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Kokkuvote

Zika epideemia levib {iha POhja- ja Louna-Ameerikas
ning Kariibi mere piirkonnas ning haarab praegu pal-
jusid maailma riike. Nitdseks on leitud tdendeid, et
raseduse ajal viirusega nakatumine on seotud loote aju
kaasaslindinud vaararenditega. Zika viiruse nakkus on
seotud ka Guillaini-Barré stindroomiga, mida iseloo-
mustavad halvatus ja muud neuroloogilised siimptomid
taiskasvanutel ja harvem lastel.

Kohalikke Zika viirusesse nakatumise juhtumeid voib
sellel suvel esineda Euroopa riikides, kus on suur
saaseliigi Aedes albopictus (saask, mis voib levitada
Zika viirust) populatsioon ning kus levikut soodustavad
keskkonna- ja kliimategurid.

Madeira autonoomses piirkonnas (Portugal) on Zika
viiruse kohalike nakkusjuhtude tdendosus suurem

kui Mandri-Euroopas. Madeiral esineb peamine Zika
viirust levitada suutev saaseliik Aedes aegypti, Mandri-
Euroopas leidub Uksnes saaseliiki Aedes albopictus, mis
suudab viirust levitada vahem.

Euroopas on esinenud Zika viiruse sissetoodud juhtu-
meid, mis eeldatavasti jatkuvad, arvestades suurt arvu
inimesi, kes reisivad kdige enam mdjutatud piirkondade
ja Euroopa vahel. Mgjutatud piirkondadest tagasipdor-
duvate reisijatega seoses voib eeldada ka Zika viiruse
sugulisel teel levimist, mille juhtudest on mdnes riigis
juba teatatud.

On oluline, et Euroopa Liidu liikmesriigid oleksid sel-
liseks ohuks valmis. See nduab reageerimismeetmete
votmise tegevuskavasid, sealhulgas suutlikkust juhtu-
mid varakult avastada ja diagnoosida ning korraldada
seiret, ning piisavate ressursside tagamist tohustatud
sadsetorje toetamiseks. Vastasel juhul véib haigus
ulatuslikumalt levida, mis suurendab saasetdrjekulusid
ja haigestunute ravikulusid ning tekitab Gldsuse seas
arevust.

Reageerida tuleb terviklikult ja riigid vOivad koondada
oma kavad jargmiste valdkondade imber:

e Kkliiniline teadlikkus, et voimaldada varast
diagnoosimist;

e Zika tuvastamise laborisuutlikkus;

e seire;

e sadsetOrjemeetmed;

e avalik teavitustoo.

Probleem

Selles dokumendis kirjeldatakse valmisolekumeetmeid,
millega saab minimeerida Zika viiruse levimise riski
Mandri-Euroopas, et eelkdige kaitsta rasedaid ja rases-
tuda soovivaid naisi, arvestades tdendeid seosest Zika
viiruse ja areneva loote aju kaasastindinud vaararendite
vahel.
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Kuivord Zikast mojutatud piirkondade ja Euroopa vahel
reisib palju inimesi, on vdimalik, et viirus on joudnud
Euroopasse.

Teatud Euroopa osades, eriti Euroopa ldunaosas

(vt joonis 1) esineb saaseliike, mis suudavad levitada
Zika viirust. See tdhendab, et Zika viiruse nakkusjuhtu-
meid voib tekkida Euroopa Liidus nii nakatunud saase
piste kui ka sugulisel teel levimise tottu.

Euroopa Liidu riikides on registreeritud juba nii tagasi-
poorduvate reisijate Zika nakkusjuhtumeid kui ka sis-

setoodud juhtumeid, millega on kaasnenud arenevate
loodete kaasasilindinud vaararendid. Dokumenteeritud
on ka Zika viiruse sugulisel teel levimist, mida vdivad

Euroopas pohjustada mdjutatud piirkondadest tagasi-

p6orduvad reisijad.

Tegevusetuse tagajarjed

Juhtumeid ei pruugita varakult avastada, kui arstid ei
teadvusta Zika siimptomeid voi kui laborisuutlikkus on
piiratud. Viiruse levimist voib soodustada ka asjako-
haste ja digeaegsete sadsetOrjemeetmete puudumine
ning see, kui dldsust ei teavitata sugulisel teel levimise
ja sadsepistete ebapiisava ennetamise riskidest.

Euroopa Liidus vdivad Zika-juhtumid tekitada olulist
majanduskoormust, mis tuleneb jargmistest teguritest.

e Mojutatud piirkondades elavate ja sealt
tagasipoorduvate rasedate tdiendav kliiniline
seire: rasedaid julgustatakse osalema korrapdrases
jalgimises ja jarelkontrollis, kui nad on puutunud
kokku Zika viirusega.

e Kaasasiindinud mikrotsefaaliaga laste hool-
damise pikaajalised tagajarjed: mikrotsefaalia
on eluaegne ravimatu haigusseisund, millel puudub
standardravi. Selle haigusseisundiga siindinud lapsed
vajavad korrapdrast kontrolli ja arstiabi, et jalgida ja
toetada nende kasvamist ja arengut.

e Guillaini-Barré siindroomi juhtumite raviku-
lud: juhtumid nduavad sageli erakorralist ravi ja
kopsude kunstlikku ventilatsiooni.

Pikaajaline investeerimine valmisolekusse on selgesti
kasulik. Sarnaseid probleeme tekitavaid viirusi tuuakse
eeldatavasti sisse ka tulevikus. Hea valmisoleku tavade
abil saavad riigid paremini toime tulla Zika ja pere-
konna Aedes saaseliikide levitatavate muude viirustega,
naditeks denguepalaviku ja Chikungunya palavikuga.

Mida saab teha?

Mida saab teha, et tagada varane avastamine ja kiire
reageerimine, et vahendada Euroopa Liidus levimise
riski?

Tervishoiutdotajatele saab selgitada, et Zika viiruse
varane avastamine on oluline. Arstidele saab kehtes-
tada suunised ja menetlused, kuidas kohelda Zika-
kahtlusega patsiente (muu hulgas tahendada riski, et
viirus levib nakatunud inimestelt kohaliku sadasepopulat-
siooni hulka), kuidas kinnitada Zika-nakkuse olemasolu
ja kuidas teatada saaskede kaudu levivatest haigustest.

Rahvaterviseohu korral, nditeks parast kohalike juhtu-
mite esinemist, saab juhtumid kiiresti tuvastada, kui
teave saadetakse viivitamatult kdigile tervishoiutdo-
tajatele, tervishoiuasutustele ja muudele sektoritele,
naiteks keskkonna-, transpordi- ja turismisektorile.

On oluline, et riikide ametiasutused tagaksid viiruse
avastamiseks, tuvastamiseks ja seroloogiliseks testimi-
seks piisava ja valideeritud laborisuutlikkuse. Kohalikke
laboreid ja referentlaboreid tuleb julgustada tegema
taiendavaks testimiseks tihedat koostodd ja vahetama
teavet.

KOigi sektorite vahel ja koigil tasanditel (kohalikul,
piirkondlikul ja riigi tasandil) tuleb stistemaatiliselt ja
korrapdraselt jagada seire- ja jalgimisandmeid. Riikidel
on palutud juhtumitest teatada ka Euroopa seiresiistee-
mile (TESSy).

ECDC kasulikud ressursid

» Rahvatervishoiu algoritm, kuidas kasitleda
kahtlustatavaid Zika viiruse nakkuse juhtumeid
— seda saab kasutada stimptomitega patsien-
tide korral.

¢ Suunised invasiivsete sadskede seire kohta
Euroopas — kasulik lilevaade entomoloogilisest
seirest riigi ja piirkonna tasandil.

¢ Vahesuunised tervishoiuteenuste osutajatele

ja Zika viiruse laboridiagnostikaks — need
on avaldatud veebis ja neist saab juhinduda

proovide laboridiagnostikas.
¢ Zika viiruse haiguse epideemia: sadseliikide
Aedes aegypti ja Aedes albopictus levitata-

vate haiguste jaoks valmisoleku kavandamise
juhend — meetmed, kuidas tulemuslikult

vahendada saaseliikide Ae. aegypti ja Ae.
albopictus levitatavate haiguste sissetoomise
ja kohaliku levitamise riski.

e Zika viiruse puhangu lehekiilg — kdik ECDC
koostatud materjalid Zika viiruse praeguse
puhangu kohta.
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Joonis 1. Euroopa piirkonnad, kus esineb saaseliiki Aedes albopictus, jaanuar 2016

Aedes albopictus
Praegune teadaolev levik: jaanuar 2016
Sisse toodud

mm Puudub

Andmed puuduvad
Teadmata T

mm Tuvastatud

Kaugeimad piirkonnad ¥
Assoorid (PT)

mmm Kanaari saared (ES)

mm Madeira (PT)
Svalbard [/ Jan Mayen (NQ)

O‘a"

Allikas: Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus, VectorNet. Stockholm: 2016.

Nii Uksikute kui ka kollektiivsete ennetusmeetmete abil
vOib edendada kogukonna osalemist saasepopulatsioo-
nide torjes.

Mis tOrjemeetmeid saab kasutada kohaliku levimise
korral?

Oluline on kavandada ja valmistada ette sadsetor-
jemeetmed, et need oleks vdimalik rakendada kohe
parast sissetoodud juhtumite avastamist. 2007. aastal
jaid POhja-Itaalias Chikungunya palaviku kohalikud
juhtumid vara tuvastamata, mille tottu haigus levis
piirkonnas ja haigestus lle 200 inimese [Rezza, et al.
20071].

Meetmed, mida ametiasutused vdivad votta puhangu
ajal, on naiteks tdiskasvanud sdaskede arvukuse vahen-
damine insektitsiidide dhust pihustamise abil koos-
kdlas Euroopa Liidu biotsiidimaarusega (maarus (EL)

nr 528/2012). Vektoritdrjeks riigi tasandil voib ame-
tiasutuste voi kohaliku kogukonna tasandil rakendada
biotsiidide kasutamise ldpohimdtteid.

Oluline on ka Uldsuse kaasamine, et votta vektoritdrje
meetmeid kohalikus keskkonnas (paljunemiskohtade
vahendamine, isiklikud kaitsemeetmed). 2012. aas-
tal Madeiral esinenud denguepalaviku puhangu

ajal tehti ukselt uksele teavitustodd ja korraldati

kogukonnategevusi, mis hdlmasid Ghiskonna eri sekto-
reid ja postitusi sotsiaalmeedias [Sousa et al., 2012].

Mida saab teha, et vahendada Zika viiruse voimalikku
kahju rasedatele?

Et raseduse ajal Zika viirusega nakatumise ja areneva
loote aju kaasaslindinud vaararendite vaheline seos
on tdendatud, saab selgitada rasedatele ja rasestuda
kavatsevatele naistele Zika nakkuse riski ning parimaid
viise, kuidas ennetada saasepisteid.

Saab anda selgeid nduandeid rasedatele ja rasestuda
soovivatele naistele, kes reisivad viiruse aktiivse leviku
piirkondadesse voi po6rduvad sealt tagasi, samuti riski-
piirkondades elavatele naistele.

Kooskdlas riiklike suunistega voib korraldada aktiivse
leviku piirkondadest tagasipddrduvate rasedate tohus-
tatud seire ja jarelkontrolli (koos asjakohase kKliinilise
ndustamise, diagnostikateenuste ja hooldusega).

Slnnitusarstide ja neuroloogide suurem teadlikkus
Zika viiruse nakkuse stimptomitest vdimaldab avastada
juhtumid varakult.

On mitmeid dokumenteeritud juhtumeid, kus Zika
viirus on levinud sugulisel teel meestelt naistele. Riigid
voivad anda selgeid suuniseid ettevaatusmeetmete
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kohta, mida vdivad vajada aktiivse leviku piirkondadest
tagasipodrduvad inimesed, ajavahemiku kohta parast
tagasijoudmist, mille jooksul nad peavad kasutama
turvaseksi vahendeid.

Mida saab teha, et vahendada verelilekannete ja
elundisiirdamiste kaudu tlekandumise riski?

Zika viiruse nakkuse riskiga veredoonorite ning rakkude
ja kudede (nt sperma) elusdoonorite vere-, raku- ja
koeloovutused voib liikata ajutiselt edasi. ECDC koostab
iga nadal kaarte Euroopa piirkondade kohta, kus Zika
viirus levib kohalikult sadskede kaudu. Selle teabe
alusel saavad riikide ametiasutused tuvastada levikupiir-
konnad ja ohutusmeetmed inimparitoluga ainete jaoks,
mis sarnanevad Laane-Niiluse viiruse jaoks juba kehtes-
tatud meetmetega. Jatkusuutliku verevaru sdilitamiseks
vOib testida doonoriverd nukleiinhappe RNA uuringuga.

Piirkondades, kus on teatatud juhtumitest, peavad
olema inimparitoluga ainete ohutuse valmisolekukavad
rakendamisvalmis. Need kavad sisaldavad meetmeid,
mida peavad v&tma riikide ametiasutused, inimparit-
oluga ainetega tegelevad asutused ja muud isikud, kes
vastutavad inimparitoluga aineid sisaldavate toodete
ohutuse ja kvaliteedi eest.

Kavas voivad sisalduda ka ennetusmeetmed, mida tuleb
vOtta inimparitoluga ainete tarneahela igas otsustavas
etapis. SoOltuvalt tegelikust epidemioloogilisest olukor-
rast vBib valmisolekukavas kehtestada ka riski pideva
hindamise meetodid.

Toendid

Chikungunya palaviku puhangu edukas terviklik
ennetamine ja tdrje — Montpellier (Prantsusmaa)

Jargmises naites kirjeldatakse Prantsusmaal toimunud
edukat integreeritud ennetus- ja reageerimiskava, mil-
lega piirati saaseliigi Aedes albopictus levitatava teise
viiruse, Chikungunya palaviku puhangut.

Chikungunya palaviku 12 kohaliku nakkusjuhtumiga
puhang esines 2014. aastal Montpellier's ning seda levi-
tas saaseliik Aedes albopictus — sama liik, mis suudab
levitada ka Zika viirust [Delisle et al. 2015]. Esimene
juhtum esines Kamerunist tagasip66rdunud reisijal.

Autorid margivad, et viiruse levikut soodustas kohese
vektoritdrije puudumine esmajuhtumi kohas ja tervis-
hoiutdodtajate puudulik teadlikkus Chikungunya palavi-
kust. Samas aitas puhangut kiiresti piirata Prantsusmaa
ametiasutuste hea valmisolekukava, milles keskenduti
epidemioloogilistele uuringutele ja korduvale saésetor-
jele. Kava vdimaldas ka prognoosida puhangu korral
vajalikke ressursse ning sisaldas regulatiivvahendeid:
nditeks kirjeldati Uksikasjalikult, kes vastutab mille eest
ning kuidas edastada teavet eri riskitasemete korral.

Pérast esmajuhtumi tuvastamist voeti jargmised meet-
med: sadseseire naabruskonnas, korduv sadésetorje
kohe padrast esmajuhtumi tuvastamist ja agressiivne
teavitustegevus.

Puhangu eduka piiramise vétmetegur oli kohaliku
elanikkonna ja tervishoiutotajate kaasamine. Autorid
soovitavad, et riiklikud ja kohalikud ametiasutused pea-
vad kavandama valmisolekut enne juhtumite ilmnemist
ning saasetdrjega tegelevad todtajad ja riiklikud laborid
peavad parandama rahvatervise valdkonna reageerimist
sel juhul Chikungunya palaviku puhangule.
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