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KATSAUS B

Mika on normaali kehon lampaotila?

Ihmisen sisdelinten lampdotilaa kutsutaan ydinlampdtilaksi. Ydinlampétilan ja yleensakin koko kehon
lammonsaatelyn ohjaus tapahtuu keskushermostossa hypotalamuksen etuosan preoptisella alueella.
Ydinlampotila pysyy tarkasti madrdrajoissaan, vaikka se vaihteleekin noin 0,5-1 asteen verran vuoro-
kauden aikana ja tietyissa elimistdn fysiologisissa tiloissa. Fyysinen kuormitus ja kuume voivat nostaa
ydinldampdtilaa useilla asteilla. Kuumeessa ydinldmpétilan sdately lisddntyy ja tavoitelampdétila nousee yli
37 asteen. Sddtelemattomia muutoksia ydinlampétilassa tapahtuu, kun kehon ldmmonhukka on voima-
kasta ja ydinldmpétila laskee alle 35 °C:n (hypotermia) tai nousee yli 39-40 °C:n ympariston l[ampdkuor-
man aiheuttamana tai kun lammaontuotanto ylittad lammaonluovutuksen (hypertermia).

orkeimmat ihmiskehon limpétilat ovat

aivoissa seki rintakehdn ja vatsaontelon

isdosissa. Tdtd lampotilaa kutsutaan ydin-
lampétilaksi, myos nimityksii sisdlimpétila ja
syvilampotila kiytetddn. Ydinlimpatilaa pysyy
suhteellisen vakaana kehon limmonluovutuk-
sen ja limmontuoton sadtelyn myotd. Ympa-
riston limpotila-aluetta, jossa ydinlimpotila
sdilyy vakaana ainoastaan ihon verenkierron
muutosten kautta, kutsutaan termoneutraali-
vyohykkeeksi. Se on noin 3-4 °C:n levyinen
(1). Termoneutraalivydhykkeen ylirajalla hi-
koilu kdynnistyy ja alarajalla aktiivinen lam-
montuotanto alkaa lihasvirinin muodossa.

Miksi + 37 °C?

Thminen on tasalimpdinen. Tasalimpoisyyden
evoluutiosta on olemassa monta teoriaa, jotka
liittyvit keskeisesti aerobiseen aineenvaihdun-
taan ja runsaaseen aktiivisuuteen, my6s kyl-
missd ympiristdssi (2,3). Elimistdn tasaisen
lampétilan ylldpitdiminen ympériston lampoti-
lasta riippumatta on kuitenkin energeettisesti
kallista. Energiakustannus levossa on keskimai-
rin 4,2 kJ/kg/h eli 75 kg painava mies kuluttaa
vuorokaudessa levossa noin 7 560 kJ (1 806
kcal). Miksi ydinlimpétila kuitenkin pysyy
niin korkeana suurista energiakustannuksista

huolimatta? Ja miksi nimenomaan likipitden
37 °C:ssa?

Tuoreimpien, matemaattista mallinnusta
kayttavien tutkimusten perusteella nisikkai-
den elimistén laskennallinen optimaalinen
ydinlimpétila on 36,7 °C (4,5). Mallin lihts-
kohtana on oletus elimistén limpétilaan pe-
rustuvasta termisestd vyohykkeestd. Terminen
vyohyke rajaa ulkopuolelleen mikrobit, joiden
limmonsieto on huono. Vyohykkeen ulkopuo-
lelle j&a siis myos runsas mdard taudinaiheut-
tajia. Teoriaa tukee havainto, ettd nisikkaille
sieni-infektioita aiheuttavia taudinaiheuttajia
on kaikista sienilajeista vain noin 0,01 %, kun
taas kasveilla ja hyonteisilld vastaavat maarit
ovat 18 %ja 3,3 % (6,7).

Ihmisen ydinlampétila, noin 37 °C, on siis
kahden asian kompromissi: mahdollisimman
vihiiselld aineenvaihdunnalla (energialla) tuo-
tettu alin mahdollinen elimiston limpétila, jota
mahdollisimman suuri osa ympéristén taudin-
aiheuttajista ei siedd. Energeettisesti kallis fy-
siologinen ratkaisu antaa siis selviytymisedun
suojaamalla tasalimpoisid eldimid ympariston
taudinaiheuttajilta.

Toinen usein esitetty selitys 37 °C:n limpo-
tilalle on elimiston entsyymien optimaalinen
toiminta tdssd lampotilassa. Nisikkaiden osalta
asia on toki niin, mutta kaikki elavat eliot tar-
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KUVA 1. Lammonsaatelytoimintojen ohjaus tapah-
tuu hypotalamuksessa hermostollisen palautejarjes-
telman avulla (10). Afferentit radat ihon ja sisaelin-
ten lampotilareseptoreista kulkevat hypotalamuksen
preoptiselle alueelle (POA, isossa kuvassa turkoosi
alue), jossa lampotilainformaatio integroidaan. Ef-
ferenttien ratojen valitykselld saadelldan elimiston
vasteita lammon tuottamiseksi tai poistamiseksi ihon
pintaverisuonten vasokonstriktion (VK), lihasvérinan
(LV) ja kemiallisen [ammontuoton (ruskea rasva, BAT)
kautta. Prostaglandiini E2 (PGE2) on linkki perifeeri-
sen pyrogeenivasteen ja keskushermoston lammon-
saatelyjarjestelman valilla, kun kuume kehittyy. Malli
perustuu pdaasiassa jyrsijoilla tehtyyn tutkimukseen.
Ihmisestd lampoa poistuu tehokkaasti myds suuren,
karvattoman ihopinta-alan kautta (evaporaatio, hi-
koilu). Hikoilun hermostollista saatelyjarjestelmaa ei
vield tunneta tarkasti, mutta hikoilua saatelevat ko-
linergiset hermoradat ovat todenndakéisesti samoja,
jotka aiheuttavat pintaverisuonien vasokonstriktion.
Hypoteettinen saatelyreitti on merkitty kuvaan haka-
sulkeilla.

DMH = dorsomediaalinen hypotalamus

S. Rissanen ja S. Ménttari

vitsevat entsyymejd toimiakseen. Entsyymejd
on tuhansia, ja niitd esiintyy sekd pro- ettd eu-
karyooteilla. Jokaiselle entsyymille on olemas-
sa oma optimaalinen limpétila- ja pH-arvonsa,
ja ndmd voivat poiketa toisten entsyymien
vastaavista huomattavastikin. Entsyymien toi-
minta tietyssid lampétilassa on siis pikemmin-
kin seurausta toimintaympariston limpotilasta
kuin syy siihen (8).

Hypotalamus lampétilan saatelijana

Elimistén limmonsditely perustuu limmon-
tuotannon ja -luovutuksen dynaamiseen tasa-
painoon. Tasalimpdisyytta yllapitavit sddtotoi-
minnot ovat autonomisia. Limmonsiitelytoi-
mintojen ohjaus tapahtuu hypotalamuksessa
hermostollisen palautejirjestelman avulla, ja
sithen vaikuttavat péiasiassa veren limpoti-
lan muutokset seka ihon, lihasten ja sisielin-
ten lampod aistivien reseptoreiden toiminta
(kuva1) (9,10).

Hypotalamuksen limmonsiatelykeskusta
verrataan usein termostaattiin, joka on asetettu
pitimdin tavoitelimpétila (set-point). Tavoi-
telampotila ei ole vakio vaan vaihtelee erilais-
ten biorytmien mukaan. Aivokudoksen pienid
limpéotilamuutoksia aistivat limmonsaatelykes-
kuksen limpoherkit hermosolut. Kehon muis-
ta osista limpétilainformaatio vilittyy ihon ja
sisdelinten lampo- ja kylmareseptoreiden akti-
voitumisen kautta afferentteina signaaleina kes-
kushermostoon.

Lampétilainformaatio summautuu hypota-
lamuksen preoptisella alueella, jonka saitely-
vaikutus vilittyy efferenttien signaalien kautta
elimiston limmonsaitelyn motoriselle osalle,
termoefektoreille (poikkijuovainen lihaskudos,
pintaverisuonet, ruskea rasva). Tami johtaa
limmonhukkaan tai -tuottoon.

Limporeseptoreiden aktivoitumisen aiheut-
taa ionivirta TRP (transient receptor poten-
tial) -kanavaperheeseen kuuluvien ionikana-
vien ldpi. Lampoétilamuutokseen reagoivia
TermoTRP-kanavia on tunnistettu yhteensi
yhdeksin: kuumassa aktivoituvat TRPV1-
V4, M2, M4 ja MS seki kylmissa aktivoituvat
TRPMS ja Al (11). Vaikka jokainen kanava-
tyyppi aktivoituu spesifiselld, suhteellisen ka-
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KUVA 2. Kaavio kuumassa (punainen)
ja kylmdssa (sininen) aktivoituvien ter-
moTRP-ionikanavien yksilollisista 1am-
potiloista, joissa ne ldhettavat eniten
hermoimpulsseja. Vaikka yhden resep-
torin optimaalinen aktivoitumislampd-
tila-alue on kapea, reseptorien aktiivi-
suus yhdessa kattaa laajan lampotila-
alueen (14). Chilin sisdltama kapsaisiini
on TRPV1-ionikanavan agonisti, joka
sitoutuessaan aiheuttaa lampimén
(polttavan) aistimuksen. Mentoli puo-
lestaan sitoutuu TRPM8-kanavaan ja
tuottaa viiledn tuntemuksen. Kyseessa
on kuitenkin molekyylitasolla syntynyt
harha polttavasta chilista ja viilentavas-

pealla limpétila-alueella, alueet ovat osittain
paallekkaisid ja koko systeemitasolla aistittava
lampéatila-alue kattaa laimpétilat kivuliaan kyl-
misti kivuliaan kuumaan (KUVA 2).

TermoTRP-kanavat ovat kationikanavia, joi-
den kautta kulkee pddasiassa Ca’"-ionivirtaa.
Niitd esiintyy puolikuuhermosolmun (gang-
lion trigeminale) ja selkdydinhermosolmujen
(g. spinale) sensoristen hermosolujen solukal-
voilla. Ionikanavia on my6s keratinosyyteissd ja
hypotalamuksessa. Kanavat ovat rakenteeltaan
tyypillisid janniteherkkid ionikanavia. Ne koos-
tuvat kuudesta transmembraanisesta segmen-
tistd, kanavan huokosesta segmenttien 5ja 6
vilissd sekd N- ja C-terminaalidomeenista syto-
solin puolella.

Vaikka TRP-kanavien limpotilaherkkyys
tunnetaan hyvin, niiden molekyylitason toi-
mintamekanismi on hyvin kompleksinen ja
osittain vield selvittimattd. Kanavien termody-
naamiset ominaisuudet poikkeavat kuitenkin
muiden kanavaperheen proteiinien vastaavista,
ja TRP-reseptoreiden moninkertaiset Q- eli
ubikinoniarvot viittaavat erilaiseen aktivaatio-
kinetiikkaan (12).

Ihmisen liammonséditely on monimutkainen
fysiologinen kokonaisuus, jonka kompleksi-
suutta kuvaa hyvin sen epasymmetrisyys. Eli-
mistén optimaalinen ydinlimpétila on vain
muutaman asteen pddssd sddtelyproteiinien
denaturaatiota aiheuttavasta letaalista lampoti-

Lampétila (°C)

ta mentolista. Seka vahvaa kapsaisiinia
ettd mentolia kdytetaan kivunlievityk-
sessa ionikanavasalpaajina.

TRP = transient receptor potential

lan ylarajasta, mutta suhteellisen kaukana ala-
rajasta, jonka kudostasolla maiirittelee lopulta
veden jddtymispiste.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu
asymmetriaa myos siitelyjarjestelmin soluta-
solla. Tutkimusten mukaan molempia vastei-
ta, seka limmonhukkaa etti limmontuottoa,
sddtelevit ainoastaan hypotalamuksen lim-
monsiitelykeskuksen limporeseptorit. Niiden
aktiivisuuden lisidntyminen johtaa limmon-
hukkamekanismien ja viheneminen puolestaan
limmontuottomekanismien tehostumiseen
(13,14). Perifeerinen, etenkin ihon pinnan
limpoaistimus on kuitenkin sekd lampo- ettd
kylmareseptorien aktiivisuuden tulosta.

Ihmisen toimintakyky vaihtelevissa olosuh-
teissa perustuu suurelta osin kiyttaytymislam-
monsaitelyyn. Limmonsaitelykayttaytymisen
muuttaminen (pukeutuminen, fyysinen aktii-
visuus, hakeutuminen limpimiin tai suojaan)
perustuu pidasiassa iholimpétilan muutok-
seen, ydinlampétilalla on sditelyssd pienempi
rooli (15).

Ydinlampétilan saatelyn muutoksiin
vaikuttavia tekijoita

Vuorokausirytmii tahdistaa suprakiasmaatti-
nen tumake hypotalamuksen etuosassa (16).
Se sditelee ja kontrolloi periferian vuorokau-
sirytmid neuraalisten ja humoraalisten reittien

Mika on normaali kehon lampétila?
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Ydinasiat

» lhmisen elimiston lammonsaately mah-
dollistaa optimaalisen kehon lampdtilan
sailymisen erilaisissa stressitilanteissa.

» Optimaalinen ydinlampétila, noin 37 °C,
on mahdollisimman vahalld energialla
tuotettu alin mahdollinen lampétila, jota
mahdollisimman suuri osa ympdristén
taudinaiheuttajista ei sieda.

» Lammonsadtelykeskus sijaitsee hypota-
lamuksen preoptisella alueella, joka saa
paikallisen lampdatilainformaation lisdk-
si tietoa iholla ja sisdelimissd lampdtilaa
aistivista reseptoreista.

» Kuume on tavoiteldmpotilan asetusarvoa
korkeampi kehon lampétila.

» Hypertermia aiheutuu ldmmdonsaatelyjar-
jestelmén hairiosta eikéd ole kuumeen ta-
voin kehon luonnollinen immuunireaktio.

kautta valoisuuden ja pimeyden vaihtelun mu-
kaan. Ydinlimpétilan vuorokausirytmin ver-
rattain suurikin vaihtelu (0,8-1°C) johtunee
tumakkeesta tulevista rytmimuutoksista. Muu-
tokset vaikuttavat hypotalamuksen limmon-
saitelykeskukseen muuttamalla ydinlimpétilan
asetusarvoa sekd limmontuotannon ja lam-
monluovutuksen kynnysarvoja. Ydinlaimpétila
on korkeimmillaan illalla ja alimmillaan varhain
aamulla. Kortisolin ja melatoniinin eritys nou-
dattaa samaa rytmid ydinlimpatilan kanssa.

Kuukautiset ja raskaus. Lisidntymisidssi
olevien naisten ydinlimpétilan muutokset
liittyvit kuukautiskiertoon sekd raskauden ja
synnytyksen aikaisiin hormonaalisiin muutok-
siin. Suurin muutos tapahtuu kuukautiskierron
keltarauhasvaiheessa, jolloin ydinlimpétila
nousee noin 0,4-0,5 °C normaalia korkeam-
maksi. Progesteronineritys nostaa ja estrogee-
ni puolestaan alentaa ydinlimpétilaa (17).
Raskauden aikana ydinldmpétila alkaa laskea
kahdeksannesta raskausviikosta lihtien ja on
36. viikolla 36,7 °C. Lampétila on alimmillaan
36,4 °C kolmen kuukauden kuluttua synnytyk-
sesti (18).

S. Rissanen ja S. Ménttari

Sukupuoli ja kehon koostumus voivat vai-
kuttaa ydinlimpéotilaan, vaikka selvdd yhteytta
on vajkeaa todentaa. Sekoittavia tekijoitd ovat
muun muassa fyysinen kunto, lihasmassa ja
ikd. Termoneutraalissa ympdristdssd naisten
ydinlimpétila on keskimdarin 0,2-0,4 °C kor-
keampi kuin samanikiisten miesten (19,20).
Naisten korkeampi ydinlampétila liittynee suu-
rempaan ihonalaisen rasvan osuuteen kehossa.
Lisdksi aineenvaihdunnaltaan aktiivisten elin-
ten, esimerkiksi aivojen, maksan, munuaisten
ja syddmen, osuus naisten kehon rasvattomasta
painosta on suurempi. Mainitut elimet vastaa-
vat suuremmasta lepoaineenvaihdunnasta kuin
luustolihakset (21).

Naisten ja miesten ero limmonsiitelyssd
kylmissd ja kuumassa selittyy padosin erilai-
silla aktiivisilla limmonsaitelykomponenteilla
(hikoilu ja lihasvirind) seki ehkd vihemmaissi
madrin fyysisten ominaisuuksien erolla. Nais-
ten hikoilu on tehottomampaa, jolloin ydin-
limpéotila voi olla korkeampi kuin miehilla.
Toisaalta limp6d tuottavan lihasvirindn osuus
on naisilla pienempi, joten heiddn ydinldmpoti-
lansa voi laskea kylmissid enemmin huolimatta
suuremmasta rasvamadrista (22).

Kylmai ja kuuma limpétila lisddvit sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta (23). Erityisesti idkkiille
ja kroonisesti sairaille darilimpatilat ovat suu-
rempi riski kuin muulle viestélle heikentyneen
limmonsaitely- ja limpétilaansopeutumisky-
vyn vuoksi (24). Maailmanlaajuisesti kylmin
ilmaston terveysvaikutukset ovat suuremmat
kuin kuuman (23).

IImastonmuutoksen seurauksena kesit lam-
penevit ja hellejaksot yleistyvit ja pitenevit
(25). Viimeaikaisen laajan tutkimuksen mu-
kaan hellejaksojen vaikutus kuolleisuuteen on
suurempi niissd maissa, joissa ilmasto on nor-
maalisti viiled tai limmin kuin hyvin kylmissa
tai kuumissa maissa (26).

Fyysinen kuormitus nostaa ydinlimpétilaa
useilla asteilla. Lahes kaikki aineenvaihdunnan
reaktiot tuottavat sivutuotteena limpoa. Eni-
ten lampod tuottavat poikkijuovaiset lihakset,
aivot, maksa ja munuaiset (27). Luustolihas-
ten tyon hyotysuhde on vain noin 20 %. Siksi
ydinlampétila voi lihastyon seurauksena nousta
useita asteita, jos limmonluovutus ei riitd pois-
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TAULUKKO 1. Kuumeen tai ydinlampétilan mittaamiseen kaytettdvia menetelmid ja niiden kayttoon liittyvia
hyotyja ja haittoja (38). Luotettavimpana mittauspisteend pidetdaan keuhkovaltimoa. Ruokatorven kautta lam-
potila-anturilla paastaan lahelle aorttaa ja vasenta keuhkovaltimoa. Perdsuolesta noin 10-12 cm syvyydelta mi-
tattuna lampétila kuvastaa hyvin vatsaontelon lampdtilaa. Kaytannon syista ja kliinisiin tarkoituksiin kuumeen
mittauskohdiksi on valittu muita kohtia kehosta. Tarykalvon lampétila heijastaa aivojen lampétilaa, silla hypota-
lamuksen [ammonsaatelyalueelle verta tuovan sisemman kaulavaltimon haarat tuovat verta myos tarykalvolle.

Keuhkovaltimo

Tarkin

Vaatii katetrin asentamisen

Ruokatorvi Nopea vaste Epamukava, arsytysreaktiot. Ei yhta tarkka kuin keuhkovalti-
mosta.
Perasuoli Kaytannollinen ja tarkka, Hidas vasteaika. Suurempi arvo kuin muualta mitattuna. Sokis-
"kultastandardi” (10-12 cm:n | sa pienempi.
syvyydeltd)
Virtsarakko Epatarkka, virtsaamistiheys vaikuttaa
Ematin Lukema 0,1-0,3 °C pienempi kuin perdaukosta mitattaessa

Ruoansulatuskanava

Helppo, telemetrinen kapseli

Kallis ja kertakdyttoinen. Juominen ja sydminen vaikuttavat
lampéatilaan ensimmadisten tuntien aikana.

Kainalo

Helppo

Ympadriston lampétilan vaikutus, hidas tasaantuminen. Huo-
nompi vastaavuus verrattuna perdaaukon, suun ja tarykalvon
lampotilaan. Yleensa lukema 0,5-1,5 °C pienempi.

Suu (kielen alta)

Helppo. Nopea muutosvaste

Ympadriston lampétilan vaikutus suuri, kylma tai kuuma juoma,
tupakointi, suun kautta hengittéminen. Lukema 0,3-0,8 °C
pienempi kuin peraaukosta. Ei toimi vakavan lampdsairauden
yhteydessa.

Tarykalvo

Helppo

"Korvakuumemittari”. Mittausepatarkkuus voi johtua infra-
punasateen kohdistumisesta korvakdytavan seindmaan eika
tarykalvoon. Fyysisen rasituksen yhteydessa kuumassa l[ampo-
tilassa ei taysin luotettava.

lho, esim. otsa

Helppo. Otsakuumemittari
(infrapuna): laskennallinen
vastaavuus suun [ampétilan

Ympdriston lampétilan vaikutus suuri, ei suoraan vastaa ydin-
lampétilaa (lukema 0,5-1,5 °C pienempi kuin perdaukosta
mitattaessa)

kanssa

tamaan limpoa elimistosti. Kuumassa ympi-
ristossd ydinlimpétila voi nousta vaarallisen
korkeaksi. Fyysisesti hyvikuntoiset urheilijat
kestavit paremmin korkeaa ydinldimpétilaa. Yli
41 °C:ssa useimmat kuitenkin saavat kouristuk-
sia, ja 43 °C on ydinlimpétilan ddrimmiinen

yliraja (27).

Kuumeen fysiologia

Kuume (pyreksia) on seka vaihto- etti tasalim-
poisilld selkdrankaisilla miljoonien vuosien ajan
sdilynyt, erilaisiin fysiologisiin stressitiloihin
liittyvd adaptiivinen vaste. Klassisessa kuume-
tutkimuksessa osoitettiin, miten pyrogeenisen
eli kuumetta aiheuttavan bakteerin injisoimi-
nen muuttaa vaihtolimpoéisen aavikkoiguaanin
kayttaytymistd ruumiinlimmoén nostamiseksi
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(28). Bakteeriruiskeen jilkeen iguaanit hakeu-
tuvat lampositeilyldhteen alle ja pysyvit siing,
kunnes ruumiinlimpd nousee epitavallisen
korkeaksi.

Tutkimuksessa todettiin limpétilan nousun
suojaavan eldintd bakteeri-infektiolta. Kuu-
meen merkitystd tasalimpaisille eldimille ko-
rostaa pitkdn evoluution lisdksi sen kehittymi-
nen suurista energiakustannuksista huolimatta.
Elimiston ydinlimpétilan nousu yhdelld asteel-
la vaatii perusaineenvaihdunnan kiihtymistd
noin 10 %:lla.

Kuumeen kehittyminen on monimutkainen,
useita vaiheita ja molekyylienvilistd vuorovai-
kutusta sisdltdvd prosessi. Sen kehittyminen
molekyylitasolla alkaa perifeerisesti pyrogee-
nin indusoimana. Pyrogeenit jaetaan kahteen
ryhmiin. Eksogeenisten pyrogeenien pintara-

Mika on normaali kehon lampétila?
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TAULUKKO 2. Alilampoisyyden vaikeusasteet (39).

Perasuoli-lampatila, °C _ Fysiologiset vasteet

Kliininen

Lieva 35-34 Voimakkaat vilunvaristykset, Ihon verisuonet supistuneet
sekavuus, lihasvarinan heikkene-
minen, kylma iho

Kohtalaisen 34-31 Muistinmenetys, rytmihairiot, Aivoihin virtaava veri hyvin kylmaa

vaikea tajunta vaihtelee

Kriittinen

Vaikea 30-28 Lampatilansaato pettaa, tajutto- | Selkdydin jadhtynyt, sydamen eteisvarind
muus, janneheijasteet poissa

Syva alle 28 Kammiovarinan riski, sydan- Sydanlihas jaahtynyt, ei supistu rytmi-
pyséahdys sesti, sahkoimpulssien johtuminen estyy,

hapenpuute

kenteissa esiintyy elimist6lle vieraita antigee-
neja. Tunnetuimpia eksogeenisia pyrogeeneja
ovat grampositiiviset ja -negatiiviset bakteerit.
Erityisesti bakteerin soluseinén lipopolysakka-
ridit toimivat kuumetta indusoivina endotok-
siineina.

Elimiston reagoidessa vieraaseen antigeeniin
immuunijirjestelmi aktivoituu ja leukosyytit,
erityisesti monosyytit, makrofagit ja neutro-
fiilit, erittavit endogeenisia pyrogeeneja kuten
sytokiineja. Tunnetuimpia pyrogeenisia syto-
kiineja ovat interleukiini 1a (IL-1a), IL-1p, IL-
6, tuumorinekroositekij alfa (TNF-a) ja gam-
mainterferoni (IFN-y).

Yhteys perifeerisen pyrogeenivasteen ja
keskushermoston limmonsiitelyjarjestelmén
vililld on joko humoraalinen tai neuraalinen.
Humoraalisen sidtelyjarjestelmin keskeinen
molekyyli on veri-aivoesteen lipaisevéd prosta-
glandiini E2 (PGE2). Se lisid limménsiitely-
keskuksen etuosan limpétilaherkkien hermo-
solujen aktiivisuutta ja uusi, korkeampi lam-
potilan tavoitearvo on asetettu. Neuraalinen
siitely toimii kiertdjihermon (nervus vagus) ja
PGE2:n vilitykselld (29-31).

Vaikka kykymme mitata ja hallita kuumetta
on kehittynyt, kuumeen evolutiivinen tausta
nostaa esiin kysymyksen kuumeen alentamisen
mielekkyydesta. Tieteellistd yksimielisyytta sii-
td, onko kuumeen alentaminen tarpeellista tai
jopa haitallista taudin paranemisen kannalta,
ei ole. Keinotekoinen kuumeen alentaminen
voisi olla perusteltua, mikili knumeen aineen-
vaihdunnalliset kustannukset vylittdvit sen

S. Rissanen ja S. Ménttari

fysiologiset hyddyt (32). Hydtysuhteen mit-
taaminen on kuitenkin likipitien mahdotonta.
Kuumeen hoitamatta jattimistd voisi puoles-
taan perustella sen suojaavalla vaikutuksella,
joka perustuu muun muassa immuunivasteen
vahvistamiseen (33).

Miten kuume ja hypertermia
eroavat toisistaan?

Kuume on kehon luonnollinen reaktio fysio-
logiseen stressiin. Se kertoo immuunijirjestel-
min aktivoitumisesta ja on useiden sairauksien
oire. Myos muihin, ei-infektiivisiin tautitiloi-
hin, kuten systeemisiin sidekudossairauksiin,
joihinkin syopamuotoihin ja sydininfarktiin,
voi liittyd kuumeilua (34). Kuumeeseen liittyy
etiologiasta riippumatta elimiston optimaalisen
tavoitelampotilan asetusarvon nousu hypota-
lamuksen limmonsiitelykeskuksessa. Tamai
puolestaan johtaa ydinlimpétilan tavoitteelli-
seen ja sdddeltyyn nousuun (muuttunut nor-
maali).

Kuumeelle ei ole varsinaisesti tiettyd raja-
arvoa, mutta yli 38 asteen limpétilaa voidaan
pitdd kuumeena. Kriittisesti sairaiden potilai-
den hoitoon osallistuvien ladkareiden konsen-
suslauselmassa kuume maaritelldan aikuisten
osalta vihintiin 38,3 °C:n limpétilaksi (35).
Lasten osalta kuumeena voidaan pitdd pera-
suolesta levossa mitattuna 38 °C:n ja korvasta
mitattuna 37,5 °C:n lampétilaa.

Myos hypertermiassa ydinlimpétila koho-
aa normaalia korkeammaksi. Hypertermian
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TAULUKKO 3. Hypotermialle altistavia tekijoita (40).

Aliravitsemus

Ihonalaisen rasvan vahyys, katabolia

Alkoholismi

Lisaantynyt perifeerinen lammaonhukka

Palovammat

Lisadntynyt limmonhukka iholta, jadhdytyshoito

Kilpirauhasen vajaatoiminta ja hypopituitarismi

Védhentynyt [ammontuotanto

lhotaudit

Lisadntynyt limmdnhukka ihon kautta

Keskushermoston vammat ja sairaudet: aivove-
renvuoto, kovakalvonalainen verenpurkauma,
parkinsonismi, Alzheimerin tauti, kasvaimet

Hairiintynyt lammaonsaately

Selkaydinvammat

Lampoaistimukseen ja limmonsaatelyyn vaikuttavien afferentti- ja
efferentti-hermosaikeiden vammat voivat johtaa sekd liséantyneeseen
lammonhukkaan ettd heikentyneeseen limmontuotantoon

Perifeeriset neuropatiat (mm. diabeteksen
seurauksena)

Heikentynyt lammonsaately: suurentunut plasman osmolaalisuus,
hypoglykemia tai ketoasidoosi heikentdvat hypotalamuksen lammaon-
saatelyjarjestelmaa

Uremia

Heikentynyt lammonsaately

Traumat (sensoriset ja autonomiset hermo-
vauriot)

Heikentynyt tai puuttuva vasokonstriktiovaste kylmédssa

Vuodot, veritilavuuden pieneneminen,

Hairiintynyt keskushermoston lammonsaately

hypotensio

syntymekanismi on kuitenkin erilainen kuin
kuumeen: hypertermiaa aiheuttaa hdirié lam-
monsiitelytoiminnoissa, jolloin limmoénhuk-
kamekanismit eivit ehdi poistaa limpoa eli-
mistosta riittdvin nopeasti. Hypertermia voi
olla ajoittaista, jolloin hypertermia on lievad
(1-3°C). Hypertermia voi pitkittyessiin kui-
tenkin aiheuttaa oireita, jotka voivat olla hyvin
vakavia.

Keskeinen ero kuumeen ja hypertermian va-
lilld on my®6s se, ettei kuumetta alentava laaki-
tys tehoa hypertermiaan (36). Kuumeen lisiksi
elimisto voi reagoida infektioon my6s ydinlam-
potilaa laskemalla, niin sanottujen kryogeenien
(esimerkiksi IL-10) kautta keskushermoston
lammonsiitelyjarjestelmain vaikuttamalla. Esi-
merkiksi verenmyrkytys voi aiheuttaa hypoter-
miaa kuumeen sijaan. Limpétilan lasku toimii
oletettavasti strategiana, jolla viltetddn vaikea
hypoksia hidastamalla aineenvaihduntaa. Lim-
monsiitely on joka tapauksessa keskeinen stra-
tegia, kun elimistd puolustautuu sietokykynsa
rajoissa taudinaiheuttajia vastaan (37).

Kuumetta ja ydinldimpétilaa voidaan mitata
ja arvioida useasta kohtaa kehoa (38). TAULU-
KOSSA 1 esitetddn keskeisimmat menetelmat.

Hypotermia

Alilimpoisyyden raja-arvona pidetddn alle
35°C:n ydinlimpétilaa (TAULUKKO 2). Ter-
veelle ihmiselle hypotermia kehittyy yleen-
si onnettomuuden seurauksena, esimerkiksi
kylmddn veteen joutumisen myotd. Veden
suuren lammonjohtavuuden vuoksi elimistén
limmonsiatelymekanismi ei pysty estiméin
jadhtymistd tarpeeksi nopeasti, joten ydinlim-
potila laskee.

Sairauskohtaukset tai liikuntakyvyttomyys
kylmidssd nopeuttavat elimiston jadhtymista.
Lisiksi alkoholin, huumeiden tai laikeaineiden
yliannos edistdd jadhtymisti ja alilimpoisyyden
vaaraa. Lievid alilimpoisyyttd tavataan vanhuk-
silla, jotka asuvat puutteellisesti limmitetyissd
asunnoissa yksin. Aineenvaihdunnan hidastu-
minen, aliravitsemus, liikunnan puute ja mo-
net perussairaudet edesauttavat kehon liiallista
jadhtymisti (TAULUKKO 3) (39,40).

Alin onnettomuudesta selviytyneeltd ai-
kuiselta uhrilta mitattu ydinlampétila oli
13,5 °C. Ympiriston olosuhteet seki se, miten
ja kuinka nopeasti tai hitaasti jadhtyminen on
tapahtunut ja mitkd osat kehosta ovat eniten
jadhtyneet, vaikuttavat uhrin selviytymiseen.

Mika on normaali kehon lampétila?



Lampétila, josta uhri voi vield toipua, on noin

KATSAUS

24-26°C (39).

Lopuksi

Ilmastonmuutos on yksi merkittdvimmistd
maailmanlaajuisista suorista tai vélillisistd ter-

isintielion mukana. Vektorivilitteisten tautien

leviimisen lisiksi ilmastonmuutos vaikuttaa

my0s isdntd-taudinaiheuttajavuorovaikutuk-
seen. Niiden molempien sopeutumisnopeus
ympdriston limpétilan nousuun puolestaan

syntyyn. B

veysuhista tilld vuosisadalla. On ennustettu,

ettd Suomen kesissd kuumat piivit yleistyvit
ja hellejaksot pitenevit. Korkea ilman limpoti-
la altistaa etenkin vanhuksia ja sairaita heiddn
heikentyneen limmonsiitelykapasiteettinsa
vuoksi kuumuuden epdedullisille vaikutuksille.
Ilmaston limmetessi tartuntatautien, etenkin
zoonoosien, odotetaan leviivan uusille alueille
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