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Teploty nejasného plivodu, v anglosaské literatufe FUO (fever of unknown origin — dale FUO, ¢esky ekvivalent neni zaveden), jsou jiz z de-
finice diagnostickym problémem pro vSechny lékare. Pfetrvavajici teploty, vyhovujici definici FUO, jsou stresujici situaci pro obé strany,
pacienta i Iékare. LékaF neobeznameny s touto problematikou €asto vystfida fadu antibiotickych skupin dfive, nez se hloubgji zamysli nad
jinym moznym antibiotiky neovlivnitelnym plivodem onemocnéni. Ze strany pacienta naopak vznika dojem, Ze léka¥, ktery v kratké dobé
neumi onemocnéni pojmenovat a nenasazuje zadnou Iécbu, je nekompetentni.
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FEVER OF UNCLEAR AETIOLOGY

A review of definition and major causes of the syndrome of fever of unknown origin is presented. It is explained why the ratio of princi-
ple etiopathogenetic units in patients samples changes. It is especially stressed that there is increasing percentage of patients without
an established diagnosis with mainly good prognosis. The strategy of approach to patients and principals of differential diagnosis are
described. The importance of recently introduced methods e.g. positron emission tomography and ultrasound of temporal arteries are

mentioned.
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Prvni velky soubor pacientl s nejasnymi teplota-
mi trvajicimi déle nez 14 dnti byl popsanr. 1907 R. C.
Cabotem v Bostonu. Jednalo se o retrospektivni roz-
bor 784 pacientd. Choroby, které stav zpusobovaly,
byly ze zcela jiného spektra nez dnes. V 75 % se jed-
nalo o tyfus, pyogenni bakteriélni infekce, endokar-
ditida a TBC byly zastoupeny 7 %, zbylé pfipady byly
zejména meningitidy, gonorhea a syfylis. Z toho je
patrné, jak se obsah syndromu vyrazné s postupem
¢asu zménil. Odlidnosti v zastoupeni jednotlivych
chorob se objevuji nejenv Case, ale jsou patrné i geo-
graficky. Je logické, Ze jiné patogenetické jednotky
budou pfevazovat v tropickych oblastech a jiné v na-
Sich zemépisnych Sitkach.

Definice syndromu teplot
nejasného pavodu

Klasicka definice FUO v sobé zahrnuije tfi hlavni
atributy syndromu:

Trvani - teploty by mély trvat déle nez 3 tydny.
Tim je zajisténo, ze do syndromu nebudou spadat
virové infekce se spontannim ukon&enim.

Vyse teploty — alesponi intermitentné by teploty
mély pfesahovat 38,3°C. Tim jsou vylouceny teplo-
ty, které ¢asto nemaji vaznou pficinu.

Diagnosticka obtiznost — pficina neni objas-
néna po 1 tydnu pobytu v nemocnici nebo po 3 ambu-
lantnich kontrolach.

V posledni dobé je snaha tuto zakladni definici
riizné upravovat vzhledem k zavedeni novych dia-
gnostickych metod urychlujicich vySetfeni, zatim to
vak nebylo Siroce akceptovano.

Uzndvané jsou spiSe nové podjednotky, tzv.
nozokomiéalni FUO (teploty vzniklé béhem hospita-
lizace, kde neni pficina odhalena do 3 dn(), FUO pfi
neutropenii (< 0,5x10%1) a FUO pfi HIV pozitivité.
Jsou dllezité a odliSné zejména tim, ze pfiCinou

teplot jsou zpravidla infekce. LéCebny pfistup se tim
z&sadné méni. Zatimco u klasické FUO ¢asto neni
nutno pfed stanovenim diagnézy nasazovat pro-
tiinfekéni 16Cbu, u nemocnych s témito formami je
naopak indikovana véasna a zpravidla kombinovana
ATB lé¢ba jesté pied stanovenim diagndzy.

PFistup k nemocnému s FUO

Diagnostika teplot nejasného plvodu je pro
Iékafe stale velkou profesni vyzvou. Nejlepsi neni
ten, kdo zvladne v kratkém Casovém Useku provést
mnozstvi necilené zamérenych vySetieni a oCeka-
va, ze témito diagnostickymi sondami zasahne cil.
Kvalita postupu se vyznaCuje tim, Ze se nejkratsi
cestou dospéje k diagndze nebo naopak k Uvaze, ze
dal3i vySetfeni jsou jiz zbyte¢nd a vhodnéjsi bude
vyCkat dalSiho vyvoje onemocnéni. V souc¢asné do-
bé nelze v 15-30 % pfipadl pfi nejlepsi vali diagné-
zu stanovit. Je to zptsobeno pfedevsim tim, Ze dia-
gnostické moznosti natolik pokroCily, ze se u velké

vétsiny nemocnych stanovi diagnéza jesté dfive, nez
pfipad vyhovi klasické definici onemocnéni (5). Ke
zrychleni diagnostiky teplot doSlo zejména rozvojem
zobrazovacich metod, jako je ultrasonografie, tran-
sesofagedini echokardiografie a CT. Témito postupy
Ize rychle eliminovat nemocné s bakteriélni endokar-
ditidou, lokalizovanymi zanéty a s hematologickymi
i jinymi malignitami, ktefi dfive tvofili podstatnou
¢ast vysetfovanych souborl pacientl. Soubory ne-
mocnych, splfujici kritéria FUO, se tak zuZuji na sku-
teCné velmi obtizné diagnostikovatelnd onemocnéni.
Osud nemocnych, kde se nedospéje k diagnoze, je
v8ak nastésti vétSinou pfiznivy a u asi 1/2 pfipadd
onemocnéni do 3 mésicl spontanné konéi. U druhé
poloviny asi v 50 % dojde k ur¢eni choroby pozdgji
a jedna se vétsinou o Ié€itelnd onemocnéni. U zbylé
Casti teploty zpravidla spiSe epizodicky trvaji, ale ta-
ké u nich pfevlada pfizniva progndza - (graf 1) (4).
Je tedy vhodné jiz na zacétku vySetfovaciho proce-
su pacienta seznamit s tim, Ze nelspéch v patrani

Graf 1. Osud nemocnych prousténych z hospitalizace bez diagndzy (4)
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Nemocny pak pfijme negativni vysledek vySetfeni
s vétsim pochopenim, neztracime jeho diivéru a ne-
hled4 tak ¢asto jina pracovité k provedeni dalSich,
Casto zbytecnych vysetfovacich postupl.

Pfes veSkery pokrok vySetfovacich metod je
anamnéza a fyzikaini vySetfeni zakladnim staveb-
nim kamenem stanoveni diagndzy. Pfi anamnéze
je tfeba klast cilené otazky, protoze nemocny si ne-
uvédomuje vyznam fady Udajl a jejich souvislosti.
Zejména spontanné nehovofi o pfedchozich lékaf-
skychintervencich, pobytech v zahranici a uzivanych
|écich. V anamnéze nesmi uniknout prodélana TBC,
nadorova onemocnéni, kloubni afekce, pracovni
a cestovni anamnéza, lékarské vykony z poslednich
6 mésicU, zavedeni cizich materiald, uzivané Iéky,
vetné volné dostupnych, napf. laxativ a potravino-
vych dopliikli. Samoziejmosti je podrobnd analyza
soucasnych teplot, jejich zacatku, charakteru a ¢a-
sového priibéhu. Velmi peclivé fyzikaini vySetfeni
musi vyloucit zejména kozni projevy - tyfus, alergie,
onemocnéni pojiva, zvétdeni uzlin (hematologické
malignity), 8titné Zlazy (tyreoiditida), sleziny (hema-
tologické malignity, zanéty), pfitomnost rezistence
(n&dory), lokalni otoky (hluboké trombdzy, abscesy
v podkozi), srdeni Selesty (bakterialni endokardi-
tida). Musime byt vdécni za jakoukoliv stopu, ktera
nas v anamnéze nebo fyzikalnim vySetfeni mize
nasmeérovat k urcité skupiné onemocnéni. V praxi se
stale traduje, Ze teploty ustupujici po podani neste-
roidnich antirevmatik jsou spiSe zplsobeny nadoro-
vym onemocnénim, a je tak mozno je skupinové odli-
Sit od infekci. Serioznéjsi sledovani vSak ukazala, ze
tento terapeuticky test ma nizkou senzitivitu i speci-
ficitu, a neni tedy dobré se jim nechat ovlivnit v dalsi
diagnostické strategii. Vyplati se nespoléhat jen na
svoje znalosti, ale otevfit dobrou ucebnici, kde jsou
prehledné shrnuty vSechny choroby, které mohou
byt pfi¢inou FUQ, a velmi pozorné se zamyslet, ktera
chorobné jednotka by jesté mohla pfipadat v tvahu.
Casto to znamena nékteré vzacna onemocnéni najit
v detailnim popisu chorobnych pfiznak a zjistit, jaké
jsou moznosti jejich diagnostiky. Anamnézu a fyzi-

Tabulka 1.
Velka trojka:

* infekce 30-40%
e tumory 20-30%
* onemocnéni pojiva a vaskulitidy 10-20%

Mala trojka:

* |ékova horecka
* pfedstirand horecka
* habitudlni hypertermie

Ostatni — tromboembolické choroba, idiopatické stiev-
ni zanéty a dale az 200 diagnostickych jednotek + ne-
znamé priciny.
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kalni vySetieni je dobfe opakovat, pokud diagndza
z(stdva nejasnd po prvnich nespecifickych testech.

P¥iciny FUO

Podrobné pojednat o v3ech etiopatogenetickych
jednotkach, které mohou zplsobit FUO, v rozsahu
tohoto textu nelze. Je mozné jen dat navod k algorit-
mu uvazovani a vySetfovani a upozornit na nékteré
nejcastéji se vyskytujici a sou¢asné obtiznéji dia-
gnostikovatelné klinické jednotky. UrCitou pomic-
kou k usnadnéni zapamatovani schématu pfistupu
k vySetfeni je rozdéleni pfic¢in FUO na tzv. malou
a velkou trojku (tabulka 1).

Pokud hovofi o klasickém syndromu FUO, je
soucasné primémé procentudlni zastoupeni pato-
genetickych okruhd onemocnéni uvedeno v tabulce.
Obecnym trendem je spiSe Ubytek infekci a nadoro-
vych onemocnéni, které se dafi zpravidla diagnosti-
kovat tak Casné, ze se v souborech jejich zastoupeni
snizuje. Relativné pak stoupaji onemocnéni pojiva
ajakjiz bylo uvedeno, vyznamné pfibyva téz skupina
onemocnéni, kde se nedafi diagnézu stanovit.

,Malou trojku“ tvofi Iékova horecka, pfedstirana
horecka a habituélni hypertermie. Vylouéenim této
skupiny onemocnéni bychom méli svoje diagnos-
tické uvahy zacit, protoze se jedna o jednotky, na
které je tfeba aktivné pomyslet a jejich vylouceni je
pomémé snadné. Z lékovych skupin zplsobujicich
teploty jsou nejcastéjsi pficinou betalaktamova

Tabulka 2

antibiotika, furantoin, ale zadny Iék neni vyloucen.
Vétsinou obtiZe zatnou do 5 dnli od poéatku uzivani,
ale teploty mohou zavinit i Iéky uzivané dlouhodobé,
kde precitlivélost vznikla az v pribéhu jejich podava-
ni. Mohou to byt ilaxativa a potravinové dopliiky, kte-
ré nemocni ani za lék nepovazuji a spontanné jejich
uzivani neuvadéji. Vyplati se tedy radéji vysadit ves-
kerou dosud uzivanou terapii a v pfipadé nutnosti ji
nahradit jinymi preparaty. Pokud se jedna o lékovou
hore¢ku, k upravé dochdzi v zavislosti na polocase
vyluGovani latky, kterd je za febrilie zodpovédna,
zpravidla do 2 dnli po jejim vysazeni. Pfedstiranou
nebo uméle indukovanou horecku odhalime nejlépe
dobrou spolupraci se sestrami, které si v kontaktu
s nemocnym sndze v§imnou neobvyklého chovani,
patrame po vpisich, méfime teplotu béhem rozhovo-
ru s pacientem, nejlépe ihned poté, co byla namére-
na horecka apod.

Z tzv. velké trojky je tfeba vyloucit lokalizova-
né infekce. Nelze probirat vSechny infekéni pficiny
FUO, je vhodné se zminit o ¢astych a méné pred-
pokladanych infekcich. Z lokalizovanych zanétu
je nutno vyloucit abscesy, zradné jsou abscesy
mozkové a retroperitonedlni, dale infekce kloub-
nich protéz, stimulaénich elektrod, osteomyelitidy
obratlli, infekce v cévnich aneuryzmatech a pro-
tézach. Castou je bakteridini endokarditida, ktera
je nékdy obtizné prokazatelnd. Ze systémovych
infekci je nutno dat pozor na miliarni TBC, kterd

A. Zakladni laboratorni vysetteni:

1. krevni obraz a FW

2. mo¢ + sed., kultivace moci

3. stolice na OK, kultivaci, parazitologii

4. nejméné 3 hemokultury kultivované i anaerobné

5. rutinni biochemie, TSH, ELFO, hladiny immunoglobulin{i

6. pfi anamnéze cesty do podezrelych oblasti vySetfeni na malarii a leishmaniézu

B. Sérologicke testy:

1. rheumatoidni faktor a ASLO
2. ANA, ANCA protilatky

3. infekéni mononukledza, hepatitidy, cytomegalicka infekce, tyfus, toxoplasmdza, bruceléza

4. carcinoembryonalni antigen, alfafoetoprotein, HIV
C. Rlizné:

1. biopsie kostni dfené a priitokova cytometrie
2. tuberkulinova reakce
3. oéni pozadi

D. Zobrazovaci metody:

1. RTG s + p, sonografie epigastria, echokardiografie véetné transesophageéini
2. endoskopickeé vySetreni zazivaciho traktu event. tenkého stieva enteroklyzou

3. scintigrafie skeletu

4. CT bricha event. hrudniku

5. duplexni sonografie zil DK a perfuzni plicni scan
6. znacené leukocyty

7. duplexni sonografie temporélnich arterii

E. Dal$i zélozni metody, pokud i nadale neni diagndza:

1. biopsie jater, kize
2. PET scan
3. biopsie sleziny
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Graf 2. Vyjadfuje v procentech, jaky podil ze sta provedenych vysSetreni je stopou nebo klicem k di-

agnodze a naopak, jaké procento mize byt nespecificky pozitivni, a tedy zavadéjici
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mUzZe byt odhalena az bioptickym vySetfenim napf.
jater, z virovych infekci je to zejména cytomega-
lova infekce, kde az 25 % nemocnych je febrilnich
déle nez 3 tydny. Casté je téZ perzistujici Epstein-
Barr virdza. U osob s anamnézou pobytu v tropech
a subtropech nesmime zapomenout zejména na
maldrii, leishmaniézu a amébidzu. Vycet infekci
neni samozfejmé zdaleka upliny.

Z nadorovych onemocnéni jsou nékdy obtize
s atypicky lokalizovanymi lymfomy, které neposti-
huji lymfatické uzliny, ale jsou lokalizovany vyluéné
v jatrech, slezing, kostni dfeni nebo na sténdch cév
(angiotropicky lymfom).

Onemocnéni pojiva nabyvaji ve slozeni soubor
FUO na vyznamu pro svou ¢asto obtiznou diagnos-
tikovatelnost. Zminit je urcité nutné Stillovu chorobu,
onemocnéni s dramatickymi teplotami pfes 40°C,
s vyskytem nejCastéji mezi 15-35 lety. Ur€itym vo-
ditkem musi byt prchavy, mélo ndpadny lososovité
zbarveny kozni exantém. Zpravidla je pfitomna sple-
nomegalie. Onemocnéni imituje septicky stav a je
dif. diagnosticky obtizné tim, Ze nema Zadny potvr-
zujici specificky laboratorni test. Stejné neni zadna
urCujici laboratorni diagnostika pro revmatickou po-
lymyalgii, ktera je Casta zejména u zen nad 60 let.
Nové zde pomize duplexni sonografie temporalnich
arterii a PET s fluorodeoxyglukdzou.
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Diagnosticky postup,
kde nejsou zddné stopy

Pokud jsme anamnézou a fyzikalnim vySetre-
nim neziskali zadnd voditka pro dal$i diagnosticky
postup, nezbyvd nez postupné provést vySetfeni
shrnutd v tabulce 2.

Samoziejmé neni Ucelné naplanovat vSechna
vySetfeni naraz, ale patrat v laboratornich testech po
dalSich stopach. V hodnoceni vSech pomocnych la-
boratornich i instrumentalnich vySetfeni nesmime za-
pomenout, ze maji jen ur€itou senzitivitu a specificitu.
Negativni test nas jednou provzdy nesmi odvést od
urcitého vySetfovaciho sméru a pozitivni ndlez nezna-
mena, ze stopa neni faleSnd. Jakou uspésnost maji
rlizné metody v diagnostice FUO a jak ¢asto jsou ne-
specificky pozitivni, a tedy zavadéjici, ukazuje graf 2.

CT vySetfeni jiz zcela nahradilo dfive doporuco-
vanou diagnostickou laparotomii, kterd byla indikova-
na, pokud diagnéza z(istala nejasna po extenzivnim
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vySetfovani. Relativné malo jsou diagnosticky vyuzi-
vany organové biopsie — zejména jater, které mohou
pfinést prekvapujici rozuzleni (milidrni TBC, lokalizo-
vany lymfom, sarkoiddza, granulomatézni hepatitida).

Biopsie sleziny je metoda malo dostupna a jsou
doporucovany riizné techniky. Ve zkuenych rukou
mize vSak mit pomémé vysokou diagnostickou ce-
nu (2). Je indikovana, pokud je slezina zfetelné zvét-
Sena nebo obsahuje podezield loziska.

Nové uplatiovanou a pomérné velmi jednodu-
chou metodou pfi uréité zkuSenosti vySetiujiciho je
duplexni sonografie temporélnich arterii, kde jejich
zesilend hypoechogenni sténa s vysokou specifi-
citou svéd¢i pro temporalni arteritidu, velmi Casty
ddvod k FUO zvlasté u starSich Zen.

U diagnosticky nejasnych pfipadl s vaznym kli-
nickym pribéhem nebo zneklidiujicim laboratornim
obrazem se v posledni dobé osvédCuje pozitronova
emisni tomografie znacenou fluorodeoxyglukdzou
(FDG-PET). Toto vySetfeni zachycuje celotélovym
vySetfenim loZiska s vysokou metabolickou aktivitou,
a pom0ze tak topicky upozornit zejména na obtizné
diagnostikovatelné zanéty napf. kloubnich protéz,
Bechtérovovu chorobu, tyreoiditidy, vaskulitidy a né-
ktera dosud skryté probihajici nadorova onemocnéni.
Asi u 60% nemocnych, kteff jiz byli podrobeni obvyk-
lému diagnostickému postupu bez Uspéchu, je PET
schopna v diagnostickém procesu pomoci.

Pokud se diagnézu nepodafilo stanovit a ne-
ztratili jsme dlivéru nemocného, nemusime podiéhat
skepsi. Jak jiz bylo uvedeno, da se to oCekdvat az
ve tfetiné piipadC. Kdyz se klinicky stav nemocného
nehorsi, je mozno ho dale ambulantné sledovat asi
v mésicnich intervalech s tim, Ze se dostavi kdykoliv
dfive, pokud by se objevila nové klinicka sympto-
matologie. Oekévame pak, Ze pfiznaky bud samy
ustoupi, nebo se objevi nova stopa, ktera nas pove-
de urcitym smérem.
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