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Imunski sistem 



Kliniļna nevroimunologija 

ÅNevroloġke teģave, ki jih povzroļa imunski odziv 
(avtoimunost, preobļutljivost, vnetni in 
protivnetni imunski odzivi, imunske 
pomankljivosti) 

ÅImunoloġki problemi, ki jih povzroļa neustrezno 
delovanje ģivļevja (stres) 

Å Razvojne motnje ģivļevja v povezavi z 
okuģbami in vnetjem 

ÅObremenitve in ġkodljivosti, ki prizadenejo oba 
sistema (stres, okuģbe) 

 



Imunske celice ï naloge 

 
ÅReceptorji za tuje molekule ï antigene 

ÅRazvoj obrazca za vrsto in jakost 

imunskega odziva ali za neodzivnost 

(toleranco) 

ÅNapad na tujek ï vnetje 

ÅImunski spomin (obnovljiv protokol za 

vrsto, jakost, lokacijo imunskega odziva) 

 



Imunske celice ï receptorji za tuje 

molekule ï antigene 

 











Kaj gre lahko pri imunskemu odzivu narobe ï v 

povezavi z ģivļevjem?  

Å pomankljiv imunski odziv (neobiļajno hude okuģbe, zlasti 
oportunistiļne) ï prirojene okvare komplementa (meningokok), 
protiteles (streptokoki, pnevmokoki), celiļne imunosti 
(toksoplazmoza, kriptokokoza, CMV, HSV) 

Å avtoimunsko vnetje (okvarjena uravnava tolerance) ï multipla 
skleroza, Gullain-Barr®jev sindrom in druge nevropatije, miastenija 
gravis, paraneoplastiļni nevroloġki sindromi (PNS) 

Å preobļutljivostno vnetje (napaļno izbran ali uravnavan imunski 
odziv - ?) 

Å avtovnetna bolezen (defekti vnetnih citokinov ali receptorjev, napr. 
mediteranska vroļica (defekt gena MERV ï nereguliran Th1 odziv); 
deficit alfa1 antitripsina; ALPS ï defekt Fas receptorja ali liganda, 
defekti komplementnih inhibitorjev).  



Mehanizmi centralne / periferne 

tolerance 

limfociti T limfociti B 

Mesto razvoja 

tolerance 

Å timus (korteks) (c) 

Å periferija (p) 

Å kostni mozeg (c) 

Å periferija (p) 

Draģljaj za 

razvoj  

tolerance 

c 
Å visoko-afinitetna povezava 

TCR+MHC+lastni AG 

Å prepoznava 

multivalentega AG 

p 

Å predstavitev AG brez 

kostimulacije 

Å veļkratna stimulacija z 

lastnim AG 

Å prepoznava AG brez T 

celiļne vpletenosti ali drugih 

signalov 

Mehanizem 

tolerance 

c 
Å delecija (apoptoza) 

Å regulatorne T celice 

Å delecija (apoptoza) 

Å sprememba receptorja 

p 

Å anergija  

Å apoptoza 

Å supresija 

Å anergija 

Å ne vstopanje v limfoidne 

folikle 

Å apoptoza 



Razvoj limfocitov T 

ÅIzvor limfocitov v kostnem mozgu iz 

hematopoetskih izvornih matiļnih celic 

ÅV timusu nastanejo nezreli timociti, so 

CD4-CD8- dvojno negativne celice. 

ÅIz njih se razvijejoCD4+CD8+, ki se 

spremenijo v enojno pozitivne celice. 

ÅTekom zorenja propade 98% T limfocitov. 



Timus 



Pozitivna selekcija ï Negativna 

selekcija 

Å Pozitivna selekcija - to so limfociti T, ki so sposobni povezave z 

MHC. Dvojno pozitivne celice CD4+CD8+ se premaknejo v korteks 

timusa. Kortikalne epitelijske celice jim predstavijo lastne antigene s 

pomoļjo MHC molekul. Preģivijo samo tiste celice, ki se veģejo s 

primerno afiniteto, ostale celice propadejo ï apoptoza. 

Å CD4+/CD8+ - MHC II ï CD4+, CD4+/CD8+ - MHC  I ï CD8+ 

Å Negativna selekcija pomeni, da so odstranjeni tisti limfociti, ki se 

premoļno veģejo lastne antigene na MHC. Timociti, ki preģivijo 

pozitivno selekcijo migrirajo proti meji med korteksom in medulo 

timusa. Ko so na meji, jim APC celice predstavijo lastne antigene 

preko MHC . Timociti, ki odreagirajo premoļno odmrejo ï apoptoza. 

Celice, ki preģivijo selekcijo postanejo naivni T limfociti. Ta proces je 

pomemben za razvoj imuno tolerance in prepreļuje razvoj 

avtoimunih bolezni. 

 
 





Uravnave imunskega odziva 

ÅLimfopoeza v kostnem mozgu in 

timusu 

ÅNavzoļnost mikrobnih molekul 

(PAMP) osnovni uravnalni 

dejavnik aktivacije makrofagov 

(vnetja) 

ÅNavzoļnost antigena ï osnovni 

uravnalni dejavnik specifiļne 

aktivacije imunskega sistema 

ÅHomeostaza vnetnega odziva ï 

prepreļevanje ġkode ob vnetju 

 



Imunski odziv na tujek ï pozitivna 

povratna zanka 

ÅKoliļina tujkov (antigenov) v tkivih je osnovni uravnalni 
mehanizem imunske aktivacije. 

ÅAntigeni aktivirajo imunski odziv (vnetje); ko imunski 
odziv odstrani antigene, aktivacija preneha 

ÅZa aktivacijo imunskega odlziva je pomembna koliļina 
tujkov, mesto vstopa tujkov, biokemijske lastnosti tujkov 
in poġkodba tkiva ob vstopu tujkov 

ÅVnetni mediatorji sproģijo tudi protivnetne povratne 
zanke (napr. kortizol), ki omejujejo nastanek 
premoļnega vnetja, po odstranitvi antigena hitro umirijo 
vnetje. 



Mehanizmi imunske tolerance in specifiļni 

toleranļni imunski odziv ï toleranca na hrano 



(min)   0   30     0  30     0   30    0   30   0   30 

pH 1.2 

Pepsin 

Razgrajen protein ï imunsko 

imunski odziv ni mogoļ! 

Imunski odziv in ģelodļni encimi 



Rastlinske beljakovine 

Protein % celotnih proteinov Stabilnost  
 

 
Lipoxygenaza (Soja)  < 1  <15 sec 
Glikolatna reduktaze (Ġpinaļa)  < 1  <15 sec 
PEP carboksilazae (Koruza)  < 1  <15 sec 
Kisla fosfataza (Zelje)  < 1  <15 sec 
Sukrozna sintetaza (Koruza)  < 1  <15 sec 
 
  



Peyerjevi poloji in slepiļ 

Legend a: 
d ï epitelijski limfni vozel  

L -  Lumen  
p ï primarni limfni vozel  

s ï sekundarni limfni vozel  

c -  Lieberkuhn ova  Kr ipta   
GALT 



Celice M 



Specifiļni toleranļni imunski odziv 


