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Seznam zkratek

anti-WNV – protilátky proti viru West Nile
BSL 3 – Biosafety Level 3
CDC – Centers for Disease Control and Prevention
IFN alfa – interferon alfa 
NRL – národní referenční laboratoř
PRNT – plak redukční neutralizační test
RT PCR – Real Time Polymerase Chain Reaction
WNF – West Nile fever, západonilská horečka
WNV – virus West Nile, virus západonilské horečky

Úvod
Původcem západonilské horečky je WNV, který  

patří mezi flaviviry. Je to RNA virus, řazený do an-
tigenního komplexu japonské encefalitidy B, kam 
patří ještě viry encefalitidy Murray-Valley, encefali-
tidy Saint Louis a další, méně často zjišťované viry. 
Všechny tyto viry jsou přenášené komáry a mohou 
u člověka způsobit horečnatá, někdy velmi závažná 
až smrtelná onemocnění. 

Epidemiologické údaje
Zdrojem nákazy jsou různá zvířata a ptáci. 

Je známo více jak 150 ptačích druhů, které jsou 
nositeli WNV. U ptáků se virus replikuje a probíhá 
dlouhodobá, bezpříznaková virémie. Předpokládá 
se, že zdrojem infekce pro člověka jsou velmi často 
vrabci. V Izraeli a USA pozorovali, že lidským ná-
kazám předcházelo hynutí vrabců. WNV postihuje 
i psy, kočky kozy, veverky a vyvolává i infekci u koní . 
K přenosu infekce na člověka dochází po sání krve 
samičkami komárů, nejčastěji rodu Culex. Byl také 
popsán přenos krevní transfuzí, transplantací orgá-
nů, transplacentárně, mateřským mlékem a popsány 
jsou i laboratorní nákazy (11, 18). V laboratoři s WNV 
je nutno pracovat v podmínkách BSL 3. WNF patří 
mezi emergentní infekce.

WNV byl poprvé izolován z krve pacientky s ho-
rečnatým onemocněním v Ugandě v provincii West 
Nile roku 1937 (17). V dalších letech byly kmeny 
WNV opakovaně zachyceny u lidí, ptáků a komárů 

v Egyptě a WNV byl brzy prokázán jako nejrozšíře-
nější člen čeledi Flaviviridae. Výskyt viru zahrnuje 
Afriku, Eurasii, Austrálii a od roku 1999 také nově 
Severní Ameriku. Do poloviny 90. let minulého století 
šlo zpravidla o ojedinělá onemocnění nebo menší 
epidemie v různých částech Afriky, na Blízkém 
a Středním východě a ve Středomoří. Jednalo se 
zpravidla o lehký průběh onemocnění a dominujícím 
příznakem byla horečka (6). Od července do října 
1996 probíhala rozsáhlá epidemie WNF v Rumun-
sku. Bylo zjištěno celkem 835 případů podezření na 
infekci CNS. Z 509 laboratorně vyšetřených nemoc-
ných byla u 77 % (391 případů) potvrzena diagnóza 
WNF. Ze souboru 352 pacientů s WNF odpovídal 
klinický průběh ve 40 % meningitidě, ve 44 % me-
ningoencefalitidě a v 16 % encefalitidě. Smrtnost 
infekce dosáhla 4,3 %, přičemž všichni zemřelí byli 
starší 50 let (19). Další velká epidemie WNF propuk-
la v červenci 1999 ve dvou oblastech jižního Ruska. 
První na řece Volze od Volgogradu až po její deltu 
v Kaspickém moři a druhá u Krasnodaru podél řeky 
Kubáň. Celkový počet případů byl 826, z toho 40 pa-
cientů zemřelo (15). Poměrně často byly zazname-
nány případy WNF v Izraeli, a to stovky případů mezi 
roky 1950 a 1957; poslední epidemie proběhla v le-
tech 1999–2000, kdy došlo k více než 430 případům 
WNF včetně 37 případů s fatálním průběhem (20). 
V r. 1999 byla tato infekce poprvé ověřena v USA 
s postižením oblasti města New York. V následují-
cích letech se WNV šířil Spojenými státy a v r. 2002 
dosáhl západního pobřeží. Stále probíhající šíření 
WNV v Severní Americe (16) začalo pravděpodobně 
v roce 1999 introdukcí viru do New Yorku nejspíše 
komáry, a to z Blízkého východu. Od roku 1999 do 
roku 2006 bylo v USA zaznamenáno více jak 19 000 
případů infekce WNV u lidí. V r. 2001 se WNV ob-
jevil také v kanadské provincii Ontario, v r. 2002 se 
již vyskytoval v 5 kanadských provinciích (Quebec, 
Ontario, Nova Scotia, Manitoba, Saskatchewan) 
a v r. 2003 i v Mexiku. Aktuální informace o infekci 
WNV v USA jsou dostupné na internetu, na strán-

kách CDC http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westni-
le/index.htm a http://westnilemaps.usgs.gov.

V Československé republice již v roce 1979 pro-
kázala Grešíková a spol., že hemaglutinaci inhibující 
protilátky k WNV se vyskytovaly v jižních Čechách 
u 2 % krav i koní a u 4 % zajíců (4). Začátkem 90. let 
prokazuje Juřicová a spol. protilátky k WNV na jižní 
Moravě u 8 % lovné zvěře (daňků, divokých prasat, 
zajíců) a u 10 % kormoránů (12). Po povodni roku 
1997 byly neutralizační protilátky k WNV prokázá-
ny u 2 % z 619 vyšetřených obyvatel Břeclavska, 
přičemž u 5 z těchto séropozitivních osob se před-
tím objevily klinické příznaky kompatibilní s WNF 
a z toho  u 2 pediatrických pacientů byl zjištěn prů-
kazný vzestup titru protilátek mezi akutním a rekon-
valescentním vzorkem séra (8). K prvnímu importo-
vanému popsanému případu infekce WNV z USA do 
ČR, který byl publikován, došlo v roce 2002 (9). V lite-
ratuře lze nalézt podobné případy WNF, které byly od 
roku 2002 importovány z USA do Evropy (5).

Klinické projevy
Převážná většina infekcí WNV proběhne asym-

ptomaticky (asi 80 %), pouze u jedné z přibližně 
150 nákaz se objeví meningoencefalitida (13). 
Obdobné údaje najdeme i v práci Carsona a spol. 
z roku 2006, který uvádí, že většina infekcí WNV pro-
běhne asymptomaticky, asi u 20 % pacientů se one-
mocnění manifestuje jako WNF a postižení nervo-
vého systému (meningitida, encefalitida nebo akutní 
chabé parézy) se nevyskytuje více jak v 1 % případů 
(1). Onemocnění, které se rozvine po inkubační do-
bě obvykle 3–6 dnů (maximální rozmezí 2–14 dnů), 
se nazývá západonilská horečka (angl. West Nile 
fever). Při výrazném postižení CNS je užíváno také 
označení západonilská encefalitida (angl. West Nile 
encephalitis). Virus se nejprve replikuje v kůži a po-
tom v regionálních lymfatických uzlinách. Při této 
primární virémii je postižen retikuloendotel. Násle-
duje sekundární virémie a během ní se virus může 
dostat do různých orgánů včetně CNS. Jakmile  se 
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objeví první příznaky, končí virémie a tvoří se pro-
tilátky třídy IgM a později IgG. Virémie u imunosup-
rimovaných osob může přetrvávat i týdny. Izolace 
WNV z krve se zdaří jen zřídka, a to v prvních dnech 
manifestních příznaků. Po uplynutí inkubační doby 
patří do klinických příznaků prudký nástup horečky 
(někdy se zimnicí) a občas je horečka bifázická. Dá-
le je to nechutenství, nevůle, zvracení, bolesti bři-
cha, průjem, bolesti svalů a hlavy, které jsou často 
ve frontální oblasti a mnohdy úporné. Lze se setkat 
i s bolestmi hrdla, kloubů, časté a typické jsou re-
trobulbární bolesti, konjunktivitida, světloplachost, 
značná únava, neklid, makulopapulózní exantém 
(nebo erytém) na trupu a končetinách a zarudnutí 
v obličeji, lymfadenopatie a respirační obtíže. Růz-
né kožní projevy byly popisovány dříve často, což 
při posledních epidemiích pozorováno nebylo. Výše 
uvedené obtíže přetrvávají 3–6 dní (6). Při posled-
ních epidemiích však dochází u části pacientů k ner-
vovým příznakům, které jsou častější u osob starších 
50 let. Po několika dnech trvajících horeček se rozvi-
ne meningeální syndrom s likvorovým nálezem jako 
při serózní (aseptické) meningitidě, bývá fotofobie, 
diplopie, svalová slabost, ataxie, třesy, dysartrie, 
dezorientace, poruchy vědomí až komatózní stav. 
EEG nález je typický pro encefalitidu (výrazné vlny 
theta nebo delta). Může dojít k asymetrických cha-
bým parézám, které připomí nají poliomyelitidu, bývá 
i porucha močení a defekace. Prognóza těžkých 
stavů je špatná, parézy dýchacích svalů vyžadují 
intubaci, pokud nemocní přežijí, nervové příznaky 
přetrvávají týdny i měsíce. 

Diagnostické metody
K typickým laboratorním nálezům WNF patří 

mírně zvýšená FW, mírná leukocytóza, lymfocyto-
penie a anemie. U pacientů s neurologickým po-
stižením nacházíme podobné změny v likvoru jako 
u jiných virových encefalitid, tj. zvýšenou hladinu 
proteinů a zvýšení počtu lymfocytů. Průkaz anti-
WNV protilátek provádíme v krvi nebo likvoru. V krvi 
se objevují protilátky od 5. dne po infekci. Protilátky 
třídy IgM přetrvávají několik týdnů, později se tvoří 
protilátky třídy IgG, které přetrvávají až několik let. 
Průkaz protilátek je nejčastěji prováděn metodou 
ELISA, ale je možný i hemaglutinačně-inhibičním 
testem, nepřímou imunofluorescencí, nebo virus-
neutralizačním testem. Séroepidemiologické studie, 
zaměřené na konkrétní infekce vyvolané flaviviry, 
komplikuje zkřížená reaktivita protilátek proti jiným 
flavivirům. Jedná se především o protilátky proti 
klíšťové meningoencefalitidě, dengue horečce a ja-
ponské encefalitidě (3). Jako konfirmační test pro 
ověření pozitivity výsledků je používán PRNT. Pro 
akutní infekci CNS svědčí nález anti-WNV třídy IgM 
v likvoru. V séru provádíme detekci protilátek na za-

čátku klinických příznaků a je rovněž nutné odebrat 
druhý vzorek séra za 2–3 týdny. Pro akutní infekci 
svědčí buď sérokonverze protilátek třídy IgM na IgG, 
nebo čtyřnásobné zvýšení titru IgG protilátek ve dru-
hém vzorku séra. Po prodělání WNV meningoence-
falitidy mohou protilátky třídy IgM v séru přetrvávat 
12–16 měsíců. Přímý průkaz viru  lze v klinickém ma-
teriálu provádět jen v prvních dnech onemocnění, 
ale jedná se o metody zdlouhavé a nákladné (izo-
lace na buněčných kulturách, naočkování kuřecího 
embrya, intrakraniální inokulace myši s následným 
průkazem antigenu pomocí monoklonálních protilá-
tek imunofluorescenční metodou). Jako nejslibnější 
se jeví přímý průkaz virové RNA pomocí RT PCR 
v likvoru (7). 

V roce 2003 bylo poprvé upozorněno na význam 
zvýšeného počtu plazmocytů v likvoru u pacientů 
s WNV encefalitidou (2). V tabulce 1 jsou uvedeny 
neinfekční a infekční příčiny plazmocytózy v likvoru . 
Je dokumentováno, že nález zvýšeného počtu plaz-
mocytů v likvoru (i kolem 40 %) u pacientů s me-
ningitidou anebo encefalitidou, podložený pozitivní 
anamnézou by měl vždy vést k podezření na infekci 
WNV. V České a slovenské neurologii a neurochi-
rurgii bylo recentně publikováno krátké sdělení, za-
měřené na význam správné diagnostiky plazmocytů 
v likvoru, které může upozornit na možnost onemoc-
nění WNV (10). 

Léčba
Terapie je zatím pouze symptomatická. Léčba 

ribavirinem ve vysokých dávkách nebyla úspěšná, 
zkouší se kombinace ribavirinu s IFN alfa. Na zvířa-
tech se zkouší zabránit replikaci viru nukleosidovými 
analogy, která in vitro působí jako inhibitory nukleo-
sidtrifosfatázy WNV. 

Rekonvalescence a následky
Rekonvalescence po proběhlé WNF je obvykle  

rychlá u dětí, ale u dospělých bývají dlouhodobé 
myalgie a celková slabost. Po prodělání encefalitidy 
u věkově pokročilých severoamerických pacientů 
byly ještě po roce po onemocnění přítomny význam-
né funkční poruchy např. únava u 67 %, poruchy pa-
měti u 50 %, obtíže při chůzi u 49 %, svalová slabost 
u 44 % a deprese u 38 % nemocných seniorů (14). 
Obdobné výsledky prezentuje i studie z roku 2006, 
ve které byly sledovány dlouhotrvající následky po 
prodělání infekce WNV u souboru 49 pacientů z USA 
(1). Tito pacienti byli vyšetřeni v průměru za 13 měsí-
ců (rozmezí 10,5 až 15,8 měsíců) od průkazu infekce 
WNV. Pacienti udávali únavu, problémy s pamětí, 
velkou slabost, obtíže při vybavování slov a bolesti 
hlavy. Významným zjištěním je skutečnost, že tyto 
obtíže byly přítomny jak po prodělání lehkých, tak 
závažných průběhů onemocnění. 

Prevence
Prevencí před WNF je ochrana před komáry, 

vakcína pro humánní použití zatím k dispozici není . 
Jako nadějná se jeví živá, atenuovaná rekombi-
nantní vakcína ChimeriVax-WN02. V endemických 
oblastech při riziku WNF by byla možná vakcinace 
proti japonské encefalitidě B, která poskytuje i zkří-
ženou ochranu proti WNV. Ke vzniku lidských nákaz 
by mohlo dojít, pokud budou v obydlených oblastech 
promořeni ptáci vysokou hladinou WNF, dále při vět-
ším množství komárů šířících nákazu a jsou-li vhod-
né klimatické podmínky pro replikaci viru v komá-
rech. Malá replikace viru a nepravděpodobný přenos 
je při 18 °C, ale vysoká pravděpodobnost přenosu 
infekce je při 30 °C, k čemuž může v ČR dojít pouze 
během krátkých horkých období v létě. Surveillance 
WNF by měla zahrnovat monitorování:
1. populace komářích vektorů a její promořenosti 

WNV (komáři se chytají do pastí, umístěných 
poblíž čistíren odpadních vod, nebo zavlažova-
ných polí),

2. volně žijících obratlovců na protilátky k WNV,
3. mrtvých a nemocných divokých ptáků na tento 

virus, 
4. sentinelové metody vyšetřování domácích ptáků  

(např. kuřata chovaná v klecích, přístupných 
místním komárům, lze opakovaně testovat na pří-
tomnost a sérokonverze protilátek proti WNV), 

5. koní na onemocnění WNF, 
6. lidské populace na WNF (letní chřipkovitá one-

mocnění, exantémy podobající se spalničkám, 
aseptické meningitidy nebo encefalitidy). 
Vzhledem k tomu, že od roku 1999 došlo k pře-

kvapivě rychlému a masivnímu rozšíření infekce 
WNV po celých Spojených státech a Kanadě, kde 
jsou podobné klimatické podmínky jako u nás, je 
třeba na tuto infekci myslet a nepodceňovat ji ani 

Tabulka 1. Příčiny plazmocytózy v mozkomíšním 
moku
Neinfekční 
příčiny

sclerosis multiplex
myelom
leukemie
lymfom

Infekční 
příčiny

Výrazná plazmocytóza (kolem 40 %)
 WNV (meningo)encephalitis
Mírná plazmocytóza (1–6 %)
 Bannwarthův syndrom u neuroborre-

liózy 
 Virové meningoencefalitidy způso-

bené:
  enteroviry (včetně Coxsackie 

virů )
  virem spalniček
  virem parotitis epidemica
  virem lidské imunodeficience 

(HIV)
  virem varicella-zoster
Zřídka se vyskytující plazmocytóza 
 neurosyphilis
 tbc meningitida
 neurocysticerkóza
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v ČR. Sérologický průkaz infekce WNV v ČR provádí 
NRL pro arboviry Zdravotní ústav se sídlem v Ostra-
vě, Partyzánské nám. 7, 702 00 Ostrava, vedoucí 
MUDr. Jiří Januška, tel. +420 596 200 310.

Do našich diferenciálně diagnostických úvah 
třeba zahrnout WNF nejen po návratu z rizikových 
oblastí světa, ale také myslet na možnost případné 
autochtonní nákazy.

Práce byla podpořena výzkumným záměrem 
MŠMT ČR č. MSM 0021620806.

prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.
3. klinika infekčních a tropických nemocí 
1. LF UK a FN Na Bulovce
Budínova 2, 180 81 Praha 8
e-mail: chalupap@fnb.cz
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Z POMEZÍ NEUROLOGIE

Slovenská neurologická spoločnosť, Neurologická klinika SZU,
spoločnosť SOLEN a časopis Neurológia pre prax

organizujú

KOORDINÁCIA A ORGANIZAČNÝ SEKRETARIÁT:
Michaela Malová, SOLEN, s.r.o., Lovinského 16, 811 04 Bratislava, tel: 02/ 5465 1385, fax: 02/5465 1384, e-mail: malova@solen.sk

Ďalšie informácie prinesieme v nasledujúcich číslach časopisu Neurológia pre prax

SYMPÓZIUM PRAKTICKEJ NEUROLÓGIE
Neurológia pre prax

2. ročník
23. – 25. október 2008 Hotel Sitno, Vyhne

č ík

 
Hlavná téma:

PRAKTICKÉ PROBLÉMY V NEUROLÓGII
• Parkinsonova choroba v praxi • Neparkinsonské abnormálne pohyby • 

• Neurofyziologické vyšetrovacie metodiky – uplatnenie v súčasnosti • 
• Epilepsia • Najčastejšie problémy v praxi detskej neurológie • 

• Sclerosis multiplex v neurologickej praxi • Právna problematika
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