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PORUCHY TEPELNEI REGULĂCIE PRI USILOVNOM POCHODE

Pplk. MUDr. Pavol VENCEL, pplk. MUDr. Ián LÄNGOŠ, pplk. MUDr. Stanislav PEKAR
Interné oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave

[náčelník pplk. MUDr. Ián Lángoš]

Vyššia atmosierická teplota, najmä pri Zvýše-
nej vlhkosti vzduchu alebo Za okolností, kedy sa
telo nemôže v doStatočnej miere Zbavovat' tepla,
môže vieSt' k rozličným telesným poruchám.
Tieto poruchy Sa v literatúre najčastejšie rozde-
l'ujú do troch Skupin: tepelné křče, tepelná dehy-
dratácia a úpal. Klinicky Sú dost dobre oddeli-
tel'né, ale plynulý prechod je medzi nimi možný.

K tepelným křčom [Ferris a spol., 1938;
H a r r i S o n, 1953] dochádza u ľudí, ktorí Stra-
tili vel'a tekutin potom a nahradzovali ich Stratu
bez kuchynskej Soli. Hlavným príznakom je bo-
lest' v Skeletnom Svalstve následkom Spazmov.
Telesná teplota je normálna. Po podaní kuchyn-
Skej 'soli príznaky v krátkom čase uStupujú.

Tepelná dehydratácia je najčastejšia u neakli-
matizovaných jedincov Za teplého a dusného po-
čaSia. Hlavnými príznakmi sú únava, malátnost',
mdloby, nauzea a vracanie. Telesná teplota je
normálna, Subnormálna, alebo ľahko Zvýšená.
Postihnutý Sa proiúzne potí. Prognóza je dobrá
a v liečbe vyˇStačíme uložením pacienta do vodo-
rovnej polohy, obmedzením teleSnej aktivity
a podávaním tekutin.

Najt'ažším a prognoSticky najvážnejším ocho-
rením Z tejto Skupiny je úpal. Dostavuje Sa pri
zlyhaní termoregulačných mechanizmov Zaprí-
činenomı účinkom zvýšenej atmosferickej teploty
Spolu S nedostatočným odvádzaním tepla z tela.
Úžeh [insolatio] ako následok Slnečného žiare-
nia sa nesmie stotožňovat' S úpalom. Termín úžeh
Sa považuje za Zastaralý a navrhuje Sa ho vy-
pustit' Z odbornej terminologie [M i n a r d, 1965;
Romeo, 1966]. .

Poruchy tepelnej regulácie Sa v našich klima-
tických podmienkach vyskytujú zriedkavo, no
pre vážnost prognózy úpalu Si zasluhujú pozor-
nost' najmä vojenských lekárov. Z uvedených dô—
vodov chceme vo Svojej práci upozornit' na ne-
obvyklý výskyt poruchy tepelnej regulácie u 66
v-ojakov pri usilovnom pochode pri relativne niz-
kej atmosferickej teplote v jesennom obdobi, pri-
čom 'Sa Zameriame hlavne na patogenézu, prízna-
ky a liečenie úpalu.

Vlastné pozorovanie

Koncom Septembra 0 11.00 hod` predpoludním sa vydalo
na pochod 76 vojakov So zát'ažou 20 kg za atmosferickÿch
podmienok uvedených v tabul'ke 1. Raňajky zs l'ubovolným
množstvom tekutin boli pripravené na 8.00 hod. Behom
pochodu na 15. kilometri bol plánovaný odpočinok spojený
So Suchým obedom. Pred pochodom bol zabezpečený ne-
rušený 8hodinový spánok a dostatok času pre pripravu
na pochod. Všetci vojaci boli poučení o vodnej discipline
a organizácii presunu. OS pochodu viedla otvoreným,

. mierne zvlneným vterénom v organizovanom tvare, ktorý
Sa začal narušovat' asi na 10. kilometri. Rýchlost' presunu
bola určená na 6 kilometrov za hodinu. Všetci boli oble-
čení do uniformy Z impregnovaného l'anu včítane voja-
kov z povolania. Vojaci za pochodu Smeli pit' a pri kon-
trole pol'ných fliaš chýbalo v nich v priemere 2 dcl. čaju.

Všetci členovia nášho Súboru boli dvakrát komplexne
vyšetrení vo vojenskej nemocnici a boli uznaní Schopný-
mi Záklfladnej vojenskej Služby bez akýchkoľvek obmedze-
ní. Aktivne z nich športovalo 17, priležitostne 37. Niektori
boli nositel'mi druhej, resp. fltretej výkonnostnej triedy
v l'ahkej atletike a v iných športových odvetviach. Počas
posledného roku sa Všetci ak=tívne zúčastňovali brannej
prípravy organizovanej Zväzarmom S predurčením k vý-
Sadkovému vojsku. Každý z nich absolvoval pred nástu-
pom do vojenskej základnej Služby minimálne 2 zoSkoky
z lietadla padákom. Podl'a profesie bolo z nich 17 zámoč-
níkov, 7 učitel'ov, 8 pracujúcich v pol'nohospodárstve
[agronóm, zootechnik], 9 študentov, 6 úradníkov, 8 tech-
nikov, 2 zubní laboranti a 15 iných povolani. Štyria z nich
boli vojaci Z povolaniıa.

Vojáci základnej Služby vykonávali krátkodobo len bež-
ný vševojskový výcvik. Počas výcvikového obdobia Sa ani
jeden z nich nehlásil chorý. Stravovali sa podl'a stravnej
normy S priemernou dennou kalorickou hodnotou okolo
4500 kalorií S l'ubovol'ným prívodom tekutin. 25 príslušní-
kov pravidelne pilo pivo asi pol litra denne, 16 prileži-
tostne pilo alkohol, ostatní len vel'mi zriedka.

Prvé príznaky poruchy tepelnej regulácie [křče v lýt-
kach, nauzea, vracanie, bolest' hlavy, vrávoravá chôdza,
Svrbenie pokožky, fotofóbia, celková podráždenosť a
dezorientovanost'] Sa objavili asi na 12. kilometri. Pre na-
raStanie Subjektivnych t'ažkostí bol pochod na 14. kilometri
zastavenÿ. B010 povolené odstrojenie, odpočinok v tieni
`stromov a vol'ný prijem tekutin. Všetci pochodujúci, ktori
udávali akékoľvek t'ažkosti, a objektivne chorí boli autami

Tabul'ka 1

Atmosferz'cké hodnoty v deň pochodu

Teplota Vlhkost
vzduchu vzduchu Rýchlos,t°C % vetra Inł S

Hodina

8,00 16 64 2—3

9,00 18 62

11,00 21 60

13,00 24 58

15,00 22 56

17,00 16 56 4—7

Údaje poskytnuté Hydrometeorologickým ústavom Brno -
Zabovřesky.
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doprávení ná ošetrovňu útvaru á vyšetrenir lekármi. Podľa
závažnosti príznakov boli v priebehu hodiny roztriedení
á odoslání do ústavu národného zdravia, ponechání na
ošetrovni, alebo pod zvýšeným zdravotníckym dozorom.
U tých, ktorí boli ponechání ná Ošetrovni, začala Sa oka-
mžitá liečbá, áko ju uvádzáme v závere našej práce.

Podl'a objektîvnych priznakov [tab. 2). stanovili sme

Tabuľka 2

Časľost' výskytu chorobnýclı príznakov pri porucha
' tepelnei regulăcı'e

P r í Z n á k y Počet Poznámka

normálna 43

do 38 °C 11Telesná
teplota

meránánad 38 C 12 vrekte

cephalea 24
mydriasa 36
fotofóbiá 12

podráždenost' 14 -
Po 'uch m—1 y vrávorává chôdza 27

CNS dezorientovánost' 24 "_

Skalené vedomie 36

bezvedomie 3

křče 8

Poruchy
vodného
hospo-
dárStVa

sınäd 72

zvýšená potivoSt' 65

táchykárdiá 44

pokles TK 22

kolaps 14K rvný obeh i
hospita-
lizování

a res i-
p ekg zmeny 3 ~

rácia
táchypnoe 10

A"edéın pľúc 3

Poruchy nauzea 59
tráviaceho
ústrojen-
Stva

vrácánie 44__

hnáčky 13
ikterus'Poruchy

pečene zváčšenie pečene 3 I

krče v lýtkach 31Prejávy vo
Svalstve
a ná koži

Svrbenie Stehien 17

Suchost' pokožky 12
oligúriá 3

bielkovina 23

leukoc t
Nálezy y y 10

erytrocyty
v moči

válce

3

4

bilirubín 1

5acetón

diagnózu úpalu u 12 vojakov, krče z tepla u 21 á tepelnú
dehydratáciu u 33. U 10 vojakov Sme nenašli ani Subjek-
tívne, ani objektivne známky poruchy termoregulácie.
Štyria zo Skupiny zdravých boli vojáci Z povolániá, teda
veľmi dobre trénování. Telesnú zdatnost' členov Súboru
ukazuje *tab. 3.

Tabul'ka 3

Index Zdatnostı' a častost' výskytu poruchy lepelııei
regulácı'e [Modífżkovaný Step-test podľa Cermăka/

Index I ,
zdatnosü l l ' exitus Zdraví

tacia I

Slabá telesná
zdatnost'

Nízky prienıer 6 j 4 ž 1 1
...__-.-

vysoký priemer 27 4 Š 12 10 1

Zdátný“ 37 ; 3 8 21 5

Vel'mi Zdatnýl '4 i 4

Vysoko
výkonný

,k
ilì

_________*__\
/

O 1

76 ÿ 12 21 33 1
, l
l l I

Spolu

Vojáci S úpalom boli liečeni Zábalmi námočenýıni do
l'adovej vody á zábaly sa vymieıˇıali každé 3-4 minuty,
dalej vakmi S ľádom ná hlavu, intúziámi fyziologického
roztoku, vitámínmi zo Skupiny B a dvaja dostali hydro-
cor=tison po 100 mg intrávenózne.

45 chorých bolo pod zvýšeným lekárskyın dozorom a
bola im podávaná Sláná polievka a čaj v I'ubovoľnom
množstve, mali záručený telesný á duševný pokoj.

Trájá zo Skupiny S úpalom javili známky pl'úcneho edé~
mu, á pretože sa vedomie nevracalo a neklesala telesná
teplota, boli prevezení do ústavu národného zdravia, je-
den z nich treitî deñ zomiera Za príznakov šoku. Pri pitve
bola zistená t'ážká deštrukciá oboch nádobličiek, edém
mozgu a venostáza párenchýmových orgánov.

Chorí z ošetrflovne boli prepustení na 6. až 9. deň. V Sku-
pine pod zvýšeným Zdravotným dozorom Sa zdravotný Stav
normalizovál do troch dní, 2 pacienti S úpalom boli pre-
pustení z nemocnice na 10. deň. '

Diskusia

O_ p á t o g e n é z e úpalu sa diskutuje v litera-
túre, pretože je doteráz neobjasnená. Pričinou
Syndrómu Sú nepriáznivé átmosferické podmien-
ky á neschopnost' organizmu Zbavovat' Sa preby-
točného teplá. Okrem týchto základných príčin
k rozvinutiu klinického obrazu prispievájú po-
četné predispozičné faktory, ktoré uvádzá ta—
bul'ká 4.

Rozvinutie Syndrómu vysvetl'ujú áutori podl'á
Svojich pozorování a dávájú do poprediá mecha-
nizmy, ktoré pozorováli u Svojich pácientov. Náj-
prijátel'nejšiá teórìá pátogenézy úpalu je táto:
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Tabul’ka 4

lndz'vı'duălne predíspozz'čné faktory úpalu
[Vol'ne podl'a Romea]

1. Nedostatočná aklimatizácia
. Akútne a chronické choroby,

lescencia
. Horúčnaté Stavy
. Reakcia na imunizáciu
. Kardiovaskulárne choroby

Vek pacienta [deti a Starci]
. Poruchy znižujúce tvorbu potu [cystická fibró-

za, kongenitálne chýbanie potných žliaz)
8. Kožná trauma
9. Prekonaný úpal

10. Alkoholizmus
11. Farmaká
12. Dehydratácia
13. Únava, nedostatok Spánku

alebo rekonva-N
“g

a
m

m
a

:

14. obezita

nepriaznivé povetrnostné podmienky [vysoká
atmosferická teplota, Zvýšená relativna vlhkost'
vzduchu, zníženie prúdenia vzduchu] a Znemož-
nenie odvádzania tepla Z tela Z najrozličnejšich
pričin vedie k hromadeniu tepla v tele. Vysoká
telesná teplota, ktorá je typická pre úpal, Zne-
Schopní termoregulačné mechanizmy hypotala-
mu, čo má Za následok Zastavenie potenia a d’al-
šie Zvyšovanie telesnej teploty. Prácou Sa poten-
cuje metabolizmus, ktorý Sa najmä pri Svalovej
práci Zvyšuje až na oSemnáSobok, pričom na
energiu Sa premení len 20 O/o a zvyšok Sa meni
na teplo [W r i g h t, 1967]. Takto narušená ter-
moregulácia a metabolizmus môžu podmienit'
šok, vaZokonStrikciu a ďalšie Znemožnenie od-
vádzania tepla Z organizmu. Porušená cirkulácia
vedie k poškodeniu parenchýmových Orgánov
[obličky, pečeň, nadobličkyj, narušuje Stálosť
vnútorného prostredia, ktoré dalej prehÍbujú po-
škodenú termoreguláciu [R o m e o, 1966]. Tým-
to mechanizmom Sa uZatvára bludný kruh [viď
Schému].

Schéıı potogonéıy úpalu

Noprìıznivć
ıtmoaforícké podmienky tepelných atrút

\ l \

Znemožnenie I

lııııııııııııi!
Poruchahypotnllnu Poruchı výnony

vody a elektrolytov

i ł
Zııtıvonio
potenia

Poškodonìo parenchy-
Zvyéené nových orgánu'

ł talcum ł
Stézn teplot.

teplo
Periferná

vızokonotríkcìı

l i
Zvýăoný

metabolizmus Šok

L . l

Zo Schémy vyplývá, že základným článkom
v patogenéze úpalu je nadmerná telesná teplota
a Znemožnenie jej odstraňovania. V našom Sú-
bore Zhodne s literatúrou Sme pozorovali, že naj-
citlivejšie na prehriatie Sú bunky CNS, čo Sa
prejavuje únavou, křčami a rôznymi psychický-
mi poruchami. Z poškodenia hypotalamických
centier rezultuje celý rad pochodov, ktoré cho-
rıobný Stav pacienta prehÍbujú.

Asi polovica pacientov S úpalom mala Systémo-
vú hypotenziu alebo manifestný šok [K e r k h o-
v e n a spol. 1968]. Naši pacienti S úpalom mali
hypotenziu v nadpıolovičnej v'áčšine a tachykar-
diu všetci. F e r r i S a spol. [1938] u väčšiny Svo-
jich pacientov našiel normálne hodnoty hema-
tokritu, alebo na dolnej hranici normy. Rozvinu~
tie šoku nepozoroval ani u jedného pacienta.
Častost' výskytu šoku Závisí od porušenia va—
zomotorickÿch centier [D a il y a H a r r i S o n,
1948] a od včasnosti Zahájenia liečby.

Odovzdávanie tepla Z tela potením je dôleži~
tý regulačný mechanizmus. Úloha potných žliaz
sa nejednotne vysvetl'uje v patogenéze úpalu.
F e r r i S a Spol. [1938] vo Svojom Súbore 44 pa-
cientov nezistil ani u jedného pret'aženie potných
Iorgá'nov. K e r k h o v e n a spol., [1968] popi-
Saní dvaja |pacienti Sa profúzne potili. Väč-
šina autorov pozorovala u pacientov Suchú
a teplú pokožku [C o b u r n a R e b a, 1966; M a-
tejka a Lángoš, 1955; Harrison, 1953;
R o m e o, 1966]. Pri rozvinutom klinickom úpale
Sme u všetkých našich pacientov pozorovali Su-
chú a teplú kožu.

A u S tin a B e r r y [1956] pozorovali Zasta-
venie potenia pred hypertermiou.

V súvislosti S patogenézou úpalu Sa často Sle-
dovalo kálium [A u S tin a B e r r y, 1956; C o-
burn a Reba, 1966; Chapman a Bean,
1956; Ferris a spol., 1938; Hoagland a
Bishop, 1961; Knochel aspol., 1961; Men-
deloff a Smith, 1955; Shibolet a Spol.,
1962]. U mnohých pacientov sa našla hypokalé-
mia, nie však u všetkých. Hypokalémia je vySvet-
liteľná Stratfou kália spolu s nátriom pri potení,
ak Sa jeho Straty nahradzujú prívodom kália
potravou obsahujúcou len okolo 25 mekv. Za deň.
Hypokalémia Sa pozorovala Za horúčav a v trô—
poch a prejavovala sa celkovou SlaboSt'ou a Zní-
žením až Zastavením potenia [B a n n i S t e r,
1959; Berkovič, 1964; Bobrov, 1958; La-
d e ll a Spol., 1944].

Z chemických Zmien v krvi Sa pozoroval po-
kles C02, acidóza, Zvýšenie kyseliny mliečnej. Na
druhej strane Sa pozorovala aj alkalóza vySvet-
ľovaná hyperventiláciou. Mnohí autori Sa pokú-
šajxt'i vySvetliť rozvíjanie úpalu Zo Zmenených
hodnôt pH, C02 a kyseliny mliečnej. Ferris
a Spol. (1938] našiel Zníženú hodnotu C02
v krvi, ale nie v takej miere, aby mohla Zohrat'
rozhodujúcu patogenetickú úlohu.

Adaptáciu organizmu na nepriaznivé povetr-
nostné podmienky podrobne rozpracovali N i k i-
tinský [1969], Novožilov a Spol. [1969],
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Smirnov [1969], Rybkin a Varnakov
[1968]. Tito autori, ako aj Co b ur n a R eb a
[1966], R Om e o [1966] udávajú potrebu mini-
málne 1 týždňa na prispôsobenie Sa vysokým
atmosferickým teplotám. ~

Úpalom môžu byt postihnuté všetky vekové
Skupiny. Najviac Sú ohrozené deti a starci [A u S-
tin a Berry, 1956; Ferris a Spol., 1938;
S chumann a spol., 1964; Romeo, 1966].
Podľa Austina a Berryho [1956] 70 O/0
pacientov Zomiera vo veku nad 60 rokov.

Telesná námaha nie je vždy nutná k tomu aby
sa vyvinul Syndrom úpalu [F e r r i S a Spol.,
1938]. Trénovaný jedinec je postihnutý neskôr,
alebo vôbec nie, ako to vysvitá Z nášho súboru.

Príznaky

Medzi klasické príznaky úpalu sa počíta zvýše-
ná telesná teplota [41 °C a viac), poruchy vedo-
mia a Suchá teplá pokožka. Vysokú telesnú teplo-
tu nad 41°C 'Sme pozorovali u všetkých našich
pacientov S úpalom. Pri vyvinutom šoku môže
teplota kože klesat', preto meranie telesnej tep-
loty v konečníku má Svoj význam pri sledování
a určflovaní terapie.

V popredí príznakov zo Strany CNS sú rozličné
poruchy vedomia, fotofóbia, vrávoravá chôdza
a epileptiformné křče. Pacienti pri vedomí udá-
vajú bolesti hlavy, Závraty a u našich pacientov
Sme pozorovali aj halucinácie. A u s t i n a B e r-
r y [1956] pozorovali mentálne poruchy pri 98 O/0
pacientov.

Koža býva Suchá a teplá, často už pred rozvi-
nutím klinického obrazu, konštantne na jeho
vrchole. Poruchy potenia u niektorých l'udí Sa
pozorovali ešte dlho po prežití úpalu. R o m e o
[1966] popisuje absolútny deficit potu ešte v 8.
deň hospitalizácie. V našom súbore pri kontrole
po troch rokoch udávalo 5 pacientov 'sklon k an-
hydróze.

Okrem klasických príznakov Sa pri úpale po-
zorujú mnohé d'alšie symptomy a laboratórne
nálezy [Michajlov, 1968; Kompanec,
1968]. Vyvinutý Syndróm úpalu môže byt' Spo-
čiatku Sprevádzaný systolickıou hypertenziou
[Kerkhoven a spol.,1968; Novožilov,
1967], na vrchole je najčastejšia hypotenzia
S t'ažkými prejavmi šoku. Ak sa nepodarí zvlád-
nut' príznaky úpalu, pacienti javia zlyhávanie
ľavej komory [Gottschalk a Thomas,
1966] a pri existujúcom poškodení kardivasku-V
lárneho aparátu zomierajú pod obrazom edému
pl'úc.

Na ekg nachádzame zmeny hlavne v repolari-
začnej fáze [K e r k h o v e n a Spol., 1968; K n o-
chel a ˇSpol., 1961; Matejka a Lángoš,
1955], niekedy príznaky hypokalémie, ba až
obraz transmurálneho infarktu [K n o c h e l
a Spol., 1961] a rôzne prevodové poruchy
S c h e i d a a Spol., 1965].

Naši pacienti, ktorí boli pri vedomí, udávali
smäd. Nie u všetkých pacientov v bezvedomí Sa
našli väčšie odchýlky od normy v objeme extra-

celulárnej tekutiny a koncentrácie minerálií.
Úpal býva Sprevádzaný Zníženou koncentrač-

nou Schopnostou obličiek v 72 0/O a proteinúriou
v 60 0/0 [Austin a Berry, 1956]. Výskyt tu-
bulárnej nekrózy v 2-9 O/0 [K n o c h e l a Spol.,
1961]. Oligúria, stúpajúca hladina Zvyškového
dusíka a kália v krvi Svedčia o progredujúcom
Zlyhávaní obličiek [K ew a spol., 1967; M en-
deloff a Smith, 1955; Scheida a Spol.,
1965].

Z hematologických príznakov Sa uvádza intra-
vaskulárna hemolýza, trombocytopénia, predÍže-
nie protrombinovej aktivity, porucha Zrážlivosti
krvi [Knochel a spol., 1961; Shibolet
a Spol., 1962; V e S c i a a P e c k, 1962], zvýšený
[S t a u d a c h e r a Spol., 1962] alebo znížený
počet leukocytov pri normálnej hodnote erytro-
cytov a sedimentácie. Na pokožke sa pozorujú
prejavy krvácavosti. Pri pitve u Zomrelých bolo
potvrdenê krvácanie do nadobličiek, Sérozných
orgánov, myokardu a pl'úc. Na mozgu býva ná-
padná hyperémia leptomeningov a l'ahký, až
Stredný edém.

Pečeň býva pri t'ažších stavoch Zväčšená a jej
funkčně poškodenie sa prejavi vo včasnom štá-
diu ikterom [Herman a Sullivan, 1959;
M e n d el o f f a S m i t h, 1955] hepatocelulár-
neho, hemolytického alebo Zmiešaného typu.
U našich chorých Sme pozorovali tri raZy Zväč-
šenú pečeň a raz ikterus. Nápadne Sa mení biel-
kovinové Spektrum, hlavne znižovaním alfaı glo-
bulínov, 'Stúpajú transaminázy, laktodehydroge-
náza a kreatininkináza [K e r k h o v e n a Spol.,
1968; N o v o ž i l o v, 1968]. Pri pitve sa pozoruje
na pečení cholestáza alebo ložisková nekróza
pečeňových buniek [Herman a Sullivan,
1959; Knochel a Spol.,1961;Vescia a
P e c k, 1962].

Liečenie

Liečenie má byt' energické a okamžité, lebo bez
adekvátnej terapie je prognóza infaustná. Všetci
autori sa Zhodujú v tom, že prvou liečebnou úlo-
hou je Zníženie telesnej teploty. Pacienta treba
ponorit' do l'adovej vody a merat' rektálne teplotu
do poklesu na 38°C. Ini autori liečili Studenými
obkladmi, ventilátormi a podáváním Studených
nálevov. Antipyretiká nie Sú účelné, pretože odo-
vzdávanie telesnej teploty je Znemožnené. Lytic-
kú zmes aj antipyretiká odporúča podávat' H o a-
gl a n d a B is h o p, [1961] ako liek znižujúci
metabolizmus a na potlačenie svalových Zášku-
bov. Ini autori neodporúčajú fenotiazíny pre
možnost' agravácie poškodeného pečeňového pa-
renchýmu.
Ďalej treba upravit' vodný deficit a sérové mi-

nerálie. Ked'že pri úpale neboli jednoznačne po-
zorované nápadné úchylky vo vodnom a mine—
râlovom metabolizme, treba citlivo Sledovat' kli-
nický a laboratórny Stav pacienta pre možnost'
vzniku edému pľúc a vážnej acidobázickej poru-
chy, kedže oblička ako najdôležitejší orgán
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udržujúci acidobazickú rovnováhu býva funkčne
vážne poškodená. Mnohi autori Sa prikláňajú
k extrakorporálnej alebo peritonálnej dialýze
v liečeni akútnej renálnej insuficiencie. Taktiež
ozmotické diuretiká, hlavne manitol, Sa použili
v praxi. Dextran je nevhodnýpri Sprievodnej
trombocytopénii.

So súčasným podávanim tekutin takmer všetci
autori aplikovali digitalisové preparáty.

Pri hematologických poruchách podl'a K e r k-
h ov e n a a Spol. [1968] je vhodná vo vča'Snej
fáze úpalu čerstvá krv, infúzie fibrinogénu
a trombocytov. Pri krvácani K e r k h o v e n
a Spol. [1968] odporúča u pacientov S Íibrinoly-
tickými priznakmi a —— aminokapronıovú kyse-
linu. 0 liečeni trombotickej angiopatie heparí-
nom sa nepodávajú v literatúre Správy.

Liečenie kortikosteroidmi nie je ujasnené [R o-
me o, 1966]. Priaznivý účinok možno čakat pri
parenchýmovom poškodeni pečene, hemolýze,
trombocytopénii a edéme mozgu [K e r k h o v e n
a spol., 1968). Tepelný Stres kladie vel'ké náro-
ky na nadobličku, čomu nasvedčuje pitevný nález
u nášho pacienta, takže Substitúcia hormónov
kôry nadobličky Vsa zdá oprávnená.

Antibiotiká sa podávali u pacientov S protra-
hovaným bezvedomim.

Parasympatikolytiká, Sedativa a Noradrenalín
Sa nemajú podávat. ~

G R A P

Subjektivny pocit v primorakom podnebí v závislostí
od rýchloatí vetra a okvíval. teploty
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Prevencia

Predchádzat poruchám tepelnej regulácie je
nutné, lebo Vyrad'ujú vojakov Z bojaschopnosti.
Prevencia úpalu je zvlášť dôležitá, lebo prognó-
za je vážna a môže končit Smrtou poškodeného.
V literatúre Sa uvádza mortalita v 10-80 0/0
[S t a u d a c h e r a spol., 1962). V armäde ako
v organizovanom celku Sa dá prisnym dodržia-
vanim nižšie uvedených opatreni jeho vzniku Za-
bránit. Na tieto preventivne opatrenia treba vždy
pamätat hlavne pri výcviku nováčkov [L i š k u-
tin, 1957).

V americkej armáde Sa dlhú dobu pri výcviku
Vzhl'adom k prevencii termoregulačných porúch
použiva tzv. WBGT index. [C o b u r n a R e b a,
1966; R o m e o, 1966]. U nás ho nemožno uplat-
nit, lebo Sa nemerá atmosferická teplota tzv.
čiernym teplomerom. V našich podmienkach tre-
ba prihliadat na ekvivalentnú teplotu [H e y e r,
1963], pretože údaje pre jej -Stanovenie poskytu-
je meteorologická Služba. Podl'a grafu možno
stanovit vhodnost' telesnej námahy [viď graf).

V prevencii úpalu považujeme za dôležité na-
sledovné opatrenia:

1. Pri zmene prostredia venovat dostatočný
čas na aklimatizáciu.

2. Postupne zvyšovat' Íyzickú námahu.
3 V obdobi horúčav vychovávat osoby na

adekvátny prijem vody a soli.
4. Pri výcviku brat do úvahy ekvivalentnú

teplotu, ktorá nie je u nás dost známa, ale
má praktický význam pri výcviku vojakov.
Vyjadruje vztah medzi teplotou vzduchu
fa vlhkostou podl'a vzorca: Ä = T + Ze, pri-
čom Ä = ekvivalentná teplota, T = teplota
vzduchu v °C, e = tlak vodných pár vyjadre-
ný v torroch.

5. Určit' vhodný výstroj a jeho prispôsobova-
nie tak, aby neznemožňoval Straty telesnej
teploty. .

6. Dispenzarizovat osoby so Sniženou potivo-
Stou a tých, ktori prekonali úpal.

7. Obmedzit lieky S hypotenzivnym a diuretic-
kým účinkom V obdobi horúčav, zakázat pit
alkoholické nápoje.

8. Fyzický nezatažovat osoby v nevhodných
klimatických podmienkach, ktoré užívali
parasympatikolytiká.

9. Zabezpečit racionálnu výživu S dostatkom
vitaminov, hlavne zo Skupiny B.

Záver

Popisujú Sa Syndrómy z porušenej tepelnej re-
gulácie u vojenskej jednotky na pochode za re-
lativne priaznivých atmosferických podmienok.
Väčšinu prislušnikov jednotky tvorili nováčko-
via, ktori ,neboli adaptovani na zvýšenú telesnú
námahu. Zo 76 pochodujúcich 12 utrpelo úpal,
lz ktorých 1 Zomrel, 21 křče z tepla a 33 tepelnú
dehydratáciu. V práci Sa širšie diskutuje o pato-
genéze úpalu, pretože je doSial' neobjasnená,
o jeho priznakoch, liečeni a prevencii.
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