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PŢvodce onemocnŊn² 

- West Nile Virus  - rod Flavivirus, ļeleŅ Flaviviridae

- objeven v UgandŊ v roce 1937

- v ĻSSR byl pops§n 1972 na jiģn²m Slovensku (Malacky), v ĻR izolov§n v roce 1997 

prof. Hub§lkemna Jiģn² MoravŊ ( Lanģhot)

- genom viru tvoŚenjednoŚetŊzovouRNA s kladnou polaritou - + ssRNA virus, obsahuje

asi 11 000 nukleotidŢ,k·dujevelkĨpolyprotein v otevŚen®mļtec²mr§mci,ohraniļen

nek·duj²c²mioblastmi, ty jsou na 5Ëa 3Ëkonci. K·duj²c²oblast zahrnuje 3 struktur§ln²

proteiny ( protein C - kapsidovĨ, pr M/M a protein E ïglykoprotein) a d§le7

nestruktur§ln²chproteinŢ( NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5)



PŚenos onemocnŊn²



PŚenos onemocnŊn²

- pŚen§ġen kom§ry ïCulex molestus a Culex pipiens ( hybernuje)

- pŚenos transf¼zi krve ( USA od roku 2003 testuje krve)

- pŚenos transplantac² org§nŢ  ( Iwamoto a kol v roce 2003)

- pŚenos transplacent§rn²a mateŚskĨm ml®kem  (Hineley a SPO.L V ROCE 2007)

Klinika

- inkubaļn² doba 2 ï15 dnŢ

- Rizikov® faktory ïvŊk nad 60 let, polymorbidita



PrŢbŊh onemocnŊn²

- 75% nemocnĨch m§ prŢbŊh asymptomatickĨnebo vykazuje m²rn® symptomy

- asi u 25% nemocnĨch- West Nile Fever, v klin. obraze teplota, bolesti hlavy, zvracen²,

myalgie, svalov§slabost, polyartralgie, ¼nava,GIT pot²ģe,lymfadenopathie, raġ,flu-

like symptomy

- West Nile neuroinvasive disesase ( WNND) ïu m®nŊ neģ 1% nemocnĨch

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

- West Nile meningitis  (WNM) ïteploty, bolesti hlavy, ztuhlost ġ²je. V likvoru

pleiocyt·zabuniļek.

- West Nile encephalitis (WNE) ïnejv²ce z WNND. Symptomy: teploty, bolesti hlavy, 

alterace vŊdonm², svalov§ slabost, paralĨza, hyporeflexie

- West Nile meningoencephalitis

- West Nile poliomyelitis (WNP) ïakutn² paralĨza, je m®nŊ ļast§, v klin. obraze akutn² 

asymetrick§ slabost nebo paralĨza konļetiny, ļasto tŊmto pot²ģ²m pŚedch§z² vĨraznŊjġ² 

bolest. MŢģe se objevit i postiģen² dĨchac²ch svalŢ vedouc² k respiraļn²mu selh§n².

- West Nile reversibiln² paralĨza

- Komplikace WNF: vz§cnŊ fulminantn² hepatitida, pankreatitida, myokarditida, 

rhabdomyolĨza, orchitida, nefritida, oļn² neuritida, srdeļn² arytmie, hemorhagick§

horeļka, koagulopathie, chorioretinitida.



- Koģn² manifestace WNF ïmakul·znm²i papul·zn²exant®m, punctate erytema ï

nejv²ce na konļetin§ch, raġ vyvolanĨ hyper®mi² povrchovĨch kapil§r

Diagn·za

- vyġetŚen² likvoru

krve

moļe

- PCR

- WNV IF/ IgM a  IF/ IgG

- VNT

- sekvenace viru



Terapie

- nen² kauz§ln², pouze symptomatick§

- V terapii se zkouġel:interferon alfa

ribavin

iv. imunoglobul²ny

Prevence

- oļkov§n² nen², vakc²ny ve stadiu vĨvoje

- vyvarovat se poġt²p§n² kom§ry, repelenty

- do okem s²tŊ



Kazuistika

72 - let§ģenapŚivezenaRZP na intern²ambulanci s dg.: kolapsovĨstav, dif¼zn²

dorzalgie, artralgie, dle rodiny i prŢjem.

NO:

U pacientky byly vĨrazn®bolesti cel®hotŊla,nemohla ani vst§tz postele, stav trval asi

tĨden( pŚidohled§n²data asi od 7.8.2018), pŚipot²ģ²chmedikace Foxis. V den pŚijet²

13.8.2018 se chtŊlapostavit, pro pot²ģeale nemohla, 1 den mŊlai prŢjemï7.8.2018.

OA:

hypofunkce ġt. ģl§zy

hypertenze

RAs®ronegativn²

polyartr·zakloubŢ

Hepatopathie

chronick§ gastritis, lehkĨ duodenogastrickĨreflux, skluzn§ hi§tov§ hernie

nefrolithiaza, cystis renis l.sin

stp. TE, APPE, adnexectomii, CHCE



trval§medikace: Atenolol, Vesicare, Furon, Mg lact., Partamec, Sangona 50, Foxis,

Ursosan, Nolpaza 40

LaboratoŚ:

VstupnŊ:biochemie:

lehce zvĨġena urea, kreatinin

kys.moļov§630

v normŊ: Na,K, Cl, Ca, chol., TG, CB, fT3 a fT4

elevace ALT 1,18 .. 1,57

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. neutrof²lie

lymfopenie, monocytopenie

rtg plic: negativn²  13,8. a 16,8,2018



Sono bŚicha: dif¼zn² hepatopathie, stp. CHCE

CT mozku: vpravo okcipit§lnŊhypodenzn²area 26x17 mm, bez patol. sycen²

postkontrastnŊ, susp. Postischemick§etiologie

Rtg bŚicha:16.8. status ileosus

17.8. status subileosus

Neurologick®konz²lium: RES: celkov§alterace stavu, neurol. bez par®z,bez Śeļ.

projevu pŚiduġnosti

Chirurgick®konz²lium: v.s. paralytickĨileus, nesvŊdļ²pro pŚek§ģku,sonda, rekt.

rourka, klysma 17.8.

EKG: vstupnŊsin. rytmus, pŚipŚekladufibrilace

PrŢbŊh: postupnŊse horġ²c²klinickĨstav, 17.8. pŚechodn®zlepġen²,pacientka spav§,

18.8. tachypnoe, tachyfibrilace, hypertenze., porucha vŊdom²,pacientka

sopor·zn², vol§noARO, zaintubov§na, pŚekladARO odd. Hospitalizace na

intern²moddŊlen²od 13.8. do 18.8.2018



ARO oddŊlen² ïhospitalizace od 18.8. do 28.8.2018

Pacientka zaintubov§na, Ś²zen§ventilace, SR kolem 120, tlakovŊsyst. okolo 100,

pŚ²pravak nasazen²NOR. Ze sondy tmav§tekutina, PMK a CĢK.

LaboratoŚ:

KO leuko 12,91 .. 31,83

Ery 5,551 .. 5,551

hemoglobin 163,2 .. 145,6

HCT 0,497 .. 0,459

trombo 310 .. 222

koagulace v normŊ,zvĨġenyDD na 10,12

Biochemie: lehk§elevace urey, kreatininu

v normŊ: PCT, Na,K,Cl,P, Ca, bili, TSH, fT3 a fT4, Mg,

lehk§elevace ALT i AST

CRP 9 .. 17

rtg plic: vlevo v zevn²m¼hlunelze vylouļitpod²ltekutiny

Rtg bŚicha: bez zn§mekpneumoperitonea, patrn§vĨraznŊjġ²pneumat·za

stŚevn²s distenz²stŚev.kliļwk, bez prŢkazuhladin.



CT mozku: pŚetrv§v§hypodenzita charakteru postischemick®zmŊnyvpravo,

bez progrese.

Neurologick®konz²lium: kvantitativn²porucha vŊdom²,reakce jen na algickĨ

podnŊt,na konļetin§chjen symetrickĨpokles, bez zjevn®

lateralizace (20.8.2018)

20.8.2018 provedena LP s n§lezem:

Likvor ļirĨ,bezbarvĨ

Pandy ++

b²lkovina0,6

glukoza 4,3

cytologie: 16 mononukle§ry

5 poly

73 ery

Infekļn²konz²lium:

Likvor: PCR negativn²: HSV1, HSV2, VZV, CMV, enteroviry, LB, kl. meningoencephalitida

LB W-B IgM negativn²IgG negativn²intratek§ln²produkce protil§teknegativn²

KMEC: IgM hraniļn²IgG slabŊpozitivn²



Krev:

PCR negativn²: HSV1, HSV2, VZV, CMV, enteroviry, LB, kl. meningoencephalitida

LB EIA: B.a. IgM poz IgG negat

B.g. IgM poz IgG nergat

B.b. IgM hraniļn²IgG negativn²

W-B borrelie: IgM negativn²IgG negativn²

KMEC: IgM hraniļn²IgG slabŊpozitivn²

EA:

dohled§n¼dajo oļkov§n²proti KMEC ïdle dcery nebyla oļkov§na

nikde necestovala, kl²ġtŊsnad dle dcery nemŊla,pohybovala se v tr§vŊ,trhala ji

moģnostakvirace kl²ġtŊteby byla , moģnostpoġt²p§n²hmyzem tak®

RES: uvaģov§noo kl. meningoencephalitidŊvzhledem k prŢbŊhu

Na ARO provedena kontroln²LP 24.8.2018 :

Likvor: ļ.b. P+

b²lkovinazvĨġena

gluk·zanorma



Likvor cytologie: mononukle§ry14/3

poly 0/3

ery 15/3

Ś²dceery, ļetn®monocytoidn²buŔky,sporadicky drobnĨlymfocyt,

ojedinŊlĨgranulocyt. Na pozad²diskr®tn²koloidn²precipit§t.

likvor na KMEC: IgM negativn²IgG pozitivn²

krev na KMEC: IgM negativn²IgG negativn²

Proto doporuļenodbŊrkrve i moļena WNV do SZĐOstrava

VĨsledkySZĐOstrava:

28.8.2018

WNV : PCR z moļepozitivn²

sekvenaļn²identifikace flavivirŢïFlavivirus WNV

anti WNV VNT: hraniļn²

anti WNV IF/IgM pozitivn²IF/IgG pozitivn²

vĨsledekopakovan®hovyġetŚen²- potvrzena akutn²infekce WNV

DoplnŊnaKMEC: KFR, VNT, IgM i IgG protil§tky,IgG avidita: vġenegativn²


