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A megbetegedés sziinyogvektorainak varhaté elterjedése

Zika-jarvannyal kapcsolatos fbb
Ai;mereteket koriiljaro cikkemben,

mi a folydirat ez év marciusi sza-
maban jelent meg, bemutattam a Zika-
virus okozta betegség felfedezésének tor-
ténetét, a kordbbi jarvanyok néhany jel-
legzetességét, valamint a korokozo utjat
Afrikabol Délkelet-Azsiaba, majd onnan
Dél-Amerikaba. frasomban ismertettem
néhany fontosabb szinyogvektor elter-
jedését, valamint a betegség kortani jel-
lemzdit.

A 2015-ben Braziliaban kitort Zika-
jarvany ,,meghdditotta” Kozép- és Dél-
Amerikat, és eljutott az Egyesiilt Alla-
mokig, ahol jelenleg behurcolt esetek for-
majaban van jelen. 2016. jinius 22-ig az
Egyesiilt Allamokban mér 820 behurcolt
Zika-1az esetet regisztraltak. Az amerikai
Szamoa, Puerto Rico és az Amerikai Vir-
gin-szigetek népessége korében viszont
1854 helyben szerzett esetet észleltek,
amib6l minddssze 6 volt csak behurcolt.
Elmondhato, hogy jelenleg Amerika alla-
mainak tilnyomo tobbségét stilyosan érin-
ti a Zika-jarvany (1. abra).

Tudomanyos és gyakorlati szempontbol
is fontos eldrelépés, hogy igazoltak a Zika-
virus etiologiai szerepét a koros kisfejiiség
(neonatalis microcephalia) eldidézésében.
Cordeiro és munkatarsai (2016) 30 kisfeji-
séggel sziiletett csecsemd agyfolyadékabol
mutattak ki a Zika-virus ellen termelt I[gM
ellenanyagok jelenlétét. 2016. majus 13-
ig Zika-fertézéshez kapcsolhatd veleszii-
letett rendellenességeket nyolc orszagbol,
illetve tengeren tali teriiletrdl jelentettek:
Brazilia, Zold-foki szigetek, Kolumbia,
Francia Polinézia, Martinique, Marshall-
szigetek, Panama és Puerto Rico. A jar-
vany altal érintett teriileten ¢lokon kiviil
négy nd: egy szlovén, egy spanyol és két
amerikai allampolgar ujsziilottei eseté-
ben észleltek velesziiletett elvaltozasokat.
A szlovén és az egyik amerikai né hosz-
szabb ideig tartozkodott Braziliaban, a
masik amerikai allampolgar és a spanyol
holgy utazasuk soran fert6zédtek meg a
Zika-virussal.

Az Euro6pai Betegségmegel6zési és Jar-
vanyvédelmi Kozpont (European Cent-
re for Disease Prevention and Control,
ECDC) megalkotta a Zika-fert6zés meg-
allapitasanak kritériumait, amit érdemes
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1. abra. A Zika-laz el6fordulasa 2016. januarjaban (http://www.economist.com/
blogs/graphicdetail/2016/01/daily-chart-19)

részletesebben is megismerni, mivel sza-
mos elem a nem szakemberek szamara is
fogddzot nyujthat a diagnosztika tekin-
tetében.

Klinikai kritériumnak szamit, ha a be-
tegen kititések lathatok, ami lazzal vagy
laz nélkiil jar, tovabba legalabb egyet a
kovetkezd tiinetek koziil észlelni lehet:
iztileti fajdalom, izomfajdalom vagy nem
gennyes kotéhartya-gyulladas, a szemfe-
hérje vérbosége.

Laboratoriumi kritériumok szempont-
jébol a tesztek két csoportra bonthatdk, az
esetet valoszinisitd és megerdsité immu-
noldgiai tesztekre. Valosziniisitheto eset-

6l beszéliink, ha Zika-specifikus IgM an-
titestek vannak a szérumban, és megerd-
sitett esetrdl, ha pl. a Zika-virusra speci-
fikus nukleinsav mutathatd ki a mintaban,
vagy ha maga a virus azonithat6 a minta-
bol, de tovabbi lehetdségek is 1éteznek.
Népegészségiigyi kritériumok éltal va-
[0szintisithetd esetr6l van sz0, ha az érin-
tett személy olyan férfival 1étesitett sze-
xualis kontaktust, aki a kontaktust meg-
el6z6 3 honapban olyan teriileten jart,
melyet az adott idészakban a Zika-virus
cirkulacio altal érintettnek mindsitettek.
Amint az a leirtakbol vilagosan lathato,
megerositett Zika-esetrdl akkor beszél-
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2. abra. Az Ae. aegypti modellezett jelenlegi (fent) és jovobeli (lent; 2070)
elterjedési teriilete a SRES A1B elérejelzés szerint. A kék-voros skala emelkedé
mértékii éghajlati alkalmassagi-értéket jelenit meg (Khormi és Kumar, 2014);
SRES: Special Report on Emission Scenarios, az Eghajlat-valtozasi Kormanykozi
Testiilet [IPCC] altal készitett éghajlati elérejelzések roviditése)

hetiink, ha a megbetegedés tényét labo-
ratoriumi teszttel, tesztekkel sikeriilt iga-
zolni. Sem a klinikai, sem az epidemiold-
giai kritériumok nem tekinthetk bizonyitd
erejiicknek.

A két, vilagszerte elterjedt potencia-
lis vektor Aedes faj (Aedes aegypti és
Aedes albopictus) jelen elterjedési terii-
lete egyiittesen lefedi az Egyesiilt Alla-
mok szinte teljes keleti felét. ElImondha-
td, hogy mindkét szinyogfaj el6fordul az
USA délkeleti dllamaiban, ugyanakkor az
Ae. albopictus, a tigrisszinyog jelenle-
gi elterjedése joval nagyobb, beleértve a
mérsékelt ovi teriileteket is. Eurépaban a
helyzet magyar szemszogbdl ennél ked-
vezébb egyelore, koszonhetdéen annak,
hogy a tigrissziinyog kozponti elterjedési
teriilete foleg a Foldkozi-tenger medencé-
jére korlatozodik, bar a faj jelenleg is ter-
jedében van az 6reg kontinensen. Szorva-
nyos tigrisszunyog-eldfordulasokat Cseh-
orszagbol, Szlovakiabol és Magyaror-
szagrol is jelentettek mar. A potencialis
vektorok — ahogyan arrél mar a marcius-
ban megjelent cikkben is irtam — eredeti-
leg tropusi, szubtropusi teriiletek szinyog-
fajai voltak. Az Ae. aegypti részérél Eurod-
pat jelenleg nem fenyegeti veszély, mivel
a XXI. szazad utolsé évtizedeire modelle-
zett potencialis el6fordulasanak novekedé-
se inkabb a szubtropusi teriileteket veszé-
lyezteti kozvetleniil (2. abra).
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Az Ae. albopictus szinyogfajnak minddsz-
sze az e szazad derekara (2045-2054) klima-
tikus alapon modellezett potencialis eléfor-
dulasa Eurépaban mar nem ad ennyi okot a
bizakodasra. Tekintve, hogy az azsiai tigris-
szunyog jelenleg is terjeszkedik a kontinen-

Dengue-1az is megjelenhet Magyarorszagon.
Ha a nagyobb tavaink mentén talalhat6 vizes
¢lohelyeket is kolonizélja a szinyog, az jelen-
t6s bevételkiesést okozhat a vizparti idegen-
forgalomnak, nem besz€lve a helyi lakossag
vesz¢lyeztetettségérol (3. abra).
Mindenképpen sziikség lenne Eurdpaban
és Magyarorszagon is a szinyogok aktiv
¢és rendszeres monitorozasara. Egy mikodo
megfigyel6rendszer nem képzelhet6 el az al-
lategészségiigy, a népegészségiigy ¢s az egye-
temi kutatohelyek 0sszefogasa nélkiil. Fontos
lenne, hogy a vizes él6helyek vizsgalataban
jaratos egyetemi kutatohelyek is lehetoséget
kapjanak az elméleti alapok lefektetésére. g
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