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Streszczenie:

Praca opisuje jakie niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia ludzkiego
niesie za sobg dziatanie wysokiej temperatur, w jaki sposdb zachodzi
proces termoregulacji oraz przedstawia rekomendowane postepowanie
ratunkowe w przypadku hipertermii.

Stowa kluczowe:
Hipertermia, wysoka temperatura, termoregulacja, udar cieplny, udar
stoneczny, kurcze cieplne

Abstract:

The following thesis describes the effects of high temperature exposure
on human health and life as well as the process of thermoregulation. It
also discusses the recommended rules of rescue in case of hypothermia.

Key words:
Hyperthermia, high temperature, thermoregulation, heat stroke,
sunstroke, heat cramps

Wstep:

Cztowiek zaliczany jest do organizmow statocieplnych. Oznacza to, ze
temperatura ciata jest utrzymywana na niezmiennym poziomie mimo
wahan temperatury otoczenia. Najbardziej optymalny jej poziom
powinien miesci¢ sie w zakresie od 36 °C do 36,9 °C [1]. Utrzymanie
wiasciwej temperatury wazne jest dla zachowania homeostazy ustroju, a
wszelkie odchylenia traktowane sg jako patologie. Zdolnos¢ tg
nazywamy termoregulacjg. Za gospodarowaniem cieptem odpowiada
podwzgorze zlokalizowane w osrodkowym ukftadzie nerwowym. Jego
czeSC przednia zajmuje sie usuwaniem ciepta z organizmu, tylna
natomiast zachowaniem [2].

Narzad ten jest wyjgtkowy podatny na wahania poziomu elektrolitow,
zwlaszcza jonobw sodu i potasu, warunkujgce wrazliwosc¢
termodetektorow na zmiany temperatury krwi wptywajgcej do mézgu. U
ludzi potrafimy réwniez wyrdzni¢ poza fizjologicznym, behawioralny
rodzaj termoregulacji zwigzany 2z umiejetnoscig Swiadomego
dostosowania odzienia do warunkow panujgcych w otoczeniu.



Stany zagrozenia zycia

Stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego okreslamy nagte Ilub
przewidywane w krotkim czasie wystgpienia objawow pogorszenia
zdrowia, ktore prowadzi bezposrednio do powaznego uszkodzenia
funkcji  organizmu lub utrata zycia, wymagajgca podjecia
natychmiastowych czynnosci ratujgcych zycie [3].

Kurcze cieplne

Uwazane za najtagodniejszg forme szkody jakg wysoka temperatura
wywiera na ludzki organizm. Objawiajg sie one bolesnymi skurczami
miesni konczyn dolnych lecz mogg obejmowac¢ naprzemiennie inne
grupy miesni, w tym miesnie ramion i brzucha. Mimo iz czas trwania
pojedynczego skurczu oscyluje w granicach 3 minut to mozliwos¢
przemieszania sie skurczy w inne partie miesniowe moze przedtuzyc
sam napad do kilku godzin. Wystepujg zazwycza] w trakcie lub po
intensywnym wysitku i poceniu sie w wyniku zaburzen elektrolitowych.
Pot bierze czynny udziat w procesach termoregulacji organizmu.
Wydzielony na powierzchnie skory, jest odparowywany przy udziale
energii cieplnej nagromadzonej we Kkrwi naptywajgcej do naczyn
krwionosnych skoéry. Poprzez odparowywanie wody dochodzi do
usuwania ciepta. Gtownym sktadnikiem potu jest woda (okoto 99
procent) oraz chlorki sodu (0.6 - 0.8 procent), mocznika, amoniaku,
kwasu moczowego i nieroztozonych aminokwaséw, ktére dysocjujgc w
obecnosci wody znajduje sie w stanie zjonizowanym [4].

Wyczerpanie cieplne

Pojawia sie jako reakcja u osoby nieprzyzwyczajone do panujgcej na
zewnagtrz wysokiej temperatur i utrate wody. Z powodu jej utraty
organizm szybciej pochtania ciepto niz jest w stanie je wydali¢ z ustroju.
Zwiekszony przeptyw przez tozysko skorne doprowadza do
niewydolnosci krgzenia a ta, nieleczona moze przerodzi€ sie w udar.
Wyczerpanie cieplne objawia sie ogdlnym zmeczeniem, ostabieniem
oraz mogacymi wspotistnie¢ bolami  miesniowymi. Na skutek
redystrybucji krwi do tozyska skérnego moze dochodzi¢ do omdlen
ortostatycznych. Zazwyczaj nie wystepujg objawy neurologiczne.
Temperatura gteboka ciata waha sie w granicach 37-40°C.



Tabela 1. Czynniki ryzyka Wystapienia
wysitkowego udaru cieplnego [8]

Udar cieplny

Udarem  cieplnym  nazywamy  niewydolnos¢  wielonarzgdowg
charakteryzujgcg sie gorgczkg powyzej 40 °C, objawami
neurologicznymi spowodowanymi efektem cytotoksycznosci ciepta,
koagulopatig oraz ogdlnoustrojowg reakcjg zapalng (SIRS) [5].

Objawia sie on wystepujgcymi obitymi potami, skérg twarzy w Izejszych
przypadkach zaczerwieniong, w ciezszych zas bladg. Pojawiajg sie
obawy uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego w postaci
dezorientacji, halucynaciji, betkotliwej mowy oraz zaburzen réwnowagi [6]
Mozemy réwniez zauwazyC przyspieszenie oddechu, pracy serca oraz
spadek cisnienia tetniczego krwi [7].

Do wudaru cieplnego dochodzi w wyniku wyczerpania zdolnosci
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Moze to prowadzic do martwicy krwotocznej oraz uszkodzenia
detoksykacyjnej funkcji watroby na skutek pojawienia sie we Kkrwi
endotoksyn. Uszkodzenie watroby w nastepstwie niedokrwienia,
uszkodzenia cieplnego i dziatania toksyn jelitowych prowadzi do
uwolnienia enzymow wskaznikowych dla uszkodzenia watroby i
aktywacji procesow zapalnych. Mioglobina wraz z toksynami jelitowymi,
dziatanie wysokich temperatur i odwodnieniem powoduje odkftadanie

sie ztogdw mioglobiny w kanalikach nerkowych i uszkodzenie nerek, z
mozliwoscig rozwoju ostrej ich niewydolnosci [10].

Teoria ta znajduje potwierdzenie na przyktadzie sSmierci mtodego gracza
futbolu amerykanskiego, ktérego temperatura gteboka wyniosta 40.6 °C
[9]. W przebiegu udaru cieplnego mozliwe jest wystgpienia zespotu
wykrzepiania Srodnaczyniowego (DIC, disseminated intravascular
coagulation). Wykazano, ze wzrost temperatury do poziomu 43-44 °C we
wstepnej fazie udaru bezposrednio wyptywa na agregacje ptytek krwi
oraz stymuluje nadmierne osadzanie sie fibryny w tetniczkach oraz
kapilarach co prowadzi¢ moze do mikrozatorow [11]. Tachykardia wraz
ze wzrostem lepkosci krwi i obcigzenia nastepczego moze prowadzi¢ do
uszkodzenia kardiomiocytow, czego objawami sg wzrost aktywnosci
enzymoOw wskaznikowych dla uszkodzenia miesnia sercowego (frakciji
MB CK, troponiny I, LDH, AST) oraz cechy uszkodzenia miokardium w
zapisie EKG (najczesciej obnizenie odcinka ST) [12].

Jak zauwazono, wysoka temperatura wykazuje rowniez powinowactwo
do proliferacyny odpowiedzialnej za wzrost jak i cytokiny odpowiadajgce;
za uktad odpornosciowy. W przebiegu udaru cieplnego lub na krotko po
wdrozeniu ochtadzania zauwaza sie podwyzszone poziomy IL-1a, IL-1j3,
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 a takze interferonu (INF-y), czynnika martwicy
nowotworow (TNF-a) [13]. Wzrost temperatury powyzej bezpiecznej
granicy, zmniejszenia osmolarnos¢  ptynu  pozakomoérkowego,
zmniejszajgc tym samym przeptyw przez moézgowie, co doprowadzic¢
moze do pojawienia sie zaburzen orientacji, Swiadomosci, drgawek, a w
krancowych sytuacjach — $pigczki [6]. M6zgowa hipertermia zwieksza
automatycznie przepuszczalnos¢ bariery krew-mozg doprowadzajgc do
swobodnego przenikania biatek i patogendéw z osocza do struktur
osrodkowego uktadu nerwowego.

Zauwazono rowniez  wptyw wysokiej temperatury na powstanie
niedokrwienia jelit, wykrzepiania krwi w Zzotadku i jelicie cienkim,



uszkodzenie sledziony oraz rabdomiolize — zwlaszcza w wysitkowe]
postaci udaru cieplnego [14].

Udar stoneczny

Udar stoneczny spowodowany jest wzrostem temperatury moézgowia o
1.5 — 2.5 °C na skutek dziatania promieni stonecznych mieszczgcych sie
w granicach 700 - 1500 nanometréw. Dziatanie energii bezposrednio na
gtowe cztowieka prowadzi do podrazniania opon mdzgowo-rdzeniowych,
co zwiekszenia przepuszczalnosci bariery krew-mdzg oraz predestynuje
do wystgpienia obrzeku mobzgu, krwawienia srodczaszkowego,
zwiekszenia cisnienia ptynu modzgowo-rdzeniowego oraz wzrostu
poziomu zawartego w nim biatka.

Skurcze miesni zwigzane z wysitkiem Wyczerpanie cieplne Udar cieplny wysitkowy
Czestos¢ wystepowania:
1,2 na 1000 uczestnikow maratonu 1,4-8,5na 1000 0,1-2 na 1000
v Bolesny, czesto nieznosny, skurcz miesnia v Ite samopoczucie v Temp. ciata >40°C
v Migsieri napiety i twardy v Imeczenie v Objawy uszkodzenia OUN:
v (zesto skurcze pojawiaja sie naprzemiennie v Ostabienie - dezorientacja
w dznych grupach migsniowych, co moze sprawiac | o Bl glowy - zaburzenia swiadomosci
wrazenie, wedrowania skurczu” v Nudnosci i wymioty - Majaczenie
v Najczesciej zaczyna sie od miesnia czworoglowedo | 7 ggle miesni  halucynagje
uda - . .
v Tachykardia nieadekwatna do wykonywanego - objawy ogniskowe
v Jeden skuraz ;wykletw_va 1-3 min, cala seria wysi‘{ku yKony g -dréaw{(i 9
pojawiajg sie bez zapowiedzl v Hipotonia ortostatyczna / Tlewne poty/sucha skira*
v Iwykle towarzyszy im odwodnienie i utrata sodu / Omdlenie / Tachykadia
" Obejmujg kk. dolne, grne lub migsnie brzucha v (ieptota ciata gteboka zwykle >37°C, ale <40°C v Przyspieszenie oddechu
v Bez objawéw neurologicznych v Hipotonia
v Bez zaburzeri Swiadomosd v Pacjendi 53 zwykle mtodymi dorostymi
uprawiajacymi sport, Zotnierzami, pracownikami
fizycznymi
v Szybkie narastanie objawdw w ciagu godzin, zwykle
podczas lub bezposrednio po zakoriczeniu wysitku
v Moze wystapic w umiarkowanych temperaturach
* W najcezszych przypadkach moze dojs¢ do zatamania mechanizmu pocenia z rozwojem suchosci powtok skornych.

Tabela 2. Objawy, cechy wystepowania i przebiegu choréb zwigzanych z dziataniem ciepta podczas wysitku
[15][16]

Zapobieganie i leczenie

Aby nie dopusci¢ do przegrzania organizmu i zapobiec dzieki temu
udarowi cieplnemu nalezy mozliwe ograniczy¢ czas ekspozycji wysokiej
temperatury na ciato. Nalezy unika¢ pracy fizycznej w petnym
nastonecznieniu oraz niewlasciwie wentylowanych pomieszczeniach.
Pacjent w trakcie pracy powinien przyjmowacC roztwory bogate w



weglowodany i séd, a po zakonczonym wysitku przez kolejne 20 minut
uzupetniac braki ptynowe.

W przebiegu udaru cieplnego

Na skutek w petni rozwinietego udaru cieplnego organizm traci zdolnos¢
wyréwnywania temperatury. Konieczne jest zatem wprowadzenie
zewnetrznych metod ochtadzania ciata oraz zabezpieczenie przed
dalszg ekspozycjg. Osoby ktore stracity przytomnosc nalezy przeniesé w
chtodniejsze miejsca, takie jak cien lub klimatyzowane pomieszczenie w
zaleznosci gdzie nastgpity objawy. Po ewakuacji poszkodowanego
priorytetem staje sie mechaniczne obnizenie cieptoty ciata przy uzyciu
pakietow chtodzgcych. Nalezy wowczas umiesciC¢ je w miejscach
powierzchniowego przebiegu duzych naczyn krwionosnych, takich jak
szyja czy pachy. Nastepng w kolejnosci priorytetowg czynnoscig jakg
powinien wykona¢ zespot ratownictwa medycznego jest uzyskanie
dostepy naczyniowego i rozpoczecie ptynoterapii. Jak wspomniano w
przebiegu udaru cieplnego dochodzi do spadku cisnienia tetniczego oraz
znacznych zaburzen elektrolitowych. Podaz dozylna 0.9% chlorku sodu
o temperaturze 4°C w dawce 20ml/kg masy ciata pozwala wypetni¢
tozysko naczyniowe oraz uzupetnia utracony w procesie pocenia sod
jednoczesnie schfadzajgc rozgrzane tkanki. Konieczna staje sie rowniez
kontrola poziomu glukozy w krwi wtosniczkowej i ewentualne
podniesienie go przy pomocy 20% glukozy. Stosowanie 5% glukozy nie
jest zalecane ze wzgledu na duzg objetos¢ wody, ktora po
zmetabolizowaniu cukru przenika do przestrzeni pozanaczyniowej
mogac w konsekwencji nasilic obrzek mozgu.

Podsumowanie

Biorgc pod uwage powyzsze z catg pewnoscig jestesmy w stanie
stwierdzi¢, Zze oddziatywanie wysokiej temperatury na organizm
cztowieka moze przerodzi¢ sie w grozny stan zagrozenia zycia, a w
przypadku nieudzielenia pomocy grozi zgonem. Szybka reakcja
Swiadkow zdarzenia na pierwszej objawy wstrzgsu oraz wczesna
interwencja wykwalifikowane] pomocy medycznej ma kluczowe
znaczenie, dlatego tez rozsgdnym wydaje sie byC poszerzenie kursow
pierwszej pomocy o0 zagadnienia zwigzane z hipertermig. Zapoznanie



uczestnikow szkolen z podstawowymi  zasadami zachowania sie
podczas upatdow oraz postepowania z poszkodowanym moze przyczynic
sie do wzrostu przezywalnosci wsréd pacjentow.
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