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Horecka u dospélych, diferencialni diagnostika
a podavani antipyretik

Benedikt Krizek, MUDr. Petra Matalova, Ph.D.
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Horecka jako symptom provazi fadu infekénich i neinfekénich onemocnéni. Nékterd jsou castd, jind naopak velice raritni. V praxi

se horecka bézné vyskytuje jako ptiznak virového nebo bakteridlniho onemocnéni, ale mize signalizovat i jind zavazna one-

mocnéni, nebo dokonce otravy ¢i intoxikace. Nasledujici ¢lanek by mél stru¢né a prehledné shrnovat zékladni management

u pacienta s horeckou.
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Fever in adults, differential diagnosis and administration of antipyretics

Fever is a symptom, which accompanies many infectious and non-infectious illnesses. Its causes may be various ranging from fre-

quent to very rare. The most common causes are viral or bacterial infections, but fever can also be a sign of other serious diseases,

even poisoning or drug intoxication. The following article should briefly summarize essential management of patient with fever.

Key words: fever, antipyretic drugs, treatment of fever.

Uvod

Télesna teplota je jednim z ukazatell
stavu organismu. Vykazuje fyziologickou
cirkadianni variabilitu, je ovliviiovdna fadou
hormon(, zejména v ramci menstruac¢niho
cyklu, reaguje na podminky panujici v orga-
nismu a zevni podminky. Centralné reguluji
télesnou teplotu specificka termoregula¢ni
centra hypotalamu, kterd nastavi urcitou
vyslednou hodnotu. RozliSujeme teplo-
tu centradlni, tedy teplotu télesného jadra
a teplotu povrchovou. Centralni teplota je
lepsim ukazatelem fyziologickych funkci,
protoze povrchova teplota je ovlivnéna ze-
jména prokrvenim dané lokality. Horeckou
rozumime zvyseni télesné teploty (teploty
télesného jadra) nad 38 °C zplsobené cy-
tokiny, konkrétné tzv. pyrogeny, které tuto
teplotu zvysi. Pfi teploté presahujici 41,5 °C
se hovofi o hyperpyrexii. Od horecky je tie-
ba rozlisit hypertermii, tedy stav prehfati

organismu, ke kterému dochdzi pfi poruse
regulace tvorby a ztrat tepla bez vlivu py-
rogent (1).

Méreni teploty

Metody méreni télesné teploty jsou rdz-
né a maji sva specifika. Z pohledu diagnostiky
horecky je dilezité pouzivat takovou metodu,
kterd spolehlivé horec¢ku vylouci, tzn. metodu
s malou falesnou negativitou. Povrchovou
teplotu je mozné méfit v axile, v Ustech a na
koznim povrchu. Centréini teplotu je moz-
né zméfit v rektu, na tympanické membrané
(usnim bubinku), v jicnu, v arterii pulmonalis
nebo v moc¢ovém méchyii (2). Mdzeme se se-
tkat také s vaginalnim mérenim tzv. bazaini
teploty. Toto méfeni se ale pouziva v praxi
takika vylu¢né pro posouzeni fertilnich dni
a nehodi se pro rutinni diagnostiku horecky.

Méfeni mizeme rozdélit na kontaktni
a bezkontaktni. Ke kontaktnimu méreni

slouzi kapalinové teploméry, digitalni tep-
loméry a také specidlni prouzky na bazi
tekutych krystal(. Bezkontaktni méreni se
provadi nejcastéji pomoci teploméru na
principu infracerveného zareni. Typicky si
pacienti méfi teplotu zejména v axile klasic-
kym kapalinovym nebo digitalnim teplomé-
rem. Toto méreni ale nemusi byt presné kvali
ovlivnéni teplotou okoli a dal$imi faktory,
proto je vhodné ho zopakovat nebo pouzit
i jiny zpGsob méfeni. Vhodnou alternativou
je naptiklad oralni méreni. Také je mozné
pouzit specidlni prouzky na bazi tekutych
krystalG (napfiklad FIXAplast®), které se pfi-
lepi na ¢elo a po 15-20 vtefinach se zabarvi
podle vysledné teploty. Jsou vhodné ze-
jména pro déti. Zlatym standardem méreni
centrdlni teploty je rektalni méfeni, které
vykazuje vysokou presnost. Z metaanalyzy
autor( Pecoraro et al. publikované v roce
2021 vyplyva, ze nejvyhodnéjsi z pohledu
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Obr. 1. Neinfekcni piiciny horecky (10)
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pfesnosti, proveditelnosti a spolehlivosti je
tympanické a temporalni méreni bezkontakt-

nim infracervenym teplomérem (3).

Diferencialni diagnostika
horecky

Etiologie horecky mGze byt infekni
nebo neinfek¢ni. Nej¢astéjsi pricinou akut-
né vzniklych horecek jsou infekce hornich
a dolnich dychacich cest, gastrointestinal-
ni infekce, infekce mocovych cest a kozni
infekce (4). Typicky se jedna o virova nebo
bakteridlni onemocnéni, méné ¢asto o pl-

Dermatomyozitida

Bronchogenni
karcinom

- Infarkt myokardu

Periarteriis nodosa

Tromboflebitida

S "
et

sobeni toxinu bakterii. Zvy$end opatrnost je
nutnd u imunokompromitovanych jedincd,
u kterych tyto infekce byvaji neztidka plis-
fnové nebo parazitarni (u nich vsak horecka
byva jen vyjimecné).

Neinfek¢ni horecky jsou méné casté, ale
maji velice pestrou etiologii. Jde zejména
o neinfekéni, ale i zanétlivd onemocnéni -
idiopatické stfevni zanéty (Morbus Crohn,
colitis ulcerosa), vaskulitidy (obrovskobu-
nécna arteriitida, polyarteriitis nodosa,
Takayasuova arteriitida, Morbus Behcet),
revmatologickd onemocnéni (Stillova ne-
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moc dospélych, revmatoidni artritida), sar-
koidoéza a dalsi systémova onemocnéni.
statné kategorie patfi také paraneoplasticka
horecka. Typicky doprovazi lymfomy, leuké-
mie, karcinom ledviny, hepatocelulérni karci-
nom, pfipadné atridIni myxom. Hore¢ku mo-
hou vyvolat také [éciva. Tento déj je vyvolan
rdznymi mechanismy, napfiklad zhorsenim
termoregulac¢nich schopnosti organismu
(levothyroxin, sympatomimetika, parasym-
patolytika, tricyklicka antidepresiva), idio-
synkratickou reakci (maligni hypertermie,
maligni neurolepticky syndrom), vzajem-
nymi interakcemi (serotoninovy syndrom),
hypersenzitivnimi reakcemi (allopurinol,
antiepileptika, betalaktamova antibiotika,
sulfonamidy, nitrofurantoin) nebo uvolnénim
pyrogenu (Jarisch-Herxheimerova reakce pfi
antibiotické 1é¢bé u spirochetovych infekci).
V naprosté vétsiné pripadl horecka odezni
do 96 hodin od vysazeni léku (5, 6).

Nékdy se setkdvame s pojmem horecka
nejasného pavodu (FUO - Fever of Unknown
Origin). Jedna se o syndrom horecky infekéni
nebo neinfeké¢ni etiologie u imunokompe-
tentnich jedinc(, ktera trva déle nez 3 tydny,
s opakované namérenou teplotou < 38 °C
a bez stanoveni diagndzy v priibéhu tfidenni
hospitalizace nebo po tfech ambulantnich
navstévach. Dosud bylo popséno vice nez
200 rliznych etiologickych pficin tohoto syn-
dromu (5).

Mozné pficiny horecky jsou shrnuty na
obrazcich 1a 2.

Vysetreni

Vysetieni zac¢indme peclivou anamnézou,
ptame se na trvani horecky, jeji prabéh, rych-
lost vzniku a doprovézejici symptomy, zejmé-
na symptomy spojené s infekci dychacich cest,
gastrointestindlniho traktu a urogenitalniho
traktu. Nezapomindme na cestovatelskou
anamnézu s cilem vylouceni importované
nakazy. Zejména se zaméfime na zemé s vyso-
kym epidemiologickym rizikem hore¢natych
infekci (Asie, subsaharska Afrika, jizni Amerika,
tropické oblasti). V pfipadé zachytu importo-
vané nakazy je nutno nahlasit infekci podle
platnych postupd. (Pozn.: Obecné je kazdé
infek¢ni onemocnéni s prokdzanou etiologii

hlaseno a ma byt zjistovana epidemiologicka
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Obr. 2. Infekcni priciny horecky (10)
/.
Meningitida —t' s

Infekéni mononukledza

Tracheobronchitida —— —gile,

1]

Pneumonie

Subfrenicky absces

Septickd artritida —-

anamnéza.) Ptéme se také na pfiznaky u jinych
¢lend domacnosti nebo v blizkém kolektivu.
V soucasnosti automaticky myslime na moz-
nost nakazy covidem-19. Ze socialni anamné-
zy nezapominame na mozné expozice infek-
ci - rekreace, jidlo, nechranény pohlavni styk,
postipani hmyzem, pokousani zvitetem. Kvali
mozné neinfeké¢ni etiologii horecky se ptame
na chronické zanéty, revmatologické potize.
V pfipadé podezieni na paraneoplastickou ho-
recku se ptdme na tzv. B symptomy - horecku,
nocni poty a Ubytek na véaze. Vzdy je nutna
podrobna farmakologickd anamnéza. Léky
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mohou horecku vyvolat nebo zpUsobit pre-
dispozici ke vzniku infekce — kortikosteroidy,
anticytokinova terapie (anti-TNF), chemote-
rapie a jind imunosupresiva (5, 6).
Provedeme komplexni fyzikalni vyset-
feni. V pripadé horecky nejasného plvodu
(FUO) vysetiujeme velmi peclivé, mohou
byt klicové i minimalni patologické nalezy.
Zhodnotime celkovy stav nemocného, fy-
ziologické funkce - zejména télesnou tep-
lotu, dechovou frekvenci, krevni tlak a pulz.
U pacientl lé¢enych anticytokinovou tera-
pii, kortikoidy a nesteroidnimi antiflogistiky
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je typické pomérné malo vyrazné zvyseni
teploty pfiinfekci. Na kizi si vSimame barvy,
turgoru, exantému, zndmek zénétu, projeva
embolizace (petechie na kdzi, pod nehty,
na spojivkach), Oslerovych uzll. Palpacné
vysetfujeme vsechny dostupné lymfatické
uzliny. Pfi suspektni infekci v oblasti hornich
cest dychacich a dutiny Ustni vysetfime ce-
lou dutinu Ustni véetné jazyka, tonzil, zhod-
notime sanaci chrupu, vysetiime larynx,
poklepem paranazalni dutiny, v kréni oblasti
palpujeme lymfatické uzliny a Stitnou zla-
zu. Na hlavé palpujeme tempordlni arterii,
vysetfujeme oci - barvu sklér, velikost a re-
akce zornicek, spojivky a spojivkovy vak,
ddle zevni ucho, bubinek, palpujeme vy-
stupy trigeminu. Dyskomfort pfi flexi nebo
ztuhlost Sije ¢asto svéd<i pro meningismus.
V pfipadé mozné infekce v oblasti dolnich
cest dychacich vysettime plice poslechem
a poklepem. Poslechem vysetiime srdce -
ohraniceni ozev, Selest, pravidelnost rytmu.
Pti vysetfeni bficha patrame po rezisten-
cich, bolestech, palpujeme jatra a slezinu,
provadime bilateradIni tapotement. U zen
pti podezieni na adnexitidu nebo infekci
v panevni oblasti indikujeme gynekologické
vysetfeni. Pfi podezieni na revmatologické
onemocnéni zhodnotime stav kloubd, pfti-
tomnost otoku, deformit, pfipadné kozni
zmény, také je vhodné pacienta indikovat
na specialni vysetieni. Pfi podezieni na uziti
drog si viimame zornicek, dusevniho stavu
a psychickych funkci pacienta, patrame po
stopach vpich (4, 5).

K vysetfenim, ktera mohou pfispét k od-
haleni ptic¢iny horecky, patfi C-reaktivni
protein, sedimentace, krevni obraz s dife-
rencialnim rozpoctem leukocyt(l, zaklad-
ni biochemické vysetieni, vysetifeni moci,
kultivace moci/stolice, odbér hemokultur,
pfi podezieni na neuroinfekci vysetieni
mozkomisniho moku s jeho komplexnim
vysetfenim. Pro urceni pficiny horecky je
¢asto nezbytné néktera vysetfeni opako-
vat a sledovat dynamiku zmén. K doplnéni
diagnostiky se hodi také zobrazovaci me-
tody - rtg srdce a plic, paranazalnich dutin,
UZ vysetieni bficha, stitné zlazy, ledvin,
echokardiografie, pfi podezieni na afekci
v centralni nervové soustavé CT nebo MR
vysetieni.
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Zavazné symptomy
Nasledujicim symptomdm vénujeme zvy-
Senou pozornost:
alterovany dusevni stav
bolest hlavy, ztuhlost sije nebo oboji
vysev petechif

|

[

[

B hypotenze
B dyspnoe

B vyznamna tachykardie nebo tachypnoe
B télesnd teplota > 40 °C nebo < 35 °C

B pozitivni cestovatelska anamnéza pro
zemé s endemickym vyskytem zavaz-
nych onemocnéni (malarie, hemoragické
horecky)

B uzivaniimunosupresiv (5)

Lécba horecky
Horecka je pro organismus zvysenou za-
tézi. Kazdy stupen Celsia nad 37 °C zvy3uje
spotirebu kysliku az o 13 % (6) a tekutin az
0 12 % (1), z tohoto dlivodu mize pfi horecce
dojit ke zhorseni funkci CNS, a také kardidlnich
a plicnich funkci. K1é¢bé horecky pouzivdme
nefarmakologické a farmakologické postupy.
K zakladnim nefarmakologickym postu-
pUm patii pobyt v dobfe vétrané mistnos-
ti s teplotou pfiblizné 20 °C a dostate¢na
perordlni hydratace. Efektivné;jsi nefarmako-
logické postupy zahrnuji chlazeni télesné-
ho povrchu pomoci zébalu, studena sprcha,
chlazeni ledem nad velkymi tepnami nebo
chlazend infuze (infuze poddavana pres led).
Chlazeni télesného povrchu mizeme pouzit
jenom pfi dobrém prokrveni periferie, pouzi-
vame chladné vihké zabaly teploty 15-18 °C
s vynechanim hlavy. Velké tepny je mozné
chladit gelovymi séc¢ky v tfiselné nebo supra-
klavikularni oblasti (2).
Farmakologicky Ié¢ime horecku
antipyretiky, kterd mGzeme rozdélit na
analgetika-antipyretika a nesteroidni
antiflogistika. Jednd se o |éciva, ktera snizuji
centralni nastavenou teplotu v hypotalamu.
Pouziti antipyretik k 1é¢bé horecky u infekci
neprodluzuje trvdni onemocnéni (1).
Paracetamol se povazuje za analgetikum
todu volby u pediatrickych pacientd, geriatric-
kych pacientll, béhem gravidity, v prabéhu
laktace a v revmatologii. Jeho antipyreticky
ucinek se vysvétluje centralnim plsobenim

na syntézu prostaglandin(i v termoregula¢nim

Tab. 1. Prehled Ié¢ivych Idtek bez kombinaci registrovanych pro dospélé (11)

Léciva latka Komeréni nazev Dostupné Iékové | Davkovani pro dospé-
formy lou populaci
Paralen® tbl nob, supp
Paralen Rapid® tbl eff
Paracetamol Accord® tbl eff
Paramax Rapid® tbl nob
Paracetamol Dr.Max® tbl nob
Paramegal® tbl nob DMS: 500 mg DMD:
Paracetamol Parapyrex® tbl nob 4000 mg minimalnf
ATC NO2BEO1 Paracetamol Stada por plv sol scc odstup mezi davkami
Paralen horky ndpoj bez cukru® | por plv sol 4h
Paracetamol Aurovitas® tbl nob
Panadol Novum® tbl fim
Paracetamol B. Braun® inf sol
Paracetamol Accord® inf sol
Paracetamol Kabi® inf sol
Novalgin® tbl flm, inj sol
Metamizol Metamizol Stada® tbl nob, por gtt sol DM5: 1000 mg
ATC N02BB02 Metamizol Teva tbl nob DMD: 4000 mg
vintervalu 6-8 h
Metamizole Kalceks® inj. sol
Aspirin® tbl obd DMS: 1 000 mg
Kys. acetylsalicylova | Algirin® tbl nob DMD: 3 000 mg
ATC NO2BAO1 Acylpyrin® tbl nob, thl eff minimdalni odstup mezi
Anopyrin® tbl nob davkami 4 h
Apo-lbuprofen® tbl flm
Apo-Ibuprofen Rapid cps mol
Brufen® gra eff, tbl fim
Brufen rapid® tbl fim
Dolgit® tbl fim
Ibalgin® tbl fim
Ibalgin Rapid® tbl flm
Ibuprofen Ibalgin Rapidcaps® cps mol DM5: 400 mg
ATC MOTAEO1 Ibumax® bl i OMD: 2400 mg
vintervalu 4-6 h
Ibuprofen AL® tbl flm
Ibuprofen B.Braun® inf sol

Ibuprofen Dr. Max®

cps mol, tbl flm

Ibuprofen Galmed® tbl fim
Ibuprofen Kabi® inf sol
Nurofen® tbl obd
Nurofen Rapid® cps mol

DMS - dosis maxima singula — maximdlni jednotlivd ddvka

DMD - dosis maxima pro die — maximdIni denni ddvka

centru hypotalamu a velmi slabé inhibici cy-
klooxygendzy na periferii. Vyrabi se ve formé
tablet, ¢ipk, peroralni suspense (neni urce-
na dospélym), tekutych peroralnich forem,
a také v parenterdlni formé. Je také vyrabén
v kombinacich s kofeinem, slabymi opioidy,
alfa mimetiky, pro intravendzni podani ta-
ké s ibuprofenem. Pro dospélou populaci se
davkuje 500-1000 mg v minimalnim caso-
vém odstupu 4 h do maximalni denni davky
4000 mg (4 g). Pfi pfekroceni denni davky ne-
bo v kombinaci s alkoholem hrozi hepatotoxi-
cita. V pfipadé predavkovani je doporuceno
pacienta hospitalizovat. Jako prvni pomoc se
doporucuje do jedné hodiny od poziti podat
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aktivniuhliv davce 1 g/kg télesné hmotnosti.
V deldim ¢asovém horizontu je lékem volby
k prevenci a zaroven 1é¢bé hepatotoxicity
N-acetylcystein, primarné pouzivany jako
mukolytikum. Na trhu je dostupny v podobé
perorélnich a intravendznich lékovych forem,
obé jsou vhodné, ale lisi se davkovacim rezi-
mem. Obecné se paracetamol povazuje pfi
dodrzeni davkovani za bezpecné Iécivo (7, 9).

Metamizol je druhym zastupcem
analgetik-antipyretik. Oproti paracetamolu
vykazuje také spasmolytické ucinky. Zesiluje
Ucinek opioidd a v kombinaci s nesteroidnimi
antiflogistiky ma aditivni efekt. Mechanismus
ucinku neni pfesné zndm. Je dostupny ve
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formé injekéniho roztoku, peroralnich kapek
atablet. Davkuje se 500-1 000 mg v jednotlivé
ddvce maximdlné 4x denné, coz odpovida
maximalni denni ddvce 4000 mg (4 g) pro
peroralni pouZziti, tuto davku uvadi i Souhrn
udaju o ptipravku (SPC). V literature se ale se-
tkdme s maximalni denni davkou 6 000 mg (7).

Nesteroidni antiflogistika (NSA) jsou
riznorodou skupinou léciv. VSechny inhibu-
ji cyklooxygendzu - enzym zodpovédny za
produkci prostaglandintd. Maji proto celou
fadu Gcink{, ¢ehoz se vyuziva zejména v rev-
matologii. Lisi se chemickou strukturou, dav-
kovanim, preferenciizoforem cyklooxygenazy
(COX) a v nékterych pfipadech i nezddoucimi
ucinky. Obecné jsou NSA dobfe tolerovany,
nicméné nezadouci Ucinky se projevuji u vy-
znamného poctu pacientU. Jedna se zejména
o postizeni gastrointestinalniho traktu, od
relativné malo zavazného zaludecniho a stiev-
niho dyskomfortu, dyspepsii az po vznik pep-
tickych viedd s moznou komplikaci v podobé
perforace viedu. Pfi chronickém uzivani hrozi
nefrotoxicita, u nimesulidu také hepatotoxici-
ta. NSA jsou kontraindikovany u téhotnych ve
tietim trimestru téhotenstvi (7, 8).

Nejstarsi NSA je kyselina acetylsalicy-
lova (ASA). Na trhu je k dispozici v pevnych
nebo tekutych peroralnich formach. Existuji
i pfipravky kombinované s vitaminem C.
Mechanismus ucinku se zaklada na ireverzibil-
niinhibici cyklooxygenazy. ASA mé analgetic-
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ké, antipyretické, antiflogistické a antiagregac-
ni ucinky, lisi se ale davkovanim. Analgeticky
a antipyreticky ucinek nastupuje od davky
500 mg, antiflogisticky ucinek az pti 59
denné. Antiagregac¢né pusobi uz 50-100 mg
denné a pretrvava po nékolik dni. Maximalni
jednotliva davka je 1000 mg (1 g), maximalni
denni davka 4000 mg (4 g). Nezadouci ucinky
kyseliny acetylsalicylové jsou oproti jinym NSA
ponékud unikatni, protoze kromé jiz zminé-
nych gastrointestinalnich nezadoucich Gcinka
sem patfi také aspirinem indukované astma
areakce precitlivélosti, pfi otravé tinitus, verti-
go a zejména hyperventilace pfi metabolické
aciddze. Kyselina acetylsalicylova je kontrain-
dikovéna u déti kvali moznosti vzniku Reyova
syndromu (7).

Ibuprofen je derivat kyseliny propionové
aje reverzibilnim inhibitorem cyklooxygena-
zy a jednim z nejsetrnéjsich NSA z pohledu
GIT. Vyrébi se ve formé tablet, Sumivého gra-
nulatu, infuzniho roztoku, mékkych tobolek
a perorélnich suspenzi. Casto se pouziva jako
alternativa k paracetamolu. BéZné se dévkuje
v dévkéch 200 a 400 mg kazdych 4 az 6 ho-
din, pfipadné 800 mg v odstupech minimalné
8 hodin, viechny do maximalni denni davky
2400 mg (2,4 g). Pfibuzné latky k ibuprofenu
jsou naproxen, ketoprofen a flurbiprofen (8).

Ostatni NSA se pouzivaji pfedevsim z rev-
matologickych indikaci k 1é¢bé chronického
zanétu a bolesti, nepochybné ale také tlumi
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horecku. Jako piiklady mizeme uvést velice
znamy diklofenak, meloxikam nebo nimesulid.
V [é¢bé horecky jsou z pohledu cost/bene-
fit lepsi pravé ibuprofen, derivaty kyseliny
propionové a kyselina acetylsalicylova nebo
analgetika-antipyretika.

Zaver
Horecka je nespecifickym a pomérné cas-
tym symptomem. Jeji tlumeni pfedstavuje
pfevazné symptomatickou terapii, proto je
potfeba upfesnit etiologii peclivym klinic-
kym vy3etfenim v ambulantnich podminkach
a v pripadé diagnostickych pochybnosti po-
z4dat o doplnéni diagnostiky na specializo-
vaném pracovisti.
Dedikace: IGA_LF_2022_006

Obecna doporuceni pro praxi

B Horecka je nejcastéji zapficinéna infekci.

B Ne kazda infekce a zanét musi byt dopro-
véazeny horeckou.

B Optimalni metodou méfeni télesné tep-
loty v ambulantnich podminkach je bez-
kontaktni tympanicky teplomér.

B Vzdy, pokud je to mozné, |é¢ime pricinu
horecky.

B Kromé farmakoterapie je pfilécbé horecky
dilezitd hydratace pacienta.

B Pfizavaznych symptomech nevdhame in-
dikovat podrobnd vysetfeni a pfipadné
pozadat o hospitalizaci pacienta.
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