MED RAZ6L 2002; 41: 211~214 | PRIMER 1Z KLINICNE PRAKSE

Jurij Gorjanc', Igor B. Mekjavic?, Polona Jaki Mekjavic, Janez Gorjanc*

Zdravljenje zmrzlin s hiperbaric¢no
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Treatment of Freezing Cold Injury with Hyperbaric Oxygen Therapy -
Report from the Si.mobil Ski Everest 2000 Expedition

IZVLECEK
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Zmrzline so poskodbe perifernih tkiv zaradi zmrznjenja. Kljuéni mehanizem njihovega nastan-
ka je vazokonstrikcija krvnih Zil periferije in posledi¢na hipoksija tkiv. S hiperbari¢no
oksigenacijo dosezemo boljso preskrbo s kisikom v tistih tkivih, ki $e niso nepopravljivo okvar-
jena. Clanek prikazuje primer zmrzlin in njihovo zdravljenje.

ABSTRACT

KEY WORDS: frosthite, freezing cold injury, hyperbaric oxygenation

Freezing cold injury (FCI), commonly known as frostbite, is a local injury of peripheral tis-
sues caused by freezing. Its main pathophysiological mechanism is arterial vasoconstriction
and hypoxia of peripheral tissues. Hyperbaric oxygenation (HBO) enhances oxygen supply
to reversibly damaged tissues. This article is a case report of frostbite management with HBO
therapy.
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Zmrzline so akutne lokalne poskodbe tkiv
zaradi vpliva mraza pod temperaturo ledisca.

Lociti jih moramo od ozeblin, ki nastane-
jo pri kroni¢ni izpostavitvi temperaturam
okolja nad 0°C.

Prvi zgodovinski opisi nastanka zmrzlin
segajo v leto 210 pr. Kr. (1). Najveckrat jih opi-
sujejo pri vojakih ob pohodih (umikih) preko
gorskih prelazov v snegu, vetru in mrazu (2).
V civiliziranem svetu je nastanek zmrzlin
najpogosteje vezan na slab socialni status
(brezdomci) ter Sportne aktivnosti pozimi
(gornistvo, smucanje).

Vzrok za nastanek zmrzlin je mraz, ven-
dar ne njegovo neposredno delovanje (3, 4).
Za prizadetost tkiva je v najvecji meri odgo-
vorna prizadetost mikrocirkulacije (4, 5, 14).
Glede na mehanizem nastanka in razvoj
uvr§¢amo zmrzline v skupino poskodb, ki
nastanejo zaradi izpostavljenosti tkiv hipok-
siji (angl. acute traumatic peripheral ische-
mia) (6).

Najusodnej$a za periferna tkiva (prsti
nog, rok, uhlji, nos, lica ...) je vazokonstrikei-
ja krvnih 7il na periferiji (najprej v kozi), kar
je na mrazu zasCitni odziv organizma, da
ohrani konstantno temperaturo jedra (7). Ob
daljsi izpostavljenosti mrazu prevlada nad
ostalimi mehanizmi, ki §¢itijo periferijo. Ker
je temeljni vzrok trajne prizadetosti pri zmrz-
linah hipoksija perifernih tkiv, je vecina
terapevtskih ukrepov usmerjena k podpori
prekrvljenosti in oksigenaciji tkiv. Uporaba
hiperbaric¢ne oksigenacije (HBO) v zdravlje-
nju zmrzlin je utemeljena na podlagi raziskav,
ki na delno prizadetem tkivu opisujejo moz-
nost reverzibilnih sprememb (8, 9).

ETIOLOGUJA

Med vzponom na Mt. Everest (8848 m) je ple-
zalec utrpel zmrzline prstov obeh nog.

Med moznimi vzroki za nastanek zmrz-
lin so bili prisotni naslednji dejavniki:

a) zveCana obcutljivost na mraz (plezalec
je s prej$njih himalajskih odprav porocal
o »mrzlih nogah«).

b) hipoksija (med vzponom nad 8000 metrov
je izpostavljenost hipoksiji zelo velika
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(manj kot 40 % kisika, ki je na razpolago
na morski gladini). Med vzponom nad
taborom IV (7950 m) je vdihaval dodatni
kisik iz jeklenke (2 litra na minuto).

¢) neudobna visinska obutev (pritisk cevljev
je bil velik v predelu narta — anatomskega
poteka arterije dorzalis pedis).

d) mraz in veter (-30°C, 40 km/h).

e) dehidracija (je na velikih viS$inah neizogibno
stanje, ki dodatno ogrozi mikrocirkulacijo).

KLINICNI POTEK

Med vzponom so na 8500 metrih prsti nog
postali neobcutljivi. Po osvojitvi vrha je pleza-
lec isti dan sestopil do tabora na visini
7300 metrov. Od pricetka tezav je minilo 10 ur
(dan 0). Poleg neobcutljivosti za dotik in bole-
¢ino so bili vsi prsti nog bledi in mrzli. Naslednji
dan je do baznega tabora (5300 m) sestopil pes.

Klini¢ni pregled v baznem taboru je
pokazal zmrzline na 6 prstih (L, IL in III. stop-
nje) 38—42 ur po nastanku (dan 1). Nastali so
mehurji z bistro in krvavkasto tekocino.

Zmrzline delimo v 4 skupine: lo¢imo
povrhnje in globoke, v vsaki od teh pa Se dve
podskupini. Delitev zmrzlin je mozZna $ele po
izoblikovani klini¢ni sliki (36-48 ur). Podobna
je Klasifikaciji opeklin (podobna patofiziologi-
ja) in ima napovedno vrednost. Ob pravilnem
zdravljenju povrhnje zmrzline praviloma ne
puscajo trajnih posledic, medtem ko so pri glo-
bokih potrebne amputacije.

ZDRAVLIJENJE

Zaradi Casa, ki je minil po nastanku zmrzlin,
prstov nismo ogrevali (10).

Na dan 0 je bolnik vzel ibuprofen (Brufen®
1x600mg). Na dan 1, 2 in 3 je prejel pentok-
sifilin (Pentilin® 3 x 600 mg), nizkomolekularni
heparin (Fragmin® 2500E/24 h), ibuprofen
(Brufen® 1x400 mg), azitromicin (Sumamed®
1x250mg), dekstran (Reodex® 2 x 500 ml).

Edeme smo zdravili lokalno z vakuumom
v hipobari¢ni vreci. Odstranili smo le mehurje,
napolnjene z bistro tekocino, tiste s hemoragic-
no vsebino smo pustili intaktne (10).

Na dan 4 smo ob nadaljevanju zdravljenja
z zdravili (z izjemo i.v. infuzij in po 3. dne-
vu z izjemo antibiotika) priceli s HBO. V enem
mesecu smo opravili 20 90-minutnih zdrav-
ljenj pri tlaku 2,5 bara.
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Slika 1. Digitalna subfrakcjjska angiografija prikaZe jasno mejo
med vaskulariziranim in avaskularnim tkivom.

DIAGNOSTIKA

Nativni rentgenski posnetki niso pokazali
sprememb kostne strukture v ¢asu po nastan-
ku zmrzlin, niti tik pred amputacijo. Digitalna
subtrakcijska angiografija (DSA) je bila
opravljena na dan 42 (5). Pokazala je jasno
odsotnost arterijske prekrvitve v predelu
distalnih ¢lenkov palca ter dveh distalnih
¢lenkov II. in III. prsta (slika 1).

pred 2drovBenjemn 5 HBO

Slika 2. Scintigrafski posnetek pokaZe razliko v kopicenju rad-
oaktivnega fehnecija (Tc”?).

Scintigrafija s tehnecijem (Tc¢*) je po
mnenju Stevilnih avtorjev najbolj$a diagnostic-
na in hkrati napovedna metoda za ohranitev
oz. amputacijo zmrzlih delov (5, 11, 12).
Opravljena je bila na dan 40. Kostna (pozna
ali tretja) faza je nakazala metaboli¢ni defekt
na kosteh prizadetih ¢lenkov. Zaradi tehni¢nih
tezav pri izvedbi scintigrafske preiskave se na
njeno vrednost nismo opirali (slika 2).

KIRURSKO ZDRAVLJENJE

Na dan 63 je bila na koZi prstov nog vidna
jasna demarkacija med zdravim in nekrotic-
nim tkivom. Napravili smo modificirano
giljotinsko amputacijo distalnega c¢lenka
levega palca ter amputacijo dveh distalnih
Clenkov II. in III. prsta leve noge (13). Na
desnem stopalu je bila opravljena parcialna
amputacija distalnega Clenka palca. Rane
smo pustili Siroko odprte (slika 3).

= oprere L iy Hiciah

Slika 3. Primerjava prstov nog pred zdraviienjem s HBO in po amputaciji. Na desni sliki je bil obseg amputacij manjsi, kot je bilo pri

Cakovati glede na podrocie nekroz (leva slika).
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RAZPRAVLJANJE

Med zdravljenjem v hiperbari¢ni komori je
bolnik opisoval obcutek toplote na mestih, ki
so bila poprej neobcutljiva. Obcutki toplote in
mravljinéenja so bili prisotni tudi pri ostalih
bolnikih, ki smo jih do sedaj zdravili na podo-
ben nacin. Pri vseh smo uporabljali enak
protokol. Rezultati pri do sedaj zdravljenih
pacientih so razli¢ni in so mo¢no odvisni od
stopnje zmrzlin in njihovega obsega.
Primerjava prizadetosti tkiva, vidna na
povrsini (koZa) pred opravljeno hiperbari¢no
oksigenacijo in po njej, je pokazala pomik ¢rte
»zdravo/prizadeto« proti periferiji. Ugotovitev
je klini¢na, nastala je na podlagi povrSinskih
meritev na koZi (slika 3). Za natan¢nej$e ovred-
notenje vpliva hiperbari¢ne oksigenacije pri
zdravljenju zmrzlin potrebujemo kontolirano
$tudijo na laboratorijskih Zivalih.
Najuporabnejsa diagnosti¢na (in napoved-
na) postopka sta DSA in Tc”-scintigrafija. Ce
je izvedljivo, napravimo trikrat zaporedoma
scintigrafijo (na dan 2, 7,in 20) (11). Ce med
izvidom 2. in 3. preiskave ni sprememb, se
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lahko kirurski poseg (kritje vitalne kosti z rez-
nji ali amputacija) opravi takoj po 3. preiskavi.

ZAKLJUCKI

1. HBO je dodatna (adjuvantna) oblika zdrav-
ljenja zmrzlin.

2. SHBO je treba priceti ¢im pre;.

3. Potrebni so dodatne (klini¢ne) izku$nje za
dolocitev optimalnega trajanja HBO.

4. Med zdravljenjem s HBO so vsi bolniki opi-
sovali obcutke toplote in mravljincenja.

5. Privseh bolnikih z zmrzlinami se je demar-
kacijska ¢rta zdravo/prizadeto pomaknila
proti periferiji.

6. DSA in scintigrafija sta diagnosti¢na po-
stopka, ki pomagata k hitrejsi odlocitvi
za kirurski poseg ali konzervativno zdrav-
ljenje.

7. Kirurski poseg lahko opravimo takoj po
zaklju¢ku zdravljenja s HBO oziroma takoj,
ko scintigrafija ne pokaZe vec izboljSanja
stanja. Od kirurskega posega odstopimo,
Ce vitalnost globljih tkiv scintigrafsko ni
vprasljiva.
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High Altitude Retinopathy -
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IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: visinska bolezen, refinopatiia

Visinska retinopatija so spremembe na ocesni mreZnici, ki nastanejo na visini ve¢ kot
3000 metrov. Vsem ¢lanom odprave Si.mobil Ski Everest 2000, katere cilj je bil omogociti vod-
ji odprave smucanje z vrha Mt. Everesta v bazni tabor, smo posneli stereofotografije oesnega
ozadja. Dva ¢lana sta imela ob vrnitvi v Ljubljano na o¢esnem ozadju znake viSinske retino-
patije. Eden od njiju je imel med vzpenjanjem izrazito visinsko bolezen, medtem ko drugi ni
imel nikakr$nih znakov te bolezni. Visinska retinopatija pri slednjem je po vsej verjetnosti
nastala zaradi ekstremnega fizi¢nega napora na visini med smucanjem z vrha Mt. Everesta
v bazni tabor. Visinska retinopatija je, kot del visinske bolezni, pomemben napovednik raz-
vijajoCega se moZganskega edema. Lahko pa se visinska retinopatija pojavi tudi kot posledica
velikega fizicnega napora na visini.

ABSTRACT

KEY WORDS: altitude sickness, retinopathy

High-altitude retinopathy (HAR) is characterized by changes in the retina occuring normally
at altitudes above 3000 m above sea level. We conducted stereophotography of the eye fun-
dus of all members of the Si.mobil Ski Everest 2000 expedition, whose goal was to enable
the expedition leader to ski from the summit of Mt. Everest to base camp. Two members of
the expedition presented with HAR upon return to Ljubljana. One member had suffered severe
high-altitude sickness, whereas the second had no signs and symptoms of high-altitude sick-
ness; his retinopathy was most likely induced by extreme physical exertion at the altitutde
of skiing from Mt Everest to base camp. Since HAR is also a precursor of high altitude sick-
ness, it is a useful index of impending high altitude cerebral edema. However, its occurrence
may also be attributed to extreme physical effort at the altitude.
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Visinsko retinopatijo (angl. high altitude reti-
nopathy — HAR) predstavljajo patoloske
spremembe na ocesni mreZnici ali retini:
zvijugane in raz$irjene mreznicne Zile, pove-
¢ana prekrvavljenost izhodisca vidnega Zivca
(hiperemija papile optikusa) in posamezne
krvavitve v mreZnici (retinalne krvavitve).
Pojavi se na visini ve¢ kot 3000 metrov, pred-
vsem zaradi hipoksije (1). Tudi vedji fizi¢ni
napor lahko povzrodi krvavitve iz predhod-
no razsirjenih (HAR) retinalnih kapilar na
visini (2). Retinalne krvavitve zaradi HAR so
ponavadi na ve¢ mestih hkrati in praviloma
ne vplivajo na vid. Vid je zmanjsan v prime-
ru, ko krvavitev nastane tudi v centralnem
delu mreZnice, v rumeni pegi oz. fovei; v tem
primeru nastane izpad v centru vidnega
polja (centralni skotom). Krvavitev se lahko
iz mreZnice raz$iri v steklovino (hematovi-
treus), kar prav tako lahko zmanj$a vidno
ostrino.

Poleg krvavitev lahko zaradi hipoksije
na mreznici nastanejo t. i. mehki eksudati, ki
so tudi znak HAR.

Ker spremembe, ki nastanejo na mreZni-
ci zaradi HAR, ne vplivajo vedno na vid, se jih
gorniki pogosto sploh ne zavedajo in zato tudi
ni enotnih podatkov o pogostosti HAR. V kli-
ni¢ni literaturi so podatki o pojavnosti od 0 do
66% (3).

HAR je tudi znak viSinske bolezni in je
vedno prisotna pri gornikih, ki imajo zaradi
visine mozganski edem (4).

Krvavitve v mreznici pri HAR se ponava-
di spontano resorbirajo v nekaj tednih po
izpostavitvi visini (5).
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METODE

Clanom odprave Si.mobil Ski Everest 2000
(n=7) smo pregledali o¢i pred odpravo in en
mesec po osvojitvi vrha. Vsi so dosegli visi-
no 7000 metrov, pet jih je osvojilo vrh Mt.
Everesta in eden je smucal z vrha do bazne-
ga tabora.

Pregled odi je vkljuceval dolocitev vid-
ne ostrine, pregled sprednjega segmenta,
opti¢nih medijev in mreZnice, vklju¢no s ste-
reofotografijami oCesnega ozadja. Primerjali
smo rezultate pregledov pred odpravo
z rezultati ob vrnitvi in tako dolo¢ili nastanek
eventualnih sprememb.

REZULTATI

Pri nobenem c¢lanu odprave nismo opazili
sprememb bodisi v vidni ostrini, sprednjem
segmentu ali opti¢nih medijih.

Pri pregledu mreznice smo po odpravi
nasli spremembe v smislu retinopatije pri
dveh c¢lanih odprave.

Eden od njiju je imel Ze pred odpravo izra-
zito zvijugane Zile mreZnice v obeh oceh
(slika 1). Po vzponu je oblika Zil ostala enaka,
njihova $irina pa se je povecala (dilatacija
retinalnih Zil). Papila vidnega Zivca je bila moc-
neje prekrvavljena in nekoliko dvignjena.
Alpinist, pri katerem smo po vzponu opazili
omenjene spremembe, je imel pri vzpenjanju
s tabora 2 (6500 m) na tabor 3 (7300 m) teZa-
ve z dvojnim vidom, zmanj$ano vidno ostrino
in glavobolom. TeZave so izzvenele, ko se je
spustil za 200 m. Pri tem alpinistu je bila reti-
nopatija povezana z akutno visinsko boleznijo
in prete¢im mozganskim edemom.

Slika 1. Sliki ocesnega ozadja alpinista, ki je imel preteci moZganski edem na visini 7000 m. Po vzponu (desna slika) so refinalne
Jilg Sirse in papilla vidnega Zivea je mocneje prekrvavijena kot pred vzponom (leva slika).
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Slika 2. Sliki ocesnega ozadja /evega ocesa alpinista, ki je smucal z viha Mt. Everesta v bazni tabor. Na ocesnem ozadju je po
vzponu (desna slika) pod papilo vidnega Zivca intraretinalna krvavitev, ki je verjetno nastala zaradi ekstremnega fizicnega napora.

Pred vzponom na ocesnem ozadju i bilo sprememb (leva slika).

Drugi alpinist je imel pred odpravo
povsem normalno sliko mreZnice (slika 2). Pri
pregledu ob vrnitvi pa smo opazili Ze delno
resorbirane intraretinalne krvavitve tik pod
papilo vidnega Zivca vlevem ocesu (slika 2).
Ta alpinist ni imel nobenih tezav z vi$insko
boleznijo. Omenjene spremembe na mreZni-
ci so verjetneje nastale zaradi izrazitega
fizicnega napora na visini (ponavljajocih se
Valsalvinih manevrov) pri smucanju z vrha
Mt. Everesta v bazni tabor.

ZAKLJUCEK

Znaki visinskega mozganskega edema so se
pokazali tudi kot viinska retinopatija v smi-
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