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lmUDOdeficientele celulare, considerate In trecut ca fiind o problemă 
medial1 c::nrem de rari, au intrat In centrul aten\iei in ultimii ani. Pe măsură ce se 
perfeqioocad metodele de i.Dvc:stigare devine tot mai evident faptul că imuno­
defic:ienţele celulare au, de fapt, o incideD\J ridicată in populaţia generală. La bolnavii 
de c:aDCCre solide şi m.ali&Jlită\i bcmatologice, prezeD\-& deficitelor imune se corelează 
cu ~ul de prop-c:sie al bolii, dar mai ales cu intensitatea şi durata tratamentelor 
citoreductive (citostatice şi/sau iradieri).lmunodeficienţe marcate au fost constatate 
~ lD: parazitolJC, dupl i.radieri accidentale (Cemobfi), la persoanele in vârstă, in stres 
~ mai ales la boiDavi.i de SIDA (AIDS). 

fu lucrare sunt trecute tu revistă caracterele principale ale imunode­
ficicu\dQr celul.are. metodele de depistare, consecinţele pe termen scurt (iDfe<:\ii) şi 
lu.q (c:anc.ere, boli autoimune), precum şi principalele metode imunoterapeutice 
moderDe: interferoni, hormoni timici. interleukine, factori de stimulare a coloniilor 
hematopoetice medulare, produse microbiene şi medicamente chimic definite 
(kYunisol. puriDclpirimidine, poliDucleotide sintetice etc). Sunt expuse rezultatele 
ob\iJlute In urma administrlrii unor imunomodulatori lD scopul restaurării capacităţii 
imUDe a pcnoaodor cu imUDodeficieDte celulare secundare, inclusiv pentru cr~terea 
c:alit1\ii viqii la boiDavi.i ~ 
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S-e lllldial dtu•ka cliltriba\id Yalallare, moditlclrile bistopalolopce 
(elia pl.l.mb, ftcal fi lllllioc:ard) precum şi evoluţia metas taz.e lor c:xperimc:D ta le de 
c:aJaDOia Walka 256, c1apl tajcaare Lv. de epirubiciDi liberi sau IDwrporată lD 
a 



mJa05ferc de ~latinl. 
In plus, Hu ual.izat decade epinlbic:i8d libere la COII,..aţie CII ca 

lnwrporatJ In miaosfere de JClatiDIISUpra ~lllid hmiOrii ..ctkc ~la 
~rea Swiss dupa administrare Lp. 

Rezultatele noastre demomtreazl ci lllicrolferdc IC Kma1IJcazl pr~ 
mJDantln pU!Un şi ficat; biodcpadarca lor IDcepc dup12.4 de ore iar la~ zile liza lor 
este comple11. Intensitatea lczjuniJor distrofice iDdux prill eptnabiciDa blcofpotatJ 
In miaosfcre este mai redusi şi rcvcnibilitatca lor cstc mai rapid.l dcdt cea iDdud 
prin epirubicina liberi. In pili!, din lotul tratat aa epirubiciDS 14~ diD ~ •• 
sucombat cu boală citostatica. 

Ana.li.za ewlu\iei metasWdor C2perimen1alc la epil ubiciDa libcd (lot IT) 1D 
comparaţie cu cpirubicina Incorporata In micro&(cre (1ol fi) dc:moawcazi o iDddcnţJ 
metastatd finala s~ la ambele loturi tratate: 41% lot O 'i 41,.5% lot OI. iDddcnţJ 
sta~tic semnificativ mai mic:a In oomparaţic wlotul martorilor (Joii) 70%. 

Injecut.a i.p. epirubicina fie libera fie lna:JrporatJ ID miao&fere de ,elatid 
inhiba dezvolwca carcinomului ascitic Ehrlicb. Efectele tmicc ~ lm.a s11D1 
mult mai reduse prin lncorporarea epirubicinei In microsfere dedt dapi 
adiiUnistrarca intratumoraa de epirubicin1 libera. 
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Determin.arca prezen\ei sau abseD\ei metasuzei IDtr-wt limfopapoa au 
este o problema pentru patologisL Utilizind tehnicile histopatolop:e de rutiD1. 
coroborate w tehnici histochimice (reaqia PAS, imprepare arptici. reaqia Vaa 
Gison), anatomopatologul reuşeşte s1 diferen\iC:ZC lcziu.oea limfopnpourl 
malign! secundari de cea primari. 

Dificultatea apare atunci cind nu se ~te tumoarea primith't. iar 
depistarea In timp util a originii metastazei ar fi salutari pentru bolnav. 

Uneori metastaza ~i tridc.aD sin!UJ"' oripnea, cx. metastaza de la UD 

melanom malign cronic, de la un carcinom epidermoid ktratinizaat. de la UD orpa 
glandular secretant (stomac, intestin, ~da mamart, tiroidl). 

Alteori metastaza are un caracter nediferenpat ~ atUDCi siDpn tcluticl oe-i 
poate determina originea este imunomarcajul 

Autorii prezinta cazul unei pacientc de 70 de ani la care tcbnicilc umale 
histologioe nu au reuşit sa stabileasca tipul de metastaz:l. Ac:euta w rcaliDt prDI 
imunomarcaje (reaqia CAM S.2 fiind pozitiYI). 


