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HORECKA U DETI

Definice horecky

V détském veéku je horeckou oznacovan stav, kdy dochazi
k vzestupu télesné teploty nad 38 °C. O subfebrilii hovotime,
pokud se télesna teplota pohybuje v rozmezi 37 — 38 °C; pii
teploté presahujici 41 °C se jedna o hyperpyrexii. Na rozdil
od horecky je nezbytné hyperpyrexii vzdy hodnotit jako stav
zavazny, s vysokym stupném rizika pro dité.

Zpiusob méfeni a hodnoceni

Pii méfeni télesné teploty je dilezité pouzivat kvalitni teplo-
mér, nejlépe klasicky rtutovy, nebot’ zejména nékteré elek-
tronické teploméry jsou nepiesné a bez potiebného atestu.
V zemich EU se pfipravuje smérnice, podle které bude v krat-
ké dobé ukonceno pouzivani rtutovych teplomért. Prozatim
vSak nejsou v této souvislosti pfijata jasna metrologicka dopo-
ruéeni, kterd by urcila, jakym typem jinych teplomérti bude
optimalni télesnou teplotu méfit.

V bézné praxi se télesna teplota nejCastéji méii teplome-
rem vkladanym do podpazni jamky (axilarni méfeni), doba
méteni by méla byt alesponn 5 minut. U malych déti (novo-
rozenci, kojenci, batolata) je preferovano méfeni télesné tep-
loty v konecniku (rektalni méfeni). Z praktického hlediska
je vhodné upozornit na skutecnost, ze pii rektadlnim méfeni
je tieba urcité opatrnosti a zkusenosti — ditéti je dulezité pii
méfeni dobfe fixovat dolni koncetiny. Teplotu métime zvlast-
né upravenym teplomérem (tzv. rychlobézka), do kone¢niku
se zasunuje pouze sklenéna Cast teploméru obsahujici rtut
a méfeni se ukoncuje po ustaleni vzestupu teploty. Casto tra-
dovany odpocet 0,5 °C od namétené hodnoty pii rektalnim
meéfeni se nepouzivd, nebot’ je prokazané, ze rozdil hodnot
mezi méfenim axilarnim a rektalnim mutize kolisat v rozmezi
od —0,2 az po +1,9 °C. Uzka korelace mezi hodnotami télesné

teploty namétené v kone¢niku a v podpazni jamce je zejména
v kojeneckém véku. Pti pochybnostech o hodnoté teploty je
vzdy vhodné, aby u ditéte s vysokou teplotou méfenou axilar-
né bylo provedeno také méteni v konegniku!-%/.

Moznymi dal$imi té€lnimi partiemi, kde Ize teplotu méfit,
je dutina ustni, zevni zvukovod a u dévcat pochva. Méfeni
v zevnim zvukovodu je vyuzivano omezeng, navic tato meto-
da vyzaduje specialni teploméry.

Pokud je télesna teplota méfena opakovang, Ize podle jejiho
prabéhu rozlisit n¢kolik typt teplotnich kfivek, coz mize byt
nékdy vyznamné pro diferencialni rozvahu.

Horecka kontinudlni — ranni a vecerni teplota se li$i nepatrné
(vétsinou o 1 °C). Typicka pro spalu, pneumokokové pneu-
monie.

Horecka remitentni — rozdily mezi ranni a vecerni teplotou
jsou velké (2 °C), ranni teplota pfitom nedosahuje normalnich
hodnot. Typicka pro revmatickou horecku, virova onemocné-
ni, empyém.

Horecka intermitentni — rozdily mezi ranni a veéerni teplotou
jsou jesté vétsi, ranni teplota klesa pod 37 °C. Typicka pro
sepse.

Horecka periodickd — febrilni stav trva jeden nebo vice dnt
a hore¢naté ataky se opakuji v uréitém pravidelném ¢i nepravi-
delném intervalu. Typicka pro lymfogranulom, malarii, fami-
lidrni stfedomotskou horecku, choroby se sklonem k zanétli-
vym recidivam (cholecystitida, bronchiektazie).

Piiciny horecky

Nejcastéjsi pri¢inou horecky v détském veéku jsou akutné
probihajici infekce, zejména pak postihujici dychaci ustroji.
Obvykle se ptitom jedna o choroby vyvolané riznymi druhy

Moo

Tabulka 1. Zivot ohroZujici bakterialni infekce (uvedena nejéastéjsi agens)

Pozn: okultni bakteriémie - je charakterizovana horeckou, pozitivnim nalezem v hemokultufe a chybénim znamek sepse. Stav muze piedcha-
zet specifickému organovému postizeni jako je napt. osteomyelitida, pyelonefritida nebo meningitida. Okultni bakteriémie postihuje nejéasteji

déti do 3. roku zivota.
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Tabulka 2. Yalska observaéni §kala

Pozn.: pti zisku bodti 10 a méné je riziko systémové bakterialni infekce nizké, pfi zisku 16 bodt a vice je riziko takové infekce vice nez 90%

virii (virus influenzae, parainfluenzae, adenoviry, herpetické
viry) nebo nékterym bakteridlnim agens (streptokoky, stafy-
lokoky, meningokoky, hemofilus). Vedle respiracniho traktu
vSak muze byt horecka doprovodnym symptomem infekci
zazivaciho ustroji, ledvin a mo€ovych cest nebo centralniho
nervového systému.

Zivot ohrofujici bakteridlni infekce, skérovdni, jiné pFiciny
horecky

Z praktického hlediska je vyznamné véasné rozpoznani skupi-
ny déti se zdvaznou, zivot ohrozujici bakteridlni infekci, a to
predevsim ve v€ku 0 — 3 roky. Tyto zdvazné bakterialni infek-
ce a moznost vytipovani ohrozenych kojencii/batolat uvadi
tabulky 1 a 2. Cast déti mize mit vzacnéjsi zavazné bakte-
ridlni infekce, které mohou uniknout spektru diagnostickych
vySetfeni — jde napf. o skryty absces (jaterni, perinefriticky,
mozkovy, retro- a parafaryngeélni) nebo endokarditidu (pozor
zejména u déti s vrozenou srde¢ni vadou).

Vedle dominujici etiologie virové a bakterialni se na rozvoji

horec¢naté infekce mohou podilet také plisné (imunokompro-

mitovany pacient) a paraziti (malarie, leishmanioza, plicni
forma toxokarézy).

V détském véku je tieba také pamatovat na neinfekéni prici-

ny horecky:
postizeni GIT (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc)

- metabolicko-endokrinni poruchy (iontové dysbalance,
diabetes insipidus, t¢zka tyreotoxikdza, maligni hyperter-
mie)

- nddorovd onemocnéni (leukémie, lymfomy, neuroblas-
tom)

- poruchy imunokompetentniho systému (primarni a sekun-
darni imunodeficity)

- autoimunitni choroby (systémovy lupus erytematodes,
idiopaticka revmatoidni artritida)

- postiZeni CNS (krvéaceni/trauma, intoxikace)

- nékterd vzdcnéjsi onemocnéni (Kawasakiho nemoc, here-
ditarni syndromy periodické horecky)

- ockovdni (zejména po podani zivych vakein)

- trauma (rozséhlejsi trazy mechanické nebo termicke)

- pusobeni fyzikdlné-chemickych vlivii (upal, Gzeh, exce-
sivni fyzicka zatéz, nékteré intoxikace)

- horecka ,,podvodné“ vyvoland ditétem/mladistvym nebo
osobou z jeho okoli (manipulace s teplomérem, Miin-
chhausentiv syndrom v zastoupeni)

U nékterych déti se mohou v pribéhu horecky objevit tonic-
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ko-klonické konvulze, tento stav je specificky oznac¢ovan jako
febrilni kie¢e. Horni vékova hranice pro febrilni kiece je 5
rokl. Rizikovymi faktory rozvoje kieci pti horecce jsou: veék
(od 3 mésict do 5 let), opozdéni dusevniho vyvoje (napf. vro-
zené vady mozku, détskd mozkova obrna), prekonand ataka
febrilnich konvulzi a pozitivni rodinna anamnéza vyskytu
febrilnich kieci. Bez ohledu na uvedena rizika je nezbyt-
né u ditéte s febrilnimi kfeCemi vzdy vyloucit/potvrdit ptip.
1jiné onemocnéni, které mtize mit podobnou symptomatologii
(napf. postizeni CNS, metabolicky rozvrat). Pokud se kiece
pfi horecce manifestujl’ u ditéte staréiho 5 let iivota jde 0 situ—
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epilepsie, postizeni CNS, dysbalance vnitiniho prostiedi).

Vyseti‘eni febrilniho ditéte
Pti vySetfeni ditéte s horeckou je dtlezitd pecliva anamnéza
a klinické vysetieni. Cilenou pozornost je tieba vénovat prip.
projevim toxického charakteru (poruchy krevniho prokrvent,
odmitani piti, slinéni, znamky dehydratace, hypo-/hyperventi-
lace, cyandza, krvacivé kozni projevy, poruchy chovani/védo-
mi), které jsou vzdy dokladem zavazné probihajiciho onemoc-
néni.
Z pomocnych vySetieni, ktera by méla ptispét k urceni pfici-
ny febrilniho stavu, a ktera je nékdy nezbytné opakovat, lze
vyuzit:
- sedimentace, CRP, prokalcitonin, pfip. interleukin 6
- pocet leukocyti a diferencidlni rozpocet, pocet trombocy-
th
- stér z tonsil, otoskopie
- chemické vysetfeni moc¢i a mocového sedimentu, kultiva-
ce moci
- hemokultura
- kultivace stolice
- cytologie a kultivace mozkomi$niho moku
- RTG plic/paranazalnich dutin
- vySetfeni acidobazické rovnovahy
ultrasonografie (srdce jatra, ledviny, mozek)
Leukocytoza >15 x 10%/1 nebo leukopenie <5 x 1011 jsou
hodnotami, které jsou povazovany jako hrani¢ni/rizikové pro
bakterialni infekci. Soucasné stanoveni nezralych forem leu-
kocytli a vzestup CRP/prokalcitoninu zvySuji podezieni na
ucast bakterialniho agens v rozvoji hore¢natého onemocnéni.
Piedevsim u novorozenct/kojenci/batolat nemusi v prvnich
hodinach trvani horecky dochazet k vzestupu CRP/prokalci-
toninu. Je proto vyhodné tato vysetfeni v intervalu 8 — 48hod
zopakovat a podle dynamiky jejich zmén rozhodnout o dal$im
postupu.
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Podobné trombocytopenie <100 x 10%/1 a metabolické acidoza
byvaji uVédén;/ jako rizikové faktory zavazného bakterialniho
/.

onemocn&ni=:

Lécba horecky

Fyzikalni metody

Zabal: osuska se namoc¢i ve vlazné vodeé (cca 25 °C) a priklada
se na oblast hrudniku a bficha, a to na dobu 10 — 15 minut.
Poté se pfeméii télesna teplota a pokud horecka trva, Ize zabal
opakovat, a to 3x béhem 2 hodin.

Omyvani houbou: obvykle ve vani¢ce s men$im mnozstvim
vlazné vody, dit¢ omyvame po dobu 10 — 30 minut.
Sprchovani: je obdobou omyvani, preferovano byva u starSich
deéti.

Zddnou z fyzikdlnich metod nepouzivdme, pokud dité md mra-
morovanou kiizi na téle, chladné akralni partie koncetin, exan-
témové onemocnéni, negativni projevy vnimani ochlazovaci
procedury.

Farmakologickd lé¢ba

Paracetamol — antipyretického ucinku dosahuje blokadou
syntézy prostaglandinti, ma vsak i efekt analgeticky. Metabo-
lizovan je v jatrech (glukuronizace, sulfatova konjugace).
Davkovani: 15 mg/kg & 6 hodin

Nezddouci ucinky: jsou pomérné vzacné (kozni rash, krevni
poruchy). Tézké posSkozeni jater lze ocekavat v téch pripa-
dech, kde jednotliva davka je 150 — 200 mg/kg, ptitom vrchol
hepatotoxicity je obvykle za 3 — 4 dny po poziti takové davky.
Pfi predavkovani paracetamolem je nezbytné v¢asné podani
antidota (N-acetylcystein).

Lékové formy: tablety, sirup, ¢ipky

Ibuprofen — opét blokadou tvorby prostaglandini dosahu-
je svého efektu antipyretického, ma také ucinky analgetické
vinami. Je doporu¢ovan détem od 2. mésice véku, resp. od
hmotnosti 7 kg.

Davkovani: 5 — 10 mg/kg & 8 hodin

Nezadouci ucinky: krvaceni do GIT (predispozice u nemoc-
nych s viedovou chorobou zaludku/duodena, porusenou funk-
ci jater, antikoagulacni 1é¢bou). U déti se snizenou funkeci led-
vin mize vyvolat akutni intersticialni nefritidu.

Lékové formy: drazg, sirup, ¢ipky

Soucasné podavani léki s obsahem paracetamolu a ibupro-
fenu ve snaze dosahnout rychlejsiho poklesu horecky je
neopodstatnéné a takova kombinace by neméla byt pouzi-
vana.

Metamizol sodnd siil — jde o derivat aminofenazonu s dobry-
Lze jej s vyhodou pouzit za hospitalizace, nebot’ podavani je
parenteralni.

Davkovani: 10 — 15 mg/kg/den, rozd€leno do 3 — 4 davek, i.v.
nebo i.m.

Kyselina acetylsalicylova (KA)— do 15. roku Zivota je kontra-
indikovana pro moznost rozvoje Reyova syndromu.

Reytiv syndrom (RS) je onemocnéni s dominujicim poskoze-
nim jater a mozku, pribéh mtze byt i pfes intenzivni 1écbu
fatalni. Etiologie RS je multifaktorialni — diskutovana je gene-
ticka predispozice, virové infekce (influenza, varicella), nékte-
ré toxiny (aflatoxin, herbicidy) nebo léky. Frekvence vyskytu
RS vyrazné poklesla po zavedeni kontraindikace podavani KA
jako antipyretika. V této souvislosti je v§ak vhodné upozornit,
ze bez ohledu na vék je v pediatrii v soucasnosti jedinou indi-
kaci k podavani salicylatti Kawasakiho choroba (jde o akutni
febrilni vaskulitidu s postizenim tepen se stiedné velkym pra-
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svitem, obavanou komplikaci choroby je poskozeni koronar-
nich artérii), kdy se vyuziva antiagregacniho ucinku KA.
Pokud se pouzije jako antipyretikum, pak v davee 5 — 10 mg/
kg 4 6 hodin.

V 1écbé hyperpyretického stavu se k vyse uvedenym opatie-
nim mohou piidavat kortikoidy (hydrokortison 30 — 50 mg/
kg/davka nebo metylprednisolon 1 — 2 mg/kg/davka; oba 1éky
1.v. nebo i.m.) nebo léky s alfalytickym tucinkem (chlorproma-
zin 0,5 — 1 mg/kg/davka, i.v. nebo i.m.). Z farmakologické-
ho hlediska je vSak vhodné dodat, Ze chlorpromazin sice ma
alfalytické Gcinky, ale efektu snizeni té€lesné teploty navozuje
pusobenim na mozecek.

Dal$im moznym opatienim u febrilnich kojenct a batolat je
poddni benzodiazepinii jako prevence febrilnich kie¢i. Toto
opatieni se vice tyka téch déti, které pti horecce jiz difve mély
febrilni kiece. U déti, kde kiece pii horecce nebyly nikdy
zaznamenany, preventivni podavani benzodiazepinii nema
opodstatnéni.

V akutni indikaci tak Ize podat diazepam:

a) rektalné v davce 5 mg do télesné hmotnosti 15 kg a 10 mg
pfi hmotnosti nad 15 kg

b) intravenozné v davee 0,2 — 0,5 mg/kg/davka.

U déti, které jiz v minulosti mély febrilni kfece se diazepam
podava uz v pocéatecni fazi hore¢natého onemocnéni v celko-
v¢é denni davcee 0,5 — 0,7 mg/kg, rozdélené do 3 davek, per os
nebo rektalné.

U ditéte s horeckou je tieba vzdy zabezpelit dostatecny prijem
tekutin. Je totiz dulezité si uvédomit, ze kazdé zvyseni télesné
teploty o 1 °C nad 37 °C zvySuje bazalni potiebu vody o 12 %.
Pokud dité netoleruje pfijem tekutin tsty (nechutenstvi, zvra-
ceni, apatie), je nezbytna jeho v¢asna hospitalizace a zabezpe-
¢eni parenteralni hydratace2’4/ . Fyziologickou potfebu vody
v détském veku uvadi tabulka 3.

Tabulka 3. Denni poti‘eba vody u donoSenych novorozen-
cu, kojenci a starSich déti

Laicka vefejnost neziidka konfrontuje zejména praktické dét-
ské 1ékare se svoji predstavou, ze febrilni stav ditéte 1ze rych-
leji a snadnéji zvladnout okamzitym podavanim antibiotika.
Tuto predstavu je tfeba odmitnout. Racionalni pouZiti antibi-
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otik by mélo vychazet z nékolika obecné platnych zasad:

- cilena lécba podle vysledku mikrobiologického vysetfeni

- empiricka 1é¢ba podle klinického vysetieni

- empiricka 1écba podle aktualni epidemiologické situace

- empiricka 1é¢ba do znalosti vysledki kultivaénich vySetie-
ni

- pfi divodném podezieni na bakterialni meningitidu 1ze jiz
pred odeslanim k hospitalizaci aplikovat penicilin v davce
100 000 — 150 000 j/kg

Zavér

V podminkach bézné pediatrické praxe a s dobrou dostup-
nosti pomocnych vySetieni lze pti¢inu febrilniho stavu u déti
obvykle rychle zjistit a rozhodnout o lécebném postupu.
1é¢it ambulantni formou a které hospitalizovat. V tomto smé-
ru neexistuje zadny piesny a jasny navod a je nezbytné pii
rozhodovani zvazit dosavadni vyvoj onemocnéni, dostupnost
Iékare, moznost kontaktu s rodinou ditéte/dopravni spojeni,

socialni podminky rodiny a jeji compliance, pfidruzené one-
mocnéni ditéte.
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UPOZORNENI NA NESPRAVNE PREDEPISOVANI LECIVEHO PRIPRAVKU PAMYCON

Statni ustav pro kontrolu léCiv upozornuje na zameénu priprav-
kit Pamycon pri predepisovant.

V Ceské republice jsou registrovany 2 piipravky s nazvem
Pamycon.

1/ Lécivy pfipravek Pamycon na pfipravu kapek (kod
SUKL obchodované varianty — 55759)

e jc kombinovany pfipravek obsahujici antimikrobialni 1at-
ky neomycin a bacitracin,

® je urcen pro pouZiti v otorinolaryngologii (nosni a usni
kapky) a v gynekologii a porodnictvi (infekce prsi
v obdobi kojeni),

e piipravek neni ur¢en pro aplikace, které vyzaduji sterilni
prostredi,

e piipraveny roztok je nutno spotiebovat do 7 dni od ptipra-

vy.

2/ Lékivy pripravek Pamycon pro ptipravu sterilniho
roztoku (kéd SUKL obchodované varianty — 55762)

e jc kombinovany pfipravek obsahujici antimikrobialni 1at-
ky neomycin a bacitracin,

e je urcen k piipravé sterilniho roztoku pro pouziti ve

zdravotnickych zatizenich, a to v oblasti vyZadujici ste-
rilni roztok — napfr. chirurgie, oftalmologie atd.,
® pripraveny roztok je nutno spotiebovat v den piipravy.

Pro ambulantni [écbu pacientll je mozné predepsat také dalsi
ptipravky ze skupiny oftalmologik — antibiotik, které obsahu-
jici jiné antimikrobialni latky.

Pouziti 1é¢ivého ptipravku v jiné indikaci nez uvadi SPC je
mozné pouze pii dodrzeni podminek stanovenych v § 4 a 5
zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech,. Osetiujici lékat muze
v dostate¢né odivodnénych piipadech pouzit 1écivy pripra-
vek zptisobem, ktery neni v souladu s SPC. Odpovédnost za
§kodu na zdravi nebo usmrceni pacienta v dusledku pouzi-
ti registrovaného 1é¢ivého pripravku zptisobem, ktery neni
v souladu s SPC pak je na strané provozovatele zdravotnic-
kého zatizeni.

Takové pouziti 1écivého piipravku musi byt v souladu
s vyhlaskou €. 54/2008 Sb., o zpusobu ptedepisovani lé¢ivych
ptipravki fadné vyznaceno na lékarském piedpisu. § 6 odst.
1 pism.d) bod 1 této vyhlasky uvadi pro prekroéeni schvalené
indikace symbol ,,!*".

Postup, jakym jsou nase &lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale élanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim Cisle kazdého ro¢niku vSak naleznete souhrnné podékovani vSem, ktefi pro nas Elanky do pfislusného rocniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spole¢nosti lékovych bulletind (ISDB), jejimZ fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a distribuovany jako pfiloha Easopisu Tempus Medi-
corum, Casopisu ¢eskych lékarnikt a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media.
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