Tab. 1. Priciny febrilit u onkologickych pacientov (9)
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Febrility pri malignom ochoreni

Tab. 2. Diagnostické kritérid paraneoplastickych febrilit (9)

Priciny Priklady

teploty aspon raz do dnia vystupia nad 37,8°C

Paraneoplasticka hortcka lymfomy, leukémie, sarkomy,
malignity dutiny brusnej (najma

pankreasu a obliciek)

Infekcie bakteridlne, virusové, mykotické,

parazitické

NeZiaduci U¢inok chemoterapie bleomycin, daunorubicin, cisplatina,

asparaginaza, interferony

Neziaduci Gcinok radioterapie pneumonitida, mediastinitida,

perikarditida

Tumordzne postihnutie CNS metastazy, glioblastoma
multiforme, meningeélna leukémia,

meningeélna karcinomatoéza

steroidmi indukovanéa adrenalna
insuficiencia

Adrenélna kriza

Potransflizna reakcia

V ramci diferencidlnej diagnostiky treba predovsetkym vylucit infekciu.
Ak teploty pretrvavaju kontinuélne viac ako 1 — 2 tyzdne pri negativnych
kultivacnych vysetreniach a uzivani Sirokospektralnych antibiotik, treba
este mysliet na virusovy, parazitické a mykotickd infekciu (9). V rdmci di-
ferencidlnej diagnostiky ndm modze pomaoct tzv. naproxénovy test, t. j.
podanie naproxénu 250 mgi. v.alebo 375 mg p. o. dvakrat denne, pripadne
kortikoidov (ekvivalent 100 mg hydrokortizénu i. v.), ktoré vedu k znizeniu
paraneoplastickych teplét 24 hodin od zaciatku poddavania (9). Tento test ma
vysoku senzitivitu aj Specificitu (10). Kontraindikaciou podania naproxénu
je okrem alergie anamnéza gastrointestinalneho krvacania alebo perfo-
racia vo vztahu k predchadzajlcej lie¢be nesteroidnymi antiflogistikami,
dalej aktivny alebo rekurentny pepticky vred, tazké porucha funkcie pe-
Cene alebo obliciek, zadvazné srdcové zlyhavanie, treti trimester gravidity
a dojcenie (14). Naproxén je Ucinnejsi ako kortikoidy. Neovplyvni infekéné
a reumatické teploty (15).

Pri malignitdch mézu byt, bez ohladu na pritomnost alebo nepritom-
nost febrilit, elevované markery zapalu (16). Snazit sa diagnostikovat pricinu
febrilit podla zdpalovych parametrov ale nie je velmi spolahlivé (16).

Zapalové parametre pri malignitach

C-reaktivny protein
Vo vztahu Greaktivneho proteinu (CRP) a aktivnej malignity je treba

pamétat na tieto fakty:

B Neexistuje jednoznacna koreldcia medzi aktivnou malignitou a CRP (17).

B CRP moze byt zvysené pri primédrnych malignitdch ezofagu, ezofa-
gogastrickej junkcie, kolorekta, pecene, pankreasu, prostaty, moco-
vého mechra, vaje¢nikov, kreka maternice, pri melanéme a tyméme
v akychkolvek stadidch, dalej pri neresekabilnom malobunkovom kar-
cindme pluc, neresekabilnom karcindme pankreasu, neresekabilnom
karcindme ZI€ovych ciest a metastatickom poskodeni mozgu. Priinych
malignitdch alebo inych stadidch malignit CRP zvysené nebyva (17).

m  CRP mdze byt pri aktivnej malignite vysoko pozitivne, ale obvykle
nepresahuje hladinu 100 mg/I (17).

B Flevacia CRP v dosledku malignity je obvykle zlym prognostickym
faktorom (17).
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febrility trvaju dlhsie ako 2 tyzdne

pritomnost infekcie sa nepotvrdi napriek intenzivnym fyzikalnym,
laboratérnym a zobrazovacim vysetreniam

absencia alergickej alebo potransfuznej reakcie

teploty nereaguju na minimalne sedemdnovi empirickd antibiotickd kdru

naproxénovy test je pozitivny (teploty vyrazne klesaju az vymiznu do
24 hodin od podania naproxénu (odportca sa 250 mg a 12 hii. v. alebo
375mga 12 h p. o. pocas troch dni))

B Ak je CRP zvysené v dosledku malignity, pri vhodnej onkologickej
liecbe, ktord vedie k regresii ochorenia, CRP obvykle klesé (17).

Prokalcitonin
Prokalcitonin moze byt (ale aj nemusil) pri aktivnej malignite vysoko
pozitivny v tychto pripadoch:
B Akide o generalizaciu akejkolvek malignity (¢o sa obvykle prejavuje
mnohopocetnymi metastadzami) (18).
Pri malobunkovom karcinéme plic (19).
Pri meduldrnom karcinéme stitnej Zlazy (20).
Pri akomkolvek aktivnom neuroendokrinnom tumore (18).

Je pravdepodobné, Ze aj pri nemalobunkovych karcinémoch pltc
(21, 22).

Z ostatnych zapalovych parametroy, ktoré su ale znacne neSpeci-
fické, mozu byt elevované aj a-2-makroglobulin (pri hematologickych
malignitadch a hepatoceluldrnom karcinéme (HCC — hepatocellular
carcinoma)), a-1-kysly glykoprotein (pri HCC a metastatickom postihnutf
pecene), a-1-antitrypsin, ceruloplazmin, feritin (pri hematologickych
malignitach, najma histiocytdze X), sedimentacia (pri leukémiach,
lymfémoch, mnohopocetnom myeldme) a IL 6 (pri niektorych lym-
fomoch) (16).

Podobne ako aj pri onkomarkeroch, ani zapalové markery nie su
urc¢ené na spolahlivi diagnostiku malignity, a na rozdiel od onkomar-
kerov ani na sledovanie aktivity ochorenia (16).

Infekcna horucka pri malignych ochoreniach

Infekénd horucka pri malignych ochoreniach méze vzniknut v situ-
acii, ked je imunitny systém oslabeny chemoterapiou alebo uzivanim
kortikoidov a je nevyhnutnéd okamzité liecba. Horicka moze byt aj
klinickym prejavom onkologického ochorenia ako symptém. Ide o dve
Uplne odlisné situdcie, ktoré sa moézu vyskytnut u jedného pacienta,
vyzadujuce si odliSny terapeuticky postup (1).

Syndrém podobny chripke (Flu-like syndrome)

Ide o vystup teploty nad 38 °C, ktory sprevadza bolest hlavy, nava,
artralgie, myalgie. M& mnoho pricin. Jednou z nich je aj neziaduci efekt
protinddorovej lie¢by. Vacsinou odznievaju v priebehu 48 hodin a dobre
reaguju na podanie nesteroidného antiflogistika a bezné antipyretika.
Vyskytuje sa po IFN, faktore stimulujicom granulocytarne kolénie, mo-
noklonalnych protildtkach, bisfosfonatoch, po bleomycine, cytarabine,
dakarbazine a gemcitabine (23).
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