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Omrzliny
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S pribuidanim vofného ¢asu a zvySovanim snahy o spravny sposob Zivota sa bude zvySovat aj frekvencia poskodeni nielen
teplom (Via Practica 2/2004), ale aj chladom. Lekari sa mozu stretnut s takymto poSkodenim nielen v ambulancii, ale aj vo
svojom vofnom ¢ase. V ¢lanku su reflektované nové trendy v liecbe a najnovsie nazory na prevenciu v tej najjednoduchsej
forme, zodpovedajticej materialnemu vybaveniu.

Kracéové slova: poranenia sposobené vplyvmi prostredia, rany, omrzliny.
Krucové slova MeSH: Disorders of Environmental Origin, Wounds, Frostbite.

Via pract., 2005, ro€. 2 (11): 475—-476.

Definicia

Omrzlina je lokélne chladové poranenie
charakterizované zmrznutim tkaniv. Vyskytuje
sa u vojakov, zamestnancov pracujlcich vo
vonkajSom prostredi, Sportovcov a u socidlne
slabich jedincov.

épeciélnym druhom omrzlin, ¢o sa tyka
etioldgie, nie lie€by, st omrzliny horolezcov
a vetkych pohybujlcich sa zarover v mraze
a vysokej nadmorskej vyske. Vznikaju kombi-
naciou zmrznutia tkaniv s hypoxiou a celkovou
dehydratéciou.

Patofyziolégia

Chlad spdsobi forméciu fadovych krys-
talov, bunkovi dehydratdciu, denaturdciu
bielkovin, inhibiciu syntézy DNK, zvySenie
permeability bunkovej membrany, poSkodenie
kapilar a zmeny pH. Opé&tovné ohriatie vyvola
opuch buniek, agregéciu erytrocytov a trombo-
cytov, podkodenie endotelu kapildr, trombdzu,
tkanivovy opuch, zvySeny tlak v kompartmen-
te, lokalizovanu ischémiu a smrt buniek. Pod
obrazom tychto zmien dochadza k tvorbe
vofnych kyslikovych radikalov, zvySenej tvor-
be prostaglandinov a tromboxanu, uvofneniu
proteolytickych enzymov a k neSpecifickému
zapalu.

PoSkodenie je v&&Sie pri pomalom a dlho-
dobom ochladzovani, ale hlavne ak po pred-
chédzajucom ohriati omrzlin pride k opétovné-
mu namrznutiu, podchladeniu.

Na vznik omrzlin nemusi byt teplota pod
bodom mrazu, sta¢i chlad, dazd, vietor a pre-
disponujtce vplyvy.

Morbidita, mortalita, vyskyt
Vyskyt nie je Statisticky sledovany, ¢as-
tejSie su postihnuti muzi. K umrtiu méze prist
len kombinéciou omrzlin so sepsou, alebo
celkovym podchladenim. Dlhodobym nésled-
kom méZu byt parestézie a poruchy citlivosti,
hyperhidréza a anhidréza, ldmavé koza a stra-
ta nechtov, zvyend citlivost na chlad, zmeny

farby koze, stuhnutost kibov, predéasné uzav-
retie epifyz u deti, osteopordza, svalov atrofia
a fantémové bolesti po amputéciach pre omrz-
liny s nekrézou.

Klinicky obraz
Anamnéza

V postihnutej Casti tela je pocit chladu
a tuhosti, Stipanie, pélenie, tfpnutie. Pri ohrie-
vani je bolest paliva, vitava, alebo elektrizuju-
ca - vystrelujuca“.

Priznaky

Prednostne postihnutymi Castami tela su
nohy a ruky, ale omrzliny sa vyskytuju aj na
licach, nose, uSiach, o¢nej rohovke.

Priznaky zainaju bledostou casti tela
ohrozenej omrzlinou (skér vidi druhd osoba
ako citi postihnuty), postupne vznikd mramo-
rovanie koze s cyanotickym nadychom, pale-
nie, svrbenie, bolest. Podobne ako pri popa-
lenin&ch rozliSujeme stupne, ale bez reélneho
vplyvu na spdsob liecby. Prvy stuped omrzlin
postihuje len epidermis, Stvrty stuperi zasahu-
je celu vrstvu koZe az do hibokych Struktdr.

Prvy stupen: zaCervenanie, edém, vosko-
vy vzhlad, tvrdé biele pléty a strata citlivosti.

Druhy stuperi: zatervenanie, edém, tvor-
ba pluzgierov s €irou tekutinou.

Treti stupeni: pluzgiere napinené krvou.

Stvrty stuperi: poskodenie zasahuje sva-
ly, 8fachy aj kosti.

Iné priznaky: vyrazny opuch, bolesti ki-
bov, bledost alebo cyanotické zafarbenie, hy-
perémia, nekréza koze, gangréna.

Predisponujuce faktory

Ludia vystaveni chladnému pocasiu, chlad
a vy$Sia nadmorska vyska, extrémne vekové
skupiny, bezdomovci, zmeny psychiky (alko-
hol, drogy, po Urazoch lebky, psychiatrické
ochorenia), pdsobenie vlhka, imobilizacia,
vplyv nikotinu a vazokonstrikénych liekov,
predchédzajuce omrzliny, unava, nedostatoc-
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ny a tesny odev, nedostatoénd vyziva, peri-
féme cievne poruchy, ateroskleréza, artritida,
diabetes mellitus, poruchy &titnej zfazy (hypo-
funkcia).

Liecba

Prvd pomoc bez pomécok

*  Najprv o8etrif stavy ohrozujuce Zivot (poru-
chy vedomia, dychania, krvného obehu).

* Nahradit mokry odev suchym, zabalit do
termofélie, branit stratdm tepla.

o Postihnutu ¢ast tela drzat vo zvySenej po-
lohe na zmierenie edémov.

*  Ohrievanie za¢at ¢im skor, ale nie ak hrozi
riziko opatovného premrznutia. Konéatinu
(nos, ucho) zabalit do obvazu, textilie. Prs-
ty a ruky vloZit do zéhybu axily.

* Podat teplé nealkoholické a bezkofeinové
napoje (Caj, vyvar) a vysokoenergetické
potraviny (cukor, med, ¢okolada).

*  Postihnutého drZat v teplom prostredi.

* Lokalne oSetrenie: gdzové vlozky medzi
omrznuté prsty na zabrdnenie maceracie
koze.

o Pri omrzlinach dolnych koncatin je lepSie
pomaly ist do pristreSku, ako ohrievat na
mieste postihnutia. Kracat opatrne pre
zvySené riziko poranenia a patologickych
zlomenin.

*  Svojpomoc: zohrievat si prsty ruk pod
vlastnymi pazuchami, podobne postu-
povat pri vzajomnej pomoci, zohrievanie
navzajom a medzi z&chrancom a postih-
nutym teplom tela.

o Zaistit ¢o najrychlejsi transport do zdra-
votnickeho zariadenia, neohrievaf pokial
je riziko opétovného podchladenia.

Nevhodné postupy

Nemasirovat omrzliny teplou rukou a sne-
hom, netriet tkaninami - riziko poSkodenia
skrehnutej epidermis a vniknutia infekcie. Ne-
podavat alkohol a sedativa — alkohol vazodila-
taciou ciev v koZi zvySuije straty tepla, sedativa
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brania triaSke a tvorbe tepla. Zabranit priamej
aplikacii suchého tepla (fén, ohrievace) na
omrznutu Cast tela.

Prva pomoc zdravotnicka

*  OSetrit stavy ohrozujuce Zivot. S omrzlina-
mi je vacSinou spojené aj podchladenie.

* Infuzne roztoky (F 1/1, Ringerov) ohriate
na 40-42 °C zlepSia prietok krvi na pe-
riférii a perfuziu tkaniv. Rychle postupné
ohriatie v teplom vodnom kupeli s teplotou
postupne zvySenou az na 40 °C. Ak nie
je kupefl k dispozicii alebo nie je mozny
vzhfadom na lokalizaciu, obloZit omrzlinu
teplymi vihkymi radkami.

*  Silné analgetika pri bolesti, ktora spreva-
dza omrzliny aj ohrievanie (morfin, trama-
dol).

o Prikryt sterilnou ruSkou, imobilizovat vo
zvySenej polohe. Zabranit tlaku na postih-
nutd ¢ast.

+  Pripadné poranenia kosti a kibov znehyb-
nit a oSetrovat konzervativne az do vymiz-
nutia edému.

Rozmrazovanie trva 20—40 min a je ukon-
¢ené, az su prekrvené aj distalne partie. Kom-
pletné vyhojenie méze trvat 6-8 tyzdnov.

Farmakologickd liecba

Ciefom je odstranit bolest a predchadzat
infekénym a neurologickym komplikaciam.
Ziaden druh farmakologickej liedby nie je
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dokazatelne efektivny okrem analgetickej

liecby.

*  Analgetikd: prednostne morfin, alebo iné
ucinné analgetikum.

*  Nesteroidné antireumatikd: inhibuju synté-
zu prostaglandinov a aktivitu cyklooxyge-
naz, inhibuju syntézu leukotriénov, aktivitu
lysozomalnych enzymov a agregéciu ne-
utrofilov a trombocytov. Pri podévani do-
drziavat kontraindikacie.

*  Protitetanova imunizacia.

o Skusa sa nizkomolekularny heparin, lokalne
anestetiké na sympatikovu blokédu a vazo-
dilatancia.

* Antibiotikd: nepodévat preventivne, ale az
pri evidentnej infekci.

* Lokalne terapeutikd: na pfuzgiere, kozu.

» Diéta: vysoko bielkovinové a vysokokalo-
ricka na podporu hojenia.

Komplikacie

Rané infekcie, tetanus, hyperglykémia,
acidoza, refraktérne dysrytmie, stratové pora-
nenie tkaniv, gangréna. Definitivna demarka-
cia nekrotickych tkaniv vznikne aZ za niekol-
ko mesiacov, véasna amputacia nemusi byt
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v optimélnom rozsahu (chirurgicky aforizmus:
omrzlina v janudri, amputacia v juli).

Prognéza
Pozitivne znamenia - véasny navrat koz-
nej citlivosti, pfuzgiere s ¢irym obsahom.
Negativne znamenia - cyandza, hemora-
gické pluzgiere, zmrznuty vzhlad tkaniv.

Prevencia

Viyhybat sa chladu, ob&asné ohriatie v tep-
lom prostredi, vhodné oble¢enie. Zakryt hlavu,
tvar a krk, ale nie tesnym odevom. Konéatiny
drzat v suchu, miesto rukavic pouzivat pal€ia-
ky (vzéjomné ohrievanie prstov), obliect viac
vrstiev odevu, ktory je priedusny, zabranit po-
teniu. Dvojité ponoZky — vnutorné syntetické,
vrchné zo savého prirodného materidlu. Neu-
myvat si ¢asto ruky, tvar a nohy v chladnom
prostredi. Zvysit privod tekutin a energie. Ne-
pit alkohol a nefajcit. Pravidelne strihat nechty
a oSetrovat odreniny a pfuzgiere.

Vo vysokohorskom prostredi zmiernit
fyzicku aktivitu na zabranenie strat tepla dy-
chanim. PouZitie kyslika na inhalaciu znizuje
vyskyt omrzlin u horolezcov.
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