Η Διεύθυνση Πολιτικής Προστασίας της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας σας ενημερώνει για τον Πυρετό από τον ιό του Δυτικού Νείλου.
Οι κύριοι ξενιστές του ιού στη φύση είναι τα άγρια πτηνά αι τα κουνούπια. Ο άνθρωπος μολύνεται κατά κύριο λόγο μέσω του δείγματος κυρίως από το κοινό κουνούπι (Culex spp.). Τα κουνούπια μολύνονται όταν τρέφονται από μολυσμένα πτηνά.
Η λοίμωξη των ανθρώπων, των αλόγων και των άλλων θηλαστικών δεν είναι συχνή και τα είδη αυτά δεν αναπτύσσουν υψηλά επίπεδα ιαιμίας.

Για το λόγο αυτό ο ιός δεν μεταδίδεται περεταίρω από αυτά. Εκτός από την περίπτωση του τσιμπήματος από το κοινό κουνούπι, δεν έχει αναφερθεί μετάδοση του ιού του Δυτικού Νείλου από μολυσμένο ζώο στον άνθρωπο.

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται μεμονωμένες περιπτώσεις μετάδοσης της λοίμωξης μέσω της μετάγγισης αίματος, μέσω μεταμοσχευθέντων οργάνων, αλλά και κάθετα μέσω του πλακούντα.

Η μόλυνση είναι συνήθως ασυμπτωματική και η νόσος εκδηλώνεται συνήθως κλινικά 2 – 14 ημέρες μετά το δείγμα μολυσμένου κουνουπιού, με συμπτώματα τα οποία ποικίλουν ανάλογα με την ηλικία του ασθενή:

· Παιδιά: ήπιος πυρετός και κακουχία

· Νεαροί ενήλικες: μέτριας σοβαρότητας ασθένεια με υψηλό πυρετό, επιπεφυκίτιδα, κεφαλαλγία και μυαλγίες

· Ηλικιωμένοι άνω των 70 ετών / ανοσοκατεσταλμένοι: μηνιγγίτιδα/εγκεφαλίτιδα με υψηλό πυρετό, διαταραχή του επιπέδου συνείδησης, σπασμούς, πολυοργανική ανεπάρκεια κλπ.

Το 80% των μολυνθέντων παραμένουν ασυμπτωματικοί, μόλις το 20% εμφανίζουν συνήθως  ήπια νόσο, ενώ <1% των ασθενών εμφανίζουν σοβαρή νόσο με εμπλοκή του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ), με θνητότητα σε αυτή  την περίπτωση να ανέρχεται περίπου στο 10%.
Οι εκδηλώσεις της λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού Νείλου δεν διαφέρουν από αυτές που προκαλούνται από πολλούς άλλους ιούς. Έτσι, η διάγνωση είναι αποκλειστικά και μόνο εργαστηριακή.
Ο πρόληψη στοχεύει κυρίως α) στην ενημέρωση του πληθυσμού σε κίνδυνο, για τη λήψη προσωπικών μέτρων προστασίας από τα κουνούπια και β) στη μείωση της έκθεσης των ατόμων στα κουνούπια.

Σχετικά με τη Νοσοκομειακή Νοσηλεία πρέπει να τονιστούν τα εξής:

1. η νόσος δεν μεταδίδεται από ασθενή σε ασθενή, ούτε από ασθενή σε ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Η νόσος δεν μεταδίδεται αερογενώς με σταγονίδια. Ακόμα και στην περίπτωση επαγγελματικού ατυχήματος (π.χ. τρύπημα από βελόνα) δεν υφίσταται πιθανότητα μετάδοσης. Συνεπώς δεν απαιτείται η απομόνωση των ασθενών (υπόπτων ή επιβεβαιωμένων) με λοίμωξη από τον ιο του Δυτικού Νείλου, ούτε συνιστώνται ειδικά μέτρα επαφής πέραν αυτών που συνιστώνται για όλους τους νοσηλευόμενους ασθενείς.

2. Δεν απαιτείται για την αντιμετώπιση της νόσου από τον ιό του Δυτικού Νείλου νοσηλεία σε εξειδικευμένα νοσοκομεία. Επαρκεί η νοσηλεία σε Κλινικές Γενικού Νοσοκομείου.

3. Η νοσηλεία σε ΜΕΘ συνιστάται στην περίπτωση που η κλινική εικόνα του ασθενούς το επιβάλει. Η νοσηλεία σε ΜΕΘ επίσης, δεν απαιτείται εξειδικευμένο Νοσοκομείο ή ειδικά μέτρα μόνωσης και προστασίας του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού.

Η θεραπεία είναι υποστηρικτική και δεν υπάρχουν ειδικά αντι-ιικά φάρμακα, ούτε διαθέσιμο εμβόλιο.

Ιδιαίτερη προσοχή συνιστάται σε ασθενείς με νοσήματα κολλαγόνου που λαμβάνουν θεραπεία με μονοκλωνικά αντισώματα (INFIXIMAB) για τυχόν επιδείνωση των νευρολογικών εκδηλώσεων του πυρετού από τον ιό του Δυτικού Νείλου.
ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΩΝΩΠΟΚΤΟΝΙΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΤΗΣ ΕΚΝΕΦΩΣΗΣ
Στα πλαίσια της καταπολέμησης των κουνουπιών για την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας από τον ιό του Δυτικού Νείλου, εφαρμόζεται η μέθοδος της κωνωποκτονίας (ακμαιοκτονίας) με εκνέφωση. Η μέθοδος αυτή καταπολεμά τα ακμαία κουνούπια, με ψεκασμούς που γίνονται από μηχανήματα που ρίχνουν ένα φάρμακο σε μορφή νέφους.
Η μέθοδος αυτή είναι συμπληρωματική της συμβατικής μεθόδου η οποία καταπολεμά τα κουνούπια στη φάση της προνύμφης.

Οι ψεκασμοί γίνονται συνήθως βράδυ (σε σημεία που θεωρούνται πιθανές εστίες ανάπτυξης του πληθυσμού των κουνουπιών π.χ. λιμνάζοντα ύδατα) ενώ απαγορεύεται να κυκλοφορούν άνθρωποι και για μία ώρα μετά τον ψεκασμό, ενώ ανάλογη μέριμνα πρέπει να ληφθεί και για τα ζώα.
Η μέθοδος δεν εγκυμονεί κινδύνους για την ανθρώπινη υγεία, εάν ληφθούν τα ακόλουθα μέτρα προστασίας. Συγκεκριμένα:

· Κλείστε τις πόρτες και τα παράθυρα που βλέπουν στο δρόμο απ’ όπου θα περάσει το ψεκαστικό όχημα και αφήστε τα κλειστά για μία ώρα μετά τον ψεκασμό

· Παραμείνετε στα σπίτια σας όσο διαρκεί ο ψεκασμός.

· Μαζέψτε τη μπουγάδα, τα παιχνίδια των παιδιών και τα τρόφιμα πριν την ώρα που περνά το ψεκαστικό για μία ώρα μετά.
· Απομακρύνετε ή σταβλίστε τα ζώα και προφυλάξτε τα μικρά τους κατά τη διέλευση του ψεκαστικού.

Σε περίπτωση έκθεσης στην ουσία μπορεί ενδεχομένως να προκληθεί παροδικός ερεθισμός του δέρματος ή παροδικός ερεθισμός του αναπνευστικού συστήματος, ειδικά στα ευαίσθητα ή αλλεργικά άτομα.

Στην περίπτωση αυτή συμβουλευτείτε το γιατρό σας ή τηλεφωνήστε στο 210 5212054 και 2105212000 (τηλέφωνα Κ.ΕΛ.Π.ΝΟ)

