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MÍSTNÍ PoŠKozENÍ cHLADEM — OMRZLINY

Měření kožních teplot při patogenetické léčbě
První sdělení

Pplk. MUDrfl. Jaroslav HARLAS

vDokonalá léčba míst poškozených chladeni
tak, aby se zachránily pokud možno všechny
postižené tkáně,z,je již delší dobu ÄIv popředí zá-
jmu lékařůnejflen horských oblastí. Bylo vypra-
cj-zváno mnoho-léčebných postupů, které prak-
{icky .vždy vycházely Šjen Ze zkušeností S Vázo-
dilatační léčbou. .V .současné době Se léčba
omrzlin Ĺponěkud pozměnila. Na mnoha praco-
vištích vycházejí při stanovování postupu léčby
přísně z patogenetických změn, které vyvolává
místní působení chladu na lidský organismus.

“ "K místnímu“ poškození chlfadem dochází nej-

Chirurgické oddělení vojenské nemocnice, Plzeň
[náčelníkz plk. MUDr. Oldřich Smola]

Snáze na místech vystavených účinku chladu
a větru. JSI-ou Vto převážně uši, nos a ıtvářze. Avšak
s těmito příšpady se s-e'tkášváıme ve své praxi spí-
Še ojediněle. Daleko častěji se setkáváme
s oflmrzlinaflmi mnohdy nedıok-onale chráněných
míst velmi vzdáťlených od teplotního jádra, kde
navíc velký povrch vydává velké množství teap-
la. Jedná Se o omrzliny prstů. Kůže obličeje je
více odolná proti o-mrznuztí tí'm, že je blíže teıp-
lożtního jádra a jsou tuıdiž menší výkyflvy chla~
dové vázokons'triıkce a váèzoıdilatace.

Údaje v počtu o'mırzlých Se poněkud ro-zchá-
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Zejí co do lokalizace. Foray aj. [1] ufvádí u 105
omrzlých následné rozložení: ruce 49 0/0, nohy
39 0/0, :Obličej 7 0/o, uši 5 0/0, ibéırce 0,5 0/0. VroZ-
Sáhlejší Statistice 400 příıpadů udáflvá [2]: ruce
340/0, nohy 41 0/0, kombinace ruce a nohy 12
procent, ostatní 13 0/0. Lize tedy říci, že postiže-
ní Se týëkažlo převážně nohou a rukou. Naše /Zìkıu-
šenosvti S lokalizaci omˇrzliın u :pacientů v letech
1979-1980 ukáizally maximum postižení prstů
levé dolní končetiny [3]. V letech 1984—1985
byla lokalizace omeliın u 14 hospitalizovaıných
postižených podobná, přibylo omrz'lin prstů ru-
kou [tabulka 1].

Tab. I

Přehled hospitalizovaných nemocných S omrzlz'nami nohou
~ 'o r. 1984—1985 , ’

Stupeň' I. II. III. IV. I. II. III.“ IV.

I 4 1 5 1 1

II 3 3

prsty III 1 2 1

'vlevo vpravo

Přehled hoSpı'tah'zooaných nemocných S omrzh'nami rukou
v r. 1984—1985

Stupeň I. II. III. IV. I. II. III. IV.

I 3 3 3 3

II 3 3 3 3

prsty III 3 2 l 3 3

IV 3 2 1 3 3

V 3 3 3 2

Vlevo vpravo

Materiál a metoda

Iako Základ léčby jsme brali skutečnost účin-
ku alfaısymp'atolytik v potlačení vyzstšuąpňované
aktivity sympatiku a Zrušení účinku norˇadreınˇa-
linu, který je již váizá'n na recepto'ry [4].

Před použitím azlfabloškátoru předcházelo po-
dání plazvmavexpanderu Rheodentranu, který
právě v .první fázi omrznutí výrazně ıovlivňuje
mikflrocirkufllaci Snížením .visfkozity krve, .potla-
čením agregace trombocyfltů a přiz.nivým .ozvlliv-
něním intersticiáılıního a int'racelulárního edé-
mu. Dážle předcházelo podání preparátu Methi-
a-den- Calcium. Kalcizové ion'ty ovlivňují přenos
na membrášnácıh, ale nejdůležitější je antihista-
minový efekt, kdy .Se v experimentálních [pra-
cích flukáza-lo jeho příznivé působení na potla-

3 - vzr. 4187

člení Zvýšené permeability kapilár v časných
fázzícvh poškození c-hlzade'm [5]. Dále tedy násle-
dovalo použití flb'lokátorů Sympatiku- .

Nejdos'tuzp'nější v našich podmínkách je vylu-
žití vedlejšiho Sympa-tolyıtic-kého efektu dehy-
drobenzıperidolżu, preparátu Droperidfložl. Nflepoáı
užíflvaflli jsme phe'nfltıolamin, preparáfl't Regitıin, pro
jeho OzmeZ-eně dostupné množství i přes poıpisžov
vazné `velmi dobré ' léčebné výsledky. IˇnfúZe
s Dr-opefridolem, která ,byla nasazena, dátle ob-
sażhoflvatlıa Heparin Snpofa a Pčrocain ~vSipťo‹fva. -Vy-u-
živıali jsme vilastvnos'tí plrıocainu —— jeho mírný
účinek analgetický, účinek Stabilizující mem-
brány a účinek zabraňující reflektorickém'u
Spanžmu cév. Dále .vlastností hepaırinu jako lé'ku
volby pro prçvní fázi dise'minované intraıvžaskuj
lární -k-oażgufllıace. Kyslí'k jsme .podávali s .vědoą
mim přínosu jeho čúčinikIu ke Zlepšení Imetabo-
lické Situace postižených tkání. Dále jsme po.-
dávali antibiotika k pırofylaxi infekčních kšOIII-
pilikací, přestože je nělkšteří autoři odmítají [6,
7). jednorázově jsme podávali tetanický :ana-
toxin. Poıdáıváıním prepıaırážtu Xanidil retard
jsme sledovali .využití jeho vlastností Snižují-
cích hladinu fi'brinogenu a aktivujících fibri-
n'olýzu. Tżriphenidy-l jsme .podáfvali bud' léčebně
při nástupu extranpyflramidové rigidity nvynvsofllané
Droperidolem, nebo preventivně k potlačení
nástupu této rigidity. Léčebnou výživu jsme do-
p`lňovavli Ivitamíny B, C, E. -

Metodika práce

Měření kožních teplot okolí maximálního |po-
stižení omrznutím jsme celzkšozvě provedli u tří
vhodných pacientů. Vždy se jednalo o Omrz'liny
prstů II.———III. stupně, za :to Ípouze jedné nohy,
aby bylo možné také konirřalateráilní porovná-
ní. Postižení by›li muflži ve věıkıu 20-423 let, dfoíb-
ré výživy. K poškození cfhllardèem -džoš'lo při náh-
lé Změně počasí S pfokılesem teploty h'lušbıoko
pod bod mrazu. Působení càhladu .ˇbyıli vystaveni
do 24 hodin, všichni udali .nedostatek pohybu.
Měli dostatek tekutin 'a možnost oteplení Se.
Tuto možnost však nevyuzžili, proto-že pocit
chladu nohou, tedy ıvaružjífcí moment, postupně
ustal Va Ipřešel v analgézii. “ .

Nevýhodou pro léčbu i měření by'lvaV Skuteč-
nost, že rpostižení Se k vyšetření a tím ink hos-
pitalizaci dostavili 3.-5. den lpo úraze. Již před
příchodem byli všichni léčení ıběžnou léčıbıou
pe'roráiními váizodiılatancii. Všicih'zni postižení
měli normální tělesnou teplotu do 37,0 °C za prů-
běh měření nebyl komplikonván jiným onemoc-
něním. › - '

Měření byılżo prováděno elektronickým kož-
Vním teploměrem THıM —— 1 T, S měřicí siondou
O průměru 1 mm. Přístroj pracoval v rozsahu
30-“42 °C. ' `

Měření jsme prováděli na 10 místech, kon-
tšralatežrálně. Nejsproximálınějıfli nad mediální [hla-
vou lýtikoıvého Svalu, Směrem distávlıním Za vnitř-
ním kotníıkem. Dáıle jsme měřili 3, 2 a lcm nad
linií demarkace a potom přímo v linii demar-
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kace. V měření jsme pokračovali 1, 2 a 3cm
pod demar-kační linií, nejdistážl'něji měření bylo
na apexech prstů.

Vy'tvořené Schéma bylo u všech pacientů
identické. Postižený ležel 30 ıminut pod přikırýıv-
kou při Zachování stabilní pokojové teploty.
Obě nohy měl kryty Stejným množstvím Sıteril-
niho obvazozvého materiálu. Měření jsme prová-
děli u každého po 7 dní pře-d Zavede-ním infúze,
po infundování 150 m1 a při ukončení aplikace
inf-úze. Infúze kaˇpala rychlostí 40 kapek Za mi-
nutu.

Postup léčby byl následovný. P-o aplikaci
500,0 ml Rheodex-tšrxanu Spofa jsme podali 10,0
ml Methiaden- Calcium i. v., s následným podá-
nim infúze ve Složení 400,0:m'1 50/0 roztoku glu-
kózy, S 4,0 ml Dıroflperidolu, 2,0 ıml Hešparinu
Spofa (tj. 10 000 j.) a 20,0flml 10/0 Pıˇrocainu Spo-
fa. Rheodexťtran byl podán łpouze prvý den.
Další dny jsme složení i'nfžúze Zachovali 'a po-
dávali ji vždy dopoledne. Ve večerní dáflvce jsme
podá-v-ali 2,0 mżl Droperidolu in-trazmusˇku'lártně
a 2,0 mćl Heparinžu Sčpofa subžkuˇtánně. Perorálně
jsme podávali Xanidil retiaırd 3 >< 1 dr., Celas-
kofn 3 ><| 1 tbl., Vvitaımín E Spˇofa 2 >< 1 to'b. Jed-
norázofvě při příjžmu byl aplikován tetanický
anatoxin v dávce 1,0 ml. Antibiotika jsme podá-
vali v dávkách 2>< denně 1 500 000 j. Prožkain
Penicilin G Spofa a 2><^ denně 0,5 gr Strepto-
mycinu intramfus-kulárně.

Vlastní pozorování

Při nasazení komplexní léčby pacienti oka-
mžitě Ztráceli bolestivé počitxky v omrzlých
místech, spotřeba analgetiık byla nulová. Spá-
nełk nebyl nijak rušen.

Neuıroleptlioký zúčinek Drope'ırid'olu .projevují-
cí se očekávanýım poklesem kırevníżho tlaku byl
vždy Zaznamenán lehškýćm Apoklesem po-uze Iv pr-
vých 10 minutách podávání iznfúze. Potom do-
šlo ke Stabilizaci v hodnotách 13,3-14,74ka
Systolic'kého a 9,33-10,7xk.›Pa diastolickélho
tlažku.

Komplikazcí léčby Drope'ridolem byl vznik ex-
travpyžrzalmidové rigidity. Stall-o se tak vždy 4. den
podávání Droıpeırido'lžu. Podánim 1 tablety Tri-
phenidylu došlo k okamžitému ústužpflu potíží.
Při preventivnim podávání Triphenidylu v dáv-
ce 15mg denně, tedy 3 >< 1 tb'l., jevili pacienti
již třetí den poıdáıvání Zznafčný psyˇchomotonrický
neklid. Pro tyto pžřihovdy jsme `v další léčbě
ulpustili od podávání Dreperid'olu a nahradili
jsúme jej syımpa'tolyticky působícím tolıazolinem,
pıreparátem Divˇascožl. Dálvlkža do infúze byla
30 mg, dávali jsme tedy 3 ampulky. Výsledky
měření žkožflních 'te'pllšo't byly .obdobné jako 'při
podávání Droıp-eridnoıllu.

Nebyl Zaznamenán ani jediný případ krváci-
vých projevů.

Měření kožních teplot ukázalo, že Av místech
poškození chladem III. Stupně byly kožní tep-
lety našim přístrojem neměři-te-lné. Byly tedy

nižší než 30°C. Ani podáváním infúzí se teplo-
ta nad 30 °C ,ne:z;v3’7§ila.

Měření prováděná v blízkosti linie demarka-
ce nám ukázala následující souvislosti [tabul-
ky 2 a 3). Pozorovali jsme, že kožní teploty,
které byly na postižené končetině vyšší před
infˇúzí o 2,0 až 2,5 °C, S podáním infúze Stouápa-
ly, ale pomaleji než na koflnčetižně Zdravé. Cel-
kově Stoupaly kožní teplo-ty na postižené kon-
četině o 0,5 až 1,4 °C a na Zdravé končetině
o 2,4 až 3,0 OC. Konečné kožní teploty při ulkon-
če'ní infflúzí byly přesto mírně vyšší na končeti-
ně postižené -- o 0,1 až 0,4 °C [tabulka 3].

Tab. 2

Kožní' teploty 22 Ease aplikace ínfzżze S Droperz'dolem při Současném
podávání Xanídílu, retard

Zdravá
končetina

Postižená
končetina

před infúzí 32,5-33,8 OC 30,5—3 1,3 °C

po aplikaci 150 ml 32,8-34,4 0C 32,1—33,7 CC

po aplikaci 400 ml 33,0-34,7 OC 32,9—34,3 OC

Tab. 3
Zvyšování kožních teplot aplikací infúze S Droperídolem při

Současném podávání Xanz'dtlu retard

Zdravá
končetina

Postižená
končetina

před infúzˇí o 2,0-2,5 OC

po aplikaci 150 ml o 2,3—3,1 oC o l,6-2,4 OC

po aplikaci 400 ml o 2,5-3,4 OC o 2,4-3,0 oC

Diskuse

V literatuře popisované pozitivní výsledky
při paıtogenetické léčbě om-rzlin a současné Zá-
v-aızné léčebné postupy pro lékaře IKAR a UIAA
[Mezinárodní sdružení horské Služby a Mezi-
národní horolezecké sfdruıžení] nás vedly ık Za-
vedení této léčby vycházející Z pato'gefneze
i u našich pacientů. Potvrdil se nám pozitivní
přínos této metody.

Empiricky podložené výsledky nás nabádaly
k pokusu objek'tivizovat novou me'todflu patoge-
netické léčby o'mrzlin měřenim kožních teplot
v okolí místa poškození chladem.

Při Strużktuře naší léčby se nám nepodařilo
potvrdit údaje některých autorů, že alfa- sym-
p'a'tolytika nejsou schopna upravit chladem po-
stiženo'u miflkrocirkulaci, že v oblasti S maxi-
mální vázokofnstrikcí neovlivžní tzv. kritický
uzávěrozvý stah arteriolárčních sfinkterů a že te-
dy dochází ke Zžvýšenému prokr'vováflní v oblas-
tech, kde není vázokonsštrikce tak vyťsštuıpňová-
na a dochází k tzv. Steaıl- efektu [7 ]. Talké jsme
se nezaıbývali účinky preparátů ovlivňují-cích
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flexibilitu eıryıtznocytů [fA'gfarpurín Spovfła, Stugfe-
ron, TTeıntal Aaj.]. Dofméınu jejich použiıtí před-
pokládáme Spíše v ožbzla'Sti prevešnce oımrzìliin,
přesstože také jen omezené.

Výsledky našeho měření kožních teplot pro
lolbljekt-ifvıizaci mode'rıní lléčby łoımnzliın, přestože
byla prováděn-a jeın u mála vhodınýcfh případů,
ukázaly nové Zajímavé Sžkˇuitečıno-Sti. Po Ověření
dalšími pracemi, které Se nabízí v télto proble-
matˇivce k vypracování, lby mělo dojít k doko-
nallému .objekıtiıviním'u pırůikazu efektivnosti léč-
Yby o'mnzlin podlle p'atogeˇvneze.
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