
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Febrility pri malígnom ochorení
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Febrilná neutropénia
Je definovaná ako výstup orálnej teploty nad 38,3 °C alebo dva výstupy 

axilárne nad 38 °C v priebehu dvoch hodín, pričom absolútny počet neu-

trofilov je pod hranicou 0,5 × 109/l alebo sa takýto pokles očakáva. Pokles 

neutrofilov je vyvolaný chemoterapiou a priemerne trvá 6 – 8 dní. Stupeň 

neutropénie závisí od použitého chemoterapeutického režimu (24).

Febrility pri tumoróznom poškodení centrálneho nervového 
systému (CNS)

Pri tumoróznom poškodení hypotalamu, termoregulačného centra, 

môžu nastať febrility pôsobením TNF-α a IL-1β (25).

Postradiačné febrility
Po ožarovaní hrudníka môžu vzniknúť akútna perikarditída (26), pneu-

monitída (27) alebo mediastinitída (28), ktoré sa môžu prejavovať aj febri-

litami.

Adrenálna kríza
Kortikoidy sa v onkológii používajú v rámci rôznych indikácií, napr. ako 

liečba hematologických malignít, urgentných stavov (napr. antiedematózna 

liečba pri edéme mozgu), paliatívnych stavov (napr. bolesti pri kostných 

metastázach) či ako primárna liečba autoimunitne sprostredkovanej imuno-

terapeutickej toxicity (9, 29). Pri ich užívaní môže dôjsť k indukcii adrenálnej 

insuficiencie, ktorá môže prerásť až do adrenálnej krízy, ktorá sa môže 

prejavovať i febrilitami (29).

Potransfúzna reakcia
Onkologické ochorenia vedú často k anémii, obvykle k anémii chronic-

kých chorôb. Pri podávaní transfúzie sa môže objaviť febrilita ako včasný 

nežiaduci účinok (9).

Záver
Horúčka je symptóm, ktorý sprevádza v tele mnoho chorobných 

procesov. U onkologických pacientov môže byť metabolickým preja-

vom rozbehnutého nádorového ochorenia. V takom prípade sa ozna-

čuje ako paraneoplastická horúčka. Jej diagnostika je pomerne zdĺhavá, 

finančne náročná a vyžaduje si skúseného lekára, keďže treba vylúčiť iné 

príčiny, najmä infekčné, ktoré spôsobujú febrility štatisticky najčastej-

šie. Okrem paraneoplastickej horúčky sa pri aktívnej malignite môžu 

vyskytovať aj febrility inej etiológie: infekčná horúčka, ktorá vznikne 

z dôvodu oslabenia imunity organizmu pri protinádorovej liečbe, syn-

dróm podobný chrípke, čo je stav vznikajúci ako jeden z nežiaducich 

účinkov protinádorovej liečby a ktorý obyčajne odznie do 48 h aj bez 

podania antipyretík,  febrilná neutropénia, keď prudko klesá počet 

neutrofilov k takmer nulovým hodnotám, rovnako v dôsledku podania 

protinádorovej liečby, následkom čoho objavujú sa febrility infekčnej 

etiológie, febrility pri tumoróznom poškodení CNS (termoregulačného 

centra hypotalamu), postradiačné febrility (pri postradiačnej perikardi-

tíde, pneumonitíde, mediastinitíde), febrility po podaní rôznych che-

moterapeutík, febrility pri adrenálnej kríze pri užívaní glukokortikoidov 

a potransfúznej reakcii.
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