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,Kdo md usi, slys.”— Matous 11, 15

Uvod

Horecka predstavuje ¢asty pfiznak infekénich onemocnénti, aviak
mUze doprovézet i celou fadu neinfekénich chorob véetné imunopa-
tologickych stavd, hematologickych ¢i onkologickych onemocneént.
Pfestoze vétsina piipadl hore¢natych onemocnéni necini diagnostické
obtize, mlze pretrvavajici febrilni stav nejasné etiologie predstavovat
znacnou diagnostickou vyzvu. Diagndzu se mnohdy podaff spravné
stanovit pouze za cenu ndrocného a ekonomicky ndkladného vyset-
fovaciho procesu se zapojenim pracovist rdznych odbornosti (1, 2).

Termin horecka nejasného ptvodu (FUO, z anglického ,fever of
unknown origin”) byvad mnohdy uzivan nevhodné pro oznacenf stavd,
kdy pacient pfichédzi pro hore¢naté onemocnénibezjinych symptomi
a organové specifickych klinickych ¢i laboratornich nélezd. K objasnénti
vetsiny téchto stavi viak zpravidla postacuje kratkodobd hospitalizace
¢i podrobnéjsi ambulantni vysetieni (3).

Prvni definice horecky nejasného plvodu byla navrzena
Beesonem a Petersdorfem v roce 1961: horecka trvajici déle nez
3 tydny, teplota opakované vyssi nez 38,3 °C, pficemz diagndzu se
nepodafi stanovit do 7 dnl vysetfovani za hospitalizace (4). Pozdéjsi
definice syndromu z devadesatych let jiz reflektuji moznost provadét
fadu vysetfeni ambulantné i znacné odlisné spektrum onemocnéni
u jedincl s poruchou imunity ¢i u hospitalizovanych pacientt (5, 6).
Soucasna definice FUO tak zahrnuje tfi kritéria: 1) trvani onemocnéni
déle nez 3 tydny; 2) opakované namérend teplota > 38,3 °C; 3) dia-
gndza neni stanovend v pribéhu tfidenni hospitalizace ¢i po tiech
ambulantnich navstévach. Navic bylo zavedeno rozdélenf horecky
nejasné etiologie na Ctyfi samostatné kategorie: klasickd FUO, FUO
asociovana se zdravotni péci, FUO u HIV-pozitivnich jedinct a FUO
spojend s neutropenii (5).

Tab. 1. Definice horecky nejasné etiologie

Horecka nejasného pivodu

Mezi nejcastéjsi priciny horecky nejasného plvodu patii infekén,
revmatologicka, hematologickd, onkologickd a vybrana interni onemoc-
néni (4). Ostatni pfipady byvaji vyvolany bud vzacnymi chorobami, jez
nespadaji do Zddné z vyse uvedenych kategorif, nebo zlstavaji trvale
bez kauzéIni diagndzy (nediagnostikované FUQ) (1, 3, 8). Zastoupeni
etiologie FUO se rovnéz lisi v raznych studiich. V souvislosti se zlepsenim
dostupnosti a rozsffeni spektra laboratornich a zobrazovacich vysetieni
doslo k poklesu podilu infekénich a nddorovych onemocnéni, avsak
naopak se zvysuje zastoupeni revmatologickych onemocnéni a piipadd
bez ur¢ené diagndzy (1,4, 8, 9).

Prestoze vétsina piipadl horecek neznamého plivodu nenivyvoldna
infekcemi, jsou tito pacienti ¢asto predavéani do péce infektologl, nebot
horecka ¢i elevace zanétlivych parametr(l byvaji odbornou vefejnostf
¢asto asociovany pravé s infekénim procesem. Cilem tohoto sdéleni je
seznamit odbornou vefejnost s problematikou, kterd vyzaduje Siroké
diferencidlné diagnostické uvazovani a kvalitni mezioborovou spolupraci.

Piehledové sdéleni

Prvni definice syndromu horecky nezndmého plvodu byla navr-
7ena Petersdorfem a Beesonem v roce 1961 na zakladé prospektivniho
sledovani 100 hospitalizovanych pacientd. Stanovenim hranice 38,3 °C
vyfazuje tato definice jedince s habitudlné zvysenou teplotou téles-
ného jadra v rdmci interindividudInf variability ¢i diurndiniho kolisanf
teploty. Pozadavek na dobu trvani delsf nez 3 tydny eliminuje bézné
virové infekce se spontannim Ustupem, jejichZ etiologii byva obtizné
prokazat. Pozdéjsi modifikace kritérii podle Duracka a Streeta (1991)
zohledriuje moznost ambulantniho vysetfovaciho postupu. Kromé
tzv. ,klasické” FUO byly rovnéz zavedeny tfi nové kategorie: nozoko-
midlni FUO, neutropenicka FUO a FUO asociovana s HIV infekci (6).
V soucasné dobé fada zdrojd doporucuje uziti presnéjsi kvalitativni”
definice (Tab. 1) (3, 11-13).

1) Teplota > 38,3 °C namérena minimalné 2krat

2) Onemocnéni trva > 3 tydny anebo je zaznamendano nékolik epizod horecky béhem > 3 tydnd

3) Neni pfitomna porucha imunity véetné:
= HIV infekce

onemocnéni

® Hypogamaglobulinemie
= Kortikoterapie v ddvce ekvivalentni 10 mg prednisonu > 2 tydny v pribéhu 3 mésicl pred zacatkem

= > 1 tyden trvajici neutropenie v obdobi do 3 mésicd pred zacatkem onemocnéni

4) Diagndza neni stanovena po podrobném
odbéru anamnézy, fyzikalnim vysetreni

a provedeni nésledujicich laboratornich

a zobrazovacich vysetrent:

" lontogram
= Kreatinin

= Kreatinkindza (CK)
= Ferritin
= Celkova bilkovina

= RTG S+P

= Krevni obraz s diferencidlnim rozpoc¢tem leukocytd
= Sedimentace erytrocytt nebo Greaktivni protein (CRP)

= Jaterni aminotransferazy (AST, ALT)
= Alkalicka fosfatdza (ALP)
= | aktdtdehydrogenéza (LDH)

= Elektroforéza bilkovin séra
® Mo¢ chemicky a kultivacné
® Hemokultivace (nejméné 3 pary hemokultur)

= UZ (ultrazvukové vysetfeni) bricha
= Antinuklearnf protilatky (ANA)

= Revmatoidnf faktor (RF)

" |GRA nebo kozni tuberkulinovy test

Zpracovdno autory podle (3, 14)
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