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As the human body enters old age, the ability to fight off infection and other health problems diminishes significantly.
The immune system, which is responsible for fighting infection, simply does not function as efficiently in older adults
as in younger people.

Sistemul imun, reprezentat la nivelul intregului organism, parte integranta a sistemului de control, este
in contact cu toate celulele, tesuturile si sistemele organice. Scaderea capacitatii individului de adaptare la
stresul mediului inconjurator se explica fiziologic si prin incapacitatea de mentinere a homeostaziei [1].

De aceea, cercetarile efectuate in gerontologie, care au incercat s elucideze mecanismul sau mecanismele
raspunzatoare de dereglarile homeostaziei, precum si metodele de combatere a bolilor, s-au dirijat spre siste-
mul imun. Constatarea a fost cd unele functii ale acestuia scad cu varsta. Motivele au fost, pe de o parte, uni-
versalitatea acestui sistem si, pe de alta, faptul ca modificarile acestuia se rasfrang asupra altor sisteme. Pe
masura afectarii capacitatii sistemului imun, incidenta infectiilor, bolilor autoimune si a celor prin complexe
imune, precum si a neoplaziilor creste, ca, de exemplu, la nou-nascutii imunodeficienti si la adultii imunosu-
presati. Dovezi evidente care leaga integritatea imuna afectatd de boala sunt acelea ce pot demonstra ca bolile
pot fi prevenite si chiar inversate. Aparitia imunodeficientei §i autoimunitatii la soarecii nou-nascuti timecto-
mizati si genetic susceptibili este oprita din evolutie sau reversata prin reconstituirea cu grefe timice sau sple-
nice de la animal tandr, singenic [2].
pentru manipularea experimentald. Studii numeroase au fost dedicate functiei imune, relatiei sale cu im-
batranirea, influentei factorilor exogeni si endogeni asupra acesteia, pe de o parte, si relatiei sistemului
imun cu patologia de varsta, pe de alta, in sensul celor mentionate mai sus. Pana in prezent, cele mai bune
dovezi au fost aduse de cercetarile experimentale efectuate in special pe soareci genetic susceptibili, la care
au putut fi Intarziate sau chiar prevenite afectiunile consumptive prin reconstituire cu grefe cu celule tinere —
splenice sau timice [3].

Importanta acordata sistemului imun in relatia sa cu senescenta a dus la aparitia de teorii imunologice de
sine statatoare. Astfel, in 1959 M.Burnet a formulat ipoteza, conform careia la baza fenomenului de Tmbatra-
nire existd un proces autoimun. Cauza ar fi reprezentata de o ,,involutie” a organismului varstnic, de fenome-
nele legate de supravegherea imuna, traduse prin aparitia de clone interzise, capabile sd agreseze imunologic
tesuturile [4]. Referitor la neoplazii, Burnet sustine ca cresterea necontrolatd a unor clone de celule ar putea
fi datorata incompetentei mecanismelor de supraveghere imunologica, in special a celei T dependente. insa,
aceasta ipoteza a fost revizuitd, pentru cd marea majoritate a tumorilor spontane este lipsitd de antigene de
membrana care sa fie recunoscute de limfocitele T [5].

Teoria imunologica a imbatranirii, desi nu este complet demonstrata, se bazeaza pe o serie de observatii
experimentale si clinice care indica tulburari ale raspunsului imun la varstnici. Experimental, s-a demonstrat
ca Tmbatranirea poate fi influentata prin hipofizectomie [6]. S-a analizat relatia stress — hipotalamus — imuni-
tate, precum si implicatiile reciproce dintre timus si alte glande endocrine. S-a aratat ca imbatrinirea in sine
este raspunzatoare pentru declinul imunitar, atat pe linia imunitatii mediate celular, cét si in sectorul cresterii
ratei de producere de autoanticorpi. Insa, si manifestirile patologice care insotesc frecvent senescenta, cum
sunt neoplaziile sau infectiile, pot afecta statusul imun, astfel incat imunodeficienta este exagerata, in acelasi
rand factorii externi [7].

S-a sugerat ideea ca anumite modificari ale sistemului imun pot fi in realitate de protectie si de prelungire
a vietii, adaptative i dezaptative. Ramane totusi neclara problema daca disfunctia sistemului imun legata de
varstd este consecinta doar a alterdrilor de varsta ale intregului organism sau, invers, daca modificarile sis-
temului imun legate de varsta produc modificari ale altor organe [8]. La mamifere existd dovezi ca sistemul
neuroendocrin si timusul se influenteaza reciproc ca maturare in ontogenie §i in perioada perinatala [9].
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Existd un acord unanim ca, pana la pubertate, diferite stadii ale organismului parcurg o evolutie programata

- atat perioada reproductiva, cat si procesul de imbatranire sunt genetic programate sau

- programul de dezvoltare se termina intr-un anumit punct de maturizare sexuald. In acest caz, durata

perioadei reproductive va fi determinata de gradul de perfectiune a sistemelor homeostatice ale orga-
nismului [10].
gerontologiei. Studii privind durata maxima de viatd animala, precum si alte dovezi, au condus la ipoteza ca
MHC (complexul major de histocompatibilitate) poate domina majoritatea genelor importante in determinarea
acesteia. De mentionat cd un numar de caracteristici endocrine este influentat de MHC [11].

Ca si 1n alte domenii ale cercetarii gerontologice, cercetarea modificarilor imune care apar in studiul sene-
scentei se confruntd cu numeroase variabile care trebuie luate in consideratie, §i anume:

- factorii de variabilitate individuala si ai ritmului de Imbatranire;

- varsta 1n sine cu diferente notabile intre 60-74 de ani fatd de 75-90 de ani in care incepe efectul de su-

pravietuire care se prelungeste la populatia longeviva, insuficient studiata;

- diferente individuale in gradul de afectare patologica;

- terapia plurimedicamentoasa folosita de vérstnici s.a.

De aici decurg multiplele controverse din imunologia senescentei, existand totusi numeroase date care pot
fi considerate ca demonstrate, precum scaderea numarului absolut de celule stem hematopoietice, numarul
nate, citoxicitatii si rezistentei la celulele tumorale pe fondul cresterii numarului de autoanticorpi, proliferarii
ganglionare limfatice si monoclonalitatii specifice. Categoriile de varstnici care au fost i sunt folositi pentru
studiul sistemului imun sunt cei independenti functional, cu boli cronice necomplicate si fara impact imun
evident, varstnici spitalizati sau institutionalizati [12].

Rémane inca neclard relatia dintre prevalenta crescutd a autoanticorpilor §i incidenta reald, precum si pa-
togenia bolilor autoimune la varstnici. Desi nu s-a constatat nici o legatura intre prezenta autoanticorpilor
fara specificitate de organ si bolile autoimune la varstnici, anumite afectiuni autoimune legate de varsta sunt
asociate prevalentei crescute a autoanticorpilor serici cu o specificitate de organ. Rolul acestor anticorpi poate
fi fiziologic, cum este al autoanticorpilor eritrocitari, care apar pe masura realizarii duratei de viata a eritroci-
telor de 130 zile, chiar si la tineri aparand antigenul de suprafata de senescenta [13].

Potrivit unei opinii, infectiile receptoare pot induce o boala autoimuna prin mecanisme de mimetism mi-
crobian [14]. Un alt mecanism implicd alterarea biochimica celulalra sau expunerea fizica a antigenului nor-
mal sechestrat fara relatie cu sistemul imun, produs de un proces inflamator secundar infectiei. Un exemplu
in acest sens este legat de prezenta in ser a autoanticorpilor antineuronali care nu au acces intracerebral, dar
in cazul afectdrii barierei hematoencefalice pot produce leziuni neuronale [12,15].

Insuficienta supravegherii imune sustinutd de unii autori ar explica exprimarea neoplaziilor si susceptibi-
litatea la infectii, care apare cu varsta, cauza frecventa de deces, poate fi legata de modificarile din sistemul
imun din senescentd [12,16]. Raman incid controversate si insuficient demonstrate multe intrebari asupra
relatiei Imbatranire — sistemul imun. Mecanismele homeostatice sunt considerate ca avand un rol fiziologic
in Tmbatranirea normald, cum ar fi clearence-ul imun al hematiilor imbatranite, precum si al altor molecule
alterate aparute ca rezultat al imbatranirii si al diverselor leziuni. Este posibil ca unele modificari ale sistemu-
lui imun, care apar cu varsta, sa fie realitate de protectie si de prelungire a vietii si este posibil ca Incercarea de
a aduce acest sistem la functia adulta sa fie nociva.
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