mat tekutiny, je zmateny, pfipadné se jeho stav
nelepsi, je nutna okamzita lékarska intervence.

Progndéza pacienta je pfimo zavisla na
stupni hypertermie a jeji délce, proto hlavnim
terapeutickym zdsahem mimo ucinnou pre-
venci je okamzité rychlé a ucinné chlazeni pa-
cienta. ZpUsoby chlazeni se celosvétové lisi. Je
mozné jak ponofeni pacienta do vlazné vody,
tak sprejovani téla rozpraSovacem s chladnou
vodou, nebo foukani studeného vzduchu venti-
latorem. Cilové je ochlazeni télesného jadra
na teplotu 39°C (méfeno rektdlné nebo intra-
vendznim katétrem). Ve vaznéjsich pfipadech
je dullezité zajisténi prdchodnosti dychacich
cest, dostate¢na oxygenoterapie pfi zvysené
spotiebé kysliku a infuzni terapie (bolusové
20ml/kg béhem 30-60 minut, dale udrzovaci
davka). Jako prevenci nebo terapii kfe¢ovych
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projev( je mozno podat benzodiazepiny (prvni
volbou zlstava Diazepam). Pacient by mél byt
predan k dalsi péci na monitorované lizko JIP
nebo ARO k terapii moznych iontovych dysba-
lanci a metabolického rozvratu (7, 10). U¢&innym
preventivnim opatifenim by byl prakticky si-
mulovany kurz s cilem efektivnéji reagovat na
danou akutni situaci (7).

Uzehu a upalu se da uginné predchazet.
V letnich parnych dnech je vhodné se bé-
hem poledne drzet ve stinu. Slunecni zéare-
ni je nejsilné;jsi pravé mezi 11.-15. hodinou.
Malym kojenciim se pobyt na pfimém slunci
nedoporucuje vibec. Rizikem maze byt irada
dévana rodic¢dm déti se slabou novorozenec-
kou Zloutenkou, aby dité vystavovali dennimu
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s nejlepsi
chuti na

UZEH A UPALV DETSKEM VEKU

svétlu. Ani v tomto pfipadé by nikdy nemélo
dojit k vystavovani novorozence pfimému
slune¢nimu zafeni. Vzdy je nutné pouzivat
lehkou pokryvku hlavy, volné a dobfe pro-
dysné obleceni a chranit kzi pred spalenim
opalovacimi krémy s vysokym ochrannym
faktorem, ptipadné pouzivat plavky s UV fak-
torem. Velmi dulezity je pitny rezim. Zasadni
je také snizovani okolni teploty v uzavienych
mistnostech nebo dopravnich prostfedcich.
Idedlni ale je, pokud rozdil mezi vnitini a ven-
kovni teplotou nepfesahne 7°C.

Zavérem bychom chtéli zdlraznit, ze kro-
mé dostate¢ného a pravidelného piijmu te-
kutin je dllezité myslet na tuto problematiku
a nikdy neponechat samotné dité v zaparko-
vaném auté ani na kratkou dobu.
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Kulisele

Tradi€ni rehydratacni kdra pro zavodnéni
a doplnéni iontd v organismu.
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