Abstrakt

Ve srovnani s imunitnim systémem (IS) dospélych jedincli je moZné IS novorozencl
obecné charakterizovat jako nezraly. Z klinického pohledu novorozenci vykazuji zvysenou
nachylnost k infekcim. Kojeni mZe prispivat ke sniZzeni vyskytu onemocnéni, nebot dodava
do intestindlniho sliznicniho systému protilatky z krve matky, dalezité Ziviny a dalsi
imunoregulacni komponenty. Matefské mléko nahrazuje v krvi novorozence specializované
imunoglobuliny — zejména IgA, jehoz koncentrace dosahuje hodnot dospélych jedincl
nejdrive za dva roky, ale i déle (az obdobi puberty). Ostatni tfidy protilatek se v pupecnikové
krvi nachazeji pouze sporadicky svyjimkou 1gG, ktery je prenasen transplacentarné.
Omezena schopnost B lymfocytl produkovat protilatky je zpisobena nedostatecnou expresi
kostimulaénich signal na povrchu Th2 bunék. T lymfocyty obecné vykazuji mnohem mensi
schopnost reagovat na nizké davky stimulatort (polyklondlnich aktivatord - rostlinnych
lektin(: ConA nebo PHA), vazicich se na receptory T bunék v komplexu s CD3 a proliferovat
v odpovédi na anti-CD3 monoklondlni protilatky. VétSina T lymfocytd v pupecnikové krvi
vykazuje ,naivni“ fenotyp CD45RA. V pribéhu intrauterinniho vyvoje dochazi ke styku IS
novorozence sIS matky, a jelikoZ by prozanétlivd bunééna odpovéd Thl mohla vést
k potratu, je uprednostnéna Th2 bunécénd odpovéd. Preferencéni Th2 typ bunécné odpovédi
je typicky pro novorozence i v postnatalnim obdobi. Novorozenecké lymfocyty produkuji
snizené mnozstvi cytokin(. Rovnéz tak neonatdlni burniky prezentujici antigen (APC) exprimuji
nizsi hladiny kostimulaénich a aktivacnich molekul na svém povrchu, a proto je jejich
schopnost stimulovat T buriky velmi omezena. Novorozenecké dendritické bunky preferuji
navozeni tolerance pfi pohlceni apoptotickych nebo nekrotickych bunék a sekretuji snizené
mnozstvi cytokin(. Pfirozend neonatalni imunita, kterd reaguje na charakteristické znaky
patogend, je funkéni pouze v omezené mire. Neutrofily jako hlavni zastupci fagocytujicich
granulocytll se u novorozenclU charakterizuji horsSi schopnosti chemotaxe, migrace a
eradikace patogenu. Na neadaptivnim zdsahu proti patogenlim se spolu s granulocyty podili
komplementové proteiny. V neonatalni krvi se vSechny slozky komplementového systému
nachazeji v nizSich koncentracich nez v krvi dospélych, a proto i i¢innost opsonizace a lyze je

deficitni.



