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WNV è un arbovirus del genere Flavivirus tramesso da zanzare (Culicidae)

West Nile Virus (WNV)

WNV è comparso per la prima volta in Italia nel 1998. Dopo essere stato silente

per dieci anni, il virus è ricomparso nel territorio italiano nel 2008.



L’infezione è nel 75% dei casi asintomatica

Nel 25% dei casi forma febbrile con sintomi simil influenzali talvolta

con rush cutaneo maculo-papulare al tronco. Di questi in 1 su

150/250 svilupperanno una forma neuroinvasiva.

Le forme neuroinvasive possono presentarsi come:

Meningite

Encefalite

Paralisi flaccida

per coinvolgimento delle corna anteriori o polineuropatiche

(assonali/demielinizzanti plessopatie etc..)

West Nile Virus (WNV)



Giugno Settembre



Donna di 49 aa

Dalla mattina prima del ricovero esordio subacuto, a riposo, di scotomi

scintillanti ed "annebbiamento" visivo cui sopraggiungevano nausea, vomito,

disequilibrio, febbre ed infine diplopia

Dopo accesso in PS eseguite emoculture (non significative)

TC encefalo: non significativa

Es ematici : nella norma, compresi indici di flogosi

EON al DEA: Deambulazione atassica con allargamento della base di

appoggio e tendenza a retropulsione, ROT vivaci ai 4 arti lievemente prevalenti

a sn, RCP in flessione, dubbia resistenza alla flessione nucale

Durante la degenza il quadro neurologico inizialmente peggiorava lievemente per la

comparsa di disturbi della memoria episodica, tremore, rare anomie. Veniva obiettivata

una ipoacusia neurosensoriale bilaterale mediante audiometri vocale, tonale e BAEP.



Per tutte le forme cliniche di malattia neuro-invasiva, in assenza di altra

causa, i campioni devono essere inviati al Laboratorio di Microbiologia e

Virologia dell'Ospedale Amedeo di Savoia di Torino

1- sierologia per ricerca IgG-IgM :

2- Biologia molecolare ( PCR):

- campione sangue 

- campione urina

- campione liquor

Preferibilmente inviare contemporaneamente sia i campioni della sierologia  

sia i campioni per la biologia molecolare.



PCR liquor: positiva per WNV

EEG: sofferenza cerebrale diffusa con focalità F-T SN;

test NPS : disturbi della memoria verbale e dell'attenzione.

RMN encefalo con mdc: negativa

Audiometria vocale, tonale e BAEP: ipoacusia neurosensoriale bilaterale

Il quadro neurologico compatibile con meningo-encefalite da WNV con segni di

interessamento prevalente del tronco encefalico e del lobo temporale sn

A distanza di 30 gg la valutazione testistica e l’audiometria vocale, tonale e i BAEP

si sono normalizzati



DA 30 A 

50 ANNI

DA 51 A 

60 ANNI

DA 61 A 70 

ANNI

DA 71 A 

80 ANNI

>80 

ANNI
Totale

ALTRI SINTOMI 

NEUROLOGICI*
3 4 7

ENCEFALITE 1 3 4 5 6 19

MENINGITE 1 3 1 5

MENINGOENCEFALITE 2 2 2 3 3 12

PARALISI FLACCIDA 1 1 2

POLIRADICOLONEVRITE 1 1

Totale complessivo 3 6 7 14 16 46

WNND 2018 – PIEMONTE
FONTE DATI: SEREMI - CENTRO CONTROLLO MALATTIE INFETTIVE REGIONALE

Totale casi Piemonte : 46, 25 maschi (32 confermati e 14 probabili) 

Proposta per uno studio osservazionale piemontese.

AL AT CN NO TO VC Totale

ALTRI SINTOMI 

NEUROLOGICI 1 6 7

ENCEFALITE 5 3 2 1 5 3 19

MENINGITE 2 1 1 1 5

MENINGOENCEFALITE 5 1 1 1 4 12

PARALISI FLACCIDA 1 1 2

POLIRADICOLONEVRITE 1 1

Totale 10 8 4 2 18 4 46


