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A szerz6 ismerteti a szervezet h6leadasanak és h6termelésének
tényezdit, a b6r vérkeringésének szabalyozé hatadsat. Foglalkozik a

képek felosztasaval. Részletesen taglalja a hideghatashoz vald rovid
és hosszU hatdsu adaptaciot, az adaptacié létrejottének mechanizmu-
sat és befolyasolhat6sagat. Végul kitér a hészabalyoz6 kézpont ana-
tomiai lokalizaci6jara, m(kodésére, szabalyoz6 és integralé felada-
tara.

Az ember kezdett6l fogva harcban allt az 6t fenyeget6, az élettel némelykor akar
Osszeegyeztethetetlen hideggel. Ez el6fordult a féldrajzi felfedezések soran, a hegyi,
légi és vizi baleseteknél, de megtalalhaté volt a téli, hegyi, valamint a nyirkos id6ben,
mocsaras terepen és a l6vészarokban vivott harcok soradn is. F8leg akkor jatszott
nagy szerepet a hideghatas, ha legyengilt vagy szandékosan legyengitett (ittas vagy
gyogyszerrel dngyilkossagot elkdvetd) szervezetet ért.

A mi éghajlati viszonyaink kozott békében ritka ez a sériilési méd, de az utébbi
évek egyre széls6ségesebbé valo téli id6jarasi viszonyai miatt jelent6s szaporulata
volt megfigyelhet6. Halmozott megjelenésével kell viszont szdmolnunk haborls és
katasztréfa kortilmények kozott.

A haborus kortilmények kézti, hideg okozta sértulésekr6l mar Xenophon ir az ,,Anabasis -
ban, és itt mar sz6 esik a fagyas katonaorvosi vonatkozésairél is. Mas klasszikus szerz§ is emliti
mveiben a fagyast. igy példaul Tacitus és Livius is irjak: ,,Legionarii calorem et frigorem pa-
tiuntur par”. Larrey a napdleoni haboruk idején (1812), Pirogov a krimi héaborud idején (1854—56)
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ir a tomeges fagysérilésrél. Az els6 vildghaboriban (1914— 18) a fagysériilések aranya a francia
hadseregben 3,2% (16). Curupa és Tlnjankin (6) a Il. vilighdboriban német részrél 10%-nyi
létszamkiesést figyelt meg a keleti fronton fagysériilés miatt, szemben a szovjet hadsereghen —
a kotelez6en bevezetett profilaktikus intézkedések hatasara— észlelt 1—2%-nyi kieséssel.

Azoéta is minden hébord meghozta a maga &ldozatait, nem csékkent a fagydsok szama.
A koreai hébortban Orr és Feiner (14) 812 esetr6l szamol be, Ruckensteiner (18), Vinson és
Schatzki (22) pedig 100 fagyott kez(i katona vizsgalatarél ir. Alaszkaban Fort Wainivrigh-h&n,
békekorilmények kézott, szolgalat kdzben, 3 tél soran (1967—70) 292 katona fagyasat Irtak le,
ez 15,5 fagyottat jelent minden ezer katonara (20).

A lehdlésrél, illetve a hideg nagysagarél a XVI. szazad el6tt csak feltevéseink
altal alkothattunk fogalmat. A XVI. szazadban viszont mar mod nyilt a hémérsék-
leti értékek mérésére is, mert Galilei felfedezte a termométert, melyet 1696-ban
Cliford tdkéletesitett (17). Ez mar alkalmas volt az emberi test hémérsékletének
mérésére. igy egy rendkivil egyszerd, de nélkuldzhetetlen eszkdz kerilt az orvos-
tudoméany eszkoztaraba.

A héleadas fajtai
Az emberi héleadashan a kovetkezd faktorok jatszanak szerepet
1. Sugérzéas (radiacio)

Ennek sorén a héforras ugy melegiti fel a masik testet, hogy a kozti kdzeg nem
melegszik fel. Ugyanis a b6r 5000—20000 nm hullamhosszusagu infravéros (hé-) suga-
rakat ad le, melyek a hidegebb kornyezeti targyakat melegiteni képesek (1). Ez rend-
kivil magas hévezetést jelenthet.

2. Aramlas (konvekcio)

Ennek lényege, hogy a testtel érintkezd levegl felmelegszik, ezaltal s(riisége
kisebb lesz és felszall, de szélcsendes id6ben a test korlil mintegy 4—8 milliméteres
meleg véddréteg alakul ki. Altalaban a h6vesztés 15%-a ilyen, de lényegesen foko-
z4dik, ha a fellépd, illetve fokozddd Iégmozgas ezt a meleg leveglréteget széttépi.

3. Vezetés (kondukcio)

Ez direkt héleadast jelent, pl. ha hideg kdre llink. A kozeg itt felmelegszik, de
nem valtoztatja a helyét.
4. Parolgas (evaporacio)
Ez vizpéarologtatds a bérfelszinen és a tudén &t a kilégzett leveg6 Gtjan és a pa-
rolgas héelvonassal jar. Ez utébbi a perspiratio insensibilis, mely az 6sszes h6vesztés
mintegy 30%-a neutralis h6mérséklet esetén.

5. Egyéb tényez6k
A testh6mérsékletl széklet vagy vizelet Uritése, a belégzett levegd, illetve az

elfogyasztott ételek-italok testhGmérsékletre melegitése gyakorlatilag elhanyagol-
hato.
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A szervezet hétermelése

Ismerjik meg most azokat a mechanizmusokat is, melyek a szervezet héterme-
lésében jatszanak szerepet (I. sz. tablazat). Ezek az ellenregulaciés mechanizmusok
a gerincvel6i péalyakon &t a hypotalamusba jutott idegi afferentatiok hatasara, ott
kivaltott valaszreakcioként jelennek meg. Két tipusuk kildnboztethetd meg.

1 Fizikai ellenregulacio

Ennek soran a keringés gyorsitdsa, a szivfrekvencia fokozésa Gtjan prébélja a
szervezet a héj és kornyezet hémérsékletének kilonbségét csdkkenteni. Mikor ez a
mechanizmus nem vezet eredményre (a kilonbség megmarad vagy ndvekszik),
a szervezet a blrerekben vasoconstrictiot hoz létre, a mar emlitett hékonzervalo,
eléhiit6 folyamattal egyutt. igy a héj hémérséklete csdkken.

2. Kémiai ellenregulacio

Ha a szervezet h6mérséklete az indifferens h6mérséklet hatara ald cstkken
(pl. ruhatlan ember esetén 24 °C ala), a szervezet hétermeléssel valaszol. Ez lehet
a) akarattél fliggetlen borzongas, remegés, didergés, melyet megel6z a va izo izat-
ban fellépd fokozott tonicitas. Ennek segitségével a hétermelés 50%-kal is mdked-
het (1). Ez a masseter izomban 1ép fel legel6szdr, onnan terjed a fels6 végtag, a torzs,
majd az als6 végtag izmaira. Ez a mechanizmus 35 °C magi.6mérséklet es tén jelent-

1. szamua lattiazat
Hideg okozta artalom létrejottében szerepl6 tényez6k

. Kils6 faktoro/c

1. Hémérséklet

2. Szélsebesség

3. Nedvesség

4. ldétartam
1. Egyedlfaktorok
Korabbi fagysérilés
Edzettség, fegyelem, tapasztalat
Foldrajzi eredet, akklimatizacio
Taplaltsag, pszichés ellenallé képe ég
Prétraumas betegségek, kiséré kar. soda ok
Eletkor, nem
1. Egyeb kozrejatszo faktorok

1. Ruhézat

2. Testmozgas és munkavégzés

3. Védelem az idGjaras és szél ellen

ocunrwNR

kezik. Az oxigénfogyasztds a nyugalminak 4—D5-sz6rose lesz, majd — ha a hideg
véltozatlan vagy er6sebb — a nehéz munkanak megfeleld teljesitmény hamar ki-
meriti a szervezet energiaforrasait;

b) a hideg kornyezetben e mechanizmus mellett megjelenik a tisztan kémiai
hétermelés-fokozddas, az un. ,,non-shivering” (nem didergés atjan létrejovd) termo-
genesis. Ez Ggy m(ikddik, hogy a szimpatikus izgalom, mely a hideg hatasara a hé-
kdzpont utasitasara jelentkezik, noradrenalin és adrenalinternrelés-fokozodast idéz
el6, ennek hatdsdra nd az anyagcsere. Ezek az anyagok szétkapcsoljak az oxidativ
foszforilaeidt, ezért az oxidacio kapcsan kevés adenozin-trifoszfat képzédik. igy a
teljes energia gyakorlatilag h6 forméajaban felszabadul.
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Ujabb vizsgalatok jelentSs dsszefiiggést allapitottak meg az emberi szervezet.
barna zsirszovete és a termogenesis mértéke kozott. E zsirszovet sejtjeiben sok a mito-
chondrium, és a szimpatikus ingerlés ezek oxidativ anyagcseréjét fokozva serkenti
a hétermelést az elébbi mechanizmus alapjan (1). -Jelents még a pajzsmirigyhormon-
lermelés fokoz6désa is. Ez azonban csak néhény hét alatt fejlédik ki.

A kémiai kompenzalasi mechanizmus fog blokkolddni, ha a szervezet alkohol
vagy pl. ongyilkossagi szandékkal taladagolt nyugtatd, illetve altatdszerek hatasa
alatt all, vagy ha a magh6mérséklet 28 °C ala sullyed.

A bér vérkeringésének szabalyozé hatasa

A hét termelé mag és a leadast kozvetitd kdpeny kozti kdzvetlen hbvezetést
a bor vérkeringése biztositja (1). A héleadas viszont a bor és a kdrnyezet kozti hé-
mérsékleti gradiens fuggvénye. Feln6ttben, nyugalomban, semleges hémérsékleten
(mely a ruhatlan ember esetén 27—28 °C, szokasos ruhazat esetén 20 °C), ahol emberi
szervezet hészabalyoz6 rendszerei nincsenek igénvbevéve (nem fazik és nincs melege),
a b6ron atdramlé vérmennyiség 4—500 ml/perc, azaz a perctérfogat 0—I0°o-a.
Hidegben ez a véraramlas csokken, mig meleg esetén fokozddik. J6 példa erre az
emberi kéz keringése, mely 0,2—20 ml/100 g tdmeg kozott képes valtozni (2).

Az ereket az apicalis teriileteken is a sympaticus tonus iranyitja (hidegben vason-
eonstrictio, melegben vasodilatatio), mig az egyéb bérteriileteken a melegben fellép6
vasodilatatio a verejtékezéssel dsszefliggé bradykinin-termelés és -felszabadulas ko-
vetkezménye.

Fontos még a bdrerek ellendramlésos, hékieseréléses mechanizmusa, amelynek
Iényege, hogy hidegben a béi artériait kiséré vénakon torténik a vér visszaszallitsa,
igy egyrészt az artéria meleget ad at a vénas vérnek, mintegy f(iti azt, masrészt a
vénas véi ugyanezért el6liliti az artériat. Kisebb lesz a testfelszin-kornyezeti h6gra-
diens, csokken a hdvesztés. Ez a folyamat h6konzervélasnak felel meg. Az exponélt
teriilet bére ezért hideg. Melegben viszont a vénas visszafolyas a subcutishan, koz-
vetlendl a cutis alatt lev6é vénas plexusokon at térténik, igy az el6fiités, hokicserélés
megszlnik, a kopeny és maghé kozel azonos lesz (a héjhoz kijutd 35—37 °C-s vér
miatt), viszont a héj és kornyezet kozti gradiens mértéke nd, igy nagy lesz a héleadas
is (2).

Hideg kdrnyezetben csak a perspiratio insensibilis érvényesiil. Semlegesnél ma-
gasabb hémérséklet esetén, annak fokozatos emelkedésével csokken az &ramlasos és
sugarzasos héleadads, mig a verejtékezéssel kapcsolatos héleadas névekszik és 34 °C
kérnyezeti h6mérséklet felett egvediilivé valik.

Jelentds szerepet jatszik a levegd relativ paratartalma, mert a szaraz levegében,
nagy melegben is biztosithatd a maghémérséklet allandésaga, és a 120 °C hd is Kibir-
hatd, mig vizg6zzel telitett leveg6ben az 50 °C mar nyugalomban is elviselhetetlen.

A hideg hatdsara létrejové korképek aetioldgidja

A hideg okozta kérképek esetén, hasonléan mas (I6vési, égési stb.) traumakhoz,
meglehetésen nehézkes és bonyolult az aetiolgia és patogenesis vizsgalata. Ez em-
berben csak direkt megfigyelésekkel és a szilkséges adatok regisztralasaval lehetséges.
Az allatkisérleti adatok csak nagy koérultekintéssel adaptalhatok emberre, mert az
allatok esetén a hideg hatdsara megjelen6 kompenzatorikus-adaptaciés reakcidk
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rendkivil valtozatosak. Néhany fagyési forma, mint pl. a 16vészéaroklab és a pernio

csokkenési betegség elnevezés hasznalata ajanlhato.

Az elmondottak ellenére az ismert faktorok analizise mégis lehet6vé tesz bizonyos
elképzeléseket. A hideghatas okozta kdrképek létrejottében a tényezék harom nagy
csoportjat kilonithetjik el (1. szamu tablazat). Aszerint, hogy e faktorok koziil
melyek, milyen er6sen és id6tartamig hatnak, kilénbdz6 koérképek jonnek létre.
Ezért fontos e tényez6k ismerete.

I. Kulsé faktorok
/. H6mérséklet

Onmagéaban és a szélsebességgel, nedvességgel kombinalodva egyarant az egyik
legjelent6sebb faktora a hideg okozta korképnek. Ha a fedetlen testrészek —40°C-ra
lehdilt vagy még hidegebb targyakkal kerlilnek kapcsolatba, szinte azonnali eljegese-
dés jon létre, és a szdvetek azonnal elpusztulnak. Vichriev (24) nyulak talpan végzett
kisérletei szerint a sz6vetek eljegesedéséhez —5 °C-nél nagyobb hidegre van sziikség.
A talpak ntcrobiosisa csak ekkor alakul ki. Page (15) szerint, aki Winnipeg és Mani-
toba 3 év soran bekdvetkezett kézfagyasi sériiléseit elemezte, a fagysériiléshez vezet6
hideghatasrol akkor beszélhetiink, ha az extracelluléaris folyadék —2 °C ala hdil.
Ezek szerint a fagyasi sériilés lappangd fenyegetést jelent a 40. szélességi foktdl
északra, illetve délre es6 terlileteken, ahové a Fold orszégainak tobb mint fele esik.
Itt szdmitani lehet ugyanis arra, hogy a téli hdnapok hémérséklete nagy valészind-
séggel joval a 0 °C ala sullyed (25). Ugyancsak erre utal, hogy a legtébb fagyasi
sériilés a december és januar honapokra esik, mert altaldban e hénapok a leghide-
gebbek (9).

2. Szélsebesség

Hideg, szélcsendes idében a test koril 4—8 milliméter vastag, védd szerepet
betdltd melegkamra képzddik. A feltdmado6 szél ezt az izolald kamrat szétszorja,
igy a melegveszteség az exponalt teriileten fokozodik. Az USA specidlis alakulatainak
egészségugyi kézikonyve (21) tdbladzatban mutatja a szélsebesség és hémérséklet kozti
Osszefiiggést, egyben utalva arra is, hogy melyik zéndban mennyire fenyegeti a hideg-
artalom a megfelel6en 61t6zott személyt (1. szamu abra).

3. Nedvesség

Ennek a faktornak fontos szerepére utal, hogy hétol, es6tél vagy vizben vald
allastol nedvessé valt ruhazatban a végtag fagysériilése hamarabb bekovetkezik,
mint szaraz ruhaban, a nedvesség miatti fokozott parolgas héelvond hatasa miatt.
Ugyanigy hat a kdrnyez6 leveg6 nedvessége, valamint az is, ha a harci korilmények
koézott a katondk nem tudnak alsénemdit cseréini vagy éjszakéra atoltozni. A tdl
sokaig viselt ruha, f6leg az alsénem(, a verejtékt6l ugyanis atnedvesedik, s az ilyen
ruhazat szigetel6képessége csokken. Fontos ezt figyelembe venni, mert e tényez6
elhanyagolasa a fagyasi sériilések halmoz6dasat vonja maga utan.
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4. Hideghatas id6tartama
Az expozicio tartossagatdl fliiggéen a fagyasi sériilések kiterjedése, sulyossaga
valtozhat. Minél hosszabb az expozicio, annal sulyosabbak a hideghatas kovetkez-
ményei.
I1. Egyedi tényezék
/. Korabbi fagysérilések
Jelent8ségiik, hogy hajlamositd tényezéként szerepelnek.
2. Edzettség, fegyelem, tapasztalat
E tényezdk jelentésen csdkkentik a hideg okozta veszélyeket.

3. Foldrajzi eredet, akklimatizacié

Szerepére utal, hogy az északi népek sokkal kevésbé szenvednek hideg okozta
sérulést, mint a déliek, példaul az afrikaiak. Ennek oka val6szinlileg a szdvetek

oroklott alkalmazkodd képessége. Szamos szerz§ vizsgalata megerdsiti ezt a meg-
figyelést (3, 20).

4. Téplaltsag, pszichés ellenallo képesség

A taplaltsag szerepére utal, hogy legyengiilt, rosszul taplalt ember sokkal kony-
nyebben szenved hideg okozta sériilést, mint a jol taplalt. Utal erre és egyben az
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idegrendszer allapotara, a pszichés ellenalloképességre az a megfigyelés, hogy foglyok
sokkal el6bb szenvednek el hideg okozta megbetegedést, mint a tdmadd csapatok
katondi. Ez nemcsak a koplalés, éhezés kdvetkezménye, hanem azért is jelentkezik,
mert a faradtsag, apatia, a lelkiadllapot romlasa is sulyoshitd, stressz-hatasként sze-
repld tényezé.

5. Praetraumas betegségek, kisér6é karosodasok

Diabeteses, scleroticus és egyéb érbetegségek keringés-romlas tjan, cerebralis
karosodasok akar eszméletvesztést okozva (acut vascularis karosodas), akar a veszély
felismerését és a védekezési készséget rontva (cerebralsclerosis, pszychopétidk) képe-
sek a hideg okozta karosodasok sulyosbitasara. Mentalis zavarok, comatosus allapo-
tok, gyogyszermérgezés, akut alkoholos intoxieatio (részben az alkohol vasodilatator
hatasa, részben anaesteticus és kdzponti idegrendszert deprimald hatasa miatt — 23)
szerepelnek sulyosbité tényez6ként. Igv alakult ki a masodik vilaghaboriban a (f6leg
alkoholizal6) katondk gyakori hypotermias halala, az un. ,fehér halal”, mikor is
hoéban elaludva megfagytak. lzzadast okozé gydgyszer vagy kezelés, betegség, illetve
koros allapot miatti folyadék-elektrolit vesztés (hanyas, hasmenés sth.) a hideg miatt
amugy is csokkent, emellett megvaltozott eloszlasu folyadék-elektrolit mennyiséget
tovabb csokkenti. A kialakult helyzet a hideg rtalmat tovabb sulyosbitja. Ugyanide
vezet a balesetek soran létrejové vérveszteség is.

6. Eletkor, nemek

Ezek szintén rendkiviil fontos szerephez jutnak. Ismert, hogy a nagyon iddsek,
illetve nagyon fiatal gyermekek, Gjszulottek kiléndsen fogékonyak hideg okozta séri-
Iésekre. A nemek szerepére utal, hogy sokkal ritkdbban szenvednek n6k hideg-okozta
sériilést, mint a férfiak (3). Kulonds korkép a fagyduzzanat (pernio), mely a fiatal fér-
fiak betegsége, még fagypont feletti h6mérsékleten. Ezt a korképet Pastinszky részle-
tesen ismerteti (16), ezért ennek targyalasara nem tériink ki.

HI. Egyéb kbzrejatszé faktorok

1. Ruhéazat

A ruhazat alatt és rétegei kdzott elhelyezked6 légrétegek fontos szigeteld, és igy
véd6 szerepet toltenek be. Ezért nagy jelent6ségl a réteges oltozkddés. A ruhazat
mindsége is jelentds, mert a lazabb szovésl anyagok a test parolgasat atengedik, igy
h8elvond hatas alakul ki, ezért a hideghatas stlyosbodni fog. (Viszont ezaltal meg is
el6zik a szervezet tllmelegedését a kimerit§ gyakorlatok alatt.) Fontos a szorit6
ruhdzat és labbeli viselésének tiltdsa, mert ezek a vérkeringést akadalyozzak, és
gatoljak a szervezet védekezd reakcidjat: a jobb vérellatast. Bosu-ick (3) szerint a
fagyasi esetek t6bb mint 50%-a 6ltdzkddési hibabdl ered. Vékonyabb, de tébb réteg
ruhazat esetén tobb hdizoléacios légréteg talalhatd az egyes ruharétegek kozétt, s ez
jobban véd a hideg ellen, mert a vezetéses és aramlasos héleadést csokkenti. Nedves
ruhazat, atizzadt ruhanemd a nagy hdvesztés és a hdizolal6 hatds megsziinte miatt
nem véd a hideg ellen.

2. Testmozgas és munkavégzés

Szintén fontos, mert ezzel (pl. topogés, végtagmozgas, guggolasok stb.) a meg-
fagyas veszélye csokkenthet6. Az erre vald kiképzés, oktatds nagy jelent6ségui.
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A munkavégzés szerepe két okbdl is érdekes. Egyrészt ugyanis a fizikai munka csok-
kentheti a hideg okozta kéros hatasokat. Masrészt viszont az eréltetett munka a szer-
vezet kimerlléséhez, energiajanak elhasznalédasahoz, igy a védekez6képesség jelen-
t6s romlaséhoz vezet.

3. Vedelem az id6jaras és szél ellen

Ez a faktor nem szorul kulondsebb magyarazatra.

A hidegéartalmak felosztasa

Attdl fliggéen, hogy a hideghatas, illetve a fagyasi el6idézd valamennyi faktor
egyttes hatasa milyen intenzitasu és idétartamu volt, szolhatunk a kiillénb6z6 hideg-
hat&s okozta korképekrdl. A hideg okozta korképeket a kdvetkezd csoportokra oszt-
hatjuk:

— intra- és extracellularis jégképzd6déssel, sejt-, szovetpusztulassal jaré meg-
fagyas, illetve fagyési sériilés;

— intra- és extracellularis jégképz&déssel,sejt-,szOvetpusztulassal nem jaro alta-
lanos leh(ilés, mely a hideg kdrnyezet és esetleg még hajlamosité tényez6k, illetve a
hideg vizbe merulés kovetkezménye, nem szdmitva mdvi Uton elSidézett altaldanos
leh(ilés eseteit. Ez a sériilésmdd a békeid6k leggyakoribb sériilése.

— El6bbi két forma utdn meg kell emliteni a haboruk leggyakoribb hideg okozta
sérilésformait, melyek 0 °C feletti h6mérsékleten jénnek létre. Ide tartozik a ,,Me-
rilés—Hideg— Nedvesség”, illetve Neureuther (12) szerint a ,,Hideg—Nedvesség—
Immobilizacié” mechanizmusu kérosodas:

a) lovészarolc-1ab, mely 0 és +12 °C kozotti hémérsékleten, nyirkos id6ben,
hosszl expozicios idé és kényszeri mozdulatlansdg kdvetkezményeként jon létre,
és az

b) immerziés (meriléses) 1ab, mely viszont akkor alakul ki, ha a Iabak tébb éran
at +15 °C alatti h6mérsékletii vizbe merilnek.

A hideghez valé alkalmazkodas

Az Gjabb vizsgalatok tobbféle alkalmazkodasi mddra utalnak (19). Ennek isme-
rete katonai szempontbdl is jelentds, mert a hidegadaptacié nemcsak fizioldgiai,
hanem — mint latni fogjuk — pszicholdgiai folyamat is, ezért edzés Utjan bizonyos
hatarokig begyakorolhat6. Megkilénbdztetiink

— rovid ideig tarté alkalmazkodast, melynek soran a szervezet a hirtelen beko-
vetkez6 klimatikus kdrnyezeti valtozasra masodpercek alatt reagal a sajat héregula-
cidjaval, és

— hosszl hatast alkalmazkodast, melynek kialakulasahoz 1 héten-hdnapon tul
is tartd vagy ismételten hatd termikus terhelés szilkséges, és amelyre a szervezet
egészében reagal. Ezt nevezzilkfiziolégiai adaptacionak. Ennek két formaja ismeretes:

— toleraciés adaptacié: a kozép-ausztraliai 6sJaj sajatsaga. A nappali nagy meleg utdn az
éjszakai hidegben (a leveg6 fagypontra hil le), kis tiiz mellett, majdnem ruha nélkil nyugodtan
alszanak, mert a bér- és az atlag maghdmérséklet jelentésen lesiillyed. Mintegy poikilotermek-
ként reagéalnak, de ezt semmilyen kompenzéaci6 nem kdveti nyomon;
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— metabolikus adaptacié: a nyugat-patagoniai Alakauf-indidnok mintéaja, akik &llandéan
hideg szélnek és es6nek vannak kitéve, és bar mar rendelkeznek hideg ellen védd ruhéazattal, mégis
az eur6paihoz képest a testik atlag alapanyagcseréje 50% -kai megemelkedett.

Ismert, hogy egy populéacidn belll is jelentés termoreguléciés kilénbségek ész-
lelhet6k. Példaul azonos klimaviszonyok kozott, azonos ruhazatu és alkatl egyének
esetén el&fordul, hogy az egyik szervezet méar hidegellenes rendszabalyokat Iéptet
életbe, mig a masik még nem reagal. Az is ismert, hogy ug\@nazon egyén mas szitua-
ciéban matsképpen reagél a hideg hatasara. Ezt a nagy valtozatossagot az alkalmaz-
kodasban nem lehet csak a bér-receptorok differencialt mikddésével magyarazni.
Ezért sziikségessé valt, hogy e tisztan fiziologiai kiindulds mellett a nagy reakcio-
kulonbségek okat a kdzponti ingerfeldolgozéshan keresseék. Feltételeztek tehat — a
fizioldgiai hészabalyozé szisztéma mellett, mely minden ingerre egyforman reagal —
tovabbi, a hémérséklettdl fuggetleniil miikodd behatasokat. Ennek alapjan megki-
I6nboztethetlink a héérzékelésen beliil egy tisztan fiziologids refiexfolvamatot, egy
érzékelést és egy neocorticalis szinten, az atkapcsolodas talajan magasabb érzéskvali-
tdsként megjelend észlelést (2), hasonléan a latashoz és halldshoz, azaz a tudatos
észrevételhez. Ez az észlelés pedig pszicholégiai faktorok Gtjan, valamint a tanulas,
tréning és tapasztalat altal bizonyos hatarig megvaltoztathatd. igy elvben lehetséges,
hogy a hidegadaptécio az elébbiek Gtjan befolyasolhatd legyen.

A hideg —adaptaciéo mechanizmusa

Az adaptacios mechanizmus megértéséhez figyelembe kell venni, hogy a testmag (egyszer(-
sitve: a torzs és a koponya) melegtermelése kdvetkeztében, a fizika torvényei alapjan egy
mérsékleti gradiens jon létre kdzte és a testhéj (a bér és végtagok) kozt. Az emberi szervezet
szabdlytalan kilsé formaja miatt egy komplikalt, helyében és idejében inkonstans hémérsékleti
tartoméany észlelhetd. igy az azonos hémérséklet(i testmag egy tébbé-kevéshbé valtozd h6mérsék-
let(i testhéj altal van hatarolva. A hémérsékleti viszonyok fuggvényében a héj és mag kozti hémér-
sékleti kilonbség jelentds ingadozast mutathat. Ez csak Ggy harithaté el, ha a kilsé zavarokat
sajatos szisztémaju kontroll elemek korrigaljak (20).

Kibernetikai modellen abrazolva, a beallitand6 érték, az an. ,kell” érték a szervezet allan-
déan megtartand6 optimalis h6mérséklete. Ehhez egy mér6szisztéma méri a pillanatnyi, de allan-
déan valtoz6 ,,van” értéket, ez pedig tovabbjelentédik egy szabalyozénak. Itt megtorténik a
,kell” értékkel valé egyeztetés, majd ha a két érték kozt eltérés észlelhetd, a korrigald jelzések
leaddsa (2. szdmu é&bra). Ha a szabalyozékdzpont a folyamatos ellenérzés soran azt észleli, hogy
a ,van” érték magasabb, Ggy — neuronéalis Gton — héleadast kivaltd jeleket ad, izzadas, vaso-
dilatatio jelentkezik. Ellenkez6 esetben a szervezet vasoconstrictioval és h6termeléssel (hévissza-
tartads és anyagcsere-fokoz6das) reagal.

A h@szabalyozasnak ez az anatomiai kdzpontja a kdztiagy ventralis része mellett talalhato,
ahol a hypotalamus legfontosabb magjai, a chiazma opticum és a hypophysis helyezkedik el.
A két legfontosabb termoreguléacios struktlra az area praeoptica, mely az elilsé hypothalamusban
van, és melegaktivalhatd receptorként bizonyitott (27), valamint az area hypothalamica posterior,
mely a neurondlis hémérsékleti impulzusok integrativ atkapcsolé és transzforméacids helye (7).
Jelentds szerepe van még az idegtdrzs formatio reticularis szenzoros részének, melyet a kdzponti
idegrendszer felszallé aspecifikus szisztémajaként (Aras-Aszcendalé Retikularis Aktivalé Szisz-
téma) is emlegetnek. Ez nagyszamu feladat egyszerre tortén6 megjelenése esetén fontos bemend
és atkapcsol6 allomas. Kilondsen befolyasolhaté a gerincveld els6 kotegébdl érkez6 neuronélis
héimpulzusok 4altal, és csatlakozast ad csaknem valamennyi érzékszervhez. Innen neuronalis
palyak futnak a hypothalamushoz, a limbicus rendszerhez, valamint visszacsatol6 kdrok a moto-
ros és szenzoros kérgi teriiletekhez.

A hészabalyozas m(ikddése

A szabalyoz6 kodzpont folyamatos allapotjelentést kap az egész szervezet hé-
allapotardl, kiilonb6z6 intenzitassal és mindségben. Figyelembe véve, hogy a testmag
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2. KZ abra: Azemberi szervezet hészabalyozéasa (Stachen, Airing és Lange-A .sahen]eld (19]i) szerin

hémérséklete sem egységes (példa ra a fej hémérséklete, mely a térzsnél 1 °C-kal
magasabb), elmondhatjuk, hogy a 2. sz. abra sémés abrdzolasaval szemben nemcsak
3 bemenet (a bér és a mag termoreceptorai, valamint a ,,kell” érték) ismert, hanem
a szervezet egy multiplex inputtal (bemenettel) ellatott, fénylizéen felépitett szaba-
lyoz6 rendszerrel rendelkezik a hémérsékleti kdzéperték biztositasara (11). Az output
(kimenet) palyai a melegtermelést és -leadast érintik. A szabalyostél val6 eltérésre
a szervezet egyrészt a szimpatikus idegrendszer altal vezérelt vasomotoricaval (dila-
tatio-constrictio) és verejték-szekrécioval, masrészt a somatomotoros idegrendszer
Utjan didergéssel, személyiségvaltozassal reagal.

A hémérsékleti jelek feldolgozasadhoz 3 neuralis egységre van sziikség:

a) afferens neuronokra: a b6r meleg-, illetve hidegreceptoraitol és a mag melegreceptoraitél
a hypothalamu.sig; b) efferens neuronokra, melyek magjai a hypothalamusban vannak, és a meleg-
képzést, illetve leadast aktivaljak; c) interneuronokra, melyek a hypothalamusban fekszenek,
inhibitor szerepiuk van, és a nem hémérsékleti faktorokkal is szoros kapcsolatban vannak (4).
E rendszer a hdmérsékleti jeleket a 3. sz. 4bran lathaté moédon dolgozza fel.

Ha a hidegreceptor aktivalédik a b6rben a kils6 hideg hatdséara, ennek eredményeként a
melegképzés fokozddni, a héleadds pedig — az interneuron Il-n kifejtett gatl6 hatds miatt —
csOkkenni fog. Ha a mag-melegreceptor aktivalédik (pl. a magh6é emelkedése, munka miatt),
direkt fokozédik a melegleadés, és az interneuron I-en &t a melegképzés gaflasat fogja el6idézni.
A b6r melegreceptorainak csak direkt izgaté hatdsuk van:a melegleadas fokozésa.

A meleg- és hideg-receptorok antagonista beidegzéstiek. Ha grafikusan abrazoljuk
a hétermelést és héleadast (4. sz. abra), a bér és mag kozéphémérséklet fiiggvényében,
lathatjuk, hogy a verejtékezés és didergés kiiszobe kdzott létezik egy olyan termiku-
s&n neutralis zona, ahol a szervezet képes a h6haztartast csak vasomotoricaval sza-
balyozni, anélkil, hogy a hétermeléshez vagy hdéleadashoz energiafelhasznalasra
kényszerlne.

Ha atlépjik a didergéskiiszohot a kiils6 vagy bels6 leh(ilés miatt, a szervezet
didergéssel, anyagcsere-fokozodassal, mig a verejtékezési kiszobot atlépve, fokozott
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3. sz. &brn: Az emberi sz<rvezet hészabalyozdsanak bdviteti séméja (Starken. Airing és Lange-
Asshrnjeld [19] szerint)

°C

4. sz. abra: A b6r kdzéph6mérsékletének alakuldsa az emberi szervezetben a hétermelés és hé-

leadas abrazolasaval, 36— 38°C kiils6 hémérséklet esetén, ruhatlan emberben. A neutralis zénaban

a héregulaci6é a vasomotorium valtozasai Gtjan jon létre (Stachen, Alving és Lange-Asshen”eld [19]
szerint)

verejtékezéssel, héleadassal probal visszajutni a neutralis zonaba. Ha a didergés-
kiiszob alacsonyabb hémersékleti értekek felé eltolodik, a neutralis zona kiszélesedik.
Igy hidegebb hémérséklet ellenallas nélkil tolerdlhatd lesz. Ez jon létre az inter-
neuronokra hato, termikus faktorok médosité hatasara (11), melynek eredményeként
a kiszobérték 0j meghatarozast kap. Példaul az 5. szamud abrabdl leolvashatjuk,
hogy a szervezet spontan aktivitasdnak cstkkenése esetén mar kis hidegimpulzusok
képesek- a hétermelés kivaltasara, illetve fokozasara.
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AREA HYPOTHALAMICA POSTERIOR

”NE,M .
HOMERSEK-
LET/
FAKTOROK
M P MELEGERZEKELO RECEPTOR
HP HIDEGERZEKELO RECEPTOR
MMR: MAG-MELEOEPZEKELO MK ML
RECEPTOR
M P HP (PL. AREA PREOPT/CA)

EFF. NEURON. EFFERENS NEURONOK
MK. MELEGKEPZES
ML. : MELEG LEADAS

5. sz. 4bra: A bemeneti informécidk hatdsara mar viszonylag enyhe hidegimpulzusok is kivalt-
(hat)nak hétermelést, ami héleadast eredményezhet)

Abban az esetben viszont, ha az interneuron |, egy— a formatio reticularison at utat toré —
ingerulett6l aktivalodik, ez er6s gatlé hatast fog a melegképzés efferens neuronjara kifejteni,
igy csak joval er6sebb hideginger fog melegtermelést kivaltani, a hidegkliszob alacsonyabb érté-
kek felé tolodik, mialatt a verejtékkiisz6b a normalis értéken marad (5). A vasomotorica altal
irdnyitott neutralis zéna megnd, de a precizié koltségére. Tartés adaptacié esetén csak az (j
kliszbhelyzet marad meg, mig révid ideig tartonal egy individualis tartomanyon belili ingadozas
befolyasolhaté pszichikai faktorok altal (25).

Kimondhaté tehat, hogy a hypothalamus a h&szabalyozas soran a formatio reti-
cularis (a kérnyezet tudatos észrevétele érzékszerveink altal itt gerjeszt6dik és veze-
tédik a cortex felé — 25) és a limbicus rendszer felél (mely az emécidk erés befolya-
soldja — 26) a helyzete szempontjabdl er6s modositd hatasokat kap. Fontos pszichés
hatdsok (figyelem, motivécid, tapasztalat) alkalmasak igy arra, hogy a révid ideig
tartd héhatéasra torténd alkalmazkodast, befolyasoljak (2, 8). Egyben az alkalmaz-
kodasi sémat is kibGvithetjik (5. szamd abra) a felszallo reticularis szisztémaval
(ARAS) és a hypothalamusra kulonds hatast gyakorlé magasabb centrumokkal.
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T. Syposs M.D.:

EFFECTS OF LOW TEMPERATURE AND PROTECTIVE
MECHANISMS OF THE ORGANISM

The author reports on heat loss and heat generating factors of the organism and emphasizes
the regulating effect of the skin circulation. He deals with the etiology and classification of cold
injuries and analyses short-term and long-term adaptation to cold effect, mechanism and pos-
sibilities of influencing this adaptation. At the end he outlines the anatomical localization, action,
regulating and integrating functions of the thermoregulation center.

T. Wunouuu:

BJIHRHME HH3KOIl TEMIIEPATyPbl HA OPrAHM3M
M 3AUIHTHbIE MEXAHM3Mbl OPEAHM3MA

Abtop coodmaeT o (fraicropax TeruiooTgann h Tenjtoo6pa30BaHH» opraHH3Ma, o peryjiHpyio-
meM agiicTBHM icpoBoodpameHHH koxch. Oh 3aHHMaeTca 3THOJiorHefi n KliaccH<})HKauHkeft naTOJio-
THHGKHX KapTHH, BO3HHKaK)UtHX nog geHCTBHOM HHBKOH TeMnepajypbl. 110gpOOHO OCTaHeBIM:
BasTca Ha Bonpocax KpaTKOBpeVeHHofl h gnuTeabHofi agarrrauHH k BosgelicTBykd hh3koh tcm-
nepaTypbi, Ha MexaHH3Me bo3hhkhobchhh gaHHoii agariTauHH h bo3moxhocth yayHUjeHHfl ee.
B 3ajcHKSHeHH aBTop paccMaTpuBaeT aHaTOMHaecKyjo JiOKajiH3aitHK>, geaTeabHOCTD, peryjmpyio-
mae h HHTerpupyiomHe 4>HKLum peHTpa TepMoperyjiauHH.



