
Glicoproteinele (Gc) și imunitatea celulară 

Efectul imuno-modulator al peptidelor cu greutate moleculară mică din colostrul fermentat în kefir 

 

Macrofagele (în greacă: marii consumatori) sunt celule produse prin diferențierea monocitelor (tip de 

celule albe din sânge) în țesuturi. Macrofagele funcționează atât în apărarea nespecifică (imunitate 

înnăscută), cât și la inițierea unor mecanisme de apărare specifice (imunitate adaptativă). Rolul lor e de a 

fagocita (înghiți, apoi digera) resturile celulare și agenții patogeni, fie ca staționare, fie ca celule mobile. De 

asemenea, stimulează limfocitele și alte celule immune să răspundă la atacul agenților patogeni.  

 

La ingerarea prin fagocitoză se formează un fagozom (a); fuziunea lizozomilor cu fagozomul creează un 

fagolizozom, agentul pathogen fiind descompus de enzime (b); deșeurile sunt expulzate (c). 

 

 
Macrofag ingerând un agent patogen 

1.Agențipatogeni, 2.Fagozom, 3.Lizozomi, 4.Materialereziduale, 5.Citoplasmă, 6.Membranăcelulară 
 

https://fclinicglobal.com/en/gcmaf-gc-protein-derived-macrophage-activating-factor/ 

 

 

Macrofagele sunt deci celule de santinelă fagocitară ale corpului nostru, cu o plasticitate ridicată, necesară 

pentru menținerea homeostaziei. Acest grup eterogen de celule, ca răspuns la diferiți stimuli de mediu (cum 

ar fi citokinele și alți factori), își modifică în mod constant starea funcțională (fenotipul). Se pot polariza nu 

numai pe axa convențională M1/M2, ci și pe un spectru divers de subtipuri de macrofage, cu rol critic în 

diferite funcții imune și pentru homeostazie.  

 

Macrofagele există în mod obișnuit în două subseturi distincte:  

1. macrofage activate clasic (M1), care sunt pro-inflamatorii și polarizate de lipo-polizaharide (LPS) fie 

singure, fie în asociere cu citokine Th1 și produc citokine pro-inflamatorii cum ar fi interleukina-1β (IL-

1β), IL-6, IL-12, IL-23 și TNF-α;  

2. macrofage activate alternativ (M2), care sunt anti-inflamatorii și imuno-regulatoare și polarizate de 

citokinele Th2, cum ar fi IL-4 și IL-13 și produc citokine anti-inflamatorii, precum IL-10 și TGF-β 

 

Deci, macrofagele M1 și M2 au funcții și profiluri transcripționale diferite. Au abilități unice prin 

distrugerea agenților patogeni sau repararea leziunii asociate inflamației. Se știe că polarizarea echilibrului 

macrofagelor M1/M2 influențează starea unui organ în inflamație sau rănire.  

▪ când infecția sau inflamația sunt suficient de severe pentru a afecta un organ, macrofagele prezintă mai 

întâi fenotipul M1 pentru a elibera TNF-α, IL-1β, IL-12 și IL-23 împotriva stimulului (dar, dacă faza M1 

continuă, poate provoca leziuni tisulare).  

▪ prin urmare, macrofagele M2 secretă cantități mari de IL-10 și TGF-β pentru a suprima inflamația, a 

contribui la repararea țesuturilor, remodelarea, vasculogeneza și păstrarea homeostaziei.  

https://fclinicglobal.com/en/gcmaf-gc-protein-derived-macrophage-activating-factor/


 

În această abordare, trebuiesc luate în discuție: 

▪ mai întâi, biologia de bază a macrofagelor (originea, diferențierea și activarea, distribuția în țesuturi, 

plasticitatea și polarizarea, migrația, capacitatea de prezentare a antigenului, producerea de citokine și 

chemokine, metabolismul și implicarea microARN-urilor în polarizarea și funcția macrofagelor). 

▪ în al doilea rând, rolul protector, respectiv patogen al subseturilor de macrofage, în sarcina normală și 

cea patologică (apărarea antimicrobiană, imunitatea antitumorală, bolile metabolice și obezitatea, 

astmul și alergia, ateroscleroza, fibroza, vindecarea rănilor, autoimunitatea. 

 

În concluzie, macrofagele se pot polariza nu numai pe axa convențională M1/M2, ci și pe un spectru divers 

de subtipuri, cu rol critic în diferite funcții imune și pentru homeostazie. [1] 

 

În micromediul tumoral, monocitele polarizează împreună cu macrofagele activate alternativ (AAM = 

M2) (pro-tumorale) în timp ce macrofagele M1 exercită funcții anti-tumorale.  
 

 
https://www.eurekaselect.com/node/172492/article/double-crosser-of-the-immune-system-macrophages-in-tumor-

progression-and-metastasis 
 

Infiltrarea cu macrofage asociate tumorilor (TAM) a fost mult timp asociată cu prognostic slab și, prin 

urmare, reprezintă potențiali biomarkeri diagnostici și prognostici în tumorile solide. Inhibarea monocitelor 

în micromediul tumorii și ștergerea țintită a TAM au dovedit rezultate promițătoare.  

 

Direcționarea TAM-urilor către macrofage asemănătoare M1 s-a dovedit, de asemenea, a fi o modalitate 

eficientă de a preveni progresia tumorii și metastaza. Mai mult, explorând modul în care chimioterapia și 

imunoterapia pot viza reprogramarea și epuizarea TAM, poate fi o strategie în controlul diferitelor tipuri de 

cancer în viitor. Deci, homeostazia macrofagelor implică o funcționare adecvată raportat la țesut, mediu și 

provocările lor specifice iar reprogramarea populațiilor dezechilibrate de macrofage poate duce la rezolvarea 

bolii.[2] 

 

https://www.eurekaselect.com/node/172492/article/double-crosser-of-the-immune-system-macrophages-in-tumor-progression-and-metastasis
https://www.eurekaselect.com/node/172492/article/double-crosser-of-the-immune-system-macrophages-in-tumor-progression-and-metastasis


 
Funcția macrofagelor este o sumă a desemnării lor, a mediului celular în care trăiesc și a tipului de situație 

sau agent patogen la care sunt expuse. Prin reprogramare la starea lor homeostatică, macrofagele contribuie 

la fiziopatologia bolilor multiple, inclusiv a cancerului și a diferitelor tulburări inflamatorii. [2] 

 

 
 

Resetarea macrofagelor la starea lor homeostatică 
https://enlivex.com 

 

Factorii de activare a macrofagelor (MAF) sunt glicoproteine care cresc activitatea macrofagelor și le 

transform în celule ucigașe naturale (NK). Proteina glicozilată Gc (Gc Protein) este cea mai bună MAF, 

implicit vitamina DBP este principalul MAF.  

 

Gc este proteina care leagă vitamina D (produsă mai ales când ne expunem la soare). Atât vitamina D2 

cât şi vitamina D3 nu au activitate biologic semnificativă, de aceea este necesar să fie metabolizate în forme 

hormonal active. 

 

Activarea are loc în două etape, la nivel hepatic şi apoi la nivel renal: 

 

1. vitamina D având o structură liposolubilă, e transportată în circulaţie sub forma unui complex cu o alfa-

1 globulină specifică – protein transportoare a vitaminei D (VDBP = vitamin D binding protein); la nivel 

hepatic vitamina D suferă prima hidroxilare pentru a forma 25-OH vitamina D (calcidiol), un metabolit 

cu activitate biologică mai mare decât vitamina D, dar totuși limitată. 

 

2. 25-OH vitamina D este legată de altă proteină specific şi transportată la nivelul rinichiului unde are loc a 

doua hidroxilare; astfel, în tubul proximal renal sub acţiunea 1-alfa hidroxilazei rezultă cel mai potent 

metabolit al vitaminei D: 1,25-(OH)2 vitamina D (calcitriol). [3]   

 

Vitamina D-BP (Gc Protein) este cel mai important eliminator al G-actinei extracelulare, biomarker în 

bolile hepatice. Vitamina DBP activează macrofagele prin protein sa Gc, aceasta fiind factorul de bază de 

activare din corpul nostru. [4] 

 

GcMAF (factorul de activare a macrofagelor derivate din proteine Gc) apare în mod natural organism 

și activează macrofagele pentru a distruge celulele canceroase și invadatorii străini, cum ar fi bacteriile și 

virusurile. Boli grave precum cancerul, hepatita virală sau HIV distrug GcMAF și astfel ne neutralizează 

sistemul imunitar, ceea ce permite bolii să progreseze necontrolat. În plus, așa cum limfocitele sau celulele 

Natural Killer variază cantitativ de la o persoană la alta, la anumite vârste sau momente, la fel se întâmplă și 

cu cantitatea de GcMAF 
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https://enlivex.com/


Suplimentarea de GcMAF s-a dovedit extrem de eficientă în stimularea sistemului imunitar și 

reprogramarea macrofagelor, astfel încât acestea să poată distruge celulele canceroase și alte celule anormale 

din organism. Imunoterapia pe bază GcMAF a avansat constant în ultimele două decenii, având aplicații 

multiple, atât ca tratament specific cât și ca terapie de susținere.  

 

Deși administrarea GcMAF este încă o terapie neaprobată, datele din studiile anterioare și practica clinică 

au dovedit eficacitatea acesteia în tratamentul multor patologii, cum ar fi:  

▪ infecția cu HIV și alte boli infecțioase,  

▪ unele tipuri de cancer,  

▪ osteoporoza juvenilă,  

▪ boli imunologice (lupus eritematos sistemic),  

▪ boli neurologice (scleroză multiplă, autism).  

 

Cercetări recente au demonstrat o corelație invers proporțională între activitatea precursorului MAF și 

nivelurile serice de patogenitate ale NaGaLazei (alfa-N-acetilgalactozaminidaza) - biomarker de cancer, ceea 

ce dovedește un bun prognostic al bolii ca răspuns la terapie. 

NaGaLaza este o enzimă produsă în urme în celulele normale ale ficatului sănătos (endo-alfa-N- 

acetilgalactozaminidaza e produsă în cantități mici de bifidobacteriile probiotice și în intestine, unde are rol 

în descompunerea glicoproteinelor mucinei din alimentele noastre). 

În cantități mari e produsă de bacterii, fungi, celule infectate cu viruși, de celulele canceroase (în tumori 

induce o stare imunosupresoare care permite răspândirea cancerului și, în cele din urmă, duce la deces prin 

infecție). alfa-NaGaLaza deglicozilează trizaharida proteinei Gc în etapa anterioară izoformei finale a MAF. 

Radioterapia scade numărul de celule canceroase capabile să secrete alfa-NaGaLaza și de asemenea, crește 

activarea proteinei Gc până la principiul MAF.  

GcMAF poate fi combinat cu terapia sonodinamică (SDT), terapia fotodinamică (PDT) sau ambele 

(terapia sonofotodinamică, SPDT), terapia cu hipertermie, cu extractul Maitake, cu doze mari de vitamina C, 

cu doze mici de Naltrexonă (LDN), acid alfa-lipoic.[5] 

 

În 2014, clinicile Saisei Mirai (Centrul de procesare celulară, Clinicile din Kobe, Osaka și Tokyo), în 

colaborare cu Universitatea Tokushima, au dezvoltat o nouă formă de GcMAF, realizată din colostru bovin. 

Imunoterapia cu Gc-MAF presupune injectarea pacientului (intramuscular sau subcutanat) de două ori pe 

săptămână (în cazuri grave, chiar și de 7 ori pe săptămână). În câteva săptămâni sistemul imunitar se 

consolidează prin activarea macrofagelor și începe să eradice celulele canceroase, virușii și bacteriile[5] 

În plus față de injecțiile cu Gc-MAF, se poate fabrica din colostru de înaltă calitate o formă enterosolubilă 

ce se administrează pe cale orală (sublingual) pentru a activa macrofagele în țesutul limfoid.     

 

Colostrul MAF are avantajul de a putea fi administrat oral, într-o capsulă enterică (rezistentă la aciditatea 

gastrică), pentru a activa macrofagele în țesutul limfoid asociat intestinului. Acesta este considerat a fi cel 

mai mare rezervor de macrofage al organismului, care joacă un rol foarte important în menținerea și reglarea 

imunității mucoasei.  

Macrofagele din mucoasa gastro-intestinală ar putea, de asemenea, modula imunitatea mucoasei tractului 

respirator și a creierului, prin mecanisme intercondiționate de reglare imunitară (lojele energetice „intestin 

gros - plămân”, “intestin-creier” în Medicina Tradițională Chineză).  

Factorul de activare a macrofagelor (MAF) - produs din colostrul bovin - induce o activitate fagocitară 

mai mare macrofagelor. Trei studii de caz recente demonstrează că administrarea orală a colostrului (ce 

conține GcMAF) poate fi utilă fără efecte adverse în infecții grave și burn-out (sindromul oboselii cronice), 

care sunt frecvent asociate bolilor cronice. [5] 

 

 

 

Colostrul e laptele matern (uman, animal) din primele 48 ore de după naștere și are o compoziție diferită 

față de cea a laptelui matur. Anticorpii colostrului protejează mucoasa intestinală, gâtul și plămânii, așa că 



mulți specialiști îl numesc „vaccin natural”, ajutând la formarea sistemului imunitar (lactoferină, 

imunoglobuline, factori de transfer, factori de creștere, etc.) 

 

Lactoferina este o glicoproteină cu un singur lanț polipeptidic 80-kDa monomeric bine conservat, cu 

aproximativ 690 de resturi de aminoacizi. Evidențiată în secrețiile exocrine, lactoferina servește ca reglator 

natural al apărării gazdei. Contribuie la activarea imunității înnăscute prin direcționarea dezvoltării 

răspunsurilor adaptative, prin promovarea maturării precursorilor celulelor T în celule ajutătoare competente 

și prin diferențierea celulelor B imature în celule eficiente care prezintă antigen.  

Este considerată o proteină de apărare de primă linie cu efecte directe asupra agenților patogeni. Acestea 

includ efecte bacteriostatice (captează fierul) și bactericide (leagă lipopolizaharida - LPS). Capacitatea 

lactoferinei de a lega cantități mari de fier asigură, de asemenea, protecție împotriva agenților patogeni și a 

metaboliților acestora prin îmbunătățirea fagocitozei și a aderenței celulare și controlul eliberării citokinelor 

proinflamatorii. Alte efecte directe ale lactoferinei includ activități antivirale, antiparazitare și antifungice.  

În plus, alături de mediatori co-stimulatori, lactoferina poate modula recunoașterea chemokinelor și 

potențialul migrator al limfocitelor. Acest lucru, combinat cu capacitatea de a afecta producția și activitatea 

speciilor reactive de oxigen, permite lactoferinei să servească ca un reglator unic pentru o gamă largă de 

răspunsuri, inclusiv cele implicate în șocul septic (de exemplu, sindromul de răspuns inflamator sistemic). 

 

Imunoglobulinele (Ig) sau anticorpii sunt glicoproteine produse de celulele plasmatice (celulele B sunt 

instruite de către imunogeni/antigeni specifici cum ar fi de exemplu, proteinele bacteriene, să se diferențieze 

în celule plasmatice, care sunt celule producătoare de proteine). Participă la răspunsurile imune împotriva 

bacteriilor, virusurilor, ciupercilor, paraziților, antigenelor celulare, substanțelor chimice și substanțelor 

sintetice. Sunt împărțite în 5 clase cu roluri specifice:  

▪ IgG  - apărare antivirală, antibacteriană și contra toxinelor bacteriene 

▪ IgA  - apărarea mucoaselor 

▪ IgM - apărare antibacteriană 

▪ IgE  - în anafilaxie și apărare antiparazitară 

▪ IgD  - intră în alcătuirea receptorilor pentru antigen ai limfocitelor     (https://cancer360.ro/imunoglobulinele) 

 

Factorii de transfer de la mamifere, inclusiv la oameni, sunt molecule mici între 3.500 - 10.000 daltoni 

(polipeptide cu 40-44 aminoacizi). Moleculele care au o greutate moleculară mai mică de 3.500 de daltoni 

modulează răspunsul imun, dar nu transferă hipersensibilitate de tip întârziat (DTH).  

Factorii de transfer au fost descoperiți în 1949 de H. Sherwood Lawrence, care a demonstrat că celulele 

imunității intermediate CMI ar putea fi transferate de la un individ la altul prin intermediul extraselor de 

celule albe cu greutate moleculară mică din sânge. Factorii de transfer induc imunitate mediată celular.  

Sunt componente ale colostrului, prima hrană a unui sugar. Ei fac legătura între generații prin trecerea 

imunității mediate celular de la mamă la copil (transferă informații imunologice antigenice intercelulare).  

Factorii de transfer contin mai mult de 200 de fragmente diferite de molecule de polipeptide. Functia lor 

biologică principală este de a recruta și sensibiliza în special limfocitele neangajate anterior (limfocitele T 

inițiază imunitatea mediată celular). Studiile clinice au demonstrat capacitatea unică a factorilor de transfer 

de a-și exprime DTH, imunitatea mediată celulară și că pot fi transferați de la un donator sensibilizat la un 

destinatar non-imun. Acest efect specific este probabil produs prin activarea celulelor CD3 antigen T; 

creșterea și activarea macrofagelor și producția interleukinei pot îmbunătăți și functia celulelor natural killer. 

 Se pare că factorii de transfer au o regiune variabilă și o regiune de aminoacizi conservată ce determină 

specificitatea antigenică; aceste regiuni înalt conservate permit factorilor de transfer să fie administrați peste 

o barieră, fără nicio pierdere a potenței. Cercetările au demonstrat că factorii de transfer de origine bovină 

sunt structural analogi cu factorii de transfer uman și au activitate fiziologică echivalentă.  

Deși cele mai multe studii clinice cu factori de transfer au folosit administrarea parentala, administrarea 

orală a demonstrat, de asemenea, transferul de succes al DTH și a imunității mediate celular la destinatari.  

Deci, colostrul e cel mai eficient Transfer Factor (https://romtf.ro/formula-4life-transfer-factor-tri-factor-descrisa-in-pdr) 



În prezent este demonstrat faptul că a consuma probiotice sub formă de produse lactate fermentate 

precum iaurturile sau kefirurile se asociază cu beneficii pentru sănătate, în special cu îmbunătățirea  funcției 

sistemului imunitar [11,12] 

Se pare că efectele sanogene sunt asociate mai mult cu procesul de fermentare decât cu microflora în sine 

(aceleași tulpini microbiene, ce și-au dovedit eficiența crescând statusul imunitar la pacienți cu HIV/SIDA 

când au fost administrate ca iaurt probiotic, au fost ineficiente la administrarea sub formă de capsule, 

comprimate (ce conțin doar microbii încapsulați, nu produșii de fermentație în totalitatea lor).[11] 

Potrivit autorilor studiului, poate fi emisă ipoteza că metabolismul microbian, în timpul procesului de 

fermentare, conduce la producerea de molecule dotate cu anumite proprietăți sanogene (aceste molecule 

derivă din precursori inactivi prezenți în lapte înainte de fermentare). [13] 

Ipoteza e susținută de date ce demonstrează că la kefir procesul de fermentare duce la producerea a 236 

peptide unice, nou formate în metabolizarea microbiană a cazeinei din laptele bovin. Majoritatea peptidelor 

nou formate prezintă proprietăți antitrombotice, imunomodulatoare, antimicrobiene, antioxidante, 

enzimatice, caracteristici opio-mimetice, fiind eficiente și ca inhibitori ai ECA (ACE2). [14] 

 

Comparativ cu peptidele derivate din metabolizarea cazeinei, a fost emisă ipoteza că β-galactozidaza și 

sialidaza produse de bacteriile lactice (bifidobacterii) [15,16] au fost responsabile de metabolizarea 

proteinelor ce leagă vitamina D (DBP), ducând la producerea de DBP-factor de activare a macrofagelor 

derivate (DBP-MAF). Consumul timp de trei săptămâni a unui produs ce derivă din fermentarea laptelui și a 

colostrului (acesta din urmă fiind în mod natural extrem de bogat în DBP), a fost asociat cu îmbunătățirea 

semnificativă a funcției sistemului imunitar. [17] 

  

Cercetătorii de la Lawrence Livermore National Laboratory, Thermo Fisher Scientific și Kansas State 

University au realizat determinări genetice folosind o metodă de analiză denumită “Axiom Microbiome 

Array” (care analizează microbiomul și identifică cu precizie înaltă agentul patogen). Au fost  detectate astfel 

peste 12.000 de specii de viruși, bacterii, ciuperci, protozoare, sensibilitatea metodei fiind așa de mare încât 

a permis detectarea unor bacterii patogene precum Shigella și Aspergillus după 100 de copieri genomice și 

viruși precum Vaccinia AND-virus după 1.000 de copieri genomice. [18] 

 

Folosind această nouă metodă pentru a analiza în detaliu compoziția microbiană a colostrului bovin 

fermentat în kefir, a fost evidențiată o creștere a biodiversității și identificată prezența bacteriofagilor 

(fagilor) aparținând familiei Siphoviridae. O astfel de prezență nu a fost o surpriză, deoarece fagii, cele mai 

numeroase entități biologice de pe Pământ, sunt prezenți în mod natural în practic toate matricele alimentare, 

de la produsele lactate americane [19] la produsele de panificație dulci și sărate italiene [20],  până la laptele 

matern. [21]  

 

În ultimii ani, interpretarea rolului fagilor s-a schimbat la 180 de grade, de la „dușmani” la „aliați” într-o 

modificare de percepție ce amintește de bacterii, care au trecut de la „bug-uri” ce trebuiau eliminare cu orice 

preț, la statutul de constituenți ai microbiotei umane utile (saprofite) [22, 23]  

 

Cercetări recente au evidențiat că in vitro acest produs fermentat inhibă activitatea NaGaLazei (α-N-

acetil-galactozaminidaza), enzimă a cărei concentrație serică crește în tulburările neuro-degenerative. [24] 

În figura de mai jos se observă că DBP-MAF purificat (utilizat ca martor), a legat nagalaza umană după 

4 ore de incubație, a atins un vârf la 48 de ore și a revenit sub valorile inițiale la 120 de ore, în timp ce 

produsul fermentat a avut o chiar de la început (T0) o valoare mai mare decât cea observată la martor. La toți 

ceilalți timpi, ambele diluții ale produsului fermentat au prezentat o activitate semnificativ mai mare în 

comparație cu DBP-MAF purificat. La 120 de ore, activitatea ambelor diluții ale produsului fermentat au 

fost încă mult peste linia de bază, în timp ce DBP-MAF nu a mai prezentat nici o activitate reziduală. 

Deoarece produsul fermentat a fost diluat de 10 și 100 de ori, se poate susține că activitatea sa împotriva 

nagalazei umane este de peste 100 de ori mai mare decât cea a DBP-MAF purificat (de reținut că aceste 

rezultate au fost obținute in vitro, deci în absența oricărei variabile sau factor de eroare ce ar influența 

interpretarea observațiilor clinice anterioare). [25] 



          [25] 
 

Bacteriofagii au fost folosiți în alimentația umană de mai bine de 100 de ani.[26] În anul 2019, studierea 

bacteriofagilor pentru sănătatea gastrointestinală (studiul PHAGE) a evaluat siguranța și tolerabilitatea  

consumului suplimentar de fagi. Studiul, realizat de specialiști de la prestigioase instituții de cercetare din 

SUA (randomizat, dublu-orb), a concluzionat că un amestec de bacteriofagi din familia Siphoviridae, a fost 

sigur la om.[27] Descrierea principalelor caracteristici ale unora dintre fagii analizați în studiu demonstrează 

efecte sanogene. Fagii lactococici (BM13 și Q33), cei mai reprezentativi cantitativ în produsul analizat, au 

genom care prezintă o legătură strânsă cu fagii care infectează enterococii și Clostridia, o caracteristică care 

nu e prezentă la alți fagi lactococici (ex, P335). [28] Capacitatea bacteriofagilor de a infecta și a liza 

Enterococii și Clostridium difficile poate influența semnificativ sănătatea umană, deoarece aceștia sunt agenți 

patogeni oportuniști, capabili să dobândească rezistență la antibiotice. [29] 

Bacteriile lactice participă la eliminarea toxinelor care pot contamina alimentele, cum ar fi: aflatoxinele, 

hidrocarburile aromatice policiclice (HAP), aminele heterociclice amine (HA) și esteri ai acidului ftalic 

(PAE). [30, 31]. Alte tulpini prezente în colostrului bovin fermentat în kefir, cum ar fi Streptococcus 

thermophilus, protejează împotriva toxicității cadmiului (metal cancerigen). [32]  

Fagii sunt capabili să ajungă la sânge prin diferite căi de administrare, inclusiv calea intranazală. Odată 

ajunși în sânge, sunt pe deplin activi și capabili să distrugă bacteriile patogene. [33]  

Multe dintre efectele biologice ale fagilor sunt mediate de interacțiunile lor cu sistemul imunitar. De 

exemplu, a fost a demonstrat încă din 2009 că fagi specifici induc distrugerea tumorilor prin activarea 

macrofagelor asociate acestora, deoarece induc trecerea de la un micro-mediu polarizat M2 într-un mediu 

mai polarizat M1. [34]  

Deși terapia cu bacteriofagi nu a fost niciodată întreruptă în Europa de Est, în lumea occidentală se 

confruntă cu obstacole de reglare care îi limitează aplicațiile. De exemplu, Food and Drug Administration 

(FDA, SUA) clasifică fagii în categoria „biologici”, o categorie care cuprinde orice derivat care nu este 

obținut din sinteză chimică, cum ar fi de exemplu, produsele din sânge, anticorpii, proteinele sau virusurile 

care se pot dovedi eficiente în tratarea unor boli specifice. Deoarece biologicii sunt mai complexi decât 

moleculele sintetizate chimic, pot avea activitate variabilă, pot conține componente ce exercită alte funcții și 

au o farmacocinetică diferită, reglementarea și aprobarea utilizării lor sunt mult mai provocatoare.  

Toate aceste dificultăți sunt bine rezumate de belgianul Fauconnier care, în aprilie 2019, scria „După 

decenii de când în lumea occidentală terapia cu fagi nu a fost luată în considerare, asistăm la o revenire a 

interesului. Dar legislația farmaceutică e concepută practic pentru a reglementa produsele farmaceutice 

fabricate industrial, lipsite de orice personalizare a pacientului și destinate distribuției pe scară largă”. [35]  

Aceste considerații nu se aplică fagilor constitutiv prezenți în matrici alimentare. Fagii prezenți în mod 

natural în produsele fermentate pot produce beneficii suplimentare comparațiv cu preparatele fagice 

purificate (așa cum s-a observat pentru iaurturile probiotice vs probiotice încapsulate). [36, 37]  

Prezența fagilor nu împiedică procesul de fermentare atunci când biodiversitatea tulpinilor bacteriene 

este crescută, metoda Axiom Microbiome Array evidențiind sute de tulpini bacteriene diferite (analizând 

eficiența fermentației colostrului bovin în chefir, se poate concluziona că bacteriile și fagii au atins un punct 

de echilibru în microfloră, fiind capabile să coexiste într-o microbiota îmbogățită în mod natural. [38, 39]  



Colostrul bovin datorită capacității de a neutraliza toxinele, de a avea activitate antimicrobiană și 

deoarece stimulează creșterea celulelor epiteliale intestinale, este considerat a fi un ingredient extrem de 

promițător pentru noi alimentele funcționale și formulările nutraceutice. [40] 

Laptele, și mai ales colostrul, este considerat o sursă importantă de peptide bioactive cu proprietăți 

nutriționale, senzoriale și funcționale. Ambele produse lactate conțin concentrații mari de cazeine și proteine 

din zer și cantități variabile de peptide eliberate de proteaze. [41] 

Au rezultat din fermentarea produselor lactate sute de peptide bioactive unice, după cum arată analiza 

peptidică, care le conferă nu numai o digestibilitate îmbunătățită, ci și activități biologice suplimentare 

comparative cu produsele nefermentate. [42]. 

Sunt necesare studii suplimentare pentru a identifica totalitatea peptidelor bioactive eliberate în timpul 

fermentației și pentru a corela structura acestora cu activitate biologică specifică pentru dezvoltarea unor 

produse multifuncționale.  

În studiul “Peptide bioactive din colostru fermentat cu consorții de kefir îmbunătățit: caracterizare 

biochimică și activitate biologică specifică” [43] fermentarea colostrului bovin s-a realizat folosind o cultură 

starter bazată pe granule de chefir autohton (artizanal) și două tulpini de drojdie de Candida lipolytica, pentru 

a îmbunătăți proprietățile funcționale ale produselor fermentate. Peptidele eliberate după procesul de 

fermentare cu diferite consorții de kefir îmbunătățite au fost analizate în vederea stabilirii compoziției lor 

biochimice și activității biologice specifice. 
 

 
Colostru fermentat cu granule de chefir și 2 tulpini de drojdie Candida lipolytica 

 

Peptidele au fost separate prin membrane după greutatae moleculară (3000 - 10000 Da) și fracțiile 

obținute au fost analizate prin electroforeză pe gel pentru a estima activitatea proteolitică. 

                  
             Modelele electroforetice ale extractelor de colostrum C1 și C2 fermentate 



Modelul electroforetic indică degradarea principalelor proteine de colostru datorită activității proteolitice 

a microorganismelor inoculate (ambele probe au prezentat profiluri proteice similar). 

Activitatea biologică a peptidelor separate a fost evaluată in vitro prin măsurarea activității inhibitoare a 

enzimei de conversie a angiotensinei  II (ECA2).  ACE2 este o enzimă cheie care controlează presiunea 

sanguină arterială și echilibrul electroliților prin conversia angiotensinei I la vasoconstrictorul angiotensina 

II. Valorile calculate ale activității inhibitoare a ECA pentru extractele de colostru fermentate (C1 și C2) au 

fost 78.52% și 72.85%, iar pentru peptide îmbogățite - fracțiile (P1 și P2) au fost de 94.40% și 88.62%. Aceste 

rezultate relevă activități inhibitorii semnificativ crescute (p <0,05) ale peptidelor cu greutate moleculară mai 

mică de 10 kDa, prezente în P1-P2 (fracții derivate din extracte de colostru fermentate). 

 
Activitate de inhibare a ACE2 

 

Produsul de fermentare obținut conținea peptide bioactive cu potențial anti-proliferativ. Efectul 

extractelor de colostru fermentat C1-C2 și al fracțiunilor peptidelor P1-P2 asupra viabilității celulare a fost 

evaluat cantitativ și calitativ pe o cultură de celule de fibroblastice NCTC prin test MTT și colorarea Live / 

Deadcell. Rezultatele testului MTT au arătat o viabilitate ridicată a celulelor cultivate în prezența extractelor 

peptidice în intervalul de concentrații 0.25-1 mg / ml,  

 
Proliferare celulară 

 

Proliferarea celulelor tumorale TK6 a fost analizată după cultivarea lor în prezența peptidelor extrase, la 

o concentrație de 1 mg / ml, determinată ca fiind citocompatibilă cu celulelel fibroblastice dintr-o cultură 

normală. Inhibarea creșterii celulare în prezența C1, C2 și mostrelor de P1 au fost neglijabile, variind între 5-

10%. Eșantionul P2 a prezentat o activitate anti-proliferativă împotriva celulelor TK6, comparativ cu celelalte 

probe, inhibând proliferarea celulară a celulelor tumorale cu 42%. 



Deteriorarea generală a ADN-ului (adică genotoxicitatea) extractelor peptidice de colostru fermentat a 

fost evaluată pe celule limfoblastoidiene TK6 folosind testul cometei cu debit mediu. Procentul de ADN din 

coadă a fost mai mic de 5% pentru toate probele testate.  

 
Evaluarea genotoxicității 

 

Rezultatele au indicat că nici unul dintre extractele nu a fost genotoxic până la o concentrație de 3 mg/ml 

în cultură de celule TK6. În concluzie, prin fermentare s-au eliberat peptide necitotoxice și non-genotoxice 

cu capacitate mare de inhibare a ECA2 și activitate antioxidantă.  
 

În studiul “Proiectarea tribioticelor din colostrul bovin ca un cumul de multiple activități metabolice 

în culturi artizanale și selectate” (Roma, 2019) [44] substratul pentru fermentare a avut 10% colostru bovin 

(achiziționat de la Axyar, Belgia), granulele de chefir au fost furnizate de un producător de produse lactate 

artizanale din România (și conservate în colecția de microorganisme codificată cu acronimul MIUG a 

platformei de cercetare Bioaliment a Universității „Dunărea de Jos” din Galați, România), iar pentru culturile 

selectate s-a plecat de la o cultură de start multifuncțională în industria alimentară (LAB)., constând dintr-un 

consorțiu de exo-polizaharide, precum și diverse microorganisme, inclusiv drojdii (Kluyveromyces spp., 

Candida spp., Saccharomyces spp., Pichia spp.), bacterii lactice (Lactobacillus spp., Lactococcus spp., 

Leuconostoc spp., Streptococcus spp.) și, ocazional, bacteriile acidului acetic. [45]   
 

Evidențierea etapelor de obținere a unui produs tribiotic pe bază de colostru bovin fermentat cu starteri 

artizanali și selectați de drojdii și bacterii lactice) [41] 



Scopul studiului a fost de a investiga funcționalitatea îmbunătățită a colostrului bovin prin transformare 

metabolică cu un consorțiu bazat pe culturi starter artizanale și selectate (drojdie și bacterii lactice). 

Aceste produse fermentate (tribiotice) prezintă diverse componente funcționale, de la peptide bioactive, 

aminoacizi liberi, acizi organici și vitamine, la microorganisme probiotice. [46, 47]   

Peptidele cu greutate moleculară mică separate din produsele fermentate au dovedit o capacitate ridicată 

de eliminare a radicalilor liberi (activitate antioxidantă) și de inhibare a enzimei de conversie a angiotensinei 

2 (ACE2). Activitatea inhibitoare a ECA2 a fost determinată conform metodei descrise de Papadimitriou în 

2007. [47]   

 

 

Potențialul antioxidant și antibacterian al produselor fermentate. 
Activitatea și procentul antioxidant de inhibare a ECA2 a colostrului fermentat au fost analizate pentru fracțiunile 

peptidice separate din proba 4 

 

Studiu prezentat a raportat pentru prima dată în literatură posibilitatea de obținere de tribioticelor în două 

faze. Prima fază a presupus hidroliza colostrului cu tulpini de drojdie selectate pentru a se descompune 

compușii macromoleculari, proteinele și lipidele. Peptidele și acizii grași rezultați au fost ușor transformate 

de granulele de kefir și culturile LAB comerciale care au fost adăugate în a doua fază de fermentare.  

Îmbunătățirea funcționalității colostrului prin bioconversie și fermentare cu consorțiu microbian multiplu 

a asigurat obținerea de produse care au proprietăți pre-, pro- și post-biotice, cu aplicații valoroase în industria 

alimentară, nutraceutică, farmaceutică și dermato-cosmetică. [44, 47]   

 



 

Peptidele cu greutate moleculară mică (<3000 Da) - LMW - care se formează în timpul procesului de 

fermentare a colostrului bovin cu granule de chefir îmbunătățit (Kefir hibrid) au efect pre-, pro- și post-biotic. 

                                       
Colostru bovin          ultrafiltrare                  Peptide cu greutate     Gel cu profilul electroforetic la: 

fermentat                                       molecular mică               - colostru fermentat (FC) 

      - fracție de peptide isolate (FCP)  

                                 - peptide cu greutate moleculară  mică (LMW) 
 

Parametrii activității biologice a peptidelor LMW izolate din colostrul bovin fermentat: 

 

- grad de inhibare a ECA (enzima de conversie a angiotensinei implicate în sistemul renină-angiotensină; 

ACE2 reglează parțial presiunea sângeluiperiferic)   40.2 % 

 

- activitate antioxidantă:       939,76 mM TE/g dw 

 

- in vitro, probele de peptide LMW din colostrul bovin fermentat au scăzut secreția citockinelor pro-

inflamatoare IL-6, IL-1β și TNF-α     efect anti-inflamator           (fig.1) 

 

- se observă scăderea viabilității celulelor HT-29 (cellule tumorale din adenocarcinom colorectal uman); 

apoptoza a fost analizată prin citometrie în flux și a fost dependent de doza de peptide din probe (fig.2) 

 

           
                                       Figura 1          Figura 2                            [44] 



Figura 1 – Dozarea prin metoda ELISA a citokinelor IL-6 (A), IL-1β (B) și TNF-α (C) secretate prin 

stimulare LPS a celulelor THP-1, tratate cu diferite concentrații de peptide 

 

Figura 2 - Histogramele de citometrie de flux din analiza apoptozei celulelor HT-29 tratate cu diferite 

probe de peptide 

 

În cadrul Laboratoarelor Medica, colostrul fermentat se obține cu granule de chefir îmbunătățite printr-o 

metodă originală. Produsul fermentat conține peptide cu greutate moleculară mică (LMW) care au fost izolate 

și caracterizate. Scopul cercetării a fost de a evalua potențialul acestor peptide în prevenirea anumitor boli, 

astfel încât să fie considerate principii active în formula unor nutraceutice și dermato-cosmetice obținute de 

această companie. [48, 49, 50]   

 
 

Materiale și metode: s-a lucrat pe colostru bovin fermentat cu granule de chefir îmbunătățite (hibrid) 

▪ determinarea cantitativă a peptidelor LMW din colostrul fermentat s-a realizat utilizând reactivul o-pthal-

dialdehidă (OPA) 

▪ determinarea calitativă a peptidelor a fost efectuată prin metoda Tricine-SDS-PAGE 

▪ activitatea antioxidantă a peptidelor s-a determinat utilizând metoda ABTS 

▪ potențialul inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei (ECA2) a fost evaluat prin metoda descrisă 

de Papadimitriou și colab. [47, 48, 49]   

▪ evaluarea efectului antiinflamator a fost realizată cu un kit ELISA specific pentru citokinele TNF- α, IL-

6 și IL- β. [47, 48, 49]   

 

Rezultate: Colostrul bovin fermentat cu un consorțiu de chefir îmbunătățit, condiționat sub formă de 

pulbere prin atomizare, prin conținutul său de peptide bioactive a arătat următoarele caracteristici:  

 

 
Efect antioxidant și activitate inhibitoare ECA2 (deci, reglarea tensiunii arteriale) [50, 51]   

 



Efectul extractelor de colostru fermentat C1 și C2 asupra viabilității celulare a fost evaluat cantitativ și 

calitativ într-o cultură de celule fibroblaste NCTC prin Testul MTT și colorarea celulelor vii/moarte. 

Rezultatele testului MTT au evidențiat valori ridicate ale viabilității celulelor cultivate în prezența extractelor 

de colostru fermentat, indicând astfel o bună citocompatibilitate a probelor testate într-un interval de 

concentrație cuprins între 0.25-1 mg/ml  

 
Micrografii de fluorescență a fibroblastelor NCTC cultivate în prezența probelor de colostrum 

fermentat C1 și C2, la o concentrație de 1 mg/ml.  

Celule netratate și celulele tratate TGF β1 (10 ng / ml) au servit ca martori negativi.  

Colorare în viu/mort 

 

Viabilitatea celulei a scăzut într-o manieră dependentă de concentrație, iar valori moderate ale 

citotoxicității au fost înregistrată la o concentrație de 2 mg/mL. În funcție de varianta de fermentație, proba 

C1 a prezentat un comportament similar cu cel al martorului netratat (celule fibroblastice L 929), inducând 

valori ale viabilității celulare apropiate de 100.[51]   

 

Colostru fermentat cu granule de chefir îmbunătățite (hibrid) prezintă proprietăți nutriționale și activitate 

antioxidantă superioare, datorită concentrației crescute de peptidele bioactive comparativ cu colostrul și 

colostrul fermentat cu granule simple  de chefir (martor). 

 

 



În concluzie, această materie primă are proprietăți nutritive crescute, ceea ce recomandă utilizarea sa ca 

supliment alimentar uman sau veterinar și ca produs dermato-cosmetic. 

 

 
Datorită acestor caracteristici, materia primă (colostrum bovin fermentat cu granule de kefir îmbunătățit) 

a fost inclusă de către producător (Laboratoarele Medica  sub brand Pro-Natura) în numeroase formule 

nutraceutice: Col-Kefir®, Super-Nutrient, Focus 3x Biotics, Pan Virucidin, etc. În plus, peptidele din această 

sursă sunt utile pentru dezvoltarea formulărilor cosmetice care vizează tratarea pielii deteriorate și 

disfuncționale (gama de produse dermato-cosmetice Col-Kefir Milk Therapy include produse biocompatibile, 

cu efect de vindecare, antiinflamator și antibacterian). 

 Colostrul bovin fermentat, prin conținutul său de peptide bioactive, este un produs nutraceutic sigur și 

util pentru utilizare într-o gamă largă de aplicații.  
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Primele linii de apărare împotriva infecției: protecție pe suprafețele externe ale corpului. 

 



Celulele sistemului imunitar provin din măduva osoasă din celule stem hematopoietice pluripotente. ce dau naștere 

unui  

▪ progenitor limfoid comun, ce dă naștere tuturor tipurilor majore de celule limfoide (celule T, celule B, celule NK)  

▪ progenitor mieloid comun, care dă naștere tuturor tipurilor majore de celule mieloide (neutrofile, eozinofile, 

bazofile, celule dendritice [DC], mastocite și monocite / macrofage), precum și eritrocitele și megacariocitele (care 

generează trombocite).  

 
Macrofagele, mastocitele și celulele dendritice acționează ca sentinele sistemului imunitar înnăscut.  

▪ Macrofage și mastocite joacă un rol important în inițierea răspunsurilor imune înnăscute prin eliberarea 

mediatorilor inflamatori și recrutarea de celule suplimentare (în special neutrofile) la locul infecției.  

▪ Macrofagele joacă, de asemenea, un rol important ca fagocite în înghițire și uciderea microbilor.  

▪ Celulele dendritice acționează ca o conductă importantă între sistemele imune înnăscute și adaptive.  
(Sursa: Imagine Macrophage:Dr. Jean Pieters, Universitatea din Basel, Elveția.) 

 

                       
Granulocitele formează o parte importantă a sistemului imunitar înnăscut. Reprezentări schematice ale 

neutrofilelor, eozinofilelor și granulocitele bazofile sunt descrise împreună cu funcțiile lor majore.  
(Sursa: Impresii artistice în panouri din stânga © Blausen.com, cu permisiunea.) 



             
Limfocitele T și B includ limfocitele majore ale sistemului imunitar adaptativ. Reprezentări schematice 

ale Limfocitelor B și T sunt descrise împreună cu funcțiile lor majore.  
(Sursa: Impresii artistice în panourile din stânga © Blausen.com, cu permisiune.) 

 

 

 

 
 

Macrofagele activate secretă o gamă diversă de citokine și chemokine. Micrografia electronică a unui 

macrofag active cu mai multe bacterii (Mycobacterium bovis) atașate la suprafața celulei sale. 

 Doar o mică parte din numeroasele structure solubile reprezintă mediatori care sunt eliberați de 

macrofagele activate de PAMP. 
(Sursa: Imagine Macrophage, prin amabilitatea Dr. Jean Pieters, Universitatea din Basel, Elveția.) 

 

 

 

 

 



 
 

 Reacția inflamatorie acută. Infecția bacteriană inițiază o serie de răspunsuri prin activarea alternativei 

complementare, producând C3a și C5a, precum și prin stimularea macrofagelor rezidente de țesut care 

detectează bacteriile derivate 

 PAMP-uri. Componenta C3b a complementului se leagă de bacterii, opsonizând-o pe cea din urmă 

pentru o fagocitoză mai eficientă de către macrophage și neutrofile. Activarea complementului poate duce, 

de asemenea, la liza directă a bacteriilor prin asamblarea atacului de membrană complex.  

 Activarea macrofagelor de către PAMP și componentele complementului induce secreția mediatorilor 

(de exemplu, citokine și chemokine) ale răspunsului inflamator acut care cresc permeabilitatea vasculară și 

induc neutrofilele să migreze din sânge în țesut. C3a și C5a declanșează activarea mastocitelor și secreția 

mediatorilor care provoacă dilatarea capilară și exsudarea de proteinele plasmatice.  

 Atrase de C3a și C5a, precum și de alți factori, neutrofilele din sânge se lipesc de moleculele de aderență 

de pe endoteliu celular și utilizează acest lucru pentru a oferi tracțiune în timp ce își forțează drumul între 

celule, prin membrana bazală (cu ajutorul elastazei) și în sens crescător gradientul chimiotactic. 

 

 



 Fagocitoza și uciderea unei bacterii. Stadiul c / d, explozie respiratorie și activarea NADPH oxidazei; 

etapa e, daune de intermediari reactivi ai oxigenului; stadiul f / g, deteriorarea peroxidazei, proteinelor 

cationice samtinelă (peptide, antibiotice, lizozim și lactoferină). 

 

 

 

 
 Mecanisme microbiocide ale celulelor fagocitare.  

(a) Producerea de intermediari reactivi ai oxigenului. Electroni de la NADPH sunt transferați de enzima 

flavocitocrom oxidază în moleculelel de oxigen pentru a forma speciile moleculare microbiocide prezentate 

în cutii portocalii.  
*** - agentul declanșator al fagocitozei e leagă de un șapte transmembranar clasic legat de proteina G = receptor de 

domeniu care activează un trifosfat de guanozină intracelulară (GTP) - proteină de legare. La rândul său, aceasta 

activează o serie de enzime: fosfoinozitol-3 kinaza ce cauzează reorganizarea citoscheletală (răspunsuri chimiotactice 

subiacente), fosfolipazei-Cγ2 ce mediază evenimente care duc la degradarea lizozomilor și fosforilarea p47phox prin 

activarea protein kinazei C și MEK și MAP (sisteme kinazice) care supraveghează ansamblul NADPH oxidază.  

 

(b) Generarea de oxid nitric. Enzima, care structural seamănă cu NADPH oxidaza, poate fi inhibată de 

arginină / analog N-monometil-l-arginină (l-NMMA). Combinația de NO· cu anion superoxid produce 

radicalul peroxinitrit foarte toxic · ONOO, care se clivează pe protonație pentru a forma reactiv ·OH și 

molecule de NO2.   NO· poate forma complexe ditioldinitroso de fier mononuclear ducând la epuizarea 

fierului și inhibarea mai multor enzime.  

 

(c) Bbaza sistemelor antimicrobiene independente de oxigen. 



 

Polarizarea celulei dendritice (DC) este influențată de natura agentului infecțios (adică, PAMP), precum și 

de localizarea țesutului.  

 Polarizarea DC este influențată de tipul de microorganism recunoscut și de locul activării. DC imature 

pot fi polarizate după modelele moleculare asociate cu agentul patogen (PAMP) de tip 1, tip 2 și factori 

tisulari pentru a deveni DC efectori maturi, care promovează dezvoltarea celulelor T naive în diferite clase 

de celule T efectoare.  

 Desemnarea PAMP-urilor ca tip 1 și tipul 2 nu este exhaustiv deoarece DC-urile își vor adapta producția 

de citokine în funcție de combinația specifică PAMP / DAMP detectată. 

 

 
 Generarea de celule T efectoare este influențată de mediu citokinic experimentat de celula T la punctul 

de activare inițială. Recunoașterea peptidelor MHC de către TCR reprezintă semnalul 1, co-stimularea CD28 

de către liganzii B7 reprezintă semnalul 2, iar citokinele produse de DC reprezintă semnalul 3.  

 Mediul citokinic la re-stimularea unei celule T în cadrul unui țesut infectat va influența, de asemenea, 

natura răspuns efector efectuat de celulele T. 

 



 
 

 Citokinele pot avea multiple efecte biologice. Citokinele pot promova diviziunea celulară, pot declanșa 

producerea suplimentară de citokine, chemokine și peptide antimicrobiene; altele pot promova moartea 

celulelor sau diferențierea celulară. Citokinele prezintă, de asemenea, efecte pleiotropice, provocând un 

răspuns într-un anumit tip de celulă și un răspuns complet diferit în altul. 

 

 
 

Diversitatea celulelor T reglatoare / supresoare. Au existat mai multe tipuri diferite de celule T reglatoare 

/ supresoare descrise că poate acționa, în diferite măsuri, pentru a inhiba celulele T efectoare, celulele B și 

celulele dendritice. Acestea includ:  

(a) celulele naturale și Treg induse care, în general, suprimă folosind mecanisme care necesită contact 

celulă-celulă;  

(b) celule Tr1 care secretă IL-10;  

(c) TGFβ-secretarea celulelor Th3; 

(d) celule CD8 care pot suprima folosind citotoxicitate sau citokine;  

(e) celule T imunosupresoare care poartă un γδ TCR;  

(f) celule NKT pentru care au fost propuse moduri de funcționare mediate de citokină și citotoxicitate. 

 



 

 
Îmbătrânirea și tendințele unor parametri imunologici. 

 

 
 

 Rolul macrofagului activat în inițierea și medierea inflamației cronice cu repararea concomitentă a 

țesuturilor, și în uciderea microbilor și a celulelor tumorale. Este posibil ca macrofagele să se diferențieze 

pe căi distincte pentru a realiza diferite funcții.  

 Micrografia electronică arată un macrofag extrem de activ cu multe structuri lizozomale care au fost 

evidențiată prin absorbția torotrastului; unul (săgeata) este văzut fuzionând cu un fagosom care conține 

protozoarul Toxoplasma gondii. 
(Sursa: C. Jones. Reprodus cu permisiunea.) 

 



 
 

„Conexiunea citokinelor”: murine nespecifice ucid macrofagele bacteriilor intracellular, declanșând o 

reacție de imunitate mediată de celule T.  

(a) Celulă specifică CD4 Th1 recunoaște peptida micobacteriană asociată cu MHC clasa II și eliberează 

macrofage (Mϕ) activând IFNγ.  

(b) Mϕ activat ucide TBC intracelular, în principal prin generarea de NO• toxice. 

 

 

 
 

Răspuns local IgA la vaccinul poliomielitic. Local sinteza anticorpilor se limitează la siturile anatomice 

specifice care au fost direct stimulate de contactul cu antigenul.  

 
(Sursă de date: Ogra P.L. și colab. (1975). În imunologie virală și imunopatologie (ed. Notkins A.L.). Academic Press, 

New York, p. 67.) 



 
 Schema simplificată pentru a sublinia interacțiunile dintre imunitatea înnăscută și dobândită. Celula 

dendritică care prezintă antigenul celulelor B sub formă de complexe imune este celula dendritică foliculară 

din centrele germinale, în timp ce la clasa MHC II-pozitivă celula dendritică interdigitată prezintă antigen 

la celulele T.  

CRP, proteina C reactivă; MBL, lectină care leagă manoza. 
(Adaptat din Playfair J.H.L. (1974) British Medical Bulletin 30, 24.) 


