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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR
AL VARIOLEI

53.1. DATE GENERALE

Virusul variolei este unul din cele mai mari virusuri. Virionul are aspect de caramida
cu coljurile rotunjite si dimensiuni de 300—450 nm Jungime/170--250 nm lijime. Un
invelis lipoproteic extern include, flancat de doi corpi laterali gi Inconjurat de 0 membrana
internd, miezul, care conjine genomul ADN d. ¢. si enzime implicate in replicare. Functia
corpilor laterali rimane necunoscuti.

Virusul variolei umane este o specie a genului Orthopoxvirus din familia Poxviridae
(engl. pock = pustuld; virusuri care provoaca pustule). Are doua variante: una determina
imbolnaviri grave, variola major, cu mortalitate de pana 1a 40%, iar cealalti mai benigne,
variola minor sau alastrim, cu mortalitate sub 1%.

In afara virusului variolei umane (in prezent eradicat), genul Orthopoxvirus mai
cuprinde virusul variolei maimutelor, care poate infecta accidental omul; virusul vaccinal,
care infecteazi vacile i imunizeazd incrucigat cu virusul variolei. Virusul vaccinat este
folosit ca vaccin antivariolic viu atenuat, pentru ca determini la omul normal o infectie
minora, localizata.

Receptivitatea omului la varioli cra generalizatd i maximai,

Variola este o boald infecjioasd extrem de contagioasd, caracterizaid prin toxemie
intensa si o eruptic veziculopustuloasa urmaid de cicatrice. Variola major are mai multe
forme clinice:

s Forma confluent3, caracterizati prin confluenta elementelor eruptive cu formares
unor vezicule umplute cu puroi.

. m Forma hemoragica, intalnits in doua variante: hemoragicd pustuloasa si purpura
variolici, forma severd, ce mortalitate de 100%.

a Forma varioloid3, o forrna ugoard ja vaccinafi.
53.2. INVESTIGATIA ETIOLOGICA A VARIOLEI
53.2.1. Diagnosticul direct

33.2.1. 1. Prelevate patologice

Se examineazi: continutul veziculelor, pustulelor, cruste de pe piele si membranele
mucoase, exsudat nazofaringian, saage. In cazuri letale se preleva probe necroptice din
tegumente lezate, plaman, splina.
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53.2.1.2. Diagnosticul rapid

Antigenul viral se cvidentiaza prin RIF, RIHAI, RID sau ELISA. Pe amprentele din
vezicule si pustule, colorate prin impregnagie argenticA dupad Morozov, putem observa
incluziuni paranucleare Guarnieii, 1—2 sau mai multe per celula, cu diferite forme §i
dimensiuni,

Microscopia electronicd a prelevatelor patologice pune in evidentd virioni cu mor-
fologie tipica.

In RIHAI antigenul din materialul examinat reactioneazi cu imunoglobulinele an-
tivariolice fixate de eritrocite de berbec i le aglutineaza.

Prin RID depistam in prelevatele patologice antigenul care reacfioneaza cu ser imun
antivariolic. Concenirajia minimi de antigen depistatd prin aceasta reacjie este de 10
unita}i formatoare de pock-uri/ml.

Testul ELISA poate fi utilizat in variantele direct3 si indirecta.

53.2.1.3. Izolarea virusului

Izolarea virusului din prelevatele patologice se face prin infectarea ouslor embrionate
de gaini sau a culturilor de celule. Ambele metode sunt sensibile,

Embrionii de gaina de 11—12 zile sunt infectati, prin metoda inchisd, pe membrana
coricalantoidiand (MCA). Dupa 3—S5 zile de incubatie la 35°C, pe MCA apar focare mici,
alourii, dense, bine conturate, proeminente «in cupold» (pock-uri}, inconjurate uneori de
o zoni transpareati. Aceste pock-uri diferd de cele formate de virusul vaccinei, care sunt
mari de 3—5 mm, plate, cu margini festonate, de culoare gilbuie.

In cazul virusului variolic au survine moartea embrionutui, virusul vaccinei il omoara
dupa 3—35 zile de la infectare.

Identificarea virusului izolat se face prin RN pe oud embrionate, RFC, RIHA cu
eritrocite de gdina. Tulpinile de virus variolic proaspat izolate au activitate hemaglutinani
slaba.

Culturi de celule mai sensibile pentru izolarea virnsului variolic sunt iniile continue
Hela, Hep, FL, in care provoaca , dupd 34 zile, efect citopatic manifestat prin focarc
de celule proliferate, bine conturate. Virusul vaccinal d3 efect citopatic peste 24 ore cu
formare de celule gigante $i sincigii. La temperatura de 39—40°C virusul variolic, spre
deosebire de cel vaccinal, nu este replicat.

1dentificarea virusului izolat in culturi de celule se face prin RIF, RIHAI, RiD.

Se recomand si festul Paul: inocularea materialului din leziunile tegumentare de la
bolnav pe corneea de iepure scarificata. In cazul variolei, dupa 1—2 zile, apar vezicule sau
se pun in evidenta inctuziuni Guarnieri,

53.2.2. Diagnosticul serologic

Pentru diagnosticd serologic al variolei se urmireste dinamica anticorpilor an-
tivariolici prin RIHA, RFC sau RN pe embrioni de giina sau In culturi de celule cu seruri
pereche inactivate 30 minute la 56°C. Toate reactiile sunt sensibile.

Anticorpii inhibitori ai hemaglutinirii apar dupd 5—6 zile de boala si titrul lor crestc
in urmitoarele 1—2 saptamani. Pentru RIHA se utilizeazi ca antigen suspeasie din MCA
a embrionilor de gaini infectati cu virus vaccinal sau anligen hemaglutinant standardiza!.

In RFC si RN se folosesc ca antigen extracte preparate din MCA sau culturi de celule

388



congelate si decongelate de trei ori. In RN se urmireste anularea efectului citopatic si
hemadsorbtiei in cuiteri de celule sau a formarii pock-urilor pe MCA a embrionilor de

gaind.
53.2.3. Preparate pentru diagnostic, profilaxie si tratament

s Antigen standardizat pentru RIHA.

a Eritrocite sensibilizate cu imunoglobuline antivariolice pentru identificarea an-
tigenului prin RIHAL

a Trusa pentru RID.

a Imunogiobulina antivariolicA administratd intramuscular (3—6 ml) in scop
terapentic.

» Vaccin atenuat antivariolic. In prezent nu este utilizat pentru c2 variola este o boal
eradicata.



