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Prolongovanad horucka
a horiucka neznameho pévodu u deti
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Horuéka nie je choroba, iba jeden z jej nespecifickych priznakov. Ulohou lekara je popri spravne indikovanej antipyretickej lie¢be rychlo
zistit, a podla moznosti terapeuticky ovplyvnit, zakladnu pricinu horucky. Su vsak situacie, kedy napriek intenzivnemu inicialnemu vy-
Setreniu zostava pricina horucky nepoznana, a lekar je postaveny pred diferencialno-diagnosticky problém, ktory je znamy ako hortcka
neznameho povodu (,fever of unknown origin®, FUO). V diferencialnej diagnostike opakujtcich sa febrilnych stavov treba po vyluceni
ostatnych pricin mysliet aj na syndromy periodickych horacok.
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Prolonged fever and fever of unknown origin in children

Fever is not a separate disease, it is a non-specific manifestation of many diseases states. In addition to prescribing effective antipyretic
treatment, an important task for the pediatrician is instantly reveal the nature of the basic pathological process and suggest its proper
therapy, if available. In certain cases however, the basic cause of the condition may remain for longer time unrevealed even despite
a widespread initial evaluation, and the physician has to solve a differential-diagnostic problem, known as fever of unknown origin

(FUO). During the diagnostic workup of recurring fevers, the periodic fever syndromes should be also considered.

Key words: fever, fever and unknown origin, children.

Uvod

Horucka je komplexna reakcia, ktord smeruje
k zvyseniu potencidlu jedinca na prezitie. Pri
vyssej teplote sa zvysuju mnohé aktivity buniek
imunitného systému, a tym aj celkova obran-
na kapacita organizmu, a sucasne sa zhorsuju
podmienky pre rast a rozmnoZovanie vacsiny
patogénnych mikroorganizmov. Na druhej
strane, ak vsak teplota dosiahne hranicu 38,5 °C
a najma ak prekroci 40°C, je potrebné ju znizit.
Viyrazne zvysena telesna teplota uz pésobi na
organizmus nepriaznivo, najma zvysenou zata-
Zou na srdce a cely obehovy systém, ¢o sa prejavi
nedostato¢nym prekrvenim periférnych castf
koncatin, ktoré su bledé a paradoxne studené.
Ak sa telesnd teplota zvysi nad 42 °C hrozi vznik
ireverzibilnych zmien v mozgu.

Klinicky obraz a komplikacie horucky
Vzostup teploty méze byt neSpecifickym preja-
vom zavaznej choroby. Najvyssie riziko zadvazného,
fulminantného priebehu zékladného ochorenia
maju febrilné deti s toxickym vzhladom (letargia,
porucha periférnej perfuzie, hypo- ¢i hyperventild-
cia, cyandza, odmietanie pitia, zndmky dehydrata-
cie, krvacavé kozné prejavy, meningizmus).
Kzvldstnostiam priebehu horucky u dojciat
a batoliat patri vyskyt $pecifickych, vekovo viaza-
nych komplikdcif (dehydratdcia, febrilné krce):
Zvysené riziko dehydratacie je dosledkom
vacsieho telesného povrchu a vyssieho podielu
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extracelularnej tekutiny na objeme telesnej vo-
dy v tejto vekovej skupine deti. Prehlbujica sa
dehydratdcia znizuje perfiziu kozou a podiela
sa na udrziavani zvysenej telesnej teploty. V za-
vaznejsich pripadoch moéze dojst az k fatdlnemu
rozvratu vnutorného prostredia dietata.
Dal3ou $pecifickou komplikaciou horucky
v detskom veku su febrilné kfée. Manifestuju
sa takmer vylu¢ne vo veku od 6 mesiacov do
5 rokov, s maximom vyskytu medzi 12.-18.
mesiacom zivota. Simplexné febrilné ki¢e ma-
ju generalizovany, tonicko-klonicky charakter
s trvanim do 15 minut (pri vyskyte v séridach do
30 minut). Nezanechdvaju pozachvatovy neuro-
logicky deficit a nemaju specificky EEG koreldt,
na rozdiel od prolongovanych a/alebo fokalnych
kf¢ov, ktoré sa oznacuju terminom komplexné.
Rekurenciou su ohrozené najma deti s pozitiv-
nou rodinnou anamnézou, u ktorych sa kfce

Tabulka 1. Farmakoterapia horucky
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vyskytli uz v doj¢enskom veku, mali komplexny
charakter a manifestovali sa rychlo, zvycajne uz
pri telesnej teplote do 39°C (13).

Liecba horucky

Vseobecné opatrenia. Pokoj na posteli
a volny vzdusny odev, ktory umozni odvadza-
nie tepla z koZe sdlanim a potenim, prispievaju
k zlepseniu celkovej pohody dietata. Dolezité
je zabranit rozvoju dehydratécie, katabolizmu
a acidézy podavanim dostatocného prijmu te-
kutin a energie, prednostne vo forme sacharidov.
Bez primeranej hydratacie organizmu by boli
snahy o zniZenie teploty nelcinné a opakova-
né podavanie antipyretik by bolo nebezpecné!
Uprednostriuje sa ovocny ¢aj, riedené ovoc-
né stavy a u deti nad 2 roky neperlivé stolové
minerélky izbovej teploty. Prijem adekvétneho
mnozstva tekutin a energie ¢asto komplikuje

paracetamol ibuprofen metimizol kyselina
acetysalicylova
Dévka 10-15mg/kg 5-10mag/kg 10 mg/kg 10-15mg/kg
Interval 4xdenne 4xdenne 6x denne
Maximalna davka 50 mg/den 40 mg/den 60-80 mg/kg/den
Maximalny u¢inok  Za 0,5-2 hodiny Za 1-2 hodiny po 30 min. za 0,5-2 hodiny
Metabolizmus pecen oblicky
Vedlajsie ucinky + +++ +++ ++
Kontraindikdcia - < 6 mesiacov < 3 mesiace < 12 rokov




negativisticky pristup chorého dietata, a preto
je prvoradou Ulohou lekéra presvedcit rodicov
0 vyzname primeranej hydratacie. Ak sa nedarf
udrzat adekvétnu hydrataciu prirodzenym prij-
mom tekutin, méze sa pristupit k podavaniu
rehydratacnych roztokov nazogastrickou son-
dou alebo infuziou.

Farmakoterapia. Telesnd teplota sa od-
poruca znizovat ak dosiahne hranicu 38,5°C
anajma ak prekroci 40°C. Nejde vsak o zrazanie
teploty za kazdu cenu na normélnu hodnotu,
staci ak sa ju podari udrziavat na hodnotéch
pod 38,5°C. U¢inok bezne pouzivanych anti-
pyretik spociva v znizeni koncentrécie cirkulu-
jucich pyrogénnych cytokinov inhibiciou en-
zymu cyklooxygendazy (COX). Lieky pouzivané
ako antipyretikd neinhibuju v rovnakej miere
jednotlivé izoformy enzymu. Odlisny Gcinok na
konstitu¢nu izoformu (COX-1) resp. indukovatel-
nu izoformu, ktora sa vyskytuje v mieste zépalu
alebo poranenia tkaniva (COX-2) mo&ze vysvetlit
rozdiely ich antiflogistického a analgetického
pbsobenia ako aj spektrum ich vedlajsich ucin-
kov (tabulka 1).

Fyzikalne metddy. Pri nedspechu me-
dikamentodznej liecby, alebo ak nie je priestor
¢akat na ucinok lieku pri vystupe teplét nad
39,5°C, mdze byt potrebnéd aplikécia aj fyzikal-
nych metdd znizovania hordcky. K najbeznejsie
pouzivanym metddam patria studené obklady
a zébaly, potieranie celého tela vihkou tkaninou
a vlazna sprcha. Pri zdbaloch sa tkanina (uterdk,
plienka, plachta a pod.) namo¢i do vlaznej vody
(cca22°C) a po dokladnom vyzmykani sa obtoci
okolo trupu (hrudnik, brucho aj slabiny), pripad-
ne stehien a ramien. Na zabal sa dava len tenkd
sucha prikryvka. Dieta sa nesmie velmi prikryvat,
inak by nebol dobry odvod sélajliceho tepla.
Zé&bal mozno ponechat 10 minut a opakovat
az do poklesu teplét. Takto aplikované zébaly
nemaju ziadne kontraindikacie, a mozno ich
davat detom chorym na akékolvek hortckové
ochorenie. Alternativne je moZno dieta kratko
osprchovat vlaznou vodou a rychlo osusit, pri-
kryt len suchou plachtou (pozor na to, aby izbo-
va teplota bola primerana!). Treba viak dodat, ze
tieto fyzikdlne postupy neovplyviuju primarne
mechanizmy vzostupu telesnej teploty:

1) ndhle ochladenie povrchu tela méze viest
ku vazokonstrikcii, zhorseniu prekrvenia koze
a paradoxne k znizeniu odvodu tepla,

2) rychle povrchové ochladenie, ktoré je v roz-
pore s nastavenou hodnotou centralneho
termostatu, aktivuje triaSkovi termogenézu
a zvysuje tvorbu tepla. PouZitie ochladzo-
vacich metdd je kontraindikované pri na-
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Tabulka 2. Diagnosticky pristup k febrilnému dietatu

Infekcia hornych dychacich ciest Je velmi castd, moze sa viak vyskytovat aj sucasne s inou zdvaznou

pricinou febrility

Zapal stredného ucha

Kazdé febrilné dieta ma byt vysetrené otoskopicky!

Tonzilitida Erytém alebo povlak na tonzilach
Stridor Epiglititida? Laryngitida? Tracheitida?
Pneumonia Auskultac¢ny nalez méze byt negativny (radiologickd diagndza)

Infekcia mocovych ciest

U kazdého febrilného dietata treba vysetrit moc!

Septikémia

Pri klinickom podozreni sa ma neodkladne zacat antibakteridna liecbal

Meningitida, encefalitida

Letargia, slabost, pozitivne meningedlne priznaky. U doj¢iat mézu

byt pritomné iba nespecifické prejavy.

Osteomyelitida

Viyrazne bolesti koncatin, dieta odmieta aktivne pohyby koncatin

Periorbitalna celulitida

Opuch a zacervenanie viec¢ok

Vyrazky

Virusovy exantém? Meningokokové infekcia?

Bolesti brucha

Apendicitida? Invaginacia? Pyelonefritida?

Hnacky Gastroenteritida? Ak je krv v stolici — Sigela? Salmonela? Kampylobakter?
Kice Febrilné kice? Meningitida? Encefalitida?
Iné Dehydratacia, teplé prostredie, teplé oblecenie, dihsi pobyt na sinku

Prolongované horucky

Bakterialna infekcia (infekcia mocovych ciest, endokarditida, atd’)

Iné infekcie (virusové, plesriové, protozodrne)

Kawasakiho choroba?

Maligne ochorenie?

Kolegendza (napr. Stillova forma JCA, resp. SLE)

Chronické ochorenia ¢reva

Recidivujtce horucky

Syndrém hyper IgD? Stredozemska horucka? PFAPA syndrom?

rusenej periférnej cirkuldcii s centralizaciou
obehu a periférnou vazokonstrikciou (4).

Vysetrenie dietata s horuckou

Horucka nie je choroba, iba jeden z jej ne-
$pecifickych priznakov. Ulohou lekara je popri
spravne indikovanej antipyretickej lie¢be rychlo
zistit, a podla moznosti terapeuticky ovplyvnit,
priciny horucky (tabulka 2).

Laboratérne vysetrenia sa indikuju tak, aby
sa ¢o najrychlejsie zistila pricina horucky, rozlisilo
sa ¢i ide o baktériovu alebo virusovu infekciu
anajmd, aby sa vyselektovala skupina febrilnych
deti, ktoré vyzaduju nemocni¢nu starostlivost.
Zékladny diagnosticky algoritmus sa da podla
dostupnosti vysledkov rozdelit na:

1) vysetrenia vykondvané priamo v pediatric-
kej ambulancii (CRP, FW, vysetrenie mocu
papierikom, otoskopia),

2) rychlo dostupné laboratérne vysetrenia
(rontgen pluc, krvny obraz s diferencidlnym
rozpoctom leukocytov, mocovy sediment),

3) vysetrenia vyzadujuce urcity ¢asovy interval
(kvantitativna bakteridria, kultivacia stolice,
vyter z hrdla, hemokultura).

Tieto zakladné laboratorne vysetrenia
zvyc&ajne postacuju na to, aby sa zistila pricina
horucky a zacala sa adekvatna liecba, event.

sa rozhodlo, ¢i febrilné dieta treba odoslat na
hospitalizaciu a podrobit ho dalsiemu diferen-
cidlno-diagnostickému vysetreniu (4).

Ak sa pacient z imunologického hladiska
nemdze povazovat za kompetentného (napr.
imunodeficit, chemoterapia a neutropénia) tre-
ba v prvom rade mysliet na nezvyklé infekcie tzv.
oportinnymi mikroorganizmami a mézu byt
nevyhnutné aj opakované kultivacné vysetrenia
(dokonca aj punktatu kostnej drene).

Prolongovana horiucka - horucka
neznameho povodu

Su viak situdcie, kedy napriek intenziv-
nemu inicidlnemu vysetreniu zostédva pricina
horucky nepoznan, a lekdr je postaveny pred
diferencidlno-diagnosticky problém, ktory je
znamy ako horucka neznédmeho pévodu (,fever
of unknown origin”, FUO). V internej medicine
sU horucky nezndmeho pévodu definované
ako opakované zvysenie telesnej teploty nad
38,3°C, ktoré pretrvava 3 tyzdne (alebo dlhsie),
a napriek jeden tyzden trvajucemu intenziv-
nemu vysetrovaniu jej pricina nie je objasnena
(10). Pre detsky vek su tieto kritéria prilis prisne,
u detf je vhodnejsie povazovat za diferencialno-
diagnosticky problém uZ horticku s trvanim viac
ako tyzden, ak anamnéza, fyzikalne vysetrenie
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a zékladné laboratérne testy nedokdzali odhalit
pricinu zvysenych tepl6t (2, 4). Diagnostické rie-
senie podobnych problémov méze byt ¢asovo
aj technicky ndrocné, a zvycajne sa uskutocriuje
v spolupréci s Ustavnym pediatrickym zaria-
denim s dostato¢nym technickym vybavenim
a skdsenym persondlom v danej oblasti.

Infek¢né ochorenia

Az polovicu pripadov hort¢ok nezndmeho
povodu tvoria v detskom veku infekéné ocho-
renia. Asi v 50% z nich ide o postihnutie dycha-
cich ciest, ale beZznou lokalizaciou infekcii su aj
mocové cesty, CNS a kosti. Starostlivé patranie
po lokalizovanych infekcidch (ako napr. abscesy)
je dolezité a mnohokrét Uspesné. Casto pomaha
poznanie nezvyklych manifestacii beznych ocho-
reni. Do Uvahy prichadzaju pocetné infek¢né
ochorenia so systémovou manifestaciou, v¢itane
bakteridlnych ndkaz (tuberkuldza a syfilis, najmd
kongenitdiny, choroba z macacieho skrabnutia,
enterdlne ndkazy ako Salmonella alebo Yersinia,
bruceléza, Q-hortcka, leptospiréza a tularémia),
virusovych (mononukledza a cytomegalovirus),
plesnovych (histoplazmdza a coccidioidomykdza)
a parazitdrnych (napr. babesioza a toxoplazmdza)
infekcii. Pomaha poznanie, Ze mnohé systémové
infekcie maju okrem hortcky aj dalsie klinické
prejavy, ako napr. exantém, adenopatia hepa-
tosplenomegalia ¢i plicne infiltraty.

Aj ked nezvyklé infekcie su skor zriedka-
vé, vzhladom na rozmach turistiky sa treba
uz u dojciat cielene pytat na cestovatelsku
anamnézu do krajin, kde je moznd nédkaza
u nds nezvycajnymi prenosnymi chorobami
(leishmanidza, maldria, atd) (5).

Choroby spojivového tkaniva a ciev

Choroby spojivového tkaniva a ciev tvoria
druht najvacsiu kategdriu horicok neznédmeho
pbévodu (8).

Systémovd JRA sa zvycajne manifestuje
okrem prolongovanej hortcky aj adenopatiou,
anémiou a neskor aj artritidou. U niektorych
pacientov su pritomné horucky uz viac mesia-
cov pred manifestaciou ostatnych priznakov
ochorenia.

Kawasakiho choroba ma zvyclajne typic-
ké manifestacie (lymfadenopatia, exantém,
postihnutie sliznic), avsak u mladsich detf sa
mozu tieto priznaky prejavit iba parcidlne
alebo mozu byt pritomné iba kratsiu dobu.
V¢asna diagndza je dolezita, lebo rozvoj aneu-
rizmy koronarnych ciev je mozny aj u pacien-
tov s minimalnymi fenotypovymi prejavmi
Kawasakiho choroby.
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SLE sa prilezitostne prejavi iba hortckami,
kym ostatné manifestacie sa pridruzia postupne
v priebehu ochorenia.

Reumatickt hortcku bez artritidy moze byt
zlozité rozpoznat aZz kym sa neprejavia kardidlne
priznaky ochorenia.

Dalsie vaskulitidy, ako Wegenerova granulo-
matoza, Behcetova choroba su v detskom veku
zriedkavé.

Malignity

U pacientov s prologovanou horuc-
kou prichddza do Uvahy moznost malignity.
Najcastejsie sa horuckami manifestujd lym-
foretikuldrne neoplazmy (leukémia alebo lym-
fém) a neuroblastém. Na tieto diagnézy mozu
poukazat zmeny krvného obrazu, adenopatia,
hepatosplenomegélia a postihnutie kibov.
O punkcii kostnej drene sa md uvazovat v kaz-
dom pripade, ak sa zisti redukcia poctu ele-
mentov z jednej alebo viacerych bunkovych
linii v periférnom krvnom obraze.

Chronické zapalové ochorenia Criev

Chronické zapalové ochorenia criev nie su
¢astou pri¢inou prolongovanej horucky, aviak
prilezitostne moézu byt horucky ich prvou a do-
minantnou manifestaciou. V takychto pripa-
doch zvycajne ide o Crohnovu chorobu, kym pre
ulceréznu kolitidu je skor typicka symptomatolo-
gia svedciaca pre rektalnu lokalizaciu procesu.
K daldim zjavnym priznakom Crohnovej cho-
roby patrf retardécia rastu, hnacka, periandlne
postihnutie, pali¢kovité prsty, postihnutie kibov
a kozné vyrdzky.

Zriedkavé priciny prolongovanej
horucky

Existuju aj iné, zriedkavé priciny prolongo-
vanej horucky, ako napr. ektodermdlina dyspldzia
s neschopnostou dietata potit sa, diabetes insipi-
dus (najma nefrogénny) s periodickou dehydra-
tdciou u novorodencov a dojciat a tzv. centrdine
hortcky u deti so zavaznym postihnutim CNS.

Akykolvek diferencidlno-diagnosticky
zoznam prolongovanych hortcok by zostal in-
kompletny bez uvedenia tzv. ,pseudo-horu-
¢ok”. Deti s tymto problémom maju mnohopo-
Cetné obtiaze, maju zvysené teploty doma, ale
nikdy v ordinacii lekdra alebo v nemocnici, ¢asto
vynechdvaju skolski dochadzku a maju ,zrani-
telnyd” osobnost. Kritickym momentom pri ich
vysetrovani je starostlivd a presna dokumentécia
zmien telesnej teploty. V niektorych pripadoch
moze byt taka ,falosnd horucka” jednou z mani-
festacii Munchausenovho syndrému by proxy.

Tabulka 3. KIUc¢ové otdzky pri vysetreni paci-
enta s horuc¢kou nezndmeho pévodu

Naozaj ide o horucku?

Ak3 je cestovatelskd anamnéza?

Kontakt so zvieratami?

Lieky?

Porusenie celistvosti koze (insekty, klieste, infekcia)?

Nezvyklé a nespravne pripravené potraviny?

Zaciatok a periodicita horucky?

Chybanie v skole?

Lokalizované bolesti?

Rodinnd anamnéza?

Prehlad systémov (exantém, bolesti kibov, kasel, atd)

Boli robené sérologické a mikrobiologické vysetrenia?

Periférny krvny obraz a diferencial?

Skriningové laboratérne testy?

Tuberkulinovy kozny test?

Je fyzikdlny ndlez normélny?

Periodické horucky

V diferencidlnej diagnostike opakujucich sa
febrilnych stavov sa mé po vyluceni ostatnych
pricin uvaZovat aj o syndrémoch periodickych
horucok. Pri nich sa hortcky opakuju v priebe-
hu dlhsieho ¢asového Useku s predvidatelnym
priebehom, uniformnym siborom sprevéadza-
jucich priznakov a ¢asto s rodinnym vyskytom.
Vacsinou ide o tzv. “autoinflamacné stavy” so
zdanlivo bezpri¢innou aktivaciou akutnej fazy
zé&palového procesu bez rozhodujlcej Ucasti
protildtok ¢i $pecifickych T lymfocytov. Do tejto
skupiny patri okrem iného familidrna stredo-
zemska horucka, periodicky syndrém spojeny
s receptorom pre TNF (TRAPS), syndrom hy-
perlgD (HIDS) a syndrom periodickej horucky,
aftéznej stomatitidy, faryngitidy a lymfadenitidy
(syndrém PFAPA) (1, 6).

- Familiarna stredozemska horucka s au-
tézomovo-recesivnou dedic¢nostou sa vy-
skytuje hlavne v stredozemskej (Zidovskej,
arabskej, tureckej atd.) populdcii. Zvycajne sa
manifestuje vo veku 4 -5 rokov opakujucimi
sa atakami horucky so serozitidou (peritoni-
tida, pleuritida, atd’) a nemigrujicou mono-
artikuldrnou artritidou postihujucou velké
kiby. Atak behom 24 -72 hodin sponténne
doznieva. Nelie¢ena choroba je spojena
s vysokym rizikom amyloidézy. V terapii sa
osvedcil kolchicin 1-2mg/den.

- Periodicky syndrém spojeny s recep-
torom pre TNF (TRAPS — tumor necrosis
factor receptor-associated periodic syndro-
me) alebo ,familidrna frska horucka” (familial
Hybernian fever) s autozémovo-recesivnou



dedi¢nostou sa charakterizuje, okrem tep-
|6t opakujucich sa v 13-drovych cykloch
v priemere aj myalgiou, artralgiou, bolestami
hlavy a brucha a tiez celou paletou koznych
eflorescencif (12).

Pri vySetrovani periodickych horucok sa
mé vzdy vylucit cyklicka neutropénia,
pri ktorej su febrilné epizddy (zvycajne so
stomatitidou, faryngitidou a koznymi 1ézia-
mi typu furunklov) nasledkom cyklického
kolisania aktivity myelopoézy. Pri neutro-
penickej epizdde klesad pocet neutrofilov
pod 500 (suc¢asne dochadza ku reciproc¢nym
zmendam poctu monocytov), mézu klesat aj
pocty trombocytov alebo retikulocytov.
HIDS - hyperlgD syndrém je autozémo-
vo-recesivne ochorenie spésobené muté-
ciami génu mevalonatkindzy. Prva febrilna
epizdda sa Casto objavuje uz v prvom roku
Zivota a epizddy s trvanfm 3 -7 dnf sa opakuju
kazdych 4-8 tyzdriov. Po manifestacii nespe-
cifickych prodromalnych prejavov (bolest
hlavy, vertigo, Unava), stipa teplota az k 39°C
a ma kontinudlny charakter. Hlavnym objek-
tivnym priznakom je generalizovand lymfade-
nopatia, mézu byt pritomné bolesti brucha,
zvracanie a hnacky, artralgia alebo artritida
velkych kibov, makulopapulézny erytém,
urtika alebo purpura (3). Pri laboratérnom
vysetreni sa zistuje leukocytdza, neutrofilia
azvysena sedimentécia. NajdoleZitejsim ndle-
zom typickym pre tento syndrom je vzostup
koncentracie protildtok typu IgD v sére mini-

malne nad 100 mg/ml, hodnoty v3ak byvaju

vo vacsine pripadov ndsobne vyssie. Aj ked

zvysend hodnota sérového IgD je typickym
markerom pre tento syndrém, vzostup IgD
moze byt pritomny aj pri inych chorobnych
jednotkach, ako napr. pri: Hodgkinova cho-
roba, sarkoiddza, tuberkuléza, aspergildza,
ataxia teleangiectatica, AIDS a tieZ Marshallov
syndrém (syndrom PFAPA) (14).

+ Marshall v roku 1987 popisal novy syndrém
periodickej horucky, ktory bol oznaceny ako
»syndrom PFAPA” z pociatocnych pismen
jeho charakteristickych prejavov (,Periodic
Fever, Aphthous stomatitis, Pharyngitis, cer-
vical Adenitis) (7). Syndrém je definovany
klinicky, a diagndza sa urcuje per exclusio-
nem, na zéklade vylucenia ostanych poten-
cidlnych pricin prolongovanej a opakujucej
sa horucky. Pri¢ina nie je zndma, uvaZzuje sa
0 moznej imunitnej dysreguldcii (s dérazom
na tonzildrne tkanivo), ale neda sa vylucit
ani doteraz nezndma infekéna etioldgia.
Kortikosteroidy sa povazuju za liek volby,
ini autori odporucaju podavat cimetidin
posobiaci nielen ako antihistaminikum ty-
pu H2, ale aj ako imunomodulator. Podla
inych pozorovani definitivne prerusenie
cyklickych horti¢ok sa da ocakdvat od ton-
zilektomii (9, 17).
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