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Denga pri slovenskih popotnikih po vrnitvi
iz tropskih krajev

Dengue in Slovene Travellers Returning from the Tropics

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: denga + DI, potovanie, tropska klima

Denga se je v zadnjih 20 letih ponovno pojavila v mnogih novih zemljepisnih podro¢jih. Hkra-
ti s povzroditeljem (virusom denge) in prenasalcem (komarji vrste Aedes) se je povecala tudi
epidemicna aktivnost in pojavnost denge. Iz industrializiranih krajev ¢edalje ve¢ ljudi potu-
je v kraje, kjer je denga endemska. Zato se veca tudi tveganje popotnikov, da se okuZijo z virusom
denge. V ¢lanku opisujemo epidemioloske, anamnesti¢ne, klini¢ne in laboratorijske znacil-
nosti §tirih popotnikov po vrnitvi iz tropskih krajev, ki so bili zaradi denge zdravljeni na Kliniki
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v Ljubljani od aprila 1998 do aprila 2002. Vsi $tir-
je opisani bolniki so imeli znacilno klini¢no sliko denge in so okrevali brez posledic. Ker okuzba
lahko poteka tudi z blago klini¢no sliko, je dejansko Stevilo primerov denge v Sloveniji verjetno
vecdje. Pomembno je, da popotnike pred potovanjem v endemske kraje seznanimo s tveganjem
za dengo.

ABSTRACT
KEY WORDS: denga + DI, travel, fropic climate

Dengue fever has reemerged in the past 20 years and expanded to new geographic regions.
Together with its causative agents (dengue viruses) and the vectors (Aedes mosquitoes), the
epidemic activity and incidence of dengue hemorrhagic fever have been on the increase. With
an estimated 100 million cases of dengue fever, 500,000 cases of dengue hemorrhagic fever
and 25,000 deaths annually, this mosquito-borne disease is the most important tropical infec-
tious disease after malaria. This paper reviews the epidemiology, history, clinical signs and
laboratory characteristics of four dengue fever cases in travelers returning from the tropics,
who were hospitalized at the University Hospital, Ljubljana, in the last four years. It is impor-
tant to educate travelers about the risk of dengue fever before they travel to endemic areas.
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Okuzbi z virusom denge je izpostavljeno
2,5 milijarde ljudi v 101 drzavi tropskega in
subtropskega pasu Azije, Amerike, Afrike in
Avstralije (slika 1) (1). Letno za dengo zboli
okoli 100 milijonov ljudi in okoli 25.000 jih
zaradi te okuzbe vsako leto umre (2). Od
leta 1977 stevilo obolelih neprestano narasca.
Najverjetnejsi vzroki za porast pojavnosti so
povecano Stevilo mednarodnih potovanj,
naras$cajoca naseljenost, urbanizacija in siro-
mastvo ter slab zdravstveni sistem v tropskih
dezelah (3). Komarji iz rodu Aedes se v zad-
njih letih pojavljajo tudi v drZzavah, kjer jih
prej ni bilo. Zaradi vedno vecjega Stevila
mednarodnih popotnikov je vedno vecje tudi
tveganje, da se denga pojavi v drzavah, kjer
do sedaj ni bila endemicna (4).

Denga spada med virusne hemoragi¢ne
mrzlice. Povzrocajo jo 4 serotipi virusa denge
iz skupine flavivirusov (DEN-1, DEN-2, DEN-3
in DEN-4). Povzrocitelje prenasata predvsem
komarja Aedes aegypti in Aedes albopictus, ki
sta dobro prilagojena na Zivljenje v urbanih sre-
disc¢ih (5). Okuzba z virusom denge lahko
poteka asimptomatsko (pogosteje pri otro-
cih), klasi¢no ali z zapleti (6). Vsi tirje serotipi
virusa lahko povzrocijo vse klini¢ne znake,
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potek okuzbe pri posamezniku pa je odvisen
od stanja njegovega imunskega sistema, staro-
sti, genetskih predispozicij in serotipa virusa.
Tako na primer serotipu 4 pripisujejo vedjo
nevrotropnost, serotipu 2 pa vecjo verjetnost
razvoja hemoragi¢ne oblike bolezni.

Denga se ob prvi okuzbi praviloma kaze
s klasi¢no klini¢no sliko in zapusca doZivljenj-
sko imunost za serotip, ki jo je povzrocil, in
delno imunost za preostale tri serotipe viru-
sa (7). Inkubacijska doba traja od 3 do 14 dni,
v vecini primerov od 4 do 7 dni. Bolezen
praviloma poteka dvofazno. Prvo obdobje
oznacujejo nenadna mrzlica, vrocina, retroor-
bitalni glavobol, hude bole¢ine v miSicah,
sklepih in kosteh (zato vzdevek »break bone
fever«), bolecine v krizu, slabost in bruha-
nje (8). Pri telesnem pregledu lahko najdemo
prehoden in komaj opazen skarlatiniformen
izpuscaj, relativno bradikardijo in generalizi-
rano povecane bezgavke. Drugi ali tretji dan
bolezni se telesna temperatura praviloma
normalizira in se po 12 do 24 urah ponovno
dvigne. Drugo obdobje obicajno spremlja
makulopapulozni izpuscaj, ki se praviloma
za¢ne na okoncinah in se $iri na trup in obraz.
Po nekaj dneh se pocutje v vecini primerov
nenadoma izbolj$a, pri nekaterih bolnikih pa
okrevanje lahko traja tudi ve¢ tednov in ga

Slika 1. Zemljepisna podrocja, v katerih se nahaja komar Aedes aegyipi (siva polja) in v katerih se denga pojavija epidemicno (Cma

polja). Prirejeno po (6).
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spremlja utrujenost, izguba teka in depresija.
Pri vecini bolnikov se v krvni sliki pojavita
levkopenija in nevtropenija, lahko tudi
trombocitopenija. Pogosto so povecane tudi
vrednosti jetrnih encimov, aspartatne ami-
notransferaze (ALT), alaninske aminotrans-
feraze (AST) in gama glutamil transferaze
(gama GT).

Ponovna okuzba z drugim serotipom
virusa denge lahko povzroci zaplete zaradi
iztirjene imunske reakcije s spros¢anjem cito-
kinov, aktivacijo komplementa in povecano
prepustnostjo kapilar (9). Bolezenski zaple-
ti se kazejo predvsem v dveh oblikah:

* denga hemoragi¢na mrzlica (s smrtnostjo
1 do 5%),

e denga hemoragi¢ni Sokovni sindrom
(s smrtnostjo 12 do 44 %).

Denga hemoragi¢na mrzlica se pri¢ne podob-
no kot klasi¢na denga. Tretji do sedmi dan
bolezni se dodatno pojavijo krvavitve v obli-
ki petehij, obseznih podkoznih krvavitev,
krvavitev iz nosu, prebavil in mest venepunk-
cij (10). Zaradi povecane prepustnosti kapilar
se v plevralni in trebusni votlini nabira tran-
sudat. Med laboratorijskimi preiskavami so
znacilne trombocitopenija, hemokoncentra-
cija zaradi izgube plazme (porast hematokrita
2a2>20%), hipoalbuminemija in znaki disemi-
nirane znotrajzilne koagulacije (DIK). Ce se
v poteku denge hemoragi¢ne mrzlice pojavi-
jo znaki cirkulatorne odpovedi, govorimo
o denga Sokovnem sindromu. Pri teh bolni-
kih krvni tlak pade na nemerljive vrednosti,
pojavi se hipotermija, zlatenica in letargija.
Zapleti se pojavijo pri okoli 500.000 bolnikih
letno, predvsem pri otrocih v jugovzhodni
Aziji. Med redkejse zaplete denge spadajo
hepatopatija, kardiomiopatija, encefalopati-
ja in encefalitis (11).

Diagnozo denge postavimo neposredno
z dokazom povzrocitelja (osamitev virusa,
verizna reakcija s polimerazo (PCR), hibridiza-
cija, imunohistokemic¢ni dokaz) ali posredno
z dokazom protiteles proti virusu denge.
Protitelesa tipa IgM narastejo v prvih dneh
bolezni, doseZejo svoj vrh obicajno sedmi dan
in izginejo okoli 60 dni po zacetku bolezni.
Protitelesa tipa IgG se ob prvi okuzbi pojavi-
jo priblizno pet dni po zacetku simptomov,
dosezejo vrh 22. do 30. dan bolezni in so v krvi

prisotna $e vec let. V primeru ponovne okuz-
be so protitelesa tipa IgG v krvi pojavijo Ze
v prvih dneh bolezni in hitreje doseZejo svoj
vrh. Pri ponovnih okuzbah in pri predhodno
cepljenih osebah proti drugim flavivirusom
(na primer proti rumeni mrzlici) lahko pojav
protiteles tipa IgM izostane (12). Kot nava-
jajo merila Centra za nadzor in preprecevanje
bolezni v Atlanti, je diagnoza denge potrje-
na pri bolniku, ki ima za dengo znacilne
klini¢ne znake in v viroloskem laboratoriju
potrjeno okuzbo. Okuzba z virusom denge je
laboratorijsko potrjena pri bolniku, pri kate-
rem je uspela osamitev virusa ali je dokazana
virusna RNA ter dokazan 4-kratni porast
nevtralizacijskih protiteles z metodo redukcije
plakov. V tropskih krajih z visoko pojavnost-
jo denge nekateri avtorji za hitro in okvirno
diagnozo denge svetujejo preizkus zazema
nadlahti za izzvanje petehialnih krvavitev
(tourniquetov test). Na mestu, kjer z manse-
to za merjenje krvnega tlaka zaZmemo
nadlaht, se pri okuZenih bolnikih pojavijo pod-
koZne petehije. O pozitivhem testu govorimo,
kadar se na kozi s povr$ino 2,5cmx2,5cm
pojavi ve¢ kot 20 petehij. Tourniquetov test
je pozitiven pri ve¢ kot 30 % bolnikov s kla-
si¢no dengo in pri ve¢ kot 50% bolnikov
z denga hemoragi¢no mrzlico in $okovnim sin-
dromom (8). V diferencialni diagnozi denge
moramo pomisliti na druge hemoragi¢ne
mrzlice (rumena mrzlica, japonski encefalitis,
Chikungunya ali O'nyong-nyong), leptospiro,
trebusni tifus, rikecioze in infekcijsko mono-
nukleozo. Med netropskimi boleznimi zaradi
podobnega izpuscaja pride v postev tudi skr-
latinka. V nasih krajih je endemicen flavivirus,
ki povzroca klopni meningoencefalitis in lah-
ko povzroca navzkrizno reaktivnost z virusi
denge in zahteva pazljivost pri interpretaci-
ji rezultatov seroloskega testiranja.

Zdravljenje denge je zgolj simptomatsko
in vklju¢uje nadomescanje izgubljene teko-
¢ine in dajanje sredstev proti bole¢inam in
vro€ini. Zaradi nagnjenosti h krvavitvam se
izogibamo acetilsalicilni kislini. Ce se pojavijo
zapleti je v¢asih potrebno zdravljenje v inten-
zivni enoti (6).

V casu globalizacije ¢edalje vec ljudi iz
industrializiranih krajev potuje v drzave trop-
skega in subtropskega pasu. Z raziskavo smo
Zeleli ugotoviti epidemioloske, anamnesti¢ne,
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klini¢ne in laboratorijske znacilnosti pri
popotnikih po vrnitvi iz tropskih krajev, ki so
bili zaradi denge zdravljeni na Kliniki za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja v Ljub-
Jjani v Stiriletnem obdobju od aprila 1998 do
aprila 2002.

METODE

Za obdobje od 1.4.1998 do 31.3.2002 smo
retrospektivno pregledali vse odpustne diag-
noze bolnikov, ki so se zdravili na Kliniki za
infekcijske bolezni in vroc¢inska stanja Klinic-
nega centra v Ljubljani. V analizo smo vkljucili
bolnike, ki so bili sprejeti na bolni§ni¢no
zdravljenje in so med odpustnimi diagnoza-
mi imeli zapisano dengo. Druga vkljucitvena
merila so bila zadrZevanje v endemskih kra-
jih za dengo v zadnjih treh tednih, prisotna
klini¢na slika, ki je zdruZljiva z dengo (vro-
¢ina, dvofazni potek, izpuscaj) in prisotnost
protiteles proti virusu denge tipa IgM. Bol-
nikov z vro¢inskim stanjem po prihodu iz
tropov, kjer je bila klini¢na slika sicer zdruz-
ljiva z dengo, a laboratorijske preiskave niso
bile opravljene, nismo vkljucili v raziskavo.

Vkljucitvena merila je izpolnjevalo pet
bolnikov. Za enega bolnika zdravstvene doku-
mentacije ni bilo na voljo. Pri preostalih
Stirih bolnikih smo s standardiziranim vpra-
Salnikom zajeli epidemiolosko anamnezo,
morebitna cepljenja, simptome in znake ob
sprejemu, izvide laboratorijskih in slikovnih
preiskav ter zdravstveno stanje ob kontrolnem
pregledu. Podatke smo analizirali opisno in
primerjalno. Seroloske preiskave za dengo so
bile opravljene v laboratoriju za serolosko
diagnostiko virusov in rikecij na Institutu za
mikrobiologijo in imunologijo pri Medicinski
fakulteti v Ljubljani, ki je tudi referen¢ni cen-
ter Svetovne zdravstvene organizacije za
raziskave in diagnostiko arbovirusov in hemo-
ragi¢nih mrzlic.

PREDSTAVITEV BOLNIKOV

Znacilnosti $tirih bolnikov z dengo so povze-
te v tabeli 1.

Bolnica 1

21-letna bolnica je bila 30.10. 1998 sprejeta
zaradi vrocine, ki se je pojavila na dan vrnitve
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s potovanja po Indiji. Pred tem je sedem ted-
nov potovala v Madrasu in drugih, tudi
podezeljskih krajih juzne Indije. Zbolela je dan
pred sprejemom na letaliS$¢u z nenadno
mrzlico, vro¢ino, glavobolom, utrujenostjo in
izrazitimi bole¢inami v miSicah spodnjih
okon¢in, glutealnega predela in kriza. Ob
sprejemu je imela vrocino 39°C, bila je nepri-
zadeta, prisotni so bili ostanki rdeckastega,
zlivajo¢ega makuloznega izpuscaja zlasti po
lateralnih delih trebuha in pod dojkami.
Viden je bil enantem mehkega neba in zme-
ren konjunktivitis. Nakazana je bila otrplost
tilnika. Povecanih podkoznih bezgavk ni bilo
tipati. Vranica in jetra niso bila tipno pove-
¢ana. MiSice stegen so bile bolece na otip.
V krvi sta bili prisotni levkopenija (1,2 x 10°/1)
in trombocitopenija (53 x 10°/1). Reaktivna
beljakovina C (CRP) in jetrni testi so bili
v mejah normale. Seroloske preiskave za den-
go dne 2. 11. 1998 so bile: IgM pozitivno (4,1)
(mejna vrednost>1,0), IgG negativno (0,4)
(mejna vrednost>1,0). Po prehodnem izbolj-
Sanju pocutja in zniZanju telesne temperature
na 38,4°C tretji dan bolezni je Cetrti dan tem-
peratura ponovno narasla na 40°C. Dodatno
se je pojavil glavobol in bole¢ine v miSicah ste-
gen in velikih sklepih. Sesti dan bolnisni¢nega
zdravljenja se je temperatrura normalizirala,
na spodnjih okoncinah pa se je pojavil gost,
skarlatiniformen, deloma petehialen in zliva-
jo¢ se izpudcaj, ki je mocno srbel. Koza na
goleni je bila izrazito otekla. Izpuscaj je po
dveh dneh pricel bledeti in je bil ob odpustu
dvanajsti dan bolezni $e komaj viden. Od zdra-
vil je prejemala le analgetike in antipiretike.
Ob kontrolnem pregledu 20. 11., tri tedne po
pricetku bolezni, je bila bolnica povsem brez
tezav. Seroloske preiskave niso bile ponov-
Jjene.

Bolnica 2

22-letna bolnica je bila 24.11. 1999 sprejeta
zaradi vrocine, ki se je pojavila tri dni po dvo-
mesecnem potovanju s prijateljico po Indiji.
18.11. je prvic zbolela z vro¢ino 38,5°C, sla-
bostjo, bruhanjem, bole¢inami v sklepih,
obc¢utkom polne glave. Motila jo je svetloba
in tozila je o ob¢utku otrplih spodnjih okon-
¢in. Kljub jemanju antipiretikov se vro¢ina ni
znizala, zato se je naslednjega dne odpra-
vila na pregled k svojemu zdravniku. Ta je



Tabela 1. Znacilnosti bolnikov z dengo, zdravljenih na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja Klinicnega centra Ljubljana od aprila 1998 do juljia 2002.

Inailnost Bolnica 1 Bolnica 2 Bolnica 3 Bolnik 4
Starost (leta) /spol 2N/1 22/1 26/1 30/M
Kraj potovanja juzna Indija celotna Indija Indonezija Tajska

Prvi znaki in simptomi

Predel pojova izpustajo
(dan bolezni, ko se je izpustaj pojavil)

Dvofazni potek bolezni
(dan bolezni brez vroine)

Izvidi krvnih preiskav

Odvzem ki za serologijo na dengo
(dan bolezni)

o specficni Ight
o specificni Ig6

Tdravlienje

Odpust iz bolniSnice (dan bolezni)

Kontrolni pregled (dan bolezni)

nenadna mrzlica, vroina (39°C),
glavobol, bolecine v migicah, utrujenost

po trebuhu in pod dojkami (1. dan)

da (3. dan)

levkopenija, trombocitopenija

4.dan

pozitivno (4,1)

negativno

antipiretik

11. dan

brez tezav (22. don)

vrogina (38°C), obtutek polne glave,
boletine v sklepih, fotofobija

spodnje okongine (5. dan)

da (3. dan)

nevtropenija, povisanje ]et[nih
encimov, podaliSanje P-PTC

8. dan

pozifivno (9,2)

negafivno

ciprofloksacin in antipiretik

11. dan

brez tezav (22. don)

nenadna mrzlica, vrotina (39,5°C),
glavobol, bolegine v misicah in kosteh,
utrujenost

zgomji udi do komolcev,
spodnii udi do kolen (5. dan)

da (2. dan)

levkopenija, povisanie jefrnih encimov,
podalisanje P-PTC

11. dan

pozifivno (20,2)
pozifivno (1,9)

artemeter, antipiretik, hipnotik

12. dan

utrujenost, blag izpuscaj (19. dan)

nenadna mrzlica, vrotina (38°C),
bolecine v misicah in sklepih, utrujenost

zgorniji in spodnji udi (6. dan)

da (2. dan)

nevtropenija, trombocitopenija,
povisanje jetrnih encimov

7.don

pozitivno (1,8)
pozitivno (2,0)

amoksicilin s klavulansko kislino,
fizioloska raztopina, antipiretik

10. dan

brez tezav (18. dan)

¢}
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ugotovil negativen krvni razmaz na malarijo.
Predpisal ji je ciprofloksacin in stanje se je
21.11. prehodno izbolj$alo, vendar je Ze nasled-
njega dne vrocina ponovno narasla. Ponovno
so se pojavile hude boleCine v miSicah in
obcutek otrplih spodnjih okoncin. 23.11. je
bolnica prvi¢ opazila opazila izpuscaj. Zara-
di obcutka opecene koZe se je le s tezavo
premikala. Ob sprejemu je bila neprizadeta,
tebrilna (38,2°C), koza trupa in okon¢in je bila
difuzno pordela in boleca. Na pregibih so bilo
vidne linearne petehialne spremembe. Pod-
kozne bezgavke niso bile povecane. Trebuh
je bil v podrodju epigastrija ob¢utljiv na otip,
vranica in jetra niso bila povecana. Med
laboratorijskimi preiskavami krvi so bile pri-
sotne nevtropenija (1,1 x 10°/1) in limfocitoza
(5,8 x10°/1) ob normalnih vrednostih lev-
kocitov (8,5 x 10°/1), povisane vrednosti
aspartatne aminotransferaze (AST) 2,2 pkat/1,
alaninske aminotransferaze (ALT) 1,6 ukat/1
in gama glutamil transferaze (gama GT)
1,5 ukat/l. CRP je znasal 14 mg/1 in delni pro-
trombinski cas (P-PTC) 39,3 sekund. Seroloske
preiskave za dengo dne 26.11. so bile: IgM pozi-
tiven (9,2), IgG negativen (<1,0). Tri dni po
sprejemu je izpu$caj skoraj popolnoma izginil.
Stanje se je izboljSalo, bolnica je toZila le zara-
di glavobola, utrujenosti in bole¢in v miSicah.
Med bolni$ni¢nim zdravljenjem je prejemala
simptomatsko zdravljenje. Ob kontrolnem
pregledu 10.12. je bila bolnica brez teZav,
seroloske preiskave niso bile ponovljene.

Bolnica 3

25-letna bolnica je bila 10.8.2001 sprejeta
zaradi suma na malarijo. 27. 6. se je odpravi-
la na 2-mesec¢no »nahrbtnikarsko« potovanje
v Indonezijo. 2. 8. je na otoku Sulawesi zbo-
lela z mrzlico in vrocino, ki je ni izmerila.
Vrocino so spremljale bole¢ine v miSicah, za
ofmi in v kriZu, utrujenost in splodno slabo
pocutje. Obiskala je zdravnika, kjer so ji
izmerili temperaturo 39,5°C in predpisali
antipiretik in hipnotik. Naslednjega dne se je
stanje delno izboljsalo in vrocina je izginila.
Ko se je 4.8. vracala na Bali, se je ponovno
pojavila vrocina, bole¢ine v misicah, glavobol
in izrazita utrujenost. Istega dne je bila
sprejeta v bolnis$nico v Denpasarju, kjer so
ugotovili levkopenijo (2,1 x 10%/1), negativen
preizkus zazema nadlahti za izzvanje petehial-
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nih krvavitev (tourniquetov test) in negati-
ven krvni razmaz na malarijo. Kljub temu so
se naslednjega dne odlocili za antimalari¢no
zdravljenje z oralnim artemetrom. 7. 8. se je
vro¢ina normalizirala, vendar so bile $e na-
prej prisotne bolecine v misicah in izrazita
utrujenost. Poleg tega se je po dlaneh in pod-
platih pojavil nesrbe¢ in neiztisljiv izpuscaj, ki
ga je spremljala izrazita oteklina in se je Siril
centripetalno po vseh okoncinah. Ob spreje-
mu na Infekcijsko kliniko je bila utrujena,
febrilna (37,9°C), brez povecanih bezgavk. Pri-
soten je bil konjunktivitis. Zrelo je bilo blago
pordelo, brez povecanih tonzil. Na obrazu,
zgornjih okoncinah do komolcev in spodnjih
okoncinah do kolkov je bil prisoten droben,
neiztisljiv, makulozno hemoragic¢ni izpuscaj.
Vranica in jetra niso bila povecana. Krvne prei-
skave so pokazale poviSanje jetrnih encimov
(AST 2,0 ukat/l, ALT 2,9 ukat/l, gama GT
1,4 pkat/1), normalne vrednosti CRP (9 mg/1)
in podaljanje P-PTC (16,8 sekund). Serolos-
ke preiskave za dengo dne 13.8. so bile: IgM
pozitiven (20,2), IgG pozitiven (1,9). Med bol-
ni$ni¢nim zdravljenjem je bila bolnica brez
vrocine, izpuscaj je pocasi bledel. Prejemala je
le simptomatsko zdravljenje. Na kontrolnem
pregledu 21. 8. je bila bolnica brez vroc¢ine in
nekoliko utrujena, Se vedno je bil prisoten eri-
tematozen izpuscaj, predvsem po golenih.
Seroloske preiskave niso bile ponovljene.

Bolnik 4

30-letni bolnik je bil 12. 3. 2002 sprejet zara-
di vrocine, utrujenosti in bole¢in v misicah,
ki so se pojavile 6.3., na dan prihoda z eno-
mesecnega potovanja po Tajski. 7. 3. je obiskal
osebnega zdravnika, ki mu je predpisal antipi-
retike in antibiotik (amoksicilin s klavulansko
Lislino). Ker se stanje ni izboljSevalo, je bil 9. 3.
sprejet v Splosno bolnisnico Slovenj Gradec
in 12. 3. premescen na Infekcijsko kliniko. Na
dan premestitve se je na golenih in hrbtiscu
rok pojavil nesrbe¢, eritematozen, zlivajo¢
izpuscaj. Imel je vrocino (38,1°C), Zrelo je bilo
rahlo pordelo, na mehkem nebu sta bili vide-
ti 2 eritematozni spremembi. Povecane so bile
bezgavke na vratu, v levi pazduhi in levih dim-
ljah. Jetra in vranica so bila tipno povecana.
Krvne preiskave so pokazale nevtropenijo
(1,2 x 10°/1), trombocitopenijo (75 x 10°/1) in
povisane vrednosti jetrnih encimov (AST
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3,7 ukat/l, ALT 1,8 pukat/lin gama GT 0,9 ukat/1).
Seroloske preiskave za dengo dne 13.3. so
bile: IgM pozitiven (1,8), IgG pozitiven (2,0).
Bolnik je med bolni$ni¢nim zdravljenjem
prejemal infuzijo fizioloske raztopine in anti-
piretike. Ni imel vrocine, izpuscaj je bledel.
Na kontrolnem pregledu 29. 3. je bil bolnik
povsem brez teZav, seroloske preiskave niso
bile ponovljene.

RAZPRAVA

Opisani stirje bolniki so na osnovi epidemio-
loskih, klini¢nih in laboratorijskih kriterijev
verjetno preboleli dengo. Pri vseh Stirih je
bolezen potekala brez zapletov in z znacilno
klini¢no sliko, z dvofaznim potekom, vrocino
in koZnim izpuscajem. Slednji se je pri treh
bolnikih pricel na okoncinah, le pri eni bolni-
ci se je, neobicajno, najprej pojavil v podrodju
trebuha in pod dojkami (bolnica §t. 1). Pri
prvih treh bolnikih je izpuséaj spremljala
tudi podkozna oteklina. Povecane bezgavke
so ugotovili le pri ¢etrtem bolniku. Za dengo
znacilna trombocitopenija se je pojavila pri
dveh bolnikih (bolnika §t. 1 in 4), prav tako
tudi levkopenija (bolnici $t. 1 in 3), nevtro-
penija (bolnika $t. 2 in 4) in podaljSanje
P-PTC (bolnici §t. 2 in 3). Povisane vrednosti
jetrnih encimov so imeli trije bolniki (bolni-
ki 8t. 2, 3 in 4). CRP je bil pri vseh bolnikih
normalen ali samo mejno poviSan. Preizkus
zazema nadlahti za izzvanje petehialnih krva-
vitev (tourniquetov test) je bil opravljen le pri
bolnici §t. 3 v ¢asu bivanja v tropskih krajih.

Specifi¢na protitelesa tipa IgM in IgG smo
dokazali pri dveh bolnikih (bolnika $t. 3
in 4), pri drugih dveh bolnikih (bolnici §t. 1
in 2) smo dokazali le protitelesa tipa IgM, kar
govori za zgodnje obdobje okuzbe. Za dokonc¢-
no potrditev diagnoze denga bi bila potrebna
ponovitev seroloskih preiskav ob kontrolnem
pregledu, ki pa niso bile opravljene. Kljub
manjkajoéemu S$tirikratnem porastu titra
nevtralizacijskih protiteles in pojavu protiteles
tipa IgG je diagnoza denge zaradi epidemio-
loske anamneze in znacilne klini¢ne slike
zelo verjetna. V diferencialni diagnozi pride-
jo v postev okuzbe z drugimi flavivirusi, ki
navzkriZno reagirajo s protitelesi tipa IgM,
vklju¢no z virusom klopnega meningoence-
falitisa. Vsi bolniki so dobivali simptomatsko

terapijo in so po nekaj dneh dobro okrevali.
Na kontrolnem pregledu je le bolnica 3 Se opi-
sovala posamezne tezave.

Stevilo bolnikov v tej raziskavi verjetno ne
predstavlja vseh primerov denge v §tiriletnem
obdobju v Sloveniji, ker niso vkljuceni bolniki
z vroinskim obolenjem po prihodu iz tropov,
Kjer niso bile opravljene laboratorijske preiska-
ve, so se zdravili ambulantno ali sploh niso
iskali zdravniske pomoci. Na Institutu za varo-
vanje zdravja imajo za obdobje od 1.4.1998
do 31.3.2002 prijavljenih pet bolnikov, ki so
se zaradi denge bolni$ni¢no zdravili v Slove-
niji. Kljub majhnem S$tevilu vkljuc¢enih
bolnikov pa so na$a opazanja primerljiva
s podatki podobnih raziskav v ve¢jih drzavah.
Lopez-Valez in sodelavci (7) so leta 1996
v raziskavi o $panskih popotnikih z dengo opa-
zili, da je bila vrocina prisotna pri 100 %
(nasa raziskava: 100 %), trombocitopenija pri
61% (nasa raziskava: 50 %), povisane vredno-
sti jetrnih encimov pri 61 % (nasa raziskava:
75 %), generaliziran izpu$caj pri 53 % (nasa
raziskava: 100 %) in levkopenija pri 46 % bol-
nikov (na$a raziskava: 50 %).

Pri vsakem povratniku iz tropskih krajev,
ki zboli z vrocdino in izpuscajem, moramo
pomisliti na dengo, predvsem e je prisotna
trombocitopenija in so poviSane vrednosti
jetrnih encimov (13-15). Ker kemoprofilak-
se ni na voljo in tudi cepiva v kratkem ni
pricakovati, je pri obisku endemskih krajev za
dengo pomembna zascita pred piki komar-
jev (16). Popotnikom svetujemo uporabo
repelentov, ki vsebujejo DEET (N,N-die-
til-3-metiltoluamid), mreZ proti komarjem,
dolge rokave in hlace, uporabo gorecih spiral
proti komarjem ter aerosolov za razprievanje
v sobah (13, 14). Pomemben je tudi podatek
o aktivnosti komarjev, ki prenasajo virus
denge. Samice komarjev iz rodu Aedes so naj-
bolj aktivne 2-3 ure po son¢nem vzhodu in
3-4 ure pred zahodom, zato je verjetnost za
okuzbo takrat najvecja. Zascita pred piki
komarjev je Se posebno pomembna pri popot-
nikih, ki so okuzbo z virusom Ze preboleli, saj
pri njih obstaja vecja nevarnost za razvoj
zapletov pri ponovni okuzbi (19).

Zakljucujemo, da se je na Kliniki za infek-
cijske bolezni in vrocinska stanja v Ljubljani
od aprila 1998 do aprila 2002 zdravilo pet bol-
nikov z dengo. Pri §tirih bolnikih smo imeli na
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voljo zdravstveno dokumentacijo za podrob- ~ Z AHVALA
nej$o analizo. Vsi Stirje opisani bolniki so

imeli znacilno klini¢no sliko denge. Ker okuz-
ba lahko poteka tudi asimptomatsko ali
subklini¢no in ker vse ve¢ Slovencev potuje
v endemicne kraje za dengo, je Stevilo okuzb

Avtorji se zahvaljujejo administrativnemu
osebju Klinike za infekcijske bolezni in vro-
¢inska stanja Ljubljana za pomoc pri zbiranju
podatkov.

v Sloveniji verjetno podcenjeno.
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