Západonilská horečka/West Nile fever

Západonilská horečka je virové onemocnění přenášené komáry, primárně komáry rodu Culex. V Evropě jsou hlavními přenašeči komáři Culexpipiens a Culexmodestus. Onemocnění se v Evropě vyskytuje zejména v jižní a jihovýchodní části Evropy, kde se tito komáři vyskytují. V ČR se infikovaní komáři v určitém počtu vyskytují také. Místní klimatické podmínky však nejsou pro jejich množení a zejména pak pro přenos původce západonilské horečky na další generace komárů, zdaleka tak příznivé jako například na jihu Evropy. 

Reservoárem viru jsou ptáci, konečným hostitelem pak lidé a koně. Není znám případ přenosu 
z člověka na člověka. 

Virus není přenosný kašláním, kýcháním nebo dotykem. Při případné manipulaci s živými nebo mrtvými ptáky použijte vždy rukavice.

Nejvíce případů je diagnostikováno v Evropě mezi červnem a listopadem, zejména pak v oblastech jižní a jihovýchodní Evropy. Evropské centrum pro prevenci a kontroly nemocí (ECDC) poskytuje na svých webových stránkách (https://ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc) pravidelné týdenní hlášení o výskytu viru v Evropě a o počtech případů onemocnění a to jak u lidí, tak i u koní. Během letošní sezony bylo k datu 7. září 2018 hlášeno v Evropě 1112 případů západonilské horečky u lidí, nejvíce onemocnění připadá na Itálii (327), Srbsko (262) Řecko (168), Maďarsko (134), Rumunsko (117), další případy jsou pak hlášeny z Chorvatska (25), Rakouska (10), Francie (16) a Slovinska (1).  Za výše uvedené období zemřelo v Evropě v souvislosti s onemocněním západonilskou horečkou celkem 71 osob. Úmrtí byla hlášena ze Srbska (26 osob), z Řecka (18 osob), z Itálie (13 osob) a z Rumunska (12 osob).

V České republice nebyl doposud zaznamenán žádný případ onemocnění. Veškerá onemocnění, která v České republice byla evidována, byla importována ze zahraničí (celkem 4 případy). Riziko nákazy západonilskou horečkou je u občanů ČR téměř výhradně vázáno na pobyt v zemích, ve kterých jsou vytvořeny vhodné podmínky pro neomezenou cirkulaci virového původce nákazy. 

Inkubační doba onemocnění je obvykle v rozmezí od 3 do 14 dní od poštípání nakaženým komárem. 80 % onemocnění je bezpříznakových, tedy proběhne bez jakýchkoliv obtíží, u 20 % případů, 
u kterých dojde k rozvoji příznaků onemocnění, jsou symptomy podobné chřipkovému onemocnění zahrnující horečku, bolesti hlavy, únavu, malátnost, zvracení, občas se může vyskytnout i vyrážka na těle. 

V případě rozvoje neuroinvazivní formy nemoci v podobě meningitidy nebo encefalitidy se vyskytují obtíže ve formě vysokých horeček, bolestí hlavy, dezorientace, třesu, křečí, svalové slabosti 
a paralýzy, tyto formy se vyskytují u méně než 1 % případů.

Proti onemocnění není dostupná vakcína, léčí se symptomaticky, u neuroinvazivních forem je léčba podpůrná, zahrnující hospitalizaci, příjem intravenózních tekutin, zajištění respirační podpory 
a prevenci sekundárních infekcí.

[bookmark: _GoBack]Prevencí onemocnění západonilskou horečkou je zejména odstranění rezervoárů (tj. míst, kde stojí voda, např. volně stojících nádob) komárů a zabránění tak jejich rozmnožování. Důležitou součástí prevence před kousnutím komárem je používání repelentů a odpuzovačů hmyzu, minimalizování pohybu v oblastech s vysokým výskytem komárů, používání sítí proti komárům a nošení nejlépe světlého oblečení s dlouhými rukávy a nohavicemi.
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