
Εισαγωγη
Η θερµορύθµιση είναι µία σύνθετη λειτουρ-
γία που περιλαµβάνει φυσικές, χηµικές και
συ µπεριφορικές διαδικασίες, οι οποίες επι-
τρέπουν τη διατήρηση της θερµοκρασίας του
σώµατος σε ένα περιορισµένο εύρος, ανε-
ξάρτητα από τις συνθήκες εξωτερικής θερ-
µοκρασίας και εσωτερικής παραγωγής θερ-
µότητας.

Στον ανθρώπινο οργανισµό η κεντρική
θερ  µοκρασία του σώµατος διατηρείται εν-
τός ε νός σταθερού εύρους που είναι πολύ
µι κρό, µι κρό τερο από 1°C. Η έξοδος από
το εύρος αυτό δι εγείρει την εµφάνιση αυτό-
νοµων θερµορυθµιστικών µηχανισµών µε
σκοπό τη διατήρηση της θερµοκρασίας εν-
τός των προκαθορισµένων ορίων. Oι κυρί -
αρχοι µηχανισµοί είναι η εφίδρωση για την
αντιµετώπιση της αύξησης της θερµοκρασίας
και το ρίγος για την αντιµετώπιση της πτώ-
σης της θερµοκρασίας.

Η θερµοκρασία του σώµατος δεν είναι
ο µοιογενής και διακρίνεται σε κεντρική θερ -
 µο κρασία, σε θερµοκρασία στην επιφάνεια
του δέρµατος και σε µέση θερµοκρασία του
δέρµατος. Η κεντρική θερµοκρασία είναι ο
πλέον αξιόπιστος δείκτης του επιπέδου θερ -
µότητας στον οργανισµό. Η θερµοκρασία του
δέρµατος είναι ένας αξιόπιστος δείκτης πε-
ριφερικής αγγειοσύσπασης και η µέση θερ-
µοκρασία του δέρ µατος χρησιµοποιείται για

την αξιολόγηση της υποδόριας απώλειας θερ -
µότητας και του κεντρικού θερµορυθµιστι-
κού ελέγχου.

Πειραµατικά δεδοµένα στις αρχές του
20ού αιώνα έδειξαν ότι η καταστροφή του
υ  πο θαλάµου οδηγούσε σε αδυναµία ρύθµι-
σης της θερµοκρασίας και αργότερα ε πι -
βεβαιώ θη κε ότι το θερµορυθµιστικό κέντρο
βρίσκεται στην περιοχή του υποθαλάµου
και στον άν θρωπο. Η θερµορύθµιση είναι
σύνθετη διαδικασία που παρουσιάζει τρία
σκέλη: το προσαγωγό σκέλος αίσθησης της
θερµοκρασίας, την κεντρική επεξεργασία
στον υποθάλαµο και το απαγωγό σκέλος µε
τους µηχανισµούς παραγωγής και απώλειας
θερµότητας. 

O θερµορυθµιστικός έλεγχος εξαρτάται
από θερµικά ερεθίσµατα που προέρχονται
από το δέρµα και το εσωτερικό του ανθρώ-
πινου οργανισµού. Oι θερµο-υποδοχείς βρί -
σκονται στον υποδόριο ιστό και αισθάνον-
ται τόσο την απόλυτη θερµοκρασία όσο και
τις αλλαγές της θερ µοκρασίας. Oι υποδο-
χείς αυτοί ανήκουν κυρίως σε µία οικογέ-
νεια κατιοντικών διαύλων, την οικογένεια
υποδοχέων παροδικού δυνα µι κού, και εκ-
φράζονται στους αισθητικούς νευ ρώνες. Oι
θερµο-υποδοχείς στο κέντρο του ορ γανι σµού
βρίσκονται στον εγκέφαλο, τον νωτιαίο µυ -
ε λό και την κοιλιακή κοιλότητα. Τα προσα-
γωγά ερεθίσµατα από τους θερµο-υποδο-
χείς µεταφέρονται µέσω των θερµο-αισθη-
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τικών νευρώνων, επεξεργάζονται στο επί-
πεδο του νωτιαίου µυελού και του στελέ-
χους του εγκεφάλου, και καταλήγουν στον
υποθάλαµο, όπου βρίσκεται το κεντρικό θερ -
µορυθµιστικό κέντρο και γίνεται η τελική ε -
πεξεργασία ό λων των ερεθισµάτων από την
περιφέρεια. Στη συ νέχεια τα απαγωγά ερε-
θίσµατα ενεργοποιούν τα νωτιαία συµπα-
θητικά και κινητικά κυκλώµατα που ρυθµί-
ζουν τη θερµογένεση και την απώλεια θερ-
µότητας. Όλες οι θερµορυθµι στι κές αντι δρά -
σεις ενορχηστρώνονται από τον πρόσθιο υ -
πο θάλαµο, αλλά κάποιες αντιδράσεις, όπως
η αγγειοσύσπαση, µπορούν να γίνουν και
στο επίπεδο του νωτιαίου µυελού.

Η θερµοκρασία του σώµατος εµφανίζει
έ ναν ενδογενή νυχθηµερήσιο (κιρκάδιο) ρυθ -
µό µε υψηλότερες τιµές τις απογευµατινές
ώ  ρες και χαµηλότερες τιµές τις πρώτες πρω -
ινές ώρες. Oι τιµές αναφοράς της θερµοκρα-
σίας του σώµατος εξαρτώνται από τη θέση
µέτρησης (ορθό, µασχάλη, αυτί, στόµα). Άλ -
λοι παράγοντες που επηρεάζουν τη θερµο-
κρασία του σώµατος είναι η έντονη σωµατι-
κή άσκηση, η αφυδάτωση, η λήψη γεύµα-
τος, η ηλικία και η υπερπαραγωγή ορµονών
που επηρεάζουν τη θερµογένεση (θυρεοει-
δικές ορµόνες, κατεχολαµίνες). Τέλος, και
το φύλο επηρεάζει τη θερµοκρασία, καθώς
υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των
δύο φύλων στη φυ σιολογία (ορµόνες του φύ -
λου, ρύθµιση ύδατος, ικανότητα προς άσκη-
ση), στα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά
(µάζα σώµατος, µέγεθος σώµατος), στη σύν -
θεση του σώµατος (µυϊ κή µάζα, σωµατικό
λίπος) και στη συµπεριφορά (ένδυση, κα-
θηµερινή, φυσική δραστηριότητα).

Η θερµοκρασία του σώµατος µεταβάλ-
λεται κατά 0,3-0,5°C ανάλογα µε τη φάση
του κα ταµήνιου κύκλου. Η θερµοκρασία του

σώµατος αυξάνεται κατά την ωχρινική φά-
ση του κύ κλου λόγω της θερµογόνου δρά-
σης της προγεστερόνης, η επίδραση αυτή
επιτείνεται από τη δράση της ωχρινιτρόπου
ορµόνης στην αρχή της ωορηξίας και κορυ-
φώνεται στο µέσο του κύκλου. Ταυτόχρονα,
παρατηρείται µία αύξηση των οιστρογόνων
που µετριάζει τις ε πιδράσεις της προγεστε-
ρόνης στη θερµογένεση. Εύλογα, η χορήγη-
ση αντισυλληπτικών που περιέχουν προγε-
στερόνη ή θεραπεία υποκατάστασης µε οι-
στρογόνα στην εµµηνόπαυση επηρεάζουν
ανάλογα τη θερµοκρασία του σώ µατος στις
γυναίκες.

ΜηχανισΜοι παραγωγησ 
θΕρΜοτητασ
O κυτταρικός µεταβολισµός αποτελεί την
κύ ρια πηγή παραγωγής θερµότητας στον ορ -
γανισµό. Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που
αυξάνουν το βασικό µεταβολικό ρυθµό και
ο δηγούν σε θερµογένεση, όπως: α) η µυϊκή
δραστηριότητα, β) ορµόνες (θυροξίνη, αυ-
ξητική ορµόνη, τεστοστερόνη), γ) το συµπα-
θητικό νευ ρικό σύστηµα, δ) αυξηµένη χηµι-
κή δραστηρι ό τητα των κυττάρων και ε) η θερ-
µογενετική δράση των τροφών.

Όταν ο οργανισµός απαιτεί την αύξηση
της θερµοκρασίας, τότε ενεργοποιείται το
συµπαθητικό νευρικό σύστηµα. Oι νευρο-
διαβιβαστές του συµπαθητικού συστήµατος
(αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη) δεσµεύονται
στους αδρενεργικούς υποδοχείς και στρέ-
φουν τον µεταβολισµό του σώµατος προς
την κατεύθυνση της θερµογένεσης και όχι
προς την παραγωγή έργου και ενέργειας. Η
δράση αυτή των κατεχολαµινών συµβάλλει
µερικά στο αίσθηµα αδυναµίας και κόπω-
σης που συνοδεύει τον πυρετό.

Oι θυρεοειδικές ορµόνες αυξάνουν τον
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βασικό µεταβολισµό του κυττάρου και επο-
µένως τη θερµογένεση, αλλά η επίδρασή τους
είναι αργή και απαιτούνται αρκετές εβδο-
µάδες για να εµφανισθεί κλινικά σηµαντικό
αποτέλεσµα.

Η φυσική άσκηση αυξάνει τη θερµοκρα-
σία του σώµατος. Oι µύες µετατρέπουν την
ε  νέργεια που καταναλώνουν κυρίως σε θερ -
µότητα και λιγότερο σε µηχανικό έργο. Έ -
χει υ πολογισθεί ότι κατά την έντονη σωµα-
τική ά σκηση περίπου τα 3/4 της ενέργειας
που παράγεται από τη µυϊκή δραστηριότητα
µετατρέπονται σε θερµότητα και µόλις το
1/4 της ε νέργειας µετατρέπεται σε µηχανι-
κό έργο.

Ακούσιες κινήσεις, όπως το ρίγος, τα φρί -
κια και ο τρόµος, µπορούν να αυξήσουν την
παραγωγή θερµότητας κατά 50-100%. Το
ρίγος αρχίζει µε µία γενική αύξηση του µυϊ-
κού τόνου που ακολουθείται από έναν επα-
ναλαµβανόµενο ρυθµικό τρόµο, ο οποίος
προ καλείται από υποθαλαµικά ερεθίσµατα
και ελέγχεται από νωτιαία αντανακλαστι-
κά. Η κατανάλωση του οξυγόνου στο ρίγος
αυξάνεται περίπου κατά 40%. Το παρατε-
ταµένο ρίγος αυξάνει τον µεταβολικό ρυθ-
µό παραγωγής θερµότητας και είναι η πλέον
ακραία απάντηση του οργανισµού στην υ -
πο θερµία. Η απόλυτη αύξηση όµως στην πα-
ραγωγή θερµότητας είναι σχετικά µικρή και
γι’ αυτό το ρίγος σπάνια δια τηρείται για µε-
γάλο χρονικό διάστηµα.

ΜηχανισΜοι απωλΕιασ 
θΕρΜοτητασ
Η θερµότητα αποβάλλεται από τον οργανι-
σµό κυρίως µέσω της επιφάνειας του δέρ-
µατος. Κά τω από την επιφάνεια του δέρµα-
τος υπάρχουν πολυάριθµες αρτηριοφλεβι-
κές αναστοµώσεις που βρίσκονται υπό τον
έλεγχο του συµπαθητικού νευρικού συστή-
µατος. Όταν οι αναστοµώσεις είναι κλειστές,
η θερµότητα διατηρείται εντός του σώµα-
τος, όταν όµως οι αναστοµώσεις ανοίγουν,
η θερµότητα διαχέεται προς το δέρµα και
από εκεί προς το περιβάλλον. Η αγγειοσύ-
σπαση των αρτηριοφλεβικών αναστοµώσε-
ων είναι η πρώτη γραµµή άµυνας του οργα-
νισµού ενάντια στην υποθερµία, διατηρών-
τας τη θερµοκρασία στο εσωτερικό του σώ -
µατος. Στη διατήρηση της θερµότητας συµ -
βάλ λει και η σύσπαση των µυών που ελέγ-
χουν την ανόρθωση των τριχών, καθώς µει-
ώνεται η δια θέσιµη επιφάνεια του δέρµα-
τος για απώλεια θερµότητας.

Η απώλεια θερµότητας από τον οργανι-
σµό γίνεται µε πολλούς τρόπους, όπως η α -
κτινοβολία, η αγωγή και η µετάδοση από
την επιφάνεια του δέρµατος, η εφίδρωση, η
εκπνοή, η ούρηση και η αφόδευση. Oι µη-
χανισµοί αυτοί βρίσκονται υπό τον έλεγχο
διαφόρων εγκεφαλικών κέντρων, µε κυρί -
αρ χο τον υποθάλαµο που ρυθµίζει την απο-
βολή θερµότητας από την επιφάνεια του δέρ -
µατος.
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Θερµοκρασία Ακτινοβολία Μετάδοση Εξάτµιση 

25°C 67% 10% 23% 
30°C 41% 33% 26% 
35°C 4% 6% 90% 

Πίνακας 1.1. Απώλεια θερµότητας ανάλογα µε τη θερµοκρασία περιβάλλοντος



Η αποβολή θερµότητας µε ακτινοβολία
ε ξαρτάται από τη θερµοκρασία του πε ρι -
βάλ  λο ντος. Όταν η θερµοκρασία του πε ρι -
βάλ λο ντος είναι σηµαντικά χαµηλότερη από
τη θερµοκρασία του σώµατος, τότε το µεγα-
λύτερο µέ ρος της θερµότητας ενός γυµνού
ατόµου αποβάλλεται µε ακτινοβολία, ενώ η
συµβολή της ακτινοβολίας ελαττώνεται σε
υψηλότερες θερ µοκρασίες (Πίν. 1.1).

Η αποβολή θερµότητας µε επαφή είναι
α µε λητέα υπό φυσιολογικές συνθήκες και
ε  ξαρτάται από τη θερµοκρασία του πε ρι -
βάλ  λο ντος και από το µέσο επαφής µε την
επιδερµίδα, καθώς το νερό απορροφά πολύ
µεγαλύτερη ποσότητα θερµότητας από τον
αέρα. Έτσι η θερµοκρασία του σώµατος
µπο ρεί να αυξηθεί ελάχιστα µετά από ένα
πα ρατεταµένο ζεστό µπάνιο. Αντίστροφα, η
θερµοκρασία µπορεί να ελαττωθεί σηµαν-
τικά από την επαφή µε βρεγµένα ρούχα και
να απειληθεί ακόµη και η ζωή του ατόµου
µετά από παραµονή σε παγωµένο νερό. Η
αποβολή θερµότητας µε µε τάδοση βασίζε-
ται στην κυκλοφορία των ρευµάτων του αέ-
ρα. Φυσιολογικά το ανθρώπινο σώµα περι-
βάλλεται από ένα λεπτό στρώµα θερ µού αέ -
ρα. Η συνεχής αποµάκρυνση του στρώ µα -
τος αυτού και η αντικατάστασή του από αέ-
ρα του ψυχρότερου περιβάλλοντος οδηγεί
σε συνεχή απώλεια θερµότητας µέσω µετά-
δοσης.

Η εξάτµιση συνίσταται στη χρήση της
θερµότητας για τη µετατροπή του ύδατος σε
υ δρατµούς στην επιφάνεια του δέρµατος. Η
ά δηλη αναπνοή είναι η διάχυση του ύδατος
µέσω του δέρµατος, είναι ανεξάρτητη από
την ε φίδρωση και µεγιστοποιείται σε ξηρό
περιβάλλον. Η εφίδρωση πραγµατοποιείται
µέσω των ιδρωτοποιών αδένων και βρίσκε-
ται υπό τον έλεγχο του συµπαθητικού νευ-

ρικού συστήµατος. Στους ιδρωτοποιούς α -
δέ νες κύριος νευροµεταβιβαστής είναι η α -
κετυλοχολίνη (και όχι οι κατεχολαµίνες όπως
συµβαίνει συνήθως στο συµπαθητικό σύ-
στηµα) και γι’ αυτό η εφίδρωση αναστέλλε-
ται από τα αντιχολινεργικά φάρµακα και
όχι από τους αδρενεργικούς α πο κλειστές.
Με την άδηλη αναπνοή και την ε φίδρωση
αποβάλλεται περίπου µισή θερµίδα για κά-
θε ένα γραµµάριο νερού που εξατµίζεται. 

Η εφίδρωση καθίσταται ο κυρίαρχος µη -
 χα νισµός απώλειας θερµότητας στις υψηλές
θερµοκρασίες περιβάλλοντος. Σε µεγάλη αύ -
ξηση της θερµοκρασίας, η εφίδρωση στις γυ -
ναίκες είναι κατά κανόνα περισσότερο κα-
θυστερηµένη και λιγότερο έντονη σε σύγ-
κριση µε τους άνδρες. Αυτό συµβαίνει πα-
ρά τη µεγαλύτερη πυκνότητα ιδρωτοποιών
αδένων στις γυναίκες, επειδή η παραγωγή
ιδρώτα ανά ι δρω τοποιό αδένα είναι σηµαν-
τικά χαµηλότερη στις γυναίκες.

παθοφυσιολογια του πυρΕτου
O πυρετός είναι η αύξηση της θερµοκρα-
σίας του σώµατος πάνω από τα φυσιολογι-
κά επίπεδα. Το θερµορυθµιστικό κέντρο
του υποθαλάµου δέχεται την επίδραση πολ-
λών ουσιών, οι οποίες ανεβάζουν το θερµο-
στατικό ‘επίπεδο-αναφοράς’ (set point), ο -
πό τε απαγωγά ε ρε θίσµατα αυξάνουν τη θερ -
µογένεση και έτσι αυξάνεται η θερµοκρα-
σία του σώµατος. Oι ου σίες που προκαλούν
πυρετό ονοµάζονται πυρετογόνα και δια-
κρίνονται σε εξωγενή και εν δογενή. 

Τα εξωγενή πυρετογόνα περιλαµβάνουν
µικροβιακά προϊόντα, µικροβιακές τοξίνες
ή ακόµη και ολόκληρους µικροοργανισµούς.
Στα εξωγενή πυρετογόνα συµπεριλαµβά-
νονται οι εξωτοξίνες που παράγονται συνή-
θως από Gram-θετικά µικρόβια, όπως ο χρυ -
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σίζων σταφυλόκοκκος και ο στρεπτόκοκκος
Α, καθώς και οι ενδοτοξίνες, όπως οι λιπο-
πολυσακχαρίτες που απελευθερώνονται από
τη µεµβράνη Gram-αρνητικών µικροβίων.

Τα εξωγενή πυρετογόνα διεγείρουν τα
κύτ ταρα του ανοσιακού µας συστήµατος µε
αποτέλεσµα την παραγωγή µεσολαβητικών
ουσιών που προκαλούν αύξηση της θερµο-
κρασίας. Ειδικότερα, όταν τα µικρόβια ή
παρά γω γά τους εισέρχονται στο αίµα ή στους
ι στούς, τότε εγκολπώνονται από τα φαγο-
κύτταρα και υφίστανται πέψη. Τα φαγοκύτ-
ταρα εκκρίνουν κυτταροκίνες που είναι οι
µεσολαβητές του πυρετού και ονοµάζονται
ενδογενή πυρετογόνα. Τα κυριότερα ενδο-
γενή πυρετογόνα είναι η ιντερλευκίνη-1α
και 1β, η ιντερλευκίνη-6, η ιντερφερόνη-α
και η ιντερφερόνη-γ, ο παράγοντας νέκρω-

σης των όγκων-α (καχεκτίνη) και ο παρά-
γοντας νέκρωσης των όγκων-β (λεµφοτοξί-
νη). Τα ενδογενή πυρετογόνα απελευθερώ-
νονται στο αίµα και µεταφέρονται στον υ -
ποθάλαµο, όπου εξασκούν τη δράση τους
στο θερµορυθµιστικό κέντρο.

Συγκεκριµένα, οι κυτταροκίνες αλληλε-
πιδρούν µε τα ενδοθηλιακά κύτταρα των
τριχοειδών του αιµατοεγκεφαλικού φραγ-
µού στην περιοχή του υποθαλάµου και οδη-
γούν στην παραγωγή προσταγλανδίνης Ε2,
ενός µεταβολίτη του αραχιδονικού οξέος.
Η προσταγλανδίνη Ε2 δεσµεύεται σε υπο-
δοχείς του υποθαλάµου και µέσω της κυκλι-
κής µονοφωσφορικής αδενοσίνης (cAMP),
ενός ενδοκυττάριου αγγελιοφόρου, προκα-
λεί την αύξηση του επιπέδου-αναφοράς στο
θερµορυθµιστικό κέντρο του εγκεφάλου. Στη
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συνέχεια, αποστέλλονται ερεθίσµατα από
τον υποθάλαµο προς άλλες περιοχές του ε -
γκεφάλου και προς την περιφέρεια µε σκο-
πό την αύξηση της θερµοκρασίας του σώ-
µατος µέσω αγγειοσύσπασης στις αρτηριο-
φλεβικές αναστοµώσεις του δέρµατος και
της εµφάνισης ρίγους.

Εκτός όµως από την κλασική οδό εµφά-
νισης πυρετού που περιγράφηκε ως απάν-
τηση στις µικροβιακές λοιµώξεις (εξωγενή
πυρετογόνα, ενδογενή πυρετογόνα, υποθά-
λαµος) υπάρχουν και εναλλακτικές οδοί αύ -
ξησης της θερµοκρασίας στον οργανισµό
(Πίν. 1.2). Σε µη-λοιµώδη νοσήµατα, η πα-
ραγωγή των ενδογενών πυρετογόνων πυρο-
δοτείται από την ι στική καταστροφή ή από
παθολογικά κύτταρα. Συγκεκριµένα, ο πυ-
ρετός που παρατηρείται στο έµφραγµα του
µυοκαρδίου, στην πνευ µονική εµβολή, µετά
από χειρουργική επέµβαση, σε τραύµατα ή
σε εγκαύµατα οφείλεται στην ιστική κατα-
στροφή που διεγείρει την α πελευθέρωση
ενδογενών πυρετογόνων. O πυρετός που πα -
ρατηρείται σε νεοπλάσµατα, λεµ φώµατα ή
λευχαιµίες οφείλεται στην παρα γω γή κυτ-
ταροκινών από τα νεοπλασµατικά κύτταρα
που δρουν ως πυρετογόνα. Εξάλλου, πυ ρε -
τός παρατηρείται και σε αυτοφλεγµονώδη
σύνδροµα, όπως ο οικογενής µεσογειακός
πυ ρετός, καθώς και σε αυτοάνοσα νοσήµα-
τα µέσω της παραγωγής κυτταροκινών που
προά γουν τη φλεγµονή και δρουν ταυτό-
χρονα και ως πυρετογόνα. Τέλος, πυρετός
µπορεί να προ κληθεί και από βλάβες του
κεντρικού νευρικού συστήµατος που επηρε-
άζουν την περιοχή του υποθαλάµου, οπότε
και ονοµάζεται νευρογενής πυρετός. Σε εν-
δοεγκεφαλική αιµορραγία, αύξηση της εν-
δοκράνιας πίεσης, όγκους εγκεφάλου, αγ-
γειακά εγκεφαλικά επεισόδια και βλάβη

του υποθαλάµου µπορεί να εµφανισθεί πυ-
ρετός που είναι κεντρικής αιτιολογίας και
συνήθως δεν απαντά στα αντιπυρετικά και
δεν συνοδεύεται από ιδρώτα.

Oι κυτταροκίνες που ενεργούν ως ενδο-
γενή πυρετογόνα, εκτός από την αύξηση της
θερ µοκρασίας εξασκούν και άλλες επιπρό-
σθετες δράσεις. Oι κυτταροκίνες είναι µε-
σολαβητές της φλεγµονής και οδηγούν σε
µία γενικευµένη απάντηση που περιλαµβά-
νει τη λευκοκυττάρωση, τη γενικευµένη µυϊ-
κή αδυναµία, τα µυϊκά και οστικά άλγη, την
ανορεξία και την καταβολή. Ακόµη, ο πυ-
ρετός συνοδεύεται από αύξηση του καρδια-
κού ρυθµού (κατά περίπου 10 σφύξεις ανά
λεπτό για κάθε αύξηση της θερµοκρασίας
κατά 1°C) και υπνηλία, ενώ µπορεί να εµ-
φανισθεί και διαταραχή του επιπέδου συ-
νείδησης και επιληπτικοί σπασµοί. Η συ-
σχέτιση µεταξύ πυρετού και ταχυκαρδίας
µπορεί να φανεί πολύ χρήσιµη στην καθη-
µερινή κλινική πράξη. Η εµφάνιση βραδυ-
καρδίας ή ταχυκαρδίας µικρότερης από την
αναµενόµενη παρατηρείται στον τύφο, τις
ρικετσιώσεις, τη νόσο των λεγεωναρίων και
τον φαρµακευτικό πυρετό, ενώ ταχυκαρδία
µεγαλύτερη της αναµενόµενης παρατηρεί-
ται στον υπερθυρεοειδισµό και την πνευµο-
νική εµβολή.

τΕλΕολογια του πυρΕτου
Για αιώνες ο πυρετός θεωρούνταν ότι έχει
θε ραπευτικές ιδιότητες. O Παρµενίδης τον
5ο αι ώνα π.Χ. υποστήριζε ότι: «Δώσε µου
δύναµη να παράξω πυρετό και θα θερα πεύ -
σω όλες τις ασθένειες», και ο Άγγλος πατέ-
ρας της Ιατρικής Sydenham δήλωνε ότι «ο
πυρετός είναι µία θαυµατουργή µηχανή που
έφερε η φύση για να επικρατήσει στους εχ-
θρούς της». Δεν είναι λοιπόν παράξενο που
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η “πυρετοθεραπεία” µέσω εξωγενούς χο -
ρή γησης προϊόντων µικροβίων ή τοξινών έ -
χει δοκιµασθεί για τη θεραπεία πολλών νο-
σηµάτων, συµπεριλαµβανοµένων της αρτη-
ριακής υπέρτασης και του καρκίνου.

Πειραµατικά δεδοµένα υποδεικνύουν ότι
η επιβίωση είναι µεγαλύτερη στα ζώα που
εµφανίζεται πυρετός. Παθοφυσιολογικά, η
αύξηση της θερµοκρασίας προάγει την α -
νο σιακή απάντηση του οργανισµού µέσω
επίδρασης στα Τ-λεµφοκύτταρα. Παράλλη-
λα, ελαττώνονται τα επίπεδα ορισµένων µε-
ταλλικών ιχνοστοιχείων στον οργανισµό,
όπως ο ψευδάργυρος, ο χαλκός και ο σίδη-
ρος, που είναι απαραίτητα για την αναπα-
ραγωγή πολλών µικροβίων. Τέλος, αρκετά
µικρόβια αναπτύσσονται ταχύτερα σε φυ-
σιολογικές θερµοκρασίες και αναπαράγον-
ται βραδύτερα σε συνθήκες πυρετού. Παρ’
όλα αυτά, η ακριβής τελεολογική σηµασία
του πυρετού δεν είναι α κό µη επαρκώς απο-
σαφηνισµένη.

υπΕρθΕρΜια
Η υπερθερµία είναι µία παθολογική κατά -
στα ση στην οποία υπάρχει αύξηση της θερ-
µοκρασίας του σώµατος, χωρίς όµως να
υπάρχει αλλαγή του “επιπέδου-αναφοράς”
στο θερµορυθµιστικό κέντρο του εγκεφά-
λου.

Η υπερθερµία εµφανίζεται όταν οι θερ-
µορυθµιστικοί µηχανισµοί του οργανισµού
δεν µπορούν να ανταπεξέλθουν στην υπερ-
παραγωγή θερµότητας από τον οργανισµό
ή την υπερβολική θερµότητα από το περι-
βάλλον. Η παρατεταµένη µυϊκή άσκηση (µα -
ραθωνοδρόµοι, στρατιώτες, αθλητές, εργά-
τες) µπορεί να οδηγήσει σε υπερβολική πα-
ραγωγή θερµότητας που ξεπερνά τις δυνα-
τότητες των αντιρροπιστικών µηχανισµών

του οργανισµού. Η υπερβολική θερµοκρα-
σία του περιβάλλοντος ιδιαίτερα σε περι-
πτώσεις παρατεταµένου καύ σωνα µπορεί
επίσης να υπερκεράσει την αντιρροπιστική
ικανότητα του οργανισµού και να εµφανι-
στεί υπερθερµία. Τέλος, η διαταραχή των
αγ γειοκινητικών µηχανισµών αποβολής θερ -
µότητας που µπορεί να παρατηρηθεί σε ηλι-
κιωµένους, βρέφη και άτοµα µε καρδι αγ -
γει ακά νοσήµατα µπορεί να ευθύνεται για
την εµφάνιση υπερθερµίας.

Τα συµπτώµατα της υπερθερµίας µπο-
ρεί να είναι ήπια, όπως οι µυϊκές κράµπες
που ο φείλονται σε απώλεια ηλεκτρολυτών
κατά την εκσεσηµασµένη εφίδρωση, ή να
είναι σοβαρά και απειλητικά για τη ζωή ό -
πως συµβαίνει στη θερµοπληξία, όπου πα-
ρατηρούνται αφυδάτωση και συµπτώµατα
από το κεντρικό νευρικό σύστηµα. Στη θερ-
µοπληξία παρατηρείται ά µε ση τοξική δρά-
ση της θερµότητας στα κύτταρα και παρα-
γωγή κυτταροκινών που επάγουν τόσο το-
πική όσο και γενικευµένη φλεγµονώδη αν-
τίδραση που µπορεί να οδηγήσει σε πολυ -
οργανική ανεπάρκεια.

Η υπερθερµία µπορεί να οφείλεται και
στη δράση ορισµένων ορµονών που αυξά-
νουν σηµαντικά τον βασικό µεταβολισµό,
όπως είναι οι θυρεοειδικές ορµόνες στον υ -
περθυρεοειδισµό κι οι κατεχολαµίνες στο
φαι οχρωµοκύττωµα. Υπερθερµία µπορεί να
παρατηρηθεί και κατά τη λήψη απαγορευ-
µένων ουσιών (κοκαΐνη, αµφεταµίνες κι ιδι-
αίτερα “έκσταση”, LSD) αφενός µέσω επί-
δρασης στο κεντρικό νευρικό σύστηµα και
την επαναπρόσληψη της σεροτονίνης κι α -
φετέρου µέσω της εκσεσηµασµένης αγγειο -
σύσπασης που µπορεί να προκαλέσουν. Σπα -
νιότερα, υπερθερµία µπορεί να εµφανιστεί
µε τη µορφή κακοήθους νευροληπτικής συν -
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δροµής σε άτοµα που λαµβάνουν νευρολη-
πτικά ψυχοτρόπα φάρµακα, µέσω α φε νός
γενικευµένων µυϊκών συσπάσεων κι α φε τέ -
ρου µέσω διαταραχών στα θερµορυθµιστι-
κά κέντρα του εγκεφάλου. Ακόµη σπανιό-
τερα παρατηρείται η κακοήθης υπερθερµία,
η οποία εµφανίζεται σε άτοµα που έχουν
µία σπάνια γενετική µεταβολική διαταραχή
(στο γονίδιο RYR1 στο χρωµόσωµα 19) µε-
τά από έκθεση σε φάρµακα που χρησιµο-
ποιούνται κατά την αναισθησία (αλοθάνιο,
σουκινυλοχολίνη). Στα άτοµα αυτά παρατη-
ρείται εκσεσηµασµένη µυϊκή σύσπαση λό-
γω αυξηµένης απελευθέρωσης ενδοκυττά-
ριου ασβεστίου και αυξηµένος µεταβολικός
ρυθµός µε αποτέλεσµα υπερπαραγωγή θερ-
µότητας, αυξηµένη κα τανάλωση οξυγόνου
και γαλακτική οξέωση.

Τέλος, διάφορα φάρµακα µπορούν να
ο  δηγήσουν στην εµφάνιση υπερθερµίας. Τα
φάρµακα µπορεί να προκαλέσουν αύξηση
θερµοκρασίας µε πολλούς µηχανισµούς: α)
ενεργώ ντας ως άµεσα ή έµµεσα πυρετογό-
να, ή προκαλώντας φλεγµονώδη αντίδραση
ή ιστική βλά βη (ιντερφερόνη, αµφοτερικί-
νη, γενταµυκίνη), β) προκαλώντας την απε-
λευθέρωση πυρετογόνων ως µέρος της φαρ -
µακευτικής τους δράσης (πενικιλίνη – αντί-
δραση Jarisch-Herxheimer), γ) επηρεάζον-
τας τους θερµορυθµιστικούς µηχανισµούς
σε κεντρικό (οπιοειδή) ή περιφερικό (αντι-
χολινεργικά) επίπεδο, δ) προκαλώντας αν-
τιδράσεις υπερευαισθησίας (αντιβιοτικά),
ε) προκαλώντας ανοσοκατα στο λή (χηµειο -
θεραπευτικά) και στ) ως αποτέλεσµα ιδιο-
συγκρασικής αντίδρασης των ασθενών (κα-
κοήθης υπερθερµία, κακοήθης νευροληπτι-
κή συνδροµή). 

υποθΕρΜια
Η υποθερµία είναι µία παθολογική κατά-
σταση στην οποία υπάρχει ελάττωση της κε -
ντρικής θερµοκρασίας του σώµατος κάτω
από τους 35°C. Η υποθερµία προκαλείται
συνήθως µετά από παρατεταµένη έκθεση
σε ιδιαίτερα ψυ χρό περιβάλλον που ξεπερ-
νά την αντιρροπιστική ικανότητα του οργα-
νισµού για διατήρηση της θερµοκρασίας του
σώµατος σε φυσιολογικά επίπεδα. Η υπο-
θερµία εγκαθίσταται τα χύτερα κι είναι σο-
βαρότερης µορφής σε ε παφή µε ψυχρό νε-
ρό, επειδή το νερό µεταδίδει τη θερµότητα
ταχύτερα από τον αέρα.

Υποθερµία µπορεί να παρατηρηθεί σε
υ ποσιτισµό, κυρίως επειδή η µυϊκή ατροφία
ε λαττώνει την ικανότητα παραγωγής θερ-
µότητας και η ελάττωση του σωµατικού λί-
πους ε πηρεάζει την ιστική ακεραιότητα. Η
υπερκατανάλωση αλκοόλ µπορεί να προκα-
λέσει υ πο θερµία µέσω πολλών µηχανισµών:
α) αγγειοδιαστολής και αυξηµένης απώλειας
θερµότητας, β) αναστολής του ρίγους και
της παρεπόµενης θερµογένεσης, γ) ε λατ τω -
µέ νης αντίληψης του ψύχους και δ) επίδρα-
σης στο συ µπεριφορικό επίπεδο (µη αναζή-
τηση θερµού περιβάλλοντος και αυξηµένου
ρουχισµού λόγω αδιαφορίας). Στον υποθυ-
ρεοειδισµό µπορεί να εµφανισθεί υποθερ-
µία λόγω ελάττωσης του βασικού µεταβολι-
σµού. Υποθερµία µπορεί να εµφανιστεί και
σε άλλες ενδοκρινικές διαταραχές (ανεπάρ -
κεια επινεφριδίων, υπο-υποφυσισµό), κα-
θώς και σε σηψαιµία, καταπληξία, υποθα-
λαµικές βλάβες και νωτιαία πα ράλυση µέ-
σω πολλαπλών µηχανισµών.

Ιδιαίτερη αναφορά χρειάζεται η υποθερ-
µία των νεογνών και η περιεγχειρητική υ -
πο θερµία. Τα νεογνά είναι επιρρεπή σε υ -
ποθερµία επειδή έχουν αναλογικά πολύ µε-
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γάλη επιφάνεια σώµατος (τριπλάσιος λόγος
επιφάνειας προς βάρος σώµατος σε σχέση
µε τους ε νη λίκους) και εποµένως µεγαλύτε-
ρη απώλεια θερµότητας. Επιπρόσθετα, η
ικανότητα θερµογένεσης είναι ελαττωµένη
λόγω εµφάνισης ρίγους µόνο σε εντονότατο
ψύχος, ενώ και η µικρή ποσότητα λίπους
στον υποδόριο ιστό συµβάλλει στην ελαττω-
µένη ικανότητα διατήρησης της θερµοκρα-
σίας. Η υποθερµία των νεογνών είναι ιδιαί-
τερα έκδηλη στα πρόωρα νεογνά, όπου η

θερµοκρασία του δέρµατος πέφτει περίπου
0,3°C ανά λεπτό και η κεντρική θερµοκρα-
σία 0,1°C ανά λεπτό, γι’ αυτό συχνά απαι-
τείται η χρήση θερµοκοιτίδας για τη διατή-
ρηση της θερµοκρασίας. Η περιεγχειρητική
υποθερµία οφείλεται στη δράση των α ναι -
σθητικών φαρµάκων λόγω ελάττωσης του
βασικού µεταβολισµού, ελαττωµένης αγ γει -
ο  σύ σπασης και µειωµένης ικανότητας ρί-
γους. Αποτέλεσµα της περιεγχειρητικής υ -
πο θερµίας είναι το µετεγχειρητικό ρίγος. 
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