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Przedmowa

Oddajemy w rece Czytelnikoéw o profesji zwigzanej z me-
dycyna drugie wydanie podrecznika z zakresu immunologii
medycznej, przygotowanego przez dydaktykow i lekarzy
specjalistow z Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego Collegium Medicum w Krakowie oraz zapro-
szonej profesor alergologii klinicznej ze Szkoty Medycznej
Uniwersytetu Nowojorskiego.

Pierwsze wydanie podrecznika zostalo przygotowane
w 2017 r. w odpowiedzi na oczekiwania studentéw nauk
medycznych i farmaceutycznych, zwlaszcza kierunkéw le-
karskiego, dentystycznego, dietetyki, analityki medycznej
i farmacji, a takze lekarzy i diagnostéw oraz Czytelnikéw
zainteresowanych problematyka immunologii medycznej,
w tym podejmujacych trud przygotowania sie do egzaminéw
specjalizacyjnych. Podrecznik zostal pozytywnie przyjety
przez $rodowisko studenckie i medyczne, czego wyrazem jest
przyznana autorom w 2018 r. Nagroda Zespotowa Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Od tej chwili uptyneto 5 lat,
co w tak szybko rozwijajacej si¢ nauce, jakg jest immunologia,
stanowi prawdziwg epoke, bogatag w nowe odkrycia, prowa-
dzace do zmiany interpretacji wielu zagadnien, jak réwniez
w nieoczekiwane zdarzenia, odmieniajace Zycie spoteczne,
jak pandemia Covid-19.

W odpowiedzi na postep naukowy i zwigzane z nim
oczekiwania Odbiorcéw na wyjasnienie nowych zjawisk

immunologicznych, oddajemy w Panstwa rece kolejne wy-
danie podrecznika, przedstawiajace w formie kompendialnej
biezaca wiedze w zakresie immunologii podstawowej i kli-
nicznej, ich wzajemne powiazania, wraz z zaktualizowanym
omoéwieniem immunologicznych aspektéw transplantologii,
reumatologii, kardiologii, endokrynologii, gastroenterologii,
immunoonkologii, diagnostyki laboratoryjnej oraz wakcyno-
logii. W kompendium opracowano tez wazkie zagadnienia
immunologiczne z zakresu rozrodczosci cztowieka, farma-
koterapii i medycyny bélu.

Zaltozeniem autoréw podrecznika bylo nowoczesne
i jednoczesnie zwigzte przedstawienie obecnego spojrzenia
na mechanizmy immunologiczne ze znaczacym wykorzy-
staniem dobrej jakosci, barwnych rysunkéw i schematéw,
ktére z pewnoscig utatwig zrozumienie opisywanych zjawisk,
podobnie jak tabelaryczne ujecie szczegétowych informacji
oraz wypunktowanie kluczowych elementéw rozwazan.
Natomiast sprawdzenie przyswojonej wiedzy umozliwig
dotaczone pytania, na ktére Czytelnik znajdzie odpowiedzi
w poszczeg6lnych rozdziatach.

Autorzy podrecznika zycza Paristwu owocnej i pozy-
tecznej lektury.

Krzysztof Bryniarski, Maciej Siedlar i wspélautorzy

Vil
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Funkcja i organizacja uktadu
immunologicznego

Janusz Marcinkiewicz

KLUCZOWE INFORMACIJE

e Uklad immunologiczny (odporno$ciowy) powstat, zeby
chroni¢ nas przed patogenami;

*  Odpornoé¢ - stan ochrony organizmu przed zakaze-
niem, wynika ze wspdlnego dzialania mechanizmoéw
odpornosci wrodzonej i odpornosci nabytej;

°  Gléwnymi komérkami odpornosci wrodzonej sg ko-
morki fagocytarne, natomiast gtéwnymi komorkami
odpornoéci nabytej sa limfocyty;

*  Komorki odpornosci wrodzonej i nabytej w odmienny
sposob wykrywaja/rozpoznajg obce struktury (antygeny);

* Antygen - substancja rozpoznawana swoiscie przez re-
ceptory limfocytéw T i przeciwciala, w tym immuno-
globulinowe receptory limfocytéw B;

*  Odpowiedz immunologiczna - reakcja limfocytéw na
kontakt z antygenem - sklada sie z fazy rozpoznania
antygenu (faza indukcyjna) i fazy jego eliminacji (faza
efektorowa);

¢ Unikatowymi cechami odpowiedzi immunologicznej
jest swoisto$¢ i pamie¢ wobec rozpoznanego antygenu;

¢ Komorki ukladu immunologicznego powstaja z komo-
rek macierzystych na drodze hematopoezy;

* Centralne (pierwotne) i obwodowe (wtérne) narzady
limfatyczne ukladu immunologicznego petniag odrebne
funkcje;

*  Szpik kostny i grasica sg centralnymi narzagdami lim-
fatycznymi;

°  Wezly chlonne, $ledziona, tkanka limfatyczna jelit, mig-
dalki sa obwodowymi narzagdami limfatycznymi;

* Dojrzale limfocyty kraza w organizmie miedzy ukla-
dem limfatycznym a krwig.

Uklad immunologiczny (odpornosciowy) powstal w trak-
cie ewolucji kregowcow, zeby chronié¢ te organizmy przed
atakiem patogennych drobnoustrojéow i przed nowotwo-
rami. Cel ten moze by¢ zrealizowany dzigki generowaniu
ogromnego repertuaru receptoréw limfocytéw i immuno-
globulin, co pozwala na rozpoznanie i eliminacje réznorod-
nych obcych/wrogich struktur o praktycznie nieskoniczonej
liczbie (bakterie, wirusy, grzyby, pasozyty, toksyny, jady,
uszkodzone komorki wlasne, obce biatka, rozdz. VII). Zdol-
no$¢ do swoistego rozpoznania obcej struktury (antygenu)
i do tzw. pamieci immunologicznej, pozwalajaca na szybsze
i sprawniejsze wyeliminowanie niepozadanej struktury przy
ponownym kontakcie z tym samym antygenem, jest wyjat-
kowa cechg uktadu immunologicznego. Ma to szczegdlne
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znaczenie w odpornosci przeciwzakaznej. Dzieki tej unika-
towej funkcji uklad immunologiczny jest odpowiedzialny
za stan odpornosci i razem z ukladem nerwowym oraz
hormonalnym zapewnia utrzymanie homeostazy ustroju
w zmiennym $rodowisku.

Antygeny to substancje, ktérych fragmenty (deter-
minanty) sg rozpoznawane przez antygenowo-swoiste
receptory limfocytéw T, przeciwciala oraz receptory im-
munoglobulinowe limfocytéw B. Antygeny, ktére posiadajg
zdolnos$¢ do stymulacji odpowiedzi immunologicznej, na-
zywamy immunogenami (rozdz. IV-1).

Odpornoscig nazywamy zdolno$¢ organizmu do czyn-
nej i biernej ochrony przed patogenami i nowotworami,
a jest ona wynikiem wspolnego dzialania mechanizméw
odpornosci wrodzonej i nabytej. Odporno$¢ wrodzona
dysponuje mechanizmami wykrywajacymi zagrozenie
szybko i identycznie przy kazdorazowym kontakcie z da-
nym patogenem. Podstawowg reakcja komoérek odpornosci
wrodzonej na inwazj¢ patogenu jest ostry odczyn zapal-
ny (rozdz. II). Odporno$¢ nabyta, nazywana odpornoscia
swoista, ze wzgledu na mozliwo$¢ odrdzniania subtelnych
réznic miedzy antygenami nalezagcymi do réznych pato-
genow (rozdz. IV), rozwija sie wolniej i wykazuje wigkszg
skutecznos¢ przy ponownym kontakcie z danym antygenem
dzigki zjawisku tzw. pamieci immunologiczne;j.

Odpowiedz immunologiczna, reakcja limfocytéw na
kontakt z antygenem, sktada si¢ z dwdch funkcjonalnych,
wspoldziatajacych ze sobg etapow: fazy indukeyjnej (rozpo-
znanie antygenu) i fazy efektorowej (eliminacja/neutraliza-
cja antygenu). Indukcja odpowiedzi immunologicznej jest
wynikiem pokonania przez patogeny barier anatomicznych

skory i blon $luzowych, gtéwnych drég wnikania drob-
noustrojow do organizmu ssakéw (czltowieka) i rozpozna-
nia ich antygendéw przez antygenowo-swoiste limfocyty.
Stymulacja ukladu immunologicznego prowadzi albo do
odpowiedzi typu humoralnego z udzialem limfocytéw B
(produkcja przeciwcial), albo do odpowiedzi typu komor-
kowego z udziatem limfocytéw T. OdpowiedZz humoralna
chroni gléwnie przed patogenami zewnatrzkomoérkowy-
mi, a odpowiedz typu komdrkowego przed patogenami
wewnatrzkomérkowymi (rozdz. IV, ryc. I-1). Odpowiedz
immunologiczna jest regulowana (sita, czas trwania, typ
odpowiedzi) przez limfocyty T regulatorowe (Treg, rozdz.
VII i VIII).

Wykrywanie i rozpoznawanie obcych/niebezpiecznych
struktur patogendw jest mozliwe dzigki obecnosci na ko-
morkach uktadu immunologicznego odpowiednich recepto-
réw. Komorki odpornosci wrodzonej (neutrofile, monocyty,
makrofagi, komorki dendrytyczne) oraz komoérki barier
immunologicznych (komoérki nablonkowe, keratynocyty,
$rodblonek) wykrywajg struktury charakterystyczne dla
okreslonej grupy drobnoustrojow, tzw. PAMP (pathogen as-
sociated molecular patterns — wzorce molekularne budowy
patogennej, np. LPS - lipopolisacharyd $ciany komdrkowe;
bakterii Gram-ujemnych), bez mozliwoséci zréznicowania
miedzy réznymi gatunkami/szczepami bakterii (rozdz. II).
Limfocyty BT, gléwne komoérki odpornosci nabytej, posia-
daja antygenowo-swoiste receptory rozpoznajace subtelne
réznice w strukturze determinant dwdch podobnych anty-
gendéw i posiadajg zdolnoé¢ odréznienia struktur obcych od
wlasnych (rozdz. IV, ryc. I-1).

Tabelal-1. Podziaty odpornosci wrodzonej i nabytej.
ODPORNOSC
Wrodzona Nabyta
— dopetniacz humoralna - przeciwciata klasy IgM, 19G, IgA, IgE
— biatka ostrej fazy
- fagocytoza (neutrofile, monocyty/makrofagi) komoérkowa - odpowiedz cytotoksyczna z udziatem limfocytéw

— aktywnos¢ komorek NK Tc CD8*
— limfocytowa odpowiedz typu opéznionego z udziatem
ThCD4*
naturalna sztuczna
— bariery anatomiczne czynna  powstanie komorek powstanie komoérek

— odruchy obronne

— aktywnosc¢ dopetniacza i biatek ostrej fazy

— opsonizacja (np. CRP, C3b, MBL, biatka A i D surfaktantu)

— wydzielanie substancji bakteriobéjczych i bakteriostatycz-
nych (np. lizozym, defensyny, laktoferyna, dermicyna,
kolicyna, histatyny)

— fagocytoza i zabijanie wewnatrzkomérkowe

— flora komensalna

pamieci indukowane
przebyciem choroby
zakaznej

pamieci indukowane
podaniem szczepionki

bierna

przekazanie funkcjonal-
nych przeciwciat
matczynych do krazenia
ptodu (IgG) lub niemow-
leciu z mlekiem matki
(IgA2)

podanie funkcjonalnych
przeciwciat w surowicy
odpornosciowej lub
gammaglobulinie
ludzkiej
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Ryc.1-1 Schemat odpornosci wrodzonej i nabytej

Mechanizmy odpornosci wrodzonej (pierwsza linia obrony) zostaja aktywowane w wyniku wykrycia patogendw przez receptory PRR (receptory komdrek
bariery skory i bton Sluzowych). Miejscowo powstaje ostry odczyn zapalny charakteryzujacy sie naciekiem neutrofiléw i makrofagéw, komérek odpowie-
dzialnych za eliminacje patogenu. Komorki dendrytyczne (komdrki APC) po fagocytozie patogenu (antygenu) opuszczajg drogami limfatycznymi miejsce
infekgji i, po dotarciu do drenujacego zakazong tkanke wezta chtonnego, prezentuja przetworzony antygen limfocytom B i/lub Ti stymulujg odpowiedz typu

humoralnego lub komérkowego (antygenowo-swoista odpornos¢ nabyta).

NARZADY | TKANKI UKLADU
IMMUNOLOGICZNEGO

Uklad immunologiczny (limfatyczny) skiada sie z licznych,
zréznicowanych strukturalnie i funkcjonalnie narzadéw,
sieci naczyn limfatycznych i krazacych leukocytéw. Funk-
cjonalnie narzady limfatyczne mozna podzieli¢ na pierwot-
ne (centralne) i wtérne (obwodowe, ryc. I-2).

W narzadach centralnych (szpik kostny, grasica, ryc. I-2)
dochodzi do powstawania i dojrzewania leukocytow. W szpi-
ku kostnym wystepuje zjawisko hematopoezy (ryc. I-3),
powstawania i dojrzewania komérek krwi, w tym wszyst-
kich populacji leukocytow, a takze selekcja negatywna lim-
focytow B (delecja komoérek autoreaktywnych — rozdz. VIII,
ryc. VIII-2).

Grasica (tac. glandula thymus), centralny narzad lim-
fatyczny zlokalizowany w $rédpiersiu, jest odpowiedzialna

za kontrolowane dojrzewanie limfocytéw T oraz eliminacje
ich klonéw autoreaktywnych, czyli tych, ktére moglyby
zaatakowa¢ komorki i tkanki organizmu. Pozostate, im-
munokompetentne limfocyty T przedostaja si¢ do krazenia
i zasiedlajg obwodowe narzady limfatyczne (rozdz. VIII).
Nazwa limfocytéw T pochodzi od tacinskiej nazwy grasicy
(Thymus).

Obwodowe (wtorne) narzady limfatyczne (ryc. I-2) sg
odpowiedzialne za ochrone okreslonych tkanek i narzadow,
dzigki wychwytywaniu antygenéw docierajacych do nich
z danych regionéw ciala, i s3 miejscem interakcji antyge-
néw z dojrzatymi limfocytami B i T, co w konsekwencji
indukuje antygenowo-swoista odpowiedz immunologiczna.
Wezly chionne wychwytujg antygeny transportowane dro-
ga naczyn limfatycznych, a $ledziona jest odpowiedzialna
za eliminacje antygenow krazacych we krwi. System MALT
(mucose associated lymphoid tissue) oraz komoérki systemu
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Ryc.1-2 Centralne i obwodowe narzady i tkanki limfoidalne
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Centralne narzady uktadu odpornosciowego (szpik kostny, grasica) sa miejscem powstawania i dojrzewania komérek ukfadu immunologicznego. Obwodowe
narzady uktadu odpornosciowego (wezty chtonne, sledziona) sa zasiedlane przez dojrzate komérki uktadu immunologicznego i s3 miejscem fazy indukcyjnej
odpowiedzi immunologicznej. Krazenie i recyrkulacje limfocytow miedzy narzadami uktadu odpornosciowego oraz drenaz tkanki facznej (migracja komérek
dendrytycznych wraz z antygenem do lokalnych weztow chtonnych) zapewnia ukfad krazenia potaczony z systemem naczyr limfatycznych.

SIS (skin immune system) chronia powierzchnie blon $luzo-
wych i skéry przed patogenami, przy wspotudziale bakterii
wlasnej mikrobioty (rozdz. II, IV-6 i IV-7).

Recyrkulacja limfocytéw. Dojrzate, immunokompe-
tentne limfocyty, zasiedlajace ukltad limfatyczny, s w cig-
glym ruchu, ale nie dzielg si¢ i nie produkuja przeciwcial/
/cytokin, az do chwili aktywacji antygenem lub przez inne
sygnaly (np. hormony, cytokiny, chemokiny, rozdz. III).
Sie¢ naczyn limfatycznych i krwionoénych taczy odle-
gle narzady limfatyczne w jeden system, co umozliwia

4

krazenie limfocytéw i jest podstawa systemowej, ogol-
noustrojowej odpowiedzi immunologicznej indukowanej
w dowolnym wezle chltonnym (obwodowym narzadzie
limfatycznym).

KOMORKI UKLADU IMMUNOLOGICZNEGO

Limfocyty B i T sg gléwnymi komoérkami ukladu immu-
nologicznego. Sa odpowiedzialne za unikatowe atrybuty
odpornosci nabytej (zréznicowanie klonalne, swoistos¢



Funkcja i organizacja uktadu immunologicznego

komoérka macierzysta

‘ Pluripotencjalna

N~ (e

(biate krwinki) \

:

Leukocyty

obojetnochtfonne
kwasochfonne
zasadochfonne

Limfocyty

/ |\

T 22

(czerwone krwinki)

Makrofagi ﬁ? Komorki
dendrytyczne

}Q{ [Limfocyty T] [Limfocyty B] @*{

&

@ — e Przeciwciata

Ryc.1-3 Schemat hematopoezy
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Schemat przedstawia dojrzewanie komdrek krwi (erytrocytow, leukocytow i ptytek krwi) z pluripotencjalnej komdrki macierzystej w szpiku kostnym i w wa-
trobie ptodowej. Hematopoeza jest requlowana przez wiele réznych czynnikow (cytokiny, czynniki wzrostu) produkowanych gtéwnie przez komorki zrebu
szpiku kostnego. Petny repertuar prekursoréw limfocytow T i B powstaje bez udziatu stymulacji antygenowej. Kontakt z antygenem indukuje ostateczne
dojrzewanie limfocytéw oraz swoista odpowiedZ immunologiczng wraz z koricowym rdznicowaniem limfocytéw B i T w komorki efektorowe (plazmocyty
produkujace przeciwciata; efektorowe limfocyty T).

Tabelal-2. Podstawowa charakterystyka komorek uktadu odpornosciowego.

KOMORKI

CHARAKTERYSTYCZNE MARKERY

FUNKCJA

Komoérki odpornosci wrodzonej

Monocyty CD14, CD16, — fagocytoza i wewnatrzkomérkowe zabijanie drobnoustrojéw,
CD11b/CD18 (Mac-1), CD33, CD64, — prezentacja antygendw limfocytom T,
HLA-DR — produkcja cytokin

Makrofagi CD14, CD16, — fagocytoza i wewnatrzkomérkowe zabijanie drobnoustrojéw,
CD11b/CD18 (Mac-1), — prezentacja antygendéw limfocytom T,

CD68, CD163, HLA-DR

populacja prozapalna M1 - iNOS, MHC
klasy Il, CD80/86

populacja przeciwzapalna M2 - arginaza-1,
IL-4R

produkcja cytokin,

regulacja odpowiedzi immunologicznej,

reakcje efektorowe odpowiedzi komoérkowej (nadwrazliwosé
typu p6znego),

usuwanie pozostatosci martwych komorek,

procesy naprawcze uszkodzonych tkanek

Granulocyty
obojetnochionne
(neutrofile)

CD11b, CD15, CD16

CD66b

N1 - neutrofile przeciwnowotworowe
N2 - neutrofile pronowotworowe

fagocytoza i wewnatrzkomorkowe zabijanie drobnoustrojow,
zabijanie zewnatrzkomérkowe (tworzenie NET),

udziat w odczynie zapalnym (ostrej fazy i reakcjach alergicznych),
produkcja cytokin (IL-17)
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Tabelal-2, cd. Podstawowa charakterystyka komérek uktadu odpornosciowego.

KOMORKI

CHARAKTERYSTYCZNE MARKERY

FUNKCJA

Komérki odpornosci wrodzonej

Granulocyty
kwasochtonne
(eozynofile)

CD11b, CD15,CD23,
CD125,
Siglec-8

— udziat w reakcjach alergicznych,
— nasilenie odczynu zapalnego (degranulacja, uwolnienie mediatoréw)

Komoérki tuczne

CD23, CD117,CD203c,

— nasilenie odczynu zapalnego (degranulacja, uwolnienie media-

FceRla toréw: histamina, enzymy proteolityczne, prostaglandyny, cytokiny
prozapalne),
— udziat w reakcjach alergicznych
Komorki dendrytyczne CD1c, CD11c, — pochtanianie i przetwarzanie antygendw,
(klasyczne, mieloidalne)  CD83, CD209, — prezentacja antygenoéw limfocytom T, stymulacja i ukierunkowanie
HLA-DR nabytej odpowiedzi immunologicznej,

— produkcja cytokin

Komorki dendrytyczne
grudek chtonnych (FDC)

CD21, CD23, CD35

— prezentacja obcych antygenoéw (bierna) w postaci kompleksow
immunologicznych limfocytom B grudek limfatycznych

Komérki dendrytyczne
plazmocytoidalne

CD123,
CD303, CD304

— udziat w odpornosci przeciwwirusowej,
— uwalnianie interferonéw typu | (IFNo, IFNB) o silnym dziataniu
przeciwwirusowym

Komorki Langerhansa

CD1a, CD11b, CD207, HLA-DR

— prezentacja limfocytom T antygenéw wnikajacych przez naskérek
i inne nabtonki ptaskie

Komérki NK

CD16, CD56, CD94

— zabijanie komérek wtasnych - zakazonych, uszkodzonych
(pod wptywem stresu), zmienionych nowotworowo,

— aktywacja makrofagéw (przez uwalniany IFNy), wspomaganie
odpowiedzi przeciwko wewnatrzkomérkowym patogenom

Komorki odpornosci nabytej

Limfocyty B (BCRY)

Limfocyty B

CD19, CD20, CD79,
HLA-DR, CD40,

CD35 (C3bR), CD21 (C3dR), CD32 (FcyRll)

— precyzyjne rozpoznanie epitopéw antygenowych przez receptor BCR,
— produkcja przeciwciat

Limfocyty B strefy CD19, CD27 — produkcja przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom
brzeznej (Sledziona) wielocukrowym (T-niezaleznym) (drobnoustroje obecne we krwi)
Limfocyty B grudek CD19, CD23, — produkcja przeciwciat

limfatycznych HLA-DR, FcR

Limfocyty B1

CD5 (subpopulacja), CD11b, CD19, CD43

— produkcja naturalnych, wielospecyficznych przeciwciat o niskim
powinowactwie do antygenu

Limfocyty T (TCRof*)

Limfocyty T
pomocnicze (Th)

CD3, CD4

precyzyjne rozpoznawanie peptyddéw (epitopéw) antygenowych
potaczonych z biatkiem MHC klasy Il

Th1:

— wspomaganie odpowiedzi komérkowej, rozwoj odczynu zapalnego,
— produkgja IL-2, IFNy,

— aktywacja makrofagéw

Th2:

— aktywacja, réznicowanie limfocytéw B,

— produkgja IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13

Th17:

— produkgja IL-17, chemotaksja neutrofilow, udziat w zakazeniach
grzybiczych, niektérych zakazeniach bakteryjnych

Limfocyty T
cytotoksyczne

CD3,CD8

precyzyjne rozpoznawanie peptyddéw (epitopdw) antygenowych
potaczonych z biatkiem MHC klasy |,
zabijanie komdrek wiasnych zakazonych, zmienionych nowotworowo

Limfocyty T
regulatorowe (Treg)

CD4, CD25, Foxp3
(lub CD8)

precyzyjne rozpoznawanie peptydow (epitopow) antygenowych
potaczonych z biatkiem MHC klasy Il (lub klasy ),

— hamowanie odpowiedzi immunologicznej (aktywnosci innych
komorek) przez wydzielanie cytokin (IL-10, TGFp) lub bezposredni
kontakt btonowy
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Tabelal-2, cd.

Podstawowa charakterystyka komorek uktadu odpornosciowego.

KOMORKI CHARAKTERYSTYCZNE MARKERY

FUNKCJA

Komérki odpornosci wrodzonej

Limfocyty NKT CD3, CD16, CD56

— rozpoznawanie glikolipidéw potaczonych z czasteczka CD1,

— zabijanie zakazonych komoérek wtasnych, regulacja
odpowiedzi immunologicznej przez produkowane cytokiny
(IL-4, IFNy)

Limfocyty T (TCRY3")

Limfocyty Tyd CD3, CD4 — regulacja odpowiedzi immunologicznej poprzez uwalniane
regulatorowe cytokiny

Limfocyty Tyd CD3, CD8 — zabijanie komoérek wiasnych zakazonych, zmienionych nowotworowo
cytotoksyczne lub CD4°CD8"

antygenows, pamie¢ immunologiczng, wykrycie/rozpozna-
nie wlasny/obcy - rozdz. IV).

Limfocyty B sa centralnymi komdérkami odpowiedzi
typu humoralnego, prekursorami plazmocytéw - komé-
rek produkujacych przeciwciata (rozdz. VIII). Dojrzewa-
nie i réznicowanie limfocytéw B odbywa si¢ na drodze
hematopoezy w szpiku kostnym. W peini kompetentne
immunologicznie limfocyty B opuszczajg szpik kostny,
przedostaja si¢ do krazenia i zasiedlaja obwodowe narzady
limfatyczne.

Limfocyty T sa populacjg bardzo zréznicowana funk-
cjonalnie. Do najwazniejszych subpopulacji limfocytéw T
nalezg limfocyty T pomocnicze CD4" i limfocyty T cyto-
toksyczne CD8" oraz limfocyty T regulatorowe (rozdz. VII).
Do limfocytéw (limfoidalny szlak hematopoezy) zalicza si¢
réwniez komorki NK i NKT, ktére petnig wazng funkcje we
wrodzonej odpornoséci przeciwwirusowej i przeciwnowo-
tworowej (rozdz. II, IV-5 i IV-6).

Poza limfocytami uklad immunologiczny dysponuje
duzym asortymentem komoérek mieloidalnego szlaku he-
matopoezy. Sg to komdrki odpornosci wrodzonej (granulo-
cyty, makrofagi, komorki tuczne) oraz komdrki odpornosci
nabytej, pelnigce funkcje komoérek prezentujacych antygen
(APC, Antigen Presenting Cells — komorki dendrytyczne
i makrofagi) albo funkcje komoérek eliminujacych antygen
w fazie efektorowej odpowiedzi immunologicznej (makro-
fagi, rozdz. IV).

MEDIATORY UKLADU
IMMUNOLOGICZNEGO

Najwazniejszymi i wytacznymi dla ukladu immunologicz-
nego czasteczkami sg immunoglobuliny. Immunoglobuliny
(przeciwciata), glikoproteiny produkowane przez limfocyty B
(plazmocyty) w fazie efektorowej odpowiedzi typu humo-
ralnego, dzigki wyjatkowej strukturze i olbrzymiej rézno-
rodnosci, s3 w stanie rozpozna¢ praktycznie nieograniczong

iloé¢ antygenéw (determinant), tworzac z nimi kompleksy
immunologiczne. Immunoglobuliny wystepuja jako blo-
nowe receptory limfocytéw B oraz jako wolne przeciwciata
w surowicy, ptynach ustrojowych i w wydzielinach bton
§luzowych (rozdz. IV-4).

Cecha charakterystyczng reakcji immunologicznych
jest kooperacja (wspdldziatanie) réznych typéw komorek,
regulowana przez zewnatrzkomdrkowe substancje, ktére
odgrywaja role mediatoréw odpowiedzi immunologicznej.

Do gtéwnych mediatoréw odpornoéci wrodzonej nalezy
uklad dopelniacza oraz cytokiny i chemokiny produkowane
przez komorki odczynu zapalnego (rozdz. III). Cytokiny
produkowane przez limfocyty T i komérki APC sg gléwny-
mi mediatorami odpowiedzi immunologicznej typu humo-
ralnego i komérkowego (rozdz. III).

PATOLOGIA UKLADU
IMMUNOLOGICZNEGO

Sprawnie dzialajacy i dobrze kontrolowany uktad immu-

nologiczny chroni przed groznymi chorobami zakaznymi,

toksynami oraz nowotworami. Jednakze uktad immuno-

logiczny moze, wykonujac swoje funkcje, dziata¢ niepra-

widlowo:

¢ Nieskuteczna odpowiedz immunologiczna (obnizo-
na odporno$¢) — najczestsza przyczyna sg pierwotne
lub wtérne niedobory odpornosci, ale réwniez rozrost
nowotworowy komorek ukladu immunologicznego
(rozdz. X, XV i XVI);

¢ Obnizona odpornos¢ i subkliniczny przewlekly odczyn
zapalny u senioréw (inflammaging — rozdz. II);

* Nadmierny i niekontrolowany ostry odczyn zapalny
(»,burza cytokinowa” - rozdz. II);

¢ Nadmierna odpowiedz immunologiczna - reakcje nad-
wrazliwosci (rozdz. V);

* Nieprawidtowa reakcja na wlasne antygeny - autoim-
munizacja (rozdz. XVIII).
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1.

Czym jest odporno$¢ immunologiczna?

Jakie sg zalety i wady odporno$ci wrodzonej i nabytej?
Jaka jest funkcja centralnych i obwodowych narzadow
limfatycznych?

Jaka jest rola naczyn limfatycznych w organizmie?
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IMMUNOLOGIA

Od pierwszego wydania podrecznika w 2017 r. w nauce dokonat sie istotny
postep w rozumieniu wielu zjawisk i mechanizméw zaleznych od prawi-
dfowego funkcjonowania uktadu odpornosciowego, a takze zaburzen jego
aktywnosci skutkujacych licznymi patologiami. W mysl stéw Johna Dewey'a:
Jesli uczymy dzisiejszych ucznidw tak, jak uczylismy wczoraj, okradamy ich
z przysztosci”*, podjelismy decyzje o przygotowaniu drugiego wydania ni-
niejszej publikacji z dziedziny immunologii, zwracajac szczegdlng uwage na
uaktualnienie problematyki dotyczacej podstawowych zagadnien transplan-
tologicznych oraz zwigzanych z wrodzonymi btedami odpornosci. Istotnym
wzbogaceniem opracowania jest nowy rozdziat dotyczacy pokarmowych
reakgji alergicznych oraz pogtebiona dyskusja po$wiecona kontrowersjom
narostym wokét szczepien ochronnych i réznorodnym aspektom pandemii
COVID-19. W odpowiedzi na oczekiwania Czytelnikéw w odmienny sposéb
ujeto, miedzy innymi, zagadnienia dotyczace odpornosci w nowotworzeniu
oraz mechanizméw regulacji odpowiedzi odpornosciowej, a takze uszcze-
gbtowiono i poszerzono rozdziat poswiecony diagnostyce immunologicznej.
Mamy nadzieje, iz wprowadzone zmiany zostang przychylnie przyjete przez
szerokie grono Czytelnikéw, przyczyniajac sie do zrozumienia i popularyzacji
wiedzy z zakresu immunologii podstawowej i klinicznej.
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