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Wirus Zika - nowe zagrozenie
dla bezpieczenstwa krwi oraz
przeszczepow tkanek i narzadow?

Zika virus — a new risk for blood safety, and tissue

and organ transplantation?

Justyna Osinska, Jolanta Korsak, Matgorzata Dorman, Agnieszka Rzeszotarska
Zaktad Transfuzjologii Klinicznej CSK MON WIM w Warszawie; kierownik: dr hab. n. med. Jolanta Korsak, prof. nadzw. WIM

Streszczenie. Wirus Zika, zaliczany do rodziny Flavivirydae, przenoszony jest przez samice komara z rodzaju Aedes. Po tym,
jak rozprzestrzenit sie poza Afryke i Azje, jest odpowiedzialny za nowe transmisyjne choroby zakazne. Wiekszo$¢ zakazen
wirusem przebiega subklinicznie lub charakteryzuje sie stabo wyrazonymi objawami grypopodobnymi. Do powiktan
powstatych w wyniku zakazenia wirusem Zika naleza zmiany neurologiczne w postaci zespotu Guillaina i Barrego oraz
mikrocefalii u noworodkdw urodzonych przez zakazone matki. Nie zdefiniowano ryzyka przeniesienia zakazenia wirusem
przez skiadniki krwi lub przeszczepy tkankowo-narzadowe, chociaz duza liczba zakazen przebiegajacych bezobjawowo,

w tym u potencjalnych dawcéw, stwarza taka mozliwo$c¢. Dlatego tez w wielu krajach Europy oraz obu Ameryk
wprowadzono procedury, ktére zarekomendowano dawcom powracajgcym z podrdzy do krajow objetych epidemia.

W artykule dokonano analizy obecnego stanu wiedzy dotyczacego zagrozen zwigzanych z transmisja wirusa Zika oraz
mozliwego wptywu zakazenia na bezpieczenstwo przetoczen i przeszczepow.

Stowa kluczowe: wirus Zika, epidemiologia, diagnostyka, bezpieczenstwo krwi, bezpieczenstwo przeszczepéw

Abstract. Zika virus belongs to the Flaviviridae family, which is transmitted by female mosquitoes of the genus Aedes.

Its spread out of Africa and Asia resulted in the emergence of newly vector-borne infectious diseases. Most of the Zika
infections run a subclinical course or present with weakly expressed flu-like symptoms. Complications of the Zika virus
infections include neurological abnormalities in Guillain-Barre syndrome and microcephaly in infants born to infected
mothers. The risk of transmission through blood components or tissue/organ transplants has not been established,
however a high number of asymptomatic infections, particularly among potential donors, makes it possible. Therefore,
many countries in Europe and both Americas have introduced procedures for donors returning from countries gripped

by the epidemic. The article analyzes the available knowledge concerning the risks posed by transmission of the Zika virus
and the possible impact of infection on the safety of transfusions and transplants.
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Wstep

Wirus Zika (ZIKV) to przenoszony przez komary flawi-
wirus, ktéry skupit na sobie uwage stuzb medycznych
po tym, jak rozprzestrzenit sie poza Afryke i Azje oraz
wptynat na pojawienie sig powiktan i $miertelno$é nowo-
rodkéw urodzonych przez zakazone matki. Do lipca 2016 r.
opisano przypadki przeniesienia wirusa w 56 krajach zale-
dwie w ciggu 9 miesigcy. Swiatowa Organizacja Zdrowia
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(WHO) szacuje, ze do konnca 2016 roku na $wiecie bedzie
okoto 3-4 milionéw zakazonych wirusem Zika [1].

ZIKV po raz pierwszy zidentyfikowano w 1947 roku
u matp Rhesus na terenie lasu Zika w Ugandzie (Afry-
ka Wschodnia). Zakazenie wirusem Zika u cztowieka
po raz pierwszy opisano w 1952 roku w Ugandzie i Tan-
zanii, a w 1953 roku potwierdzono przypadek objawo-
wego zakazenia w Nigerii. U ludzi ZIKV wywotuje ostrg
chorobe infekcyjna, tzw. gorgczke Zika, ktéra objawami
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przypomina grype. ZIKV nalezy do RNA wiruséw otocz-
kowych, zaliczany jest do rodziny Flaviviridae, rodzaju
Flavivirus. Jest spokrewniony miedzy innymi z wirusa-
mi wywotujgcymi gorgczke denga, goragczke Zachodnie-
go Nilu, japonskie zapalenie moézgu, kleszczowe zapale-
nie mézgu i z6ttg gorgczke [1,2].

Epidemiologia zakazen wirusem Zika

W okresie od lat 50. do 80. XX wieku wirus krgzyt po Afry-
ce i Azji, powodujagc sporadyczne zachorowania u ludzi.
Sytuacja zmienita sie w 2007 roku, w ktérym to po raz
pierwszy odnotowano ognisko epidemii poza terenem
statego bytowania wirusa, na wyspie Yap na Pacyfiku.
Na przetomie 2013 i 2014 roku epidemie Zika raportowa-
no w Polinezji Francuskiej, gdzie okoto 11% spoteczen-
stwa wykazywato objawy choroby. Geograficzny zasieg
wirusa Zika stale sie powiekszaf [3]. Od lutego 2015 roku
odnotowywano rodzime przypadki zakazenia wirusem
Zika w Brazylii, gdzie obecnie ZIKV stanowi najwiekszy
problem zdrowotny. Brazylijskie Ministerstwo Zdrowia
szacuje, ze w 2015 roku zakazeniu ulegto 0,5-1,5 milio-
na osob [4]. Drugim krajem w obu Amerykach z najwiek-
szg liczbg zakazonych jest Kolumbia. Od pazdziernika
2015 roku do 25 czerwca 2016 roku na $wiecie odno-
towano 87 844 prawdopodobnych i 8850 potwierdzo-
nych przypadkow zakazen wirusem Zika [5]. Na ryci-
nie 1. przedstawiono obszary wystepowania ZIKV.

Wedtug danych WHO do 28 pazdziernika 2016 roku
transmisja wirusa Zika zostata udokumentowana
w 73 panstwach i regionach $wiata, a w 12 krajach: Ar-
gentynie, Kanadzie, Chile, Francji, Wioszech, Niemczech,
Holandii, Nowej Zelandii, Peru, Portugalii (Madera), Hisz-
panii oraz USA, odnotowato pozawektorowe przeniesie-
nie wirusa Zika z cztowieka na cztowieka [6,7]. Do dzi$
nie odnotowano tzw. zakazen lotniskowych (transkonty-
nentalne loty samolotéow z komarami, wektorami zaka-
zenia, na poktadzie i przypadki zachorowan w okolicach
lotnisk u ludzi, ktérzy nie przebywali w rejonach ende-
micznego/epidemicznego wystepowania choroby), jakie
zdarzajg sie w przypadku na przyktad malarii. Ryzyko im-
portu zakazonych wirusem Zika komaréw w kabinach sa-
molotéw jest mate, mimo to WHO wprowadzita szczego-
towe zalecenia dezynsekcji samolotéw i hali oraz regio-
néw wokoft lotnisk [8].

W kontynentalnych Stanach Zjednoczonych Amery-
ki Departament Zdrowia na Florydzie w lipcu 2016 roku
potwierdzit wystgpienie 4 przypadkéw rodzimej trans-
misji zakazenia wirusem Zika w wyniku uktucia komara
(w hrabstwach Miami-Dade i Broward). Nastepnie w cig-
gu siedmiu dni na przetomie lipca i sierpnia 2016 roku
zarejestrowano kolejne 25 przypadkéw rodzimych zaka-
zen ZIKV [9]. tacznie do lipca 2016 roku w USA stwier-
dzono 1403 przypadki zakazen wirusem Zika, w tym 400
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u kobiet w cigzy oraz 15 zakazen drogg kontaktéow sek-
sualnych [10]. W przebiegu ww. zakazen obserwowano
powikfania w postaci zespofu Guillaina i Barrego (5 przy-
padkow) oraz mikrocefalii (3 przypadki) [10].

Drogi przenoszenia wirusa Zika

Gtéwna droga przenoszenia wirusa na cztowieka sg uktu-
cia zakazonych samic komara z rodzaju Aedes, gtéwnie
gatunku Aedes aegypti oraz Aedes albopictus.

Mozliwos¢ transmisji wirusa Zika istnieje w rejonach
geograficznego wystepowania komarow Aedes. Obszar
wystepowania zakazen Zika w duzej mierze pokrywa sig
z obszarem wystepowania innych arbowiruséw [2,11].
Komar Aedes aegypti wystepuje w rejonach tropikal-
nych i subtropikalnych, w Europie na rosyjskim wybrze-
zu Morza Czarnego. Jest wektorem wirusa Zika odpo-
wiedzialnym za obecng epidemie w obu Amerykach [2].
Gatunek Aedes albopictus, nazywany komarem azja-
tyckim lub tygrysim, przenosi wirusa gtownie w Afry-
ce. Jest odporny na niskie temperatury (w Japonii jego
obecnos¢ stwierdzano na obszarach, gdzie izoterma wy-
nosita +12°C). Od poczagtku XX wieku obserwuje sig eks-
pansje Ae. albopictus na catym $wiecie. W latach 70. ko-
mar ten pojawit sie w Europie na wybrzezu Morza Sréd-
ziemnego [2,12]. Biologiczna zdolno$¢ obu gatunkow ko-
mara do przenoszenia wirusa Zika jest podobna. Jednak
w obrebie samego gatunku Aedes istniejg réznice w po-
datnosci na zakazenie wirusem. Nie jest jasne, jak eu-
ropejska populacja Aedes adaptuje sie do wirusa Zika.
Uwaza sig, ze Ae. albopictus ma mniejszg skutecznosé
przenoszenia arbowirusow, w tym ZIKV, niz Ae. aegyp-
ti. Z drugiej strony, Ae. albopictus wystepuje w wielu re-
gionach europejskich i jest zaangazowany w ostatnie in-
fekcje arbowirusowe w Europie [2,12].

Potwierdzong drogg przenoszenia zakazenia z czto-
wieka na cztowieka, poza uktuciem komara, jest dro-
ga kontaktéw seksualnych [2]. Pierwszy przypadek za-
kazenia wirusem Zika przeniesionego drogg seksualng
opisano w 2008 roku w USA (kobieta zakazona przez
meza powracajgcego z Senegalu) [13]. Udokumentowa-
no przypadki zakazenia droga ptciowa partnerek mez-
czyzn w USA, Argentynie, Chile, Nowej Zelandii, Peru,
Kanadzie, ktérzy podrézowali w regiony wystepowa-
nia epidemii wirusa. W Europie pie¢ krajow odnotowato
przypadki przeniesienia zakazenia ZIKV tg droga: Fran-
cja (11 przypadkow), Wiochy (2 przypadki) i po jednym
przypadku w Holandii, Portugalii oraz Hiszpanii [14]. Ce-
cha charakterystyczng opublikowanych opiséw zakazen
przeniesionych drogg ptciowg byto przeniesienie wiru-
sa od zakazonego mezczyzny na jego partnerke lub part-
nera seksualnego. W lipcu 2016 roku w USA potwier-
dzono pierwszy przypadek zakazenia wirusem Zika mez-
czyzny, ktéry miat kontakt pfciowy z zakazong kobietg
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Rycina 1. Obszary wystepowania zakazen wirusem Zika (oprac wtasne za: Centers for Disease Control and Prevention)
Figure 1. Zika virusinfection regions (oprac wtasne za: Centers for Disease Control and Prevention)

[15]. Obecnos$é wirusa Zika w nasieniu utrzymuje sie
do 24 dni od momentu wystapienia pierwszych obja-
wow choroby. Obserwowano réowniez dtuzsze okresy wi-
remii, nawet do 6 miesiecy po zakazeniu [15,16]. Wigk-
szo$¢ udokumentowanych przypadkéw przeniesienia
wirusa drogg ptciowag wystgpita po przeniesieniu zaka-
zenia z osoby majacej objawy chorobowe, ale opisano
takze dwa przypadki przeniesienia zakazenia od bezob-
jawowego zakazonego [15,16]. Wirusa wykryto réwniez
w wydzielinie z pochwy. Dane na temat utrzymywania
sie RNA ZIKV w drogach rodnych sg rozbiezne. Bada-
nia Prisant i wsp. wskazujg na utrzymywanie sig wirusa
do 3 tygodni od wystgpienia objawéw [17], natomiast
badania Murray i wsp. szacujg ten okres na 11, 13 lub
14 dni od wystgpienia objawdw choroby [18]. Dane staty-
styczne wykazujg, ze jakkolwiek droga seksualna zwigk-
sza ryzyko zakazenia i szerzenie epidemii, to jej nie ini-
cjuje i nie podtrzymuje [17,18].

Inng potwierdzong drogg przenoszenia wirusa Zika
jest droga wewngtrzmaciczna i okotfoporodowa od za-
kazonej matki na dziecko [19]. RNA wirusa wykryto
w ptynie owodniowym, krwi i prébkach tkanek, wtgcz-
nie z tkankg nerwowg. Mozliwe sg réwniez zakazenia
personelu medycznego podczas diagnostyki materia-
fu skazonego wirusem oraz przeniesienie wirusa z daw-
cy na biorce podczas przetoczenia krwi [5,20,21]. Ana-
liza czterech zawleczonych przypadkow zakazenia wiru-
sem Zika z Wenezueli do Chin wykazata, iz wiremia Zika
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u jednego bezobjawowego zakazonego byta na poréw-
nywalnym poziomie (10 000 kopii/ml) z przypadkami pet-
noobjawowymi w okresie od 7. do 9. dnia po mozliwej
ekspozycji na uktucia komara. Obserwacje te wskazuja,
ze przypadki bezobjawowe mogg mieé poréwnywalny
tadunek wirusa do przypadkéw objawowych [5].

Objawy zakazenia wirusem Zika

Zakazenia wirusem Zika w okoto 80% przypadkéw prze-
biegajg bezobjawowo lub w postaci fagodnych objawéw
klinicznych. Okres inkubacji choroby wynosi 3-12 dni.
Objawy zakazenia wirusem Zika, tak jak w przypadku za-
kazen innymi arbowirusami, sg podobne do infekcji gry-
popodobnych. Wystepuje umiarkowana gorgczka (za-
zwyczaj <38°C), wysypka plamisto-grudkowa na kon-
czynach dolnych i gérnych (w 1.-2. dniu choroby w 90%
przypadkéwy), béle gtowy i miesni, bdle zagatkowe, zapa-
lenie spojowek, obrzek i bél stawodw, gtéwnie drobnych
stawoéw dtoni i stop. Objawy ustepujg po 2-7 dniach.
Choroba ma charakter samoograniczajacy. Ze wzgledu
na mato charakterystyczne objawy moze zosta¢ nieroz-
poznana lub omytkowo zdiagnozowana jako inna cho-
roba, np. denga czy chikungunya, ktére majg podob-
ny obraz kliniczny i zasieg geograficzny [22]. W rézni-
cowaniu moze poméc wystepowanie okreslonych ob-
jawoéw, np. hepatomegalia w denga, niewystepujgca
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w zakazeniach ZIKV, czy zapalenie spojowek wystepuja-
ce rzadko w denga i chikungunya, natomiast czesto w za-
kazeniach ZIKV (560-90% przypadkow) [22].

Powiktania zakazenia wirusem Zika

Pojawienie sie wirusa Zika w Brazylii w 2015 roku cza-
sowo i geograficznie korelowato z nagtym zwigksze-
niem czestotliwosci wystepowania mikrocefalii u no-
worodkoéw, jak réwniez zespotu Guillaina i Barrégo (Gu-
illain-Barre syndrom — GBS). W marcu 2016 roku WHO
ogtosito, iz istniejg niepodwazalne dowody na zwigzek
zakazenia wirusem Zika z wystgpieniem zespotu Guil-
laina i Barrégo oraz mikrocefalii lub innych choréb neu-
rologicznych u noworodkéw urodzonych przez zakazo-
ne matki [23,24]. Czesto$é wystepowania GBS oszaco-
wano na 0,24 na 1000 zakazen wirusem, a ryzyko mi-
krocefalii wystepowato w 95 przypadkach na 10 000
stwierdzonych zakazen [2]. Wyniki badahn opublikowa-
ne w piSmiennictwie wskazuja, ze wirus Zika ma zdol-
no$¢ do namnazania sig w ludzkich nerwowych komoér-
kach progenitorowych, wywotujgc efekt cytopatyczny
[23,24]. Replikacja wirusa w tych komdérkach moze trwaé
wiele tygodni, a badania przeprowadzone na zwierze-
tach potwierdzajg szkodliwy wptyw wirusa, polegajacy
na hamowaniu proliferacji i réznicowania komérek, co
prowadzi do apoptozy. Wyniki badan sg zgodne z wyni-
kami badan histopatologicznych prowadzonych w préb-
kach tkanki nerwowej pobranej od zmartych noworod-
kéw oraz tkanek tozyska pobranych w przypadkach sa-
moistnego poronienia. Pozwala to na sformutowanie
wniosku, iz wirus Zika wptywa destrukcyjnie na rozwi-
jajacy sie mézg ptodu.

We wszystkich badanych przypadkach ciezarne ko-
biety zgtaszaty wysypke i gorgczke w trakcie | trymestru
cigzy. W probkach krwi pobranych od pacjentek stwier-
dzono RNA ZIKV. Ponadto antygeny wirusa obecne byty
w cytoplazmie zdegenerowanych i martwiczych neuro-
néw oraz komoérkach glejowych mézgéw zmartych no-
worodkéw z mikrocefalig [23,24]. Wydaje sig, ze najwiegk-
sze ryzyko rozwoju malformacji osrodkowego uktadu
nerwowego wystepuje, gdy do zakazenia dojdzie w li Il
trymestrze cigzy. Wptyw zakazenia wirusem Zika na ry-
zyko powiktan neurologicznych w Il trymestrze nadal
jest niedostatecznie poznany.

Wedtug danych WHO z 20 pazdziernika 2016 roku
przypadki wrodzonej malformacji osrodkowego ukfadu
nerwowego u noworodkdéw powigzanej z zakazeniem wi-
rusem Zika u matek odnotowano w 23 panstwach na te-
renie Ameryki Srodkowej i Ameryki Potudniowej oraz
Oceanii. Najwiecej przypadkow mikrocefalii zgtoszono
w Brazylii i Kolumbii. W Europie potwierdzono 15 przy-
padkéw matogtowia u dzieci, ktérych matki w trakcie
cigzy podrézowaty do Brazylii, Kolumbii, Wenezueli,
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Meksyku, Belize i Gwatemali. Przypadki zakazen wiru-
sem Zika przebiegajace z zespotem Guillaina i Barrégo
udokumentowano w 19 krajach Ameryki Srodkowej i Po-
fudniowe;j [25].

Diagnostyka laboratoryjna ZIKV

Diagnostyka zakazenia wirusem Zika w potgczeniu z ob-
jawami klinicznymi powinna uwzglednia¢ historig podré-
zy pacjenta, co moze by¢ utrudnione ze wzgledu na na-
ktadajgcy sie obszar endemicznego wystepowania in-
nych arbowiruséw. Diagnostyka laboratoryjna w kie-
runku ZIKV obejmuje metode serologiczng, genetyczng,
test neutralizacji oraz hodowle wirusa. Metoda genetycz-
na oparta na technice RT-PCR umozliwia wykrycie RNA
ZIKV w surowicy krwi u pacjentéw bedagcych w aktyw-
nej fazie choroby do 7. dnia od pojawienia sig pierw-
szych objawéw klinicznych. Istnieje mozliwos$é diagno-
styki RNA ZIKV metodg PCR w prébkach moczu i éliny.
W moczu wirus utrzymuje sie dfuzej i mozna go wykryé
10-20 dni od pojawienia sig choroby [26].

Bingham i wsp. poréwnali wyniki badan testow
RT-PCR wykonanych u 53 oséb, u ktérych materiatem
do badan byty prébki moczu, $liny i surowicy, pobra-
nych tego samego dnia i od tych samych pacjentow [27].
Wyniki dodatnie otrzymano w 49 prébkach moczu (92%),
43 prébkach $liny (81%) i 27 prébkach surowicy (51%).
Autorzy sugeruja, ze probki moczu mogg byé prefero-
wanym materiatem do badan, z kolei Centers for Dise-
ase Control and Prevention w Atlancie zaleca réwnolegte
wykonywanie badan z surowicy i moczu u oséb podej-
rzanych o zakazenie Zika w 7. i wigcej dniu od pojawie-
nia sie objawow choroby [2,27]. Dla oséb z podejrzeniem
aktywnej choroby wirusowej dodatni wynik RT-PCR po-
twierdza zakazenie wirusem, ale wynik ujemny go nie
wyklucza [27].

Metoda serologiczna pozwala na wykrycie specyficz-
nych przeciwciat klasy IgM i IgG we krwi pacjenta me-
todg ELISA. Przeciwciata klasy IgM pojawiajg sie powy-
zej 4 dnia od wystapienia pierwszych objawéw choro-
by. Dane na temat czasu utrzymywania sie przeciwciat
klasy IgM w przebiegu zakazenia ZIKV sg ograniczone.
Przeciwciata neutralizujgce wirusa w klasie IgG pojawia-
ja sie krotko po przeciwciatach IgM i mozliwe jest, ze po-
dobnie jak w przypadku innych flawiwiruséw utrzymuja
sie dfugo po zakazeniu, prawdopodobnie do konca zy-
cia. Metoda ELISA obarczona jest ryzykiem reakcji krzy-
zowych z przeciwciatami skierowanymi do innych flawi-
wirusow, przede wszystkim do wirusa denga. Test neu-
tralizacji (plaque-reduction neutralisation test — PRNT),
polegajacy na wykrywaniu specyficznych dla ZIKV prze-
ciwciat neutralizujgcych, wydaje sie bardziej specyficz-
ng metoda wykrywania przeciwciat skierowanych prze-
ciw ZIKV niz technika ELISA. Moze by¢ stosowany w celu
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wykluczenia fatszywie dodatnich wynikéw ELISA oraz
do identyfikacji gatunku wirusa u osoby zakazonej fla-
wiwirusem po raz pierwszy. Materiatem badanym moze
by¢ surowica lub ptyn mézgowo-rdzeniowy. Osoby, kto-
re wczesniej przechorowaty lub byty szczepione prze-
ciw z6ttej goragczce czy japonskiemu zapaleniu mézgu,
po ekspozycji na innego flawiwirusa moga reagowac na-
gtym i duzym zwiekszeniem miana przeciwciat neutrali-
zujacych skierowanych do flawiwirusa ze wcze$niejszej
ekspozycji. Moze to doprowadzié¢ do braku mozliwosci
okreslenia jednoznacznego wyniku, ktéry z flawiwiru-
sow odpowiada za obecng infekcje u pacjenta [27].

W prébkach surowicy pobranych powyzej 7. dnia
od wystagpienia objawow ujemny wynik RT-PCR i ujem-
ny wynik testdw na obecnos$¢ przeciwciat IgM wyklu-
cza niedawno przebyte zakazenie. Ujemny wynik te-
stu wykrywajgcego przeciwciata IgM, przy braku badan
RT-PCR, moze byé réowniez spowodowany pobraniem
prébki przed rozwojem wykrywalnych przeciwciat i nie
wyklucza zakazenia ZIKV. Dla prébek surowicy pobra-
nych od 7 dni do 12 tygodni od wystgpienia objawow
ujemny wynik w kierunku obecnosci przeciwciat ZIKV
IgM wyklucza niedawne zakazenie [27].

Kobiety ciezarne, ktére podrézowaty w rejony obje-
te epidemig wirusa Zika, nalezy przebadaé na obecnos$¢
zakazenia i wykonaé¢ badanie USG ptodu, aby wykluczyé
mikrocefalig.

U dzieci urodzonych przez matki zakazone ZIKV nale-
zy wykona¢ diagnostyke w kierunku zakazenia wirusem.
Diagnostyka réznicowa przyczyn nieprawidtowosci neu-
rologicznych u ptodéw i noworodkéw powinna uwzgled-
nia¢ inne wrodzone zakazenia, takie jak toksoplasmoza,
rézyczka, zakazenie cytomegalowirusem oraz wirusem
Herpes simplex (zespét TROCH) [28].

W diagnostyce réznicowej zakazen arbowirusami na-
lezy uwzglednié fakt, iz w przypadku zakazenia wirusem
Zika liczba leukocytow i ptytek krwi w podstawowych
badaniach laboratoryjnych pozostaje prawidtowa, pod-
czas gdy w zakazeniach wirusem denga i chikungunya
wystepuje leukopenia i matoptytkowos$¢ [28].

Ocena ryzyka zakazenia ZIKV w Europie

W Europie WHO nie odnotowata dotychczas rodzimych
zakazen wirusem Zika. Od 2015 roku do 22.07.2016 roku
w 18 panstwach Unii Europejskiej odnotowano tgcznie
1048 przypadkoéw zawleczonych z regionéw endemicz-
nych. Dwa kraje odnotowaty najwiekszg liczbe zaka-
zen — Francja (534) i Hiszpania (154); 46 przypadkéw do-
tyczyto kobiet w cigzy. Osoby zakazone wirusem, prze-
mieszczajgc sie z krajow epidemicznych, moga inicjo-
wa¢é lokalng transmisje wirusa w krajach nieobjetych
epidemig, w ktérych wystepuje kompetentny wektor
zdolny przenosi¢ ZIKV. Cyrkulacja wirusa na terenach
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epidemicznych pokrywa sie z letnimi wakacjami w Eu-
ropie i jest mozliwe, ze powroty z urlopéw mogg stwa-
rza¢ ryzyko nastepczych transmisji wirusa na klimatycz-
nie sprzyjajacych obszarach [29].

Ryzyko zwigzane z rozprzestrzenianiem sig wirusa
na rejony wolne od transmisji ZIKV w Unii Europejskiej
jest znaczace, poniewaz populacja na tych terenach po-
zostaje immunologicznie naiwna, obecne sg kompetent-
ne wektory i obserwowano w przesztosci epidemie ar-
bowirusowe przenoszone przez gatunki komara z rodza-
juAedes, panuje sprzyjajgcy klimat orazistnieje duza mi-
gracja ludnosci miedzy krajami i regionami [2].

Ryzyko epidemii wirusem Zika w Europie waha sie
w zaleznos$ci od kraju oraz regionu i zalezy od wielu czyn-
nikéw, z ktérych najwazniejsze sg prawdopodobienstwo
lokalnej transmisji wirusa oraz zdolno$¢ danego kraju
do ograniczenia transmisji na wczesnym etapie [6,11].

Wedfug komunikatu Gtéwnego Inspektoratu Sani-
tarnego Polska jest krajem, w ktérym brak jest warun-
kéw srodowiskowo-klimatycznych sprzyjajagcych wy-
stepowaniu komarow Aedes. Niskie temperatury ogra-
niczajg ich rozmnazanie. Dlatego tez ryzyko wystgpienia
przypadkéw zakazen wirusem Zika u oséb zamieszkujg-
cych w Polsce zwigzane jest gtdwnie z wyjazdami tury-
stycznymi do rejonéw wystepowania wektorow zakaze-
nia ZIKV [30].

Zakazenie ZIKV a bezpieczenstwo krwi
i jej sktadnikéw
Zika moze przenosié sie przez przetoczenie krwi i jej
sktadnikéw. FDA (Food and Drug Administration) uzna-
fa wirus Zika za zagrozenie dla bezpieczenstwa krwio-
lecznictwa. W Polinezji Francuskiej 2,8% donacji pobra-
nych od bezobjawowych dawcéw w trakcie trwania epi-
demii w latach 2013-2014 zawierato ZIKV RNA. Wskazu-
je to na potencjalne ryzyko przeniesienia wirusa przez
krew [2]. W badaniach przeprowadzonych w 2016 roku
w Puerto Rico okoto 1% donacji pobranych od bezobja-
wowych dawcoéw byto dodatnich w badaniach przesie-
wowych w kierunku wirusa Zika [2]. Pomimo skali epi-
demii w Brazylii opisano tylko cztery prawdopodobne
przypadki przeniesienia zakazenia ZIKV poprzez przeto-
czenie sktadnikow krwi od trzech objawowych dawcéw.
Nie manifestowali oni objawéw wskazujacych na zakaze-
nie w dniu donacji, ale wyniki testow na obecno$¢ RNA
ZIKV we krwi okazaty sie dodatnie [21,31]. Podobnie bior-
cy, u ktérych wykryto poprzetoczeniowe zakazenie wi-
rusem, nie manifestowali zadnych objawdéw. W zwigzku
z powyzszym zakazenie wirusem Zika u biorcéw moze
zostaé nierozpoznane. Ryzyko transmisji wirusa Zika
droga przetoczenia krwi jest duze z wielu powodoéw.
Duza skala epidemii sprawia, ze dawcy i bior-
cy sg w podobny sposdb narazeni na zakazenie
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przenoszone przez komary (biorcy moga juz miec¢

wytworzone przeciwciata).

Epidemie zlokalizowane sg gtdwnie w krajach sta-

bo rozwinietych, w ktérych nie istniejg systemy czu-

wania nad bezpieczenstwem krwi i jej sktadnikow

(haemovigilance), nawet jezeli rozpoznano czynnik

przenoszacy i dobrze opisano objawy. Nie przepro-

wadza sie rowniez testow rdéznicujgcych zakazenia
arbowirusami.

Okoto 80% zakazen przebiega bezobjawowo i moze

by¢ przekazywane droga seksualng prawdopodobnie

nawet do 6 miesiecy od zakazenia [14].

Okres wylegania choroby trwa $rednio 3-12 dni, pod-

czas ktorych wirus obecny jest we krwi.

Wiremia z reguty jest bardzo duza, nawet do 8 mi-

lionéw kopii wirusa w mililitrze surowicy, w dniach

wystepowania objawow. Natomiast w okresie przed
objawami i po ich ustgpieniu jest matfa, co wptywa
na liczbe bezobjawowych zakazonych i trudnosci dia-

gnostyczne [14,24].

Udokumentowano przeniesienie innych flawiwiru-

sow, takich jak wirus Zachodniego Nilu, wirus den-

ga czy tez wirus z6ftej gorgczki, poprzez przetocze-

nie krwi [2].

Wiekszo$¢ krajow, w ktérych funkcjonujg syste-
my czuwania nad bezpieczenstwem krwi i jej sktadni-
kéw, w tym Polska, wprowadzita sposoby postepowania
z dawcami i sktadnikami krwi, gtéwnie w celu profilaktyki
zakazen importowanych. Sg to: selekcja dawcéw, karen-
cja sktadnikéw krwi, badania laboratoryjne i inaktywacja
patogenéw. Dawcy powracajacy z regionow, w ktérych
stwierdzano przenoszenie wirusa Zika, powinni zostaé
czasowo odroczeni.

Istniejg nastepujgce kryteria dyskwalifikujgce daw-
ce na okres 28 dni:

zdiagnozowane zakazenie wirusem Zika,

powrdét z regionu o szerokim rozpowszechnieniu

wirusa,

kontakt seksualny z osobg, u ktérej zdiagnozowano

zakazenie ZIKV, lub z osobg, ktéra powrdcita z regio-

nu o szerokim rozpowszechnieniu wirusa; rejony no-
wych epidemii powinny by¢ ciggle monitorowane.

Karencja wszystkich skfadnikéw krwi jest trudna
do przeprowadzenia ze wzgledu na rézny czas ich prze-
chowywania. Okres karencji jest determinowany przez
dtugos$¢ okresu wiremii oraz termin waznosci sktadnika
krwi. Dla wirusa Zika wynosi 7-14 dni. Ograniczeniem
takiego postepowania jest duza liczba zakazen bezob-
jawowych i krétki czas przechowywania koncentratéw
krwinek ptytkowych. Wirus Zika prawdopodobnie jest
neutralizowany w osoczu i produktach osoczopochod-
nych przy wykorzystaniu istniejagcych metod inaktywa-
cji i usuwania wiruséw w trakcie preparatyki produk-
téw osoczopochodnych, takich jak inaktywacja wyso-
ka temperaturg, metoda solwent/detergent (S/D) oraz

Wirus Zika — nowe zagrozenie dla bezpieczenstwa krwi oraz przeszczepéw tkanek i narzadéw?

inkubacja w niskim pH [2]. Metody te sg wysoce efek-
tywne w usuwaniu wiruséw otoczkowych w produktach
pochodzenia osoczowego, lecz nie sg wykorzystywane
w inaktywacji sktadnikéw komérkowych. Metoda inak-
tywacji solwent/detergent jest jednak metoda zatwier-
dzong przez FDA i powszechnie stosowang do inakty-
wacji w pulach osocza.

FDA zatwierdzita ostatnio metode redukcji patoge-
néw w osoczu i krwinkach ptytkowych z uzyciem amo-
tosalenu w potgczeniu ze $wiattem UV (INTERCEPT).
Wykazuje ona duzg skutecznos$¢ redukcji panelu wiru-
sow, m.in. w stosunku do flawiwiruséw, takich jak wi-
rus denga czy Zachodniego Nilu, a tym samym réwniez
w stosunku do wirusa Zika. Podobng skutecznos$é¢ wyka-
zuje metoda inaktywacji patogenow, powszechnie sto-
sowana w Polsce, z uzyciem witaminy B, (Mirasol) [2].

Zakazenie ZIKV a bezpieczenstwo
transplantacji tkanek i narzagdéw

Ryzyko przeniesienia ZIKV poprzez transplantacje tkanek
i narzagdéw nadal pozostaje niejasne. W Brazylii opisa-
no cztery przypadki zakazenia ZIKV u pacjentéw z immu-
nosupresjg. Dwa z nich dotyczyty biorcow nerek, kolej-
ne dwa biorcéw watroby. Pacjenci ci mieli objawy infek-
cji bakteryjnej i wymagali hospitalizacji. Ponadto wy-
stgpita u nich matoptytkowos¢ i pogorszenie ogélnego
stanu zdrowia. Nie stwierdzono u nich natomiast obja-
wow charakterystycznych dla zakazenia wirusem Zika,
tj. wysypki, zapalenia spojéwek czy objawdéw neurolo-
gicznych [32]. Mata liczba opisanych przypadkéw prze-
niesienia wirusa Zika poprzez transplantacje jest nadal
niewystarczajgca, by mozna byto dokonaé oceny wpty-
wu zakazenia ZIKV na stan kliniczny pacjentow bedacych
w immunosupresiji.

Podsumowanie

Wirus Zika wywotuje zakazenia w rejonach tropikalnych,
gtéwnie w Brazylii i Kolumbii oraz na Karaibach. Wzmo-
zony ruch turystyczny i migracje ludnosci spowodowa-
1y, ze zakazenie wirusem zostato zakwalifikowane do no-
wych choréb, ktére mogg byé przenoszone przez prze-
toczenia krwi i jej sktadnikéw. Dodatkowo ryzyko to ure-
alnita liczba zakazen pozawektorowych i zwiekszajgcy
sie zasigg geograficzny wirusa. Rejony pojawiania sig
ZIKV oraz przypadki zachorowan lub jego przeniesienia
sg $cisle monitorowane. Wéréd gromadzonych danych
jest jednak wiele niepewnosci. Musso i wsp. zwrécili
uwage na rozbieznoséci pomiedzy $wiatowymi organi-
zacjami (WHO, CDC, ECDC, FDA) w kwalifikacji poszcze-
goélnych rejonéw do objetych lub nieobjetych epidemia
[33]. ECDC (European Center for Disease Prevention and
Control) uznato Nowg Kaledonig i Papue Nowg Gwineg
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za obszar objety epidemig w ostatnich 9 miesigcach. We-
dfug WHO kraje te nie znalazty sig na licie rejonéw z no-
wymi przypadkami zakazen w 2016 roku. Z kolei CDC
uznato te kraje za obszary z aktywng transmisjg wirusa.
Tajlandia jest wedtfug CDC krajem o duzej prewalencji wi-
rusa, podczas gdy sasiedni Wietnam juz nie. WHO umie-
scita Wietnam na liscie krajéw o duzym ryzyku epidemii
(w grudniu 2015 r. odnotowano importowany przypadek
Zika w tym kraju) [1,10]. Opublikowane wyniki nielicznych
badan wskazujg na mate ryzyko klinicznych skutkéw
po przeniesieniu wirusa przez przetoczenie skfadnikéw
krwi, wiekszoé¢ zakazen jest bezobjawowych lub prze-
biega tagodnie. Najmocniejszym dowodem na zagroze-
nie ze strony ZIKV pozostaja ciezkie powiktania u nowo-
rodkéw urodzonych z matek zakazonych wirusem Zika
i jego udowodnione dziatanie teratogenne. Wiele dys-
kusji budzi rowniez diagnostyka ZIKV. Dlatego do czasu
opracowania testow diagnostycznych o odpowiedniej
czutosci i swoistosci, ktére umozliwig doktadng ocene
sytuacji epidemiologicznej na obszarach endemicznych
i epidemicznych, selekcja dawcow i prewencyjne ogra-
niczanie donacji oraz diagnostyka kazdego dawcy po-
wracajacego z krajéow Azji Potudniowo-Wschodniej oraz
wysp Pacyfiku wydajg sie uzasadnione [1,10].
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