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Lécba horecky u deti
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Horecka je symptom, ktery provazi fadu onemocnéni. Nékterd z nich jsou ast3, jind naopak raritni. V praxi se hore¢ka bézné
vyskytuje jako pfiznak virového nebo bakteridiniho onemocnéni ditéte. Nasledujici ¢lanek by mél stru¢né a prehledné shrnovat
zékladni management u ditéte s horeckou.
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Treatment of fever in children

Fever is a common symptom, which accompanies a number of ilinesses. Its causes may be various, most common are viral or
bacterial infections. The following article should briefly summarize ideal management approach to children with fever.
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Uvod

Farmakoterapie v détském véku ma fadu
zvl&stnosti. Bezpecna a efektivni terapie zavisi
predevsim na znalosti vhodnych léciv, jejich
spravném davkovani i na volbé optimalni |é-
kové formy. Ur¢eni spravné davky je zejména
u nejmensich déti obvykle mnohem slozitéj-
$i nez u dospélych pacientd. Pro déti by méla
byt dostupna Iéciva, kterd jsou vyrdbéna ve
vhodné |ékové formé a mohou byt aplikovana
zpUsobem zajistujicim optimalni compliance,
pfipadné alespon nejmensf moznou traumatiza-
cinemocného ditéte. Déti jsou také nachylnéjsi
k nékterym typdm nezaddoucich ucinkd léciv.

Horecka je symptom, ktery provazi fadu
onemocnéni. Nékterd z nich jsou ¢ast, jind na-
opak raritnf. V praxi se bézné vyskytuje jako pfi-
znak virového nebo bakteridlniho onemocnéni
ditéte. | pfi bandini infekci mze byt pomérné vy-
sokd a jeji vznik mdze byt neocekdvany a nahly.

Za fyziologickych okolnosti a v klidu osciluje
télesnd teplota lidského organismu jen v nevel-
kych vykyvech kolem hodnoty 37 °C (plati pro
povrch téla). Uvniti organismu je viak udrZzovana

teplota vyssi (tzv. teplota télesného jadra), a to
vrozmezi 39-40°C.V prlbéhu 24 hodin télesna
teplota povrchu téla kolisa v rozmezi 0,5- 0,7 °C,
nejvyssi hodnoty jsou kolem 18. hodiny, nejniz-
$f pak okolo 4. hodiny ranni. Tento cirkadiannf
rytmus télesné teploty je pevné vytvoren az od
2.roku zivota (1, 2, 3).

V détském véku je horeckou oznacovan
stav, kdy dochdzi k vzestupu télesné teploty
nad 38 °C. Pfi teploté presahujici 41 °C se hovoff
o hyperpyrexii. Na rozdil od horecky je nezbytné
hyperpyrexii vzdy hodnotit jako stav zavazny,
s vysokym stupném rizika pro dité, jelikoz mize
dochézet k velkym ztrdtam télesné vody, kfecim,
poruchdm vedomi (2).

Méreni télesné teploty

V béZné praxi se télesnd teplota nejcasté-
ji méfi teplomérem vkladanym do podpazni
jamky (axilarni méfeni). U novorozencd, kojen-
cl a batolat je ¢asto vyuzivano rektalni méfe-
ni. Tradované odecitani 0,5°C od namérené
hodnoty v konecniku nemusi byt spolehlivé,
nebot rozdil hodnot mezi méfenim rektalnim

a axilarnim maze kolisat v rozmezi od -0,2 az po
+1,9°C. Uzka korelace mezi hodnotami télesné
teploty naméfené v konecniku a v podpazni
jamce je predevsim v kojeneckém véku. P
pochybnostech je vzdy vhodné, aby u ditéte
s vysokou hodnotou teploty naméfené v axile
bylo provedeno také méfeni v rektu. Moznymi
dalsimi téInimi partiemi, kde Ize teplotu méfit,
je dutina Ustni (orédlnf teplota) a u divek pochva
(teplota vagindlni). Méreni télesné teploty v ze-
vnim zvukovodu (teplota aurikularni) pfipadné
na Cele a spancich (teplota temporalni) pomo-
ci infracervenych teplomérd neni vieobecné
doporucovéno. Dle vysledkl recentni studie
jsou tyto teploméry vhodné pro screeningo-
vé méfeni, nikoliv pro urcenf presné teploty.
Tyto teploméry sice pfinaseji pohodiny zplsob
méreni teploty lidského téla, na druhou stranu
jejich citlivost je nizsi v porovnani s rektalni-
mi teploméry a také jejich cena je vyssi nez
v pfipadé poutiti klasickych rektalnich ¢i axilar-
nich digitélnich teplomérd. Pfi méfeni télesné
teploty je nezbytné pamatovat na pouzivani
kvalitniho a schvaleného teploméru. U ndkupu
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u pochybnych obchodnikd maze hrozit riziko
nakupu nekvalitniho teploméru, u kterého se
nelze spolehnout na naméfenou hodnotu (2, 4).

Mozné priciny horecky

Nejcastéjsi pficinou horecky v détském véku
byva akutné probihajici infekce, zpravidla posti-
hujici dychaci Ustroji. Pfitom se obvykle jedna
0 onemocnéni vyvolana rdznymi druhy virl ne-
bo bakteril. Vedle dychacich cest mze horecka
provazet také infekce postihujici zazivaci Ustroji,
ledviny a mocové cesty nebo centralnf nervovy
systém. Nékteré z téchto infekci probihaji rychle
a mohou ohrozovat dité na zivoté. Vzacnéjsi
pricinou febrilnich bakteridlnich infekci byva
endokarditida nebo orgdnové abscesy. Zavazny
klinicky pribéh byvé u imunokompromitova-
nych pacientd, a to zejména u infekci vyvolanych
plisnémi a parazity (2).

ZvI&stni jednotku predstavuje skrytd/okult-
ni bakteriemie (OB), kterd postihuje obvykle
déti do 3. roku Zivota. OB je charakterizovdna
horeckou, pozitivnim nalezem v hemokulture
a chybénim znamek sepse. OB mUze pred-
chéazet specifickému orgdnovému postizeni
(osteomyelitida, pyelonefritida, meningitida),
v nékterych pfipadech viak dochdzf k jejimu
spontannimu Ustupu.

Je tfeba pamatovat také na neinfekéni pri-
¢iny horecky: postizeni GIT (ulceréznf kolitida,
Crohnova nemoc), nddorové choroby (leuke-
mie, lymfomy), metabolické poruchy (diabetes
insipidus), postizenf CNS (intoxikace, krvaceni,
trauma), autoimunitni nemoci (revmatoidni artri-
tida, systémovy lupus erytematodes) a primarni
a sekundarni imunodeficity.

Znacné diagnostické rozpaky u ditéte s ho-
reckou mohou byt v pfipadé nékterych vzacnéji
se vyskytujicich onemocnénf (hereditarnf syn-
dromy periodické horecky, Kawasakiho nemoc)
nebo v situaci, kdy je horec¢ka ,podvodné” in-
dukovéna ditétem/mladistvym i jeho okolim
(manipulace s teplomérem, MinchhausenCv
syndrom v zastoupeni). Mélo frekventnf jsou
takeé situace, kdy dochazi v organismu k pato-
logické nadprodukci tepla nebo k extrémnimu
snizeni jeho uvolhovani; v téchto pfipadech se
nejednd o horecku v pravém slova smyslu a stav
byvd nékdy pfiléhavé oznacovan jako tepelnd
nemoc (heat illness). K takovému extrémnimu
vzestupu télesné teploty s ndslednou organo-
vou dysfunkci, nebo dokonce umrti dochazi
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napt. pfi zavazné tyreotoxikdze, intoxikaci atro-
pinem nebo maligni hypertermii (2).

Jak postupovat u ditéte
s horeckou

Horecka sama o sobé nenf nemoc, je jen
pfiznakem onemocnénf a patif k obrannym me-
chanismlm v téle. Neni tfeba ji za kazdou cenu
hned od nastupu korigovat. Pfi zvysené teploté
se nemohou patogeny tak dobfe mnozit a zaro-
ver také vyssi teplota podporuje lepsi prokrveni
orgéand a tkani. Do teploty 38 °C neni nutné ho-
recku snizovat. Pfi sprdvném snizovanf horecky
(nad 38 °C) pomoci lécivych pfipravkl je zasadni,
aby byly podany v davce vypocitané presné
podle télesné hmotnosti ditéte tak, abychom
se vyvarovali pfeddvkovani, ale i poddavkovani.

Alarmujici priznaky,

kdy by méla byt rychle
vyhledana lékaiska pomoc
Opakované zvracenfi

Ochablost ditéte, nereaguje na béznd osloveni
Poruchy hybnosti

Ztuhla sije — dité nemUze predklonit hlavu
Mramorova klze

Krvavé skvrnky na k{zi

Viyrazné chladné ruce, nohy

Teplota pres 39,5 °C trvajici 24 hodin

Kdy jesté s horeckou k lékafri
B Kdyz dité mélo pije

B Sditétem mladsim 3 mésicl

B KdyZ horecka 3. den neklesa

Vysetieni ditéte

Pfi vysetieni ditéte s horeckou je dllezitd
peclivd anamnéza a klinické vysetieni. Cilenou
pozornost je tfeba vénovat moznym projevim
toxického charakteru (poruchy periferniho pro-
krveni, hypo-/hyperventilace, cyandza, odmitani
pitl, slinénf, znamky dehydratace, krvacivé kozni
projevy, zfetelné zmény chovani/porucha védo-
mi), které jsou vzdy dokladem zavazné probihaji-
cfho onemocnéni. Z pomocnych vysetieni, ktera
by méla pfispét k odhaleni pficiny horecky, Ize
vyuzit: sedimentace, stanoveni poctu leukocytd
a jejich diferencialni rozpocet, pocet trombocy-
td, CRP, stér z tonzil, hemokultura, kultivace mo-
¢i/stolice, cytologie a kultivace mozkomidniho
moku, RTG paranazalnich dutin/plic, otoskopie,
pfip. ultrasonografie (srdce, jatra, ledviny, mozek).
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Pro urcenf vyvoldvajici pficiny horecky a odpovi-
dajici 1é¢bu je ¢asto nezbytné nékteré z uvede-
nych vysetfeni opakovat a hodnotit dynamiku
jejich zmeén (leukocytdza, leukopenie). Soucasné
stanoveni nezralych forem leukocytt a vzestup
CRP zvysuji podezfeni na Ucast bakteridlniho
agens. Rovnéz je mozno pouzit dalsf laboratorn{
ukazatele akutni zanétlivé reakce (prokalcitonin,
interleukin 6). Také trombocytopenie a metabo-
lickd aciddza byvaji uvadény jako rizikové faktory
zdvaznéjsiho prabéhu bakteridiniho onemocné-
ni provazeného horeckou.

U febrilniho ditéte by se nemélo zapome-
nout na vysetfeni moci, mocového sedimen-
tu a kvantitativni bakteriurie. V podminkach
bézné pediatrické praxe a s dobrou dostup-
nosti pomocnych vysetfeni Ize pfi¢inu ho-
recky u vétsiny febrilnich déti obvykle rychle
zjistit a rozhodnout pak o lé¢ebném postupu.
lé¢it ambulantni formou a které hospitalizovat.
Zadny presny a jasny navod v rozhodovéni této
otézky neni a je potfeba zvazit dosavadni vy-
voj onemocnéni, dostupnost lékafe, moznost
kontaktu s rodinou, compliance rodiny a jejf
socidlni podminky, jinou chorobu ditéte, jiného
nemocného v rodiné apod. (2).

Lécba horecky

Pokud teplota pfesahuje 38°C, Ize ke snizenf
vyuzit fyzikdlnich principd nebo farmakoterapie.
K fyzikdlnim metodam patii sprchovani a zabaly.
Voda by méla mit teplotu asi 25 °C. Z&baly se pfi-
klddaji na hrudnik a bficho, koncetiny jsou volné.
Doba pfilozeni by méla byt okolo 15 minut. Po
ukoncenf je tfeba znovu prfeméfit teplotu a pfi-
padné pfilozit zdbal novy. Zabaly ani sprchovani
viak neprovadime ani neopakujeme, pokud ma
dité mramorovanou kizi nebo studené kon-
Cetiny (2, 3).

Farmakoterapii horecky v détském véku
dominuji paracetamol (10-15mg/kg a 6 hod.)
a ibuprofen (5-10mg/kg & 8 hod.). | pfes srov-
natelny Ucinek téchto antipyretik je podle do-
poruceni WHO paracetamol upfednostrovan
a oznacovan jako lék prvni volby. Vhodnou léko-
vou formu obou farmak (tablety, rektalni ¢ipek,
sirup) volime podle véku a tolerance ditétem.
V pfipadé hyperpyrexie je tfeba k uvedenym
|é¢ebnym principlm pfidat podani kortikoidd
(napt. hydrokortizon 30-50 mg/kg/davka).
U zavaznych horecnatych stavl je také mozno
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podani metamizolu (Novalgin injekce’), ktery
musi byt dévkovan presné dle SPC pfipravku.
U kojencll ve véku 3 az 11 mésicl (o hmotnosti
5-8kg) smi byt pfipravek aplikovan vyhradné
intramuskularné (5).

Kyseliné acetylsalicylové se u détskych
pacientl snazime vyhybat z ddvodu rizika
Reyova syndromu. Jednd se o vzacné a zavaz-
né onemocnéni, které se vyskytuje zejména
u déti a adolescentd. Jeho vznik nejcastéji
souvisi s podanim kyseliny acetylsalicylové pfi
virovém onemocnéni. Primérnd mortalita se
pohybuje kolem 40%. Jednd se o kombinaci
jaterniho postizeni a nezénétlivé encefalopatie,
¢asto spojené s edémem mozku. Projevy Reyova
syndromu se objevuji obvykle 3-5 dnt po pro-
béhlém virovém onemocnéni. Za nejcastéjsi

infek¢ni agens prodélaného onemocnénf jsou
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Castou a specifickou komplikaci horecky
v détském véku jsou febrilni kiece. Mechanismus
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Zavér
Déti se vzhledem ke své psychické nevy-
zralosti s nemoci vyrovnavaji obvykle hire nez
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vahat vyhledat |ékafe. Lé¢ba farmakologicka
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