Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Praha 5

HYPOTERMIE A OMRZLINY
VE VYSOKOHORSKEM PROSTREDI

BAKALARSKA PRACE

PETR NYC

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s. PRAHA 5

HYPOTERMIE A OMRZLINY
VE VYSOKOHORSKEM PROSTREDI

BAKALARSKA PRACE

PETR NYC

Stupeni kvalifikace: bakalar
Komise pro studijni obor: Zdravotnicky zachranaft

Vedouci prace: MUDr. Kristina Hoschlova

Praha 2013



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakaldiskou praci vypracoval samostatné a vSechny pouzité
zdroje literatury jsem uvedl v seznamu pouzité literatury.
Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim

ucelim.

V Praze dne: podpis



Podékovani

Na tomto misté bych rad podékoval MUDr. Kristiné Hoschlové za odbornou
pomoc béhem vypracovavani mé diplomové prace, vstticny piistup pii konzultacich a

cenné rady a pfipominky.



Abstrakt

NYC, Petr. Hypotermie a omrzliny ve vysokohorském prostiedi. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Kristina
Hoschlova, Praha 2013. 60 s.

Prace je tematicky zaméfena na stavy omrzlin a hypotermie ve vysokohorském
prosttedi. V prvni €asti je popsdno samotné prostiedi vysokych hor, zvyraznény jsou
zejména rozdily oproti normalnim podminkam, ve kterych zije vétSina obyvatel naSi
planety. Prvni ¢ast zevrubné popisuje reakce organismu na toto nehostinné prostiedi.
Detailné se zaméfuje na hypotermii a omrzliny, zejména pak na jejich projevy,
patofyziologii a prvni pomoc s piipadnou dalsi terapii. Druha ¢ast této prace prezentuje
nekolik ptikladii, kdy méli jedinci zkuSenost s témito zdravotnimi problémy, popisuje
jejich reakce a postupy pii zachranné a oSetieni. Vyhodnoceni vhodné 1é€by omrzlin
v navaznosti na prezentované kasuistiky je pak popsano v diskuzi stejné tak jako

v zaveéru samotném.

Kli¢ova slova:

Hypotermie. Omrzliny. Terapie. Vysoka nadmotska vyska.



Abstract

NYC, Petr. Hypotermia and frostbite in high altitude environment. Medical Collage,
o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Tutor: MUDr. Kristina Hoschlova,
Prague 2013. 60 p.

The following work is focused on the occurrence of hypothermia and frostbite in high
altitude environments. The report opens to a definition of °‘High Mountain
Environments’ prior to an in depth discussion of the affects it has on human life.
Specifically emphasized, are the differences between high altitude environments and the
average conditions in which the majority of life on this planet thrive. The first segment
of this work details typical symptoms experienced, immediate first aid and long-term
therapeutic alternatives. The second portion of this work presents experiential cases in
which the stories of victims suffering from hypothermia and frostbite are analyzed.
Symptoms, adverse reactions, first aid procedures and therapeutic treatments are then
discussed in relation to each of the aforementioned cases. Reflecting extensive research
and presented casuistry, an evaluation of optimal treatments is then provided.

To conclude, all findings and deductions are summarized.

Key words:
Hypothermia. Frostbite. Therapy. High Altitude.
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Uvod

V dnesni dobé€ jiz neni problémem naSettit par desitek tisic korun a vydat se na
druhy konec svéta vylézt tteba na Mt. Everest. Staci k tomu vlastné jen nebyt z chudé
rodiny nebo si najit sponzory. Jiz dlouhou dobu je minulosti, Ze by se do tohoto
vysokohorského prosttedi vydavali jen profesionalni lezci nebo mistni 1idé znali
tamnich pomé&rh. Turisticky ruch jen vzkvéta, spolu s ekonomikou téchto oblasti, které
nabizeji snad i nesplnitelné, jen aby uspokojily poptavku po skvélém dobrodruzstvi
stale vzrastajicimu poctu turisti.

V extrémnich podminkach, pies sebelepsi vybavu, ale snadno vznikne situace,
po které jiz kazdy turista tolik netouZi, protoze ho mize stat, kdyZ ne cely zivot, tak
tteba nékolik prstii. Samoziejmé je to riziko, které podstupuji vSichni a 1 ti pfipraveni
a trénovani jsou ne vzdy schopni vypotfadat se s nastrahami tohoto krasného byt
nehostinného prostiedi.

To je jeden z diivodl proC jsem si vybral toto téma. Prostfedi vysokych hor
oplyva nejednou néstrahou a n€kdy staci relativné malo a z nddherného vyletu se stava
boj o pfeziti. Mezi tyto ndstrahy patfi zejména vysokohorska nemoc, kterd umi
ptekvapit nejednoho zkuSené¢ho horolezce. My se vSak budeme zabyvat vice dalSimi
vyznamnymi aspekty tohoto prostiedi a to zejména aspekty teplotnimi. Hypotermie
a omrzliny jsou tedy stéZejnim tématem celé prace. Snahou je osvétleni mechanismi,
kterymi tyto potiZze vznikaji, jaky maji pribéh, jak jim lze pfedchazet a jak je lze lécit.

Druha polovina mé prace je vénovana praktickym zkuSenostem spojenym
s konkrétnimi jedinci, kteti prodélali rizné stupné postizeni omrzlinami ¢i celkové
podchlazeni.

Chtél bych tedy podrobné nastinit tuto problematiku se snahou ukéazat soucasné
optimalni pfistupy jak v oblasti prvni pomoci, tak 1 nasledné strategie specializované

1écby omrzlin a hypotermie.
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1 Teoreticka cast

1.1 Prostredi vysokych hor

1.1.1 Vysoka nadmoi'ska vyska

Nadmotska vySka, jak jiz sadm nazev napovidd, je svisla vzdalenost
od jakéhokoliv mista na zemi k hladiné obvykle nejbliz§tho mote. Udava se v metrech

nad motem ¢i ve stopadch nad mofem v angloamerické mérné soustave.

Se stoupajici nadmoiskou vySkou se méni rdz krajiny - od pro zivot idedlnich
podminek s ¢etnou vegetaci, po kralovstvi trvalého ledu a snéhu, kde vegetace pomalu
mizi stejné jako vhodné podminky k Zivotu. Hrani¢ni vySkou je zhruba 5200 metrti nad
motem (dale jen m.n.m.). Nad touto hranici dnes nikdo trvale nezije a ani v historii
nemame zadné dikazy se domnivat, ze by n¢kdo trvale ¢i doCasné osidlil prosttedi nad
touto kotou. NejvysSe polozena mista na svété obyvaji jihoamericti indidni a obyvatelé
Tibetu. Tibetsti lovci pravdépodobné dosahovali az Sestitisicovych vySek pii svych
loveckych vypravach za jaky a snéznymi levharty, stejné¢ jako tamni obchodnici pii
piekonavani vysokohorskych prismykt mezi Nepalem, Bhutanem, Indii a Tibetem.
Nicméné nikdy v takovychto vyskach nezistali trvale. Je tedy zjevné, ze ¢lovék mize
prezit v téchto vyskach jen velmi tézko a jen po velmi kratkou dobu. Jinak feeno,
¢loveék je schopen trvalé adaptace pouze na vySky mensi 5200m.n.m. (SALE, a dalsi,

2011)

Nadmotskou vysku délime na nasledujici vySkové zony: Nizké vysky (0 —
150m.n.m.), sttedni vySky (1500 — 2500m.n.m.), vysoké vysky (2500 — 3500m.n.m.),
velmi vysoké vysky (3500 — 5500m.n.m.) a extrémni vysky (nad 5500m.n.m.).
(POLLARD, et al., 1998)
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1.1.2 Atmosféricky tlak a kyslik

Atmosféricky tlak, nebo také barometricky tlak (dale jen Pum) je izce spjat s problémy,
kterym vysokohorsti turisté a horolezci Celi. Py na hladiné mote je 760 torra, kdyz
horolezec stoupa P,m se zmenSuje, jelikoz se zmenSuje celkova komprese vzduchu
atmosférou. S kazdou stovkou vySkovych metri se snizi Py, asi o 9 torrd.
P.m na vrcholu Everestu je tedy ve srovnani s hladinou mote logicky mensi zhruba 250
torrd. Problémy ve vysokych vySkach nejsou tedy zpusobeny nizkou koncentraci
kysliku ve vzduchu, ta je konstantni vcelé atmosféfe, nybrz nizkou koncentraci

vzduchu samotného, zavinénou nizkym Pym. (SALE, a dalsi, 2011)

Zemska atmosféra obsahuje ptiblizné 21% kysliku bez ohledu na nadmoiskou
vysSku. OvSem s fidnoucim vzduchem klesd 1 parcialni tlak kysliku (dale jen pO,).
Naptiklad na arovni mote je pO, zhruba 159 torr coz je pfimo uméerné 21% z celkového
Pam na hladin€ mote jez se rovna 760 torr. Z tohoto diivodu tedy mizeme vidét, ze pO;
ve vysokych nadmoiskych vysSkach se bude pfimo tmérné¢ zmensovat spolu s tlakem
atmosférickym. pO, na vrcholu Everestu je zhruba 48 torr, tedy zhruba o 70% méné
kysliku nez na arovni mote. (HOSCHLOVA, 2009)

Dalsi faktor, ktery ovlivituje tlak vzduchu je zemépisna poloha pohoti a teplota
vzduchu. Nejstudengjsi vzduchova oblast nasi atmosféry je pfekvapivé nad rovnikem
a nikoliv na poélech. Je to zplisobeno masou studeného vzduchu ve vyssi atmosféte,
kterd pod sebou stlacuje teply vzduch, jelikoz masa studeného vzduchu ma tendenci
klesat. TudiZ pohofi bliZze k rovniku bude mit vétsi P, ve stejné vySce nez pohoti blize
k polim. Napiiklad teoretickd pozice Everestu na pdlu a Everestu na rovniku by za
stejné teploty vytvofila rozdil asi 50 torrii. Z ¢ehoz vyplyva, ze pokud by byl Everest

vvvvv

vzduchu smérem k severu. (SALE, a dalsi, 2011)
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1.1.3 Teplota

S rostouci nadmoiskou vySkou se méni i teplota vzduchu. Primérné se snizi
teplota o 0.65°C na 100 vySkovych metri. Tento vztah vSak velmi zalezi na ro¢nim
obdobi a povétrnostnich podminkach dané oblasti. (LIENERT, 2009) Teplota vzduchu
také ovlivituje Pum, Cim tepleji tim Py, stoupd. Pres zimu se tedy z velehor stavaji
daleko t€zsi cile a to ne jen kviili mnozstvi sné¢hu. Naptiklad Everest byl jiZ mnohokrat
zdolan pfed a po monzunu, ale je zaznamendn jen jeden zimni vystup bez podptirné¢ho
kysliku a to Serpou Ang Rita v prosinci 1987, za velmi krdsného slune¢ného dne.
(SALE, a dalsi, 2011)

Dalsim faktorem ovliviiujicim teplotu prostiedi je proudéni vzduchu, nazyvané
téz vitr. Vitr vznikd disledkem dvou jevi. Prvni znich je proudéni mezi rozdilnymi
izobary (mista v atmosféfe se stejnou hodnotou tlaku), kdy se vzduch pohybuje mezi
zonami s nizkym tlakem, tedy tlakovou nizi a vysokym tlakem, tedy tlakovou vysi.
Druhym jevem je pohyb vzduchu mezi rozdilnymi teplotnimi koeficienty, kdy se mezi
sebou prevaluji teply a studeny vzduch. Pokud se pak tyto vzdusné proudy dostanou
pied piekéazku, naptiklad v podobé horského sedla, které pro proudici vzduch znamena
jeho zhusténi, aby mohl projit skrz. Hovofime o takzvaném ,,dyzovém efektu®, kdy
rychlost vétru nékolikandsobné nartista. (LIENERT, 2009)

Tento nartiist spolecné s jiz tak studenym prostiedim mize zptisobit velké potize
pro turisty ¢i horolezce, protoze zde dochazi k takzvanému ,,wind-chill efektu* kdy je
pocitova teplota Clovéka daleko nizs$i nez teplota prava. Nicméné disledky tohoto
efektu jsou vice nez redlné. Jedna se o jednoduchy princip, kdy je mezi télem
a obleCenim ¢lov€ka vytvaieno jist¢ mikroklima, které jedince chrani pfed mrazem.
Silny vitr v kombinaci se nizkou teplotou vSak toto mikroklima rozptyli, ¢imz dochézi
k daleko vE&tSim télesnym tepelnym ztratdm, jak mizeme vidét v tabulce C¢.1.

(KUBALOVA, 2010)
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Tabulka 1 — Porovnavaci tabulka Wind-chill efektu, kde T,;; (°C) = aktualni
teplota vzduchu v °C, Vo (km/h) = rychlost vétru ve vysce 10 m.n.m. v km/h

Vzrustajici riziko omrznuti pro vetsinu lidi 30 minut po zacatku pusobeni
Vysokériziko provétiinu lidi mezi 5 aZ 10 minutami po zaéatku plsobenl

Vysoke riziko pro vetsinu lidi do 2 minut po zacatku pusobeni
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Zdroj: http://www.alpy4000.cz/rady-tipy-metodika-windchill.php

1.1.4 Vlhkost vzduchu

Vyjadiuje mnozstvi vodnich par, které jsou pohlceny v ovzdusi. Toto mnozstvi
je zavislé na teploté vzduchu, kdy obecné¢ plati, ze teplejsi vzduch je schopen
absorbovat vice vodnich par nez vzduch studeny. Je tedy jasné, Ze se rostouci vyskou

a tudiz klesajici teplotou bude klesat i vlhkost vzduchu.( (KAMLER, 2005)
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1.2 Vysokohorské prostredi a lidsky organismus

Clovek je pomérné Gisp&sné adaptovan na prostiedi v okoli hladiny mofe, kde je
dostatek vlhkosti, tepla a kysliku. Do mrazivych oblasti velehor se vydavame jen
s tlustou vrstvou oSaceni ¢i dokonce s podplrnym kyslikem. Jsou vsSak lidé, ktefi
v t&chto nehostinnych mistech reaguji daleko 1épe. Napiiklad etnicka skupina Serp,
zijici v dneSnim Nepalu/Tibetu se téméf dokonale uzplsobila k Zivotu v tamnich
podminkach. A to jak na vysokou nadmoiskou vySku, tak na chladné¢ podnebi.
»INosicovi nohy nebyli zmrzlé. S ohromenim jsem dokonce zjistil, Ze jsou na dotek
teplejsi nez komnecky mych prstu...Asi deset hodin chodil nosi¢ s mokryma nohama
v teplotach pod bodem mrazu a ve snéhové vanici. Presto vSak byly jeho nohy teplé.
Doslo mi, Ze Serpa vyuziva primitivniho, le¢ peclivé uzpiisobeného reflexu k zachrané
koncetin, nazyvaného , lovecky reflex”. Snimz se setkavame wu teplokrevnych
zivocichu. “ (KAMLER, 2005 str. 193) Tento reflex zpisobuje jakysi kompromis mezi
celkovym ochlazovanim téla a zachranou koncetiny pfed chladem. Koncetina vystavena
mrazu pierusované rozpind a stahuje cévy, tak aby byl zachovam jisty priatok krve
konCetinou a zaroven télo neztratilo moc tepla. Adaptace na vysokou nadmoiskou
vysku spociva u téchto jedincli ve zvysené citlivosti organismu na nizky obsah kysliku,
zvySené dechové frekvenci i béhem spanku a produkci téméf dvojnasobku oxidu
dusnatého (vazodilatator) v plicich, nez je bézné u zbytku populace, coz je ¢inni témet

imunni k vysokohorskému plicnimu edému’'. (KAMLER, 2005)

1.2.1 Termoregulace organismu

Normalni télesna teplota Clovéka se pohybuje vrozmezi 37 £ 1° C. Centrum
regulace télesné teploty se nachazi v zadnim hypotalamu v mezimozku, kde je teplota
regulovana mechanismem zpétné vazby. Zadni hypotalamus spousti obranné mechanizmy
organismu proti chladu ¢i zvySené teploté az poté, co o tomto stavu dostane informaci
z centralnich termoreceptorti, které se nachdzeji v mise, prednim hypotalamu a podél
velkych cév nebo tento impulz dostane z perifernich termoreceptorti, které se nachazeji

v kizi. (KUBALOVA, 2010)

! Zavazna forma nemoci z vyiky, ktera miize pro pacienta bez adekvatni 1é¢by zpUsobit i smrt. MiiZe se
vyskytovat ve vy$ce nad 2500 m.n.m.
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Teplo je v lidském organismu piirozené vytvatreno jako produkt metabolickych
déji a jako dtsledek svalové Cinnosti. ZvySovanim metabolickych déji v prib&hu
pohybu tedy zvySujeme nejen spotiebu energie, ale 1 produkei tepla. (MOUREK, 2012)

V klidu se vétSina tepla tvoti ve vSech metabolicky aktivnich orgénech, zejména
pak v jatrech. Pokud je vyvijena svalova zatéz, je vétSina tepla, az 70% naopak tvofena
v pracujicich svalech. (ZEMAN, 2006)

Teplo odchéazi povrchem téla riiznymi zpisoby:

1. Kondukci (vedenim): Jednd se o proces, kdy teplejsi téleso piedava teplo
chladnéj$imu télesu. Velikost tepelné ztraty roste s teplotnim rozdilem, dobou
kontaktu a velikosti kontaktni plochy.

2. Radiaci (salanim): Télo neptetrzité vyzatuje teplo ve formé elektromagnetického
zateni. (MOUREK, 2012)

3. Evaporaci (odpafovanim): Jedna se o odpatfovani vodnich par z kiize, ale také
vydechovani téchto par plicemi. Mnozstvi takto odvedeného tepla roste pfi
hyperventilaci a pobytu na v suchém prostiedi jako ve vysokych nadmoiskych
vyskach. Naptiklad pii sttedni zatézi v 5500 m.n.m je ztrata tekutin az 200
ml/hod.

4. Konvekci (proudénim): Tento zplsob ztraty tepla méni jiz jednou ohtéaté vrstvy
zvétsena vlhkosti (voda ma 26x vétsi vodivost nezli vzduch) a proudénim

vzduchu (wind-chill efekt). (KUBALOVA, a dalii, 2007)

Lidsky organismus se pied ztratou tepla chrani dvéma raznymi zptasoby. Pokusi
se zvetsit izolacni schopnosti povrchu téla a zvysi télesnou produkci tepla tedy
termogenezi. Mezi prvni 1zola¢ni schopnosti patii vasokonstrikce na periferii. T€lo se
takto pokousi centralizovat obéh a udrzet teplo v zivotné diilezitych organech. Pokud je
Clovék vystaven chladu po dostatecné dlouhou dobu, zacnou se u ného spoustét
adaptacni mechanismy, které zvetSuji vrstvu podkozniho tuku, ktery pak zvySuje
izolaéni schopnost téla. Jednim z poslednich mechanismii je pak samotné chovani
jedince vystavenému chladu. Clovék instinktivné redukuje povrch téla vystaveny mrazu
schoulenim se do klubicka.

Druhy zpiisob vyporadani se s chladem, tedy termogeneze je zajiSténa svalovou

¢innosti a tfesem, ale také metabolickym zvySenim produkce tepla neboli netfesovou
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termogenezi. Svalova ¢innost a ties sice zvySuji tvorbu tepla, ale také zptisobuji zvysené
prokrveni periferie, coz v disledku snizuje izolacni schopnost téla. (ZEMAN, 2006)

Navic je tento zptsob dosti energeticky nevyhodny. Chladovy tfes zplsobuje
vzestup srde¢ni a dechové frekvence, kdy je pro ohrati téla o 0.6 celsia nutno zvysit
spotiebu kysliku 0 360%. (KUBALOVA, 2010)

Oproti tomu netfesova termogeneze je termogeneticky daleko vyhodnéjsi. Je
zajisténa vyplavenim katecholaminti, zejména pak noradrenalinu. Tento proces probiha
zejména v hnédé tukové tkani, kterd byla prokazana pouze u novorozencii. U dospélych
osob se predpoklada, ze podobné déje probihaji v bile tukové tkdni ¢i v kosternim
svalstvu. Jsou prokazany 1 jisté dalSi specifické adaptacni procesy Clovéka na chlad,
napiiklad Eskymaci maji o 30-40 % vétsi netfesovy metabolismus neZ bézny zbytek
populace. Jedna z poslednich metabolickych piedpokladl pro vypotfadéani se s chladem
je normoglykémie, nizkd hladina glukdzy totiz negativné ovliviiuje télesnou teplotu.

(ZEMAN, 2006)

1.2.2 Adaptace na vysokou nadmoiskou vySku

Pokud by byl lidsky organismus vystaven prudké a rychlé¢ zméné nadmotské
vysky jako se tomu muze stat pii nahlé ztraté tlaku v letadle, ¢loveék by pravdépodobné
ztratil védomi béhem nékolika desitek sekund a béhem nékolika nésledujicich minut by
nasledovala smrt. (SALE, a dalsi, 2011)

Lidsky organismus ale dostdva Sanci na ptizplisobeni se, dame-li mu trochu
Casu, aby zaktivoval ptislusné adaptacni mechanismy. Pocatek téchto procesti zacina
okolo 2400 m.n.m., kdy jsou zaznamenany prvni znamky zmén v organismu.
(SLAVIKOVA, 1997)

Kompenzaéni mechanismy organismu maji svoje omezeni a tim je prtiblizna
hranice 7000 m.n.m. Prostfedi nad touto hranici se nazyva ,,zéna smrti“ a vétSina
kompenzac¢nich mechanismti zde selhdva. Jen ¢ast horolezcli jsou schopna nad touto

vyskou operovat bez podpirného kysliku. (HOSCHLOVA, 2009)

Plicni ventilace
Jedna z prvnich ochrannych mechanismli organismu na zvySeni nadmotské
vysky je zvySend minutova plicni ventilace jako reakce na hypoxickou hypoxii. Ta je

zpusobena niz§im pO, v ovzdusi, tedy 1 v plicich, kde se skrze membranu mezi plicnimi
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sklipky a kapilarami dostava kyslik do krve difusi. Jelikoz difuse se probiha na pasivni
bazi, je plné zavisla na rozdilu tlaku mezi obéma prostiedimi. Pokles tlaku tim padem
zpusobuje pomalejsi pronikani kysliku do krve. V zavislosti na niz§im pO, tak klesa
saturace krve kyslikem (dale jen Sa0,), kteréd se vétSinou neméni do vysky 3000m n.m.
V grafu €. 1 je tento vztah znazornén. Prvni kompenzacni mechanismus se tedy snazi
dohnat kyslikovy deficit v téle zvySenim plicni ventilace na 80 — 120 I/min. CoZ je
témef az 10 nasobek normalniho dychani v klidu. (SLAVIKOVA, 1997)

Srdecni objem

Dal§im kompenzaénim mechanizmem je zvySeni srde¢niho minutového objemu
az do objemu 20 I/min, coz odpovida frekvenci asi 170 — 220 tept/min. Srdce zacne
vice pumpovat ihned po pfichodu do vysoké nadmotiské vySky, aby se rychleji

absorboval a rozvadél piitomny kyslik. (KUBALOVA, 2007)

Afinita hemoglobinu k O2

Ve vysokych a velmi vysokych vyskdch do 5300 m.n.m. se v organismu
odehravd tada reakci na molekularni Urovni. Jedna znich je snizena afinita
hemoglobinu k O, coz ma za nasledek snadnéjsi dostupnost kysliku ve tkanich. Tento
proces vSak zplsobuje 1 zmenSeni afinity hemoglobinu k O, v plicich coz znesnadnuje
hemoglobinu véazat kyslik zejména pfi nizkém alveolarnim pO, . Proto je tato reakce
pomérné sporna zvlasté u extrémnich vysek, kdy jsou hodnoty pO, velmi nizké a je

spise zadouci navazat maximéalni mnoZstvi kysliku v plicich. (SLAVIKOVA, 1997)

Produkce erytrocytit

Déle je dilezité zminit zvySenou tvorbu erytrocytii. ZvySenim plicni ventilace
diky poklesu pO, je zaktivovan erytropoetin v ledvinach, ktery zvySuje produkci
cervenych krvinek. Mnozstvi erytrocytli zacina stoupat po 2-3 dnech a stoupa az o 65%
po celou dobu pobytu ve vySkach. Mnozstvi krve se zvysi celkové az o 20 — 30%.

(KUBALOVA, 2007)

Zmény na bunécné urovni

Télo ma v zaloze jeSté jeden mechanismus, kterym si pomaha v nehostinném
prostiedi vysokych hor. Je zndmo, Ze svaly potiebuji velké mnozstvi kysliku pro pohyb
a vpiipadé¢ nouze se také stavaji jeho dobrym zdrojem. Obsahuji totiz protein
myoglobin, ktery na sebe stejné tak jako hemoglobin také vaze kyslik. Velké mnoZstvi

myoglobinu maji savci, ktefi se potapéji do velkych hloubek, kde ¢erpaji z myoglobinu
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rezervni kyslik. Clovék tolik myoglobinu ve svalech nema, ale jeho koncentrace v téle
rapidné stoupa ve vysokych nadmotskych vyskach. Timto zplisobem se zajistuje urcita

rezerva pii1 nedostatku kysliku.

ZvySené moceni

Diky hlubsimu dychéni jakozto reakce na nedostatek kysliku v ovzdusi se z krve
vyplavuje vétsi mnozstvi CO,, coZ ma za nasledek vétsi zasaditost krve. Pro vyrovnani
rovnovahy za¢nou pak ledviny vyméSovat vétsi mnozstvi uhli¢itand, ¢imz vraci krvi jeji

kyselost, ale zaroven zplisobuje vEtsi ztraty tekutin a dehydrataci. (KAMLER, 2005)

1.3 Hypotermie

Hypotermii definujeme jako stav, kdy dojde k poklesu télesného jadra pod 35
celsia. T¢lesné jadro Clovéka obsahuje hlavu spolené s organy hrudniku a biicha jak
muzeme vidét na obrazku €. 2. V télesném jadie se tedy nachdzeji Zivotné dulezité
organy a systémy, kde se télo snazi udrZet si svou optimalni teplotu. Jak je vidét
na obrazku €. 1., pfi ochlazeni prostiedi se télesna teplota riznych casti téla vyrazné
zméni oproti normalu. Reakce téla na hypotermii se dramaticky méni spole¢né

s klesajici teplotou. (KUBALOVA, 2010)

Zdroj: http://www.tzb-info.cz/2650-vnitrni- Zdroj: KUBALOVA, 2010, str.1
prostredi-budov-a-tepelna-pohoda-cloveka

Obrazek 2 — T¢lesné jadro ¢loveka

Obrazek 1 - Rozlozeni povrchové v &erveném

teploty ¢lovéka v teplém a chladném
prostiedi
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RozliSujeme tyto Ctyfi zékladni stadia hypotermie:

1. Mirnd hypotermie: Clov€k je pti védomi, prevladd svalovy ttes, hyperpnoe,
tachykardie. Spotfeba kysliku vzrlsta az o 300%. Centralni teplota jadra je
od 32 do 35°C.

2. Stfedni hypotermie: ¢lovek je spavy, apaticky ,prestava si casto uvédomovat
pocit zimy, paradoxné se miiZe objevit i pocit tepla. Ma ztuhly oblicej, svalovy
tres jiz nepritomen. Je pritomna svalova ztuhlost, objevuje se bradykardie
a poruchy srdecniho rytmu — od prodlouzeni QT az po komorové extrasystoly
a fibrilaci sini, dychani je nepravidelné, zpomaluje se, spotieba kysliku klesa na
50 % normalni hodnoty. “ (KUBALOVA, a dalii, 2007 str. 15) Centralni teplota
jédra je od 28 do 32°C.

3. Té&zka hypotermie: lidsky metabolismus jiz tento stav nemuize zvratit vlastni
silou, jelikoZ pod teplotu jadra 29 °C, hypotalamus jiz neni schopen regulace
télesné teploty. Clovék se nachazi vbezvédomi, je piitomna mydridza se
zachovanou fotoreakci, patrné mélké dychéani s apnoickymi pauzami, déle
hypotenze a Spatn¢ hmatny pulz. Na EKG pravdépodobné¢ Osbornova J — vina
s hrozici fibrilaci komor a celkové zastavy obehu. Centralni teplota jadra je pod
28°C.

4. Tézka hypotermie s asystolii: bezvédomi, nehmatny pulz, areflexie, apnoe.
Na EKG prokazatelnd asystolie nebo fibrilace komor. Centralni teplota jadra je

pod 28°C. (KUBALOVA, a dalsi, 2007) (BRUGGER, 2012)

1.3.1 Patofyziologie

Kardiovaskularni zmény

Hypotermie zasadné ovliviiuje 1 pfevodni systém srdecni. Prvnimi projevy je
vzestup srdecni frekvence, kde se mohou vyskytovat komorové tachykardie a fibrilace
sini. Jak teplota dale kles4, za¢ina se prodluzovat i interval QT a klesa tepova frekvence.
Takzvana Osbornova vina J se za€ina objevovat pii teploté jadra pod 30°C. VéEtsi pokles
teploty zplsobuje stale se snizujici télesné funkce v zavéru s asystolii nebo komorovou

fibrilaci. (KUBALOVA, a dalsi, 2007)
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Pti¢inou Osbornovi viny J a prodlouzeného QT na EKG kiivce je zpozdéna
repolarizace draslikovych kanalkdi spolecné¢ s opozdénou inaktivaci sodikovych
a kalciovych kanalkd. ProdlouZeny interval QT muze ptetrvavat hodiny az dny po
opétném zahtati pacienta. Pii extrémnich teplotach jadra okolo 20°C miZze srdecni

frekvence klesnout az na 10/min. (MALLET, 2002)

| zpomaleni frekwernce f

[ sniZend viny P |

nrodicurFand PE intareabl J

| [ rozeifeni @RS komplaxu |

S e T—

[prodicufent 3T aseku |
|
| coréaceni viny T ]

= 3

[osBORMova J-wina 1l |
viditeina teprve pfl poklesu tepltdl). na 20-28*C
I

Zdroj: KUBALOVA, 2007, str. 16

Obrazek 3 — Osbornova vlna J na EKG
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Hematologie

Hematologické zmény se projevuji zvySenou viskozitou krve, zvySenim
fibrinogenu a hematokritu. Hematokrit se zvySuje o 2 % na kazdy 1°C snizené teploty.
Zmény jsou zaznamenany také ve zvySené permeabilité, kdy dochazi k uniku plazmy
do extravaskularniho prostoru a ke zvySeni hemokoncentrace. Trombocytopenie je
dalSim jevem, ke kterému dochdzi, zeyjména diky sekvestraci trombocytii v jatrech a ve
sleziné ve spojeni s diseminovanou intravaskuldrni koagulaci. Diseminovana
intravaskuldrni koagulace nastava diky pfitomnosti tromboplastinu v cévach.
Tromboplastin se do cév dostane zischemické tkdn¢ a spusti koagulac¢ni kaskadu.
Zpusobi tak zvySené riziko trombozy. Chlad také omezuje enzymové reakce koagulaéni

kaskady, coz mize vylstovat v koagulopatii. (MALLET, 2002)

Neuromuskularni efekt

Prvotnimi projevy jsou zmatenost, apatie, naruSeny usudek — ¢lovék se mize
zalit svlékat, jelikoz ma pocit tepla. Porucha fec¢i — dysartrie, progresivni ztrata védomi
az kéma, ztuhlost téla. Ke ztraté¢ védomi dochézi pti teploté jadra okolo 30°C. K poruse
cerebrovaskuldrni autoregulace dochazi pti teploté jadra 25°C. Mozkovy metabolismus
se snizuje o 6-7 % na kazdy 1°C sniZzené teploty. AvSak diky sniZzeni metabolickych
narokli pfi hypotermii roste ischemické tolerance mozku, ktera je naptiklad pti teploté
jaddra okolo 20°C desetkrat vétsi nez pii teploté normalni. Tento jev je dnes casto

vyuzivan jako fizena hypotermie v po resuscitacni péci. (MALLET, 2002)

Respiracni potiZe

Mirna hypotermie se projevuje tachypnoi ndsledovanou sniZzenym minutovym
objemem a redukovanou spotiebou kysliku. Mlze se projevit bronchospasmus. Pii
hluboké hypotermii se omezuje spotieba kysliku a produkce CO, na 50%. Dochazi
k progresivni hypoventilaci a apnoi. Je zde 1 zvySené riziko plicniho edému.
Oxyhemoglobinova vazba se disociuje, coz zpusobuje poruchu dodavani kysliku tkanim
a jejich naslednou hypoxii. Tento stav je vSak redukovan snizenou spotiebou kysliku

diky snizeni metabolismu. (MALLET, 2002)
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Renadlni potize

Pfi mirné hypotermii dochazi ke zvySenému moceni diky zvySenému rendlnimu
tlaku krve v dasledku vazokonstrikce. U stfedné¢ tézké hypotermie se snizuje
glomerularni filtrace spolecné¢ se srdecnim vydejem, ktery snizuje pratok krve
ledvinami na 50 % pii teploté jadra 27 — 30°C. Z polyurie, kterd pfi mirng;$i hypotermii
muze zpusobit hypovolémii, tak stav pomalu prechazi k oligurii. U pacientt s tézkou
hypotermii, ktefi byli pfijati na jednotku intenzivni péce bylo ve 40 % zjiSténo rendlni
selhani diky ischemii a nekr6ze tubularnich bunék. Tato ischemie byla zaznamendna az
pi1 postupném zahtivani pacientl, kdy jiz nejsou pod protekénimi u€inky hypotermie.
Jednim ze zpiisobu jak predejit pre-rendlnimu selhani by tedy mohlo byt opatrné hrazeni
tekutin. DalSim pfidruzenym problémem muze byt i hyperglykémie, ktera nastava
z disledku snizené produkce inzulinu pankreatem. Hyperglykémie miiZe kromé jiného,

pozitivné pfispét k hypovolémii. (MALLET, 2002)

1.3.2 Terapie v PNP

Pro zahajeni odpovidajici terapie je nutné klinicky vySetfit pacienta a spravné
stanovit jeho teplotu. Piesna teplota jadra se da zméfit v jicnu, to vSak miize provokovat
fibrilaci komor a vterénu je tento zpusob obtizné proveditelny. Teplota rektdlni
odpovida také teploté télesného jadra, avSak reakce teploty v rektu je mirné opozdéna
od skutecné teploty jadra. NejidealnéjSim neinvazivnim meéfenim se zda byt méfeni
v zevnim zvukovodu, tedy epitympanicky. Tento zpisob métfeni dobie stanovi teplotu
pfi prvnim a druhém stadiu hypotermie, mize vSak zkreslovat vysledky pii t&€zSich
formach hypotermie a také v ptipad€, Ze samotné okoli je velmi chladné. K dalSimu
zkresleni mize dojit 1 pii zastavé dechu, nebo pokud ma pacient snih v zevnim
zvukovodu. M¢éfeni teploty na koncetinach se nedoporucuje, nebot’ se miize velmi liSit
od teploty centralni. Spravné stanoveni teploty ndm muze pomoci pii diferencidlni
diagnostice, kdy naptiklad u podchlazeného pacienta v bezvédomi s teplotou nad 32°C,
mizeme predpokladat, e se nebude jednat o bezvédomi z hypotermie. (KUBALOVA,
a dalsi, 2007)
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Prvni pomoc vzhledem k riiznym stadiim hypotermie

1. Mirné hypotermie: pacient pfi védomi, komunikuje, je pfitomen ttes, teplota
35 -32°C.
PNP: vyména mokrého obleceni za suché, pokryvka hlavy, dodavame teplé
a sladké tekutiny, sledovani Zivotnich funkeci, klid. Méfeni teploty jadra
epitympanicky. Dohled na pacienta do zahtati na normalni teplotu (z diivodu
after-drop syndromu). Transport do zdravotnického zafizeni s jednotkou
intenzivni péce.
Zdravotnické zatizeni: aktivni vnéj$i zahtivani, sledovani zivotnich funkci.

2. Stifedni hypotermie: pacient somnolentni, upadd do bezvédomi, jiz bez
télesného tiesu teplota 32 - 28°C.
PNP: imobilizace pacienta, kompletni izolace od chladného prostiedi, aktivni
zevni ohfev télesného jadra, podani kysliku, méteni EKG a teploty jadra
epitympanicky nebo v jicnu. Pokud mize bezpecné polykat, vhodné podat
teplé a sladké tekutiny. Monitorace zivotnich funkci, Setrny transport
do nemocnice s pokrocilymi prostiedky vnéj$iho a vnitiniho ohievu.
Dispozice zdravotnického zatizeni: pokrocilé prostfedky vnéjSiho a vnitiniho
zahtivani.

3. Té&zka hypotermie: pacient v bezvédomi, jsou zachovany Zzivotni funkce,
teplota pod 28°C.
PNP: imobilizace pacienta, kompletni izolace od chladného prosttedi, aktivni
zevni ohfev, podani kysliku, méfeni EKG teploty jadra epitympanicky nebo
v jicnu. Poloha na boku, pfipadné¢ intubace. (BRUGGER, 2012)

e Pokud jsou zachovany obranné¢ reflexy: zajistime 1i.v. vstup,
zvazujeme intubaci.
e Pokud nejsou zachovany obranné reflexy: i.v. vstup, intubace,
ventilujeme ohtatym kyslikem.

Transport do zdravotnického zatizeni s pokroCilymi prostiedky vné€jSiho
a vnitintho ohfevu, manipulace s pacientem jen v nejnutnéjSim rozsahu.
(KUBALOVA, a dalsi, 2007)
Dispozice zdravotnického zatizeni: pokrocilé prostfedky vnéjSiho a vnitiniho

zahfivani.
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4. Té&zka hypotermie s asystolii: pacient bez znamek vitdlnich funkci, srde¢ni
zéstava. Teplota pod 28°C
PNP: snazime se najit znamky po vitalnich funcich po dobu jedné¢ minuty.
Zahajime kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR), za soucasné¢ho
ohtevu. Defibrilace, maximalné 3 vyboje. Pii teploté pod 30°C neaplikuje
7adné 1éky. Setrny transport do nemocniéniho zafizeni s mimot&Ini moZnosti
ohfevu pacienta.
Dispozice zdravotnického zafizeni: extrakorporalni ohfev ECMO? nebo

ECC’.

Kritickym stadiem hypotermie je ptechod z mirné hypotermie do stiedné tézkeé
hypotermie. Zde nastava zlomovy bod, kdy se pacient prestava tfast a pomalu upada do
bezvédomi. Pii tézSich hypotermiich je také nutno uvaZovat o zavedenich rGznych
invazivnich vstupti jako nazogastricka sonda, endotrachealni kanyla, centrdlni Zilni
katétr. Pfi zavadéni téchto pomilcek je zvySené riziko arytmii. M¢lo by se tedy
zodpovédné zvazit, zda jsou tyto vstupy skute¢né nezbytné a zda naopak neptedstavuji

pro pacienta nadmérné riziko. (HOSCHLOVA, a dalsi, 2009)

KPR p¥i hypotermii

Poméry a frekvence pii resuscitaci jsou stejné jako u normotermie. Indikaci pro
zahdjeni je asystolie nebo fibrilace komor. V ptipad¢ tézké hypotermie pozor na
pomaly, téméf nedetekovatelny rytmus. Pfi tomto stavu nezahajujme KPR, jelikoz
muzeme vyvolat fibrilaci komor. Pfi nedostupnosti EKG se po dobu jedné minuty méti
pulz na arterii carotis, az pii nepfitomnosti pulzu zahajujeme KPR. Nepoddvame zddna
antiarytmika, jejich podani neni efektivni diky zpomalenému metabolismu, vétSina
arytmii se po ohtati upravi sama. Jedinym ptipadnym Iékem miize byt adrenalin, ktery
se podava pouze pii asystolii a v daleko delSich intervalech nez pii normalni teploté.
Neni vSak tolik ucinny diky sniZzeni senzitivity katecholaminovych receptort
a predchozi vazokonstrikci. Defibrilaci provadime pi1 fibrilaci komor jako
u normotermickych pacientii, ale maximalné aplikujeme 3 vyboje. Defibrilace je za
téchto podminek vétSinou bez pozitivniho efektu a pouze by traumatizovala myokard.

(KUBALOVA, a dalii, 2007)

? Piistroj zajist'ujici extrakorporalni membranovou oxygenaci.
? Piistroj zajist'ujici extrakorporalni krevni cirkulaci.
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KPR se nezahajuje pii nestlacitelném hrudniku, pfidruzeném zranéni
neslucitelnym se zZivotem, nevylécitelné chorobg, nebo pokud hypotermii predchazela
asfyxie. Déle pak pokud je hodnota kalia nad 8 mmol/l, u déti pak nad 12 mmol/L
(BRUGGER, 2012)

Diilezitym pravidlem je: ,,Nikdo podchlazeny neni mrtvy, doku neni ohidty na

normdini teplotu a mrtvy.“ (KUBALOVA, a dalsi, 2007 str. 18)

Ohiev pacienta

Pacient by mél byt co nejrychleji izolovan od chladného prostiedi, vypodlozen
izolacni vrstvou a zabalen do aluminiové folie a dek. Zasadni je nezapomenout chranit
i hlavu.

Metodu ohfevu mizeme rozdélit na ohfev vnéjsi, coZ jsou neinvazivni zptsoby
ohfevu, mezi které patii metody centrdlniho ohtivani, Hibleriv zdbal nebo “Warm
touch* deka, kterou proudi teply vzduch.

Metoda centralniho ohtivani: Do podpazi a tfisel, na bficho a hrudnik jsou
vlozeny specidlni termobalicky, plastové lahve nebo camel — vaky s ohfatou vodou.
Postizeného nasledné zabalime do aluminiové folie a dek. (KUBALOVA, 2010)

Hibleriv zabal: Tento zdbal poskytuje teplo pacientovi pomoci horké vody.
Pacienta polozime na zdda, mizeme mu nechat vrchni vrstvu pradla i kdyz je mokra,
protoze ho stejné¢ budeme polivat. Na postizeného nésledné¢ davame dalsi vrstvy, které
polévame horkou vodou, ktera by neméla ptesahnout 60°C. ,, Pro predstavu, 55°C je
teplota, kterou jeste vydrzime, kdyz str¢ime ruku do vany.* (SIEGER str. 1) Mokrou
vrstvu ruénikit nebo prostéradel zabalime do folie ¢i igelitu, kvili odpafovani vody

a zabalime do dek ¢1 spacaku. Vodu bychom neméli nechat vychladnout pod 37°C.
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Zdroj: KUBALOVA, 2007, str.17, fotografii potidil Martin Honzik.

Obrazek 4 - Umisténi termovaki na téle postizeného

Jak u Hiblerova zabalu a klasické metody centralniho ohievu tak u vSech typl
téz81 hypotermie zahfivame jen télesné jadro, nikoli celé télo s koncetinami. Pti ohfevu
studenych koncetin, kde je teplota daleko niz§i by obnoveny priitok krve mohl zptisobit
reperfuzni syndrom, kdy jednak studend krve z konetin mize zpiisobit dalsi ochlazeni
jddra a soucasné dochdzi ke zméné€ jejich vlastnosti diky vyplaveni toxickych
metabolith. (SIEGER)

Druhym typem ohfevu je ohfev vnitfni pomoci teplych iv. infuzi, kdy
aplikujeme infaze o teplot¢ 38 — 40°C. Pacienta miizeme ohfat i aplikaci teplého
zvlh&eného kysliku. (KUBALOVA, a dalsi, 2007)

Dalsi formy wvnitiniho ohfevu jsou potom vyplachy télnich vnitfnich dutin,
dialyza ¢i peritonedlni dialyza. V extrémnich pfipadech pak napojeni na mimotélni

obehy ECC nebo ECMO. (HOSCHLOVA, 2013)

After — drop syndrom

Neboli syndrom nasledného poklesu télesné teploty je proces, pii kterém
u zachranéného jedince 1 po dokonalé izolaci od okolniho prosttedi stale klesa t&lesna
teplota. Tento pokles mize byt vrozmezi 0.6 — 6°C. Zalezi na teploté v jaké se
postizeny nachazel. Diivod tohoto propadu teploty je v opétovné vasodilataci
na periferii, kdy se spole¢né s jddrem ohtiva 1 télesny obal a dochézi k proudéni studené

krve k srdci. Tento proces nelze zcela ovlivnit, je vSak nutné snim pocitat a dale
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pacienta monitorovat, jelikoz mize dojit k zastav€ obcéhu ¢i fibrilaci komor.
(KUBALOVA, 2010)

Ze stejného davodu se 1 velmi opatrné manipuluje s postizenym
pacientem, ,, Pri pohybu (pasivnim i aktivnim) se zvySuje cirkulace, prokrvuje se
periferie, vasodilatace v pracujicim svalu rusi chladovou vazokonstrikci, vysledkem je
dalsi pokles télesné teploty (KUBALOVA, a dalsi, 2007 str. 17) I pouhé ohnuti ruky,
muiiZe zpasobit pokles teploty v jadie o nékolik stupiit. (KUBALOVA, a dalsi, 2007)

Graf 1 - Demonstrace After — drop syndromu po 40 minutovém pobytu ve vodé o 1.5°C

pfi nasledném pouziti Hiblerova zabalu

Priibéh télesné teploty pi1 pouZiti Hiblerova zabalu

=
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Zdroj: SIEGER, L.
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1.4 Omrzliny

Omrzliny vznikaji lokadlnim pasobenim chladu na k0zi. K omrznuti jsou
nejnachylnéjsi takzvané vycnélky neboli akra naseho téla jako prsty, nos, brada nebo
usi. Omrzliny mohou nastat jako jeden z nasledkli probihajici hypotermie, avSak ta
nemusi nutn¢ vzniku omrzlin piedchazet. (ZEMAN, 2006)

Rozsah postizeni u omrzlin délime na zékladé¢ Grovné rozsiteni poSkozeni podle

Emmanuela Cauchyho.*

1. Stupen: poSkozeni distalnich clankt které zahrnuje pouze mékké tkané,
zachovana citlivost, riziko amputace okolo 1%.

2. Stupeni: poskozeni distdlné — medialnich ¢lankt, ztrata citlivosti, tvorba bilych
puchyid, riziko amputace mékkeé tkane 31%.

3. Stupent: poskozeni medidln¢ — proximdlnich ¢lankd, ztrata citlivosti, tvorba
krvavych puchyit, riziko amputace kostni tkané 67%.

4. Stupent: poSkozeni metatarsu az metakarpu, ztrata citlivosti, tvorba krvavych
puchyit, riziko amputace kostni tkané¢ 100%, zarovén vysoké riziko sepse.

(HOSCHLOVA, 2012)

1.4.1 Patofyziologie

Lidsky organismus se sklada ze 60% z vody. Pokud se tedy télo dostane do
mrazivého prostiedi, reaguje podobné jako voda, diive ¢i pozdé€ji zaCne mrznout. Stejny
princip se dé€je 1 pii tvorbé omrzlin. Jak je jiz popsano vySe, jedna z prvnich reakci
organismu na chladné prostfedi je vazokonstrikce na periferii, coZ snizi pratok krve
tkdnémi stejné jako jejich oxygenaci. (KAMLER, 2005)

Dale se pak tvorba omrzlin mize rozdé€lit na nasledujici faze:

Prvni faze spociva v samotném omrznuti, pii teploté kize pod -0.52°C (bod
tuhnuti krevni plazmy), vznikd extraceluldrni krystalizace, kterd zvySuje osmolaritu.
Samotné bunky piezivaji 1 pfi teploté pod — 15°C, ale zvySend osmolarita plisobi
dehydrataci bunék, ze kterych se diky pasivni difusi voda dostava skrze bunécnou
membranu z bunék ven. K smrti bunék tedy dochazi bud’ mechanickym poskozenim

bunééné membrany extracelularnimi krystaly ledu, nebo pravé dehydrataci bunky diky

* Francouzsky lékai, ktery je specialistou na horskou medicinu.
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zvySené osmolarité¢. V bunice tak dochazi k nartstu intracelularni koncentrace iontt,
intracelularni krystalizaci, denaturaci bilkovin a k poSkozeni bunécnych membran
s nasledkem nekrozy télesné tkané. Pocatek intracelularni krystalizace je ovlivnén
zejména typem bunky, k nejrychleji poskozenym tkénim patii cévni endotel, periferni
nervové tkané a kostni dfen.

Dalsi fazi je ohiev s progresivni nekrdézou. Toto stadium je nejbohatsi
na klinické projevy omrzlin. Vnikaji puchyfe, otok a nekroza. VSe zacina zahfanim
tkéné, které vymezi hlavni ¢asti poSkozeni jejich zSednutim, cyandzou a necitlivosti na
dotek. Tento stav pretrvava okolo 12 — 24 hodin pfed vznikem puchyit. Kromé
povrchovych omrzlin, jsou puchyife vyplnény tkanovym mokem pitipadné s pfimési
krve, pokud jsou omrzliny vazné;si. Arteridlni vasokonstrikce ustupuje hyperémii, ktera
usnadni cestu tekutiny zcév do intersticia. ZvySuje se viskozita krve se snizenou
mikrocirkulaci, dochézi k aktivaci a adhezi leukocytt, které migruji do intersticia, kde
uvoliuji cytosiny a volné radikaly. Aktivace kyseliny arachidonové v krevnich
destickadch zpiisobuje uvoliiovani tromboxanu A, ktery spusti koagulacni kaskadu
a navodi tak vytvareni mikrotrombl ve tkdni. Tento proces ischemické — reperfuze
béhem nékolika hodin kompletné zastavi tkdniovou mikrocirkulaci. Tam, kde neni smrt
bunék zpisobena ptimo samotnym chladem, pak nastava degenerativni poskozeni cév
a nervl. Posledni fazi je definitivni poskozeni. Jednd se o fazi pomalou, ktera trva
zhruba od 15 do 21 dni. Zachranénd tkan se pomalu 1é¢i a revitalizuje, zatim co tkan
trvale poskozena se pomalu ubird smérem mumifikaci. Rozdil je patrny likvidaéni

ryhou, kterd jasn€ oddéluje zdravou ¢ast od poskozené. (CAUCHY, a dalsi, 2003)

1.4.2 Terapie omrzlin

Terapie omrzlin je dlouhodoby proces trvajici 1 n€kolik mésici. Naprosto
nezbytné je ale zacit oSetfovat co nejrychleji jak okolnosti a podminky dovoli, aby se co
nejvice piedeslo kone&nym nasledkiim. (KUBALOVA, a dalsi, 2007)

Nejdiive je nutné zabranit dal§imu prochlazeni, vyménit obleceni za suché,
odsunout pacienta ze studeného prosttedi, podat horké napoje. Pokud se pacient jevi
jako hypotermicky, postupujeme dle pravidel prvni pomoci pii hypotermii. Je dilezité si
uvédomit, Ze pokud je zde riziko, Ze by ¢lovék mohl po rozmrazeni opétovné omrznout,
je lepsi nechat postizené Casti zamrzlé. Pii opétném omrznuti by nasledné poskozeni

bylo daleko horsi. (RIHOVA, 2007)
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Zakladni 1é¢bou omrzlin je ohiati postizenych ¢asti téla na jejich normalni
teplotu. Tento proces provadime macenim postizenych partii v teplé vod¢ s desinfekci
o teploté 40 - 42°C po dobu jedné hodiny. Zakladnimi 1éCivy, které jsou lehko dostupné
jsou acylpyrin 250 mg a ibuprofen 400 mg. Nasleduje elevace koncetin a vzdusSné
obvazy.

Terapii omrzlin mizeme rozdélit dle jejich zavaznosti:

1. Stupeni: pfi GspéSné 1€Cbe se po ohtati vraci omrzlym c¢astem téla jejich
rizova barva a citlivost. Do 10 dni by mélo dojit k plnému uzdraveni bez
nasledkl. Podame acylpyrin 250 mg/den, ptipadné ibuprofen 400 mg.

2. Stupent: posledni clanky prstl zastavaji necitlivé a modré. K zotaveni
pacienta dochazi zhruba do jednoho mésice, je zde velmi nizké procento
nutnosti amputace. Posta¢i ambulantni oSetfeni, acylpyrin 250 mg/den,
ibuprofen 400 mg. Asepticka excise puchyii 2 — 5 den po omrznuti.
Hydrokoloidni kryti, sterilni obvaz.

3. Stupeni: 2 — 3 Clanky prstl zGstévaji necitlivé a modré. Je nutna hospitalizace
v nemocnici. Excise puchyit stejné¢ jako u druhého stupné 2 — 5 den.
Acylpyrin 250 mg/den, ibuprofen, iloprost (alprostadil) do 48 hodin, po 3 — 5
dni. Antibiotika (napf. betalaktamova), fraxiparine. Scintigrafie’ jiz 48 hodin
po omrznuti ur¢i kone¢nou prognozu.

4. Stupen: prsty az zéaprsti zastavaji necitlivé a modré. Je zde stejny proces
terapie jako u stupné predeslého, jen s jistotou amputace. (HOSCHLOVA,
2012)

Dle studie provedené v letech 1996 — 2008 ve francouzskych alpach
Emmanuelem Cauchym bylo potvrzeno, ze nejlepsi variantou pro lécbu omrzlin je
analog prostacyklinu Iloprost. Podédni tohoto I€ku postizenym jedincim bezprostiedné
po zachrané spole¢né s acylpyrinem po dobu 8 dni mélo velmi ptfiznivé ucinky. I pies
tézké omrzliny 3 — 4 stupné nebylo nutné, aby nékdo z Clent této lécené skupiny
podstoupil amputaci. V dalSich dvou lécenych skupinach, kde byl obdobné podavan
buflomedil nebo iloprost spole¢né s r-tPA, dopadly vysledky o mnoho htfe.

> Scintigrafie je lékatska zobrazovaci metoda z oboru nuklearni mediciny. Pro zobrazeni organt vyuziva
detekce gama zafeni.

37



Iloprost se tak jevi jako slibna volba pro lécbu omrzlin. Ma vSak své nedostatky
a tim je zejména komplikovany zpiisob podéani. Nejlepsi progndza je spojena s podanim
do 48 hodin od omrznuti, coz je pro vétSinu navstévniki vysokohorského prostiedi
velmi kratkd doba vzhledem k nedostupnosti téchto konCin. Zplsob podéani je
v kontinuélni infuzi, coz znemoziuje podani tohoto 1éku v terénu. (CAUCHY, 2011)

Verzi iloprostu dostupnou v Ceské Republice je jeho alternativa alprostadil, mél
by byt podavan v mnozstvi 40 ug 2x denn¢ po dobu 2 hodin v kontinualni infuzi.

(HOSCHLOVA, 2012)

Podpurna terapie

Celkové u podplrné terapie mizeme podat latky na podporu organismu jako
vitamin C, zinek, aloe vera. Koupele v mésicku, Salvéji, maceni v borové vodé,
hyperbarickd oxygenoterapie. Jako alternativni pomoc lze zvolit akupunkturu nebo

moxovani®. (RIHOVA, 2007)

Predispozice a prevence u vzniku omrzlin

Stejné jako u vétSiny onemocnéni a urazi 1 omrzlindm se da vice ¢i méné
predejit uvédomélym chovanim. Jeden ze zdkladnich faktorti ne jen jak neomrznout, ale
1 vtéchto podminkach pieZit je dostatek energie a tekutin. Pfi nedostatku energie,
vycerpani a dehydrataci je organismus daleko nachylnéjsi ke vzniku omrzlin. DalSim
prvkem je dobré a vhodné vybaveni. Vodé a vétru odolné obleceni, dostatecné volné
a pohodIné¢ boty, mensi Cislo bot nebo jen nerozchozena obuv, mohou ke vzniku
omrzlin vyznamné ptispét, a to diky utisku cirkulace. Stejné tak se mohou ve svych
disledcich negativné uplatnit zdanlivé bandlni zalezitosti jako pfili§ utazeny feminek
hodinek, stahly sedédk, prstynky a podobné¢.

Pohyb ve vysokych nadmoiskych vySkach je také jeden z faktorti, které mohou
ovlivnit omrznuti diky hypoxii organismu. Také lidé s onemocnénim, které ma Spatny
vliv na prokrveni koncetin budou nachylnéjsi ke vzniku omrzlin. Jedna se zejména
o cukrovku, ateroskler6zu ¢i nckterd dalSi onemocnéni cév. Obecné jsou k omrzlindm
daleko nachylnéj$i muzi nez Zeny a to dokonce desetinasobné. (KUBALOVA, a dalsi,

2007)

% Moxovani je paisobeni tepla a koute z 1é¢ivych bylin na akupunkturni body pomoci tzv. "doutnikd" nebo
"cigaret."
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1.5 Vliv vysoké nadmorské vySky ve spojeni s hypotermii a
omrzlinami

Ve vysoké nadmoiské vySce se nachazi zcela specifické prostiedi, jak je jiz
popsano vySe. Vnimavost Clovéka k rozvoji omrzlin a hypotermie se tak v téchto
mistech velmi zvySuje diky jistym faktortim, které maji kumulativni vliv na organismus
Clovéka. Jednim z téchto faktord je snizujici se teplota s rostouci nadmotskou vyskou
spolecné se silnym proudénim vétru. Déle pak vlhkost, kterd je mimo jiné dana trvalou
pritomnosti sn¢hu a ledovci. Vlhkost odévu pak zapticinuje rychlejsi odvod tepla z téla.

Dehydratace je jednim z dalSich Castych projevlli pobytu ve vysoké nadmotské
vysce. Dychaci cesty musi studeny suchy vzduch ohtat a zvlh¢it, aby byl piijatelny pro
plice. To zpisobuje velké ztraty tekutin z téla, které se zvySuji 1 diky hyperventilaci.
Ztraty tekutin negativné ovliviiuje 1 zvySena diuréza. Tento jev vznika diky
prohloubenému dychani v téchto vySkach, které navozuje zménu pH krve na zasadité
hodnoty, ¢imz se aktivuje zvySené¢ vyméSovani tekutin ledvinami.

Nizky atmosféricky tlak mé také sviij podil na zvySeném rozvoji téchto
zdravotnich problémi. ZvySenim produkce erytrocytl diky poklesu pO, se zvysi krevni
hematokrit az o 65%. Spolecné s dehydrataci tak vzriistd hemokoncentrace a riziko
tromboembolie. Tyto jevy pak spolecné negativné ovliviuji priatok krve a okysli¢eni
tkéni, coz nepfimo vede ke zvySenému riziku hypotermie a vzniku omrzlin stejné tak
jako jinych onemocnéni. Vznikaji otoky koncetin, tutisk tkané odévem, snizend
cirkulace.

V posledni fadé¢ ma vysoka nadmotiska vyska vliv 1 na riizné pochody v mozku,
kdy si Clovék sundd rukavice v mrazivém pocasi, nebo odmita déale pokracovat
a zlstava sed¢t na misté. Ke vzniku omrzlin a hypotermie tak mize ptispét 1 banalita
jako ztrata odévu, diky zhorSené koordinaci v disledku otoku mozku pti vysokohorské

nemoci. (KUBALOVA, 2007)
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2 Prakticka cast

Prakticka ¢ast je zaméfena zejména na terapii omrzlin. V prvni ¢asti je uvedeno
n¢kolik kazuistik jedinct, ktefi prodélali ve vysokohorském prostiedi zkuSenosti
s omrzlinami nebo hypotermii. Jednd se predev§im o horolezce. Je popsano, jaké
zpusoby oSetfeni byly pouzity a jaké to mélo findlni disledky na hojeni, ¢i ptipadné
komplikace. Bude tedy mozno do jisté miry posoudit a urcit, jaky by mohl byt

optimalni zpisob primarni 1é¢by a terapie vzhledem k postizeni a prostiedi.
2.1 Kazuistiky

2.1.1 Kazuistika 1.

Anamnéza
K omrznuti doslo 10. 4. 2012 na Kamcatce. Teplota -25°C, silny vitr, chlize na

sn¢hu a ledu v mackach v tvrdych skilapinistickych botach.

(c) 2012 www tigi-shu.cz

Zdroj: http://mountainski.cz/314/skialpinisticke-omrzliny-z-kamcatky-a-prakticke-zkusenosti-s-

nimi, 2012

Obrazek 5 — Palec 1. den po omrznuti.

40



Katamnéza

1. den po omrznuti: Pacient subjektivni bolest v prstech u nohou, parestezie. Na misté

aplikace acylpyrinu 300 mg per os.

3. den po omrznuti: vznik velkého puchyie na palci na pravé dolni konceting.

Zdroj: RIHOVA, 2012, str. 12
Obrazek 6 — Vznik puchyie 3. den po omrznuti

8. den po omrznuti: Palec bilo Sedy, barva jako mramor.

(c) 2012 www tigi-shu.cz

Zdroj: http://mountainski.cz/3 14/skialpinisticke-omrzliny-z-kamcatky-a-prakticke-zkusenosti-s-
nimi, 2012

Obrazek 7 — Bilo Sedy palec
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12. den po omrznuti: Aplikace wobenzym (3x10), acylpyrin, na palci velky puchyft.

20. den po omrznuti: Sestfizeni puchyie ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Doporucéeny koupele, desinfekce betadinem.

Léky: trental, vitaminy, zinek, selen, koupele v mésicku, Salvéji, hetrmanku.

27. den po omrznuti: Zacind silné Cernani, jasny defekt na palci, ¢ast palce sama

odpadla.

(c) 2012 www tigi-shu.cz

|

o
wrari
e

Zdroj: http://mountainski.cz/314/skialpinisticke-omrzliny-z-kamcatky-a-prakticke-zkusenosti-s-

nimi, 2012

Obrazek 8 — Zacinajici ¢ernani palce

36. den po omrznuti: Proces ¢ernani se zastavil, dochazi k obratu.
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(c) 2012 www tigi-shu.cz
Zdroj: http://mountainski.cz/3 14/skialpinisticke-omrzliny-z-kamcatky-a-prakticke-zkusenosti-s-

nimi, 2012

Obrazek 9 — Zastaveni dal$i progrese postupného ¢ernani palce

94. den po omrznuti: Palec témef zhojeny

(c) 2012 www tigi-shu.cz

Zdroj: http://mountainski.cz/3 14/skialpinisticke-omrzliny-z-kamcatky-a-prakticke-zkusenosti-s-

nimi, 2012

Obrazek 10 — Témét zahojeny omrzly palec
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Shrnuti

Doba od omrznuti k plnému zahojeni: 170 dni.

Pouzité 1€ky: acylpyrin, wobenzym, trental, vitaminy, zinek, selen

Terapie: Sesttizeni puchyit, desinfekce betadin, koupele v mésicku, Salvéji a hetrménku.
Nedoslo k nasilnému odstranéni nekrozy, tkan se odloucila sama.

Vysledek: Prst zhojen, jiz normalng prokrveny, pacient pokracuje ve sportu. (RIHOVA,
2012)

2.1.2 Kazuistika 2

Anamnéza

K omrznuti doslo pti lezeni na vrchol Annapurny (8091 m.n.m.) v Nepalu 6. 5.
2012. Pacient mél dlouholeté zkuSenosti s vysokohorskym lezenim, pravdépodobnym
davodem omrznuti byl dlouhy pobyt v extrémnich teplotach, vlhko, utlak bot,

dehydratace. Jedinec se vté dobé nachazel jiz po delsi dobu ve vysoké nadmoiské

vysce.

Katamnéza
0 den po omrznuti: sestup do patého vyskového tdbora (7100 m.n.m.)
Lécba: Acylpyrin 500 mg p.o., ibuprofen 400 mg p.o., asepticka tepla koupel, betadine

a jelonet kryti, sterilni obvaz.

1 den po omrznuti: sestup do zadkladniho tabora (4019m.n.m.), sestup v jiz jednou

rozmrazenych nohéch - vyvijen dalSi nezadouci tlak na omrzliny.

Lécba: Acylpyrin 500 mg p.o., ibuprofen 400 mg p.o., pentoxifyllin 400 mg p.o.,

asepticka tepla koupel, betadine a jelonet kryti, sterilni obvaz.
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Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012

Obrazek 11 — omrzl¢ nohy 1. den po sestupu do zakladniho tabora

2 den po omrznuti: piesun letecky do Kathmandu (1600m.n.m.). Zaé¢inaji se tvofit
puchyie na vSech prstech u nohou. Barva puchyiti bélava az do cervena. Provedena
punkce puchyit.

Lécba: acylpyrin 500 mg p.o. ibuprofen 400 mg p.o., pentoxifyllin 400 mg p.o.
Antibiotika — amoxicilin/klavulanat 1g 2x denné. Asepticka tepla koupel, betadine kryti,

sterilni obvaz — vzdu$né polstaie’.

5 den po omrznuti: Navrat zpét do Ceské Republiky, puchyfe mramorova, bélava

barva, splasklé po punkci.

7 Specialni typ sterilniho kryti, kdy je snaha o co nejmensi vyvijeni tlaku na postizenou konetinu.
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Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012
Obrazek 12 — OmrzIé prsty 5. den po omrznuti, Praha

8. den po omrznuti: Prsty za¢inaji postupné ziskavat ¢ernou nekrotickou barvu

Lécba: pentoxifyllin 200 mg 2x denn¢ i.v., Antibiotika — amoxicilin/klavulanat 1g 2x
denné i.v., alprostadil 20 ug 2x denné i.v., wobenzym 3 x 10 tbl. a 200 mg, fraxiparine
0,4 ml s.c. Chirurgické oSetieni puchyil, betadine kryti, sterilni obvaz — vzdusné

polstare.

Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012

AR

Obrazek 13 — Chirurgicka tprava puchyid, 9. Den po omrznuti
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Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012
Obrazek 14 — Chirurgicka tprava puchyid, 9. Den po omrznuti

11 - 18. den po omrznuti: hospitalizace ve Fakultni nemocnici v Motole na
chirurgickém oddéleni. Chirurgicka uprava nekrotickych lozisek.

Lécba: pentoxifyllin 200 mg 2x denné i.v., antibiotika — klindamycin 600 mg 3x denné
1.v., alprostadil 20 ug 3x denn¢ i.v., wobenzym 3x 10 tbl. a 200 mg, fraxiparine 0,4 ml

s.c., betadine kryti, sterilni obvaz.

Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012

Obrazek 15 — Viditelna nekroza 25. den po omrznuti

11 — 32 den po omrznuti: Hyperbaricka oxygenoterapie

47



Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012

Obrazek 16 — Stav obou koncetin 27. den po omrznuti

38 den po omrznuti: scintigrafie — zjiStény defekty akumulace ve vSech distalnich

¢lancich 1. -3. prstli vlevo a 5. prstu vlevo. Takeé pak ve 2.- 3. prstech vpravo.

Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012

Obrazek 17 — Scintigrafie obou dolnich koncetin

80 den po omrznuti: chirurgicka tiprava 2. a 3. prstu.
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Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012

Obrazek 18 — Po chirurgické tpraveé 90. den po omrznuti

157 den po omrznuti: dalsi chirurgické tpravy.

Zdroj: Hoschlova, K., fotografii potidil Jaros/Hoschlova, 2012

Obrazek 19 — Po chirurgické tipravé 157. den po omrznuti

49



Shrnuti

Pacient jiz vice jak 11 mésich stale v procesu chirurgickych uprav a hojeni ran.
Pouzité léky: acylpyrin, ibuprofen, pentoxifyllin, Antibiotika — amoxicilin/klavulanat,
ampicilin, klindamycin, alprostadil, wobenzym, fraxiparine.

Terapie: Vcasné rozmrazeni aseptickou koupeli, ale s néslednym sestupem
v tésnych botach, kryti betadinem a jelonetem, sterilni obvazy, vzdusné polstare.
Nasledna punkce puchyii, chirurgickd uprava puchyii nakonec chirurgickd uprava
samotnych prsta.

Vysledek: Amputace ¢lankt 4 prstl na levé noze a 2 ¢lanki prstli na pravé noze.
Pacient po 5 operacich, rdna jiz téméf zhojend, zaCind opét pomalu aktivné sportovat.

(HOSCHLOVA, 2012)

2.1.3 Kazuistika 3

Anamnéza
Pacient 32 let, omrzl pfi vystupu na horu Pumori (7161m.n.m.) v Nepalu

1.11.2011. Vystup byl delsi, nez se pfedpokladalo, okolo 18 hodin.

Zdroj: RIHOVA, 2012, str. 3
Obrazek 20 — Puchyfe 2. den po omrznuti
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Katamnéza

V Kathmandu 1é¢en pentomerem, ibuprofenem, ATB, ichtoxylem, nifedipinem.
Pouze prevazy a propichovani puchyit.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady nékolik dni po omrznuti odstranéni
nehtd na pravé dolni koncetiné. Braunovidon mast. Pacient podepsal revers, dale 1é¢en

pouze ambulantné.

Zdroj: RIHOVA, 2012, str. 5
Obrazek 21 — Stav pravé dolni koncetiny s viditelnou nekrozou tkan¢ 17. den po

omrznuti.

Lécba: wobenzym, acylpyrin, trental, vitaminy A, B, C, aloe vera , zinek,
rakytnik. Aplikace Xe-Dermy na ¢istou spodinu rany.

Alternativni postupy: Pacient dochazel 1x tydné na akupunkturu, nejprve jehly
do vsech drah, pak na postizenou koncetinu. Doma provadél moxovani 1x denné. Pil
¢inské bylinky (Sila opravdového bojovnika).

Vysledek: Proces se osvédcil. Samovolné odlouceni nekrdz 29. 2. 2012. Tedy

pouze 4 mésice od omrznuti. (RIHOVA, 2012)
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Zdroj: RIHOVA, 2012, str. 5 Zdroj: RIHOVA, 2012, str. 5
Obrazek 22 — Stav pravé dolni Obrazek 23 — Stav pravé dolni
koncetiny 43. den po omrznuti koncetiny 115. den po omrznuti

2.1.4 Kasuistika 4

Anamnéza

Popis situace: V roce 1999 lyzuje 29leta lyzarka v oblasti severniho Norska se svymi
dvéma prateli, po neoznacenych cestach. Na cesté doli z kopce, kudy jiz mnohokrat
jela, ztraci kontrolu nad svymi lyzemi a padd na ledovou krustu vytvofenou nad
vodopadem. Silou ptedni ¢asti téla prorazi ledovou krustu a zasekne v dife. Jeji hlava
a torzo téla jsou ponofené do ledové vody, které proudi ptimo z tajicich ledovci,
zatimco jeji nohy ¢ni ven z diry. Jeji dva kolegové jsou téméf ihned na misté a snazi se
ji z diry vytahnout, bezispésné. Lyzarka si pod ledem nachazi vzduchu kapsu, takze

muze dychat, ale jen velmi omezeng.

Katamnéza
Prubeh zasahu zachranné sluzby a nasledné nemocniéni péce:

18:20

Lyzarka se dostava do ledového proudu pod ledem.
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18:27
Zachranna sluzba pfijima tistové volani od lyzai¢inych kolegl, jsou vyslany 2
zéchranné tymy. Je pfivolana zachranna helikoptéra typu Sea King®. Helikoptéra se
v8ak nejprve musi vratit z mise, kdy méla transportovat nemocného chlapce.
19:00
Lyzarka upada do bezvédomi
19:20
K mistu nestésti dorazi po zemi 2 tymy. Jeden z vrcholu hory sjizdi na misto nestésti na
lyzich, druhy tym jde ze spodu hory pésky. Zachranny tym, ktery sjel z vrcholu hory, se
snazi lyzatku dostat ven za pomoci lan, netspéSné. Pokouseji se také rozbit led, pod
kterym je lyZatka uvéznéna, ale maji pouze rovné lopaty na snih, které led nejsou
schopné rozrazit.
19:30
Na misto nestésti dorazi zachranny tym ze spodku hory, vybaven lopatou se Spici, ktera
konecné& prorazi led.
19:40
Lyzatka je vyprosténa, v mrazivém, ledovém proudu stravila 80 minut.
Je vbezvédomi, zéastava cirkulacniho ob&hu, nedychd. Pacientka zaintubovana,
ventilovand kyslikem. Zahdjena KPR, ve které se pokracuje po celou dobu béhem
transportu. Nekolik pokust o defibrilaci, bezispéSné.
21:10
Letecky pievezena do nemocnice.
Stav: popelave Sedd, ledova, kompletné rozsifené zornice, teplota 13.7°C
Laboratorni vySetteni:

- ph: 6.65

- pO,: 8 kPa

- pCO;y: 0.9 kPa

- BE:-27

- K:43
21:40

Napojena na mimotélni obeh ECC.

¥ Americky dvoumotorovy viceuéelovy vrtulnik uréeny k plnéni riiznych tikold na mofi

53



22:10

Znovuobnoveni srde¢ni akce.

00:50

Té&lesna teplota 36.4°C

Nasledny terapeuticky proces: Pacientka 5 dni na ECMO. Dohromady stravila 35 dni na
plicnim ventilatoru. Z komatu se probira po 10 dnech. Je ochrnuté od krku dol, ARDS,
mnohocetné organové selhani, DIC. Po nékolika mésicich se hybnost pomalu vraci,

v roce 2009 jiZ jen drobny neurologicky deficit na periferii.

Shrnuti

Pacientka se diky ledovému proudu velmi rychle dostala do hluboké hypotermie. Jedna
se zatim o nejhlub$i hypotermicky stav, ktery byl zaznamenan s GspéSnou zachranou.
Rychly ptechod do hypotermie pravdépodobné ptispél k ispésné zachrang.

Pacientka celkové resuscitovdna 120 minut, do nemocnice se dostava 170 minut po
padu. Na ECC celkem 179 minut. Znovu obnoveni spontanni ventilace za 235 minut od

zastavy. (MADS, a dalsi, 2000)

2.1.5 Kazuistika 5

Anamnéza

Vystup na horu Cho-Oyu (8201 m.n.m.) v Tibetu 17. 5. 2006. Horolezec 46 let. Béhem
se rozvijejici vysokohorské nemoci. Béhem dvoudenniho sestupu zacne horolezec
pocitovat mirnou bolest na prstech u nohou a ztraci v nich citlivost. Ve vysce 5700
m.n.m. postihne pacienta nahla slabost, porucha hybnosti a silna bolest obou dolnich
konCetin. S pomoci ptatel je transportovan do zékladniho tébora, kde je jeho stav

diagnostikovan jako omrzliny dolnich koncetin.

Katamnéza
1. den po omrznuti: Pacient rehydratovan. Sterilni kryti dolnich koncetin

Aplikace Heparinu 5000 jednotek s.c. a 12 hodin.

6. den po omrznuti: Pacient ptevezen do Ceské republiky, kde byl pfijat na chirurgické
oddéleni. Stav stale 1é¢en jako omrzliny dolnich koncetin. Aplikace vasodilatacnich

infuzi s alprostadilem a ViSnévského blokady.
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Pacient navstivil 20 krat hyperbarickou oxygenoterapii, kde po dobu 90 minut dychal
kyslik v koncentraci 99.5%.
Zjisténa vysoka laboratorni hodnota hemoglobinu 195 g/l. Nadale také pietrvavaji

klaudikacéni bolesti dolnich koncetin.

13. den po omrznuti: Pacient podroben magneticko — rezonan¢nimu angiografickému
vySetteni dolnich koncetin s vysledkem oboustrannych uzavért arteria iliaca interna,
arteria femoralis profunda a arteria poplitea.

14. den po omrznuti: Pacient podstoupil lokalni trombolyzu, kdy se podafilo spésné

zprichodnit vSechny uzaviené tepny dolnich koncetin.

DalSi terapie: Pacient pieloZzen zpét na chirurgii, kde se nadale provadéla 1éCba
lokélnich nekr6z na dolnich koncetindch. Nadale dostaval pacient infuze s alprostadilem
a byl podroben n¢kolika terapiim v hyperbarické komote. Po 3 mésicich kompletné
uzdraven. Nutnd amputace dvou distalnich ¢lankd na obou nohach. Kromé zvySené

viskozity krve nebyl zjiStén jiny moZny zdroj embolizace do tepen dolnich koncetin.

Shrnuti

Na tomto piikladu je velmi dobie vidét, Ze lidé se sklonem k tromb6zam budou vice
nachylni na omrzliny, zejména pak ve vysokohorském prostiedi, kde k tomu podminky
piimo vybizeji. Divodem byla vtomto ptipadé vysoka hladina hemoglobinu v krvi
spole¢né s dehydrataci, coZ nasledné vedlo ke vzniku hyperviskozniho syndromu, diky

kterému se pierusilo tepenné zasobeni nékterych ¢asti nohou. (NAHLIK, 2009)
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3 Diskuze

Z nékolika uvedenych piikladd je patrné, ze pii oSetfeni omrzlin panuji stale
pomérné velké rozdily v 1é€b€, zejména pak v 1€cbeé chirurgické. Takika kazdy piipad
z naSich kazuistik byl 1é€en do jisté miry odliSné, moZna 1 diky omezenym zkuSenostem
v této vysoce specifické problematice. Dle vyzkumu dr. Cauchyho je Iékem vyrazné
zlepSujicim prognozu Iloprost. Nicméné jak jiz bylo zminéno, jeho aplikace je velmi
ztizena predevsim zplsobem podani, coZz €asto znemozZni ¢asnou lécbu. Obzvlasté pak
ve vysokohorském prosttedi, kde navrat z vrcholu hory do civilizovaného prostiedi
muze trvat 1 nékolik dni. Jeho podani v tomto prosttedi je tedy velmi vzacna zalezitost,
pomineme-li samoziejm¢ alpské a podobné oblasti, kde jsou podminky pro zachranu
vyrazné€ ptiznivéjsi.

Cauchy je také zastdncem pomérné ¢asné amputace a to zhruba po 45 - 60 dnech
od omrznuti. Dnes diky scintigrafii 1ze pomérné rychle stanovit prognézu omrzlé tkang
a to jiz po 48 hodinach. Jevi se tedy otdzka, pro¢ s ptipadnou amputaci cekat. Odpoved’
by mohl usnadnit i zdravotni profil omrznutého jedince, jeho celkova kondice, je-li
naptiklad aktivnim sportovcem ¢i nikoliv. Pi1 odloZzené amputaci, kdy je nutné mnohdy
cekat 1 n€kolik mésici dokud nekroticka tkan neodpadne sama, se samoziejmé& handicap
a celkové stradani prodluzuje, coz miZze pfindset nejen ubytek fyzickych sil, ale
1 psychické problémy. Zachova se tak ale Sance, Ze konecna ztrata tkan¢ bude mensiho
rozsahu. Na druhou stranu Casna amputace dovoli, aby se jedinec zacal zotavovat
daleko rychleji, s tim, ze ztrata tkané€ po chirurgické intervenci mize byt rozsahlejsi ve
srovnani s konzervativnim ptistupem. Nastava tak dalsi otazka, zda mén€ znamena vice,
protoze pi1 amputaci vétsi ¢asti mize byt obtiznéjsi opétovné zapojeni do sportovnich
aktivit. Neni tak proto jasné definované, které z variant je obecné lepsi ¢i pro
postizeného vyhodné&;jsi.

Dal$im, do jist¢é miry spornym bodem, je vyznam podpirné terapie jako je
moxovani nebo akupunktura, aplikace bylinnych ptipravki apod. V tomto ohledu chybi
rovnéz dostatek zkuSenosti ¢i dokonce studii, které¢ by davaly jednozna¢nou odpovéd
ptipadné doporuceni. Jisté vzdy hodné zalezi na pfistupu a dovednosti konkrétniho
I€kate ¢i zvyklostech pracoviste, kde je pacient oSetfovan.

Lze konstatovat, ze 1 u procesu omrzlin, které neptredstavuji pfimé ohrozeni, je
velmi dilezita rychlost a kvalita poskytnuté pomoci a piipadny transport

do zdravotnického zafizeni. Uvadény sestup zhory v tésnych botadch u jiz jednou
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rozmrznutych koncetin zpisobuje dalsi komplikace, které by pii Setrném transportu
nenastaly. Zmast miZe 1 vzhled samotné omrzliny, kterd jak je patrné na nckolika
kazuistikach, nemusi vypadat zpocatku zdanlivé nijak zavazn€. Matouci mize byt prave
fakt, ze povrch omrzlych ¢asti téla vétSinou neodpovida stavu uvnitt a tak neni mozné
bez zobrazovacich metod urcit pfedem, jaké je optimalni léCebné feSeni ¢i dalSi
progndza. Nezbyva tedy nez se chovat co nejopatrnéji a omrzlinam maximalni mérou
predchazet, piedevSim volbou spravné vybavy, dostateCnou piipravou, ovefenou
kondici a také nepodceniovanim horského prostiedi. Pokud se ¢lovék do takovychto
konCin vyda, mél by byt sezndmen se vSemi alternativami véetné extrémné Spatnych

povétrnostnich podminek a byt co nejlépe pripraven jak teoreticky tak prakticky.
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Zavér

V praci byla zevrubné popsana problematika hypotermie a omrzlin, které se
mohou vyskytnout zejména ve vysokohorském prostiedi. Mechanismy vzniku a jejich
trvani se zdsadné¢ promitaji do jejich rozsahu a zavaZnosti postizeni. Prognoza se
logicky odviji od vCasnosti a kvality prvniho oSetfeni stejn¢ jako od dalsi strategie
mnohdy dlouhodobého Ié¢ebného procesu. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsou
sumarizovany vlivy vysoké nadmoiské vySky a hypotermie s omrzlinami na lidsky
organismus.

Druhé c¢ast prace, zamétené predevsim prakticky, nabizi nékolik kazuistik, které
demonstruji, jak v téchto nehostinnych podminkéch reagovali jednak samotni postizeni,
jejich zachranci a jak probihalo dalsi, vesmés specializované oSetieni. Cilem, bylo
naskytnout pokud mozno komplexni pohled na tuto problematiku, ktera se v posledni
dobé stava stale aktudlnéj$i. V konecné diskuzi bylo naznaceno nékolik moznych
variant, jak k omrzlinam ptistupovat. Vychazeli jsme ze ziskanych kazuistik, které nam
poskytly cenné informace ohledn¢ samotné 1¢cby.

Na zavér lze tedy konstatovat, ze pies velké technologické pokroky ve vystroji
a vybavé lidi pohybujicich se v extrémnich podminkach vysokohorského prostredi, je
problematika omrzlin a podchlazeni stale velmi aktudlni. To co stdle hraje zasadni
ulohu, kromé& zevnich, mnohdy neptedvidatelnych podminek, je zkuSenost a uvazlivost
konkrétniho jedince. Ukazuje se, ze pokud se jiz vySe popsané zavazné komplikace
vyskytnou, soucasnd medicina zatim postrada zcela jednotny piistup k jejich feSeni

a to zejména v rdmci nasledné specializované 1€cby.
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