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Ohlédnut{ mipto dvodu...:

B&hem doby co tvorim textovou ast pirednaBky ze 7.Pelikanova
semina¥e se mi znovu a znovu vraci neurdity pocit neuspokojent,
Be ktervm jsem odjii2ddl po predniice.

PirestoZe pat¥ite v problematice podchlazeni bezesporu k nejinfor-
movaneg it Sapti Cenké medicineké verejnosti/diky letitdmu Ymili
Dr Ivana Rotmana/,nepiresvéddila mne diskuse po p¥rednatice o tom,
Z2e jste pochopili celou naléhavost praktickeé &asti problematiky
podchlazeni.

A p¥ritom, pokud Be ve vaBich zasahovych vozech necobjevi prvni
chladny den termoska B horkou vodou, progt&radlo,dv® deky navic a
alufolie a ve vaBem batonu termobalifiek a improvimace obdobného
vvbaveni, pak jsem mluvil zbytedns.

Gnad to bLbvyleo na vas rvychle a nvni v  klidu svych pracoven
rromyslite naléhavost sdéleni a praktické dopady jak pro vaii
Praxi, tak pro vade pracovni postupy i vade vvbaveni.

Velmi bvch si to piral.

autor sd&leni



Pro snazii srozumitelnost a pi¥ehlednost se cely text o problema-—
tice Traumatu a podchlazeni pokusim roz&lenit do logickvch celk?d
i kapitolek:

1. Fysikélni podstata G¥inku chladu na lidsky
organismus

2. Pathofveiologie "¥istého” podchlazenit

3. Pathofysiologie traumatu + podchlazenit

4. Uinky chladu na vitalni funkce

5. MoZnosti rozpozniani podchlazent

6. Léebnéd moZ2nosti na mistd nehody
- centrialni oh¥ivani
— diskuse o medikamentosni 1&é&bis

7. Problematika transportu

8. Souhrn pro praxi

Uvodem celého textu si dovolim p¥ripomenuti,¥e toto sd&lent
navazuje na wvyferpavajict informace Dr Ivana BRotmana v
p¥redchozich Bulletinech Léka¥ské komime CHS tvykajici se problema-
t.iky podchlazeni a snaZ2i sBe je doplnit o© nejnov&isi nazorvy
zadchrana¥seké mediciny a postupy neodkladné p¥FednemocniZni pdéie.

ProtoZe vim jak neradi &tete dlouhé Elanky, snaZil jisem se text
nejen maximalng osvEZ2it obrazky, ale také &Slenit co nej-—
p¥rehledn&ji a abych udrZel va®i pozornost. Omlouvam se t&m, ktervm
t.o bude pripadat malo akademicke, ale text skutefn® sleduje
myilenku praktického sd&leni s pouze nezbvinymi teoretickymi
pasaZemi.



1. Fyzikadlni podstata Winku chladu na lidseky
organismus

Pro p¥ehlednost je moZ2no zjednodusien& ¥ici, 2e u Hlovéka v klidu
za normalnich zevnich teplot je v oblastil t&lesnégho jadra tj.

v organech uloZenvych v hlavE a trupu tvoreno chemickou cestou cca
70% tepla, kdeZto kZ2e, podkoZ2i a svaly tvori obal, slupku. Jako
zprosti¥edkovatel transportu tepla mezi oblasti t&lesného jadra a
vrestev t8lesnédho obalu slou2i krevni ob&h./p¥ehlednost situace
zdanlive® komplikuje p¥echodny stav na zalatku plsobeni chladu,
kdy diky svalovému t¥resu je p¥rechodn®& produkovano ve svalové
vrsetvé obalu 70 % t&lesné tepelné produkce/

Pro preziti podchlazeného je Zivotné duleZité zda zachréance
spravnd pochopil vyznam vztahu télesného jadra a obalu...

1.predstava

["nespravna"|

détsky nespravna e
pfedstava,Ze podchla-
Zeny promrzne rovno-
mérné Jako rampouch
nebo kostka ledu

2.predstava

["¢asteéné spravna"]

zbavme se také pred-
stavy “Jadra a obalu"
Jako napf. u broskve

. , 3.pfedstava

|" spravna” ]

Jedina spravna pred-
stavaje: i

télesné Jadro produ-
kujicf teplo/hlava,hrud-
nik a bficho/ Je obaleno
nékolika vrstvami obalt
/khZe,poditoZtuk,svaly/




Schematem na p¥edchozi stran&, jsem se Bna%il zd@raznit, ¥e
rozdil mezi ku¥etem chladnoucim v mraZaku a mnou vystavenym
chladu stejné intenmity je v tom, Ze¢ mAj organismus Be BnaXi
udrZet co nejdéle tepelnou rovnovahu tj. branf se rPGsobeni chladu .
7fzv¥Senim tvorby ltepia-tj zvvsenim 1&tkové v¥m&ny ,omezenim lepelinvych
2lrat-1j. periferni vasokonsirikcit ald./

Nakolik je organismus schopen mobilisovat reservy, natolik je
schopen zpomalovat vliv nep¥iznivy¥ch fysikalnich uXinké nizké teploty
okolniho prosti¥edi.

Cilem tohoto md&leni je viastnd nauwdit vas odhadnout nakolik jsBou
vyerpané reservy podchlazendho Pacienta a dale nakolik miZete
rPacienta isolovat od W&Eink& nizkych teplot.

Musime mit tedy zcela jasnou predstavu o dvou véEcech:
1. zp@sobu termoregulace v nasem t&le
2. zpGsobu jakym teplo ztracime

Centrum termoregulace se nachizi v mezimozku a je dokonaleji{ neZ

b&Zny termostat u akunula&nich kamen, nebot’

vyhodnocuje vstupni informace:

&/ z koZnich receptort [vBimn&te si %e jmou
hust&3ji na hlavd a trupu]

b/ =z vnit¥nich receptord

c/ teplota krve protékajici mezimozkem

SCHEMA INFORMACNICH vSTUPU A vYSTUPU CENTRA TERMOREGULACE

centrum
regulace

teploty

&5
PLoIV. A\ mezimozek

tepelny odpor:" -
v télesném obalu .




Naopak dolni polovina schematu ukazuje t¥i zakladni vystupni
informa&ni cesty vedouci ke sniZeni ztrat tepla a zvyieni
praodukce p¥ri plsobeni chladu /nebo naopak ke zvvydeni ztrat a
eniZ2eni produkce tepla v p¥ipad& vysokvch teplot okoli/.

Mame—-1i tedy jasno ve zplsocbu regulace, je tireba probrat takég
meZnoptl vvdeie/ztrat tepla:

Citem naseho usili je pochopil jak
u podchlazeného zabranit ziralam
lepla t&milo "moZnostmi™

VYZAROVANI tepelné za¥eni jsou elekiromagnetické vlny
které snadno mb¥eme vnimat p¥ibli¥ime-1i
Bvé dlan& cca 1 om od sebe

tvto elektormagnetické viny se snaXime
"vracet zp&t'" zavinutim do aluiolie

ODPAROVANI VvODY jednak produkci potu aodparovandho z povrchu
k&Z2e, jendak vodou vvdechovanou ve form&
vodnich par plicemi (pro pfredsiavu je to
12% denni produkce ltepla a v klidu je to
1200 g vody/den]

VEDENT jde o p¥imé p¥redavani tepla/teplo je kinetickeé energie
molekul/ z molekuly a molekulu.

Rychlost vedeni tepla urvchluje vlihkost nebot vodivost
vody Je 25 x veétsd{ neZ2 vzduchu.

Rychlost vedeni tepla rvchld proudé&Eni vzduchu nebot’
oh¥até molekuly jsou nahrazovany chladnymi vrstvami
vzduchu.

dokonalou isolaci se snaZime zabranit jak prouddni
tak vedeni a negativnimu pGsokeni vlhka.

Chcete-1i skutefn& pochopit vyznamnost a velikogt t¥chto
tepelnvych ztrat, zkuste pi jednoho chladného vEtrného detttivého
rodzimniho dne,lehnout na zadda jen v koBili a kalhotech na
betonové zapraZ2i na chalupd a tekat t&ch dlouhych 20-30 minut,kterd
trpi G¥astnici dopravnich nehod, ne¥Z dorazi sanita. Nejd¥*ive si
uww&domite jak velkou sty¥nou plochu p¥edstawvuii z&da a jak se
zrvchli pocit chladu kdv% provlihnout, poté si vSimnete odkud tak
nep¥rijemnd fouki a pokud to vvdrZ2ite nehvbn® vice ne¥X 1% minut

v deiti a v&tru, pak u¥2 vite v8echno...

Pro ty kte¥*i nenajdou odvahu, uvedu na nasledujici stran® schema
shrnujifici negativni vlivy zvvdBuijici rvchlost tepelnvch ztrat.



rychiost vetru
vihkost prostredi
chladova expozwe

A to zni nepopularng, trouinu si ¥i{ci, 2e plmobeni chladu,vlhka
a vdtru na zrangného Gdastnika dopravni nehody pat¥i zvliasts o
podzimnich m&sicich k nejpodceiiovanégissim negativnim viivém na
mist& nehody 8 nep¥riznivemi déseledky zhordBujicimi dalii proabs&h.

Pom&rn& apaticky sledujeme pravidleni meteorologicka hlafeni
upozorfiuiici na rychlost vEtru 5-10 m/s v narazech a%2 15 w's
a malokdy nam dojde co to znamena v praxi a jaky vliv ma tato
rvchlost v&itru na piscockeni chladu.

Proto jimem Bi dovolil piFepoditat vam meteorologické hodnoty
udavaangd v m/s na vam blizké hodnoty km/hod s p¥Xrirovnanim
dopravniho prost¥edku na nédmZ jeslte vyvstveni uvedendg rvchlosti.
Viz tabulka na nasledujici stransg.

Z ni ji¥ smnadno pochopite prog tak vwrazné klesa teplota pi
zmén& rychlosti v&tru, prof se v evropské zachranarské praxi
vwivAaAFr1 okamZite zavéti¥rd v okolil zran&ného jak ve vraku auta

tak na sjezdovce.dA také pochopite ziludnost podchlazeni alkoholi-
k@, kte¥rd{ "p¥espali'" podzimni mrazivoou v&trnou deftivou noc v
kaluZ2i u reptauraniho za¥rizeni.



0 km/hod

bezvetri

V.::mnete si napadne vyruzne,ho pokl°su zevni tep!oty
pfi zméneé rychlosti vétru z 0 na 5 m/fs,ve srovnani se
Zménecu z 15.20m/s

PAMATUJ :vlivu rychlosti vdtru branime: - vybudovanim zihrabu
- postaveni stanu
— vytvorenim zAavEtr¥ri
z plachty p¥iloX2enég
na vrak se zaklindnym

vliivu vlihka branime:

podloX2enim karimatkou nebo
podtlakovymi nositky

— such¥ymi vin&nymi dekami

— nepromokavou plachtou p¥red deky

vliv vyza¥ovani tepla omezime : — alufolif




2. Pathofysiologie "¥istého" podchlazeni J

V tomto Bd&leni Be sice zabyvame problematikou vztahu traumatu a
podchlazeni, ale pro pFehlednost, je nunto nejdirive si vysudtlit
viiv chladu na organismus zdravy.

TradiZn& je celkové podchazeni definovano jako pokles teploty
t¥%lesného jadra pod 35 st.Celsia .

Podle intensity pldsobeni chladu literatura obsahuje n&kolik

forem podchilazeni:

m akutni forma /nap™. pad do ledové wvody”/

m subakutni forma /napX. vy&erpany turista i horolezec/

m protrahovanid forma nap¥.dlouhé leZenf venku p¥i nizké tepl./
m chronicka forma /nap®. sta®f 1idé + nepXfz. socidl.podminky/
Forma podchlazeni nam m@Z2e napovidét s jakou rvchlost{i budou pro-
bihat jednotliva stadia podchlazeni a jak budou tedy vyjad¥env
p¥riznaky jednotlivych stupld podchlazent.

Clen&nt na stadia podchlazent je bliZsd naéi'pfedstavivosti,
nebot! v¥3dy si vzpomeneme na to, Ze t&lo podchlazovaného bojuje &ili
brani se chiladu a dovedeme si pFredstavit:

m stadium obramnné i stadiun "exitace" /37-34 st C./....I.stupels

m stadium vyerpani /34-27 sl C./ . @ . i e e I1.stupent
m stadium ochrnutl /27-24 st C./. .. .. . i, IIT.stupen
m stadium zdanlivé smrti /pod 24 st C./. . . i i, .. IV.stupent

-

STUPNE CELKOVEHO PODCHLAZENI VE VZTAHU
KE KLESAJICI TEPLOTE TELESNEHO JADRA

zmény spotfeby Kysliku
v téle podchlazeného

37°C —
P 3007 |.stadium excitace  [lehké padchlazeni|
34°C
Il.stadium vy&erpani [vyrazné podchlazeni]|
50% |—— . 30°C — A
lll.stadium ochrnuti  [hluboké podchlazeni)
33% |— 27°C - : ’
IV.stadium zdanlivé |velmi hluboke podchlazeni
el 2aC— smrti

svédéi pro vyrazny pokles
latkové vymeény,coZ dava
vEt$i nadéji na uspéch KPR
zahaiené i po delsi zastavé




Nadim cilem na misi& nehody neni stanoveni stupn& podchlazeni,ale
dle p¥riznakd dokazat posoudit zda se jednd o pacienta ve stavu
lehkého. . .vwrazného. .nebo hlubokého podchlazeni a to i ve v&EtBind
pripadft kdy nebudeme mit k dispozici hodnotu teploty t&lesného
jadra m&renou tympanometricky nebo rectialné.
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Proto nelze dostatelnd zdlraznit zadsadni vyznam zakladni
orientace v p¥riznacich jednotlivych stidii.Pochopite jej
teprve na mistd nehody. .
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Zadkladni orientaci ziskdme hodnocenim zm&n » vddomi
» d¢chani
>»> ob&hu

Pro p¥ehlednost jsem se je pokusill shrnout do nazorného mchematu
aby lépe vvnikly socuvislosli zm&n zakladnich ¥Yivotnich funkci v
jednotlivvych stadiich podchlazend:

zmény klinického nalezu pfi prohlubujici se hypotermii

- teplota « < , .
stupen _ télesného zmeny obehu a dychani
podchlazent  jagra

37c
POZOR chybl u: asné vidomi ﬁ h h R h A * *
-novorozencl l.stuper - Jas E' .m' zrychleny pul
-poranénimichy | ,, " . chiadovy tres . 2rychleny puls i ,
Kranlocerebrilp.|  EXCitace | -jn\/—/\/——/\d-*/\Jr— zrychleng prohloubené dychan
AY
34°C
. _1 ' nezﬂc‘;asmény .J\,\__-aA,uﬂ«‘_J\,_———»JL——— zpomaleny,neprav. puls
Il.stupen @ Stpa‘?Y'pgTI'?”d" nepravideiné dychani
vy&erpani RN, iiﬁglgziﬁi Jﬂ\r_____/\/f/\/F*___/\//rn@ogwkmnm
30°C -
neprobuditelny puls Spatnéd hmatny,pausy
ll.stupers ~ 2 @ (OZ nereaguje na algické dychani s delSimi pausami
“ochmuti® Wy podnéty OSBORNova J-vina
- A\ zornice mydriasa
fotoreakce zachovana _M\/‘_‘
27°C _
IV.stupen bezvédomi )
e nehmtany puls
zdanliva 223:2*@:;15 bezdesi
smrt”
mrt fibrilace komor
' NN




Proto, aby se vam poda¥iloe snadngii si vzpomenout ve stresu na
mist®& nalezu podchlazengdho na p¥iznaky tvpické pro jednotlivé
stupné&/stadia podchlazeni,‘pokusim Be j& rozebrat podrobn&jii.

Hlavnimi p¥iznaky pro posouzeni zavaXnosti podchlazeni

jsou gtav v¥domi a chladovy t¥eg ; dalBimi p¥iznaky jisou
ob¥hové parametry,d¥chani,zachovani reflex a svalova

ztuhlost. .. ¥.D.HIRSCH 1988

VEDOMI

Ji¥ v Gvodu uvvahy o stavu vEdomi je it¥eba si uv¥&domit.,¥e
exigtuii faktorv,které mohou faleBn& zm&nit stav vé&domi:

celkové t8lesné vyerpani
alkohol ,sedativa
analgetika, peychofarmaka
halucinogeny

intoxikace

poruchy latkové vemdny
/diabetes mellitus/

“cerebrovakularni onemocndni
kardiovaskularni onemocndni
trauma/ Bok,karniocerebrilni porandni

Btav po epileptické zachvatu
W.D.HIRSCH 1988

Nema to znevaZovat vyzanm hodnoceni viivu stavu véEdomi, pouze
upozornit, Ze je t¥eba jej prposBuzovat s souvislostech g dalftimi
dale uvedenvymi parametry a vZdy uvaZovat o dalisich p¥r{iZinach.

Obecnd lze hodnotit vliv chladu na v&domi, tak, 2e po dvodni

! acobuie 1 ! o 1 i : { gt
metabolismy mozku emuZ odpovidii zm&ny vnimani a

orientatniho neurologického nalezu.

© PAMATUT »» p¥i teplotd t&lesného jadra pod 30 gt Cel.
dochazi kX bezv&domi !!

lLze tedy shrnout, ¥e pacient s lehkym celkovvym podchlazenim
bude podra2dény, nekriticky a bude se t¥ast chladem, bude-1li
vak u pacienta nastupovat bezvédomi je na hranicil vyrazného
a hlubokého podchlazeni tj. teplota t&lesného jadra je 30 st
Celsia #ili bli¥%1 pe kritické zdén& poklesu teploty /viz dale/
[PPrirozend je ti¥eba vvwlouwlit jiné pr{finy poruchy védomi-
-viz vvie)



Pro p¥ehlednost shrnuji podorobny rozbor viivu chladu na stawv
v&domi do schematu:

cbecné: po Uvodni excitaci pusobi hypotermieline arni Gtlum
metabolismu mozku

4o

~ fi védomi
| podrazdémy
nekriticky

«5.’ fﬂ‘*_f.}r' 9 ‘ ARG

' nardsta pauy

;neregauie na bolestivé podnéty
;ztrata mozkové céuni autoregul.
:zornice-
Nouy S 2T -:4*&452?3‘ 7,
AT i
(22 pokles moz.cévniho pritoku
nice-nydriasa,fotoreakce § 6
R PRIZ I PP e T DRI
0

"j;@
% &
'c‘»,

zéuér: jakékoliv odchylky od linedrnito pribéhu znamenaji podezieni
na mozkoleheéni poranent nebo intoxikaci.
Tzn.:uyskytuje-li se bezvédomi priteploté téles jédra nad 30 stC
neni zplizobeno cel.podchlazenim,ale Grazem ¢&i otravou

PAMATUJ: rvchl& orientace o stupni podchlazenti
dle stavu vEdomi na mist¥ nehody

rodra2ddny + chladovy t¥es........ ..36-34 gt C
. ti.lehké podchlazeni

apaticky.,spavy,zmateny..............34-30 st C
ti.v¥razné podchlazeni

bezvddomi,fotoreakce + + ...........30-27 Bt C
tj. hluboké podchlazenti

bezvddomi , fotoreakce O O ...........pod 27 Bt C
ti. velmi hlub.podchlazeni

pFirozenéd po vylou&eni jinych p*1¥in bezvé&domi

-1 0_.



DYCHANI

Nejd¥ive si nalistujte stranu 7 a pohledem na tabulku si
Pripomé&iite,2e po p¥rechodném vzestupu Bpot.¥eby kysliku a%¥ na 300%
ve sBltadiwn exitace /odpovidi klinickému obrazu chladového t¥esu,
rozruseni, tachvkardie a hyperventilace/ dochazi k postupnégmu
poklesu mpot¥eby kymliku a%¥ na extrémich 25% pP¥i teplotd t¥lesn.
jJAdra 24 st C.

Obecn#: plGsobeni chladu zplsobuje 1 i n e 3 rn i Gtlum
reakce dechového centra na hladinu COz v krvi. To
vede po p¥echodném zrychleném a prohloubendm avcha-
ni ve stadiu excitace ke zpomalendému nepravidel nému
dychani kon¥icimu zastavou dechu ve IV. stadiu pod-
chlazent.

Kritickou teplotou t&lesného jadra je opdt 30 8t Cel, kdv
nejen nastupuje hypoventilace, ale zanikajf té2 obr ann &

reflexy dychacich cest....tj. indikace k intubaci !

Jdednotlivé fize postupného dechového Belhavani u prohlubujici se
hypotermie shrnuje schema:

Podrobny roz

obecné: po prechodném zrychleném a prohloubeném dychéani ve '
- - o rd . ’ ”~ - .
stadiu excitace,pusobi chlad linearni ttlum reakce decho- §

veho centra na hladinu C02 v krui,

oubené tichani [

atamal’, e Y < Gt hid Lm0+ ¥ "y
e

o 3 snizeni spotieby 02 na 50% ;%
ﬁ% hronchorhea . ggf* 5

< pronchosnasmus [ hypoventilace

mstém??&ﬁﬁ?c “‘“ vymizeni obran.reflext tich.cest :
edém plicni N gﬁ RGN
pokles spotieby kysliku o 75% e, ! PR

T T T YOS,

oY

Y
VTS

SR AT e LA

SR

7

zdvér: pretrvavani hyperventilace pfinizsich teplotich télesného
Jadra je znémkou kraniocerebrilntho poranéni nebo pora-
néni hrudnila a plic.




PAMATUJ: pro rvchlou orientaci o stupni podchlazeni na mistd
nehody ti m@¥%e pomoci posouzeni kvality d¥chani:

hyperventilace + chlad t¥es ...... 36—-35 Bt Cel leh.podchlazeni

zpomalenéd namiahavé dychani +
+ apatie.......34-30 st Cel v¢raz.pochlaz.

chybéni obrannych reflext
aychacich cest + bezvddaomi . ......... rod 30 st Cel hlub.podchl.

T

PRETRVAVANI HYPERVENTILACE U PACIENTA S NiZKOU TEPLOTOU
TELESNEHO JADRA JE ZNAMKOU NITROLEBNIHO PORANENI NEBO
PORANENT HRUDNIKU...

NEZAPOMEN Podchlazeny pacient je ohro2en hvpoventilaci...broncho-
spasmem. . ... mEstnanim a plicnim edémem...aspiraci{.....

OBEH

Zmsny ob&hovvych parametrd bh&hem plmobeni chladu jsou niapadnd
podobné zm&nam dychani ...po pofatedni tachykardii ve stadiu
excitlace ,dochidzi k poklesu tepové frekvence, nikoliv viak
poklesu krevniho llaku, nebol zpomalena srde¥nif frekvence a tim
sniZeny minutovy srdefni vyvdeji je kompensovan periferni vasokon—
strikct.

Dévodem postupného poklesu srdefni firekvence p¥ri poklesu teploty
t&lesného jidra je, 2e p¥i klesajici teplotd ztraci diastolicka
depolarisace na sBvé otrmosti.

Diky vvyraznému poklesu spot¥eby kveliku v podchlazenvch tkAinich
zGstavad 1 p¥i v¥razné bradvkardii /tedy sniZené nabidce kvslikuw
je zachovana relativni rovnovaha. Podobné rovnovahy je doma¥eno
také na udrovni vlastniho srdeniho svalu, nebot spot¥eba kvmliku
ktera je urovana srde&ni frekvenci.,kontraktilitou a nap&tim
srdcedni sté&ny je vvyraznd sniZ2ena pomalou srde¥ni frekvenci.

Jde tedvy o p ot ¥ e bn o u bradvXkXardii,
jeji¥% prolomeni nap¥. podanim Atropinu nebo Adrenalinu
nevmdrnd zvyisi spot¥ebu kysliku srdce a m¥e provokovat
fibrilaci ¥komor! /viz text o G&inku chladu na vitalni fce/

Kritickou hodnotou t&lesného jadra pro ob&h je 28 st Cel.,kdy
je maximalni risiko fibrilace komor, jeji2 plvod byva

nedostat.eling zdbvodliovan teplotnimi rozdily mezi jednotlivvymi

svalovymi vliakny myokardu /pivod bude polyvalentn&jisi A.KLOCK-
GETHER 1988/.
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PAMATUJ pro praxi dfileX2itou souvislost: u podchlazendgho
kiery je na mislé nehody v bezvédomi a m& jiZ
vymizeleé obranneé reflexy dychacich cest je nuino
predpokladatl ,vwiouime—11i jiné pXi¥iny.,podchlaze-
ni s poklesem leploly l&lesného jadra na 30 st C
stall jedinny pohyb kondelinou podchlazeného a
teplota t&lesného jadra klesne na kritlickvch

.. 28 st C...5 maximalnim.-risikem fibrilace komor !

Vaie UspdBnost v tom kolik informaci ziskdte vvBet¥enim obShovych
parametrd podchalzeného bude podstatng vessi budete—-1i mit k
dispozici kardiomonitor umoZiuiici hrubou orientaci o povaze
grdeniho rvtmu, tvpepu arvimie ¥i p¥Fipadndm vvmskvitu OSBORNOVY viny
/viz kapitolka:G&inky chladu na vitalni funkce/.

Dvnamiku zm&n ob&hovvych parametrt® p¥i plscobeni chladu jsem se
Bna¥il strudng shrnout do nasledujiiciho mchematu:

obecné: po pocatecm tachykardii dochazl k finearnimu poklesu
tepové frekvence nebof vlivem kilesajici teploty ztraci
diastolicka depolarisace na sué strmosti

prechudne tachykard:
; poté bradykardie;prodl.
Q-T lnterualu

pomala srdecm frekuence
snizeny minut.cbjem
i TK relatlune zachouan
7 R

o
18

I

-OSBOPIOUE~Lﬂna
supraventrikuldrni aryi‘mié

T et

28 stCel maximalni risiko
ibriface komor

pokrarwlct pokles frek"ence
i pokles TK
po‘teasystalne

b EX 3
e R B

z&uér: p etrvavéni tachykardie pri teplotach pod 34 st Cel
je znémkou h y p ovolemie nebointoxikace




Vzhledem k =zava%nosti hrozby fibrilace komor p¥i dogaZeni
kritické teploty t&lesného jadra 28-26 gt Cel. vracim se k této
problematice tabulkou A.Klockgether—-Radke:

Faktory ovlifiujici pohotovost myokardu ke komorovd fibrilaci
v oblasti kritickych teplot /26-28 st Cel. t&les. jadra/

1. teplotni rozdily mezi jednotlivymi sval. vlakny myokardu

2. zvyBeny tonus sympatiku /zvyiuje/

3. vagalni impulsy /Bni%¥uje/

4. v8k /dosp8ld > dsti/

5. akcidentilni hypotermie > postupné podchlazeni

6. nahlé zmdny pH

7. hladina katecholamin@ /zvviiuje/

8. zm&ny hladiny elektrolytd

9. pokles periusniho tlaku myokardu /pokles TK P¥i rychlém
zruieni zvyBeného periferniho odporw/ medikametosnd, horka
vana/

10.mechanicka podriaZ2ddni. P¥{mo: katetarisace Nep¥{mo: mani-
pulace 8 podchlazenym pacientem

Zaverem kapitlky usilujici naudit vas posoudit stupell podchlazeni
rodle Btavu vitAlnich funkci, zkuste v nasledujici kasuistice

dle kusgch informaci /na n&Z ostatnd bvyvame na mistd nehody &asto
odkadzani/ odhadnout p¥ibli%n¥ teplotu t&lesného jadra:

;) \»; *:§> {ryrivsrivadvye g 13257 >;'~> 7'>":3 2‘7' gy
F K R e
., 3 f) ., % : 1 B > 3
b >;{4 : 3 » b

v

o
.

TENVY
% ¢ 2 8
Lo

Vv

S& b
‘l; ? ,7;)

e ,,fm}, ;5;;:?34’%’ i

z: i ,)),)1 LStttz et

e 2
b S
P
< 3
A .
22V ~
a
IV
XX

3
%
oo
3%
o
PO
S

>
>§>;)$
> ),),)>»’>
iy

Stay pﬁ prijezdu RZP:
-bradykardie

1 -pH védomi

i hypotense

H -periferni vasokonstr. i f
§i AN I S R e et T :i»!§§1;>:: § 3 i3] hEEEE 13433
Jakou teplotu télesného jidra Ize pi‘edpokladat dle dostup-
nych “duslodku pusobonl’ chladu“ ?

S N N

32,
3
28
38
3
7§

R

)
33
7!
>,
02

o

¥
H
Z
5

3P

r-$)333539308,303;
SEPESRR RS FEE PR

Loy

$rtrbrtaraaitaiedy

Vysledek: naméfena rectdini teplota 33,2 st Cel.

—_ J“; —



3. Pathoiysiologie traumatu + podchlazent J

Po nezbviném teoretickém minimu mse tedy domtivame Xk jadru
dneBniho sd&leni tj. vztahu podchlazeni a traumatu. Pokud jiste
pri vysvé&tlovani pathoivsioclogie podchlazeni, nabvli doimu, e

se mu lidsky organismus nejd¥ive brani a potom celkem dob¥e p¥ri-
zplsobuje, zapomelite na tento positivni dojem v p¥Xripad¥®, ¥e jde o
kombinaci podchlazeni a t&Z2ké porandni.Podchlazeni toti¥ vede k
mnoha pathologickym reakcim, které porangneého dodatednd zal&Xuiji.

Z ve¢zkum@ americkych traumatologickych center prochazi
alarmujici poznatky o negativnim vliivu podchlazeni na
preX2ivani t&2ce zrandnvch.
Cim ni%isi je teplota t&lesného jadra tim vedi je
imrtnost t&%2ce zrandnvych podchlazenvch pacientt.

Vyasledky vyzkun® jsem shnul do tabulky a pokusil se vy jad¥it
pouwwvislost se stuplem podchlazeni, je z¥ejimé&, ¥%e jiz II. stupefs
podchlazeni zvyBuje Gmrtnost t&Z2ce zran&nych témd¥ dvojnimobn®:

ertah amrtnosti téZce zranénych a stupneé podchlazeni
teplota ~ dmrtnost stupefifstadium podchlazeni
tél jadra téice zran.

37°C

lstupen—lehkepodchlazem
stadmm excztace

34°C

32°C

30°C

Vyev&tlenim dramatického narustu umrtnosti t&Zce zran&nvch

podchlazenych pacientl je wuvoliovand specifickvch enzvmd blokuii-

sillnému poklegy agregace trombocvth, Stav navic zhorsuje chladem
indukovana diuresa zvvraziiujict ok jemovou nedostatefnost

zphsobenou vlastnim Yrazem.
Vzhledem k zaveZnosti problému pokusime se pochopit a vysvdtlit
nepFriznivé hemodvnamické déeledky zploshend =ztritou objemu a
podchlazenim.

_15_



Pro snadn&ii pochopeni pathofiveioclogickvch zmé&n, k ni¥

dochiazi p¥i kombinaci t&X2kého Grazu a celkového podchla-
zenil, jeem vytvo¥ril zjednodusiené schema krevniho ob&hu na
neémZ budeme demostrovat d@sledky plsobeni Grazu i chladu:
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Srdce znazornéno jako pist pumpy,
;| obéh jako uzavrena soustava trubek,
periferni ob&h = zdvojené trubky.

%! Jako zakladni parametry o funkci
| soustavy-obéhu snimame tlak v
| soustayveé a otacky ¢erpadia &ili

| frekvenci srdecni.

Problematika mikrocirkulace pro
nazornost vynechana.
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Jdeliko¥ je Bd&leni zam&¥eno na praktickou stranku vai
Cinnosti na mistd& nehody, vEnujte pozornost ukazateltm
za&kladnich parametrt o funkci ob&hové soustavy coX na
mist& nehody nejfast&ji bude pouze TK a P /bude—-1i vai
zasah pot¥ebny b&hem dovolend na horiach/,pouze vzacnd
budete mit k dispozici kardiomonitor, pulsni oxvmetr a
kapnometr. Cilem zdanlivé& zdlouhavého vvkladu je naudit
vas spravng hodnotit situaci na mist¥ nehody tj.udrazovy
d&j,stav pacienta a dostupné hemodvnamické parametrv.
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Na tomto hrubk& zjiedno-
duBeném sechmatu se po-
kusime demonstrovat za&-
kladni pathoiveiologic-—
k€ zmé&nyv po traumatu lzrn
cdtlsedky ziraly objemu a
bolesti.

Baroreceptory reaguiji

na pokles tlaku vvpalve-
nim noradrenalinu a adre
nalinu., Dasledkem je jak
vasokonstrikce ve splan—
chnické oblapti,ledvinich
na k&Zi, tak viiv na srd-
ce 8 naslednou tachvkar-—
dii a zesilenim kontrakci.
S vviimkou mozku a mrdce

Pl

frekvence
Isrdeénif

lm nl |
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il .n.n.xu.

i
3

|bl|||| i Mdl

tmuma+bob§1

tedy dojide k vyrazné vaso—v
konstrikeci a tedy "centra—_
ligaci ob&hu”. 3

Tato p¥rechoadn& obnovend
rovnovaha po traumatu se
nazvyva obdobim kompensace.
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l pokles krevnlho ﬂaku '

hirt

Gitpit

pokusokompensad:

vyplavenl adrenalinu,noradrenalinu...

Hypovolemie je kompensova-—

na za cenusniZXeného prokr- =
venil jater.ledvin,kliZe coX
m& za nasledek hromadéni
anaeraobnich metabolitd |,
kyseliny mlefné a COz ve
tkadnich B nedostat@nou
prefusi. Tvito postupnd
zvyBujl permebilitu kapi-
ldr Zuvoln&nim histaminu
a kinind/coZ vede k uUniku
tekutin a plasmatickych
bilkovin ob&hu do tkand
napomaha tomu takée pre—
trvavani poptkapilarni
resustence p¥i poklesu
prekaliparni remigtence/.
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| Zjednoduéene schema kompensace
ve!ké krevni ztraty
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Takx bvchom dospé&li do
obdobi{ dekompensace
odpovédi organismu

Ltrauma.

My me vieak v dalgéim
textu budeme snaZit
sroijit tuto predstavu
o gstavu ob&hu ve {azi
kompenesace e pouldas-—
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nou odpovEdi organismu
na pAsobeni chladu.

PAMATUJ kompensace:

m tachvkardie

m TK relativn& v mezich

B znamky centralisace o

/ sni%. Xkapilarni nav
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Pokusime—-1i se pro na- eSO T e st f s
zornogt. a srovnatelnost g%hng- bﬁf
Rz!,--,‘ S

prenégmt své dosavadni P : ok

poznatky /viz p¥edchozi Zjednodusen
kapitolka a kapitolka FE81 srde¢ni &innost a obéh

o centru regulace teplo- ?g*i&ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁﬂﬁ@ﬁ%”‘ﬁ%mwyﬁxf
' ERmmteN  tlak/krevni/

tvy na str.7/ Ziistime,2e
2e také disledktm piso-
beni chladu pe organismus
brani A sna%i me je "kom-—

pensovat”. Zpomalenim me-—

takbolickyech pochodd vilvem g R | 3 i i
chladu je girkulace adaplo- % B Y frekvence
vAna na niZX{ drovni. iy B ¥ /srdednl

Nein&pradné&isim obrannym
mechnismem je chladovy i¥es

jako pokus o produkci tepla

/pozor chybi u novorozencd, I Wit chladovy tres |}

kranicceberalnich poranéni ST maximalni periferni

a porandgnich michy/ Y5 vasokonstrikce . Rl
il pokles srdecni frekvence krevni tiak .

D&le maxima&lni periferni (ai¥gel| S Poklesem teploty ztraci zdstava;’

A X sishll diastolicka depolarice na ‘relativng

sk o < Satst ! .
vasokonsirikce v obhlasti el syl strmosti konstantni-
rovrchu 1&1a. A ' -

{["Snizeni minutoveRo |

Polé dochazi ki poklesu
srdelni frekvence p»i
zachovaném lerpovém ok jemu.
Pokles srdefniho vydeje
je tedy objasnitelny poklesem srde®ni frekvence. Diky perifernt
vasokonsirikei z&slava viak krevnit Liak romé&rnég diouho
konstanini.Pokud jsme ledy u dekompensace odrovédi organismu na
Lrauna pozorovalizhorfend zasobeni lkani kysiikem a retenci anae-—
rotnich metabolil, z&slava u "Sistého" eoclchlazeni z&sobent
kyolikem diouho konstanini, nebol oproli sniZené nabidce kysiiku
tkanim v disledkiku poklesu minulového srdefniho vdeje stojiil také
sniZena spolreba kysliku podchiazenymi ikanémi. Tedy je dosaXeno
novéeé rovnovahy skompensace/,ale na niZsf drovni /die A.Klockge-—
ther—Radke/ .

o ‘& i
ORI
GBS

e
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Pamatu): kompensace vlivu chladu
m rPokles tepové irekvence
m relativng konstantni TK
m maximalni periierni vasokonstrikce

I bez dalgiho vwkladu je tedy z¥eimé,jzak tuto "k¥ehkou rovnovihu'
drapticky naruBi zmény zplsobené v organiemu v dimledku pisobeni
traumatu. Narutteni Jje natolik zavaZné, Ze vede k prudkému narustu
tmrtnosti polvtraunatickevyh pacientd zatiZenvch gowdaend
rlgobenidim chladu, tak Jak to popisuiji velki& traumatologicka
centra v U.5.A.

Nenael jsem v litarature rodobné vyvgv&tleni pXridinnvch
souviglosti, ale stuphiujici negativni vlivy chladu a traumatu lze
vvdedukovat a pochopit Prave na pochodech popsanych a

znazorn&nvch na predchozich t¥ech stranach.



st

et
SR
i

s
T

oveé odezvy
hiadu a traumatu.

QMG 220 o X i

CLegit SNANIL R Ll i)

it Lo e

frekvence
/ardetni/

periferni vasokonstrikce
pokles srdec¢ni frekvence
pakles krevniho tlaku
vyrazna tkarfova hypaoxie
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Ztréfé Kre POKLES

objemu KREVNIHO
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TLAKU

41

pokles srdec¢ni
frekvence
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centralisace

TKANOVA

periferni chlad.

vasokonstrikce

HYPOXIE

tkanova hvpoxie - provazejict dekompensaci centralisace ob&hu

jako posttraumatické odpovEdi, je potencovana

chladovou periferni vasokonstrikcet.

Bohu¥el

se vSeml dtmledky tvpu odpovédi

organth znamvych

vzdalenych

jako ZokovAaA Jatra,

Bokova ledvina atd.

Bokova plice,

krevni tlak - udrZovany za cenu tachvkardie a centralisace

Be hrouti vlivem chladem indukovanég bradvkardie
zplQaobend poklesem strmosti diastolicke depola-—-
risace plsobeni chladu.
Démledkem BniZeného srdefniho vydeje pri soulas—

né objemové ztrat& jsou artmie vedouci 3% k fibri-

laci komor.
PAMATUJ ;

Ji% pouh& intubace nebo zavedeni hrudnfho

hrudniho drénu mohou v této situaci
zplsobit vaZnou poruchu gsrde®niho rvyimu
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Dbkazem tecoho, Ze ® vliivem podchlazeni se v traumatologii setka-—
vame mniohem Cast&jil neZ se p¥redpokladad i p¥*i zdaAnlive® nezimnich
podminkach je kasuistika Dr RB.Roseiho z Univ.kliniky v Ulmu:

72—-1ely muZ byl destivého lislopadového velera p»i r¥fechizent
vozovky sraZen osobnim aulem.lVzhledem k dlouvhému dojezdu se
rosadka RBZP dosava na mislo aZ za 20 min a nach&zf pacienta s
rpodezFenim na polyilrauma s poranénim bedernf pilede,ieXiciho
za mrholeni na okrajli mokré vozovky, je okilelen pouze v itenkém
pracovnim overalu.Dalsi asovy proab&h zachrany je sedazen pro
prehlednosl do Casového harmonogramu.

Casovy harmonogram kasuistiky
¢.1 /dle Rossiho 1953/

72-lety muz v pracovnim overalu prechazi
destiveho listopadového vecera ulici a je
srazen osobnim vozem

l" i! "i“’ [

nehoda 0:00

nrijezd

RZP 0:20 | dlouhy dojezd
uysetient

dwa zilnid prist.|
zastava kruacdni 0:35

preklad
SCO0EY
na podtl.n. B:45

pacient ge
dostava do e
wtop.s.uozu 0:45 ii i

s
transport
na frauma klinl. 1:20

komplet wyéelf. RTG,SOHO,LAB
a zajisteni 2:10 punkce art.,hr.d.
na OP sal 2:30.....|. TEPLOTA TELESHEHO j. 32,8 st.C.



Pacienl se tedy dosavad po cca £ a /2 hodinidch na operadni
sal ,kde je tleplola l&lesnégho jadra 32.8 st Cel. a rpo dalfich dvou
hodinach na OF sale kilesa na 31.4 st Cel.Pacient je marim&iln&
centralisovany ,mé&Xenf pulsni oxymelrie je neralné na monitoru EXG
se objevuil meoneoteornt komorove exirasvsioly a hodrnoty krevnich

rlvn® vykazujii melabolickou acidosu.

4, Géinky chladu na vitalni funkce -

Mate pravdu pokud namitnete, Ze jmme to jiZ2 probrali v kapitolce
o pathofveiologii podechlazeni. Zde bvech r&d upozornil na ndkters
praktickée detaily.

VLIV CHLADU NA VEDOMI

Byl shrnut na str.9 vétou,kterou je t¥eba =i dob¥re =zapamatovat:

Chlad zpisobuje po Uvodni excitaci linearni dtlum metabolismu
mozku—vnimani a orientace—- p¥ri teplot® 30 st Cel nastupuje
bezvddomi

Je proto t¥eba myslet na to, Ze u neurotraumat kombinovanvch

8 podchlazenim je neurologicky deficit'"maskovan'”. Tak¥e ve
stadiu ochrnuti pri teplot& t&lesného jidra 27-28 st Cel. je
pacient. v bezvéddomi ,neprobuditelny a nereaguje na boelstivé
podn&ty. Proto po ohi¥ati musd kvt provedeno neodkladn® nové
16 o Pen

Stejnd je situace na mist& nehody p¥ri podez¥eni na porandni
kréni pétere,podchlazeni skryva typickou svmptomatologii a
prot.o vznika-1i p¥i rozboru drazového mechanismu podez¥eni na
pretiZeni a poranéni patere je fixace nezbvitnid po celou dobu
transportuw/ tzn. kompletni algoritmus fixadni hmat-iixasndt
limec—scocoopy—podtlakova nositka’.

Dale je it¥eba si zZnovu p¥ripaomenout,Ze cghladovy t¥em,ktery nas
spolehlivE upozortivje na prvni stadium podchlazeni bude ghvb#t
u novorozench, polvtraumatickvych pacient® a pacientd s porandnim
michy.

VLIV CHLADU NA OBEH

Patheoivaiclogicke zm&Eny ob&hu zplsokhené vliivem chladu jsme na
stran€ 12 shrnuli vétou:

Po potidteni tachvkardii ve stadiu excitace dochazi k
linearnimu poklesu tepové frekvence p¥i relativned zacho—
vang hodnot® TK v prvnich dvou stadiich podchlazeni.

Tuto skutenost méni zcela situace kdy dojde v disledku
ztrdty objemu p¥i traumatu k poklesu TK a tachykardii,
které visak v hlubiich stadiich podchlazeni myokard se
zm&nEnou strmopti diastolickd depolaripace nebude schopen.
P¥irozenvym disledkem je hluboky pokles TK se vieml nidsledky.




Poruchy srdeniho rvtmu

Preptavuil u Eiptého podghlazeni hlavni moment ohro%eni pro
podchlazenégho a nikoliv pokles minutového srdefniho vvdeje.

Proto je zidkladnim opat¥eni p¥iprvnim kontaktu s pacientem
dle moZnost{ ockamZité p¥ipoieni na monitor BRKG a vvtisknutd
kFiviy .

Jak je z¥ejmé z nasledujiciho souhrnného obrazku dochizi pPri
podchlazeni k Yad& zmé&n, z nich¥ krom& bradvkardie je nei-—
markantngis{ tzv. QSBORNOVA vina neboli J-vina,kteria ma také
diagnosticky vyzanm nebot! je viditelni p¥ri poklesu teploty
t&lesného jadra na 30-28 st Cel.

zpomaleni frekvence

snizeni viny P

prodlouzeni PQ intervalu

rozsireni QRS komplexu

prodlouZeni ST Gseku
l

obraceniviny T

OSBORNova J-vina !l

viditelna teprve pfl poklesu tepl.tél]. na 30-28°C
I
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P¥i dalgim sniXeni teploty t&l. jJAdra

obhjevit obiavana fibrilace

komor.

nedostateng zdivodiovan teplotnimi
svalovymi vlidkny, ale ethioclogie bude
jak Jjmem se BnaZil shrnout do
A.Klockether—-Radke.

pchematu extrahovaného 2z

na 28-26 st Cel.me ji%¥ ml%e
Jejdt prhvad bvoa fBasto
rozdily mezi jedrnotlivymi
rpodetatnég polvvalentngist
Prace

/vBimngte 2l kolik faktord mi¥eme podpo¥Xit neodbornou manipulact

8 podchlazenvym a/nebo neuvaZenou aplikact

mentosnich postupd/

"tradi¥nich" medika-

Hliavnim risikem komorové fibrilace u podchlazeného je skutesnost

Ye p¥i kritické teplot® 27 st Cel a ni2e je defibrilace
neuspéEdna! Proto tolik za31le¥{ na peflivém p ¥ e do h &z e n 1
vzniku fibrilace komor u padchlazenvch.

V téchto vwwimeinvch p¥ripadech mumt
rokrafuliict KPE p¥revezen
moZneg FPadné centralni

bvt potom pacient
na nejblis3g
ohr¥ri{vani-resuscilad®ny

za podminek
10Zkové zarizent kde je
rostupy musif byl

Frovadény tak diouho neZ je opél dosaZXeno normaint tepiocty,
Tedy Zadndg undhlené slanovovaniemrii v podminkidch hveotermie, oo

vy iadP¥uje zndamy vyrok MILISe =

warm and dead".

Faktory podporujici vznik fibrilace
komor u podchlazeného:

1. teplotni rozdily mezi jednotlivymi svalovymi
vlakny srdec¢niho svalu

2. mechanické podnéty - pfimé/katetriace/

neprimé/zmena polohy/

Aliasky

"no one ist dead,until

Preklinické moznosti ovlivnéni

branit dalsim ztratam tepla
-~ Isplace-alufolle...
- centralni ohifvani

vyvarovat se
intrakardiainich inj.

opatma manlipulace
- horizontalni poloha
- odev rozstrihat

3. zyy&eni hladiny katecholamint

pecilvé zvazlt
aplikacl Adrenalinu

«

4. prudkeé zmeny pH aZz po obnoveni

normotermie

bikarbonat podat

«

5. pakles perfusniho tlaku srdce

pozar na rychly
pokles TK pa lécich
s vasodilatacnim ¢,

zakaz rychléhao
ohfati periferie

6. vék/dospéli ¢astéji fibriluji nez detif

-modifikovans dle AKlockgether-Radke




VLIV CHLADU NA DYCHANI

Pathoifveiologie zm&n dychani b&hem hvpotermie bvla na str. 11l
srhnuta v&tou:

Po, p¥rechodném zrvchleném a prohloubeném dychani ve stadiu
excitace dochizi k linearnimu dtlumu reakce dechového
centra na hladinu CQ: v krvi podchlazendého.

P¥i zndmé skutednosti,Ze u podchlazeného vEtEinou nelze vyulit
p¥inosu pulani oxvmetrie pro extrémni perifierni vamokostrikei,
je pro praxi dleZité poznani, ¥e sniZeni vnimavost dechouvého
centra na hladinu COz v krvi podchlazeného mOG%e zabranit
prrojevim dechové nedostetnogti p¥Fi soulfamnégm porandni hrudniku

Proto je indikace k aplikaci kvsliku a pFipadn®Z rozhodovani o
intubaci mnohem velkorveeisi neX X u normotermickych pacient®.

Jak jiZ bvlo uvedeno p¥l teploté& té&lesného jAidra pod 30 st Cel.
zanikajl obranné reflexy dychacich cest a intubace je absolutn®
indikovana.

P¥i intubaci je viak t¥eba mvyslet na to, ¥2e chlad redukujie
motilitu st¥ev a%2 k atonii a tim mdZe dojit k ileomnimu
stavu 8 risikem regurgitace a nekezpelmim aspirace.

Dalgf skutelnost na kterou je t¥ebka upozornit u pacientd s
kombinaci podchlazeni+trauma je to, 2e b&Zné vedleisf W¥inky
analgelik jako pokles TX 2 deprese dvchini sprecidlnéd u opidté
obzvliEtlE vyranéd., TakZe se doporuluje opidly aplikoval orpa-—
kovanymi malymi davkami dle reakce ob&hu a dvychani tzv,
"tLidroval"  Vznikne~11i ditlum dychani po arliikaci opiidtu musime
budto ckamZilé& intuboval a *fzen& ventiloval nebo arpilikoval i.v.
antagonigstu opiald nap¥. INTRENON

Zavérem lze konstaloval.,Ze hypolermie sice drasiicky sniZuje
spolPrebu kysliku a recdukovany bun&®ny melabolismus podchlazendho
procdluZuie Sasovou reservu pro dspéfnou KPR, BohuXel i zde praxe
vyvikazuie tvrdou zkusSenosl, Ze nap®. u on&li lavin Z2ance na io
zachranil postiZendho Zivého dramaticky klesid po 16 minulé&
zasypani. Po lomio lase preZivaiil pouze obdli, kierd m&iv k
dispozicil dostatelnou dulinu pro dychant. PostiZeni bez duliny
pro dychani, zviasig v laving z mokrého snéhu se udusf d¥Xive neZ
cdojde k poklesu tleploly L&€la a s {LIim spojené cerebralni protekci
sdle zkuSenosld H.Schdchli ARQO Salzibnurg.

Zpravy o uspéinych resuscitacich hypolermickych ulonuivch i rpo
dlouhé dobhé& ponodeni se tykaifl vesm&s d&lfl a vysvetelenim Jje
velky 1&lesny povrch dé&tfl, kilery vede k urychleni rpodchlazeni &
tim k rychié ochrané& pXed hypoxii. Xromé& toho u malvech d&ts
zachovany "rolapécl reflex" /ponoXeni oblileje cdo studené vody
vyvola periferni vasokonsirikci a vyraznou bradykardii/ mtZe pro-
diouZit interval hyrpoxické tolerance redistribuci krve ve prospé&ch
srdcea mozku.



5. MoZnosti rozpoznini podchlazent -

Preklinické hodnoceni terloty t&€lesného jAdra je mo¥%neé exceletnd
p¥i pouZiti tympanometrického teploméru. Na naem trhu loni
nabizen p¥ristroj GENIUS {. Sherwood Medical /za cca 18 000.- KX/
BohuZel Be mi nepodarilo zastupce {irmy pFesvéddit o vhodnosti
zap&jéeni jednoho p¥istroje pro nas semini® a tak nezbvde ne% vam
strugng popsat princip m&¥eni m&¥eni v  uchu je nejrvchleidi a
nejdostupn&jsi misto pro neinvasivni stanoveni teploty t&lesndho
Jadra. Tvmpanometr snima& iniradervend paprekv z ufniho bubinku a
p¥evadi je na hodnoty teploty a to vie b&hem dvou vieXin,méE¥ri v
rozsahu 15.5-43.3 gt Cel..pracuje ma 9 V baterii va¥i{ 200g +
zdkladna 360 g.

M&¥eni tleploly rectiln& je v pFednemocnilni pé&li u dospdslvch
pacientd narodné i p¥ri pouZiti elektronickych za¥izeni, nebot
manipulace 8 jedinou kondetinou u kriticky podchlazengho mé3e
zpflsobit fibrilaci komor.

Proto nédm pro terénni podminky zbvde pouze moZnost viastniho
vsudku.

Bituaci =zjednoduiuje skutenost,Ze I. stadium excitace s
t.¥esem, hvperventilaci, tachvkardii a podria¥dénosti rozpoznite
snadno.

Vi1 potiZe bude Cinit orientace © hloubce podchlazeni ve stadiu
I1.-1I1I. =zvlastE u pacient se soudasnym Grazem, kde neurotraumata
budou mfapkovat stav vé&domi,objemova zirata ovliivni ob&hové para-
metry a porangni hrudniku ovliivni lineirnost Gtlunu dychani.
Presto je t¥eba sl zapamatovat p¥iznaky zikladnich teplotnich
rozmezi

34 Bt Cel] apatie,zpomalené dychiani,bradvkardie

30 st Cel| nastup bezvddomi/fotoreakce ++/
hypoventilace zanik obran. refl.dych.cest
Ogbornova vina J,supraventrikul.arvimie

27 st Cel fotoreakce - -
ririko firbilace komor 28-27 st Cel.

Vapné rozpoznadni hvpotermie u traumat. pacienta m& mnohem vdtii
vvznam neZ pouze roziireni vydtu pracovnich diagnos, nuti k
okmaZitému zahdjeni 1l&é&hy hvpotermie, k vyvarovani se riskantni
manipulace = podchlazenym i k opatrnostil v oblasti medikamentosni
teraprie. To vBe znamned pro pacienta aspto zAchranu Zivota na
misté& a nasm&rovani gprvng 1&&hw po p¥ijetd. Rozpoznanit
hvpotermie naZ na operalfnim sale po 2.5 hodinach pél&e
profesiondalnich zaAchrancd je skuteldn& pozd& i kdvZ u nas se na to
bohuZ2el nejen neprijde, ale ani nemveli ani na této Grovni akutnd
pétie.



ARlgorvimus spravného rozhodovani na miste nehody lze tedv
shrnout. do nasledujiciho mchematu:

znalosti vybaveni
pathofys. pro .
pusobeni osetfeni
chladu zranéného
pFip.
podchlaz.

dopravni nehoda nehoda ve velehorach
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6. Létebné moXnosti na mistd nehody -

Nejd¥rive je t¥eba zdlraznit, Z2e oznaili-li jsme rozpoznani
rodchliazeni 2za prvni krok, potom je dalsim krokem zastavent
dalfiho phsobeni chladu a t¥etim krokem zahijenf centriiniho
oh»*fvant.

1. rozpoznat pdochlazeni
2. zabranit pGsobeni chladu
3. zahajit centralni oh¥{vani

Snad vam k tomu, misto dlouhého vwkladu pom@¥e nisledujici schema

zndzorrujictd pravé strangd pasivni d&j plmobeni chladu,ktervy je mo¥%no

p¥resn& numericky wvyjad¥it.neni to "pocit chladu” ale Jje to
skutelnost, Ye jeBt& b&Ehem transportu neni-l1i pacient dobie
iselovan a centraln& zah¥ivan pokrafiuje pokles teploty t&€lesndho
Jadra rvchlosti{ 2=4x vyisist ne v laving! Uve&domite—-11i si
transportni asy p¥ri Grazech v horach, neni-1i mo¥%ndé nasazeni
vrtulniku, pochopite jak milid je nadé&€je podchlazendho p¥e¥it

"tepelné& nezajitény tranmport”. Na pravé stran® je vyjadi¥ena

"Winnost." metod centridlnihoe oh¥{ivani. Pozorndmu pozorovateli
neunikne skutednomt jak obtiZneé je zastavit pokles teploty
t&lesného Jadra b&hem transportu, natoZ dosidhnout vzestupu

teploty.Nvnil pochopite prof ve druhé kasuirstice z Ulmu prochladl
pacient b&hem 2.5 hodinového "zachrabiovani'.

N

spontanni ohfivani + 2°C/hod

HIEBLEROVO baleni  +4°C/hod
teplé infuse /1000ml/  +0,4°Cfhod’

inhalace ohratého vzd. + 0,3°C/hod |
: g

\,




V nasleduiici tabulce Jjsem se peokusil srovnat Einnost rdznych
zpsobll oh¥ivani podchlazeného,mnohdy budete prekvapeni nizkou
udinnogtdi jednotlivych postupl ve srovnani s intensitou poklesu
teploty t&lesného jadra b&hem transportu,

Metody pouzitelné v terenu

et d e L LT IL ST L T TR TR O R

Spontanni ohfivani
pfi dokonalé tepelné izolaci

{HlBLERovdtepelné baleni

teplé vyplachy Zaludku

ohrateé infuse
: imuaﬁaék

taplého 60 C | n.umu 'ﬁusnu um:nga:: f?“;gﬂil
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VEtBina uvedenvch lé&ebn¥ch postupd p¥i podchlazeni bvla podrobné
dokumentovana a odpFednddena na 9.mezinirodnim kongresu 1€karad HS
v Inskbrucku 19856 a opakovang publikovana vdetng sborniku Dr
Rotmana 1388, =zdalco se mi tudi? zhvie¥né znovu se k proklematice
tak zakladni vracet, avigak skutenost je jinid; v nové udebnici
Horeké mluZby je léfba celkového podchlazeni Yefena znadn® obecnd
a 8 Hiblerovym balenim se vvrovnidva na cca 7 ¥adcich. Jeste
veEtBl prekvareni mne dekalo, kdv%2 jsem na semina¥i ZAchranny
sluzeb neimenovaného feského horského regionu okrajove prednadel
o proklematice celkového podchlazeni a =zZjiistil, Ze vEtBina
glyBela o Hiblerov& baleni poprvé. Tak¥e jsem se ani nedivil, e
se tento postup & mnohé dalii neprednid®i v nadich akreditoavnvych
zachrana¥skych Bkolach pro vvuku zAchrani¥@ RLP.

Proto, abvchom p¥rekonali podivny blok toku informaci, pokusime me
nyni znovu zcela prakticky podivat na G@innost jednotlivvych postu
P8 oh¥ivani podchlazeného.

Spontanni ohfivani
pri dokonalé tepelné izolaci

Prokblematika spontdnniho oh¥ivani p¥i dokonalé tepelné isolaci
nenil zdaleka tak jednoznadnd jak se na prvni pohled jevi a p¥itom
tvori zidkladni prvek viech dalBich postup® centrialniho oh¥{vani.

Pokusil jmem se shrnout n&kolik nezidX%ivvych graf® do jednoho
zcela voln& srovnavajiciho vliv tepelnd isolace podchlazeného
na daliBi zm&ny teploty t&lesného jadra’/veolné& die Ennemoserals:

-
90min 2 hod




VEimn&te si ,2e ani samotny suchy odév a alufiolie p¥*ri vvchozi
teplot® 34 st Cel nedovede zvratit negativni trend teploty t&1.
j&dra.

D&le nep¥rehlédnéte dlleZitou skutelnost,Ze je zdlraznéno pou3iti
vin&né deky.

V grafu neni dob¥e vyjdd¥itelny daltd prakticky poznatek, Ze
neni-1i isolovAna té¥ hlava postiZendho, ztrici mokrou nekrvtou
hlavou 28% tL&lem. tepelné produkce a rovn&Z nekrvtim oblideie
podchlazeného ztriacime 175 tepelného zisku.

Dalid praktickid pozndmka: po aodetrangni mokrého od&vu/pirirozen®
ve vvtopenég mistnosti nebo alespoll v zavetiyri stanu s varifem/
musi bvt postiZeny osuien a zavinut do vingnych dob¥e
priléhajicich dek a alufiolie, tak aby nedoglo ke vzniku ko -
veého efektu"&ili proudéni chladného vzduchu mezi dekou a pokoXkou
Tato skute&nost plati dvojinidsobné& p¥i p¥ikladani Hiblerova baleni
kteréd musime obzvlatte dob¥e ut&snit v oblasti krku podchlazendho

Schema tzv. kominového efektu a tepelnvych ztrat nekrvtou
mokrou hlavou postiZenédho

: 4 Ztratateplatzv.
' 1 kominovym efektem
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[ HIBLEROVO “iepelné balgni

Chceme-11 pYXedstavit metodu centrilného oh¥ivani vvyvinutou
skromnym zAachranid¥em HANSem HIBLERem z Garmisch-Parkenkirchenu
v Né&mecku,nelze jinak neX uvést jeho viastni struXny vvklad,
tak Jjak jej prednakel na kongresu léka¥d HS v Innsbrucku 198%:

Met.odu pouZival jiZ 15 let g velkym Uspd8chem,metoda umoiduie
pozvolné oh¥ivani od centa k periferii g poul3itim vihkéheo tlerpila.

Hetoda vwuZiva prost¥redkd dosaXitelnvych na ka%dé horské chatd
nebo bivakové boudé&:

I bivakovaciho vaku nebo celty /jako zevni ochrana p¥ed vEtrem
a nelamem/
I zachrana¥skeé aluiolie

I vingdnvch dek 3-4
' prost&radla
i termosky g 1 litrem varXici vody

Bikavovaci vak nebo celtu rozloZime na nositka jako zevni ochranu
pFred vEtrem a vlhkosti,poté dle velikosti pacienta rozloZime
postupng viSechny deky tak aby ndm zbvlio na zalo¥eni v oblasti
nohou a uté&Esné&Eni v oblasti hlavy, pP¥ipadng p¥ikrvti hlavy,poté do
mist kde bude trup postiZendho rozloZime alufolii .Teprve nvni
getrng premistim& zran&ného, bez jeho aktivrnich pohvb®, tak jako
bychom je) prendeli na scoop-ramu.Pokud Jjsme v relativnim
zavEt ¥y adat.ranime mokré odevy podchlazeného-rozsti*rihinim,
abvechom se vyvarovali pohvb kon&etin a oble&feme jej do suchého.

zésobnik tepla bude tvorit p¥rinemendé prost&radlo,kterde sioXime
nap&lkrat, takZe vznikne 32 vrsiev.Horksou vodu z termosky pomalu

nalévame =z podélné strany baliku tak aby se do vHech vrstev
rovrnondrné vsakovala. Tento teplny reservoir vioZime postiXendmu
pod vEtrovku a svetr na kofili a tridko. Vlihké teplo vede

mnohonasobnd vice neZ suché teplo. Aluiclii t¥sn& zavineme kolem
trupu podchlazeného, ale tak abvy horni a dolni konetinvy ziOstaly

volné, Kondetiny sice chranime p¥red chladem, ale neoh¥ivame
p¥imo.Poté p¥ipaZime horni konetiny a t&sn& t&lo podchlazeného
zavineme do vBech dek,tak aby nezlstaly nikde z&hvhy a zvlAastE v
okblasti krku aby za&bal dob¥e té&snil. Poslednti wvrstvou je
bivakovaci{ vak nebo celta.

Rozhodujicd je, Ze t&lo je chran&no p¥red zevnim chladem a zevniti®
nemfiZe vyzarovat ZAdné teplo,zatimco tepelny remervoidr diky
té€snému zavinuti do alufolie a vingnvch dek oh¥iva t&lesné jAdro.
V tomto balendi je moZno postiZendho transportovat celé hodinv.

Navzdory mnoha diskusim je HIBLEROVO baleni pouZivano nejen HS
v Alpach, ale také v mensich nemocnicich v horskych oklastech na
JIP.Nejvice polemik Jje svadénco o to =zda HIBLEROVQ baleni
aplikovat u t&%ce podchlazeného ve IV.stadiu,zda se tim nezruBi
protektivrni vliv celkového podchlazeni na hvpoxickd tkané.
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Schema pisobeni Hiblerova tepelnédho baleni

Vihke teplo pHsobf cenitralilni oh¥*Ivani !

Zakladni body v heslech:

m vrtvu dek-na celou délku t&la a aluiolie-pouze pro oblast trupu
rozloZime d¥five neZ zafneme manipulovat B podchlazeny

m sloZenim prosté&radla vznikne balidek © rozm&rech 23I0x4Qcom

W do balifku prostéradla nasatého horkou vodou miZeme pridat
chemicky tepelny balidek

m mokry horky balilfiek se prilo2i na ko&ili pod svetr tzn.
nikoliv p¥imo na kGZi

® roté zavineme pouze trup do alufiolie a p¥Fip. jedne podélndg
preloend dekv /zdokonalenid verse H.b./

m doporuduie se nepoklidal pacienta do st¥edu dek, tak aby spoj
nebvl nahote,ale ke strang/minimalisujeme Gnik tepla’

m velmi dileZité je vvhlazeni zahvbl a t8snost v oblasti krku
a nohou

m vweledkem by m&la byt postava zabalenid jako mumie a% k uim

m vlihké tepelné baleni ma& byt obnovovano nejd¥i{ve za hodinu
bvlo 1i mezitim domaZeno uzav¥endho prostoru

B rodminkou se klinické sledovani pacienta, ideidlni monitor EKG
_’32_



K p¥ipadnym diskusim o tom, %2e Hikblerovo baleni vrluduie mo¥nost
zahdjeni resuscitace, uvadim schema varianty pouZivané b&hem
nep¥imé srdefni masile:

R :
i el sl
Iniho ohfivani tél

Nasledujicti obrazek znazornuje modifikaci HIBLEROVA tepelného
balenf s pouX2itdim +t+ ¥ {4 vindnvch dek a alufolie:
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Tepelnou ipolaci mdZeme zdokonalit ulo¥enim pacienta na karimatku
nebo u podchlazendho zran&ného na podilakova nositka.

" Zakladni vybaveni pro )
HIBLEROV O tepelne
_baleni

-

1. pros,téra'dlﬂ sloZené napétkrat
2. alufolnl

3. tii vinéné deky
4. térmns'l{u s horkou vodou

piip. suchou Cepici nebo Satek
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[ teplé vyplachy Zaludku

Terpldé vvplachy Zaludku jsou pom&rné& Ginnou metodou centralniho
oh¥ivani,bohuilel pro trangport pom&Erng narofnou a pondkud ome-—
zenou v efektivit® limitovaAnim pouvZitelndho okjemu.
P¥esto i na ni jistd® vzpomene v nouzovvch podminkach, kdv bude
z jakékoliv p¥i&iny oddialen nebo zpomalen transport a mvy budeme
zeela odkdzidni na svoii fantazii a improvizadni talent.

[ ohraté infuse

Teplé infuse pat¥d zvlaste p¥ri kombinaci podchlazeni + trauma
k z&kladnimu pomtupu, kohuZel u nds mtile okbhecon®& podcefoavndmu.

Je t¥eba si uvSdomit, Z2e 1000 ml]l infusniho roztoku teplého 20 gt

Cel sni¥1{ teplotu tX¥lemného jadra © 0.25 gt Cel.

BohuZel teploty

infusi aplikovanvych v terdnu byvaii Sasto podstatnd ni¥xi...

Je proto velkym ziskem, dosahneme—l1i aplikaci 1000ml infusniho
zveBeni teploty t&lesngho jidra o

roztoku teplého 40 gt Cel.

0.4 st Cel.

Pritom k oh¥iti infuse Sasto stali tak malo jako p¥ipevnit k
infusnimu vakw/ lahvi dva chemické tepelnd baliXkv a vise zabalit

do asti alufolie.

U "Eigtého!" podchlazeni jsme pongkud limitovani moZ2nosti podandgho
jsou nade moZnosti diky

objemu, ale u soulasného
velikostil ztratv objemu znafné /uvddomim&-1li mi zname

zrangni,

fakt, Ze

pouha zlomenina stehenni kosti zpisobi ztritu krve cca 1500 ml

co? by m&lo vt hrazeno minimi&ln® 2-3 nasobnym objemem krvestalo-
icdd,stava se skutednost ovlivnEni teploty t&lesného jadra vvznamna
jak ve smvelu pomitivnim,tak v pripad®& opomenuti ve smvelu nega-—

t.ivoim/ .

p.0.250 ml napoje
tepleho 60 C

Rovurn&Z podivani teplvch nadpoil je omezeno ve své efektivite
nejen objemem,ale také skuteldnosti soudasndho zranégni. Bude tedy

rat¥it do kategorie opat¥ent

vvuZivanvech ve stavech nouze &1 u

stavll lehkého podchlazeni.Napoie mohou vt slazend,ale vvyvaruje-—

me ge oblibené p¥Fimé&si

akoholu,

nebot! p¥eddéasna

periierie by zplmsobila riskantni p¥itok chladneé krve
8 nebezpefim letialnich poruch srdeniho rvimu/k tomu
u terplot té&l. jadra nad 34 st Cel.p¥itékad-1i chladni

krev o teplote® 32 st Cel!/

vasodilatace
do centra
miZe dojit i
reriferni
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Ohrivant dvchacdi emésl se mlZe zdat mé&lo Q&inndé p¥i pom&rné
technickeé nArofnosti, ale opgEt =i musime uvEdomit,¥e timto
opatfenim nejen oh¥rivame centrialng, ale v terénu také branime
daliim ziratam vdechovanim chladného vzduchu.

Ztrﬁty tepla dychanim vzduchu p¥i —20 st Cel zpisocbuji toti3
rokles teploty t&l. jadra o 0.2 st Cel./hodinu.

P¥i vdechovani oh¥atého vzduchuw/ kyvsliku miZeme zveyBit OXinnost
oh¥ivani jeho soufasnym zvlihfenim, &imZ kombinuijeme tepelny
zigk predavani konvekci s tepelnym ziskem kondenzalnim.

Na tuto variantu centralniho oh¥ivani je t¥reba si vzpomenout op&t
ve sptavech krajini nouze a neredlnostil ockamZitého tramsportu, kdv
je moZno vywuiZit tepla a zvlihiéeni vzduchu ktery vvdechujeme, tj
dychanim z dst do ust nebo s Ust do endotrachedlni rourky, co®
bude 1idgteittd 1 kdvZ narofn&isi neZ ventilace chladnvm vzduchem
v terdénu at! AMBU vakem ¢i ventilatorem.

-
peritoneaini iavaz 4°Crthod h
lavaz pravého hemithoraxu 3°Cthod
mimotéinl obéh 16,8°C/hod
hemofiltrace ?
N Y.
K metodam pouZivanrnvym v 18%Zkxovvch za¥rizenich POuzE nékolik

pozndmek pPro praxi:

m Mimoté&lni obké&h Jje jisté nejleps! moZnosti oh¥ivani ,ale je
omezen pouze na pracovistE g kardiochirurgickym centrem.
Dalkim omezenim je ziigténd, Ze p¥ed jeho zahdjenim je vidy
zjiktovana hladina kalia pokud je vwiBgd neX 10.0 mmolil/1 nebvua
vEtisinou center repuscitadni pokus mimot&€lnim ob&hem nastarovan
nebot! tvto hodnoty svaEdded Pro masivndi zanilk buné&k =)
irreversibilnim poBkozenim mozku.
Daliim omezenim je nutnost plné heparinisace coX Je nereilndé
u polviraumatickych pacient@t soudiasn& podchlazenvch.
Kontraindikaci je rozn&XZ poran€&ni mozku a michy.

m Hemofiltrace je relativné Jjednoduchid metoda centrialniho oh¥ivani,
readlnd i1 v mensich nemocnicich, nebhot nevviadule p¥ristroje, pFifem?
krev me ohPivai p¥ri pagadZ2i filtrem.

m Peritonedlnti lava?Z terplvymi rozioky je Ginnd zvlaste u déEtd a
opét. proveditelnid 1 v mensich nemocnicich.

m Lava?® pravého/pirip. levého/ hemithoraxu je rouvn&Z vhodnd pro
mengi nemocnrnice a pro pripady, kdy je kontraindikovano
oh¥ivAani mimoté&lnim ob&hem.



PROBLEMATIKA MEDIKAMENTOSNI LECBY PODCHLAZENYCH

JiZ v vwvodu je t¥reba upcozornit na skute#nost,¥e v rozporu s
b&¥nou léka¥rkou praxi,p¥ri podchlazeni neni provo¥Xadym vkolenm
léka¥e na miste nehody aplikovat léky,ale zabranit daldimu
risobeni chladu. BohuZel, specifickid medikamentosni terapie

U celkovE podchlazenveh nnm e e » i 5 1 u j e.

Naopak, kaZdy medikamentosni zakrok je t¥eba dob¥re zuva3it,
abvchom jim neporugtili "k¥ehkou" rovnovahu centralisovangeho
ob&hu podchlazeného/zrangného. Nesmime iatrogenn® rusit
fysioclogické procesy p¥rizpisobeni se vlivu chladu.

I kdvZ naBe znalosti o Winku lékd/tzn. farmakodynamices’ u
podchlazenvch jsou nelplné, p¥resto je Z¥ejmé, %2e ovlivnéni
jak farmakokinetiky tak farmakodynamiky vlivem hvpotermie je
znatné /viz nasledujici tbl. modifi dle Kostokoliias 1989/

HYPOTEBRMIE

I
zrtisoh i
- zZmény

enzym

PH

prokrveni

jaterniho metabolismu
ledvinnych elimina®nich funkct

dtsledkem
jsou zZmeény

farmakokinetiky
- abmsorbce
- distribuce
- biotransiormace
- metabolismu
- eliminace

farmakodynamiky

VvaliZn€& shrnuje ddsledek t&chto zm&n na Gdinnost nasi
medikamentogni intervence J.35.Kontokeollias:...tvito pochodv
jeou vyrazem reakce organismus na proces podchlazeni a &int
rodani 1€k na mist® nehody sazkou do lloterie.



Pokusme se presto rozti¥idit moZnosti medikamentosni l1&&by
podcechlazenvch na zasahy smyvsluplng,diskutabilni a doslova
nevhodné:

4 , ] , ., .
Otazniky nad medikamentosnhi terapii podchlazenycrq
vhodné diskutabilni nevhodné
+ [~
Antilysin
fAprotinin/ AUrOR
Bretyllum LMgita
Infusni roztok
KKort!koldy ASOUNALe :

-

K jedrnotlivvm lékim se tedy vwiddy¥rdim heslovitéE a pokusim se
zachovat abecedni poradi pro p¥rehlednost. Unyelné& vvnecham
podobné&isdd farmakologickée Gdaje.

313188

" ADRENALIN

.| Podani katecholaminul je vzhledem k vaso-
konstrikel mélo Gfinné jale vzhledemk
narugeni fysiologické bradykardie s ne-
umarnym zvysenim spotieby kysliku
myokardem a risikem firbilace komor

doslovakontraindikovaneé.
.. .

Automatickeé podanti katecholamind u podchlazenvych hovo¥r!i o nezna-—
losti pathofivsiologickych smouvielogli, nebot! jednak je sniXena
....’38_.



vnimavost adrenoreceptord® na katecholaminy.,&IimZ2 klesi& Jjejich
{¥imnost a prodluZuje se trvani plsocbeni,ale hlavnE prolomi
"pot¥ebnou bradvkardii'", Edm¥% nedm&Erng zuvsi spot¥ebu kvsliku v
podchlazendm srdednim svalu a mohou zrisokit poruchy srdeZniho
rvimu &1 provokovat fibrilaci komor.Tolo risiko je dvojindsobné
akiuaingd p¥i zZnamé skultelnosti,Ze defibrilace m& nad&ji na dspé&ch
Leprve pdi teplolé 1&1. j&dra nad 30 st Cel.

V p¥ipad¥ zastavy obhu jsou Pro resuscilitaci podchlazeného
katecholaniny jJjasn®g indikovany a pouZitend.

Defibrilace fibrilujiciho srdce p¥i teplotiach pod 30 st Cel.
byva asto p¥redem nelGspdEnad a v tdEchto p¥ipadech dochazi k
ojedin&lé sBituaci,kdy za podminek pokra®ujici KPR a centrilniho
oh¥ivani je podchlazeny transportovan do nejibli¥iitho l18%kového
za¥izeni.

" APROTININ
[Antllysin,Gordox, Trasylolf

inhibltor proteaz
jeho positivni vliv nelze vyloucit,ale
chybi kontrolovana studie

\ /

U podchlazenvch pacientd se soulasnym t&2kvych zran&nim mé&kkvceh
tkand je aplikace Antilvsinu za soulasné objemové nidhrady a
centrilniho oh¥ivani plné& indikovana a opodetatn®Enza,nejlépe
formou "malé infume”

‘\

’/
ATROPIN

Zasada: nelétit fysiologickou bradykardii
podchlazenych,srdeéni frekvence
se spontanné unravf pii ohirati

e eIy ‘kontramd;kovane

S g,

Prem difdveiii doporudovani Atropinu &1 Alupentu pirl 1&80e

bradvkardie p¥i podcehlazeni, cdnes viladne jednoznadng negativni

naz.or na jeho pouZitd u  podchlazenvoh, nebot! zlikviduje
-39



"pot¥ebnou bradvkardii” a stejin& jako Adrenalin miZ%e zpisobit
ne¥feitelnéd poruchy srdefniho rvimuw/viz wie/

Atropin je u podchlazeného s bradvkardid{ kontraindikovan
srdeni frekvence se upravi ppontinnd bZhem oh¥ivani!

" ALKOHOL )

alkohol s vyjimkou subletédlnich davek
neovliviuje chladovou vasokonstrikci.
Tlumi hypothalam. termoregul.centrum
takZe chlad.tfes nastoupl pozdéjl.

- T Schochi H. 1004 Satsbary

-

Casto diskutovany progt¥edek "prvni pomoci'" proto jmem jej
zahrnul do nag&eho p¥ehledu. Pacientl s expozidni hvpotermid
byvaifr gasto alkoholimovani, jak bvlo pozorovano s vyjimkou
subletidlnich davek nevvkazuje viliv na vasokonstrikci vyvolanou
chladem. Tlumi vEak termoreguladéni centrum, tzakZ e chladovy ti¥esm
nastupuje pozd&ji.

Positivni zkuSenost s protektivnim Gdinkem alkoholu na firbilaci
komor u celkov® podchlazenvch pubklikovalo pouze ARO Salzburg.
Pro nouzové podminky by mohlo bwt nad&idi.

 BIKARBONAT

Upravy metabol. acidozy "'naslepo”
jsou Kkritizovany u podchlazenych
dvojnasob, nebot’ nadmérna kompen-
sace s naslednou alkalosou ztézuje
uvolfiovani kysliku ve tkanich.

Jedinou neodkladnou slituaci, kdy by
bylo mozné uvaZovat o indikaci k
podani bikarbonatu je dlouho provade-
L na KPR.




zdanlive adekvaini puirovani b&hem hvrotermie vede po domaXeni
normotermie k teZkée alkalomse s  vEemi jejimi nep*iznivymi
dsledky.

4 N
BRETYLIUM /Bretyate

Nejvhodneéjsi antiaryimikum
pro hypotensni pacienty. Zvysuje
prah pro komorové arytmie,
mechanismus Uinku je ve zméné
elektrofysiologie myokardu.
fpodani Ly, v malé infusi/

U podchlazerného s komorovou arvimii je antiarvimikem volby

u nas malo uZivané Bretvlium, kterdgmu mai bvt dana pFednost

pred tradinim Lidokainem,bohuZel vzhledem k cen® Lvyva mialokdy
v zakladnim vvbaveni. Pamatuj podavat v malé infumi!

Obecn& je GWinek antiarvitmik u podchlazenveh povalovan za
nep¥redvidatelny.

4 ™
DIGOXIN

podani digitalis je u podchlazeného

namisté nehody kontraindikovano
vzhledem k moZnym porucham rytmu

b S/

Digitalis je na mist& nehody vzhledem k mo¥nvym {fatilnim
rorucham rvimu kontraindikovan. Pamatui podchlazeny pacient
neméd kardidlni insuiicienci.Pokud dojde ke zndamkam obh&hového
selhani pXidinou bvva vesmés ztriata cirkulujiciho objem at

v démledku redistribuce objemu, pFedchozi dehvdratace,chladové
divresy nebko ziraty objemu p¥ri sowasném traumatu. Vechny tvto
pPri&iny ¥ettd raciondlni objemovad ndhrada, nikoliv irraciondlni
pokusy o'"tonisaci'myokardu.
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( DOPAMIN..DOBUTAMIN |

podani dopaminu kontraindikované
-ze stejného divodu jako podani
\ katecholamint. y

VELEiIina autordt wvaruje p¥red podavanim Dopaminu a Dobutaminu
hluboce podchlazenvym, nebot podobng jako katecholaminy obfas vv-—
volavaii fibrilaci komor. Nizkd davka Dopaminu  je raciorndlni po
doplné&nid objemu a ohirati.

(GLUKOSA

U vétsiny pochlazenych nachazime
hypergiykemill/diky zmensené produkci
Insulinu pfl trypotermii,nebo podat.zvys.
glykolysa v jatrech pri reduk.metabolismu

- 3 £33
4 T
s

Beruy k ;;poglykemiin
N /

Jigt& u podchlazenych vvlerpanvyceh horolezcd, kloudicich turistd
L1 jinak stradajicich je arplikace glukosy plng oddiuvodn&Ena.
Idedalnim ¥YeRenim je stanoveni glvkemie glukometrem jedt® na miste
rniehody.

Koagulopathie jsou p¥l chladové expozici b&EZ2né, nebot’! chlad
zastavuje enzvmalilické procesy koagulani kaskady. Klesa té%
aktivita trombocvtid nebot! tvorba tromboxanu Bz destifkami je
zavislid na teplotd. Nicmén& p¥il vvkvvech terploty se vvskvtuje té%
hvperkoagulace, ktera mbZe zplsobit trombembolii /DANZL 1994/
Proto bvyva u "digtého'" podchlazeni doporulovana minidavka
Heparinu. Nebude to viak vElginou lédba na mistéE nehody.



" HEPARIN

chlad zastavuje enzymaticke pochody
koagulaéni kaskakdy,klesa aktivita
desticek.

U samostatného celkového podchlazeni
byva doporuéovana minidavka Heparinu
Podani Heparinu bude vEak problematicke
u Urazovych pacientl a nebude nutné

ve fazi pfednemocniéni péte.
e S

Aplikace kortikoidd v pFednemocnidni fazi proZ2iva opdt renesanci
a v pripadé& podchlazendgho traumatického pacienta je jejich podani
Plné& indikovano.Schema upozoriiuje na vdasnost a zrdsob podant.

" KORTIKOIDY k

chlad obecné stimuluje uvolnovani
kortikotropinu a kortizolu,ale vykon-
nost nadledvinek za hypotermie
byva diskutovana, stejne jako

hazor ha vysoké davky glukokorti-
koidd.

| Urychleni podani umozni nové
inj. formy Promedrol a Solumedrol

Dop.podani v malé infusi.
o /

Podavani vasodilatancii, které ma svoje misto p¥ri 1<&8b& mistnich
podkozeni chladem, je kontraindikovano v p¥ednemocnid&ni pé#i o
celkoveé podohlazené. Nebot zrufienim perifierni vasokonstrikce
by doilo k p¥esunu chladné krve do oblasti t&lesného jidra s
naslednym poklesem teplotvy t&lesného Jjadra a pFretizZendim
neoh¥atého myokardu g na&slednou fatilni fibrilaci komor.
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VASODILATANCIA

~,

vasoditatacni léky jsou na misté nehody
kontraindikovany

INFUSE

vzhledem Ke zvysSené produkei mode
(vlivem chladu stoupé diuresa 2-3x

aZ do teploty 30 st Cel] a zvy§ensé
Kapilarni propustnosti behem re-
peirfuse je nutna objemova nahrada
béhem ohfivani.

U podchlazenych Urazovych pacientu
je situace zcela jind a vyzZaduje neien
spravny odhad kreyni ziraty ale také
peclivé shiivani infusi zvlaste podanych
pretlakem / pamatuj plasmaexpandery
hydroxyethylskrobu snesou az 80 st Cf

Pamatuj

f

1000 ml infusniho roztoku
teplého 20 st Cel. snizi
teplotu téles.jadra o 0,25 st C

Bohuzel teploty infusi
podavanych v terénu
hyvaji podstatné nizsi...

Nezapomen: infuse
ohfivame minimalné
na teplotu téla!

cqae
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ANALGETIKA - OPIATY

wae » W

szne ve‘dlﬁesjwsl gptn}g{”agg}} etik jako
SRR EIE s 33223} :; )f{lijt IRt FEtRarys jSOU u
tezce podchlazenych zranenych
obzvl|asté vyrazneélll
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Pri soulasné komkhinaci podehlazeni + trauma je nutno si uvéEdomit,
Ze podani analgetik gniZuie vnimavost hvpothalamického termoregu-
latniho centra na pokles teploty cca o 2.5 st Cel. Tzn. v praxi
Ze analgetisovany, p¥ipadné sedovany normotermicky pacient
/napr.po intubaci/ zadne regovat na pokles teploty t&lesného
Ja&dra perifierni vasokonstrikci a svalovym t¥esem a¥ p¥i teplotd®
t.3.34.5 st Cel.a je tedvy odkazin na vaiki dokonalou tepelnou
isolaci b&hem transportu.

PAMATU

Tzn.: hluboce analgetisovany a sedovany
pacient -napr. po intubaci-zacne
reagovat vasokonstrikci a chladovym

. tresem teprve pri poklesu teploty

télesného jadrana 34,5 st C.
\. v

Disledkem nema byt obava z podavani
analgetik,ale peéliva tepelna isolace|vSech
zranenych kterym bylo podano analgetikum.

Tim bvch si dovolll uzav¥rit kapitolu o medikamentosni l1éXbd
celkového podchlazeni,kterou kterid vam m&la smpide inspirovat
k dalgim Gvaham ne? detailnd poudovat.




7. Problematika transportu .

Uvodem mi dovolte pogt.esknut.l, Ze vEtBina zachrana¥skych ufebnic
podoefiuije a p¥ehliZi zavaZnost viastniho transportu zran&ného,
ktery vvZaduje 2zvlAaBté& v horach:

1. fvesické predpoklady

organigadni predpoklady

. Bchopnogt udrZet mi nadhled a p¥reduidat

Na té&chto vafich schopnostech bude zaviset, zda vade namaha
vynaloZenad i hledani, vvproiténi a zajisté&ni zrangného bude
vrcholit Ospé&Znym dosaZ2enim ldZkového zaXizeni.

(SO

P¥i transportu podchlazeného zran&ného plati tato kriteria
dvojinidsckh a poté co jste zva2ill zda je zranény schopen zahijeni
tarnsportu /Lj. =zda Jjsou zajistéEny a gtabkilisoviany jeho vitilng
funkce/ Jje t¥eba =si uvé&domit, 2e nad celym trangsportem podchla—
zeného bude viget hrozba after dropu.

definice: after drop je definovan jako dalli{ pokles teploty
tglesného jadra po skoneni expozice chladu
/A, Thomas/

Do Cedliny byvad ne zcela v¥sliZn& prekladan jako'"smrt pXi za-—
chranérii" nebo "posledni karka”

i

il

POUAY WO

“- : 3 s . ‘ et @w
i | Pokles teplo T R
po vyprosténi PR

T e ]
Pokles teploty tél.jadra
.| behem transportu

dle ThomaseB

Také vas napadid otazka, prof po vyvprotéEni a zahd&jeni oh¥{vani

cdochazi k dal&imu sniZovani teploty t&€lesného jadra a¥ na hodnoty

ohro¥ujici komorovou fibrilaci Zivot zachran®ného podchlazeného?
_46_



Do nedavna se tento Jev vysvdtloval pFresunem chladné krve 2
periferie g naslednym ochlazenim t&lesného ja&dra. Ale jak
upozornil v roce 1992 E.L.Llovd = Velké Britanie nekvyl o t.om
nikdy podan dbkaz. Tvrzeni zpochvbiiuje skutefnost, Z2e v dasledku
periferni vasokontrikece je v podko¥Zi ,kQ%i a povrchni svalové
vratvé velmi malé mnoZetvi krve, nato, akby zpiscobilo poti¥rebné
ochlazeni té&€lesného Jjadra a navic nebvlo p¥i after dropu
POZOrovaAno p¥redpokladané zvvieni pritoku krve periferii.

Vysvé&tlelnim je ledy Sislé& fysikalni mechnismus vedenf tepla =
tepleifich tkant t&lesného jadra do chladné reriferie,

Pro pochopeni je t¥eba =i znovu promvslet zpdsob ztirat tepla.
Na nasledujicim schema tu vBimnégte jak se chovaji "klikate"
Sipky v realtivrng teplém prost¥ed! /slunidko za mrakem/ a

v chladném prostiedi.

Na narmledujici strang =i v8imn&te jak se tento "druh Bipek"
chova po odatran&ni vlivu chladuw/ zachran®ni podchlazeného/

a pochopite hrubou podstatu after dropu.

0% A o e R >, % ByATIra

ztraty tepla tél. Jadra:

1.fysikalnim vedenim

2.proudénim teplé krve
z tél.jadra do periferie

v chladném prostiedi
periferni vasokonstrikce:

1.neovlivni ztraty tepla
fys.vedenim

2. omezi proudéni teplé , 3
krve do periferie 4 (8 R

Obrazek ma nasledujici stran€ nejen shrnuje turzeni E.L.Llovda
ale také se mnaX2i vvzdvihnout protektivni viiv HIRLEROVA baleni
b&hem transportu podchlazenéhao.



afterdrop
"posledni kapka”
‘smrt pfi zachraneéni

viivu chladu,pokraduje pokies s
teploty télesného jadra a hrozi
afterdrop. Nikollv diky piitoku
chladné krve z oteviené peri-

ferie-v periferii e za chladové
vasokonstrikce velml malé
mnoZstvi krve-ale diky poracdu-
jicimu odvadeéni tepla télesné-

ho Jadra,jak proudénim krve

u:"’

oyd: fenomén afterdropu
lze vysvétlit prakticky &isté fy-
zikalnim mechanismem:vedeni
tepla z teplejSich tkani vniténich
organi do ochlazenych perifer-
nich tkani.
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Snad jeBt® ndzorn&iXi je nasledujici schema dle A.KLOCKGETHER~

BEADKE :

k@Ze

tuk

svalsvo

t&lesné
jadra

faze chladové
expozice

Afer drop arlikace tepla
/HIBLER baleni/




BohuXel after drop nebude jedinym ohroZenim podchlazendho bZhem
trangportu,které musime vvhliZet a parn¥it se mu Zelit. Z2uviasnts
transport ukvapeny a neSetrny mi¥e provokovat poruchvy srde®niho
rvyimu, ale take zpasobit okb&hoveé selhant nedadrZime—-1i
doporudenou horizontalni polohu podchlazeného b&hem transportu.
Dalisi moZnosti jak rvchle rozpoznat a ¥e@it poruchy rvimu je
probE&Znd monitorace EKG,kterd umoZni i v nejkritift&isfich mistech
kdy nebudeme vidé&t na monitor, sledovat frekvenci akustického
signdlu /akusticka monitorace neni-li mo¥na visualni/.

Pripometime i proto znovu tvar OSBORNovy viny ve II. svodu
zachycené p¥ri teplotd t&lesného ja&dra 26 st Cel.
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4 mechanismy ohrozujici zivot
zachranéného podchlazeného

, R l
1. pokracujici pusobeni chladu-afterdrop

2. poruchy srde¢niha rytmu-pfi nesetrné
manipulaci

3. ohéhové selhani-z nepoméru mezi
kapacitnim cévnim
recistem a cbjemem
cirkulujici krve v dusl.
dehydratace a presunu

‘ mezi Kompartmenty

4. nespravna lécba-neuvazené Adrenalin
-neuva_zene Bikarbonat
-vasodilatace
-ohrati periferie

i




( PAMATUJ! A
pii silném podchlazeni muze pouhé
ohnuti nataZené koncetiny zpusobit
pokles teploty tél.jadra o nékolik
stupfu Celsia a vyvolat fibrilaci komor

J

Vzhledem k tomu, Ze je zastava ob&hu p¥ri hlubokém podchlazeni
vice neZ redlna, je t¥reba také k této otiazce se postavit
Jednoznaldng i kdvZ sami vite kolik nizord na problematiku
resuscitace podchlazenvcech bvlo v Innsbrucku a Chamonix ji%
odp¥ednagenc. Uvedu n&oklik post¥eh® dr SCHOCHLa =z AERO Salzburg:

1. p?¥l nastupu zastavy ob&hu nep¥imid srdeZni maga®
pniZenou frekvencit

ta

kaZdy nezrané@ny pochlazeny se zvstavou ob&hu ma
byt léka¥rem za pokracdujici resuscitace dopraven
do 10Zkového zavrizend

3. vvkazuje—-li t&Zce podchlazeny primirnég jakékoliwv
znamky Zivota /lapavé dvychani,elektricki srdeXni
akce na monitoru EKGY a dojde-1i1 u n&j b&hem vy-—
protént,zajigténi nebo trangportu k after drop,
mugel byt za pokraujici KPR dopraven do kardio-—
chirurgického centra k oh¥iti extrakorporilnim
okb&hem.

4. velml dobré gance na resuscitaci maji podcehlazent
g figtou expozidnil hvpeotermii, asy expozice p¥ritom

mohou bvt nezvvkle dlouhé

K viastni praktické strance resuscitace i dovolim jelitdE wvw-
zdvihrnout. nmazor R. ROSSIhoe z Ulmu

—-FQ-



Poznamkv k provadem resusc;tace

ABbychom se vyhnuli zbyteénym a nebezpednym
kompresim hrudniku s risikem kenverse brady-
kardickeho rytmu /s hypotensif v situaci s ne-
hmatnym pulsem, doporucuje R.Rossi :

“Na druhé stran& nesmi birt‘lééha zéétéwbubéuhﬂ
ani u podchlazenych pacientll oddalovéana.

Jednou zahajena KPR ma byt provadena tak
dlouho dokud neni dosazeno ohfivanim teploty
téles jadra 3032 st (.. Iepe 35 st C. /R.Ressi Ulm/

8. Souhrn pro praxi -

a’/ co-uryvchluje podcochlazeni zranéného pacienta 7

zvysené ztraty pacient le3i v poloze na zadech
teplajvedenim na zemi
zvysens ziraty b pacient je v miste zuyseného
S dent vzduchu
tepla| vyzarovanim prou 20uct o
plaj vy p pacient ztraci diky hyperventilaci

p sedative t'!wpnﬂt:ka fanalgetika
zmensuji chlad.vasokonstrikci

zvysene ztraty

pacient se poti o odparuje vodu

teplajodparovanim z télesného pourchu
primeé ochlazovani infuge chladnych roztoku

braneni protiregulaci p sedativa-hypnotika-opiaty tlumi
termoregulacni centrum
b suvaloud relaxantia blokuji
moznost vzniku svalového tepla

die Rossi R.1993 o



b/ co je alarmujicim p¥i{znakem po zajigt&Eni a b&hem transportu
podchlazendho zran&ného pacienta

Alarmujici pfiznaky u podchlazeného zranéného
t ve vztahuk teploté téljadra

- N e g e

‘,.kwmﬁ ]
neumerna .
tachykar

arventilace

i

netmema
tachykardie

233383 RXINIL

400240

nepiimeéiena
areflexie
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o/ co je zakladnimi aspekly spravné pFrednemocnidni 1&&ky

Minimalisovat ¢as ha misté nehody
potrebny K provotnimu vysetreni
a osetfeni-zajisténi

Zabranit aktivnim i pasivnim pohybum

Zabranit dal§imu plsobeni chladu...

COhraté infuse

Hiblerovo tepelné baleni

Transport v horizontalni poloze

Véasna monitorace EKG




d/ nkolik zcela praktickych pozrniamek k 1&&b& rodchlazeného
ma mistd nehody

Praktické poznamky k 1é¢bé
podchlazeného.

pecliva monitorace EXG......J-vlna T 30-28°C
E KG ...... fibrilace komor
T pod 28°C
Jcomorové extrasystoly zmizi aZ po zahrat,
antiaryimikum situaci nevyres...

velkorysa indikace intubace !
—

dostateéna objem.nahara...pecitat s nepomérem
kapacitniho recisté a
cirkulujiciho objemu
die moznost infugse teplé !

INJ uvazliva aplikace ADRENALINU
aplikace BIKARBONATU aZ pii normotermii

P OL zachrana v horizontalni poloze

$etrna manipulace...norky odév rozstrikat

N’
' } tepelnd isolace...odstranit mokry odév
IS O vytvorit zavéir

alufolic+vinéné deky

N—e
HIB lccntré]ni olrivimi... -IBLERovo tep.baleni

vychazi z toho,Ze sténa
hrudniku je pomérné ten-
k4 a je nejsnazsim pristu-
pem K télesnému jadru

neni-li to mozmé na predui ' ;
sténé hrudniku pouzij bocni PAMATUJ: vIbke teplo !
stény hrudniku




e/ pro to akvchom se vratili do realnvyceh podminek uvedu posledni
kasuistiku 28-ti letého horolezce, =zachrarovandho po padu
do 40-t1 metrové ledovcove trhliny. Po padu bvl pXi v&domi
a komunikoval se zachranci. Nehoda se stala v Alpach a dikv
radiofonnimu spojeni z chaty a priznivem povéEtrnostnim pod-
minkdm, bvla akce oznalenrno za velmi rvhclou.

Cpa po 7—-ti hodinach od nehody pac. v damledku podchlazent
upada do bezv&Edomi, zastava ob&hu zjiidtdna a% po domadent
zranéného, p¥resto zah&jena KPR a dikv extrakororilnimu obZhu
byl pacient Gsp&End resuscitovidn a nehodu p¥e¥il.

KASUISTIKA £.3

¢as adpocet asu abati’e'ni

12,30 1,30 alarm Air Zermatt
12,45 - 1,45 1.zach.sk. na misie
12,50 1,50 led. technika na misté

13,10 2,10 zahajeno budovani
pFistupové sachty

18,15 7.30 zachrance na urovni
postizeného

19,00 8,00 zahajeno vytahovani
19,15 8,1% KPR na okraji triliny
asysiolie, teplota v jicnu

18,30 8,30 za pokrac KPR let do reg.nem
20,25 9,25 strat na kliniku Bern
21,15 10,16 zahajena defintiv 1é&ba extra-
korporal. obehem za 2 hod
34 st Cel., defibr. pfit. 31 st Cel




{/ p¥ipomerme si ne¥ odloXite spisek, které iaktory urvchlujil
rozvoj podchlazeni a tim mohou zplesokit, Ze se setkate s
podchlazenym zrané&nvm 3Ji%¥ za desitivého poadzimniho nebo
jarniho dne:

co urychluje rozvo] podchlazeni ? tafi lidé ubytek
= podkoini tkané
kKlimatické vlivy konstituéni viivy a svalové hmoty

teplota vzduchu || vék kojenci vétsi télesny]

rychlost vétru || predchorobi povrch vétsitepeiné

tra
vihkost alkohol,drogN 2raty
mokry odév || druh obleceni

vy&erpani diabetici:rychlejsf .
pravodni zrangéni nastup hypoglykemie
\

\ \\
~ e
N ‘EE\ zvysuje ztraty
N '\ tepia 20x-30x

alkoholici:Utlum CNS
porucha termoregulace
kraniocerebralni
poranéni:
centrdlni porucha
termoregulace
poranéni michy:
porucha autonomni
vasokonstrikce

polytraumata:
chybf ochranny
reflex chladového
tresu

Abvchom se vvhnuli obsahlému p¥ehledu literatury, dovolim 21
zavérem podé&kovat viEem z jejich? praci jmem pro vas mohl
Serpat:prof.P.Seirin,Dr O.F.Ehm,dr Ch.Herzog,dr K.W.Fritz,

dr Th.Kipper,dr H.Ruprecht,dr A.Klockgether—-Radke,dr E.Rossi,

Dr W.D.Hirsch,proi J.8.Kontokollias,dr H.Schdchl,dr G.Neureuther
prof G.Flora,dr A.Thomas,E.L.Llovd a Dr Ivan Rotman.
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