RUBELLA/ROSOLIA

Descrizione analisi: rubella virus RNA

CARATTERISTICHE E PATOGENICITA’

La rosolia & una malattia infettiva causata dal microrganismo rubella,
un virus a RNA appartenente alla famiglia delle Togaviridae. E’ un virus
ubiquitario che si trasmette solo nell'uomo. L'infezione da Rubella durante il
primo trimestre di gravidanza puo portare a gravi difetti alla nascita, come
la sindrome della rosolia congenita (CRS) che pu0 creare gravi difetti al
nascituro, come sordita, ritardo mentale, affezioni degli occhi, malattie
congenite del cuore, nonché malattie del fegato e della milza.

INFEZIONE E CONSEGUENZE

La rosolia generalmente evolve in maniera benigna nei bambini, con sintomi come febbre
lieve, rigonfiamento doloroso delle linfoghiandole dietro il collo, eruzione cutanea generalizzata
e di brevissima durata; tuttavia possono comparire delle complicazioni: dolori articolari,
trombocitopenia (1 ogni 3000) ed encefalite (1 ogni 5.000) e puo diventare particolarmente
pericolosa in gravidanza: ci sono infatti alti rischi per il feto, sopratutto se la malattia viene
contratta dalla madre all'inizio della gravidanza. Nelle prime settimane l'infezione pu6 generare
un aborto spontaneo o morte intra-uterina.

TRASMISSIONE ED EPIDEMIOLOGIA

Il virus rubella si trasmette da persona a persona con le goccioline di
saliva contenuti nella tosse o negli starnuti.
Rubella & stata quasi eradicata con programmi di immunizzazione in molti
paesi sviluppati, ma ancora compaiono epidemie tra individui non vaccinati.
Inoltre questo virus continua a circolare in molti altri paesi con programmi
di immunizzazione poco efficaci.

TERAPIA E DIAGNOSI

Al momento non esiste una terapia specifica della rosolia, a parte I'uso di paracetamolo
per abbassare la febbre. Inoltre, non & possibile prevenire la trasmissione materno-fetale del
virus nel caso di infezione in gravidanza.
L'arma migliore contro la malattia & la vaccinazione preventiva, con il vaccino vivo attenuato,
con un’efficacia > 95% e che garantisce immunita a vita.

Diagnosi tradizionale: si basa su indagini sierologiche e culturali attraverso la rilevazione di
specifiche emoglobine (IgM) per il virus rubella. Tuttavia, falsi positivi
dovuti a cross-reattivita non sono infrequenti e la risposta sierologia &
spesso insufficiente in pazienti immunocompromessi.

Per quanto riguarda il feto, lisolamento del virus da una coltura
cellulare da campioni come i villi coriali o il liguido amniotico &
possibile, ma & estremamente laborioso e richiede molto tempo.

Diagnosi molecolare: oggi sono disponibili tecniche altamente sensibili per diagnosticare
un‘infezione da virus rubella: la reazione a catena della polimerasi
preceduta dalla trascrizione inversa, le quali permettono, in tempi
rapidi e direttamente da campioni clinici di plasma, liquido amniotico,
di amplificare e quindi di rilevare direttamente I'RNA del virus.
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TIPOLOGIA QUANTITA
Plasma in EDTA Almeno 2 ml

Liquido amniotico Almeno 2 ml
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