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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Úžeh a úpal v dětském věku

mat tekutiny, je zmatený, případně se jeho stav 

nelepší, je nutná okamžitá lékařská intervence.

Prognóza pacienta je přímo závislá na 

stupni hypertermie a její délce, proto hlavním 

terapeutickým zásahem mimo účinnou pre-

venci je okamžité rychlé a účinné chlazení pa-

cienta. Způsoby chlazení se celosvětově liší. Je 

možné jak ponoření pacienta do vlažné vody, 

tak sprejování těla rozprašovačem s chladnou 

vodou, nebo foukání studeného vzduchu venti-

látorem. Cílové je ochlazení tělesného jádra 

na teplotu 39 °C (měřeno rektálně nebo intra-

venózním katétrem). Ve vážnějších případech 

je důležité zajištění průchodnosti dýchacích 

cest, dostatečná oxygenoterapie při zvýšené 

spotřebě kyslíku a infuzní terapie (bolusově 

20 ml/kg během 30–60 minut, dále udržovací 

dávka). Jako prevenci nebo terapii křečových 

projevů je možno podat benzodiazepiny (první 

volbou zůstává Diazepam). Pacient by měl být 

předán k další péči na monitorované lůžko JIP 

nebo ARO k terapii možných iontových dysba-

lancí a metabolického rozvratu (7, 10). Účinným 

preventivním opatřením by byl praktický si-

mulovaný kurz s cílem efektivněji reagovat na 

danou akutní situaci (7).

Závěr
Úžehu a úpalu se dá účinně předcházet. 

V letních parných dnech je vhodné se bě-

hem poledne držet ve stínu. Sluneční záře-

ní je nejsilnější právě mezi 11.–15. hodinou. 

Malým kojencům se pobyt na přímém slunci 

nedoporučuje vůbec. Rizikem může být i rada 

dávaná rodičům dětí se slabou novorozenec-

kou žloutenkou, aby dítě vystavovali dennímu 

světlu. Ani v tomto případě by nikdy nemělo 

dojít k vystavování novorozence přímému 

slunečnímu záření. Vždy je nutné používat 

lehkou pokrývku hlavy, volné a dobře pro-

dyšné oblečení a chránit kůži před spálením 

opalovacími krémy s vysokým ochranným 

faktorem, případně používat plavky s UV fak-

torem. Velmi důležitý je pitný režim. Zásadní 

je také snižování okolní teploty v uzavřených 

místnostech nebo dopravních prostředcích. 

Ideální ale je, pokud rozdíl mezi vnitřní a ven-

kovní teplotou nepřesáhne 7 °C. 

Závěrem bychom chtěli zdůraznit, že kro-

mě dostatečného a pravidelného příjmu te-

kutin je důležité myslet na tuto problematiku 

a nikdy neponechat samotné dítě v zaparko-

vaném autě ani na krátkou dobu.

Podpořeno MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705).  
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