PREHLEDOVE CLANKY (
CENTRALNA NEUROGENNA HYPERTERMIA

Tab. 1. Jednotlivé neurologické ochorenia a ich vztah k centrdlnej hypertermii (upravené podla Goyal
etal, 2020)

Ochorenie

bola mortalita 88 % a pri teplote nad 42 °C
bola 100 %.

Predpokladany patomechanizmus | Rizikové faktory
m difuzne axonalne poskodenie

m poskodenie frontalnych lalo-

m deficit rastového hormonu

® priame poskodenie hypotalamickej DlagnOStlka' klinické prejavy

oblasti Urazom alebo nepriame hy-|  kov a rizikové faktory
Traumatické poranenie poxiou a zvysenym intrakranidlnym | m Q|zka hodnota GCS v Uvode Neexistujti itandardizované diagnostické
mozgu tlakom Urazu
® fraktdra v tesnej blizkosti kritéria neurogénnej hypertermie, aviak vac-
hypotalamickej oblasti sina autorov sa riadi nasledujucimi znakmi:
- - - — nepritomna infekcia a/alebo febrilné stavy as-
® priame poskodenie termoregulacné- | m hemocefalus Lo ) ) ]
ho centra = velkost hemoragie pon tyzden pred inzultom (mysliac tym CMP,
Hemoragicka CMP m poskodenie inhibi¢nych dréh mozgo- | m stredodiarovy presun Uraz, pozn. autora), rozvoj febrilit nad 38,3 °C
vého kmena = poskodenie bazalnych ganglif

po danom inzulte, vylicena infekéna etioldgia
febrilného stavu (Park et al., 2021).
Charakteristickou ¢rtou centrdlnych

a talamu

velkost ischémie
okluzia arteria basilaris

poskodenie termoregulacného centra
v hypotalame

indukcia prozépalovej reakcie s tvor-
bou endogénnych pyrogénov

Ischemicka CMP

febrilit je rychly nastup (v priebehu prvych

72 hodin od pociatku ochorenia), negativne

intenzivna aktivacia sympatikového | m mnozstvo krvi v subarach-

systému s periférnou vazokonstrikciou | noidalnom priestore mikrobiologické vysetrenia, nepritomnost za-

Al m drazdivy vplyv krvnych zrazenin | m hemocefalus S e . .
v supraseldmej cisterne m vazospazmy palovych infiltrdtov na RTG pltc, neprimerane
m zdpalova odozva v leptomeningoch | m lokalizacia nadoru v oblasti vysoké hodnoty teploty a ich perzistencia, ma-
sposobend nadorom alebo jeho ne-|  selarnej, diencefalickej lo afebrilnych periéd, Zziadna alebo minimalna
Nadory krotickymi produktami a intraventrikuldrnej

diurnélna fluktuacia, relativna bradykardia,

priame poskodenie hypotalamickej

oblasti absencia vyraznejSieho potenia. Pritomnost

Tab. 2. Pravdepodobnost diagnézy centrdinej neurogénnej hypertermie pri réznych kombindcidch ~ Vy33ie spomenutych néalezov a sicasnej in-

prediktivnych premennych (Hocker et al., 2013) trakranidlnejlézie (spontannej alebo trauma-

Negativna hemo- | Absencia infiltra- | SAK, tumor, intra- | Horticka v priebe- | Pravdepodobnost tickej) predpoveda s 90% pravdepodobnos-
kultara tov na RTG pltc \I;e::;iki:Iérna he- | huprvych72 h fou diagnézu centralnej neurogénnej hyper-
: 09 termie (Tab. 2) (Goyal et al., 2020; Hocker et al.,

13 2013). Pod pojmom perzistencia sa mysli pre-

19 trvavanie vysokych teplét pocas niekolkych

22 hodin viac po sebe nasledujucich dni. Pojem

;: relativna bradykardia zase oznacuje stav, pri

38 ktorom je pulzova frekvencia pacienta niz-

4 Sia nez prisluchajuca o¢akdvana hodnota pri

46 febrilitach, s vynimkou pacientov uzivajucich

58 betablokatory, s AV blokadou ¢i implantova-

el nym kardiostimulatorom (tabulka 3). Tento

i; stav s velkou pravdepodobnostou poukazuje

31 na moznost centralnej neurogénnej, eventua-

90 Ine medikament6zne navodenej hypertermie

(Goyal et al., 2020).

Tab. 3. Vztah medzi telesnou teplotou a pulzovou frekvenciou (upravené podia Goyal, 2020) Pri centralne vyvolanej hypertermii netre-

Telesna teplota (°F) Telesna teplota (°C) Ocakavana pulzni Relativna bradykardia ba opoment este jednu entitu s vyskytom
frekvencia , R N . .

vysokych teplot, aviak s rozdielnym nastupom

106 41,1 150 <140 diskou trvani vo tak ai oridruzenymi

105 405 140 <130 a dlzkou trvania, rovnako tak aj pridruzenymi

104 400 130 <120 ostatnymi prejavmi. Ide o tzv. paroxyzmalnu

103 394 120 <110 sympatikovu hyperaktivitu (PSH), charakteri-

102 38,8 110 <100 zovanu epizodickym vyskytom tachykardie,

hypertenzie, potenia, hypertermie, tachy-

stavu a vyssej mortality u pacientov s ische-
mickou aj hemoragickou CMP (Campos et al.,
2013). Sung et al. (2009) analyzovali pacientov
s CMP a centrdlnou hypertermiou, pricom
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zistili, ze Uroven 30-drovej mortality sa zvy-
Sovala s maximalnou telesnou teplotou: u pa-
cientov s febrilitami medzi 39 - 40 °C to bolo
56 %, pri teplote 40 -41°C 61 %, pri 41 - 42 °C
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pnoe a decerebra¢ného posturovania, ¢asto
v nadvdznosti na externy stimul. Vo vacsine
pripadov sa vyvija u pacientov po zdvaznej-
Som traumatickom poskodeni mozgu, menej
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