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Horuéka nie je choroba, iba jeden z jej ne$pecifickych priznakov. Ulohou lekéra je popri spravne indikovanej antipyretickej liecbe rychlo
zistit a podfa moznosti terapeuticky ovplyvnit priciny horiicky. Su vSak situacie, ked’ napriek intenzivnemu inicidlnemu vysetrovaniu zos-
tava pricina horiicky nepoznana a lekar je postaveny pred diferencialno-diagnosticky problém, ktory je znamy ako horucka neznameho
poévodu (,,fever of unknown origin“, FUO). Dany ¢lanok uvadza Casté priciny FUO a tiez odporucany pristup k pacientom k tymto stavom.
KFucové slova: horucka, terapia, horicka neznameho povodu.

Kricové slova MeSH: hortcka - patofyzioldgia, diagnostika, dieta; horucka — komplikécie, terapia, dieta; horticka neznameho pévodu
- etioldgia, dieta; anamnéza; kice febrilné — prevencia a kontrola, dieta.

FEVER AND NONSPECIFIC FEVER

Fever is not a disease, just a nonspecific manifestation, which may occur in many various pathological conditions. The main task for pe-
diatricians is - in addition to rational antipyretic treatment - to establish an early diagnosis and indicate appropriate therapy to the affected
child. A separate differential-diagnostic problem arises in cases, when despite a one-week lasting widespread evaluation the cause of the
fever remains undiscovered (,,fever of unknown origin“, FUO). The recent paper points to frequent causes of FUO and provides rational

clinical approach in such cases.
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Horucka je komplexna reakcia, ktord smeruje
k zvySeniu potencialu jedinca na prezitie. Pri vySSej
teplote sa zvySuju mnohé aktivity buniek imunit-
ného systému a tym aj celkové obranna kapacita
organizmu, a su¢asne sa zhorsuju podmienky pre
rast a rozmnozovanie vacSiny patogénnych mikro-
organizmov. Hordcka mobilizuje imunitny systém
a aktivuje aj iné procesy, pri ktorych sa vSeobecne
zlepSuje vyziva buniek. Na druhej strane, ak teplota
dosiahne hranicu 38, 5 °C a najma ak prekro¢i 40 °C
treba ju znizit. Vyrazne zvySend telesna teplota uz
pdsobi na organizmus nepriaznivo, najmé zvySenou
zatazou pre srdce a cely obehovy systém, ¢o sa
prejavi nedostato¢nym prekrvenim periférnych Casti
kon¢atin, ktoré su bledé a paradoxne studené.

Patofyziolégia horicky a jej vyznam
pre organizmus

Telesnd teplotu reguluje tzv. centralny termos-
tat. Tvoria ho neurdny predného a zadného hypota-
lamu, ktoré dostavaju nervové signaly z periférnych
receptorov a tiez informéciu o teplote krvi pretekajcej
cez hypotalamus. Podnety na zvy3enie teploty spro-
stredkuju cytokiny oznacené ako endogénne pyro-
gény (IL-1, IL-6, IFN-y MIP-1, TNF a dalsi). V ciefovych
bunkach hypotalamu zosilfuju syntézu prostaglandi-
nov série E (PGE2), ktory potom prestavuje centralny
termostat na vys$Sie hodnoty (presny molekulovy
mechanizmus tohto procesu zatial nie je znamy).
Zéroven sa zvySuje aj produkcia tzv. endogénnych
antipyrogénov (patria k nim niektoré cytokiny, napr.
IL-10 a hormdny, napr. AVP, y-MSH a glukokortiko-
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idy), ktoré zabezpeduju regulovany vzostup teploty.

Pokles teploty sa zabezpeduje aktivaciou mechaniz-

mov regulujdcich vydaj tepla do okolia. ZvySeny vydaj

pokracuje v priaznivom pripade az dovtedy, kym sa

nedosiahne nova rovnovaha (5).

Tvorbu endogénnych pyrogénov s naslednym
prestavenim centralneho termostatu na vysSie tep-
loty m6zu navodit rdzne patologické vplyvy:

e infekcie patogénmi, vratane virusov, baktérii,
ricketsii, chlamydii, hub a parazitov,

o reakcie zimunitnej precitlivenosti, vratane aler-
gickych a autoimunitnych reakcii,

e posSkodenie tkaniv ako je trauma, lokdlna
nekrdza a zapalova reakcia v tkanivach a cie-
vach,

o $pecifické zapaly ako sarkoidéza, granuloma-
tézna hepatitida,

o zdapaly Criev a intraabdomindlne z&palové pro-
cesy (enteritidy, kolitidy, pankreatitidy),

* neoplazmové procesy s U¢astou lymforetikulo-
vého a hematopoetického systému,

e akutne metabolické poruchy ako su porfyria,
Addisonova kriza, tyreotoxickd kriza a feochro-
mocytoém,

o aplikdcie niektorych liekov,

*  podanie cudzorodych proteinov (napr. vakcin),

o dehydratacia (najmd u dojCiat a mladSich
deti).

Horucku treba odlisit od hypertermie, teda od
zvysenej teploty vyvolanej exogénnymi fyzikalnymi
vplyvmi, pri ktorej sa nemeni normalne nastavenie
termoregulacného centra. To sa pozoruje napr. pri

nadmernej fyzickej aktivite alebo pri pobyte v ho-
ricom a vlhkom vonkajSom prostredi, pri horticom
kupeli a pri zamedzeni odparovania vody z povrchu
tela. Ak sa telesnd teplota zvysi nad 42 °C, hrozi
vznik ireverzibilnych zmien v mozgu (11).

Technika merania teploty

U zdravych jedincov sa udrziava telesnd teplota
vo velmi izkom teplotnom rozmedzi napriek vefkym
zmendam teploty okolitého prostredia a aj zmenam
fyzickej aktivity. V beznej praxi sa pre jednoduchost
najastejSie pouziva axildrne meranietelesnej tep-
loty klasickym sklenenym ortutovym teplomerom,
ktory sa ma drzat pritlaenim ramena k trupu pocas
5 minut. Za normalnu axilarnu (periférnu) teplotu sa
povazuju hodnoty do 37 °C. Zmeny axilarnej tep-
loty do 38 °C (subfebrilita) nespdsobuju narusenie
fyziologickych funkcii. Horucka u ¢loveka zvyéajne
neprekracuje hranicu 41 °C.

S centralnou teplotou najpresnejSie koreluje
telesna teplota merana v rekte, ktora byva v prie-
mere 0 0,6 °C vysSia. Pri spravnej technike merania
sa sklenena Cast tzv. rychlobezky, ktord obsahuje
ortut, zasunie do rekta a pocka sa, kym sa teplota
ustali. Namerana hodnota sa uz neupravuje. U kri-
ticky chorych deti sa odpori¢a merat telesnu teplotu
na viacerych miestach tela. Rozdiel medzi central-
nou a koznou teplotou odraza stupen centralizécie
krvného obehu a stav periférej perfuzie (3, 11).

Novym Standardom v praxi sa stavaju digitalne
(elektronické) teplomery, ktoré sa maju pravidelne
rekalibrovat na overenie ich presnosti.
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Tabufka 1. Najcastejsie pri¢iny horucky v rizikovych skupinach imunokompetentnych pacientov.

Rizikova skupina Diagnosticka tuvaha

Novorodenci (< 28 dni) qitica

neskord baktériova infekcia sepsa, menin-

Patogén

Streptokoky zo skupiny B, E. coli, Listeria
monocytogenes, virus Herpes simplex

10 - 15 % zavazna baktériova infekcia,

Dojcata (< 3 mesiace)
enteritidy, osteomyelitidy

Dojcaté a batofata
(3 - 36 mesiacov)

Hyperpyrexia (> 41 °C)

Horucka s petéchiami

1, 5 % ,okultnd“ bakteriémia vysokeé riziko
(teplota > 39 °C, leukocyty > 15 000)

meningitida, bakteriémia, pneumonia

bakteriémia, sepsa meningitida

5 % bakteriémia infekcie mocovych ciest

S. pneumoniae, N. meningitidis, Salmo-
nella

N. meningitidis, H. influenzae typ b, S.
pneumoniae

Tabufka. 2. NajéastejSie priciny horucky v rizikovych skupinach imunokompromitovanych pacientov.

Rizikova skupina Diagnosticka tuvaha

L IGO0 pravo-favych skratoch
Centralny venézny katé-

ter

Malignity bakteriémia fungémia

Agamaglobulinémia

Stav po splenektdmii bakteriémia a meningitida
Klinicky obraz a komplikacie
horiacky

U malych dojciat su klinické priznaky horucky
zvycajne neSpecifické, treba viak mat na zreteli, ze
vzostup teploty méze byt prejavom zévaznej cho-
roby. NajvysSie riziko zavazného az fulminantného
ochorenia maju febrilné deti s toxickym vzhfadom
(letargia, porucha periférnej perfuzie, hypo- &i hyper-
ventilacia, cyandza, odmietanie pitia, zndmky dehyd-
ratécie, krvacavé kozné prejavy, meningizmus).
Rizikova skupina deti s horii¢kou sa charakterizuje
podfa veku, povahy zékladnej choroby a imunitného
stavu dietata (tabufky 1, 2).

K zvlastnostiam priebehu hortcky u dojéiat a ba-
toliat patri vyskyt Specifickych, vekovo viazanych
komplikacii (dehydratécia, febrilné kice). ZvySené
riziko dehydratacie je dosledkom vacsieho telesného
povrchu a vy$Sieho podielu extracelularnej tekutiny
na objeme telesnej vody v tejto vekovej skupine deti.
Prehlbujuca sa dehydratécia znizuje perfuziu kozou
a podiela sa na udrziavani zvySenej telesnej teploty.
V zévaznejsich pripadoch moze dojst az k fatalne-
mu rozvratu vnutorného prostredia dietata.

Dal$ou $pecifickou komplikaciou hortcky v det-
skom veku su febrilné kfce. Manifestuju sa takmer
vylu€ne vo veku od 6 mesiacov do 5 rokov, s ma-
ximom vyskytu medzi 12. — 18. mesiacom zivota.
Simplexné febrilné kf¢e maju generalizovany,
tonicko-klonicky charakter s trvanim do 15 minut
(pri vyskyte v séridch do 30 minut). Nezanechdvaju
pozachvatovy neurologicky deficit a nemaju Spe-
cificky EEG korelat, na rozdiel od prolongovanych
a/alebo fokdlnych kicov, ktoré sa oznacuiju terminom

Patogén

infekéna endokarditida, absces mozgu pri

Staphylococcus aureus, koaguldza-nega-
tivny Staphylococcus Candida

Gram negativne baktérie, S. aureus koa-
guldza-negativny, Candida, Aspergillus

bakteriémia, infekcie respira¢ného traktu

N. meningitidis, H. influenzae typ B, Strep-
tococcus pneumoniae

komplexné. Rekurenciou su ohrozené najma deti
s pozitivnou rodinnou anamnézou, u ktorych sa
kfce vyskytli uz v dojéenskom veku, mali komplexny
charakter a manifestovali sa rychlo, zvy&ajne uz pri
telesnej teplote do 39 °C (13).

Pristup k dietatu s horickou

Klinické pediatrické vySetrenie u dietata s ho-
ru¢kou ma byt zamerané na:
1. detekciu organového ¢&i systémového postihnutia,
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stav hydratdcie, hmotnostny dbytok, diurézu,

stav vedomia,

charakter teploty vo vztahu ku komplexnym

anamnestickym udajom a
5. epidemiologicku situdciu v rodine.

Laboratdrne vySetrenia sa indikuju tak, aby sa
¢o najrychlejSie zistila pri¢ina horucky, rozlisilo sa
Ci ide o baktériovu alebo virusu infekciu a najmé,
aby sa vyselektovala skupina febrilnych deti, ktoré
vyzaduju nemocni¢nu starostlivost.

Zakladny diagnosticky algoritmus mozno roz-
delit podra dostupnosti vysledkov na:

1. vySetrenia vykondvané priamo v pediatrickej
ambulancii (CRP, FW, vySetrenie mocu papie-
rikom, otoskopia),

2. rychlo dostupné laboratérne vySetrenia (réntgen
pfic, krvny obraz s diferencidlnym rozpoctom
leukocytov, moCovy sediment) (obrazok 1) a

3. vySetrenia vyzadujuce urcity ¢asovy interval
(kvantitativna bakteriuria, kultivacia stolice,
vyter z hrdla, hemokultura).

Tieto zakladné laboratdrne vySetrenia zvy¢ajne
postacuju na to, aby sa zistila pri¢ina horucky a za-
Cala sa adekvatna liecba, event. sa rozhodlo, i
febrilné dieta treba odoslat na hospitalizaciu a pod-
robit ho dalSiemu diferencialno-diagnostickému
vySetreniu.

Ak sa pacient z imunologického hfadiska neméze
povazovat za kompetentného (napr. imunodeficit, che-
moterapia a neutropénia) treba v prvom rade mysliet na
nezvyklé infekcie tzv. oportunnymi mikroorganizmami
amozu byt nevyhnutné aj opakované kultivatné vySet-
renia (dokonca aj punktatu kostnej drene) (tabufka 2).

Obrazok 1. Charakteristické prejavy infeénej mononukledzy:

a) povlakova angina (vfavo hore),

b) zvySeny pocet atypickych mononuklearov v nateri periférnej krvi,
c) rozvoj toxoalergického exantému na 7. - 10. def podavania aminopenicilinu.
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Lie¢ba horucky

V§eobecné opatrenia (pokoj na posteli a volny
vzdusny odev, ktory umozni odvadzanie tepla z koze
séalanim a potenim) prispievaju k zlepSeniu celkovej
pohody dietata. DoleZité je zabranit rozvoju dehyd-
ratacie, katabolizmu a acidézy podavanim dostatoc-
ného prijmu tekutin a energie, prednostne vo forme
sacharidov. Bez primeranej hydratacie organizmu
by boli snahy o znizenie teploty nel¢inné a opa-
kované podavanie antipyretik by bolo nebezpeéné!
Uprednostriuje sa ovocny &aj, riedené ovocné Stavy
a u deti nad 2 roky neperlivé minerélky izbovej tep-
loty. Prijem adekvatneho mnozstva tekutin a energie
Casto komplikuje negativisticky pristup chorého die-
tata a preto je prvoradou dlohou lekara presvedgit
rodiCov 0 vyzname primeranej hydratacie. Ak sa
nedari udrzat adekvatnu hydrataciu prirodzenym

v CNS. Iba slabo inhibuje cyklooxygenazu v perifér-
nych tkanivach, preto nema antiflogisticky u¢inok
(12). Zo skupiny nesteroidovych protizapalovych
liekov (NSAID) sa najcastejSie pouziva ibupro-
fén pre svoje dobré antipyretické, analgetické aj
antiflogistické ucinky. Ibuprofén nie je vhodnym
antipyretikom pre doj¢ata s hmotnostou nizSou ako
7 kg. U dehydratovanych pacientov je nevyhnutna
opatrnost vzhfadom na zvy$ené riziko rendlneho
poSkodenia (15).

V/ ostatnom obdobi sa neodporucéa striedanie
paracetamolu s ibuprofénom (v 2 — 3 hodinovych
intervaloch). Pri tejto kombindcii stupa riziko pre-
davkovania a kumulativnej toxicity a nepotvrdila
sa jej vy$Sia ucinnost v porovnani s monoterapiou.
Riziko predavkovania hrozi najma pri roznych volno
predajnych pripravkoch, ktoré sa pouzivaju na prip-

Tab. 3. Farmakoterapia horucky.

Paracetamol Ibuprofen el . . Metamizol
acetylsalicylova
Dévka 10 - 15 mg/kg/dosi  5-10 mg/kg/dosi ~ 10— 15 mg/kg/dosi  10mg/kg/dosi
kazdjchGhodin  kasdychGhodin  <azde4hodiny
Interval p ) max 60 — 80 mg/
max 50 mg/den max 40mg/den .
kg/den
MaX|maIr}a.pIazmat|cka za 0, 5 - 2 hodiny za 1 -2 hodiny za 0, 5 -2 hodiny nastup u_cmku
koncentracia po 30 min.
Metabolizmus pecen oblicky
VedrajSie ucinky + 4+ ++ +H+
Kontraindikécia < 6 mesiacov < 12 rokov < 3 mesiace

prijmom tekutin, méze sa pristupit k podavaniu
rehydrataénych roztokov nazogastrickou sondou
alebo infaziou (6, 14).

Farmakoterapia horicky

Telesna teplota sa odpori¢a znizovat ak
dosiahne hranicu 38, 5 °C a najma ak prekroci 40
9C. Nejde vSak o zrazanie teploty za kazdd cenu na
normalnu hodnotu, staéi ak sa ju podari udrziavat
na hodnotach pod 38, 5 °C. Uginok bezne pouzi-
vanych antipyretik spociva v znizeni koncentracie
cirkulujucich pyrogénnych cytokinov inhibiciou
enzymu cyklooxygendzy (COX). Lieky pouzivané
ako antipyretika neinhibuju v rovnakej miere jed-
notlivé izoformy enzymu.

Odlisny uc¢inok na konétitu¢nu izoformu (COX-
1), resp. indukovatefnu izoformu, ktora sa vyskytuje
v mieste zapalu alebo poranenia tkaniva (COX-2)
moze vysvetlit rozdiely ich antiflogistického a anal-
getického U¢inku ako aj spektrum ich vedrajsich
ucinkov (tabulka 3).

Paracetamol (acetaminofén) je v suc¢asnosti pri
horucke liekom prvej vorby. Blokuje ucinok endogén-
nych pyrogénov na hypotalamické termoregulacné
centrum a vyznamne znizuje tvorbu prostaglandinov
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ravu hortcich napojov pri symptomatickej lieChe
respiraénych infekcii. Ich hlavnou zlozkou je ¢asto
prave paracetamol v kombinacii s dekongestivami
a vitaminmi. Tieto preparaty su urené najmé pre
dospelych pacientov a u deti nie je ich pouzivanie
vhodné.

Glukokortikoidy brzdia produkciu endogén-
nych pyrogénov a medidtorov zdpalu. Vzhfadom
na ich antipyreticky dcinok, ktory sa prejavi o 60
—120 minut po aplikacii mézu byt glukokortikoidy uZi-
toéné v lie¢be hyperpyrexie refraktérnej na klasické
antipyretikd. Metamizol patri medzi nenarkotické
analgetika zo skupiny pyrazolénov. M4 antipyreticky,
analgeticky a spazmolyticky ucinok, ale na rozdiel
od opidtov nespdsobuje ndvyk ani Utim dychania
a neinterferuje s ¢revnou peristaltikou. Nepodava sa
detom do veku 3 mesiacov s hmotnostou do 5 kg,
u dojciat s hmotnostou 5 — 10 kg sa odporuca len
intramuskuldrna injekcia, u va¢sich deti je mozna
ajintravendzna aplikacia. Vzhfadom na potencialne
vedrajSie ucinky (agranulocytdza) by sa jeho pouzitie
malo obmedzit na prisne indikované pripady (2).

Kyselina acetylosalicylova je potentny inhi-
bitor enzymu COX-1 a COX-2 na periférii a tiez
v hypotalame. V malych davkach pésobi antiagre-

gacne, stredné davky maju antipyreticky a vysoké
davky aj antiflogisticky ucinok. Kedze podavanie
kyseliny acetylosalicylovej malym detom s viruso-
vymiinfekciami (chripka, ov€ie kiahne) bolo spojené
s rozvojom Reyeovho syndrému, tento liek je ako
antipyretikum do veku 12 rokov kontraindikovany.

Fyzikdlnych metéd zniZzovania hortcky
Pri netspechu medikamentdznej liecby alebo

ak nie je priestor ¢akat na uc¢inok lieku pri vystupe
teplét nad 39, 5 °C méZze byt potrebna aplikécia aj
fyzikalnych metdd znizovania horucky. K naj-
beznejSie pouzivanym metddam patria studené
obklady a z&baly, potieranie celého tela vihkou
tkaninou a vlazna sprcha. Pri zabaloch sa tkanina
(uterdk, plienka, plachta a pod.) namo¢i do vlaznej
vody (cca 22 °C) a dékladnom vyzmykani sa obtoci
okolo trupu (hrudnik, brucho aj slabiny), pripadne
stehien a ramien. Na z&bal sa ddva len tenkd suchd
prikryvka. Dieta sa nesmie velmi prikryvat inak by
nebol dobry odvod salajuceho tepla. Zabal mozno
ponechat 10 minut a opakovat az do poklesu tepl6t.
Takto aplikované zébaly nemaju ziadne kontraindi-
kécie, a mozno ich davat detom chorym na akékol-
vek horti¢kovité ochorenie. Alternativne mozno dieta
kratko osprchovat vlaznou vodou a rychlo osusit,
prikryt len suchou plachtou (pozor na to, aby izbova
teplota bola primerand!). Treba vSak dodat, Ze tieto
metddy neovplyviiuju primarne mechanizmy vzo-
stupu telesnej teploty:

1. nahle ochladenie povrchu tela moze viest ku
vazokonstrikcii, zhor§eniu prekrvenia koze a pa-
radoxne k zniZeniu odvodu tepla a

2. rychle povrchové ochladenie, ktoré je v rozpore
s nastavenou hodnotou centrélneho termostatu,
aktivuje triaSkovu termogenézu a zvySuje tvorbu
tepla. Pouzitie ochladzovacich metdd je kon-
traindikované pri narusenej periférnej cirkulacii
s centralizaciou obehu (dieta ma pocit chladu
atriaSku, pritomna je periférna vazokonstrikcia)

9).

Prevencia recidiv febrilnych kfc¢ov

Febrilné kfCe sa zvyknu opakovat u 30% pacien-
tov a u 1 — 4% z nich sa méze v neskorSom Zzivote
vyvinut epilepsia. ZvySené je riziko recidivujucich
febrilnych kf¢ov:

1. udeti s pozitivnou rodinnou anamnézou,
2. u deti, u ktorych sa kfée vyskytli uz v dojcen-

skom veku a mali komplexny charakter a
3. u deti, u ktorych sa kf¢e manifestovali uz pri

telesnej teplote do 39 °C.

Dostupné pozorovania ukazujl, ze véasné
poddvanie antipyretik nechrani pred opakovanym
zachvatom. V minulosti odporu¢ana preventivna
medikamentdzna terapia dennym podavanim
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Obrazok 2. Typicky fenotyp - bilateralna kon-
junktivitida, Cervené, popraskané pery (vrchny)
a charakteristické odlupovanie koze z prstov
(spodny) u dietata s Kawasakiho chorobou.

o

fenobarbitalu v priebehu dlhSieho obdobia nie je
potrebnd. Takato terapia je skor neziaduca, lebo
diefa moze zbyto¢ne timit a tym méze interferovat
s jeho beznou dennou aktivitou. Na druhej strane
sa vSak ukazuje, ze podavanie diazepamu, Ci uz
rektalne alebo peroralne, uz v priebehu v€asnych
faz vzostupu telesnej teploty je u€innou prevenciou
vzniku recidiv febrilnych zachvatov (13).

Prolongované horucka — horiucka
nezndmeho pévodu

Horucka nie je choroba, iba jeden z jej neSpe-
cifickych priznakov. Ulohou lekéra je popri sprévne
indikovanej antipyretickej liecbe rychlo zistit a podla
moznosti terapeuticky ovplyvnit pri¢iny horacky.

Su v8ak situdcie, ked napriek intenzivnemu
inicidlnemu vySetrovaniu zostava pri¢ina horucky
nepoznana a lekar je postaveny pred diferencidlno-
diagnosticky problém, ktory je znamy ako hortcka
neznameho pdvodu (fever of unknown origin, FUO).
V internej medicine su hori¢ky nezndmeho pévodu
definované ako opakované zvySenie telesnej teploty
nad 38, 3 °C, ktoré pretrvéva 3 tyzdne (alebo dlhSie)
a napriek jeden tyzdefi trvajucemu intenzivnemu
vy$etrovaniu nie je jej pricina objasnena. Pre detsky
vek su tieto kritérid prili§ prisne, u deti je vhodnejSie
povazovat za diferencialno-diagnosticky problém uz
hordcku s trvanim viac ako tyzden, ak anamnéza,
fyzikélne vySetrenie a zakladné laboratérne testy
nedokazali odhalit pri€inu zvySenych teplét (4, 11).

V detskom veku az polovicu pripadov takto
definovanych hori¢ok neznameho pévodu tvoria
infekéné ochorenia. Asi v 50% z nich ide o pos-
tihnutie dychacich ciest, ale beZnou lokalizaciou
infekcii su aj mocové cesty, CNS a kosti. Starost-
livé patranie po lokalizovanych infekciach (ako
napr. abscesy) je dolezité a mnohokréat uspesné.
Casto pomaha poznanie nezvyklych manifestacit
beznych ochoreni. Do Uvahy prichadzaju pocetné
infekéné ochorenia so systémovou manifestéciou,
véitane bakteridlnych nékaz (tuberkuldza a sy-
filis, najm& kongenidlny, choroba z macacieho
Skrabnutia, enterélne nakazy ako Salmonella
alebo Yersinia, bruceléza, Q-horucka, leptos-
piréza a tularémia), virusovych (mononukledza
a cytomegalovirus), plesriovych (histoplazméza
a coccidioidomykdza) a parazitarnych (napr.
babesioza a toxoplazmdza) infekcii. Pomaha
poznanie, ze mnohé systémové infekcie maju
okrem horucky aj dalSie klinické prejavy ako
exantém, adenopatia a pfdcne infiltraty. Aj ked
nezvyklé infekcie su skér zriedkavé, vzhladom
na rozmach turistiky sa treba uz u dojciat cielene
pytat na cestovatelski anamnézu do krajin, kde
je moznd nékaza u nas nezvy&ajnymi prenosnymi
chorobami (leishmaniéza, maldria, atd.).

Druhu najvéacsiu kategériu tvoria choroby
spojivového tkaniva a ciev, v¢itane takych
stavov ako chronickd juvenilna artritida (JRA),
Kawasakiho choroba, systémovy lupus erytema-
tosus (SLE) a reumaticka horucka. Systémova
JRA sa zvy€ajne manifestuje okrem prolongova-
nej horucky aj adenopatiou, anémiou a neskor
aj artritidou. U niektorych pacientov su pritomné
horu¢ky uz viac mesiacov pred manifestaciou
ostatnych priznakov ochorenia. SLE sa prilezi-
tostne prejavi iba hori¢kami, kym ostatné mani-
festacie sa pridruzia postupne v priebehu ocho-
renia. Reumaticka horucka bez artritidy méze
byt zloZita na rozpoznanie az kym sa neprejavia
kardidlne priznaky ochorenia. Dal$ie vaskulitidy,
ako Wegenerova granulomatéza, Behcetova cho-
roba su v detskom veku zriedkavé (4).

Kawasakiho choroba ma zvy¢ajne typické
manifestacie (lymfadenopatia, exantém, postihnu-
tie sliznic), avSak u mlad$ich deti sa méZzu tieto
priznaky prejavit iba parcidlne alebo moézu byt
pritomné iba kratSiu dobu. V¢asna diagndza je
délezitd, lebo rozvoj aneurizmy koronérnych ciev
je mozny aj u pacientov s minimalnymi fenotypo-
vymi prejavmi Kawasakiho choroby (obrazok 2).

U pacientov s prologovanou horuckou pri-
chadza do Uvahy mozZnost malignity. NajCas-
tejSie sa horu¢kami manifestuju lymforetikularne
neoplazmy (leukémia alebo lymfém) a neuroblas-
tom. Na tieto diagndzy mozu poukazat zmeny krv-
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ného obrazu, adenopatia, hepatosplenomegalia
a postihnutie kibov. O punkcii kostnej drene sa ma
uvazovat v kazdom pripade ak sa zisti redukcia
poctu elementov z jednej alebo viacerych bunko-
vych linii v periférnom krvnom obraze.

Chronické zapalové ochorenia Criev nie
si castou priinou prolongovanej horucky,
avsak prilezitostne mézu byt horucky ich prvou
a dominantnou manifestaciou. V takychto pripa-
doch zvycajne ide o Crohnovu chorobu, kym pre
ulceroznu kolitidu je skor typicka symptomatolé-
gia svedCiaca pre rektalnu lokalizaciu procesu.
K dal$im zjavnym priznakom Crohnovej choroby
patri retarddcia rastu, diarrhea (najméa noéna),
perianalne postihnutie, pali¢kovité prsty, posti-
hnutie kibov a kozné vyrazky.

Existuju aj iné, zriedkavé pri¢iny prolongo-
vanej horti¢ky ako napr. ektodermalna dysplazia
s neschopnostou dietata potit sa, diabetes insi-
pidus (najma nefrogénny) s periodickou dehydra-
taciou u novorodencov a dojiat a tzv. centralne
horucky u deti so zavaznym postihnutim CNS.

Periodické horucky sa prejavuju opakova-
nymi, dni az tyzdne trvajdcimi epizddami zvyse-
nych teplét, ktoré sa striedaju s asymptomatic-
kymi intervalmi rézneho trvania. Aj ked podobny
typ hori¢ok méze byt prejavom aj recidivujucich
infekcii, autoimunnych procesov ¢i neoplastic-
kych ochoreni, epizédy hypertermie opakujlce
sa v priebehu viac ako dvoch rokov s predvida-
tefnym priebehom, uniformnym sdiborom spreva-
dzajucich priznakov a €asto s rodinnym vysky-
tom su skor typické pre neinfekéné, hereditarne
formy periodickej horicky. Hereditarne syndrémy
periodickej horucky sa zaraduju do skupiny tzv.
autoinflamaénych stavov a su spojené s opakova-
nymi atakmi zdanlivo bezpri¢innej aktivécie akut-
nej fazy zapalového procesu bez rozhodujucej
UcCasti protilatok alebo $pecifickych T lymfocy-
tov. Do tejto skupiny patria etiologicky réznorodé
hereditarne syndrémy ako syndrdm mevaldnove;j
acidurie/hyperimunoglobulinémie D, familidrna
stredozemska horucka, periodicka horuéka spo-
jena s receptorom pre TNF alfa, Muckleov-Wellsov
syndrém a familiarny chladovy autoinflamaény
syndrém (7).

Akykolvek diferencialno-diagnosticky zoznam
prolongovanych horucok by zostal inkompletny
bez uvedenia tzv. pseudo-horucok. Deti s tymto
problémom maji mnohopocetné tazkosti, maju
zvy$ené teploty doma, ale nikdy nie v ordindcii
lekara alebo v nemocnici, ¢asto vynechavaju
Skolsku dochadzku a maju ,zranitefnu“ osobnost.
Kritickym momentom pri ich vySetrovani je sta-
rostliva a presna dokumentacia zmien telesnej
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Tabufka 4. Kfucové otazky pri vySetreni paci-

enta s horuckou neznameho povodu.

Ozaj ide 0 horticku?

Aka je cestovatelska anamnéza?

Kontakt so zvieratami?

Lieky?

Poru$enie celistvosti koze (hmyz, klieste, infekcia) ?
Nezvyklé a nepravne pripravené potraviny?

Zaciatok a periodicita horucky?

Chybanie v Skole?

Lokalizované bolesti?

Rodinna anamnéza?

Prehlad systémov (exantém, bolesti kibov, kasel, atd.)
Uskutoénili sa sérologické a mikrobiologické vySetre-
nia?

Periférny krvny obraz a diferencial?

Skriningové laboratérne testy?

Tuberkulinovy kozny test?

Je fyzikalny nalez normalny?

teploty. Nakoniec, v niektorych pripadoch moze
byt takd ,faloSna horucka“ jednou z manifestacii
Miinchhausenovho syndrému by proxy.

Anamnéza

NajdolezitejSie zachytné body pri diagnostike
prolongovanej hordcky sa ziskaju pri podrobnej
anamnéze. Kfuc¢ové otdzky umoziiujuce efektivnu
diferencidlnu diagnostiku st uvedené v taburke
4,

Prvym krokom je objektivizovanie pritom-
nosti horucky - pacient ma viest doma zaznam
0 zmené&ch telesnej teploty, prilezitostne ma byt
hospitalizovany na overenie pritomnosti sustavne
zvySenej telesnej teploty. UrCovanie typu horucky
moze mat v niektorych pripadoch diagnosticku
hodnotu, napr. vyrazné vzostupy telesnej teploty
raz ¢i dva razy denne s jej naslednym poklesom
k subnormalnym hodnotdm méZu svedgit o pritom-
nosti systémovej formy JRA. Ddlezité informécie
sa daju ziskat pri hodnoteni charakteristickych
prejavov ako je napr. prodrém a spojené symp-
tomy (kozny exantém vyrazky, kaSel, adenopatia,
hnacky, lokalizovana bolestivost, noéné potenie,
atd.).

Urychlit cielenu diagnostiku pomé6zu udaje
o0 prechodnom pobyte v zahranici (tzv. cestova-
tefska anamnéza) a o kontakte dietata so zviera-
tami (vratane domadcich zvierat), alebo ustipnuti
klieStom ¢i inym hmyzom. Akykolvek liek méoze
zapri€init prolongovanu hordcku a preto ma
byt farmakoterapia prilezitostne na ur¢itd dobu
preruSend. Pri dlhotrvajucich teplotach treba
dokumentovat pripadnd stratu hmotnosti a tiez

priebeh rastovej krivky za uplynulé roky. Patra
sa po moznom kontakte s chorymi osobami (napr.
s osobami s infekénou mononukledzou) a tiez po
anamnestickych tdajoch o predchadzajcich ope-
raciach a stomatologickych zakrokoch. Rodinna
anamnéza moéze byt uzito¢na v komplikovanych
pripadoch. Socidlna anamnéza méze byt rozho-
dujuca, ak lekér predpoklada ze je anamnéza
nespofahliva a vymyslena.

Fyzikdlne vysetrenie

ZvySenéd teplota ma byt objektivne overena.
Tachykardia moze byt kfu¢om k postihnutiu res-
piracného alebo kardiovaskularneho systému,
kym zvySeny krvny tlak mdZe upozornit na
nadory (ako neuroblastém a feochromocytém)
alebo na ochorenie obli¢iek. M& sa hodnotif rast
a hmotnost dietata podfa normogramu na po-
rovnanie dynamiky zmien v priebehu ostatnych
rokov. Dodato¢né indicie méze priniest podrobné
vySetrenie koze (vyrazky, naruSenie celistvosti
koze, papuly, petechie, modriny, pomliazdeniny
a bledost). Hradaju sa aj starSie lézie, ktoré mézu
byt uz skoro kompletne zhojené (napr. kozné
morfy pri chorobe macacieho $krabnutia). O¢né
vySetrenie méze odhalit subikterus, konjunkti-
valny erytém alebo hemoragie, kym fundoskopia
méze priniest dalSie zachytné body ako hemora-
giu alebo priznaky zvySeného intrakranidlneho
tlaku z chronickej infekcie. Podrobny ORL nélez
moze poukdzat na moznu sinusitidu, na ¢o upo-
zorfiuje aj mukopurulentny sekrét stekajici po
zadnej stene farynxu. Vy$etrenie usi pomocou
pneumatického otoskopu je nevyhnutné, aj ked
otitis media sa ¢asto ako pri¢ina horucky diag-
nostikuje ,az prili§ ¢asto“. V pripade pritomnosti
lymfadenopatie sa uréi, ¢i ide o lokalizované
alebo generalizované zvadéSenie lymfatickych
uzlin. Treba vSak upozornit, Ze chorobné stavy
sa napriek jednoduchému klinickému rozdeleniu
na generalizovanu a/alebo lokalnu lymfadenopa-
tiu, mnohokrat prekryvaju. Vhodnym prikladom
moze byt Epstein-Barrovej infekcia (EBV), ktora
samoze manifestovat faryngitidou a lymfadeno-
patiou v cervikalnej oblasti, ale tiez generalizo-
vanou lymfadenopatiou.

VySetrenie pfuc moze odhalit priznaky sved-
Ciace pre respiraénu infekciu, kym vysledky kardi-
ologického vySetrenia mozu poukdzat na moznost
reumatickej horu¢ky, endokarditidy alebo myokar-
ditidy. Palp&cia brucha prinaSa ddlezité informa-
cie ako pritomnost organomegalie, bolestivost,
palpovatelné useky ¢riev a abdominéalne masy.
Nemalo by sa zabudat na inSpekciu perianalne;j
oblasti —fisury mézu poukazat na Crohnovu cho-

robu alebo intraabdominélnu infekciu. V niekto-
rych pripadoch je potrebné vySetrenie per rectum
na overenie pric¢iny okultného krvacania, resp.
na potvrdenie abdomindlnych problémov vyply-
vajucich z anamnézy. Na kon¢atinach sa zistuje
pritomnost palikovitych palcov, obmedzenie
pohyblivosti kibov a bolestivost. Pozorovanie
pacienta vo vertikalnej polohe a potom pocas
chddze Casto poskytuje zédsadné data o pos-
tihnuti svalov, kosti alebo kibov. Vo vybranych
pripadoch méZe byt uzito¢na podrobnd palpacia
stavcov a dal$ich kosti.

Pristup k pacientovi

Hodnotenie anamnézy a vysledkov fyzi-
kélneho vySetrenia zvyéajne dava dostatoénu
predstavu o moznych klinickych stavoch u da-
ného pacienta (1, 8). Ak nie su ziskané udaje
Specifické pre ur€itl chorobu, su potrebné séro-
logické a kultivané vySetrenia (vyteru z hrdla,
mocu, krvi, stolice a v indikovanych pripadoch aj
likvoru) ako aj rozne skriningové testy (FW, CRP).
Je indikovany kompletny krvny obraz, ktory moze
odlisit zapalovy proces (zvySeny pocet leukocytov
a trombocytov, niz&i hemoglobin) od destruktiv-
nych zmien v kostnej dreni (redukcia bunkovych
linif). V pripade pozitivnej anamnézy sa odporu-
¢aju rozne sérologické testy, vitane vySetrenia
zameraného na diagndzu infekcie zapriCinenej
Epsteinovym-Barrovej virusom (infek¢né mono-
nukledza) alebo agensom vyvoldvajucim chorobu
z macacieho Skrabnutia.

V tejto faze vySetrenia zvyCajne vznikd
otdzka: Ktord z novsich zndzorfiovacich metdd
sa ma rutinne pouZzivat? Na zaklade anamnézy
a vysledkov fyzikalneho vySetrenia mézu byt
uzito€né rozne Specifické testy. Sucasny prehfad
nov$ich metdd (véitane ultrasonografie, poéitaco-
vej tomografie, izotopovych skenov, atd.) v diag-
nostike horli¢ok neznameho pévodu v§ak ukazal,
Ze tieto techniky boli uzito¢né na potvrdenie tych
diagndz, ktoré sa predpokladali na zaklade kli-
nického vySetrenia. VSeobecne mozno povedat,
Ze najlepSie vysledky sa ziskaju pri cielene indi-
kovanych vy$etreniach na potvrdenie klinického
podozrenia na zéklade anamnézy a fyzikalneho
vySetrenia.

U pacientov v stabilizovanom stav, u ktorych
inicidlne vySetrenie nedokdzalo odhalit diagnézu
prolongovanych horuéok treba obdobie dalSieho
sledovania. Opakované vySetrenia a patranie po
novych ,stopach“v anamnéze méze viest k novym
diagnostickym alternativam, resp. pacient samoze
sponténne uzdravit bez urCenia presnej diagndzy,
ako to bolo dokumentované vo vietkych velkych
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pediatrickych suboroch. V niektorych pripadoch  ¢o méze byt zlozitou vyzvou pre rodinu ako aj byt ddlezité vySetrenie punktatu kostnej drene.

opakované kultivaéné vySetrenia mézu priniest  pre pediatra.

pozitivne vysledky. Priebeh ochoreni, ako napr. Ak sa u pacienta zisti progresia hematologickych

JCA, simoze pred definitivnym uréenim diagnézy ~ abnormalit, najma pokles koncentrécie hemoglobinu ~ Prof. MUDF. LaszI6 Kovécs, DrSc., MPH
- . , . . N o 2. detska klinika LF UK a DFNsP

vyziadat mesiace blizkeho sledovania pacienta. apoctutrombocytov bez znakov regeneracie (nizky | inpova 1, 833 40 Bratislava

Zatychto okolnosti ma trpezlivost kriticky vyznam,  pocet retikulocytov, malé trombocyty v natere) moéze  e-mail: kovacs@dfnsp.sk
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