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Rujeola, rubeola si parotidita epidethsunt boli prevenibile prin vaccinare. Agercauzali ai
acestor boli transmisibile fiind relativ stabilirgetic si singura gazda naturala fiind omul, ar putea fi
eliminate si apoi eradicate. Planul OMS de elingnarrujeolei si rubeolei pana in 2015 in statele
europene se bazeaza pe o acoperire vaccinald (pakée 95%) si pe confirmarea cu laboratoul a
fiecarui caz. Deoarece in toate statele europenfmleseste ROR Rujeola, Oreion, Rubeola) in
programele de imunizare, parotidita epidemica agbeneficia indirect de un astfel de efort.

Vaccinarea antirujeolicd a fost introduséd in Rormdai sfarsitul anilor '70 iar in 2004 s-a
introdus vaccinarea cu trivaccinul ROR. Supravegfemujeolei, rubeolei si a infectiei rubeolice
congenitale se deruleaza conform metodologiilosu@aveghere, elaborata de INSP.

(http://www.insp.gov.ro/cnscbt/index.php?option=calocman&task=cat_view&gid=39&lte
mid=1Q http://www.insp.gov.ro/cnschbt/index.php?option=calocman&ltemid=4{

Obiectivul acestui ghid este de a aduce informatii suplimrerda supraveghere cu laboratorul
a rujeolei si rubeolei, bazandu-se n principatiped documente OMS:
- Surveillance Guidelines for Measles, Rubella anddeéaital Rubella Syndrome in the
WHO European Region
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/00B®20/E93035.pifsi
- Manual for the laboratory diagnosis of measlesraibélla virus infection
(http://www.who.int/immunization_monitoring/LabMan&#nal.pdf).
Ghidul acorda atentie specialda importantei diagookst molecular al rujeolei, rubeolei si
parotiditei epidemice precum si diagnosticul rukbedh sarcind — tehnici care sudisponibile Tn
laboratorul nostru.

Tehnicile de epidemiologie moleculard trebuie sé folosite Tn conjunctie cu tehnicile
epidemiologice standard si reprezintad un instrunmapbrtant pentru:
« Definirea distributiei geografice a genotipuluivdeus rujeolic, rubeolic, urlian
* Monitorizarea transmiterii virusului in timpul supé epidemie/ focar/ cluster
» Detectarea interuperii circulatiei virale indigene
* Monitorizarea eficientei strategiilor de vaccinare
e Confirmarea reactiilor vaccinale suspectate priferdntierea tulpinii vaccinale de
tulpina salbatica

Supravegherea molecular@ste o componentd importantd pentru monitorizéna@asmiterii
rujeolei si rubeolei in cadrul unei arii geografidénul din indicatorii de eliminare este verificare
absentei circulatiei endemice a rujeolei pentruypcgin 1 an. Epidemiologia molecularda compara
secvente de diferite tulpini virale pentru a idkcai originea acesteia — autohtona sau de import.

Primelegenotipari ale virusul rujeoligpe care le-am efectuat dateaza din epidemia cut dieb
2005, genotip D4 si au fost efectuate In Institutostru. Tn 2008 au fost numai cazuri de import —
genotip D4 si D5, in 2009 D4 import iar din augl6i0 — genotip D4 dar si B3 in 2011, de origine
necunoscuta.
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Cat privestevirusul rubeoli¢ datele pentru Roméania sunt limitate si avem oenmavoie de
colectare de probe cu scopul de a identifica gpabtiiral. Doar Tn epidemia din 2003 a fost cunascu
genotipul — E1.

Urmétoarele probe clinice pot fi colectate pentrizolarea/detectia  virusului
rujeolic/rubeolic/urlian:

- exsudat faringian;

- fluid oral;

- Urind

Detectia acidului ribonucleic (ARN) este efectuatdurma extractiei din probele biologice
utilizand reactia de polimerizare in lant (RT-PQR)eficieni maxima de detectie n primele zile de la
debut paala maxim 7 zile duperuptie.

1. Diagnosticul de laborator al rujeolese bazeaza pe detectia anticorpilor specifici seric
Imunoglobulinele M (IgM) si imunoglobulinele G (IgGpecifice rujeolei, sunt produse in timpul
raspunsului imun primar consecutiv infectiei rujeelisi pot fi detectate in ser ulterior eruptiei, cu
ajutorul reactiei ELISA (enzyme-linked immunosorbassay).

Detectia anticorpilor IgM specifici rujeolei

- intre a 3-gi a 28-a zi de la apaia erupiei;

- nivelul maxim: dupa 7-10 zile post-eruptie;

- dup 6-8 giptaimani nivelul scade, fiind greu de detectat.

Detectia anticorpilor IgG specifici rujeolei: nivelul maxim este atins la treamamani si
persisi mult timp dupa infectie. Reexpunerea la virusyeolic induce un puternicaspuns imun
anamnestic, stimularea rapi@ anticorpilor IgG prevenind aparitia simptometinice. Cresterea
semnificativa a anticorpilor IgG in seruri perecbnfirma infectia rujeolica.

Panencefalita sclerozadtsubacuii (PESS)este o boal degenerativ ram, tardiva. Reprezint
o afectiune progresiy de obicei fatdl, care apare cel mai frecvent la 6-8 ani de lacirderujeolica
initiala. Atat in LCR (lichid cefalorahidian), céat si inrsge inregistredztitruri ridicate de anticorpi
anti-virus rujeolic.

2. Diagnosticul de laborator al rubeolei
Mai multe infectii pot avea semne si simptome carapile cu rubeola. Mai mult de 50%
dintre persoanele infectate au simptome cliniceimensau absente, de aceea laboratorukjoacrol
critic in confirmarea diagnosticului.
Detedia anticorpilor IgM specifici rubeolei.

- sunt detectati la 3-4 zile daiglebut, dar pot fi detectati si la 2 luni dupa atie, iar la
unii pacienti chiar panla 6 luni postinfectie naturglvaccinare sau reinfectie.

- reactii fals pozitive la testul de detectie a aidor IgM pot fi datorate
crossreactivittii anticorpilor IgM (la virusul Epstein Barr, pasvirus B19, etc), factor
reumatoid.

Detectia anticorpilor IgG specifici rubeolet
- pot fi detectati la aproximativ 7 zile dupruptie.
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- n urma vacciarii aparitia IgG si IgM este usor intarziatiar varful nivelului de
anticorpi este mai gzut comparativ cu infectia natuiial

Rubeola in sarcig

Rubeola dobanditin primele 11 #&ptamani de sarciheste asociatcu un risc nalt (70-90%)
de aparitie a sindromului rubeolic congenital (SRERC este intalnit la 0.6-2.2 din 1000 copsculti
vii pe durata epidemiilor Tritile fara programe de imunizare. Avortul spontan sau cagsktat mort
mai pot fi intalnite ca urmare a infectiei in prinwmestru de sarcin

Infectia rubeolia@ aparui in intervalul dintre &timanile 11-17 de sarcirpoate avea ca efect
o singué anomalie, defecte de auz.

Defecte sunt rar intalnite la copiii ale caror maawecontactat virusul ddpsiptamana 20 de
gestatie.

Conduita Tn screening-ul si urméarirea femeilor gravde suspecte de contact de rubeola
(Fig.1)

Deaorece consecintele infectiei rubeolice Tn timpaicinii sunt grave, trebuie sa se faca
eforturi pentru identificarea tuturor femeilor l&rgta de procreere expuse la o persoana cu rubeol
posibild, probabild sau confirmata.

Conduita:

1. Femeia gasitad susceptibila (IgG negativ) dar netnsdtd — trebuie s fie vaccinata, ea,

precum si contactii susceptibili (membrii familiei)

2. Toate femeile gravide expuse trebuie sa fie tep@téru a se determina daca:

a. Au fost infectate n timpul sarcinii;
b. Sunt susceptibile ;
c. Au fost imune Tnaintea sarcinii.

Confirmarea diagnosticului clinic cu laboratoruteegsenala:

» detectia anticorpilor IgM specifici rubeolei. Unzrdtat IgM pozitiv cu o valoare szuta
prezent la o femeie gravidara semne / simptome clinice sau contact cu un cafirotat
de rubedl tebuie interpretat cu ateex

* pentru a confirma diagnosticul de rubeoia cazul unui rezultat IgM pozitiv se testéaz
detecia anticorpilor 1gG,

» daca se confirth prezema anticorpilor IgG specifici se impune determinanedicelui de
aviditate a anticorpilor IgG. Aviditatea crestypresupune lipsa inf@ei recente, iar
indicele de aviditate dzut presupune prezgninfectiei acute cu virus rubeoliglisatic sau
vaccinal, fapt ce ajatin luarea unei decizii medicale corecte.

Etape de evaluare si urmarire a femeii gravide comict cu o persoana cu rubeola posibila,
probabila sau confirmata:
- detectia IgM si IgG: un IgG pozitiv indica imuniafatd de rubeold dar nu aduce nici o
informatie despre timpul cand a avut loc infecliatusi, o crestere semnificativa in seruri
perechi sau un IgM pozitiv indica infectie recenta.
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- Femeia gravida cu IgG negativ si IgM negativ treln@testata la 10-14 zile, cand cele doua
probe de ser trebuie analizate impreuna :
o O crestere semnificativa in IgG sau/si un IgM pwZitdica infectie recenta
o Dacéa femeia gravida susceptibila continua sa fpus4,
* se repetd testarea pe seruri perechi tot la 10k, 4apoi la 3-4 saptamani;
= se evalueaza noul nascut pentru semne de SRC samanvaccineaza
postpartum.
in screening-ul sistematic, cresterea semnificatimdvelului IgG, cresterea poate fi datorata:
- Infectiei primare
- Vaccinarii (anterioare sarcinii)
- Reinfectiei
- Stimularii nespecifice a sistemului imun.
Masurarea indicelui de aviditate al IgG poate adiae suplimentare, un indice de aviditate
scazut sugerand o infectie primara recenta.

in afara epidemiei, detectia anticorpilor IgM trebie s fie confirmati si prin alte metode,
astfel ca RT-PCR si aviditate IgG.

3. Rubeola congenitala

in cazul primoinfectiei In timpul sarcinii, virustubeolic se transmite de la gravida bolnava la
fat prin placentd putand aparea embriopatia rub&atu malformatii grave ale embrionului, uneori
incompatibile cu viata. Mai mult de 80% din nou a#is infectati congenital excretd cantitati
substantiale de virus rubeolic in secretiile nfmogiene si urind la nastere si 3% vor contin@a s
elimine virusul chiar timp de 20 luni.

Diagnosticul prenatal al infectiei rubeolice congeitale:
- din sé@ngele fetal: detectie IgM — 100% specifieifatar sensibilitate mai scazuta;
- din lichidul amniotic recoltat I& 6 saptamani de la debutul eruptiei22 saptdmani de
sarcind: RT-PCR.

Diagnosticul postnatal al infectiei rubeolice congatale (fig.2)
Sugarii cu SRC care au supravietuit perioadei neda@ot dezvolta serioase dizalatiitsi un
risc crescut de a prezenta Intarzieri in dezvqltaausiv autism, diabet tip | si tiroidita. in date
putine cazuri a fost obserdatpanencefalita progresivasemanatoare panencefalitei subacute
sclerozante.
Testele efectuate la sugarii cu infectie rubeatiengenital (IRC):
» detegie anticorpi IgM - cel ptin 85% dintre sugarii cu IRC vor prezenta IgM pozihtre
3-6 luni de viata, iar unii voimane IgM pozitivi pentru 18 luni.

» daa prima proba este negatipentru prezenta anticorpilor IgM, iar suspiciurtEaSRC
existi, 0 a doua proba de ser este recblstamandoil probele vor fi testate pentru
depistarea anticorpilor IgM si IgG.
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* pentru confirmarea sindromului rubeolic congenitalsugarii peste 6 luni se efectugaz
teste atat pentru detectia anticorpilor IgM catdstectii seriale de anticorpi IgG la un
interval de mai multe luni. Anticorpii IgG sunt detati in 95% din cazurile suspecte de
SRC intre 6 -11 luni de i&inainte ca vaccinarea impotriva rubeolei sa festeiad.
« Detectia /izolarea viral Toti sugarii cu infectia rubeolica congenital in particular cei cu
sindrom rubeolic congenital patspandi virus p&hla un an, chiar mai mult.
Supravegherea in cazul SRC este o provocare decsuigarii cu manifedti mai puin severe sau cei
cu pierderea auzului (cel mai comun defect pristngarii cu SRC) sunt detectati prea tarziu, iar
confirmarea cu laboratorul fiind difiéil

4. Parotidita epidemi¢

Parotidita epidemicdrodus de virusul urlian, determininflamareaglandelor salivargin
special glandele salivare parotide) putand afegtarscreastiisistemul nervosi organele genitale.

Parotidita epidemica constituie o problema de sdeanai ales prin complicatiile pe care le
produce: meningita aseptica si encefalitd, orhis®ehelele permanente care pot apérea.

Intr-o prima etag de supraveghere microbiologicecomandm confirmarea cu laboratorul a
focarelor precum si a complicatiior prin:

- detectia imunoglobulinelor IgM si IgG specifice

- detectia viral prin RT-PCR.
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Fig.1. Conduita Tn screening-ul si urméarirea femeir gravide suspecte de contact de rubeold
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Fig. 2. Diagnosticul postnatal al infectiei rubeotie congenitale:
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PRELEVAREA, PROCESAREA SI TRANSPORTUL PROBELOR CLIN ICE PENTRU
DETECTIA/IZOLAREA VIRUSULUI RUJEOLIC/RUBEOLIC/URLIA N

Momentul recoltarii trebuie sa fie recoltate de indata ce este pakipéd debut si nu mai mult de 5 -7
zile de la debutul.

Tehnica recoltarii, stocarea si transportptobelor clinice

Cu tampoane sterile se sterge nasofaringelsfaringele.

Cele doua tampoane se pun intr-un tub ce contBienRde mediu de transport pentru virusuri (identic
cu cel pentru virus gripal, paragripal etc.)

Probele sunt transportate la I.C. ca atare, petghamaxim 24-48 ore.

Urina:

Volum: 10-50 ml/probéa sunt adecvati.

Momentul recoltarii: prima urind de dimineaté ed¢epreferat, in primele 7 zile de la debutul eripti

Tehnica recofirii, stocaregi transportul probelor de urind

* Urina va fi recoltatd intr-un container steril

« Urina va fi plasata la 4-8°C Tnaintea centrifuigar

 Centifugarea se face in maxim 24 ore, la 25G0np de 15’, la 4 °C, se suspenda sedimentul celula
in 1 ml mediu de transport virgilse transporta la I.C. pe gh&an maxim 48 ore.

A nu se ingheta daca transportul este posibil idet8re.

Sau
« sedimentul celular reluat in 1 ml mediu de tramspiral poate fi inghetat la -AT si transportat pe
gheaa

Sau
« daca nu este posibila centrifugarea, probeleroi unt transportate la I.C. ca atare, Tn coetain
bine etanseizate, pe gheata in maxim 24 ore.
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