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MENINGITA CU VIRUSWEST NILE LA O PACIENTA DIN

JUDETUL BACAU
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Rezumat: Virusul West Nile, descoperit Tn 1937 in Uganda, este transmis cel mai frecvent la om prin
muscatura de ranyari, pasarile in special cele salbatice jucand rolul de gazda. Dupa ngepatura unui
rangar infectat, perioada de incubayie a infectiei la om este cuprinsg intre 3-15 zile. Un numar mic de
cazuri de infectie cu acest virus a fost raportate Tn lume urmare a transfuzilor sau transplantului. Cele
mai multe cazuri de infecfie cu acest virus sunt asimptomatice, ih 15-20% dintre cazuri sunt raportate
simptome similare unei gripe usoare si in mai puwin de 1% dintre cazuri pot aparea simptome
neurologice ca meningita, meningoencefalita asociata cu febra. Nu exista un tratament specific sau un
vaccin pentru prevenirea infecsiei la om. Principala masura de prevenire este cea de aplicare a
masurilor Tmpotriva fanzarilor.

Abstract: West Nile virus, discovered in 1937 in Uganda is most commonly transmitted to humans by the
bite of mosquitoes, wild birds especially playing the part of the host. After an infected mosquito bite, the
incubation period of the infection in humans is between 3-15 days. A small number of cases of infection
with this virus has been reported in the world after transfusion or transplantation. Most cases of
infection with this virus are asymptomatic, in 15-20% of cases symptoms are reported, whcih are similar
to a mild flu and in less than 1% of cases, neurological symptoms may occur, such as meningitis,
meningoencephalitis associated with fever. Thereis no specific treatment or vaccine to prevent infection

in humans. The main preventive measure is the introduction of measures against mosquitoes.

INTRODUCERE

Tn Romania, dupi epidemia din 1996, a fost
implementat Tn teritoriul considerat la risc (judetele riverane
Dunarii), n perioada de activitate a vectorului (mai —
octombrie), sistemul de supraveghere a
meningitel or/meningoencefalitelor cu virus West Nile.

Tn anul 2009, urmare a rezultatelor studiului serologic
la animale [sursa ANSV SA], s-a extins supravegherea la om in
toate judetele tarii. Supravegherea infectiei cu virus West Nile
este pasiva si consta in notificarea de catre spitde la
compartimentul de epidemiologie din cadrul DSPJ a cazurilor cu
manifestare clinica neuroinvaziva folosind urmatoarea definitie
de caz: orice persoana cu vérsta> 15 ani care prezinta febra si una
din urmatoarde manifestari meningita
/meningoencefalita/encefalita cu LCR clar.

Confirmarea cazurilor se face Tn acord cu definitiade caz
EU (manifestare clinica si detectarea acidului nucleic d virusului
West Nile in sdnge sau LCR sau raspuns imun specific (Ig M) anti
virusWest Nilein LCR si ser).

Tn sezonul mai - octombrie 2013, au fost notificate 142
de cazuri suspecte de meningita /meningoencefdita cu virus West
Nile, dintre care au fost confirmate 24 (vezi harta).

Figura nr. 1. Numirul cazurilor confirmate cu virusului
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PREZENTARE DE CAZ

Cazul prezentat este primul caz confirmat cu meningita
West Nile din judetul Bacau, acest judet este considerat o zona
nou afectata.

Datele prezentate sunt culese in urma anchetel
epidemiologice si consemnate in fisa de supraveghere specifica
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a cazului de infectie cu virus West Nile, din fisa de internare a
pacientei si din datele statistice ae Centrului National de
Supraveghere si Control a Bolilor Transmisibile. Metoda
utilizata fiind prezentarea de caz.

Istoric

Tn data de 3 octombrie 2013, Laboratorul de Infectii
Virale Transmise prin Vectori din cadrul INDCMI Cantacuzino
raporteaza detectarea de Ac IgM anti-virus West Nile Tn probele
LCR si de ser de la o pacientd de 67 de ani dintr-o localitate
ruraa din judetul Bacau.

Dateclinice

Pacienta are debutul simptomelor in data de 5.09.2013
cu febra (38-39 C), greata, voma, dureri abdominade. Este
internatd Tn data de 8.09.2013 in sectia de Chirurgie a Spitalului
Judetean cu diagnosticul de “Colecisto-pancreatita acuta in
observatie’. Tn timpul internirii starea generald a pacientei se
agraveaza apare redoarea de ceafd, semne de iritatie meningiana,
semn Kernig prezent, somnolentd, confuzie, pierderi de
memorie, agitatie psiho-motorie. Se ridica suspiciunea de
meningita, se solicitd consultul specialistului de boli infectioase,
se practica punctie lombara care confirma suspiciunea, iar
pacienta este transferatd in data de 12.09.2013 la sectia de Boli
infectioase cu diagnosticul de “Meningita acutad virala forma
clinica de boala medie. Diabet zaharat tip 11.”

Date de laborator

Lainternare, pe langa analizele uzuale, i se recolteaza
pacientei sange si urind pentru culturd. Rezultatul hemoculturii
este negativ, Tn schimb din urind se izoleaza Escherichia coli.
Ulterior, cand apar semne clinice de iritatie meningeani se
practici punctia lombara (in data de 10.09.2013), care a
evidentiat aspectul clar, hipertensiv a LCR, 175 elemente/mm?
din care 97% limfocite si 3% PMN, glicorahie si clorurorahie
normale, albuminorahie crescuta (1625.3 mg/l).

Pentru stabilirea etiologiei meningitei cu LCR clar, s-
au ridicat urmaitoarele ipoteze: posibil neoplazica avand n
vedere ci in antecedente, pacienta are un neoplasm mamar
operat, insi CT cranian si RMN 1n limite normale, tuberculoasi
(cultura din LCR negativa pentru bK) si viralda. Pentru etiologia
viralda in data de 17.09.2013 au fost recoltate probe pentru
diagnosticul infectiei cu virus West Nile (LCR si ser de faza
acuta), conform metodologiel de supraveghere, (1) care au fost
trimise la Laboratorul de Infectii Virale Transmise prin Vectori
din INDCMI Cantacuzino pentru diagnostic. Rezultatele au fost
pozitive in data de 3.10.2013 (atc IgM antivirus West Nile Tn
LCR indice 5.067, iar in serul defazi acuta, indice 4.988).

Conform definitiel de caz EU (2) cazul afost clasificat
confirmat cu meningita cu virus West Nile.

Pacienta a urmat  tratament  Simptomatic
(antiinflamatoare  steroidiene, antialgice, solutii hipertone,
nootrope), tratament antibiotic (pentru infectia urinara) si
tratament antidiabetic si antihipertensiv pentru afectiunile
cronice preexistente, iar dupa 11 zile de spitalizare s-a externat
vindecata.

Investigaria epidemiologica efectuata de speciaistii
epidemiologi din cadrul Directiei de Sanatate Publica Judetene a
evidentiat conditii favorizante dezvoltarii populatiei de tantari Tn
zona: Tn vestul locdlitatii se gaseste lacul de acumulare Beresti
(réul Siret), iar principalul curs de apa de pe suprafata comunei
este paréul Matcani.

Tn perioada de expunere (22.08 -02.09.2013), bolnava
nu a calatorit, ea recunoaste Tntepaturi de tantari la domiciliu in
conditiile Tn care nu are protectie mecanica la ferestre si nu
foloseste niciun fel de mijloace mecanice sau chimice pentru a
se protgja Tmpotriva Tntepaturilor de tantari. Cercetarea
registrului de consultatii a medicului de familie din localitate nu
aidentificat ate persoane care si se fi prezentat la medic cu dte

forme de manifestare ale infectiei WN (febra cu exantem) Tn a
douajumatate a lunii august.

Tn urma solicitarii de informatii de la DSV J privind
rezultatele supravegherii acestei infectii la animale in acest
sezon nu au fost semnalate mortalitati la animale (cai, pasiri)
mai mari faa de anii precedenti.

Masuri dispuse

Medicii din localitate precum si cei din spitalele de
boli infectioase din judet au fost informati despre confirmarea
acestui caz, cu recomandarea si investigheze pentru infectia cu
virus West Nile pacientii care prezinta febrd de etiologie
neprecizata (posibile febre West Nile). A fost informata
autoritatea locala cu recomandarea aplicarii masurilor Tmpotriva
téntarilor. S-au recomandat masuri de educatie sanitara a
populatiei din comuna pentru a se prezenta la medic Tn cazul de
imbolnavire, au fost informati despre masurile de protectie
mecanica si chimica Tmpotriva muscaturilor de tantari, despre
masurile de sanitatie a locuintelor si a spatiilor din jurul
acestora.

A fost informat Institutul National de Hematologie
Transfuzionala si Autoritatea Nationala de Transplant cu
recomandarea aplicarii de masuri la donatori conform Deciziei
EC 33/2004 (3) si a planului national pentru asigurarea
securitatii - transfuzionale fatd de riscul de transmitere
posttransfuzionald ainfectiei cu WNV.(4) Au fost suspendati de
la donare pana la data de 31 octombrie 2013 donatorii cu
domiciliul din aceeasi localitate de domiciliu cu cea a pacientei.
Tn interviul si chestionarul adresat donatorilor au fost incluse
ntrebari privind tranzitarea zonelor afectate din tara, strainitate
cu excluderea temporara timp de 28 zile, a celor care confirma
acest lucru, precum si efectuarea unui examen medical minutios
al donatorilor si includerea de Tntrebari suplimentare Tn interviu.
Toti donatorii admisi au primit o comunicare privind obligatia
de ainforma de urgenta n situatia Tn care constatd aparitia unui
episod febril sau a altor semne de Tmbolnavire in intervalul de
15 zile de la data donarii.

CONCLUZII

Bolnava nu a cilatorit Tn perioada 22.08 - 02.09.2013
(perioada de expunere), asa Incét riscul de infectare in ata zona
din tard sau strainatate este exclus. Ea recunoaste Tntepaturi de
téntari la domiciliu Tn conditiile Tn care nu fol oseste mijloace de
protectie mecanica/chimica impotriva muscaturilor de tantari, iar
n localitate nu au fost aplicate masuri de control pentru vector.
Conditiile atmosferice din aceasta vard (ploi urmate de
temperatura ridicatd) au favorizat dezvoltarea vectorului. Desi
nu existd date recente privind circulatia de virus West Nile la
pasiri si animae (cai) Tn judetul Bacau, un studiu desfasurat n
anul 2011 (5) indica o seroprevalenta de anticorpi anti WNV la
cai de 6.25%.

Prezenta circulatiei virusului Tn zona de nord-est a tarii
este sustinuta atét de rezultatele supravegherii serologice ae
acestei infectii laanimale cét si de Tnregistrarea de cazuri umane
(in 2011, seroprevalentalacai Tn judetul lasi afost de 63.7% si 4
cazuri umane au fost Tnregistrate in perioada 2011-2013). De
atfel, inca din timpul epidemiei din anul 2010, s-a observat
modificarea profilului epidemiologic a acestei infectii cu
aparitia de cazuri in zone neafectate/ necunoscute a fi afectate
anterior.(6)

Cazul prezentat demonstreaza extinderea circulatiel
virusului, cu aparitia de cazuri umane, Tntr-o zona necunoscuti a
fi afectata pana acum (judetul Baciu). De aceea, supravegherea
meningitelor cu lichid cefaorahidian clar pentru acessta
etiologie trebuie luata serios in considerare in sezonul cald chiar
si n zonele considerate pana acum indemne.
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Notd:

Mulsumiri specialistilor din cadrul DSPJ Braila si din
cadrul Laboratorului de Infecii transmise prin vectori din
INDCMI Cantacuzino pentru contribusia la investigasia
epidemiologica si de laborator.
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