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Introducere. Pandemia COVID-19 a accentuat rolul critic al unui răspuns imun 
eficient în controlul infecției virale și efectul devastator al unui răspuns imun de-
reglat. Răspunsul imun al gazdei în infecția cu virusul SARS-CoV-2 prezintă o vari-
abilitate largă, de la forme asimptomatice la forme severe și critice. Identificarea 
paternurilor de perturbare a răspunsului imun la pacienții cu diferite forme clinice 
de COVID-19 ar contribui la dezvoltarea unor potențiale strategii terapeutice efi-
cace în controlul dezechilibrului imun. 
Scopul. Analiza și sinteza informației din cele mai recente publicații despre imu-
nobiologia virusului SARS-CoV-2 cu evidențierea asocierilor dintre particularită-
țile răspunsului imun înnăscut și dobândit și evoluția clinică a infecției COVID-19.  
Material și metode. Studiul bibliografic este bazat pe analiza cercetărilor origi-
nale și a revizuirii publicațiilor ce abordează profilul imunologic și inflamator al 
pacienților cu diferite forme clinice de COVID-19. Au fost selectate 89 de publicații 
din bazele de date biomedicale (PubMed, Cochrane, Medline, Embase, Hinari, 
MedScape etc.) cu vechime nu mai mare de 10 ani (începând cu anul 2013).  
Rezultate. Diversitatea manifestării clinice a COVID-19 este consecința spectrului 
variabil al răspunsurilor imune ale organismului gazdă la virus. Evoluția bolii este 
determinată de pierderea reglării între răspunsurile imune de protecție normale 
și cele modificate din cauza exacerbării componentelor inflamatorii. Infecția cu vi-
rusul SARS-CoV-2 determină un răspuns întârziat al  interferonilor (IFN), predo-
minant IFN I și IFN III, cu o expresie scăzută a genelor stimulate de IFN și cu o 
expresie crescută a citokinelor proinflamatorii. Studiile au demonstrat că pacienții 
asimptomatici și cu forma ușoară moderată de COVID-19 prezintă profiluri imu-
nologice și inflamatorii asemănătoare. Controlul infecției cu SARS-CoV-2 la paci-
enții asimptomatici este datorat unui răspuns proinflamator slab cu o acțiune ci-
totoxică diminuată a celulelor TCD8+. Pacienții asimptomatici prezintă niveluri 
mai scăzute de IgG decât pacienții cu forma ușoară moderată de COVID-19, devin 
seronegativi rapid, dar exprimă un nivel ridicat de celule T de memorie.  
Limfocitopenia este unul din markerii de identificare a pacienților severi, cu afec-
tarea predominantă a limfocitelor TCD8+. Studiile arată că raporturile neutrofile-
limfocite (NLR) și neutrofile celule TCD8+ (N8R) sunt factori semnificativi pentru 
aprecierea severității bolii COVID-19. La pacienții cu forma severă s-au constatat 

niveluri crescute de citokine proinflamatorii – IL-1B, IL-6, IP-10, G-CSF, IL-8, IL-
17, IFN-γ. IL-6 reprezintă cel mai puternic factor de risc pentru dezvoltarea formei 
severe de COVID-19. În stadiile incipiente, biomarkerul care prezice severitatea 
bolii cu cea mai mare sensibilitate și specificitate este IL-8. 
Concluzii. Infecția cu SARS-CoV-2 se caracterizează printr-o disfuncție imună 
complexă care combină inflamația, imunosupresia și persistența virală.  Răspun-
sul imun împotriva SARS-CoV-2 variază, iar un răspuns inflamator dereglat poate 
contribui la creșterea severității bolii. Înțelegerea interacțiunilor gazdă SARS-CoV-
2 este necesară și utilă pentru identificarea strategiilor de diagnostic, control și 
tratament fiabile și eficiente a infecției COVID-19. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


