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Santrauka

Dengés karStligé yra Umind virusiné uody perneSama keliautojy ir endeminiy
krasty gyventojy infekciné liga. Infekcijos sukéléjas yra Flaviviride Seimos, Flavivirus
genties dengés virusas. Sios ligos pagrindinés Kiinikinés formos: dengés karstiigs,
dengés hemoraginé kar$tligé ir dengés Soko sindromas. Diagnostika remiasi dazniau-
siai serologiniais kraujo tyrimais, viruso RNR nustatymu PGR metodu. Gydymas yra tik

gydyti Kauno klinikingje ligoninéje per viena lapkriCio ménesio savaite.
RaktaZodZiai: dengés karstligé, flavivirusai, uodai, keliautojy ligos.

Summary

Dengue fever is a acute viral mosquito-borne tropical disease caused by the
dengue virus. Dengue fever virus is an RNA virus of the family Flaviviridae, genus
Flavivirus. Clinical features of dengue include: dengue fever, dengue hemorrhagic
fever and dengue shock syndrome. Dengue can be diagnosed generally by serolog-
ical blood tests, detecting RNA of the virus using PCR method. Only symptomatic
treatment is available. The article are presented 3 dengue fever cases that had
been diagnosed and treated in Kaunas clinical hospital in one week of November.

Keywords: dengue fever, flavivirus, mosquitoes, tropical diseases.

Jvadas

Lietuvoje populiar¢jant turizmui, daugéja ir tropiniy,
jveztiniy ligy. [tarti ir patvirtinti virusines ligas, kuriy klini-
ka mazai specifing, yra sudétinga. Tiksliai surinkta anamne-
z¢ yra vienas svarbiausiy veiksniy nustatant pagrinding liga.

Siame straipsnyje pristatomi 3 klinikiniai dengés karstli-
gés atvejai, jvezti i§ Indijos, patvirtinti ir gydyti Kauno klini-
kinéje ligoningje (KKL) per vieng lapkri¢io ménesio savaite.

Klinikiniy atvejy pristatymas
Pirmasis klinikinis atvejis

2018 metais lapkri¢io 5 dieng | KKL Infekciniy ligy
Priémimo skyriy dél karSciavimo kreipési 34 mety vyras.

Dr. Danguolé Vaznaisiené
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Medicinos
akademijos Infekciniy ligy klinika
Kauno klinikiné ligoniné

Ligonis susirgo lapkri¢io 2 diena, kai pradéjo skaudeéti
galva, akis. Kita dieng febriliai sukar$¢iavo. Lapkricio 5
dieng karS¢iavimas tesési, pradéjo skaudéti nugarg, rau-
menis, todél kreipési | KKL Infekciniy ligy Priémimo
skyriy.

Spalio 15-27 dienomis vyras keliavo po Indija, paty-
ré daug uody jkandimy. Kelios dienos iki kelionés kairés
blauzdos srityje susiformavo votis. Ji atsivéré po savaités,
jau biinant Indijoje. Kontakta su serganciaisiais neigia,
erkiy jsisiurbimo nepastebéjo. Nuo erkinio encefalito ne-
skiepytas. Antimaliariniy vaisty profilaktiskai nevartojo.
Vyras yra valstybés tarnautojas. Gretutines ligas, alergija
neigia. Jokiy vaisty nevartoja.

Ambulatoriskai atlikti tyrimai: C reaktyvinis balty-
mas — 8 mg/l, leukopenija, trombocitopenija.

Objektyvus tyrimas: meninginiai simptomai (-), pirSto
ir nosies méginj kairigja ranka atlieka su saikia dismetri-
ja. Stebimas nedidelis akiy voky ir pir$ty tremoras. Kairés
blauzdos srityje matomi odos pakitimai po buvusio kar-
bunkulo, taciau paraudimo, sukietéjimo néra. Kitos siste-
mos be pakitimy.

Preliminari diagnozé: neaiskios kilmés karSc¢iavimas.

Stacionarizuotas istirti ir gydyti | KKL Infekciniy ligy
1-gjj skyriy. Paskirtas simptominis gydymas.

Atlikty laboratoriniy tyrimy dinamika pateikta / lenteléje.

Lapkri¢io 9 dieng dengés viruso RNR PGR metodu —
RASTA. Pilvo organy ultragarsinis tyrimas — be patologi-
niy pakitimy.

Klinikiné diagnozé: denges karstlige.

Ligos eiga: 3 dienas febriliai kars¢iavo, isliko akiy,
galvos skausmas, véliau kelias dienas buvo subfebrili-
tetas, tadiau pacientas jokiy skundy nebeturéjo, jautési
gerai. I$leidziant | namus, buvo atliktas bendrasis kraujo
tyrimas, kuriame leukopenijos ir trombocitopenijos ne-
stebéta.
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1 lentelé. Laboratoriniy tyrimy dinamika

Pirmasis Antrasis Trecdiasis
Analité (norma) klinikinis atvejis klinikinis atvejis klinikinis atvejis
(2018 11 052018 11 12) | (2018 11 09-2018 11 15) | (2018 11 102018 11 16)
Leukocitai (4—10)x10%/1 1,5-3-4,9 2,1-7,1 4,5-5,2
Neutrofilai (1,25-4,5)x10%/1 0,58-1,25-2,91 1,31-4,03 2,11-2,77
Limfocitai (1-2,5)x10%1 0,64-1,07-1,16 0,59-2,45 1,48-1,07
Trombocitai (150-350)x10%/1 107-111-196 307-434 78-175
Hb (120-150) g/l 89-104
ALT/AST (9-52/15-41) U/l 29/26 33/22 238/153-322/179-279/97
CRB (0-5) mg/1 0,1 0,1 0,1
Kraujo paselis NEIGIAMAS NEIGIAMAS NEIGIAMAS
Kraujo tepinélis dél maliarijos NERASTA NERASTA NERASTA
Erkinio encefalito [gM/IgG NERASTA
Denges IgG ir IgM IF metodu NERASTA NERASTA RASTA
Dengés viruso RNR PGR metodu RASTA RASTA
Citomegaloviruso [gM/IgG NERASTA
Cikungunijos viruso RNR PGR NERASTA
metodu
ZIV Y ak imunofermentiniu metodu NERASTA NERASTA NERASTA
Antrasis klinikinis atvejis 1 pav. Makulinis bérimas kriitinéje (treciasis klinikinis atvejis)
2018 metais lapkricio 9 dieng
] KKL Infekciniy ligy Priémimo
skyriy dél karS¢iavimo, bendro
silpnumo, kosulio, pykinimo, tas-
keliy ant kiino kreipési 36 mety
moteris.
Ligoneé lapkricio 1 diena, bi-
dama Indijoje, pradéjo karséiuoti
iki 38 °C ir sloguoti. Konsultavo-

si su gydytoju Indijoje, buvo pa-
skirtas antibakterinis gydymas.
Indijoje tirta dél maliarijos — re-
zultatai neigiami. Grjzus | Lie-
tuva (lapkri¢io 7 dieng), tempe-
ratiira buvo subfebrili, tac¢iau po
2 dieny vél pakilo iki 38 °C, jauté silpnuma, pykinima.
Kreipési | KKL. Tolesniems tyrimams ir gydymui buvo
stacionarizuota } Infekciniy ligy I-3jj skyriy. Vegetare.
Antimaliariniy vaisty profilaktiskai nevartojo, kelionés
po Indija metu buvo uody jkandimy. Gretutines ligas,
alergija neigia.

Objektyvus tyrimas: rankose neryskus smulkus maku-
lopapulinis bérimas. Kitos sistemos be ryskesniy pakitimy.
Preliminari diagnozé: neaiskios kilmés karSciavimas.

Stacionarizuota tolesniam ityrimui ir gydymui j KKL
Infekciniy ligy I-gjj skyriy. Paskirtas simptominis gydy-
mas. Negalint atmesti gripo, skirtas geriamasis oseltami-

viras 75 mg 2 k./d. 5 dienas, anemijos korekcijai — gelezies
preparatai.

Atlikti laboratoriniai tyrimai pateikti / lenteléje. Lapkri-
¢io 14 diena denges viruso RNR PGR metodu — RASTA.
Kritinés lastos rentgenogramoje infiltraciniy pakitimy ne-
stebéta.

Klinikiné diagnozé: dengés karstligé. Anemija.

Ligos eiga: febriliai kars¢iavo 4 dienas. Slogavo, Siek
tiek koséjo, skaudéjo galva. Bendra buklé pageréjo 5 pars,
nukritus temperatiirai. Menstruacijos prasidé¢jo 1 savaite
anksciau. [Sleista | namus, rekomenduota Seimos gydytojo
konsultacija dél anemijos korekcijos.
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2 lentelé. Denges karstligés atvejy apibrézimai

Dengés Karstligé: trys atvejai per vieng savaite

[tariama dengés karstlige

Ispéjamieji poZymiai

Sunki ligos forma

Gyvenimas / kelioné dengés karstligés | ® Pilvo skausmas

endeminéje zonoje

Karsciavimas ir 2 iS Siy pozymiy:

e Pykinimas, vémimas

e Bérimai

e Galvos skausmas

e Mialgija, artralgija

e [eukopenija

e Petechijos ar teigiamas Torniquet
meéginys

mazejimas

e Persistuojantis vémimas

e Skysciy susikaupimas (ascitas,
skystis pleuroje, perikarde)

e Kraujavimas i§ gleiviniy

e | etargija, blaskymasis

e Kepeny padidéjimas >2 cm

e Padidéjusi hematokrito kon-
centracija ir greitas trombocity

1. Sunkus kraujo apytakos sutrikimas

e Sokas

e Skysciy susikaupimas ir respiracinis
distresas

2. Sunkus kraujavimas

3. Sunkus organy nepakankamumas

e AST arba ALT >1 000

e CNS: sagmonés sutrikimas

e Sirdies ir kity organy nepakankamu-
mas

Treciasis klinikinis atvejis

2018 metais lapkri¢io 10 dieng § KKL Infekciniy ligy
Priémimo skyriy dél kar$¢iavimo, bérimo, galvos skaus-
mo, svaigimo, bendro silpnumo, pykinimo, kauly, raume-
ny skausmo kreipési 40 mety moteris.

Ligoné susirgo lapkri¢io 3 diena, kai temperatiira pakilo
iki 39,5 °C, iSsivysté galvos, raumeny, kauly, sanariy skaus-
mas, bérimas.

Spalio 15-27 dienomis kartu su broliu (pirmasis klini-
kinis atvejis) buvo Indijoje. Broliui diagnozuota dengés
karstligé, jis gydomas KKL Infekciniy ligy I-ajame sky-
riuje. Erkiy jsisiurbimo nepasteb¢jo. Nuo erkinio encefa-
lito neskiepyta. Gretutines ligas, alergija neigia. Ligoné
labai saugojosi uody, viesbutyje jkando tik vienas uodas.

Objektyvus tyrimas: kratinéje (I pav.), Slaunyse, blauz-
dose stebimas makulinio tipo bérimas.

Stebimas ranky, akiy voky, liezuvio tremoras, koordi-
nacinius méginius atlieka tiksliai. Kitos sistemos be rys-
kesniy pakitimy.

Dél neaiskios kilmés karS¢iavimo stacionarizuota i In-
fekciniy ligy I-ajj skyriy tolesniems tyrimams ir gydymui.
Paskirta infuziné terapija, simptominis gydymas.

Atlikty tyrimy dinamika pateikta / lenteléje. Lapkri¢io 14
dieng dengés viruso IgG ir IgM IF metodu — RASTA. Pilvo
organy ultragarsinis tyrimas — be patologiniy pakitimy.

Klinikiné diagnozé: dengés karstligé.

Ligos eiga: febriliai karS¢iavo 1 savaite, pykino, skau-
déjo galva. Bendra buklé pageréjo nukritus temperatiirai,
bérimo eclementai iSnyko, jautési gerai. Menstruacijos
prasidéjo 1 savaite anksciau. ISliko padidéje kepeny fer-
mentai. Nusiysta ambulatorinei infektologo konsultacijai,
iStyrimui dél létiniy virusiniy hepatity.

Diskusija

Dengés pavadinimas kiles nuo anglisko zodzZio dandy, reis-
kiancio puoseiva, dabita, jy blidinga eisena buvo panasi j den-
gés karstlige sirgusiy pacienty dél stipraus raumeny skausmo.
Pirma karta liga aprasyta 1779 metais. Virusg 1944 metais iSty-
ré A. B. Sabinas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duo-
menimis, pasaulyje tai labiausiai paplitusi nariuotakojy perne-
Sama liga, kurios paplitimas kasmet didéja ir apima vis naujas
Salis. Per metus serga apie 50100 mln. Zmoniy. Registruoja-
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ma apie 500 tikst. hemoraginiy formy, apie 22 tiikst. mirciy.
40 proc. visos pasaulio populiacijos turi rizikg susirgti denges
karstlige [1]. Lietuvoje 1994-2019 metais diagnozuoti 32 jvez-
tiniai denges karstliges atvejai. Vien tik 2018 metais patvirtinti
8 ligos atvejai [2]. Miisy pristatyti atvejai gydyti vienu metu,
nors antrajame klinikiniame atvejyje pristatyta ligoné keliavo
atskirai nuo kity. Tuo paciu metu susirgo ir ketvirta ligoné (pir-
mojo ligonio zmona), kuriai pasireiSké panasis, bet lengvesni
simptomai, todél | miisy gydymo istaigg ji nesikreipé.

Denges karstlige sukelia dengés virusas (Flaviviridae
Seima, Flavivirus gentis, zinomi 5 serotipai: Denl, Den2,
Den3, Den4, DenY). Keturi serotipai atrasti Indijoje, o penk-
tasis 2013 metais — Malaizijoje [3]. Infekcijos sukéléja zmo-
gui perduoda uodai, ypac juy patelés — Aedes aegypti, Aedes
albopictus. Tai miesty liga. Uodai gyvena gyvenamosiose
patalpose ir dauginasi vandens telkiniuose. Uodai gelia die-
ng. Rezervuaras — zmogus ir uodas (gali biiti bezdzionés
Azijoje, Afrikoje). Virusas zmogui perduodamas transmisi-
niu biidu, jj platina Aedes aegypti uodai. Uodai uzsikrecia
siurbiant serganciojo zmogaus krauja kar$¢iavimo periodo
pabaigoje. Zmogus nuo zmogaus tiesiogiai ia liga neuZsi-
krecia (galimi uzsikrétimai perpilant krauja, transplantuojant
organus). Persirgus denges karstlige susiformuoja tipospe-
cifinis pilnavertis apsauginis imunitetas [1]. Kadangi yra 5
serotipai, vadinasi, daugiausiai galimi 5 susirgimo atvejai
vienam zmogui. Ligai biidinga, kad sergant pakartotinai yra
rizika susirgti sunkia forma (hemoragine karstlige), ypac
sergant 2 tipo dengés karstlige po persirgtos | tipo denges
karstligés. Pirminés dengés karstligés metu homologiniai
antik@inai suformuoja neinfekcinius kompleksus, todél viru-
sas neutralizuojamas. Antrinés dengés karstligés metu he-
terologiniai antiktinai suformuoja infekcinius kompleksus,
kurie infekuoja monocitus, kur virusas dauginasi (monocity
lize, vazoaktyviy citokiny ir prokoagulianty issiskyrimas,
hemoraginé karstlige) [4]. Siame straipsnyje aptarti ligoniai
buvo keliautojai, dengés karstlige sirgo pirma karta, ligos
forma nebuvo sunki, visi greitai pasveiko. Zmonéms daz-
niau keliaujant ir didéjant denges karstligés paplitimui, yra
tikimybé sulaukti antriniy sunkiy ligos formy ir Lietuvoje.

Ligos inkubacinis laikotarpis — 2—7 paros, kartais gali
trukti iki 15 pary. Ligos pradzia Gimi. Pasireiskia kars-
Ciavimas, Saltkrétis, galvos skausmas su sgmonés prite-
mimu, stipriis raumeny ir sgnariy skausmai, kojy ir ran-
ky eriteminis / makulinis bérimas, pykinimas, vémimas,
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kraujavimas, padidéje limfmazgiai

3 lentelé. Denges karStligés diagnostika

ir kepenys. Sunkiais atvejais gali

Itariama dengés karstlige

Patvirtinta dengés karstlige

pasireiks$ti hemoraginé  karstligé,
kuri labiau biidinga vaikams ir vie-
tiniams gyventojams, ir dengés Soko
sindromas — mirStamumas siekia
5-10 proc. Galimos ir kitos sunkios
ligos formos: mus meningoencefa-

Vienas $iy kriterijy:

S€rumo

3. NSI teigiamas

1. Teigiamas IgM iS vieno kraujo

2. Teigiamas IgG iS vieno kraujo
serumo dideliu titru >1 280

Vienas $iy kriterijy:

1. Teigiama PGR

2. Teigiama viruso kulttira

3. IgM serokonversija poriniuose seru-
muose

4. IgG serokonversija arba IgG titro
padidéjimas 4 kartus poriniuose serumuose

litas, hepatitas, miokarditas, bluznies
plySimas. Dengés karstlige gali biiti
su arba be jspéjamyjy pozymiy, jy

2 pav. Dengeés karstligés serologiniy tyrimy kreivés

apibrézimai ir klinikinés formos pa-
teiktos 2 lenteléje [1].

Nors bérimas yra gana daznas,
misy pristatytu antruoju klinikiniu
atveju jis beveik tg pacig dieng is-
nyko, o pirmuoju klinikiniu atveju
visai nepasireiské. Trombocitopenija
ir / arba leukopenija buvo ryski visais
atvejais. Vienu atveju ilga laika isli-
ko padidéje kepeny fermentai. Kli-
nikiniai simptomai pirmuoju atveju
priminé meningoencefalita (galvos
skausmas, zidininé simptomatika),
antruoju atveju — gripa (kartu pasi-
reiské kvépavimo taky infekcijos

Karsciavimas

Antikiny titras

»

Pirminé infekcija

IgM

Antriné infekcija

Karsciavimas

IgM

simptomai), treiuoju atveju buvo 0 4 8
stebimas kepeny pazeidimas. Di-

16

90-180 0 4 8
Dienos nuo ligos pradzios

16

ferencijuojant nuo kity ligy, nebu-
vo pamirstos ir kitos keliautojy ligos (maliarija, Cikungunija
ir Zika). D¢l panasios epidemiologijos ir klinikos keliautojus
daznai reikia istirti dél $iy 3 ligy — Zika, Cikungunija ir dengés
karstliges [5].

Idomu tai, kad abi dengés karstlige sirgusios moterys pa-
siskundé¢, kad menstruacijos prasidéjo viena savaite anks-
¢iau nei paprastai, ir taip niekada néra buve. Literatiiroje
nurodoma, kad viena ligos iSraiSky gali biiti dismenoréja
ar menoragija, siejama su padidéjusiu kraujagysliy pralai-
dumu. Kartais (apie 2 proc. motery) tai gali biiti vienintelis
simptomas dengés karstliges protrikio metu [6-8].

Ligos diagnostika remiasi serologiniais kraujo tyrimais,
IgG ir IgM antikiiny nustatymu IF metodu, taip pat viruso
RNR nustatymu PGR metodu. Rec¢iau naudojami NS1 Ag
nustatymas kraujyje ir viruso kultiira (3 lentelé) [1].

Galimos IgG/IgM kryzminés reakcijos su kitais flavi-
virusais (Murray slénio karstine, japoniSkuoju encefalitu,
Sent Luiso encefalitu, geltonaja karstlige, Vakary Nilo en-
cefalitu), maliarija bei reumatoidiniu faktoriumi [1]. Miisy
pristatytais atvejais buvo tiriami IgM ir IgG antikiinai bei
viruso RNR nustatymas PGR metodu. Kaip matome den-
gés karstligés serologiniy tyrimy kreivéje (2 pav.) [9] an-
tik@inai prie§ dengés virusg susidaro véliau, todél jie buvo
nustatyti tik treciuoju atveju, kai ligonis kreipési véliau

(pragjus savaitei nuo ligos pradzios), kitais dviem atvejais
liga patvirtinta PGR metodu.

Specifinio gydymo néra. Gydymui skiriami analgetikai,
antipiretikai, labai svarbus skysCiy trikumo atkiirimas,
komplikacijy gydymas. Skysciams atkurti, stebéti ir kom-
plikacijoms gydyti PSO ir CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention) yra parengg algoritmus [1, 10].

Specifinés profilaktikos néra. Profilaktikai rekomenduo-
jami repelentai, kuriy veiklioji medziaga yra DEET, IR3535
arba pikaridinas bei bendrosios priemonés nuo uody [1].
2015 metais patvirtinta vakcina endeminiy Saliy gyvento-
jams, taciau PSO rekomenduoja tik persirgus pirmine infek-
doti Wolbachia bakterija, kuri geba kontroliuoti Aedes uody
paplitimg bei monoklononiy antiktiny kliniking reikSme ir
pritaikyma dengés karstligés diagnostikoje [4].

Apibendrinimas

Vis daugiau Lietuvos gyventojy keliauja ilsétis ar dirbti j eg-
zotinius krastus. Ligos, kurios buvo retos, vis dazniau pasitaiko
gydytojo klinikinéje praktikoje. Per 1 savaite — 3 skirtingai ma-
nifestavusios, skirtingai diagnozuotos denges karstligés, kuriy

iSeitys buvo sékmingos. Straipsnis recenzuotas
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