Zika-viirushaigus

Alates 2015. a aprillist kuni juuli alguseni 2016. a on Zika-viirushaigus levinud maailma 61-s
riigis, millest 47-s riigis algas see 2015. aastal ja 14-s riigis on see kulgenud alates 2007.
aastast.

Sissetoodud haigusjuhte on esinenud Saksamaal, Kanadas, Ameerika Uhendriikides, Jaapanis,
Austraalias, Sloveenias ja Soomes.

Mikrotsefaaliat ja teisi keskndrvisiisteemi védararenguid on esinenud 12-s riigis ning Guillain-
Barré siindroomi 13-s riigis. Sugulisel teel levinud haigusjuhte on esinenud 10-s riigis.

Maailma Terviseorganisatsiooni hinnang Zika-viirusnakkuse levikuohule

1. veebruaril 2016. a teatas Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), et Zika-viirushaiguse
levik maailmas kujutab endast rahvusvahekise tihtsusega rahva tervise hddaolukorda.

WHO hinnangul on Zika-viirusnakkuse leviku tdendosus suur nendes Euroopa piirkondades,
kus on levinud Aedes aegypti sddsed — Madeira saarel, Venemaa Musta mere rannikul Sotsi
piirkonnas ja Gruusia Musta mere rannikualal.

Eestis, Litis, Soomes, Valgevenes ja Islandil ei ole Zika viiruste leviku tdendosust. Leedus,
Poolas, lirimaal ning kuues muus riigis on see viga viike. Rootsis, Taanis, Norras, Hollandis,
Inglismaal, Austrias, Saksamaal, Belgias, Kiiprosel, Ukrainas, Venemaal ning {iheteistkiimnes
muus riigis on see viike. Prantsusmaal, Itaalias, Kreekas, Hispaanias, Horvaatias, Tiirgis,
Bulgaarias, Gruusias, Sveitsis ning itheksas muus riigis on tdendosus mdddukas.

Zika-viirusnakkuse leviku riskipiirkondadega voib tutvuda ECDC kodulehel:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika virus infection/zika-outbreak/Pages/Zika-
information-travellers.aspx

Haigustekitaja

Haigustekitajaks on flaviviiruste hulka kuuluv Zika-viirus, mis avastati 1947. a reesusahvidel
Ugandas. Zika-viirusel on kaks geneetilist — Aafrika ja Aasia — varianti. Ladina- ja Louna-
Ameerika maades on haigestumist pdhjustanud viiruse Aasia variant, millel on suur narvikude
kahjustav toime. Viirused hivivad temperatuuril +60° C ning eetri ja kaaliumpermanganaadi
toimel.

Zika-viiruste siirutajad

Zika viirusi levitavad Aedes liiki sddsed (sh A. aegypti ja A. albopictus) sddsehammustuse
kaudu. A. albopictus-sdiased on levinud ka Euroopa 1dunaosas, eelkdige Vahemere déres.
Aedes aegypti sddsed on Euroopas levinud Madeira saarel, Venemaa Musta mere rannikul
Sotsi piirkonnas ja Gruusia Musta mere rannikualal.

Aedes-sddsed riindavad inimesi kogu péeva jooksul — varahommikul, parastldunal ning
hilisohtul ning eluruumi tunginud sddsed ka 60si. Sddsed paljunevad seisvas vees, niisketel
jaatmetel, autorehvides, lillevaasis jm. Aedes-sddsed ei lenda suurte vahemaade taha, nende
lennukaugus on umbes 400 m. Brasiilias on 1000-st Aedes aegypti sddsest nakatunud Zika-
viirusega 3 sdéske.

Sadski voib transportida nditeks kaubapakenditega tihelt maalt teise.

Nakkusallikas
Nakkusallikaks on haigusnahtudega vai haigusndhtudeta vormis Zika-viirusnakkust pddev
inimene, troopilises Aafrikas ka ahvid.
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Sadsk saab viirused nakatunud inimese vere imemisel perioodil, mil viirused on veres. Zika-
viirused on nakatunud inimese veres viahemalt esimese haigusniddala jooksul ja tdendoliselt
kuni kaks nédalat. On andmeid, et viirused vdivad veres olla juba haiguse
inkubatsiooniperioodis. Lisaks verele on Zika-viirused ka nakatunud inimese uriinis, siiljes,
ajuvedelikus, meeste seemnevedelikus, lootekesta vedelikus ja imetava ema rinnapiimas.

Levimine
Zika-viirused vodivad levida inimesele

- nakatunud Aedes liiki sddskede hammustuse kaudu;

- sugulisel teel: viirused piisivad haigust pddenud mehe seemnevedelikus teadaolevalt =
188 pdeva, seega voivad viirused levida mehelt naisele, mehelt mehele, suuseksiga ja
suudlemisel ning nakatunud naiselt mehele kaitsmata vaginaalseksi ajal.

- emalt lootele raseduse ajal;

- haigusnihtudeta nakatunud doonorilt viirusveresuse perioodil voetud verega.

Inkubatsiooniperiood
Ldimetusperioodi pikkus on 3-12 pdeva, keskmiselt 10 péeva.

Haigusndihud

Zika-viirushaigus vdib 80% juhtudest kulgeda kerges voi haigusnahtudeta vormis. Zika-
viirushaiguse kerge vormi haigusniihud on: palavik (<38,5°C), peavalu, silma sidekesta
poletik, kdhuvalu, kShulahtisus, iiveldus, oksendamine, isutus, nédolt kehale leviv laigulis-
solmeline nahal6dve, lihas- ja liigesevalu ning liigeseturse. Haiguse kulg on tavaliselt kerge ja
umbes niddalaga iseparanev, kuid haigusjirgselt kujuneva ndrkusega.

Paljudel juhtudel voib Zika-viirushaigus kulgeda haigusnihtudeta vormis.

Zika-viirushaiguse raske vorm tekib umbes 20% nakatunud inimestest. Ohustatud on eelkdige
rasedad naised, kellelt viirused kanduvad iile lootele. Lootel ja vastsiindinul pohjustavad nad
kesknérvisiisteemi vadrarenguid (liigne vedelik ajuddntes, kaltsiumi ladestumine ajus,
ajustruktuuride puudumine voi vaegareng jm) ja mikrotsefaaliat ehk pisipealisust koos aju
arengu peetusega. Lisaks voivad tekkida silma (vOrkkesta atroofia) ja sisekorva (kurtus),
nidrvide, lihaste ja luude (komppdid, liigeste jdikus jm) kaasasiindinud kahjustused ja
kasvupeetus. Samuti voib Zika-viirus pohjustada Guillain-Barré siindroomi.

Diagnoosimine

Haigust diagnoositakse kliiniliste siimptomite ja epidemioloogiliste andmete alusel.
Zika-viirusnakkuse piisilevikuga maalt tagasipo6rdunud reisijal tuleb palaviku ja 166be
tekkimisel diferentsiaal-diagnostiliselt arvestada lisaks Zika-viirusnakkusele dengue’t,
chikungunya, Laane.Niiluse viirusnakkust, leetreid, punetisi ja parvoviirus B19-nakkust.

Laboratoorne diagnoosimine
- viiruse RNA méairamine PCR/RT-PCR meetodil
- IgM médramine paariseerumites alates 5. haiguspéevast. Laboratoorsed antikeha-testid
voivad anda ristreaktsioone teiste flaviviirustega. Valideeritud seroloogilisi teste pole.
Seroloogilise uuringu tulemuste tolgendamisel tuleb arvestada hemorraagilistesse
viiruspalavikkudesse nakatumise voimalust.

Ennetamine
- Zika-viirusnakkuse ennetamise pdhimeede on sddsehammustuste véltimine
riskipiirkondades viibimisel (sddsehammustusi takistava riietuse kandmine,



sddsetOrjevahendid, sddsevorgud, sddskede hdvitamine siseruumides, sddsehammustusi
viltiv kditumine, kliimaseadmega ruumis viibimine).

- Rasedatel voi rasedust planeerivatel naistel on soovitatav mitte kiilastada Zika-
viirunakkuse riskipiirkondi.

- Mehel, kes pddes Zika-viirushaigust haigusndhtudega vormis, tuleb hoiduda kaitsmata
seksuaalkontaktidest vidhemalt kuus kuud pérast Zika riskipiirkonnast naasmist.

- Rasestumist planeeriv naine peab pérast Zika-viirushaiguse leviku riskipiirkonnast
naasmist liikkama rasestumise edasi viahemalt kuueks kuuks.

- Mees ja naine, kes poorduvad tagasi Zika-viirushaiguse leviku riskipiirkonnast,
peavad praktiseerima ohutut seksi v3i loobuma seksist vihemalt kuueks kuuks parast
naasmist.

- Ameerika Uhendriikides on loodud vaktsiin, see on kliiniliste katsetuste staadiumis.

- Veredoonorluse ohutuse tagamise noudest 1dhtudes ei voeta verd 4 nédala jooksul
a) isikult, kes viibis Zika-viirusnakkuse leviku riskipiirkonnas,

b) parast haigusndhtude kadumist isikult, kes pddes voi kellel kahtlustati Zika-
viirushaigust,

c) isikult, kellel oli viimane seksisuhe mehega, kes pddes Zika-viirushaigust vai kes
viibis Zika-viirushaiguse leviku riskipiirkonnas 3 kuud enne seksisuhet.
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