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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Opisa¢ odchylenia w badaniach laboratoryjnych towarzyszgce udarowi cieplnemu.
2. Rozumie¢ zaleznos¢ miedzy gtebokg cieptotg ciata a urazem termicznym.
Omowic strategie ograniczania ryzyka wystapienia udaru cieplnego podczas imprez
sportowych.
Opisac objawy przedmiotowe stwierdzane u pacjentéw z udarem cieplnym.
Wymieni¢ najczestsze powikfania udaru cieplnego.
Okresli¢ cieptote ciafa, powyzej ktérej dochodzi do udaru cieplnego.
Wyjasni¢ odrebnosci hipertermii ztosliwej i udaru cieplnego.
Omowic réznice miedzy przegrzaniem, wyczerpaniem cieplnym i udarem cieplnym.
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Wprowadzenie

Choroba z przegrzania rozwija si¢ w nastepstwie braku mozliwosci utrzymania prawidlo-
wej cieploty ciala na skutek nadmiernego wytwarzania ciepta lub zmniejszonego jego od-
dawania do otoczenia. Do udaru cieplnego dochodzi wtedy, gdy pod wplywem nadmiernej
cieptoty ciata nastepuje uszkodzenie komorek. Gdy gteboka cieptota ciala podnosi sie po-
wyzej 41°C na dtuzej niz na krétka chwile, dochodzi do urazu termicznego. Biatka ulega-
ja denaturacji, a uszkodzone komoérki podlegaja apoptozie (programowanej Smierci
komérki) lub martwicy. Zanim dojdzie do termicznego uszkodzenia tkanek, u chorego
moga przejSciowo wystapié zaburzenia Swiadomosci i objawy somatyczne, co nazywamy
przegrzaniem. Udar cieplny jest medycznym stanem naglym, w przypadku ktérego $mier-
telno$¢ wsréd dorostych wynosi 12%. Leczenie wymaga zastosowania intensywnej terapii
podtrzymujacej w celu zminimalizowania umieralno$ci.

Wazng sprawg jest odrdznienie goraczki od udaru cieplnego. Gorgczka jest to prawidto-
wa reakcja ustroju, kiedy gleboka cieptota ciala pozostaje pod kontrolg centralnych oérod-
kéw termoregulacji mieszczacych sie w podwzgdrzu i pniu mézgu. Po zadziataniu bodzca
pirogennego dochodzi do nagtego zwickszenia glebokiej cieptoty ciala i przestawienia ter-
moregulacji na wyzszy poziom, co reguluja mechanizmy fizjologiczne. Maksymalna cie-
plota ciata podczas goraczki rzadko przekracza 41°C.! Dla odmiany, w chorobie
z przegrzania prawidlowe mechanizmy oddawania ciepta do otoczenia stajg si¢ niewydol-
ne i o§rodkowa kontrola termoregulacji jest nieskuteczna. W wyniku tego gteboka ciepto-
ta ciata moze si¢ nagle zwickszy¢ do poziomu wywolujacego uszkodzenie tkanek.

Postacie choroby z przegrzania
Stres cieplny

Zanim dojdzie do udaru cieplnego, zaburzenia czynnoSciowe mniejszego stopnia sg na-
stepstwem stresu stanowigcego odpowiedzZ na obcigzenie termiczne ustroju. Pacjent moze
zostaé wystawiony na prébe termiczng na skutek nadmiernego wytwarzania ciepta, na og6t
spowodowanego ¢wiczeniami fizycznymi w gorgcym otoczeniu. Przegrzanie moze row-
niez wystapi¢ u os6b narazonych na dziatanie nadmiernie nagrzanego otoczenia, nawet
bez wysitku fizycznego. Zjawisko to zdarza sie zwykle latem podczas fali upatéw. Przegrza-
nie objawia si¢ uczuciem dyskomfortu i fizjologicznego zmeczenia, spowodowanych nara-
zeniem na dziatanie gorgca. Mimo ze czlowiek ma uczucie dyskomfortu, gleboka cieptota
ciala pozostaje w zakresie normy.? Osoby dotkniete stresem cieplnym wykazuja zmniejszo-
ng wydolno$é w przypadku wysitku fizycznego, ale zazwyczaj nie majg innych objawow.

Wyczerpanie cieplne
Zwigkszenie glebokiej cieploty ciata jest charakterystyczne dla wyczerpania cieplnego i uda-
ru cieplnego. Pierwsze z nich definiuje si¢ jako lekkiego stopnia odwodnienie bez lub z to-
warzyszacymi zmianami stezenia sodu, mogacymi przybieraé charakter hipernatremii lub
hiponatremii. Podobnie jak w przypadku przegrzania, wyczerpanie cieplne pojawia si¢ w na-
stepstwie forsownych ¢wiczen fizycznych lub narazenia na wysoka temperature otoczenia.
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meeta 1. Wyczerpanie cieplne a udar cieplny

Wyczerpanie cieplne Udar cieplny

* Odwodnienie lekkiego stopnia

* Gleboka cieptota ciata 38-40°C*

* Obfite pocenie sie

* Pragnienie, nudnosci, wymioty, splatanie, bdl gtowy
* Pacjent czuje sie stabo lub zemdlat

* Zwykle ciezkie odwodnienie

* Gleboka cieptota ciata moze przekroczy¢ 40° C*
* Zaczerwienienie twarzy, skora goraca i sucha

* Zawroty gtowy, omdlenie, splatanie, majaczenie
* Pacjent moze by¢ nieprzytomny

* Wstrzas

*Gfeboka cieptota ciata moze znacznie sie zmniejszy¢, zanim pacjent dotrze do placéweki stuzby zdrowia.

Przy wyczerpaniu cieplnym gteboka cieptota ciala miesci
sie miedzy 38 a 40°C. Objawia sie ono nasilonym dyskom-
fortem, splataniem, pragnieniem, nudnosciami i wymiota-
mi.2 Roznicowanie wyczerpania cieplnego i udaru
cieplnego opiera sie najczeSciej na braku ciezkich objawow
neurologicznych w pierwszym z nich (tab. 1).

Udar cieplny
Udarem cieplnym okresla sie stan, gdy gleboka cieptota
ciata przekracza 40°C, doszto do ekspozycji na wysoka
temperature (niekiedy w pofaczeniu z wysitkiem fizycz-
nym) i wystepuja zaburzenia funkcji uktadu nerwowego.
Mimo ze udar cieplny czesto dzieli sie na niezwigzany
z éwiczeniami fizycznymi (klasyczny) i zalezny od éwiczen
fizycznych (wysitkowy), zagrozenia dla pacjenta oraz po-
dejmowane $rodki lecznicze sa podobne.

Udar cieplny niezalezny od wysitku fizycznego ma miej-
sce w goracym, czesto wilgotnym otoczeniu. Osoby do-
tkniete udarem ulegaja przegrzaniu bez uczestniczenia
w wyczerpujacym wysitku fizycznym. W miare jak stan
pacjenta sie¢ pogarsza, rozwija sie czesto odwodnienie
przyspieszajace tempo zwickszania sie cieptoty ciata i po-
glebiajace uraz termiczny. Ten typ udaru cieplnego zdarza
sie latem, czesto podczas fali upatéw.

Udar cieplny wysitkowy dotyka osoby aktywnie wyko-
nujace éwiczenia fizyczne. Ryzykiem jego wystapienia za-
grozeni sg ambitni sportowcy, zolnierze oraz pracownicy
fizyczni. Powszechnym objawem jest odwodnienie. Cie-
pla i wilgotna pogoda zwiekszajg zagrozenie t3 choroba,
ale przypadki udaru cieplnego zdarzaja si¢ takze podczas
chtodniejszych miesiecy.

Zapadalno$¢ na udar cieplny jest wicksza w czasie
okreséw niezwykle wysokiej temperatury, natomiast cat-
kowita zapadalno$¢ jest prawdopodobnie zanizona ze
wzgledu na niepeing zglaszalno$¢. Problem jest bardziej
skomplikowany u niemowlat i matych dzieci, poniewaz
objawy udaru cieplnego w tej grupie s bardzo zblizone
do obserwowanych w posocznicy bakteryjnej.?

Zespot wstrzasu krwotocznego z encefalopatig

Niemowleta sg podatne na szczeg6lng postaé udaru ciepl-
nego, ktory okresla siec mianem zespotlu wstrzasu krwo-
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tocznego z encefalopatig. Chorobe po raz pierwszy opisa-
no w 1983 roku, chociaz zwigzku miedzy nig a udarem
cieplnym wtedy nie wykryto. P6zniej opublikowano duza
liczbe przypadkow, z ktorych wiele byto ewidentnie wyni-
kiem udaru cieplnego.* Prawidlowe rozpoznanie zespotu
wstrzasu krwotocznego z encefalopatia jest niezmiernie
istotne, bowiem powiklania neurologiczne moga by¢ po-
wazne.

Hipertermia ztosliwa nie jest udarem cieplnym
Udar cieplny bywa czasami mylony z hipertermig ztosli-
w3a. Mimo ze oba stany taczy szkodliwe zwiekszenie cie-
ploty ciala, to jednak s3 to zdecydowanie rézne choroby,
ktére majg tez odmienne przyczyny. W przypadku udaru
cieplnego zasadniczy problem polega na niezdolnosci or-
ganizmu do przekazania do otoczenia prawidlowo wytwo-
rzonego ciepla (pochodzacego z prawidtowej aktywnosci
metabolicznej lub éwiczen fizycznych). W przeciwienstwie
do tego, hipertermie ztosliwg powoduje defekt receptora
rianodynowego, bedacego kanatem wapniowym zloka-
lizowanym w gladkim retikulum endoplazmatycznym.
Hipertermia ztoSliwa niemal zawsze jest nastepstwem lecze-
nia znanym czynnikiem wyzwalajacym (lotnym chlorowco-
wym $rodkiem znieczulenia ogblnego lub depolaryzujgcym
lekiem zwiotczajacym), co powoduje sztywno$¢ miesni
szkieletowych, hiperkapnie i szybkie zwigkszenie glebokiej
cieploty ciata do poziomu uszkadzajacego tkanki. Dobrze
udokumentowang skuteczno$¢ w leczeniu hipertermii ztosli-
wej wykazuje dantrolen, lek zmniejszajacy sprzezenie elek-
tromechaniczne w mig$niach szkieletowych, ktory — jak si¢
okazuje — nie ma w ogdle albo ma tylko niewielki korzyst-
ny wplyw w leczeniu udaru cieplnego. Wprawdzie dono-
szono o wystepowaniu hipertermii ztoliwej bez zadziatania
czynnika wyzwalajacego, jednak wydaje sie, ze taka sytuacja
zdarza si¢ rzadko. Z tego wzgledu hipertermii ztosliwej nie
uwzglednia sie na ogél w diagnostyce réznicowej udaru
cieplnego.

Czynniki ryzyka

Udar cieplny wysitkowy jest nastepstwem zwiekszenia
wytwarzania ciepla przez wystarczajaco dtugi okres, aby
zwiekszy¢ gleboka cieplote ciata do poziomu uszkadza-
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Choroba z przegrzania i udar cieplny

Objawy kliniczne i odchylenia
w badaniach laboratoryjnych
w udarze cieplnym

Objawy kliniczne

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych

jacego tkanki. Intensywne ¢wiczenia fizyczne nie stano-
wig problemu, jesli nie trwaja dtugo lub odbywaja sie
w chlodnym otoczeniu. Polaczenie przedtuzajacych sie
¢wiczen fizycznych i cieplego, wilgotnego otoczenia jest
jednak niebezpieczne. Wsrdd sportowcdw ze szkot $red-
nich udar cieplny jest trzecig sposréd czotowych przy-
czyn zgonu.® Istotny wplyw na ryzyko wystapienia
udaru cieplnego podczas ¢wiczen fizycznych ma odwod-
nienie.

Udar cieplny zalezny od wysitku fizycznego zdarza sie
czeSciej wérod mlodziezy i dorostych niz matych dzieci.
Przyczyna tych réznic nie jest znana, ale prawdopodob-
nie dyskomfort, ktéry poprzedza wystgpienie choroby
z przegrzania powoduje, ze male dzieci zmniejszajg sto-
piefi swojej aktywnosci zanim dojdzie do urazu termiczne-
go. Niestety, mtodziez i dorosli s3 na tyle zmotywowani,
ze ignorujg dyskomfort do momentu, az zemdleja.

Udar cieplny niespowodowany wysitkiem fizycznym
wystepuje przy braku nadmiernej aktywnosci fizycznej
u os6b narazonych na gorace i wilgotne otoczenie, ktére
nie s3 w stanie rozproszy¢ energii cieplnej wytwarzanej
podczas podstawowych proceséw metabolicznych. Spiace
niemowleta moga by¢ zagrozone udarem cieplnym wte-
dy, gdy sa nadmiernie przykryte. Ze wzgledu na ich ogra-
niczone mozliwo$ci motoryczne, moga nie by¢ w stanie
zsuna¢ kocyka w odpowiedzi na przegrzanie. Pod wzgle-
dem zapewnienia bezpiecznego termicznie otoczenia sg
uzaleznione od swoich opiekunéw. Latem zaréwno nie-
mowleta, jak i male dzieci sg zagrozone dzialaniem ciepta
niepochodzacego z wysitku fizycznego, kiedy s3 pozosta-
wiane bez opieki w samochodzie eksponowanym bezpo-
$rednio na $wiatlo stoneczne lub w goragcym otoczeniu.®
Pomiary temperatury w samochodzie latem wykazuja, ze
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moze ona siegnac 62,8°C w ciagu zaledwie 40 minut, na-
wet w jasnym pojezdzie z czeSciowo otwartymi oknami.
W takim nieprzyjaznym $rodowisku udar cieplny rozwija
sie blyskawicznie.

Dzieci i mlodziez niepetnosprawna, a takze starsze oso-
by moga mie¢ ograniczong mobilnos¢ i nie byé w stanie
opusci¢ miejsca zamieszkania podczas upatéw. Szacuje sie,
ze we Francji podczas fali upatéw w 2003 roku 14 800
zgondéw nastapito w wyniku goraca. Mimo oczywistych
zagrozen dotyczacych sfery zdrowia publicznego, a wyni-
kajacych z fali upatéw wystepujacych w miastach, wiele
z tych miast w Stanach Zjednoczonych nie ma planéw po-
stepowania w przypadku zaistnienia takiego problemu lub
sg one nieadekwatne do potrzeb.”

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych i objawy
kliniczne udaru cieplnego

Chorobe z przegrzania oraz udar cieplny nalezy podejrze-
wac u kazdego pacjenta, u ktérego gleboka cieplota ciata
jest znacznie podwyzszona (40°C) i wykazuje on zaburze-
nia $wiadomosci w postaci splatania, drazliwosci i utraty
przytomnos$ci. Wprawdzie chorobe z przegrzania mozna
réznicowad z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych
na podstawie braku sztywnosci karku, ale cechg wspdlng
obu chordb jest obnizenie ci$nienia tetniczego oraz zwiek-
szenie cieploty ciala.

Udar cieplny jest chorobg wielonarzagdowgy (tab. 2). Ob-
jawy przedmiotowe s3 spowodowane niewydolnoscig jed-
nego lub wiecej uktadéw. U oséb dotknietych udarem
cieplnym pojawia sie charakterystyczna kombinacja zmian
klinicznych i laboratoryjnych.

Zwiekszona cieptota ciafa
U chorych z objawami przedmiotowymi udaru cieplnego
uszkodzenia tkanek sa spowodowane przekroczeniem
przez gleboka cieplote ciata wartoéci 40-41°C. Stopien
nasilenia urazu termicznego ma charakter kumulujacy, za-
tem ekspozycja na bardzo wysoka temperature (43°C)
przez stosunkowo krotki czas moze spowodowaé uraz
zblizony do wywotanego na skutek narazenia na nizsza
temperature (41,2°C) przez dtuzszy czas. Wyprowadze-
nie pacjenta ze szkodliwego otoczenia zwykle wystarcza
do schtodzenia organizmu. Do czasu, gdy pacjent znaj-
dzie sie pod opieka lekarska, jego gleboka cieptota cia-
ta moze obnizy¢ sie ponizej 41° C, nawet jesli doszto juz
do znacznego uszkodzenia termicznego tkanek. Dlate-
go rozpoznanie udaru cieplnego ma duze znaczenie juz
w momencie pojawienia si¢ pierwszych objawow, nawet
przy braku podwyzszonej glebokiej cieploty ciata.
W rzeczywisto$ci kladzenie nacisku na przekroczenie
temperatury 41°C prowadzi do znacznego zanizenia roz-
poznawania udaru cieplnego oraz grozby blednego roz-
poznania zatrucia lub powaznego zakazenia. Z tego
powodu nieoceniong rol¢ odgrywa dokfadnie zebrany
wywiad na temat niedawnego narazenia pacjenta na czyn-
niki mogace doprowadzié¢ do przegrzania. Przy braku

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



zwiekszenia glebokiej cieploty ciala udar cieplny mozna
trafnie zdiagnozowad na podstawie stwierdzenia odpo-
wiednich czynnikéw ryzyka, typowych klinicznych ob-
jawéw przedmiotowych oraz odchylei w badaniach
laboratoryjnych.

Niewydolnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego

(OUN)

Pojawienie sie ciezkich zaburzefi ze strony uktadu nerwo-
wego (majaczenie, $pigczka, drgawki) uznaje sie czesto
za jedng z cech réznicujacych udar cieplny i wyczerpanie
cieplne. Ciezkich zaburzei neurologicznych na ogét nie
obserwuje sie zanim cieptota ciala mierzona w odbycie nie
przekroczy 41°C. Splatanie lub majaczenie jest pierwszym
objawem przedmiotowym pogarszania sie stanu neurolo-
gicznego. W konsekwencji moze szybko dojs¢ do wysta-
pienia drgawek i $pigczki, ktére zazwyczaj kojarza sie ze
zlym rokowaniem.

Wstrzas
Obnizenie ci$nienia tetniczego jest czgstym zjawiskiem
towarzyszacym udarowi cieplnemu, zwlaszcza wtedy, gdy
cieptota ciata przekroczy 42°C. We wczesnych fazach
udaru cieplnego rozszerzenie naczyn krwiono$nych pro-
wadzi do zmniejszenia ci$nienia tetniczego, mimo ze
wskaznik sercowy jest zwickszony, a centralne ci$nienie
zylne prawidtowe. Bardziej nasilony udar cieplny powo-
duje nieodwracalng niewydolno§é miesnia sercowego.
W zapisie elektrokardiograficznym mozna wtedy zaob-
serwowaé zmiany nie do odrdznienia od niedokrwienia
wywolanego niewydolnoscig naczyn wieiicowych. W p6z-
niejszych fazach udaru cieplnego czesto pojawia sie hipo-
wolemia wywolana poceniem. Obnizeniu ci$nienia
tetniczego w udarze cieplnym czesto towarzyszy zmniej-
szony przeplyw mézgowy krwi powodujgcy niedokrwie-
nie mézgu. Te zjawiska poteguja uszkadzajacy wplyw
energii cieplnej na o§rodkowy uktad nerwowy i moga wy-
wolywac ciezkie i potencjalnie trwale zaburzenia uktadu
nerwowego.

W udarze cieplnym stezenie mleczanu w surowicy jest
czesto zwigkszone.® Nawet jesli ci$nienie tetnicze powro-
ci do normy i leki obkurczajace naczynia nie s3 juz po-
trzebne, to jego stezenie moze pozostal zwiekszone
i dopiero potem stopniowo powr6cié¢ do warto$ci prawi-
dlowych. To op6znienie w normalizacji stezenia mleczanu
nie jest charakterystyczne tylko dla udaru cieplnego i ob-
serwuje si¢ je takze we wstrzgsie krazeniowym oraz u os6b
z zaburzeniami czynnosci watroby, ktére réwnie czesto to-
warzysza udarowi cieplnemu. Poza tym na nieprawidto-
wo niskim poziomie moze pozostaé napiecie $cian naczyi,
nawet po przywréceniu prawidlowej cieploty ciala oraz
objetoéci wewnatrznaczyniowej. Moze to by¢ spowodo-
wane bezposrednim dziataniem energii cieplnej na uktad
sercowo-naczyniowy lub wpltywem endotoksyn uwalnia-
nych z uszkodzonego termicznie przewodu pokarmowe-
go, albo innych mediatoréw zapalnych.
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Zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
i uszkodzenie watroby
Udar cieplny powoduje caly szereg zaburzen czynnosci
przewodu pokarmowego. Wprawdzie udar o lekkim na-
sileniu moze wywotaé tylko biegunke, ale ciezsze jego
postacie powoduja powazne uszkodzenie przewodu po-
karmowego, w tym obrzek btony §luzowej, wybroczyny
i krwawienie. Uszkodzenia przewodu pokarmowego
mogg postepowaé nawet po resuscytacji i przywroceniu
prawidlowej cieploty ciala. W wyniku tych uszkodzen
zwigksza sie stezenie krazacych endotoksyn i moga byé
wytwarzane potencjalnie toksyczne wolne rodniki. Uszko-
dzenie przewodu pokarmowego ma prawdopodobnie
znaczny udzial w rozwoju hipotensji i niewydolnosci wie-
lonarzadowej, obserwowanych w udarze cieplnym.

W udarze cieplnym moze dojs¢ do cigzkiego uszkodzenia
watroby. Jako metabolicznie aktywna lita tkanka, watroba
w normalnych warunkach jest gléwnym miejscem wytwa-
rzania ciepta w ustroju. W okresie hipertermii temperatura
panujaca w watrobie jest jedng z najwyzszych wéréd innych
obszar6w ciala, co sprawia, ze tkanka watrobowa jest
znacznie zagrozona uszkodzeniem. Poza tym krazenie wrot-
ne dostarcza do watroby przerdzne substancje toksyczne
wytwarzane w przewodzie pokarmowym podczas udaru
cieplnego, w tym endotoksyny i wolne rodniki. U chorych,
u ktorych wystgpit udar cieplny, dochodzi do szybkiego
zwigkszenia aktywnosci aminotransferazy alaninowej i aspa-
raginianowej, ktora osiaga szczyt miedzy 48 a 72 h po ura-
zie termicznym i stopniowo powraca do normy po 10-14
dniach. Stezenie bilirubiny w surowicy moze by¢ zwigkszo-
ne, ale ciezka hiperbilirubinemia jest rzadkoscig. Czesto
stwierdza sie réwniez wydluzenie czasu protrombinowego.

Gdy nasilenie udaru cieplnego jest niewielkie, to
w biopsji watroby po jego wystapieniu stwierdza si¢ jedy-
nie nieliczne zmiany, natomiast wczesnym objawem mo-
ze by¢ apoptoza. W przypadku cigzkiego udaru obserwuje
sie rozlane zmiany mikroskopowe z obszarami cholestazy
1 martwicy.

Niewydolnos¢ nerek

Niewydolnos¢ nerek jest czestym objawem udaru cieplne-
go wystepujacym u przynajmniej S0% pacjentéw z uda-
rem niezwigzanym z wysitkiem fizycznym i u jeszcze
wiekszego odsetka oséb z udarem cieplnym powysitko-
wym. Typowy obraz kliniczny tworzy przednerkowa nie-
wydolno$§¢ nerek ze zwickszeniem stezenia azotu
mocznika we krwi w stopniu wiekszym niz kreatyniny.
Zaburzenia te dobrze reaguja na nawodnienie i normali-
zuja sie zazwyczaj w ciaggu pierwszych kilku dni. Dializa
lub inne formy leczenia nerkozastepczego rzadko sg ko-
nieczne u chorych, ktérzy przed wystapieniem udaru
cieplnego nie chorowali na nerki.

Zaburzenia hematologiczne

Powszechnie udarowi cieplnemu towarzysza zaburzenia
hematologiczne i ukladu krzepniecia. W ciagu pierw-
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RYCINA 1. Granulocyty obojetnochfonne z wieloptatowym jgdrem,
tzw. jadra groniaste (strzatka). Komorki te czesto pojawiajg sie
w ciggu pierwszych kilku godzin po wystgpieniu udaru cieplnego.

szych 24 h po udarze dochodzi do szybkiego zmniejszenia
warto$ci hematokrytu. Chociaz mozna to czeSciowo thu-
maczy¢ nawodnieniem, to jednak jego nasilenie jest wiek-
sze niz mogloby wynika¢ tylko z samego uzupelnienia
plynéw. Etiologia niedokrwistosci jest wieloczynnikowa.
Po udarze cieplnym skraca sie czas przezycia krwinek czer-
wonych. Ponadto, krwinki czerwone ogrzane w warun-
kach in vitro wykazuja wiekszg sztywno$é blony
komérkowej i oporno$¢ osmotyczng, co moze odpowia-
daé za ich uszkodzenie i prowadzi¢ ostatecznie do wcze-
snej eliminacji z krazenia. U 0séb dotknietych udarem
cieplnym stwierdza si¢ tendencje do wystepowania wick-
szej liczby sferocytow, ktdrych czas przezycia jest krotszy.

Matoptytkowosé wystepuje czesto, chociaz w przypad-
ku udaru cieplnego o matym nasileniu liczba ptytek moze
pozostaé prawidlowa. Przyczyny matoplytkowosci do-
tychczas nie ustalono. W poczatkowej fazie udaru liczba
plytek jest przewaznie prawidtowa, ale w ciggu pierw-
szych 24 h stopniowo sie zmniejsza.’?

W niedawno opublikowanej serii przypadkéw u 45%
chorych wystepowaly objawy rozsianego wykrzepiania
wewngtrznaczyniowego. Do zaburzen krzepniecia poja-
wiajacych sie w przebiegu udaru cieplnego zalicza sie
wydtuzenie czasu protrombinowego i czeSciowej trombo-
plastyny, a takze zwiekszenie stezenia D-dimer6w.” Opisa-
no takze zaburzenia aktywnosci inhibitora 1 aktywatora
plazminogenu. Chociaz najczesciej donoszono o skazie
krwotocznej, to u niektérych chorych krétko po wysta-
pieniu udaru cieplnego moze nastgpié¢ okres nadkrzepli-
wosci. W ciagu 24 h zaburzenia te s3 wypierane przez
objawy rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego.
Zaburzenia krzepniecia ustepuja na ogét w ciggu kilku
dni.> Mimo ich wystepowania krwawienie istotne klinicz-
nie jest rzadkie.

W ciagu pierwszych kilku godzin od wystapienia uda-
ru cieplnego w krazeniu obwodowym obserwuje sie cze-
sto granulocyty obojetnochtonne o wieloptatowych
jadrach, ktére szybko znikajg z krwi. Te granulocyty ma-
ja pie¢ lub wiecej ptatéw w jadrze (ryc. 1), okreSlanym
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mianem ,groniastego”, gdyz przypomina winne grono.
Chociaz przyczyna tej nieprawidlowosci nie jest znana, to
najprawdopodobniej komoérki te przechodzg zmiany mor-
fologiczne typowe dla apoptozy.

Zmiany stwierdzane w badaniu posmiertnym
Zgon spowodowany udarem cieplnym nie powoduje zad-
nych wyrdzniajacych sie zmian stwierdzanych w badaniu
po$miertnym. Do zmian nieswoistych nalezy martwica he-
patocytdw, rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe,
a u dzieci wybroczyny wewnatrz klatki piersiowej. Tego
rodzaju nieprawidlowosci histopatologiczne nie s3 od ra-
zu widoczne w poczatkowej fazie udaru cieplnego. Pa-
cjent musi przezy¢ przynajmniej 6 h, aby te zmiany
powstaly. Jesli chory umiera szybko z powodu udaru
cieplnego, to nie stwierdza sie towarzyszacych zmian hi-
stopatologicznych. Przy braku zewnetrznych dowodéw
$wiadczacych o tym, ze przyczyng zgonu bylo przegrza-
nie, zmiany obserwowane w badaniu po$miertnym s3
na tyle niejednoznaczne, ze udar cieplny moze zostaé po-
miniety w diagnostyce rdznicowej. Z tego powodu warto
poszukiwaé wskazdwek Srodowiskowych sugerujacych, ze
przyczyng niewyjasnionej $mierci moze by¢ czynnik ter-
miczny.

Leczenie
Wyczerpanie cieplne

Aby zapobiec uszkodzeniom tkanek spowodowanym
przez choroby zalezne od dziatania energii cieplnej, nale-
zy zachowaé duza czujno$é. Wyczerpanie cieplne nalezy
podejrzewaé w sytuacjach, gdy osoba ¢wiczyta w goragcym
otoczeniu i zrobito sie jej stabo, ma mdtosci lub jest spla-
tana, albo wymiotuje. Skuteczne leczenie wymaga natych-
miastowego odizolowania od zrédla ciepta, przerwania
éwiczen fizycznych i nawodnienia. Jesli u pacjenta wyste-
puja powazne objawy ze strony ukladu nerwowego (atak-
sja, splatanie, drgawki, $pigczka) lub objawy choroby
z przegrzania nie ustepujg w ciggu 20-30 minut, nalezy
powaznie rozwazy¢ rozpoznanie udaru cieplnego i odpo-
wiednio do tego leczy¢ chorego.

Udar cieplny

Leczenie udaru cieplnego sklada sie z trzech faz.
Po pierwsze, pacjenta nalezy ewakuowaé z miejsca, w kto-
rym doszto do rozwoju udaru cieplnego, aby zapobiec po-
stepujacej kumulacji energii cieplnej i zwigkszaniu sie
glebokiej cieptoty ciata. Po odizolowaniu od szkodliwego
otoczenia gleboka cieplota ciata zaczyna si¢ zmniejszaé,
duze znaczenie ma jednak ochtodzenie chorego do cie-
ploty ponizej 40° C, najszybciej jak to tylko mozliwe, aby
zapobiec postepujacemu urazowi termicznemu. Po opa-
nowaniu nadmiernej cieploty ciala pacjenta leczenie ma
charakter podtrzymujacy, a jego celem jest ztagodzenie za-
burzefi spowodowanych przez udar cieplny i ochrona
chorego przed dodatkowym urazem spowodowanym nie-
leczong hipotensja i dysfunkcja narzadows (tab. 3).
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Ochtadzanie. Opisano kilka technik ochtadzania pacjentéw
dotknietych udarem cieplnym. Najskuteczniejszym spo-
sobem jest zanurzenie chorego w lodowatej wodzie.!
W warunkach, gdy ta metoda nie jest mozliwa do zasto-
sowania, prosty sposdb polegajacy na ochtadzaniu przez
parowanie moze by¢ réwnie skuteczny, jak niektére meto-
dy aktywnego schtadzania,!! a jest mniej ucigzliwy dla
chorego. Niezaleznie od tego, jaka metode wybierzemy,
chory moze nie zareagowac tak szybko, jak sie tego ocze-
kuje, poniewaz u pacjentéw we wstrzgsie krazenie w na-
czyniach obwodowych jest stabe, co w rezultacie
zmniejsza oddawanie energii cieplnej do otoczenia. Dan-
trolen nie jest skuteczny w leczeniu hipertermii spowodo-
wanej udarem cieplnym.

Leczenie wstrzgsu. Podstawg leczenia wstrzasu jest przy-
wrocenie objetoSci krwi krazacej oraz zastosowanie le-
kéw kurczacych naczynia krwiono$ne. Jesli wyczerpania
cieplnego nie leczy si¢ odpowiednio szybko ochtadza-
niem i nawodnieniem, to moze ono przej$¢ w faze udaru
cieplnego. W wiekszosci przypadkéw wyczerpania ciepl-
nego i we wszystkich przypadkach udaru cieplnego nale-
zy wdrozy¢ nawodnienie dozylne. Jesli gleboka cieptota
ciata przekracza 40°C, mozna uzy¢ schtodzonych ptynéw
dozylnych w celu przyspieszenia ochtadzania. Oprécz od-
wodnienia mogg wystepowaé odchylenia w stezeniu so-
du i innych elektrolitéw, dlatego podczas resuscytacji
nalezy je korygowaé. Poniewaz w udarze cieplnym czyn-
no$¢ serca moze si¢ pogorszyé, to podczas nawadniania
nalezy monitorowac pacjenta pod katem objawéw przed-
miotowych zastoinowej niewydolnosci serca.

Wraz z uzupelnianiem objetosci krwi w krazeniu syste-
mowym konieczne moze by¢ rozpoczecie leczenia wazo-
presyjnego z powodu ostabienia czynnosci serca lub stale
utrzymujgcego sie matego oporu w naczyniach systemo-
wych. U dzieci leczenie wazopresyjne jest zwykle wyma-
gane jedynie przez 24-48 h. Po tym czasie czynnos¢ serca
i napiecie $ciany naczyh powracaja do normy.

Leczenie zaburzen hematologicznych i krzepniecia. Ze wzgledu
na zagrozenie niedokrwisto$cig, matoplytkowoscig i wy-
dtuzeniem czasu krzepniecia, pacjentéw z udarem ciepl-
nym nalezy monitorowaé codziennie, wykonujac
morfologie krwi obwodowej i ocene uktadu krzepniecia.
W przypadkach ciezkiego udaru cieplnego te parametry
nalezy monitorowac czesciej, poniewaz istotne klinicznie
zaburzenia moga wystgpié w ciggu 24 h. W tagodnych
postaciach udaru cieplnego leczenie zaburzen hematolo-
gicznych nie jest zazwyczaj potrzebne, natomiast w ciez-
szych moze zaj$¢ konieczno$é przetoczenie w ciggu
pierwszych 48 h koncentratu krwinek czerwonych w ce-
lu leczenia postepujacej niedokrwistoéci. Krwawienie
w udarze cieplnym jest zjawiskiem niecodziennym, ale
sporadycznie moze sprawié¢ powazny kiopot. Latwo jed-
nak poddaje sie leczeniu osoczem $wiezo mrozonym
i przetoczeniem plytek krwi. Przed wykonaniem takich
zabiegdw, jak naktucie ledzwiowe, ktére moze by¢ niebez-
pieczne, jesli towarzyszy mu krwawienie, nalezy rozwa-
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Leczenie udaru cieplnego

zy¢ skorygowanie wspomnianych wyzej zaburzen.
Leczenie zaburzen neurologicznych. Ostra niewydolno§¢ ukta-
du nerwowego jest jednym z charakterystycznych obja-
wow udaru cieplnego. Zaburzenia moga przyjaé forme
splatania, przymglenia $wiadomosci, $pigczki lub drga-
wek. Drgawki daja sie stosunkowo tatwo opanowad, cze-
sto za pomocg jednego leku przeciwdrgawkowego.
Wprawdzie kazdy z wielu lekéw przeciwdrgawkowych
moze by¢ skuteczny, jednak fenytoina ma te przewage, ze
nie nasila depresji o§rodkowego uktadu nerwowego, co
moze mieé istotne znaczenie przy probie oceny progres;ji
choroby u pacjenta.

Uwaza sig, ze obrzek mézgu jest czestym zjawiskiem
w udarze cieplnym, z towarzyszacymi lokalnymi obszara-
mi zawalu, prawdopodobnie wystepujacymi u dzieci
i u dorostych. Chociaz niektérzy autorzy zalecaja baczne
monitorowanie stezenia sodu w surowicy jako rozwigza-
nie pozwalajace na unikniecie obrzeku mézgu, to jednak
wydaje sig, ze jego przyczyng jest najprawdopodobniej ter-
miczne uszkodzenie komoérek nerwowych, co sprawia, ze
trudno mu zapobiec.
Leczenie niewydolnosci oddechowej. Udar cieplny zazwyczaj
nie prowadzi do uszkodzenia ptuc, ale w przypadku ciez-
kiej postaci niewydolno$é oddechowa wystepuje czesto.
Przyczyna jest dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowe-
g0, a nie choroba migzszu plucnego. Ze wzgledu na taki
mechanizm niewydolno$ci oddechowej chorzy wymagaja
zwykle bardzo niskich ustawiefi respiratora i to jedynie
na kilka dni, do powrotu kontroli czynno$ci oddechowe;j
ze strony o§rodkowego uktadu nerwowego. Podczas nie-
wydolno$ci oddechowej zdjecia radiologiczne klatki pier-
siowej zazwyczaj sg prawidlowe. Rozwoj ciezkiej choroby
pluc moze natomiast wskazywaé na aspiracje tresci zotad-
kowej zanim chorego zaintubowano lub na wspolistnieja-
ce zakazenia.
Leczenie niewydolnosci watroby. Znaczne zwiekszenie ak-
tywnosci enzymdéw watrobowych jest tak czeste w uda-
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rze cieplnym, ze ich stwierdzenie moze pomdc w ustale-
niu rozpoznania klinicznego. W przypadku ciezkiej po-
staci udaru cieplnego moze doj$¢ do przejSciowe;j
niewydolno$ci watroby z rozlang martwicg hepatocytdw.
Wprawdzie czasami w leczeniu ciezkiej niewydolnosci
watroby w przebiegu udaru cieplnego trzeba zdecydo-
wac sie na przeszczep watroby, niemniej jednak szanse
na samoistny powrdt czynnoéci watroby do normy sg du-
ze, wiec transplantacja powinna pozostaé jedynie osta-
tecznoscia.

Wyniki leczenia udaru cieplnego i choroby

Z przegrzania

Chorzy dotknieci wyczerpaniem cieplnym szybko odzy-
skuja petnie zdrowia po ochtodzeniu i nawodnieniu. Wy-
niki leczenia s3 zmienne i zalezg od stopnia pierwotnego
uszkodzenia termicznego. Zazwyczaj po ewakuacji chore-
go ze Srodowiska, w ktérym doszto do przegrzania, glebo-
ka cieplota ciala powraca do wartoéci prawidlowych
i dzialanie czynnika uszkadzajacego ustaje. Ciezko$¢ ura-
zu termicznego wydaje sie zaleze¢ od czasu trwania hiper-
termii i wysokoS$ci temperatury.

Chorzy, u ktérych wystapit udar cieplny lekkiego
stopnia, powracaja zwykle do zdrowia bez zadnych kio-
potéw. Najczesciej nie dochodzi u nich do rozwoju po-
wiktan, a funkcje uktadu nerwowego nie s3 zaburzone
podczas badania kontrolnego po kilku miesigcach
od zdarzenia. Osoby, ktdre przezyja udar cieplny umiar-
kowanego lub ciezkiego stopnia majg duze szanse na wy-
zdrowienie bez niekorzystnych nastepstw, ale ryzyko
powiklan jest wicksze. Jesli gleboka cieplota ciata prze-
kracza 42°C, rokowanie jest gorsze. Chorzy z uszkodzo-
ng watrobg lub nerkami przewaznie powracajg
do zdrowia, natomiast uszkodzenia uktadu nerwowego
czesto s3 trwate. Do utrzymujacych sie nieprawidtowo-
Sci nalezg zmiany w zachowaniu, pogorszenie ostroSci
wzroku, zaburzenia mowy i pamieci, chéd ataktyczny
i zaburzenia koordynacji ruchéw. W 1/3 ciezkich przy-
padkéw udaru cieplnego wystepujg umiarkowane lub
ciezkie zaburzenia neurologiczne w postaci spastycznoSci
i zespotu atrofii m6zdzku (pancerebellar syndrome). Po-
czatkowo badania obrazowe metoda tomografii kompu-
terowej oraz rezonansu magnetycznego wykazuja obrzek
i zmiany niedokrwienne. Pézniej stwierdza sie zaniki
tkanki nerwowej. Umieralno$é w ciezkich przypadkach
wynosi nie mniej niz 10%.

Zapobieganie chorobie z przegrzania

Choroba z przegrzania, a zwtaszcza udar cieplny, poten-
cjalnie mogg uszkadzaé organizm, natomiast leczenie jest
wylacznie podtrzymujace. Zatem pierwszorzedng role
odgrywa profilaktyka. U dzieci i mtodziezy udar cieplny
wysitkowy zdarza sie najczesciej podczas zawodbéw spor-
towych, w zwigzku z tym nalezy je planowac z wyprzedze-
niem, aby zmniejszy¢ prawdopodobiefistwo wystgpienia
choroby z przegrzania.
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Ocena ryzyka

Do ustalenia stopnia zagrozenia chorobg z przegrzania
uzywa sie powszechnie dwoch metod. Stuzby Armii
Stanéw Zjednoczonych korzystaja w tym celu ze wskaz-
nika Wet Bulb Globe Temperature Index (WBGTI)
(http://www.usariem.army.mil/heatill/appendc.htm). Ta
metoda opiera si¢ na temperaturze i wilgotnos$ci otocze-
nia, ale oprocz tego uwzglednia wplyw energii cieplnej
promieniowania stonecznego. Wprawdzie uwaza sie ja
za najdoktadniejszy wskaznik prognostyczny choroby
z przegrzania, ale jest skomplikowana w uzyciu i wyma-
ga specjalnego wyposazenia. Znacznie bardziej przyja-
znym dla uzytkownika sposobem okre§lania ryzyka
wystapienia choroby z przegrzania jest karta stuzaca
do wyliczania wskaznika cieplnego (Heat Index Chart)
(ryc. 2) opracowana przez National Weather Service
(http://www.crh.noaa.gov/jkl/?n=heat_index_calculator).
Ta karta jest gotowym narzedziem oceny ryzyka wystg-
pienia choroby z przegrzania opierajagcym sie na wilgot-
no$ci wzglednej i temperaturze otoczenia. Poniewaz
informacje niezbedne do oszacowania zagrozenia prze-
grzaniem mozna szybko uzyskac od stuzb meteorologicz-
nych, trenerzy i inny personel nadzorujacy moze znacznie
tatwiej jg zastosowaé. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze karta
do wyliczania wskaznika cieplnego nie uwzglednia sto-
necznej energii promienistej. Zatem w stoneczne dni
wskaznik cieplny moze byé wigkszy niz to wynika z kar-
ty (nawet az 0 9,5°C).

Osoby sprawujgce opieke
Osoby nadzorujace mtodych ludzi podczas éwiczen fizycz-
nych powinny uwaznie obserwowac¢ ich pod katem obja-
wow choroby z przegrzania. Poniewaz objawy podmiotowe
i przedmiotowe tej choroby nie sg charakterystyczne, zada-
nie to moze by¢ trudne. Wystepowanie nadmiernego zme-
czenia, splatania oraz bolesnych skurczé6w mies$ni moze
sugerowac poczatek choroby. Jesli pojawia sie ktorykolwiek
z wymienionych objawdw, takg osobe nalezy umiescié
w chtodnym otoczeniu, zastosowaé nawodnienie doustne
oraz uwaznie obserwowaé pod katem progresji objawow
podmiotowych i przedmiotowych. Dzieci, u ktérych nie
uzyskuje sie szybkiej reakcji na zastosowang interwencje,
powinien zbada¢ lekarz.

Jesli imprezy sportowe planuje sie w okresach upatéw,
nalezy rozwazy¢ wyznaczenie osoby, ktdrej zadaniem be-
dzie ustalenie, czy zawody bedzie mozna przeprowadzié
bezpiecznie. Nalezy tez zastanowi¢ sie nad zaplanowa-
niem imprezy w pozniejszej porze dnia lub wieczorem,
gdy ryzyko przegrzania jest mniejsze. Jesli taka zmiana
planu nie jest mozliwa, nalezy przynajmniej monitorowac
temperature i wilgotno§¢ otoczenia oraz stan zdrowia
uczestnikow. Trzeba im zapewnié czeste przerwy, ciefi
i plyny. Podczas wyjatkowo niekorzystnych warunkéw po-
godowych zapewnienie bezpieczefistwa uczestnikom mo-
ze okazal sie niemozliwe i wtedy jedynym bezpiecznym
wyjSciem jest odwolanie imprezy.
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Choroba z przegrzania i udar cieplny
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Niebezpie- 41-54°C Udar stoneczny, kurczowe bole miesni oraz wyczerpanie cieplne prawdopodobne.
czenstwo Moz+iwe/ udar cieplny przy przediuzajacej sie ekspozycii i aktywnosci fizyczne.
Szczegolna 32-41°C Udar stoneczny, kurczowe bole migsni i_wyczerpanie cieplne mozliwe przy przediuzajacej sie
ostroznose ekspozyciji i aktywnosci fizycznej.
Ostroznosc 27-32°C Mozliwe zmeczenie przy przediuzajacej sie ekspozycii i aktywnosci fizycznej.
Karte referencyjng do obliczania wskaznika ciepinego dostarczyt National Weather Service, Tulsa, Oklahoma.
Uwaga! Ekspozycja na bezposrednie $wiatto stoneczne moze zwigkszy¢ warto¢ wskaznika cieplnego nawet 0 9,5°C.

RYCINA 2. Karta do obliczania wskaznika cieplnego.
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Nawodnienie
Wazng rzecza jest zatroszczenie sie o wlasciwe zaopatrze-
nie w plyny oraz utrzymanie réwnowagi elektrolitowe;j.
Jesli nie uzupetnia si¢ ptynéw traconych w wyniku poce-
nia, moze doj$¢ do hipowolemii, co w rezultacie prowa-
dzi do zmniejszenia wydzielania potu i w skrajnych
przypadkach do obnizenia ci$nienia tetniczego. Z potem
traci sie znaczne ilo$ci sodu, dlatego, aby zapobiec hipo-
natremii, konieczne jest uzupetnianie elektrolitdw. Oso-
by, ktére beda ¢wiczyé w goracym otoczeniu, nalezy
zachecac do picia pltynéw zawierajacych elektrolity (tj. na-
poje dla sportowcdw), aby uniknaé rozwoju hiponatremii.
Nie nalezy natomiast zachecaé do wypijania duzych ilosci
plynéw hipotonicznych ze wzgledu na ryzyko zaburzef
elektrolitowych.

Kolejng wazng sprawg jest, aby osoby nadzorujace za-
wody zachecaly sportowcéw do przyjmowania odpowied-
niej ilosci ptynéw podczas imprezy. Badania naukowe
wykazaty, ze jeSli pozostawia sie ilo§¢ wypijanych pltynéow
indywidualnym preferencjom zawodnikéw, to wiekszo$¢
z nich nie przyjmuje ich wystarczajaco duzo, aby utrzy-
maé prawidlowe nawodnienie. Wprawdzie nie ma takich
ustalefi dla dzieci, ale aktualne zalecenia dla dorostych
mdwig o spozyciu 500 ml plynéw w ciggu 2 h poprzedza-
jacych ¢wiczenia fizyczne (zakladajac, ze wyjSciowy stan
nawodnienia danej osoby jest prawidtowy). Podczas éwi-
czen zaleca si¢ wypijanie 250 ml co 20 minut, aby zre-
kompensowa¢ utrate ptynéw z potem.® Jak wykazano
w badaniach, prawdopodobiefistwo, ze osoby przystoso-
wane do warunkéw otoczenia beda pi¢ pltyny w celu
utrzymania prawidlowego nawodnienia, jest znacznie
wieksze niz w przypadku oséb niezaaklimatyzowanych.
Nalezy zatem zwrdcié szczegdlng uwage na sportowcow,
ktérzy nie zdazyli si¢ jeszcze zaaklimatyzowaé do wyso-
kich temperatur.

Kladzenie nacisku na wlasciwe nawodnienie ma duze
znaczenie, jednak samo nawodnienie nie zapobiega roz-
wojowi choroby z przegrzania. U dobrze nawodnionych
sportowcOw moze takze wystapi¢ choroba z przegrzania
lub udar cieplny, jesli kontynuuja éwiczenia z intensyw-
noscig, ktéra powoduje wytwarzanie ciepta w szybszym
tempie niz moze by¢ ono oddane do otoczenia.

Inne $rodki zapobiegawcze
Nalezy zachecaé sportowcéw do aklimatyzowania sie
do warunkéw goracego klimatu przynajmniej przez 3-4
dni przed zawodami. Aklimatyzacja zmniejsza prawdopo-
dobiefistwo wystgpienia choroby z przegrzania przez
zwiekszenie zdolnosci do wydzielania potu oraz zmniej-
szenie utraty elektrolitdbw. W przypadku mtodziezy i do-
rostych do aklimatyzacji potrzeba przynajmniej czterech
sesji wiczen, trwajacych 1-4 h. Dzieci wymagaja dtuzsze-
go programu aklimatyzacyjnego, potrzebujac az 8-10 se-
sji treningowych.

Ubiér sportowca powinien by¢ w jasnych kolorach,
aby ograniczy¢ pochtanianie stonecznego promieniowa-
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nia cieplnego, a takze luzny, aby umozliwi¢ parowanie
potu. Nie nalezy pozwalaé sportowcom na treningi
w strojach ograniczajacych parowanie potu, gdyz jest to
wyjatkowo niebezpieczne. Zdarzaly si¢ zgony, gdy oso-
by prébujace zmniejszyé swoja mase ciala przez zwick-
szenie utraty plynéw ¢Ewiczyly w wodoodpornych
kostiumach.

Nalezy tez zastanowi¢ sie nad edukacjg mtodziezy i do-
rostych na temat ryzyka wystapienia udaru cieplnego.
Udzial dorostych sprawujacych opieke nad dzie¢mi we
wdrazaniu w zycie tego programu moze pomdc w upo-
wszechnianiu najnowszych informacji wérdéd oséb, ktore
najszybciej moga przyczynié sie do zapewnienia bezpie-
czefistwa dzieciom i mtodziezy. Poniewaz zagrozenie uda-
rem cieplnym wysitkowym jest najwieksze latem, dziatania
edukacyjne powinny by¢ tak umiejscowione w czasie, aby
wywarly maksymalny wptyw.

Dziatania zapobiegawcze w przypadku udaru cieplne-
go niezwigzanego z ¢wiczeniami fizycznymi polegaja
na ewakuacji wrazliwej populacji (niemowleta, mate dzie-
ci i osoby niepelnosprawne) z otoczenia, ktére wystawia
je na ryzyko przegrzania. Srodki finansowe przeznaczone
na zdrowie publiczne nalezy zatem skierowaé na edukacje
spoteczefistwa w zakresie zagrozeit wywolywanych przez
skrajnie gorace otoczenie, zwlaszcza w odniesieniu
do 0s6b z ograniczonymi umiejetnoéciami radzenia sobie
w zyciu (np. matle dzieci, niepelnosprawni oraz osoby
w podesztym wieku). Rozpoznanie takiego otoczenia jest
na ogdt stosunkowo proste (np. nadmiernie nagrzane po-
mieszczenia, zamkniete samochody stojace w letnim ston-
cu). Rodzicow nalezy ostrzec przed nadmiernym
opatulaniem niemowlat. Trzeba ich réwniez poinformo-
wad, ze pocenie sie w czasie snu jest groznym objawem,
wyraznie sugerujacym, ze nalezy odstoni¢ wiekszg po-
wierzchnie ciata niemowlecia, aby zapewnié wlasciwe od-
dawanie ciepta.

Podsumowanie
W okresach wysokiej temperatury i wilgotnosci podsta-
wowa sprawg w zapobieganiu urazowi termicznemu jest
zachecanie do przyjmowania ptynéw oraz zapewnienie
dostepnosci odpowiedniej ilosci ptynéw zawierajacych
elektrolity. W czasie duzego zagrozenia przegrzaniem waz-
ne jest tez ograniczenie aktywnosci fizycznej, wprowadze-
nie przerw na odpoczynek oraz monitorowanie pod
katem wczesnych objaw6w przedmiotowych wyczerpania
cieplnego. Korzystanie z tatwo dostepnych kart utatwia
rozpoznanie potencjalnie niebezpiecznych warunkéw sro-
dowiskowych i ustalenie, kiedy nalezy ograniczy¢ éwicze-
nia fizyczne lub zmienié¢ ich harmonogram.
Postepowanie z osobami, u ktérych doszto do udaru
cieplnego, ma charakter podtrzymujacy i obejmuje le-
czenie objawéw odwodnienia, wstrzasu i zaburzefi neu-
rologicznych. Nalezy réwniez korygowaé zaburzenia
hematologiczne i zapewni¢ opieke medyczng do czasu
ustgpienia zmian spowodowanych nadmierng cieptota
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ciata. Wyniki leczenia udaru cieplnego moga siegac od pet-
nego wyleczenia az do zgonu. Najczesciej spotykanymi
uszkodzeniami trwalymi s3 ciezkie powikfania neurolo-
giczne. Edukowanie dzieci oraz os6b sprawujacych nad ni-
mi opieke podczas aktywnoSci fizycznej moze pomoc
w zapobieganiu tej potencjalnie niszczycielskiej chorobie.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 28, No. 7, July 2007,
p. 249: Heat liness and Heat Stroke, wydawanym przez American Academy of Pe-

Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Jacek Grygalewicz, Klinika Pediatrii CMKP w Warszawie

Na razie minat czas zagrozen, jakie niosg rozgrzane
wnetrza samochodéw oraz rozpalone plaze potudnia
Europy i krajéw tropikalnych. Przegrzanie zagraza jed-
nak dzieciom nie tylko w okresie letnich upatéw. W na-
szej strefie klimatycznej niebezpieczefistwo czesto
wzrasta w chtodnej porze roku, przede wszystkim w ro-
dzinach, w ktorych stosowane praktyki pielegnacyjne
jeszcze sa dalekie od poprawnosci.

Dotyczy to przede wszystkim dzieci najmtodszych,
zwlaszcza niemowlat. Kiedy po kapieli troskliwa ma-
ma dodatkowo okryje ubrane juz niemowle cieptym
kocykiem albo kotderkg i wlaczy w pokoju na pewien
czas piecyk elektryczny, objawy choroby z przegrzania
moga wystapic u dziecka juz po krotkim czasie. Mimo
ze wystapi zimg — bedzie to choroba z przegrzania ty-
pu ,letniego” — wywolana wysoka temperatura otocze-
nia i brakiem mozliwosci oddania przez dziecko ciepla
na zewngatrz. Tam, gdzie wyzej opisany rezim pielegna-
cyjny zostanie zastosowany wobec niemowlecia goracz-
kujacego, choroba moze pojawic si¢ jeszcze szybciej i to
w postaci wstrzasu/udaru cieplnego.

Obraz kliniczny choroby z przegrzania (heat illness,
heat-related illness) u najmtodszych dzieci nie musi by¢
charakterystyczny, zwlaszcza we wczesnej fazie zabu-
rzefi. Nie zawsze fatwo odrézni¢ wyczerpanie cieplne
od udaru cieplnego (réwniez — od posocznicy). Trzeba
sie jednak zgodzi¢ z autorem, ze odpowiednio wczesne
rozpoznanie jest konieczne. W przypadkach udaru
cieplnego mamy bowiem do czynienia z chorobg wielo-
uktadows, wywolang burzliwg reakcja zapalng z wyso-
kimi stezeniami mediatoréw (cytokin, biatek wstrzasu
cieplnego), wymagajaca ztozonego, czesto agresywnego
leczenia. Jedno z wazniejszych zagrozen stanowi tu ko-
agulopatia. W aktywacji krzepniecia w udarze cieplnym
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kluczowa role odgrywa prawdopodobnie aktywacja
granulocytéw obojetnochtonnych i wzrost stezenia
czynnika tkankowego we krwi — zjawiska obserwowane
mi¢dzy innymi w taiicuchu patogenetycznym posoczni-
cy, prowadzace do mikrozakrzepicy i uszkodzenia wie-
lonarzagdowego.

Wiemy juz, ze pierwszym krokiem w leczeniu choro-
by z przegrzania jest usuniecie zrodia ciepta, drugim —
niezwloczne obnizanie wysokiej temperatury ciala, po-
dejmowane réwnocze$nie z leczeniem wstrzasu i rozpo-
znanych zaburzef homeostazy. Powszechnie zaleca sie
ochtadzajaca kapiel, miedzy innymi w wodzie z lodem.
Tej metody nie mozna jednak zaakceptowaé w leczeniu
dzieci. Ostatnio zresztg stwierdzono, ze kapiel w wo-
dzie o umiarkowanej temperaturze jest rownie skutecz-
na (nie wywoluje zwezenia obwodowych naczyin
krwionos$nych) i naturalnie mniej przykra.

Cenng czes¢ prezentowanego artykuhu stanowia obszer-
ne zalecenia dotyczace zapobiegania, tacznie z propozycja
wykorzystania karty wskaznika cieplnego w monitorowa-
niu stopnia zagrozenia chorobg z przegrzania dzieci i mfo-
dych ludzi pozostajacych pod nasza opieka.

Przedstawiony artykut jest niezwykle aktualny (mimo
ze zamieszczony w chlodnej porze roku), istotnie uzupet-
nia nasza wiedze o przedmiocie i jest wart wykorzysta-
nia w kontakcie z rodzicami — w edukacji zdrowotne;j.
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