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Rezumat: Factorii bioactivi din laptele matern constituie un , adevarat sistem imun”’. Acesta
compenseaza imaturitatea sistemul imun adaptativ al nou-nascutului, precum si insuficienta dezvoltare a
multora dintre componentele sistemului imun Tnnascut. Acfiunea imunologica si beneficiile protective
ale laptelui matern contra infectiilor dobandite la sugar si copilul mic constituie subiectul a numeroase
studii recente. Acestea vin, pe de o parte, si aduca o puternica susfinere, cu evidense clinice, a
conceptului legat de importanya alaptarii in dezvoltarea normala a sistemului imunitar la sugar, iar pe
de alta parte sprijina constanta preocupare a companiilor producatoare de a include aditivi Tn formulele
de lapte, care si le aduca cat mai aproape de laptele matern. Aceasta lucrare prezinta factorii bioactivi
din laptele matern cu functiile lor si mecanismele de actiune Tn cadrul raspunsului imun adaptativ si
Tnnascut. De asemenea ilustreaza aspecte legate de dinamica naturala a beneficiilor imune ale laptelui
matern. Tn concluzie, rolul factorilor bioactivi in imunitate s-a conturat o daté cu evolufia fundamentarii
conceptului de ,, sistem imun Tn laptele matern ”, fiind evidenyiate corelayii clare intre acesta si statusul
imun al sugarului alaptat, precum i al dezvoltarii sale imunologice ulterioare.

Abstract: Bioactive factors in breast milk represent a “true immune system”. It compensates for the
adaptive immune system immaturity of the newborn, as well as for the insufficient development of many
aspects of the innate immune system. The immunological action and the protective benefits of
breastfeeding against the infections acquired in the infant and young child made up the subject of
numerous recent studies. They come, on the one hand, to bring strong support, with clinical records, to
the concept related to the importance of breastfeeding in the normal development of the immune system
in infants, and on the other hand, they support the constant concern of the manufacturing companies to
include additives in formulas milk, in order to bring them as closer as possible to the breast milk. This
paper presents the bioactive factors in breast milk with their functions and mechanisms of action in the
adaptive and innate immune response. It also illustrates the aspects related to the natural dynamics of
the immune benefits of breast milk. In conclusion, the role of bioactive factors in immunity has emerged
along with the evolution of the concept of “immune system in breast milk”, being shown clear
correlations between this one and the immune status of the breast-fed infant and his subsequent
immunological development.

Actiunile imunologice ale laptelui matern reprezinta
un subiect de actualitate si congtituie punctul de plecare pentru
multe studii, care vin Tn sprijinul conceptiei de a prelungi cat
mal mult alaptarea. Aceste studii documenteaza efectul protector
al factorilor bioactivi din laptele matern, inclusiv pentru infectii
respiratorii, otite medii, infectiile sugarilor prematuri si
furnizeaza datele care sprijind recomandarile actuale ale
Academiei Americane de Pediatrie pentru alaptarea exclusiva
pana la 6 luni. Astfel, asistim la o puternica sustinere, cu
evidente clinice, a conceptului legat de importanta alaptarii in
dezvoltarea normala a sistemului imunitar la sugar si a apararii
acestuia Tmpotriva bolilor infectioase in timpul copilariei, cand
sistemul imun este Thca imatur.(1)

Conceptul sistemului imun din laptele matern

Ideea conceptului de existenta a unui ,sistem imun Tn
laptele matern” s-a initiat nca din 1970. Acest concept se
consolideaza Tntre sfarsitul secolului XVI1I si mijlocul secolului
XX cu observatii clinice si date de laborator. Ultima veriga a
lantului de dovezi care au fundamentat acest concept de , sistem
imun Tn laptde matern” a fost descoperirea prezentei
leucocitelor Tn laptele matern. Conceptul a fost extins ulterior

pentru a include pe langa agentii antimicrobieni si agentii
antiinflamatori, precum si agentii imunomodulatori.(2,3)

Tabelul nr. 1. Factorii din laptdde matern produsi cu
intérziere de sissemul imun al copilului

Agentii Agentii Agentii

Antimicrobieni | Antiinflamatori Imunomodulatori

IgA  secretorii, | IL-10, Lactofering, | 1L—4, I1L-10, IL-12,

Lactoferina, Lizozimul, PAF- | IFNy, TNFa, G-CSF,

Lizozimul etc. Acetil hidrolaza etc. | RANTES, Celule T cu
memorie etc.

Acesti agenti intervin pentru a compensa Tntérzierea
sistemului imun in timpul copilariei. Astfel se explica rolul
laptelui matern Tn apararea contra bolilor infectioase comune din
copilarie sau a unor tulburari mediate imun, cum ar fi boala
Crohn. Se pare ca actiunea imunomodulanta a factorilor
bioactivi se manifestd si la nivelul altor mucoase decat cea
digestiva. Aceste rezultate diverse subliniaza superioritatea
laptelui matern Tn alimentatia sugarilor. Preocuparile actuae
pentru prelungirea aaptarii  precum si  a companiilor
producatoare de lapte praf pentru introducerea unor factori
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bioactivi c& mai apropiati de cei prezenti In laptele matern, au

pus in evidentd Tn ultimul timp tot mai multe componente din

laptele matern, precum si functiile acestora in dezvoltarea
ulterioara a sistemului imun a copilului.(4)

Coréatii intre sissemul imun din lapte matern si
statusul imun al sugar ului alaptat

Tn evolutia spre fundamentarea conceptul ui de , sistem
imun in laptele matern” s-au evidentiat niste corelatii ntre
acesta si statusul imun a sugarului alaptat, precum si cu
dezvoltarea sa imunologica ulterioara. Aceste corelatii pot fi
structurate astfel:(3,5)

1. Exista unéle intarzieri n dezvoltarea postnatdia a
sistemului imun a copilului care sunt compensate de catre
agentii prezenti Tn laptele matern :

- compensare directa: Exemple: IgA secretorii, Lactoferina,
Lizozimul, Citokine;

- compensareindirectd: Exemple: Nucleotide, Oligozaharide

2. Agentii de aparare antiinfectioasa din laptele matern sunt
rezistenti la enzimele digestive si sunt astfel in masura si
1si Tndeplineasca functiile Tn tractul digestiv a sugarului si
dincolo de mucoasa digestiva. Exemple: IgA secretorii,
Lizozim, Lactoferina, Oligozaharide.

3. De asemenea, din anumite componente ae laptelui matern
se elibereaza si ati agenti de aparare, ca urmare a digestiei
partiadle a acestora Tn tractul gastrointestinal a copilului.
Exemple: Lactofericina, pcasomorfina, Acizi Grasi,
Monogliceride.

4. Celulele care produc anticorpi Tn laptele matern au origine
intestinala si bronsica.

5. Factorii de aparare din laptele matern protejeaza Tmpotriva
agentilor patogeni fara a provoca inflamagie. Mai mult, o
parte dintre factorii bioactivi din laptele matern inhiba
inflamatia, iar atii au actiune imunomodul atoare.

6. Anumiti factori bioactivi din laptele matern pot initia si
augmenta functiile mai slab exprimate ale sistemului imun
al copilului. Exemple: Citokine, Anticorpi anti-idiotip.

7. Unii agenti din laptele matern pot modifica starea
fiziologica a tractului digestiv pentru adaptarea la viata
extrauterina. Exemplu: influentarea permeabilitatii tractului
intestinal .

8. Interactiunea dintre agentii de aparare din laptele matern si
anumiti patogeni determinia un raspuns imun din partea

organismului  copilului  fara aparitia unor infectii
simptomatice.
Exemple: Imunitatea dobanditai pentru infectia cu

citomegalovirus.

9. Anumiti factori bioactivi din laptele matern determina
cresterea logaritmica a bacteriilor comensale enterice Tn
intestinul  sugarilor. Astfel, Bifidus factor si unele
oligozaharide accentueaza cresterea bifidobacteriilor si
lactobacililor.

Clasificarea factorilor bioactivi din laptele matern

Factorii bioactivi pot fi clasificati dupa mai multe
criterii: functiile pe care le Tndeplinesc, natura chimici a
acestora, mecanismul lor de actiune Tn cadrul raspunsului imun
adaptativ si raspunsului imun Tnnascut. De asemenea, variatele
componente bioactive sunt prezente in laptele matern Tn diferite
cantitati, In functie de etapele lactatiei, de starea de sinatate a
mamei, conditia psiho-sociaa, si nu Tn ultimul rénd de statusul
imun al mamei.

Beneficiile alaptarii asupra dezvoltarii sistemului imun
si apararii antiinfectioase la sugar si copilul mic. Sunt mai multe
studii care aratd ca scurtarea perioadei de alaptare determina o
crestere a riscului de a dezvolta infectii de tract respirator
inferior si infectii digestive, si ca urmare o crestere ainternarilor
cauzate de aceste patologii la sugar si copilul mic. Principalele

constatari ale acestor studii au fost ca aaptarea pana la 6 luni
pare si aiba efecte protective pentru dezvoltarea tractului
respirator si gastrointestinal a copilului in timpul primelor 6
luni. De asemenes, alaptarea pana la 4 luni sau mai mult pare sa
protejeze sugarul contrainfectiilor respiratorii de tract inferior la
vérste cuprinse intre 7 luni si 12 luni.

Tabelul nr. 2. Clasificarea factorilor bioactivi din laptele
matern dupa functiile lor

Categorii Tipuri
Factori IgA  secretor, Lactoferina, Lactaderina,
antimicrobieni Lizozimul, o-lactalbumina,  Fibronectina,

Defensine, MIF (factor inhibitor a migrarii
macrofagelor), MUC1, C3, CCL-28
Prostaglandine  E2, F2a, Lactoferina,
Lizozimul, EGF si poliamine, Cortizol, PAF-
acetil hidrolaza, al-antichemotripsina, Acid
uric, ascorbat, fcaroten, I1L-10, TGFB1

IL-6, MIF, M-CSF, G-CSF, GM-CSF,
eritropoieting, 1L-10, TGFB1, IL-8, RANTES,
MIP-1, CCL-28, IL-7, IL-4, 1L-10, TGFB2,
MIG, IL-10, IL-12, TNFa, IL-18, IFNy

Factori
antiinflamatori

Factori
imunomodulatori

Tabelul nr. 3. Clasificarea factorilor bioactivi din laptele
matern dupa mecanismul de actiune in cadrul raspunsului
imun

Componentele

imunitatii Componentele imunitatii inniascute
adaptative

Umorale Factori  antimicrobieni: ~ Complementul,

Imunoglobulingle: Factor chemotactic, Interferon, a-fetoprotein,

IgA secretorii, 19G, | a-lactalbumina, Lactederina,  Mucine,
IgM, IgE, IgD Defensine,  Citokine,  Chemokine i
Anticorpi anti- | Receptori: Proinflamatorii si
idiotip imunomodulatorii: IL-1f, IL-2, IL-4, IL-5,
IL-6, IL-8, IL-12, IL-13, IL-16, IL-18,
Celulare TNFa, IFNy, M-CSF, G-CSF, GM-CSF
-Monocite Antiinflamatorii: 1L-10, TGFp1
-Neutrofile Factori  prebiotici:  Factorul  Bifidus,
-Limfocite Oligozaharide

Proteine cu rol de transport: lactoferina,
transferina, proteina de legare a vitaminei
B12
Proteine cu rol enzimatic:
lipoproteinlipaze, antiproteaze
antitripsinasi al-antichemotripsina).
Alte proteine imunomodulatoare: Nucleotide
Elementele congtitutive din laptele matern care
promoveazid sensibilizarea sSistemului imun si  toleranta
imunologica determina o importanta dezvoltare a sistemului
imun a sugarului aimentat natural. Tn ceea ce priveste
ragpunsurile la antigene, Th timpul copilariei exista un echilibru
finintre toleranta si sensibilizare.

lizozim,
(01-

Figuranr. 1. Balanta imunologica

TOUTRATH SER HILLEATE =
WIUNOLOGICH = AMIESAREN FETEMLILIY

LRI MAREK RELATIV TRLY

S-a emis ipoteza ci intoleranta aimentara din timpul
copilariei ar fi rezultatul esecului de a dezvolta toleranta Tn mod
adecvat, iar dezvoltarea cu succes a tolerantel imunologice
contribuie la sciaderea incidentei aergiilor alimentare la copiii
care au fost alaptati o perioada mai mare de timp. Toleransa este
un proces activ si exista studii in vitro care sugereaza ca
antigenele alimentare prezente Tn laptele matern stimuleaza
toleranta alimentara si microflora intestinala a sugarului prin
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intermediul unor citokine imunosupresoare: IL-10 si TGFB.(6,7)

Unul din beneficiile alaptarii In dezvoltarea sistemul ui
imun a sugarului este legata de Complexul Major De
Histocompatibilitate al mamei (MHC). Astfel, exista date clinice
care sustin ca alaptarea poate determinala copil dezvoltarea unei
tolerante fata de antigenele MHC ale mamei. Astfel, Tn cazul
unui transplant de rinichi de la mama la copil s-a evidentiat
statistic ca rata de supravieguire este mai mare la copiii care au
fost alimentati natural. De asemenea dezvoltarea unei ,tolerante
fatda de antigenele MHC ade mamei” este importantd pentru
contactul dintre celulele imune continute in laptele matern
(macrofage, neutrofile, limfocite, celule endoteliale) si celulele
sistemului imun a sugarului. Date recente sustin interventia

acizilor grasi polinesaturati cu lant lung (LC-PUFA) 1n
dezvoltareatolerantel imunologice.(8,9)
Evidentele stiintifice care pledeaza  pentru

Sensibilizarea sistemului imun & copilului prin intermediul
factorilor imunogeni din laptele matern au dus la cresterea
interesului pentru utilizarea acestei capacitati la transferul de
vaccinuri materne. Astfel s-a ncercat utilizarea laptelui matern
cavehicul pentru diferite vaccinuri, aceasta fiind influentata prin
expunerea laanticorpii antiidiotip din lapte.(10)

Dinamica naturala a beneficiilor imune ale laptelui matern

Sistemul imun intestinal a copilului se dezvolta rapid
n perioada postnatala timpurie, datorita contactului cu antigene
dimentare si microbiene. Tn plus, pentru eliminarea agentilor
infectiosi si minimizarea daunelor cauzate de acestia, sistemul
lor imunitar trebuie si dezvolte capacitatea de a discrimina intre
antigene care sunt inofensive (fata de care prezinta toleranta) si
cele care sunt potential periculoase. Se crede ci inducerea
tolerantei apare prima data Tn intestin si este facilitata de celulele
specidlizate B si T, de productia de IgA secretorii si de
denaturarea raspunsului limfocitelor Th2. Imposibilitatea de a
regla toleranta imunitara si raspunsurile imune active, au
contribuit la emiterea ipotezei conform cireia existi o strénsa
legitura Tntre alimente si aergie, precum si cu autoimunitatea si
tulburarile inflamatorii intestinale. Walker si Wagner si multi
alti cercetatori au investigat schimbarile dinamice, interactiunile
sau evolutia laptelui matern, precum si beneficiile imune oferite
copilului. Natura dinamica a laptelui matern, cu toti factorii
bioactivi, interactiunea copilului cu sistemul imun a mamei prin
intermediul laptelui matern, face ca acesta sa fie cu adevarat
“unic”, incomparabil, “nutritiaideala pentru sugari”.(8,11)

Tn primul rand, laptele matern evolueaza pe parcursul
lactatiel Tn ceea ce priveste volumul siu, compozitia biochimica
si continutul siu de factori bioactivi. Ontogenia de dezvoltare a
copilului este dependentd de aceasta evolutie a laptelui matern
pentru a oferi nu numa substantele nutritive necesare, dar si
protectia imuna, stimularea sistemului imunitar si modularea
dezvoltarii prin intermediul unor importante componente
furnizate Tn cantitatile potrivite Tn timpul diferitelor perioade de
dezvoltare si adaptarea continua la viata extrauterina. Exista o
multitudine de factori care afecteaza volumul si compozitia
laptelui uman: etapa de lactatie, paritatea, volumul productiel de
lapte, hrana sugarului, dieta mamei, statutul energetic al mamei,
starea de sanatate, stresul familial.(12)

Compozitia diferitilor factori bioactivi din laptele
matern variaza, de asemenea, n timpul aaptarii. Dezvoltarea
sistemul imunitar de la nivelul mucoasei copilului, precum si
dezvoltarea sistemului imun sistemic, prezintéd nevoi diferite
pentru diferigi factori, in funcfie de rolul si efectul acestora
asupra copilului. Astfel ca: IgA secretoare prezinta cele mai
Tnalte valori in colostru si laptele de tranzitie; Nivelurile de
lactoferina scad Tn primele 12 saptaméni de lactatie; Nivelurile
de lizozim cresc in primele 12 saptaméni de lactaie; Ambele
proteine, lactoferina si lizozim, ramén relativ constante n

laptele matern, intre luna a 6-a si luna a 24-a de lactaie;
Procentele relative de nucleotide individuale si de nucleotide
totale potential disponibile din laptele matern se modifica in
timp (de la colostru la laptele matur).(8,13)

In gazda umani existi o schimbare dinamici si
dramatica Tn cerintele nutritive, datorita raspunsului metabolic la
infectii. Intr-o infectie acuti existi mai multe modificari n
raspunsul metabolic a gazdei. Sunt descrise numeroase
variabile care contribuie la acest raspuns. Statusul de cregtere si
de nutritie Tnainte de infectie, functionarea sistemului imunitar,
severitatea infectiel, durata si progresia acesteia, aportul
nutritional al individului sunt la fel de importante cum este
localizarea infectiei Tn anumite organe: infecjiile gastro-
intestinale limiteaza disponibilitatea si absorbyia nutrienyilor;
infeciile hepatice modifici metabolismul carbohidrayilor si
aminoacizlor, socul provoaca tulburari metabolice (hipoxia,
acidoza si decuplarea fosforilarii oxidative).

Un exemplu simplu a beneficiilor aaptarii Tn timpul
infectiel este Tmbunatatirea starii sugarilor cu diaree, cand se
recurge la alaptarea continui sau aceasta este reintrodusa
precoce (nu mai este necesara suplimentarea cu lichid). Exista
dovezi de prezentel in laptele matern a mai multor factori
(lgAs, dlicanii) care actioneaza Tmpotriva unor agenti
infectiosi specifici ce determina diareea la copii. Raspunsul
metabolic ntr-o infectie acutd necesitd cantitati crescute de
carbohidrati si aminoacizi, pentru productia de energie,
precum si nucleotide pentru activarea raspunsului imun
celular.(3,14,15)

Un alt aspect de natura dinamica in ceea ce priveste
protectia imuna a copiilor prin intermediul factorilor bioactivi
din laptele uman este acela ci e acfioneazi aditiv §i sinergic.
Isaacs descrie efectul sinergic a unor lipide specifice antivirale
precum si a unor peptide impotriva HSV. Inactivarea HSV -ului
este sinergica, componentele ataca agentul patogen Tn diferite
puncte de replicare si necesita concentratii mai mici ale
factorilor si mal putin timp pentru ainactiva eficient virusul.

Activitatea anti-microbiana a laptelui matern nu este
masurabilda numa Tn ceea ce priveste cantitatea unui factor
specific sau activitatea sa aparenta in vitro. Ca un exemplu, una
dintre activitatile antivirale ale lactoferinei este dependenta de
proteoliza sa in vivo, eliberénd peptide cu activitate anti-HSV,
care nu au fost puse Tn evidenta in vitro.(16,17,18)

Cea mai importanta contributie la natura dinamica a
laptelui matern este sistemul MALT. Atunci cand un copil si
mama sunt expusi la un potential agent patogen din mediul
inconjurator, sistemul imun matur al mame poate Si
reacfioneze mai rapid si mai eficient decdt cel a copilului.
Contactul agentului patogen cu mucoasa mamei (respiratorie,
intestinala sau vaginald) duce la un raspuns imunitar, care poate
creste numarul de celule, printre care celulele specifice
secretoare IgA si citokinele, in laptele matern pentru copil. De
asemenea, substante nutritive  suplimentare  (carbohidrati,
aminoacizi, grasmi si nucleozidele) si  micro-nutrientii
(vitamine, zinc si seleniu) sunt disponibile imediat copilului,
pentru a accelera raspunsul metabolic la infectii. Acestea se
produc Tnainte ca mama si fie congtienta de expunerea sa la
infectie, sau de potentialul risc a sugarului prin expunerea lor
reciproci. Cele mai multe dintre componentele protective din
laptele matern pot interactiona sinergic ntre ele sau cu factori
legati de raspunsul imun a mucoaselor sau raspunsul imun
sistemic.

Circuitul entero-bronho-mamar a limfocitelor B I1gA
secretorii (Lg 1gA+) si sistemul imun de la nivelul mucoaselor
sunt considerate un mijloc de transfer al protecfiel Tnalt
specifice delamama la copil prin intermediul alaptarii.(19)
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Figuranr. 2. Circuitul ENTERO-BRONHO-MAMAR
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Astfel, cand mama care alapteaza este expusa unui
stimul antigenic (patogeni din mediu) celulele sistemului imun
al mucoaselor devin celule prezentatoare de antigen (CPA), este
vorba de: celulele M de la nivelul placilor Payer din tesutul
limfoid asociat intestinului (GALT) si celulele de la nivelul
mucoasel  tesutului limfoid asociat arborelui traheo-bronsic
(BALT). CPA prezinta antigenele din mediu limfocitelor B,
astfel acestea sunt activate sa secrete IgA care vor migra spre
tesuturile limfoide locale si regionale. Migrarea IgA se face In
mod obisnuit spre glandele salivare, glandele lacrimale, intestin,
cii respiratorii superioare, tract uro-genital. Tn timpul sarcinii si
alaptarii, din cauza secrefiei hormonale are loc colonizarea
glandelor mamare cu limfocite B producatoare de anticorpi (LB
IgA+) care vor secretan lapte IgA specifice care pot lega agenti
patogeni si prevenii infectiile.(19)

CONCLUZII

1. Imaturitatea sistemul imun adaptativ a nou-nascutului
precum si insuficienta dezvoltare a multora dintre
componentele sistemului imun Tnnascut sunt doua motive
suficient de puternice care pledeazd pentru aaptarea

sugarului.
2. Factorii bioactivi din laptele matern aduc beneficii
sistemului  imunitar la copil printr-o varietate de

mecanisme, inclusiv activitatea anti-microbiana directa sau
indirecta, stimularea dezvoltarii functiei imune, modularea
functiei imune, efectele antiinflamatoare, Tmbunatatirea
cresterii si dezvoltarii tesuturilor copilului.

3. Toate aceste activitati ale factorilor bioactivi din laptele
matern au dus la aparitia si consolidarea conceptului de
»Sistem imun Tn laptele matern” .

4. Agentii prezenti in laptele matern intervin in dezvoltarea
postnatala a sistemului imun & copilului la modul direct,
exercitand functiile lor biologice, sau indirect prin
declansarea unor mecanisme imunologice.

5. Factorii bioactivi din laptele matern pot interveni in
dezvoltarea sistemului imun la sugarii aéaptati datorita

protectiei fata de enzimele digestive oferite de catre
inhibitorii de proteaze, in specia al- antitripsina si al-
antichemotripsina.

6. Inhibitorilor de proteaze li se adauga alte doua mecanisme
care favorizeaza supravietuirea si absorbtia polipeptidelor
imunologic active sub formid nedeteriorata, si anume:
digestia gastrica redusi a proteinelor n primele 3 luni de
viatd din cauza secretiei limitate de pepsina si ioni H+,
precum si imaturitatea capacitatilor digestive ae nou-
nascutului.

7. Deoarece celuledle mucoasei intestinului sugarului care
secretd 1gA secretorii sunt rare sau lipsesc n intestinul
sugarului este important faptul ca procentul de IgA2, mai
rezistenta la aciditatea sucului gastric, laenzimele digestive
si proteazele bacteriene, este mult mai mare in laptele
matern decét Tn plasma.

8. Circuitul entero-bronho-mamar a limfocitelor B 1gA
secretorii (Lg 1gA+) si sistemul imun de la nivelul
mucoaselor sunt considerate un mijloc de transfer al
protecfiei Tnalt specifice de la mama la copil prin
intermediul alaptarii cu implicarea unor chemokine
(CCL28) si receptori CCR10+.

9. Laptele matern contine de asemenea factori bioactivi care
odata ajunsi Tn intestinul sugarilor determini cresterea
logaritmica a bacteriilor comensale enterice, factori
prebiotici detipul factor bifidogenic, oligozaharidelor.

Elementele congtitutive din laptele matern care
promoveazi sensibilizarea sSistemului imun si toleranta
imunologica determina o importanta dezvoltare a sistemului
imun al sugarului alimentat cu lapte matern. Tn ceea ce priveste
raspunsurile la antigene, Th timpul copilariel exista un echilibru
finintre toleranta si sensibilizare.

Nota:

Sudiul de faya a fost realizat in cadrul proiectului

» Investeste Tn oameni”, proiect cofinangat din Fondul Social

European prin Programul Operasional Sectorial pentru

Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, Axa Prioritara nr.

1. “Educafia si formarea profesionala Tn sprijinul cresterii

economice si dezvoltarii societafii bazate pe cunoastere”, Titlul

proiectului ,, Armonizarea valorilor academice romanesti cu
cele ale  comunitarii europene’, Cod  contract:

POSDRU/CPP107/DMI 1.5/976851, Beneficiar - Universitatea

»Lucian Blaga” din Shiu.
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