SISTEMUL DE SUPRAVEGHEREA ŞI CONTROLUL INFECTIEI CU VIRUSUL
WEST NILE
PERIOADA MAI – OCTOMBRIE 2013
Fundamentare: 
Boala cuprinsa in HG 589/2007 cu raportare telefonica la DSPJ in termen de 24 de ore de la depistare. 

Boala este raportabila la UE, in baza deciziei 2119, prin sistemul Tessy si in cadrul RSI 2005 conform anexei 2. 

Conform Directivei 2004/33/EC privind securitate sangelui si produselor din sange donate, se impune restrictia de la donare timp de 28 de zile, in zona in care apar cazuri umane de infectie West Nile.

Definitie de caz : 
Criterii clinice: 

Cazul de infectie neuroinvaziva cu virus West Nile: orice persoana cu varsta ≥ 15 ani care prezinta febra si una din urmatoarele: meningita/meningoencefalita/ encefalita cu LCR clar. 

Nota! Definitia de caz poate fi modificata in cursul supravegherii daca situatia epidemiologica o impune. Modificarea definitiei va fi comunicata de catre CNSCBT printr-o adresa scrisa.
Criterii de laborator: 
Criterii de laborator pentru cazurile probabile: 
- raspuns imun specific anti virus West Nile in se 

Criterii de laborator pentru cazurile confirmate 
Cel putin unul dintre urmatoarele: 

- detectarea acidului nucleic al virusului West Nile in sange sau LCR 

- raspuns imun specific (Ig M) anti virus West Nile in LCR 

- titru crescut de IgM anti virus West Nile si detectarea IgG anti virus West Nile in ser, si confirmarea prin neutralizare 

Criterii epidemiologice: 
Unul dintre urmatoarele linkuri epidemiologice: 

- persoane care nu aplica masuri de protectie pentru tantari si care recunosc intepaturi de tantari in perioada de incubatie maxima a bolii; 

- transmiterea interumana (transmitere verticala, prin transfuzii de sange, transplant) 

Clasificarea cazurilor de infectie cu virus West Nile: 
Caz posibil: Orice persoana cu varsta ≥ 15 ani care intruneste criteriile clinice 

Caz probabil: 
Orice persoana cu varsta ≥ 15 ani care intruneste criteriile clinice si are unul din cele doua : 

- link epidemiologic 

- criteriu de laborator pentru caz probabil 

Caz confirmat 
Orice persoana care intruneste unul dintre criteriile de laborator pentru cazul confirmat

Culegerea, validarea si analiza datelor se vor face conform Ord. MSP 1466/2008 pentru aprobarea circuitului informational al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile si a Ord. MSP 883/2005 privind Metodologia de alerta precoce si raspuns rapid in domeniul bolilor transmisibile:
A.1. Furnizorii de servicii medicale, indiferent de forma de organizare, din sistem public sau privat, din teritoriul la risc, raportează telefonic, in 24 ore de la depistare, la DSP judeteana si respectiv a municipiului Bucuresti, cazul cazul posibil de meningita West Nile (cazul de meningita/meningoencefalita/ encefalita cu LCR clar, cu varsta ≥ 15 ani), spitalizat in perioada MAI – OCTOMBRIE 2013. Raportarea se face imediat dupa stabilirea diagnosticului de caz posibil, iar continutul raportarii va cuprinde urmatoarele date despre bolnav: nume, prenume, adresa de domiciliu, varsta, sex, ocupatie, loc de munca, data debutului, data depistarii, data izolarii in spital, forma clinica, evolutia bolii (eventual data si diagnosticul de deces).
Cazurile de „febra de etiologie neprecizata” si “clusterele de meningita” vor fi raportate conform Ord. MS 883/2005 privind Metodologia de alerta precoce si raspuns rapid in domeniul bolilor transmisibile. Aceste vor fi investigate echipa DSP in vederea identificarii conditiilor favorizante infectiei (expunere la tantari). In cazul in care se suspecteaza etiologia WNv, raportarea si investigarea pentru aceste cazuri va fi similara cu cea a cazurilor posibile de meningita WN in cazul „clusterelor de meningita”, respectiv a febrelor WN in cazul „febrelor de etiologie neprecizata” .
VII. Fise de raportare: 

Raportarea cazurilor se va face: 

1. Pe fisa unica conform Ord.MSP 1466/2008 vor fi raportate atat cazurile posibile de meningita /meningoencefalita /encefalita West Nile internate in Spitalele/sectiile de boli infectioase 

2. Pe fisa specifica de supraveghere a infecţiei cu virusul West Nile

VIII. Investigarea etiologiei cazurilor notificate 
A. Investigarea cazurilor posibile de meningita / meningoencefalita/ encefalita West Nile 
Toate cazurile posibile de neuroinfectie WN vor fi investigate prin probe de laborator pentru confirmarea/infirmarea infectiei cu virusul West Nile. In acest scop se recolteaza de la bolnav 2 seturi de produse biologice: 

Setul 1 (recoltat la internarea in spital, de preferinta in primele 5 zile de la debutul clinic) consta in: 

- ser 

- LCR 

Setul 2 (recoltat la 14-21 de zile de la debutul clinic al bolii, sau la externare) consta in: 

- ser 

Precizam necesitatea ca probele sa fie transportate la laborator cat mai curand posibil dupa recoltare 
Nota: proba de LCR si cele doua probe de ser vor fi recoltate steril si vor fi pastrate refrigerate pana la transportul la laborator. Probele vor fi insotite de Buletinul de insotire probe WN care va cuprinde urmatoarele date: analiza solicitata - diagnosticul de laborator pentru meningita/encefalita cu virus West Nile, cod de caz ( care va fi acelasi cu cel de pe fisa specifica de supraveghere si fisa unica) , diagnosticul clinic, adresa de domiciliu (se va preciza adresa la care bolnavul a locuit efectiv in perioada maxima de incubatie a bolii), calatorii efectuate in tara sau strainatate (in perioada maxima de incubatie a bolii), sexul, varsta, ocupatia, data debutului bolii, data internarii in spital, data recoltarii probelor, boli asociate. O copie a acestui Buletin de insotire probe WN va fi trimisa prin fax de catre DSPJ la CNSCBT (fax CNSCBT 021 318 36 34). 
Nu se va amana trimiterea setului 1 de probe pana la recoltarea celui de al doilea ser. Confirmarea infectiei cu virusul West Nile inca de la investigarea primului set de probe, care este posibila in numeroase cazuri, permite declansarea in timp util a masurilor de control a culicidelor vectoare, a investigarii lor precum si a pasarilor din zonele respective in vederea izolarii virusului. 

In caz de deces al unei persoane confirmate cu meningita / meningoencefalita/ encefalita West Nile, se vor recolta probe necroptice astfel: 4-5 probe de tesut (cub cu latura de cca 5 mm) din trunchiul cerebral, cerebel si din leziunea focala (in cazul in care acesta exista). Aceste probe vor fi puse in Mediu Hank, in flacoane separate, in functie de originea recoltarii si vor fi mentinute la temperatura de 4ºC si transportate urgent la laborator (max 24 de ore de la prelevare), la aceeasi temperatura.
2. Transportul probelor la laborator 
Probele refrigerate recoltate de la cazurile posibile vor fi trimise pentru investigare insotite de Buletinul de insotire probe WN (anexat). 
Nu vor fi acceptate pentru testare probe neidentificabile sau care sunt ambalate neconform, in tuburi care nu sunt corect inchise, ori daca analiza solicitata nu este clar precizata.
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