University Medical Centre Ljubljana

Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja
Japljeva ulica 2

1525 Ljubljana

W www.kclj.si

T01/522 2110

F 01/522 2456

univerzitetni klinicni center ljubljana /< -

Datum: 01.07.2021

Navodila izbranim zdravnikom za sledenje bolnikov s postavljenim sumom ali potrjenim
prebolevanjem misje mrzlice (hemoragiéne mrzlice z renalnim sindromom )

Spostovanil

Misja mrzlica, ki jo povzroa virus Puumala, je ve€¢inoma blaZja oblika hemoragi&ne mrzlice z renalnim
sindromom, ki jo poimenujemo tudi “nephropathia epidemica”. Obi¢ajno pa se v poletnem &asu, ko
je bolj vroce in suho, za¢nejo pojavljati posamezni primeri bolezni, povzro&eni z virusom Dobrava, ki
pa povzroda teji potek bolezni.

Sum na mijo mrzlico oblikujemo na podlagi epidemioloskih (stiki z migjimi izlo&ki), klini€nih (vrotina,
mrzlica, glavobol, meglen vid, boletine izza o¢i, ledveno itn.) in laboratorijskih podatkov (na zagetku
je pogosta trombocitopenija, najpogosteje s solasno levkopenijo). Diagnozo postavimo z
mikrobiolokimi preiskavami (serologija, PCR). Izbira preiskave je odvisno od trajanja bolezni. Na
zatetku bolezni, v &asu trajanja vrotine, je bolj diagnostien PCR, v kasnejSem poteku serologija.
Bolezen je potrebno prijaviti.

Zdravil za vzrofno zdravljenje misje mrzlice nimamo, zato je zdravljenje podporno. Bolnikom
priporotimo pocitek, predpiemo zdravila z analgeti¢no-antipiretiénim u&inkom (Lekadol, Analgin),
odsvetujemo jim uporabo nesteroidnih antirevmatikov in podamo navodila o zadovoljivem, vendar
ne prekomernem, vnosu tekolin (pribliZzno enaka koli¢ina vnosa kot je koli¢ina urina in izguba s
perspiracijo). Pri pitju tekoin naj upo$tevajo predvsem ob&utek Zeje. UZivajo naj razlitne vrste
tekocin, ne samo vode, saj lahko s tem povzroijo ali poslab3ajo hiponatremijo. Preverimo, &e so v
kroni¢ni terapiji bolnikov kak3na zdravila, ki bi lahko bila nevarna za bolnike v primeru, da se ledvi¢no
delovanje poslab3a oziroma bi lahko poslab3ala potek bolezni (npr. RAAS zaviralci, diuretiki, novej$a
oralna antikoagulacijska zdravila, litij, digoksin, metformin...) in premislimo, &e bi bilo moZno katero
od teh zdravil prehodno ukiniti do ozdravitve ali vsaj izbolj$anja stanja.

V poteku bolezni se pogosto prehodno poslab3a delovanje ledvic, zelo redko pa pride do odpovedi
ledvic, ki bi terjala dializno zdravljenje, ali drugih hudih zapletov. Pogosteje so elektrolitske motnje.
Ce elektrolitske motnje niso simptomatske in bolnik ne prejema zdravil, pri katerih bi elektrolitska
odstopanja vplivala na u€inkovanje zdravil (npr. antiaritmiki), jih lahko popravljamo s peroralnim
nadome3Canjem. Ob hipokaliemiji svetujemo hrano z ve&jo vsebnostjo kalija (npr. banane,
pomarance, nektarine, melone, kivi, suho sadje, krompir, bu¢a, paradiznik, $pina¢a, fiZol in druge
stro¢nice, Cokolada, ore3cki), lahko peroralno tablete kalija (npr. Kalinor), ob hiponatremiji
dosoljevanje in izogibanje uZivanja vode, ob kombinirani motnji pa oralno rehidracijsko raztopino.

Ker napovednikov za hujdi potek 3e ne poznamo, je potrebno pogostejde spremljanje bolnikovega
stanja in laboratorijskih izvidov (krvna slika, du3i¢ni retenti, elektroliti, po potrebi testi hemostaze),



predvidoma v dvodnevnih intervalih (tridnevni interval preko vikenda) do izbolj$anja. Ce pride do
poslab3anja zdravstvenega stanja ali kriti¢nih laboratorijski odklonov, bolnika napotite v bolnignico.

Klini¢ni kriteriji za sprejem v bolni$nico:

- poslab3anje kronitne internisti¢ne bolezni (npr. iztirjena sladkorna bolezen, spremljanje
antikoagulacijskega zdravljenja....)

- slabost, bruhanje, zaradi &esar bolnik ne more uZivati teko¢in,

- bolecine ali vrocina niso obvladljivi s peroralnimi zdravili,

- anurija, oligurija (bolnik uriniral manj kot 2 x v 24 urah),

- klini€no opazne krvavitve (pikéaste krvavitve na obrazu, po vratu in trupu)

Laboratorijski kriteriji za sprejem v bolnignico:
- Kreatinin ve¢ kot 300 mmol/L (meja je arbitrarna, potrebno je upostevati ostale dejavnike,

npr. starost in prehranjenost bolnika — ledviéno delovanje je slabde pri starejSem in
podhranjenem bolniku s kreatinom 300 mmol/L kot pri mlajéem ali normalno prehranjenem

bolniku).

- Simptomatske elektrolitske motnje, hiperkaliemija, hiponatremija (Na < 125 mmol/L),
acidoza.
frombociti < 50 ob pridruZeni motnji sekundarne hemostaze (tj. PC oz APTC podaljsana za

vsaj 2x)

Trombociti < 30 ob odsotni motnji sekundarne hemostaze.

ZaZeleno je, da se okuZba mikrobiolo$ko potrdi. V kolikor te moZnosti nimate, potrebujete posvet
z infektologom ali dogovor za sprejem bolnika, smo infektologi Klinike za infekcijske bolezni in
vroCinska stanja za zdravnike dosegljivi na 01 522 8116/8220.
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