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Horecka dengue je endemické akutni infekéni onemocnéni v tropickych a subtropickych oblastech zplsobené jednim z péti
sérotypl vir( dengue. Viry jsou prenaseny komary Aedes albopictus a Aedes aegypti. Infekce virem dengue ma za nasledek
rlizné stupné onemocnéni, a to od mirné horecky dengue, pres tézkou hemoragickou horec¢ku, az po vystupriovani do syndro-
mu dengue Soku, ktery mGze byt pficinou imrti. Uvedena kazuistika 25letého muze popisuje typicky pridbéh nekomplikované
hore¢ky dengue po ndvratu z Thajska. U pacienta bylo mozné pozorovat klasické pfiznaky jako horec¢ku, exantém, bolesti svall
a kloubt a v krevnim obraze leukopenii a trombocytopenii. LéCba spocivala predevsim v podavani balancovanych krystaloidnich
roztok(, snizovani horecky antipyretiky a podpCrné terapii. Virus byl prokazan laboratorné stanovenim specifickych protilatek
metodou ELISA. Pfi primoinfekci probihd onemocnéni v naprosté vétsiné pfipadl nekomplikované, tak jako v pfedstavené
kazuistice. Pi pfisti infekci jinym sérotypem viru dengue hrozi rozvoj hemoragické horecky a Sokového stavu, kdy je pacient
pfimo ohroZen na zivoté.
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Patient with classical dengue fever

Dengue fever is an endemic acute infectious disease in tropical and subtropical regions caused by one of five dengue virus sero-
types. The viruses are transmitted by the Aedes albopictus and Aedes aegypti mosquitoes. Dengue infection results in varying
degrees of disease, ranging from mild dengue fever through severe hemorrhagic fever, to escalation of dengue shock syndrome,
which may cause death. This case report of a 25-year-old man describes a typical course of uncomplicated dengue after return-
ing from Thailand. Classical symptoms such as fever, rash, muscle and joint pain, and leukopenia and thrombocytopenia were
seen in the patient. The treatment consisted mainly of the administration of balanced crystalloid solutions, reduction of fever
by antipyretics and supportive therapy. The virus was detected by laboratory determination of specific antibodies by ELISA. In
the primary infection, the vast majority of cases are uncomplicated, as in the case report above. The next infection with another
dengue virus serotype threatens to develop hemorrhagic fever and shock, when the patient is directly at risk of life.

Key words: dengue fever, flavivirus, leukopenia, trombocytopenia, warning signs.

Uvod

Horecka dengue je akutni infekéni onemoc-
néni zpusobené jednim z 5 sérotypd virl den-
gue (DENV), které jsou pfenaseny komary Aedes
albopictus a Aedes aegypti (1). DENV patfi do
rodu flavivirl z ¢eledi arbovird. Priblizné jedna
tfetina svétové populace je vystavena horecce
dengue, kterd je endemicky rozsifend v tropic-
kych a subtropickych oblastech, zejména v ji-

hovychodnf Asii, zdpadnim Pacifiku a v Latinské
Americe v¢etné Karibské oblasti (2). Virus dengue
je zodpovedny za vzristajici pocet febrilnich one-
mocnéni souvisejicich s cestovanim v disledku
populagniho rdstu, klimatickych zmén a globalnf
migrace, a to véetné turismu (3). Vyskyt dengue se
v poslednich péti desetiletich zvysil tficetkrat (4).

Infekce DENV mé za nasledek rlizné stup-
né onemocneéni, a to od mirné horecky, pres

tézkou hemoragickou horecku, az po vy-
stupriovani do syndromu dengue 3oku, ktery
muUze byt pfi¢inou umrti (5). Mozny je i zcela
asymptomaticky prabéh infekce. Klasicka he-
moragicka horecka je charakteristicka nahlym
nastupem horecky, kterd mlze byt doprova-
zena zimnici, bolesti hlavy a zad, myalgiemi,
artralgiemi, nevolnosti a zvracenim, prljmem

a generalizovanou makulopapulézni vyrazkou.
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Tab. 1. Laboratorni parametry pacienta

Parametr 1.den 4.den 6.den 13.den
(normalni hodnoty a jednotky) H H H A
Erytrocyty (4-5,8 x 10'%/1) 524 48 4,85 5.2
Hemoglobin (135-175 g/I) 161 149 150 150
Leukocyty (4-10 x 10%/1) 59 26 33 4
Neutrofilni tycky (0-0,04) 0,25 0,15 0,05 0
Lymfocyty (0,2-0,45) 0,1 03 0,27 032
Trombocyty (150-400 x 10%1) 99 83 83 137
CRP (0-8 mg/l) 57 14 5 1
Urea (< 8 mmol/I) 6,6 51 55 4,2
Kreatinin (62-106 pmol/I) 155 12 91 77
Bilirubin (< 25 umol/l) 15 6 10 6
ALT (0-1 pkat/I) 2,03 1,01 1,02 0,87
AST (0-0,8 pkat/I1) 144 0,65 0,65 0,65
Sodik (137-145 mmol/I) 135 139 140 139
Draslik (3,6-4,8 mmol/I) 3,7 4,5 43 4,2
Chloridy (98-109 mmol/I) 96 101 105 105
INR (jednotka) 1,3 1 1 1
APTT (22,6-36,0 s) 471 394 34,5 30,7
Protrombinovy ¢as (80-120 %) 173 144 126 109
H — hospitalizace; A— ambulantni kontrola

V nékterych pripadech miize byt horecka den-  Kazuistika

gue také doprovazena drobnéjsim krvacenim,
jako je epistaxe, krvaceni z dasni, hematurie,
u zen pak i menoragie. Antiagregacni pfi-
pravky, antagonisté vitaminu K a nesteroidnf
protizanétlivé léky mohou zvysovat sklon ke
krvacenf (6). Pfiznaky onemocnéni nastupuji
nejcastéji za 3-7 dni, nékdy ale az za 14 dnf po
prisati infikovaného komdra a obvykle trvaji
2-7 dnlf.

JelikoZz dosud nenf k dispozici specifické
antivirotikum proti DENV, je |é¢ba pfedevsim
symptomatickd. U nekomplikovanych pfipa-
dl horec¢ky dengue se vétsinou vystaci s lé¢-
bou symptomatickou (perordini rehydratace
a podavani antipyretik — analgetik, napf. pa-
racetamol). Klinické pfiznaky, které signalizujf
progresi do zavazného onemocnéni, zahrnujf
abnormalni hodnoty srdec¢ni frekvence a krev-
niho tlaku, studené koncetiny, oligurii, slizni¢n{
krvaceni a bolesti bficha. Hemoragické horec¢-
ka je provazena vzrlstajicim hematokritem
a klesajicim poc¢tem trombocytd. Lécba pa-
cientl s hemoragickou hore¢kou dengue je
zalozena predevsim na intravendzni infuzni
terapii, dalsf symptomatické [é¢bé a peclivém
sledovéani hodnot hematokritu, poc¢tu trom-
bocytd, srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku, té-
lesné teploty a tekutinové bilance. Pacienti se
obvykle zotavuji béhem dvou dnd adekvéatni
terapie. Léc¢ba Sokového stavu spociva v po-
skytovani komplexni resuscitacni péce.

www.medicinapropraxi.cz

Dosud zdravy 25lety muz byl na za¢atku
Unora 2019 pfijat na oddéleni izolace Kliniky
infek¢nich nemoci a cestovni mediciny Fakultni
nemocnice Plzen s jeden den trvajicimi vyso-
kymi horeckami, zimnici a tfesavkou, bolestmi
svalll a kloubt, celkovou slabosti a nesvédici
makulopapuldzni vyrazkou a erytémem v obli-
¢eji, na trupu a hornich koncetinach. Den pred
nastupem zdravotnich obtizi, tedy dva dny
pred pfijetim k hospitalizaci, se vrétil z dovo-
lené v Thajsku, kde se pohyboval pouze v pfi-
mofskych oblastech po dobu 2 tydnd, nikoli
v mocélovitém nebo pralesnim terénu. Jiz na
konci pobytu v endemické destinaci mél pfi-
znaky kataru hornich cest dychacich.

PFi pfijmu k hospitalizaci je schvaceny, hranic-
né hydratovany, s krevnim tlakem 80/50 mmHg,
tachykardif 110 pulzd za minutu, s hore¢kou 394
°C, makulopapuléznim exantémem v obliceji, na
trupu a hornich koncetinch, misty na trupu je téz
piftomen splyvajici erytém. V pfijmové laboratofi
v krevnim obraze trombocytopenie s hodnotou
99 x 10%1, v diferencidlu vyskyt vétsiho mnozstvi
neutrofilnich tyci, hodnota C reaktivniho protei-
nu 57 mg/| a prokalcitoninu 0,61 ug/|, elevace
aminotrasferdz a kreatininu, mirna hyponatremie
a hypochloremie (tabulka 1).

PYi pfjmu odebrany hemokultury, které jsou
s odstupem negativni. VySetfeni modi je taktéz
negativni. Na EKG zédznamu kromé tachykardie
nepozorovana jina patologie. V ramci diferen-
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cidIni diagnostiky s ohledem na klinicky obraz
a cestovatelskou anamnézu zvazovana horec-
ka dengue, proto provedeny nabéry, které na-
sledné odeslany do Centra klinickych laboratoff
Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostrave, které se
specializuje na vysetreni arbovirovych infekci.
Viysledky po dobu hospitalizace pacienta ne-
byly dostupné. K dispozici byla pouze negativni
virologicka vysetfeni zamérena na plvodce béz-
nych exantémovych onemocnéni a negativn{
bakteriologickd vysetfeni vytérd z nosu a krku.

Na ldzkovém oddéleni neprodlené zahajena
rehydratacni [é¢ba intravenéznim podavanim
infuzi balancovanych krystaloidnich roztokd, proti
horecce podavén intravendzné paracetamol, a to
denné opakované v jednotlivé davce 1g. Do vy-
louceni mozné bakteridini etiologie podavan cef-
triaxon intravendzneé v davce 2 X 2 gramy denné.

Pomoci infuzni terapie se dafi u pacienta
dosdhnout pozitivni tekutinové bilance, jiz 2.
den s normalnim krevnim tlakem a bez tachy-
kardie. Od druhého dne téZ postupny Ustup
makulopapuldzniho exantému ve vech jeho
lokalizacich. Treti den hospitalizace jiz bez hore¢-
ky, prechodné pouze subfebrilni. Celkové se citi
dobre, jen mirné unaveny a slaby. V laboratofi se
od tfetfho dne k dale mirné se prohlubuijici trom-
bocytopenii nové pfidava leukopenie s hod-
notou 2,6 x 10%/1. Klesa hodnota C reaktivniho
proteinu, upravuji se vstupni nalezy jaternich
testd, kreatininu i hodnoty sodiku a chloridd.
Postupneé také Uprava hodnot vzeslych zhemo-
koagula¢niho vysetfent.

Pacient je z kliniky propoustény 6. den hos-
pitalizace v celkovém dobrém stavu. Pretrvava
mirna leukopenie a trombocytopenie. S ohle-
dem na anamnézu a klinicky pribéh onemoc-
néni trva pracovni diagndza suspektni horecky
dengue. Dva dny po dimisi nemocného jsme
z Narodnf referen¢ni laboratofe pro arboviry
Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé obdrzeli
pozitivni vysledky protildtek proti viru dengue.
P¥i kontrolnim ambulantnim vysetfeni s tyden-
nim odstupem po dimisi jsou pacientovi sdéleny
definitivni vysledky a diagnéza. Pacient je po-
ucen Iékafem o opatfenich pfi dalSim cestovani
do endemickych oblasti s vyskytem komar(
rodu Aedes a horecky dengue.

Diskuze
V popsané kazuistice bylo u pacienta spravné
jiz pivysetfeni v pfjmové ambulanci pomysleno
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na probihajici horecku dengue. Dengue by méla
byt zvazovéna v diferencidlni diagnostice u viech
pacientd, kteff pobyvaji nebo méli nedédvnou
cestu do endemické oblasti, u nichZ soucasné
probiha hore¢naté onemocnéni bez dosud sta-
novené diagndézy (7). Toto onemocnéni je nut-
né také zvazovat i v pffpadé, kdy pacient udava
pouze pobyt u mofte, nikoli nékde v terénu. Bylo
prokdzano, ze komafi Aedes albopictus a Aedes
aegypti prenaseji rliznd infekéni onemocnéni
vcetné dengue i v méstskych oblastech, kde je
zvyseny vyskyt rezervodrd larvéinich stanovist,
predevsim umélych vodnich ploch, jakymi jsou
bazény a vodni nddrze, a dostatek lidskych hosti-
tell (8). Vektor ndkazy se mnozi v malych rezervo-
arech vznikajicich po desti, ve srazkovém obdobf
dochézi v endemickych oblastech k narlistu po-
¢tu pripadd horecky dengue s vyssi pravdépo-
dobnostf vzniku epidemii oproti suché sezéoné.

Samotna diagndza horecky dengue je po
odbéru cestovatelské anamnézy zavisla na kvalit-
nim vysetfeni pacienta. Vhodné je spoléhat se na
piitomnost horecky a dvou nebo vice klinickych
symptomd, pfiznakl nebo zékladnich laborator-
nich abnormalit, kterymi jsou nauzea a/nebo
zvraceni, vyrazka, bolesti, leukopenie, pozitivni
turniketovy test (9). Zrddna madze byt diagnostika
u seniord, kde je ¢asto popisovana pouze izolo-
vana horecka bez dalsich priznakd (10).
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pomysleno bylo téz na béZné se vyskytujicl
exantémova onemocnéni. Virus dengue byl pro-
kdzany metodou ELISA prikazem specifickych
protilatek. U primami infekce virem dengue se
vysokeé titry protildtek IgM a IgG objevuji po 3-5,
respektive 6-10 dnech po nakaze. Pfitomnost
IgM je pfechodnd, vymizi béhem 2-3 mésicd,
zatimco protildtky IgG pak pretrvavaji po cely
Zivot, dlouhodobé jsou vsak protektivnijen proti
sérotypu, ktery danou infekci zpUsobil (14).

Zaver

Horecka dengue je exotické virové onemoc-
néni. S ohledem na zvysenou cestovatelskou
aktivitu obyvatel je nutné na ni mysleti na dzemf
Ceské republiky, pokud se pacient navratil z en-
demické oblasti, trpi hore¢kou a dalSimi pfiznaky
onemocnéni. Virus se prokazuje stanovenim
specifickych protilatek metodou ELISA v Narodnf
referencni laboratofi pro arboviry pfi Zdravotnim
Ustavu se sidlem v Ostravé. Pri primoinfekci one-
mocnéni probiha v naprosté vétsiné pfipadl
nekomplikované, pfi dalsi infekci virem jiného
sérotypu hrozf rozvoj hemoragické horecky a $o-
kového stavu, kdy je pacient pfimo ohroZen na
Zivoté. Proto je nutné pacienty po prodélané
horecce dengue edukovat o nutnych preven-
tivnich opatienich v pfipadé dalsiho cestovani
do endemickych oblasti.
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