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Horucka je sprievodnym priznakom mnohych ochoreni v detskom veku. Cielom lie¢by horucky je zlepsenie celkového stavu
dietata, nie dosiahnutie normotermie. Autorky v prispevku popisuju problematiku horucky v detskom veku so zameranim na
moznosti jej znizovania v doméacom prostredi rodi¢mi.
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Fever is a symptom of many childhood ilinesses. The aim of the treatment of fever is to improve the overall condition of the child,
not to achieve normothermia. In the paper, the authors describe childhood fever issues, focusing on the potential for parental

reduction in their home environment.
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Horticka v Utlom detskom veku je vzdy preja-
vom zavaznej, najcastejsie infekénej choroby.
U deti do troch mesiacov Zivota sa mézu objavit
bakteridlne infekcie, ktoré sa prejavia len teplotou.
Horticka u malého dietata si vyzaduje dokladné
vysetrenie pediatrom a vylicenie moznej infekcie
(). Ku Klinickym prejavom horucky patri pocit zi-
my a chladu, zrychleny tep a dychanie, tras, bleda
studend pokoZka, potenie, vzostup telesnej teploty,
neskdr na dotyk tepld koza, Cervend, zrychleny tep
adychanie, ospalost, nepokoj, kice, strata chuti do
jedla, nevolnost, slabost, bolest svalov prinedosta-
to¢nom prijme tekutin rézne stupne dehydratacie.
Rozhodnutie o jej lie¢be md byt prisne individual-
ne. U dojciat a batoliat podla odportcania WHO
(World health organization) by sa lie¢ba hortcky
mala zacat pri axildrnej teplote nad 38,5 °C, ¢o zod-
poveda rektélnej teplote 39 °C. Vynimkou je bolest
alebo dyskomfort dietata, Sokovy stav, anamnéza
febrilnych kicov a zavazna komorbidita (5).

V terapii horucky u detf sa uplatiuje kom-
binécia podpornej liecby, fyzikalnych a medi-
kamentdznych opatreni.

Podporna lie¢ba zahfia prevenciu centra-
lizacie obehu ulozenim dietata do horizontédlnej
polohy, eliminaciu fyzickej a psychickej ndmahy.
Katabolizmu a dehydratacii branime zvysenim
energetického prijmu, najméa pouzitim lahko
stravitelnej stravy s vy$sim podielom sacharidov
(+12 % energie na kazdy 1 °C) a tekutin (+20 % te-
kutin na kazdy 1°C). Najdolezitejsimi reZimovymi
opatreniami sU odstranenie prebytocného oble-
Cenia, pokoj na l67ku a nahradenie tekutinového
a energetického deficitu spojeného s hortckou.
Energetickd spotreba dietata stlpa pri zvyseni
telesnej teploty o 1°C o0 10 % a potreba tekutin
az 0 20 %. Pri intolerancii per os je nutnd hospi-
talizdcia a parenterdlna rehydratdcia dietata.

Prijem tekutin musi zodpovedat veku
a hmotnosti dietata. Dieta, ktoré ma horucku, po-

trebuje este viac tekutin, a to az 0 20 %. Dostatocny
prijem tekutin sa odrdza v tvorbe mocu. Pri nedo-
stato¢nom prijme tekutin sa méze dieta dehyd-
ratovat. Zistime to okrem iného tak, ze nemoci
vobec alebo mélo (7).

Prostredie dietata trpiaceho horuckou
—ak ma dieta horuckuy, je dolezité, aby bola v mie-
stnosti primerana teplota (optimalne taka, ak
dospelému ¢loveku nie je v miestnosti chladno
v oblecen( s krdtkym rukdvom), miestnost musf
byt pravidelne vyvetrand. Doraz kladieme i na
sledovanie teploty pocas spanku. Osvedcuje sa
pisomny prehladny zéznam o priebehu teplot:
hodina, vyska teploty, podany liek.

Fyzikalne metédy - fyzikdlnou metédou
odporucanou v sucasnosti EBM (Evidence ba-
sed medicine) v lie¢be horicky u detf je trenie
vlaznou Spongiou (tepid sponging). Na pokozke
sa opakovane vytvara jemny film viaznej tekutiny
(29-33°C), ktory odobera prebytocné teplo a na-
sledne sa odparuje. Trenim navodend vazodilatacia
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koZnych kapildr dalej zvy3uje odvod tepla do okolia
salanim. Najvacsie tepelné straty kvoli velkému
telesnému povrchu sa pozoruju u dojiat a batoliat.
Trenie dietata sa zacina pri rektalnej teplote nad
39°C. Na kozu celého tela (s vynimkou kapilicia
- vlasy, ochlpenie) sa nanesie film vlaznej vody,
pricom po jeho odpareni sa postup znovu opa-
kuje. Najvyssia ucinnost je dokédzana v priebehu
prvych 30 minut a podporuje ju st¢asné podanie
paracetamolu. Neskér Ucinnost fyzikalnych metod
klesd a znizenie telesnej teploty je len dosledkom
podania antipyretickej liecby (paracetamolu) (4, 9).
Sponging sa zvIast odporuca v pripadoch hyper-
senzitivity na antipyretikd, u deti do 3 mesiacov.
Kontraindikaciou spongingu a inych fyzikalnych
metdd je hyperpyrexia nad 41 °C, chladnd a mra-
morovana periféria pri vzostupe telesnej teploty
a centralizécii obehu a exantémové a niektoré
kozné choroby.

Dalsou fyzikdlnou metddou s zabaly. Vyhrady
vocizabalom spocivaju v argumentacii zlej akcep-
tovanosti chorym dietatom a malej efektivnos-
ti odvodu tepla najmé pri zZlom prekrveni koze
a naslednej kontrakcii koznych kapildr, <o méze
paradoxne znizit odvod tepla. Pri znizovani te-
lesnej teploty sa pouziva aj sprcha vlaznou vodou
(2025 °Q), pripadne kombindcia sprchy s pridom
teplého vzduchu, ktoré je efektivna a deti ju velmi
dobre toleruju. Dietatu v Soku je vhodné znizovat
telesnu teplotu prikladanim vakov s ladom na ko-
7u v priebehu velkych tepien (napr. a. femoralis)
a u hospitalizovanych detf tiez poddvanim chla-
denej vnutrozilovej infuzie (1, 3). Tekutina pou-
Zivana pri metddach fyzikdlneho ochladzovania
ma byt len o niekolko stupriov nizsia ako teplota
dietata, ¢im predchadzame vazokonstrikcii ciev
a centralizacii obehu. Vseobecnou kontraindika-
ciou pouzivania fyzikalnych metdd je hyperpy-
rexia (41 °C a viac), prejavy centralizacie obehu
a exantémové kozné choroby.

Medikamentézna terapia — z farmakologic-
kych postupov sa v lie¢be horticky u deti najcastej-
Sie vyuziva perordlne podavanie Paracetamolu
alebo Ibuprofénu. Antipyretikd sa aplikuju spra-
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vidla az pri rektélnej horucke 39 °C. Predpokladom
Uspesnosti farmakoterapie je dostatocny cirkulacny
objem a schopnost organizmu zvysit perfuziu koze
a akralnych ¢astf organizmu. Medzi kontraindikova-
né antipyretikd radime kyselinu acetylosalicylovd,
indometacin, nabumetén, diklofenak a pyroxin.
Kyselina acetylosalicylova je u detf do veku 15 ro-
kov zasadne kontraindikovana kvoli moznému
vyskytu nebezpecnej encefalopatie s tukovou
degeneraciou pecene, ktord je zndma ako Reyov
syndrém (8). Komplikacie hortcky najvaznejsou
akutnou komplikaciou horucky v detskom veku
su febrilné kice. Vznikaju najcastejsie medzi 6.
mesiacom az 5.rokom Zivota. Zachvat ki¢ov vznika
hlavne pri prudkom zvyseni teploty priemerne nad
38°C. Febrilné kice modzu recidivovat najcastejsie
v priebehu prvych 24 hodin. Ich prekonanie zvysu-
je riziko vzniku febrilnych ki¢ov v neskorsom veku.
Diagnostické postupy sa zameriavaju na vylicenie
epilepsie, zépalovych ochoreni CNS a inych orga-
nickych poskodeni nervového systému (6).

Hlavny ciel prieskumu: Hlavnym cielom
prieskumu bolo zhodnotenie a analyza informo-
vanosti rodi¢ov v oblasti zvlddania horucky u deti.

Parcialne ciele prieskumu:

1. Zistit Uroven vedomosti rodicov de-
ti dojciat a batoliat o farmakologickych
a nefarmakologickych postupoch zvla-
dania horucky u deti.

2. Posudit, aké informécie maju rodicia
o komplikéciach horucky u dett.

Prieskumny subor bol tvoreny 105 respon-
dentmi vo vekovom rozmedzi 22-42 rokov.

Predpokladom Uspesnej terapie horucky, je
v prvom rade spravne posudenie jej hodnot. 82 %
respondentiek povazuje spravne za hortcku te-
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lesnu teplotu 38,1 °C a viac. U 18 % respondentiek
doslo kzdmene ponimania zvysenej telesnej teplo-
ty, fyziologickej teploty za horticku. Respondentky
budu zbytocne zniZovat teplotu skér, ako je to
vhodné. Zaujimalo nas, ¢i poznaju vhodné antipy-
retika pre detsky vek. Celkovo udali 8 lie¢fv, medzi
ktoré zaradili vhodné ale aj nevhodné antipyre-
tikd. Medzi vhodnymi antipyretikami dominoval
Paralen, Panadol a Nurofen — zastUpené boli teda
antipyretika paracetamolového aj ibuprofénové-
ho radu. Matky uviedli aj antipyretikd nevhodné
pre detsky vek obsahujuce kyselinu acetylosali-
cylovt (Acylpirin, Anopyrin). Rodicia tak vystavuju
svoje dieta riziku vyskytu Reyovho syndromu.
Najcastejsie vyuzivany nefarmakologicky spdsob
zniZovania horucky su rodi¢mi vyuzivané chladivé
zabaly, 55 % rodi¢ov oznacilo tuto odpoved, ale
potieranie vihkou Spongiou ziskalo len 8 % odpo-
vedi, ¢o je velmi nizke percento. Popri nefarmako-
logickej liecbe hortcky je dolezitd aj dostatocna
hydratécia dietata. 78 % respondentov sa zhodlo
na tom, Ze teplé tekutiny napr. nesladeny caj su
najvhodnejsim vyberom na hydrataciu dietata.
Mroskova, PoZzonska, Holubova (2006) konstatuju,
Ze: ,najidedlnejsim spésobom ndhrady tekutin
je kombindcia sladeného caju (resp. dZusu) a ne-
perlivych minerdlnych véd.” Zamerali sme sa aj
na mozné komplikéacie vznikajlce v suvislosti
s horuckou. Az 65 % rodicov oznacilo febrilné kice
za najcastejsiu komplikaciu suvisiacu s hordckou.
Mroskova, PoZzonska, Holubova (2009) tvrdia, Ze:
,adekvdtne zvlddnutd prvd pomoc pri febrilnych
krf¢och je dolezitou stcastou prevencie vzniku ich
moZnych komplikdcii.”

Analyzou vysledkov prieskumu sme zistili,
Ze rodic¢ia maju informécie o zvladdani horucky
u detf vyrazne individudlne odlisné. Vysledky
prieskumu poukazuju na nevyhnutnost posi-
Inenia teoretickej a praktickej zlozky primarme;j
starostlivosti s dérazom na systematicku rea-
lizaciu edukacnych postupov zameranych na
problematiku zvladdania horucky u detf.
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