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Souhrn: Teplota nejasné etiologie je ¢astym a vyznamnym diagnostickym problémem, ktery |ékati nezfidka musi Fesit. V prvnf ¢asti

textu se vénujeme definici a pfi¢indm teplot nejasné etiologie, které jsou velmi pestré. Na jedné strané miize jit o banalni benigni
onemocnéni, na strané druhé mohou byt zvysené teploty projevem Zivot ohrozujicich chorob. Druha ¢ast textu je pak vénovana
ndmi navrZzenému vy3etfovacimu algoritmu teploty nejasné etiologie. Uvedené poznatky se mohou stat velmi cennym pomocni-

kem v fedeni tak naroc¢né, ale také velmi zajimavé diferencialni diagnostiky.
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Fever of unknown origin - etiology and diagnostic algorithm

Summary: Fever of unknown origin is a frequent and significant diagnostic problem often faced by physicians. The first part of
the text is dedicated to its definition and wide-ranging aetiology. On the one hand, fever may be a banal and benign condition,
on the other, it can be the symptom of a life threatening disease. The second part presents our suggestions for diagnostic
approach to fever of unknown origin. We believe this text may become a useful tool for this extremely complex and interesting dif-

ferential diagnostic. In view of extension and complexity of the topic, the text of this part is presented in full.
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Uvod

Zékladem vysetfovaciho algoritmu je
peclivd anamnéza a objektivni vy3et-
veni. Casto se viak setkdvame s pa-
cienty, u nichz ndm ani anamnéza ani
objektivni vy3etieni neukazuji sebemen-
§im ndznakem diagnostickou cestu,
kterou bychom se méli dale ubirat. Pro
takového ptipady se jevi nejvhodnéjsi
pFesné stanoveny algoritmus vySetfo-
vani, ktery je obvykle rozdélen do né-
kolika stupriti. Po skonceni vySetfovani
kazdého z nich by mélo byt provedeno
zhodnoceni, a pokud je nalezen , kli¢
k vyFeseni pfipadu®, pokracujeme v pii-
mém vySetfeni podezrelé diagndzy. Ji-
nak se postupuje k dal$im krokdm vy-
Setfovaciho algoritmu. V odborné lite-
ratufe bylo dosud navrzeno nékolik
typl stupriovaného diagnostického
protokolu, véechny jsou viak vzhledem
ke sloZitosti problému zalozeny po-

chopitelné na zkusenostech (experien-
ce-based medicine), nikoliv na dtika-
zu (evidence-based medicine). Radi
bychom nabidli ndmi navrzeny vyset-
fovaci algoritmus s cilem zjednodusit
diagnostiku teploty nejasné etiologie.

Velmi dtileZité je opakované doplrio-
vani anamnézy a objektivniho vySet-
feni, ¢asto se jednd o onemocnéni,
kterd potrebuji urcity ¢as k plnému roz-
vinuti typickych ptiznakl (obzvlasté
revmatické syndromy). Velky vyznam
ma objektivizace teploty a typ horecky
(napt. Pell-EpsteinGiv typ horecky
u Hodgkinovy choroby).

Castymi chybami p¥i vyetfovant te-
ploty nejasné etiologie je ovlivnén{ spe-
cializaci |ékare, ovlivnéni poslednim
pfipadem, pFilisné Ipéni na prvni hypo-
téze a nespravna interpretace vysled-
k& (naptiklad sérologicka vysetieny).

Velmi vyznamny je také fakt, Ze pfi
akutnim, zivot ohrozujicim pribéhu
onemocnéni s hyperpyrexii, pfi némz
dochazi k selhdvani Zivotné dilezi-
tych orgdnd (napt. polyarteriitis no-
dosa) nelze vy¢kavat vysledkd, jez po-
vedou ke konec¢né diagndze, ale je
tieba se co nejrychleji pokusit aktivn{
terapif zvratit nepfiznivy pribéh cho-
roby (zde napt. pulznf kortikoterapif).

Definice

Horecka nejasné etiologie je defino-
védna jako alespori 3 tydny trvajici
subfebrilie ¢i febrilie se teplotami nad
38,5 °C, u nichz po 3 dnech hospita-
lizace ¢i po 3 ambulantnich navsté-
vach neni jasna etiologie.

Tato definice byla zformulovana au-
tory Durackem a Streetem v roce 1991
a plati dodnes [1]. Av3ak jiz roku 1961
byl zaveden autory P.B. Beesonem
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Tab. 1. Kritéria horecky nejasného pivodu (fever of unknown origin - FUO) [3], ktera jsou indikaci k dal$imu

vySetiovani.
Klasické FUO

Teploty 38,3 °C a vice
Trvani teplot 3 tydny a vice

Diagnéza nejasnd po tiech dnech zdkladniho vySetfovani

FUO dle Knockaerta [3] se subfebriliemi

Ranni teploty 37,2 °C a vice
Teplota 37,8 °C a vice kdykoliv béhem dne

Trvani subfebrilii 3 tydny a vice

Pfitomny laboratorni znamky zanétu
Diagnéza nejasnd po 3 dnech zékladniho vySetfovani

Minimalni rozsah provedeného diagnostického vysetteni pfed zafazenim do kategorie FUO

Podrobna anamnéza a klinické vy3etfeni

Diferencialni krevni obraz, sedimentace erytrocytd, C-reaktivni protein, ionty, jaterni enzymy, urea, kreatinin

Mikroskopicka a chemicka analyza moce

Hemokultury, kultivace moce, pfipadné dalsi kultivace dle p¥iznakd
RTG snimek hrudniku a paranazélnich dutin

B¥isni a panevni sonografie,

Antinuklearni protilatky, protilatky proti cytoplazmé neutrofild, revmatoidni faktor, tuberkulinovy test
Sérologicka vySetfeni zamérena dle lokdlniho vyskytu infekci a déle sérologicka vysetfeni na HIV, CMV, EBV
Spiralni computerova tomografie (CT) bficha a p¥ipadné hrudniku
Echokardiografie v pfipadé 3elestu, tachykardie nebo poruch srde¢niho rytmu

a R.G. Petersdorfem termin Fever of
Unknown Origin, s vseobecné uzivanou
zkratkou FUO [2].

Knockaert et al doporucuji v sou-
¢asnosti posunutf hranic k p¥ipaddim
s nizsim teplotou s p¥itomnymi labo-
ratornimi zndmkami zanétu - zvysena
sedimentace erytrocyt( ¢i C-reaktivn{

protein (tab. 1) [3].

Etiologie

V etiologii teploty nejasné etiologie
prichazi v tvahu vice nez 200 onemoc-
nénf [3-8]. Tato onemocnéni muZe-
me rozdélit na 3 nejvyznamnéjsi sku-
piny (tzv. skupina velkych tFi):

* infekéni onemocnéni

(tvorici 30-40 %),

nadorova onemocnéni (20-30 %)
revmaticka ¢i zanétlivd onemocnéni
(10-20 %), v soucasnosti oznaco-
vand v anglosaské literatute jako
NIID (non-infectious inflammatory di-
seases) neboli neinfekéni zanétliva
onemocnéni.

Tato onemocnéni zap¥icinuji p¥ibliz-
né 2/3 viech teplot nejasné etiologie.
Zbyld se daji rovnéz rozdélit do 3 sku-
pin (skupina malych t#):

a) polékova horecka,
b) smyslena horecka,

170

c) habitudlni hypertermie
(tvofici 15-20 %).

Ostatni a nediagnostikované tvofi

5-15 %.

Je také tfeba rozlisit mezi tzv. klasic-
kou teplotou nejasné etiologie a 3 dal-
$imi typy - nozokomidlni, neutrope-
nickou a asociovanou s HIV (human
immunodeficiency virus), jeZ byly po-
prvé vymezeny autory Durackem
a Streetem [ 1]. Oproti klasické teplo-
té nejasné etiologie je pfevaha infeké-
ni, nddorové ¢i léky indukované etio-
logie. Rozdil je i ve vét3i razantnosti
[é¢by vzhledem k ohrozeni takto imu-
nokompromitovanych nemocnych.

Infekéni etiologie

Infekéni pFiciny teploty nejasné etio-
logie miizeme rozdélit na infekce lo-
kalizované a infekce generalizované.

Lokalizované infekce

Mezi lokalizované infekce fadime jed-
nak endokarditidu - akutnf ¢i suba-
kutni (maligna aut lenta). Déle sem
pati skupina ohranicenych zanétlivych
loZisek - abscesii, nej¢astéji intrab-
dominalnich. Mezi nej¢astéjsi z nich
patfi absces jaterni, ktery se vyskytu-
je ponejvice v souvislosti s biliarnimi

infekty, apendicitidou, divertikulitidou,
infekty malé panve, odkud mohla byt
infekce do jater roziitena, nékdy je
v anamnéze jaterni trauma se vznikem
hematomu a naslednou superinfekei.

Déle muaze byt absces splenicky, vét-
$inou u imunokompromitovanych
nemocnych, ¢asto mykotického pi-
vodu, absces subfrenicky - nejspiSe
jako komplikace bfisnich operac¢nich
wykontl (operace zaludku, duodena, bi-
larniho systému), absces pankreaticky
- nejcastéji nékolik tydnl po atace
akutnf pankreatitidy, bilidrni - chole-
cystitida, cholangoitida (doprovazeny
rekurentni tzv. ,,Charcotovou intermi-
tentni horeckou“ zptsobenou perio-
dickou obstrukei ductus choledochus),
empyém Zlucniku ¢asto spojeny s litid-
zou, absces m. psoas - mize vznik-
nout po perforaci strev, véetné kom-
plikace Crohnovy choroby a také
jako komplikace osteomyelitidy obratle
¢i nésledek hematogenniho rozsevu
infekce.

K dal$im patii abscesy malé panve
- jako komplikace divertikulitidy ko-
lon, apendicitidy, zanétlivych postizen{
rekta ¢i urogenitdlniho traktu, uroin-
fekty - perinefriticky absces, obstrukce
urotraktu, fokalnf pyelonefritida a intra-
rendlni absces (¢asté jsou u diabetikd
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a také po zakrocich na urotraktu ¢i ve
spojeni s urolitidzou), absces prostaty.

K ostatnim lokalizovanym bakteridl-
nim infekcim plsobicim teplotu nejas-
né etiologie patti afekce dutiny Gstni
- periapikalni zubni abscesy s ¢astymi
intermitentnimi febriliemi po jidle [10],
sinusitida a zanét stfedousi, endof-
talmitida (tyto 4 jmenované jsou vzic-
nymi p¥icinami teploty nejasné etio-
logie - 1/200 nemocnych). Je tfeba
zd(liraznit také mnohdy velmi obtizné
diagnostikovatelné osteomyelitidy -
predeviim obratlt ¢ kloubnich na-
hrad, ¢asto s velmi malymi lokdlnimi
pfiznaky, u nichz mohou napomoci
k diagndze predevsim radionuklidové
metody (viz ddle) a vySetfeni zobraze-
nim magnetickou rezonanci (MRI).
Z dalsich p¥icin stoji za teplotou ne-
jasné etiologie také flebitidy - at jiz
periferni (z intravenézni aplikace, z fle-
xil), nebo centrdlni (kanylova sepse,
infikované elektrody pacemakeru),
arteriitidy - naptiklad infikované aneu-
ryzma nebo cévni protéza.

Generalizované, systémové infekce

Tyto mGzeme rozdélit na infekce bak-

teridIni, chlamydiové, mykoplazmové,

rickettsiové, virové, parazitarni a my-

kotické [3,11-14].

Bakteridlni plvodce teploty nejas-
né etiologie délime na:

a) Mykobakteria: Mycobacterium tuber-
culosis, Mycobacterium bovis, Myco-
bacterium africanum, Mykobacterium
microti

b) gramnegativni bakterie: salmone-
|6zy (Salmonella enteritidis, Salmonella
typhi), shigeldza, yersiniéza, nemoci
zplsobené bordetelami, dale fran-
ciselami a brucelami (tyto patfi
mezi zoondzy), legioneldza

c) grampozitivni bakterie: stafyloko-
kové, streptokokové a pneumoko-
kové ndkazy, infekce vyvolané kory-
nebakteriemi, listeriéza (zoondza),
spirochety: v nasich podminkdch
hlavné leptospiry a borrelie (lymes-
ka borreliéza)

d) Zvlastni skupinu tvoii Chlamydia
psittaci, Chlamydia trachomatis, Chla-

mydia pneumoniae, Mycoplasma pneu-

moniae a rickettsie — Coxiella burnetii

a Bartonella henselae nebo Bartonella

quintana

Necastéjsimi viry zapFiciriujicimi tep-
lotu nejasné etiologie, jsou CMV (cy-
tomegalovirus) - s atypickou lymfo-
cytézou, elevacf jaternich aminotrans-
ferdz, lymfadenopatii, splenomegalif,
EB virus (virus Epsteina-Baarové) -
ktery zplisobuje infekéni mononukled-
zu, HIV (human immunodeficiency
virus) - pavodce AIDS (teplota zde
byva spiSe pro jeho infekéni kompli-
kace) a viry infekénich hepatitid A, B,
C, vzacnéjsi - polioviry, coxsackie, echo-
viry, adenoviry, arboviry, hantaviry.

Parazitarni pdvodce teploty nejas-
né etiologie lze rozdélit na:

a) protozézy - toxoplazmédza, amé-
béza, leishmanidza, trypanozomo-
za, giardidza, trichomondza, ba-
besiéza, malarie (¢asto opomijena
pFi¢ina teplot cestovatele, i rok po
navratu z krajiny kontaktu)

b) helmintézy - schistosoméza, lar-
varni toxokardza, trichineléza, ja-
ternf fascioléza, cysticerkdza, hyda-
tiddza, echinokokdza, filaridza

Mykotickd onemocnéni se vétsinou
nevyskytuji u klasické teploty nejasné
etiologie, spiSe u imunokompromito-
vanych jedinctl - kandidéza, aspergi-
|6za, kryptokokéza, kokcidioidomy-
kéza, blastomykdza, histoplazmdza,
mukormykéza, pneumocystéza (imu-
nokompromitovani jedinci).

Nadorova onemocnéni

Tato mzeme rozdélit na hematolo-

gickd onemocnéni a solidni nadory

[15]. Prvni skupinu tvofi:

a) difuzni: leukemie akutni i chronické,
myelodysplasticky syndrom

b) fokdini: lymfomy - Hodgkintv lym-
fom (Pell-Epsteinova horecka) a ne-
hodgkinské lymfomy - problémem
v diferencidlni diagnéze muze byt
chybénfi periferni lymfadenopatie,
lymfadenopatie mald, nezietelnd

vy
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normdlnimi vy3etfovacimi metoda-
mi, atypické lokalizace (napt. vzacny
intravaskularni obrovskobunécény
lymfom, projevujici se jen jako FUO,
rozmanitymi koznimi lézemi - no-
duly, plaky, petechiemi, purpurou
a neurologickymi pfiznaky, ¢asto
byva rozpoznan az pti pitvé). Déle
jsou to mnohocetny myelom a so-
litarni plazmocytom, maligni his-
tiocytéza — morbus Weber-Chris-
tian a zvladstnosti je hemofagocy-
tarni syndrom - ktery muze byt
primdrni (genetickd abnormita, pro-
jevuje se v novorozeneckém véku
a je letalnf) a sekunddrni, ktery se
poji s fadou rliznych onemocnénf{
(virovymi, bakteridlnimi, parazitar-
nimi infekcemi a s malignimi one-
mocnénimi). Z virl je nejéastéji jako
pFi¢ina hemofagocytarniho synd-
romu zmifiovan EB virus, z bakterif
a parazitt mykobakteria, mykoplaz-
mata, pneumocystis, Escherichia coli,
leishmanie, také ehrlichiéza, psita-
kéza, bruceldza, toxoplazméza, Ly-
meska borreliéza, u malignich one-
mocnéni lymfomy, akutnf lymfoblas-
tickd leukemie, karcinomy ovaria,
nazofaryngu a zaludku. Klinickymi
projevy jsou febrilie, pancytopenie,
hepatopatie, hepatosplenomega-
lie, koagulopatie a hemofagocytéza
v kostni dfeni a ostatnich ¢astech
retikuloendotelidniho systému.
Druhou skupinou jsou solidni na-
dory - nejcastéji Grawitztv karcinom
(teplota byvd u 20 % nemocnych,
a u 15 % je dokonce prvnim pfizna-
kem onemocnénf), déle karcinom
plic, ovaria, Zaludku, jicnu, tlustého
stieva, bilidrniho traktu, pankreatu,
nazofaryngu, leiomyosarkom stiev,
jiné sarkomy, priméarni jaterni nadory
(benigni i maligni), atridlni myxom
(s teplotou ve 30 % p¥ipadd, s ¢astymi
bolestmi sval(, kloubd, ubytkem na
vdze, tinavou, embolickymi prihodami
a s diastolickym Selestem, casto za-
vislym na poloze, je viak jen u 1/3 pa-
cientdl), k velmi vzdcnym patfi gas-
tricky neurinom, splenicky hamartom
a neuroblastom mozku.
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Zajimavé jsou vysledky populaénf
studie Henrika et al, dle niz po hospi-
talizaci pro teplotu nejasné etiologie
je v prvnim roce Zivota 2-3krat vyssi
riziko nové diagnostikovaného ma-
ligntho onemocnént. Vétsina nador(,
hlavné hematologickych malignit, je
diagnostikovana do 6 mésicti po pro-
pustént, riziko je viak zvy3ené do 1 roka
[16].

Neinfekéni zanétlivd onemocnénf

- NIID (non-infectious
inflammatory diseases)

Neinfekéni zanétliva onemocnéni pa-
sobici teploty nejasné etiologie délime
na:

a) revmatickda onemocnéni

b) systémova onemocnéni pojiva

c) vaskulitidy

Je tfeba zdlraznit, Ze s vékem nad
50 let stoupd podil nemocnych,
u nichz jsou pficinou teploty nejasné
etiologie systémova onemocnéni po-
jiva a vaskulitidy (vice nez 30 % vsech
pFipada).

Do skupiny revmatickych onemoc-
néni patfi skupina revmatoidni artri-
tidy, kam fadime:

* Stillovu nemoc dospélych - vysky-
tujici se nej¢astéji ve véku 16-30 let,

s hyperpyrexii nad 39,5 °C, myal-

giemi, artralgiemi, leukocytézou, lym-

fadenopatii, splenomegalii a exan-
témem lososové barvy, objevujicim
se pfi atakdch teplot,
* revmatoidni artritidu - séropozitivni
i séronegativni, se symetrickym po-
stizenim kloubll, s maximem na
drobnych kloubech rukou, s typic-
kym vynechanim distélnich interfa-
langedlnich skloubent,
Sjégrentv syndrom (sicca syndrom)
- autoimunitn{ zanét Zl4z slinnych,
slznych, slizni¢nich v traktu dycha-
cfm a gastrointestindlnim, nékdy se
symetrickou polyartritidou. Byva bud
samostatny, ¢i jako soucdst jiného
revmatického onemocnéni, nej¢as-
téji revmatoidni artritidy ¢i systé-
mového lupus erythematodes.
* poslednf z této skupiny je Feltyho
syndrom - onemocnéni dospélych
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podobné Stillové chorobé déti's po-
lyartritidou, splenomegalii, leuko-
a trombocytopenii a pelagroidnimi
pigmentacemi.

Skupina spondylartritid je asocio-
véna s antigenem HLA B 27, ktery ale
mze byt i negativni. Do ni pati
ankylozujici spondylatritida (teplota
byva v pocatcich onemocnéni ¢&i pFi
vzplanutf choroby), psoriaticka artri-
tida, Reiterv syndrom (uretritida
a konjunktivitida a artritida), artriti-
dy spojené se stievnimi zanétlivymi
onemocnénimi (s morbus Crohn, co-
litis ulcerosa), Whipleova choroba (po-
lyartritidy, sakroileitidy, malabsorpéni
syndrom), Behgetiiv syndrom (s ul-
ceracemi dutiny dstni a genitdlif, iridi-
tidou, artritidou kloub@ dolnich kon-
cetin a s gastrointestinalnimi p¥iznaky).

Zastupci systémovych onemocnéni
pojiva jsou systémovy lupus erythe-
matodes, systémova sklerodermie, der-
matomyozitida, smiSend nemoc po-
jiva (MCTD - Mixed Connective Ti-
sue Disease), pFekryvné syndromy.

Do poslednf skupiny vaskulitid [ 17]
patfi:

* Hortonova (obrovskobunéénd) ar-
teriitida, ktera se vyskytuje nejcas-
téji u Zen nad 50 let, s teplotami,
s bolesti hlavy, hmatnou tempo-
ralni artérii, klaudikacemi zvykacich
svalti a s poruchami, nékdy az dpl-
nou ztratou vizu. Sedimentace ery-
trocytl byva vice nez 100 mm/h.
Normalni fyzikdIni nélez na a. tem-
poralis toto onemocnéni nevylucuje,
diagnézu potvrdi biopsie tempo-
ralni arterie,

polymyalgia rheumatica, je rovnéz
onemocnéni ¢astéjsi u zen,v 6. a 7. de-
kddeé Zivota, charakterizované vyraz-
nymi artralgiemi a myalgiemi (hlav-
né svalovych pletencti koncetin) az
znemoznujicimi abdukce v ramenou
a chidzi nemocnych, celkovymi pfi-
znaky vcetné subferilii a vysokou
sedimentaci erytrocytd, ¢asto pres
100 mm/h, svalové enzymy i EMG
jsou normalni, ve 30-40 % m{ze
byt p¥itomna artritida. Typicky je dra-

st

maticky Gc¢inek malych davek korti-
koidl. Vétsina autor(i predpoklada
souvislost mezi revmatickou poly-
myalgii a temporaln{ arteriitidou,
pFi niz ma symptomy revmatické
polymyalgie asi 50 % postizenych.
Wegenerova granulomatéza -
- s postizenim hornich cest dycha-
cich a ledvin, kterd se projevuje
nekrotizujicimi granulomy v oblasti
ORL ¢i v plicnim parenchymu, cas-
td piitomnost cANCA protildtek
(cytoplazmatické protilatky proti
neutrofildim),

polyarteriitis nodosa (PAN) - s mul-
tiorgdnovym postizenim a velmi po-
lymorfnim klinickym obrazem ne-
zapadajicim do zddné nozologické
jednotky, vyplyvajicim z ischemic-
kého postizeni dané oblasti. Setka-
vame se u ni nej¢astéji s mononeu-
ritidou, myalgiemi, vdhovym Ubyt-
kem, hypertenzi a poruchou funkce
ledvin, bolesti varlat, livedem reti-
kularis, pozitivitou B a C hepatiti-
dy, typickym nalezem pti angiogra-
fii a postizenim malych a stfednich
svalovych artérii pfi biopsii.
Takayasuova arteriitida - tzv. bez-
pulzovd nemoc - postihujici vétve
oblouku aorty,

Kawasakiho syndrom - s febriliemi
s koznim exantémem, nékdy s artri-
tidou, uretritidou, prdjmem, iritaci
CNS, ve 2 % viak mize byt smrtel-
ny pro rozvoj koronarni vaskulitidy,
histologicky p¥ibuzny s polyarteri-
tis nodosa,

Vaskulitida Churgova-Straussové -
- s eozinofilif, prchavymi plicnimi
infiltrdty, s postizenim periferniho
nervového systému (nej¢astéji mo-
noneuropatia multiplex), zménami
v ORL oblasti a ANCA pozitivitou
(jen ve 40 %),

esencidlni smisena kryoglobuline-
mie - jeZ neni spojena s malignim
onemocnénim jako je mnohocetny
myelom ¢& Waldenstromova cho-
roba, v 90 % je spojena s hepatiti-
dou C. Projevuje se purpurou,
artritidou, periferni polyneuropatif
a glomerulonefritidou,
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* leukocytoklasticka vaskulitida, tzv.
Schnitzlerdv syndrom - s febrilie-
mi, bolestmi kosti s hyperostézou
na RTG snimku a chronickou své-
dici urtikou,

trombangitis obliterans - vaskuli-
tida tepen dolnich koncetin, posti-
hujici muze, kutrdky, kolem 40. roku

véku,

hypersenzitivni vaskulitida - s koz-
nimi lézemi a febriliemi, ¢asto vzni-
kajici polékové,

Cogantiv syndrom - s postizenim
vestibulo-kochledrniho aparatu a in-
tersticialni keratitidou, v pocatku
casto s febriliemi a infekei hornich
cest dychacich ¢i infekei zubni, mize
byt pfitomno i postizeni centralniho
nervového systému (CNS), srdce,
GIT, uzlin, plic,

Goodpasturetiv syndrom - ktery je
kombinaci alveolarni a glomeru-
larni hemoragie, vyskytujicf se vétsi-
nou u mladych muza.

Je tteba zminit je3té autoimunitni he-
patitidu a nezafazend systémova one-
mocnéni - zatim nediferencovang,
jez se Casem rozvinou a umozni pfifa-
zeni k urcité nozologické jednotce.

Vv

Ostatni priciny

1. Vaskularni onemocnéni: nejcastéji
trombéza ¢i plicni embolie (az 50 %
pacientli ma teplotu, plicnf pfiznaky
nemusi byt ziejmé, zvlasté u sukce-
sivnich plicnich embolif). Otazka je,
zda teplota souvisi s trombdzou
samotnou, nebo s procesem, ktery
trombdézu zplsobil. Hematomy
(obvykle v dutiné bFisni, jsou cas-
téjSi s pFibyvajici chronickou anti-
koagula¢ni é¢bou), véetné akut-
niho ¢ chronického disekujiciho
aneuryzmatu (teploty s anamnézou
hrudnf ¢i bFisni bolesti) a intrakra-
nidlni hemoragie [3,18].

2. Hemolytické anémie, hemolyticko-
uremicky syndrom a tromboticka
trombocytopenicka purpura.

3. Granulomatézni onemocnéni, ke
kterym Fadime Crohnovu chorobu,
sarkoidézu, idiopatickou granulo-
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Tab. 2. Nejcastéjsi léky pasobici hore¢ku nejasného pavodu.

antiepileptika, neuroleptika, antidepresiva
antiarytmika

dobutamin

antibiotika (B-laktamova)

amfotericin B

cytostatika (bleomycin, metotrexat)
azatioprim

hydrochlorthiazid

metamizol

progesteron, estrogeny

matézu (onemocnéni s granuloma-
téznim postizenim rdiznych orgdn(
- nejcastéji jater, tzv. granuloma-
téznf hepatitida), granulomatézni
myozitida.

4. Zanétlivd onemocnéni gastrointe-

stindlniho traktu - divertikulitida,
apendicitida, ulcerdézni kolitida.

5. Gynekologické zanéty, naptiklad

adnexitida.

6. Nemaligni lymfoproliferativni one-

mocnéni. K nim fadime Castlema-
novu chorobu (angiofolikularn{
hyperplazie lymfatickych uzlin),
kterd md lokalizovanou ¢i multi-
centrickou formu [19,20], Kiku-
chiho-Fujimotovu
lymfadenopatii [21], vyskytujici se
u Asiatek do 40 let s cervikdlnf
lymfadenopatii, febriliemi, nékdy
i hrudni & bfidni lymfadenopatii,
neutropenif a elevaci jaternich testd,
exantémem. Onemocnéni spontan-
né ustupuje do 1-4 mésicli. Déle
zanétlivy pseudotumor lymfatic-
kych uzlin - perifernich, mediasti-
nalnich ¢i retroperitonedlnich uzlin
s horeckou, hypergamaglobuline-
mif a anémif, opét vétsinou spon-
tdnné odeznivajici.

nekrotizujici

Polékova horecka, u které Ize vy-
sledovat vétsinou souvislost s po-
danim léku, kterd ale nemusi byt
vZzdy ziejmd, maze byt i po léku jiz
dlouho podavaném. Obvykle zaci-
na 1-3 tydny od pocatku uzivani
léku a vymizi za 2-3 dny po ode-
branf léku. Vyvolavat hore¢ku mo-
hou skute¢né viechny skupiny lékd,
nejcastéjsi jsou uvedeny v tab. 2.
Byva casto spojena s eozinofilif,
vyrazkou, mze byt i hypotenze
a leukocytéza.

8. Endokrinologickd onemocnéni -
- hypertyreéza, subakutni tyreoi-
ditida a velmi vzdcné Addisonova
choroba.

9. Alkoholickd hepatitida, u niz se
dnes predpoklada, ze pricinou ho-
recky je spiSe infekce a abstinen¢ni
ptiznaky, popisovana je i cirho-
tickd horecka.

10. Smyslena horecka, nejcastéjsi
u mladych Zen, zdravé vypadaji-
cich, ¢asto zdravotnic, s polymorf-
nimi potizemi. Byvd manipulace
s teplomérem, zndmky sebepo-
Skozovani, byvaji udavané ex-
trémni teploty nad 41 °C, které
nejsou provézené tachykardif.

11. Fabryho nemoc, stfddaci choroba
(sfingolipidéza, defekt a-galakto-
sidazy). Hlavnim ptiznakem je bo-
lestivd neuropatie dlani a 3lapek
a tzv. bolestivé krize mohou imito-
vat i apendicitidu ¢i rendlni koliku,
jsou spojeny s febriliemi. K dal$im
pfiznakdim patff projevy kozni - an-
giokeratomy (rudé angiektazie na
trupu a perineu), restrikéni kardio-
myopatie (arytmie, chlopenni dys-
funkce), cévni onemocnéni mozku,
selhdnf ledvin (ze stradanf lipidd).

12. Idiopatickd retroperitonedlni fi-
bréza, s abdominélnimi bolestmi,
ileem [22].

13. Mezentericka, téz visceralni pan-
nikulitida, se rovnéz projevuje ho-
reckou, abdominélni bolesti, he-
patopatif s ikterem, ascitem, tbyt-
kem hmotnosti, mGze byt i hmatny
abdomindlni tumor, nékdy se
projevi jako néhld p¥ihoda bfisni.
Je povaZovdna za casty para-
neoplasticky syndrom pti karci-
nomu ¢ karcinoidu pankreatu,
délohy, lymfomech.
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14. Ischemicka kolitida, spontanni pe-
ritonitida - pfedeviim u starych
lidi.

15. Psychogenné vyvolana teplota (je
znam pfipad s febriliemi 40 °C)
[23].

Z ostatnich vzacnych pficin teploty
nejasné etiologie byla popsana chro-
nicka neinfekéni meningitida, amyloi-
déza, deficit vitaminu B,,, linedrni
IgA dermatdza a chronicky tnavovy
syndrom, za nimz se ¢asto skryva ha-
bitudlni hypertermie.

Specifické podskupiny klasické
teploty nejasné etiologie

1. Starsi nemocni

U starsich nemocnych je spektrum pfi-
¢in teploty nejasné etiologie odlisné
a pric¢ina je také castéji odhalena.
Nad 50 let stoupa predeviim podil
nemocnych se systémovym onemoc-
nénim pojiva a vaskulitidou (vice nez
30 % véech pipadii). Castd je zejména
temporalni arteriitida, tuberkuldza,
plicni embolie, kolorektalni karci-
nom, hematologické malignity a tep-
lota polékova. Z téchto divodi je na
nékterych evropskych pracovistich ru-
tinné provadéna biopsie temporalnf
arterie.

2. Epizodickd teplota nejasné etiologie

Je definovéna jako teplota s mini-
malné 2 tydennimi intervaly mezi jed-
notlivymi atakami. Nejcastéji se jedna
o infekéni onemocnénti, jako je pros-
tatitida ¢i cholangoitida, neadekvdtné
lé¢end infekéni endokarditida ¢&i spon-
dylitida. Z malignich onemocnéni pak
kolorektalni karcinom a hematolo-
gické malignity. Epizodicka teplota
miiZze doprovazet i Stillovu ¢i Crohnovu
chorobu, hypersenzitivni pneumoni-
tidu, plicni embolii a Schnitzlertiv
syndrom. V diferencidlni diagndze
musi byt vzdy zvaZovdna i smyslena
a polékova horecka.

Periodickd teplota, aftézni stoma-
titida, faryngitida a adenitida (PFAPA
¢i FAPA) se vyskytuji v détstvi, v do-
spélosti nebyly popsény.
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2Zvlastni skupinu tvofi takzvané he-
reditarni periodické hore¢naté syn-
dromy [24], jejichZ detailnéjsi rozbor by
vsak presahoval ramec tohoto sdéle-
nf (FMF, HIDS, TRAPS, MWS FCAS,
PAPA, u nichz jsou zndmé enzyma-
tické a imunologické defekty a jednd se
predevdim o problematiku détského
véku).

Nejcastéjsi FMF - Familial Medi-
terranean fever, HIDS - hyper-immu-
noglobulin D and periodic fever syn-
drome, TRAPS - tumor necrosis
factor receptor-1-associated periodic
syndrome a Muckledv-Wellstiv syn-
drom (MWS), FCAS - Familial Cold
Autoinflamatory syndrome, PAPA -
aseptic arthritis, pyoderma gangreno-
sum, ackne.

FMF se vyskytuje mezi 20.-30. ro-
kem, a je prakticky vzdy p¥itomna se-
rozitida (peritonitida, pleuritida, pe-
rikarditida). HIDS zaéina jiz v ran-
ném détstvi (pred 1. rokem Zivota),
abdomindlnim diskomfortem, prdjmy,
exantémem a cervikdlni lymfadeno-
patif. Typicky TRAPS m4 silné pozi-
tivni rodinnou anamnézu pro auto-
zomalné dominantni dédi¢nost, delsi
dobu mezi febrilnimi atakami a posti-
zeni oéi a testes. Muckletv-Wellstiv
syndrom je charakterizovan koptivko-
vitym exantémem a progresivn{ sen-
zoneuralni hluchotou a amyloidézou
v pozdnich stadiich. Nové poznatky
o dédi¢nosti téchto syndromd umoz-
nily diagnostikovat p¥ic¢inu u nemoc-
nych trpicich FUO i déle nez 50 let.
Navic vedly u nékterych pacientd
i k nalezenf specifické terapie, napfi-
klad etanercept (rekombinantn{ solu-
bilni receptor TNF) u TRAPS s dlou-
hodobou remisi.

S HIV-asociovand, nozokomialni

a neutropenicka teplota nejasné
etiologie

Oproti klasické teploté nejasné etio-
logie je prevaha infekénfi, nadorové ¢i
léky indukované etiologie. Rozdil je
i v razantnosti lécby diky ohrozenf imu-
nokompromitovanych nemocnych.

Diagnosticky postup

Diagnosticky postup vySettovani tep-

loty nejasné etiologie ma 4, respekti-

ve 5 stupnid. Po provedeni kazdého

z nich je tieba vysledky vyhodnotit,

a pokud nalezneme ,,kli¢ k pFipadu“,

pokracujeme v pFimém vysetfovani

podezielé diagnézy, jinak postupuje-

me k nésledujicim krokiim algoritmu.

Diagnostickd strategie musi zahrnovat:

a) zvdZeni mozné priciny teploty ne-
jasné etiologie vzhledem k véku ne-
mocného, pohlavi, trvanf teplot, cel-
kovému stavu nemocného

b) diagnostickou validitu test{ (séro-
logické a imunologické testy maji
casto falesné pozitivni vysledky)

c) zvazeni diskomfortu, rizika a téz
cenu provadénych vysetfeni

d) predeviim je tfeba vidy vychdzet
z peclivé anamnézy, precizniho ob-
jektivniho vySetfeni a zdkladnich
laboratornich testd.

I. stupen vysetirovani
Anamnéza
V anamnéze se ptame na profesi (pra-
ce se zvitfaty - antropozoondzy, prace
v kanalizaci - zoondzy, parazité, pra-
ce ve zdravotnictvi - hepatitida B, C,
HIV, prace v lese - borreliéza), hobby
(myslivost - zoondzy, cestovani - ma-
larie, jini tropicti parazité), zvifata
(kocky - toxoplazmdza, larvarni to-
xokaréza, papousci, jinf ptaci - orni-
tdza, psitakdza, jind domdci zvifata -
dobytek - atypické mykobakteridzy).
Ptame se na léky, které pacient uziva,
zvldsté nové, na sexudlni orientaci
(homosexudlnf), na zanéty odi (irido-
cyklitidy, konjunktivitidy v ramci rev-
matickych onemocnénf), kozni zmé-
ny, fotosenzitivitu (psoridza, vaskuli-
tidy, jind revmatickd onemocnéni),
na prajmy (Crohnovu chorobu, coli-
tis ulcerosa) a zanéty kloubd (lokali-
zace, symetrie, asymetrie), bolesti sak-
roiliakdlniho skloubeni. Dilezity je
i dotaz na ubytek vahy.

Fyzikalni vySetfeni
Véimame si koznich zmén (typickych
pro infekéni, revmatickd onemocnéni
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¢i paraneoplastické priznaky), kloub-
nich zmén (akutni synovitidy, defor-
mity), tvaru, bolestivosti a pohyblivosti
patere, oci (iridocyklitidy, konjunkti-
vitidy, sicca syndromu u revmatickych
onemocnénf), uzlinového syndromu
(lokalizace, velikosti, konzistence, bo-
lestivosti, etiologicky zanétliva, revma-
tickd i nddorova onemocnéni).

P¥i vySetfeni srdce hleddme Selesty
u chlopennich vad pfi revmatickych,
zanétlivych i nddorovych onemocné-
nich, plic (pneumonicky syndrom,
krepitus u plicni fibrézy, vypotky), po-
zorné vySetfime jatra, slezinu - zvét-
enf orgdn( pfi zanétlivych, nadoro-
vych i revmatickych onemocnénich.

Velkou pozornost vénujeme i vySet-
feni prsi, rekta a genitdlii u muzd,
pro moznost odkryti nddorovych
onemocnéni.

Laboratorni vysetreni
Sedimentace erytrocytli - FW za 1 aza
2 hodiny [25,26], krevni obraz KO
+ diferencidlni bily obraz krevni.
Biochemické vysetieni séra - urea,
kreatinin, sodik, draslik, chloridy, kal-
cium, magnezium, bilirubin, alanina-
minotransferdza (ALT), aspartdtami-
notransferdza (AST), glutamylamino-
transferaza (GMT), alkalickd fosfataza
(ALP), laktatdehydrogenaza (LD),
kreatinkindza (CK), amyldza (AMS),
albumin, celkova bilkovina (CB), gly-
kemie, mo¢ chemicky + sediment.
Orientacni imunologické vysetieni
- C-reaktivni protein (CRP), revma-
toidni faktor (RF), antistreptolyzin-O
(ASLO), LATEX fixaéni test, RF, anti-
nukledrni faktor (ANA).

Koagulogram - protrombinovy ¢as
(Quick, INR), aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as (aPTT) - pro-
dlouzené aPTT casto u antifosfolipi-
dového syndromu, doprovazi hlavné
revmatickd onemocnéni, fibrinogen,
D-dimery - trombdzy, plicni embolie,
etanol gelifika¢ni test (EGT) - pozi-
tivni u diseminované intravaskularnf
koagulopatie, antitrombin Il (AT ll1).
Ferritin - vysoky u JRA dospélych, spolu

s monocytézou u preleukemie/mye-
lodysplastického syndromu.
Kultiva¢ni vysetieni - hemokultury
aerobnf{ i anaerobni - v rozdilné dny,
celkem 3krat, nejlépe v dobé vzestu-
pu teploty nad 38 °C a pti tiesavce,
kultivace modi,
3krat, kultivace stéru z hrdla, nosu,
sputa pokud Ize - rdno nalac¢no.

kultivace stolice

Pomocna vysetreni

Zadoptedni skiagram hrudniku nebo
skiagram hrudniku vleze - $ife srdec-
niho stinu, mediastina, infiltrace plic-
niho parenchymu.

Elektrokardiogram - arytmie jako
projev myokarditidy, zndmky peri-
kardidlniho vypotku, plicni embolie.

Ultrazvuk (USG) bficha - infekéni
fokusy, hepatosplenomegalie, uzlino-
vy syndrom, nadory.

I. stupeni vysetieni by mél byt pro-
veden béhem 1-3 pracovnich dnu!
Pokud byl nalezen ,kli¢ k pFipadu“
a mame tedy podezfen( na néjaké one-
mocnéni ze skupiny infekénich, nddo-
rovych, revmatickych ¢i jinych, ddme
se cestou primého vysetren( suspektni
diagndzy. Pokud nebyl nalezen ,kli¢
k p¥ipadu®, pokracujeme ve Il. stupni
vySetfovani.

Il. stuperi vySetfovani

Vylouéeni infekénich fokust

Sem fadime vySetten{ zubni vcetné pa-
noramatického snimku zub(, déle oto-
rinolaryngologické (ORL) vysetten{
véetné RTG snimku paranazélnich du-
tin, echokardiografii - transtorakalni
¢i transezofagealni echokardiografii
(TEE) - vzdy p¥i podezieni na endo-
karditidu. U Zen gynekologické vyset-
feni s transvagindlnf ultrasonografir.

Mantoux Il (kozni test)

Radime se i ev. nové vySetfovaci moz-
nosti - QuantiFERON-TB, QFN Gold
a T SPOT-TB testy

PCR diagnostika tuberkulézy
(polymerazova retézova reakce)
Pomoci PCR k identifikaci tuberku-
16zy |ze vy3etfovat sputum & BALT

vy
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[27-29]. Lze vySetfit pfipadné moc,
sputum, vytér z laryngu, material z ab-
scesu ¢i kostni d¥eri - pokud je mate-
ridl dostupny a vhodny.

Kultiva¢ni vysetteni tuberkulézy
Vysetfujeme predevsim sputum (ale-
spori Skrat), lze vySetfit pfipadné vytér
z laryngu, mo¢, material z broncho-
alveolarni lavaZze, abscesu ¢&i kostni dien
- opét pokud je materidl dostupny
a vhodny.

Sérologicka vysetreni (protilatky
proti plvodci onemocnéni)
Sérologie virovych onemocnéni - HIV,
CMV, EBV, hepatitidy A, B, C (elevace
jaternich transamindz). Z dalSich pro-
tilatky proti Toxoplasma gondii, Yersinia
enterocolitica, Salmonella enteritidis, Bor-
relia burgdorferi, Borrelia garnii, Borrelia

afzelii.

Dalsi sérologicka vysetreni dle
anamnézy a dalSiho podezreni

* protilatky proti bruceldm (Brucella
abortus, Brucella melitensis a dalsi) -
kontakt se zvitaty ¢i mlékem,

RRR (rychla reaginovd reakce) - sé-
rologie lues,

protilatky proti Coxiella burnetti (zoo-
néza) - p¥i podezfeni na Q-horecku,
protilatky proti Chlamydia psittaci,
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneu-
moniae - jen u respiracnich pfiznakd,
protilatky proti Legionella sp. a Myco-
plasma pneumoniae - jen u pacient(
s respiracénimi piznaky.

Vysetieni antigen(

Aspergilovy antigen v krvi a BALT,
pneumokokovy a legionelovy v modi,
vysetfujeme rovnéz jen pfi podezieni
na tuto etiologii.

PCR diagnostika dalSich

patogent

V soucasnosti se dale PCR diagnostika
pouziva napf. k identifikaci Pneumocys-
tis jiroecii a Mycoplasma pneumonie a Chla-
mydia pneumoniae. VySetteni provadime
opét jen pti pfiznacich vedouci nas
k moznosti této etiologie.
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Vysetteni na parazity - jen

pFi pozitivni epidemiologické

anamnéze (cestovani)

* maldrie - natér na sklicko, amébo-
za, leishmanidza, schistozomdza,

* soubor ,,tkafiovych helmintéz“
tvofi larvalni toxokardza, trichine-
|6za, jaternf fascioldza, cysticerko-
za, hydatiddza, filaridza.

Imunologicka vysetren{

Provadime u v8ech pacient( s podeze-

nim na systémové onemocnéni pojiva

¢i revmaticky syndrom, zékladni jsou

v |. stupni vySetifovaciho algoritmu.

* ENA/anti ENA - extrahovatelné
jaderné protilatky, anti-ds-DNA -
- protilatky proti nativni DNA, anti-
-ss-DNA - protildtky proti jedno-
vldknové DNA - pfi podezteni na
systémovy lupus erytematodes,
ANCA - protilatky proti neutrofi-
lGm (nejcastéji u vaskulitid), HLA-
-B27 - pti podezieni na onemoc-
nénf ze skupiny spondylartritid.
Dalsi testy jiz nedélame pausalné,

jen p¥i vysloveném podezreni na urcité

systémové onemocnéni. U systémovych
onemocnéni je nutné naplnéni tady kritéri,
nejen pozitivita napriklad ndsledujicich testi,

JejichZ negativita navic systémoveé onemoc-

néni nevylucuje:

* imunologicky panel - nejdalezitéjsi
(anti SCI 70, anti-Jo, anti-Ro, anti-
-UTRNP),

* slozky komplementu C3 a C4,
CIK - cirkulujici imunokomplexy,
kryoglobulin, IgD - u intermitentni
horecky.

Funkénf vySetreni ledvin

Provadime nejc¢astéji pti podezieni na
systémové onemocnén{ pojiva, a to
glomeruldrnf filtraci a resorpci, pro-
teinurii za 24 hodin, Hamburgertv
sediment - pti patologickém zéklad-
nim mocovém sedimentu (sbér moce
za 3 hodiny) a erytrocyty v zastinu -
pfi erytrocyturii.

Funkéni vysetieni plic véetné difuze

Je ndpomocné pfi sarkoiddze, alergické
alveolitidé, vaskulitidach ¢ijinych rev-
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matickych syndromech s plicnim po-
stizenim, ev. miliarni TBC a jinych
infekcich.

Endokrinologické testy

FT 4 (volny tyroxin), TSH (tyreotropni
hormon), protildtky proti mikrozo-
mam 3titné zlazy, tyreoglobulinu - vy-
louceni hypertyredzy, tyreoiditidy -
az ve ll. st., Fidka pficina teploty ne-
jasné etiologie. Vyjimecné odpady
kortizolu za 24 hodin v moc¢i (test na
morbus Addison).

Nddorové markery

AFP (a-fetoprotein), CEA (karcinoem-
bryondlni antigen), CA 19-9, CA
15-3, CA 125, B-2-mikroglobulin,
PSA (prostaticky specificky antigen).
Uvedené nddorové markery (vyjma
PSA) mohou byt zvysené i u tézkého
zanétu.

Imunoelektroforéza séra a moci
VySetfeni pouzivame k vyloudeni
monoklonality.

Stolice na okultni krvacenf
Provddime vzdy 3krdt, u podezfeni
na nddorové ¢i zanétlivé onemocnéni
gastrointestindlniho traktu.

Zobrazovaci metody

Zékladni vySetfeni viz |. stupen

a v Il stupni k vylouceni infekénich

fokust:

* RTG patere, k vyloucenf ev. metas-
tického procesu, myelomu (zde RTG
celého skeletu), postiZzenf p¥i revma-
tickych syndromech, RTG sakroilia-
kélniho skloubeni (u skupiny spon-
dylartritid se sakroileitidou), RTG
rukou - predeviim u revmatoidni
artritidy,

* CT (computed tomography) me-
diastina (s kontrastem),

¢ CT bficha a malé panve (s kontras-

tem) - k vylouceni uzlinového
syndromu, nddoru, abscesu, jinych
patologif,

* NMR (nukledrni magnetickd rezo-
nance) - k objasnéni pfislusného
podezielého nalezu.

Dalsi vysetfen{

Nasledujici vy3etieni provadime pou-

ze tehdy, mohou-li pfispét k objasné-

ni diagndzy. Patfi sem:

* HRCT plic (high resolution com-
puted tomography) - pfi podezre-
ni na intersticidln{ plicni proces,

¢ CT mozku - p¥i podezieni na pro-
ces v CNS (nddor a hemoragie muze
byt zdrojem FUO),

* jind, ev. specidlni RTG vysetieni
(napt. intravendzni urografie - IVU,
ezofagografie, polykaci akt, bron-
chografie p¥i podezieni na broncho-
pleurdlni pistél) - jen pokud ndm
ukazuje vySetfovdni na mozny pfi-
nos téchto vysetfent,

scintigrafie kosti - pfi podezieni

na kostnf proces,

* sonografie temporalnich artérif - pfi
podezieni na temporalni arteriitidu.

Il. stuperi by mél byt proveden
a zhodnocen v prvnich 14 pracovnich
dnech!

lll. stupen vysetiovani
Endoskopické vysetreni
gastrointestinalniho traktu

(GIT) + enteroklyza

Tato vySetien( provadime, i kdyz GIT
ptiznaky nejsou ptitomny, a to k vy-
louceni zanétlivého ¢ nadorového po-
stizen{ travici trubice. V pfipadé, ze
jsou pFitomny néjaké ptiznaky posti-
zeni GIT, provadime p¥islusnd endo-
skopicka vysetfent jiz ve Il. stupni vy-
Setfovani. Patfi sem gastroskopie,
rektoskopie, kolonoskopie, ERCP -
endoskopickd retrogradni cholangio-
pankreatografie.

Dychacf trakt vySetfujeme flexibilni
bronchoskopii véetné cytologickych,
ev. histologickych odbérii a provadi-
me bronchoalveolarni lavaz (BAL) ke
komplexnimu mikrobiologickému vy-
Setfeni u ptiznakl postizeni dycha-
cich cest a plic [27-29].

Elektromyografie (EMG),
elektroencefalografie (EEG)

EMG - vlastni vysledek vétsinou neve-
de ke stanoveni konecné diagndzy,
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ale s ostatnimi ptiznaky a nélezy ma-
Ze k jejimu stanoven( pfispét, elektro-
encefalografie miZze byt pfinosna,
nebot se vyjimeéné mize atypickd epi-
lepsie manifestovat nejasnou teplotou.

Punkéni biopsie podezrelého
organu ¢i aspirace

Mohou byt samozfejmé jiz soucdsti
predchozich stupridi vySettent.

Patif sem sterndlni punkce, trepa-
nobiopsie - p¥i zméndch krevniho
obrazu, podezieni na hematologické
onemocnénf, véetné imunofenotypi-
za¢niho a cytogenetického vysetrent.
Dale extirpace uzliny s histologickym
vySetfenim a komplexnim mikrobio-
logickym vySetfenim vcetné kulti-
vacéniho vySetfeni k identifikaci Myco-
bacterium tuberculosis.

U uzlinového syndromu, véetné flow-
cytometrického vySetfeni, aspirace
pleurdlniho vypotku, ascitu s bioche-
mickym, cytologickym vySetfenim,
komplexnim kultiva¢nim véetné kulti-
vacéniho vySetfeni k identifikaci Myco-
bacterium tuberculosis a ev. vySetfenim
nadorovych markerd. U podezieni na
nadorovou infiltraci jater (u lymfomu,
solidntho tumoru, p¥i hemoblastdze),
na granulomatézni hepatitidu, ev.
autoimunitn{ hepatitidu pfi systémo-
vych onemocnénich pojiva ¢i cirhdzu
jater provadime jaterni biopsii. Biopsii
ledviny indikujeme pfi podezfeni na
rendlni postizeni p¥i systémovém
onemocnéni pojiva - indikaci je sni-
Zenf renalnich funkci a proteinurie jiz
nad 500 mg/24 hodin ¢i patologicky
HamburgerGv test.

Punkéni biopsie sleziny se nepro-
vadf casto, je rizikovd a nebyvd moc
piinosnd. Kompletni diagnosticka
splenektomie se provadi u splenome-
galie, k vylouceni nddorové infiltrace,
granulomatézniho ¢i jiného zdnétli-
vého postizeni po peclivém zvazen,
zda dusledky asplenizmu neprevazi
pfinos diagnostického vykonu.

Dal3i vy3etfeni provadime jen v pFi-
padech, kdy se domnivdme, Ze mo-
hou prispét k objasnéni diagndzy:
biopsie arteria temporalis (u pode-
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zfeni{ na Hortonovu arteriitidu), bio-
psie kiize (pfi podezieni na revmatické
onemocnénf), biopsie svalu a nervus
suralis (nejcastéji u revmatickych
syndrom), lumbalni punkce s aspi-
raci mozkomisniho moku (podezient
na postizeni CNS).

Radioizotopové zobrazovaci metody
Tato vySetfeni slouZi k odhaleni za-
nétlivych loZisek zejména infekéniho
plivodu (abscesy), jsou vhodnd i pro
odhalenf jinych typ( zanétl - napfi-
klad vaskulitid velkych cév, granulo-
matéznich zanétll, a také nadoro-
vych onemocnéni [30-34].

Patfi sem:

* ®F-FDG-PET - pozitronova emisnf{
tomografie (fluorodeoxyglucose
positron emission tomography),
jejimZ principem je zobrazeni mist
hypermetabolizmu glukdzy, ktery
vykazuje vétsina nadorovych tkdn,
ale i nékteré typy zanétl - zejména
granulomatézni (obr.). ¢asto od-
hali infekéni ¢i neinfekéni zanétlivé
lozisko (napfiklad absces, vaskulitidu
velkych cév, infekt cévnich a kloub-
nich nahrad, granulomatozni za-
nét) a nddor. UZite¢nost PET v od-
haleni pficiny teploty nejasné etio-
logie je v literature uvddéna mezi
40-70 %. Novéjsi pristroje jsou jiz
konstruovany jako kombinace CT
a PET pfistroje, takZe je ptesné lo-
kalizovdno loZisko se zvySenou aku-
mulacf fluorodeoxyglukézy.
Celotélova scintigrafie se znaceny-
mi leukocyty *"Tc-HMPAO-WBC,
ev. antigranulocytarnimi monoklo-
ndlnimi protilitkami nebo jejich
fragmenty - jejim principem je zo-
brazeni migrace znacenych leuko-
cyth do zanétu nebo ev. kumulace

leukocytt pomoci monoklondlnich
antigranulocytarnich protildtek nebo
jejich fragmentd znacenych *"Tc.
Proto je indikovdna pfi podezfeni
na zanét bakteridlni etiologie, ze-
jména u abscest a osteomyelitidy
(v této indikaci i s t¥ifazovou scin-
tigrafif skeletu).
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Obr. PET sken trupu - muz

30 let, vySetfovan pro FUO.
Akumulace radiofarmaka zrejma

v mediastinu, v obou nadkli¢cich

a na bdzi krku vpravo, histologicky
ovéreno jako morbus Hodgkin (za-
ptjcil MUDr. Z. Rehak, MOU Brno).

¢ Galiova scintigrafie “Ga nyni prak-
ticky pFestdvd mit opodstatnént,
a to pro svou malou rozliovaci
schopnost zobrazenf, vysokou ra-
dia¢ni zatéz a dlouhou dobu vy3et-
feni - az 4 dny.

IV. stupen vySetrovani

Poslednim krokem je diagnosticka la-
paroskopie/tomie [35], kterou pro-
vadime z posledni indikace, po vycer-
panf viech moznosti a pouze u pode-
zfeni na moznost pFispéni této metody
k odhaleni diagndzy (explorace nezna-
mych Gtvard dutiny b¥isni diagnosti-
kovanych zobrazovacimi metodami).

V. stupen vySetrovani
Platf, pokud je diagndza stale nejasnd.

Vyvoj

Cekédme a sledujeme vyvoj onemoc-
nénf (tzv. strategie ,watch & wait®),
dilezité je opakované doplnovanf
anamnézy a opakované objektivni
i laboratornf vysetreni.
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Terapeutické testy

Tyto tesy maji opodstatnéni pouze,
kdyz teplota ¢i jiné ptiznaky ovliviiuji
vyznamné kvalitu Zivota nemocného
nebo kde je pacient skute¢né ohrozen
na zivoté.

Lze poddvat antibiotika - antimyko-
tika - antituberkulotika - nesteroidnf
antiflogistika - kortikosteroidy.
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