Horecka nejasného plivodu

Snizené hladiny sloZzek komplementu mohou byt markerem one-
mocnéni spojenych s tvorbou a ukladanim imunokomplex( véetné SLE
¢i nékterych glomerulonefritid. Ke snizenf hladin slozek komplementu
mU0ze dochézet také u infekci (IE, pfechodné i u virovych ndkaz) a po-
krocilého jaterniho onemocnéni. Slozky komplementu C3 a C4 patif
mezi reaktanty akutni faze a jejich zvysenf je nespecifickym markerem
zanétu. Pozitivita autoprotildtek nemad jednoznacny diagnosticky vyznam:
mUze predchazet klinické manifestaci onemocnéni, provazet aktivni fazi
onemocnéni, pretrvavat po prodélané chorobé anebo se vyskytovat
i U zcela zdravych jedincl. Autoprotilatky Ize detekovat také u nékterych
pacientd s hemato-onkologickym onemocnénim pfi nespecifické za-
nétlivé imunitni odpoveédi na nadorovy proces (44). Revmatoidnf faktor
(RF) je autoprotilatka reagujici s Fc fragmentem rlznych IgG, pricemz
samotny RF mUze byt imunoglobulinem libovolné tfidy. Senzitivita
i specificita RF pro revmatoidni artritidu (RA) se pohybuje kolem 70 %.
Ke zvyseni RF mohou vést jiné systémové autoimunity, chronické infekce
(chronické virové hepatitidy, IE), intersticidIni plicni procesy, sarkoidéza
¢i lymfoproliferativni onemocnént. Srovnatelnou senzitivitu s RF, aviak
podstatné vyssi specificitu pro RA maji protilatky proti cyklickym citruli-
novanym polypeptiddm (anti-CCP). Antinukledrni protilatky (ANA) jsou
Sirokou skupinou autoprotildtek proti rdznym jadernym autoantigendm.
Historicky byly tyto protildtky nejvice uzivany pro diagnostiku SLE, kde
jejich senzitivita dosahuje 95 %, avsak specificita ¢ini pouze 60 %. Zvyseni
ANA doprovazi také fadu dalsich systémovych revmatologickych one-
mocnéni (RA, systémova sklerodermie, Sjogrentv syndrom, smisena
nemoc pojiva, polymyozitida), orgadnové specifickych autoimunit (au-
toimunitni hepatitida, thyreoiditida, Gravesova choroba, primarni sklero-
tizujici cholangoitida), infekci i malignit. Viysetfeni ANA slouzi predevsim
jako screeningovy test, pfi pozitivité je nutné provést podrobnéjsi rozbor
a vysetfeni dalsich protilatek. Protilatky proti dvouvlaknové DNA (anti-
-dsDNA), proti histonim, nukleosomdm a Smithovu antigenu (@nti-Sm)
maji vysokou specificitu pro SLE. Siroké uplatnéni méa skupina protilatek
proti extrahovatelnym nuklearnim antigendm (ENA), které Ize také po-
uZit jako screeningovy test. Stanovenim jednotlivych subtypt ENA Ize
podpofit diagndzu Sjégrenova syndromu (anti-Ro, anti-La), systémové
sklerodermie (anti-Scl-70, protildtky proti centromeram), smisené nemoci
pojiva (@nti-UTRNP) ¢i zanétlivych myopatif (anti-Jo1, anti-Mi2, anti-SRP).
Protilatky proti cytoplazmé neutrofilll (ANCA) se vyskytuji u systémovych
nekrotizujicich vaskulitid véetné GPA, EGPA a, MPA. Byvaji pozitivni rov-
néz u pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty, primarni sklerotizujicf
cholangitidou, RA a SLE. Nespecifickd pozitivita ANCA byla popsana po
lé¢bé thyreostatiky a u nékterych infekci (hepatitida C, IE) (40).

Mikrobiologicka vysetreni

Dulezité postaveni v diagnostice febrilnich stavd mé& hemokultivace.
Jedna se o nezastupitelné vysetteni v diagnostice infekéni endokarditidy
nebo jinych bakteriemickych infekci. U cestovatell mohou napomoci
ke stanoveni diagndzy brisniho tyfu ¢i bruceldzy. Pri spravné technice
odbéru a bez pfechozf antibiotické 1écby dosahuje senzitivita vysetieni
celkem tif part hemokultur pro prikaz bakteriemickych infekci az 98 %.
Fale3nd pozitivita vsak ¢inf témér 50 %, ¢asto vede k prodlouzeni doby
hospitalizace a zvyseni celkovych ndklad na zdravotni péci. Pouze 4-7 %
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vsech odebranych hemokultur je diagnosticky pffnosnych (45). Rovnéz
tak je nutné pomyslet i na infekce vyvolané pomalu rostoucimi ¢i obtizné
kultivovatelnymi agens, proto je nékdy vhodné indikovat prodlouzenf
doby kultivace & zvazit provedeni molekuldrné-genetickych vysetfenf (46).

Zobrazovaci vysetreni

Pro uZitl zobrazovacich metod pfi diagnostice FUO plati, Ze tyto
metody by nemély byt uzivany ,screeningove”, ale s ohledem na vy-
soky podil falesné pozitivnich vysledkd, by mély slouzit predevsim
k zodpovézeni jasné formulovanych otazek vychézejicich z peclivého
vyhodnoceni dostupnych klinickych a laboratornich nélezd (3).

Prosty skiagram hrudniku patfi do zékladniho souboru vysetfeni, jez
je tfeba provést k napInéni samotné definice FUO (viz Tab. 1). Vy3etfeni
prispiva k prlikazu hrubsich patologickych zmén charakteru zanétlivych
plicnich infiltratd ¢i vétsich solidnich tumord v plicnim parenchymu. Pro
diagnostiku intersticidlnich plicnich procest, mensich pleurdini vypotkd,
drobnych noduldrnich Utvaru a lymfadenopatie ma vyssi citlivost CT, resp.
HRCT. CT bficha a malé panve nahradila diagnostickou laparotomii pfi
patrani po okultnich abscesovych loZiscich ¢i hluboce ulozené lymfade-
nopatii (47). Podobné uplatnéni mé magnetické rezonance, aviak s vyssi
senzitivitou pro prikaz vertebrogennich zanétlivych procest (spondylo-
discitida, epiduralni absces) a vaskulitidy velkych tepen. Ultrazvuk bficha
povazujeme za hrubé orienta¢ni metodu vyznamneé limitovanou zkuse-
nostmi vysetfujiciho sonografisty. Senzitivita transtorakaInf echokardio-
grafie pro prikaz vegetaci srde¢nich chlopni dosahuje dle optimistickych
odhadl pouze 75 %, oproti zhruba 90 % u transezofagedini echokar-
diografie (48). Z dalsich radiologickych metod zminime panoramaticky
snimek Ustni dutiny pffnosny v diagnostice odontogennich zanétu a CT
vysetfeni vedlejsich nosnich dutin pfi podezfeni na sinusitidu.

Metody nuklearni mediciny

Metody nukledrni mediciny maji v diagnostice horecky nejasného
plvodu zcela nezastupitelné postaveni. Jejich vyznam spociva zejména
ve schopnosti rozpoznat metabolickou aktivitu dané tkané, pficemz
praveé kombinace funkenich a morfologickych metod mdze poskytnout
cenné informace pfi diferencidlné diagnostickém postupu. Vzhledem
k omezené dostupnosti a pomérné vysoké finan¢ni naro¢nosti téchto
metod je jejich uziti zatim omezeno na pfipady, kdy vstupni vySetfovaci
algoritmus nevede ke stanoveni diagnozy.

V diagnostice okultnich zanétl se mlze uplatnit scintigrafie znacenymi
leukocyty (111In, 99mIc). Leukoscitigrafie je piinosna pfi suspekci na bakteridIn
infekci, predevsim pii vysokém poctu leukocytd v periferni krvi. Vzhledem
k velmi Sirokému etiologickému spektru a relativné nizkému zastoupent in-
fekenich pficin md scintigrafie znacenymileukocyty nizkou senzitivitu a pouze
okrajovy vyznam v diagnostice FUO (49). V minulosti pouzivana scintigrafie
s 67Ga-citratem, ktery se vaze na laktoferrin produkovany leukocyty v misté
z&nétu, byla v soucasné dobé zcela nahrazena hybridni modalitou PET/CT
s aplikaci radiofarmaka 2-deoxy-2-[18 Fifluoro-D-glukéza (18 F-FDG). Pravé
zavedenim PET/CT do klinické praxe bylo dosazeno velkého pokroku v dia-
gnostice FUO.V kombinaci s vypocetni tomografif poskytuijici anatomickou
orientaci ¢inf celkovy diagnosticky pifnos 18 F-FDG PET/CT 38 az 75 % dle
vysledkd 16 rlznych studif (medidn 53 %). Pokud se vyloudi pfipady, ve kte-
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