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din Tirgu-Mures

CERCETARI ALE IMUNITATII CELULARE LA SUGARII
MALNUTRITI

Despina M. Baghiu, 1. Muntean, Judith Bérczes

Procesele imunitatii mediate celular sint controlate de limfocitele T.
care sint stimulate in urma contactului cu antigenul.

Sub denumirea de raspuns imun celular, sint grupate mai multe
tipuri de reactii imune:

a) reactiile de hipersensibilitate intirziata (induse de diversi agenti

infectiosi intracelulari sau substante chimice);

b) reactiile de eliminare a grefelor si tumorilor;

c) reactia grefei impotriva gazdei.

Raspunsul imun mediat celular se caracterizeazd printr-o reactie
de transformare blastici urmati de proliferarea limfocitelor.

Aceste procese nu conduc la aparitia de celule diferentiate (de tipul
plasmocitelor) si nici nu se insotesc de sintezi de anticorpi; rdspunsul
proliferativ limfocitar ducind la eliberarea de limfokine, mediatori mo-
leculari si amplificatori ai acestui raspuns.

Scopul cercetirii a fost acela de a vedea implicarea imunitatii celu-
lare la sugarii malnutriti, fiind cunoscut faptul ca rspunsul imunitati
umorale nu difera semnificativ la malnutriti fatd de eutrofici.
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Material gi metodd

La lotul cercetat s-a explorat imunitatea celularj specificad prin:

1. examene de rutina (numairul lumfocitelor; radiografia A-P pentru

timus);

2. examene specifice (reactia de hipersensibilitate intirziatd — reactia

la tuberculina si explorarea limfocitelor T prin testul rozetelor E).

Testul a fost efectuat la Laboratorul de imunologie al Centrului de
Cercetiari Medicale Tirgu-Mures. Nu a fost nevoie sd selectim un lot
martor, deoarece Sasu i colab. (1980) in judetul nostru si in aceleasi
conditii de laborator a cercetat aspectele imunitdtii celulare la sugarii
entrofici.

Lotul cercetat a cuprins 55 sugari malnutriti, internati in Centrul
clinic de distrofici Tirgu-Mures in perioada 1976—1981. Am selectionat
malnutritii ,,puri* care la data examinirii nu prezentau semne de boala
infectioasa acuté, ci doar starea de pluricarent{a specifica.

Subiectii cercetati au intrunit urmaitoarele conditii:

1. virsta intre 3—12 luni;

2. malnutriti de gradul II si III:

3. cu 30 zile inainte de recoltarea singelui, nu au prezentat semne

clinice de infectie acuta;

4. recoltarea probelor biologice s-a efectuat inainte de inceperea

tratamentului recuperator.

Tehnica de lucru a cuprins:

1. Numdrarea limfocitelor. S-a colorat frotiul recoltat din picitura
de singe cu May-Griinwald-Giemsa §i s-a exprimat numarul de limfo-
cite in procente fatd de 100 leucocite. Numairul absolut s-a calculat prin
regula de trei simple, avind numarul total de leucocite.

2. Radiografia A-P toracicd pentru evaluarea timusului. Am ales
aceastd investigatie deoarece timusul este locul de elect'e pentru spe-
cializarea limfocitelor T.

3. Intradcrmoreactia la tuberculing cu 2 u.i. (PPD). Toti sugarii care
au fost testati prezentau cicatricea BCG ou un diametru e peste 3 mm
alba sidefie sau violacee. Prin acest test se pune in evidenti starea de
hipersensibilitate intirziata.

4. Explorarea limfocitului T prin testul de rozetare E. Punerea in
evidentd a celulelor formatoare de rozete, respectiv eritrocitele de oaie
sint fixale pe limfocitele T, sub forma de rozete. Aceastd metoda a stu-
diului formirii rozetelor E reprezinti si astizi mijlocul de bazi al apre-
cierii functiei limfocitului T.

Rezultate

55 de sugari malnutriti cu o medie a indicelui ponderal de 0,57 - 0,18
(1 DS) au fost grupati in doud loturi:

— lotul I — sugari intre 3—6 luni, si
— lotul II — intre 7—12 luni.
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,  La lotul I in evaluarea capacititii de rdspuns mediat celular am
constatat: numairul de limfocite/mm3 scizut fati de valorile normale
admise in fara noastri, care sint intre 6 800—7 000, iar valorile lotului
au fost cuprinse intre 1 200—7 000/mm3,

Timusul se vizualizeaza la tofi sugarii lotului prin radiografia A-P
toracici. Timusul apare timpuriu in filogenie iar in ontogenie este sin-
gurul organ limfoid cu dezvoltare completi la nastere. In structura
lobulilor timici se distinge o zona corticald si una medulari; corticala
lobului timic fiind formata dintr-un bogat citoreticul epitelial in ochiu-
rile ciruia se gisesc numeroase limfocite T sau timocite.

Prezenta umbrei timice evidentiati radiologic nu ne poate informa
asupra competenfei imunologice.

Intraderraoreaciia la tuberculini cu 2 u.i. efectuata si citita la 24-48-72
de ore a fost 0 mm la tofi sugarii, rezultind deci un deficit in declansa-
rea reactiei de hipersensibilitate intirziata.

Limfocitul T l-am pus in evidentd prin testul ,,E4 si am constatat
valori scidzute comparativ cu valorile normale ale laboratorului de
40—45%,,.

Rezultatele obtinute la lotul de sugari cuprins intre 3—6 luni rezulta
din tabelul nr. 1.

~

Tabelul nr. 1

Nr. Virsta Nr. limfo- Test PPD N I
crt. Monograma in luni P cite/mm3 B 2 ui. Timus ‘
]
1, RN. | 35 0,59 3000 30 0 mm P.
2. M.L 35 0,64 3600 20 0mm P,
3. U.P. l 35 0.72 2660 40 0mm P.
4. VC. 35 0,52 1200 30 0 mm P.
5. B.M. i 35 0,59 7020 45 0 mm P.
6. P.L. ] 4 057 3720 50 0mm P.
7. C.B. ; 4 0.57 2720 55 0 mm P.
8. B.C. 4 0,66 6384 40 0 mm P.
9. D.S. ' 4 0,65 1690 40 omm P,
10. MM. 4 0,64 4960 40 0mm P
11. P.A. ‘ 4 0,67 3720 40 0mm P.
12, Ol | 4 0,59 5100 30 0 mm P.
13. D.C. 5 0,53 3910 40 0 mm P.
14, BK. 5 0,67 3835 30 0 mm P.
15. PM. 5 0,73 1788 10 0 mm P. l
16. GM. 5 0,54 2660 30 omm P |
17. L.A. 6 0.77 2872 40 0mm P.
18, BA. 6 0,59 5520 20 omm | P |
19. D.K. i 6 0,53 6496 45 0 mm P. !
20. GM. \ 6 0,59 4275 67 nmm P
21. S.G. | ot 0,50 3280 50 omm P.
0,59+ 3971+ 37,851+
M1 DS 0.16 1582 11,02 :

70



La lotul cuprins intre 7—12 luni rezultatele sint asemanitoare, fiind
de retinut numairul de limfocite sub valorile normale ca si procentajele
mai scizute ale testului ,,E“, asa cum rezulti din tabelul nr. 2.

Comparind valorile mediei aritmetice ponderate + 1 DS a testului
»E“ la ambele loturi de sugari malnutriti, cu valorile obtinute la sugari

Tabelul nr. 2

Nr, Virsta Nr. limfo- Test . .
ort. Monograma fn luni IP cite/mm? E PPD Timus
1. BA. 7 0,40 5200 50 0 mm P,
2. B.E. 7 0,64 4100 25 0 mm P.
3. B.A. 7 0,48 3100 40 0 mm P.
4, N.R. 7 0,68 3600 30 0 mm P
5. M.R. 73 0,66 3000 50 0 mm P.
6. M.I. 8 0,58 2800 40 0 mm P,
1. R.J. 8 0,61 6000 40 0 mm P.
8. V.C 8 0,58 4800 60 0 mm P.
9. S.G. 8 0.51 1690 40 0mm P.
10. C.D. 8 0.65 5000 40 0 mm P.
11. PJ. 8 0,50 4000 30 0 mm P.
12. N.I. 8,5 0,60 3700 40 0 mm P.
13. 0.G. 9 0.54 3109 50 0mm P.
14, R.L 9 0,58 5100 45 0 mm B
15. M.A, 9 0,60 5300 20 0 mam P.
16. D.A. 9 0,74 6500 40 0 mm R,
17. T.D. 9 0,40 4707 30 0 mm P.
18. S.A. 9 0,54 3100 40 0mm P.
19. V.G. 9 0.56 4901 45 0 mm P,
20, B.B. 9 0.60 5900 30 0 mm P.
21. NT. 9 0.51 3100 50 0mm P
22. F.A. . 9 0.52 5100 30 0mm P.
23. ocC. 9 0,52 6000 35 0mm P
24, BK. 10 0,59 6500 25 0mm P
25. T.G. 10 0,53 7300 50 0 mm P,
26. .1 10 0.65 4400 30 Omm P.
21. R.O. 10 0.53 3600 35 0mm P.
28. O.L. 10 0.50 3700 40 0 mm P,
n. P.P. 10 0.50 3330 20 0 mm P.
20. SI. 11 0.70 3700 40 0 mm P
31, V.M, 11 0.50 5100 40 0 mm P
32. VM, 115 0,50 2800 25 0 mm 3
33. O.l. 115 0,69 1000 3n 0 mm P
M. AG. 11,7 ! 0,52 4500 30 0 mm P.
| 055% 4261+ 59.63%
Mt1DS | 020 1255 13,0

eutrofici in virstd de 1—12 luni din judetul Mures (Sasu, 1980), consta-
tam o scidere a procentajului de formare de rozete 5 limfocitului T la
malnutriti, aga cum rezulta din tabelul nr. 3.
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Tabelul nr. 3

Valori ale testului ,E“

Testul ,E*
Sugari eutrofici 1—12 luni
jud. Mures M+1 DS 46, 8+ 2, 19,
Lot malnutriti 3—12 luni
, L.P. 0,57+0,18 M+1DS 38,741+12,020/
Discutii

Problema rezistentei sciazute la infectii a sugarului malnutrit a pre-
ocupat numerosi autori care au facut cercetiri pe loturi mari de copii
mai ales in tarile in curs de dezvoltare ({irile Americii Latine, India,
Africa).

Raspunsul imun mediat umoral pare a nu fi implicat semnificativ,
insd raspunsul imun mediat celular este afectat la toti sugarii mal-
nutriti grav.

In malnutritia protein-calorica sint atrofiate ficatul, splina, chiar
maduva osoasi, tesutul limioid din care isi au originea fagocitele si lim-
focitele (3,21).

Limfocitele T joacd un rol major in apdrarea organismului gazda
contra actiunii virusilor, micobacteriilor si fungilor (11).

Existd numeroase referiri la atrofia timusului (1, 14, 21, 23), care
demonstreazi experimental pe sobolani atrofia timusului, dar explica
scaderea capacitatii functiei imune a timusului prin actiunea imuno-
supersoare a cortizonului asupra functiei imunologice. Extrapolind datele
in patologia malnutritului, explicd deficitul imun celular prin activi-
tatea imunosupresoare a cortizonului, care este crescut la copiii mal-
nutriti, independent de aportul nutritional.

"Amigdalele, splina, limfocitele circulante, sint reduse la copiii mal-
nutriti (5, 6, 23). Invenstigatiile imunologice pentru punerea in evidenta
a limfocitului T privind rdspunsul imun celular s-au efectuat prin testul
rozetelor E, care a fost gésit scizut la copiii malnutriti, de majoritatea
autorilor (4, 6, 8, 9,13, 17). 4

Din cercetirile noastre reiese un deficit al imunititii mediat celular
prin sciderea numirului de limfocite circulante si prin capacitatea de
rozetare a limfocitului T scdzutd; 74,54%, din sugarii malnutriti cerce-
tati au prezentat valori scazute ale testului , E“.

In malnutrifia protein-calorica aceasta sciddere a limfocitului T este
uneori tranzitorie; ea revenind la normal dupi ce sugarul malnutrit
recupereaza starea de pluricarenta (2,16).

Este deprimat sau chiar absent raspunsul dutanat al reactiei de
hipersensibilitate intirziatd, evidentiat la tuberculind, urmind vaccinu-
lui BCG (2,3,7,9). Absenta rispunsului cutanat l-am constatat si noi la
lotul cercetat.

Deficienta de proteine si fier se pare ci deprimid in mod special
imunitatea celulara (12, 18, 24). Rolul transferinei in imunitatea celulara
este deja demonstrat (17,18).

Cresterea susceptibilitifii la tuberculozi, moniliaza, herpes simplu,
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variceld, rujeola la copiii malnutrifi, se datoreste réspunsului imun me-
diat celular diminuat, ceea ce face ca aceste infectii si aiba o evolutie
severd si o mortalitate crescuta.

In malnutritia protein-caloricd severi pot fi deficiente de vitamine,
minerale (15), care pot si ele contribui la deprimarea raspunsului me-
diat celular.

In concluzie putem afirma cid imunologic, malnutritul prezinta o
deficientd secundara, indusa probabil prin carenfa de proteine, fier si
alti factori, inca nu perfect dovediti.

in cadrul sitsemului imunitar, exista la sugarul malnutrit, in func-

- tiile limfocitelor T deficientd, care explicd (cel putin partial) numarul
mai crescut de infectii la acesti copii.
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pespina M. Baghiu, I. Muntean, Judit Bérczes

RESEARCHES ON CELLULAR IMMUNITY IN MALNOURISHED INFANTS

In a group of 53 malnourished infants, the immune cellular response has
been investigated through special tests. This group included infants of 3—12
months old, not having suffered from any intercurrent affections a month before,
and having a weight index of 0.57+0.18 (1 D.S). )

For these infants lymphocyte count, thymus radiography, tuberculin test
and rosette—forrnfing test were made.

The test of rosettes E showed a lower percentage in the malnouris
(38.74% % 12.02) as compared With the eutrophic infants (46.8%% 4+ 2.1). hed

The authors conclude that in the immune system of the malnourished infant
there is a deficiency in the functions of T lvmphocvtes, which (at least partially)
explains the higher number of infections in these children.
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