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NOVÉ ASPEKTY PATOGENETICKÉ LEČBY OMRZLIN

Major MUDr. Vojtěch ČERNÝ

Přes-'velké množství vědeckých prací,klínic- ných tkání dosud zcela nedořešen. Důvodem
kýchstudií i cílených výzkumů v hledání nej- pro to je již Skutečnost, že dosavadní běžná
efektivnějších způsobů léčbyı poškozením chla- terapie nerespektuje plně rozvoj patogenetic-
dem je ˇ problém záchrany chladem 'poškoze- kých Změn při poranění chladem.
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Patogenetické změny při působení .chladu

Regulační mechanismy udržující rovnováhu
tělesné teploty organismu jsou dobře Známy.
Dobře je Znám i dokumentován Vznik cévních
Změn působením chladu [1, 3, 4, 7, 10, 12, 15).
Přestože je cévní spasmus V postižené oblasti
považován podle současných názorů Za hlav-
ní faktor, který má vliv na Zničení tkání [10],
nebyl dosud plně doceněn vliv všech násled-
ných 'biochemických změn a nebyla zvolena
optimální patogenetická léčba.

Snížení ztrát tepla při působení chladu se
dosahuje jak Snížením Vyzařování tepla, tak
snížením Ztrát vedením [odváděním] Z těles-
ného povrchu. Obou regulačních mechanismů
se dosáhne snížením prokrvení periférie vý-
razným Vystupňováním aktivity sympatického
vegetativního nervového Systému. Noradrena-
lin jako mediätor sympatiku zpüsobî prekapi—
lární a postkapilární spasmus. Tento spasmus
je pro rozvoj dalších patogenetických Změn
nejdůležitější. jeho přetrvání po delší dobu
nebo i excesívní spasmus v kratším údobí Ve-
dou k poklesu užitného průtoku [low flow
state] a k stagnační hypoxií v postižené oblas-
ti. Míra hypoxie v této situaci je závislá na
třech faktorech:
1. na průtoku krve kapilárami v postižené

oblasti,
2. na Síle intersticia, tedy na Vzdálenosti, kte-

rou musí dýchací plyny překonat od stěny
kapiláry až ke Stěně buněk,

3. na optimální hydrataci buněčné cytoplaz-
my.

Limitujícím faktorem celé kaskády gradien-
tů přenosu kyslíku je množství kyslíku dodané
buněčným mitochondriím.

Při intenzivním nebo déletrvajícím působení
chladu menší intenzity jsou negativně ovlivně-
ny všechny tři jmenované faktory.

Průtok krve kapilárou je závislý na tlako-
Vém Spádu v kapiláře a na periferním odporu.
Tento odpor je úměrný:

1
r4

— Viskozitě krve
—— délce kapiläry.
Cévní spasmus vytváří podmínky pro rozvoj

dalších patogenetických Změn. Vzniklou Stag-
nační hypoxií Z omezení užitného průtoku trpí
i buňky kapilárního endotelu. Stěna kapilár se
Stává propustnější pro bílkoviny s menší m0--
lekulovou Váhou [1, 2, 3, 5, 8, 12).

Změna poměru osmotického tlaku má Za
následek únik Vody a minerálů do intersticiál-
ního prostoru a tim intravazální zahuštění na
jedné straně a zvětšení síly intersticia na Stra-
ně druhé. Oba důsledky mají další nepříznivé
účinky. Zvětšení intersticia je další překážkou
výměny dýchacích plynů na buněčné úrovni.
Intravazální zahuštění má za následek vzestup

__-I —- kde ,,r“ je poloměr kapiláry

Viskozity krve a tím další zvětšení periferního
odporu. _Intravazálním' zahuštěním a sníženým
průtokem jsou dány podmínky 'pro Vznik
agregace erytrocytů [sludging] a aglutinace
trombocytů. K tvorbě mikrotrombů v postižené
oblasti přispívá i lokální acidóza a uvolnění
tromboplasticky účinné látky z endotelu kapi-
lár poškozeného ischémií.V Vznik diseminované
intravaskulární koagulaee v postižené oblasti
vede při nemožnosti zajištění kolaterálního
oběhu k dálšímu Vážnému Zhoršení metabolic-
ké`situace buněk. Tvorba mikrotrombů v kapi-
lárním řečišti postižené oblasti je jedním z nej-
důležitějších - faktorů určujících reverzibilnost
změn Způsobených chladem.

Na Vývoji nepříznivých změn Se podílí i lo-
kální metabolická acidóza. jednak přispívá
k rozvoji intravaskulárního srážení, jednak do-
jde jejím působením ke Zrušení spasmu preka-
pilárních sfinkterů, ke Zvětšení hydrostatic-
kého tlaku V kapiláře a k dalšímu úniku Vody
a minerálů a Zvětšení intersticiálního edému.
Výrazněji vytvořený intersticiální edém vede
ke Zvýšení tlaku v tkáních, ké Zmenšení tla-
kového spádu a tím k dalšímu zhoršení průto-
ku krve kapilárou (2].

Dochází tedy k uzavírání bludného kruhu
patogenetických Změn, na jejichž začátku byl
cévní spasmus. Důležitým faktorem je čas. Čas
určuje možnost vzniku patogenetických Změn,
časem je i určena možnost přežití buněk po-
Stižených hypoxií.

Rozpoutání katabolických dějů v buňce vede
k intracelulární hyperosmolalitě a po Vyrov-
nání osm'otických gradientů k intracelulární-
mu edému, který představuje další zvýšení
gradientu pro přenos kyslíku do buněk [2].

Nedostatek kyslíku je jedním z faktorů li-
mitujících tvorbu energie. Možnosti postiže-
ných buněk jsou omezené. Zapojením anaerob-
ního metabolismu je tvorba energie 20násobně
menší, hlavně však dochází při anaerobnínı
Zpracování glukózy k tvorbě kyseliny mléčné.
Vzniklá laktátová acidóza v postižené oblasti
dále sama limituje energetický Zisk [2]. .Po
jisté době nestačí nárazníkový systém krve a
Samotných buněk udržet pH v únosných me-
Zích a dojde k ireverzibilním změnám intra-
celulárních enzymatických systémů. Odumře
buňka i celé skupiny buněk.

K vývoji těchto změn dochází v menší či
větší míře vždy, když Ztráty tepla překračují
možnosti organismu Získat tepelnou energii.
Mohou tedy nastat i při teplotách nad 0 st.
Celsia. To je dostatečně Známo i dokumento-
váno.

Při abnormálních Ztrátách tepla v určité
oblasti účinkem velmi nízké teploty nebo vel-
mi Vystupňovaných Ztrát (vítr, vlhkost Vzdu-
chu nebo oděvu] může dojít i ke zmrznutí po-
stižené tkáně. Zde se uplatní působení samot-
ného chladu jako přímého faktoru poškozují-
cího tkáně. Vzniklé ledové krystalky v buň-
kách tyto buňky poškozují, dále je jejich Vznik
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spojen S excesívní buněčnou dehydratací a
intracelulární hyperosmolalita sama limituje
účinnost enzym-atických Systémů a Zisk energie
[7, 12).

Na tento Stav je tedy nutno nahlížet jako na
_ Stav akutní energetické tísně buněk v postiže-

né Oblasti. jedinou výhodou působení chladu`
je snížení metabolických požadavků buněk
v postižené oblasti.

Léčba metodou rychlého nebo postupného
zahřívání postižených končetin ve Vodě [4, 6,
'.7, 8, 10, 12, 13, 15 — teplotu lázně doporučují
různí autoři od 36 do 44 St. —- nejčastěji 38 až
42 St. C] není nejšt'astnějším Způsobem roz-
uzlování řetězce patogenetických Změn. Zba-
víme se tím jediné výhody, kterou působení
chladu přineslo -— snížení metabolických ná-
roků buněk.ı Po Zahřátí nejdříve Stoupnou me-
tabolické nároky dosud živořících buněk a te-
prve později je Schopenstagnující a jen zvolna
Se lepšící kapilární oběh dodat při rozvoji po-
psaných patogenetických změn glukózu a kys-
lík' buňkám. Z poškozených buněk Se uvolní
další tromboplasticky aktivní látky a dojde
k další intravaskulární koagulaci. Pro velké
Skupiny buněk Znamená toto abnormální Zvý-
šení metabolických nároků nad reálné mož-
nosti posunutí hranice mezi reverzibilním a
ireverzibilním a doslovný energetický mat. Co
přežije, přežije, ostatní se ostře demarkuje a
odumře. _

Iinou možností, jak navodit homeostázu
vnitřního prostředí v postiženýchV oblastech, je
zrušit první článek řetězu patogenetických
změn, zrušit excesívní vazokonstrikci. V řadě
prací Se poukazuje na nutnost odstranění cév-
ního Spasmu jako základního článku Změn (3..
4, 10, 13, 14]. Byla vyzkoušen'a a doporučena
časná Sympatektomie [4, 14], jiní autoři hod-
notí přínos Sympatektomie jako Sporný [7].
Byly prováděny blokády Sympatiku bupivakai-
nem [14], Sovětští autoři doporučují provádění
plášťových blokád prokainem [8, 10, 13].

Snaha o ovlivnění homeostázy v postižené
oblasti vedla u Sovětských autorů k aplikaci
prokainu i. v. [8] nebo tzv. „koktejlu“ ve Slo-V
žení:
5% glukôza, malé množství transfundované
krve, heparinu, antibiotik, CaClz, papaverinu,
acetylcholinu a komplexu . vitamínů B intra-
arteriálně [10].

V práci OWENSE Z r. 1972 [7 j bylo občas .
šťastně Zvoleno podávání tolazolinu a hyder'
ginu [tedy podle firemních názvů čs. příprav-
ků Divascolu a DH-Ergotoxinul. Lék byl ale
podáván jen občas jako analszetikum a. jak`
Z textu vyplývá, podstata jeho příznivého účin-
ku na bolest (bolest Z ischémie] nebyla po-
chopena.

Ie účinnější prostředek, kterým je možno
příznivěji ovlivnit řetěz patologických Změn:
aplikace alfa-adrenergních blokátorů.

Aplikaci alfa-blokátorů nejenom Zrušíme vy-
stupňovanou aktivitu sympatiku [jak se o to
Snaží jiní autoři časnou Sympatektomií, bloká-

plasmaexpanderu.

dami Sympatiku nebo plášt'ovými blokádamil,
ale Zrušíme i účinek noradrenalinu již účin-
kujícího na receptory. A toto množství vlivem
všech změn, i Zvýšenou produkcí nadledvinky
při Zátěži nebude jistě malé. I odbourávání
noradrenalinu vázaného na receptory enzyma-
tickým štěpením bude jistě v podmínkách Sní-
ženého metabolismu i lokální hypoxie velmi
Zdlouhavé. Proto blokády Sympatiku i Sympa-
tektomie nejsou nejurgentnějším řešením
vzniklého Stavu. Proti Sympatektomii mluví
kromě toho jak časováp-rodleva v dopravě pa-
cienta do Zařízení, kde je možno tento výkon
provést, tak i nemožnost užití oboustranné
lumflbální Sympatektomie pro velkou pravdě-- .
podobnost [63 0/o] vzniku poruchy až ztráty
ejakulace a neplodnost (cit. 14]. Iednostran-
ná Sympatektomie má Za následek trvalé změ-
ny v prokrvení příslušné končetiny, což pro
pacienta není bezvýZnamné.

Ve Srovnání S ostatními vazodilatačními lát-
kami v situaci rozvinutých Změn při poranění
chladem potlačuje aplikace alfa-blokátorů Zá-
kladní článek poruchy a tím nejdříve Zlepší
kapilární prokrvení. Ostatní vazodilatancia,
užitá jinými autory, neodstraňují základní po-
ruchu —— alfa adrenergnî účinek. Výsledkem
může být také vazodilatace, v „nejkrajnější“
periférii však může alfa adrenergní účinek
přetrvávat, Zatímco dojde k otevření a-v zkra'-
tů. [Mechanismus účinku některých látek není
v dostupné literatuře dostatečně hluboce 'ob-
jasněn.) _ .

Kromě potlačení prekapilárního Spasmu
aplikací alfa-blokátorů je vhodné od počátku
Zahájení léčby bojovat proti intersticiálnímu
a intracelulárnímu edému Z výše popsaných
patogenetických důvodů. Nejvýhodnější je
aplikace Rheodextranu jako nejúčinnějšího

Nejpříznivěji ovlivní ve-
likost' intravazálního a intersticiálního pro-
Storu, potlačí agregaci` erytrocytů a trombocy-
tů, sníží viskoZitu krve a Zlepší hemodynamic-
ké poměry v mikrocirkulaci. `

Ie důležité od počátku bojovat proti vzniku
diseminované intravaskulární koagulace apli-
kací Heparinu. Dále je možné pokusit Se ovliv-
nit permeabilitu kapilární Stěny aplikací kal-
ciových iontů ve formě .ínj. Calcia chlorata
100/0. -

Z hlediska těchto aspektů, byla prováděna
léčba 8 případů poškození chladem vojáků
v VZákladní službě na našem chirurgickém od-
dělení.

Metodika

Z čistých alfa-blokátorů by přicházelo v úva-
hu užití phentolaminu --[Regitín Ciba] nebo
phenoxybenzaminu [Dibenzylin]. Preparát Re-
gitin byl k `dispozici až pro léčbu posledního
případu, preparát Díbenzylin byl nedostupný.
jako alfa-blokátoru bylo užito preparátu Dro-
peridol-inj. fy. Gedeon Richter. Hlavní účinek
tohoto přípravku je neuroleptický, vedlejší
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alfa-blokující účinek je ale velmi výrazný. Ten-
to přípravek Se běžně užívá na našem odděle-
ní, Vhlavně V anesteziologických indikacích.
Protože alfa blokující aktivita preparátu není
v dostupné literatuře ,nikde kvantitativně uve-
dena, bylo k léčbě“ akutního stavu poranění
chladem Za dohledu anesteziologa užito dávek

ˇVłpokud možno nejvyssıch. `
Současně byl i. v. aplikován Rheodextran

v množství 500 ml, Calcium chloratum 10%
v pomalé aplikaci v množství 10 ml. Byla po-
nechávána infúze 10% glukózy a v krátkých
intervalech měřen TK k včasnému odhalení
hypotenze při event. hypovolémii.

U posledního případu již byla prostudována
literatura o Stavech hyperkoagulace při pora-
nění chladem [8] a problematika Syndromu di-
Seminované intravaskulární koagulace a v léč-
bě byla užita i antikoagulancia.“

Popis jednotlivých případů
a jejich léčba

Prvním pacientem byl 211etý voják v Základ-
ní službě. Jeho celkový Zdravotní Stav byl vel-
mi dobrý. K poškození chladem došlo v noci
23.-24. 11. 1975 ve spänku ve stanu v polních
podmínkách. Předtím byl vystaven několik
dní účinkům chladu. Ráno po probuzení měl
Ztuhlé a nepohyblivé obě nohy v hlezenných
a interfalangeálních kloubech, pohyb obou
dolních končetin byl jen v kyčli a koleni. Ne-
mohl se na nohy postavit, při pokusu 0 chůzi
upadl pro špatnou koordinaci pohybů. Při
Svlečení oděvu zjistil, že má obě dolní konče-
tiny od kolen dolů bílé, na kůží bérce je Sní-
žená citlivost čití a od hlezenných kloubů níže
úplná ztráta citlivosti. Na naše oddělení do-
praven z vojenského prostoru v odpoledních
hodinách. Přijímající lékař zjistil chladnou a
voskově bílou kůži obou DK od kolen distálně,
hypestézii na bércích, úplnou anestézii v oblas-
ti plosek a prstů obou DK. Puchýře vytvořeny
nebyly, kůže nohou však byla napjatější, fy-
zikálně diagnostikován mírný edém všech
prstů obou DK. Původní odhad [nikoliv pro-
gnóza] předpokládal odumření částí některých
prstů na obou DK.

P0 přijetí a uložení do postele přes zjištěnou
normální tělesnou teplotu (36,7 st.) bylo pro-
vedeno ohřívání termoláhvemi v oblasti tru-
pu. Dolní končetiny nebyly zahřívány. Bylo
podáno 500 ml Rheodextranu a 4 ml Droperi-
dolu i. v. Protože nedošlo k poklesu tlaku po
úvodní dávce, aplikováno po 10 m-in. opět 4 ml
Droperidolu i. v. To je dávka adekvátní pro
neuroleptanalgezii pro chirurgický výkon asi
v trvání 60-90 min. Po Skončení infúze Rheo-
dextranu byla aplikována 100/0 glukóza k udr-
žení žilního přístupu. Pacient stav neurolepsie
Snášel velmi dobře, proto ve snaze o dosažení
maximálního sympatikolytického účinku bylo
aplikováno ještě po 30 min. 2 ml a po 15 mi-
nutách opět 2 ml Droperidolu. Celkem tedy

12 ml Droperidolu během 55 minut. K poklesu
tlaku nedošlo.

Ač výše popsaný Stav trval do zahájení léčby
8-14 hodin ( vznikl ve spánku a zjištěn až rá-
no), uvedenou léčbou bylo dosaženo enormně
rychlého ústupu obtíží a normalizace Stavu.
Anestézie a hypestézie se upravila za 20-25
min. po Zahájení léčby, pohyblivost v hlezen-
ných kloubech a drobných kloubech nohou za
dalších 10 minut, tedy za 30-35 minut po za-
hájení léčby. [Do této doby tedy po aplikaci
8 ml Droperidolu a 500 ml Rheodextranu.)

Od tohoto prvního zlepšování původních ob-
tíží v uvedeném časovém intervalu trvala úpra-
va ad integrum asi během 1-2 hodin. [Pacient
Se pro Stav neurolepsie .nevyjadřoval Zcela
přesně, proto uvádím záměrně další čas, kdy
již úprava k normě byla nesporná.) Po této
době byly končetiny normálně prokrvené, ka-
pilární plnění velmi dobré, v oblasti předcho-
Zích cévních změn byla mírná hyperémie. Po-
čínající edém ustoupil, puchýře Se nevytvořily.

Po 4 hodinách odezníval maximální účinek
vysoké dávky aplikovaného Droperidolu a by-
lo možno ponechat pacienta bez dozoru. Večer
a v noci klidně spal. Druhý den konstatováno
zhojení ad integrum, subjektivní obtíže pacient
neměl. Ani v dalších dnech, kdy byl na oddě-
lení ponechán ke Sledování, nedošlo k žádným
Změnám.

Podle platné klasifikace šlo o omrzlinu
I. Stupně, postihující velkou část obou DK. Te-
prve při vytvoření puchýřů by bylo poškození
chladem klasifikováno jako omrzlina II. stup-
ně. Protože šlo ale o postižení velké oblasti DK
a na prstech obou nohou již byl vytvořen
edém, nelze vyloučit, že při oddálení léčby
nebo nevhodné léčbě by k odloučení epider-
mis a tvorbě puchýřů nedošlo. Přes zařazení
do klasifikační stupnice I. Stupně šlo o zá-
važné poranění chladem. Díky včasné léčbě
byla léčba zcela úspěšná a Zhojení ad integrum
nastalo během několika hodin. `

Další případy již byly následky poškození
chladem během více dní. Pacienti se dostavili
k léčení S několikadenním zpožděním, až po
návratu z vojenských prostorů do posádek.

Druhý pacient, I. B., 20 let, byl vystaven
chladu při pobytu ve vojenském prostoru od
16. 1. do 2. 2. 1976. Kromě působení chladu
mělo na průběh poškození vliv i porušování
Zásad osobní hygieny. Pacient Si mnoho dní
vůbec nezouval boty, nemyl Si nohy, 'ponožky
si nevyměňoval. Na nohy mu bylo zima po
většinu udané doby, měl i pocit sníženého čití
v prstech. V noci 1.-2. 2. 76 si všiml trvalého
snížení čití palce pr. nohy. Stav Se nijak ne-
zlepšil po návratu do posádky, po koupeli ani
po masáži. Proto Se dostavil 3. 2. 76 na ošet-
řovnu, byl odeslán na naše oddělení a přijat
týž den v odpoledních hodinách.

Při přijetí Zjištěna jen hypestézie v rozsahu
celého palce pr. nohy, ostatní fyzikální nález
byl normální. Aplikován infúzně Rheodextran
500 m1, Droperidol celkem 10 ml v intervalu.
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asi 15 minut, v infúzi Se pokračovalo 100/0 glu-
kózou. K mírnému Zlepšení čití došlo již Za
30mm. po Zahájení léčby, ač hypestézie do
přijetí trvala minimálně 48 hodin [pacient ne-
mohl určit přesně dobu vzniku).

Druhý den Se hypestetická Zóna zmenšila
asi na 1/3 palce. Tento den aplikován Droperi-
dol v dávce 3><5 ml i. m. Následující den do-
poledne již zóna hypestézie postihovala jen
špičku palce a v odpoledních hodinách došlo
k plné obnově čití. K úpravě ad integrum do-
šlo Za 48 hodin, při dalším pozorování již
k dalším změnám nedošlo, pacient zhojen a
bez subjektivních obtíží propuštěn Za 6 dní po
přijetí. . '

Dalších pět pacientů s následky poškození
chladem bylo přijato na naše oddělení 5. Z. 76.
Doba expozice chladu a meteorologické pod--
mínky byly obdobné jako u druhého případu,
tj. 16. 1. -— 2. 2. 76. Až na jednoho se u všech
na vznikupoškození chladem podílely i Záva-
dy v dodržování osobní hygieny. Pacienti, byli
přijati až Za 3 dny po návratu z vojenského
prostoru a byl proto promeškán vhodný oka-
ınžik zahájení léčby. _ .

U dvou pacientů této Skupiny šlo o podob-
nou poruchu jako u druhého případu —- pře-
trvávající anestézii a hypestézii prstů DK.
U pacienta V. Č. byla hypestézie všech prstů
DK Se Zónami anestézie na špičce palců. Při
Stejné léčbě došlo k plné obnově čití za 3 dny.
U pacienta M. D. byla při přijetí jen přetrváva-
jící anestézie v rozsahu poloviny palce levé
nohy. Přechod Zóny anestézie do oblasti plné-
ho čití byl ostrý. Zřejmě proto, že pacient po
návratu z vojenského prostoru do posádky
prováděl časté koupele v teplé vodě. Tím se
upravila původní hypestézie všech prstů, pře-
tNávala však zóna anestézie v rozsahu distál-
ní poloviny palce. Léčba při přijetí byla pro-
vedena výše popsaným způsobem, od 2. do 7.
dne aplikován Droperidol 2><3 ml i. m. Čití se
Zlepšovalo jen Zvolna. Zlepšovala se spíše kva-
lita čití, rozsah změn Se měnil nepatrně. Za
10 dní byla již jen malá Zóna hypestézie v roz-
Sahu 1><1 cm na špičce prstu a k dalšímu
zlepšení po dobu hospitalizace již nedošlo. Pa-
cient propuštěn Za 18 dní po přijetí. Při další
kontrole za měsíc byl již nález normální, ani
další kontroly v jarních měsících neprokázaly
odchylky od normy, subjektivně však přetrvá-
val po 3 měsíce při nepříznivém počasí pocit
zvýšeného chladu v nohou.

U dalšího případu —— pacient B. T., 21 let,
došlo k vytvoření omrzliny II. stupně na palci
levé nohľy S vytvořením bully velikosti
10><13 mm, v rozsahu všech prstů obou DK
byla hypestézie. Expozice nepříznivým meteo- -
rologickým podmínkám byla Stejná jako u výše
popsaných případů, u tohoto vojáka však ne-
došlo k závadám v dodržování osobní hygieny. _
K omrznutí došlo 27. 1. 76, kdy chodil celý den
ve Sněhu. Po 'této expozici chladu si již večer
všiml Snížení čití na obou palcích DK i vytvo-

ření puchýře na levém palci. Při pokusu o za-
hřátí nohou měl velké bolesti v palci LDK, pro-
to od ZahříváníL ustoupil. Podle udání pacienta
se Stav od vzniku poškození 27. 1. až do doby
přijetí na naše oddělení, tj. po 9 dnî, nijak
nezměnil.

Při přijetí aplikováno 14 ml Droperidolu bě-
hem 30 minut, infúzně podáno 500 ml Rheo—
dextranu. Druhý den byla plná obnova čití až
namísto vytvořené bully. Čirý obsah bully Se
rychle vstřebal. Třetí den hospitalizace pacient
sám odstranil vzniklý epiteliální kryt po vstře-
bání obsahu bully. Kůže pod ním byla růžová,
dobře prokrvená, citlivá v plném rozsahu. Ná-
sledky poškození Chladem byly zhojeny Za
3 dny hospitalizace, při dalším pozorování ne-
došlo již k odchylkám a pacient propuštěn za
11 dní zcela zhojen a bez subjektivních obtíží.
Od 4. dne ponechán v hospitalizaci jednak pro
sledování, jednak pro vyléčení akutního one-
mocnění horních cest dýchacích, které Se obje-
vilo a manifestovalo v průběhu hospitalizace.
U tohoto pacienta byla léčba Droperidolem
prováděna jen v den přijetí, dále bylo od jeho
aplikace upuštěno pro vznik vedlejších pří-
Znaků na aplikované vysoké dávky. Objevily
se Stavy Zvýšené Svalové rigidity extrapyra-
midového typu.

U dalšího pacienta, I. R., 20 let, došlo ve
Stejné době' expozice nízkým teplotám ke vzni-
ku omrzlin I. a II. Stupně všech prstů obou
DK. V rozsahu všech prstů a plosky nohou byla
hypestézie, v .oblasti distálních článků prstů
úplná anestézie. Špičky prstů byly edemátóz-
ní. Měl bolesti na tlak jak při vyšetřování, tak
i při stání a chůzi ve špičkách všech prstů.
Bolesti v prstech DK a snížené~-čití měl od
30. 1. 76, tedy již 6 dni před Zahájením léčby.
Bylo jisté, že postižení u tohoto pacienta je
výraznější, moment zahájení léčby byl promeš-
kán o mnoho dní, a tak i reakce na léčení
bude odlišná od ostatních případů.

Kromě toho se i u toho-to pacienta objevila
reakce na vysoké dávky aplikovaného Drope-
ridolu, proto léčba ve výše popsaném prove-
dení byla prováděna jen první dva dny. Další
dva dny Droperidol“ vysazen a další 4 dny apli-
kován Droperidol jen v dávce 3><1 ml spolu
S perorálním antiparkinsonikem Triphenidyl
3X5 mg k prevenci vedlejších extrapyramido-
vých účinků Droperidolu. Přes předpokládané
obtíže v úpravě vzniklého Stavu se již druhý
den Zmenšila hypestézie v prstech a ustoupil
edém. V původně anestetických zónách dis-
tálních částí prstů obou DK Se objevily bolesti,
které se Zvětšovaly při Zahřátí (např. pod při-
krývkou] a naopak Zmenšovaly při ochlazení
prstů. Bolest bylavýrazná, nemocný nesnesl
ani tlak přikrývky. Soudím, že šlo o bolest
Z iSchémie při vzniku organických změn v cé-
vách postižených míst.

Proti 'ostatním případům Se postižení u toho-
to. pacienta upravovalo jen zvolna. V místech
původního otoku Se na špičkách prstů objevily
hyperkeratózy. Pacient propuštěn 18. den na



ROČNÍK vI. 1977, č. 3 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 99
Q

Zdravotní dovolenou. Přetrvávala hypestézie
všech prstů v rozsahu distálních článků. Při
dalších kontrolách ambulantně Zjištěno ještě
Za 3 měsíce pomalejší kapilární plnění prstů
obou DK, jinak byl nález normální. Subjektivně
pacient udával pocit chladnějších nohou při
expozici chladu, někdy svědění v prstech DK.

U posledního pacienta Z této Skupiny posti-
žených, I. S., 21 let, šlo o omrzlinu II.—-III.
st. palce 'pravé nohy a omrzlinu II. Stupně
2: prstu levé nohy a špičku 3. prstu levé
nohy. Při přijetí byly poruchy čití ve všech
prstech DK. Po uvedené léčbě došlo k rychlé
úpravě poruch čití, k poměrně rychlému vstře-
bávání obsahu puchýře na palci pr. nohy. Po-
maleji postupovaly Změny na 2. a 3. prstu
l. nohy. K úpravě ad integrum“ došlo Za 28 dní
po přijetí. Bez chirurgického Zákroku došlo
ke spontánnímu odloučení povrchních eschar
v místech velkých bull. Kůže pod odloučenými
escharami byla jemná, dobře prokrvená, citli-
vá V plném rozsahu. Při propuštění neměl pa-
cient žádné subjektivní obtíže, objektivně byl
nález normální a další kontroly ambulantně
neprokázaly odchylky od normy.

V době léčení této Skupiny pacientů byl
náhodně hospitalizován na témže pokoji pacient
V. T., 20 let, voják v základní Službě, S těžkou
distorzí hlezenného kloubu. Udal, že i on má
na vnější Straně palce nohy v rozsahu distál-
ního článku Zónu úplné necitlivosti. Stav
vznikl působením chladu v listopadu 1975 a
trvá již beze Změny 2 mësîce._ ‘

Byl mu aplikován Droperidol v dávkách
2><3 ml i. m. Spolu s preventivní dávkou anti-
parkinsonika Triphenidyl 3><5 mg per oS. Bě-
hem 5 dní došlo téměř k úplné úpravě. Pře-
trvávala jenjzóna hypestézie na špičce palce
v rozsahu asi l><1 cm“. V ostatním rozsahu se
čití obnovilo.

U posledního hospitalizovaného pacienta
z jiného útvaru, L. Š., 20 let, došlo k postižení
chladem po opakovaných expozicích chladu
ve dnech 16.-19. 2. 76, dâle 23.—26. 2. a
27: 2.—2. 3. 76. Iiž po absolvování prvního
cvičení v polních podmínkách měl obtíže: sní-
žené čití v prstech nohou, po návratu do po-
Sádky brnění v prstech, při Zahřívání nohou
až palčivé bolesti. Měl i bolesti v bříškách
prstů při našlapování. V chladu se bolest mír--
nila — měl pocit „jako by chodil ve vatě“.
'Přestože vyhledal lékaře útvaru, byl pro ne-
přítomnost viditelných organických změn jeho
stav zhodnocen špatně a absolvoval další cvi-
čení v polních podmínkách v uvedených ter-
mínech. Během této doby se vždy obtíže mír-
nily v chladu a zvětšovaly při zahřátí postiže-
ných míst. Při přijetí měl intenzívní bolesti
v prStech obou DK i v klidu, bolestbyla těžko

' Snesitelná i při lehkém tlaku pokrývky. Distál-
ní části prstů byly edematózní, kapilární plně-
ní výrazně zpomaleno. V rozsahu všech prstů
obou DK byla hypestézie, která na špičkách
prstů přecházela do parestézie.

Pacient byl přijat 3. 3. 1976, tedy za 15 dní
po vzniku prvních obtíží. Opět tedy v době,
kdy byla promeškána doba Zahájení léčby a
kdy došlo i k opakovaném-u působení chladu

'na tkáně po předchozí expozici chladu již
funkčně postižené.

V této době byl již na našem4 oddělení pre-
parát Regitin inj., CIBA. Léčba byla tedy pro-
váděna aplikací tohoto preparátu v dávce
2><1 amp. i. m. Byl aplikován i Rheodextran
při přijetí. Účinek Se projevil vazodilatací ka-
pilár kůže celého těla a zčervenánímf kůže.
Zmírnily Se parestézie, bolesti i zóna hypesté-
Zie. Ke Změně došlo již 4druhý den, Stav Se
však upravoval jen pomalu.

5. den léčby vyšetřena krvácivost a srážli~
vost [komplexní hemokoagulační vyšetření ne-
ní možno u nás provést), výsledek Svědčil pro
tendenci k hyperkoagulaci [krvácivost 2 min.
22 vt., Srážlivost 2 min. 10 vt.]. V souhlase
S prací Gavinské [8) byla zahájena antikoagu-
lační léčba heparinem a Pelentanem v běžně
doporučovaném dávkování za kontrol účinku
antikoagulační léčby. I nadále však docházelo
jen k pozvolnému Zlepšování, zřejmě došlo
před Zahájením léčby k vzniku trvalých orga-
nických Změn v cévním řečišti v postižené
oblasti.

Výsledek léčby však byl přesto úspěšný. Pa-
cient byl propuštěn za 30 dní Zcela Zhojen. Při
dalších kontrolách byl bez obtíží.

Diskuse

Dosavadní Směr léčby omrzlin se Zaměřoval
na obnovu prokrvení a Záchranu chladem po-
Stižených tkání rychlým Zahřátím postižených
tkání, aplikací vazodilatačních látek typu pro-
kainu, acetylcholinu a papaverinu. Někteří
autoři doporučovali Sympatektomii. V práci
Gavinské [8] je zdüraznëna indikace fibrino-
lytické léčby. V experimentální práci Da Costy
Z r. 1971 [5] je podtrženo podávání látek
s antitrombinovým účinkem.

V Souhlase S Výkladem patogenetických
Změn Z prací Z posledních let Se autor domní-
vá, že na postižení tkání je nutno nazírat jako
na Stav akutní energetické tíSně buněk a roz-
víjející Se inhibice intracelulárních enzymatic-
kých cyklů z komplexní poruchy homeostázy
v postižené oblasti. Porucha homeostázy Vzni-
ká působením cévních Změn a ve výjimečných
případech i přímým zmrznutím tkáně. V na-
šich podmínkách jak klimatických, tak způso-
bu života a ochrany proti chladu může ke
Zmrznutí tkáně dojít jen ve Zcela Zvláštních
a ojedinělých případech.

Disproporci mezi metabolickými požadavky
postižených tkání a možností dodání kyslíku
a živin paralyzovaným krevním řečištěm je
nejvhodnější řešit Zlepšením cévního zásobení
a úpravou poruch vnitřního prostředí. Podchla-
Zení postižených tkání je do obnovy cévního
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zásobení výhodné, pokud tkáň není zmrzlá a
nedošlo k tvorbě ledových krystalků ve tkáních.

Léčba musí být včaSná, pozdě zahájená te-
rapie, byt' nejefektivnějšími prostředky, někdy
Znamená nenahraditelné škody.

Autor doporučuje jako přínos k terapii léč-
bu látkami s alfa-blokujícím účinkem jako pa-
togeneticky optimální prostředek rozetnutí ře-
tězu patologických změn; Uznává ale nutnost
komplexní terapie vzniklých poruch. Současně
S alia-blokátory podával i plasmaexpandery
[Rheodextran]. Ie vhodné i podávání kalcio-
vých iontů, antihistaminik (9], - tedy snad
náš preparát Methiaden-Calcium inj., pozornost
od zahájení léčby je nutno věnovat i léčbě a
prevenci vzniku diseminované intravaskulární
koagulace.

Vzhledem k nutnosti nejčasnějšího zahájení
léčby by adekvátní léčba měla být zahájena
již v rámci prvního lékařského ošetření. Autor
doporučuje ověíření efektivity této navržené
léčby v rámci prvního lékařského ošetření:.__

Regitin Ciba - 1 amp. i. v. [event Droperi-
dol 4 ml i. v.),

Heparin inj. - 1 ml = 5000 j. i.v.,
Methiaden—Calcium inj. — 1 amp. i.v.,
Rheodextran 500 ml i.v.
V nemocničním léčení je vhodné pokračovat

v léčbě alia-blokátory, heparinem, Methiaden-
-Calciem, Rheodextranem, dále aplikovat vita-
min B12 a vitamíny Skupiny B.

Pozitivní výsledky 'by mohla přinést V kom-
plexním' léčení i hyperbaroxie.

Protože po aplikaci vyšších dávek Droperi-
dolu může dojít' ke vzniku svalové hypertonie
a extrapyramidových příznaků, je vhodné užít
nižších dávek, než byly užity v popsaných pří-
padech. První den je vhodné užít celkovou dáv-
ku jen do 8 ml, další den jen 2><3 ml. K pre-
venci nebo při objevení extrapyramidových
příznaků je možné podávat např. Triphenidyl
tabl. Výhodnější než Droperidol je preparát
Regitin inj., Ciba, bylo by však vhodné zvýšit
jeho dostupnost.

Závěr
^ `-'_w.. .~ -I ww-

U všech 8 případů následků poškození chla-
'dem léčených na našem chirurgickém oddě-
lení bylo dosaženo úpravy ad integrum a vý-
Sledky léčby byly velmi dobré. Množství pa-
cientů a složení klinického Souboru je ale má-
lo průkazné pro možnost obecného prosazení
těchto nových aspektů patogenetické léčby.
Tyto aspekty jsou odvozeny teoreticky a
empiricky.

Dosavadní práce publikované ve světovém
písemnictví o léčbě omrzlin léčbu tímto způ-
sobem nepopisují. Autor se do'mnívá, že je
vhodné pokračovat ve zkoumání problematiky
poškození chladem a hledání optimální léčby.

Souhrn

Autor popisuje patogenetické změny při pů-
Sobení chladu a poruchy vnitřního prostředí,
které vyvolá Stagnační hypoxie z excesívní Va-
zokonstrikce v postižených oblastech. Tyto po-
ruchy mají hlavní vliv na poškození tkání. Pa-
togeneticky vhodným zásahem je podání alfa-
-blokátorů [Dr'operidoL Phentolamin], Rheo-
dextranu a Heparinu, protože vedou nejdříve
k úpravě vzniklých poruch. Vhodná je i apli-
kace antihistaminik a kalcia. Do úpravy meta--
bolických poruch je Snížení teploty postiže-
ných tkání výhodné. Nesmí však dojít k přímé-
mu Zmrznutí tkáně. Autor popisuje velmi dob-
ré výsledky léčby 8 případů poškození chla-
dem [z toho 1 případ 'omrzliny II.-III.
Stupně).
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