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Introducere: In perioada 15-25 iulie 2007, in zona Bucuresti (statia
Baneasa), s-au inregistrat oficial temperaturi cuprinse intre 33-39°C, cu
indice de umiditate de peste 90%, crescind la maxim adresabilitatea in
serviciile medicale de urgentd, precum si riscul de decompensare a unor
bolnavi cronici si de aparitie a hipertermiei.

Obiective: Studiul a constat in evidentierea particularitatilor clinico-
evolutive ale pacientilor cu hipertermie, in contextul unor factori de risc
preexistenti.

Material si metoda: Intre 22 iulie - 9 august 2007, 24 de pacienti
prezentati la spitalul V. Babes, Bucuresti, au fost diagnosticati cu hipetermie,
pe baza valorilor foarte inalte ale temperaturii axilare, prin excluderea al-
tor cauze infectioase.

Rezultate: Pacientii au avut peste 57 ani, cu limite de varsta intre 57
si 96 ani, iar repartitia pe sexe a fost aproape egald. Majoritatea au fost
rezidenti in Bucuresti, 18 locuind la bloc, in absenta conditiilor de acli-
matizare. Bolile cronice asociate au fost: hipertensiunea (15), obezitatea
(12), bolile neurologice (11), diabetul zaharat (4). Manifestarile clinice au
constat, in principal, in sindrom febril (38,5- 42°C), alterarea profunda
a starii generale (16), anhidroza (14). Biologic, pacientii au prezentat
hiperglicemie initiald, in afara celor cunoscuti diabetici, leucocitoza si/
sau hiposodemie. Tratamentul a presupus racire fizica, administrare de
antitermice, rehidratare parenterald, antibioterapie, corticoterapie, uneori
dopamini, diazepam, sau diuretice. Evolutia a fost favorabild doar pentru
10 pacienti, ceilalti au decedat intre o ora si 90 ore de la internare.

Concluzii:

1. Temperaturile extrem de ridicate ale mediului ambiant se coreleaza
proportional cu decompensarea bolnavilor cronici si cu aparitia
unei patologii specifice — hipertermia.

Bolnavii au fost de vérsta a IIl-a.

3. Bolile preexistente asociate cu risc inalt au fost hipertensiunea,
boala Parkinson, obezitatea diabetul zaharat.

4. Antitermicele obignuite sunt ineficiente in hipertermii.

5. Scoaterea bolnavilor din mediu supraincalzit si ricirea fizica
reprezintd cele mai importante masuri terapeutice.

N

Heatstroke and Heat Exhaustion — Hot Weather Associated
Extreme Pathology

Background: In Bucharest area (Baneasa), during 15-25 July 2007, there
were officially recorded temperatures between 33-39°C, with more than
90% relative humidity over. That maximized the addressability to emergency
medical services, the risk for alteration of some chronic diseases and heat
exhaustion occurrence.
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Objectives: The study consisted in emphasizing clinical and evolutive
traits of heat exhaustion/ heat stroke diagnosed patients, being aware about
some preexisting risk factors.

Material and methods: We diagnosed heat exhaustion/ heat stroke on
24 subjects, during 22 of July and 9™ of August, on the basis of axillary
high temperature, excluding other infectious causes.

Results: The patients were over 57 years old, ranging from 57 to 96
years old, and sex distribution was almost equivalent. Most of them were
Bucharest residents, 18 were living in blocks of flats, with no air conditioning
systems. Associated chronic diseases were hypertension (15), obesity (12),
neurological diseases (11), and diabetes mellitus (4). Clinical manifesta-
tions consisted in fever (38,5-42°C), important alteration of general status,
anhydrosis (14). The biologic profile was composed by initial hyperglyce-
mia, except those with diabetes, leukocytosis and/ or hyponatremia. The
treatment consisted in physical cooling, antipyretics, antibiotics, parenteral
hydratation, corticoids, in some cases dopamine, diazepam, even diuretics.
Evolution was favorable for 10 patients only, the rest died one hour to 90
hours later, after admittance.

Conclusions:

1. Extremely high environmental temperatures correlate proportionally
with chronic diseases alteration and heat exhaustion/ heat stroke
occurrence — specific pathology.

2. Predisposing associated chronic diseases were hypertension, Par-
kinson disease, obesity, and diabetes mellitus.

3. Fever over 40°C and coma were the most important factors for
poor outcome.

4. Moving to a shaded area and starting cooling by best means avail-

able are the most important therapeutic measures.

o

Antipyretics are inefficient.

6. Obese patients died in a greater amount than those with neurologi-
cal diseases or hypertension, most of them being men (9/11).

Introducere

In contextul incilzirii globale si schimbarilor cli-
materice survenite in ultimii ani, patologia asociata
caniculei a devenit o realitate si in zona noastra
geograficd. In anul 2003 teritorii intinse din Eu-
ropa de Vest, in special Franta, au fost afectate de
un val de caniculd, soldatd cu numeroase victime.
Miile de decese inregistrate, raspunsul lent si une-
ori inadecvat al autoritétilor, inclusiv al serviciilor
de sdnatate, la aceasta noua situatie climatica si la
patologia provocata de aceasta, a reprezentat pen-
tru Franta o adevirati ,catastrofa nationald’, dar si
punctul de plecare pentru elaborarea si legiferarea
unui ,plan anti-caniculd”

Roménia s-a confruntat in vara anului 2007,
pentru prima datd, dar la o scard mai redusi, cu
o situatie aseminitoare. In luna iulie 2007 si la
inceputul lunii august, in zona Bucuresti (statia
Béneasa), s-au inregistrat oficial temperaturi cu-
prinse intre 33-39° C, cu indice de umiditate de

peste 90% (figura 1). In unele zone ale orasului, in
special in cartierele de blocuri, valorile termice au
depasit 40°C.
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Patologia specificd determinatd de caniculd se
manifestd variat, de la o afectare minima (insolatie,
crampe musculare de caldura, sincopa de caldura
etc.) pand la o patologie majord, de gravitate
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extremd, socul caloric (,coup de chaleur’, ,heat-
stroke”).

Aceste entititi clinice sunt influentate de factori
de risc si factori de mediu, care trebuie cunoscuti
atat de personalul medical, cat si de bolnavii cronici
(tabel I).

Obiective

Studiul a constat in evidentierea aspectelor
epidemiologice si clinico-evolutive ale pacientilor
cu patologie indusé de caniculd, in contextul unor
factori de risc preexistenti.

Factori favorizanti

Boli preexistente Medicamente/toxice Conditii de mediu Alti factori
cardio-vasculare (HTA, alcool « lipsa aerului condi- « depletie NaCl
cardiopatii) amfetamine tionat « obezitate
fibroza chistica alfa-adrenergice «+ imbracaminte nea- « singuritate
boli cutanate anticolinergice decvata « imobilizare la pat
arsuri antihistaminice « lipsa aclimatizarii « vérste extreme
deshidratéri anti-Parkinsoniene « aport scézut de lichide

boli neuro-psihiatrice
(Parkinson, neuropatii,
distonii, anorexie)
endocrine (diabet
zaharat, diabet insipid,
hipertiroidism,
feocromocitom)
delirium tremens

diuretice
antidepresive triciclice
litiu

beta-blocante
calciu-blocante
halucinogene

laxative

anestezice inhalatorii

« inhibitori MAO
« fenotiazine

« agenti tiroidieni
« salicilati

« mediu inchis supra-
incélzit (cort, masina,
sauna)

Tabelul I

A fost stabilit un parametru pentru corelarea
valorilor inalte ale temperaturii si posibilele afectiuni
datorate acestora, numit index de céldura (tabel
IT). Acesta din urmi apreciaza riscul de aparitie a
tulburirilor datorate céldurii si este influentat de
gradul de umiditate, in sensul cresterii acestuia
péand la nivelul pericolului extrem daca temperaturi
moderat crescute se asociazd cu indice de umidi-
tate ridicat.

Material si metoda

Au fost luati in studiu 24 de pacienti internati la
Spitalul V. Babes, Bucuresti, intre 22 iulie - 9 august
2007 si care au prezentat simptome datorate cani-
culei, pe baza valorilor foarte inalte ale temperaturii
axilare, si excluderea unor cauze infectioase.

< < < . Tulburari aldurii
Index de caldura Temperatura mediu extern ulburari datorate ca d,u rii pentru
persoanele la risc
4 Pericol Extrem > 54°C Soc hipertermic
Insolatie, crampe musculare, soc hipertermic
3 Pericol 41 - 54°C (dupé expunere prelungité sau activitate
fizica sustinutd)
2 Precautie Maxima 32 -41°C Insolatie, Crampe: hlperteFrr‘ne (dugav
’ expunere prelungita sau activitate fizica)
1 Atentie 97 - 39°C Astenie fizica (12‘1 expunere Prelunglta sau
’ activitate fizica)
Tabelul II
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Rezultate

Pacientii au avut peste 57 ani, cu limite de
varsta intre 57 si 96 ani, iar repartitia pe sexe a fost
aproape egald, raportul femei: barbati fiind de 10:14.
Majoritatea au fost rezidenti in Bucuresti (N=21),
18 locuind la bloc, in absenta dotérii cu instalatii
de mentinere a confortului termic (aer conditionat).
Toti pacientii au prezentat cel putin o suferinta
cronicd. Acestea au fost hipertensiunea (N=15),
obezitatea (N=12), bolile neuropsihice (N=11), din
care 6 pacienti cu boala Parkinson, diabetul zaharat
(N=4) (figura 2).
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Figura 2

Medicatia pentru bolile de fond a cuprins, in
plus, substante cu potential favorizant (calciu-
blocante, beta-blocante, diuretice, fenotiazine, anti-
Parkinsoniene, inhibitori MAO).

Manifestarile clinice au constat, in principal, in
febra (38,5-42°C), cu o medie de 40,4°C, alterarea
profunda a stérii generale (N=16), anhidroza (N=14)
(figura 3).
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Figura 3

Biologic, pacientii au prezentat hiperglicemie
initialda (N=14), in afara celor cunoscuti cu diabet
zaharat, leucocitozd (N=14), hiponatremie (N=14),
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retentie azotatd (N=12), hipopotasemie (N=11),
trombocitopenie (N=5), citoliza hepatica (N=5).

Tratamentul a presupus racire fizicd, admini-
strare de antitermice, rehidratare parenterala,
antibioterapie, corticoterapie, uneori dopamin4,
diuretice.

Evolutia a fost favorabild pentru 10 pacienti, 14
decedand intre o ora si 90 ore de la internare. S-a
remarcat o corelatie intre nivelul febrei si patologia
asociata acesteia. (figura 4).
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Figura 4

Au decedat 11 din cei 12 pacienti obezi, 5 din
cei 11 cu boli neurologice si 3 din cei 4 pacienti
cu diabet zaharat. La 3 dintre pacientii decedati
s-a practicat necropsia care a relevat in principal
stazd sanguind pluriviscerald, autoliza viscerald,
hiperemie generalizata.

Concluzii

Temperaturile extrem de ridicate ale mediului
ambiant s-au corelat proportional cu aparitia unei
patologii specifice caniculei.

Majoritatea bolnavilor au fost de varsta a 3-a.

Bolile preexistente asociate cu risc inalt au
fost hipertensiunea, boala Parkinson, obezitatea,
diabetul zaharat.

Febra peste 40°C si starea comatoasé au repre-
zentat factori de prognostic rezervat.

Antitermicele obisnuite au fost ineficiente.

Scoaterea bolnavilor din mediu supraincalzit si
racirea fizicd au reprezentat cele mai importante
madsuri terapeutice.

Pacientii obezi au decedat intr-o proportie mai
mare decat cei cu boli neurologice sau HTA.
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