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pomoci k zUZeni spektra zvazovanych diagnéz a k omezeni neli¢elnych
a finan¢né narocnych vyseteni (10).

Anamnéza a fyzikalni vysetieni

Pti prvnim kontaktu s pacientem bychom méli nejprve zjistit, zda
nemocny spliiuje vySe uvedend kritéria horecky nejasné etiologie.
Déle bychom se méli zaméfit na peclivy odbéranamnézy a provedenf
zakladnich paraklinickych vysetient. Jiz v této fazi je vhodné stratifikovat
pacienty dle nejpravdépodobnéjsi povahy zakladniho onemocnéni
s pouzitim vy$e popsanych diagnostickych voditek.

Vyznam teplotnich kfivek a relativni bradykardie byva uvadén
zejména v diferencialni diagnostice infekénich onemocnéni. Prirozeny
prabéh horecky viak je Casto zastfen symptomatickou [é¢bou ¢i anti-
biotiky. Relativni bradykardie obvykle doprovazi bfisni tyfus, Q horecku,
leptospirdzu a ehrlichiézu, ale vyskytuje se také u lymfom, nadord CNS
¢i polékovych horecek. Ranni teplotni Spicky se vyskytuji u mimoplicni
tuberkuldzy, ale také u polyarteritis nodosa (PAN). Bifazickd teplotni
kfivka se vyskytuje u lokalizovanych hnisavych procesu, Stillovy choroby
v dospélosti ¢i mimoplicni tuberkuldzy. Zviastni formu teplotni kfivky
predstavuje Pel-Ebsteinova horecka pfi Hodgkinoveé lymfomu, kdy se
tydny bez zvysenych teplot stridaji s febrilnimi epizodami (25).

Vytéznost fyzikdlniho vysetieni byva nejvyssi, pokud je vysetreni
opakovano a hodnoceno znovu s ¢asovym odstupem. V pifpadé horec-
ky nejasného plvodu je vyznamné predevsim vysetfeni kize, kloubd,
lymfatickych uzlin, jater a sleziny (7, 25).

Mezi nejdulezitéjsi kozni projevy infekénich onemocnéni patfiimu-
nopatologické a emboliza¢ni fenomény — Oslerovy uzly, Janewayovy
|éze ¢i tfiskovité hemoragie nehtovych lGzek. Tyto pFiznaky jsou téméf
patognomonické pro diagndzu infekéni endokarditidy. Nespecifické,
tzv. ,parainfeken(’, exantémy viddme v praxi u celé fady virovych in-
fektd, které se ovsem mdélokdy manifestuji jako FUO. Polymorfnia pro-
ménlivé exantémy mohou doprovéazet akutni retrovirovy syndrom ¢i
syndrom infekéni mononukledzy. Své specifické kozni projevy mé fada
revmatologickych onemocnéni. Nesvédici makulopapuldzni exantém
lososové rlizové barvy objevujici se zejména na vrcholu horecky
a Casto spontanné mizejici doprovazf Stillovou chorobu v dospélosti
v 60 az 80 % pfipadd, pficemz vyrdzka byvaé lokalizovana na trupu
a koncetinach (17). Naopak fotosenzitivni dermatitida v obliceji patfi
mezi nejcastéjsi klinické projevy systémového lupus erythematodes
(SLE). Petechie a purpura jsou drobné neblednouci hemoragické kozn{
|éze zpUsobené extravazaci erytrocytl a byvaji zndmkou vaskulitidy
malych tepen. Pro postizeni tepen stfedniho kalibru jsou charakteris-
tické spise noduldrni Utvary v podkoZi, hluboké ulcerace ¢i sftovité
prosvitajici cévni kresba charakteru jemného mramorovani (livedo
reticularis), ev. hrubsiho lomeného vzoru (livedo racemosa) (26). Mezi
|éze, jez mohou imitovat vaskulitidu, zminime postipani ¢lenovdi, live-
do reticularis pfi embolizaci cholesterolovych platd, projevy chronické
Zilnf insuficience a rdzné dermatdzy (napf. fototoxické, traumatické,
v souvislosti s kortikoterapii ¢i hormonalni antikoncepcf). Vysev ge-
neralizovaného morbiliformniho exantému nékdy doprovazi poléko-
vé horecky. Hemato-onkologickd onemocnéni byvaji doprovézena
intenzivnim svédénim klze, vyraznymi hypersenzitivnimi reakcemi
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(napf. po postipani hmyzem ¢i ¢lenovci) nebo iritaci kdze po kontaktu
s teplou vodou) (27).

Kloubni obtiZe typicky doprovazi revmatologickd onemocnént.
PYi vysetfeni kloubl je potfeba se zaméfit na pfesny popis charakteru
a intenzity obtizi (bolest ¢i otok), jejich distribuce (mono-, oligo- ¢i
polyartikularni, symetrickd ¢i asymetrickd), vyvolavajicich faktor(, doby
zacatku a trvani. Zanétlivé postizeni kloubt je pravdépodobneéjsi, pokud
pacient udava zhorseni symptomd pfi inaktivité (napf. typickd rannf
ztuhlost), symetrické postizeni a dobu trvani delsi nez 6 tydnd (28).

Lokalizovana lymfadenopatie nejcastéji souvisi s infekénim proce-
sem v drénované oblasti lymfatické uzliny. Akutné zanétlivé postizené
uzliny byvaji zpravidla mékké a bolestivé na pohmat. Nezanétliva
lymfadenopatie vznika infiltraci uzliny malignimi burikami pfi hemato-
-onkologickych onemocnénich ¢i metastazujicich karcinomech, pfi-
Cemz v tomto pffpadé byvajf uzliny tuzsi, nebolestivé a nékdy dokonce
fixované k okolnim strukturdm. Avsak toto pravidlo neplati absolutné,
nebot pacient mze nékdy uddvat bolestii u nddorové zvétsené uzliny,
kterd je dana agresivnim a rychle rostoucim nadorem utlacujicim okolnf
tkané. Riziko lymfadenopatie malignf etiologie se obecné zvysuje s vé-
kem a dosahuje 4 % u pacientl starsich 40 let oproti 0,4 % u mladsich
jedincd (29). Generalizované lymfadenopatie, nékdy s doprovodnou
splenomegalif, se vyskytuje u syndromu infekénf mononukledzy (infekce
EBV, CMV, HIV, toxoplazmdza), hemato-onkologickych onemocnént,
polékovych horecek, méné &asto u sarkoiddzy ¢i mimoplicni tuberku-
|6zy. Splenomegalie v kontextu hore¢natého onemocnéni se vyskytuje
nejcastéji u hematologickych onemocnéni, z infekci pak u HIV/AIDS
a infekénf endokarditidy. Z ostatnich pfi¢in musime vyloucit vendzni
méstnani pfi soucasném onemocnéni jater ¢i infiltrativni postizeni pfi
sarkoiddze, amyloiddze, autoimunitni hemolytické anémii, Feltyho
syndromu ¢i SLE. Masivn{ splenomegalie pfesahujici stfedni caru se
vyskytuje zejména u myeloproliferativnich onemocnéni, myelofibrézy
a nékterych leukemii. U pacientd s cestovatelskou anamnézou je nutno
vyloucit malarii a viscerdlnf leishmanidzu. Pfi izolované hepatomegalii
v Uvahu pfipadéa predevsim primami onemocnént jater véetné infeke-
nich a autoimunitnich hepatitid, dale toxické ¢i metabolické hepatopa-
tie. Systémové pficiny zvétdeni jater jsou obdobné jako u splenomegalie,
kterd se mUze vyskytovat soucasné (30, 31).

Casto opomijeno byvé o¢ni vysetreni, které rovnéz mlze vyznamné
prispét ke stanoveni diagndzy. Rothovy skvrny jsou typickym pfizna-
kem infekéni endokarditidy, aviak udéavéna senzitivita je pouze 2 %
(32). Sftnicova krvéaceni rliznych tvard a tzv. vatovitd loziska se rovnéz
vyskytuji u IE, ale zéroven i u pacientd se systémovymi chorobami
pojiva (napf. SLE), vaskulitidami (PAN, obrovskobunéend arteriitida),
leukemiemi a lymfomy (33).

Laboratorni vySetieni

Pro zvyseni vytéznosti laboratornich vysetreni je obvykle nezbytné
spravné interpretovat kombinace vysledkd nespecifickych vysetieni
a pfi jejich posuzovani je nutné hodnotit i miru odchylky od fyziolo-
gickych norem.

Zakladni vysetfen( ve vnitfnim Iékafstvi pfedstavuje krevni obraz.

Samoziejmosti v pifpadé hore¢natych stavl je vysetfeni diferenciélni-
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