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Z 
ikavirus saapui viime vuoden alussa 
”neitseelliselle” mantereelle Etelä-Ame-
rikkaan, josta löytyivät niin altis väestö, 

sopivat olosuhteet kuin levittäjähyttysetkin. 
Poikkeuksellisen suuri joukko ihmisiä – myös 
raskaana olevia – sai lyhyen ajan kuluessa infek-
tion, ja Brasiliassa huomattiin ajallinen yhteys 
zikavirusepidemian ja mikrokefaliatapausten 
lisääntymisen välillä. Sama huomattiin sittem-
min myös Ranskan Polynesiassa, jossa yleistyi-
vät neurologisetkin komplikaatiot, kuten Guil-
lain–Barrén oireyhtymä. Oliko zikavirus näi-
den tautien aiheuttaja vai vaikuttivatko asiaan 
muutkin tekijät? Vaikka flaviviruksiin kuuluva 
zikavirus löydettiin jo vuonna 1947, ovat ny-
kyisen epidemian laajuus varsinkin Amerikois-
sa sekä uudet vakavat tautiassosiaatiot ennen-
näkemättömiä. 

Tilanteen vuoksi WHO julisti hätäkokouk-
sessaan helmikuussa 2016 kansainvälisen kan-
santerveyttä uhkaavan hätätilan (public health 
emergency of international concern, PHEIC) 
(1). Tilannetta luonnehdittiin vakavaksi, epä-
tyypilliseksi ja odottamattomaksi sekä mahdol-
lisesti koordinoituja toimia vaativaksi kansain-

väliseksi ja leviäväksi terveysuhkaksi. Lisäksi 
tilanteella katsottiin olevan seurauksia, jotka 
mahdollisesti edellyttäisivät välittömiä toimia 
myös epideemisten maiden ulkopuolella. Siksi 
raskaana olevia on ohjeistettu kansallisesti ja 
kansainvälisesti toistaiseksi välttämään matkus-
tamista epidemia-alueelle, muun muassa Mek-
sikoon, Väli- ja Etelä-Amerikkaan, Karibialle ja 
Tyynenmeren saarille. Aikaisemmin PHEIC-
hätätila on julistettu esimerkiksi polion juuri-
misen tehostamiseksi ja ebolavirusepidemian 
yhteydessä, jolloin kyseisten virusten taudin
aiheuttamiskyky tunnettiin. Tällä kertaa hätä
tila julistettiin, koska zikavirusinfektion yhteyt-
tä mikrokefaliaan ja neurologisiin häiriöihin 
epäiltiin (2). Asian selvittämiseksi WHO julisti 
tapauskriteerit mikrokefalialle, korosti etiolo-
gian osoittamista ja suositti zikaviruksen seu-
rantaa, hyttysten torjuntaa sekä tiedon jakoa. 
Tutkimus zikaviruksen ympärillä on erittäin 
aktiivista, sillä uutta tutkimustietoa julkaistaan 
viikoittain. Kuvaamme, mitä zikaviruksesta 
elokuun alussa 2016 tiedetään ja mitä on hyvä 
ottaa huomioon, jos potilaalla epäillään zika
virusinfektiota. 
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Maailman terveysjärjestö WHO julisti kansainvälisen kansanterveyttä uhkaavan hätätilan Tyynenmeren 
ja Karibian saarilla sekä Amerikoissa jylläävään zikavirusepidemiaan liitettyjen uusien vakavien neuro­
logisten häiriöiden vuoksi. Zikavirusinfektion yhteyttä Guillain–Barrén oireyhtymään ja synnynnäisiin 
kehityshäiriöihin kuten mikrokefaliaan tutkitaan kiivaasti. Mikrokefalian osalta näyttö syy-yhteydestä 
on nyt hyväksytty riittäväksi. Oireiden perusteella akuuttia zikavirusinfektiota ei erota dengue- tai chi­
kungunyakuumeesta, joita esiintyy samoilla alueilla. Zika- ja denguevirukset ovat sukulaisia ja reagoivat 
ristiin serologisissa testeissä, mikä vaikeuttaa tulosten tulkintaa. Zikavirusinfektio todennetaan osoit­
tamalla zikaviruksen nukleiinihappoja tai IgM- ja IgG-vasta-aineita potilasnäytteistä. Zikavirusinfektiota 
voi ehkäistä suojautumalla hyttysenpistoilta epidemia-alueilla. Raskaana olevien kannattaa välttää 
matkustamista epidemia-alueille ja suojautua myös mahdolliselta seksiteitse tapahtuvalta tartunnalta. 
Zikavirusinfektioon kehitetään parhaillaan useita eri tavalla toimivia rokotteita. Erityisen ongelmalliseksi 
kehittämisen tekee viruksen aiheuttaman vakavan taudin patogeneesin vaillinainen tunteminen.
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Epidemiologia

Zikavirus eristettiin ensi kertaa vuonna 1947 
reesusapinasta Ugandassa, myöhemmin myös 
hyttysistä ja ihmisistä (3). Verrattuna esimer-
kiksi denguevirusinfektioon zikavirusinfektiota 
pidettiin melko lievänä ja marginaalisena arbo-
virusinfektiona, jota tavattiin Afrikassa ja osas-
sa Kaakkois-Aasiaa. Tautitapauksia raportoitiin 
harvakseltaan, ja niihin liittyi muun muassa 
kuumetta, ihottumaa, päänsärkyä ja nivelkipu-
ja ilman vakavia komplikaatioita (4). Vuonna 
2007 zikavirus aiheutti ensimmäisen epide-
mian Afrikan ja Kaakkois-Aasian ulkopuolella 
Mikronesiaan kuuluvalla Yap-saarella, missä se 
tunnistettiin ihottumaisen kuumetautiepide
mian aiheuttajaksi (5).

Zikaviruskannat jaetaan nykyisin sekvenssi
analyysin perusteella kahteen päälinjaan, afrik
kalaiseen ja aasialaiseen (6). Viruslinjat ovat 
kuitenkin samaa viruslajia ja siten diagnosoi-
tavissa samoilla testeillä ja torjuttavissa tule-
vaisuudessa ilmeisesti samalla rokotteella. Aa-
sialainen zikaviruskanta aiheutti Mikronesian 
epidemian, ja myöhemmin 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 ihmistä oli saanut tartun-
nan (4). Vuoden 2007 jälkeen zikavirusta on 
tavattu jo 67 maassa (KUVA 1) (7,8). 

Zikaviruksen ominaisuudet

Zikavirus on hyttysvälitteinen flavivirus (hei-
mo Flaviviridae, suku Flavivirus), joka on sukua 
muun muassa dengue-, keltakuume- ja Japanin 
aivotulehdusviruksille (KUVA 2). Saman virus
suvun puutiaislevitteiseen haaraan kuuluu myös 
Suomessa tavattava puutiaisaivotulehdusvirus. 
Pyöreä flaviviruspartikkeli on halkaisijaltaan 
noin 50 nm. Ulommaisena viruksella on vaip-
pa, joka sulkee sisäänsä kapsidin, johon viruk-
sen perimäaines on pakkautunut. Zikaviruk-
sen genomi on yksi- ja positiivisäikeinen noin 
11 kiloemäksen kokoinen RNA-molekyyli. Se 
koodaa yhtä polyproteiinia, jota muokkaamal-
la syntyvät viruksen kolme rakenneproteiinia 
kapsidin (C) ja vaipan (preM/M, E) osiksi sekä 
seitsemän muuta virusproteiinia (NS1, NS2A, 
NS2B, NS3, NS4A, NS4B ja NS5). Näiden 
virusproteiinien toiminta liittyy muun muas-
sa viruksen replikaatioon (9). Infektoituneista 
soluista erittyvä NS1-proteiini on myös tärkeä 
zikaviruksen antigeeni. Sillä on toksisia vaiku-
tuksia sekä runsaasti yhteisvaikutuksia muun 
muassa komplementtiproteiinien kanssa. 

Zikaviruksen tiedetään esiintyvän luonnossa 
apinoiden ja muiden kädellisten sekä hyttys-
ten välillä tapahtuvassa elinkierrossa ainakin 
Afrikassa. Tästä ”viidakkosyklistä” virus voi 
hypätä urbaaniin kiertoon, jossa elinkierto ta-
pahtuu ihmisten ja Aedes-hyttysten (Stegomyia) 
välillä (KUVA 3) (4). Nykyinen zikavirusaalto 
vaikuttaa alueilla, joilla on aiemmin tavattu 
sekä dengue- (neljä eri serotyyppiä) että chi-
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Ydinasiat
88 Zikavirus on Aedes-hyttysten levittämä 

infektio, johon liittyy yleensä lieviä ohi­
meneviä akuutteja oireita, jotka muistut­
tavat dengueta ja chikungunyaa.

88 Infektio voi olla oireeton.

88 Zikavirus on levinnyt ainakin vuosikym­
meniä Afrikassa ja Aasiassa, mutta massii­
visen epidemian se aiheutti päästessään 
täysin alttiiseen väestöön Tyynenmeren 
saarilla ja Latinalaisessa Amerikassa.

88 Raskauden aikana saatu zikavirusinfektio 
johtaa osalla sikiöistä aivojen kehityshäi­
riöihin ja mikrokefaliaan – raskaana ole­
via suositellaankin välttämään epidemia-
alueita ja suojautumaan seksivälitteiseltä 
tartunnalta.

88 Tauti voi ilmetä myös vakavina keskusher­
mosto-oireina, esimerkiksi meningoenke­
faliittina, myeliittinä tai Guillain–Barrén 
oireyhtymänä.

88 Ensimmäisen viikon kuluessa tartunnas­
ta zikavirusinfektio voidaan diagnosoida 
nukleiinihappojen osoitustestillä, sen jäl­
keisinä viikkoina IgM- ja IgG-vasta-aine­
löydöksen perusteella.

88 Ensimmäisiä tuloksia kliinisistä zikavirus­
rokotekokeista saadaan vuoden 2016 lop­
puun mennessä.
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KUVA 1.  Zikaviruksen levinneisyys ennen vuotta 2007 sinisellä ja uudet alueet vuoden 2007 jälkeen punaisella 
(Euroopan tautikeskus, FCDC ja Maailman terveysjärjestö WHO).

BeH828305 Brasilia 2015
H/PF/2013 Ranskan Polynesia 2013
Mikronesia 2007

P6-740 Malesia 1966
ArD 41519 Senegal 1984
ArB1362 Keski-Afrikan tasavalta 1968

St. Louisin enkefaliittivirus
Länsi-Niilin virus

Japanin aivotulehdusvirus
Denguevirus 4

Denguevirus 2
Denguevirus 1
Denguevirus 3

Keltakuumevirus
Powassanin virus
Puutiaisaivokuumevirus, eurooppalainen alatyyppi
Puutiaisaivokuumevirus, siperialainen alatyyppi
Puutiaisaivokuumevirus, Kauko-Idän alatyyppi

Zikavirus

Hyttysvälitteiset
flavivirukset

Puutiaisvälitteiset
flavivirukset

100

100
100

100

100

100

100

100

100

100
100

100
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98

99

KUVA 2.  Flavivirusten sukupuu koko genomin sekvenssianalyysin perusteella (Teemu Smura, Helsingin yliopisto).

Elinkierto luonnossa Elinkierto urbaanissa ympäristössä

KUVA 3.  Zikaviruksen elinkierto.
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kungunyavirusta. Zikaviruksen leviämistapa 
kaupunkialueilla muistuttaakin näitä viruksia, 
ja kaikkia kolmea levittää muun muassa Aedes 
(Stegomyia) aegypti, joka on päiväaktiivinen ja 
yleinen tropiikin kaupungeissa. Vaikka zika
virusta onkin osoitettu muistakin hyttyssuvuis-
ta ja -lajeista, on Ae. aegypti ilmeisesti tärkein 
vektorilaji. Zikaviruksen on osoitettu voivan 
tarttua myös ”tiikerihyttysen” (Ae. albopictus) 
välityksellä. Se on merkittävä denguen ja erityi-
sesti chikungunyan vektorilaji, mutta sen mer-
kitys zikaviruksen vektorina on vielä epäselvä 
(10,11). Riskialueet zikaviruksen leviämiselle 
Ae. aegyptin levinneisyyden perusteella kattavat 
lähinnä tropiikin (myös Yhdysvaltojen etelä- ja 
lounaisosat), kun taas Ae. albopictuksen levin-
neisyysalueeseen kuuluu laajoja lauhemmankin 
ilmanalan alueita Aasiassa, Yhdysvalloissa sekä 
Etelä- ja Keski-Euroopassa (12). Pääasiallisen 
hyttysvälitteisen tartuntareitin lisäksi zikaviruk
sen on osoitettu tarttuvan myös seksiteitse, 
odottavasta äidistä sikiöön ja mahdollisesti ve-
rensiirronkin välityksellä (13,14,15). 

Oireet ja tautiassosiaatiot

Kuten muidenkin vektorivälitteisten virustau-
tien yhteydessä, on suuri osa zikavirustartun-
nan saaneistakin oireettomia tai heidän tau-
tinsa lievä. Itämisaika infektoituneen hyttysen 
pistosta oireiden alkuun on arviolta alle viik-
ko  (4). Akuutin zikavirusinfektion tyypillisiä 
oireita ovat kuume, keskivartalolta alkava ja raa-
joihin etenevä makulopapulaarinen ihottuma, 
silmäoireet (sidekalvotulehdus tai kipu), nivel- 
ja lihaskivut, pahoinvointi ja päänsärky (7,8). 
Oireet ovat yleensä lieviä, kestävät muutaman 
päivän ja ovat muillekin arbovirusinfektioille 
tyypillisiä. Zikavirusinfektiota ei voidakaan oi-
reiden perusteella erottaa esimerkiksi dengues-
ta tai chikungunyasta.

Loppuvuodesta 2015 Brasiliassa havaittiin 
mahdollinen yhteys zikaviruksen ja mikroke-
falian välillä (16). Myös Ranskan Polynesiassa 
havaittiin jälkikäteen tarkasteltuna synnynnäis-
ten kehityshäiriöiden, myös mikrokefalian, li-
sääntyneen zikavirusepidemian (2013–2014) 
jälkeen (17). 

Zikavirusepidemian on osoitettu lisäävän 
myös Guillain–Barrén oireyhtymää (18). Tämä 
oireyhtymä on harvinainen erilaisten infektioi-
den, erityisesti kampylobakteerin aiheuttaman 
taudin jälkeen kuvattu yleensä ohimenevä auto
immuunireaktio, johon liittyy lihasheikkoutta 
ja halvauksia (13). Zikaviruksen aiheuttaman 
taudin koko kirjo ei ole vielä selvillä, mutta vi-
ruksen on osoitettu aiheuttaneen myös esimer-
kiksi myeliittiä ja meningoenkefaliittia (19,20). 

Zikavirusinfektion ja mikrokefalian aukoton-
ta syy-yhteyttä on ollut vaikeaa osoittaa, mutta 
zikavirus on nimetty ”syylliseksi kunnes todiste-
taan syyttömäksi”, ja lisää todistusaineistoa syy-
tettyä vastaan kertyy jatkuvasti. Tuore tutkimus-
näyttöä koskeva katsaus totesi, että useimmat 
Bradford Hillin syy-yhteyden epidemiologiset 
sekä Shepardin teratogeenisuuskriteerit ovat 
täyttyneet (21). Näyttöä on saatu epidemiolo-
giasta, soluviljelymalleista ja potilastapauksista. 
Äskettäin on esimerkiksi julkaistu suomalais-
yhdysvaltalaisena yhteistyönä tutkittu potilasta-
paus, jossa mikrokefaliaksi kehittymässä olleet 
vakavat aivovauriot (aivokuoren ja aivokurkiai
sen surkastuminen ja ventrikkelien laajentumi
nen) voitiin vahvistaa zikavirusinfektion aiheut-
tamiksi osoittamalla virusta äidin verenkierrosta 
raskauden aikana ja eristämällä virus sikiön 
aivoista (22). Tunnetut kongenitaalisten infek
tioiden aiheuttajat kyettiin sulkemaan pois. 
Kehityshäiriöiden yleisyyttä ja riskin suuruutta 
raskauden eri vaiheiden aikana ei kuitenkaan 
vielä tarkalleen tiedetä. Alustavien arvioiden 
mukaan riski olisi suurin sikiön herkimmän 
organogeneesin eli ensimmäisen raskauskol-
manneksen aikana (17). Tuoreen tutkimuksen 
mukaan 77 % (17 potilasta 23:sta) zikavirus
infektion sairastaneista mikrokefalialapsen äi-
deistä oli raportoinut infektioon sopivaa ihot-
tumaa ensimmäisen kolmanneksen aikana ja 
vain 23 % (5/23) toisen kolmanneksen aikana 
(23). Yhdessäkään näistä tapauksista ei kuvattu 
oireista infektiota viimeisen kolmanneksen ai-
kana. Ranskan Polynesian zikavirusepidemian 
ja pienipäisyyden yhteyttä selvittäneessä epi-
demiologisessa tutkimuksessa arvioitiin sikiön 
mikrokefaliariskin olleen noin 1 %, jos raskaana 
oleva sairasti zikavirusinfektion ensimmäisen 
raskauskolmanneksen aikana (23). Toisaalta 
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Rio de Janeirossa kaikukuvauksin seurattujen, 
raskaudenaikaisen varmistetun oireellisen zika
virusinfektion saaneiden 42 naisen sikiöistä 
12 oli saanut jonkinasteisia vaurioita (osa vielä 
varmistamatta, koska raskaudet jatkuvat) (24). 
Myös in vitro- ja eläinmalleista kertyy näyttöä 
jo mainitsemassamme potilastapauksessa havai-
tusta viruksen hakuisuudesta istukkakudokseen 
ja sikiön aivokudokseen: Zikavirus lisääntyy eri-
tyisen hyvin ja infektoi istukan makrofageja sekä 
esiasteisia hermosoluja (neural precursor cells), 
joista osa kohtaa ohjelmoituneen solukuoleman 
mutta osa jää pitkäksi aikaa infektoituneiksi 
(22,25,26). Kun zikaviruksella infektoidaan 
ihmisen hermokantasoluista muodostuneita 
organoideja, saadaan aikaan vastaavat kasvun 
häiriöt kuin geneettisessä mikrokefaliamallissa, 
ja zikaviruksen infektoimat tiineet hiiret synnyt-
tävät mikrokefaalisia poikasia (27,28). Apina
kokeet ovat tätä 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 näytteistä tai määrittämällä zikaviruk-
sen IgM- ja IgG-vasta-aineita (7,13) (KUVA 4). 
Tyypillisesti akuutissa vaiheessa zikaviruksen 
RNA:ta voidaan osoittaa seerumista tai plas-
masta, mutta erittyminen virtsaan jatkuu pidem-
pään, ainakin toiselle viikolle sairauden alusta 
(30,31). Pitkittynyttä lievää zikavirusviremiaa 

on akuutin oireisen vaiheen jälkeenkin havaittu, 
esimerkiksi kun raskaana olevan äidin seerumis-
ta istukan ja sikiön ollessa infektoitunut (22). 
Zikaviruksen nukleiinihapon osoitustestin käyt-
töä toipumisvaiheessa sekä eri näytteistä (mm. 
kokoveri, sylki) ja kongenitaalisten infektioiden 
osoittamisessa selvitellään. Toistaiseksi diagnos-
tiikkaa tehdään pääsääntöisesti seerumista ja 
virtsasta, mutta muita näytteitä voidaan myös 
käyttää tapauskohtaiseen arvioon pohjautuen. 

Flavivirusten serodiagnostiikkaa hankaloit-
tavat vaippaproteiinien rakenteellisesta saman-
kaltaisuudesta aiheutuvat ristireaktiot, jotka 
ovat yleisiä näihin proteiineihin perustuvissa 
diagnostisissa testeissä. Varsinkin IgG-vasta-
aineiden osalta positiivinen tulos voi johtua 
immuniteetista jollekin toiselle flaviviruksel-
le, kuten samoilla alueilla zikaviruksen kanssa 
esiintyville dengueviruksille. Toisaalta lievä 
IgG-positiivisuus voi johtua vanhasta flavi
virusinfektion tai ‑rokotteen aiheuttamasta 
immuniteetista Japanin aivotulehdukselle, 
keltakuumeelle tai puutiaisaivotulehdukselle. 
Neutralisaatioon perustuvia testejä pidetään 
serologisista testeistä luotettavimpina, mutta 
ne eivät sovellu rutiinidiagnostiikkaan.

Zikaviruksen NS1-antigeeniin perustuvaa 
IgM-EIA-testiä voidaan käyttää yhtenä diag-
nostisena menetelmänä zikavirusinfektion 
osoittamiseen yhdessä IgG-testin kanssa (32). 
Zikaviruksen IgM-EIA-testi on viimeistään 
toiselle sairausviikolle tultaessa positiivinen 
(muutaman viikon ajan), samalla kun flavivirus-
IgG-vasta-ainepitoisuudet ovat suurentuneet 
(KUVA 4). IgG:n diagnostisen titterin nousu 
parinäytteiden välillä viittaa tuoreeseen flavi-

Zikavirus

KUVA 4.  Zikaviruksen diagnostiikka (kuva muokattu ECDC:n esitteestä).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6
(vrk oireiden alusta) (kk)

RNA:n osoitus seerumista
RNA:n osoitus virtsasta
IgM-vasta-ainelöydös
IgG-vasta-ainelöydös

Akuutti vaihe Toipumisvaihe 
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virusinfektioon, mutta IgG-vasta-ainelöydös 
yksinään on hankala tulkittava ristireaktioiden 
vuoksi. Eri flavirusten, kuten denguevirusten 
sekä zikaviruksen, ristireaktiota IgG-vasteessa 
voidaan käyttää hyödyksi diagnostiikan tulkin-
nassakin: mikäli potilaalle ei ole muodostunut 
flaviruksille IgG-reaktiivisuutta 3–4 viikon ku-
luessa oireiden alusta, on flavivirusinfektio erit-
täin epätodennäköinen. 

Tätä kirjoitettaessa zikavirusinfektioita diag-
nosoidaan Suomessa ainoastaan HUSLABissa, 
jossa on käytössä spesifinen zikaviruksen nu-
kleiinihappojen osoitustesti, joka voidaan teh-
dä esimerkiksi seerumista tai virtsasta, sekä 
seerumista tehtävä NS1-antigeeniin perustuva 
zikaviruksen IgM-vasta-ainetesti (22,32). Näi-
den lisäksi käytössä on IgG-testi (immuno
fluoresenssitekniikalla). Erotusdiagnostiikassa 
voidaan käyttää myös denguevirustestejä (33). 
Oireiden ja matkustushistorian perusteella ero-
tusdiagnostiikassa on denguen lisäksi otettava 
huomioon myös chikungunyainfektio sekä mah-
dolliset kaksois- ja jopa kolmoisinfektiot (34).

Varautuminen Suomessa ja 
Euroopassa

Zikavirusta vastaan ei vielä ole myyntiluvan saa-
nutta rokotetta, joten suojautuminen perustuu 
hyttysenpistojen estämiseen ja toisaalta varau-
tumiseen mahdollisen seksivälitteisen tartun-
nan varalta. Endeemisillä alueilla hyttysiltä suo-
jautuminen ja hyttysten leviämisen ja lisäänty-
misen estäminen ovat tärkeässä asemassa mutta 
vaativat pitkäjänteistä toimintaa ja resursseja. 

Riskiä zikavirusepidemian leviämisestä Suo-
meen ei käytännössä ole, sillä zikaviruksen tun-
netut levittäjähyttyshyttyslajit eivät menesty 
nykyilmastossamme. Epidemia koskettaa kui-
tenkin Suomea matkailijoiden välityksellä. Ke-
säkuun 2015 jälkeen muutamalla suomalaisella 
on diagnosoitu zikavirusinfektio (22,30). Suo-
messa THL on seurannut zikavirusepidemian 
kehittymistä vuodesta 2015 alkaen etenkin 
kansainvälisten varhaisvaroitusjärjestelmien ja 
tiedonvaihtokanavien kautta (Euroopan tauti
keskus ECDC ja WHO). Terveydenhuollon 
ammattilaisia on ohjeistettu ottamaan huo
mioon zikavirusinfektion mahdollisuus epide-

mia-alueilta palaavilla matkailijoilla ja muistut-
tamaan näille alueille matkustavia hyttysenpis-
toilta suojautumisen merkityksestä. Laborato-
riotutkimuksia zikaviruksen osalta suositellaan, 
mikäli potilas on matkustanut aktiivisella 
epidemia-alueella ja kärsinyt matkan aikana tai 
kolmen viikon kuluessa paluustaan kahdesta tai 
useammasta seuraavista oireista: kuume, silmä-
tulehdus, ihottuma, nivel- tai lihaskivut. THL:n 
verkkosivuilla olevien linkkien kautta selviävät 
ajankohtaiset epidemia-alueet ja päivittyvä 
tarkempi käytännön ohjeistus (35). Raskaana 
olevia suositellaan toistaiseksi harkitsemaan 
muiden kuin välttämättömien matkojen lykkää-
mistä alueille, joilla zikavirus leviää aktiivisesti, 
sekä suojautumaan mahdolliselta seksivälittei-
seltä tartunnalta, jos kumppani on matkustanut 
epidemia-alueella (TAULUKKO).

Raskaudenaikaisen oireettomankin zika
virustartunnan on raportoitu aiheuttaneen si-
kiön kehityshäiriöitä (36). Epäiltäessä raskaana 
olevan zikavirustartuntaa terveydenhuollon 
ammattilaiset voivat tarvittaessa konsultoida 
sairaanhoitopiirin infektiolääkäriä ja päivystys-
aikana HUS:n infektiopäivystäjää.

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

Tulevaisuudennäkymiä

Maailman terveysjärjestö julkaisi 9.4.2016 nä-
kemyksensä zikavirustutkimuksen kolmesta 
painopistealueesta: 1. moninkertaiset (multi
plex) testit zikaviruksen erottamiseksi muista 
flaviviruksista, 2. ei-elävät rokotteet hedelmäl-
lisessä iässä olevien naisten suojaamiseksi sekä 
3. innovatiiviset hyönteisiltä suojautumisen 
menetelmät. Koska zikavirus on nykynäkemyk-
sen mukaan vaarallisin alkiolle ja sikiölle, olisi 
tärkeintä kehittää raskautta suunnitteleville ja 
mahdollisesti raskaana oleville tehokas ja mah-
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dollisimman turvallinen rokote. Tehtävä on vai-
kea, sillä rokotteita on tavanomaisesti kehitetty 
muille kuin kyseiselle kohderyhmälle. 

Zikaviruksen sukulaisviruksille kehitetyt ro-
kotteet ja niiden parissa tehty tutkimustyö on 
mahdollistanut nopean etenemisen myös zika-
virusrokotteen kehittelyssä. Sekä uudenlaisen 
DNA-rokotteen että inaktivoituun virukseen 
perustuvan rokotteen on hiirikokeissa osoitettu 
suojaavan zikavirusinfektiolta (38). Lisäksi ke-
hitteillä on myös elävään, heikennettyyn viruk-
seen perustuvia rokotteita. Kliiniset kokeet en-
simmäisillä rokote-ehdokkailla ovat alkaneet, 
ja ensimmäisen vaiheen kokeiden oletetaan 
valmistuvan vuoden 2016 loppuun mennessä 
(39). Aiemmin uuden rokotteen kehittelyssä 
meni keskimäärin 12 vuotta ennen kuin eläin-
kokeista edettiin rekisteröityyn tuotteeseen. 
Ebolarokotteen kehittelyn opit siitä, miten sää-
telypolkuja voidaan nopeuttaa tuoteturvallisuu-
desta tinkimättä, pääsevät nyt hyvään käyttöön 
(40). Siitä huolimatta pessimistit arvelevat, että 
mikään zikavirusrokote ei ehdi valmiiksi tämän 
epidemian aikana. Kun epidemia laantunee vä-
estön luontaisen immuniteetin lisääntyessä, ro-
kotteen tehon tutkiminen vaikeutuu ja yleensä 
myös kiinnostus kalliiden kliinisten tutkimus-
ten rahoittamiseen vähenee.

Lopuksi

Rokotekehittelyn ohessa tutkimustietoa ker-
tyy zikaviruksen ja siihen liitettyjen vakavien 

komplikaatioiden välisestä yhteydestä. Jääkin 
nähtäväksi, osoittautuuko jokin viruksen tai 
isännän ominaisuus ratkaisevaksi. Onko zika
virus aiheuttanut sikiöhäiriöitä jo aiemmin Af-
rikassa ja Aasiassa mutta jäänyt puutteellisen 
terveydenhuollon ja suurehkon laumaimmuni-
teetin takia havaitsematta vai onko uusi epidee-
minen viruslinja hanakampi aiheuttamaan näi-
tä komplikaatioita? Tätä ei vielä tiedetä, mutta 
vanhojen afrikkalaisten ja uusien epideemisten 
viruskantojen käyttäytymiseroja in vitro -tutki-
muksissa ja eläinmalleissa selvitellään paraikaa. 
Tutkimukset ovat vasta alustavia, mutta useat 
in vitro ‑tutkimukset osoittavat viruksen ky-
kyä kasvaa erilaistumattomissa hermosoluissa 
ja tuhota niitä – toisaalta myös infektoida niitä 
pitkäaikaisesti. Selvyyttä ei vielä ole myöskään 
muiden infektioiden tai geneettisen taustan 
vaikutuksesta zikavirusinfektion lopputulok-
seen. Zikaviruksen voidaan odottaa leviävän 
kaikkialle, missä sille löytyy sopiva vektorihyt-
tyslaji, ja levinneisyyskarttoja päivitetään usein. 
Elokuun alkuun 2016 mennessä zikavirus oli 
levinnyt jopa Floridaan saakka (13). Leviämi-
nen eteläiseen Eurooppaan on mahdollista, ja 
siihen tulee varautua. Yhdysvalloissa, Austra-
liassa ja Euroopassa on viime vuosien aikana 
todettu useita endeemisiä dengue-epidemioita, 
jotka ovat kuitenkin olleet hyvin rajallisia eivät-
kä ole johtaneet laajamittaiseen epidemiaan. 
Sama on arvioiden mukaan odotettavissa myös 
zikan osalta (41). ■

Zikavirus

TAULUKKO.  Epidemia-alueilla matkustaneiden tärkeimmät zikavirusinfektioon liittyvät kysymykset ja vastaukset ras­
kauden tai sen toiveen osalta. Raskaana olevia sekä raskautta suunnittelevia kehotetaan yleensä olemaan matkustamatta 
epidemia-alueille (35). 

Epidemia-alueilla 
matkustanut nainen

Raskaana Suunnittelee raskautta

Zikavirusoireita Jos matkan päättymisestä alle 3 viikkoa, neu­
volalääkäri konsultoi infektiolääkäriä testausta 
varten

Raskauden yritys yli 8 viikon kuluttua terveh­
tymisestä

Oireeton Ei toimenpiteitä Raskauden yritys yli 8 viikon kuluttua alueelta 
poistumisesta

Epidemia-alueilla 
matkustanut mies

Puoliso raskaana Suunnittelee raskautta

Zikavirusoireita tai to­
dettu zikavirustartunta

Kondomisuojaus koko loppuraskauden ajan Kondomisuojaus 6 kk:n ajan

Oireeton Kondomisuojaus koko loppuraskauden ajan Kondomisuojaus 8 viikon ajan alueelta poistu­
misen jälkeen
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KIRJALLISUUTTA

SUMMARY
Zika virus
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 symptoms, zika virus infection is indistinguishable from dengue or chikungunya 
fever, which occur in the same regions. Zika virus infection is proven by demonstrating the presence of zika virus derived 
nucleic acids or IgM and IgG antibodies in patient specimens. Pregnant women should avoid travelling to epidemic regions 
and also protect themselves against a possible sexually transmitted infection. Vaccines are also in development. 
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