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ABSTRACT 

West Nile virus Encephalitis: Case report and review of the literature. 

Papachristou D, Aslanidis Th. 

West Nile virus is an RNA virus, member of the Japanese encephalitis serogroup of the genus 

Flavivirus, family Flaviviridae. First isolated in 1937, the virus has re-emerged after giving several 

outbreaks after the 1990 both in Europe and North America. Though severe neurological infection 

is only 1% of the total cases, mortality can reach 14% after CNS involvement. The present case 

report describes a case of WNV encephalitis with concomitant acute flaccid paralysis. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Ο ιός του Δυτικού Νείλου (WNV) απομονώθη-

κε για πρώτη φορά το 1937 σε μια γυναίκα της 

Βόρειας Ουγκάντας, αλλά τα τελευταία χρόνια 

υπάρχει αυξημένο ενδιαφέρον καθώς οφείλεται 

για επιδημίες σε διάφορα μέρη του κόσμου 

(1996 στη Ρουμανία, 1999 στις Η.Π.Α , κ.α.)
1
.  

Ο WNVείναι RNA ιός της οικογένειας των 

φλαβοϊών (flavivirus) και ανήκει στην αντιγο-

νική ομάδα των ιών της Ιαπωνικής εγκεφαλίτι-

δας. Η κύρια φυσική δεξαμενή είναι τα πτηνά , 

ενώ κύριοι ενδιάμεσοι ξενιστές και μεταδότες 

είναι τα κουνούπια του γένους Culexι
2
. 

Η πλειονότητα των ανθρώπων που μολύνεται 

(80%) είναι ασυμπτωματικοί, το 20% περίπου 

εμφανίζει συμπτώματα γριππώδους συνδρομής 

και μόνο 1% εμφανίζει σοβαρή νευρολογική 

συνδρομή (κυρίως ηλικιωμένα και ανασοκατε-

σταλμένα άτομα). Παρά ταύτα, στην τελευταία 

περίπτωση η θνητότητα μπορεί να φτάσει και 

στο 14%
3
. 

Η συγκεκριμένη αναφορά περιγράφει ένα περι-

στατικό εγκεφαλίτιδας από WNV με συνοδός 

οξεία χαλαρή παράλυση (acuteflaccidparalysis-

AFP) σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Άνδρας 67 ετών διακομίζεται στη Μονάδα Ε-

ντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) του νοσοκομείου 

μας, μετά από νοσηλεία 6 ημερών σε τριτοβάθ-

μιο νοσοκομείο.  

Το ατομικό του ιατρικό ιστορικό περιελάβανε: 

α) βρογχικό άσθμα από την παιδική ηλικία, με 

τελευταία αναφερόμενη κρίση προ εικοσαετίας 

και τακτική παρακολούθηση από πνευμονολό-

γο. Καλή συμμόρφωση στη φαρμακευτική α-
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γωγή beclometasone dipropionate/formoterol 

fumarate dihydrate 200/6 μg MDI p.os. b.i.d. 

και aclidiniumbromide 322 μgr MDI p.os. b.i.d. 

β) Μέτρια χρόνια ηπατίτιδα Β, για την οποία 

γινόταν τακτικός υπερηχογραφικός έλεγχος. 

Μια εβδομάδα προ της νοσηλείας του στο νο-

σοκομείο, είχε προηγηθεί αγωγή ,αρχικά με 

dimenhydinate 50 mg p.os q 4-6h για 4 μέρες 

λόγω ναυτίας. Λόγω όμως εμφάνισης εμέτων 

και πυρετού (ως 38.6
o
C) άρχισε και εμπειρική 

θεραπεία με clarithromycin 250 mg q 12h p.os. 

Παρ’ όλ’ αυτά, τρεις μέρες αργότερα, ο ασθε-

νής προσεκομίσθη στο νοσοκομείο λόγω εμμέ-

νοντος εμπύρετου (ως 38,5 
o
C) με συνοδό ρί-

γος.  

Με την εισαγωγή του στη παθολογική κλινική, 

ο πυρετός ανέρχεται έως 40
o
C, ενώ επιδεινώνε-

ται η ναυτία και η ζάλη. Από τη λοιπή κλινική 

εξέταση ασθενής έχει κλίμακα Γλασκώβης 

GCSE4/V5/M6, προσανατολισμένος σε χώ-

ρο/χρόνο/εαυτό, χωρίς σημεία μηνιγγικού ερε-

θισμού, καρδιακή συχνότητα 90 bpm, αρτηρια-

κή πίεση 130/60 mmHg και κορεσμός οξυγό-

νου (SpO2) 96% σε ατμοσφαιρικό αέρα. Διαπι-

στώθηκε όμως ταχύπνοια (28 αναπνοές /min), 

γενικευμένος τρόμος των άκρων, διάχυτη ελάτ-

τωση του αναπνευστικού ψιθυρίσματος αμφο-

τερόπλευρα, ενώ εντοπίζονται και πολλαπλά 

δήγματα κουνουπιών στο κορμό και τα άκρα. 

Από τον εργαστηριακό έλεγχο εντοπίζεται λευ-

κοκυττάρωση (11,5 Μ/L) με αυξημένη C- αντι-

δρώσα πρωτεΐνη (CPR: 19 mg/ml) και ξεκινάει 

αγωγή με ampicillin/sulbactam 3gr q 6 i.v και 

azithromycin 500 mg p.os pd. 

Στη συνέχεια της νοσηλείας του διενεργήθηκε 

αξονική τομογραφία εγκεφάλου (CT) χωρίς 

παθολογικά ευρήματα και διαγνωστική οσφυο-

νωτιαία παρακέντηση, όπου και εντοπίστηκαν 

with 200 κύτταρα/dL (πολυμορφοπυρηνικός 

τύπος), γλυκόζη 55 mg/dL (με γλυκόζη αίματος 

85 mg/dl), LDH 106 UI/l και λεύκωμα 97 

mg/dL. Με το ενδεχόμενο της λοίμωξης κε-

ντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) ξεκινά 

αγωγή και με acyclovir 10mg/kg TDS i 

v q 12h , ceftriaxone 2gr q 12h ivκαι dexame-

thasone 4 mg q 12h iv. Εν τω μεταξύ στο 1
ο
 

δείγμα του εγκεφαλονωτιαίου υγρού ( ΕΝΥ) η 

εξέταση είναι αρνητική για ιο Δυτικού Νείλου 

(WNV).Στην 6
η
 μέρα νοσηλείας του, η κλινική 

του εικόνα χειροτερεύει με δύσπνοια και αερι-

ομετρική επιδείνωση (pH 7.26, PaCO2 52.9 

mmHg ,PaO2 83.9mmHg, γαλακτικά19 

mmol/L), ενώ και σε επείγουσα CT θώρακα 

εντοπίζονται ευρήματα συμβατά με ARDS. Δι-

ενεργείται επείγουσα εισαγωγή στην αναισθη-

σία και διασωλήνωση και ο ασθενής διακομίζε-

ται στη ΜΕΘ του νοσοκομείου μας για συνέχι-

ση νοσηλείας.  

Κατά την εισαγωγή του στη ΜΕΘ , η βαθμολό-

γηση με κλίμακες βαρύτητας έχουν ως εξής: 

APACHEII 18 και SOFA 9. Προστίθεται van-

comycin 1 grq12hiv ενώ συνεχίζεται η διερεύ-

νηση  με πλήθος εργαστηριακών εξετάσεων 

(Πιν. 1)  
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Πίνακας 1. Διαγνωστικές εργαστηριακές εξετάσεις οι οποίες διενεργήθηκαν κατά τη διάρκεια της 

διερεύνησης της λοίμωξης.  

ENY PCR  Ορός MIF**  ENY Multiplex PCR***  

Esherichia coli - Chlamydia pneumoniae  Streptococcus pneumoniae - 

Haemophilus influenzae - Αντισώματα ΙgM 1/32 Neisseria meningitidis - 

Listeria monocytogenes - Αντισώματα ΙgG - Streptococcus spp. - 

Neisseria meningitidis - Chlamydia psitaci  Staphylococcus aureus - 

Streptococcus agalactiae - Αντισώματα ΙgM - Pseudomonas aeruginosa - 

Streptococcus 

pneumoniae 

- Αντισώματα ΙgG - Haemophilus influenzae - 

Cytomegalovirus 

 (CMV) 

- Ορός PCR  Listeria monocytogenes - 

Enterovirus - Legionella spp. - Haemophilus influenzae - 

Herpes simplex virus – 1 

(HSV-1) 

- Mycobacterium 

tuberculosis 

-   

Herpes simplex virus – 2 

(HSV-2) 

- ENY για 

West Nile Virus (WNV) 

Human herpesvirus 6 

(HHV-6) 

- 
Δείγμα 1ο Δείγμα 2ο 

Human herpesvirus 7 

(HHV-7) 

- Αντισώματα ΙgM - Αντισώματα ΙgM ++ 

Varicella zoster virus 

(VZV) 

- Αντισώματα ΙgG  Αντισώματα ΙgG + 

Cryptococcus 

neoformansgattii 

- Διαφορά 1
ου

 με 2
ο
 δείγμα: 

13ημέρες 

PCR WNV ++ 

Adenovirus - Ορός 

Parvovirus Β19 - HBsAg + HIVAb - 

Κυτταρολογικός έλεγχος - HBeAg +/- HIVAg - 

Στις στενές στήλες αναφέρονται τα αποτελέσματα(-: αρνητικό, +: θετικό). 

*PCR: polymerase chain reaction, **MIF: Micro-immunofluorescence, *** Πολυπλεκτική αντίδραση πολυμεράσης 

Παράλληλα διενεργούνται επαναληπτικές νευ-

ρολογικές εκτιμήσεις και απεικονιστικές εξετά-

σεις: CTεγκεφάλου και θώρακα την 4
η
 μέρα 

νοσηλείας και μαγνητική τομογραφία  (MRI) 

εγκεφάλου την 11
η
 μέρα. Στην τελευταία εντο-

πίζεται παρουσία εστιών υψηλού σήματος στις 



The Greek E-Journal of Perioperative Medicine 2020;19(c): 62-69 (ISSN 1109-6888) www. e-journal.gr/ 
Ελληνικό Περιοδικό Περιεγχειρητικής Ιατρικής 2020;19(c): 62-69 (ISSN 1109-6888)www.e-journal.gr/ 

65 

 

©2020 Society of Anesthesiology and Intensive Medicine of Northern Greece  

©2020 Εταιρεία Αναισθησιολογίας και Εντατικής Ιατρικής Βορείου Ελλάδος 

FLAIR, T2 εικόνες με χαμηλού  σήματος στις 

T1 εικόνες στους θαλάμους άμφω, χωρίς αξιο-

σημείωτο εμπλουτισμό. Δίνεται εντύπωση ε-

στιακού υπερσημαινόμαινολεπτομηνιγγικού  

εμπλουτισμού μετωπιαία άμφω (Επιπρόσθετο 

υλικό ).  

Την ίδια μέρα γίνεται επανάληψη εξέτασης για 

WNV. Την 17
η
 μέρα διενεργείται και νευροφυ-

σιολογικός έλεγχος με τον ασθενή ήδη εκτός 

καταστολής για 3 ημέρες με βαριά κλινική νευ-

ρολογική εικόνα (CGS: E1/V1T.M1, «βουβά» 

πέλματα, κατηργημένα τενόντια αντανακλαστι-

κά και κόρες ισομεγέθεις–αντιδρώσες σε φω-

τεινό ερέθισμα), όπου εντοπίζεται απουσία μυϊ-

κών προκλητών δυναμικών (CMAP) μετά από 

ερεθισμό περιφερικών νεύρων δεξιού άνω και 

κάτω άκρων (μέσου, ωλενίου και περονιαίου 

νεύρου), με φυσιολογική καταγραφή προκλη-

τών αισθητικών δυναμικών (SNAP). Τα αποτε-

λέσματα των εξετάσεων επιβεβαίωσαν τη διά-

γνωση της εγκεφαλίτιδας από ιό Δυτικού Νεί-

λου. (ώσεις κορτιζόνης) 

Παρά την αγωγή, ο ασθενής παραμένει στη 

ΜΕΘ, ενώ η κατάστασή του περιπλέκεται με  

συνεχόμενες ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις- 

κυρίως από Proteusmirabilis MDR και Pseu-

domonasaeruginosa XDR-και τελικά καταλήγει 

μετά από 70 ημέρες νοσηλείας. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στην Ελλάδα δεν είχε καταγραφεί περιστατικό 

λοίμωξης WNV σε ανθρώπους ή ζώα μέχρι το 

καλοκαίρι του 2010, παρά το γεγονός ότι πα-

λαιότερες μελέτες ανέδειξαν αντισώματα ένα-

ντι του ιου σε ποσοστό έως 1 %. Έκτοτε η εμ-

φάνιση της νόσου ποικίλει (Εικ. 1, Πιν.2)
4-6

.  

Εικόνα 1. Εξέλιξη των κρουσμάτων στην Ελλάδα, όπως αναγράφονται στις ετήσιες εκθέσεις του 

Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας
4
. 
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Για το 2019, από τα 227 περιστατικά (123 άν-

δρες-104 γυναίκες), 140 (61.6%) εμφάνισαν 

εκδηλώσεις από το ΚΝΣ: 88 (63%) με συ-

μπτώματα εγκεφαλίτιδας, 39 (28%) με συ-

μπτώματα μηνιγγοεγκεφαλίτιδας και 13 (9%) 

με συμπτώματα μηνιγγίτιδας. Επιπλέον, μόνο 4 

(1 εκ των οποίων ο προαναφερόμενος) παρου-

σίασαν οξεία χαλαρή παράλυση. Στο σύνολο 

25 (11%) άτομα νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ, ενώ 

35 (15.41%) κατέληξαν
4
. 

Πίνακας 2. Αριθμός κρουσμάτων WNV λοί-

μωξης στην Ελλάδα, στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

(Ε.Ε) και τις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής 

(Η.Π.Α)
4-6

. 

Έτος Ελλάδα Ε.Ε Η.Π.Α 

2008 0 24 1356 

2009 0 30 720 

2010 262 356 1021 

2011 100 150 712 

2012 163 287 5674 

2013 86 331 2469 

2014 15 78 2205 

2015 0 128 2175 

2016 0 240 2149 

2017 48 208 2097 

2018 316 1605 2647 

 

Γενικότερά, η σχετιζόμενη  WNV λοίμωξη 

προκαλεί AFP με μονο~, δι~, τρι~ ή τετραπλη-

γία , με ή χωρίς προσβολή του εγκεφαλικού 

στελέχους
7
, με ή χωρίς προσβολή αισθητικών 

νεύρων, και δεν εμφανίζεται συχνα
8
. Χαρακτη-

ριστικό είναι ότι η νοσηλεία σε ασθενείς μόνο 

με AFP είναι μεγαλύτερη σε σχέση με αυτούς 

που εμφανίζουν εγκεφαλίτιδα (WNE), με το 

εύρος να κυμαίνεται για την πρώτη μεταξύ 11-

68 ημέρες και τη δεύτερη μεταξύ 8-25 ημέρες, 

ενώ σε περιπτώσεις συνοδούς αναπνευστικής 

ανεπάρκειας, η θνητότητα φτάνει το 50%
1
. Σε 

περιπτώσεις μηνιγγοεγκεφαλίτιδας με AFP και 

νοσηλεία σε ΜΕΘ, όπως ο προαναφερόμενος 

ασθενής , η νοσηλεία παρατείνεται ακόμη και 

μέχρι τις 118 ημέρες
9,10

. 

Η κλινική εικόνα της WNV-AFP είναι παρό-

μοια με την παράλυση που προκαλείται από 

πολιομυελίτιδα, ενώ αναφέρεται και περιστατι-

κά με παράλυση παρόμοια του συνδρόμου 

Guillain-Barre, με συμπτώματα πολυρυζίτιδας, 

με ή όχι δυσαυτονομία λόγω δευτεροπαθούς 

προσβολής συμπαθητικών νευρώνων. Ως κύρια 

αιτία της AFP, θεωρείται η προσβολή των πρό-

σθιων κεράτων, υπόθεση που έχει στηριχθεί 

τόσο σε ηλεκτροφυσιολογικά όσο και παθολο-

γοανατομικά δεδομένα
11

. 

Η διαφορική διάγνωση είναι δύσκολή και περι-

λαμβάνουν πλήθος λοιμωδών και μη νόσων
12

. 

Χρειάζεται όμως υψηλός βαθμός υποψίας, διότι 

η έγκαιρη έναρξη αντιῑικής αγωγής είναι σημα-

ντική για την τελική έκβαση. Τα απεικονιστικά 

ευρήματα σε MRI είναι μη ειδικά και υπάρχουν 

αντικρουόμενα αποτελέσματα από μεγάλες 

σειρές ασθενών
13

, ενώ και οι εξετάσεις στο 

ΕΝΥ συχνά θετικοποιούνται μετά από 8 ημέ-

ρες, οπότε πολλοί συγγραφείς συστήνουν σειρά 

επαναληπτικών εξετάσεων
9
. 
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Η θεραπεία είναι κυρίως υποστηρικτή. Στη βι-

βλιογραφία αναφέρονται διάφορα θεραπευτικά 

σχήματα με ribavirin, favipiravir, acyclovir, 

χορήγηση interferon-α, ώσεις κορτικοθεραπείας 

ή χορήγηση μονοκλονικών αντισωμάτων hE16, 

αλλά μένει να αποδειχτεί η σύσταση για την 

ευρεία χρήση τους
14-16

. 

 Η παρασκευή εμβολίου επίσης βρίσκεται υπό 

έρευνα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Η προσβολή του κεντρικού νευρικού συστήμα-

τος από λοίμωξη ίου του Δυτικού Νείλου, αν 

και σπάνια, έχει σχετικά υψηλή θνητότητα, ενώ 

σε περίπτωση νοσηλείας σε ΜΕΘ, η παρατετα-

μένη νοσηλεία επιδεινώνει ακόμη περισσότερο 

τις πιθανότητες επιβίωσης. Με δεδομένη την, 

έως τώρα, απουσία ειδικής θεραπείας και προ-

φύλαξης, ο υψηλός βαθμός υποψίας και η έ-

γκαιρη αντιμετώπιση είναι τα σημαντικότερα 

στοιχεία επιτυχούς διαχείρισης τέτοιων περι-

στατικών. 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Οι συγγραφείς ευχαριστούν όλο το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό που ενεπλάκη στη δι-

αχείριση του περιστατικού και ιδιαίτερα την 

Δρ. Χριστίνα Βογιατζή, νευρολόγο, για τις υ-

ποδείξεις της κατά τη συγγραφή του άρθρου. 
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