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Febrility pri malignom ochoreni
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Febrility maju mnoho pric¢in. Naj¢astejSou je infekcia. MOZu sa vyskytovat aj pri onkologickych ochoreniach. Febrility spo-
sobené priamo malignitou sa nazyvaju paraneoplastické. Ich diagnostika méze byt niekedy velmi zlozZita a zdihava a pred-
stavuje terapeuticku vyzvu aj pre skiseného lekara, pretoze predstavuju nezanedbatelné percento horicok nezndmeho
povodu. Ndpomocny moze byt tzv. naproxénovy test. Hladiny zapalovych parametrov mozu byt niekedy zavadzajuce - pri
aktivnej malignite mozu byt vyrazne zvysené. Okrem toho sa febrility u onkologického pacienta mézu vyskytovat aj z pricin
infekcie, ktorad vznikne v dosledku malignej kachexie alebo pri febrilnej neutropénii, ktora vznika ako neziaduci G¢inok che-
moterapie, dalej iatrogénne (po oziari alebo po podani chemoterapeutik), pri postihnuti centrdlneho nervového systému
primarnou malignitou alebo metastazami, v ramci adrenalnej krizy pri liecbe glukokortikoidmi alebo po podani transfuzie.
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Febrility in malignant disease

Fevers have many causes. The most common is infection. They can also occur in oncological diseases. Fevers caused direct-
ly by malignancy are called paraneoplastic. Their diagnosis can sometimes be very complex and lengthy and represents
a therapeutic challenge even for an experienced physician; therefore they represent a non-negligible percentage of fevers
of unknown origin. The so-called can be helpful naproxen test. Levels of inflammatory parameters can sometimes be mis-
leading - they can be significantly elevated in active malignancy. In addition, febrility in an oncology patient can also occur
due to infection, which arises as a result of malignant cachexia or febrile neutropenia, which arises as an adverse effect of
chemotherapy, further iatrogenically (after radiation or after the administration of chemotherapeutic drugs), when the central
nervous system is affected by primary malignancy or metastases, as part of an adrenal crisis during glucocorticoid treatment
or after transfusion.
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Uvod

Udrzanie stélej telesnej teploty je dolezité pre spravne fungova-
nie organizmu ¢loveka. Horucka je spojena s vy3simi energetickymi
narokmi organizmu. Normalna telesnd teplota sa pohybuje okolo
36,5 -37°C, pricom vo vecernych hodindch okolo 18. hodiny je naj-
vys$sia a najnizsia o 3. hodine nad rdnom. Teplota medzi 37,0 - 37,5 °C
sa oznacuje ako subfebrilita, nad 37,5 °C ako febrilita (hortc¢ka), nad
41 °C hyperpyrexia. Horucka vznikd prestavenim hypotalamického
centra na vyssiu teplotu prostrednictvom pyrogénov, ktoré pro-
dukuju napriklad baktérie alebo vznikaju v nddorovom tkanive.
Teplota tela sa meria hlavne v axile, ordlna je vyssia 0 0,3 °C, andlna
vyssia 0 0,5°C (1).

Horucka vznika najcastejsie pri infekénych ochoreniach. Je ale
sprievodnym prejavom aj pri autoimunitnych, niektorych endokrin-
nych, malignych (2) a predovsetkym autoinflamacnych ochoreniach.
Vacsina autoinflamacnych choréb sa prejavi v detstve (ich diagnostika
ainicidlna liecba teda nie je v rukach internistu, ale pediatra), ale i u do-
spelych pacientov je mozné stretnt sa s niektorymi ochoreniami, ktoré
patria do tejto kategodrie (napr. Stillova choroba dospelych, SAPHO
syndrém, Schnitzlerovej syndrom, hidraadenitis suppurativa...) (3).
Dalej treba mat na zreteli zdpalové ochorenia bez blizsieho zaradenia -
generalizovanu formu Castlemanovej choroby a s imunoglobulinom
G4 asociované ochorenie, ktoré taktiez mozu spdsobovat febrility (4, 5).
Horuckou organizmus reaguje aj na poskodené viastné tkanivo, napri-
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