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Pfehtati organismu v détském véku mize vyustit az do velmi zadvazného stavu. Déti nemaji dostate¢né vyvinuty systém termo-
regulace, a proto jsou vice nachylné na zmény vnéjsich teplot. V krajnich pfipadech se mize jednat az o Zivot ohrozujici stav.
Mezi tyto patii ponechani osamoceného ditéte v zamceném auté v letnich horkych dnech, kdy uvnitf automobilu mize teplota
vystoupat az nad 70 °C a staci neceld hodina k tomu, aby doslo k Sokovému stavu potencidlné vedoucimu az k umrti. Rovnéz je
nutna obezietnost pfi sportovnich aktivitach, kdy se ¢asto zapomina na pravidelnou hydrataci a ochranu pred sluncem. Cilem
tohoto sdéleni je zvysit povédomi o této problematice a zlepsit edukaci rodict nejen v primarni zdravotni péci.
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Body overheating in children can rapidly lead to a life threatening situation. Children are more susceptible to external temperature
changes as their thermoregulation mechanisms are not yet perfectly developed. In extreme cases overheating can lead to a child’s
death. A lot of these cases are caused by leaving or forgetting a child in a locked car during hot summer days. The temperature
inside the car can rise over 70 degrees centigrade and in under an hour the child can go into a severe shock. It is also necessary
to make appropriate precautions such as sufficient hydration or sun protection during summer sport activities. In this article we

aim to raise an awareness about this issue and improve the education of both medical and non-medical caregivers.
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S Uzehem a uUpalem se setkavame ve
vétsiné pripadl v lété, kdy teplota vzduchu
dosahuje vysokych hodnot. Jejich pfiznaky
jsou navic podobné a mohou se prolinat,
viz Tab. 1 (1, 2). Déti jsou nachylné k tepel-
nému poskozeni mnohem vice nez dospéli.
Je to hlavné proto, Ze maji vy3si pomér mezi
télesnym povrchem a hmotnosti, maji mensi
pocet potnich zlaz a k poceni dochazi az pfi
vyssich teplotach. Déle u nich dochazi k vys-
i produkci endogenniho tepla, zejména pfi
fyzické zatézi (1, 2).

Uzeh neboli insolace je poskozeni organi-
smu vlivem slunec¢niho zafeni dopadajiciho
pfimo na oblast hlavy a sije. Dochazi k nému
pfi dlouhém pobytu na slunci bez pouziti po-

kryvky hlavy. Pfiznaky se mohou objevit az
s odstupem nékolika hodin po slunéni, vétsi-
nou k veceru nebo v noci. Patfi k nim bolest
hlavy, horecka, suchd, horka, opélena az spa-
lend kdze, nevolnost, zvraceni a ztuhnuti Sije.

PFi Upalu dochdzi k prehfati organismu
vlivem tepla i bez Ucinkd slune¢niho zareni
a pfiznaky se objevuiji jiz béhem pusobeni vy-

soké teploty. K upalu dochazi kdykoliv, kdy
télo produkuje nebo pfijima vice tepla, nez je
schopné samo odevzdat okoli. Pokud télo neni
schopno pomoci termoregulace vyloucit do-
state¢né mnozstvi tepla (zejména pfi soucasné
dehydrataci, vysoké vihkosti okolniho vzduchu,
nebo pii nadmérném osaceni), tak dochazi
k vzestupu télesné teploty nad 41°C a vice.

Porovndni klinickych symptom0 u Gzehu a dpalu (1, 2)

Uzeh

Upal

Opélend az spalend kize

Suchd horké kdze, bez potu

Suché opocenéd horka kiize

Horecka nad 40°C

Zizen

Nevolnost, zvraceni

Nadmeérné poceni

Bolest hlavy, zmatenost, delirium

Nevolnost, zvraceni

Svalové kiece

Bolest hlavy, ztuhnuti sije

Alterace védomi az bezvédomi

Zavrat, mdloba

Sokovy stav
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Zavazny je vzestup teploty v mozku, ktery je
dlouho chranén pocenim v oblasti hlavy. Tento
vede k rozvratu fungovani termoregulacnich
center v diencefalu. Dochdzi k cirkula¢nim obti-
zim (tachykardie, hypotenze, vertigo az kolaps),
dehydrataci a hyperosmolarité. Zdvazné je po-
$kozeni samotného nervového systému vedou-
ci az k edému mozku. Mezi ptiznaky Upalu patfi
sucha klze bez potu, horecka, bolest hlavy,
zvraceni, zmatenost, svalové krece, zrychlené
dychéni, ztrata védomi, Sokovy stav (2, 3).

K prehfati organismu ditéte mize dojit
¢asto i v uzavieném automobilu, kdy béhem
prvnich 30 minut maze dojit k vzestupu
teploty interiéru az o 80% — podrobnéji viz
Tab. 3 (4). Rodice je nutno o tomto edukovat
addrazné je varovat pred ponechanim spiciho
ditéte v autosedacce automobilu pro nebez-
pedi jeho umrti z prehfati organismu (3, 5).
Dle dostupnych dat je pro ponechani ditéte
samotného v zam¢éeném auté rizikovy vy3si
vék rodicd (median 38 let), z toho tfikrat castéji
rodi¢ muzského pohlavi, vétsi pocet déti v jed-
vzdélani rodic¢e (6). Upal ditéte v automobilu
je povazovan za jednu z preventabilnich pficin
umrti déti v souvislosti s vyuzivanim doprav-
nich prostredk(. Snizenim rizika ponechani
ditéte samotného v automobilu muize byt
pravidelné kontrolovani zadnich sedadel pred
opusténim auta a edukace fidi¢ll o mozném
nebezpedi jiz v autoskolach.

Dle statistickych udajl bylo v USA evi-
dovano 908 pfipadl umrti v détském véku
z dlivodu prehfati organismu v automobilu
v letech (1998-2022, z toho 23 v roce 2021),
podobné v Izraeli doslo k 800 pfipadim pie-
hrati (2008-2019), z toho 30 skoncilo umrtim
(7).V Ceské a Slovenské republice se podobné
setkdvame s témito pfipady, jednim z nich byla
tiiletd divka ponechéna rodic¢i v zamceném
auté na pfimém slunci na parkovisti pfed ob-
chodnim centrem v Brné v kvétnu roku 2018.
Divka ztézka dychala a nereagovala ani na hlasi-
té podnéty svédkd. Privolani straznici a zachra-
nafi divku z auta vysvobodili a poskytli ji prvni
pomoc podanim tekutin a lokalnim chlazenim.
Odhadem byla divka v uzaméeném vozidle asi
20 minut, jeji stav ale nevyzadoval hospitali-

Prvnipomoc u tzehu a dpalu (1, 2)

Prvni pomoc

Uzeh

Upal

Chladné misto bez slunce, klimatizované prostory

Okamzité ucinné chlazeni

Mechanické ochlazeni, studené obklady na hlavu,
studend sprcha

Pfi pretrvévani teploty nad 40°C volat 155 a vyhledat
lékafskou pomoc

Dostatec¢né mnozstvi tekutin

Teplota ve vozidle v zdvislosti na casu (4)

Teplota ve vozidle v zavislosti na ¢asu

Venkovni teplota 5 minut 10 minut 30 minut 60 minut
20°C 24°C 27°C 36°C 46°C
22°C 26°C 29°C 38°C 48°C
24°C 28°C 31°C 40°C 50°C
26°C 30°C 33°C 42°C 52°C
28°C 32°C 35°C 44°C 54°C
30°C 34°C 37°C 46°C 56°C
31°C 36°C 39°C 48°C 58°C
34°C 38°C 41°C 50°C 60°C
36°C 40°C 43°C 52°C 62°C
38°C 42°C 45°C 54°C 64°C
40°C 44°C 47°C 56°C 68°C

zaci a byla predana do péce rodica. Podobny
pfipad se stal i na Slovensku, kdy 2,5leté dité
zapomenuté matkou v auté, nasledkem upalu
zemielo. Jeho télesna teplota byla 46 stupnd.
Tyto pfipady byly publikovany médii.

S nardstajicim poctem déti a adolescentl
provozujicich sport na profesionalni Grovni je
nutno pomyslet na nebezpedi hrozici z pre-
hiati organismu i béhem tréninkd. Hlavnim
mechanismem ztraty tepla z organismu je
odparovani vody pocenim, které je posilo-
vano vazodilataci cév v periferii. Sekundarné
dochazi ke zvy$enému srde¢nimu vydeji,
ktery mGze vzrlst i o 31/min. pfi vzestupu
teploty jadra téla o 1°C. Pfi nadmérném po-
ceni dochazi ke ztratam elektrolytd a vody.
Obezietnosti je potfeba rovnéz pfi uzivani
diuretik a ndpojl s obsahem kofeinu ¢i alko-
holu, které zvysuji odpady vody. Ke snizeni
poceni mize dojit napt. pfi uzivani antihis-
taminik, ale i pfi spaleni pokozky sluncem.
U¢innou prevenci midze byt dostate¢na doba
aklimatizace k teplotnim podminkam, ¢as-
téjsi prestavky mezi fyzickou aktivitou, po-
uceni déti o vhodnosti lehkého sportovniho
obleceni z prodysného materidlu pro efek-
tivnéjsi odparovani a pravidelna hydratace
i u absence pocitu zizné, kdy optimalni je
pfijem 150-250 ml tekutin kazdych 20 minut
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aktivity (3). Déti by béhem dne mély vypit
pfimérené mnozstvi tekutin dle véku a téles-
né hmotnosti, podrobnéji viz Tab. 4. (volné
podle citace 8, 9). Zdravym kojenclim v ob-
dobi prvnich 6 mésic odpovidajici mnozstvi
tekutin plné zabezpecuje dostatecné kojeni,

pfipadné mlécna formule umélé vyzivy.

Potfeba vody u déti (8, 9)

Vielicelit (ml/ kg":;::z ;:::tnosti)
1.den 50-70
2.den 70-90
3.den 80-100
4.den 100-120

5-9.den 100-130
10. den - 7. mésic 150-160

8.—12. mésic 100-140

2. rok 80-120
3.-5.rok 80-100
6.-10. rok 60-80
11.-14. rok 50-70

V rdmci prvni pomoci je nutné odstranit
pri¢inu prehrati a odvést dité z teplého do
chladnéjsiho prostfedi a ponechat ho odpo-
¢ivat. Venku je vhodné presunout ho do stinu
nebo do vnitfnich klimatizovanych prostor.
Dale je tfeba snizovat télesnou teplotu — uvol-
nit obleceni, potirat pokozku vodou a podavat
vlazné tekutiny. IdedInije neslazena neperliva
voda nebo perorélni rehydrataéni roztoky.
Pokud pacient ztraci védomi, nedokaze pfiji-
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mat tekutiny, je zmateny, pfipadné se jeho stav
nelepsi, je nutna okamzita lékarska intervence.

Progndéza pacienta je pfimo zavisla na
stupni hypertermie a jeji délce, proto hlavnim
terapeutickym zdsahem mimo ucinnou pre-
venci je okamzité rychlé a ucinné chlazeni pa-
cienta. ZpUsoby chlazeni se celosvétové lisi. Je
mozné jak ponofeni pacienta do vlazné vody,
tak sprejovani téla rozprasovacem s chladnou
vodou, nebo foukani studeného vzduchu venti-
latorem. Cilové je ochlazeni télesného jadra
na teplotu 39°C (méfeno rektdlné nebo intra-
vendznim katétrem). Ve vaznéjsich pfipadech
je dullezité zajisténi prdchodnosti dychacich
cest, dostate¢na oxygenoterapie pfi zvysené
spotiebé kysliku a infuzni terapie (bolusové
20ml/kg béhem 30-60 minut, dale udrzovaci
davka). Jako prevenci nebo terapii kfe¢ovych
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projev( je mozno podat benzodiazepiny (prvni
volbou zlstava Diazepam). Pacient by mél byt
predan k dalsi péci na monitorované lizko JIP
nebo ARO k terapii moznych iontovych dysba-
lanci a metabolického rozvratu (7, 10). U¢&innym
preventivnim opatifenim by byl prakticky si-
mulovany kurz s cilem efektivnéji reagovat na
danou akutni situaci (7).

Uzehu a upalu se da uginné predchazet.
V letnich parnych dnech je vhodné se bé-
hem poledne drzet ve stinu. Slunecni zéare-
ni je nejsilné;jsi pravé mezi 11.-15. hodinou.
Malym kojenciim se pobyt na pfimém slunci
nedoporucuje vibec. Rizikem maze byt irada
dévana rodic¢dm déti se slabou novorozenec-
kou Zloutenkou, aby dité vystavovali dennimu
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svétlu. Ani v tomto pfipadé by nikdy nemélo
dojit k vystavovani novorozence pfimému
slune¢nimu zafeni. Vzdy je nutné pouzivat
lehkou pokryvku hlavy, volné a dobfe pro-
dysné obleceni a chranit kzi pred spalenim
opalovacimi krémy s vysokym ochrannym
faktorem, ptipadné pouzivat plavky s UV fak-
torem. Velmi dulezity je pitny rezim. Zasadni
je také snizovani okolni teploty v uzavienych
mistnostech nebo dopravnich prostfedcich.
Idedlni ale je, pokud rozdil mezi vnitini a ven-
kovni teplotou nepfesdhne 7°C.

Zavérem bychom chtéli zdlraznit, ze kro-
mé dostate¢ného a pravidelného piijmu te-
kutin je dllezité myslet na tuto problematiku
a nikdy neponechat samotné dité v zaparko-
vaném auté ani na kratkou dobu.
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