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INTRODUCERE

Extinctia in progresiune a maladiilor alergice a focalizat interesul
sustinut al specialistilor din diferite domenii medicale, care se justificd in
primul rand prin faptul, cd 30 - 40% din populatia tarilor dezvoltate prezinta
semne de hipersensibilitate atopica evidentd, ce se manifestd prin astm
bronsic la 6 - 10% populatie, rinitd alergica — 12 - 20 %, alergie alimentara -
2 - 3% etc. Multiple cercetdri epidemiologice si clinice au demonstrat ca
tendinta de crestere a maladiilor alergice, in special in tarile in curs de
dezvoltare, are la origini accentuarea fundalului radioactiv prin radiatii
ionizante, poluarea masiva a mediului ambiant, indeosebi a aerului, utilizarea
fard control a diferitor remedii medicamentoase, subnutritia si folosirea pe
scard larg a produselor modificate genetic, care in suma contribuie la
sensibilizarea organismului uman.

O problema extrem de importantda in afectiunile alergice este
diagnosticul precis al starilor alergice, care este decisiv pentru reusita
tratamentului etiopatogenetic §i pentru care se face uz de imunoterapia
alergenspecifica (hiposensibilizare) prin utilizarea alergovaccinurilor.

Asadar, diagnosticul maladiilor alergice (MA) are drept scop
identificarea mecanismului prioritar al bolii g1 a spectrului de alergeni cauzali.
In functie de mecanismul prioritar de dezvoltare distingem 4 tipuri principale
de reactii imunopatologice alergice:

« tipul I — reactii imediate (anafilactice sau atopice), mediate de
anticorpii IgE specifici produsi in timpul raspunsului imun la
alergene relevante;

« tipul 2 — reactii citotoxice, mediate de anticorpii claselor IgM si
IgG;

« tipul 3 — reactii citotoxice mediate de complexele imune;

o tipul 4 — reactii de hipersensibilitate de tip intarziat (mediate de

sensibilizarea limfocitelor T- cu secretia unui spectru larg de



interleuchine, care mobilizeaza alte celule 1n procesul inflamator

alergic).
Actualmente, in diagnosticul alergozelor este utilizat un mare numar de
metode clinice si de laborator, dar acestea sunt de diversd informativitate

diagnostica in stabilirea substratului etiologic al reactiei alergice.

1. CRITERII SI METODE DE DIAGNOSTIC AL
MALADIILOR ALERGICE IN VIVO

1.1. METODE CLINICE
Metodele clinice permit localizarea procesului (nas, ochi, tegument,

bronhii, tractul gastrointestinal etc.), delimitarea formei nozologice (polinoza,
astm bronsic, dermatita etc.), faza maladiei (acutd, remisiune).

Anamneza alergologica presupune elucidarea genezei alergologice a
maladiei, a formei nozologice, depistarea alergenului etiologic cauzal,
stabilirea factorilor de risc, care au contribuit la aparitia maladiei alergice
(predispozitia congenitald, influenta mediului extern, climatului, factorii
fizici, de sezon, etc.), identificarea altor posibile forme de alergie la pacient,
excluderea factorilor menajeri (animale domestice, pasari, umiditatea
incdperilor, mobilerul capitonat, covoarele etc.), estimarea relatiei acutizarii
de alte maladii (ale tractusului digestiv, sistemului endocrin si nervos etc.),
precizarea noxelor profesionale, relatia maladiei cu ingestia diferitor produse
alimentare, aprecierea eficacitatii clinice a administrarii remediilor
antialergice si/sau eliminarii alergenului.

Investigatiile clinice se efectueaza conform schemei standard cu
controlul fizic al pacientului, care permite aprecierea stirii generale,
caracterului si prevalentei afectarii tegumentelor si mucoaselor, precum si
stabilirea dereglarilor functiei organelor interne si sistemelor, evaluarea

gravitatii modificarilor depistate.



1.2. METODE INSTRUMENTALE SI FUNCTIONALE

1.2.1. Metode instrumentale,
care includ:

e rinoscopia anterioarda, o tehnicd, care permite aprecierea starii
mucoaselor cavitatii nazale, depistarea complicatiilor, de asemenea si a
patologiei, care poate negativ influenta evolutia maladiei (polipoza nazala,
deviatia de sept nazal). Ca urmare a reactiilor alergice, de regula, se observa
edemul cornetului nazal, maculozitatea mucoasei, uneori sunt depistati
polipi;
«  rinomanometria anterioara stabileste intensitatea obstructiel nazale in
special valoroasd in realizarea testelor de provocare nazala si pentru
aprecierea eficacitatii tratamentului;
e cercetarea radiologica si tomografia computerizatd a nasului si
sinusurilor paranazale au un caracter suplimentar si permit stabilirea
particularititilor anatomice, polipozei, proceselor inflamatorii, tumorilor si
altor patologii ale acestor regiuni.
e cercetarea functiei respiratorii pulmonare se efectueaza pacientilor cu
astm bronsic (AB) sau la suspectia acestuia pentru descifrarea urmatoarelor
aspecte:

- depistarea si determinarea gradului de obstructie si reversibilitatii;

- aprecierea rezultatelor testelor de provocare bronhomotorie;

- aprecierea eficacitatii tratamentului antiastmatic;

- monitorizarea starii pacientilor cu AB.

1.2.2. Explorari functionale
In calitatea de parametri functionali, care exprimi mai exact starea

bronhiilor mici si mijlocii, se utilizeaza cercetari prin debitul expirator de
varf (PEF — peak expiratory flow) si debitul expirator fortat mediu in timpul
eliminarii portiunii mijlocii a capacitatii vitale (MEF), care variaza intre 25-

75%.



Volumul expirator maxim pe secundd (VEMS) in perioada dintre
accese corespunde parametrilor normali. Dupa acest indice poate fi apreciat
gradul de obstructie bronsica:

« indice pragal (limitd) de > 80% din valorile normale;
e obstructie de grad usor, care constituie 61-80% din valorile normale;
e obstructie de grad mediu, care constituie 41-60% din valorile
normale;
e obstructie de grad sever - <40 % din volumul expirator normal.
Indicii cei mai informativi s1 mai frecvent utilizati in explorarea

functiei pulmonare cu valorile paramertrilor in norma sunt prezntati in tab. 1

Tabelul 1
Valorile medii ale indicilor functionali ale respiratiei pulmonare
CPT Capacitatea pulmonara totald 6000 ml
CV Capacitatea vitala 4500 - 5000 ml
VR Volumul rezidual 1000 - 1500 ml
VC Volumul curent 500 ml
VIR Volumul inspirator de rezerva 3000 ml
VER Volumul expirator de rezerva 1000 - 1500 ml
VEMS Volumul expirator maxim/secunda | 3500- 4000 ml
VEMS/CV Raport Tiffeneau 70-85%
FR Frecventa respiratorie 12 - 18/min.
\Y Ventilatie/min. (VC x FR) 5000 - 9000 ml/min.

VEMS depinde de sex, varsta si indltimea pacientului.

Indicele Tiffeneau esre coraportul dintre VEMS/CV, care in conditii de
norma constituie 0,8.

Evaluarea acestor indici si a tipurilor de disfunctie ventilatorie vezi V.
Botnaru, 2001.

Pentru estimarea gradului de obstructie si reversibilitate se efectueaza
urmatoarele teste cu utilizarea remediilor bronhomotorii, bronholitice,
agonisti B.-adrenoreceptori (salbutamol, fenoterol), preparate

bronhoconstrictive, cu efort fizic.



Rolul monitorizarii continue cu ajutorul Peak Flow-meter-ului este cel
care permite pacienfilor sd recunoascd deteriorarea functionala si sa-si

modifice tratamentul de fond intru prevenirea crizelor severe.

1.3. METODE DE TESTARE CUTANATA
Testele cutanate se efectueaza prin expunerea persoanei la alergenii

suspectati si urmarirea aparifiei reactiei la locul testarii. Pot fi indeplinite
numai de catre medicul alergolog, care poseda tehnologia de testare a acestei
proceduri in conditii de stationar sau cabinet. Indiferent de unele inadvertente
ale testarii alergologice cutanate, aceasta din urma se considerd Tinalt
specifica, informativda §i accesibild pentru depistarea spectrului de
sensibilizare a pacientului cu maladii atopice. La testarea cutanata se
utilizeazd numai alergenele de diagnostic standardizate.

Testele pot fi efectuate prin aplicarea alergenului pe piele, prin
scarificare, prick-test si prin injectare intradermica. Selectia testului cutanat se
argumenteazd in baza datelor anamnestice, din care sd se deduca etiologia
maladiei si intensitatea sensibilizarii.

Drept indicatie pentru testarea cutanatd servesc datele anamnezei
alergologice, care atestd impactul anumitor alergene sau grupe de alergene in
geneza maladiei.

Contraindica testarea cutanatd  faza acuta a maladiei alergice,
acutizarea maladiilor cronice concomitente, bolile infectioase acute
intercurente, tuberculoza si virajul probelor tuberculinice, maladiile cardiace,
hepatice, renale decompensate, bolile hematologice, sistemice si autoimune,
tumorile maligne, perioada de medicatie cu remedii antihistaminice,
membrano-stabilizatoare, terapia cu hormoni, bronhospasmolitice, sindromul
convulsiv, afectiunile psiho-neurologice, sarcina, alimentarea la san, primele
2 - 3 zile ale ciclului menstrual, varsta de pana la 3 ani, prezenta Tn anamneza
a socului anafilactic, sindromul Lyell si Stevens-Johnson.

Probele cutanate difera dupa tehnica de realizare.



1.3.1. Testul cu picatura
Testul cu picaturd se utilizeaza In caz de sensibilitate inaltd a

organismului uman, mai ales la substantele chimice si, uneori, la remediile
medicamentoase.

Tehnica si controlul reactiei. Pe un segment de piele de pe antebrat,
prelucrat cu etanol, se aplica picatura cu alergene si, concomitent, in calitate
de martor, o picaturd de diluent. Controlul reactiei se efectueaza peste 20 min

dupa urmatoarele criterii (tab. 2):

Tabelul 2
Controlul rezultatelor testului cutanat cu piciatura

Reactia locala a pielii Aprecierea reactiel
Corespunde probei martor Negativa
Hiperemie minora Dubioasa
Hiperemie si prurit Slab pozitiva
Hiperemie, prurit si papuld Moderat pozitiva
Hiperemie, prurit, papula si vezicule Intensiv pozitiva

1.3.2. Testul cutanat prin aplicare
Testul prin aplicare (patch-test) este utilizat pentru diagnosticul alergiei

profesionale, a dermatitei de contact etc.

Tabelul 3
Controlul rezultatelor testului cutanat prin aplicarea alergenului
Reactia locala a pielii Aprecierea reactiei
Corespunde probei martor Negativa (-)
Hiperemie minora farda edem Dubioasa (+)
Hiperemie, edem in locul aparitiei Slab pozitiva (+)
Hiperemie, edem, papuld Pozitiva (++)

Hiperemie, edem, papuld si vezicule | Intensiv pozitiva (+++)
1zolate

Hiperemie, edem, papula si vezicule | Extrem de intensa (++++)
confluente

Tehnica i controlul reactiei. Pe pielea antebratului prelucratd in
prealabil cu etanol de 70° se aplica o mesd de tifon imbibatd cu alergen si ca

martor o altd mesd cu diluent, care se acoperd cu poletilena si se fixeaza cu




plasture. Existd si seturi standardizate pentru efectuarea testului. Citirea
rezultatelor se efectueazd dupa cel putin 1-2 ore. Dacd pacientul acuza
disconfort, prurit, etc. in locul testdrii probele sunt extrase. Reactia este citita

pe parcursul a 72 ore conform urmatoarelor criterii (tab. 3) :

1.3.3. Probe cutanate cu scarificarea pielii
Probele cutanate cu scarificarea pielii sunt destinate pentru depistarea

alergenului cauzal si a intensitdtii de sensibilizare la acesta folosind alergene
menajere, polenice, epidermice, fungice, insectigene, latex. Concomitent, pot
fi montate pana la 10-15 probe.

Tehnica si controlul reactiei. Pe un segment de piele al antebratului,
prelucrata in prealabil cu etanol de 70°, se picurd cu seringi separate cate o
picatura de alergene pentru testare, lichid test-control (martor negativ) si
0,01% histamina (martor pozitiv), aplicate la distanta de 4-5 cm unul de altul.
Cu scarificatoare sterile se efectueaza 2 zgarieturi paralele cu lungimea de
2,5-3 cm si distantate intre ele la 2 mm. Copiilor li se poate efectua cate o
zgarieturd. Ultimele sunt efectuate superficial prin alterarea epidermei fara
traumatizarea vaselor sanguine. Dupda 20 min se citesc rezultate conform

urmatoarelor criterii (tab. 4):

Tabelul 4

Controlul rezultatelor testului cutanat prin scarificarea
Reactia locala a pielii Aprecierea reactiei
Corespunde probei martor Negativa (-)
Hiperemie fara papula Dubioasa (%)
Papuld de 2-3 mm si hiperemie Slab pozitiva (+)
Papuld de 4-5 mm si hiperemie Pozitiva (++)
Papuld de 6-10 mm, hiperemie si Intens pozitiva (+++)
pseudopodii
Papula mai mare de 10 mm cu Extrem de intensiva (++++)
pseudopodii si hiperemie

La aprecierea testelor cutanate cu scarificarea pielii se va lua in

considerare posibilitatea aparitiei reactiilor fals pozitive la:
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* lichidul test-control, in cazurile cu hipersensibilitatea tegumentelor
cutanate la actiunea mecanica sau aparitia reactiei la componentele lichidului
test-control (fenol etc.) ;

e alergene, in cazul nerespectarii tehnicii de testare cutanatd (scarificare
cu alterarea vaselor sanguine) si/sau sensibilitate individualda majorda la
actiunea mecanica;

e utilizarea remediilor medicamentoase si alimentelor
histaminoliberatoare;

* dermografism urticarian.

Reactiile fals-negative sunt posibile la:
« histamina, in cazurile de minorizare a sensibilitatii individuale la acest

preparat sau la efectuarea testelor cutanate in perioada tratamentului cu
preparate antihistaminice sau hormonale;

» alergene, cand acestea sunt pdstrate incorect, la incdlcarea tehnicii de
inoculare a alergenului (foarte superficial), pe fondul medicatiei cu preparate
antihistaminice, membranostabilizatoare, GCS, bronholitice, la copiii de
varstd mica si pacientii varstnici, in perioada refractara, dupa reactia alergica

generalizata etc.

1.3.4. Prick-test

Prick-test-ul este unul dintre cele mai utilizate teste cutanate. Este
efectuat prin folosirea unui dispozitiv special, care permite standardizarea
adancimii de insertie a acului la injectare si exclude strivirea picdturii la
injectie. Picaturile de alergene si test-control sunt aplicate pe pielea prelucrata
cu ctanol a antebratului, ca si in cazul testului de scarificare. Rezultatele
testdrii sunt verificate peste 15-20 min prin masurarea diametrului maxim al
papulei.

Determinarea reactiei se efectuecaza in baza urmatoarelor criterii (tab.
5):

Tabelul 5
Controlul rezultatelor prick-testului
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Reactia locala a pielii Aprecierea reactiei

Corespunde probei martor Negativa (-)
Hiperemie fara papula Dubioasa (+)
Papula cu diametrul 3-5 mm in locul scarificarii, Slab pozitiva (+)
edem observat la Intinderea pielii, hiperemie pana la

10 mm

Papula cu diametrul de 5-10 mm inconjurata de un Pozitiva (++)
inel de hiperemie

Papula cu diametrul de 10-15 mm, hiperemie de Intens pozitiva (+++)
peste 10 mm
Papula cu diametrul de peste 10 mm, pseudopodii Extrem de intensiva

sau papula de peste 15 mm cu hiperemie de peste 20 | (++++)
mm, reactii generale

In cazuri rare sunt observate reactii intdrziate. In alergia insectigena
citirea reactiei se efectueaza si peste 6, 12, 24, 48 ore. Cauzele rezultatelor
fals pozitive si fals negative sunt identice celor atestate in proba cu

scarificare.

1.3.5. Probe intradermice
Probele intradermice sunt efectuate, in special, cu utilizarea alergenelor

infectioase (bacterii, fungi). Cu alergenele neinfectioase ele se pot monta in
cazul reactiilor negative sau dubioase la testele prin aplicare sau cele cu
scarificare §i cu 0 anamneza pozitiva evidenta la alergenul dat.

Tehnica si controlul reactiei. Piclea antebrafului sau spatelui se
prelucreaza in prealabil cu etanol de 70°, dupa care cu o seringa tuberculinica
sau insulinica se inoculeaza cate 0,05 — 0,1 ml de alergen. Alergenul inoculat
intradermic trebuie sa fie de o concentratic de 10 ori mai mica decat cea
utilizata la testarea prin scarificare (1:10000, 1:1000, 1:100, 1:10). In calitate
de martor se inoculeaza intradermic lichidul test-control si solutia de
histamina prin scarificare. Rezultatele sunt citite peste 20 min, la 24-48 de ore

sau chiar si la 72 ore dupa urmatoarele criterii (tab. 6) :

Tabelul 6
Controlul rezultatelor testului intradermic cu alergene:

| Reactia locald a pielii | Reactia locald a pielii | Aprecierea reactiei
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la 20 min peste 24-48 ore

Corespunde probei | Corespunde probei | Negativa (-)
martor martor

Retinerea resorbtiei | Hiperemie slaba fara | Dubioasa (%)
papulei infiltratie

Papula de pand la 4-8 | Hiperemie si infiltrat Slab pozitiva (+)
mm inconjuratd de o |de5-10 mm
zona de hiperemie

Papuld de pand la 9-15 | Hiperemie, infiltrat de Pozitiva (++)+
mm inconjuratd de o | 11-15 mm
zond de hiperemie

Papula de pana la 16-20 | Hiperemie, infiltrat de Intensiv pozitiva (+++)
mm, cu pseudopodii si| 16-20 mm
inconjuratd de o zona
de hiperemie

Papula de peste 20 mm | Hiperemie, infiltrat de | Extrem de intensiva (++
cu pseudopodii, | peste 20 mm, posibil si | ++)
limfangita si vezicule vezicule

La efectuarea probelor intradermice cu alergenele neinfectioase sunt
utilizate doze de 0,02 ml. Testele intradermice sunt mai putin specifice si
deseori dau rezultate fals pozitive. Concomitent ele pot fi insotite de
complicatii, de aceea numarul alergenelor nu trebuie se depaseasca cifra de 4-

5.

1.3.6. Titrarea alergometrica
Titrarea alergometrica (testarea cu diverse solufii de alergene) se

determinarea dozei initiale pentru efectuarea imunoterapiei alergenspecifice.
Titrarea se efectueaza prin inocularea intradermica a diferitor concentratii de
alergen in volum de 0,002 ml, a histaminei (0,01%) si lichidului test control.
Dilutia primara a alergenului este de 10, iar cea finala — 10, Daca reactia
este negativa, concentratia preparatului se majoreaza secvential pana la

obtinerea rezultatului pozitiv.
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1.4. METODE DE PROVOCARE
Testele de provocare sunt mai veridice si permit contactul organului de

soc cu alergenul respectiv. Sunt utilizate in cazul cand s-au atestat divergente
intre datele anamnestice si rezultatele testarilor cutanate efectuate de catre
medicul alergolog in conditii de stationar sau cabinet. Testele de provocare cu
alergene (in special cele de inhalare) pot fi practicate doar in cazul cand nu se
pot aplica alte tehnici diagnostice si numai avand la mana toate mijloacele si
masurile de interventie de urgentd, deoarece sunt posibile reactiile
anafilactice, despre care pacientul trebuie se fie informat.

In functie de tipul alergenului si metoda de inoculare in organism,
distingem teste de provocare nazald, conjunctivald, inhalatd, sublingualad si
orala. Contraindicatiile pentru efectuarea lor sunt aceleasi ca si la testarea

cutanata.

1.4.1 Testul conjunctival
Testul conjunctival de provocare se efectueazd pentru inducerea

conjunctivitei alergice cu aeroalergeni in cazul divergentelor dintre datele
anamnestice si rezultatele altor metode de diagnostic. In sacul conjunctival se
picurd lichidul test control. In absenta reactiei se picurd consecutiv cate 1
picatura de solutie alergenica in concentratii de la 1:2048, 1:1024, 1:512 pana
la 1:2 cu intervale de cel putin 20-30 minute. Testul cu concentratii majore se
efectueazda numai in absenta reactiei la dilutia precedenta. Reactia se
considerd pozitiva la aparitia simptomelor de conjunctiviti. In cazul reactiei
pozitive conjunctiva este spalatd cu solutie fiziologicd si se picura 0,1% de

epinefrina.

1.4.2. Testul nazal

Testul nazal se efectueaza cu alergene menajere, epidermice, polenice,
bacteriene pentru diagnosticul rinosinuzitei, traheitei, bronsitei alergice,
astmului bronsic in stadiu remisiv, in caz de incertitudine a diferitor teste, de

polisensibilizare si la necesitatea selectiei alergenului prioritar pentru terapia
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alergenspecifica. In cavitatea unei narine se instileaza 1 picitura de lichid test
control. In absenta reactiei in cealaltd narind se introduce consecutiv céte 1
picaturd de alergen in dilutia de 1:100, 1:10 si alergen nativ la intervale de 20-
30 minute, in absenta reactiei la doza precedentd. Reactia se considera
pozitivd la aparitia rinitei cu utilizarea posibild a rinoscopier sau

rinomanometriei.

1.4.3. Testul prin inhalare
Testul prin inhalare se utilizeaza la pacientii cu astm bronsic. Indicatiile

principale pentru efectuarea lui sunt: depistarea alergenelor etiologic
importante, sensibilitatea individuala, aprecierea eficacitatii medicatiei
administrate, stabilirea factorilor nespecifici, care conduc la bronhospasm,
aprecierea utilitafii profesionale a pacientului (aprecierea bronhospasmului
latent). Testul cu alergene menajere, epidermale, polenice, bacteriene se
practicd incepand de la varsta de 4-5 ani in cazurile rezultatelor negative ale
testului nazal sau la discordanta datelor anamnezei cu rezultatele testarii
cutanate. Cercetarile se efectueaza rar, in faza de remisiune a afectiunii, in
conditii de stationar. Dacd o permite starea pacientului, cu 24 ore pana la
cercetare se anuleazd administrarea bronhodilatatoarelor, agonistilor .-
adrenoreceptori, a blocatorilor receptorilor pentru histamind H,. Inainte de
testare se executd spirografia cu inregistrarea capacitdtii respiratorii
functionale  §i calcularea acestui parametru dupd prima secunda. Se
calculeazd de asemenea coeficientul Tiffeneau care la persoanele aparent
sanatoase constituie 60-80%. Ulterior bolnavul respira prin inhalator primar
solutia de control, apoi solutia alergenica, incepand cu doze minime de
concentratie pana la cele care suscitd o reactie evidenta. De fiecare data este
inregistratd spirograma si, dacd capacitatea respiratorie functionalda si
coeficientul Tiffeneau se diminueaza cu 20 %, atunci proba se considera

pozitiva.
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1. 4. 4. Testul sublingual

Testul sublingual este utilizat pentru diagnosticul alergiei alimentare i
medicamentoase, la indicatii strict necesare, cu respectarea conditiei
principale de testare prin provocare (stationar sau cabinet alergologic).
Alergenul se aplici pe mucoasa sublinguali. In cazul alergiei alimentare se
utilizeaza produsele naturale in dilutia de 1/10, a celei medicamentoase — de
1/8-1/4 a dozei unitare de substanta dizolvata. Testul se considera pozitiv la
aparifia Tn zona sublinguald a hiperemiei, edemului, pruritului, asociate

concomitent cu accelerarea pulsului, eruptie cutanata, stranut, tuse etc.

1.4.5. Testul oral cu alergene alimentare
Testul oral cu alergene alimentare se utilizeazd pentru diagnosticul

alergiei alimentare. Cu 2 sdptdmani inainte de testare din ratie se exclude
produsul alimentar presupus a fi cauzal. Dimineata pe foame pacientul
inghite o capsuld gelatinoasa care contine 8 mg de alergen alimentar, apoi
urmeaza monitorizarea pe parcursul a 24 ore a starii pacientului. Daca
simptomele alergiei sunt absente, testul se repeta folosind 20 mg de alergen
cu monitorizarea starii pacientului timp de 24 ore. Consecutiv se mareste doza
alergenului panda la 8000 mg, ceea ce corespunde cu 100 g de produs
alimentar. In lipsa reactiei si la 8000 mg de alergen alimentar se considera ci
pacientul nu este alergic la produsul testat. In calitate de alergene sunt
utilizate produsele alimentare uscate sau liofilizate: laptele uscat, praful din
ou, faina, nucile, carnea etc.

Copiilor mici alergenul alimentar presupus li se suplimenteaza in ratie.
Schema de realizare este aceeasi, doar cd dozele utilizate sunt 8-2000 mg.
Testul este contraindicat pacientilor cu reactie alergica severa in anamneza la

acest produs alimentar.

1.5. TESTUL DE ELIMINARE
Testul de eliminare se utilizeaza pentru diagnosticul alergiei alimentare

s1 medicamentoase, desi poate fi utilizat si la stabilirea altor forme de alergie.
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Testul este bazat pe aprecierea starii pacientului dupa suspendarea contactului
cu alergenul dat. In calitate de alergene sunt utilizate produsele naturale. Cu
2-3 zile inainte de testare din ratia pacientului se exclude produsul, care
urmeaza a fi cercetat. Ulterior din nou se introduce acest produs in ratia
pacientului cu aprecierea starii generale a organismului si organului de soc.
Proba se considerad pozitiva la aparitia reactiei in organul de soc pe parcursul

unei ore.

1.6. TESTUL LEUCOCITOPENIC
Testul leucocitopenic se utilizeaza pentru diagnosticul alergiei

alimentare, uneori si a celei medicamentoase. In conditiile unei diete de
eliminare (foame) pe parcursul unei ore se determind repetat cantitatea
leucocitelor in sange. Ulterior se inoculeaza alergenul, iar dupa 30, 60 si 90
minute se numdrd leucocitele. Minorizarea cantititii lor sub 1-10%/1 se

considera drept reactie pozitiva.

1.7. TESTUL DE INHIBITIE A MIGRATIEI NATURALE A LEUCOCITELOR
(TIENL) v vivo

Testul se bazeaza pe aparitia inflamatiei alergice a mucoasei cavitatii
bucale la contactul repetat cu medicamentul incriminat, situatie in care
limfocitele sensibilizate produc limfokine ce influenteazd migrarea
granulocitelor, monocitelor, macrofagelor (celule indicator).

Indicatiile pentru realizarea TIENL:

. Intoleranta unor remedii medicamentoase in anamneza,

. Prezenta maladiilor atopice care indica o medicatie specifica;

. Confirmarea alergiei medicamentoase in clinica maladiilor
profesionale.

Conditii de testare:
e cu 2-4 sdptamani pana la cercetare se anuleaza terapia cu
corticosteroizi si citostatice, remediile antihistaminice - cu 4 zile, ketotifenul

sau zaditenul - cu 2 sdptdmani;
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o In timpul testului este interzis consumul de alimente, nu se consuma
lichide, alcool, tutun;

 In ziua testului sunt anulate toate procedurile curative, inclusiv si
medicamentele;

In ziua efectudrii testului alimentarea, spalarea dintilor se poate efectua
cu cel putin o ord inaintea procedurii.

Contraindicatiile TIENL:

e Stadiul acut al inflamatie1 mucoasei cavitatii bucale;
» Absenta totald a dintilor;
* Maladiile alergice acute.

Metodologia testdirii. Peste o ora dupa alimentare pacientul minutios isi
clateste cavitatea bucald timp de 2 minute. Dupa alte 30 min pacientul isi
clateste gura cu solutie izotonicd de clorura de sodiu timp de 2 minute, care
este colectata intr-un pahar (nr.1) - portia control. Peste 15 minute procedura
de spalare a cavitatii bucale se repeta cu 10 ml de solutie fiziologica care
contine alergenul diluat - remedii medicamentoase solubile in apa: penicilina,
cefalosporine - cate 1 mg/ml, preparate antibacteriene din alte grupe chimice -
10 mg/ml, sulfanilamide, antiinflamatorii nesteroide, anestezice locale -100
mg/ml. Dacd bolnavul prezintd in anamneza reactii anafilactice de la
utilizarea remediilor medicamentoase, atunci, indiferent de preparat se
utilizeaza concentratia de 1 mg/ml. Lichidul colectat in paharul 2 nu se
cerceteazd. Peste 15 si 30 min procedura se repeta cu sol. izotonicd in volum
de 10 ml, recoltand lichidul in paharelele 3 si, respectiv, 4. Dupa agitare din
paharutele 1, 3, 4 se colecteaza pe o lama cate 0,02 ml si se adauga cate 0,04
ml solutie gentian violet, iar peste 5 minute numarul leucocitelor se apreciaza
in camera Goreaev in 100 de patrate mari si se calculeazad cantitatea Intr-un
mm’. Indicele migratiei leucocitelor in cavitatea bucald se calculeaza dupa
formula: IE=(Ncl1-Np)/Nc x 100%, unde Nc este cantitatea leucocitelor

(neutrofilelor) in paharul nr. 1, Np - cantitatea leucocitelor in paharelele nr. 3
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si 4. Testul este pozitiv la reducerea numarului de celule conform indicelui de

migratie cu 30% si mai mult in paharele cu nr. 3 si/sau 4.

2. CRITERIILE SI METODELE DE DIAGNOSTIC IN VITRO AL MALADIILOR
ALERGICE

2.1 METODELE DE LABORATOR CLINIC
Metodele de laborator permit diagnosticul diferential al presupusei

alergopatologii, determinarea gradul de severitate a maladiei la pacient, de
asemenea ajutd la depistarea complicatiilor atdt a maladiilor, cat si a
tratamentului administrat. In acest scop sunt utilizate urmitoarele metode:

* hemoleucograma,

* urograma,

* analiza biochimica a sangelui;

» cercetarea fractiilor proteice;

« cercetarea citologica a secretelor nazale, frotiului sau spalaturilor de
pe conjunctiva;

e analiza sputei;

e cercetarea bacteriologicd a elimindrilor din cavitatea nazala,
orofaringiand, de pe conjunctive, a sputei si elementelor dermice etc.;

e probele reumatice;

» cercetarea profilului hormonal: cortizol, ACTG, T3, T4, TSH;

e coprograma;

e cercetarile  parazitologice (coproovocistoscopia, depistarea
anticorpilor la antigenele parazitare);

« cercetarea citologica a bioptatului pielii (la indicatie);

» cercetarile virusologice pentru depistarea antigenelor virale si
anticorpilor respectivi (la indicatie).

Actualmente, a crescut evident interesul medicilor pentru metodele de

diagnostic in vitro al maladiilor alergice, gratie specificitdtii Inalte si

standardizarii acestora. Aceste tehnici se aplicd in depistarea anticorpilor
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specifici, modificarii elementelor celulare, citochinelor si a genelor care le
codifica.

Principalele avantaje ale metodelor specifice de diagnostic in vitro
sunt:

* Inofensivitatea pentru pacient;

* Studiul concomitent al unei game largi de alergent ;

 Efectuarea cercetarii in perioada acutizarii maladiei si pe fundalul
medicatiei antialergice.

In anumite cazuri, este preferabil anume diagnosticul alergologic de
laborator, mai ales cand e vorba de:

* copii de varstd mica;

* maladie ce evolueazd fara perioade de remisiune sau in perioada de
acutizare a bolii;

e imposibilitatea de a anula administrarea remediilor antidepresive,
antihistaminice etc. (exceptie fac GCS, la utilizarea carora sunt posibile
rezultate fals negative ale cercetarilor de laborator);

« reactivitate a modificata a pielii, dermografism urticarian;

e prezenta 1n anamneza a reactiel anafilactice sistemice (socul
anafilactic);

 maladii dermatologice cu eruptii cutanate (eczema, urticarie etc.).

Apelarea la testele sanguine este argumentata in cazul:

e afectiunilor dermatologice (eczema, urticarie) care fac dificila
interpretarea testelor cutanate;

« cand nu se poate stopa medicatia cu antihistaminice sau antidepresive
triciclice, care blocheaza sau diminueaza reactia fatd de o substanta, chiar
daca o persoana este alergica la acea substanta;

» cand bolnavul a prezentat o reactie alergica severa (anafilaxia);

» cand testele cutanate se arata pozitive la multiple alimente.
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2.2. TESTAREA STATUTULUI IMUN
Testarea statutului imun include un sir de teste imunologice de

laborator pentru determinarea imunitatii celulare si umorale. Recunoasterea
alergenului de catre celulele imunocompetente si reactia alergica ulterioara
induc activarea sistemului imun. Pentru testarea gradului de activare sunt
efectuate cercetari asupra morfologiei si functiei diferitor compartimente ale
raspunsului imun. Sunt aplicate testele pentru aprecierea populatiilor si
subpopulatiilor de limfocite T si B (imunofluorescenta indirectd si
flaucitometria), mediatorii inflamatiei alergice si citochinelor — IL-4
(activarea sintezei IgE), IL-10, IL-5, IFN-gama (metoda imunoenzimaticd),
determinarea concentratiei de imunoglobuline serice de clasele M, G, A
(metoda imunodifuziunii radiale in gel, ELISA, nefelometria), de complement
(nefelometrie), complexe imune circulante (nefelometrie). Peste 6-18 ore
dupa reactia cu alergen pe limfocitele sensibilizate se intensifica expresia
receptorilor pentru IL-2, nivelul céareia poate fi apreciat cu anticorpi
anticlonali anti-CD25. In acest scop poate fi apreciati pe limfocite prezenta
altor molecule de activare - CD69, CD71 (activarea limfocitelor B). La
stimularea limfocitelor cu alergeni se intensifica sinteza IL-5, IL-4, IFN-
gama, dar nu si a IL-2 si FNT-alfa.

Importanta este determinarea celor doua tipuri de limfocite T (Th 1 s1
Th 2), a profilului de citochine ale acestora, care suportd modificari in
reactiile alergice. Pentru reactiile atopice este caracteristic disonanta acestor 2
subpopulatii limfocitare. In procesul de monitorizare este testat numarul
moleculelor de identificare a celulelor imunocompetente, gradul de maturitate
si activitatea lor functionala la diverse etape de dezvoltare a reactiei alergice.
In acest plan, mari perspective sub aspectul semnificatiei diagnostice se
atribuie limfocitelor T-reglatoare (CD4+CD25+), considerate actualmente in

calitate de marcheri cu rol primordial in corectia balantie de limfocite Thl si

.....
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deosebitd se acordda Ac MFoxp3 pentru testarea fluometrica a limfocitelor T-

reglatoare.

2.2.1. Imunofluorescenta indirecta
Este o tehnicd ce utilizeaza anticorpi monoclonali anti-CD si

microscopul cu luminescentd sau un alt dispozitiv pentru depistarea
populatiilor si subpopulatiilor limfocitare. Metodologia testdrii prin
imunofluorescenta este usor de efectuat si nu necesitd aparataj costisitor, dar
aceasta este subiectivd in determinarea intensitatii luminescentei
fluorocromilor. Actualmente, in institutiile medicale pentru testarea imunitatii
celulare se utilizeazd metode obiective de delimitare si numarare a

populatiilor de celule prin aplicarea metodelor performante.

2.2.2. Flaucitometria in flux
In majoritatea laboratoarelor clinice pentru a determina antigenele de

suprafatd ale limfocitelor se foloseste sange integru. Metoda se realizeaza
dupd cum urmeazd: 1) la un volum mic de sidnge se adaugd anticorpi
monoclonali etichetati cu fluorocromi, 2) dupad incubarea necesara pentru
fixarea anticorpilor la antigenele de suprafatd a celulelor sunt distruse celulele
rosii din sange si 3) se efectueaza analiza compozitiei celulare a probei prin
citometria in flux.

Citometria 1n flux foloseste principiul de difuziune a luminii, a luminii
de excitatie si a emisiilor de molecule fluorocrom pentru a genera date
specifice multiparametriale despre celulele situate in intervalul dimensiunilor
cu diametru 0.5-40 pm. Laserele sunt cel mai adesea folosite ca sursda de
lumina in citometria de flux.

Rezultatele pot fi exprimate in valori absolute si relative ale numarului
de limfocite a diferitor populatii. La evaluarea datelor obtinute trebuie sa se
tind seama de valorile normale, care depind de varstd, sex si rasa. O
modalitate usoard pentru a verifica fiabilitatea rezultatelor este, ca abundenta

relativa a populatiilor majore de limfocite (limfocitelor T-, B-, NK) in suma
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trebuie sa fie de 100%. La adulti Tn norma, aproximativ 70% din sdnge sunt
limfocite T, in timp ce raportul dintre CD4/CDS8 este de regula de 1,5 - 2,
restul 30% de limfocite sunt cele B- s1 NK.

In reactiile alergice cele mai tipice modificari ale imunititii celulare
sunt: scdderea numadrului absolut si relativ de limfocite T (fenotipul
CD3+CD8+), majorarea cantitatii de limfocite T activate (HLA-DR+,
CD25+).

2.3. ANaLiza RADIOIMUNA (RIA)
Poate fi utilizatda pentru detectia IgE totale in serul sanguin al

pacientilor. Cantitatea antigenului cunoscutd se amesteca cu concentratiile
cunoscute de anticorpi standard marcati cu izotopi radioactivi si mostra de
cercetare (care contine titre de IgE necunoscute). Concentratia anticorpilor in
serul cercetat este determinatd dupda nivelul radioactivitatii complexelor
imune.
Analiza radioimund (RIA) poseda specificitate si sensibilitate
echivalenta cu cea a metodei ELISA, dar are si dezavantaje considerabile:
e radioactivitate;
» problema utilizarii deseurilor radioactive;
* necesitatea spatiilor de amenajare speciala;
» aparataj si reagenti costisitori;
» cercetare de lunga durats;
» standardizare dificila,data fiind perioada lungd de semiviatda a
radioizotopilor etc.
Aceste inadvertente au suscitat elaborarea unei game largi de metode
alternative, care folosesc diferite alte principii fizice pentru determinarea

cantitativa a marcherilor.

2.4. TesturL ELISA

Unul dintre cele mai uzuale teste de screening in determinarea starilor

de sensibilizare a organismului uman este stabilirea concentratier de IgE
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totale in serul sanguin. Testul este bazat pe metoda imunoenzimatica cu
utilizarea diferitor concentratii standarde de IgE. Deosebit de important este
monitoringul nivelului de IgE pe parcursul evolutiei maladiei.  La
interpretarea rezultatelor de cercetare a IgE totale este necesar sd se ia In
calcul un sir de particularitati:

e majorarea nivelului de IgE totale in serul sanguin poate fi indusd nu
numai de atopie, ci si de un sir de alte maladii, inclusiv invaziile parazitare,
imunodeficienta IgA, aspergiloza bronhopulmonara etc.;

e concentratia normald a IgE in serul sanguin nu indicd absenta
sensibilizarii. Circa 1/3 din pacientii cu maladii atopice contin valori normale
de IgE totale cu variatii ale parametrului de 30-100 KU/I;

e la sensibilizarea la un (sau cateva) alergene concentratia IgE totale
poate fi normala, iar a IgE specifice este majorata;

e concentratia IgE totale 1n serul sanguin poate avea indici normali §i Tn
cazul starilor inatopice de caracter nonimun, in urticaria cronic recidivanta.

In zonele endemice pentru helmintoze nivelul normal al IgE totale (100
KU/1) poate fi mai mare.

Pentru identificarea IgE specifice se aplicd pe larg tehnica ELISA,
metodad caracterizatd prin sensibilitate (>90%), specificitate si eficacitate
remarcabile. Testul se efectueaza atat cantitativ (in unitifi conventionale), cat
si semicantitativ (reactia fiind apreciata in serul pacientilor in intervalul a 4
clase). Datele obtinute caracterizeaza nivelul de sensibilizare a pacientului la
diverse alergene (antigene).

Pentru testarea IgE alergenspecifice, reiesind din anamneza
alergologica, se formeaza setul de godeuri cu alergene incriminate in posibila
inductie a reactiei alergice. Acest sistem de analiza prezinta o grupa de reactii,
in care anticorpii (Ac) din proba testatd se leagd specific cu reactantul
imobilizat, formand complexul imun Ag-Ac imobilizat. Pentru depistarea
acestui complex se suplimenteaza un al doilea Ac etichetat cu o enzima, care

este activa atat imunologic, cat si enzimatic, ea reactionand cu complexul
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imobilizat si substratul enzimei utilizate. Daca se face uz de peroxidaza, se
utilizeazd apa oxigenatd si TMB. Oxigenarea TMB modificd culoarea
lichidului din godeu, iar la stoparea reactiei lichidul se coloreaza in galben-
oranj. Intensitatea colorarii se coreleaza direct cu titrul anticorpilor din serul
testat. In cazul absentei Ac respectivi lichidul va rimane incolor si
transparent. Testul este utilizat in cele mai diverse forme nozologice de
alergie de cauza menajera, polenica, epidermica, alimentara, medicamentoasa,
bacteriand, fungica etc.

Putem mentiona cu veracitate, ca testarea imunoenzimatica are un sir
de prioritdti comparativ cu probele cutanate:

» depisteaza numai anticorpii IgE si IgG alergenspecifice;

« permite depistarea Ac specifici de concentratie minora, care nu poate
fi apreciatd prin metode biologice in vivo;

* se pot identifica concomitent alergeni cauzali de un larg spectru,
inclusiv la copii cu varsta de pana la 3 ani, fard risc de aparitie a
complicatiilor. Metoda este stabild, standardizatd si poseda specificitate si
sensibilitate inalta;

* depistarea IgE alergenspecifice la unul din alergeni indica doar
sensibilizarea organismului §i nu argumenteaza, ca anume acesta este cauza
maladiei alergice (heterogenitatea antigenica a alergenelor);

» rezultatul negativ al cercetarii la IgE specifica poate fi asigurat de
strategia screening-lui (absenta testului la alergenul dat). Absenta IgE
specifice in serul sanguin nu exclude implicarea Tn mecanismul patogenetic
IgE-dependent a reactiei alergice gratie posibilei sinteze locale de IgE sau a
legarii IgE sintetizate in tesuturi, care se poate realiza fard modificarea
concentratiel de IgE specifice in sangele periferic;

* anticorpii altor clase, in special IgG (IgG4) specifice la alergen in
anumite conditii pot fi cauza rezultatelor fals negative;

* nivelele majorate de IgE alergenspecifice caracterizeaza prezenta

sensibilizarii inalte numai la alergenul dat;
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« rezultate fals pozitive la IgE specifica pot aparea frecvent in cazul
unor concentratii majore de IgE totale prin care creste posibilitatea de legare
nespecificd a IgE cu alergenul,

» rezultate cantitative identice la determinarea IgE specifice pentru
diferite alergene nu corespunde importantei lor clinice echivalente;

o concluzia definitivd si interpretarea rezultatelor cercetdrilor de
laborator trebuie efectuatd prin compararea rezultatelor testarilor in vitro cu
tabloul clinic si datele anamnezei alergologice.

In ultimii ani au fost acumulate date despre rolul diferitor citochine (IL-
4, IL-5, IL-6, IL-13, etc.) cu functie de factori stimulanti ai sintezei IgE-
alergenspecifice in evolutia reactiei alergice. Testarea acestor citochine este

de asemenea realizata prin metoda imunoenzimatica.

2.5 TestuL RIDA ALLERGEN SCREEN

Testul este bazat pe principiul metodei de imunoblotting. Alergenele
specifice sunt atasate pe suprafata membranelor de nitroceluloza si amplasate
in forma de benzi pentru testare. Fiecare membrana este incorporatd intr-un
corpus din plastic si confine un anumit set de alergene pentru testare.
Aprecierea rezultatelor se efectueaza la aparatul RIDA-X-Screen. Nivelul IgE

este apreciat In Ul/ml conform claselor redate in tab. 7:

Tabelul 7
Interpretarea rezultatelor aprecierii Ig E
Clasa Ul/ml IgE
0 0-0,34 Absenta sau la nivel
indetectabil
1 0,35-0,69 Nivel de limita crescut
2 0,7-3,49 Nivel moderat
3 3,5-17,49 Nivel majorat semnificativ
4 17,5-49,99 Nivel 1nalt
5 50,00-99,99 Nivel foarte inalt
6 >100 Nivel extrem de majorat

Exista panouri de testare respiratorie, pediatrica, universala, care permit

cercetarea la diferiti alergeni in diverse combinatii.
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2.6. NEFELOMETRIA
Nefelometria se bazeazd pe formarea de unor complexe antigen-

anticorp in solutie, iar formarea de agregate survine rapid. Concentratia lor
este proportionald cu continutul anticorpilor in mostra cercetata.

Aplicatiile nefelometriei: determinarea concentratiel de
imunoglobuline IgA, IgG, IgM, a subclaselor IgG, fractiunilor

complementului C3c, C4, a proteinei C-reactive cu o exactitate majora.

2.7 IMUNODIFUZIA RADIALA IN GEL
Metoda este aplicatda pentru determinarea concentratiei de

imunoglobuline de clasele IgA, IgG, IgM si a componentelor
complementului.

In cazul utilizdrii imunodifuziei radiale in gel diametrul zonei de
precipitare dintre imunoglobulina serica a probei si serul monospecific anti-
Ig respectiva este direct proportional concentratiei serice a anticorpilor testati
din ser.

La interpretarea clinica a rezultatelor testarilor concentratiei serice a
IgM, IgG si IgA se cere a fi luate in considerare normativele de varsta si cele
regionale. Modificarea nivelului de Ig in ser poate fi consecinta dereglarilor
de sinteza, catabolism si eliminare.

Prezenta factorului reumatoid in mostra de cercetare va diminua
concentratia de IgG gratie faptului cd complexele imune (IgG + factorul
reumatoid) difundeaza mai lent comparativ cu moleculele libere ale IgG. In
cazul macroglobulinemiei Waldenstrim, pe fond de ataxie-telangiectazie
nivelul IgM va fi majorat artificial, deoarece IgM monomerda migreaza mai
rapid comparativ cu cea pentamera.

Serul pacientilor cu deficit de Ig A contine anticorpi anti-proteine de
origine animald, de aceea utilizarea serurilor monospecifice anti-IgA obtinute

de la animale va rezulta cu concentratii majorate de IgA.
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2.8. HEMILUMINESCENTA MULTIPLA (MAST)
Metoda hemiluminescentei multiple este o tehnicd moderna, sensibila si

economad, prin care testarea IgE-specifice se efectueaza la un analizator.
Alergenele sunt imprimate pe filamentele de celuloza, incastrate intr-o camera
de testare din material plastic. Nivelul IgE este reflectat in unitafi
luminescente (LU) conform claselor respective.

Exista diverse panouri de testare: universal, alimentar, pentru copii,

mixt, care confin diverse variatii de alergene pentru cercetare.

2.9. TESTAREA TRIPTAZEL.
Metoda de testare a nivelului triptazei (enzima proteolitica specificd a

bazofilelor tisulare, care se elimind la degranularea acestora) este un test de
perspectiva in diagnosticul alergozelor.

Aceastda enzima se confine in granulele bazofilelor si este eliberata la
activarea lor. Este un marcher de specificitate Tnalta a mastocitelor, iar nivelul
ei in sange reflectd nivelul de activare a acestora, spre deosebire de histamina,
care este rapid metabolizatda dupad eliberarea din celulele activate si deci
modificarea continutului acesteia in sadnge ramane practic imperceptibil.
Nivelurile majorate de triptaza se apreciaza pe parcursul a 3 ore dupa reactia
imediatd, ea putand fi decelatd in termen de 24 ore. Spre deosebire de
histamina, triptaza este detectatd in sange aproximativ peste 15-30 min dupa
contactul cu un alergen. Nivelul majorat al triptazei in sange confirmd o
reactie generalizatd de tip imediat, desi nivelul normal al ei nu o exclude.
Dupa testul de provocare cu alergenul, nivelul triptazei poate fi de asemenea
majorat.

Recoltarea sangelui pentru cercetare se recomandd de efectuat pe

parcursul primelor 8-12 ore dupa reactie._
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2.10. TESTUL PENTRU DETERMINAREA PROTEINEI CATIONICE A
E0zINOFILELOR (PCE)
PCE este eliberatd in timpul activarii eozinofilelor si se implica in

activarea mastocitelor. PCE are proprietdti toxice pentru helminti si unele
celule ale organismului. In maladiile alergice nivelul PCE este majorat. In

astmul bronsic elevarea PCE este un factor nefavorabil in evolutia maladiei.

2.11. TESTAREA COMPLEXELOR IMUNE CIRCULANTE (CIC) iN SANGE
Include metode bazate pe detectia C3 si a produselor lui de scindare sau

pe legarea complexelor imune cu Clq marcat sau fixat pe suport. Sunt
recomandate pentru utilizare ambele variante de identificare a CIC.
Complexele imune se pot detecta pe calea utilizarii interactiunii lor cu
receptorul Fc de pe suprafata macrofagelor. Testul cel mai utilizat se bazeaza
pe folosirea receptorilor pentru C3b de pe suprafata celulelor limfoblastoide

transformate in vitro.

3. DIAGNOSTICUL MALADIILOR ALERGICE ASOCIATE
AFECTIUNILOR INFECTO-PARAZITARE.

Maladiile alergice (MA) pot fi asociate cu diferite afectiuni bacteriene,
virale, parazitare etc. Au fost descrise forme asociate de alergoze cu H.
pylori, hepatita virala B, C, D. Mai frecvent sunt depistate MA asociate cu
Ascarida lumbricoideus, Toxocara canis, Lamblia intestinalis etc

Diagnosticul maladiilor alergice asociate cu parazitoze este un proces
laborios si presupune utilizarea unui complex de metode epidemiologice,
clinice si de laborator:

« anamneza, inclusiv cea alergologica;

« aprecierea obiectiva a simptomaticii clinice;

« hemoleucograma;

« testele cutaneo-alergice si de provocare cu alergent;

« aprecierea cantitativa a IgE totale si a celei alergenspecifice;

« testarea statutului imun cu determinarea cantitativa a populatiilor si
subpopulatiilor de limfocite (CD3+, CD4+, CD8+, CDI16+, CD20), a
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concentratiei imunoglobulinelor serice de clasele M, G, A si in special a
subclasei [gG4;

- testarea anticorpilor la helminti, protozoare — Lamblia intestinalis,
Ascarida Ilumbricoideus, Echinococcus, Toxocara canis prin utilizarea
metodei ELISA

« cercetari parazitologice (coproovoscopia frotiului nativ si colorat cu
solutie Lugol, metoda de flotare dupa Kalantarean, in raclatul din pliurile
anale etc.)

In baza studiului atent al informatiilor culese din literatura de
specialitate si a rezultatelor screening-ului pilot realizat prin utilizarea
diferitor metode am formulat i recomandam spre uz curent un sir de criterii
care indica diagnosticul parazitozelor la pacientii cu maladii alergice:

« anamneza alergologica negativa,

 confirmarea invaziei cu helminti si protozoare la alti membri ai
familiei;

« frecventarea institutiilor prescolare;

« habitarea in camine, apartamente comunale;

- absenta altor tipuri de reactii alergice precedente primului episod de
reactie alergica;

- remisiunea de scurtd durata de la terapia adecvata a alergozelor;

e toleranta diminuata a surmenajul fizic;

- rezultatul negativ al testelor cutaneo-alergice cu alergeni de raspandire
ubicuitara;

« prezenta in anamneza a reactiei alergice la vaccinare;

« eozinofilia (de peste 8%), indeosebi care persista in dinamica;

* [gE totala crescuta in serul sanguin;

« prezenta simptomelor de gastroenteritd recidivantd sau de maladie a
tractusului digestiv.

La prezenta a 5 si mai multe din criteriile indicate mai sus este necesar

de a administra un control parazitologic corect, iar la depistarea invaziei
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parazitare se va aplica o terapie antiparazitara completa. In cazul asocierii a 9
s1 mai multe criterii se administreaza antihelmintice incd pana la obtinerea

rezultatelor cercetarilor de laborator.

4. PERSPECTIVELE UNUI DIAGNOSTIC MAI
PERFORMANT AL MALADIILOR ALERGICE

Obtinerea anticorpilor monoclonali la diferite citochine, chemochine si
molecule adezive va permite descifrarea mecanismelor intime si foarte
complexe de cooperare celulara in declansarea reactiei alergice.

Un interes deosebit prezintd metodele care fac uz de reactiile
imunoenzimatice, imunofluorescente si imunohemiluminescente. Perspective
mari se atribuie metodelor bazate pe utilizarea diferitor anticorpi monoclonali
pentru determinarea marcherilor limfocitari, a citochinelor, celulelor
antigenprezentatoare cu ajutorul flaucitometriei cu laser (Flow Cytometry). In
perspectivda, pentru diagnosticul reactiilor alergice ar putea fi utilizata
tehnologia ELISPOT. Printre testele imunogenetice se disting ca avand
genomului, care caracterizeaza sensibilizarea la alergenul cercetat.

Aprecierea acestor mecanisme va contribui la elaborarea unor principii
noi de imunoterapie a maladiilor alergice si la crearea de preparate inedite si
specifice pentru tratamentul acestora (antagonisti citokinici, inhibitori
chemochimici sau care interfereaza transcriptia genelor, expresia lor etc.).
Posibil, ca vor deveni teste de suport diferite variante ale metodelor cu
radioizotopi, imunoenzimatice, imunofluorescente si imunohemifluorescente.
De considerat perspicacitatea flaucitometriei cu laser multicolor, ca si a
tehnologiei ELISPOT, care dupa specificitate nu cedeazd metodelor

flaucitometrice.
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