Informacja dla lekarzy
w sprawie postepowania z przypadkami gorgcezki denga

W zwigzku ze wzrastajacg liczbg Polakéw podrézujacych do krajéw strefy klimatu tropikalnego
i subtropikalnego, gdzie wystepuje narazenie na kontakt z patogenami odpowiedzialnymi za niewystepujace
na kontynencie europejskim choroby zakazne oraz w zwiazku z licznymi zachorowaniami na goraezke denga
na Maderze, zaleca sig, aby kazdorazowo uwzgledniaé w wywiadzie lekarskim historie podrézy pacjentow,
ktorzy zglaszajg sig do lekarza z mato specyficznymi objawami choroby gorgczkowe;.

Informacja o chorobie

Gorgezka denga jest chorobg zakaing wywolywana przez wirusa dengi, nalezacego do rodziny

Flaviviridae, rodzaj Flavivirus. Wystepuja 4 typy serologiczne wirusa dengi (1, 2, 3 i 4), co ma znaczenie
dla przebiegu choroby.
Rezerwuarem wirusdw jest cztowiek. Wektorem zakazenia jest komar, dedes aegypii, rzadziej inne komary
z rodzaju Adedes. Komary te wykazujg najwigksza aktywno$¢ rano i wieczorem, w czasie trwania pory
gorgee] i wilgotnej. Moga one jednak przenosi¢ infekeje przez caly rok, o kazdej porze dnia. Do zakazen
dochodzi podezas pobytu w miastach i osrodkach wypoczynkowych. Nie istnieje mozliwos¢ przeniesienia
sie choroby z cztowieka na cztowieka.

Gorgezka denga wystgpuje endemicznie w nastepujgcych regionach $wiata:

1. Afryka subsaharyjska (wschodnia, zachodnia, srodkowa),
2. Azja Potudniowo-Wschodnia,
3. Karaiby, Ameryka Srodkowa, Ameryka Poludniowa w strefie klimatu goracego.

Sezonowo i lokalnie choroba ta moze wystepowac takze w Afryce Potnocnej i Potudniowej oraz na
Bliskim Wschodzie.

Objawy

Wedlug nowej klasyfikacji od 2008 r. choroba wystepuje w nastepujacych postaciach klinicznych:
1. denga bez objawow ostrzegawcezych (dawniej zwana lagodna lub klasyczng postacia).
2. denga z objawami ostrzegajgcymi.
3. cigzka posta¢ dengi (dawniej gorgczka krwotoczna).
W wigkszoséci przypadkow choroba przebiega bezobjawowo (80%) lub fagodnie (10-15%).
Cigzka posta¢ dengi wystepuje rzadko i najezeéciej przy powtdrnym zakazeniu innym (zwykle 3 Jub 4)
typem wirusa dengi. Okres inkubacji choroby trwa od 3 do 14 dni, $rednio 4-7 dni.

Posta¢ klasyczna:
podroz lub pobyt na terenach endemicznych, gorgezka trwajaca 2- 7 dni i co najmniej dwa objawy
z nastgpujacych: bole glowy, bole migsni i stawdw, ogolne zle samopoczucie, bole galek ocznych, nudnosci

i wymioty, biegunka, wysypka (rash, petechie).
W badaniach dodatkowych — leukopenia, czasami trombocytopenia;

Denga z objawami ostrzegajacymi:

podroz lub pobyt na terenach endemicznych, przedhuzajaca sie gorgezka powyzej 2-7 dni i co najmniej jeden
z nastepujacych objawow: béle brzucha, przedhuzajace si¢ wymioty, krwawienia z blon sluzowych, objawy
kliniczne przewodnienia lub odwodnienia, niepokdj, pobudzenie lub pedsypianie, powigkszenie watroby.
W badaniach dodatkowych - wzrost hematokrytu i/tub trombocytopenia;




Ciezka postaé dengi:

objawy kliniczne jak w ww. dwéch postaciach oraz

objawy ubytku ptyndw ustrojowych wiodace do wsirzasu lub ostrego zespotu niewydolnoscei oddechowej
(ARDS), objawy powaznego krwawienia, zaburzenia funkcji narzadow: watroby (AST lub ALT > 1000 1U),
CUN - drgawki, zburzenia $wiadomosci, serca — zapalenie migénia sercowego, nerki — niewydolnosé nerek.

Leczenie

Brak jest leczenia przyczynowego. Chory w fazie ostrej z objawami ostrzegawczymi winien byé
hospitalizowany w oddziatach choréb zakaznych. Hospitalizacia w warunkach OIOM-u lub OIT-u
przypadkow ze wstrzasem I krwotokami. Wiasciwe nawodnienie, ewentualnie przetoczenie petnej krwi.
Postepowanie p/wstrzasowe.

Diagnostyka

W badaniach rutynowych — leukopenia, trombocytopenia, wzrost transaminaz, hematokrytu.
Pojawienie si¢ przeciwcial w klasie IgM (w pdinej fazie ostrej lub okresie rekonwalescencji), dodatni
wyniku testu na antygen NS1 wirusa dengi; hodowla wirusa, wykrycie materiatu genetycznego wirusa dengi
metoda PCR.

Profilaktyka

1. Obecnie nie istnigje szczepionka zapobiegajaca zakazeniu wirusem dengi.
2. Podstawg zapobiegania chorobie jest zabezpieczenie sig przed ukaszeniami komardw.
3. Osoby podrdézujace w rejony wystepowania gorgezki denga powinny:
* stosowac dostgpne srodki odstraszajace komary,
* zastosowaé repelenty u kobiet w ciazy i dzieci w wieku ponize] 12 roku zycia - kazdorazowo
powinno to by¢ skonsultowane z lekarzem lub farmaceuta,
* joSli zachodzi koniecznoéé jednoczesnego zastosowania repelentu i kremu ochronnego z filtrem
przeciwstonecznym najpierw nalozy¢ krem, a nastgpnie $rodek odstraszajacy komary,
* regularnie powtarza¢ aplikowanie repelentu, zgodnie z zaleceniami producenta, w szczegdlnosci po
kapieli oraz w warunkach duzej wilgotnosci, gdyZ intensywne pocenie usuwa repelent ze skory,
» bez wzgledu na pore dnia stosowaé luzng odziez ostaniajacy czgéei ciata narazone na ukaszenia (np.
z dtugimi nogawkami, dlugimi rekawami),
* stosowal mechaniczne bariery przeciwko komarom w oknach i drzwiach (siatki na owady lub
moskitiery), ktére zmniejszaja ryzyko przedostania si¢ owadow do domow,
* W przypadku wystapienia goraczki z podanymi wyzej objawami podezas pobytu na terenach
endemicznych lub tuz po powrocie z tych terenéw nalezy natychmiast udaé sie do lekarza poz lub
oérodka leczenia chordb zakaznych,
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