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Regulacia telesnej teploty

Clovek je homeotermny organizmus

V beznych teplotnych podmienkach si udrziava
konstantnu teplotu telesného jadra nezavisle od
teploty okolia — 37,0+ 0,2 °C

3 kompartmentovy termodynamicky model
jadro - dobre prekrvené organy (mozog, srdce,
plUca, pecen, oblicky, etc.)
periféria - muskuloskeletalny systéem
koza



Regulacia telesnej teploty

Hoci centralna teplota, podlieha cirkadialnemu
rytmu, je tesne regulovana sofistikovanym
a efektivnym systémom vyvazenosti medzi
produkciou a stratami

Rovnovaha moze byt" narusena externymi
faktormi — extremne zmeny okolitej teploty a
hlavhe nedostatocna ochrana tela pred tymito
zmenami (oblecenie, tien, etc.)

Anestézia a operacny vykon narusa normalnu
termoregulaciu - tkanivova dysfunkcia



Regulacia telesnej teploty

Hypotermia
pokles teploty telesného jadra pod 36,1 °C
mierna 33,9 - 36,0 °C
stredna 32,2 -33,8°C
tazka <32,2°C

Komplikacia CA u deti vsetkych vekovych skupin
— konsekvencia s anestéziou a operacnym
vykonom

dosledné a spravne perioperacné monitorovanie

zabranit’ stratam a zavaznym vykyvom vTT



Monitorovanie teploty

Sucast’ minimalneho monitorovacieho standardu
(guidelines ASA, metodicky pokyn SSAIM)

Teplotne cidla — termistory, termokuplety

Variabilita v zavislosti od miesta merania -
presnost’ a aktualna spravnost’

Centralna teplota teplota telesneho jadra
- usny bubienok - nazofaryng
- plucna arteéria - distalna cast’ ezofagu

- rektum - mocovy mechur



Monitorovanie teploty

|ldealne miesto - teplota telesneho jadra,
minimalna alebo ziadna invazivita (komplikacie),
operacny vykon, pacient

Usny bubienok - tympanicka teplota
idealne miesto merania teploty telesného jadra

vyzaduje priamy kontakt s bubienkom

limitacie - novorodenci a male deti, v€asna perioda
po kardiochirurgickom vykone

rizika - perforacia bubienka

klinicka vyuzitelhost’ - mala




Monitorovanie teploty

Nosohltan
dobra korelacia s teplotou hypotalamu a jadra
nazofaryng v bizkosti makkého podnebia

limitacie - unik okolo nebalonikovej ETK, adenoidy,
anestézia tvarovou maskou

rizika - krvacanie z nosa

klinicka vyuzitelhost’ - vyborna

Arteria pulmonalis - plucnicovy katéeter
vyborna korelacia, limitovane pouzitie

alternativy - CVK alebo arterialny katéeter v
a. femoralis event. a. axilaris




Monitorovanie teploty

Pazerak - ezofagealna teplota
dobra korelacia s teplotou telesného jadra

distalna tretina ezofagu

limitacie - teplota inhalovanych plynov pri vysokom
prietoku u novorodencov a malych deti
— spravna poloha sondy

rizika - poranenie ezofagu

klinicka vyuzitelhost’ - vyborna, velmi casta




Monitorovanie teploty

Rektum — rektalna teplota
dobra korelacia s teplotou telesného jadra

limitacie - stolica, venozny navrat z DK, rozsiahle
brusné operacie, vyplachy DB a MM

rizika - minimalne

klinicka vyuzitelhost’ - vyborna, najcastejsia
) Y J J

Mocovy mechur
najlepsia korelacia s teplotou jadra porovnatelna s PA

limitacie - diureza

rizika - minimalne

klinicka vyuzitelhost’ - vyborna




Monitorovanie teploty

Podpazusie — axilarna teplota
nedostatocna korelacia s teplotou jadra
vysoka chybovost’ merania

limitacie - casta dislokacia Cidla, nizka teplota okolia,
vysoky prietok nezahriatych i.v. tekutin,
zariadenia na vyhrievanie pacienta

rizika - minimalne

klinicka vyuzitelhost’ - nizka, casto pouzivana

Koza - kozna teplota

najmenej koreluje s teplotou jadra, velka variabilita v
zavislosti od miesta merania — neodporuca sa



Monitorovanie teploty

Transkranialne — systém SpotOn™
snimac umiestneny na cele pacienta

neinvazivny a  presny systém  monitorovania
porovnatelny s invazivnymi metodikami — PA, ezofagus,
mocovy mechur, rectum

vyuzitelny v kazdej perioperacnej faze

limitacie - ziadne

rizika - ziadne
klinicka vyuzitelhost’ - vysoka, optimalizacia
ohrievacich modalit




Monitorovanie teploty
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Fyzioldgia regulacie teploty

Organizmus lepsie toleruje chlad ako teplo —
studie dokumentuju prezitie hypotermie 13,7 °C
versus umrtia pri hypertermii 40,5 - 43 °C

Termoregulacne centrum - hypotalamus

Aferentne stimuly
tepelne a chladove receptory v tkanivach — 10 : |
specializovane nervoveé vlakna, spinotalamicky trakt
A-delta — chlad, C-delta — teplo
rychlost’ vzruchu — intenzita teploty

frekvencia vzruchu — rychlost’ zmeny teploty



Fyzioldgia regulacie teploty

Centralna regulacia

aferentné stimuly - preopticka area hypotalamu

eferentacia generacie tepla a znizenia strat -
posteriorna cast’ hypotalamu

behavioralnym trigrom je kozna teplota, hoci sa

na autonomnej termoregulacnej odpovedi podiela
len 20 %

tieto zmeny su najdolezitejsim a nejefektivnejsim
regulacnym faktorom, ucinnejsim ako vsetky ostatneé
kombinacie autonomnej odpovede



Novorodenci a dojcata

V porovnani s objemom tela velky telesny povrch, pricom
az 20 % tvori hlava

Evaporizacia je vyssia vzhlfadom na nizky obsah keratinu v
kozi

Obmedzené moznosti a vysoka energeticka narocnost’
termogenézy

Moznosti a funkcny rozsah je limitovany a Tlahko
ovplyvnitelny faktormi prostredia (0 °C vs 22 °C)

Vysoka predispozicia k hypotermii resp. prehriatiu



Novorodenci a dojcata

Termoneutralita — teplota okolia, pri ktorej je potreba
O, minimalna, regulacia sa dosahuje iba telesnymi
procesmi bez potenia; kozné a-v spojky su otvorene
s maximalnym prietokom

nahy dospely ~ 28° — nahy novorodenec ~ 32°C
— nahy prematurnik ~ 34°C

Udrzanie teploty jadra v chladnom prostredi vedie k
zvysovaniu spotreby O, a rozvoju MAC

Pocas prveho dna zivota sa ustali vazokonstrikcia
a vozodilatacia ako faktor termoregulacie



Mechanizmy tepelnych strat

Dvojfazovy proces

redistribucia tepla z telesneho jadra k periferii
a kozi

prenos tepla z povrchu tela do okolia

Termoneutralne prostredie a novorodenec
39 % radiacia (4)
34 % konvekcia (3)
24 % evaporizacia (2)
3 % kondukcia (1)



Mechanizmy tepelnych strat

Radiacia
prenos energie medzi objektami, ktoré nie su v priamom
kontakte
infracervene ziarenie z teplejsieho na chladnejsi objekt

vzhladom na velkost’ povrchu tela k objemu, hlavny
faktor tepelnych strat u novorodencov a dojciat

Konvekcia

prenos energie medzi pohybujucimi sa molekulami
tekutiny alebo plynu

rychlejsie (teplejsie) molekuly odovzavaju energiu
chladnejsim (pomalsim)



Mechanizmy tepelnych strat

Evaporizacia
odparovanie vody z povrchu tela - koze a sliznic

potenie, insenzibilné straty (koza, respiracny trakt,
operacna rana), roztoky aplikované na kozu (alkohol)

vplyv - relativna vlhkost’ a rychlost’ prudenia vzduchu,
minutova ventilacia

ventilacia suchym a chladnym plynom zvysi straty tepla
udetio 33 %

ak je teplota prostredia = teplote tela — jedina
moznost’ odovzdania metabolického tepla okoliu



Mechanizmy tepelnych strat

Kondukcia

prenos energie medzi objektami, ktore su v
priamom kontakte

zakrytie a podlozenie dojcata vhodnou latkou znizi
straty o 29 %

1




Mechanizmy tvorby tepla

Pasivny proces zohrievania
prenos tepla z okolia na povrch tela

kondukcia, radiacia a konvekcia

Aktivny proces zohrievania
netrasova termogenéza
necielena svalova aktivita — tras
cielena svalova aktivita — pocas anestézie chyba

dieteticka termogenéza — zatial neobjasnena



Mechanizmy tvorby tepla

Netrasova termogenéza
zvysena produkcia metabolického tepla; nie je spojena
so svalovou aktivitou

hnedy tuk v depach, kostrovych svaloch, mozgu a
oblickach - metabolicky vysoko aktivny

diferenciacia hnedeho tuku 26 - 30 GT

medzi lopatkami, v axilach, mediastine, perirenalne
jeho aktivacia zvysi CO o 25 %

rychlo redukovana pouzitim anestetik

klinicky signifikantna je od par hodin po narodeni
do 2 rokov veku



Mechanizmy tvorby tepla

Necielena trasova termogenéza

aktivovana az po predchadzajucich mechanizmoch -
behavioralna odpoved, netrasova termogenéza, maximalna
vazokonstrikcia

necieleny a neovladatelny svalovy tras

nepoklada sa za zdroj tepla u novorodencov a dojciat,
vzhladom na limitovanu a nezrelu svalovu hmotu

vyrazne narocny na dodavku O, so zvysenim produkcie
CO, (400 - 600 %)

limitovane su deti s plucnou a kardialnou morbiditou
neprijemny zazitok v pooperachom obdobi

zvysuje intrakranialny a intraokularny tlak



Termoregulacia a anestézia

CA znizuje termoregulacny prah

Stredny stupen hypotermie je velmi castym javom
v detskej anestezii

30 % redukcia produkcie metabolickeho tepla

zvysenie teplotnych strat do okolia

anestéziou indukovana
centralna inhibicia
termoregulacie

Patient awake
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Termoregulacia a anestézia

Celkova anestezia

ovplyvhuje centrum termoregulacie i periférne
receptory

jedinymi  funkénymi termoregulacnymi odpovedami
su vazokonstrikcia a netrasova termogenéza

teplota, ktora ich spusta je vsak velmi specificky
ovplyvnena pouzitymi anestetikami a ich davkou
netrasovu termogenézu oslabuju inhalacne

anestetika uz 5 mindt po uUvode a az |5 minut
po ich vysadeni

podobne je redukovana aj pri pouziti fentanylu a
propofolu



Termoregulacia a anestézia

Regionalna anestezia

centralna termoregulacia je intaktna, no ovplyvnuje
aferentacia i eferentacia v rozsahu blokovanej oblasti

redistribucia tepla smerom k periféerii — vazodilatacia
najvacsi vplyv maju neuroaxialne blokady

straty tepla mozu pokracovat az do obnovenia
sympatikovych funkcii

na rozdiel od dospelych ma kaudalna blokada u deti
minimalny vplyv na prahovu teplotu vazokonstrikcie

Aj pri RA by mala byt monitorovana teplota



Hypotermia
Zvysuije riziko infekcie rany, spomal'uje hojenie
Znizuje imunitnu odpoved’
redukcia chemotaxie, fagocytozy, migracie makrofagov,

syntézy imunoglobulinov

Negativne ovplyvnuje koagulacnu kaskadu
predlzuje PT,APTT, inhibuje funkcie trobocytov

Zvysuje krvne straty

Negativny zazitok a diskomfort diet’ata



Hypotermia

Vedie ku koronarnej ischemii

u deti mensi potencial ako u dospelych

Spomaluje metabolizmus liekov a predlzuje ich
ucinok

Sposobuje centralny utlm dychania
Zvysuje spotrebu O, a tvorbu CO,

Rozvoj MAC



Stratégie prevencie

Pouzitie salavych tepelnych ziaricov

Zakryt’ co mozno najvacsiu cast’ tela diet’at’a,
hlavne hlavu a tvar

Pasivne ohrievanie tela - vzduchoveé a vodneée
ohrievace
moderné systémy su pocitacovo riadené s vyuzitim
koznej aj rektalnej teplotnej sondy

Ohrievanie infuznych roztokov

krystaloidov, koloidov, krvnych derivatov



Stratégie prevencie

Obhriatie a zvlhcenie anesteziologickych plynov
pasivne zvlhCujuce a ohrievajuce filtre

vyuzitie uzatvorenych okruhov - zvysenie efektu
samovyhrievania a zvlhCovania

nizky prietok Cerstvych plynov
aktivne zvlhCovacCe a ohrievace

Udrziavanie tepelnej homeostazy pocas
transportu dietata



Zaver

Okrem cielenej protektivhej hypotermie ma

OOOOO

Adekvatne monitorovat’ telesnu teplotu pocas
anestézie U kazdeho  dietata,  hlavne
prematurnikov, novorodencov a dojciat

Vhodnym menezmentom zabranit’ hypotermii u
dietata pocas anestézie



Dakujem Vam za pozornost’




