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LÄMPÖSAIRAUDET 

Lämpösairaudet muodostavat eräänlaisen jatkumon. Lievä sairaus voi olla vakavan esiaste ja samalla potilaalla voi olla samanaikaisesti eriasteisia oireita. 

Auringonpistos

Auringonpistos on seurausta päähän kohdistuneesta suorasta lämpösäteilystä. Sen syntymiseen ei tarvita fyysistä rasitusta. Eräät suojakypärät lisäävät auringon- pistoksen vaaraa. Ilmavat päähineet taas estävät päähän kohdistuvaa lämpösäteilyä. 

Oireet ovat lähinnä keskushermoston ärsytyksestä johtuvia: päänsärky, pahoinvointi, pyörrytys ja ärtynyt olo. Hoitona on siirtyminen viileään suojaan auringonvalolta sekä lepo. Pään kohoasento ja viileä kääre helpottavat oloa. 

Lämpöpyörtyminen 

Lämpöpyörtymisiä esiintyy erityisesti helleaaltojen ensimmäisinä päivinä. Niitä sattuu tyypillisesti rasitusten alussa tai ympäristön lämpötilan ja erityisesti kosteuden noustessa nopeasti. Verenkierron ohjautuessa yhä enemmän iholle ja alaraajoihin keskushermoston verensaanti heikkenee hetkellisesti ja seurauksena on tajunnan tilapäinen menetys. Hoitona on jalkojen kohoasento, lepo ja viileä ympäristö. 

Lämpökouristukset

Lämpökouristuksia kehittyy eräille lihasalueille, kuten pohkeisiin, kyynärvarsiin sekä vatsan alueelle, jos runsas nestehukka ylipitkissä tai toistuvissa kuormituksissa korvataan pelkällä vedellä. Kouristuksia voi esiintyä muutama tunti rasituksen jälkeenkin. Toistuvat lihaskouristukset saattavat aiheuttaa kyseessä oleviin lihasryhmiin lihassolukon tuhoutumista ja siitä johtuvia jatkuvia kiputiloja.

Tyypillinen lämpökouristus esiintyy aaltomaisena muutaman minuutin pituisena kivuliaana lihaskouristuksena pitkään kuormitetussa lihasryhmässä. Alussa potilaan lämpötila ja suolatasapaino ovat normaaleja. 

Lämpökouristuksen hoitona on juotava 0,1% suolaista vettä tai mehua ( puoli teelusikallista ruokasuolaa / kaksi litraa nestettä). Vaikeissa kouristustapauksissa aloitettava i.v. nesteytys.

Lämpöuupuminen      

Nestehukan jäätyä olennaisesti tai kokonaan korvaamatta kehittyy kuivumistila, jossa eri aineiden pitoisuudet veressä ovat normaalia suuremmat. Tämä on meidän oloissamme yleisin lämpöuupumisen muoto. Oireina ovat yleinen heikotus ja väsymys, voimistunut hengitys sekä sekavuus. Jatkuva voimakas janontunne sekä ruumiinlämmön kohoaminen ovat myös lämpöuupumisen oireita. Laboratoriotutkimuksissa on veren osmoottinen paine kohonnut ja potilaalla on hypernatremiaa. Hoitona annetaan runsaasti nesteitä joko per os tai i.v.- tiputuksena.

Mikäli nestehukka korvataan päivittäin tai toistuvasti pelkällä vedellä ja sen lisäksi ruoka on erittäin vähäsuolaista, saattaa kehittyä suolanpuutosoireisto. Se on kuitenkin oloissamme erittäin harvinaista johtuen ruokamme suolapitoisuudesta. Huomattavaa on kuitenkin huonosti syövillä polydipsiapotilailla  lämpöuupumisen vaara. 

Lämpöuupumisen oireita ovat lihaskouristukset, päänsärky, heikkous, pahoinvointi ja ruoansulatuskanavan oireet. Lämmönnousu ja janon tunne ovat vähäisempiä kuin kuivumistilassa. Laboratoriotutkimuksissa on todettavissa hyponatremiaa ja joidenkin aineiden normaalia pienemmät veripitoisuudet. Hoitona annetaan suolaliuosta (max 0,9%) juotavaksi, vaikeissa tapauksissa i.v.-nesteytys.

Riittämättömän ja epätarkoituksenmukaisen nesteytyksen seurauksena voi kehittyä useamman vuorokauden kestäneellä helteellä samanaikainen veden-  ja suolanpuute. 

Hoidoksi annetaan suun kautta laimeaa sokeriliuosta, mihin on lisätty suolaa 0,45%. 

Suonen sisäisesti annettaessa natriumglukoosia ( Nacl 0,45%, gluc. 5%). 

Lämpöhalvaus 

Vakavin lämpösairaus on lämpöhalvaus; se saattaa johtaa jopa kuolemaan.  Oireina lämpöhalvauksella on nopea tajunnan menetys jopa ilman esioireita. Niitä ovat sekavuus, outo käyttäytyminen, hyökkäävyys ja ylihilpeys. Fyysisinä oireina kouristukset sekä ulosteen- ja virtsanpidätyskyvyttömyys. Lämpö nousee yli 39,5 asteen. Iho on yleensä hikinen, mutta joskus saattaa olla kuiva. Verenpaine laskee ja potilas on takykardinen. Laboratoriotutkimuksissa tapahtuu happo-emästasapainon muutoksia, verensokeri laskee. Alkuvaiheen hypokalemia muuttuu hyperkalemiaksi. Kalsiumarvot pienenevät. EKG-muutokset ovat lähinnä epäspesifisiä, tavallisempia ovat ST-muutokset, T-inversiot ja johtumishäiriöt.

Lämpöhalvauksen hoidon onnistumisen kannalta on nopea diagnosointi ja  potilaan pikainen jäähdyttäminen; potilaan lämpö pitäisi saada laskemaan alle 38 asteen.

Ihoa valellaan vedellä ja ilmavirtaa tehostetaan tuulettimilla. Potilas on kylkiasennossa. Aloitetaan hapenanto sekä i.v. nestehoito. Potilas lähetetään ensiavun jälkeen kiireellisenä komplikaatoiden ehkäisemiseksi jatkohoitoon Meilahden sairaalaan. 

Komplikaatioina mainittakoon DIC-oireyhtymä (hyytymistekijöiden vajaus), mikä saattaa johtaa vaikeisiin verenvuotoihin sekä  maksan ja munuaisten vajaatoiminta. 

Ennustetta huonontavat yli 42 asteen lämpö, jäähdytyksen viivästyminen, munuaisten vajaatoiminta sekä yli vuorokauden kestänyt tajuttomuus. 

Lämpösairauksien hoito eri hoitotasoilla:

Sairaus

Hoitotaso

Hoito-ohjeet 

Lämpöpyörtyminen
paikanpäällä
lepo, varjo, jalat kohoasennossa 

Auringonpistos
paikanpäällä
lepo, varjo

Lämpökouristukset

* lievät

paikanpäällä
0,1%-suolaliuos per os

* vaikea

sairaala

lepo, 5%-glukoosi + NaCl 0,9% 

i.v.

Lämpöuupuminen




-vedenpuute                  sairaala


          .      

* lievä 



lepo, vesi per os 

* vaikea 



lepo, 5%-glukoosi + NaCl 0,45% 





i.v. 

Suolanpuute
sairaala 

*lievä


lepo, max. 0.9% suolaliuos per os 

*vaikea



lepo, 0.9% NaCl i.v. 

Suolan ja veden
sairaala

puute

*lievä 



lepo, laimea sokeri-suolaliuos 

(gluc.3% + NaCl 0,1-0,3%) per os

*vaikea



lepo, gluc. 5% + NaCl 0,45% i.v.

Lämpöhalvaus
Meilahti, tehohoito
1) jäähdytys





2) nesteytys





3) hapetus





4) elinkomplikaatioiden hoito 





5) elintoimintojen hoito 

Lämpösairauksien ehkäisy ja toteaminen

Ihmisen suorituskyvyn turvaamiseksi sekä väsymyksen ja lämpösairauksien torjumiseksi tulisi fyysisesti rasittavat työt lämpimällä säällä toteuttaa kunkin ihmisen lämpöfysiologisten edellytysten mukaisesti. Työstä johtuvat rasituksen teho ja kesto sekä tauotukset tulisi mitoittaa oikein. Suositeltavaa on, että työntekijä voi pitää viilentymistauon riittävän usein; hellesäällä ja jos sisäilman lämpötila on yli 28 astetta, on voitava pitää tauko vähintään kerran tunnissa (10 min). Vaatetus on valittava sään mukaisesti. Hihojen kääriminen, nappien avaaminen sekä väljä vaatetus auttavat viilentämään ihoa. Suoralta auringonvalolta tulee suojautua mieluimmin ilmavilla kangaspäähineillä. Janon tunteen perusteella juotaessa jää yleensä lähes puolet todellisesta vajeesta korvaamatta, joten nesteyttämisestä tulee huolehtia riittävästi. Sisätiloissa huoneilman kosteusprosentti nousee helposti liian korkeaksi ja olo käy tukalaksi. Tällöin on saatava läpivetoa aikaan ikkunoita avaamalla ja tuuletusta lisäämällä tuulettimien avulla; on aika hyödytöntä pyörittää tuulettimilla kosteaa ja lämmintä sisäilmaa.  Kaikki sähkölaitteet, joita ei tarvita käytössä, tulisi kytkeä pois päältä. 

Lämpötasapainon pettämisen tunnistamiseksi ajoissa on tärkeää tuntea varoitusoireet. Niitä ovat epätavallinen väsymys, lisääntyvä päänsärky ja/tai huimaus, pahoinvointi, hikoilun puuttuminen tai ehtyminen ponnisteltaessa, ihon nousu kananlihalle tai vilunväreet lämpimästä huolimatta. Vaikean lämpösairauden uhri menettää arvostelukykynsä ja tällöin vaaditaan ulkopuolisilta määrätietoista toimintaa. Vaaran merkkejä ovat paha väsähtäminen, horjuminen, hoipertelu, hyökkäävä tai omituinen käytös, sekavuus tai muu tajunnan häiriö, ripuli tai oksentelu.
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