Zmago Novak in Sibila Unuk

Oddelek zanalezljive bolezni in vro¢inska
stanja
Splosna bolnisnica Maribor, Slovenija

KLJUCNE BESEDE:

klasi¢na vro¢ica Dengue, Dengue hemo-
ragi¢na vrocica, Dengue §okovnisindrom,
Flaviviridae, tropske infekcije

29

MEDICINSKI MESECNIK

Primer iz klinic¢ne prakse

Primer klasi¢ne vrodice Dengue
pri bolnici, ki se je vrnila iz
turisti¢nega potovanja po Tajski

UVOD:

Povzrocitelj vro¢ice Dengue je virus (DEN) iz druZine Flaviviridae. Poznamo $tiri
serotipe DEN 1-4, ki se po klini¢nem poteku in tefavnosti okuzbe ne razlikujejo.
Prenaalec je komar Aedes aegypti, ki ¢loveka grize podnevi.(1) Inkubacija znasa 4
do 7 dni. Izbruh bolezni je akuten z nastopom povisane telesne temperature, mrz-
licami, hudim glavobolom, retroorbitalno bole¢ino, prisotne so izrazite bole¢ine po
vseh miSicah in sklepih organizma, izguba apetita,mo?na je driska. Nekje tretji ali
etrti dan bolezni se v&asih pojavi difuzni makulozni ali petehijalni izpuscaj. Potek
bolezni je lahko dvofazen z obdobjem nekajdnevnega izbolj§anja zdravstvenega stanja
in normalne telesne temperature, nakar se tefave povrnejo. Klasi¢na vro¢ica Dengue
je ob mirovanju in podpornem zdravljenju bolezen, ki je redko smrtna. TeZji potek
opazamo pri Dengue hemoragi¢ni vrocici (DHF) z Zivljenje ogroZajo¢o nagnjenostjo
h krvavitvam in pri Dengue §okovnem sindromu (DSS) s kardiocirkulatornim kolap-
som, razvojem Sokovnega stanja.(2) Omenjena sindroma sta pogostej$a ob vnovi¢ni
oku¥bi, tokrat z druga¢nim DEN serotipom. Patogeneza $e ni razjasnjena. Diagnozo
infekcije lahko postavimo v za¢etnem obdobju bolezni in ob viremiji s pomog&jo izo-
lacije virusa, kasneje s pomocjo seroloskih preiskav.

PRIKAZ PRIMERA:

26-letna bolnica je bila sprejeta v bolnisnico zaradi nekajdnevnega zelo slabega
splo§nega pocutja, izgube apetita, ob&utka utrujenosti, povisane telesne temperature
do 39,5 stopinj Celzija, mrzlic,driske,glavobola in imela je hude bole¢ine po vseh
miSicah ter sklepih organizma. Zbolela je dan po povratku iz tritedenskega potovanja
po Tajski, kjer se je gibala tudi v divjini (tracking) in so jo pogosto grizli komarji. V
osnovi gre za bolnico, ki je bila do sedaj v glavnem zdrava.

Ob sprejemu je bila zmerno prizadeta, visoko febrilna, eupnoi¢na in kardiocirku-
latorno stabilna, RR 105/60, izsusena, meningealni znaki niso bili izraZeni. Plju¢a in
srce so bili auskultatorno v mejah normale. Trebuh je bil palpatorno v mejah normale,
koZa je bila brez sprememb. V laboratorijskih preiskavah smo beleZili levkopenijo L
1,09 in v diferencialni krvni sliki (DKS) limfocitozo, trombocitopenijo T 79. Rdeca
krvna slika je bila brez patoloskih odklonov. V mejah normale so bile vrednosti
jetrnih encimov, bilirubina, se¢nine, kreatinina, elektrolitov, urina, koagulograma,
sedimentacije (SR), CRP. Na zgornji meji normale je bila vrednost laktatne dehidro-
genaze (LDH) 5,26 umol/L.

Prve dni hospitalizacije je bolnica ves ¢as visoko febrilna, utrujena, brez apetita,
pogosto odvaja tekoce blato. Tretji dan se je pojavil po ko#i trupa makulozni izpuséaj
in eritem dlani z izrazito srbe¢ico. Dan zatem je bila bolnica hipotona z vrednostjo RR
85/55 in nekoliko tahikardna. Hipotonijo korigiramo z infuzijo fizioloske raztopine. V
naslednjih dneh ob simptomatskem zdravljenju in mirovanju postopoma izzvenevajo
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zdravstvene teZave, bolnica je afebrilna, izpus¢aj bledi.
Odpuscena je v izboljanem stanju, z normalno telesno
temperaturo in z normalnimi laboratorijskimi izvidi.

Tekom hospitalizacije odvzete hemokulture, kopro-
kulturain urinokulturapo Sanforduso ostale negativne.
S pomogjo preiskave goste kaplje in razmaza periferne
krvi smo izkljucili malarijo. S pomogjo serologkih pre-
iskav smo potrdili diagnozo klasi¢ne vro¢ice Dengue!
Preiskave so bile opravljene na In3titutu za mikrobiolo-
gijo v Ljubljani. Z encimsko imunsko serolosko metodo
(EIA) smo zaznali serokonverzijo in pojav specifi¢nih
IgM +IgG protiteles na virus Dengue fever.

RAZPRAVA:

Ljudje vedno pogosteje potujemo v tropske kraje,
popularno je bivanje in aktivnosti v divjini, in s tem
poras¢amoznost tropskih infekcij pri turistih. Vzporedno
je v porastu incidenca nekaterih tropskih infekcij in
to e posebej velja za klasi¢no vroc¢ico Dengue. Zato
je potrebno pri bolnikuy, ki se je pred kratkim vrnil iz
tropskih krajev in preboleva vro¢insko obolenje, dife-
rencijalno diagnosti¢no razmisljati tudi v smeri vroc-
ice Dengue. Ob tem je pomembno, da ne spregledamo
nekatere druge nevarne tropske infekcije, za katere je
na voljo ustrezno etiolosko zdravljenje. Izrazit primer
je malarija. Povi§ana telesna temperatura pri bolniku
z Dengue je tipa »febris continua«, za klini¢no sliko
so znacilni mocan glavobol,retroorbitalna bole¢ina in
bole¢nost sklepov ter miSic. Pogosto se razvije maku-
lozni izpuscaj, lahko petehijalne krvavitve po kozi. V
laboratorijskih izvidih izstopa levkopenija z limfocitozo v
DKS, trombocitopenija, porast vrednosti LDH v serumu.
Klasi¢na vrocica Dengue poteka obicajno brez zapletov
in znacilno je popolno okrevanje bolnika ob zgolj simp-

SLOVSTVO:

tomatsem zdravljenju. TeZji potek obolenja opazamo pri
DHEF kjer se razvije nagnjenost h krvavitvam in moramo
pogosto ukrepati s transfuzijami koncentriranih eritro-
citov, trombocitne plazme in po potrebi terapevtsko
ukrepati v primerurazvojadiseminirane intravaskularne
koagulacije (DIC). Zelo nevarna je tudi oblika DSS, kjer
grozi prehod v §okovno stanje, ki ga moramo pravocasno
prepoznati in ukrepati z infuzijami fizioloske razstopi-
ne, plazma ekspanderjev in po potrebi tudi pozitivnih
inotropnih sredstev. Diagnozo vrocice Dengue lahko
potrdimo z izolacijo virusa, vendar se v klini¢ni praksi
ve¢inoma uporabljajo seroloske preiskave. Zdravljenje
vrocice Dengue je simptomatsko.(3,4) Specifi¢nega pro-
tivirusnega zdravila trenutno ni na voljo. Tudi vakcine
e nismo razvili.Preventiva se sestoji iz izogibanja en-
demskim podro¢jem, borba proti prena$alcem komarjem
z za8¢itnimi obla&ili, mreZami, repelenti.

ZAKLJUCEK:

Predstavili smo primer 26-letne bolnice, ki je po
povratku iz turistiCega potovanja po Tajski, prebole-
vala klasi¢no vroc¢ico Dengue. Opazovali smo znacilen
klini¢ni potek s povisano telesno temperaturo, glavo-
bolom, mialgijami in artralgijami, makuloznim ko?nim
izpu§&ajem, drisko. V laboratorijskih izvidih smo beleZili
levkopenijo, limfocitozo, trombocitopenijo, porast vred-
nosti LDH v serumu. Diagnozo smo potrdili s pomoc¢jo
seroloskih preiskav EIA, kjer je prislo v parnem vzorcu
do serokonverzije z razvojem specifi¢nih IgM ter IgG
protiteles. Ob zgolj simptomatskem zdravljenju je bol-
nica odpus¢ena brez zdravstvenih te¥av in znormalnimi
laboratorijskimi izvidi. Vzporedno smoizklju¢evalidruge
infekcijske bolezni, med ostalim tudi malarijo.
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