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Leczenie chirurgiczne ciezkich odmrozen i jego
alternatywa

Surgical treatment of severe frostbite and its alternative
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Streszczenie

WStQp: Znaczne zagrozenie trwatym ubytkiem na zdrowiu, jakim jest w odmrozeniu np. utrata palcéw rgk, stanowi wy-
zwanie dla lekarzy i sktania do wykorzystania wszystkich dostepnych opcji terapeutycznych, aby unikngé lub ogra-
niczy¢ kalectwo. Jednoczesnie przecietna praktyczna wiedza lekarzy na temat odmrozen ma charakter archaiczny
i anegdotyczny. Dotychczasowa praktyka leczenia odmrozen Il i IV st. sprowadza sie do rozpoznania, desmurgii
i leczenia operacyjnego — amputacji. Niezwykle rzadko pacjenci kierowani sg do specjalistycznych oddziatéw zaj-
mujacych sie chirurgig rekonstrukcyjng. Tymczasem techniki z wykorzystaniem ptatéw uszyputowanych i wolnych
pozwalajg niejednokrotnie ograniczy¢ poziom amputacji i zmniejszy¢ stopien kalectwa.

Opis przypadkow: Autor pragnie zaprezentowaé przyktady mozliwosci, taktyke i technike rekonstrukcji chirurgicznych w przypad-

kach ciezkich odmrozen IV stopnia rgk i nég z uzyciem metod konwencjonalnej chirurgii rekonstrukcyjnej i mi-
krochirurgii. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze postep w poznaniu patofizjologii odmrozen na poziomie mikro-
naczniowym, roli endotelium i kaskady kwasu arachidonowego zmienia zasadniczo poglady i powinien zmienic¢
dziatania terapeutyczne na poziomie profilaktyki oraz leczenia zaréwno w fazie wczesnej, jak i pdznej. Kluczowy
jest fakt, ze proces destrukcji tkankowej rozpoczyna sie w momencie rozmrozenia tkanek i do pewnego czasu
mozliwe jest jego zahamowanie i odwrdécenie negatywnych skutkéw odmrozenia lub znaczne ich ograniczenie.
Gtéwnym mechanizmem doprowadzajgcym do martwicy tkanek w odmrozeniach jest uszkodzenie srédbtonka
naczyn prowadzgce do lokalnej zakrzepicy. Po ogrzaniu dochodzi do agregacji ptytek i formowania zakrzepdw, co
blokuje doptyw krwi do mozliwych jeszcze do uratowania tkanek w obrebie odmrozenia. Proces ten jest dodat-
kowo stymulowany przez PGF 2a i tromboksan A2 (dziatanie proagregacyjne i naczynioskurczowe), ktéry obficie
wystepuje w odmrozonych tkankach, zwtaszcza w ptynie wypetniajgcym powstate po rozmrozeniu pecherze. Po-
wyzszy patomechanizm powinien implikowaé kierunek dziatan terapeutycznych obejmujacych trombolize, zaha-
mowanie agregacji ptytek, rozszerzenie naczyn, poprawe wtasnosci reologicznych krwi.
Woczesna suplementacja zagrozonych tkanek tlenem w komorze hiperbarycznej pozwala czesto na unikniecie
lub znaczne ograniczenie rozlegtosci amputacji. Dlatego celowe wydaje sie jak najwczesniejsze po rozmrozeniu
wdrozenie nowoczesnych metod kompleksowego leczenia odmrozen — od zastosowania rTPA i prostaglandyn
poczawszy, na hiperbarii tlenowej kornczac — juz w SOR.

Podsumowanie: Zachecajace wyniki leczenia odmrozeri uzyskane w osrodkach zachodnich w zakresie zapobiegania rozwojowi
martwicy oraz w leczeniu péznych stanéw w Klinice Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki, Oddziale Chirurgii Reki
w Trzebnicy oraz doniesienia z chirurgii plastycznej z Krakowa i Mazowieckiego Centrum Terapii Hiperbarycz-
nej, a takze wnioski z sympozjéw ICAR MEDCOM i PTMiRG upowazniajg autoréw do przedstawienia propozycji
nowego kompleksowego leczenia odmrozen.
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