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ÚStredná vojenská nemocnica, Praha
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Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a miflkırıobiológie, Praha
[náčelnikz plk. MUDr. V. Kotlář, CSc.)

Úvod

Zvýšená telesná teplota je jednoduchým a ob-
jektivnym indikátorem chorobného Stavu. jej
poznanie po'máfiha odhadnút' Závažnost' poten-
ciálnej nemoci, eventuálne jej priebehu a účin-
nosti lie'čby. Ale aj v 'súčasnosti zoStáva Zloži-
tým diagnostickým problémom. Pre vojenských
lekárov predstavuje ziıstenie Zvýšenej telesnej
teploty u voja`kov i nutnú objektivnost' k vylú-
čeniu simulácie choroby. Dl'hodobo Sa vyskytu-
júcim nevel'kým zvýšením telesnej teploty 'sa
Z času na čas zaoberajú =rôzni Zalhranivčvni a čes-
koslovenskí autoiri [1-17). Rozbory pričin
ukázali etiologic'kú pestrost tohto javu a priči-
ny zostali neo'bjasne'né až v jednej pätine pri-
padov. S rozvojom nových laboratórnych me-
tód -modernej imunologie a virológie Sa naskyt-
la možnost' porovnat' výskyt subfebrilných tep-
lôt lS aktuállnym Stavom imunitnej rea'kcie or-
ganiısmu.

Materiál a metodika

Predˇkladá'me výsledky Sledovania desiatich
mladých osôb mužského pohlavia, získaných
Z klinického, laboratór'neho, imunol-ogického a
virologického vyšetrenia [t-ab. 1). V prvej fáze
Sme Sa zamerali na 'podrobný rozbor anamˇnézy,
fyzikálne |vyšetrenie S dô'razom na objektifvizá-
Ciu iSub'febrilii. Vlnaıstné meranie Si vykonával

každý nemocný sám dvoma rtuťovými teplo-
mermi dvakrát denne. Pri zvýšenej teˇplote v axi-
le nad 36,9 °C alebo v ústach nad 37,1 °C bola
us'kutočňo'vafná objekti'vflna ' kontrol-a meranej

telesnej teploty. Stejne Sme vždy Ipostupovali
i ypri opażkovan'om merani denného profilu te-
lesnej teploty, ktorý nám poskytoval viac úda-
jflov o telesnej teplote. Za pozor-nost' Stojí anam-
nestický 'údaj šiesti'oh nemocných So Zvýšeným
vý'skytom infekčšných ochoreni v predchoro'bi
a Sedem Z nich malo subfebrilie po prekonani
akútneho horúčnatého onemocnenia [3, 14).
Subfebrilie boli objekti'vizo'vané u všetkých.
V druhej ıfáze za pomoci širokého Spektra p'o-
mocných vyšetreni (tab. 2) Sme hl'adali ich pri-
činu `[12, 14). Vz'hl'adom k tomu, že Sme si chce-
li overit' literárne údaje o normálnej telesnej
teplote v ústach a axile ml'adej mužskej popu-
lácie [11, 14), uskutočvnili sme za pomoci'ná-
čelniikov zdravotnickej VSlužby vojenských útva-
rov jednorázové meranie dennéh-o profilu te-
lesnej teploty u Sto lpiatich dobrovol'ni'kov.
Z grafu je možné posúdit ú'Zky vzt'ah teles-
nej teploty v ústach na axile a |vzariačnú šir-
ku udanú v 'percentách, pričom u týchto zdra-
vých jedincov ani pri pˇredpokladanej miernej
fyzickej zátaži a začiatku leta priemerná teles-
ná teplota nedosahovala hornej hranice nor-
máln-ej telesnej teploty. Hodnoty kolísajú ‘V roz-
medzi 0,4 °C S miernym zvýšením |večer a tep-
lota v ústach je o 0,1-0,2 °C vyššia [11]. U na-

Tab. 1

Metodika vyšetřování subfebrz'lz'ı' (výsledky u 10 nemocných)

A) ANAMNÉZA B) FYZIKÁLNÍ VYŠETŘENÍ C) OBJEKTIVIZACE
SUBFEBRILIÍ

+ časté infekce 6

víróza 2

bronchopneumonie l
aft. stomatitida 1

KHCD 2

Sinusitis max. l — veg. labilita 2
dyspepsie l

uzlin. sy. krční l
úraz hlavy l

-— bronchopneumonie l

bolestivost břicha 1

uzlin. sy. krční l
chron. tonzilitida 3
chron. pharyngitida 1

— aft. stomatitida 1

— měření TT Zkrát denně v I. axile
a ústech 6.00, 16.00 — 17.00 h

— měření profilu TT (Za 24 h)
6.00 -'21.00 h, 24.00 a 3.00 h

SUBFEBRILIE: TT V axile od 37—38°C nebo v ústech od 37,2-380C 5 měření bylo prováděno rtut'ovým teploměrem Exatherm.
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Tab. 2

Metodika vyšetřování subfebrı'lz'ı'

D) POMOCNÁ VYŠETŘENÍ

l) Standardní Vyšetření
2) bakteriolog., parazitolog. a virolog. Vyšetření (chřipka

A, B 3 adenoviry; RS virus; parachřip. Viry 2-35
parotitida; m. pneumonie)

3) laboratorní Vyšetření k vyloučení orgán. postižení
4) testy Zánětlive' aktivity
5) Vyšetření fokální infekce
6) antropozoonózy

7) Vyšetření humorální a buněčné imunity

8) Vyšetření C 3,4 komplementu
9) fibroskopie GIT

10) jaterní biopsie
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ochorením, končiacim uZdra'vením Za niekol'ko
týždňov, imunologické Ivyšetrenie k overeniu
Si imunologìckej odoZVy na infekciu Organizmu
v dobe nemoci a po líečbe v rekon'valescencii
(tab. 5]. Polovici našim nemocným bol podáva-
ný Decari's V dáv'ke 150—450 mg Za týždeň nie-
kol'ko mesiacov (tab. 6]. \

Výsledky

Pri vyšetrení desiatich mladých mužov Vo ve-
ku od 17 do 30 rokov (tab. 3, 4] s vekovým
prieme'rom 24 rokov v ıprvej fáze potvrdZujeme
přítomnost' Sub`febfrilíí. Šest' Z nich udáva Od
detstva častejšie infekcie, Sedem z nich preko-
nalo horúčnaté Onemocnenıie honných alebo
dolných dýchacích ciest, od ktorého pretrváva
Zvýšenie telesnej teploty niekol'ko týždňov až
mesiacov, u jednéh'o dokonca tri roky.

Prvá skupina Ipiatich nemocný-oh (tab. 3] mä
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DENNÍPROFIL T'r sKuPıNY 105 voJÁKů zs
ších nemocných v .porovnaní s touto Sku'p'inou
je graficky ZnáZornený profil telesnej teploty
podobný.

Meraním telesnej teploty v ústach a aXile
Získaváme objektivnejší obraz normálnej alebo
Zvýšenej telesnej teploty. Ďalej sme previedli
u kfontrolnej skupiny desiatich mužov priemer-
neho veku 21 rokov S a'kútnym infekčným

tu Zachytené îpodstatné údaje Z vyšetrení. A to
dobu trvania Subfebrilných teplôt, ich maxi-
mum v ú'stach a axile s hodinou a štyria Z nich
podľa údajoˇv vyšetrenia E roZiet a testu lymfo-
blastickej transiormácíe lymfocytov majú vý-
ra'Zne Zníženú celulárnu imunitu. Pri Sérologic-
kom vyšetření ımajú všetci reziduálne titry pro-
tilátok proti uvedeným vir'om. Druhému nemoc-
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Tab. 3

Skupina 10 nemocných se subfebrżľz'emı' (l. část]

Jméno,
věk, 6‘

Trvání Subfebrilií Imunologické Vyšetření

max: (h) erosety test LBT
Sérologické Vyšetření Klinická dg.

Š. J., 23

3 roky

ûsta 37,2 (18)
I. ax. 37,4 (16,18)

32 32 Diencefal. Sy.
J, buněč. imunity

M. P., 17

10 měsíců

(9-14)
3734 (17-18)
37,1 (11, 18)

1 : 16 tOXOplaZmóZa Tonsilitis chron.

V. V., 30

1 rok

37,4 (17)
37,4 (17-18)

37 30
Subfebrilie
i buněč. imunity

Hyperurikémie
Neurasthen. Sy.

M. L., 20

9 měsíců

(13-14)
3730 (19-20)
37,2 (16-18)

25 37 1 : 16 tOXOplaZmóZa buněč. imunity
Chron. tonzilitida

F. L., 27

5 měsíců

37,5 (15-16)
37,3 (16-17)

37l IgA 41 1:64
1:64

RS Virus
AdenOViry

Recidiv. aftomatozní
Stomalitida

(L buněč. imunity

Skupina 10 nemocných se subiebriliemz‘ [2. část]
Tab. 4

Jméno,
věk, 6‘

Trvání subfebrilií Imunologické Vyšetření

max: (h) erosety test LBT
Sérologicke' vyšetření Klinická dg.

4 měsíce

ústa 37,5
I. ax. 37,3

(13,19)
(13,19)

41i IgA 49 Chřipka A 1:160-›1z40
Protrahovaná rekonval.
po bronchopneumonii
a KHCD J, bun. imunity

4 měsíce

36,8
37,2 (16)

37 39 1:320
1:80

Parainfluensa
Parotitida

Stav po Viróze
Subfebrilie
,L buněč. imunity

2 měsíce

37,5 (18, 19)
37,1 (18)

47 42 Parainfiuensa l : 320
i buněč. imunity

Tonsilitis chron.
Proběhlá dyspepsie

7 měsíců

37,1 (10-11)
37,4 (8, 11, 17)

RS Virus 1:16, 1:32
Chron. faryngitida
Hypertenze 1°

I. A., 29

4 měsíce

(12-14)
3733 (19-20)
37,4 (11-14, 20)

TOXOplaZmóza + + +
Chřipka A 1 :160-›1 :80

Toxoplazmóza - uZlin.
forma
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nému Ipo preve'denej tonsilektomii vy'mizli Sub-
febrilie »do jednoho mesiaca. `

Druhá Skuıpina Ipiatich 'nemoc-ných (tab. 4],
Z nich štyria majú tiež zníženú celulárnu imu-
nitu, dvaja aj zníženie imunoglobuli'nu A. Po-
Sled'ný nemocný má normálnu bunkovú imuni-
tu, ale Sérologioky -fpotvrdzujeme uzlinovú for-
mfu toxoplaızˇmó'zy.

Nemeniaci Sa titer protilátok pri opakova-
nom vir'ologickom vyšetrení vylučuje príčinnú
Súvislost' So vˇznilkom Subfebrilií alebo priamou
poruchou imvunitnýc'h mechanizmov. Dvakrát
pomocné vyšetrenia Svedčili pre pečeňovú lé-
Ziu, biop'tickým vyšetrením 'Sme ju nepotvrdili.
Fibrosfkopia bola pre'vedená jedenkrát, k vylú-
čeniu Behcetovho Sy'ndrómu. P-o zhodnote-ní do-
Stupnýc'h vyšetrení dávame do príčinnej Súvis-
loSti So wfeb'rilnia'mi ıtrizkrát cıh'roniflckú tonzrìli-
tídu, jedenkrát chronic/kú iaryngitídu, jeden-
krá't toxoıpla'zmó'zu, jeˇdenlkrát broncıhopneumó-
niu, jedenkrát virózu a raz ıkatar horných ciest
dýchací-ch, dvakrát je diagnóza Syndromologic-
ká, neurasthenický Syndrom, aj ked' ziStená po-
rucha celulárnej imunity môže napovedat' inú
príčinu.

Diskusia

Za Subíebrilné teploty -podl'a našej odbornej
literatúry Sa po'važujú dlhodobé zvýšenia teles-
nej teploty od 37-38 °C meraním v axile. Kri-
téria Zahraničných aut-orov Sa v delení zvýše-
nej teploty rôznia, ale pri obvyklom merani te-
lesnej teploty v ústach údaj nad 37,2 °C už po-
važujú Za jej zvýšenie. Z týchto iaktoiv Sme vy-

chádzali pri objektivizác/iıi a hodnotení telesnej
teploty. S využitím obooh Spôìsobov merania pri
Sledování telesnej teploty Sme Sa presved-čili
o ich ú'zkom vztaıhu pri Sledvo'va'ní de-nného pro-
filu telesnej teploty u zdravých i nemocných
[ graf, tab. 3, 4] v našlom fsúbor'e. Meraním yden-
ného profilu telesnej teploty pri vyšetrovani
Subfebrilií `Srne získali o nich obje-'ktívnejší
obraz. Pri obo-c'h 'Spô'Sob'och merania nezist'uje-
me Signifi'kantné rflozdiely, preto v ıpraxi vysta-
číme vždy ı,S je'dným z nic'h.

Skupina desiatich nemocných v `priebehu ob-
Servá-cie u nás po dobfu troch až ~pätˇ týždňov
nemala výrazınejšie obtiaže, oSem z nich malo
Subfebrilné teıploty kontinuálne. Ne'prekázali
Sme Simuláciu ani manifestné hematologické,
nádorové, Systémové a endokrinné ochore-nie.
V z'hode S lite'rárny'mi údajmi najčastejšou prí-
či'nou, ktorá predchádzala vzniku subfebrilií,
bola infekcia [2, 8, 13, 14, 15). Zistené nálezy
nám ale nedovol'ujú vyslovit jednoznačný zá-
ver, či imunodeficiencia, hlavne bunkami Spro-
Stredko-vanej imunity, je druhotným prejavom
Skrytej infekcie alebo infekci'ou navodenou po-
ruchou alebo iınou `príčino`u [3, 17]. Kontrolná
Skupina de'Si-atich nemocných je po akútnej in-
fekcii bez Subiebrilií (tab. 5] a v rekonvales-
cencii má tendenciu Spontánnej úpravy celu-
lárnej imunity na rozdiel od S'kupiny Subfebril-
ných nemocných ['tab. 3, 4], u flktorých pretr-
véva porucha celulárnej imunity Spolu 'So Sub-
íebriliami.

Sme Si vedomí, že úprava celulárnej imunity
je ovplyvňo'vaná dalšími `iaktormi, napriklad
antibiotik-ami a interkurentnými infekciam'i. De-

Tab. 5

Kontrolní Skupina 10 léčených pro Íebrı'lní Stav

l Juana VIII bol.
nanacnana d Anamoa 00.006.

[Dan with-nuns annu-
Inc

`N '5-70
‘I’aat LI'I'
N 82 -70

Yarapla Kllnlckd d..

‘l. 3.2 Gina20 l’. 3/02“ angina .25 . 32 PIC ITI angina lac.

10,11'. parltanaliar.
abacaa 7 02. T.V. 19 '32

'MHD-IO
PIC ITI por“. 000000. vlava

“001000.00 ÿ a 0:3. P.l.. '20 __ Ilse
'41

" 39 "c z. A -°- 0l000r

4. N..I. 22 havhnanna 9 P 54 59 ACI- _ xuco
121.2 ”nm. 000000 varava
van p0ru000.0b0000 vlova 10.a p. H. 20 .as

700allahtanla
PNC ITI'1.36 parit. 000000 v lava

10.I. R. A . 20 many, ınlny 60000
Tonalhtml.

63 57 "c cuuI

7. J.P. 20 19 .bauiana-na '39
vlrô00 0 lntralnI.
“talon-I

Na “Idea.
AGP, K0t0000.32

10.1 pnaunanla
1.02 archltldaa; Sr. 20

. KHCD
52 53 ACP vir. atlalagla

'9. wr. 19 32.bouýıııııınó '251Ó 55 Imc à. " v “" Nova

5 nanaıo. T. F. 20 ' _ “annulant I 48. so
pravaauanna

PNC :- L '^'-
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Íicit imunogl'obulinu A u dvoch nemocných mô-
že vysvetlit ich Zvýšenú vni'mavo'sť k infekciám
respiračného traktu. Literárne údaje o dobrých
výsledkooh imunomodulačnej lziečby Decarifsom
v rôznych medicínských =ob"oroch nás inšpiro-
vali k Zaháje-niu imunomodulačnej liečby pia-
tic'h nemocných, vybraných zo Skupiny Subfe-
brilii S výrazn'ou poruchou celulárnej imunity.
Kontrolné Iho'dnfoty (tab. 6] svedčia o jeho mier-
nom terapeutickom eiekte. Pri tomto dáv'kova-

jeme lu jedné'ho .nemocného uZlinovú formu to-
Xoplazmófzy a u dvoch dalších iz'výšeıný titer
prlotilátoik svedčí o prekonaní tohoto onemoc-
nenia.

Záver

Na základe zhodnotených vý'sledıkov vyšet're-
ni dlhodžobých sub'febrilií desiaıtich nemocných
Sa domnievame, že lpoužité imunologické a vi-

Tab. 6

Léčba 5 nemocných Se Subfebrz'lz'emı' k 15. 9. 1982

Jméno,
věk, 6 Decaris (od, dávka)

Kontroly buněč. imunity

datum <tEersCt’sLBT
Kontr. humorál.

imunity TT
Komplikace

vedl. učinky
Decarisu

15/6 150 mg týdně

10/9 450 mg týdně
41 35

7/6 << 20/8 <
49 47

ûsta 37,5 (O) v1roza 1—10/8

IgA J, opak.
ax. 37,1

21/7 ısomg týdně 25
10/6<

371/9 ex
27/8 <

59
ústa 37,1

ax. 37,0

27/7 týdně 37
7/4 <

41

150 mg
F. L., 27

24/8 300 mg týdně
18/8<

53
ústa 37,2

IgA „L opak.
ax. 37,1

22/7 150 mg týdně 32
Š. J., 23 31/5 <

3230/8 300 mg týdně

4
30/8 <

4

ústa 37,4

ax. 37,4

21/7 150 mg týdně 37
10/6 <

398/9 300 mg týdně
1/9<<

45

sinusitida 6-14/8ústa 36,9

ax. 36,9

ní Decari/su neZist'ujeme žiadne vedl'ajšie Ipre-
j-avy imuno=m›o‹d\ula‹čnej lieěby. jeden nemocný
po úprave imunitnej :poruchy liečenie u'koněil
a do 14 dni vymizli subfebrilie. Aj u ostatıných
pri liečbe sledujeme ĚSub'febrilie, avšak defini-
tivne zhodnotenie liečby ukončíme až po pät'-
ročnom Slefldovaní týchto nemocných.

Sérologic'ké ìvyšetrenie ukazuje hraničný ti-
ter protilátek proti vyšetrenej skupine virov a
Svedčí `o zvýšenej ‹vnima“vosti lk infekciám obec-
ne. Sérologické .nálezy nemocných Z. L., K. I.
nehodnotîme pre nemožnost' ic'h d'alšieho labo-
natórneho Sledovania. Ostatné titry protilátok
S čafsových dôvoˇ'dofv nevysvetlujú etiologický
vzt'ah týchto virıoıvýcžh inˇfekvcii k vZniıku Subíe-
brilii, ale tieto Sa mohli podiel'at' na ıpretrváva-
ní poruchy celulárnej imunity.

V súča/snosti na'dobúfldajú význam .nie;kt*oré
antropozoonózy. Ako privčinfu sufbiebrilii Zist'u-

r'ologˇic'ıké vyšetrenia rozšírr'ili znáš po'hl'ad na
etioıpa'togenetické mechaniżzmi dllho'dłobej teplot-
nej rea'kcie Ia dávajú reálnu možnost' komplex-
nejšieho ov'plyvnenia dysregulácie teplotnej
'výmeny. Tieto nové poznatky uàdlhodobých Sub-
Íeb'rilii S imunodef-icienciou bu'nečnej imunity
poskytuj'ú l'iefičebné výhľady v imuno'mo'dulačnej
lieč-be dˇostnlpným Dec-arisom či iným imunomo-
d`ulátorom.

Súhrn

Autori łv úvšo'de práce diskutovali ıo kritériácfh
subfe-brilvných .teplô-t a ich objektivizácii. U 10
nemocných ofk'rem bežných Vyšetrení sledujú-
cich objaisnenie inrfelkčnýclh alebo inýc'h príěin
subiebflrilií použili i moderně pristu'py imunolo-
gi'c'ké _a 'virologické. Pri prekáfzanej p'oruche
buneč/nej Iimun'ity previedli u vybraných ne-
mocnýc'h imunlo'moIdulaflěnú liečbu Decarisofm.
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