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estup télesné teploty (télesného jddra) nad 38,5 °C. Od 37,5 do 38,5 °C
té - subfebrilii, nad 41 °C o hyperpyrexii. Pfi horecce je dité unaven
, bFisko, nemd chut k jidlu. Dochdzi k centralizaci krevniho obél
¥i vzestupu teploty miiZe mit tfesavku, zimnici, pak je zase sp

PATOFYZIOLOGIE HORECKY

Horecka vznikd sniZzenim vydeje tepla (i pfilisnym oblecenim), zvyse-
nim okolni teploty ¢i pfilisnym oslunénim (Upal, Uzeh). Horecku viak
mUze vyvolat i zvysena tvorba télesného tepla, napf. pfi poruse termo-
regula¢niho ¢idla (zvysené nastaveni) v centralnim nervovém systému
(v hypothalamu).

Z pficin se u déti jednd nejcastéji o infekci, bud virovou, bakteridlnf
nebo i jinym vyvolavatelem. Daldi pficinou mize byt ockovani, i kdyz
v posledni dobé pfi pouzivani aceluldrnich vakcin hore¢naté reakce
ubyvaji. Za béznou reakci po nezivych vakcindch povazujeme horec-
ku 3 dny po ockovani. Neprekroc¢i-li 38,5 °C, teplotu se nedoporucuje
medikamentdzné snizovat; oslabuje se tim totiz imunologickd odpoveéd
na ockovani. U Zivych vakcin (v soucasnosti se jednd o ockovani proti
zardénkam, spalnickdm, pfiusnicim) pfichazi eventuelni hore¢natd reak-
ce 6.- 12.den po ockovani. Méné ¢astéjsi pficinou jsou metabolicko-en-
dokrinni poruchy, hematoonkologickd onemocnéni a nadory. Pfi auto-
imunitnich chorobdach ¢i imunodeficiencich také maze vznikat horecka.
Neurologickd onemocnéni byvaji provazena horeckou, pravé tak jako
traumatické tkanové léze.

MERENI TEPLOTY

Teplotu méfime v podpazi — axildarné po dobu 5-8 minut, intrakavital-
né - rektaIng, ordIné, vaginalné, aurikuldrné — toto je méné spolehlivé. Pri
pochybnostech o spravnosti méfeni pfeméfime teplotu rektalné.

KLINICKY OBRAZ DITETE S HORECKOU

K vytipovéni ohroZenych déti pouZivdme v nemocnici skérovani —
napt. Yalskou observac¢ni skalu. Hodnotime pla¢ ditéte, reakce na pod-
néty, promeény stavu ditéte, barvu kize, hydrataci, socialni kontakt. V do-
macim prostredi hodnotime kontakt ditéte s okolim, jak pije, moci, jak
ma chut si hrat. Sledujeme reakce na ki7i, jak se pohybuje.

PRISTUP K DITETI S HORECKOU

| pfi dobrém stavu ditéte s horeckou stav nepodceniujeme, dité je tieba
opakované sledovat, vysetiovat. Musime vzdy zvazovat limity péce o di-
té s horeckou v domadcim prostiedi. Zalezi na dostupnosti Iékare, spolu-
praci rodiny, porozumén{ poucent.
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Fyzikdlni: zabaly se pouzivaji pfi dobré sndsenlivosti ditétem, pouziva
se vlaZzna voda, cca 25 °C na 10-15 minut, zakryjeme hrudnik a bficho, 3x
za 2 hodiny. Dité se jiz nepfikryva.

Doporucovani je téz omyvani houbou: dité se posadi do malého
mnozstvi vody, vyska vody asi 3-5cm, 29-32 °C teplé. Omyvédme trup
a koncetiny cca 10-30 minut. Sprchovani se u malych déti nepouziva,
u vétsich dle tolerance.

FyzikaInf sniZzovani horecky nepouzivédme, ma-li dité mramorovanou
kbzi, studené koncetiny, exantémové onemocnéni a pfi dyskomfortu di-
téte.

Farmakologickd: paracetamol ve vhodné Iékové formé 10-15mg/kg
kazdych cca 6 hodin, tj. 40-50 mg/kg /na 24 hodin. MoZno podat i no-
vorozenctm.

Ibuprofen 5-10mg/kg po 8 hodinach, tj.30mg/kg/24 hodin. Mozno po-
dat od 2 mésict véku ¢i od 7 kg vahy.

Minimalnf interval podani antipyretik jsou 4 hodiny. Postradéme EBM
ddkazy pro poddvani kombinace antipyretik, v klinické praxi se stfidan{
antipyretik po 4 hodinach ¢asto pouziva.

PREVENCE FEBRILNICH KRECI

Preventivni podavani diazepamu vSiem malym détem se nedo-
porucuje. Po prvnim zachvatu febrilnich kfeci v inicidlni fazi horecky se
poda diazepam 0,5 — 0,7 mg/kg /den.

Po febrilnich kieci odloZit vsechna ockovéni zvlasté zivymi vakcinami
0 3 mésice a déle po dohodé s neurologem.

ZAVER

Pfi dyskomfortu ditéte nebo horecce trvajici 3 dny je nutné vysetie-
ni lékafem. Rychle proveditelnd vysetieni v ambulantni péci jsou CRP,
moc¢, otoskopie, eventuelné sedimentace krve. Pfi zméné celkového sta-
vu ditéte je nutné vysetfeni opakovat.

Dité s horeckou ma byt neustdle pod dozorem informované osoby,
v klidu, ve vyvétrané, nepfetopené mistnosti. Opakované mu nabizime
tekutiny.
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