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URAZY SPOSOBENE TEPLOM

Viliam Dobias

Zéchrannd a dopravna zdravotnicka sluzba

Nahle stavy vyvolané pésobenim nadmerného tepla nie st ani v nasich zemepisnych Sirkach zriedkavé a vyskytuju sa tym
CastejSie, ¢im viac sa na ne mysli. Diagnézu treba ¢asto spravit iba per exclusionem. Liecba bez pomécok je jednoducha
a uéinna, s lekarskym vybavenim vefmi efektivna a ¢asto ani nie je potrebna hospitalizacia. Vefmi uéinna je aj prevencia
a osveta. So stupajticim vekom obyvatelstva a po katastrofickom priebehu vo Franctizsku v roku 2003 nadobuda tato no-

zologicka jednotka na vyzname.
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Uvod

Ochorenia spdsobené nadmernymi teplo-
tami nazyvame aj tepelnym urazom, vyskytuju
sa hlavne v oblastiach s vy3Sou teplotou a je
mozné im zabranif. NajtazSie formy — prehria-
tie a tepelny upal su okrem tepla sposobené
aj dehydrataciou, stratami elektrolytov a zlyha-
nim termoregulacie.

Viy€erpanie z tepla — prehriatie je akutna
hypertermia nasledkom dehydratacie. Vznikne
ak sa organizmus nestaci ochladzovat pre
extrémne vonkajsie podmienky alebo pre zvy-
8enu produkciu tepla v organizme. Ak déjde
k zlyhaniu termoreguldcie, prichddza k vzniku
tepelného Upalu.

Tepelny Upal je hypertermia so zlyhanim
termoreguldcie. Byva sprevadzané zlyhdva-
nim dolezitych orgdnov a postihnutim CNS.
Tepelny Upal rozdefujeme na ndmahovy
(u mladych zdravych fudi nasledkom ex-
trémne zvySenej alebo dlhodobej telesnej
namahy) alebo klasicky (Castej$i u starSich a
chorych fudi, alebo ludi vystavenych vysokym
vonkaj$im teplotam).

Patofyziolégia

Prehriatie vznikne ak telo vytvéra alebo
prijima viac tepla ako je schopné odovzdat
do okolia. V Gvodnej faze sa organizmus
snazi o presun krvi z centralnych partii do
koze (splanchnickd a rendlna vazokonstrik-
cia s koznou vazodilaticiou). Postupom
¢asu dochadza k zlyhaniu termoregulacnych
mechanizmov. Teplo sa prestane odvéadzat
z centra, teplota sa zvySuje a vznika tepelny
Upal.

Tvorba a regulécia tepla

Bazalna rychlost metabolizmu (BMR) je
200-240 kJ / h / m? telesného povrchu (asi
400 kJ / h u 70 kg ¢loveka). Bez termoregu-
lacie dochadza nésledkom BMR k stupaniu
teploty tela asi o 1,1 °C/h, vzostup moze byt
vy$8i pri telesnej namahe a vysokej teplote
okolia. Odovzdavanie tepla do okolia prebieha
4 spdsobmi:

Vedenie: priamy kontakt s inym povr-
chom, zodpoveda asi za 2 % strat.

Salanie: prechod tepla z tela do okolitého
vzduchu a vodnych par, asi 10 % strat. Pri
vonkajSej teplote vy3Sej ako je teplota tela
organizmus teplo ziskava.

Vyzarovanie: straty pomocou elektro-
magnetického vinenia. Pri teplote vzduchu
niz8ej ako teplota tela je to asi 65 % strét.

Vyparovanie: straty tepla vyvolané pre-
menou tekutin z povrchu tela do plynnej fazy,
asi 30 % strat.

Dominantnymi spdsobmi strat tepla z or-
ganizmu v teplom prostredi su vyZarovanie
a vyparovanie. Pri 35 °C teploty prostredia
sa zastavuje vyzarovanie a ostava jediny
spdsob — vyparovanie. Odparenie 1 litra potu
znamend stratu 2 000 kJ tepla (1 ml — 2,5 kJ).
Pri cviCeni je bezné, ze tvorba potu dosahuje
1-21/h, ale pri 100 % relativnej vihkosti ovzdu-
Sia sa zastavuje aj vyparovanie a organizmus
strati posledni  moznost ochladzovania.
V tomto momente dochédza k zrueniu renal-
nej a splanchnickej vazokonstrikcie, znizuje sa
koZna vazodilatacia a za¢ina prehrievanie. Hy-
pertermia spdsobi mozgovy edém a zvySenu
népli cerebralnych ciev — dochddza k vzos-
tupu intrakraniélneho tlaku (IKT). ZvySeny
IKT a zniZeny stredny arteridlny tlak (zrudenie
splanchnickej vazokonstrikcie a znizena pe-
riférna rezistencia) zniZia cerebralny prietok,
dochadza k dysfunkcii CNS.

PoSkodenie tkaniv vznikd pri teplote
tela vy$Sej ako 42 °C. Dochadza k deplécii
energetickych zasob, bunkové mebrany sa
stanu permeabilnymi pre Na, zvySena ¢innost
sodikovej pumpy sa snazi vytlacit Na z buniek,
ale dochédza k dalej deplécii zasob, zvyse-
nej produkcii bunkového tepla a zvySovaniu
telesnej teploty.

Vyskyt, morbidita

V strednom podnebnom péasme sa pred-
pokladd asi 2-20 umrti na 1 milién obyvatefov
za rok, umrtnost na tepelny upal je 10-70 %,
s vy88im vyskytom ak je lie¢ba oddialend o
viac ako 2 hodiny. Nie je rozdiel medzi postih-
nutim Zien a muzov.

Starsi obyvatelia a novorodenci si nachyl-
neji. Novorodenci a dojcatd nemaju vyvinuté

termoregulaéné mechanizmy, u starich sa
podiefaju pridruzené ochorenia, uzivanie
liekov, spomalend termoregulacia a slabSie
socialne zazemie.

Klinické prejavy

Anamnéza
Pdsobenie vysokych teplét, alebo zvy-

8end produkcia tepla st zakladom diagndzy

prehriatia alebo tepelného upalu.

Prehriatie - neSpecifické priznaky s opozde-
nym nastupom, mdzu sa podobat viruso-
vej infekii

* Unava a slabost

*  nauzea, vracanie

*  Dolesti hlavy a svalov

* Zévrate

* svalové kfce a bolesti

o predrazdenost

Tepelny upal — ktorykolvek z priznakov pri
prehriati a naviac:

* poruchy vedomia s ndhlym ndstupom v
80 % pacientov

* Dbizarné sprdvanie, halucinécie, zmeny
mentalneho stavu, zmatenost, dezorien-
tacia,

*  potenie byva pritomné, zastavenie potenia
je charakteristické pre tepelny upal ako
neskory priznak. Sucha koza je pritomnd
u polovice pacientov, typicky pri Upale z
nadmernej ndmahy.

Objektivne priznaky

Prehriatie

* slabost

* vracanie

* ortostatické zmeny pulzu a tlaku krvi
* potenie +

o piloerekcia

* tachykardia

* teplota oby¢ajne do 41 °C

Tepelny upal

o pri tepelnom upale mézu byt pritomné
vetky priznaky vyCerpania z tepla

* teplota je obyCajne vySSia ako 41 °C. Tep-
lota nemusi byt zvySend ak v rdmci prvej
pomoci bol pacient ochladzovany
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* U pacienta su pritomné zndmky hyperdy-
namickej cirkuldcie: tachykardia, zvy$ena
tlakova amplituda, znizeny srdcovy vydaj,
znizeny diastolicky tlak, zniZzena systé-
mova cievna rezistencia, zvy$eny srdcovy
index a centrélny vendzny tlak. Tachyaryt-
mie nereaguju na kardioverziu.

o funkéné zmeny CNS: kfée, kdma, delirium,
Cudné spravanie, opistotonus, halucinacie,
decerebracna rigidita, poruchy rovnovahy,
fixované a dilatované zrenice.

* koagulaéné poruchy: purpura, konjuk-
tivalne hemoragie, hnacka s primesou
krvi, hemoptyza, hematuria, krvacanie
do myokardu, do CNS, disseminovana
intrvaskularna koagulopatia (DIK).

*  kozné zmeny: suchd a hortca koza az spo-
tend a horuca. V&&Sina fudi s teplotou nad 41
°C sa difizne poti. Anhydrdza je typicky ne-
skory priznak pri tepelnom Upale a je Castejsi
pri klasickom neZ pri ndmahovom Upale.

* respiracia: tachypnoe, alkaléza, respi-
raéné zlyhanie na podklade ARDS.

* mocovy systém: hematuria, oligiria az
anuria ako priznaky akutneho rendineho
zlyhania.

* svaly: narozdiel od malignej hypertermie a
neuroleptického syndrému nie je pritomna
svalova rigidita.

Priciny

Ochorenia: kardidlne ochorenia, kozné
choroby (sklerodermia), rozsiahle popéleniny,
dehydratécia, vracanie, hnacky, endokrinné
ochorenia  (hypertyreoidizmus,  diabetes,
feochromocytdém), neurologické choroby (Par-
kinsonizmus, neuropatie, dystonie), delirium,
horucka,

Zivotny Styl: cvigenie v horicom
prostredi, nedostatok klimatizacie a ventilacie,
nevhodné obleCenie (nepriedysné, tesné),
nedostato¢na aklimatizacia, znizeny prijem
tekutin, horuce prostredie (stany, pobyt v aute,
saune, kupefoch),

Lieky a drogy: betablokatory, anticho-
linergikd, diuretikd, alkohol, antihistaminika,
cyklické  antidepresiva, sympatomimetika
(kokain, amfetaminy), fenotiaziny, litium,
salicylaty,

Rizikové faktory: obezita, deplécia vody
a soli.

Liecba

Kazdy postihnuty so zvysenou teplo-
tou, poruchou vedomia a anamnézou poé-
sobenia vysSej teploty musi byt okamZite
lieceny ako tepelny upal !

Prednemocniénd starostlivost bez
pomaocok
* preniest pacienta do chladného prostredia

* sledovat vedomie, dychanie a cirkuldciu

* zacat s chladenim akymkolvek spésobom

* potieraf povrch tela vlaznou (nie stude-
nou) vodou a ovievat na urychlenie od-
parovania; akykolvek sprej je pouzitefny
(dezodoraény, dezinfekény), po nastrie-
kani na povrch tela sa alkoholova zlozka
rychle odparuje a ochladzuje povrch tela

o vlozit vrecka s fadom ku krku, do axil a
slabin; prikryt pacienta vihkou plachtou

* ak sa priznaky nezmiemia do 30 minut,
zariadit prevoz zéchrannou sluzbou do
zdravotnickeho zariadenia.

Urgentnd prednemocnicnd

starostlivost

Prehriatie

o telesny kfud, odstranenie z teplého
prostredia, Uprava elektrolytovych portich
a dehydratécie

*  chladenie pomocou vreciek s fadom

* v fahkych pripadoch pomaly zacinajuca
peroralna rehydratacia 0,1 % roztokom
NaCl (500 ml 0,9 % NaCl doplnit do 3
000 ml vodovodnou vodou), alebo hypoto-
nickymi mineralkami — Cerinska, Miticka,
Gemerka a pod.), stavy s poruchami
ortostazy vyZaduju tekutiny i.v.,

* sledovat vitalne funkcie,

Tepelny upal

* stabilizécia dychacich ciest, dychania a
cirkulacie okamZite. Kyslik maskou, iv.
tekutiny, ¢im skér zistit jadrovu teplotu a
odstranit odev,

* agresivne chladenie ako prevencia
poskodenia vitdlne dbleZitych organov.
Ochladzovanie vyparovanim je idealnou,
bezpeénou a preferovanou metddou, aj
pacienti ju dobre toleruju.

* Pacienta vyzliect, potierat vlaznou (nie
studenou) vodou a ovievat (ventilator,
uterak, prievan),

* fadové obklady na krk, do axil a slabin,
pripadne chladit aj povrch hlavy,

* ponaranie do fadovej vody sa neodporuca,
moze prist k prestreleniu reakcie, pacient
sa fazko monitoruje a okamZita periférna
vazokonstrikcia spomaluje straty tepla.

* nedostatok tekutin nahradzovat pomaly
(polovica deficitu za 3-6 h, druha polovica
za6-9h),

* sledovat vitélne funkcie vratane diurézy
a ortostatickych zmien, podfa toho riadit
prijem tekutin.

* transport vo vozidle s klimatizaciou alebo
s otvorenymi oknami.

Farmakoterapia

Nie sU popisané Ziadne lieky, ktoré by
efektivne spdsobovali znizovanie telesnej
teploty. Lieky su uZito&né len pri lieCbe kom-
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plikécii. Su aj lieky, ktorym sa treba zdsadne
vyhnut: anticholinergikd (znizovanie potenia),
alfamimetika (zvySuju periféru vazokonstrik-
ciu) a antipyretikd (zvySenie telesnej teploty
nie je spbsobené zmenou prahu termoregu-
laéného centra v hypotalame a preto teplotu
v tychto pripadoch neznizuju).

Pouzivané lieky:

* neuroleptikd (Chlorpromazin 25-50 mg
iv., deti 0,5-1 mg/kg iv.) na zmiernenie
triadky pri rychlom chladeni,

* benzodiazepiny (Diazepam 0,2-0,5 mg/
kg iv. & 15-30 min do maximéalnej davky
30 mg, deti 0,2-0,5 mg/kg i.v.) pri ki¢och z
vysokej teploty,

o diuretikd (Mannitol 0,5-1 g/kg iv., potom
0,25-0,5 g/kg iv. & 4-6 h, deti — rovnaké
davky, alebo Furosemid 0,5-1 mg / kg) na
rozbehnutie diurézy a prevenciu akutneho
renalneho zlyhania, ale az po doplneni
objemu,

Sledovanie

* Pacienti vyzadujuci hospitalizéciu: vSetci
s diagnézou tepelny Upal, star$i pacienti s
pridruZzenymi ochoreniami vyZaduju 16Zko
s moznostou monitorovania,

» stardi pacienti, osameli a zanedbani po-
trebuju domacu oSetrovatelku,

*  poprepusteniznemocnice sa treba 24-48
h vyhybat teplu a zvysit prijem tekutin,

Prevencia

* pobyt v chladnom
prostredi v obdobi horu¢av

* dostatocny privod tekutin per os

o chladné tekutiny pod 200 mOsm / |,
400-500 ml pred cviéenim, po¢as cvice-
nia ¢asto 200-300 ml,

» [ahky vzduSny odev svetlych farieb

* sprchovanie vo vlaznej vode,

* aklimatizacia na horuce prostredie vyza-
duje 90 minut cviCenia denne po dobu 1
tyzdna,

* monitorovat straty hmotnosti pred a po
cviéeni

* strata nad 7 % telesnej hmotnosti (5 kg
u 75 kg Cloveka) znamend zavaznu de-
hydrataciu. V cvieni pokradovat az po
nadobudnuti predchadzajtcej hmotnosti.

* strata 5-6 % (4 kg na 75 kg hmotnosti)
znamena strednu stratu tekutin. Doplnit a
pokraCovat v nizSom tempe.

o strata 2-3 % (2 kg na 75 kg) znamena
fahku stratu tekutin. PokraCovat az po
obnoveni predchadzajicej hmotnosti.

kimatizovanom

Komplikacie
Tepelny ipal moze komplikaciami postihnut
v8etky telesné orgény s vynimkou pankreasu.
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* Srdce: sinusova tachykardia, hypotenzia,
ST a T zmeny, zvySené enzymy, ruptdra
svalovych viakien

* pluca: plicny edém, aspirécia, respiracna
alkaldza a tetania, ARDS,

o oblicky: rabdomyolyza, oligurické rendlne
zlyhanie a tubulara nekréza,

o elektrolyty: hypokaliémia, hyperkaliémia,
hypokalcémia, hypernatrémia, hypoglyké-
mia

* hematologické: koagulopatie, DIK,

* neurologické: poruchy cerebella, hemiplé-
gia, kéma, demencia, zmeny osobnosti,
afézia, ataxia, dysartria, kice,

* hepatdlne: Zltatka, hepatoceluldrna ne-
krdza, zlyhanie peCene.

Prognéza

ZIé prognostické znamenia: koagulopatie,
laktatova acidéza (nie pri namahovom vycer-
pani), rektalna teplota nad 42,2 °C, kdma dihsia
ako 4 h, akutne rendine zlyhanie, hyperkaliémia.
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Abstrakt

Copyright
Powerpointova prezentacia
Diplomova/dizertacna praca

Praca SOC/SVC

Organizovanie konferencie

Citovanie

Akademicka prirucka predstavuje rozsiahly a novoponaty projekt tykajuci sa
dnes mimoriadne doleZitych otazok ziskavania, spracovavania a prezentova-
nia jednotlivych druhov informacii. Predkladana publikacia je z hladiska
rozsahu, obsahu a formy nielen v priestore Slovenska ojedineld. V jednotli-
vych kapitolach st komplexne spracované odporucania tykajice sa pripravy
rozliénych druhov odbornych prac z univerzitného prostredia s reSpekto-
vanim na$ich a medzinarodnych noriem. I pre prezentovanie ,nenormova-
nych® prac (prednaska, poster a pod.) tu najde ¢itatel uZitocné odporucania
a rady s vyuzitim skusenosti autorov i medzinarodnych pravidiel. Osobitne
vyznamné su informacie o bibliografickom odkazovani na zdroje informa-
cii vratane elektronickych, o ochrane duSevného vlastnictva (copyright),
o publikovani v elektronickom prostredi a o etickych aspektoch publi-
kovania a vyskumnej prace. Zaujimavé, ale vel'mi prospesné su aj kapitoly
tykajice sa organizovania odbornych podujati i pripravy na profesionalny
Zivot (profesijny Zivotopis, pracovny pohovor). Zarukou vynikajlicej irovne
z odborného hladiska su autori z viacerych instittcii Slovenska, ktori maju dl-
horo¢né osobné skusenosti s prezentovanim informacii prakticky vo vSetkych
forméach u nas i vo svete. Na slovensky kniZzny trh sa dostdva publikacia so
Sirokym spektrom uZito¢nych rad a odporucani, ktora umozni jej pouZiva-
telom zvysit Uroven osobnej, ale aj institucionalnej prezentacie v slovenskom
iv eurdépskom priestore.

Prirucka je urcena stredoskolskym a vysokoskolskym Studentom, pedago-
gom, Skolitelom, konzultantom, oponentom prac, doktorandom, vedeckym
pracovnikom a odbornikom z praxe.

Knihu si mbéZete objednat na adrese:
Vydavatelstvo Osveta, spol. s r. 0., Jilemnického 57, 036 01 Martin,
tel./fax: 043/4210 978, e-mail: farkas@vydosveta.sk,
alebo kupit v knihkupectvach Vydavatelstva Osveta:
Knihkupectvo zdravotnickej literatiry, Spitalska 16, 811 08 Bratislava,
tel. /fax: 02/5263 5638, 5263 5640, tel.: 02/5263 5639
Predajny stanok Slovenska zdravotnicka univerzita,

Limbova 12, 833 03 Bratislava, tel.: 02/5937 0750
KD Osveta, Knihkupectvo, Ul. A. Kmeta 22, 036 01 Martin, tel.: 043/41364 63
KD Osveta, Knihkupectvo, Fakultna nemocnica s poliklinikou,
Trieda SNP 1, 040 11 Kosice, tel.: 055/64382 76
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