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Klasyczna goraczka

Po raz pierwszy definicj¢ goraczki o niejasnej przyczy-
nie (fever of unknown origin — FUO) zaproponowali
w 1961 r. Peterdorf i Beeson [1, 7]. Wymagata ona spel-
nienia nast¢pujacych kryteriéw:

B goraczka > 38,3°C utrzymujaca si¢ przez ponad
3 tygodnie lub nawracajaca,

B brak ustalenia przyczyny lub ustalenie rozpozna-
nia nie jest jednoznaczne pomimo prowadzenia
rutynowej diagnostyki przez 7 dni (= 3 dni w szpi-
talu lub podczas > 3 wizyt ambulatoryjnych).

Przyczyny klasycznej goraczki niejasnego pochodze-
nia i czgstos¢ jej wystgpowania pozostaja szeroko zrézni-
cowane w zaleznos$ci od wynikéw badan [7-21].

Przyczyny klasycznej gorgczki
niejasnego pochodzenia

Przyczyny infekcyjne (25-50%):
B ropnie jamy brzusznej i miednicy mniejszej,
gruzlica,
zapalenie wsierdzia,
powiktfane zakazenia uktadu moczowego,
zapalenie gruczotu krokowego,
infekcje drég zétciowych,
zapalenie otrzewnej,
zapalenie kosci i szpiku,

niejasnego pochodzenia

Tabela 4.1. Przyczyny klasycznej FUO - czestos¢ wystepo-
wania wg Arnowa [2]

Przyczyny klasycznej Czestosc
goraczki niejasnego pochodzenia wystepowania (%)

Choroby infekcyjne 25-50%
Choroby nowotworowe 5-25%
Choroby autoimmunologiczne 15-40%
Inne — miscellanea 5%
Nieznana 5-10%

B stany zapalne z¢b6w, przyzebia, zatok obocznych
nosa,

B choroby zakazne (malaria, chlamydioza),

B choroby odzwierzgce (goraczka Q, bruceloza),

B zakazenia wirusowe (cytomegalowirus, wirus
Epsteina-Barr),

B zakazenia pasozytnicze (Entamoeba histolytica,
Toxoplasma gondii),

B zakazenia grzybicze (Candida albicans).

Wedtug dotychczas prowadzonych badan przyczyny
infekcyjne stanowia najczgstsza etiologic stanéw go-
raczkowych nieznanego pochodzenia [9, 13, 17]. Istot-
na przyczyna infekcyjng sa ropnie o réznej lokalizacji,
szczegblnie czgsto w obrebie jamy brzusznej i miednicy
mniejszej, ale réwniez w obrebie $rédpiersia, ptuc, ne-
rek czy tez moézgu [9, 13, 17, 21]. Obraz kliniczny moze
mie¢ charakter przewlekty, skapoobjawowy lub zupetnie
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niespecyficzny. Szczegétowe wywiady pozwalajg na wy-
odrebnienie grup ryzyka, do ktérych zalicza si¢: osoby
leczone immunosupresyjnie, z obnizona odpornoscia,
cukrzyca, choroba nowotworowa, mocznica, marsko-
$cig watroby, po urazach, po zabiegach operacyjnych,
z uposledzonym drenazem zékci, moczu lub wydzieliny
z drég oddechowych. Perforacja zmienionego zapalnie
uchytka czy tez wyrostka robaczkowego moze staé si¢
przyczyna wytworzenia ropnia w jamie otrzewnej lub
miednicy.

Kolejna przyczyna infekcyjna, ktéra w ostatnim
czasie ponownie odgrywa istotng rol¢ jako przyczyna
FUQ, jest gruzlica. Podstawowe metody diagnostyczne,
tj. zdjecie radiologiczne ptuc, test skérny z tuberkuling
czy tez badanie plwociny, niejednokrotnie pozostaja
zawodne, powodujac bledy diagnostyczne. Niezb¢dne
woéwczas staja si¢ bardziej doktadne, nowoczesne me-
tody diagnostyczne: technika izolacji pratka z zastoso-
waniem metody radiometrycznej (system BACTEC),
badanie histopatologiczne, badanie genetyczne pozwa-
lajace na wczesniejsze uzyskanie wynikéw i odznacza-
jace si¢ wigksza czuloscig i swoistoscig. Dodatkowym
narzedziem diagnostycznym pozostajg testy IGRA
(interferon vy release assays). Ponadto czgsto obserwowa-
na jest lokalizacja pozaptucna gruzlicy, co dodatkowo
utrudnia rozpoznanie. Kolejnym problemem diagno-
stycznym pozostaja zakazenia pratkami atypowymi
MOTT (mycobacteria other than tuberculosis). Do naj-
czgsciej izolowanych naleza: Mycobacterium avium com-
plex MAC — M. avium, M. intracellulare). Poza trudno-
$ciami diagnostycznymi istotnym problemem pozostaje
lekoopornos¢ na ten rodzaj patogenu [23-30].

Bakteryjne zapalenie wsierdzia to kolejna wazna
przyczyna infekceyjna goraczek niejasnego pochodzenia,
szczeg6lnie u oséb z zalozonymi cewnikami centralny-
mi, przyjmujacych narkotyki droga dozylna. Ogélnie
dostgpne badanie echokardiograficzne przezklatkowe
(TTE) pozwala na wysuni¢cie podejrzenia zapalenia
wsierdzia jedynie w 50-65% przypadkéw. Niejedno-
krotnie konieczne jest wykonanie badania przezprzely-
kowego (TEE), gdzie czulos¢ sigga 90%. Czynnikiem
sprawczym moga by¢ nie tylko bakterie (Streprococcus
viridans, S. fecalis, S. bovis, Staphylococcus aureus i inne),
ale rowniez patogeny grzybicze (Candida, Aspergillus)
czy tez patogeny z grupy HACEK [31-34].

Zwykle obraz kliniczny w przebiegu zakazenia drég
moczowych i dostgpne metody diagnostyczne pozwalaja
na szybkie i trafne ustalenie rozpoznania. Nalezy jednak
rozwazy¢ zakazenie uktadu moczowego jako przyczyng
goraczki niejasnego pochodzenia, pomimo wst¢pnych
prawidlowych wynikéw badan, szczegélnie w grupie
pacjentéw z wrodzonymi i nabytymi anatomiczny-
mi nieprawidlowosciami ukladu moczowo-ptciowego.
Wsréd mezezyzn zrédio infekeji powodujacej goraczke
moze stanowi¢ gruczot krokowy [35, 36].
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Zrédlem infekeyjnym goraczki nieznanego pocho-
dzenia niejednokrotnie pozostaje jama ustna, z¢by,
przyzebie oraz zatoki oboczne nosa [37].

Goraczka w przebiegu zapalenia kosci moze stano-
wi¢ trudny problem diagnostyczny. Diagnostyka radio-
logiczna moze nie wykaza¢ nieprawidlowosci, a dopiero
wnikliwe badania obrazowe, w tym scyntygraficzne,
pozwalaja na ustalenie rozpoznania.

W zaleznosci od obrazu klinicznego nalezy rozwazaé
zakazenia bakteryjne: Chlamydia pneumoniae (wywiad
pulmonologiczny), Chlamydia trachomatis (wywiad
ginekologiczno-urologiczny) czy tez Chlamydia psittaci
(w wywiadach kontakt z ptakami, np. papugami) [38].
Inng rzadko spotykana przyczyna goraczki, ktéra nale-
zy rozwazy¢ u hodowcéw bydla, weterynarzy, pracow-
nikéw laboratorium, rzezni, mleczarni, jest goraczka Q
powodowana zakazeniem przez Gram-ujemne riketsje
Coxiella burnetii [39].

Kolejng przyczyna goraczki zwiazang z hodowla
bydta, przetwérstwem mlecznym jest inna zoonoza —
bruceloza. Obecnie w Polsce rzadko spotykana, czgéciej
narazeni na zachorowanie sg mieszkancy basenu Morza
Srédziemnego [40].

Inne infekcyjne przyczyny goraczki to zakazenie
Borrelia burgdorferi, w ktérej ukierunkowany wywiad
dotyczacy ukaszenia przez kleszcza, ewentualnych
zmian skérnych, stawowych, neurologicznych poparty
diagnostyka serologiczna pozwala na ustalenie rozpo-
znania.

Kolejnym czynnikiem moze by¢ zakazenie Borrelia
recurrens powodujace dur powrotny, przenoszone przez
wszy, kleszcze, o charakterystycznym nawrotowym cha-
rakterze toru goraczkowego [41].

W diagnostyce stanéw goraczkowych z towarzysza-
cymi objawami ze strony przewodu pokarmowego (bdle
brzucha, biegunki, powickszenie weztéw chlonnych
krezki, objawy sugerujace zapalenie wyrostka robaczko-
wego) nalezy rozwazy¢ zakazenie Yersinia enterocolitica
(42, 43].

Poza etiologia bakteryjng rzadszymi czynnikami in-
fekcyjnymi sa zakazenia wirusowe, grzybicze i pasozyt-
nicze.

Przedtuzajaca si¢ goraczka zawsze wymaga wyklu-
czenia zakazenia wirusem HIV. Wystepuje ona zwykle
juz u pacjentdw w zaawansowanym stadium choroby
i wiaze si¢ z szerokim spektrum infekgji oportunistycz-
nych [44].

Dla wickszoéci oséb zakazenie cytomegalowirusem
lub wirusem Epsteina-Barr nie powoduje istotnych
implikacji zdrowotnych. Niestety u czgsci z nich poza
cechami zapalenia blony $luzowej gardta moze przebie-
ga¢ z przedluzajacy si¢ goraczka oraz cechami zapale-
nia watroby. Poza ocena morfologii krwi obwodowe;j
(limfocytoza) niezbedna jest diagnostyka serologiczna,
a w przypadku wstegpnie ujemnych wynikéw konieczne



jest powtérzenie ich po 2-3 tygodniach (od poczatku
wystapienia objawéw choroby) [45, 46].

Uogodlnione zakazenia grzybicze moga by¢ przyczy-
na goraczek niejasnego pochodzenia. Do grup ryzyka
naleza osoby w trakcie immunosupresji, dlugotrwalej
antybiotykoterapii, zywione pozajelitowo lub z zalozo-
nymi cewnikami wewnatrznaczyniowo. Rutynowe ba-
dania mikrobiologiczne (posiewy krwi) niestety czgsto
pozostaja negatywne (50% przypadkéw). Gléwnym
czynnikiem sprawczym pozostaje Candida albicans [47].

U goraczkujacych pacjentéw ze stwierdzanym po-
wickszeniem wezléw chionnych nalezy rozwazy¢ za-
kazenie Toxoplasma gondii. Stwierdzenie dodatniego
miana przeciwciata IgM lub istotny wzrost aktywnosci
przeciwciat IgG potwierdza rozpoznanie choroby [48,
49].

Whikliwe badanie podmiotowe z uwzglednieniem
oceny toru goraczkowego oraz wywiadu dotyczacego
podrézy do obszaréw endemicznych moze nasunaé po-
dejrzenie rozpoznania malarii jako przyczyny niejasne-
go wzrostu temperatury ciata. Inne rzadsze choroby pa-
sozytnicze, mogace powodowaé goraczke, to zakazenia:
Entamoeba histolytica, Trypanosoma.

Przyczyny nowotworowe (5-25%):
B choroby rozrostowe ukladu krwiotwérczego,
B guzy lite.

Wsréd przyczyn goraczki niejasnego pochodzenia
wymagajacych pilnej diagnostyki nalezy wskaza¢ cho-
roby nowotworowe. Szczegélnie czgste sg procesy rozro-
stowe uktadu krwiotwérczego [50, 51]. Goraczka moze
by¢ wéwczas jedynym wiodacym objawem, natomiast
w chloniakach ziarniczych moze by¢ pierwszym obja-
wem. Czujno$¢ kliniczna w diagnostyce réznicowej
standéw goraczkowych u ludzi mlodych, poparta bada-
niami dodatkowymi, w tym analizg parametréw krwi
obwodowej oraz badaniem histopatologicznym wezta
chlonnego, pozwala na wczesne ustalenie rozpoznania
[52-571.

Niestety wystgpowanie goraczki w przypadku no-
wotwordw litych wiaze si¢ zwykle z obecnoscia prze-
rzutéw odlegtych. W przypadku procesu rozrostowego
nerki objawem wiodacym u czgéci pacjentéw moze by¢
podwyzszona temperatura ciata pomimo braku przerzu-
tow odleglych i braku objawéw charakterystycznych.
Klasyczna triada: béle okolicy ledZzwiowej, krwiomocz
i wyczuwalny guz okolicy ledZzwiowej, wystepuje u tych
pacjentéw bardzo rzadko (okoto 10%), a najczgstszym
objawem raka jasnokomérkowego nerki jest krwiomocz
(okoto 45% pacjentéw) [58, 59]. Sposréd guzéw litych
powodujacych FUO obserwowane s nowotwory: jelita
grubego, trzustki, ptuc, drég zétciowych i inne [60-63].
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Przyczyny autoimmunologiczne — choroby
tkankitacznej i pierwotne uktadowe
zapalenia naczyn (15-40%):
B choroba Stilla [64-68],
B toczen rumieniowaty ukltadowy (systemic lupus
erythematosus — SLE) [16, 75],
B reumatoidalne zapalenie stawdéw (rheumatoid ar-
thritis — RA) [16, 82],
B olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic (giant cell
arteritis — GCA) [16, 78-80],
B choroba Takayasu (7akayasu’s arteritis — TA)
(16, 70, 71],
B zapalenia naczyn z ziarniniakowatoscia [16, 72,
73],
B mikroskopowe zapalenie wielotgtnicze (micro-
scopic polyangiitis — MPO) [16, 74],
B choroba Churga-Strauss (Churg-Strauss syndrome
—CSS) [81],
B guzkowe zapalenie tgtnic (polyarteritis nodosa —

PAN) [16, 76, 77).

Choroba Stilla jest jedng z przyczyn stanéw go-
raczkowych szczegdlnie w grupie mlodych dorostych.
Dolegliwosci bélowe stawéw, z towarzyszacym wzro-
stem temperatury ciata (zwykle > 39°C wieczorem lub
z dwukrotnym wzrostem temperatury w ciagu doby),
zmianami skérnymi, powickszeniem weztéw chlonnych
i bolem gardta wymagaja diagnostyki réznicowej w kie-
runku tej jednostki chorobowej [64-68].

Natomiast olbrzymiokomérkowe zapalenie  tet-
nic (szczegdlnie tgtnicy skroniowej) nalezy rozwazy¢
w przypadku wystepowania goraczki u 0séb starszych (>
50. r.z.). Podejrzenie nasila wspétistnienie takich obja-
wéw, jak: zaburzenia widzenia, béle glowy, béle migsni
oraz przyspieszone opadanie krwinek czerwonych
i niedokrwisto$¢ w badaniach laboratoryjnych. Wzrost
temperatury ciata moze nie by¢ istotnie wysoki, a ob-
jawy miejscowe (bolesnos¢ i obrzmienie zajetej tetnicy,
chromanie mig$ni zuchwy) moga by¢ stabo wyrazone.
Utrudnia to wéweczas trafne ustalenie rozpoznania, ktd-
re moze wymagaé biopsji tetnicy skroniowej. Szybkos¢
ustalenia rozpoznania ma istotne znaczenie ze wzgle-
du na ryzyko utraty wzroku (15-20% pacjentéw) [69].
Rzadsza przyczyna goraczki w przebiegu zapalenia na-
czyni duzego kalibru jest choroba Takayasu, w ktérej w
celu ustalenia rozpoznania konieczne jest wykonanie
badan obrazowych, takich jak: angio-TK klatki piersio-
wej, USG tetnic nerkowych metoda Dopplera [70, 71].

W obrazie klinicznym zapalenia naczyn z ziarninia-
kowatoscig charakterystyczne jest zajecie gornych i dol-
nych drég oddechowych oraz nerek. Szczegdlnie czgste
jest zajecie drég oddechowych, choé objawy kliniczne
moga by¢ w poczatkowym okresie stabo wyrazone. Pra-
widlowy obraz w badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej nie wyklucza zajgcia dolnych drég oddechowych.
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