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Streszczenie

Goraczka chikungunya jest tropikalng choroba arbowirusowa
wystepujaca gtownie w potudniowej Azji i wschodniej Afryce.
Wirus chikungunya spowodowat w 2005 r. masowe zachorowania
na wyspach Oceanu Indyjskiego oraz w zachodnich nadbrzeznych
rejonach Indii i w Malezji. Miedzy 1995 a 2009 r. odnotowano
ok. 100 przypadkéw tej choroby w Stanach Zjednoczonych (u 0séb
powracajacych z podrézy). Pierwszy przypadek goraczki chikungu-
nya w Europie stwierdzono w okolicach Rimini w 2007 r., co stato
sie powodem zwrocenia przez Europejczykow wiekszej uwagi na
te chorobe. tatwos¢ rozprzestrzeniania sie goraczki chikungunya
i mozliwos¢ wywotania epidemii wynika m.in. z faktu, iz jest ona
przenoszona przez komary z rodzaju Aedes. Choroba objawia sie
wysoka goraczka, trwajaca kilka dni, plamista lub wybroczynowa
wysypka na skorze tutowia i konczyn, przewlektym bélem lub
zapaleniem stawow kolanowych, skokowych oraz drobnych sta-
wow konczyn, bélem migsni i zapaleniem pochewek sciegnistych.
U 12% chorych zapalenie stawow moze trwac 3-5 lat (tab. I, II).
Infekcja wirusem chikungunya jest choroba samoograniczajaca
sie, aczkolwiek rzadko moze sie objawia¢ klinicznie w postaci
powaznych, zagrazajacych zyciu powiktan, m.in. neurologicznych,
gastrologicznych (piorunujace zapalenie watroby) czy powiktan
krwotocznych (zwtaszcza u dzieci). W goraczce chikungunya nie
ma swoistego leczenia przeciwwirusowego ani szczepionki. Lecze-
nie jest objawowe. Jedyna znang metoda zapobiegawczg jest uni-
kanie narazenia na uktucia przez komary (moskitiery, repelenty).

Summary

Chikungunya fever is a tropical arboviral disease occurring mainly
in southern part of Asia and East Africa. Chikungunya virus was
responsible for mass epidemy on Indian Ocean islands and west-
ern shore regions of India and Malesia in 2005. About 100 cases
were identified in the USA between 1995 and 2009, all patients
were returning travelers. The first case of Chikungunya fever in
Europe was reported in Rimini region in 2007. The disease is trans-
mitted by Aedes mosquitoes and easily becomes epidemic. The
main sign and symptoms of chikungunya fever are following: high
fever lasting for a few days, spotty or hemorrhagic rash on the
trunk and limbs, long-lasting atralgia or arthritis of the knee joints,
ankles and small joints of the limbs, myalgia, and tendovaginitis.
Arthritis persists for 3-5 years in 12 per cent of patients (Table I, I1).
Chikungunya fever is a self-limited disease but in rare cases may
have severe life-threatening manifestations, including neurologi-
cal, gastroenterological (hepatitis fulminous) or hemorrhagic
(especially in children) complications. There is no specific antiviral
treatment or vaccine again chikungunya fever. Management is
symptomatic. The only preventive measure is limitation of mos-
quito bites (application of mosquito net, repellents).
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Wprowadzenie

Goraczka chikungunya (chikungunya fever) to rodzaj
goraczki wywotywanej przez wirus chikungunya (CHKV) —
alfawirus z rodziny Togaviridae. Choroba jest spowodowana
ukaszeniem przez zakazonego komara z rodzaju Aedes
(bedacego wektorem réwniez dla wirusa denga) [1, 2]. Do
tej samej rodziny wiruséw nalezy 29 wiruséw, w tym 6 wiru-
s6w (tacznie z CHKV) moze powodowac u ludzi dolegliwosci
stawowe (bdle stawowe/zapalenia stawdw), sg to ONNV
(0’nyong-nyong virus — Afryka), SVF (Semliki forest virus —
Afryka, Azja, Europa), RRV (Ross River virus — Australia i Oce-
ania), SINV (Sindbis virus — kosmopolityczny) i MAYV
(Mayaro virus — Ameryka Potudniowa oraz Gujana Fran-
cuska) [2]. Wirusy te sa nazywane potocznie wirusami,,sta-
rego Swiata”, w odréznieniu od alfawiruséw ,,nowego Swia-
ta”, takich jak wirus wschodniego konskiego zapalenia
mozgu (EEEV) czy wirus wenezuelskiego konskiego zapa-
lenia moézgu (VEEV), znanych z wybitnego powinowactwa
do osrodkowego uktadu nerwowego [3].

Nazewnictwo

Nazwa choroby — goraczka chikungunya — pochodzi
z jezyka Makonde (grupa etniczna w potudniowo-wschod-
niej Tanzanii i pétnocnym Mozambiku), wywodzi sie od
stowa ,kungunyala”, znaczacego m.in. ,byé wykreco-
nym” [4, 5]. Stowo ,,chikungunya” w literaturze jest ttuma-
czone jako ,ten, ktérego wygina” w odniesieniu do zgietej,
pochylonej sylwetki ciata chorego, co jest wyrazem reu-
matologicznych objawéw choroby. W Kongo chorobe
okresla sie nazwa ,,buka-buka”, co znaczy ,ztamany-ztama-
ny”, a co réwniez odnosi sie do silnych, ostabiajacych cho-
rego boléw stawowych, bedacych wyrazem ostrej goraczki
chikungunya [4, 6].

Historyczne doniesienia na temat epidemii goraczki,
zapalenia stawow lub bolow stawdw, znanych obecnie pod
nazwa goraczka chikungunya, datuje sie na 1824 r.
i pochodza one m.in. z obszaréw Indii [6]. Po raz pierwszy
chorobe opisano w 1952 r. na granicy miedzy Tanganika
a Mozambikiem [7, 8]. Wybuchy epidemii goraczki chi-
kungunya maja charakter gwattowny, cykliczny i sezono-
wy. Epidemie, ktére wystapity w przesztosci, wybuchaty
nagle i dzielity je okresy catkowitej nieobecnosci wirusa,
trwajace od kilku lat do kilku dekad [1]. W latach 2005-2006
odnotowano masowe zachorowania na wyspach Oceanu
Indyjskiego (Seszele, Mauritius, Komory, Madagaskar,
Malediwy, Reunion, Majjotta). Po wybuchu tej epidemii poja-
wity sie doniesienia na temat zachorowan na goraczke chi-
kungunya z ponad 40 krajéw z réznych regionéw Swiata
[9]. Choroba ta dotkneta juz miliony ludzi i u wielu pozo-
stawita trwaty slad — réznego stopnia kalectwo [9].

Pierwszy przypadek gorgczki chikungunya w Europie
stwierdzono w okolicach Rimini w 2007 ., co stato sie powo-
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dem zwrdcenia na nig wiekszej uwagi przez Europejczykow
i podjecia dziatan profilaktycznych przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji
Choréb Zakaznych (European Centre for Disease Prevention
and Control—ECDC) oraz stuzby sanitarne poszczegolnych
krajow, w tym takze Panstwowa Inspekcje Sanitarng
w Polsce [10]. Po wybuchu epidemii gorgczki chikungunya
na wyspie Reunion Gtéwny Inspektor Sanitarny Polski podat
uzgodnione z Ministerstwem Spraw Zagranicznych zalecenia
dotyczace unikania obszaréw dotknietych epidemia (opu-
blikowane na stronach internetowych) [10].

Wirus patogenny

Wirus powodujacy goraczke chikungunya to alfawirus
nalezacy do rodziny Togaviridae [1]. Genom wirusa sktada
sie z pojedynczej nici RNA (w przyblizeniu 11,8 kb), sred-
nica kapsydu wynosi 60-70 nm i ma fosfolipidowy ptaszcz
[11, 12]. Na podstawie badan filogenetycznych wyréznio-
no trzy genotypy wirusa, charakterystyczne dla poszcze-
goélnych obszaréw jego pochodzenia, tj. wirus zachodnio-
afrykanski (West-African), grupa ECSA (East, Central,
Southern African —wschodnia, centralna i potudniowa Afry-
ka), odpowiedzialny za epidemie w Afryce, i filogrupa azja-
tycka [1]. Typ wirusa zwigzany jest z organizmem Aedes
aegypti, ktory rozprzestrzenia epidemie w Kenii, na Komo-
rach i Seszelach, przenoszac CHKV, w genomie ktérego ala-
nina znajduje sie w pozycji 226, kodowana w genie E1
(E1-A226). Kiedy natomiast epidemia zaczeta sie rozprze-
strzenia¢ na wyspie Reunion, w zwiazku z zastosowaniem
srodkéw chemicznych majacych na celu wyplenienie tego
gatunku komara, doszto do wytworzenia mutacji — wymia-
ny w genomie wirusa alaniny w pozycji 226 na waline
(E1-A226V). Mutacja ta ,pozwolita” drugiemu przenosi-
cielowi wirusa CHKV — Aedes albopticus — zastapi¢ wyeli-
minowanego Aedes aegypti. Mutacja E1-A226V umozliwita
takze zwiekszenie zakaznosci Aedes albopticus w porow-
naniu z zakaznoscia Aedes aegypti [13-16].

Organizm przenoszacy

W Azji i rejonie Oceanu Indyjskiego wirus goraczki chi-
kungunya jest przenoszony w wyniku ukaszenia przez
zakazonego komara z rodzaju Aedes. Gatunek Aedes
aegyptitraktuje sie jako gtowny wektor. W ostatnim cza-
sie zwiekszyto sie réwniez znaczenie drugiego gatunku
komara: Aedes albopticus (Asian Tiger mosquito) [1].
Cecha charakterystyczna tych agresywnych dla ludzi
gatunkéw komardéw sa biate paski na czarnym ciele
(odwtoku, tutowiu i odnézach) — stad ich nazwa ,.komary
tygrysie”. Komary te sg aktywne gtéwnie w dzien (szczyt
aktywnosci przypada na rano lub na koniec dnia) [10]. Ich
jaja moga przetrwac w Srodowisku nawet kilka miesiecy.
Aedes albopticus zostat przywleczony do Europy gtownie
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z importowanymi starymi oponami. Aedes aegypti rozmnaza
sie przede wszystkim w stojacej Swiezej wodzie (zbiorni-
ki na wode, wazony z kwiatami) i w otoczeniu domostw
(w niepotrzebnych odpadkach, takich jak opony samo-
chodowe, skorupy orzechéw kokosowych, garnki, dzban-
ki, puszkiitp.) [17, 18]. Przyjmuje sie, iz w okresach miedzy
epidemiami rezerwuarem wirusa sg kregowce, takie jak
matpy, gryzonie, ptaki, natomiast podczas epidemii rezer-
wuar wirusa stanowi cztowiek [1].

W Europie wystepowanie komara Aedes albopticus do
2009 r. potwierdzono m.in. w Niemczech (2007 r.), Belgii
(2000 1), Hiszpanii (2004 r.), Chorwacji (2004 r.), Francji oraz
Grecji (2003 r.) [10].

W Polsce opisano obecnos¢ kilku gatunkéw z rodzaju
Aedes: Aedes cinereus Meig., Aedes (Aedimorphus) vexans
Theob. Nie stwierdzono dotychczas wystepowania Aedes
albopticus. Jednak Polska wg ekspertyzy Europejskiego Cen-
trum Zapobiegania i Kontroli Choréb nalezy do krajow
potencjalnej inwazji populacji Aedes albopticus [10].

Przebieg kliniczny zakazenia

Wirus atakuje osoby we wszystkich grupach wiekowych,
w réwnym stopniu kobiety i mezczyzn. W 95% przypadkow
zakazen przebieg choroby jest objawowy. Okres inkuba-
cji trwa wg réznych zrodet 3 do 12 dni (Srednio 37 dni)
[11,12, 19-22]. Choroba moze przebiega¢ dwufazowo. Pierw-
sza faza to ostre zakazenie, a druga, ktéra przechodzi wiek-
szos¢ chorych, ale nie wszyscy, to przetrwate uszka-
dzajace zapalenie wielostawowe. Charakterystyczne dla
ostrej fazy choroby jest to, ze objawy pojawiaja sie nagle
u 0s6b wczesniej zdrowych. Wystepuje goraczka do 39°C
trwajaca 3—4 dni. Opisywane byty przypadki dwufazowe-
go przebiegu goraczki, poczatkowo przez 3—4 dni, a nastep-
nie kilkudniowy okres bezgorgczkowy i po kilku dniach
ponowne zwiekszenie temperatury ciata (kilkudniowe).
Moga réwniez wystepowac boéle gtowy, zapalenie spojo-
wek i niewielki swiattowstret. Do objawow ostrej fazy nalezg
rowniez bole stawdw lub zapalenie stawdw (stwierdzone
w ponad 90% przypadkéw) oraz niekiedy zmiany skérne
w postaci wysypki wybroczynowej lub grudkowo-plamiste;
(u dzieci ma ona zazwyczaj charakter pecherzykowy), zwy-
kle w obrebie konczyn i tutowia. Moga sie pojawiac ogra-
niczone wybroczyny i wylewy podskérne — cechy skazy krwo-
tocznej. Bardzo silny bél stawéw i miesni jest skrajnie
wyczerpujacy i w znacznym stopniu utrudnia poruszanie
sie chorego. U wiekszosci chorych dochodzi do ostabienia
sprawnosci ruchowej, op6zniona jest takze reakcja na
bodZce zewnetrzne. Zajecie procesem zapalnym miesni, sta-
wow i tkanki tacznej skory wynika z mozliwosci atakowania
przez wirus komérek nabtonkowych, srédbtonka, fibro-
blastéw i makrofagéw [22, 23]. Objawy podmiotowe oraz
przedmiotowe zwykle ustepujg w ciggu ok. 2 tygodni.

U wiekszosci chorych béle stawoéw trwajg od 1 do 3 tygo-
dni. U 1/3 chorych zapalenie stawéw moze sie utrzymywac
do 4 miesiecy, u 15% do 20 miesiecy, a u 12% — od 3 do
5 lat [5, 12, 17, 19]. Osoby starsze oraz pacjenci z wywia-
dem choréb reumatycznych lub uszkodzeniem stawoéw
w wyniku urazu wydaja sie bardziej podatni na przejscie
zakazenia w faze przewlekta. Sugeruje sie, ze zakazenie
wirusem chikungunya moze odgrywac pewna role w ujaw-
nieniu tlacego sie wczesniej reumatoidalnego zapalenia sta-
wow [24].

Faza przewlekta charakteryzuje sie niespodziewanym
nawrotem goraczki, ostabieniem oraz zaostrzeniem bélow
stawow. Wystepuje ostre lub podostre zapalenie wielo-
stawowe, podostre zapalenie Sciegien, kaletek maziowych
(w konsekwencji zespoty ciesni) w nadgarstkach. Artropatia
stawowa w przebiegu zakazenia dotyczy drobnych stawow
rak, nadgarstkéw, stawéw tokciowych, stawéw skokowych
i duzych stawodw, takich jak stawy kolanowe lub barkowe.
Jednoczesnie moze by¢ zajete ponad 10 stawéw, powszech-
nie wystepuje tez zajecie stawéw kregostupa [11, 25, 26].
W wyniku zmian w stawach chory porusza sie z trudem
w pozycji zgietej ku przodowi. Natezenie bolu moze byé tak
duze, ze pacjent pozostaje unieruchomiony. Silny bél
w znacznym stopniu zaburza réwniez sen chorego. W bada-
niu fizykalnym stwierdza sie obrzek i bolesnos¢ zajetych
stawow bez innych cech zapalenia [24]. Zmiany s3 asy-
metryczne. Czesto wystepuje zapalenie pochewek Scieg-
nistych [11, 25]. Powszechnie wystepuje bél w obrebie
i wokot Sciegien, a nastepnie rozwija sie zapalenie poche-
wek Sciegnistych i zajecie przyczepow sciegien. W okoli-
cy zajetych stawdw wystepuja parestezje [26, 27]. W nie-
ktérych przypadkach obserwowano nietypowa ceche,
jaka jest wystepowanie torbieli Bakera. Czasami procesem
chorobowym zajete moga by¢ inne stawy, takie jak staw
mostkowo-obojczykowy czy skroniowo-zuchwowy. Czes¢
chorych skarzy sie na sztywnos¢ poranng. Objawy ze stro-
ny narzadu ruchu u dzieci wystepuja znacznie rzadziej niz
u dorostych.

Objecie procesem chorobowym innych
narzadow

Objawy neurologiczne nie sg czeste w przypadku
zakazenia wirusem chikungunya. W jednym z badan,
wykonanym w Nagpur w Indiach od czerwca do grudnia
2006 r., przebadano 300 chorych z goraczka chikungunya,
wsrod ktorych u 49 wykryto powiktania neurologiczne, co
stanowito 16%. Pierwsze doniesienia na temat zajecia osrod-
kowego uktadu nerwowego przez CHKV pojawity sie na
przetomie lat 60. i 70. ubiegtego stulecia [28]. Podczas ostat-
niej epidemii ukazato sie wiecej doniesien na temat
réznych powiktan ze strony uktadu nerwowego. Do jed-
nostek chorobowych wymienianych jako powiktania
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Tabela . Zmiany chorobowe dotyczace skéry,
bton Sluzowych i paznokci w przebiegu goracz-
ki chikungunya [wg 32]

Table |. Mucocutaneous manifestations of chik-
ungunya fever [32]

Zmiany skérne:
wysypka odropodobna

nadmierne przebarwienie

nadmierne rogowacenie z tuszczeniem sie skory

ztuszczanie sie skory dtoni

pokrzywka uogélniona

owrzodzenia moszny i okolic krocza

uogélnione zmiany rumieniowe

zmiany pecherzowe

wylewy krwawe podskdrne

zmiany w przebiegu zapalenia naczyn

liszaj

rumien guzowaty

rumien wielopostaciowy

zaostrzenie wczesniej istniejacych dermatoz
(tuszczyca, liszaj ptaski, melanoderma)

Zmiany chorobowe dotyczace bton $luzowych:
owrzodzenia aftowe

pokryte strupami zmiany na wargach i w kacikach ust

przebarwienie btony $luzowej ust

Zmiany w obrebie paznokci:
wylewy krwawe podpaznokciowe

goraczki chikungunya naleza m.in. zapalenie moézgu
i opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie rdzenia i korze-
ni rdzeniowych, mielopatia, zespét Guillaina i Barrégo,
porazenie nerwu twarzowego, zapalenie nerwu wzroko-
wego oraz inne zaburzenia czuciowo-nerwowe. Podsu-
mowujac rézne doniesienia, wydaje sie, ze zapalenie
moézgu jest najczestszym objawem klinicznym poja-
wiajacym sie albo spontanicznie, albo w czasie kilku-
dniowych objawéw ogdlnych (w okresie wiremii) [29, 30].

Objawy $luzéwkowo-skdrne choroby wystepuja
w 40-50% przypadkéw goragczki chikungunya [26, 31]. Naj-
czesciej rozwijajaca sie zmiang skoérng jest nagle pojawiajaca
sie wysypka odropodobna [32, 33]. Wysypka pojawia sie
zwykle 3-5 dni po wystapieniu goraczki i ustepuje zazwy-
czaj bez pozostawienia sladu w ciggu 3—4 dni. W ok. 80%
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przypadkéw wysypce towarzyszy jedynie tagodny swiad
skory [32]. Wysypka pojawia sie najczesciej na konczynach,
tutowiu i szyi [34], rzadziej dotyczy twarzy [32, 35]. U czesci
chorych tuz po ustgpieniu wysypki moze sie rozwinaé¢ nad-
mierne przebarwienie skéry. Hipermelanoza lub nad-
mierne rogowacenie skory wydaje sie zejsciem zapalenia
i rozwija sie stosunkowo szybko [32]. Do innych zmian skor-
nych i sluzéwkowych, ktére moga sie pojawi¢ w przebie-
gu choroby, naleza m.in.: pokrzywka uogoélniona, wylewy
krwawe podskérne, rumien guzowaty oraz rumiefi wielo-
postaciowy (tab. ).

U wiekszosci chorych goraczka chikungunya ustepuje
samoistnie, bez niekorzystnych nastepstw klinicznych.
Niemniej jednak, jak wspomniano wczesniej, dolegliwosci
stawowe moga trwaé miesiace czy nawet lata. Dtuzej utrzy-
muja sie rowniez objawy neurologiczne lub tez objawy
dotyczace sfery emocjonalnej. Niektére objawy dermato-
logiczne réwniez moga trwaé tygodniami, mimo Ze inne dole-
gliwosci ustapity. Przebarwienie skéry moze sie utrzymy-
wac miesigcami po ustgpieniu innych objawoéw klinicznych
goraczki chikungunya. Nadmierne rogowacenie skory row-
niez utrzymuje sie dtugo i wymaga regularnego stosowa-
nia emolientéw w celu ztagodzenia objawdw [19].

Do objawéw okulistycznych, ktére rzadziej wystepuja
w przebiegu goraczki chikungunya, naleza: guzowate
zapalenie nadtwardowki, zapalenie teczéwki i ciata rzesko-
wego, zapalenie btony naczyniowej oka oraz zapalenie siat-
kowki [35-37].

Objawy krwotoczne w przebiegu goraczki chikungunya
sg rzadkie i tagodne. Naleza do nich krwawienie z nosa,
krwawienie z dzigset, wybroczyny krwotoczne na skoérze
lub btonach $luzowych [1].

Do innych objawéw naleza tagodne zaburzenia zotadko-
wo-jelitowe (nudnosci, wymioty).

Rozpoznanie

Rozpoznanie choroby mozna potwierdzi¢ jedynie za
pomoca metod diagnostyki laboratoryjnej. W celu potwier-
dzenia ostrego zakazenia rekomendowane jest wykona-
nie badania RT-PCR surowicy pobranej w ciggu 1-5 dni po
pojawieniu sie objawdw, natomiast od 6. dnia po wystapie-
niu objawéw dodatkowo nalezy wykona¢ badania sero-
logiczne metoda ELISA w celu wykrycia w surowicy lub
ptynie mézgowo-rdzeniowym przeciwciat swoistych w kla-
sach 1gM/1gG i oceni¢ dynamike zmian ich miana. Prze-
ciwciata IgM oznaczone metoda ELISA moga by¢ wykry-
walne w surowicy juz 2 dni od zakazenia i by¢ w niej obecne
od kilku tygodni do 3 miesiecy [24] (tab. II).

Leczenie

W chwili obecnej nie jest znane skuteczne leczenie prze-
ciwwirusowe chorych na goraczke chikungunya [38-40].
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Stosuje sie leczenie objawowe. Wymagana jest przede
wszystkim odpowiednia podaz ptynéw. Zaleca sie stoso-
wanie lekéw przeciwgoraczkowych oraz przeciwbélo-
wych w celu ztagodzenia objawéw choroby [41]. Preferowany
jest paracetamol oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Nie zaleca sie podawania aspiryny, z uwagi na jej dziatanie
antyagregacyjne [1]. Pierwsze badanie sugerujace popra-
we kliniczng (m.in. zmniejszenie sztywnosci porannej) po
zastosowaniu w terapii chlorochiny pochodzi z 1984 r. [42].
W 2008 r. pojawita sie publikacja dotyczaca zastosowania
chlorochiny w ostrej fazie gorgczki chikungunya, w ktorej
autorzy sugeruja, ze podanie tego leku nie ma uzasadnienia
[43]. Chlorochina nie wptywa w istotny sposéb na czas trwa-
nia goraczki, zmniejszenie dolegliwosci bélowych stawow
czy tez stan wiremii w 1-3. dniu trwania zakazenia [1]. Poja-
wiaty sie rowniez pojedyncze doniesienia na temat sto-
sowania glikokortykosteroidow — metyloprednizolonu
oraz prednizonu z dobrg odpowiedzig kliniczng, szczegol-
nie w przypadkach przewlektej wyniszczajacej infekcji CHKV
[41, 44].

Rutynowe stosowanie glikokortykosteroidow, lekow
przeciwzapalnych, szczegélnie kwasu acetylosalicylowe-
go, antybiotykéw moze prowadzi¢ do wystgpienia dziatanh
niepozadanych, takich jak trombocytopenia, krwawienia
z przewodu pokarmowego, nudnosci, wymioty i zapalenie
zotadka. Wskutek nastepstw klinicznych wystgpienia
powyzszych objawéw moze dojs¢ do odwodnienia, przed-
nerkowej ostrej niewydolnosci nerek, zaburzen elektroli-
towych czy hipoglikemii, a to w istotny sposéb moze sie
przyczyni¢ do zwiekszenia Smiertelnosci w przebiegu
goraczki chikungunya. Uwaza sie, ze ruch i tagodne ¢wi-
czenia fizyczne zmniejszajg sztywnos¢ poranng i bole sta-
wow, jednak zbyt ciezkie wiczenia moga zaostrzy¢ dole-
gliwosci stawowe [44].

Obecnie nie ma skutecznej szczepionki przeciwko
wirusowi chikungunya. W Stanach Zjednoczonych trwaja
badania nad opracowaniem zywej szczepionki, ktora
obecnie jest w Il fazie prob klinicznych obejmujacych
59 zdrowych ochotnikéw. U 0séb, ktérym podano szcze-
pionke, w 8% przypadkow wystapity przejsciowe béle sta-
wow, natomiast w 98% przypadkach uzyskano serokon-
wersje [45]. Nie mozna réwniez oszacowa¢, w jakim
stopniu zywa szczepionka moze wptynaé na wystapienie
objawéw przewlektego zapalenia stawow [44]. Bezpie-
czenstwo zywej szczepionki jest wcigz tematem dyskusji.
Prace nad zywa, atenuowang szczepionkga zostaty zatrzy-
mane po osiagnieciu Il fazy préb klinicznych z powodu
niskiej tolerancji leczenia, jak réwniez braku wiekszego zapo-
trzebowania [46]. Trwajace obecnie badania sg pomocne
w okresleniu immunogennosci réznych biatek wirusa
i przy probie stworzenia bardziej skutecznej i bezpiecznej
szczepionki na wypadek wybuchu zagrazajacej zyciu epi-
demii goraczki chikungunya [3].

Tabela II. Kryteria diagnostyczne goraczki
chikungunya [wg 1]
Table Il. Diagnostic criteria of chikungunya

fever [1]

Przypadek podejrzany (mozliwy): Pacjent z objawami
ostrego poczatku choroby goraczkowej, trwajacej 3-5 dni,
z towarzyszacymi bélami wielostawowymi lub obrzekiem
konczyn, ktére mogg sie utrzymywac przez tygodnie lub
miesigce

Przypadek prawdopodobny: Przypadek podejrzany z jed-
nym z ponizszych objawéw: 1) wywiad epidemiologiczny
— podréz w obszary epidemii, 2) mozliwos¢ wykluczenia
malarii, goraczki denga oraz innych przyczyn gorgczki
z towarzyszacymi bélami stawdw

Przypadek potwierdzony: Kazdy pacjent, u ktérego — nieza-
leznie od objawdw klinicznych — stwierdzono jedno lub wiece]
z ponizszych: 1) izolacja wirusa, 2) wystepowanie wirusowego
RNA w surowicy w okresie ostrej fazy choroby, stwierdzone
metoda RT-PCR, 3) wystepowanie swoistych przeciwciat IgM
w pojedynczej probce surowicy w fazie ostrej choroby lub
w okresie zdrowienia, 4) czterokrotne zwiekszenie miana przeci-
wciat IgG w prébkach zgromadzonych w odstepie 1-3 tygodni

Rokowanie

Goraczka chikungunya jest choroba samoograniczajaca
sie. Przypadki smiertelne sg rzadkie. Niemniej jednak
podczas epidemii na wyspie Reunion (2005-2006 r.) prze-
bieg zakazenia byt nietypowy. Zarazonych zostato 785 000
mieszkancow (40% wszystkich mieszkancow wyspy).
U chorych dotychczas wystapita ostra goraczka oraz
objawy kliniczne, ktére rzadko lub nigdy nieopisywane, takie
jak limfopenia, ostre uogolnione zapalenie skory, Smiertelne
zapalenie watroby, encefalopatia gtéwnie u dorostych
(czesto starszych ludzi) oraz u noworodkdw, a takze przy-
padki zarazenia ptodu kobiety ciezarnej prowadzace do roz-
woju ciezkiej encefalopatii u dziecka lub poronienia [5, 24].
Stwierdzono 250 przypadkéw Smiertelnych (1/1000
zarazonych) [46].

Zapobieganie

Obecnie najwazniejszym sposobem unikniecia goraczki
chikungunya jest zapobieganie ukaszeniu przez komara.
Podrozujac w obszary wystepowania choroby, nalezy
pamietac o zachowaniu zasad ochrony przed ukaszenia-
mi komardw, tzn. o noszeniu odziezy, ktora zakrywa
konczyny (dtugi rekaw, dtugie nogawki). Zaréwno w dzien,
jak i w nocy powinny by¢ stosowane srodki chemiczne
odstraszajace komary (np. zawierajgce DEET) i elektrycz-
ne odstraszacze owaddw. Biorac pod uwage, ze komary
bytujg gtéwnie w Srodowisku wodnym, na terenach
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wystepowania tych owadéw nalezy unikaé bliskosci zbior-
nikéw wodnych, kanatéw melioracyjnych itp. Moskitiery oraz
siatki w oknach, tam gdzie mozna je stosowa¢, np. na
tozeczkach dzieciecych, réwniez stanowia wazny ele-
ment ochrony.

Podsumowanie

Goraczka chikungunya jest tropikalng choroba wirusowa
przenoszong przez ukaszenie zakazonego komara z rodza-
ju Aedes (gtownie: Aedes albopticus i Aedes aegypti).
Obszar wystepowania tych komaréw, ktéry w ostatnim cza-
sie ulega poszerzeniu, wyznacza zasieg mozliwosci zakazenia
goraczka chikungunya. Wirus chikungunya powoduje ostra
chorobe goraczkowa o nagtym poczatku, przebiegajaca ze
zmianami skérnymi oraz ostrym bélem stawdw lub prze-
wlektym zapaleniem stawéw. Z powodu tych objawéw cho-
rzy moga trafi¢ do reumatologa. Jest to choroba samo-
ograniczajaca sie. Jej leczenie jest objawowe, niekiedy
wymagajace hospitalizacji lub nawet intensywnego nad-
zoru medycznego. Obecnie nie ma dostepnej swoistej szcze-
pionki przeciwko tej chorobie. Jedyng znana metoda zapo-
biegawcza jest unikanie narazenia na uktucia przez komary.

W zwigzku z pojawieniem sie nowego zagrozenia
epidemicznego, ktérego skutki trudno przewidzie¢, nie-
zbedne s3 zintegrowane dziatania stuzb sanitarnych oraz
szersza wiedza lekarzy, w tym réwniez reumatologdw, na
temat goraczki chikungunya.
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