SMULA Z TROPU — KAZUISTIKA HORECEK PO NAVRATU Z TROPU
antibiotik (karbapenemdzy), ale napfiklad
i u chinolonl, makrolid(i, aminoglykosid
¢i chloramfenikolu (6). Lé¢ba akutni bakte-
ridIni enteritidy etiologie S. Schwarzengrund
se nelisi od lé¢by klasickych ,evropskych”
salmonelovych enteritid (9), pfi zdvazném
pribéhu infekce je tieba terapii zacilit dle
stanoveni antibiotické citlivosti (6). V nasi
kazuistice se jednalo o pfipad konkomitantni
infekce k horecce dengue, zfejmé s mirnym
pribéhem, ktery byl vyjma prdjm0 témér
cely prekryt prdbéhem dengue.

Horecka dengue je arbovirové onemocné-
ni zplsobené RNA virem z rodu Flaviviridae,
ktery se vyskytuje ve 4 sérotypech (DENV 1-4)
(10). Inkubacni doba nemoci je 3-14 dni (10).
Tento virus je pfenasen na ¢lovéka samickami
komard rodu Aedes (nejcastéji A. aegypti, mé-
né ¢asto A. albopictus - tento druh se vysky-
tuje i na izemi CR, sporadicky i nékteré dalsi
druhy) (10, 11, 12). Vzacné je udavan vertikalni
pfenos viru z téhotné matky na plod (13), byl
popsan i raritni pfipad prenosu pohlavnim
stykem (Spanélsko, 2019) (14). Hore¢ka dengue
je v Evropé téméf vyhradné onemocnénim
cestovatel(, avsak v poslednich letech byly
zaznamenany i piipady tzv. ,letistni dengue”,
kdy byl mistni obyvatel okoli letisté nakazen
infikovanym komdarem z oblasti vyskytu
horecky dengue (dopraveny letadlem), ¢i
v Evropé se vyskytujicim A. albopictus, kte-
ry pfenesl virus z jiz nakazeného cestovatele
(15, 16). Horecka dengue se typicky vyskytuje
v subtropickych a tropickych oblastech jizni
a jihovychodni Asie, Afriky, Latinské Ameriky
a Oceanie (10, 17, 18). Celosvétové se uvadi cca
400 miliond nakaz ro¢né, z toho pouze 25%
ma symptomaticky pribéh, imrti je zazname-
nano prdmérné 20000-25000 roc¢né (10, 18).

Casovd osa kazuistiky

Pribéh infekce virem horecky dengue
muze byt rlznorody, od asymptomatického
pribéhu az po velmi tézké a zivot ohrozuji-
ci stavy (10, 18). Mezi klasické pfiznaky patfi
horecka a zimnice (typicky trvajici 3-6 dni),
celkova Unava az zchvacenost, bolesti hla-
vy (zejména retrobulbarné), bolesti kloub
a svall (tzv. ,breakbone fever”), makulézni
splyvavy exantém s bilym dermografismem,
nékdy s typickym obrazem penizkovaténi (ma-
Ié oblasti koznich vybledt), zvraceni, pruritus
(typicky dlané a plosky nohou), dysgeusie,
epistaxe (10, 17, 18). Pfi tézkém pribéhu se
objevuji i vaznéjsi krvacivé projevy, kapildrni
leak a ndslednd orgédnové postizeni (10, 17, 18),
coz fadi hore¢ku dengue mezi virové hemo-
ragické horecky (19). Je zajimavé, ze nastup
tézkého prubéhu s kapilarnim leakem byva
opozdény, typicky se objevuje pfi Ustupu
horecek (10, 17, 18). Mezi typické laborator-
ni nalezy patfi v krevnim obraze leukopenie
a trombocytopenie, v biochemickém nalezu
elevace transamindz, ¢asto jako kombinace
jaterni a svalové léze (10, 17). U naseho paci-
enta se prabéh a laboratorni nalez vyrazné
nelisil od literarné popsanych pfipadt s typic-
kym prabéhem, pouze elevace transaminaz
se v leh¢i formé objevila aZ s odstupem po
ustupu febrilii.

Po prodélani infekce neni vytvorena imu-
nita proti vSem sérotypdm horecky dengue,
pouze proti konkrétnimu sérotypu, proto je
mozné horecku dengue prodélat opakované
(10). Je tieba zdlraznit, Ze opakovana infek-
ce virem horecky dengue (jinym sérotypem)
maé paradoxné vyssi riziko tézkého priibéhu
(10, 20, 21). Na viné jsou jiz vytvorené protilat-
ky, které se vsak jako neutraliza¢ni uplatriuji
pouze v pfipadné sérotypu, ktery vyvolal pr-

votni onemocnéni (20, 21). U jinych sérotypi
tyto protilatky pouze adheruji a neplsobi
neutraliza¢né (20, 21). Navazanim téchto
protilatek je viru naopak usnadnén vstup do
fagocytl, kde se pomnozi a vyvola nasledné
masivni neefektivni cytokinovou odpovéd'(az
tzv. cytokinovd boure - elevace prozanétli-
vych cytokingi, zejm. TNF, IFN-y, IL-1B, IL-2, IL-6,
IL-8, IL-12, IL-17) (20, 21). Tento jev se nazyva
antibody dependent enhancement (ADE) —
zesileni (infekce) zavislé na protilatkach (20, 21)
(obrazek 2).

Diagnostikovat horecku dengue Ize sé-
rologicky ¢i molekularné-genetickymi me-
todami. Uziva se stanoveni protilatek, které
jsou stejné jako u jinych flavivirovych infekci
nespecifické a projevuje se u nich vyrazna
zkfizend reaktivita (22). Proto je tfeba spole¢né
s protildtkami vysetfit i specificky antigen NS1
(10). Antigen i IgM protilatky Ize v dnesni dobé
vysetfovat téZ v ambulantnich podminkach
metodou rychlotestu (23, 24). V ¢asnych sta-
diich (do 5. dne) Ize pro diagnostiku horecky
dengue pouzit metodu PCR (polymerdzova
fetézova reakce) z venoézni krve (10).

Lécba horecky dengue je omezena pouze
na symptomatickou terapii (10, 17, 18). V pfi-
padé tézkého pribéhu se jedna o dostatec-
nou parenteralni volumoterapii, antipyreti-
ka, antiemetika a antihistaminika pfi pruritu
(10, 17, 18). Do nedavné doby bylo jedinou
prevenci nakazy virem horecky dengue pou-
zivani kvalitnich repelentnich ptipravki (10).
V pomérné recentni dobé byly na trh uve-
deny zivé atenuované tetravalentni vakciny
Dengvaxia® (2018, t.¢. neni v CR dostupna)
a Qdenga® (kvéten 2023) (25). Zajimavé je, Ze
reakce pfipominajici ADE byla pozorovéna
u nékterych pacientl s delsim odstupem po
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