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Kljuéne reci Sazetak
poviSena temperatura,
deca

Febrilno dete
Dijagnosticko-terapijski pristup

Jedan od naj¢esc¢ih simptoma u pedijatriji, a ujedno jedan od naj¢es¢éih razlo-

ga za posetu lekaru je poviSena temperatura i neretko povisena temperatura pedija-
tra dovodi u nedoumicu §ta preduzeti da bi se postavila pravovremena dijagnoza i
preduzelo adekvatno le€enje. U radu se iznose generalna razmatranja povisene tem-
perature (defincija, patofiziologija, epidemiologija, uzroci, simptomatsko le¢enje
povisene temperature) kao algoritam pristupa febrilnom detetu bez lokalizovanih
znakova infekcije uzrasta do 36 meseci.

Jedan od naj¢e$c¢ih simptoma u pedijatriji, a ujedno jedan
od naj¢escih razloga za posetu lekaru je poviSena temperatura
i ne retko poviSena temperatura pedijatra dovodi u nedoumicu
§ta preduzeti da bi se postavila pravovremena dijagnoza i
preduzelo adekvatno le¢enje.

Definicija:

Povisenom temperaturom smatra se rektalno izmerena
temperatura preko 38°C, odnosno 37,8°C aksilarno. Klini¢ki
signifikantnom temperaturom smatra se rektalno izmerena
temperatura preko 38°C u dece uzrasta od 0 do 90 dana odno-
sno preko 39°C u dece starosti preko 90 dana. Hiperpireksi-
jom smatra se temperatura izmerena preko 41°C!

Patofiziologija

Temperatura tela je precizno regulisana u fizioloskim
granicama zahvaljujuc¢i termoregulacionom centru u prednjem
hipotalamusu koji reaguje na promene temperature tela i ner-
vne stimuluse iz koznih i miSi¢nih receptora. Promene u tem-
peraturi tela nastaju putem nekoliko mehanizama: usmerava-
nje toka krvi prema ili od koze, povecanje ili smanjenje zno-
jenja, regulacija metabolizma vode, promene u metabolizmu,
uticaj spoljne temperature. Povi§ena temperatura je regulisana
po istom principu kao normalna temperatura, ali tzv. ,,termo-
stat” u prednjem hipotalamusu je ,,setovan” na vise vrednosti
pod uticajem ,,endogenih pirogena” koji se oslobadaju iz leu-
kocita. Leukociti ove agense oslobadaju u kontaktu sa infek-
tivnim agensima, malignim celijama i ostalim abnormalnim
celijama (¢éelije vezivnog tkiva) itd. Povi§ena temperatura se

mozZe javiti i u stanjima u kojima ne dolazi do neposredne al-
teracije hipotalamusnog centra, ve¢ i u slu¢ajevima pojacane
endogene produkcije toplote kao $to su preterana fizicka ak-
tivnost, maligna hipertermija, maligni neurolepti¢ni sindrom
itd. Temperatura tela ima cirkardijalni ritam i najniZa je u ju-
tarnjim ¢asovima, a najvi$a u popodenvnim ¢asovima.

Epidemilogija

Ucestalost povisene temperature je nepoznata. Smatra se
da je povisena temperatura razlog za pojavu lekaru u hitnim
pedijatrijskim ambulantama u preko 50% slucajeva.’

Mortalitet/morbiditet

Smatra se da se po Zivot ozbiljna stanja javljaju u manje
od 1% dece sa povisenom temperaturom. Od tih stanja najce-
§¢e se javljaju ozbiljne bakterijske infekcije (meningitis, bak-
terijemija ili sepsa, enteritis, pneumonija, celulitis, osteomije-
litis itd.).*

Uzroci

Uzroci poviene temperature su brojni i tesko je spome-
nuti neko oboljenje u pedijatriji koje se ne moze prezentovati
poviSenom temperaturom, ali u otkrivanju uzroka povisene
temperature u prethono zdravog deteta, treba imati na umu pre
svega infektivne uzroke poviSene temperature. Neinfektivni
uzroci povisene temperature kao $to su: visoka spoljna tempe-
ratura, pretopljavanje, malignitet, reumatske bolesti, vakcina-
cija su znatno redi.®
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Klasifikacija
Povisena temperatura u dece se moZe svrstati u tri kate-
gorije:

* poviSena temperatura kratkog trajanja sa lokalizovanim zna-
cima i simptomima bolesti gde se dijagnoza moZe postaviti
na osnovu anamneze i fizikalnog pregleda sa ili bez upotre-
be laboratorijskih testova.

* Povi§ena temperatura bez lokalizovanih znakova bolesti,
gde anamneza i fizikalni pregled ne ukazuju na dijagnozu,
ali se dijagnoza moze postaviti laboratorijskim testovima

» Temperatura nepoznatog porekla. Ovaj termin je rezervisan
za povisenu temperaturu u dece u koje: dokumentovana tem-
peratura traje duze od 7 dana (2-3 nedelje u adolescenta) i
uzrok poviSene temperature se ne moZe utvrditi ni nakon se-

dam dana od pocetka ispitivanja.'

Simptomatsko lecenje poviSene temperature

Primena antipiretika u rizi¢ne dece sa hroni¢nim kardio-
pulmonalnim bolestima, metaboli¢kim poremecajima i neuro-
loskim bolestima, dece sa rizikom za febrilne konvulzije, od
znadaja je i zahteva intenzivan tretman. U ostale dece sniza-
vanje temperature dovodi do oslobadanja od simptoma, ne uti-
¢e na tok bolesti i njihova primena je i dalje kontroverzna. Hi-
perpireksija, tj. poviSenje temperature preko 41°C svrstava
ove bolesnike u rizi¢nu grupu jer je udruZena s teSkom infek-
cijom, hipotalamusnim i drugim poremecajima centralnog
nervnog sistema i zahteva terapiju. Vecéina autora ipak smatra
da je potrebno snizavati temperaturu na vrednosti ispod
38,9°C. Acetaminofen snizava temperaturu delujuéi direktno
na hipotalamus, tj. regulatorni centar, koji pove¢ava odavanje
toplote putem vazodilatacije i znojenja, a preporucena doza
10-15 mg/kg/dozi na 4-6h. Ibuprofen inhibira formaciju pro-
staglandina a preporucena doza je 5-10 mg/kg/dozi na 6-8h.
Aspirin je kontraindikovan u le€enju povisene temperature u
dece. Rashladivanje mlakom vodom (tuSiranje) spada u efi-
kasne i brze mere za sniZavanje temperature, ali je efekat krat-
kog trajanja i nikako ne moze zameniti davanje lekova. Prin-
cip dejstva je povecanje prirodnih mehanizama za odavanje
toplote putem radijacije i evaporacije. Temperatura vode treba
da bude od 29-30°C za vec¢u decu, do 37°C za manju decu.
Rashladivanje razblazenim rastvorom alkohola nema pred-
nosti nad primenom lekova i tu§iranja mlakom vodom, a zbog
mogudéih toksi¢nih efekata alkohola zbog penetracije putem
koieé Smatra se kontraindikovan za le¢enje poviSene tempera-
ture.™

Rizik za ozbiljnu bakterijsku infekciju

Povisena temperatura je ¢esta manifestacija razli¢itih in-
fektivnih bolesti. Benigne febrilne infekcije u prethodno zdra-
ve dece ukljucuju bakterijske bolesti (otitis media, faringitis,
impetigo) i virusne bolesti (rinitis, faringitis, pneumonija), a
le¢e se odgovaraju¢om antimikrobnom terapijom ili suportiv-
nim merama i ne spadaju u grupu po Zivot ugrozavajucih obo-
ljenja. Ove infekcije najée$ée sem dobro uzete anamneze i fi-
zikalog pregleda, ne zahtevaju laboratorijska ispitivanja. Me-
dutim, postoje dobro definisane grupe pacijenata koji spadaju
u riziénu grupu na bazi uzrasta, pridruZenih bolesti, imunog
statusa koji zahtevaju ekstenzivnu evaluaciju i ¢esto empirij-

sku promptnu primenu antibiotika pre nego §to je uzro¢nik
identifikovan (tabela 1).

Tabela 1. Povecan rizik za ozbiljnu bakterijsku infekciju

Prethodno zdravo dete Komentar

Streptokok grupe B, Eserihija koli, Liste-
ria monocitogenes, Enterokok, Herpes
simpleks

Novorodence

Odojce staro do 3 mese-|

ca 10-15% ozbiljna bakterijska infekcija

Dete uzrasta
od 3 do 36 meseci

Rizik za okultnu bakterijemiju ako je
t>39°C 1 leukociti>20-000/pl

Hiperpireksija Meningitis, sepsa, encefalitis

Temperatura sa petehi-
jama

Bakterijemija, meningitis, meningokok,
hemofilus influence tip b, pneumokok

Imunokompromitovani bolesnici

Asplenija Inkapsulirane bakterije
Malignitet Sepsa, gljivi¢ne infekcije
Pneumokok, hemofilus influence tip b,
HIV
salmonela
Imunodeficijencije Sepsa, gljivi¢ne infekcije

Urodene bolesti srca Rizik za endokarditis

Centralni venski

kateter Stafilokok

Cisti¢na fibroza Pneumonija

Nedvosmisleno je pokazano da uzrast deteta igra znacaj-
nu ulogu u opredeljivanju pedijatra tokom evaluacije febril-
nog deteta. Novorodence je svakako u najveéem riziku za bak-
terijsku infekciju, bilo da je ona uzrokovana uzroénicima iz
okoline ili je kasna manifestacija neonatalne sepse. Tradicio-
nalno, novoroden¢ad sa povi§enom temperaturom se hospita-
lizuju uz kompletnu bakteriolosku obradu i empirijsku prime-
nu antibiotika. Rizik za ozbiljnu bakterijsku infekciju se pove-
¢ava sa visinom temperature kao i skokom leukocita. Prema
vecini autora, skok temperature na vrednosti preko 39°C i broj
leukocita visi od 15.000 do 20.000/pl su faktori rizika za po-
javu okultne bakterijemije. Takode, pojava segmentovanih ne-
utrofila uz prisustvo Stapastih granulocita i toksi¢nih granula-
cija, povi§enje sedimentacije i povecan C-reaktivni protein
(CRP), pokazatelji su bakterijske infekcije mada ovi pokaza-
telji nemaju veci prediktivni znac¢aj u inicijalnoj evaluaciji pa-
cijenata sa ozbiljnom bakterijskom infekcijom. Ozbiljna bak-
terijska infekcija se javlja u 10-15% dece uzrasta do 3 meseca
u vidu meningitisa, sepse, urinarne infekcije, gastoenteritisa,
osteomijelitisa i septi¢nog artritisa. '3

PoviSena temperatura bez lokalizovanih znakova
infekcije

Povi§ena telesna temperatura je ¢esta dijagnosticka dile-
ma za pedijatre kada su u pitanju deca starosti do 36 meseci,
jer u ovom uzrastu ¢esto nema lokalizovanih znakova infekci-
je koji bi ukazali na dijagnozu. U pristupu detetu sa povise-
nom temperaturom treba imati na umu da pojava toksi¢nih

znakova znaéajno povecava rizik za ozbiljnu bakterijsku in-
fekciju (tabela 2).
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Tabla 2. Definicija toksi¢nih znakova bolesti i letargije

Toksi¢ni znaci bolesti
a. Letargija
b. Znaci slabe periferne perfuzije
c. Cijanoza ili znaci respiratornog distresa

Definicija letargije
a. Slab ili odsutan o¢ni kontakt.
b. Nesposobnost prepoznavanja roditelja
c¢. Odsutan adekvatan verbalni kontakt kada je u pitanju vecée dete.

Brojni su protokoli u svetu koji defini$u dijagnosti¢ko-te-
rapijski pristup febrilnom detetu bez lokalizovanih znakova
infekcije uzrasta do 36 meseci i vec¢ina svoj pristup bazira na
visini temperature, broju lekocita i prisustvu toksi¢nih znako-
va bolesti. U dijagnostici ozbiljne bakterijske infekcije ¢esto
se koriste tzv. YALE skala opservacije i Ro¢ester kriterijumi
(tabela 3 i 4).'*"

Tabela 3. ,, Yale” skala opsevacije

a. postupak sa febrilnim detetom uzrasta od 3-36 meseci
b. dijagnostika ozbiljnih infekcija (okultna bakterijemija)
c. prisustvo znakova toksi¢nosti

Indi-
kacije

Inter-| SKOR = 10 incidencija ozbiljne bakterijske infekcije 2,7%
preta-| SKOR = 10-15 incidencija ozbiljne infekcije 26%
cija [SKOR > 16 incidencija ozbiljne bakterijske infekcije 92,3%

Kvalitet placa

snazan pla¢ ili ne place: 1
cvili, jeci: 3

stenje, vriskav pla¢: 5

Boja

ruzidasta: 1
akrocijanoza: 3
bled, cijanotican: 5

Reakcija na roditelje
SKOR kratko place, zadovoljan: 1
place povremeno: 3

plag perzistira: 5

Hidracija

o¢1, koza i mukoze vlazne: 1
usta lako suva: 2

mukoze suve, o¢i upale: 5

Stanje svesti

lako se budi: 1

tesko se budi: 3
pospan, pada u san: 5

Socijalni odgovor

zivahan, smesi se : 1
zivahan, kratak smeh: 3

ne smesi se, nervozan, tup: 5

Tabela 4. Rocester kriterijumi

Indi- |a. febrilno dete uzrasta od 60-90 dana
kacije |b. dijagnostika ozbiljnih infekcija (okultna bakterijemija)
Interpre- |a. odoj¢e dobrog opsteg stanja: rizik 7-9%
tacija |b. svi Rocester kriterijumi prisutni < 1%
1. Dobro opste stanje
2. Nema infekcije koZe, uha, mekog tkiva i kostiju
3. Terminsko dete
4. Bez prethodnih bolesti
* bez hospitalizacija
Kriteri- * nije duZe hospitalizovan od majke na porodaju
jum ni- * nije primao antibiotike
skog rizi-| *nije imao hiperbilirubinemiju
ka za in-| *nema hroni¢nu ili neku drugu bolest
fekciju (5. Krvna slika normalna 5
* leukociti od 5-15 000/ml".
* manje od 1500 Stapastih granulocita/pl
6. Ostala laboratorija
* dijareja: manje od 5 fekalnih leukocita
* urin: manje od 10 leukocita

Na osnovu savremenih podataka iz literature, Univerzi-
tetska decja klinika u Beogradu je u pristupu febrilnom detetu
bez lokalizovanih znakova bolesti usvojila sledeci koncept:

Tabela 5. Pristup febrilnom detetu uzrasta od 0-1 mesec

Uzrast od 0 do 3 dana Ampicilin
ili krstalni penicilin + gentamicin
Uzrast >3 dana

Ceftalosporini III generacije +
vankomicin

1. Hospitalizacija

2. Bakterioloska
obrada

3. Antibiotici

TR>38°C

Tabela 6. Pristup febrilnom detetu uzrasta od 1-3 meseca

TR>38°C

Rocester kriteri-
jum - visok rizik
Znaci toksi¢nosti

1. Hospitalizacija
2. Bakteriolos$ka obrada
3. Antibiotici

1. EVALUACIA
(hemokultura, urinokultura, lumbalna punkcija?)
2. OPCIJA 1. ceftriakson 50 mg/kg, potom ree-
valucija nakon 24h
OPCIJA 2. Hospitalizacija bez antibiotika

TR>38°C
Rocester kriteri-
jum - nizak rizik

Tabela 7. Pristup detetu sa povisenom temperaturomuzra-
sta od 3-36 meseci

. |1. vidi YALE opseravcionu skalu
A. Znaci TRt
toksicnosti: 2. hospltahzacga
isutni "13. bakterioloska obrada
p 4. antibiotik parenteralno (penicilin g)
1. izbedi dalje dijagnosticke testove i antibiotike
B. Znaci |2. simptomatsko le¢enje
toksiénosti: [3. klini¢kim pregledom iskljuéiti: pneumoniju, apsces,
nema impetigo, sinuzitis, otitis, faringitis

Temperatu- |4. kriterijumi za reevaluaciju:

ra <39°C * temperatura duze od 48h
* stanje se pogorsava

KORAK 1

A. Sediment urina

B. Urinokultura (nove indikacije, 2001)>u sve dece sa empi-
rijskom ab terapijom

C. Urinokultura (stare indikacije 1993) > u svih de¢aka do 6
meseci i necirkumcizirani od 6-12 meseci, u devojéica do
12 meseci; urinokulutura ako je sediment pozitivan u deca-
ka od 6-12 meseci, devoj¢ica od 12-24 meseca.

D. Pozitivan sediment: ambulantno cefalosporin trec¢e
generacije

KORAK 2
Rtg pulmo indikacije: saturacija manja od 95%, respira-
torni distres, tahipneja, auskultatorno pukoti, temperatura
preko 39,5°C , leukociti preko 20000/pl asimptomatski

Koprokultura indikacije: krvave i sluzave stolice

KORAK 3

Razmotriti upotrebu antibiotika

I Indikacije za KORAK 4 (bez antibiotika):

Vakcinisan protiv pneumokoka i T < 39,5°C

II Krvna slika i hemokultura

111 Antibiotici: Indikacije:
*Leu> 15000 i ANC > 10 600
* Razmisljati o AB ako su Leu < 5000
» Hemokultura, ceftriakson 50 mg/kg
* Reevaluacija nakon 24 do 48h

KORAK 4

Pracenje sa i bez antibiotika
» kako su dati antibiotici ponovni pregled nakon 24h
« reevaluacija nakon 48h ako: perzistira povisena tempera-

tura i stanje se pogorsava (pratiti znake toksi¢nosti)

C. Znaci
toksi¢nosti:
nema
Temperaura
>39°C
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Zakljugak

Studije pokazuju da ¢ak i lekari sa najvise iskustva nisu
sposobni da identifikuju odoj¢ad mladu od 2 meseca sa ozbilj-
nom bakterijskom infekcijom samo na osnovu anamneze i kli-

Tabela 8. Algoritan pristupa febrilnom detetu mladem od 3 godine sa TA > 38°C

Pazvati pamad,
reanimirati, £5,
baxtarialogija, wrin,
RTG pluda LP

01 masec: primiti,
komplatna
baktenolodka
obrada

Haspitalzacia,
Bakt, obrada

ni¢kog pregleda. Do sada je izloZeno ono §to savremena me-

REAMNIMACIIAY

*Dﬁ‘_‘NE

MLABE 00 3 MESECA

*M_M

ZNACI TOKSISHNOSTI

dicina preporucuje kao sigurno i odgovarajuce. Medutim, sva-
ka klini¢ka situacija se ne moZe predvideti protokolima i vo-
di¢ima dobre klinicke prakse. Oni ne zamenjuju potrebu za
klini¢kim rasudivanjem u svakom konkretnom slucaju.
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