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Inventia se referd la domeniul medicinei §i anume la imunologia clinica si gastroenterologie.

Este cunoscutd metoda de diagnostic al afectiunilor cronice gastroduodenale, ce consta in efectuarea endoscopiei
prin intermediul fibroscopului JIF- P3, recoltarea probelor din continutul gastric si a bioptatelor punctate din mucoasa
gastroduodenald, cu efectuarea ulterioara a pH-metriei sucului gastric recoltat, studiul morfologic al bioptatelor cu
aprecierea indicilor compozitiei infiltratului celular si microscopia electronici. In baza datelor obtinute se
diagnosticheaza caracterul afectarii mucoasei gastrice [1].

Neajunsurile metodei date sunt traumatizarea, dificultatea, durata lunga de efectuare si riscul infectarii copilului
cu Helicobacter pylori si hepatitd virala.

Problema inventiei este cautarea unei metode atraumatizante de diagnostic al afectiunilor gastroduodenale
inflamatorii cronice la copii.

Inventia exclude neajunsurile sus-numite prin aceea ca se recolteaza proba salivei timp de 10 min peste o ora
dupa masa. Proba obtinutd se centrifugheaza la 1500 g timp de 20 min. Apoi se selecteazd supernatantul, in el se
determina concentratia IgA, IgA secretoare si IgG prin metoda imunodifuziei radiale in gel. In cazul concentratiei IgA
in limitele 0,11...0,13 g/L, IgA secretoare - 0,67...0,77g/L si IgG - 0,37...0,45 g/L, se diagnosticheaza gastroduodenita
cronicd, dacd concentratia IgA este in limitele 0,16...0,33 g/L, IgA secretoare - 1,03...1,21 g/L si IgG - 0,49...0,62 g/L
se diagnosticheaza afectarea eroziv-ulceroasa a mucoasei gastroduodenale.

Imunoglobulinele sunt proteine specializate, sintetizate de celulele limfoide ale mucoasei, proprietatea de baza a
cirora este interactiunea specifica cu agentii straini. In afectiunile cronice ale organelor digestive au loc variatii ale
concentratiilor imunoglobulinelor §i, cum a fost determinat in experiment, intre indicii concentratiilor de IgA, IgA
secretoare si IgG in saliva si sucul gastric existd o corelatie specificd. Analizand rezultatele investigatiilor, examinand
copiii cu afectiuni gastroduodenale cronice, s-a determinat ca in cazul gastroduodenitelor cronice indicii medii ai IgA,
IgA secretoare si IgG in saliva si sucul gastric sunt mai mici decat in cazul proceselor eroziv-ulceroase ale mucoasei.
Aceste modificari ale nivelurilor imunoglobulinelor sunt determinate de faptul ca in cazul gastroduodenitei cronice are
loc o inflamatie superficiald fara afectarea mucoasei, atunci cand in procesele eroziv-ulceroase are loc deteriorarea
integritatii celulelor tisulare cu distructia lor. Structurile antigenice, ce se elibereaza in acest caz, genetic straine pentru
organism, stimuleazd suplimentar sinteza imunoglobulinelor tractului gastroduodenal, astfel majorand activitatea
reactiilor imunologice de protectie, care asigura eliminarea antigenilor.

Deci, in cadrul diferitelor forme de afectare a mucoasei gastroduodenale caracterul reactivitatii imunologice a
organismului copilului este diferit, ceea ce determind importanta determinarii functiei producatorilor dupa concentratia
lor in saliva.

Rezultatul este determinarea indicelui care reflectd caracterul afectdrii mucoasei gastroduodenale

Exemplul 1. Bolnava A., 11 ani, a fost internatd in clinica cu acuze la dureri epigastrale accesiforme, ce apareau
pe foame si care iradiau in spate, greturi, pirozis, slabiciune generala. Fetita a fost investigata prin metoda sus-numita. S-
a constatat ci concentratia IgA era 0,18 g/L, IgA secretoare — 1,20 g/L si IgG — 0,61 g/L. In baza datelor obtinute a fost
stabilit diagnosticul de afectiune ulceroasa a mucoasei duodenale, ceea ce a permis de a indica tratamentul
corespunzator.

Exemplul 2. Bolnava B., 9 ani, la momentul internarii in sectia de gastroenterologie avea plangeri la dureri
sacaietoare in abdomen dupd masa, eructatii, greatd, miros neplacut din gura. Copilul a fost investigat conform metodei
sus-numite. S-a determinat ci concentratia IgA era 0,12 g/L, IgA secretoare — 0,75 g/L si IgG — 0,43 g/L. in rezultatul
investigatiilor a fost stabilit diagnosticul de gastroduodenitd cronicd, pe baza caruia a fost indicat tratamentul
corespunzator.

Exemplul 3. Bolnavul C., 10 ani, acuza slibiciune generala, oboseald, inapetenti. In rezultatul investigatiilor au
fost obtinute datele urmatoare: IgA - 0,11 g/L, IgA secretoare — 0,69 g/L si IgG — 0,41 g/L, ce au servit drept baza in
stabilirea diagnosticului de gastroduodenita cronica si prescrierea tratamentului.

Prin metoda data au fost investigati 306 bolnavi si determinati 132 bolnavi cu gastroduodenitd cronicd, 54 — cu
erozii ale mucoasei duodenale, 120 — cu afectiuni ulceroase ale mucoasei duodenale. Diagnozele au fost confirmate
endoscopic cu studierea ulterioarda a bioptatelor recoltate. Cercetarile efectuate au determinat majorarea nivelurilor de
IgG, IgA si IgA secretoare in cazul afectiunilor eroziv-ulceroase ale mucoasei, pe timp ce in cazul pastrarii integritatii
epiteliale acesti indici erau micsorati. De asemenea, s-a observat ca cresterea profunzimii afectirii mucoasei e insotita de
cresterea concentratiei I1gG, IgA si IgA secretoare.

Astfel, metoda propusd permite a aprecia caracterul reactivitatii imunologice a organismului copilului in cazul
afectiunilor gastroduodenale cronice.



