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vodce onemocnéni ‘

-

West Nile Virus - rod Flavivirus, ¢eled Flaviviridae
objeven v Ugandé v roce 1937

v CSSR byl popsan 1972 na jiznim Slovensku (Malacky), v CR izolovan v roce 1997
prof. Hubalkem na Jizni Moraveé ( Lanzhot)

genom viru tvoren jednoretézovou RNA s kladnou polaritou - + ssSRNA virus, obsahuje
asi 11 000 nukleotidu,kéduje velky polyprotein v otevieném ¢&tecim ramci, ohranic¢en
nekodujicimi oblastmi, ty jsou na 5’a 3’konci. Kodujici oblast zahrnuje 3 strukturalni
proteiny ( protein C - kapsidovy, pr M/M a protein E — glykoprotein) a dale 7
nestrukturalnich proteinu ( NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5)




Prenos onemocnéni

West Nile Virus Transmission Cycle

\(d to OSqu,

/\/

Accidental Hosts:
k i People & Animals
Insect Vector\
Culex Mosquitoes
Reservoir Hosts:
Birds \/
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—Prenos onemochneéni

prenasen komary — Culex molestus a Culex pipiens ( hybernuje)

prenos transfuzi krve ( USA od roku 2003 testuje krve)

pfenos transplantaci organu ( lwamoto a kol v roce 2003)

prenos transplacentarni a matefskym mlékem (Hineley a SPO.L V ROCE 2007)

Klinika

inkubacéni doba 2 — 15 dn(
Rizikové faktory — vék nad 60 let, polymorbidita



Pribéh onemocnéni —

75% nemocnych ma prubéh asymptomaticky nebo vykazuje mirné symptomy

asi u 25% nemocnych - West Nile Fever, v klin. obraze teplota, bolesti hlavy, zvraceni,
myalgie, svalova slabost, polyartralgie, unava, GIT potize, lymfadenopathie, ras, flu-
like symptomy

West Nile neuroinvasive disesase ( WNND) — u méné nez 1% nemocnych

v klin. obraze meningitida, encefalitida, meningoencefalitida, poliomyelitis like syndrom

West Nile meningitis (WNM) — teploty, bolesti hlavy, ztuhlost Sije. V likvoru
pleiocytdza bunicek.

West Nile encephalitis (WNE) — nejvice z WNND. Symptomy: teploty, bolesti hlavy,
alterace védonmi, svalova slabost, paralyza, hyporeflexie

West Nile meningoencephalitis

West Nile poliomyelitis (WNP) — akutni paralyza, je méné Casta, v klin. obraze akutni
asymetricka slabost nebo paralyza koncetiny, ¢asto témto potizim pfedchazi vyraznéjsi
bolest. MUze se objevit i postizeni dychacich svall vedouci k respiraCnimu selhani.

West Nile reversibilni paralyza

Komplikace WNF: vzacné fulminantni hepatitida, pankreatitida, myokarditida,
rhabdomyolyza, orchitida, nefritida, o¢ni neuritida, srde¢ni arytmie, hemorhagicka
horeCka, koagulopathie, chorioretinitida.
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e paspai:

— Kozni manifestace WNF — makul6oznmi i papul6zni exantém, punctate erytema —
nejvice na koncetinach, ras vyvolany hyperémii povrchovych kapilar

Diagnoza
vySetreni likvoru
krve
moce
PCR
WNV IF/ IgM a IF/ IgG
VNT

sekvenace viru



Terapie —

neni kauzalni, pouze symptomaticka

V terapii se zkousel: interferon alfa
ribavin
Iv. imunoglobuliny

Prevence

oCkovani neni, vakciny ve stadiu vyvoje
vyvarovat se postipani komary, repelenty
do okem sité



T
—Kazuistika

72 - leta Zena pfivezena RZP na interni ambulanci s dg.: kolapsovy stav, difuzni
dorzalgie, artralgie, dle rodiny i prajem.

NO:

U pacientky byly vyrazné bolesti celého téla, nemohla ani vstat z postele, stav trval asi
tyden ( pfi dohledani data asi od 7.8.2018), pfi potizich medikace Foxis. V den pfijeti
13.8.2018 se chtéla postavit, pro potize ale nemohla, 1 den méla i prdjem — 7.8.2018.

OA:

hypofunkce §t. Zlazy

hypertenze

RA séronegativni

polyartréza kloubU

Hepatopathie

chronicka gastritis, lehky duodenogastricky reflux, skluzna hiatova hernie
nefrolithiaza, cystis renis l.sin

stp. TE, APPE, adnexectomii, CHCE
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~trvala medikace: Atenolol, Vesicare, Furon, Mg lact.,, Partamec, Sangona 50, Foxis,
Ursosan, Nolpaza 40

Laboratof:
Vstupné: biochemie:
lehce zvySena urea, kreatinin
kys.mocova 630
v normé: Na,K, CI, Ca, chol., TG, CB, fT3 afT4

elevace ALT 148167
AST 3,36 ..3,12.. 1,41
LD 8,74

KO:. leuko 16,53 .. 14,02
HB 149,6 .. 162,2
Ery 5,105 .. 5,375
trombo 165,1..282,2
v dif. neutrofilie

lymfopenie, monocytopenie
rtg plic: negativni 13,8. a 16,8,2018
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_ Seno bricha: difuzni hepatopathie, stp. CHCE

CT mozku: vpravo okcipitalné hypodenzni area 26x17 mm, bez patol. syceni
postkontrastné, susp. Postischemicka etiologie

Rtg bficha: 16.8. status ileosus
17.8. status subileosus

Neurologické konzilium: RES: celkova alterace stavu, neurol. bez paréz, bez fec.
projevu pfi dusnosti

Chirurgické konzilium: v.S. paralyticky ileus, nesvédCi pro pfekazku, sonda, rekt.
rourka, klysma 17.8.
EKG: vstupné sin. rytmus, pfi pfekladu fibrilace

Prabéh: postupné se horSici klinicky stav, 17.8. pfechodné zlepSeni, pacientka spava,
18.8. tachypnoe, tachyfibrilace, hypertenze., porucha védomi, pacientka
soporézni, volano ARO, zaintubovana, pfeklad ARO odd. Hospitalizace na
internim oddéleni od 13.8. do 18.8.2018
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—ARO oddéleni — hospitalizace od 18.8. do 28.8.2018

Pacientka zaintubovana, fizena ventilace, SR kolem 120, tlakové syst. okolo 100,
priprava k nasazeni NOR. Ze sondy tmava tekutina, PMK a CZK.

Laboratof:
KO leuko 12,91 .. 31,83
Ery 56615 51
hemoglobin 163,2 .. 145,6
HCT 0,497 .. 0,459
trombo 310 .. 222
koagulace v normé, zvySeny DD na 10,12
Biochemie: lehka elevace urey, kreatininu
v normé: PCT, Na,K,Cl,P, Ca, bili, TSH, fT3 a fT4, Mg,
lehka elevace ALT i AST

iR
rtg plic: vlevo v zevnim uhlu nelze vyloucit podil tekutiny
Rtg bficha: bez znamek pneumoperitonea, patrna vyrazngéjSi pneumatoza

stfevni s distenzi stfev.klicwk, bez prikazu hladin.
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/C'Im pretrvava hypodenzita charakteru postischemické zmény vpravo,
bez progrese.

Neurologické konzilium: kvantitativni porucha védomi, reakce jen na algicky
podnét, na konCetinach jen symetricky pokles, bez zjevné

lateralizace (20.8.2018)

20.8.2018 provedena LP s nalezem:
Likvor  Ciry, bezbarvy
Pandy ++
bilkovina 0,6
glukoza 4,3
cytologie: 16 mononukleary
5 poly
73 ery
Infek&ni konzilium:
Likvor: PCR negativni: HSV1, HSV2, VZV, CMV, enteroviry, LB, kl. meningoencephalitida

LB W-B IgM negativni 1gG negativni intratekalni produkce protilatek negativni
KMEC: IgM hrani¢ni 1gG slabé pozitivni
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Krev, e

PCR negativni: HSV1, HSV2, VZV, CMV, enteroviry, LB, kl. meningoencephalitida
LB EIA: B.a. IgM poz IgG negat

B.g. IgM poz 1gG nergat

B.b. IgM hraniCni 1gG negativni

W-B borrelie: IgM negativni 1gG negativni
KMEC: IgM hrani¢ni IgG slabé pozitivni

EA:

dohledan udaj o oCkovani proti KMEC — dle dcery nebyla oCkovana

nikde necestovala, klisté snad dle dcery neméla, pohybovala se v travé, trhala ji
moznost akvirace klistéte by byla , moznost postipani hmyzem takeé

RES: uvazovano o kl. meningoencephalitidé vzhledem k prabéhu

Na ARO provedena kontrolni LP 24.8.2018 :
Likvor: C.b. P+

bilkovina zvySena

glukéza norma



S —
_ Likvor cytologie:  mononukleary 14/3 :

poly 0/3

ery 15/3

fidce ery, Cetné monocytoidni buriky, sporadicky drobny lymfocyt,
ojedinély granulocyt. Na pozadi diskrétni koloidni precipitat.

likvor na KMEC: IgM negativni IgG pozitivni

krev na KMEC: IgM negativni IgG negativni

Proto doporuéen odbér krve i mo&e na WNV do SZU Ostrava

Vysledky SZU Ostrava:
28.8.2018
WNV : PCR z moce pozitivni
sekvenacni identifikace flavivird — Flavivirus WNV
anti WNV VNT: hranicni
antit WNV IF/IgM pozitivni  IF/IgG pozitivni
vysledek opakovaného vySetreni- potvrzena akutni infekce WNV
Doplnéna KMEC: KFR, VNT, IgM i IgG protilatky, IgG avidita: vSe negativni



e e ARSI

)Wamraéené zbytky likvoru a krve v laboratofi IFCOR Brno
odeslany do SZU Ostrava:

20.8.2018
Likvor na WNF:
Sérum na WNF:

24.8.2018
Likvor na WNF:
Sérum na WNF:

WNV RNA PCR: pozitivni
WNF RNA PCR inhibice
anti WNV 1gG IF pozitivni
IgM |F pozitivni
antit WNV VNT pozitivni

WNV RNA PCR: negativni
WNF RNA PCR pozitivni
anti WNV 1gG IF pozitivni
IgM |F pozitivni
anti WNV VNT pozitivni
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postupné se horsici klinicky stav, pfetrvava porucha védomi, obé&hové pacientka na

vasopresorech, max. otevie oci, pfechodné fixuje, trvaji subfebrilie az febrilie, 27.8.
provedena semipunkcCni tracheotomie, 28.8.2018 pokracuje renalni selhani, napojena
na CICa, po té obéhové zhorSeni, nutnost navySeni NOR. Postupné hypotenze,
Sokovy stav, obéhové selhani a pacientka exituje.

Dg.: West Nile neuroinvazni onemocnéni — encephalitida.
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— Kazuistika

52 — lety muz hospitalizovan na infekCnim odd. zafi - fijen/2018.

NO:

PocCatkem zafi teploty 39-40st.,bolesti kloubu. Pfechodné zlep$eni, ale velmi kratce opét
zhorseni, teploty, prijem, zvraceni. Nasledné vysetien PL, ord. Imodium a Ercefuryl pro
Prajem, Cipky pfi zvraceni, odbéry krve ani stolice nebyly provedeny. Trva prujem,
zahlenény, mirna bolest v krku, zadychava se pfi namaze, bolesti bficha, bolesti hlavy
jsou o néco horsi nez miva, bolesti frontotemporalné. Svétloplachost neni, exantém
nebyl.

OA:

Chronicka cephalea nejasné etiologie, mozny podil vertebrogenni, veSkera vySetreni
(EEG, CT, Doppler, ORL, psychol.) nesvédci pro postizeni mozku

Hypertenze bez terapie

Operace: APPE

Alergie: neguje

Trvala medikace: neni

EA: oCkovani neguje proti KME, hepatitidé Aa B
klisté neguje
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EA:mateéné s odstupem postipani komary ano, u sousedky na zahradé jezirko s
rakosim

Pri pfijeti:

somaticky nalez bez patologie, bolest hlavy, ale pozitivni napinaci manévry, ataxie
hornich koncetin, dolni meningealni jevy negativni.

Laboratofr:
- biochemie: urea, kreatinin, chol., TG, CRP, PCT CK, CK MB : v normé
hyponatremie, hypokalemie
ALT 1,02 ...2,25..1,34
AST 0,98 .. 0,89 .. 0,59
glykémie 10,54 .. norma
- krevni obraz: leuko, HB, Ery, hematokrit, dif. - opakované v mezich normy
- mikrobiologie: stér z kliZze — Staphylococcus koagulaza negativni

vytér z nosu : Staphylococcus aureus

stér HCD : fyziologicka flora HCD

hemokultury — negativni

moc¢ na kultivaci — nevyrostly zadné mikroby

mocC na antigen Streptococcus pneumoniae: negativni
stolice na kultivaci, virologii, Cl. difficile : negativni



AT LAY —

Ric o

Plice: negativni

PND: zastfeni pravého max. sinu

CT mozku: rozvijejici se edém mozku s nespecifickymi hypodensitami v oblasti
bilé hmoty v centru semiovale — muze byt i v ramci zanétlivé
etiologie

MRI mozku: nespecificka loziska v bilé hmoté hemisfér s maximem pfi atriich

postrannich komor — etiologie pozanétliva, postischemicka ev. |
demyelinizaCni, obraz nema charakter akutni zanétlive léze. Lehce
akcentované syceni mozkovych oball oboustranné temporalné —
muze jit o zanétlivé zmény, Residua po mikrohemorhagiich ¢i drobné
kavernomy vpravo frontalné parasagitalné kortikosubkortikalné.
Hyperpalasticka sliznice v pravé maxilani dutine.

Sono bficha: hepatopathia dif, hraniCni velikost jater
lipomatosni pankreas

Konsilia:
ORL.: sinusitis maxullaris I.dx.
Neurologické: obj. nalez bez topioky, kontrolni MRI s odstupem nékolika mésicu

vhodna neurologicka dispenzarizace
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» Lmijeti a likvorologické vysetreni: o
Likvor:  Ciry, bezbarvy, po stoCeni Ciry, bezbarvy
hemoglobin pfed centrifugaci +, po ni —
cytologie: poly 56,3
mono 45
ery 36
bilkovina 0,99
glukoza 4,3
laktat 2,9
Mikrobiologie: likvor na kultivaci : nevyrostly zadné mikroby
IFCOR:
Likvor na LB: ELISA  B.a. IgM negativni a IgG pozitivni
B.g. IgM a IgG negativni
B.b. IgM negativni a IgG hrani¢ni
W-B Borrelia IgM negativni IgG negativni
intratekalni syntéza: IgM negativni 1gG negativni
KME: IgM pozitivni IgG negativni
PCR: negativni-borrelia, HSV1, HSV 2, VZV



k a LB:

KME:
PCR:

SZU Ostrava:
18.9.

e AL S

ELISA  B.a. IgM negativni a IgG pozitivni

B.g. IgM negativni a IgG pozitivni

B.b. IgM negativni a IgG pozitivni
W-B Borrelia IgM negativni 1gG negativni
intratekalni syntéza: IgM negativni 1gG negativni
IgM negativni IgG negativni
negativni-borrelia, HSV1, HSV 2, VZV

sérum: antit WNV IgM/IF  pozitivni 1gG pozitivni (srazliva)

WNV RNA PCR

VNT:

24.9.
WNV PCR
WNV PCR
Anti WNV
VNT

IgM/IF  pozitivni 1gG hranicni  (sérum)
sérum negativni

sérum (srazliva) negativni

sérum — negativni

sérum (srazliva) pozitivni

negativni (srazliva krev)

pozitivni — mocC

IgG IF pozitivni IgM pozitivni ( srazliva krev)
pozitivni
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~ VNT na WNV: pozitivni
WNV PCR: pozitivni (nesrazliva krev)

Anti WNV IgG IF pozitivni IgM pozitivni ( nesrazliva krev)
doplnéna KME: negativni nalez

Prubéh:

Klidny, afebrilni, pro cefaleu doplnéno CT mozku a nasledné LP s vySe uvedeny nalezem.
Pro nalez v likvoru pacient zajistén do obdrzeni vysledkul virostatikky (ACV) a antibiotiky—
Sefotak (i pro sinusitidu). Po vylou€eni herpetické infekce ACV vysazen, pokracovano v
terapii atb. Kontrolni rtg dutin s negativnim nalezem. Pretrvava lehka jaterni léze.

Pri sledovani na ambulanci:

19.10.
Krev nesrazliva: WNV RNA PCR negativni
srazliva: WNV RNA PCR negativni
anti WNV 1gG EIA pozitivni  IgM pozitivni
MocC RNA PCR negativni
VNT pozitivni

Trva lehka jaterni léze
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moc: WNV RNA PCR slabé pozitivni
Nesrazliva krev: WNV RNA PCR EDTA negativni

EDTA/plasma negativni

o

Srazliva krev: anti WNV IgG EIA pozitivni
IgM EIA negativni
VNT pozitivni
KME KFR negativni

VNT negativni
IgG EIA pozitivni
IgG avidita stredni
VNT negativni



Dékuji za pozornost



