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Sammendrag

Zikaepidemien fortsetter & bre seg i Nord-, Mellom-
og Sgr-Amerika og Karibia, og mange land i

verden er bergrt. Det er nd pdvist en sammenheng
mellom zikainfeksjon under graviditet og medfgdte
misdannelser i hjernen hos barnet. Det er ogsé
sammenheng mellom zikavirusinfeksjon og Guillain-
Barrés syndrom, som kjennetegnes av lammelse og
andre nevrologiske symptomer hos voksne og 0gs3,
mindre hyppig, hos barn.

Lokal zikasmitte vil i sommer kunne forekomme i
Europa i land som har store bestander av Aedes
albopictus-mygg (en myggart som kan overfgre
zikaviruset), dersom gkologiske og klimatiske faktorer
ligger til rette for smitteoverfgring.

Sannsynligheten for lokal smitte av zikavirus er stgrre
i den selvstyrte regionen Madeira (Portugal) enn pd
det europeiske fastlandet. Aedes aegyptFmyggen,
som finnes pd Madeira, er den viktigste baereren av
zikavirus. Pa det europeiske fastlandet har man bare
funnet Aedes albopictus, som er en mindre effektiv
bzerer.

Det er pdvist importerte tilfeller av zikavirusinfeksjon i
Europa, og det er ventet at flere tilfeller vil bli pdvist
ettersom det foregdr utstrakt reisevirksomhet mellom
de mest bergrte regionene og Europa. Det forventes
0gsd seksuell overfgring av zikavirussmitte fra personer
som kommer tilbake fra de bergrte omrddene. Dette
har allerede har blitt rapportert i en del land.

Det er viktig at EU-landene er forberedt pd denne
trusselen. Dette forutsetter handlingsplaner med
beredskapstiltak, som for eksempel mulighet for

tidlig p&visning og diagnostisering og overvaking, og
tilstrekkelige ressurser til 3 bekjempe myggen over tid.
I motsatt fall kan sykdommen spre seg enda mer, noe
som vil resultere i stgrre utgifter til myggbekjempelse
og behandling av smittede og starre uro i befolkningen.

En samordnet innsats er ngdvendig, og landene kan
fokusere pa fglgende omrader i sine planer:

o klinisk oppmerksomhet for 3 stille tidlig diagnose
o laboratoriekapasitet til & pdvise zikaviruset

o overvaking

o tiltak for & bekjempe mygg

¢ informasjon til offentligheten.

Utfordringen

I dette dokumentet presenteres beredskapstiltak som
kan redusere risikoen for at zikaviruset skal spre

seg til det europeiske fastlandet, farst og fremst for
3 beskytte gravide kvinner og kvinner som gnsker

3 bli gravide, ettersom det nd er dokumentert

en sammenheng mellom zikavirus og medf@dte
misdannelser i hjernen hos barnet.
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Siden det nd er s3 mange som reiser mellom
zikabergrte omr&der og Europa, er det en mulighet for
at viruset kan komme til Europa.

Det finnes mygg som kan overfgre zikaviruset i enkelte
deler av Europa, spesielt i Sgr-Europa (se fig. 1). Vi
kan altsd f3 tilfeller av zikavirusinfeksjon fordrsaket av
stikk fra zikainfiserte mygg i EU, i tillegg til tilfeller der
smitten er overfgrt seksuelt i EU.

Zikasmitte er allerede registrert i EU hos personer

som har veert ute og reist, og det er ogsa registrert
importerte tilfeller av medfgdte misdannelser i hjernen
som har oppstdtt i fosterlivet. Seksuell overfaring

av zikavirus er ogsd dokumentert, og viruset kan
overfgres i Europa fra personer som har veert pa reise i
zikabergrte omréder.

Konsekvenser av passivitet

Det er en fare for at zikasmitte ikke blir pdvist tidlig
nok dersom klinikere ikke kjenner symptomene eller
laboratoriekapasiteten er begrenset. Sannsynligheten
for spredning gker ogsd dersom hensiktsmessige tiltak
for & bekjempe myggen ikke blir satt inn i tide, og
hvis befolkningen ikke far informasjon om risikoen
ved seksuell overfgring av smitte og utilstrekkelig
forebygging av myggstikk.

Zikatilfeller i EU kan potensielt fgre med seg en stor
gkonomiske byrde, blant annet knyttet til

e Ekstra klinisk overvdking av gravide kvinner
i bergrte omrader og kvinner som kommer
tilbake fra bergrte omrader: Gravide kvinner
oppfordres til 3 la seg kontrollere regelmessig og
felges opp om de har blitt eksponert for zikavirus.

e Langvarige forpliktelser i forbindelse med
omsorg for barn fadt med mikrokefali:
Mikrokefali er en livsvarig tilstand som s3 vidt man
vet ikke kan kureres, og ingen standardbehandling
er etablert. Barn som er fgdt med denne tilstanden,
vil trenge jevnlige kontroller og medisinsk oppfglging
for & overvake og stgtte deres vekst og utvikling.

e Helsevesenets kostnader ved behandling
av tilfeller av Guillain-Barrés syndrom:
sykdommen krever ofte mekanisk ventilasjon i
intensivavdeling.

De langsiktige fordelene av & investere i beredskap
er klare. Man ma forvente nye importerte tilfeller
ogsé i fremtiden, med tilsvarende problemer, og gode
beredskapsrutiner vil sette myndighetene i stand til

3 héndtere zikaviruset og andre virus som baeres av
Aedes-myggen, for eksempel dengue og chikungunya.

Hva kan gjores?

Hva kan gjgres for & sikre tidlig pévisning og rask
innsats for d redusere smitterisikoen i EU?
Helsepersonell ma laere hvor viktig det er at zikaviruset
pavises raskt. For klinikere m& det utarbeides
retningslinjer og prosedyrer for behandling av pasienter
ved mistanke om zika (herunder tiltak for 3 redusere
risikoen for at mennesker overfgrer viruset til lokale
myggbestander), hvordan zikasmitte bekreftes, og
hvordan myggbdrne sykdommer skal meldes.

Dersom folkehelsemyndighetene sender ut advarsel,
for eksempel etter lokale tilfeller, vil smittetilfellene
kunne identifiseres raskt dersom informasjonen sendes
ut umiddelbart til alt helsepersonell, til alle offentlige
helsetjenester og sektorer som miljg, samferdsel og
reiseliv.

Det er viktig at nasjonale myndigheter sikrer
tilstrekkelig, validert laboratoriekapasitet for pavisning
og identifisering av virus og serologisk testing. Det bgr
oppmuntres til tett samarbeid og god kommunikasjon
mellom lokale laboratorier og referanselaboratorier for
videre testing.

Overvakings- og kartleggingsdata ma utveksles
systematisk og regelmessig mellom alle sektorer og
pé alle nivder (lokalt, regionalt og nasjonalt). Landene
har ogsa blitt bedt om & melde alle tilfeller til det
europeiske overvakingssystemet TESSy.

Nyttige ECDC-ressurser

¢ En algoritme for folkehelsemyndighetenes
héndtering av tilfeller som undersgkes som
mulig zikavirusinfeksjon er tilgjengelig for
bruk pd pasienter som viser symptomer.

o Retningslinjer for overvéking av invaderende
mygg i Europa inneholder en nyttig oversikt
over entomologisk overvaking pa nasjonalt og
subnasjonalt niva.

o Forelgpig veiledning for leverandgrer av

helsetjenester og laboratoriediagnostisering
av zikaviruset er tilgjengelig pd internett

og kan brukes som en veiledning til
laboratoriediagnostisering av prgver.

o Zikaepidemien: Veiledning til
beredskapsplanlegging i forbindelse med

sykdommer som overfgres av Aedes aegypti
0og Aedes albopictus beskriver effektive tiltak

for & redusere risikoen for import og lokal
overfgring av sykdom som overfgres med Ae.
aegypti og Ae. albopictus.

o Zikautbrudd-siden inneholder alt materiale
ECDC har produsert om det pdgdende
zikautbruddet



http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/patient-case-management/Pages/algorithm-management-suspected-cases.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/patient-case-management/Pages/algorithm-management-suspected-cases.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/patient-case-management/Pages/algorithm-management-suspected-cases.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=673
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=673
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1461
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1461
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1461
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1464
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1464
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1464
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1464
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/zika-outbreak.aspx
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Figur 1. Omrader i Europa der Aedes albopictus er til stede, januar 2016
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Kilde: Det europeiske senter for forebygging av og kontroll med sykdommer (ECDC), VectorNet. Stockholm: 2016.

Samfunnets engasjement i bekjempelsen av mygg
kan gkes gjennom bé&de individuelle og kollektive
forebyggende tiltak.

Hvilke tiltak kan iverksettes ved lokal smitte?

Det er viktig 3 planlegge og forberede tiltak for

3 bekjempe myggen slik at de kan iverksettes
umiddelbart ndr importerte tilfeller oppdages.

Svikt i den tidlige pévisningen av lokale tilfeller av
chikungunya i Nord-Italia i 2007 fgrte til at sykdommen
spredte seg til over 200 personer [Rezza m.fl., 2007].

Tiltak som myndighetene kan iverksette under et
utbrudd, er blant annet & redusere antallet voksne
mygg gjennom sprgyting fra fly med insektmidler

i henhold til biocidforordningen (forordning (EU)

nr. 528/2012). Generelle retningslinjer for bruk av
insektmidler pd institusjonelt eller kommunalt niva kan
gjennomfgres som ledd i nasjonal vektorbekjempelse.

Det er ogsd viktig @ mobilisere befolkningen til 8
gjennomfgre tiltak for 3 bekjempe smittebaerere i sitt
eget miljg (redusere mulige klekkesteder, personlige
beskyttelsestiltak). Under dengue-utbruddet pa
Madeira i 2012 ble det gjennomfgrt bade der-til-der-
informasjonskampanjer og andre lokale aktiviteter
innenfor forskjellige samfunnssektorer, i tillegg til at
sosiale medier ble brukt flittig [Sousa m.fl., 2012].

Hva kan gjgres for & redusere risikoen for zikarelaterte
skader hos gravide kvinner?

Ettersom det nd er pdvist en sammenheng mellom
zikavirussmitte under graviditet og medfgdte
misdannelser i hjernen hos barnet, kan det iverksettes
tiltak for @ informere gravide kvinner og kvinner som
planlegger & bli gravide, om risikoen en zikainfeksjon
innebaerer, og om hvordan de best kan unngd & bli
stukket av mygg.

Gravide og kvinner som gnsker & bli gravide, kan fa
klare r&d i forbindelse med reiser til og fra omréder
med aktiv overfgring av viruset. Det samme gjelder
kvinner som bor i risikoomrader.

Det kan bli ngdvendig & vurdere & intensivere
overvékings- og oppfglgingsinnsatsen (med
hensiktsmessige kliniske rad, diagnostikk og
behandling) overfor gravide kvinner som kommer
hjem fra omrader med aktive smitte, i trdd med
internasjonale retningslinjer.

@kt oppmerksomhet hos fgdselsleger og nevrologer
om symptomene pd zikainfeksjon vil bidra til tidlig
pdvisning av smitte.

Det er dokumentert flere tilfeller der zikavirus har blitt
seksuelt overfgrt fra menn til kvinner. Landene kan
vurdere 8 gi klare r&d om forholdsregler det kan veere
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ngdvendig 3 ta for menn og kvinner som vender hjem
fra omrader med aktiv smitte, ndr det gjelder hvor
lenge etter hjemkomsten de bgr beskytte seg under
sex.

Hva kan gjgres for & redusere risikoen for smitte ved
blodoverfgring og transplantasjon?

Overfgringer fra blodgivere og fra levende celle- og
vevsdonorer (f.eks. saed) som risikerer & ha blitt
smittet av zikaviruset, kan stanses midlertidig. ECDC
produserer ukentlige smittekart over lokale tilfeller av
myggbdren zikasmitte i Europa. Nasjonale myndigheter
kan bruke disse opplysningene for & identifisere
omrdder der smitten overfgres, og iverksette
sikkerhetstiltak i forhold til stoffer av menneskelig
opprinnelse, i likhet med tiltakene som allerede

er innfgrt for vestnilfeber. Laboratoriescreening av
blodgiverblod ved bruk av en RNA-nukleinsyretest kan
brukes for & opprettholde en forsvarlig blodforsyning.

Alle omrdder der tilfeller av zikasmitte er rapportert,
bgr ha utarbeidet beredskapsplaner som er klare til

3 iverksettes ndr det gjelder stoffer av menneskelig
opprinnelse. Beredskapsplanene bgr omfatte tiltak som
skal iverksettes av nasjonale myndigheter, institusjoner
som handterer stoffer av menneskelig opprinnelse,

og andre aktgrer som har ansvar for sikkerheten og
kvaliteten pd stoffer av human opprinnelse.

Planen kan ogsd omfatte forebyggende tiltak som skal
iverksettes p& ethvert kritisk trinn i forsyningskjeden for
stoffer av human opprinnelse. Avhengig av den aktuelle
epidemiologiske situasjon kan beredskapsplanen ogsd
fastsette metoder for kontinuerlig risikovurdering.

Vitenskapelig grunnlag

Et eksempel pd vellykket integrert forebygging og
innsats ved utbrudd av chikungunya i Montpellier,
Frankrike

I det folgende beskrives et eksempel pd et vellykket
integrert forebyggings- og innsatsprogram brukt i
Frankrike for & stanse et utbrudd av chikungunya, et
annet virus som overfgres av Aedes albopictus.

Montpellier hadde i 2014 tolv lokalt overfgrte tilfeller
av chikungunya der Aedes albopictus-myggen var
smittebaerer, den samme som ogsé kan overfgre
zikaviruset [Delisle m.fl., 2015]. Det farste tilfellet var
en person som hadde veert i Kamerun.

Forfatterne sldr fast at grunnen til at viruset fikk

spre seg sd lett, var at det ikke umiddelbart ble
iverksatt tiltak for & bekjempe myggen i nabolaget til
det farste tilfellet, samt at helsepersonellet ikke var
oppmerksom pd chikungunya. Men takket vaere en god
beredskapsplan som fokuserte pd smitteoppsporing og
gjentatt bruk av myggbekjempelsesmidler, fikk franske
myndigheter raskt kontroll over utbruddet. Planen

forutsd ogsd hvilke ressurser som kunne bli ngdvendige
i tilfelle et utbrudd, og fastsatte regelverk som i detalj
beskrev hvem som var ansvarlig for hva, og hvordan
informasjon om ulike risikonivéer skulle kommuniseres.

Tiltakene som ble iverksatt etter at det farste tilfellet
var identifisert, var: kartlegging av mygg i omradet,
gjentatt bruk av myggbekjempelsesmidler raskt etter
at det farste tilfellet var identifisert, samt en intensiv
informasjonskampanje.

Ngkkelen til at utbruddet ble stanset, var nettopp
involveringen av lokalbefolkning og helsepersonell.
Forfatterne anbefaler nasjonale og kommunale
myndigheter & g& sammen med spesialister pd
myggbekjempelse og nasjonale laboratorier om 8
planlegge beredskapen fgr det forekommer noe tilfelle,
for & styrke folkehelsetiltakene ved et utbrudd av - i
dette tilfellet — chikungunya.
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