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Descriere:

Inventia se refera la medicina, si anume la hepatologie.

Este cunoscutd metoda de diagnosticare a proceselor autoimune in hepatitele cronice, care include
recoltarea singelui, aprecierea T- si B-limfocitelor prin metoda de rozetare cu eritrocite de berbec. In cazul
determindrii cresterii de Tteof.rezist. si scaderii Tteof.sens., precum si cresterii B-limfocitelor se diagnostica
proces autoimun [1].

Dezavantajele metodei date sunt: inexactitatea in diagnostic, se executd mai dificil, necesitd un timp mai
indelungat.

Problema pe care o rezolva inventia este largirea arsenalului de indici ce determind procesele autoimune
in hepatitele cronice.

Esenta inventiei constd in aceea ca pentru diagnosticarea proceselor autoimune in hepatitele cronice se
aplica testul de determinare a anticardiolipinei (aCL) .

Este cunoscutd aprecierea testului de determinare a anticardiolipinei (aCL) pentru diagnosticarea
sindromului antifosfolipidic la pacientii cu lupus eritematos sistemic (HaconoB E.JI., AmexbepoB 2.C. u
coaBT. AHTH(OC)OIUINAHBIA CHHIPOM TPH CHCTEMHOH KpacHOI BONYaHKE Yy MYKuHH. KimHHYeckas
meauiaa, Ne 4, 1996, c. 18-21).

Marirea titrelor de aCL a fost asociata cu tromboze de diferite localizari si trombocitopenie.

in afard de aceasta, titre mirite de aCL s-au depistat si in cadrul polimialgiei reumatice si maladiei
Horton. Se mentioneaza rolul aCL in patologia sistemului de coagulare si a afectarilor vasculare (PrrTukosa
M.J., Bynayk H.B. u coaBT. AHTHTENa K KapAWOIWIKHY NPH PEBMATHIECKOH INOMMMHAITHHA W OONEe3HH
Xoprtona. Kimmanueckas menurmaa, Ne 2, 1993, ¢. 33-35).

De asemenea se releva ca la pacientii cu aCL pozitivi se determind frecvent afectdri ale valvelor cardiace,
manifestate prin vegetatii, regurgitatii, ingrosarea valvelor, stenoze. Se afecteaza mai frecvent valva mitrala si
aortald (CepraxkoB JI.M., ®ommiaeBa O.A. m coaBT. OcOOEHHOCTH TOpakKEHWs KJamaHa cepaua IpH
aaTHdochonmmmIHOM crHapome. Kimandeckas memumuaa, Ne 9, 1996).

De asemenea aprecierea aCL se asociaza frecvent cu dereglari din partea sistemului nervos, ce se
caracterizeazd prin cefalee, migrend, atacuri ischemice, stari depresive, mielitd transversala etc.
(KanmammukoBa JI.A., HaconoB E.JI. u coaBr. Cuaapom CHenmoHa W TEpBHYHBIH aHTH(OCGHOMMIHIHBIN
curgpoM. Tep. apxus, Ne 3, 1993).

Astfel, este cunoscutd determinarea aCL in cadrul bolilor de sistem, infectii, tumori, utilizare a
medicamentelor (contraceptive orale, procainamida) pentru determinarea sindromului antifosfolipidic, ce se
manifesta prin tromboze arteriale si venoase de diferite localizdri, avorturi spontane recidivante la femei si
trombocitopenie.

De asemenea se intdlnesc frecvent tulburdri neuro-psihice, afectari cutanate (/ivedo reticularis, ulceratii),
alterdri ale valvelor cardiace, etc.

Comparativ cu alte metode de diagnosticare a proceselor autoimune in hepatitele cronice: T-B-limfocite,
Ig A, G, M, CIC, autoanticorpi antinucleari, antifibrd musculard neteda etc., prevalenta testului de
determinare a aCL constd in faptul cd de rand cu determinarea proceselor autoimune permite si aprecierea
progresarii maladiei cu aparitia hipertensiunii portale si cu prezenta pericolului de trecere a hepatitei cronice
in ciroza hepaticd. Determinarea titrelor crescute la aCL permite medicului de a aplica tactica corectd de
tratament pentru preintampinarea progresarii hepatitei cronice. Acest fapt a fost confirmat la 19 pacienti cu
hepatite cronice, carora li s-a administrat tratamentul necesar.

Rezultatul este largirea arsenalului de indici ce determind procesele autoimune in hepatitele cronice.

Metoda se realizeaza in felul urmator: se colecteaza de la pacient 5 ml de sange si se centrifugheaza. Se
obtine serul, care este utilizat pentru determinarea anticorpilor anticardiolipinici aCL prin metoda
imunofermentativa. Rezultatul este exprimat In unitati internationale GPL si este apreciat pozitiv in cazul
depasirii a 23 Un GPL pentru aCL Ig G. Este o metoda contemporana, rapida si simpla, relativ necostisitoare.

Metoda sus-numita a fost aplicatd la 55 de persoane. La 36 de pacienti testul a fost apreciat negativ. Din
ei la 8,6% s-a determinat hipertensiune portala neexprimata. La 19 persoane testul a fost apreciat pozitiv. La
toti pacientii s-au determinat dereglari autoimune, iar prezenta hipertensiunii portale exprimate a constituit
31,6%.

Exemplul 1. Bolnavul O., 44 ani, internat la 23.07.1998, nr. fisei de observatie 11068/861. Diagnosticul
clinic: Hepatitd cronicd de etiologie virald C, faza de reactivare a virusului, cu activitate moderatd si
hipertensiune portald. Colecistita cronica acalculoasa in acutizare. Pancreatitd cronica latenta cu insuficientad
exocrina 1n acutizare. Tirioidita autoimuna cu hipofunctia glandei tiroide. La pacient s-a apreciat pozitivd aCL
Ig G - 28,3 Un GPL pentru aCL Ig G, care a corelat cu alte dereglari autoimune de laborator: majorarea CIC
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(60UDO), Ig G (17,92 g/l), marirea raportului Tteof.rez./Tteof.sens. (5:1) si a B-limfocitelor (22%) si
prezenta in tabloul clinic a semnelor de tirioiditd autoimuna.

De asemenea la acest pacient a fost apreciatd hipertensiunea portald, confirmatd prin datele clinice si
instrumentale: la scintigrafia hepatica prezenta fonului la splind, iar la USG - majorarea vaditd a
dimensiunilor V. lienalis (1,1 cm).

Exemplul 2. Bolnava L., 67 ani, internata la 1.04.1998, nr. fisei de observatie 5435/406. Diagnosticul
clinic: Hepatitd autoimuna tip I pe fon de infectie cu virus C, activitate minimd cu hipertensiune portala.
Sindrom postcolecistectomic. Pancreatitd cronicd recidivantd cu insuficientd exocrind, acutizare.
Hipertensiune pulmonara trombogena.

La pacienta s-a apreciat pozitiva aCL Ig G, ce a alcatuit 41,6 Un GPL pentru aCL Ig G si a corelat cu alte
dereglari autoimune de laborator: majorarea Ig G (27 g/1) si a Ig M (2,62 g/), a raportului Tteof. rez./Tteof.
sens. (4:1), de asemenea §i prezenta titrelor crescute la anticorpi antinucleari si antifibrd musculara neteda.
S-a determinat prezenta hipertensiunii portale, confirmata prin datele instrumentale: detectarea fonului la
splina la scintigrafia hepatica si majorarea dimensiunilor v. lienalis la USG (0,8 cm). La aceasta pacientd s-a
apreciat si hipertensiune pulmonara trombogend, confirmata prin datele radioscopiei toracice.

Exemplul 3. Bolnava C., 22 ani, internatd la 17.07.1998, nr. fisei de observatie 10888/849. Diagnosticul
clinic: Hepatita cronicd de etiologie viralda D, faza replicativa, cu activitate minimd. Colecistitd cronica
acalculoasa 1n remisie incompleta. Dischinezia cailor biliare. Testul de apreciere a aCL s-a dovedit a fi
negativ - 17,2 Un GPL pentru aCL Ig G. La pacientd nu au fost prezente dereglari autoimune. De asemenea
nu s-a apreciat hipertensiune portala exprimata.

(57) Revendicare:
Aplicarea testului de determinare a anticardiolipinei pentru diagnosticarea proceselor autoimune in
hepatitele cronice.

(56) Referinte bibliografice:
1. l'apmxa U.M. Cucrema mMMyHHTeTa TIpH 3a001€BaHMAX BHYTpEeHHMX opraHoB. Kwes, 3mopoBbs,
1985, c. 228-232

Sef sectie: EGOROVA Tamara
Examinator: TIMONIN Alexandr
Redactor: CANTER Svetlana

Agentia de Stat pentru Protectia Proprietitii Industriale
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisinau, Republica Moldova



	Date Bibliografice
	Rezumat
	Descriere
	Revendicări
	Referinţe bibliografice

