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FIŞĂ SOLICITARE TEST FABER 
 
 Testul FABER reprezintă instrumentul cel mai complet disponibil in prezent pentru 
screeningul şi diagnosticarea precoce a alergiilor, în special în cazul subiecţilor cu istoric 
bogat de boli alergice sau când sunt detectate valori crescute de IgE totale.  
 
 Testul FABER, dezvoltat prin utilizarea tehnicilor de nanotehnologie, utilizează 
alergeni moleculari şi extracte alergenice cuplate cu nanoparticule. Evaluează prezenţa IgE 
specifice anti 122 de molecule alergenice si 122 extracte alergenice, provenind din 123 de 
surse alergenice diferite (de ex. polen, acarieni, epitelii, mucegai, alimente derivate din 
animale şi plante) şi derivate din 22 de ţesuturi diferite (de ex. lapte, ouă, fructe, seminţe, 
veninuri), toate integrate într-un singur test. 
 
 Testul FABER poate fi efectuat la orice vârstă, de la sugari, la persoane vârstnice. 
Este necesară recoltarea unei probe de sânge, fără a fi necesară o perioadă de repaus 
alimentar sau de întreruperea terapiilor (inclusiv a celor antialergice). 
  

Fundaţia „Dr. Victor Babeş” vă oferă accesul la această investigaţie care este 
efectuată în laboratorul SERMOLAB, Italia, prin intermediul firmei Allergy Farma. 
 
 
Date pacient 
 
Nume : ................................................................................................................................. 

Prenume : ............................................................................................................................ 

Data naşterii : ....................................................................................................................... 

Locul naşterii : ...................................................................................................................... 

Locul de reşedinţă : ..............................................................................................................  

 
Subsemnatul (pacient/aparţinător – grad rudenie) ............................................................... 
sunt de acord cu recoltarea probelor, transmiterea datelor personale şi efectuarea testului 
FABER la Sermolab, Italia. 
Solicit buletin de rezultate în limba : 
           română         engleză         franceză         italiană          germană 
 
 
 Data,       Semnătură pacient / aparţinător, 
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