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Infekce viry horec¢ky dengue (déle jen HD) je ve svéte zjistovana stale ¢astéji a
vétSing tropickych a subtropickych zemi, znichz mnohé patii k oblibenym
turistickym cilam. Turisté mohou tuto infekci ziskat a dale ji Sirit. Lékaii by méli
znat epidemiologii, rizikové faktory, Siti klinickych projevi, diagnostiku, terapii a
prevenci HD u cestovatel.

Piivodce, pirenase¢ a epidemiologie HD

Virus dengue pati do celedi Flaviviridae, majici jednovlaknitou, neclenénou
RNA. Ma c¢tyii sérologicky odlisné sérotypy : DEN-1, DEN-2, DEN-3 a DEN-4.
K jejich odliSeni slouzi komplement fixacni a neutraliza¢ni testy. ProZiti ndkazy
jednim sérotypem navodi dlouhodobou imunitu jen proti tomuto sérotypu, takze
stejna osoba muize prozit ¢tyii infekce virem dengue. Clovek je hlavnim rezervoarem
tohoto viru, ale infikovani mohou byt také primati v Asii a Africe.

Virus dengue pienaSi komari rodu Aedes, jako A. aegypti a A. albopictus. To
jsou nejcastejSi prendSeci HD ve vSech tropickych a subtropickych oblastech svéta.
Pricinou je jejich vysoka vnimavost na virus dengue, pii sani krve upiednostiuji
lidskou krev, saji béhem dne a jejich prisati je témét nepostiehnutelné, béhem kratké
doby mohou sat krev nékolika lidem. Tito komafi jsou prizpasobeni Zivotu
v mestském prostiedi, typicky se lihnou v louzich ¢isté deStové vody, které vznikaji
v odhozenych pneumatikéch, v plechovkach od konzerv, starych hrncich a
podobnych nadobach.

Virus dengue je vsoucasnosti na svété nejcastéjSim puavodcem arboviroz.
Odhaduje se, Ze ro¢n¢ vyvolava 100 milionu ptipadd HD, 250.000 ptipada
hemoragické horecky dengue (HHD) a 25.000 dmrti. Infekce virem dengue je
hlaSena ve vice nez 100 statech, kde v endemickych oblastech Zije asi 2,5 miliardy
lidi. VeétSina pripadi HHD je hlaSena v Asii, kde jsou hlavnim davodem
hospitalizace a Uumrti déti. vV Latinské Americe byla HHD pired rokem 1981
sporadickou nemoci. Ale v osmdeséatych a devadesatych letech 20. stoleti doSlo
k dramatickému Siteni epidemie HD a HHD zjihovychodni Asie do JiZzniho
Pacifiku, Karibské oblasti a Latinské Ameriky. Lokality diive prosté této infekce se
zmeénily na hypoendemické (vyskyt jednoho sérotypu), nebo na hyperedemicke
(vyskyt nekolika sérotypu viru). Svétova zdravotnicka organizace povazuje HD za
velké riziko pro svét s ohledem na stale se zvétSujici velikost Uzemi s vyskytem viru
a s jeho prenaSeci, stejné jako pro rostouci frekvenci epidemii, souc¢asnou cirkulaci
nékolika sérotypu viru a ¢astéjsi vyskyt HHD. Priciny téchto zmén jsou komplexni,
souvisi s nizkou Zivotni Grovni, s chybénim kontroly vektorid, zménami klimatu,
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Riziko p¥i cestovani do zahrani¢i

Velky vzestup piipadia HD v poslednich dekadach je v souladu s rostoucim
poctem onemocnéni HD mezi turisty, emigranty, c¢leny raznych organizaci
dobrovolnika a pomocnych sbort, vojenskymi jednotkami a pristéhovalci do
endemickych oblasti HD. Tato infekce je stale castéji zjiStovana u osob
piijizdejicich z troptt s hore¢natym onemocnénim. Podil téchto osob ¢inil na
pocatku devadesatych let minulého stoleti zhruba 2 %, nyni doséhl 16 %.
V nékterych statistikach figuruje HD jako druha nejcastéjsi pricina hospitalizace u
navratilct z tropa (prvou je malarie). Prospektivni sledovani podilu sérokonverze
IgM HD u bezptiznakovych i nemocnych cestujicich prokazalo u 2,9% infekci HD
po mési¢nim pobytu a u 6,7% infekci po zhruba palro¢nim pobytu. Tyto Udaje je
vSak nutné interpretovat opatrné s ohledem na to, Ze pozitivita IgM testu je jen
moznou znamkou infekce HD. Hodnovérnost prospektivnich studii sniZuje zk¥iZzena
reaktivita ELISA testa s jinymi flaviviry.

Tabulka 1: Zavazné flavivirové infekce cestovatela

Nemoc Vyskyt Vakcinace

Zluta zimnice Subsaharska Afrika, Jizni Amerika mozna

Japonska encefalitida Asie mozna

Klistova encefalitida Evropa mozna

Zépadonilska horecka Afrika, Stredni Vychod, Evropa, neni
Severni Amerika

Horecka Dengue Asie, Jizni Amerika, Pacifik, Afrika neni

(sérotypy 1 - 4)

Skute¢nd incidence HD u cestovatelu je nejspiSe podhodnocend, protozZe v fadé
zemi se HD nemusi povinng hlasit, protoZe ziidka se hlasi téZ onemocnéni probehla
béhem cesty, nebo HD neni vzhledem k nespecifickym potizim diagnostikovana.
Incidence HD muZe byt stejné vysoka jako u malarie (bez chemoprofylaxe) a vyssi
nez u ostatnich nemoci cestovateld, napi. VH-A nebo biisniho tyfu. Velikost rizika
nékazy HD souvisi s délkou pobytu a roénim obdobi v misté vyskytu HD (viz tab.1.)

V oblastech bez endemickeho vyskytu HD, kde vSak Zije jeji prenaSe¢, mohou
vznikat nové autochtonni cykly ndkazy. Zdrojem nakazy byva nakaZeny cestovatel
nebo pristéhovalec z endemickych lokalit. Takto vznikly lokalni epidemie HD
v USA, jizni Evropé, nebo ve Stiedozemi. Je vSak téZké vyhodnotit riziko zavleceni
HD cestovateli do statd na Zapadé. Byly publikovany ojedinélé piipady kdy se
navratilci z cest stali zdroji HD pro zdravotniky tak, Ze k pifenosu viru do$lo pfi
poranéni o injekeni jehlu, nebo po pottisnéni sliznice zdravotnika krvi navratilce.
Tato cesta prenosu ndkazy byla diive velice vzacna.

Klinicky obraz nakazy virem dengue

Patogenese: Potom co infikovany komar sal krev vnimavé osoby virus pronika
do regionalnich miznich uzlin Zde se pomnozi a lymfatickymi cestami i krvi je
dopraven do dalSich tkani. Replikace viru v retikuloendotelianim systému (RES) a
v kazi vede k virémii. Inkuba¢ni doba je od 3 do 14 dnu, nejc¢astéji 4-7 dna. Nakaza
kterymkoliv sérotypem viru vede od bezptiznakové nakazy k nevelké horecce,
k zavazné horec¢naté nemoci, az ke smrtelné hemoragii. Obraz nemoci zna¢né
ovliviiuje vék pacienta a jeho imunita.

| kdyZ mechanismy zpuasobujici téZkou krvacivost nejsou zcela objasnény, hlavni
piicinou vzniku hemoragicke hore¢ky dengue (HHD) a syndromu Soku dengue




(SSD) je opakovana infekce jinym sérotypem viru dengue. ZkiiZzené reagujici
protilatky po proZiti predchozi infekce virem HD se vazou na jeho odlisny sérotyp,
vyvolavajici novou infekci a zvySuji pocet napadenych monocyta a makrofagt. Tim
dochazi ke stupnujici se kaskad¢ aktivace cytokinid a komplementu, destrukci
krevnich desticek a k Ubytku faktora srazlivosti, coz ma za nasledek unik plasmy a
krvacivé projevy. Zavaznost nemoci zavisi také na kmenu a sérotypu viru
vyvolavajiciho nakazu, na véku a genetickych vlohach pacienta a na velikosti
virémie.

Asymptomatickd ndkaza a akutni hore¢naté onemocnéni.: V endemickych
oblastech HD probiha infekce u vétSiny nakazenych osob, zvlasté malych déti,
asymptomaticky, nebo v podobé lehké horecky. Mezi dospélymi navstévniky téchto
oblasti byla hlaSen pomér bezpiiznakové ke zjevné form¢ nakazy 1:0,8 az 1:3,3.
Tyto hodnoty vSak pochézi jen ze studii, pti nichz byla dg HD zaloZena na pozitivité
testu specifickych IgM protilatek.

Klasicka Hore¢ka dengue: Je charakterizovdna nahlym vznikem horecky,
provazené silnou cefaleou, retro-orbitalnimi bolestmi a slabosti, ¢asto spojenou
s velkymi bolestmi svali a kloubt. (Odtud také nazev ,horecka lamajici kosti).
Horecky obvykle trvaji 5-7 dnta. Asi u poloviny nemocnych byva na kazi typicky
makularni, nebo makulopapularni ras, ¢asto splyvavy, nebo vynechavajici malé
okrsky kuze. Obvykle se objevi pied poklesem horecky, trva 2-4 dny, po ném muze
nasledovat Supinaténi kiZe a svédéni. K dalSim piiznakam a projevim HD patfi
zarudlé tvare (zpravidla v prvych 24-48 hodinach), lymfadenopatie, nasttiknuté ocni
spojivky a piekrvené hrdlo, spolu se slabymi respiracnimi a gastrointestinalnimi
symptomy. Pacienti s HD mohou mit znamky krvacivosti v podobé petechii, purpury
nebo pozitivity turniketového testu pro ldmavost kapilar. Tento test byva pozitivni
kdyZ se najde po vypusténi manzety tonometru 20 a vice petechii na kuzi piedlokti o
plose 6,25 cm® N&kdy se objevi také krvéaceni z dasni, znosu, zdglohy a z
gastrointestinalniho traktu. K velmi vzacnym komplikacim HD patii myokarditida,
hepatitida a neurologickeé abnormality, jako encefalopatie a neuropatie. Laboratorné
byvéa zpravidla ptitomna trombocytopénie, leukopénie s lymfopénii, malé az stiedné
vysoké zvySeni aktivity jaternich aminotransferdz a laktat dehydrogenazy, také
hyponatrémie. Typicka HD, i kdyZ spontanné ustoupi a jen ztidka je smrtelna, maze
byt pro cestovatele pirekdZkou dalSiho pobytu, miZe vést k hospitalizaci az
k nucenému navratu domd. V jedné studii z Izraele se 30 % turista s HD vratilo
domu a 66 % muselo byt hospitalizovano. Rekonvalescence po HD trvé pro slabost a
deprese dlouho, zpravidla vice tydni.

Hemoragické forma hore¢ky dengue (HDD) a Sokovy syndrom dengue (SSD):

Hlavnim projevem HDD je propustnost kapilar provazend znamkami krvacivosti.
V prvych dnech se Kklinicky obraz vyrazné nelisi od obrazu HD. Po 4-7 dnech od
zacatku nemoci se v8ak zhruba s poklesem horecky objevi aniky plasmy, Mezi prvé
varovné znamky patii bolest bficha a zvraceni, poruchy védomi a nahla zdména
horecky za hypotermii. Casty je vyrazny Gbytek poétu krevnich desticek.
Diagnéza HDD se zakldda na ptitomnosti aspon tiech z nasledujicich projevi:
krvécivosti, podtu trombocyti mensim neZ 100 000/mm?, laboratornim prikazu
uniku plasmy, nebo na klinickych znamkach v podobé pleuralniho vypotku ¢i ascitu.
Krvacivost bez zvySené propustnosti kapilar neni znamkou HDD. Definice SZO
klinického obrazu HHD obsahuje i pozitivni turniketovy test, ale tato definice jen
nepiesné odliSuje HD od HDD a je mélo specificka. Letalita HDD dosahuje 10 — 20
%, ale v nemocnicich s personalem, majicim zkusenosti s HDD byva jen 0,2 %.




Sokovy syndrom dengue je charakterizovan rychlym, meélkym pulsem, jeho? tlak
muze byt mensi nez 20 mm Hg, nebo vyraznou hypotenzi (systolicky tlak u osob ve
véku péti let a starsich je nizsi neZz 90 mm Hg). Sok trvé kratce, typicky dochazi u
pacientt po piiméiené Upraveé krevniho obéhu ke zlepSeni stavu nebo umrti za 12 az
24 hodin. Letalita dosahuje az 40 %.

Podle evropského systému HIaSeni importovanych pienosnych nemoci bylo ze
483 ptipadi HD hlaSeno jen 2,7 % piipadd HHD. Riziko HHD bylo 4,3 x vétsi u
pristéhovalct, osob navstévujicich rodinu a znamé v endemickych oblastech HD,
neZ u ostatnich cestovateli. Sokovy syndrom dengue je u cestovatelti neobvykly,
podobné jako umrti na HD. V USA byla v letech 1993-2000 hlaSena ze 200 piipadi
importované HD jen dv¢ umrti.

Diagnostika a diferencialni diagnosy

K priukazu diagnosy se uZiva kultivace viru, polymerazova fetézova reakce
(PCR), nebo sérologickeé testy (tab.2). Kazda metoda ma své hranice pouzitelnosti.
PCR je v fad¢ piipadu nedostupna, vyZaduje odbér akutni a rekonvalescentni krve.
Za pozitivni vysledek se povaZzuje ¢tyi- a vicendsobny vzestup 1gG protilatek,
zjistitelny aZz v rekonvalescenci. Zkiizené reakce s jinymi flaviriry komplikuji
sérologické testy, zejména ELISA I1gG, takZe interpretace vysledkt vySetieni
cestovateld, exponovanych jinym flavivirovym infekcim, wvcéetn¢ vysledka u
ockovanych proti Zluté zimnici nebo Japonské encefalitide, je obtiznd. K dg HD se
nejcastéji uziva IgM capture ELISA, ktera je vSak na pocatku nemoci negativni.
Pozitivita se objevi aZ po 4-5 dnech trvani nemoci a vede jen k podezieni na HD.
IgM capture testy na HD a jiné flavivirozy mohou byt faleSné pozitivni nasledkem
piitomnosti revmatického faktoru.

Tabulka 2: Laboratorni diagnostika hore¢ky dengue

Suspektni dg
Pozitivita IgM capture ELISA testu

Nélez titru >1280 v HIT s korespondujicimi
titry 1IgG v ELISA

Potvrzena dg
Isolace viru ze séra ¢i pitevniho materialu

Ctyi- a vicenasobny vzestup sérovych IgG
a IgM, specifickych proti viru dengue, v HIT

Detekce viru dengue v tkanich, séru nebo v
likvoru pomoci imunofluorescence, ELISA,
nebo imunohistochemicky

Detekce sekvenci genomu viru dengue pomoci
reverzni transkripéni PCR

Omezeni
Na pocatku nemoci je test negativni, pozitivita
se objevi az 4-5 den po zacatku potizi
Zkiizené reakce s jinymi flaviviry (véetné
diivéjSiho oc¢kovani proti zZluté zimnici nebo
Japonské encefalitide

Zéchyt se dati jen na pocatku nemoci, citlivost
je nizsi nez 50 %, pokus o izolaci nedélaji
vSechna pracoviste

Potiebné je rekonvalescentni sérum. Stejné
omezeni pro zkiizené reakce jako vyse

Mala citlivost (pod 50 %), pouzitelna jen na
na pocatku nemoci

Citlivost v nékolika prvych dnech nemoci je
>90 %, rychle vak klesa a v 7. dnu nemoci
je obvykle nizsi nez 10 %. Test neni viude
dostupny

Primoinfekci virem dengue charakterizuje vzestup specifickych IgM protilatek
za 4-5 dnu po zacatku horecky a vzestup IgG protilatek jiz za 7-10 dna. IgM




protilatky jsou detekovatelné po dobu 3-6 mésica, zatim co 1gG protilatky lze
prokazat po cely Zivot.

Pti opakovane infekci je hladina IgM protilatek niZsi neZ pti primoinfekci, nékdy
mohou tyto protilatky dokonce chybét, kdezto hladina 1gG protilatek rychle stoupa
jiz v akutni fazi nemoci. Kritériem opakované infekce je proto nalez vysokych titra
1gG protilatek jiz kratce po zacatku nemoci.

V dob¢ hospitalizace nemocného je ¢asto nemozné laboratorné prokézat dg HD,
proto zpocatku klinicka dg je zaloZena na projevech nemoci, na nalezech
nespecifickych laboratornich testi a na postupném vyluc¢ovani jinych potenciélné
nebezpecnych infekci, napi. malarie. Vyznamna je anamnéza pobytu a cestovani
pacienta. ProtoZe inkubace HD je krat$i neZ dva tydny, je mozné tuto dg vylougit
v piipadé, Ze potize zacaly za vice nez 14 dni po opusténi endemické oblasti. Také
horecky trvajici déle jak 10 dna obvykle vylucuji HD.

Unikatni pro HD je casova souvislost mezi poklesem poétu trombocytt a
rychlym vzestupem hodnot hematokritu. Spolu s projevy nemoci sta¢i k vysloveni
klinické dg hemoragické hore¢ky dengue (HHD). AvSak lehké hore¢naté
onemocnéni nebo klasickou HD lze jen téZzko odlisit od fady jinych, nespecifickych
syndromu horec¢ky. Pii diferencidlni diagnostice je tieba vzit v Gvahu malarii, biisni
tyf, leptospirdzu, hore¢ku chikungunya, infekci Zapadonilskym virem, spalnicky,
zardénky, AIDS, infekci EB-virem, virové hemoragické horecky, ricketsidzy,
zacatek SARS a kazdou jinou nemoc, ktera se mtze manifestovat v akutni fazi jako
nespecificky syndrom horecky. Vysoce suspektni pro HD je kombinace néalezu
malého poctu trombocytd nebo leukocytd, se zvySenou aktivitou jaterni
aminotransferazy, coZz maze napomoci k odliseni biisniho tyfu a poc¢inajiciho SARS.
Pozitivni turniketovy test nebo leukopenie (5000 bunék/ mm®) jsou testy s vysokou
citlivosti (cca 90 %) pro dg pocinajici HD, protoZe pocet trombocyta muze byt
zpocatku normalni a klesa aZ v dalSich dnech. Pfi kombinaci téchto dvou testu sice
klesa citlivost, ale stoupa pozitivni pfedpoveédni hodnota.

Terapie

Specifickd terapie HD neni zndm&. Nebyl prokdzan pozitivni vliv terapie
kortikosteroidy, carbazochromem (Iék snizujici permeabilitu kapilar), ani
antivirotiky. In vitro vSak byla zjisténa urc¢itd antivirovd aktivita ribavirinu,
interferonu alfa a 6-azauridinu. Predpoklada se, Ze okamzita, p¥iméfend nahrada
ztraty tekutin snizi umrtnost HD i HHD. Terapie je proto symptomaticka a
podpirnd, zamérena na zachranu Zivota. Lehké nebo klasicke formy HD je léci
antipyretiky jako je acetaminofen, klidem na luZku a ndhradou tekutin (zpravidla
podavanych peroralng, jen ziidka parenteraln¢). VétSina téchto pripada je lécena
protoZze mohou zvySovat krvacivost. Neaplikuji se intramuskularni injekce, protoze
mohou vést k velkym hematomam. Aby bylo moZné brzo poznat néstup HHD je
tieba kazdych 24 hodin stanovovat pocet trombocyta a hodnotu hematokritu.

Pacienti s mén& neZ 100.000 trombocyti na mm?® jsou obvykle hospitalizovéni
pro velké riziko vzniku HHD. Kriticky je casto den poklesu horecky, typicky 4-7
den po zacatku nemoci. SniZzeni poctu krevnich desticek, které obvykle piedchazi
vzestupu hodnot hematokritu, ma pro HHD znac¢nou diagnostickou i prognostickou
hodnotu. ZvySeni hodnoty hematokritu 0 20 % sveéd¢i o znacné ztraté plasmy.
Takovi pacienti vyZzaduji intenzivni péci snitrozilni nahradou tekutin, napf.
fysiologického roztoku nebo Ringerova laktatu. Pti zhorSovani Soku by mély byt
pridany roztoky koloida nebo krystaloida (10 az 20 ml /kg hmotnosti za hodinu).



V n¢kterych studiich mélo podavani roztoka koloida lepsi efekt nez krystaloidi. Pri
krvécivosti, nebo znamkach intravaskularni disseminované koagulace, ma byt
podana cerstva krev nebo cerstvé zmraZzena plasma. Jakmile se podafi sniZit
propustnost kapilar a zacne resorpce extravasalnich tekutin, je nutné dat pozor, aby
nedoslo k nadmérnému piivodu tekutin a ndslednému otoku plic. Parenteralni ptivod
tekutin je tieba snizit ¢i upIné vynechat kdyZ hodnota hematokritu klesne pod 40 %,

dochazi ke zmirnéni potiZi a pacient zacne mocit. K tomu obvykle dochazi po 24-72
hodinach.

Prevence hore¢ky dengue u cestovateli

Skute¢né acinna kontrola HD je stale nevytreSena. Komunalni opatieni jsou
cilena na hubeni prenaSec¢u a likvidaci jejich moznych lihnist’ v prostiedi. Realizace
je v8ak obtizna pro tésnou vazbu komara rodu Aedes na lidi. Velmi potiebnd by byla
u¢inna vakcina navozujici dlouhodobou imunitu Jeji vyvoj brzdi nedostatek financi a
chybéni vhodného zviteciho modelu. Navic by jedina vakcina méla vyvolat ochranu
proti vdem c¢tyiem serotypam viru a tak zabranit nebezpeci tézkého prubéhu
opakované infekce nasledkem ptitomnosti protilatek. V souc¢asnosti probihaji
Klinické studie s Zivymi, atenuovanym, tetravalentnimi vakcinami, které se zdaji byt
bezpe¢né a ucinné. Novy vyzkum se zabyva vyvojem vakcin obsahujicich infekeni
klon DNA a ,,holou” DNA, ktery muze vést k jednodussi a levnéjsi vyrob¢ vakcin,
spolu s jejich moZnou vétsi stabilitou a bezpe¢nosti.

NejucinngjSim preventivnim opatienim pro osoby odjizd¢jici do endemickych
oblasti HD je ochrana pied poStipanim komary pomoci repelentu s N-N-diethyl-3-
methylbenzamidem (DEET), noSeni ochranného odévu (nejlepsi je jeho impregnace
permethrinem) a insekticida. Komati rodu Aedes obvykle napadaji své hostitele
béhem dne, proto dulezité je dodrzovani téchto opatieni béhem dne, predevsim rano
a pozdé odpoledne. Tito komari se zdrzuji také v mistnostech na tmavsich mistech,
napt. v zachodech a koupelnach, za zaclonami a pod posteli. Doporucuje se tyto
mista oSetrovat insekticidnim sprejem. Nutné je dbat na likvidaci odpadki, v nichz
se muze shromazd’ovat deStova voda a pak se stavaji lihnistém komarda.

V poradnéch informuji zdjemce o vyjezd do zahranic¢i o riziku akvirace HD, o
endemickych oblastech a o klinickych znamkach HD. Centrum pro kontrolu a
prevenci nemoci (CDC) a SZO uveifejiuji na internetovych strdnkach
(www.cdc.gov/ncidod/dvbid/dengue, nebo www.who.int/topics/dengue/en) udaje o
zemich s endemickymi oblastmi HD a o aktualni epidemiologické situaci. Ac¢koli je
urcita souvislost cykli¢nosti vyskytu HD a zavislosti na obdobi dest, ve skute¢nosti
neni Zadné obdobi ,bezpec¢né“. Prenos se udrzuje i v meziepidemickém obdobi.
Hlavni nebezpeci expozice HD maji cestovatelé v méstech a usedlostech. Je také
tieba pripomenout cestovatelim, Ze nékteré projevy HD mohou napodobovat malarii
a Ze predevsim je tieba vyloucit onemocnéni malarii.

Opakovana infekce jinym sérotypem viru HD muZe pacienta predurcovat ke
vzniku hemoragické horecky dengue, nebo k Sokovému syndromu dengue, ktery
provazi vysokd smrtnost. Pfi opakovanych navstévach endemickych oblasti mohou
mit osoby, které jiZz jednou prozily HD, Vétsi riziko téchto zavaznych obraza HD.
Nejsou v3ak Udaje o velikosti takového rizika, proto nejsou ani spolehlivé smérnice
pro skriningove vysetieni pied cestou.

Dokud se nepodaii G¢inng kontrolovat vyskyt komara Aedes, nebo dokud nebude
ucinna a ekonomicky dostupnéa vakcina, bude pocet pripadt HD stale nartstat. Proto
Iékati v zemich, kde tato infekce neni endemicka, se s ni budou setkavat u nemaléeho
poc¢tu osob vracejicich se z endemickych oblasti horecky dengue.




73 citaci, kopie u piekladatele.

Poznamky prekladatele

Diky Zpravam centra epidemiologie a mikrobiologie, které vydava Statni
zdravotni Ustav — Praha, mame moznost podivat se na poéty nemocnych HD v CR.
Systém EPIDAT mi poslouzil ke shromazdéni nasledujicich Gdaji, které sice nejsou
uplné, ale myslim, Ze ptinejmensim orienta¢n¢ vystihuji problematiku HD u nés.

e Pocet hladenych ptipada Horecky dengue (dg A90) v CR za rok 2002 — 0; 2003 —
11; 2004 — 3; 2005(do listopadu) — 5, celkem 19 piipadu.

e Onemocnélo 6 muzua a 7 Zen, u dalSich Gdaj neuveden.

e Roc¢nik nemocnych: 1956, 1962, 1965, 1969, 1970, 1975, 1975, 1975, 1975, 1978,
1978, 1978, 1983.

e Onemocnéli vyjma jedné cizinky (Vietnam) jen obcané CR, ktefi v cizing
pobyvali jako turisté. Z nich 11 uvedlo postipani komary.

e Jako misto svého pobytu, kde nejspiSe doslo k ndkaze, uvedli: Thajsko 4x, Indie 3
X, Mexiko 3x, Guatemala 2x. Po jednom piipadu dale staty: Barma, Iran, JAR,
KambodZa, Kostarika, Laos, Malajsie, Pakistan, Sri Lanka a Vietnam. N¢ktefi
pacienti pobyvali v dobé mozné nakazy v nékolika statech.

e Onemocnéni zacalo za pobytu v zahrani¢i u 7 pacientd, do 7 dnt po navratu do
CR u 5 pacientd. Jeden uvedl zagatek nemoci za 24 dny po navratu, u daldich (daj
chybi.

e Deveét pacienti bylo hospitalizovano, tti byli sledovani jen ambulantné (vrétili se
prakticky v rekonvalescenci), u dalSich udaj chybi.

e Onemocnéni bylo diagnostikovano jen klinicky u 2 nemocnych, jen laboratorné u
4 nemocnych, klinicky i laboratorné u 7 nemocnych, u dalSich udaj chybi.

e Nikdo z nemocnych nezemiel na HD. U ¢étyt jsou zaznamenany komplikace jako:
.- Perimyokarditida + serositida (s revizi dutiny bfisni) + parainfekéni
encefaloneuropatie

- salmonelosis (Sal. enteritidis) + bfisni tyf (Sal. typhi)

- parenchymova parainfekéni hepatopatie

- inguinalni lymfadenopatie.

Udajné vycestuje béhem letnich mésict do zahrani¢i zhruba 2,6 miliona Cechii
(Beran J.), vétSina jede do evropskych zemi. | z vySe uvedeného piehledu mist
pravdépodobné nékazy je vSak patrné, Ze zajem o exotiku ve vychodni a jizni Asii
neni ojedin¢ly. Ostatné to nazorné ukazala i katastrofa s tsunami. Rozumnéjsi lidé
hledaji pied cestou aspon zakladni informace o mozZnych rizicich. Ty se jim
dostanou spiSe od pojistovny, nez od cestovnich kancelaii. Opravdu seridézni by
mely byt informace podavané Ockovacimi stiedisky pii KHS, nebo nékterych
infekénich kliniké&ch. Stéale vSak plati: ,,Litera scripta manet®. Proto jsem presvédéen,
Ze by si lidé meli pied vycestovanim precist rozsahem malou, ale rozumnymi radami
nabitou kniZku ,,Infekce na cestach a jejich prevence®. Autoti jsou zndmi odbornici:
Dana Gopfertova a Jiti Vanista, knizku vydalo roku 1997 nakladatelstvi TRITON.
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