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Horecka nejasného plivodu

Tab. 4. Nejcastjsi hemato-onkologické a nddorové piiciny horecky nejasného plvodu

Potencialni diagnosticka voditka

Dulezité laboratorni nalezy a paraklinicka vysetieni

Non-Hodgkinské lymfomy

Lymfadenopatie, hepatomegalie, splenomegalie
B-symptomy: vahovy Ubytek, profuzni no¢ni poceni

Krevni obraz: cytopenie
A LDH, A B2MG A kys. mocova
CT/MR krku, hrudnfku, bficha a malé panve
18FDG-PET/CT
Biopsie kostni diené

Hodgkinské lymfomy

B-symptomy, lymfadenopatie, Unava, pruritus kiize, bolesti
po poziti alkoholuy, skiagraficky prokézany mediastinalni
Utvar (nékdy spojeny s dusnosti a kaslem), hektické
nepravidelné horecky

Krevni obraz: anémie, eozinofilie, hyperkalcemie.
Biopsie a histopatologické vysetreni lymfatickych uzlin

Leukemie

B-symptomy, pruritus kiize, splenomegalie, bolesti kosti

Krevni obraz: eozinofilie, basofilie
A LDH, A B2MG A kys. mocova
Autoimunitni hemolytickd anémie
Biopsie kostni diené

Karcinom ledviny

Lumbalgie, hematurie, levostranna hydrokéla, hypertenze

A hematokrit, hyperkalcemie, CT/UZ bficha

Hepatocelularni karcinom

Cirhoéza, hepatomegalie, auskultacné Selest nad jatry

A hematokrit, GGTA ALP
CT/UZ biicha

Atrialni myxom

Srdecni Selest, periferni embolizace, artralgie

Echokardiografie
Negativni hemokultury

Zpracovdno autory podle (7,10, 12)

Etiologie

Vétsina piipadd horecky nejasného plvodu je obvykle vyvoléna
béznym onemocnénim s méné obvyklym ¢i atypickym pribéhem nez
skute¢né vzacnou chorobou (12). Mezi nej¢astéjsi priciny FUO patfi:
B Infekéni onemocnéni (16-37 %) (36 %)
Neinfekeni zénétlivd onemocnéni (12-33 %) (13 %)
Hemato-onkologické a nddorovad onemocnéni (3-28 %) (19 %)
Ostatn{ (0-15 %) (25 %)
Nediagnostikované (19-51 %) (7 %)

Zastoupeni jednotlivych skupin se v rdznych studiich odlisuje. Data
uvedend v kulatych zavorkdch pochdzeji ze souborl z rozvinutych
zemi publikovanych v poslednich letech, zatimco Udaje v hranatych
zavorkach prestavujf data z plivodniho souboru Petersdorfa a Beesona
4, 7). Podil FUO, jez zlstavaji bez diagndzy, dosahuje v nékterych
souborech az 51 % (3).

Charakteristiky nejcastéjsSich
etiologickych jednotek

Infekéni onemocnéni

Mezi nejcastéjsi infekéni priciny horecky nejasného pdvodu patfi
infekéni endokarditida, infekce patefe, kosti a kloubd, mocovych ¢i Zluco-
vych cest, cizich téles, ostatni nitrobfisni infekce ¢i infekce doprovézené
tvorbou abscesovych lozisek (3, 14). V mensi mite byvaji zastoupeny
nakazy vyvolané intraceluldrmimi ¢&i atypickymi agens, které je obtizné
nebo zcela nemozné prokazat pomoci béZnych kultivacnich vysetfeni
(Bartonella, Coxiella, Chlamydia, Tropheryma whipplei). U pacient( s riziko-
vou epidemiologickou anamnézou je nutno zvazit leptospirdzu, tularémii
¢i psittakozu. Jako FUO se mize prezentovat i syndrom infekéni mono-
nukledzy, pficemz v tomto kontextu mezi nejddlezitéjsi plvodce patif
HIV (akutnf retrovirovy syndrom), akutni CMV infekce ¢i toxoplazméza.
U cestovatelll po ndvratu z tropU je navic nutno zvazovat malarii, bfisn{
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tyfus a paratyfy, navratny tyfus, rickettsiozy, brucelézu, endemické myko-
zy, viscerdlnf leishmaniézu ¢i amébovy jaterni absces (15). Podrobnéjsi
prehled nejcastéjsich infekenich pricin FUO uvédi tabulka 2.

Neinfekcni zanétliva onemocnéni

Neinfekénf zanétlivd onemocnéni, veetné vaskulitid, systémovych
onemocnéni pojiva ¢i idiopatickych granulomatéznich onemocnéni,
patfi mezi Casté priciny FUO. Nejcastéjsi revmatologické pficiny FUO
uvadi tabulka 3 a patfi mezi né pfedevsim vybrané vaskulitidy a Stillova
choroba v dospélosti (3, 10, 16). V pipadé této skupiny onemocnéni mize
horecka predchézet rozvoji orgadnové specifickych nalezd ¢i pozitivité
imunologickych markerd o fadu tydnd. Diagnézu se nékdy podaff stanovit
pouze pii dlouhodobém sledovéani pacienta a po peclivém vyloucenf
infekce ¢i malignity. Dominujicimi symptomy revmatologickych one-
mocnéni jsou predevsim artralgie ¢i ranni ztuhlost kloubd, bolesti svall
nebo Slachovych Upon(, svalovd slabost, Ubytek na vaze a kozni zmény.
V diagnostice mUze byt pifinosné stanovenf celkovych imunoglobuling,
autoprotildtek a slozek komplementu. U pacientl vyssiho véku pfi od-
povidajici symptomatologii je nutné pomyslet na temporalni arteriitidu
a zvazit pfipadné bioptické vysetfeni. Pfinosnym vysetfenim u vaskulitid
velkych tepen a u lokalizovanych granulomatéznich procest véetné
sarkoiddzy ¢i Crohnovy choroby je 18FDG-PET/CT trupu. Naopak Stillova
choroba v dospélosti a revmaticka polymyalgie jsou pfiklady onemocnén,
pro které neexistuje dostatecné specificky diagnosticky test. Diagnézu
Ize stanovit pouze na zékladé soubor( klinickych a laboratornich kritérif
a po vyloucent alternativnich pficin (16, 17).

Hemato-onkologicka a nadorova onemocnéni

Mezi nejcastéjsi maligni priciny FUO patii lymfomy, leukemie, kar-
cinomy ledvin a jater (7, 10, 19). Horecka u této skupiny chorob zpravi-
dla nebyva spojend s tfesavkou ci vyraznéjsi alteraci celkového stavu
a lépe odpovida na nesteroidni antirevmatika nez na paracetamol (18).
Terapeuticky pokus s podavanim naproxenu po dobu 3 dny Ize pouzit
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