Wirusowe goraczki krwotoczne

Viral haemorrhagic fevers

STRESZCZENIE

Wirusowe goraczki krwotoczne sa cigzkimi ogolnoustrojowymi chorobami zakazny-
mi, przebiegajacymi z goraczka i uszkodzeniem ukiadu naczyniowego prowadzacym
do zaburzenia homeostazy organizmu, zazwyczaj z towarzyszacymi objawami skazy
krwotocznej. Naleza do chordb przenoszonych przez wektory zakazenia (ukaszenia
komarow, kleszczy), drogq kropelkowq lub przez bezposredni kontakt z materiatem
zakaznym (krew, pot, kal, mocz, wymiociny). Wywolywane s przez cztery rdzne rodziny
wirusow RNA: Flaviviridae, Bunyaviridae, Arenaviridae i Filoviridae. W 2009 roku
w Zambii i w Republice Pofudniowej Afryki wyizolowano kolejnego wirusa wywotujace-
go goraczke krwotoczng (wirus Lujo z rodziny Arenaviridae), co oznacza, ze ostateczna
klasyfikacja goraczek krwotocznych w dalszym ciagu wydaje si¢ tematem otwartym.
Cztowiek jest naturalnym rezerwuarem wirusow w przypadku goraczki krwotocznej
denga i zéltej goraczki (postaci miejskiej). Pozostate wirusowe goraczki krwotoczne
s3 chorobami odzwierzgcymi. W przebiegu goraczek krwotocznych Marburg, Ebola,
Lassa, a takze czesci goraczek poludniowoamerykaiskich Nowego Swiata (boliwijska
goraczka krwotoczna), wirusy moga przenosic si¢ z czlowieka na cztowieka droga
kropelkowg lub przez kontakt z materiatem zakaznym. W przypadku innych goraczek
krwotocznych chory cziowiek nie jest zakazny dla otoczenia. W pracy przedstawiono
informacje na temat klasyfikacji wirusowych goraczek krwotocznych, ich obrazu kli-
nicznego, rozpoznania, leczenia i zapobiegania.
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ABSTRACT

Viral hemorrhagic fevers (VHFs) represent a group of severe contagious constitutional
diseases proceeding with fever and damage of the circulatory system leading to
homeostasis disorders, commonly accompanied by symptoms of hemorrhagic diath-
esis. VHFs are typically transmitted through infection vectors (mosquito, tick bites),
droplet contact or through direct physical contact with infectious material (blood,
sweat, feces, urine, vomit). They are caused by four different types of RNA viruses:
Flaviviridae, Bunyaviridae, Arenaviridae and Filoviridae. In 2009, a new type of a vi-
rus causing hemorrhagic fever (Lujo virus from Arenaviridae family) was isolated in
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Zambia and the Republic of South Africa, which means that the final classification of
hemorrhagic fevers remains an open issue. A human body is a natural reservoir of
the viruses inducing dengue fever and yellow fever (its urban type). Other types of
VHFs represent a group of enzootic diseases. In case of Marburg, Ebola and Lassa
hemorrhagic fevers as well as some South American New World fevers (Bolivian hem-
orrhagic fever), the viruses can be transmitted from person to person through droplet
contact or through a direct physical contact with infectious material. In case of other
hemorrhagic fevers, an infected person is not contagious to other people. This paper
presents information on the classification of viral hemorrhagic fevers, their clinical
picture, diagnosis, treatment and prevention.
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WSTEP

Wirusowe gorgczki krwotoczne (VHFS, vi-
ral haemorrhagic fevers) sg cigzkimi ogélno-
ustrojowymi chorobami zakaznymi, przebie-
gajacymi z gorgczka i uszkodzeniem uktadu
naczyniowego prowadzacym do zaburzenia
homeostazy organizmu, zazwyczaj z towarzy-
szgcymi objawami skazy krwotocznej. Naleza
do choréb przenoszonych przez wektory zaka-
zenia (ukaszenia komaréw, kleszezy), drogg
kropelkowg lub przez bezpos§redni kontakt
zmateriatem zakaznym (krew, pot, kat, mocz,
wymiociny). Wywolywane sa przez cztery roz-
ne rodziny wirusow RNA: Flaviviridae, Buny-
aviridae, Arenaviridae i Filoviridae.

Czlowiek jest naturalnym rezerwuarem
wiruséw w przypadku goraczki krwotocznej
denga i z6ttej goraczki (postaci miejskiej).
Pozostate wirusowe goraczki krwotoczne sg
chorobami odzwierzecymi, gdzie rezerwuar
zakazenia znajduje si¢ w §Srodowisku natu-
ralnym fauny dziko zyjacej (matpy, gryzonie,
ptaki, kleszcze) lub wsréd zwierzat udomo-
wionych (owce, bydto). W przebiegu goraczek
krwotocznych Marburg, Ebola, Lassa, a takze
czesci goraczek potudniowoamerykanskich
Nowego Swiata (boliwijska goraczka krwo-
toczna), wirusy moga przenosic sie z cztowie-
ka na czlowieka drogg kropelkowa lub przez
kontakt z materialem zakaznym. W przypadku

innych VHFs chory cztowiek nie jest zakazny
dla otoczenia.

OBRAZ KLINICZNY VHFS

Okres wylegania goraczek krwotocznych wy-
nosi zazwyczaj 3-21 dni (§r. 7 dni). Poczatek
choroby jest nagly, z wysoka goraczka (39—
-41°C), dreszczami, bélami gltowy, migsni,
niekiedy objawami ze strony uktadu oddecho-
wego (kaszel) i/lub przewodu pokarmowego
(bole brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka).
W ciezkich stanach moga réwniez wystgpic
zaburzenia neurologiczne i objawy niewydol-
nosci nerek. Wysoka goraczka utrzymuje sig
przez okoto 4-5 dni. W kolejnej fazie cho-
roby gorgczka nieznacznie spada, pojawiaja
sie objawy skazy krwotocznej z krwawienia-
mi z r6znych narzadéw i uktadéw zwigzane
zuszkodzeniem i wzrostem przepuszczalnoSci
$cian drobnych naczyf krwiono$nych. Skazie
krwotocznej mogg réwniez towarzyszy¢ obja-
wy niewydolnosci nerek, zaburzenia gospo-
darki wodno-elektrolitowej, spadek ciSnienia
tetniczego, do wstrzasu wiacznie. Niektore
z wirusowych goraczek krwotocznych mogg
by¢ przyczyng zespotu wykrzepiania we-
wnatrznaczyniowego (DIC, disseminated in-
travascular coagulation). Ryzyko wystapienia
krwawiefi wzrasta réwniez w zwigzku z obser-

wowanym uszkodzeniem struktury i uposle-
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dzeniem funkcji niekt6rych narzadéw. W ob-
razie klinicznym obserwuje si¢ wynaczynienia
krwi do skory, bton §luzowych, spojéwek oraz
w ciezszych przypadkach do jam ciata. Roko-
wanie VHFs jest uzaleznione od lokalizacji
i stopnia nasilenia skazy krwotocznej, wysta-
pienia powiktan ogdlnoustrojowych (wstrzas,
DIC) i narzgdowych (niewydolno§¢ nerek)
oraz chordb pierwotnie wspétistniejacych.
Jesli chory przezyje pierwsze 12 dni choroby,
rokowanie jest zazwyczaj pomyS$ine. Gorzej
rokujg gorgczki afrykanskie (Marburg, Ebo-
la, Lassa) oraz zakazenia wirusami Hanta.
Smiertelno$é w VHFs jest wysoka i wynosi
okoto 10-15%, w zakazeniach Ebola i Mar-
burg osigga 50-90%.

ROZPOZNANIE VHFS

Rozpoznanie VHFs opiera si¢ na wywiadzie
oraz obrazie klinicznym oséb chorych, ktére
przebywaja lub powrdcily z rejonéw ende-
micznego wystgpowania gorgczek krwotocz-
nych, a takze na diagnostyce laboratoryjnej
—izolacja patogenu z krwi chorego przy uzy-
ciu metod biologii molkularnej (PCR, real-
-time polymerase chain reaction) lub przez
oznaczenie specyficznych przeciwciat przeciw
wirusowi VHF w klasie IgM i IgG (ELISA,
enzyme-linked immunosorbent assay). W wigk-
szo$ci gorgczek krwotocznych znamienne jest
wystepowanie trombocytopenii i leukopenii,
podwyzszenie warto$ci transaminaz. Niepra-
widtowe wartosci w wynikach laboratoryjnych
moga by¢jednak czgsto niecharakterystyczne.
W réznicowaniu wirusowych goraczek krwo-
tocznych nalezy braé¢ pod uwage malarieg,
posocznice meningokokowa, dur brzuszny,
leptospirozg, goraczke Q, tularemig, postac
septyczng dzumy, skazy krwotoczne z mato-
plytkowoscia, choroby przebiegajace z wy-
krzepianiem wewnatrznaczyniowym.

LECZENIE VHFS

Leczenie VHFs jest objawowe i sprowadza si¢
do kontroli i wyréwnywania bilansu ptynow
ustrojowych, gospodarki wodno-elektrolito-
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wej, postepowania przeciwwstrzasowego, le-
czenia licznych, zagrazajacych zyciu powiktan,
takich jak skaza krwotoczna, niewydolnos¢
nerek, niewydolno$¢ uktadu oddechowego,
zaburzenia ze strony o§rodkowego uktadu
nerwowego. W zespole wykrzepiania we-
wngtrznaczyniowego stosuje si¢ pochodne
heparyny (tylko u chorych z klinicznymi i la-
boratoryjnymi wyktadnikami DIC). Przeciw-
wskazane jest stosowanie pochodnych kwasu
acetylosalicylowego i innych lekéw upoS§le-
dzajacych funkcje ptytek krwi. Leczenie prze-
ciwwirusowe jest ograniczone do dozylnego
stosowania rybawiryny (analog nukleozydowy
blokujgcy replikacje wirusa) w przypadku go-
raczki Lassa, gorgczki krwotocznej z zespotem
nerkowym oraz krymsko-kongijskiej goraczki
krwotocznej (dawkowanie rybawiryny w go-
raczce Lassa i krymsko-kongijskiej — cykl
10-dniowy: dawka poczatkowa 30 mg/kgm.c.,
dalej 16 mg/kg m.c. co 6 godz. przez 4 dni,
nastepnie 8 mg/kg m.c. co 8 godz. przez 6 dni).
W zakazeniu hantawirusowym z zespolem
nerkowym — cykl 7-dniowy: dawka poczat-
kowa 33 mg/kg m.c., dalej 16 mg/kg m.c. co
6 godzin przez 4 dni, nastgpnie 8 mg/kg m.c.
co 8 godzin przez 3 dni (podanie leku do 6 dni
od wystgpienia goraczki). Mozliwe dziatania
niepozgdane podczas stosowania rybawiryny:
niedokrwistos¢ (odwracalna), ostre zapalenie
trzustki, hemoliza, supresja szpiku kostnego,
hiperbilirubinemia (odwracalna), hiperury-
kemia.

ZAPOBIEGANIE VHFS

Osoby udajgce si¢ w rejony endemicznego wy-
stepowania z6itej goraczki (Afryka, Amery-
ka Potudniowa) powinny zostac zaszczepione
przeciw tej chorobie (szczepienie obowigzko-
we). Kolejnym dziataniem profilaktycznym
jest unikanie kontaktu z lokalng faung beda-
cgrezerwuarem patogendw (matpy, gryzonie,
ptaki) oraz stosowanie repelentéw, moskitier,
siatek w oknach pomieszczen. W przypadku
VHFs przenoszonych droga kropelkowg oraz
przez kontakt z materiatem zakaznym podsta-

Krzysztof Korzeniewski
Wirusowe goraczki krwotoczne

Goraczki krwotoczne
inne niz denga i zélta
goraczka sg chorobami
odzwierzecymi
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Rycina 1. tézko-izolator dla pacjenta zakazonego
wirusem goraczki krwotocznej Ebola. Zr6dio:
Conrad L. Centers for Disease Control and
Prevention. Department of Health and Human
Services. Atlanta, USA 1976

wowym dzialaniem jest unikanie styczno$ci
z chorymi, ich wydalinami i ptynami ustro-
jowymi; izolacja chorych, kwarantanna oséb
z kontaktu, przestrzeganie zasad ochrony oso-
bistej podczas opieki nad chorymi, utylizacja
materiatu zakaZnego, w tym zuzytego sprzetu
jednorazowego uzytku, wiasciwa dezynfekcja
sprzetu wielokrotnego uzytku. W przypadku
ekspozycji na patogen VHE, zwlaszcza w za-
kazeniach wirusami z rodziny Bunyaviridae
i Arenaviridae (goraczka krymsko-kongijska,
zakazenie hantawirusowe z zespotem nerko-
wym, gorgczka Lassa) zalecana jest poeks-
pozycyjna chemioprofilaktyka za pomoca
rybawiryny przyjmowanej doustnie w dawce
500 mg co 6 godzin przez 7 dni. Podanie leku
moze by¢ realizowane tylko pod auspicjami
protokotu dotyczacego badan nad nowymi
lekami (IND, Investigetional New Drug), za-
twierdzonego przez U.S. Food and Drug Ad-
ministration (FDA) [1-5].

WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE
PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY
ZAKAZENIA

W niektérych podziatach wirusowych gora-
czek krwotocznych uzywa si¢ terminologii
,zakazenia arbowirusowe”, czyli zakazenia
wywolywane przez wirusy z rodziny Flavivi-
ridae i Bunyaviridae, ktérych wsp6lng cecha
jest ich przenoszenie przez stawonogi: ko-
mary lub kleszcze (ang. arboviruses = arth-

Rycina 2. Komar z rodzaju Culex, przenoszacy
wirusa gorgczki Zachodniego Nilu. Zrédto:
Gathany J. Centers for Disease Control and
Prevention. Department of Health and Human
Services. Atlanta, USA 2003

ropod-borne viruses). Zakazenie cztowieka
arbowirusami odbywa si¢ podobnie jak w kla-
sycznej chorobie transmisyjnej — poprzez
ukgszenie i ssanie krwi cztowieka przez za-
kazonego owada i wprowadzenie wiruséw do
uktadu krwiono$nego. Biorac pod uwagg ob-
raz kliniczny, arbowirusy wywotuja 3 rodza-
je zespotéw chorobowych: zapalenie mézgu
i/lub opon mézgowo-rdzeniowych, chorobg
gorgczkowa systemowa i/lub narzagdowa, wi-
rusowg goraczke krwotoczng. Wyrdznia sie
kilkaset serotypéw arbowiruséw, z ktérych
nieliczne sg chorobotwoéreze dla cztowieka,
a tylko kilka jest czynnikiem etiologicznym
zespotu o obrazie klinicznym wirusowej go-
rgczki krwotocznej. Te ostatnie wywotujg na-
stepujace rodzaje goragczek krwotocznych:
z01ta goraczka, goraczka krwotoczna denga,
gorgczka Zachodniego Nilu, omska goraczka
krwotoczna, choroba lasu Kyasanur, krym-
sko-kongijska gorgczka krwotoczna, gorgcz-
ka doliny Riftu [6].

B Zotta goraczka (z6ita febra)

Choroba zakazna wywolywana przez wirusa
z01tej goraczki, nalezacego do rodziny Fla-
viviridae, rodzaju Flavivirus. Wyrdznia si¢
2 postaci z61tej goraczki: miejska, w ktorej
rezerwuarem patogendw jest cztowiek, a wek-
torem komar Aedes aegypti oraz postac leSng
(klasyczng), w ktérej rezerwuarem wirusow sg
matpy, awektorami komary zrodzaju Haema-
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Tabela 1

Krzysztof Korzeniewski
Wirusowe goraczki krwotoczne

Klasyfikacja wirusowych gorgczek krwotocznych

Czynnik etiologiczny Jednostka Rejon wystepowania Rezerwuar Droga/wektor zakazenia
chorobowa
Rodzina Rodzaj
Flaviviridae Flavivirus Z6lta goraczka Ameryka Pld., Afryka Czlowiek (postac Komary
Subsaharyjska miejska), maipy
(postac lesna)
Goraczka krwotoczna  Azja Pid.-Wsch., Afryka Cztowiek, maipy Komary
denga Subsaharyjska, Ameryka
Srod. i Pid., wyspy
Oceanii
Goraczka Stany Zjednoczone, Ptaki Komary
Zachodniego Nilu Afryka Pin. i Srodkowa,
Bliski Wschod
Omska gorgczka Syberia Gryzonie Kleszcze
krwotoczna
Choroba lasu Indie Gryzonie, malpy Kleszcze
Kyasanur
Bunyaviridae Nairovirus Krymsko-kongijska Afryka, Azja Centralna, Kleszcze Kleszcze, droga
gorgczka krwotoczna Europa Wsch. kropelkowa lub kontakt
z zakazonymi zwierzetami
rzeznymi
Phlebovirus Goraczka Afryka Subsaharyjska Owce, bydto Komary, droga kropelkowa
doliny Riftu lub kontakt z zakazonymi
zwierzetami rzeznymi
Hantavirus Gorgczka krwotoczna  Azja, Europa Wsch., Gryzonie Droga kropelkowa lub
z zespolem nerko- choroba kosmopolityczna kontakt z materiatem
wym, hantawirusowy zakaznym
zespol ptucny
Arenaviridae Arenavirus Goraczka Lassa Afryka Subsaharyjska Gryzonie Droga kropelkowa lub
(Lassa) kontakt z materialem
zakaznym
Junin Argentynska gorgczka ~ Ameryka Pid. Gryzonie Droga kropelkowa lub
krwotoczna kontakt z materialem
zakaznym
Machupo Boliwijska goraczka Ameryka Pid. Gryzonie Droga kropelkowa lub
krwotoczna kontakt z materiatem
zakaznym
Guanarito Wenezuelska Ameryka Pid. Gryzonie Droga kropelkowa lub
gorgczka krwotoczna kontakt z materialem
zakaznym
Sabia Brazylijska gorgczka Ameryka Pid. Gryzonie Droga kropelkowa lub
krwotoczna kontakt z materialem
zakaznym
Filoviridae Marburg Goraczka krwotoczna  Afryka Subsaharyjska Prawdopodobny Prawdopodobna (kontakt
Marburg (malpy) z materialem zakaznym)
Ebola Gorgczka krwotoczna  Afryka Subsaharyjska Prawdopodobny Prawdopodobna (droga
Ebola (malpy) kropelkowa lub kontakt

Zrodio: Korzeniewski K. Medycyna w podrézy. e-PAGINA, Warszawa 2012; 119-139

gogus, Sabethes orazinne gatunki Aedes. Zotta
gorgczka wystepuje w strefie tropiku i sub-
tropiku Afryki Subsaharyjskiej oraz Ameryki

Srodkowej i Potudniowej.

B obraz kiiniczny
Okres wylegania wynosi 3-6 dni. Poczatek

choroby jest nagly i niespecyficzny (zte sa-

mopoczucie, stopniowo narastajaca goraczka
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z materialem zakaznym)

209



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

W przypadku gorgczek
krwotocznych innych

niz Marburg, Ebola,
Lassa i boliwijska chory
cztowiek nie jest zakainy
dla otoczenia

210

do 40°C, z towarzyszacymi dreszczami i bo-
lami gtowy). W ci¢zszym przebiegu zakaze-
nia wyrdznia si¢ 3 okresy: poczatkowo okres
objawdw ogdlnych (objawy jak wyzej, zwykle
bardziej nasilone), nast¢pnie dochodzi do re-
misji (1-2 dni), kiedy temperatura ciala osiaga
wartoSci prawidtowe. Tizeci okres to ponowny
wzrost goraczki, zwykle z towarzyszaca z61-
taczka, w ciezkich przypadkach z objawami
skazy krwotocznej (krwawe wymioty, krwa-
wienia do przewodu pokarmowego, wybroczy-
ny i wylewy do bton §luzowych, narzadéw we-
wnetrznych) oraz z niewydolnoscia nerek, do
Spiaczki mocznicowej wiacznie. Wystgpienie
objawo6w skazy krwotocznej jest niepomySine
rokowniczo. W przypadkach tagodnych prze-
biegchoroby jest jednofazowy, objawy ustepu-
ja po okoto tygodniu. W cigzkich przypadkach
do zgondéw dochodzi najcz¢sciej w trakcie
trzeciego okresu choroby (4-9 dzien), wirod
objawdw $piaczki i/lub krwawienia do prze-
wodu pokarmowego. Choroba najczesciej
przebiega jednak tagodnie, a przebycie z6ttej
goraczki pozostawia odporno§¢ na cate zycie.

Rozpoznanie

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie obra-
zu klinicznego. Przypadki skagpoobjawowe
moga pozostac nierozpoznane. Decydujace
w procesie diagnostycznym sg dodatnie od-
czyny serologiczne i izolacja wirusa z krwi
chorego. W wynikach badan laboratoryjnych
obserwuje si¢ leukopenig, wzrost stgzenia
bilirubiny i transaminaz we krwi, wydtuzenie
czasu krzepnigcia i czasu protrombinowego.

Leczenie

Leczenie jest objawowe i przebiega w warun-
kach szpitalnych. W cigzkich przypadkach
obecne jest wieloprofilowe leczenie powiktan.

Zapobieganie

Szczepienie przeciw z6ttej gorgczece nalezy
do szczepiefi obowigzkowych, a okazanie
Swiadectwa wakcynacji, potwierdzonego
wpisem do Miedzynarodowego Swiadectwa

Szczepief, stanowi warunek wjazdu do wielu
krajéw, w ktérych choroba wystgpuje en-
demicznie. Jednorazowa dawka uodparnia
na okres 10 lat. Peilna protekcja nastgpuje
10 dni po zaszczepieniu. W rejonach ende-
micznego wyst¢powania choroby w Afryce,
Ameryce Srodkowej i Potudniowej konieczne
jest stosowanie repelentow, moskitier, siatek
w oknach pomieszczen i whasciwy ubiér (dtu-
gie rekawy i nogawki), zwlaszcza od zmierz-
chu do $witu [7].

B Denga

Denga jest to choroba zakazna wywolywana
przez wirusa dengi, nalezacego do rodziny
Flaviviridae, rodzaju Flavivirus. Wystepuja
4 typy serologiczne wirusa, co ma znaczenie
dla przebiegu choroby. Goraczke krwotoczng
denga wywotujg tylko serotypy 3 i 4. Rezer-
wuarem wiruséw jest czlowiek, sporadycznie
w tafcuchu epidemicznym biorg udzial mat-
py, zwlaszcza w Azji Potudniowo-Wschodniej
iw Afryce Zachodniej. Wektorem zakazenia
jestkomar Aedes aegypti, rzadziej inne komary
rodzaju Aedes. Nie ma mozliwoSci przenie-
sienia zakazenia bezpoS$rednio z cztowicka
na cztowieka. Niezbedny jest udziat wektora.
Denga wystepuje w goracej strefie klima-
tycznej Azji Poludniowo-Wschodniej, Afryki
Subsaharyjskiej, Ameryki Srodkowej i Potu-
dniowej oraz na wyspach Oceanii. Ryzyko za-
kazenia jest mniejsze w rejonach o wysokosci

powyzej 1000 m n.p.m.

Obraz kliniczny
Okres wylggania choroby trwa 3-14 dni (Sr.
4-7 dni). W typowych przypadkach denga
przebiega bezobjawowo (80%) lub tagod-
nie (10-15%). Dorosli przechodza chorobg
nieco ci¢zej od dzieci, z silniej zaznaczonymi
objawami ogdlnymi, powigkszeniem weztow
chtonnych i watroby.
Wyréznia si¢ trzy gtéwne postaci kliniczne
choroby:
— ostry stan gorgczkowy — przebiega za-
zwyczaj z plamisto-grudkowa wysypka,
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czesto z towarzyszacym niezytem gornych
drég oddechowych;

goraczka denga — charakteryzuje sie
ostrym poczatkiem z wysokg tempera-
tura, bélami glowy, bélami kostno-sta-
wowymi (charakterystyczne jest zajecie
stawéw kolanowych, wymuszajace chdd
na usztywnionych w kolanach nogach), po-
wigkszeniem weztéw chtonnych. Goraczka
spada po 2-4 dniach, nast¢puje remisja
objawdéw na okres kilkunastu-kilkudzie-
sigciu godzin. Drugi okres goraczkowy,
trwajacy 1-2 dni, przebiega z towarzyszaca
wysypka plamisto-grudkowa, zajmujaca
poczatkowo grzbiety rak i nég, pézniej
rozszerzajacg si¢ na kofczyny i tutéw,
rzadko z zajgciem twarzy. Wysypka uste-
puje pozostawiajac przebarwienia lub
tuszczenie si¢ naskorka.

goraczka krwotoczna denga — wystepuje
gtownie w Azji Potudniowo-Wschodniej
(Tajlandia, Filipiny). Choroba przebiega
dwuetapowo. Silniej wyrazone sg objawy
poczatkowe, z charakterystycznymi wy-
miotami. W 2-3 dniu choroby dotaczaja si¢
béle brzucha, powigkszenie watroby i ob-
jawy skazy krwotocznej, z wybroczynami
i podbiegnigciami krwawymi na kofczy-
nach, okolicy ledZzwiowo-krzyzowej i twarzy.
Niekiedy dochodzi do $§pigczki. W 4-5 dniu
choroby wystepuja krwawienia do jam ciata,
czestoz objawami wstrzasu i utraty przytom-
nosci. Jesli nie podjgto wezesnie leczenia,
zwykle dochodzi do zgonu 4-6 godzin od
wystapienia objawéw wstrzasowych. Zgony
dotycza gtdwnie dzieci. Taki przebieg cho-
roby okreslany jest w piSmiennictwie jako
gorgczka krwotoczna denga z zespotem
wstrzasowym. Prawdopodobnie do wysta-
pienia ww. postaci choroby konieczne jest
przechorowanie w przesztoSci dengi, wywo-

tanej innym typem wirusa.
Rozpoznanie
Typowy obraz kliniczny na terenach ende-

micznego wystepowania choroby nie sprawia

Forum Medycyny Rodzinnej 2012, tom 6, nr 5, 205-221

probleméw diagnostycznych. Przypadki nie-
charakterystyczne moga natomiast stwarzac
trudnoSci diagnostyczne, decydujace jest
wéwcezas wyizolowanie wirusa oraz wzrost
miana swoistych przeciwcial. W badaniach
laboratoryjnych wystepuje leukopenia z lim-
focytoza, matoplytkowos¢ (w goraczece krwo-
tocznej), hipoalbuminemia, wzrost st¢zenia
transaminaz i mocznika we krwi, wydtuzenie
czasu protrombinowego i spadek st¢zenia
czynnikéw krzepnigcia: 11, V, VI, IX i XI.

Leczenie

Leczenie jest objawowe. W przypadku goracz-
ki krwotocznej denga podstawg terapii jest
zapobieganie i leczenie skazy krwotocznej

oraz wstrzasu.

Zapobieganie

Stosowanie repelentow, moskitier, siatek
ochronnych w oknach pomieszczef, odpo-
wiednio noszona odziez (dlugie r¢kawy i no-
gawki), zwlaszcza od zmierzchu do $witu [8].

B Goraczka Zachodniego Nilu

Choroba zakazna wywolywana przez wirusa
goraczki Zachodniego Nilu z rodziny Flavivi-
ridae, rodzaju Flavivirus, wchodzacego w sktad
tzw. kompleksu antygenowego japonskiego
zapalenia mézgu. Rezerwuarem zakazenia
sq ptaki, a wektorem komar Culex univitatus,
w Stanach Zjednoczonych z kolei inne komary
rodzaju Culex (C. pipiens i C. tarsalis). Go-
raczka Zachodniego Nilu wystepuje w kra-
jach Afryki Pétnocnej (Egipt) i Srodkowej
(Uganda) w dorzeczu Nilu, na Bliskim Wscho-
dzie (Izrael, epidemia w 2000 r.), w Europie
Wschodniej (epidemie w Rumunii 1996 r.,
w Rosji 1999 r.) i w Azji Zachodniej. Pod ko-
niec lat 90. XX wieku i na poczatku XXI wie-
ku doszto do licznych zachorowan o cigzkim
przebiegu w Stanach Zjednoczonych (podej-
rzewa si¢ import zakazen z Izraela). Od tego
czasu gorgczka Zachodniego Nilu stata si¢
problemem zdrowotnym réwniez w Ameryce

Péinocne;j.

Krzysztof Korzeniewski
Wirusowe goraczKi krwotoczne

Jesli chory przezyje
pierwsze 12 dni objawow
goraczki krwotocznej,
rokowanie jest zazwyczaj
pomysine

211



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Smiertelnosé

w przebiegu goraczek
krwotocznych wynosi
10-15%, w zakazeniach
Ebola i Marburg 50-90%
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Obraz kliniczny

Okres wylegania wynosi 3-14 dni (§r. 3-5 dni).
Na terenach endemicznego wystepowania
choroby okoto 80% przypadkdéw przebiega
skapo- lub bezobjawowo. W 20% zakazenie
charakteryzuje si¢ trwajaca 3—-6 dni goraczka
o tagodnym, podobnym do dengi przebiegu,
z typowymi objawami towarzyszacymi (bdle
glowy, béle mig§niowe, ostabienie, wysypka
skérna na tutowiu i koficzynach gérnych bez
$wigdu, powigkszenie we¢ztéw chtonnych, rza-
dziej nudnosci i wymioty). Przy typowym prze-
biegu powikfania sa rzadkie i dotycza przede
wszystkim os6b starszych i z upo§ledzong
odpornoécia (zapalenie mozgu i skaza krwo-
toczna). Sposrdd zakazonych 1% przechodzi
chorobg bardzo ci¢zko, z towarzyszacym za-
paleniem opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub
zapaleniem mézgu (wystepuja silne béle glo-
wy, wysoka goraczka, sztywnos¢ karku, nad-
wrazliwo$¢é na §wiatto, zaburzenia orientacji,
$pigczka, drzenia mig§niowe, drgawki, osta-
bienie sity mig§niowej, niedowtady). W przy-
padkach zapalenia mézgu 10-20% zachoro-
wan o cigzkim przebiegu koficzy si¢ zgonem.
U mtodych, uprzednio zdrowych oséb, moze
wystapié porazenic wiotkie dotyczace tylko
jednej koficzyny, najczgsciej juz od poczatku
choroby, czasami bezgoraczkowo.

Rozpoznanie

Rozpoznania dokonuje si¢ na podstawic wy-
wiadu (pobyt w rejonach endemicznych cho-
roby) i obrazu klinicznego. W badaniach la-
boratoryjnych wykrycie przeciwciat IgM i/lub
IgG specyficznych dla goraczki Zachodniego
Nilu w surowicy lub w ptynie mézgowo-rdze-
niowym w okresie do 8 dni od poczatku cho-
roby (test MAC-ELISA). W badaniu ptynu
moézgowo-rdzeniowego stwierdza si¢ pleocy-
toz¢ z dominacjg limfocytow.

Leczenie
Leczenie jest objawowe. W przypadku wtor-
nych zakazen w cigzkim przebiegu choroby

stosuje si¢ celowang farmakoterapie.

Rycina 3. Wirus gorgczki Zachodniego Nilu.
Zrédlo: Rollin P.E. Centers for Disease Control
and Prevention. Department of Health and Human
Services. Atlanta, USA 2002

Zapobieganie

Stosowanie repelentéw, moskitier, siatek
ochronnych w oknach pomieszczen, odpo-
wiednio noszona odziez (dtugie rekawy i no-
gawki), zwlaszcza od zmierzchu do $witu [9].

B Omska goraczka krwotoczna

Omska goraczka krwotoczna jest to choroba
zakazna wywolywana przez wirusa omskiej
goraczki krwotocznej nalezacego do rodziny
Flaviviridae, rodzaju Flavivirus. Rezerwuarem
wirus6w sg gryzonie, natomiast wektorem
kleszcz Ixodes persulcatus, rzadziej Derma-
centor pictus i D. marginatus. Omska gorgczka
krwotoczna wystepuje w rejonie zachodniej
Syberii. Zakazenie dotyczy zazwyczaj pracow-
nikéw lesnych oraz os6b zwigzanych z towiec-

twem i zbicraniem runa lesnego.

Obraz kliniczny

Okres wylegania wynosi 3-8 dni. Choroba ma
najczgsciej przebieg dwufazowy: ostry poczg-
tek z goraczka, bélami glowy, powickszeniem
weztéw chtonnych i objawami zotadkowo-je-
litowymi; w drugim okresie wystepuja objawy
skazy krwotocznej, najczgsciej o niewielkim
nasileniu. Czestym powiktaniem jest od-

oskrzelowe zapalenie pluc.
Rozpoznanie, leczenie i zapobieganie
Rozpoznanie, leczenie i zapobieganie sg po-

dobne jak w innych zakazeniach arbowiruso-
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wych. Bardzo waznym dziataniem profilak-
tycznym jest szczepienie przeciw kleszczowe-
mu zapaleniu mézgu, ktére chroni krzyzowo
przed zachorowaniem na omskg goraczke
krwotoczng [10].

B choroba lasu Kyasanur

Choroba lasu Kyasanur jest to choroba za-
kazna wywolywana przez wirusa z rodziny
Flaviviridae, rodzaju Flavivirus, po raz pierw-
szy wyizolowanego od chorej malpy z lasu
Kyasanur (stagd nazwa). Rezerwuarem wiru-
sOw sg drobne gryzonie i malpy, natomiast
wektorem kleszcz z rodzaju Haemaphysa-
lis. Mozliwe jest tez zakazenie na drodze kon-
taktu bezposredniego z chorymi lub padtymi
matpami, ich mi¢gsem i ptynami ustrojowymi.
Przypadki choroby u ludzi notowane sg lo-
kalnie w stanie Karnataka w Indiach. Zacho-
rowalnos$¢ na chorobe lasu Kyasanur ocenia
sie na 400-500 osGb rocznie. Smiertelnosé
wynosi 3-5%.

Obraz kliniczny

Okres wylggania wynosi 3-8 dni. Choroba
rozpoczyna si¢ wysoka goraczka, bolami
glowy, bolami migéni, kaszlem. Towarzyszy¢
moga prowadzace do odwodnienia zaburze-
nia zotadkowo-jelitowe oraz objawy skazy
krwotocznej, zwykle o niewielkim nasileniu.
Charakterystyczne jest znaczne obnizenie
ci$nienia tetniczego, w badaniach laborato-
ryjnych spadek poziomu plytek krwi, stezenia
erytrocytow i leukocytéw. Po 1-2 tygodniach
od wystapienia pierwszych objawow czes¢ pa-
cjentow wraca do zdrowia bez powiktan (prze-
biegjednofazowy). W wigkszosci przypadkow
choroba ma jednak przebieg dwufazowy: na
poczatku trzeciego tygodnia od zachorowania
ponownie pojawiaja si¢ wysoka goraczka oraz

objawy zapalenia mdzgu.

Rozpoznanie

Rozpoznanie polega na wyizolowaniu wirusa
zkrwi chorego i/lub wykrycie swoistych prze-
ciwcial metodami serologicznymi (ELISA).
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Leczenie

Leczenie jest objawowe. Zasadnicze znacze-
nie ma wyréwnywanie niedoboréw wodno-
-elektrolitowych, leczenie objawow skazy
krwotocznej, a takze leczenie neurologiczne
w przypadku zapalenia mézgu.

Zapobieganie
Odpowiednio noszona odziez, chronigca
przed ukaszeniem kleszczy, stosowanie re-
pelentéw [10].

WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE
PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY
ZAKAZENIA, DROGA KROPELKOWA
LUB PRZEZ KONTAKT BEZPOSREDNI
Z MATERIALEM ZAKAZNYM
B Krymsko-kongijska goraczka
krwotoczna
Choroba zakazna wywolywana przez wirusa
krymsko-kongijskiej goraczki krwotocznej
nalezgcego do rodziny Bunyaviridae, rodzaju
Nairovirus, ktérego rezerwuarem, jak i wek-
torem sg kleszcze Hyalomma pasozytujace
na ptakach. Kleszcze, zywiac si¢ krwig zaka-
zonych ptakéw, przenosza chorob¢ m.in. na
cztowieka. Kolejng drogg przenoszenia zaka-
zenia jest droga kropelkowa lub kontakt bez-
posredni z materiatem zakaznym (chore lub
padte zwierzeta hodowlane, ich migso i ply-
ny ustrojowe). Krymsko-kongijska goraczka
krwotoczna wystepuje w Afryce Centralnej
i P6inocno-Wschodniej, Azji Centralnej oraz
Europie Wschodnie;j.

Obraz kliniczny

Okres wylegania wynosi 4-12 dni w przypadku
ukgszenia przez zakazonego kleszcza i 2-7 dni
przy bezposrednim kontakcie z materiatem
zakaznym. Jest chorobg o cigzkim przebiegu.
Rozpoczyna si¢ szybko narastajaca goracz-
kg z dreszczami, b6lami mi¢§niowymi oraz
bélami glowy. Silnie wyrazone sg objawy ze
strony przewodu pokarmowego z zottaczka,
odwodnieniem i znaczacym spadkiem masy
ciala. W badaniach laboratoryjnych charak-

Krzysztof Korzeniewski
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Leczenie wirusowych
goraczek krwotocznych
jest przede wszystkim
objawowe
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w goraczce krwotocznej
z zespofem nerkowym,
w goraczce Lassa oraz
w goraczce krymsko-
-kongijskiej
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terystyczne s3 nasilona trombocytopenia, leu-
kopenia oraz wysokie wskazniki transaminaz,
Swiadczace o ciezkim uszkodzeniu watroby.
Sposrod arbowirusowych goraczek krwotocz-
nych jest chorobg o najwyzszym odsetku za-
kazen przebiegajacych z nasilonymi objawami
skazy krwotocznej (rozlegle wybroczyny, ma-
sywne krwawienia z nosa). Okresowo obser-
wuje si¢ takze objawy ze strony o§rodkowego
uktadu nerwowego, ktére pogarszaja roko-
wanie. Smiertelnos¢ jest wysoka, na poziomie
15-40%.

Rozpoznanie

Wyizolowanie wirusa z materiatu biologiczne-
go i/lub wykrycie wysokiego miana swoistych
przeciwcial.

Leczenie

Leczenie jest objawowe. Opiera si¢ na zapo-
bieganiu rozwijaniu si¢ skazy krwotocznej,
wyréwnywaniu niedoboréw wodno-elektro-
litowych oraz walce ze wstrzgsem. W przypad-
ku krymsko-kongijskiej goraczki krwotoczne;j
podejmuje si¢ proby leczenia przeciwwiruso-
wego oparte na dozylnym podawaniu ryba-
wiryny (cykl 10-dniowy: dawka poczatkowa
30 mg/kg m.c., dalej 16 mg/kg m.c. co 6 godzin
przez 4 dni, nastgpnie 8 mg/kg m.c. co 8 godzin
przez 6 dni).

Zapobieganie

Odpowiednio noszona, chronigca przed uka-
szeniem kleszczy odziez oraz stosowanie re-
pelentéw. Nalezy pamigtac o przestrzeganiu
rezimu sanitarnego podczas pracy ze zwierzg-
tami hodowlanymi orazich migsem, a w przy-
padku personelu medycznego takze podczas
opieki nad pacjentami z objawami choroby
goraczkowej, przebiegajacej ze skazg krwo-
toczng o nieustalonej etiologii. W przypadku
ekspozycji na wirus krymsko-kongijskiej go-
raczki krwotocznej zalecana jest poekspozy-
cyjna chemioprofilaktyka za pomocg rybawi-
ryny przyjmowanej doustnie w dawce 500 mg
co 6 godzin przez 7 dni. Podanie leku moze by¢

realizowane tylko wedtug wskazaf protokotu
w zakresie badan nad nowymi lekami (IND,
Investigetional New Drug), zatwierdzonego
przez FDA [11, 12].

B Goraczka doliny Riftu
Choroba zakazna wywolywana przez wirusa
goraczki doliny Riftu z rodziny Bunyaviridae,
rodzaju Phlebovirus,ktorego rezerwuarem sg
owce i bydto (zakazenia gtéwnie u hodowcéw,
weterynarzy i os6b zajmujacych si¢ obrobka
migsa zwierzat rzeznych), natomiast wekto-
rem komary z rodzaju Aedes (gtéwnie A. ve-
xans). Kolejna droga przenoszenia zakazenia
jest kontakt bezposredni z materiatem zakaz-
nym (chore zwierzgta, ich migso oraz odpady
hodowlane). Mozliwe jest réwniez zakazenie
droga kropelkowg (zakazenia laboratoryjne).
Goraczka doliny Riftu wystgpuje na calym
obszarze Afryki Subsaharyjskiej, szczegdlnie
w okresie pory deszczowej. W 2000 roku
patogen wywolujacy chorobg przedostat sig¢
z rejonu endemicznego w Afryce do Jemenu
i Arabii Saudyjskiej, gdzie byt przyczyna epi-
demii zachorowan o cigzkim przebiegu.

Obraz kliniczny

Okres wylggania wynosi 3-7 dni. Poczgtek
choroby to trwajaca 3-5 dni gorgczka o ska-
poobjawowym przebiegu (dotaczaja si¢ bole
mi¢§niowe i ogdlne ostabienie). W cigzkich
przypadkach choroba ma przebieg dwufazo-
wy, podobny do goraczki denga, z towarzy-
szaca skaza krwotoczng (< 5% zachorowar),
krwawieniami o réznym umiejscowieniu,
z06ttaczka, uszkodzeniem narzgdu wzroku,
zwigzanym z zapaleniem i wybroczynami
do siatkéwki (trwata utrata wzroku dotyczy
1-10% chorych z powiktaniami okulistyczny-
mi). Smiertelnosé z powodu gorgezki doliny
Riftu wynosi okoto 1%.

Rozpoznanie
U 10% chorych we wezesnym okresie choroby
mozna wykry¢ miana swoistych przeciwciat
w klasie IgM.
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Rycina 4. Masywne krwawienia do jam ciata

w przebiegu gorgczki doliny Riftu (sekcja plodu
przezuwacza). Zrédto: Callis J., Mahy B. Centers
for Disease Control and Prevention. Department of
Health and Human Services. Atlanta, USA 1982

Leczenie
Leczenie jest objawowe.

Zapobieganie

Odpowiednio noszona odziez, chronigca
przed ukaszeniem komardw; stosowanic
repelentéw. Przypadki choroby obserwuje
zwhaszcza wirdd grup zwigkszonego ryzyka
(hodowcy zwierzat rzeznych, pracownicy za-
trudnieni w przemysle migsnym), w zwiazku
z tym niezbe¢dne jest przestrzeganie rezimu
sanitarnego podczas kontaktu z bydlem rzez-
nym [12].

WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE

PRZENOSZONE DROGA KROPELKOWA

LUB PRZEZ KONTAKT BEZPOSREDNI

Z MATERIALEM ZAKAZNYM

B Zakazenia hantawirusowe

Gorgczki krwotoczne wywolywane przez kil-

kanascie serotypow hantawiruséw, nalezacych

do rodziny Bunyaviridae. W zaleznoSci od ob-

razu i przebiegu klinicznego mozna wyrdznic

dwa podstawowe zespoty chorobowe:

— gorgczka krwotoczna z zespolem nerko-
wym;

— hantawirusowy zesp6t ptucny.

Zakazenia hantawirusowe charakteryzuja
sie wspdlnymi cechami: nie majg specyficzne-
go wektora odpowiedzialnego za przenosze-
nie zakazenia; rezerwuarem hantawirusow sg
gryzonie. Rozprzestrzenianie zakazenia za-

chodzi na drodze inhalacji acrozolu zawiera-
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jacego wydaliny gryzoni; alternatywng droga
zakazenia jest kontaktz materialem zakaZznym
przez blony §luzowe oraz uszkodzong skore;
chory cztowiek nie stanowi zagrozenia dla
otoczenia [13].

B Goraczka krwotoczna z zespolem
nerkowym

Kosmopolityczna choroba wirusowa wywo-
lywana przez hantawirusy, wsréd ktérych
zagrozenie dla cztowieka stanowig serotypy
Hantaan (Azja), Dobrava (Batkany), Puuma-
la (Skandynawia) i Seoul (rozpowszechniony
na calym $wiecie). Rezerwuarem i Zrédtem
zakazenia sg gryzonie, ktére wydalajg wiru-
sy z moczem, kalem i §lina, a cztowiek ulega
infekcji droga kropelkowa lub przez kontakt
bezposredni z materialem zakaznym (przez
btony §luzowe lub uszkodzong skére). Spo-
radycznie do zachorowan dochodzi w wyniku
ugryzienia przez zakazonego gryzonia. Han-
tawirusowa gorgczka krwotoczna z zespotem
nerkowym charakteryzuje si¢ wysokg zaraz-
liwoscia (w przypadku zakazenia wirusem
Hantaan zachorowalno§¢ przekracza 75%).

Obraz kliniczny

Okres wylegania wynosi 7-35 dni (§r. 2 tygo-
dnie). W Europie przewazaja zachorowania
o lekkim i $rednio cigzkim przebiegu, w Azji
oraz w przypadku rozsianych ognisk epide-
micznych na §wiecie dominuje przebieg cigzki.
Poczatek choroby jest ostry, z szybko narasta-
jaca goraczka powyzej 40°C, ktdrej towarzysza
dreszcze, ogblne ostabienie, béle glowy, bole
migsni, niezyt gardta, charakterystyczny ru-
mief na twarzy, czasami zapalenie spojowek
iwysypka. W krétkim czasie powstaja obrzeki,
na spojowkach i w fatdach skérnych pojawiaja
sie wybroczyny. W badaniach laboratoryjnych
obserwuje si¢ biatkomocz, krwinkomocz prze-
chodzacy w krwiomocz, leukopenig¢ i trom-
bocytopeni¢. Po 3 dniach trwania choroby
leukopenia przechodzi w leukocytozg, a na-
stepnie hiperleukocytoze (odczyn biataczko-
wy). Znaczgco wzrasta wartoS¢ hematokrytu
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w zwigzku z zageszczeniem krwi. Po 6 dniach
rozpoczyna si¢ druga faza choroby. Nastepuje
znaczacy spadek goraczki, ktéremu towarzy-
szg objawy zapaSci naczyniowej (obnizenie
ci$nienia tetniczego, tachykardia, hipowole-
mia), do wstrzasu wtacznie. JednoczeSnie na-
silajg si¢ objawy uszkodzenia i niewydolnoSci
nerek (biatkomocz, krwiomocz, retencja reszt
azotowych, oliguria do bezmoczu wiacznie).
Paradoksalnie, w miarg narastania objawow
niewydolnosci nerek normalizuje si¢ ciSnie-
nie tetnicze i ustepuja objawy hipowolemii.
W tym okresie dochodzi réwniez do wystapie-
nia objawdw skazy krwotocznej, z krwotokami
o réznej lokalizacji, a w czgsci przypadkéw do
wystgpienia objawéw obrzeku ptuc. Rokowa-
nie jest pomy$lne w przypadku pojawienia si¢
diurezy, ustepowania objaw6w skazy krwo-
tocznej i zaburzen wodno-elektrolitowych.
Catkowity powrdt do zdrowia i ustgpienie
odchylefi od normy w wynikach badai labo-
ratoryjnych moze trwac kilka tygodni, a nawet
kilka miesiecy. Smiertelnosé z powodu han-
tawirusowej goraczki krwotocznej z zespotem
nerkowym wynosi 5-15% w przypadku zaka-
zedwirusami Hantaan i Dobrava oraz ponizej

1% w zakazeniach wirusami Puumala i Seoul.

Rozpoznanie

Rozpoznania dokonuje si¢ na podstawie obra-
zu klinicznego oraz wykrycia swoistych prze-
ciwciat w testach serologicznych (ELISA).
W przypadkach watpliwych izolacja wirusa
z materiatu biologicznego (PCR).

Leczenie

Leczenie jest objawowe (wyréwnywanie za-
burzefi wodno-elektrolitowych, monitoro-
wanie diurezy, leczenie ewentualnych powi-
ktan). Leczenie przeciwwirusowe opiera sig
na dozylnym stosowaniu rybawiryny w cyklu
7-dniowym: dawka poczatkowa 33 mg/kg m.c.,
dalej 16 mg/kg m.c. co 6 godzin przez 4 dni,
nastepnie 8 mg/kg m.c. co 8 godzin przez 3 dni
(lek nalezy podac¢ do 6 dni od wystgpienia go-
raczki).

Zapobieganie

Unikanie kontaktu z gryzoniami i ich wyda-
linami oraz z materiatem zakaznym (izolacja
chorych, kwarantanna oséb z kontaktu oraz
zabiegi sanitarne). W przypadku goraczki
krwotocznej z zespotem nerkowym zalecana
jest poekspozycyjna chemioprofilaktyka za
pomocg rybawiryny przyjmowanej doustnie
w dawce 500 mg co 6 godzin przez 7 dni. Po-
danie leku moze by¢ realizowane tylko we-
dtug zalecen protokotu w zakresie badan nad
nowymilekami (IND), zatwierdzonego przez
FDA [14].

B Hantawirusowy zespoi plucny

Choroba wirusowa wywolywana przez han-
tawirusy Nowego Swiata, do ktérych nalezg
m.in. Sin Nombre (Stany Zjednoczone, Ka-
nada), Hu39694 i Lechiguanas (Argentyna),
Andes i Oran (Chile). Rezerwuarem i Zrédlem
zakazenia sg gryzonie, ktére wydalaja wirusy
z moczem, kalem i §ling, a cztowiek ulega in-
fekcji drogg kropelkowa lub przezkontakt bez-
posSredni z materiatem zakaznym (przez bto-
ny §luzowe lub uszkodzong skére). Przypadki
hantawirusowego zespotu ptucnego notowane

sa na zachodniej pétkuli w obu Amerykach.

Obraz kliniczny

Okres wylggania wynosi 1-6 tygodni. W poczat-
kowej fazie zakazenie przypomina goraczke
krwotoczng z zespotem nerkowym, nastgpnie
dotaczajg si¢ zmiany ptucne, ktére stopnio-
wo ulegajg nasileniu i zaczynaja dominowac
w obrazie klinicznym. Choroba rozpoczyna sig
objawami grypopodobnymi (goraczka, dresz-
cze, béle glowy, béle migsni), utrzymujacymi
sie przez 3-5 dni. Po tym okresie dotaczajg si¢
objawy ze strony uktadu oddechowego, takie
jak splycenie i skr6cenie oddechu, dusznosc,
kaszel, a takze objawy zotadkowo-jelitowe
(béle brzucha, nudnosci i wymioty). W krétkim
czasie dochodzi do zaostrzenia objawéw odde-
chowychw przebiegu pgcherzykowego obrzeku
ptuc. Gwaltowne pogorszenie stanu chorego
prowadzi do ostrej niewydolnoSci krazenio-
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wo-oddechowej, wymagajacej natychmiasto-
wego leczenia na oddziale intensywnej terapii
(rozwija si¢ zesp6t ARDS, nasilajg si¢ objawy
wstrzasu, mogace w konsekwencji doprowadzic¢
do zgonu chorego; $miertelno$¢ zpowodu han-
tawirusowego zespolu ptucnego ksztattuje si¢
na poziomie 50%).

Rozpoznanie

Rozpoznania dokonuje si¢ na podstawie ob-
razu klinicznego, a takze wykrycia swoistych
przeciwciat IgM i IgG w testach serologicz-
nych (ELISA); antygenéw rekombinowanych
(Western blot), przeciwciat przeciwko rekom-
binowanym biatkom i peptydom hantawiruso-
wym (rapid immunoblot strip assay).

Leczenie

Terapia polega na wezesnym wdrozeniu lecze-
nia ARDS i postgpowania przeciwwstrzaso-
wego, wspomaganiu wentylacji ptuc, statym
monitoringu ci$nienia tgtniczego, wysycenia
krwi tlenem, réwnowagi wodno-elektrolito-

wej i kwasowo-zasadowe;j.

Zapobieganie
Unikanie kontaktu z gryzoniami i ich wydali-
nami oraz z materiatem zakaznym [15].

B Goraczki krwotoczne Nowego Swiata

Grupa wirusowych goraczek krwotocznych
o podobnym obrazie klinicznym, wystepuja-
cych endemicznie w Ameryce Poludniowe;j.
Wywotywane sg przez wirusy nalezace do ro-
dziny Arenaviridae. Do goraczek krwotocz-
nych Nowego Swiata zalicza si¢ argentyfiska
goraczke krwotoczng (wirusJunin), boliwijskg
gorgczke krwotoczng (wirus Machupo), brazy-
lijskg goragczke krwotoczng (Wirus Sabia) oraz
wenezuelska goraczke krwotoczng (wirus Gu-
anarito). Rezerwuarem i Zrodtem zakazenia sg
przewlekle zakazone pospolite gryzonie (my-
szy rodzaju Callomys i Zygodontomys, szczu-
ry rodzaju Sigmodon), ktére wydalajg wirusy
zmoczem przez cale swoje zycie. Do zakazenia
ludzi dochodzi drogg kropelkowa (wdychanie
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skazonego kurzu, pytu), przez kontakt bez-
posredni z materialem zakaZznym (wnikanie
wiruséw przez btony §luzowe lub uszkodzona
skore) oraz przez spozycie zanieczyszczonej
wydalinami gryzoni zywnoS$ci. W przypadku
boliwijskiej goragczki krwotocznej zakazenie
moze réwniez przenosic si¢ z czlowieka na
cztowieka przez krew, na drodze kontaktow
seksualnych oraz przez kontakt z wydzielina-
mi i wydalinami oséb zakazonych.

Obraz kliniczny

Okreswylegania gorgczek krwotocznych No-
wego Swiata wynosi 7-14 dni. Sa to zakaze-
nia o ciezkim przebiegu klinicznym. Choroba
rozpoczyna si¢ od nagtego wzrostu goraczki,
ktorej towarzyszg objawy ogdlne (béle mig-
$niowe, ogdlne ostabienie, bole i zawroty gto-
wy, nudnosci i wymioty), a takze zaburzenia
neurologiczne (drzenie zamiarowe, dysartria,
podraznienie opon mdzgowo-rdzeniowych,
w ciezkich przypadkach drgawki i §pigczka).
Objawy nasilonej skazy krwotocznej pojawiajg
si¢ juz po kilku dniach trwania choroby (wy-
broczyny na przedramionach i podudziach,
krwawicnia z dzigset). Rozlegte krwotoki cze-
sto doprowadzajg do spadku ci$nienia t¢tnicze-
go, aw konsekwencji do wstrzasu (takie przy-
padki cechuje wysoka $miertelnos¢ siggajaca
15-30%). U chorych z niewielkim nasileniem
objawéw skazy krwotocznej oraz zaburzef neu-
rologicznych (70% wszystkich przypadkow) po
tygodniu nastgpuje poprawa stanu ogélnego
i stopniowy powrdét do zdrowia.

Rozpoznanie

Rozpoznania dokonuje si¢ na podstawie ob-
razu klinicznego, diagnostyki serologicznej,
izolacji wirusa z materiatu biologicznego.

Leczenie

Leczenie jest objawowe.

Zapobieganie
Unikanie kontaktu z gryzoniami i ich wyda-
linami oraz z materiatlem zakaznym. Na ryn-
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ku potudniowoamerykanskim dostgpna jest
szczepionka przeciwko argentynskiej goracz-
ce krwotocznej, ktora z powodzeniem zostata
zastosowana u ponad 150 000 pracownikéw
leSnych na terenach endemicznego wystepo-
wania choroby [16].

B Goraczka Lassa

Goraczka Lassa jest to choroba zakazna wywo-
tywana przez wirus Lassa, nalezacy do rodziny
Arenaviridae, rodzaju Arenavirus. Rezerwu-
arem i Zrédtem zakazenia sa szczury rodzaju
Mastomys. Zakazenie moze réwniez przeno-
si¢ sie z cztowieka na cztowieka. Do zakazenia
ludzi dochodzi drogg kropelkowg (inhalacja
skazonego wirusem aerozolu), przez spozycie
zywnoSci zanieczyszczonej wydalinami gryzoni
oraz przez bezpoSredni kontakt z krwig, wy-
dzielinamiiwydalinami oséb zakazonych (no-
towane s3 rowniez zakazenia drogg kontaktéw
seksualnych i przez karmienie piersig). Mimo
ograniczonego rejonu wyst¢powania gorgczki
Lassa liczbe zakazen szacuje si¢ na 300-500 ty-
sigcy rocznie (> 80% przypadkow przebiega
bez- lub skapoobjawowo, 1-3% zakazen kon-
czy si¢ zgonem). Przypadki zachorowan sg no-
towane w Afryce Subsaharyjskiej, szczegdlnie
w zachodniej cz¢$ci kontynentu (Nigeria, Libe-
ria, Sierra Leone). Nazwa choroby pochodzi od
miasta Lassa w Nigerii, gdzie po raz pierwszy
zostata rozpoznana.

Obraz kliniczny

Okres wylegania wynosi 5-21 dni. Choroba
jest wysoce zarazliwa, ale u ludno$ci zamiesz-
kujacej rejony endemiczne w wigkszoSci ma
przebieg stosunkowo tagodny. Poczatkowo wy-
stepuja objawy grypopodobne, po 3-6 dniach
stan chorego ulega pogorszeniu, narastaja
goraczka, ostabienie, béle glowy, stan zapalny
gérnych drég oddechowych, wymioty i bie-
gunka. W jamie ustnej i na ustach tworzg si¢
pecherzyki, ktére po peknigciu ulegaja owrzo-
dzeniu. Stwierdza si¢ obrzek tkanek migkkich
twarzoczaszki, zapalenie spojéwek, wysypke
plamisto-grudkowgq na calym ciele. Objawy

skazy krwotocznej sg zazwyczaj stabo nasilo-
ne (krwawienie z dzigset i bton §luzowych).
Przy cigzkim przebiegu choroby dochodzi
do spadku ci$nienia te¢tniczego, hipowole-
mii i oligurii, zwykle bez uszkodzenia nerek.
Moga wystapi¢ objawy neurologiczne (utrata
stuchu pochodzenia o$§rodkowego, drgawki,
stany naprzemiennego pobudzenia i sennosci
oraz objawy mézgowe do $pigczki wiacznie).
Smiertelno$é w cigzkich stanach wymagajacych
hospitalizacji sigga 20%. U okolo 25% chorych
nastepstwem przebycia zakazenia jest jedno-
stronny lub dwustronny niedostuch odbiorczy,
ktéry moze pozostac do kofica zycia. Zakazenie
goraczkg Lassa stwarza zagrozenie dla kobiet
cigzarnych iich ptodéw (§miertelno$¢ chorych
kobiet cigzarnych w 3. trymestrze cigzy prze-
kracza 30%, a Smiertelno$¢ ptodéw i noworod-
kéw chorych matek 85%). Objawy chorobowe
wystepujace u dzieci s zblizone do objawéw
u dorostych, zwyjatkiem charakterystycznego
swollen baby syndrome, manifestujacego si¢
obrzgkami, obecnoscig ptynu w jamach ciata
i krwawieniami.

Rozpoznanie

Rozpoznania dokonuje si¢ na podstawie ob-
razu klinicznego, badan serologicznych (wy-
krycie przeciwciat klasy IgM i/lub IgG metoda
ELISA), izolacji wirusa z materiatu biologicz-
nego pobranego od chorych (PCR).

Leczenie

Leczenie jest objawowe. W ciezkich stanach
wymagane jest wczesne wdrozenie intensyw-
nej terapii z monitorowaniem i wspomaga-
niem czynno$ci uktadu krazenia i oddechowe-
go, wyréwnywanie zaburzen gospodarki wod-
no-elektrolitowej i biatkowej. Wprowadzenie
do leczenia rybawiryny znaczgco zmniejszyto
$miertelno$¢ chorych na goraczke Lassa (lek
jest skuteczny tylko przy wezesnym wigczeniu,
do 6 dnia od wystapienia pierwszych objawdow
choroby, przeciwwskazany do stosowania
podczas cigzy). Dawkowanie w cyklu 10-dnio-
wym: dawka poczatkowa 30 mg/kg m.c., dalej
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16 mg/kg m.c. co 6 godzin przez 4 dni, nastep-
nie 8 mg/kg m.c. co 8 godzin przez 6 dni.

Zapobieganie

Zapobieganie polega na Scistej izolacji cho-
rych, kwarantannie oséb z kontaktu, zabie-
gach dezynfekcyjnychizwalczaniu rezerwuaru
zakazenia (chorzy na goraczke Lassa zakaza-
ja otoczenie). Zalecana jest poekspozycyjna
chemioprofilaktyka za pomocg rybawiryny
przyjmowanej doustnie w dawce 500 mg co
6 godzin przez 7 dni. Podanie leku moze by¢
realizowane tylko wedtug zalecefi protokotu
w zakresie badafi nad nowymi lekami (IND),
zatwierdzonego przez FDA [17].

B Goraczka krwotoczna Marburg

Gorgczka krwotoczna Marburg jest to szcze-
gblnie niebezpieczna wirusowa goraczka
krwotoczna wystgpujaca w Afryce Subsaharyj-
skiej, opisana po raz pierwszy w 1967 roku po
zawleczeniu do Niemiec i Jugostawii, z pier-
wotnym ogniskiem endemicznym w Ugandzie.
Czynnikiem etiologicznym jest wirus Marburg
nalezacy do rodziny Filoviridae. Rezerwuar
oraz droga zakazenia nie s3 jednoznacznie
okreslone. Prawdopodobnie rezerwuarem
wiruséw mogg by¢ niektére gatunki matp,
zktérych zakazenie przenosi si¢ na cztowieka
drogg kontaktu bezposredniego, zdarzajg si¢
tez zakazenia laboratoryjne. Chory cztowiek
staje sie wtérnym zZrédtem rozprzestrzeniania

goraczki krwotocznej.

Obraz kliniczny

Okres wylegania wynosi 5-10 dni (§r. 7 dni).
Choroba rozpoczyna si¢ nagle ogélnym osta-
bieniem, b6lami gtowy, bélami migsni i wy-
sokg goraczka z dreszczami. Po 5 dniach od
wystapienia pierwszych objawéw na tutowiu
pojawia si¢ plamisto-grudkowa wysypka,
a réwnolegle z nig objawy niezytu gérnych
drég oddechowych oraz zawroty gtowy, nud-
nosci, wymioty, bdle brzucha i uporczywe
wodniste biegunki. Stan chorego gwattow-
nie pogarsza si¢, obserwowany jest szybko
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Rycina 5. Wysypka plamista w przebiegu
goraczki krwotocznej Marburg. Zrédto: Conrad L.
Johannesburg. Republika Potudniowej Afryki 1975

Rycina 6. Wirus gorgczki krwotocznej Marburg.
Zrédio: Murphy F.A. Centers for Disease Control
and Prevention. Department of Health and Human
Services. Atlanta, USA 1968

postepujacy spadek masy ciata, skrajne wy-
czerpanie, uszkodzenie watroby z z6ttaczka,
zapalenie trzustki, powiktania ze strony ukta-
dunerwowego (delirium, zaburzenia Swiado-
mosci). Ostatecznie rozwija si¢ niewydolnos¢
wiclonarzadowa prowadzgca do wstrzasu
z objawami skazy krwotocznej (wybroczyny
na skérze i btonach §luzowych oraz masywne
krwotoki narzgdowe, gtéwnie do przewodu
pokarmowego i ptuc). Smiertelnos¢ jest wy-
soka, przekracza 50%. Ze wzgledu na duza
mozliwosé zarazania chory czlowiek jest groz-

ny dla otoczenia.
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Rozpoznanie

Rozpoznania dokonuje si¢ na podstawie ob-
razu klinicznego oraz metod serologicznych
(ELISA), izolacji wirusa z materiatu biolo-
gicznego pobranego od chorych i/lub jego
hodowli na liniach tkankowych we wczesnym
okresie choroby oraz poszukiwania obecnosci
wirusa w materiale biologicznym w pdznie;j-
szym okresie (po wyzdrowieniu lub sekcyjnie
w przypadku zgonu).

Leczenie

Leczenie jest objawowe (wyréwnywanie za-
burzen gospodarki wodno-elektrolitowej
i biatkowej, walka ze wstrzasem, leczenie
skazy krwotocznej, wspomaganie czynnoSci
uktadu krazenia i oddechowego).

Zapobieganie

Zapobieganie polega na Scistej izolacji cho-
rych, kwarantannie oséb z kontaktu, zabie-
gach sanitarnych [18].

B Goraczka krwotoczna Ebola

Goraczka krwotoczna Ebola jest to szczeg6l-
nie niebezpieczna wirusowa goraczka krwo-
toczna wystepujaca w Afryce Subsaharyjskiej
(pierwsze przypadki choroby raportowano
w Sudanie i Zairze w dorzeczu rzeki Ebola).
Potwierdzone przypadki pochodzg réwniez
z Ugandy, Wybrzeza Kosci Stoniowej, Gabo-
nu i Liberii. Czynnikiem etiologicznym jest
wirus Ebola, nalezacy do rodziny Filoviridae,
zidentyfikowany podczas pierwszej epidemii
chorobyw 1976 roku. Znane s3 4 podtypy wi-
rusa: Ebola-Zaire, Ebola-Sudan, Ebola-Ivory
Coast oraz Ebola-Reston. Rezerwuar oraz dro-
ga zakazenia nie sg jednoznacznie okreslone.
Prawdopodobnie rezerwuarem wiruséw moga
by¢ niektdre gatunki matp, z ktérych zakaze-
nie przenosi si¢ na cztowieka, dajac poczatek
ognisku endemicznemu choroby. Gorgczka
Ebola szerzy si¢ na drodze kontaktu bezpo-
Sredniego z krwig, ptynami ustrojowymi, wy-
dzielinami i wydalinami chorego, kontaktu

ze skazonymi wirusem przedmiotami (igly,

Rycina 7. Wirus gorgczki krwotocznej Ebola.
Zrodio: Murphy F.A. Centers for Disease Control
and Prevention. Department of Health and Human
Services. Atlanta, USA 1976

strzykawki, sprz¢t medyczny wielorazowego
uzytku) oraz droga kropelkowa jako zakaze-
nie szpitalne.

Obraz kliniczny

Okres wylggania wynosi 4-21 dni (§r. 7-14 dni).
Przebieg kliniczny goraczki Ebola jest podob-
ny do gorgczki Lassa: poczatek ostry, z szyb-
kim narastaniem temperatury ciata powyzej
40°C, bélami glowy, bélami migsni i stawdw,
zapaleniem gardla, zapaleniem przetyku
(owrzodzenia), do ktérych (odmiennie niz
w przypadku goraczki Lassa) wezesnie dota-
czaja si¢ objawy skazy krwotocznej (ok. 50%
chorych) z krwistymi wymiotami i krwawa
biegunka. U chorego bardzo szybko docho-
dzi do odwodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej i biatkowej, w konsekwencji
do skrajnego wyczerpania i gwattownej utraty
masy ciata. W wigkszoSci przypadkéw wyste-
puje wysypka plamisto-grudkowa oraz cechy
uszkodzenia watroby z towarzyszacg zottacz-
ka. Pogorszenie stanu chorego zwigzane jest
znasileniem skazy krwotocznej ze strony prze-
wodu pokarmowego (w 70% przypadkow)
i $pigczka. Smiertelnosé jest bardzo wysoka
(w 23 odnotowanych dotychczas ogniskach
endemicznych wynosita 53-88%). Chory
cztowiek bardzo zaraza swoje otoczenie. Nie
jest jasne, dlaczego niektérzy chorzy ulegaja
samoistnemu powrotowi do zdrowia, podczas
gdy dla wigkszosci zachorowanie koficzy si¢
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zgonem. Wiadomo, ze wigkszo$¢ zmarlych
badanych poSmiertnie nie zdazyta wytworzy¢
znaczacej odpowiedzi immunologicznej. Ty-
powe powiktania po przebyciu zakazenia to
zapalenie watroby, zapalenie jader i naczy-
niéwki oczu.

Rozpoznanie

Rozpoznania dokonuje si¢ na podstawie ob-
razu klinicznego oraz metod serologicznych
(ELISA), izolacji wirusa z materiatu biolo-
gicznego pobranego od chorych i/lub jego
hodowli na liniach tkankowych we wcze-
snym okresie choroby. U chorych badanych
w pdéZniejszym okresie choroby oznacza si¢

specyficzne przeciwciata w klasie IgM i IgG
lub poszukuje wirusa w materiale pobranym
ze zwlok.

Leczenie

Leczenie jest objawowe (wyrdwnywanie za-
burzen gospodarki wodno-elektrolitowe;j
i biatkowej, walka ze wstrzasem, leczenie
skazy krwotocznej, wspomaganie czynnosci
uktadu krazenia i oddechowego).

Zapobieganie

Zapobieganie polega na Scistej izolacji cho-
rych, kwarantannie oséb z kontaktu, zabie-
gach sanitarnych [19, 20].
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