Termoregulace
Pohybova aktivita v chladu a horku

MUDr.Martin Komzak, Ph.D.



Uvod

e LLidé = homoiotermni = 35-37 st.C

e -] st.C = v bunice dojde ke tvorbé krystalkt vody

* 45 st.C = dojde k denaturaci bilkovin






Vydej tepla

(salani, radiace)
(kondukce) a (konvekce)
(difuze, pot)

 dulezita je okolni teplota a vlhkost!!!




Odhad vydeje tepla pi1 prolongovaném

I 1(0)5.¢



Kapacita poceni

Odpareni 1 | potu = ztraté 580 kcal

Pi1 t€Zkém cviCeni v horku ztraty

1,5 -3,51/hod, tj. 2-4% télesné hmotnosti
Maximalni kapacita poceni 10-15 1/den



Koncentrace Na™ a Cl~v potu pr1 cviceni v

horku

osoby Na™ Cr K*

mmol.l '  mmoll!' mmol.]"!

muzi netrénovani 90 60 4
trénovani 35 30 4
Zeny netrénované 105 98 4

trénovaneé 62 47 4



Termoregulace

snaha o udrzeni stal¢ teploty télesn¢ho jadra

37st. C (£0,6 st.C), min ve 3. hodiny rano,
max okolo 18. hodiny

vSe fizeno hypotalamem

zde porovnani aktualni teploty proudici krve
s hodnotou nalezitou

aktivace termoregulacnich mechanizmu



» Svaly vyprodukuji az 20x vice tepla, nez je
bazalni metabolizmus

« Kdyby nebylo termoregulace, kazdych 5
minut se zvySsi teplota o Ist. C



/Zvysena telesna teplota

dilatace cév v kuzi
otevreni arterio-venoznich anastomoz

zmenseni protiproudove vymeny tepla mezi
cevami

krev je prevedena z hlubokych Zil do
povrchovych

zvySsi se sekrece potu
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Rizikove faktory poskozeni teplem

Vék pfed pubertou

Obezita

SniZena zdatnost

Dehydratace

SniZena aklimatizace

Potkozeni teplem v anamnéze

Chybéni spanku

Medikace(antidepresiva, diuretika, antihypertensiva, antihistaminika)
Stimulancia( kofein, pseudoefedrin, pfirodni drogy)
Alkohol

Dysfunkce potnich zlaz

Opéeni — pobyt na slunci

Onemocnéni hornich cest dychacich a akutni gastroenteritis 1 tyden pred
tézkym cvicenim



Symptomatologie ztraty télesnych tekutin

% télesné hmotnosti

1 prosta Zizen -

2 uporna Zizei -
3 wvyschlé sliznice, za¢atek hemokoncentrace
4 sniZeni vykonnosti 0 20-30 %
5 poruchy koncentrace, bolest hlavy, spavost
6 zvyseni télesne teploty, necitlivé koncetiny
7 kolaps, tepelny Sok

¢asto pii cviceni v horku



Subjektivni symptomy spojené s prehfatim

Tre (°C) Symptomy

40 -40,5 pocit chladu na biiSe a na zadech,
piloekekce
40,5-41,1 svalova slabost, desorientace,
ztrata posturalni rovnovahy
41,1-41,7 omezene poceni,
ztrata védomi a kontroly vegetativnich funkci
>42,2 smrt







Déti

Pot je vice hypotonicky
Mensi kapacita poceni
VEtsi pomér povrch — hmotnost téla

M¢éné se poti na zadech, hrudniku a
predlokti nez starsi

Kapka potu je difuzni, rychleji se odpafi

CAVE:

"



Poruchy z tepla
kombinace stresu okolni teploty a
neschopnosti odvadét metabolické teplo

krece z horka

ztrdta vody a minerdlit 7 nadmérného poceni

tepelné vycerpani
neadekvdtni priitok svaly a kiZi p¥i dlouhodobé exposici
livot neohroluje, ale nelécené miZe prejit v selhdni

tepelné selhani

nelécené selhdni mechanismu termoregulace mitZe byt
fatdlni



Poruchy z tepla - varovné znamky




Klinika poruch regulace tepla pi1 sportu
Krece 7 horka

Prevence: piedejit ischemii svalstva
- pfijem vody pred cvi¢enim
- progresivni trénink
- aklimatizace

Klinicky nalez: vyskyt na zatatku sezény
- bolestivé silné kontrakce svalstva

(gastrocnemius, hamstringy)
Léceni: zastavit cviteni
- doplnit deficit vody
- progresivni trénink (kondice)



Vycerpani 7 tepla

Prevence: aklimatizace
- piijem vody pied cvicenim
- vodni stanice
- vodni pfestavky
- nahradit ztraty vypocené vody
Klinicky ndlez: cervena, vlhka kize
- zavraté, poruchy visu
- inava
- synkopa
- zvy&ena rektalni teplota
Lédeni: monitorovat rektalni teplotu
- zvratit deficit tekutin
- chladit ledem a fénem
- tekutiny per os nebo 1.v. (1-2 |1 za 2-4 hod)



Tepelny Sok, selhani

Prevence: identifikace vysoce rizikovych osob
vazeni svlecencho pied a po cviceni
vyvarovat se kumulace deficitu vody

Klinicky nalez: 3okovy stav (synkopa nebo koma)

- horka, bleda, sucha kiize (vice jak 50%)
- selhani termoregulace
- zvysujici se hyperpyrexie (> °C)

Léceni: zachranna sluzba, hospitalizace
- chladit ledovou lazni
- L.v. tekutiny 1-2 1
- komplikace (ki'eCe, koagulopatie, selhani jater, ledvin)



Adaptace na teplo a PA
Stoupa rychlost poceni
Zvysuje se teplotni gradient jadro — ktlize
Je zvysen SV
Je snizena TF
Meng je vyuzivan glykogen
Vice tuk
Oddalen pocatek unavy



95 % adaptace fyziologickych funkci

Adaptace dny aklimatizace
1234567891011 12 13 14

HR | —

Plasma volume 1 SR

Tre | B

RPE | S

Na*, Cl- v potu | —

rychlost poceni 1

Na*, CI-vmoci | e




Rectal temperature ('C)

Exercise time (min)

Heart rate (beats/min)




Prevence

* rehydrataéni napoje

* vliv okolni teploty



Minard index
WBGT = 0.7 Tw + 0,2 Tg + 0,1 Td
WBT = 0,7 Tw + 0.3 Td

Limity tolerance cviceni v teple WBGT °C

 zrusit maraton a dlouhe béhy > 28
* vysoke risiko 23 - 28
+ stiedni 18 — 23
* malé <19
» neaklimatisovany < 30 min béhu 25

* relativni pohyb vzduchu 5m.sec’! miZe sniZit teplotu o 5 —
7 °C (meéneé v teplém prostiedi)



Hlediska pr1 tvorbé rehydratacniho napoje

pouzité suroviny

nahrada tekutin

nahrada elektrolyti

zlepSeni absorpce

stravitelnost

udrzeni plasmatického objemu
? nahrada glykogenu?



Koncentrace Na™ a Cl~ v potu pr1 cviceni v




RehydrataCni napoje

e PROC?

- jakmile klesne objem plazmy, snizi se
minutovy srdeCni vydej, tim 1 rychlost
poceni a zvysi se teplota jadra

- uveédoméla X neuvédoméla dehydratace



Rehydrata¢ni napoje

Recept dle O. Bar-Ora

pro dospéle pro déti

25 g.I'! glukosa 25 g.I'! glukosa

10 mmol.l"! Na 5 mmol.l"! Na
5 mmol.I"' K 4 mmol.I'' K

Osmolalita 100-150 mOsm.l"!
Teplota napoje 10 — 12 °C
1 g NaCl = 17 mmol.l-!



Rehydrata¢ni napoje-recept prakticky

¢ 25 g glukosy
0,6 g NaCl
0,35 g KCl
do 1 litru pitné vody

0,6 g NaCl
250 ml grapefruitové stavy nebo
200 ml pomerancové stavy
doplnit do 1 litru pitnou vodou




Pozadavky na napoj pro cviceni < 1 hodinu

Intensita cvieni: 80 - 130% VO,max

Primarni zajem: zabranit vzestupu jadrové teploty pii1 cvieni vysoké intensity
Navrhované slozeni

Pied vykonem: 30 - 50 g sacharidt

Po vykonu: voda

Frekvence a objem (individualnég)

Pied vykonem: 300 - 500 ml

Béhem vykonu: 500 - 1000 ml

Vyznam

Pied cvi¢enim: sacharidy jako exogenni zdroj ke zvyseni vykonu v zavodé,

kdy je deplece glykogenu, voda k oslabeni dehydratace
Béhem cviceni: voda k nahrazeni ztrat tekutin a oslabeni vzestupu teploty



Potreba tekutin pri cvi€eni trvajicim 1-3 hodiny

Intensita cviceni: 60 - 90 % VO,max
Primarni zajem: zaopatieni sacharidy a tekutinou
Navrhované sloZeni
Pied vykonem: voda
Béhem vykonu: Na, C110-20 mEq
6-8% roztok sacharidii
Frekvence, objem:
Pied vykonem: 300-500 ml vody
Béhem vykonu: 500-1000 ml.hod! zajisti poti'ebu sacharidii

800-1600 ml.hod™! tekutin



Potreba tekutin pri cviceni trvajicim > 3 hodiny

Rationale
Pied cviéenim: pit pouze vodu k oslabeni vlivu dehydratace béhem cviceni
Béhem cviceni: sacharidy - moZnost vyCerpani glykogenu, prevence

hypoglykemie

tekutina - podle poceni - individualni- okolni teplota -

intensita cviceni - trénovanost/aklimatizace

Na - podpoii vstiebavani sacharidi a vody, pomiize udrzet
objem ECT, ovlivni chut’

Cl - nejefektivné)si ke vstfebani vody



HYPONATREMIE

(exercice associated
hyponatremia = EAH)



HYPONATREMIE

- pokles Na+ pod 135 mmol/L



Risikove faktory pro vyvo) EAH

(Exercise-Associated Hyponatremia)

* doba cviceni >4 h nebo pomaly béh/cviceni
» Zeny (Ize vysvétlit nizsi télesnou hmotnosti)
 nizka télesna hmotnost

* nadmérné piti (>1.5 L/h) béhem vykonu

« Pre-exercise overhydration

* nadmérna dostupnost a piti béhem vykonu

'''''

 nesteroidni protizanétlivé leky

+ extrémné horké nebo chladné pocasi



Patofyziologie EAH

Normalné variabilita osmolality plasmy neni > 1-2%
ztraty Na pocenim

nadmérné piti hypotonickych roztoki

metabolicka produkce vody

neschopnost mobilizovat zasobni Na

porucha exkrece vody ledvinami

- zvy§eny arginin vasopresin

cviceni, nespec. stres, ubytek cirkul. objemu, horko, cytokiny (IL-6)
- poruSena diluéni kapacita

snizeni GFR, distalni filtrace, renilni prutok krve



Klinika EAH

klinicka manifestace kolisa od zadnych nebo minimalnich
symptomu k

tézke encefalopatil

tézkému stavu

respira¢nimu selhani

smrti

Stupen klinickeé symptomatologie ma vztah k rychlosti
velikost1 poklesu extracelularni ztraty



Terapie EAH

! iv. hydratace 0.9% NaCl zhorsi stav - risiko edému plic

* monitorovat Na a K v moci, vypocitat ztraty vody moci (kde
dostate¢na diuresa ¢isté vody neni tieba dodavat iv. roztoky)

* Na v séru <120 mmol/l - podat hypertonicky roztok soli (ze 6 atletil,
ktefi méli hyponatremii, edém mozku a plic, se zcela zotavili, MGR po
1 roce normalni nalez, jeden, ktery takto nebyl lé€en zemiel)

* transport do zdravotnickeho zafizeni - monitorovat

* infuse 3% roztoku 1-2 ml/kg/hod

* pii tézke antidiurese 3-4 ml/kg/hod

* zacne-li vyznamna diuresa-infusi zpomalit nebo zastavit



Prevence EAH

Edukace o risiku nadmérného piti
individualni pristup, zalezi na podminkach
prostiedi, odévu, momentalnim stavu jedince
pit podle Zizné a ne vice jak 400-800 ml/hod
vazeni pred a po vykonu

sloZeni napoje



'

Zaver

 EAH a EAHE potencionalné devastujici
komplikace vytrvalostnich vykont

 postihuje zdravé, aktivni a mladé jedince

e patogenese neni zcela jasna - vliv prostredi
a nadmérné piti vody



Cviceni v chladu

 stoupa popularita nejen zimnich sportu
béhani, cyklistika, triatlon, potapéni, dalkove plavani, rafty
» ncktera povolani (horska sluzba,...)
* nahle zhorSeni pocasi — vitr, vlhky odév
 riziko hypotermie 1 v relativné mirné teploté
dehydratace
relativné malo jidla a nasledna hypoglykemie

Stres chladu - jakykoliv vliv prostredi, ktery vede ke ztraté
télesného tepla a tim k poruseni homeostazy

Hlavni stresory - vzduch a voda



Cviceni v chladu

 Idealni teplota pro praci je 20st.C, pro
acrobni vykon 15.st.C

e Chlad stimuluje sympatikus, tj.vyplaveni
katecholaminu, to vede ke zvySeni TK,
zvysSeni glykémie



Vv véku

 Starsi— T, klesa s vékem
n1zSi metabolismus
opozdeéna vasokonstrikce, vetsi

|

ubytek tepla

» dét1 - relativné vEtsi povrch téla
zvySeny metabolismus

rapidni kozni vasokonstrikce



Snizeni télesne teploty

vazokonstrikce cév
zvySeni svalove Cinnosti — védome
svalovy tfes — nevédome

netiesova termogeneze u kojencu (hnédy
tuk)



Hypothermia

Decreased blood and/ |
or skin temperature

Impulses go to 1
hypothalamus. ‘

Vasoconstriction occurs ||
in skin blood vessels so |
less heat is lost to the

environment.

Skeletal muscles are
activated, causing

shivering, which
increases metabolism
and generates heat.

Body temperature
increases.




Faktory ovliviujici ztraty télesného tepla

odév

velikost a slozeni téla (podkozni tuk)
proudéni vzduchu (wind chill)

vodni prostiedi

vék

alkohol, I¢ky



Fyziologicka reakce na cviCeni v chladu

Primy efekt chladu na sval sniZeni teploty svalu <28 C
snizeni svalové sily
delsi trvani vykonu

neschopnost dokoncit vykon

» neschopnost uvolnit energii blokadou enzymatickych
funkci

» vasokonstrikce v podkozni tukové tkani neumozni
vyplaveni a vyuziti MK, 1 kdyz se katecholaminy vyplavi

» nizsi vzruSivost nervu a svala , snizena vodivost vzruchu
nervem



Akutni vystaveni chladu + vliv cviCeni

primy vliv na sval

teplota svalu je niZsi nez je optimum pro
- aktivitu oxidativnich enzymu

- sval mé mensi silu, rychleji se unavi

- vzrusivost nervu a svall 1 vedeni vzruchu nervem
T, <27 C snizeni svalove sily (Davies)
T ,<28,4 Cnizsi vykon na ergometru o 32%



Akutni vystaveni chladu + vliv cviCeni

2. vliv na spotrebu Kysliku
vykon v teple a v 22 C, itensita 77-79 % VO,max

HR ani1 spotieba kysliku se neliSily



Heart rate
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Adaptace na chlad- mechanizmy, moznosti

Pravidelny a dlouhodoby pobyt na chladném vzduchu
« ztraty tepla nejsou kompenzovany zvysenou produkci tepla
» jedinec je schopen ,,regulace® pti1 nizsi rektalni teploté

Periferni adaptace na lokalni expozici
e Ruce nebo nohy — zvysSeny prutok krve (rybari)

zvySi se ztraty tepla, ale je to obrana proti lokalnimu poskozeni
(omrzlinam)



redukce periferniho pritoku

pokles teploty koncetin

uchovani tepla v jadru

to vyZaduje mené tiesu

mensi vyuzivani glykogenovych zasob

ma priznivy vliv na vytrvalostni vykonnost
zlepSeny metabolizmus v perifernich svalech
vysSi teplota klize

zlepSena manualni zru¢nost



Aklimatizace na chlad — vliv tréninku

* mensSi aktivace sympatiku

* mensi zvySeni TK na chladovy podnét u zdravych 1
nemocnych



Prizpusobeni Clovéka chladu

schopen ménit své okoli — odév, ohen, pribytek
metabolicka odpovéd’ — pomala, nepravidelné (BM 2-5x)

Projevy prizpusobeni

malé zvySeni BM

snizeni celkového tiesu

pokles ,.termal comfort zone*

ohfivani distalnich perifernich z6n zvySeno
vnimani bolestivého chladového podnétu snizené

SpiSe tolerance mirné povrchové hypotermie



Reakce na chladovy podnét

zvySeni TK a cevni resistence
vasokonstrikce koronarnich arterii — AP
snizeni svalove sily

zkraceni doby po kterou lze pracovat



Zdravotni komplikace z chladu

celkové — hypotermie

mistni emrzliny — akutni expozice, klize bila a necitliva,
postizeny to nevnima, postupny vznik bodave bolesti
oznobeniny — dlouhodob¢ chlad+vlhko
noha zachranného ¢lunu, protinaletového krytu, zdkopova

akra, hlava, genital

bronchospasmus

respiraCni infekce

pacienti s ICHS (chladny vzduch na tvafe a dychaci cesty)

plicni edém, hypertenze, poruchy rytmu

kardialni smrt v zimé Castéji



Hypotermie

pi1 poklesu télesné teploty pod 35 C

hypotalamus ztraci schopnost regulovat télesnou teplotu

« snizeni metabolismus a dalSi pokles teploty

e primarni ovlivnéni SA nodu — pokles fH, sniZeni minutového objemu
Primy vliv na dychani

* snizeni frekvence dychani 1 dechového objemu pfi cviceni
« vznik bronchospasmu

Primy vliv na sval

* snizeni aktivity oxidativnich enzymu

* snizeni vzruSivosti nervu a vedeni vzruchu nervem

» snizeni svalové sily 1 vykonnosti



Hypotermie

Vliv na kuzi — omrzliny

snaha zadrZzet teplo

vasokonstrikce v kuzi, snizeny prutok, rychlé ochlazeni
kombinace s nedostatkem kysliku a vyzivy

kozni tkan odumira



Hypotermie - 1éCeni

Mirny stupen hypotermie
« postizencho prevedeme do tepla

» prevlekneme do suchého, teplého odévu

« dame pit teplé napoje

Stredné tézka a tézka hypotermie

* pomal¢ zahtivani (risiko vzniku srde¢ni arytmie) — teplota
by m¢éla vzrustat o 1 st. C za hodinu

e 0soby s téZkym stupném hypotermie vyzaduji hospitalizaci
a 1¢ékarskou péci



Wind chill efekt

Malé nebezpedi pfi vhodném

obleceni

Minimalni nebezpedi z
podcenéni rizika

Zvyseneé nebezpecCi

Riziko omrzlin
exponovanych casti

téla

Velké nebezpecdi

* rychlost proudéni vétsi nez 64 km/hod ma jiz maly efekt

teplota na teploméru [0C]
10 45 11 -6,7 -122 -17,8 -234 -28,9 -345 -40 -456 -51,6

ekektivni teplota [0C]
X o 10,0 45 -11 -6,7| -12,2| -17,8] -23,4| -28,9| -34,5| -40,0] -45,6] -51,6
§ 8 8,9 28| -28| -89| -14,5| -20,6] -26,1| -32,2 -37,8] -43,9] -49,5| -55,6
E 16,1 44| -2,2| -8,9| -156| -22,8| -31,1| -36,1| -43,4| -50,0] -56,7
E 24 .1 2,2 -56| -12,8| -20,6] -27,8| -356| -42,8/ -50,0] -57,8
§ 32,2 0,00 -7,8| -15,6] -23,4| -31,7| -39,5| -47,3] -55,0
g 40,21 -1,1 -8,9| -19,9| -26,1| -33,9| -42,3| -50,6
< 48,3 -2,2] -10,6] -18,9| -27/,8| -36,1| -44,5| -52,8
% 56,3 -2,8] -11,7] -20,0] -28,9| -37,3| -46,1| -55,0
> 0644 -3,3| -12,2] -21,1| -29,5| -38,4| -47,3|] -56,2

zelena Zluta




Vodni prostredi

» 26x vySsi vodivost nez vzduch

* kondukce a konvekce

» 2-4x rychlejsi ztraty tepla p11 stejne teploté
* tres

» Fetalni poloha - pfi pohybu ztraty jesté veétsi

» Pro zavody a plavecky trénink teplota vody
24 —27.8 °C



Vodni prostredi

»teplota vody 15 °C — ponofeni vede k
poklesu T, 0 2,1 °C béhem hodiny

»teplota vody 17 °C - riziko podchlazeni, ani
zvySena produkce tepla plavanim neudrzi
teplotu jadra

» pii plavani ve vodé 18 °C -VO,>0 500 ml
nez ve vode 26 °C stejnou rychlosti



Hypotermie u starsich osob

*ww/

vysS§i kompliance k chladu

snizena kontraktilita perifernich cév

snizena ostrazitost s klesanim télesne teploty

nemusi rozpoznat symptomy

Ieky (barbituraty, psychotropni) interferuji s
termoregulacnimi mechanismy, akceleruji ztraty tepla,
nemusi rozpoznat symptomy



Alkohol a chlad

e pokusy s ponorenim do vody

nejsou rozdily ve ztrate tepla

 riziko hypoglykemie pr1 dlouhodobém vykonu

alkohol muze tlumit glukoneogenesu v jatrech

e prospech:

snizuje diskomfort a strach



Léceni hypotermie — pacient je pri védomi

suchy a teply odév primo na télo

teplé, sladké napoje

horky napoj — dilatace krevniho reCisté v kuzi, ztrata tepla,
snizeni teploty jadra, poruchy rytmu

co nejdrive dostat pacienta dovnitr

zahfivame pomalu pfi pokojove teploté

co nejdrive dopravit do nemocnice



Léceni hypotermie — pacient v bezvédomi

za zadnych okolnosti nedavame pit
odstranime mokry odév

zahfivame pomalu pfi pokojove teploté
hlava niZ nez nohy

sledovat puls a dychani

co nejdiive dopravit do nemocnice



Otuzilci

* AZ od 14 let véku
* Do 18 let véku pouze 100m

* NizS8i nemocnost (vysSi teplota sliznice
nosu)



