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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ATB antibiotikum

CAPS kryopyrinopatia

CmMvVv cytomegalovirus

CNS centralny nervovy synstém
CRP C-reaktivny protein

CSF cerebrospinalny likvor

EBV Epstein-Barrovej virus

EEG elektroencefalografia

FMF familiarna stredomorska horucka
FW sedimentécia erytrocytov
HIDS hyper-IgD syndrém

IFN Interferon

IL Interleukin

MVKD deficiencia mevalonatkinazy
PG-E2 prostaglandinu E2

RTG Rontgen

TNF tumory nekrotizujuci faktor
USG ultrasonografia
Kompetencie

pediatria, vSetky pediatrické Specializacie a subSpecializacie

Uvod

Horucka (zvySenie telesnej teploty) predstavuje jeden z najcCastejsSich priznakov v pediatrickej praxi, priCom jej
priciny moézu byt tak infekéné ako aj neinfekcné. Ide o komplexnu odpoved’ organizmu zo skupiny adapta¢nych
mechanizmov, priCom zvysenie telesnej teploty ma viaceré dolezité fyziologické tlohy v organizme: vedie

k aktivacii buniek imunitného systému, stimuluje pohyblivost’ leukocytov a ich uvolfiovanie z kostnej drene,



zlepSuje tvorbu protilatok, spomal’'uje rast’ a delenie mikroorganizmov a ma aj nepriame antimikrobne G¢inky
(prostrednictvom zniZenia koncentracie niektorych mikroelementov). Telesna teplota podlicha diurnalnym
telesna teplota nad 38,5°C (a najmi nad 40°C) vSak posobi pri dlh§om trvani nepriaznivo na detsky organizmus,
predstavuje zvySent zataz pre kardiovaskularny systém. V tomto pripade je potrebné terapeuticky dosiahnut

zniZenie telesnej teploty dietat’a.

Rozlisujeme niekol'ko zon telesnej teploty:
- Normotermia: 36-37°C
- Subfebrilie: 37-38°C
- Horucka: 38-41°C
- Hyperpyrexie: >41°C

Z hl'adiska hodnotenia horucky v detskom veku je vSak potrebné podotknut’, ze malé deti (mladsie ako 2 roky)
moézu mat’ teplotu telesného jadra vysSiu ako dospeli, pricom td moze byt fyziologicky az okolo 37,8°C. Horné
limity pre normalnu teplotu telesného jadra su 38 °C pre novorodencov, 38,1 °C pre 1-mesacné deti a 38,2 °C
pred 2-mesaéné deti. Konsenzus $pecialistov odporu¢a ako dolny limit pre hori¢ku hodnotu 38,0 °C merana

rektalne.

Klacovym aspektom manazmentu horti¢ky v detskom veku je spdsob jej meranie a jeho presnost’. V sucasnosti
existuje niekol’ko dostupnych mozZnosti merania telesnej teploty, pricom medzi jednotlivymi vekovymi
kategériami moézu byt isté rozdiely. Zakladnym sposobom merania u najmensich deti (do 2. roku zivota) je
rektalne meranie, hoci v pripade novorodencov sa ako skrining pre isté riziko perforacie koneénika odportca
meranie axilarne (napr. odportiCanie Americkej akadémie pediatrov). U deti predskolského veku mozno pouzit’
meranie rektalne, tympanalne (aurikularne) ako aj axilarne. U deti starSich ako 5 rokov pribuda
k tympanalnemu a axilarnemu meraniu meranie oralne, hoci ma viaceré obmedzenia ako aj riziko ovplyvnenia
viacerymi faktormi. Bezkontaktné meranie teploty (napr. na ¢ele) sa vo vSeobecnosti vzh’adom na viaceré
problémy tejto metddy (nizka reproducibilita, slaba korelacia s teplotou jadra a pod.) neodportca, ev. mozno ho

pouzit’ len ako orientaéné meranie napr. pocas spanku diet’at’a.

Prevencia

Ked'ze kratkodobé zvySenie telesnej teploty ma mnohé dolezité obranné funkcie, k jej znizovaniu (fyzikalne,
farmakologicky) pristupujeme pri prekroceni istej hranice (obvykle 38,5-39 °C), pripadne ak trva viac ako 2-3 dni
ev. sa riadime individudlne podla konkrétneho pacienta. Popri znizovani telesnej teploty je nevyhnutné patrat’ po
jej pric¢ine, ¢o nasledne modifikuje terapeuticki pri¢inni stratégiu. Preventivne podavanie antipyretik pri
niektorych stavoch asociovanych s moznym zvysSenim telesnej teploty, ako napr. ockovanie sa vo vSeobecnosti
neodporaca. V pripade anamnézy opakovane prekonanych febrilnych kf€ov je pri zvySeni telesnej teplote

odporucané aj profylaktické podévanie benzodiazepinov.



Epidemiologia
Horuéka je jednym z najcastej$ich priznakov v pediatrickej praxi a ma $iroké spektrum pricin, ¢i uz infekénych

ako aj neinfekénych.

Patofyziologia

Telesna teplota je regulovana tzv. centralnym termostatom, ktory tvoria neurény predného a zadného hypotalamu.
Tie dostavaju informacie z periférnych receptorov ale aj informacie o teplote krvi pretekajicej cez hypotalamus.
Centralny termostat odpovedd promptne na rozne podnety z vnitorného ako aj vonkajSieho prostredia.
Najcastej$imi podnetmi na vySenie telesnej teploty su rézne cytokiny (najmé IL-1, IL-6, IFN-y, TNF-a ai.) —
oznacujeme ich ako endogénne pyrogény. Ich pdsobenim dochadza v bunkach hypotalamu k zvySeniu syntézy
prostaglandinu E2 (PG-E2), ktory nasledne prestavi centralny termostat na vys§iu hodnotu. Zaroven popri tvorbe
PG-E2 dochadza aj k tvorbe endogénnych antipyrogénov, ktoré zabezpelujii regulaciu zvysSovania telesnej
teploty. K zvyseniu tvorby endogénnych pyrogénov dochadza viacerymi spésobmi, ¢i uZ na zaklade infekcii (a
naslednej reakcie najmé vrodenej imunity — cez systém vzorkovych receptorov rozpoznavajucich tzv. molekulové
vzorce patogénnosti mikroorganizmov), na zaklade poskodenia tkaniv (zapal, nekroza, nador a i.), ale aj pri
niektorych metabolickych poruchach (Addisonova kriza, tyreotoxikéza, dehydratacia) ¢i pri aplikacii niektorych

liekov (intravendzne imunoglobuliny, vakciny a i.).

Z hl'adiska jednotlivych §tadii zvySovania telesnej teploty rozliSujeme:

- Prodromalne §tadium — tvorba exogénych a endogénnych pyrogénov, spracovanie podnetov

- Stadium incrementi — vzostup telesnej teploty — moZe byt’ pozvolné alebo nahle (obvykle sprevadzané
triaskou), dochadza k periférnej vazokonstrikcii (zniZenie strat teplota), piloerekcii, vzostupu tlaku krvi,
termogenéze v peceni a svaloch.

- Stadium acme et fastigii — dosiahnutie najvyssieho bodu teploty a jej udrziavanie — dochadza
k ukonceniu aktivacie sympatika a nastupu aktivity parasympatika, o vedie k prekrveniu koZe a nastupu
hyperkinetickej cirkulacie.

- Stadium decrementi — postupny alebo néhly pokles telesnej teploty sprevadzany obvykle potenim.

Rychlym zvysSenim telesnej teploty typicky reagujii dojcata a malé deti, u ktorych byva vzostup teploty strmy
a teplota dosahuje obvykle vyssich hodndt, pricom nezriedka trva len kratko. Najma u deti do 5 rokov moze byt
tento rychly vzostup asociovany s rozvojom febrilnych kicov. Naopak, pri niektorych tazkych chronickych
ochoreniach alebo zavaznych poruchach imunity méze febrilna reakcia organizmu chybat’. Subjektivne vnimanie

zvysenia telesnej teploty je medzi subjektmi individualne a rozdielne.

Samotné zvysenie telesnej teploty ma mnohé dolezité fyziologické a obranné funkcie v organizme:
- spomal’uje rast a delenie va¢Siny mikroorganizmov,
- zniZzuje dostupnost’ viacerych faktorov potrebnych pre delenie baktérii (napr. endogénne pyrogény
znizuju dostupnost’ Zeleza, zinku a medi),
- stimuluje pohyblivost’ leukocytov a ich uvolfiovanie z kostnej drene,
- stimuluje proliferaciu lymfocytov,

- zvySuje tvorbu protilatok.



Klasifikacia
V stcasnosti neexistuje univerzalne akceptovana klasifikacia horacky, ale mozno ju rozdelovat’ podl'a viacerych

kritéri:

Podl’a priiny:

1. Infekéna horicka: zapricinend Sirokym spektrom bakteridlnych, virusovych, mykotickych ¢i parazitarnych
patogénov. Potrebny je rozbor anamnézy (epidemiologickd anamnéze, cestovatel'skd anamnéza, anamnéza
realizovanych ockovani prekonanych infekénych ochoreni, osobnd anamnéza zamerand na predisponujuce
faktory pre infekéné komplikicie — vrodené anomalie jednotlivych organovych systémov, imunodeficiencia
apod.), detailné fyzikdlne vySetrenie (vratane otoskopického vySetrenia) zamerané na najcastejSie priCiny
horticok v detskom veku, realizdacia laboratérnych vySetreni (ako zékladny skrining C-reaktivny protein,
chemické vysetrenie mocu, pripadne v druhej linii krvny obraz s diferencidlnym leukogramom, nésledne rozsirené
laboratéorne  vySetrenie, vysetrenie mocového sedimentu, vySetrenie cerebrospinalneho likvoru),
mikrobiologickych vySetreni (kultivacné vySetrenia z tonzil, hlboky vyter z nosohltanu, mo¢, tampon z rekta,
pripadne PCR ¢i iné metddy zamerané na priamy dokaz antigénov daného mikrobialneho agensu, a to idealne este
pred eventualnym nasadenim antibiotickej liecby) a zobrazovacich vySetreni zameranych na jednotlivé organy
ako zdroj horucky (ultrasonografia, RTG vySetrenie prinosovych dutin a hrudnika v AP projekcii, pripadne
zobrazovacie vySetrenia mozgu a iné). Z hladiska zakladného rozlisenia infekénych pri¢in horti¢ky v detskom
veku je nevyhnutné vylaéit’ predovsetkym:

a. Infekciu hornych dychacich ciest: otitis media, rhinopharyngitis, tonsillopharyngitis, sinusitis,
laryngitis, epiglotitis;

b. Infekciu dolnych dychacich ciest: tracheitis, tracheobronchitis, bronchitis, pneumonia;

c. Infekciu centralneho nervového systému: meningitis, encefalitis (CAVE! V pripade podozrenia na
meningokokovu infekciu je manazment horucky odlisSny od inych pric¢in horucky a pred realizaciou
laboratornych odberov a mikrobiologickych vysetreni je nevyhnutné zaistenie intravendzneho pristupu,
podanie tretogeneracného cefalosporinového antibiotika a pripadne aj dexametazénu ako prevencie
septického Soku pri rozpade meningokokov);

d. Infekciu gastrointestinalneho traktu: gastritis, enteritis, enterocolitis;

e. Infekciu uropoetického systému: pyselonephritis, pyelitis, cystitis, urethritis;

f.  Infekcie kosti a kibov: arthritis, osteomyelitis;

g. Sepsis roznej etiologie.

2. Neinfekéna horicka: Z hladiska neinfekénych pri¢in horicky je potrebna detailna analyza anamnézy
(epidemiologicka, osobna, liekova, rodinnd anamnéza vratane povodu rodiny), fyzikdlne vysetrenie ako aj
realizacie r6zneho spektra laboratérnych ¢i zobrazovacich vysetreni zameranych na jednotlivé neinfekéné priciny
horucky:

a. Autoimunitné ochorenia: v detskom veku najcastejsim reumatickych ochorenim je  juvenilna
idiopaticka artritida;

b. Nadorové ochorenia: najméd hematoonkologické ochorenia;

c. Metabolické ochorenia: hypertyre6za, Addisonova choroba;

d. Hematologické ochorenia: kosacikovita anémia, reakcie po podani transfuznych pripravkov;



h.

Horucka po podani liekov a vakein: intraven6zne imunoglobuliny, niektoré antiinfektiva (amfotericin
B, vankomycin);

Anomalie centralneho nervového systému;

Chronické zapalové ochorenia: vaskulitidy a vaskulitické syndromy, idiopatické crevné zapalové
ochorenia, autozapalové ochorenia vratane syndromov periodickych horucok;

Intoxikacie: atropin, acetylsalicylat;

Febris factitia.

Pozn.: Hoci akakol'vek z vySSie vymenovanych pri¢in méze vyvolat horacku v akejkol'vek vekovej kategorii, niektoré

pri¢inné ochorenia sa vyskytuju iba v niektorych vekovych kategdriach.

Podl'a charakteru horacky:

1.
2.

a.

Horucka bez periodicity ev. s nepravidelnymi intervalmi: vi¢Sina s vysSie vymenovanych pricin;
Periodicka horucka:

Vybrané infekéné ochorenia: malaria;

Monogénne syndromy periodickych horiucok: familiarna stredomorska horacka (FMF), periodicky
syndrom asociovany s receptorom pre TNF-o (TRAPS); kryopyrinopatie (CAPS): familiarny chladovy
autoinflamaény syndrom, Muckle-Wellsov syndrom, syndrom NOMID/CINCA), deficiencia
mevalonatkinazy (MVKD, tzv. hyper-IgD syndrom);

Sterilné pyogénne zapalové choroby: PAPA syndrom (pyogénna artritida, pyoderma gangrenosum,
akné¢), CRMO syndrom (chronickd rekurentnd multifokalna osteomyelitida), SAPHO syndrom
(synovitida, akné, pustuldza, hyperostitida, osteitida), Majeedov syndrom, DIRA syndrom (deficiencia
antagonistu receptora pre IL-1);

Granulomatézne zapaly: Blauov syndrom, Crohnova choroba so skorym zag¢iatkom (Eraly-onser Crohn
disease), CAMPS syndrom (CARD14-mediovana psoriaza);

Cyklicka neutropénia: vrodena porucha neutrofilov (mutacia v géne ELANE);

Marshallov syndrém — PFAPA syndréom: periodicka hortcka, faryngitida, kréna lymfadenitida,

aftdzna stomatitida — ako najcastejsia periodicka horucky v detskom veku.

Pozn.: Vicsina ochoreni zo skupiny pri¢in periodickych horacok s vynimkou PFAPA syndromu patri medzi raritné ochorenia.

Z hladiska zavaznosti infekcii:

a. Infekcie vo vSeobecnosti menej zavazné: vicSina respiraénych a gastrointestindlnych
virusovych ochoreni (enterovirusy, influenza, parainfluenza, RSV, adenovirusy, rinovirusy,
rotavirusy), hoci aj tieto ochorenia mézu mat’ komplikovany priebeh so zdvaznymi nasledkami
(napr. rotavirusové gastroenteritidy, i nfluenza s komplikaciami).

b. Infekcie potencidlne zivainé aZ Zivot ohrozujuce vyzadujice rychly aadekvatny
manazment:

c. Herpetické infekcie: obzvlast’ meningoencefalitida v skupine novorodencov;

d. Baktériové infekcie, ktoré mézu mat’ obzvlast’ devastujuci priebeh u mladsich deti s nezrelym

imunitnym systémom.

Pozn.: Vo vSeobecnosti odpoved’ na antipyretikd nedokaze rozlisit' medzi virusovou alebo baktériovou infekciou. Proti

viacerym virusovym ako aj baktériovym ochoreniam existuju efektivne moznosti aktivnej prevencie — ockovanie.



Klinicky obraz

Klinicky obraz pri horicke méze byt’ rozdielny medzi jednotlivymi vekovymi kategoriami, priCom pri hodnoteni

je potrebni brat’ do tivahy vek dietata, pridruzené priznaky (celkové alebo organovo-$pecifické) ako aj stupen

hydratacie dietat’a, ktory moze ovplyviiovat’ napr. odpoved hori¢ky na aplikovanu terapiu.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Zakladnym aspektom hodnotenia zvySenia telesnej teploty je jej spravne meranie, pricom v Klinickej praxi

existuje niekol’ko metdd liSiacich sa citlivostou ako aj metédou merania:

Axilarne meranie sa realizuje obvykle elektrickym teplomerom, pri¢om za normalnu axilarnu (t. j.
periférnu) teplotu sa povazuje teplota do 37 °C

Rektalne meranie — najpresnejsie koreluje s teplotou telesného jadra, pricom byva o cca. 0,5 °C vyssia
ako axilarna teplota.

Aurikularne (tympanalne) meranie — predstavuje ini moznost’ rychleho a neinvazivneho merania
telesnej teploty, ktora dobre koreluje s teplotou telesného jadra

U kriticky chorych detskych pacientov sa odporiuca merat’ teplotu na viacerych miestach tela, ked’ze
rozdiel medzi centralnou a koznou teplotou reflektuje stupeni centralizacie krvného obehu ako aj stav
periférnej perfuzie.

Zaroven treba brat’ do uvahy aj rozliSenie horticky od prehriatia organizmu, pre ktoré sved¢i viac ako 3-

stuptiovy rozdiel medzi teplotou povrchovou a teplotou jadra.

Pri diferencialno-diagnostickej rozvahe je potrebné aj vyhodnotenie charakteru horucky a jej krivky:

Febris continua — typicka pri virusovych ochoreniach, streptokokovych infekciach, pneumoniach,
reumatické choroby a pod.,

Febris remittens — septické stavy, Kawasakiho syndréom a pod.,

Febris inversa — tuberkuldza,

Febris intermittens — sepsa, nadorové ochorenia

Febris recurrens — vybrané infekéné ochorenia (napr. malaria), syndromy periodickych horac¢ok zo
skupiny autoinflama¢nych ochoreni,

Febri ephemera - pri respira¢nych virézach, podanie niektorych liekov a pod.

Z hl'adiska diagnostiky je potrebné brat’ do uvahy nasledovné faktory:

Vek dietat’a: ¢im je dieta mladsie, tym detailnejSie je potrebné vySetrenie zamerané na odhalenie
priciny horucky,

Pridruzené priznaky celkové: slabost’, malatnost’, myalgie, schvatenost,

Priznaky z jednotlivych organovych systémoch, ktoré svedcia pre pri¢inu horucky — respiracné,
gastrointestinalne, neurologické, urogenitalne a i.,

Anamnéza kontaktu s infekénym ochorenim v rodine alebo v okoli,

Historia absolvovanych o¢kovani pripadne prekonanych infekeii,

Trvanie, vySka horuc¢ky ako aj charakter teplotnej krivky, jej zmien v priebehu dia (pozn.: stupen

horucky obvykle nedokaze rozlisit’ spolahlivo medzi bakterialnou ¢i virusovou pric¢inou horucky),



Ro¢né obdobie: zima (respira¢ny syncycialny virus, influenza), jar ajesen (parainfluenza), leto

(enterovirusové a iné gastrointestinalne patogény).

Vo vztahu k veku dietata mozno rozliSovat’ niekol’ko vekovych kategérii s rozlicnym postupom pri

manaZmente horucky:

Novorodenec — 0 — 28. deii: v tomto obdobi je vysoké riziko zavaznych baktériovych infekcii, a to
jednak z dovodu vlastnej imunitnej nezrelosti, znizenej schopnosti lokalizacie a ohranicenia infekcie ako
aj z hl'adiska patogénov matky (E. coli, Streptokoky skupiny B) ¢i inych typickych patogénov (listéria,
Herpes simplex virus). Novorodenec navy$e nemusi mat’ vyrazné telesné priznak ani pri zavaznej infekeii
a celkovy vzhl'ad méze byt klamny. Za hranicu hori¢ky povazujeme 38°C. V tejto vekovej kategorii je
potrebny kompletny skrining na moznu sepsu u kazdého dietata s horackou — krvny obraz
a diferencidlny leukogram, hemokultiira, vySetrenie mocu a lumbélna punkcia. V pripade respiracnych
priznakov RTG hrudnika, pri hnacke kultivacné vySetrenie stolice, pri pritomnosti rizikovych faktorov
skrining na moznu herpeticku infekciu (HSV). Do manazmentu hortacky v tejto vekovej kategorii patri
rutinna empiricka aplikécia infektiv (ampicilin a cefotaxim, pripadne acyklovir).

Diet’a medzi 29. a 60. diiom Zivota: pretrvava riziko zavaznych baktériovych infekcii, hoci je mensie
V porovnani s predchadzajicim obdobim (mensSie riziko perinatalnej infekcie, listériovych ako aj
herpetickych infekcii). Za hranicu horucky povazujeme 38 °C. Medzi kritéria nizkej rizikovosti pre
zavazné baktériové infekcie patri celkovo dobry fyzikalny vzhl'ad, absencia zdvazného predchorobia,
chybanie fokalnej baktériovej infekcie, celkovy pocet leukocytov 5-15.109/1 a negativny mocovy nalez.
Medzi tivodné vysetrenia patri krvny obraz a diferencidlny leukogram, hemokultira a vySetrenia mocu.
Na zvazZenie je realizacia lumbalnej punkcie. Ak st vysledky negativne, mozné je pokracovat bez
antibiotik. Ak sa rozhodneme pre antibiotickll lie¢bu, je potrebné pred tym zrealizovat’ lumbalnu
punkciu. V pripade, Ze diet’a nespliia kritéria nizkorizikovosti, je potrebné zrealizovat’ lumbalnu punkciu
anasledne podat’ antibiotikd (cefotaxim). Typickym ochorenim v tejto vekovej kategdrii je
bronchiolitida, laryngitida, stomatitidy ¢&i varicela. Z baktériovych infekcii sa mozno stretnat
S pneumoniou pripadne uropoetickymi infekciami.

Diet’a medzi 2. a 6. mesiacom: pri¢iny horu¢ky su obvykle nezavazné, pricom imunitny systém d’alej
dozrieva a nastupuje aktivne budovanie imunity o¢kovanim. V tejto vekovej kategorii je zvySené riziko
invaznych pneumokokovych, hemofilovych ¢i meningokokovych infekcii. Fyzikalny nalez je
spol'ahlivejSie. Za hranicu horucky povazujeme 39°C. Aj v tejto vekovej kategorii je v ivodnom paneli
vySetreni krvny obraz a diferencialny leukogram, hemokultira, vySetrenie moc¢u (mikroskopické
a kultiva¢né) a stanovenie zapalovych markerov (CRP). Naj¢astejSou pri¢inou zavaznych baktériovych
infekcii st infekcie uropoetického traktu.

Diet’a medzi 6. a 24. mesiacom: V tejto vekovej kategorii je vel'mi napomocné fyzikalne vysetrenie,
pricom u pred tym zdravého diet'at’a, s relativne dobrym vzhl'adom, s kompletnym ockovanim a pri
znamej pricine hortcky nie je v zasade potrebné realizovat’ laboratorne vysetrenia. V pripade
nekompletného o¢kovania (pripadne nejasného vakcinaéného statusu), pri nejasnej pri¢ine horacky a pri
teplote nad 39 °C je indikované realizovat’ laboratorne vySetrenie. NajCastejSou pri¢inou zavaznej

baktériovej infekcie je v tejto vekovej kategorii pyelonefritida.



Fyzikalne vysetrenie - vSeobecne:

- Priznaky hypermetabolizmu,

- Hyperémia tvare,

- Chladné akra (znamka vakokonstrikcie, centralizacie)

- Tachykardia (pulz stapa o 10-15 tderov(minatu na 1°C zvysenia telesnej teploty),

- Tachypnoe,

- Triaska a potenie (mdZe najmé u malych deti spdsobovat’ dehydrataciu),

- Zmeny V spravani, excitacia, spavost’ az letargia,

- U malych deti m6zu byt’ priznaky menej vyjadrené, v prvych mesiacoch sa triaSka nepozoruje,

Casto jedinym priznakom moéze byt okrem horucky iritabilita, nechutenstvo ¢i bledost’.

Fyzikalne vySetrenie zamerané na jednotlivé organové systémy:

Respiraény trakt — tlak na tragy, vzhlad bubienkovej membrany, priznaky faryngitidy, tonzilitidy,
kongescia a vytok z nosa, priznaky pneumonie, bronchitidy, obstrukcia hornych ¢i dolnych dychacich
ciest, stridor, piskoty, kasel’;

OC¢i — konjunktivitida (respiraéné virdzy, Kawasakiho syndrom);

Koza — virusové exantémy, vaskulitida, prejavy krvacania do koze (petéchie pri meningokokovej
infekcie, purpura pri Henoch-Schonleinovej purpure);

Lymfatické uzliny — generalizovana lymfadenopatia, lokalizovand lymfadenopatia, charakter
lymfadenopatie (solitarne — pakety, voI'né — fixované, tuhé — elastické, fluktuacia);
Muskuloskeletarny systém — priznaky artritidy, lokalizovana bolest’ kosti (osteomyelitida, tumor),
generalizované bolesti kosti (hematoonkologické ochorenia);

Gastrointestinalny trakt — aftézna (herpetiformna) stomatitida (napr. pri PFAPA syndréome), emesis,
charakter stolice a primesi, bolesti brucha a ich charakter;

Nervovy systétm — kvantitativne a kvalitativne poruchy vedomia, kice (febrilné) —
jednoduché/komplikované, meningealne priznaky (u starSich deti), vyklenutie velkej fontanely (u

malych deti).

Laboratorne vySetrenie: Laboratérne vySetrenie a kombinacia jednotlivych parametrov sa moze lisit podla

vekovej kategorie, celkového vzhladu dietata, nalezu pri fyzikdlnom vySetreni ¢i pridruzenych rizikovych

faktorov:

Novorodenci s horu¢kou: indikovany je kompletny diagnosticky algoritmus pozistavajuci z vySetrenie
krvného obrazu a diferencialneho leukogramu, analyzy mocu, hemokultiry a kultivacného vysetrenia
mocu a cerebrospinalneho moku (CSF).

StarSie deti bez toxického vzhPadu a s nizkym rizikom bakterialnej infekcie: je mozné dieta
observovat’ 24 hodin a v vode vynechat' vySetrenie CSF ¢i hemokultiry, vo vSeobecnosti nie je
antibioticka liecba indikovana.

Vseobecné vySetrenie u deti bez toxického vzhladu: vo vSeobecnosti v prvom kroku je indikované

vysetrenie CRP ev. aj s vySetrenim prokalcitoninu, nasledne krvny obraz a diferencidlny leukogram.



- VysSetrenie mocu o diet’at’a s horuckou: u chlapcov mladsich ako 6 mesiacov a u diev¢at vo veku 12-
24 mesiacov — vySetrenie mo¢u indikaénym papierikom ma vysokt negativnu prediktivnu hodnotu (viac
nez 98 %) pre vylucenie infekcie uropoetického traktu.

- Moznostirychlej detekcie virusovych a baktériovych infekeii — kvalitativne testy na detekciu r6zneho
poctu respiraénych patogénov (napr. adenovirusy, RSV, virusy chripky typu A a B, parainfuenza 1, 2, 3,
4, metapneumovirus, rinovirus/enterovirus, koronavirusy, Bordetella pertussis, Chlamydophilla
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae) ev. gastrointestinalnych patogénov (rotavirusy, adenovirusy,
norovirusy ai.) S vyuzitim molekularno-biologickych metdd prostrednictvom izolacie RNA/DNA,
reverznej transkripcie a technik PCR: umoziuju rychlu identifikaciu patogénu a mézu zniZit'" potrebu

inych testov y vySetreni.

Zobrazovacie vySetrenia:

- RTG hrudnika: indikované najmi pri podozreni na pneuméniu na zaklade klinickych priznakov.
Vzhl'adom na fakt, ze cca. 20 % deti s leukocytdzou (>20.1012/1) a horuckou vysSou ako 39 °C ma RTG
nalez pneumonie aj bez respiraénych priznakov, je mozné tito vysetrovaciu metddu indikovat’ u deti
S tymito charakteristikami bez identifikovanej presved¢ivej pri¢iny horucky.

- RTG prinosovych dutin: je potrebné brat’ do tivahy vyvin jednotlivych sinusov v zavislosti od veku

diet’at’a.

Lumbalna punkcia:
- ¢im je dieta mladSie, tym je t'azSie diagnostikovat’ meningitidu na zéklade klinickych priznakov,
- udietata v prvom roku by mala byt’ lumalna punkcia zvazovana aj pri horucke s absenciou priznakov
meningitidy,
- deti starSie ako 18 mesiacov: lumbalna punkcia je indikovana len pri priznakoch meningitidy pripadne
intrakranialnej infekcie.
Podanie ATB mdze maskovat’ priznaky meningitidy: zvazit lumbalnu punkciu u dietata s febrilnymi kfémi
a ATB liecbou.

Prehodnotenie potreby lumbalnej funkcie po konvulzivnej epizoéde u dietat’a s horuckou.

Postupnost’ realizacie laboratornych vySetreni:

1. Stanovenie CRP — zlaty $tandard v dif.dg. horacky ako aj pomocny faktor pre indikaciu ATB lie¢by. V stcasnej
klinickej praxi je jeho vySetrovanie Siroko-dostupné a Standardizované, priCom v primarnej sfére je priamo
k dispozicii ambulantny CRP analyzator. Délezitd je jeho stabilita za fyziologickych podmienok s priamou
aplikaciou pri laboratérnom vySetreni. Svoje obmedzenia ma v neonatolégii, kde jeho stanovenie nevykazuje
vysoku senzitivitu ani Specificitu v diagnostike infekcii. Jeho stanovenie signalizuje pritomnost’ chorobného
zapalového procesu, avSak stanovenie pri¢iny je mozné len na zéklade d’alSich klinickych, zobrazovacich ¢i
laboratérnych vysetreni. V detskom veku je stanovenie CRP vhodné a najmé pri diagnostikovani pritomnosti
infekcie, pricom jeho hodnotou mozno orienta¢ne urc¢it’ aj pdvodcu. Tvorba CRP je najvyraznejsie stimulovana
baktériami (obvykle nad 60 mg/l), menej mykobaktériami, plesiami a virusmi (obvykle pod 40 mg/l). LepSie

diagnostikuje baktériovu infekciu ako Siroko pouzivanad sedimentacia erytrocytov ¢i celkovy pocet leukocytov.



Jeho vysetrene je vhodné doplnit’ aj inymi reaktantami aktitnej fazy, pricom pokles po zacati antibiotickej liecby
moze signalizovat’ efektivitu liecby. Perzistencia zvySeného CRP moze signalizovat autoimunitny proces.
Vyrazna elevicia tiez odzrkadl'uje nekrézu tkaniva. Plazmaticka koncentracia CRP stupa v priebehu 6 hodin po
navodeni reakcie akutnej fazy a nasledne v prvych 24 - 48 hodindch dochadza obvykle k dosiahnutiu maximalne;j
koncentracie. Pri nejasnom vysledku je vhodné zopakovat vySetrenie o 12 hodin,

2. VySetrenie mo¢u chemicky,

3.Vysetrenie krvného obrazu a diferencialneho leukogramu. V pripade pacientov lieCenych imunosupresivami
alebo s ochoreniami krvotvorby nemusia byt zmeny krvného obrazu a poétu leukocytov dostatoéne vypovedné
pri diferencialnej diagnostike horucky ,

povodu ev. pri priznakoch z centrdlneho nervového systému: mikroskopické, biochemické, kultivacné,
molekulovo-biologické,

5. Stanovenie ostatnych zapalovych markerov: prokalcitonin (stpa v priebehu 2 — 3 hodin, zvySeny pri
baktériovych, mykotickych a protozoarnych infekciach, nie vSak pri virusovych), IL-6 (stipa pred CRP 4 — 6
hodin, vzostup pozorovany v priebehu 0,5 — 1 hodiny), sérovy amyloid A (v¢asny reaktant akutnej fazy),
presepsin, kysly orozomukozid, a iné. , presepsin, kysly orozomukozid, IL-6 a iné,

6. Vysetrenie sedimentacie erytrocytov (FW) — najmé pri podozreni na chronické zapalové ochorenia,

7. VySetrenia zamerané na organové priciny ako aj postihnutie podl'a o¢akavanej pri¢iny horucky,

8. Kultiva¢né vySetrenia podl'a predpokladanej pri¢iny horucky: tampdn z tonzil, hlboky nosohltanovy vyter,
tampon z rekta, kultivacné vySetrenie stolice, vySetrenie CSF,

9. Molekulovo-biologické metody rychlej detekcie infekénych patogénov — respiraény panel, Strep-A-test —
rychla diagnostika streptokokovej infekcie (vhodny pre ambulantnu prax spolu s CRP analyzatorom), CMV, EBV,
gastrointestinalne patogény a pod.,

10. Serologické vySetrenie — podla priznakov: protilatky proti komponentom Bordetella pertussis, proti
atypickym mikroorganizmom (Chlamydophilla pneumoniae, Mycoplazma pneumoniae), protilatky proti EBV
apod. (Pozn.: niekedy st potrebné parové vzorky s ¢asovym odstupom pre zhodnotenie dynamiky tvorby
protilatok),

11.Vysetrenia pri podozreni na periodické horucky: stanovenie sérového amyloidu A, koncentracia IgD,

metabolity kyseliny mevalonovej v moci (odber pocas febrilného zachvatu, nezriedka aj opakovane).

Lie¢ba
Z hl'adiska liecby horucky je potrebné brat’ do uvahy niektoré v§eobecné zasady:
- diagnostické zhodnotenie pri¢iny hortcky je dolezitejsie ako jej samotna liecba,
- potreba edukacie rodi¢ov vo vztahu k priznakom jednotlivych ochoreni ako aj zasadam lie¢by hortcky
v domécich podmienkach, vyzname sledovania diet’ata,
- dieta stoxickymi priznakmi (letargia, iritabilita, znAmky dehydratacie, poruchy periférnej perfuzie)
vyzaduje hospitalizaciu a realizaciu testov zameranych na diagnézu zavaznych bakterialnych infekeii.
Neexistuje ziaden dokaz, ze horicka sama o sebe zhorSuje priebeh choroby alebo Ze sposobuje neurologické
komplikacie.

Ciel'om liecby horticky je predovsetkym zbavenie bolesti a zlepSenie komfortu diet’ata.



Nie je nevyhnutné znizovat teplotu az do afebrilnej zony.

Obvykle zaciname lie¢it horucku az od hodnoty 38,5°C, ale ak ma diet’a vyrazny diskomfort (napr. pre pridruzenu

bolest), tak lieCime aj pri niz§ich hodnotéach.

Pouzivame kombinaciu fyzikalnych metdd a farmakoterapie.
Pokoj na 16zku, tenka prikryvka.

Dostato¢ny prijem tekutin — na kazdy vzostup teploty o 1°C nad 37°C je potrebné pridat’ 100 ml/m2/den.

Zabezpecenie prijmu energie (najmi vo forme sacharidov — napr. sladeny ovocny ¢aj, riedené ovocné Stav
9

apod.).

Potreba rozpoznania priznakov dehydratacie azabezpecenie adekvatnej rehydraticie dietata (per os ev.

parenteralne).

Fyzikdlne metédy znizovania teploty:

Casté a narazové vetranie miestnosti, kde diet’a leZi,

okolita teplota prostredia 19 — 20 °C,

volny vzdus$ny bavineny odev,

fyzikalne metody znizovanie teploty pouZivame najmé pri netispechu medikamentoznej liecby

ev. pri vystupe teploty nad 39,5 °C.

Pouzivame viaceré metddy:

- studené obklady a zabaly — osuska namocena vo vlaznej vode (t. j. 22 — 25 °C) na cca. 10 min, opakovanie

2 — 3 x po sebe (hrudnik, brucho, ingviny),

- obmyvanie tela vlhkou vlaznou $pongiou vo vanicke s vodou (29 — 32 °C), priblizne po dobu 10 — 30

min, pri okolitej teplote prostredia 24 °C,

- vlazna sprcha — vhodna skor pre starSie deti.

Pozn.: fyzikalne metddy zniZovania telesnej teploty nepouzivame pri centralizacii obehu (studené koncatiny, mramorovana

koza), pri exantémovych ochoreniach ¢i pri vyraznom negativizme diet’at’a.

Farmakoterapia — zakladné zasady:

farmakoterapia je dominantne zamerand na odstranenie diskomfortu dietata a potlacenie
bolesti, az v druhom rade na zniZenie vlastnej horucky,

vzdy pri farmakoterapii je potrebné aplikovat’ rezimové opatrenia (vetranie, prikryvka,
hydratacia — vid’ vyssie),

udeti Standardne pouzivame paracetamol a ibuprofén Vv rdznej galenickej forme, ostatné
preparaty sa pouzivaju len pod priamym dohl'adom lekara,

lickom prvej vol'by je paracetamol, ktory je ako jediny pouzitelny aj u deti do 3 mesiacov.



Z hladiska vplyvu na horiicku neboli dokazané zasadné rozdiely medzi paracetamolom a ibuprofenom, hoci pri
porovnani v éase 6 hodin od podania bola pozorovana superiorita ibuprofenu vo vzt'ahu k poklesu telesnej teploty.
Striedavé podavanie antipyretik len vynimoéne, a to v pripadoch, ak u diet'at’a pretrvava alebo sa znovu objavuje
diskomfort pred terminom planovaného podania nasledujticej davky uz zacatého lieku.
Pri striedavom podavani antipyretik je interval medzi davkami minimalne 3 hodiny.
Vo vseobecnosti sa vSak kombinovana terapia neodporuca (Americkd akadémia pediatrov, Kanadska pediatricka
spolo¢nost), pretoZze nebola dokazand jej vysSSie ulinnost v porovnani s monoterapiou jednotlivymi
antipyretikami.
Je nevyhnutné poucit rodi¢ov o adekvatnej davke antipyretika reSpektujicej hmotnost’ diet'at’a, o forme aplikacie
a dodrziavani intervalov medzi davkami.
Liekovt formu antipyretika volime podla veku dietata (do 1. roku preferencne Capiky ev. forma suspenzie),
tabletové formy az od veku 6 rokov.
RozliSujeme tri moznosti farmakoterapie horucky:

- monoterapia — podavanie len jedného druhu antipyretika,

- kombinovana terapia — dve antipyretika sa aplikuju v pevnych intervaloch podla potreby,

- striedavé podavanie — striedanie antipyretik v pravidelnych intervaloch, odportcané pri

pretrvavani diskomfortu pred ¢asom podania nasledujucej davky uz zacatého lieku.

Farmakoterapia — moznosti liecby:

Paracetamol:

- je liekom prvej vol'by bez vekového obmedzenia,

- davka je 10 — 15 mg/kg/davku v intervale kazdych 4 — 6 hodin (max. 5 X denne),

- maximalny uéinok sa dostavi za 0,5 — 2 hodiny po podani (v zavislosti od spdsobu
aplikacie),

- rozne galenické formy: peroralna suspenzia, tabletky, ¢apiky, roztok na intravendzne
podanie (urcené pre hospitalizované deti alebo deti manazované v nemocni¢nom
zariadeni),

- metabolizmus v peceni (toxicka davka = 90 mg/kg/dei),

- mechanizmus t¢inku: inhibicia centralnych pyrogénov — prostaglandinov v CNS,

- bez znamych relevantnych klinickych kontraindikacii.

Ibuprofén:

- davka 5 — 10 mg/kg/davku v intervaloch kazdych 6 — 8 hod maximalne 4 x denne
(maximalna dévka je 40 mg/kg/den),

- maximalny u¢inok sa dostavi obvykle za 1 — 2 hodiny od podania,

- preferovany najma pri potrebe aj antiflogistického u€inku,

- metabolizmus v obli¢kach,

- mechanizmus u¢inku: inhibicia centralnych pyrogénov — prostaglandinov v CNS,



Metamizol:

kontraindikacie — deti mladsie ako 3 mesiace (ev. doj¢ata s telesnou hmotnostou menej
ako 7 kg),
nepodavat’ pri dehydratacii, pri zavaznych ochoreniach obli¢iek, pri varicele a pri

vzniku gastrointestinalneho krvacania.

v davke 10 mg/kg/davku
uréeny pre hospitalizované deti,
dve galenické formy: peroralne tabletky, roztok pre intravendzne pouZitie,

u deti starSich ako 3 mesiace.

Kyselina acetylsalicylova:

v davke 10 — 15 mg/kg/davku v intervaloch 4 6 — 8 hod.,

peroralna forma — tabletky,

metabolizmus v peceni,

Kontraindikovana do 15. roku Zivota pre riziko Reyovho syndréomu,

CAVE! V pripade Kawasakiho choroby je vSak lieckom prvej volby, obvykle

v kombin4cii s intravenéznymi imunoglobulinmi.

Farmakoterapia v $pecialnych situdciach asociovanych s horackou:

Febrilné kice:

vyskytuju sa priblizne u 3 % deti pri prudkom vzostupe teploty telesné¢ho jadra,
typicky vek od 6. mesiaca do 5. roku, maximum medzi 12. — 18. mesiacom zivota,
obvykle v prvy den febrilného ochorenia, ¢astejsie v zimnych a letnych mesiacoch,
85 — 90 % ma jednoduchy nekomplikovany priebeh — generalizované, tonicko-
klonické alebo klonické, symetrické, v trvani do 15 min.,

riziko d’alSieho opakovanie pri nasledujucom febrilnom ochoreni je 30%,

deti maju normalny neurologicky nalez, normalny EEG obraz,

V terapii pouzivame diazepam v rektalnej forme (deti <15 kg: 5 mg, deti >15 kg — 10
mg) — vo vSeobecnosti je davka 0,5 — 0,7 mg/kg/den,

nema vekové obmedzenia,

v kombinacii s antipyretikom,

preventivne podavanie benzodiazepinov je urCené len pre deti s opakovanymi
febrilnymi kfémi, s pozitivhou rodinnou anamnézou na febrilné kifce, u deti
s komplikovanymi febrilnymi kfémi, po pripade vynimocne udeti rodiCov
s nadmernou anxiozitou — podanie je mozné aj per os,

CAVE! Pri zavaznom ochoreni moze podanie benzodiazepinov prekryt dolezité

klinické priznaky.



Kortikoidy:

- v pripade hyperpyrexii, pri nedostato¢nej odpovedi na antipyreticku liecbu,

- pri diagnostike (terapeuticky test) a lieCbe febrilnych zachvatov pri syndromoch
periodickych horucok — najmé pri PFAPA syndrome,

- prednizon 1 — 2 mg/kg/davku alebo hydrokortizon 30 — 50 mg/kg/davku.

Periodické horucky:

- Vvpripade PPAFA syndromu liecba febrilného zachvatu pozostava z jednorazového
podania kortikoidu — obvykle prednizén v davke 0,5 - 1 (max. 2) mg/kg/davku,

- pozitivna odpoved’ je aj dolezitym diferencidlno-diagnostickym znakom,

- pri pretrvavani vysokej frekvencie zachvatov pri PFAPA syndrome — tonzilektomia
bez vekového obmedzenia,

- Vpripade inych syndromov periodickych hori€ok sa liecba riadi individualne podla
konkrétnej formy ochorenia a je urcena pre dlhodobé preventivne podavanie alebo pre

zvladnutie akutnych zachvatov zapalu/horucky (tzv. on demand rezim):

§ Kolchicin — pri FMF, raritne pri PFAPA syndrome,

§ Ketotifen — niektorymi autormi odporacany pri preventivnej lie¢be PFAPA syndromu,

§ Blokdtory IL-1 — anakinra (pravidelne alebo on demand niekolko dni pri zachvate s.c.), kanakinumab
(pravidelné preventivne podavanie) — FMF, CAPS, MVKD (HIDS), TRAPS a iné.

§ Antagonisty TNF-a — etanercept, adalimumab — ako druha linia pri netispechu blokady IL

Prognoza

Zvysenie telesnej teploty do subfebrilnej zény obvykle nesposobuje narusenie fyziologickych procesov
V organizme. Zvysenie telesnej teploty nad 38,5 °C (najmé nad 40 °C) méze mat’ vyrazny negativny vplyv na
detsky organizmus (nmadmerna zataz kardiovaskuliarneho systému, dehydraticia) ako aj pridruzené
komplikacie (febrilné krcée, metabolicky rozvrat). Telesn teplotu sa snazime terapeuticky znizovat pri
prekroceni 38,0-38,5 °C v zavislosti od metdody merania (axilarna vs. rektalna). Vzostup telesnej teploty nad 42

°C je zluciteI'né so zivotom len na niekol’ko minu, ked’Zze dochadza rychlo k ireverzibilnym zmenam v mozgu.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Ambulancia praktického lekara pre deti a dorast:

o zabezpecenie zakladného vySetrenia (anamnéza, fyzikalne vysetrenie),
o CRP,

o krvny obraz a diferencidlny leukogram,

o VySetrenie mocu,

o otoskopické vysetrenie,

o kultivaéné a serologické vysetrenia, rychly Strep-A-test



o

podrla stavu zobrazovacie vysetrenia (RTG, USG),

edukacia rodicov — fyzikalna terapia, davky a intervaly antipyretik, forma aplikacie, sledovanie

priznakov u dietat’a s febriliami,

- Vv pripade podozrenia na meningokokovu infekciu: zaistenie i.v. linky, podanie parenteralneho

tretogeneracného cefalosporinu, hydrokortizon, bolus tekutin, prevoz dietata RZP do nemocni¢ného

zariadenia.

ATB liecba pri podozreni alebo potvrdeni baktériovej infekcie,
podla podozrenia na konkrétnu pric¢inu teplét nasledne odoslanie dietata na Specializované
vysetrenie (reumatolog, klinicky imunoldg a alergolog, infektolog a pod.),

odoslanie dietat’a na hospitalizaciu do nemocni¢ného zariadenia.

Indikacie pre hospitalizaciu diet’at’a s horuckou:

diet’a mlads$ie ako 1 mesiac,

kazdé diet’a toxického vzhl'adu bez ohl'adu na vek,

dieta klinickymi priznakmi svedCiacimi pre zavazn pri¢inu horiacky: petéchie, poruchy
vedomia, meningealne priznaky, konvulzie, tazka dehydratacia a iné.,

ak udietata v priebehu 2 — 3 dni ambulantnej lie¢by nedoSlo k stabilizacii a zlepSeniu
klinického stavu,

vysokorizikovi detski pacienti: zavazna vrodena a ziskand forma imunodeficiencie,
neutropénia, onkologicky pacient pocas liecby a poc€as 6 mesiacov od ukoncéenia liecby, pacienti
s centrAlnym vendéznym vstupom, pacienti na kombinovanej alebo vysokodavkovej

imunosupresivnej liecbe ev. pacienti na biologickej liecbe pre chronické zapalové ochorenia.

Alternativne odporucania

Z hl'adiska terapie horacky (t. j. regulované zvysenie teploty jadra cez prestavenie centralneho termostatu), je

potrebné odlisenie hypertermie. Hypertermia (0zeh) je sposobend exogénnymi faktormi bez prestavenia

centralneho termostatu, napr. pri nadmernej fyzickej aktivite, pobyte v horacom prostredi. Pri hypertermii

klasicka antipyreticka farmakoterapia nie je €inna a potrebné je fyzikalne ochladzovanie organizmu.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit a revizia tohto $tandardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp. pri zndamom novom

vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lie¢by a tak skoro ako je moznost’ zavedenia

tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.

Klinicky audit a nastroje bezpec¢nosti pacienta budu doplnené pri 1. revizii.



Literatura

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

BUCHANEG, J., et al. 1998. Hortcka a jej liecba u deti. 1. vyd., Martin: Osveta, 1998, 79 p. ISBN
808882477X.

Canadian Paediatrc Society Statement: Temperature measurement in paediatrics. Paediatrics and Child
Health. 2000, vol. 5, no. 5, p. 273-276.

CRAIG, J.V. et al. 2000. Temperature measured at the axilla compared with rectum in children and
young people. Systematic review. British Medical Journal. 2000, vol. 320, p. 1174-1178.

EL-RADHI, A.S.M. 2012. Fever management: Evidence vs current practice. World Journal of Clinical
Pediatrics. 2012, vol. 1, no. 4, p. 29-33.

ERSHEL, J.C,, et al. 2018. Caring for the Hospitalized Child. 2nd Ed., Elk Grove Village: American
Academy of Pediatrics, 2018, 823 p. ISBN 978-1-61002-114-2.

JESENAK, M., et al. 2014. Vrodené poruchy imunity. 1. vyd., Bratislava: A-medi management s.r.o.,
2014, 580 p. ISBN 978-80-970825-6-7.

KALLINICH, T., et al. 2014. Unexplained recurrent fever: when is autoinflammation the explanation?
Allergy. 2013, vol. 68, p. 285-296:

KAMAT, D.M., et al. 2018. American Academy of Pediatrics Quick Reference Guide to Pediatric Care.
2nd Ed., Elk Grove Village: American Academy of Pediatrics, 2018, 1207 p. ISBN 978-1-61002-111-
1.

KANABAR, D. 2014. A practical approach to the treatment of low-risk childhood fever. Drugs in R&D.
2014, vol. 14, no. 2, p. 45-55.

KLIEHMAN, R.M., a kol. 2015. Nelson Textbook of Pediatrics. 20th Ed., Philadelphia: Elsevier
Saunders, 2015, 3880 p. ISBN 978-1-4557-7566-8.

KOVACS, L. 2015. Je striedavé podavanie antipyretik u deti bezpe¢né? Pediatria pre prax. 2015, vol.
16, no. 3, p. 119-120.

KOVACS, L., a kol. 2007. Hort¢ka a horaicka neznameho povodu. Pediatria pre prax. 2007, vol. 2, no.
94-99.

KROL, P., a kol. 2013. Recidivujici febrilie u déti. Pediatrie pro praxi. 2013, vol. 14, no. 5, p. 206-209.

MISTRIK, M., a kol. 2006. Horu¢ka u pacienta s neutropéniou. Interna medicina. 2006, vol. 6, no. 3, p.
149-152.

POMERANZ, A.J., a kol. 2016. Pediatric Decision-Making Strategies. 2nd Ed., Philadelphia: Elsevier
Saunders. 2016, 354 p. ISBN 978-0-323-29854-4.

PURSSELL, E. Treating fever in children: paracetamol or ibuprofen? British Journal of Community
Nursing. 2002, vol. 7, no. 6, p. 316-320.

ROBINSON, J.L. Body temperature measurement on paediatrics: Which gadget should we believe?
Paediatrics and Child Health. 2004, vol. 9, no. 7, p. 457-459.

SOON, G.S., a kol. 2017. Approach to recurrent fever in childhood. Canadian Family Physician. 2017,
vol. 63, no. 10, p. 756-762.

SYKORA, P. 2010. Diazepam a febrilné diet’a. Pediatria pre prax. 2010, vol. 11, no. 3, p. 130.

TER HAAR, N.M., a kol. Recommendations for the management of autoinflammatory diseases. Annals
of the Rheumatic Diseases. 2015, vol. 74, no. 9, p. 1636-1644.

WANG, J., a kol. 2014. Multiplex viral polymerase chain reaction testing using the FilmArray device
compared with direct fluorescent antibody testing. Laboratory Medicine. 2014, vol. 45, no. 1, p. 62-64.

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych

poziadavkéch na personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych

zariadeni, Vestnik MZ SR, Roénik 56, Ciastka 32-51, 2008

Zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov



Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako uvadza tento
Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo
liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ucinnost’
Tento Standardny postup nadobtida u¢innost’ 1. maja 2020.
Peter Pellegrini, v. r.

predseda vlady

povereny riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
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Co robit, ked'ma dieta hora¢ku? == 1 1

Ako merat telesnu teplotu?  Co je to horucka? Kedy ju zniZovat?

© v podpazusi — axilarne © obranna reakcia organizmu © ak je vyssia ako 38 °C
horicka je teplota vyssia ako 38 °C © zvysenie telesnej teploty © akje dieta placlive

© vuchu - tympanalne nad 38 °C (meranej v podpazusi aubolené znizujeme
hortcka je teplota vyssia ako 38 °C alebo v uchu) aj nizsiu telesnd teplotu

ov kolnvefn'l'ku - rektélvlle O priznak choroby,'infekcii, rea.kci'a - .)
horucka je teplota vyssia ako 38,5 °C na zmeny v organizme (prehriatie tela)

teplota merana v podpazusi alebo v uchu (napr. 38,5 °C v konecniku je 38 °C v podpazusi/v uchu).

"

ez eed (2

\\ ZALEZI, KDE MERIATE TELESNU TEPLOTU - ak ju meriate v kone¢niku je 0 0,5 °C vyssia ako

Ako znizovat horucku s liekmi?

Lieky s obsahom paracetamolu Lieky s obsahom ibuprofénu

© st vhodné pre v3etky vekové kategdrie © st vhodné pre deti od 3 mesiacov LA ——
© podavaji sa podla hmotnosti dietata alebo s vahou vys3ou ako 7 kg
© podavaji sa kazdé © podavaj sa podla hmotnosti dietata
4 - 6 hodin, J —/ \), |, © podévaji sa kazdych 6 — 8 hodin,
max. 5-krat denne ' maximalne 4-krat denne .
O st nevhodné pre deti © st nevhodné ak dieta mélo pije, ma problémy

o . -

-
s chorobami pecene alebo s oblickami, vracalo alebo mé hnacku >
poskodenou peceriou © pocas ich pouzivania je nutny zvySeny prijem tekutin
© poméhajd pri bolesti © poméhajd pri bolesti a zapale

Ako znizovat horucku bez liekov?

© Studené obklady a zabaly (v pripade, Ze je pacient leZiaci a nemohiici). © Obmyvanie tela. Pacienta mzeme umyvat vlhkou
Osusku namocte do vlaznejvody s teplotou 22 — 25 °C. Trup dietata zatocte vlaznou $pongiou vo vanicke s teplotou vody
do osusky, popod pazuchy az po panvu, podbrusko uz nie. Na tito mokrii osusku 29 —32°C po dobu 10 - 30 minut
dajte suchd osusku. Zabalené dieta nechajte odpocivat 10 minuit. Postup v miestnosti s teplotou 24 °C. ﬁ
moZete opakovat 2 - 3 krat za sebou, ak md dieta teplotu viac ako 39 °C. © Tieto postupy poutzite, ak liecha Ta
© U starsich deti, alebo pokial'to stav pacienta umozni, je mozné zniZovat liekmi nepomaha, alebo je
hortcku vlaznou sprchou. horicka vyssia ako 39 °C.
KEDY DIETA NECHLADIT? UPOZORNENIE OHLADOM LIEKOV:
Ochladzovanie tela vlaznou vodou D @ V pripade pochybnosti o uzivani liekov sa
nerobte, ak ma dieta studené obrétte na svojho lekara alebo lekarnika.
koncatiny - dlane a chodidl3. Pri lie¢be horu¢ky DODRZIAVAJTE
verzia 1.0, vydané april 2022 DAVKOVANIE a lieky NEKOMBINUJTE.

Standardne P ﬁ MINISTERSTVO - FARMACEUTICKA FAKULTA PSLOVE.NSKYT
ZDRAVOTNICTVA : ) Univerzita Komenského
postupy ' SLOVENSKE) REPUBLIKY : vBratislave AClEN

SSPPS SLS



Herucka u deti

Na ¢o nezabudat pri horickeudeti? 1 1, « I

:. N r
© Pravidelne dietatu merajte telesni © Zabezpecte mu dostatok tekutin a energie © (asto vetrajte, teplota
teplotu stale na rovnakom mieste (sladeny Caj, ovocné $tavy, polievky). v miestnosti by mala byt
a rovnakym teplomerom. © Dieta musi prijimat dostatok tekutin, idedlne 20 °C.
© Podla nameranej hodnoty sa hoci aj slamkou, ajovou alebo © Oblecte dietatu lahkée
rozhodnite, Ci je potrebné ju zniZovat. polievkovou lyZicou. apriedusné oblecenie,
© Sprévne podanie liekov predchadza © Ak dieta odmieta prijimat tekutiny, zakryte ho tenkou prikryvkou.
ndhlemu vzostupu telesnej teploty musi ich dostat vo forme infdzii. O Zabezpette dietatu
a znizuje tak riziko vzniku febrilnych kfcov. © Zapisujte si kolko tekutiny dieta prijalo. pokoj na l6zku.
I\ '
+
% L
v
: O
© Ak md dieta napriek podanym liekom © DodrZujte odporti¢any ¢asovy interval © Zapisujte si kedy, aky liek
telesnu teplotu vy3siu ako 39 °C, medzi jednotlivymi davkami liekov. a akad davku lieku ste
pouZzite u neho aj obklady alebo zabaly. Inizite tym riziko predavkovania dietata. dietatu podali.

UPOZORNENIE: Kontaktujte lekdra, ak horucku neviete znizit pod 39 °C
alebo mé horucku dlhsie ako 3 dni alebo ma dieta iny zavazny priznak,
napr. tazko dycha alebo ma zachvatovity kasel.

Kedy urychlene kontaktovat lekara?

=

Navstivte pohotovost, pripadne volajte 155, ak ma dieta: G

© tazkosti s dychanim, modré A © stuhnutd Siju napriklad nevie predklonit hlavu ﬁ‘. .
pery ihned'volajte 155 e, © drobné, bodkovité krvacania v koZi (tzv. petéchie) 'd '
© prvykrat ke z hordcky (febrilné - © nizky prijem tekutin napriklad odmieta pit \\/f
kice) ihned volajte 155 c ‘
O - UPOZORNENIE:
0o O Niekolko hodin trvajuca hori¢ka nad 40 °C méze mat vazny negativny vplyv

verzia 1.0, vydané aprii2022  Na detsky organizmus a méZze viest ku komplikaciam.
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Heorucka u deti

Co treba vediet o ki¢och z horucky?

Krce z horucky alebo febrilné kice vznikaju pri prudkom naraste
telesnej teploty u deti vo veku od 6 mesiacov do 5 rokov.

25 Prejavy febrilnych kiéov
” 2
< ~_ ~
~ &)
Tt P
Svalové zé§klby na oboch Dieta mdZe pri nich vracat, pomocitsa,  Sprevddza Trvajimenej  Po skonceni kicov dieta
strandch tela, su symetricke. ¢i upadnut do bezvedomia. ich tras. ako 15 minit.  casto okamzite zaspi.

Co robit pocas febrilnych ki¢och?

li
I a -
1% @ ¥ ¥* =
N -~
Pokdste sa Pocas krcov dietatu UloZte dieta do bezpecnej
zachovat pokoj. nepodavajte Ziadne lieky!  Kontrolujte dychanie. a stabilizovanej polohy.

Ak dieta prestane dychat, zatraste nim, pripadne ho zlahka udrite po chrbte a za¢nite ozivovat.
Volajte prvi pomoc 155.

Stabilizovana poloha

QE— "\a
o

=g = ) UPOZORNENIE:

Pravidelnym meranim telesnej teploty a v€asnym znizenim horucky
verzia 1.0, vydané april 2022 predidete jej ndhlemu vzostupu. Znizite tak riziko vzniku febrilnych kicov.
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