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Az ujonnan felbukkané Zika virus jarvany szinyog-
csipéssel terjed6 betegség. Varandés anyak magzatai-
nak sulyos idegrendszeri karosodasait, kisfejliséget,
korasziilést, vetélést okozhat. E mellett nemi Gton és
vértranszfuzioval is terjedhet. FelnGttekben ritkan ideg-
rendszeri neuronalis betegségeket (Guillain-Barré sy,
acut disseminalt encephalomyelitis) valthat ki. A gyakori
utazasok, migraciod, globalis felmelegedés hozzajarul a
fertozés kiterjedéséhez. Magyarorszagon nemrégiben
igazoltak az els6 Zika fert6zést egy Mexikobdl hazatért
egyénben. Sem specifikus terapia, sem hatékony olt6-
anyag jelenleg nincs a Zika virusbetegség ellen. Leg-
hatékonyabb prevencié a szinyogok, szunyoglarvak
irtasa, élohelyeik fertotlenitése, sziinyogirték hasznalata.

The newly emerging Zika virus (ZV) infection is a
zoonosis, spread by mosquito bites. ZV infection in
pregnant mothers is involved in inducing serious
damage of nervous system, microcephaly, miscarriage,
still birth. ZV may spread by sexual transmission, and
blood transfusion as well. ZV infection may contribute in
adults to Guillain-Barré syndrome or acute disseminated
encephalomyelitis (ADEM). Intercontinental travel, mig-
ration, global warming all contribute extension of pre-
valence of ZV. Recently the first Zika virus infection was
reported in Hungary in a man returning from Mexico. At
present no specific therapy or effective vaccine exists
against Zika infection. Most effective methods reducing
Zika infection are killing mosquitoes and their larvae,
disinfection of their living space, and employing mos-
quito repellants.

BEVEZETES

A Zika virus jarvany hirtelen és robbanasszer( kitérését
észlelték 2016-ban Latin Amerika és a Karib térség szamos
orszagaban. Egyedil Brazilidban az esetek becsult szama
tébb mint egymilliéra tehetd. A virust kapcsolatba hoztak a
tébb mint 4000 microcefélias esettel Braziliaban, és olyan
kongenitalis betegségekkel, amelyek az agyfejlédés sulyos
visszamaradasaval, Ujszildttekben szokatlanul kicsi fejkor-
fogattal (microcephalia) és sok esetben agy sérulésekkel jar.
Egyre t6bb adat utal a Zika virus (ZV) oki szerepére e kon-
genitélis elvaltozasokban, lasd 1. tablazat.

Szerologiai bizonyitékok alapjan a ZV fertézés egytt jar-
hat egy masik neurolégiai elvaltozassal, a Guillain-Barré
syndromaval (GBS), amely fertézést kovetd idegi demyelini-
zacios elvaltozas, sokszor autoimmun eredettel, és acut vagy
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+ koraszilés, vetélés, hianyzo, vagy gyengén fejlett
agystruktara, microcephalia

+ szem defektusok

+ hallaskarosodas

+ egyenetlen ndvekedés

« placenta rendellenességek, kevés magzatviz, agyi
érelmeszesedés

« sllyos reflux, nyugtalansag, gyakori siras

+ Guillain-Barré syndroma, paralizisek

+ akut disszeminalt encephalomyelitis

1. tablazat
A Zika virus fert6zés hatasa a magzat fejlédésére

subacut paralizist, izomgyengeséget eredményez. Miutan az
esetek szama rohamosan nétt, a WHO 2016. februar 1-én
Lnemzetkozi figyelmet érdemld globalis egészségugyi vész-
helyzetet” rendelt el, amelynek része a ZV diagnosztika meg-
erésitése, a fokozott tajékoztatas, elsésorban a varandés ill.
szll6képes nék esetében, a vektor ellendrzés, a szinyogcsi-
pés elleni védekezés. Hosszu tava intézkedések kdzé tarto-
zik a ZV elleni oltdanyag, gyégykezelés, diagnosztikumok
kutatés-fejlesztésének fokozésa, az egészségugyi szolgala-
tok felkészitése a neuroldgiai tiinetegydttesek, sziletési ren-
dellenességek szaméanak potencilis névekedésére. Fokozni
kell az egyuttmikodést a kormanyokkal és azok egészség-
Ugyi hatosagaival, ipari partnerekkel, annak érdekében, hogy
megszilarditsak az erbfeszitéseket az oktatas terlletén,
figyelmeztessék és iranyitsak az egészségligyi szolgaltato-
kat, a médiat. Ugyanakkor nem tartotta szikségesnek sem
az utazasi, sem a kereskedelmi korlatozasokat a ZV altal
érintett orszagokkal.

A FERTOZEST KIVALTO VIiRUS ES
A BETEGSEG KLINIKAI MEGJELENESI FORMAI

A Zika virus 40 nm atmérdéjd, burokkal rendelkezd, egy-
szalu, pozitiv szalu RNS-t tartalmaz6é arbovirus, a Flavi-
virusok csaladjaba tartozik, ahogyan a hasonlé dengue, sér-
galaz, nyugat-nilusi laz és japan encephalitis virusok, ame-
lyek mindegyike ismételten felbukkané jelentés emberi fer-
t6z8 betegségeket okoznak [1]. A ZV-t eredetileg a kelet-afri-
kai Uganda tavoli Zika erdd térségében elfogott Rhesus
makaké majombdl izolaltak 1947-ben. Az elsé emberi fertd-
zéseket 1952-ben Nigériaban és Tanzaniaban észlelték.

Hasonléan a vilagszerte el6fordulé flavivirusokhoz, a Zika
virust is az Aedes szUnyogok terjesztik, elsésorban a nagyon
elterjedt A. aegypti (egyiptomi csip&szinyog), és az A. albo-
pictus (tigris szinyog). E mellett egyre tdbb jelentés érkezik
a szexualis atadddassal kapcsolatos esetekrél. A fertézés
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tovabbi lehetséges modjai: anyarél magzatra, vérrel, szévet-
vagy szerv transzplantacioval [1].

Klinikailag a Zika fert6zés emberben viszonylag jéindu-
latu. A lappangasi id6 3-12 nap. A fert6zéttek mintegy 80%-a
semmiféle tlnettel nem rendelkezik, tiinetmentes hordoz6, a
fert6zott szunyog csipését kdveté 7-10 napon at. A tlinetek
felnéttekben dengue-szer(i betegség képében jelennek meg,
lazzal, izomfajdalmakkal, kétéhartya-gyulladassal, szem faj-
dalmakkal, maculo-papulozus kititésekkel. A tinetek enyhék,
4-7 napon belil 6nmaguktol gydgyulnak, lasd a 2. tablazat-
ban.

+ hdéemelkedés
+  Dborkiltések
+ izlleti fajdalmak
+ kotbhartya gyulladas (,véros szem”)
+ izomfajdalmak
- fejfajas
2. tablazat

A Zika virus fertézés leggyakoribb tiinetei felnéttben (néhany naptol
1-2 hétig tarthatnak)

A ZIKA JARVANY KIALAKULASA

Afilogenetikai elemzések az 1920-as évekre teszik a Zika
virus fertézések kialakulasat. A Zika virus életciklusat a
vadon él6 allatok és azok vektorai biztositjak, valoszinlleg
az Aedes faj szinyogjai és alkalomszerlien emberi fertzé-
sek. Feltételezik, hogy 1945 korul a virus atkerult Afrikabol
Délkelet Azsiaba, ahol az 1960-as években valt elterjedtté.
2007-ben jelent meg Mikronézidban, majd ezt kdvetéen
2013/2014-ben tort ki Zika jarvany Francia Polinéziaban,
amely 42 esetben GBS-val jart. A Polinéziaban izolalt Zika
virus filogenetikailag a délkelet-azsiai virus torzs kozeli
rokona. A virus tovabb terjedt Oceania tébb orszagaban, kdz-
tik Uj-Kaledoniaban, a Cook-szigeteken és a Hisvét-szige-
teken [2].

2015-ben jelentek meg az elsé Zika esetek Brazilia
észak-keleti részén. Az Aedes moszkitok széleskori elter-
jedtsége Latin-Amerikéban, a szinyog populaciénak ked-
vezd, megfeleld klimatikus viszonyok megléte, egylttvéve a
térséget érint6 tdmeges human migraciéval mind hozzajarul-
hattak a Zika fertézések jelentés emelkedéséhez. Mivel ez a
régio teljesen Uj tertletnek szamitott a Zika ferté6zés szem-
pontjabol, a helyben lak6k nem fert6zédtek korabban e virus-
sal, igy bennuk nem alakultak ki a Zika ellenes ellenanyagok,
amelyek természetes vakcinaként védelmet jelenthettek
volna. Az eltéré kérilmények miatt, ellentétben az afrikai,
azsiai népességben évtizedek 6ta sporadikusan el6forduld
fertbzésekkel, a jelenlegi Zika jarvany lényegesen nagyobb
szamU embert érintett révid id6n belll, ami a kezdeti lokali-
zalt fokuszbdl vald gyors kiterjedésu jarvany magyarazata
lehet.

2015. végére a Zika virusfertézés Brazilia 18 allamat érin-
tette. A Latin-amerikai virus a Csendes-6ceani virus genetikai

26 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

rokona, és val6szinileg olyan tdmeg eseményekre utazok
hurcolhattak be Braziliaba, mint pl. a brazil karnevélok, vagy
nemzetkdzi sportesemények. A csendes-6ceani szigetekrdl
hazatér6 brazil turistak is behurcolhattak a virust. 2016 okto-
beréig 69 orszag jelentette a ZV terjedését (Dél- és Kozép-
Amerika, karibi térség, csendes-Oceani térség, Délkelet
Azsia, USA) (1. 4bra). 22 orszag jelentett ZV fertézéssel
Osszefliggd microcephalias és egyéb kdzponti idegrendszeri
rendellenességgel torténd sziletést, 19 orszag szamolt be
ZV fert6zéssel 6sszefiiggé fokozott GBS esetekrél. 12
orszagbdl jelentettek szexualis Uton torténd ZV fert6zést
(Argentina, Kanada, Chile, Peru, USA, Franciaorszag, Né-
metorszag, Olaszorszag, Hollandia, Portugdlia, Spanyol-
orszag, Uj-Zéland) [3]. 2015. juliusa 6ta 19 EU orszag 1839
utazassal 6sszefuggd ZV fertbzést jelentett. K6zottuk van az
els6 magyarorszagi eset, egy Mexikobol hazatért férfi, akinél
az Orszagos Epidemiologiai Kézpont laboratériumi diagnosz-
tikai modszerekkel er6sitette meg a ZV fert6zést [4]. 7 EU
orszag tett jelentést 85 ZV fert6zésrdl varandos néknél. A
Zika jarvany igen j6 példaja a visszatérd, ujra felbukkano fer-
t6z8 betegségeknek, amikor egy régi betegség hirtelen ujra
megjelenik nagy estszamban és Uj kdrnyezetben.

1977-78: Pakistan,
Malaysia, Indonesia 2007:
Yap, Micronesia

>
1947: Discovered
in Uganda‘ » 2013; === 5014 Brazil

- French Polynesia
i

1. abra
A Zika virus elterjedése (Forras: Lancaster University)

VILAGJARVANY KIALAKULASANAK KOCKAZATA

A Zika virusfertézés, ill. a jarvany kitérésének fenyegeté
lehet6sége egyforman valészinl mindazokban az orszagok-
ban, ahol a Zika virus hordozasara képes szinyogok meg-
talalhatoak. Ezek az Aedes aegypti, A.albopictus, A.luteocep-
halus, A. unilineatus és A. vittatus fajok. Az A. aegypti és az
A. albopictus — melyek a dengue, a sargalaz és chikungiunya
vectorai — estében bizonyitott a Zika hordozas. Azok az
orszagok, amelyekben endemias a dengue, sargalaz és chi-
kungunya, potencialisan ki vannak téve a Zika virus fert6zés-
nek is [2]. A fokozott globalizacio, a nemzetkdzi utazasok sza-
manak emelkedése tovabbra is az egyik kiemelkedd kocka-
zati tényez6 a betegség terjedésében. 2016. marciusaig 153
utazassal 6sszefluiggé és 107 helyben térténd Zika esetet
jelentettek az USA-ban. A Zika izolalasa egy szunyogbol
Malajziaban 1960-ban, azt jelzi, hogy a virus mar hosszu
ideje létezett ott, sporadikus fert6zéseket is okozott, de nem
kerilt felismerésre, mivel dengue laznak, vagy ismeretlen
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eredetl héemelkedésnek diagnosztizaltak. Lehetséges, hogy
az ott é€l6 emberekben a Zika virus fertézés nyoman az id6é
elteltével ellenanyagok fejlédtek ki, amely a profilaxis termé-
szetes szerzett formajanak tekinthetd. Ez a lehet6ség csok-
kenti annak kockazatat, hogy Zika jarvany térjon ki Azsia tro-
pusi teruletein.

Amellett, hogy a Zika szUnyogcsipéssel terjed, tovabbi,
egyre fokozodo lehetéség a szexualis Gton, vér/vérkészitmé-
nyek Gtjan vald, vagy vertikalis Gton, anyar6l magzatra vald
terjedés. Ezek jelentsége akkor mérhetd fel paradox médon,
ha a Zika fert6zés kialakulasat az olyan terileteken észlelik,
ahol nincsenek terjeszté szunyogok. Ezen terjedési utakon
valo fertézés er6sddése valdban jelentés kdzegészségugyi
problémat okozhat.

A ZIKA FERTOZES A NEM ENDEMIAS TERULETEKEN

Afert6zés korlatok kézott tarthatd azokban a fejlett orsza-
gokban, ahol megfelel6 moszkitd kontrol intézkedések van-
nak az A. aegypti ellen, hasonl6ak, mint amilyenekkel a den-
gue, sargalaz és Japan encephalitis is megfékezhetd. Ezek
az intézkedések olyan jarvanyok kitérését is megakadalyoz-
hatjak, amelyeket a fert6zott terliletekrdl visszatéro, fert6zott
egyének indithatnak. Az A. aegypti szinyog repllési tavol-
saga korlatozott, egy jelent6s jarvany kitéréséhez nagy strl-
ségben kell jelen lennie mind a szinyogoknak, mind a fogé-
kony embereknek egy idében [5]. Megjegyzendd, hogy ez a
szUnyogfajta a varosi kérnyezetet kedveli, s ezt a jovdbeli
kontrol programoknal figyelembe kell venni.

A ZIKA JARVANY KIALAKULASA ELLENI KUZDELEM
STRATEGIAI

Jelenleg nincs hatékony vaccina a Zika virus ellen. Mivel
a Zika a sargalaz és a Japan encephalitis virusok rokona,
amelyek ellen hatékony oltbanyaggal rendelkeziink, nagy
remény van arra, hogy ilyen a Zika ellen is kifejleszthetd, de
ez éveket vehet igénybe. LegUjabban igéretes, DNS alapu
vaccinak klinikai kiprébalasa folyik (GLS-5700 Inovio,
USA/Dél-Korea, Zika DNS vaccina NIH, USA, Wolbachia
kezelés, Vietnam) [1].

Mivel virus ellenes gyogyszeres terapia sincs, jelenleg
alternativ beavatkozasokra vagyunk utalva. llyen alacsony
technolégiat képezd beavatkozas a vektor kontrol, rovar6lé
spray-k, szunyog riasztok hasznalata, a szinyogok életteré-
nek csdkkentése, larvajuk irtasa. Mivel az A. aegypti csak
nappal aktiv, akkor csip, szinyogriasztdé permetek hasznalata
hatékony lehet. Az ablakokra szerelt szunyoghalok haszna-
lata, Iégkondicionalas, a haztartasi szemét megfeleléen zart
kezelése, viztarold edények megsziintetése (amelyek a szu-
nyogok kifejlédésének helyei lehetnek), mind hozzajarulnak
a megfeleld kontrolhoz.

Az un. ,integralt vektor kezelés” (IVM) amelyet a WHO
ajanl, mint az A. aegypti altal terjesztett dengue megfékezé-
sére, megfeleld lehet a Zika virus ellen is. Addig is azonban
a néknek gondos terhesség tervezésre van sziikség, és lehe-
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téleg ne utazzanak Zika endémias teriletekre, ha varando-
sak. A Zika fertdzte teriileteken a biztonsagos szex gyakor-
lasa hozzajarulhat a védekezi programok sikeréhez. A Zika
vérrel vagy vérkészitményekkel valo atadédasanak jelent6-
ségét nem szabad aldbecsulni, és ezek szigoru ellendrzését
fenn kell tartani.

A ZIKA VILAGJARVANY MEGELOZESET SZOLGALO
KUTATASI PRIORITASOK

Tekintve a Zika fert6zés jelenlegi robbanasszeri vilagme-
retl terjedését, a kozdsségi és magan befektetok, kdzegész-
ségligyi szakembereknek vilagszerte meg kell hatarozniuk
azokat a kutatasi prioritasokat, amelyek hatékony megolda-
sokat eredményezhetnek a Zika ellen. A kutatasoknak ki kell
terjednilik a jarvanyligyi sajatossagokra, a folyamatos kove-
tés és a laboratoriumi diagnosztika teriletére, a virus rezer-
voarokra, a vektorokra, az atadédas lehetdségeire, a beteg-
ség manifesztalédasara, a klinikai kezelésre és a kdzegész-
séglgyi tennivalokra. Hazankban az orszagos tiszti féorvos
2016. méajusaban korlevelet adott ki ,A Zika-virus-fert6zéssel
kapcsolatos intézkedésekrol” [6], és 2016. junius 1-t6l elren-
delte a mikrobioldgiai laboratoriumi vizsgéalattal megerésitett
Zika-lazzal diagnosztizalt esetek jelentését. 2016. juliusaban
kiadasra kerult az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az
Egészséglgyi Szakmai Kollégium Négybdgyaszati, Infekto-
l6giai és Neonatologiai Tagozatanak kdzés ajanlasa a ,Zika-
virus-fert6zés veszélyének kitett varandos nék és feltehetéen
Zika-virus altal okozott malformacioban szenvedd magzatok
és Ujszuldttek kivizsgalasahoz” [3]. Az Orszagos Epidemio-
l6giai K6zpontban eddig 133 fénél tértént vizsgalat Zika fer-
t6zés iranyaban, tdbblk a 2016-0s rio de janeiro-i olimpiarol
tért vissza. Kozottik nem volt pozitiv eset [3]. Az elérhet6
vizsgalatok a virus ellenanyagok (ELISA) ill. virus RNS kimu-
tatasa (PCR): vérszérumbol és vizeletbdl. A Zika fertézésért
és a jarvany kialukalaséaért felelés tényezdk nyilvanvaloan
Osszetettek és multifaktorialisak, megkdvetelik a strgés teen-
ddket mind a virus, mind az altala okozott patolégiai elvalto-
zasok terlletén, elsésorban a terhesség alatti fert6zés soran,
amelyek valodi k6zegészségugyi problémat jelentenek.

A jarvany vilagméretl kialakuldsanak leghatékonyabb
megfékezésére fokozni kell az erbfeszitéseket egy hatékony
vakcina mielébbi kifejlesztéséért.

KOVETKEZTETESEK

A jelenlegi meglep8en gyors Zika esetszam emelkedés
Latin-Amerikaban e szinyog terjesztette virus fert6zés vilag-
meéretl jarvannya alakulasanak veszélyét rejti magaban. A
vilagméretl globalizacié a tliinetmentes hordozdk szétterje-
dését mozdithatja el6 orszagok és kontinensek kozétt.
Varandos nék tekinthetdk a Zika fertézés elsédleges kocka-
zati csoportjanak, mivel a fertézés nagymértékben tarsul a
magzati kisfejliség (microcephalia) eseteihez. Tovabba a
nem szunyogcsipéses terjedés modok fokozddasa, mint ami-
lyen a szexualis vagy vertikalis atadodas a virus életciklusat
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egyre komplexebbé teszi, és csdkkenti a predikcios modellek
és a kontroll intézkedések hatékonysagat.

Osszegzésként, a Zika virus fertézés okozta kézegész-
ségugyi kihivas vilagméreti jarvany kialakulasanak lehet6-
ségével fenyeget. A gazdasagilag fejlettebb orszagokban a
Zika nem jelent akkora gondot, mint az eréforras hianyos
gazdasagokban, ahol nem all rendelkezésre megfelel6 anya-
gi fedezet a megfelelé moszkitd kontroll programok végrehaj-
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ségét, hogy ezekben az orszagokban nagyméreti jarvany
alakuljon ki.

[4] Nagy O, Nagy A, Ban E, et al: Zika-virus laboratériumi
diagnosztikaja MMT 2016 Nagygyllés, Keszthely,
2016.10.19-21.

[5] Nagy K: A Zika virus és egyéb virusok InfoRadi6, 2016.
februar 9. (Szerk: Széchy Agnes)

[6] EPINFO 283. évfolyam 18. szam, 2016.05.13.

kesztdje. A tampai (Florida), fredericki (Maryland), a lipcsei,
pragai, londoni egyetemek, az NIH (USA), a Karolinska Inté-
zet (Stockholm) korabbi vendégkutatéja. Az OTKA Elet-
tudomanyi Kollégium tagja. A Nemzeti AIDS Bizottsag, az
MTA Bioldgiai Osztaly Immunolégiai Bizottsaga, az ETT
Fert6z6 és nem fert6z6 betegségek epidemiologiaja Bizott-
séag tagja volt.

Erdeklédési teriilete a human retrovirusok (HIV, HTLV) viro-
I6giaja, immunoldgiaja, molekuléaris pathogenezise, a HIV
gyogyszer rezisztencia, a HIV fert6zésre valo fogékonysag
genetikai alapjai, a virus-sejt kapcsolat, és e virusfertézése-
ket géatl6 anyagok vizsgélata. E mellett a nemi kdzvetitéssel
atadodo fert6zések (STI) vizsgalata. Tébb mint 140 cikk
szerzbje.

infekciokontrollal kapcsolatos OEK moédszertani levelek
kidolgozasaban. 2003. és 2004-ben az Egyesilt Kiralysag-
ban vett részt infekcidkontroll képzéseken. 2010 6ta féosz-
talyvezet6 helyettes az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Jar-
vanylgyi és Kérhazhigiénés Féosztalyan. Szamos angol és
magyar publikacioja mellett, tarsszerzd és tarsszerkesztd a
C. Friedman, W. Newsom ,Basic Concepts of Infection
Control” cimG kényvben. 2010 — 2014. kézétt az ,Inter-
national Federation of Infection Control (IFIC)” elndkségi
tagja volt. 2005 6ta Magyar Infekciokontroll Tarsasag elnok-
ségi tagja.

XV. EVFOLYAM 10. SZAM 2016. DECEMBER
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