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Podchladenie sa ¢asto vyskytuje ako sprievodny stav omrzlin, ale aj ako samostatny uraz. Nebezpecenstvo spociva v pod-
cefovani netypickych priznakov v prostredi, kde nie je teplota prostredia vyrazne znizena, a tak sa na hypotermiu nemysli.
Prikladom moze byt osamoteny stary clovek v dome (byte), ktory ma znizent mobilitu pre artrézu, znizeny prijem potravy
pre nechutenstvo a teplotu prostredia dihodobo okolo 15 - 17 °C. Takyto druh postihnutia méze mat na progndzu a prezitie
horsie dosledky, ako ked’ sa mlady a zdravy jedinec podchladi pri dihodobej Sportovej aktivite v prostredi s teplotou okolo

bodu mrazu.
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Podchladenie je uraz spdsobeny vplyvom
chladného vonkajSieho prostredia, pri ktorom
klesd teplota telesného jadra pod 35 °C.

Pocet pacientov s podchladenim sa zvy-
Suje. Dévodom je vysSia frekvencia Sporto-
vych aktivit a v mestskych oblastiach socidlna
skupina alkoholikov, bezdomovcov, psychicky
alterovanych pacientov a toxikomanov.

Hypotermia méze byt ndhodna a umela
(mimotelovy obeh). Nahodna primarna hypo-
termia vznika vplyvom vonkajSieho prostredia,
sekundarna je nasledkom kombindcie s chro-
nickym ochorenim.

Patofyziolégia

V pokoji produkuje Elovek 160 — 240 kJ/
hod/1 m? telesného povrchu tepla. Tvorba tep-
la sa zvySuje pohybom, triaSka zvysi produkciu
tepla 2 - 5 nasobne. Telo straca teplo roznymi
Zarovanie (55 - 65 % strat). Vedenim a sdlanim
sa straca asi 15 %, respiraciou a potenim zvy-
Sok. Prostredie moZe vyrazne ovplyvnif druh
tepelnych strat. Ponorenie do studenej vody
zvySi straty vedenim aZ 25-krét.

Hypotermia ovplyviluje takmer vsetky or-
gany, najviac kardiovaskularny systém a CNS.
Hypotermia spdsobuje zniZenie depolarizécie
buniek sinoatridineho uzla a vyvola bradykardiu.
Tato nie je mediovand vagovym vplyvom a preto
nereaguije na atropin. Klesa stredny arterialny tlak
aj srdcovy vydaj. Hypotermia spdsobuije predsie-
nové a komorové arytmie, asystolia a komorova
fibrildcia sa spontanne objavuju pri poklese jadro-
vej teploty pod 25 °C. ZvySuje sa vSak tolerancia
organizmu k zastaveniu srdca a krvného obehu.

Hypotermia posobi depresivne na CNS
v linedrnej zavislosti od poklesu teploty. Pod
33 °C sa objavi abnormalna elektricka aktivita
a medzi 19 a 20 °C je EEG podobné ako pri
mozgovej smrti. Dochadza k spomaleniu me-
tabolizmu a k utimeniu Zivotnych funkei.

Tabufka 1. Priciny hypotermie.

Znizenie tvorby tepla

Endokrinné poruchy (hypopituitarizmus,
hypokorticizmus a hypotyredza), malnutricia,
hypoglykémia, svalova atrofia vo vysokom veku

Poruchy termoregulacie

Poruchy hypotalamu akejkolvek etioldgie, trauma,
cievna mozgova prihoda,

intrakranialne krvacanie, tumory CNS,
Parkinsonova choroba, skleréza multiplex

Morbidita, mortalita, vyskyt

V mestskych oblastiach je najcastejSou
pricinou alkoholizmus, drogova zavislost, lie-
kova zavislost a mentélne poruchy, Casto sa
chronické hypotermia vyskytuje u bezdomov-
cov. Druhou velkou skupinou su pracujuci vo
vonkajsich podmienkach a Sportovci, pofovni-
ci, horolezci, jachtari, plavci.

Vé&&sina fudi toleruje miermnu hypotermiu
32 - 35 °C bez vyznamného poskodenia. Pri
poklese telesnej teploty do strednej hypotermie
(28 — 32 °C) je popisovand 5 % mortalita u zdra-
vych jedincov, ale az 50 % mortalita u starsich
fudi s pridruzenymi ochoreniami.

Starsi ludia CastejSie trpia sekundarnou hy-
potermiou, stari fudia a deti maju zvySené riziko
hypotermie, ktord sa Casto prejavuje netypicky
len poruchami psychiky.

Klinicky obraz
Anamnéza

Odobratie anamnézy nerobi problém, ale
Casto sa mierna a stredna hypotermia prejavu-
ju zavadzajlcimi priznakmi ako zmétenostou,
zavratmi, dychavicou. Pribuzni méZu pozo-
rovaf zmeny nalady, podrazdenost, zmeny
usudku, paradoxné vyzliekanie a obnaZova-
nie. Poruchy reci a ataxia mdzu imitovat cievnu
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Zvysenie strat tepla

Nahodna hypotermia po ponoreni (voda, lavina),
straty tepla v chladnom prostredi, vazodilatécia
farmakologickej a toxickej etiolégie, popaleniny,
psoriaza, studeng inflzie, prehnana liecba tepelného
Upalu, nahle porody v improvizovanych podmienkach
Iné priciny

Sepsa, polytrauma, pankreatitida, urémia,

poruchy CNS

prihodu. Vyrazna hypotermia sa moze prejavit
kémou a zastavenim srdca. Nadmerné uzitie
alkoholu, sedativ, akutne psychdzy a vacsie
Urazy su vzdy spojené s hypotermiou.

Priznaky

Na objektivizaciu treba pouZit teplomer s do-
statoénym rozsahom stupnice a merat jadrov(
teplotu v mo¢ovom mechure, rekte alebo ezofa-
gu. Teplotu treba porovnat s objektivnym nale-
zom. U fazkej hypotermie je tympanické meranie
teploty nedostato¢né (strucny suhrn v tabulke 2).

Liecba

Prva pomoc bez pomécok

* NajdolezitejSia je prevencia malignych
arytmii. S hypotermickym pacientom hy-
bat ¢o najmenej a vefmi pomaly.

Zacat ohrievanie teplymi obkladmi do axil,
na slabiny a na brucho. V extrémnych
pripadoch je mozné pouZif na ohrievanie
priamy kontakt koza na kozu medzi zé-
chrancom a postihnutym.

*  Postihnuti miernou hypotermiou s teplotou
jadra do 33 °C mozu byt ohrievani akym-
kolvek spdsobom, pretoze nehrozi riziko
fatalnych arytmii, staci branit stratam
a pomdct zrychlif metabolizmus:
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Tabufka 2. Clenenie hypotermie.

Mierna hypotermia (32 - 35 °C)

* Medzi 34 - 35 °C ma vé¢sina fudi triasku na vSetkych koncatinach.
* Pod 34 °C vznikaju zmeny vedomia, Usudku, amnézia a dysartria. Zrychluje sa respiracia.
* Pri 33 °C je pritomna ataxia a apatia. Pacient je eSte hemodynamicky stabilny.

Stredna hypotermia (28 - 32 °C)

* Znizuje sa spotreba kyslika a rozvija sa depresia CNS.

* Priteplote 32 °C a menej je vacsina pacientov soporéznych.
* Priteplote pod 31 °C sa straca schopnost zvysit tvorbu tepla triaskou.
* Pri 30 °C vznika akudtne nebezpecenstvo dysrytmii. Znizuje sa srdcovy vydaj a pulzova frekvencia, zacina sa

objavovat predsiefiova a komorova fibrilécia.

* Medzi 29 - 30 °C dochadza k mydriaze a strate fotoreakcie.

Tazka hypotermia (menej ako 29 °C)

* Pri 28 °C je komorova fibrilacia takmer pravidiom, vyrazna depresia myokardu, rigidita, apnoe, nehmatny

pulz, areflexia, bezvedomie, fixované zrenice.

Tabufka 3. Anamnéza a priznaky hypotermie.

Mierna hypotermia
35-33°C

Anamnéza letargia, zmatenost, triaska,
poruchy jemnej motoriky
Priznaky 34 -35 °C triaSka na

konéatinach.

< 34 °C - zmeny vedomia,
Usudku, amnézia a dysartria,
tachypnoe.

33 °C - ataxia a apatia, trva
hemodynamicka stabilita

triasky

Stredna hypotermia

delirium, spomalené reflexy

znizenie spotreby kyslika,
depresia CNS.

< 32 °C - vadSinou stupor
< 31 °C - strata schopnosti

30 °C - akutne nebezpedie
dysrytmif,

Tazka hypotermia
<29°C
studend koza, bezvedomie

32-29°C

28 °C — komorova fibrilécia
takmer pravidlom, vyrazna
depresia myokardu, rigidita,
apnoe, nehmatny pulz,
areflexia, bezvedomie,
fixované zrenice

zniZenie srdcového vydaja a P,
predsienova a komorova

fibrilacia

29 - 30 °C - mydriaza
a strata fotoreakcie

* teplé napoje bez kofeinu a alkoholu, potra-
viny s vysokym obsahom cukru (prednost-
ne ovocny cukor),

» odstranit spoteny a mokry odev, zabalif
do suchého odevu, termofélie, spacieho
vaku, zvysif teplotu prostredia,

¢ zabranif opatovnému podchladeniu.

Zdravotnicka pomoc

+ Tazka hypotermia je Zivot ohrozujlicim sta-
vom. Liecba musi byt zamerana na udrza-
nie, pripadne obnovenie srdcového vydaja
a udrzanie oxygenacie. NajdoleZitejSie je
obdobie 30 mindt po zacati ohrievania,
ked mdze pritok studenej krvi a toxickych
kyslych metabolitov z koncatin znizit tep-
lotu jadra, alebo vyvolat tzv. post-resusci-
tacny kolaps.

¢ Pacienti s miernou hypotermiou mézu byt
ohrievani svojpomocou a zdravotnickou
pomocou bez Specialnych pomdcok (pozri
vy$Sie).

¢ Postihnuti so strednou a fazkou hypoter-
miou potrebuju aktivne ohrievanie teles-
ného jadra:

¢ Ohrievanie zaCat ohriatym a zvihenym
kyslikom, pokracovat ohriatou infliziou (az
42 °C), pacienta oblozif teplymi rdgkami
a aktivne ohrievaf Ziaricom. Neodportica sa
roztok Ringer laktatu, pretoze hypotermicka
pecen nespracuije laktat. V urgentne;j situécii
sa krystaloidné roztoky (nie roztoky glukézy
a krvi) mdzu ohriaf v mikrovinnej rire.

* Mesocain a elekirickd defibrilacia su
v lieCbe komorovej fibrilacie v hypoter-
mii neuc¢inné. V pripade komorove; fibri-
lacie poddme uvodnu dévku Mesocainu
a 3 defibrilatné vyboje, potom pokracu-
jeme v KPR bez farmakoterapie az do
aktivneho ohriatia (preZitie bez neuro-
logickych nésledkov aj po 120 minutach
zastavenia obehu). Pri hypotermii trans-
portujeme postihnutého zéroven s kon-
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tinudlnou kardiopulmonéinou resuscita-
ciou do zdravotnickeho zariadenia (je to
vynimka z pravidla — najprv resuscitovat
a stabilizovat, potom transportovat).

e Pri apnoickom, komatdznom pacientovi
s asystdliou, alebo komorovou fibrilaci-
ou treba pouzif agresivnejSie sposoby
ohrievania. Rozdelujeme ich na pomalé,
stredné a rychle. Pouzitelné su az v ne-
mocni¢nej starostlivosti a patri sem riade-
na ventilacia ohriatym kyslikom a zvihéo-
vacom, zohriatie infuzie az na 60 °C, lavaz
zalidka teplym roztokom sondou, lavaz
pohrudnicnej a peritonedlnej dutiny teply-
mi roztokmi, priame ohrievanie myokardu
mimotelovym obehom. Tieto metody, po-
stupne ako su uvedené, zvySuju teplotu
jadra 0 0,3 az 3 °C/hodinu.

Poznamka: Casto hypotermicky ¢lovek vyze-

ra zdanlivo ako mftvy (mydridza, nehmatatel-

ny pulz, svalova stuhnutost), ale pokial nie su
evidentné znamky smrti treba zacat kardiopul-
mondlnu resuscitaciu a pokracovat az pokial
nie je konstatovany exitus letalis po ohriati na
teplotu telesného jadra na 32 °C. Posmrtna
stuhnutost a stuhnutost pri tazkej hypotermii
sa daju rozlisit. Po narugeni posmrtnej stuhnu-
tosti pohybom sa tato uz neobnovi, stuhnutost
svalov pri hypotermii pretrvava aj po opakova-
nych pohyboch. Pacienti s fazkou hypotermiou
boli opakovane uspesne resuscitovani bez ne-
urologického poskodenia.

Postihnuti s miernou hypotermiou po ohria-
ti nepotrebuju hospitalizaciu pokial nemaju
komplikujuce pridruzené ochorenia.

Prevencia

Primerané obleCenie (viac vrstiev), po-
mécky na preZitie v chladnom prostredi, ab-
stinencia alkoholu uz pred pobytom v chlad-
nom prostredi, sledovat pociatoéné priznaky
a zadat so svojpomocou (teplé napoje, prisun
energie v kratkych intervaloch — med, ¢okolé-
da, suSené ovocie), dostatotné vykurovanie
obydlia, socidlna starostlivost o rizikovych
osamelych fudi.

Komplikacie

Arytmie, hypotenzia pri vazodilatacii po
ohriati, pneumonia, pfucny edém, pankreatiti-
da, peritonitida, krvacanie z GIT, akutna nekro-
za obli¢iek, intravaskularna trombéza, meta-
bolickd aciddza, gangréna, rabdomyolyza.
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