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Streszczenie

Wirus Zachodniego Nilu (WNV) nalezy do wirusow RNA z rodziny Flaviviridae. Obecnie jest
najszerzej rozpowszechnionym flawiwirusem na swiecie. Wektorem wirusa na swiecie sq komary
z gatunkow Culex, a jego rezerwuarem — ptaki zamieszkujgce tereny wilgotne. W pracy omowio-
no dane epidemiologiczne gorqczki Zachodniego Nilu, obraz kliniczny, leczenie oraz diagnostyke.
Zwrocono uwage na znaczenie dzialan zapobiegawczych, szczegolnie u kobiet w cigzy.

Stowa kluczowe: goraczka Zachodniego Nilu, epidemiologia, obraz kliniczny, profilaktyka
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Summary

West Nile Virus (WNV) is a RNA virus belonging to the Flaviviridae family. It is the most wi-
despread virus in the world. Culex mosquitoes are vectors of this virus, while birds inhabiting
humid areas are the reservoir. The paper presents epidemiological data, the clinical picture,
diagnostic methods and treatment of West Nile fever. Special emphasis was put on prevention,
especially in pregnant women.
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Wirus Zachodniego Nilu (WNV, West Nile przypadkowymi s ludzie, konie i inne kregowce;

Virus) nalezy do wirusow RNA z rodziny Flavi- moga by¢ nimi takze ptaki wroblowate, u ktérych
viridae. Obecnie jest najszerzej rozpowszechnio- zakazenie przebiega najczeSciej bezobjawowo, jak
nym flawiwirusem na §wiecie. Jego rezerwuarem rowniez krukowate (kruki, sojki, wrony iin.) [1-4].
sa ptaki zamieszkujace tereny wilgotne; rozwija W 1998 roku Juricova i wsp. stwierdzili przeciw-
sie w cyklu: ptak—komar—ptak. Gospodarzami ciata przeciwko WNV wérod niemigrujacych, stale
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zamieszkujacych Polske wrobli domowych (2,8%)
oraz wrobli mazurkéw (12,1%), co wskazuje na
mozliwo§¢ pojawienia sie choroby wérod mieszkan-
cow naszego kraju [3]. W Stanach Zjednoczonych
zwiekszong czestos¢ zakazen WNV obserwowano
u ludzi zamieszkujacych tereny, na ktérych noto-
wano duza $miertelno§¢ wron. Najwyzsze ryzyko
zachorowania stwierdzano 1-2 tygodni po zgonach
ptakow [4].

Wektorem wirusa na Swiecie sg komary z ga-
tunkow Culex: w Afryce giownie Culex univittatus
1 Culex pipiens molestus, a w Azji — Culex tri-
taeniorhynchus. W Europie zakazenie przenosza
przede wszystkim Culex pipiens, Culex medestus
1 Coquillettidia richiardii. Gatunki te wystepuja
takze w Polsce, a Culex modestus jest czesto spo-
tykany w Warszawie. Czynnikami sprzyjajacymi
utrzymywaniu sie WNV w srodowisku sa ulewne
deszcze, powodzie, obecnos$é plytkich zbiornikow
stojacej wody, zbiornikéw retencyjnych i syste-
mow nawadniajacych. Korzystnymi warunkami dla
rozwoju komarow sg ponadto wzrost wilgotnoSci
powietrza oraz zwiekszenie iloSci opadow. Wyz-
sze temperatury przyspieszaja rozwoj larwalny
komardw 1 umozliwiaja im zasiedlanie nowych
terenow. Potwierdzono, ze wzrost temperatury
o0 12C powoduje dziesieciokrotny wzrost liczebno-
Sci komarow [5-9].

Prawie wszystkie zakazenia WNV ludzi sa
spowodowane ukgszeniami komarow. Zakazenie
czlowieka moze takze nastapié podczas przeta-
czania krwi 1 preparatow krwiopochodnych, prze-
szczepiania narzadow, przy czym nalezy dodac, ze
ryzyko przeniesienia wirusa tg droga jest niewiel-
kie. Stwierdzono takze mozliwo$¢ przeztozyskowej
transmisji WNV i zakazenia wewnatrzmacicznego
plodu. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) potwierdzito zakazenie u 4% dzieci uro-
dzonych z matek zakazonych wirusem w ciggu
3 tygodni przed porodem [10-15].

Po raz pierwszy WNV wyizolowano w 1937 ro-
ku z kwi osoby chorej w Ugandzie (dystrykt Za-
chodniego Nilu). Nastepnie stwierdzono jego obec-
noS¢ w krwi komarow/moskitow, koni, mieszkan-
cow Afryki, Europy, Azjii Australii (wirus Kunjin).
W latach 50. XX wieku okolo 40% mieszkancow
delty Nilu miato kontakt z wirusem [1, 7, 16-18].
W Europie zakazenie WNV u zwierzat wykryto po
raz pierwszy w 1960 roku we Francji, w Portugalii
ina Cyprze. Bardziej zjadliwe genotypy WNV ujaw-
niono w 1998 roku w Izraelu i w 2003 roku na We-
grzech. Poczawszy od roku 2008, liczne epidemie
WNYV wywolane przez genetycznie rézne linie wi-
rusa zanotowano we Francji, Wioszech, w Bulgarii,

Grecji, Albanii, Macedonii i Chorwacji. W 2012 ro-
ku najwiecej zachorowan zanotowano w Grecji
(162 przypadki), we Wioszech (28 przypadkow), na
Wegrzech (17 przypadkéw) 1 w Rumunii (15 przy-
padkow). Pierwsze doniesienia o zakazeniu ludzi
1 ptakow na Ukrainie pochodzg z lat 70. XX wie-
kull, 7, 8, 19]. W 2013 roku Rudolf i wsp. wyizolo-
wali WNV z krwi komarow w Czechach, wykazujac
jego pokrewienstwo ze szczepami: austriackim,
wloskim i serbskim wyizolowanymi w latach 2008,
201112012 [9].

W Polsce pierwsze doniesienia na temat WNV
pochodzg z lat 1995-1996, kiedy to stwierdzono
obecno$¢ przeciwcial przeciwko WNV u 2,8% wrob-
li domowych i 12,1% wrébli mazurkow. W 2005 ro-
ku Hermanowska-Szpakowicz 1 wsp. stwierdzili
obecnos$¢ przeciwcial przeciwko WNV w klasie
IgM u chorej leczonej z powodu goraczki, bolow
glowy 1 mieéni oraz biegunki. W 2006 roku stwier-
dzono obecno$¢ przeciwciat IgG przeciwko WNV
u jednego z 52 badanych le$nikow z wojewodztwa
Swietokrzyskiego i u 4/41 (9,7%) badanych chorych
w wojewodztwie podlaskim [20, 21].

W 2015 roku Niczyporuk 1 wsp. zbadali 474 dzi-
kich ptakéw (m.in. bociany, bazanty, dzikie kaczki,
bieliki, wrony, jerzyki, kosy, kruki), 378 koni oraz
42 pacjentow z zapaleniem opon moézgowo-rdze-
niowych. Przeciwciala przeciwko WNV wykryto
u 63 (13,29%) dzikich ptakow oraz jednego konia.
Czternascie (33,33%) z 42 surowic pacjentow bylo
pozytywnych [22]. Natomiast Czupryna i wsp.
nie stwierdzili obecnoSci RNA WNV u zadnego
z 24 pacjentow hospitalizowanych z podejrzeniem
neuroinfekcji [23].

W wiekszoSci przypadkow zakazenia WNV
obraz kliniczny ma przebieg bezobjawowy. Objawy
wystepuja tylko u 20-40% zakazonych pacjentow.
U okoto 25% oso6b zakazenie WNV ma przebieg
choroby goraczkowej, a u jednego na 150-250 za-
kazonych przebiega jako choroba neuroinwazyjna.
Typowy okres inkubacji wynosi 2-14 dni [1, 16].

Lagodna posta¢ choroby wywolanej WNV
zwana jest goraczka Zachodniego Nilu. Charak-
teryzuje sie ona naglym wystapieniem goraczki,
bolem glowy, ztym samopoczuciem, bélami plecow,
mie$ni, nudno$ciami, wymiotami, bélem brzucha
1 biegunka. U 25-50% pacjentdéw na klatce pier-
siowe]j, plecach, ramionach wystepuje wysypka
odropodobna lub grudkowa, ktoéra utrzymuje sie
nie dluzej niz tydzien. Ostre objawy trwaja 3-10
dni [1, 16, 24-26].

Choroba neuroinwazyjna przebiega pod posta-
cig zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, zapale-
nia moézgu, paralizu wiotkiego. Zapalenie mozgu
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wystepuje czeSciej u osob starszych, a zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych — u dzieci. Objawy
kliniczne zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
sa podobne do tych o innej wirusowej etiologii.
Natomiast zapalenie m6zgu moze miec przebieg
od tagodnego do bardzo cigzkiego, prowadzacego
nawet do zgonu. Smiertelno§¢ wynosi okoto 10%
[1, 16, 24-26].

Ostry zespo61 porazenia wiotkiego przypomina
poliomyelitis, charakteryzuje sie asymetrycznym
oslabieniem koficzyn rozwijajacym sie w ciggu
pierwszych 48 godzin. Pojawic sie moze objawo-
we lub bezobjawowe zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych 1 mozgu. Porazenie z towarzyszaca
dyzartrig 1 dysfagia wskazuje na wysokie ryzyko
niewydolnoSci oddechowej. Okolo jednej trzeciej
pacjentow choruje bez powiklan, jedna trzecia cho-
rych — z nieznaczng poprawa, a u pozostalej jedne;j
trzeciej wystepuja trwate powikiania [1, 16, 24-26].

Potwierdzeniem rozpoznania zakazenia WNV
jest wykrycie metodg ELISA w surowicy krwi i ply-
nie moézgowo-rdzeniowym swoistych przeciwciat
w klasie IgM przeciwko wirusowi. W przypadku
wyniku negatywnego nalezy wykonac¢ powtorne
oznaczenia po 14 dniach. U chorego z zaburzenia-
mi odpornosci przeciwciata IgM moga wytwarzac
sie z op6znieniem lub wcale. W takich sytuacjach
konieczne bywa potwierdzenie zakazenia WNV
metoda PCR. W plynie mézgowo-rdzeniowym
chorych z neuroinwazyjna postacia zakazenia WNV
obserwuje sie podwyzszong pleocytoze z przewaga
komorek wielojadrzastych i podwyzszone stezenie
biatka. Uzyskanie pozytywnego wyniku metoda
ELISA nalezy zweryfikowa¢ za pomoca testu
neutralizacji przeciwcial [PRNT, plaque reduction
neutralization test; odczyn neutralizacji (ONt)] ze
wzgledu na krzyzowe reakcje z antygenami z r6z-
nych wirusow z rodziny Flaviviridae [1, 2, 24].

Leczenie zakazenia wirusem WNV jest obja-
wowe. W ciezkich przypadkach konieczna bywa
hospitalizacja [1, 2]. Odporno$¢ po przebytym za-
kazeniu WNYV jest dlugotrwala, a prawdopodobien-
stwo ponownego zachorowania — niewielkie [1, 2].

U kobiet w cigzy wazna jest profilaktyka.
Nalezy pamietaé¢ o zastosowaniu Srodkow chro-
nigcych przed ukluciem komarow; unikac prze-
bywania na zewnatrz o Swicie i zmierzchu, nosié
odziez ochronna i nakrycie glowy, stosowac srodki
odstraszajace owady, zawierajace N,N-Dietylo-m-
-toluamid, zwyczajowo znany jako DEET. Kobiety
W ciazy z objawami neurologicznymi (zapaleniem
opon mozgowo-rdzeniowych, mozgu, ostrym po-
razeniem wiotkim lub goraczka), przebywajace na
terenie wystepowania WNYV, powinny by¢ badane

na obecno$¢ przeciwcial przeciw WNV. Badanie
ultrasonograficzne ptodu nalezy wykonaé nie
wczesniej niz 2—4 tygodni od wystapienia objawow
choroby [27, 28].
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