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Streszczenie
Wstęp: Znaczne zagrożenie trwałym ubytkiem na zdrowiu, jakim jest w odmrożeniu np. utrata palców rąk, stanowi wy-

zwanie dla lekarzy i skłania do wykorzystania wszystkich dostępnych opcji terapeutycznych, aby uniknąć lub ogra-
niczyć kalectwo. Jednocześnie przeciętna praktyczna wiedza lekarzy na temat odmrożeń ma charakter archaiczny
i anegdotyczny. Dotychczasowa praktyka leczenia odmrożeń III i IV st. sprowadza się do rozpoznania, desmurgii
i leczenia operacyjnego — amputacji. Niezwykle rzadko pacjenci kierowani są do specjalistycznych oddziałów zaj-
mujących się chirurgią rekonstrukcyjną. Tymczasem techniki z wykorzystaniem płatów uszypułowanych i wolnych
pozwalają niejednokrotnie ograniczyć poziom amputacji i zmniejszyć stopień kalectwa.

Opis przypadków: Autor pragnie zaprezentować przykłady możliwości, taktykę i technikę rekonstrukcji chirurgicznych w przypad-
kach ciężkich odmrożeń IV stopnia rąk i nóg z użyciem metod konwencjonalnej chirurgii rekonstrukcyjnej i mi-
krochirurgii. Jednocześnie należy podkreślić, że postęp w poznaniu patofizjologii odmrożeń na poziomie mikro-
naczniowym, roli endotelium i kaskady kwasu arachidonowego zmienia zasadniczo poglądy i powinien zmienić
działania terapeutyczne na poziomie profilaktyki oraz leczenia zarówno w fazie wczesnej, jak i późnej. Kluczowy
jest fakt, że proces destrukcji tkankowej rozpoczyna się w momencie rozmrożenia tkanek i do pewnego czasu
możliwe jest jego zahamowanie i odwrócenie negatywnych skutków odmrożenia lub znaczne ich ograniczenie.
Głównym mechanizmem doprowadzającym do martwicy tkanek w odmrożeniach jest uszkodzenie śródbłonka
naczyń prowadzące do lokalnej zakrzepicy. Po ogrzaniu dochodzi do agregacji płytek i formowania zakrzepów, co
blokuje dopływ krwi do możliwych jeszcze do uratowania tkanek w obrębie odmrożenia. Proces ten jest dodat-
kowo stymulowany przez PGF 2a i tromboksan A2 (działanie proagregacyjne i naczynioskurczowe), który obficie
występuje w odmrożonych tkankach, zwłaszcza w płynie wypełniającym powstałe po rozmrożeniu pęcherze. Po-
wyższy patomechanizm powinien implikować kierunek działań terapeutycznych obejmujących trombolizę, zaha-
mowanie agregacji płytek, rozszerzenie naczyń, poprawę własności reologicznych krwi.
Wczesna suplementacja zagrożonych tkanek tlenem w komorze hiperbarycznej pozwala często na uniknięcie
lub znaczne ograniczenie rozległości amputacji. Dlatego celowe wydaje się jak najwcześniejsze po rozmrożeniu
wdrożenie nowoczesnych metod kompleksowego leczenia odmrożeń — od zastosowania rTPA i prostaglandyn
począwszy, na hiperbarii tlenowej kończąc — już w SOR.

Podsumowanie: Zachęcające wyniki leczenia odmrożeń uzyskane w ośrodkach zachodnich w zakresie zapobiegania rozwojowi
martwicy oraz w leczeniu późnych stanów w Klinice Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki, Oddziale Chirurgii Ręki
w Trzebnicy oraz doniesienia z chirurgii plastycznej z Krakowa i Mazowieckiego Centrum Terapii Hiperbarycz-
nej, a także wnioski z sympozjów ICAR MEDCOM i PTMiRG upoważniają autorów do przedstawienia propozycji
nowego kompleksowego leczenia odmrożeń.
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Background:
A significant risk of the permanent loss of health, which in fro-
stbite is e.g. the loss of fingers, consƟtutes a challenge for phy-
sicians and an encouragement to use all available treatment
opƟons in order to prevent or limit disability. At the same Ɵ-
me, an average physician’s pracƟcal knowledge on frostbites
is archaic and anecdotal. The hitherto current pracƟce of tre-
aƟng third and fourth degree frostbites boils down to diagno-
sis, desmurgy and surgery — amputaƟon. It is extremely rarely
that paƟents are referred to specialist wards dealing with re-
construcƟve surgery. Meanwhile, the techniques which make
use of pedunculated and free flaps frequently allow to reduce
the level of amputaƟon and prevent disability.

Series of cases:
The author would like to present possibiliƟes, tacƟcs and tech-
niques of surgical reconstrucƟons in cases of fourth degree se-
vere frostbites of fingers and toes with the use of methods of
convenƟonal reconstrucƟve surgery and microsurgery. It sho-
uld also be emphasised that progress in the knowledge on pa-
thophysiology of frostbites, the role of endothelium and ara-
chidonic acid cascade changes basically opinions and it ought
to change therapeuƟc procedures on the level of prophylaxis
and treatment both at an early stage as well as later. The fact of
key importance is that the process of Ɵssue destrucƟon starts
at the moment of Ɵssue rewarming and up to a certain Ɵme it is
possible to stop it and reverse the negaƟve effects of frostbite
or reduce them significantly.

The main mechanism causing Ɵssue necrosis in frostbi-
te is an injury to the vascular endothelium leading to local
thrombosis. AŌer warming, platelet aggregaƟon takes place

along with the formaƟon of clots, which block the blood sup-
ply to the sƟll salvageable Ɵssues within a given frostbite. This
process is addiƟonally sƟmulated by PGF 2a and tromboxane
A2 (pro-aggregaƟon and vasoconstrictor acƟvity) which occurs
abundantly in frostbiƩen Ɵssues, especially in the fluid that
fills the blisters formed aŌer rewarming. This pathomechanism
ought to imply the direcƟon of therapeuƟc procedures inclu-
ding thrombolysis, inhibiƟon of platelet aggregaƟon, vasodila-
Ɵon, and improvement of the rheological properƟes of the blo-
od.

An early supplementaƟon of the endangered Ɵssues with
oxygen in the hyperbaric chamber frequently allows to avoid or
reduce significantly the size of amputaƟon. It appears therefo-
re purposeful to implement modern methods of comprehensi-
ve treatment of frostbite as early as possible aŌer rewarming,
starƟng from the use of rTPA and prostaglandins and ending
with oxygen hyperbaric medicine as late as the emergency de-
partment.

Conclusions:
Encouraging results of the frostbite treatment that were obta-
ined in Western insƟtutes in the scope of prevenƟng the deve-
lopment of necrosis and the treatment of late stages in Trauma
Surgery and Hand Surgery Clinic, Hand Surgery Ward in Trzebni-
ca as well as plasƟc surgery reports from Krakow and Mazovian
Centre of Hyperbaric Therapy and conclusions from ICAR MED-
COM and PTMiRG symposiums enable the authors to present
a proposal of new comprehensive frostbite treatment.
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