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TRÁJER ATTILA JÁNOS 

68 év alatt a Föld körül 
A Zika-láz

A Zika-vírus a flavivírusok (Flavi-
viridae, + SSRNS örökítQ anya-
got tartalmazó vírusok) családjába, 

ezen belül a Spondweni szerokomplexbe 
tartozik. A flavivírusok névadója a csa-
lád talán legismertebb tagja, a sárgaláz 
kórokozója (flavus=sárga [lat.]). A Zika-
vírusnak két fQ ága van: az afrikai és az 
ázsiai vonal. A vírust 1947-ben izolálták 
elQször egy kísérleti céllal Entebbe közelé-
ben kihelyezett rhesusmakákóból (Macaca 
mulatta) a vírus névadójául szolgáló erdQ-
ben, Ugandában. A kísérletet a sárgaláz-
zal kapcsolatban végezték, ami akkoriban 
a környezet-egészségügyi, mikrobiológiai 
kutatások fókuszában álló trópusi beteg-
ség volt (és részben ma is az). A Zika-lázat 
okozó vírust 1952-ben írták le, majd az 
elsQ emberi fertQzést 1954-ben azonosí-
tották Nigériában. Az eltelt évtizedekben 
Közép-Afrika (pl. Uganda, Gabon), India, 
Pakisztán és Délkelet-Ázsia számos or-
szágában (pl. Indonézia, Fülöp-szigetek, 
Új-Kaledónia, Guam, Szamoa, Vanuatu, 
Salamon-szigetek) okozott szórványosan 
megbetegedéseket. Fontos megemlíteni, 
hogy a vírus 1947-es izolálása és 2007 kö-
zött mindösszesen 14 esetet írtak le. A tör-
ténelem elsQ, ismert Zika-járványa 2007 
áprilisában tört ki Mikronéziában, a Yap-
szigeten. A korábban fQként nagy kQpén-
zeirQl ismert szigeten összesen 108 Zika-
lázesetet írtak le, ebbQl 49-et igazoltak 
laboratóriumi eszközökkel. A vírus helyi 
vektora az Aedes hensilli volt. Bár becs-
lések szerint a Yap-sziget 3 évnél idQsebb 
lakosainak mintegy 68–77%-a esett már át 
a fertQzésen, érdekes, hogy egyetlen sze-
mélyt sem kellett  kórházban kezelni a fer-
tQzés miatt.

A Zika-vírus az elmúlt 68 évben – iga-
zán bámulatos módon – gyakorlatilag meg-
kerülte keleti irányban a Földet, hiszen 
1947-es ugandai izolálása és a 2015 tava-
szán kitört brazíliai járvány között majd-

nem a Föld egyenlítQi kerületével egyenlQ 
utat tett meg (1. ábra). Különös ugyanak-
kor, hogy sosem „kelt át” az Atlanti-óceá-
non nyugati irányban. A vírus terjedésében 
elsQrangú szerepe lehetett az emberi ténye-
zQnek, akár az emberi szervezetben, akár a 
szállítmányokban potyautasként utazó fer-
tQzött szúnyogok révén tette meg a nagy tá-
volságot. A Zika-vírus egyik legfontosabb 
vektor szúnyogfaja azonban nem kevésbé 
nagy utat tett meg az elmúlt évszázadokban 
óceánokon és kontinenseken át, ahogy azt a 
következQkben látjuk majd.

A Zika-vírus terjesztQi

A Dengue-lázhoz, a sárgalázhoz, a Nyugat-
nílusi lázhoz és más, rokon arbovírusokhoz 
(ARthropod-BOrne virus=ízeltlábúak által 
terjesztett vírus(ok)hoz) hasonlóan a Zika-
vírus terjesztQi is az Aedes nemzetség-
be tartozó szúnyogfajok. A vírus vérátöm-
lesztéssel, sQt ondóváladékkal is átadha-

tó (Musso és munkatársai, 2015, 2014). 
A fontosabb szúnyogvektorok a követke-
zQk: Aedes aegypti, Aedes africanus, Aedes 
apicoargenteus, Aedes furcifer, Ae. hensilli, 
Aedes luteocephalus, és  Aedes vitattus 
(Marcondes és Ximenes, 2015). Az indonéz 
szigetvilágban az Ae. hensilli játszotta a fQ 
vektor szerepét, a kontinentális Ázsiában az 
Ae. aegypti vektor szerepe a legjelentQsebb. 
Szingapúrban az Aedes albopictus terjesztQ 
szerepe is igazolódott (Wong és munkatár-
sai, 2013). Ezen fajok közül az egyik leg-
gyakoribb, globálisan elterjedt faj az Ae. 
aegypti. Az Aedes albopictustól megkülön-
böztetQ, fajspecifikus bélyege a tor hosszá-
ban párhuzamosan végighúzódó nem egy, 
hanem két fehér sáv (2. ábra).

Az Ae. aegypti megtalálható ma már a 
Föld minden, szubtrópusi vagy trópusi klí-
májú területén, leszámítva a térítQi sivata-
gokat. EmberkedvelQ faj, megtalálja sza-
porodási feltételeit szinte minden kisvizes 
élQhelyen, legyen az akár egy pocsolya 
vagy egy esQvízzel telt gépkocsi abroncs. 

1. ábra. A Zika-vírus világkörüli útja Afrikából Ázsia számos országán át 
Brazíliába

Bizonyára sokan hallottak már a napi hírek során a Brazíliában kitört Zika-vírus okozta, veleszületett mikrokefália (kis-
fej_ség) jelentQs halmozódásával járó járványról. A Zika-láz kórokozóját, a Zika-vírust trópusi, szubtrópusi elterjedés_ 
szúnyogfajok terjesztik. A potenciális vektorfajok jelen vannak Európában, illetve az Európai Unió külterületein is. Bár 
jelenleg nem valószín_ a Zika-láz járványszer_ megjelenése a Kárpát-medencében, a fertQzött területekre kiutazó, váran-
dós nQk magzataira nézve veszélyt jelent a betegség. A Zika-láz megjelenése Európa mediterrán területein lehetséges a 
behurcolt eseteknek köszönhetQen, mivel potenciális szúnyogvektorok jelenleg is élnek a Földközi-tenger mellékén.
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Feltételezések szerint a faj Nyugat-Afriká-
ban alkalmazkodott az emberi környezet-
hez és a gyarmatosítás korában hajók rak-
terében hurcolták szét az egész világban. 
Ez nem meglepQ annak fényében, hogy ez 
a terület volt az elefántcsont- és rabszolga-
kereskedelem gyújtópontja. Érdekes, hogy 
történelmi adatok szerint az Ae. aegypti 
Európa számos mediterrán szigetén, illet-
ve hajdani gyarmattartó országában elQ-
fordult már alkalomszer_en. Így jelentették 
korábban Krétáról, Ciprusról, Korzikáról, 
Portugália, Spanyolország, Törökország 
kontinentális területeirQl és Görögország-
ról is. Sporadikusan elQkerültek egyedei 
Nagy-Britannia és Franciaország területé-
rQl az 1960-as évekig (Schaffner és Mathis, 
2014). Modelleredmények szerint a klíma-
változás hatására újra megjelenhet és elter-
jedtté válhat a Földközi-tenger vidékén, bár 
a legérintettebb területek továbbra is a me-
leg égövi országok (3. ábra).

Nem ismert kizáró klimatikus oka an-
nak, hogy az Ae. aegypti a közeli rokon Ae. 
albopictushoz hasonlóan szélesen elterjedt-
té váljon Dél-Európában. Európát illetQen 
jelenleg Madeira szigetén (Portugáliához 
tartozó autonóm terület), Oroszország leg-
délebbi területein, Grúziában (Krasznodari 
határterület és Abbázia; pontosabban Szo-
csi, Gudauta és Szuhumi környékén) for-
dul elQ, de jelentették behurcolt egyedeit 
újabban Hollandiából is. A hollandiai elQ-
fordulás érdekessége, hogy jellegzetes ge-
netikai markerek szerint a csapdázott egye-
dek elQdei Miamiból, Floridából származ-
tak (Brown és munkatársai, 2011; 4. ábra).

Tünetek, diagnosztika

FertQzött szúnyog csípése esetén a tünetek 
többnyire 3–12 nap elteltével jelentkeznek, de 
fontos kiemelni, hogy az esetek mintegy 70–
80%-a tünetmentesen zajlik. Ez azért nagy 

probléma, mert megfertQ-
zött várandós kismamák, 
de a potenciális átadóként 
szóba jövQ férfiak nagy ré-
sze sem tud magáról a fer-
tQzésrQl. Nem kifejezet-
ten magas testhQmérsék-
let-emelkedés (<38,5 °C), 
rossz közérzet, ízületi és 
izomfájdalmak, nem geny-
nyes kötQhártya-gyulladás, 
fejfájás, és a fej irányából 
a testre terjedQ bQrelvál-
tozások, bQrpír alkotják a 
betegség általános tüneteit. 
Összességében az influen-
za bevezetQ tüneteire em-
lékeztet a tüneti kép, ame-
lyek általában néhány na-
pig, egy hétig állnak fenn 
(5. ábra).

A Zika-láz klinikai képe összetéveszthe-
tQ más flavivírusok okozta fertQzésekkel. 
Oki kezelés, védQoltás egyelQre nem létezik 
gyógyítására. Többek között Francia Poli-
néziában (Franciaország tengerentúli terü-
lete a Csendes-óceán keleti medencéjében) 
észlelt esetek között leírtak Guillan–Barré-
szindrómával szövQdQ tüneti formát is. A 
szindróma típusosan az alsó végtagokban 
kezdQdQ, felszálló jelleg_, szimmetrikus 
végtaggyengeséggel és zsibbadással jelent-
kezQ, a környéki idegeket érintQ betegség, 
ami a légzQizmokat beidegzQ idegek és az 
autonóm idegrendszer idegeinek bántalma 
miatt halálos kimenetel_ is lehet.

A jelenlegi brazíliai járvány megmu-
tatta, hogy közegészségügyi szempontból 
a Zika-láz legsúlyosabb komplikációi – a 
Guilla–Barré-szindrómától eltekintve – a 
magzatot ért fertQzés esetén jönnek lét-
re. Vetélést, halvaszülést és kisfej_séget 
(mikrokefáliát) okozhat a fertQzés mara-
dandó idegrendszeri károsodással, történ-
jen az a terhesség bármely szakaszában.

A diagnosztika szempontjából fontos, 
hogy átlagosan a szúnyogcsípést követQ 
5–10. napok között mutatható ki a vírus 

a vérbQl (viraemia), ami egyben a tüne-
tek megjelenésének idejét is jelenti. A szú-
nyogcsípést követQ 7–17. napok között a 
beteg vizeletében is megtalálható a vírus. 
Az vírusspecifikus IgM immunglobulinszint 
emelkedése körülbelül a csípést követQ 12. 
napon kezdQdik és megközelítQen 2 hónap 
alatt cseng le. A vírusspecifikus IgG im-
munglobulinszint csak két hét múlva kezd el 
emelkedni és nagyon lassan csökken. A ví-
rus a csípéstQl számított 7–10. napon mutat-
ható ki a vérszérumból ún. RT-PCR- (reverz 
transzkripciós-polimeráz láncreakció) tech-
nikával, és szintén RT-PCR-rel a 7–10. na-
pok között a vizeletbQl. Mivel a Zika-vírus 
örökítQ anyaga RNS-bQl áll, az eredeti RNS-
szálról komplementer DNS-szálat készítQ 
reverz transzkriptáz enzim segítségével vég-
zik el a vizsgálatot, innen származik az el-
járás elnevezése. MegközelítQen a csípéstQl 
számított 12. naptól kezdQdQen (átlagosan a 
tünetek jelentkezésétQl számított legalább 4. 
nap elteltével) a vírusspecifikus ellenanya-
gok kimutatása ELISA-módszerrel megkísé-
relhetQ. Az „ELISA” mozaikszó, enzimhez 
kötött ellenanyag-vizsgálatot jelent. Szem-
ben a viszonylag egyértelm_ eredményt adó, 
az adott vírusokra jellemzQ genetikai mar-
kereket azonosító RT-PCR-technikával, a 
szerológiai diagnosztika alapvetQ problé-
mája az, hogy a Zika-vírus ellen termelte-
tett teszt-antitestek gyakran keresztreagálnak 
más, közeli rokon flavivírusok ellen ter-
melQdött antitestekkel is. Ez szélsQ eset-
ben azt is jelentheti, hogy lényegében csak 
valamilyen flavivírus-fertQzés tényérQl in-

formálódunk a vizsgálat révén. SQt, a sár-
galáz ellen adott oltóanyagok is zavarhat-
ják a laboratóriumi diagnosztikát. Márpedig 
a Zika-láz szempontjából endémiás terüle-
teken sárgaláz, Dengue-láz, Nyugat-nílusi 
láz és más, flavivírus okozta, vektorok ál-
tal terjesztett betegségek is gyakran, együt-
tesen elQfordulnak. Ezen a problémán pl. 
a plakk-redukciós neutralizációs próbával 
(PNRT) lehet segíteni, ami lehetQvé teszi az 
egyes vírusspecifikus, neutralizáló antitestek 
titerének meghatározását.

 JÁRVÁNYTAN

2. ábra. Az Aedes aegypti (Forrás: www.ird.fr)

3. ábra. A Zika-vírus vektoraként ismert Aedes aegypti klímaalapú potenciális 
elterjedési területe (Forrás: Kraemer et al., 2015)



Természet Világa 2016. március110

JÁRVÁNYTAN

A brazíliai járvány

Az elsQ eseteket 2015 májusában jelentette 
elQször Brazíliából a Pánamerikai Egészség-Brazíliából a Pánamerikai Egészség-
ügyi Szervezet (Pan American Health Or-
ganization, PAHO). Feltételezések szerint 
egy turista hurcolta be Brazíliába a 2014-
es futball-világbajnokság idején a kóroko-
zót, de más feltételezések is léteznek. Ab- más feltételezések is léteznek. Ab-. Ab-
ban mindenki egyetért, hogy a vírus nyu-
gatról, a polinéz szigetvilág irányából érke-
zett. 2015 februárjától kezdve bQrpírral járó 
megbetegedésekrQl kezdtek el beszámolni 
Brazíliának a jelentQs bennszülött populá-
ciójú Bahia, Maranhao, Pernambuco, Rio 
Grande do Norte, Paraíba és Sergipe ál-és Sergipe ál- Sergipe ál-
lamaiból (Zanluca és munkatársai, 2015). 
Brazília harmadik legnagyobb városában, 
Salvadorban 2015 februárjának közepe és 
2015 júniusának vége között majdnem 15 
ezer Zika-fertQzésre jellemzQ kiütésekkel 
és rosszulléttel járó megbe-
tegedést regisztráltak. A fen-
tebbi idQszak alatt 24 eset-
ben kellett Zika-vírussal fertQ-
zött betegeket Guillan–Barré-
szindróma miatt kezelni. 
Érdemes megjegyezni, hogy 
ekkoriban az érintett területen 
a Chikungunya- és a Dengue-
lázesetek is elQfordultak, 
azonban számuk nem válto-
zott számottevQen az átlag-
hoz képest. 2015 novembe-
rére már 15 állam vált fertQ-
zötté. Genetikai vizsgálatokkal 
kimutatták, hogy a Brazíliá-
ban tapasztalható járvány hát-
terében a vírus ázsiai vonala áll és az esetek 
99%-ában ez megegyezik a Francia Poliné-ában ez megegyezik a Francia Poliné- ez megegyezik a Francia Poliné-
ziából ismert variánssal. Azóta fertQzéseket 
jelentettek Dél-Amerika más országaiból 

és Közép-Ameriká-
ból is. Kolumbiában 
az elsQ esetet 2015 
szeptemberében re-
gisztrálták, 2015 
novemberében már 
Suriname is jelentett 
eseteket. A jelenlegi 
esetszámot mintegy 
1,5 millióra becsü-
lik, aminek nagy ré-
szét Brazíliából je-
lentették, de Kolum-
biában (kb. 20 000) 
és El Salvadorban 
(kb. 2500) is gyor-
san emelkedik az 
esetszám. 2016 janu-
árjának végére Bra-
zílián kívül már 20 
amerikai állam vagy 
tengerentúli terület is 
érintett lett (6. ábra).

A brazíliai Zika-
láz járvány az érdeklQdés középpontjába 
azért került, mert a terhesség alatt elszen-alatt elszen-
vedett fertQzés súlyos, elsQsorban idegrend-
szeri fejlQdési rendellenességeket okozhat. 
Ennek legnyilvánvalóbb jele az újszülöttek 
kisfej_sége, mikrokefáliája, ami az anatómi-
ai érintettség mértékétQl függQen az esetek 
legalább 90%-ában maradandó kognitív/mo- maradandó kognitív/mo-
toros károsodást eredményez. A kisfej_ség 
az agyvelQ rendellenes fejlQdésének és kö-
vetkezményes kis méretének következmé-
nye, ami gyakran már az terhességi ultrahang-
vizsgálatok során felismerhetQ. A fejkörfogat 
negatív irányba való eltérése és az idegrend-
szeri tünetek súlyossága között összefüggés 
áll fenn. Brazíliában a normál, 9 hónapra szü-
letett újszülöttek esetében a fejkörfogat értéke 
általában 33 cm, a magyar újszülötteknél ez 
az érték átlagosan 34 cm, ebbQl látható, hogy 
az etnikum ismerete fontos az értékelés szem-
szögébQl. Az azonos gesztációs hétre világra 

jött, azonos nem_ és etnikai csoporthoz tar-, azonos nem_ és etnikai csoporthoz tar-
tozó újszülöttek fejkörfogat-értéke, mint va-
lószín_ségi változó, normál eloszlást követ. 
A legkisebb és legnagyobb fejkörfogattal szü-

letettek alsó és felsQ 5%-a között helyezke-
dik el a normálisnak mondott fejkörfogattal 
születet újszülöttek tartománya (az újszülöt-
tek populációjának 90%-a). Az alsó, 5%-os 
tartomány populációját (a fejkörfogat kisebb 
vagy egyenlQ, mint az átlaghoz viszonyított -2 
szórás-érték) nevezzük mikrokefáliásoknak. 
Súlyos mikrokefáliában szenvednek azok 
az újszülöttek, akiknek nemre és korra 
jellemzQ fejkörfogata -3 szórásnyira esik, 
vagy kisebb, mint az átlagos fejkörfogat 
(a populáció 0,15%-a; Ashwall és munka-
társai 2009). A pontos patomechanizmus 
még nem ismert, minthogy az sem, hogy a 
korábbi járványokban miért nem tapasztal-
ták a veleszületett mikrokefália elQfordulási 
gyakoriságának jelenlegihez fogható szint_ 
emelkedését (7. ábra).

Az újszülöttek körében tapasztalt szokat-
lanul nagymérték_ mikrokefáliás esethalmo-
zódások miatt a Brazil Egészségügyi Mi-
nisztérium közegészségügyi vészhelyzetet 
hirdetett Pernambuco államban 2015. nov-
ember 11-én. Brazíliában a 2010–2014-es 
idQszakhoz viszonyítva, éves szinten átlago-
san 150 mikrokefália esetet figyeltek meg. 
Ezzel szemben 2015-ben 2782 veleszületett 
mikrokefáliás újszülöttet regisztráltak. Vagy-ás újszülöttet regisztráltak. Vagy- újszülöttet regisztráltak. Vagy-
is 2010–2014 között 5,5 mikrokefália eset 
jutott 100 000 újszülöttre, 2015-ben ez az ér-
ték 99,7/100 000-re emelkedett. 2015 májusa 
és 2016 januárja között Brazíliában összesen 
3174 veleszületett mikrokefáliást  jelentettek, 
melybQl 38 eset volt halvaszületés (8. ábra).

Mi várható a jövQben?

Jelenleg nem fenyeget Európa mérsékelt övi 
területein Zika-láz okozta járvány, azonban a 
meleg égövi Aedes fajok, különösen az Ae. 
albopictus, a klímaváltozással párhuzamo-
san észak felé terjednek, emiatt már Euró-
pa mérsékelt övi területein sem érezhetjük 
magunkat teljes biztonságban. Ezzel szem-
ben Európa mediterrán országaiban nem le-
het kizárni a járványok kialakulását az Ae. 
albopictus állandó jelenléte miatt. Fontos 
kiemelni a fertQzött országokba utazó vá-
randós nQk veszélyeztetettségét. Ezeken a 
területeken a Zika-, a Chikungunya- és a 
Dengue-láz járványos lehet. Mivel oki terá-
pia nem ismert, a potenciális Aedes nembeli 
vektorfajok pedig, szemben például a malá-
riát terjesztQ Anopheles fajokkal, nem éjsza-
ka, hanem elsQsorban nappal támadnak, így 
a megelQzés lehetQségei behatároltak. Az 
egyetlen reálisan adható tanács, hogy gyer-
meket váró nQk ne utazzanak az érintett or-
szágokba. Európában is kimutatták már egy 
nem régiben Kolumbiában járt várandós nQ 
szervezetében a Zika-vírust. Ha létezne is 
hatékony vakcina, a várandós nQknél azt 
akkor is csak nagy körültekintéssel lehetne 
alkalmazni, és az is sok kérdést vetne fel. 
Mivel a vírus szexuális átadását is igazolták 

4. ábra. Az Aedes aegypti elterjedése Európában – piros mezQk: 
állandó elQfordulás, kis sárga mezQ: a hollandiai, behurcolt 

esetekhez tartalmazó NUTS3 régió, a zöld területrQl hiányzik a 
faj, a szürke régióról pedig nincs adat (Forrás: http://ecdc.europa.
eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/VBORNET_maps.aspx)

5. ábra. A Zika-lázra jellemzQ kiütések 
(Forrás: womanhealtheducation.com) és nem 
gennyes kötQhártya-gyulladás (Forrás: www.

lucianoschiazza.it)
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már, az ilyen országokból hazatérQ, fertQzé-
sen átesett férfiak várandós partnereik sin-
csenek biztonságban. 

A legújabb kori migráció során az Eu-
rópa határait átlépQ, a szubszaharai Afri-
ka, és a Közel-Kelet országaiból és Pa-
kisztánból érkezQ személyek hordoz-
hatnak arbovírus kórokozókat, melyek 
közegészségügyi kockázatot jelentenek 
Magyarország lakosságára nézve, hiszen 
a kiindulási országok szinte mindegyike a 
trópusi-szubtrópusi Aedes fajok elterjedé-
si területére esik. Az általában viszonylag 
rövid viraemia (a szúnyogok embertQl va-
ló megfertQzQdésének potenciális idQsza-
ka) sem jelent megnyugvást, hiszen ez pl. 
2007-ben nem akadályozta meg, hogy egy 
Chikungunya-lázra nézve endémiás terület-
rQl (India) hazatérQ, fertQzött ember révén 
ne robbanjon ki járvány Olaszországban. 
Az Egyesült- Királyságban Kolumbiából, 
Suriname-ból, illetve Guayanából hazaté-
rQ személyeknél újabban diagnosztizálták a 
Zika-vírus jelenlétét. Tekintve, hogy a po-
tenciális szúnyogvektorok számára a dél-
nyugat-atlanti és a mediterrán klíma megfe-
lelQ, nem zárható ki, hogy a Chikungunya-
vírushoz hasonlóan a Zika-vírus okozta jár-
ványok is felüthetik fejüket Európa enyhe 

tel_ vidékein, még 
akkor is, ha a vírus 
elsQdlegesen most 
Amerika felQl fog 
érkezni. A Kárpát-
medencei népesség 
s z e m p o n t j á b ó l 
nem kedvezQ 
hír, hogy az Ae. 
albopictusnak a 
klímaváltozással 
párhuzamos ter-
jedését és állandó 
jelenlétét számos 
klímamodell jósol-
ja, valamint, hogy 
kedvelt nyári tu-
risztikai célpontja-
ink egyben a po-

tenciális szúnyogvektorok jelenlegi (Ae. 
albopictus) vagy lehetséges jövQbeli (Ae. 
aegypti) élQhelyei is.

Szomorú apropója a brazíliai járvány-
nak, hogy a soron következQ nyári olim-
piai játékokat 2016. augusztus 5. és 21. 

között Brazíliában terve-
zik megrendezni. Jelen-
leg beláthatatlanok még 
a következményei annak, 
ha a nagyszámú sporto-
lón kívül a világ min-
den részérQl az országba 
sereglQ tömegeket vonzó 
sportesemény idejére 
nem sikerül megszakíta-
ni a fertQzési láncot. Erre 
pedig kevés remény van 
jelenleg. Sokat elmond 
a tervezett rendezvény 
nagyságáról, hogy 2 mil-
lió 250 ezer belépQjegyet 
a szervezQk a külföldi 
vendégek számára kíván-
nak értékesíteni. Fennáll 

annak a lehetQsége, hogy a XXXI. nyári 
olimpiai játékok egyben a járvány globá-
lissá válásának feltételeit is megteremtik. 
Ideálisabb alkalom a Zika-láz terjesztésé-
re el sem képzelhetQ!  T
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