
Starostlivosť 
o dieťa 

s horúčkou

Detská klinika LFUK a NÚDCH



Čo je horúčka?  
Horúčka je nešpecifický prejav rôznych ochorení. Definuje 
sa ako výstup telesnej teploty nad 38°C. 

Telesná teplota do 38°C sa označuje ako subfebrilita. 

Najčastejšou príčinou horúčky u detí je infekcia.  K bež-
ným príčinám patrí vzostup teploty po očkovaní. Prere-
závanie zubov obvykle nevyvoláva horúčku, iba mierne 
zvýšenú teplotu. Dlhotrvajúca horúčka nereagujúca na 
liečbu a bez zjavných klinických prejavov orgánovej infek-
cie môže byť zapríčinená autoimunitnými alebo onkolo-
gickými ochoreniami. Horúčka má viaceré priaznivé účin-
ky na organizmus. Pri telesnej teplote medzi 38–38,5°C 
sa spontánne aktivuje imunitný systém. Mobilizujú sa 
bunky imunitného systému, stúpa tvorba protizápalových 
látok a zvyšuje sa celková obranyschopnosť organizmu, 
čo bráni množeniu a šíreniu baktérií a vírusov. 

Pre prospešné účinky horúčky sa medikamentózna 
liečba (antipyretiká) odporúča až pri výstupe telesnej 
teploty nad 38,5°C, kedy môžu potenciálne riziká horúč-
ky prevážiť jej benefity. U detí s chronickými chorobami 
ako sú napr. vrodené chyby srdca, dýchacieho systému, 
metabolizmu, atď. podávame antipyretiká už pri telesnej 
teplote nad 38°C.

Pozor! 
Pri prvom výstupe horúčky lekár nedokáže identifikovať, či 
sa rozvíja vírusová alebo bakteriálna infekcia. 

Horúčka môže byť prítomná aj pri prehriatí organizmu, 
vtedy  antipyretická liečba nemá 

efekt.

Preventívne podávanie 
antipyretík po očkova-

ní sa vo všeobecnosti 
neodporúča.

Ako sa horúčka  
prejavuje?   
U febrilného dieťaťa sú zvyčajne nápadné 
zmeny  celkového stavu a správania. Dieťa býva 
unavené, malátne, podráždené, či plačlivé. Koža je 
na dotyk horúca, alebo naopak chladná, najmä koncové 
časti rúk a nôh. Časté je nechutenstvo, bolesti hlavy, sva-
lov, triaška, či zimnica. 

Pozor!  
Pri horúčke sa rýchlejšie strácajú tekutiny, hrozí dehydratá-
cia. Vyššie riziko dehydratácie je u dojčiat. Je dôležité, aby 
rodičia sledovali správanie dieťaťa, príjem tekutín a pravi-
delné močenie. 

Ako správne odmerať  
telesnú teplotu?   
Telesnú teplotu u detí sa odporúča merať v 
podpazuší (axilárne) digitálnym teplo-
merom. U dojčiat a batoliat, vzhľa-
dom na obmedzenú spoluprácu, 
meriame teplotu v konečníku 
(rektálne) a z nameranej hod-
noty odpočítame 0,5°C. Rek-
tálne meranie teploty nie je 
vhodné u detí s chorobami 
konečníka a čreva (hnačka, 
vrodené defekty, stav po 
operácii). Iné spôsoby me-
rania telesnej teploty u ma-
lých detí (napr. temporálna 
artéria - na čele, tympanická  
membrána - v uchu, transkután-
ne - zmena zafarbenia) sú nepres-
né a štandardne sa  neodporúčajú.



Čo robiť, ak má dieťa horúčku?   
Rodič prispôsobuje dieťaťu prostredie (režimové opatre-
nia), podáva lieky proti horúčke a event. dieťa fyzikálne 
chladí. V zásade sa rozhodujeme podľa celkového klinic-
kého stavu dieťaťa a nie podľa aktuálnej výšky horúčky. 

Pozor!
Cieľom liečby nie je horúčku úplne potlačiť, ale zmierniť 
ju aj sprievodný diskomfort chorého dieťaťa (podrážde-
nie, bolesť atď.). 

Režimové opatrenia   
Odporúča sa dbať na dostatočný prísun tekutín a energie 
(napr. sladený čaj, riedené ovocné šťavy, častejšie dojče-
nie), uložiť dieťa na pohodlné lôžko do vyvetranej miest-
nosti, obliecť do priedušného odevu a prikryť tenkou pri-
krývkou. 

Pozor!
Babušenie dieťaťa v teplom nevzdušnom odeve pomáha 
udržovať teplotu. 

Farmakoterapia                       
U dieťaťa mladšieho ako 6 me-
siacov je liekom voľby para-
cetamol (komerčné názvy: 
Paralen, Panadol). Deťom 
starším ako 6 mesiacov živo-
ta (vo výnimočných prípadoch 
u detí starších ako 3 mes.), ak 
prijímajú dostatočné množstvo 
tekutín sa môže podať ibuprofén 
(komerčné názvy: Nurofen, Bruf-
en, Ibalgin). Pri nedostatočnej hydra-
tácii hrozí akútne poškodenie obličiek! 
Ibuprofen sa nesmie podať dojčatám s hmot-
nosťou pod 7 kg. Lieková forma závisí od veku a individu-
álnej tolerancie dieťaťa. Antipyretiká na domáce použitie 
sú dostupné vo forme sirupov, tabliet a čapíkov. U dojčiat 
podávame rektálne čapíky alebo sirup. U starších detí je 
možné podať sirup, užiť tablety sú zvyčajne schopné deti 
nad 6 rokov. Vo všeobecnosti sa odporúča pravidelne po-
dávať jeden liek (paracetamol alebo ibuprofén) a lieky 
nestriedať.  Účinok lieku nastupuje približne  30-60 minút 
po podaní. Správne dávkovanie sa určuje podľa hmot-
nosti a veku dieťaťa. Pamätajte, že maximálna denná 
dávka lieku sa nesmie prekročiť! Pri teplote nad 39°C sa 
spravidla okrem liekov odporúčajú aj zábaly, prípadne 
vlažná sprcha. Aj po podaní lieku môže horúčka znovu 
stúpať, lebo antipyretiká neliečia vyvolávajúce ochore-
nie.  V drvivej väčšine prípadov je príčinou horúčky bežná 
vírusová infekcia. Pri pretrvávaní horúčky a pri varovných 
príznakoch je potrebné pediatrické vyšetrenie. 

Pozor!
Súčasné kombinovanie paracetamolu a ibuprofenu  
zvyšuje riziko vedľajších účinkov.



Fyzikálne chladenie              
Zábal alebo vlažná sprcha sú vhodné pri teplote nad 
39°C. Zvyšujú odvod tepla priamym odparovaním tenkej 
vrstvy tekutiny. Zábal pripravte tak, že namočíte tkaninu 
(uterák, plienku, plachtu a pod.) do vlažnej vody, vyžmý-
kate a obtočíte ju okolo trupu (hrudník, brucho, slabiny), 
prípadne stehien a ramien. Zábal prekryte len tenkou su-
chou prikrývkou a odstráňte približne po 10 minútach. 
Postup podľa potreby niekoľkokrát opakujte, ale len vte-
dy, keď teplota pretrváva nad 39 °C, aby nedošlo k pod-
chladeniu dieťaťa.

Pozor! 
Ak má dieťa triašku a studenú kožu, fyzikálne chladenie sa 
neodporúča! Liek podajte pred sprchou. Ak začnete dieťa 
sprchovať pred podaním lieku, môže dostať triašku z prud-
kej zmeny teploty.       Pozor!  

Varovné príznaky pri horúčke 
(indikované okamžité lekárske vyšetrenie): 

• výrazná spavosť, nereaguje na podnety

• sťažené dýchanie

• obmedzená hybnosť šije

• výsev na koži

• vracanie, hnačky a odmietanie príjmu tekutín

• sprievodné príznaky: bolesti ucha, povlaky na 
mandliach

• pretrvávanie horúčky viac ako 48h      



Ochorenie hrubého 
čreva a konečníka

Paracetamol 
jednorazová dávka

10 – 15 mg/kg
interval  4 – 6h

Nepodávať 
dieťaťu 

 s ochorením 
pečene

Telesná teplota 
< 38 °C

Bez medikamentóznej 
liečby

Telesná teplota 
≥ 38 °C 

+ diskomfort, febrilné kŕče, vrodené ochorenie
alebo telesná teplota ≥ 38,5 °C  bez komplikácií

Dojča, batoľa

Ibuprofen
jednorazová dávka

5 – 10 mg/kg
interval 6 – 8h

Nepodávať dieťaťu s nedo-
statočným príjmom tekutín, 

ochorením obličiek, 
krvácaním z tráviaceho 
traktu, ovčími kiahnami

Dieťa ≥ 3 roky

Merať pod pazuchou

Dieťa mladšie 
ako 6 mesiacov

Hepatotoxicita

Subfebrilita

Režimové opatrenia

Horúčka

Farmakoterapia, 
pozor na max. dennú dávku podľa hmotnosti!

V konečníku - 0,5 °C

Staršie dieťa
paracetamol/ibuprofen

Dehydratácia! Nefrotoxicita, 
krvácanie, ovčie kiahne

Pod pazuchou

Meranie telesnej teploty

Digitálny teplomer



Záznam telesnej teploty              
Pokiaľ má dieťa horúčku, kým navštívite lekára, 
zaznamenávajte čas, kedy bola zvýšená telesná 
teplota nameraná, podané lieky a ich dávkovanie  
ev. fyzikálne chladenie, prípadne aké iné príznaky sa  
u dieťaťa prejavili.

Čas Teplota Lieky/chladenie Iné príznaky

D
e

ň
 1

D
e

ň
 2

Poznámky                       
Rodič je najlepším pozorovateľom 

svojho dieťaťa. Poznačte si všetko čo 
ste si na svojom dieťati všimli a o čom by 

ste chceli informovať pediatra pri vyšetrení 
Vášho dieťaťa s horúčkou. 




