Vrucica nepoznata uzroka u pasa
Fever of Unknown Origin in Dogs
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Sazetak

Vrucica nepoznata uzroka (engl. fever of unknown
origin,FUO) u pasa slozena je dijagnoza koja zahtijeva
preciznu dijagnostiku i ciljanu terapiju. Vrucica nepo-
znatog uzroka moze se definirati kao tjelesna tempe-
ratura iznad 39,2 °C koja traje najmanje tri tjedna i
nema ocitog uzroka nakon najmanje tri veterinarska
pregleda ili tri dana hospitalizacije uz provedene
osnovne dijagnosticke pretrage. Ipak, primjena naziva
FUO nije strogo definirana u veterinarskoj medicini
i Cesto se (pre)subjektivno koristi pa brojni pacijen-
ti prvotno svrstani pod dijagnozu FUO-a, u konacnici
dobiju neku drugu (konac¢nu) dijagnozu. Postavljanje
dijagnoze FUO-a zahtijeva sustavan pristup, od de-
taljne anamneze i klinickog pregleda uz prikupljanje
informacija o cijepljenju, do povijesti putovanja i dr.
Dijagnostika se treba temeljiti na osnovnim dijagno-

Uvod

Vrucica je velik dijagnosticki izazov u humanoj i
veterinarskoj medicini s vise od 200 razli¢itih eti-
oloskih ¢imbenika, a identifikacija njezina uzroka
zahtijeva racionalan dijagnosti¢ki plan (CHERVIER
i sur.,2012.). Ako se uzrok ne otkrije, takvu vrudicu
nazivamo vrucica nepoznatog uzroka (engl. fever of
unknown origin, FUO). TASKER i RAMSEY (2024.) na-
vode da se FUO u pasa definira kao tjelesna tempe-
ratura visa od 39,2 °C koja traje najmanije tri tjed-
na, bez ocitog uzroka, nakon najmanje tri posjeta

stickim testovima, ukljucujuci laboratorijske pretrage
krvi i mokrace te slikovnu dijagnostiku, a potom, ovi-
sno o dobivenim nalazima, u dijagnosticki plan treba
ukljuciti i naprednije i/ili preciznije postupke, poput
punkcije, biopsije, seroloskih testova i dr. Prognoza
moze znatno varirati ovisno o osnovnom uzroku, Sto
naglasava vaznost precizne dijagnoze. U ovom je radu
provedena detaljna analiza dosadasnjih istrazivanja
FUO-a u pasa, ukljuCujuci i etioloSku usporedbu, pri
¢emu se pokazalo da su imunosno posredovani uzroci
najucestaliji. LijeCenje FUO-a treba biti prilagodeno
konacnoj dijagnozi, Sto moze ukljucivati antibiotsku
terapiju, imunosupresivne lijekove ili druge specificne
lijekove, uz odgovarajucu potpornu terapiju.

Kljucne rijeci: vrucica, dijagnostika, etiologija, ishod,
pas

veterinaru ili tri dana hospitalizacije, uz provedenu
primarnu obradu. Primarna obrada ukljuCuje ana-
mnezu, klini¢ki pregled i osnovne dijagnosticke te-
stove. Vazno je napomenuti da se u veterini pojam
FUO-a ucestalo upotrebljava za vrucicu kojoj nije
evidentna dijagnoza. Kada bi se termin FUO kori-
stio kod ljubimaca iskljuCivo po prethodno nave-
denoj definiciji, malo bi pacijenata zapravo imalo
ovu dijagnozu. Stoga se FUO smatra i vrucicom koja
ne reagira na antibiotike ili za koju dijagnoza nije
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oCita nakon osnovne obrade (COUTO,2014.). S obzi-
rom na samu problematiku definiranja FUO-a, sma-
tra se da bi u buduc¢nosti dijagnoza FUO-a trebala
biti rezervirana za one slu¢ajeve vrucice koji unatoc
opseznoj dijagnostici ostaju nepoznati (BRKLJACIC
i sur.,2020.; TASKER i RAMSEY, 2024.).

Nacional, anamneza i klinicki
pregled

Pasmina, dob i spol vazni su ¢imbenici u dife-
rencijalnoj dijagnostici i planiranju lije¢enja. Neke
pasmine, poput bigla, grani¢arskog $kotskog ovca-
ra, koker Spanijela i malog engleskog hrta, sklonije
su neinfektivnim upalnim bolestima poput SRMA-e
(meningitis-arteritis koji odgovara na steroide,
engl. steroid responsive meningitis arteritis) i IMPA-e
(imunosno posredovani poliartritis, engl. immu-
ne-mediated poliarthritis) (BLACK i sur.,2018.). Odre-
dene bolesti, poput deficijencije adhezije leukocita
u irskih setera i hipokobalaminemije u granicarskih
ovcara, takoder su pasminski predisponirane (TA-
SKER i RAMSEY, 2024.).

ToCna anamneza kljucna je za dijagnostiku i razli-
kovanje vrucice od hipertermije, koja zahtijeva hitnu
terapiju (COUTO, 2014.), a treba ukljucivati pitanja o
ozljedama, putovanjima, lijekovima i kontaktu s dru-
gim Zivotinjama (TASKER i RAMSEY, 2024.).

Kvalitetan klinicki pregled rano otkriva abnor-
malnosti i smanjuje potrebu za skupim testovima.
Tjelesna temperatura preporucuje se mjeriti rektal-
no jer je to pouzdanija metoda od aurikularne ili ak-
silarne (PICCIONE i sur., 2011.). Visina temperature
ne mora uvijek odgovarati stupnju klinickih znako-
va, pa se oznake ,blaga” i ,teSka” vrucica odnose po-
najprije na simptome, a ne na samu visinu tjelesne
temperature (TASKER i RAMSEY, 2024.). Ponovljeni
klini¢ki pregled Cesto otkriva dodatne detalje te je
nezaobilazan i klju¢an dijagnosticki alat u obradi pa-
cijenata s FUO-om (MACKIN, 2022.).

Dijagnostika

Dijagnosti¢ki pristup treba temeljiti na prijas-
njim podacima i spoznajama prikupljenima tijekom
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osnovne, odnosno primarne obrade. Vazno je, me-
dutim, istaknuti da je vrucica sama po sebi zastitni
mehanizam organizma u borbi protiv raznih bolesti.
Istrazivanja pokazuju da pacijenti s vru¢icom imaju
manju vjerojatnost smrti i kracu simptomatsku fazu
bolesti. Vrucica poboljSava mobilnost neutrofila,
fagocitne sposobnosti, funkciju makrofaga i proli-
feraciju limfocita, iako na visokim temperaturama
(> 41,1 °C) funkcije neutrofila i monocita slabe, a
prirodne stanice ubojice (NK stanice) tijekom vru-
Cice postaju manje aktivne. Takoder, tijekom vrucice
proizvode se proteini toplinskog Soka i akutne faze
koji uklanjaju slobodne radikale i Cuvaju stani¢ne
komponente (TASKER i RAMSEY, 2024.).

Upravo zbog toga, ako znakovi koji upucuju
na izvor vrucice nisu uocljivi, a klini¢ki su znako-
vi vrucice relativno blagi, uz tjelesnu temperatu-
ru do 41,1 °C, daljnji dijagnosticki testovi mozda
nece biti nuzni. U tom slucaju vrucicu treba pratiti,
a pacijentu pruziti odgovarajucu potpornu terapiju.
U ovoj fazi treba razmotriti primjenu antipireticke
i/ili antimikrobne terapije bez konacne dijagnoze.
No ako vrucica uzrokuje ozbiljne simptome i znatno
narusava klinicko stanje pacijenta, rana je dijagno-
stika opravdana i Cesto prijeko potrebna (TASKER i
RAMSEY, 2024.).

Ako se uzrok vrucice ne moze utvrditi tijekom
klinickog pregleda, potrebno je slijediti dijagno-
sticki plan. U prvoj fazi, prema TASKER i RAMSEY
(2024.), preporucuje se napraviti kompletnu krvnu
sliku (KKS), biokemijske pretrage seruma i analizu
urina. Rendgenske snimke prsne i trbusne Supljine
takoder su dio pocetnog pregleda, a po potrebi se
moze obaviti aspiracija tankom iglom uocenih tvor-
bi, povecanih organa ili limfnih ¢vorova. HARKIN
(2016.) i COUTO (2014.) dodaju da bi u ovoj fazi bilo
korisno obaviti bakterioloSku pretragu urina kako
bi se iskljucila urinarna infekcija. Takoder, prepo-
ruCuje se brzi 4DX test, koji otkriva Cetiri vektorski
prenosive bolesti: sr¢anog crva, lajmsku boreliozu,
anaplazmozu i erlihiozu, ovisno o geografskoj po-
drucju na kojemu pas boravi te sezonskim rizicima.

Ako osnovne pretrage ne otkriju uzrok vrudice,
veterinar se suotava s odlukom o nastavku dija-
gnostike ili terapijskom pristupu. Terapijski bi pri-
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stup trebao imati dijagnosti¢ku svrhu, poput eli-
minacije odredene kategorije bolesti. Antibiotici
se ne bi trebali kombinirati s antipireticima kao
Sto su nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL)
ili kortikosteroidi jer to moze otezati daljnje dija-
gnosticko pracenje. Izbor antibiotika Cesto je em-
pirijski, temeljen na iskustvu veterinara ili sumnji
na specifi¢tnu bolest. Terapija antibioticima obi¢no
traje 48 - 72 sata, a ako ne daje rezultate, razma-
tra se promjena antibiotika ili nastavak dijagnosti-
ke (HARKIN, 2016.).

Ako osnovne dijagnosticke metode ne pruze
odgovor, veterinar moze razmotriti slikovne pre-
trage poput ultrazvuka, ehokardiografije, kompju-
torizirane tomografije (engl. computed tomography,
CT) i magnetske rezonancije (engl. magnetic reso-
nance imaging, MR). Lan¢ana reakcija polimerazom
(engl. polymerase chain reaction, PCR), seroloski te-
stovi i elektroforeza serumskih proteina sluze za

potvrdu specificnih zaraznih bolesti (BATTERSBY
i sur., 2006.). BakterioloSke i mikoloske pretrage,
poput kulture urina i hemokulture, klju¢ne su za
otkrivanje urinarnih i krvnih infekcija.

U tablici 1 prikazane su razliCite dijagnosticke
metode i informacije koje se mogu dobiti njihovom
upotrebom. Razlicite dijagnosticke metode imaju
razli¢itu pouzdanost, ali citoloSka analiza uzoraka,
poput aspirata limfnih ¢vorova, koStane srzi ili ce-
rebrospinalne tekucine, pokazala se najpouzdani-
jom. Ako ni opseznija dijagnostika ne rezultira po-
stavljanjem konkretne dijagnoze, tada je opravdan
terapijski pristup s antibioticima, antipireticima ili
imunosupresivnim lijekovima (COUTO, 2014.).

Etiologija

Uzroci vrucice mogu se podijeliti na infektiv-
ne, imunosno posredovane, neoplasti¢ne, upalne i

Tablica 1. Dijagnosti¢ki postupci i indikacije za njihovu upotrebu. Prilagodeno prema: TASKER i RAMSEY

(2024.)

DIJAGNOSTICKI POSTUPAK INDIKACIJE / SUMNIJA NA:

Analiza urina

upala mokra¢nog sustava, pomaze u procjeni bubrezne funkcije

Kompletna krvna slika

infekcije, upale, hematoloski i drugi poremecaji koStane srzi

Biokemijski profil

metabolicke bolesti, sistemske posljedice vrucice i terapijski odgovor

Bakterioloska kultura

infekcije u urinu, krvi i stolici

Citoloska analiza limfnih ¢vorova

limfom, limfadenitis i metastatske bolesti

Torakalna i abdominalna radiografija

respiratorne i abdominalne bolesti

Abdominalni ultrazvuk

promjene u strukturi i veli¢ini organa, omogucuje uzimanje uzoraka

Serologija i PCR

infektivni uzroci i autoimunosne bolesti

Biopsija i histopatologija

limfom i drugi primarni i sekundarni tumori, infekcije i metastatske bolesti

Skeletna i dentalna radiografija

kostane i dentalne bolesti

Ehokardiografija i EKG

endokarditis i miokarditis

Artrocenteza

imunosno posredovane artropatije i septi¢ni artritis

CTiMR

pneumonije, nazalne, koStane, neuroloSke bolesti i dr.

Punkcija CSF-a

meningitis, encefalitis i specifitne neuroinfekcije

Biopsija koStane srzi

leukemije i multipli mijelom

Bronhoskopija

respiratorne infekcije i upalne bolesti

CSF - cerebrospinalna tekucina (engl. cerebrospinal fluid), CT - kompjutorizirana tomografija (engl. computed
tomography), PCR - lancana reakcija polimerazom (engl. polymerase chain reaction)
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Tablica 2. Pregled ucestalosti podrijetla FUO-a prema njihovim udjelima u dosadasnjim istrazivanjima

PREGLED DOSADASNIIH ISTRAZIVANJA UZROKA FUO-a

DUNN

CHERVIER

N 1 o S T i
’ (1998.) ’ ’ (2012.) ' ’ ’ ’
Imunosno posredovane 20,0 % 22,0 % 34,8 % 48,0 % 65,0 % 56,0 %
Infektivne 40,0 % 16,0 % 5,8 % 18,0 % 13,6 % 24,0 %
Neoplasti¢ne 20,0 % 9,5 % 7,6 % 6,0 % 0,7 % 10,0 %
Kongenitalne - - - - 29 % 40 %
Drugi uzroci 10,0 % 11,5 % 9,1 % - - -
Nedijagnosticirani/praviFUO 10,0 % 19,0 % 22,7 % 28,0 % 17,9 % 6,0 %

FUO - vrucica nepoznata uzroka (engl. fever of unknown origin)

druge uzroke (TASKER i RAMSEY, 2024.). U tablici
2 navedena su dosadasnja istrazivanja koja poka-
zuju da su imunosno posredovane bolesti naj¢es¢i
uzrok FUO-a u pasa.

Infektivni uzroci

Infektivni uzroci ukljuCuju bakterije, viruse,
gljivice i protozoje. Infekcije se najprije razmatra-
ju kod FUO-a zbog ucestalosti i odgovora na lije-
Cenje. Korisno ih je kategorizirati kao lokalizirane
ili sistemske. Psi s infektivnim bolestima obicno
su mladi od onih s neinfektivnim upalnim bole-
stima (BLACK i sur., 2018.). Mokra¢ni i di3ni sustav
trebaju biti pazljivo procijenjeni, posebno u hos-
pitaliziranih pasa zbog mogucih bolni¢kih infek-
cija (ARMENTANO, 2016.). Prema pregledu Cetiri
dosadasnja istrazivanja, diskospondilitis i apscesi
mekih tkiva medu naj¢es$¢im su infektivnim stanji-
ma povezanima s FUO-om, dok se liSmanioza kao
uzrok pojavljuje kao najucestalija bolest u istrazi-
vanju BRKLJACIC i suradnika (2020.) zbog geograf-
ske razlicitosti provedenih istrazivanja.

Imunosno posredovani uzroci

Neinfektivne upalne bolesti, osobito imunosno
posredovane, pokazale su se kao naj¢es¢e u FUO
pacijenata s vru¢icom nepoznatog uzroka (DUNN i
DUNN, 1998.; BATTERSBY i sur., 2006.; CHERVIER

Godina 62.,2024.

i sur.,2012.; BLACK i sur., 2018.; BRKUACIC i sur.,
2020.). Istrazivanja pokazuju varijacije u ucestalo-
sti imunosno posredovanih bolesti koje uzrokuju
FUO. U istrazivanju DUNN i DUNN (1998.) IMPA je
dijagnosticirana u 90,9 % slucajeva, dok je u kasni-
jim istrazivanjima taj postotak bio znatno nizi, po-
put 18,1 % u radu BATTERSBY i suradnika (2006.)
i 12,1 % u istrazivanju BLACK i suradnika (2018.).
Razlike u ucestalosti mogu biti posljedica promje-
na u dijagnostickim trendovima ili veceg fokusa
na druge bolesti. Primjerice, u radu DUNN i DUNN
(1998.) IMPA je dijagnosticirana citoloSkim pregle-
dom zglobne tekucine Cak i u pasa bez ocitih kli-
nickih znakova boli u zglobovima. SRMA je postala
sve CeSce dijagnosticirana bolest od 2006. nadalje,
s udjelom od 31,8 % u istrazivanju BATTERSBY i
suradnika (2006.) i ¢ak 60,4 % u istrazivanju BLACK
i suradnika (2018.). Posebno je ucestala u mladih
pasa, 5to se poklapa s poznatim podatkom da se
simptomi SRMA-e obitno pojavljuju u pasa mladih
od dvije godine (BLACK i sur.,2018.). Osim IMPA-e
i SRMA-e, druge imunosno posredovane bolesti,
poput mastikatornog miozitisa, panikulitisa i ne-
klasificiranih upalnih bolesti srediSnjeg ziv€anog
sustava, pojavljuju se u manjoj mjeri, ali su i da-
lje zabiljezene u nekim istrazivanjima. Sistemski
eritemski lupus (SLE) i IMHA (imunosno posredo-
vana hemoliticka anemija) takoder su prijavljeni
kao uzroci FUO-a u nekim slu¢ajevima (BRKLJACIC
i sur.,2020.).
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Neoplasticni uzroci

Neoplazije su ¢eSce u humanoj medicini,ali i u
Zivotinja mogu izazvati komplikacije poput vrudi-
ce u okviru paraneoplasti¢nog sindroma (BRKLJA-
CIC i sur., 2020.), imunosnog odgovora na tumor,
oStecenja tkiva zbog Sirenja tumora ili avaskular-
ne nekroze tumora (ARMENTANO, 2016.). Prema
TASKER i RAMSEY (2024.), FUO je Cesto povezan
s limfoproliferativnim bolestima te s mijelopro-
liferativnim bolestima. Uzroci mogu biti i solid-
ni tumori, poput tumora bubrega i testisa (tumor
Sertolijevih stanica), tumora pluca te metastatskih
bolesti. Tumori jetre takoder su Cest uzrok FUO-a
u pasa (HARKIN, 2016.). Neoplazije kao uzrok vru-
¢ice pretezno se pojavljuju u starijih pasa, a pro-
sjeCna starost u istrazivanju DUNN i DUNN (1998.)
bila je 7,1 godina. Primarne bolesti kostane srzi i
limfomi najé¢esce uzrokuju FUO, pri ¢emu su pri-
marne bolesti koStane srzi dominantne u istra-
zivanjima DUNN i DUNN (1998.) i BATTERSBY
(2006.), s udjelima od 68,8 % i 71,4 %, dok lim-
fomi ¢ine 100 % i 40 % u istrazivanjima BLACK i
suradnika (2018.) i BRKUJACIC i suradnika (2020.).
Tumori gusterace su rijetki, ali tri od pet slu¢ajeva
u istrazivanju BRKLJACIC i suradnika (2020.) upu-
¢uju na njihov znatan utjecaj na pojavu vrucice.
Ostali uzroci uklju¢uju metastatske bolesti, tumo-
re zeluca i pluca te rijetke slu¢ajeve pulmonalnog
sarkoma i neoplazija kraljezaka.

Ostali uzroci

Istrazivanja DUNN i DUNN (1998.) te BATTER-
SBY i suradnika (2006.) spominju metafizealnu
osteopatiju, a novija istrazivanja ukljucuju ciklic-
ku neutropeniju i specifitne sindrome u odredenih
pasmina kao uzroke FUO-a. Raznolikost etiolo3kih
uzroka FUO-a moze ovisiti o veliCini uzorka i klini¢-
kim okolnostima. Specifi¢ni obrasci, poput znatne
leukopenije, mogu usmijeriti dijagnostiku ka konge-
nitalnim bolestima (BRKUACIC i sur., 2020.). Psi s
FUO-m uzrokovanim drugim uzrocima bili su naj-
stariji u istrazivanju BATTERSBY i suradnika (2006.),
dok su u istrazivanju DUNN i DUNN (1998.) bili naj-
mladi, Sto odrazava razli¢itu kategorizaciju. Lijekovi

poput tetraciklina, sulfonamida i penicilina takoder
mogu uzrokovati vrucicu, kao i metaboliCke i endo-
krine bolesti poput hipertireoze, feokromocitoma i
hipernatremije (ARMENTANO, 2016.).

Lijecenje

U slucaju da se u pacijenata prvotno vodenih
kao FUOQ, postavi kona¢na etioloSka dijagnoza, tre-
ba zapoceti sa specifitnom terapijom. Problem na-
staje kada dijagnoza ostane nejasna unatoC opsez-
nim testiranjima (COUTO, 2014.). Lije¢enje poviSene
tjelesne temperature temelji se na pretpostavci da
je ona Stetna (ili bi mogla postati Stetna) za orga-
nizam, iako ne postoje dokazi da snizavanje tem-
perature pridonosi prezivljenju (TASKER i RAMSEY,
2024.). Primjena antipiretika je kontroverzna jer
ne mora poboljsati ishod, a moZze povecati mor-
biditet (BATTERSBY i sur., 2006.). Uz antipiretike,
psi mogu pokazivati klinicko poboljSanje, ali pri
njihovoj primjeni postoji rizik od spreCavanja ko-
risnih ucinaka vrucice. Mnoge promjene nakon pri-
mjene antipiretika mogu se pripisati analgeti¢kom
djelovanju. Stoga bi antipiretike trebalo koristiti
samo kod teSke vrucice, a blage slucajeve ostaviti
bez lijeCenja (TASKER i RAMSEY, 2024.). Potporna
terapija fokusira se na smanjenje Stetnih ucina-
ka vrucice putem hladenja pacijenta i odrzavanje
normalnog stupnja hidriranosti (TASKER i RAMSEY,
2024.).Vanjsko hladenje nije preporucljivo jer moze
ometati termoregulaciju (ARMENTANO, 2016.). Po-
viSena temperatura povecava rizik od dehidracije,
pa moze biti potrebna intravenska terapija tekuci-
nama (TASKER i RAMSEY, 2024.). Antibiotska tera-
pija treba se primijeniti nakon uzimanja uzoraka za
bakterioloSke pretrage. Preporucuje se da ona bude
Sirokog spektra, baktericidna te sposobna prodrije-
ti u mjesto infekcije (MACKIN, 2022.). Nesteroidni
protuupalni lijekovi inhibiraju enzime koji smanju-
ju sintezu prostaglandina. lako pomazu u ublaza-
vanju simptoma, mogu imati nuspojave, posebno u
dehidriranih pacijenata (TASKER i RAMSEY, 2024.).
Antipireticka terapija moze biti opravdana u sluca-
jevima kada je osnovna bolest identificirana, ali je
nemoguce lijeciti je specifitnim terapijama. Stoga
kod bolesti za koje ne postoji specifitno lijecenje,
kao Sto su panostitis, hipertrofina osteodistrofija
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ili nasljedna Shar-Pei groznica, NSPUL-ovi mogu
biti prikladan izbor (MACKIN, 2022.).

Terapija steroidima moze biti kurativna kod
imunosno posredovanih bolesti, ali s njihovom pri-
mjenom treba poceti tek kada se maksimalno isklju-
Ce infektivni uzroci uz pracenje pacijenta na poja-
vu mogucih (brojnih) nuspojava (TASKER i RAMSEY,
2024). U pacijenata s imunosno posredovanom
vrucicom ili vru¢icom koja odgovara na steroide,
povisena tjelesna temperatura i klini¢ka slika obic-
no se povlace 24 - 48 sati nakon pocetka lijeCenja
(COUTO, 2014.). Ako nakon primjene kortikosteroida
izostane pozitivan odgovor, ostaju dvije mogucnosti:
1. otpustiti pacijenta i dati mu antipireticke lijekove,
poput NSPUL-a te ga reevaluirati za 1 - 2 tjedna ili
2. nastaviti s kombiniranom antibiotskom terapijom
(npr. ampicilin i enrofloksacin) u trajanju od najma-
nje 5 - 7 dana (COUTO, 2014.). Sazet prikaz lijeCenja
FUO-a prikazan je u hodogramu 1. Na kraju,vazno je
pratiti odgovor na terapiju, a vlasnici bi trebali bilje-
Ziti sve promjene kako bi se utvrdilo je li reakcija na
terapiju stvarna ili slu¢ajna (MACKIN, 2022.). Ishod
FUO-a prili¢no varira od istrazivanja do istrazivanja,
no vazno je istaknuti da je u vecini slu¢ajeva povo-
ljan (DUNN i DUNN, 1998., BATTERSBY i sur., 2006.,
BLACK i sur.,2018.,BRKUACIC i sur., 2020.).

Grafikon 1. Prikaz lije¢enja FUO-a

Lijecenje FUO-a Otkrivena dijagnoza

Blage, akutne vrucice
nepoznata uzroka
ostaviti bez lijecenja,
ali nadzirati

Upitna dijagnoza

Teske ili dugotrajne
vrudice lijeciti

Godina 62.,2024.

Zakljucak

U pasa vrucica sama po sebi najcesce nije zabri-
njavajuca sve dok ne prelazi 41,1 °C, pa lijecenje
nije uvijek nuzno. Ipak, kada se javi FUO, klinicari
katkad prvo pomisle na rijetke bolesti, iako je uzrok
obi¢no uobicajena bolest s nespecifitnim ili atipic-
nim simptomima. Termin FUO zapravo bi se trebao
koristiti samo kada se,unatoC opseznoj dijagnostici,
ne moze otkriti uzrok vrudice, s obzirom na to da
vecina pasa s prvotnom dijagnozom FUO-a s vre-
menom dobije specifictnu dijagnozu. Kod ovakvih je
dijagnosticki izazovnih slucajeva vazno pristupiti
sustavno, detaljno analiziraju¢i anamnezu, klinicki
pregled i osnovne laboratorijske, biokemijske i ra-
diografske nalaze. Ako postoje indikacije, citoloska
pretraga moze biti klju¢na jer se pokazala najpo-
uzdanijom za postavljanje dijagnoze u slucajevima
koji zahtijevaju punkciju ili biopsiju. Terapijski pri-
stup kod FUO-a trebao bi imati dijagnosticki cilj te
eliminirati odredene kategorije bolesti, stoga nije
preporucljivo kombinirati antibiotike s antipiretici-
ma ili kortikosteroidima kako se ne bi ometali di-
jagnostiCki postupci. Istrazivanja su pokazala da su
imunosno posredovane bolesti naj¢eSce povezane
s FUO-om u pasa, a ishodi lije¢enja ovih bolesti u
vecini su slucajeva povoljni.

Specifi¢na terapija

Prilagodeni sumnjivom
uzrocniku, Sirokog spektra,
baktericidni te sposobni
prodrijeti u moguce
inficirana mjesta

Antibiotici

Indicirani su tek nakon dijagnoze
imunosno posredovane bolesti. Ako je
pacijent prethodno bio na terapiji
antibioticima Sirokog spektra, mogu se
razmotriti kortikosteroidi. Potencijalno
imaju brojne nuspojave

Kortikosteroidi

Kod bolesti za koje ne postoji
specificno lijecenje, kao Sto
su panostitis, hipertroficna
osteodistrofija ili obiteljska

vrucica Shar-Pei
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Fever of Unknown Origin in Dogs

Abstract
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Fever of Unknown Origin (FUO) in dogs represents
a complex diagnosis requiring careful attention, pre-
cise diagnostics, and targeted therapy. It can be de-
fined as a body temperature above 39.2°C that persists
for at least three weeks, without an obvious cause,
after a minimum of three veterinary examinations or
three days of hospitalization, with basic diagnostic
tests. However, the use of the term FUO is not strictly
defined in veterinary medicine and is often (over-)sub-
jectively applied. Many patients initially classified un-
der FUO eventually receive a different (final) diagnosis.
FUO diagnosis requires a systematic approach, start-
ing from a detailed history and clinical examination,
including information on vaccinations, travel history,
and more. Diagnostics should be based on basic tests,

such as blood and urine laboratory analyses and im-
aging studies,and then,depending on the findings, the
diagnostic plan should include more advanced and/or
precise procedures, such as aspirations, biopsies, sero-
logical tests,and so on. Prognosis can vary significant-
ly depending on the underlying cause, emphasizing
the importance of an accurate diagnosis. This paper
provides a detailed analysis of previous FUO research
in dogs, including an etiological comparison, which
revealed that immune-mediated causes are the most
common. Treatment of FUO should be tailored to the
final diagnosis, and may include antibiotics, immuno-
suppressive drugs, or other specific medications,along
with appropriate supportive care.

Key words: FUO; fever; diagnostics; etiology,; outcome
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