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V poslednich letech se horecka dengue (HD) stala velkym mezinarodnim problémem.
Jeji rozsiteni se ve svété velice zvétsilo a pocet nemocnych v poslednich tticeti letech
prudce stoupl. V soucasnosti se epidemicky vyskytuje ve vice nez 100 zemich a
piedstavuje zdravotni hrozbu pro vice nez 40 % svétové populace (2,5 miliardy lidi).

Nejohrozengjsi jsou mésta a ptiméstské oblasti v tropech a subtropech, kam sméfuje
také fada turisti.

V r. 1998 dostalo SZO hlaSeni o vice nez 1,2 milionech ne- mocnych, coz je dosud
nejvetsi pocet onemocnéni za rok. Podle odhadu je ro¢né infikovano asi 50 miliont
lidi, vcetné¢ 400.000 piipad hemoragické formy HD (HHD). Tato potencialné
smrtelnd komplikace byla prvné zjiSténa v padesatych letech minulého stoleti. Dnes
je hlavni pficinou umrtnosti déti v nékterych asijskych statech. Zvysujici se vyskyt
HD a HHD ma na svédomi rst svétoveé populace, stoupajici urbanizace bez zajisténi
fadného  vodniho hospodafstvi, Sifeni kmenti viru po celém svété nasledkem
cestovani a obchodu, ale také rozpad programi ke kontrole pfenasect - komart.

Existuji 4 sérotypy viru HD. Infekce vyvolana jednim z nich navodi imunitu jen
proti homolognimu typu. Lidé tedy mohou ziskat tuto infekci nékolikrat. Onemocnéni
typicky probiha pod obrazem vysoké horecky a az omracujicich bolesti svall, miize
vSak takeé veést k projeviim krvacivosti a k Soku (HHD). Riziko vzniku HHD je jen
asi 0,2% pfi primoinfekei, ale desetinasobn& se zvySuje pii dal$i ndkaze jinym
sérotypem viru.Umrtnost pii HHD muize pii nespravné terapii dosahnout az 15%.
Neni zadny specificky 1ék HD. Terapie spociva v peclivém sledovani pribéhu nemoci
a v intenzivni podpirné terapii (infuze roztokl elektrolyti ¢i plasmy, ptipadné celé
krve). Lze tak snizit amrtnost pod 1 %. Vyvoj vakciny je slozity s ohledem na 4
odli$né sérotypy viru.Vakcina musi navodit imunitu vi¢i vSem sérotyptim viru, jinak
ockované osoby mohou mit vyssi riziko onemocnéni HHD. V soucasnosti je jedinou
dal§i moZnosti prevence HD a HHD kontrola vek- torti, kterymi je né€kolik druht
komart, pfedev§im z rodu Aedes. Infikovany komar mize byt sou€asné zdrojem i
pfenaseem viru HD Boj s jiZ vzniklou epidemii HD je velmi obtizny. Je nutné zacit
s hubenim moskytl jiz pfi prvych naznacich stoupajiciho vyskytu infekce. K tomu je
nezbytny program ucinné surveilance a intervencnich postupti. Aktivni surveilance
spociva ve sbéru, zasilani a vySetfovani vzorki krve. Vysledky vySetfeni slouzi k
odhadu nadkazové situace a k predpovédi vyskytu epidemie. Trvalé snizeni vyskytu
moskytl je dosud neredlnym ocekavanim. SZO zafadila r.1999 HD mezi
internacionalné zavazné infekce s cilem vypracovat metody vcasné diagnostiky
nemoci a standartni lécebny postup nemocnych, aby se sniZila letalita zv1aste pfi
HHD. Podporovan je vyzkum zaméfeny na vyvoj u¢inné a bezpecné vakciny.



Poznamky prekladatele

Pfi jedné z diskusi na piedndskovém vecCeru Spolku Iékaii jsem s piekvapenim
zjistil, Ze nemaléd ¢ast kolegl si plete horecku dengue s Q-horeckou. Ono ani neni
divu, obé nakazy jsou u nas vzacné a horecka Q je prece jen blizsi naSim pomé&ram.

Miuizeme povazovat za velké Stésti, Ze pfes stoupajici pocty naSich obcand,
pobyvajicich v endemickych oblastech HD, je tato infekce u nich zcela ojedinéla (0-3
pfipady za rok). Nebo je to tim, Ze neni rozpoznana? Kratk4 inkubace (3-6 dnll) a
zpravidla kratké trvani nemoci (3-5 dnit) u dobie Zivenych Evropant vede k tomu, Ze
po odeznéni akutnich projevii nemoci, povazované za potadnou chiipku, se pfii
navratu domil po etiologii potizi blize nepatra. Ostatné¢ serodiagnostika HD je
vyhrazena jen laboratofim centralnich zdravotnickych zafizeni v Praze. A kdo by se
obtézoval s pracnym zasilanim materialu kdyz se pacient vratil doma zivy.

Jina otdzka je, zda HD se muZe stat endemickou i ve sttedni Evropé&, konkrétné v
CR. Koméfi z rodu Aedes a Culex tady celoroné Ziji. Jednou infikovany komar miize
byt nosi¢em viru HD po cely svij zivot, t.j. 2-3 mésice. Nekteré druhy komart
pienasi virus transovarialné na své potomstvo. Rezervodrova zvitata viru HD jsou v
dzungli Zijici opice.DZungli v pravém slova smyslu tady nemame, i kdyz "opic" je
sdostatek. Obrovské namnozeni komart, které¢ jsme zazili po velkych zéatopach, je
jednim z ptedpokladti vzniku epidemie HD i u nas.Posledni velk4d epidemie HD v
Evropé probéhla v Recku pred zhruba 70 roky a postihla vice nez 3/4 milionu
lidi,v¢etné 80% osob zijicich v Aténdch.Mnohem mensi epidemie byly v jizni Evropé
hlaSeny v poslednich 10 letech.

Budete-li mit tu vzacnou piilezitost pracovat v ohnisku HD, jen téZce budete
vzpominat co by se piedev§im mélo udé€lat. Vyhledal jsem si v "Raskovi" (1959
starém, ale dobrém) i v mnohem novéjSim Manudlu prevence v 1ékarské praxi
(1997), epidemiologickd opatieni pii vyskytu HD. Preventivni opatfeni jsou téméf
odpovidaji soucasnosti. Mimo v¢asné diagnostiky, opirajici se o prikaz specifickych
protilatek typu IgM a obligatniho hlaseni, vzdy je tfeba zabranit v dob& pacientovy
virémie (zpravidla v prvych 5 dnech nemoci) jeho expozici komarim, tj. v izolované
mistnosti se sitémi v oknech.V oblastech s vysokym vyskytem komart i v okoli
nemocnice nebylo by od véci pouZzit i moskytiéru, repelenty atd. Vyznam ma zjisténi
pravdépodobné lokality, v niz doSlo k akviraci HD 1 ostatnich osob,které mohly byt
exponovany a byly ve styku s pacientem. Jejich onemocnéni "chiipkou" muize byt
klinicky i epidemiologicky zavazné.



