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Ovod

ZvySend telesné teplota je jednoduchym a ob-
jektivnhym indikdtorom chorobného stavu. Jej
poznanie pomédha odhadnut zavaZnost poten-
cidlnej nemoci, eventudlne jej priebehu a uéin-
nosti lieCby. Ale aj v stiCasnosti zostdva zloZi-
tym diagnostickym problémom. Pre vojenskych
lekdrov predstavuje zistenie zvySenej telesnej
teploty u vojakov i nutnu objektivnost k vyla-
c¢eniu simuléacie choroby. Dlhodobo sa vyskytu-
jucim nevelkym zvySenim telesnej teploty sa
z Casu na ¢as zaoberajui ro6zni zahrani¢ni a ces-
koslovenski autori (1—17). Rozbory pricin
uk4zali etiologicki pestrost tohto javu a prici-
ny zostali neobjasnené aZ v jednej pédtine pri-
padov. S rozvojom novych laboratérnych me-
téd modernej imunolégie a virolégie sa naskyt-
la moZnost porovnat vyskyt subfebrilnych tep-
16t s aktudlnym stavom imunitnej reakcie or-
ganismu.

Material a metodika

Predkladdme vysledky sledovania desiatich
mladych os6b muZského pohlavia, ziskanych
z klinického, laboratérneho, imunologického a
virologického vySetrenia (tab. 1). V prvej faze
sme sa zamerali na podrobny rozbor anamnézy,
fyzikdlne vySetrenie s dérazom na objektiviza-
ciu subfebrilii. Vlastné meranie si vykonaval

kazdy nemocny sdm dvoma rtutovymi teplo-
mermi dvakrat denne. Pri zvySenej teplote v axi-
le nad 36,9 °C alebo v tustach nad 37,1°C bola
uskutodiiovand objektivna ~ kontrola meranej
telesnej teploty. Stejne sme vZdy postupovali
i pri opakovanom merani denného profilu te-
lesnej teploty, ktory mndm poskytoval viac tuda-
jov o telesnej teplote. Za pozornost stoji anam-
nesticky 1daj Siestich nemocnych so zvySenym
vyskytom infekénych ochoreni v predchorobi
a sedem z nich malo subfebrilie po prekonani
akitneho hortdcénatého onemocnenia (3, 14).
Subfebrilie boli objektivizované u vSetkych.
V druhej fédze za pomoci Sirokého spektra po-
mocnych vySetreni (tab. 2) sme hladali ich pri-
¢inu (12, 14). Vzhladom k tomu, Ze sme si chce-
li overit literdrne tdaje o normdlnej telesnej
teplote v tstach a axile mladej muZskej popu-
lacie (11, 14), uskutoénili sme za pomoci né-
¢elnikov zdravotnickej sluZby vojenskych utva-
rov jednorazové meranie denného profilu te-
lesnej teploty u sto piatich dobrovolnikov.
Z grafu je moZné posudit tzky vztah teles-
nej teploty v tustach a axile a variacnia Sir-
ku udani v percentdch, pricom u tychto zdra-
vych jedincov ani pri predpokladanej miernej
fyzickej zdtaZi a zaciatku leta priemerné teles-
na teplota nedosahovala hornej hranice nor-
malnej telesnej teploty. Hodnoty kolisaji v roz-
medzi 0,4°C s miernym zvySenim veder a tep-
lota v tstach je o 0,1—0,2 °C vy38ia (11). U na-

Tab. 1

Metodika vySetfovdni subfebrilii (vysledky u 10 nemocnych)

A) ANAMNEZA

B) FYZIKALNI VYSETRENT{

C) OBJEKTIVIZACE
SUBFEBRILI{

+ Casté infekce 6

I

viréza 2

bronchopneumonie 1
aft. stomatitida 1
KHCD 2

sinusitis max. 1

- veg. labilita 2

dyspepsie 1

uzlin. sy. kréni 1

uraz hlavy 1

— bronchopneumonie 1

— bolestivost bficha 1

— uzlin. sy. kréni 1

— chron. tonzilitida 3

— chron. pharyngitida 1
— aft. stomatitida 1

— méfeni TT 2krit denné& v I. axile
a ustech 6.00, 16.00 - 17.00 h

— meéfeni 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 tstech od 37,2-38°C; mé&feni bylo provadéno rtutovym teplomérem Exatherm.
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Tab. 2
Metodika vySetiovdni subfebrilii

D) POMOCNA VYSETREN(

1) standardni vySetfeni

2) bakteriolog., parazitolog. a virolog. vySetfeni (chfipka
A, B; adenoviry; RS virus; parachfip. viry 2-3;

parotitida; m. pneumonie)

-

3) laboratorni vy$etfeni k vyloudeni organ. postiZeni
4) testy zdnétlivé aktivity

5
6) antropozoondzy

Nt

vyS$etfeni fokdlni infekce

7) vysetfeni humorélni a buné¢né imunity
8) vysetieni C 3,4 komplementu
9) fibroskopie GIT

10) jaterni biopsie

Cs
367}
368
385,
364
36,3
28]

" 1

TT

10wl
09 | ‘
08 .
07 |

LJ

i

06 07 08 09 10 N

Denni profil télesné teploty skupiny 105 vojdkid zdkladni sluzby

a) PRUMERNA TEPLOTA V USTECH A LEVE AXILE

" b) RELATIVNI VARIABILITA

ochorenim, konc¢iacim uzdravenim za niekolko
tyZdiiov, imunologické vySetrenie k overeniu
si imunologickej odozvy na infekciu organizmu
v dobe nemoci a po liecbe v rekonvalescencii
(tab. 5). Polovici naSim nemocnym bol podéva-
ny Decaris v davke 150—450 mg za tyZderi nie-
kolko mesiacov (tab. 6).

Vysledky

Pri vySetreni desiatich mladych muZov vo ve-
ku od 17 do 30 rokov (tab. 3, 4) s vekovym
priemerom 24 rokov v prvej faze potvrdzujeme
pritomnost subfebrilii. Sest z nich udava od
detstva cCastejSie infekcie, sedem z nich preko-
nalo horucnaté onemocnenie hornych alebo
dolnych dychacich ciest, od ktorého pretrvava
zvySenie telesnej teploty niekolko tyZdiiov aZ
mesiacov, u jedného dokonca tri roky.

Prva skupina piatich nemocnych (tab. 3) ma

Graf

v ustech

Iméfeno .
v levé axile

—r

Iy

12 13 14 135 16 17 18 19 20 21 24 03

DENNI PROFIL TT SKUPINY 105 VOJAKU 2ZS

he

Sich nemocnych v porovnani s touto skupinou
je graficky znézorneny profil telesnej teploty
podobny.

Meranim telesnej teploty v ustach a axile
ziskavdme objektivnejsi obraz normaéalnej alebo
zvySenej telesnej teploty. Dalej sme previedli
u kontrolnej skupiny desiatich muZov priemer-
ného veku 21 rokov s akiutnym infek&nym

tu zachytené podstatné tdaje z vySetreni. A to
dobu trvania subfebrilnych tepldt, ich maxi-
mum v ustach a axile s hodinou a Styria z nich
podla udajov vySetrenia E roziet a testu lymfo-
blastickej transformécie lymfocytov maji vy-
razne zniZenu celularnu imunitu. Pri sérologic-
kom vySetreni maja vSetci reziduélne titry pro-
tilatok proti uvedenym virom. Druhému nemoc-
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Tab.
Skupina 10 nemocnjch se subfebriliemi (1. &dst]
i Trvani subfebrilii Imunologické vysetfeni
'Lgi(eng’ Sérologické vysetfeni Klinicka dg.
> max: (h) erosety test LBT
3 roky
Diencefal. sy.
$.75 B | 4sea 372 (18) 2 2 | bun&. imunity
I. ax. 37,4 (16, 18)
10 mésica
M.P., 17 37.4 (9-14) N N 1:16 toxoplazmoza Tonsilitis chron.
: (17-18)
37,1 (11, 18)
1 nok Subfebrilie
| bunéf. imunity
V.V, 30 74 a7 37 30 Hyperurikémie
37,4  (17-18) Neurasthen. sy.
9 mésict
g . . | buné¢. imunity
M.L., 20 37,0 8 g_;?); 25 37 1:16 toxoplazmoéza Chiron, tapzilitids
37,2 (16-18)
5 mésica
. Recidiv. aftomatozni
37 RS virus 1:64 4
F. L., 27 37,5 (15-16) | TgA 41 Adenoviry  1:64 storgahtvli:!al )
373 (16-17) | buné&¢. imunity
Tab. 4
Skupina 10 nemocngch se subfebriliemi (2. édst)
) Trvani subfebrilii Imunologické vySetfeni
\Jr gll(erg‘), Sérologické vysetieni Klinické dg.
> max: (h) erosety test LBT
4 mésice
41 Protrahované rekonval.
B. 0., 21 ; 49 Chfipka A 1:160—1:40 | po bronchopneumonii
’ e b v Is4 a KHCD |, bun. imunity
4 mésice
. Stav po virdze
Parainfluensa 1:320 o
Z, L., 23 37 39 5 . Subfebrilie
g%g - Parotitida 1:80 | buné. imunity
2 mésice
| buné. imunity
K. I, 23 47 42 Parainfluensa  1:320 Tonsilitis chron.
’ ng gg) 19) Probéhl4 dyspepsie
- 4
7 mésict
. . . Chron. faryngitida
M.L, 25 37,1 (10-11) N 42 RS virus 1:16, 1:32 Hypertenze 1°
374 (8,11,17)
4 mésice
Toxoplazméza +++ Toxoplazméza - uzlin.
LA, 29 37,3 85:;3; N N Chfipka A 1:160—1:80 | forma
37,4 (11-14, 20)
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nému po prevedenej tonsilektomii vymizli sub-
febrilie do jednoho mesiaca. i

Druhé skupina piatich memocnych (tab. 4),
z nich Styria maja tieZ zniZenu celuldrnu imu-
nitu, dvaja aj zniZenie imunoglobulinu A. Po-
sledny nemocny mé normdlnu bunkovi imuni-
tu, ale sérologicky potvrdzujeme uzlinovi for-
mu toxoplazmozy.

Nemeniaci sa titer protilatok pri opakova-
nom virologickom vySetreni vylucuje pric¢inni
stivislost so vznikom subfebrilii alebo priamou
poruchou imunitnych mechanizmov. Dvakrat
pomocné vySetrenia svedd¢ili pre peceiiovi 1é-
ziu, bioptickym vySetrenim sme ju nepotvrdili.
Fibroskopia bola prevedend jedenkrat, k vyla-
¢eniu Behcetovho syndrému. Po zhodnoteni do-
stupnych vySetreni ddvame do pri¢innej stvis-
losti so subfebriliami trikrat chronickid tonzili-
tidu, jedenkrat chronicku faryngitidu, jeden-
krat toxoplazmoézu, jedenkrat bronchopneumo-
niu, jedenkrat virézu a raz katar hornych ciest
dychacich, dvakrat je diagndza syndromologic-
k4, neurasthenicky syndrém, aj ked zistend po-
rucha celuldrnej imunity mdéZe napovedat ina
pricinu.

Diskusia

Za subfebrilné teploty podla naSej odbornej
literatiry sa povaZzuji dlhodobé zvySenia teles-
nej teploty od 37—38 °C meranim v axile. Kri-
téria zahraniénych autorov sa v deleni zvySe-
nej teploty roznia, ale pri obvyklom merani te-
lesnej teploty v tstach tdaj nad 37,2 °C uZ po-
vaZuju za jej zvySenie. Z tychto faktov sme vy-

chéadzali pri objektivizacii a hodnoteni telesnej
teploty. S vyuZitim oboch spdsobov merania pri
sledovani telesnej teploty sme sa presvedé&ili
0 ich tzkom vztahu pri sledovani denného pro-
filu telesnej teploty u zdravych i nemocn§ch
(graf, tab. 3, 4) v naSom sibore. Meranim den-
ného profilu telesnej teploty pri vySetrovani
subfebrilii sme ziskali o nich objektivnejsi
obraz. Pri oboch 'spésoboch merania nezistuje-
me signifikantné rozdiely, preto v ipraxi vysta-
¢ime vZdy s jednym z nich.

Skupina desiatich nemocnych v priebehu ob-
servacie u nds po dobu troch az pat tyZdiiov
nemala vyraznejSie obtiaZe, osem z nich malo
subfebrilné teploty kontinudlne. Neprekéazali
sme simuldciu ani manifestné hematologické,
nadorové, systémové a endokrinné ochorenie.
V zhode s literdrnymi tidajmi najéastejSou pri-
Cinou, ktord predchddzala vzniku subfebrilii,
bola infekcia (2, 8, 13, 14, 15). Zistené nélezy
nam ale nedovoluju vyslovit jednoznaény za-
ver, ¢i imunodeficiencia, hlavne bunkami spro-
stredkovanej imunity, je druhotnym prejavom
skrytej infekcie alebo infekciou navodenou po-
ruchou alebo inou pri¢inou (3, 17). Kontrolna
skupina desiatich nemocnych je po akittnej in-
fekcii bez subfebrilii (tab. 5) a v rekonvales-
cencii ma tendenciu spontdnnej tpravy celu-
larnej imunity na rozdiel od skupiny subfebril-
nych nemocnych (tab. 3, 4), u ktorych pretr-
vdava porucha celuldrnej imunity spolu so sub-
febriliami.

Sme si vedomi, Ze tprava celularnej imunity
je ovplyviiovand dalSimi faktormi, napriklad

antibiotikami a interkurentnymi infekciami. De-

4. sig.

Tab. 5
Kontrolni skupina 10 1ééengch pro febrilni stav
|Den vysetr] Bunsens imunita
:::.‘.. g Anamresa :::“_;:d :':;-10 :‘:;_::' Terapie Klinické dg.
1. RZ 20vr.| 3/82 angine Guna ‘ 23 ‘ 32 PNC STM angina lac.
10,17r. peritensilar. Tonsiioktomie
2. TV. 19 absces 7. '. 32 |® L) ] PNC STM _ porit. absces. vieve
. angine . lsc. .
' 3. P.L. 20 bezvyznamnd 8. ) .’ 36 . 39 4 (] bronchepnsumenie vleve
N.J. 22 bezviznamnéd 9. 54 59 ACP [ XKHCD
12/82 peritens. absces vprave Tonslioktomie
S. P H. 20 7/82 peritens.absces vieve 10. . 38 . 36 PNC STM perit. absces v leve
Tonsiloktemie
8. RA. 26 otitidy, anginy Zasté 10. 63 57 TTC CHLF angine lac.
Na gontisicum virésa s intraint.
7. JP. |20 | vervsznemns 19. ($ 30 832 acex artraigiomi
1981 pneumenie o . KHCD
8. $Pp 20 1982 orchitida 20. 52 53 | ace vir. otiolegie
.’. WP. 19 bezvjznamnd 32. . 51 1) PNC bronchepnoumenie vleve
pravestrannd
10. T.F. 20 bezviznamnd S tyane . 4_‘ . 58 PNC bronchepneumanie
VZL LIV 1985
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ficit imunoglobulinu A u dvoch nemocnych mo-
Ze vysvetlit ich zvySent vnimavost k infekcidm
respiracného traktu. Literdrne tidaje o dobrych
vysledkoch imunomodulacénej lie¢by Decarisom
v réznych medicinskych oboroch nés inSpiro-
vali k zahdjeniu imunomodulaénej liecby pia-
tich nemocnych, vybranych zo skupiny subfe-
brilii s vyraznou poruchou celuldrnej imunity.
Kontrolné hodnoty (tab. 6) svedéia o jeho mier-
nom terapeutickom efekte. Pri tomto davkova-

jeme u jedného nemocného uzlinova formu to-
xoplazmézy a u dvoch dalSich zvySeny titer
protilatok sved¢i o prekonani tohoto onemoc-
nenia.

Zaver
Na zdklade zhodnotenych vysledkov vySetre-

ni dlhodobych subfebrilii desiatich memocnych
sa domnievame, Ze pouZité imunologické a vi-

Tab. 6
Lééba 5 nemocngch se subfebriliemi k 15. 9. 1982
) Kontroly bunéé. imunity . Komplikace
Jméno, Decaris (od; davka) Eros Kontr. humorl. TT -
veék, & datum << 7 gT imunity vedl. udinky
Decarisu

15/6 150mg tydnd 41 asta 37,5 (0) | Viroza  1-10/8
B.O., 21 76 20/8 < IgA | opak.

10/9 450 mg tydné 49 4 ax. 37,1

21/7 150 mg tydné 25 5 usta 37,1
M.L., 20 10/6 <L 2718 L

1/9 ex 37 k] ax. 37,0

27|7 150 mg tydné 37 usta 37,2
F. L 27 74< 188 IgA | opak.

24/8 300 mg tydné 41 53 ax. 37,1

22/7 150 mg tydné 32 usta 37,4
8. 1., 23 31/5L 30/8<L

30/8 300mg tydné 32 42 ax. 37,4

21/7 150mg tydnd 37 Gsta 36,9 sinusitida 6-14/8
V.V, 30 10/6 € 19<L

8/9 300mg tydn& 39 45 ax. 36,9

ni Decarisu nezistujeme Ziadne vedlajSie pre-
javy imunomodulacnej lie¢by. Jeden nemocny
po uprave imunitnej poruchy lie¢enie ukoncil
a do 14 dni vymizli subfebrilie. Aj u ostatnych
pri lieCbe sledujeme subfebrilie, avSak defini-
tivne zhodnotenie lie¢by ukonéime aZ po pét-
ro¢nom sledovani tychto nemocnych.

Sérologické vySetrenie ukazuje hrani¢ny ti-
ter protilatok proti vySetrenej skupine virov a
svedé¢i o zvySenej vnimavosti k infekcidm obec-
ne. Sérologické nélezy nemocnych Z.L., K.IL
nehodnotime pre nemoZnost ich dalSieho labo-
ratorneho sledovania. Ostatné titry protilatok
s Casovych dovodov nevysvetluju etiologicky
vztah tychto virovych infekcii k vzniku subfe-
brilii, ale tieto sa mohli podielat na pretrvava-
ni poruchy celuldrnej imunity.

V sucasnosti nadobtidaji vyznam niektoré
antropozoonodzy. Ako pri¢inu subfebrilii zistu-

rologické vySetrenia rozsirili nd4S pohlad na
etiopatogenetické mechanizmi dlhodobej teplot-
nej reakcie a davaji redlnu moZnost komplex-
nejSieho ovplyvnenia dysreguldcie teplotnej
vymeny. Tieto nové poznatky udlhodobych sub-
febrilili s imunodeficienciou buneénej imunity
poskytuju lieCebné vyhlady v imunomodulacnej
lie¢be dostupnym Decarisom ¢i inym imunomo-
dulatorom.

Siithrn

Autori v Gvode prace diskutovali o kritéridch
subfebrilnych teploét a ich objektivizdcii. U 10
nemocnych okrem beZnych vySetreni sleduju-
cich objasnenie infekénych alebo inych pri¢in
subfebrilii pouZili i moderné pristupy imunolo-
gické a virologické. Pri prekédzanej poruche
bunecénej imunity previedli u vybranych ne-
mocnych imunomodula¢ni lie¢bu Decarisom.
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