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Zika-Virus-Infektion und Konsumentenschutz

Erreger

Das Zika-Virus gehort zur Gattung Flavivirus der Familie Flaviviridae.

Vorkommen

Das Virus wurde erstmals 1947 aus einem Rhesusaffen einer Forschungsstation im
Zika Forest in Entebbe, Uganda, isoliert. Das natlrliche Vorkommen liegt im
tropischen Afrika, und es wird angenommen, dass das Virus durch verschiedene
Stechmiicken der Gattung Aedes (u.a. Aedes aegypti = Gelbfiebermiicke und Aedes
albopictus = asiatische Tigermicke) Ubertragen wird. Es sind auch Einzelfille einer
Ubertragung Uber sexuellen Kontakt bekannt. Das Virus konnte in der
Samenflissigkeit bis zu 6 Monate nach Symptombeginn nachgewiesen werden. Das
Virus kann auch vertikal - also von einer infizierten Mutter auf das Kind Ubertragen
werden. Ebenso ist eine Ubertragung durch Bluttransfusionen méglich. Die ersten
Infektionen von Menschen durch Zika-Virus aullerhalb Afrikas und Asiens wurden im
Jahr 2007 aus Ozeanien bekannt, und zwar auf den Yap-Inseln Mikronesiens. In den
Jahren 2013 und 2014 gab es mehrere Ausbriiche im pazifischen Raum. 2015 breitete
sich das Zika Virus nach Stdamerika aus. 2016 wurden bereits aus nahezu allen
mittel- und stidamerikanischen Landern (inklusive Florida und Karibik) Erkrankungen
gemeldet. Auch in Europa sind einige Falle von Zika-Virus-Infektionen bekannt, die
alle in Zusammenhang mit Reisen nach Asien, Franzdsisch Polynesien aber auch
Siidamerika standen. Grundsatzlich ist auch eine Ubertragung innerhalb Europas
moglich, da Stechmiicken wie die Asiatische Tigermilicke, ein wahrscheinlicher Vektor,
auch in Europa (Mittelmeer-Raum) heimisch geworden sind.

Inkubationszeit
3-12 Tage.

Symptomatik

Die Mehrheit der infizierten Menschen (60 bis 80 Prozent) zeigen keine Symptome.
Eine Erkrankung duRert sich meistens in leichtem Fieber, Kopfschmerzen, Muskel-
und Gelenkschmerzen, retroorbitalen Schmerzen, Hautausschlagen. Diese Symptome
sind meistens wenig ausgepragt und halten zwei bis sieben Tage an.
Krankheitsausbriiche in Franzosisch Polynesien und Brasilien zeigten einen Anstieg
von Mikrozephalie bei Foten und Neugeborenen.
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Eine endgililtige Bestatigung fir den Zusammenhang dieser Missbildungen und einer
Zika-Virus-Infektion steht aber noch aus. Weiters konnte wahrend dieser Ausbriiche
ein gehauftes Auftreten des Guillain-Barré Syndroms beobachtet werden. Ein
kausaler Zusammenhang mit dem Zika-Virus konnte jedoch auch hier noch nicht
verifiziert werden.

Diagnostik

Eine Zika-Virus-Infektion kann durch einen Virusnachweis mittels PCR aus Blut in den
ersten drei Tagen nach Symptombeginn diagnostiziert werden und danach durch den
Nachweis von spezifischen IgM Antikérpern mittels ELISA sowie durch den Nachweis
von Zika Virus Antikorpern mittels Neutralisationstest. Die Untersuchung von Urin ist
moglich, allerdings ist ein negatives Ergebnis nicht beweisend.

Prophylaxe

Konsequenter Miickenschutz; derzeit keine Impfung verfligbar. Zu sexueller
Ubertragbarkeit fiir Manner, die in Risikogebieten waren: Kondombeniitzung bis zu 8
Wochen nach Riickkehr bzw. nach Erkrankung bis zu 6 Monate.

Meldepflicht

Erkrankungs- und Todesfall an die zustindige Bezirksverwaltungsbehorde
(Gesundheitsamt).

Aufgaben der Amtsarztin bzw. des Amtsarztes

Anamneseerhebung (Reiseort und -zeit), zahlenmaRige Erfassung (Surveillance),
Eintragung ins EMS, ggf. Beratung.

Referenzzentrum:

Referenzzentrum fiir Arbovirus-Infektionen beim Menschen
Zentrum fur Virologie der Medizinischen Universitat Wien
Kinderspitalgasse 15, 1090 Wien

Tel.: 01401600

Quelle: Steir. Seuchenplan 2016 Seite 2 Stand: 19.07.2017



