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ABSTRACT: It can be considered that the immune system is responsible 
for overseeing, initial immunological cancer cells that remove Native, as 
the final elimination of tumor cells remaining after tumor mass was sig‑
nificantly reduced (surgical or chemotherapy) while it is involved in the 
production of metastasis through the lymphatic circulation cell inland.
The purity and specificity of monoclonal antibodies, as well as the 
opportunity to obtain quantities, entitle their efforts towards making 
remarkable use standardized reagents with both clinical diagnosis and 
in therapy.
Research mechanisms of immune reactions effects in the appearance 
and development of tumors in animals and humans reveals extremely 
high complexity of host-tumor relationships and difficulty in detailed 
analysis of immune disorders oncogenesis. Variety responsible for tumor 
immunity issues is not only relevant to the extent of immune phenom‑
ena complexity involved in cancer development, but at the same time, 
and confusing, although experimental models are easier to analyze and 
logically explained.
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Explozia de noi date informaţionale, caracteristica imunologiei ca 
domeniu ştiinţific, afectează în prezent, în mare masură, progresele privind 
interpretarea imunologică a bolii canceroase, într-o atmosferă ştiintifică de 
opinii şi curente contradictorii, când imunologia tumorală este ori supra‑
apreciată ori subapreciată.

Funcţia imunitară a organismului este considerată ca o funcţie biolo‑
gică esentială, decurgând din proprietatea organismelor umane şi animale 
de a deosebi substanţele proprii de substanţele străine (non-self). Baza 
acestei funcţii rezidă în controlul permanent, de calitate, al structurilor 
macromoleculare din organism şi îndepărtarea prin mijloace specifice a 
elementelor străine (atât exogene cât si endogene).

1	 Profesor la Colegiul Tehnic „Dimitrie Ghika”, Comăneşti, județul Bacău.
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Astfel, o celula a organismului care dobândeşte caracteristici antige‑
nice noi (non-self), este recunoscută şi reprimată de către sistemul imun, 
fenomenul fiind comparabil cu respingerea transplantelor. În măsura în 
care o celulă tumorală implantată într-un organism nu este respinsă, rege‑
nerâ nd întreaga tumoră, ea poate fi considerată o grefă tumorală, aşa încât 
procesele imune implicate in imunologia transplantului pot fi comparabile 
cu cele corespunzând imunologiei tumorale.

Răspunsul imun este responsabil de „supravegherea” imunologică ini‑
ţială care elimină celulele canceroase în stare nativă (înainte ca ele să se 
poată dezvolta în tumori), ca şi de eliminarea finală a celulelor tumorale 
rămase după ce masa tumorală a fost mult redusă (pe cale chirurgicală 
sau chemoterapie), fiind în acelaşi timp, parţial implicat şi în producerea 
metastazelor, prin vehicularea celulelor pe căile limfatice.

Punctul de vedere conform căruia organismul poate reacţiona faţă de 
celulele transformate malign ca faţă de un non-self, declanşând mecanisme 
imune de distrugere a tumorii, se bazează pe observaţia asupra regresiu‑
nilor spontane ale unor tumori maligne bine constituite şi diagnosticate.
Trebuie demonstrate pe de o parte existenţa unei modificări structurale cu 
funcţii antigenice ale celulei tumorale şi pe de altă parte – producerea unei 
reacţii imune de apărare, a organismului gazdă.

Printre multiplele diferente existente între celula tumorală şi cores‑
pondentul său natural, cu aceasi localizare şi corespunzând aceluiasi stadiu 
de dezvoltare ontogenetică, sunt in prezent recunoscute şi diferenţele de 
antigenitate.

Celula tumorală dobandeşte nişte structuri antigenice neînregistrate 
ca self în memoria aparatului imunitar. Folosirea de animale de laborator 
genetic pure, în experimente de inducere a tumorilor sub acţiunea unor 
factori cunoscuţi (chimici sau virali), a permis identificarea apariţiei de noi 
antigene în celulele tumorale, prin metoda de transplantare. La asemenea 
animale, reacţiile faţă de cele tumorale sunt generate de prezenţa unor 
antigene tumorale specifice care pot fi considerate antigene de transplant 
(histocompatibilitate) anormale. Antigenele de transplantare anormale 
au imunogenitate redusă, fiind potenţial capabile să inducă un răspuns 
imun pentru respingerea tumorii în gazda respectivă. Între antigenele de 
transplant normale şi cele tumorale există probabil diferenţe calitative, 
care determină o reacţie diferită a organismului fata de ele. Astfel, faţă de 
antigenele de transplant normale, organismul răspunde prin reactii imune 
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puternice, care duc, în final, la respingerea organului grefat, pe când faţă 
de antigenele tumorale, se produc reacţii imune slabe, care, de regulă, nu 
determină respingerea tumorii.

Au fost observate regresiuni tumorale spontane, în neuroblastom, lim‑
fom Burkitt, melanom malign, chorioepiteliom şi hipernefrom. Uneori, 
după îndepărtarea tumorii primare, au fost observate regresiuni ale metas‑
tazelor sau absenţa evidenţei manifestărilor metastazice pe o perioadă 
îndelungată, ceea ce demonstrează existenţa unor reacţii antineoplazice 
în organism, fără a demonstra sigur natura exclusiv imunologică a acestor 
reacţii.

Formaţiunile neoplazice mici pot fi uneori reprimate prin mijloace 
naturale, pe când masele tumorale mari sunt rezistente. La om tumorile 
maligne se dezvoltă cu mare frecvenţă la copiii cu anumite deficienţe 
immune constituţionale. Frecvenţa înaltă a apariţiei de tumori maligne 
se observă după tratamente prelungite cu imunosupresori. Animalele 
nou-născute sunt deosebit de sensibile la factori cancerigeni, ceea ce 
corespunde unei imaturităţi a sistemului lor imun. De asemenea, apariţia 
concomitentă a cancerului si munităţii în cursul filogenezei poate justifica 
necesitatea supravegherii imune a tumorilor maligne

Cancerul veritabil apare cu frecvenţă crescândă numai la vertebrate, 
ca şi răspunsul imun specific. Coincidenţa dintre apariţia vertebratelor, 
imunităţii şi cancerului a fost determinată, dupa unii autori, de doua cir‑
cumstanţe principale: (1)necesitatea evitării fenomenelor de parazitism 
intraspecific, dezvoltarea organismului fetal, expulsia fătului şi naşterea-
putând fi expresia unei reacţii immune devenite intolerante; (2) necesitatea 
controlului tumorilor maligne.

S-a legat apariţia cancerului la vertebrate de faptul că aceste organisme 
animale trăiesc suficient de mult pentru ca acţiunea factorilor de mediu 
şi erorile intrinseci ale mitozei să dea mutatii care să transforme celulele 
normale în celule canceroase.

Respingerea tumorii implica mecanisme multiple. Există mai multi 
efectori imuni antitumorali: celuleleT, celuleleNT (natural ucigaşe), 
macrofagele, celuleleK (ucigaşe) şi anticorpii. Imunoterapia anticance‑
roasă poate fi prin imunizare activă si prin imunizare pasivă. Imunoterapia 
activă poate fi specifică si nespecifică. Imunoterapia specifică poate fi pro‑
filactică sau terapeutică, cu condiţia realizării de vaccinuri cu antigene 
tumorale specifice. Aceasta posibilitate a fost întrezarită în tumorilor prin 
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infecţii virale oncogene, care, la om sunt de luat in consideraţie câteva 
grupuri de virusuri: polioma, herpes, leucemia tip C, virusurile tumorale 
mamare tip B.

Imunoterapia activă nespecifică, având drept scop ridicarea nivelului 
de reactivitate imuna a organismului, se practică cu adjuvanţi imuno‑
logici cu acţiune centrată, de tipul bacilului Calmette-Guerin (BCG) si 
Corynebacterium parvum. Acţiunea profilactică antitumorală a vaccinării 
BCG la nastere a fost semnalată cel puţin în cazul leucemiilor acute ale 
copiilor. Imunoterapia pasivă implică transferal limfocitelor sensibilizate 
sau al serului de la donatori imuni faţă de tumori. Realizarea si perfecţi‑
onarea tehnicii hibridomelor pentru obţinerea de anticorpi monoclonali 
împotriva antigenelor asociate tumorilor aduce speranţe legate de imodi‑
agnosticul şi imunoterapia cancerului.

Producerea unor imunoglobuline monoclonale cu o funcţie de anti‑
corpi cunoscută poate fi realizată cu ajutorul unor hibrizi celulari rezultaţi 
prin fuzionarea a doua celule, fiecare cu particularităţi special alese. 
Fuzionarea unei celule producatoare de anticorp (limocitB) cu o celulă 
canceroasă confera hibridului obţinut două proprietăţi codominante esen‑
tiale, provenite de la celule parentale, şi anume: capacitatea de a sintetiza 
un anticorp specific faţă de un antigen dat (proprietatea limfocituluiB) 
şi capacitatea de a prolifera nelimitat (proprietatea celulei nervoase). 
Procedeul de producere de anticorpi monoclonali poate fi realizat şi cu 
celule de provenienţă umană.

Anticorpii monoclonali au fost obtinuţi – de exemplu – prin fuzionarea 
splenocitelor de şoarece imunizat cu antigenul care interesează (splenocite 
care nu supravieţuiesc prin cultivare in vitro) cu celule mielomatoase de 
şoarece (care pot fi cultivate indefinite in vitro). Prin fuzionare (realizata 
cu virus Sendai inactivat cu polietilenglicol) rezultă celule hibride (hibri‑
dom) care pot sintetiza toate proteinele celor două forme parentale.

Obţinerea anticorpilor monoclonali – prin tehnica hibridomei – des‑
chide perspective în diagnosticul timpuriu al cancerului utilizând anticorpi 
monospecifici faţă de antigene specifice relevate de starea patologică a 
celulei. Contribuie la localizarea precisă a metastazelor provocate de tesu‑
tul canceros primar.

Producerea în cantitatăţi practic nelimitate, o performanţă tehnico-
stiinţifică în general, impulsionează cercetarile viitoare, atât în domeniul 
medical aplicat, cât şi în domeniul ştiintelor biologice fundamentale, 
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vizând elucidarea mecanismelor moleculare ce guvernează procesele 
vitale. Hibridomele limfocitare şi anticorpii monoclonali au fost deja uti‑
lizaţi pentru caracterizarea antigenelor celulare leucemice şi înregistrarea 
celulelor tumorale reziduale, astfel încat viitorul imunoterapiei anticance‑
roase se arată promiţător,
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