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Horecka Dengue - vyskyt autochtonnich onemocnéni ve Francii

Dengue fever — autochthonous cases in France
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S vyuZitim materidlu ECDC jsou popsany okolnosti vyskytu dvou autochtonnich onemocnéni hore¢kou Dengue
ve Francii, spolu s hodnocenim rizika Sifeni tohoto onemocnéni v Evropé. Dle soucasnych odbornych stanovi-
sek neni riziko Sifeni horecky Dengue v Evropé vysoké. Vzhledem k pfitomnosti pfenaSece viru Dengue v mnoha
regionech Evropy a ¢astému vyskytu importovanych infekci je v§ak nutno s pfipady autochtonnich onemocnéni

On the basis of the ECDC Threat Assessment, background information is given on two autochthonous cases of
Dengue fever in France and Dengue fever transmission risk in EU countries, which is estimated to be low.
Nevertheless, in view of the occurence of Dengue virus transmitting mosquitoes in many European countries
and frequent imported cases of Dengue fever, more auchthonous cases can be anticipated.
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Cestou svétové zdravotnické organizace a ECDC byla
Ceska republika informovana o vyskytu hore¢ky Dengue
ve Francii. K 13. zafi 2010 Ministerstvo zdravotnictvi
Francie hlésilo prvni pfipad autochtonniho pfenosu ho-
recky Dengue v Nice. Tento pfipad byl zachycen prostied-
nictvim zesilené surveillance horecky Dengue, kterd se
provadi od kvétna do listopadu v jihovychodni ¢asti Fran-
cie, kde je od roku 2004 detekovan vyskyt komara Aedes
albopictus.

Jedna se o 64letého muze z oblasti Nice, u kterého se
projevily pfiznaky horecky, svalova bolest a celkova té-
lesna slabost. Byl hospitalizovan dne 27. srpna 2010. La-
boratorni testy zaznamenaly zvySené IgM a IgG protilat-
ky proti viru Dengue. V soucasné dobé neni zndm sérotyp
viru, ktery zpiisobil toto onemocnéni.

Z hlediska expozice nebyla potvrzena cestovni ana-
mnéza ani krevni transfize. V této souvislosti bylo ale
zjisténo, Ze pacient byl v kontaktu s pfateli ze Zapadni
Indie od dubna roku 2010.

Dne 19. zafi potvrdilo francouzské Ministerstvo zdra-
votnictvi druhy pfipad autochtonniho onemocnéni ve stej-
né oblasti v Nice. Jedna se o 18letého muze, ktery one-
mocnél 11. zafi. Onemocnéni bylo laboratorné potvrzeno
PCR testem. Soucasné bylo zaznamenano 6 importova-
nych onemocnéni horeckou Dengue v Nice mezi 24. Cer-
vencem a 23. srpnem 2010 a nékolik suspektnich autoch-
tonnich onemocnéni je v Setfeni.

Plivodcem onemocnéni je virus z Celedi Flaviviridae,
ktery ma Ctyfi odliSné sérotypy DEN 1- 4. ProZiti ndkazy
jednim sérotypem navodi dlouhodobou imunitu jen proti
tomuto sérotypu. Nej¢astéjsi prenaseci viru Dengue v sub-
tropickych a tropickych oblastech svéta jsou komati Ae-
des aegypti a Aedes albopictus. Inkuba¢ni doba onemoc-
néni je 2-12 dni, primérné se uvadi 3-7 dni. Klinicky
obraz onemocnéni nezavisi jen na kmeni a sérotypu viru
Dengue, ale také na véku a genetickych dispozicich pa-
cienta.

Klasicky pribéh horecky Dengue je charakterizovan
ndhlym vznikem vysoké teploty provazené silnou bolesti
hlavy, retro-orbitdlnimi bolestmi, slabosti spojenou s bo-
lestmi svalti a kloubt, nevolnosti a zvracenim. Vyjimkou
neni ani makulopapuldrni vyrdZka nebo drobné krvaceni
v podobé petechii ¢i purpury nebo pozitivity turniketové-
ho testu pro lamavost kapilar. MiiZe se objevit také krva-
ceni z déasni, nosu, délohy a gastrointestindlniho traktu.
Prubéh samotné nemoci obvykle nepresahuje deset dni,
rekonvalescence trva pro slabost a deprese i n¢kolik tyd-
nd. U 40-80 % pripadl probiha infekce asymptomaticky,
pfipadné s mirnym prubéhem horecky.

U cca 5 % nemocnych, nejcastéji déti a dospivajicich,
se vyviji hemoragicka forma horecky Dengue, s krvacenim
do tkéni a organu a Sokovy syndrom, coZ muze vést az
k amrti nemocného. Riziko vzniku této formy onemocné-
ni se zvySuje pti opakované ndkaze odliSnym typem viru.
Pfipady umrti se odhaduji na 0-5 % vSech hlaSenych one-
mocnéni. V soucasné dobé neexistuje vakcina a 1é¢ba pro-
biha symptomaticky.

Laboratorni diagnostika infekce virem Dengue se opi-
ra o identifikaci viru, virového antigenu horecky Dengue
a specifickych protilatek v séru infikovanych pacientd. Pri-
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moinfekci virem Dengue charakterizuje vzestup specific-
kych IgM protilatek za 4-5 dni po zacatku horecky a vze-
stup IgG protilatek jiz za 7-10 dni. IgM protilatky jsou
detekovatelné po dobu 3—6 mésictl, zatimco IgG protilat-
ky lze prokazat po cely Zivot.

Virova RNA muzZe byt detekovana pomoci PCR az 5-7
dni po nastupu horecky. Sérologické testy detekujici IgM
protilatky v séru je moZné provést od 5. nebo 6. dne po
nastupu horecky. Za pozitivni vysledek se povazuje Ctyf a
vicendsobny vzestup IgG protilétek, zjistitelny aZ v rekon-
valescenci.

U sekundarni infekce Dengue se IgM protilitky ob-
vykle objevuji dfive a to od druhého dne po néstupu zim-
nice. Sérologické testy se opiraji o zvySeny titr Dengue
IgG protilatek. Sérologické testy Casto komplikuji cross-
reakce mezi virem Dengue a jinymi flaviviry. V Evropé
byla naposledy epidemie horecky Dengue hlasena v le-
tech 1927 a 1928 v Recku, s vysokou mortalitou; vekto-
rem byl komar Aedes aegypti.

V poslednich letech se zvySuje frekvence onemocné-
ni horeckou Dengue importovanych do Evropy cestujici-
mi z Asie, Afriky a Latinské Ameriky a soucasné€ ptibyva
oblasti s vyskytem koméra Aedes albopictus. Tim mohou
vznikat podminky pro §ifeni tohoto onemocnéni v Evropé.
Napt. v okresech jihovychodni Francie, kde se Aedes al-
bopictus vyskytuje, bylo od 1. kvétna do 10. zafi 2010
hlaseno108 importovanych ptipadii horecky Dengue.

Oblast vyskytu koméra Aedes albopictus se rozsifila
predevsim prostfednictvim nakladni dopravy od 70. let
minulého stoleti v fadé zemi EU: Italii, Francii, Slovin-
sku, Spanélsku, Recku a Nizozemsku a také v zemich s EU
bezprostfedné sousedicich (napfiklad zemé byvalé Jugo-
slavie, Monako, Svycarsko, Vatikan). Vyskyt druhu Ae-
des aegypti byl zaznamenan na Madeifte.

Stanovena protiepidemicka opatieni zahrnuji:

* Informovani zdravotnickych organi i vefejnosti o pro-
blematice viru Dengue.

* Aktivni vyhledavani dalSich pfipadi onemocnéni na ty-
denni bazi v sousedstvi bydlisté a v oblastech, které ne-
mocni navstévovali, do 45 dnl po pocatku onemocnéni
posledniho detekovaného piipadu.

* Aktivity zaméfené na kontrolu pfenaSece onemocnéni
v okoli bydli§té nemocnych, v nemocnicich i okolo pfi-
stavil a letiSt.

Hodnoceni rizika pro EU Evropskym centrem pro pre-
venci a kontrolu infekénich nemoci (ECDC):

Objevendi se autochtonnich onemocnéni horeckou Den-
gue v Evropé neni zcela neocekdvanou udalosti. Je zna-
mo, Ze se ve Francii i dalSich evropskych zemich vysky-
tuji druhy komarda, které v jinych regionech svéta flavivirus
prenéseji. Pfedchozi zkuSenost napt. s epidemii horecky
Chikungunya v Italii, kde bylo v roce 2007 hlaSeno ptes
300 pfipadi onemocnéni, ukazuje, Ze jiné arboviry mo-
hou byt efektivné pfenaSeny v kontinentalni Evropég, po-
kud tam byly zavleCeny.

Neni zatim zndmo, zda k pfenosu horecky Dengue ve
Francii doslo nasledkem pfriséti infikovaného komara im-
portovaného do oblasti leteckou ¢&i lodni dopravou nebo
se jednalo o mistniho komara infikovaného bodnutim naka-
Zené osoby ve viremickém stadiu. S pfihlédnutim k nej-
delSi mozné inkubacni dobé odbornici soudi, Ze podmin-
ky pro tspéSny pfenos viru Dengue na ¢lovéka existovaly
v Nice béhem srpna 2010. Vzhledem k tomu, Ze jsou znd-
my jiZ dva potvrzené ptipady, je druhd varianta pfenosu
pravdépodobnéjsi. Vyskyt dal$ich autochtonnich piipadi
nelze v blizké budoucnosti vyloucit.

Riziko dal$iho $ifeni na populaci v Evropé nebo trva-
1ého vyskytu Dengue v Nice a okolnich oblastech je nic-
méné povazovano za omezené. Ve srovnani s Aedes ae-
gypti, ktery byl vektorem v celé fadé velkych svétovych
epidemii Dengue, je Aedes albopictus méné vykonnym
prenasSecem. RovnéZ vertikdlni pfenos na potomstvo neni
efektivni a proto je pfezimovani viru Dengue v konti-
nentalni evropské populaci Aedes aegypti nepravdépo-
dobné.

Pritomnost Aedes albopictus ma vétsi vliv na verfejné
zdravi v souvislosti s jinymi arboviry, napf. virem Chic-
kungunya, jehoZ je GCinnéj$im pienaSeCem. Ve Francii
a jinych evropskych zemich dochazi kazdorocné k velké-
mu poctu importovanych onemocnéni horeckou Dengue
a jsou zde pfitomny populace potencialnich vektord. Pre-
sto dosud nebyl pozorovan pravidelny prenos viru Den-
gue v nékteré oblasti kontinentalni Evropy.

Pokud jde o bezpecnost krve, jsou piipady pfenosu viru
Dengue krevni transfizi vzécné hlaSeny z endemickych
oblasti. Jsou vSak tézko zjistitelné, nebot velka cast popula-
ce ma protilatky proti tomuto viru. Vzhledem k tomu, Ze
40-80 % infikovanych osob prodéla infekci bud asym-
ptomaticky nebo s mirnym priibéhem, riziko pro bezpec-
nost krve zde existuje. Asymptomaticti darci mohou byt
zdrojem infekce, pokud daruji krev v obdobi virémie. (Je
vSak moZné, Ze délka trvani virémie je u mirnych nebo
asymptomatickych pfipadl krats$i a titr protilatek nizsi,
nezZ je tomu u symptomatickych osob.)

Vyskyt jednotlivych pfipadi Dengue v Nice napovida,
Ze zde ve stejném obdobi mohla probéhnout dalsi asymp-
tomatickd onemocnéni. Ve Francii momentalné neni moz-
né kvantifikovat riziko vzniku onemocnéni zpisobeného
krevni transfiizi; retroaktivné bude provedeno Setfeni doda-
vek krve z Nice z obdobi mezi ¢ervencem a srpnem 2010.
Speciélni opatieni vic¢i darctim krve, kromé disledného
vylouceni osob s teplotou a jinymi pfiznaky onemocnéni,
nebyla zavedena, nebot riziko je povazovano za nizké.

Cilem dalSiho Setfeni je zjistit pravdépodobny zplisob
nakazy u soucasnych pifipadd onemocnéni, odhalit even-
tudlni dalSi symptomatické pfipady a urcit potencidlni
geografické roz§ifeni rizika. Sérotypickd a genotypicka
identifikace viru zjiSt€éného v aktudlné€ hlaSenych pripa-
dech usnadni urceni plivodu viru. Je nutno také 1épe pro-
zkoumat, jak Cetnost vyskytu Aedes albopictus, jeho akti-
vita a schopnost pfenosu viru ovliviiuje riziko dalSiho Sifeni
infekce Dengue v regionu.
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Zavér

Vyskyt dvou pfipadi autochtonniho prenosu horecky
Dengue ve Francii je hodnocen jako vyznamn4d, ale ne
zcela neocekdvand udalost.

Predchozi zkuSenost, véetné epidemie komary pfend-
Seného arbovirového onemocnéni v Italii a existence vek-
tory prenasenych infekci okolo pfistava a letist, naznaco-
vala, Ze autochtonni pfenos horecky Dengue je moZny.

Vzhledem ke kondici sezén€ komara a tomu, Ze Aedes
albopictus je pouze sekundarni vektor, je riziko trvalého
vyskytu horecky Dengue v jihovychodni Francii a jejiho

dalsiho §ifeni v kontinentalni Evropé v soucasnosti pova-
Zovano za nizké.
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