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Febrility pri malignom ochorenf

Febrilna neutropénia

Je definovand ako vystup orédlnej teploty nad 38,3 °C alebo dva vystupy
axildrne nad 38 °C v priebehu dvoch hodin, pricom absolttny pocet neu-
trofilov je pod hranicou 0,5 x 10%1 alebo sa takyto pokles ocakava. Pokles
neutrofilov je vyvolany chemoterapiou a priemerne trva 6 — 8 dni. Stupen
neutropénie zavisf od pouzitého chemoterapeutického rezimu (24).

Febrility pri tumordznom poskodeni centralneho nervového
systému (CNS)

Pri tumoréznom poskodeni hypotalamu, termoregulacného centra,
mozu nastat febrility pdsobenim TNF-a a IL-163 (25).

Postradiacné febrility

Po ozarovani hrudnika médzu vzniknut akdtna perikarditida (26), pneu-
monitida (27) alebo mediastinitida (28), ktoré sa mézu prejavovat aj febri-
litami.

Adrenalna kriza

Kortikoidy sa v onkoldgii pouZivaju v rdmci réznych indikécii, napr. ako
lie¢ba hematologickych malignit, urgentnych stavov (napr. antiedematézna
lieCba pri edéme mozgu), paliativnych stavov (napr. bolesti pri kostnych
metastazach) ¢i ako primarna lie¢ba autoimunitne sprostredkovanejimuno-
terapeutickej toxicity (9, 29). Priich uzivani méze dojst kindukcii adrendlnej
insuficiencie, ktord méze prerast az do adrenalnej krizy, ktord sa méze

prejavovat i febrilitami (29).

Potransftizna reakcia

Onkologické ochorenia vedu ¢asto k anémii, obvykle k anémii chronic-
kych chorob. Pri podavani transfuzie sa méze objavit febrilita ako vcasny
neziaduci uc¢inok (9).

Zaver

Horucka je symptdm, ktory sprevédza v tele mnoho chorobnych
procesov. U onkologickych pacientov méze byt metabolickym preja-
vom rozbehnutého nadorového ochorenia. V takom pripade sa ozna-
¢uje ako paraneoplastickd horticka. Jej diagnostika je pomerne zdihava,
finan¢ne ndroc¢na a vyzaduije si skiiseného lekéra, kedZe treba vylucit iné
priciny, najma infekcné, ktoré spdsobuju febrility Statisticky najcastej-
sie. Okrem paraneoplastickej horucky sa pri aktivnej malignite mézu
vyskytovat aj febrility inej etioldgie: infekénd horucka, ktord vznikne
z dbvodu oslabenia imunity organizmu pri protinadorovej liecbe, syn-
dréom podobny chripke, ¢o je stav vznikajuci ako jeden z neZiaducich
Ucinkov protinddorovej lie¢by a ktory obycajne odznie do 48 h aj bez
podania antipyretik, febrilna neutropénia, ked prudko klesa pocet
neutrofilov k takmer nulovym hodnotdm, rovnako v désledku podania
protinddorovej liecby, nasledkom ¢oho objavuju sa febrility infekénej
etioldgie, febrility pri tumordznom poskodeni CNS (termoregula¢ného
centra hypotalamu), postradiacné febrility (pri postradiacnej perikardi-
tide, pneumonitide, mediastinitide), febrility po podani réznych che-
moterapeutik, febrility pri adrendlnej krize pri uzivanf glukokortikoidov
a potransfliznej reakdi.
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