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LECBA HORECKY U DETi

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.
Il détska klinika LF MU a FN, Brno

Prace strukturovanou formou upozoriiuje na problematiku hore¢ky v détském véku, zejména pak z pohledu Iécby. Jako symptom pro-
vazi horecka fadu onemocnéni, pfitom néktera z nich jsou velmi ¢astd, jiné choroby jsou naopak méné frekventni. Zejména v domacich
podminkach vyzaduje lIéba horecky respektovani nékterych nezbytnych opatieni, ktera je tfeba dodrzovat. Je optimalni, aby febrilniho
novorozence/kojence/batole vysetfil vzdy détsky lékar, nebof jde o rizikovou skupinu déti.
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THE TREATMENT OF FEVER IN CHILDREN

The paper focuses on the problem of fever in paediatric patients by a structured approach, mainly from the therapeutic point of view.
Fever accompanies as a symptom number of diseases, some of them are very frequent, and some are on the other hand less frequent.
The treatment of fever especially at home requires respecting certain necessary measures. A febrile newborn, infant, toddler should be

optimally examined always by a paediatrician, because it is a higher risk group of paediatric patients.
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Jednou z nezbytnych podminek homeostazy je
také udrzovani stalé télesné teploty organizmu. Za
fyziologickych okolnosti a v klidu osciluje télesna
teplota lidského organizmu jen v nevelkych vykyvech
kolem hodnoty 37°C (plati pro povrch téla). Uvnitf
organizmu je vSak udrzovana teplota vyssi (tzv. tep-
lota kavitaCni/teplota télesného jédra), a to v rozmezi
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39-40°C. V priib&hu 24 hodin télesna teplota povrchu
téla kolisa v rozmezi 0,5-0,7 °C, nejvy$si hodnoty jsou
kolem 18.00 hod, nejniz&i pak okolo 4.00 hod. Tento
cirkadiani rytmus télesné teploty je pevné vytvofen az
od 2. Zivota. Fyziologicky dochazi ke zvySeni teploty
pfi ndmaze, dale pak u fertilnich zen v druhé poloviné
menstruaéniho cyklu (po ovulaci).
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Homeostazu télesné teploty zajiStuje termore-
gulaéni centrum v pfedni Casti hypotalamu, které
je schopno ovliviiovat i mozkovou klru; vysvétluji
se tak zmény chovani (neklid, zmatenost, poruchy
védomi) provazejici vysokou télesnou teplotu. Zdro-
jem tepla organizmu je zejména svalova cinnost
a metabolické procesy. Nadbyte¢né teplo se odvadi
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Tabulka 1. Yalska observacni Skala

Piznak Body
1 2 3
plaé silny vzlykani, kilourani  sténdni, pisténi
barva klize rizova bledost, prosedlost,
akrocyanoza mramorovani
reakce na pfiméfené neadekvatni pla¢, trvaly pla¢, chaba
podnéty rodicu zKlidnéni nemoznost zklid- reakce
néni
promény stavu snadna spavost, somnolence,
probuditelnost zvadlost sopor
hydratace normalni lehce oschlé snizeny nebo tés-
sliznice tovity
turgor, oschlé sliz-
nice
socialni kontakt pozoruje, kratka pozornost,  Uzkostny vyraz,
sméje se kratky usmév bez zajmu, tupy
vyraz

Poznamka: pfi zisku bodd 10 a méné je riziko systémové bakterialni infekce nizké, pfi zisku
16 bodu a vice je riziko takové infekce vice nez 90%

pfedevsim vyzafovanim (radiace), proudénim vzduchu (konvekce), vedenim
(kondukce), odpafovanim/tvorbou potu (evaporace), dale pak dychanim a ex-
kreci moci a stolice.

V détském véku je horeCkou oznacovan stav, kdy dochazi k vzestupu
télesné teploty nad 38°C. Pii teploté pfesahuijici 41°C se hovoii o hyper-
pyrexii. Na rozdil od horecky je nezbytné hyperpyrexii vzdy hodnotit jako
stav zavazny, s vysokym stupném rizika pro dité (m0ze dochazet k velkym
ztratadm télesné vody, kfe¢im, poruchdm védomi).

V bézné praxi se télesna teplota nej¢astéji méfi teplomérem vklada-
nym do podpazni jamky (axilarni méfeni). U malych déti (novorozenci,
kojenci, batolata) je ¢asto vyuzivano méfeni télesné teploty v koneéniku
(rektalni méfeni). Je tfeba uvést, ze tradované odecitani 0,5°C od namé-
fené hodnoty v koneéniku nemusi byt spolehlivé, nebot rozdil hodnot mezi
méfenim rektalnim a axilarnim mdze kolisat v rozmezi od -0,2 az po +
1,9°C. Uzk4 korelace mezi hodnotami télesné teploty naméfené v konedni-
ku a v podpazni jamce je pfedevsim v kojeneckém véku. Pfi pochybnostech
je vzdy vhodné, aby u ditéte s vysokou hodnotou teploty naméfené v axile
bylo provedeno také méfeni v rektu. Moznymi dal$imi téInimi partiemi, kde
Ize teplotu méfit, je dutina Ustni (oraini teplota) a u divek pochva (teplota
vaginalni). Méfeni télesné teploty v zevnim zvukovodu (teplota aurikuldrni)
neni vSeobecné akceptovano pro znacnou nepfesnost; tento nedostatek
jiz nemaji moderni, ale drahé infradervené teploméry. Pfi méfeni télesné
teploty je nezbytné pamatovat na pouzivani kvalitniho teploméru, nebot
zejména nékteré elektronické teploméry jsou nepfesné a bez potfebného
atestu, u jinych vyrobci uvadéji, ze pfed vlastnim méfenim ma byt teplomér
chvili zahfivan, resp. teplota ma byt odecitana az o néco pozdéji po akus-
tické/optické signalizaci teploméru.

NejCastéjsi pficinou horecky v détském véku byvé akutné probiha-
jici infekce, zpravidla postihujici dychaci Ustroji. Pfitom se obvykle jednd
o onemocnéni vyvolana rGznymi druhy vird (virus influenzae, parainfluenzae,
adenoviry, herpetické viry) nebo nékterym bakteridlnim agens (streptoko-
ky, stafylokoky, meningokoky, hemofilus). Vedle dychacich cest vSak mlze
hore€ka provazet také infekce postihujici zazivaci ustroji, ledviny a mocové
cesty nebo centralni nervovy systém. Nékteré z téchto horeCkou provéaze-
nych infekci nezfidka probihaji velmi rychle a mohou ohrozovat dité na zivoté.
Vzacnéjsi pfiCinou febrilnich bakteridlnich infekci byva endokarditida (dité
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s vrozenou srde¢ni vadou, s umélou srdeéni chlop-
ni, s ventrikuloatridinim shuntem) nebo organové
abscesy (ledviny, jatra, mozek, ale také retrofaryn-
gealni prostor). Zavazny klinicky pribéh, v¢. vysoké
horecky byva také u infekci vyvolanych plisnémi
(imunokompromitovany pacient) a parazity (mala-
rie, leishmaniéza, plicni forma toxokardzy).

ZvIastni jednotku pfedstavuje skryta/okultni
bakteriémie (OB), ktera postihuje obvykle déti do
3. roku Zivota. OB je charakterizovana horeckou,
pozitivnim nalezem v hemokultufe (nejéastéji me-
ningokok, pneumokok, hemofilus) a chyb&nim zna-
mek sepse. OB miize pfedchazet specifickému or-
ganovému postizeni (osteomyelitida, pyelonefritida,
meningitida), v nékterych pfipadech vSak dochazi
k jejimu sponténnimu dstupu.

Je tfeba pamatovat také na neinfekéni pficiny
horecky: postiZeni GIT (ulcerézni kolitida, Crohno-
va nemoc), nddorové choroby (leukemie, lymfomy),
metabolické poruchy (diabetes insipidus), postize-
ni CNS (intoxikace, krvaceni/trauma), autoimunitni
nemoci (idiopatickd revmatoidni artritida, systémovy
lupus erytematodes) a poruchy imunokompetent-
niho systému (primarni a sekundarni imunodefici-
ty). Zna€né diagnostické rozpaky u ditéte s hore¢kou
mohou byt v pfipadé nékterych vzdcnéji se vysky-
tujicich onemocnéni (hereditarni syndromy perio-
dické horecky, Kawasakiho nemoc) nebo v situaci,
kdy je horecka ,podvodné” indukovéna ditétem/mla-
distvym ¢i jeho okolim (manipulace s teplomérem,
Miinchhausen(v syndrom v zastoupeni) (6).

Malo frekventni jsou také situace, kdy docha-
zi v organizmu k patologické nadprodukci tepla
nebo k extrémnimu sniZeni jeho uvolriovani;
v téchto pfipadech se nejedna o horeCku v pravém
slova smyslu a stav byva nékdy pfiléhavé oznaco-
van jako tepelna nemoc (heat illness). K takovému
extrémnimu vzestupu télesné teploty s naslednou
organovou dysfunkci, nebo dokonce Umrti dochazi
napf. pfi zavazné tyreotoxikdze, intoxikaci atropinem
nebo maligni hypertermii.

Vzhledem k tomu, Ze piedevsim u kojenct a ba-
tolat mohou onemocnéni provazena horeckou probi-
hat velmi dramaticky, byly vytvofeny r(izné pomocné
skoérovaci systémy, s jejichz pouzitim Ize rizikové je-
dince v€asné odhalit a zvolit dalsi optiméini postup
(tabulka 1).

Pfi vySetfeni ditéte s horeckou je dulezita peli-
va anamnéza a klinické vySetfeni. Cilenou pozornost
je tfeba vénovat pfip. projeviim toxického charak-
teru (poruchy periferniho prokrveni, hypo-/hyper-
ventilace, cyandza, odmitani piti, slinéni, zndmky
dehydratace, krvacivé kozni projevy, zfetelné zmény
chovani/porucha védomi), které jsou vzdy dokladem
zavazné probihajiciho onemocnéni. Z pomocnych
vySetieni, kterd by méla pfispét k odhaleni pfiCiny
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horecky, Ize vyuzit: sedimentace, stanoveni po¢tu
leukocytl a jejich diferencialni rozpoCet, pocet trom-
bocytd, CRP, stér z tonzil, hemokultura, kultivace
modi/stolice, cytologie a kultivace mozkomi$niho
moku, RTG paranazdlnich dutin/plic, otoskopie,
pfip. ultrasonografie (srdce, jatra, ledviny, mozek).
Pro uréeni vyvolavajici pficiny horecky a odpovi-
dajici 1é¢bu je ¢asto nezbytné nékteré z uvedenych
vySetfeni opakovat a hodnotit dynamiku jejich zmén.
Leukocytdza >15x 10%I nebo leukopenie <5x 101
jsou hodnotami, které jsou povazovany jako hra-
niénifrizikové pro bakteridlni infekci. Souéasné sta-
noveni nezralych forem leukocytl a vzestup CRP
zvySuji podezfeni na Ucast bakteridiniho agens
v rozvoji nemoci; s pouZitim dalSich laboratornich
ukazatel( akutni zanétlivé reakce (prokalcitonin,
interleukin 6) Ize pak dosahnout téméf ,100%" jis-
toty v prlkazu bakterialni etiologie hore¢natého
onemocnéni (1, 2, 8). Také trombocytopenie < 100x
1091 a metabolickd acidéza byvaji uvadény jako ri-
onemocnéni provazeného horeékou. U febrilniho
ditéte by se nemélo zapomenout na vySetfeni modi
(testacni prouzky), mocového sedimentu a kvantita-
tivni bakteriurie (o€ista genitalu, stfedni proud mogi,
vhodné transportni medium). Odbér mo¢i katetrizaci
mocového méchyfe nebo suprapubickou punkci je
vhodné u nékterych déti z diagnostickych rozpakl
zvazit; jde vSak o vykony, které by se mély realizovat
na l0zkovém oddéleni.

V podminkdach bézné pediatrické praxe a s dob-
rou dostupnosti pomocnych vySetfeni Ize pficinu
horecky u vétSiny febrilnich déti obvykle rychle zjistit
Ze byt Uvaha, které febrilni dité Ize 1é¢it ambulantni
formou a které hospitalizovat. Zadny pesny a jasny
navod v rozhodovani této otazky neni a imperativni
je zvazit: dosavadni vyvoj onemocnéni, dostupnost
Iékafe, moznost kontaktu s rodinou/dopravni spojeni,
compliance rodiny a jeji socidlni podminky, jinou cho-
robu ditéte, jiny nemocny v rodiné apod. (3, 4).

Lécba horecky

Zejména okoli ditéte je tfeba opakované edu-
kovat, Ze télesnou teplotu do 38 °C neni tfeba nijak
ovliviovat. Pokud teplota uvedenou hodnotu pfe-
sahuje, Ize ke snizeni vyuzit fyzikalnich principd
nebo farmakoterapie. K fyzikdlnim metodam pa-
tfi sprchovani a zébaly — voda by méla mit teplotu
asi 25 °C; zabaly se pfikladaji na hrudnik a bficho,
koncetiny jsou volné; doba pfilozeni okolo 15 mi-
nut. Po ukonéeni je tfeba znovu zméiit teplotu
a pfip. pfilozit zabal novy; zabaly ani sprchovani
vSak neprovadime resp. neopakujeme, pokud ma
dité mramorovanou kuzi na téle nebo studené kon-
Cetiny.
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Farmakoterapii hore¢ky v détském véku
dominuji paracetamol (10-15mg/kg & 6 hod)
a ibuprofen (5-10mg/kg & 8 hod). | pfes srovna-
telny ucinek téchto antipyretik je podle doporuceni
WHO paracetamol upfednostiiovan a oznaCovan
jako 1ék prvni volby. Vhodnou Iékovou formu obou
farmak (tablety, rektalni Cipek, sirup) volime pod-
le véku a tolerance ditétem. Vedle peclivého do-
drzovani davkovani uvedenych Iéku je tfeba také
preferovat pouze monoterapii, tzn. obé farmaka
vzajemné nekombinovat. V pfipadé hyperpyrexie
je tfeba k uvedenym lécebnym principdm pfidat
podani kortikoidd (napf. hydrokortizon 30-50mg/
kg/davka) a nékteré z alfalytik (napf. chlorpromazin
0,5-1mg/kg/davka, i.v./i.m.).

U ditéte s horeCkou je tfeba zajistit dostate¢ny
pfijem tekutin — kazdy 1°C télesné teploty nad 37°C
zvySuje bazaini potfebu tekutin o 100 ml/m2/den.
Peroralni aplikace antipyretika tak pfi zvraceni nebo
prijmu mohou byt dilezitymi okolnostmi, pro¢ je ra-
ciondini odeslat febrilni dité k hospitalizaci, nez volit
ambulantni formu o8etfovani. Odbornd komunita
pediatr jiz piné akceptovala doporuéeni, Ze pouziti
kyseliny acetylsalicylové v [6¢bé horecky je do 15 .
Zivota kontraindikované. U nékterych déti (kojenci,
batolata, v minulosti probéhly febrilni paroxyzmus) je
vhodné také podat benzodiazepiny (5) jako prevenci
febrilnich kieéi (diazepam 0,2-0,6 mg/kg/den, per
0s, rozdéleno do 4-6 davek, intravendzné v davce
0,2-0,5mg/kg/davka nebo rektalné 5mg u ditéte
s hmotnosti do 15kg, 10mg pfi hmotnosti vyssi).
U ditéte s ,heat illness” je podani paracetamolu/
ibuprofenu bez efektu a ke snizeni télesné teploty je
nezbytné (dokonce zivot zachrariujici) ochlazovani
organizmu.

S laickou pfedstavou, ze hore¢naty stav ditéte
Ize snadnéji zvliadnout okamzitym podavanim antibi-
otik, jsou pravdépodobné opakované konfrontovani
zejména PLDD a musi mnohym rodié¢im tuto proble-
matiku vysvétlovat. Raciondlni pouZiti antibiotik
by pfitom mélo vychazet alespon z nékolika obecné
zndmych zasad:

a) cilend lé¢ba podle vysledku mikrobiologického
vySetieni

b) empiricka Ié¢ba podle klinického obrazu

c) empirickd IéCba podle aktudlni epidemiologické
situace

d) empirickd Ié¢ba do znalosti vysledk( bakteriolo-
gického vySetfeni

€) pfidivodném podezfeni na bakteridlni meningi-
tidu jiz pfed odeslanim k hospitalizaci poddme

penicilin 100000-150000j/kg i. m.

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.
Il. détska klinika LF MU a FN
Cernopolni 9, 625 00 Brno

e-mail: zdoleze@fnbrno.cz
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