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In anul 1947, cercetitorii de la Yelow Fever Research Institut din Uganda au izolat un
virus de la o maimuta febrila Rhesus macaque, tinuta in captivitate ca sentinela, in padurea Zika
(o rezervatie de 24 ha aflatd in proprietatea Institutului), in cadrul unui program de studiu al
febrei galbene. Serul maimutei a fost inoculat i.c. la soareci, care s-au imbolnavit, iar din creierul
lor a fost izolat un virus filtrabil, care a fost apoi studiat si, pe baza caracterelor
morfologice,structurale, antigenice si patogenice a fost clasificat, in 1952, in fam. Flaviviridae,
genul Flavivirus, sp. Zikavirus (virus RNA, anvelopat, cu simetrie icosaedrica, de 40 nm
diametru).
In anul urmitor (1948) a fost izolat si de la tantari din specia Aedes africanus iar mai apoi
si de la numeroase alte specii de tantari ( A.aedes, A.aegypti, A.apicoargenteus, A.vitatus, A.
hensilli, A. fructifer) prezenti in zona respectiva, sau in alte regiuni de pe glob (1)
Tn intervalul 1949-1950 a fost observati o infectie febrild la oameni din unele regiuni din
Africa Ecuatoriala, la care au fost pusi in evidenta in sange anticorpi anti Zicavirus. lzolarea
virusului de la persoane febrile a fost posibila insa numai in 1968, in Nigeria (4,5). Din Africa,
Virusul Zika a difuzat dupa 2007 in cateva insule din Pacific si apoi spre mai multe tari din
America Centrala si Amerca de Sud, imbracand pand in 2014 o altrd pandemica. Totusi, aceasta
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nu a starnit o Ingrijorare prea mare, deoarece in circa 80% din cazuri era vorba de infectii
subclinice, iar cazurile clinice, in majoritatea lor erau relativ benigne si pasagere, vindecabile
spontan, cu o simptomalagie oarecum asemanatoare infectiilor gripale.

Perceptia asupra acesteia s-a schimbat insd radical in decembrie 2015 si ianuarie 2016,
cand s-a emis suspiciunea ca virusului Zika i s-ar datora nasterea a mii de copii cu microcefalie,
ca urmare a infectiei femeilor gravide ( in special din Brazilia) aflate in cursul primei treimi a
sarcinii. Probabilitatea confirmarii suspiciunii, care a avut la baza pentru inceput doar
coincidente de ordin statistic, fara o relatie certd de cauzalitate directa, este demna totusi de luat
in considerare, cu atat mai mult cu cat infectiei cu virusului Zika i se atribuise si cauzalitatea
altor stari patologice, chiar daca sunt deja cuoscute si alte cateva cauze care sunt incriminate n
etiologia microcefaliei.

Dupa oricare dintre dictionarele prestigioase de specialitaet ne-am ghida, termenul de
zoonoza se atribuie acelor infectii sau boli, care afecteaza atat animalele cat si oamenii si care se
transmit in mod natural, direct sau indirect, de la animale la cameni. In ceea ce priveste infectia
cu Zikavirus, a fost dovedita indubitabil existenta infectiei atat la animale cat si la oameni, dar
transmiterea infetiei de la animale la oameninu a fost dovedita, ci numai suspicionata. Rolul unor
specii de animale ca rezervor de germeni ar putea fi acceptat deocamdata doar ca truism. Marea
ingrijorare pe care o starneste actuala evolutie pandemica a infectiei cu Zikavirus se datoreaza
faptului ca suntem 1n fata unei zoonoze cu exceptionala capacitate de difuzare, atat prin
intermediul unor insecte, cat si pe alte cai (sexuald, hematogend), cu posibild transmitere
interumana directa ( dovedita se pare foarte recent), independent de prezenta imediata a
rezervorului animal si chiar de prezenta tantarilor.

Exact 1n zilele noastre au loc o serie de Intruniri ale specialistilor si autoritatilor, la cel
mai inalt nivel international, pentru a se adopta o strategie cat mai corecta in fata acestei
amenintari, care se estimeaza cd, in cursul anului 2016 ar putea sa se soldeze cu 3-4 milioane de
persoane infectate. Sarcina extrem de dificila, deoarece in momentul de fata se dispune de prea
putine aspecte epidemiologice cunoscute ale infectiei, comparativ cu aspectele necunoscute, dar
de cunoasterea cdrora este conditionata conceperea unui program antiepidemic coerent
si eficient. Pe scurt, ceea ce stim reprezintd prea putin. Pentru exemplificare, as nota ca toate
cercetdrile epidemiologice ale caror rezultate au fost publicate in ultimii 2-3 ani, de catre
diversele publicatii de specialitate din lume, se refera numai la ultima veriga a lantului
epidemiologic, respectiv la transmiterea de la tantar la om, transmiterea interumana directa si la
patogeneza infectiei la om. in schimb, pana in acest moment (5.01. 2016) nu s-a publicat
nimic (7) despre unele aspecte, ca cele enuntate mai jos, desi nu exclud ca unele dintre acestea ar
putea sa fie deja in curs de cercetare :

— Nu se cunoaste care este raspandirea infectiei cu Zikavirus printre maimutele Rhesus
macaque, precum si printre alte specii de mamifere, in primul rand a celor din Ordinul
Primatelor. Ar fi util, pentru inceput, cel putin un secreening serologic in anumite zone, dar nu
existd inca asa ceva. Deosebit de relevant ar fi fost un examen serologic al personalului de
la Yelow Fever Research Institut, din Uganda, unde infectia a fost, pentru prima data identificata
la 0 maimuta dar, din pacate, acel tempo s-a pierdut.

-Exista motive rezonabile sa se suspicioneze cd rezervorul de virus in natrd este
reprezentat de unele specii din regnul animal, dar nicio dovada nu existd in acest sens si, pe cale
de consecinta, deocamdata nu exista nici dovezi certe, diecte sau indirecte, ca virusul Zika se
transmite de la animale la om. De altfel, acest lucru a devenit mai putin important dupa ce s-a
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dovedit ca transmiterea si conservarea virusului este posibila in cadrul speciei umane,
independent de prezenta animalelor sau chiar a tantarilor, asa cum este cazul transmiterii pe cale
sexuala. In plus, chiar astizi 5.03.2016, in cadrul unei conferinte de presa tinuta la sediul
Institutului Oswaldo Cruz din Rio de Janeiro, presedintele Paulo Galdelha si cercetatorii Myrna
Bonaldo si Wilson Savino au anuntat ca au reusit izolarea virusului Zika, pentru prima data, din
saliva si din urina de la doi pacienti, dar au precizat si ca aceasta inca nu implica si dovada
trannsmiterii infectiei prin asemenea materiale patologice. Tot cercetatorii brazilieni au
confirmat si posibilitatea transmiterii bolii prin transfuzie de sange, identificAnd virusul in
sangele de la doi pacienti (6).

-Ar fi totusi util de investigat care dintre speciile de mamifere din zonele neafectate sunt
receptive la infectia experimentala si ar putea juca rolul de rezervor de infectie in viitor.

-De asemenea, va fi necesar de investigat care este durata portajului de virus la animale,
care sunt speciile de artropode capabile sd transmita virusul si dacd la acestea virusul se
transmite si vertical.

-Un aspect pe care nu l-am gasit inca deloc consemnat in literaturd, este acela ca, si in
aceasta infectie, ca de altfel in toate bolile contagioase, obiectivul ideal trebuie sa fie eradicarea
agentului cauzal, nu doar combaterea bolii si prevenirea transmiterii, ceea ce in acest caz nu va fi
posibil in viitor, fard cunoasterea rezervorului de germeni in naturd, motiv pentru care se reclama
in mod imperios investigarea Prezentei virusului in lumea animala.

Concluzionand cele de mai sus, se poate afirma ca, pentru a fi incadratd in marea familie
a zoonozelor, care cuprinde peste 60% din totalul infectiilor umane, infectia cu Zikavirus,
conform definitiei unanim acceptatd, indeplineste conditia ca afecteaza, cel putin asimptomatic,
atat unele specii de animale, cit si specia umana, dar nu a fost dovedita in mod indubitabil si
transmiterea infectiei de la animale la om, in mod natural. Aceasta apare ca o ipoteza posibila sau
chiar probabila, dar care va fi extrem de greu de probat in viitorul apropiat (7). Tot asa cum inca
nu a fost cert dovedita nici relatia cauzala directa dintre virusul Zika si microcefalie, la copiii
nou-ndscuti.
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Harta raspandirii virusului (sursa http://www.cdc.gov/zika/geo/active-countries.html)
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Global status of Zika virus

-Cw-riuwuomgdehvm\ﬂhn, vice 3 of circulati
ond with i by
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Countries with evidence of person-to-person transmission of Zika virus, other than mosquito-borne transmission
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Tari unde s-a raportat circulatia activa a virusului la nivelul lunii martie 2016

Chile, Brazil, Colombia, Suriname, El Salvador, Mexico, Panama, Venezuela, Honduras, French
Guiana, Martinique, Puerto Rico, Bolivia, Saint Martin, Haiti, Barbados, U.S. Virgin Islands,
Dominican Republic, Nicaragua, Jamaica, Curacao, Costa Rica, United States*, Republic of
Trinidad and Tobago, Aruba, Bonaire, Saint Vincent and the Grenadines, France, Canada, New
Caledonia, Saint Maarten, Laos, Philippines, Italy

Evolutia cazurilor

>

In perioada 1 ianuarie 2007 — 30 Martie 2016, transmisia virusului Zika a fost
documentati in 61 tari si teritorii. In 4 din acestea (Insulele Cook, Polinezia francez,
Insula Pascua — Chile si Noua Caledonie focarul epidemic a fost declarant inchis. In alte
6 tari au fost raportate infectii locale in absenta vectorului, probabil transimeterea a fost
prin act sexual (Argentina, Chile, Franta, Italia, Noua Zeelanda, USA).

In regiunea Americii distributia geografica a virusului Zika a crescut odata cu
confirmarea prezentei virusului in 2015. Transmiterea virusului prin intermediul
vectorului a fost raportatd in 33 de tari si teritorii.

Tn regiunea Pacificului de Vest a fost raportata transmiterea virusului in 16 tari si regiuni.

Microcefalia si alte malformatii fetale au fost raportate in Brazilia (944 cazuri), Capul
Verde (2 cazuri), Columbia (32 cazuri), Polinezia Franceza (8 cazuri) Martinica (1 caz) si
Panama (1 caz). Doua cazuri suplimentare associate cu deplasarea in Brazilia au fost
detectate in Statele Unite si Slovenia.

Tn contextul circulatiei virusului Zika, 13 tiri sau teritorii au raportat o crestere a
incidentei sindromului Guillain-Barre (GBS) corelat cu confirmarea in laborator a
prezentei virusului Zika.

Studiile observationale case-control au oferit argumente stiintifice solide cd virusul Zika
este cauza GBS, a microcefaliei si a altor boli neurologice.
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