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(54) Metoda de tratament al coxartrozei

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
traumatologie, ortopedie si chirurgia septica si
poate fi  utilizatd pentru  tratamentul
coxartrozelor cu utilizarea celulelor
mezenchimale si stimularea cu interleukine.

Metoda de tratament al coxartrozei consta
in aseptizarea tegumentelor zonei afectate,
efectuarea anesteziei locale, dupd care cu o
seringd se introduce intraarticular un extract
din maduva osoasd a embrionilor de pui de

2
gaind, care contine cite 1...2 ml de suspensie
de celule mezenchimale cu un continut de
1500000 celule la 1 ml de mediu nutritiv §i un
amestec de interleukinele 1L-1, IL-2, IL-3, IL-
4, 1L-5, IL-6, 1L-8, luate in cantitdfi egale,
doza sumara fiind de 80000 Ul/ml, extractul
se introduce repetat peste fiecare 3..4
saptdmani, timp de 6...12 luni.
Revendicari: 1



(54) Method for treating coxarthrosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to traumatology, orthopedics and
purulent surgery and can be used for treating
coxarthrosis using mesenchymal cells and
stimulating with interleukins.

The method for treating coxarthrosis
consists in asepticizing the skin of the affected
area, performing local anesthesia, after which
with a syringe is intraarticularly introduced an
extract from the chick embryo bone marrow,

(54) MeToa 1e4eHus1 KOKCApPTPO3a

(57) Pedepar:

Wzofperesye OTHOCKHTCE K MeJMOHHE, B
FACTHOCTY K TPABMATONOTHM, OpTOHCHHH H
THOMHOU  xHpypIME  #  MoXer  Ownp
HCIOIB30BAHO JUIS  JeHMeHMsE KOKcapTpo3a ¢
HCHONB30BEHMEM MEICHAHMANLHBIX KIETOK H
CTHMVIZNHY MHTePICHKUIaMEL.

Meros nedeHMs KOKcapTpo3a COCTOHT B
Je3uHGUIEPOBAREY  KOKH  HOPRKEHHOIO
YUaCTKa, BRUEGIHCHHM MECTHOH aHecTeny,
GOCHE 9€r0 HMIIPHIOM BHYTDH CYCTaBa BROIST
AKCIPAKT M3  KOCTHOrO Mosra  oMOpHOHOB

2
which contains 1...2 ml of a suspension of
mesenchymal cells containing 1,500,000 cells
per 1 ml of nutrient medium and a mixture of
nterleukins IL-1, 1L-2, 1L-3, 1L-4, IL-5, IL-6,
IL-8, taken in equal amounts, the total dose
being of 80,000 IU/ml, the extract is repeatedly
mtroduced every 3...4 weeks, for 6...12
months.
Claims: 1

2
KYPHHBIX ITCHIIOB, KOTOPBIAL COACPKAT M0
1...2 M CYCTICHIUM MEICHIMMANBHBIX KICTCK
¢ copepikanrem 1500000 xnerox ®a 1w
OUEATERBLHON CPeARl M CMECh HHTCPIICHKHHOE
IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, »
PABHBIX  KONUUCCTRBAX, CyMMapHas  Jo3a
coctapager 80000 Ul/ml, skcTpakT BBOIAT
GOBTOPHO Hepe3 Kaxase 3.4 Hemenw, B
TeYCHHHT 6.,.12 MoCsaIes.

11, dopmynrr |
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se referd la medicing, in special la traumatologie, ortopedie si chirurgia septica si
poate fi utilizatd pentru tratamentul coxartrozelor cu utilizarea celulelor mezenchimale si
stimularea cu interleukine.

Sunt cunoscute multe metode de tratament al coxartrozelor, printre care folosirea
preparatelor antibiotice, hormonale, desensibilizante, introducerea in articulatic in diferite
concentratii a acidului hialuronic si multe altele. Dar toate aceste metode traditionale ori nu au
efect, ori amelioreaza temporar starea pacientului cu o oarecare micsorare a durerilor in zonele
articulatiei coxofemurale. Cu timpul, procesul de resorbtie, de inflamatie si de agravare a
coxartrozel progreseazd §i pacientul este nevoit si suporte o interventie chirurgicald de
protezare a articulatiei coxofemurale.

Dar si protezarea articulatiei nu-i garanteaza mari succese. La al VIII-lea congres al
chirurgilor, ortopezii din Franta au demonstrat diferite metode de protezare, printre care
proteze metalice si proteze din metalo-ceramica, la care riscul nereusitei este de 1:10. In
Moldova riscul nereusitei este mai mare. Din aceastd cauzd lucrul stiintific referitor la
asemenea patologii, pentru a usura suferintele pacientilor, are o insemnétate deosebita.

Este cunoscutd metoda de tratament al coxartrozei, care constd in faptul cd stimularea
formarii de os nou cu vase intraspongioase de singe cu o ameliorare ulterioard a troficii
subcondrale a osului si cartilajelor capului femural este realizata prin decorticarea colului
femural. Pentru decorticare se deschide capsula articulard exteriorizand din trei parfi colul
femural si capul femural. Cu o daltd de sus, de jos si din partea anterioard se indepirteaza
stratul cortical al colului de la linia interverticald pana la linia cartilajului capului femural.
Stratul cortical este Indepartat pana la exteriorizarea stratului spongios al fesutului osos, adicad
pana la aparitia sangerarii [1].

Este cunoscutd metoda de tratament conservator al coxartrozei de gradul IV, la pacientii cu
contraindicatii pentru endoprotezarca soldului. Intraarticular se introduc preparate
medicamentoase 1n doud etape. Prima etapd de tratament cuprinde administrarea a 4,4 ml de
preparat ,,Ilens-T” cu lidocaind, manipularea se repetd la intervale de 2...3 zile, in total 10
injectii. Cea de a doua etapd se Incepe la 2..3 zile dupa finalizarea primei etape, cu
administrarea prin injectii intraarticulare a preparatului Adgelon intr-o singura doza de 2,0 ml,
manipularea se repetd la intervale de 2...3 zile, in total 10 injectii [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ¢ efectul nu este de lunga durata, apar
recidive, aceste interventii nu duc la restabilirea capacitatii de muncd, nu ofera garantii de
lungd duratd si deseori sunt nereusite.

Este cunoscutd utilizarea unui remediu biostimulator pentru tratamentul coxartrozei, ce
contine culturd tisulard primard obtinutd din embrioni de pasdre, de exemplu, de gdind sau
prepelitd, din ziua a 9...12-a a perioadei de incubare si supernatantul obtinut la separarea
culturii tisulare, in raportul componentelor respectiv de 1,0:1,5...1,0:3,0 [3].

Dezavantajele acestei metode cunoscute constau in utilizarea tesuturilor integrale de
embrion de pasdre, ce contin diverse substante biologic active, care pot provoca reactii adverse,
iar utilizarea citokinelor integrale din tesuturi, fdra selectarea lor, care sunt utile in anumite
stari patologice, pot amplifica procesele inflamatorii ale fesutului osos cu un efect regenerativ
msuficient.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in elaborarea unei metode eficiente de
tratament, care sd sporeascd eficacitatea regenerarii reparatorii a cartilajului articulatiilor
afectate, sd reducd pericolul de infectare a recipientului si perioada de tratament.

Metoda de tratament al coxartrozei, conform inventiei, Inliturd dezavantajele mentionate
mai sus prin aceea cd constd in aseptizarea tegumentelor zonei afectate, efectuarea anesteziei
locale, dupd care cu o seringd se introduce intraarticular un extract din maduva osoasd a
embrionilor de pui de gdind, care contine cdte 1...2 ml de suspensie de celule mezenchimale cu
un continut de 1500000 celule la 1 ml de mediu nutritiv i un amestec de interleukinele 111,
IL-2, IL-3, 1.4, IL-5, IL-6, IL-8, luate in cantitdti egale, doza sumard fiind de 80000 Ul/ml,
extractul se introduce repetat peste fiecare 3...4 sdptdmani, timp de 6...12 luni.

Rezultatul inventiei constd in eficacitate majord a metodei de tratament, reducerea perioadei
de tratament, efectuarea tratamentului in conditii de ambulator, micsorarea cheltuielilor pentru
tratament, revenirea pacientului la comportamentul normal si continuarea activitafii de lucru.
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Interleukinele sunt peptide hidrosolubile, cu rol regulator, sintetizate in special de limfocite,
dar si de alte celule. Efectul lor se exercitd in primul rand asupra celulelor limfoide, dar si
asupra altor celule.

IL-1 are urmitoarele activitati:

- inducerea sintezei proteinei C reactive de faza acutd de cétre ficat, nivelul seric crescut
al acestei proteine fiind un indicator al faptului ca organismul se luptd cu un proces inflamator.
Un nivel al proteinei C reactive mai mare de 20 miligrame pe decilitru ar trebui sd dea de
banuit faptul cé infectia este de naturd bacteriand;

- stimularea diferentierii si activarii limfocitelor B si stimularea proliferarii limfocitelor
T;

- cresterea sintezel de interleukind 2 si exprimarea receptorilor pentru interleukind 2 de
pe limfocitele T;

- inducerea exprimarii moleculelor MHC II ale sistemului major de histocompatibilitate
pe suprafata membranei celulelor prezentatoare de antigen;

- activarea buclei autocrine de crestere a productiei de interleukind 1 prin stimularea
productiei acesteia de citre monocite;

- inducerea sintezei moleculelor de aderentd ale leucocitelor la endoteliu cu favorizarca
diapedezei si a chemotactismului leucocitar si macrofagic la situsul de declansare a procesului
inflamator;

- reglarea hematopoiezei in maduva osoasd hematogend;

- inducerea sintezei de hormoni glucocorticoizi de cétre glanda suprarenald, hormoni care
au rol inhibitor asupra actiunii interleukinei 1, dar care provoacd cresterea exprimarii
receptorilor membranari pentru interleukind 1 pe membranele celulelor sistemului imunitar;

- factor pirogen endogen, declansdnd procesul de febrd prin stimularea sintezei
prostaglandinelor de tip 3, care actioneazd asupra centrului hipotalamic al termogenezei
determinénd cresterea temperaturii centrale;

- stimularea productiei de alte citokine precum: G-CSF (factorul de crestere al coloniilor
granulocitare), TNF- alfa (Tumoral Necrosis Factor alfa), interleukinele 6, 8 si 11 si PDGF
(factorul de crestere derivat din trombocite);

- inhibarea actiunii limfocitelor T supresoare cu rol de factor contrasupresor.

Activitati biologice. IL-2 exercitd efect stimulator asupra celulelor care au secretat-o (bucla
autocrind), dar si asupra altor limfocite (bucla paracrind), deoarece receptorul de mare afinitate
pentru IL.-2 se giseste pe majoritatea celulelor limfoide.

Limfocitele stimulate prolifereazd si exprimd, la densitate Inaltd, receptorii de IL-2 pe
suprafata lor. Astfel se produce expansiunea clonald a limfocitelor care au recunoscut specific
un antigen. Interactiunea IL-2 cu receptorul sdu declanseazd activarea si proliferarea celulara.

Rolul primar al I1.-2 este expansiunea clonala a limfocitelor CD4 si CDS.

Efectele interleukinei 11.2

Realizeazd o bucld autocrind prin stimularea limfocitelor care au produs-o initial, cu
cresterea continud a concentratiei de interleukind 2 din sistem, precum si o bucld paracrind
stimuland producerea de I.-2 si de cétre alte limfocite aflate local, In contact cu limfocitul
primar care a declangat productia initiala de IL-2.

Expansiunea clonald a limfocitelor este efectul principal al acestei interleukine, Intrucét
limfocitele stimulate prolifereaza si exprima pe suprafata lor receptori pentru IL-2 in cantitate
foarte mare. Prin urmare, toate limfocitele care au recunoscut un anumit antigen (antigen-
specifice) expansioneazd clonal (prolifereaza si numarul lor creste foarte mult), deoarece
interactiunea IL-2 cu receptorul sdu specific de pe membrana limfocitard declanseazd activarea
si proliferarea celulard a limfocitelor stimulate de cétre respectiva interleukind. Se¢ produce
astfel expansiunca clonald a limfocitelor T din categoriile CD 4 si CD 8, deoarece numai
expansiunea lor depinde de actiunea IL-2.

Un alt rol de baza al IL-2 in cadrul raspunsului imun este dat de faptul cd ea determind
diferentierea limfocitelor T helper in limfocite T helper de tip 1 si T helper de tip 2. IL-2
actioneazd autocrin asupra limfocitelor T helper 1 si paracrin asupra limfocitelor T helper 2.
Activitatea citotoxicd a limfocitelor T din clasa CDS este stimulatd de catre IL-2.

Activarea limfocitelor B se produce datoritd actiunii IL-2, deoarece si limfocitele B poseda
receptori de mare afinitate pentru acest tip de citokind. Prin urmare ele prolifereaza, se
transforma in plasmocite si determind secretia de anticorpi din clasele IgG, IgA si IgM. Tot
interleukina 2 determind comutarea izotipicd cu transformarea anticorpilor de tip IgM in
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anticorpi de tip IgG si a raspunsului imun nespecific in rdspuns imun specific cu anticorpi
specifici pentru antigenul declansator.

Celulele Natural Killer (NK) sunt stimulate de cétre IL-2, care determind cresterea actiunii
lor citotoxice, insd nu si proliferarea lor. $i macrofagele sunt stimulate de catre IL- 2 prin
faptul cd activitatea lor citotoxicd fatd de celulele tumorale i bacteriile intracelulare este mult
amplificatd. Creste de asemenea si activitatea antifungica a granulocitelor.

Interleukina 1 stimuleazi sinteza IL-2 si la randul ei IL-2 stimuleazd sinteza interleukinelor
4, 5 s1 6. Se intensificd de asemenea productia de lactoferind si TNF alfa.

IL-3 este o polipeptidd avand 133 aminoacizi la om. Este produsa de limfocitele T si de
celulele NK, iar mastocitele si eozinofilele stimulate produc cantititi mici de IL-3. In reactiile
alergice, IL.-3 modificd functiile mastocitelor, eozinofilelor si macrofagelor. Efectele ei se
exercitd asupra celulelor din imediata vecindtate a celor care au produs-o, dar cand se produce
o activare masiva a limfocitelor (de exemplu, in infectia gripald), IL-3 apare in circulatie si
efectele ei sunt sistemice. 11.-3 stimuleazd activarea celulelor accesorii (granulocite, fagocite,
plachete), cu functii de apérare §i reparare intr-un focar inflamator. Stimuleazad diferentierea
celulelor stem in maduva hematopoeticd, efectul fiind recuperarea functionald a maduvei
osoase consecutivd chimioterapiei citotoxice.

IL-4 este produsd de cateva seturi de limfocite §i are efecte multiple asupra celulelor
limfoide. Sursa majora de IL-4 sunt limfocitele Th2, o subpopulatie esentiala pentru initierca
RIMH fata de agentii patogeni extracelulari. IL-4 actioneaza autocrin si determind stimularca
celulelor producdtoare. Stimuleazd exprimarea moleculelor CMH 1I pe celulele B si secretia
IgE si IgGl. De aceea a fost numit factorul stimulator al limfocitelor B. Induce diferentierea
celulelor TCD4 spre celule Th2, care la randul lor secretd IL (IL-5, I1.-10) stimulatoare ale
RIMH. Este o citochind anti-inflamatoare, producénd inhibitia citochinelor inflamatorii (IL-1,
TNF) si a PG.

IL-5 este secretatd de limfocitele Th2 si stimuleazd proliferarea si diferentierca limfocitelor
B in rdaspunsul imun. Stimuleazd diferentierca celulelor stem medulare in monocite si
eozinofile. Sinteza crescutd a IL-5 determind eozinofilie.

IL-6 este o citochind multifunctionald, secretatd de macrofage, de limfocitele T, de celulele
endoteliale. Stimuleaza sinteza IgA 1n structurile limfoide asociate mucoaselor. Efectele 11.-6
sunt sinergice cu ale IL-1. IL-6 este un mediator al raspunsului de fazd acutd. Raspunsul de
fazd acutd este o reactie sistemicd antiinflamatoare, consecutiva infectiei sau leziunii tisulare si
se caracterizeaza prin febrd, leucocitozd, cresterea permeabilitatii vasculare, scaderea nivelului
metalelor (Zn, Fe) si a steroizilor plasmatici, totodatd creste nivelul proteinelor de fazad acuta.
Proteinele de faza acutd sunt sintetizate de hepatocite sub actiunea stimulatoare a unui factor
specific, iar IL-6 are actiune similara cu cea a factorului stimulator al hepatocitelor.

IL-8 este produsd de macrofage, fibroblaste, celule endoteliale. Face parte din categoria
chemochinelor. Actiunea sa principald este cea chemotacticd fata de neutrofile, eozinofile,
limfocite T in focarul inflamator. Sinteza ¢i rapidd este indusa de LPS, de infectia virald, in
celulele mononucleare din sange, in fibroblaste, in cheratinocite. 11.-8 stimuleazd activarca
neutrofilelor (migrare transendoteliald, eliberarea enzimelor lizosomale, intensificarea
metabolismului oxidativ, generarea anionului superoxid in focarul inflamator). Are efecte
asupra celulelor nelimfoide: este haptotactica (induce migrarea celulelor epiteliale spre
suprafatd).

Metoda de pregétire a compusului.

Din embrionul de pui se separd oasele tubulare, se fragmenteaza cu foarfecele curb pana la
dimensiuni de 2...3mm. Tesutul embrionar se spald cu solutic Hank de 2..3 ori, apoi se
introduce intr-o retortd conicd si se acoperd cu solutie de tripsind de 0,25%. Se supune separarii
maduvei osoase In centrifuga magnetica timp de 10 min, se adaugd solutie Hank, se lasd sé se
sedimenteze fesutul fragmentat, apoi se separd lichidul supernatant, care se centrifugheazd in
eprubete conice la 1000 rotatii/min timp de 10 min. Din nou se retrage lichidul supernatant, iar
sedimentul (celulele embrionare dezagregate) se dizolvd in mediul nutritiv 199 in proportie
egala. Emulsia celulard de culturd primara se strecoard prin filtru de capron. Se determind
numadrul celulelor in 1 ml de emulsie. Doza de celule mezenchimale a fost apreciata si stabilitd
standard in camera Goriaeva, fiind dozate cate 1500000 de celule 1a 1 ml de mediu nitritiv.

Supernatantul de asemenca se strecoara prin filtru de capron. Masa de emulsie obtinutd se
repartizeazd in flacoane céte 1...2 ml. Se pastreazd in flacoane de sticld acoperite ermetic cu
dopuri de cauciuc si placa metalicd la temperatura de 4...6°C. Remediul este inofensiv, lipsit de
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toxicitate, nu provoacd alergizarea si infectarea organismului §i nu are contraindicatii pentru
aplicare.

Inainte de aplicare remediul se tine la temperatura camerei timp de 2...3 ore. Remediul
biostimulator se utilizeaza intraosos, intramuscular, intraarticular.

Din supernatant s¢ obtin interleukine, si anume I11.-1, IL-2, 11.-3, 1.4, IL.-5, IL-6, I1.-8, care
au un rol extrem de important la stimularea cresterii celulare si stoparea degradarii cartilajului
articular, care se ob{in prim metoda cromatograficd de lichide in fazd normald. Cromatografia
de lichide in fazd normald se aplicd de obicei la separarea compusilor organici foarte polari,
cum sunt aminoacizii. Cromatografia lichid-solid (LSC) este de obicei denumitéd ca o tehnicd
de separare in faza normald, caracterizata de utilizarea unui adsorbant anorganic sau a unei faze
stationare chimic legate cu grupari functionale polare, iar ca fazd mobila neapoasd — unul sau
mai multi solventi organici apolari (in special hexanul) in amestec cu un solvent polar, pana la
realizarea unei valori optime a ,tariei” solventului din punct de vedere al polaritatii.

Cea mai importantd fazd stafionard in cromatografia de lichide in fazd normald este
silicagelul (S10,). Acesta este considerat un adsorbant foarte polar, datoritd gruparilor silanol
reziduale din matricea sa. Dupd obtinerea interleukinelor mentionate fractionate se amestecd in
cantitdti egale cu obtinerea unei doze sumare de 80000 Ul/ml.

Totodatd, celulele mezenchimale osteogene au proprietatea de a stimula formarea activa si
reamplasarea partii osoase deteriorate In zona afectata.

Au fost folosite celulele menzechimale impreuna cu interleukinele extrase din maduva
osoasd a embrionilor de pui de gédina.

Metoda a fost realizatd cu folosirea extractului de celule embrionare de pui de gédind, care
nu prezintd nici un pericol, poate fi pregatit in cantitdti nelimitate si pastrat la temperaturd joasa
timp de 6...12 luni.

Metoda de tratament cu utilizarea celulelor mezenchimale si interleukinelor la tratamentul
coxartrozelor se efectueazd in modul urmator.

In acest scop a fost efectuat tratamentul coxartrozelor cu celule mezenchimale. Au fost
supusi tratamentului 46 de pacienti, in varstd de la 30 pand la 78 de ani. Dintre ei - 3 pacienti
au fost cu coxartroze In rezultatul accidentelor rutiere, 5 pacienti au fost cu boala lui Perthes-
Calve, restul pacientilor (38 la numadr) au fost cu coxartroze de etiologie necunoscutd
(idiopatice).

La pacientii cu coxartroze, in dependentd de gradul de afectare in articulatia femurald, prin
punctia articulatiei (metoda standard de punctic a articulatiei coxofemurale) cu un ac de 0,9
mm in diametru se introduce doza de celule mezenchimale. La afectiri ale coxartrozei de gr. I-
IT este suficientd o singurd doza la o punctie (1 500 000 celule), la afectdri de gradul II1-VI este
necesar de marit doza pana la 3 000 000 de celule la o punctie. Punctia se face odatd la 20...30
zile In dependentd de gradul de afectare. Preventiv se face anestezia articulatiei. Durata
tratamentului este de la 6 luni pana la un an.

Din numaérul total de 46 de pacienti - 14 au fost cu coxartroze de gr. I-II. La ei durata
tratamentului a fost pand la 6 luni. Pe durata tratamentului, la ei au disparut definitiv durerile in
articulatia coxofemurald, s-a restabilit complet functia in articulatie, a disparut procesul
mflamator, s-a restabilit structura cartilajului de protectic functionala si structura sistemului
osos al componentelor articulatiei coxofemurale, constatatd clinic si radiologic. Pacientii si-au
reluat activitatea de munca. Observatii la distantd timp de pani la 3 ani. In aceastd perioada de
timp pacientii n-au avut acutizari.

In cazul afectarilor de gr. III si IV tratamentul se repetd de 2...3 ori. Structura cartilajului
functional si de protectie functionald, precum si a componentelor osoase ale articulatiei se
restabileste mult mai lent. Dar la scurt timp dupd inceputul tratamentului se calmeaza durerile,
se mareste amplitudinea miscérilor in articulatie, se amelioreaza starea generald a pacientului si
el 1si reia activitatea.

Dintre pacientii cu afectdri de gradul III-IV, numai 3 din 12 au recurs la protezarea
articulatiei coxofemurale. Restul, dupd doi sau trei ani au repetat tratamentul pe o duratd de
4...6 luni urménd o perioadd de remisie, fard sa recurgd la sistemul de protezare. Aceasta
reduce cheltuielile pentru tratament si riscul protezarii nereusite. Ei isi continud activitatea fara
mari suferine.

La 3 pacienti cu coxartroza de gr. III-IV, boala a progresat pand la anchilozarea articulatiei
coxofemurale bilateral, ei fiind tratati anterior prin metode traditionale. Viata lor era afectatd
grav, miscarea flind limitatd, necesitdnd ajutorul unei persoane. Suferintele erau extrem de
mari.
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Dupa tratament la toti trei s-a restabilit functia in articulatic In masurd s3 le permita sd se
ridice din pat dupd 5 luni de tratament.

Exemplul 1

Pacientul G., 72 de ani, s-a tratat timp de 15 ani la diferiti specialisti, internisti, reumatologi,
infectionisti, ortopezi-traumatologi, dar fard succes. Ambele articulatii coxofemurale s-au
anchilozat.

Ultimii 3 ani a stat la pat. La insistenta rudelor a fost supus tratamentului cu celule
mezenchimale. Peste 3 luni de tratament in articulatia coxofemurald pe dreapta functia s-a
restabilit la 20°, iar pe stanga la 15°. Peste 6 luni radiologic s-a constatat restabilirea fisurii
articulare in ambele articulatii, care 1i dadea posibilitatea sé se ridice singur din pat. Peste un an
a venit singur la consultatie in policlinicd. A trdit inca 12 ani in activitate fizica si psihologica.
S-a stins din viata la varsta de 84 d¢ ani.

Exemplul 2

Pacientul S., 52 de ani, s-a adresat cu coxartroza de gr. II pe dreapta si gr. III-IV pe stanga;
necroza asepticd a capului femural. I s-a propus protezarea articulatiei coxofemurale pe stanga,
la care el a refuzat. A fost tratat cu celule mezenchimale timp de 2 ani, fiind repetat tratamentul
de 2 ori. Dupa tratament, durerile in articulatie au disparut, s-a restabilit structura osoasd a
componentelor articulatiei bilaterale, s-a restabilit structura capului femural in zona necrozei
aseptice, iar pacientul si-a reluat lucrul. Perioada de observatie a acestui pacient este de 6 ani.

Concluzii.

1. Tratamentul cu celule mezenchimale a coxartrozelor de gradul I-II face posibild
insdndtosirea definitiva a pacientului.

2. Depistarea la timp a afectdrilor de gr. I-II si tratamentul cu celule mezenchimale
salveaza viata tuturor pacientilor, nici unul nu va ajunge la coxartroze de gr. III-IV si nu va
avea nevoie de protezare.

3. Tratamentul coxartrozelor de gr. III-IV cu celule mezenchimale contribuie la
ameliorarea considerabild, micsoreazd sau scoate definitiv durerile, pacientii isi reiau
activitatea fizica, dar restabilirea structurii osoase a componentelor articulatiei decurge lent.

4. Metoda de tratament al coxartrozelor cu celule mezenchimale s-a dovedit a fi una de
succes, in cazul dat s-au micsorat cu mult cheltuielile pentru tratament.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. RU 2012266 C1 1994.05.15
2. RU 2546295 C1 2015.04.10
3. MD 1585 F1 2001.01.30

(57) Revendiciri:

Metoda de tratament al coxartrozei, care constd in aseptizarea tegumentelor zonei afectate,
efectuarea anesteziei locale, dupd care cu o seringd se introduce intraarticular un extract din
maduva osoasd a embrionilor de pui de gdind, care confine cate 1...2 ml de suspensie de celule
mezenchimale cu un continut de 1500000 celule la 1 ml de mediu nutritiv si un amestec de
mterleukinele IL-1, I1.-2, 11.-3, 1L.-4, IL-5, 1L.-6, IL.-8, luate in cantitdti egale, doza sumard fiind
de 80000 Ul/ml, extractul se introduce repetat peste fiecare 3...4 saptamani, timp de 6...12
luni.
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