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Rezumat

Suntem in continuu expusi la microrganisme care sunt inhalate, inghitite sau care
locuiesc in piele si mucoase. Protectia contra acestora ne este oferita de sistemul imun,
indiferent daca ne gandim la acesta ca la ceva clasic, sau mai degraba modern, ce
trebuie punctat mai degraba, este ca sistemul imun nu este un individ, este 0 mare retea
de elemente puternic interconectate, scopul comun al lor fiind re/cunoasterea a ceea ce
este self” (propriu) si “non-self” (strdin) si eliminarea celui din urma din organism.

In aceasti review am descris elementele si functia sistemului imunitar in
recunoasterea si eradicarea agentilor patogeni si ce se intampld atunci cand exista erori

innascute la acest capitol.

Summary

We are continuously exposed to microorganisms that are inhaled, swallowed or
that live in the skin and mucous membranes. Protection against them is offered to us by
the immune system, regardless of whether we think of it as something classic, or rather
modern, what should be pointed out is that the immune system is not an individual, it is

a large network of strongly interconnected elements, their common goal being the



re/knowledge of what is "self" (own) and "non-self" (foreign) and the elimination of the
latter from the body.

In this review | have described the elements and function of the immune system
in recognizing and eradicating pathogens and what happens when there are innate errors
in this chapter.

Introducere

Sistemul imun este o retea interactivd de organe limfoide, factori celulari si
umorali, citokine. Functia esentiala a acestuia in apdrarea gazdei cel mai bine este
ilustrata atunci cand merge prost, de tip: subactivitate care duce la infectii severe si
tumori, de imunodeficientd sau hiperactivitate soldatd cu boli alergice si autoimune
[1,2].

Primul element al sistemului imun este reprezentat de bariere, care sunt
reprezentate de pielea, mucoasele, mucus, enzime si IgA secretor de la suprafata
acestora [2].

Neutrofilele sunt o parte a celulelor albe (leucocite) care se activeaza la tot ce este
strdin si odata activate distrug nu doar tinta, dar si elementele inconjuratoare. Elementul
bun este ca neutrofilele intra repede in functiune, dar dezavantajul este reprezentat de
faptul ca leziunile tisulare sunt importante [3,4].

De asemenea complementul, cascada complementului — aceasta multitudine de
molecule care se activeaza in cascada una de la cealaltd, pot fi asemanate unor gaze
toxice, necesita o “declansare” a alarmei (adicd o marcare a agresorului), ulterior au o
actiune relativ rapida, la fel ca si neutrofilele, odatad activate, distrug tot ce e strain in
jur, (tot ce “nu are masca de gaze” si nici “ecusonul nostru”), in sensul cd ataca
membranele care nu sunt protejate de moleculele proprii, specifice si recognoscibile de
catre elementele complementului [2,6].

Limfocitele NK au o mare putere de recunoastere a agresorilor, pe care-i iden-

tifica cu precizie, desi au nevoie ca cineva sa le marcheze Tnainte, de asemenea, pe 1anga
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celulele infectate acestea sunt capabile sa recunoasca si celulele maligne care au pierdut
anumiti markeri de suprafatd sau care au inceput sd exprime anumiti markeri noi.
Limfocitele NK au o viteza mare de reactivitate odata ce tinta a fost marcata, precizie
foarte mare, efectul este sigur si nu fac rau “nevinovatilor” (celule indemne) [5-7].

Limfocitele B sunt celule producatoare de anticorpi, dar ele sunt implicate si in
prezentarea de antigene. Acestea recunosc exact inamicul, au o precizie mare, ceea ce
inseamna ca fac putin rau tesuturilor, dar dezavantajul este ca au o viteza mica de reac-
tie la primul contact, deoarece au nevoie de timp sa se “antreneze”, dar in timp, adica cu
contactele ulterioare, devin din ce in ce mai bune in productia de anticorpi [5-7].

Limfocitele T, de asemenea au o mare precizie in recunoasterea ~agresorului” si
in felul care 1l ataca, ceea ce la fel induce o afectare mai slaba a tesuturilor adiacente cu
leziuni tisulare minime, doar ca reactia de viteza de reactie la primul contact este mica,
fiind nevoie de timp si contacte multiple pentru a deveni mai eficiente in distrugerea
tintelor [5-7].

Imunodeficientele primare

Sistemul imun nu este doar un element, dar este o multitudine de interconexiuni,
afectarea/defectul unei componente poate afecta si felul in care functioneaza restul
sistemului, inducand stari numite imunodeficiente [2,7,8].

Am putea crede cd un element defect se manifesta pe baza unui singur sindrom,
adicd doar prin lipsa functiei acelui element, totusi din cauza interconexiunilor puternice
sunt afectate si celelalte elemente [9]. Un mare progres in domeniul imunodeficientelor
a fost descoperirea defectelor cu cresterea functiei, astfel dacd clasic se credea ca
imunodeficiente sunt doar acele defecte genetice cu pierderea functiei unui element,
actual existd o multitudine de exemple ca existd imunodeficiente cu cresterea functiei
care pot fi la fel de severe ca si cele cu scdderea functiei [10]. Sigur exista si
imunodeficiente secundare unor boli, cele mai imunodeprimante infectii fiind: gripa,

rujeola si varicela (din fericire in prezent acestea fiind prevenite prin vaccinuri),
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HIV/SIDA. De asemenea existd si alte boli, In special malnutritia si bolile
limfoproliferative maligne, cancer, administrarea de corticosteroizi $i imunosupresoare
care pot sa afecteze functionarea sistemului imun [11].

Imunodeficientele primare reprezinta boli genetice, in prezent fiind evidentiate
multe sute de gene implicate in aceste boli. Acestea sunt caracterizate prin: debut la
orice varsta (sigur cu cat este mai grav defectul cu atdt mai precoce se va manifesta),
vulnerabilitate crescutd fata de infectii care sunt severe, profunde, recurente, cu durata
prelungitd sau provocate de oportunisti. Imunodeficientele primare poartd un risc
crescut de boli autoimune (mai frecvent citopeniile autoimune), malignitati (mai
frecvent oncohematologice), afectarea cresterii si dezvoltarii (care poate fi in cadrul
simptomelor, dar mai frecvent din contul infectiilor frecvente) [11-14].

Managementul imunodeficientelor primare

In ciuda severitatii si complexitatii acestor entititi, exista o serie de pasi necesari
de urmat pentru a asigura o mai buni calitate a vietii acestor pacienti. In primul rand
este importantd preventia infectiilor, adicd izolarea prin evitarea aglomerarilor umane,
substituirea unor componente ale sistemului imun, cum ar fi administrarea de
imunoglobuline si administrarea profilactica a terapiei antimicrobiene. Totodata in cazul
acestor pacienti infectiile trebuie tratate prompt [14].

Existd si tratamente curative care trateaza defectul pe termen scurt (substitutia
enzimatica sau citokinicd) sau pe termen lung (transplantul de maduva osoasa si celule
stem) si tratamentul genetic (disponibil in prezent pentru deficietul de adenozin
deaminaza). Alte tratamente sau ingrijiri ar include aportul de vitamina D, sport si nu in
ultimul rand echilibrul emotional al pacientului si familiei [12,13].

Pentru a ne asigura despre eficacitatea pasilor de tratament existd o serie de
puncte care pot fi urmdrite cu usurintd de pacienti si medici generalisti: cresterea si
dezvoltarea care ar trebui sa fie cat mai aproape de normal, lipsa infectiilor severe,

cresterea performantelor respiratorii, a performantelor scolare. La nivel de laborator ar
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fi necesard monitorizarea IgG in cazul tratamentului substitutiv cu mentinerea acesteea
peste 5g/L, monitorizarea IgM, a indicatorilor anemiei deficitare, dozarea vitaminei D,
numarul absolut al limfocitelor si subsetul acestora. In investigarea imagisticd se cere
prudentd majora, mai ales in cazul celor cu deficite combinate [2,12-14].

Concluzie

Sistemul imunitar foloseste multe mecanisme care lucreazd impreund, iar
raspunsul imunitar complet integrat atrage elemente din multe sisteme efectoare pentru
a adapta un raspuns la patogenul invadator specific. Functia anormala a unor elemente
poate duce la imunodeficiente (imunodeficientd primard daca este implicata o eroare
geneticd). Intelegerea importantei, functiei si a relatiilor dintre diferitele elemente
imunitare va permite Tmbunatdtirea diagnosticului, monitorizarii si tratamentului in

cazul imunodeficientelor.
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