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NOVE ASPEKTY PATOGENETICKE LECBY OMRZLIN

Major MUDr. Vojtéch CERNY

" Pfes ‘velké mnoZstvi v&deckych praci, klinic- ng§ch tkdni dosud zcela nedoie$en. Diivodem
kych studii i cilenych vyzkumi v hledani nej- pro to je jiZ skutetnost, Ze dosavadni b&Znd
efektivn&jsich zplsobl 1é¢by poskozenim chla- terapie- nerespektuje pln& rozvoj patogenetic-
dem je problém zachrany chladem poskoze- kych zmén pfi poran&ni chladem.
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Patogenetické zmény pFi piisobeni ‘chladu

Regula¢ni mechanismy udrZujici rovnovahu
télesné teploty organismu jsou dobfe zndmy.
Dobfe je zndm i dokumentovan vznik cévnich
zmén plsobenim c¢hladu (1, 3, 4, 7, 10, 12, 15).
PrestoZe je cévni spasmus v postiZené oblasti
povaZovadn podle soucasnych néazort za hlav-
ni faktor, ktery mé vliv na zniceni tkani (10),
nebyl dosud plné docenén vliv vSech nésled-
nych biochemickych zmén a nebyla zvolena
optimalni patogeneticka 1é¢ba.

SniZeni ztrat tepla pfi plisobeni chladu se
dosahuje jak sniZenim vyzaFovéni tepla, tak
sniZzenim ztrdt vedenim (odvddé&énim) z té&les-
ného povrchu. Obou regulaénich mechanismi
se dosdhne sniZenim prokrveni periférie vy-
raznym vystuptiovdnim aktivity sympatického
vegetativniho nervového systému. Noradrena-
lin jako medidtor sympatiku zpiisobi prekapi-
l4rni a postkapildrni spasmus. Tento spasmus
je pro rozvoj dalSich patogenetickych zmén
nejdiileZit&js$i. Jeho pretrvdni po delSi dobu
nebo i excesivni spasmus v krat$im tdobi ve-
dou k poklesu uZitného pritoku (low flow
state) a k stagnac¢ni hypoxii v postiZené oblas-
ti. Mira hypoxie v této situaci je zavisld na
tfech faktorech:

1. na pritoku krve kapildrami v postiZené
oblasti,

2. na sile intersticia, tedy na vzdéalenosti, kte-
rou musi dychaci plyny p¥ekonat od stény
kapildry aZ ke stén& buné&k,

3. na optimdlni hydrataci bunéfné cytoplaz-
my.

Limitujicim faktorem celé kask&dy gradien-
td prenosu kysliku je mnoZstvi kysliku dodané
bunéénym mitochondriim.

PFi intenzivnim nebo déletrvajicim plisobeni
chladu mensi intenzity jsou negativn& ovlivné-
ny vSechny t¥i jmenované faktory.

Priitok krve kapildrou je zavisly na tlako-
vém spddu v kapildfe a na perifernim odporu.
Tento odpor je Umérny:

1
1’4
— viskozit& krve
— délce kapilary.

Cévni spasmus vytvafi podminky pro rozvoj
dalgich patogenetickych zmé&n. Vzniklou stag-
naéni hypoxii z omezeni uZitného pritoku trpi
i buiiky kapildrniho endotelu. Sténa kapilar se
stdvd propustné&j$i pro bilkoviny s menS$i mo-
lekulovou vdhou (1, 2, 3, 5, 8, 12).

Zména poméru osmotického tlaku mé za
nésledek tnik vody a minerélt do intersticial-
niho prostoru a tim intravazdlni zahuSténi na
jedné strané a zvétSeni sily intersticia na stra-
né druhé. Oba disledky maji dalSi nep¥iznivé
G¢inky. ZvétSeni intersticia je dalSi prekéaZkou
vymény dychacich plynd na buné&¢né trovni.
Intravazélni zahu$téni m4 za nésledek vzestup

— kde ,r“ je polomé&r kapilary

viskozity krve a tim dalS$i zvétSeni periferniho
odporu. Intravazdlnim zahu$ténim a sniZenym
pritokem jsou dadny podminky pro vznik
agregace erytrocytli (sludging) a aglutinace
trombocytfi. K tvorb& mikrotrombii v postiZené
oblasti prispivd i lokalni acidéza a uvolnéni
tromboplasticky ucinné latky z endotelu kapi-
lar po3kozeného ischémii. Vznik diseminované
intravaskularni koagulace v postiZené oblasti
vede pfi nemoZnosti zajiSt&ni kolaterdlniho
obéhu k ddl$imu vdZnému zhor$eni metabolic-
ké situace bunék. Tvorba mikrotrombd v kapi-
larnim FediSti postiZené oblasti je jednim z nej-
dileZit&jSich - faktorli urcéujicich reverzibilnost
zmén zpiasobenych chladem.

Na vyvoji nepfiznivych zmén se podili i lo-
kédlni metabolickd acid6za. Jednak pFispiva
k rozvoeji intravaskuldrniho srdZeni, jednak do-
jde jejim plisobenim ke zruSeni spasmu preka-
pilarnich sfinkteri, ke zvétSeni hydrostatic-
kého tlaku v kapilaFe a k dalSimu tniku vody
a minerdlti a zvétSeni intersticidlniho edému.
Vyraznéji vytvofeny intersticidlni edém vede
ke zvy3eni tlaku v tkénich, ké zmen3eni tla-
kového spddu a tim k dal$imu zhors$eni prito-
ku krve kapilarou (2).

Dochézi tedy k uzavirdni bludného kruhu
patogenetickych zmén, na jejichZ zadatku byl
cévni spasmus. DileZitym faktorem je &as. Cas
uréuje moZnost vzniku patogenetickych zmén,
Casem je i urCena moZnost pfreZiti buné&k po-
stiZenych hypoxii.

Rozpoutédni katabolickych déji v buiice vede
k intraceluldrni hyperosmolalité a po vyrov-
nani osmotickych gradienti k intracelularni-
mu edému, ktery predstavuje dalsi zvySeni
gradientu pro pfenos kysliku do bunék (2).

Nedostatek kysliku je jednim z faktort li-
mitujicich tvorbu energie. MoZnosti postiZe-
nych bunék jsou omezené. Zapojenim anaerob-
niho metabolismu je tvorba energie 20ndsobné&
mensi, hlavn& vSak dochazi pifi anaerobnim
zpracovani glukézy k tvorbé& kyseliny mlé&né.
Vznikla laktatova acidéza v postiZené oblasti
dale sama limituje energeticky zisk (2). .Po
jisté dobé& nestaCi ndraznikovy systém krve a
samotnych bunék udrZet pH v tnosnych me-
zich a dojde k ireverzibilnim zmén&m intra-
celuldrnich enzymatickych systémfl. Odumie
buiika i celé skupiny bunék.

K vyvoji téchto zmé&én dochézi v mensi Ci
vétsi mife vZdy, kdyZ ztraty tepla prekracuiji
moZnosti organismu ziskat tepelnou energii.
Mohou tedy nastat i pFi teplotdch nad O st.
Celsia. To je dostate¢né zndmo i dokumento-
vano.

Pri abnormélnich ztratdch tepla v urcité
oblasti d¢inkem velmi nizké teploty nebo vel-
mi vystupilovanych ztrat (vitr, vlhkost vzdu-
chu nebo od&vu) miZe dojit i ke zmrznuti po-
stiZzené tkané. Zde se uplatni ptisobeni samot-
ného chladu jako pfimého faktoru poSkozuji-
ciho tké&n&. Vzniklé ledové krystalky v buil-
kéach tyto buiiky poskozuji, déle je jejich vznik
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spojen s excesivni bunéfnou dehydrataci a
intraceluldrni hyperosmolalita. sama limituje
Gi¢innost enzymatickych systémi a zisk energie
(7, 12).

Na tento stav je tedy nutno nahliZet jako na
~stav akutni energetické tisné buné&k v postiZe-
né oblasti. Jedinou vyhodou piisobeni chladu
je sniZeni metabolick§ch poZadavkii bunék
v postiZené oblasti.

Létba metodou rychlého nebo postupného
zah¥ivdni postiZenych koncetin ve vodé (4, 6,
7, 8, 10, 12, 13, 15 — teplotu lazné doporucuji
rizni autofi od 36 do 44 st. — nejcastéji 38 aZ
42 st. C) neni nej$tastn&jSim zpdsobem roz-
uzlovdni Fet&zce patogenetickych zmé&én. Zba-
vime se tim jediné vyhody, kterou piisobeni
chladu pfineslo — sniZeni metabolickych né&-
roklt bunék. Po zahi4ti nejdfive stoupnou me-
tabolické néroky dosud Zivoficich bun&k a te-
prve pozdéji je schopen stagnujici a jen zvolna
se lepSici kapilarni ob&h dodat pf¥i rezvoji po-
psanych patogenetickych zmé&n gluk6zu a Kkys-
lik buiikdm. Z poS$kozenych bunék se uvolni
dalsi tromboplasticky aktivni 1l4tky a dojde
k dalsi intravaskuldrni koagulaci. Pro velké
skupiny bunék znamené toto abnormélni zvy-
geni metabolickfch nirokt nad redlné moz-
nosti posunuti hranice mezi reverzibilnim a
ireverzibilnim a doslovny energeticky mat. Co
pieZije, preZije, ostatni se ostfe demarkuje a
cdumfe.

Jinou moZnosti, jak navodit homeostdzu
vnitfniho prostifedi v postiZenych oblastech, je
zru$it prvni ¢&lanek fet&zu patogenetickych
zmén, zrusit excesivni vazokonstrikci. V radég
praci se poukazuje na nutnost odstranéni cév-
nfho spasmu jako zdkladniho ¢ldnku zmén (3.
4, 10, 13, 14). Byla vyzkouSena a doporucena
¢asnd sympatektomie (4, 14), iini autofi hod-
notf p¥inos sympatektomie jako sporny (7).
Byly provadény blokddy sympatiku bupivakai-
nem (14), sovtsti autofi doporucuii provadéni
plastovych blokad prokainem (8, 10, 13).

Snaha o ovlivn&ni homeostdzy v postiZené

oblasti vedla u sové&tskych autord k aplikaci
prokainu i. v. (8) nebo tzv. ,koktejlu® ve slo-
Zeni:
5% gluk6za, malé mnoZstvi transfundované
krve, heparinu, antibiotik, CaClz, papaverinu,
acetylcholinu a komplexu vitamind B intra-
arteridln& (10).

V préci OWENSE z r. 1972 (7) bylo obdas
$tastné zvoleno podavéani tolazolinu a hyder-
ginu (tedy podle firemnich nézvid &s. pFiprav-
ki Divascolu a DH-Ergotoxinu). Lék byl ale
podédvadn jen obfas jako analgetikum a, iak
z textu vyplyvé, podstata jeho priznivého Gé€in-
ku na bolest (bolest z ischémie) nebyla po-
chopena.

Te G&inngj8i prostfedek, kterym je moZuno
pifiznivéji ovlivnit Fet&z patologickych zmén:
aplikace alfa-adrenergnich blokéatorii.

Aplikaci alfa-blokéatord nejenom zruSime vy-
stuptiovanou aktivitu sympatiku (jak se o to
snaZi jini autofi ¢asnou sympatektomii, blok4-

dami sympatiku nebo plaStovymi blok&ddami),
ale zruSime i uc¢inek noradrenalinu jiZ G€in-
kujiciho na receptory. A toto mnoZstvi vlivern
vSech zmén, i zvySenou produkci nadledvinky
pfi zAtéZi nebude jist€é malé. I odbourdvani
noradrenalinu vdzaného na receptory enzyma-
tickym Stépenim bude jisté v podminkéach sni-
Zeného metabolismu i lok&lni hypoxie velmi
zdlouhavé. Proto blokddy sympatiku i sympa-
tektomie nejsou nejurgentné&j$im Fe3enim
vzniklého stavu. Proti sympatektomii mluvi

‘’kromé toho jak €asovéd prodleva v dopravé pa-

cienta do zafrizeni, kde je moZno tento vykon
provést, tak i nemoZnost uZiti oboustranné
lumbélni sympatektomie pro velkou pravdé-
podobnost (63 %) vzniku poruchy aZ ztraty
ejakulace a neplodnost (cit. 14). Jednostran-
na sympatektomie m4 za nésledek trvalé zmé-
ny v prokrveni prislusné koncetiny, coZ pro
pacienta neni bezv§yznamné.

Ve srovnani s ostatnimi vazodilata&nimi 14t-
kami v situaci rozvinutych zmén pfi poranéni
chladem potladuje aplikace alfa-blokatord zé-
kladni ¢ldnek poruchy a tim nejdfive zlep$i
kapildrni prokrveni. Ostatni vazodilatancia,
uZita jinymi autory, neodstrariuji z4kladni po-
ruchu — alfa adrenergni Géinek. Vysledkem
miZe byt také vazodilatace, v ,nejkrajn&jsi“
periférii vak miZe alfa adrenergni ucinek
pretrvavat, zatimco dojde k otevieni a-v zkra-
td. (Mechanismus tGéinku nékterych latek neni
v dostupné literatufe dostatecné hluboce ob-
jasnén.) _

Krom& potladeni prekapildrniho spasmu
aplikaci alfa-blokatord je vhodné od poc&atku
zahédjeni 1é¢by bojovat proti intersticidlnimu
a intraceluldrnimu edému z vySe popsanych
patogenetickfch dfivodi. Nejvyhodné&jsi je
aplikace Rheodextranu jako nejacinnéjSiho
plasmaexpanderu. Nejpfiznivéji ovlivni ve-
likost® intravazdlniho a intersticidlniho pro-
storu, potladi agregaci erytrocyti a trombocy- -
td, sniZi viskozitu krve a zlepS$i hemodynamic-
ké poméry v mikrocirkulaci.

Je diileZité od podatku bojovat proti vzniku
diseminované intravaskuldrni koagulace apli-
kaci Heparinu. Déle je moZné pokusit se ovliv-
nit permeabilitu kapildrni stény aplikaci kal-
ciovych iontti ve formé inj. Calcia chlorata
10%.

Z hlediska t&chto aspektd byla provadéna
1é8ba 8 piipadit pos3kozeni chladem vojéki
v zékladni sluZb& na nasSem chirurgickém od-
déleni.

Metodika

Z CGistych alfa-blokéatorfi by pfichézelo v tva-
hu uZiti phentolaminu -(Regitin Ciba) nebo
phenoxybenzaminu (Dibenzylin). Preparét Re-
gitin byl k dispozici aZ pro 1é¢bu posledniho
pfipadu, preparat Dibenzylin byl nedostupny.
Jako alfa-blokdtoru bylo uZito preparédtu Dro-
peridol -inj. fy. Gedeon Richter. Hlavni G&inek
tohoto piFipravku je neurolepticky, vedlejst
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alfa-blokujici ti€inek je ale velmi vyrazny. Ten-
to pfipravek se béZné uZivd na naSem oddéle-
ni, ‘hlavné& v anesteziologickych indikacich.
ProtoZe alfa blokujici aktivita preparatu neni
v dostupné literatufe nikde kvantitativné uve-
dena, bylo k 1é¢b& akutniho stavu porané&ni
chladem za dohledu anesteziologa uZito ddvek
pokud moZno nejvy3Sich.

Soucasné byl i. v. aplikovdn Rheodextran
v mnoZstvi 500 ml, Calcium chloratum 10%
v pomalé aplikaci v mnoZstvi 10 ml. Byla po-
nechavéana infaze 10% gluk6zy a v kratkych
intervalech méfen TK k vcasnému odhaleni
hypotenze pfi event. hypovolémii.

U posledniho pfFipadu jiZ byla prostudovédna
literatura o stavech hyperkoagulace pfi pora-
néni chladem (8) a problematika syndromu di-
seminované intravaskuldrni koagulace a v 1é¢-
b& byla uZita i antikoagulancia. -

Popis jednotlivich p¥ipadi
a jejich lééba

Prvnim pacientem byl 21lety vojdk v zédklad-
ni sluZbé. Jeho celkovy zdravotni stav byl vel-
mi dobry. K poSkozeni chladem do$lo v noci
23.—24. 11. 1975 ve spanku ve stanu v polnich
podminkach. Predtim byl vystaven nékolik
dni G€inkGm chladu. Rdno po probuzeni mél
ziuhlé a nepohyblivé obé nohy v hlezennych
a interfalangedlnich Kkloubech, pohyb obou
dolnich koncetin byl jen v ky¢li a koleni. Ne-
mohl se na nohy postavit, pfi pokusu o chiizi
upadl pro Spatnou koordinaci pohybfi. PFi
svleCeni odévu zjistil, Ze ma obé& dolni konce-
tiny od kolen dold bilé, na kiéiZi bérce je sni-
Zend citlivost ¢iti a od hlezennych kloubli niZe
Gplnd ztrata citlivosti. Na naSe oddéleni do-
praven z vojenského prostoru v odpolednich
hodinach. Prijimajici 1ékaf zjistil chladnou a
voskové bilou kiiZi obou DK od kolen distalnég,
hypestézii na bércich, iplnou anestézii v oblas-
ti plosek a prstli obou DK. Puchyie vytvoreny
nebyly, kiiZe nohou vSak byla napjatéjsi, fy-
zikdln& diagnostikovdn mirny edém vSech
prstii obou DK. Pdvodni odhad (nikoliv pro-
gnoza) predpokladal odumieni ¢asti nékterych
prstli na obou DK.

Po prijeti a uloZeni do postele pres zjisténou
normdlni t&lesnou teplotu (36,7 st.) bylo pro-
vedeno ohfivdni termoldhvemi v oblasti tru-
pu. Dolni kondetiny nebyly zahfivdny. Bylo
podéno 500 ml Rheodextranu a 4 ml Droperi-
dolu i. v. ProtoZe nedoslo k poklesu tlaku po
avodni ddvce, aplikovdno po 10 min. opét 4 ml
Droperidolu i. v. To je dadvka adekvéatni pro
neuroleptanalgezii pro chirurgicky vykon asi
v trvani 60—90 min. Po skonéeni infiize Rheo-
dextranu byla aplikovdna 10% gluké6za k udr-
Zeni Zilniho pfistupu. Pacient stav neurolepsie
snésel velmi dobfe, proto ve snaze o dosaZeni
maximélniho sympatikolytického tu€inku bylo
aplikovéno jeSté po 30 min. 2 ml a po 15 mi-
nutdch opét 2 ml Droperidolu. Celkem tedy

12 ml Droperidolu béhem 55 minut. K poklesu
tlaku nedoslo.

A¢ vySe popsany stav trval do zahédjeni 1é¢by
8—14 hodin (vznikl ve spanku a zji$tén aZ ra-
noj, uvedenou lé&bou bylo dosaZeno enormné&
rychlého dstupu obtiZi a normalizace stavu.
Anestézie a hypestézie se upravila za 20—25
min. po zah&jeni 1é&by, pohyblivost v hlezen-
nych kloubech a drobnych kloubech nohou za
daldich 10 minut, tedy za 30—35 minut po za-
héjeni 1é¢by. (Do této doby tedy po aplikaci
8 ml Droperidolu a 500 ml Rheodextranu.)

Od tohoto prvniho zlepSovani plvodnich ob-
tiZi v uvedeném ¢asovém intervalu trvala tpra-
va ad integrum asi béhem 1—2 hodin. (Pacient
se pro stav neurolepsie nevyjadfoval zcela
pfesné, proto uvddim zdmérné& dalsi ¢as, kdy
jiZ dprava k normé byla nespornd.) Po této
dob& byly konéetiny normélné& prokrvené, ka-
pilarni pln&ni velmi dobré, v oblasti pfedcho-
zich cévnich zmén byla mirnd hyperémie. Po-
¢inajici edém ustoupil, puchyie se nevytvotily.

Po 4 hodindch odeznival maximélni Gé&inek
vysoké davky aplikovaného Droperidolu a by-
lo moZno ponechat pacienta bez dozoru. Vecer
a v noci klidné spal. Druhy den konstatovano
zhojeni ad integrum, subjektivni obtiZe pacient
nemél. Ani v dalsich dnech, kdy byl na oddé-
leni ponechén ke sledovéni, nedo$lo k Zddnym
zZmeénam.

Podle platné Kklasifikace Slo o omrzlinu
I. stupné&, postihujici velkou ¢ast obou DK. Te-
prve pfi vytvoreni puchyit by bylo poSkozeni
chladem klasifikovdno jako omrzlina II. stup-
né. ProtoZe Slo ale o postiZeni velké oblasti DK
a na prstech obou nohou jiZ byl vytvofen
edém, nelze vyloudit, Ze pri oddédleni lécby
nebo nevhodné 1é¢bé& by k odloudeni epider-
mis a tvorb& puchyiti nedoslo. Pies zafazenf
do klasifikaéni stupnice I. stupné Slo o Z&-
vaZzné poran&ni chladem. Diky v&asné léthé
byla 1é€ba zcela tspé3nd a zhojeni ad integrum
nastalo b&hem né&kolika hodin.

Dalsi pfipady jiZ byly nésledky poskozeni
chladem b&hem vice dni. Pacienti se dostavili
k léCeni s nékolikadennim zpoZdé&nim, aZ po
navratu z vojenskych prostord do posadek.

Druhy pacient, ]J. B., 20 let, byl vystaven
chladu pfi pobytu ve vojenském prostoru od
16. 1. do 2. 2. 1976. Kromé plisobeni chladu
mélo na prib&h poskozeni vliv i poruSovani
zédsad osobni hygieny. Pacient si mnoho dni
viibec nezouval boty, nemyl si nohy, ponoZky
si nevymeétioval. Na nohy mu bylo zima po
vétSinu udané doby, mél i pocit sniZeného c¢iti
v prstech. V noci 1.—2. 2. 76 si v8iml trvalého
sniZeni €iti palce pr. nohy. Stav se nijak ne-
zlep8il po ndvratu do posddky, po koupeli ani
po maséZi. Proto se dostavil 3. 2. 76 na oSet-
fovnu, byl odesldan na naSe oddéleni a pfFijat
tyZ den v odpolednich hodinéch.

Pri prijeti zjiSténa jen hypestézie v rozsahu
celého palce pr. nohy, ostatni fyzik&lni nélez
byl normélni. Aplikovan infizné Rheodextran
500 ml, Droperidol celkem 10 ml v intervalu



98 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVI. 1977, &. 3

asi 15 minut, v infazi se pokracovalo 10% glu-
ké6zou. K mirnému zlepSeni ¢&iti doSlo jiZ za
30 min. po zahdjeni 1éCby, a¢ hypestézie do
pfijeti trvala minimé&lné& 48 hodin (pacient ne-
mohl urdit pf¥esn& dobu vzniku).

Druhy den se hypestetickd zona zmenSila
asi na !/; palce. Tento den aplikovan Droperi-
dol v davce 3X5 ml i. m. Nésledujici den do-
poledne jiZ zb6na hypestézie postihovala jen
$picku palce a v odpolednich hodindch doslo
k plné obnové ¢iti. K tpravé ad integrum do-
S§lo za 48 hodin, pfi dalSim pozorovani jiZ
k dals$im zméndm nedoSlo, pacient zhojen a
ktez subjektivnich obtiZi propustén za 6 dni po
pfijeti.

DalSich pét pacientli s nésledky poSkozeni
chladem bylo prijato na naSe oddéleni 5. 2. 76.
Doba expozice chladu a meteorologické pod-
minky byly obdobné jako u druhého pripadu,
tj. 16. 1. — 2. 2. 76. AZ na jednoho se u vSech
na vzniku poskozeni chladem podilely i zava-
dy v dodrZovani osobni hygieny. Pacienti. byli
prijati aZ za 3 dny po névratu z vojenského
prostoru a byl proto prome$kdn vhodny oka-
mZik zahdjeni l1éCby.

U dvou pacientd této skupiny $lo o podob-
nou poruchu jako u druhého pFipadu — pfe-
trvdvajici anestézii a hypestézii prstii DK.
U pacienta V. C. byla hypestézie vSech prsti
DK se z6nami anestézie na Spicce palctl. ‘P¥i
stejné 1é¢bé doslo k plné obnové ¢iti za 3 dny.
U pacienta M. D. byla pfi pfijeti jen pretrvava-
jici anestézie v rozsahu poloviny palce levé
nohy. Pfechod z6ny anestézie do oblasti plné-
ho ¢iti byl ostry. Zfejmé proto, Ze pacient po
nivratu z vojenského prostoru do posadky
provadél casté koupele v teplé vodé. Tim se
upravila ptivodni hypestézie vSech prstd, pre-
trvdvala vSak z6na anestézie v rozsahu distal-
ni poloviny palce. Lé¢ba pri pfijeti byla pro-
vedena vySe popsanym zplisobem, od 2. do 7.
dne aplikovén Droperidol 2X3 ml i. m. Citi se
zlepSovalo jen zvolna. ZlepSovala se spiSe kva-
lita ¢iti, rozsah zmén se ménil nepatrné. Za
10 dni byla jiZ jen mald z6na hypestézie v roz-
sahu 1X1 cm na Spiéce prstu a k dalSimu
zlepSeni po dobu hospitalizace jiZ nedoslo. Pa-
cient propustén za 18 dni po pfijeti. P¥i dalsi
kontrole za mésic byl jiZ ndlez normélni, ani
dal3i kontroly v jarnich mésicich neprokéazaly
odchylky od normy, subjektivné vSak pretrva-
val po 3 mésice pri nepriznivém pocasi pocit
zvySeného chladu v nohou.

U daldiho pfipadu — pacient B. T., 21 let,
doslo k vytvofeni omrzliny II. stupné na palci
levé nohy s vytvorfenim bully velikosti
10X13 mm, v rozsahu v3ech prstii obou DK

byla hypestézie. Expozice nepf¥iznivfm meteo- -

rologickym podminkam byla stejna jako u vyse
popsanych piipadd, u tohoto vojdka vSak ne-
doSlo k zdvaddm v dodrZovéani osobni hygieny.
K omrznuti do3lo 27. 1. 76, kdy chodil cely den
ve snéhu. Po této expozici chladu si jiZ vedler
v8iml sniZeni &iti na obou palcich DK i vytvo-

feni puchyfe na levém palci. PF¥i pokusu o za-
h¥ati nohou mél velké bolesti v palci LDK, pro-
to od zahfFivani ustoupil. Podle udéni pacienta
se stav od vzniku poSkozeni 27. 1. aZ do doby
prijeti na naSe oddéleni, tj. po 9 dni, nijak
nezmeénil.

Pri prijeti aplikovdno 14 ml Droperidolu bé-
hem 30 minut, infdzné poddno 500 ml Rheo-
dextranu. Druhy den byla plné obnova &iti aZ
na misto vytvofené bully. Ciry obsah bully se
rychle vstfebal. Tfeti den hospitalizace pacient
sdm odstranil vznikly epitelidlni kryt po vstre-
bani obsahu bully. KiiZe pod nim byla rtZov4,
dobfe prokrven4, citlivd v plném rozsahu. N&-
sledky poSkozeni chladem byly zhojeny za
3 dny hospitalizace, pfi dalSim pozorovani ne-
doslo jiZ k odchylkdm a pacient propustén za
11 dni zcela zhojen a bez subjektivnich obtiZi.
0Od 4. dne ponechén v hospitalizaci jednak pro
sledovéni, jednak pro vyléceni akutniho one-
mocnéni hornich cest dychacich, které se obje-
vilo a manifestovalo v priib8hu hospitalizace.
U tohoto pacienta byla 1é¢ba Droperidolem
provddéna jen v den pfijeti, ddle bylo od jeho
aplikace upus$téno pro vznik vedlejSich pri-
znakll na aplikované vysoké davky. Objevily
se stavy zvySené svalové rigidity extrapyra-
midového typu.

U dalSiho pacienta, J. R., 20 let, doSlo ve
stejné dobé expozice nizkym teplotdm ke vzni-
ku omrzlin I. a II. stupné vSech prstii obou
DK. V rozsahu vsech prstii a plosky nohou byla
hypestézie, v oblasti distdlnich ¢lankd prsti
uplnd anestézie. Spi¢ky prsti byly edemat6z-
ni. Mél bolesti na tlak jak pfi vySetfovani, tak
i pFi stdni a chfizi ve Spi¢kdch vSech prstl.
Bolesti v prstech DK a sniZené-Citi mél od
30. 1. 76, tedy jiZ 6 dni pFed zah&jenim lé&by.
Bylo jisté, Ze postiZeni u tohoto pacienta je
vyraznéjsi, moment zahéjeni 1é¢by byl promes-
kdn o mnoho dni, a tak i reakce na léceni
bude odliSnd od ostatnich pripadd.

Kromé& toho se i u tohoto pacienta objevila
reakce na vysoké davky aplikovaného Drope-
ridolu, ‘proto lé¢ba ve vySe popsaném prove-
deni byla provadéna jen prvni dva dny. Dalsi
dva dny Droperidol vysazen a dalsi 4 dny apli-
kovan Droperidol jen v davce 3X1 ml spolu
s perordlnim antiparkinsonikem Triphenidyl
3X5 mg k prevenci vedlejSich extrapyramido-
vych Gc€inkd Droperidolu. Pfes predpokladané
obtiZe v tpravé vzniklého stavu se jiZ druhy
den zmenSila hypestézie v prstech a ustoupil
edém. V pivodné& anestetickych z6néach dis-
talnich &asti prstli obou DK se objevily bolesti,
které se zvétSovaly pfi zahfati (nap¥. pod pFi-
kryvkou) a naopak zmenSovaly pii ochlazeni
prsti. Bolest byla. vyraznd, nemocny nesnesl
ani tlak prikryvky. Soudim, Ze S$lo o bolest
z ischémie pfi vzniku organickych zmén v cé-
vach postiZenych mist.

Proti ostatnim p¥Fipadfim se postiZeni u toho-
to. pacienta upravovalo jen zvolna. V mistech
plivodnihio otoku se na 3pickach prstlt objevily
hyperkeratézy. Pacient propustén 18. den na
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zdravotni dovolenou. Pretrvavala hypestézie
vSech prstd v rozsahu distdlnich ¢lankd. Pri
dalSich kontroldch ambulantné zjiSténo jesté
za 3 mésice pomalejsi kapilarni plnéni prstl
obou DK, jinak byl nédlez normadlni. Subjektivné

pacient udéaval pocit chladné&jSich nohou pfi
expozici chladu, nékdy svédéni v prstech DK.

U posledniho pacienta z této skupiny posti-
Zenych, J. S., 21 let, Slo o omrzlinu II.—III.
st. palce “pravé nohy a omrzlinu II. stupné
2. prstu levé nohy a Spicku 3. prstu levé
nohy. PFi prijeti byly poruchy ¢iti ve vSech
prstech DK. Po uvedené lécb& doslo k rychlé
dpravé poruch €iti, k pomérné rychlému vstie-
bavani obsahu puchyrfe na palci pr. nohy. Po-
maleji postupovaly zmény na 2. a 3. prstu
I. nohy. K tpravé ad integrum doSlo za 28 dni
po prijeti. Bez chirurgického zakroku doslo
ke spontdnnimu odlou€eni povrchnich eschar
v mistech velkych bull. KiiZze pod odlou¢enymi
escharami byla jemn&, dobfe prokrvend, citli-
va v plném rozsahu. P¥i propusténi nemé&l pa-
cient Z4dné subjektivni obtiZe, objektivné byl
nédlez normélni a dalsi kontroly ambulantné
neprokéazaly odchylky od normy.

V dob& léceni této skupiny pacientli byl
ndhodné hospitalizovan na témZe pokoji pacient
V. T., 20 let, vojédk v zdkladni sluZbg, s téZkou
distorzi hlezenného kloubu. Udal, Ze i on ma
na vnéjsi strané palce nohy v rozsahu distal-
niho ¢lanku z6nu uplné necitlivosti. Stav
vznikl plsobenim chladu v listopadu 1975 a
trva jiZ beze zmény 2 mésice. .

Byl mu aplikovdn Droperidol v déavkach
2% 3 ml i. m. spolu s preventivni davkou anti-
parkinsonika Triphenidyl 3X5 mg per os. Bé&-
hem 5 dni doSlo témér k tplné upravé. Pre-
trvdvala jen zona hypestézie na Spi€ce palce
v rozsahu asi 1X1 cm. V ostatnim rozsahu se
¢iti obnovilo.

U posledniho hospitalizovaného pacienta
z jiného ttvaru, L. S., 20 let, doslo k postiZeni
chladem po opakovanych expozicich chladu
ve dnech 16.—19. 2. 76, dale 23.—26. 2. a
27. 2.—2. 3. 76. JiZ po absolvovani prvniho
cviéeni v polnich podminkdch mél obtiZe: sni-
7Zené Citi v prstech nohou, po navratu do po-
sddky brnéni v prstech, pfi zahfivdni nohou
aZz palCivé bolesti. Mé&l i bolesti v bfiskéach
prstli pfi naSlapovéani. V chladu se bolest mir-
nila — mél pocit ,jako by chodil ve vatg“.
‘PrestoZe vyhledal lékafe utvaru, byl pro ne-
pritomnost viditelnych organickych zmén jeho
stav zhodnocen Spatné a absolvoval dalsi cvi-
¢eni v polnich podminkéach v uvedenych ter-
minech. Béhem této doby se vZdy obtiZe mir-
nily v chladu a zvétSovaly pri zahrati postize-
nych mist. PF¥i pfFijeti mél intenzivni bolesti
v prstech obou DK i v klidu, bolest.byla t&Zko
snesitelnd i pri lehkém tlaku pokryvky. Distéal-
ni ¢4sti prstd byly edematézni, kapildrni plné-
ni vyrazné zpomaleno. V rozsahu vSech prstl
obou DK byla hypestézie, kterd na Spic¢kach
prsti prechédzela do parestézie.

Pacient byl pfijat 3. 3. 1976, tedy za 15 dni
po vzniku prvnich obtiZi. Opét tedy v dobé,
kdy byla promeSkdna doba zahéjeni 1éCby a
kdy doSlo i k opakovanému pilisobeni chladu
na tkdan& po pFedchozi expozici chladu jiZ
funk¢né postiZené.

V této dobé byl jiZ na naSem oddéleni pre-
parat Regitin inj.,, CIBA. LéCba byla tedy pro-
vadéna aplikaci tohoto prepardtu v déavce
2X1 amp. i. m. Byl aplikovdn i Rheodextran
pfi ptijeti. U¢inek se projevil vazodilataci ka-
pilar ktZe celého téla a zCervendnim kiiZe.
Zmirnily se parestézie, bolesti i z6na hypesté-
zie. Ke zméné doSlo jiZ druhy den, stav se
v8ak upravoval jen pomalu.

5. den lécby vySetfena krvéacivost a srézli-
vost (komplexni hemokoagulaéni vySetieni ne-
ni moZno u nés provést), vysledek svéd¢il pro
tendenci k hyperkoagulaci (krvécivost 2 min.
22 vt., srazlivost 2 min. 10 vt.). V souhlase
s praci Gavinské (8) byla zahdjena antikoagu-
la¢ni 1écba heparinem a Pelentanem v b&Znd
doporucovaném davkovani za kontrol G€inku
antikoagulaéni 1é¢by. I nadéle vSak dochézelo
jen k pozvolnému zlepSovani, zfejmé& doslo
pfed zahéajenim 1éc¢by k vzniku trvalych orga-
nickych zmén v cévnim feCisti v postiZené
oblasti.

Vysledek 1é¢by vSak byl presto tspésny. Pa-
cient byl propustén za 30 dni zcela zhojen. P¥i
dalSich kontrolach byl bez obtiZi.

Diskuse

Dosavadni smér 1é&by omrzlin se zamétoval
na obnovu prokrveni a zdchranu chladem po-
stiZenych tkani rychlym zahratim postiZenych
tkani, aplikaci vazodilata¢nich latek typu pro-
kainu, acetylcholinu a papaverinu. N&ktefi
autofi doporucCovali sympatektomii. V préci
Gavinské (8) je zduraznéna indikace fibrino-
lytické 1éCby. V experimentélni praci Da Costy
z r. 1971 (5) je podtrZeno podavani latek
s antitrombinovym Géinkem.

V souhlase s vykladem patogenetickych
zmeén z praci z poslednich let se autor domni-
véd, Ze na postiZeni tkani je nutno nazirat jako
na stav akutni energetické tisné& buné&k a roz-
vijejici se inhibice intraceluldrnich enzymatic-
kych cyklti z komplexni poruchy homeostazy
v postiZené oblasti. Porucha homeostazy vzni-
kéa ptisobenim cévnich zmén a ve vyjime&nych
pfipadech i pfimym zmrznutim tkdné. V na-
Sich podminkach jak klimatickych, tak zpliso-
bu Zivota a ochrany proti chladu muZe ke
zmrznuti tkdné dojit jen ve zcela zvlaStnich
a ojedinélych pripadech.

Disproporci mezi metabolickymi poZadavky
postiZenych tkdni a moZnosti dodani kysliku
a Zivin paralyzovanym Kkrevnim fediStém je
nejvhodnéjsi reSit zlepSenim cévniho z&sobeni
a upravou poruch vnitfniho prostfedi. Podchla-
zeni postiZenych tk&ni je do obnovy cévniho
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zésobeni vyhodné, pokud tkéain neni zmrzli a
nedoslo k tvorbg ledovych krystalki ve tkdnich.

Lécba musi byt vCasnd, pozdé& zahédjena te-
rapie, byt nejefektivn&jSimi prostfedky, nékdy
znamend nenahraditelné Skody.

Autor doporucuje jako prinos k terapii 16&-
bu latkami s alfa-blokujicim u€inkem jako pa-
togeneticky optimélni prostifedek rozetnuti fe-
tézu patologickych zmén. Uzndva ale nutnost
komplexni terapie vzniklych poruch. Soucasné
s alfa-blokdtory podaval i plasmaexpandery
(Rheodextran). Je vhodné i podavani kalcio-
vych iontdi, antihistaminik (9), — tedy snad
nas preparat Methiaden-Calcium inj., pozornost
od zahdjeni 1é¢by je nutno vénovat i 1écbé a
prevenci vzniku diseminované intravaskularni
koagulace.

Vzhledem k nutnosti nejcasnéjSiho zah&jeni
lécby by adekvatni lécba méla byt zahdjena
jiZ v ramci prvniho lékarského oSetfeni. Autor
doporuduje ové&ffeni efektivity této navrZené
lé¢by v ramci prvniho lékaiského oSetfeni:

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 nemocni¢nim lé¢eni je vhodné pokracovat
v 1é¢bé alfa-blokatory, heparinem, Methiaden-
-Calciem, Rheodextranem, déle aplikovat vita-
min B,, a vitaminy skupiny B.

Pozitivni vysledky ‘by mohla pfinést v kom-
plexnim 1é¢eni i hyperbaroxie.

ProtoZe po aplikaci vy$Sich davek Droperi-
dolu mtiZe dojit ke vzniku svalové hypertonie
a extrapyramidovych priznaki, je vhodné uZit
niZ8ich davek, neZ byly uZity v popsanych pii-
padech. Prvni den je vhodné uZit celkovou d4v-
ku jen do 8 ml, dalsi den jen 2X3 ml. K pre-
venci nebo pfi objeveni extrapyramidovych
priznakd je moZné podéavat napi. Triphenidyl
tabl. Vyhodné&j$i neZ Droperidol je preparat
Regitin inj., Ciba, bylo by v8ak vhodné zvysit
jeho dostupnost.

Zavér

e e e

. U v8ech 8 pfipadi néasledkii poskozeni chla-
dem lé¢enych na naSem chirurgickém oddé-
leni bylo dosaZeno tpravy ad integrum a vy-
sledky 1é¢by byly velmi dobré. MnoZstvi pa-
cientd a sloZeni klinického souboru je ale ma-
lo prikazné pro moZnost obecného prosazeni
téchto novych aspektd patogenetické 1&c¢by.
Tyto aspekty jsou odvozeny teoreticky a
empiricky.

Dosavadni prace publikované ve svétovém
pisemnictvi o 1é€bé omrzlin 1é¢bu timto zpi-
sobem nepopisuji. Autor se domniva, Ze je
vhodné pokraCovat ve zkouméni problematiky
poSkozeni chladem a hleddni optim&lni 1éCby.

Souhrn

Autor popisuje patogenetické zmény pfi pd-
sobeni chladu a poruchy vnitfniho prostfedi,
které vyvola stagnaéni hypoxie z excesivni va-
zokonstrikce v postiZenych oblastech. Tyto po-
ruchy maji hlavni vliv na poSkozeni tkani. Pa-
togeneticky vhodnym zédsahem je podéani alfa-
-blokdtord (Droperidol, Phentolamin), Rheo-
dextranu a Heparinu, protoZe vedou nejdfive
k upravé vzniklych poruch. Vhodné je i apli-
kace antihistaminik a kalcia. Do Gpravy meta-
bolickych poruch je sniZeni teploty postiZe-
nych tkani vyhodné. Nesmi vSak dojit k piimé-
mu zmrznuti tkdné. Autor popisuje velmi dob-
ré vysledky lécby 8 pripadii poskozeni chla-

dem (z toho 1 pfipad omrzliny II.—III.
stupné).
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