Diferencialni diagnostika

Horecka



Definice

Teplota téla (povrchova x jadra (cca +0,5°C))
Pomerne individualni (i zména behem dne)

- rano nizsi, nez vecer

- zmeéna s menstruacnim cyklem (vyssi pri ovulaci)
35-37°C

Velmi Casty priznak



(pato)Fyziologie

Termoregulacni centrum v predni casti
hypothalamu

MAKROFAG




(pato)Fyziologie

Subfebrilie, febrilie,...
- celé telo, prenastaveny termostat

Hypertermie
- hlavne periferne (prehrati)
Hyperpyrexie

- velmi vysoke teploty, vetsinou neinfekcni (CNS
problem)



Meéreni

Periferni metody:
- termometrie bubinku, temporalni tepny, axily a ustni dutiny
- nejsou tak presneé

Centralni metody:

- katétr plicni tepny, moCoveho mechyre, jicnova a rektalni
termometrie

- presnejsi, ale meéne praktické nez periferni metody
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rivejsi klasicke deleni
Febris continua (kontinualni):
- teplota stale nad 38 °C, rozdily teplot béhem dne jsou mensi nez 1 °C; napf. u bfisniho tyfu.
Febris recurrens (navratova):
- pravidelné stfidani dnd s horeckou s obdobim bez horecek; napf. navratny tyfus.
Febris remittens (opadavajici):
- teplota se béhem dne méni o vice nez 1 °C, minimalni hodnoty neklesaji k normalu; napf.revmaticka horecka, t&ézké infekce.
Febris intermittens (stfidava):
- béhem jednoho dne se stfida vysoka horecka s normalni teplotou; napf. sepse, pyelonefritida
Febris undulans (viniva):
- teplota postupné stoupd, po nékolika dnech dosahuje maxima a klesa, po bezhore¢natém obdobi nasleduje nova vina; napf. bruceléza.

Febris bifasica (dvoufazova):

- hore¢ka ma dva vrcholy oddélené obdobim s normalni teplotou; napf. virové neuroinfekce.

Pozn.: pfi ATB/kortikoidech/antipyreticich toto ztraci smysl (v realné praxi malo pouzitelné)
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Faze horecky

Prodromalni (latentni) stadium
- (faze prenastavovani set-pointu) teplota se je$té neméni

Incrementi (vzestup teploty — pocit chladu)

- snaha organismu zabranit uniku tepla — vazokonstrikce, zvySeni bazalniho metabolismu, tvorba
tepla, svalovy tfes; studena, bleda kuze; zastava poceni, termoregulacni chovani (podobné reakce

jako pfi expozici chladu)
Acme (plateau — vrchol)

- po_dosazeni maximalni teploty nastavenée set:lpointe , tepla, Cervena, sucha kuze — zvySeny
prutok teplé krve, zvysena tepova frekvence (TF) (1 °C 8-10 tepl cca)

Decrementi (ustup — pocit tepla, zCervenani)

- npavrat set—ﬂoi,nt i teploty k normé, odstrafiovani tepla z organismu — vasodilatace, poceni, tepla,
cervena, vlhka kuze, zizen, mozna dehydratace, pokles tlaku.
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riciny
Infekéni nemoci

Autoimunitni nemoci a nadorové procesy

ZvySeny metabolizmus

Komplikace transplantace a transfuze

Poskozeni tkani

Léky a jiné sloucCeniny

Upal/tuzeh

FUO (fever of unknown origin) — horeCka nejasné pfiCiny



Infekce

Jasné nejCastéjsi pfiCina

- od banalnéjsich infekci (horni cesty dychaci, moCova infekce) az k neuroinfekcim

Bakterialni, virové, mykotické infekce
- pozor na abscesy, TBC, HIV, infekéni endokarditidu a spondylodiscitida

- hlavné u starsich infekce €asto bez teplot (hubnuti, celkova nevile, Unava, zména chovani, nékdy nocni poceni)

Infekce u imunosuprimovanych

- od klasické imunosuprese (kortikoidy atd) pfes chemoterapii (neutropenie) az po imunosupresi u diabetik(



Autoimunitni nemoci a nadorové procesy

Zvysena teplota se objevi tehdy, kdyz v ramci tvorby zanétlivych pusobku
dochazi k prenastaveni termoregulacniho centra v CNS. Teploty mivaji spiSe
podobu chronickych subfebrilii.

Mohou se vyskytovat dalSi varovné pfiznaky, jako je noCni poceni a hubnuti.

U solidnich nadoru tyto pfiznaky obvykle znacCi generalizaci.

Extrémné Casté jsou pak subfebrilie u hematologickych malignit.



Zvyseny metabolizmus

Zvysena teplota se objevuje u hypermetabolickych stavu, jako je napfiklad
tyreotoxikoza.

Pozor u sportovcu (bez ohledu na miru tréninku) — riziko maligni hypertermie a
smrti |



Komplikace transplantace a
transfuze

Reakce Stepu (darovany organ) proti hostiteli vyvola zanet a
zvyseni teploty.

U akutni reakce a odhojovani transplantovaného organu muze byt
reakce znacne bourliva a horecka vysoka.



Poskozeni tkani

RozsahlejSi poskozeni tkane vede k zanetlive reakci a byva
zvysSena teplota, vétsinou do 38°C.

ZvysSeni télesné teploty proto muzeme najit i pfi rozsahlém infarktu,
pri crush syndromu, apod.



Leky a jine slouceniny

Vyrazné zvySeni télesné teploty muze byt vyvolané napfiklad
predavkovanim kokainem a vzniknout muze i vlivem neuroleptik
(maligni neurolepticky syndrom).

U nekterych plynnych anestetik vznika maligni hypertermie. U

navykovych latek se subfebrilie mohou objevit v ramci odvykacich
stavu.



Upal /

uze

UPAL

UZEH

e Piehfati organismu, i bez vlivu
sluneéniho zafeni

e Pfiznaky se objevuji uz béhem
plsobeni vysoké teploty

PFiznaky
e Bolest hlavy
e Horecka
e Nevolnost
e Zvraceni
e Sucha ke, #4dny pot
e Mdloby
e Zrychlené dychani
*  matenost
e Svalové kiete
e Sokovy stav
e Ztrata védomi

Prvni pomoc

Ochlazeni — otiréni / koupel v chladné vodé
Chladné misto s cerstvym vzduchem
Dostateéné mnoZstvi tekutin

Poloha v leie, zdviZené nohy

e Piehfati organismu vlivem
sluneéniho zafeni

e Pfiznaky se mohou objevit
aZ po nékolika hodinach po slunéni

PFiznaky
e Bolest hlavy
e Horecka
e Slabost / Nevolnost
e Zvraceni
e Sucha a horka klze
e Opélena aZ spalena kize
e Ztuhnuti gije

Prvni pomoc

Ochlazeni — studené obklady na hlavu
Chladné misto bez slunce

Dostateéné mnoZstvi tekutin




Prednemochnichi pece
Laik:

Ny

ohledem na zdroj infekce, pripadné sluneni / horké prostredi /
namaze atd.), ... dostatek tekutin, odchod z teplého mista,
antipyretika,... vyhledani odborné pomoci dle vyvoje



Prednemochnichi pece
Zachranar / lekar:

- opét posouzeni priciny a zavaznosti stavu, zakladni
anamnestickeé udaje, fyzikalni vysetreni, ...

- moznost podani léCby, minimalne hydratace (p.o. 11.v.),
podani antipyretik, vyjimecne podani ATB (meningitida —
Cefotaxime) jiz v RZP

- transport do zdravotnického zafizeni / ponechani na miste



Emergency (nemocnicni péce)

ABC...:
- védomi, obéh, ventilace, EKG, krevni plyny
Anamnéza, fyzikalni vySetfeni
Odbéry
- krevni obraz + diferencial, biochemie (CRP, pCT,...)
- moc ch+s, kultivace (mo¢, sputum, hemokultury,...)
Zobrazovaci metody
- RTG S+P, UZ bficha, CT,...
Specialni vySetfeni

- napf. lumbalni punkce



Lecba Emergency

V pripade infekce:
- volumoterapie (+ vasopresory), antipyretika
- po kultivacich vCas antibiotika
- specificka léCba

- drenaz, chirurgicka revize, ERCP,...



JIP/standard

PokracCovani terapie / ATB uprava,...
Pokracujici diagnostika (dalsi K+C, HKT,...)
Symptomaticka léCba

(ventilace, volumoterapie, obéhova podpora,...)



FUO
horeCka nejasneho puvodu

V podstate stav, kdy neni diagnoza zrejma do 3 dni
iIntenzivniho vysetrovani

Casto velmi slozité

Krom zobrazovacich metod i biopsie, imunologie, serologie, ...



FUO

Fever of Unknown Origin

Non-infectious

Infection Malignancy Inflammatory Diseases Miscellaneous
(e.g. autoimmune)

Extrapulmonary tuberculosis* Hematologic malignancies Lupus Drug fever

* Lymphoma™
Abscess* YR ) Rheumatoid arthritis Factitious fever

* Leukemia
Endocarditis* : . . .

* Multiple myeloma Vasculitis Hypothalamic dysfunction
Osteomyelitis / Discitis (Temporal arteritis is prob the most

common vasculitis to cause FUO) .

Solid tumors Castleman disease
Infected hardware .

* Renal cell carcinoma Sarcoidosis . -

X Kikuchi disease
Infected thrombosis * Pancreatic
e.g. Lemierre’s syndrome : Adult onset Still’s disease . )
(e.g y ) adenocarcinoma Idiopathic*
Malaria * Hepatocellular Familial Mediterranean
carcinoma fever

Brucellosis
Q fever
EBV, CMV

* (Probably) Most common etiologies of FUO worldwide
Copyright © by Eric Strong



Meningitida

Akutni, velmi rychle zivot ohrozujici infekce

Virova (enteroviry, priusnice, EBV, H3V,...)

Bakterialni (pneumokok, meningokok, ...)



Purulentni meningitida

Prunik baterii do meningu

- vétSinou krvi, méné lokalnim cestou — otitida, trauma,
latrogenne)

Mozek postizen sekundarné
- Ischemie, edém

Hnisavy nalez v mozkovych komorach, polymorfonukleary,
sekundarni trombozy, arteritidity, komplikace hydrocephalem,
hojeni jizvenim,...



Purulentni meningitida - diagnoza

Co nejrychleji (v RZP) — anamnéza

- teplota, bolest hlavy, meningealni priznaky, zmatenost,...
rychla deteriorace stavu

Hemokultury, lumbalni punkce

- zelenozlutavy hnisavy mok, vyrazné polymorfonukleary, nizka
hladina cukru, zvyseny LD, zvysena bilkovina



Purulentni meningitida - diagnoza
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Purulentni meningitida - |leCba

ATB terapie (jiz v RZP)

- cefolosporiny 3. generace (Cefotaxime)
Symptomaticke lécCba

- volumoterapie, antipyretika

- UPV pri potrebée

- antiedematozni |éCba



Prehrati pri sportu

Prehrati Casto zacCina celkovou slabosti, bolestmi hlavy,
nevolnosti, zvracenim, svalovymi kfreCemi. V dalsim stadiu se
rozviji zmatenost, iracionalni chovani, atlet neni schopen udrzet
se na nohou, vravora. Mohou se objevit kreCe az bezvedomi.

Muze byt u profesionalnich i rekreaCnich sportovcu



Prehrati pri sportu

https://www.youtube.com/watch?v=IliICRrheKIOlI



Zaver

Teplota je jen jeden z pfiznaku/symptomu nemoci
PriCina muze byt naprosto banalni, ale i Zivot ohrozujici

Nepodcenovat, ale ani neprecenovat
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