
O Dvou tisících slov bylo mnoho 
řečeno, mnoho napsáno, pravdivě 
i lživě, mnoho zamlženo a mno‑
ho vytrpěno. Jsa jedním ze čtyř 
pachatelů tohoto, v očích Biľaků, 
Indrů a Kapků kontrarevolučního 
zločinu, mohu o něm vydat osob‑
ní svědectví.

Začalo to vlastně na Dobříši, 
29. března 1968, kdy se tam kona‑
lo zasedání Vědecké rady minister‑
stva zdravotnictví. Všudypřítomná 
a vždy informovaná Helena Raško‑
vá sdělila shromáždění, že by bylo 
žádoucí poslat novému ústřednímu 
výboru (pozn. red.: komunistické) 
Strany, který právě zasedal na Hra‑
dě, pozdrav v podobě podpory refo‑
rem. Pak byl předložen jakýsi nesla‑
ný nemastný text o oddanosti Straně 
a vládě. Zdálo se však, že někteří 
z nás s takovým jalovým povídá‑
ním nejsou spokojeni, a několik nás 
pak odmítlo tento žvást podepsat 

Trochu jiné chronické rány

Omrzliny v létě
Mohlo by se možná zdát absurdní 
zabývat se problematikou omrz‑
lin v tuto roční dobu. Léto je ale 
také sezonou pro vysokohorskou 
turistiku a horolezectví provozo‑
vané ve velehorách. Tyto spor‑
ty se stávají stále populárnějšími 
a našinec může nyní vycestovat 
bez problémů i do exotických 
vysokohorských oblastí. Turis‑
té a sportovci však často do těch‑
to končin vyrážejí bez potřebných 
zkušeností a vybavení a nepočíta‑
jí s rizikem omrzlin, které mohou 
skončit až amputací. 

Není tedy nijak raritní, když 
se v parném létě objeví v ordina‑
ci praktického lékaře nebo chirur‑
ga pacient s omrzlinami vyššího 
stupně. Praktikům obvykle chy‑
bějí zkušenosti s jejich ošetřová‑
ním, chirurgové mají spíše ten‑
denci pouze k rychlému řešení 
(sestříhání puchýřů, časné ampu‑
taci). Přitom je třeba pamatovat na 
to, že léčba omrzlin musí být vždy 
dlouhodobá a vyžaduje značnou 
trpělivost lékaře i pacienta.Sta‑
ré pravidlo říká: omrznutí v led‑
nu, amputace v červnu. Pro dobrý 
výsledek léčby je nejdůležitější její 
časné zahájení, tedy nejlépe ještě 
v terénu poučeným laikem, který 
musí být vybaven potřebným ma‑
teriálem i vědomostmi. Následná 
odborná péče by měla být vede‑
na nebo konzultována s odbor‑
níkem, který má s omrzlinami 
zkušenosti.

Patofyziologické poznámky
Působením chladu vznikají fyzikál‑
ní změny v tkáních (ledové krysta‑
ly nejprve extracelulárně, později 
intracelulárně), jejichž výsledkem 
je poškození buněčných mem‑
brán, včetně endotelových buněk, 
které startuje koagulační kaskádu 
a produkci zánětlivých mediátorů. 
Dochází k tvorbě trombů a poru‑
še mikrocirkulace. Na ní se podí‑
lí i cévní reakce na chlad, která se 
projevuje střídavou vasokonstrik‑
cí a vasodilatací („kývavou cévní 
reakcí“) s konečnou vasokonstrikcí 
a ischemií tkáně (progresivní kož‑
ní ischemií). Je nutno podotknout, 
že tvorba trombů v cévách může 
pokračovat i řadu hodin po rych‑
lém rozehřátí tkání. Přispívá k ní 
také hemokoncentrace a zvýše‑
ní viskozity krve, jež patří k pato‑
fyziologickému obrazu omrzlin. 
Výsledkem výše uvedených dějů je 

zánětlivá reakce a oxidativní stres 
s nadprodukcí kyslíkových radi‑
kálů. Při dalším vývoji v důsledku 
zvýšené cévní propustnosti vznika‑
jí otoky, které mohou dlouhodobě 
zhoršovat mikrocirkulaci a hojení. 

Systémová opatření a léčba by 
měla směřovat k:

omezení dalších tepelných ztrát 
a celkovému zahřátí;

doplnění cirkulujícího objemu 
s cílem hemodiluce – perorální či 
intravenózní rehydratací, podáním 
dextranu);

vasodilataci a zlepšení krevního 
průtoku, mikrocirkulace a reologic‑
kých vlastností krve – podáváním 
pentoxifylinu (Trental, Agapurin), 
Wobenzymu, alfa‑sympatolyti‑
ka (Deprazolin), prostaglandinu 
(Prostavasin);
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Neveselá kapitola  
o medicíně a moci
Titulek tohoto textu je para‑
frází podtitulu vzpomínkové 
knihy prof. Otakara Poupy 
Syndrom kolibříka, neveselé 
kapitoly o vědě a moci aneb 
šedesát let zkušeností. V kapi‑
tolách Příliš krátké jaro a Dva 
tisíce slov autor líčí svoji účast 
v některých významných 
událostech roku 1968. Ke 
40. výročí srpnové okupace 
Československa z nich přiná‑
šíme několik ukázek.

s poukazem, že nemluví k věci a že 
zase jen lakuje náš obor na růžo‑
vo, i když je nám jasno, že lékařská 
věda i praxe skřípou na mnoha mís‑
tech. Předseda, tuším, že to byl Ser‑
vít nebo Šmahel, oponentům odpo‑
věděl, aby to tedy napsali sami a líp. 
K tomu jmenovali Broda, Gutman‑
na, Kotáska a mne s šibeničním ter‑
mínem jedné hodiny.

Během této krátké lhůty jsme 
stačili napsat to, o čem se mluvi‑
lo běžně v kuloárech: vymanit se 
ze sovětských doktrin ve vědě, kte‑
ré ještě stále přežívaly, rehabilito‑
vat potlačené obory, třeba genetiku 
a psychiatrii, ukázat skutečný zdra‑
votní stav obyvatelstva a zaměřit 
pak k bolavým bodům práci vybra‑
ných a dobře fungujících resortních 

ústavů. Tedy vcelku nic překva‑
pujícího, až na otevřenost for‑
mulací bez příkras, což ovšem 
bylo vzrušující novum pro 
oddané soudruhy v Radě, kteří 
však byli přehlasováni a doku‑
ment byl odeslán. Když se dnes 
rozpomínám na tento text, byl 
to předchůdce Dvou tisíc slov, 
kdy se vědecká fronta postavi‑
la čelem proti politické moci 
písemným dokumentem veřej‑
ně adresovaným jejímu centru, 
komunistické straně, z iniciativy 
nestranické opozice, tedy obča‑
nů druhého řádu, označovaných 
stranickou hegemonií ponižují‑
cí nálepkou „masy“.

B7Dokončení na str. 

21. srpen 1968 – konec iluzí o reformovatelnosti socialismu.
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Omrzliny v létě
prevenci trombotizace či k rozrušení 

již vzniklých trombů – podáváním léků 
s antiagregačním, antikoagulačním a fib‑
rinolytickým efektem (kyseliny acetylsali‑
cylové, ibuprofenu, heparinu, pentoxifyli‑
nu) a proteolytických enzymů (Wobenzym, 
streptokináza); 

protiotokové léčbě – podávání Wo‑
benzymu, Reparilu – polohování;

analgetické léčbě (léky typu NSA, Wo‑
benzym);

prevenci či léčbě systémové infekce 
(sepse) – antibiotiky.

Lokální léčba by měla spočívat v:
lokálním rozehřátí postižené tkáně – 

není vhodné, pokud hrozí riziko opako‑
vaného vystavení chladu; opakující se cyk‑
ly rozehřátí a zmrznutí výrazně zhoršují 
prognózu;

desinfekci, sterilním krytí a prokládání 
interdigitálních prostorů, aby se zabránilo 
kontaktu omrzlé pokožky; 

dlouhodobé lokální léčbě vyšších stup‑
ňů omrzlin (odstraňování nekrotických 
hmot, čištění spodiny, podpoře granulace, 
epitelizaci) – má mnoho společného s ošet‑
řením chronických ran.

Podrobná doporučení k léčbě omrzlin 
lze najít na stránkách Společnosti horské 
medicíny ČR (www.horska‑medicina.cz), 
případně čerpat z obdobných zahraničních 
zdrojů (www.ikar‑cisa.org).

Nepodceňovat rizika 
vysokohorské turistiky
Následující kasuistika demonstruje pro‑
blematiku omrzlin vzniklých při provozo‑
vání sportu ve velehorách a ukazuje časté 
chyby v léčbě, ale i osvědčené terapeutic‑
ké postupy.

Sportovkyně, 23 let, provozující vysoko‑
horskou turistiku, omrzla v červenci 2005 při 
výstupu na Kavkazu.Vše začalo přespáním 
v chladu ve výšce 4 200 m n. m. K omrznutí 
přispěla mokrá kožená obuv, tísnící mačky 
a nedostatečná hydratace (táhne se jako čer‑
vená nit všemi případy!!). Paradoxní nevý‑
hodou byla zdatnost dívky, která v silném 
větru a nízké teplotě musela 30 min. čekat 
na své opožděné kamarády. Zastávka byla 
patrně kritickým místem. J. Pavlíček ve své 
knize „Člověk v drsné přírodě“ doporuču‑
je: „Po zastavení se převleč, něco dělej, jinak 
tepelný komfort rychle klesá.“ 

Skupina pak pokračovala přes nepřízeň 
počasí ve výstupu do 5 642 m n. m. (neby‑
lo respektováno další pravidlo: „Omrzli‑
nám je nutno zabránit i za cenu obětová‑
ní dosažení vrcholu.“). Účastníci výpravy 
údajně necítili prochlazení. Opět přespali 
ve stanu za nízkých teplot. Druhý den, po 
sestupu, se u dívky objevil otok nohou až 
ke kotníkům, prsty byly bílé a následující 
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den se vytvořily puchýře. Domnívám se, 
že kontrola končetin při takovémto rozsa‑
hu postižení nebyla dostatečná.

První ošetření bylo provedeno až 3. den 
v místní nemocnici (sestřihání puchýřů, 
dextran i.v., antibiotika, kortikoidy). Po‑
učený laik by zahájil léčbu ihned po zjiště‑
ní omrzliny. Hospitalizace mimo ČR trvala 
s neúplnou léčbou čtyři dny a pak dívka bez 
léčby (!) cestovala ještě tři dny domů. V ČR 
byla hospitalizována 11. den po omrznu‑
tí. Byla zahájena infuzní léčba (Agapurin, 
Heparin), nasazena antibiotika, analgetika, 
prováděna desinfekce a převazy rány.

Pacientku jsem viděla poprvé 15. den od 
začátku příhody. Podařilo se změnit původ‑
ní záměr chirurga časně amputovat a k léč‑
bě byl přidán Prostavasin, Trental a Wo‑
benzym (v dávce 3 x 10 drg/den). Podařilo 
se také zajistit hyperbarickou oxygenotera‑
pii (HBO). První fotodokumentace je ze 28. 
dne od počátku příhody (viz obr. 1). Prsty 
nohou byly oteklé, na pravé noze (1., 2. a 5. 
prst) byly omrzliny třetího stupně, stejně 
jako na 1. až 4. prstu levé nohy; na 5. prs‑
tu byla omrzlina čtvrtého stupně. Postiženy 
byly i obě paty. Během tří týdnů léčby se stav 
stabilizoval, nekrózy nižšího stupně se poča‑
ly ohraničovat. Ustupovaly otoky prstů, na 
5. prstu levé nohy se vyvinula suchá gangré‑
na (díky stálé desinfekci Betadinem). 

Hospitalizace byla ukončena po třech 
týdnech, v domácím ošetřování pacientka 
pokračovala v léčbě Trentalem, Wobenzy‑
mem, Deprazolinem. Vzhledem k riziku 
sekundární infekce nekróz dostávala dlou‑
hodobě antibiotika celkově (Deoxymykoin) 
i místně (Bactroban ung.). Koupele v měsíč‑
ku a šalvěji střídaly obklady borovou vodou. 
Pacientka pokračovala v HBO (celkem 60 
sezení). Po dvou měsících byl vysazen Deo‑
xymykoin a Wobenzym pro zažívací obtíže 
a dále se pokračovalo jen lokální léčbou. 

V této době bylo podezření na osteo‑
myelitidu na 2. prstu levé nohy, zvažovala 
jsem, zda pokračovat v léčbě jiným anti‑
biotikem. V diagnostickém rozhodování 
pomohla scintigrafie kostí, která osteomye‑
litidu vyloučila. Ze zvýšeného obratu radi‑
ofarmaka v metatarsofalangeální a tarsální 
oblasti bylo ale možné soudit na reparativ‑
ní změny po poškození chladem i v této 
oblasti, což z RTG snímku, nebylo patr‑
né (během hospitalizace byla scintigrafie 
odmítnuta jako metoda, která „neléčí“).

Některé z nekróz se spontánně odlou‑
čily po dvou měsících léčby. Ve 4. měsí‑
ci lokální nález na 5. prstu levé nohy již 
dával možnosti odstranění suché gangrény 
amputací (viz obr. 3), ale pacientka se výko‑
nu stále bránila. Až v dubnu 2006, tedy 9 
měsíců po omrznutí, bylo částečně sneseno 
nehtové lůžko 2. prstu levé nohy pro pře‑
růstání granulací a trvající otok. Také byla 
provedena amputace dvou článků 5. prstu 
levé nohy. Vzhledem k původnímu rozsa‑

hu a stupni omrzliny a vzhledem k nále‑
zu na scintigrafii, lze tento výsledek léčby 
považovat za úspěch. Léčba trvala i s reha‑
bilitací 11 měsíců (viz obr. 4). 

Diskuse závěrem 
Pokud porovnávám léčbu omrzlin, 
se kterou mám dobré zkušenosti, s prace‑
mi zahraničních autorů, je zřejmé, že dopo‑
ručení hemodiluce a základních lékových 
skupin se shodují (kyselina acetylsalicylo‑
vá, NSA, vasodilatační léky, prostaglandi‑
ny, enzymy, heparin, dextran, analgetika).

Určení stupně závažnosti (rozsahu pří‑
padných amputací) a prognózy omrzliny 
těsně po příhodě je dost obtížné, protože kli‑
nický obraz se rozvíjí pozvolna. Francouz‑
ští autoři z pracoviště s tradicí léčby omrzlin 
(Chamomix) pro tento účel doporučují opa‑
kované provedení třífázové scintigrafie ske‑
letu (2. a 8. den) (Cauchy 2000; 2001). 

Jako součást komplexní léčby omrz‑
lin již dlouho používám přípravek pro 
systémovou enzymoterapii Wobenzym. 
Demonstrovaná pacientka jej začala užívat, 
bohužel, se značnou latencí až v ČR. Přitom 
je tento volně prodejný lék ideálním pro‑
středkem pro okamžité zahájení laické léč‑
by omrzliny v terénu. Splňuje hned několik 
požadavků na účelnou léčbu omrzlin: ome‑
zuje agregaci trombocytů i erytrocytů, má 
mírný fibrinolytický účinek, je známý jeho 
příznivý vliv na reologii krve a tím zlepšení 
mikrocirkulace. Aktuální práce (Neumayer 
2006) prokázala příznivý efekt systémové 
enzymoterapie při poškození tkáně vyvo‑
laném ischemií/reperfuzí, se kterým mají 
omrzliny mnoho společného. Systémová 
enzymoterapie má rovněž výrazný proti

otokový efekt, působí protizánětlivě a anal‑
geticky. To vše se může navíc velmi dobře 
uplatnit i při léčbě traumatu v terénu. 

Dobrou zkušenost mám i s hyperba‑
rická oxygenoterapií. U nás je hrazena 
pojišťovnou, podle stupně postižení.

Léčba omrzlin musí být dostatečně 
dlouhá, je nutno čekat na demarkaci tká‑
ní, pokud nehrozí sepse. O způsobu léč‑
by a zejména o amputačních výkonech by 
měl rozhodovat poučený lékař, který má 
zkušenosti s léčbou omrzlin. Léky je třeba 
podávat v maximálních dávkách dle osvěd‑
čeného schématu s přihlédnutím k indivi‑

Dokončení ze strany B1

dualitě případu. Při dlouhodobé lokální péči 
o omrzliny by jistě bylo prospěšné využívat 
materiály doporučované pro moderní léč‑
bu chronických ran, se kterými mají omrz‑
liny mnoho společného. Nadále však platí, 
že nejlepší je omrzlinám předcházet.

MUDr. Jaroslava Říhová, 
Ústav tělovýchovného lékařství VFN, Praha

Autorka článku se řadu let zabývá horskou 
medicínou (je členkou Společnosti horské 
medicíny ČR a Lékařské komise Českého 
horolezeckého svazu). Je možné konzultovat 
s ní léčbu omrzlin.� Další literatura u autorky.

1.  28. den po omrznutí, 3. týden léčby v ČR za hospitalizace. 2.  41. den po omrznutí, 5. týden léčby v ČR.

3. � Šestý měsíc léčby, pacientka stále odmítá chirurgické odstra‑
nění nekrotických tkání

4. � Devátý měsíc, levá noha – stav po snesení nehtového lůžka 
2. prstu a po amputaci distálních dvou článků prstů 5. prstu.

O medicíně v horách mezinárodně
Rádi bychom pozvali všechny kolegyně a kolegy, přátele horské medicíny, na mezinárodní 
konferenci Horská medicína a záchrana v horách – medicína a záchrana v divočině. Konfe‑
rence, která se v tomto rozsahu koná v ČR poprvé, navazuje na tradici každoročních Peli‑
kánových seminářů, které pořádá Lékařská komise Českého horolezeckého svazu a Spo‑
lečnost horské medicíny. 
Na konferenci, jež je pořádána u příležitosti meetingu Lékařské komise Mezinárodní horo‑
lezecké federace, který letos hostí ČR, se odborníci z celého světa podělí s českými kolegy 
o informace a zkušenosti z hor i dalších outdoorových aktivit. Hlavními tématy jsou:
u	� horská medicína (problémy ve vysokých nadmořských výškách a jejich řešení, chro‑

nická onemocnění před odjezdem do hor, expedice a expediční vybavení);
u	� zdravotní aspekty sportovního lezení;
u	� záchrana v horách a divočině (hory, skály, jeskyně, …).
Konferenci, která se koná ve dnech 4. až 5. října, jsme se rozhodli stylově uspořádat v Tep‑
licích nad Metují – poblíž našich nejznámějších pískovcových Teplicko‑Adršpašských skal 
a také poblíž místa konání tradičního Mezinárodního festivalu horolezeckých filmů.
Nedílnou součástí bude i ukázka práce dobrovolných záchranných složek a možnost aktivně 
si vyzkoušet některé záchranné techniky, jako je záchrana ve skalním terénu, práce s lavi‑
novými vyhledávači aj.
Více informací o programu spolu s registračním formulářem získáte na adrese 
http://mountainmed2008.horosvaz.cz.

MUDr. Jana Kubalová, předsedkyně Lékařské komise Českého horolezeckého svazu,

MUDr. Ivan Rotman, předseda Společnosti horské medicíny

Přinášíme 2. kolo naší letní soutěže. Ten‑
tokrát nabízíme čtyři snímky lékařských 
přístrojů z výstavy Historické lékařské 
nástroje a pomůcky. Vaším úkolem je 
identifikovat, k čemu sloužily přístroje 
na snímcích, resp. ke každému z obráz‑
ků přiřadit správný popisek.

Odpovědi v podobě písmeno sním-
ku – číslo popisku (např. A‑1 atd.) zasí‑
lejte do 28. srpna na MEDICAL TRI‑
BUNE CZ, Na Moráni 5, 128 00 Praha 
2 (obálku označte „Soutěž“). Odpovídat 
můžete také elektronicky na e‑mailové 
adrese soutez@medical‑tribune.cz.

Nezapomeňte prosím uvést své 
jméno a příjmení, specializaci a adre‑
su, na kterou vám, budete‑li vylosová‑
ni, můžeme zaslat cenu.

Slosování a ceny
Stejně jako v kole prvním vylosujeme 
ze všech došlých odpovědí druhého kola 
10 výherců, kterým zašleme flash disc Jogr 
128 MB.

To ale není vše. Všichni čtenáři, kte‑
ří správně odpovědí na otázky z obou kol 
naší letní soutěže, budou poté zařazeni do 
slosování o tři hlavní ceny – tituly odborné 
medicínské literatury, k nimž jako prémii 
přiložíme i aktuální vydání Pharmindex 
Brevíře Medical Tribune (všeobecného 
nebo z některé ze specializovaných edicí 
podle odbornosti výherce), obsahujícího 
úplný soubor odborných informací o léči‑
vých přípravcích dostupných v ČR.

Jména výherců následně zveřejníme 
v prvním zářijovém vydání MT.� red

Popisky ke snímkům 2. soutěžního kola
1.	 Univerzální elektrický oftalmoskop  

z 30. let 20. století
2.	Zrcátkový galvanometr podle d’Arsonvala 

z počátku 20. století
3.	Přístroj na endoskopii, faradizaci 

a akustiku (r. 1935)
4.	Fotosensibilátor podle Wucherpfenniga 

a Mathiesena (kolem r. 1933)
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Prázdninová čtenářská soutěž o ceny

Správné řešení minulého kola: A‑2, B‑6, C‑5, D‑3, E‑1, F‑4.
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