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Zradné omrzliny - souhrn

LetoSni referat nazvany ,Zradné omrzliny” je reakci na stale se opakujici chyby v pfipravé na expedici v IéCeni omrzlin.
Lidé dopfedu nepoditaji s traumaty, ktera mize onemocnéni omrznutim pfinést. Shrnuje fakta, rizikové faktory a
prevenci vzniku omrzlin. Je nutné nadale zlepSovat informovanost lidi provozujicich outdoorové sporty (samostudium,
vybaveni léky, informace jsou na www.horosvaz/metodika, medicina).

Informace se daji shrnout do nékolika poznamek:
Odstranit nevédomost samostudiem, pfipravit se na expedici nejenom materialem, ale i znalostmi o 1é€bé omrzlin a léky
Dbat na doplriovani tekutin (hydrataci)

*  Pfi omrznuti nasadit ihned Iéky (ACP &i Ibuprofen, Wobenzym)

«  Co nejrychleji se vratit do CR (pro moznost G&inné lé&by v nemocnici)

« U téZkych omrzlin provést v 1.tydnu scintigrafii kosti s Tc®®, ma predpovédni hodnotu
« Cekat s indikovanou amputaci na ohraniéeni tkani ( d&je se v 3. — 6. tydnu)

» Veskeré dostupné odborné prace jako zaklad Ié€¢by doporuc€uji ACP &i Ibuprofen a prostaglandiny, varianta p.o. je
Wobenzym

* Je moZnost podplrné 1éEby alternativnimi postupy (akupunktura, moxovani) urychluji hojeni

« Stejné dulezité jako |éCba je spravné pojisténi nejenom na IéCeni na cestu a pobyt a repatriaci, ale i na trvalé
nasledky, s kterymi téZzké omrzliny kon&i vzdy a od véci neni ani pojisténi na mozné umrti (viz tragicky rok 2013 pro
Ceské horolezectvi), nebot horolezectvi je velice rizikovy sport.

* Dopredu si zjistit, zda pojiStovna povazuje omrznuti za uraz, coz rozhodné je. Ne vSechny pojiStovny toto tak
posuzuji, pojiStovna Uniqua omrzlinu za uraz nepovaZzuje, Cili ji neodSkodnuje i pfi urazovém pojisténi !!!



http://www.horosvaz/metodika
mailto:Jarka.Rihova@seznam.cz

FAKTA

Zname patofyziologii vzniku omrzlin
Je dobre propracovana lééba omrzlin, www.horosvaz.cz

Potykame se s nevéedomosti lidi, kteri provozuji outdoorové
sporty,

Ale i lIékart, ktefi maji nasledky lé€it (po 14-ti dnech jsou zmény
nevratné)

1. informace o Ié€bé u nas 1982 MUDr. Rotman (rychlé ohrati,
i.a. aplikace léku)

Pouziti trombolyzy publikovano 2008, MSBS
Nevybaveni se léky, pomaly navrat z hor




Rizikove faktory a prevence

Léky,

hydratace

. Neznalost

Vzajemna kontrola
aklimatizace

vnimat varovné signaly!
zajisténi léky
hydratace !!!

véasny transport
navrat do CR

roli hraje casovy faktor




Zabranit dalsimu podchlazeni
Vymeéna obleceni

Neohfrivat, je-li mozny transport
Teplé napoje

Ochrana pred poranénim

Aspirin 500 mg, Ibuprofen 400 mg
Wobenzym 3 x 7 — 10 tbl.

. Teplé napoje
. Vyména obleceni
. Rychlé ohrati
. Koupel 38 — 40 st.C
. Nepropichovat puchyre
. Desinfekce, kryti
. Elevace koncetin

. Pri celkovém prochlazeni
Hiblerovy obklady

 Desinfekce (Betadine)
« Zpét domu co nejrychleji

e . Zpét do CR




LECENI I

Prohrati, desinfekce . Prohrati, desinfekce
Analgetika . ACP

Prostaglandiny (Prostavasin, lllomédine) . Wobenzym

ATB . ATB dle stavu

Heparin . HBO (dg.chronické rany)
Wobenzym . Koupele v mésicku, salvéji
Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) . VIhké kryti,sitové obvazy
Preockovani proti tetanu s Ag, Xe- Derma
Trombolyza u tézkych omrzlin . Akupunktura, moxovani

. Preockovani proti tetanu




Zvlastni upozorneni:

« Obnova arterialntho zasobeni tkani,
trombolyzou, i a. se podava heparin & smési 5
urokinazou, papavernem (tenekteplaza), U nas

+ Uspéch aZ v 68%, co nejdfive, proto jet co nejrychleji do
CR, neni pravda, e neumime |&Cit omrzliny, wZdy na to
musi byt dva: lekar a pacient (v Nepalu jen prevazyl?)

+ Pripad horolezce zr. 2006 (mel omrzliny, mnohocetné
krevvni srazeniny v tepenném recist obou Dk,
hyperviskoznl syndrom), trombolyza provedena az 1%,
den po omrznutl 5 efektem. U omrzlin plati
pravdépodobne jiné casove udaje neZ v kardiologii —
hadale zasaca vcasné a maximalni lecby, v 1.tydnu

~ provést s@gratu.tezw %
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Francouzska klasifikace (Cauchy et al., Wildnerness and Enviromental medicine 12,
248 — 255 (2001), vyuziti trifazové scintigrafie kosti

Omrzliny stupen 1 stupen 2 stupen 3 stupen 4
koncetin
rozsah nepiitomnost pocatecni 1éze pocatecni 1éze pocatecni léze na karpu/tarsu, (98 — 100% amputace)
pocatecni pocatecni 1éze na distalnim na stfednim a
1éze (den 0) ¢lanku (1% proximalnim
po rychlém riziko ¢lanku (32%-
rozehrati amputace) 67%)
scintigrafie neni tieba snizené absence absence vychytavani isotopu v oblasti karpu/ tarsu
skeletu (den vychytavani vychytavani
2 a9 avice) isotopu isotopu
Vv oblasti celého
prstu
puchyie (den  nejsou ¢iry obsah hemoragicky hemoragické puchyte na karpu/tarsu
2 avice) puchyit obsah puchyit
na prstu
prognoza zadna amputace  amputace amputace prstu  vySsi amputace
(den7a mékkych tkani + systémové postizeni
vice) + sepse
bez nasledki ztrata nehtu nasledky nasledky omezujici funkci




Scintigrafie s Tc 99

nalez ukazuje postizeni i
karpalnich kosti

scintigrafie pomohla ve 2. mesici
|éCby k odliSeni mozné
osteomyelitidy (byla by vetsi
akumulace isotopu v krevni fazi),
zde je akumulace v kostni fazi,
coz sveédci pro reparaci kosti

vV nemocnici byla scintigrafie
odmitnuta jako metoda, ktera
neléci, ale je zfejme, ze pomaha
v diagnostické rozvaze v lIéCbé a
mozném operativnim postupu




O.C. -stav18.11. 2011, nejhiife se jevi palec, dali foto
za S dni




Stav 14.12.2011 a24.2.2012




Scintigrafie (Tc99) ma nadale svdj prognosticky
vyznam

 O.C. Scintigrafie provedena 12. 12. 2011 pro otoky
prstu, posouzeni zanétu a hlubokych struktur. Zavér:
zvysSeny krevni pratok, tkanova perfuze a osteoblasticka
aktivita v oblasti palce svedCi pro_zachovalou vitalitu

kosti. Vyrazna pozitivita ve vSech fazich vysetreni
odpovida zanetlivému postizeni v oblasti palce. FW byla
nizka, proto jsem nenasadila znovu ATB, ale zvysila
jsem protiedematozni leCbu, stav se upravil.




Scintigrafie O.C.




Porovnani rozdilnych nalezu (scinti) - defek

akumulace v distalnich ¢lancich 1.-3. a 5. prstu vlevo a 2.-3.
vpravo, v.s. nekroticka kostni tkan, nalez také 6 tydnul od zacatku




Klinicky obraz (3 tydny od zacatku) — cewseven

léky, snad ani nebyl pojistény? Nespoluprace s Iékafi)




Pripad zradné omrzliny

vystup na Elbrus, stan, v noci -17 st. C., prevySeni 1200 m. n. v.,
od pocatku zably nohy, pri chlizi prestal vnimat, ztrata citu?. Po
navratu (8 hodin chize) zjistil katastrofu, Presun lanovkou, taxikem
do chatky. 1. den jen Paralen, polévka, spacak, vyCerpany.
Prebukovani letenky. Nemocnice 180 km. Nevybaveni ATB, poradili mu
zazvorovy €aj s vodkou, mast Spasatél. 3. den cesta domu od 6-ti do
19 h. z Vidné rovnou do FN, kde bylo provedeno primarni oSetreni,
rychly vyvoj nekroz, postizeni az na metatarzy. Nejprve amputace
sedmi prstl, ve druhé fazi vsech deseti prstii.
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Shrnuti 1

Do hor jedu pripraven, vybaven nejenom materialem
na expedici, ale i léeky

Lécbu zahajuji co nejdrive po zjisténi omrzliny
svépomoci

Nerozehrivam, hrozi — li opetovné zmrznuti
Pouéeny laik muze jako 1. pomoc pouzit a/ ACP

2/ Wobenzym, je nutné dbat na dostatecnou
hydrataci

Jsem-li mimo CR, jedu co nejrychleji doma,

s lécbou !!, v ciziné nelze poskytnout vycCerpavaijici

A4




Problematika, ano, ne

 Rychlé ohrati Prudké ohrati

* Vlhké koupele Suché teplo

* Priprava: léky, znalosti Nevédomost

 Lécbha ihned svépomoci ?? Nemit nic

 Transport, navrat domu Dosazeni vrcholu

* Vycerpavajici lécba Vzdorovani lécbée

« Trpélivost, Ié€ba je dlouhodoba Netrpélivost, nespoluprace
« Kvalitni pojistné podminky Nepojistit se

* ( urazové pojisteni, trvalé nasledky)
 Psychicka podpora, rehabilitace




Zaver

Doba lé€by se pohybuje od 2 - 4 mésicu u nejlehéich
pripadu, vétSinou trva 6 -9 mésicu, proto dlouhodoba a
komplexni [éCba. LéCbu zahajit co nejdrive, musi byt
maximalni

Zakladni lekove skupiny: ACP, NSA, vasodilataCni l€éky,
prostaglandiny, enzymy, heparin, hemodiluce, dextran,
analgetika, antibiotika, oxygenoterapie, desinfekce, péce
o chronickou ranu, TAT. Podpora psychiky nemocného,
u tezkych omrzlin trombolyza

Prinos scintigrafie kosti

Je nutné Cekat na demarkaci tkani, trva to 21 — 40 dni,
zlepSuje se viabilita zbylé tkané, (nespéchat s amputaci,
jlen hrozi — li sepse

0Znost vyuzi




