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Organismul uman este homeoterm deorece isi mentine temperatura
constanta indiferent de prezenta variatilor de temperatura ale
mediului exterior si a efortului fizic depus.

|lzotermia organismului reprezinta o componenta importanta a
homeostaziei, pentru mentinerea activitatii enzimatice

Valorile normale ale temperaturii corporale sunt de ~37°C, cu variatii
circadiene de x0,6°C.

Masurarea temperaturii la nivelul axilei inregistreaza valori fiziologice
intre 36,5-36,7°C dimineata si 36,8-37,2°C seara.

Temperatura orala este cu 0,5°C mai mare ca cea axilara, iar cea
rectala este cu 1°C mai mare ca cea axilara.

In conditii de efort fizic intens temperatura poate creste la 38°C
Cresterea valorilor termogenetice peste 41°C se numeste
hiperpirexie
Cantitatea de caldura prezenta in organismul uman (entalpia) este
reprezentata:

« 70% de temperatura centrala a organismului

« 30% de temperatura periferica a organismului



Temperatura centrala

 este temperatura organelor interne (unde se gasesc Si
funcitiile vitale, a caror existenta depinde de procesele
enzimatice) si a extremitatilor proximale

» este mentinuta cvasiconstanta

 temperatura rectala (masurata cu termometrul la 10-15cm
fata de anus) reflecta cel mai bine valorile temperaturii centrale

* masurarea temperaturii hipotalamusului este inaccesibila, ea
poate fi doar aproximata prin determinari la nivelul membranei
timpanice si in interiorul cavitatii nazale deoarece carotida
interna iriga atat hipotalamusul cat si aceste regiuni.



Temperatura periferica

 este temperatura tegumentara si tisulara subcutanata

» este cu cateva grade mai mica comparativ cu temperatura
centrala si prezinta variatii in funtie de temperatura ambientala,
astfel incat la o persoana dezbracata temperatura la nivelul
mainilor si picioarelor, tinde sa se apropie de cea a mediului
ambiant.

* poate fi determinata doar cu radiometru prin masurarea
fluxului de radiatii infrarosii de la nivel tegumentar



Centrii termoregqlarii situati in diencefal mentin continuu
balanta intre pierderea si producerea caldurii din organism.
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Termogeneza
generata prin procese biochimice, (in ficat, muschi scheletici, creier, cord)

Muschii scheletici

» asigura 90% din termogeneza totala in efort, dar produc caldura si in repaus prin
tonusul muscular
e activitatea musculara este controlata nervos atat de SNVS ce declanseaza
frisonul, cat si de cortexul cerebral care decalnsata contractiile musculare voluntare
(exercifii fizice)

Frisonul este o succesiune de contractii musculare involuntare tonico-
clonice asincrone sau simetrice, izometrice care nu produc lucru mecanic astfel
incat toata energia generata este transformata in caldura.

Ficatul

» este sediul celor mai importante procese metabolice, ce necesita energie si
genereaza caldura, temperatura hepatica fiind de peste 38°C.

» termogeneza hepatica este intensificata prin mecanisme neurohormonale ce
determina eliberarii crescute de catecolamine si tiroxina

Comportamentul voluntar
» declansat de cortexul cerebral, Tn urma impulsurilor primite de la receptorii
periferici, are ca scop constituirea unui mediu ambiental cu o temperatura crescuta,
conservarea caldurii prin poziti ghemuite, imbracamintea groasa sau producerea
calduri prin exercitii fizice




Mecanismul neuroendocrin al termoreglarii

eliberaza
CRH (corticoliberina) TRH (tireoliberina)
Activare adenohipofiza Activare
rapida eliberaza eliberaza lenta
ACTH (adrenocorticotrop) TSH (hormon tireostimulant)

suprarenala

eliberaza : i
? tiroida
catecoamine g

S eliberaza
glucocorticoizi
_— tiroxina
stimuleaza vasoconstrictie
gluconeogeneza creste tonusul Creste rata metabolica
lipoliza si proteoliza muscular (glicoliza, oxidarea acizilor
generand produsi grasi liberi, fofolilare oxidativa)

energogeni ce au
efect calorigen



Termoliza
se produce prin procese fizice

Iradiatia (55-60% din termoliza) — este principalul principalul mecanism de
termoliza in repaus. Reprezinta transferul de caldura sub forma de radiatii
electromagnetice infrarosii (fotoni) din organismul uman catre obiectele cu
temperatura mai mica ca a acestuli.

Conductia (3-5% din termoliza) - reprezinta pierderea caldurii prin contactul
direct al tegumentelor cu obiecte cu temperatura inferioara acestora.
Imbracamintea si incaltamintea, izoleaza tegumentul si impiedica termoliza

prin conductie Tn acele zone.

Convectia (10-15% din termoliza) - este favorizata de prezenta curentilor de
aer (vant) si reprezinta deplasarea calduri din organism in curentii de aer din
jurul sau si ulterior Tnlocuirea acestora cu un nou strat de aer mai rece,
deoarece aerul cald se ridica. Caldura este transferata in aer prin conductie si
apoi indepartata prin convectie, dar cu toate acestea exista permanent in jurul
organismului un grad de convectie scazuta.

Cand temperatura ambientala este superioara celei cutanate a organismului
iradiatia, conductia si convectia in loc sa determine termoliza, transfera caldura
catre organism.



Evaporarea (30% din termoliza) — este singurul mijloc de termoliza cand
temperatura mediului este superioara celei corporale si cel mai eficient in cazul
efortului fizic intens. impreuna cu evaporea apei de pe tegument se absorbe si 0
parte din caldura latentd a organismului. In conditii bazale se evapora ~600ml/zi

din apa ce difuzeaza la nivelul tegumentelor (perspiratia sensibila) si mucoasei
respiratorii, (perspiratia insensibila). Transpiratia poate fi abundenta de pana la
121/zi. Daca mediul ambiental este saturat in vapori de apa, transpiratia nu mai
determina termoliza.

Alte mijloace de termoliza, dar cu eficacitate redusa sunt:
» eliminarea vaporilor de apa calzi prin expiratie (se elimina 300-400ml apa/zi)
* pierderea de caldura prin eliminarea urinei si materiilor fecale

Sistemnul neuroendocrin al termolizei determina inhibarea eliberarii din
hipotalamus de corticoliberina si tireoliberina, ceea ce produce blocarea

eliberarilor glucocorticoizilor, catecolaminelor gi tiroxinei (mecanismul invers
termogenezei). Termoliza se asociaza cu cresterea secretiei de ADH (hormon
antidiuretic hipofizar) si cresterea reabsorbtiei de apa la nivelul nefronilor.




Febra este o reactie generala de aparare, nespecifica, reprezentata de

cresterea temperaturii corporale peste limitele superioare ale valorilor
normale, ca urmare a unei modificari survenite la nivelul centrului
diencefalic al termoreglarii, determinata de actiunea pirogenilor.

Etiologia reactiei febrile:

« infectii (bacterii, virusuri, paraziti),

* traumatisme,

* necroze,

* neoplazii,

* boli autoimune,

* hipertiroidia, feocromocitomul,

* leziuni cerebrale cu afectarea centrilor termoreglarii,

« administrarea unor antibiotice, etc.



PIROGENII EXOGENI

* provin din afara organismului uman

* sunt reprezentati de toxinele si produsii de metabolism ai unor
microorganisme patogene precum: bacteriile, virusurile, fungii protozoarele,
dar si de medicamente.

* ai microorganismelor gram negative sunt endotoxine ce se afla in
membrana externa a acestora = lipopolizaharid (LPZ) fosforilat.

* ai microorganismelor gram pozitive sunt exotoxinele reprezentate de
acidul lipoteichoic si peptidoglicanii derivati din peretele bacterian.

« produsi de stafilococul aureu, enterotoxinele, sunt formate din proteine
solubile si au ca tinta tubul digestiv, prezentand rezistenta la actiunea
enzimelor digestive si actionand ca superantigene

» streptococul piogen beta hemolitic de grup A, produce toxina eritogena
care este un pirogen exogen si care se comporta de asemenea ca un
superantigen ce activeaza policlonal limfocitele T.

« complexele antigen-anticorp care activeaza complementul,
» produsii de scindare ai complementului,

« tuberculina — la persoanele sensibilizate
« medicamente (atropina, clorpromazina, penicilina).




PIROGENII ENDOGENI

« sunt polipeptide, produse in interiorul organismului uman, in special de
celule precum monocite si macrofage, dar si de celule precum: limfocite,
hepatocite, keratinocite, fibroblasti, celule endoteliale si epiteliale

» pot fi eliberati si de catre celulele tumorale din diferite neoplasme, leucemii si

limfoamele Hodgkin.

 cei mai puternici pirogeni sunt: IL-1a si IL-18, urmati de TNFa, iar la polul
opus, cei mai slabi pirogeni sunt IFNa, IFNy si IL-6

IL-1 si TNFa cresc eliberarea mediatorilor de origine lipidica:

PGE2 Tx PAF == declansarea reactiei inflamatorii

IL-1 induce sinteza de IL-8, care este un factor chemotactic pentru neutrofile

IL-1 si TNFa se gasesc in circulatie doar pentru perioade scurte de
timp, dar induc aparitia IL-6 care va persista in circulatie un timp indelungat.

IL-6 determina o crestere a sintezei hepatice de proteine de faza
acuta: proteina C reactiva (poate creste de 1000 de ori), amiloidul seric A
(produce amiloidoza secundara), antiproteazele, fibrinogenul, ceruloplastina,
feritina, haptoglobina.




PATOGENEZA REACTIEI FEBRILE

*Temperatura organismului este mentinuta in limite normale printr-un
mecanism de feedback negativ.

« Temperatura de referinta a centrilor hipotalamici (37,1 prag de reglare = set
point) este comparata cu temperatura sesizata de termoreceptori.

R periferici aduc informatii despre temperatura cutanata; sunt de 10
E @9 ori mai mulli receptori periferici pentru frig decat pentru caldura.
C

E profunzi (maduva spinarii, viscerele abdominale, in jurul venelor
P o—e mari din abdomenul superior si torace) trimit semnale despre
g temperatura centrala si sesizeaza mai ales frigul.

R

I

I

centrali, din aria preoptica a hipotalamusului anterior, detecteaza
caldura.



Mecanismul fiziopatologic al reactiei febrile

Pirogeni
exogeni

acidul lipoteichoic
peptidoglicanii
enterotoxinele
toxina eritogena

complexele antigen-
anticorp
produsii de scindare ai

complementului

Actiune

directa

®

Pirogeni endogeni

e el IL-1a, IL-1B, TNFa, IFNa, IFNy, IL-6
medicamente

Centrul termogenetic
aria preoptica si organum
vasculosum al laminei terminale

(structuri fara bariera hemato-
encefalica)



 Centrul termoreglarii, setat la o valoare superioara celei normale, trimite
impulsuri menite sa genereze termogeneza prin: vasoconstrictie,
modificari comportamentale si frison.

« Ascensiunea temperaturii este mentinuta pana cand temperatura
sangelui ce iriga hipotamusul anterior va fi egala cu valoarea superioara la
care a fost setat centrul termoreglarii.

» Temperatura crescuta a organismului este mentinuta pana cand pirogenii
dispar din circulatie.

« Administrarea medicamentelor antipiretice (aspirina), ce inhiba
ciclooxigenaza si determina inhibarea sintezei de PGE2, este
recomandata doar cand temperatura creste peste 38,5°C sau nu este
tolerata de pacient.



Prima faza sau perioada de latenta
Pirogeni Pirogeni P Resetarea centrului
exogeni endogeni termoreglarii

Faza a doua de ascensiune (stadium incrementi)

senzatie de frig

Termoliza
paloare

racirea tegumentelor

=l Termogeneza

TTermogeneza

‘ Termoliza

Reactie de adaptare la frig




Faza a treia sau perioada de stare (stadium fastigii) reprezinta etapa
febrila propriu-zisa

Termogeneza Termoliza

nivel termogenetic superior valorilor normale
ale temperaturii corpului

opreste activitatea
simpatica si incepe
activitatea

Sangele, a
carei ajunge
temperatura a _ A
fost crescutd la centrul termoreglarii paralslmpatlca

!

inrosirea pielii, sudoratie, pierderea caldurii
prin radiatie, conductie si evaporare




Faza a patra sau perioada de scadere a temperaturii (stadium
decrementi) se defineste prin restabilirea temperaturii normale

1Termo|iza

‘Term ogeneza

Pierderea caldurii acumulate Tn
perioada de stare

Atingerea nivelului fiziologic al temperaturii corporale se poate realiza:

* lent (in lizis)

* brusc (in crizis).
Scaderea brusca a valorilor termogenetice in 1-2 ore se produce datorita unei
termolize masive cu vasodilatatie si transpiratii abundente, ceea ce duce la o
deshidratare rapida a organismului, cu hipotensiune arteriala.




cardiace

respiratorii

digestive

metabolice

neurologice

Efecte nefavorabile ale reactiei febrile

e creste frecventa cardiaca cu 15 batai/minut pentru fiecare grad in plus al
temperaturii corporale

e debitul cardiac scade in perioada de ascensiune (in timpul frisonului), apoi
creste in perioada de stare datorita cresterii consumului de O,

e la nivelul centrilor respiratori: temperatura sangelui care Ti iriga este crescuta,
lar fluxul sanguin cerebral redus n timpul frisonuilui induce acumulare de CO, la
acest nivel =>

e tahipnee si dispnee, cu eliminari excesive de CO,, ce pot induce alcaloza
respiratorie

¢ inapetenta, scade motilitatea si functia secretorie digestiva
e pierdere ponderala, datorita accelerarii catabolismului proteinelor musculare si
a bilantului azotat negativ

e creste metabolismul bazal, datorita maririi consumului de O, cu 13% pentru
fiecare grad in plus al temperaturii corporale

e stimularea metabolismelor: glucidic, lipidic si protidic

e deshidratare hipertona (transpiratia fiind hipotona, determina pierderea unei
cantitati mult mai mari de apa comparativ cu cea de Na => concentratia de Na
creste si atrage apa intracelulara in mediul extracelular => deshidratare globala)
e cresc necesitatilor calorice si lichidiene

e edem cerebral, scade pragul convulsivant
e delir, stupor datorita cresterii consumului celular de O,

La gravide, febra in primul trimestru de sarcina dubleaza riscul teratogen



Efectele favorabile ale reactiei febrile
Creste capacitatea de aparare

e creste productia de interferoni antivirali

e scade nivelul seric al moleculelor necesare proliferarii bacteriene: Fe,
Cu, Zn

e creste chemotactismul si migrarea neutrofilelor intensificand activitatile
fagocitare si bactericide ale acestora

e stimuleaza activitatea fagocitara a macrofagelor

e activarea limfocitelor T si B, stimuleaza efectele citotoxice ale
limfocitelor si productia de anticorpi

e ruperea membranelor lizozomale si autodigestia  celulelor ce
impiedica multiplicarea bacteriana si replicarea virala in celulele
infectate



HIPERTERMIA

Reprezinta cresterea temperaturii corporale,
datorita perturbarii echilibrului dintre
termogeneza si termoliza, ca urmare a
depasirii mecanismelor de termoliza, fara a
exista insa modificari ale valorilor normale la
nivelul hipotalamic al centrului termoreglarii.
Starile de hipertermie apar in asociere cu:
« un mediu ambient excesiv de cald,
 unele exercitii fizice,

* lipsa aportului de apa intr-un mediu cu
umiditate mare
eanumite medicamente ce inhiba transpiratia



CRAMPA HIPERTERMICA (CRAMPA MINERILOR)

« apare dupa eforturile fizice epuizante intr-un ambient supraincalzit si
saturat cu vapori de apa sau la persoanele neadaptate la temperaturi
crescute.

« este caracterizata prin spasme dureroase la nivelul  musculaturii
abdominale si a membrelor insotite de sudoratii abundente.

e prin transpiratie se pierde in special apa si mai puftini electroliti, =>
concentratia de Na extracelulara creste atragand apa din celule Tn mediul
extracelular => deshidratare globala, cu hemoconcentratie, hiponatremie
si hipocloremie

* reechilibrarea hidro-electrolitica este obligatorie pentru ca in cazul
administrarii doar de apa, are loc hiponatremia hidric indusa ce poate
genera hiperhidratare intracelulara si deshidratare extracelulara (apa
intra Tn celule datorita scaderi osmolaritatii)



SINCOPA TERMICA

 apare la persoanle care efectueaza efort fizic intens in mediu supraincalzit
si umed sau la cei neadaptati tempreraturilor crescute ale mediului ambiant.

* pacientii prezinta episoade bruste de pierdere a cunostintei, ca urmare a
vasodilatatiei periferice intense asociata cu tahicadie, hipoxie cerebrala si
hipotensiune ce scade pana la colaps.

* revenirea la starea de constienta este rapida datorita reluari fluxului
sanguin cerebral.

» prezenta sudoratiei determina totodata, hemoconcentratie cu dezechilibre
lonice (hiponatremie, hipocalcemie).



SOCUL HIPERTERMIC (CALORIC)

« T centrala=40,5°C => intensificarea sudoratiei In extremitatea cefalica =>
sangele a carui temperatura a fost redusa astfel determina scaderea
temperaturii in sistemul venos endocranian si in arterele invecinate => creierul
reuseste sa isi mentina, pentru o scurta perioada de timp, o temperatura mai
scazuta

« T centrala=40,5°C-43°C =>activitatea centrului termoreglarii este oprita la
=> instalarea socului hiperteremic

* este cea mai severa forma de hipertermie

« apare int-un mediu supraincalzit dupa expunerea de lunga durata sau in
care s-au efectuat exercitii fizice epuizante

« este favorizat de: varstele extreme, obezitate, hainele groase si organismele
tarate (insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie, diabet zaharat, alcoolism
cronic)



 sudoratia masiva => pierderi hidro-electrolitice

« initial organismul va incerca sa le compenseze prin stimularea
sintezei de ADH, mobilizarea rezervelor de sange ale organismului si
cresterea debitului cardiac ca urmare a tahicadieli

« ulterior pierderile lichidiene vor genera soc circulator cu hipovolemie,
scaderea debitului cardiac si a tensiunii arteriale, hipoperfuzie tisulara
si cerebrala.

 consecintele incapacitatii mijloacelor de termoliza sunt reprezentate de:
« disparitia sudoratiei, tegumente fierbinti si uscate,
« greturi, varsaturi

* tulburari nervoase (anxietate, tulburari de vedere, delir, convulsii,
coma)

 coagulare intravasculara diseminata,
» afectare hepatica.

» daca nu se intervine rapid prin racirea corpului, pacientul moare datorita
difunctiei multiple de organ determinata de epuizarea functionala in urma
accelerarii metabolismului celular.



HIPERTERMIA MALIGNA

» este o tulburare ereditara autosomal dominanta sau recesiva caracterizata
prin ascensiunea rapida a temperaturii interne la 39°C-40°C, fara ca

temperatura mediului ambiant sa fie crescuta

« este declansata de administrarea de anestezice inhalante (halothan,
ciclopropan) sau miorelaxante (succinilcolina), care vor genera cresterea
concentratiei calciului intracitoplasmatic, datorita insuficientei de stocare a

lonului de calciu, la nivelul reticulului endoplasmatic

Influxul masiv si : 5 " : <
A veaz miozin ATP-aza - Indeaz
brusc de calciu

ATP-ul

contractii musculare necontrolate mentinute
insotie de o cantitate mare de caldura

?

* intensificarea proceselor de termogeneza determina temperaturi de 43°C,

hipotensiune arteriala si rigiditate musculara.




HIPOTERMIA

* reprezinta scaderea temperaturii centrale la valori sub 35°C.

« Este rezultatul intensificarii termolizei si/sau a scaderii termogenezei.

intensificarea
termolizel

scaderea
termogenezei

expunere accidentala la temperaturi scazute (hipotermia de
Imersie)

intensificarea circulatiei sangelui la nivel cutanat (arsuri,
psoriazis)

nou-nascutii au suprafata corporala mult mai mare
comparativ. cu masa corporala, ceea ce favorizeaza
pierderea caldurii

scaderea metabolismului bazal (diabet zaharat, malnutritie,
insuficienta hepatica, corticosuprarenaliana, hipotiroidism)

alterarea termoreglarii (disfunctii hipotalamice, stari septice,
uremie)

afectarea muschilor scheletici (paralizii, miozite)
indusa medicamentos Tn anumite interventii chirurgicale

pacientii vastnici — datorita tulburarilor de reglare neuro-
endocrina si a reactiilor vasomotori



Hipotermia
usoara
35°C-32°C

Hipotermia
moderata
32°C-28°C

Hipotermia
severa
sub 28°C

Hipotermia are 3 etape evolutive:

e contractii musculare voluntare si frison

e vasoconstrictie perferica si tahicardie
=> creste tensiunea arteriala

e hiperglicemie datorita utilizarii tuturor surselor de glucoza

e initial pacientul este complet constient, iar ulterior confuz,

apatic
e rigiditate musculara
e bradicardie si aritmii
e depresie respiratori
e hipoglicemie datorita spolierii glucozei
e pierderea starii constienta
e coma, fara semne de moarte cerebrala

e tulburari de ritm ventricular (fibrilatie
cardiac

ventriculara),

stop



