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Wytyczne dotyczgce schematdéw diagnostycznych zespotu rézyczki wrodzonej
(ang. Congenital Rubella Syndrome — CRS)

W oparciu o opracowanie zespotu Zaktadu Wirusologii NIZP PZH-PIB
na podstawie zalecet WHO i CDC.

Sktad zespotu w porzadku alfabetycznym: Kotakowska—Kulesza A, Masny A, Rybczynska J.
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VNI Brak potwierdzenia
brak potwierazenia
UJEMNE/DODATNIE IgM

laboratoryjnego CRS
UJEMNE IgG laboratoryjnego CRS

EELCERIE]
serologiczne WYNIK:
Serologia IgM i IgG UJEMNE IgG

surowica *EFWYNIK: Badanie kolejnej probki
UJEMNE IgM surowicy na obecnosé

DODATNIE I1gG przeciwciat w klasie 1gG
WYNIK:
DODATNIE IgG

WYNIK:
DODATNIE IgM
DODATNIE IgG
koniec badania

Niemowle
6-12 m. z.

i

Réznicowanie miedzy CRI/CRS
na podstawie objawéw
klinicznych

Badania
molekularne WYNIK DODATNI ***Potwierdzenie laboratoryjne

PCR (3 materiaty):
mocz
ymaz (gardto/nos/nosogardziel)
krew EDTA

wystgpienia CRS

WYNIK UIEMNY
koniec badania
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* —JEZELI uzyskany wynik oznaczenia przeciwcial w klasie IgM jest UIEMNY/WATPLIWY (NIEROZSTRZYGAJACY), a probka
surowicy zostata pobrana od noworodka (<I m. z.), u ktorego istnieje wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia zespolu rézyczki
wrodzonej, nalezy ponownie pobra¢ material na badanie serologiczne (oznaczenie przeciwcial w klasie IgM) w odstepie przynajmniej
1 miesigca od uzyskania pierwszego wyniku.

** —JEZELI probka surowicy zostata pobrana od niemowlecia miedzy 6 a 12 m. z., a wynik oznaczenia przeciwcial w klasie IgG jest
DODATNI/WATPLIWY (NIEROZSTRZYGAIJACY), jednoczesnie wynik oznaczenia przeciwcial w klasie IgM jest UIEMNY,
nalezy ponownie pobra¢ material na badanie serologiczne (oznaczenie przeciwcial w klasie IgG) w odstepie przynajmniej 1 miesigca
od uzyskania pierwszego wyniku. Nalezy wykona¢ badanie pary surowic (surowica pobrana pierwotnie oraz surowica pobrana
po miesigcu od poprzedniego wyniku) i zweryfikowa¢ zmian¢ poziomu przeciwcial w klasie IgG.

*#%  — Wykrycie obecnosci materialu genetycznego wirusa rozyczki w materiale klinicznym pobranym od pacjenta $wiadczy
0 wystapieniu zakazenia wirusem rézyczki. Niemowlgta z CRS wydalajg wirusa przez dhugi czas (moga stanowi¢ zrddto zakazenia
wirusem rozyczki), dlatego tez nalezy monitorowac je do ukonczenia co najmniej 1 roku Zycia.

Niemowlg¢ z CRS mozna uzna¢ za wolne od wirusa rézyczki, po uzyskaniu dwoch nastepujacych po sobie wynikow UJEMNYCH,
otrzymanych dla probek klinicznych badanych metodami biologii molekularnej, pobranych od niemowlecia >3 m. z. w odstgpie
co najmniej jednego miesigca.



	Slajd 1
	Slajd 2: DIAGNOSTYKA ZESPOŁU RÓŻYCZKI WRODZONEJ (ang. CRS – Congenital Rubella Syndrome) cz.I
	Slajd 3: DIAGNOSTYKA ZESPOŁU RÓŻYCZKI WRODZONEJ (ang. CRS – Congenital Rubella Syndrome) cz. II
	Slajd 4: OBJAŚNIENIA

