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Silné plsobeni vysokych teplot pfimo na klzi vede k popéleni. Podobné zmény vsak mize vyvolat ionizujici a slune¢ni oza-
feni. Tomu Ize zabranit G¢innou fotoprotekci. Del3i pdsobeni mirného tepla vede ke vzniku liveda. Silny mraz vyvold omrzliny.
Expozice nizké teploté po delsi dobu pak oznobeniny.
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Thermal injury of skin

High temperatures applied directly on the skin surface for a sufficient amount of time cause thermal burns. Similar damage in skin
can be induced by ionising and solar irradiation. Protective measures could prevent both of them. Contact with high temperature
for along period of time provokes livedo (erythema ab igne). Low or freezing temperatures cause frostbites. Exposition to lower

temperatures for a long period of time induces perniones.

Key words: burns, sunburn, frostbite, pernio.

Uvod

Normalni télesna teplota se pohybuje kolem
37 °Ca muze kolisat v zavislosti na okolnim pro-
stiedf i télesné ndmaze. Kize funguje jako jeden
z podstatnych regulatord teplotni rovnovahy,
a to fadou mechanism.

Urover prokrvenf kiize poskytuje nejefek-
tivnéjsi pfenos tepla z télesného jadra na po-
vrch: pfi zahtivani se klize prekrvuje, zrdzovi az
z¢ervend, pfi chladu bledne, pritok krve kazi
klesd (lidové se nékdy fika ,krve by se v ném
nedofezal”). Mohou za to Cetné arteriovendznf
spojky. Odvod tepla z klize byvé posilen po-
cenim, které v zavislosti na pfivodu tekutin do
téla mUze byt 101 (i vice) za den. Z fyzikdIniho
hlediska vsak pouze odpafeny pot ochlazuje,
coz také zavisi na relativni vihkosti okolniho
prostfedi. Jinymi slovy: suché poustnf horko se
|épe snasi nez vihké dusno tropického pralesa.

Pfi expozici chladu se mohou uplatnit nékteré
reflexy, napf. pilomotoricky, lidové zvany husf kd-
Ze. Jednd se o vyvojovy pozustatek, kdy smrsténi

m. arrector pili vede k napfimeni chloupkd a tim
zvysenizahfatého vzduchového polstare nad kdzi.
Zaroven tlakem na mazovou Zldzku dojde ke zma-
sténiklze. Chladem vyvolany tfes (,drkotani zubd”)
zvysi produkci tepla svalovou ¢innosti. Tepelnd
izolace podkoZni tukovou vrstvou je relativni —
byva silné prokrvena a mize teplo také odvadét.

U déti na rozdil od dospélych je pomér
télesného jadra k télesnému povrchu mensi,
tzn., ze ke ztrdtdm tepla (prochlazeni) do-
chézi rychleji, a stejné tak moznost prehfatf
je aktudlngjsi. Cim je dité mladsi, tim je toto
nebezpedi vétsia o to vétsi mé byt pozornost
rodicl, aby zajistili tepelnou pohodu svého
ditéte.

Vliv vysokych teplot na kizi

Tepelné popalent

Vzdy zéleZi na vysi teploty a délce plsobent.
Vlivemn vysokych teplot dochazi k popalenindm
(combustiones) kize, které se klasifikuji do né-

kolika stupnid: I. st. — erytém, II. st. — puchyre,
lll. st. = nekréza, nékdy az IV. st. — zuhelnaténi.
Pfi kontaktu se Zhavou tekutinou analogicky
dochazi k opafeni (1).

U popélenin je dllezita 1. pomoc - je nut-
né kdzi co nejrychleji ochladit, napf. tekoucf
vodou. LokéIni kortikoid mUze zmirnit dalsi
prabéh zdnétu. Mastné kryti s antiseptickym

Tab. 1. Kozni fototyp

Fototyp | Reakce kuze

| Vzdy zrudne, nepigmentuje

1 Zrudne, pigmentuje jen mirné
1 Zrudne zfidka, pigmentuje

\% Nerudne, pigmentuje dobre
Vv Hnéda kize

Vi Tmavé hnéda az cernd kaze

Tab. 2. Stuperi fotoprotekce sunscreenem

Stupen ochrany SPF sunscreenu
Nizky 6-10
Stredni 15-20-25
Vysoky 30-50
Velmi vysoky 50+
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ucinkem pUsobi Setrné v osetfovani popa-
lenych lozisek. P¥i vétSim rozsahu a stupni
popélenin je nutna specializovana chirurgicka
péce, asto v popéleninovém centru, kde je
mozna veskerd komplexni intenzivni péce.

Radia¢ni popaleni

K poskozeni kize vak mUze dojit i vliivem
jonizujiciho zafenf (1) — zndmé jsou zejména
akutni radia¢ni dermatitidy v mistech onko-
logické lé¢by, které mohou prejit do chronic-
kého stadia (pfi opakovanych ozafovénich),
nékdy se vznikem postradia¢niho viedu. Zde
je pak vhodnd obezfetnost, protoze granulac-
ni zmény (pseudoepiteliomatozni hyperplazie)
mohou byt pfedstupném nadorového zvratu
(spinaliomu).

Solarni popaleni

Podobné ultrafialové (UV) zéfen, at jiz pfi-
rozené slunecni nebo umeélé (napf. v soldriich)
mdze navodit rdzny stupen soldrni dermati-
tidy, kterd se projevi zarudnutim ozéarené klize
s maximem do 18-24 hodin, pfi tézsich stavech
az s puchyfi (obr. 1). Stupen reakce (poskozenf)
ozarené klize zavisi na individuadlni citlivosti kd-
Ze, kterou popisujeme tzv. koznim fototypem
(tab. 1). V dal$im prlbéhu byva pozanétliva
hyperpigmentace, nékdy posilena vnitini fo-
tosenzibilizujici medikaci (hydrochlorothiazid,
amiodaron, tetracykliny, apod.), jindy aplikacf
|ékd ¢i kosmetik prfmo na kdzi (ketoprofen, tric-
losan, rostlinné furokumariny, apod.).

K prevenci solarniho poskozeni slouzi fo-
toprotekce - Upravou chovani (tzn. volba pfi-
mérené délky pobytu na slunci, resp. preferovat
zastinéni), nosenim odévu a nekrytad mista chranit
sunscreenem (opalovacim krémem) (2). Je dobré
si uvédomit, ze i pod slune¢nikem byva zhruba
50 % dopadajiciho zéfeni v zavislosti na intenzité
odrazu od okolnich ploch. Bézné okenni sklo vy-
cloni ultrafialové zareni pasma B (UVB), ale jen ma-
lou ¢ast UVA (a viditelné samoziejmé prochazf).

Moderni sunscreeny maji za Ukol chranit
v UVB a UVA oblasti. Fyzikalnifiltry (oxid zine¢na-
ty, oxid titanicity) dle stupné mikronizace mohou
chrénit také ve viditelné oblasti. Chemické filtry
jsou kosmeticky vyhodnéjsi, ale mohou alergizo-
vat (napr. oxybenzony, benzofenony, cinnamaty),
pronikat kdizi a maji i ekologicky dopad (u déti
se proto preferuji sunscreeny s fyzikalnimi filtry).
Opalovaci krémy fotoprotekci v infracervené
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Obr. 1. Vistupriovand soldrni dermatitida s puchyri

Obr. 2. Erythema ab igne po kontaktu se zahidtym notebookem

oblasti neposkytuji, pouze pfidatky nékterych

antioxidantl zlep3ujf reparaci po poskozent.
Kapacita fotoprotekce sunscreeny je charak-
terizovana vysi tzv. ochranného faktoru (SPF),
ktery mUZe byt v rozmezi 6 az 50+ (3).V praxi to
znamend nasobek prodlouzeni pobytu na slunci
do vzniku erytému, ale pouze za predpokladu,
Ze na kdZi bylo naneseno dostate¢né mnozstvi
sunscreenu (2 mg/cm?), které bylo v pribéhu
slunéni adekvétné dopliovano (v zavislosti na

¢innosti, poceni, omyti, apod.). Proto je vhodné

jiz predem zohlednit planovanou dobu pobytu
na slunci (a podle toho volit vy3i SPF - viz tab. 2),
nadmofskou vysku (narlst intenzity slune¢niho
UV zafeni 0 4 % na kazdych 300m n.v) i odraz
od okolInfho prostfedi (snih, pisek, voda, beton).
Moderni opalovaci prostiedky byvaji vétsinou
vodostélé, maji casto pfidatky antioxidantd
a jsou nékdy uzplsobeny uzivateli (na aknozni
plet, na suchou citlivou kizi apod.).

Ke zmirnéni svédéni pfi poskozeni kize

sluncem Ize pouZzit také lokalni antihistaminika
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(napf. Fenistil gel), zanét ztlumi kratka aplikace
kortikoidu v krému.

Uzeh, upal

Soldrni zéreni viak disponuje také tepelnym
Ucinkem, zejména diky infracervené (IR) ¢asti (nad
760 nm). IR pronika hloubéji do kiZe (i do podkozf),
ajezodpoveédné za tzv. Uzeh (insolatio, helioplexis),
kterému se také Fika slunecni Upal (4). Uzeh znamend
podobné jako Upal prehiati celého organismu, a to
vyhradné dlouhodobéjsim pisobenim slunecniho
zaten|, pfi kterém dominuje pfehfati mozku bez
pokryvky hlavy a pfi nedostatku tekutin. Na rozdil
od Upalu se piiznaky mohou objevit i s urcitym
zpozdénim — napf. az béhem noci po oslunén.
Prehiati se projevi podobné jako u Upalu malatnosti,
bolesti hlavy, dehydrataci, nérlstem télesné teploty,
nauzeou, popr. zvracenim. Situace mUze vyvrcholit
obéhovym kolapsem se ztratou védom!.

Prvni pomoc pfi Uzehu zahrnuje stejné jako
v pffpadé Upalu pfesun do chladného a vétraného
prostredi a ochlazenitéla.V tomto pifpadé prede-
vsim hlavy, na kterou pfikldadame chladné obklady
nebo jiomyvéme studenou vodou. Klicové je po-
stupné doplhovat tekutiny, idedIni jsou mineralky.

Upal (siriasis) je také piehfati organismu, které
nastava pfi pobytu v prostred s vysokou teplotou
i bez nutnosti slune¢ni expozice (napf. v sauné,
v horkych nevétranych mistnostech), ¢astéji pfi
nedostatku tekutin (4). Dochazf pfitom k selhanf
termoregulace a télo vcetné vnitinich organd se
neumeérné zahfiva. K rozliseni od izehu pomohou
anamnestické Udaje, které upfesnuji mechanismus
plsobenitepla. Hlavnimi pfiznaky Upalu jsou opét
nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, zrychleny tep
adychani, horecka (nékdy nemusf byt télesna tep-
lota zvysend), také zmatenost a zavraté.

Prvni pomoc pfi Upalu vyzaduje snizeni
télesné teploty. Je tedy nutné se pfesunout
z horkého prostiedi do chladné a vétrané
mistnosti nebo do stinu a nasledné priklddat
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na télo studené obklady nebo pouzit sprcho-
vani pfiméfené studenou sprchu. Dllezité je
doplnit tekutiny a kontrolovat zakladnf Zivotnf
funkce. V pfipadé tézsich problém je nutné
vyhledat Iékafskou pomoc.

Erythema ab igne

Poskozeni kize teplem vsak nemusi mit tak
dramaticky prabéh. Jedna se zejména o dlouho-
dobou kontaktnf expozici mirmné teplym topnym
télestim, pritisknutym na stejné misto. Napf. rliz-
né topné decky a podlozky pod stehny a hyz-
démi, opirdni se zady o teplé radidtory mohou
vytvolit ¢asto necekané az bizarni kozni nélezy,
u kterych az podrobné a cilené odebrani anam-
nézy osvétlijejich tepelny pdvod (viz kazuistika).
Klinicky se projevi poskozenim cév — vznika zde
sitovité erythema ab igne pfipominajici livedo
(5), popf. hloubéji leZici panikulitida.

Kazuistika

K vysetfeni se dostavil 11lety chlapec bez
alergologické anamnézy, bez zdravotnich pro-
blémd (pouze bryle pro kratkozrakost). Na prednf
plode levého stehna mél asi 2 tydny loZisko livid-
ni kdze o prdmeéru 8 x 10 cm, kontusiformniho
vzhledu (obr. 2). Pfi podrobné anamnéze vyslo
najevo, Ze nékolik hodin denné ,pafi“ na note-
booku, ktery méa polozen na kliné. Lozisko na
stehnu odpovidalo poloze procesoru ve spodni
¢asti notebooku. Darazné pouceni (i rodicd)
a vynechdni kontaktu s pocitatem vedlo k po-
stupnému Ustupu loziska.

Vliv nizkych teplot na khzi

Omrzliny

Poranéni klize plsobenim velmi nizkych
teplot se nazyva omrzlina (congelatio). V praxi
vznikajf hlavné u osob vystavenych extrémnim
zimnim podminkdm — vysokohorsti horolezci,

3. Ettler K, Ettler J. Fotoprotekce déti. Pediatr. praxi, 2019;
20(2): 93-97.
4. https:/cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Apal, 27. 2. 2020, 12: 55.

popf. bezdomovci ¢i osoby ,uvizlé” v mrazu
v podnapilém stavu, u déti neopatrné, pro-
trahované zimni sporty na horach. Nejsilngji
byvaji postizeny akraInf ¢asti téla (nos, usi, prsty
rukou a nohou), které v chladu trpi nejvice, a to
diky reflexni vasokonstrikci. Probiha také ve
3 stupnich: I. st. — erytém, Il. st. — puchyfe, lIl.
st. — nekréza (1).

Lécbu akutni omrzliny zahajujeme opatrnym
zahtatim. V dalsi péci pak mastny tyl a antisep-
tické pfisady, které mohou brénit vzniku super-
infekce na erodovanych plochéch.

Oznobeniny

Cast&jsi jsou viak zmény, které zpCsobi dlou-
hodobéjsi expozice chladu, ale nikoli mrazu, kte-
ré nazyvame oznobeninami (perniones). Byvajf
provazeny poruchami cév, ¢asto i chladovou
panikulitidou (1). U citlivych osob byvaji nékdy
provazeny atakami vasospastickych piihod s bo-
lestivym vybledem kize prstl — Raynaudovym
fenoménem.

Do této skupiny poruch Ize zafadit i tzv. zdko-
povou nohu. Byla popsadna u vojakd v zakopech
|. svétové valky, kteff méli dlouhodobé prochlaze-
ny dolni koncetiny v trvalém vihku bez moznosti
provadét zakladni hygienické Ukony. Prochladla
lividni kdZe byla pak nachylnd na poranéni (i ve
spojitosti s chronickou Zilni nedostate¢nosti)
a pyogenniinfekci (ekthymata). Dnes se s podob-
nym obrazem mdzZeme setkat u bezdomovcd,
ev. osob dlouhodobé exponovanych vihkému
chladu. U déti mizeme podobnou reakci vidét
po dlouhodobé expozici chladu pfi velmi sporém
,modnim” oblecent.

Zavér

Popéleniny a omrzliny zpravidla é¢f chirurgic-
ka pracovisté. Dermatologovi nékdy pfislusi leh¢i
stavy a také diferencidlni diagnostika, zejména
v pfipadech solarniho (radia¢niho) poskozeni.
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