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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Omrzliny dolnich koncetin versus nasledek
hypervisk6zniho syndromu po dilouhodobém pobytu

v extrémnich vyskach

Frostbite Signs versus Hyperviscosity Syndrome of the Lower Extremities due to
a Long-Term Stay at Extremely High Altitudes

I. NAHLIK
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SUMMARY
PURPOSE OF THE STUDY

The author reports on a case of hyperviscosity syndrome resulting from a long-term stay at extremely high altitudes.
As a consequence, the patient lost the acral parts of the first and second toes on both lower extremities.
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uvoD

Horolezecké a vysokohorské vystupy do extrémnich
vySek s sebou nesou Cetnd rizika. Jsou to rizika vyso-
kohorské nemoci (v nékterych pifipadech s mozkovym
¢i plicnim edémem), rizika omrzlin, rizika dehydratace
a v krajnim pripadé rozvoj hypervisk6zniho syndromu
s moznou tvorbou intravaskuldrnich trombéz .

PROBLEMATIKA

Horolezec — tcastnik vystupu na osmitisicovou horu
Cho-Oyu v Tibetu utrpél pfi sestupu zavazné ischemic-
ké zmény na prstech obou dolnich koncetin, které byly
povazovany za omrzliny. Pii dal§im vySetfovani vSak
bylo zji§téno, Ze pfic¢inou ischemickych zmén jsou mno-
hocetné trombozy tepen dolnich koncetin .

KAZUISTIKA

46lety zkuSeny horolezec — 1ékaf, shodou okolnosti
téZ autor kazuistiky, vystoupil dne 17. 5. 2006 na vrcho-
lek 8201 metr vysoké hory Cho-Oyu. Béhem vystupu
nemél vaznéjsi zdravotni problémy kromé lehkych vti-
ravych halucinaci (1, 2, 5) jako disledku mozkové for-
my vysokohorské nemoci. Pfi dvoudennim sestupu
zacal pocifovat mirné bolesti akralnich ¢asti prsti dol-
nich koncetin a ztratu jejich citlivosti. Ve vySce 5700
metrd byl pacient ndhle postizen slabosti, t€Zkou poru-
chou hybnosti a bolesti obou dolnich koncetin. S pomo-
ci ostatnich clend expedice byl pacient dopraven do

zakladniho tabora a stav byl posouzen jako omrzliny
dolnich koncetin. Pacient byl rehydratovan, sam si apli-
koval Heparin F 5000 jednotek subkutdnné po 12 hodi-
nach. Dne 24. 5. 2006 byl pacient po pfevozu do Ces-
ké republiky pfijat na chirurgické oddéleni v DECiné
a stav byl i nadale hodnocen a 1é¢en jako omrzliny dol-
nich koncetin. Byly aplikovany vazodilata¢ni infuze
s Prostavasinem a Visnévského blokady. Pacient se pod-
robil celkem dvaceti expozicim hyperbarické oxygeno-
terapie v Usti nad Labem. Tato 12. mistna hyperbaric-
ka komora HAUX STARMED 2200/5,5 je plnéna
vzduchem na béZny terapeuticky pretlak 1,4 bar, kde
pacient béhem devadesati minut dychal kyslik v kon-
centraci 99,5 %.

V laboratornich hodnotich byla zjiSténa hodnota
hemoglobinu 195 gramd/litr. Z tohoto divodu byly pro-
vadény venepunkce. Vzhledem k tomu, Ze pacient uda-
val té7 pretrvavajici slabost dolnich koncetin a bolesti
klaudika¢niho charakteru v obou dolnich koncetinach
a hyzdovych krajinach, podrobil se dne 1. 6. 2006 mag-
neticko — rezonan¢ni angiografii dolnich koncetin. Ta
prokazala oboustranné uzavéry arteria iliaca interna,
arteria. femoralis profunda a arteria. poplitea. Pacient
byl odesldn dne 2. 6. 2006 na angiologickou jednotku
intenzivni pée Il. interni kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Zde podstoupil lokalni trombolyzu.
Pfi ni se podafilo tispésné rekanalizovat vSechny tepen-
né uzavéry. Kontrolni angiografie provedena pocitaco-
vou tomografii dne 24. 6. 2006 ukazala kompletni re-
kanalizaci panevniho fecisté i feCisté obou dolnich
koncetin.
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Obr. 1. Magneticko-rezonancni angiografie ze dne 1. 6. 2006
prokazujici tromboticky oboustranny uzdveér arteria poplitea

Pacient byl poté prelozen zpét na chirurgické oddéle-
ni Nemocnice DéCin, kde byla déle provadéna lokalni
1é¢ba akralnich nekréz, bylo pokratovano v sérii vazo-
dilatacnich infuzi s Prostavasinem a v hyperbarické oxy-
genoterapii.

Po 3. mésicich byl pacient kompletné zhojen. Vysled-
kem ischemie je ztrata akralnich Casti distalnich ¢lank
I. aIl. prstu obou nohou. Pacient je bez jakychkoli klau-
dikacnich potizi.

Etiologicky nebyl kromé& hyperviskézniho syndromu
zji§tén jiny mozny zdroj embolizace do tepen dolnich
koncetin, jicnova echokardiografie byla bez patologie
a laboratorné byly vylouceny trombofilni stavy (3).

DISKUSE

Viskozita krve ma velky vliv na jeji proudéni cévami
a srdcem. Je ovliviiovana sloZenim plazmy (zejména
obsahem vody a nékterych bilkovin) a mnoZstvim a veli-
kosti krvinek. Jeji nadmérné zvySeni mize zhorSit obéh
krve v nékterych orgdnech a projevit se jejich porucha-
mi.

Pfi¢inou hyperviskézniho syndromu u pacienta
s naslednymi mnohocetnymi trombdzami dolnich kon-
Cetin byla nadmérnd polyglobulie (hodnota hemoglobi-
nu pii prvnim vySeteni 195 gramu/litr) a dehydratace
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Obr. 2. CT angiografie ze dne 24. 6.2006 — stav po lokdlni
trombolyze tepen dolnich koncetin prokazujici jejich normdl-
ni priichodnost

organismu v disledku dlouhodobého pobytu v extrém-
ni vySce (1, 2). Autor tuto kazuistiku uvadi proto, Ze pii-
¢inou fady stavil 1éCenych jako ,,omrzliny” miiZe byt
pravé hyperviskézni syndrom. V literatufe podobnd
kazuistika nebyla zaznamenédna s vyjimkou piipadu
tromb6zy mozkovych Zilnich splavil (4).
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