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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestei lucrari, studentii trebuie sa:

= Solicite si interpreteze principalele teste
de explorare a reactiei anafilactice.

Hypersensitivit
Y ¥
eactions Types K
= Solicite si interpreteze principalele teste A : Type 1¢ Anaphylaxis
de explorare a reactiei mediate prin ¢ Type Z: Cytotoxic mediated
complexe imune. IType 3% Immune complex mediated

= Solicite si interpreteze principalele teste Type t: Delayed hypersensitivity
de explorare a reactiei mediate celular.

= Solicite si interpreteze principalele teste éﬁ
de explorare a reactiei citotoxice. P 0

= Solicite si interpreteze principalele teste
necesare pentru diagnosticul de
laborator al infectiei cu SARS-CoV2




. Reactiile de HIPERSENSIBILITATE (HS)

Definitie: inducerea de catre antigenii straini (,non-self” sau exogeni) a
cresterii excesive a intensitatii si/sau duratei raspunsului imun (RI):
o Rl umoral — mediat de limfocitele B care se diferentiaza in
plasmocite ce produc anticorpi (Ac) specifici impotriva unui antigen
(Ag)
0 RI celular — mediat de limfocitele T citotoxice care distrug ,celula
tintd” purtatoare de Ag

T.hz LB p RI
LEGENDA: —>@ - A
Ag = antigen LTh - - ‘ \ I:> UMORAL
Ac = anticorp ’. g ThE Ac
CPA = celula prezentatoare de Ag \ ‘ g é’h."}
LB = limfocit B “CPA et RI
LTh = limfocit T helper \ 3 Macrofag Y
LTc = limfocit T citotoxic 2 Th 1\ CELULAR
9 “ @€ LTc ;
Clasificare
= Clasificare Gell & Coombs (1963):
v Tipul I: Reactia ANAFILACTICA ]
< HS de tip IMEDIAT
v Tipul II: Reactia CITOTOXICA — se declanseaza in minute-ore de la
[ expunereala antigenul sensibilizant

v Tipul lll: Reactia mediata de — sunt mediate de Rl umoral exagerat

COMPLEXE IMUNE
v Tipul IV: Reactia mediat 7 < HS de tip INTARZIAT

CELULAR | —se declangeaza dupa 48-72 ore de la

expunerea la antigenul sensibilizant
— este mediata de un Rl celular exagerat
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A. Reactia de HS de tip I: Definitie, forme CLINICE

= Definitie: reactie de HS mediaté de Ac din clasa IgE (reagine) ca raspunsla
actiunea unor Ag numiti alergeni si caracterizata prin degranulare mastocitara

= Forme CLINICE:
a) Forme locale - la nivel tisular:
— Rinita alergica <
— Astmul bronsic alergicsau  <J
extrinsec Adlergen
— Dermatita atopica (eczema) A
— Gastro-enterita alergica
b) Forme sistemice - la nivel
intravascular:

— Angioedemul Legarea alergenului (liber) pe 2 molecule de IgE
— Urticaria (fixate pe suprafata celulei) declanseaza

, degranularea mastocitara => r. inflamatorie ac.
— Socul anafilactic

FAZA DE ACTIVARE

A. Reactia de HS de tip I: Algoritm de EXPLORARE

[ ANAMNEZA/EXAMENCLINIC |
iy )
| CazTIPIC de alergie I | CazATIPIC de alergie |
Identificarea [ Identificarea CAUZE! | [ Diagnostic DIFERENTIAL |
ALERGENULUI 1
TestMULTI-ALERGEN
(Phadiatop +Phadiatop INFANT)
——| Prezenta ATOPIEI|
A 4
Prick-testare Absenta ATOPIE!
Confirmarea
Valori{
ALERGENULUI T

= Cauzasimptomelor || = DeterminarealgE
Teste de provocare clinice NU se specifice pentru
IgE specifice i datoreaza cel mai alergeni maiputin
specifice obisnuit

probabil alergiei




A. Reactia de HS de tip I: Teste de EXPLORARE

Dozarea IgE totale in SER
Teste CUTANATE de tip intepatura (Prick-testele)
Dozarea IgE specifice in SER
Teste de provocare SPECIFICE
+ Nazal

o kb=~

* Bronsic
+ Conjunctival
6. Formula leucocitara: EOZINOFILIE (nespecifica)

Teste MULTI-ALERGENICE (Phadiatop, Phadiatop Infant)

A. Reactia de HS de tip I: Teste de EXPLORARE

1. Teste MULTIALERGENICE (testul Phadiatop si Phadiatop Infant)
= Definitie: tehnici de dozare a IgE serice indreptate impotriva unui amestec

echilibrat de alergeni, relevanti pentru VARSTA pacientului
= Valoare CLINICA: test screening pentru ATOPIE!

Rezultat Semnificatie Prezenfa ATOPIE]
Pozitiv = simptomele clinice SUNT produse
= atopie =
prezents de ALFRGEN[OBISNUlTl * [gE specifice * [gE specifice
Alergia TIPICA pentrualergeni pentru alergeni
Negativ | = simptomele clinice SUNT produse ’:tl;;;':mm :,Nh’:;mﬁtom
=> atopie de ALERGENI NEOBISNUITI = - albus de ou - acarien (praf de
4 . o - lapte de vac i
absenta | Ajergia ATIPICA el | B
-0 s
= simptomele clinice NU SUNT _Em;‘, ¥ ﬁmﬁe
produse de alergeni Gl _mucegaiui_g




A. Reactia de HS de tip I: Teste de EXPLORARE

2. Dozarea IgE TOTALE din ser TostMULT-ALERGEN

= Indicatie: teste multialergen NEGATIVE (Phadiatop +Phadiatop INFANT)

= Valori normale: < 100 Ul/ml

= Valoare clinica:

@IgE total > 150 Ul/mL = prezenta
ATOPIEI iar simptomele clinice SUNT
PRODUSE de ALERGENI NEOBISNUITI

= Alergia ATIPICA
i ¥
®|9E total <100 UmL. = Slmptomele * Cauzasimptomelor || » DeterminarealgE
clinice cel mai probabil NU SUNT produse ciniceNUse specifice pentru
de ALERGEN!I :r&;f:t:r:l:gga' :E;ﬁém putin
= Observatie!

— IgE total poate fi T la pacienti non-alergici - ex, parazitoze, fumatori
— IgE total este N la 20-30% din pacientii cu alergie documentata

A. Reactia de HS de tip I: Teste de EXPLORARE

3. Teste CUTANATE de tip INTEPATURA (”Prick tests”)

= Definitie: teste care evidentiaza prezenta IgE specifice la nivelul mastocitelor
cutanate prin expunerea acestora la alergenul suspectat

= Principiu: alergenul este introdus in epiderm, la nivelul fetei interne a
antebratului, prin inteparea pielii cu un ac foarte fin pe care exista o picatura

Mast cells release histamines
when the allergen is encountered
» - .




A. Reactia de HS de tip I: Teste de EXPLORARE

3. Teste CUTANATE de tip INTEPATURA (”Prick tests”)
= [nterpretare: se analizeaza dupa 15 min aparitia si dimensiunea papulei la locul
introducerii alergenului, comparativ cu martorul pozitiv (histamina)

Test (+): papula are diametrul > 3 mm Pentru majoritatea
= Valoare CLINICA: alergenilor existé o buna
@ Confirma ATOPIA corelatie intre diametrul
@ Identifica alergenul/alergenii specifici responsabili | papulei si nivelul IgE
specificein ser!

= Deretinut!

— prick-testarea se
efectueaza numai dupa
intreruperea cu 48 de
ore inainte, a oricarui
tratament antialergic ”

Skin Allergy Test

A. Reactia de HS de tip I: Teste de EXPLORARE
4. Determinarea IgE SPECIFICE in SER

@ pigue

= Indicatie: teste multialergen POZITIVE Jeternae R > Crloncvie
— copii cu istoric familial pozitiv de afectiuni alergice rhinite " e
— copii si adulti suspectati de afectiuni alergice ¢ q*‘“
= Valoare NORMALA: <0,35 Ul/ml 4 o, R asthme
= Valoare CLINICA: urticair EIQE; ) s

®Diagnostica:
— ldentificarea alergenului responsabil de
reactia anafilactica de tip:

O Angioedem The Allergic Triangle
o Astm brongic Paople whohaue ono stk cantion ars more ety 1 devlopaniher

atopic condition and the trigger factors for each may be the same

0 Dermatitad atopica
@Prognostica: @@ @
— Prezenta, in primul an de viatd, a IgE '/’ '\
specifice pentru alergeni alimentari = risc Atooy L
crescut de sensibilizare fata de alergeni Q . ¥ @
inhalatori si devoltarea astmului bronsic in @ o @
copilarie (7-10 ani) > 12




A. Reactia de HS de tip I: Teste de EXPLORARE

M

5.Testele de PROVOCARE SPECIFICE
— nazal y
— bronsic i
— conjunctival "MUCOASE  .roue
= Definitie: teste care evidentiaza prezenta IgE specifice la nivelul
mastocitelor din mucoase prin expunerea acestora la alergenul suspectat
= Valoare clinica: testele sunt utile in cazul suspiciunii de alergie profesionala

B. Reactia de HS de tip Il: Reactia CITOTOXICA

= Definitie: reactia de HS declansata fata de antigeni specifici fixai pe ,celulele
tintd”, cu formarea de anticorpi din clasa IgG sau IgM care determina leziuni
mediate de activarea complementului si/sau fagocitoza

= Forme CLINICE:

— accidentele post-transfuzionale i Ig6
— anemiile hemolitice
— eritroblastoza fetala . -
— bolile autoimune:
o boala Basedow-Graves Citoloxictate mediata Papoions
de complement "eelulei tinti”

O anemia pernicioasa Biermer
O miastenia gravis
= Teste de EXPLORARE:

1. Testul COOMBS (Ac anti-eritrocitari)

2. Dozarea Auto-Ac specifici in bolile autoimune mentionate
14




B. Reactia de HS de tip II: Teste de EXPLORARE

1. Testul Coombs

= Definitie: test care demonstreaza prezenta Ac anti-eritrocitari prin
declansarea unor reactii de aglutinare, in prezenta Ag specific exprimat pe
suprafata membranei eritrocitare (,celula tintd")

a. Testul Coombs DIRECT: identificarea Ac anti-eritrocitari fixati pe Ag de la
nivelul membranei eritrocitare
= Valoare CLINICA: diagnosticul anemiilor imuno-hemolitice

1. Se recolteaza eritrocitele
pacientului

2. Se pun in contact cu serul
antiglobulinic (anti-lgG)

3. Daca pe eritrocite exista
Ac anti-eritrocitari (IgG)
se produce aglutinarea
eritrocitelor 15

TESTUL COOMBS DIRECT

T. COOMBS pozitiv

B. Reactia de HS de tip II: Teste de EXPLORARE

b. Testul Coombs INDIRECT: identificarea Ac anti-eritrocitari liberi in ser
= Valoare CLINICA: evidentierea Ac anti-Rh la gravidele Rh(-) cu sarcina Rh(+),
responsabili de eritroblastoza fetala (anemie hemolitica a nou-nascutului)

TESTUL COOMBS INDIRECT

1. Se recolteaza serul pacientei

N T-coombseeritv || 2 Se pune in contact cu eritrocite

B D. ﬂ _ care exprima Ag specific (Rh+)

" . “ oy || 3. Se adauga serul antiglobulinic
4 ,.,"1‘» B 4. Daca in ser exista Ac anti-Rh se

produce aglutinarea eritrocitelor

'Dt‘recl'

O,Lﬁ

odﬁb
. {eslrs

T”EC}L&V{PLV

&

Anh alo'bv.inn jﬁ&Sb
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C. Reactia de HS de tip lll: Reactia mediata de COMPLEXE IMUNE

= Definitie: reactie de HS in care leziunile
tisulare sunt produse ca urmare a formarii
si depozitarii complexelor imune Ag-Ac
la nivelul membranelor bazale (MB):

Complement

— glomerulara ;
- V?SleIa[a Depozite de
— sinoviala complexe

= Forme CLINICE:

a. SISTEMICE

— Glomerulonefrita poststreptocica

— Boli autoimune:
0 Lupus eritematos sistemic (LES)
0 Artrita reumatoida (AR)

b. LOCALA

— Alveolita alergica extrinseca

17

C. Reactia de HS de tip Ill: Teste de EXPLORARE

1. Determinarea Cl circulante (ser)

2. Detectarea complexelor Ag-Ac tisulare (pe preparate de tesuturi obtinute prin
punctie-biopsie) — glomerulonefrite

3. Determinarea auto-Ac (ser) pentru diagnosticul bolilor autoimune asociate cu
reactia de HS de tip Il - LES, AR

Pleural Butterfly rash
effusions -

) | problems

Lupus
\ nephritis

Symptoms of
systemic lupus
erythematosus
may vary widely
with the individual

~Arthritis

\ Raynaud's
"/' phenomenon

tEy

Lupus eritematos sistemic (LES) Artrita reumatoida (AR)
* Ac anti-nucleari * Factor reumatoid (IgM anti - IgG)
* Ac anti-ADN dublu-catenar * Ac anti-peptide ciclic citrulinate (anti-

* Ac anti-Smith (anti-Sm) Cyclic Citrullinated Peptides, anti-CPP) ¢




D. Reactia de HS de tip IV: Reactia mediata CELULAR

= Definitie: reactia de HS declansata la 48-72 ore de la contactul cu un Ag si
care presupune:

— distrugerea ,celulei tintd” purtatoare de Ag de catre limfocitele T citotoxice

— declansarea unei inflamatii cronice de catre macrofage

= Forme CLINICE:

Agentii etiologici ai dermatitei

a. Forme SISTEMICE de contact:
— Infectia TBC = r&sini de plante (iedera, stejar)
— Boli autoimune = parafenilendiamin (vopsele de

o cu afectare multiorgan: LES, AR (+ r.HS tip [ll) Par prelucrarea pielij)
o cu specificitate de organ: = compusii de nichel (bijuteri
_ DZtip1 = parabeni (conservanti din

o . produse cosmetice)
— Tiroidita HaSh'mOt? = etilendiamina (conservant din
— Anemia pernicioasa (+ r.HS tip Il) cremele pentru piele si din
b. Forme LOCALE: solutjile oftalmice)
— Dermatita de contact = formaldehida (coloranti pentru
— Alveolita alergicd extrinsec (+ r.HS tip Ill) imprimeuri textile)

= antibiotice (bacitracina,

— Intradermoreactia (IDR) la tuberculind PPD T
neomicina)

19

D. Reactia de HS de tip IV: Teste de EXPLORARE

1. Intradermoreactia (IDR) la tuberculina PPD (testul Mantoux)

= Principiu: injectarea intradermica a 5 Ul de tuberculina PPD ("Purified
Protein Derivative") pe fata anterioaré a antebratului determing aparitia, dupa
72 h, a unei papule indurate (posibil, si a unor vezicule)

Purified protein derivative (PPD) skin test
for tuberculosis infection

PPD is infected intradermally (within the
gkin] in the inner surface of the forearm.

If the site becomes indurated (hard) after
48 to 72 hours, then the reaction may be positive. 20




D. Reactia de HS de tip IV: Teste de EXPLORARE

1. Intradermoreactia (IDR) la tuberculina PPD (testul Mantoux)
= Interpretare: se masoara diametrul (D) papulei
a. Test (+) = infectie naturala TBC
— D>15mm
O persoane cu risc scazut (fara factori de risc
cunoscuti pentru infectia TBC)
— D>10mm
0 persoane cu risc mediu de infectie TBC: pacientii
ce prezinta patologii cronice de tipul DZ,
insuficienta renala cronica, neoplasme,
personalul laboratoarelor de microbiologie etc.
0 persoane vaccinate BCG > 15 ani in antecedente

2
—

1

é‘ug&‘miwwgmiliiiip

(H

Sé 'mésoaré diametrul
(D) papulei
T

-~ D>5mm

0 la pacientii imunocompromisi Papuli + veziculi
21

D. Reactia de HS de tip IV: Teste de EXPLORARE

1. Intradermoreactia (IDR) la tuberculina PPD (testul Mantoux)

b. Virajul tuberculinic:

» consta in pozitivarea unei testari care succede uneia cu rezultat negativ

» indica o infectie tuberculoasa de data recenta, daca nu este consecinta unei

vaccinari BCG
c. Reactia negativa - nu exclude neaparat infectia tuberculoasa, existand si

posibilitatea ca un organism infectat sa se afle:
» in contextul unei boli anergizante
» infazd ante-alergica CORECT! INCORECT!

11



D. Reactia de HS de tip IV: Teste de EXPLORARE

2. Testele de CONTACT (Testele "patch”)
= Principiu: reproducerea in miniatura a reactiei de HS tip IV fata de o
varietate larga de Ag, dupa aplicarea unor plasturi preimpregnati pe pielea
intacta a persoanelor suspecte de dermatita de contact

The European Standard Contact Dermatitis
Testing Battery (“TRUE Test”):

Extracts of Nickel, Alcohols, Neomycin,
Chromate, Benzocaine, Fragrance mix, Colophony,
Epoxy resin, Quinoline mix, Balsam of
Peru, Thiuram mix, Ethylenediamine, Cobalt,
Formaldehyde, Paraben mix, Carba mix, Black
Rubber mix, Phenylenediamine, Mercapto mix,
Thiomersal, Kathon CG and Quaternium-15

23

D. Reactia de HS de tip IV: Teste de EXPLORARE

= Tehnica: Ag suspectati sunt plasati pe suprafata pielii
cu ajutorul plasturelui Finn timp de 48 de ore
= Interpretare:
— negativa — nicio reactie
— echivocaliritativa — doar eritem
— pozitiva — eritem si vezicule
— intens pozitiva — eritem cu vezicule si edem

= Valoare CLINICA:
— "standardul de aur” in identificarea Ag de
contact
— diagnosticul diferential al dermatitei de
contact vs. iritatitva prin examinarea repetata
dupa alte 48 ore:
0 persistenta manifestarilor e Vit
<~ Dermatita DE CONTACT Doubtfl Irritant

infiltration;
discrete papules

. . . . L Faint or homo- Discrete, patchy
o disparitia manifestarilor semnifica e el ey S
< Dermatita IRITATIVA Dermatia IRITATIVA 24
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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestei lucrari, studentii trebuie sa:

= Solicite si interpreteze principalele
teste necesare pentru diagnosticul
de laborator al bolilor autoimune:
— Lupusul eritematos sistemic
— Artrita reumatoida

= Solicite si interpreteze principalele teste
necesare pentru diagnosticul de
laborator al infectiei cu SARS-CoV2

26




II. BOLILE AUTOIMUNE - Definitie, clasificare

= Definitie: boli determinate de scaderea tolerantei fatd de antigenele ,,self’ cu
declangarea unor procese de autoagresiune imunologica cu aparitia Auto-Ac

= Clasificare:
a. Boli SISTEMICE:
— lupusul eritematos sistemic (LES)
artrita reumatoida (AR)
b. Boli cu SPECIFICITATE DE ORGAN:
— endocrinopatii:
— boala Graves-Basedow
— tiroidita autoimuna Hashimoto
— boala Addison
— DZtip1

— anemii: pernicioasa, hemolitica autoimuna

— miopatii: miastenia gravis
— nefropatii: sindromul Goodpasture

— boli digestive: ciroza biliara primitiva, celiachia

) / Ac-Ag

Complement

Depozite de
complexe

Reactie de HS de tip Ill 27

a) LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC (LES)

= Definitie:

— formé clinica a reactiei de HS de tip llI

— determinata de aparitia auto-Ac directionati impotriva Ag nucleare

— caracterizata printr-o reactie inflamatorie cu localizari multiple

= Caracteristici CLINICE:
— mai frecventa la femei cu varsta intre
20-40 de ani
— declansata de “factori trigger”:
O expunerea la soare
0 unele virusuri (ex. Epstein-Barr)
0 administrarea de medicamente
ex, procainamida, izoniazida —
LES indus medicamentos/
sindromul lupoid

CNS

Seizuras == ———

Skin —

Butterfly rash _ Seicsite

Discoid lupus Plauritis
Pericarditis

Heart

Endocarditis

Mosard - Hematologic effects

L Hemolytic anemia

Leukopenia

Glomarulonaphritis Thiombocylopenia

Arthritis

Lymphadencphathy' §

14



a) LES — Diagnostic de LABORATOR

= AcANTINUCLEARI (ANA)
- reprezintd conditia obligatorie pentru diagnosticul de LES
- AcANA absenti — diagnosticul de LES nu se preteaza
- Ac ANA prezenti - criteriile aditionale (clinice si de laborator) vor
permite calcularea unui scor in vederea diagnosticului pozitiv - pacientul
prezinta LES la un scor > 10.

= HEMOLEUCOGRAMA (efectele Auto-Ac):
Anemie
0 hemolitica autoimund (= test Coombs +)
0 datorata procesului inflamator cronic
Leucopenie = L < 4000/mm?
Trombocitopenie = T < 100 000/mm?3
Dozarea COMPLEMENTULUI SERIC
C3silsau C4 4 in perioada de activare
Sindrom INFLAMATOR CRONIC
PCR, Fibrinogen, VSH 1 29

a) LES — Diagnostic de LABORATOR

Albumina serica scazuta

Raportul albumina/creatinina urinara crescut
Biopsia CUTANATA

,banda lupicé, la jonctiunea derm-epiderm (depozite de IgG, IgM + complement)
Identificarea CELULELOR LUPICE

neutrofile care au fagocitat resturi de ADN

initial criteriu de diagnostic al LES, actualmente inlocuit de determinarea auto-Ac

o*'i

. g CeIuIa lupica ,,Ba_m_da lupica,,.

]- NEFRITA LUPICA

ey

Microscopie OPTICA Microscopie cu IMUNOFLUORESCENTA 30
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a) LES — Diagnostic de LABORATOR

= Determinarea auto-Ac anti-nucleari (ANA)

Auto-Ac Valoare CLINICA

Ac anti-ADN dublu-catenar Test de confirmare

Ac anti-Sm* Test de confirmare
*proteina nucleara Smith (Sm)

Ac anti-fosfolipidici - pt. dg. sdr.|Ac anti-fosfolipidici:

antifosfolipidic secundar LES, —Ac anticardiolipina (IgG, IgM)

caracterizat clinic prin episoade de|-Ac anti-B2-glicoproteina 1

tromboze arteriale si/sau venoase [ -Anticoagulantull upic

recurente si avorturi spontane |e anticoagulantii de tip lupic au fost initial identificati in contextul
repetate LES dar nu reprezinta un test pentru aceasta patologie

Obs.: confirmarea dg. necesitd|e anticoagulantii de tip lupic interactioneazéd cu complexele
pozitivarea testelor sanguine de |fosfolipide-proteine = alungirea in vitro a testelor coagularii
detectare a Ac anti-fosfolipidici de cel|dependente de fosfolipide (ex. aPTT), fara a inhiba activitatea
putin  2x la interval = de 12[factorilor coagulari. In vivo, insa, deoarece echilibrul factorilor
saptamani. protrombotici diferd, anticoagulantii de tip lupic vor manifesta un
efect procoagulant.

31

b) ARTRITA REUMATOIDA (AR)

= Definitie:

— forma clinica de HS de tip Il

— determinata de aparitia de Auto-Ac din clasa IgM (numiti FACTOR REUMATOID)
directionat impotriva fragmentului Fc al IgG

— caracterizata printr-o reactie inflamatorie localizata predominant sinovial

5 1. Artrita eroziva n 5
= Triada PATOGENICA - 2. Fibrozi reactiva )N
3. Anchiloza DT
= Caracteristici CLINICE: i
— mai frecventa la femei, intre 30-50 de ani s

etiologia cuprinde factori favorizanti genetici sau de mediu (fumatul, alterarea

florei comensale orale, respiratorii i intestinale, virusuri - ex., v. Epstein-Barr)

— simptome tipice: «  afectarea simetrica si progresiva a articulatiilor mici

* durere si redoare preponderent matinala la acest nivel

« atrofie musculara periarticulara 32
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b) AR — Diagnostic de LABORATOR

Factorul reumatoid crescut
valoare clinica: test screening

Anticorpi anti-peptid ciclic citrulinat (anti-CCP)

valoare clinica: test de confirmare
Sindrom INFLAMATOR CRONIC
PCRT

Fibrinogen T

VSH T

Hemoleucograma: evidentiaza manifestarile hematologice ale inflamatiei cronice
anemie normocitard/microcitara hipocroma

10bs.: Dg. pozitiv precoce
al formelor de AR fara
modificari radiologice se
face pe baza calcularii unui
scor - pacientul prezinta
artritd  reumatoida la un
scor > 6.

trombocitozd reactiva (secundard inflamatiei cronice)

Ecografia articulara / RMN articular

obiectivarea timpurie a sinovitei i eroziunilor articulare

Examenul LICHIDULUI ARTICULAR

diagnosticul diferential cu artrita septica (infectioasa) si guta 33

lll. DIAGNOSTICUL INFECTIEI CU SARS-CoV 2

= COVID-19 = boala infectioasa cauzata de noul coronavirus al sindromului acut
respirator sever SARS-CoV?2, al carui diagnostic pozitiv necesita:

1. RT-PCR (Real Time - Polimerase
Chain Reaction)

» metoda “gold standard” de
diagnostic — evidentiaza ARN-ul viral

» material biologic utilizat: exsudat
nazofaringian /orofaringian

2. Testele rapide bazate pe detectia de
antigen

> |dentifica prezenta proteinelor virale in
probe de secretie nazofaringiana

Amptication

S s
----- T —F -
n m =
Tycies
COVID-19 COoVID-19 COVID-19 COVID-19
Ag Ag Ag Ag
- C - C = =
T - T e - T
- - am -
Negative  Positive Invalid Invalid
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lll. DIAGNOSTICUL INFECTIEI CU SARS-CoV 2 (cont.)

3. Teste rapide bazate pe detectia de

anticorpi (teste calitative) con
> |dentifica prezenta Ig M si/sau G in -
séngele persoanelor postinfectie sau
postvaccinare

— SARS-CoV-2 acid

+— Perioada-fereastra — +——Declin——» +— Convalescenii —> e Anticorp Ig!

— Anticorp Ig6

4. Teste serologice (teste cantitative)
»Masoara nivelul anticorpilor IgM si
lgG produsi de organism postinfectie

Stagiu
asimptomatic

5. Secventierea genomica
» Monitorizeaza in timp real dinamica

1 n »
Zile de la infectie

transmiterii virale, prin identificarea RS

¥ - 3 “fereastra’ imunologica

. o + + stadi t al infectiei

variantelor virale S I T T

+ + stadiu tarziu/recurent al infectiei

. - + stadiu incipient; PCR poate fi fals-negativ.

»>NU este o metoda de rutina. , R e T

- + + stadiu recuperare; PCR poate fi fals-negativ

nucleic viral §i antigen

Caz CLINIC 1

Un pacient in varstd de 18 ani acuza de mai multi ani manifestari de rino-
conjunctivita care se acutizeaza in lunile august-septembrie. Mama pacientului
a fost diagnosticata cu astm bronsic, iar tatal cu dermatita de contact.

Analizele de laborator efectuate evidentiaza:

Leucocite =5 x 103/ul

Formula leucocitard: NE = 1,7 x 109/L, EO =1 x 10%L, BA=0,1 x 109L, LY =
3,9x 109, MO= 0,6 x 10%/L

VSH =10 mm/h

PCR =2 mg/L

Fibrinogen = 244 mg/dL

Ce diagnostic(e) intra in discutie?
Ce investigatii sunt necesare pentru diagnostic?

36
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Caz CLINIC 2

O pacienta in vérsta de 32 de ani, asistentd mediala in sectia de Pneumologie,
prezinta febrd prelungita (> 2 saptdmani), insotitd de tuse persistenta seaca,
oboseala, transpiratii nocturne, slabire in greutate.

Analizele de laborator efectuate evidentiaza:

Leucocite = 14 x 103/ul

Formuld leucocitara: NE = 1,5 x 10%L, EO = 0,04 x 10%L, BA=0,05 x 10%/L, LY =
6 x 10%L, MO=0,7 x 10%/L

VSH =40 mm/h

PCR =20 mg/L

Fibrinogen = 466 mg/dL

Ce diagnostic(e) intra in discutie?
Ce investigatii sunt necesare pentru diagnostic?

37
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