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Ismeretlen eredeti laz
FEVER OF UNKNOWN ORIGIN (FUQ) I.

Meghatarozas (1961)

FUO-ban azok a betegek szenvednek:
» Akiknek betegsége mar tobb mint 3 hete tart

o HOomeérseklete naponta tdobb alkalommal
meghaladta a 38,3 °C-ot

o Akiknél 1 heti korhazi kivizsgalas soran sem

lehetett a l1az okat kideriteni




Ismeretlen eredeti laz
FEVER OF UNKNOWN ORIGIN (FUQ) II.

Megjegyzes:

> Legtobb lazas betegseg 1-2 hét. Ok tisztazddik
vagy a beteg spontan laztalan lesz

> Joindulatu FUO elkilonitheto
> 3 korhazi nap (USA 3 rendelésen megjeleneés)




Az ismeretlen laz oka I.

@ Klasszikus FUO
1. Fertdzo betegségek és klasszikus FUO
2. Malignomak és FUO
3. Immunpatologiai korképek és FUO
4, Egyéb betegsegek és FUO

= FUO Neutropenias betegekben

PMN < 500 mm3/ml, 60% biztosan infekcid, 40% FUO
(,line infections”, tlinetszegény thrombophlebitis, perianalis
cellulitis, invaziv gomba).




Az ismeretlen 1az oka II.

= Nosocomialis FUO

Intravascularis eszk6zok infekcioi,
sinusitis, embolia pulmonis,
posttransfusios CMV és hepatitis, ,drug
fever”, C. difficile fertozes

= HIV fertozéshez tarsuldo FUO

TBC, atip. mycobacteriosis, toxoplasmosis, CMV
fertozés, salmonellosis, mycosis. P. jiroveci
infekcio, NHL, ,,drug fever”




Klasszikus FUO 1.

/77 77

Fertozo betegsegek €s a kiasszikus FUO

TBC (miliaris TBC, extrapulmonalis TBC)
IE (jobb szivfél IE, HACEK csoport, HK neg.)

Hasi és kismedencei talyogok. Renalis,
retroperitonealis, paraspinosus abcessusok.

Idoskori (IBD, diverticulitis, periapp. absc.)
Osteomyelitis-fajdalom!

CMV, EBV, ornithosis, malaria




Klasszikus FUO II.
Malignomak és FUO

» Hodgkin-kor, NHL, myeloma multiplex, AML

» Solid tumorok (hypernephroma, hepatoma,
vastagbél daganat, mellékvesébaol kinduld tu.,
phaeochromocytoma)

> Nehézseg: kemoterapia! vér
Tachycardia ritka, eros izzadas, intermittalo laz




Klasszikus FUOQ III.
Immunpatologiai korképek es FUQO

x> Az immunpatologia korképek akkor okoznak
diagnosztikus nehézsegeket, ha a laz az
egyetlen tinet

x> Fiatal betegek Still betegsége (mulo laz, kilités,
izlleti fajdalom)

x>1dos betegekben polymyalgia rheumatica
és/vagy arteritis temporalis

x>Vasculitis (nincs borelvaltozas!)




Klasszikus FUQ 1V.
Egyeb betegsegek es FUO

® Granulomas megbetegedések —
majbiopsia (TBC, brucellosis, Q-laz,
tularemia, CMV infekcio, gombas fertdzeés,
sarcoidosis, Crohn, lymphoma, vasculitis,

PBC, gyogyszer)

®Embolia pulmonis, hepatitis toxica alc.,
rejtett véromleny, subacut thyreoiditis




Az elmult 40 évben a FUO okainak valtozasa (%)

FERTOZES | MALIGNOMA | IMMUNKORKEP

36 19 18

31 24 18

PAS 15 25

24 14 24




A FUO KIVIZSGALASANAK STRATEGIAJA

Tisztazando

1) Valojaban lazas-e a beteg?
2) Joindulatu FUO kizarhato-e?
3) Vannak-e a lazon kiviil egyéb tiinetek?

4) Vannak-e kiilonb6zo betegsegre hajlamosito
tényezok?




A FUO kivizsgalasanak stratégiaja

Elso Iépcso

v’ Korelozmény: korabbi betegseg és mitét, gyogyszer,
utazas, vektorokkal és allatokkal kontaktus, munkahelyi
artalom, szabadido eltoltése, szexualis magatartas

v Naponta ismételt fizikalis vizsgalat
(bor, nyirokcsomok, sziv, maj-lép)

v" Alap laboratoriumi vizsgalatok (beleértve se Fe, CRP,
ELFO, AST, PCT)

v" Mikrobiologiai vizsgalatok (HK, steril helyek, vizelet,
szeklet stb.)

v' Szerologiai vizsgalatok, Mantoux, EKG, MRTG




A FUO kivizsgalasanak stratégiaja

Masodik |épcso

Itt el kell tudni donteni hova lehet besorolni
a FUO-t. Utana szervre lokalizalando
kivizsgalast kell kezdeni.

&Un. immunoldgiai vizsgalatok
<>Tu markerek
&CT, MR, izotopok (hagyomanyos rtg-k &)




A FUO kivizsgalasanak stratégiaja

Harmadik 1épcso

& SzoOvettan — minden olyan helyrol, amelyben
feltetelezhetoen patologias folyamatok
zajlanak. Kivett anyagokbodl tenyesztes is.

& Maijbiopsia, arteria temporalis, laparoscopia,
laparotomia




A FUO kezelése

N/agylg’@rd@s Nincs diagnozis, kell-e
kezeles?

Altalaban nem!

Kivéve: TBC eros gyanuja, IE, art. temp.,
tu-naproxen




A FUO prognozisa

A FUO letalitasa kb. 40%!

Ha nem sikeriil a diagnozist tisztazni a
prognodzis Nnem rossz

De: folyamatos kovetés ill. idonként
kivizsgalas szlikséges!




HOL,MIKOR ES KI VIZSGALJA A FUO-T?

Meddig ambulans (USA = 3. Lépcso, Mo. 1-2)

Konzultacio (legalabb is kezdetben) IDC-vel




