ATENTIE LA INTEPATURI! VIRUSUL WEST NILE REVINE VARA ACEASTA

In cursul lunii iulie a acestui an, in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,, Sfanta
Parascheva” din Iasi, a fost spitalizatd o pacienta de sex feminin, In varsta de 22 de ani, fara
antecedente personale patologice, din judetul Vaslui, confirmata cu infectie cu virusul West
Nile. Din anamneza, pacienta nu relateazd muscaturi de tantari recente.

Pacienta s-a prezentat in serviciul de Primiri Urgente a Spitalului din Vaslui avand urmatoarele
acuze: cefalee occipitald, dizartrie, vertij, instabilitate posturala si diplopie, aceste simptome
debutand in cursul zilei prezentdrii. A fost evaluatd imagistic (computer tomografie cranio-
cerebrald nativ, AngioCT cranio-cerebral, IRM cranio-cerebral) fara a se obiectiva modificari
patologice. Avand 1n vedere simptomatologia pacientei, se decide efectuarea unei punctii
lombare, care obiectiveazd prezenta a 31 elemente celulare nucleate/mm3, ridicandu-se astfel
suspiciunea de rombencefalita infectioasa si sindrom de trunchi cerebral. Ulterior aceasta a fost
directionatd catre Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” din lasi pentru
investigatii suplimentare si tratament de specialitate.

Pe parcursul spitalizarii s-au efectuat multiple teste serologice pentru identificarea mai multor
etiologii virale cu rezultat negativ, ulterior obiectivandu-se prezenta anticorpilor anti virus West
Nile de tip IgM 1n lichidul cefalorahidian.

Avand 1n vedere etiologia virala a infectiei, pacienta a primit tratament simptomatic si depletive
cerebrale, evolutia fiind una favorabila.

Acest caz ne reaminteste inca o data faptul cd prezentarea la medic incd de la primele semne de
boala este esentiald pentru stabilirea unui diagnostic precoce si initierea tratamentului adecvat,
crescand sansele unei evolutii favorabile.

DATE GENERALE DESPRE VIRUSUL WEST NILE

Virusul West Nile a fost identificat in anul 1937 in Uganda, devenind in ultimii ani o cauza
importantd de imbolnavire in mai multe regiuni ale lumii, in Asia, America, Europa, in zonele
caracterizate prin cildurd si umezeala crescute, inregistrind-se cazuri si in Romania. In anul
1996 au fost inregistrate cele mai multe cazuri, aproximativ 352.

Acest virus apartine genului Flavivirus din care fac parte si virusurile Dengue, Zika, febra
galbena si se transmite in principal prin Intepatura tantarilor din specia Culex pipiens. Aceasta
boala este diferita de alte boli transmise prin intepatura de tantar.

Malaria este o boald infectioasd provocatd de parazitul Plasmodium , transmisa prin Intepatura
de tantar Anopheles. Chikungunya este o boald virald transmisa de catre tantarii din specia
Aedes aegypti.

CUM SE TRANSMITE INFECTIA CU VIRUSUL WEST NILE



Practic, tantarii se infecteazd cand inteapd pasari purtitoare de virus. Virusul se multiplica in
organismul tantarului si prin Intepdturd este transmis la oameni-care sunt gazde, fara a mai
transmite boala mai departe. Omul si caii sunt gazde accidentale intrucat desi virusul se poate
replica In aceste organisme, viremia produsa nu este atat de mare pentru a infecta tantarii si a
continua ciclul de transmitere. Mai mult decat atat, boala nu se transmite de la om la om, prin
contact direct.

Sunt persoane care in caz de infestare prezinta risc crescut de a dezvolta forme severe, respectiv
persoanele cu varste peste 60 de ani, persoanele a caror sistem imunitar este slibit sau
persoanele care sufera de boli cronice, cum ar fi diabetul, diverse afectiuni renale, precum si
boli cardiace.

Virusul West Nile este mai raspandit mai ales in timpul anotimpului cald, in perioada iunie-
octombrie atunci cand tantarii sunt activi, si se manifestd cu precadere in tara noastra in zonele
de sud —vest, sud —est, precum si in Braila, Galati, Iasi si Bucuresti.

Perioada de incubatie — deci perioada dintre momentul muscaturii de catre un tantar infestat si
aparitia primelor simptome, poate varia de la patru la zece zile. Au mai fost insd depistate si
alte cai de transmitere, cum ar fi de la mama la fat in perioada sarcinii sau alaptarii, transfuzia
de sange, sau interventie chirurgicala ce implica transplant de organe.

CUM SE MANIFESTA BOALA
Chiar in cazul infectarii riscul de a dezvolta o boald grava este foarte mic, respectiv sub 1%.

Ca atare, majoritatea persoanelor infectate cu virusul West Nile ( aproximativ 80% dintre
persoanele infectate), nu prezintd semne sau simptome.

Cei care dezvolta simptome sunt intr-o proportie de 20%. Acestia, dupa 2-14 zile de la
infectare, acuza stari de oboseald, dureri musculare, febra, cefalee, stari de greata, eruptii
cutanate $i se remit cu tratamente simptomatice.

Doar in cazuri rare, aproximativ 1%, pot dezvolta complicatii severe cum ar fi spasme
musculare, pierderea vederii, tulburari de vorbire, sensibilitate la lumina, cefalee severa, febra
mare sau paralizii. Cand apar aceste simptome deja se pot face investigatii pentru afectiuni
precum encefalita, meningita, sindromul Guillain- Barre.

Simptomele encefalitei/meningitei pot persista saptdmani sau luni, iar anumite efecte
neurologice, precum afectarea musculard, pot fi permanente.

Pot apdrea in cazurile severe de infectare complicatii severe cum ar fi paralizia permanenta,
moment in care virusul afecteazd motoneuronii din maduva spindrii sau din cortexul motor.
Paralizia poate fi flasca si localizata, afectind membrele, sau extinzandu-se la alte grupe
musculare. Din pacate recuperarea este doar partiald Tn majoritatea cazurilor.

O alta complicatie este deteriorarea cognitiva post encefalitd, caracterizatd prin pierderi de
memorie, schimbari de comportament sau dificultati de concentare. Aceste consecinte apar la



pacientii care au suferit de forme severe de encefalita, reabilitarea neurocognitiva, in aceste
cazuri poate ajuta, dar nu duce la recuperare totala.

Decesul poate surveni in special la persoane varstnice sau la cele care asociaza complicatii-
precum ar fi anumite afectiuni cronice sau la cele imunocompromise.

Mai putem enumera printre complicatiile care pot aparea- tulburdri respiratorii, sau de
echilibru, aparitia convulsiilor, afectarea permanenta a functiei nervoase.

DIAGNOSTICUL INFECTIEI

Pentru diagnosticarea infectiei cu virusul West Nile se recurge la anamneza detaliatd si examen
clinic complet pentru determinarea starii clinice si se fac teste de laborator. Deoarece
simptomele infectiei pot fi similare cu cele ale altor boli virale, testele de laborator sunt
esentiale. Se urmareste prin aceste teste determinarea anticorpilor anti-virus West Nile de tip
IgM. Unul dintre cele mai utilizate teste fiind ELISA. Se poate folosi si analiza pentru
determinarea anticorpilor de tip IgG, dar aceasta determinad o infectare anterioard, practic
dobandirea imunitétii fata de virusul West Nile.

Se mai recomandd analiza PCR ( Polymerase Chain Reaction), pentru identificarea
materialului genetic al virusului. Aceasta analiza care se obtine din proba de sange sau din lichid
cefalo-rahidian este folosita In fazele timpurii ale infectiei sau In cazurile severe.

Putem recurge - pentru diagnosticare- si la electroencefalogramd — pentru determinarea
activitatii cerebrale (recomandat in cazuri severe cand se suspicioneazad afectiuni neuronale),
precum si la investigatii imagistice de tip RMN sau CT- care pot determina posibile inflamatii
de la nivelul creierului.

TRATAMENT
Nu existd un tratament antiviral specific pentru virusul West Nile.

In formele usoare se administreaza tratament medicamentos simptomatic precum cele destinate
reducerii febrei, hidratare corespunzatoare si repaus fizic.

In formele severe, este necesara spitalizarea in forma continui. In timpul acesteia se asigura
suport respirator - daca este necesar ( destinat pacientilor care dezvolta insuficienta respiratorie)
, administrarea de fluide si tratament anticonvulsivant. Pacientii care prezintd simptome de
encefalitd sau meningitd se vor monitoriza pentru prevenirea complicatiilor, cu aplicarea
tratamentelor specifice.

Prognosticul pentru infectia cu virusul West Nile variaza in functie de severitatea bolii. Cei cu
simptome usoare reusesc sd se recupereze complet, dar sunt si cazuri severe care pot duce la
complicatii severe si chiar la deces. Rata de deces este estimata la aproximativ 10% si se
regaseste la persoanele care dezvolta complicatii neurologice severe .

PREVENTIA



Trebuie evitate muscaturile de tantar. Chiar dacd nu existd un vaccin pentru prevenirea
infectdrii, enumerdm cateva metode de preventie - folosirea repelentilor contra insectelor,
folosirea plaselor de tantari la ferestre, evitarea zonelor cu multi tntari, evitarea contactului cu
tantarii in perioadele in care acestia sunt activi sau in zonele in care se inmultesc, purtarea
hainelor cu maneci lungi, precum si a pantalonilor lungi.

Tantarii se inmultesc in apa stituta asa ca este indicat sa evitam zonele in care se afld —balti,
piscine. Este recomandat sd evitdm zonele cu surse de apa care pot servi ca medii propice pentru
reproducerea lor.

Putem aminti aici si campaniile de dezinsectie la nivel urban, monitorizarea pasarilor pentru
detectarea precoce a cdilor de circulatie a virusului si nu n ultimul rand testarea donatorilor de
sange.



