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Nevesela kapitola
o medicine a moci

Titulek tohoto textu je para-
frazi podtitulu vzpominkové
knihy prof. Otakara Poupy
Syndrom kolibfika, neveselé
kapitoly o védé a moci aneb
Sedesat let zkusenosti. V kapi-
tolach Prilis kratké jaro a Dva
tisice slov autor lici svoji ucast
v nékterych vyznamnych
udalostech roku 1968. Ke
40. vyroci srpnové okupace
Ceskoslovenska z nich pfina-
$ime nékolik ukazek.

O Dvou tisicich slov bylo mnoho
fe¢eno, mnoho napsano, pravdivé
i 1zivé, mnoho zamlzeno a mno-
ho vytrpéno. Jsa jednim ze ¢ty
pachatelil tohoto, v ocich Bilaka,
Indra a Kapku kontrarevolu¢niho
zlo¢inu, mohu o ném vydat osob-
ni svédectvi.

Zacalo to vlastné na Dobrisi,
29. brezna 1968, kdy se tam kona-
lo zasedani Védecké rady minister-
stva zdravotnictvi. VSudypritomna
avzdy informovana Helena Rasko-
va sdélila shromdzdéni, Ze by bylo
zadouci poslat novému ustfednimu
vyboru (pozn. red.: komunistické)
Strany, ktery pravé zasedal na Hra-
dé, pozdrav v podobé podpory refo-
rem. Pak byl predlozen jakysi nesla-
ny nemastny text o oddanosti Strané
a vladeé. Zdalo se vsak, ze néktefi
z nds s takovym jalovym povida-
nim nejsou spokojeni, a nékolik nds
pak odmitlo tento zvast podepsat

21. srpen 1968 — konec iluzi o reformovatelnosti socialismu.

s poukazem, Ze nemluvi k véci a ze
zase jen lakuje na$ obor na rizo-
vo, i kdyZ je nam jasno, zZe lékarska
véda i praxe skfipou na mnoha mis-
tech. Predseda, tusim, ze to byl Ser-
vit nebo Smahel, oponentiim odpo-
védél, aby to tedy napsali sami a lip.
K tomu jmenovali Broda, Gutman-
na, Kotdska a mne s Sibeni¢nim ter-
minem jedné hodiny.

Béhem této kratké lhity jsme
stacili napsat to, o ¢em se mluvi-
lo bézné v kuloarech: vymanit se
ze sovétskych doktrin ve védé, kte-
ré jesté stale prezivaly, rehabilito-
vat potlacené obory, tfeba genetiku
a psychiatrii, ukazat skute¢ny zdra-
votni stav obyvatelstva a zamérit
pak k bolavym bodtim praci vybra-
nych a dobre fungujicich resortnich

ustavi. Tedy vcelku nic prekva-
pujiciho, az na otevtenost for-
mulaci bez prikras, coZ ovSem
bylo vzrusujici novum pro
oddané soudruhy v Radé, ktefi
vak byli prehlasovani a doku-
ment byl odeslan. Kdyz se dnes
rozpominam na tento text, byl
to predchidce Dvou tisic slov,
kdy se védecka fronta postavi-
la ¢elem proti politické moci
pisemnym dokumentem vefej-
né adresovanym jejimu centru,
komunistické strané, z iniciativy
nestranické opozice, tedy obca-
nti druhého rddu, oznacovanych
stranickou hegemonii ponizuji-
ci nélepkou ,masy*.

Dokonceni na str. B7
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Trochu jiné chronickeé rany

Omrzliny v léte

Mobhlo by se mozna zdat absurdni
zabyvat se problematikou omrz-
lin v tuto ro¢ni dobu. Léto je ale
také sezonou pro vysokohorskou
turistiku a horolezectvi provozo-
vané ve velehorach. Tyto spor-
ty se stavaji stale popularnéjsimi
a nadinec muze nyni vycestovat
bez problému i do exotickych
vysokohorskych oblasti. Turis-
té a sportovci vSak casto do téch-
to kon¢in vyrazeji bez potfebnych
zkudenosti a vybaveni a nepocita-
ji s rizikem omrzlin, které mohou
skondit az amputaci.

Neni tedy nijak raritni, kdyz
se v parném lété objevi v ordina-
ci praktického lékare nebo chirur-
ga pacient s omrzlinami vyssiho
stupné. Praktikim obvykle chy-
béji zkusenosti s jejich oSetfova-
nim, chirurgové maji spise ten-
denci pouze k rychlému feseni
(sesttihani puchyft, ¢asné ampu-
taci). Pritom je tfeba pamatovat na
to, Ze 1é¢ba omrzlin musi byt vzdy
dlouhodoba a vyzaduje zna¢nou
trpélivost lékafe i pacienta.Sta-
ré pravidlo fikd: omrznuti v led-
nu, amputace v ¢ervnu. Pro dobry
vysledek 1é¢by je nejdulezitéjsi jeji
¢asné zahdjeni, tedy nejlépe jesté
v terénu poucenym laikem, ktery
musi byt vybaven potfebnym ma-
teridlem i védomostmi. Nasledna
odborna péce by méla byt vede-
na nebo konzultovana s odbor-
nikem, ktery md s omrzlinami
zku$enosti.

Patofyziologické poznamky
Pusobenim chladu vznikaji fyzikal-
ni zmény v tkanich (ledové krysta-
ly nejprve extracelularné, pozdéji
intracelularné), jejichz vysledkem
je poskozeni bunéénych mem-
bran, véetné endotelovych bunék,
které startuje koagula¢ni kaskddu
a produkei zanétlivych mediatortL.
Dochazi k tvorbé trombu a poru-
$e mikrocirkulace. Na ni se podi-
li i cévni reakce na chlad, ktera se
projevuje stiidavou vasokonstrik-
ci a vasodilataci (,,kyvavou cévni
reakci®) s kone¢nou vasokonstrikei
a ischemii tkané (progresivni koz-
ni ischemii). Je nutno podotknout,
ze tvorba trombll v cévach muze
pokracovat i fadu hodin po rych-
lém rozehtati tkani. Prispiva k ni
také hemokoncentrace a zvyse-
ni viskozity krve, jez patti k pato-
fyziologickému obrazu omrzlin.
Vysledkem vyse uvedenych déji je

corSim®1o, 20,40
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zanétliva reakce a oxidativni stres
s nadprodukci kyslikovych radi-
kala. Pri dal$im vyvoji v dtsledku
zvy$ené cévni propustnosti vznika-
ji otoky, které mohou dlouhodobé
zhorSovat mikrocirkulaci a hojeni.

Systémovd opatreni a lécba by
méla sméfovat k:

omezeni dal$ich tepelnych ztrat
a celkovému zahrati;

doplnéni cirkulujiciho objemu
s cilem hemodiluce - perorilni ¢i
intravendzni rehydrataci, podanim
dextranu);

vasodilataci a zlep$eni krevniho
pritoku, mikrocirkulace a reologic-
kych vlastnosti krve - poddvanim
pentoxifylinu (Trental, Agapurin),
Wobenzymu, alfa-sympatolyti-
ka (Deprazolin), prostaglandinu
(Prostavasin);

Dokonceni na str. BZ
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Omrzliny v lété

Dokonceni ze strany B1

prevenci trombotizace ¢i k rozruseni
jiz vzniklych trombt - podavanim 1éki
s antiagrega¢nim, antikoagula¢nim a fib-
rinolytickym efektem (kyseliny acetylsali-
cylové, ibuprofenu, heparinu, pentoxifyli-
nu) a proteolytickych enzymu (Wobenzym,
streptokindza);

protiotokové 1é¢bé - podavani Wo-
benzymu, Reparilu - polohovani;

analgetické 1é¢bé (léky typu NSA, Wo-
benzym);

prevenci ¢i 1é¢bé systémové infekce
(sepse) — antibiotiky.

Lokalni lé¢ba by méla spocivat v:

lokalnim rozehrati postizené tkiané —
neni vhodné, pokud hrozi riziko opako-
vaného vystaveni chladu; opakujici se cyk-
ly rozehtati a zmrznuti vyrazné zhorsuji
prognozu;

desinfekci, sterilnim kryti a prokladani
interdigitalnich prostort, aby se zabranilo
kontaktu omrzlé pokozky;

dlouhodobé lokalni [écbé vyssich stup-
na omrzlin (odstranovani nekrotickych
hmot, ¢isténi spodiny, podpore granulace,
epitelizaci) - md mnoho spole¢ného s oset-
fenim chronickych ran.

Podrobnd doporuceni k 1é¢bé omrzlin
Ize najit na strankach Spolec¢nosti horské
mediciny CR (www.horska-medicina.cz),
ptipadné ¢erpat z obdobnych zahrani¢nich
zdrojii (www.ikar-cisa.org).

Nepodceriovat rizika
vysokohorské turistiky

Nasledujici kasuistika demonstruje pro-
blematiku omrzlin vzniklych pti provozo-
vani sportu ve velehorach a ukazuje casté
chyby v 1é¢bé, ale i osvédéené terapeutic-
ké postupy.

Sportovkyné, 23 let, provozujici vysoko-
horskou turistiku, omrzla v ¢ervenci 2005 pii
vystupu na Kavkazu.Vse zacalo pfespanim
v chladu ve vySce 4200 m n. m. K omrznuti
prispéla mokrd kozena obuv, tisnici macky
anedostate¢nd hydratace (tahne se jako Cer-
vena nit vSemi piipady!!). Paradoxni nevy-
hodou byla zdatnost divky, ktera v silném
vétru a nizké teploté musela 30 min. ¢ekat
na své opozdéné kamarady. Zastavka byla
patrné kritickym mistem. J. Pavlicek ve své
knize ,Clovék v drsné prirodé“ doporucu-
je: ,,Po zastaveni se prevlec, néco délej, jinak
tepelny komfort rychle klesa.

Skupina pak pokracovala pres nepfizen
pocasi ve vystupu do 5642 m n. m. (neby-
lo respektovano dalsi pravidlo: ,Omrzli-
nam je nutno zabranit i za cenu obétova-
ni dosaZeni vrcholu.“). Uéastnici vypravy
udajné necitili prochlazeni. Opét prespali
ve stanu za nizkych teplot. Druhy den, po
sestupu, se u divky objevil otok nohou az
ke kotnikim, prsty byly bilé a nasledujici

Prinasime 2. kolo nasiletni soutéze. Ten-
tokrét nabizime Ctyti snimky lékarskych
pristroji z vystavy Historické 1ékarské
nastroje a pomtucky. Vasim tkolem je
identifikovat, k ¢emu slouzily pfistroje
na snimcich, resp. ke kazdému z obraz-
ku prifadit spravny popisek.

Odpoveédi v podobé pismeno snim-
ku - ¢islo popisku (napr. A-1 atd.) zasi-
lejte do 28. srpna na MEDICAL TRI-
BUNE CZ, Na Morani 5, 12800 Praha
2 (obalku oznacte ,,Soutéz“). Odpovidat
muzete také elektronicky na e-mailové
adrese soutez@medical-tribune.cz.

Nezapomente prosim uvést své
jméno a prijmeni, specializaci a adre-
su, na kterou vam, budete-li vylosova-
ni, miizeme zaslat cenu.

Repro z katalogu vystavy Historické lékafské nastroje a pomiicky, archiv 1. LF UK a Zdravotnického muzea NLK CR.

den se vytvorily puchyre. Domnivam se,
ze kontrola koncetin pfi takovémto rozsa-
hu postizeni nebyla dostate¢na.

Prvni oSetfeni bylo provedeno az 3. den
v mistni nemocnici (sesttihdni puchyiu,
dextran i.v,, antibiotika, kortikoidy). Po-
uceny laik by zahdjil lé¢bu ihned po zjisté-
ni omrzliny. Hospitalizace mimo CR trvala
s netplnou lé¢bou ¢tyfi dny a pak divka bez
1éby (!) cestovala jesté ti dny domti. V CR
byla hospitalizovana 11. den po omrznu-
ti. Byla zahdjena infuzni 1écba (Agapurin,
Heparin), nasazena antibiotika, analgetika,
provadéna desinfekce a pfevazy rany.

Pacientku jsem vidéla poprvé 15. den od
zacatku prihody. Podafilo se zménit ptivod-
ni zamér chirurga ¢asné amputovat a k 1é¢-
bé byl pridan Prostavasin, Trental a Wo-
benzym (v ddvce 3 x 10 drg/den). Podatilo
se také zajistit hyperbarickou oxygenotera-
pii (HBO). Prvni fotodokumentace je ze 28.
dne od pocatku ptihody (viz obr. I). Prsty
nohou byly oteklé, na pravé noze (1.,2.a 5.
prst) byly omrzliny tfetiho stupné, stejné
jako na 1. az 4. prstu levé nohy; na 5. prs-
tu byla omrzlina ¢tvrtého stupné. Postizeny
byly i obé paty. Béhem ti{ tydnti [é¢by se stav
stabilizoval, nekrézy niz$iho stupné se poca-
ly ohranic¢ovat. Ustupovaly otoky prstil, na
5. prstu levé nohy se vyvinula suchd gangré-
na (diky stalé desinfekci Betadinem).

Hospitalizace byla ukonéena po tfech
tydnech, v domacim o$etfovani pacientka
pokracovala v 1é¢bé Trentalem, Wobenzy-
mem, Deprazolinem. Vzhledem k riziku
sekundarni infekce nekréz dostavala dlou-
hodobé antibiotika celkové (Deoxymykoin)
imistné (Bactroban ung.). Koupele v mésic-
ku a $alvéji stridaly obklady borovou vodou.
Pacientka pokracovala v HBO (celkem 60
sezeni). Po dvou mésicich byl vysazen Deo-
xymykoin a Wobenzym pro zazivaci obtize
a déle se pokracovalo jen lokdlni lécbou.

V této dobé bylo podezfeni na osteo-
myelitidu na 2. prstu levé nohy, zvazovala
jsem, zda pokracovat v 1é¢bé jinym anti-
biotikem. V diagnostickém rozhodovani
pomobhla scintigrafie kosti, ktera osteomye-
litidu vylou¢ila. Ze zvy$eného obratu radi-
ofarmaka v metatarsofalangealni a tarsalni
oblasti bylo ale mozné soudit na reparativ-
ni zmény po poskozeni chladem i v této
oblasti, coz z RTG snimku, nebylo patr-
né (béhem hospitalizace byla scintigrafie
odmitnuta jako metoda, kterd ,,nelé¢i®).

Nékteré z nekrdz se spontanné odlou-
¢ily po dvou mésicich 1é¢by. Ve 4. mési-
ci lokdlni nélez na 5. prstu levé nohy jiz
daval moznosti odstranéni suché gangrény
amputaci (viz obr. 3), ale pacientka se vyko-
nu stale branila. Az v dubnu 2006, tedy 9
mésicti po omrznuti, bylo ¢aste¢né sneseno
nehtové ltizko 2. prstu levé nohy pro pre-
rustani granulaci a trvajici otok. Také byla
provedena amputace dvou ¢lanka 5. prstu
levé nohy. Vzhledem k ptivodnimu rozsa-

Slosovani a ceny
Stejné jako v kole prvnim vylosujeme
ze vSech doslych odpovédi druhého kola
10 vyhercty, kterym zasleme flash disc Jogr
128 MB.

To ale neni vse. Vsichni ¢tendri, kte-
f{ spravné odpovédi na otazky z obou kol
nasi letni soutéze, budou poté zarazeni do
slosovani o tfi hlavni ceny - tituly odborné
medicinské literatury, k nimz jako prémii
ptilozime i aktudlni vydani Pharmindex
Brevife Medical Tribune (vSeobecného
nebo z nékteré ze specializovanych edici
podle odbornosti vyherce), obsahujiciho
uplny soubor odbornych informaci o 1é¢i-
vych ptipravcich dostupnych v CR.

Jména vyherct nasledné zverejnime
v prvnim zatijovém vydani MT. red

Spravné feseni minulého kola: A-2, B-6, C-5, D-3, E-1, F-4.

)

1. 28. den po omrznuti, 3. tyden lécby v CR za hospitalizace.

3. Sesty mésic lé¢hy, pacientka stale odmité chirurgické odstra-
néni nekrotickych tkani

hu a stupni omrzliny a vzhledem k nale-
zu na scintigrafii, lze tento vysledek 1éc¢by
povazovat za uspéch. Lécba trvala i s reha-
bilitaci 11 mésict (viz obr. 4).

Diskuse zavérem
Pokud porovnavam lé¢bu omrzlin,
se kterou mam dobré zkusenosti, s prace-
mi zahrani¢nich autort, je zfejmé, Ze dopo-
ruceni hemodiluce a zakladnich lékovych
skupin se shoduji (kyselina acetylsalicylo-
v, NSA, vasodilatacni léky, prostaglandi-
ny, enzymy, heparin, dextran, analgetika).
Urceni stupné zavaznosti (rozsahu pri-
padnych amputaci) a prognézy omrzliny
tésné po prihodé je dost obtizné, protoze kli-
nicky obraz se rozviji pozvolna. Francouz-
§ti autofi z pracovisté s tradici lécby omrzlin
(Chamomix) pro tento ucel doporucuji opa-
kované provedeni t¥ifazové scintigrafie ske-
letu (2. a 8. den) (Cauchy 2000; 2001).
Jako soucast komplexni 1é¢by omrz-
lin jiz dlouho pouzivam ptipravek pro
systémovou enzymoterapii Wobenzym.
Demonstrovana pacientka jej zacala uzivat,
bohuzel, se zna¢nou latenci az v CR. Pfitom
je tento volné prodejny lék idealnim pro-
stfedkem pro okamzité zahajeni laické 1é¢-
by omrzliny v terénu. Spliiuje hned nékolik
pozadavki na ti¢elnou lé¢bu omrzlin: ome-
zuje agregaci trombocytd i erytrocytd, ma
mirny fibrinolyticky ucinek, je zndmy jeho
priznivy vliv na reologii krve a tim zlepseni
mikrocirkulace. Aktualni prace (Neumayer
2006) prokazala priznivy efekt systémové
enzymoterapie pfi poskozeni tkané vyvo-
laném ischemii/reperfuzi, se kterym maji
omrzliny mnoho spole¢ného. Systémova
enzymoterapie mé rovnéz vyrazny proti-
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Foto archiv autorky

2. 41. den po omrznuti, 5. tyden lécby v CR.

I

4. Devaty mésic, levd noha — stav po sneseni nehtového liizka

2. prstu a po amputaci distalnich dvou clanku prsti 5. prstu.

otokovy efekt, ptisobi protizanétlivé a anal-
geticky. To vSe se muize navic velmi dobte
uplatnit i pfi 1é¢bé traumatu v terénu.
Dobrou zkusenost mam i s hyperba-
ricka oxygenoterapii. U nas je hrazena
pojistovnou, podle stupné postizeni.
Lécba omrzlin musi byt dostatecné
dlouhs, je nutno ¢ekat na demarkaci tka-
ni, pokud nehrozi sepse. O zptsobu 1é¢-
by a zejména o amputacnich vykonech by
mél rozhodovat pouceny l1ékat, ktery ma
zku$enosti s lécbou omrzlin. Léky je treba
podavat v maximalnich davkach dle osvéd-
¢eného schématu s prihlédnutim k indivi-

dualité pripadu. Pti dlouhodobé lokalni péci
o omrzliny by jisté bylo prospésné vyuzivat
materialy doporucované pro moderni 1é¢-
bu chronickych ran, se kterymi maji omrz-
liny mnoho spole¢ného. Nadale vsak plati,
ze nejlepsi je omrzlindm predchazet.
MUDr. Jaroslava Rihova,
Ustav télovychovného lékarstvi VFN, Praha

Autorka clanku se fadu let zabyvd horskou
medicinou (je clenkou Spole¢nosti horské
mediciny CR a Lékaiské komise Ceského
horolezeckého svazu). Je mozné konzultovat

s ni lécbu omrzlin. Dalii literatura u autorky.

0 mediciné v horach mezinarodné

Radi bychom pozvali viechny kolegyné a kolegy, pfatele horské mediciny, na mezinarodni
konferenci Horské medicina a zachrana v horach — medicina a zachrana v divociné. Konfe-
rence, ktera se v tomto rozsahu kona v CR poprvé, navazuje na tradici kazdoro¢nich Peli-
kanovych seminafi, které pofada LékaFska komise Ceského horolezeckého svazu a Spo-

le¢nost horské mediciny.

Na konferenci, jeZ je pofadana u pfileZitosti meetingu Lékarské komise Mezinarodni horo-

lezecké federace, ktery letos hosti CR, se odbornici z celého svéta podéli s ¢eskymi kolegy

o informace a zkuSenosti z hor i dalSich outdoorovych aktivit. Hlavnimi tématy jsou:
horska medicina (problémy ve vysokych nadmofrskych vyskach a jejich feseni, chro-
nicka onemocnéni pred odjezdem do hor, expedice a expedicni vybaveni);

zdravotni aspekty sportovniho lezeni;

zachrana v horach a divociné (hory, skaly, jeskyné, ...).
Konferenci, ktera se kona ve dnech 4. az 5. fijna, jsme se rozhodli stylové uspofadat v Tep-
licich nad Metuji — pobliZ nasich nejznaméjsich piskovcovych Teplicko-Adr3passkych skal
a také pobliz mista konani tradi¢niho Mezinarodniho festivalu horolezeckych filmd.
Nedilnou soucésti bude i ukazka prace dobrovolnych zachrannych slozek a moZnost aktivné
si vyzkouset nékteré zachranné techniky, jako je zachrana ve skalnim terénu, prace s lavi-

novymi vyhledavacdi aj.

Vice informaci o programu spolu s registracnim formuldfem ziskate na adrese

http://mountainmed2008.horosvaz.cz.

MUDr. Jana Kubalova, predsedkyné Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu,
MUDr. Ivan Rotman, predseda Spolecnosti horské mediciny

Popisky ke snimkiim 2. soutézniho kola
1. Univerzalni elektricky oftalmoskop
2 30. let 20. stoleti
2. Zrcatkovy galvanometr podle d'Arsonvala
z pocatku 20. stoleti
3. Pfistroj na endoskopii, faradizaci
a akustiku (r. 1935)
4. Fotosensibilator podle Wucherpfenniga
a Mathiesena (kolem r. 1933)




