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A Zika-virus jarvany az elmult hetekben a média fokozott érdeklédési korébe kerilt. A
kézelmultban az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) 4ltal kiadott tdjékoztatd! és a
meghirdetett globdlis egészségligyi vészhelyzet nem csOkkentette a témat dvezs fesziiltséget
és bizonytalansagot. Az aldbbiakban egy rovid tdjékoztatdst és irdnymutatast kivdnunk adni az
egészséglgyi ellatdknak, kiilonds tekintettel a stirg6sségi ellatasban részt vevéknek.

Mi a Zika-laz?

A Zika-laz a flavivirusok csalddjaba tartozé Zika RNS-virus altal okozott megbetegedés.
Ugyanebbe a csaladba tartoznak a Dengue-lazat, Chikungunya-lazat és sargalazat okozd
virusokok is. A virus elsédlegesen a fert6z6tt Aedes szinyogok csipésével keriilhet az emberi
szervezetbe, amelyet az esetek egy részében kovet tiinetekkel jaré megbetegedés.

El6fordulas

A Zika-virus terjedését foldrajzilag meghatdrozza az Aedes szunyogok éghaijlat-fliggd
életképessége. Korabbi jarvanyok Afrikdban, Dél-Kelet Azsidban és a csendes-Gceani
szigetvildgban jelentkeztek a szinyogok klasszikus él6helyeinek megfeleléen. A jelenlegi
jarvany 2015 majusdban indult Brazilidban, és februdar 3-aig 32 orszag jelzett helyi eredet(
megbetegedést a megel6z6 két hdnapra vonatkozdan?. Eurépaban egyelére csak behurcolt
eseteket jeleztek.

Kilatasok Eurépaban és Magyarorszagon

A Zika-virus terjesztésére képes Aedes szunyogfajok Eurdpaban is honosak,
megjelenésiik egy tanulmdny szerint a klimavaltozéssal van &sszefliggésben3. A
virémids szakban Eurépdba érkez6 beteg vagy tlnetmentes személyek képesek
lehetnek tovabb terjeszteni a kérokozét szunyogcsipés révén. Erre a téli id6szakban
kicsi az esély, viszont a tavasz bekdszontével szamolni kell helyi eredetd, Uj fert6zések
megjelenésére ott, ahol az Aedes aegypti illetve Aedes albopictus fajok megjelentek
(szomszédos orszagok kdzil Romania, Szerbia, Szlovakia). Magyarorszagon ezek a fajok
egyel6re kis létszamban vannak jelen, de terjedésiik novekedést mutat, igy fel kell
készlilni az altaluk terjesztett betegségek megjelenésére.

Transzmisszid

1. A virus legismertebb terjedési mddja horizontdlis, vektor-kozvetitett. A vektor az
egyiptomi csipdszinyog és az azsiai tigrisszunyog (Aedes aegpyti és albopictus).
Ugyanezen szunyogok mas megbetegedések (sargaldz, Dengue-laz, Chikungunya-l3z)
terjesztGi is egyben.

2. Eddig két esetet ismerilink, amikor a virus szexualis Uton terjedt. Mindkét esetben férfi
fert6zott meg nét, és mindkét férfinél jelentkeztek a virus-megbetegedés tiinetei. A
virus a spermaban a véraramhoz képest hosszabb ideig van jelen.



3. Harmadik lehetséges terjedési mod a vertikalis, anyardl gyermekre torténd
transzmisszid. Ennek bizonyitéka, hogy Brazilidban mikrokefalids Gjsziilottek
szervezetében kimutattdk a Zika-virust. A terjedés mddja valdszin(ileg
transzplacentaris, illetve perinatalis.

4. Nincs bizonyiték arra, hogy a virus anyatejjel is képes terjedni.

5. Feltételezhet6en a virus terjedhet vér, vérkészitmények kozvetitésével is.

Milyen tiinetekkel jar a Zika-virussal valo fert6z6dés?

A virussal vald fert6z6dés az esetek 20%-aban jar tlinetekkel, amelyek leggyakrabban: |3z,
makulopapuldzus bérkilitések (exantémak, voroses bérelvaltozasok, melyet 6sszefliggé
kidudorodas borit), iziileti fajdalmak (artralgia), kotShartya-gyulladas (konjunktivitisz),
fejfdjas, izomfajdalmak (mialgia). Az esetek tobbségében a tiinetek a fert6z6dést kovetd
néhany napos inkubdcios id6szak utan jelentkeznek, 2-7 napig tartanak, majd
szov8dménymentesen megszlinnek. A fert6zés tehat az esetek 80%-aban tiinetmentes, és a
tlinetes lefolyas is egy enyhe-kdzepes virusos megbetegedésnek tekinthetd.

Zika és a terhesség

A Zika-jarvannyal kapcsolatban a legtobb aggodalmat a virus neurolégiai
alapja, hogy Brazilidban a Zika-virus okozta megbetegedések szamanak emelkedésével
parhuzamosan megemelkedett a mikrokefalids Gjszilottek szama, valamint hogy
néhany esetben mikrokefalids Gjszuldttekben azonositani tudtdk Zika-virust®. A
mikrokefdlia (kéros kisfejliség) el6re nem megjésolhatd idegfejlédési, értelmi és
mozgasi zavarokat okozhat, sulyos esetben az élettel 6ssze nem egyeztethetd allapotot
jelent. Ugyan a fert6zések és a mikrokefalia el6fordulasanak névekedése parhuzamot
mutat, a kett6 kozott kozvetlen ok-okozati Osszefliggést egyel6re nem sikeriilt
bizonyitani, de kizarni sem. Jelenlegi adatok alapjan nem hatarozhaté meg, hogy van-
e barmilyen kockazati tényez6, ami hajlamositana a szov6dmény megjelenésére.

Zika és a Guillan-Barré Szindroma

A Guillan-Barré Szindroma (GBSz) egy ritka (incidencidja 1:100.000), autoimmun
mechanizmusu progressziv motoneuron-betegség, amely izomgyengeséget, gyakran
bénulast okoz. A korlefolyds az esetek 75%-dban visszafordithatd, 20%-ban sulyos
neuroldgiai maradvanytunetekkel jar és 5%-ban halallal végzédik>. A GBSz ismeretlen
etioldgidju  korkép, gyakran hasmenéses vagy léguti fert6zés szerepel a
korel6zményben, immunoldgiai keresztreakciét gyanitunk hatterében.

A korabbi francia polinéziai, illetve jelenlegi braziliai jarvanyok kapcsan szamoltak be
olyan Zika-virus megbetegedésekrél, amelyek lefolyasat kovet6en progressziv
motoros neuropatia jelentkezett, és a GBSz diagnosztizalasra keriilt . A Zika-l14z és a
GBSz kozotti ok-okozati 6sszefliggés egyelGre nem bizonyitott, am a két megbetegedés
incidenciajanak parhuzamos névekedése mindenképp figyelmet érdemel’.

Diagnosztika

A tlnetek megjelenésének hetében a Zika-virus direkt kimutatasa a véraramban reverz
transzkriptaz-PCR mddszerrel lehetséges. A virusfert6zésre adott 1gG és IgM antitest-valaszt
ELISA technikaval lehet detektdlni. A virus megjelenik a vérben, nydlban, vizeletben, onddban,
magzatvizben. A virus altal okozott megbetegedés diagnosztizalasara 13 eurdpai orszag 20



laboratériuma (European Network of Imported Viral Diseases — ENIVD), koztiik az Orszagos
Epidemiolégiai K6zpontban miikédé Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériuma
képes. Megbetegedés gyanuja esetén egy csé nativ vérmintat kell bekildeni fagyasztva (-
20°C), ami PCR vizsgalat és szeroldgiai vizsgalatok elvégzésére is alkalmas. A szeroldgiai
diagnosztika savopar vizsgalataval torténik, e célbdl egy masodik, két hét kiilonbséggel vett
vérminta bekildése is indokolt 8.

Hogyan kezelheté a Zika-virus fert6zés?
Jelenleg nem all rendelkezésre specifikus terapia a Zika-laz ellen.
Megbetegedés esetén az aspecifikus terdpia aldbbi elemei javasoltak:

 (Agy)nyugalom;

o Kell6 folyadékpotlas;

e Fajdalom- és lazcsillapitas: paracetamol az elsé valasztandd. A csupdn az (utazasi)
anamnézisre és a klinikumra alapozé diagnosztika soran a Zika-laz nem mindig
kilinitheté el a Dengue- ill Chikungunya-laztél. Mivel ezen fert6zések esetén az
nem steroid gyulladascsokkenték (NSAID, pl. diklofendk) novelik a vérzéses
szovédmények valdszinliségét, ezért hasznalatuk Zika-virus megbetegedés esetén
is kertlendé.

Hogyan el6zhet6 meg a Zika-virus altali fert6z6dés?

A fert6z6dés alapvetSen elkeriilhetd a szunyogcsipések elleni védekezéssel. Ez egyrészt az
epidémias terilletek elkerilésével, masrészt altaldanos védekezési technikdk (szunyoghald,
spray, szervezett szunyogirtds) alkalmazasaval lehetséges. Jelenleg nem 4&ll rendelkezésre
vakcina a Zika-virus fert6zés ellen.

Javaslatok a lakossag részére:
e Ne utazzon azon orszagokba és szomszédos teriiletekre, ahol helyi Zika-fert6zések
fordultak el6 az elmult hénapokban (az érintett orszagok listdja itt olvashatd)!
e Ezen teriiletekre utazaskor forditson maximadlis figyelmet a szunyogcsipések
megelGzésére (lasd fent)!

Javaslatok varandds n6k részére:
o Kilénosen kerilje az emlitett orszagokat!
o Ne létesitsen szexudlis kapcsolatot és keriilje a kozvetlen érintkezést a kézelmultban
Zika-virus fert6zés tiineteit produkald személyekkel!
e Amennyiben Zika-1az tiineteit észleli, haladéktalanul keresse fel n6gydgyaszat!

Utmutato az ellatok részére:
e Figyeljenek a Zika-1az tiineteit produkalé vagy emlit6, anamnézisében Zika-epidémias
orszagba utazast tett paciensekre.
e Tajékoztassak a Zika-virus cirkulacioval jellemzett orszagokba utazokat a fert6z6dés
lehetGségérdl és a védekezés/megel6zés maodjairdl.
e Zika-laz tlneteket produkdlé varandds néknél mindig kérdezzenek ra az utazasi,
partnerkapcsolati anamnézisre


http://www.oek.hu/oek.web?to=2426&nid=1259&pid=1&lang=hun

A surg6sségi ellatéknak kulondsen feladata a ritka, de potencialisan életveszélyes
korallapotok felismerése. Progredidlé petyhldt bénulds, Guillan-Barré szindréma
fellépte, viralis infekcids tlinetekkel az anamnézisben fel kell vesse a Zika-laz gyanujat.
A vérellatd szolgalatoknak a virus vérrel, vérkészitménnyel torténé terjedésének
veszélye miatt az utazdkat a viruscirkulacié altal érintett teriilet elhagyasat kovet6 28
napban ki kell zarniuk a véradasbdl.

Tovabbi informacidk magyarul:

Az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont februdr 6-i tajékoztatdja, illetve listaja az érintett
orszagokrol: http://www.oek.hu/oek.web?t0=2426&nid=1259&pid=1&lang=hun
Egészségligyi Vilagszervezet februar 4-i tajékoztatdja:
http://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo betegseg/18898/zika-virus

Epinfo tdjékoztaté (OEK) egészséglgyi dolgozdknak (januar 15; 4. oldal):
http://epa.oszk.hu/00300/00398/00665/pdf/EPA00398 epinfo 2016 1.pdf

Tovabbi informacidk angolul:

Center For Disease Control and Prevention (az USA jarvanyligyi szervezete):
http://www.cdc.gov/zika/index.html

European Centre for Disease Prevention and Control (az EU jarvanylgyi szervezete):
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika virus infection/pages/index.aspx
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