510 | PREHLEDOVE CLANKY
Febrility pri malignom ochorenf

Schéma 2. Algoritmus diagnostiky FUO (30, 31)

Horucka aspon 38,3 °C + ochorenie trvajlce viac ako 3 tyzdne + nejde o imunokompromitovany stav
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Anamnéza a fyzikalne vysetrenie
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Ukoncenie lie¢by antibiotikami a kortikoidmi
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Povinné vysetrenia: sedimentécia erytrocytov alebo C-reaktivny protein, hemoglobin, trombocyty, leukocyty a diferencidlny
rozpocet leukocytov, sérové hladina elektrolytov, kreatinin, celkové bielkoviny, elektroforéza bielkovin, hepatalne enzymy, laktatde-
hydrogendza, kreatinkinaza, antinuklearne protilatky, reumatoidny faktor, feritin, chemické vysetrenie mocu a vysetrenie mocového

sedimentu, tri hemokultury, kultiva¢né vysetrenie mocu, RTG hrudnika, USG abdomenu, malej panvy, tuberkulinovy kozny test
alebo quantiferénovy test na vylucenie tuberkuldzy. Niektori autori uvddzaju medzi povinnymi vysetreniami aj autoprotilatky proti
cytoplazme neutrofilov pri podozreni na vaskulitidu a sérovu hladinu enzymu konvertujuci angiotenzin pri suspektnej sarkoidéze.
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Vylucenie manipulacie s teplomerom
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Pozastavenie alebo nahradenie medikdcie na vylucenie poliekovej horucky
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Potencialne diagnostické znaky pritomné Potencidlne diagnostické znaky nepritomné
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Prislusné diagnostické testy Kryoglobulin a o¢né vysetrenie
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Ziadna diagnéza FDG-PET/CT (alebo leukocytova scintigrafia alebo galiovy scan)
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Abnormalna scintigrafia Normdlna scintigrafia
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Opakovanie anamnézy, fyzikalneho vy3etrenia, potencidlne
diagnostické znaky
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Ziadna diagnéza

v

CT hrudnika a abdomenu, biopsia temporalnej artérie (= 55 rokov)

Stanovend diagnéza

Konfirmacia abnormalit (napr. biopsia, hemokultura)
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Stanovend diagnéza Ziadna diagnéza Stanovend diagnéza
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Stanovend diagnéza

Ziadna diagnéza

P

Stabilny stav: sledovanie
event. novych potencidlne
diagnostickych znakov,

Zhor3ovanie stavu: dalSie
diagnostické testy, zvazit
terapeuticky pokus

zvazit NSAID

Ak tieto testy nevedu ku konecnej diagndze, malo by sa pristupit k celotelovému zobrazovaniu.

Flurodeoxyglukéza-pozitronova emisna tomografia (FDG-PET) je zaloZena na zvysenom vychytavani FDG aktivovanymi zapalovymi bunkami, k comu
dochadza pri infekcii, neinfekénych zapalovych ochoreniach (t. j. autoimunitné a reumatologické ochorenia, vaskulitidy a granulomatézy) a malig-
nitadch. FDG-PET/CT je neinvazivna zobrazovacia technika s vysokou diagnostickou vytaznostou, a preto by sa mala vykonavat na zaciatku vysetro-
vania priciny FUO. FDG-PET bola ndpomocna v 40 % a FDG-PET/CT v 54 % pripadov. FDG-PET/CT je Specifickejsia metdda, pretoze umoziiuje presné
anatomické umiestnenie FDG-pozitivnej [ézie. Leukocytova scintigrafia alebo galiova scintigrafia sa mézu pouzit ako alternativy, ked FDG-PET/CT nie
je k dispozicii, ale maju nizsiu diagnosticku vytaznost. Diagnostickd vytaznost samotného CT je nizsia ako vytaznost FDG-PET/CT. Je to ¢iasto¢ne preto,
Ze pri zapale mézu chybat Specifické anatomické zmeny, najma na zaciatku ochorenia, a ¢iastoCne aj preto, Ze CT nedokaze rozlisit aktivnu infekciu od
rezidualnych anatomickych zmien (31).
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