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Edukaény list €. 1: hordéka ako priznak

Zuzana Gavalierovd, Ahmadullah Fathi

Problém
Hort&ka v sivislosti s infekénym ochorenim prejavujica sa zagervenanou te-
plou pokozkou, zvy$enym potenim, zrychlenym pulzom a dychanim.

Ciele

Edukdcia pacienta a jeho rodinnych prisludnikov (opatrovatela) o varov-
nych priznakoch a nefarmakologickych opatreniach na zmiernenie diskomfortu
spbsobeného horickou a predchddzaniu hyperpyrexii.

Prehlad

Telesnd teplotu reguluje hypotalamus. Hori¢ka je komplexnd reakcia, pri
ktorej sa aktivizuji bunky imunitného systému a tym aj obrannd reakcia orga-
nizmu. Imunitny systém uvolni urité chemické latky, ktoré vy3li hypotalamu
podnet nastavif [udské telo na vyssiu teplotu. Pri vyssej teplote sa zvy$ujo mnohé
aktivity buniek imunitného systému a tym aj celkovd obrannd schopnost orga-
nizmu, a stéasne sa zhor$uji podmienky pre rast a rozmnoZovanie patogén-
nych mikroorganizmov (1). Hori¢ka mobilizuje imunitny systém a je cennym
ukazovatelom klinického priebehu Gspesnosti liecby (2). Neexistuje Ziaden
dékaz, Ze horicka sama o sebe zhoriuje priebeh choroby alebo, Ze spdso-
buje neurologické komplikécie. Nie je nevyhnutné zniZovat teplotu az do afe-
brilnej zény (3).

Horteka mé viaceré délezité fyziologické funkcie v organizme: vedie k ak-
tivécii buniek imunitného systému, stimuluje pohyblivost leukocytov a ich uvol-
fovanie z kostnej drene, zlep3uje tvorbu protildtok, spomaluje rast a delenie
mikroorganizmov a mé aj nepriame antimikrobidlne G¢inky (prostrednictvom
zniZenia koncentrdcie niektorych mikroelementov). Telesnéd teplota podlieha
diurdlnym zmendm, pri¢om najnizsia je réno okolo 6. hod a najvyssia obvykle
poobede medzi 16.-18. hod (3). Je déleZité vediet, Ze seniori mdZu mat v sku-
toénosti horicku pri nizdich teplotdch ako mladsi dospeli.

21



22

Rozlidujeme niekolko zén telesnej teploty:

* Normotermia: 36-37°C.

* Subfebrilie: 37-38°C.

* Hordeka: 38-41°C.

* Hyperpyrexie: >41°C (3).

Hordéku mézu sprevadzaf priznaky ako potenie, zimnica, cvakanie zubov, bo-
lest hlavy, zadervenanie pokozky, bolest svalov, kibov, zavrat a celkové maldtnost.

Varovné priznaky (tzv. red flags)

Stavy vyzadujice diagnosticky a terapeuticky pristup lekéra:

* TT 40°C alebo vyssia,

* horicka, ktord neklesé ani po 3 diioch,

* modré pery, staZzené dychanie,

¢ bolest na hrudniky,

* poruchy vedomia (napr. neschopnost udrzat sa v bdelom stave),

* koZnd vyrazka, zrychleny pulz alebo svalové kice,

* silné bolest hlavy, stuhnutost Sije,

¢ bolest brucha,

* bolest pri mo&eni alebo zapdchajici mog,

* koznd vyrdzka, ktoré pod tlakom nebledne,

* svetloplachost,

e trvalé zvracanie a/alebo hnacky trvajice dlhiie ako 24 hod,

* zapdchajici vytok z posvy.

V pripade vyskytu aspofi jedného z hore uvedenych priznakov bez omes-
kania telefonicky kontaktujte lekara.

Posidenie

Posddenim sa urdi stratégia opatreni zameranych na zlep3enie zdravotného
stavu pacienta. U pacienta s hordékou sa posudzuije priebezne vyskyt deficitov
stvisiacich so stanovenym problémom a diagnézou.

* Vysledok testu na SARS-CoV-2 a otdzky sivisiace s tridZou,

* pritomnosf komorbidit, ktoré robia pacienta vulnerabilnejsim,

* anamnéza farmakoterapie (druh a dizka) a nefarmakologickych opatreni,

* vek, pohlavie,

* celkovy vzhlad, stav vedomia, stav vyZivy, drzanie tela, kodlivé ndvyky,

* anamnéza kontaktu s infekénym ochorenim (rodina, préca...) (3),

* celkové priznaky (slabost, maldtnost, schvétenost, myalgie...) (3),

* iné priznaky (respiraéné, urogenitdlne...),



trvanie a vyska hordéky, charakter teplotnej krivky (3),

hodnoty fyziologickych funkcii (FF) - meranie TT, stanovanie saturdcie ar-
tériovej krvi kyslikom pulznym oxymetrom, poéet dychov, pulzov, TK,
hodnotenie sebestadnosti,

emociondlny stav - bolesf, hnev, stres, prilidnd radost, problémy a pod.,
pritomnost osoby, na ktori sa méZe v pripade potreby pacient obrdtit,
kompetentny zdravotnicky pracovnik vyliéi pri posudzovani varovné pri-
znaky bezprostredne ohrozujice Zivot.

Horicka, nefarmakologické opatrenia
Zistif priginu je ddleZitejsie, nez samotnd liecba horieky. Obvykle zaginame

liecif

hort&ku az od hodnoty 38,5°C. Odporica sa:

pokoj na 16zku, tenkd prikryvka, volny vzdusny odey, tiché a pokojné pro-
stredie,

okolité teplota prostredia 19-20°C,

casté a ndrazové vetranie miestnosti,

dostatoény prijem tekutin - na kazdy vzostup teploty o 1°C nad 37°C
je potrebné pridat 100ml/m?/den tekutin (3),

sledovaf priznaky dehydratdcie a zabezpedit adekvatnu rehydratdciu,
zabezpecit dostatoény prijem energie (formou sacharidov napr. sladeny
¢aj, riedené ovocné $favy a pod.),

pravidelne meraf telesnd teplotu, viest evidenciu nameranych hodnét,
zabezpedit [ahkd stravu, vyhybaf sa kéve, alkoholu, fajéeniu.

Priznaky dehydratécie - tmavy mo&, mensie mnozZstvo mo&u ako obvykle
(u deti a starych zaplienkovanych [udi menej vlhkych plienok ako zvyéajne),
rychla srdcovd frekvencia, bolesti hlavy, suchd koza, apatia, zavraty, zméte-
nost, podrdzdenost (4).

Fyzikélne metédy zniZovania telesnej teploty
Fyzikdlne metédy zniZovania telesnej teploty nepouZzivame pri centralizécii

obehu (studené kon&atiny, mramorovand koza), pri exantémovych ochoreniach,

&i pri vyraznom negativizme (3). Odpordéa sa:

* studené obklady a zdbaly - osutka namoé&end vo vlaznejvode (22-25°C)
na cca 10 mindt, opakovane 2-3 krét po sebe,

* potieranie tela vlhkou vlaznou $pongiou (,tepid sponging”) v néddobe s vodou
(29-32°C), priblizne po dobu 10 - 30 mindt, pri okolitej teplote prostredia
24°C (3). Najvécsia G&innost metddy ,tepid sponging” je dokazand v prie-
behu prvych 30 mindt, a podporuje ju st&asné uzivanie antipyretik (2),
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* vlaznd sprcha,

* potieranie tela alkoholovym roztokom - do 2 dcl vody pridat 0,3 ¢l bie-
leho alkoholu. Alkoholové zébaly poméhaiji zmiernit priznaky horicky
tym, ze sa alkohol rychlejsie odparuje a tak sa méze TT rychlejiie znizif,

* pouzivat kombindciu fyzikdInych metéd a farmakoterapie podla potreby.

Hordéka, farmakologické lieéba

Farmakoterapia je dominantne zamerand na odstrénenie diskomfortu a po-
tlagenie bolesti, az v druhom rade na zniZenie vlastnej horicky (3). U deti stan-
dardne pouZzivame paracetamol a ibuprofén v réznej galenickej forme, ostatné
prepardty sa pouzivaji len pod priamym dohladom lekéra (3). Pri striedavom
poddvani antipyretik je interval medzi ddvkami minimdlne 3 hodiny. Vo vieo-
becnosti sa viak kombinované terapia neodporiéa (Americkd akadémia pe-
diatrov, Kanadskd pediatrickd spoloénost), pretoze nebola dokédzand jej vyssia
0&innost v porovnani s monoterapiou jednotlivymi antipyretikami (3). Pri vra-
cani sa odporic¢a poddvaf éapik per rektum (do koneénika). Rozlidujeme tri
moznosti farmakoterapie horicky:

* monoterapia - poddvanie len jedného druhu antipyretika,

* kombinovand terapia - dve antipyretikd sa aplikuji v pevnych interva-
loch podla potreby,

* striedavé poddvanie - striedanie antipyretik v pravidelnych intervaloch,
odpori&ané pri pretrvavani diskomfortu pred ¢asom podania nasledujice;
ddvky vz zadatého lieku (3).

Paracetamol

* Je liekom prvej volby bez vekového obmedzeniq,

* davka je 10 - 15 mg/kg v intervale kazdych 4-6 hodin (max. 5 x
denne),

* maximélny G&inok sa dostavi za 0,5-2 hodiny po podani (v z&vislosti od
spbsobu aplikécie),

* rbzne galenické formy: perordlna suspenzia, tabletky, ¢apiky, roztok na
infravenézne podanie (uréené pre hospitalizované deti alebo deti manaZované
v nemocniénom zariadeni),

* metabolizmus v pedeni (toxickd davka = 90 mg/kg/den),

* mechanizmus G&inku: inhibicia centrdlnych pyrogénov - prostaglandinov
v centrdlnej nervovej sustave (CNS),

* bez zndmych relevantnych klinickych kontraindikdcii (3).



Ibuprofén

* Ddavka 5 - 10 mg/kg v intervaloch kazdych 6 - 8 hod., maximdlne 4 x
denne (maximdlna dévka je 40 mg/kg/der),

* maximdlny G&inok sa dostavi obvykle za 1-2 hodiny od podania,

* preferovany najma pri potrebe aj antiflogistického G&inku,

* metabolizmus v obli¢kéch,

* mechanizmus G&inku: inhibicia centrdlnych pyrogénov - prostaglandinov

v CNS (3).

Metamizol

* Kontraindikécie - deti mlad3ie ako 3 mesiace (ev. dojcafa s telesnou
hmotnosfou menej ako 7 kg),

* nepoddvaf pri dehydratécii, pri zdvaznych ochoreniach obligiek, pri va-
ricele a pri vzniku gastrointestindIneho krvacania,

* v dévke 10 mg/kg,

* uréeny pre hospitalizované deti,

* dve galenické formy: perordlne tabletky, roztok pre intravenézne pouzitie,

* u defi starSich ako 3 mesiace.

Kyselina acetylsalicylové

* V dévke 10 - 15 mg/kg v intervaloch & 6 - 8 hod.,

* perordlna forma - tabletky,

* metabolizmus v peéeni,

* kontraindikovand do 15. roku Zivota pre riziko Reyovho syndrému,

» CAVE! V pripade Kawasakiho choroby je viak liekom prvej volby, ob-
vykle v kombindcii s intravenéznymi imunoglobulinmi (3).
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