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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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Background:

A significant risk of the permanent loss of health, which in fro-
stbite is e.g. the loss of fingers, constitutes a challenge for phy-
sicians and an encouragement to use all available treatment
options in order to prevent or limit disability. At the same ti-
me, an average physician’s practical knowledge on frostbites
is archaic and anecdotal. The hitherto current practice of tre-
ating third and fourth degree frostbites boils down to diagno-
sis, desmurgy and surgery — amputation. It is extremely rarely
that patients are referred to specialist wards dealing with re-
constructive surgery. Meanwhile, the techniques which make
use of pedunculated and free flaps frequently allow to reduce
the level of amputation and prevent disability.

Series of cases:

The author would like to present possibilities, tactics and tech-
niques of surgical reconstructions in cases of fourth degree se-
vere frostbites of fingers and toes with the use of methods of
conventional reconstructive 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 therapeutic 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 tissue destruction starts
at the moment of tissue rewarming and up to a certain time it is
possible to stop it and reverse the negative effects of frostbite
or reduce them significantly.

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

along with the formation of clots, which block the blood sup-
ply to the still salvageable tissues within a given frostbite. This
process is additionally stimulated by PGF 2a and tromboxane
A2 (pro-aggregation and vasoconstrictor activity) which occurs
abundantly in frostbitten tissues, especially in the fluid that
fills the blisters formed after rewarming. This pathomechanism
ought to imply the direction of therapeutic procedures inclu-
ding thrombolysis, inhibition of platelet aggregation, vasodila-
tion, and improvement of the rheological properties of the blo-
od.

An early supplementation of the endangered tissues with
oxygen in the hyperbaric chamber frequently allows to avoid or
reduce significantly the size of amputation. It appears therefo-
re purposeful to implement modern methods of comprehensi-
ve treatment of frostbite as early as possible after rewarming,
starting 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 institutes in the scope of preventing 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 plastic 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.

Key words:

disability, thrombosis, frostbite, amputation, necrosis

Wktad autoréw/authors’ contribution: Adam Domanasiewicz — gtéwny autor; Jerzy Jabtecki — wspdtautor; Jerzy Gosk —
wspotautor; Pawet Podsiadto — wspdtautor; Piotr Szetelnicki — wspétautor; Anna Chrapusta — wspétautor; Jacek Piechocki —

wspotautor

404



Leczenie chirurgiczne cigzkich odmroZen i jego alternatywa

Autorzy
DOMANASIEWICZ Adam dr n. med.

ur. w 1963 r., zonaty.

Dziedzina nauki: medycyna, chirur-

gia.
Studia: Politechnika Wroctawska
(1982-1984), Akademia Medyczna

(1984-1990).

Doktorat: Akademia Medyczna Wro-
ctaw (2008 r.).

Przebieg pracy zawodowej ucznia
i wspotpracownika profesora Ryszarda
Kocieby oraz profesora Jerzego Jabtec-

kiego:

e w 1991 r. stypendysta RWTH Aachen w Klinice Oparzen,
Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej;

¢ od ukonczenia studidow w 1990 r. zwigzany z Osrodkiem Re-
plantacji Koriczyn, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki w Trzebni-
cy (do 2004 r.)

e ordynator SOR Szpitala $w Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy
(2005-2014);

e starszy asystent Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Reki
w Trzebnicy (2004-2015);

e leczyt ofiary wojny w Sierra Leone, z Libii i palestynskie
dzieci ze Strefy Gazy;

e obecnie starszy asystent Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirur-
gii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu.

Dorobek naukowy: Autor i wspétautor 24 prac naukowych
indeksowanych w Pubmed. Autor wielu wystgpien zjazdo-
wych na konferencjach krajowych i zagranicznych. Wspdétautor
pierwszych polskich przeszczepdéw reki, autor wielu replantacji
(przyszycia odcietych koriczyn) oraz szeregu nowatorskich za-
biegdw z chirurgii reki i chirurgii rekonstrukcyjnej, laureat wielu
nagrod za dziatalno$é medyczng w tym:
* nagrody Marszatka Wojewddztwa Dolnoslgskiego,

* | nagrody czasopisma Traumatologia, Ortopedia i Rehabili-
tacja za najlepsza prace naukowa 2008 roku,
* kawaler medalu Protransplantationibus Fovedis Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego,
* odznaczony orderem Ecce Homo w 2010 .,
* kawaler medalu Pioneer of Transplantology VCA 2014 .,
* odznaczony przez Prezydenta RP Ztotym Krzyzem Zastugi
2014 r.
Autor jest rowniez wyktadowca przedmiotu Wilderness Medici-
ne i Medycyna Ekstremalna Wroctawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i Uniwersytetu Jagielonskiego.

Dziatalno$¢ w organizacjach:
(1) cztonek Europejskiej Federacji Towarzystw Chirurgii Reki;

(2) cztonek Zarzadu Miedzynarodowego Towarzystwa Trans-
plantacji Reki i Przeszczepdéw Tkanek Ztozonych;

(3) prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny i Ratownictwa
Gorskiego;

(4) honorowy cztonek Rumunskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej;

(5) honorowy cztonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki;
(6) cztonek zarzgdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Urazowej;
(7) cztonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich;

(8) cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej;

(9) prezes Towarzystwa Ormian Polskich;

(10) wiceprezes Trzebnickiego Stowarzyszenia Jazdy Historycz-

nej.

Jezyki obce: angielski, niemiecki, rosyjski.
Zainteresowania: podroznik, alpinista, grototaz, zeglarz, pte-
twonurek, motocyklista, strzelec i rekonstruktor historyczny

Sredniowiecznego rycerstwa konnego.

405




	Background:
	Series of cases:
	Conclusions:
	Key words:
	Autorzy
	DOMANASIEWICZ Adam dr n. med.


