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ПРЕССЪОБЩЕНИЕ

През август тази година при вирусологично изследване на трупове на бели щъркели, намерени в с.Атия, общ. Созопол, е установен геном на вируса на Треска от Западен Нил.

На територията на Област Бургас е регистриран и вероятен случай на заболял човек с диагноза Западнонилска треска. Към момента изследванията продължават и не може да се направи констатация, че в България има установен случай на заболял човек.

Във връзка със съществуващия риск от разпространение на заболяването са предприети следните мерки:

Изпратени са писма до лечебните заведения на територията на областта за информиране на медицинските специалисти – за повишено внимание за ранно откриване на признаците на заболяването и за диагностична насоченост при симптоми на вирусен менингит или менингоенцефалит.

Уведомени са кметовете на общините за организиране и извършване на извънредни дезинсекционни обработки с последващ контрол за ефективност на проведените мероприятия.

Западнонилската треска е вирусна зоонозна инфекция с природноогнищен характер и трансмисивен механизъм на предаване – чрез ухапване от комари. Причинителят – вирус „Западен Нил“ е част от семейството на флавивирусите. 

Важно е гражданите да знаят: Не се осъществява предаване на Западнонилската треска от човек на човек. Резервоарите на вируса в природата са диви птици и животни. Хората се заразяват основно при ухапване от комар (предимно комари Culex). Инкубационният период на заболяването варира между 3 и 14 дни. Западнонилската треска обикновено протича леко или умерено тежко, с грипоподобни симптоми - температура, главоболие и отпадналост. Възможна е и появата на макулопапулозен обрив, лимфоаденопатия, както и на гастроинтестинални смущения. 

При голяма част от заразените инфекцията може да протече безсимптомно. По-тежки неврологични форми на болестта, като енцефалит, менингоенцефалит или менингит, са редки, предимно при хора в напреднала възраст. Смята се, че около 1% от случаите на енцефалити и менингити, в резултат от вируса, завършват фатално. Срещу вируса на Западнонилската треска няма ваксина. Лечението на заболяването не е специфично, провежда се симптоматична терапия.

Най-важните превантивни мерки са насочени към максимално ограничаване на разпространението на комарите в населените места чрез провеждане на дезинсекционни мероприятия и постоянен контрол върху тяхната ефективност.
Мерките, които всеки може да приложи, трябва да бъдат ориентирани към предпазване от ухапване от комари. Комарите са най-активни при изгрев и здрач. Хората трябва да използват репеленти, както и да са с покрити части на тялото, когато са навън (дълги ръкави и крачоли на панталони). Замрежването на врати и прозорци на домовете, както и използването на уреди и препарати за домашна дезинсекция също е добра превантивна мярка.

Важно е да се намалят местата със застояла вода навън, тъй като тя е среда за размножаване на комарите - да не се оставят непокрити съдове с вода през летния сезон, достъпни за комарите; вода, която не е покрита да се подменя (басейни, шадравани); да не се разхвърлят безразборно съдове, в които може да се задържа дъждовна вода, в която се развиват ларви на комари; малки водоеми (локви, разливи край чешми), ако нямат стопанско значение – да се премахват чрез отточване или засипване.

Треска „Западен Нил“ е сезонно заболяване. Разпространението му зависи от биологичните особености на живия преносител - комара. За Европа, времето, през което най-често се регистрират случаи е от юли до октомври, с пик през август - септември. През последните години първите случаи на заболяването се съобщават още през месец май, а регистриране на случаи се среща и до месец декември.

По данни на Европейския център за профилактика и контрол на заболяванията, през 2018 г. продължава докладването на случаи на Западнонилска треска в редица държави членки на ЕС. Регистрирани са случаи на заболели в Италия, Гърция, Унгария, Франция, Румъния и други държави, както и в съседни държави от ЕС – Сърбия, Израел и др. Съобщени са и случаи с летален изход.
31.08.2018г.
