klad priinfarkte myokardu alebo crash syndrome. Nie velmi zriedkavé su
horticky sposobené liekmi (dokonca aj antibiotikami). Mézu sa vyskytnut
aj pri poSkodeni termoregulacného centra, napriklad po Uraze hlavy
alebo cievnej mozgovej prihode, ¢&i pri metabolickych ochoreniach,
napr. dne alebo porfyrii. Nesmieme zabutdat ani na vystup teploty pri
potransfuznej reakci, alergickych reakcidch alebo po radioterapii (2).

Opis paraneoplastickych febrilit

Ide o typ paraneoplastického syndrému (1). Paraneoplastické
febrility sa teoreticky mozu vyskytovat pri vsetkych aktivnych malig-
nitach, no najcastejsie ide o lymféomy (najma Hodgkinov — tzv. Pelova-
Ebsteinova horucka), leukémie, mnohopocetny myeldom, sarkomy
(najma osteosarkdm), peceriové MTS a malignity dutiny brusnej (najma
pankreasu a oblic¢iek) (6). Algoritmus diagnostiky paraneoplastickej
horucky je zndzorneny na schéme 1. Predstavuju 7 — 31 % z hortcok
neznameho pévodu (FUO - fever of unknown origin) (2, 7). FUO sa
najnovsie definuje ako aspon 3 tyzdne trvajuce febrility s vystupmi
nad 38,3 °C aspon raz pocas dna, u ktorych bud ani po 3 dnoch
hospitalizécie alebo ani po 3 ambulantnych navstevach lekara nie
je stdle jasna etioldgia (8). Algoritmus diagnostiky takejto hortcky je
zndzorneny na schéme 2.
Paraneoplastické febrility maju niekolko Specifik:
aspon raz do dna vystupia nad 37,8 °C, stupaju az k hodnote 40 °C (9)
chory pri nich nema triasku, zimnicu, tachykardiu ani hypotenziu (10)
nereaguju na paracetamol (9)

vyrazne klesaju az vymiznu do 24 hodin od podania naproxénu,
ibuprofénu, rofekoxibu, diklofenaku alebo indometacinu (9)

B klesaju aj po podani hydrokortizénu (100mg a 12 hi. v)), no jeho
efekt nie je taky silny a rychly ako pri naproxéne (9)

Schéma 1. Algoritmus diagnostiky paraneoplastickej hordcky (9)
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Febrility pri malignom ochorenf

Diagnostické kritérid pre paraneoplastické febrility su zhrnuté
v tabulke 1.

Patogenéza paraneoplastickych febrilit

Paraneoplastické febrility sprevadzaju nddorové ochorenie vacsinou
v jeho pokrocilom stadiu (1). Mechanizmy, ktorymi zhubné nadory vy-
volavaju febrilitu, nie st Gplne zndme (10). Za ich vyskyt si s najvac¢sou
pravdepodobnostou zodpovedné interleukiny (IL) 1, 2, 6 a 12, tumor
nekrotizujuci faktor (TNF) a a interferény (IFN) (1, 9), ktoré st produko-
vané bud samotnymi nddorovymi bunkami alebo makrofagmi, ktoré
reaguju na tumor (10). IL, TNF a IFN zvysuju tvorbu prostaglandinu E2
a cyklického adenozinmonofosfatu, ktoré bezprostredne prestavia
termoregulacné centrum v hypotalame na vyssiu teplotu. Nasledne sa
aktivuju periférne Casti tela, ktoré Upravu teploty zabezpedia (pecer,
svaly, tukové tkanivo, koza, cievy, potné Zlazy...) (11).

IL 6 je spojeny s nekrézou v nddorovom tkanive (12). Je zodpovedny
za tzv. B symptomy, t.j. no¢né potenie, febrility a nevysvetlitelna strata
hmotnosti o viac ako 10 % za pol roka (13), pri lymfémoch a jeho pokles
vacsinou koreluje s dosiahnutim remisie pri difiznom velkobunkovom
lymfome (12).

Diagnostika paraneoplastickej febrility

Diagndza sa stanovuje per exclusionem s prihliadnutim na Specifika
paraneoplastickej febrility, ktoré boli uvedené vyssie. Diagnostika je
obvykle ¢asovo velmi ndrocnad a zatazuje pacienta stresom, Uzkostou
a neistotou (1).

Doélezity je odber anamnézy, fyzikdlne vysetrenie a paraklinické
vysetrenia, predovsetkym odber telesnych tekutin na kultivaciu, a zob-
razovacie vysetrenia (1, 9).
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