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Inventia se referd la domeniul medicinei, si anume la pulmonologie si imunologie.

Este cunoscutd metoda medicamentoasa de corectie a dereglarilor imune la bolnavii de pneumonii acute cu T-
activina si Decaris administrate respectiv subcutanat si per os[1] .

Dezavantajele metodei constau in aceea cd preparatele sus-numite nu actioneaza selectiv asupra celulelor
imunocompetente; influenteazd predominant imunitatea de sistem; tratamentul este de lungd duratd (cel putin 3
saptamani); sunt necesare serii repetate de tratament; se dezvolta reactii adverse; sunt contraindicate bolnavilor cu fond
alergic.

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

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea ca lipseste actiunea selectivd asupra celulelor
imunocompetente; stimuleaza in special imunitatea de sistem; este contraindicata copiilor cu alergoze respiratorii si alte
manifestari alergice; pentru diminuarea extraimunitard a sarcinii antigenice este absolut necesard combinarea acestui tip
de imunoterapie cu cea antibacteriana.

Problema pe care o rezolva inventia solicitatd consta in cresterea efectului terapeutic.

Esenta inventiei consta in aceea ca limfocitele autologice separate pe un gradient de densitate si activate timp de
trei minute in Vvitro cu raze laser infrarosii, se administreaza retrosternal in zona limfotropa a sistemului pulmonar la
nivelul incizurii jugulare lent timp de 20 - 30 s de 2-3 ori la cursul de tratament cu interval intre prize de 2-5 zile.

Rezultatul consta 1n cresterea imunitdtii regionale bronhopulmonare si sistemice.

Metoda se efectueaza in felul urmator: in conditii sterile Intr-o seringa cu solutie de heparind, pentru a preveni
coagularea sangelui (20 UI de heparina /1 ml de sange) se colecteazd din vena bolnavului 5-10 ml de sange in functie de
varsta.

Limfocitele din sangele colectat se separd pe un gradient de densitate si se activeaza timp de 3 minute cu laser
infrarosu de frecventa joasa, obtinand astfel o majorare semnificativa a intensitatii si vitezei activarii.

Bolnavul se situeaza in decubit dorsal, sub umeri se fixeazd o perna-sul, capul se afla in retroflexie. Apoi se
administreaza limfocitele autologice activate, cu seringa in jet timp de 20-30 s in regiunea fosei jugulare retrosternal in
zona limfotropa a sistemului pulmonar. Procedura se efectueazd de 2-3 ori cu un interval de 2-5 zile in functie de
dinamica tabloului clinic. Rezultatul se datoreaza faptului ca in aceastd zond este prezent un numar semnificativ de
capilare limfatice si vase terminale prin care limfa ajunge in grupul de ganglioni limfatici bronhopulmonari si in ductul
limfatic toracic.

Astfel administrarea retrosternala a limfocitelor autologice activate cu laser amplificd imunitatea locala,
stimuland proliferarea celulelor imunocompetente ale sistemului pulmonar, activindu-le si contribuind la diferentierea
lor; imbunatateste functia de bariera si filtratie a ganglionilor limfatici regionali, ceea ce conditioneaza o descarcare
antigenicd mai rapida a organismului, contribuie la ameliorarea mai precoce si mai stabila a indicilor clinico-paraclinici,
accelereaza regenerarea tesutului pulmonar provocand resorbtia in termeni mai scurti a infiltratului pulmonar.

Exemplu:

Pacientei Stoicov Marina, 2 ani 6 luni, in sectia de pulmonologie a ICSOSM si C a fost stabilit diagnosticul
clinic de: “Bronhopneumonie polisegmentara S9-S10 pe dreapta, evolutie trenanta. Bronsitd obstructiva recidivanta in
acutizare.”

Anterior a urmat antibioticoterapie cu ampicilind si gentamicind, dar starea generald nu s-a ameliorat, se
mentinea tusea productiva. Percutor subscapular pe dreapta submatitate. Auscultativ pe dreapta in segmentele bazale
respiratia atenuata, raluri lipsesc.

Radiografia denotd desen pulmonar imbogitit, condensat, neclar, infiltratie perivasculara. In regiunea medio-
inferioard pe dreapta transparenta pulmonard micsorata, neomogend. Infiltratia pulmonara pe dreapta se mentine. Hilus
majorat.

Au urmat doud proceduri de imunoterapie limfotropa regionala cu limfocite autologice activate cu laser cu
interval de 5 zile.

La ziua a 5-a de tratament tusea dispare. La finele tratamentului starea generald satisfacdtoare, auscultativ
respiratie asprd, raluri lipsesc. Sunet percutor clar.

Radiografia toracelui denotd resorbtia infiltratiei pulmonare pe dreapta, se mentine Tmbogatirea desenului
pulmonar in regiunile prehilare.

Analiza unei serii de indici imunologici si biochimici apreciati pana la si dupa imunoterapie denotd urmatoarele.
Are loc ameliorarea insuficientei celulare T si a dezechilibrului de imunoreglare (hiposupresiei) determinate pana la
tratament: numirul absolut de limfocite a revenit la norma (pana la tratament — 3,08x10%/1, dupa — 2,76x10°/1); a crescut
numirul absolut de limfocite T active (pand la tratament — 0, 46x10°/1, dupa — 1,27x10%/1); s-a normalizat numirul
absolut de limfocite T totale (respectiv 0,83x10%/1 si 1,27x10°/1) si de limfocite B (respectiv 0,12x10%/1 si 0,22x10°/1), au
revenit in limitele normei numarul absolut de limfocite T teofilinrezistente (de la 0,77x10°/1 la 0,91x10%1) si T
teofilinsensibile (de la 0,06x10%/1 la 0,36x10%/1). S-a normalizat valoarea indicelui imunoreglator (pana la tratament-
12,5; dupa — 2,54); iar indicele leucoTlimfocitar are o tendinta spre normalizare (respectiv 9,76 si 8,35).

Parametrii biochimici indicd ameliorarea metabolismului — creste activitatea antioxidantilor tisulari
(glutationreductaza: pana la tratament — 6,1; dupa tratament — 8,4 mol/s/g/Hb; glutationperoxidaza respectiv 360 si 412
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umol/ml/gHb); scade activitatea lactatdehidrogenazei (de la 344 la 311 un/l); de asemenea se observd o micsorare a
tensiondrii reactiilor de protectie a organismului, ceea ce este confirmat de scaderea activitatii fosfatazei alcaline (de la
271 1a 207 un/l).

Din catamneza (7 luni): starea generald satisfacatoare. Pana in prezent nu a suportat bronhopneumonie, doar o
data a facut viroza fara febra timp de 4-5 zile.

Astfel metoda propusd conditioneaza micsorarea duratei tratamentului si numarului de administrari ale
preparatului; exclude reactiile alergice si necesitatea in terapie antibacteriand; nu se dezvolta reactii adverse.



