27. Pelikanav seminar ,Aktualni problémy horské mediciny” 28. — 29. 10. 2016
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Co je nejdulezitéjSi pfi [éCbé omrzlin
MUDr. Jaroslava Rihovd

Ustav t&lovychovného lékafstvi, Praha 2, Salmovska 5

Léceni omrzlin se vénuji 13 let a nastésti toto téma jiz neni tak opomijené jako kdysi. Stéle je
néco nového. Léba omrzlin se stala multioborovym tématem, zabyvaji se tim cévni Iékafi,
chirurgové, intervencni radiologové, ale i kozni Iékafi a specialisté na |é¢bu chronickych ran.
Nadale je nejdulezitéjSi doba zahdjeni |éCby po vzniku chladového poskozeni, béhem prvnich
24 hodin. Nejlépe do péti hodin, nejdéle do 5 dn(. Proto je velice daleZité mit s sebou léky,
tak aby se mohla zahdjit Iécba i v odlehlych horach!! To je nejvétsi kdmen urazu.

Sportovci, i ti, co maji zkuSenosti s omrzlinami stale nejezdi do hor vybaveni patficnym
spektrem lékl. Kazda nasledna omrzlina mize byt horsi nez ta predesla. Pro laika Ize snadnéji
urcit stupen omrzliny: po rozehrati:
1. stupen - na poslednim ¢lanku prstu nejsou puchyre.
2. stupen - na stfednim ¢lanku jsou cisté bélavé puchyre.
3. stupen - na proximalnim c¢lanku, tedy nejblize dlani ¢i zanartnim klstkam jsou
puchyre tmavé modré.
4. stupen - nad zdprstnimi ¢i zanartnimi kdstkami jsou puchyie modré az ¢erné.
U 3. a 4. stupné zahajujeme |écbu vidy v nemocnici infuzni 1é¢bou. Preferuje se lécba

Uspésné pouzita v r. 2005.

Vse duleZité bylo feceno na 26. Pelikanové seminari v Tatranské Lomnici , odkaz na stranky
Spolecnosti horské mediciny.

Lékarska komise Ceského horolezeckého svazu a Spole¢nost horské mediciny 2016



CO JE NEJDULEZITEJSI PRI LECBE OMRZLIN
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MUDr. Jaroslava Rihova, Ustav télovychovného |ékafstvi VFN
Praha
27. Pelikanuv seminar, Moravsky kras 28. — 30. 10. 2016



OPAKOVAT S| TO NEJDULEZITEJSI

Nejvetsi vyznam v leécbe omrzlin“a v konecném vysledku
hraje ¢as, Cas, Cas, doba, kdy zahajime lecbu!!!

Proto jedeme do hor pouceni a s Iéky!

1 baleni Wobenzymu ~ 2500.-K¢ je méné cenné, nez je
ztrata napf. prstu ¢i dokonce vSech prstu

| ti co uz jednou omrzli nemaji sebou celé spektrum Iéku

ACP 75 mg Ci 325 mg, Brufen max. 4 tbl./den, Wobenzym
3x10 dr.(Brufen a Wobenzym se nasobi v prostaglandinovém efektu)
antibiotikum, desinfekce , obvazy, pouceni Trental 2x1

| v jinych zemich stejny problem, vyhoda dopravy do nemocnice
vrtulnikem a v€asné zahajeni IéCby, preference i.v. |I€Cby u tézkych
omrzlin



KLASIFIKACE OMRZLIN - Nove HobNocEi

PuUvodni : 4 stupné : 1. pokozka bez porusenti, bila & cyanoticka, 2. puchyre
s Sistym obsahem, 3. puchyfe s krvavym obsahem 4. aZ nekroticka tkar

Predchozi : 2 stupne : povrchni (1. a 2. stuperi —dochazi k Gpinému
uzdraveni), hluboké (3. a 4. stupnég, vétSinou ztrata tkané&)

Posledni deleni: ( navrat k déleni dle dr. Cauchy et al.,PRACTICE:
A.Poole MD and J. Gauthier: Treatment of severe frosbite iloprost in
northern Canada; 2016/4)

1 distalni (koncovy) élanek  absence puchyfu

2 prostiedni ¢lanek Cisté puchyre

3 proximalni (nejblize dlani) tmavé modré (krvavé) puchyre
4  zaprstni ¢i zanartni kistky  fialova az ¢erna tkan

Déleni vychazi z lokalizace omrzliny a vzhledu
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Francouzska klasifikace ( Cauchy et. al.), Wilderness and Enviromental Medicine, 12,

248- 255 (2001)

Omrzliny stupeni | stuperi 2 stuperi 3 stupen 4
koncetin
rozsah podatedni |nepfitomnost podatedni leze na | potatetni leze na | poCatedni leze na
leze (den 0) po | potétedni leze distalnim ¢lanku |stfednim a karpu/tarsu
rychlém rozehiati proximalnim
¢lanku
scintigrafie neni tieba sniZzené absence absence
skeletu (den 2) vychytavani vychytavani vychytavéni
isotopu isotopu v oblasti |isotopu v oblasti
celého prstu karpw/ tarsu
puchyfe (den 2) [nejsou ¢iry obsah hemorrhagicky | hemorrhagické
puchyfi obsah puchyfi na | puchyfe na
prstu karpu/tarsu
prognéza (den 2) | Zadna amputace | amputace amputace prstu | vy3Si amputace
mékkych tkani + systémové
postiZeni
+ sepse
koneény stav bez nasledk ztrata nehtu nasledky nasledky

omezujici funkci

omezujici funkei




NAVAZNOST KLINICKEHO VYSETRENI A SCINTIGRAFIE
KOST| POMOCI| TE99

Stoupa vyznam scintigrafie kosti, upresnuje nam

progndzu onemocnéni a zpusob IeCby, (pfi kvalitnim klin.
vySetreni rovnou trombolyticka [éCba, prednost ma spiSe Casna scintigrafie




LECEBNE POSTUPY A PROTOKOLY(MANAGEMENT). SPOLUPRACE

CHIRURGA, CEVNIHO LEKARE, INTERVENCNIHO RADIOLOGA, PLASTICKEHO CHIRURGA,KOZNi-
HO LEKARE, SPECIALISTY NA CHRONICKE RANY

|ékarska konzultace

rychlé ohrati (voda s chlorhexidinem ¢i j6dem. 37 - 39 C°), zaznam €asu od
rozehrati k lécbe!!), nasledné dny wirpool

oSetreni, gr.2 sterilni aspirace obsahu puchyfu, gr. 3 neodsavat puchyre
aloe vera mast, neprilnavé porézni kryti (vinké kryti)

elevace postizenych Casti koncetin !l

vyhnout se koureni a alkoholu !

preoCkovani proti tetanu, zaskrtu

p.o. Brufen a 6 hodin, u nas + Wobenzym 3x 10 dr

pro Gr. 3: 1.v. infuse s iloprostem 2 ng/kg/min, 6h.denne, po 5 dni

pro Gr. 4. po aplikaci iloprostu , i.v. alteplaza (jeden den dle vahy, zvySovat do
max. davky 100 mg) a heparin (72 hodin dle vahy a protrombinoveho Casu)
Jsou na to tabulky, davkovani

Odkaz :PRACTICE: A.Poole MD, J.Gauthier BPharm:Treatment of severe
frosbite with iloprost in northern Canada, on April 4,2016



VYZNAM CASU A PROTEOLYTICKE LECBY!

V lonskem roce: oSetreni nejlépe do 5-ti hodin, nejdéle do 24- hodin
Nyni posunuto do intervalu od 4 do 12-ti hodin

Kazdé posunuti oSetfeni o hodinu (rychlé ohfati + Iéky) zhorSuje
zachranu koncetiny o 27%!

Cas od omrznuti = 24 hodin — pfi Gr.3 a 4 scan kosti — infuze iloprostu

Cas od omrznuti < 24 hodin — angiografie — trombolyza s tPA +
heparinizace za hospitalizace, po stabilizaci dale 1 mésic
nizkomolekularni heparin s.c.

Absolutni kontraindikace trombolyt. LéCby: v OA nitrolebni krvaceni,
MCP (v posl. 3 mésicich), intrakranialni metastazy, ICHS s NAP, s IM
pred 6-ti mésici, krvacive diathézy, disekce Ao, oblicejove trauma pred
3-mi mésici,intrakranialni a intraspinalni poranéni do 2 mésicu,
nekontrolovana hypertenze, relativni aktivni pepticky vied, t€hotenstuvi,
demence, uzivani antikoagulantii



DEMOGRAFICKE STUDIE POTYRZUJICI TREND V SHM

Urban Burn Center: Journal of Burn Care&Research Month/XXX 2015

pohlavi (% muzu) 90,2
vek 42.5
komorbidity (DM, nemoci perif. cév,ledvin, srdecni) 29,3
socialni faktory (bezdomovci, psychoézy,alkohol,drogy) 92,7
lokalizace (HK, DK, obé) 39,0, 46,3, 14,6
tPA (%) o8k i
cas k tPA (v hodinach) 7,0
amputace (%) 46,3
Komplikace (infekce, krvaceni, chron. rany) 12,25

V mém poctu oSetfenych (42 ) od r. 2003 — 2016 jen 2x uziti iloprostu



HENNEPINSKE SKORE : KVANTIFIKACE UGINNOSTI LEGBY OMRZLIN
(LUIS HENNEPIN, NAR. 1626 -1705, MISIONAR, PROZKOUMAL NEZNAMY ZAPAD NOVE FRANCIE |, NAPSAL KNIHU
O NIAGARSKYCH VODOPADECH , UPRESNIL MAPY

Skore vyjadruje v % ucinnost péce o omrzliny pri pouziti tfifazove
scintigrafie omrzlin (navaznost na tabulku dr. Cauchy)
Také nam udava skore zachrany: zachrana v %= S(salvage)/R(risk)x100
Dle Hennepinského skére % uzdravenych s tPA 77,2%

bez tPA 53,2%
casne vysetreni pomoci skenu upresni indikace trombolyticke lecby

Z toho profituji hlavné omrzliny DK s tPA 90% zachranénych, bez tPA
50%. Dulezitost scintigrafie jsem zdurazrnovala v minulych pfednaskach.

Lekar i pacient védi, co maji oCekavat!
Zpracovani velkych soubort vyznam pro statistiku, zdaraznéni postupu

leCby, pro nas vyznam TBSA(% postizené plochy a mnozstvi nutné
nahrady tekutin)

tPA = tkanovy aktivator plasminogenu
Tenekteplaza ( urokinaza + papaverin + terapeuticka davka Heparinu)



HENNEPIN SCORE WORKSHEET (PRACOYNI ARCH)

Journal of Burn Care & Research Month XXX 2015- vypocCet zasazené
plochy, nutnost dodani tekutin, pomeér rizika, hrozici amputace a
uzdraveni




NEKOLIK OBRAZKU JAKO PRIPOMENUTI... | TO SE STALO




CO RICI ZAVEREM?

Vice si uvedomit vlastni zodpovednost ke svemu zdravi, jet
do hor poucCeny, vybaveny léky

Lekari mohou poradit, ale nejsou vsemocni, | kdyz moznosti
lecby se stale zlepsuji

Pro |ékare: vice vyuzivat v IéCbé omrzlin Gr. 3 a 4 i.v. léCbu

~’ LD &l

Odkaz na stranky SpoleCnosti horské mediciny (ke stazeni)
Nepodcenovat faktor Casu!



