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MISTNI POSKOZENI CHLADEM — OMRZLINY

MéFeni koZnich teplot pfi patogenetické 1é¢hé

Prvni sdéleni

Pplk. MUDr. Jaroslav HARLAS
g ; Chirurgicke odd2leni vojenské nemocnice, Plzei
(nacelnik: plk. MUDr. Oldfich Smola)

-Dokonala lécba mist poSkozenych chladem
tak, aby se zachranily pokud moZno v3echny
postiZené tkane, je jiZ delSi dobu v popredi za-
jmu lékaid nejen horskych oblasti. Bylo vypra-
c¢avano mnoho létebnych postupti, které prak-
ticky vZdy vychazely jen ze zkuSenostl s vazo-
dilatacni lécbou. V soucasné dcbhé se 1écCha
omrzlin ponékud pozménila. Na mnoha praco-
viStich vychézeji pii stanovovéani postupu 1écby
prisné z patogenetickych zmén, které vyvolava
mistni ptisobeni chladu na lidsky organismus.

‘K mistnimu poSkozeni chladem dochdzi nej-

snaze na mistech vystavenych ucinku chladu
a veétru. Jsou to pfevazné usi, nos a tvare. Avsak
s témito pripady se setkdvame ve své praxi spi-
32 ojedinéle. Daleko Ccast8ji se setkdvame
s omrzlinami mnohdy nedokonale chranénych
mist velmi vzdalenych od teplotniho jadra, kde
navic velky povrch vydava velké mnoZstvi tep-
la. Jedna se o omrzliny prsti. KiiZe oblideje je
vice odolnd proti omrznuti tim, Ze je bliZe tep-
lotniho jadra a jsou tudiZ men3i vykyvy chla-
dové vazokonstrikce a vazodilatace.

Udaje v po&tu omrzlych se pondkud rozché-
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zeji co do lokalizace. Foray aj. (1) uvadi u 105
omrzlych néasledné rozloZeni: ruce 49 %, nohy
39 %, oblicej 7 %, usi 5 %, bérce 0,5 %. V roz-
sdhlejsi statistice 400 pripadi uddva (2): ruce
34 %, nohy 41 %, kombinace ruce a nohy 12
procent, ostatni 13 %. Lze tedy Fici, Ze postiZe-
ni se tykalo prevaZzné nohou a rukou. Nase zku-
Senosti s lokalizaci omrzlin u pacientd v letech
1979—1980 ukazaly maximum postiZzeni prstid
levé dolni koncetiny (3). V letech 1984—1985
byla lokalizace omrzlin u 14 hospitalizovanych
postiZenych podobnd, pribylo omrzlin prstél ru-
kou (tabulka 1).

Tab. 1

Prehled hospitalizovanych nemocnych s omrzlinami nohou
v r. 1984—1985

stuperi ’ I. | I 'III, IvV.| I. | IL |IIL.{ IV.
I 4 (1 5 1 1
IT B 3 L el 3
prsty II1 o 1 2 1 N
v T 1 1 1
\Y% | 1
vlevo vpravo

Piehled hospitalizovanych nemocnych s omrzslinami rukou
v r. 1984—1985

swpei | L | IL|nL|1v.| 1 | IL | 1L 1v.
1|33 3] 3
m| 3|3 3|3
prsty IIT | 3 2 1 3 3
w321 3|3
v|3|s 32 l
vlevo I vpravo

Material a metoda

Jako zdklad 1é¢by jsme brali skute¢nost tcin-
ku alfasympatolytik v potlateni vystupiiované
aktivity sympatiku a zruSeni i¢inku noradrena-
linu, ktery je jiZ vdzan na receptory (4).

Pred pouZitim alfablokatoru predchazelo po-
dani plazmaexpanderu Rheodextranu, ktery
pravé v prvni fdzi omrznuti vyrazné ovliviiuje
mikrocirkulaci sniZenim viskozity krve, potla-
¢enim agregace trombocytl a priznivym ovliv-
nénim intersticidlntho a intracelularniho edé-
mu. Déle predchédzelo podani prepardtu Methi-
aden- Calcium. Kalciové ionty ovliviiuji pfenos
na membranéach, ale nejdileZitéjsi je antihista-
minovy efekt, kdy se v experimentdlnich pra-
cich ukéazalo jeho priznivé plisobeni na potla-
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¢eni zvySené permeability kapildr v casnych
fazich poskozeni chladem (5). Dale tedy nésle-
dovalo pouZiti blokatort sympatiku.

Nejdostupnéjsi v naSich podminkéach je vyu-
Ziti vedlejSiho sympatolytického efektu dehy-
drobenzperidolu, prepardtu Droperidol. Nepo-
uZivali jsme phentolamin, preparat Regitin, pro
jeho omezené dostupné mnoZstvi i pFes popiso-
vané velmi dobré lécebné vysledky. Infiize
s Droperidolem, kterd byla nasazena, dale ob-
sahovala Heparin Spofa a Procain Spofa. Vyu-
Zivali jsme vlastnosti procainu — jeho mirny
ucinek analgeticky, ucinek stabilizujici mem-
brany a ucinek zabranujici reflektorickému
spazmu cév. Déle vlastnosti heparinu jako 1éku
volby pro prvni fazi diseminované intravasku-
larni koagulace. Kyslik jsme podévali s védo-
mim pFinosu jeho t¢inku ke zlepSeni metabo-
lické situace postiZenych tkédni. Dale jsme po-
dédvali antibiotika k profylaxi infek&nich kom-
plikaci, prestoZe je né&ktefi autofi odmitaji (6,
7). Jednorazové jsme podavali tetanicky ana-
toxin. PodAvanim prepardtu Xanidil retard
jsme sledovali vyuZiti jeho wvlastnosti sniZuji-
cich hladinu fibrinogenu a aktivujicich fibri-
nolyzu. Triphenidyl jsme podévali bud 1ééebné
pfi néstupu extrapyramidové rigidity vyvolané
Droperidolem, nebo preventivng k potlaceni
nastupu této rigidity. LéCebnou v§Zivu jsme do-
pliiovali vitaminy B, C, E.

Metodika prace

Meéreni koZnich teplot okoli maximé&iniho po-
stiZeni omrznutim jsme celkové provedli u tii
vhodnych pacientd. VZdy se jednalo o omrzliny
prstd II.—III. stupné&, a to pouze jedné mohy,
aby bylo moZné také kontralaterdlni porovna-
ni. PostiZeni byli muZi ve véku 20—23 let, dob-
ré vyZivy. K posSkozeni chladem do$lo pfi néh-
16 zméné pocasi s poklesem teploty hluboko
pod bod mrazu. Plsobeni chladu byli vystaveni
do 24 hodin, vSichni udali nedostatek pohybu.
Mgli dostatek tekutin a moZnost otepleni se.
Tuto moZnost v3ak nevyuZili, protoZe pocit
chladu nohou, tedy varujici moment, postupné
ustal a preSel v analgézii.

Nevyhodou pro 1é¢bu i méfeni byla skuted-
nost, Ze postiZeni se k vy3etfeni a tim i k hos-
pitalizaci dostavili 3.—5. den po traze. JiZ pred
prfichodem byli v8ichni 1éCeni b&Znou léEbou
peroralnimi véazodilatancii. VSichni postiZeni
meli normalni télesnou teplotu do 37,0 °C a prii-
b&h méfeni nebyl komplikovdn jinym onemoc-
nénim.

Méreni bylo provddéno elektronickym Kko#-
nim teplomérem THM — 1T, s mé&fici sondou
o priméru 1mm. Pristroj pracoval v rozsahu
30—42 °C. '

Meéreni jsme provadéli na 10 mistech, kon-
tralateraln&. Nejproximélnéji nad medidlni hla-
vou lytkového svalu, smérem distalnim za vniti-
nim kotnikem. Déle jsme mé&Fili 3, 2 a 1 ¢m nad
linii demarkace a potom pfimo v linii demar-
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kace. V méfeni jsme pokracovali 1, 2 a 3cm
pod demarkacni linii, nejdistadlnéji méreni bylo
na apexech prstd.

Vytvofené schéma bylo u vS8ech pacientil
identické. PostiZeny leZel 30 minut pod pFikrywv-
kou pfi zachovéni stabilni pokojové teploty.
Ob& nohy mél kryty stejnym mnoZstvim steril-
niho obvazového materialu. Méfeni jsme prova-
déli u kazdého po 7 dni pfed zavedenim infize,
po infundovéni 150 ml a pfi ukonceni aplikace
infaze. Infuze kapala rychlosti 40 kapek za mi-
nutu.

Postup 1é¢by byl nésledovny. Po aplikaci
500,0 ml Rheodextranu Spofa jsme podali 10,0
ml Methiaden- Calcium i. v., s naslednym podéa-
nim infdze ve sloZeni 400,0 m1 5% roztoku glu-
kozy, s 4,0ml Droperidolu, 2,0ml Heparinu
Spofa (tj. 10000 j.) a 20,0 ml 1% Procainu Spo-
fa. Rheodextran byl poddn pouze prvy den.
Dalsi dny jsme sloZeni infiize zachovali a po-
dévali ji vidy dopoledne. Ve vecerni davce jsme
podavali 2,0 ml Droperidolu intramuskularné
a 2,0 ml Heparinu Spofa subkutdnngé. Perordlné
jsme podavali Xanidil retard 3 X 1 dr., Celas-
kon 3 X'1 tbl., Vitamin E Spofa 2 X 1 tob. Jed-
nordzové pri prijmu byl aplikovan tetanicky
anatoxin v davce 1,0 ml. Antibiotika jsme podé-
vali v ddvkdach 2X denné 1500000 j. Prokain
Penicilin G Spofa a 2X' denné 0,5 gr Strepto-
mycinu intramuskularné.

Vlastni pozorovani

PFi nasazeni komplexni lé€by pacienti oka-
mZit€ ztréceli bolestivé pocitky v omrzlych
mistech, spotfeba analgetik byla nulova. Spa-
nek nebyl nijak ruSen.

Neurolepticky t¢inek Droperidolu projevuji-
ci se ofekdvanym poklesem krevniho tlaku byl
vZdy zaznamendn lehkym poklesem pouze v pr-
vych 10 minutdch podavéani infize. Potom do-
Slo ke stabilizaci v hodnotdch 13,3—14,7 kPa
systolického a 9,33—10,7 kPa diastolického
tlaku.

Komplikaci 1é¢by Droperidolem byl vznik ex-
trapyramidové rigidity. Stalo se tak vZdy 4. den
podavani Droperidolu. Pod4dnim 1 tablety Tri-
phenidylu do3lo k okamZitému tstupu potiZi.
PFi preventivnim podédvani Triphenidylu v dav-
ce 15mg denné, tedy 3 X 1 tbl., jevili pacienti
jiZ tfeti den podéavéni znaény psychomotoricky
neklid. Pro tyto pfihody jsme v dal$i 1écbé
upustili od podavéni Droperidolu a nahradili
jsme jej sympatolyticky plisobicim tolazolinem,
prepardtem Divascol. Davka do infiaze byla
30 mg, dévali jsme tedy 3 ampulky. Vysledky
méreni koZnich teplot byly obdobné jako pfi
podavani Droperidolu.

Nebyl zaznamenén ani jediny pFipad krvéaci-
vych projevi.

Méfeni koZnich teplot ukézalo, Ze v mistech
po3kozeni chladem III. stupné& byly koZni tep-
loty nasim pFistrojem neméFitelné. Byly tedy

niZsi neZz 30°C. Ani podavéanim infizi se teplo-
a nad 30 °C nezvysila.

Me&reni provddéna v blizkosti linie demarka-
ce nam ukazala nésledujici souvislosti (tabul-
ky 2 a 3). Pozorovali jsme, Ze koZni teploty,
které byly na postiZené koncetiné vys$si pred
infazi o 2,0 aZ 2,5 °C, s poddnim infiize stoupa-
ly, ale pomaleji neZ na konceting zdravé. Cel-
kové stoupaly koZni teploty na postiZené kon-
ceting o 0,5 aZz 1,4°C a na zdravé konceting
0 2,4 aZ 3,0 °C. Kone¢né koZni teploty pii ukon-
Ceni infuzi byly pfesto mirn& vyssi na konceti-
né postizené — o 0,1 aZz 0,4 °C (tabulka 3).

Tab. 2

Kozni teploty v fase aplikace infiize s Droperidolem pii soucasném
poddvdni Xanidilu. retard

Postizend Zdrava
koncetina koncetina
pfed inftzi 32,5—33,8 °C 30,5—31,3°C
po aplikaci 150 ml 32,8—34,4 °C 32,1—-33,7°C
po aplikaci 400 ml 33,0—34,7 °C 32,9—34,3 °C
Tab. 3

ZvySovdni kognich teplot aplikaci infize s Droperidolem pii
soucasném poddvdni Xanidilu retard

PostiZena Zdrava
kondetina koncetina
pfed infuzi 02,0—-2,5°C
po aplikaci 150 ml 02,3—3,1 °C 01,6—2,4°C
po aplikaci 400 ml 02,5—3,4°C 02,4—3,0°C
Diskuse

V literatufe popisované pozitivni vysledky
pTi patogenetické 1écb& omrzlin a soucasné za-
vazné lé¢ebné postupy pro lékare IKAR a UIAA
(Mezindrodni sdruZeni horské sluZby a Mezi-
narodni horolezecké sdruZeni) nés vedly k za-
vedeni této l1éc¢by vychézejici z patogeneze
i u naSich pacientd. Potvrdil se ndm pozitivni
pfinos této metody.

Empiricky podloZené vysledky néds nabadaly
k pokusu objektivizovat novou metodu patoge-
netické 16¢by omrzlin méfenim koZnich teplot
v okoli mista poSkozeni chladem.

PFi struktufe na8i 1éCby se ndm nepodafilo
potvrdit idaje nékterych autordl, Ze alfa- sym-
patolytika nejsou schopna upravit chladem po-
stiZenou mikrocirkulaci, Ze v oblasti s maxi-
malni vézokonstrikci neowvlivni tzv. Kkriticky
uzavérovy stah arteriolarnich sfinkterfi a Ze te-
dy dochézi ke zvySenému prokrvovani v oblas-
tech, kde neni vdzokonstrikce tak vystupiiova-
na a dochazi k tzv. steal- efektu (7). Také jsme
se nezabyvali tG&inky preparédtl owliviiujicich
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flexibilitu erytrocytéi (Agapurin Spofa, Stuge-
ron, Trental aj.). Doménu jejich pouZiti pied-
pokladame spiSe v oblasti prevence omrzlin,
piestoZe také jen omezené.

Vysledky naSeho méreni koZnich teplot pro
objektivizaci moderni 1éCby omrzlin, pfestoZe
byla provadé&éna jen u maéala vhodnych ptipadd,
ukédzaly nové zajimavé skutetnosti. Po ovéfeni
dalsimi pracemi, které se nabizi v této proble-
matice k vypracovani, by mélo dojit k doko-
nalému objektivhimu prikazu efektivnosti 16¢&-
by omrzlin podle patogeneze.
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