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Importanza di Air Log 6 come prima difesa.
La necessità di contenere la pandemia di COVID-19, attraverso lo

sviluppo di tecnologie per rispondere all’infezione di SARS-CoV-2 è
urgente. Un aspetto estremamente importante è lo studio sull’immunità

indotta dal SARS-CoV-2 su pazienti ospedalizzati in condizioni critiche. Di
rilievo è l’osservazione che i casi più gravi di  SARS-CoV-2 presentano
una risposta immune eccessiva. Pertanto si è ritenuto ideare un sistema
per limitare e contenere questa tempesta immunitaria responsabile di

gravi patologie molecolari

Air Log 6  prevenzione verso “patologie molecolari”

È stata inoltre individuata la seguente azione clinica di Air Log 6 nelle 
patologie molecolari da COVID-19 ovvero il contenimento della 
neuroinvasione responsabile del danno assonale retrogrado.
Di rilievo è l’osservazione che i casi più gravi di COVID-19 presentano 
una risposta immune eccessiva, caratterizzata di linfopenia, eosinopenia, 
attivazione di cellule, attivazione di cellule secernenti citochine e 
conseguente tempesta citochinica, risultanti in una sindrome da distress 
respiratorio acuto (ADSR) con danno tissutale, coagulazione intravasale 
disseminata e collasso multiorgano. Oltre alla tempesta di citochine 
l'aumento di proteine HLA di classe II, ed HLA-DR espressa sulla 
superficie dei monociti, quando cala il valore HLA-DR porta la polmonite 
al collasso respiratorio grave con alterazione di linfociti IL6, di fatto si 
determina un crollo del quadro ematico perché esiste una correlazione 
negativa. L’azione dell’antisettico aerosolizzato Airlog 6 contrasta queste 
alterazioni grazie alla sua presenza nei tessuti che assorbono microquantità
di aerosol protettivo.
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Di fatto i benefici sono molteplici, citiamo solo una breve sintetica 
descrizione dell’azione clinica benefica di Air Log 6:

    • Limita e contiene la tempesta di citochine
    • Contrasta le alterazioni degli HLA ed HLA-DR umani
    • Media la risposta dei linfociti T del SARS-CoV-2 (immunità 
protettiva)
    • Limita la deregolazione del sistema immunitario nella COVID-19, 
riducendo il rischio di linfopenia e eosinopenia
    • Contenimento della risposta anticorpale che nel COVID-19 ha 
dimostrato una persistenza della positività RNA virale anche nei casi di 
malattia lieve. Nelle forme più gravi la risposta anticorpale è eccessiva con
un titolo di 3000 volte maggiore che è senz’altro da contenere.
La presenza continua e permanente di un agente neutralizzante l’aria con 
azione antisettica apporta un’importante limitazione alla deregolazione del 
sistema immunitario, che in breve si manifesta con un innalzamento di 
citochina IL6 che riduce monociti CD14+e di linfociti in un circuito di 
feedback negativo, in quanto i monociti CD14+ e i linfociti sono i maggior
produttori di IL6 nei pazienti COVID19. La quantità della carica virale è 
importante nel determinare la gravità della malattia, contro la quale, 
tuttavia l’organismo è in grado di indurre in maniera robusta, una risposta 
umorale e immediata delle cellule T. Pertanto un aerosol capace di ridurre 
la carica virale pandemica tramite importante inibizione biologica è di 
grande utilità e sostenibilità.
Queste osservazioni stabiliscono degli ottimi presupposti per la messa a 
punto di prevenzioni e terapie efficaci.
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