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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Hereditární periodické horečky ze skupiny autoinflamatorních onemocnění

váno při důvodném podezření na některou 

z monogenních horeček.

Kdy myslet na závažnější 
onemocnění – monogenní 
periodickou horečku?

Nejčastější periodická horečka v našich 

zemích, syndrom PFAPA, většinou odezní-

vá do několika let bez trvalého poškoze-

ní a péči o tyto pacienty může zajišťovat 

praktický lékař. Je však potřeba odlišit 

pacienty s monogenní periodickou horeč-

kou, u nichž by pozdní léčba mohla vést 

ke vzniku nevratného orgánového poško-

zení. Mezi varovné signály patří pozitivní 

rodinná anamnéza, středomořský původ, 

začátek potíží v kojeneckém věku, trvání 

klinických či laboratorních zánětlivých ná-

lezů mezi epizodami horeček. V době ataky 

teplot budí podezření výrazné přidružené 

symptomy (bolesti kloubů a svalů, artritida, 

vyrážky, oční, neurologické či gastrointes-

tinální projevy) i špatná odpověď na léčbu 

glukokortikoidy.  V těchto případech je zcela 

namístě odeslat dítě ke specializovanému 

vyšetření na revmatologii nebo imunologii 

s dobře a přehledně zpracovanou anam-

nézou a dokumentací jednotlivých epizod 

horeček včetně přidružených příznaků, pro-

vedených vyšetření a použitých léčebných 

postupů. Nespornou výhodou je předchozí 

telefonická domluva odesílajícího lékaře se 

specialistou.
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