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Il virus Zika, isolato per la prima volta nella foresta Zika in Uganda, negli anni
recenti ha iniziato a diffondersi in Micronesia (Isola Yap ) e nella Polinesia
Francese, ma dal 2015 la diffusione & diventata massiva in America
Meridionale e Centrale raggiungendo i caratteri di una epidemia V. Si
trasmette per puntura di zanzara, ma sono stati descritti alcuni casi dubbi di
trasmissione da trasfusione di sangue @ e di piastrine .

La infezione da virus Zika, inizialmente descritta come una infezione febbrile
non grave con esantema maculo-papulare, congiuntivite, mialgie ed artrite o
artralgia ), & stata successivamente classificata dal WHO come Emergenza di
Salute Pubblica di rilevanza internazionale per il riscontro sempre piu
frequente di casi di microcefalia e sindrome di Guillain-Barré ©.

La stretta relazione tra il virus Zika e altri virus con tropismo per il sistema
nervoso centrale (dengue, febbre gialla, chikungunya) ha da sempre suscitato
preoccupazione per i suoi possibili effetti neurologici, che sono stati confermati
dalla dimostrazione del suo neurotropismo in esperimenti sugli animali e dalla
identificazione del virus nella placenta, nel liquido amniotico o nel tessuto
cerebrale di bambini con malformazioni cerebrali, nati morti o con microcefalia
fetale ©.

Nel numero di agosto del Journal of Clinical Virology viene ora pubblicato un
caso di encefalopatia in una donna di 47 anni con rapido deterioramento delle
condizioni generali in quinta giornata, con insufficienza respiratoria e necessita
di intubazione con successivo decesso, che pone lo Zika virus all’attenzione
anche dei medici di Emergenza ).

Di fatto una recentissima analisi dei ricoveri ospedalieri in Brasile ha osservato
un aumento dei ricoveri per encefalite, mielite ed encefalomielite dal settembre
2014 (oltre che per malformazioni del SNC), che sono piu che raddoppiati
soprattutto delle regioni nord-orientali ®.

Sono stati inoltre riportati due casi di porpora trombocitopenica immune grave
(melena ed ecchimosi in un caso, decesso nel secondo) .

Per quanto riguarda I'eta pediatrica, Lancet aveva pubblicato in aprile un caso
di mielite acuta in una ragazza di 15 anni, con persistenza di sola modesta
ipotonia agli arti inferiori a distanza di un mese dopo terapia con

metilprednisolone per 5 giorni 9.
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i cui punti fondamentali sono:

Trasmissione
1) Il principale veicolo di trasmissione € la zanzara Aedes Aegypti.
2) Tuttavia si &€ scoperto di recente che la trasmissione del virus da uomo

a uomo puo avvenire anche attraverso la saliva e i rapporti sessuali

Quadro clinico

3) Linfezione pud essere totalmente asintomatica oppure pud
manifestarsi, dopo un periodo di incubazione che va da 3 a 12 giorni,
con la sintomatologia tipica di una banale influenza: febbricola, mal di
testa, dolori articolari e muscolari e cosi via.

4) Benché non sia ancora certa la correlazione tra infezione da virus Zika
nella madre e microcefalia nei neonati, in Brasile dove si € registrata
una elevata frequenza di infezioni il numero di casi di microcefalia &
passato da 150-200 allanno nel periodo 2010- 2014 a piu di 4000 nel
2015, ed in molti di questi casi & stata comunque accertata una
pregressa infezione virale nella madre

5) 1l 10 febbraio scorso il “New England Journal of Medicine” ha riportato
l'isolamento del virus su tessuto cerebrale fetale in una donna italiana.

6) Recentemente “Lancet” ha pubblicato uno studio nel quale viene
evidenziato un possibile rapporto tra linfezione da virus Zika e la
sindrome di Guillain-Barré. La rivista e gli autori, ricercatori dell'lstituto
Pasteur, sono garanzie per I'affidabilita dello studio, ma & opportuno e
prudente verificare nel tempo la consistenza di questa possibile

associazione

Terapia e prevenzione

7) Secondo le indicazioni dei Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) la prevenzione dei morsi della zanzara costituisce la forma
primaria di prevenzione dell’'infezione acuta in tutte le eta per coloro i
quali viaggino o risiedano in aree considerate epidemiche

8) Il trattamento & sintomatico per il dolore e la febbre; si consiglia riposo e

di bere abbondanti quantita di acqua.
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9) Non esiste un vaccino specifico contro il virus, ma potrebbe essere

disponibile in tempi brevi perché il virus Zika & un Flavivirus simile a
quello della febbre gialla o della Dengue, per i quali esistono gia
vaccini 0 sono comunque in fase avanzata di sperimentazione.

10) Attualmente il virus Zika sembra diffondersi solo nel continente

americano, ma ¢ on l'arrivo della primavera e dell’estate il contagio
potrebbe estendersi anche all’Europa.

11) L'European Centre for Disease Prevention and Control ha emanato

1)

alcune raccomandazioni che includono il rafforzamento dei sistemi di
sorveglianza per assicurare la notifica rapida dei casi; la revisione di
piani di emergenza per i focolai di malattie trasmesse dagli insetti; la
promozione degli sforzi per il contenimento delle zanzare Aedes; |l
rafforzamento della sorveglianza sulle zanzare, comprese quelle di

specie invasive.
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