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Zikavirus

Maailman terveysjarjesto WHO julisti kansainvalisen kansanterveyttd uhkaavan hatatilan Tyynenmeren
ja Karibian saarilla sekd Amerikoissa jylladvaan zikavirusepidemiaan liitettyjen uusien vakavien neuro-
logisten hairididen vuoksi. Zikavirusinfektion yhteytta Guillain-Barrén oireyhtymaan ja synnynnaisiin
kehityshairidihin kuten mikrokefaliaan tutkitaan kiivaasti. Mikrokefalian osalta nédytto syy-yhteydesta
on nyt hyvaksytty riittavaksi. Oireiden perusteella akuuttia zikavirusinfektiota ei erota dengue- tai chi-
kungunyakuumeesta, joita esiintyy samoilla alueilla. Zika- ja denguevirukset ovat sukulaisia ja reagoivat
ristiin serologisissa testeissd, mikd vaikeuttaa tulosten tulkintaa. Zikavirusinfektio todennetaan osoit-
tamalla zikaviruksen nukleiinihappoja tai IgM- ja IgG-vasta-aineita potilasndytteistd. Zikavirusinfektiota
voi ehkaistd suojautumalla hyttysenpistoilta epidemia-alueilla. Raskaana olevien kannattaa valttaa
matkustamista epidemia-alueille ja suojautua myds mahdolliselta seksiteitse tapahtuvalta tartunnalta.
Zikavirusinfektioon kehitetddn parhaillaan useita eri tavalla toimivia rokotteita. Erityisen ongelmalliseksi

kehittamisen tekee viruksen aiheuttaman vakavan taudin patogeneesin vaillinainen tunteminen.

ikavirus saapui viime vuoden alussa

"neitseelliselle” mantereelle Eteld-Ame-

rikkaan, josta l6ytyivit niin altis viesto,
sopivat olosuhteet kuin levittdjihyttysetkin.
Poikkeuksellisen suuri joukko ihmisid — myos
raskaana olevia - sai Iyhyen ajan kuluessa infek-
tion, ja Brasiliassa huomattiin ajallinen yhteys
zikavirusepidemian ja mikrokefaliatapausten
lisadntymisen valilli. Sama huomattiin sittem-
min my6s Ranskan Polynesiassa, jossa yleistyi-
vit neurologisetkin komplikaatiot, kuten Guil-
lain-Barrén oireyhtymi. Oliko zikavirus nii-
den tautien aiheuttaja vai vaikuttivatko asiaan
muutkin tekijit? Vaikka flaviviruksiin kuuluva
zikavirus 16ydettiin jo vuonna 1947, ovat ny-
kyisen epidemian laajuus varsinkin Amerikois-
sa sekd uudet vakavat tautiassosiaatiot ennen-
nikemattomia.

Tilanteen vuoksi WHO julisti hitikokouk-
sessaan helmikuussa 2016 kansainvilisen kan-
santerveyttd uhkaavan hititilan (public health
emergency of international concern, PHEIC)
(1). Tilannetta luonnehdittiin vakavaksi, epa-
tyypilliseksi ja odottamattomaksi sekd mahdol-
lisesti koordinoituja toimia vaativaksi kansain-
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viliseksi ja levidviksi terveysuhkaksi. Lisdksi
tilanteella katsottiin olevan seurauksia, jotka
mahdollisesti edellyttiisivit valittomid toimia
myos epideemisten maiden ulkopuolella. Siksi
raskaana olevia on ohjeistettu kansallisesti ja
kansainvalisesti toistaiseksi valttiamain matkus-
tamista epidemia-alueelle, muun muassa Mek-
sikoon, Vili- ja Eteld-Amerikkaan, Karibialle ja
Tyynenmeren saarille. Aikaisemmin PHEIC-
hititila on julistettu esimerkiksi polion juuri-
misen tehostamiseksi ja ebolavirusepidemian
yhteydessi, jolloin kyseisten virusten taudin-
aiheuttamiskyky tunnettiin. Télld kertaa hita-
tila julistettiin, koska zikavirusinfektion yhteyt-
td mikrokefaliaan ja neurologisiin hairiéihin
epiiltiin (2). Asian selvittimiseksi WHO julisti
tapauskriteerit mikrokefalialle, korosti etiolo-
gian osoittamista ja suositti zikaviruksen seu-
rantaa, hyttysten torjuntaa seki tiedon jakoa.
Tutkimus zikaviruksen ympirilld on erittdin
aktiivista, silld uutta tutkimustietoa julkaistaan
viikoittain. Kuvaamme, miti zikaviruksesta
elokuun alussa 2016 tiedetdin ja mitd on hyvi
ottaa huomioon, jos potilaalla epiillddn zika-
virusinfektiota.
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Ydinasiat

» Zikavirus on Aedes-hyttysten levittama
infektio, johon liittyy yleensd lievia ohi-
menevia akuutteja oireita, jotka muistut-
tavat dengueta ja chikungunyaa.

» Infektio voi olla oireeton.

» Zikavirus on levinnyt ainakin vuosikym-
menid Afrikassa ja Aasiassa, mutta massii-
visen epidemian se aiheutti padstessaan
taysin alttiiseen vdestodon Tyynenmeren
saarilla ja Latinalaisessa Amerikassa.

»» Raskauden aikana saatu zikavirusinfektio
johtaa osalla sikidista aivojen kehityshai-
ridihin ja mikrokefaliaan - raskaana ole-
via suositellaankin valttdmaan epidemia-
alueita ja suojautumaan seksivalitteiselta
tartunnalta.

»» Tauti voi ilmetd myos vakavina keskusher-
mosto-oireina, esimerkiksi meningoenke-
faliittina, myeliittind tai Guillain—Barrén
oireyhtymana.

» Ensimmaisen viikon kuluessa tartunnas-
ta zikavirusinfektio voidaan diagnosoida
nukleiinihappojen osoitustestilld, sen jal-
keisina viikkoina IgM- ja IgG-vasta-aine-
I6ydoksen perusteella.

» Ensimmadisia tuloksia kliinisistd zikavirus-
rokotekokeista saadaan vuoden 2016 lop-
puun mennessa.

Epidemiologia

Zikavirus eristettiin ensi kertaa vuonna 1947
reesusapinasta Ugandassa, myohemmin myos
hyttysistd ja ihmisistd (3). Verrattuna esimer-
kiksi denguevirusinfektioon zikavirusinfektiota
pidettiin melko lievind ja marginaalisena arbo-
virusinfektiona, jota tavattiin Afrikassa ja osas-
sa Kaakkois-Aasiaa. Tautitapauksia raportoitiin
harvakseltaan, ja niihin liittyi muun muassa
kuumetta, jhottumaa, pdinsirkya ja nivelkipu-
ja ilman vakavia komplikaatioita (4). Vuonna
2007 zikavirus aiheutti ensimmadisen epide-
mian Afrikan ja Kaakkois-Aasian ulkopuolella
Mikronesiaan kuuluvalla Yap-saarella, missi se
tunnistettiin ihottumaisen kuumetautiepide-
mian aiheuttajaksi (5).

E. Huhtamo ym.

Zikaviruskannat jaetaan nykyisin sekvenssi-
analyysin perusteella kahteen péilinjaan, afrik-
kalaiseen ja aasialaiseen (6). Viruslinjat ovat
kuitenkin samaa viruslajia ja siten diagnosoi-
tavissa samoilla testeilld ja torjuttavissa tule-
vaisuudessa ilmeisesti samalla rokotteella. Aa-
sialainen zikaviruskanta aiheutti Mikronesian
epidemian, ja my6hemmin virus levisi Tyynen-
meren saarille ja Ranskan Polynesiaan. Ameri-
koissa zikavirus havaittiin ensi kertaa Brasiliassa
maaliskuussa 2015, ja vuoden lopulla arviolta
ainakin 1,3 miljoonaa ihmista oli saanut tartun-
nan (4). Vuoden 2007 jilkeen zikavirusta on
tavattu jo 67 maassa (Kuva 1) (7,8).

Zikaviruksen ominaisuudet

Zikavirus on hyttysvilitteinen flavivirus (hei-
mo Flaviviridae, suku Flavivirus), joka on sukua
muun muassa dengue-, keltakuume- ja Japanin
aivotulehdusviruksille (KUVA 2). Saman virus-
suvun puutiaislevitteiseen haaraan kuuluu my6s
Suomessa tavattava puutiaisaivotulehdusvirus.
Pyored flaviviruspartikkeli on halkaisijaltaan
noin 50 nm. Ulommaisena viruksella on vaip-
pa, joka sulkee sisddnsi kapsidin, johon viruk-
sen perimdaines on pakkautunut. Zikaviruk-
sen genomi on yksi- ja positiivisiikeinen noin
11 kiloemiksen kokoinen RNA-molekyyli. Se
koodaa yhti polyproteiinia, jota muokkaamal-
la syntyvit viruksen kolme rakenneproteiinia
kapsidin (C) ja vaipan (preM/M, E) osiksi seki
seitsemidn muuta virusproteiinia (NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B ja NSS). Niiden
virusproteiinien toiminta liittyy muun muas-
sa viruksen replikaatioon (9). Infektoituneista
soluista erittyvd NS1-proteiini on myos tirkead
zikaviruksen antigeeni. Silld on toksisia vaiku-
tuksia sekd runsaasti yhteisvaikutuksia muun
muassa komplementtiproteiinien kanssa.
Zikaviruksen tiedetdin esiintyvin luonnossa
apinoiden ja muiden kidellisten sekd hyttys-
ten vililld tapahtuvassa elinkierrossa ainakin
Afrikassa. Tiastd “viidakkosyklistd” virus voi
hypitd urbaaniin kiertoon, jossa elinkierto ta-
pahtuu ihmisten ja Aedes-hyttysten (Stegomyia)
vililla (kuvA3) (4). Nykyinen zikavirusaalto
vaikuttaa alueilla, joilla on aiemmin tavattu
sekd dengue- (nelji eri serotyyppid) ettd chi-
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KUVA 1. Zikaviruksen levinneisyys ennen vuotta 2007 siniselld ja uudet alueet vuoden 2007 jalkeen punaisella
(Euroopan tautikeskus, FCDC ja Maailman terveysjarjestdo WHO).
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KUVA 2. Flavivirusten sukupuu koko genomin sekvenssianalyysin perusteella (Teemu Smura, Helsingin yliopisto).

Elinkierto luonnossa Elinkierto urbaanissa ymparistossa

KUVA 3. Zikaviruksen elinkierto.
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kungunyavirusta. Zikaviruksen levidmistapa
kaupunkialueilla muistuttaakin nditd viruksia,
ja kaikkia kolmea levittid muun muassa Aedes
(Stegomyia) aegypti, joka on piiviaktiivinen ja
yleinen tropiikin kaupungeissa. Vaikka zika-
virusta onkin osoitettu muistakin hyttyssuvuis-
ta ja -lajeista, on Ae. aegypti ilmeisesti tirkein
vektorilaji. Zikaviruksen on osoitettu voivan
tarttua myds “tiikerihyttysen” (Ae. albopictus)
vilitykselld. Se on merkittivi denguen ja erityi-
sesti chikungunyan vektorilaji, mutta sen mer-
kitys zikaviruksen vektorina on vield episelvd
(10,11). Riskialueet zikaviruksen leviimiselle
Ae. aegyptin levinneisyyden perusteella kattavat
lihinni tropiikin (my&s Yhdysvaltojen eteld- ja
lounaisosat), kun taas Ae. albopictuksen levin-
neisyysalueeseen kuuluu laajoja lauhemmankin
ilmanalan alueita Aasiassa, Yhdysvalloissa seki
Eteli- ja Keski-Euroopassa (12). Piiasiallisen
hyttysvalitteisen tartuntareitin lisiksi zikaviruk-
sen on osoitettu tarttuvan myos seksiteitse,
odottavasta didista sikioon ja mahdollisesti ve-
rensiirronkin vilitykselld (13,14,15).

Oireet ja tautiassosiaatiot

Kuten muidenkin vektorivilitteisten virustau-
tien yhteydessd, on suuri osa zikavirustartun-
nan saaneistakin oireettomia tai heidin tau-
tinsa lieva. Itimisaika infektoituneen hyttysen
pistosta oireiden alkuun on arviolta alle viik-
ko (4). Akuutin zikavirusinfektion tyypillisid
oireita ovat kuume, keskivartalolta alkava ja raa-
joihin etenevd makulopapulaarinen ihottuma,
silmioireet (sidekalvotulehdus tai kipu), nivel-
ja lihaskivut, pahoinvointi ja paansirky (7,8).
Oireet ovat yleensi lievid, kestdvit muutaman
péivin ja ovat muillekin arbovirusinfektioille
tyypillisid. Zikavirusinfektiota ei voidakaan oi-
reiden perusteella erottaa esimerkiksi dengues-
ta tai chikungunyasta.

Loppuvuodesta 2015 Brasiliassa havaittiin
mahdollinen yhteys zikaviruksen ja mikroke-
falian vililli (16). My6s Ranskan Polynesiassa
havaittiin jilkikateen tarkasteltuna synnynnais-
ten kehityshiirididen, my6s mikrokefalian, li-
siintyneen zikavirusepidemian (2013-2014)
jilkeen (17).

E. Huhtamo ym.

Zikavirusepidemian on osoitettu lisddvin
my®s Guillain-Barrén oireyhtymai (18). Taima
oireyhtymai on harvinainen erilaisten infektioi-
den, erityisesti kampylobakteerin aiheuttaman
taudin jilkeen kuvattu yleensi ohimenevi auto-
immuunireaktio, johon liittyy lihasheikkoutta
ja halvauksia (13). Zikaviruksen aiheuttaman
taudin koko kirjo ei ole vield selvilld, mutta vi-
ruksen on osoitettu aiheuttaneen my0s esimer-
kiksi myeliittii ja meningoenkefaliittia (19,20).

Zikavirusinfektion ja mikrokefalian aukoton-
ta syy-yhteyttd on ollut vaikeaa osoittaa, mutta
zikavirus on nimetty “syylliseksi kunnes todiste-
taan syyttomaéksi’, ja lisdd todistusaineistoa syy-
tettyd vastaan kertyy jatkuvasti. Tuore tutkimus-
nayttod koskeva katsaus totesi, ettd useimmat
Bradford Hillin syy-yhteyden epidemiologiset
sekd Shepardin teratogeenisuuskriteerit ovat
tayttyneet (21). Néyttdd on saatu epidemiolo-
giasta, soluviljelymalleista ja potilastapauksista.
Askettiin on esimerkiksi julkaistu suomalais-
yhdysvaltalaisena yhteistyona tutkittu potilasta-
paus, jossa mikrokefaliaksi kehittymissa olleet
vakavat aivovauriot (aivokuoren ja aivokurkiai-
sen surkastuminen ja ventrikkelien laajentumi-
nen) voitiin vahvistaa zikavirusinfektion aiheut-
tamiksi osoittamalla virusta didin verenkierrosta
raskauden aikana ja eristimalld virus sikion
aivoista (22). Tunnetut kongenitaalisten infek-
tioiden aiheuttajat kyettiin sulkemaan pois.
Kehityshairididen yleisyytti ja riskin suuruutta
raskauden eri vaiheiden aikana ei kuitenkaan
vield tarkalleen tiedeti. Alustavien arvioiden
mukaan riski olisi suurin sikion herkimman
organogeneesin eli ensimmdisen raskauskol-
manneksen aikana (17). Tuoreen tutkimuksen
mukaan 77 % (17 potilasta 23:sta) zikavirus-
infektion sairastaneista mikrokefalialapsen &i-
deistd oli raportoinut infektioon sopivaa ihot-
tumaa ensimmdisen kolmanneksen aikana ja
vain 23 % (5/23) toisen kolmanneksen aikana
(23). Yhdessikiin niisti tapauksista ei kuvattu
oireista infektiota viimeisen kolmanneksen ai-
kana. Ranskan Polynesian zikavirusepidemian
ja pienipdisyyden yhteytti selvittineessid epi-
demiologisessa tutkimuksessa arvioitiin sikion
mikrokefaliariskin olleen noin 1 %, jos raskaana
oleva sairasti zikavirusinfektion ensimmadisen
raskauskolmanneksen aikana (23). Toisaalta
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KUVA 4. Zikaviruksen diagnostiikka (kuva muokattu ECDC:n esitteestd).

Rio de Janeirossa kaikukuvauksin seurattujen,
raskaudenaikaisen varmistetun oireellisen zika-
virusinfektion saaneiden 42 naisen sikivista
12 oli saanut jonkinasteisia vaurioita (osa vield
varmistamatta, koska raskaudet jatkuvat) (24).
Mybs in vitro- ja eldinmalleista kertyy nayttod
jo mainitsemassamme potilastapauksessa havai-
tusta viruksen hakuisuudesta istukkakudokseen
ja sikion aivokudokseen: Zikavirus lisdantyy eri-
tyisen hyvin ja infektoi istukan makrofageja seki
esiasteisia hermosoluja (neural precursor cells),
joista osa kohtaa ohjelmoituneen solukuoleman
mutta osa jdd pitkdksi aikaa infektoituneiksi
(22,25,26). Kun zikaviruksella infektoidaan
ihmisen hermokantasoluista muodostuneita
organoideja, saadaan aikaan vastaavat kasvun
hairi6t kuin geneettisessd mikrokefaliamallissa,
ja zikaviruksen infektoimat tiineet hiiret synnyt-
tavit mikrokefaalisia poikasia (27,28). Apina-
kokeet ovat titd kirjoitettaessa kesken, mutta
alustavien havaintojen mukaan zikavirus pysyy
raskaana olevan reesusapinan verenkierrossa
samaan tapaan kuin ihmisen kongenitaalisessa
infektiossa (22,29).

Diagnostiikka

Zikavirusinfektio voidaan todeta potilaalta
osoittamalla zikaviruksen nukleiinihappoa po-
tilaan ndytteistd tai mdaarittamailld zikaviruk-
sen IgM- ja IgG-vasta-aineita (7,13) (Kuvaa4).
Tyypillisesti akuutissa vaiheessa zikaviruksen
RNA:ta voidaan osoittaa seerumista tai plas-
masta, mutta erittyminen virtsaan jatkuu pidem-
pdin, ainakin toiselle viikolle sairauden alusta
(30,31). Pitkittynyttd lievdd zikavirusviremiaa
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on akuutin oireisen vaiheen jilkeenkin havaittu,
esimerkiksi kun raskaana olevan idin seerumis-
ta istukan ja sikion ollessa infektoitunut (22).
Zikaviruksen nukleiinihapon osoitustestin kayt-
t6d toipumisvaiheessa seki eri ndytteista (mm.
kokoveri, sylki) ja kongenitaalisten infektioiden
osoittamisessa selvitelld4n. Toistaiseksi diagnos-
titkkaa tehdddn padsdantOisesti seerumista ja
virtsasta, mutta muita ndytteitd voidaan myds
kayttad tapauskohtaiseen arvioon pohjautuen.
Flavivirusten serodiagnostiikkaa hankaloit-
tavat vaippaproteiinien rakenteellisesta saman-
kaltaisuudesta aiheutuvat ristireaktiot, jotka
ovat yleisid ndihin proteiineihin perustuvissa
diagnostisissa testeissi. Varsinkin IgG-vasta-
aineiden osalta positiivinen tulos voi johtua
immuniteetista jollekin toiselle flaviviruksel-
le, kuten samoilla alueilla zikaviruksen kanssa
esiintyville dengueviruksille. Toisaalta lievd
IgG-positiivisuus voi johtua vanhasta flavi-
virusinfektion tai -rokotteen aiheuttamasta
immuniteetista Japanin aivotulehdukselle,
keltakuumeelle tai puutiaisaivotulehdukselle.
Neutralisaatioon perustuvia testejd pidetdin
serologisista testeistd luotettavimpina, mutta
ne eivit sovellu rutiinidiagnostiikkaan.
Zikaviruksen NSIl-antigeeniin perustuvaa
IgM-EIA-testid voidaan kayttdd yhtend diag-
nostisena menetelmdni zikavirusinfektion
osoittamiseen yhdessd IgG-testin kanssa (32).
Zikaviruksen IgM-EIA-testi on viimeistdin
toiselle sairausviikolle tultaessa positiivinen
(muutaman viikon ajan), samalla kun flavivirus-
IgG-vasta-ainepitoisuudet ovat suurentuneet
(kuva 4). IgG:n diagnostisen titterin nousu
parindytteiden vililld viittaa tuoreeseen flavi-
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virusinfektioon, mutta IgG-vasta-ainelydos
yksindin on hankala tulkittava ristireaktioiden
vuoksi. Eri flavirusten, kuten denguevirusten
seki zikaviruksen, ristireaktiota IgG-vasteessa
voidaan kiyttad hyodyksi diagnostiikan tulkin-
nassakin: mikali potilaalle ei ole muodostunut
flaviruksille IgG-reaktiivisuutta 3—4 viikon ku-
luessa oireiden alusta, on flavivirusinfektio erit-
tain epdtodennikoinen.

Titd kirjoitettaessa zikavirusinfektioita diag-
nosoidaan Suomessa ainoastaan HUSLABissa,
jossa on kiytossd spesifinen zikaviruksen nu-
kleiinihappojen osoitustesti, joka voidaan teh-
di esimerkiksi seerumista tai virtsasta, seki
seerumista tehtdvd NS1-antigeeniin perustuva
zikaviruksen IgM-vasta-ainetesti (22,32). Nii-
den lisiksi kiytossi on IgG-testi (immuno-
fluoresenssitekniikalla). Erotusdiagnostiikassa
voidaan kiyttid myds denguevirustesteji (33).
Oireiden ja matkustushistorian perusteella ero-
tusdiagnostiikassa on denguen lisiksi otettava
huomioon my®s chikungunyainfektio sekd mah-
dolliset kaksois- ja jopa kolmoisinfektiot (34).

Varautuminen Suomessa ja
Euroopassa

Zikavirusta vastaan ei vield ole myyntiluvan saa-
nutta rokotetta, joten suojautuminen perustuu
hyttysenpistojen estimiseen ja toisaalta varau-
tumiseen mahdollisen seksivilitteisen tartun-
nan varalta. Endeemisilld alueilla hyttysiltd suo-
jautuminen ja hyttysten levidmisen ja lisddnty-
misen estiminen ovat tirkedssi asemassa mutta
vaativat pitkdjanteistd toimintaa ja resursseja.
Riskii zikavirusepidemian levidmisestd Suo-
meen ei kdytinngssi ole, silld zikaviruksen tun-
netut levittdjahyttyshyttyslajit eivit menesty
nykyilmastossamme. Epidemia koskettaa kui-
tenkin Suomea matkailijoiden vilitykselld. Ke-
sikuun 2015 jilkeen muutamalla suomalaisella
on diagnosoitu zikavirusinfektio (22,30). Suo-
messa THL on seurannut zikavirusepidemian
kehittymista vuodesta 2015 alkaen etenkin
kansainvilisten varhaisvaroitusjarjestelmien ja
tiedonvaihtokanavien kautta (Euroopan tauti-
keskus ECDC ja WHO). Terveydenhuollon
ammattilaisia on ohjeistettu ottamaan huo-
mioon zikavirusinfektion mahdollisuus epide-

E. Huhtamo ym.

mia-alueilta palaavilla matkailijoilla ja muistut-
tamaan niille alueille matkustavia hyttysenpis-
toilta suojautumisen merkityksestd. Laborato-
riotutkimuksia zikaviruksen osalta suositellaan,
mikili potilas on matkustanut aktiivisella
epidemia-alueella ja kirsinyt matkan aikana tai
kolmen viikon kuluessa paluustaan kahdesta tai
useammasta seuraavista oireista: kuume, silma-
tulehdus, ihottuma, nivel- tai lihaskivut. THL:n
verkkosivuilla olevien linkkien kautta selvidvit
ajankohtaiset epidemia-alueet ja paivittyva
tarkempi kiytinnon ohjeistus (35). Raskaana
olevia suositellaan toistaiseksi harkitsemaan
muiden kuin valttimattomien matkojen lykkaa-
mistd alueille, joilla zikavirus levidi aktiivisesti,
sekd suojautumaan mahdolliselta seksivilittei-
seltd tartunnalta, jos kumppani on matkustanut
epidemia-alueella (TAULUKKO).

Raskaudenaikaisen oireettomankin zika-
virustartunnan on raportoitu aiheuttaneen si-
kion kehityshiirioitd (36). Epdiltiessi raskaana
olevan zikavirustartuntaa terveydenhuollon
ammattilaiset voivat tarvittaessa konsultoida
sairaanhoitopiirin infektiolddkarid ja pdivystys-
aikana HUS:n infektiopdivystdjaa.

Nykyiset suositukset ovat varotoimia, joita
muutetaan, kun varmempaa tietoa on saatavil-
la. ECDC on niiden toimien lisiksi antanut
ohjeita Eteld-Euroopan alueille, joilla olosuh-
teet endeemiselle leviimiselle ovat olemassa
Ae. aegypti- ja Ae. albopictus -hyttysten esiinty-
misen vuoksi, jotta matkailijoiden infektioiden
seuranta ja varhainen tunnistaminen seki hyt-
tyspopulaatioiden kartoitus ja torjuntatoimet
tehostuisivat (37).

Tulevaisuudenndakymia

Maailman terveysjarjesto julkaisi 9.4.2016 ni-
kemyksensd zikavirustutkimuksen kolmesta
painopistealueesta: 1. moninkertaiset (multi-
plex) testit zikaviruksen erottamiseksi muista
flaviviruksista, 2. ei-elavit rokotteet hedelmal-
lisessd idssd olevien naisten suojaamiseksi seki
3. innovatiiviset hyOnteisilti suojautumisen
menetelmit. Koska zikavirus on nykyndkemyk-
sen mukaan vaarallisin alkiolle ja sikiolle, olisi
tarkeintd kehittdd raskautta suunnitteleville ja
mahdollisesti raskaana oleville tehokas ja mah-
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TAULUKKO. Epidemia-alueilla matkustaneiden tarkeimmat zikavirusinfektioon liittyvat kysymykset ja vastaukset ras-
kauden tai sen toiveen osalta. Raskaana olevia seka raskautta suunnittelevia kehotetaan yleensa olemaan matkustamatta

epidemia-alueille (35).

Epidemia-alueilla Raskaana Suunnittelee raskautta
matkustanut nainen

Zikavirusoireita

varten

Jos matkan paattymisesta alle 3 viikkoa, neu-
volalaakari konsultoi infektiolaakaria testausta

Raskauden yritys yli 8 viikon kuluttua terveh-
tymisesta

Oireeton Ei toimenpiteita

Raskauden yritys yli 8 viikon kuluttua alueelta
poistumisesta

Epidemia-alueilla Puoliso raskaana Suunnittelee raskautta
matkustanut mies

Zikavirusoireita tai to-
dettu zikavirustartunta

Kondomisuojaus koko loppuraskauden ajan

Kondomisuojaus 6 kk:n ajan

Oireeton

dollisimman turvallinen rokote. Tehtava on vai-
kea, silld rokotteita on tavanomaisesti kehitetty
muille kuin kyseiselle kohderyhmille.

Zikaviruksen sukulaisviruksille kehitetyt ro-
kotteet ja niiden parissa tehty tutkimusty6 on
mahdollistanut nopean etenemisen myos zika-
virusrokotteen kehittelyssd. Sekd uudenlaisen
DNA-rokotteen etta inaktivoituun virukseen
perustuvan rokotteen on hiirikokeissa osoitettu
suojaavan zikavirusinfektiolta (38). Lisiksi ke-
hitteilld on my®s eldviin, heikennettyyn viruk-
seen perustuvia rokotteita. Kliiniset kokeet en-
simmaisilld rokote-ehdokkailla ovat alkaneet,
ja ensimmadisen vaiheen kokeiden oletetaan
valmistuvan vuoden 2016 loppuun mennessi
(39). Aiemmin uuden rokotteen kehittelyssi
meni keskimairin 12 vuotta ennen kuin elain-
kokeista edettiin rekisterdityyn tuotteeseen.
Ebolarokotteen kehittelyn opit siitd, miten sdi-
telypolkuja voidaan nopeuttaa tuoteturvallisuu-
desta tinkimittd, padsevit nyt hyvaan kayttoon
(40). Siita huolimatta pessimistit arvelevat, ettd
mikain zikavirusrokote ei ehdi valmiiksi timan
epidemian aikana. Kun epidemia laantunee vi-
eston luontaisen immuniteetin lisddntyessd, ro-
kotteen tehon tutkiminen vaikeutuu ja yleensi
myos kiinnostus kalliiden kliinisten tutkimus-
ten rahoittamiseen vihenee.

Lopuksi

Rokotekehittelyn ohessa tutkimustietoa ker-
tyy zikaviruksen ja siihen liitettyjen vakavien
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Kondomisuojaus koko loppuraskauden ajan

Kondomisuojaus 8 viikon ajan alueelta poistu-
misen jalkeen

komplikaatioiden valisestd yhteydesta. Jadkin
nihtavaksi, osoittautuuko jokin viruksen tai
isinndn ominaisuus ratkaisevaksi. Onko zika-
virus aiheuttanut sikiohiiri6itd jo aiemmin Af-
rikassa ja Aasiassa mutta jadnyt puutteellisen
terveydenhuollon ja suurehkon laumaimmuni-
teetin takia havaitsematta vai onko uusi epidee-
minen viruslinja hanakampi aiheuttamaan néi-
td komplikaatioita? Tidtd ei vield tiedetd, mutta
vanhojen afrikkalaisten ja uusien epideemisten
viruskantojen kiyttaytymiseroja in vitro -tutki-
muksissa ja eldinmalleissa selvitellddn paraikaa.
Tutkimukset ovat vasta alustavia, mutta useat
in vitro -tutkimukset osoittavat viruksen ky-
kyi kasvaa erilaistumattomissa hermosoluissa
ja tuhota niitd — toisaalta myos infektoida niitd
pitkdaikaisesti. Selvyytta ei vield ole myoskain
muiden infektioiden tai geneettisen taustan
vaikutuksesta zikavirusinfektion lopputulok-
seen. Zikaviruksen voidaan odottaa leviivan
kaikkialle, missi sille 16ytyy sopiva vektorihyt-
tyslaji, ja levinneisyyskarttoja pdivitetdan usein.
Elokuun alkuun 2016 mennessi zikavirus oli
levinnyt jopa Floridaan saakka (13). Leviimi-
nen eteldiseen Eurooppaan on mahdollista, ja
sithen tulee varautua. Yhdysvalloissa, Austra-
liassa ja Euroopassa on viime vuosien aikana
todettu useita endeemisid dengue-epidemioita,
jotka ovat kuitenkin olleet hyvin rajallisia eivit-
ki ole johtaneet laajamittaiseen epidemiaan.
Sama on arvioiden mukaan odotettavissa myds
zikan osalta (41). m

Zikavirus
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The World Health Organization declared an international health emergency due to the new severe neurological disorders
associated with the zika virus epidemic. The connection between zika virus infection and congenital developmental
disorders is under intense research. For microcephaly, the evidence about a cause-effect relationship has now been
approved as being sufficient. On the basis symptomes, zika virus infection is indistinguishable from dengue or chikungunya
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