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Souhrn:

Tato bakalarska prace je zaméfena na sbér, statistické zpracovani a naslednou analyzu dat,
ziskanych v ramci projektu BETERKA. Pfedmétem je vyzkum metod bezkontaktniho méfeni
télesn¢ teploty ve snaze identifikovat osoby se zvySenou télesnou teplotou, pifedstavujici
potencidlni zdravotni riziko. Teoreticka ¢ast shrnuje zakladni poznatky z oblasti termoregulace
zivocicht, patofyziologie horeCky a moZznosti jejiho farmakologického i nefarmakologického
ovlivnéni, dale se veénuje problematice infekénich onemocnéni a ve strucnosti hovoii o
nejcastéjSich patogenech, které tato onemocnéni vyvolavaji. Pro praktickou Cast této prace byla
zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, kdy byly namétené hodnoty pfevedeny do tabulek a

grafli a nasledné interpretovany.
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Summary:

This Bachelor thesis is focused on the collection, statistical processing and subsequent analysis
of data, obtained as part of the BETERKA project. The subject is research into methods of
contactless measurement of body temperature in an effort to identify people with elevated body
temperature, posing a potential health risk. The theoretical part summarizes the basic knowledge
in the field of animal thermoregulation, pathophysiology of fever and the possibilities of its
pharmacological and non-pharmacological influence, further addresses the issue of infectious
diseases and speaks briefly about the most common pathogens that cause these diseases. A
quantitative method of research was chosen for the practical part of this work, where measured
values were translated into tables and graphs and subsequently interpreted.



Piredmluva

Tato bakalarska prace se zabyva moznostmi vyuziti termodiagnostiky pfi méfeni velkého poctu
osob a zaroven zkouma faktory, které mohou mit na piesnost provadéné¢ho méteni vliv. Cilem
této prace je odpoveédét na otazku, zda je méfeni pomoci termokamer vyuzitelné pro véasnou
detekci osob se zvySenou teplotou, a zda by tato metoda byla vyuzitelna pii epidemiich
infek¢nich onemocnéni, jakymi byl napt. Covid-19. Toto téma jsem si zvolila, protoze se mi
libi provazanost vyzkumu a jeho potencidlniho praktického vyuziti v rdmci prevence Sifeni

infekénich onemocnéni.
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UvVoD

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi méteni télesné teploty velkého poctu osob
za vyuziti termokamer. Tato metoda je potencidlné vyuzitelna pro odhalovani pocinajicich
epidemii infek¢énich onemocnéni a vytipovani rizikovych osob. Na pfesnost méfeni pomoci
termokamer ma vsSak vliv celd fada faktort, jako je zakryti obliceje respiracni rouskou, nosSeni
bryli ¢i teplota okolniho prostiedi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.

Prvni kapitola teoretické¢ casti shrnuje zdkladni poznatky z oblasti termoregulace
lidského organismu a biologickych pochodli v ném probihajicich, od trovné jednotlivych
bunck, po fungovani téla jako celku. Rychlost metabolickych kaskad, aktivita a reaktivita
imunitniho systému ¢i dozravani pohlavnich bunék, to jsou jen nékteré z mnoha mechanismt,
ptimo podléhajici vlivu télesné teploty. Z diivodu tésné provazanosti fungovani fady systému
s relativné tzkym teplotnim rozmezim neni divu, Ze je hodnota télesné teploty za pomoci
fyziologickych regulacnich mechanismu piisn¢ regulovana. Tato kapitola se rovnéz vénuje
patofyziologii hore¢ky a moznosti jejiho farmakologického i nefarmakologického ovlivnéni.
Postupem c¢asu a v souvislosti s objevem mechanismi rozvoje horecky pfisla medicina
s neptebernou Skalou lécivych piipravki, casto kombinujicich antipyreticky, analgeticky ¢i
antiflogisticky ucinek. Je vSak nezbytné mit na paméti, Ze horecka ptedstavuje pouze symptom,
nikoli onemocnéni jako takové, a je proto nezbytné vzdy patrat po jeji pfic¢ing, stejné€ jako neni
zadouci snaha dosahnout normotermie za kazdou cenu. Horecka je stale G€innou zbrani
lidského organismu, pomoci které se mliZe branit patogeniim, stimulovat ¢innost imunitniho
kdy vlivem nadmérného zvySeni télesné teploty dochazi k vy€erpani organismu, naruSeni
regulacnich mechanismi, a pfi enormnich horeckach i ke kie¢im, postupné denaturaci bilkovin
a smrti postizené¢ osoby. Na horecku je tedy nezbytné nahlizet jako na pomocnika, jehoz

zapojeni by se vSak nikdy nemélo vymknout kontrole.

o~

Préace se v dalsi kapitole teoretické ¢asti zabyva problematikou lokdlniho 1 celkového
pusobeni vysokych a nizkych teplot na lidské télo, a to jak v negativnim kontextu, kdy se vénuje
termickym poranénim, tak i v pozitivnim smyslu, zahrnujicim vyuziti kryoterapie a fizené

hypotermie v 1¢katské praxi.
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Posledni kapitola teoretické Casti je zaméiena na jednotlivé zpiisoby méteni télesné teploty,
jejich vyhody i nevyhody a také na cetné faktory, ovliviiujici jejich piesnost. Vzhledem
K nutnosti co nejpiesnéjsi monitorace télesné teploty, jsou neustale vyvijeny a zdokonalovany
pfistroje pro jeji méteni, fungujici na rozdilnych fyzikalnich principech. Tyto systémy jsou vSak
okolnich podminek, nesprdvnym nastavenim ¢i nedostateCnou edukaci jejich uzivatell.
Zminény jsou rovneéz termokamery, véetné popisu jejich fungovani, technickych parametra a

moznosti jejich vyuziti v ramci IZS.

V praktické casti byla data, ziskand vyhodnocenim vybranych parametrti na jednotlivych
termosnimcich zpracovana do statistického souboru a nasledné vyhodnocena pomoci prevodu
do tabulek a grafii. Na podkladé tohoto vyhodnoceni byly u€inény zavéry, tykajici se piesnosti
meéfeni termokamer v zavislosti na teploté okolniho prostfedi a dalSich moznych ovliviiujicich

faktorech, jako noseni bryli, nasazeni rousky nebo vzdalenosti cerného télesa od termokamery.

Cilem tohoto vyzkumu bylo ovéfit vzajemnou zavislost teploty jednotlivych ¢asti lidského
obliceje, jejich vztah k teploté pozadi a pfesnost méfeni termokamery jeji kalibraci vici
¢ernému télesu. Na zaklad€ vyhodnoceni souvislosti mezi statistickymi veli¢inami jsme se
snazili najit odpovéd’ na otazku, zda miize byt méfeni pomoci termokamery G€¢innym néastrojem

monitorace vétsiho poctu osob v dobé vyskytu epidemie ¢i pandemie infekéniho onemocnéni.
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TEORETICKA CAST

1 TERMOREGULACE ZIVOCICHU

Schopnost regulace télesné teploty nebyla organismim vlastni odjakziva. Po vétSinu
evolu¢niho vyvoje byla teplota téla, a sni i rychlost metabolickych, imunitnich a dalSich
pochodt, odehréavajicich se v télech zivych organismi, zavisla na teploté okolniho prostiedi.
Schopnost ovlivnit prostfednictvim metabolické aktivity vlastni télesnou teplotu dala
teplokrevnym Zzivo¢ichim moznost byt aktivni i za méné piiznivych tepelnych podminek
okolniho prostiedi za cenu vyssi energetické narocnosti, spojené s nutnosti vyssiho kalorického

ptijmu. (WIKIWAND.CZ)

1.1 Studenokrevni a teplokrevni Zivo¢ichové

Z hlediska schopnosti uchovavat stalou télesnou teplotu bez ohledu na teplotni zmény
okoli je mozné rozlisit tfi skupiny zivoc€ichd. Prvni skupinu tvoii studenokrevné neboli
poikilotermni organismy, u nichZ neni mozné udrzeni konstantni télesné teploty. Ta je plné
zavisla na teploté okolniho prostfedi. Strategie zavislosti teploty organismu na okolnim
prostiedi je nejbéznéj$im typem termoregulace v zivocisné fisi. V této skupiné nalézame nizsi
obratlovce, jako jsou ryby, obojZivelnici a plazi, stejné jako vétSinu suchozemskych a vodnich
bezobratlych zivocichli. Organismus studenokrevnych zvifat produkuje ve srovnani
s endotermickymi zvifaty vyznamné méné metabolického tepla. Z tohoto diivodu se jejich
aktivita zvySuje v korelaci S okolni teplotou, avSak pouze do urcité miry, z divodu teplotniho
limitu fungovani enzymatickych systému v télech téchto zivocichti. Metabolické teplo,
vzniklé zpracovanim Zivin a pohybem se rychle rozptyli do okolniho prostiedi, a ke zvySeni
télesné teploty piispivé jen zcela minimalné. U téchto Zivocichi 1ze ¢asto pozorovat tzv.
behavioralni regulaci télesné teploty, kdy jsou tepelné ucinky prostredi regulovany
prostifednictvim chovani. Tento jev lze pozorovat napt. u vyhtivajicich se hadu a jestérek.
Hlavnim pfinosem evolu¢ni strategie poikilotermnich Zivocichi je niZ$i energeticka spotieba
pro tvorbu tepla, a diky pomalejSimu metabolismu také nizsi naroky na celkovy kaloricky
piijem. Nevyhodou je zejména omezeni aktivniho fungovani daného Zivocicha po dobu

nepiiznivych tepelnych podminek okoli (PAPACEK, 2000)

Druhou skupinu zivocichii tvofi organismy endotermni neboli teplokrevné, vybavené

schopnosti udrzovat stalou télesnou teplotu, bez ohledu na teplotni podminky okolniho
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prostfedi. Zakladem této evolucni strategie je zvySené generovani metabolického tepla, spolu
s minimalizaci jeho ztrat, naptiklad pomoci pefi srsti €i télesného tuku. Oproti ektotermnim
zivo¢ichlim mohou byt teplokrevni vykonnéjsi a nezavisli na ménicich se podminkach
prostiedi, ale za cenu vyrazn¢ vyssi spotieby energie, tudiz i zvySeného kalorického piijmu.
Mezi fyziologicky pokrocilé organismy, schopné udrzovat svou stalou teplotu fadime dnes
Mezi teplokrevné zivocCichy se do urcité miry nejspise fadili i druhohorni neptaci dinosaufi a

ptakojestéti. (PAPACEK, 2000)

Tteti skupinu predstavuji tzv. heterotermni organismy. Ty se vyznacuji schopnosti preckat
obdobi nepftiznivych podminek ve stavu strnulosti. Patii sem hibernujici Zivo¢ichové,
reagujici na ptichod zimniho obdobi Gtlumem fyziologickych procesii. BEhem hibernace u
nich dochazi ke snizeni télesné teploty a zpomaleni srde¢ni ¢innosti. Docasny pfechod na
lipidovy metabolismus umoziuje t€émto zivo¢ichiim snadnéji pokryt jejich metabolické
potteby v pribéhu zimniho spanku. Mezi zéstupci typicky hibernujicich zivo€ichli nachdzime
napf. netopyry, kiecky, sysly nebo jezky. (VEDAZIVE.CZ)

Kromé¢ hibernace se u heterotermnich zivocichti lze setkat rovnéz s tzv. estivaci, coby
obdobou hibernace v reakci na vysokou teplotu okolniho prostfedi. Na rozdil od hibernace se
vSak obvykle jednd o krat$i ¢asové obdobi. K estivujicim Zivoc¢ichlim fadime napt. bahniky,

Zelvu paprscitou a nékteré druhy poustnich Zab. (VSEVED.CZ)

1.2 Faktory, ovliviiujici télesnou teplotu

Clovék patii, stejné jako ostatni savci mezi teplokrevné Zivo&ichy, a z tohoto ditvodu
podléha stalost jeho télesné teploty regulaénim mechanismiim latkové vymeény. Teplo je
generovano prostiednictvim pfemény chemické energie v ramci metabolickych procest, a
zaroven dochazi k jeho ztratdm skrze kozni povrch a plice. Podminkou pro udrZeni konstantni
teploty v organismu je shodné mnozstvi tepla, vzniklého v ramci metabolickymch procest
s mnozstvim tepla odvadéného do okoli. Diky tomu nedochazi k podchlazeni, ani
nadmérnému piehiati daného organismu. Dilezitou roli v procesu tepelné vymeény mezi
vnitinim a zevnim prostfedim hraje proudéni krve. Krev je rovnéz distributorem tepla v ramci
organismu, kdy dochazi k jejimu ohfivani pfi pritoku vysoce metabolicky aktivnimi orgény,
jako jsou jatra, a naopak odevzdavani tepla v chladné&jSich akralnich oblastech. Pti

prochladnuti a snizeném generovani tepla svalovou praci se organismus snazi pomoci krve
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zahtat zivotné dileZzité organy, a proto se na periferii organismu mohou tvofit omrzliny

rtizného stupné a rozsahu. (CESKA, 2015)

1.3  Zakladni principy termoregulace lidského téla

T¢lesna teplota je udrzovana ve svém uzkém fyziologickém rozmezi za pomoci tvorby
a vydeje tepla. Jestlize t€lo generuje vice tepla, nez jaké jsou jeho ztraty, dochézi ke
zvySovani télesné teploty a postupnému piehiivani organismu. Naopak, prevysi-li ztrata tepla
jeho tvorbu, teplota téla zacne klesat. Teplota vyssi nez 41 °C je jiz povazovana za maligni,
stejné jako jeji pokles pod 35 °C. Pii poklesu pod 25 °C nastavaji ireverzibilni poruchy
srde¢ni automacie (porucha pfevodu vzruchi mezi sinémi a komorami. Pii teploté pod 18 °C
dochazi k preméné koloidnich roztokti v roztoky krystaloidni a postupné nastupuje porucha
ginnosti mozku, progredujici do komatu a konéici smrti jedince (Viz ptiloha 1). (SEVCIK a

kol., 2014)

1.3.1 Tvorba tepla a tepelné ztraty

Organismus disponuje dvéma cestami, jak vytvaret teplo pomoci metabolickych
procest. Prvni z nich je utilizace zakladnich zivin, jakymi jsou sacharidy, tuky a proteiny.
Tyto reakce maji charakter oxidaci a teplo je pfi nich generovano coby vedlejsi produkt. Pi1
oxida¢nim spalovani sacharidi je tvofeno ptiblizné 55 % celkového mnozstvi energie.
Dalsich 45 % energie je ziskano za pomoci lyzy makroergnich fosfatovych vazeb v molekule
ATP jejim St€penim na ADP a AMP. Hovotime o tzv, tkaniové oxidaci, ktera podléha
pfimému endokrinnimu vlivu, zejména pak thyroxinu a hormont kortexu nadledvin.
(TROJAN a kol., 2003)

Eliminace tepla z lidského organismu miZze probihat cestami pfimymi i nepfimymi.
Mezi piimé cesty fadime radiaci, kondukei a konvekci, mezi cesty nepiimé pak ztraty tepla
prostiednictvim odpafovani z plic a znatelnou i neznatelnou evaporaci. (ROSINA a kol.,
2022)

V nasich podminkach hraje nejvyznamnéjsi roli radiace, majici za nésledek az 60 %
tepelnych ztrat. Ztraty télesného tepla timto mechanismem jsou zaloZeny na faktu, ze lidské
télo, stejné jako kterykoli jiny objekt s teplotou vyssi, nez absolutni nula vyzatuje do svého
okoli tepelné elektromagnetické zaieni. V piipadech, kdy vysoka teplota okoli neumoznuje

uplatnéni ostatnich mechanismil ztraty tepla, zapoji organismus energeticky narocny
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mechanismus ochlazovani v podobé¢ aktivniho poceni, béhem kterého mlize ztrata vody

ptesahnout 1,5 litru za hodinu (ROSINA a kol., 2022, J1J1, 2009)

1.3.2 Variabilita télesné teploty

Razné casti lidského téla vykazuji rozdilnou distribuci télesné teploty. U ¢lovéka se
rozmezi télesné teploty pohybuje mezi 36 a 37 °C, v zavislosti na aktivité a stavu organismu.
Vyznamnou roli zde hraje také teplota, vlhkost a proudéni okolniho vzduchu a obleceni
méiené osoby. Pii méfeni teploty t€la mizeme méfit jednak povrchovou teplotu (tzv. teplotu
télni slupky), vykazujici signifikantné vyssi variabilitu nez teplota té€lesného jadra. Ovlivnéna
je zejména teplotnimi podminkami okolniho prostfedi. Se zvySujicim se teplotnim rozdilem
mezi té¢lem a prostfedim (tzv. fyziologicky gradient teplot) se zvySuje i mira prestupu tepla
jednim, ¢i druhym smérem. Za nejlépe definovanou teplotu télni slupky se povazuje teplota

kuze. (ROKYTA a kol., 2015, BARRAL, 2006)

1.3.3 Zmény télesné teploty v prubéhu dne

Vysledna hodnota teploty lidského organismu je vyjadienim rovnovahy mezi teplem,
generovanym v ramci naseho téla na stran¢ jedné a jeho vydejem a ztratami na strané druhé.
(KUNES a kol., 2003)

Normotermie nema u zdravého ¢loveka konstantni hodnotu, ale pohybuje se
Vv zavislosti na fadé proménnych v rozmezi 36-36,9 °C. Kromé¢ faktorti, jako jsou vék,
hormonalni ptisobeni, ¢i fyzicka aktivita je télesna teplota rovnéz zavisla na denni dobé¢, kdy
kolisa az o 1 °C, s minimem mezi tfeti a ¢tvrtou hodinou ranni a maximem v pozdnim
odpoledni. Tento cirkadianni rytmus byva zachovan i u febrilnich infekénich stavi.
Fyziologické vykyvy télesné teploty je nezbytné mit pii jejim mefeni na paméti z diivodu
rizika chybné interpretace naméfenych vysledkt. (MLIKOVA SEIDLEROVA a kol.,
2019).

1.3.4 Centra termoregulace a termoreceptory
Pti fyziologické termoregulaci existuje dynamicka rovnovaha mezi produkci tepla na

strané jedné a kontrolou tepelnych ztrat na stran¢ druhé. Tohoto cile je dosazeno adaptaci

centralni termogeneze a udrzovanim teplotniho gradientu mezi teplotou jadra a periferii, ktera
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je ptimo vystavena G&inku okolni teploty. (SEVCiKa kol., 2014, LANGMEIER a kol.,
2009)

Teplota lidského téla je regulovéana vnitin€ zpétnovazebnym mechanismem, ve kterém
hraje krucialni roli hypotalamus. Pro optimalni funkci tohoto termoregulacniho mechanismu
je zasadni pfijem informaci z tepelnych senzord, registrujicich vykyvy télesné teploty. Tuto
funkci u Glovéka zastavaji dvé skupiny termoreceptori. Radime sem jednak termoreceptory
periferni, zahrnujici chladové a tepelné receptory lokalizované v kiizi a jednak skupinu

vnitfnich termoreceptort, nachazejicich se v hlubokych kompartmentech téla. (NECAS a
kol., 2006)

1.4 Horecka

Jako horecku oznacujeme vzestup teploty organismu za klidového stavu nad hodnoty
dané cirkadianni rytmicitou. Tento narlst je vyvolan pisobenim patogenniho podnétu a 1isi se
od fyziologického zvyseni télesné teploty, zpisobeného nartistem metabolické aktivity a
produkce télesného tepla, at’ uz v disledku intenzivni télesné namahy, hormonalnich vlivi ¢i
dalsich faktort. Narist télesné teploty nad fyziologickou mez je ve vétSin€ piipadl spojen
s pisobenim infekénich agens. Neni to v§ak podminkou. S horeckou se 1ze setkat i u fady
neinfekénich stavi, jako je aseptické poskozeni tkané chirurgickym vykonem nebo
traumatem. Horecnaté stavy rovnéz Casto doprovazi celou fadu onkologickych onemocnéni a
paraneoplastickych projevl a byvaji frekventnim doprovodnym piiznakem posttransfusnich
reakci a rejekcnich reakci po transplantacich. (NEC?AS a kol., 2016, SILBERNAGL a kol.,
2012)

1.4.1 Fyziologie a patofyziologie horecky

Vzestup télesné teploty nad fyziologicky ramec neni procesem ndhodnym. Na jeho
rozvoji kooperuji sloZzky endokrinniho, imunitniho a nervového systému. Bakterie, resp.
endotoxiny z jejich bunééné stény, nékteré viry ¢i komplexy antigenti a protilatek vedou
k aktivaci granulocytl, monocyti a makrofagi. Vysledkem aktivace téchto bunék bilé krevni
fady je narast produkce cytokint, které maji v konecném dusledku za nésledek ,,pfenastaveni‘
hypotalamického termostatu na vyssi teplotu. Rychlost vzestupu télesné teploty a jeji vyska
zavisi jednak na noxe, kterd ke zvySeni vedla, jednak na celkové reaktivité organismu. U
pacientll v seniornim véku je obecné vzestup teploty méné patrny, nez u déti a mladych osob

s vyssi aktivitou imunitniho systému. Mira zvySeni télesné teploty tedy nemusi byt za vSech
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okolnosti spolehlivym ukazatelem zavaznosti klinického stavu daného pacienta, stejné jako
jeji ptipadny pokles nemusi znamenat, ze bylo dané onemocnéni zvladnuto a pacient prechazi

do rekonvalescentniho obdobi. (CHROBAK a kol., 2007)

1.4.2 Typy horecky

Charakter teplotni kiivky patii mezi dulezité ukazatele prib&éhu hore¢natého
onemocnéni a dynamika zmén télesné teploty pacienta by proto méla byt disledné
zaznamenavana v ramci intenzivni i standardni péce. Prib¢h teplot a jejich kolisani mély
v dobéch pred zavedenim antibiotické a kortikoidni 1€cby nedocenitelnou diagnostickou
hodnotu, protoze mohly napovédét mnohé o etiologii, vyvoji i progndéze daného onemocnéni.
Pouzivani fady modernich 1é¢iv, jakymi jsou napf. jiz zminénd antibiotika, vSak prib&h
teplotni kiivky vyznamné ovliviiuje, a z tohoto diivodu ma jeji vyuzitelnost pro diagnostice

onemocnéni v dnesni dobé jen maly vyznam. (MLIKOVA SEIDLEROVA a kol., 2019)

Rozeznavame jednak horecku kontinualni (febris continua), charakterizovanou
trvalym zvySenim télesné teploty nad 38°C. U tohoto typu horecky jsou denni teplotni vykyvy
pouze malé a zpravidla neptesahuji 1°C. S kontinualnim typem horecky je mozné se setkat
napf. u nemocnych s navratnym tyfem, ¢i neléenou pneumonii. Déle je mozné¢ se setkat
s horec¢kou remitentni (febris remittens), kdy teplota béhem dne fluktuuje o vice nez 2 °C,
pfi¢emz ani minimalni denni teplota neklesa na fyziologickou hodnotu. Febris remittens ¢asto

doprovazi t&7ké infekce, spojené se septickymi stavy. (CHROBAK a Kkol., 2007)

Vysokou horecku, stiidajici se v pribeéhu téhoZ dne s normotermii az mirnou
hypotermii nazyvame febris intermittens, neboli intermitentni horeckou. Ta byva ptitomna
zejména u cholangoitidy, pyelonefritidy, ale mize se rovnéz vyskytnout v ramci septického
stavu. Pokud k paroxysmum intermitentni hore¢ky dochazi ob den, je ozna¢ovana jako
terciana. Pokud jsou mezi atakami dva dny bez horecky, pak ji oznacujeme jako kvartanu.
(CHROBAK a kol., 2007)

Jako navratnou horecku (febris reccurens) popisujeme stav pravidelné se stiidajicich dni s
horeckou s afebrilnimi obdobimi. Febris reccurens byva u navratného tyfu. Obvzlasté u
neuroinfekci virové etiologie se Ize setkat s horeCkou dvoufazovou (febris bifasica), majici
zpravidla dva vrcholy, oddélené nékolikadennim afebrilnim obdobim. (CHROBAK a kol.,
2007)
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Poslednim diilezitym typem horecky je tzv. febris undulans, neboli viniva horecka,
behem které teplota béhem nékolika dnii stoupa a po dosazeni maxima opét klesa. Po
nekolikadennim afebrilnim obdobi se hore¢naty stav mize opakovat. Tento typ horecky byva
Zasto uvadén do spojitosti s Hodgkinovou chorobou nebo brucelézou. (CHROBAK a Kol.,
2007)

1.4.3 Endogenni a exogenni pyrogeny

Horecka piedstavuje pravodni jev, dominujici zejména béhem reakce akutni faze
infek¢énich onemocnéni. Zvyseni télesné teploty je indukovano skupinou latek, nazyvanych
pyrogeny, které ptisobi na receptory thalamického centra a vyvolavaji tak vzestup télesné
teploty. Pyrogeny rozd¢lujeme dle jejich ptivodu do dvou skupin. Prvni z nich pfedstavuji tzv.
exogenni pyrogeny, pochéazejici z vnéjiiho prostiedi. Radime sem napf. lipopolysacharidy
bakteridlnich pouzder ¢i endotoxin produkujici patogeny. Druhou skupinou jsou tzv.
pyrogeny endogenni, zastoupené zejména cytokiny (interleukiny 1 a 6, interferony
uvolnované z monocytti nebo Tumour necrosis factor alfa). Pyrogeny ptisobi nartist produkce
cyklooxygendz, coz jsou enzymy, konvertujici kyselinu arachidonovou na prostaglandiny. Na
drazdéni hypothalamického centra ma vliv pfedevsim prostaglandin E2 (PGE2), ktery je
produkovan buiikami endothelu a v perivaskularnich prostorech hypothalamu. Vlivem
stimulace hypothalamu dochazi k uvolnéni neurotransmiterti, zodpovédnych za pienastaveni
termoregulac¢niho centra na vyssi teplotu, coz ma za nasledek zvySeni télesné teploty.

(SILBERNAGL a kol.,2016, ROKYTA a kol., 2015)

1.44 Farmakoterapie horecky

O propojeni horecky s ur€itym patologickym procesem méli nepochybné jasno jiz nasi
predkové v ddvné minulosti a stejné staré jsou téz pokusy o jeji lécbu. Nejdiive se tak délo
ochlazovanim téla nemocného za pomoci studené vody a pfistupu Cerstvého vzduchu, pozdéji,
s rozvojem lidového 1écitelstvi nasla uplatnéni Siroka Skala bylinek, jako je lipovy kvét,
medunka ¢i kiira z vrby bilé. (BY LINKOPEDIE.CZ).
Mezi nejcastéji vyuzivanou skupinu 1éCiv pro 1€¢bu horecky fadime neopioidni analgetika.
Typickym zéastupcem této skupiny je paracetamol neboli acetaminofen, majici kromé

antipyretickych ucinku také uc¢inek analgeticky, postrada vSak ucinky antiflogistické. Tato
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latka miiZze byt poddvéana v fad€ forem a je bezpecna i pro kojence a té¢hotné zeny. Maximalni
denni davka je 4 gramy. Pfi pfekroceni vzrista riziko posSkozeni jater. Toxicita paracetamolu
muze byt zvySena také konzumaci alkoholu. Antidotem paracetamolu je acetylcystein,
obsazeny v fadé 1é¢ivych piipravki, uréenych k expektoraci. Kromé paracetamolu je do
skupiny neopioidnich analgetik fazen také metamizol ¢i propyfenazon. (VOTAVA a kol.,
2021)

Druhou vyznamnou skupinu 1é¢iv, vyznacujicich se antipyretickymi G¢inky
predstavuji nesteroidni antiflogistika (NSA). Kromé schopnosti snizovat teplotu a zmirnovat
bolest maji léky této skupiny i protizdnétlivé ucinky. Zakladnim mechanismem ucinku vSech
nesteroidnich antiflogistik je blokace enzymu cyklooxygenazy, hrajiciho klicovou roli
Vv syntéze prostaglandintl, podilejicich se mj. na rozvoji zdnétu. Mezi nejCastéji vyuzivané

zastupce NSA fadime ibuprofen, diklofenak ¢i nimesulid. (VOTAVA a kol., 2021).
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2 UCINKY SNIZENE A ZVYSENE TEPLOTY NA
LIDSKE TELO

T¢lo ¢loveka, coby homoiotermniho organismu je schopné udrzovat stalou télesnou
teplotu, navzdory nepfiznivym zevnim podminkam. I tato adaptacni schopnost ma vsak své
limity, po jejichz ptekroceni mize dojit k poskozeni az smrti daného jedince. Teplotni

optimum pro funkci enzymu lidského t&la se pohybuje kolem 36°C. (SEVCIK a kol., 2014)

2.1 Pisobeni zvySené teploty na organismus

Piisobeni nadmérné vysoké teploty na lidské t€lo mize byt charakteru lokalniho, ¢i
celkového. Je-li teplota okoli zvySena, organismus zapoji termoregulacni mechanismy
behaviordlniho i metabolického charakteru. Drobné kapilary v kiizi se dilatuji, clovek se poti
a zbavuje se tak nadbyte¢ného tepla. Pokud je vSak nadmérné plisobeni zvysené teploty
dlouhodobé, nebo je spojené se zvySenou vlhkosti okolniho prostredi (napt. pii pobytu ve
skleniku, v tropickych oblastech nebo parni 1azni), poceni postupné ustava a lidsky
organismus se zacne nekontrolovanég ptehtivat, vznikd tak upal. Pfi lokdlnim pasobeni tepla

dochézi vlivem denaturace proteinti k destrukei tkatiovych struktur. (SEVCIK a kol., 2014)

2.1.1 Lokalni piisobeni vysokych teplot na organismus

K lokalnim tepelnym poranénim dochézi nej€astéji v ramci nehod v domécich podminkach
nebo byvaji disledkem pracovnich trazi pii neopatrné ¢i neodborné manipulaci s ohném a
hotlavinami. Zavaznost tepelnych poranéni zavisi zejména na jejich rozsahu, lokalizaci a
mechanismu vzniku. V ramci terapie a progn6ézy hraji roli dalsi faktory, jako je uroven
poskytnuté prvni pomoci, vék pacienta, jeho celkovy zdravotni stav a také kvalita stravy

v obdobi rekonvalescence, protoze hojeni vyzaduje zvySeny ptisun bilkovin, vitamint a
dalgich esencialnich slozek potravy. (KONIGOVA a kol., 1999)

hluboké t€lni struktury. Doba hojeni je mnohdy prodlouZena nutnosti navazujicich opera¢nich
vykond, jakymi jsou nekrektomie, transplantace koznich $tépii nebo provadéni uvolnujicich
narezll v ramci prevence vzniku kontraktur. Jakozto oteviené rany jsou popaleniny ¢asto
nachylné k nasedani sekundarnich infekci, kdy se jako hlavni patogen uplatituji MRSA a
Pseudomonas aeruginosa. Zna¢né naro¢na byva u rozsahlych popalenin i rehabilitacni péce,

Casto vyzadujici 1 spolupraci psychologa, protoze po 1é¢b€ mohou zlstavat trvale jizvy,
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poruchy pigmentace na popalenych plochéch a pretrvavat mize i omezeni hybnosti

v disledku kontraktur ¢i poruseni nervovych struktur. (WENDSCHE a kol., 2019)

2.1.2 Déleni popalenin

Popaleniny (combustiones) 1ze délit na zaklad¢ n¢kolika kritérii. Kromé rozsahu a
lokalizace je pro postup 1€cby 1 progndzu pacienta zadsadni déleni do Ctyt stupnd, podle
zavaznosti a hloubky poranéni. Kazdy ze stupni vyZaduje jinou lé¢ebnou strategii a je proto
nezbytné jeho spravné uréeni. (WENDSCHE a kol., 2019)

V ramci popalenin prvniho stupné je na kiizi pacienta pozorovatelné zarudnuti
(erytém), které mize byt v n€kterych ptipadech doprovazeno otokem. Postizena je pouze
epidermis, zatimco hlubsi struktury kiize zlistavaji intaktni, nedochazi k tvorbé epidermalnich
ani subepidermalnich puchyti. Zanétlivé zmény v epidermis maji zcela reverzibilni charakter
a béhem nékolika dni dochazi k jejich spontdnnimu zhojeni ad integrum. Po celou dobu trvani
zustava intaktni epidermalni bariéra, proto je zde minimalni riziko rozvoje ranné infekce ¢i
zédvazné metabolické odpovédi na vyvolavajici inzult. (PARAL a Kol., 2020)

Druhy stupeni popalenin je charakterizovan ptitomnosti puchyit (bulla). V zavislosti
na intaktnosti, ¢i naruseni kozniho krytu rozdélujeme druhy stupei popalenin na subtypy Ila a
IIb. Ke zhojeni rany dochazi obvykle spontanné béhem dvou az tii tydni. Hojeni probiha
obvykle ad integrum, pfi komplikaci hojeni infekci ¢i sekundarnim traumatem miize dochdzet
puchyie maji silnou sténu, napjatou krytbu a ¢asto dochazi k jejich pted¢asnému odlucovani,
coZ vyrazné zvysuje riziko nasedani sekundarni infekce. (KONIGOVA a kol., 1999)

V ramci tietiho stupné popalenin nachazime na kiiZi nekroticka loziska biloSedého
zbarveni, vznikajici v diisledku poniceni epidermis i dermis v celé §ifi, a to véetn€ nervd,
kapilarni sité€ i dalSich struktur. Hojeni je vzhledem k hloubce poskozeni zpravidla zna¢né
komplikované, malé plochy se mohou zhojit kontrakei okolni tkdn€ s naslednou reepitelizaci,
u vétSich ploch je nezbytné vyuziti koZnich §té€pi. V ramci akutniho oSetfeni jsou Casto
provadeény uvolnujici nafezy a fasciotomie jakozto prevence ischemie otékajicich tkani.
(WENDSCHE a kol., 2019)

Jakozto Ctvrty stupen popdalenin oznacujeme stav karbonifikace tkangé. Kize a
podkozni tkan€ jsou zuhelnatélé, dochazi k poskozeni hlubokych struktur, véetné fascii, svalii
a kosti. Bilkoviny svalové tkan¢ jsou denaturovany a tkéai makroskopicky pfipomina “varené

maso”. Rany vyZaduji rozsdhly debriedment a kompletni rekonstrukei poskozenych struktur.
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Je zde vysoké riziko metabolickych komplikaci, z nichz nejrizikovéjsi je akutni hyperkalémie
po vyliti drasliku z poSkozenych bunék, nasledovand myoglobinurii s rizikem akutniho

renalniho poskozeni a celkového naruseni acidobazické rovnovahy s moznym metabolickym

rozvratem. (WENDSCHE a kol., 2019)

2.1.3 Odhad rozsahu popalenin

Odhad ptiblizné velikosti popalené plochy je nezbytnou soucasti prvotniho vySetfeni
pacienta a urcujicim faktorem pro sméfovani pacienta do konkrétniho zdravotnického
zatizeni. Popaleniny mensiho rozsahu mohou byt bez obtizi osetfeny na chirurgickych
ambulancich mensich nemocnic, avSak rozsahlé popaleninova traumata jsou transportovana
(nejéastéji prostiednictvim LZS) do jednoho ze tii popaleninovych center v ramci CR. (Viz
ptiloha 2). Rozsah popalené plochy je dilezitym ukazatelem zavaznosti stavu pacienta,
informuje 1ékate o spektru moznych komplikaci a v neposledni fad¢ také naznacuje prognédzu,
ackoli nemuze byt jedinym faktorem pfti rozhodovani o mife poskytnuté terapie.
(KONIGGOVA a kol., 1999)
Pro hruby odhad plosného rozsahu popalenin Ize vyuzit tzv. pravidlo deviti, které Ize pouzit u
dospélych pacientli a vétsich déti. Toto pravidlo rozdé€luje lidské télo na jednotlivé oblasti,
tvorici pfiblizné€ 9 % jeho povrchu, nebo nasobky deviti. U mensich déti toto pravidlo nelze
pouzit z divodu disproporce mezi velikosti povrchu hlavy vii¢i ostatnim castem téla.
Chceme-li ur¢it pfiblizny rozsah popalené plochy mensiho rozsahu, 1ze vyuzit tzv. pravidlo
dlané. Tento zpusob Ize aplikovat u dospélych pacientd, stejné jako u malych déti. Vychazime
z faktu, Ze velikost dlan¢ pacienta s prsty, pfilozenymi tésné k sobé odpovida ptiblizné
jednomu procentu velikosti jeho télesného povrchu. Pokud potiebujeme detailngjsi informaci
o pfesném rozsahu popalenych ploch, mizeme pouzit tabulky dle Lunda a Browdera (Viz
ptiloha 3). (KONIGGOVA a kol., 1999)

2.1.3 Popaileninova centra v CR

Centra pro 1écbu popalenin ptedstavuji specificky typ traumatologického centra,
zajistujici komplexni diagnostickou a terapeutickou péci vazné popalenym pacientlim.
S ohledem na zplisob a rozsah poskytované péce jsou tato centra fazena mezi centra vysoce
specializované zdravotni péce ve smyslu paragrafu 112 zakona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdéjsich piedpisi. Mezi poskytovatele

specializovanych zdravotnich sluzeb se statutem Centra vysoce specializované péce o
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pacienty s popaleninami fadime v souc¢asné dob¢ tii pracovisté. Jedna se o Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici Ostrava. Spadovou
oblast pro tato centra pedstavuje cela CR. (MZCR.CZ)

Spektrum pacientti v téchto centrech neni omezeno pouze na urazy termického
charakteru. Komplexni a kontinualni odborna péce je zde poskytovana téz osobam
s chemickymi urazy, elektrotraumaty, v ptipadech ztrat kozniho krytu v rdmci radiacniho
postizeni, ¢i u netirazovych afekci alergického ¢i autoimunitniho charakteru. Péce o takto
postizené pacienty je dlouhodobd a ¢asto dozivotni. Pacienti se zdvaznymi popaleninami jsou
ukladani do tzv. vzdusnych lizek, naplnénych velmi jemnym piskem, aby se zabranilo
ptfimému tlaku na popalené plochy a omezila se bolestivost (Viz ptiloha 4). Kromé
chirurgického oSetteni zahrnuje péce o popalené pacienty Casto téZ intervenci psychologii a

socialnich pracovniki. (WENDSCHE a kol., 2019)

2.2  Celkové pusobeni vysokych teplot na organismus

Existuji stavy, za kterych ¢lovek neni schopen udrzet vlastni télesnou teplotu ani pii
zapojeni termoregula¢nich mechanismt, jako je poceni ¢i neptimy vydej tepla dychaci
soustavou. Pfi prekroceni kapacity téchto mechanismii, nebo v pfipad€ nepiiznivych
podminek okolniho prostiedi (vysoka vlhkost, nemoznost tkrytu pied sluncem, dehydratace),
dochazi k jejich postupnému utlumu az zastaveni. T¢lo ¢lovéka se zacina piehtivat, télesna
teplota stoupa a postupné dochazi k poSkozeni organismu, které mize byt doasného, ¢i
trvalého charakteru. Rozhodujicim faktorem pro tepelny stav ¢lovéka je jeho tepelna bilance
neboli vztah mezi mnozstvim tepla produkovaného a tepla odvadéného z organismu do
okolniho prostiedi. Postupujici naruSeni metabolickych pochodii v organismu vlivem zvySené
teploty vede ke zmatenosti, kie¢im, naruseni védomi, které progreduje do komatu az smrti

postizeného jedince. (ROSINA a kol., 2022)

2.2.1 Uzeh

Insolace neboli slune¢ni uZeh piedstavuje patologicky stav, vyvolany pfimym ptisobenim
slune¢niho zateni na oblast hlavy. Klinickd zdvaZznost je zna¢né riznorodd, od mirnych
ptiznakl aZ po letaln€ probihajici onemocnéni. U tézkych forem dochazi k rychlému nastupu
hyperpyrexie, doprovazeném neurologickymi, cirkulaénimi a metabolickymi komplikacemi.
Z neurologickych pfiznaki dominuji zejména kruté bolesti hlavy, vertiga, zvraceni a poruchy

védomi s rizikem progrese do komatu. Neztidka dochazi také k rozvoji kieci a na kiizi se
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muze objevit solarni erytém az popaleniny II. stupné. V ramci cirkulacnich zmén nastava
vazodiltace, tachykardie a néstup hyperkinetické cirkulace. Na EKG je nékdy mozno
detekovat inverzi T vIn a depresi ST useku. Znacné rizikové jsou tyto zmény zejména pro
staré osoby, u kterych mohou resultovat a7 v selhani krevniho ob&hu. UZeh je rovnéz
doprovazen metabolickymi zménami, z nichz nej¢astéjsi je dehydratace, hyponatrémie a
vzestup osmolality krevni plasmy. U tézkych forem rovnéz hrozi rozvinuti metabolické
acidozy, akutni tubularni nekrézy ledvin az hyperosmolarniho kématu. (SEVCIK a kol.,
2014)

Zasadni pro rychlou a u€innou terapii je rychlé ochlazeni postizené osoby a doplnéni tekutin.
Nejvhodngjsi je i.v. podani ochlazeného Ringerova laktatového roztoku. Mira rehydratace je
urcena diurézou, kterd by nemela klesnout pod 40 ml/h. Pti nedostate¢né diuréze je nutna
invazivni monitorace centralniho Zilniho tlaku a minutového objemu. Pfi poruchach CNS je
nezbytné zahajeni antiedematdzni terapie podanim 40% glukozy, 20% MgSO4 a 20%
mannitolu. Pfi kiecich je indikovan diazepam v obvyklé davce 10 mg i.v. (KLENER a kol.,

2005)

2.22 Upal

Upal neboli onemocnéni z tepla piedstavuje patologicky stav, zptisobeny pehiatim
organismu, doprovazeny hyperpyrexii, ¢etnymi neurologickymi pfiznaky a znamkami
multiorganové dysfunkce. Z klinického pohledu je mozné rozlisit dva typy upalu. Upal,
vznikly pfi fyzické ndmaze vznikd zejména u mladsich osob, vystavenych po dlouhou dobu
intenzivni télesné zatézi v horkém a zpravidla i vlhkém prostiedi. Vyhodou je zde zachovala
schopnost poceni, kdy je nemocny schopen korigovat vlastni té€lesnou teplotu pti zmirnéni
fyzické aktivity. Klasicky upal, nemajici spojitost se zvySenou télesnou aktivitou postihuje
Castéji starsi osoby se sedavym Zivotnim stylem, osoby, trpici chronickymi onemocnénimi ¢i
malé déti, u kterych nejsou dosud dostatecné vyvinuté termoregulacni mechanismy. Teplota
pfi Upalu typicky presahuje 41 °C a byva doprovazena dysfunkci CNS, hyperdynamickou
cirkulaci, kfe¢emi ¢i akutnim rendlnim selhanim. Zakladem terapie tipalu je rychlé ochlazeni
teploty jadra pomoci ledovych zaballi, umisténi chladivych médii do axil a tiisel, pfipadné
podavani chlazenych infuznich roztoki. Je vSak nezbytné pocitat s urcitou setrvacnosti
ochlazovaciho procesu a vyvarovat se vyvolani iatrogenni hypotermie. Letalita tipalu se
pohybuje mezi 5-50 %, pti¢emz prognodza je nejvice ovlivnéna vékem pacienta, zavaznosti

hypertermie a perzistenci neurologickych poruch. (SEVCIK a Kkol., 2014)

27



2.2.3 Maligni hypertermie

Maligni hypertermie je vyvolana nekontrolovanym uvolnénim kalciovych iontd ze
sarkoplasmatického retikula, a to zejména ve svalovych buiikach. Jedna se o akutni reakci,
spojenou s hypermetabolismem a velmi rychlym nastupem horecky, ktera pacienta ptimo
ohrozuje na zivoté. Nadbytek kalcia vede k vyraznému zesileni svalovych kontrakci za
zvySené spotieby ATP. Vysledkem je nadmérna produkce tepla. Rozvoj maligni hypertermie
je nejcastéji asociovan s podanim 1éki, konkrétné inhalac¢nich anestetik a depolarizujicich
svalovych relaxancii. Vyvolavajici pfi¢inou vSak mohou byt negenetické vlivy jako
biologicky stres, zvySena fyzicka aktivita nebo expozice horkému prostiedi.

Vlivem vystupniovaného metabolismu dochazi ve tkénich k prudkému narastu spotieby
kysliku, za sou¢asné nadprodukce oxidu uhli¢itého. To mize v kombinaci s hyperpyrexii
resultovat az do kardialniho a ventila¢niho selhani. Do ob¢hu se zaroven uvoliuje velké
mnozstvi kalia, kreatinu, myoglobinu a dal$ich latek, coz miize mit za nasledek naruseni fady
organti, zejména pak ledvin. (SEVCIK a kol., 2014)

Z hlediska patofyziologie se jedné o geneticky podminéné onemocnéni s autosomalné
dominantnim typem dédi¢nosti. V ramci terapie klademe diiraz na okamzité zah4jeni 1€cby,
zahrnujici zastaveni ptivodu moznych spoustécich latek, zahéjeni hyperventilace 100 %
kyslikem a podani Dantrolenu v mnozstvi 2-3 mg/kg t.hm. Dantrolen je nezbytné aplikovat az
do stabilizace stavu nemocného, a to 1 za cenu prekro¢eni maximalnich doporucenych davek
(10 mg/kg t.hm.). Soucasti je rovnéz kontinualni monitorace fyziologickych funkei, zahrnujici
Vv piipad¢ potieby 1 invazivni monitoraci. Hypertermii feSime za pomoci podavani chladného
fyziologického roztoku a fyzikalnim chlazenim. Pfipadnou hyperkalémii upravujeme
podavanim gluk6zy v kombinaci s inzulinem., aplikaci kalcia a upravou acidozy. Kriticky
dilezita je rovnéz monitorace diurézy, ktera by se méla pohybovat nad 2 ml/kg t. hm., ¢asto
S vyuZitim furosemidu ¢i mannitolu a dostate¢ného ptisunu tekutin v podobé balancovanych

krystaloidnich roztokd. (SEVCIK a kol., 2014)

2.3 Pusobeni sniZené teploty na organismus

Pisobeni chladu na lidské t€lo miize byt lokalniho, ¢i celkového charakteru. Mistni
ucinky snizené teploty mivaji za nasledek vznik oznobenin ¢i omrzlin, ale zaroven mohou byt
vyuzity terapeuticky v rdmci kryoterapie. Pti celkovém plisobeni chladu na lidské télo dochazi
nejdiive k podchlazeni tepelného obalu, a pokud nizké teploty pietrvavaji, postupné klesa i

teplota télesného jadra. O hypotermii hovotime, klesne-li teplota télesného jadra pod 35 °C.
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Mezi nejcastéjsi pficiny hypotermie patii septické stavy a akutni ¢i chronicka expozice
chladu. Klesajici télesna teplota ma za nasledek svalovy ties, progredujici svalovou slabost,
nasledovanou zmatenosti, bradykardii a poruchami védomi, resultujicimi az do kdmatu a

smrti pacienta. (ROKYTA a kol., 2015)

2.3.1 Lokalni ptasobeni nizkych teplot na organismus

Lokalni ptisobeni snizené teploty na lidské t€lo mize mit negativni charakter, kdy
dochazi vlivem vazokonstrikce a snizené perfuze tkan¢ ke vzniku poranéni. Mistni ochlazeni
tkani mlzZe mit ale také pozitivni dopad. Zejména v ramci dermatologie jsou vyuzivany
metody jako kryostimulace, ¢i kryodestrukce, slouzici K terapii fady onemocnéni na povrchu
kaze. (PIZINGER a kol., 2022)

2.3.2 Omrzliny

Congelationes neboli omrzliny jsou vysledkem negativniho neucelného lokalniho
pusobeni chladu na lidsky organismus. Vlivem poklesu teploty dochazi k vazokonstrikci
drobnych koZznich cév, majici pti delSim trvani za nasledek ischemii a hypoxii zasazenych
tkani, proto se s omrzlinami nejcastéji setkavame na akralnich ¢astech téla, jako jsou prsty
rukou a nohou, nos nebo usni boltce. Zaroven se v cévach tvofi drobné ledové mikrokrystaly,
narusujici kapilarni endotel a dale zhorSujici funkci mikrocirkulace. Vysledkem je postupna
destrukce kozniho krytu a v zavislosti na intenzit¢ a délce trvani také k poskozeni hluboko
ulozenych tkani. V naSich podminkach se s omrzlinami setkdme nej¢astéji u piislusniki
socialng slabych skupin (bezdomovci) nebo u osob, holdujicich specifickym sportovnim
aktivitdm (horolezectvi, vysokohorska turistika). Z klinického pohledu se omrzliny vyznamné
nelisi od lokalniho poskozeni vysokou teplotou, shodné jsou i principy chirurgického oSetieni.
((BYDZOVSKY, 2008)

Zakladem prvni pomoci u omrzlin je zvySeni prokrveni pomoci aktivniho 1 pasivniho
pohybu, postupné zahtivani, pfipadn¢ podavani nizkych davek vazodilatancii. V ramci
pozdéjsiho oSetfeni je vhodné vazodilatacni a antiagregacni 1écba, sterilni kryti a v ptipadé

potieby také chirurgické oSetieni zasazenych ploch. (BYDZOVSKY, 2008)
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2.3.3 Oznobeniny

Oznobeniny (perniones) predstavuji zna¢né bolestivé poskozeni kozniho krytu,
vznikajici opakovanym dlouhodobym ptisobenim i méné intenzivniho chladu, v kombinaci se
zvySenou vlhkosti. Klinicky se jedna o svédici a palici cervené nebo Cervenofialové
makulopapuly aZ loZiska, ktera se v chladu zbarvuji do modra. Casto vznikaji v ramci
profesniho poSkozeni, napt. u zaméstnancti mraziren. Prevenci pfedstavuje ochrana citlivych
mist pted ptisobenim chladu. Doporuceno je rovnéz stiidani koupeli v teplé a chladné vode.

(BYDZOVSKY, 2008)

2.4  Celkové pusobeni nizkych teplot na organismus

Podchlazeni neboli hypotermie nastava v okamziku, kdy teplota télesného jadra klesne
pod 35 °C. V pocatecnich fazich reaguje organismus snahou zastavit dalsi pokles teploty.
Dochazi k periferni vazokonstrikei, zvySeni svalového tonu a zrychleni tepové frekvence. Pii
poklesu télesné teploty pod 32 °C dochézi ke zpomaleni dychani a vzniku srde¢nich arytmii.
Pti teploté kolem 30 °C upada pacient do bezvédomi, dochazi k utlumu bazalniho

metabolismu, rozviji se koma a nasleduje smrt. (ROKYTA a kol., 2015)

2.4.1 Patofyziologie hypotermie

Hypotermie je spolu s acidézou a koagulopatii soucasti tzv. letalni triady, ohrozujici
zejména osoby s rozsahlymi traumaty, ale i pacienty, podstupujici rozsahlejsi chirurgické
vykony. SniZeni télesné teploty pod fyziologickou mez mé za nasledek ovlivnéni agregacni
funkce trombocytt a pokles celkové aktivity koagulacnich faktort. Kromé koagulopatie je
s hypotermii spojeno 1 zvySené riziko infekénich komplikaci, zhorSuje se kontraktilita
myokardu a dochazi k posunu disociacni kiivky hemoglobinu doleva. Nasledkem zvysené
viskozity krve vyznamné nartsta riziko vzniku trombotickych pfihod véetné plicni embolie,

AIM & CMP. (MICHALEK a kol., 2023)

2.4.2 Rizena hypotermie

Pti fizené hypotermii vyuzivame protektivnich G€inki chladu na lidsky organismus.
Prostiednictvim poklesu bazalniho metabolismu se snizuje spotieba kysliku tkanémi 0 5-8 %
na kazdy stupen poklesu télesné teploty. T¢€lo se tak 1épe vyrovnava s piipadnou hypoxii. Tato
metoda je nejcastéji vyuzivana pii velkych kardiochirurgickych operacich a béhem zakrokt

v oblasti mozku. (ROKYTA a kol., 2015).
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Terapeuticka hypotermie napomaha postresuscitacni normalizaci metabolismu a
navozuje rychlejsi upravu funkce mitochondrii, ¢imz vyznamné snizuje miru produkce
toxickych metabolitil a kyslikovych radikali v rdmci reperfuzniho poskozeni tkéni. Pii
snizeni teploty dochazi k utlumeni dé&jii, majicich za nasledek apoptotickou smrt neuront,
tlumi se aktivace lipaz a proteaz a dochazi tak k usnadnéni endogennich reparativnich
procest. Kromé fady prokazanych pozitivnich G¢inkd ma tato metoda i sva negativa. Mezi
nejzasadnéjsi z nich patii proporcionalni pokles srdecniho vydeje a tepové frekvence, nartist
periferni vaskularni rezistence, imunosuprese a narust inzulinové rezistence. Zaroven muze
dojit ke zménam farmakokinetiky nékterych podévanych 1é€iv a poruchdm elektrolytového
prostiedi organismu. U pacientli po uspésné KPR je za dilezitéjsi intervenci nez lécebna
hypotermie povazovéna spise disledna prevence horecky, at’ uz za vyuziti fyzikalnich ¢i

farmakologickych metod ochlazovéani. (SEBLOVA a Kol., 2013)

2.5 Vyuziti a¢inku nizkych teplot v mediciné

Chladu miize byt v ramci l1€kafstvi vyuZito na mnoho zptsobi. Je nezbytnou soucésti
nékterych dermatochirurgickych postupti, mtize slouzit pro konzervaci biologického
materialu, nebo pro ucely peroperaéni biopsie. V ramci velkych operaci, zejména

kardiochirurgickych se s usp&chem aplikuje fizena hypotermie. ((ROSINA a kol., 2022)

2.5.1 Lokalni kryoterapie

Kryoterapie je 1é€ebna metoda, vyuzivajici u€inky chladu na lidské télo. Pisobeni
ke sniZeni bolestivosti, zmirnéni otoku a zpomaleni krvaceni napft. pfi epistaxi.
Podle hloubky uc¢inku rozlisSujeme v ramci kryoterapie kryostimulaci a ¢astéji vyuzivanou
kryodestrukci. Principem kryodestrukce je co nejrychlejsi ochlazeni cilové tkang, nasledované
jejim pozvolnym ohfevem za vzniku sterilni nekr6zy. Kryodestrukéni terapeuticky ucinek je
zavisly na krystalizaci intra i extracelularni tekutiny a ovlivnéni tkanové mikrocirkulace. Mezi
nejcastéjsi indikace kryoterapie fadime oSetieni virovych bradavic, jizev, ¢i povrchovych
koznich nadort. (PIZINGER a kol., 2022)

Priessnitzovy obklady jsou typem studenych zapatovacich obkladi, pouzivanych za
ucelem zvySeni lokélniho prokrveni. Prvni vrstvu obkladu, pfiléhajici na kazi, tvoiti vlhky
obklad, ktery se pfekryva neprodysnou latkou (napft. folii nebo igelitem). Tteti vrstva by méla

byt suché a tepla, zajist'ujici vlhkou zapaiku. Po cca 1 hodin€ od aplikace Priessnitzova
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obkladu vznika v oSetfovaném misté aktivni hyperémie, posilujici funkci imunitnich
mechanismi. Nejcastéjsi indikace pro jejich pouziti jsou zanéty hornich dychacich cest, jako
tonsilitida ¢i pharyngitida, své vyuziti ale nalézaji také u déletrvajicich revmatologickych

obtizich a za G¢elem relaxace kosterniho svalstva. (ROSINA a kol., 2022)
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3 INFEKCNI ONEMOCNENI

S infek¢énimi onemocnénimi se lidstvo potykalo od nepaméti a ptiblizné stejné dlouha
je 1 snaha o vysvétleni jejich ptivodu a hledani zptisobu jejich pfedchazeni a 1écby. Pivodni
pfedstavy o onemocnéni, jako o boZzim trestu byly v priabéhu déjin vystiidany védeckymi
teoriemi 0 moznych pivodcich, cemuz vyznamné napomohl v sedmnactém stoleti vyndlez
mikroskopu. Vyskyt epidemii infek¢énich onemocnéni je ¢asto provazan s negativnimi aspekty
jako nizky hygienicky standard, Spatnd vyziva a pobyvani ve velkych kolektivech. Se
zlepSujicimi se hygienickymi podminkami se méni spektrum infek¢nich agens, kterému je nase
télo vystaveno, ale problematika zivot ohrozujicich infekci, a také stoupajici mira rezistence
nékterych infekénich agens viic¢i antibiotické 1éCb¢ je pro soucasné zdravotnictvi problémem

velmi aktualnim. (BENES, 2009)

3.1  Charakteristika infek¢nich agens

Aby mohlo dochdzet k Sifeni nakazlivého onemocnéni v lidské populaci, musi byt
pritomen zdroj ptivodce ndkazy. Takovymto zdrojem mohou byt parazité, viry, bakterie, houby
¢i priony. Kazdé z téchto infekénich agens je charakterizovano specifickymi vlastnostmi,
znichZ mé nejvyss$i vyznam patogenita neboli schopnost vyvolat u vnimavého hostitele
konkrétni patologicky stav. Dal$i vyznamnou charakteristikou infekéniho agens je virulence,
vyjadfujici miru patogenity jednotlivych kment infekéniho agens. Lidsky organismus je
prirozeng osidlen vlastnim mikrobiomem, a to jak na povrchu, tak uvnitf. Mikrobiom je tvofen
nékterymi druhy bakterii a vird pfirozené kolonizujicich ktzi, dychaci a travici trakt ¢i vaginu.
Tyto mikroorganismy funguji Sna$im imunitnim systémem V dynamické rovnovaze.

(GOPFERTOVA a kol., 2013, GOERING, 2016)

3.2  Cesty Sifeni infekénich onemocnéni

Pivodce ndkazy se na vnimavého hostitele §ifi bud’ pfimou, nebo nepiimou cestou. U
pfimého pfenosu jsou zdroj nakazy a vnimavy hostitel soucasné pfitomni na stejném misté ve
stejném cCase. K piimému ptfenosu mize dojit dotekem kozniho ¢i slizniéniho povrchu,
kapénkami, pokousanim ¢i poskrabanim od infikovaného zvifete. Mezi cesty ptimého pfenosu
fadime rovnéz transplacentarni pfechod nékterych infek¢nich agens z matky na plod. Naproti

tomu, neni pro nepfimy prenos soucasna pritomnost zdroje infekce a vnimavé osoby nezbytna.

Neptimy pienos byva nejCastéji zprosttedkovan vzduchem, pfedméty, kontaminovanymi

33



infek¢énimi agens, vehikuly, jako jsou voda, potraviny ¢i puda, a také biologickymi produkty
jako krev, sperma nebo matefské mléko. Posledni ¢lanek na cesté prenosu infekéniho
onemocnéni tvofi vnimavy organismus, na jehoz charakteristice zavisi vysledna zavaznost i

prabéh daného infekéniho onemocnéni. (GOPFERTOVA a kol., 2013, LOBOVSKA, 2002)

rwvrsr

3.3  Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojena se zdravotni péci predstavuje typ infekce, vzniklé v pri¢inné souvislosti
S tistavnim ¢i ambulantnim pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Pro tento typ infekEnich
onemocnéni je krucialni misto pienosu, nikoli misto, kde byla infekce diagnostikovana.
Z tohoto diivodu se za souvisejici se zdravotnickym zatizenim povaZzuje 1 infekce, kterd se u
pacienta projevi az po ukonéeni hospitalizace. Na druhou stranu, projevi-li se u pacienta
onemocnéni do 48 hodin od pfijeti, neni vzhledem k pifedpoklddané inkubacni dobé
povazovano za souvisejici s nemocni¢ni péci, ale oznaujeme ho jako zavleCenou komunitni
infekci (CAl). Podle ptivodu vyvolavajiciho infekéniho agens lze infekce, vznikajici v
souvislosti s nemocni¢ni pééi, délit na endogenni, u kterych pochazi pivodce z pacientovy
vlastni mikroflory a exogenni, kdy se patogen do pacientova téla dostava zvenci.
(ROZSYPAL, 2015, INFEKTOLOGIE.CZ)

Mezi nejcastéjsi ptivodce infekénich onemocnéni v ramci zdravotnickych zatizeni patti
bakterie, ale mohou se uplatiovat téz viry, rickettsie, chlamydie ¢i kvasinky. V prubéhu
hospitalizace dochazi ke zménam bakterialni flory pacienta. V Casné fazi hospitalizace jsou
nakazy zapfiCinény nejcastéji endogennimi kmeny pacientli, zavleCenymi do nemocnic
z komunity. Do této skupiny patfi nejcastéji hemolytické streptokoky, stafylokoky,
pneumokoky ¢i homofilové infekce, obvykle dobfe citlivé na antibiotika a chemoterapeutika.
Od 5. dne hospitalizace se lze nejcCastéji setkat s exogennimi nozokomialnimi ndkazami,
vyvolanymi zejména multirezistentnimi kmeny (MRSA, VRE, koagulaza-negativni
stafylokoky). (GOPFERTOVA a kol., 2013)

Zdrojem nemocni¢ni nakazy se muze stat nejen samotny pacient, ale také zdravotnicky
pracovnik, navstéva, ¢i jind osoba, pohybujici se po zdravotnickém zatizeni. Infekcni
onemocnéni u zdroji se mize vyskytovat jak ve form¢ manifestni, kdy nakazena osoby trpi
zjevnymi klinickymi pfiznaky, tak ve form& bezptiznakové, oznaCované také jako nosicstvi.
Druhé z forem je signifikantné rizikovéjsi, nebot’ postizend osoba nejevi znamky onemocnént,

a presto u ni dochazi k intermitentnimu ¢i kontinudlnimu vylu€ovani etiologického agens.

(ROZSYPAL, 2015)
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Klinicky obraz infekci, souvisejicich s pobytem v nemocnici se mize projevit klinickymi
ptiznaky z postizeni jakéhokoli systému. Mezi nejcastéjsi nakazy, vtohoto typu fadime tzv.
ranné infekce, infekce mocového ustroji, respiracniho a urogenitalniho traktu. Dalsi vysoce
rizikovou skupinou jsou infekce krevniho fecisté, vznikajici Casto v souvislosti se zavedenim
invazivnich cévnich vstupi a zahrnujici fadu komplikaci, od tromboflebitidy, az po mozny

rozvoj katetrové sepse. (GOPFERTOVA a kol., 2013)

3.4 Sepse

Jako sepsi Ize nazvat systémovou zanétlivou reakci organismu na pfitomnost infekéniho
agens. Jedna se o nejCast§j$i pficinu Gmrti na nekoronarnich jednotkach intenzivni péce.
Plivodcem sepse se mlze stat jakykoli mikrob, je-li infekéni davka dostate¢né vysoka, nebo
pokud doslo k oslabeni imunitniho systému. Pacient na prvni pohled ptisobi unavené az
schvacené, kize je bleda s chladnymi akry v disledku centralizace ob¢hu. Miize byt pfitomno
krvaceni do kuze rizného rozsahu, nejéastéji se jedna o petechie nebo sufuze. Naristajici
dusnost a pokles saturace mohou poukazovat na rozvoj ARDS. Bezprostfedni reakci ob&éhu na
sepsi predstavuje tachykardie, doprovazena Casto arterialni hypotenzi, odrazejici systémovou
vazodilataci a s ni spojenou poruchu periferniho prokrveni. (ROZSYPAL, 2015)

Za normalnich okolnosti dochazi po eliminaci zdroje infekce k vyhasnuti imunitni
reakce a reparaci vzniklych poSkozeni. U sepse vSak nastdva propagace zanétlivé reakce i na
organy, které¢ ptivodné nebyly infek¢nim insultem poskozeny. Nastava obraz multiorganové
dysfunkce, majici za nasledek ireverzibilni poruchu integrity orgdnovych funkci s nasledkem
smrti nemocného. (PRIOJCHA a kol., 2015)

Nejvyznamnéj$imi klinickymi pfiznaky septického stavu jsou horecka nad 38 °C, nebo
naopak hypotermie, tachykardie, tachypnoe, a také zmeény v krevnim obraze, jako je
leukocytdoza ¢i leukopenie, piipadné zmény v diferencialnim pocétu s posunem doleva

(ROZSYPAL, 2015)
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4 MERENI TELESNE TEPLOTY

Monitorace télesné teploty je jednou z nejstarSich diagnostickych metod a patii mezi
zakladni sledované fyziologické funkce jak na standardnich oddélenich, tak na jednotkach
intenzivni péce. Zvyseni télesné teploty mize mit celou fadu pficin infek¢niho i1 neinfekéniho
charakteru a je cennym ukazatelem zhorSeni Ci zlepSeni stavu pacienta. Teplota miize byt
méiena intermitentné, coz je Castéj$i postup v ramci standardnich oddéleni. S kontinualnim
méfenim se naopak Castéji setkdvame u pacientl na jednotkach intenzivni péce (JIP). Télesnou
teplotu lze méfit neinvazivnimi nebo invazivnimi metodami, pfi¢emz oba zptisoby maji své
vyhody, ale je nezbytné byt seznameni i s jejich negativy. Kazdé zatizeni, pouzivané k méfeni
télesné teploty by mélo byt zkalibrovano a pouzivano pfesné¢ podle navodu, vydaného
vyrobcem, jinak hrozi chybna interpretace namétenych hodnot s rizikem poskozeni pacienta.

(BARTUNEK, 2016)

4.1  Neinvazivni méreni télesné teploty

Teploméry jsou v soucasné dob¢ jednim z nejpouzivangjSich fyzikalnich pfistroji.
Neinvazivni méfeni télesné teploty spociva v monitoraci povrchové teploty lidského téla, bez
nutnosti porusit integritu kozniho povrchu. Neinvazivné je télesna teplota méfena zejména na
standardnich oddélenich, zpravidla dvakrat denné. Zapis o provedeni méfeni a namétfena
hodnota musi byt zaznamenany do 1ékai'ské dokumentace. (JIRANKOVA, 2022)

Neinvazivné 1ze télesnou teplotu méfit na celé fadé mist lidského téla. Rutinné je télesna
teplota méfena v axile. Zde je nutné mit na paméti, Ze ¢idlo teploméru musi byt umisténo tak,
aby co nejvice zapadalo do podpazni jamky, Méfenim v axile ziskame teploty nizsi, ve srovnani
s centralni teplotou. Dal$i moznosti je snimani teploty kiize pomoci teplotniho ¢idla. Tyto
teploty jsou vSak pouze orientacni, protoZe jsou znacn€ ovlivnény mistem, kam je ¢idlo
umisténo. S teplotnim ¢idlem je mozZné se setkat napt. na JIP, kde se pacientim nejcastéji
vklada do oblasti tfisel. (BARTUNEK, 2016)

Mezi neinvazivni monitoraci télesné teploty fadime také méfeni v télnich dutinéch, jako
je rektum, zde odecitame od namétené teploty piiblizné 0,5 °C. Hodnota rektalni teploty miiZe
byt navic ovlivnéna néplni konec¢niku. Teplotu mizeme neinvazivné méfit také ve zvukovodu,

nasopharyngu, duting tstni nebo jicnu. (BARTUNEK, 2016)
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4.1.1 Méreni pomoci digitalniho teploméru

Rutinni vyuziti digitalnich teplomérti v rdmci neinvazivni diagnostiky je v dnesni dobé
na vzestupu, a to zejména u détskych pacienti. Neni zde ptitomno sklo, o které by se pacient
mohl poranit a pro zméteni teploty v domécnosti je tato technologie zcela dostacujici. Digitalni
teploméry se vyznacuji odolnosti vii¢i vodé a jsou snadno omyvatelné. Teplota je méfena
pomoci termo¢lanku uvnité teploméru. Méfeni trva v rozmezi 10-90 sekund. Na skoncené
méieni je uzivatel upozornén zvukovym signdlem a naméfend hodnota se zobrazi na displeji
ptistroje. (Viz prilohy 5 a 6) Digitalnich teplomért 1ze vyuzit pro monitoraci teploty nejen

Vv axile, ale také v duting astni ¢i rektu. (ROZMAN, 2006)

4.1.2 Lékarské teploméry

Po dlouhou dobu bylo zlatym standardem neinvazivniho meéteni télesné teploty
pouzivani sklenéného rtut'ového teploméru, kdy byla ve spodni ¢asti mala ,,banika* naplnéna
rtuti, kterd béhem méteni stoupala kapilarou a jeji hladina zndzorfiovala hodnotu télesné teploty
na stupnici, umisténé v zadni ¢asti teploméru. Rtut’ je jediny kov, majici za pokojové teploty
kapalné skupenstvi a byla vyuzivana pro své vhodné fyzikalni vlastnosti. Bohuzel, vypary rtuti
jsou pro lidské télo siln€ toxické a z tohoto diivodu bylo uzivani rtutovych teplomérti zakazano
a rtut’ byla nahrazena jinymi latkami, jako je lih, galium, indium nebo cin. (Viz ptilohy 7 a 8).
(JIRANKOVA, 2022)

4.1.3 Bezkontaktni méreni télesné teploty

Béhem bezkontaktni monitorace télesné teploty nedochazi k pfimému kontaktu
teploméru s povrchem téla méfené osoby. Pro zméfeni je teplomér nutné pftiblizit ke kuzi
pacienta piiblizné na vzdalenost 2-3 centimetru. (Viz ptilohy 9 a 10). Méfeni probihd na
principu vyzafovani infracerveného svétla. Vyuziti bezkontaktniho teploméru je rychlé a
nebolestivé. Nutno vSak podotknout, ze spolehlivost tohoto méteni neni velka, ptistroje jsou
ovlivnény tadou faktori, jako je teplota v mistnosti, vlhkost kiize pacienta nebo konkrétni
misto, na kterém je teplota zaznamenavana. Proto je obvyklé pfi nejasnostech ohledné teploty,
namefené bezkontaktnimi pfistroji vyuZit jeste jinych metod méfeni, nejcastéji pak 1ékarského

teploméru. (ROZMAN, 2006)
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4.1.4 Méreni pomoci teplotniho ¢idla

Teplotni ¢idlo piedstavuje mechanismus ureny pro kontinualni neinvazivni méifeni
télesné teploty, zaznamenavajici teplotu kozniho povrchu. Tento zplisob se vyuziva u pacientti
na JIP a Ize se s nim setkat také v ramci monitorace novorozencu. Senzor ¢idla se nejcastéji
umistuje do tiisel, ale lze ho ulozit i do axily. Cidlo je elektronicky propojeno s monitorem,
zobrazujicim namétfené hodnoty. V pfipad€ potfeby lze na monitoru nastavit alarm, pokud by
byly naméfeny hodnoty mimo fyziologické rozmezi. Nevyhodou teplotniho ¢idla je nutnost
spoluprace pacienta, protoze je snadné jeho dislokovani a nasledné chybné méfeni. Z tohoto
divodu se s teplotnim ¢idlem nejcasteji setkdme u pacientti v bezvédomi. Je nezbytné mit na
paméti, Ze polohu ¢idla bychom méli pravidelné¢ ménit z divodu mozného rizika vzniku otlaki

&i dekubiti. (KAPOUNOVA, 2020)

4.2  Invazivni méreni télesné teploty

Pro zméteni télesné teploty, ktera nejvice odpovida teploté télesného jadra lze vyuzit
invazivnich metod, zaznamenéavajicich teplotu uvnitt téla. Je nezbytné mit na paméti, ze kazdy
invazivni vstup, ktery neni striktn€¢ indikovan je kontraindikovan a vzdy zvazit benefit, ktery
bude mit invazivni monitorace pro pacienta v porovnani s riziky, které s sebou tato metoda
nese. NejvyznamnéjSim rizikem invazivni monitorace je mozné zavleceni infekce zvnéjSku do
téla pacienta. Problémem miize byt také traumatizace stény cévy, mozné trombotické

komplikace ¢&i dislokace zavedeného katetru. (SEVCIK a kol., 2014)

4.2.1 Méreni télesné teploty v cévnim Fecisti

Intravaskularni monitorace télesné teploty patii k ¢asto vyuZivanym metodam v ramci
intenzivni péce. Na standardnich oddélenich se s ni nesetkavame. Jednou z moznosti je
zaznamenavani teploty smiSené Zilni krve v arteria pulmonalis., ¢ehoz lze docilit zavedenim
Swan — Ganziv balénkového katetru skrze povodi horni duté Zily do plicnice. Konec katetru je
vybaven ¢idlem, snimajicim teplotu télesného jadra. Vyhodou tohoto systému je vedle vysoce
pfesné monitorace t&lesné teploty mj. moznost méfeni tlaku v zaklinéni. (BARTUNEK, 2016)

Dale je mozné pomoci intravaskularniho ¢idla monitorovat télesnou teplotu ve velkych
arteriich, jako je arteria femoralis ¢i a. radialis. Tato metoda je nejCastéji vyuzivana u
hemodynamicky nestabilnich pacienti. Velmi dalezitou roli zde hraje péce o zavedeny katetr,
ktery musi byt pravidelné ptfevazovan, aby bylo minimalizovdno riziko vstupu infekce do

cévniho fedidté s naslednym rozvojem katétrové sepse. (KAPOUNOVA, 2020)
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4.2.2 Monitorace télesné teploty pomoci intrakranialniho ¢idla

Tato vysoce invazivni metoda monitorace télesné teploty je vyhrazena pro pacienty ve
velmi zdvazném stavu, ¢asto po kraniocerebralnich traumatech ¢i operacich v lebecni dutiné.
Kromé teploty je pomoci zavedeného intrakranialniho katetru monitorovan také intrakranialni
tlak (ICP). Cidlo je zpravidla zavedeno do temporalni oblasti lebe¢ni dutiny. Obsluha tohoto
systému je stran personalu znacn¢ zatézujici, pfi neopatrné manipulaci s pacientem hrozi riziko
dislokace katetru, proto by mélo byt ponechano pouze po nezbytné dlouhou dobu a nasledné
odstranéno. (SEVCIK a kol., 2014).

4.2.3 Transoesophageilni monitorace télesné teploty

V ramci tohoto typu invazivni monitorace je télesna teploty méfena v hltanu nebo
spodni ¢tvrtin€ jicnu. Takto ziskana hodnota odpovidé teploté krve proudici v aorté a je tudiz
jednou z nejpiesnéjSich metod monitorace teploty télesného jadra. Transoesophagealni
monitoraci télesné teploty Ize vyuzit u pacienti v bezvédomi, pfipojenych na umélé plicni
ventilaci s potlaéenym kaslacim reflexem. Pii nedostateéné oSetfovatelské péci se mohou
objevit komplikace v podobé dekubitii v misté zavedeni. Rizikem je také mozna dislokace

katetru p¥i neSetrné manipulaci s pacientem. (KAPOUNOVA, 2020).

4.2.4 Monitorace télesné teploty prostrednictvim permanentniho mocového katetru
Tento zplsob invazivni monitorace télesné teploty pacienta vyuziva faktu, ze témeét
vSichni pacienti v rdmci intenzivni péfe maji zaveden permanentni mocovy katetr, na ktery se
pouze umisti monitora¢ni ¢idlo. To je umisténo pobliz balonku, fixujictho katetr uvnitt
méchyie. Naméfena teplota je prostiednictvim kabelu pfevadéna na monitor. Monitorace je
velmi pfesnd a shoduje se s intravaskuldrni teplotou. Pfi zavadéni a pé€i o PMK je nezbytné
dodrZeni vSech zasad asepse a spravné zachdzeni s katetrem, aby se predes§lo moznému rozvoji

katétrové sepse. (JIRANKOVA, 2022)
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5 PRAKTICKA CAST
CiL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem shromazd’ovani a nasledného statistického zpracovani ziskanych dat bylo
odpovédét na otazku, zda se miize méfeni pomoci termokamery stat i¢innym néstrojem

monitorace vétsiho poctu osob v dobé vyskytu epidemie ¢i pandemie infekéniho onemocnéni

5.2 Dildci cile
Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jaka je primérna teplota testovanych osob, naméfena v oblasti podpazi,
za vyuziti digitalniho teploméru.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaky je rozdil mezi teplotou, naméfenou digitalnim teplomérem v
podpazi a teplotou tvare, zaznamenanou pomoci termokamery po korekci na ¢erné téleso

Diléi cil €. 3: Urcit, ve které ¢asti obli¢eje se nachdzi minimum a maximum naméfenych
teplot.

Diléi cil €. 4: Porovnani maximalnich naméfenych teplot v oblasti tvafe pii pouziti kamery
FLIR A615 a kamery LabIR s ¢ipem Lepton.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY A OTAZKY

6.1 Hlavni vyzkumna otiazka

Jaky je realny limit pfesnosti IR kamer pfi pouziti v optimalizovanych podminkach?

6.2 Dil¢i vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Muze zakryti obli¢eje méfené osoby ovlivnit parametry méfeni?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je vliv rozostfeni termokamery na namétené vysledky?

Vyzkumna otazka €. 3: Jsou osoby na snimcich rozpoznatelné? Bude pro ucely dal§iho
vyzkumu nutné GDPR?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je celkovy pfinos a vystup daného vyzkumu? Kterym smérem
by se mély vyzkumné snahy déle ubirat?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Mg¢éteni probihalo od prosince 2020 do ¢ervna 2021 v prostorach pracovisté NTC na uzaviené
skupiné 20 testovacich osob, tvofené prevazné zaméstnanci vyzkumného centra. VSichni

ucastnici pokusu byli zletili, vékovy primér se pohyboval mezi 35 a 50 lety.
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8 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Prace je
jednim z vystupi prvni ¢asti vyzkumného projektu projektu BETERKA, Bezpecnostni
vyzkum pro u¢inné vyuziti termokamer v piipad¢ epidemickych hrozeb a krizovych situaci s
podporou MVCR.

V této fazi vyzkumné prace bylo cilem provedeni screeningu, zjist'ujiciho a
ovéiujiciho moznosti a parametry termografického méfeni osob za polo-laboratornich
podminek.

Ucast ve vyzkumu byla pro viechny zigastnéné osoby zcela dobrovolna a anonymni.
Vsechny testované osoby byly zaroven o prubéhu experimentu pfedem pouceny a dostaly
moznost klast dopliujici otazky. Kazdé méteni bylo uskutecnéno minimalné 30 minut poté,
co mefend osoba piesla z vnéjsiho prostiedi do vnitinich prostor. Teplota v mistnosti méteni
nebyla nijak upravovana, predpokladala se pokojové teplota v rozmezi 20-30 °C.

Termosnimky métenych osob byly pofizeny pomoci termokamery, kalibrované na
¢erné teéleso. Pro méfeni teploty pomoci termokamery je stézejni fakt, ze ¢lovek, jehoz télesna
teplota se v meznim piipadé muze pohybovat v rozmezi 31-42 °C je zdrojem IR zafeni.
Zakladni ¢ast tohoto zafeni pfitom piipada na vlnové délky 4 az 50 mikrometri s maximem v
oblasti 10 mikrometri. (SVATOS, 1993; CHO, 1993)

Mg¢feni probihalo za vyuziti IR kamery FLIR A615 (Viz piiloha 11) s objektivem 25
mm a rozliSovaci schopnosti senzoru 320x240 pixelli. Testovana osoba byla métfena priblizné
na vzdalenost 1 m. Druhym typem kamery, vyuzitym v ramci méfeni byla kamera LabIR s
¢ipem Lepton s rozliSenim 169x120 pixeld. Pro kalibraci bylo vyuzito cerné téleso Kleiber
KBB40 s teplotou 40 °C a emisivitou 0.98 a piesnosti 0,4 °C. Kromé méteni IR kamerami
bylo zaroven u kazdé osoby provedeno méteni télesné teploty pomoci digitalniho podpazniho
teploméru (Viz piiloha 12). Béhem pofizovani termosnimki mély méfené osoby sundané
bryle a jejich oblicej nebyl zakryt respirdtorem.

Vyhodnoceni ziskanych termogramui bylo provadéno ru¢né. (Viz ptiloha 13). V ramci
kazdého snimku byla zaznamendna namétena teplota cerného télesa, teplota pozadi, maximalni
a minimalni teplota tvare a také teplota oblasti oci, pfedstavujici doporu¢ené misto pro IR
méieni. Na obli¢eji kazdé osoby bylo rovnéz popsano misto, vykazujici maximalni a minimalni

nameétenou teplotu. Lokalizace teplotniho maxima a minima v obliceji ma tizkou ndvaznost na
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anatomii oblicejovych tepen. Maximum teploty bylo ve vétsing pripadi lokalizovano v oblasti
o¢niho koutku.

Namétené teploty byly poté zaznamenany do souboru v programu Excel, statisticky
zpracovany a z vyslednych hodnot byly utvofeny grafy. Na zakladé ziskanych dat a pfehlednych
grafli bylo nasledné mozné odpovédet si na vyzkumné otazky, a také urcit smér, kterym by se

mohla ubirat dal$i vyzkumna prace v ramci této problematiky.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Namétené hodnoty z cilovych oblasti jednotlivych snimkt byly ru¢né zapsany do
tabulky v programu Excel. Slovné zaznamenano bylo také misto minimalni a maximalni teploty
Vv oblasti obliceje. Po statistickém zpracovani ziskanych dat byly vytvofeny grafy, zobrazujici
souvislosti mezi jednotlivymi zkoumanymi veli¢inami. Na zakladé téchto grafii bylo mozné

urcit zavéry meéteni a naleznout odpovedi na vyzkumné otazky.
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Termosnimek s vvhodnocovanymi oblastmi

Obrazek: 1; Zdroj: Vlastni

Kazdy termosnimek testované osoby obsahuje Sest vyhodnocovanych oblasti, ve
kterych byla méfena maximalni, minimalni, pfipadné priimérna teplota. Vyhodnocovana byla
oblast ¢erného télesa (nejjasnéjsi oblast na levé strané snimku), oblast hlavy a krku (nejvétsi
obdélnikova vysec), kruhova oblast pozadi za hlavou testované osoby, oblast tvare, zahrnujici
elipsu od brady po linii vlasti na ¢ele, kruhova vyse€ na ¢ele a mala obdélnikova vysec,
zahrnujici oblast o¢i. V radmci vyhodnocovani snimku se pak coby maly bod tvaru ¢tverce
zobrazovalo misto s maximem naméfené teploty. Barvy na termosnimku vyjadiuji rozloZeni
teploty, kdy nejchladnéjsi oblasti odpovidaji Cerné a mista s nejvyssi teplotou zluté az bilé

barveé.
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Zaznamenané veliiny v souboru Excel

Face_rect_max_pos Total Count Percent Mean Minimum Median Maximum

Brada 1 03096 35180 35180 35.80 35180
Celo 2 0.6192 35750 35380 35.750 36.120
Krk 1 03096 35300 35300 35300 35.300
Krk, bofni strana 26 8.0495 35500 34930 35440 36,110
Krk, stied 2 0.6192 35020 34,430 35.020 35810
Krk boéni strana 1 0.3096 36.340 36340 36.340 36.340
Mosni dirka 1 0.3096 35.850 35850 35.850 35850
Mosni kfidlo 1 0.3096 35.790 35790 35.790 35.790
Okao 269 §3.2817 35.53% 34320 35510 36.970
Pod obogim 1 0.209& 35.390 35390 35.390 35.390
Spankova krajina 2 0.6192 35545 35450 35.545 35640
Spodni ret 1 03096 35.760 35760 35.760 35.760
Twar 2 06192 35.715 35820 35715 35810
Ustni koutek 7 21672 35667 35340 35660 35.830
Ustni St&rbina 6 1.8576 35.888 35430 35.995 36.240

Tabulka 1; Zdroj: Vlastni

V tabulce 1 jsou slovné zaznamenana mista na obliceji, na kterych byla v pribéhu
méfeni zachycena maximalni teplota. Ackoli bylo mist maxima zachyceno nékolik, ve vice nez
80 % se nejteplejsi misto v obliceji nachazelo v oblasti vnitiniho koutku oka, kde maximalni
naméfend teplota dosahovala hodnoty 36,97 °C. Diivod pro nejcastéjsi lokalizaci teplotniho
maxima pravé v o¢nim koutku souvisi nejspise s anatomii tepen obliceje, kdy arteria angularis
(jedna z terminalnich vétvi a. facialis) probiha v t&sné blizkosti kozniho povrchu (CTHAK,
2015). Kromé hodnoty teplotniho maxima a minima, naméteného v oblasti obli¢eje se z tabulky

také dozvidame median téchto hodnot, piedstavujici primérnou teplotu métené oblasti.
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Meéreni teploty v oblasti podpazi

Thermography face and armpit temperature measurement
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Graf 1; Zdroj: Vlastni

Graf 1 porovnava teploty, naméfené G¢astnikiim pokusu pomoci podpazniho teploméru
a kamery FLIR A615. Maximalni teplota, naméfena podpaznim teplomérem dosahovala
36,29+0:15 °C. Pii méteni kamerou FLIR A616 byla maximalni naméfena teplota tvaie
35,55+0,43 °C. Po korekci méteni kamery na cerné téleso dosahovala maximum teploty v
oblasti tvare 35,7+0,36 °C.
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Méreni maximalni teploty tvare kamerou FLIR A615

Summary Report for Face_rect_max_BBc

Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 0.63
P-Value 0.097
Mean 35.698
StDev 0.356
Variance 0.127
Skewness -0.298031
Kurtosis 0.223939
M 323
Minirmum 34630
1st Quartile 35.480
Median 35.710
3rd Quartile 35.940
Maximum 36.580
95% Confidence Interval for Mean
35.659 35.737
¥ RE —_— 95% Confidence Interval for Median
35.660 35.760
95% Confidence Interval for StDev
0.330 0.386
95% Confidence Intervals
Mean I & I
Median I o !
35,550 35675 35700 35728 35750 35778

Graf 2; Zdroj: Vlastni

Graf 2 zachycuje maximalni naméfenou teplotu tvare po korekci na ¢erné téleso. Z
grafu vyplyva, ze teplota, naméfena termokamerou FLIR A615 je i po korekci na ¢erné téleso
nizsi nez teplota, namétenda za pomoci podpazniho teploméru. Minimalni naméfena hodnota v
oblasti tvaie byla 34,6 °C, maximalni pak 36,58 °C. Prumérna hodnota dosahovala 35,7+0,36

°C. M¢ftend hodnota se bude s 95 % pravdépodobnosti nachézet v intervalu 35,66 az 35,74 °C.
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Zavislost maximalni teploty tvare a podpazi

Scatterplot of Face_rect_max vs APT
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Graf 3; Zdroj: Vlastni

V ramci grafu 3 byla vyhodnocovana zavislost maximalni teploty tvare, namétené
pomoci kamery FLIR A615 po korekci na ¢erné téleso a teploty podpazi, naméfené pomoci

digitalniho teploméru. Z grafu je mozné vysledovat velky rozptyl naméfenych hodnot.
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Zavislost maximalni teploty tvaie a pozadi

Scatterplot of Face_rect_max vs Background
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Graf 4; Zdroj: Vlastni

Cilem grafu 4 je zachytit vzajemnou zavislost teploty tvafe, zaznamenané pomoci termokamery
FLIR A615 po korekci na ¢erné téleso a namétené teploty pozadi.
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Maximalni teplota v oblasti tvare a oli

Méreni termokamerou FLIR A615

Boxplot of Face_rect_max_BBc; Eyes_rect_BBc; Forehead_avrg_BBc
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Graf 5; Zdroj: Vlastni

Graf 5 dava do souvislosti teploty riznych ¢asti oblieje, naméfené pomoci
termokamery FLIR A615 po korekci na ¢erné téleso. Porovnavéana je zde maximalni teplota
oblasti obli¢eje, maximalni teplota v oblasti o¢i a primérna teplota zaznamenana v oblasti Cela.
Z grafu vyplyva, ze maximalni IR méfena teplota tvare dosahovala 35.7 °C+0.36 °C, maximalni
IR méfena teplota o¢i méla hodnotu 35.65 °C+0.41 °C a primérna teplota v oblasti Cela

dosahovala hodnoty 33.59 °C+0.68 °C.
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Rozdily namérenvch hodnot mezi kamerami FLIR A615 a Lepton

Boxplot of Eyes_max; Face_max; Forehead

381

L' x

374
E}S.EE:? EES.S\‘Z

35,6482 35.6982

36

359 34,772
: §
o 344
a 5 33.5867
33- 3
324 ®
311 * *
Device NTC-FLIR NTC-Lepton NTC-FLIR NTC-Lepton NTC-FLIR NTC-Lepton
Eyes_max Face_max Forehead

Graf 6; Zdroj: Vlastni

Graf 6 se vénuje porovnani teplot, naméfenych pomoci kamery FLIR A615 a kamery
LabIR s cipem Lepton korigovanych vici ¢ernému télesu. Porovnavany jsou maximalni
naméfené teploty v oblasti o¢i, maximalni teploty v oblasti tvafe a primérné teploty, zachycené
v oblasti ¢ela. U kamery FLIR dosahovala maximélni IR métena teplota v oblasti o¢i hodnoty
35,65 °C, maximalni hodnota tvafe méla hodnotu 35,7 °C a primérna hodnota ¢ela byla 33,58
°C. Kamera LabIR s ¢ipem Lepton zaznamenala v oblasti o¢i maximalni hodnotu 36,23 °C,

maximum v oblasti tvare bylo 36,51 °C a primérna teplota ¢ela dosahovala 34,77 °C.
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Vliv zakryti obli¢eje na vysledky méreni

Boxplot of Eyes_max_APT; Face_max_APT; Forehead_APT
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Graf 7; Zdroj: Vlastni

Graf 7 posuzuje vliv zakryti obli¢eje métené osoby na vysledky méfeni. Teplota byla
zaznamenavana kamerou FLIR A615 po korekci na ¢erné téleso. Graf porovnava hodnoty
maximalni teploty v oblasti o¢i, maximalni teploty v oblasti obli¢eje a primérné teploty v
oblasti ¢ela ve tiech situacich. V prvnim pfipadé ma testovana osoba nasazeny bryle (B), ve
druhém piipadé€ neni zakryti obliceje ptitomno (N) a ve tieti situaci je oblicej testované osoby

¢astecné zakryt rouskou (R).
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Vliv zaostieni na presnost méreni termokamery

Boxplot of Eyes_max_APT; Face_max_APT; Forehead_APT
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Graf 8; Zdroj: Vlastni

Graf 8 zaznamenava rozdily v méfeni teploty kamerou FLIR A615 ve dvou piipadech.
V prvnim byla kamera zaznamenavajici teplotu zaostfena na testovanou osobu (A), ve druhém
smétfovalo zaostfeni kamery mirné mimo ohnisko (N). V obou variantich zaostfeni je v grafu
zachycena maximalni namétena teplota oblasti o¢i, maximalni naméfena teplota v oblasti tvare

a primeérna teplota v oblasti cela.
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DISKUZE

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo ovéfeni moznosti a parametri termografického
méfeni osob za optimalizovanych podminek. Zaroven jsem se snazila zjistit, jaké limity s sebou
termodiagnostika nese, a jaké faktory mohou pfesnost méfeni ovlivnit. Dale jsem se si kladla
za cil odpovédét na otazku, zda by tato metoda mohla byt vyuzitelnd pro screening velkého
poctu osob a stat se vyuzitelnym ndstrojem pro véasné odhaleni epidemii infekénich

onemocnéni. Nyni se zaméfim na analyzu.

Protoze byly jednotlivé vyhodnocované oblasti do kazdého termosnimku vkladany
zvlast', nabizi se mozna mirna variabilita pti vyhodnocovani oblasti u jednotlivych testovanych
subjektl. Zaroven je zde riziko chyby pfti pfepisu naméfenych hodnot, protoze naméfena cisla
byla ru¢né prepisovana do Excelu. Pfi vyhodnocovani jednotlivych termosnimkd byla
zaznamenana ruzna teplota akralnich casti obliceje u jednotlivych osob, piesto, Zze byly
miniméln¢ po dobu 30 minut v mistnosti s pokojovou teplotou a nemohlo se tedy jednat o vliv
chladnéjsi teploty mimo budovu. Ditvodem téchto zmén bylo pravdépodobné rizné prokrveni
jednotlivych ¢asti obli¢eje, na né&jz mize mit vliv stres, piedchozi konzumace ostrého jidla nebo
aplikace kosmetickych pripravkii. Rozdily v teploté jednotlivych ¢asti obli¢eje byly patrné také
u muzii, majicich vousy, 0s0b bez vlasu, u kterych jsem méla béhem vyhodnocovani tendenci
roz$ifovat elipsu pro méteni obliceje 1 do oblasti ¢ela a také u osob, jimZ vlasy zakryvaly bo¢ni

partie tvafi.

Prvnim z dil¢ich cilt této prace bylo ovéfit za vyuZiti digitdlniho teploméru primérnou
teplotu testovanych osob, v oblasti podpazi. Toto méfeni provadéla kazda méfena osoba sama
a vysledky byly ihned po ukon¢eni méteni zaznamenany do Excelovské tabulky. Primérna
teplota, naméfena v oblasti podpaZzi dosahovala hodnoty 36,29 °C.

V ramci dil¢iho cile €. 2 jsem porovnanala teploty, snimané pomoci termokamery FLIR
A615 s teplotami, které¢ si ucastnici pokusu naméfili za pomoci digitalniho podpazniho
teploméru. Bylo zjiSténo, Ze IR teplota je i po korekci na erné téleso nizsi nez teplota, naméefena
podpaznim teplomérem. Diivodem je nejspiSe velké mnozstvi faktort, majicich vliv na
povrchovou teplotu lidské klize. Ta se méni v zavislosti na zménéch teploty okolniho prostredi
mnohem rychleji, neZ je tomu u teploty v axile. MiiZze se zde uplatiiovat také vliv parametri
termokamery, jako je zaostfeni objektivu, rozliSeni nebo vzdalenost termokamery od méfené
osoby.
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Vyhodnoceni grafu, tykajiciho se zavislosti maximalni teploty tvafe a teploty v axile
nam naznacuje moznou existenci zavislosti maximalni méfené IR teploty obliceje na teploté
méiené podpaznim teplomérem, nicméné to nelze fici se stoprocentni jistotou, protoze rozsah
ziskanych dat neni pro potvrzeni této hypotézy dostateny. Stejné tak maji naméfené teploty s
ohledem na velikost zmén pfili$ velky rozptyl, nez aby bylo mozné s jistotou tvrdit, ze jsou na

sobé zavislé.

Co je naopak mozné na zakladé grafu 4 s jistotou potvrdit je existujici zavislost
maximalni méfené IR teploty oblieje na teploté pozadi. Presnost méfeni termokamerou je
negativné ovlivitovana okolni teplotou a teplotou pozadi. Tento negativni vliv je mozZné
vyznamn¢ redukovat vyuzitim korekce méfeni termokamery vic¢i ¢ernému télesu o znamé
teploté (v ramci naSeho méfeni mélo teplotu 40 °C). Ani po korekci na ¢erné téleso vsak vliv

teploty pozadi na vyslednou naméfenou hodnotu zcela nezmizi.

Me¢éfteni pomoci termokamery FLIR A615, zaméfené na detekci rozdili mezi maximalni
teplotou v oblasti obliceje a maximalni teplotou v oblasti o¢i ukazalo, Ze rozdily mezi témito
teplotami jsou zcela minimalni. Zatimco maximum teploty tvare naméfené pomoci infracervené
termodiagnostiky dosahovalo hodnoty 35,7 °C +0,36 °C, maximalni teplota v oblasti o¢i byla
35,65 °C+0,41 °C. Oproti tomu, pramérna teplota v oblasti ¢ela (33,59 °C+0,68 °C) dosahovala
vyznamn¢ niz§ich hodnot nez maximalni teplota v obliCeji i nez teplota, namétend pomoci
digitalniho teploméru v oblasti axily. Diivodem je s nejvétsi pravdépodobnosti vyssi teplota v
oblasti o¢i, zpisobena umisténim a. angularis v blizkosti kozniho povrchu.

Tento fakt je nezbytné mit na paméti 1 pii rutinnim méfeni télesné teploty
infraCervenymi pistolovymi teploméry v ramci nemocni¢ni diagnostiky, protoze pii méteni v
oblasti ¢ela a o¢i miiZzeme dostat dvé rizné a Casto znacné se lisici hodnoty. Proto bychom pfi
jakékoli nejistoté¢ ohledné mozného zvyseni teploty pacienta pii IR méfeni méli vyuzit i jiné

metody, nejCastéji pak preméteni lékarskym teplomérem.

Dil¢i cil €. 3 mél za kol urcit, ve které ¢asti obliCeje se nachdzi minimum a maximum
naméfenych teplot. Zatimco maximum se v 83 % snimkl nachézelo v oblasti vnitiniho koutku

oka, mista naméteného minima byla zna¢né variabilni. Nej¢astéji byla nejnizsi teplota v oblasti

obliceje lokalizovéana na brade¢.
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V ramci dil¢iho cile €. 4 jsem se snazila o vzajemné porovnani maximalnich namétenych teplot
v oblasti tvare pii pouziti kamery FLIR A615 a kamery LablIR s ¢ipem Lepton.
Porovnani maximalnich namétenych teplot v oblasti tvafe obou typi kamer mizeme vidét v
grafu 6. Maximalni naméfena hodnota tvaie pomoci kamery FLIR A615 dosahovala 35,7 °C
+0,36 °C, zatimco maximum namétfené kamerou LabIR Lepton v téze oblasti bylo 36,51 °C
+0,44 °C. Z grafu lze vycist, ze posun naméfené hodnoty v oblasti o¢i, tvafe a ¢ela neni
konstantni. Neni tedy zavisly pouze na nastaveni termokamery (v takovém piipad¢ by se
vSechny 3 vysledky méfeni kamerou FLIR liSily o stejnou hodnotu oproti vysledkim,
zachycenym kamerou LabIR).

Z toho vyplyva, Ze posun naméfenych hodnot je zavisly i na dalSich parametrech, jako
je vzdalenost métené osoby od termokamery, procento pozadi zahrnuté v obrazu, rozliSeni atd.
Z tohoto divodu bude pro praktické vyuziti termodiagnostiky nezbytna kalibrace nejen vici

cernému télesu, ale bude nutné vzit v Givahu 1 dalsi parametry meéteni.

Prvni vyzkumna otdzka je zaméfena na mozné ovlivnéni parametriit méteni zakrytim
obliceje testované osoby. Nemusi se jednat vyhradné o zakryti respiracni rouskou. Roli mize
pii bézném pouzivani hrat také nosSeni bryli nebo Sala ¢i Satek, zakravajici tsta v chladnych
zimnich mésicich. Graf 7, zaznamenava maximalni naméfenou teplotu v oblasti oéi, tvaie a
primé&rnou teplotu v oblasti ¢ela. V kazdé oblasti byla teplota mé&fena na nezakrytém obliceji,
u osoby s nasazenymi brylemi a u osoby s obli¢ejem zakrytym respiracni rouskou. Z grafu 7
jasné vyplyva, ze zakryti obli¢eje ma signifikantni vliv na pfesnost méteni. Zejména piitomnost
bryli je nezddouci a vSechny osoby, u nichZ je méteni provadénou by si je mély sundat.

V ramci druhé vyzkumné otdzky jsem testovala miru vlivu zaostfeni termokamery na
naméetfené vysledky. Jak je patrné z grafu 8, zachycujiciho teplotu v oblasti o¢i, ¢ela a tvare
nejprve pii zaostfeni na méfenou osobu (A) a nasledné pti zaostfeni mirn€ mimo ohnisko (N),
nema rozostfeni kamery (vlivem pohybu a pozice testovanych osob) na vysledky méteni

vyznamngj$i vliv.

Vyzkumna otazka ¢. 3 se zameéfuje na miru rozpoznatelnosti testovanych osob na
pofizenych snimcich. PovaZzovala jsem za diilezité do své prace tuto problematiku zahrnout,
protoze v dnesni spole¢nosti sili tlak na dodrzeni GDPR a v ptipad¢ publikace vysledki méfeni
by mohlo byt napadnutelné zvetejnéni snimku, na kterém je métfena osoba bez udéleného
souhlasu zachycena. V ramci ovéfeni rozpoznatelnosti osob na snimcich jsem porovnala civilni

fotografie vSech dvaceti osob, testovanych v mém vyzkumu a v 80 % jsem byla uspésna.
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Domnivam se, ze jsou-li termosnimky pofizeny striktn¢ za Gc¢elem ziskani tdajii o télesné
teploté, neni souhlas s GDPR nezbytny, pokud by ale m¢l byt dany termosnimek vyuzit v ramci
prezentace (napi na odborné konferenci ¢i jako doplnék ¢lanku v odborném casopise), pak by

bylo vhodné ziskat od osoby, vyobrazené na tomto termosnimku souhlas.

Pomoci posledni vyzkumné otazky jsem se snazila nalézt celkovy piinos, ktery by z
tohoto vyzkumu mél plynout. Tato prace je vystupem prvni ¢asti dlouhodobého vyzkumného
projektu, zabyvajiciho se moznostmi termodiagnostiky ve zdravotnictvi, zejména pak pii
monitoraci vétSiho poctu osob v dobé vyskytu epidemie ¢i pandemie infekéniho onemocnéni.
Vysledky tohoto vyzkumu budou prezentovany v rdmci odbornych konferenci. Piinosem je
zejména stanoveni limitd termodiagnostiky a nalezeni faktord, které mohou méteni ovlivitovat.
Z probéhlych méfeni ale neni mozné jednoznaéné vyvodit konkrétni zavéry, a bude proto

nezbytné provedeni studie na vét§im vzorku testovanych osob.
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ZAVER

V této praci jsem si za hlavni vyzkumny cil stanovila ovéieni efektivity bezkontaktni
infratervené termografie pomoci shromazdéni a nasledného statistického zpracovani udaji o
télesné teploté, naméfenych pomoci termokamery FLIR A615 a termokamery LabIR s ¢ipem
Lepton. Ze ziskanych vysledk je zfejmé, ze kamera FLIR vykazuje solidni vysledky pii méfeni
v mistnosti s relativné stalym prostiedim (19-24 °C). Pti vétsi zmeéné teploty mistnosti chyba
meéfeni naristd. Behem méfeni s kamerou LabIR Lepton bylo rovnéz zjiSténo, ze pii méteni bez
cerného telesa vykazuji naméefené hodnoty signifikantné vétsi rozptyl nez v ptipadé, Ze byla

korekce vici cernému télesu vyuzita.

V ramci pouzivani riznych typu kamer se v zavislosti na jejich rozliseni, typu objektivu,
konfiguraci méfeni a okolnich podminkdch miZze liSit posun meéfenych hodnot od
predpokladané spravné hodnoty, a to i v situaci, kdy je méteni kalibrovano za pomoci ¢erného
télesa. Provedena studie ukazuje, Ze realny limit pfesnosti infracervené termoniagnostiky je pfi
pouziti za semilaboratornich podminek ptiblizné 0,5 °C. Pti porovnavani jednotlivych oblasti
v rdmci obliceje Ize fici, ze maximalni teplota tvatre v priméru odpovida maximalni teploté v

oblasti o¢i. Teplota ¢ela je oproti tomu o n€kolik stupil nizsi.

Béhem teoretické Casti této bakalaiské prace jsem se zabyvala mechanismy, které
mohou mit na teplotu lidského organismu vliv. Zminéno bylo patologické naruSeni
termoregulacnich schopnosti organismu, negativni vliv zvySené a sniZené teploty na lidske télo,
a také moznosti, jak lze sniZzenou teplotu vyuzivat v ramci zdravotnické praxe. Z hlediska
zaméfeni prace na moznosti prevence Sifeni infekénich onemocnéni byla dilezitou soucasti
prace kapitola, tykajici se infek¢nich onemocnéni, jejich moznych ptivodcl a cest pfenosu,

protoze majoritni ¢ast horecnatych stavll je vyvolana prave infekénimi onemocnénimi.

Zavérem lze fici, Ze méfeni pomoci infraervené termografie predstavuje funkcni a
efektivni metodu monitorace télesné teploty, ktera pro méfeni s dostatecnou piesnosti vyzaduje
vhodné podminky. Métfeni mize byt ovlivnéno fadou faktort, a to jak ze strany termokamery,
tak ze strany testovanych 0sob. Problémem jsou z mého pohledu nerealna ocekavani, ktera na

tuto metodu klademe. Jeji efektivni vyuziti ve zdravotnictvi je zcela jisté mozné, ale pro
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monitoraci velkého poctu osob je jeji vyuziti znaéné komplikované a za soucasnych podminek
jej nelze spolehlivé aplikovat. Zplsob, jakym by tato metoda mohla byt pii prevenci
epidemiologickych hrozeb aplikovatelna je soucasti dalsiho vyzkumu, ale je tieba si v tomto
ohledu klast realistické cile.

Tato prace je souhrnem prvni ¢asti vyzkumu a slouzi jako zéklad pro pokracujici méteni
a vyhodnocovani termograml, pofizenych v ramci COVID testd na ZCU a méfeni béhem

vstupu do budovy. Vysledky této prace budou prezentovany na odbornych konferencich.
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PRILOHY
Piiloha A: Schéma piisobeni zvySené a sniZené teploty na lidsky organismus
42 °C - hranice preZiti, denaturace bilkovin

™ 37,5 (38) °C - febrilie
37,0-37,5(38) °C - subfebrilie | |

37,0 °C - zvy3ena teplota
- 35,8 - 37,0 °C - normalni teplota
J 35,8 °C - snizena teplota
{ 34 °C - narusena termoregulace

{ 30 °C — termoregulace selhava

L 24 - 25 °C - arytmie, riziko smrti

18 °C - koloidy = krystaloidy

Zdroj: CENDELIN, LFP, 2022, vyukova prezentace



Priloha B: Mapa rozmisténi center popaleninové mediciny v ramci CR

Chemnitz

Cvikov /=

Zdroj: Vlastni



Piiloha C: Tabulky dle Lunda a Browdera k uréeni rozsahu popalenin

Prvni ndiez

Powchni

Hiuboka

Tabulka podie Lunda-Browdera

Cast téla u dospélych

Hiava _
Krkc

Predni &ast trupu

Zadni ¢ast trupu

Obé paze

Gelkem

Genitalie zevni

Hyzds
Obé stehna

Oba bérce

Obé nohy

Zdroj: WENDSCHE 2019. Str. 35

Prvni nalez

Povrchni

Yo
Hiuboka

Celkem %

g

Tabulks podie Lunda-Browdera

Novo-

Gastigla  |rozons| 170k | Slet [10%et |15 ket
% | % | % | % | % |
Hlava 19 17 13 11 9
Kk [ 2 2| 2 2 2
Predni gasttupu 13 13| 13| 13 13
Zadni&asttrupu | 13 | 13 | 18 | 18 | 13
Obépate 8 E) 8 8] 8 |
Obé prediokti 3 3 3 6 6
|Obéruce 5 ] 5 L]
| Genitalie zevni 1 1 1 11
Hyzd [ 5 5 5
Obéstehna | 11 | 13 | 16 | 7 |
|Obabérce | 10 10 ] 11 2
| Obé nohy ] [ 77

Zdroj: WENDSCHE, 2019. Str. 35




Piiloha D: Vzdu$né lizko, uréené pro pacienty s téZkymi popaleninami v oblasti zad

Zdroj: TOGEMO.NO [Online] Dostupné z: pearls00.jpg (450x338) (togemo.no)



https://www.togemo.no/wp-content/uploads/2017/10/pearls00.jpg

Priloha E: Teplomér digitalni

— mﬂermova\. (395' E ' 9

Zdroj: NAVOD-K-OBSLUZE.CZ [Online] Dostupné z:_Obrazek produktu - Teplomér Thermoval Rapid (navod-k-
obsluze.cz)



https://www.navod-k-obsluze.cz/obrazek.php?img=56421
https://www.navod-k-obsluze.cz/obrazek.php?img=56421

Piiloha F: Teplomér digitalni, navod k pouZiti

UNTE N Tt s e - 38 Antotante
Thermoval.
rapid/kids/kids flex Normal D
s G s temperature | |
wneka ra baterie Freyeist wLu
Prbvadta na Tallka pro
terle aaputivppnutl
Frishradha ra Tatidlo na 1
i e ®
Compartment TaEta OWIOFF * - .
penlry bl o Error f :
36.6—38.0°C ; i
i :
Gt " ! o R
Wrlgthowo duzy Hasmheswin - T gt mrsiagarits.
wisetars oy TepumEng: . . it :
E:ﬂ ve:{g:ga Crubek tesmometru . Tufle o gt 50
13 el g Hrot teiemery o, T d e e
Ecran mar de Mt teiomea 35.5-375°C N EpEmED
alare variu
temometnau
= | odem\ e
‘W"*" 30737300 | B
erac senior - ¢ Emru
Senorde masurare . . o ba
3 R oy s
R e
Py ) [y— [ — R ——
[ oy iy SO ey e ek ety ...
MAIFT S RET N  Fr Farut TOADES A bt UG, 3451 ot mustmi 410 LA ST R (CUTAGECTN SRS G W COLTRMRRHS e sl iyt A e
suped R TEMTIEITPLL S5 il PR IR A 8 RO TN INCL ATTLILIOE 0 IO TEITGS. R I SRS iy Sy g s sy e
[ — Ha03-05°C LR S BN D o e e R g O TNV TR (N L N— N icnranxmm:m 1 e
O B popes RIS TS ST TR -;‘mmnm%—wm TEHENOEMFCRII: 01 ~15°C 40 435°C 1w RUC3HBEEITILD QUM LI 1 e A i AT o e e woecmeiry
o e O Rt et i swacs o St s e LR
pour b ROt e e aaSsamars, e i e B eikf
. e e wo e T 10 A ascgres M’}’.}”.‘,".’w.l.’,“"ﬁ'ﬁ“,”&mm e
I 2 430% o 4 Mg s . o0 TIRI XAPTMER K S
e =8 et o e L ua e . — e .
o D e GO T ALk 2T o o s i W 1 61 Rt e
i g DM A Azt e 9 e B OO S R e
I s o et o
Coepmas e e Jp— s e - i e e .
i i R v s o — i JH—
SBT3 Y25 M PN ) 10-30conpus. e e b 5 e ORI it T
O - BT e - e — e
arvars, T e T Sata o e B S e o e e o = it mcs‘(nnup';ﬂw i
¥ b o e il ol DL o et st iy e e E"",?.‘.H."“’”“ -
[t g ;;«.,,.,,_,,,,",,,m“m;;:,' pa ¥ E,E, ;"ﬁ- m: . rﬁw‘,uwé;mmm, = ) st e
it = L CR— £ et
. e o e e B Porte i sy 3y
e aprum o L T, c S ity o ity eyt bt .
o  uapie et i, ey e e R e e T n’#p'“““%‘-- o e
ettt s o 0 SR RIS HGL e ] & iy eguah Sy i
Imasce e - eyt S s Sl T i
LN, e o e S T gy matent e i it ! B S e
|wl.ulmnmlouc! 53 anl el pune e s 5000 4 AT, 507 gAY AT \ Irigere angc kg arkga o .
L S s RO 4T, b L i = S § Sepeoon QUCRNUOUN (332 b NG MY fu skkirpngm hp E) o L
T T Do e e e e e i s Ve puns o pron e
ooy ek A = T ™ . & adtgn AT ot meidin P
z;:g;x:;fgg;f“w o g s F iy e e s Toae 1 o e E T Sl N e ol
. ~ - . : e
L S s s fr o it T Sk, S e Tl ks
o vy Tovigen, Eon » i Er ey Esbety 2 i g ars ik oo s b4
g uit oy Wi cnpwoonasim rpaboss muspeas; 21T jut - B e 3
e e s s St i e NG S i
e e e 15 P e e o i v e s g

Zdroj: NAVOD-K-OBSLUZE.CZ [Online]. Dostupné z: NAVOD K OBSLUZE Teplomér Thermoval Rapid |

Databaze PDF ndvodu v ¢estiné (navod-k-obsluze.cz)



https://www.navod-k-obsluze.cz/teplomer-thermoval-rapid-56421-navod#stahnout
https://www.navod-k-obsluze.cz/teplomer-thermoval-rapid-56421-navod#stahnout

Priloha G: Teplomér lékarsky bezrtutovy

Zdroj: BENU.CZ [Online] Dostupné z: Teplomér 1ékaisky sklenény EXATHERM | BENU.cz



https://www.benu.cz/teplomer-lekarsky-skleneny-exatherm

TEPLOMER LEKARSKY BEZRTUTOVY
Navod k pouZiti Classic TC-01
TECHNICKE UDAJE

Minimalni rozsah mé&feni: 35,0-42,0 °C

Rozligeni: 0,1 °C

Pfesnost: + 0,1 °C/-0,15 °C
Provozni teplota: 20-42 °C
Teplota skladovani: 2042 *C

BEZPECNOSTNI ZASADY

1. Wyvarujte se padu teploméns a nevystavujte jej silnym narazdm.

. Teplomér neohybejte a nekousejte do didla.

Uchowvéwejte mimo dosah déti.

. Teplomé&ry s podkozenym sklengnym plattém déle nepoutivejte (hrozi riziko porané-
nil.

B oW

METODY MERENI TEPLOTY

Méfeni'v dstech

Tato metoda poskytuje rychlé @presné visledky. Bafka teploméru (Eidlolje umisténa
pod jazykem nalevo nebo napravo od kofene v jedné ze dvou sublingvélnich prohlub-
ni. Za normélni teplotu pfi pouZiti této metody se obvykle povauje 37 *C (DOBA MEREN]
3-5 MINUT].

Méfeni'v konedniku

Tato metoda je upfednostiovany zpisob méfeni teploty u déti. Za timto GEelem je badka
teploméru (Cidlo) zavedena do koneéniku {cca 2 cm). Pro snadné a pohoding zavedeni je
whodné na hrot teploméns nanést pletovy krém nebo détsky olej. PRERUSTE MEREMI, po-
kud zaznamendte jakykoliv odpor. Za normalni teplotu pfi poufit tito metody se obwykle
povazuje 37,6 °C (doba méfani 3-5 minut).

Méfeniv podpai
Umistéte hrot teploméns do podpadi a pfitisknéte padi pevné k télu. Za normdlni teplotu
pfi pouditi tito metady se obvykle povaZuje 36,7 °C (doba méfeni 5 minut).

POZMAMEKA: Cheetedi pledejit nepfesmym Udajiim, zajistéte dobu méfeni nejméné
5 minut.

POZMNAMEKA: Déti by méli cely proces méfeni teploty absolvovat v pfitomnosti dosp&lé
osoby.

POZNAMEA: Viechny teploméry byly virobcem zkontrolovény a spliuji predepsanou to-
leranci chyby méfeni tohoto nastroje (+0,1 *C/~0,15 *CL

Priloha H: Teplomér lékarsky bezrtut’ovy, navod k pouziti

zPUSOB POUZITI

1. Pfed zahdjenim méfeni se ujistéte, Ze indikaéni kapalina je pod prvni znadkou, kterd je

oéislovand [ mezi 35 "Ca 36°C).

2. Teplomér umistéte do pfisluiné polohy ido podpadi, do koneéniku, do dst).

. Teplomér potfebuje ke zjifténi télesné teploty cca 5 minut.

. Po méfeni pfipravte teplomér k daliimu pouiiti. K tomu je tfeba uchopit teplomér
wrchni £ast a tfepat s nim prudce pohyby zipéstim smérem dol asi 15-20x tak,
aby se kapalina sklepala zpét do bafiky.

POZNMAMKA: Pokud je teplota pfi skladovéni niZsi neZ 20 *C, umistéte teplomér pfed pou-

Zitim do teploty 20-30 °C na nejméné 1-2 hodiny nebo do teploty 30-35 *C ma 10 minut.

POKYNY PRO CISTENI

Teplota fisticiho nebo desinfekéniho roztoku nesmi pfekrodit 4220

Teplomér ofistéte studenou vodou.a mydlem neb vatovym tamponem namodenym
do alkoholu nebo teplomérpanofte do antiseptického roZtoku. Pokud dojde k rozbiti tep-
loméry, unikiou kapalinu Ize bez rizika cdstranit pomoct béimjeh-prostfedki domacnosti
(papirové utérky, Zinkyaped.).

OMEZENA ZARUKA

Ma tento teplomér se vztahuje zdruka dva roky od data nakupu na vady zpdsobené wyrob-
cem pfi normdlnim pouditi v domécmosti. Tato zéruka se vztahuje na viechny £asti teplo-
méru. Nezahrnuje viak tkody na teploméru zpdsobené necdbornou manipulaci.

o

Vyrobee:

Jiansgu Yuyue Medical Instruments Co., Ltd.
Ne. 36 West Yandu Road, Yandu New District
224005 Yancheng, Jiangsu, China

Zastupce pro Evropu:
Wellkang Ltd t/a Wellkang Tech Consulting
Suite B, 29 harley Street, London W1G 90R, UK

Dovozce:

Celimed, s.r.o.

Socialni péée 3487/5a, 400 11 Usti nad Labem
wwcelimed.cz

& @ C€0197

Datum pasledni revize textu: 04/2014
yrabeno v Ciné.

Zdroj: OMRON.CZ [Online] Dotupné z: navod-teplomer-classic-t-01.pdf (krevni-tlak-omron.cz)



https://www.krevni-tlak-omron.cz/data/sharedfiles/8529/navod-teplomer-classic-t-01.pdf

Piiloha |: Teplomér bezkontaktni infracerveny

Zdroj: DRMAX.CZ [Online] Dostupné z: Microlife NC 100 Teplomér digitalni bezkontaktni (drmax.cz)


https://www.drmax.cz/microlife/teplomer-digi-infra-nc100?msclkid=72a3d5b8d39010e8e260b06c0d719838&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=Bing_SEA_DSA_Dr.Max_All-Pages&utm_term=drmax&utm_content=Dopl%C5%88ky%20stravy%20-%20DSA

Priloha J: Teplomér bezkontaktni infracerveny, navod k pouziti

Microlife Digitalni bezdotykovy teplomér NC 100

Méfici snimaé 19 Zméfena teplota je pfilié nizka Tento teplomér znacky Microlife je kvalitni virobek vyuzi-
Teplota okoli je pFilis vysoka vajici nejnovEjSi technologii a testovany dle mezinarodnich
norem. Diky jedineéné technologii nabizi pfi kazdém

méfeni stabilni idaj neovlivnény teplotou okoli. Pistroj pfi
kazdém zapnuti provadi samoginny test, ktery zaruéi vZdy

Kontrolni svétio 20

Tlagitko START @1 Teplota okoli je prili5 nizka
Displgj @3 Zobrazeni chyby
z

Tlatitko ON/OFF (ZAPVYP) Prazdny disple) presné méfeni
Prepinéni rezimu @3 Vybits baterie Tento teplomér znaéky Microlife je uréen k pravidelnému
Kryt prostoru pro baterie @5 \yména baterie méfeni a sledovani teploty lidského téla

Tento teplomér byl klinicky testovan a bylo prokazane,
Ze je pri pouZiti v souladu s navodem presny a bezpe€ny.
- . Pedlivé si pfedtéte tento navod a seznamte se se viemi
Pripraveno k méfeni funkcemi a bezpeénostnimi polkyny.

Méfeni je dokondeno

Rezim téla

Rezim objektu

Indikator vybité baterie rTo1

MoZznost pfepnuti na stupné Celsia nebo Fahrenheita | .= u Pfad pouzitim tohoto vjrobku si pedivé predtéte (S

Rezim vyvolani naposledy zméfené hodnoty __'_‘_l_; navod.

Moznost vyvolani 30 naposledy zméfenych hodnot n

Zméfena teplota je pfilis vysoka l!'- Pro méfeni télesné teploty osob.

Sviti vSechny segmenty
Pamét

() (2 (&) G0 (G @) @) (2 (@) (o) (o) (=) (@) (o) (1) (W) (ha) (=)

microlfe

[s 5]
[o=]

Zdroj: MANUALL.CZ [Online] Dostupné z: Manual Microlife NC 100 Teplomér (manuall.cz)



https://manuall.cz/microlife-nc-100-teplomer/

Priloha K: Termokamera FLIR A615

Zdroj: W-TECHNIKA.CZ [Online]. Dostupné z: Stacionarni termokamera FLIR A315 pro prumysl - W-Technika



https://www.w-technika.cz/stacionarni-termokamera-flir-a315-pro-prumysl.html

Piiloha L: Spravny postup méreni teploty digitalnim teplomérem

1. Vydesinfikujte teplomér a zméite si teplotu

2. Vydesinfikujte 3. Vlozte teplotu
teplomér do tabletu

Zdroj: Vlastni



