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ABSTRACT

Introduction: Fever is one of the most common reasons why parents and a child go to the
pediatrician. Fever of unknown origin (FUO) is a very difficult diagnostic problem. Objective:
The study aims were retrospective analysis of causes of FUO and periodic fevers in child-
ren and trying to prepare a diagnostic algorithm. Material and methods: The study invol-
ved 77 children, aged 1-19 years who were hospitalized in the Department of Pediatrics,
Oncology and Hematology and the Department of Pediatrics, Cardiology and Rheumatology
in the years 2005-2011. Since the work is retrospective, qualifications for the study took
place on the basis of medical records such as a medical history. The study group included
children who had a temperature over 38 °C lasting more than 3 weeks or appearing on
a regular basis every 34 weeks without an obvious cause. Results: The most common
cause of FUO was neoplastic diseases (48%), especially acute lymphoblastic leukemia. Other
diagnoses were made in 41.6%. Among them, in 15.6% patients autoimmune diseases and
other immunological syndromes, in 7.8% periodic fever syndromes and in 18.2% infectious
diseases were diagnosed. 10.4% patients were without final diagnosis. Very important in
diagnostic process was analysis of concomitant signs and symptoms. Conclusions: In
a differential diagnosis of FUO should be concerned infectious, autoimmune and noeplastic
diseases. Appropriate questions, physical examinations and basic laboratory tests often
allow to make the correct diagnosis. The proposed diagnostic algorithm might be helpful
to a successful diagnostic process.
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Wstep

Goraczka jest jedng z najczestszych przyczyn wizyty rodzica
z dzieckiem u pediatry [1-4]. Gorgczka o niejasnej etiologii
(fever of unknown origin; FUO) po raz pierwszy zostata zdefinio-
wana w 1961 roku jako temperatura ciata powyzej 38,3°C,
trwajgca dluzej niz 3 tygodnie, bez okreslenia przyczyny,
mimo 7 dni poszukiwania [5, 6]. Obecnie za cieplote ciala jako
kryterium FUO przyjmuje sie temperature >38°C [8].

W diagnostyce FUO nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim
zakazenia, choroby autoimmunologiczne i autozapalne oraz
nowotwory [7-13]. Moze ona tez by¢ objawem niedoboréw
immunologicznych czy reakcja na leki. Aczkolwiek wg naj-
nowszych wytycznych, chorych z zaburzeniami odpornoéci
traktuje sie odrebnie [7]. Zdarza sie, ze nie udaje sie ustali¢
etiologii FUO [1, 6-13]. W badaniach polskich réwniez podej-
mowano proby okreslenia przyczyn FUO [9]. Wydaje sie, ze
rozpoznania precyzowane w przypadku FUO zalezg od specy-
fiki oddziatu, mozliwosci diagnostycznych i determinacji leka-
rzy starajgcych sie postawic¢ diagnoze przyczynows.

Innym problemem s3a zespoly goraczek nawrotowych,
charakteryzujace sie powtarzajacymi sie epizodami goraczki,
pojawiajgcymi sie 3 lub wiecej razy w okresie 6 miesiecy,
trwajgcymi 5-7 dni, niewywotanymi czynnikiem infekcyjnym,
nowotworem czy chorobg autoimmunologiczng [1, 14-16].
Mogg by¢ przejawem tzw. zespoléw autozapalnych. Wsréd
nich najczestszy wydaje sie by¢ zesp6t PFAPA (periodic fever,
aphthous stomatitis, pharyngitis, adenitis syndrome) [1, 14, 16].

Poniewaz FUO oraz zespoly gorgczek nawrotowych sg
trudnym problemem diagnostycznym, podjeto prébe ustale-
nia ich przyczyn w 2 profilowanych oddziatach pediatrycz-
nych. W oparciu o wlasne do$wiadczenia opracowano
algorytm diagnostyczny, ktéry w opinii autoréw moze przy-
czyni¢ sie do wyjasnienia przyczyn FUO i gorgczek nawroto-
wych u zdecydowanej wiekszosci dzieci z tym problemem.

Material i metody

Badaniem objeto 77 dzieci w wieku od 1. do 19. roku zycia,
w tym 51 chlopcéw (77%) i 26 dziewczynek (23%). Wszystkie
dzieci byly hospitalizowane w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w latach 2005-
2011, a w przypadku podejrzenia choréb o podlozu autoim-
munologicznym weryfikowano diagnoze w Oddziale Pedia-
trii, Kardiologii i Reumatologii Wojewo6dzkiego Szpitala Dzie-
ciecego w Bydgoszczy.

FUO rozpoznawano przy goraczce o nieznanej przyczy-
nie, trwajacej ponad 3 tygodnie, przy temperaturze ciata
powyzej 38,3°C lub po 7 dniach nieskutecznych poszukiwan
jej przyczyny w warunkach szpitalnych. U kazdej badanej
osoby analizowano wywiad, objawy towarzyszace goraczce,
nieprawidlowos$ci w badaniu przedmiotowym oraz wyniki
przeprowadzonych badan dodatkowych.

U wszystkich badanych oznaczano morfologie krwi
obwodowej z rozmazem manualnym, badanie ogblne moczu
z osadem, wykladniki stanu zapalnego, badania mikrobiolo-
giczne oraz podstawowe badania obrazowe (USG jamy
brzusznej i RTG klatki piersiowej). W zaleznosci od objawéw

towarzyszacych oraz nieprawidlowosci w powyzszych anali-
zach, przeprowadzano kolejne badania: wirusologiczne,
immunologiczne, markery nowotworowe, ocene mielogramu.
W uzasadnionych przypadkach pobierano do badan histopa-
tologicznych wezly chlonne lub inne zmienione tkanki.
W razie potrzeby przeprowadzano dodatkowe konsultacje.

Zesp6l PFAPA rozpoznawano w oparciu o kryteria dia-
gnostyczne, po wykluczeniu wszystkich innych mozliwych
przyczyn [16].

Wyniki

W analizowanej grupie u 37/77 (48%) badanych zdiagnozo-
wano chorobe nowotworows, u 32 oséb (41,6%) rozpoznano
inne choroby. Zwraca uwage, ze ostatecznego rozpoznania
nie ustalono u 8 (10,4%) chorych (Tab. I).

W badanej grupie stosunkowo rzadko goraczce nie towa-
rzyszyly inne dolegliwosci (10/77 oséb; 13%). U tych dzieci
rozpoznano ostatecznie zakazenie ukladu moczowego, zes-
pél uogdlnionej reakcji zapalnej w przebiegu zakazenia
o nieustalonej etiologii, zakazenie Yersinia, wirusem cytome-
galii oraz zespél wrodzonych =zaburzen odpornosci.
U jednego dziecka rozpoznano zespél nawrotowych gorg-
czek, niespelniajgcy kryteriéw PFAPA (Tab. II).

U pozostalych analizowanych chorych (67/77; 87%)
w chwili przyjecia do oddzialu gorgczce towarzyszyty objawy
towarzyszgce. Najczestszym zglaszanym objawem dodatko-
wym byto ostabienie (26 oséb; 33,8%) (Tab. II). Dotyczyto ono
gléwnie dzieci, u ktérych ostatecznie zostala rozpoznana
choroba nowotworowa (ostra bialaczka limfoblastyczna [acute
lymphoblastic leukemia; ALL] - 15/26; 57,7% oraz chloniak
Hodgkina [Hodgkin's lymphoma; HL] — 3/26; 11,5%). W ostrej
bialaczce mieloblastycznej (acute myeloblastic leukemia; AML)
i w miesaku Ewinga wszyscy pacjenci zglaszali ostabienie, ale
stanowili oni jedynie 5% calej grupy badanej. U 4/26 (15,4%)
pacjentéw zgltaszajacych ostabienie nie rozpoznano choroby
nowotworowej. Wsrdd diagnoz byly: PFAPA, nieswoiste zapa-
lenie jelit pod postacig choroby Le$niowskiego i Crohna,
zakazenie CMV oraz zespét hemofagocytarny (Tab. II).

Kolejnym, najczesciej zgtaszanym objawem towarzysza-
cym gorgczce byly bdle kostno-stawowe (15/77; 19,5%).
Wsréd tych chorych u 11/15 (73,3%) ostatecznie rozpoznano
ALL. U pozostatych zdiagnozowano mlodziencze idiopa-
tyczne zapalenie stawéw (MIZS) oraz guz kosci (4/15; 26,7%)
(Tab. 1I).

Utrata taknienia i bdle brzucha byly jednakowo czesto
zgltaszanym objawem ws$rdd badanej grupy (po 9/77; 11,7%).
B4l brzucha towarzyszacy gorgczce najczesciej obserwowano
u dzieci, u ktérych zdiagnozowano ALL (7/9; 75%). Dolegli-
wosci gastryczne wystepowaly u wszystkich pacjentéw,
u ktérych rozpoznano nieswoiste zapalenia jelit (NZ]), u 50%
Z r0zpoznang jersiniozg, natomiast rzadko dotyczyty pacjen-
téw z pozostatych grup (Tab. II).

Obnizenie masy ciala obserwowano u 8/77 badanych
(10,4%), z czego najliczniejszg grupe stanowily dzieci
z rozpoznaniem HL (3/8; 37,5%) (Tab. II).

Inne objawy (epizody bélu gardla, zmian na $sluzéwkach
jamy ustnej) wystepowaly wylacznie u dzieci z rozpozna-
niem PFAPA.
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