Jdete na dovolenku, na plaz nebo zahradu?
POZOR NA UPAL! Priznaky, priciny, 1é¢ba a
prevence

- editor007 | 24. ¢ervna 2024

Vevs v

SVET: Upal nebo sluneéni uZeh jsou nejzavaznéjsi onemocnéni zptisobené horkem a
vyzaduje rychle nastupujici nutnou lékarskou pomoc. Pokud se neléci, mohou vést k
rychlému a vaznému poskozeni mozku, srdce, ledvin, svali, a dokonce ke smrti.

K témto druhtim prehrati organismu obvykle dochézi po rozvoji mirnéjsich onemocnéni z horka, jako
jsou krece z horka, mdloby a vycerpani z vysokych teplot. Pokud se Clovék dokaze ochladit do 30
minut, nevyZzaduji tyto mirnéjsi stavy pohotovostni lékat'skou péci. Upal vak miZe vzniknout nahle
nebo postupné, a to i bez predchozich priznaki poskozeni organismu teplem.

V letech 2004 az 2018 doslo ve Spojenych statech kazdoro¢né v pruméru ke 702 umrtim v dusledku
horka. Vice nez polovina z nich byla primo zplsobena horkem.

Jaké jsou typy apalu?

Upaly se déli do dvou kategorii podle toho, zda dochazi k vykonové éinnosti: ndmahové a
nenamahove.

1. Namahové

Namahovy upal postihuje predevsim mladé a zdravé jedince, kteri se vénuji intenzivnim Cinnostem,
jako je sport, namahava prace nebo vojensky vycvik, v horkém a/nebo vlhkém prostredi.

Nékdy k nému muze dojit i bez horkého prostredi.

Bohuzel osoby postizené timto typem prehrati organismu se ¢asto méné zajimaji o mozné dopady
horka na své zdravi, coz vede k tomu, Ze jsou Casné priznaky ignorovany nebo odmitany. Kromé toho
jsou lidé trpici timto typem tpalu obvykle mladsi a/nebo zdraveéjsi nez ti, kteri trpi nendmahovym
typem.

Pri intenzivni péci je imrtnost na namahovy upal 26,5 procenta.
2. Nenamahové

Nenamahové onemocnéni horkem, znamé také jako klasicky upal, se typicky vyskytuje u osob, které
maji potize s regulaci télesné teploty, jako jsou starsi jedinci, malé déti nebo osoby s chronickymi
onemocnénimi. Na rozdil od ndmahového tipalu muze tento druh Upalu vzniknout az po nékolika
dnech.

V tomto pripadé mize i bez intenzivni fyzické aktivity vyvolat Gpal vystaveni vysokym teplotam v
okolnim prostredi, pricemz komorbiditami jsou napriklad obezita, cukrovka, hypertenze, srdecni
onemocneéni, onemocnéni ledvin, demence a alkoholismus.

Pri intenzivni péci je imrtnost na klasicky tupal 63,2 procenta, coz je vice nez u ndmahového tpalu.
Je to proto, Ze v pripadé namahového upalu jedinec obvykle ukon¢i ¢innost, jakmile si priznaku
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vsimne. Nékdy je nucen s Cinnosti prestat, protoze jeho fyzicky stav (napr. omdlel) mu jiz v ni
nedovoluje pokracovat. V pripadé nenamahavého upalu se vSak stav jedince stéle zhorsuje, dokud se
mu nedostane lékarské pomoci.

Jaké jsou priznaky a Casné projevy upalu?
V soucasné dobé se celosvétové pouzivaji dvé sady kritérii upalu.

Podle tzv. Bouchamovych kritérii dochazi k tpalu tehdy, kdyz teplota télesného nitra presahne 40 °C
a je doprovazena suchou kiizi a abnormalitami centralniho nervového systému. Tato populérni
definice se pouziva v klinickych podminkach.

U starsich pacientl vSak Casto nedochéazi k zdvaznému zvySeni teploty a Bouchamova definice
nezahrnuje dalsi ukazatele organového poskozeni. Japonska asociace pro akutni medicinu (JAAM)
proto zavedla vlastni kritéria upalu, ktera obsahuji komponenty zahrnujici ledvinové a jaterni
komplikace a dalsi faktory, ale nemaji jako jedno z kritérii teplotu.

Vzhledem k tomu, ze vyCerpani z horka je obvykle predstupném upalu a jeho priznaky patri az na
malé vyjimky mezi priznaky tpalu, mohou priznaky vyCerpani z horka varovat pred hrozicim tpalem.

Priznaky vycerpani z tepla a upalu

VycCerpani z horka ma nasledujici priznaky:

e Zrychlena srdecni frekvence nebo dychéni.
e Pulzujici bolest hlavy.

e Zavraté.

e Mirnd dezorientace / pocit zmatenosti.

e Nadmeérna zizen.

Svalova slabost nebo krece.

Podrazdénost.

Nevolnost nebo zvraceni.

Bledost (bled4 ktize).

e Nadmérné poceni.
e Mdloby nebo ztrata védomi.
e HorecCnatd télesna teplota.
o Unava.
 SniZeny vydej moci.

Dalsi priznaky apalu

Upal miiZe mit stejné piiznaky jako vycerpani z tepla. Klasicky upal vak obvykle vykazuje sniZzené
nebo zadné poceni, zatimco namahovy upal se vyznacuje pocenim.



Jakmile vycerpani z tepla prejde v Upal, zhorsi se také psychicky stav pacienta, coz muze pomoci
odlisit vyCerpani z tepla od tpalu.

Mezi dalsi priznaky Upalu patri:
o Extrémné vysoka télesna teplota: Teplota télesného nitra muze dosdhnout 40 °C nebo vice.

e Zarudla kuze: To je zplsobeno zvySenou télesnou teplotou.

e Zménény dusevni stav nebo chovani: Kromé zmatenosti a podrazdénosti se u pacienta
muze vyskytnout nezretelna rec, agitovanost, silny neklid, potize se soustredénim, halucinace
a delirium.

e Zachvaty: Pri dlouhodobém nekontrolovatelném tesu muze dojit k poskozeni mozku.
o Koma: Ke ztraté védomi muze dojit jak pri vyCerpani z horka, tak pri upalu.

* Nedostatek poceni: To je znamkou toho, Ze télo jiz nereaguje normalné potem, aby se
ochladilo, coz vede k prehrati.

» Nahlé, extrémni vyCerpani: Pacient se mize nahle citit slaby a unaveny.
* Suchy, otekly jazyk: Upal miZe zplsobit, Ze jazyk ¢lovéka otéka a je suchy.

Pokud se pacientovi trpicimu Gpalem nedostane vcéas lékarské péce, mize u néj dojit k poskozeni
nebo selhani zivotné dulezitych organt nebo dokonce k umrti. Divodem je, Ze delsi setrvani v takto
zvySené teploté muze zpusobit degradaci nebo poruchu proteint a buné¢nych membran v téle.
Intenzivni teplo muze také zpusobit rozpad bunék srde¢niho svalu a cév a déale poskodit orgény.

Jaka jsou opatreni prvni pomoci pri upalu?

Pokud jedinec vykazuje priznaky Upalu, zejména vysokou télesnou teplotu nad 40 °C, volejte
zachrannou sluzbu. Zatimco ¢ekate na prijezd pomoci, provedte nasledujici kroky k ochlazeni
prehraté osoby:

» Preneste osobu do stinu, dobre vétraného prostoru nebo do vnitrnich prostor.

¢ Odlozte prebyte¢ny odév.

e Okamzité ochladte osobu:

¢ Poskytnutim studené vodni 1dzné, coz lze bezpecné provést i u starsich osob (pri souc¢asném
sledovani krevniho tlaku a télesné teploty, aby nedoslo k podchlazeni), dokud télesna teplota
neklesne pod 38 °C.

 V pripadé potreby poskytnéte resuscitaci.
e Postrikanim osoby hadici, pokud neni mozné provést studenou vodni lazen.

e Prikladéanim ledovych obkladu nebo studenych vlhkych hadri/houbicek na télo, véetné hlavy,
krku, podpazi, zad a oblasti trisel. Chlazeni téchto oblasti mize snizit télesnou teplotu, protoze
vSechny maji krevni cévy v blizkosti povrchu kuze.

e Ovivanim osoby.

 Pokud je postizeny pri plném védomi, nabidnéte mu kazdych 15 minut pul sklenice chladné
vody, aby se pomalu napil. Vyhnéte se tekutindm s obsahem alkoholu nebo kofeinu. Vhodnou



volbou jsou také sportovni napoje, které obsahuji vodu a elektrolyty.

e ZUstante s postizenym az do prijezdu zdravotnika.

Jaké jsou hlavni priciny upalu?

K tpalu dochazi pri selhdni systému regulace teploty v téle, obvykle v kombinaci s dehydrataci a
faktory, jako je nadmérna produkce metabolického tepla (z ndmahy), extrémni teplo z prostredi a
nedostatecny nebo zhor$eny odvod tepla. To zpusobi rychly narust télesné teploty, v dusledku ¢ehoz
je mechanismus poceni neucinny. V disledku toho je télo zahlceno teplem a neni schopno se
ochladit, coz zplisobuje zénét, ktery poskozuje bunky.

Podle odborného Clanku zverejnéného v casopise The New England Journal of Medicine (NEJM) se
zanétliva reakce souvisejici s ipalem podoba stavu zvanému syndrom systémové zanétlivé reakce[1],
ktery muze vést k zavaznym komplikacim, jako je diseminovana intravaskularni koagulace[2],
multiorganové selhani, a dokonce i smrt. Snizeny prutok krve stevy pri upalu muze poskodit
bunécné stény a zpusobit, ze se do krevniho obéhu dostanou toxiny a pripadné Skodlivé latky, coz
vede k tzv. endotoxemii.

Protoze nase télo produkuje velké mnozstvi vnitrniho tepla, spoléhdme se na hypotalamus, ktery
reguluje nasi teplotu a udrzuje ji na Grovni priblizné 37 °C.

U ndmahového i klasického upalu mohou prispivat nasledujici faktory:

» Noseni nadmérného nebo prilis tésného oblecCeni, které brani odparovani potu a ochlazovéni
téla. Poceni muze predstavovat az 90 procent usili organismu o redukci tepla.

 Dehydratace zpiisobena nedostateCnym pitim vody, ktera by nahradila tekutiny ztracené
pocenim.

» Pobyt na vlhkém a/nebo Spatné vétraném misté, kde vlhkost snizuje schopnost téla ochlazovat
se pocenim.

 Konzumace alkoholu, ktery muze narusit termoregulaci téla.
 Spaleni na slunci (neboli Uzeh).

e Uzivéani léku. Vedlejsi uc¢inky nékterych 1éka mohou u lidi zpusobit néchylnost k dehydrataci
nebo zvyseni télesné teploty.

V 1été muze teplota v auté zaparkovaném venku stoupnout pres deset stupnit béhem deseti minut a
dokonce o az priblizné dvacet stupna béhem hodiny, i kdyZ se pocasi nezda prili§ horké. Pri jevu
zvaném syndrom zapomenutého ditéte mize dospély nevédomky nechat dité v auté, coz ma za
nasledek, ze dité utrpi Gpal nebo zemre.

Jaké jsou faze upalu?

Podle prehledu NEJM ma tpal obvykle tri faze, které jsou u ndmahového upalu vyraznéjsi nez u
klasického:

1. Hypertermicko-neurologicka akutni faze: V této fazi se rychle zvysuje télesna teplota
a neurologické priznaky.

2. Hematologicko-enzymaticka faze: Tato faze vrcholi 24 az 48 hodin po prihodé a zahrnuje



zmény krevnich parametru a hladin enzymi. Béhem této faze mtze vrcholit dysfunkce
a selhéni vice organd.

3. Pozdni ledvinové-jaterni faze: Pokud klinické priznaky pretrvavaji 96 hodin nebo déle, muze
se objevit tato faze a postihnout ledviny a jatra.

U koho je vétsi pravdépodobnost vzniku upalu?
Upal se miiZe rozvinout u kohokoli, ale nasledujici skupiny osob jsou vystaveny vy$$imu riziku:

 Lidé ve véku 60 let a vice, jejichz centralni nervovy systém se zhorsil a nedokaze jiz
dostatec¢né regulovat télesnou teplotu.

« Téhotné nebo kojici matky, které maji tendenci mit vyssi télesnou teplotu.

» Kojenci a malé déti, jejichz centrélni nervovy systém neni plné vyvinuty a které trpi nizkou
mirou poceni.

e Muzi. Muzi jsou nachylnéjsi k upalu nez zeny, avsak ne k jinym onemocnénim z horka.
« Lidé s nadvahou nebo obezitou, jejichz télo vytvari vice vnitiniho tepla, nez je prumér.
 Osoby s nedostatkem spanku, jelikoz nedostatek spanku muze snizovat poceni.

e Osoby s omezenou pohyblivosti, napriklad osoby upoutané na lizko nebo osoby vyzadujici
podporu pri kazdodennich ¢innostech, a osoby se smyslovymi nebo kognitivnimi problémy.

 Lidé, kteri pracuji venku, napriklad stavebni délnici a pomocni délnici.

e Lidé s chronickym onemocnénim, jako je cukrovka, cysticka fibréza a respiracni
onemocnéni, s duSevnimi poruchami (napr. schizofrenie a deprese) nebo s problémy se
zneuzivanim navykovych latek (napf. kokain, heroin a extaze).

o Lidé, kteri uzivaji nékteré léky, které u nich mohou zpusobit nachylnost
k dehydrataci (napr. diuretika, 1éky na akutni a chronické onemocnéni ledvin a hyperglykémii)
nebo vysokou télesnou teplotu (napr. peniciliny, antituberkulotika, chinidin a fenytoin).

« Lidé, kteri jsou vystaveni nahlému horkému pocasi, napr. viné veder.
 Lidé Zijici ve Spatné vétrané domacnosti bez klimatizace.

 Lidé, kteri nepiji dostatek vody.

« Lidé, kteri piji nadmérné mnozstvi alkoholu.

 Lidé Zijici ve méstech. Tito lidé jsou nachylni k tzv. efektu méstského tepelného ostrova, kdy
ve méstech a metropolitnich oblastech byva vétsi horko nez v blizkych venkovskych
a priméstskych oblastech. To je zptisobeno schopnosti betonovych budov absorbovat teplo
béhem dne a pomalu ho uvolnovat v noci, coz vede ke zvySenym no¢nim teplotam.

 Sportovci, vojaci a fyzicky aktivni lidé vystaveni zvySené fyzické zatézi jsou nachylni
k ndmahovym tpalim, zejména pokud jsou prili§ motivovani nebo pod tlakem trenérd a/nebo
spoluhracu.



» Hasici a lidé, kteri pracuji v horkém prostredi a nosi objemné nebo tézké obleceni
(napr. hasiCska vystroj, kostymy maskotl, osobni ochranné pomucky).

Jaké jsou testy pro odhaleni upalu?

Diagnostiku tpalu obvykle provadéji poskytovatelé zdravotni péCe na pohotovosti. Peclivé posoudi
priznaky pacienta, provedou fyzikalni vySetreni a zméri mu rektalni teplotu (coZ je povazovano za
nejpresnéjsi), aby zjistili pripadné dalsi priciny zvySené teploty a vyloucili jiné zdravotni potize.

Pro dal$i zhodnoceni stavu, potvrzeni diagndzy a/nebo posouzeni poskozeni organt si mohou
poskytovatelé zdravotni péce vyzadat specificka vysetreni:

e Kompletni krevni obraz (CBC) nebo tplny krevni obraz (FBC) je specificky typ krevniho
testu, ktery poskytuje cenné informace o bunkéch v krvi ¢lovéka. Test méri hladinu bilych
krvinek, ¢ervenych krvinek a krevnich desti¢ek v krvi. Analyzou indexu ¢ervenych krvinek,
hemoglobinu a hematokritu hodnoti schopnost pacienta prenaset kyslik.

e Analyza krevnich plynu je Siroce pouzivany diagnosticky nastroj, ktery hodnoti hladiny
plynu a obsah acidobazickych latek v krvi. VysSetreni krevnich plynu poskytuje zédsadni
informace o parcialnich tlacich kysliku a oxidu uhlic¢itého v krvi, a tim poskytuje nahled na stav
okysliCeni a ventilace pacienta (coz je nezbytné pro posouzeni dechové funkce). U kritickych
onemocnéni je také prinosné meérit kyselost krve, a tim i metabolickou stabilitu organismu.

 VySetreni sodiku v séru méri koncentraci sodiku v krvi, kterd musi byt udrzovana blizko
normalu, aby se zabranilo $kodlivym U¢inkim na centralni nervovy systém. Sodik je zakladni
elektrolyt, ktery pomaha regulovat rovnovahu tekutin, nervové funkce a svalové kontrakce.

e Test drasliku v séru méri hladinu drasliku v krevnim séru. Draslik je zivotné dulezity
mineral, ktery usnadnuje nervovou a svalovou komunikaci, pomaha pri vymeéneé zivin v buiikach
a zajistuje zdravou funkci srdce. Tento standardni test se pouziva k ujisténi, ze je udrzovana
bezpecna hladina elektrolytu. Hladina drasliku mize byt ovlivnéna prijmem a poruchou funkce
ledvin. Dehydratace a tpal mohou ledviny velmi zatézovat.

 Testy protrombinového casu (PT) a parcialniho tromboplastinového casu
(PTT) jsou dva druhy vysetreni srazlivosti krve, které mohou signalizovat, Ze zacCala zavazna
komplikace - diseminovana intravaskuldrni koagulace. Ta ¢asto doprovazi multiorganové
selhani.

e Test na kreatinkinazu, znamy také jako test na kreatinfosfokinadzu, je krevni test, ktery méri
enzym nachézejici se prevazné ve svalovych bunkach, véetné kosternich a srde¢nich svala
a mozkové tkané. Hladiny jsou zvySené pri poranéni kosterniho svalstva a rabdomyolyze, coz je
zdravotni stav charakterizovany rozpadem svalové tkané, ktery vede k uvolnovani
kreatinkindzy a myoglobinu, svalové bilkoviny, do krevniho obéhu. Srazeni myoglobinu
v ledvinach muze vést k akutnimu poskozeni ledvin.

 VysSetreni moci, zndmé také jako test moci, se provadi za ucCelem zjisténi infekce, glykémie
a problému s filtraci ledvin a myoglobinu pro posouzeni mozné rabdomyolyzy pri Gpalu.

 Pocitacova tomografie (CT) hlavy se provadi ve vét$iné pripadl, kdy pacient trpi zmatenosti,
aby se vyloucila pritomnost jinych 1écitelnych onemocnéni mozku nebo poranéni centralniho
nervového systému.

 VysSetreni magnetickou rezonanci (MRI) muze byt provedeno u pacientl s pretrvavajicimi
neurologickymi priznaky k posouzeni 1ézi malych cév zpusobenych ischémii nebo krvacenim



a k identifikaci cytotoxického edému spojeného s nevratnym poskozenim neurond.

» Rentgenové vySetreni hrudniku mize byt provedeno v pripadé specifickych respira¢nich
priznaki nebo obav z moznych komplikaci souvisejicich s Gipalem.

« Vysetreni elektrokardiogramu (EKG) je snadny a bezbolestny zakrok, ktery muze
monitorovat elektrickou aktivitu srdce, protoze ipal muze nékdy zpusobit abnormalni srde¢ni
rytmus nebo odhalit stavajici problémy se srde¢nim rytmem, které by mohly vyZadovat
specializovanou lékarskou péci.

e Lumbalni punkce, zndma také jako spindlni punkce, je 1ékarsky zédkrok pouzivany k odbéru
vzorku mozkomi$niho moku z prostoru kolem michy. Mize vyloucit jiné priciny vysoké télesné
teploty.

Zdravotnici by méli peclivé vybirat nejvhodnéjsi testy. Vice testu nemusi nutné znamenat lepsi
vysledky, protoze nékdy mohou vést ke zpozdéni diagndzy. V nejhorsim pripadé muze takové
zpozdéni zvys$it umrtnost pacientu.

Jaké jsou komplikace apalu?

Véasna lécba mlze vést k mirnéjsim klinickym priznakiim a vét$ina pacientu se z jakéhokoli stadia
upalu zotavi bez trvalych nasledki béhem nékolika dni. Prognéza se zhorSuje, pokud porucha funkce
ledvin a jater trva déle nez 96 hodin.

Pitevni studie naznacuji, ze kone¢né selhdni organt po upalu je primarné zpusobeno odumiranim
bunék vyvolanym teplem, mikrokrvacenim, krvacenim a zénétlivym poskozenim. Nékteré
neurologické néasledky mohou pretrvavat nékolik tydnu az mésicl. Podle jedné studie existuje vy$si
riziko umrti u jedincu, kteri byli jiz dfive pro Gpal hospitalizovani.

V zavislosti na tom, jak dlouho zistava télesna teplota vysoka, muze mit Gpal za nasledek mnoho
komplikaci, véetné nasledujicich:

e Koma.

e Syndrom akutni respiracni tisné (ARDS).

o Otok a mozné trvalé poskozeni mozku (napr. atrofie mozecku) a dal$ich Zivotné dulezitych
organt.

 Selhéni ledvin a/nebo jater.

e Méstnavé srdec¢ni selhani.

e Nepravidelny srdec¢ni rytmus.

* Poskozeni nervi.

e Obéhové problémy (napr. snizeny prutok krve do srdce).
» Rabdomyolyza.

e Syndrom akutni respiracni tisné.

e Anterogradni amnézie.

 Kognitivni poruchy.



e Diseminovana intravaskularni koagulace.
» Metabolicka dysfunkce.

o Kompartmentovy syndrom (velmi vzacny).

Jak se upal 1éci?

a lécba v této fazi mohou zachranit zivot.
1. Metody ochlazovani

V klinickych podminkach zahrnuje 1é¢éba tGpalu rychlé ochlazeni organismu mechanickymi
prostredky, doprovazené standardnimi resuscita¢nimi postupy. Vzhledem k tomu, ze se prognéza
zhorSuje, kdyz teplota vnitrku téla ztstavé vysokd, 1ze usili o ochlazeni oddélit pouze zakladni
kardiopulmondlni resuscitaci (KPR). Mezi bézné metody ochlazovani patri nasledujici:

Vevs

neprijemna. Studie prokazaly, Ze ponorenim do studené vody lze u ndmahového tpalu
dosahnout typické rychlosti ochlazovani priblizné o 0,2 °C za minutu.

 Polévani vodou: Pokud neni mozné ponoreni do studené vody, je rovnéz mozné polévat
postizeného studenou vodou a zaroven ho ovivat.

 Foukani chladného vzduchu: K ochlazeni muze prispét elektricky ventilator.

e Chladici prostéradla/deky: Zdravotnicky personal mize pacienta volné zabalit do chladicich
nebo vlhkych prostéradel.

» Ledové obklady: Zdravotnicky personal mize pacientovi prikladat ledové obklady na krk,
trisla, zada a podpazi. Tuto metodu dobre snaseji starsi pacienti.

« Vyplach studenou vodou: Pri této 1éCbé se pomoci tenkych ohebnych trubicek,
tzv. katetra, naplni télesné dutiny studenou vodou, coz poméaha snizit celkovou teplotu téla.
Katetr muze byt za timto u¢elem zaveden do konecniku, moc¢ového méchyre nebo do krku.

o Kardiopulmonalni bypass: V extrémné zavaznych pripadech je krev ze srdce a plic
presmérovana do shérného pristroje. Tam je krev pred navratem do téla ochlazena. Tato
metoda vSak vyzaduje vysoce kvalifikovany persondl a moderni vybaveni.

e Odparovaci a konvekcni chlazeni: Tato kombinace metod vyuziva rozprasovani chladné
vody nebo studenych obkladu spolu s nepretrzitym proudénim vzduchu nad télem, napriklad
pomoci ventilatoru nebo klimatiza¢ni jednotky, k dosazeni rychlosti ochlazovani az témér
0,31 °C za minutu. Tuto metodu dobre snaseji i starsi pacienti.

e Chlazené intravenozni tekutiny: Tyto tekutiny se podavaji do zily na pazi pacienta.

Pri pouziti kterékoli z téchto metod je nutné peclivé sledovat srdecni tep a dychéani postizeného
a v pripadé potreby byt zcela pripraven na srdecni resuscitaci.

Farmakologické prostredky bohuzel nelze pouzit, protoZze nemohou urychlit ochlazovani.
Antipyretické 1éky, jako je aspirin a paracetamol, jsou neucinné, protoZze onemocnéni z horka zvysuje
télesnou teplotu jinou cestou nez typicka horecka. Navic tyto 1éky mohou u pacientt s upalem zhorsit
koagulopatii a poskozeni jater.



2. Rehydratace

Pri ochlazovani pacienta je rovnéz nezbytna hydratace. Jakmile je pacient v nemocnici, zdravotnicky
personal ho rehydratuje pomoci kapacky, aby vyrovnal ztratu tekutin nebo elektrolytu.

Pokud je pacient plné pri védomi, muze k rehydrataci pit také vodu a/nebo sportovni napoje.
3. Léky a kyslik
V pribéhu a po ukonc¢eni ochlazovaci 1é¢by mohou lékari pacientovi podat nasledujici 1éky:

 Benzodiazepin k zastaveni tresu/zachvatia béhem ochlazovacich procedur, protoze
tres/zachvaty vytvareji vnitini teplo.

o Kratkodoba 1é¢ba kyslikem (oxygenoterapie).

 Antibiotika. Podle studie na zviratech zlepsSilo podavani nevstrebatelnych peroralnich
antibiotik, projimadla a klyzmatu pred nastupem tepelného stresu imrtnost na upal.
Antibiotika mohou pomoci snizit mnozstvi toxina uvoliovanych stfevnimi bakteriemi pres
tepelné poskozenou strevni sténu. Je treba provést dalsi studie, aby se zjistilo, zda je to
uzite¢né u pacientll, kteri se dostavi po vzniku upalu.

4. Terapie

Jakmile je télesna teplota pacienta snizena a lékari ukon¢i ochlazovaci 1é¢bu, méla by byt
standardem péce okamzitd intervence s podpurnou podporou organovych funkci, pricemz je treba
mit na pameéti mozny rozvoj syndromu systémové zanétlivé odpovedi (SIRS).

Bohuzel od konce roku 2010 jsou k dispozici jen omezené terapeutické moznosti pro zvladani
organovych dysfunkci. V souc¢asné dobé se testuje nékolik novych lé¢ebnych pristupt.

K 1écbé nasledujicich organovych dysfunkci nebo selhani pouzivaji 1ékari nasledujici terapie:

e Uméla jaterni podpurna terapie: V jednom japonském pripadé se u pacienta vyskytly
pretrvavajici problémy s védomim, coz vedlo k aplikaci kontinudlniho monitorovani
elektroencefalogramu (EEG), které jako zakladni pricinu identifikovalo selhani jater. Pacienta
1é¢ili umélou jaterni podplirnou terapii, ktera zlepsila jeho stav.

o Antikoagulacni lécba: Pacient s témeér smrtelnym tpalem, ktery trpél mnohocetnym
organovym selhdnim a diseminovanou intravaskularni koagulaci, byl 1é¢en chlazenim,
agresivni objemovou resuscitaci, antikoagulacni terapii (s antitrombinem typu III) a steroidy.
Pozdéji se plné zotavil bez pretrvavajicich zdravotnich problémd.

o Lécha c¢isténim krve: V jednom pripadé se u péti pacientu s klasickym upalem projevila
rychla progrese syndromu multiorganové dysfunkce (MODS). Trem z téchto pacientt podéavali
vedle konvenéni 1éCby terapie ¢iSténim krve, zatimco ostatnim podavali pouze konvencni 1é¢bu.
Prvni tri se zotavili, zatimco ostatni brzy zemreli, coZ naznacuje, Ze 1éCba ¢iSténim krve mohla

spojené s upalem.

» Fasciotomie: V pripadech kompartmentového syndromu mohou lékarti provést chirurgicky
zakrok zvany fasciotomie, ktery zahrnuje nariznuti fascie (tj. silné vrstvy pojivové tkané, ktera
uzavira svalové kompartmenty), aby se snizil tlak ve svalu.

¢ Vazopresoricka a inotropni podpora: V pripadé srde¢niho selhani lze zvazit intravendzni



podani dobutaminu, milrinonu nebo adrenalinu. Pri zdvazném multiorganovém selhani 1ze
podle potreby vyuzit mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO).

Jak zpusob mysleni ovliviiuje upal?

Studie naznacuji, ze zpusob mysleni nebo oCekavani 1éCby muze vyznamné ovlivnit biologické
systémy téla, podobné jako je tomu u placeba, jehoz GcCinnost je ovlivnéna predevsim presvédcenim
pacienta o jeho Gcinnosti. Pozitivni mysleni proto muze zvysit t¢innost skutecnych léku a 1é¢by.
Prestoze neexistuji konkrétni dikazy o tom, ze pozitivni naladéni ovliviiuje prognézu upalu, dukazy
podporujici optimismus u jinych onemocnéni naznacuji, Ze je pravdépodobné ucinnéjsi nez
pesimismus.

Jak muzeme upalu predchazet?

Prestoze muze byt Gpal smrtelny, jedna se o predvidatelné onemocnéni, kterému lze predchazet.
K prevenci upalu, zejména v horkém pocasi, mizete podniknout nésledujici kroky:

 V parném pocasi se snazte zustat pokud mozno uvnitf.

» Kdyz je v mistnosti horko, zatdhnéte zaluzie nebo zavésy a pouzijte elektricky ventilator nebo
klimatizaci.

 Pokud doma klimatizace nefunguje, muzete jit do klimatizovaného obchodniho centra, kina
nebo knihovny.

 Pokud musite zustat venku, zdrzujte se ve stinu.

 Aktivni ¢innosti a sporty si naplanujte na chladnéjsi ¢ast dne, abyste se vyhnuli nejvétsSimu
horku.

¢ Chrante se pred sluncem pouzivanim opalovaciho krému, kloboukem se Sirokou krempou nebo
destnikem jako stinénim.

 Pri venkovnich aktivitdch délejte Casté prestavky na piti a pouzivejte rozprasovac, abyste se
neprehrali.

« Postupné prodluzujte dobu pobytu venku, aby se vase télo prizptsobilo horku.

e Udrzujte hydrataci pitim velkého mnozstvi tekutin, zejména vody, mirné osolené vody, vyvaru
a sportovnich napoju. Vyhnéte se sladkym napojum a alkoholu, protoze vas mohou

dehydratovat. Vyhnéte se také piti velmi studenych tekutin, protoze by vam mohly zptsobit
Zaludecni krece.

* Jezte mensi jidla a jidla, ktera neni treba varit.

« Vybirejte si lehké, volné obleCeni z prodysnych latek a ve svétlych barvach, které vam pomize
zustat v chladu.

» Déavejte si chladné sprchy, kdyZ na to méate chut.
* Poradte se s 1ékari, zda néktery z vasich 1ékli nesnizuje schopnost téla odvadét teplo.

 Nikdy nikoho (zejména déti a seniory) nenechavejte v teplych nebo slunecnych dnech
v uzavieném auté, protoZe teplota ve vozidle mize rychle doséhnout nebezpecné vysokych
hodnot. To plati i v pripadé, Ze jsou okna mirné otevrena. Nezapomente také zamknout
zaparkované auto, aby se do néj nedostaly déti a neuvizly v ném.



e Nezapomente zkontrolovat starsi, nemocné a slabé Cleny rodiny, pratele a sousedy, kteri by
mohli potrebovat pomoc pri zvladani horka.

* Poznejte priznaky onemocnéni zpusobenych horkem, abyste sobé i ostatnim pomohli zastat
v bezpeci.

e Zkontrolujte udavany tepelny index, ktery kombinuje teplotu vzduchu a relativni vlhkost
vzduchu, aby se odhadlo, jaka je mira zatéze lidského organismu teplem. Pokud je relativni
vlhkost 60 procent nebo vyssi, brani i¢innému odparovani potu, coz zhorsSuje prirozeny proces
ochlazovani vaseho téla.

» Nezapomente, ze vystaveni plnému slune¢nimu svitu mize zvysit udavany index tepla o 15
stupnu. Alternativnim méritkem pouzivanym predevsim v Kanadé je humidex.

Mezi zpusoby bezpec¢ného cviceni v horkém pocasi patri nasledujici:
» Béhem cviceni vypijte kazdych 15 az 20 minut 150 az 300 mililitra vody.
 Noste svétlé obleceni z prodysného materialu.
e Cvicte v kryté télocvicné.
« Pri cvi¢eni ve vodé dbejte na hydrataci.

« Intenzitu cvi¢eni zvySujte postupné, aby si vase télo zvyklo na teplotu.
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