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POTENTIAL IMPORTATION OF DANGERGCUS
EXOTIC ARBOVIRUS DISEASES

A CASE REPORT OF RIFT VALLEY FEVER
WITH RETINOPATHY

Travellers can import viruses highly pathogenic to
humans from endemic or affected areas. At least 10
times since 1976 the Central Public Health Laborato-
ries (CPHL) of the Ontario Ministry of Health have
handled specimens from suspect cases of dangerous
exotic diseases (DED). Some of these viruses such as
Rift Valley Fever (RVF) pose threats to both livestock
and human public health and may have significant
economic implications. The possibility that infection
with this virus was introduced into South Africa by air
traffic or by direct contiguity was raised by Gear et al
in 1951(1),  Animal quarantine measures largely pre-
vent direct spread of enzootic diseases which are
occasionally transmitted to humans, no such restric-
tions exist for man.

The case of a 4l-year-old female Canadian
worker in Jeddah, Saudi Arabia, illustrates this possi-
bility. She left Jeddah with her son and husband on
January 25, 1979, for a recreational trip to Kenya,
flying directly to Nairobi where they participated in a
safari to Mombasa, spending one night at Amboselly
Park. The patient stated that there were a lot of
"bugs" in the park and that they had no contact with
animals although they had seen many "cats".

She became ill on January 29 while in Mombasa,
complaining of fever, sweating, aches and pains, chills,
dizziness, weakness, fatigue, some sore throat and
severe headache and neck rigidity which lasted 2 to
3 days. The patient did not complain of ocular invol-
vement at that time and did not have any rash. The
family stayed in Mombasa during her illness and
returned to Nairobi by train on January 31 and then
flew back to Jeddah. The patient did not feel well and
“could not move" for about 2 weeks. Early in February
she complained of blurring of vision and "difficulty in
focusing", then became aware of definite impairment
of her vision. When seen by a physician she was
advised that she had a "flu-like" illness. When her
condition did not improve, she was referred to an
ophthalmologist in Jeddah on March 4. He diagnosed
her case as Rift Valley Fever and told her that he was
"mot aware" of any other cases in Jeddah but knew of
cases in Cairo.
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IMPORTATION POSSIBLE DE MALADIES EXOTIQUES
ET DANGEREUSES A ARBOVIRUS

EXPOSE D'UN CAS DE FIEVRE DE LA VALLEE
DU RIFT ACCOMPAGNEE DE RETINOPATHIE

Les voyageurs qui se rendent dans des régions endémi-
gues ou exposées .a l'activité de virus hautement patho-
génes pour I'homme peuvent importer ces microorganismes.
Au moins a 10 occasions depuis 1976, les Laboratoires
centraux de santé publique (LCSP) du ministére de la Santé
de 'Ontario ont eu & manipuler des échantillons provenant
de cas présumés de maladies exotiques et dangereuses.
Certains de ces virus, comme le virus de la fievre de la
Vallée du Rift (RVF), peuvent menacer a la fois le bétail et
les humains et peuvent avoir des conséquences économi-
ques importantes. En 1951, Gear et al ont avancé la
possibilité que l'infection due & ce virus ait été introduite
en Afrique du Sud par voie aérienne ou par contigulté
directe(1), Si les mesures de quarantaine appliquées aux
animaux préviennent en grande partie la propagation
directe des maladies enzootiques qui sont parfois trans-
mises & 'hnomme, aucune mesure de restriction de ce type
n'existe dans le cas des étres humains.

Le cas d'une travailleuse canadienne &gée de 41 ans &
Jeddah, en Arabie Saoudite, illustre bien cette situation.
Le 25 janvier 1979, cette femme quittait Jeddah avec son
mari et son fils pour un voyage d'agrément au Kenya; la
famille s'est envolée directement pour Nairabi, a participé
a un safari dans la région de Mombasa et a passé une nuit
dans. le parc Amboselly. La malade a signalé qu'il y avait
beaucoup d'insectes dans le parc et que les membres de la
famille n'avaient eu aucun contact avec les animaux, bien
qu'ils aient vu beaucoup de "félins".

Le 29 janvier, alors qu'elle était & Mombasa, la tra-
vailleuse est tombé malade; elle a présenté de nombreux
symptémes: fiévre, sudation, douleurs, frissons, étourdis-
sements, faiblesses, fatigue, mal de gorge, céphalée
intense et raideur de la nuque qui ont persisté pendant 2 ou
3 jours. A ce moment-13, la malade ne manifestait ni
atteinte oculaire ni éruption cutanée. La famille a
séjourné a4 Mombasa pendant cet épisode de maladie et est
retournée a Nairobi par train le 31 janvier d'ol elle a pris
I'avion pour se rendre a Jeddah. La malade ne s'est pas
bien portée et "n'a pu bouger" pendant environ 2 semaines.
Tot en février, sa vue est devenue trouble et "l'accommo-
dation difficile"; c'est alors qu'elle a constaté qu'elle souf-
frait vraiment d'une altération de la vue. Lorsqu'elle a
consulté un médecin, on lui a appris qu'elle avait souffert
d'une affection "d'allure grippale". Son état ne manifestant
aucune amélioration, elle a été adressée a un ophtalmolo-
giste de Jeddah le 4 mars. Il a diagnostiqué la maladie
comme étant la fievre de la Vallée du Rift et a affirmé a
la malade qu'il ne connaissait pas d'autres cas a Jeddah,
mais qu'il en connaissait au Caire.
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The patient had no previous history of travel to Africa
including Egypt, and her husband and son were well during
and following their trip. The patient returned to Canada
and was referred for consultation to an ophthalmologist and
was also seen at Toronto General Hospital's Tropical Disease
Unit. Ophthalmological examination on March 8 revealed
normal external findings, motility, refraction, and intra-
ocular pressures bilaterally.

The right eye vision was 20/20, the media were clear,
there was an opaque white exudative lesion 10° temporal to
the fovea, 5° in diameter. Angiography showed fluorescein
leakage at the site of the lesion and retinal hemorrhage
inferior to it. Adjacent vessels were normal, and there was
no cellular reaction in the overlying vitreous,

The left eye vision was 20/600, there was minimal
aquaeous flare, no cells, and clear vitreous. A white
exudative lesion involved the left fovea and extended
nasally. Fluorescein angiography revealed multiple foci of
leakage within the lesion, and retinal hemorrhage inferiorly.
Adjacent vessels were patent.

On the basis of fluorescein angiography, Cohen and
Luntz, suggested in 1976 that the lesions seen are ischemic
infarcts of retina secondary to small vessel occlusion due to
virus proliferation in the endothelium of the vessel wall(2),
There may be leakage from larger vessels, hemorrhage, and
cellular reaction in aqueous and vitreous. The lesions in this
case are consistent with this explanation and with other
reports of retinopathy secondary to Rift Valley Fever.

Serological examination of a serum specimen collected
on March 8 showed antibody titre of 320 by the haemagglu-
tination inhibition (HI) test to RVF antigen obtained from
the U.S. Army Medical Research Institute of Infectious
Diseases, Fort Detrick, Maryland (AMRIID).

The patient had no detectable antibodies to the follow-
ing arbovirus antigens by the HI and complement fixation
(CF) tests: Eastern, Western, and California encephalitis,
St. Louis encephalitis, Powassan, dengue, and Banzi. No
antibodies were detected to cytomegalovirus and toxoplas-
mosis by CF and immunofluorescence tests. There was no
decline in her HI antibody titre to RVF antigen in specimens
collected on'March 18 and June 29.

<

These results were confirmed by plaque reduction
neutralization tests through the kind cooperation of Lt.
Col. Dr. C.J. Peters of the U.S. AMRIID. The first 2 serum
specimens had neutralizing antibody titres of 5120 and
10 240 respectively; the third specifhen has not been exam-
ined yet. Serum specimens from the patient's husband and
son collected on June 29 had no detectable antibodies to
RVF antigen by the HI test.

In the absence of an alternative diagnosis and on the
basis of the patient's history of travel and disease, these
serological results are consistent with the findings by fluo-
rescein angiography and the clinical diagnosis of RVF.

Discussion: Following a suspect case of Lassa fever in 1976,
specimens referred to the CPHL have been monitored for
histories of travel to areas affected by dangerous exotic
diseases. Between 1976 and 1978 specimens from 41
patients returning from 17 different countries were identi-
fied. Serological results consistent with dengue fever and
travel to dengue affected areas were identified in 11 cases;
a patient returning from Nigeria and suspected to have
Lassa fever was found negative for LF and developed
seroconversion indicative of flavivirus infection. Eight (8)

La malade n'avait aucun antécédent de voyage en Afrique, y
compris en Egypte, et, par ailleurs, son époux et son fils ont été bien
portants pendant et aprés le voyage. Revenue au Canada, la malade
a été adressée a un ophtalmologiste; elle a également été examinée
a I'Unité des maladies tropicales de I'Hopital Général de Toronto.
L'examen ophtalmologique réalisé le 8 mars a révélé que les signes
externes, la motilité, la réfraction et les pressions intraoculaires
bilatéraux étaient normaux.

La vision dans l'oeil droit était de 20/20, les média étaient
claires et on a constaté une lésion exsudative blanche opaque de 5°
de diametre, située a 10° en direction temporale de la fovea.
L'angiographie a révélé une fuite de fluorescéine au niveau de la
Iésion et, au-dessous, une hémorragie rétinienne. Les vaisseaux
sanguins adjacents étaient normaux et il n'y avait pas de réaction
cellulaire dans le corps vitré superposé.

La vision dans l'oeil gauche était de 20/600, I'humeur aqueuse
présentait une petite zone rougeétre; il n'y avait aucune cellule et le
corps vitré était clair. Une lésion exsudative blanche siégeait au
niveau de la fovea gauche et s'étendait en direction nasale. L'angio-
graphie fluorescéinique a révélé la présence de plusieurs foyers de
fuite & l'intérieur de la lésion et, au-dessous, la présence d'une
hémorragie rétinienne. Les vaisseaux sanguins adjacents étaient
visibles.

En se basant sur l'angiographie fluorescéinique, Cohen et Luntz
ont laissé entendre en 1976 que les lésions observées étaient des
infarctus ischémiques de la rétine attribuables & l'oblitération des
petits vaisseaux par la prolifération des virus dans I'endothélium des
vaisseaux sanguins(2), 1l peut y avoir fuite dans les vaisseaux plus
importants, une hémorragie et une réaction cellulaire dans 'humeur
aqueuse et dans le corps vitré. Dans le présent cas, les lésions
pourraient s'accorder avec cette explication et avec d'autres rap-
ports soulignant la présence d'une rétinopathie consécutive 2 la
fievre de la Vallée du Rift.

L'examen sérologique d'échantillons obtenus le 8 mars a révélé,
selon la réaction d'inhibition de I'hémagglutination (IM), un titre
d'anticorps de 320 a I'égard de l'antigéne RVF obtenu du U.S. Army
Medical Research Institute of Infectious Diseases, Fort Detrick,

Maryland (AMRIID).

Selon la réaction IH et la réaction de fixation du complément
(FC), la malade n'a présenté aucun anticorps détectable a 1'égard des
antigénes suivants liés aux arbovirus: encéphalite équine de I'Est, de
I'Ouest, et de la Californie, encéphalite de Saint-Louis, et virus de
Powassan, de la dengue et de Banzi. Aucun anticorps & I'égard du
cytomégalovirus et de la toxoplasmose n'a été décelé au moyen de la
FC et de l'immunofluorescence. Le titre IH des anticorps & l'égard
de l'antigéne RVF n'a pas diminué dans des échantillons prélevés le
18 mars et le 29 juin. )

Ces résultats ont été confirmés par des "épreuves de réduction
des plaques, neutralisation" (plaque reduction neutralization tests),
grdce a la collaboration généreuse du Lt. Col. C.J. Peters du U.S.
AMRIID. Les 2 premiers préldvements sériques ont présenté des
titres d'anticorps neutralisants de 5120 et de 10 240 respectivement;
le 3© prélevement n'a pas encore été examind. La réaction IH
réalisée sur des préldvements sériques obtenus de 1'époux et du fils
de la malade le 29 juin n'a révélé aucune trace décelable d'anticorps
a l'égard de l'antigéne RVF.

Etant donné les antécédents de voyage et de maladie de la
patiente et l'absence d'un autre diagnostic possible, ces résultats
sérologiques sont compatibles avec ceux de l'angiographie fluores-
céinique et avec le diagnostic clinique de RVF.

Discussion: Depuis qu'un cas présumé de fidvre de Lassa a été
présenté en 1976, le LCSP enquéte sur les prélévements qui lui sont
envoyés pour déterminer si le malade a voyagé dans des régions
touchées par des maladies exotiques et dangereuses. Entre 1976 et
1978, des prélévements provenant de 41 malades revenant de 17
pays différents ont été identifiés. Des résultats sérologiques
concordant avec la dengue et des antécédents de voyage dans des
régions touchées par la dengue ont été obtenus dans 11 cas; un
malade de retour du Nigéria et présumément atteint de la fidvre de
Lassa s'est révélé négatif a 1'égard de cette maladie et a présenté
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more travellers were investigated until April 1979, 3 of
them for RVF; 2 cases were negative and the third is
described here.

Since the description of RVF, known early as "enzootic
hepatitis", by Daunbey et al in 1931(3), activity of this virus
has been reported in 14 African countries. Virus outbreaks
or cases in animals with limited or extensive human involve-
ment have been reported; alternatively, virus activity has
been demonstrated through virus isolation and/or serological
surveys. Before 1977, the disease was limited to Sub-
Saharan Africa.  In that year, however, an extensive out-
break occurred in Egypt with significant involvement of
humans and with at least several hundred deaths associated
with or attributed to it.

The epidemic in Egypt demonstrates well the potential
transmission of this disease far beyond the Sub-Saharan
Africa. The spread of disease within Egypt in 1978 raises
the possibility of its extension to other Mediterranean
countries. The extensive travel between this part of the
world and North America, the presence of Canadian and
U.S. armed forces personnel in that area and the experience
of the CPHL and others with suspect cases of DED are all
factors which emphasize the threat of importation of this
disease in particular and other exotic diseases in general.

Because of the high concentration of virus in the blood
during viremia, man may become a vehicle for spreading
this virus into new areas. This potential is further empha-
sized because of the large number of species of mosquitoes
reported as possible vectors of RVF virus.

In the case reported here, the patient's travel history
suggests that she was viremic when she returned to Jeddah.
Had she travelled directly to her rural Ontario home instead
of Saudi Arabia, she could have become a source of infec-
tion for local livestock, potentially establishing an enzootic
Tocus in Canada.

In conclusion, it is apparent that (a) the possibility of
importing cases of DED is a reality that should not be
underestimated, (b) the potential importation and possible
spread of a disease such as RVF from man-to-man and man-
to-domestic livestock under suitable conditions, raises
important human and veterinary public health and economie
implications, and (c) RVF should be considered in travellers
from affected areas who may have ocular or other RVF
manifestations. To the authors' knowledge, this is the first
such reported case imported to North America, fortunately
not during the phase of viremia.
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une seroconversion traduisant une infection a flavivirus. Huit (8)
autres voyageurs ont fait l'objet d'une enquéte jusqu'en avril 1979,
dont 3 au sujet de la RVF; 2 cas se sont révélés négatifs et le
troisieme fait l'objet du présent article.

Depuis que Daunbey et al ont donné, en 1931, une description de
la fievre de la Vallée du Rift, connue au début sous le nom de
"hépatite enzootique"(j), I'activité du virus responsable de cette
maladie a été signalée dans 14 pays africains. Des poussées virales
ou des cas chez des animaux avec morbidité limitée ou étendue chez
les humains ont été signalés; d'autre part, l'activité virale a été
démontrée au moyen de l'isolement du virus et/ou d'enquétes sérolo-
giques. Avant 1977, la maladie était limitée dans la partie de
I'Afrique située au sud du Sahara. Cependant,.au cours de cette
année-la, une poussée importante qui a touché un grand nombre
d'étres humains et qui a été responsable, de prés ou de loin, d'au
moins quelques centaines de déces, est survenue en Egypte.

L'épidémie survenue en Egypte démontre bien la possibilité de
transmission de cette maladie bien au-dela de la partie de I'Afrique
située au sud du Sahara. La propagation de la maladie en Egypte en
1978 souleve la possibilité d'une propagation & d'autres pays médi-
térranéens. Le grand nombre de voyages entre cette partie du
monde et I'Amérique du Nord, la présence de militaires canadiens et
américains dans cette région et l'expérience acquise par le LCSP et
d'autres laboratoires en ce qui concerne les cas présumés de
maladies exotiques et dangereuses sont autant de facteurs qui
mettent en relief la menace d'importation de cette maladie en
particulier et d'autres maladies exotiques en général.

A cause de la forte concentration des virus dans le sang au
cours de la virémie, I'nomme peut devenir un contage pour la
propagation de ce virus dans de nouvelles régions. Cette possibilité
est d'autant plus vraisemblable qu'un grand nombre d'espgces de
moustiques ont été signalées comme vecteurs possibles du virus
RVF.

Pour revenir au cas signalé dans le présent article, les antécé-
dents de voyage de la malade laissent supposer qu'elle présentait une
virémie au moment ol elle est retournée a Jeddah. Si elle était
revenue directement chez elle, dans une région rurale de 1'Ontario,
plutét qu'en Arabie Saoudite, elle aurait pu devenir une source
d'infection pour le bétail local, et aurait pu créer un foyer enzooti-
que au Canada.

A titre de conclusion, il est clair que a) la possibilité d'importa-
tion de cas de maladies exotiques et dangereuses est une réalité qui
ne devrait pas étre sous-estimée, que b) I'importation potentielle et
la propagation possible d'une maladie comme la RVF, par transmis-
sion d'homme & homme ou par transmission de 1'homme aux animaux
domestiques dans des conditions favorables, souldvent des questions
importantes du point de vue économique, du point de vue de
I'hygiéne publique et du point de vue de I'nygigne vétérinaire, et que
c) la RVF devrait &tre présumée chéz les voyageurs qui, revenant de
régions touchées, pourraient présenter une atteinte oculaire ou
d'autres manifestations de la RVF. A la connaissance des auteurs,
c'est la premiére fois que l'on signale l'importation d'un cas de ce
type en Amérique du Nord, importation qui, heureusement, s'est
réalisée en dehors de la phase de virémie.
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International Notes

RIFT VALLEY FEVER SURVEILLANCE -
EGYPT

An outbreak of Rift Valley Fever (RVF) was first
recorded in Egypt in 1977. In 1978 a recurrence of the
disease was noted but on a much smaller scale. Six hundred
and sixty-five (665) of the human cases with a clinical
diagnosis of RVF reported during 1977 and 1978 have been
subjected to laboratory and epidemiological investigations.
The introduction and spread of the virus among the animal
population has also been studied.

Three hundred and seventeen (317) cases were from
outbreaks during Ogtober-December 1977, mainly in the
Governorate of Sharqtya, north-east of Cairo (177 cases and
Giza (87) cases.

Outbreaks were reported in Sharqglya as early as March
1978, and 258 cases were studied (mainly from the period
July-October). In April the Governorate Dagahliya, north of
Sharqiya, was affected and 7 of the cases were included in
the study. In November the disease had spread to Gharbiya
in the Nile Delta and, from this outbreak, 58 cases were
investigated.

A detailed clinical picture is available for 213 cases and
includes various haemorrhagic manifestations in 142 cases:
haemoptysis (31), subcutaneous haemorrhages (42), epistaxis
(15), melena (42), haematuria (12). Eye manifestations were
reported in 34 cases and included 15 with macular degenera-
tive changes. Fever was present in 169 cases, jaundice in 60
and general symptoms such as headache, muscular and joint
pains and rigor, were present in 99 cases.

The age was given for 251 cases and showed that the
disease occurred mostly in adolescents and young adults.
Sex was noted in 658 cases; the male predominance was
striking in both years with 242:75 in 1977 and 235:106 in
1978.

Laboratory confirmation of RVF was obtained by isola-
tion of the virus in 64 human.

Serological investigations were carried out on sera
collected from October 1977 to December 1978 from human
RVF cases and from apparently healthy humans in affected
and non-affected areas. In areas where clinical cases had
been reported, 426 out of 1647 sera were positive (i.e., an
attack rate of 26%), while 45 out of 478 of sera'collected
from areas where no human cases had been reported had
antibodies to RVF virus (i.e., an attack rate of 9%).

Fifty (50) pools of mosquitos were examined and RVF
virus was isolated from 4 of them. ™

In animal studies the virus was isolated from various
domestic animals but mainly sheep.

WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 54,
No. 38, 1979.

SOURCE:

Note internationale

SURVEILLANCE DE LA FIEVRE DE LA VALLEE DU RIFT -
EGYPTE

Une premieére poussée de figvre de la Vallée du Rift (RVF) a été
enregistrée en Egypte en 1977. La maladie est réapparue en 1978,
mais & une échelle beaucoup moins grande. On a procédé & des
analyses et a des études épidémiologiques pour 665 des cas humains
chez lesquels on avait établi un diagnostic clinique de RVF en 1977
et 1978. On a aussi étudié l'introduction et la diffusion du virus dans
la population animale.

Trois cent dix-sept (317) de ces cas avaient été identifiés lors
des poussées d'octobre a décembre 1977, principalement dans les
Gouvernorats de Sharqiya, au nord-est du Caire (177 cas) et de Giza
(87 cas).

Des poussées ont été signalées & Sharqiya dés mars 1978 et on a
étudié 258 cas (surtout dans la période allant de juillet & octobre),
dont 7 provenaient du Gouvernorat de Daqahllya, situé au nord de
Sharqiya et qui a été touché en avril. En novembre, 1'épidémie avait
atteint Gharblya dans le delta du Nil et 58 cas ont été examinés a
I'occasion de cette poussée.

On a pu établir un tableau clinique détaillé pour 213 cas; on a
constaté diverses manifestations hémorragiques dans 142 cas:
hémoptysie (31), hémorragies sous-cutanées (42), épistaxis (15),
méléna (42), hématurie (12). Des manifestations oculaires ont été
signalées dans 34 cas dont 15 comportaient des modifications
maculaires dégénératives. On a observé de la fievre dans 169 cas,
de la jaunisse dans 60 et des symptdmes généraux comme des
migraines, des douleurs musculaires et articulaires et des frissons
dans 99 cas.

On connait l'dage de 251 des personnes atteintes et il apparait
que la maladie a touché surtout les adolescents et les jeunes adultes.
Le sexe des malades a été noté dans 658 cas; la prédominance
masculine est frappante pour les deux années, avec un rapport de
242 a 75 en 1977 et de 235 a 106 en 1978.

La présence de la RVF a été confirmée en laboratoire par
I'isolement du virus dans 64 cas humains.

Des examens sérologiques ont été effectués sur des échantillons
de sérum humain prélevés entre octobre 1977 et décembre 1978
chez des sujets atteints de RVF et chez des sujets apparemment
sains, dans des zones atteintes et non atteintes. Dans les zones ol
des cas cliniques avaient été signalés, 426 échantillons sur 1647 ont
donné des résultats positifs (ce qui correspond & un taux de
contamination de 26%), alors que dans les zones oll aucun cas
humain n'avait été signalé, 45 échantillons sur 478 contenaient des
anticorps du virus de la RVF (soit un taux de contamination de 9%).

On a examiné 50 pools de moustiques et on a pu isoler le virus
de la RVF dans 4 d'entre eux.

Les études sur l'animal ont permis d'isoler le virus chez
différents animaux domestiques mais surtout chez le mouton.
SOURCE: Relevé épidémiologique hebdomadaire le 'OMS, vol. 54,
no 38, 1979.
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