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Invenţia se referă la domeniul medicinei, şi anume la pulmonologie şi imunologie.
 Este cunoscută metoda medicamentoasă de corecţie a dereglărilor imune la bolnavii de pneumonii acute cu T-

activină şi Decaris administrate respectiv subcutanat şi per os [1] .
 Dezavantajele metodei  constau în aceea că preparatele sus-numite nu acţionează selectiv asupra celulelor

imunocompetente; influenţează predominant imunitatea de sistem; tratamentul este de lungă durată (cel puţin 3
săptămâni); sunt necesare serii repetate de tratament; se dezvoltă reacţii adverse; sunt contraindicate bolnavilor cu fond
alergic.

 Este cunoscută, de asemenea,  metoda de terapie imunomodulatoare la copii cu forme trenante de pneumonii
prin administrarea intramusculară a nucleinatului de sodiu, timalinei, timogenului [2] .  

Dezavantajele metodei menţionate constau în aceea că lipseşte acţiunea selectivă asupra celulelor
imunocompetente; stimulează în special imunitatea de sistem; este contraindicată copiilor cu alergoze respiratorii şi alte
manifestări alergice; pentru diminuarea extraimunitară a sarcinii antigenice este absolut necesară combinarea acestui tip
de imunoterapie cu cea antibacteriană.

 Problema pe care o rezolvă invenţia solicitată constă în creşterea efectului terapeutic.
 Esenţa invenţiei constă în aceea că limfocitele autologice separate pe un gradient de densitate şi activate timp de

trei minute in vitro cu raze laser infraroşii, se administrează retrosternal în zona limfotropă a sistemului pulmonar la
nivelul incizurii jugulare lent timp de 20 - 30 s de 2-3 ori la cursul de tratament cu interval între prize de 2-5 zile.

Rezultatul constă în creşterea imunităţii regionale bronhopulmonare şi sistemice.
 Metoda se efectuează în felul următor: în condiţii sterile într-o seringă cu soluţie de heparină, pentru a preveni

coagularea sângelui (20 UI de heparină /1 ml de sânge) se colectează din vena bolnavului 5-10 ml de sânge în funcţie de
vârstă.

 Limfocitele din sângele colectat se separă pe un gradient de densitate şi se activează timp de 3 minute cu laser
infraroşu de frecvenţă joasă, obţinând astfel o majorare semnificativă a intensităţii şi vitezei activării.

 Bolnavul se situează în decubit dorsal, sub umeri se fixează o pernă-sul, capul se află în retroflexie. Apoi se
administrează limfocitele autologice activate, cu seringa în jet timp de 20-30 s în regiunea fosei jugulare retrosternal în
zona limfotropă a sistemului pulmonar. Procedura se efectuează de 2-3 ori cu un interval de 2-5 zile în funcţie de
dinamica tabloului clinic. Rezultatul  se datorează faptului că în această zonă este prezent un număr semnificativ de
capilare limfatice şi vase terminale prin care limfa ajunge în grupul de ganglioni limfatici bronhopulmonari şi în ductul
limfatic toracic.

 Astfel administrarea retrosternală a limfocitelor autologice activate cu laser amplifică imunitatea locală,
stimulând proliferarea celulelor imunocompetente ale sistemului pulmonar, activându-le şi contribuind la diferenţierea
lor; îmbunătăţeşte funcţia de barieră şi filtraţie a ganglionilor limfatici regionali, ceea ce condiţionează o descărcare
antigenică mai rapidă a organismului, contribuie la ameliorarea mai precoce şi mai stabilă a indicilor clinico-paraclinici,
accelerează regenerarea ţesutului pulmonar provocând resorbţia în termeni mai scurţi a infiltratului pulmonar.

Exemplu:
 Pacientei Stoicov Marina, 2 ani 6 luni, în secţia de pulmonologie a ICŞOSM şi C a fost stabilit diagnosticul

clinic de: “Bronhopneumonie polisegmentară S9-S10 pe dreapta, evoluţie trenantă. Bronşită obstructivă recidivantă în
acutizare.”

 Anterior a urmat antibioticoterapie cu ampicilină şi gentamicină, dar starea generală nu s-a ameliorat, se
menţinea tusea productivă. Percutor subscapular pe dreapta submatitate. Auscultativ pe dreapta în segmentele bazale
respiraţia atenuată, raluri lipsesc.

 Radiografia denotă desen pulmonar îmbogăţit, condensat, neclar, infiltraţie perivasculară. În regiunea medio-
inferioară pe dreapta transparenţa pulmonară micşorată, neomogenă. Infiltraţia pulmonară pe dreapta se menţine. Hilus
majorat.

 Au urmat două proceduri de imunoterapie limfotropă regională cu limfocite autologice activate cu laser cu
interval de 5 zile.

 La ziua a 5-a de tratament tusea dispare. La finele tratamentului starea generală satisfăcătoare, auscultativ
respiraţie aspră, raluri lipsesc. Sunet percutor clar.

 Radiografia toracelui denotă resorbţia infiltraţiei pulmonare pe dreapta, se menţine îmbogăţirea desenului
pulmonar în regiunile prehilare.

 Analiza unei serii de indici imunologici şi biochimici apreciaţi până la şi după imunoterapie denotă următoarele.
Are loc ameliorarea insuficienţei celulare T şi a dezechilibrului de imunoreglare (hiposupresiei) determinate până la
tratament:  numărul absolut de limfocite a revenit la normă (până la tratament – 3,08x109/l, după – 2,76x109/l); a crescut
numărul absolut de limfocite T active (până la tratament – 0, 46x109/l, după – 1,27x109/l); s-a normalizat numărul
absolut de limfocite T totale (respectiv 0,83x109/l şi 1,27x109/l) şi de limfocite B (respectiv 0,12x109/l şi 0,22x109/l), au
revenit în limitele normei numărul absolut de limfocite T teofilinrezistente (de la 0,77x109/l la 0,91x109/l) şi T
teofilinsensibile (de la 0,06x109/l la 0,36x109/l). S-a normalizat valoarea indicelui imunoreglator (până la tratament-
12,5; după – 2,54); iar indicele leucoTlimfocitar are o tendinţă spre normalizare (respectiv 9,76 şi 8,35).

 Parametrii biochimici indică ameliorarea metabolismului – creşte activitatea antioxidanţilor tisulari
(glutationreductaza: până la tratament – 6,1; după tratament – 8,4 mol/s/g/Hb; glutationperoxidaza respectiv 360 şi 412
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µmol/ml/gHb); scade activitatea lactatdehidrogenazei (de la 344 la 311 un/l); de asemenea se observă o micşorare a
tensionării reacţiilor de protecţie a organismului, ceea ce este confirmat de scăderea activităţii fosfatazei alcaline (de la
271 la 207 un/l).

 Din catamneză (7 luni): starea generală satisfăcătoare. Până în prezent nu a suportat bronhopneumonie, doar o
dată a făcut viroză fără febră timp de 4-5 zile.

 Astfel metoda propusă condiţionează micşorarea duratei tratamentului şi numărului de administrări ale
preparatului; exclude reacţiile alergice şi necesitatea în terapie antibacteriană; nu se dezvoltă reacţii adverse.


