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TERMOREGULACE

Termoregulace predstavuje komplex déjti zajis-
tujicich udrzovani télesné teploty (TT) v urcitém
definovaném rozmezi, které umoznuje optimal-
ni fungovani organovych funkci. Za normalnich
okolnosti se télesna teplota jadra pohybuje kolem
37 °C a je kontrolovana regula¢nimi mechanismy
s cilem jejiho udrzeni v relativné tizkém rozme-
zi (33,2-38,2 °C). Télesna teplota kolisa béhem
dne v ramci tzv. cirkadidnniho rytmu, béhem
mésice v rdmci menstruaéniho cyklu a béhem
celého zivota (mirny pokles bazalni teploty spojeny
se starnutim). Extrémni vykyvy TT ovliviuji
bunécné a organové funkce, TT 42 °C a vice ma
cytotoxicky efekt, vede k denaturaci bunéénych
proteinli a po§kozeni DNA, analogicky negativni
efekt na organové funkce ma pokles TT do pasma
téZké hypotermie (nejcastéji definovano jako TT
=27 °C). Schopnost ¢lovéka prezit extrémni zevni
teploty je umoznéna vykonnym termoregula¢nim
systémem a neustalym udrzovanim rovnovahy
mezi teplenymi ztratami a produkci tepla.
Regula¢ni mechanismy TT trvale ,,pracuji“ s idaji
ze dvou télesnych regiont - teplota jadra a teplota
télesného povrchu. Teplotu jaddra generuji prevaz-
né organy s vysokou urovni svého metabolismu
(napt. mozek, srdce, jatra), povrchova teplota je
nejvice ovliviiovana mirou pritoku krve kiizi a ma-
Ze byt az o 4 °C nizsi nez teplota jadra. V teplém
prostfedi se rozdil mezi TT jadra a povrchu sniZuje,
v chladném prostfedi naopak. Regulacni systém
TT je tvofen centralni a periferni ¢asti. Zasadni
roli ma hypotalamus s jeho centralnimi receptory,
recentné byly v hypotalamu nalezeny jednoznacné
vymezené/ohranicené nervové substraty, reguluji-
ci TT. Periferni receptory jsou uloZené v kiiZi, pocet
receptorti detekujicich chlad je vy$si neZ receptor
pro teplo [1, 2].

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2017, 28, ¢.1

Anest. intenziv. Med.,, 28, 2017, ¢. 1, 5. 38-40

Stimul ,,vysoka teplota“ vede k nasledujicim
déjtm:
1. vazodilatace koznich cév (zvySeni pratoku krve
kizi az na 8 1/min),
2. poceni (objem potu stoupa s mirou adaptace na
teplé prostredi),
3. sniZzeni metabolismu (pfes nadledviny a Stitnou
zlazu),
4, itlum déji termogeneze,
5. zmény chovani (redukce fyzické aktivity, ztrata
chuti k jidlu apod.).

Stimul ,,nizka teplota“ vede k nasledujicim
déjtm:
1. vazokonstrikce koznich cév,
2. piloerekce (jejim cilem je vznik vzduchové izo-
la¢ni vrstvy v ochlupené Casti téla, tzv. airtrapping),
3. aktivace déji termogeneze,
4. zmény chovani (vyznam v dlouhodobé adaptaci
na chladné prosttedi).

Klicovou roli v neurohumoralni modulaci/re-
gulaci termogeneze hraje hypotalamus, ktery plni
funkci termostatu a ridi télesnou teplotu v krat-
kém Casovém horizontu bud pfimo nervové (pfes
sympatikus a nadledviny), nebo v del$im caso-
vém horizontu neptimo pfes osu hypofyza-stitna
7laza. Stitna Zlaza pfedstavuje jeden z kli¢ovych
efektorl termoregulace. Télesna teplota kKoreluje
s hladinou tyreoididlnich hormont, které kopi-
ruji metabolické naroky organismu a podminky
okolniho prostfedi. Trijodtyronin (méné také ty-
roxin) funguje na vice irovnich intracelularniho
metabolismu, kdy pfes tzv. druhé posly zptisobuje
rozpojeni dychaciho fetézce a zvySuje produkci
tepla v mitochondriich [3], efekt zvySeni teploty
po podani tyreoidalnich hormont je opakované
popsan [4]. Rovnéz byla zjiSténa termoregulacni



role i u bunék, které nebyly v minulosti s regulaci
tepla/energetické rovnovahy spojovany - makro-
glie i mikroglie nervového systému. Intenzivni
meziorganovou komunikaci (cross-talk) 1ze tedy
predpokladativregulaci termoregulace (poznam-
ka autort ¢lanku) [1, 5].

TERMOGENEZE

Schopnost termogeneze (= schopnost organis-
mu vytvaret teplo) je jednim z kli¢ovych mecha-
nisma udrzovani stability tepelné homeostazy.
Regulace termogeneze se odehrava na mnoha
arovnich organismu - organové, celularni i sub-
celularni. Popsany jsou dva druhy termogeneze
- netfesova a tfesova. Télesné teplo je primarné
generovano netfesovymi mechanismy, nicméné
pti poklesu teploty pod kritickou hodnotu, kterd by
dlouhodobé vedla k naruseni homeostazy, je akti-
vovana tfesova termogeneze vyuzivajici kontrakci
kosterniho svalstva [6]. V tfesové termogenezi se
uplatiiuji dva hlavni déje - celotélovy tfes a pravi-
delné kontrakce velkych svalovych skupin (véetné
pomocnych dychacich svalii, které se rovnéz zapo-
juji v ramci tfesové termogeneze). Netfesova ter-
mogeneze vyuziva elektrochemického potencidlu
na membrané mitochondrii v proteinovém kom-
plexu dychaciho fetézce. Za normalnich okolnosti
jsou vyslednym produktem cinnosti dychaciho
Tetézce molekuly ATP, pii potiebé generovani tepla
dochazi k alternativni metabolické cesté s ticas-
ti tzv. rozpojovacich proteint (uncoupling proteins)
s ,vyzarenim“ energie elektrochemické vazby ve
formé tepla. Mezi tkané s nejaktivnéjsim intra-
celularnim metabolismem a podilejicich se na
netfesové termogenezi patii tenké stfevo a jatra
(napf. krev v dolni duté Zile je po prichodu jatry
ohréta na teplotu vyssinez 40 °C) - zminéné tkané
1ze tedy metaforicky povazovat za , kamna“ orga-
nismu. Dal§im mistem netfesové termogeneze je
hnéda tukova tkan. Byl popsan fenotyp hnédého
adipocytu tzv. termogenniho [7], ktery je téz du-
lezity pro energeticky metabolismus a télesny fe-
notyp, recentneé byla popsana termogenezeiv tzv.
bilé kozni tukové tkani (dermal white adipose tissue),
kterd az donedavna byla povazovana za neaktivni
zpohledu termoregulace. K netfesové termogenezi
dochazi aleive svalech, hlavni roli zde hraje sarco-
plasmic/endoplasmic reticulum Ca2+ATPase (tzv. SERCA).

VYBRANE KLINICKE STAVY
PATOLOGICKE TERMOGENEZE

Stimulaci ryanodinového receptoru sarkoplaz-
matického retikula kosterni svaloviny (RYR-1) 1ze
u predisponovanych jedinct vyvolat hypermeta-
bolicky stav, znamy pod terminem maligni hy-
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pertermie. Kauzdlni 1é¢bou a dosaZenim suprese
termogeneze je podani specifického antagonisty
ryanodinového receptoru dantrolenu v kombinaci
s ostatnimi metodami chlazeni [8]. Podobny Kkli-
nicky obraz se vyskytuje u maligniho neurolep-
tického syndromu, ktery je davan do souvislosti
s podanim neuroleptik, zejména butyrofenond.
Za hlavni mechanismus vzniku je povazovana
blokdda dopaminergnich receptord centralniho
nervového systému. V terapii (a dosazeni suprese
termogeneze) se kromé fyzikalniho chlazeni dopo-
rucuji benzodiazepiny, amantadin a jiz zminény
dantrolen [9]. Nutno zminit i existenci tzv. stre-
sem indukované hypertermie (psychological stress-
-induced hyperthermia), kterd muze byt zptisobena
jednorazovym velkym stresem c¢i expozici zivot
ohrozujici situaci. Dlouhodoba expozice stresovym
situacim mtzZe pak u nékterych jedincti vést k tzv.
psychogenni horecce (psychogenic fever), v obou pfi-
padech je dominantnim mechanismem nastaveni
termostatu hypotalamu na vyssi teplotu a indukce
netfesové termogeneze (blizsi popis a diferencialni
diagnostika uvedenych stavii presahuje zaméteni
¢lanku).

MODULACE TERMOREGULACE
A TERMOGENEZE

Modulace télesné teploty smérem Kk jejimu
homeostatickému rozmezi by méla pfedstavovat
jeden ze zakladnich principi poskytovani ane-
steziologické a/nebo intenzivni péce. Vliv aneste-
ziologickych technik na termogenezi, udrzovani
perioperac¢ni tepelné homeostazy a cilena kontrola/
modulace télesné teploty jsou trvajicimi aktualni-
mi tématy. Nedosazeni/neudrzeni tepelné homeo-
stazy je u pacientti v periopera¢ni mediciné spoje-
no prikazneé se zvySenou morbiditou, u pacientl
po zastavé obéhu snizeni, respektive kontrola TT
prokazatelné zlepsuje jejich neurologicky klinicky
vysledek [10], jakkoliv neni shoda na cilové hod-
noté TT. O vyznamu kontroly TT se v§ak diskutuje
i u ostatnich populaci pacientdl v intenzivni pé-
¢i, kdy je pravdépodobné, Ze dlouhodoby febrilni
stav vede k poruSe organovych funkci a koncept
»snizovani TT* je za urcitych okolnosti (a niko-
liv v situacich, kdy zvysena TT je predpokladem
aktivace nékterych obrannych a/nebo reparac-
nich déji) nutno vnimat jako plauzibilni a majici
fyziologické opodstatnéni. K farmakologickému
potlaceni termogeneze se v klinické praxi pouziva
nejvice paracetamol a ibuprofen [11], soucasny stav
odborného poznani neumoziuje preferovat zadnou
latku. Stimulace termogeneze u pacientd s rizikem
hypotermie, jako jsou napf. pacienti podstupujici
rozsahly nebo dlouhodoby operacni vykon, se jevi
jako logicky koncept, robustni védecké diikazy
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vSak chybi, vyjma prokdzaného termického efektu
proteinti, podanych pfed operaci [12]. Podobny
efekt byl popsan i u pacientdl vintenzivni péci [13].

Znalost regulacnich mechanismu a souviseji-
cich efektorovych déjti predstavuje zakladni pod-
minku racionality vSech intervenci cilenych na
modulaci TT v klinické praxi.

BODY K ZAPAMATOVANI

e Vzijemna provazanost télesné teploty, meta-
bolické aktivity a energetické rovnovahy or-
ganismu.

e Centralnim organem termoregulace je hypo-
talamus.

e Termogeneze jako jeden z vyznamnych mecha-
nisma regulace tepelné homeostazy.

e Klicovymi ,,organy“ termogeneze jsou jatra,
tenké stfevo, kosterni svaly a §titnd zlaza.

e Modulace termogeneze jako soucast intervenci
cilené ovliviiujicich télesnou teplotu.
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