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Uzroc¢nik Zika virusne infekcije i njegovo Sirenje

Virus Zika je flavivirus kojeg primarno prenose komarci iz roda Aedes, za koje je
karakteristicno da su aktivni danju, od izlaska do zalaska sunca. Kompetentni vektori su
Ae.aegypti i Ae.albopictus (tigrasti komarac), dok se ostali komarci iz roda Aedes smatraju
potencijalnim vektorima.

Virus Zika moZe se prenijeti i transplacentarno ili tijekom porodaja zarazene majke, te
spolnim putem. Zika virus je detektiran u krvi, urinu i slini tijekom akutne faze bolesti. Zika
virusna RNA moze biti prisutna u sjemenoj tekucini najmanje dva mjeseca nakon oporavka
od Zika virusne infekcije.

Postoji potencijalni rizik prijenosa Zika virusa zarazenom krvlju i transfuzijskim pripravcima
te doniranjem sjemena davatelja povratnika iz rizi¢nog podrucja.

Ne postoji cjepivo ili mogucénost kemoprofilakse infekcije.

Epidemiologija

Virus Zika je prvi put izoliran 1947. godine iz Rhesus-majmuna iz Sume Zika u Ugandi, a iz
covjeka 1952. u Nigeriji. Pretezno sporadicni slucajevi 1 manja grupiranja Zika virusne
infekcije biljeze se od 1960-tih godina na podrucju tropske Afrike 1 Jugoistocne Azije, a prva
velika epidemija zabiljeZena je na otocima Pacifika 2007. godine u Saveznoj Drzavi
Mikronezije, te 2013. godine u Francuskoj Polineziji kada je medicinsku pomo¢ zatraZilo oko
28 000 stanovnika (11% populacije). U 2015. godini prvi autohtoni slucajevi zabiljezeni su u
nekim zemljama Juzne Amerike gdje je u nekoliko mjeseci infekcija poprimila razmjere
Siroko rasprostranjene epidemije. Prema podacima Europskog centra za sprecavanje i
suzbijanje bolesti (ECDC), Zika virus je zabiljezen u vise od 50 zemalja i teritorija na
podrucju Juzne 1 Srednje Amerike te Pacifickih otoka te se oCekuje njegovo daljnje Sirenje
(slike 1).

Podru¢je s aktivhom transmisijom Zika virusa je podru¢je sa sluzbeno registriranim
autohtonim slucajevima Zika virusne infekcije u posljednja dva mjeseca. Transmisija po

intenzitetu moze biti sporadi¢na ili Siroko rasprostranjena.
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Slika 1. Drzave i podrucja sa zabiljezenim autohtonim sluéajevima Zika virusne infekcije u
posljednja dva mjeseca; mapa korisna za procjenu rizika u osoba koje su se nedavno vratile

ili planiraju otputovati u podrucje zahvaceno Zika virusom
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Procjena rizika Zika virusne infekcije u Europi i Hrvatskoj

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je grupiranje neuroloskih poremecaja i malformacija
novorodencadi povezanih sa zika virusnom bolesti, koje se biljezi posljednjih nekoliko
mjeseci na podrucju Juzne i Srednje Amerika proglasila javnozdravstvenim hitnim stanjem od
medunarodnog znacaja (engl. Public Health Emergency of International Concern; PHEIC). To
znaci da se radi o izvanrednom dogadaju koji predstavlja prijetnju ne samo za podrucje gdje je
trenutno rasprostranjena epidemija Zika virusne bolesti ve¢ potencijalno i za druge dijelove
svijeta te moze zahtijevati medunarodno koordinirani odgovor.

Prema podacima ECDC-a, na podrucju Europe je do sada zabiljezeno stotinjak importiranih
slu¢ajeva Zika virusne bolesti Francuska, Nizozemska, Spanjolska, Njemacka, Ujedinjeno
Kraljevstvo, Portugal, Italija, Irska, Svicarska, Danska, Finska, Svedska, Austrija, Slovenija,
Malta itd.) u osoba koje su prethodno boravile u drzavama zahvacenim epidemijom Zika

virusne infekcije. Postoji moguénost daljnjeg Sirenja infekcije od uvezenih sluc¢ajeva najcesce
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vektorski, transplacentarno i spolnim putem.Tigrasti komarac (Aedes albopictus) udomacen je
u mnogim dijelovima Europe, prvenstveno oko Sredozemlja pa i u Hrvatskoj. Rizik daljnjeg
prijenosa Zika virusne infekcije komarcima u Europi, ukljucujuci i Hrvatsku, tijekom zimskog
razdoblja je izuzetno nizak jer takvi klimatski uvjeti ne pogoduju tigrastom komarcu, no moze
se povecati uslijed povecane aktivnosti komaraca u toplim mjesecima

Vazno je, medutim, pravovremeno, sukladno Zakonu o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti,
na razini lokalne zajednice planirati i provoditi usmjerene preventivne dezinsekcijske mjere
suzbijanja komaraca u svrhu prevencije komarcima prenosivih infekcija.

Jednako je vaZno upoznati stanovniStvo o potrebi redovitog (barem jednom tjedno) praZnjenja
ili pokrivanja otvorenih spremnika s nakupljenom vodom. Naime, tigrasti komarac je
invazivna vrsta $to znaci da se brzo Siri zahvaljujuéi svojoj sposobnosti brzog razmnozavanja
1 lakog prilagodavanja novim podru¢jima. Na naSem podrucju najcesce se razvija u naseljima,
u umjetnim leglima: odbacene posude i predmeti koji zadrzavaju kiSnicu, nepoklopljene
posude s vodom za zalijevanje u vrtovima, gume (automobilske i dr.) na otvorenome, vaze na
grobljima, nepropisno odbacen otpad u okolis, uli¢ni slivnici u kojima stoji voda, plitice za
cvijece te brojni drugi predmeti koji zadrzavaju vodu.

Najvaznija mjera u sprje¢avanju razvoja i Sirenja tigrastih komaraca je uklanjanje legla. Zbog
toga i sami gradani svojom informirano$¢u i odgovornim ponasanjem mogu jako pridonijeti

smanjenju rasirenosti tigrastog komarca na naSem podrucju.

UKLONIMO UVJETE ZA RAZVO!
KOMARACA U VASEM NASELJU

Zatitne folije

s ' . ~a

Zadepljent krowni

*  Svaka nakupina vode koja opstaje 7 dana i dulje predstavlja mjestoza
razvoj komaraca

Predmeti u kojima e s ;'“' nema KOMARACA - Zateplieni odvodi
2808taje voda olim p ¥ razvoj 1a vodu
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Obveza prijavljivanja sumnje na Zika virusnu infekciju

Uzimajuéi u obzir da u Hrvatskoj do sada nije zabiljezen niti jedan slucaj Zika virusne
infekcije i s obzirom da je SZO proglasila PHEIC, zdravstveni djelatnici u primarnom
kontaktu s oboljelom osobom duzni su prijaviti svaku sumnju na importiranu Zika virusnu
infekciju u Hrvatskoj odmah po postavljanju sumnje.

Sumnja na Zika virusnu infekciju postavlja se, u ovom trenutku, na temelju klinickih kriterija
definicije slucaja koju je propisao ECDC i epidemioloskih kriterija (azuriran popis zemalja i
podrucja s aktivnim prijenosom virusa Zika dostupan je na web stranicama ECDC-a) .
Klinicki kriteriji podrazumijevaju, uz osip i/ili poviSenu temperaturu, prisutnost barem jos
jednog od sljedecih znakova i/ili simptoma: artralgija, mialgija i nepurulentni konjunktivitis.
Epidemioloski kriteriji podrazumijevaju boravak osobe u podrucju transmisije Zika virusa
unutar dva tjedna od pojave simptoma, spolni odnos s muskarcem s laboratorijski potvrdenom
Zika infekcijom ili s muskarcem koji je boravio u podruéju cirkulacije Zika virusa unazad
Cetiri tjedna.

U oboljelog sa sumnjom na Zika virusnu infekciju zapocinje se laboratorijska obrada na
uzrocnika.

Sumnju na Zika virusnu infekciju zdravstveni djelatnik duZan je prijaviti nadleZnom
epidemiologu zupanijskog zavoda za javno zdravstvo odmah telefonom, a ovaj potom
epidemiologu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Detekcija Zika virusne infekcije i prac¢enje lokalne transmisije Zika virusa omogucavaju
pravovremeno i usmjereno provodenje mjera prevencije i suzbijanja Sirenja virusa Zika na
podrucju Hrvatske.

Klinicka slika

Inkubacija Zika virusne bolesti iznosi 3 do 12 dana nakon uboda zaraZenog komarca.

Vecina infekcija (60 do 80%) je asimptomatska, a kod simptomatskih oblika najcesce se radi
o blazim klinickim slikama akutne febrilne bolesti s osipom, pracenih artralgijom, mialgijom,
konjunktivitisom 1 glavoboljom. Rjede su prisutni retroorbitalna bol i gastrointestinalni
simptomi.

Zika virusna bolest obi¢no traje 4 do 7 dana, rijetko zahtijeva hospitalizaciju te u pravilu
prolazi bez teskih komplikacija i smrtnih ishoda.

Otkada je zapocela epidemija Zika virusne infekcije u zemljama JuZne Amerike, uocen je
znacajan porast u ucestalosti mikrocefalije 1 drugih prirodenih malformacija srediSnjeg
zivéanog sustava novorodencadi Cije su majke tijekom trudnoce bile izlozene Zika virusu.

Iako jo$ nije pouzdano utvrdena uzro€na veza, sve je viSe indicija da je Zika virusna infekcija
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povezana s povecanim rizikom neZeljenih ishoda trudno¢a poput spontanih pobacaja,
prijevremenih porodaja ili pojave prirodenih malformacija novorodencadi kod Zena koje su
tijekom trudnoce bile zarazene Zika virusom. Takoder, u nekim zemljama zahvacenih
epidemijom zabiljeZena je i veca ucestalost neuroloskih poremecaja (Guillain Barré-ov
sindrom), premda se uzro¢na veza jo$ intenzivno istrazuje.
Dijagnostika
Dijagnostika Zika virusne bolesti temelji se na detekciji virusne RNA iz klinickih uzoraka
akutno bolesnih osoba ili dokazu specifi¢nih protutijela.
S obzirom na relativno kratku fazu viremije, izravna detekcija virusa moguca je prvih 3 do 5
dana po pojavi simptoma. RNA Zika virusa u urinu detektirana je i 10 dana nakon pocetka
bolesti.
Detekcija specificnih IgM protutijela moguca je od petog dana nakon pocetka bolesti.
Dijagnoza se potvrduje dokazom serokonverzije ili Cetvrostrukim porastom titra specificnih
protutijela u parnim serumima. Zbog velike krizne reaktivnosti s drugim flavivirusima,
seroloski rezultati se moraju tumaciti u kontekstu cjepnog statusa (npr. cijepljenje protiv zute
groznice, krpeljnog meningoencefalitisa) i prethodnih izloZzenosti drugim flavivirusnim
infekcijama (dengue, zuta groznica ).
Dijagnostika na Zika virusnu infekciju ne radi se rutinski kod svih putnika povratnika iz
rizi¢nih podrucja, nego samo na indikaciju.
Lijecenje
Lijecenje Zika virusne bolesti je simptomatsko primjenom analgetika (ublazavanje boli),
antipiretika (snizavanje temperature) i antihistaminika (kod pruritickog osipa).
Smjernice za lije¢nike primarnog kontakta s pacijentima

e Medicinsko osoblje treba biti informirano o postoje¢oj epidemiji Zika virusne

infekcije kako bi se Sto ranije otkrili importirani slucajevi 1 sprijecilo daljnje Sirenje
Zika virusa na podruc¢ju Hrvatske.

Kako bi se $to ranije otkrio importirani slucaj, vazno je da lije¢nik febrilnog pacijenta s
osipom upita je li putovao u rizi¢na podrucja unutar dva tjedna prije pojave simptoma. Kod
putnika povratnika iz rizi¢nih podrucja u slucaju simptoma kompatibilnih sa Zika virusnom
infekcijom, uz dengue i chikungunyu, diferencijalno-dijagnosticki trebali uzeti u obzir Zika
virusnu infekciju.

e Kod osoba koje nakon povratka iz rizi€nih zemalja razviju simptome bolesti potrebno

je provoditi mjere zastite od uboda komaraca (zastitne mreze za Krevete, prozore i
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vrata) kako bi se sprijecCilo Sirenje infekcije na domicilne komarce i time na druge
ljude.

e Ginekolozi, pedijatri, neurolozi i drugi lijecnici trebaju biti upoznati sa moguéim
komplikacijama Zika virusne infekcije: mikrocefalija 1 druge kongenitalne
malformacije srediSnjeg zivCanog sustava kod novorodencadi, spontani pobacaji i
prijevremeni porodaj, te kod nekih osoba Guillain-Barré-ov sindrom i  drugi
postinfektivni neuroloski sindromi (meningitis, meningoencefalitis, mijelitis). Moguce
su 1 komplikacije bolesti koje jo$ nisu opisane u literaturi, kao i atipicna klinicka
manifestacija  kod  specificne populacije (djeca, osobe starije  dobi,
imunokompromitirane osobe, osobe s anemijom srpastih stanica).

Preporuke za putnike tijekom boravka u rizi¢énim podrudjima i po povratku sa puta
* Tijekom boravka u rizicnom podru¢ju obavezno primjenjivati mjere osobne zastite u cilju
izbjegavanja uboda komaraca i to tijekom cijelog dana, a narocito od izlaska do zalaska
sunca kada su komarci najaktivniji:
- upotreba repelenata; pri upotrebi repelenata treba se strogo pridrzavati uputa proizvodaca
koje se nalaze na proizvodu. Upotreba repelenata na bazi DEET-a se ne preporuca kod djece
mlade od tri mjeseca, dok ih trudnice mogu Kkoristiti strogo po uputi proizvodaca.
- noSenje dugih rukava i dugih hlaca,
- spavanje ili odmaranje, ukljuujuéi i tijekom dana, u klimatiziranim prostorima ili
prostorima primjereno zasticenim mrezama protiv komaraca na prozorima 1 vratima. Ako to
nije moguce, koristiti mreZu protiv komaraca za krevet (po mogucnosti tretiranu insekticidom
dugotrajnog djelovanja).
e Trudnicama i Zenama koje planiraju trudnoéu preporuca se odgoda puta
u rizi¢no podrudje, naro€ito ako se radi o podrucju sa Siroko rasprostranjenom
transmisijom virusa Zika. Ako odgoda puta nije moguca, trudnice se moraju
strogo pridrzavati mjera osobne zastite od uboda komaraca, te posavjetovati se
sa svojim lije¢nikom prije odlaska i nakon povratka s puta.
e Osobe s poremecajem imunolos$kog sustava ili drugim teskim kroni¢nim
bolestima trebaju se individualno savjetovati s lijecnikom.
e Upotreba kondoma tijekom boravka u rizi¢cnom podrucju smanjuje rizik
prijenosa virusa spolnim putem sa zarazenog muskarca na drugu osobu. Zika
virus moze biti prisutan u sjemenoj tekucini najmanje dva mjeseca nakon

oporavka od Zika virusne infekcije.
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e Putnik koji unutar tri tjedna po povratku iz navedenih rizi¢nih mjesta
razvije simptome kompatibilne sa Zika virusnom infekcijom, treba obavezno
kontaktirati svojeg lije¢nika i spomenuti mu svoje putovanje.

e Trudnice koje su boravile u rizicnom podruéju po povratku trebaju svoje
putovanje spomenuti ginekologu koji prati njihovu trudnocu radi primjerene
procjene i daljnjeg prenatalnog pracenja.

e Postojeca preporuka je da, u cilju zastite trudnica, muskarci koji su se
vratili iz riziénih podrucja koriste kondom tijekom spolnog odnosa sa
trudnom partnericom do kraja trudno¢e odnosno tijekom Sest mjeseci od
povratka pri spolnom odnosu s partnericama koje bi mogle zatrudnjeti. Ova
preporuka ECDC-a temeljena na postoje¢im spoznajama podlozna je promjeni,
sukladno eventualnim novim saznanjima.

¢ Primjena zaStitnih mjera (mreZe za krevete i komarnici za prozore i vrata)
protiv uboda komaraca kod simptomatskih bolesnika kako bi se sprijecilo
Sirenje infekcije na nezaraZzene komarce.

e Osobe s asimptomatskom infekcijom i one u inkubacijskom razdoblju Zika
virusne bolesti potencijalno mogu donirati zarazena tkiva i stanice ljudskog
podrijetla, a da u vrijeme darivanja tkiva/stanica nije prepoznato da su zarazeni
virusom. Stoga se, iz predostroznosti, preporu¢a odgoda davanja tkiva i
stanica ljudskog podrijetla (krvi i sl.) 28 dana po povratku asimptomatske
osobe iz rizi¢nog podrudja, sa izuzetkom doniranja sjemena ¢ija odgoda
iznosi Sest mjeseci po povratku.

Rizik vezan za Olimpijske i Paraolimpijske igre u Brazilu

U Riju se planira odrzavanje Olimpijskih i Paraolimpijskih igara, u razdoblju od 5. do
21.kolovoza odnosno od 7. do 18. rujna 2016. godine. To je doba njihove zime, kada
prevladava nesto svjezije i suhlje vrijeme koje smanjuje broj komaraca, pa je za turiste rizik
infekcije znacajno nizi. Takoder, nadlezne sluzbe u Brazilu planiraju provodenje mjera za
suzbijanje komaraca koje ¢e dodatno smanjiti rizik.

Referentni centar za epidemiologiju Ministarstva zdravlja pazljivo prati razvoj situacije i
pravovremeno ¢e obavijestiti javnost kao 1 azurirati informacije za javnost na svojim

sluzbenim stranicama (Www.hzjz.hr) .
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