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Invenţia se referă la medicină, şi anume la hepatologie.
Este cunoscută metoda de diagnosticare a proceselor autoimune în hepatitele cronice, care include recoltarea

sângelui, aprecierea T- şi B-limfocitelor prin metoda de rozetare cu eritrocite de berbec. În cazul determinării creşterii
de Tteof.rezist. şi scăderii Tteof.sens., precum şi creşterii B-limfocitelor se diagnostică proces autoimun [1].

Dezavantajele metodei date sunt: inexactitatea în diagnostic, se execută mai dificil, necesită un timp mai
îndelungat.

Problema pe care o rezolvă invenţia este lărgirea arsenalului de indici ce determină procesele autoimune în
hepatitele cronice.

Esenţa invenţiei constă în aceea că pentru diagnosticarea proceselor autoimune în hepatitele cronice se aplică
testul de determinare a anticardiolipinei (aCL) .

Este cunoscută aprecierea testului de determinare a anticardiolipinei (aCL) pentru diagnosticarea sindromului
antifosfolipidic la pacienţii cu lupus eritematos sistemic (Íŕńîíîâ Ĺ.Ë., Ŕëĺęáĺđîâ Ý.Ń č ńîŕâň. Ŕíňčôîńôîëčďčäíűé ńčíäđîě
ďđč ńčńňĺěíîé ęđŕńíîé âîë÷ŕíęĺ ó ěóć÷čí. Ęëčíč÷ĺńęŕ˙ ěĺäčöčíŕ, ą 4, 1996, ń. 18-21 ).

Mărirea titrelor de aCL a fost asociată cu tromboze de diferite localizări şi trombocitopenie.
În afară de aceasta, titre  mărite de aCL s-au depistat şi în cadrul polimialgiei reumatice şi maladiei Horton. Se

menţionează rolul aCL în patologia sistemului de coagulare şi a afectărilor vasculare (Đűňčęîâŕ Ě.Č., Áóí÷óę Í.Â. č
ńîŕâň. Ŕíňčňĺëŕ ę ęŕđäčîëčďčíó ďđč đĺâěŕňč÷ĺńęîé ďîëčěčŕëăčč č áîëĺçíč Őîđňîíŕ. Ęëčíč÷ĺńęŕ˙  ěĺäčöčíŕ, ą 2, 1993, ń. 33-
35).

De asemenea se relevă că la pacienţii cu aCL pozitivi se determină frecvent afectări ale valvelor cardiace,
manifestate prin vegetaţii, regurgitaţii, îngroşarea valvelor, stenoze. Se afectează mai frecvent valva mitrală şi aortală
(Ńĺđăŕęîâ Ë.Ě., Ôîěč÷ĺâŕ Î.Ŕ. č ńîŕâň. Îńîáĺííîńňč ďîđŕćĺíč˙ ęëŕďŕíŕ ńĺđäöŕ ďđč ŕíňčôîńôîëčďčäíîě ńčíäđîěĺ. Ęëčíč÷ĺńęŕ˙
ěĺäčöčíŕ, ą 9, 1996).

De asemenea aprecierea aCL se asociază frecvent cu dereglări din partea sistemului nervos, ce se caracterizează
prin cefalee, migrenă, atacuri ischemice, stări depresive, mielită transversală etc (Ęŕëŕříčęîâŕ Ë.Ŕ., Íŕńîíîâ Ĺ.Ë. č ńîŕâň.
Ńčíäđîě Ńíĺääîíŕ č ďĺđâč÷íűé ŕíňčôîńôîëčďčäíűé ńčíäđîě. Ňĺđ. ŕđőčâ, ą 3 , 1993).

Astfel, este cunoscută determinarea aCL în cadrul bolilor de sistem, infecţii, tumori, utilizare a medicamentelor
(contraceptive orale, procainamidă) pentru determinarea sindromului antifosfolipidic, ce se manifestă prin tromboze
arteriale  şi venoase de diferite localizări, avorturi spontane recidivante la femei şi trombocitopenie.

De asemenea se întâlnesc frecvent tulburări neuro-psihice, afectări cutanate (livedo reticularis, ulceraţii), alterări
ale valvelor cardiace, etc.

Comparativ cu alte metode de diagnosticare a proceselor autoimune în hepatitele cronice: T-B-limfocite, Ig A, G,
M, CIC, autoanticorpi antinucleari, antifibră musculară netedă etc., prevalenţa testului de determinare a aCL constă în
faptul că de rând cu determinarea proceselor autoimune permite şi aprecierea progresării maladiei cu apariţia
hipertensiunii portale şi cu prezenţa pericolului de treceri a hepatitei cronice în ciroză hepatică. Determinarea titrelor
crescute la aCL permite medicului de a aplica tactica corectă de  tratament pentru preîntâmpinarea progresării hepatitei
cronice. Acest fapt a fost confirmat la 19 pacienţi cu hepatite cronice, cărora li s-a administrat tratamentul necesar.

Rezultatul este lărgirea arsenalului de indici ce determină procesele autoimune în hepatitele cronice.
Metoda se realizează în felul următor: se colectează de la pacient 5 ml de sânge şi se centrifughează. Se obţine

serul, care este utilizat pentru determinarea anticorpilor anticardiolipinici aCL prin metoda imunofermentativă.
Rezultatul este exprimat în unităţi internaţionale GPL şi este apreciat pozitiv în cazul depăşirii a 23 Un GPL pentru aCL
Ig G. Este o metodă contemporană, rapidă şi simplă, relativ necostisitoare.

Metoda sus-numită a fost aplicată la 55 de persoane. La 36 de pacienţi testul a fost apreciat negativ. Din ei la
8,6% s-a determinat hipertensiune portală neexprimată. La 19 persoane testul a fost apreciat pozitiv. La toţi pacienţii s-
au determinat dereglări autoimune, iar prezenţa hipertensiunii portale exprimate a constituit 31,6%.

Exemplul 1. Bolnavul O., 44 ani, internat la 23.07.1998, nr. fişei de observaţie 11068/861. Diagnosticul clinic:
Hepatită cronică de etiologie virală C, faza de reactivare a virusului, cu activitate moderată şi hipertensiune portală.
Colecistită cronică acalculoasă în acutizare. Pancreatită cronică latentă cu insuficienţă exocrină în acutizare. Tirioidită
autoimună cu hipofuncţia glandei tiroide. La pacient s-a apreciat pozitivă aCL Ig G - 28,3 GPL/ml, care a corelat cu alte
dereglări autoimune de laborator: majorarea CIC (60UDO), Ig G (17,92 g/l), mărirea raportului Tteof.rez./Tteof.sens.
(5:1) şi a B-limfocitelor (22%) şi prezenţa în tabloul clinic a semnelor de tirioidită autoimună.

De asemenea la acest pacient a fost apreciată hipertensiunea portală, confirmată prin datele clinice şi
instrumentale: la scintigrafia hepatică prezenţa fonului la splină, iar la USG - majorarea vădită a dimensiunilor V.
lienalis (1,1 cm).

Exemplul 2. Bolnava L., 67 ani, internată la 1.04.1998, nr. fişei de observaţie 5435/406. Diagnosticul clinic:
Hepatită autoimună tip I pe fon de infecţie cu virus C, activitate minimă cu hipertensiune portală. Sindrom
postcolecistectomic. Pancreatită cronică recidivantă cu insuficienţă exocrină, acutizare. Hipertensiune pulmonară
trombogenă.

La pacientă s-a apreciat pozitivă aCL Ig G, ce a alcătuit 41,6 GPL/ml şi a corelat cu alte dereglări autoimune de
laborator:  majorarea Ig G (27 g/l) şi a Ig M (2,62 g/l), a raportului Tteof. rez./Tteof. sens. (4:1), de asemenea şi
prezenţa titrelor crescute la anticorpi antinucleari şi antifibră musculară netedă. S-a determinat prezenţa hipertensiunii
portale, confirmată prin datele instrumentale: detectarea fonului la splină la scintigrafia hepatică şi majorarea
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dimensiunilor v. lienalis la USG (0,8 cm). La această pacientă s-a apreciat şi hipertensiune pulmonară trombogenă,
confirmată prin datele radioscopiei toracice.

Exemplul 3. Bolnava C., 22 ani, internată la 17.07.1998, nr. fişei de observaţie 10888/849. Diagnosticul clinic:
Hepatită cronică de etiologie virală D, faza replicativă, cu activitate minimă. Colecistită cronică acalculoasă în remisie
incompletă. Dischinezia căilor biliare. Testul de apreciere a aCL s-a dovedit a fi negativ - 17,2 GPL/ml.  La pacientă nu
au fost prezente dereglări autoimune. De asemenea nu s-a apreciat hipertensiune portală exprimată.


