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Problemy zakazen
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DENGA JAKO GORACZKA KRWOTOCZNA

DENGUE AS HAEMORRHAGIC FEVER
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STRESZCZENIE

Goraczki krwotoczne sg grupa chorob wirusowych
zakaznych, ktore wystepuja na wszystkich kontynen-
tach - najczesciej w Afryce, Ameryce Potludniowe;j
i Azji Potudniowo-Wschodniej. Do Europy Srodkowej
przewaznie sa przywlekane z rejonéw endemicznych.
Goraczki krwotoczne sg zoonozami, a przenoszenie
nastepuje przez ukaszenie komarow, kleszczy lub
kontakt z odchodami zwierzat (goraczka Lassa). Nie-
ktére mogag by¢ przenoszone miedzy ludzmi droga
kropelkowa, przez kontakt z krwig, odchodami, potem,
wymiocinami. Diagnostyka goraczek krwotocznych jest
skomplikowana, trudno dostepna, w rejonach endemicz-
nych rozpoznanie stawia si¢ dopiero po wykluczeniu
innych choréb o podobnych objawach. Brak leczenia
przyczynowego oraz brak szczepionek przeciwko tym
chorobom z wyjatkiem zottej goraczki oraz argen-
tynskiej gorgczki krwotocznej, ale stosowanej tylko
w Argentynie. Najskuteczniejsza metoda zapobiega-
nia tym chorobom jest unikanie ukgszen przez owady,
szczegdlnie w rejonach endemicznych. Podrozowanie
niesie za soba mozliwos$¢ zawleczenia dengi do Polski,
dlatego uzasadnione jest zwrocenie uwagi lekarzy na te
chorobe biorac pod uwage niecharakterystyczne objawy,
zagrozenie wstrzgsem ze smiertelnoscig 50%. Rodzime
zakazenie denga w Europie (dotad nie opisywane) nale-
zy do rzadkosci, jednak we wrzesniu 2010 roku opisano
rodzimy przypadek zakazenia we Francji (Nicea) oraz
w Chorwacji u niemieckiego turysty. Znaleziono tez
w Holandii (w cieplarniach) komary odpowiedzialne
za t¢ chorobe.

Stowa kluczowe: denga, zoonoza, epidemiologia, le-
czenie, zapobieganie

WSTEP

Denga (Breakbone Fever, Denguefieber, Philip-
pine Haemorrhagic Fever, Bangkok Haemorrhagic
Fever) (1) - nazwa pochodzi od hiszpanskiego stowa
dengue — drozenie si¢, korygowanie.Wirus denga
(DENYV) jest przenoszony przez stawonogi. Nale-
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Dengue virus is distributed in tropical and subtropi-
cal regions and transmitted by mosquitoes of the genus
Aedes. In September 2010 two cases of indigenous
dengue fever were diagnosed in metropolitan France for
the first time and next DENV infection was diagnosed
in a German traveler returning from a trip to Croatia.
The Aedes albopictus mosquitoes were found in sev-
eral European countries (for example in greenhouses
in Netherlands). The indigenous DENV infections in
Europe are rare diseases, probably acquired after
bites of infected mosquitoes imported by airplanes
from endemic areas. Nonspecific symptoms includ-
ing: fever (up to 39°C), chills, arthralagia, headache,
myalgia and abnormalities in laboratory tests such as:
thrombocytopaenia, leukopaenia and liver tests cause
problems with differential diagnosis of hematologic and
hepatologic syndromes. The most serious complica-
tions are associated with dengue shock syndrome with
mortality rate of 50%.
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zy do RNA wirusow rodziny Flaviviridae. Istniejg
4 serotypy wirusa dengi: DEN-1, DEN-2, DEN-3,
DEN-4 (2). Zakazenie denga stymuluje odpowiedz
immunologiczng do serotypu, nie ma odpornosci
krzyzowej. Mozna by¢ zakazonym kazdym seroty-
pem w trakcie zycia (3). Zakazenie jednym typem
daje bardzo stabg odporno$¢ przeciwko innym typom.
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Typ 1 —wystepuje w obu pasach podzwrotnikowych i pa-
sie zwrotnikowym, typ 2—w pasie zwrotnikowym, typ 3 —
w Indiach, na Filipinach i Azji Poludniowo-Wschodnie;j,
typ 4 — w Indiach i na Filipinach.

BIOLOGIA T KLASYFIKACJA

Lancuch epidemiczny dengi sktada si¢ z 2 ogniw:
rezerwuarem i nosicielem wirusa sg czlowiek i niektore
gatunki matp, natomiast komar z rodzaju dedes jest
wektorem wirusa dengi. Zakazenie przenosi gtownie
komar Aedes aegypti, ale tez Aedes albopictus 1 scu-
tellaris. Po jednorazowym wessaniu krwi chorego na
denge komar zachowuje zdolno$¢ zarazenia przez cate
zycie — ale wirus traci zdolno$ci chorobotworcze wte-
dy, gdy temperatura otoczenia spada ponizej 20°C (1).
Dlatego epidemie wygasaja w chlodniejszych porach
roku. Przebycie choroby powoduje odpornosc¢ na szczep
homologiczny na okres okoto 1 roku. Wirus $rednicy
okoto 20 milimikronéw znajduje si¢ we krwi chorych
w koncu okresu wylggania i podczas pierwszych 3 dni
choroby. Aby unika¢ zakazenia na obszarach czgstego
wystepowania dengi tuz po zmroku i tuz przed §witem
nalezy przebywaé w chronionych pomieszczeniach za-
mknigtych, bo wtedy komary Aedes kasaja najczesciej,
zwlaszcza w ciggu pierwszych 2 godzin po wschodzie
stonca i przez 2 godziny przed zmierzchem. W malarii
komar z rodzaju widliszkow(4Anopheles) kasa jedynie
w nocy (4).

WYSTEPOWANIE

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia rocznie
w $wiecie obserwuje si¢ 100 mln przypadkéw dengi
1250 tys. gorgczki krwotocznej denga oraz okoto 22-30
tys. przypadkow $miertelnych (5). W ostatnich dzie-
siecioleciach nastgpil endemiczny wzrost zachorowan
na denge w ponad 120 krajach na calym $wiecie(6).
Azja Potudniowo-Wschodnia jest najpowazniejszym
regionem, skad zawlekana jest ta choroba do Europy.

W niektorych krajach (np.Norwegia) wirus ten jest
obecnie czestszg przyczyng gorgczek niz malaria u 0séb
powracajacych z krajéw o odmiennych warunkach kli-
matycznych. Z reguty denga nie pojawia si¢ na wysoko-
sci powyzej 600 m n.p.m.(7). Od 1970 roku, gléwnie po-
przez $wiatowy handel opon, Aedes albopictus wypiera
Aedes aegypti w panstwach cztonkowskich UE, w tym
Francji, Grecji, Wtoszech, Holandii (tylko w szklar-
niach), Stowenii i Hiszpanii. Ten gatunek komara jest
tez w Albanii, Bo$ni, Hercegowinie, Chorwacji, Mona-
ko, Czarnogoérze, San Marino, Szwajcarii i Watykanie
(8). Jak wspomniano denga wystepuje we wszystkich
tropikalnych obszarach Azji, Afryki i Ameryki Lacin-

skiej. W Azji najczesciej rejestruje si¢ przypadki dengi
w rejonach Azji Potudniowo-Wschodniej (Indonezja,
Filipiny, Malezja, Singapur), z mniejsza cz¢stoscia na
Nowej Gwinei, w Bangladeszu, Nepalu i Tajwanie oraz
na wyspach Polinezji i w pdtnocnej czesci Australii.
W Afryce Zachodniej denga wystepuje najczesciej.
W Ameryce Poludniowej, w Wenezueli, Kolumbii,
Ekwadorze, Brazylii, Gujanie Francuskiej, Surinamie,
na tropikalnych obszarach Brazylii, w Paragwaju i Peru,
Meksyku, panstwach karaibskich i na Kubie (4).

ZAKAZENIE U LUDZI

Czlowiek nie zakaza si¢ od cztowieka, zakazonamatka
moze przenies¢ wirusa w okresie karmienia (3). Do zaka-
zenia cztowieka dochodzi na skutek ukaszenia przez jeden
zrodzajow komara przenoszacego wirusa. Zrodtem za-
kazenia jest chory cztowiek lub zwierzg. Choroba ma trzy
postaci: 1) postac klasyczna, 2) posta¢ krwotoczna (DHF),
3) posta¢ wstrzasowa (DSS) (9). Okres wylegania
wynosi 5-10 dni (czesciej 8-10 dni). Postac klasyczna
—poczatek choroby jest grypopodobny, nagly, z wysoka
goraczka, czesto z dreszczami, towarzyszacymi silnymi
bolami glowy, migsni 1 stawow (stad angielska nazwa
choroby “famanie w ko$ciach”). Pojawiajg si¢ tez ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego (biegunka),
uszkodzenie watroby i wystapienie zottaczki. Czas
trwania choroby nie przekracza 7 dni. Jako nastepstwo
moga wystapic brak taknienia az do jadtowstretu oraz
objawy depresyjne i lekowe.

W postaci krwotocznej, ktora przebiega zazwyczaj
dwuetapowo, objawy chorobowe w 1 etapie sg zblizo-
ne lub takie same jak w postaci klasycznej. Tetno jest
przyspieszone proporcjonalnie do wzrostu goraczki,
zwalnia si¢ do okoto 50 uderzen na minute, nastgpnie
po 2-3 dniach goragczka obniza si¢, by po 2-4 dniach
ponownie wzrosng¢, a wkrotce wystepujg objawy skazy
krwotocznej pod postacia krwawienia z nosa, wybroczyn
dosluzéwkowych, niekiedy krwawych wymiotow lub
stolcow z krwia. Na skorze pojawia si¢ wysypka odro-
podobna nie obejmujaca twarzy. Do pojawienia si¢ tej
postaci dochodzi podczas kolejnego zakazenia wirusem.

Najciezsza posta¢ wstrzgsowa (DSS) charaktery-
zuje sie¢ tym, ze wsrod objawow goraczki dochodzi do
gwaltownego pogorszenia stanu chorego, ze spadkiem
ci$nienia t¢tniczego, utratg przytomnos$ci, wstrzgsem,
zespotem DIC i hipoalbuminemia. Nieleczona DHF/
DSS jest obarczona 50% $miertelno$cia (10). Zespot
ten wystepuje u 0sob, ktore w przesztosci przebyty juz
zakazenie jednym z serotypow wirusa dengi.

Rozpoznanie dengi klasycznej jest tatwiejsze w re-
jonach endemicznych niz poza ich rejonami: 1) izolacja
wirusa do 5 dni po wystapieniu goraczki, 2) badania
serologiczne (ELISA)-obecno$¢ swoistych przeciwciat
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w klasie [gM 1 IgG, 3) 4-krotne zwigkszenie miana swo-
istych przeciwciat w odstepie kilku tygodni, 4) szybkie
testy immunochromatograficzne, 5) testy wykrywajace
antygen wirusa dengi w surowicy(ELISA)-DENV
NSI1 (11), 6) leukopenia, matoptytkowos¢, hypertran-
saminazemia. W réznicowaniu: 1) w pierwszym dniu
z pappataci (goraczka 3-dniowa, arbowirus, moskit
Phlebotomus pappataci), 2) w pierwszych 2-3 dniach
choroby z grypg i innymi chorobami wirusowymi, ostra
chorobg reumatyczng, durem wysypkowym, malarig, 3)
z chorobami wywotanymi przez inne wirusy goraczek
krwotocznych (Arenaviridae, Bunyaviridae, Filoviri-
dae) (12,13,14), 4) riketsjozy.

Leczenie - nie ma przyczynowego, tylko objawowe.
W postaci klasycznej-objawowe, w postaci krwotocz-
nej-leki zapobiegajace skazie, w postaci wstrzasowej-
-leki przeciwwstrzasowe.

Zapobieganie: 1) stosowanie repelentow na skorg
1 na ubrania, 2) odpowiednie ubranie (dtugie rekawy
1 spodnie), 3) moskitiery oraz siatki zakrywajace okna
1drzwi, 4) srodki owadobodjcze na moskitiery i ubranie,
5) spirale przeciwkomarowe, 6) klimatyzacja. W okresie
zerowania komarow, o ile to mozliwe, przebywanie
w zamknigtych pomieszczeniach. Przykladowe repelen-
ty: DEET w stezeniu do 50% (N,N-diethyl-m-toluami-
de), Bayrepel, Autan, OFF Max, Moustidose lub Mugga.

Srodki owadobdjcze: Permetryna. Laczenie sposo-
bow dziatania pozwala na zwigkszenie efektow ochron-
nych (7). Nie wynaleziono skutecznej szczepionki (15,
16, 17).

PODSUMOWANIE

Rozprzestrzenianie denga jest spowodowane przez
nowoczesne $rodki transportu (szybkie samoloty), nie-
kontrolowang urbanizacj¢ oraz warunki klimatyczne
korzystne dla nosicieli. Dotychczas byto wiadomo,
ze wirus rozprzestrzenia si¢ w krajach tropikalnych
i subtropikalnych. Od 2010 roku pojawily si¢ doniesie-
nia o wystepowaniu w Europie dengi rodzimej - Fran-
cja-Nicea (8), Chorwacja (18), natomiast w cieplarniach
w Holandii znaleziono komary bedace wektorem
dengi (8)). Ponadto sezon wystepowania komarow
w cze$ci potnocnej wybrzeza Morza Srodziemnego
moze trwa¢ od maja do listopada.

W zwiazku z powyzszym, nalezy zwroci¢ uwage
lekarzy na t¢ chorobe , bo w niektorych krajach (Nor-
wegia) jest czgsciej importowana niz malaria. Nieroz-
poznana posta¢ wstrzagsowa byla wilasnie przyczyna
zgonu chorego w Norwegii w 12 dni po jego powrocie
z Tajlandii (6). Ponadto leukopenia, matoptytkowos¢
i wzrost aminotransferaz moze sprawia¢ problemy
réznicowe hematologiczne i hepatologiczne.
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