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Sazetak:

Uvod: Infekcija virusom Zapadnog Nila (WNV) u veéini slucajeva je asimptomatska, dok se teSka
neuroinvazivna forma sa manifestacijama poput dispnee, tahipnee i akutne respiratorne insuficijencije
razvija u manje od 1% bolesnika. Cilj rada: Ukazati na dijagnosticki i prognosticki znacaj dispnee i tremora
kod infekcije virusom Zapadnog Nila. Prikaz slucaja: Ekipa SluZbe urgentne medicine (SUM) primila je
poziv zbog pacijentkinje starosti 81 godinu sa naglo nastalim tremorom i guSenjem. Inicijalnim pregledom
utvrdeni su febrilnost (38,9°C), tahikardija (137/min.), poviSen krvni pritisak (155/95 mmHg), ocuvana
saturacija (SpO2 97%) i izraZzen tremor celog tela sa otezanim govorom. Pacijentkinja je dugogodisnji
kardioloski bolesnik. Nakon primene antipiretske terapije, preporucene su laboratorijske pretrage. Tri
dana kasnije, usled pogorSanja opsteg stanja, ekipa SUM zatice pacijentkinju konfuznu, afebrilnu, sa
izraZenim tremorom, hipotenzijom (105/45 mmHg) i ubrzanom sréanom frekvencom (127/min.).
Pacijentkinja je transportovana na Kliniku za infektivne bolesti Univerzitetskog klinickog centra
Vojvodine, gde je seroloSki potvrden encefalitis uzrokovan WNV. Zbog progresivne respiratorne
insuficijencije, sedmog dana od pocetka simptoma spovedene su sedacija, intubacija i mehanicka
ventilacija. Zakljucak: lako je dispnea primarno simptom kardioloskih ili pulmoloskih oboljenja, viralne
infekcije centralnog nervnog sistema takode mogu primarno konformirati ovu klinicku sliku. Pojava
dispnee kod ovih bolesnika predstavlja nepovoljan prognosticki faktor.

Kljucne reci: dispnea, encefalitis, virus Zapadnog Nila
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UvoD

Groznica Zapadnog Nila (GZN) je infektivno
oboljenje iz grupe zoonoza, virusne etiologije,
koje se na ljude i Zivotinje prenosi ubodom
zarazenog komarca.Virus Zapadnog Nila (VZN),
(latinski- Encephalitis Nili occidentalis) je
arbovirus iz porodice flaviviride (latinski-
Flaviviridae) i roda flavivirusa( latinski-
Flavivirus), koji se prenosi artropodama. Prvi
put je izolovan i identifikovan 1937. godine, u
oblasti Zapadnog Nila u Ugandi, po kojoj je dobio
i ime [1]. Danas je ovo najrasprostranjeniji
arbovirus, koji moze da zarazi ljude, ptice,
komarce, konje i druge sisare. Na Evropskom
kontinentu je prisutan od 60-tih godina proslog
veka, ali se povecanje broja obolelih belezi u
poslednje dve decenije i ima tendenciju porasta
u buduénosti. Faktori koji su doprineli ovakvoj
epidemioloskoj situaciji su klimatske promene,
intenzivan medunarodni saobracaj, Sirenje
uzrocnika i vektora na nova geografska
podrucja, cCeS¢e izlaganje ljudi divljim
Zivotinjama i insektima, promene u
mikroorganizmima (rezistencija na
antimikrobne lekove, porast virulencije) [2].
Glavni prenosilac bolesti je komarac iz roda
Culex, ali i komarci drugih rodova (Aedes
aegypti, Aedes albopictus). Virus Zapadnog Nila
izolovan je kod 43 vrste komaraca[4]. Ubod
zarazenog komarca predstavlja osnovni nacin
prenoSenja infekcije na ljude i Zivotinje. Komarci
se zaraze prilikom sisanja krvi zarazenih ptica,
koje su rezervoar zaraze, uglavnom gavrani i
cavke. Bolest se ne prenosi sa ¢coveka na Coveka,
putem kontakta [1].

Infekcija virusom se u oko 80% slucajeva zavrsi
asimptomatski. Kod oko 20% slucajeva 3-14
dana nakon uboda komarca se javljaju simptomi
sli¢ni gripu: visoka temperatura, jaka glavobolja,
Manje od 1% inficiranih pacijenata razvije teSku,
neuroinvazivnhu formu bolesti koja se
manifestuje meningitisom ili encefalitisom ili
zahvatanjem prednjih rogova kicmene mozdine
Sto dovodi do pojave flakcidne paralize [1,3].

Cil rada je bio da se ukaZe na znacaj atipicne
klinicke slike u dijagnozi infekcije virusom
Zapadnog Nila.

PRIKAZ SLUCAJA

Ekipa Sluzbe urgentne medicine (SUM)je izasla
na teren kod pacijentkinje starosti 81 godinu
zbog naglo nastalog tremora i gusSenja. Ekipa je
zatekla bolesnicu u postelji, zaZarenog lica, Zalila
se na hladnoc¢u, tremor i nedostatak vazduha.
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Pacijentkinja je bila svesna, orjentisana,
komunikativna, izraZenog tremora celog tela,
otezano je govorila, ali se sticao utisak da je zbog
tremora vilice. Simptomi su poceli unazad sat
vremena, pre toga nije imala tegoba.
Dugogodisnji kardioloski pacijent, redovno se
kontrolisala. Vrednosti vitalnih parametara: TA
155/95mmHg, SpO2 97%, fr. 137/min,, SUK
6,7mmol/l, TT 38,9°C. Zalila se da joj nedostaje
vazduha, negirala je kasalj, negirala je probleme
sa mokrenjem. Auskultatorno sr¢ana radnja je
bila ritmicna, tahikardna, sr¢ani tonovi jasni,
dobro Cujan disajni Sum, simetri¢an, bez pukota,
vizinga ili stridora. Pacijentkinji je data ampula
metamizol-natrijuma i.v. i preporuceno je da se
urade laboratorijske pretrage. Posle tri dana
rodbina je ponovo pozvala za istu pacijentkinju
zbog pogorsanja opsteg stanja. Ekipa SUM je
zatekla pacijentkinju izmenjenog mentalnog
statusa, konfuznu, sa izrazenim tremorom i
ubrznaim povrSnim disanjem. Koristila je
pomocnu respiratornu muskulaturu.
Pacijentkinja je bila afebrilna 36,9°C,
TA105/45mmHg, SpO:; 96%, fr. 127/min.
Transportovana je na Kliniku za infektivne
bolesti  Univerzitetskog  klinickog  centra
Vojvodine (UKCV). Postavljena je dijagnoza
encefalitisa, a naknadnim pretragama je
utvrdeno da je izazivaC virus zapadnog Nila.
Zbog progresivnog pogorsanja bolesti i razvoja
akutne respiratorne insuficijencije pacijentkinja
je sedirana, intubirana i stavljena na mehanicku
ventilaciju sedmog dana od pocetka simptoma.
Potvrden je poliomijelitis, pored encefalitisa. Od
komorbiditeta, bila je prisuthna samo
hipertenzija, a kao rizikofaktor su se izdvojile
godine Zivota. Pacijentkinja je ekstubirana nakon
28 dana. Medutim Cetvrtog dana nakon
ekstubacije dolazi do pogorsSanja opsteg stanja i
sranog zastoja po tipu bespulsne elektricne
aktivnosti. I pored preduzetih mera reanimacije,
pacijentkinja je preminula 39 dana od pocetka
simptoma.

DISKUSIJA

Groznica Zapadnog Nila je oboljenje koje ima
sezonski karakter. NajviSe je zastupljeno u
periodu najveée aktivnosti vektora - komaraca.
Prvi slucajevi se registruju u drugoj polovini jula
meseca, a najveci broj obolelih osoba, tokom
avgusta i septembra[4]. Prvi simptomi bolesti
javljaju se izmedu 2 i 14 dana nakon uboda
zarazenog komarca. Simptomi traju kratko( 4-7
dana). Na 150 inficiranih, samo kod jedne osobe
dolazi do razvoja teSke klinicke slike. U ovom
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slucaju simptomi mogu da traju nekoliko nedelja
[5].

Jedan od 150 pacijenata inficiranih virusom
Zapadnog Nila, razvije tezak oblik bolsti usled
prodora infekcije u centralni nervni sistem.
Simptomi neuroinvazivne bolsti su visoka
temeperatura, jaka glavobolja, ukocCenost vrata,
konfuzija, sopor, tremor, konvulzije, slabost
misica ili paraliza i fokalne neuroloske deficite.
Oko 10% inficiranih pacijenata koji razviju tezak
oblik bolesti kao Sto suflakcidna paraliza ,
encephalitis ili meningitis, preminu [6]. Teska
klini¢ka slika praéena neuroloskim simptomima
i visokom stopom mortaliteta se poslednjih
godina dovodi u vezu sa faktorima rizika kao $to
su: starija zivotna dob, hipertenzija, hroni¢na
bubrezna bolest, infekcija hepatitisom C,
imunosupresija i dijabetes [7]. Paraliza koja se
javlja kod pacijenata inficiranih virusom
Zapadnog Nila najceS¢e je posledica oStecenja
Celija prednjih rogova kicmene mozdine [8-10].
Respiratorna insuficijencija koja zahteva hitnu
endotrahealnu intubaciju moze nastati kao
rezultat paralize dijafragme i interkostalnih
misicéa [8].

Drugi uzroci respiratorne insuficijencije
ukljuCuju Gilen-Bareov sindrom i druge
demijelinizirajuce neuropatije, motornu
aksonopatiju, aksonalnu polineuropatiju,
zahvacéenost ventralnih spinalnih korenova i
mijasteniju gravis [10].

Kod nasSe pacijentkinje, simptomi su poceli
poviSenom temperaturom i izrazZenim
tremorom, za koji se mislilo da je posledica
visoke temperature, da bi progredirali ka
konfuziji, ubrzanom disanju i pogorsanju
tremora iako je pacijentkinja bila afebrilna. Oba
puta su bili prisutni simptomi nedostatka
vazduha, ubrzanog i povrsnog disanja iako je
SpO2 bio u referentnim granicama. Nije bilo
fokalnih neuroloskih ispada, a zbog povisene
temperature, konfuzije i tremora se posumnjalo
na infekciju CNS, zbog c¢ega je pacijentkinja
transportovana na Kliniku za infektivne bolesti.
Ne postoji specificna terapija za infekciju
virusom zapadnog Nila. U slucaju blazih
simptoma bolest prolazi spontano. Kod
pacijenata sa ozbiljnim neuroloskim
simptomima, pacijenti se hospitalizuju i
primenjuje se antiedematozna terapia, lekovi za
smanjenje i prevenciju konvulzija, terapija
kiseonikom, intravenska nadohnada tec¢nosti i
kortikosteroidni lekovi za smanjenje
zapaljenskih procesa [2].

[ pored primenjenih terapijskih mera, bolest
moZe da progredira. MoZe do¢i do pojave
respiratorne insuficijencije, koja u krajnjoj liniji

¢e zahtevati endotrahealnu intubaciju i
mehanicku  ventilaciju pacijenta. Problem
predstavlja odvajanje ovih pacijenata od
respiratora i ekstubacija. Desava se da takvi
pacijenti moraju da se reintubiraju i po nekoliko
puta. Inace, jednogodiSnja smrtnost kod ove
grupe pacijenata je znatno ve¢a nego u opstoj
populaciji [10]. Zbog toga je rano prepoznavanje
i rani tretman od kljutnog znacaja. Nove
epidemije se mogu ocekivati u narednim
godinama, tako da je neophodno misliti o virusu
Zapadnog Nila kao o moguéem uzroc¢niku
razli¢itih neuroloSkih manifestacija. U ovim
slu¢ajevima treba primenjivati dijagnosticke
testove na virus Zapadnog Nila, uvek kada
postoji sumnja na tu infekciju[11].

ZAKLJUCAK

Atipi¢na Kklini¢cka slika moze da dovede do
pogresne dijagnoze. Dispnea je najceSce
simptom Kkardioloskih ili pulmoloskih bolesti.
Medutim, virusne bolesti centralnog nervnog
sistema takode mogu da se manifestuju
dispneom. Uzrok dispnee i posledicne
respiratorne insuficijencije kod neuroinvazivne
bolesti uzrokovane virusom Zapadnog Nila moze
biti encefalitis i polsedi¢no oSteCenje centra za
disanje u mozgu ili lezija odgovarajucih
segmenata prednjih rogova kicmene mozZdine.
Dispnea predstavlja negativan prognosticki
faktor kod ovih bolesnika.
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WEST NILE VIRUS ENCEPHALITIS - AN ATYPICAL CLINICAL PRESENTATION

Summary:

Introduction: West Nile virus (WNV) infection is mostly asymptomatic, whereas a severe neuroinvasive
form, which may manifest as dyspnea, tachypnea, and acute respiratory failure, develops in less than 1%
of cases. Aim: To highlight the diagnostic and prognostic significance of dyspnea and tremor in West Nile
virus infection. Case Report: An emergency medical services (EMS) team was dispatched to an 81-year-old
female patient due to the sudden onset of tremors and choking. The initial examination revealed fever
(38.9°C), tachycardia (137 bpm), hypertension (155/95 mmHg), stable oxygen saturation (SpO2 97%),
and a pronounced whole-body tremor with slurred speech. The patient had a history of chronic cardiac
disease. Following antipyretic administration, laboratory testing was advised. Three days later, due to
general deterioration, the EMS team found the patient confused, afebrile, presenting with severe tremors,
hypotension (105/45 mmHg), and rapid, heart rate (127 bpm). She was transported to the Clinic for
Infectious Diseases of the Clinical Center of Vojvodina, where WNV encephalitis was confirmed. Due to
progressive respiratory failure, the patient was sedated, intubated, and placed on mechanical ventilation
on the seventh day of symptom onset. Conclusion: Although dyspnea is primarily a symptom of cardiac or
pulmonary diseases, viral infections of the central nervous system can also manifest with this clinical
feature. In these patients, dyspnea serves as a negative prognostic factor.

Keywords: dyspnea, encephalitis, West Nile virus
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