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Rischio di infezione congenita e danno fetale per
epoca gestazionale di infezione materna

Eta gestazionale Neonati infetti/neonati non infetti Neonati sintomatici/
(settimane) (rischio di infezione congenita , %) neonati infetti (%)
1-12 13/16 (81) 11/13 (85)
13-16 29/54 (54) 9/26 (35)
17-22 33/92 (36)
23-30 19/63 (30)
31-36 15/25 (60)
> 36 8/8 (100)

Tabella 1 Best J.M., Seminars in Fetal neonatal Medicine (2007) 12, 182-192
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DETERMINAZIONE STATO IMMUNITARIO PER ROSOLIA
PRE-GRAVIDANZA
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DETERMINAZIONE STATO IMMUNITARIO PER ROSOLIA
IN GRAVIDANZA

Conservazione del campione per approfondimento diagnostico in
Centri di Riferimento

IgG - IgM + IgG + IgM +
IgM confermate e IgM confermate e
sieroconversione IgG bassa avidita IgG
in due campioni sequenziali D

Controllo a due settimane per
valutazione
cinetica IgG, IgM, avidita IgG

2 1

Probabile rosolia recente.
Valutare anamnesi, clinica e contatti a rischio
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DIAGNOSI PRENATALE E NEONATALE DI
INFEZIONE CONGENITA DA ROSOLIA

Rosolia certa o probabile
entro la 163-182 SG

1

Diagnosi prenatale 20°-212 SG

RT PCR e isolamento su liquido amniotico
RT PCR e isolamento su sangue cordonale
IgM su sangue cordonale
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"I RT PCR e isolamento su sangue periferico, urine e secrezioni naso-faringee

Controllo del neonato alla nascita entro le prime settimane di vita

IgM su sangue periferico




FLOW CHART 1

DIAGNOSTICA ROSOLIA IN GRAVIDANZA
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Probabile infezione recente

(anamnesi, clinica, ricerca

- . titolo IgG-IgM
RNA o isolamento virale)

Controllo a 2-4 settimane

!
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Improbabile infezione
recente

IgG IgM

Soggetto
suscettibile:
controllo
sierologico mensile
fino alla 202 SG e al
parto

Variazione del titolo Stabilita titolo

IgG IgM

Diagnosi prenatale in 202-212 SG. :
Ricerca del virus su LA e sangue cordonale
Ricerca IgM su sangue cordonale

Legenda

AV= avidita

SG.= settimana di gestazione
L.A = liquido amniotico

Se negativa: Se positiva:
probabile feto non infetto feto infetto

controllo alla nascita
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IgG+ IgM+
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AV IgG AV IgG AV IgG
bassa intermedia alta
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Probabile infezione recente

(anamnesi, clinica, ricerca
RNA o isolamento virale)

Soggetto suscettibile
controlli sierologici mensili
fino alla 202 SG e al parto

Non si esclude
infezione acuta nelle prime settimane
di gestazione

Controllo a 2-4 settimane titolo IgG e IgM

L

Variazione titolo Stabilita titolo
IgG e IgM IgG e IgM

Stato di immunita.
Non si puo escludere un’ infezione primaria
nelle prime settimane di gestazione.

Diagnosi prenatale 202-212 SG.:
Ricerca del virus su LA e sangue cordonale.
Ricerca IgM su sangue cordonale

Legenda

AV= avidita

SG= settimana di gestazione
L.A = liquido amniotico

! |

Se negativa: Se positiva:
probabile feto non infetto feto infetto

} !

controllo alla nascita




