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wania komarów), a także globalizacja, rozwój ruchu 
turystycznego lub kluczowe zmiany w genomie wi-
rusa6,7. Niemal 2000 przypadków odnotowano w 20 
państwach Unii Europejskiej (w tym kilka w Polsce, 
wszystkie zawleczone w związku z odbywaną podróżą 
w regiony endemicznego występowania ZIKV)5. 
ZIKV jest przenoszony przez komary z wybranych ga-
tunków z rodzaju Aedes. Owady te wykazują naj-
większą aktywność w ciągu dnia, w szczególności 
rano i wieczorem. Występują zarówno w lasach tro-
pikalnych, jak i na terenach miejskich i wiejskich. 
Obszar występowania ZIKV pokrywa się w dużej mie-
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Wirus Zika (ZIKV) został po raz pierwszy zidentyfi-
kowany przypadkowo w 1947 r. podczas badań nad 
żółtą gorączką u rezusów w lesie Zika w Ugandzie1,2. 
Przez dziesięciolecia nie wzbudzał większego zainte-
resowania naukowców. Dopiero lokalne epidemie za-
każeń na wyspach Pacyfiku obserwowane w 2007 r. 
(wyspa Yap, Mikronezja) i w latach 2013-2015 (Po-
linezja Francuska, gdzie zakaziło się 70% popula-
cji)3 oraz – przede wszystkim – znaczący wzrost licz-
by zachorowań w Ameryce Południowej i podejrzenie, 
że zakażenie ZIKV ma związek z mikrocefalią u pło-
dów, spowodowały ogromne zainteresowanie tym wi-
rusem i przyczyniły się do rozpoczęcia zakrojonych 
na szeroką skalę badań. W lutym 2016 r. Świato-
wa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, 
WHO) ogłosiła, że ZIKV stanowi zagrożenie dla zdro-
wia publicznego o światowym zasięgu (ang. public  
health emergency of international concern)4. Do grud-
nia 2016 r. występowanie zakażeń o etiologii ZIKV 
potwierdzono w 75 krajach, w szczególności w Ame-
ryce Południowej i Środkowej, regionie Pacyfiku, 
Afryce i Azji Południowo-Wschodniej4,5. Potencjal-
ny wpływ na rozprzestrzenianie się ZIKV mogło mieć 
globalne ocieplenie (zwiększenie obszaru występo-

GŁÓWNE TEZY

1.	 Zakażenie wirusem Zika i jego powikłania stanowią dłu-
goterminowy problem oraz wyzwanie dla zdrowia pu-
blicznego.

2.	 Powikłaniem zakażenia wewnątrzmacicznego może być 
wrodzony zespół Zika (ang. congenital Zika syndrome).

3.	 Trwają prace nad stworzeniem skutecznej szczepionki 
przeciwko wirusowi Zika, co wydaje się realne ze wzglę-
du na pozytywne doświadczenia ze szczepieniami prze-
ciwko innym flawiwirusom.
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W diagnostyce różnicowej zakażenia ZIKV należy 
uwzględnić inne choroby przenoszone przez koma-
ry Aedes, w szczególności dengę i chikungunya7. 
W przeciwieństwie do ZIKV, w dendze i chikungu-
nya gorączka jest zwykle wysoka. W przypadku den-
gi istnieje większe ryzyko ciężkiego przebiegu oraz 
możliwość krwawień (gorączka krwotoczna), pod-
czas gdy występowanie wysypki krwotocznej nie jest 
charakterystyczne dla ZIKV. W chikungunya typo-
wy jest bardzo silny ból stawów (rąk, stóp, kolan), 
uniemożliwiający poruszanie się7. 

Leczenie
Leczenie zakażenia ZIKV ma charakter wyłącznie 
objawowy. Choremu zaleca się odpoczynek, odpo-
wiednie nawodnienie, przeciwgorączkowo parace-
tamol. Należy unikać stosowania niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych (NLPZ), w szczególności 
kwasu acetylosalicylowego, do momentu wyklucze-
nia dengi (w przypadku dengi stosowanie NLPZ jest 
przeciwwskazane ze względu na zwiększone ryzyko 
krwawień i wylewów)7,8.

Powikłania
W 2015 r. w Brazylii zwrócono uwagę na zwięk-
szoną liczbę urodzeń dzieci z małogłowiem – 4000 
w porównaniu do średnio 170 przypadków rocz-
nie w latach poprzednich – i powiązano ten fakt 
z zakażeniem ZIKV u kobiet ciężarnych. Choć do-
kładny patomechanizm uszkodzeń płodu nie zo-
stał ustalony, liczne prace potwierdzają związek 
przyczynowy pomiędzy zakażeniem ciężarnych 
w pierwszym trymestrze a wadami u płodu sta-
nowiącymi konsekwencję zakażenia wewnątrz-
macicznego3,9,10. Co więcej, dowiedziono, że za-
każenie ZIKV prowadzi nie tylko do mikrocefalii, 
ale także innych wad u płodu, co skłoniło bada-
czy do zdefiniowania wrodzonego zespołu Zika 
(ang. congenital Zika syndrome), na który składa-
ją się charakterystyczne zaburzenia strukturalne 
i funkcjonalne wynikające z uszkodzenia ośrodko-
wego i – być może – obwodowego układu nerwowe-
go10. Wiele składowych tego zespołu jest wspólnych 
dla innych zakażeń wrodzonych z grupy TORCH, 
jednak 5 współistniejących objawów tworzy unikal-
ny zespół wrodzony Zika:
 	 znaczne małogłowie z częściowo zapadniętą 

czaszką,
 	 cienka warstwa korowa mózgu ze zwapnieniami 

podkorowymi,
 	 blizny w plamce żółtej z ogniskowymi zmianami 

pigmentacyjnymi,
 	 wrodzone przykurcze,
 	 wczesne wzmożone napięcie mięśniowe i zaburze-

nia pozapiramidowe.

rze z terenami, na których występują żółta gorączka, 
denga i chikungunya, przenoszone przez te same ga-
tunki komarów. Są to jednocześnie obszary mala-
ryczne. Jak dotąd w Europie nie odnotowano żadne-
go przypadku zakażenia rodzimego spowodowanego 
ukąszeniem komara. Uważa się, że warunki środowi-
skowo-klimatyczne w Polsce nie są odpowiednie dla 
rozprzestrzeniania się tej choroby (nie żyją tu komary 
z rodzaju Aedes), a tym samym ryzyko wystąpienia 
zakażeń o etiologii ZIKV dotyczy wyłącznie osób po-
dróżujących do regionów endemicznego występowa-
nia ZIKV i komarów go przenoszących5. 
Udowodniono ponadto, że zakażenie może się szerzyć 
drogą kontaktów seksualnych (wirus może się znaj-
dować w nasieniu przez ponad 2 tygodnie), wertykal-
nie z zakażonej matki na jej dziecko w czasie ciąży 
lub okołoporodowo oraz – prawdopodobnie – poprzez 
przetoczenie krwi zakażonej ZIKV (ta droga transmi-
sji zakażenia wymaga ostatecznego potwierdzenia)8. 
Do tej pory nie stwierdzono możliwości przekazania 
wirusa poprzez karmienie piersią. 

Obraz kliniczny
Okres wylęgania zakażenia ZIKV, podobnie jak czas 
trwania objawów, wynosi około 2-7 dni. Objawy kli-
niczne pojawiają się w około 20% przypadków, więk-
szość osób zakażonych pozostaje bezobjawowa5,7. 
Przebieg choroby jest zwykle łagodny i niepowikła-
ny. Do najczęściej obserwowanych objawów choro-
by zalicza się:
-	 umiarkowaną gorączkę (do 38-38,50C),
-	 ból głowy, mięśni i stawów,
-	 zapalenie spojówek, bóle pozagałkowe,
-	 wysypki plamisto-grudkowe. 
Ze względu na mało swoisty obraz kliniczny choroba 
pozostaje często nierozpoznana lub błędnie zdiagno-
zowana, np. jako denga5. 

Diagnostyka
Rozpoznanie ustalane jest zazwyczaj w oparciu o ob-
raz kliniczny choroby oraz wywiad dotyczący po-
dróży w tereny endemiczne. W celu potwierdzenia 
diagnozy można wykonać badanie metodą polime-
razowej reakcji łańcuchowej (ang. polymerase cha-
in reaction, PCR) z surowicy krwi w ciągu 3-5 dni 
od pierwszych objawów choroby (w okresie wiremii) 
lub oznaczyć swoiste przeciwciała, które pojawiają 
się po około 5 dniach choroby. Wskazane jest wyka-
zanie co najmniej 4-krotnego wzrostu miana prze-
ciwciał w ciągu 14 dni. Diagnostyka serologiczna 
może być utrudniona ze względu na występowanie 
reakcji krzyżowych z innymi zakażeniami flawiwi-
rusowymi, np. z dengą i japońskim zapaleniem mó-
zgu7. Możliwa jest diagnostyka laboratoryjna innych 
płynów ustrojowych: moczu, śliny i nasienia.
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W Tabeli 1 przedstawiono dotychczas opisane ob-
jawy w przebiegu wrodzonego zespołu Zika oraz ich 
różnicowanie z innymi zakażeniami wrodzonymi. 
Na podstawie obserwacji epidemii zakażeń ZIKV 
w Polinezji Francuskiej stwierdzono, że zakażenie 
u kobiety w pierwszym trymestrze ciąży zwiększa ry-
zyko wystąpienia mikrocefalii do 95 (95% CI 34-191) 
na 10 000 kobiet w porównaniu do 2 (95% CI 0-8) 
na 10 000 w okresie przed epidemią zachorowań 
(p = 0,0007). Oznacza to, że w przypadku zakaże-
nia ciężarnej wirusem Zika w pierwszym trymestrze 
ciąży ryzyko urodzenia dziecka z mikrocefalią wy-
nosi około 1%3. 
Zakażenie ZIKV jest także związane przyczy-
nowo z wystąpieniem zaburzeń neurologicz-
nych oraz uszkodzeniami wzroku11,12. Do grudnia 
2016 r. 20 krajów raportowało zwiększoną zapa-
dalność na zespół Guillaina-Barrégo (ang. Guilla-
in-Barré syndrome, GBS) związany z zakażeniem 
ZIKV4. Opublikowane dane z Polinezji Francuskiej 
oraz Kolumbii dowodzą związku między zakaże-
niem ZIKV a GBS13,14. Podczas epidemii zakażeń  
w Polinezji Francuskiej w latach 2013-2014 rozpo-
znano 42 przypadki GBS, co odpowiada 20-krot-
nemu wzrostowi zachorowalności w porówna-
niu do poprzednich 4 lat. U wszystkich pacjentów 
udokumentowano zakażenie wirusem Zika, a 88% 
z nich miało objawy sugerujące świeże zakażenie 

Tabela 1. Charakterystyczne objawy wrodzonego zespołu Zika9,10

LOKALIZACJA 
USZKODZEŃ

OBJAWY KOMENTARZ RÓŻNICOWANIE 

Kości czaszki Sekwencja płodowych zaburzeń mózgowych 
(ang. fetal brain disruption sequence, FBDS): 

ciężkie małogłowie, nachodzące na siebie kości 
czaszki, wydatna kość potyliczna, nadmiar skóry 

głowy i zaburzenia neurologiczne

FBDS występowała rzadko 
przed 2015 r. w Brazylii 
(przed epidemią ZIKV)

Zakażenie CMV i wrodzone 
mutacje genów

Mózg Ścieńczenie kory mózgowej, nieprawidłowe 
wzorce zakrętów mózgu, zwiększone przestrze-
nie płynowe, zwapnienia podkorowe, anomalie 
ciała modzelowatego, zmniejszenie istoty białej, 

niedorozwój móżdżku

Zwapnienia podkorowe 
występują tylko w zakaże-
niach ZIKV (nie występują 

w zakażeniach z grupy TORCH)

Zakażenia z grupy 
TORCH, szczególnie CMV 

oraz wrodzone wady 
uwarunkowane genetycznie

Oko Anomalie strukturalne (mikroftalmia, coloboma), 
zaćma, niedorozwój nerwu wzrokowego, 

zanik siatkówki i naczyniówki, nieprawidłowy 
rozkład pigmentu siatkówki

Zmiany w plamce żółtej 
są typowe dla zakażenia ZIKV

Inne zakażenia wrodzone 

Kończyny Stopa końsko-szpotawa, artrogrypoza Przykurcze nie były 
dotychczas obserwowane 

jednocześnie z FBDS

Inne zakażenia wrodzone 

Układ nerwowy Niepełnosprawność ruchowa, upośledzenie 
funkcji poznawczych, wzmożone 
napięcie/spastyczność, hipotonia, 

drażliwość/nadmierny płacz, drgawki 
i objawy pozapiramidowe, zaburzenia połykania, 

upośledzenie wzroku i słuchu, padaczka

Wczesne zaburzenia 
piramidowe i pozapiramidowe 
nie są obserwowane w innych 

zakażeniach wrodzonych

Inne zakażenia wrodzone 

ZIKV w ciągu 6 dni poprzedzających zachorowa-
nie na GBS. Biorąc pod uwagę, że wówczas zaka-
żeniu uległo w tym regionie niemal 70% populacji, 
ryzyko GBS u pacjentów zainfekowanych wirusem 
Zika oszacowano na 0,24 na 1000 osób zakażo-
nych. Santos i wsp. przeanalizowali zapadalność 
na GBS związany z ZIKV i stwierdzili wzrost czę-
stości występowania GBS towarzyszącego epidemii 
ZIKV prowadzący do zwiększenia liczby przypadków 
GBS o 172% w Brazylii, 211% w Kolumbii, 150%  
na Dominikanie, 100% w Salwadorze, 144% w Hon-
durasie, 400% w Surinamie i 877% w Wenezueli15. 
Globalny wzrost ryzyka wystąpienia GBS oszacowa-
no na 2-9,8 w porównaniu z zapadalnością sprzed 
epidemii ZIKV. Obserwacje przypadków GBS zwią-
zanych z zakażeniem ZIKV w Kolumbii wskazują, 
że w przeciwieństwie do innych zakażeń prowadzą-
cych do GBS poinfekcyjnie, w tym przypadku GBS 
występuje równolegle z objawami zakażenia ZIKV 
(śródinfekcyjnie), co może wskazywać na odmien-
ny patomechanizm powstawania tego powikłania14. 
Według danych WHO, raportowano ponadto poje-
dyncze przypadki innych zaburzeń neurologicznych 
potencjalnie związanych z zakażeniami ZIKV: zapa-
lenie rdzenia kręgowego oraz zapalenie opon mózgo-
wo-rdzeniowych i mózgu4.
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Profilaktyka
Obecnie stosowane strategie mające na celu ochro-
nę przed zakażeniem ZIKV i jego powikłaniami są 
ukierunkowane na: poszukiwania skutecznej szcze-
pionki, profilaktykę ukąszeń przez komary, zabez-
pieczenie preparatów do przetoczeń krwi, stosowa-
nie skutecznej antykoncepcji16.
Stworzenie bezpiecznej i skutecznej szczepion-
ki przeciwko ZIKV wydaje się możliwe ze względu 
na dobre doświadczenia związane z dostępnymi 
szczepionkami przeciwko chorobom wywoływanym 
przez inne, podobne do ZIKV flawiwirusy (żółta 
gorączka, japońskie zapalenie mózgu) oraz fakt, 
że u naczelnych zakażenie ZIKV pozostawia trwa-
łą odporność13. Obecnie przynajmniej 18 instytucji 
i firm farmaceutycznych prowadzi intensywne bada-
nia nad stworzeniem skutecznego preparatu szcze-
pionkowego16. W procesie tym należy uwzględnić 
ocenę bezpieczeństwa, skuteczności i immunogen-
ności potencjalnej szczepionki u docelowej popula-
cji. Jest jednak kilka problemów z tym związanych. 
Szczepionka miałaby przede wszystkim chronić 
przed wrodzonym zespołem Zika. Biorąc pod uwagę, 
że częstość występowania tego powikłania nie jest 
wysoka w porównaniu do liczby zakażeń ogółem, 
wykazanie skuteczności w zapobieganiu wrodzone-
mu zespołowi Zika w badaniach przedrejestracyj-
nych w przystępnym okresie może nie być możliwe, 
a tym samym konieczne będzie potwierdzenie sku-
teczności szczepionki w badaniach obserwacyjnych 
po jej wprowadzeniu na rynek16. Kolejną kwestią 
jest ustalenie, kogo szczepić w celu uzyskania jak 
najlepszej ochrony i skuteczności w zapobieganiu 
powikłaniom zakażenia ZIKV. W grupie szczególnie 
zagrożonej są kobiety ciężarne, jednak prowadze-
nie u nich badań jest w dużym stopniu ograniczo-
ne, a ponadto nie ma możliwości stosowania szcze-

pionek żywych, które w ciąży są przeciwwskazane. 
Stąd odpowiedniejsze wydawałoby się szczepienie 
kobiet przed planowaną ciążą, a działając długofalo-
wo – zastosowanie podobnej strategii jak w przypad-
ku profilaktyki różyczki wrodzonej, tj. szczepienie 
całej populacji pediatrycznej, przed podjęciem kon-
taktów seksualnych. Pozwoliłoby to zapobiec także 
pozostałym powikłaniom zakażenia ZIKV. 
Kolejny problem związany jest z możliwymi dzia-
łaniami niepożądanymi szczepionki. W związku 
z udowodnionym neurotropizmem wirusa można się 
spodziewać poszczepionkowego GBS lub innych po-
wikłań neurologicznych jako niepożądanych odczy-
nów poszczepiennych. Ponadto, w związku z krzy-
żową reakcją przeciwciał przeciwko ZIKV i innym 
flawiwirusom, w regionach endemicznego występo-
wania dengi, może być trudne wytworzenie prze-
ciwciał poszczepiennych na skutek neutralizującego 
wpływu przeciwciał przeciwko dendze. Istnieje także 
teoretyczne ryzyko wzmocnienia immunologicznego 
w przypadku zakażenia ZIKV u osoby, która uprzed-
nio była zakażona lub szczepiona przeciwko flawiwi-
rusom – podobnie jak w przypadku dengi, w której 
powtórne zakażenie ma dużo cięższy przebieg w po-
równaniu z zakażeniem pierwotnym6.
W oczekiwaniu na stworzenie szczepionki przeciwko 
ZIKV Polacy planujący podróż w tereny endemiczne 
powinni się stosować do zaleceń Głównego Inspek-
tora Sanitarnego5 (Tabela 2). 
Pomimo że w ostatnich miesiącach wiedza na te-
mat zakażenia ZIKV i jego powikłań znacznie się po-
szerzyła, wciąż pozostają kwestie wymagające wyja-
śnienia: jaki jest powód zwiększonej liczby zakażeń 
w ostatnich latach oraz dlaczego prowadzą one do 
ciężkich powikłań – czy jest to wynik zmienności ge-
netycznej wirusa, zwiększenia się liczby komarów 
Aedes w regionie, czy też skutek większej wrażli-

Tabela 2. Zasady profilaktyki zakażeń ZIKV5

Zapobieganie ukąszeniom 
przez komary

 	 Stosowanie odpowiednich repelentów (DEET, ikarydyna/pikarydyna, IR35) w ciągu dnia i nocy,  
na zewnątrz i wewnątrz pomieszczeń;

 	 noszenie jasnych ubrań, zakrywających całe ciało (z długimi rękawami i nogawkami, chroniących 
stopy), stosowanie nakryć głowy;

 	 używanie moskitier;
 	 przebywanie w pomieszczeniach w ciągu największej aktywności komarów.

Kobiety ciężarne 
i planujące ciążę

 	 Nie powinny podróżować w rejony endemiczne;
 	 jeśli odbyły taką podróż, powinny skonsultować się z lekarzem ginekologiem-położnikiem  

w celu ustalenia dalszego postępowania.

Osoby powracające 
z regionów endemicznych

 	 Zaleca się abstynencję seksualną lub stosowanie antykoncepcyjnych metod barierowych przez  
co najmniej 6 miesięcy.

Pary spodziewające się 
dziecka

 	 Jeśli mężczyzna wraca z kraju endemicznego, konieczne jest powstrzymywanie się od kontaktów 
seksualnych lub stosowanie metod barierowych przez całą ciążę.
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prace poglądowe

wości w populacji, gdzie endemicznie występuje 
denga. Jakie będą skutki bezobjawowych zakażeń 
ZIKV u kobiet ciężarnych i jakie są możliwe długo-
falowe następstwa zakażenia wewnątrzmacicznego?  
Jak wiele wrodzonych zaburzeń OUN o dotychczas 
nieznanej etiologii okaże się wynikiem zakażenia 
ZIKV? Czy możliwe jest leczenie przyczynowe za-
każeń i ich powikłań? Konieczne jest zaplanowanie 
dalszych badań i strategii, które pozwolą na uzy-
skanie odpowiedzi na te pytania, co z kolei umożliwi 
kontrolowanie zakażeń ZIKV. 
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DO ZAPAMIĘTANIA

■■ Wirus Zika przenoszony jest przez komary z rodzaju Aedes. 
■■ U około 80% osób zakażenie przebiega bezobjawowo, 

u pozostałych występują łagodne objawy: umiarkowana 
gorączka, bóle stawów, głowy i mięśni, zapalenie spojó-
wek, wysypki plamisto-grudkowe. W przeciwieństwie do 
dengi nie obserwuje się wysypki wybroczynowej.

■■ Leczenie ma charakter wyłącznie objawowy.
■■ W przypadku zakażenia kobiety ciężarnej w pierwszym 

trymestrze ciąży ryzyko urodzenia dziecka z mikrocefalią 
wynosi ok. 1%.

■■ Powikłaniem zakażenia wewnątrzmacicznego jest wrodzo-
ny zespół Zika, na który składają się: małogłowie z zapad-
niętą czaszką, zwapnienia podkorowe, blizny w plamce 
żółtej ze zmianami pigmentacyjnymi, wrodzone przykur-
cze, wczesne wzmożone napięcie mięśniowe i zaburzenia 
pozapiramidowe.

■■ Wobec braku skutecznej szczepionki przeciwko ZIKV pod-
stawą profilaktyki zakażeń i ich powikłań jest zapobieganie 
ukąszeniom przez komary oraz unikanie przez kobiety cię-
żarne podróży w rejony endemiczne.


