Informace o infekci virem Zika - 10. aktualizace k 4.4.2017

Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo 4. dubna 2017 desétou aktualizaci
Rychlého hodnoceni rizik (Rapid Risk Assesment), kde nahradilo pfedchozi klasifikaci infekce viru ZIKA a
pfizpusobilo ji tak, aby co nejpresnéji odraZzela novou klasifikaci WHO ze dne 20. biezna 2017.

ECDC: Rapid risk assessment: Zika virus disease epidemic. Tenth update, 4 April 2017
Rapid Risk Assessment - Zika virus, 10. aktualizace, 4. 4. 2017

Prestoze epidemie onemocnéni virem Zika od fijna 2016 vyznamné ustupuje v Jizni a Severni Americe i v
oblasti Karibiku, ¢lenské staty EU/EEA pokracuji v hodnocenti rizik a zvazZovanf jejich redukce. Hlavnim
zplisobem prenosu viru Zika je poStipani komarem, ale virus miiZze byt pfenesen také sexudlnim kontaktem
nebo krvi, krevnimi derivaty a transplantaci organii. Onemocnéni virem Zika v téhotenstvi mizZe vést u plodu
k intrauterinnimu postiZeni centralniho nervového systému, vrozenym malformacim a dmrti. T€hotné Zeny
jsou hlavni rizikovou skupinou a primarnim cilem preventivnich opatfeni. ECDC pokracuje v monitoraci
novych védeckych poznatkd, aktualizuje odhad rizik a podle toho navrhuje odpovidajici feseni.

Opatreni pro snizeni rizika onemocnéni virem Zika
1. Preventivni opatfeni

- individudlni osobni ochrana pied postipanim komary (repelenty, vhodny odé€v, sité, klimatizované
mistnosti)

- prevence sexudlniho pfenosu: sexudlni abstinence nebo pouZiti bariérovych metod béhem sexu
s potencidlné rizikovou osobou

- bezpecnost produktd lidského pivodu (krev, krevni derivéty, orgdny k transplantaci)
1. Informace pro cestovatele a obyvatele EU, ktef{ Ziji v postiZzenych oblastech
2. Informace pro poskytovatele zdravotni péce ve Clenskych staitech EU/EEA:

- sledovat aktudlni mapy vyskytu viru Zika a informovat cestovatele do rizikovych oblasti o aktualnich
rizicich

- zahrnout onemocnéni virem Zika do diferencidlni diagnostiky onemocnéni osob se zdravotnimi
obtiZemi, které piijiZdi z postiZenych oblasti nebo u osob, které necestovaly do postizenych oblasti, ale mély
sexudlni kontakt s osobou, ktera se z této oblasti vratila, zejména v pfipadé onemocnéni syndromem
Guillain-Barré nebo neurologickym onemocnénim typu meningoencefalitidy, myelitidy a akutni
diseminované encefalomyelitidy

- zajistit, aby zdravotnici, ktefi poskytuji prenatalni, porodnickou nebo pediatrickou péci, s ohledem na
epidemiologii viru Zika, vyhledavali a vySetfovali téhotné Zeny vystavené riziku expozice virem Zika béhem


http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/21-03-2017-RRA%20UPDATE%209-Zika%20virus-Americas,%20Caribbean,%20Oceania,%20Asia.pdf
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téhotenstvi a sledovali neurologicky vyvoj déti Zen, které byly exponovany infekci nebo infikovany virem
Zika béhem tehotenstvi

- zajistit v€asnou detekci a hlaseni importovanych piipadi do EU/EEA do TESSy (The European
Surveillance System), aby bylo mozné poskytovat informace o aktudlni situaci

Epidemiologické poznatky

Predchozi Rapid Risk Assessment byl vydan 26. 10. 2016. Od tohoto data do 9. 3. 2017 doslo k témto
zméndm v cirkulaci viru:

- Od r. 2015 byl potvrzen pienos viru Zika komdrem v 70 zemich svéta véetné tif novych zemi od 26.
10. 2016, tj. Palau, Monserrat a Angola.

- Velkd Britanie hlésila 1 pfipad pfenosu infekce sexudlnim kontaktem, celkové byl tento zplisob
prenosu hlasen ze 13 zemi.

- 31 zemi nahlasilo WHO pripady mikrocefalie a postiZzeni CNS pravdépodobné v souvislosti s infekci
virem Zika, vCetné osmi zemi od 26. 10. 2016: Argentina, Bolivie, Guadelupe, Mexiko, Nikaragua, Saint
Martin, Trinidad a Tobago a Vietnam.

- Dalsi 4 zemé (Bolivie, Curagao, Trinidad a Tobago a Vietnam) nahlasily minimdlné 1 ptipad
onemocnéni syndromem Guillain-Barré pravdépodobné v souvislosti s infekci virem Zika.

V Evropé bylo od 26. kalendainiho tydne 2015 hlaseno zemémi EU/EEA 2 130 piipadii onemocnéni virem
Zika, posledni pripad byl hldsen v 50. kalendainim tydnu 2016. 54 % pripadu hlasila Francie, 14 %
Spanélsko, 9 % Velka Britanie. V tomto obdobi bylo 108 piipadii onemocnéni hl4seno u téhotnych Zen z 8

z

zeml.

K 7. 3. 2017 nahlasilo do TESSy 6 evropskych zemi 20 piipadt sexudlniho pfenosu viru Zika, ve vSech
pfipadech §lo o pfenos z muZe na Zenu: Francie (12), Itdlie (2), Holandsko (2), §panélsko (2), Portugalsko (1)
a Velka Britanie (1). K expozici ndkaze doslo v Brazilii (2), Guatemale (1), Maledivach (2), Martiniku (1),
Puerto Rico (1) a Thajsku (1).

ECDC pravidelné aktualizuje informace o situaci ve vyskytu viru Zika na svych webovych strankach.
WHO Kklasifikace zemi podle mozZnosti vyskytu viru Zika

1. kategorie: oblasti s nové zavleCenym nebo opakované zavlecenym virem s jeho Sifenim
2. kategorie: oblast bud’ s priikazem cirkulace viru pfed rokem 2015, nebo oblast se stdle probihajicim
Sifenim viru, bez prokdzaného preruseni $ifeni
. kategorie: oblast, kde doslo k pferuseni Sifeni viru, ale je moznost jeho Sifeni v budoucnu
4. kategorie: oblast, kde se vyskytuje kompetentni vektor (Aedes aegypti), ale kde neni prokazano Siteni
viru v minulosti ani v soucasnosti. Oblasti vyskytu komart Aedes albopictus, ktef{ jsou jen
potencidlnimi vektory, nejsou zahrnuty, protoZe dosud neexistuje dikaz, Ze jsou tito komafi schopni
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sami zajistit pfenos viru Zika a jeho trvalé Sifeni. Zemé a oblasti v kategorii 4, které hranici
s oblastmi zafazenymi do kategorie 2, se oznacuji jako kategorie 4a. Oblasti, které s oblastmi
kategorie 2 nehranici, se oznacuji jako kategorie 4b.

Hlavni védecké poznatky

Patogeneza

Za posledni 3 mésice pfibylo znalosti o patogenezi nemoci na molekularni a buné¢né drovni.

Vrozeny Zika syndrom

Riziko vzniku poskozeni plodu je stejné u Zen se symptomatickou i asymptomatickou infekci. Vétsi riziko
vrozenych vad déti bylo u Zen, které byly nakaZeny tésné pied pocetim nebo v prvnim trimestru t€hotenstvi.
Riziko poskozeni mozku plodu je asi 50x vys$si u matek, které prod€laly onemocnéni virem Zika nez u téch,
které toto onemocnéni neprodélaly.

Guillain-Barré syndrom

Zika virus je schopen vyvolat Gillain-Barré syndrom, v Kolumbii je ddvana do spojitosti infekce virem Zika
s akutni zanétlivou demyeliniza¢ni polyneuropatii.

Prienos viru Zika

V dlouhodobych studiich bylo prokazano, Ze virus Zika je pfitomen v semeni muzii 6 mésicd od zacatku
onemocnéni s intermitentni detekci vice neZ 12 mésici. Virus Zika byl prokazan v ejakulatu
vasektomovanych muzii az 77 dnti po zac¢atku onemocnéni stejné€ jako u muzi s azoospermii. Tyto ndlezy
ukazuji, Ze kromé spermatocytd mohou byt virem Zika infikovény i jiné butiky.

U Zen byla pritomnost viru prokdzana ve vaginalnich sté€rech nejdéle 14 dnii od zac¢atku onemocnéni, coz
naznacuje, ze nakaZzlivost Zen prostiednictvim vagindlniho sekretu je nizka.

Omezena data jsou o pfitomnosti viru ve slinach a jinych télesnych sekretech; zda se, Ze u osob s typickymi
pfiznaky onemocnéni je toto riziko pfenosu nizké.

Modelové studie ukazuji, Ze pfetrvavani viru v semeni muzi miZe umoznit setrvalé Sifeni viru v oblastech,
kde neni pritomen vektor infekce.

Asymptomaticti ddrci krve

Na Martiniku bylo provedeno vySetieni vzorkt krve od 4 129 darct metodou detekce virové RNA.
Pozitivnich déarcid bylo 1,84 %; dodate¢né bylo zjisté€no, Ze 45,3 % z nich nemélo Zadné priznaky
onemocnéni. Po ukonceni epidemie ve Francouzské Polynésii byla provedena serosurvey, kde byla zjisténa
prevalence onemocnéni 49 %, u dospélych byl pomér mezi asymptomatickou a symptomatickou infekef 1:1,
u Skolnich déti 1:2.



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

ECDC odhad rizika Sifeni viru Zika pro EU

Odhad globélniho rizika zistava stejny jako dosud, vysokd bdélost je nezbytna v oblastech vyskytu Aedes
aegypti. Po epidemické vin€ v roce 2016 doslo k poklesu $ifeni viru v obou Amerikach a Karibiku, coz
snizuje riziko pfenosu viru Zika cestovateli do Evropy.

Zustava shoda, Ze infekce virem Zika v prvnim a druhém trimestru t€hotenstvi je spojena se zvySenym
rizikem pro vyvoj CNS plodu a vznik mikrocefalie. Riziko vzniku postiZeni virem Zika ve tfetim trimestru

téhotenstvi je zatim nejasné, proto je povazovano za rizikové celé obdobi téhotenstvi.

Je nezbytny dalsi vyzkum ke zjisténi, zda predchozi infekce virem horecky dengue neni rizikovym faktorem
pro transplacentarni pienos viru Zika a vznik vrozenych malformaci.

Primédrni{ cestou pienosu viru Zika je pfenos vektorem. K sexudlnimu pfenosu miiZe dojit, ale tento zptisob
prenosu pravdépodobné nemiiZe vést ke vzniku epidemie.

V Evropeé se v jarnich mésicich neocekava z dliivodu klimatickych podminek nepfiznivych pro pfenos viru
Zika §ifeni tohoto viru vektorem.

Definice potencialné infekéni osoby:

- osoba, kterd Zije ve WHO oblasti kategorie 1 nebo 2; NEBO

- Zena, kterd navstivila WHO oblast kategorie 1 nebo 2 v uplynulych 8 tydnech; NEBO
- muz, ktery navstivil WHO oblast kategorie 1 nebo 2 v uplynulych 6 mésicich; NEBO

- Zena, kterd méla nechranény sex v poslednich 8 tydnech s potencidlng infek¢ni osobou, jak je uvedeno
vyse; NEBO

- muz, ktery mél nechranény sex v poslednich 6 mésicich s potencidlné infekcni osobou, jak je uvedeno
vyse; NEBO

- mu?z zijici ve WHO oblasti kategorie 3 s pferusenym Sifenim viru Zika krat§im neZ 6 mésica
Riziko pro cestovatele z EU:

- vysoké riziko - WHO oblast kategorie 1 a kategorie 2 s novym intenzivnim $ifenim viru

- mirné riziko - WHO oblast kategorie 2 bez nového Sifeni viru

- nizké riziko - WHO oblast kategorie 4a

- velmi nizké riziko - WHO oblast kategorie 3 a 4b



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Riziko importu a Siieni viru Zika v evropskych zamorskych zemich a teritoriich

V karibskych oblastech je hldSeno autochtonnf Sifeni viru. Mimo oblast Karibiku se komar Aedes aegypti
vyskytuje na Madeife a Mayotte (kategorie 4), komar Aedes albopictus na La Réunion - zde existuje riziko
lokélniho §ifen{ viru v pfipadé jeho zavleceni.

Riziko importu a §iieni viru Zika v kontinentalni Evropé

Pravdépodobnost §iteni viru Zika v Evropé je v jarnim obdobi extrémné nizké, v letnich mésicich je moZny
autochtonni prenos viru importovaného z rizikové oblasti v mistech vyskytu Aedes albopictus. Zatim nebylo
prokazano, Ze by tento komar byl schopen zpiisobit epidemii virem Zika.

Riziko sexualniho pienosu

- plati pfedchozi doporuceni

Riziko prenosu viru Zika krvi, krevnimi produkty a transplantaci organu

V soucasnosti se doporucuje vylouceni z darcovstvi krve a darcovstvi nereprodukénich tkani a bun€k po
dobu 28 dnd, prestoZe podle novych poznatkil bylo zjisténo, Ze RNA viru Zika byla detekovana v krvi az 81
dnti od zacatku ptiznakd. Podobné ndlezy jsou i u virti Zapadonilské horecky a horecky dengue, kdy je virova
RNA adsorbovéna na erytrocytech v plné krvi. Tato data vedou k otdzce o Gcinnosti testovani RNA viru Zika
v lidské plasmé. V soucasnosti probihd vyzkum, ktery povede k ziskani novych informaci a revizi

soucasného doporuceni.

Informace o nakaze virem Zika - aktualizace ke 4.4.2017 Pfevzato z webu MZ CR.


http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/informace-o-nakaze-virem-zika-aktualizace-k-4-4-2017_13686_5.html
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