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NASE ZKUSENOSTI S LECENIM OMRZLIN

Pplk. MUDr. Old¥ich SMOLA, MUDr. Bohuslava HOLASOVA
Chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice Plzeii
(nécelnik: plk. MUDr. Jaroslav Dané&k)

Poskozeni z chladu — omrzliny — se vyskytuji V naSem pisemnictvi je této problematice v do-
v mirové dob& jen sporadicky, zatimco popdle- bé mirové vénovan jen maly zdjem, jak jsme se
niny hromadn& a kaZdorotné jich prFibyva. presvéddili z literatury za poslednich deset let.
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VE&tsi sestavy jsou v miru uvaddény sovétskymi
autory. Tak napf. Syzdykov uvadi v roce 1971
az 1974 218 pripadi omrzlin. Dubiaga v roce
1976 60 pripad@i, Trakhunov v roce 1977 102
pripadt a Kamras$ v roce 1976 29 pfipadd.

Ojedinély vyskyt omrzlin v miru v naSich
nadalymi zménami klimatickymi nebo katastro-
fickymi situacemi, jako jsou havérie vozidel,
zabloudéni, nehody horolezcti a turistii v ho-
rach, havérie letadel apod.

Za to zpravy o vyskytu omrzlin ve vélkach
jsou vSeobecné zndmé a mnohdy byly pFi¢inou
netspéchll vileénych operaci. Od roku 1854 az
do roku 1939 se podle literarnich tdaji procen-
to vyskytu omrzlin z celkového poctu ztrat za
vdlek pohybovalo 2,6—16 % (3,7). Udaje z dru-
hé svétové valky svédcéi rovnéZ o hromadném
vyskytu omrzlin u vSech bojujicich armad. Po-
dle tidaji D. M. Knize a spol. bylo ve druhé své-
tové vdlce v americké armadé pies 50 000 omrz-
lin. Podle De Backeye byly zdravotnické ztraty
u americké armady ve druhé svétové valce tak
velké, Ze se rovnaly vyrazeni armady o 250 ti-
sicich vojakili na 1 mésic boje. V korejské valce
se vyskytlo v americké armadé 8000 omrzlin.
Udaje z valky ve Vietnamu se ndm nepodafilo
z dostupnych prameni zjistit. Omrzliny u vojéa-
ki némecké armady za druhé svétové valky Sly
do desetitisicii, hlavng na sovétské fronté. Uda-
je o téchto skute¢nostech nebyly literarné zpra-
covany (7). V poméru s ostatnimi bojujicimi ar-
médami byl vyskyt v Sovétské arméddé nepo-
meérné niZsi. Lze to vysvétlit dokonalou pripra-
venosti na zimni podminky, trénovanosti a vel-
kou zkuSenosti v prevenci chladového poskoze-
ni nejen v ozbrojenych sloZkéach, ale i u civilni-
ho obyvatelstva. Velké zkuSenosti s prevenci a
lécenim omrzlin maji sovétsti 1ékafi z dob mi-
rového budovéni. V podminkédch dalekého seve-
ru @ na D4lném vychodé& vznikaji omrzliny po
dobu 8 mésich v roce a nevyskytuji se pouze
v obdobi od mésice kvétna do srpna (3).

Vlastni sdéleni

V roce 1979 a v roce 1980 jsme na naSem od-
déleni oSetFili 75 omrzlych, z toho jsme 25 hos-
pitalizovali.

K omrzlindm doSlo ve vétSiné ptripad pri
ndhlé, nedekané zméné& pocasi, kdy béhem 24
hodin klesla teplota z plus 2 stupiii Celsia na
minus 25 aZ 28 stupiii Celsia za silného vétru.
PostiZeni byli na naSe odd&leni vétSinou odesla-
ni za 2—4 dny po postiZeni chladovou noxou a
jiZ po prvnim oSetfeni 1ékafem. Po 4 dnech od
psobeni chladu bylo moZno urédit stupné po-
stiZeni, i kdyZ hranice postiZené tkdné mebyla
jeSté jasné vyznacfena. Pfesnou demarkaci tkéa-
ni bylo moZno sledovat od 2. do 4. tydne po po-
Skozeni.

Hospitalizovali jsme jen hlubSi stupné omrz-
lin a jen ty nemocné, u nichZ bylo postiZeni roz-
sihlejsi, jako napf. omrznuti vice prsti, omrzli-
ny paty, plosky nohy apod. Tab. &is. 2 a 3.

Z priloZenych tabulek vyplyvéd, Ze maximum
omrzlin bylo na dolnich konéetindch. Nejvice
byly postiZeny prsty na levé dolni konceting.
PrevaZné palec a druhy prst. Pfevlddaly zmény
odpovidajici prvnimu a druhému stupni omrz-
nuti. V souboru se jednalo témé&r ve v3ech pii-
padech o omrzliny nekomplikované. Pouze je-
den nemocny byl pFijat jako omrznuti dvou prs-
td ruky, komplikované hnisavou infekci v ob-
lasti nehtového lizka a omrzlé plochy s lymfan-
goitidou a regiondlni lymfadenitidou.

V nasem souboru ve shodég s literdrnimi tda-
ji (3, 8) se vyskyt postiZeni jednotlivych prstil
zmen$uje smérem od palce k maliku a je vy-
jddfen témé&r stejn& ma obou dolnich konceti-
néach. Prsty levé nohy byly postiZeny ¢astéji nez
prsty pravé nohy.

Omrzliny na rukou jsme pozorovali pouze na
prstech. Dlané& a hibet ruky nebyly postiZeny.
U vétSiny byla postiZena ruka prava.

S omrzlinami jinych ¢asti téla jsme se u na-
gich nemocnych nesetkali. V nas$i i zahrani¢ni
literatufe jsou jen ojedinélé kazuistiky o vysky-
tu omrzlin jinde neZ na koncetindch a obliceji
v mirové dobé&. Patfi sem omrzliny hyZdi a zad
u dlouho leZicich poranénych, kGZe bficha po
pfikladédni vaku s ledem apod.

PFi 1é¢eni jsme dodrZovali tyto zédsady:

1. Co nejdfive zabezpecit dokonalou perfazi
poskozenych tkéni.

2. Zabréanit vzniku infekce.

3. Mistnim sterilnim oSetfenim urychlit hojeni
koZniho krytu.

Ad 1.

Prokrveni a oxygenaci tkdni v misté poSkoze-
ni jsme zabezpedovali poddnim vasodilatancii
per os i v infizich intravendzné. Z perordlnich
vasodilatancii jsme podédvali Xanidil, Divascol,
Complamin, Bradilan, Trental. Ve vasodilatac-
nich infizich jsme aplikovali: fyziologicky roz-
tok, Procain, Xanidil amp., Trental amp., Hepa-
rin. Ojedinéle jsme podavali Neopeviton. PFi
podavani infizi jsme dbali na to, aby postiZené
Géasti byly dobfe pFikryté vinénou dekou a tim
aby dochézelo k maximalnimu lokdlnimu efek-
tu obvodovych cév. Tak se mohl uplatnit plné
lééebny efekt Xanidilu, to jest aktivace fibrino-
lyzy, uvoliiovani tkaiiové lyzokindzy a tim sni-
Zeni moZnosti trombozy (5).

U dvou nemocnych jsme aplikovali hyperba-
rickou oxygenoterapii v 8 sezenich, kdy byl
podén 100% Kkyslik p¥i 2,8 ATA po dobu 60 mi-
nut.

Ad 2.

Antibiotika jsme poddvali u vSech postiZe-
nych s hlubokymi omrzlinami. U téch, kde by-
la nasazena antibiotika lékafem pfed pFijetim
k hospitalizaci, pokracovali jsme v dalSich dav-
kach. Prim4rné jsme podévali Penicilin a Strep-
tomycin. Ddle podle citlivosti na antibiotika.
VétsSinou to byla antibiotika tetracyklinové rady.
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Tab. 1
Piehled ambulantné oSetfenych a hospitalizovanych nemocnych s omrzlinami dolnich konletin
Pocet Leva noha Prava noha
A H A H A H A H A H A H
P I 17 2 23 6 8 8 11 1 13 8 9 5
R II 12 3 8 5 5 2 9 1 6 6 | 4 4
S
T III 10 3 6 4 4 3 7 1 5 5 1 1
Y v 9 3 5 3 3 1 6 1 5 4 1 1
\% 10 2 4 3 2 1 5 1 4 4 1 1
Pata 4 4
Ploska nohy 3 3
Stupeti I II III v I 1I III v
Vysvétlivky: A - ambulantni ofetfeni
H - hospitalizace
Tab. 2
Prtehled ambulantné oetvenych a hospitalizovanych nemocnych s omrzlinami konéetin
Pocet Leva ruka Pravé ruka
A H A H A H
I 2 1 2 1
. 1I 1 1 1 1 3 3
R
S III 1 1 1 1 1 1
¥ v 1 1 1 1
Y
v 1 1
Stupeni I 1I 111 v I II II1 v
Vysvétlivky: A — ambulantni ofetfeni
H - hospitalizace
- Ad 3. fekty mély granulacdni tkaii chabou, jiné Zivou,

P

Omrzlé ¢éasti byly nepravidelného tvaru. Tam,
kde se vytvorily puchyfe, nechéavali jsme je za-
schnout. Za rtizné dlouhou dobu se vytvorena
eschara odloudila a pod ni byl vytvofen jemny
koZni kryt. Primérnd doba odlouceni eschar
byla 2—3 tydny. Pfevazy jsme zdsadné prova-
déli za vSech sterilnich kautel. V&tSi pustuly
jsme odstratiovaly a omrzlou plochu jsme Kkryli
sterilnim mastnym tylem. P¥i dobré perfizi se
vétSina i téchto poSkozeni zhojila.

U hlubokych chladovych poskozeni, kde byla
postiZzena kiZe a podkoZi ireversibilnimi zmé-
nami, se makroskopicki linie mezi zdravou a
nekrotickou tkéni objevila za n&kolik tydni. Po
odlouceni nekroz tvofila spodina defektu témér
v celém rozsahu granulacéni tkai. Nékteré de-

jasné& Cervenou bez hnisavé sekrece.

Kontrolni stéry z granula¢nich ploch kulti-
vadné prokédzaly pritomnost baktérii: Strepto-
coccus epidermidis, Corynebacterium cutis,
Streptococcus aureus, Streptococcus beta A a
Corynebacterium difteriae — netoxicky kmen.

PFi mistnim 1é¢eni jsme nemocné rozdélili do
dvou skupin. V prvni skupiné jsme pouZivali
pFi o3etfeni zptisob vihké aplikace 1ékl. Prikla-
dali jsme obklady s borovou vodou, rivanolové
obklady, Panthenol spray, Chlorophyl spray,
Enyper spray.

U druhé skupiny jsme pouZivali suchy zpiisob
lokéalni 1é¢by. Aplikovali jsme Dermatol, Framy-
koin zasyp, kyselinu boritou v prasku.

PFi srovnédni obou skupin se vysledky léCby
co do doby hojeni defektd vyrazné&ji neliSily.
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Obr. 1 a 2. Gangrenézni zmény na 1. a 2. prstu na obou
nohdch po 3 tijdnech

Vysledek aplikace hyperbarické oxygenoterapie
nelze pro maly poCet postiZenych hodnotit.

U neinfikovanych defekti, kde plocha byla
zpravidla 2 X 1 aZz 2 X'2cm, byla epitelizace
pozvolnd a cely defekt se zhojil do 4 aZ 6 tydnt.

Rozsdhlé gangren6zni zmény vedly u jednoho
nemocného i pfes intenzivni terapii ke konec-
né amputaci palce a druhého prstu na obou no-
héch. U druhého nemocného jsme amputovali
vSechny prsty na levé noze s naslednou ream-
putaci pod hlavi¢kami metatarsid a s ndslednym
krytim vzniklych defekti synkrytem. Po tfech
tydnech byly ¢isté, Zivé granulaéni plochy pfi-
praveny pro kryt koZni plastikou, kterd se dob-
fe pfihojila. Obr. 1, 2, 3, 4.

Primérnad doba hospitalizace byla u naSich
nemocnych 2 mésice. Posledni dva s gangren0z-
nimi zménami vétSiho rozsahu jsme hospitali-
zovali 3 mésice.

SamozFejmou soucésti terapie byla také péce
o celkovy dobry stav organismu s kaloricky vy-
datnou stravou bohatou na vitaminy, bilkoviny
a tuky.

Diskuse

Mnohaleté Kklinické i experimentdlni préce
uvkazuji, Ze pFi vzniku mistniho poSkozeni chla-
dem hraje dlohu mnoho faktordi. Je to hlavné

Obr. 3 a 4. Gangren6zni zmény nd obou nohdch po
5 dnech po omrznuti

fyziologicky stav vlastniho organismu a faktory
zevni. Nejvétsi vyznam u zevnich faktord se
priklada chladu, vlhkosti a v&tru. Uginek t&ch-
to faktorl je zavisly na dob& pisobeni. PFi tep-
loté minus 30 stupiidi Celsia a niZ§i mé rozhodu-
jici vyznam plsobeni samotného chladu. Pfi
vy$Sich teplotach nabyva velkého vyznamu spo-

jeni chladu s vlhkosti vzduchu a silou vétru (7,

9, 10).

Velkou meérou se uplatiiuje aklimatizace a
trénink. To jest dokonald priprava na zimu.
Znacnou tlohu hraje rovnéZ sniZeni celkové
nebo mistni odolnosti organismu pfi chladu zpi-
sobené onemocnénim nebo porané&nim. Anémie
a sniZend vyZiva rovnéZ podporuje vznik omrz-
lin.

Patogenezi omrzlin se zabyvalo mnoho auto-
rd (1, 2, 3, 6, 7). Jejich nazory lze shrnout do
téchto skupin:

1. Procesy vzniklé pri omrznuti jsou ddsled-
kem piimého poSkozeni bunék a tkani or-
ganismu chladem.

2. Zéakladem procesii vyvijejicich se pFfi omrz-
nuti je poruSeni vyZivy tkdni v dfsledku
cévnich zmén.

3. Teorie, kterd prisuzuje hlavni tlohu zmé-
nam zplsobenych nervovou soustavou.

ZkuSenosti ukazuji, Ze omrzliny mohou vznik-
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nout i bez pfimého zmrazeni bunék a tkéani.
K tomu je tfeba dvou podminek: prolongované-
ho Géinku chladu a vlhkosti postiZené ¢éasti (9,
13). Za téchto podminek miZe dojit k omrzli-
ndm p¥i teploté 18 stupiili Celsia. Normélni lid-
sk kiiZe nemrzne v rozmezi teplot minus 5 aZ
minus 10 stupiidi, je-li sucha. Je-l1i vSak vlhk4,
miZe dojit ke vzniku omrzlin uZ pfi teploté mi-
nus 2 stupné& Celsia. P¥i pohybu ve vodé miiZe
dojit k omrznuti p¥i teplot& vySSi neZ plus 10
stupiiti Celsia pf¥i dostateéné dlouhé expiraci.
Zmeény v mikrocirkulaci jsou povaZovany pro
vznik omrzlin za rozhodujici. Z toho plyne, Ze
zachovdnim mikrocirkulaéni integrity méZeme
pFedejit gangrén&. Tam, kde do3lo k ireversi-
bilnim zmé&ndm, je moZnd jen podplrna 1écba.
Reparace postiZenych tkani je pomaléd a z to-
ho plyne i dlouhodobé 1é¢eni omrzlin s dlouhou
pracovni neschopnosti. Omrzliny zanechévaji
vZdy ve&tSi ¢i menSi nasledky. Od ztraty citlivos-
ti aZ mutilace zplisobené amputacemi gangre-
ndéznich &4asti z ischemie tkéni. ’
NejdaleZitéj$i vyznam maji vSechna preven-
tivni opatfeni, kterd zabrariiuji vzniku omrzlin.

Souhrn

S lé¢enim omrzlin v miru jsou malé zkuSe-
nosti. Ve vlastni sestavé postiZenych byly pou-
Zity dva zpiasoby lokdIni 16¢by. Vysledek 1&Eby
jak v dobé& 1éceni, tak v terapeutickém efektu
se podstatné nelidil. NejdileZit&jsi je véas zaha-
jit 1é6bu a tak zabezpedit dokonalou perfizi po-
stiZené ¢4sti. Vlastni oSetfovdni provadét za
sterilnich kautel. Bylo poukdzdno na né&které
patogenetické faktory vzniku omrzlin a na fak-
tory, které vznik omrzlin usnadiiuji. NejdileZi-
t&jS1 jsou vasna opatreni preventivni.
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