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) PREHLEDOVE CLANKY
CENTRALNA NEUROGENNA HYPERTERMIA

Casto pri postanoxickej encefalopatii, CMP,
hydrocefale, nadoroch. Celkovy vyskyt pa-
roxyzmov moze pretrvavat aj niekolko me-
siacov po inzulte. Prvotne predpokladané
epileptogénne mechanizmy v patofyzioldgii
procesu sa nepotvrdili. Aktuadlne hypotézy
predpokladaju fokalnym a/alebo difuznym
inzultom navodené prerusenie spojenia kra-
nidlnych inhibi¢nych centier (najma v inzule
a cinguldrnom kortexe, hypotalame, dience-
fale, mozgovom kmeni) a v tej spojitosti vznik-
nutu hyperaktivitu kaudélne lokalizovanych
spindlnych excita¢nych okruhov. Va¢sina PSH
paroxyzmov zacina ako odozva na stimuly,
ako je bolest, pohyb alebo retencia mocu
(Meyfroidt et al., 2017). LieCebne sa vyuZzivaju
podobné off-label preparaty ako pri centralnej
neurogénnej hypertermii.

Liecba

Manazment elevovanej telesnej teploty,
obzvlast pri vyssich hodnotach, si vyzaduje
kombinovany pristup s vyuzitim fyzikalnych
aj farmakologickych metéd. Podobne ako je
to pri diagnostike neurogénnej hypertermie,
neexistuju oficidlne odporacania ani v pripade
terapeutickych postupov.

Z fyzikalnych metod chladenia sa vyuzivaja
rézne druhy chladnych obkladov, podlozZiek,
prikryvok, podavanie chladenych roztokoyv,
vyplach telesnych dutin studenymi roztokmi
¢i novsie endovaskuldrne systémy chladenia
(Scaravilli et al., 2011; Samudra et al., 2016).
Fyzikdlne metédy redukcie telesnej teploty
maju velkd nevyhodu v indukcii triasky. Triaska
spolu s vazokonstrikciou je odpovedou organi-
zmu na nizsiu okolitu teplotu, nez je nastavena
referencnd hodnota v hypotalame. Triaska je
pre pacienta na neurointenzivnom l6zku dal-
Sou zatazou uz aj tak v mimoriadne stresovej
situdcii. Spésobuje dramaticky narast pokojo-
vého energetického vydaja, zvysuje produkciu
CO, a konzumpciu O,. Nekontrolovana triaska
tak eliminuje benefit externych metodik chla-
denia. Efekt redukcie triasky preukdazal buspi-
ron (aktivaciou hypotalamickych mechanizmov
straty tepla) ¢i magnézium (podporuje koznu
vazodilitaciu a relaxaciu hladkého svalstva)
(Scaravilli et al., 2011).

Pretoze horucka je spdsobena zvysenou
koncentréciou a i¢inkami prostaglandinov na

neuronalne subpopuldcie hypotalamu, v te-

rapeutickych postupoch sa pouziva blokdda
spomenutého procesu — najcastejsie parace-
tamol a nesteroidné antiflogistika (Meier et al.,
2016). Efektivita tychto tradi¢nych antipyretik
klesa v pripade poskodenia termoregulacnych
Struktur mozgu, ako je to pri centralnej hyper-
termii (Scaravilli et al., 2011).

V literature su kazuistické prispevky o po-
zitivnom terapeutickom efekte bromokripti-
nu, amantadinu, dantrolenu ¢i propranololu
(Agrawal et al., 2007). Dalsie kazuistiky uvadza-
ju dobry ucinok morfinu a chlérpromazinu
v lie¢be neurogénnej hypertermie (Goyal et al.,
2020).

Baklofén ja agonista GABA receptorov
a predpokladd sa jeho inhibi¢ny mechanizmus
posobenia na oblast nucleus raphe, ¢o vedie
v kone¢nom désledku k znizenejtermogenéze
v hnedom tukovom tkanive. Pri chlérproma-
zine sa predpoklada jeho schopnost zlepsit
termoregulacnu labilitu. Literdrne Gdaje refe-
ruju aj o efekte rastového horménu, pravdepo-
dobne v suvislosti s ovplyvnenim schopnosti
potenia (Widyantara et al., 2021). Mechanizmus
ucinku bromokriptinu predpoklada posobenie
na dopaminové D2 receptory v hypotalame
(Ge et al., 2020). Vzhladom na zistent zvysenu
koncentraciu glutamatu v mozgu pocas hyper-
termie u pacientov s ischemickou CMP a jeho
predpokladany excitotoxicky uc¢inok sa jednym
z dalsich slubnych terapeutickych cielov javi
jeho medikamentézna redukcia (Campos et al.,
2013).

Autori Samudra et Figueroa (2016) sa vo
svojej kazuistike zmienuju o 54-ro¢nej pacient-
ke s akdtnou pontinnou hemoragiou, u ktorej
sa na 7. den hospitalizacie vyvinula postupne
progredujuca elevécia telesnej teploty, ktora
nereagovala na ziadnu lie¢bu vratane kon-
ven¢nych antipyretik, externého chladenia,
bolusov chladenych roztokov, dantrolenu
a bromokriptinu. Po dvoch dfioch netspes-
nej lie¢by doslo k umrtiu pacientky.

Autori Lee et al. (2014) podavali u pacientky
s predpokladanou centrdlnou neurogénnou
hypertermiou pri akutnej pontinnej hemora-
gii baklofén v dennej davke 30 mg, po troch
drioch navysili ddvku na 60 mg. Pri uvedenej
lie¢be doslo postupne v priebehu niekolkych
dni k stabilnej pretrvavajicej normotermii,
bez vyraznejsich neziaducich ucinkov ba-
klofénu.

Park et Hwang (2021) opisuju pripad 35-ro¢-
ného pacienta s akitnou hemoragiou v oblas-
ti bazalnych ganglii s nutnostou kraniotomie
a evakuacie v dosledku expanzivneho sprava-
nia, u ktorého sa adekvatna kontrola febrilit
dosiahla az pri davke baklofénu 90 mg/deri.

Ge et Luan (2020) publikovali pripad
pacientky s kraniocerebrdlnym poranenim
s hemato-kontuznym loziskom T-P Lsin. s po-
trebou dekompresivnej kraniektomie. V liec-
be neurogénnych febrilit vyuzili bromokriptin
v Uvodnej dennej davke 3 x 5 mg, pre nedo-
stato¢ny efekt ju postupne navysili na maxi-
malnych 6 x 5 mg/den. Liek po priebeznom
neuspesnom pokuse o vysadenie napokon
aplikovali po obdobie viac ako 50 dni. Pocas
podévania maximalnych davok bromokriptinu
pozorovali neziaduce ucinky v podobe bra-
dykardie a hypotenzie, ktoré si intermitentne
vyzadovali podavanie atropinu a vazopresorov.

Podobného pacienta s hemato-kontuz-
nymi loZiskami F-T l.dx. publikovali Garg et al.
(2019). V liecbe vyuzili propranolol v davke
2 x 10 mg, o tri dni navysili davku na 3 X 10 mg.
Po dosiahnuti niekolkodnovej stabilnej normo-
termie az s prechodom do hypotermie liek na
10. den podavania vysadili, pricom opatovny
vzostup teploty uz nepozorovali.

Vo svetovej literatire nachddzame aj pu-
blikacie o vyuziti terapeutickej hypotermie.
V¢asné podavanie paracetamolu afebrilnym
pacientom s CMP nepreukazalo signifikantny
efekt v prevencii hypertermie ani v zlepseni
morbidity a mortality (Zaremba, 2004). V od-
porucaniach publikovanych ESO nachddzame
kapitolu, ktora sa venuje problematike ma-
nazmentu telesnej teploty u pacientov s is-
chemickou CMP, pochadza z roku 2015. Autori
konstatuju, ze na zaklade vtedy dostupnych
udajov z réznych analyz a klinickych studii
nemozno stanovit definitivne odporucania
v manazmente hypertermie u pacientov s ak-
utnou ischemickou CMP na zlepsenie morbi-
dity, mortality a vysledného deficitu, avsak za
racionalnu povazuju volbu redukcie telesnej
teploty so zretelom na mozné rizika posobe-
nia zvysenej telesnej teploty na organizmus.
Zéroven neodporucaju u pacientov s normo-
termiou preventivne podavanie antipyretik,
rovnako ani indukciu hypotermického stavu.
Zaverom konstatuju, ze aktudlne dostupné
data o manazmente telesnej teploty u pa-
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