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A Zika-járvánnyal kapcsolatos fQbb 
ismereteket körüljáró cikkemben, 
ami a folyóirat ez év márciusi szá-

mában jelent meg, bemutattam a Zika-
vírus okozta betegség felfedezésének tör-
ténetét, a korábbi járványok néhány jel-
legzetességét, valamint a kórokozó útját 
Afrikából Délkelet-Ázsiába, majd onnan 
Dél-Amerikába. Írásomban ismertettem 
néhány fontosabb szúnyogvektor elter-
jedését, valamint a betegség kórtani jel-
lemzQit.

A 2015-ben Brazíliában kitört Zika-
járvány „meghódította” Közép- és Dél-
Amerikát, és eljutott az Egyesült Álla-
mokig, ahol jelenleg behurcolt esetek for-
májában van jelen. 2016. június 22-ig az 
Egyesült Államokban már 820 behurcolt 
Zika-láz esetet regisztráltak. Az amerikai 
Szamoa, Puerto Rico és az Amerikai Vir-
gin-szigetek népessége körében viszont 
1854 helyben szerzett esetet észleltek, 
amibQl mindössze 6 volt csak behurcolt. 
Elmondható, hogy jelenleg Amerika álla-
mainak túlnyomó többségét súlyosan érin-
ti a Zika-járvány (1. ábra).

Tudományos és gyakorlati szempontból 
is fontos elQrelépés, hogy igazolták a Zika-
vírus etiológiai szerepét a kóros kisfej_ség 
(neonatális microcephalia) elQidézésében. 
Cordeiro és munkatársai (2016) 30 kisfej_-
séggel született csecsemQ agyfolyadékából 
mutatták ki a Zika-vírus ellen termelt IgM 
ellenanyagok jelenlétét. 2016. május 13-
ig Zika-fertQzéshez kapcsolható veleszü-
letett rendellenességeket nyolc országból, 
illetve tengeren túli területrQl jelentettek: 
Brazília, Zöld-foki szigetek, Kolumbia, 
Francia Polinézia, Martinique, Marshall-
szigetek, Panama és Puerto Rico. A jár-
vány által érintett területen élQkön kívül 
négy nQ: egy szlovén, egy spanyol és két 
amerikai állampolgár újszülöttei eseté-
ben észleltek veleszületett elváltozásokat. 
A szlovén és az egyik amerikai nQ hosz-
szabb ideig tartózkodott Brazíliában, a 
másik amerikai állampolgár és a spanyol 
hölgy utazásuk során fertQzQdtek meg a 
Zika-vírussal.

Az Európai BetegségmegelQzési és Jár-
ványvédelmi Központ (European Cent-
re for Disease Prevention and Control, 
ECDC) megalkotta a Zika-fertQzés meg-
állapításának kritériumait, amit érdemes 

részletesebben is megismerni, mivel szá-
mos elem a nem szakemberek számára is 
fogódzót nyújthat a diagnosztika tekin-
tetében.

Klinikai kritériumnak számít, ha a be-
tegen kiütések láthatók, ami lázzal vagy 
láz nélkül jár, továbbá legalább egyet a 
következQ tünetek közül észlelni lehet: 
ízületi fájdalom, izomfájdalom vagy nem 
gennyes kötQhártya-gyulladás, a szemfe-
hérje vérbQsége.

Laboratóriumi kritériumok szempont-
jából a tesztek két csoportra bonthatók, az 
esetet valószín_sítQ és megerQsítQ immu-
nológiai tesztekre. Valószín_síthetQ eset-

rQl beszélünk, ha Zika-specifikus IgM an-
titestek vannak a szérumban, és megerQ-
sített esetrQl, ha pl. a Zika-vírusra speci-
fikus nukleinsav mutatható ki a mintában, 
vagy ha maga a vírus azonítható a mintá-
ból, de további lehetQségek is léteznek.

Népegészségügyi kritériumok által va-
lószín_síthetQ esetrQl van szó, ha az érin-
tett személy olyan férival létesített sze-
xuális kontaktust, aki a kontaktust meg-
elQzQ 3 hónapban olyan területen járt, 
melyet az adott idQszakban a Zika-vírus 
cirkuláció által érintettnek minQsítettek.
Amint az a leírtakból világosan látható, 
megerQsített Zika-esetrQl akkor beszél-

1. ábra. A Zika-láz elQfordulása 2016. januárjában (http://www.economist.com/
blogs/graphicdetail/2016/01/daily-chart-19)
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hetünk, ha a megbetegedés tényét labo-
ratóriumi teszttel, tesztekkel sikerült iga-
zolni. Sem a klinikai, sem az epidemioló-
giai kritériumok nem tekinthetQk bizonyító 
erej_eknek.

A két, világszerte elterjedt potenciá-
lis vektor Aedes faj (Aedes aegypti és 
Aedes albopictus) jelen elterjedési terü-
lete együttesen lefedi az Egyesült Álla-
mok szinte teljes keleti felét. Elmondha-
tó, hogy mindkét szúnyogfaj elQfordul az 
USA délkeleti államaiban, ugyanakkor az 
Ae. albopictus, a tigrisszúnyog jelenle-
gi elterjedése jóval nagyobb, beleértve a 
mérsékelt övi területeket is. Európában a 
helyzet magyar szemszögbQl ennél ked-
vezQbb egyelQre, köszönhetQen annak, 
hogy a tigrisszúnyog központi elterjedési 
területe fQleg a Földközi-tenger medencé-
jére korlátozódik, bár a faj jelenleg is ter-
jedQben van az öreg kontinensen. Szórvá-
nyos tigrisszúnyog-elQfordulásokat Cseh-
országból, Szlovákiából és Magyaror-
szágról is jelentettek már. A potenciális 
vektorok – ahogyan arról már a március-
ban megjelent cikkben is írtam – eredeti-
leg trópusi, szubtrópusi területek szúnyog-
fajai voltak. Az Ae. aegypti részérQl Euró-
pát jelenleg nem fenyegeti veszély, mivel 
a XXI. század utolsó évtizedeire modelle-
zett potenciális elQfordulásának növekedé-
se inkább a szubtrópusi területeket veszé-
lyezteti közvetlenül (2. ábra).

Az Ae. albopictus szúnyogfajnak mindösz-
sze az e század derekára (2045–2054) klima-
tikus alapon modellezett potenciális elQfor-
dulása Európában már nem ad ennyi okot a 
bizakodásra. Tekintve, hogy az ázsiai tigris-
szúnyog jelenleg is terjeszkedik a kontinen-

sen, várható, hogy a faj önfenntartó populá-
ciókat hoz majd létre a Kárpát-medencében 
a közeljövQben. Ha ez bekövetkezik, nem-
csak a Zika-láz, hanem a Chikungunya- és a 

Dengue-láz is megjelenhet Magyarországon. 
Ha a nagyobb tavaink mentén található vizes 
élQhelyeket is kolonizálja a szúnyog, az jelen-
tQs bevételkiesést okozhat a vízparti idegen-
forgalomnak, nem beszélve a helyi lakosság 
veszélyeztetettségérQl (3. ábra).

Mindenképpen szükség lenne Európában 
és Magyarországon is a szúnyogok aktív 
és rendszeres monitorozására. Egy m_ködQ 
megfigyelQrendszer nem képzelhetQ el az ál-
lategészségügy, a népegészségügy és az egye-
temi kutatóhelyek összefogása nélkül. Fontos 
lenne, hogy a vizes élQhelyek vizsgálatában 
járatos egyetemi kutatóhelyek is lehetQséget 
kapjanak az elméleti alapok lefektetésére.  I
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