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Bar mar 1947 6ta ismert a Zika-virus, eddig egy alapvetéen jelentéktelen,
egy héten beliil gyogyul6 betegség korokozojaként tartottak szamon.
Azonban a kozelmult eseményeinek készénhet6en a virusfertézés

a vilagsajto és az egészségiigy egyik kdzponti témajava nétte ki magat,
ami természetesen nem alaptalanul tortént.

Zika-virus a Flaviviridae csaladba

tartozo, tobbek kozott a dengue,
sargaldz és nyugat-nilusi virussal kozeli
rokonsagban allé burkos, egyszala RNS-
virus. Nevét az ugandai Zika-erd6r6l kap-
ta, ahol 1947-ben egy - alapvetSen az
erdei sargalazt vizsgal6 - kutatdcsoport
el8szor izolalta egy Rhesus majombol
a korokozot. A kovetkezd évben sike-
riilt a virust a szintén a Zika-erdében
é16 Aedes africanus szunyogbdl kimu-
tatni, mely késébb a virus vektoranak
bizonyult.!

Az 1947-es leiras utdn ugyanannak a ku-
tatécsoportnak sikeriilt el¢sz6r humén
szérumbdl kimutatni a specifikus virusel-
lenes antitesteket. Az ezt kovetd id6szak-
ban a virus csak Azsidban és Afrikaban
okozott sporadikus megbetegedéseket.
A felfedezés utan hatvan évvel azonban
ismét a figyelem kozéppontjaba keriilt
a kérokozo: 2007 aprilisdban a csendes-
6cedni, mds szarazfoldektdl tavol esd
Yap szigeten kititéssel, arthralgiaval és
conjuctivitisszel jaré6 megbetegedésrol
szamoltak be. A betegek szeroldgiai vizs-
galatai alapjan dengue-virust feltételeztek,
de a PCR-tesztek a Zika-virus jelenlétét
mutattak ki.> Becslések szerint a jarvany
soran a hdaroméves vagy annal id6sebb
populdcié 73%-a fert6z6dott meg.® Ez
volt az elsé eset, hogy a virus kitort az
addigi ismert foldrajzi kornyezetébdl,
és egyben ez volt az elsé6 dokumentalt
Zika-jarvany is. Ekkor még egy viszonylag
enyhe lefolyasu, szovédményekkel nem
jaro betegségrol volt sz6.

A HONAP TEMAJA: INFEKTOLOGIA

GRIMINAL

Hat évvel késébb, 2013-ban Francia
Polinézidban dokumentaltik a masodik
nagyobb méreti Zika-virus-jarvanyt.*
A jarvany 2013 oktoberében kezd6dott

-

és becslések szerint t6bb mint 28 000
embert érintett. A problémat itt azon-
ban mar nemcsak a megbetegedések
nagy szama, hanem a fert6zéssel par-
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1.ABRA Zika-virus, microcephalia és Guillain-Barré-szindroma elterjedése (Forras: WHO). Engedéllyel kozélve.

huzamosan megnovekedett Guillain—
Barré-szindromas, illetve egyéb neuro-
légiai-autoimmun kérképpel jaré esetek
okoztdk. Ezt kovetGen szamos térségbol
(Husvét-szigetek, Uj-Kaledénia) jelen-
tettek Zika-virus-fert6zést.

Végiil 2015 majusaban a WHO meg-
erésitette a Brazilidban tortént elsé
szinyogrol emberre térténd Zika-vi-
rus-atvitelt. A virus gyorsan terjedt az or-
szagban: az év végéig tortént megbetege-
dések becsiilt szama 440000 és 1300 000
kozott volt.” Ezzel parhuzamosan megno-
vekedett a térségben a Guillain-Barré-
szindromas esetek és a microcephalids
ujsziilottek szama. Azdta Latin-Ameri-
ka szamos orszagaban megjelent a fer-
tézés, 2016. marcius 16-3ig 6sszesen 59
orszagbdl jelentették a betegség loka-
lis transzmisszidjat vagy annak a jelét
(1. abra). Ezek koziil harom orszédgban
(Franciaorszag, Olaszorszag, Amerikai
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Egyesiilt Allamok) az eddig ismert szu-
nyog vektorok hidnydban tortént lokalis
fert6z6dés — feltehetGen szexualis tton.
Eddig azonban microcephaliat, illetve
egyéb neonatalis eltérést kizarolag Francia
Polinéziaban és Braziliaban észleltek.
Genetikai vizsgalatok alapjan a jelen-
leg Brazilidban azonositott virus kozeli
kapcsolatban 4ll a Francia Polinézidban
2013-ban jarvanyt okozéval; mindkettd
a virus azsiai vonaldba tartozik.”

A Zika-virust els6sorban szunyogok
terjesztik. Egyik legfontosabb vektora
az Aedes aegypti, mely szamos egyéb
kérokozé (a sargalaz, a dengue-laz és
a chikungunya-laz virusai) emberbe jut-
tatasaért is felelds. Az Ae. aegypti mellett
szamos egyéb Aedes-fajrdl leirtak mar,
hogy terjeszti a virust (Ae. africanus,
Ae. apicoargenteus, Ae. luteocephalus,

Ae. vitattus, Ae. furcifer, Ae. hensilii).?
A virus vektorai jellemzben csak 2000
méteres tengerszint feletti magassag
alatt aktivak; ef6l6tt nem kell atvitelre
szamitani. Jarvanyiigyi szempontbol
fontos lehet, hogy az Ae. albopictus is
képes hordozni a virust, mely sziinyogfaj
a mérsékelt éghajlaton is elterjedt (Egye-
siilt Allamok, Dél-Eurépa) (2. dbra).
A korokozé rezervoarja nem ismert,
de szamos emlésben (orangutan, zeb-
ra, elefint) taldltak Zika-virus-ellenes
antitesteket.’

A fert6zés leggyakrabban szunyog
kozvetitésével torténik, azonban a virus
terjedhet vérkészitményekkel és vertikali-
san (anydrol magzatra) is; a szexualis iton
torténd atvitel sem zarhato ki.

A Zika-virus patogenezisérdl keveset
tudunk. A rokon virusoknl leirt mecha-
nizmusok alapjan jelenleg ugy gondol-
jak, hogy a virus az inokulaciét kévetéen



Microcephalia: A microcephalia defi-
nicioja orszagonként és szerzénkeént el-
téro lehet, de alapvet6 vonasa a jelen-
ségnek az occipitofrontalis fejkorfogat
kornak és nemnek megfelel6 atlagtol
lefelé vald eltérés. Megkilonboztetiink
kongenitélis (méar szuletéskor fennalld)
és postnatalis (szlletéskor még nor-
malis, majd azt kévetéen novekedés-
ben elmaradassal jaré) microcephaliat.
A microcephalias gyermekekre jellemzo
a mentalis visszamaradottsdg, az ala-
csonyabb intelligenciahanyados.

a behatolasi kapu kornyékén talalhaté
dendritikus sejtekben replikalodik, ez-
utan eljut a kérnyéki nyirokcsomoékba,
majd pedig a véraramba.?

TUNETEK

A Zika-virus-fert6zés az esetek 80%-aban
tiinetmentesen zajlik. Sz6védménymentes
esetben a betegség altalaban enyhe, 4-7
nap alatt magatol gyoégyul. Tiinetei ha-
sonl6ak a rokon arbovirusok altal okozott
betegségekéhez: 1z, maculo-papulosus
kiiitések, conjunctivitis, izom- és iziileti
fajdalmak, rossz kozérzet és fejfajas.

SZOVODMENYEK

Bar tény, hogy az utdébbi idében a virus
egyre nagyobb teriileten fertdz, talan nem
valt volna kozponti kérdéssé az ellene
val6 védekezés, ha nem lépnek fel stlyos
szovédmények a jarvanyokkal osszefiig-
gésben. A virus felfedezését kovets évek-
ben ugyanis csak endémids teriileteken
torténtek enyhe, gyakran fel nem ismert
fert6z6dések. A mostani jarvany azonban
avirus szamara uj teriileteken zajlik, ahol
fogékonyabb a lakossag.

Madr a 2013-ban Francia Polinézia-
ban kezd6détt jarvanynal megfigyelték
a Guillain-Barré-szindréma, illetve egyéb
neuroldgiai eltérések halmozodasat; a je-
lenlegi Braziliaban zajlé jarvany esetén
viszont képbe keriilt a microcephalia is

*Sistema de Informacoes sobre Nascidos
Vivos (Elveszilletések Informéaciés Rendszere)

mint sz6védmény. Ennek kévetkeztében
a WHO Amerikai Régidja 2015. december
1-jén riasztast adott ki, mivel el6zetes
eredmények szerint a terhesség elsé tri-
meszterében tortént Zika-virus-fertézés
esetén fennall microcephalia és egyéb
kongenitalis rendellenesség kialakula-
sanak veszélye.

2015 oktdberében a brazil hatésagok
szokatlan novekedést észleltek a micro-
cephalids esetek szamaban: az év végéig
Osszesen 3530 microcephalids ujsziilottet
jelentettek Braziliabol, mig 2010 és 2014
kozott évente atlagosan 163 bejelentés
érkezett. 2016. marcius 12-éig 6sszesen
6480 microcephaliat és/vagy kozponti
idegrendszeri malformaéciot jelentettek
az orszagbdl, melybdl 182 haldllal végzs-
dott. Ezen esetek koziil 863-ban igazoltak
a virus jelenlétét.

Brazilidban a felismert kongenitalis
malfomadciokat a helyi SINASC* rend-
szer gyljti, melynek 95%-ra becsiilik
az orszagos lefedettségét. Amennyiben
a gyermek occipitofrontalis fejkorfogata
legalabb 3 SD-val (standard deviacio)
a kornak és nemnek megfelel6 atlag alatt
van, a rendszerben akkor szamit egy eset
microcephalianak.

Andes aegypli -
Isment leniiiet eloszids (2016, jaradr)
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Guillain-Barré-szindroma:
A Guillain—-Barré-szindroma egy prog-
ressziv, szimmetrikus izomgyengeséggel
jaré autoimmun reakcién alapulé kérkép,
melynek szédmos varidnsat kulonithetjik
el. A szindromara jellemzoen a tinet az
alsé végtagokon kezdodik, majd szall
fel a felsobb 6vek izmaira. Az esetek
10-30%-aban szikséges gépi lélegezte-
tés a légzdizmok bénulasa miatt.

Bar tény, hogy az esetszamban Oriasi,
kozel negyvenszeres névekedésrél van szo,
érdemes kiemelni, hogy a microcephalidra
nincs univerzalisan elfogadott definicio,
emiatt a tényleges prevalencia vizsgala-
ta nehézségekbe iitkozhet. Brazilidban
a jarvany el6tti id6kbol nem is érhetd el
teljes populaciora vetitett sziiletéskor mért
prevalencia; a korabban emlitett adatok
mindossze a helyi SINASC rendszer fel-
mérésein alapszanak.'

2016. januar 13-an a brazil Egész-
ségligyi Minisztérium négy kongenitalis
malformacidval jaré esetet jelentett, ahol

ECDC-EFSA e VECTORET

2.ABRA Aedes sztinyogok elterjedése Eurépaban (Forras: ECDC). Engedéllyel kézolve.
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RT-PCR-ral (reverse-transcription PCR)
igazoltdk a Zika-virus jelenlétét az ujszii-
l6ttekben, azdta pedig tovabbi esetekben
is kimutattak a virust. Ezen esetek szolgal-
nak a virus vertikalis transzmisszi6janak
igazolasaul.

A Guillain-Barré-szindréma (GBS)
Zika-virus-fert6zéssel valo parhuzamos
fellépését a Francia Polinézidban kitort
jarvany sordn mar észlelték, de a jelenlegi,
latin-amerikai fert6zések soran szintén
szamos esetben figyelték meg hasonlo,
neuroldgiai és autoimmun folyamatok
fellépését a virusfertézéssel parhuzamo-
san. Eddig Gsszesen tizenkét orszagbol,
tobbek kozott Braziliabol, El Salvadorbdl,
Venezuelabol, Kolumbiabdl, Suriname-
bdl és Haitibdl jelentettek emelkedett
GBS-szamot.

A kilénbo6z6 megfigyelések, kezd6-
dott kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok
egyre inkabb afelé mutatnak, hogy a Zika-
virus-fertézés és a targyalt neuroldgiai és
autoimmun szindrémak kozott ok-okozati
oOsszefliggés all fenn, bar ez a kapcsolat még
nem ténylegesen bizonyitott. A kovetkezd
1épés a pontos rizikétényezdk és bioldgiai
mechanizmusok tisztazasa.

A diagnozis felallitdsahoz a klinikai meg-
jelenés mellett laboratériumi tesztekkel
kell igazolni a fertézést. A tiinetek bar
jellegzetesek, de nem specifikusak: a kép
hasonlithat a dengue- és chikungunya-virus
altal okozott megbetegedésekhez, igy dif-
ferencialdiagnosztika tekintetében ezeket
a kérokozokat is figyelembe kell venni.

A virus jelenléte tobbféleképpen mu-
tathato ki. Szerologiai vizsgalatokkal a vi-
russpecifikus antitestek, illetve viralis anti-
gének, mig PCR vizsgalattal a viralis RNS
mutathatd ki. A szerolégiai tesztek hatranya,
hogy egyéb flavivirusokkal elé6fordulhat
keresztreakcié. A diagnézis felallitasara
szintén alkalmazhat6é RT-PCR médszer is.

A virus a betegség kialakuldsaval par-
huzamosan mar kimutathatd a vérbdl;
a virdlis nukleinsavak pedig a megjele-
néstdl szamitott tizenegyedik napig detek-
talhatok. Az RT-PCR vizsgélat tehat els6-
sorban a betegség fellépését kovetd héten
javasolt. A minta lehet amnionfolyadék,
szérum, illetve egyéb testfolyadék vagy
akar szoveti eredett is.
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A jellegzetes tiinetek (arthritis, arth-
ralgia, conjuctivitis) jelenléte és megfelelé
anamnézis mellett anti-Zika IgM jelenléte
a szérumban mar valdszintsiti a diagno-
zist. Biztos diagnozis a viralis RNS vagy
antigén kimutatdsaval torténhet a beteg
szérumabdl vagy egyéb mintabdl (nyal,
szovetek, vizelet, vér).

A Zika-virus ellen jelenleg nem rendelke-
ziink specifikus terdpiaval. Véd6oltds sem
érheté még el, igy elsésorban a fert6z6dés
elkeriilésére érdemes torekedni.

Jelenleg ennek legegyszeriibb mddja
a fertdzott teriiletek elkertilése, mely féleg
a varandos és varandossagot tervez6 nék
szamara kiillonosen javasolt. Halaszthatat-
lan utazas vagy mar fennalld ott-tartozko-
das esetén torekedni kell a szanyogcsipé-
sek elkeriilésére. A virust terjeszté Aedes
szunyogok kiiléndsen nappal tevékenyek,
igy ebben az idészakban javasolt a kiilon-
téle szinyogriasztd repellensek hasznélata
mellett testfeliiletet takard ruhdzat horda-
sa (hosszu ujju fels6ruhazat, hossza szaru
nadrdg). Emellett javasolt szanyoghaléval
ellatott helyiségekben tartézkodni, illetve
agyra szerelhet$ szunyoghaldval szintén
védekezni.

A szexualis uton torténd esetleges
transzmisszio elkeriilése érdekében, hason-
l6an az egyéb szexudlis uton terjedd korké-
pek megel6zéséhez, javasolt a kovetkezetes
ovszerhasznélat. A vdrandos vagy véran-
ddssagot tervezd ndk érintett orszagokbdl
hazatérd partnereinek szintén ajanlott az
ovszerhasznalat. A védekezés egy honapig
javasolt, amennyiben nem élltak fenn tiine-
tek a visszatérést kovetden, illetve fél évig
a betegségbdl valo felépiilést kovetSen, ha
klinikailag Zika-virus-fert6zésnek megfele-
16 tiinetek jelentkeztek, vagy laboratorium
igazolta a betegség jelenlétét.

Erdemes kiemelni, hogy hazdnkban
ez idaig sem a virust, sem az azt terjesztd
ismert vektorokat nem mutattak ki.

A Zika-virust mar tobb mint hatvan éve
felfedezték, de a kétezres évekig nem oko-
zott kiilonosebb problémat a kérokozo
jelenléte. Ez az idészak azonban lezarult,
és a Zika-virusbdl mara egy ,,feltorekvé
patogén” lett. Az elmdult évek jarvanyai-
val parhuzamosan megfigyelték szamos
koérkép - Guillain-Barré-szindroma,
microcephalia — gyakorisaganak nove-
kedését, azonban maig nem sikerilt az
Osszefliggéseket bizonyitani. A pontos
rizikétényezék és mechanizmusok hat-
terének tisztazdsaig azonban fontos és
szitkséges a virussal szembeni fokozott
védekezés: antiviralis szerek és oltéanyag
fejlesztése, illetve elsésorban a megel6zés.
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