ZIKA VIIRUS

Louna- ja Kesk-Ameerikas ning Kariibi
mere saartel leviv Zika viirus on iiks
neljast vektoriga levivast viirusest,
mis on joudnud lddnepoolkerale
viimase 20 aasta jooksul, jairgnedes
Dengue, Lidne-Niiluse ja Chikungunya
viirusele (1, 2). Vélja arvatud Ladne-
Niiluse viirus, on eespool nimetatud
viirused ladnepoolkerale levinud pere-
konda Aedes kuuluvate sddskedega.

Algselt olid Aedes-perekonna
sddsed levinud peamiselt troopikas
ja subtroopikas, kuid niitid leidub
neid koikidel kontinentidel peale
Antarktika. Aedes-perekonna sddsed
on edukalt kohanenud eluga inimeste
lahedal, kus lisaks toitumisvéimalus-
tele esineb ka paljunemiseks sobivat
seisvat vett. Erinevalt malaariat
levitavatest Anopheles-sddskedest, on
Aedes-saased aktiivsed paevasel ajal.
Zika viiruse levik on eelkdige seotud
Aedes aegypti liigiga, kuid viirus voib
levida ka teiste Aedes-perekonna sdds-
kedega, sealhulgas Aedes albopictus’e
liigiga, mille geograafiline levik
on palju ulatuslikum, esinedes nii
Ameerika Uhendriikide 1dunaosas
kui ka Léuna-Euroopas (1-3).

Zika viirus avastati tisna juhusli-
kult 1947. aastal Ugandas ja sai nime
Zika metsa jargi, kus haigestunud
reesusahvilt viirus leiti. Viiruse avas-
tamisele jargnenud seroloogilised
uuringud néditasid antikehade esine-
mist inimestel erinevates Aafrika
ja Aasia riikides peamiselt ekvato-
riaalaladel. Kuni viimaste aastateni
oli viiruse levik tisna tagasihoidlik.
Esimesed suuremad puhangud
viljaspool tavapdrast geograafilist
piirkonda esinesid Mikroneesias
2007. aastal, Prantsuse Poliineesias
2013ndal ja Lihavottesaarel 2014.
aastal, liikudes nii tile Vaikse ookeani
Lduna-Ameerika suunas. Brasiilia
kirdeosas tuvastati Zika viiruse levik
2015. aasta martsis ja sealt alates
on viiruse levik teada 20 Louna- ja
Kesk-Ameerika riigis (1, 4, 5).

Infektsioonhaigused

Zika viirus kuulub flaviviiruste
perekonda ning sarnaselt teiste flavi-
viirustega on Zika viiruse inkubat-
siooni periood vordlemisi lithike (2-7
pédeva). Kuni 80%-1 juhtudest kulgeb
Zika viirusinfektsioon astimptomaa-
tiliselt. Simptomaatilistel juhtudel
on peamisteks haiguse ilminguteks
makulopapulaarne 166ve, artralgia,
konjunktiviit. Harvem on kirjel-
datud miialgia, peavalu, retroorbi-
taalse valu, liigeseturse, vertiigo ja
oksendamise esinemist. Simptomid
kestavad umbes nddala. Haigusel on
iisna sarnane kliiniline pilt samas
piirkonnas leviva Dengue ja Chikun-
gunya viiruse pohjustatud haigus-
tega. Erinevalt Zika viirusest voib
aga Dengue palavik kulgeda iisna
raskelt, pohjustades hemorraagilisi
tiisistusi, ning Chikungunya puhul
vdivad pikalt piisima jadda liigese-
vaevused (4-6).

Kuna Kkliiniline pilt on mittespet-
siifiline, pdhineb Zika viirusinfekt-
siooni diagnoos laboratoorsetel
meetoditel. Esimesel haigusnidalal
on vdimalik seerumist méddrata
viiruse RNAd RT-PCR (p&drdtrans-
kriptsiooni poliimeraasahelreakt-
sioon) meetodil. Vireemia aeg voib
pikeneda isegi 11 pdevani pdrast
simptomite algust. Lisaks on
voimalik ELISA-meetodil (enstitimi-
kaudne immunosorptsioonimeetod)
maddrata seerumist IgM-tllipi anti-
kehi ja neutraliseerivaid antikehi
alates 4. haiguspdevast (7). IgM-
tiitipi antikehade ja neutraliseerivate
antikehade médaramisel voib tekkida
ristreaktsioone teiste flaviviirustega,
sagedamini Dengue viirusega (4, 7).
Kuna haigustel on ka sarnane kliini-
line pilt, voib see pdhjustada olulisi
diferentsiaaldiagnostilisi raskusi (2).
Eestis on analiilisidena kattesaadavad
nii Zika viiruse RNA kui ka IgM-tiitipi
antikehade méddramine seerumist.
Analiitise vahendab Synlab Eesti.

Zika viirusinfektsiooni ravi on
simptomaatiline ning vaktsiin
puudub. Ohutu ja efektiivse Zika

vaktsiini viljatootamine voib aega
votta 3-10 aastat (6). Haigust enne-
tavaks meetmeks on sdédsehammus-
tuse vdltimine. Selleks soovitatakse
kasutada nii sddsetérjevahendeid kui
ka insektitsiide, kanda vastavat riie-
tust ja kdrvaldada majapidamistest
sddskede paljunemiseks vajalikud
seisva vee anumad (5, 6).

Kuni eelmise aasta lopuni peeti
Zika viirust kliiniliselt suhteli-
selt vdaheoluliseks. Ka kdimasolev
pandeemia kinnitab, et Zika viirus-
infektsioon on peamiselt asiimpto-
maatiline vdi kerge kuluga haigus.
Samas on tidheldatud, et Prantsuse
Poliineesia puhangu jirel esines
varasemast rohkem Guillain-Barré
siindroomiga patsiente, mistdttu
hakati kahtlustama vdimalikku seost
Zika viirusega. Suuremat tdhelepanu
hakkas Zika viirus saama siis, kui
Brasiilias tdaheldati vastsiindinutel
mikrotsefaaliajuhtude esinemise
kasvu. 2015. aasta novembris anti
teada kahest juhtumist, kus mikro-
tsefaaliaga lootel tuvastati amnioni-
vedelikust Zika viiruse RNA esine-
mine. Alates 2015. aasta oktoobri
16pust kuni 2016. aasta jaanuari
10puni on Brasiilias teatatud iile 4700
mikrotsefaalia voi kesknadrvislisteemi
(KNS) arenguhdire esinemisest
loodetel-vastsiindinutel ning see
on vorreldes eelnevate aastatega
20kordne tous. Haigestumusandmeid
kontrollitakse, praeguseks on neist
kinnitust leidnud mikrotsefaalia ja
KNSi arenguhdire esinemine 404
lootel-vastsiindinul ning see viitab
kongenitaalse infektsiooni esine-
misele. Zika viiruse infektsiooni
esinemist on ndidatud nendest 4%-1
(RNA vo6i IgM-tiitipi antikehad) (3).

Varem ei ole Zika viiruse verti-
kaalset levikut ndidatud (3, 8) ning
senimaani ei ole teada, et tihelgi flavi-
viirusel oleks teratogenne efekt (1).
Siiski soovitatakse rasedatel véima-
luse korral viltida riskipiirkonda
reisimist. Selleks et hinnata Zika
viirusinfektsiooni voimalikku seost
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mikrotsefaalia esinemisega, on vilja
tootatud juhised, kuidas jalgida rase-
daid, kes on raseduse ajal viibinud
piirkondades, kus Zika viirus levib.
Néditeks on USA haiguste kontrolli
ja ennetuse keskuste (CDC, Centers
for Disease Control and Prevention)
juhendites soovitatud riskipiir-
konnas viibinud rasedatel teha
korduvalt loote ultraheliuuringuid
mikrotsefaalia voi intrakraniaalsete
kaltsifikatsioonide tuvastamiseks.
Leiu esinemise korral soovitatakse
amniotsenteesi Zika viiruse RNA
madramiseks (9). Mikrotsefaaliaga
voi intrakraniaalsete kaltsifikatsioo-
nidega stindinud vastsiindinutel,
kelle ema viibis raseduse ajal riski-
piirkonnas, soovitatakse méirata
seerumist Zika viiruse RNA, IgM-
tiitipi antikehade ja neutraliseerivate
antikehade esinemist. Lisaks tuleks
uurida viiruse esinemise suhtes
nii platsentat kui ka nabaviditi ja
voimaluse korral ka vastsiindinu
liikvorit (10).

Vastamata kiisimusi seoses Zika
viirusega on palju. Miks viirus just
viimastel aastatel nii ulatuslikult

Kas geneetiliselt
muundatud sdadsed on
voimalus piirata Zika viiruse
levikut?

Sddsed Aedes aegypti on peamised
Zika viiruse edasikandjad inime-
sele. Nad elavad inimestega asus-
tatud aladel ja on selleks hasti
kohanenud. Nad riindavad inimesi
pédevasel ajal. A. aegypti levikut
on raske piirata, nende vastsed
voivad piisida eluvoimelisena kuid
ka neile sobimatutes tingimustes.

Briti meditsiiniajakirja varskes
numbris on avaldatud Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO)
tleilmse malaariaprogrammi
direktori pressikonverentsil 6eldu
A. aegypti leviku piiramise kohta,
s.0 WHO kavandatud ja ettevoetud
meetmete kohta.

levima hakkas ning kas viirusel voib
olla ka seos kongenitaalsete neuro-
loogiliste vdararendite ja halvatust
pohjustada vdiva Guillain-Barré siind-
roomiga, ei ole praeguseks veel selge.

Maailma Terviseorganisatsioon
kuulutas Zika rahvusvaheliseks
rahvatervise hidaolukorraks, s.t et
viirus on liigitatud tosiseks ohuks
ning selle kdrvaldamiseks eralda-
takse ressursse ja kiirendatakse
teaduslikke uuringuid, mis voiksid
vastuseid lahendamata kiisimustele
oluliselt kiiremini anda.
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tusdoosiga, et pidurdada nende
sigimisvoimet. See algatus on alles
katsetusfaasis.

Alates 2007. aastast kuni prae-
guse ajani on Zika viirusinfekt-
siooni registreeritud 41 maal.
Sealjuures on 6 riigis taheldatud
mikrotsefaaliaga laste siindimuse
suurenemist ja Guillaini-Barré
sindroomi esinemissageduse
kasvu seoses Zika viirusinfekt-
siooni levikuga. Seni puuduvad
kindlad téestatud andmed sellise
pohjusliku seose kohta, kuid
WHO soovitab lahtuda pohimot-
test - suudi, kuni siititus ei ole
tdestatud.
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