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Horicka je prejav reakcie tela na uréité podnety (mikroorganizmy, baktérie, virusy). VyZaduje adekvatny pristup nielen zdravotnickych
pracovnikov ale rovnako aj rodi¢ov, ktori by sa o dieta s horickou mali vediet postarat. V prispevku popisujeme problematiku horacky
v detskom veku so zameranim na moznosti jej znizovania a akitnu komplikaciu - febrilné kice.
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Pharmacotherapy of fever in children

Fever is a condition accompanying a great number of children’s sicknesses. This condition requires adequate approach of doctors as
well as of parents. The latter should be able to take care of a child experiencing fever. In the article, we describe the problems of chil-
dren’s fever with focus on the possibilities of its decreasing, acute complication- febrile seizures.
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Horacka je sprievodnym prizna-
kom mnohych ochoreni v detskom ve-
ku. Jej najcastejSou pricinou st infeké-
né ochorenia (viac ako 90 % akutnych
hortcok), pricom najpravdepodobnejsie
infekéné agens zavisi od veku dietata,
epidemiologickej situdcie a postihnuté-
ho systému. Menej ¢astou pri¢inou st
neinfek¢éné zapaly (zadpalové ochorenia
¢reva, choroby spojiva), maligne ocho-
renia, neurologické ochorenia, poZitie
liekov a podobne. Aj napriek adekvatnym
vySetreniam sa u 10-30 % deti nepoda-
ri diagnostikovat pri¢inu horucky - ide
o tzv. hori¢ku neznameho povodu (fever
unknown origin) (1,7).

Zakladom diagnostiky priéiny
horuéky je dokladna anamnéza a fyzi-
kalne vySetrenie. Horicka byva velmi
Casto sprevadzana priznakmi, na zaklade
ktorych moZno stanovit aspon pribliZzne
jej pri¢inu a nasledne upresnit postup
dal$ich laboratornych a zobrazovacich
metdd (1,5). Cielom lie¢by horucky je
zlepSenie celkového stavu dietata, nie
dosiahnutie normotermie. Hortucka je
cennym ukazovatelom klinického prie-
behu choroby a tispesnosti liecby.

Lie¢ba horti¢ky ma v prvom rade
symptomaticky charakter a je prezen-
tovana lie¢cbou podpornou, fyzikalnou
a medikamento6znou.

Podporna lieéba ma svoje ne-
zastupitelné miesto. Zahfia prevenciu
centralizacie obehu uloZenim dietata do
horizontalnej polohy, eliminaciou fyzic-

kej a psychickej ndmahy. Katabolizmu
a dehydratacii branime zvySenim ener-
getického prijmu, najmé pontikanim lah-
ko stravitelnej stravy s vy$sim podie-
lom sacharidov (+12 % energie na kazdy
1°C) a tekutin (+20 % tekutin na kazdy
1°C). U dojc¢iat vzhladom na osobitosti
hospodarenia s tekutinami moze dojst
k dehydratacii uz o niekol'ko hodin (2,7).

Z fyzikalnych metdd je v stcas-
nosti najviac odporucana tepid sponging
- trenie vlazZnou $pongiou. Jej najvacsia
ucinnost je dokdzana v priebehu prvych
30 mintt a podporuje ju si¢asné uzivanie
antipyretik. Dal$ou fyzikilnou metédou
s zabaly. Vyhrady voci zabalom spociva-
ja v argumentacii zlej akceptovatelnosti
chorym dietatom a malej efektivnosti
odvodu tepla najméi pri zlom prekrve-
ni koZe a naslednej kontrakcii koznych
kapilar, ¢o méze paradoxne znizit od-
vod tepla. Pri zniZovani telesnej teplo-
ty sa pouZiva aj sprcha vlaZnou vodou
(20-25°C), pripadne kombinacia sprchy
s prudom teplého vzduchu, ktora je efek-
tivna a deti ju velmi dobre toleruja (7).
Dietatu v Soku je vhodné zniZovat telesnt
teplotu prikladanim vakov s ladom na
kozu v priebehu velkych tepien (napr.
a. femoralis) a u hospitalizovanych deti
tiez podavanim chladenej vnutrozilovej
infazie (6). Tekutina pouzivana pri me-
todach fyzikalneho ochladzovania ma
byt len o niekol'ko stupriov niZsia ako
teplota dietata, ¢im predchadzame vazo-
konstrikcii ciev a centralizacii obehu (8).

VSeobecnou kontraindikaciou pouziva-
nia fyzikalnych meto6d je hyperpyrexia
(41°C a viac), prejavy centralizacie obehu
a exantémové koZné choroby (5).

Medikamentdézne opatrenia

Z farmakologickych postupov sa
v liecbe hortcky u deti najcastejsie vy-
uZziva peroralne podavanie paracetamo-
lu alebo ibuprofenu. Davkovanie zalezi
podla ordinécie lekara (6). Antipyretika
za¢iname aplikovat az pri nameranej
telesnej teplote 38,5 °C, ked potencialne
rizikd mézu prevazit nad jej prinosmi.
Deti s komorbiditami (napr. vrodené
ochorenia kardiovaskularneho alebo
respiracného systému) maji zvySené
metabolické naroky a nizs§ie kompen-
za¢né mechanizmy, preto vtedy po-
davame farmakoterapiu uz pri teplote
38 °C (4). Aby bola farmakologicka lie¢-
ba Gspesna, je dolezité zabezpecit do-
stato¢ny cirkula¢ny objem a schopnost
organizmu zvysit perfaziu koze a akral-
nych ¢asti organizmu. Antipyretiké, ako
su paracetamol a ibuprofen st vyrabané
vo forme sirupov, tabliet, ale taktiez aj
capikov (3). Rozhodnutie o lieébe horuc-
ky ma byt prisne individualne. U doj¢iat
a batoliat podla odport¢ania WHO by sa
lie¢ba horucky mala zacat pri axilarnej
teplote nad 38,5°C, ¢o zodpoveda rek-
talnej teplote 39°C. Vynimkou je bolest
alebo diskomfort dietata, Sokovy stav,
anamnéza febrilnych ki¢ov a zavazna
komorbidita.
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Paracetamol zaradujeme do sku-
piny neopioidovych analgetik. Dnes patri
medzi liek prvej volby pri horiucke. Ma
vyznamny analgeticky a antipyreticky
efekt. NepOsobi protizapalovo a nema ani
antikoagulac¢né vlastnosti. Davkovanie by
malo byt definované na zaklade telesnej
hmotnosti dietata 5 az 10 mg/kg, 4-krat
denne. Aplikuje sa u deti mladSich ako
6 mesiacov. Maximalny antipyreticky
ucinok nastupuje po 30 minttach od je-
ho uZitia. V detskom veku sa tento liek
uprednostiiuje vo forme Capikov alebo
sirupov podavanych za pomoci kalibro-
vanej striekacky, ktorad umoznuje exakt-
né davkovanie podla hmotnosti dietata.
Co sa tyka neziaducich t¢inkov, zaradu-
jeme sem napr. poruchy krvotvorby, po-
Skodenie pecene. PoSkodenie pecene je
ojedinelé a riziko hepatotoxicity je vysSie
u deti s poruchou vyZzivy, najméa u deti do
2 rokov pri hnackach s dehydrataciou
a vracanim. Tieto neziaduce G¢inky sa
pri dodrZani terapeutickych davok vy-
skytuju vzacne. Intoxikacie tymto liekom
su Casté u adolescentov v rdmci samo-
vrazednych pokusov, vzhladom k dobrej
dostupnosti lieku (7).

Ibuprofen zaradujeme do skupiny
nesteroidovych protizapalovych liekov
s antipyretickym, analgetickym a pro-
tizapalovym efektom. Jeho podanie ako
antipyretikum v detskom veku je obme-
dzené vekom, Ibuprofen je indikovany
u deti starSich ako 6 mesiacov. Ibuprofen
sa velmi rychlo a takmer Gplne vstrebava
z traviaceho traktu. Najvacsi antipyretic-
ky efekt nastupuje za 2 - 4 hodiny a pre-
trvava do 8 hodin. Davkovanie by malo
byt 5 az 10 mg/kg, 3 az 4-krat denne. Ak
u dietata nameriame telesnt teplotu do
39 °C, mdzeme zvolit niz§iu davku lieciva
5 mg/kg. Pri telesnej teplote, ktora do-
sahuje po namerani hodnoty vyssie ako
39 °C, volime podanie jednorazovej davky
10 mg/kg. Ak sa podava tento liek kratko-
dobo a zaroven v odport¢anych davkach,
neziaduce ucinky s mierne (3,5).

V ostatnom obdobi sa neodportca
striedanie paracetamolu s ibuprofenom
(v2 - 3 hodinovych intervaloch). Pri tejto
kombinacii stapa riziko predavkovania
a kumulativnej toxicity a nepotvrdila sa
jej vyssia t¢innost v porovnani s mono-
terapiou. Vo v§eobecnosti sa odportca
zacat s monoterapiou, to znamena s po-

danim jednej i¢innej latky, paracetamolu
alebo ibuprofenu. Kanadska pediatricka
spolo¢nost povazuje za liek prvej volby
paracetamol, pokial dieta dobre pije,
alternativou je ibuprofen. Neodportca
striedavé podavanie antipyretickejliec-
by, pre zvySené riziko omylu v davkovani
(3). Americka pediatricka akadémia ho-
vori o nedostatocne;j sile dokazov, ktora
by podporila resp. vyvratila podavanie
kombinovanej liecby.

Paracetamol a ibuprofen su
rovnako u¢inné antipyretika, konkrétny
vyber zalezi na klinickom stave dietata (8).

Medzi najzavaznejSie kompli-
kacie tohto lieku radime krvacanie do
traviaceho traktu, najmi u pacientov
s vredovou anamnézou, alebo taktiez
porusSenie funkcie pecene, ako aj po-
Skodenie obli¢iek. Riziko poskodenia
obliciek je vysoké, hlavne u dehydrato-
vanych deti (8).

Zo zakladnych farmakologickych
vlastnosti antipyretik vyplyva, Ze uci-
nok paracetamolu v jednej terapeutic-
kej davke je rychlejsi ako ibuprofenu,
ale zaroven antipyreticky efekt po fiom
pretrvava dlhsie ako u paracetamolu.
Lie¢ivo u malych deti sa v peroralnej
a aj v Capikovej forme vstrebava rychlo,
ale zaroven v Capikovej nekonsStantne,
kde hrozi aj vytlacenie lieciva z rekta.
Capikovt formu vyuZivame u deti do
6 mesiacov zivota (na plnej mliecnej
vyzive) alebo ak dieta odmieta potra-
vu a zaroveri aj lieky. Dalsie lieky, ktoré
mozeme pouzivat na lie¢bu horacky, st
metamizol a kortikoidy (6).

Metamizol patri medzi nenarko-
tické analgetika zo skupiny pyrazolénov.
Podava sa prevazne parenteralne (i. m.,
i. v.). Oproti nepatrnej protizapalovej
aktivite ma efekt na zniZenie teploty.
PouZiva sa pri hypersenzitivnosti ale-
bo intolerancii zdkladnych antipyretik
a u hospitalizovanych onkologickych
alebo kriticky chorych deti, u ktorych
je horucka ¢astou komplikaciou zaklad-
nej choroby. Lie¢ivo mézeme podavat od
3 mesiacov zivota dietata, pripadne pri
hmotnosti 5 kg. U dojciat s hmotnostou
5 - 10 kg sa odportca aplikovat liec¢ivo
intramuskularne, u batoliat a vac$ich
deti je mozné ho aplikovat pomaly in-
travendzne. Peroralne ho méZeme zacat
aplikovat u deti od 15 rokov.

Medzi neziaduce aéinky tohto
lieciva zaradujeme okrem anafylaxie
a artériovej hypotenzie aj agranulocyt6-
zu (5,7).

Kortikoidy sa zac¢inaji pouzivat,
ak horucka nereaguje na antipyretick
liecbu. Toto lie¢ivo ma antiflogisticky,
antialergicky a imunosupresivny t¢inok.
Davkovanie tohto liec¢iva je 2 - 8 mg/
kg/24hod. i. v. alebo i m.

NezZiaduce ucinky su zriedkavé,
ale pri rychlom i. v. podani hydrokorti-
z6nu moze nastat artériova hypotenzia.
Existuja taktieZ aj kontraindikované an-
tipyretika. Do tejto skupiny zaradujeme
lie¢iva, ako kyselina acetylsalicylova,
indometacin, nabumeton, diklofenak
a pyroxin (4).

Medzi kontraindikované antipy-
retikad radime kyselinu acetylosalicylo-
vi, indometacin, nabumeton, diklofenak
a pyroxin. (3).

Kyselina acetylsalicylova sa
oznacuje za potentny inhibitor COX-
1 a COX-2 na periférii a v hypotalame.
Nizke davky tohto lie¢iva pdsobia na
trombocyty antiagregacne, stredné dav-
ky posobia antipyreticky a vys$sie dav-
ky posobia protizapalovo. Odpor¢ana
denna davka je 60 - 80 mg/kg/24h.,
4 az 6-krat denne. Toto lie¢ivo je vhodné
pre dospelych.

NezZiaduce uéinky: U deti do 15
rokov zivota a pri akatnych virusovych
ochoreniach, ako st napr. chripka, ovcie
kiahne je tento liek kontraindikovany,
z déovodu mozného vzniku encefalopatie
s tukovou degeneraciou pecene, ktoré je
znama ako Reyov syndrém (2).

Vaznou akatnou komplikaciou
horucky v detskom veku su febrilné
kice. Vznikaju najcastejSie medzi 6.me-
siacom az 5. rokom Zivota. Zachvat kf-
¢ov vznika hlavne pri prudkom zvySeni
teploty priemerne nad 38°C. Krce sa
vyskytuja v 2-5 % europskej populacie
(). Febrilné ki¢e mozu recidivovat - naj-
CastejSie v priebehu prvych 24 hodin.
Ich prekonanie zvySuje riziko vzniku
afebrilnych kf¢ov v neskor§om veku.
Diagnostické postupy sa zameriavaju na
vylicenie epilepsie, zdpalovych ochoreni
CNS ainych organickych poskodeni ner-
vového systému (7).

V minulosti odporac¢ana preven-
tivnha medikamento6zna terapia dennym
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podavanim fenobarbitalu v priebehu dlh-
Sieho obdobia nie je potrebna. Takato te-
rapia je skor neziaduca, lebo dieta moze
zbytoc¢ne tlmit a tym moze interferovat
s jeho beznou dennou aktivitou.

Sekundarna prevencia febrilnych
kf¢ov antiepileptikami alebo intermi-
tentnym podavanim diazepamu sa ne-
odporuca.

Intermitentna lie¢ba fenobar-
bitalom alebo valproatom v prevencii
FK nie je efektivna, ale ukazalo sa, Ze
intermitentné podavanie diazepamu
peroralne alebo rektalne znizuje riziko
opakovania FK. Kratkodobé neziaduce
ucinky s vSak Casté (ataxia, spavost,
predrazdenia), a preto sa podavanie vo
vSeobecnosti neodporuca.

V individualnych pripadoch, na
zaklade odporacania detského neuro-
l6ga sa intermitentne podava diazepam
alebo dlhodobo antiepileptika (valproat)
len u deti s vysokym rizikom opakovania.
K tymto detom patria deti s febrilnymi

kf¢mi a s rodinnou anamnézou vyskytu
FK, deti s komplikovanymi FK, dojcata,
ak teplota bola pod 39,0 °C a deti rodi-
¢ov s neprimeranou anxiozitou (1 - 3).
Podavanie diazepamu u deti s hortuckou
ani intermitentné podavanie detom po
febrilnych krcoch sa neodporuca. Pri
FK sa odporuca diazepam rektalne (8).

Zaver

Horucka je stav, ktory sprevadza
velké mnoZstvo ochoreni v detskom ve-
ku. Vyzaduje si adekvatny pristup nielen
zdravotnickych pracovnikov, ale aj rodi-
¢ov. Cielom lie¢by hortcky nie je Gplne
potlacit horti¢ku, ale zmiernit ju, a tym
zlepsit celkovy stav dietata a predist jej
potenciadlnym komplikaciam. Délezité
je, aby Skodlivé Géinky neprevazili nad
jej priaznivymi obrannymi Gc¢inkami.
Horacka mobilizuje imunitny systém
a je sicasne cennym ukazovatelom kli-
nického priebehu choroby a ispesnosti
liecby.
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