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  РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ-ДОБРИЧ   
            гр. Добрич-9300, ул. Св. св. Кирил и Методий № 57, тел.: 058/588 614,  факс: 600 692
e-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Изх. № РД 69/08.01.2018г.
ДО ЛЗ В ОБЛАСТ ДОБРИЧ
Относно: Засилване надзора на рубеола в страната в изпълнение на препоръките на Регионалния верификационен комитет (РВК) от 2017г.
УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,
Съгласно разпоредбите на Наредба № 21 от 2005г. за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести, в списъка на заразните заболявания, подлежащи на задължителна регистрация, съобщаване и отчет е включено и заболяването рубеола.
По данни на НЦЗПБ заболяемостта от рубеола през последните години непрекъснато намалява, като в болшинството си случаите са съобщавани само на база клинично протичане без лабораторно потвърждаване или отхвърляне на поставената диагноза.

През 2012г., с цел верифициране елиминацията на морбили и рубеола в Европейския регион на СЗО, е създаден РВК. Неговата основна задача е да извършва оценка на годишните доклади от Националните верификационни комитети на държавите - членки и да определя състоянието на елиминационните процеси в Региона.

В контекста на елиминацията на морбили и рубеола СЗО е разработила набор от основни индикатори, които се използват за определяне състоянието на държавите за дадена година и необходимите дейности, които следва да се предприемат.
Въз основа на извършения преглед на подадената за 2016г. от Република България годишна документация за епидемиологията на морбили и рубеола в страната, проведената лабораторна диагностика, изпълнението на имунизационната програма и качеството на надзора на морбили и рубеола, РВК е оценил състоянието на елиминационните процеси в страната по отношение на рубеола като прекъснат ендемичен процес за период от 12 месеца.

 Във връзка с гореизложеното и дадени препоръки от РВК е необходимо да се предприеме следното:

- Лабораторно доказване на всеки случай на рубеола, поради трудността при поставяне на точна клинична диагноза.

- Пробонабирането, съхранението и транспортирането на клиничен материал (серум и/или клинични проби) за лабораторна диагностика в Националната референтна лаборатория „Морбили, паротит и рубеола“ се организират съгласно приложената инструкция.

Необходимо е да се вземат 2 проби на 100 000 население годишно за покриване изискванията на СЗО (за област Добрич 4 проби годишно).

- Всеки случай на рубеола трябва своевременно да бъде класифициран, съгласно критериите за класифициране на заразните болести в Наредба 21.

- Да не се допуска необосновано отлагане от задължителна имунизация и реимунизация с триваксина на подлежащите за съответната година лица, както и активно да се издирват от личните лекари необхванати лица, подлежали на ваксинация срещу рубеола предходни години.


Приложение № 1 

ИНСТРУКЦИЯ
за събиране, съхранение и транспортиране до Националната референтна лаборатория „Морбили, паротит и рубеола", НЦЗПБ на клинични материали за

лабораторна диагностика на рубеола

Набавянето на подходящ клиничен материал, правилното време на неговото събиране и спазването на конкретни правила за транспортиране и съхранение е от съществено значение при интерпретацията на получените лабораторни резултати и постигане на коректно заключение, по отношение на съмнителните за рубеола случаи.

Клинични материали за серологична диагностика на рубеолен вирус

Най-подходящ клиничен материал за серологична диагностика на рубеола са серумни проби взети от пациента между 4 и 28 ден след началото на обрива. 
Изисква се изпращане до НРЛ „Морбили, паротит, рубеола" на: 

· Серумна проба - с цел потвърждаване/отхвърляне на всеки съмнителен случай на рубеола, по метода capcure/indirect ELISA IgM/IgG;

Инструкции за събиране и съхранение на серумни проби:

      - Изисква се събиране на до 5 ml венозна кръв чрез венепункция в стерилни вакутейнери с гел за биохимия за отделяне на серум;

      - Преди отделянето на серума цялата кръв може да бъде съхранявана на 4-8°С до 24 часа;

     - Цялата кръв НЕ трябва да бъде замразявана;

     - Цялата кръв трябва да бъде центрофугирана на 1000 об. за 10 мин., с цел отделяне на серума;

     - Ако не е налична центрофуга, кръвта трябва да се съхранява в хладилник, докато не се отдели напълно серума;

     - Внимателно отделяне на серума в стерилни етикетирани фиолки, чрез избягване прехвърлянето на червени кръвни клетки заедно с него;

     - Съхраняване на серумната проба - в хладилна верига 4-8°С до доставка в НРЛ.

Клинични материали за молекулярно-биологична детекция и изолация на рубеолен вирус

Клиничните проби (гърлени, назофарингеални натривки, носните аспирати и орална течност) подходящи за изолиране на вируса на рубеола трябва да бъдат събрани в първите 3 дни след появата на обрива и клиничните симптоми на инфекцията, когато вируса присъства в най-висока концентрация. Препоръчително е пробите подходящи за изолация и доказване на вируса да бъдат събрани паралелно със серумните проби за серологична диагностика.

Забележка: При невъзможност за вземане на серумна проба за първична диагностика, е препоръчително изпращането поне на пациентски клиничните проби (гърлени, назофарингеални натривки, носните аспирати и орална течност).
Процедура на събиране:

Носогърлен секрет трябва да бъде събран чрез обтриване на мукозните мембрани на назофаринкса с Viral CULTURETTE® или стерилен тампон, поставен в стерилна вирусна транспортна среда (VTM).

Съхранение на пробите - в стерилни контейнери при спазване на хладилна верига 4 - 8°С и транпортиране до НРЛ в рамките на 48 часа.

Задължителни данни, които трябва да съдържа съпроводителното писмо на клиничните материали от пациенти, със съмнение за рубеола

· Данни за пациента - име, възраст, дата на раждане, дата на заболяване / контакт, имунизационен статус и дата на последна ваксинация;

· Епидемиологични данни - наличие на пътувания в ендемични на рубеола региони, контакт с лица със съмнение или доказана рубеолна инфекция;

· Клинични данни - наличие на специфичните за рубеолната инфекция клинични симптоми:

· генерализиран макулопапулозен обрив >/= 3 дни;

· цервикална, субокци питал на и/или постаурикуларна аденопатия;

· артралгия;

· артрит.

· Вид на пробата - кръв, серум, носогърлен секрет;

· Дата на вземане на пробата / пробите;

· Координати на лечебното заведение и лекуващ лекар, включително данни и подпис на лекар (поставил клиничната диагноза) и епидемиолог (снел наличните епидемиологични данни на заболяването).

С уважение,
Д-Р СВЕТЛА АНГЕЛОВА

Директор Регионална здравна инспекция - Добрич 
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