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Existenta unel imunitati locale mucosale a fost
semnaatda prima datdi de citre Besredka. Colaboririle
intercelulare si moleculare care au loc la nivelul sistemului imun
general, se petrec si local cu anumite particularitati(1).

La nivelul mucoasel tubului digestiv (MALT, GALT)
densitatea celulelor existente productatoare de | g este:(3)

IgA — 352000/ mm®

IgM — 51000/ mm®

1gG — 15000/ mm?®

Imunocitele asociate glandelor salivare mgjore n
raport cu sinteza diferitelor clase de imunoglobuline sunt IgM 6-
8 %, 19G 4-5%, 1gD 2-3%.(4)

Limfocitele tuturor tesuturilor exocrine reprezinta
peste 80% din totalitatea celulelor care produc imunglobuline, in
mod special IgA. Se estimeaza ci existd un numir de 10'° celule
specidizate / m de intestin la adulti (Brandtzaeg, Backlien
1976); cifrele absolute sunt dificil de aflat, deoarece distributia
acestor celule este destul de eterogena in diferitele tesuturi
secretoare. Cu toate acestea, cantitatea cea mai mare de
precursori IgA asociati glandelor este localizata la nivelul
intestinului  (Brandtzaeg, 1986). Numeric, aceasta populatie
depiseste cifra de 2,5 x 10% de celule asemianitoare existente
Tmpreuna Tn maduva osoasi, splind si nodulii limfatici.

La adult, Tn tesuturile secretorii celulele producitoare
de IgM se constituie Tntr-o populatie variabila, si importanta Tn
imunitate. De asemenea 3-5% din imunocitele intestinului
sinatos sunt producitoare de 1gG. Mai rare, la nivelul mucoasei-
gastro-intestinae sunt celulele producatoare de IgE si 1gD; 2-
10% din imunocite sunt producatoare de IgD, si se gasesc la
nivelul tesuturilor glandulare ale tractului respirator superior,
dar si la nivelul glandelor sdivare, glandelor lacrimale si
mucoasel nazale.

Un rol important in apararea imuna locala (mediata
umoral), 7l au celulele producatoare de IgA secretorie (5) de la
nivelul  mucoasei tubului  digestiv, amigdaelor si @
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formatiunilor limfoide ale cercului Waldeyer. Tn submucoasa
tubului digestiv si cea a arborelui traheo-bronsic se &fla
limfocite, constituite Tn aglomerari sau ca celule libere, izolate,
provenite din circulatia sanguina care se reintorc n sénge. Rolul
acestora din urma este de a lua contact cu macrofagele, celulele
dendritice, pentru receptionarea informatiilor antigenice,
contribuind eficient la apararea locala si sSistemica a
organismului.

Mucoasa (cu epiteliu monostratificat) reprezinta o
bariera vulnerabila care are la baza mecanisme de aparare fizice
si chimice Tn asociere cu alti factori ai imunitatii locale, intr-o
permanenta adaptare. Ea reactioneaza la agresiunea bacteriilor,
parazitilor, virusilor, antigenelor alimentare si a celor din mediul
Tnconjurator.

Primele observatii privitoare la faptul ca mucoasa
orald poseda propriul siu sistem de aparare umoral (secretor) au
fost publicate la sfarsitul secolului XX.(4) Tn 1965, Tomas si
colaboratorii au pus bazele moleculare ale activitatii anticorpilor
din secretiile exocrine iar 1gAs a fost caracterizat drept un dimer
legat de o dlicoproteina de origine epitelida, numita
componenta secretorie CS. Atét dimerii, cét si polimerii sunt
rezultati din sinteza unor celule asociate ductelor acinilor
galndelor sdivare.(3)

Sinteza polimerilor imunoglobulinici (A, M) este
conditionata de prezenta unui lant polipeptidic ,,j” si de legatura
sacu o glicoproteina — componentul secretor (CS) considerat cel
mai important receptor imunoglobulinic (p.IgR).(3)

S-aimaginat ca lantul ,,j” si CS se &fla Intr-o legatura
de complementaritate precum un ,lacat-cheie’. Legatura
chimica covalenta a polimerilor cu CS, confera polimerilor 1gA
0 rezistenta sporita la procesele de degradare proteolitica din
fluidele orale.

CSreprezinta cantitativ cel mai bine definit receptor al
sistemului imun, responsabil de transportul prin epiteliu a lui p.
IgA, si de titrarea mucosala a complexelor formate cu p. IgA.
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Clivajul acestui receptor Tn vederea eliberarii Tn secretii a CS,

liber sau legat de polimerii imunoglobulinici, reprezinta un

proces unic. Aparent, excesul de CS, aflat liber Tn secretii,
stabileste legaturi non-covalente cu IgMs.

Acest trafic continuu existent cu sacrificiu de proteina
se motiveaza prin stabilizarea chimica n secretii a polimerilor
1A, si reprezinta cel mai bine definit sistem de aparare imuna
(mucosald) dependent de o fascinanta cooperare intre celulele
locale epiteliale si limfocitele B circulante gjunse de la locuri
diferite de inductie. Biologia moleculara a CS prezinta aspecte
interesante si complicate.

La nivelul cavititii bucale, imunitatea se manifestd in
etape:(6)

a  Imunitatea umorala se defasoara Tn afara epiteliului, Tntr-un
mediul lichid (suspensie);

b. Lanivelul epiteliului si corionului, apararea se face simtita
prin prezenta celulelor Langerhans, mastocite etc;

c. Apirarea mediata de celulele mobile provenite din
circulatia sanguina.

a) Exista 2 medii de aparare fluida: unul seros, altul mucos.
Mediul mucos fata de cel seros are o concentratie mai
importanta de: lactofering, lizozim, peroxidaze, dar si IgAg
sau glicoproteine sub forma de mucine sau peptide mici
(histatine) etc. Glandele salivare Tsi au originea intr-un
epiteliu specializat care contine celule ce secreta substante
antimicrobiene. Secretia glandelor salivare umecteaza
suprafetele orale cu o cantitate de pana la un litru de saliva
/ zi. Mucoasa secretd glicoproteine sub forma mucinelor
care realizeaza un biofilm (peliculd) capabil si protejeze
dintii si mucoasa de actiunea diferitilor agenti fizici si
chimici. Tn componenta mucinei se gasesc 2 glicoproteine,
MG1 si MG2, care se deosebesc prin marime si continut,
avand rol important in aderenta microbiana. MG1 salivara,
purificata, creeaza complexe cu amilaza, histatinele sau cu
diferite proteine bogate in prolini. Functia lor principaa
este cea de bariera Tmpotriva carcinogenilor, toxinelor si
enzimelor hidrolitice. Pelicula moale Tnviluie dintii Tntr-un
strat de 1-2 p grosime, ce contine lipide, diferite proteine,
lizozim, IgA, strat care reduce tensiunea superficiaa. in
cadrul peliculei (biofilmului), stratul extern il formeaza
MGL1, iar cel intern MG2.

b) Amintim si de rezistenta de tesut, care constd in procese
descuamative epiteliale si Tn prezenta de leucocite, a unor
celule Langerhans, mastocite si limfocite intraepiteliale
(IEL). Limfocitele (IEL) au receptori (TCR-1) si sunt
recunoscute drept leucocite rezidente, cu rol in homeostazie
(3). Sunt si o serie de celule neepiteliae care produc factori
antimicrobieni, cum ar fi peptida antimicrobiana linguala,
sinteza e este ordonata de ,celule inteligente”, precum
limfocitele si monocitele care elibereaza TNF o si INF a.
Cheratinizarea epiteliului realizeaza o barierda mecanica.
Cheratinocitele epiteliale, au rolul de barierda prin secretia
lor delipidein spatiile intercelulare. Celulele Langerhans si
mastocitele din structurile epiteliului - emit semnale
importante pentru  atractia si  activarea  celulelor
specializate. Tesutul dur este activ la suprafata atét chimic,
cét si fizic, deoarece aceleasi forte care 1i confera duritate fi
dau si reactivitatea.

c) 1n singele periferic, aproximativ 10% din limfocite apartin
seriel (liniei) B; Tn functie de receptorii imunoglobulinici se
gasesc 8% IgM, 1,5% IgG. Aproximativ 15% din totalul de
imunoglobuline serice sunt IgA (IgA; si 1gA; — (2)).
Apidrarea prin celulele mobile provenite din circulatia
sanguina este reprezentata de PMN, monocite, limfocite T
si B, celule NK.

Cercetarile Tn domeniu pe viitor pot duce la noi
descoperiri privind imunizarea activd si pasiva, precum si
producerea de vaccinuri, imunomodul atori.

Abrevieri: MALT — resut limfoid asociat mucoaselor; GALT —
tesut limfoid asociat intestinului; CS — component secretor; |EL —
limfocite intraepiteliale; TNF — factor de necrozi tumorala; INF -
interferon
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