Západonilská horečka
agens: RNA virus z čeledi Flaviviridae, poprvé izolován v roce 1937 v Ugandě

epidemiologie: rezervoárem jsou ptáci, přenosu dochází při bodnutí infikovaným komárem rodu Culex, virus se vyskytuje v Africe, Asii, jižní a východní Evropě, Austrálii ale i v USA.

patogeneze: přenos při sání infikovaného komára a po pomnožení v regionálních lymfatických uzlinách vzniká primární virémie, kterou je obvykle infekce u osob s asymptomatickým průběhem ukončena. Jestliže se replikace viru nezastaví následuje sekundární virémie a může dojít k přestupu viru z krve do centrálního nervového systému. Poškození nervového sys. pak nastává přímo v důsledku infekce nervových buněk, ale i prostřednictvím imunopatologických mechanismů.

inkubační doba: 2 – 6 dní

klinický obraz: obvykle bezpříznakový průběh, u klinicky se projevujících infekcí začíná onemocnění náhlou horečkou, silnou bolestí hlavy, břicha, pocitem na zvracení, bolestí očí, zarudnutím spojivek, bolestí svalů, kloubů, může být přítomno i zduření lymfatických uzlin, na trupu a končetinách se často tvoří vyrážka, prognóza je u nekomplikovaných případů příznivá, příznaky odeznívají většinou po 5 dnech. U komplikovaných případů se po několika dnech horečky dostavují příznaky postižení nervového sys., jako např. meningeální příznaky a obrny periferních nervů, byl popsán i komatózní průběh. Obrny mohou zůstat trvale a úmrtnost pac. s postižením nervového sys. je až 10%. Ohroženi jsou především pacienti vyššího věku.
diagnostika: průkaz specifických protilátek, průkaz RNA viru v krvi či mozkomíšním moku metodou PCR, při postižení nervového sys. je v mozkomíšním moku patrný aseptický zánět s lymfocytární pleocytózou a mírně zvýšenou bílkovinou.

léčba: je symptomatická, vakcína dosud nebyla vyvinuta, prevencí je ochrana před bodnutím komárem. 

