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maji obecné velmi siroké spektrum moznych pficin, pozornost klinika
by vsak méla upoutat zejména kombinace hyponatremie a hyperka-
|émie vyskytujici se napf. u adrenalni insuficience, kterd byla popsana
mezi vzacnéjsimi pficinami FUO (2). Samotna hyponatremie miZe byt
dasledkem neptimérené produkce antidiuretického hormonu (ADH)
neuroendokrinnimi nddory, dle pfi zénétlivych a nddorovych onemoc-
nénich plic ¢ mozku. U¢inek ADH mize zvy3ovat také celd fada Iékd
(zejm. antidepresiva, antipsychotika a antiepileptika). Hyperkalcemie
mUze byt paraneoplastickym projevem nékterych nadord, pfimym na-
sledkem infiltrace kostni diené nddorovym onemocnénim nebo mize
doprovazet granulomatézni onemocnéni (sarkoiddza) (34). Dvé nejcas-
téjsi endokrinni poruchy zpUsobujici FUO jsou subakutni thyreoiditida
a hyperthyroidismus (12). V pfipadé subklinické thyreoiditidy mohou
k diagndze napomoci i mirné odchylky hormond stitné zlazy a TSH.

Hodnota sedimentace erytrocytl (ESR z angl. erythrocyte sedimenta-
tion rate) udava rychlost klesanf cervenych krvinek ve vzorku nesrazlivé
krve a je ovlivnéna koncentraci sérovych proteind a vybranych reaktantd
akutni faze, zejména fibrinogenu a gama-globulint. Hodnoty ESR je
potfeba korigovat na vék a pohlavi pacienta ¢i hodnotu hemoglobinu
(urychlenf sedimentace u pacientd s anémif). Vyraznéjsi elevace ESR
(> 100 mm/hod.) doprovézi hemato-onkologicka a vybrand nadorova
onemocnéni (karcinom ledviny, chronicka lymfocytarni leukemie,
HodgkinGv lymfom, mnohocetny myelom...), obrovskobunécnou arte-
riitidu, revmatickou polymyalgii a dal$i revmatologickd onemocnéni (35).

Creaktivni protein (CRP) je syntetizovan v jatrech po stimulaci
prozanétlivymi cytokiny (IL-1, IL-6, TNFa). Prestoze vysetieni CRP byva
v rutinnfklinické praxi ¢asto uzivano k odlisenf bakteridlni a nebakterialni
infekce, musime si uvédomit, ze pfesna cut-off hodnota nenf stanovena,
jelikoz i nékteré nekomplikované virové infekce mohou byt doprovazeny
vyznamnou elevaci CRP (nad 100 mg/l). Naopak lokalizované infekce Ci
infekce vyvolané atypickymi nebo intracelularnimi bakteriemi mohou
vést pouze k mirnému zvyseni CRP (do 100 mg/l) (36). K signifikantni-
mu vzestupu CRP dochazf i u vybranych systémovych onemocnéni
pojiva (s vyjimkou SLE a pfibuznych syndromu), nadorovych, hemato-
-onkologickych onemocnéni ¢i u polékovych reakci (37).

Role prokalcitoninu (PCT) v diferencidlni diagnostice FUO je zatim
spise kontroverzni. Obecné Ize uvést, ze signifikantni elevace (nad
5 ug/l) obvykle svédci pro bakteridlnfinfekce doprovdzené systémovou
zanétlivou odpoveédi. Naopak u virovych, atypickych ¢i lokalizovanych
bakteridlnich infekci, neinfekénich zanétlivych nebo nadorovych one-
mocnéni byvaji hodnoty obvykle normaini ¢i pouze mirné zvysené.
K elevaci prokalcitoninu mize dojit i u pacientl s renaini insuficienci
a pfi paraneoplastické produkci u meduldrniho karcinomu ¢i malobu-
néc¢ného karcinomu plic (37).

Laktatdehydrogendza (LDH) je cytoplazmaticky enzym, jehoz tkaroveé
koncentrace mnohondasobné prevysuiji sérové hodnoty, proto i mini-
malni tkdfnové poskozeni vede ke zvyseni sérové aktivity LDH. Jedna se
o nespecificky, ale velmi citlivy marker buné¢ného rozpadu (predevsim
hepatocyt(, svalovych a krevnich bunék). Ve vétsiné pfipadd akutniho
zvyseni hodnot LDH jsou pritomny jasné klinické znamky poskozeni
urcitého orgénu ¢i tkdné (napt. akutni infarktu myokardu, hemolyticka
anémie). U chronickych onemocnénti Ize LDH pouzit jako nespecificky
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tumorovy marker, jehoZ zvyseni doprovézi celou fadu solidnich nddor(
(napt. kolorektalni karcinom, melanom, bronchogenni karcinom ¢i karci-
nom prostaty) a hemato-onkologickych onemocnéni (zejm. lymfomd). Ke
zvyseni LDH viak mohou vést i infekéni ¢i revmatologickd onemocnént,
zejména pokud jsou spojena s postizenim jater ¢i svall (38).

Molekula beta-2-mikroglobulinu (B2M) tvofi lehky fetézec hlav-
niho histokompatibilniho komplexu | (MHC [) exprimovaného na
povrchu viech jadernych bunék. Hlavni funkci tohoto systému
je prezentace antigenl cytotoxickym T-lymfocytdm. Ke zvyseni
sérové koncentrace B2M dochdzi pfi aktivaci bunécné imunity, pfi
nékterych hemato-onkologickych onemocnénich ¢&i nasledkem
snizené glomerularni filtrace pfi chorobach ledvin. Z tohoto plyne,
Ze pii rendlni insuficienci je interpretace hodnoty B2M obtizna.
B2M se bézné uziva ke sledovani dynamiky vyvoje a efektu lé¢by
lymfomd. Elevace B2M oviem nenf specifickd pro lymfoprolifera-
tivni onemocnéni, nebot doprovazi také virové infekce (zejména
CMV, HIV), idiopatické stfevni zanéty, vyskytuje se ale i u sarkoidézy
a revmatologickych onemocnéni (39).

Ferritin je protein slouzici k intraceluldrimu skladovani Zeleza v orga-
nismu. Jeho syntéza probihd v orgénech retikuloendotelidiniho systému
a je stimulovana pffsunem zeleza, prozanétlivymi cytokiny (IL-1, IL-6,
TNFa), oxida¢nim stresem a rlstovymi faktory (40). Zvyseni sérovych
koncentraci ferritinu doprovazi akutni a chronické zanétlivé stavy nebo
malignity. Vyrazna elevace sérového ferritinu (v fadu nékolika tisic ug/l)
doprovazi Stillovou chorobu v dospélosti, juvenilniidiopatickou artritidu
a hemofagocytujici lymfohistiocytdzu, a dokonce patii mezi diagnosticka
kritéria téchto onemocnéni (17,37). U osob ve véku nad 50 let vSak daleko
Castéji doprovézi lymfomy, leukemie, mnohocetny myelom a karcinomy
solidnich orgdn. Z infekenich onemocnéni byvajf spojeny s elevaci ferri-
tinu zejména mimoplicni tuberkuléza, virové ndkazy (HIV, EBV, CMV) nebo
ehrlichiéza (10). Hodnoty ferritinu je nutno interpretovat velmi obezietné
u pacientll po opakovanych krevnich transfuzich.

Elektroforéza sérovych bilkovin je nespecifické, avsak pomérné
finan¢né nendroc¢né screeningové vysetient, které maze byt piinosné
kzUzeni spektra potencidlnich diagndz a nasmérovéni dalsiho diagnos-
tického postupu (10). U zanétlivych onemocnéni dochazi k nardstu a1
i a2 frakcf tvofenych reaktanty akutni faze (a1- antitrypsin, haptoglobin,
ceruloplasmin). S pfechodem onemocnéni do chronicity dochazi ke
snizeni frakce albuminu a ke zvyseni intenzity zény y s obrazem po-
lyklondlni gamapatie. Monoklonaini gamapatii odpovida homogennf
vrchol kdekoliv v oblasti 3 az y (41).

Mezi zakladni imunologicka vysetieni patfi vysetieni hladin jed-
notlivych tfid imunoglobulinG, autoprotildtek a slozek komplementu.
Hypergamaglobulinemie se vyskytuje u infekénich systémovych zanétli-
vych onemocnéni, chronickych jaternich chorob a monoklonalni gamapa-
tie. Chronické infekce sliznic zazivaciho ¢i respira¢niho traktu a idiopatické
stfevni zanéty byvaji asociovany se zvysenim hladin IgA. Snizené hladiny
imunoglobulinu vsech tfid mohou byt dUsledkem ztrat proteind (nefroticky
syndrom, protein ztracejici enteropatie). Hypogamaglobulinemie je dale
zjistovana pri dysfunkci plazmatickych bunék (tzv. imunologické parézy”)
u hemato-onkologickych onemocnéni & sekunddmé po imunochemote-
rapii s dlouhodobé lymfopenizujicim Gcinkem (40, 42, 43).
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