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LECZENIE ODMROZEN

Treatment of frostbites
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Streszczenie

Odmrozenie jest uszkodzeniem ciata, ktére zostato
spowodowane przez dziatanie niskiej temperatury. Objawem
odmrozer sg zaburzenia czynnosciowe i anatomiczne poje-
dynczych komérek i tkanek.

Do drugiej potowy XX w. odmrozenia dotyczyty gtéwnie
zotnierzy. Obecnie problem ten dotyczy przede wszystkim ludzi
biednych i bezdomnych mieszkajgcych w zimnym klimacie.
W Stanach Zjednoczonych notuje sie rocznie ok. 1000 zgondw
z powodu zimna. Obecnie znanych jest kilka metod leczenia
odmrozen, jednak chirurgia w leczeniu tej choroby nadal odgrywa
wazna role.

W niniejszym artykule przedstawiono mozliwosci leczenia
odmrozen i dokonano przegladu najnowszego pisSmiennictwa
dotyczacego tego problemu.

Stowa kluczowe: odmrozenia, patogeneza, leczenie.

Wstep

Odmrozenie jest uszkodzeniem ciata, ktore zostato
spowodowane przez dziatanie niskiej temperatury [1-5].
Mianem niskiej temperatury okresla sie temperature poni-
zej punktu zamarzania wody. Objawem odmrozen s3
zaburzenia czynnosciowe i anatomiczne pojedynczych
komoérek i tkanek [1-3].

Klasyfikacja odmrozen

Odmrozenia mozna podzieli¢ na powierzchowne i gte-
bokie [5-7]. Jezeli pod wptywem dziatania niskiej tempe-
ratury uszkodzeniu ulegta skéra i tkanka podskérna, méwi-
my wtedy o odmrozeniu powierzchownym. O odmrozeniu
gtebokim méwi sie wéwczas, gdy uszkodzeniu ulegty tak-
ze tkanki potozone gtebiej (ryc. 1-7.).

W praktyce klinicznej funkcjonuje podziat odmrozeh
na IV stopnie [5-10]. W I° widoczne jest stwardnienie ze
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Summary

Frostbites are bodily damages caused by exposure to low
temperature. The symptoms of frostbites are physiological and
anatomical disorders of single cells and tissues.

Up to the second half of the 20th century frostbites were
mainly diagnosed in soldiers. At the present time the problem
concerns chiefly the poor and the homeless living in a cold
climate. In the USA about 1000 people a year die because of
cold. Nowardays there are several methods of treating
frostbites, surgery, however, still plays a significant role in the
treatment.

In the following article the authors present modern
techniques of treating frostbites as well as a review of the
latest literature referring to this problem.

Key words: frostbite, pathogenesis, treatment.

zblednieciem w czesci centralnej miejsca, gdzie doszto
do odmrozenia, a wokét tego miejsca wystepuje rumien.
W II° tworzg sie pecherze o jasnym zabarwieniu, wokot
ktérych widoczne jest przekrwienie i obrzek tkanek. W 11°
odmrozenia obserwuje sie martwice obejmujaca cata gru-
bos¢ skory, widoczne s3 pecherze wypetnione krwia.
W IV® odmrozenia wystepuje zniszczenie tkanek z mar-
twica skéry i tkanek potozonych pod skoéra i tkanka pod-
skérna.

Epidemiologia i patogeneza

Do drugiej potowy XX w. problem odmrozen dotyczyt
gtéwnie Zotnierzy. W czasie Il wojny Swiatowej, kiedy
armia niemiecka na przetomie 1941 1942 r. atakowata
Zwiazek Radziecki, odnotowano wsrdd Zotnierzy nie-
mieckich 100 000 odmrozen, z czego ok. 14 000 wyma-
gato interwencji chirurgicznej polegajacej na amputacji
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REPIN ™ .\
Ryc. 1. Zdjecie stopy prawej 57-letniego mezczyzny w 39. do-
bie po odmrozeniu — widok od strony grzbietowej stopy

Ryc. 2. Zdjecie stopy prawej 57-letniego mezczyzny w 39. do-
bie po odmrozeniu — widok od strony podeszwowej stopy

Ryc. 3. Zdjecie obu stépu 53-letniego mezczyzny w 7. dobie
po odmrozeniu (w dniu przyjecia do szpitala) — widok od
strony podeszwowej stop

Ryc. 4. Zdjecie obu stép 53—letneg6 mezczyzny w 7. dobie po
odmrozeniu (w dniu przyjecia do szpitala) — widok od strony
grzbietowej stép

konczyn [11]. W czasie wojny w Korei armia amerykan-
ska zanotowata ok. 8000 odmrozen wsréd swoich zot-
nierzy [12, 13]. Duze straty spowodowane zimnem zaréw-
no wsréd Zotnierzy angielskich, jak i argentynskich
stwierdzono podczas kampanii na Falklandach w 1982 r.
[14, 15]. Od tamtych wydarzen armie zawodowe na catym
Swiecie daza do coraz lepszego zabezpieczenia swoich
zotnierzy przed dziataniem zimna, a jednoczesnie do
zmniejszenia strat zwigzanych z jego dziataniem.

Od dwéch dekad problem odmrozen dotyczy gtow-
nie ludzi biednych i bezdomnych mieszkajacych w zim-
nym klimacie. W Stanach Zjednoczonych rocznie notuje
sie ok. 1000 zgonéw spowodowanych zimnem.

Regulacja temperatury organizmu ludzkiego w roz-
woju filogenetycznym sprawia, ze cztowiek ma statg tem-
perature srodowiska wewnetrznego wynoszaca ok. 37°C.
Temperatura wewnetrzna organizmu ludzkiego moze sie
waha¢ w granicach 0,5-0,7°C w ciggu doby. Temperatu-
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Ryc. 5. Zdjecie obu stép 53-letniego mezczyzny w 17. dobie po
odmrozeniu — widok od strony podeszwowej stop

ra ciata jest najnizsza w godzinach rannych, a najwyzsza
we wczesnych godzinach wieczornych.

Organizm ludzki traci ciepto poprzez skére (promie-
niowanie ok. 70% i parowanie ok. 27%), uktad oddecho-
wy (ok. 1-2%), przewdd pokarmowy i uktad moczowo-
-ptciowy [2-4].

Wytwarzanie ciepta w organizmie zalezy od:

e czynnosci przewodu pokarmowego, podstawowej prze-
miany materii (basal metabolic rate — BMR),
e pracy miesni szkieletowych.

Za utrzymanie statej temperatury ciata odpowie-

dzialny jest osrodek termoregulacji, ktory znajduje

Ryc. 6. Zdjecie stopy prawej 53-letniego mezczyzny w 17. dobie
po odmrozeniu — widok od strony grzbietowej stopy

sie w przedniej czesci podwzgdrza. W przypadku obni-
zenia temperatury krwi przeptywajacej przez osrodek ter-
moregulacji podwzgérze hamuje termodetektory, co spra-
wia, ze wystepuje zmniejszona utrata ciepta lub jego
zwiekszone wytwarzanie. Regulacja temperatury odby-
wa sie poprzez:

« osrodki wyzwalajace drzenie miesniowe — pojawiaja sie
skurcze komérek miesniowych, co powoduje wytwa-
rzanie ciepta — tzw. termogeneza drzeniowa,

« oérodek kontrolujgcy wydzielanie gruczotéw dokrew-
nych — wydzielanie adrenaliny z rdzenia nadnerczy
powoduje zwiekszony metabolizm glukozy w miesniach
szkieletowych i watrobie, a takze zwiekszony metabo-
lizm tkanki ttuszczowej,

« osrodki kontrolujgce uktad wspétczulny — pobudzenie
wytwarzania noradrenaliny powoduje zwiekszony meta-
bolizm tkanki ttuszczowej i miesni szkieletowych,

* hormony gruczotu tarczowego — trijodotyronina i tyro-
ksyna wptywaja na zwiekszenie metabolizmu we
wszystkich komérkach organizmu,

« osrodek naczyniowy — zwezenie naczyh krwionosnych
powoduje zmniejszenie utraty ciepta [1-5].

Czynniki, ktére sg odpowiedzialne za zwiekszenie
ryzyka odmrozen, mozemy podzieli¢ na: zwigzane ze
zwiekszona utrata ciepta i zwigzane ze zmniejszona ter-
mogeneza [1-6].

Do czynnikéw zwiazanych ze zwiekszong utratg cie-
pta naleza:

* nieodpowiednia, niedostosowana do warunkéw pogo-
dowych odziez (np. mokre ubranie),

§  §
g 7 ‘

Ryc. 7. Zdjecie stopy lewej 53-letniego mezczyzny w 17. dobie
po odmrozeniu — widok od strony grzbietowej stopy
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* konwekcja (wyziebienie organizmu przez wiatr),

« alkohol (rozszerzenie naczyh krwionosnych),

e przetaczanie dozylne zimnych preparatéw krwiopo-
chodnych i roztworéw,

e apatia i przemeczenie,

e znieczulenie ogolne,

« wysitek fizyczny [1-4].

Czynniki zwigzane ze zmniejszona termogenezg to:
 wszystkie choroby zwigzane z niewydolnoscia kraze-
nia, palenie tytoniu,
choroby tarczycy, watroby i cukrzyca,
dtugo trwajgce unieruchomienie,

e wczesniejsze uszkodzenie ciata przez dziatanie niskiej
lub wysokiej temperatury [2-6].

Leczenie

Chory z odmrozeniami, ktory zostaje przyjety na
oddziat, powinien zosta¢ ogrzany. Konieczne s3 ciepte
kapiele wodne ze $rodkiem antyseptycznym odmrozo-
nych czesci ciata w temperaturze ok. 40-42°C przez ok.
20-30 min, aby doprowad?zi¢ do catkowitego ich odtaje-
nia [1-5, 16, 17].

Na odmrozenia nalezy naktadaé krem zawierajacy
wyciag z aloesu (Aloe Vera), ktéry ma silne dziatanie anty-
prostaglandynowe. Opatrunki z kremu powinny by¢
zaktadane na odmrozenia co 6 godz. [1-5, 16-19].

Zawsze nalezy przebic i oprézni¢ pecherze o biatym
zabarwieniu na odmrozeniach, poniewaz znajduja sie
w nich gtéwnie mediatory stanu zapalnego.

Pecherze podbarwione na czerwono nie powinny byé
oprézniane ze wzgledu na duze ryzyko uszkodzenia
i w konsekwencji martwicy tkanek potozonych pod
pecherzem.

U chorych z odmrozeniami czesto wystepuja obrze-
ki konczyn, dlatego trzeba stosowac wyzsze utozenie kon-
czyn i wdrozy¢ leczenie przeciwobrzekowe (preparaty
zawierajgce diosmine) [1-5]. Pacjentom nalezy zawsze
podat szczepionke przeciwtezcowa.

Podawanie ibuprofenu w dawce 12 mg/kg m.c. powo-
duje przerwanie kaskady kwasu arachidonowego przed
wytworzeniem tromboksanu. Niektérzy autorzy sugeru-
ja podawanie 400 mg ibuprofenu doustnie co 12 godz.
[16-18].

Konieczne jest wdrozenie antybiotykoterapii o sze-
rokim spektrum dziatania. U pacjentéw z odmrozeniami
czesto obserwuje sie zakazenia miejsc odmrozonych
przez bakterie Staphylococcus aureus, streptokoki i bak-
terie Gram-ujemne (m.in.: Pseudomonas) [1-6, 16-18].

Chorzy powinni otrzymywac¢ odpowiednie leczenie
przeciwbélowe w zaleznosci od sity bolu (czesto s3 to
srodki przeciwbélowe z I1'i 11l stopnia drabiny analge-
tycznej). Zaleca sie podawanie $rodkéw przeciwbdélowych
droga dozylna lub domiesniowa.

Pacjenci z odmrozeniami powinni bezwzglednie prze-
strzegac zakazu palenia papierosow.

Kazdy chory przyjmowany na oddziat celem leczenia
odmrozen powinien mie¢ wykonang dokumentacje foto-
graficzng pokazujaca rozlegtosé uszkodzen tkanek.

W ostatnim czasie pojawiaja sie doniesienia o sku-
tecznosci leczenia gtebokich odmrozeh w komorach
hiperbarycznych (HBO, — hyperbaric oxygen) [20]. We
wstepnych badaniach stwierdzono, Zze dzieki tej meto-
dzie leczenia zmniejsza sie prawdopodobienstwo niedo-
tlenienia i odmy tkankowej w obrebie urazu, a takze
dochodzi do szybszego wytworzenia linii demarkacyjnej,
na poziomie ktérej moze sie odbyé amputacja koficzyny.

W leczeniu chorych z odmrozeniami mozna zastoso-
wac dekstran, heparyny drobnoczasteczkowe i srodki
trombolityczne [1-5, 15-19, 21].

W przypadku gtebokich odmrozef dochodzi do
powstania martwicy, ktéra po wytworzeniu sie linii
demarkacyjnej powinna zostac usunieta lub wycieta chi-
rurgicznie.

Podsumowanie

Kazdy pacjent z odmrozeniem powinien by¢ leczony
w wysokospecjalistycznym osrodku, aby wdrozy¢ w jak
najkrotszym czasie takie leczenie, ktore zapobiegnie
kalectwu zwigzanemu z amputacja koAczyn.
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