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Bernaskova K. Hypertermie, jeji pfiiny a rizika z pohledu patofyziologa

Hypertermie, jejiZ riziko se vzhledem ke zménam klimatu vyskytuje i v nasi zemépisné oblasti ¢im dal ¢astéji, je spo-
jena s vysokym nebezpedim morbidity a mortality. Vysoka teplota okoli aktivuje termoregulaci, méni homeostazu
organismu a vyvolava riizné pfiznaky podle miry tepelné zatéZe. Extrémni hypertermie spousti circulus vitiosus, kte-
ry postupné vede k vy¢erpani mozZnosti termoregulace, poskozeni funkci Zivotné dilezitych organ( a smrti. Jedna se
o dpal, ktery mize vzniknout pouhym pfehFatim (classic heat stroke — CHS) nebo fyzickou zatéZi v horkém prost¥edi
(exertional heat stroke — EHS). Podle statistik jsou hypertermii nejvice ohroZeni seniofi a déti.
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SUMMARY

Bernaskova K. Hyperthermia, its causes and risks from the pathophysiologist’s perspective

Hyperthermia, the risk of which is increasing in our geographical area due to climate change, is associated with
a high risk of morbidity and mortality. High ambient temperatures activate thermoregulation, altering the body’s
homeostasis and causing different symptoms depending on the degree of heat stress. Extreme hyperthermia trig-
gers the vicious circle, which gradually leads to exhaustion of thermoregulatory capacity, impairment of vital organ
function and death. It is a heat stroke that can result from simple overheating (CHS) or physical exertion in a hot
environment (EHS). According to statistics, seniors and children are most at risk of hyperthermia.
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jsou kromé seniortt déti do ¢tyr let a prepubescenti (8—12

Globalni zména klimatu zptsobuje, ze v posledni dobé celi
lidstvo nezvykle vysokym teplotam. Tyto viny veder jsou jed-
nim z nejrizikovéjsich dusledktt zmén klimatu co do poétu
obéti, nebot nahly vzestup teploty neumoznuje adaptaci,
zvlasté u rizikovych skupin. Extrémni teploty se vyskytu-
ji ¢im dal Castéji a prinaseji s sebou riziko vzniku nemoci
z horka se smrticimi komplikacemi. Nejvice ohrozenymi

let).® Na teploté téla zavisi vSechny biochemické pochody
v organismu. Metabolické procesy se v horku zrychluji, zvy-
$uji pozadavky na dodavku kysliku a zivin, ale potfeby ter-
moregulace sniZuji moznost tyto naroky pokryt. Vysledkem
je onemocnéni z horka, které se postupné rozviji od nejmen-
gich priznaka az po poskozeni tkani a ipal vedouci ke vzni-
ku multiorganového selhani a smrti.
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TERMOREGULACE A JEJI MECHANISMY

Termoregulace je jednou ze zdkladnich sloZzek homeostazy,
protoZe udrzuje nejvyhodnéjsi podminky fungovani organi-
smu. Udrzovani fyziologické teploty je nutné pro Géinnost
enzymu a funkei transportnich mechanisma v téle. Extrém-
ni vykyvy teplot (nad 42 °C) maji cytotoxicky efekt a mohou
zpusobit denaturaci bunéénych proteint a poskozeni DNA.®

Télesna teplota lidského téla mérena v axile kolisd mezi
35,8-37,0 °C. Jedna se o teplotu slupky, jejiz teplota se méni
vlivem okoli (horni a dolni koncetiny, hlava a povrchové
vrstvy téla). Teplota jadra je proti tomu relativné konstant-
ni, na teploté okoli nezavisla. Jde o teplotu v hrudni a bfisni
dutiné a jeji hodnota v jatrech se pohybuje mezi 39-40 °C.
Zevnim méfenim se teplota jadra mérit ned4, ale jeji zmé-
ny relativné dobre sleduje hodnota rektalni teploty. (Za fy-
ziologickych okolnosti je rektalni teplota o 0,5 °C vys$si nez
teplota v axile.) Tvorba a vydej tepla je fyziologicky v rovno-
vaze a udrzuje se v rozsahu teplotni pohody (35,8-37,0 °C
v axile). Termoregulace nastupuje az po prestoupeni téchto
hranic. Centrum pro termoregulaci se nachazi v hypota-
lamu. Informace o télesné teploté se sem dostava z termo-
receptortt, které jsou umistény jak centralné (jatra, micha,
brisni dutina, svaly), tak i periferné (kuze). Podle informaci
z receptoru zprostiedkuje hypotalamus autonomni reflexy,
které snizuji nebo zvysuji teplotu jadra.

Teplota jadra je udrZovana ve stalém rozmezi tvorbou
a vydejem tepla. Tvorba tepla probiha v jadre predevsim
v jatrech, protoze maji velice aktivni metabolismus. Teplo se
tvori jako vedlejsi produkt pfi metabolickych déjich, které
maji aé¢innost kolem 25 %.® Teplo vznika i zvySenou aktivi-
tou svaltl (zvyseni svalového tonu, ti‘es). Novorozenci vytva-
feji teplo netfesovou termogenezi (rozpojenim dychaciho
retézce v mitochondriich bunék hnédé tukové tkané, kdy se
vSechna energie méni na teplo). Ke snizeni produkce tepla
vyuziva termoregulace reflexni snizeni svalového tonu a me-
tabolismu bunék (tento jev vysvétluje pocit inavy a snizeni
chuti k jidlu v horkém prostredi). Vydej tepla je mozny, po-
kud je teplo jadra odvadéno cirkulujici krvi do kize — slupky
a okolni teplota je nizs$i nez teplota ktiZe. Krevni pritok je v ni
regulovany autonomnimi reflexy v zavislosti na teploté jadra
ve velkém rozsahu — od témér nulového pritoku az po skoro
30% srdeéniho vydeje.® V kiizi se krev ochladi a navratem
do jadra ochlazuje télo. Ztraty tepla slupkou velice tizce sou-
viseji kromé schopnosti vazodilatace v kuzi, dostate¢ného
cirkulujiciho objemu a funkce srdce i s podminkami v okoli
organismu: teplotou, vlhkosti, proudénim a salanim (horka
podlaha nebo zed) a na izolaci organismu (obleceni). Vydej
tepla mtiZze probihat nékolika zpusoby: salanim (radiaci),
vedenim (kondukei), proudénim (konvekei) a odparovanim
(evaporaci). Odparovani je nejuc¢innéj$i zpusob snizovani
teploty a souc¢asné jediny mozny zptisob vydeje tepla, jestlize
je teplota okoli vyssi nez teplota téla. Odparuje se pot vylou-
¢eny na kizi a svou pfeménou na paru odebira (zménou sku-
penstvi) slupce teplo. Pot, ktery se neodpari, teplo neodebira.
Odparovani vyznamné zavisi na vlhkosti vzduchu (v prostie-
di s vlhkosti vzduchu nad 75% se pot neodparuje).”) Kromé
potu se odparuje také tekutina ze sliznic a plic. Tento typ od-
parovani vsak neni mozné regulovat ve prospéch udrzovani
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Tab. 1: Rozdil mezi hore¢kou a hypertermii, upraveno podle*

Horecka Hypertermie
Vyskyt Velmi &asto Vzacné
Mechanismus Nastaveni set-pointu | Zvysena tvorba nebo
vzniku v hypotalamu sniZzeny odvod tepla

Produkce tepla Kontrolovana Bez kontroly

Pfiznaky Pocit chladu, chladna | Pocit horka, tepla zpo-
kaze cend kize
Teplota >38°Cac<41°C >41°C, mize presah-
nout 42 °C
Poskozeni tkani Minimalni Tézké
teplem

Zakladni terapie Fyzikalni prostfedky

ochlazovéni

Antipyretika

télesné teploty. U dospélych jsou k udrzeni tepelné pohody
dilezité i zmény chovani: presun do stinu, leh¢i obledeni
a piti vétsiho mnozZstvi tekutin.

Dalsi vlivy. Zmény teploty téla v horkém prostredi jsou
kromé termoregulace ovliviiovany mnoha dal$imi razno-
rodymi faktory: velikosti svalové hmoty, mnozstvim tuku,
hydrataci, sekreci metabolickych hormontt (adrenalin,
hormony stitné zlazy), aktivitou autonomniho nervového
systému a funkei kardiovaskularniho aparatu. Proto mtize
zvy$end svalova zatéz (pohyb, béh) nebo zvyseni bazalni-
ho metabolismu (hypertyre6za, prijem velkého mnozstvi
proteint, velky stres) tepelnou homeostazu porusit dal-
$im zvySenim tvorby tepla a obezita, selhavani srdce, sil-
ny stres nebo dehydratace poruchou vydeje tepla. Vznika
hypertermie. Obecné je hypertermie fyziologické zvyseni
teploty z rtiznych (vnéjsich i vnitfnich) pric¢in. Pfi excesiv-
nim zvys$eni teploty jadra se vSak rozvijeji pfiznaky one-
mocnéni z horka (,,heat illness®).

DuleZitou pfi¢inou zmény teploty téla je také horeéka
(tab. 1). Je to systémovy priznak zanétu, kdy je za pomoci
exogennich (bakteridlnich) a endogennich (interleukiny)
pyrogentt nastaveny vys$i set-point centra termoregulace.
Zapnutim termoregula¢nich mechanismu se teplota set-po-
intu a téla srovna. Témito mechanismy zvysend teplota je pro
organismus vyhodn4, protoze aktivuje imunitni déje a kromé
toho se velka ¢ast bakterii nebo virt nedokaze ve vyssi tep-
loté rozmnozovat, nékteré mikroorganismy dokonce hynou.

ZVLASTNOSTI TERMOREGULACE U DETI

Obecné se predpoklada, ze déti maji horsi termoregulaci
nez dospéli. Vyzkumy poslednich let v§ak prokazuji, Ze pri
minimalnich nebo strednich zménach teploty je termoregu-
lace détského organismu stejné Gé¢inna jako termoregulace
dospélého. Zvysené nebezpeci onemocnéni z horka tak hro-
zi pouze pri extrémnich teplotach prostredi, ale vzhledem
ke zménam klimatu se riziko hypertermie u déti zvysuje.®
V poméru k télesné hmotnosti maji déti mnohem vétsi
povrch (az trikrat). Pri lehkém a stfednim zvyseni teploty



Tab. 2: Zmény pFi zvysuijici se zavaZnosti hypertermie, upraveno podle(®

Onemocnéni z horka

P¥iciny

Synkopa

Periferni vazodila-
tace, ,,pooling“ krve
v dolnich konéetinach

Kreée z horka

Intenzivni pohyb
(cviéeni) v horku

Tetanické kieée

Zvyseni teploty

jadra; hyperventilace
zpUsobend zvysenym
metabolismem bunék
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s

Vydéerpani

Zhor3ujici se metabo-
lismus vody a iontQ

Upal
Porucha funkce enzy-

mu a celistvosti bu-
nék; kolaps cirkulace

Mechanismus

Zvyseni tlaku v kapi-
larach, otoky; snizeni
cirkulujiciho objemu,
hypotenze, hypohyd-
ratace a snizeni perfu-
ze mozku

Snizena perfuze
pracujicich sval;
zmény koncentrace
iontd (hypo- nebo
hypernatremie)

Zména drazdivosti
bunék pFi respiraéni
alkaléze

Dehydratace a hypo-
perfuze predevsim
jater, ledvin, stfev

a CNS; vysoka teplota
jadra se dale zvysuje

Rektalni teplota nad
41 °C; rozvoj SIRS,
DIC a MOF; porucha
funkce CNS, GIT,
ledvin, srazeni krve,
jater

Pfiznaky

Unava, zavraté, sla-
bost, Zizen, profuzni
poceni, synkopa,
zvysena teplota jadra
(rektalni)

Stahy, tvrdnuti sval;
zvysena citlivost az
bolest svali; kfece
zatézovanych svald
(dolni a horni konéeti-
ny, bficho)

Pozitivni Chvost-

kv a Trousseaulv
pfiznak, karpopedalni
spasmy; riziko laryn-
gospasmu

Profuzni poceni osla-
buje; bleda studena
kize; zimnice; bolesti
hlavy; nauzea; zvrace-
ni; kratké bezvédomi,
ovlivnitelné ochla-
zenim

Zimnice; horka sucha
kize; zastava poceni;
tachykardie, sotva
hmatny tep; zvraceni;
prijem; zachvaty
kredi; kéma; akutni
riziko smrti

prostredi, kdy ztistava teplota okoli nizs$i nez vazodilata-
ci zvySena teplota kuze, se teplo odvadi predevsim radiaci
a konvekei (suchy tepelny tok bez poceni). V extrémneé hor-
kych podminkach vsak vétsi povrch téla znamena vétsi rizi-
ko vstrebavani tepla z okoli.® Déti tvori daleko méné potu
nez dospéli. Pfi malé nebo stredni tepelné zatézi neni u déti
poceni tolik dulezité. Snizuje se tim zavislost na podmin-
kach odparovani i ztrata tekutin pocenim. Pfi vysoké tepel-
né zatézi se véak velkym povrchem téla odparuje podstatné
vétsi objem potu.® U déti je obecné vys$si riziko prehrati,
protoze maji vy$s$i bazalni metabolismus, a proto i zvyse-
nou produkei tepla. Rychle rostouci novorozenec ma bazal-
ni metabolismus vys$si az trikrat, starsi déti (az do dvandcti
let) maji pti pohybu horsi koordinaci svali, coz také zvysuje
tvorbu tepla®® proti dospélym. Déti maji navic mensi cirku-
lujici objem a srde¢ni vydej neZ dospéli. Pfi tepelné zatézi
velmi rychle reaguji vazodilataci v kizi, coZ umozni udrzet
teplotu jadra, ale zvysi odvod velké ¢asti srdeéniho vydeje
do periferie (az 30 %), kde diky vazodilataci krev pomalu
protéka, a tim sniZuje Zilni navrat a srde¢ni vydej. Navic po-
malu proudici krev odvadi pomaleji teplo z jadra. U malych
déti jsou také vylouéeny védomé mechanismy termoregu-
lace (svléknuti, presun do stinu, dopliiovani tekutin).

HYPERTERMIE — PREHRATI

Y.

Uplné obecné by se daly pri¢iny hypertermie rozdélit na pie-
hrati zptisobené vlivem vysoké teploty prostiedi, vysokou
fyzickou zatézi, pripadné kombinaci obou. Zvy$ené riziko
hypertermie vSak predstavuji i néktera traumata (poranéni
mozku s poruchou hypotalamu, pieruseni michy nad T6),
snizeny cirkulujici objem (poruchy traviciho traktu nebo
ledvin, popaleniny vétsiho rozsahu, diabetes insipidus,
Addisonova choroba), snizeny prijem vody (malé déti), po-
rucha termoregulace u obéznich pacientt, selhavani srdce
(i kongenitalni srde¢ni vady), hypertyreéza a nékteré 1éky

(anticholinergni latky, néktera antiepileptika atd.) a drogy
(amfetamin, extaze, kokain).®

Fyziologicky reaguje organismus na zvySeni teploty
predevsim zvysSenim prutoku krve kazi a produkei potu.
Perfuze zodpovida za transport tepla do slupky a umoziu-
je ,suché“ ztraty tepla a tvorbu potu, ktery odebira teplo
odparovanim. Prehrati je stav, kdy mechanismy zajistujici
termoregulaci nezvladaji situaci nebo nefunguji, protoze
zvySend tvorba tepla, zvySené teplo v okoli nebo sniZzena
schopnost snizit teplotu téla presahuji jejich moznosti.

Predpokladem pro spravnou funkci termoregulace je
zdravé srdce a dostate¢ny prijem tekutin. Masivni periferni
vazodilatace totiz snizuje srde¢ni vydej a pro udrzeni perfuze
ostatnimi organy zvysuje srde¢ni frekvenci. Srde¢ni frekvenci
primo zvysuje i teplem zvySeny bazalni metabolismus. Poce-
nim se navic z téla ztraci voda (u neaklimatizovaného ¢lové-
ka asi 1000ml potu za hodinu) a ionty (asi 4g na litr potu).
Za normalnich teplot se ztraci také kolem 450-800ml teku-
tiny denné odparovanim ze sliznic a plic. Pri hyperventilaci
se tyto ztraty zvys$uji. Navic hyperventilace vyvolana vétsimi
naroky na kyslik pri teplem zvy$eném bazalnim metabolismu
sice télo ochlazuje, ale svalovou praci také zahriva. Odparo-
vanim se pri nedostate¢ném piti snizuje cirkulujici objem,
coz dale snizi srde¢ni vydej a perfuzi kize, a tim i ii¢innost
tohoto mechanismu. P#i dal$im rustu teploty jadra a excesiv-
nim poceni dochazi k hidromei6ze (zastavé poceni), ktera je
zpusobena otokem a mechanickym zablokovanim vylu¢ovani
potu potnimi zlazami. Tento mechanismus podporuje dalsi
rust teploty jadra.*? Cely proces rozvoje prehiati urychluje
dehydratace. Bylo prokazano, ze termoregula¢ni vazodilata-
ce nastupuje pri dehydrataci pozdéji, stejné jako poceni; na-
vic neni poceni dostate¢né efektivni.® Prevenci vyskytu véech
znamek nemoci z horka je aklimatizace, omezeni fyzické ak-
tivity v horkém prostiedi a dostate¢na hydratace.

Prehrivani organismu je kontinualni proces, ktery ma
velké mnozstvi pri¢in, ale dtsledky a projevy byvaji podob-
né (tab. 2). Podle délky trvani a zvySovani tepelné zatéze se
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Tab. 3: Slovni¢ek k doplnéni

Uzeh (insolace)

Poskozeni organismu sluneénim zafenim dopadajicim pfimo na oblast hlavy a Sije. Aktivaci termoregulaénich center

muaze dojit k rychlému vzestupu teploty. Mozkové obaly a mozek jsou prekrveny, mize se rozvinout serézni meningitida
a edém mozku. K pfiznakdm pat¥i malatnost, porucha koncentrace, bolest hlavy, zavrat, nevolnost a zvraceni, ztuhnuti
sije. V tézkych pripadech dochazi k rozvoji kfeéi a bezvédomi.

Maligni hypertermie

Autozomalné dominantni onemocnéni zpGsobené mutaci ryanodinového receptoru. Pro poruchu metabolismu vapniku

ve svalovych bufikach dojde pfi kontaktu se spoustééem (volatilni anestetika, sukcinylcholinjodid) k nekontrolovanym

syvs

stahtm svalQ, které uvolfiovanim velkého mnoZstvi tepla rychle zvysi teplotu téla nad 40 °C.

Febrilni kieée

Zachvaty generalizovanych tonicko-klonickych kieéi p¥i vysoké horeéce (nad 39 °C). Vyskytuji se u déti mezi 6. mésicem

a 5. rokem véku. Nejsou zplsobeny neuroinfekci ¢i metabolickym rozvratem a pacienti nemaji anamnézu afebrilnich

zachvatd.

mohou postupné vyskytovat nasledujici priznaky a stavy.
Vyrazka z horka je typickym symptomem u novorozencu,
muze se ale objevit i pozdéji. Vznika v disledku hromadéni
potu pod zablokovanymi ekrinnimi potnimi zlazkami. Otok
z horka se objevuje hlavné na koncetinach a je zptisobeny
vazodilataci, ktera zvySuje tlak v kapilarach a umozni fil-
traci tekutiny do intersticia. Synkopa z horka vznika pri
hypoperfuzi mozku v duasledku ortostatické hypotenze vy-
volané vazodilataci v periferii a prfipadné ztratou tekutin
pocenim. MiZe se na ni podilet i hyperventilace, ktera vede
k vazokonstrikei v CNS. Predchazet muiize ,to¢eni hlavy“
a zavrat. Kreée z horka vznikaji vétsinou pfi fyzické zatézi
nedostate¢nym prokrvenim postizenych svaltt kvili snize-
nému objemu cirkulace. Pfi¢inou mtiZe byt i iontova dys-
balance (hypernatremie ztratou hypotonického potu nebo
hyponatremie pri kompenzaci dehydratace antidiuretickym
hormonem nebo pitim vody). Bolestivé kiece vétsinou po-
stihuji velké svalové skupiny dolnich nebo hornich koncetin
a pripadné bricha. Teplota jadra je v tomto pripadé jiz zvy-
Send, ale nepresahuje 40 °C. Tetanické krecée zptisobené
horkem vznikaji spontanné teplem nebo z davodu zvyseni
drazdivosti bunék respiraéni alkalézou pfi hyperventilaci.
Objevuji se typické karpopedalni spasmy a znamky zvysené
drazdivosti (pozitivni Chvostkav a Trousseautv priznak).
Muze vzniknout i laryngospasmus. Teplota jadra byva opét
zvysend, ale nepresahuje 40 °C. Vyéerpani z horka vznika
prisnizeni cirkulujiciho objemu a zméné koncentrace ionttt.
Teplota jadra je kolem 40 °C, teplota v axile kolem 38 °C.
Priznaky byvaji velmi rtiznorodé: poceni je bud excesivni,
nebo snizené, kiuze je ¢asto bled4, vlhka a lepkava. Pacient
ma tachykardii, hypoperfuze traviciho traktu, ktery je méné
prokrven od samého zacdatku, zptisobuje nauzeu a zvraceni.
Objevuji se bolesti svala, kie¢e a bolesti hlavy zptusobené
zménou koncentrace sodiku v séru. Byva pritomna zavrat az
lehka zmatenost, snadno potlacitelna ochlazenim. Pfi¢inou
je snizena perfuze mozku pri snizeném cirkulujicim objemu
podporena vazokonstrikei v CNS pri hyperventilaci.® Pa-
cient muzZe mit nekoordinované pohyby a re¢, protoze ma
horkem vyvolanou poruchu mozeckovych funkei. Purkyno-
vy buitky mozec¢ku jsou totiz k vysoké teploté velmi citlivé.(®
Priznaky vycCerpani z horka jsou velmi podobné priznaktum
apalu, proto je namisté déti s vysokou teplotou a znam-
kami poruch CNS okamzité intenzivné léc¢it (chladit).!)
Upal (heat stroke) je nejzavainéjsi ze vsech syndro-
mu zpusobenych zvySenim télesné teploty. Obecné je
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diagnostikovan na zakladé hypertermie, neurologickych
abnormalit (dezorientace, poruchy védomi, krece az kéma)
a expozice vysoké teploté nebo fyzické zatézi vanamnéze.®
Vzdy jsou pritomné znamky poskozeni CNS a pacient ma
¢ervenou horkou suchou kuzi, jejiz barva muze prechazet
do cyandzy. Rektalni teplota byva vyssi nez 40,5°C. Teplota
jadra nad 40,0 °C je znamkou, Ze se termoregulace podridi-
la kolabujici cirkulaci, kterda nedokaze uspokojit metabolic-
ké naroky bunék a rozviji se syndrom zanétlivé odpovédi.™

UPAL
Pro tupal je typické selhani funkei mozku a selhani cirku-
lace vedouci az k multiorganovému selhani (MOF).(512 Jak
uZ bylo receno, zvyseni télesné teploty je vzdy provazeno
zvy$Senim bazalniho metabolismu a spotteby kysliku a Zivin
tkanémi, coz vede k hyperventilaci a tachykardii. Pfi zvyseni
télesné teploty nad 41 °C se uz projevuyji dusledky pretizeni
fyziologickych funkei organismu naplno: selhava cirkula-
ce (ztraty tekutin potem, otoky) a rozviji se ischemie tkani
a organt. V mitochondriich bunék se rozpojuje oxidativni
fosforylace ve prospéch vzniku dalsiho tepla a burky jsou
poskozeny nedostatkem ATP i primym tepelnym ti¢inkem —
dochazi k denaturaci bilkovin, ktera ni¢i také enzymy. Roz-
pad (nekréza) bunék spousti sekreci cytokint, které zahajuji
systémovou zanétlivou odpovéd organismu (SIRS — syste-
mic inflammatory response syndrome). Nejcitlivéj$imi jsou
k témto zménam hepatocyty, endotel a nervova tkan. Posko-
zeni funkce jater znemoznuje detoxikovat endotoxiny, kte-
ré se do krve dostavaji ischemizovanou vysoce permeabilni
sténou traviciho traktu. Endotoxiny podporuji sekreci dal-
gich zanétlivych cytokint, predevsim z endotelu. Aktivova-
ny endotel spousti produkei vazoaktivnich proteint a vyvola
poruchu mikrocirkulace s DIC (disseminated intravascular
coagulation). V dusledku vsech téchto déju dojde v mozku
k cytotoxickému edému, prohloubeni hypoperfuze a posko-
zeni hematoencefalické bariéry. Poskozeny jsou vsak i dalsi
organy a u pacienta propuka MOF. Selhavaji svaly (rhabdo-
myolyza), ledviny (acute kidney injury z tézké hypoperfuze),
respirace (ARDS), mozek, srdce, jatra i travici trakt.!
Vzhledem k tomu, Ze ke zvyseni teploty organismu mtiZe
vést velké mnozstvi pri¢in, je treba, aby kazda z téchto pri-
¢in byla diagnostikovana a spravneé zalécena, protoze pri ni
muze v horkém prostiedi nebo pti zatézi snadno vzniknout



vyCerpani termoregula¢nich mechanismu. Pak je treba sni-
zovat teplotu nejen kauzalni 1é¢bou, ale i fyzikalnimi pro-
stredky. Pokud by totiz teplota jadra presahla urc¢itou mez
(41 °C rektalni teploty), vznikl by circulus vitiosus popsany
u upalu s poskozenim bunék a rozvojem multiorganového
selhani.®%

ZAVER

Termoregulace u déti ve velmi horkém prostredi je vyrazné
jina nez u dospélych, rychle vede k vyéerpani svych moznos-
ti. Rychlost rozvoje hypertermie jasné zvysuje dehydrata-
ce, kterd oddaluje vazodilataci v periferii i poceni. V riziku
jsou predevsim déti, které jsou v prostredi teplej$im, nez je
teplota jejich kize po vazodilataci, bez proudéni vzduchu
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