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68 ¢év alatt a Fold kortl

A Zika-laz

Bizonydra sokan hallottak mar a napi hirek soran a Braziliaban kitort Zika-virus okozta, velesziiletett mikrokefalia (kis-
fejliség) jelentos halmozodasaval jaro jarvanyrol. A Zika-laz korokozojat, a Zika-virust tropusi, szubtropusi elterjedésii
szunyogfajok terjesztik. A potencialis vektorfajok jelen vannak Europdban, illetve az Eurdpai Unio kiilteriiletein is. Bar
Jjelenleg nem valoszinii a Zika-laz jarvanyszerii megjelenése a Karpat-medencében, a fertozott teriiletekre kiutazo, varan-
dos nék magzataira nézve veszélyt jelent a betegség. A Zika-laz megjelenése Europa mediterran teriiletein lehetséges a
behurcolt eseteknek koszonhetden, mivel potencialis szunyogvektorok jelenleg is élnek a Foldkozi-tenger mellékén.

Zika-virus a flavivirusok (Flavi-
A;/iridae, + SSRNS 6rokitd anya-
ot tartalmaz6 virusok) csaladjaba,
ezen beliil a Spondweni szerokomplexbe
tartozik. A flavivirusok névaddja a csa-
lad talan legismertebb tagja, a sargalaz
korokozodja (flavus=sarga [lat.]). A Zika-
virusnak két f6 aga van: az afrikai és az
azsiai vonal. A virust 1947-ben izolaltak
eldszor egy kisérleti céllal Entebbe kozelé-
ben kihelyezett rhesusmakakobol (Macaca
mulatta) a virus névaddjaul szolgald erdd-
ben, Ugandaban. A kisérletet a sargalaz-
zal kapcsolatban végezték, ami akkoriban
a kornyezet-egészségiigyi, mikrobioldgiai
kutatasok fokuszaban allo tropusi beteg-
ség volt (és részben ma is az). A Zika-lazat
okoz6 virust 1952-ben irtdk le, majd az
elsé emberi fertézést 1954-ben azonosi-
tottak Nigéridban. Az eltelt évtizedekben
Kozép-Afrika (pl. Uganda, Gabon), India,
Pakisztan ¢és Délkelet-Azsia szamos or-
szagaban (pl. Indonézia, Fiilop-szigetek,
Uj-Kaled(')nia, Guam, Szamoa, Vanuatu,
Salamon-szigetek) okozott szorvanyosan
megbetegedéseket. Fontos megemliteni,
hogy a virus 1947-es izolalasa és 2007 ko-
z0tt mindGsszesen 14 esetet irtak le. A tor-
ténelem elsd, ismert Zika-jarvanya 2007
aprilisaban tort ki Mikronézidban, a Yap-
szigeten. A korabban foként nagy kdpén-
zeir6l ismert szigeten Osszesen 108 Zika-
lazesetet irtak le, ebbdl 49-et igazoltak
laboratoriumi eszkozokkel. A virus helyi
vektora az Aedes hensilli volt. Bar becs-
Iések szerint a Yap-sziget 3 évnél id6sebb
lakosainak mintegy 68—77%-a esett mar at
a fert6zésen, érdekes, hogy egyetlen sze-
mélyt sem kellett korhdzban kezelni a fer-
tdz€és miatt.

A Zika-virus az elmult 68 évben — iga-
zan bamulatos modon — gyakorlatilag meg-
keriilte keleti iranyban a Foldet, hiszen
1947-es ugandai izolalasa és a 2015 tava-
szan kitort braziliai jarvany kozott majd-
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1. 4bra. A Zika-virus vilagkoriili utja Afrikab6l Azsia szamos orszagan at
Braziliaba

nem a Fold egyenlitdi keriiletével egyenld
utat tett meg (1. abra). Kiilonés ugyanak-
kor, hogy sosem ,.kelt 4t” az Atlanti-Ocea-
non nyugati iranyban. A virus terjedésében
elsérangu szerepe lehetett az emberi ténye-
z6nek, akar az emberi szervezetben, akar a
szallitmanyokban potyautasként utazo fer-
t0z0tt szanyogok révén tette meg a nagy ta-
volsagot. A Zika-virus egyik legfontosabb
vektor szunyogfaja azonban nem kevésbé
nagy utat tett meg az elmult évszazadokban
oceanokon ¢s kontinenseken at, ahogy azt a
kovetkezOkben latjuk majd.

A Zika-virus terjesztoi

A Dengue-lazhoz, a sargalazhoz, a Nyugat-
nilusi lazhoz és mas, rokon arbovirusokhoz
(ARthropod-BOrne virus=izeltlabuak altal
terjesztett virus(ok)hoz) hasonldan a Zika-
virus terjesztéi is az Aedes nemzetség-
be tartozd szinyogfajok. A virus vératom-
lesztéssel, st onddvaladékkal is atadha-

to (Musso ¢és munkatarsai, 2015, 2014).
A fontosabb szunyogvektorok a kovetke-
z0k: Aedes aegypti, Aedes africanus, Aedes
apicoargenteus, Aedes furcifer, Ae. hensilli,
Aedes luteocephalus, és Aedes vitattus
(Marcondes és Ximenes, 2015). Az indonéz
szigetvilagban az Ae. hensilli jatszotta a fo
vektor szerepét, a kontinentalis Azsiaban az
Ae. aegypti vektor szerepe a legjelentésebb.
SzingapUrban az Aedes albopictus terjesztd
szerepe is igazolodott (Wong és munkatar-
sai, 2013). Ezen fajok koziil az egyik leg-
gyakoribb, globalisan elterjedt faj az Ae.
aegypti. Az Aedes albopictustol megkiilon-
boztetd, fajspecifikus bélyege a tor hossza-
ban parhuzamosan végighuzodd nem egy,
hanem két fehér sav (2. abra).

Az Ae. aegypti megtalalhatd ma mar a
Fo6ld minden, szubtropusi vagy tropusi kli-
maju teriiletén, leszamitva a téritéi sivata-
gokat. Emberkedvel6é faj, megtaldlja sza-
porodasi feltételeit szinte minden kisvizes
¢léhelyen, legyen az akar egy pocsolya
vagy egy esovizzel telt gépkocsi abroncs.
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probléma, mert megfertd-
z0tt varandos kismamak,
de a potencialis atadoként
szoba jovo férfiak nagy ré-
sze sem tud magarol a fer-
tozésr6l. Nem kifejezet-
ten magas testhémeérsék-
let-emelkedés (<38,5 °C),
rossz kozérzet, iziileti és
izomfajdalmak, nem geny-
nyes koétohartya-gyulladas,
fejfajas, és a fej iranyabol
a testre terjedd borelval-
tozasok, borpir alkotjak a
betegség altalanos tiineteit.
Osszességében az influen-
za bevezetd tlineteire em-
Iékeztet a tiineti kép, ame-

2. abra. Az Aedes aegypti (Forrdas: www.ird.fr)

Feltételezések szerint a faj Nyugat-Afrika-
ban alkalmazkodott az emberi kdrnyezet-
hez ¢és a gyarmatositas koraban hajok rak-
terében hurcoltdk szét az egész vilagban.
Ez nem meglepé annak fényében, hogy ez
a tertilet volt az elefantcsont- és rabszolga-
kereskedelem gyujtopontja. Erdekes, hogy
torténelmi adatok szerint az Ae. aegypti
Eurdpa szamos mediterran szigetén, illet-
ve hajdani gyarmattartd orszagaban elo-
fordult mar alkalomszertien. igy jelentették
kordbban Krétarol, Ciprusrol, Korzikardl,
Portugalia, Spanyolorszag, Toérdkorszag
kontinentalis teriileteir6l és Gorogorszag-
rol is. Sporadikusan el6keriiltek egyedei
Nagy-Britannia és Franciaorszag teriileté-
r6l az 1960-as évekig (Schaffner és Mathis,
2014). Modelleredmények szerint a klima-
valtozas hatasara Gjra megjelenhet és elter-
jedtté valhat a Foldkozi-tenger vidékén, bar
a legérintettebb teriiletek tovabbra is a me-
leg ég6vi orszagok (3. abra).

Nem ismert kizaré klimatikus oka an-
nak, hogy az Ae. aegypti a kozeli rokon Ae.
albopictushoz hasonloan szélesen elterjedt-
té valjon Dél-Eurdpaban. Eurdpat illetéen
jelenleg Madeira szigetén (Portugalidhoz
tartozo autonom teriilet), Oroszorszag leg-
délebbi teriiletein, Griziaban (Krasznodari
hatérteriilet és Abbazia; pontosabban Szo-
csi, Gudauta és Szuhumi kornyékén) for-
dul eld, de jelentették behurcolt egyedeit
Ujabban Hollandiabdl is. A hollandiai el6-
fordulas érdekessége, hogy jellegzetes ge-
netikai markerek szerint a csapdazott egye-
dek elédei Miamibol, Floridabdl szarmaz-
tak (Brown és munkatarsai, 2011; 4. abra).

Tiinetek, diagnosztika
Fertdzott sziinyog csipése esetén a tiinetek
tobbnyire 3—12 nap elteltével jelentkeznek, de
fontos kiemelni, hogy az esetek mintegy 70—

80%-a tiinetmentesen zajlik. Ez azért nagy
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lyek altaldban néhany na-
pig, egy hétig allnak fenn
(5. abra).

A Zika-laz klinikai képe Osszetéveszthe-
td mas flavivirusok okozta fertézésekkel.
Oki kezelés, védooltas egyeldre nem létezik
gyogyitasara. Tébbek kozott Francia Poli-
néziaban (Franciaorszag tengerentili terii-
lete a Csendes-Ocean keleti medencéjében)
észlelt esetek kozott leirtak Guillan—Barré-
szindromaval szovodo tiineti format is. A
szindréma tipusosan az als6 végtagokban
kezd6do, felszallo jellegli, szimmetrikus
végtaggyengeséggel ¢s zsibbadassal jelent-
kez6, a kornyéki idegeket érinté betegség,
ami a légzdizmokat beidegzd idegek és az
autoném idegrendszer idegeinek bantalma
miatt halalos kimeneteld is lehet.

a vérbdl (viraemia), ami egyben a tiine-
tek megjelenésének idejét is jelenti. A szl-
nyogcsipést kovetd 7-17. napok kozott a
beteg vizeletében is megtalalhato a virus.
Az virusspecifikus [gM immunglobulinszint
emelkedése koriilbeliil a csipést kovetd 12.
napon kezdédik és megkdzelitben 2 honap
alatt cseng le. A virusspecifikus IgG im-
munglobulinszint csak két hét mulva kezd el
emelkedni és nagyon lassan csokken. A vi-
rus a csipéstdl szamitott 7—-10. napon mutat-
hato ki a vérszérumbol un. RT-PCR- (reverz
transzkripcios-polimeraz lancreakcio) tech-
nikaval, és szintén RT-PCR-rel a 7-10. na-
pok kozott a vizeletbdl. Mivel a Zika-virus
6rokité anyaga RNS-bdl all, az eredeti RNS-
szalrol komplementer DNS-szalat készitd
reverz transzkriptdz enzim segitségével vég-
zik el a vizsgalatot, innen szarmazik az el-
jaras elnevezése. Megkozelitden a csipéstol
szamitott 12. naptol kezdédden (atlagosan a
tiinetek jelentkezésétol szamitott legalabb 4.
nap elteltével) a virusspecifikus ellenanya-
gok kimutatdsa ELISA-mddszerrel megkisé-
relhet. Az ,,ELISA” mozaikszo, enzimhez
kotott ellenanyag-vizsgalatot jelent. Szem-
ben a viszonylag egyértelmii eredményt ado,
az adott virusokra jellemz6 genetikai mar-
kereket azonositdé RT-PCR-technikaval, a
szerologiai diagnosztika alapvetd problé-
maja az, hogy a Zika-virus ellen termelte-
tett teszt-antitestek gyakran keresztreagalnak
mas, kozeli rokon flavivirusok ellen ter-
mel6dott antitestekkel is. Ez sz€Isé eset-
ben azt is jelentheti, hogy Iényegében csak
valamilyen flavivirus-fertdzés tényérdl in-

3. abra. A Zika-virus vektoraként ismert Aedes aegypti klimaalapu potencialis
elterjedési teriilete (Forrdas: Kraemer et al., 2015)

A jelenlegi braziliai jarvany megmu-
tatta, hogy kozegészségiigyi szempontbol
a Zika-laz legsulyosabb komplikécidi — a
Guilla—Barré-szindromatol eltekintve — a
magzatot ért fertdzés esetén jonnek lét-
re. Vetélést, halvasziilést és kisfejiiséget
(mikrokefaliat) okozhat a fert6zés mara-
dand6 idegrendszeri karosodassal, tortén-
jen az a terhesség barmely szakaszaban.

A diagnosztika szempontjabol fontos,
hogy atlagosan a szinyogcsipést kovetd
5-10. napok kozott mutathatdé ki a virus

formalodunk a vizsgalat révén. S6t, a sar-
galaz ellen adott oltdanyagok is zavarhat-
jak a laboratoriumi diagnosztikat. Marpedig
a Zika-laz szempontjabol endémias teriile-
teken sargalaz, Dengue-laz, Nyugat-nilusi
laz és mas, flavivirus okozta, vektorok al-
tal terjesztett betegségek is gyakran, egyiit-
tesen eléfordulnak. Ezen a probléman pl.
a plakk-redukcios neutralizacios probaval
(PNRT) lehet segiteni, ami lehet6vé teszi az
egyes virusspecifikus, neutralizal6 antitestek
titerének meghatarozasat.
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és Kozép-Amerika-
bol is. Kolumbiaban
az els6 esetet 2015
szeptemberében re-
gisztraltak, 2015
novemberében mar
Suriname is jelentett
eseteket. A jelenlegi
esetszamot mintegy
1,5 milliéra becsii-
lik, aminek nagy ré-
szét Braziliabol je-
lentették, de Kolum-
biaban (kb. 20 000)
¢s El Salvadorban
(kb. 2500) is gyor-
san emelkedik az

4. abra. Az Aedes aegypti elterjedése Europaban — piros mezok:
allando el6fordulas, kis sarga mezé: a hollandiai, behurcolt
esetekhez tartalmaz6 NUTS3 régio, a zold teriiletr6l hianyzik a
faj, a sziirke régiorol pedig nincs adat (Forrdas: http://ecdc.europa.
eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/VBORNET maps.aspx)

A braziliai jarvany

Az els6 eseteket 2015 méajusaban jelentette
eldszor Braziliabol a Panamerikai Egészség-
iigyi Szervezet (Pan American Health Or-
ganization, PAHO). Feltételezések szerint
egy turista hurcolta be Brazilidba a 2014-
es futball-vilagbajnoksag idején a koroko-
z60t, de mas feltételezések is 1éteznek. Ab-
ban mindenki egyetért, hogy a virus nyu-
gatrol, a polinéz szigetvilag iranyabol érke-
zett. 2015 februarjatol kezdve borpirral jarod
megbetegedésekrdl kezdtek el beszamolni
Brazilianak a jelentds bennsziil6tt popula-
cioju Bahia, Maranhao, Pernambuco, Rio
Grande do Norte, Paraiba és Sergipe al-
lamaibol (Zanluca és munkatarsai, 2015).
Brazilia harmadik legnagyobb vérosaban,
Salvadorban 2015 februarjanak kozepe és
2015 joniusanak vége kozott majdnem 15
ezer Zika-fertézésre jellemzd kititésekkel
és rosszulléttel jaro megbe-
tegedést regisztraltak. A fen-
tebbi iddszak alatt 24 eset-
ben kellett Zika-virussal fert6-
zott betegeket Guillan—Barré-
szindrbma miatt kezelni.
Erdemes megjegyezni, hogy
ekkoriban az érintett teriileten
a Chikungunya- ¢és a Dengue-
lazesetek is el6fordultak,
azonban szamuk nem valto-
zott szamottevéen az atlag-
hoz képest. 2015 novembe-
rére mar 15 allam valt fert6-
z6tté. Genetikai vizsgalatokkal
kimutattak, hogy a Brazilia-
ban tapasztalhato jarvany hat-
terében a virus 4zsiai vonala all és az esetek
99%-aban ez megegyezik a Francia Poliné-
ziabol ismert varianssal. Azota fertdzéseket
jelentettek Dél-Amerika mas orszagaibol
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esetszam. 2016 janu-
arjanak végére Bra-
zilian kiviil mar 20
amerikai allam vagy
tengerentuli teriilet is
érintett lett (6. abra).

A braziliai Zika-
laz jarvany az érdeklodés kozéppontjaba
azért kerilt, mert a terhesség alatt elszen-
vedett fertézés sulyos, elsdsorban idegrend-
szeri fejlodési rendellenességeket okozhat.
Ennek legnyilvanvalobb jele az ujsziilottek
kisfejiisége, mikrokefalidja, ami az anatomi-
ai érintettség mértekétdl fliggden az esetek
legalabb 90%-4aban maradandé kognitiv/mo-
toros karosodast eredményez. A kisfejliség
az agyvel6 rendellenes fejlodésének és ko-
vetkezményes kis méretének kovetkezmé-
nye, ami gyakran mar az terhességi ultrahang-
vizsgalatok soran felismerhet6. A fejkdrfogat
negativ iranyba valo eltérése és az idegrend-
szeri tiinetek sulyossaga kozott Osszefliggés
all fenn. Brazilidban a normal, 9 honapra szii-
letett Ujsziilttek esetében a fejkorfogat értéke
altalaban 33 cm, a magyar ujsziilotteknél ez
az érték atlagosan 34 cm, ebbdl lathato, hogy
az etnikum ismerete fontos az értékelés szem-
sz0gebdl. Az azonos gesztacios hétre vilagra

5. abra. A Zika-lazra jellemzé Kkiiitések
(Forras: womanhealtheducation.com) és nem
gennyes kotohartya-gyulladas (Forrds: www.
lucianoschiazza.it)

jott, azonos nemii és etnikai csoporthoz tar-
tozo ujsziilottek fejkorfogat-értéke, mint va-
16szintiségi valtozo, normal eloszlast kovet.
A legkisebb ¢s legnagyobb fejkorfogattal szii-

letettek also és felsd 5%-a kozott helyezke-
dik el a normalisnak mondott fejkorfogattal
sziiletet Ujsziilottek tartomanya (az jsziilot-

vagy egyenl6, mint az atlaghoz viszonyitott -2
szoras-¢érték) nevezzikk mikrokefaliasoknak.
Sulyos mikrokefaliaban szenvednek azok
az ujszilottek, akiknek nemre és korra
jellemzo fejkorfogata -3 szorasnyira esik,
vagy kisebb, mint az atlagos fejkorfogat
(a populéci6 0,15%-a; Ashwall és munka-
tarsai 2009). A pontos patomechanizmus
még nem ismert, minthogy az sem, hogy a
korabbi jarvanyokban miért nem tapasztal-
tak a velesziiletett mikrokefalia eléfordulasi
gyakorisaganak jelenlegihez foghato szintl
emelkedését (7. abra).

Az jsziilottek korében tapasztalt szokat-
lanul nagymeértékii mikrokefalias esethalmo-
z6dasok miatt a Brazil Egészségligyi Mi-
nisztérium kozegészségligyi vészhelyzetet
hirdetett Pernambuco allamban 2015. nov-
ember 11-én. Brazilidban a 2010-2014-es
idészakhoz viszonyitva, éves szinten atlago-
san 150 mikrokefélia esetet figyeltek meg.
Ezzel szemben 2015-ben 2782 velesziiletett
mikrokefalias wjsziilottet regisztraltak. Vagy-
is 20102014 kozott 5,5 mikrokefalia eset
jutott 100 000 ujsziildttre, 2015-ben ez az ér-
tek 99,7/100 000-re emelkedett. 2015 majusa
¢és 2016 januarja kozott Brazilidban &sszesen
3174 velesziiletett mikrokeféliast jelentettek,
melybdl 38 eset volt halvasziiletés (8. abra).

Mi varhaté a jovoben?

Jelenleg nem fenyeget Eurdpa mérsékelt 6vi
teriiletein Zika-1az okozta jarvany, azonban a
meleg égovi Aedes fajok, kiilondsen az Ae.
albopictus, a klimavaltozassal parhuzamo-
san észak felé terjednek, emiatt mar Euro-
pa mérsékelt dvi teriiletein sem érezhetjikk
magunkat teljes biztonsagban. Ezzel szem-
ben Eurdpa mediterran orszagaiban nem le-
het kizarni a jarvanyok kialakulasat az Ae.
albopictus allandd jelenléte miatt. Fontos
kiemelni a fert6zott orszagokba utazd va-
randos ndk veszélyeztetettségét. Ezeken a
teriileteken a Zika-, a Chikungunya- és a
Dengue-1az jarvanyos lehet. Mivel oki tera-
pia nem ismert, a potencialis Aedes nembeli
vektorfajok pedig, szemben példaul a mala-
riat terjesztd Anopheles fajokkal, nem éjsza-
ka, hanem els6sorban nappal tamadnak, igy
a megel6zés lehetségei behataroltak. Az
egyetlen realisan adhaté tanacs, hogy gyer-
meket varoé nék ne utazzanak az érintett or-
szagokba. Eurdpaban is kimutattdk mar egy
nem régiben Kolumbiaban jart varandos né
szervezetében a Zika-virust. Ha létezne is
hatékony vakcina, a varandds néknél azt
akkor is csak nagy koriiltekintéssel lehetne
alkalmazni, és az is sok kérdést vetne fel.
Mivel a virus szexualis atadasat is igazoltak
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teli vidékein, még
akkor is, ha a virus
elsédlegesen most
¥ Amerika felol fog
1 érkezni. A Karpat-
medencei népesség
= szempontjabol
nem kedvezd
hir, hogy az Ae.
albopictusnak  a
[ klimavaltozassal
parhuzamos ter-
jedését ¢és allando
. jelenlétét szamos

6. abra. A Zika-laz jelenlegi el6fordulasa (sotétlila mezok)
(Forras: http://'www.cdc.gov/zika/geo/)

mar, az ilyen orszagokbdl hazatérd, fertézé-
sen atesett férfiak varandos partnereik sin-
csenek biztonsagban.

A legujabb kori migracio soran az Eu-
ropa hatarait atlépd, a szubszaharai Afri-
ka, és a Kozel-Kelet orszagaibol és Pa-
kisztanbol érkez6 személyek hordoz-
hatnak arbovirus korokozokat, melyek
kozegészségiigyi kockazatot jelentenek
Magyarorszag lakossagara nézve, hiszen
a kiindulasi orszagok szinte mindegyike a
tropusi-szubtropusi Aedes fajok elterjedé-
si teriiletére esik. Az altalaban viszonylag
rovid viraemia (a sziinyogok embert6l va-
16 megfert6zédésének potencialis id6sza-
ka) sem jelent megnyugvast, hiszen ez pl.
2007-ben nem akadalyozta meg, hogy egy
Chikungunya-lazra nézve endémias teriilet-
rél (India) hazatérd, fertézott ember révén
ne robbanjon ki jarvany Olaszorszagban.
Az Egyesiilt- Kirdlysagban Kolumbiabdl,
Suriname-bdl, illetve Guayanabdl hazaté-
r6 személyeknél ujabban diagnosztizaltak a
Zika-virus jelenlétét. Tekintve, hogy a po-
tencialis sziinyogvektorok szamara a dél-
nyugat-atlanti és a mediterran klima megfe-
leld, nem zarhato ki, hogy a Chikungunya-
virushoz hasonldan a Zika-virus okozta jar-
vanyok is feliithetik fejiiket Eurdpa enyhe

klimamodell josol-
ja, valamint, hogy
kedvelt nyari tu-
risztikai célpontja-
ink egyben a po-
tencidlis szunyogvektorok jelenlegi (Ae.
albopictus) vagy lehetséges jovoébeli (4e.
aegypti) éléhelyei is.

annak a lehetdsége, hogy a XXXI. nyari
olimpiai jatékok egyben a jarvany globa-
lissa valasanak feltételeit is megteremtik.
Idealisabb alkalom a Zika-1az terjesztésé-
re el sem képzelhetd! =
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