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Wirus Zika — nowo pojawiajacy sie czynnik
zakazny przenoszony przez krew

Zika Virus — a new blood borne infectious agent
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Streszczenie

Wirus Zika jest arbowirusem z rodzaju Flavivirus. Wykazuge tropizm do komorek plodow oraz
0sob dorostych, miedzy innymi do komorek meskiego ukladu pilciowego. Przenosi sie drogg
wektorowq przez komary z rodzaju Aedes, poprzez zakazong krew 1 tkanki, a takze kontakt
plciowy. Uprzywilejowanie immunologiczne meskich jgder moze ttumaczyc przetrwanie wirusa
w jego tkankach 1 stanowienie aktywnego rezerwuaru wirusa. W ostatnim okresie przenie-
sienie przez komary zakazenia wirusem Zika potwierdzono w 70 krajach z obszaru Ameryki
Potudniowej 1 Srodkowej, Afryki Srodkowej, Azji Poludniowej, rejonu Potudniowego Pacyfiku.
Okres wylegania zakazenia trwa od kilku dni do tygodnia. Choroba przebiega bezobjawowo
nawet w 80% przypadkow. Petnoobjawowa choroba przypomina grype z odropodobng wysypkq
obeymujqgcq skore calego ciala z towarzyszgcym swigdem.

Zakazenie wirusem Zika moze skutkowac maloglowiem 1/lub uszkodzeniem osrodkowego
ukladu nerwowego u plodu. U doroslych moze wystgpic zespol Guillaina-Barrégo. Stwier-
dzono takze, ze zakazeniu wirusem Zika mogq towarzyszyc ostre zakazenia wirusem dengue
i/lub wirusem chikungunya. Z tego wzgledu zaleca si¢ rownoczesne badanie markerow kilku
arbowirusow.

W celu laboratoryjnego potwierdzenia zakazenia wirusem Zika nalezy stosowac metody mo-
lekularne (RT-PCR), pozwalajgce wykry¢ RNA wirusa. Obecnie dostepne testy serologiczne
majq ograniczonq wartos¢ w diagnostyce zakazen. Niektore z obecnie znanych i stosownych
lekow (chlochinina, azytromycyna, sofosbuvir) okazujq sie skuteczne w leczeniu zakazenia
wirusem Zika. W Polsce obowiqzuje aktualnie 28-dniowa dyskwalifikacja krwiodawcow po-
wracajgcych z obszarow o potwierdzonej transmisji wirusa Zika lub zglaszajgcych kontakty
seksualne z osobami, u ktorych stwierdzono zakazenia wirusem Zika, lub z osobami, ktore
przebywaly na terenach wystepowania zakazen wirusem Zika. Zalecenia te nie dotyczq krwio-
dawcow oddajgcych osocze przeznaczone wylgcznie do frakcjonowania.

Stowa kluczowe: wirus Zika, flawiwirus, matogtowie, zespét Guillaina-Barrégo
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Summary

Zika virus is an arbowirus from Flavivirus genus. It has broad cellular tropism infecting
a wide range of foetal cells as well as adult cells particularly of the male sexual system. It is
transmitted by vector — Aedes mosquitos, by infected blood and tissues and also by sexual
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contact. Testicular immune privilege may explain the persistence of the virus in these tissues,
potentially acting as an active reservoir of the virus. In the recent years mosquito-borne Zika
virus transmission has been confirmed in 70 countries of South and Central America, Middle
Africa, South Asia, and South Pacific Region. The incubation period lasts from several days
to one week. In 80% of cases the Zika virus infection is asymptomatic. Symptomatic cases
resemble influenza accompanied by skin rush and itching skin on the entire body.

Zika virus nfection may cause microcephaly and/or damage to the foetus central nervous
system. In adults the Guillain-Barre syndrome may occur. Several acute co-infections with
dengue virus and/or chikungunya have been reported. It is therefore recommended to perform
appropriate multiplexed arboviral testing.

In order to confirm Zika virus infection molecular methods (RT-PCR) for viral RNA detection
should be used. In some cases serological assays may not be useful. Several known drugs/com-
pounds (eg. chloroquine, azithromycin, sofosbuvir) have been shown effective in the treatment
of Zika virus infection. In Poland now there is a 28 day deferral for donors returning from
areas where virus transmission has been confirmed or reporting sexual contacts with persons
diagnosed with Zika virus infection or travelling to Zika virus affected regions. Such safety

measures do not apply to donors of plasma dedicated solely for fractionation.

Key words: Zika virus, flavivirus, microcephaly, Guillain-Barre syndrome

Wstep

Wirus Zika, podobnie jak wirus denga i wirus
Zachodniego Nilu, nalezy do arbowirusow z rodzaju
Flavivirus, rodziny Flaviviridae. Jego podstawowe
cechy przedstawiono w tabeli 1.

Transmisja wirusa Zika

Droga wektorowa

Wirusa Zika moga przenosi¢ komary z rodzaju
Aedes (A. albopictus — komar tygrysi, A. aegypti
— komar zo6ltej goraczki), ktore sg rowniez odpo-

Tabela 1. Charakterystyka wirusa Zika

Table 1. Characteristics of Zika virus
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wiedzialne za rozprzestrzenienie wirusOw denga
1 chikungunya.

Zakazona krew i tkanki

Znane s3 trzy prawdopodobne przypadki zaka-
zenia drogg przetoczenia skiadnikow krwi. Pierw-
szy jest zwiazany z przetoczeniem koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP) otrzymanego z krwi
pobranej od osoby zakazonej. W pozostatych dwoch
przypadkach réznym biorcom przetoczono dwie
jednostki KKP z aferezy. Wprawdzie objawow za-
kazenia u biorcoOw nie stwierdzono, ale w ich krwi
wykryto material genetyczny wirusa.

Wirus Zika

Materiat genetyczny  Pojedyncza ni¢ RNA o dodatniej polarnosci

Wielkos¢ 10 794 nukleotydéw

Trwatosé Ulega zniszczeniu po 15 minutach w temperaturze 60°C, po 2 h w 0,5-procentowym roztworze
nadmanganianu potasu, zachowuje aktywnos¢ po 24 h w 10-procentowym etanolu lub 0,5-pro-
centowym fenolu

Tropizm Komérki ptodowe: fibroblasty, makrofagi, trofoblasty, komérki Hofbauera, pepowinowe komoér-
ki mezenchymalne, macierzyste komérki nerwowe
Spermatogonia, pierwotne spermatocyty, komorki Sertoliego w jadrach, komérki okotokanalikowe

Rezerwuar Komorki okotocewkowe i spermatogonia

Linie Afrykanska

Azjatycka (wyzszy wskaznik substytucji — wieksza zdolnos¢ adaptacyjna i zjadliwos¢) [1]

www. jtm.viamedica.pl 85



Journal of Transfusion Medicine 2017, tom 10, nr 3

Tabela 2. Najwazniejsze fakty z historii rozprzestrzeniania sie wirusa Zika

Table 2. The most important historical facts about spread of Zika virus

Pierwsza duza fala zachorowan na wyspie Yap (Mikronezja) zwigzana z przeniesieniem sie wirusa

Pierwsze doniesienie o miejscowym przeniesieniu wirusa w Ameryce Potudniowej (Brazylia)

1947 r. Wykrycie wirusa Zika w Ugandzie
1960-1980 Zakazenia ludzi w Afryce i Azji (typowo o tagodnych objawach)
2007 r.
z Azji Potudniowo-Wschodniej poprzez Pacyfik
2013-2014 Fala zachorowan we Francuskiej Polinezji
Powigzanie zespotu Guillaina-Barrégo z zakazeniem wirusem Zika
Maj 2015 .
Grudzien 2015 r. Pierwsze doniesienie o zwigzku zakazenia wirusem Zika z matogtowiem
Luty 2016 .

Szybkie rozprzestrzenianie sie wirusa na terenach wystepowania komaréw Aedes w obu Amerykach

Stwierdzono wiele przypadkow przeniesienia
zakazenia z ciezarnych matek na ich plody. Ryzyko
zakazenia plodu jest tym wieksze, im dluzszy jest
okres wiremii u matKki.

Kontakt plciowy

RNA wirusa jest wykrywane w nasieniu do
6 miesiecy i dluzej (12 miesiecy) od zakazenia [2,
3]. Uprzywilejowanie immunologiczne meskich
jader moze ttumaczy¢ przetrwanie wirusa w jego
tkankach 1 stanowienie aktywnego rezerwuaru
wirusa [4]. Wazektomia nie chroni przed przetrwa-
niem wirusa w jadrach, poniewaz wirus Zika zakaza
takze komorki dystalnych czeSci uktadu piciowego
(prostata, pecherzyki nasienne, blizsze i dalsze
gruczoly opuszkowo-cewkowe) [5, 6]. Najdiuz-
szy okres stwierdzania RNA wirusa w ukladzie
plciowym kobiet wynosi 14 dni od zakazenia [7].
Obecno$¢ wirusa w Slinie stwierdzano od 29 do
49 dni po zakazeniu [5]. Pomimo przytoczonych
obserwacji, ryzyko wywolania epidemii zakazen
przenoszonych droga piciowa na obszarach, gdzie
nie wystepuje wektor (komary Aedes), uwaza sie
za niskie.

Epidemiologia

W tabeli 2 przedstawiono najwazniejsze fakty
z historii rozprzestrzeniania sie wirusa Zika.

W okresie od 2015 roku do 9 marca 2017 roku
przeniesienie zakazenia wirusem Zika przez koma-
ry potwierdzono w 70 krajach z obszaru Ameryki
Poludniowe;j 1 Srodkowej, Afryki Srodkowej, Azji
Poludniowej, rejonu Potudniowego Pacyfiku. W 13
krajach odnotowano zakazenie droga kontaktu
plciowego, w 31 krajach stwierdzono maloglowie
1inne zaburzenia rozwojowe oSrodkowego ukladu
nerwowego u noworodkow spowodowane zakaze-
niem wirusem Zika, a w 4 krajach zarejestrowano
przypadki zespoiu Guillaina-Barrégo.

Czesto$¢ wykrywania przeciwcial skierowa-
nych do wirusa Zika w rejonach bytowania komarow
Aedes siega 49%. Mniej wiecej polowa zakazen
przebiega bezobjawowo. Seroprewalencja jest wyz-
sza wérod dzieci w wieku szKolnym 1 w tej grupie
stosunek zakazen bezobjawowych do objawowych
wynosi 1:2 [8].

Objawy i przebieg choroby

Okres wylegania (lub okres inkubacji choro-
by) trwa od kilku dni do tygodnia. Choroba nawet
w 80% przypadkow przebiega bezobjawowo. Jesli
juz wystapia objawy, sa one zazwyczaj fagodne
1u wiekszo$ci 0sob przechodza niezauwazone jako
lekkie ostabienie i zte samopoczucie. Pelnoobja-
wowa choroba przypomina grype z odropodobna
plamisto-grudkowa wysypka obejmujaca skore
calego ciala (wraz z dioniowymi powierzchniami
rak 1 podeszwami stop) z towarzyszacym Swigdem
o roznym nasileniu. Moze sie pojawic goraczka,
bole mies$ni i stawow, oslabienie oraz bole glowy.
Czasem pojawia sie rOwniez nieropne zapalenie
spojowek [9-11].

Skutki zakazenia wirusem Zika

Matoglowie i/lub uszkodzenie o§rodkowego
ukladu nerwowego u ptodu

Wady wrodzone wystepuja u okoto 11% nowo-
rodkoéw urodzonych przez matki zakazone wirusem
Zika w pierwszym trymestrze ciazy. U noworodkow
urodzonych przez matki zakazone w drugim lub
trzecim trymestrze cigzy dotychczas nie obserwo-
wano wad. Uszkodzenie uktadu nerwowego objawia
sie: zwiekszonym napieciem mie$niowym, skur-
czami, hiperefleksja, spastycznos$cia, skurczami
napadowymi, zwapnieniami mozgu, atrofia mozgu,
powiekszeniem komor mézgowych. Fakt niestwier-
dzenia maloglowia u noworodka urodzonego przez
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matke zakazong wirusem Zika nie wyklucza wyste-
powania uszkodzen moézgu 1 pdzniejszego wolniej-
szego wzrostu mozgu — zalecane jest wykonanie
badan radiologicznych [12-14].

Zespol Guillaina-Barrégo

Do 4 tygodni od zakazenia moga wystapic
objawy neurologiczne pod postacig ostrej zapalne;j
polineuropatii demielinizacyjnej [15]. U okoto 50%
chorych wystepuje obustronne porazenie mie$ni
twarzy. Patomechanizm prowadzacy do wystapie-
nia tego zespolu nie jest jeszcze w pelni poznany.
Przypuszcza sie, ze moze miec zwigzek z bezpo-
Srednim oddzialywaniem wirusa na komorki ner-
wowe lub nadmierng odpowiedziq immunologiczng
na zakazenie [16].

Inne skutki zakazenia wirusem Zika

Oprocz powyzszych przypadkow opisano row-
niez pojedyncze przypadki zgondw, ciezkiej mato-
plytkowoSci, przejSciowej gluchoty u dorostych,
obustronnego zapalenia tylnego odcinka naczy-
ni6wki oka, zapalenia mozgu i rdzenia kregowego,
przej§ciowego zapalenia mie$nia sercowego.

Obszar wystepowania wirusa Zika w znacz-
nej mierze pokrywa sie z wystepowaniem wi-
rusa chikungunya oraz wirusa dengue. Ponadto
wirusy te sa przenoszone przez te same gatunki
komarow, w zwigzku z czym zwykle zakazeniu
wirusem Zika towarzyszg ostre zakazenia wi-
rusem dengue i/lub wirusem chikungunya. Dla-
tego zaleca sie rownoczesne badanie markerow
zakazenia trzema arbowirusami. Co ciekawe,
obecno$¢ przeciwcial do wirusa dengue sprzyja
zakazeniu wirusem Zika, co moze mieé wplyw
na powazniejsze skutki zakazenia, szczegdlnie
u kobiet w ciazy [17-23].

Rozpoznanie i wykrywanie

Obraz kliniczny towarzyszacy zakazeniom
wirusem Zika nie jest charakterystyczny. W przy-
padku podejrzenia zakazenia wirusem Zika najwaz-
niejszy jest prawidiowo przeprowadzony wywiad
dotyczacy podrézy odbytej przez pacjenta lub
osoby z najblizszego otoczenia. Poniewaz wirusy
genetycznie podobne majg wspolny wektor, obszary
wystepowania i objawy kliniczne jak rowniez ze
wzgledu na to, ze wystepujg krzyzowe reakcje
w testach serologicznych, podczas diagnozowa-
nia zakazenia nalezy uwzgledni¢ takze zakazenia
wywolywane przez inne niewystepujace w Polsce
arbowirusy, na przyktad zakazenie wirusem dengue
1 chikungunya.

Piotr Radziwon, Wirus Zika

W celu potwierdzenia zakazenia wirusem
Zika zaleca sie stosowanie metod molekularnych
(RT-PCR), wykrywajacych obecno§¢ RNA wirusa
w krwi peinej (RNA wykrywalne jest nawet po-
nad 100 dni po zakazeniu). Ten do$¢ diugi okres
wykrywalno$ci wirusa dotyczy rowniez wirusa
Zachodniego Nilu 1 wirusa dengue oraz wynika z ad-
sorbcji RNA wirusa na erytrocytach [24]. Mniejsze
znaczenie diagnostyczne maja wyniki oznaczen
NAT w osoczu. Ze wzgledu na do§¢ krotki okres
detekcji RNA wirusa Zika w osoczu (ok. tygodnia od
momentu zakazenia) oraz niski zazwyczaj poziom
wiremii oprocz surowicy zaleca sie wykorzysty-
wanie do diagnostyki innych plynéw ustrojowych
chorego: moczu (obecno$é RNA wirusa do ok.
20 dni od wystapienia objawdw) oraz nasienia (do
ok. 62 dni) [25, 26].

W diagnostyce zakazen wirusem Zika ogra-
niczone zastosowanie maja badania serologiczne.
Swoiste przeciwciala w klasie IgM przeciwko
wirusowi Zika pojawiaja sie okolo 6. dnia od wysta-
pienia objawow, natomiast w klasie IgG mogg by¢
wykrywane kilka miesiecy po ustapieniu choroby.
Ze wzgledu na to, ze IgM nie przechodza przez
tozysko ani przez bariere krew-mozg, stwierdzenie
obecno$ci IgM w surowicy noworodka potwierdza
wrodzone zakazenie wirusem Zika, a wykrycie
IgM w plynie m6zgowo-rdzeniowym noworodkow
z maloglowiem potwierdza zakazenie ukiadu ner-
wowego. Wskazana jest analiza co najmniej jednej
pary surowic, pobranej od chorego w odstepie 2-3
tygodni (wykazanie serokonwersji lub czterokrotne-
go wzrostu miana swoistych przeciwcial) i zastoso-
wanie, w przypadkach watpliwych, testow bardziej
swoistych (testy neutralizacji wirusa — NT) [27].

Wada niektorych testow jest ich krzyzowa
reaktywno$§¢ z innymi flawiwirusami (np. u chorych
zaszczepionych przeciwko zottej goraczce czy zapa-
leniu mozgu przenoszonemu przez kleszcze). Testy
serologiczne, w ktorych wykorzystano antygen
NS1, charakteryzujg sie wysoka swoistoScig wy-
krywania IgM 1 IgG i niska reaktywno$cia krzyzowa
z przeciwcialami do wirusa dengue.

Leczenie i zapobieganie

Niektore z obecnie znanych i stosownych
lekow okazuja sie skuteczne w leczeniu zakazenia
wirusem Zika:

— chlochinina: zmniejsza liczbe zakazonych
wirusem komorek i# vitro i hamuje produkcje
wirusa; po podaniu kobiecie ciezarnej w 0so-
czu plodu uzyskuje sie 50% maksymalnego
skutecznego stezenia [28];

www. jtm.viamedica.pl 87



Journal of Transfusion Medicine 2017, tom 10, nr 3

— azytromycyna: antybiotyk makrolidowy, bez-
pieczny dla kobiet w cigzy, hamuje namnazanie
sie wirusa 1 ogranicza niszczenie komorek
gleju i astrocytow [29];

— sofosbuvir: inhibitor polimerazy nukleoty-
dowej (stosowany do leczenia zakazen HCV),
hamuje replikacje wirusa Zika w watrobie,
komorkach tozyska i komérkach nerwowych
pnia [30].

W fazie badan klinicznych sa przeciwciala
monoklonalne, ktore wiaza sie z trzeciorzedowymi
epitopami bialka otoczki wirusa, wykazuja swoistg
neutralizacje wirusa Zika bez wigzania i neutraliza-
cji wirusa dengue. Trwaja takze badania nad szcze-
pionkami opartymi na DNA (GLS-5700) 1 mRNA.

Zalecenia w sluzbie krwi

W Polsce aktualnie obowigzuje 28-dniowa
dyskwalifikacja krwiodawcow:

— powracajacych z ohszaré6w o potwierdzonej
transmisji wirusa Zika;

— zglaszajacych kontakty seksualne z osobami,
u ktorych stwierdzono zakazenia wirusem Zika
lub z osobami, ktére przebywaly na terenach
wystepowania zakazen wirusem Zika:

* w ciggu ostatnich 2 miesiecy, w przypadku
gdy wyzej wymieniona osoba jest kobieta;
* w ciagu ostatnich 6 miesiecy, w przypadku
gdy wyzej wymieniona osoba jest mezczy-
Zna.
Zalecenia te nie dotycza krwiodawcow odda-
jacych osocze przeznaczone wylacznie do frakcjo-
nowania.

PiSmiennictwo

1. Liu H, Shen L, Zhang XL, et al. From discovery to outbreak: the
genetic evolution of the emerging Zika virus. Emerg Microbes
Infect. 2016; 5(10): e111, doi: 10.1038/emi.2016.109, indexed in
Pubmed: 27780969.

2. Barzon L, Pacenti M, Franchin E, et al. Infection dynamics in
a traveller with persistent shedding of Zika virus RNA in se-
men for six months after returning from Haiti to Italy, Janua-
ry 2016. Euro Surveill. 2016; 21(32), doi: 10.2807/1560-7917.
ES.2016.21.32.30316, indexed in Pubmed: 27542178.

3. Nicastri E, Castilletti C, Liuzzi G, et al. Persistent detec-
tion of Zika virus RNA in semen for six months after symp-
tom onset in a traveller returning from Haiti to Italy, Februa-
ry 2016. Euro Surveill. 2016; 21(32), doi: 10.2807/1560-7917.
ES.2016.21.32.30314, indexed in Pubmed: 27541989.

4. Ma W, Li S, Ma S, et al. Zika Virus Causes Testis Damage and
Leads to Male Infertility in Mice. Cell. 2016; 167(6): 1511—
—-1524.e10, doi: 10.1016/j.cell.2016.11.016, indexed in Pubmed:
27884405.

5. Froeschl G, Huber K, von Sonnenburg F, et al. Long-term kine-
tics of Zika virus RNA and antibodies in body fluids of a vasecto-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

mized traveller returning from Martinique: a case report. BMC
Infect Dis. 2017; 17(1): 55, doi: 10.1186/s12879-016-2123-9, in-
dexed in Pubmed: 28068904.

Arsuaga M, Bujalance SG, Diaz-Menéndez M, et al. Probable
sexual transmission of Zika virus from a vasectomised man.
Lancet Infect Dis. 2016; 16(10): 1107, doi: 10.1016/S1473-
3099(16)30320-6, indexed in Pubmed: 27676342.

Murray KO, Gorchakov R, Carlson AR, et al. Prolonged Detec-
tion of Zika Virus in Vaginal Secretions and Whole Blood. Emerg
Infect Dis. 2017; 23(1): 99-101, doi: 10.3201/eid2301.161394,
indexed in Pubmed: 27748649.

Aubry M, Teissier A, Huart M, et al. Zika Virus Seroprevalence,
French Polynesia, 2014-2015. Emerg Infect Dis. 2017; 23(4): 669—
672, doi: 10.3201/eid2304.161549, indexed in Pubmed: 28084987.
Petersen LR, Jamieson DJ, Honein MA. Zika virus. N Engl
J Med. 2016; 375: 294-5.

European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid Risk
Assessment. Zika virus disease epidemic: potential association
with microcephaly and Guillain-Barré syndrome, Fourth update,
9 March 2016, Stockholm. : ECDC.

Nhan T-X, Musso D. Emergence du virus Zika. Virologie. 2015;
19: 225-35.

Honein MA, Dawson AL, Petersen EE, et al. US Zika Pregnancy
Registry Collaboration. Birth Defects Among Fetuses and In-
fants of US Women With Evidence of Possible Zika Virus Infec-
tion During Pregnancy. JAMA. 2017; 317(1): 59-68, doi: 10.1001/
/jama.2016.19006, indexed in Pubmed: 27960197.

Muller W], Miller ES. Preliminary Results From the US Zika
Pregnancy Registry: Untangling Risks for Congenital Anomalies.
JAMA. 2017; 317(1): 35-36, doi: 10.1001/jama.2016.18632, inde-
xed in Pubmed: 27960198.

Honein MA, Jamieson DJ. Monitoring and Preventing Congenital
Zika Syndrome. N Engl ] Med. 2016; 375(24): 2393-2394, doi:
10.1056/NEJMe1613368, indexed in Pubmed: 27960068.

Parra B, Lizarazo ], Jiménez-Arango JA, et al. Guillain-Barré Syn-
drome Associated with Zika Virus Infection in Colombia. N Engl
J Med. 2016; 375(16): 1513-1523, doi: 10.1056/NE]JMoal605564,
indexed in Pubmed: 27705091.

Frontera JA, da Silva IRE Zika Getting on Your Nerves? The
Association with the Guillain-Barré Syndrome. N Engl ] Med.
2016; 375(16): 1581-1582, doi: 10.1056/NEJMe1611840, indexed
in Pubmed: 27705077.

Azevedo RSS, Araujo MT, Martins Filho AJ, et al. Zika virus
epidemic in Brazil. I. Fatal disease in adults: Clinical and labo-
ratorial aspects. J Clin Virol. 2016; 85: 56-64, doi: 10.1016/;.
jcv.2016.10.024, indexed in Pubmed: 27835759.

Boyer Chammard T, Schepers K, Breurec S, et al. Severe Throm-
bocytopenia after Zika Virus Infection, Guadeloupe, 2016. Emerg
Infect Dis. 2017; 23(4): 696-698, doi: 10.3201/eid2304.161967,
indexed in Pubmed: 27997330.

Vinhaes ES, Santos LA, Dias L, et al. Transient Hearing Loss
in Adults Associated With Zika Virus Infection. Clin Infect
Dis. 2017; 64(5): 675677, doi: 10.1093/cid/ciw770, indexed in
Pubmed: 27927858.

Kodati S, Palmore TN, Spellman FA, et al. Bilateral posterior
uveitis associated with Zika virus infection. Lancet. 2017;
389(10064): 125-126, doi: 10.1016/S0140-6736(16)32518-1, in-
dexed in Pubmed: 27939402.

Niemeyer B, Niemeyer R, Borges R, et al. Acute Disseminated
Encephalomyelitis Following Zika Virus Infection. Eur Neu-
rol. 2017; 77(1-2): 45-46, doi: 10.1159/000453396, indexed in
Pubmed: 27894121.

88 www. jtm.viamedica.pl


http://dx.doi.org/10.1038/emi.2016.109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27780969
http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.32.30316
http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.32.30316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27542178
http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.32.30314
http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.32.30314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27541989
http://dx.doi.org/10.1016/j.cell.2016.11.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27884405
http://dx.doi.org/10.1186/s12879-016-2123-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28068904
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099%2816%2930320-6
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099%2816%2930320-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27676342
http://dx.doi.org/10.3201/eid2301.161394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27748649
http://dx.doi.org/10.3201/eid2304.161549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28084987
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2016.19006
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2016.19006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27960197
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2016.18632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27960198
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMe1613368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27960068
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1605564
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27705091
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMe1611840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27705077
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcv.2016.10.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcv.2016.10.024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27835759
http://dx.doi.org/10.3201/eid2304.161967
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27997330
http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciw770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27927858
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736%2816%2932518-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939402
http://dx.doi.org/10.1159/000453396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27894121

22.

23.

24.

25.

26.

Galliez RM, Spitz M, Rafful PP, et al. Zika Virus Causing Ence-
phalomyelitis Associated With Immunoactivation. Open Forum
Infect Dis. 2016; 3(4): ofw203, doi: 10.1093/0fid/ofw203, indexed
in Pubmed: 28053996.

Aletti M, Lecoules S, Kanczuga V, et al. Transient myocarditis
associated with acute Zika virus infection. Clin Infect Dis. 2017;
64(5): 678-679, doi: 10.1093/cid/ciw802, indexed in Pubmed:
27940942.

Lustig Y, Mannasse B, Koren R, et al. Superiority of West Nile
Virus RNA Detection in Whole Blood for Diagnosis of Acute
Infection. J Clin Microbiol. 2016; 54(9): 2294-2297, doi: 10.1128/
/JCM.01283-16, indexed in Pubmed: 27335150.

Faye O, Faye O, Diallo D, et al. One-step RT-PCR for detection
of Zika virus. J Clin Virol. 2008; 43(1): 96-101, doi: 10.1016/j.
jcv.2008.05.005, indexed in Pubmed: 18674965.

Gourinat AC, O’Connor O, Calvez E, et al. Detection of Zika vi-
rus in urine. Emerg Infect Dis. 2015; 21(1): 84-86, doi: 10.3201/
/e1d2101.140894, indexed in Pubmed: 25530324.

27.

28.

29.

30.

Piotr Radziwon, Wirus Zika

Steinhagen K, Probst C, Radzimski C, et al. Serodiagnosis of
Zika virus (ZIKV) infections by a novel NS1-based ELISA devoid
of cross-reactivity with dengue virus antibodies: a multicohort
study of assay performance, 2015 to 2016. Euro Surveill. 2016;
21(50), doi: 10.2807/1560-7917.ES.2016.21.50.30426, indexed in
Pubmed: 28006649.

Delvecchio R, Higa LM, Pezzuto P, et al. Chloroquine, an Endo-
cytosis Blocking Agent, Inhibits Zika Virus Infection in Different
Cell Models. Viruses. 2016; 8(12), doi: 10.3390/v8120322, inde-
xed in Pubmed: 27916837.

Retallack H, Di Lullo E, Arias C, et al. Zika virus cell tropism in
the developing human brain and inhibition by azithromycin. Proc
Natl Acad Sci U S A. 2016; 113(50): 14408-14413, doi: 10.1073/
/pnas.1618029113, indexed in Pubmed: 27911847.
Bullard-Feibelman KM, Govero J, Zhu Z, et al. The FDA-appro-
ved drug sofosbuvir inhibits Zika virus infection. Antiviral Res.
2017; 137: 134-140, doi: 10.1016/j.antiviral.2016.11.023, indexed
in Pubmed: 27902933.

www. jtm.viamedica.pl 89


http://dx.doi.org/10.1093/ofid/ofw203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28053996
http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciw802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27940942
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.01283-16
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.01283-16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27335150
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcv.2008.05.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcv.2008.05.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18674965
http://dx.doi.org/10.3201/eid2101.140894
http://dx.doi.org/10.3201/eid2101.140894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25530324
http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.50.30426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28006649
http://dx.doi.org/10.3390/v8120322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27916837
http://dx.doi.org/10.1073/pnas.1618029113
http://dx.doi.org/10.1073/pnas.1618029113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27911847
http://dx.doi.org/10.1016/j.antiviral.2016.11.023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27902933

