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Rezumat

Tn acest articol sunt prezentate caracteristicile sistemului imun la diferite perioade ale copilariei, particularitétile adaptarii imunitatii umorale si celulare la
nou-nascut, sugar si copil, etapele ontogenezei si dezvoltarii organelor sistemului imun la diferite varste ale copilului.

Summary

In this article we presented the characteristics of the immune system at different periods of childhood, the particularities of the adaptation of the humoral
and cellular immunity to the newborn, infant and child, the stages of ontogenesis and the development of the immune system organs at different ages of

the child.

Sistemul imun al nou-niscutului in perioada neonatald
(primele 28 zile dupéd nastere) se caracterizeazd prin semne
de imaturitate a limfocitelor, a mecanismelor de cooperare
ale populatiilor si subpopulatiilor limfocitare, imaturitate
functionala celulard cu sinteza insuficienta de imunoglobuline,
dar si prin fenomene supresorii exprimate in functionalitatea
organelor sistemului imun.

Reactivitatea antigenicd a nou-nédscutului. Caracteristicile
antigenice ale sistemului imun la copil in perioada neonatald
sunt determinate de trecerea nou-ndscutului din conditiile
sterile intrauterine intr-un anturaj format din variate structuri
antigenice bacteriene, virale, micotice, majoritatea cu
potential nonpatogen, care nu provoaci instalarea unor stiri
patologice, maladii infectioase. In perioada dupa nastere se
produce insiméntarea organismului copilului cu germenii
din mediul biologic. Astfel, are loc formarea biocenozei
fiziologice a sistemului digestiv, care se prezintd in aceastd
perioadd printr-o stare de tranzitie — catarul fiziologic al nou-
nascutului, ce dureaza citeva zile. In tractul respirator superior
al nou-néscutului se instaleaza flora bacteriand pneumotropa,
proliferarea céreia este controlati de mecanismele locale de
protectie antiinfectioasd, care sunt imature §i determina riscuri
pentru infectii respiratorii in aceasta perioada a copildriei; doar
faptul, cd nou-nascutul contacteazd putine persoane adulte si
copii mai mari, riscurile de infectii respiratorii nu se realizeaza
la un nivel inalt. Din primele minute dupa nastere se colonizeaza
cu microorganismele din mediul ambiant, de la persoanele care
ingrijesc copilul, tegumentele lui, care deja din aceastd perioada
protejeaza eficient organismul copilului de agresivitatea unor
germeni. Sistemul urinar al nou-nédscutului de asemenea trece
prin perioada de formare a biocenozei.

Procesele de colonizare ale nou-nascutului, expozitia lui la
microorganismele potential patogene care provoaca maladii

infectioase, determind extinderea memoriei imunologice si
formarea imunitatii de duratd, protejind ulterior copilul de
multe infectii, in special, de cele care determind formarea
anticorpilor specifici protectivi de duratd. Un rol important
in formarea protectiei antiinfectioase din perioada neonatald
revine imunoprofilaxiei specifice prin vaccinare programati,
care fortificd functiile sistemului imun si determind formarea
anticorpilor specifici la vaccinurile administrare nou-nascutului
- BCG si HVB.

Adaptarea sistemului imun celular al nou-nascutului.
Adaptarea sistemului imun celular al copilului nou-nascut este
un proces complex cu implicarea tuturor factorilor nespecifici
si specifici umorali si celulari de protectie antiinfectioasd in
conditiile vietii postnatale, care se caracterizeaza printr-un
mediu populat de factori antigenici infectiosi variati. Stimularea
masivd antigenicd din perioada postnatald favorizeaza
dezvoltarea tesuturilor limfoide ale copilului, proliferarea
limfocitelor cu migrarea lor in ganglionii periferici, in special,
mezenteriali, cresterea greutdtii lor, dezvoltarea intensiva a
centrilor germinativi din structurile limfoide. Aceste fenomene
determind intensificarea proceselor de maturare a limfocitelor
cu majorarea numarului de plasmocite, care sunt niste limfocite
functional mature cu potential de sintezd a imunoglobulinelor,
anticorpilor specifici la stimulii antigenici exogeni (bacterii,
virusuri). Caracteristic pentru nou-nascut este o limfopoieza
si imunitate celularda functional deficitard, desi numérul
de limfocite in singele periferic este marit. Adaptarea
hemoleucografica in perioada neonatald este determinatd de
incrucisarea fiziologicd a formulei leucocitare la varsta de 5-7
zile, cu majorarea treptatd a numérului de limfocite, care este o
reactie stresantd cu restructurdri imunologice pentru o adaptare
optimald a nou-ndscutului; limfocitoza fiziologicd la copil
persistd pana la 5-7 ani, cAnd se produce a doua incrucisare a
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leucogramei.

Structura populationald a limfocitelor la copil in perioada
neonatalaestecaracterizata printr-unnumarexageratdelimfocite
T nespecializate (80-90%), determinat de lipsa cooperarii
populatiilor limfocitare, prin care raspunsul imunologic la
prezentarea antigenului este imatur, nu este suficient de calitativ.
Capacitatea de diferentiere a limfocitelor in T-helper este redusa,
fapt care genereazd stimularea compensatorie a sistemului
macrofagal de protectie antiinfectioasa. In cadrul mecanismelor
de cooperare limfocitara la nou-nascuti lipseste semnalul de
interactiune al limfocitelor T cu limfocitele B, care sunt intr-o
stare functionala insuficienta si nu pot asigura organismul cu
cantititi optimale de imunoglobuline. Imaturitatea functionald
limfocitara in perioada neonatala este cauzatd de proliferarea
redusa a limfocitelor T in reactiile de blastogenezé limfocitara
cu PHA, vis-a-vis de o activitate exageratd a blastogenezei
spontane, dar care nu asigura eficacitatea imunitatii specifice.

Nou-nascutul are o insuficientd a citotoxicitatii celulelor
killer (NK).

Procesele celulare nespecifice antiinfectioase in perioada
nou-niscutului se pot realiza prin activarea fagocitozei si
prezentarea antigenelor, care faciliteazd concentrarea fagocitelor
(neutrofilelor) in sectoarele de contact cu structurile antigenice,
migrarea eficientd a monocitelor din miduva osoasé in sange.
Capacitatea monocitelor de a produce citokine proinflamatorii
este eficientd din perioada intrauterina si nu este influentatd de
varsta de gestatie a nou-ndscutului.

Adaptarea sistemului imun umoral al nou-nascutului.
Limfocitele B responsabile de imunitatea umorala la nou-
ndscut sunt intr-un numér majorat de 4-5 ori mai mare decét
la adulti, iar capacititile functionale ale limfocitelor B sunt
foarte reduse, confirmate prin reactii insuficiente la mitogenii
specifici PWM, ConA, doar 20% din limfocitele B pot sintetiza
imunoglobuline A, M, G. IgM constituie 6-10% din cantitatea
totala a imunoglobulinelor serice, se sintetizeaza din perioada
fetala si sunt prezente in sangele nou-nascutului, dar raspunsul
imun mediat de IgM nu poate asigura o protectie imuna
sigura, deoarece IgM este cea mai veche filogenetic si mai
putin specificd imunoglobulini, iar anticorpii IgM au un rol
secundar in evolutia proceselor infectioase. Imunitatea umorald
antiinfectioasd a nou-nascutului este asigurata de anticorpii
materni IgG, care penetreazd bariera placentara si protejeaza
organismul copilului de meningococi, streptococi, virusuri
(poliomielita, rubeola, rujeola), germenii difteriei, tetanosului,
tusei convulsive in primele 4-6 luni de viatd ale copilului.
Limfocitele B ale nou-ndscutului au capacitatea de a sintetiza
imunoglobulinele de subclasele IgG, siIgG, implicate in protectia
antiinfectioasd prin activarea sistemului complementului,
dar nu produc IgG, si IgG,, cdrora le apartin anticorpii
specifici pentru polizaharidele capsulare ale pneumococilor,
H.influenzae tip B, meningococilor; IgG constituie 65-70%, iar
IgA - 15% din cantitatea imunoglobulinelor serice. Izotipul de
imunoglobuline IgA serice si IgA secretor este decelabil din ziua
a 10-14-a de viatd a nou-nascutului, dar se mentine la valori
reduse si ulterior la sugar, copilul mic, determinand o protectie
imunologicd insuficienta a mucoaselor de virusuri, bacterii,
toxine. Imunoglobulinele D nu sunt prezente la nou-nascut,
desi se depisteaza limfocite B cu markeri pentru IgD, care sunt
atribuite categoriei de limfocite imature, dar cu rol important in
formarea seriei limfocite B producétoare de IgG.

Adaptarea sistemului umoral nespecific de protectie
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al nou-nascutului. Lizozimul se determind in concentratii
majorate pe toatd perioada neonatald precoce cu reducerea
ulterioara pana la valori serice normale. Lactoferina din
polinucleare reflectd activitatea antibacteriald a neutrofilelor si
se apreciaza in cantitati normale la nou-nascuti. Fibronectina
plasmatica are proprietati de opsonizare si la nou-nédscuti
cu sindrom hipoxic si detresd respiratorie se determind in
concentratii reduse, fapt care favorizeaza aparitia maladiilor
infectioase. Fibronectina tisulard din tesutul conjunctiv si
membranele bazale este prezentd in perioada neonatald,
stimuleazi activitatea fagocitara a neutrofilelor si macrofagelor.

Adaptarea sistemului celular nespecific de protectie al
nou-nascutului. Sistemul fagocitar in perioada neonatala se
caracterizeaza prin functie de chemotaxis redusa a leucocitelor,
fenomene ineficiente de migratie a leucocitelor si o sinteza
insuficientd a factorilor chemotactici. Activitatea fagocitara este
redusa din contul insuficientei opsoninelor in special, la tulpini
de E.coli (022/H16, O15/H7), antigene microbiene si fungi.

Legitatile ontogenezei si dezvoltarii sistemului imun la
copil. Dezvoltarea sistemului imun la copil nu este un proces
linear si nu coreleaza in evolutia sa cu cresterea si dezvoltarea
functionala a organismului. Limfocitoza fiziologicad absoluta
si relativd din primii ani de copildrie persistd pand in varsta
scolard, perioada prepubertara, astfel cd numarul de limfocite
devine mai mic decit cel al neutrofilelor, in mediu, dupa
varsta de 6-7 ani. In aceastd perioada se realizeaza un proces
fiziologic de diferentiere si maturare a diferitor linii limfocitare
T si B, subpopulatiilor de limfocite T, care acumuleazi receptori
antigenici pentru recunoasterea antigenelor heterogene, dar
si a sistemului propriu HLA. Caracteristic pentru perioada
aceasta este acumularea optimala a limfocitelor T cu
memorie, ce determina reducerea numarului de limfocite in
hemoleucograma la vérsta de 5-7 ani, cand incep sa predomine
neutrofilele in spectrul leucocitar. Este demonstrat, ca structura
morfologica a limfocitelor nu se modificd in dependenta de
varsta copilului, iar fenotipul imun de asemenea este constant.

Legitatile dezvoltirii organelor limfoide ale copilului.
Timusul — organul central al sistemului imun la copil prezinta o
proliferare tisulara si majorarea dimensiunilor foarte intensiva
la nou-nascut si sugarul mic, timusul mentine acest vector pana
la vérsta de 6 ani, cind se incepe micsorarea dimensiunilor
timusului cu o involutie progresivd in perioada pubertard a
copildriei. In cadrul proceselor infectioase, in special cu sediul
in sistemul respirator, tesutul limfatic al timusului copilului
prolifereazd intensiv cu o hiperplazie si majorarea considerabild
a dimensiunilor, care ulterior prezintd o involutie foarte lenta
postinfectioasd in cadrul episodului morbid. Aceste reactii ale
sistemului imun cu o timomegalie importantd caracterizeaza
reactia hiperergicd la infectii a copilului cu o constitutie
limfatica si certifica o functie imaturd, perturbata a imunitatii;
timomegalia este considerata un risc pentru moartea subita la
sugar si copilul mic.

Ganglionii limfatici prezintd structuri limfatice periferice
cu rol important in functionalitatea sistemului imun la
copil. Dimensiunile nodulilor limfatici sunt relativ majorate,
iar limfadenopatia periferica este un marker al proceselor
infectioase localizate; la copiii cu constitutie limfaticd reactia
ganglionilor limfatici este generalizatd, inclusiv si in perioadele
lipsei unui proces infectios in organism. Ganglionii limfatici
constituie sediul pentru microorganisme, virusuri, alti agenti
infectiosi, care persista in termene prelungite, contribuind



Anta

. Nr. 4 (65), 2017

Medica

evolutiilor trenante §i persistente ale maladiilor cu caracter
infectios de etiologie virala (citomegalovirus, virus Epstein-
Barr), parazitara (toxoplasmoza), BAAR (tuberculoza).

Splina - organ hematopoietic, dar si de importantd marcata
pentru sistemul imun; dimensiunile si masa splinei coreleaza cu
parametrii antropometrici ai copilului la diferite etape de vérsta.
Hiperplazia tesuturilor splinei se produce in infectiile cu tropism
la organele limfatice — virusuri, protozoare, micobacterii, care
se instaleaza in acest organ, induc procese inflamatorii, dar si
faciliteaza procesele de activare ale celulelor sistemului imun, in
special, ale clasterelor limfocitare.

Legititile dezvoltarii sistemului celular al imunitatii la
copil. Copilaria este marcatd prin numair crescut al valorilor
absolute (1000-1200/ml) si relative (65-80%) al limfocitelor
T in singele periferic, iar ponderea limfocitelor T activate
constituie 20-23%. Populatia de limfocite T se caracterizeaza
prin imaturitatea functionald a limfocitelor T si subpopulatiei
de celulele T-helper, care se majoreaza lent dupé varsta de 2
ani. Proprietatile functionale imature ale limfocitelor T sunt
confirmate de reactiile de blastogeneza spontana minimale, iar
reactiile stimulate cu antigene sunt constante la toate etapele
copilériei.

Limfocitele B — numarul lor este constant la toate vérstele
copilariei si constituie 10-14% (170/ml) in hemoleucograma
sangelui periferic. Caracteristici  functionale: imaturitate
functionald a proceselor de sintezd a anticorpilor specifici si
imunoglobulinelor, care devin eficiente treptat cu maturarea
organismului; la copilul mic se constati o sensibilitate majorata

a limfocitelor B la efectele celulelor T-helper.

Legitatile dezvoltarii sistemului umoral al imunitatii
copilului. In primele 6 luni ale sugarului se produce o reducere
treptatd a concentratiei imunoglobulinei G in ser din contul
elimindrii IgG materne, care dispar complet la varsta de 4-6 luni.
Sinteza IgG proprii se initiaza la copilul de 2 luni, se majoreaza
progresivpéanala 3 ani,apoimailent pAnala7-10ani. Fiind cei mai
specifici si eficienti, anticorpii din clasa IgG constituie o pondere
cantitativd redusa la sugarul mic, iar cu vérsta concentratia lor
devine majoritara si asigura protectia antiinfectioasa de durata,
perioada de semieliminare a anticorpilor IgG este de 21 de
zile. Optimizarea cantitativa a subclaselor IgG se produce catre
perioada scolarului si adolescentului — valorile serice normale
ale IgG, si IgG, sunt atinse de cétre copil la 8 ani, IgG, - 1a 10
ani, IgG, - la 12 ani. Reactiile imune primare infectioase la
copilul sugar sunt determinate de anticorpi de clasa IgM, care
nu asigura o memorie imund sigura si cu varsta se reprofileaza
spre sinteza anticorpilor mai eficienti de tipul IgG. Sinteza
anticorpilor de clasa IgM se incepe in perioada neonatald si
atinge valori comparabile cu ale adultului la varsta de 1 an.
Concentratia serica a IgA in primul an de viata este redusa si
constituie 30% din nivelul seric la adulti, atinge valori normale
la vérsta de 10-12 ani. Imunoglobulina A secretorie se deceleazi
doar de la varsta de 3 luni, concentratiile optimale in secrete
se sintetizeaza la copiii de 2-4 ani. La sugar deficitul sIgA este
compensat de IgA secretorii din laptele matern in alimentatia
naturala.
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