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PORUCHY TEPELNE] REGULACIE PRI USILOVNOM POCHODE

Pplk. MUDr. Pavol VENCEL, pplk. MUDr. Jan LANGOS, pplk. MUDr. Stanislay PEKAR
Interné oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave
(nacelnik pplk. MUDr. Jan Langos)

VysSia atmosfericka teplota, najmé pri zvySe-
nej vlhkosti vzduchu alebo za okolnosti, kedy sa
telo nem6Ze v dostato¢nej miere zbavovat tepla,
moZe viest k rozlicnym telesnym porucham.
Tieto poruchy sa v literatire najCastejSie rozde-
luji do troch skupin: tepelné kice, tepelna dehy-
dratdcia a upal. Klinicky st dost dobre oddeli-
telné, ale plynuly prechod je medzi nimi moZny.

K tepelnym kf¢om (Ferris a spol, 1938;
Harrison, 1953) dochddza u ludi, ktori stra-
tili vela tekutin potom a nahradzovali ich stratu
bez kuchynskej soli. Hlavnym priznakom je bo-
lest v skeletnom svalstve nédsledkom spazmov.
Telesnéa teplota je normélna. Po podani kuchyn-
skej soli priznaky v kratkom ¢ase ustupuju.

Tepelnéa dehydratéacia je najcastejSia u neakli-
matizovanych jedincov za teplého a dusného po-
Casia. Hlavnymi priznakmi sid tinava, malétnost,
mdloby, nauzea a vracanie. Telesnd teplota je
normdlna, subnormélna, alebo lahko zvySena.
Postihnuty sa profizne poti. Prognoza je dobrd
a v lieCbe vystatime uloZenim pacienta do vodo-
rovnej polohy, obmedzenim telesnej aktivity
a podavanim tekutin.

NajtaZS$im a prognosticky najvdZnejSim ocho-
renim z tejto skupiny je tpal. Dostavuje sa pri
zlyhani termoregulaé¢nych mechanizmov zapri-
¢inenom uc¢inkom zvySenej atmosferickej teploty
spolu s nedostato¢nym odvaddzanim tepla z tela.
UZeh (insolatio) ako ndsledok slne&ného Ziare-
nia sa nesmie stotoZiiovat s tipalom. Termin tiZzeh
sa povazZuje za zastaraly a navrhuje sa ho vy-
pustit z odbornej terminolégie (Minar d, 1965;
Romeo, 1966).

Poruchy tepelnej reguldcie sa v naSich klima-
tickych podmienkach vyskytuji zriedkavo, no
pre vaznost prognézy utpalu si zasluhuja pozor-
nost najmé vojenskych lekarov. Z uvedenych do-
vodov chceme vo svojej praci upozornit na ne-
obvykly vyskyt poruchy tepelnej reguldcie u 66
vojakov pri usilovnhom pochode pri relativne niz-
kej atmosferickej teplote v jesennom obdobi, pri-
¢om sa zameriame hlavne na patogenézu, prizna-
ky a liecenie tpalu.

Vlastné pozorovanie

Koncom septembra o 11.00 hod. predpoludnim sa vydalo
na pochod 76 vojakov so zdtaZou 20 kg za atmosferickych
podmienok uvedenych v tabulke 1. Raiiajky s Iubovolnym
mnoZstvom tekutin boli pripravené na 8.00 hod. Behom
pochodu na 15. kilometri bol pldnovany odpod&inok spojeny
so suchym obedom. Pred pochodom bol zabezpedeny ne-
ruSeny 8hodinov§ spdnok a dostatok Casu pre pripravu
na pochod, VSetci vojaci boli pouéeni o vodnej discipline
a organizdcii presunu. Os pochodu viedla otvorenym,

mierne zvlnenym terénom v organizovanom tvare, ktory
sa zafal naruSovat asi na 10. kilometri. Rychlost presunu
bola uréend na 6 kilometrov za hodinu. VSetci boli oble-
C¢eni do uniformy z impregnovaného lanu véitane voja-
kov z povolania. Vojaci za pochodu smeli pit a pri kon-
trole polnych flia§ chybalo v nich v priemere 2 dcl. &aju.

VSetci ¢lenovia ndsho stboru boli dvakrat komplexne
vySetreni vo vojenskej nemocnici a boli uznani schopny-
mi zakladnej vojenskej sluZby bez ak§chkolvek obmedze-
ni. Aktivne z nich 3portovalo 17, prileZitostne 37. Niektori
boli nositelmi druhej, resp. tretej vykonnostnej triedy
v lahkej atletike a v infych 3portovych odvetviach. Pogas
posledného roku sa vsetci aktivne zdd&astiiovali brannej
pripravy organizovanej Zvdzarmom s predurdenim k v§-
sadkovému vojsku. KaZdy z nich absolvoval pred néstu-
pom do vojenskej zédkladnej sluzby minimédlne 2 zoskoky
z lietadla paddkom. Podla profesie bolo z nich 17 zadmo&-
nikov, 7 ucitelov, 8 pracujicich v polnohospodarstve
(agroném, zootechnik), 9 3tudentov, 6 dradnikov, 8 tech-
nikov, 2 zubni laboranti a 15 inych povolani. Styria z nich
boli vojaci z povolania.

Vojaci zékladnej sluzby vykonéavali kratkodobo len be-
ny vsevojskovy vycvik. Podas vycvikového obdobia sa ani
jeden z nich nehldsil chory. Stravovali sa podla stravnej
normy s priemernou dennou kalorickou hodnotou okolo
4500 kalérii s Iubovolnym privodom tekutin, 25 prislusni-
kov pravidelne pilo pivo asi pol litra denne, 16 prileZi-
tostne pilo alkohol, ostatni len velmi zriedka.

Prvé priznaky poruchy tepelnej reguldcie (kice v 1yt-
kach, nauzea, vracanie, bolest hlavy, vrdvorava chddza,
svrbenie pokozky, fotofébia, celkovd podraZdenost a
dezorientovanost) sa objavili asi na 12. kilometri. Pre na-
rastanie subjektivnych taZkosti bol pochod na 14. kilometri
zastaveny. Bolo povolené odstrojenie, odpo&inok v tieni
stromov a voIny prijem tekutin. V3etci pochodujici, ktori
uddvali akékolvek taZkosti, a objektivne chori boli autami

Tabulka 1

Atmosferické hodnoty v deii pochodu

otna | vadn | g | Mot
8,00 16 64 2—3
9,00 18 62 2—3
11,00 21 60 1—2
13,00 24 58 1—2
15,00 22 56 3—5
17,00 16 56 4—-7

Udaje poskytnuté Hydrometeorologickym tstavom Brno -
Zabovfesky.
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dopraveuni na o$etroviiu Gtvaru a vy3etreni lekdrmi. Podla
zavaznosti priznakov boli v priebehu hodiny roztriedeni
a odoslani do ustavu ndrodného zdravia, ponechani na
osetrovni, alebo pod zvySenym zdravotnickym dozorom.
U tych, ktori boli ponechani na oS$etrovni, zafala sa oka-
mzZitd lie€ba, ako ju uvddzame v zdvere naSej prace.
Podla objektivnych priznakov (tab. 2). stanovili sme

Tabulka 2

Castost vjskytu chorobnjch priznakov pri poruche
’ tepelnej reguldcie

diagnozu upalu u 12 vojakov, kite z tepla u 21 a tepelnd
dehydratdciu u 33. U 10 vojakov sme nenasli ani subjek-
tivne, ani objektivhe znadmky poruchy termoregulécie.
Styria zo skupiny zdravych boli vojaci z povolania, teda
velmi dobre trénovani. Telesnd zdatnost ¢lenov stGboru
ukazuje tab. 3.

Tabulka 3

Index zdatnosti a Gastost vyskytu poruchy tepelnej
reguldcie (Modifikovany step-test podla Cermdka)

|

.« | Tepel- |
Kice |
Index | - Indde-| _. ! 3
: Poc¢et Upal ztep- exitus zdravi
Priznaky Podet | Pozndmka zdatnosti P lap hydra-
tacia
normélna 43 Slaba telesné 2 ‘ 1 N 1 1 ‘
Telesné - zdatnost 1 | ‘
esn do 38°C 11 I | S
teplota — S ‘
nad 38°C 12 glf;;‘&“ Nizky priemer| 6 | 4 1 1
— —_— ‘_—_ —_— e [~————
cephalea 24 \ | |
o %6 Vysoky priemer| 27 | 4 ‘ 12 | 10 1
fotofobia 12 - _ — - —-i——
podraZdenost 14. | Zdatny 37 |3 8 21 5
Poruch _ 1 ‘ R
y vrdvorava chddza 27 \‘ ‘ B
CNS dezorientovanost *24 o Velmi zdatny g 4 | 4
skalené vedomie 36 o Vysoko l |
— ) . 0 |
bezvedomie 3 wpkonny ‘ { |
s, e | e— T 1 ""’7-
d | |
kfte “ Spolu / 76 | 12 ' 21 | 33 | 1 10
Poruchy sméd 72 : : ‘
vodného = .
hospo- —— o §onE e g non o \ .
A y$end i 5 Vojaci s upalom boli lie¢eni zdbalmi namocenymi do
darsten zvySend potivost 05 ladovej vody a zabaly sa vymienali kazdé 3—4 mindty,
tachykardia 44 dalej vakmi s ladom na hlavu, infdziami fyziologického
—— = roztoku, vitaminmi zo skupiny B a dvaja dostali hydro-
pokles TK 22 cortison po 100 mg intravevnv()zne. lokdrsk 4
Krvny obeh |~ T aa 45 chorych bolo pod zvySenym lekarskym dozorom a
Y. kolaps 14 __ | bola im podavand sland polievka a &aj v lubovoInom
a respi- ekg zmeny 3 h'osplta: mnoZstve, mali zaruceny telesny a duSevny pokoj.
racia lizovani Traja zo skupiny s dpalom javili znamky plicneho edé-
tachypnoe 10 mu, a pretoZe sa vedomie nevracalo a neklesala telesnd
- - teplota, boli prevezeni do ustavu ndrodného zdravia, Je-
edém plac 3 den z nich treti deii zomiera za priznakov Soku. Pri pitve
bola zistend taZkd destrukcia oboch nadobli¢iek, edém
Poruchy hauzea 59 mozgu a venostdza parenchymovych orgénov.
traviaceho vracanie 44 Chori z osetrovne boli prepusteni na 6. aZz 9. deii. V sku-
Gstrojen- ] pine pod zv§$enym zdravotnym dozorom sa zdravotny stayv
stva hnatky 13 normalizoval do troch dni, 2 pacienti s dpalom boli pre-
Poruchy ikterus 1 I pusteni z nemocnice na 10. dei.
pedene zvidcCSenie pecene 3 | Diskusia
Prejavy vo kfce v lytkach 31
svalstve | syrbenie stehien 17 O patogenéze upalu sa diskutuje v litera-
3 na kol [ et pokozky 12 tire, pretoZe je doteraz neobjasnend. Pricinou
oligtria 3 syndrému su nepriaznivé atmosferické podmien-
- "] — ——| Ky aneschopnost organizmu zbavovat sa preby-
bielkovina 23 toéného tepla. Okrem tychto zdkladnych pricin
. leukocyty 10 lf ro’zvinuti}l kliRiclfého obrazu pr}spieyajﬂ po-
Nélezy —— detné predispozitné faktory, ktoré uvadza ta-
erytrocyty 3
v moci bulka 4 . B . .
valce 4 Rozvinutie syndrému vysvetluju autori podla
bilirubfn 1 syojiph pozgrovani a d{ivajﬂ qQ popre_dia mechq-
PEry" = nizmy, ktoré pozorovali u svojich pacientov. Naj-
. prijatelnejSia tedria patogenézy tpalu je téato:
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Tabulka 4

Individudlne predispoziéné faktory tpalu
(Volne podla Romea)

B

Nedostatotnad aklimatizdcia

2. Akitne a chronické choroby,
lescencia

Horténaté stavy

Reakcia na imunizéiciu
Kardiovaskuldrne choroby

Vek pacienta (deti a starci)
Poruchy zniZujice tvorbu potu (cystickd fibro-
za, kongenitdlne chybanie potnych Zliaz)

8. KoZnéa trauma

9. Prekonany tpal

10. Alkoholizmus

11. Farmaka

12. Dehydratacia

13. Unava, nedostatok spanku

alebo rekonva-

No s w

14. Obezita

nepriaznivé povetrnostné podmienky (vysoka
atmosferickad teplota, zvySena relativna vlhkost
vzduchu, zniZenie pridenia vzduchu) a znemoZ-
nenie odvadzania tepla z tela z najrozli¢nejSich
pri¢in vedie k hromadeniu tepla v tele. Vysokéa
telesné teplota, ktord je typickd pre tupal, zne-
schopni termoregulacné mechanizmy hypotala-
mu, ¢o mé za nésledok zastavenie potenia a dal-
Sie zvy3ovanie telesnej teploty. Pracou sa poten-
cuje metabolizmus, ktory sa najmé pri svalovej
praci zvySuje aZ na osemndsobok, pri¢om na
energiu sa premeni len 20 % a zvy$ok sa meni
na teplo (Wright, 1967). Takto naruSend ter-
moreguldcia a metabolizmus moézZu podmienit
Sok, vazokonstrikciu a dalSie znemoZnenie od-
vddzania tepla z organizmu. PoruSend cirkulécia
vedie k poSkodeniu parenchymovych organov
(obli¢ky, peceii, nadoblicky), narusuje stélost
vnitorného prostredia, ktoré dalej prehibuji po-
Skodent termoreguldciu (Romeo, 1966). Tym-
to mechanizmom sa uzatvira bludny kruh (vid
schému).

Schéma patogenézy dpalu

Nepriaznivé
atmosferické podmienky

ZnemoZnenie
tepelnych strét

N\ / \

Porucha

hypotalen Porucha vymeny
u

— vody a elektrolytov

i !

Zastavenie

. Podkodenie parenchy-
potenia

movych orgénov

Zvysend
i telesnd ’
teplota
Stéza Perifernd
tepla — e vazokonstrikcia
Zvydeny
metabolizmus Sok

L , f

Zo schémy vyplyva, Ze zdkladnym c¢ldnkom
v patogenéze tpalu je nadmerné telesné teplota
a znemoZnenie jej odstratiovania. V naSom su-
bore zhodne s literatiirou sme pozorovali, Ze naj-
citlivejSie na prehriatie si bunky CNS, ¢o sa
prejavuje tnavou, kf€¢ami a réznymi psychicky-
mi poruchami. Z poSkodenia hypotalamickych
centier rezultuje cely rad pochodov, ktoré cho-
robny stav pacienta prehibuju.

Asi polovica pacientov s tipalom mala systémo-
vi hypotenziu alebo manifestny Sok (Kerk h o-
ven a spol. 1968). Nas$i pacienti s tipalom mali
hypotenziu v nadpolovi¢nej védcSine a tachykar-
diu vSetci. Ferris aspol. (1938) u vacSiny svo-
jich pacientov naSiel normédlne hodnoty hema-
tokritu, alebo na dolnej hranici normy. Rozvinu-
tie Soku nepozoroval ani u jedného pacienta.
Castost vyskytu Soku zavisi od poru3enia va-
zomotorickych centier (Daily a Harrison,
1948) a od vcCasnosti zahdjenia lie¢by.

Odovzdéavanie tepla z tela potenim je déleZi-
ty reguladny mechanizmus. Uloha potnych Zliaz
sa nejednotne vysvetluje v patogenéze tipalu.
Ferris a spol. (1938) vo svojom stubore 44 pa-
cientov nezistil ani u jedného pretaZenie potnych
organov. Kerkhoven a spol, (1968) popi-
sani dvaja pacienti sa proftzne potili. V&é-
Sina autorov pozorovala u pacientov suchi
a tepld pokoZku (Coburn a Reba, 1966; M a-
tejka a Ladngos§, 1955; Harrison, 1953;
Romeo, 1966). Pri rozvinutom klinickom tipale
sme u vSetkych naSich pacientov pozorovali su-
chd a teplid koZu.

Austin a Berry (1956) pozorovali zasta-
venie potenia pred hypertermiou.

V siivislosti s patogenézou tpalu sa ¢asto sle-
dovalo kélium (Austin a Berry, 1956; C o-
burn a Reba, 1966;Chapman a Bean,
1956; Ferris a spol, 1938; Hoagland a
Bishop,1961; Knochel aspol., 1961; Me n-
deloff a Smith, 1955; Shibolet a spol,
1962). U mnohych pacientov sa na$la hypokalé-
mia, nie v8ak u vSetkych. Hypokalémia je vysvet-
liteIn4 stratou kélia spolu s natriom pri poteni,
ak sa jeho straty nahradzuji privodom kélia
potravou obsahujicou len okolo 25 mekv. za deii.
Hypokalémia sa pozorovala za hortdav a v tro-
poch a prejavovala sa celkovou slabostou a zni-
Zenim aZ zastavenim potenia (Bannister,
1959; Berkovidc, 1964; Bobrov, 1958; La-
dell a spol., 1944]).

Z chemickych zmien v krvi sa pozoroval po-
kles COg, acidéza, zvySenie kyseliny mlie¢nej. Na
druhej strane sa pozorovala aj alkal6za vysvet-
lovand hyperventildciou. Mnohi autori sa poki-
Saju vysvetlit rozvijanie tpalu zo zmenenych
hodndét pH, CO2 a kyseliny mlietnej. Ferris
a spol. (1938) naSiel zniZenti hodnotu CO2
v krvi, ale nie v takej miere, aby mohla zohrat
rozhodujicu patogenetickid dlohu.

Adapticiu organizmu na nepriaznivé povetr-
nostné podmienky podrobne rozpracovali Nik i-
tinsky (1969), NovoZilov a spol. (1969),
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Smirnov (1969), Rybkin a Varnakov
(1968). Tito autori, ako aj Coburn a Reba
(1966), Romeo (1966) udavaju potrebu mini-
méalne 1 tyZdiia na prispdsobenie sa vysokym
atmosferickym teplotam.

Upalom méZu byt postihnuté vSetky vekové
skupiny. Najviac st ohrozené deti a starci (A us-
tin a Berry, 1956; Ferris a spol., 1938;
Schumann a spol, 1964; Rome o, 1966).
Podla Austina a Berryho (1956) 70 %
pacientov zomiera vo veku nad 60 rokov.

Telesnd ndmaha nie je vZdy nutné k tomu aby
sa vyvinul syndrém tpalu (Ferris a spol,
1938). Trénovany jedinec je postihnuty neskor,
alebo vébec nie, ako to vysvitd z naSho stiboru.

Priznaky

Medzi klasické priznaky tpalu sa pocita zvySe-
né telesné teplota (41°C a viac), poruchy vedo-
mia a suchd tepld pokoZka. Vysoki telesni teplo-
tu nad 41°C sme pozorovali u vSetkych naSich
pacientov s tpalom. Pri vyvinutom Soku moZe
teplota koZe klesat, preto meranie telesnej tep-
loty v kone¢niku mé svoj vyznam pri sledovani
a urcfovani terapie.

V popredi priznakov zo strany CNS st rozli¢né
poruchy vedomia, fotofébia, vravoravd chddza
a epileptiformné kfce. Pacienti pri vedomi uda-
vaju bolesti hlavy, zdvraty a u naSich pacientov
sme pozorovali aj halucindcie. Austin a Ber-
ry (1956) pozorovali mentélne poruchy pri 98 %
pacientov.

KoZa byva suchéa a tepld, ¢asto uz pred rozvi-
nutim klinického obrazu, konStantne na jeho
vrchole. Poruchy potenia u niektorych ludi sa
pozorovali eSte dlho po preZiti dpalu. Romeo
(1966) popisuje absolitny deficit potu este v 8.
denl hospitalizdcie. V naSom stbore pri kontrole
po troch rokoch udévalo 5 pacientov sklon k an-
hydroze.

Okrem Kklasickych priznakov sa pri tpale po-
zoruji mnohé dalSie symptomy a laboratérne
nilezy (Michajlov, 1968; Kompanec,
1968). Vyvinuty syndrém tpalu méZe byt spo-
Ciatku sprevddzany systolickou hypertenziou
(Kerkhoven a spol, 1968; NovoZilov,
1967), na vrchole je najdastejS§ia hypotenzia
s taZzkymi prejavmi Soku. Ak sa nepodari zvlad-
nut priznaky tupalu, pacienti javia zlyhavanie
lavej komory (Gottschalk a Thomas,
1966) a pri existujicom poskodeni kardivasku-
larneho aparétu zomieraji pod obrazom edému
plic.

Na ekg nachddzame zmeny hlavne v repolari-
zatnej faze (Kerkhoven a spol., 1968; K n o-
chel a spol, 1961; Matejka a Ladngos,
1955), niekedy priznaky hypokalémie, ba aZ
obraz transmurdlneho infarktu (Knochel
a spol, 1961) a rdzne prevodové poruchy
Scheida a spol., 1965).

Na8i pacienti, ktori boli pri vedomi, udévali
sméd. Nie u vSetkych pacientov v bezvedomi sa
nasli véc8ie odchylky od normy v objeme extra-

celularnej tekutiny a koncentrdcie mineralil.

Upal byva sprevadzany zniZenou koncentrac-
nou schopnostou oblitiek v 72 % a proteintriou
ve0% (Austin a Berry, 1956). Vyskyt tu-
buldrnej nekrozy v 2—9 % (Knochel a spol,
1961). Oligiria, stipajica hladina zvy3kového
dusika a kéalia v krvi sved¢ia o progredujicom
zlyhévani obliciek (Kew a spol.,, 1967; M e n-
deloff a Smith, 1955; Scheida a spol.,
1965).

Z hematologickych priznakov sa uvadza intra-
vaskuldrna hemolyza, trombocytopénia, prediZe-
nie protrombinovej aktivity, porucha zréazlivosti
krvi (Knochel a spol, 1961; Shibolet
a spol., 1962; Vescia a Peck, 1962), zvySeny
(Staudacher a spol, 1962) alebo zniZeny
pocet leukocytov pri norméalnej hodnote erytro-
cytov a sedimentadcie. Na pokoZke sa pozoruji
prejavy krvacavosti. Pri pitve u zomrelych bolo
potvrdené krvacanie do nadobli¢iek, séroznych
orgdnov, myokardu a plic. Na mozgu byva né-
padnd hyperémia leptomeningov a lahky, aZ
stredny edém.

PecCefl byva pri tazSich stavoch zvidcSend a jej
funkéné poSkodenie sa prejavi vo véasnom §té-
diu ikterom (Herman a Sullivan, 1959;
Mendeloff a Smith, 1955) hepatocelular-
neho, hemolytického alebo zmie$aného typu.
U naSich chorych sme pozorovali tri razy zvac-
Senu peceii a raz ikterus. Ndpadne sa meni biel-
kovinové spektrum, hlavne zniZzovanim alfai glo-
bulinov, stiipaji transamindzy, laktodehydroge-
naza a kreatininkindza (Kerkhoven a spol.,
1968; NovoZilov, 1968). Pri pitve sa pozoruje
na peceni cholestdza alebo loZiskovad nekroza
pecCefiovych buniek (Herman a Sullivan,
1959; Knochel a spol, 1961; Vescia a
Peck, 1962).

Lietenie

LieCenie méa byt energické a okamZité, lebo bez
adekvéatnej terapie je progndéza infaustna. VSetci
autori sa zhoduja v tom, Ze prvou lie¢ebnou tlo-
hou je zniZenie telesnej teploty. Pacienta treba
ponorit do ladovej vody a merat rektdlne teplotu
do poklesu na 38 °C. Ini autori liedili studenymi
obkladmi, ventildtormi a poddvanim studenych
ndlevov. Antipyretikd nie st tcelné, pretoZe odo-
vzdadvanie telesnej teploty je znemoZnené. Lytic-
ki zmes aj antipyretikd odportiéa podavat H o a-
gland a Bishop, (1961) ako liek zniZujtici
metabolizmus a na potlacenie svalovych zaSku-
bov. Ini autori neodporiidaji fenotiaziny pre
moZnost agravacie poSkodeného peceiiového pa-
renchymu.

Dalej treba upravit vodny deficit a sérové mi-
nerélie. KedZe pri tpale neboli jednoznaéne po-
zorované nipadné tuchylky vo vodnom a mine-
rdlovom metabolizme, treba citlivo sledovat kli-
nicky a laboratérny stav pacienta pre moZnost
vzniku edému plic a védZnej acidobdzickej poru-
chy, kedZe oblicka ako najddleZiteiSi organ
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udrZujuci acidobazicki rovnovahu byva funkcéne
vaZzne poskodend. Mnohi autori sa priklamnaja
k extrakorpordlnej alebo peritonédlnej dialyze
v lieCeni akitnej rendlnej insuficiencie. TaktieZ
ozmotické diuretikd, hlavne manitol, sa pouZili
v praxi. Dextran je nevhodny pri sprievodnej
trombocytopénii.

So sttasnym podavanim tekutin takmer vSetci
autori aplikovali digitalisové preparaty.

Pri hematologickych poruchéach podla Ker k-
hovena a spol. (1968) je vhodnad vo vCasnej
faze tupalu Ccerstvd krv, infazie fibrinogénu
a trombocytov. Pri krvdcani Kerkhoven
a spol. (1968) odporuca u pacientov s fibrinoly-
tickymi priznakmi ¢ — aminokapronoviu kyse-
linu. O lieCeni trombotickej angiopatie hepari-
nom sa nepodéavaju v literatiare spravy.

LiecCenie kortikosteroidmi nie je ujasnené (R o-
m e 0, 1966). Priaznivy uc¢inok moZno c¢akat pri
parenchymovom poSkodeni pecene, hemolyze,
trombocytopénii a edéme mozgu (Kerkhoven
a spol., 1968). Tepelny stres kladie velké naro-
ky na nadobli¢ku, Comu nasvedCuje pitevny nélez
u nasSho pacienta, takZe substitiicia hormoénov
kéry nadoblicky sa zdd opravnena.

Antibiotikd sa podéavali u pacientov s protra-
hovanym bezvedomim.

Parasympatikolytikd, sedativa a Noradrenalin
sa nemaju podéavat.
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Prevencia

Predchddzat porucham tepelnej regulécie je
nutné, lebo vyraduja vojakov z bojaschopnosti.
Prevencia tpalu je zvlast doleZitd, lebo prognoé-
za je vdZna a moOZe koncit smrtou poSkodeného.
V literatiire sa uvadza mortalita v 10—80 %
(Staudacher a spol., 1962). V armade ako
v organizovanom celku sa d4 prisnym dodrZia-
vanim niZ8ie uvedenych opatreni jeho vzniku za-
bréanit. Na tieto preventivne opatrenia treba vZdy
pamétat hlavne pri vycviku novackov (LiSk u-
tin, 1957).

V americkej armédde sa dlha dobu pri vycviku
vzhladom k prevencii termoregulaénych portich
pouZiva tzv. WBGT index. (Coburn a Reba,
1966; Rome o, 1966). U nds ho nemoZno uplat-
nit, lebo sa nemerd atmosferickd teplota tzv.
C¢iernym teplomerom. V naSich podmienkach tre-
ba prihliadat na ekvivalentnu teplotu (Heyer,
1963), pretoZe udaje pre jej stanovenie poskytu-
je meteorologickd sluzba. Podla grafu moZno
stanovit vhodnost telesnej namahy (vid graf).

V prevencii tipalu povaZujeme za dbéleZité na-
sledovné opatrenia:

1. Pri zmene prostredia venovat dostatoCny

Cas na aklimatizaciu.

2. Postupne zvySovat fyzickil ndmahu.

3. V obdobi horiéav vychovavat osoby na
adekvatny prijem vody a soli.

4. Pri vycviku brat do tvahy ekvivalentnu
teplotu, ktord nie je u nés dost znama, ale
md prakticky vyznam pri vycviku vojakov.
Vyjadruje vztah medzi teplotou vzduchu
a vlhkostou podla vzorca: A = T + 2e, pri-
¢om A = ekvivalentnd teplota, T = teplota
vzduchu v °C, e = tlak vodnych péar vyjadre-
ny v torroch.

5. Uréit vhodny vystroj a jeho prispésobova-
nie tak, aby neznemoZiioval straty telesnej
teploty.

6. Dispenzarizovat osoby so sniZenou potivo-
stou a tych, ktori prekonali tpal.

7. Obmedzit lieky s hypotenzivnym a diuretic-
kym Gcinkom v obdobi horicav, zakdzat pit
alkoholické népoje.

8. Fyzicky nezataZovat osoby v nevhodnych
klimatickych podmienkach, ktoré uZivali
parasympatikolytika.

9. Zabezpec€it raciondlnu vyZivu s dostatkom
vitaminov, hlavne zo skupiny B.

Zaver

Popisuja sa syndrémy z poruSenej tepelnej re-
gulacie u vojenskej jednotky na pochode za re-
lativne priaznivych atmosferickych podmienok.
V&césinu prisluSnikov jednotky tvorili novacko-
via, ktori neboli adaptovani na zvySeni telesnu
nadmahu. Zo 76 pochodujicich 12 utrpelo tpal,
z ktorych 1 zomrel, 21 kfce z tepla a 33 tepelnt
dehydratéciu. V préci sa SirSie diskutuje o pato-
genéze upalu, pretoZe je dosial neobjasnend,
0 jeho priznakoch, lie¢eni a prevencii.
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