INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE

TEPLOTY NEJASNEHO PUVODU

MUDr. Pavel Havranek
Interni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice

Teplota vétsinou trva kratce, je vazana na klinicky jasny obraz onemocnéni, nevyzaduje zvlastni program vysSetrovani, sym-
ptom lze vétSinou potlacit kauzalni lécbou vyvolavajici priciny. U malé ¢asti nemocnych ale horecky trvaji déle a diagnoza
mize byt obtizna. Teploty musime objektivizovat, vyloucit piedstiranou horecku a automutilaci.

DEFINICE - TEPLOTY NEJASNEHO PUVODU (TNP)

Teplota, trvajici déle neZ tfi tydny, vy3si nez 38,3 °C, kterd se vyskytne nékolikrét v tomto obdobi. Diagndza nebyla stanovena
béhem tfi dnli diagnostické hospitalizace véetné dvou dni inkubaci mikrobiologickych kultur nebo béhem 3 ambulantnich
navstév u odbornika, s vyuzitim vSech dostupnych diagnostickych metod podle optimalniho algoritmu.

ROZDELENI TEPLOT NEJASNEHO PUVODU
Klasické TNP Odpovidaji vy3e uvedené definici, budou rozvedeny v dalSich tabulkach.

Nozokomidlni TNP Horecky u nemocného, ktery byl pfijat na nemocnicni lizko bez zndmek infekce pfi pfijeti.
Nejcastéji jde o skryté nozokomialni infekce, hlavné pfi infikovanych kanylach.
Pozor na tromboembolickou nemoc u lezicich nemocnych.
Sinusitida u intubovanych.
HoreCky souvisejici s transfizemi.
Kolitida zptisobena Clostridium difficile.

Neutropenické TNP U pacientt s poétem neutrofilti pod 500/ul.
Pfi negativnich hemokulturach jsou ¢astou pfi¢inou mykézy,
infekce zplsobené Candidou a Aspergillem a infekce virové.

TNP pfi infekci HIV Muze jit i o primarni fazi infekce pred serokonverzi, Gastéjsi jsou ale infekce v pozdéjSich
fazich. V 80 % je pficina infekéni, ve zbytku dominuji nadory, hlavné lymfomy.
50% infekei je plisobena atypickymi mykobakteriemi, zbytek tvofi oportunni infekce —
toxoplazméza, cytomegalovirus, Pneumocystis carinii, histoplazmdza.

ANAMNEZA

Jen vyjimecné ndm pomdze klasicky typ teplotni kfivky — malarie, Pel-Ebstein(v typ horecek.
Fluktuujici teploty s afebrilnim intervalem — infekce pfenaSené klistaty.

Rodinnd anamnéza - vzacné: Hibernian fever, vyskytujici se v Irsku.

Exoticka dovolend i pfed nékolika lety — malarie!

Chov zvifat, kontakt s doméacimi zvifaty.

Farmakologicka anamnéza — vzdy myslet na lIékovou horecku.

SOMATICKE VYSETRENI

Zaméfime se na vSechny potencidlni diagnostické klice!

Zmény chovani — mozna granulomatézni meningitida.

Peclivé patrame po vSech znamkach infekéni endokarditidy — novy Selest, petechie, ,tfisky“, Rothovy skvrny.
Bolestiva Stitnice — thyreoiditida.

Peclivé vySetfeni vSech dostupnych lokalizaci uzlin.

VySetfeni per rectum - fluktuace perirektalng, bolestiva prostata.

Malé uzliky na varlatech a nadvarlatech — mozny granulomatdzni proces.

Palpacni vySetfeni temporalnich artérii.

Citlivost sinust a zubu.

Klze — znamky mozné vaskulitidy.
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LABORATORNI A POMOCNA VYSETRENI
Testy prvni volby, pro nemocné bez diagnostickych stop

FW, CRP, kompletni krevni obraz.

RTG hrudnich organd.

Bézné biochemické vysetfeni séra, véetné kompletni jaterni enzymologie, LDH.
Kompletni biochemické a kultivaéni vySetfeni moci.

Testy na tuberkuldzu.

VySetteni na HIV.

Sérologie na CMV, EBV, hepatitidy, Q horecku.

VySetfeni na tyfus, toxoplazmdzu, bruceldzu.

Hemokultury opakované.

Sonografie bficha.

Revmaticky faktor, antinuklearni faktor, p a c-ANCA, ENA screening.
Transthorakalni echokardiografie.

Testy druhé linie, vétSinou pfi hospitalizaci

CT hrudniku a bficha.

Duplexni sono Zil dolnich koncetin, perfuzni scintigrafie plic.

Izotopova vySetieni — testy se znaCenymi leukocyty, scintigrafie s galiem a dalsi.
Jaterni biopsie, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie.
Transesofagealni echokardiografie.

Biopsie ze skrytych, ¢asto retroperitonedlnich uzlin. Transbronchialni biopsie. Biopsie z pleury ¢&i perikardu.
Aspirace dfené nebo biopsie.

Lumbalni punkce.

NMR pfi podezieni na spinalni &i paraspinalni 1ézi.

Sérologie na vzécnéjsi onemocnéni.

Gastroskopie, koloskopie.

Biopsie z temporalini artérie.

NEJCASTEJSI CHOROBY PUSOBICi KLASICKE TNP

Ve 30-40 % jde o infekce, ve 20-30 % o nadory, 20 % TNP plsobi revmaticka onemocnéni.

Tuberkuldza Patfi stale mezi nejcastéjsi infekce, plsobici TNP. Odhaleni unikd bud aktivace dFivéjSiho
procesu ¢i diseminace mimoplicni TBC. Pozor na nemocné s AIDS - ve 30 % maji pfi této
diagndze normdini RTG nalez na plicich a v 50 % negativni PPD test pro kozni anergii. Velky
vyznam ma PCR vySetfeni.

Infekéni endokarditida Stale jesté obcas uniké diagnoze!

Diseminovana netuber- Histoplazmdza, sarkoiddza, blasto- a coccidiomykoza.
kulézni granulomatozni

onemocnéni

Jiné granulomatézni zanéty  Crohnova choroba, sarkoidéza, granulomatdzni hepatitida.

Cytomegalovirova infekce ~ Nejcastéjsi virové onemocnéni plisobici TNP.

Skryty absces Nejcastéji lokalizovany v bfiSe nebo v panvi. Myslime na néj po operacich, u cirrhotiku, diabe-
tikd, pacientt s imunosupresivni terapii. U pacientl po exotické dovolené zaméfime pozornost
na mozny jaterni amébovy absces.

Osteomyelitida Hlavné obratle a Celisti nemusi mit dlouho lokélni pfiznaky.
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Malignity Nejcastéji jde o lymfomy, hlavné non-Hodgkinské, nésleduiji leukémie, Grawitzovy tumory a
hepatomy ¢i metastazy do jater. Mlze jit i o projev myelodysplastického syndromu. Tretina
siflovych myxom0 se projevi TNP.

Systémové choroby pojiv U mladych nemocnych jde ¢asto o Stillovu chorobu, juvenilni revmatoidni arthritidu. Kloubni
pfiznaky se ¢asto objevi az po delSi dobé od zacatku horecek. Horecky u Stillovy choroby
mohou byt az septické, sou¢asné se objevuje nesveédiva makularni vyrazka. Mezi nespecific-
ké znamky patfi leukocytéza, splenomegalie, serozitidy. Z laboratornich vySetfeni pomize jen
vyrazné zvySeny ferritin v séru. Na temporalni arteriitidu upozorni bolest hlavy, revmaticka
polymyalgie, Zvykaci klaudikace, nahla ztrata visu.

DalSi choroby této skupiny ~ Wegenerova granulomatéza, polyarteriitis nodéza a jiné vaskulitidy vyvolavaji teploty, dopro-
vazené nespecifickymi pfiznaky — myalgiemi, arthralgiemi, bolestmi v bfiSe, poruchami vidéni
a kaslem.

Poruchy termoregulace Po iktech, pfi hyperfunkci Stitnice. Nékdy po Iécich — s anticholinergnim dcinkem, po tricyklic-
kych i novych antidepresivech, trankvilizérech, ale i modernich rekreacnich drogach, jako jsou
MDMA a EXTAZE, nebo drogéch klasickych, po amfetaminu a kokainu.

Velké hematomy Ukryté v ,Bermudském trojuhelniku® retroperitonea.

Hluboka Zilni trombéza Je az v 6 % zastoupena v sestavach TNP. Mysleme na ni u vSech lezicich nemocnych a s jiny-
plicni embolie mi chronickymi chorobami. Mize jit i o dominujici symptom!

Habitualni hypertermie U mladych zen s neurotickymi rysy, pfekryva se s diagnézou unavového syndromu.

Lékova horecka TNP mize vyvolat kterykoli I€k, i dlouhodobé tolerovany, véetné antibiotik. Nejcastéji jde o an-

tihistaminika, antiepileptika, jod obsahujici Iéky, nesteroidni antirevmatika, hydralazin a metyl-
dopu, cimetidin, sulfonamidy, chinidin a prokainamid, tyreostatika, allopurinol a heparin. Tep-
loty se mohou objevit uz brzo po zahajeni terapie, spise ale uplynou tydny a mésice po podani
prvni davky. Do 72 hodin po vysazeni podezielého léku by méla teplota klesnout. Pfi¢inou je
hlavné hypersenzitivni reakce.

VZACNEJSi NEMOCI PUSOBICi TNP

Whippleova choroba Soucasné s teplotou Casto arthralgie, vahovy Ubytek, prijmy.

Mezentericka lipodystrofie

Idiopaticky infarkt
bfi$nich uzlin

Mezentericka fibromatéza Jsou chorobné jednotky nejasné etiologie se stejné neurcitou bfisni symptomatologii.

Horecka kociciho Nemusi mit zjevné a napadné poranéni jako vstup infekce ani napadnou periferni lymfadeno-
Skrabnuti patii. Pfekvapivé mlzeme najit loZiska v jatrech a sleziné.
Renalni malakoplakie Zanétlivé onemocnéni s expanzivnim chovanim, pfipominajicim nadorové onemocnéni. Jde

asi o vrozeny defekt funkce makrofagu. Vyskytuje se hlavné u Zen, diabeti¢ek. Histologicky
se najde granulomatdzni zanét, pénové histiocyty.

Sarkoiddza bez
hilové adenopatie

Kikuchi-Fujimotova
choroba
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Teploty jsou objektivizovany, pfedstirana a psychogenni horecka je nepravdépodobna, jde o TNP dle definice.
Nejde o hospitalizovaného pacienta.

v

[ FwKO+dif. |

v

| Neutropenie pod 500/mm? |

| ANO | | NE |
Hospitalizace nutng, Opakovana podrobna anamnéza a fyzikalni
po odbérech zahajeni empirické vysetfeni, patrani po diagnostickych stopach
antibiotické écby. aklicich.

v

Potencialni diagnostické stopy pfitomny

v
| ANO | | NE |
Bolest hlavy, kael, dyspnoe, prijem, dutiny, zuby, lymfadeno- Prehlédnout podavané Iéky, zvazit moznost
patie, bfisni bolesti, Selest, znamky IE. |ékové horecky, podezrelé Iéky vynechat,
$ teplota vymizi do 72 hodin.
pfislusna cilena vySetieni
v
| ANO | | NE |
vyckame vyvoje | | Prvni série testl

v

Biochemie séra a modi, kultivace moci,
opakované hemokultury.
PPD test, HIV, sérologie na EBV, CMV, hepatitidy,
tyfus a dali febrilni aglutinininy
podle epidemiologické situace.

RTG s+p.
Sono bficha.
RF, ANF, p a cANCA.
HIV pozitivni N: Transthorakalni echokardiografie.
v
| ANO | | NE |
Cilena vyseteni a terapie komplikaci | Skrining pozitivni
HIV infekce pfi hospitalizaci.
NE ANO
/ Il
Dalsi baterie testii: Hospitalizace - diagndza nejasna
CT hrudniku a bficha, Jaterni biopsie, ERCP
izotopova vySetfeni. Biopsie ze skrytych uzlin
Sérologie na vzacnéj$i onemocnéni Aspirace dfené, biopsie
Lumbalni punkce

- T
| »

Diagnéza jasna Diagnéza neni

h 4

TERAPIE
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TERAPIE U TNP KLASICKEHO TYPU

Vzdy radgji cilena po zjisténi diagndzy. Nesteroidni antirevmatika jsou ¢asto nutna k dosazeni symptomatické levy.
Diagnosticke testy, jako s naprosynem a kortikoidy, se dnes nepouzivaj.

PROGNOZA

Mortalita nebyva v literdrnich sestavéach vétsi nez 5%. U nékterych nemocnych dojde ke spontannimu vymizeni teplot.
Kdyz ani vy&erpdvajicim vySetfenim etiologii nezjistime, byva prognéza dobra. Nejhorsi vyhlidky maji logicky star§i nemocni
s maligni diagndzou.
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