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Vyznamnou roli hraje priprava (vybaveni materialem a leky)

Rychlost zahajeni |éCby, nejlépe podani Iéku do 5-ti hodin, o
vysledku rozhoduje zahajeni léCby v prvnich péeti dnech

Lecba - rychla, intenzivni a dlouhodoba, podle stupne
postizeni

Opéet svoji roli hraje Cas — vytrvat lecbe



Indian J Med ResS —studie na zvitatech a ACP, Pentoxyphylliny,, vit. C, ohfati na
37 — 39 st. , 52% nemélo omrzliny proti kontrolni skuping, 48% mélo lehké omrzliny (2002)

Aviat Space Environ Med (Finderle, 2002) omrzliny 2. a 3. stupné, |écba
v hyperbarické komofe po 28 dni se skvélym vysledkem

J Hand Surg AM (Cauchy 2000) retrospektivni studie na 92 pacientech s 2. a 3.
stupném omrzlin, kostni scan v 0 — 6 dne poprvé, druhy 3 az 15 den s predpovedni

hodnotou amputace dle vysledku a stupné omrzliny (tabulka reprodukovana v predchozich
pfednaskach)
Lancet (Roche — Nagle G, 2008) ,pfipad bezdomovce s t&zkymi omrzlinami na obou

DK, |é€ba ohratim, ATB, ACP, NSA, illoprost, i.v. heparin, pfesto skoncCil s amputacemi
obou DK pod kolenem

Arch Surg (Saffle Jr, 2007), i.v. t—PA, trombolyticka Ié¢ba nejlépe podat do 24 hodin
od omrznuti, k amputaci doslo v 10% pfi léCbe, v 41% bez trombolyzy

RUzné: uziti Dextranu s efektem v r. 1964, 1993 (Alaska med.) komplexni medikace,48
studii



1/ PRIPRAVA

Vybavenl’ . material, 1éky, kombinace nékolika faktoru




2/ RYCHLOST ZAHAJENI LECBY

Pfedchozi pfipady nebyly vybaveny spektrem I€kl na zahajeni I€Cby omrzlin na misté!!!l

Bolus : ACP 250 mg, analgetika Brufen, ev. Tramal, vasodilatantia Trental, Agapurin retard,
proteolytické enzymy Wobenzym 3x10 drg.. U hlubokych omrzlin, nemuze-li dotyény chodit
Clexane 0,4 mg s.c., ATB, Nifedipin — Cordipin | tbl./den. Lé¢bu optimalné zahajit do 5-ti
hodin. Néktera doporuéeni do 2 hodin!. Sterilni kryti, desinfekce.

Rychlé ohrati pokud nehrozi opétné omrznuti , koupel v teple vodé 37 — 39 st.C, min. 30°

Pokud lze vrtulnikem do nemocnice u tézkych omrzlin (3. stupné Cili hlubokych) ACP + llloprost
v infuzi po 8 dni. U omrzlin 4. stupné pokus o zlepSeni mnozstvi zachranéné tkané
:-Trombolyza a lloprost po 8 dni., nejlépe kombinace ACP + lloprost + tPA samozfejmeé
pfedchozi uvedena vasodilatantia, blokatory kalciovych kanal Nifedipin , ATB. Zvazuje se i
podani Nitroglycerinu. PfeoCkovani proti tetanu, TAT.

Hloubka postizeni urcuje terapii. Stanoveni diagnozy je vzdy s
védomim rizika. ..hypotermie, poraneéni.

Puchyre: ciste, provést odsati sterilni jehlou v nemocnici, ne v terénu, hemorrhagicke ,
malé nepropichujeme, zvazit zakrok, odsat, jen pokud tla€i na ostatni tkané, vétsinou ne.
Suché kryti, desinfekce.

V ciziné lécba kratka a nedostate¢na (bud’ jen vasodilatantia-Chammonix Buflomedil,
Nepal prevazy, t.r Trental 1x1!! po 5 dni, ale i zde 0.3. - 4. stupné bez lloprostu,
scintigrafie.




V IéCbé nam pomaha u hlubokych omrzlin angiografie, magneticka resonance a
scintigrafie kosti s Te99

Angiografie a scintigrafie je urcujici pro léCbu. V minulych referatech tabulka dle
Cauchyho , predpovéd amputace u 4. stupné v 100%, provadi se 1.scan v 0. - 6. den,
druhy 3 — 15. den

Magneticka rezonance ma prednost pred scintigrafii, jde —li nam o rozsah cévniho
postizeni

CasnéjSi urCeni demarkace tkani a rozsahu ischemie

Scintigrafie jde —li o rozsah postizeni kosti, rozhodné u hlubokych omrzlin, kde je
podezieni na amputaci kosti, u vlhkych gangrén
Rozhodovani: ¢as od zacatku postizeni : £ 24 hodin — u 3 /4 stupné angiografie—
s tPA (alteplaza) (aktivator plasminogenu), dualni port s heparinem , vysledkem
amputace v 0 - 3,1 %, jiné prameny uspéch v 68% (Minnesota)

cas od zacatku postizeni: 2 24 hodin — u 3 /4 stupné scintigrafie
kosti s Te99 s naslednou infusi s lloprostem

V novych doporucéenich i moznost telemediciny



Je preferovana rTPA (heparin, papaverin, tenecteplasa) nez lloprost,
kontraindikace TPA : trauma, nedavny chirurgicky vykon, krvaciva diathéza (stejné u
Wobenzymu), neurologicka poskozeni

Doplnujici leCba: oxygenoterapie (HBO): zlepsuje deformitu ery, naslednou
ischemii tkani, tim edém tkané, zpusobujici palcivost

sympatectomie v prvnich 5-ti hodinach

Lécba chronické bolesti i psychofarmaky, 1é&ba kausalgické bolesti, ad centra pro
|éEbu chronické bolesti

Kyslik, pokud je i barokomora v expedici, zlepseni prokrveni tkani
Aloe vera, zinek, vit. C, alternativni medicina (akupunktura, moxovani)



Povrchni omrzliny po oSetfeni a zajisténi pée poslat domu

Hluboké (povrchni) zvazit dle stavu zda pece doma Ci v
nemochnici

Hluboke omrzliny hospitalizovat
trombolyza,lloprost

scan
Poskytnout: potrebnou péci, vyzivu, leky, ev. chirurgicke
reseni
Spektrum léku zustava stejné: protisrazlivé a protiotokové
leky (ACP, Brufen, enzymy :Wobenzym, Prostavasin,
lloprost, heparin, dextran), vasodilatantia (Trental, Agapurin
R, Nifedipin, NTG), antibiotika, analgetika Ci antidepresiva,
TAT, desinfekce
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Lecba je dlouhodoba.. Vsichni chteji co nejdrive zpet do hor, udrzovat si
kondici, nevzdat se zazitku, ¢asto dotycny IéCbu z neznalosti pferusi




Nejdulezitéjsi je rychlé zahajeni |éCby: nejlépe do 5-ti hodin
od omrznuti a zjisténi nalezu, nejpozdeji do 5-ti dni, €im
drive, tim lépe! Zména v teploté lazné : 37 — 39 st. , 30 —
60 minut nehrozi-li opétovné omrznuti

Hluboké omrzliny patri do nemocnice na i.v. leCbu

Proto!! Jedu do hor vybaveny léky, ovlivhim tim
rozsah postizeni

Wobenzym (synonyma) : Mucos Plus je to Phlogenzym (SRN),
Wobenzym N (USA), Wobenzym N ( Svycarsko),také Rakousko, Italie,
Venezuela, Equador, zemé byvalého Sovétského svazu, neni v Nepalu,
nejlevnéjsi asi Dr.Max 2449.-Kc¢ na internetu

Pozor u lidi netolerujicich laktézu Ci maji poruchy krvacivosti



