Horecka nejasného plivodu

Tab. 5. Mechanismy polékovych horecek a piikladly léciv
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Mechanismus

Priklady léciv

Lékové hypersenzitivni reakce (LHR)

LHR mohou byt alergické i nealergické. Imunologicky podminéné LHR se
nazyvaji lékové alergie.

Allopurinol, karbamazepin, fenytoin, metyldopa, heparin, fenobarbital,
lamotrigin, betalaktdmova antibiotika, sulfonamidy, minocyklin,
nitrofurantoin, vankomycin, dapson

Lékové idiosynkrazie

Geneticky determinovand, kvalitativné abnormalni reakce na Iécivo vyvolana
metabolickym nebo enzymatickym defektem.

Maligni hypertermie

® hlavni 1é¢iva se spoustécim potencidlem jsou sukcinylcholin (depolarizujici
myorelaxancium) a inhala¢ni anestetika

latrogenné indukovana hemolyticka anémie spojena s horec¢kou

manifestace deficitu glukéza-6-fosfat dehydrogenazy

B 3spirin, antibiotika — nitrofurantoin, sulfametoxazol, chloramfenikol, cipro-
floxacin, antimalarika a dalsi

Léciva, ktera mohou za urcitych okolnosti vyvolat syndromy, mezi je-
jichz priznaky patfi horecka

Rizikovymi faktory jsou v tomto piipadé velikost davky léciva a/nebo
kombinace téchto Iéciv.

Serotoninovy syndrom

® inhibitory monoaminoxidazy (moklobemid), selektivnimi inhibitory zpétného
vychytavéani serotoninu, venlafaxin, amitriptylin, lithium, fentanyl, tramadol,
metamfetamin, kokain, linezolid, triptany, karbamazepin

Maligni neurolepticky syndrom

® |é¢iva s vyraznym centralnim antidopaminovym plsobenim (napf. haloperidol)

Porucha termoregula¢nich mechanismu

Zvyseni tvorby tepla nebo omezeni jeho vydeje.

Hormony $titné zlazy

Sympatomimetika s psychostimulacnimi tcinky

® metamfetamin, metylfenidat, fentermin

Léciva s anticholinergnim tGcinkem (pfedevsim jejich kombinace)

= tricyklickd antidepresiva, fenotiazinova antipsychotika, H1 antihistaminika 1. ge-
nerace, léc¢iva v terapii hyperaktivniho mocového méchyre (solifenacin, trospium,
oxybutinin apod.)

Dusledek aktivity pyrogenu

Uvolnéni IL-1

stimulace neuron( v pfednim hypothalamu a nastaveni termoregulacniho
centra na vyssi hodnotu

= amfotericin B, bleomycin

Uvolnéni endotoxinu z gramnegativnich bakterii do krevniho fecisté
= bhaktericidni antibiotika (Jarisch-Herxheimerova reakce)

Uvolnéni endogennich pyrogenti z odumfielych nadorové
transformovanych bunék

= cytostatika: bleomycin, hydroxyurea, derivéty platiny, vincristin
Kontaminace lécivého pfipravku pyrogenem

" v procesu vyroby

" béhem jeho bezprostredni pfipravy pred aplikaci

= v dusledku poruseni aseptickych zésad pfi aplikaci samotné

Zpracovdno autory podle (14, 20, 21, 24)

v diferencidini diagnostice malignich a infek¢nich pficin horecky, avsak
jeho specificita je stéle predmétem diskuzi (10, 19). V tabulce 4 jsou
uvedeny nejcastejsi hematologické a onkologické pficiny FUQ.

Polékové horecky

Horecka muze byt jedinou nezadouci reakci na podanf celé fady
1ékd (20). V soucasnosti je rozlisovano celkem pét zdkladnich mecha-
nismd, jakymi lécivy pripravek dokaze vyvolat horecku (viz Tab. 5).
plexti nebo T-bunécnou imunitni odpovédi na samotny Iék ¢i jeho
metabolity. K rozvoji hypersenzitivni reakce mdze dochézet v fadu
nékolika dnfaz nékolika let od prvniho podanf Iéku. Vysazeni léku vede
k promptnimu poklesu teploty, zatimco opakovand expozice znovu
vyvola horecku (21). V naprosté vétsiné pripadd k odeznéni horecky
dochdzi do 96 hodin po vysazeni kauzalniho Iéku, ackoliv horecka
muUze pretrvavat i del$i dobu, zejména dojde-li k narusenf funkce or-
ganU zajistujicich metabolismus léku anebo u latek s velmi dlouhym
polocasem vylu¢ovani (napf. teikoplanin) (20-22). Mezi nejrizikovéjsi
léciva vyvolavajici polékové horecky patii zejména antiepileptika
a antibiotika, pficemz odhadovana Cetnost hypersenzitivnich reakcf
dosahuje az 1 na 5000 léCenych pacientl (23). Hore¢ka mdze byt
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doprovézena lymfadenopatii, hepatoceluldrni 1ézi, zvysenim zanét-
livych parametrd, zmnozZenim mononukleédrl a nalezem atypickych
lymfocytli v periferni krvi. Casto se vyskytuji kozni projevy v podobeé
generalizovaného morbiliformniho exantému anebo zdvaznéjsich
rekci typu Stevens-Johnsonova syndromu ¢i toxické epidermalnf
nekrolyzy. Jako DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic
Symptoms) syndrom se oznacuje vzacnd a potencidlné zivot ohro-
zujici hypersenzitivni polékova reakce zahrnujici kozni projevy, zmé-
ny v krevnim obraze (eozinofilie, atypickéd lymfocytdza) a postizent
vnitfnich orgdnl. Mezi nej¢astéjsi manifestace orgdnového postizenf
patii hepatitida a intersticidlni nefritida, ackoliv zasazen mUze byt
prakticky kterykoliv orgdn (11, 24). Pferuseni podavanf suspektniho
|é¢iva a ndslednd reexpozice byva mnohdy jedinou cestou k diagndze.

Diagnosticky postup

Stanoveni etiologie horecky nejasného plvodu patii mezi nejobtiz-
néjsi diferencidlné-diagnostické Ukoly ve vnitfnim Iékafstvi. V etiologii
se uplathuje vice nez 200 rdznych jednotek (7). Jednotlivé skupiny
onemocnéni byvaji ¢asto doprovazeny charakteristickou skupinou
,malych” symptom0, z nichz kazdy sdm o sobé obvykle ma pouze nizkou
specifitu. Avsak pokud je na né nahlizeno v souvislostech, mohou na-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



