NIHIL

FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE

NOCERE

[ (0T (=Te] 1= WU N0 [= 1

| Mésicnik pro Iékare a farmaceuty

2021

HORECKA U DETI

Definice horecky

Horeckou je oznacovan stav, kdy télesna teplota presahuje 38 °C.
Pokud se télesna teplota pohybuje v rozmezi 37 - 38 °C, pak se
tento stav oznacuje jako subfebrilie; pokud télesna teplota presa-
huje 41 °C, jedna se o hyperpyrexii. Na rozdil od horecky, kterd
je do urcité miry obrannou reakci organismu, hyperpyrexii je ne-
zbytné vzdy hodnotit jako stav zavazny, s vysokym stupném rizika
pro dité.

Zpusob méfeni a hodnoceni

Pfi méfeni télesné teploty je diilezité pouzivat kvalitni teplomér.
Klasické sklenéné rtutové teploméry byly jiz pred nékolika lety
nahrazeny podobnymi teploméry, ve kterych se misto rtuti po-
uziva jiné medium (nejcastéji se jednd o galium; tyto teploméry
maji certifikované oznaceni ,mercury free thermometer®). Kva-
litni sklenény lékatsky teplomér je vhodné koupit v 1ékarné. Teé-
lesnou teplotu lze méfit také pomoci elektronickych - digitalnich
teplomérd, kterych je dnes na trhu dostatek. I pro tyto teploméry
vsak plati, ze je vhodné uptednostiiovat teplomér kvalitni, nejlépe
zakoupeny opét v Iékdrné. V béznych domacich podminkéch, ale
také ve zdravotnickém zafizeni se télesnd teplota nejcastéji méti
teplomérem vkladanym do podpazni jamky (axilarni méfeni),
doba méfeni by méla byt alespon 5 minut; pokud se pii axilar-
nim méfeni pouziva teplomér digitalni, po dosazeni maxima té-
lesné teploty se ozve akusticky signal. U malych déti (novoro-
zenci, kojenci, batolata) je preferovano méfeni télesné teploty
v kone¢niku (rektalni méteni). Z praktického hlediska je vhodné
upozornit na skute¢nost, Ze pri rektalnim méfeni je tfeba znacné
opatrnosti a zkuSenosti — ditéti je dilezité pri méteni dobfe fixo-
vat dolni konéetiny, do kone¢niku se zasunuje pouze ta ¢ast teplo-
meéru obsahujici medium teploméru (obvykle je to kratka stfibrna
koncovka teploméru) a méreni se ukoncuje po ustaleni vzestupu
teploty. Casto tradovany odpocet 0,5 °C od naméiené hodnoty
pti rektdlnim méfeni se nepouzivd, nebot je prokazané, ze rozdil
hodnot mezi méfenim axilarnim a rektalnim muze kolisat v roz-
mezi od - 0,2 °C aZ po + 1,9 °C. Uzka korelace mezi hodnotami
télesné teploty namétené v koneéniku a v podpazni jamce je ze-
jména v kojeneckém véku. Pfi pochybnostech o hodnoté télesné
teploty je vidy vhodné, aby u ditéte s vysokou teplotou méfenou
axilarné bylo provedeno také méfeni v konec¢niku.
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Moznymi dal$imi télnimi partiemi, kde lze télesnou teplotu méfit
je povrch téla, dutina ustni, zevni zvukovod. Z praktického hle-
diska se v tomto sméru nejcastéji pouziva méfeni z povrchu téla
pomoci tzv. bezkontaktnich teploméri, kdy infracerveny paprsek
vychazejici z teploméru zaméfujeme na stfed ¢ela méfené osoby.
Bezkontaktni teploméry poskytuji vysledek méfeni maximalné
do 1 vtefiny a vétsina z nich ma velmi dobrou citlivost v rozsahu
+ 0,2 °C. Méfeni v zevnim zvukovodu je vyuzivino omezeng,
navic tato metoda vyzaduje specialni teploméry™?/.

Pokud je télesnd teplota méfena béhem 24 hodin opakované, lze
podle jejiho pribéhu rozlisit nékolik typu teplotnich kfivek, coz
muize byt nékdy vyznamné pro diferencialni rozvahu o ptivodu
horecky:

Horecka kontinudlni — ranni a vecerni teplota se li$i nepa-
trné (vétsinou o 1 °C). Typicka pro spalu nebo pneumokokové
pneumonie.

Horecka remitentni - rozdily mezi ranni a vecerni teplotou
jsou velké (2 °C), ranni teplota pritom nedosahuje normalnich
hodnot. Je typicka pro revmatickou horecku nebo vétsinu viro-
vych infekci.

Horecka intermitentni — rozdily mezi ranni a vecerni teplotou
jsou jesté vétsi nez u horecky remitentni, ranni teplota klesa pod
37 °C. Tento typ horecky je typicky pro sepsi.

Horecka periodickd - hore¢naty stav trva jeden nebo vice dnu
a tyto stavy se opakuji v uréitém pravidelném ¢i nepravidelném
intervalu. Takova horecka ¢asto provazi maldrii, familidrni stre-
domoftskou horec¢ku, nddory z lymfatické tkané nebo choroby se
sklonem k zanétlivym recidivam.

Priciny horecky

Nejcéastéjsi pri¢inou horecky v détském véku jsou akutné probi-
hajici infekce, zejména pak postihujici dychaci ustroji. Obvykle se
ptitom jedna o infekce vyvolané rznymi druhy viri (virus influ-
enzae a parainfluenzae, adenoviry, herpetické viry; aktudlné je ne-
zbytné pamatovat na multisystémovy zanétlivy syndrom (MIS-C
nebo PIMS-TS) asociovany s infekci COVID-19 nebo nékterymi
bakteriemi (streptokoky, meningokoky, stafylokoky, Haemophilus
influenzae). Vedle respira¢niho traktu v§ak mize byt horecka do-
provodnym priznakem infekei postihujicich zazivaci dstroji, led-
viny a mocové cesty nebo centralni nervovy systém?>*/.
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Vedle dominujici virové a bakterialni etiologie se na rozvoji ho-
re¢naté infekce mohou podilet také plisné (zvl. u jedinci s po-
ruchou imunity) a paraziti (malarie, leishmanidza, plicni forma
toxokarozy).

V détském véku je tfeba také pamatovat na neinfek¢ni pfic¢iny ho-

recky, které mohou byt riizného ptvodu:

- postizeni GIT (nespecifické stfevni zanéty)

- metabolicko-endokrinni poruchy (iontové dysbalance, diabetes
insipidus, choroby stitné zlazy, maligni hypertermie)

- nddorovd onemocnéni (leukémie, lymfomy, neuroblastom)

- poruchy imunokompetentniho systému

- autoimunitni choroby

- postiZeni CNS (krvéceni/trauma, intoxikace)

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

- ockovdni (horecka ma obvykle kratké trvani)

- trauma

- piisobeni fyzikdlné-chemickych vlivii (Gpal, Gzeh, extrémni fy-
zicka zatéz)

- horecka ,,podvodné“ vyvoland ditétem/dospivajicim nebo osobou
z jeho okoli a to manipulaci s teplomérem

Zivot ohrozujici bakterialni infekce, hodnoceni zavaz-
nosti horecky

Z praktického hlediska je vyznamné véasné rozpoznani skupiny
déti se zavaznou Zivot ohrozujici bakterialni infekei. Lze k tomu
vyuzit nékterych skdrovacich systému*>®’/, jeden z nich uvadi

tabulka 1. I kdyz vzacné, presto miize byt i u déti horecka dopro-
vodnym piiznakem zavazné bakterialni infekce, ktera postrada
presvédc¢ivé doklady ve spektru diagnostickych vySetfeni - jde
napt. o skryty absces (jaterni, mozkovy, retro- a parafaryngealni)
nebo endokarditidu (pozor zejména u déti s vrozenou srdecni
vadou).

V pribéhu horecky se mohou u déti manifestovat tonicko-klonické
krece a tento stav je specificky oznacovan jako febrilni kiece (FK).
Horni vékova hranice pro FK je 5 rokt. Rizikovymi faktory rozvoje
FK jsou: vék (od 3 mésict do 5 let), opozdéni dusevniho vyvoje
(napft. vrozené vady mozku, détska mozkova obrna), jiz v minulosti
prekonana ataka FK a pozitivni rodinna anamnéza vyskytu téchto
kreci. Bez ohledu na uvedena rizika je nezbytné u ditéte s FK vzdy
vyloucit/potvrdit prip. i jiné onemocnéni, které mize mit podob-
nou symptomatologii (napf. postizeni CNS - zanét, krvaceni, me-
tabolicky rozvrat). Pokud se ktece pfi hore¢ce manifestuji u ditéte
star$iho 5 let véku, jde o situaci abnormalni a je diilezité patrat po
vyvolavajici priciné (napf. epilepsie, postizeni CNS, dysbalance
vnittniho prostredi).

Vysetfeni febrilniho ditéte

Pti vySetfeni ditéte s horeckou je dillezitd pecliva anamnéza a kli-
nické vysetteni. Cilenou pozornost je tfeba vénovat zejména prizna-
kiim zavazného charakteru (poruchy prokrveni, odmitani piti, sli-
néni, zndmky dehydratace, hypo-/hyperventilace, cyanéza, srde¢ni
dysrytmie, krvacivé kozni projevy, poruchy chovani/védomi), které
jsou vzdy dokladem vazné probihajiciho onemocnéni®/.

Tab. 1. Hodnoceni rizika zavazné horecky u déti (upraveno podle citace 1)

normdlni

eupnoe

normalni reakce na osloveni
usmiva se

schopnost spontanniho stoje/sedu
normalni pohybovd aktivita

u novorozenct/ kojencti
normalni ladéni place

normalni turgor kiize
normalni hydratace sliznic
normalni tvorba slz
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bleda

alarni souhyb

tachypnoe

- vék 6-12 més., pocet dechir > 50/min
- vék > 12 més., pocet decht > 40/min
saturace O, < 95% pri FiO, 21%
abnormilni poslechovy nélez na plicich

odmitava reakce na osloveni

chybi asmév

ztizena schopnost spontanniho stoje/sedu
pokles spontanni pohybové aktivity

kapilarni navrat > 3sec
snizeny kozni turgor

oschlé sliznice
novorozenec/kojenec liné pije
oligurie

tachykardie

- vék < 12 més., srde¢ni frekvence > 160/min
- vék 12 - 24 més., srdecni frekvence > 150/min

-vék 2 - 5 1., srde¢ni frekvence > 140/min

horecka > 39 °C ve véku < 6 més.
horecka trvajici > 5 dnt

tresavka

otoky koncetin/kloubt
nepfirozené drzeni téla/koncetin

bledd/mramorovana/nasedla/ cyan6za

natikavy vydech - grunting
pocet decht > 60/min. bez ohledu na vék
vyraznd dyspnoe

chybéjici reakce na osloveni
neschopnost stoje/sedu
hypotonie/ochablost
vysoce ladény plac¢

trvaly plac bez jasné pric¢iny

snizeny kozni turgor — kozni fasa tzv. stoji
oligurie/anurie

dalsi projevy mohou byt identické nebo
vyraznéjsi nez u rizika stfedniho
bradykardie je alarmujici pfiznak

horecka > 38°C ve véku < 3 més.
pulsujici/napjata velka fontanela
ztuhlost $ije, opistotonus
exantém

loziskové neurologické piiznaky
porucha védomi
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Z pomocnych vySetfeni, ktera by méla prispét k urceni pticiny fe-

brilniho stavu a ktera je nékdy nezbytné opakovat a hodnotit jejich

dynamiku, Ize vyuzit:

- CRP, prokalcitonin, interleukin 6, sedimentace (u malych déti se
uziva vyjimecné)

- pocet leukocyti a jejich diferencialni rozpocet, pocet trombocyta

- chemické vysetfeni moci a mocového sedimentu, kultivace moci

- stér z tonsil, otoskopie

- hemokultura

- kultivace stolice

- biochemie, cytologie a kultivace mozkomi$niho moku

- RTG plic/paranazalnich dutin

- vy$etieni acidobazické rovnovahy

- ultrasonografie, pripadné pocitacovd tomografie nebo magne-
tickd rezonance (srdce, jatra, ledviny, mozek)

Leukocytéza > 15x10°/1 nebo leukopenie < 5x10%1 jsou hodno-
tami, které jsou povazovany jako hrani¢ni/rizikové pro bakteri-
alni infekci. Soucasné stanoveni nezralych forem leukocytt a vze-
stup CRP/prokalcitoninu zvysuji podezfeni na ucast bakterialniho
agens v rozvoji hore¢natého onemocnéni. Pfedevsim u novoro-
zencti/kojencti/batolat nemusi v prvnich hodinach trvani horecky
dochazet k vzestupu CRP/prokalcitoninu. Je proto vyhodné tato
vysetfeni v intervalu 8 — 48 hod zopakovat a podle dynamiky jejich
zmén rozhodnout o dal$im postupu. Podobné trombocytopenie
< 100x10°/1 a metabolicka acidéza byvaji uvadény jako rizikové fak-
tory zdvazné bakterialni infekce.

Lécba horecky

Fyzikdlni metody

Zdbal: osuska se namo¢i ve vlazné vodé (cca 25 °C) a priklada se na
oblast hrudniku a bficha, a to na dobu 10 - 15 minut. Poté se pfe-
méfi télesna teplota, a pokud horecka trva, lze zabal opakovat, a to
3x béhem 2 hodin.

Omyvdni houbou: obvykle ve vanic¢ce s mensim mnozstvim vlazné
vody, dité omyvame po dobu 10 - 30 minut.

Sprchovini: je obdobou omyvani, preferovano byva u starsich déti.
Zddnou z fyzikdlnich metod nepouZivdme, pokud dité md: mra-
morovanou kizi na téle, chladné akralni partie koncetin, exan-
témové onemocnéni, vyrazné negativni projevy pti ochlazovaci
procedufre.

Farmakologickd lécba

Paracetamol - antipyretického tcinku dosahuje blokddou syn-
tézy prostaglandint, md vsak i efekt analgeticky. Metabolizovan je
v jatrech.

Davkovdni: 10 - 15 mg/kg a 6 hodin

Nezdadouci 1icinky: jsou velmi vzacné (kozni vyrazka, krevni poru-
chy, anafylaktické a hypersenzitivni reakce, poruchy ledvin a jater).
Tézké poskozeni jater lze ocekdvat po poziti jednotlivé davky
150 - 200 mg/kg, pritom hepatotoxické ucinky vrcholi obvykle
za 3 - 4 dny po poziti takové davky. Antidotem paracetamolu je
N-acetylcystein.

Lékové formy: tablety, peroralni suspenze, ¢ipky, prasek pro per-
oralni roztok v piipadé kombinovanych LP, parenterdlni forma.

Ibuprofen — opét blokadou tvorby prostaglandinti dosahuje svého
efektu antipyretického, ma vsak také dobré ucinky analgetické

.....
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Je doporucovan détem s télesnou hmotnosti od 7 kg (cca od
2. mésice véku). Je viak tieba se drzet informaci k pfipravku, pro-
toze nékteré registrované piipravky maji doporucené pouziti az od
3 mésict véku a nékteré od télesné hmotnosti 5 kg ditéte.
Davkovdni: 5 - 10 mg/kg a 8 hodin

Nezddouci tucinky: mezi Casté patii gastrointestinalni potize
(paleni zahy, bolesti bficha, nevolnost, zvraceni préjem, kr-
vaceni do GIT - predispozice u nemocnych s viedovou choro-
bou zaludku/duodena, porusenou funkci jater, antikoagula¢ni
lécbou) a dale neurologické ucinky (bolest hlavy, zavrat, ospa-
lost). Mezi vzacnéjsi nezadouci ucinky patti poruchy krvetvorby,
hypersenzitivni a anafylaktické reakce, poruchy jater a ledvin.
U déti se snizenou funkci ledvin miize vyvolat akutni interstici-
alni nefritidu.

Lékové formy: tablety, tobolky, peroralni suspenze, ¢ipky, parente-
ralni forma.

Soucasné ani alternativni podavani léki s obsahem paraceta-
molu a ibuprofenu ve snaze dosahnout rychlejsiho poklesu ho-
recky je neopodstatnéné a takova kombinace by neméla byt
béiné pouzivana®'’/.

Metamizolum natricum - jde o derivat aminofenazonu s dobrymi
ucinky antipyretickymi, analgetickymi, protizanétlivymi i spasmo-
lytickymi. Lze jej s vyhodou pouzit za hospitalizace, nebot poda-
vani je parenteralni.

Davkovdni:8-16 mg/kg/den, rozdéleno do 3 - 4 davek, i.v. nebo i.m.
Lékové formy: tablety, peroralni kapky, parenterdlni forma.

Mezi castéjsi nezadouci ucinky patfi: leukopenie, anafylaktické
reakce, hypotenzni reakce béhem podani nebo po podani pri-
pravku, vyrazka a fixni lékovy exantém. Mezi vzdcnéj$i neza-
aplasticka anémie, pancytopenie), astmaticky zachvat, Kounistiv
syndrom, gastrointestinalni krvaceni, zavazné kozni reakce (SJS,
TEN), akutni zhor$eni funkce nebo selhani ledvin.

Kyselina acetylsalicylovd (ASA) - do 15. roku véku je kontrain-
dikovana pro moznost rozvoje Reyova syndromu. Pokud se pou-
zije jako antipyretikum, pak v davce 5 - 10 mg/kg a 6 hodin. Reytv
syndrom (RS) je onemocnéni s dominujicim poskozenim jater
a mozku, priibéh muze byt i pres intenzivni lécbu fatalni. Frek-
vence vyskytu RS vyrazné poklesla po zavedeni kontraindikace po-
davani ASA jako antipyretika. V této souvislosti je vSak vhodné
upozornit, Ze bez ohledu na vek je v pediatrii v soucasnosti prak-
ticky jedinou indikaci k podavani salicylati Kawasakiho choroba.
Nezadouci ucinky jsou pak obdobné jako u ibuprofenu: gastro-
neurologické projevy (bolest hlavy, zavraté), hypersenzitivni a ana-
fylaktickeé reakce, kozni reakce riizné intenzity, poruchy krvetvorby
a poruchy jater.

V lécbé hyperpyretického stavu se k vyse uvedenym opatfenim
mohou pridavat kortikoidy (hydrokortison 30 - 50 mg/kg/davka
nebo methylprednisolon 1 - 2 mg/kg/davka; oba léky i.v. nebo i.m.)
nebo léky s alfalytickym ti¢inkem (chlorpromazin 0,5 - 1 mg/kg/
davka, i.v. nebo i.m.). Z farmakologického hlediska je v§ak vhodné
dodat, ze chlorpromazin sice ma alfalytické ucinky, ale efektu sni-
zeni télesné teploty navozuje plisobenim na mozecek; u nés t.¢. neni
registrovan.
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Mezi nezadouci ucinky kortikoidii patii: leukocytdza, hypersen-
zitivni reakce, vyskyt oportunnich infekci, projevy Cushingova
syndromu, poruchy acidobazické rovnovahy, psychiatrické poru-
chy (predevsim afektivni poruchy), poruchy kognitivnich funkci
a dalsi neurologické poruchy - bolest hlavy, zavraté, zvyseny nit-
rolebni tlak; o¢ni poruchy (chorioretinopatie, katarakta, glaukom),
cévni poruchy (trombdza, hypertenze nebo hypotenze), gastro-
intestinalni potiZze (bolesti bricha, priijem, dyspepsie, zanéty GIT,
viedové onemocnéni), poruchy jater, poruchy kize, poruchy svalt
a kosti (osteoporoza, svalova slabost a bolest, artralgie).

Dal$im moznym opatienim u febrilnich kojenct a batolat je poddni
benzodiazepinii jako prevence febrilnich kfe¢i. Toto opatfeni
se vSak tyka téch déti, které pri horecce jiz drive tyto kiece mély.
U déti, kde krece pri horecce nebyly nikdy zaznamenany, preven-
tivni podavani benzodiazepini nemd opodstatnéni. V akutni situ-
aci k ovlivnéni konvulzivniho stavu Ize podat diazepam:

a) rektdlné v davce 5 mg pii télesné hmotnosti do 15 kg a 10 mg pti
télesné hmotnosti nad 15 kg

b) intravendzné v davce 0,2 - 0,5 mg/kg/davka.

U déti, které jiz v minulosti mély febrilni kiece, se diazepam podava
uz v pocatecni fazi hore¢natého onemocnéni v celkové denni davce
0,5 - 0,7 mg/kg, rozdélené do 3 davek, per os nebo rektalné.

Mezi nezadouci uc¢inky diazepamu pouzitého k prevenci febrilnich

kie¢i patfi: psychiatrické poruchy, neurologické poruchy, myaste-
nia, gastrointestinalni poruchy.

U ditéte s horeckou je tfeba vidy zabezpecit dostatecny piijem
tekutin. Je dulezité si uvédomit, ze kazdé zvyseni télesné teploty
o0 1 °C nad 37 °C zvysuje bazalni potfebu vody o 12 %. Pokud dité
netoleruje piijem tekutin sty (nechutenstvi, zvraceni, apatie),
je nezbytnd jeho v¢asna hospitalizace a zabezpeceni parenteralni
hydratace.

Laicka vefejnost nezfidka konfrontuje zejména praktické détské
lékate se svoji predstavou, ze febrilni stav ditéte Ize rychleji a snad-
néji zvladnout okamzitym podavanim antibiotika. Tuto predstavu
je tfeba odmitnout. Racionalni pouziti antibiotik by mélo vychazet
z nékolika obecné platnych zésad:

- cilend lécba podle vysledku mikrobiologického vysetfeni

- empiricka 1é¢ba podle klinického vysetieni

- empirickd 1écba podle aktualni epidemiologické situace

- empirickad 1é¢ba do znalosti vysledki kultiva¢nich vySetreni.

Zavér

V podminkich béiné pediatrické praxe a s dobrou dostupnosti

NIy

pomocnych vysetfeni lze pficinu febrilniho stavu u déti obvykle
rychle zjistit a rozhodnout o dal$im lécebném postupu. Naproti
tomu slozité¢jsi miize byt uvaha, které dité s horeckou lécit ambu-
lantni formou a které hospitalizovat. V tomto sméru neexistuje
zadny presny a jasny navod a je nezbytné pii rozhodovani zvazit
zejména dosavadni vyvoj onemocnéni, moznost kontaktu s rodi-
nou ditéte, dostupnost zdravotnického zafizeni, dopravni spojen,
socidlni podminky rodiny a jeji compliance, pfidruzené onemoc-
néni ditéte.
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