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Вниманию практикующих врачей! 

Уважаемые  коллеги!
Лаборатория  расширяет   спектр   диагностических   услуг. С 01 июля 2015 г. в раздел прейскуранта «Аллергология. Определение специфических IgE. Аллергены лекарств» вводятся новые лабораторные услуги: 
	Код
	Название исследования
	Биологический материал
	Метод исследования

	150607
	Артикаин/ультракаин
(убистезин, септанест)
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный

	150608
	Мепивакаин/полокаин 
(скандонест, скандинибса, мепивастезин)
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный


	150609
	Артикаин/ультракаин + эпинефрин (адреналин) (альфакаин, артифрин, брилокаин – адреналин, примакаин с адреналином, убистезин форте, септанест с адреналином, цитокартин)
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный

	150610
	Мепивакаин/полокаин + эпинефрин (адреналин) (скандинибса форте)
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный


Аллергия –это состояние повышенной чувствительности иммунной системы к некоторым веществам (аллергенам). По механизму развития выделяют несколько типов аллергических реакций. Наиболее опасной по развитию тяжелых последствий является реакция гиперчувствительности немедленного типа (анафилактическая). В ответ на попадание в организм человека аллергенов (белков пыльцы растений, микроскопических грибов, эпителия животных, лекарственных средств, продуктов питания) вырабатываются антитела - иммуноглобулины класса Е (IgE), которые фиксируются на тучных клетках - клетках тканей, содержащих огромное количество  биологически активных веществ (гистамин, тирамин, серотонин и др.). Повторное попадание аллергена в организм сопровождается его присоединением к уже выработанным антителам IgE, фиксированным на тучных клетках. В результате происходит разрыв тучных клеток и высвобождение из них биологически активных веществ. Эти вещества воздействуют на ткани и органы, вызывая их поражение, которое проявляется в виде различных аллергических реакций. IgE-зависимая реакция возникает в очень короткий срок – от нескольких минут до 2-х часов после контакта с аллергеном. При повышенном уровне IgE следует исключить контакт с аллергеном.

Вовлечение иммунологических механизмов является обязательным условием, чтобы считать такие проявления аллергическими, и отличать их от других побочных реакций на медикаменты. Местная анестезия остается основным способом обезболивания в амбулаторной стоматологической практике и при малых хирургических вмешательствах. Критерии выбора местных анестетиков сводятся к их эффективности, безопасности, характеру вмешательства, индивидуальным особенностям пациента.

Артикаин/ультракаин (убистезин, септанест); Мепивакаин/полокаин (скандонест, скандинибса, мепивастезин) - местные анестетики амидного типа ряда тиафенов средней продолжительности действия, используемый в амбулаторной стоматологии. 

Артикаин/ультракаин + эпинефрин (адреналин) (альфакаин, артифрин, брилокаин – адреналин, примакаин с адреналином, убистезин форте, септанест с адреналином, цитокартин); Мепивакаин/полокаин + эпинефрин (адреналин) (скандинибса форте) – комбинированные препараты – местный анестетик+адрено- и симпатомиметик. Используются для местной и инфильтрационной анестезии при хирургических вмешательствах, обезболивание при родах и лечении болевых синдромов, люмбальной анестезии, проводниковой анестезии в стоматологии. Аллергия к данным препаратам может проявляться в виде кожной сыпи, зуда вокруг места укола, ринита, а в тяжелых случаях в виде ангионевротического отека и анафилактического шока.

Показания к назначению: 
· подбор местной анестезии в стоматологии и при хирургических вмешательствах. 
Пример результата  исследования  150607 Артикаин/ультракаин (убистезин, септанест)
	Параметр
	Результат
	Референсные значения

	Артикаин/ультракаин (убистезин, септанест)
	REAST - Class 0
	REAST - Class 0


Интерпретация классов специфических IgE: 

RAST-Class 0 -  менее 0,35 МЕ/мл -  отрицательный результат 

RAST-Class I – 0,35 - 0,7 МЕ/мл - низкая концентрация антител 

RAST-Class II -  0.7 - 3.5 МЕ/мл - средняя концентрация антител 

RAST-Class III – 3,5 - 17,5 МЕ/мл  - высокая концентрация антител 

RAST-Class IV –17.5 - 50 МЕ/мл - очень высокая концентрация антител 

RAST-Class V – 50 - 100 МЕ/мл - интенсивно высокая концентрация антител 
RAST-Class VI – более100 МЕ/мл - крайне высокая концентрация антител 

Результаты исследования интерпретируются лечащим врачом. Согласно «BSACI guidelines for the management of drug allergy» 2008, отрицательные результаты трудно интерпретировать: отсутствие на момент исследования в сыворотке крови пациента антител класса IgE к указанным лекарственным препаратам не означает, что при первичном или повторном введении препарата будет отсутствовать аллергическая реакция. Отсутствие контакта с аллергеном до проведения тестирования может привести к ложноотрицательным результатам.  

Исследование определяет наличие в сыворотке крови пациента ранее выработавшихся антител класса IgE к действующим веществам перечисленных препаратов. При повышенном уровне антител  класса IgE требуется консультация аллерголога, может понадобиться проведение кожных проб.
	Условия транспортировки и хранения биоматериала

	Тип первичного контейнера
	вакуумная пробирка с активатором свертывания, разделительным гелем 

(красная крышка)

	Подготовка пациента
	Не менее 3 часов после последнего приема пищи. Можно пить воду без газа.

	Правила взятия биоматериала
	Венепункция, стандартная технология

	Подготовка биоматериала к транспортировке
	После взятия крови пробирку аккуратно перевернуть 6-8 раз для тщательного перемешивания крови с наполнителем. 

После чего поместить в штатив на 30 мин. при Т=+18+25⁰С.

	Температура хранения и транспортировки
до 2 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.

	Температура хранения и транспортировки
до 12 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  

Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Температура хранения и транспортировки
до 24 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  

Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Температура хранения и транспортировки
до 48 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  

Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Ограничения по приему
	Без ограничений


Срок выполнения исследования: 4  рабочих дня. 

