Horucka u deti
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Horlcka je jednym z najcastejsich symptdmov sprevadzajicim ochorenia detského veku a st¢asne vzbudzuje u
rodicov obavy, ktoré ich vedu k navsteve pediatrickej ambulancie. O horucke moézeme hovorit, ak telesna
teplota vystupi nad 38 °C, bez ohl'adu na vek pacienta. U deti je vSak telesna teplota vysSia ako u
dospelych. U deti do 2 rokov sa za fyziologicku hodnotu este da povazovat aj 37,8 °C. Zaujimavou
hypotézou, ktora ale zatial nema jednoznacny konsenzus, je odstupriovanie hranice horucky podla veku, ktoré
by podla viacerych odbornikov mohlo byt prinosom v spravnom manazmente hortcky. Hortucky nad 38,5°C,
pripadné hyperpyrexie si nadmernou zatazou pre detsky organizmus (zataz KVS, dehydratacia) a
mozu byt spojené s komplikaciami ako febrilné kr¢e a metabolicky rozvrat. Telesna teplota nad
42°C je zlucitel'na so zivotom len na niekol’ko minut, potom nasleduju ireverzibilné zmeny v mozgu.

Horucka je komplexnou reakciou organizmu na pyrogény, ¢i uz exogénne alebo endogénne. Telesna teplota je
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regulovana centralnym termostatom, ktory sa nachadza v hypotalame. P6sobenim endogénnych pyrogénov
doch&dza k prestaveniu centralneho termostatu na vyssiu teplotu. Kratkodobé zvysenie telesnej teploty mé
obranné funkcie, spomaluje rast a delenie mikroorganizmov, stimuluje proliferaciu lymfocytov, zvysuje
pohyblivost leukocytov, zvySuje tvorbu protildtok a znizuje dostupnost mikrozivin potrebnych pre
rozmnozovanie baktérii (zinok, Zelezo a med). Horucka je charakteristicka nasledujdcimi fazami:

e prodromalne stadium - tvorba pyrogénov,

e Stadium vzostupu (stadium incrementi) - mo6ze byt nahle (typické pre malé deti a doj¢atd), spojené s
triaSkou alebo pozvolné, aktivuje sa sympatikus (periférna vazokonstrikcia, zvyseny tlak krvi),

e Stadium kulmindcie a udrziavanie na dosiahnutej hodnote (acme et fastigii) - aktivuje sa parasympatikus,
opatovné prekrvenie koze,

e Stadium zostupu (stadium decrementi) - takisto prebieha nahle alebo pozvolna, u deti spojeny s rizikom
dehydratacie.

Pred akoukolvek dalSou stratégiou manazmentu horucky je kl'i¢ové jej spravne odmeranie.

Zakladné druhy merania telesnej teploty su:

¢ axilarne meranie - meranie v podpazusi,

e bezkontaktné meranie - napriklad na ¢ele, ma vo vSeobecnosti skor informativny charakter a je vhodné
ho pouZit na orientac¢né urcenie telesnej teploty pocas spanku dietata v pripade podozrenia na hortcku,
doporucené premeranie telesnej teploty inym druhom merania,

e oradlne meranie - meranie v Ustnej dutine, pre presné vysledky je vhodné vyvarovat sa konzumacii
studenych ndpojov aspon 15 mindt pred meranim,

¢ rektdlne meranie - po merani nutnost od¢itat 0,5 stupna,

e tympanalne (aurikuldrne) meranie - rychle a neinvazivne a dobre koreluje s teplotou telesného jadra.

Vhodny teplomer a technika merania

Zvolenie vhodného druhu teplomeru, vzhladom na vek dietata, je predmetom viacerych guidelinov, ktoré sa ale
od seba mierne odlisuji. Podla Americkej pediatrickej akadémie je najpresnejSim meranim teploty tela pre
deti mladsie ako 4 roky rektdlne meranie, ktoré najpresnejSie koreluje s telesnou teplotou jadra. Na druhe;
strane tento typ merania so sebou nesie riziko perforacie konecnika u novorodencov a u starsich detf je spojené
s moznostou rozvoja psychickej traumy. V praxi pri takomto druhu merania volime teplomer digitalny, s
ohybnou Spickou.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) guideline odporica meranie v podpazusi pomocou
elektrického teplomera pre novorodencov do 4 tyzdiov, nasledne pre deti do 4 rokov okrem axilarneho merania
odporuca aj tympandlne meranie a meranie pomocou jednorazového teplomera, tzv. chemical dot thermometer
v podpazusi (tento typ merania sa pouziva aj oralne, kedy sa pruzok prilozi na spodnu cast jazyka) - telesna
teplota sa urci od¢itanim zmeny farby gulic¢iek na plastovom pruzku.

V prostredi Slovenskej republiky sa riadime guidelinom, ktory odporti¢a meranie telesnej teploty primarne
rektalne do 2 rokov, nasledne u deti predSkolského veku meranie rektalne, tympanalne a axilarne, u deti
starsich ako 5 rokov je vhodné meranie tympanalne, axildrne a ordlne.
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Vo vSeobecnosti sa uprednostiuju meracie zariadenia, ktoré nie su vyrobené zo skla, aby pri manipulacii s nimi
nehrozilo riziko zranenia dietata. V praxi rodi¢ia ¢asto deteguju zvySenu teplotu dotykom (dieta sa im zda
“horlce”) a ndsledne meraju presnu teplotu teplomerom.

Pri hl'adani priciny horucky by sme ju mohli rozdelit na:

a, horucku z infekénych pricin - horicku spésobuje Sirokd paleta mikroorganizmov, u deti spésobu;ji
prevazne respira¢né infekcie hornych aj dolnych dychacich ciest, infekcie gastrointestindlneho traktu,
uropoetického traktu. Zvlast nebezpecné su infekcie centralneho nervového systému spdsobené meningokokmi.

b, horucku z neinfekénych pricin - za tento typ horicky st zodpovedné autoimunitné ochorenia (hlavne
juvenilnd idiopatickd artritida), onkologické ochorenia, metabolické ochorenia, anémie, reakcie po transfuzii,
zapalové ochorenia zil, periodické hortcky.

Z hl'adiska opakovania horucok ich mozno rozdelit na:

a, periodicka hortcka - do tejto kategérie sa zaraduju prevazne autoimunitné ochorenia, ktoré s velmi
raritné (napr. familidrna stredomorska horucka, TRAPS syndrom). V tejto skupine je najcastejsimi ochorenim u
deti PFAPA syndrém (Marshallov syndrém) - toto ochorenie prepukne okolo 2-4 roku zivota, pri¢om je
Castejsie u chlapcov. Ochorenie méa dobrd progndzu, kedy vacsinou odznie samo. Diagnostika patri do rak
imunoldgov. Ochorenie spociva v periodickom opakovani hori¢ok spojenych s aftéznou stomatitidou,
faryngitidou a zapalom krénych lymfatickych uzlin. Ochorenie sprevddza aj vysoké CRP. Prave pri nestanovenej
diagndze PFAPA uvedené symptémy, spolu s vysokym CRP vedl k predpisu antibiotik, na ktoré ale ochorenie
nereaguje a symptomy sa nezlepsSuju. Terapia zachvatu PFAPA spociva v podani kortikoidu. V niektorych
pripadoch je indikovana tonzilektémia. Pre deti trpiace tymto syndrémom nie je vhodna samolieCba pomocou
imunomodulaénych pripravkov.

b, neperiodicka horucka - objavuje sa ndhle a neopakuje sa v urcitych cykloch.

Laboratdrne vysetrenia u deti s horuckou

Stanovenie C- reaktivneho proteinu je dnes uz Sirokodostupné a relativne lacné vysetrenie realizované v
pediatrickej ambulancii. Jeho hodnoty stlpaji uz 6 hodin po prepuknuti zapalu, a kulminujd v priebehu 24-48
hodin. SIGzi na dotvorenie celkového obrazu o chorobe a pom6zu pri rozhodnuti lekdra o nasadeni antibioticke;
lieCby. ZvySené hodnoty CRP nie su typické len pre bakterialne ochorenia, ale aj autoimunitné ochorenia alebo
PFAPA syndrém. Interpretdcia vysledkov je preto v koreldcii s celkovymi priznakmi ochorenia a stanovena
hodnota nie je jedinym kritériom pre indikaciu antibiotickej liecby.

K dispozicii su taktiez domace CRP testy, ktoré ale sllzia skér na orientacné stanovenie tejto hodnoty.

Medzi dalSie laboratérne vySetrenia patri aj celkovy krvny obraz, leukogram, prokalcitonin, vySetrenie mocu
eventualne celebrospinadlneho moku. Algoritmus tychto vysetreni lekar urcuje podla celkovych priznakov a stavu
dietata.
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Manazment lieCby horucky

Pre manazment lie¢by horlcky je kli¢ové uréit pri€¢inu horuéky. Cim je dieta mladsie, tym ddslednejsie treba
po tejto pri¢ine patrat. Méme k dispozicii farmakologické, aj nefarmakologické metédy znizovania horucky, v
ktorych treba rodi¢a dosledne edukovat. VSeobecne mozno k farmakologickému znizovaniu hortc¢ky pristipit od
teploty 38,5-39°C. V stratéqii liecby hortcky je vSak prvorady stav dietata a miera jeho diskomfortu. Preto pri
vyraznej bolestivosti (napr. otitis media) pristupujeme k farmakologickej liecbe, aj ked horucka
nedosiahla dané hodnoty.

V lie¢be horicky mézeme zohladnit aj sezénnost. V letnych mesiacoch treba brat do Uvahy aj zvysenie telesnej
teploty v désledku priameho vystavenia horlicemu prostrediu. Nasledné prehriatie, pripadne Gpal st Specifické z
hladiska mechanizmu zvySenia telesnej teploty, kedy nedochadza k zmene teploty telesného jadra a
prestaveniu centralneho termostatu. V tomto pripade nehovorime o hortcke, ale hypertermii a v jej
manazmente sa neuplatfiuje farmakologicka liecba, ale fyzikalne metédy. Fenoménom je tzv. syndrém
zabudnutého dietata, kedy rodi¢ v dosledku vynechania pamati zabudne dieta v aute, kde nasledkom
masivneho vystavenia dietata teplu dochddza rychlo k ireverzibilnym zmendm na mozgu a smrti.

Farmakologicka liecba

Liekom prvej volby aj pre deti do 3 mesiacov je paracetamol v davke 10-15 mg/kg/ davku v intervale 4-6
hodin. Pre deti od 3 mesiacov a 5 kg mozno pouzit aj ibuprofén v davke 5-10 mg/kg/ davku v intervale 6-8
hodin. Ibuprofén je nevhodny pri dehydratacii, ochoreniach obli¢iek, varicele (ov¢ie kiahne).

Preferovand je monoterapia, priCom v praxi pacienti ¢asto pouzivaju striedavé poddvanie uvedenych lieciv v
pevnom ¢asovom intervale (obvykle 3-4 hodiny). Vo véeobecnosti nie je tento postup odportcany, pretoze so
sebou nesie riziko preddvkovania danymi lie¢ivami. Podanie iného druhu lie¢iva sa odporuca, len ak pretrvavajd
problémy pred ¢asom podania nasledujicej davky lie¢iva pouzitého ako monoterapia. Dalsou moznostou je
kombinované poddvanie, kedy sa tieto dve lie¢iva podavaju stcasne v pevnych intervaloch. Tento typ terapie
tiez nemozno pausalne odporucat, nakolko Gcinnost nie je vyssia ako pri monoterapii.

Kracovym aspektom farmakologickej lieCby horicky je podanie spravnej davky vzhladom na hmotnost dietata,
nie na jeho vek. K dispozicii st rozne liekové formy, ktoré volime podla aktudlnej kondicie dietata a schopnosti
prehitat. Pri davkovani suspenzii s obsahom ibuprofénu niektori vyrobcovia uvadzaju v SPC dolnd hranicu
odpori¢aného mnozstva lieCiva dadvkovanie 20 mg/kg/den a niektori hornt 30 mg/kg/den. Je rozumné vzdy
pacientovi urcit presnl davku pre jeho dieta vzhladom na aktudlnu vahu. Suspenzie si zaroven najvyhodnejSou
liekovou formou z hladiska ¢o najpresnejSieho natitrovania davky vzhladom na vahu, na druhej strane maju
kratku pouzitel'nost po otvoreni.

V nemocni¢nom prostredi je mozno pouzit ako antipyretikum aj metamizol v ddvke 10 mg/kg/ davku, urceny pre
deti starsie ako 3 mesiace. Pre deti vo veku nad 15 rokov mozno pouzit aj kyselinu acetylsalicylovi v davke 10 -
15 mg/kg/ davku 3-4 krat denne.

V Specifickych pripadoch zahfiia farmakoterapia aj iné lieCiva ako antipyretika. V pripade febrilnych kfov je to
diazepam rektélne v ddvke 0,5-0,7 mg/kg/den (5 mg pre deti do 15 kg, 10 mg pre deti nad 15 kg). Preventivne
poddavanie benzodiazepinov len pri opakovanych a komplikovanych febrilnych kr¢och. Pocas prudkého vzostupu
horucky (stadium incrementi) sa u deti vo veku 6. mesiacov - 5 rokov mézu objavit febrilné krfce. Tieto su
obvykle symetrické, nekomplikované a trvaju menej ako 15 minut. Febrilné kr¢e postihujd zhruba 3% deti. Kfce
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su sprevadzané trasom, dieta méze upadnit do bezvedomia. Pocas zachvatu nikdy nepoddvame antipyretika
per os, ale rektdlne. Pri pretrvdvajucom bezvedomi dietata okamzite privolame lekdrsku pomoc a dieta ulozime
do stabilizovanej polohy.

Kortikoidy maju svoje miesto v terapii febrilnych zachvatov u periodickych horicok (najma PFAPA syndrém) a
pri hyperpyrexiach, ktoré nereaguju na antipyretika. Pouziva sa prednizén (1-2 mg/kg/davku) alebo
hydrokortizén (30-50mg/kg/davku). V prostredi verejnej lekarne sa farmaceuti stretdvaju s pripravou napr.
prednizénovych capikov.

Nefarmakologicka liecba

Sucastou terapie hortcky su vzdy aj rezimové opatrenia, kedy dbdme na to, aby malo dieta vzdusny bavineny
odev, lahkud priedusnu prikryvku, dostatok tekutin (izbovej teploty) a teplota v miestnosti bola okolo
19-20 stupnov. Nefarmakologicka lie¢ba zahfia aj fyzikalne metddy, ktoré vsak nepouzivame ako prvu
moznost:

¢ obklady - osuska namocend vo vlaznej vode (22-25°C), 10 minut priloZena na hrudnik, brucho, slabiny,
e obmyvanie Spongiou - realizujeme vo vanicke (teplota vody 29 -32°C) po dobu 10-30 minut, okolitd
teplota je 24 °C.

Fyzikdlne metddy nepouzivame pri centralizacii obehu - studené koncatiny, mramorova koza, pri ochoreniach
spojenych s exantémom a vyraznom nespolupracovani dietata.

Kompetencie farmaceuta pri horucke u deti:

e edukacia o spravnej technike merania telesnej teploty a vybere vhodného teplomera,

e edukacia o spravnej ddvke antipyretika,

¢ edukacia o spravnej technike podavania antipyretik, vysvetlenie, Ze pausalne striedanie alebo
kombinovanie antipyretik je nevhodné,

¢ odporucenie vhodného antipyretika vzhladom na vek a diagndzu dietata (uréenu lekdrom) - napr.
nevhodnost ibuprofénu pri varicele,

¢ poucenie o zdsadach nefarmakologickych postupov pri znizovani hortcky a kedy ich nepouzivat,

e poucenie o spravnom skladovani antipyretik a pouzitel'nosti po otvoreni,

e odporucenie vedenia zaznamov s druhom podaného antipyretika, davkou, ¢asom a liekovou formou,

e vysvetlenie rozdielu medzi hortG¢kou a hypertermiou a rozdielnych stratégiach ich manazmentu,

e edukdcia o sprdvnom monitorovani stavu dietata s hord¢kou v domdacom prostredi (dostatocny prijem
tekutin, stav vedomia dietata, u kojencov pocet premocenych plienok),

e pri vzniku petechii, zvracani, silnych bolestiach hlavy, bolesti Sije a neschopnosti sa sklonit k hrudniku
ihned odporucend navsteva lekéra, nakolko sa jedna o priznaky meningitidy,

e odporucenie odobratia mocu pred navstevou pediatra u dojciat, poucenie o spravnej technike odoberania
mocu,

e odporucenie zrazenia vysokej horucky pred odchodom pediatrovi.

Ludové tradovanie medzi pacientmi

V dnesnej dobe sme svedkami situacii, kedy si rodi¢ia medzi sebou Siria r6zne “zarucené” tipy ako sa
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vysporiadat s horuckou u deti, ktoré su v lepSom pripade len netcinné, v horSom mézu priamo
poskodit zdravie deti a oddialit potrebnu terapiu (napr. zbyto¢né mnozstvo prikryvok u deti moze viest k
prehriatiu a dalSiemu zvySovaniu teploty). M6Ze sa jednat napr. o:

nastrihané zemiaky na nohy,

potieranie éterickymi olejmi,

s horuckou ¢akat 3 dni doma, nez sa vydaju k lekarovi,
e sprchovanie deti studenou vodou,

zababusSenie pod perinu a popijanie hordcich napojov,
striedanie antipyretik kazdé 4 hodiny.

Horucka u deti kazuistiky:

1, dievca, 25 mesiacov

Priebeh horucky: 2 dni horucky do 38,5 °C, dieta relativne pokojné, prijima tekutiny a stravu, treti den horucka
nad 39,5 °C, horucky opakovane vystupuji po menej ako 3 hodinach po podani ibuprofénu. Dieta enormne
bledé, spavé, nedostatocny prijem tekutin, opuch mandli, pridruzené vracanie. Evidentny bolestivost pri moceni.

Zaver: po navsteve pediatra a vysledku CRP vySetrenia s hodnotou 142 hospitalizacia, dalSie laboratérne
vySetrenia a vySetrenie mocu sveddia o silnej bakteridlnej infekcii, pozitivny nalez taktiez na sone obli¢iek. Dieta
lieCené i.v. antibiotikami, antibiotika aj v domacej liecbe. Diagnéza: pyelonefritida.

2, chlapec, 8 mesiacov

Priebeh horucky: nahly vzostup hortcky na 38,5 °C, dieta dobre reaguje na ibuprofén. Dieta prijima tekutiny, ma
dostato¢ny mnozstvo premocenych plienok, nejavi znamky inej infekcie.

Zaver: navsteva pediatra na treti den od objavenia horicky, CRP negativne, po navsteve pediatra Ustup horucky
a objavenie vyrazky. Zaver pediatra: 6. detska choroba.

3, chlapec, 2 roky

Priebeh horucky: v 5 mesiacoch prudky vzostup hortcky nad 40°C, hnacka - hospitalizacia a i.v. antibiotika.
Zaver: angina.

Progres ochorenia: za dalsi mesiac opat horicky nad 40 °C, hnacka, bolest hrdla - bez hospitalizacie.
Nasledujdci mesiac - hortcky, CRP 150, angina, hospitalizacia i.v. antibiotika. Nasledujlci mesiac - opat
podozrenie na anginu, horicka nad 40°C, CRP 220 - prvy raz okrem antibiotik podany aj hydrokortizol i.v. -
horcky okamzite poklesli, napriek tomu, Ze nereagovali dobre na antipyretika. Nasledujici mesiac opat horucky
nad 40 stupriov CRP 370 - diagndza sepsa bez kultivacného ndlezu - opat i.v. antibiotikd a hydrokortisol - opat
rychly pokles hortcok aj CRP - prvykrat vyslovené podozrenie na PFAPA syndrém.

Zaver: odkazanie na vysokoSpecializované pracovisko na potvrdenie danej diagnézy, po ndro¢nom
diagnostickom procese a komplexnych vySetreniach stanovena diagnéza PFAPA, dnes uz ataky hortcok
zvladané doma pomocou kortikoidného capiku. Vzhladom na potvrdenie diagndzy PFAPA dieta zbytocne
opakovane lie¢ené pomocou i.v. antibiotik.
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