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Horecka nejasné etiologie mize mit celou fadu pficin. K nej¢astéjsim patiiinfekce, autoimunni onemocnéni a malignity, jejich zastoupeni
se v riznych vékovych skupinach lisi. Vzdy je nezbytna dikladna anamnéza a fyzikalni vysetieni. Nelze stanovit jednotny algoritmus
postupu, pristup musi byt individualni. Velmi dulezita je dobra komunikace mezi lékafem a pacientem.
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Differential diagnosis and treatment of fever of unknown origin

Fever of unknown origin may be caused by a variety of factors. The most common include infections, autoimmune diseases and malig-
nancies the proportion of which varies across different age groups. A thorough history and physical examination are always essential.
A uniform algorithm of the procedure cannot be established; the approach must be individual. Of major importance is good physician-
patient communication.
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Horecka je jednim z nejbéznéjsich projevii nemoci. Castou pricinou byvaji virové nebo bakterialni infekce. V téchto pifpadech horecka obvyk-
le trva jen nékolik dnf a ustupuje spontanné nebo po zahdjeni Uc¢inné kauzélni terapie. Diagnosticky problém vsak predstavuji protrahované feb-
rilie. Horecka (opakované nad 37,8°C) trvajici déle nez 3 tydny, kde pficina teplot nenf zfejma ani po 3 dennfm vysetfovani pfi hospitalizaci nebo
po 3 ambulantnich navstévéach, spinuje kritéria horecky nejasné etiologie (Fever of Unknown Origin - FUO) (1, 2, 3). V posledni dobé se v litera-
ture objevuje novy termin — zdnét nejasného puvodu (IUO - Inflammation of Unknown Origin) (4). Jedna se o pacienty, u kterych je dlouho-
dobé zaznamenavana elevace zanétlivych markerd, tj. Greaktivni protein > 30mg/l a/nebo hodnota sedimentace erytrocytl 2x vyssi nez norma.
Télesna teplota nemusi presahovat 37,8 °C, pacienti mohou byt i afebrilni. Etiologie a vysetfovaci postupy se od horecky nejasného plvodu prilis
nelisi. Zatimco u déti jsou nejcastéjsi pricinou FUO a IUO infekce, u dospélych prevazuji malignity a autoimunni onemocnént.

Tabulka 1. Rozdéleni horecek nejasné etiologie (2,3)

Kategorie FUO Definice Nejcastéjsi etiologie

klasicka (pacienti nepatff Horecka nad 37,8°C trva déle nez 3 tydny. Pfi¢ina nenf zfejma Infekce, malignity, autoimunni onemocnénf

do 7adné z nasledujicich skupin) po nejméné 3 ambulantnich ndvstévach nebo 3denni hospitalizaci

nozokomialni Horecka nad 37,8°C u pacienta hospitalizovaného Septické tromboflebitida, pseudomembranozni
nejméneé 3 dny, ktery byl pfi prijeti afebrilni, pficina enterokolitida, sinusitida intubovanych pacientd,
neni zjisténa po 3 dnech vysetfovani lékovd horecka

u imunodeficitnich pacientt Horecka nad 37,8°C, pocet neutrofild pod 500/mm?3, Oportunni bakteridlni infekce, mykotické infekce,
pricina nezjisténa po 3 dnech vysetiovani virové infekce

u HIV pozitivnich Horecka nad 37,8°C déle nez 4 tydny u ambulantnich pacientd, Atypické mykobakteriézy, CMV infekce, pneumocystova

pacientl pricina nenf ztejma po 3 dnech hospitalizace pneumonie, lymfom, Kaposiho sarkom

DIAGNOSTICKY PRISTUP K PACIENTUM S HORECKOU NEZNAMEHO PUVODU

Pri vysetfovani neni mozno postupovat podle jednotného presné stanoveného algoritmu, je tfeba ve vzdjemném kontextu zhodnotit Udaje zis-
kané peclivou anamnézou, opakovanym fyzikalnim vysetfenim a laboratornimi testy a na podkladé téchto informaci indikovat dalsi postup.

Anamnéza by neméla opomenout:

B trvani a charakter febrilif

B prodélané ¢i soucasné choroby, které by mohly vést k imunodeficitu

®  chronickou medikaci, véetné potravinovych doplnkd

B operace, zejména byl-li implantovan cizorody material

®m  abuzus alkoholu a drog

B rizikové sexudlnf aktivity

m  kontakt ze zvitaty

www.medicinapropraxi.cz | 2010; 7(1) | Medicina pro praxi



B cestovni anamnézu, zejména po navratu z tropU a subtropl

Fyzikdlni vysetreni — komplexnf, pokud mozno opakované, zahrnujicf také

B peclivé vysetrenf kize- exantém, projevy embolizaci (petechie na kizi, pod nehty, na spojivkach), Oslerovy uzly

B palpacni vysetieni viech dostupnych lymfatickych uzlin, $titné Zlazy, temporalnf aterie

B vySetfen( per rectum

Uvodnilaboratorni a zobrazovaci vysetreni (1)

B rutinni krevni testy — kompletnf krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem leukocytd, zakladni biochemické vysetfeni vcetné kreatinkindzy
a laktdtdehydrogendzy, zanétlivé parametry (FW, CRP, pfipadné prokalcitonin)

B kompletni vysetieni moci vcetné kultivace

m  dalsi kultivacni vysetrenti (krev, sputum, pfipadné punktaty kloubt, pleurdlnich vypotkd ¢i likvoruy, je-li k tomu klinickd indikace)

B rtg srdce a plic

B ultrasonografické vysetreni bricha a malé panve

B zakladnf autoprotildtky (ANA, ANCA, anti-ds DNA), cirkulujici imunokomplexy

B tuberkulinovy test, pfipadné PCR vysetieni krve, sputa a moci na pritomnost mykobakterif

B sérologické testy s ohledem na anamnézu, klinicky nalez a predchozi laboratorni vysledky (EBV, CMV, HIV, lues atd.)

B transthorakalni echokardiografie u pacientd s rizikovou anamnézou, srde¢nim Selestem nebo suspektnim koznim nélezem

ROZSIRENE DIAGNOSTICKE METODY (1)

Tato vysetrenf by méla byt indikovana uvézlivé. Rada z nich je pro pacienta zatézujici, néktera jsou finan¢né velmi nakladna.

B sérologické testy — vysetfeni protildtek proti celé fadé zejména intraceluldrnich patogend, které Ize jen obtizné prokazovat pfimo (toxo-
plazmdza, legioneldza, bartoneldza, leptospirdza a jiné). Pozitivni ndlez nemusi vzdy znamenat, ze jde o pricinu febrilii pacienta, mdze se jednat
o nespecifickou pozitivitu, kterd je odrazem polyklonalni aktivace lymfocytd.

B sérologické testy u cestovatelti — Widalova zkouska, sérologie Q-horecky a dalsich ricketsioz, brucelézy, horecky dengue, tkdnovych parazitoz,
mimostfevni amébdzy, visceralni leishmanidzy a dalsich dle rizik v dané destinaci (5).

B (CTvysetrenibricha a malé panve - spolehlivéji nez ultrasonografie odhali patologické nitrobfisni a panevni procesy — abscesy, retroperitonealnf
hematomy, solidni Utvary ¢i lymfadenopatii.

B magnetickd rezonance (MRI) — zejména pro zobrazeni centrélniho nervového systému a prilehlych struktur (diagnostika spondylitidy, spon-
dylodiscitidy, paravertebrélnich abscest atd.).

m rektoskopie, kolonoskopie pro vylouceni kolorektalniho karcinomu ¢i nespecifického stfevniho zanétu.

B exstirpace zménénych lymfatickych uzlin.

B sterndlni punkce u pacientl s odchylkami v krevnim obrazu.

B biopsie patologicky zméneénych organt (jater, sleziny, stfeva, plic, pfi suspekci na temporalni arteritidu biopsie stény temporalnf arterie).
U nejasnych exantémU biopsie kize.

B metody nukledrni mediciny (pozitronova emisni tomografie, LeukoScint, Galium scintigrafie) (6).

Tabulka 2. Nejcastéjsi priciny klasické horec¢ky neznamého plvodu (1, 2, 3, 7, 8)

Infekce bfisni a panevni abscesy, tuberkuldza (zejména extrapulmondrni formy), dentélni abscesy, endokarditida, infekce mocového traktu,
osteomyelitida, sinusitida, CMV a EBV infekce, HIV, prostatitida, Whippleova choroba

Systémova autoimunni  tempordlni arteritida, revmatickd polymyalgie, Stillova choroba, revmatoidnf artritida, nespecifické stfevni zanéty, systémovy lupus
onemocnéni erytematodes, dermatomyositida, Wegenerova granulomatéza, periodické horecky, Schnitzlerdv syndrom

Malignity a potencidlné  leukemie, lymfomy, myelodysplasticky syndrom, metastazujici solidni tumory, kolorektélni karcinom, karcinom pankreatu,
maligni onemocnéni Castlemanova nemoc

Razné komplikace cirhézy jater, abstinen¢ni syndromy, Iékova horecka, poruchy termoregulace (po iktu, hyperfunkce $titné ZIazy), okultni hema-
tomy, sarkoiddza, Kikuchiho nekrotizujici lymfadenitida, syndrom aktivovanych makrofagu, chronicky tnavovy syndrom, sebeposkozovani

TERAPIE

Je pochopitelné, Ze otazka terapie horecky, u které nenf jasna pficina, je svizelna. Na misté je samoziejmé podavani béznych antipyretik, ne vsak
v pravidelnych intervalech, pouze pfi febrilnich Spickach. Neindikované poddni napriklad antibiotik nebo kortikoidii mizZe vést k docasné-
mu zlepseni, ale stanoveni sprdvné diagnézy a zahdjeni skutecné ucinné terapie se timto spise oddali. Terapeuticky pokus (podani antibio-
tik, antituberkulotik, kortikoidd pfi nejasné diagndze) je akceptovatelny jen u pacientl v alterovaném stavu.
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ZAVER
Diferencidlni diagnostika horecky nejasného plvodu je nesmirné sirokd a od Iékare vyzaduje dobrou orientaci napfi¢ mnoha medicinskymi obo-

ry. Ve fazi patréni po etiologii onemocnénf je velmi dilezitd spoluprace a informovanost pacienta, ktery samoziejmeé ocekava spise lé¢bu a na-
sledné Ustup obtizi, nez opakovand, nékdy zdlouhava a obcas i neprijemna vysetreni. | pres stéle se zlepsujici vysetfovaci moznosti zGstava dia-

gndza témér ve tretiné pifpadd neobjasnéna.
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