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Descriere:

Inventia se referd la medicing, in special la otorinolaringologie, imunologie clinicd si pneumologie.

Sunt cunoscute metodele de tratament chirurgical al polipozei rinosinuzale, si anume polipotomia
endonazald, etmoidotomia endonazald, haimorotomia extranazald, tratamentul chirurgical endoscopic
[1].

Dezavantajul acestei metode este cd nu actioneaza asupra mecanismelor patogenetice.

Una din metodele de tratament conservativ este utilizarea preparatelor imunostimulatoare: Timalin
0,01g intramuscular, 5 injectii, T-activin 0,01% 0,5 ml intramuscular, 5 injectii [2]. Dezavantajul
acestei metode este cd administrarea intramusculard a preparatelor indicate actioneazi, in special,
asupra sistemului imun general, dar luind in considerare procesele imunopatologice locale prezente in
polipoza rinosinuzald este binevenitd metoda de administrare locald a preparatelor. Cu atat mai mult, in
polipoza rinosinuzald asociatd cu astmul bronsic §i intoleranta la aspirind este prezentd hiporeactivitatea
sistemului imun T §i hiperreactivitatea sistemului imun B. In asemenea caz este bineveniti
administrarea preparatelor cu actiune imunomodulatoare, insd preparatele imunostimulatoare actioneaza
numai asupra unui lant al sistemului imun, stimuland lantul imun T. In literatura accesibild nu a fost
gisitd utilizarea preparatelor imunomodulatoare in polipoza rinosinuzald. Cel mai apropiat mod de
administrare endonazald a preparatelor imunostimulatoare se practicd prin inhalare endonazala:
Levamizole hydrochloride 0,1%, inhalatii endonazale, cite 10 min, 10 zile [3].

Dezavantajul este eficacitatea insuficientd a acestor metode.

Problema pe care o rezolvi inventia datd este elaborarea unei metode de tratament cu scop de
prevenire a recidivelor.

Esenta inventiei constd in aceea cd cu ajutorul unei seringi se administreazi endonazal intramucos
in fiecare cornet nazal inferior, dupd interventia chirurgicald, cate 1 ml de PIMI-stimuling-3, dupa
anestezie locala aplicativa, timp de 15...20 zile.

PIMI-stimulina-3 este un fitopreparat, obtinut prin extractie apoasd din frunze de urzicd (Urtica
dioica), iarbd de coada-soricelului (Achillea millefolium), flori de gilbenele (Calendula officinalis),
luate in urmiétorul raport, % de masé: frunze de urzicd — 85, iarbd de coada-soricelului — 10, flori de
gilbenele — 5 (Matcovschii C., Procopisin V., Parii B. Compedium medicamentorum. 2001, p. 768-
769).

Aplicarea locald, prin injectii intramucoase a preparatului, spre deosebire de administrarea
intramusculard si prin inhalare contribuie la normalizarea statutului imun local in termene mai reduse.

Metoda se efectueazd in felul urmator: dupd interventia chirurgicald clasica si neurotomia endo-
nazald selectiva bilaterald se administreazd endonazal intramucos, cu ajutorul unei seringi, in fiecare
cornet nazal inferior cate 1 ml de PIMI-stimulind-3, dupa anestezie locald aplicativa, timp de 15...20
zile.

Pentru a evalua eficacitatea metodelor de tratament aplicate postoperator la pacienti cu polipozi
rinosinuzald asociatd cu astm bronsic §i intolerantd la aspirind au fost studiate doud metode:

1. Administrarea cu ajutorul unei seringi, endonazal intramucos a preparatului PIMI-stimuling-3,
cate 1 mlin fiecare cornet nazal inferior, dupd anestezie locald aplicativa, timp de 15...20 zile (sublotul
D.

2. Tratament local aplicativ care include lavaje nazale cu ser fiziologic, badijondri ale pituitei nazale
cu uguent (Intal 0,08 g; Lanolind 30 g; Vaselind 10 g; Adrenalind 1 g), bicotidian, timp de o luna
(sublotul II).

Dupa tratament rezultatele examenului subiectiv si obiectiv releva normalizarea de aspect a pituitei
nazale, micsorarea elimindrilor nazale, ameliorarea clearanceului mucociliar, redresarea tabloului cito-
logic in secretiile nazale si bronhoalveolare. S-a remarcat micsorarea rezistentei de flux traheo-
bronhiale, nivelarea hiperventilatiei, marirea volumului expirator maxim pe secundd si a fluxului
maxim expirator.

Cele mai evidente au fost ameliordrile la pacientii din sublotul I, cirora le-a fost administrat PIMI-
stimulind-3. in sublotul II, de asemenea, s-a remarcat normalizarea si imbunatatirea indicilor mecanicii
respiratiei pulmonare, probabil datoritd restabilirii respiratiei nazale si inldturdrii impulsurilor pato-
logice din zonele reflexogene nazale.

Ca rezultat al tratamentului s-a remarcat redresarea imunititii celulare, umorale si rezistentei
naturale: activizarea functionald a limfocitelor-T §i a subpopulatiilor lor, sciderea concentratiilor de
limfocite B, reducerea imunoglobulinelor de clasele A, M, G in ser, in secretiile nazale si in cele
bronhoalveolare, diminuarea anticorpilor naturali si corpilor imunocirculanti (CIC) in ser, ameliorarea
unor indici de fagocitoza (intensificarea restabilirii nitro blue tetrazoliu (NBT), majorarea numarului
fagocitar i sciderea indexului fagocitar). Efectul curativ a fost de probd mai superioard dupd
tratamentul complex cu PIMI-stimulind-3, iar in sublotul II dupd administrarea tratamentului local
aplicativ.
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Peste o anumitd perioada de timp, la examinarea repetati a pacientilor cu PRS asociatd cu astm
bronsic i intolerantd la aspirind tratati cu PIMI-stimulind-3 s-a remarcat un efect stabil si indelungat.
Aceasta se argumenteaza prin aceea cd PIMI-stimulina-3 este un preparat cu actiune imunomodulatoare,
iar proprietatea imunomodulatorilor este de a aduce indicii imunologici la norma unici a organismului.

Conform datelor morfologice, dupa tratamentele ce au inclus PIMI-stimulind-3 in mucoasa nazala,
se constatd reducerea numericd a eozinofilelor, care foarte rar sunt degranulate si prezente in com-
partimentul epitelial al mucoasei, edemul stromal dispare si fibrele colagene devin dispuse mai
compact. Detagdrile celulelor epiteliale devin mai rar intalnite. Mecanismele prin care PIMI-stimulina-3
isi exercitd actiunea imunomodulatoare nu sunt stabilite. In baza datelor obtinute se poate presupune ci
aparitia in cadrul tratamentului a unui numdr mare de limfoblasti in mucoasa nazald se datoreaza
activarii si blasttransformarii limfocitelor.

Tratamentul pacientilor din sublotul II s-a asociat cu o reducere numericd a eozinofilelor in mucoasa
nazald, insd nu atat de semnificativa ca in tratamentele cu PIMI-stimulind-3. S-a remarcat histopatologic
o oarecare regresiune a edemului stromal la nivel subepitelial, comparativ cu cel semnalat pana la
tratament.

Eficacitatea tratamentului s-a apreciat dupd urmdtoarele criterii: evaluarea subiectivd, probele
obiective, manifestarile clinice si dinamica datelor de cercetare instrumentala.

Rezultatele la 18 luni, care servesc in calitate de criteriu de baza al eficacitdtii tratamentului, releva
ca in sublotul I tratamentul antirecidivant complex cu PIMI-stimulind-3 a finalizat cu rezultate bune in
39%, satisficitoare in 44% si insatisficitoare in 17%. In sublotul II, ce a urmat tratament /ocal aplicativ
s-au obtinut rezultate satisficdtoare in 40% si insatistacatoare - in 60% .

Este pentru prima datd demonstrat c¢d administrarea preparatului imunomodulator, si anume a PIMI-
stimulinei-3, intramucos endonazal mareste semnificativ eficacitatea terapiei locale si lungeste perioada
de remisie.

Rezultatul inventiei este obtinerea unei remisii indelungate si stabile prin normalizarea starii
imunologice locale si generale.

Exemplul 1

Bolnavul C., 30 ani. D-cul: Astm bronsic asociat, evolutie persistentd. Rinosinuziti cronicd
polipoasa recidivantd. Intolerantd la antiinflamatoare nesteroide. Dupad interventia chirugicald s-a
efectuat metoda propusd. Supraveghere timp de doi ani, nu au aparut recidive, s-a remarcat norma-
lizarea indicilor respiratiei nazale si mecanicii ventilatiei pulmonare. S-a micsorat doza adrenomi-
meticelor inhalatorii si au fost suspendate preparatele hormonale. S-au imbunatatit indicii imunologici
tisulari $i umorali, adicd s-a remarcat mdrirea limfocitelor T' §i micsorarea limfocitelor B, imbunatatirea
activitatii functionale a limfocitelor T. S-a atenuat hiperreactivitatea imund locald prin actiunea de
reducere a nivelelor de anticorpi.

Exemplul 2

Bolnavul P., 48 ani. D-cul: Astm bronsic asociat, evolutie persistentd medie. Rinosinuzitd cronica
polipoasa recidivanta. Intoleranta la antiinflamatoare nesteroide. S-a practicat metoda propusa.

Administrarea PIMI-stimulinei-3 duce la imbunatitirea functiilor de baza ale nasului, normalizarea
indicilor mecanicii pulmonare si acrodinamicii nazale, la normalizarea indicilor imunitatii tisulare si
umorale: activizarea functionald a limfocitelor-T si a subpopulatiilor lor, micsorarea limfocitelor B,
micsorarea continutului de Ig A, M, G si Ig E totald in ser si secretii. Aparitia in cadrul tratamentului a
unui numdr mare de limfoblagti in mucoasa nazald se poate presupune ci se datoreaza activirii si
blasttransformarii limfocitelor.

Datele investigatiilor au ardtat cd PIMI-stimulina-3, administratd endonazal intramucos, dupd
interventia chirurgicald, a favorizat normalizarea datelor subiective si obiective. S-a observat reducerea
leucocitelor si marirea limfocitelor. S-a marit cantitatea de limfocite T si activitatea lor functionala. S-a
micsorat numarul de limfocite B. S-a micsorat cantitatea de anticorpi in ser, secretiile nazald si bronho-
alveolara.

fn legiturd cu perturbatiile imunologice prezente la bolnavii ce suferd de polipozi rinosinuzali
asociatd cu astm brongic si intolerantd la aspirind, este rational de inclus in tratamentul complex
preparate ce moduleazi imunogeneza.

Astfel, preparatul PIMI-stimulina-3, la care facem referintd, din ,,Compedium medicamentorum”
este cunoscut ca preparat imunostimulator. Din observatiile noastre PIMI-stimulina-3 a demonstrat ca
poseda proprietiti imunomodulatoare analogice celor definite de adaptogene si poate fi administrata
bolnavilor cu polipozi rinosinuzald asociatd cu astm bronsic si intoleranta la aspirind, la care e prezenta
hiporeactivitatea sistemului imun T i hiperreactivitatea sistemului imun B, ca remediu pentru
normalizarea stdrii imunologice locale si generale.

Metoda revendicatd a fost aplicatd la 25 de bolnavi, recidive ulterioare nu s-au inregistrat.
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(57) Revendicare:

Metodd de tratament antirecidivant al polipozei rinosinuzale asociate cu astm bronsic, care
include administrarea endonazald a preparatului imunostimulator dupd interventie chirurgicald,
caracterizati prin aceea ci in calitate de preparat imunostimulator se utilizeazd preparatul PIMI-
stimulind-3, care se administreazi endonazal in fiecare cornet nazal inferior, intramucos, cite 1 ml
dupd anestezie locald aplicativd timp de 15...20 zile.
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