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IZVLECEK - Vrocina je eden od najpogostejsih
simptomov, zaradi katerega otroci is¢ejo zdravni-
Sko pomod. Vzroki povecane telesne temperature
so razliéni, najpogostejsi vzrok je infekcijski. Cilj
antipiretske terapije je, da preprec¢imo morebitne
Skodljive ucinke zvecane telesne temperature in
izboljsamo pocutje bolnika. Zvecano telesno tem-
peraturo lahko zniZujemo z zdravili ali s fizikalni-
mi metodami. Aspirin in paracetamol sta enako
ucinkovita in ju priporo¢amo za zniZevanje vroci-
ne. Opisane so indikacije in kontraindikacije za
uporabo posameznih antipiretikov. Poudarjena je
potreba po zdravstveni vzgoji zdravnikov in drugih

CHILDHOOD FEVER AND ITS TREAT-
MENT

DESCRIPTORS: fever-therapy, child

ABSTRACT — Fever is one of the most frequent
symptoms because of which children are seeking
for medical help. The causes of elevated body
temperature are many, but infection is the most
common one. The aim of antipyretic therapy is to
prevent the possible harmful effects of elevated
body temperature and to improve patient’s condi-
tion. Elevated body temperature can be lowered by
the use of drugs or by physical methods. The
efficacy of aspirin and paracetamol is the same and
their use is recommended. The present article de-
scribes indications and contraindications of sepa-
rate antipyretics. The need for education of physi-

cians, other health workers and parents is stressed,
in order to achieve more rational use of this group
of drugs.

zdravstvenih delavcev ter starsev, da bi tako dose-
gli racionalnejso uporabo te skupine zdravil.

Uvod

Zvecana telesna temperatura (ZTT) ali vrodina je najpogostej§i simptom,
zaradi katerega otroci i§¢ejo pomo¢ pri zdravniku. Vec kot tretjina otrok prihaja
v ambulanto zaradi ZTT. Antipiretiki (analgoantipiretiki) so ena od na]pogoste]e
predpisovanih skupin zdravil v otroskem obdobju. Pogosto se predpisujejo neraci-
onalno, veckrat zaradi strahu starSev in tudi zdravnikov, zato podajamo ta pregled
1, 2, 3).

ZTT definiramo kot temperaturo nad normalnim razponom, to je nad 38,0°C
merjeno rektalno (nekateri nad 38,3° C), nad 37,8° C merjeno oralno in nad 37,2°C
merjeno aksilarno (4, 5).

Ce govorimo o vroéini, je potrebno, da jo razlikujemo od hipertermije, saj je
terapija le-te pogosto druga¢na. Hipertermija pomeni ZTT ob normalni nastavitvi
termoregulacijske tocke (36°C do 37,8°C) ali termostata v hipotalamusu, medtem
ko je vroéina posledica vi§je nastavitve hipotalami¢nega termostata (6). Hiperter-
mija lahko nastane zaradi zvecane tvorbe toplote, na primer ob izrednem naporu
ali hipermetabolizmu, ali zaradi motenj pri oddajanju toplote, zaradi zdravil,
bolezni ali okolne temperature ali je posledica reakcije na anestezijo, kar opaZzamo
pri maligni hipertermiji (7). Vrocina je v nasprotju s tem motnja regulacije
temperature; pri tem se najprej spremeni raven hipotalami¢nega termostata, cemur
sledi reakcija organizma, posledica tega pa je dvig telesne temperature.
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Mehanizem nastanka vrocine

ZTT nastane zaradi delovanja zunanjih pirogenih snovi (endotoksini, virusi,
bakterije, vnetne snovi, imunski kompleksi, senzibilizirani limfociti T na enojedrne
fagocitne celice, ki tvorijo in izlo¢ijo interlevkin 1 (prej endogeni pirogen). Ta
sprozi nastanek prostaglandina, predvsem prostaglandina E 2 v sprednjem hipota-
lamusu. Zvi$ana raven prostaglandina dvigne termostatsko tocko in sprozi mehani-
zem povecanega nastajanja toplote (drhtenje misic, mrzlica) in zmanj$anja dodaja-
nja toplote (vazokonstrikcija). To traja toliko Casa, dokler kri in jedro telesa ne
doseZeta temperature, ki je dolocena z nastavitvijo hipotalami¢nega termostata
(8). Novorojencki slabo razvijejo temperaturo, kar je najbrz posledica slabse
obcutljivosti celic sprednjega dela hipotalamusa na interlevkin 1 (9). Pred nedav-
nim so ugotovili, da izlo¢ajo enogene pirogene Se druge celice, tako endotelialne
celice, limfociti in druge celice, in da so vsaj tri substance (8¢ tumorski nekrozni
faktor, interferon alfa), ki povzro¢ijo ZTT (10).

Klini¢ni znaki zvecane telesne temperature

Ko se termoregulacijska tocka ustali na vi§ji ravni, se pokaZejo pri bolniku
znacilni simptomi. ToZi, da ga zebe, mrazi, ima najeZeno koZo in hladne ude.
Pocuti se neprijetno in pri nenadnem dvigu temperature pride do mrzlice. Bolnik
se slabo pocuti vecinoma pri vrocini 39,5 ali 40° C ali ve¢. Ob temperaturi zmanjsa
fizicno in psihi¢no aktivnost. Aktivnost se pogosto zmanjSa zaradi glavobola,
vrtoglavice, boleéin v sklepih in misicah. Le-te so posledica delovanja interlevkina
1 na miSice in razgradnje proteinov (8). Bolniki so pogosto zaspani, kar je morda
posledica delovanja interlevkina 1 na astrocite, ki naj bi sprozili izlo¢anje faktorja
S (8). Ko je doseZena ustrezna temperatura, mrazenje in bolecine prenehajo,
bolnik se bolje pocuti in je rde¢ v obraz. Temu sledi potenje, kar pomeni, da se
temperatura zniZuje. .

Koristni u¢inki temperature

Temperatura je simptom, ne bolezen. Je eden od nadinov obrambe organizma
pred infekcijo. Vse pogostejsi so poskusi na Zivalih, ki kaZejo, da je srednje ZTT
(od 38,0 do 39,0°C) za organizem koristna in da pogosto zmanjsa tvorbo toksinov
in zavre razmnozZevanje nekaterih mikroorganizmov (4, 9). V zadnjih letih so
dokazali, da vrocina okrepi vnetni odgovor in funkcijo imunskega sistema in hkrati
zmanjSa razmnoZevanje mikrobov in tumorskih celic (4). Ugotovili so tudi, da ZTT
poveca uCinek antibiotikov in da pride med vrocdino do vezave Zeleza v retikuloen-
dotelialni sistem, kar lahko zavre rast bakterij (7, 11). Vsa ta odkritja nakazujejo,
da je vro¢ina morda lahko koristna za gostitelja.

‘Skodljivi uéinki temperature

Temperatura do 40° C ponavadi ni §kodljiva (4). Vectina avtorjev meni, da sicer
zdrav otrok ali odrasel bolnik temperaturo med 41° C in 42° C dobro prenasa in da
je Sele temperatura nad 41,7° C $kodljiva in lahko celo smrtna, e traja dlje ¢asa (4,
7). Med temperaturo pride do zvi§anega metabolizma (le-ta se zvi$a za 12 do 15%
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za vsako stopln]o porasta temperature) in do povecanih metabolnih potreb orga-
nizma. Ce pri temperaturi nad 42° C ne ukrepamo hitro, pride do kome, cerebralne
hipoksije, acidoze, rabdomiolize in smrti. Do take reakcije pride $e hitreje, e je
bolnik izsusen (12). Najpogoste;jsi stranski uc¢inki ZTT so poleg slabega pocutja Se
blaga dehidracija, vrolinski delirij, enostavni vrocinski kr¢i (4). Ti znaki so
prehodni in nanje s terapijo lahko vplivamo. ZTT pa je lahko $kodljiva za bolnike
s sréno dekompenzacijo, respiratorno insuficienco, vro¢inskimi kréi, akutno nevro-
losko boleznijo in endotoksinskim $okom (4, 13). Pri teh bolnikih moramo
energi¢no zdraviti Ze srednje ZTT.

Pregled literature je pokazal, da sta edina resna zapleta vrocine vrocinski udar
in vrodinski epilepti¢ni status, ki se pojavi pri 1 do 2% otrok z vro¢inskimi kr¢i (2).

Vzroki zvecane telesne temperature

Ponavadi je vzrok vrocine infekcijski, lahko pa je tudi simptom drugih bolezni,
tako alergi¢nih, neoplazm, kolagenoz, granulomatoznih, metabolnih, endokrinih,
dednih, nevroloskih in drugih redkej§ih bolezni, v€asih pa vzroka ne odkrijemo. Pr1
otrocih z akutno nastalo vrodino, ki traja manj kot 14 dni, je infekcija skoraj vedno
vzrok ZTT. Pri vroéini, ki traja dlje ¢asa, pa je infekcija po naSih rezultatih vzrok
v 60%, kolagenoze v 3,5%, maligne bolezni v 2%, druge bolezni v 4,5% in
neznanega vzroka v 30%.

Antipiretska terapija

Cilj antipiretske terapije je, da prepre¢imo morebitne $kodljive posledice ZTT
in izboljSamo pocutje bolnika.

Pri bolnikih s predhodno sréno boleznijo Zelimo prepreciti dekompenzacijo
srca (porast temperature za 1 stopinjo zvisa sréno frekvenco za okoli 15 udarcev na
minuto), pri bolnikih s predhodno plju¢no ali Zivénomisi¢no boleznijo, respira-
torno insuficienco, pri otrocih, ki so nagnjeni k vro¢inskim kréem (2 do 4% vseh
otrok) pa Zelimo zniZati prag za nastanek kréev (za preprecevanje ponovitev kréev
je pomembnejSe preventivno dajanje antikonvulzivnih zdravil). Pri otrocih
z akutno nevrolo$ko boleznijo ali poSkodbo glave Zelimo prepreciti nastanek
mozganskega edema in s tem prepreciti zvi§an intrakranialni pritisk, pri dehidrira-
nih otrocih $e nadaljnjo dehidracijo in pri bolnikih z dalj ¢asa trajajoco temperaturo
hiperkatabolizem in s tem huj$anje. Tudi pri nose¢nicah Zelimo zniZati ZTT zaradi
moznosti teratogenega ucinka na fetus, ki so ga dokazali na poskusih na Zivalih, ne
pa pri ¢loveku (13). Nekateri otroci ne kazejo znakov bolezni zaradi ZTT, drugi
otroci pa so ob vro€ini videti ocitno bolni. Zato je smiselno, ko je postavljena
dlagnoza da vro¢ino znizujemo. Ce se bolnik pocuti neugodno, ZTT lahko
znizamo z zdravili ali s fizikalnimi metodami.

Indikacija za antipiretike

Indikacije so prikazane na tabeli 1. Najpogosteje so antipiretiki indicirani pri
temperaturi nad 39 do 39,5° C rektalno, vendar predvsem, e temperaturo spremlja
neugodje (pospefeno dihanje, udinek zvefane temperature) in za preprecitev
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mozne hiperpireksije (rekktalna temperatura nad 41°C (4, 14). Ce znakov neugo-
dja ni, antipireticna terapija ni nujna. Pri hiperpireksiji naj otrok takoj dobi
antipiretik. Pri niZji temperaturi pa so antipiretiki indicirani pri rizi¢nih skupinah
(tabela 1). Izjemoma dobi antipiretik preventivno (tabela 1) (15). Smiselno je tudi
dajati antipiretike v primerih, ko vrodina povzroci ali poslabSa dolo¢eno bolezen-
sko stanje, na primer dehidracijo, ali pa jo spremlja hud nemir ali nespecnost ali
hude bolecine ali je osnovna bolezen, ki je vzrok temperature, posledica vnetja in
salicilati delujejo ugodno tako na osnovni vnetni proces kot na ZTT (16). Ko je
podana indikacija za antipiretik, se moramo odlo¢iti za eno od dostopnih sredstev
in preveriti njegovo kliniéno ucinkovitost. V poStev pridejo derivati salicilne
kisline, acetil salicilna kislina (Aspirin), paraaminophenola — paracetamol in
derivati pirazolona (Novalgetol, Aminopirin) (17, 18). Aspirin, paracetamol in
derivati pirazolona so mocni inhibitorji sinteze prostaglandina v moZzganih in so
zato zelo ucinkoviti antipiretiki. Znacdilno je, da zaéne po zauZitju antipiretikov
temperatura padati po 30 do 60 minutah, doseZe najniZjo to¢ko po treh urah,
z maksimalnim padcem 0,8° C do 1,4°C, potem se vrocina ponovno dvigne po 3 do
4 urah (18).

Indikacije za antipireti¢no terapijo (temperatura merjena rektalno)

> 41 -~ medicinska urgenca
> 39 — 39,5 + neugodje
<39
— bolnik s predhodno sréno boleznijo, ¢e je sréno dekompenziran
— bolnik s predhodno pljuéno boleznijo, s prizadeto pljucno funkcijo, z respiratorno
insuficienco
— otroci z vro€inskimi kréi v anamnezi
— bolnik z akutno nevrologko boleznijo ali poskodbo glave
bolnik v endotoksinskem Soku
— nosefnice
Preventivno
— cepljenje di-te-per in vrocinski kréi v anamnezi
— druga cepljenja s temperaturo kot vakcinalno reakcijo in kréi v anamnezi

Ker so vsi ti trije antipiretiki podobno uéinkoviti, sledi izbira glede na relativno
nevarnost stranskih uéinkov, terapevtsko toksi¢nost, toksi¢nost zaradi prevelike
doze, nadina dajanja zdravila, dosedanji ¢as uporabe ter glede na stro$ke. Na
osnovi teh parametrov sta najbolj priporocljiva paracetamol in salicilna kislina,
najmanj pa aminopirin, ker lahko povzrod¢i agranulocitozo in anafilakti¢ni Sok.
V nekaterih drzavah (ZDA, Velika Britanija) zdravilo ni ve¢ v uporabi, medtem
ko ga drugi avtorji priporocajo le v primeru visoke vrocine, ki ne pade ob drugih
ukrepih (19, 20). Paracetamol ima v primerjavi z aspirinom prednosti, ker ima
manj stranskih ucinkov v terapevtski dozi, pri ponovnem dajanju se ne akumnulira,
kar bi bilo nevarno zlasti pri dehidriranih otrocih, in je dostopen v obliki sirupa,
solucije ali sveck (slednje je zlasti prednost za otroke pod tremi leti starosti). Ce so
pri bolniku salicilati kontraindicirani, je sredstvo izbora pri zdravljenju ZTT
paracetamol. Tako pri nas na primer pri okuzbi z virusom noric ali virusom
influence salicilatov ne dajemo, ker so mozni sprozilni dejavnik sindroma Reye
(21).



Cizman M. Vrotina v otroki dobi in njeno zdravljenje 35

Slaba stran paracetamola je v tem, ker je dva do trikrat draZji od aspirina in ker
je v klini¢ni uporabi Sele krajsi Cas.

Nevarnost nekriticne uporabe antipiretikov

Vrodina je predvsem prvi opozorilni znak bolezni in je zato najvecja nevarnost
v tem, da s prezgodnjo antipiretsko terapijo ZTT neznanega vzroka zniZamo
temperaturo, povzro¢imo lazni obéutek izboljSanja in s tem lahko prezremo
nastanek hude bolezni. Predpostavka, da vro¢ina manj pade pri hudih bolezhih kot
pri bolj benignih, ne velja ve¢ (22). Vec kot 80 do 90% akutnih vrocinskih bolezni
ima virusno etiologijo in specifi¢na terapija ni potrebna (23). Naloga zdravnika je,
da ugotovi tezko bolezen v mnoZici banalnih okuZb. Pri tem mu je vroina
v neprecenljivo pomo¢ (24). Druga nevarnost nekritiéne uporabe so nepotrebne
toksi¢ne in alergi¢ne reakcije na antipiretik.

Splosne in selektivne kontraindikacije

Aantipiretikov naj ne bi dajali otrokom z akutno zviSano temperaturo, ki je brez
zapletov in je obi¢ajno do 38,5°C— 39°C in jo bolnik dobro prenasa, otrokom
s prolongirano subfebrilno temperaturo, otrokom, ki so na antipiretike alergi¢ni ali
imajo toksi¢ne stranske ucinke nanj, tistim, ki dobivajo druga zdravila, ki lahko
medsebojno reagirajo z antipiretiki ter bolnikom z nekaterimi predhodnimi jetr-
nimi in ledviénimi boleznimi (antipiretiki se metabolizirajo v jetrih in izlo¢ajo prek
ledvic) (25). Priporodljivo je tudi, da se novorojen¢kom namesto antipiretikov
znizuje temperatura s prebrisovanjem z mla¢no vodo, ker imajo novorojencki
znizano moZnost izlocanja obeh zdravil (26).

O kontraindikacijah za uporabo posameznih antipiretikov odlocajo stranski
u¢inki antipiretika in bolnikova osnovna bolezen. Salicilati lahko povzrodajo
Zelod¢ne tezave, krvavitev iz Zelodca ali dvanajstnika, ob dolgotrajnem jemanju
lahko tudi rano na Zelodcu, motnje hemostaze, preobcutljivostne reakcije in
verjetno tudi Reyev sindrom (18, 21). Zaradi tega naj jih ne bi dajali otrokom
z rano na zelodcu in dvanajstniku, z boleznimi Zelodca, ezofagealnimi varicami ali
teZjo jetrno in ledvi¢no okvaro, otrokom z boleznimi, ki imajo visjo incidenco rane
na Zelodcu (teZke infekcije osrednjega Zivéevja, opekline, Reyev sindrom), otro-
kom z motnjami koagulacije, pomanjkanjem trombocitov pred operacijami in po
njih (7 dni), otrokom, ki so alergi¢ni na aspirin, astmatikom, otrokom z noricami in
influenco, nose¢nicam ter v kombinaciji s probenicidom, trombolitsko in antiko-
agulantno terapijo, otrokom, ki prejemajo metotraksat (4, 19,27, 28). Terapevtska
doza aspirina je 30—65 mg/kg/dan razdeljeno v 4—6 razdelkih. Paracetamol je
v terapevtskih dozah 30 do 65 mg/kg/dan, razdeljeno v 4 do 6 razdelkih, razmeroma
varen in je ve¢inoma brez stranskih u¢inkov, ima pa relativno majhno terapevtsko
$irino (29, 30). Od stranskih ucinkov so opisane alergi¢ne reakcije, kot so izpuscaj,
vrodina, nevtropenija, pancitopenija, levkopenija ali methemoglobulinemija. Pri
dolgotrajni uporabi obstaja nevarnost nefropatije.(17, 19). Predpisovali ga torej ne
bi otrokom s predhodno jetrno okvaro, pri alergiji na zdravilo in bolnikom
z okvaro ledvic (19). Aspirin in paracetamol sta zelo toksi¢na, ¢e mocno prekora-
¢imo (10 do 15-krat) obicajno terapevtsko dozo, izjemoma pa paracetamol Ze pri
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nekajkrat povidani dozi (29, 31). Paracetamol povzrodi tezko jetrno okvaro in
lahko jetrno odpoved. Salicilati pa salicilizem oziroma pri teZji zastrupitvi encefalo-
patijo z vsemi njenimi posledicami (19). Poleg antipiretikov uporabljamo e druga
zdravila za zniZzevanje ZTT. Od drugih zdravil uporabljamo v bolniSnici pri
hiperpireksiji, to je vro¢ini nad 41°C, klorpromazin (zavira drgetanje miSic,
povzroti periferno vazodilatacijo), infuzijo nitroprusida (e je prvi neucinkovit) ali
liti¢ni cocktail (13, 32). Uspehi so dobri, zlasti ¢e jih kombiniramo s fizikalnimi
metodami hlajenja.

Fizikalne metode

Med fizikalnimi metodami uporabljamo mlaéno kopel, mlacne ovitke, otiranje
s frotirasto krpico in mla¢no vodo; hladne ovitke, uporabo ventilatorjev ali fena,
posteljo z ledom, irigacijo ¢revesa z ledeno mrzlo vodo. Slednji metodi se uporab-
ljata v bolniSnicah v posebnih indikacijah. Schmitt 1984 (4) priporoca otiranje
z mlacno vodo, e je vrocina ve¢ kot 40°C, pol ure po vzetju antipiretika in se otrok
pocuti neprijetno. Otroka naj bi brisali z mla¢no vodo (29,4 do 32,2°C) 30 minut.
Otroka naj bi takoj tako hladili, ¢e blede (delirium), ima vro€inske krée ali vrocino
kakr$negakoli vzroka nad 41°C. V teh primerih bi uporabili hladnejSo vodo.
Fizikalne metode bi uporabljali, razen v izjemnih primerih, po uporabi antipireti-
kov (so tudi obratna mnenja); ¢e jih uporabljamo prej, povzrocijo otroku neugo-
dje. V primerjavi z antipiretiki je prebrisovanje z mla¢no vodo manj ucinkovito in
bolj zapleteno (33).

Proti ZTT se lahko bojujemo tudi z naravnimi zdravili, kot so na primer pesin
sok, sok iz jasminovih plodov in zdravilna zeli$¢a (34). Pri otroku z vro€ino je
zdravnikova naloga, da ugotovi vzrok temperature in izklju¢i kaks$no resnej$o
bolezen. Ker antipireticna terapija ni vselej neskodljiva, je torej treba vedno
pretehtati koristnost oziroma §kodljivost zdravila. Ker so antipiretiki najpogostejSe
zdravilo, ki se dobi v prosti prodaji brez recepta, je za racionalnejSo uporabo te
skupine zdravil poleg edukacije zdravstvenih delavcev potrebna tudi zdravstvena
vzgoja starSev in farmacevtskih delavcev (35). Antipiretikov naj ne bi dajali
otrokom brez predhodnega zdravnis§kega pregleda, ¢e imajo vro¢ino nad 39,5°C,
vrocino, ki traja ve¢ kot 3 dni, ali imajo ponavljajoco se vro€ino, ker je ta vrocina
lahko znak hude bolezni. Vselej pa jo moramo ocenjevati v sklopu celotne klinicne
slike.
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