I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Ismeretlen eredetii 1az (Fever of unknown origin, FUO)

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium °

Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Dérfalvi Beata

I. Alapveto megfontolasok
Definicio

38,3 °C feletti dokumentalt laz, mely egy (serdlldk esetében 2—3) hétnél tovabb tart, és egyhetes korhazi
vagy ambulans kivizsgalas utan sem sikerUlt azonositani az okat.

Panaszok/tiinetek/altalanos jellemzék

Barmely életkorban indulhat gyakori, de atipusos vagy késdn jelentkezd tipusos tinetekkel, illetve
laboreltérésekkel. A szokatlan jelentkezés miatt a diagndzis csak hosszabb megfigyelés utan allithaté fel.

A tlinetek — a 1az mellett — szertedgazdak lehetnek. Keresni kell az objektiv jeleket, mint a fogyas, véres
széklet, kiltés, {zlleti duzzanat, izomgyengeség stb.

Kivalto tényezék

A FUO okai a gyakorisag sorrendjében:
| fertézés;
2. autoimmun (kotészdveti) vagy granulomas betegség;
3. malignus betegség;
4. gydgyszerlaz;
5. egyéb.

|. Fertézés

Kdrokozok:
B virusok: (CMV, EBV, HIV, HBV, HCV);
B baktériumok (tuberkuldzis, Salmonella, Borrelia, Mycoplasma, Chlamydia, Leptospira, Tularaemia,
Brucella, Yersinia, Campylobacter, Bartonella, Listeria, Meningococcus);
B gombak: coccidiomycosis, Histoplasma;
B protozoonok: malaria, Toxoplasma, Leishmania;
B immunhianyban szenvedéknél és immunszupprimaltaknal opportunista kérokozékkal is szamolni kell.

A fertdzések altalaban rejtettebb szervi megjelenéstiek:

endocarditis, osteomyelitis, mastoiditis, sinusitis, pyelonephritis, cholangitis, talyogok: has, agy, fog, mdj,
kismedence, subphrenicus regio.
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2. Autoimmun (k&tészoveti) betegségek:

W juvenilis idiopathias (rheumatoid) arthritis (JIA);

W reumas laz;

mSLE:

B vasculitisek (polyarteritis nodosa, morbus Behcet, Kawasaki, Wegener-granulomatosis stb.);
W sarcoidosis;

® morbus Crohn, colitis ulcerosa.

3. Rosszindulatd betegségek:

B [ymphomak, morbus Hodgkin, leukémia, szolid tumorok (neuroblastoma, Wilms-tumor, pitvari myxoma
stb.).

4. Gybgyszerek (hosszU idén &t szedett szerek is okozhatnak FUO-t, a gydgyszer megvonasa utan éltalaban
72 éréan beldl normalizalddik a testhémeérséklet):

B antimikrobds szerek (cephalosporinok, carbapenemek, penicillinek, rifampin, szulfonamidok);
B antikonvulzivumok (barbiturat, carbamazepin, phenytoin);

B antihisztaminok, H,-receptor blokkoldk;

W szivgydgyszerek (hydralazin, prokainamid, kinidin);

B nem szteroid gyulladdscsdkkentdk (ibuprofen, szalicilatok);

B jodidok;

W gySgyflvek, taplalékkiegészitok!

5. Egyéb:

B mesterségesen keltett laz;

B hyperthyreosis;

B kodzponti idegrendszer eredetd (hypothalamus) laz;

W diabetes insipidus;

B familidris mediterran laz és egyéb ritka visszatérd 1az szindréomak (hiper IgD-szindréma, CINCA-
szindréma, PFAPA-szindréma stb.);

B multiplex tidéembdlia, thrombophlebitis;

B hemolitikus epizédok.

Il. Diagnoazis
Anamnézis
B Fontos a beteg életkora (6 év alatt léguti, higyUti, lokalizalt fertédzés, szisztémas virusinfekcid a gyakori,

esetleg JIA, leukémia jOn leginkdbb szdba, serdiiléknél gyulladdsos bélbetegség, szisztémas autoimmun
betegségek, tbc és lymphoma gyakoribb).
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B Midta tart a ldz, milyen a lazmenet, mutat-e periodicitast?

B Milyen tlnetek tarsulnak hozza (bérkilites, izUleti duzzanat, izomfajdalom, véres hasmenés és fogyas
stb.)?

B Szed-e gydgyszert a beteg?

m Atesett-e sebészeti beavatkozéson, van-e beiltetett protézise!

m Frintkezett-e hézi vagy vadon €16, esetleg egzotikus dllattal? Kullancscsipésrd| tudnak-e? Milyen klféldi
utazasokon vett részt a gyermek a megeléz8 években? Ellendrizetlen hus- és tejterméket fogyasztott-e?
Eléfordult-e pica (Toxocara-, Toxoplasma-fertézés gyantja)?

B Mi a szUl6k foglalkozésa (allatorvos, szérmefeldolgozd, laborasszisztens stb.)?

B [smert-e a csaladban ordkletes betegség (nefrogén diabetes insipidus, familidris diszautonémia)?

B Milyen a serdilé szexudlis aktivitasa?

Fizikalis vizsgalat

B Fontos az ismételt fizikdlis vizsgalat, ugyanis diszkrét tlinetek csak igy vehetdk észre (pl. Osler-csomo és
halk szivzorej endocarditisben, halvany maculopapulosus bérkittés Still-betegségben, a pajzsmirigy enyhe
megnagyobbodottsaga vagy nyomasérzékenysége).

B Fellgyelet mellett mérjik a lazat, napjaban tobbszor! Verejtékezik-e a beteg a 1az kdzben (a ritka
anhidrotikus ectodermalis dysplasia esetén ez hidnyzik)?

B Nyirokcsomd-megnagyobbodas (lokalis vagy generalizalt, pl. mononucleosis, toxoplazmdzis, m. Hodgkin).

® Meningismus.

B A has, mdj, Iép, vesetdjék, kismedence tapintasa (abscessusok).

B Ujjak és [abkormok megtekintése (endocarditis, kdrémagyi kapillaris dilatacié dermatomyositisben).

B Perianalis régié megtekintése (fissurak IBD-ben), rectalis vizsgalat.

B Gondos, minden fzlletre terjedd reumatoldgiai vizsgalat (arthritis, osteomyelitis, csonttumorok,
csontveld-daganatok beszlirédése);

B Orrmelléklregekre gyakorolt nyomas (sinusitis);

B Kdrosan élénk inreflexek (hyperthyreosisban).

Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok
Laboratériumi vizsgalatok:

B gyulladasos parameterek vizsgédlata (We, CRP teljes verkép és kenet, thrombocytaszam emelkedése,
vashiany, 1gG);

B ismételt hemokultlrak, vizeletvizsgalat €s -tenyészteés, torokleoltas, kdpet-, szeéklettenyésztés;

B rutin kémiai paraméterek vizsgalata, beleértve a majenzimeket is;

B szeroldgiai vizsgalatok a fent részletezett kdrokozdk irdnyaba (az anamnézistél fliggden);

B autoimmun laborvizsgélatok (ANA, RF anti-DNS, extraktabilis nukledris antigének-ENA, komplement
C3, C4, ANCA);

B ferritin (szisztémas juvenilis rheumatoid arthritis);

B pajzsmirigyhormonok;

B tuberkulinteszt.
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Képalkotd vizsgalatok:

B mellkasrontgen;

B hasi UH (abscessusok, haematomak, malignus folyamatok, lymphadenopathia), eltérés esetén CT
merlegelendd;

m 57V UH-vizsgalata endocarditis gyantjakor;

B endoszkopia gyulladasos bélbetegség gyanUjakor.

Egyéb:

B elengedhetetlen a gondos szemészeti vizsgalat (pl. conjunctivitis Kawasaki-kérban, vagy Leptospira-
fertézésben, conjunctiva petechiak endocarditisben, uveitis vagy sicca tlinete autoimmun betegségekben,
chorioretinitis CMV, Toxoplasma-fertézésben, ptosis retroorbitalis granulomas betegségben vagy
tumoroknal stb.);

W izotdpvizsgalat osteoarticularis infekcio, jelolt sajat fehérvérsejtekkel ismeretlen lokalizacioju talyog vagy
tumor lehetbsége esetén;

B csontveld vizsgalata leukémiara, egyéb szolid tumoros infiltraciéra, mycobacterium-, gomba-,
parazitafertézésre utalhat.

A differencidldiagnosztika a FUO okaindl ismertetett kérkeépekre terjed ki, elsésorban tehat infekciéra,
szisztémas autoimmun betegségekre vagy malignitasra kell gondolni.
lll. Kezelés
Ajanlott a gyermekek kérhazi felvétele, de 6 altalanos allapot és megnyugtatd laborleletek esetén ambulans
kivizsgalas is elképzelhetd. Gyakran tobb specialista konziliuma szikséges (infektoldgus, reumatoldgus,
radioldgus, szemész).
A gyermekkori FUO jobb prognézist, mint felnéttkorban (ahol a betegek 30%-a fel nem ismert
betegségben hal meg!). A FUO kimenetele az alapbetegségtdl figg. 25%-ban még alapos vizsgélattal sem
derfthetd ki a 1az oka, azonban 6 hdnap utan a legtdbb esetben spontan remisszié kdvetkezik be.
Természetesen adjunk lazcsillapitét a kivizsgalds utan, de ne adjunk empirikusan antibiotikumot!

FUggesszUk fel az addig szedett gydgyszereket!

Ha nem sikerUlt a 1az okat tisztazni, akkor a tovabbiakban a beteg szoros gondozast igényel!
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