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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR
AL RUBEOLEI

49.1. DATE GENERALE -~

Virusul rubeolic este un togavirus cu virion sferic de $0—70 nm diametru. Genomul
ARN m.c. «» este cuprins intr-o nucleocapsidi icosaedricid. Anvelopa ii confer2 activitate
hemaglutinanta asupra unor eritrocite aviare (de porumbel, gasca). Este sensibil la eter si
detergenfi.

Virusul rubeolic este unica specie a genului Rubivirys din familia Togaviridae, Are
un singur 1ip antigenic.

Omul este singura gazda. Spre deosebire de alte togavirusuri nu se transrnite prin
artropode, c¢i numai pe cale respiratorie san transplacentar.

Cel mai receptiv la rubeola este embrionul (vezi mai jos). Dupa nastere infectia cu
virnsul rubeolic evolueaza benign sau inaparent.

Rubeola este o boala infecjioasd virald caracterizatid prin exantem micromacular,
limfadenopatic generalizatd, manifestari catarale respiratorii usoare s§i afectarea
embrionului la gravide. Se imboln#ivesc mai frecvent copiii, dar se constats si la aduli. La
femeile gravide virusul infecteaza, transpiacentar, embrionul sau fatul, cauzand moartea
acestora sau diverse malformatii congenitale.

49.2. INVESTIGATIA ETIOLOGICA A RUBEOLEI

Prelevate patologice. Se examineazi exsudatul nazofaringian si sangele in pericada
preeruptiva (cca o saptimani); sangele, urina, materiile fecale dupa aparitia eruptiei.

De la avortoni se examineazd probe necroptice din diferite organe, iar de ia copiii
suspecti de sindrom rubeolic congenital urina $t materiile fecale, prin care virusul se elimin
timp indelungat.

Diagnosticul rapid. Antigenul viral rubeolic poate fi identificat prin colorare imun-
ofiuorescents a frotiurilor din exsudatul nazofaringiaa.

fzolarea virusului se face prin infectarea linitlor celulare Vero, RK13 sau a celulelor
amniotice umane, in care virusul cultiva cu efect citopatic: aparijia de celule gigante mul-
tinucleate i de incluziuni citoplasmice acidofile. In alte culturi de celule, ca cele renale de
maimutd verde, virusul este replicat fara efect citopatic, interferand cfectul citopatic rapid
al unor picornavirusuri. Astfel daca 1a testarea culturii de celule cu virus ECHO 11 efectul
citopatic lipsegte, virusul rubeolic este prezent in proba inoculatid §i invers, dacd efectul
citopatic apare, virusul rubeolic este absent,
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Testele serologice sunt mai accesibile §i confirrnd diagnosticut clinic. Putem urmari
diferentiat anticorpii din clasele IgM si IgG.

Anticorpii IgM apar precoce si persistd pana la 10 siptamani dupi infectie, de aceea
determinarea lor indica infectia recentd, chiar pe proba unici de ser. Ei pot fi depistaii
prin imunofluorescenya indirecta, ELISA sau ARI utilizind imunoconjugate anti-lgM.

Cresterea titrului de anticorpi IgG se determin3 examinand seruri pereche. Primul
ser se recolteazl dupa 1—3 zile de la aparitia eruptiei, iar al doilea dupa 1—2 saptimani.

Pentru testare este utild i RIHA cu eritrocite de porumbel.

Preparate biologice pentru diagnosticul si profilaxia rubeclei:

= Antigen rubeolic,

a Ser imun antirubeolic pentru RIHA.

a Imunoconjugate marcate diferentiat pentru RIF indirecta, ELISA sau ARI.

= Vaccin viu atenuat administrat pareateral, in doza unici, la varsta de 12 luni penirn
profilaxia rubeolei.



