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Imunodeficiențe

• Imunodeficiența = dereglare funcțională/structurală a unuia sau mai multor 

componente ale sistemului imun (umoral/celular/combinat)



• Primare (erori înăscute ale sistemului imun, defect genetic)

• Secundare (infecții, GCS sistemici sau alte medicamente 

imunosupresoare, malnutriție, infecții cronice etc)

Imunodeficiențe



IDP Noțiuni generale 

• Imunodeficiențele primare (IDP),  actualmente – erori innascute (mostenite) ale sistemului 
imun; boli genetice.

• sunt cunoscute în jur de 416 IDP (conform Uniunii Internaţionale a Societăţilor de Imunologie, 2020)

• în 384 dintre acestea a fost identificată gena responsabilă de apariţia bolii;

• deficienţele de anticorpi sunt cele mai frecvente IDP, reprezentând aproximativ jumătate din 
totalul IDP.

• dintre acestea cele mai reprezentative sunt: deficitul de IgA, imunodeficienţa comună 
variabilă (CVID) şi agamaglobulinemia X-lincată.

• Markerul biologic al IDP umorale - hipogamaglobulinemia

• Markerul biologic al IDP celulare - limfopenia



Transmiterea ereditară a IDP
• Autozomal recesiv (AR)

• X-linkat recesiv (XR)

• Autozomal dominant (AD)

• există și mutații spontane (deleții, rearanjări genice)



Imunodeficiențe primare
- caracteristici -

Confirmarea genetică este esenţială pentru 

un diagnostic de certitudine. 

Circa 70-90% dintre pacienții cu IDP rămân 

nediagnosticați.



Copil
1. > 4 otite in decurs de 1 an

2. > 2 sinuzite severe in decurs de 1 an

3. > 2 luni de antibioticoterapie orală cu efect redus

4. > 2 pneumonii in decurs de 1 an

5. falimentul cresterii

6. abcese cutanate recurente, profunde sau viscerale

7. afte bucale persistente sau micoza cutanata persistenta

8. necesarul de antibiotice intravenoase pentru
vindecarea infectiilor

9. > 2 infectii profunde, inclusiv septicemie

10. istoric familial de IDP

Adult
1. > 2 otite in decurs de 1 an;

2. > 2 sinuzite severe in decurs de 1 an, în absența 
alergiei;

3. > 1 pneumonie in decurs de 1 an, mai mulți ani 
consecutiv;

4. Diaree cronică cu scădere ponderală;

5. Infecții virale recurente (răceli, herpes, nevi, 
condiloame);

6. Doze mari de antibiotice intravenoase pentru 
vindecarea infectiilor;

7. Abcese cutanate recurente, profunde sau viscerale;

8. Infecții fungice persistente;

9. Infecții cu germeni oportuniști;

10. Istoric familial de IDP.



Clasificarea imunodeficiențelor primare

• A. Defecte ale celulelor stem

• B. Defectele ale limfocitelor T

• C. Defecte ale limfocitelor B

• D. Defecte ale fagocitelor și celulelor NK

• E. Defecte în sistemul complement



A. Defecte ale celulelor stem 

• Celulele stem pluripotente generează 
liniile granulocitare, eritroidă, 
trombocitară, monocitară și limfocitară

• Aceste celule trec prin 2 migrări 
succesive:

- ficatul fetal (dezvoltarea embrionară și 
fetală)

- măduva osoasă hematogenă (înainte de 
naștere)



A. Defecte ale celulelor stem

• Defectele celulelor stem din linia 
limfoidă (care dau naștere atât LT, cât 
și LB) →→ absența funcției LT și LB

• Răspunsul imun celular și producția 
de imunoglobuline sunt reduse / 
absente



A. Defecte ale celulelor stem



B. Defecte ale limfocitelor T

- Imunodeficiențele primare ale LT → 

↓ nr. LT și ↓funcției

- LT sunt esențiale pentru activarea LB → →

anomalii ale nr. de LB și ale producției de Ig

- Răspunsul DTH este responsabil de eliminarea 
fungilor → infecții fungice recurente

- Alte tipuri de imunodeficiențe care afectează 
limfocitele T sunt cele induse de mutații la nivelul
celulelor care sunt implicate în dezvoltarea / 
activarea LT



B. Defecte ale limfocitelor T



C. Defecte ale limfocitelor B

Imunodeficiențele primare ale LB
datorate defectelor genetice → → 
responsabile de 80% dintre 
imunodeficiențele primare

Este afectat nr. de Imunoglobuline, dar 
nu întotdeauna și nr. de LB

LT sunt normale ca nr. și funcție



C. Defecte ale limfocitelor B



D. Defecte ale fagocitelor și 
celulelor NK

Fagocitele și celulele NK au rol cheie în sistemul 
imun înnăscut și dobândit

Defectele lor afectează 2 dintre funcțiile majore 
ale acestor celule: 

- ↓capacitatea de a omorî microbii 

- ↓ interacțiunea cu alte tipuri celulare



D. Defecte ale fagocitelor și celulelor NK



E. Defecte în sistemul complement

Defectele în sistemul complement pot afecta atât 
răspunsul imun înnăscut, cât și cel dobândit

Creșterea susceptibilității la infecții

Risc de boli autoimune

Defectele căii clasice (cu excepția C3) nu sunt 
asociate cu susceptibilitate crescută a infecții (cu 
excepția bacteriilor încapsulate)

Defectele de C3 → infecții recurente și boli imune 
mediate de complexe imune



E. Defecte în sistemul complement



Imunodeficiențe secundare

● IDS - cauza cunoscuta

● Cea mai frecventa cauza IDS?

● Manifestările clinice ale IDS:
✓ susceptibilitatea crescută la infecții 
✓ durata prelungită a infecțiilor 
✓ complicații neobișnuite asociate infecțiilor 
✓ infecții cu germeni oportuniști
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Malnutriția



Imunodeficiențe secundare unor boli



Imunodeficiențe secundare iatrogene



IDS Infecții

Mecanisme de evaziune ale agenților patogeni

→ Secreția de enzime care distrug imunoglobulinele locale și componentele complementului

→ Protecție împotriva fagocitozei prin inhibarea unor activități fagocitare importante: fuzionarea 

fagozomului cu lizozomul; sinteza si eliberarea de molecule microbicide; prezentarea peptidelor de 

către moleculele MHC

→ Infectarea unor celule self nedetectabile de către sistemul imun (nu exprima MHC - eritrocite)

→ Inhibarea limfocitelor T naive de a se transforma spre Th1 sau Th2



Infecția HIV (virusul imunodeficienței umane)

- HIV = lentivirus RNA monocatenar (RNAss)

- Transmitere: sânge, spermă, secreții vaginale, lapte matern

- 30 milioane de oameni sunt infectați cu virusul HIV în prezent la nivel global

- 25 milioane de oameni au murit de SIDA din 1981 (descrierea primelor cazuri) până în prezent

- Tipuri:

- HIV-2 (endemic în Africa de Vest, mai puțin patogenic) și HIV-1 (cu mai multe subclase, notate A - K)

- Infectează limfocitele T CD4+, macrofage CD4+, celule dendritice

- Distruge limfocitele T CD4+, ducând la apariția SIDA (sindromul de imunodeficiență dobândită)

- Poate infecta și distruge monocitele și limfocitele T CD8+ pe măsură ce boala progresează

- Duce la scăderea răspunsului imun celular și umoral și creșterea susceptibilității la infecții oportuniste
24



Structura și ciclul de viață HIV
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Evoluția infecției HIV
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Răspunsul imun anti-HIV 

Diagnosticul infecției cu HIV

- ELISA pentru gp41 (suprafață) și p24 (proteina core), 

- Westernblot (confirmare) - detectarea anticorpilor 
anti-HIV (la 2-3 luni de la infecția inițială); 

- CDC recomandă ca testele să fie + pentru cel puțin 2 
dintre proteine, pentru a ↓ rezultatele fals pozitive –
p24 și gp41 sau gp120 / gp160 (precursor al gp41 și
gp120)

- Flowcitometrie – nr. ↓ limfocite T CD4+



CATEGORII IMUNOLOGICE/CLINICE ALE INFECȚIEI HIV 
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Terapia HAARV 

orientată către 5 momente cheie ale replicării 
virale:

- ataşarea HIV la celula gazdă;

- fuziunea HIV cu celula gazdă;

- revers-transcrierea ARN-ului viral;

- integrarea ADN-ului proviral;

- formarea de proteine virale funcţionale
mediată de proteaza virală.

Gandhi M, Gandhi RT. Single-pill combination regimens for treatment of HIV-1 infection. 
N Engl J Med. 2014;371:248-59.

Terapia anti-retrovirală este inițiată când 
pacientul devine simptomatic sau când LT CD4+ 
scad sub 350/mm3
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