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Immunpatologiya.
Immuncatismazhq. Yiiksok
hoassasliq reaksiyalari vo onlarin
novlori. Autoimmun xastaliklar.
Immundiagnostika.
Immunprofilaktika va
Immunterapiya.




Immun sistemin patologiyalari

@ Immun sistemdo:

¢ 2 nov pozgunluq molumdur - Immun
catismazliq vo Autoimmun xastaliklor
(allergiya)

e Immun catismazhq:

¢ Immun cavab mexanizmilorinin 1 vJ ya Dir-
necd gostaricisinda bas veran - gusurlar va ya
normadan kanara cixmalardir;

e Autoimmun xastaliklar va ya allergiya:

¢ immun mexanizmlords haddon artiq
aktivlosma naticasinda bas veran
patologiyalardur.




Immun catismazhq

m Immun cavabda istirak edan 4 asas
komponentda:

¢ B-limfositlarda,

¢ T-limfositlords,

¢ komplement sistemindo,

¢ faqositlordos bas veran pozgunluglar naticosindd
olur;

¢ bu zaman, ham - hiiceyra, ham da - humoral
Immunite-tin aktivliyi zaiflayir;

¢ 1-cili vo ya anadangalma (genetik),

¢ 2-cili vo ya gazamilmis immun catismazliq
mdlumdur;




¢ immun catismazhqlarda:

- patologiyalarin kliniki gedislori oxsar olur,
- 0zIlarind moxsus Klinik salamatloro malik
olmurlar;

¢ adaton asagidaki tozahiirlorldo miisayiat
olunurlar:

- bakterial, gobalak, virus, parazitar
infeksiyalar vo onlarin fosadlasmalari,

- hematoloji vo mada-bagirsaq pozgunluglari,
- autoimmun proseslor;

- muxtalif sislor;

- allergik reaksiyalar va s.




m 1-cili vo ya anadangolmo immun catismazhq:

¢ humoral vo hiiceyra immun mexanizmlards - genetik
blokada ils slagadar bas veran pozgunluqdur;

¢ yani - genetikadan asili olaraq organizmin immunoloji
reaktivliyi, bu va ya digar halgada hayata Kegirils bilmir;
¢ immun sistemin pozgunlugu, hom immun sistemin
asas - spesifik amillorina, ham da - qeyri-spesifik amillaora
tasir edir;

¢ anadangalmo immun ¢atismazhqla slaqgali - sindrom
va ya xastaliklor ¢cox nadir hallarda askar edilir;

¢ bu ciir catismazhga:

- xromosomlarin ikilasmasi,

- noqtavari mutasiyalar,

- nuklein tursularinin miibadilasindaki qusurlar,

- embrional dovrda genlorin zadalonmasi v s. sabdb olur;







¢ pozulmanin saviyyasindon va
xarakterindon asih olaraq - humoral,
hiiceyra vo kombinasiyali (miistarok) im-
mun catismazliglar torqlondirilir.

o Humoral immun catismazhq:

¢ B-limfositlorin funksiyalarinin
pozgunlugu naticosinds 0zunu
agammaglobulinemiya va
disgammagqglobulinemiya kimi biruzs
VErIr.




e Agammagqlobulinemiya:

¢ immungqlobulinlorin sintezinin pozulmasi
vd ya sintez olunanlarin stiratlo
parcalanmasi ild slagodardir;

¢ Bruton xostaoliyi adlanan bu ¢catismazhq -
tirozinkina-zan: (B-limf. yetkinlasmasindd
asas rol oynayan) kodlas-diran genin
mutasiyast ndticasindd inkisaf edir;

¢ xdstalik zamam - B-limfositor
yetkinlosmir, plazmosit-lar vo
immunogqlobulinlsr (Ig) amals galmir.
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¢ bu zaman xastalorin qaninda - IgM, I2G, I2A, I2D,
IgE olmur;

¢ bela saxslards - antitoksik va antibakterial immunitet,
yani anticisimlarin 3sas rol oynadigi immunitet novlori
pozulmus olur;

¢ bu fenomeni - amerikah pediatr O.Bruton (1952) geyd
etmisdir;

¢ 4 yasindan - 14 dafa pnevmoniya ila vd sonra - Otit, Si-
nusit, sepsis, meningitlo xastolonan 8 yash oglan haqda
molumat verilmisdir;

¢ miuayinasi zamani - gan zardabinda anticisimlaor askar
olunmamisdir;

¢ sonralar (1993) xastaliyin - firozinkinazan: kodlasdiran
genin mutasiyast naticdsindd bas verdiyi geyd edilmisdir.




Aqammagqlobulinemiya sindromlu usagqglar




Pozulmanin

Xostaliklar . Klinik gedislor
xarakteri
B-limfosit salaflari- |9-12 ayhiq usaqlarda residivlosmis agir
Bruton } ok R ; . . _ ;
agammaglobu- nin differensiasiya- |piogen infeksiyalar; lyambliya (G.lam-
linaiivas s blokadaedicli blia) torafindon toronmis ishal; xroniki
y amillor menin-goensefalit (ECHO viruslari)
: _ ' B-limfositlorin 29-40 yas arasi sayfsla.rda tora_nal.l ortg
Umumi dayis- : . agir piogen infeksiya; lyamblioz; nazik
: terminal differen- : \lamie

koan Immun 8% bagir-saglarda nodulyar limfoid

atismazliq i e 115 B hiperplaziya; limforetikulyar sislor;
¥ pozulmasi t ;

pernisioz anemiya (badxassali azqanhhq)

IgA-nin selektiv
catismazhgi
(irsi va ya
sporadik)

IgA-dasiyici
hiiceyralorin
yetKkinlosmasinin
blokadasi

Toanoffiis vo hazm traktlarinin residiv-
lasmis bakterial infeksiyalari, [gA-nin
konsentra-siyasi 5 mg/%-dan az olan
xastalorda daha agir kecir; autoimmun
v allergik xastalik-lor vo s.




e Disgammaglobulinemiya:

¢ 1 vo ya bir-ne¢o immungqlobulinin selektiv ¢catismazhgi
ilo ala-godar inkisaf edir;

¢ bu zaman - zardab immunglobulinlorin imumi saviy-
yasi norma daxilinda olur va ya digor Ig siniflarinin glc-
lu sintezi naticasinda artmis olur;

¢ daha cox rast galinon selektiv catismazhqlar:

- IgG-nin olmamasi,

- IgM-in yiiksok saviyyado olmast;

- I2G va IgA-nin olmamasi,

- IgA-nin olmamasi,

- I2G va IgM-in yiiksok soviyyada olmasidir;

¢ bu catismazhqlar naticasindo, aksariyyat pasientlords
- stafilokoklar, streptokoklar, hemofillar, klebsiellalar v s.
toradicilorlo residivli infeksiyalar inkisaf edir.




e Hiiceyrs immun catismazhgi:
¢ T-limf. funksiya pozgunlugu naticasinds inkisaf edir;
¢ T-limfositlar - hom da B-limfositlarin funksional aktiv-
losmoasindo istirak etdiyina gora, daha cox - kombinasiya-
lt immun catismazlhig rast galinir;

¢ selektiv T-hiiceyra catismazligi - nisbatan az hallarda
miisahids olunur;

¢ humoral immun catismazliga nisbatan - T-hiiceyra ca-
tusmazlhiginda, daha agwr residivii infeksiyalar inkisaf edir,

¢ hiiceyra immun catismazligl - T-hiiceyralarin funksiya-
larinin zaiflomasi vd ya miqdarlarinin azamasindan asil
olaragq inkisaf edir;

¢ saglam saxslorda dovr edan limfositlarin - 80-85%-1 T-
hiiceyralordan ibaratdir, 1500 hiiceyra/mkl asagi gostarici
T-limfosit catismazligi Kimi geyd olunur.




Xastaliklor

Pozulmanin
xarakteri

Klinik gedislor

Timusun va parati-
roid vazin hipoplazi-

Iri damarlarin anomaliyasi;
neonatal qicolmalar; asag

DiCorcl yasi; ii¢iincii vo conanin hipoplaziyasi; hiperte-
sindromu |ddrdinci udlaq lorizm (ciit orqanlarin biri-
kisaciklorinin birindon uzaqda yerlosmoasi);
dismorfogenozu opportunist infeksiyalar
Rudiment timus; az |, .. :
: : 24 Inkisafin yavasimasi; dori v
migdarda timosit; . : =gy e
R ciyarlorin residivli infeksiyasi;
Nezelof Qassal cisimcikls- i R
. ) - |qram manfi floranin toratdiyi
sindromu  [rinin (timusun *‘epi-

tel mirvarisi'')
olmamasi

sepsis; lokal kandidoz; limfoid
toxumalarin hiperplaziyasi
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Nezelof sindromlu usaqglar



Xostalik- Pozulmanin ¥ t
lor xarakterli et AR
O szl Usaqlarda 3 ayhiqdan baslayan sepsis,
Olyanstan- immunitetsolmur' pnev-moniya, ishal va dari infeksiyalari;
Ri?]liker T Ll A ’ inkisafin longimasi; agir opportunist
e il 133 S o ’ Infeksiya (Pneu-mocystis, Candida); limfoid

(alimfositoz)

Qassal cisimciklari-
nin azhgi

toxumalarin hipo-plaziyasi; xondrodispla-
ziya; effektli miialico olunmadiqda 2 yasin-
da letal sonlugla qurtarir.

Biitiin Ig-in siiratli

Ekzema; trombositopeniya; residivli

VISk(.)t- sintezi va kataboliz- |infeksiya-lar; yeniyetmo dovrlordo

Oldric . Wy . et - :

2 itk mi trombositlorin pnevmosist va herpe-tik infeksiyalar; 10-
catismazhgi 12% hallarda bodxassoli sislorin inkisafi
Timusun hipoplazi- |Proqressivlason beyincik ataksiyasi

Ataksiya- yasi; Qassal cisim- | (harokatin pozulmasi); teleangi-ektaziya

teleangiek | ciklorinin azhgi, T- |(Kkicik damarlarin genislon-masi); residivli

taziya va B-limfositlarin infeksiyalar; badxas-sali toromalorin

catismazhgi

inkisafi
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Qlyansman-Zalanda-Riniker sindromu (alimfositoz)



e Fagqositoz catismazligt - faqositlaorin sayinin azalmast
Vd ya funksiyalarinin tam yerina yetirilmamasi ila dlaqo-
dardir;

¢ dovru olaraq - neytropeniyanin amala galmasi va
hemo-poezin sikliki pozulmast naticasinda bas Verir,

¢ faqositar aktivliyin pozulmasi - davamli va ya miivaq-
gati ola bilar vd fagositozun har hansi bir marhalasinda
askar olunur;

¢ geyri-infeksion patologiyalarda - daha ¢ox xemotaksis
vd hiiceyra metabolizminds dayiskanlik bas Verir,

¢ miixtalif infeksiyalarda pozulma - toradicinin hiiceyra-
daxili [>gvi zamani bas verir, bu zaman pozulmalar bitin
hallarda miivagqati xarakter dasiyir;

¢ anadangalma catismazlhiglar - kliniki alamatlarina gora
oxsar olur.




Xoastaliklor

Pozulmanin xarakteri

Klinik gedislor

Idlamotlorin 1 yasda baslamasi; granu-

Xroniki NADFH-oksidaza ¢catismazl- : :
B i34 B o loma (hepatosplenomegaliya, limfade-
granulematoz |ig1 naticasinda ""oksigen : 1
3 - : nit); aftoz (xoral) stomatit; seboreyah
xastaliklar partlayisi1' bas vermir :
dermatit
= B ... | 1ez-tez virus vd bakterial mansali
. .. | Xemotaksisin, hiiceyradaxili " : ; ! ; !
Cediak-Hiqgasi ik . | bagirsaq infeksiyalari; darida hissavi
. bakteriolizin vo neytrofillorin = :
sindromu . : albinizm va slvan lokalor; neyropatiya,
miqgrasiyasinin pozulmasi : :
nistagm, neytropeniya
Leykositlorin e : - v S
: Xemotaksisin, neytrofillorin | Gobakbaginin ayrilmasinin longimasi ilo
adgeziya mol . . ; : oy B T TR
(sathi gliko miqrasiyasinin, C3b ild ola- | naticolonan omfalit (gobak iltihabi);
- qoli faqositoz obyektlorinin | soyuq dori abssesi; yumsaq toxumalarin
proteini) ; ) :
! udulmasinin pozulmasi dorin nekrotik abssesi
catismazhgi
s Piogen koklarla vo qram montfi flora ilo
CS Opsonizasiyanin pozulmasi 2 4 Bl 1 A :
toranan agir residivli infeksiya
Membranahomloedici Residivli meninqokok va qonokok
C5-C9 komplek- sin amalo infeksiyalari; bir sira virus infeksiyalari;

gd3lmasinin pozulmasi

revmatik xastaliklor

H vo I amillori

Opsonizasiyanin pozulmasi

Residivli piogen infeksiyalar







o Komplement catismazligi - az rast galinir, daha cox C1
esteraza ingibitorunun irsi catismazligi naticasinda kom-
plement komponentlari sintezinin catismazligt bas verir;

¢ C1 esteraza ingibitorunun asagi konsentrasiyasinda -
C1 - C4 va C2-dan istifada etmakls aktivilasa bilir;

¢ immun kompleksin inkisafi ila bas veran xastaliklords -
komplementin aktivlosmasi onun haddan artiq istifadoasi ilo
naticalonir;

¢ bu zaman daha ¢ox - C1, C2, C3, C4 va s. siiratlo azalrr,
naticada orqanizmdoa bir sira residivli infeksion xastaliklor
(residivli dari, agciyar infeksiyalari vo agiz boslugunun
xroniki iltihaby) inkisaf eda bilir.

¢ stafilokoklarin, goy-yasil irin ¢oplarinin, hemofillarin,
gobaloklorin (A.fumigatus, A.flavus va s.) toratdikiori -
daha cox, hayati tohliikali residivli infeksiyalardir.




Pozulmanin

Xostaliklor : Klinik gedislor
xarakteri
Immun Vaskulitlor; qurdesonayind
Cir, C1q, C2 k(.)m.plek.slarin oxsar sindrom; polimiozit;
eliminasiyasinin poykiloder-ma
pozulmasi (hiperpigmentasiya)
Sistemli qirmiz1 qurdesono-
Immun yi (SQQ -Libman-Saks xas-
ca komplekslorin toliyi); qurdesonayino 0X-
eliminasiyasinin sar sindrom; Seqren Sin-
pozulmasi dromu; Senleyn-Qenox

xastaliyi

Iova (Job) sin-
dromu (hiper-
Immunglobu-
linemiya E),
Bakli sindromu

Xemotaksisin
pozulmasi,
Th-hiiceyralorin y-
IFN hasil etmomosi

Tez-tez stafilokok
infeksiyasi; soyuq dori
abssesi; kobud uz cizgilori;
kandidoz




m Ikincili va ya qazanilmis immun catismazhq - ana-
dangalmo immun catismazliqgdan farqli olaraq, normal im-
mun sistemla dogulmus saxslorda inkisaf edir,

¢ ikincili immun catismazliq - birinciya nisbaton daha
cox rast galinir vd kecici olub, immunkorreksiyast miim-
kiindiir, yani Immun sistemi barpa etmak olur,

¢ bu ciir immun catismazliq - atraf miihit amillaorinin ta-
siri ila fenotip saviyyasinda formalasir;

¢ orqanizma - miixtalif xastaliklorin v3 ya alverissiz sora-
itin tasiri naticasinda, immun sistemin funksiyasinin po-
zulmasi ila alagadar olaraq bas Verir;

¢ gazanilmis immun catismazligda - hom T- vd B-limfo-
sitlor, ham qeyri-spesifik miidafia amillori, ham da miista-
rak formada har 2 amil zadalana bilir.




wanins




a lkincili immun catismazligin - kompensiasiyall,
sub-kompensiasiyali vo dekompensiasiyall formalart
forglon-dirilir.

o Kompensiasiyali forma - opportunist infeksiyalarin
IN-kisafina sabab olan infeksion agentlara qarsi,
orqanizmin haddindan artiq yiitksak hassaslhigi ila
miisayiat edilir.

e Subkompensiasiyali forma - orqanizmda infeksion
proseslarin xroniklaosmasina meyilliliyi ilo xarakterizo
olunur.

e Dekompensiasiyali forma - éziinii sarti-patogen
mikroblar tarafindan toranan generalizasiyali
Infeksiyalar vo badxassali toromalar sakinda biruza
VErlr.




a Ikincili immun catismazlq:

- fizioloji (yenidogulmus - 2 aya godar, pubertat
dovri, hamilslikda, qocaliqda, bioritmiklik v s.);

- ekoloji (fasills alaqgali, endogen intoksikasiya,
siualan-ma, elekrtomaqnit siialanmasi vJ s.);

- patoloji (postinfeksion, stress, metabolitik, medika-
mentozlu, onkoloji va s.) va s. olaraq boluniir.

® Hom birincili, hom da ikincili immun catismazlq -
insanlar arasinda genis yayilmsdir.

e Onlar - bir cox xastaliklarin va patoloji vaziyyatlorin
omala galmasina sabab olur, buna gora da immunotrop
preparatlarin komakliyi ilo miialica va profilaktika talaob
olunur.




Autoimmun xastaliklor

@ Autoimmun va ya autoaqressiv xastaliklar - patogene-
zinda halledici rola malik autosensibilizasiyanin oldugu
xastaliklordir.

m Jsasini - immun sistemin komponentlari ila, orqaniz-
min 0z saglam hiiceyra va toxumalar: arasinda qarsiligh
tasir taskil edir.

m Bu ciir patologiyalarin naticasi olarag - autoimmun
xastaliklar vo autoimmun reaksiyalar ayird edilir.

o Autoimmun xastaliklara - bazon immun kompleks xas-
taoliklarini do aid edirlor.

o Autoimmun reaksiyalar - normada saglam saxslarda,
elaca da miixtalif patologiyalar zamanit miisahida edilir.







o Autoimmun xastaliklar - organizmin
Immun sistemi-nin funksiyalarinin
pozulmas: (autoanticisimlorin amala
o3lmasi vo ya Killer huiceyralarin aqressiv
klonlarinin coxalmasi) ila alagadar oz
toxumalarini yad kimi qabul edib, onlarin
zadalonmasi ila naticalonan xdstaliklardir;

¢ bu ciir xastaliklor - ham da sistem
xastaliklari adlandiri-lir, sistemlor
tamamila va ya butlin organizm zadalanir;




¢ patoloji vaziyyatlorin asasinda -
baryerlardan kanar car-paz reaksiyaya
sabab antigenlarls autoimmun reaksiyalar,
0z normal toxumalarina qarsi reaksiya
veran immunkom-petent hiiceyralarin
"qadagali” klonlarinin amala galmasi,
miiayyan antigena qarsi genetik
programlasdirilmis zaif immun cavabin
olmasi, T-supressorlarin catismazlig, lim-

fosit reseptorlarinin blokadasi v s. sobablor
durur.



o Autoimmun xastaoliklor -
organspesifik, geyri-organspesifik va
qgarisiq formada olur;

e Orqanspesifik xastaliklar - bir orqanin
toxuma va hu-ceyralarinin antigenlik
xitsusiyyatlorino malik struktur ele-
mentlarinin birina va ya bir qrupuna
qarsit omala galmis spesifik
autoanticisimlarin verdiyi reaksiya
naticasinda inkisaf edir;




¢ bu antigenlar - asason baryerdan kanar
antigenlordir, bunlara qarsi anadangalmo
tolerantlig (Xasimoto tireoiditi, birincili
miksedema, tireotoksikoz) olmur.

e Oeyri-orqanspesifik xastaliklor -
yuxarida gostorildiyi kimi
autoanticisimlarin, hazirki vo ya hoatta digar
organizmin toxuma va hiiceyralarinin
(carpaz antigen qurulusu-na malik)
struktur elementlari ilo reaksiya vermasi
naticasinda amala galir;



¢ buna misal olaraq - revmatoid artritina, qirmizi
qurd esanayina qarst omala galmis antinuklear
anticisimlari gostarmak olar.

® QOarisiq xastaliklor - yuxarida gostorilon hor 2
mexanizmla bas Verir,

¢ cox hallarda - orqanizmds askar xastalik alamatlori
toratmayan normal autoanticimlaori tapmaq miimkiin
olur;

¢ onlar - tamamila saglam adamlarda rast galinir,
masa-lan, revmatoid va antinuklear amillor;

¢ askar klinik gedisli xastaliklarin - autoimmun
proseslarin naticasi oldugunu siibut etmak daha ¢catin
olur.




e Xasimoto tireoiditi (lat. morbus
Hasimoti):

¢ autoimmun xastaliklorin klassik niimunasi
sayilir - ilk dafa yapon alimi X. Xasimoto
(1912) tarafindan kasf olun-mus va onun adi
ilo adlandirilmisdir;

¢ autoimmun tireoldit - diinya ahalisinin 3-
4%-doa rast galinir: hiss olunmadan baslayr,
timus vazin diffuz boyii-masi onun
funksiyalarinin zaiflomasi ilo miisayiat
olunur;




¢ xastalorda - tonaffiis, udma zamani caotinlik,
bazaon vazi nahiyyasinda miilayim agrilar
olur;

¢ kisilora nisbaton - qadinlarda (daha ¢ox
60 yasdan yu-xan) 4-8 dafa cox rast galinir
(usaqglarda 0,1-1,2%),

¢ histoloji preparaatda - vaz toxumasinin
kicik galiglart olan genis limfoid infiltrasiya
askarlanir;

¢ vazin antigenlarina (tireoglobulin,
mikrosomal) garsi - yiiksak titrda
anticisimlar askar olunur.
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e Sistemli girmuzi qurdesanayi (Libman-
Saks xastaliyi):

¢ dorinin v daxili organlarin birlasdirici
toxumasinin diffuz xastaliyidir;

¢ asasini - immun kompleks vasitali
damarlarin zadalon-masi (vaskulit) ila
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi taskil edir;

¢ sistemli autoimmun xastaliklor zamani -
insanin im-mun sistemi tarafindon amalo
galmis autoanticisimlar, sag-lam
hiiceyralarin DNT-ni zadalayir;




¢ asason - damarlarla zongin
birlasdirici toxumalarin zaodalonmasina
sabab olur;

¢ xastaliyin adi, oziiniin xarakterik
alamatina - burunun iistiinda v
yanaglarda sapgilorin (kapanayd
oxsayir) Ol-masi il (Orta asrlords
bunu qurd - canavar dislomasina
oxsadiblar) slagodardir.



e Revmatoidli artrit (ing. rheumatoid
arthritis):

¢ birlasdirici toxumalarin sistemli xastaliyi
olub - asasan kicik oynaqlarin geyri-miiayyan
etiologiyall, miirakkab au-toimmun
patogenezli eroziv-destruktiv tipl
poliartritdir;

¢ xastalik - takrar fasadlarla va daimi
progressiviasaon ge-diso malik olub,
oynaqlarin, asasan da al va ayag oynagla-
rinin harakatliliyinin catinlosmasina sabab
olur;




¢ xastalik zamanu - aktiviasmis
komplement immun kom-pleksinin oynag
damarlarinda, sinovial gisasinda vd ma-
yesinda toplanmast bas Vverir,

¢ Xastalik - oynaqlarin har hansi
birindan baslaya bilar, ancaq daha ¢cox
barmaglarin, al vo bilok oynaqlarindan
baslayir: adaton oynaq zadalonmasi
simmetrik olur, agar sag alin hor hansi
bIr oynagi agriyirsa, sol alda da hamin
oynaq agrimaga baslayacagq.



Revmatoid diiyiinlor

Yorgunluq




e Xroniki glomerulonefrit:

¢ boyrak yumagqgciqlarinin (qlomerulalarin)
zodalonmasi ilo xarakteriza olunan -
autoimmun reaksiyalarin sabab oldugu
xastalikdir;

¢ S.pyogenes-in M serotipinin (nefrogen
stammlarinin) - toratdiyi dori xastaliklordon
sonra inkisaf edir,

¢ streptokok antigenlorinin - glomerulalarin
bazal mem-bran ziilallari ila oxsar qurulusa
malik olmasi xastaliyin asas inkisaf amilidir;




¢ xastaliyin patogenezinda - streptokok
antigenlari "baladci amil" rolu oynayir
va Immun kompleksin glomerula-larin
bazal membranina cokmasini tamin
edirlor;

¢ streptokok antigenlaorina qarsi amala
galmis anticisimlar - qlomerula
kapilliyarlarin divarinda immun
kompleks saklinda cokiir vJ iltihabin
amala glmasina sabab olur.,



e Autoimmun hemolitik anemiya:

¢ eritrositlorin migdarinin
azalmasi naticasinda - novbali
agirlasma va yiingiillosma ilo
miisayiat olunan qazanilmis xroniki
xastalikdir;

¢ bela patologiya - 80 000 nafardon
birinda rast galinir, daha ¢cox
qgadinlar xastalonir;




¢ xastaliyin asasinda - yad kimi taninan yasl
eritrositlara vo onlarin miixtaliv yetkinlik
dovrlorindaki salaoflorina qar-si
autoanticisimlarin amala galmasi durur,

¢ eritrositlor - anticisimlar tarafindon
parcalandigda, on-larin parcalanma
mahsullarinin artmasi naticasindoa klinik
alamoatlor - sarilhiq, qanda bilirubinin
artmasi, zardab domi-rinin, odda v nacisdo
od pigmentlarinin artmasi, urobili-nuriya vo
s. musahidd olunur.



MembpaHo-
arakyow i
KOMNNEeKc

OcmoTHyeckuit
p nhanc
Cs9
Kounneueu'r/
\cms Onconunzayus
N =GR —

Fc-peyentop
Makpodar ®aroyuTos




e Autoimmun neytropeniya:

¢ limfositlorin va ganin digar formali
elementlorinin nor-mal gostacilori
saviyyasinda - pasientlaorda polimorfniivali
leykositlaorin tamamilo olmamasi ilo
xarakterizo olunur;

¢ xastalorin gan zordabinda - leykositlora
qgarst autoanti-cisimlaor askarlanir;

¢ xastaoliyin asasinda - neytrofillarin
membran zitlalinin B-limfositlar tarafindon
yad kimi taninmas: durur;




¢ B-limfositlor - plazmatik hiiceyralara
cevrilarak tamidiglar: neytrofillorin
membran zitlalina garsi spesifik antici-
simlar sintez edirlors;

¢ anticisimlorin funksiyasi - yadi
tapmaq, yadla birlasmak, yadr
nisanlamaq vd onun mahv edilmasini
taskil etmak, yadi yaddasinda (yad
neytrofillordir vo anticisimlor
torafindon mahv edilir) saxlamaqdir.



® Addison xastaliyi (hipokortisizm):

¢ boyrakustii vazi qabiginin -
hormonlarinin catismazligi ilo miisayiat
olunan xroniki xastalikdir;

¢ Nadir endokrin xastalikdir - patolojl
prosesi ilk dafa ingilis terapevt T.Addison
(1855) geyd etmisdir;

¢ kortikosteroidlarin (Kortizol,
kortikosteron, aldosteron, testosteron,
estrogen) catismazlig: - iirak-damar, ma-
da-bagirsaq pozgunluqlarinin inkisafina,




adinamiyaya, hipotoniyaya, ganda
sakarin, sidikda 17-OKS (oligokorti-
Kosterold) saviyyasinin asagi diismasina
va s. pozulmala- sabab olur.

¢ ganda - vazi hiiceyralarinin
mikrosomallogeni vo mito-xondrisina
qarst omala galmis autoanticisimlor tayin
edilir ki, bunlar da sonradan boyrakiistii
vazin destruksiyasina v atrofiyasina
sabab olur.






® Bexcet xastaliyi:

¢ geyri-miiayyan etiologiyal sistemli
vaskulit xastaoliyidir;

¢ xastalik uciin - agizin selikli gisasinin
(stomatit), goziin konyuktivasinin va torlu
gisasinin (UVelt), cinsiyyat organ-lart
qisasinin zadalonmasi (uretrit vJ s.)
xarakterikdir;

¢ xastaoliyinin ilk alamoatiori - kisilorda
20-40 yaslarda rast galinir, bazon
usaqlarda da miisahida olunur;




¢ Yaponiya, Yaxin Sarq, Araliq donizi
hovzasi rayonlarinin ahalisi - daha ¢ox
xastalonir;

¢ yapon aimi S.Ohno (1986) -“ipak yolu”
cografi zonada yasayan ahalida daha cox
rast galindiyini qeyd etmis vd xastaliyin
"ipak yolu' adlandirilmasini taklif etmisdir;
¢ Xastaolik - agiz, burun boslugunun, cinsi
orqanlarin v s. selikli qisalarimin iltthabi ilo
baslayir vo mikroxoralarin oamala galmasi ila
naticalonir.






® Kron xastaliyi (qranulematoz kolit):

¢ asasan yogun bagirsaqlari
zadalonmasi 1la xrakteriza olunan -
residivli xastaolikdir;

¢ lakin patoloji proses - eyni zamanda
mada-bagirsaq traktinin digar sobalorina
da yayila bilor;

¢ xastalik - bir sira amillarin (genetik,
Infeksion, Immunoloji) naticasi olarag
inkisaf edir;




¢ xastaliyin sistem xarakterli olmast - onun
autoimmun mexanizmli olmasini demaya
asas VErir;

¢ xastalorda - yiiksak sayda T-limfositlar,
bagirsaq coplarina, inak siidiina,
lipopolisaxarida qarst anticisimlar askar
edilir;

¢ xastaliyin kaskin dovriinda qan
zordabindan - Immun kompleks alinir,
hiiceyra vo humoral immunitetin pozulmasi
malum olsa da, bu ikincili xarakter dasiyur.



Yiiksok hoassashq reaksiyalari - allergiya

@ Bazi hallarda - antigenin
orqanizma daxil olmasi vo ya
yeridilmasi zamanit amala galmis
anticisimlar onlara qarsi zaif
hassaslig gostarirlor.

m Lakin antigenls taokrar tomasdan
sonra - ikincili cavab daha intensiv
olur.




m Moalum olmusdur ki - antigenlor he¢
do homisa, onlarin hassasligini zaifladon
anticisimlarin oamala galmasini
stimulyasiya etmirlor.

m Miiayyan saraitdo amalo galmis
anticisimlor - orqanizmo tokrar daxil
olmus antigenla qarsiliqh tasirda
oldugda organizmin hassaslhigi artr,
yani yitksak hassasliq reaksiyasi bas
VErir.



Oida allergiyasi




m Bels yiiksak hassaslq - anormal
hiperergik reaksiyalarin induksiyasina
sabab olaragq, oziinii patoloji proses Kimi va
birbasa immunoloji tolerantligin aksina
gOStorir.

m Jsasini tabii fizioloji mexanizmlor taskil
edan vd orqanizm iiciin tahlitkali
reaksiyalarla naticalonan bu geyri-adi
yiiksak hassashgq - allergiya (yun. allos-
0zgd+ergon-tasir), bu reaksiyalara sabab
olan antigenlar isa - allergenlar ad-
landirilmisdir.




m Allergiya - immun sistemin yiiksak
hassasligr olub, avvallar organizmi
sensibilizasiya etmis allergenlorin,
organizma takrar tasiri naticasinda bas
VErir.

® Bu reaksiyalarin klinik tazahiirlori -
gozlorda sanci, qasinma, odem, zokom,
ora, asqirma, oskiirma vJ s. dlamot-
lordir;



¢ ayri-ayri fordlardas - tIpIkK,
oziinomaxsus olur vd tokrar tomas
naticasinda, mahz bu antigenlaora
yiiksak hassashig olanlarda bas
Verir;

¢ “allergiya’ terminini - tibbi
praktikada ilk daofa fransiz pediatri
K.Pirke (1906) fatbig etmisdir.




\ m Allergik reaksiyalarin inkisafinda - immunoloji, |
patokimyavi va patofizioloji marhalalor ayird
edilir:

o Immunoloji marhalads - allergena cavab olarag,
ona qarsi hassas hiiceyralar, spesifik anticisimlor
vd immun kompleks amala galir.

® Patokimyavi marhalada - allergik reaksiyalarin
omala galma mexanizminda asas rol oynayan
iltihab mediatorlari vd bioloji aktiv aminlar Sintez
olunur.

e Patofiziolojl marhalads - allergik reaksiyalarin
oziino maxsus klinik manzarasi miisahida edilir, bu
zaman allergiyanin klinik alamatlari polimorf olur
va miixtalifliyi ila secilir.




Soyuga qarsi allergiya



m Allergiyanin birinci tasnifati - amerkali
allergoloq R.Kuk (1947) tarafindan
verilmisdir;

¢ bu zaman - allergiya reaksiyalarinin
inkisaf etma vaxti asas gotiiriilmiis va 2 tipi:

- ani tipli yiiksak hassasliq (ATYH),

- lang tipli yiiksak hassashig (LTYH) ayird
edilmisdir.

¢ ATYH - allergenls taokrar tamasdan 20-30
daq sonra,

¢ LTYH - 6-8 saat vo daha gec bas Verir.




e ATYH va LTYH - mexanizmina vo

klinikasina gora torqlonir:

¢ ATYH humoral immun
mexnizmla - spesifik anticisimlarin
sintezi (B-limfosit) naticasinda
inkisaf edir;

¢ LTYH hiiceyra immun
mexanizmla - hiiceyra immun
reaksiyalardan (T-limfosit) asul
olaraq inkisaf edir.




e ATYH - ilk dafa fransiz fiziologlart
S.Rise vd P.Porte (1902) tarafindan
oyronilmisdir;

¢ onlar - daniz anemonunun (aktinii)
toksinina qarsi antitoksik immuniteti
oyranarkan anafilaksiya (yun. ana-
akst+phylaxis-miidafia) vo ya anafilaktik sok
fenomenini geyd etmislar;

¢ bunun Ucun - avvalcadan immunizasiya
olunmus itin vena daxilina tokrar olarag,
letal dozadan dafalarls az dozada toksin
yeritmislor,




bu zaman itds kaskin sistem reak-
siyast - damarlarin spazmi, kollaps
bas vermis vd naticada it olmiisdiir.

¢ immunizasiya olunmamis heyvana
- hamin dozada toksin yeridildikd,
yalniz yerli iltihab reaksiyasi
miisahida (buna gors 1913-cu ilda
S.Rise va P.Porte, Nobel miikafatina
layiq gorulmusdur) olunmusdur;



e L TYH -ilk dafa R.Kox (1890) tarafindaon geyd
edil-misdir;

¢ 0 miisahida etmisdir ki - varomla yoluxmus
heyvanlarin (doniz donuzu, ag sican vJ s.)
dorisina, varom bakteriyalar: kulturasindan
alinmis endotoksin (tuberkulin) yeritdikdan 1-2
gun sonra granula formasinda yerli iltihab inkisaf
edir;

¢ bu sinagq - intakt (yoluxmanugs) heyvanlarda
qoyuldugda, reaksiya zaif vo qisa miiddatli
olmusdur;

¢ bu tip allergiya - infeksion allergiya, tomas
allergiyasi va s. saklinda bag Verir.




m Allergiya reaksiyalarinin molekulyar
mexanizmi oyranildikdan sonra - tasnifata
bir daha baxilmisdir;

¢ ingilis immunologlar: F.Gell v
R.Kumbs (1968) tara-findan 4 yiiksak
hassashq tiplori:

- anafilaktik (I tip),

- sitotoksik (11 tip),

- Immun kompleks (111 tip),

- hiiceyravasitali (1V tip) tiplor taklif
edilmisdir;




¢ |-111 ani tipli yiiksak hassashyq -
anticisimlorl> (IgE va 1gG), IV long tipli
yiiksak hassashq - sesibilizasiya olun-mus T-
limfositlarla (limfoid-makrofaqgal)
reallasir;

¢ sonralar yeni bir tip autosensibilizasiya
(V tip) - hlcey-ra sathinda olan antigenlara
qarsi spesifik anticisimlorlo amala galon
yitksak hassaslig (masalon, timus vozinin
hi-perreaktivliyini - Qreyvs xastaliyi) ayird
edilmisdir.



m | tip - anafilaktik tip:
¢ bu tip yiiksak hassaslhq - allergenin,

tosqun va bazofil hiiceyralarin sathina
adsorbsiya olunmus IgE va I2G4 ilo
qarsiliql tasirindan amala galir;

¢ IoE-vasitali yitksak hassashq
reaksiyast da adlandirilir;

¢ IoE va IgG4 - tosqun va bazofil
hiiceyralora qarsi reaksiya verma
qgabiliyyatina gora reagin da adlandirilir;




¢ IgE-nin sitofillik xassasi - molekulunun
Fc-fragmenti nahiyyasinda XUsusi
reseptorlarin olmasi ila dlagodardir;

¢ I2E-nin - makroorganizmin 6z
hiiceyralarina birlosmak xiisusiyyati -
homositotroplug adlanir;

¢ digor anticisimlar (IgM, IgG) - yad
hiiceyralarla birlasir, yani onlar -
heterositotropdur.

¢ allergenin - igE induksiyasi, onlarin
tosqun va bazofil hiiceyralara birlosmasi -
organ sensibilizasiyas: adlanir;
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| tip yuksak hassasligin (anafilaktik tipin) - inkisaf mexanizminin
sxemi



a IgE-vasitali yiiksak hassasliq reaksiyasinin klinikast -
asasan anafilaksiya vo atopik xastaoliklor fonunda bas ve-
rir, tok-tok hallarda kaskin allergik maxmarak (0rd) vo
angionevrotik odemla miisaiyat olunur.

e Anafilaksiya - ani tipli yiiksak hassaslhigin an agir for-
mast kimi tazahiir edir vo bronxlarin spazmi, vazodilitasi-
ya, hipotenziya (sok), 6dem va s. kimi xarakterik simptom-
lar inkisaf edir, bazan letal sonlugla qurtarir;

¢ yiiksak hassasliq vaziyyati - allergenla birinci tamasdan
(-14 giin sonra formalagsir v3 illarla saxlanihir;

¢ sistemli anafilaktik sok - orqanizma allergenlarin har
hanst bir yolla (darialti, parenteral, inhaliyasiya vo s.)
daxil olmasi naticasinda inkisaf eda bilir,

¢ aolamoatlor - orqanizmlarda farqli olur, bu, mediatorlarin
ifraz olunma siirati, migdarit vd hassashqgla dlagodardur.




¢ anafilaksiya - asagidak: kliniki alamatlar formasinda
tazahiir edir:

- dari formasi (s9pgi, eritema, 0rd, angioodem);

- tanaffis formast (tongnataslik, rinoreya, distfoniya, fitli
nafas, yuxari tonaffis yollar1 odemi, bronxospazm,
apnoye, asfiksiya);

- iirak-damar formasi (taxikardiya, aritmiya, damar
kollapsi, miokard infarkti);

- gqastrointestinal forma (iirokbulanma, qusma, ganh
Ishal, sanci soklinda agrilar);

- neyropsixiki forma (qicolmalar, psixomotor oyanma,
hayacanlanma, gicallonmby).

¢ dori, tanaffiis va iirak-damar sistemlari alamatlari - da-
ha ¢ox rast galinir.




e Atopiya (yun. atopia-qariba, geyri-adi) - irsi meyilliya
malik, IgE-vasitali yiiksak hassashq reaksiyasidir, 6zUn(
verli alamatlarla - allergik rinit (ot gizdirmast), konyukti-
vit, bronxial astma, Kvinke 6demi, ekzema va s. kimi biru-
za Verir;

¢ bu reaksiya - atraf miihitda (maisat tozu, bitki tozcug-
lar1, heyvan tiiklori va s.) va ya bazi gidalarda (goz, fin-
diq, yumurta va s.) olan spesifik allergenlarla induksiya
olunur;

¢ oksar atopiyall xastalards - muvafiq allergenlorls dari
sinag: qoyuldugda ani tipli yiiksak hassaslig bas verir;

¢ ovvallar bu fenomendan istifads etmaklas - passiv dari
anafilaksiyasi toratmakls (Kyustner-Prausnits sinagi)
allergiyaya diagnoz goyulurdu.




m |l tip - sitotoksik tip:

¢ bu tip yiiksak hassashyq - fardin somatik hiiceyralarinin
membraninda olan va ya sonradan adsorbsiya olunmus
allergenlara qarst amals galmis anticisimlarin (IgG va
IgM), onlarla birlasmasi naticasinds amals galir;

¢ hiiceyralor miixtaolif mexanizmlaris:

- komplement-asili sitolizla,

- Immun-vasitali fagositozla,

- anticisim-asuli hiiceyra sitotoksikliyi ila mahy edilir;

¢ anticisimlar, Fab-la - allergenla, Fc-15 - komplement
komponentlari (C1—-C4 —C2—C3) ila birlasir;

¢ anafilatoksin (C3a,Cb5a) va komplementin membrana
hamlaedici kompleksinin (C5-C9) amala galmasi - komple-
ment-asili sitoliza sabab olur.




¢ makrofaqlar - Fc-1a birlasarak opsonizasiya (C3Db,
anti-cisimlo) olunmus hiiceyralari fagositozla mahv
edilir;

¢ T-killer limfositlar - Fc-fragmenti il birlasarak hiicey
ralari sitotoksikliklo mahv edirlor;

¢ makroorqanizmda - kiitlavi sitolizin naticasina uygun
kliniki alamatlar inkisaf edir;

¢ ABO sistemina va ya Rh-amilina - uyusmayan qanko-
ciirma zamani hemolitik xastaliyin amala galmasini misal
kimi gostarmak olar;

¢ bozi dorman preparatlar: - haptenlar (penisillin, fena-
setin va 8.) eritrositlarin, leykositlarin, trombositlarin sat-
hina birlasir, bu zaman autoanticisimlarin (1gG4) hiicey-
ralarla qarsihiqh tasiri, onlarin hemolizina sabab olur;

¢ dormanla induksiyalasmis - hemolitik anemiya, granu-
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11 tip yiiksak hassaslhigin (sitotoksik tip) inkisaf
mexanizminin sxemi



m 11 tip - Immunkompleks tip:

¢ bu tip yiiksak hassaslhq - orqanizma kiillii migdarda
allergen yeridildikda va ya daxil oldugda bas verir;

¢ allergens qarsi - amala galmis anticisimlor (IgG, igM)
onunla immun kompleks amals gatirir;

¢ normada immun kompleks - faqositlar tarafindan ef-
fektli sakilda orqanizmdan eliminasiya olunur;

¢ bazon - yiiksak konsentrasiyada dovr edan antigen-
anti-cisim kompleksi tez bir zamanda organizmdon
cixarila bil-mir, naticada - qan damarlart endotelindo,
boyrak yumagq-ciglarinda, oynaqlarda vd digar
toxumalarda immun kom-pleks ¢okunttsu amala galir;

¢ toxumalarda tutulub qalmis immun kompleks - kom-
plement komponentlarini aktiviasdirir va faqosit hiiceyra-
lari (makrofaq va neytrofillori) ora calb edir.




Vazoaktiv aminlor
(histamin, serotonin
prostaglandin v3 s.)

Nevtrofillardan lizosom fermentlarin cixmasi

|11 tip yiiksak hassasligin (immunkompleks tip) inkisaf
mexanizminin sxemi




m |V tip - hiiceyra-vasitali tip (LTYH):

¢ bu tip yiiksak hassashq - allergenla sensibilizsiya olun-
mus Th-limfositlorin, makrofaqlar: aktivlaosdirmasi va hU-
ceyra immunitetini stimullagsdirmasindan ibarat - limfoid-
makrofaqal reaksiyadir;

¢ ATYH-dan forqli olaraq - antigenin takrar daxil olma-
sindan 24-48 saat sonra inkisaf edir;

¢ reaksiyanin inkisafini - mikroorqanizmlarin vd hel-
mintlarin parcalanma mahsullari, tabii v3 siinii antigenlor,
haptenlaor (dorman maddoslari, kosmetik roanglor va s.) In-
duksiya edir;

¢ LTYH klassik misal - dari-allergik sinaqlarla (masalan,
tuberkulin sinagi, “malhom” testi va s.) askar edilon In-
feksion allergiya va tamas allergiyas: va ya dermatitidir.




IV tip yiiksak hassashigin (LTYH) inkisaf mexanizminin
sxemi




Immunprofilaktika va immunterapiya

@ |lmmunologiyanin bir bolmasidir - infeksion va geyri-
Infeksion xastaliklarin spesifik profilaktika vo miialica
iisullarini oyronir.

m Immunprofilaktika - orqganizmds amals galo bilacok
xastaliklara garsi Qeyri-hassashq formalasdirmaq magsadi
ilo infeksion xastaliklarin toradicilorina vd ya onlarin an-
tigenina garst aktlv va ya passiv immunitetin yaradilmasi-
na yonaldilmis tadbirlor kompleksidir.

m_Immunterapiya - orqanizmd> immun sistem funksiya-
larinin pozgunluqglarina vJ inkisaf etmis xastaliklaorin mu-
alicasina yonaldilmis tadbirlor kompleksidir.




m Immunprofilaktika va immunterapiya:

¢ spesifik Immunitet yaratmag va ya immun sistemin fa-
aliyyatini aktivlasdirmak;

¢ Immun sistemin ayri-ayrt hissalarini (halgalarini) aktiv-
lasdirmak vd ya zaiflatmak;

¢ Immun sisteminin funksiyalarinda bu va ya digar hal-
larda kanara cixmalar oldugda onun isini normallasdur-
maqg va s. maqsadild tatbiq edilir.

m Immunprofilaktika va immunterapiyadan:

¢ tibbin miixtalif sahalarinda, \lk névbads infeksion xas-
taliklarin, allergiyamin, immunpatoloji vaziyyatlarin mua-
lica va profilaktikasinda,

¢ birincili va Ikincili immuncatismazlhiglarda, transplan-
tologiyada, onkologiyada va s. genis istifada olunur.




Immunbioloji preparatlar (IBP)

m Immunbioloji preparatlar:

¢ miirakkab qurulusa malik olub - tabiatina, alinma XU-
suslyyatlarina, istifadasina va s. gora farqlonir;

¢ onlari birlasdiran Umumi cahat - birbasa Immun siste-
ma vd ya Immun sistemin komakliyi ila tasir etmalari, ya-
xud immunoloji prinsipa asaslanan tasir mexanizmilarina
malik olmalaridir;

¢ orqganizma 1IKIN tasiredicisi - mikrob hiiceyralari va on-
larin ifrazat va ya parcalanma mahsullar: (derivatlar),
bu va ya digar Usullarla alinmus antigenlar, anticisimlar,
Immunsitokin tipli bioloji aktiv maddalar, Immunkompe-
tent hiiceyralar vo s. immunreagentlordir.

m Hal-hazirda - 5 qrup IBP istifado edilir.




m | qrup IBP:

¢ diri va oldiiriilmiis (inaktivlasdirilmis) mikroblardan
(bakteriya, virus, gobaloklor), eloca do onlarin mahsul-
larindan (derivatlari) hazirlanir,

¢ spesifik profilaktika vo miialica Gcun istifada edilir,

¢ bunlara - diri va 61U korpuskulyar vaksinlar,

¢ mikrob mahsullarindan alinmus - kimyavi vaksinlar
(subvahid va molekulyar),

¢ anatoksinlar,

¢ bakteriofaglar,

¢ eubiotiklar vd ya probiotiklor aiddir.




m |l grup IBP:

¢ spesifik anticisimlarin asasinda — hazirlanir,

¢ orqanizmd>s - passiv iImmunitet yaratmag ucun istifada
edilir,

¢ bunlara - immun zardablar,

¢ immunglobulinlar,

¢ immuntoksinlor,

¢ anticisim-ferment (abzimlar),

¢ reseptor anticisimliar,

¢ mini-anticisimlor aiddir.




m 1l grup IBP:

¢ immunmodulyatorlardir,

¢ infeksion va geyri-infeksion xastaliklarin,

¢ immuncatismazlhigin miialicasi va profilaktikasinda,

¢ Immunkorreksiyada va s. istifads edilir.

¢ bunlara - ekzogen immunmodulyatorlar (adyuvantlar,
bazi antibiotiklor, antimetabolitlor, hormonlar v s.),

¢ endogen immunmdulyatorlar (interleykinlar, interfe-
ronlar, timus peptidlori, mielopeptidlar va s.) aiddir.




m |V grup IBP:

¢ adaptogenlordir,

¢ Immun sistema tasir edirlor,

¢ genis bioloji aktivliya malikdirlar,

¢ bitki, heyvan va digar tabiatli,

¢ miirakkab torkibli kimyavi maddalardir,

¢ bunlara - jensen,

¢ eleuterokok ekstrakt,

¢ toxumalarin lizan,

¢ bioloji aktiv gida alavalari (lipidlar, polisaxaridler,
vitaminlor, mikroelementlar va s.) aiddir.




m V grup IBP:

¢ infeksion va geyri-infeksion xastaliklarin - spesifik vo
geyri-spesifik diagnostikas: UcUn miixtalif sistemlardan
ibarat - diaqnostik preparatlardr,

¢ bunlarin komakliyi ila - antigenlori,

¢ anticisimlari,

¢ fermentlori,

¢ metabolizm mahsullarin:,

¢ bioloji aktiv peptidiari,

¢ vad hiiceyralari va s. askar etmok mumkundur.




Antigenlor asasinda yaradilmis immunbioloji
preparatlar (1 grup IBP)

m Antigenlar asasinda yaradilmis Immunobioloji prepa-
ratlara:

¢ diri va oldiiriilmiis mikroblardan (bakteriya, gobalok,
viruslardan) hazirlanan - korpuskulyar vaksinlor,

¢ kimyoavi Usullarla, onlarin mahsullarindan hazirlanan -
subvahid va ya kimyavi vaksinlaor (subhiiceyra, subvirion,
molekulyar);

¢ gen-miihandisliyi ila alinan - rekombinant vaksinlar va
anatoksinlor aiddir;

¢ bela preparatlarin orqanizmoa yeridilmasi - muvafiq
xastaliklara qarsi SUNI qazanilmig aktiv immunitetin (an-
timikrob, antitoksik) formalasmasina sabab olur;




¢ bu preparatlardan - spesifik profilaktika
vd ya miialica-da genis istifads olunur.

e | grup immunbioloji preparatlara:

¢ bakteriyalarda coxalaraq onlarin mahvina
sabab olan - bakteriofaglar,

¢ organizmin normal mikroflora
niimayandalarindan (bagirsaq ¢oplari,
bifidumbakteriya, laktobakteriyalar va s.)
ibarat - probiotik va ya eubiotiklor aiddir.




Vaksinlor

m Mikroorganizmlardan (bakteriya, virus vo S.), onlarin
kimyavi komponentlarindan, hayat faaliyyati mahsullarin-
dan, hom da siini yolla alinan rekombinant preparatlardir.

e Infeksion xastaliklorin - profilaktikast va miialicasindo,
INnsan va heyvanlar: aktiv immunizasiya etmak iiciin tatbiq
edilir.

e “Vaksin” ady, ilk dafy L.Paster (1880) torafindon - mik-
roblardan va onlarin mahsullarindan alinan biitiin pey-
vond preparatlarina verilmisdir.

® O, bu adi - inak cicayi (lat.vacca-inak) virusundan isti-
fada etmakls ilk dafa insanlari peyvand edon E.Cennerin
sarafina toklif etmisdir.




m Hal-hazirda alinmugs vaksinlar - sarti olaraq 2 kateqori-
yaya bolunar:

¢ ononovi - | va II noasil vaksinlor,

¢ taza, biotexnoloji Usullarla yaradilan vaksinlor - 111 na-
sil vaksinlor.

e [ nasil vaksinlara: Cenner va Pasterin klassik vaksin-
lari - zaif virulentli (inak ci¢ayi viruslari) va ya virulentliyi
zatfladilmis diri va oldiiriilmiis toradicilardan ibarat vak-
sinlar aiddir;

¢ bu preparatlar daha ¢ox - korpuskulyar vaksinlar ad1
ilo mdolumdur.

® /I nasil vaksinlara: asast toradicilarin ayri-ayri kompo-
nentlarindan, yani individual kimyavi birlasmalordon:

¢ difteriya va tetanus anatoksinlari;




¢ kapsulali mikroorqanizmlorin (masalon,
meningokok, pnevmokok) yiiksak halda
tomizlonmis polisaxaridlorin-dan ibarat - vaksinlar
aiddir;

¢ bu preparatlar daha cox - subvahid va ya
kimyavi vak-sinlar ad1 ilo malumdur.

e 111 nasil vaksinlar: biotexnoloji Gsullara (gen-
miihan-disliyl) asaslanaraq yaradilir va
rekombinant vaksinlaor adlandirilir;

¢ ananavi iisullardan farqli olaraq - bu Usullarla
alinan vaksinlorin taorkibina, yalmz yiiksak
immunogenliya malik, giiclii immunitet
formalasdiran komponentlar daxil olur.




m Biitiin vaksinlor - asagidaki noviara boluntirlor:

® Diri vaksinlar - zaif virulentli vo ya virulentliyi
zalfla-dilmis canli mikrob hiiceyralorindan ibaratdir;

e Olii vaksinlr - oldiiriilmiis mikrob
hiiceyralarindan va ya virus hissaciklorindon
ibaratdir;

o Kimyavi vaksinlor - mikrob hiiceyralarindon
kimyavi iisullarla alinmis protektiv antigenlaordon
(subvahid vo molekulyar) ibaratdir;

® Anatoksinlor - mikrob ekzotoksinlaorindan alinmais
spe-sifik antigenlardan ibaratdir;

® Rekombinant vaksinlar - rekombinant mikrob
stamm-larindan alinan antigenlordaon ibaratdir.




m Dorman formasinda hazirlanmis vaksinlorin tarkibina
antigenlorls yanasi - stabilizatorlar, konservantlar, adyu-
vantlar (lat. adjuvant-komakgi) alavo edilir.

e Stabilizatorlar (insan qani albumini, saxaroza-aqar-
jelatin mahlulu vo s.) - antigenlarin parcalanmamast va
vaksinlarin uzun miiddat saxlanilmasi iiciin istifadd
edilir.

e Konservantlar (1:10 000 durulasmis mertiolyat, for-
malin mohlullari va s.) - preparata tasadiifon diismiis
mikrofloranin inkisafinin garsisint almagq iiciin antimik-
rob maddas kimi istitads olunur.

e Adyuvantlar (ammonium fosfat, ztlal-polisaxarid
kompleksi, muramildipeptid vo s.) - antigenin immuno-
genliyini artirmaq maqsadila bazi vaksinlara dlavd edilir.




m Diri vaksinlor - virulentliyi zaifladilmis bakteriyalar-
dan (bruselloz, tulyaremiya, taun, qarayara, voram va s.
gar-s1 vaksinlar) va ya viruslardan (tabii ¢icok, quduzluq,
po-limielit, qrip, qizilca, epidemik parotit, sar1 qizdirma
vd S. qarsi vaksinlor) hazirlanan korpuskulyar antigenlar-
dir.

e Attenuasiyaya (zaifladilma) siinii olaraq miixtalif yol-
larla mikrob stammlarina:

¢ uzun miiddat kimyavi maddalarla,

¢ fiziki amillaorls (temperatura, radiasiya) tasir etmoklo;

¢ uzun miiddoat geyri-hassas heyvan orqanizmlaorinds,

¢ yaxud digar bioobyektlards (toyuq embrionunda, hi-
ceyra kulturalarinda) pasaj etmakla nail olunur.




e Miisbat cahatlari.

¢ orqanizma tasir mexanizming gora
patogen stammlar: xatirladrr,

¢ orqanizmda maskunlasaraq coxalir,

¢ uzun miiddatli immuniteti tomin edir,

¢ patogen stammlari sixisdirib aradan
cIXarir,

¢ vaksinasiya tctn az doza (birdafalik)
istifado edilir,

¢ buna gora da kiitlavi peyvandi - asanligla
taskil etmak olur.




e Mbonfi cahatlari.

¢ diri vaksinlor korpuskulyardir,

¢ torkibinda 99% ballast maddalor vardir,

¢ buna gora da reaktogen v3 allergenliya malik olur,

¢ bazan vaksin prosesinin generalizasiyasina sabab ol-
magqla agir fasadlar amoalo gotirir;

¢ orqanizmda hiiceyralarin mutasiyasini torada bilir,

¢ asasan da cinsi hiiceyralar iiciin qorxuludur,

¢ catin dozalanir,

¢ yiiksak temperatura hassasdr,

¢ hokmon soyugq saraitda saxlanilmasi tolob olunur.

¢ 2oifladilmis hiiceyralarin virulentli formaya cevrilmasi
mumkunddr,

¢ peyvand olunmuslarin xastalanmasina sabab ola bilir.




m Olii (inaktivlasdirilmis) vaksinlar - patogen mikrobla-
ra (bakteriyalar va viruslara) kimyavi maddalarls (fenol,
formaldehid, spirt va s.) vd ya fiziki amillorlo (yuksok
temperatura, radiasiya, ultrabanovsayi sualarla) miiay-
yan daracads tasir etmakla alinan Korpuskulyar antigen-
lardir.

e Almag UcUn - yitksak immunogenliya malik vaksin
stammlari siini gidali mithitlorda (bakteriyalar), toyuq
embrionu va ya hiiceyra kulturalarinda (viruslar)
kultivasiya edilir.

® Alinmis stammlarin tomiz kulturasi - yuxarida gostori-
lon amillarin tasirindan inaktiviasdirilir v konservant
(bozon miixtalif nov adyuvantlar) slavo edilir.

® Sonra preparatlar antigen vahidina asasan dozalanir -
maye, yaxud liofil qurudulmus halda qablasdirihr.




® Miisbat caohatlori:

¢ 0lU va ya inaktiviasdirilmis vaksinlari asanlqla dozala-
maq va uzun miiddat saxlamag olur,

¢ temperatur dayisikliyina daha az hassasdirlar.

e Mbanfi cahatlari:

¢ korpuskulyardir vaksinlardir,

¢ torkibinda 99% ballast maddalor vardir,

¢ buna gora doa kifayat qador reaktogendir;

¢ tarkibinda mikrob hiiceyralarini oldiirmak iiciin kim-
yavi madda (fenol vd ya formaldehid) olur;

¢ 22if immunogendir,

¢ gisa miiddoatli immunitet formalasdurir (1 115 qador),

¢ bir-neca dafa immunizasiya (bir-neco doza) tolab
olunur.




m Kimyovi (subvahid) vaksinlar - bakteriya hiiceyralor-
INiN v virionlarin, protektivliya malik komponentlarindan
(antigen komplekslorinin) alinan - subvahid (subhtcey-
rd, subvirion) va ya molekulyar vaksinlordir.

® Bu komponentlorin alinnmasi - II nasil vaksinlorin:
kimyavi vaksinlorin yaradilmasina sabab olmusdur:

¢ gOy-oskiiraya qarst aselliilar vaksin,

¢ hemofil vo meninqgokoklarin kapsula polisaxaridlarin-
don ibarat vaksin,

¢ garin yatalaginin O, H vd Vi antigenlorindon ibarat
vaksin,

¢ xolerogen anatoksini vo LPS-dan ibarat vaba vaksini,
qarayaranin kapsula polisaxaridi va polipeptidindan ibarat
vaksin, gripin hemaglutinin vo neyraminidazadan ibarat
vaksini va s. istifads olunur.
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m Anatoksin - ilk dafa fransiz alimi G.Ramon (1924)
tarafindon alinmisdir:

¢ difteriya ekzotoksinini - 0,3-0,4%-li formalin mahlu-
lunda, 38-40°C-da, 3-4 hafta miiddatinda saxlamagqla tok-
sin molekulunun dayisilmis analoqunu - anatoksin (tok-
soid) almisdir;

¢ molekulyar vaksinlarin bir novii olan anatoksin - 10Ksi-
nemik infeksiyalarin (difteriya, tetanus, botulizm, qazh
gangrena, stafilokok, voba vd s.) aktiv immunprofilakti-
kasinda totbiq olunur.

¢ anatoksinlarla immunizasiyadan sonra - Immun reak-
styalar induksiya olunur va toksinlari neytrallasdiran
anticisimlar - antitoksinlor dmala golir.




m Rekombinant vaksinlor - gen-miihandisliyi iisullari ila
alinan vaksinlordir:

¢ torkibina - yiiksak immunogenliya malik vd guclu
immunitet formalasdiran komponentlor daxildir;

¢ bela vaksinlarin alinma prinsipi - patogen mikroblarin
protektiv antigen genlarinin (quduzlug, grip, B hepatiti,
sada herpes viruslari va s.), insan Ucln geyri-patogen va
tohliikasiz rekombinant stammlara kociiriilmasindan 1ba-
ratdir.

® Vaksinlorin alinmasinin bir-neca varianti movcuddur:

¢ virulentlik geninin - avirulent va ya zaif virulentli mik-
roorqanizmlara kociiriilmasi;

¢ virulentlik geninin - gohum olmayan mikroorganizma
kociiritlmasi.




Kimyavi vaksinlorin asas novlari

Antivirus vaksinlor

Antibakterial
vaksinlor

Antiparazitar
vaksinlor

1.Su cicoyi-qursaqh
ucug virusuna

2. Sitomegalovirus
3. A hepatiti

4. B hepatiti

5. Sada herpes 2

6. QripA, B

7. Paraqrip

8. Respirator-sinsitial
9. Antirabik

10. Rotavirusa qarsi
vaksinlor

1. E.coli enterotoksinina
2. Qarin yatalag:

3. Voba

4. Streptokok A, B qr.
5. Pnevmokok

6. Qonokok

7. Meningokok

8. GOy-oskiirak

9. Voram

10. Clizam

11. Tetanusa qarsi
vaksinlor

1. Leysmanioz
2. Malyariyaya
qarsi vaksinlor




m Assosivalasdirilmis vaksinlor - kiitlovi profilaktikada,
vaksinlorin vd vaksinasiyanin sayini azaltmaq maqsadila
yaradilmis va yaradilma islari hala d> davam etdirilir.

® Bu vaksinlar - bir-neca miixtalif nov antigenlardan iba-
rat va eyni vaxtda bir-neca infeksiyaya qarsi immunizasiya
aparmaga imkan veran preparatlardir.

® Bela vaksinlarin yaradilmasi - organizm immun siste-
minin eyni vaxtda onlarla miixtalif antigenlora garsi
immun cavab vera bilmasina 3saslandirilmisdir.

® Digqat cokon masala - vaksin preparati hazirlanarkaon
bir tarkibda olan antigenlorin balanslasdirilmasidir:

¢ onlar qarstliqgl ragabatda olmamal,

¢ vaksinasiyadan sonra yiiksak reaksiya vermamolidir,

¢ torkibindo hom olii, hom doa diri vaksinlar ola bilar.




» Kiitlovi peyvand usullari

m Hal hazirda tibbi praktikada - tagriban 40-dan cox vak-
sin (yarisi - canh vaksinlordir) istifads olunur:

¢ 20-ya qadari antibakterial (difteriya, tetanus, goy-0s-
kurak, bruselloz, tulyaremiya, taun, garayara, vorom v
S.);

¢ 15-2 gadoari virus (tobii ¢i¢cak, quduzluq, qrip, polimie-
lit, qizilca vo s.);

¢ 3-U rikketsioz (epidemik va endemik sopgili yatalaq,
Q-qizdirmasi);

¢ leptospiroz, leysmanioz, malyariyaya qarst vaksinlardir;

¢ Vaksinla profilaktikanin miivaffaqiyyati, yalniz vaksinin
keyfiyyatindan yox - ham da ahalinin va ya risk grupun-
dan olanlarin peyvanda calb olunma faizindan da asihdir.




® Somoaralilik - yoni peyvand edan brigadanin 1 saat ar-
zinda peyvand etdiyi insanlarin sayi, ohamiyyatli doracada
preparatin yeridilmasindan asihdir:

¢ bir brigada 1 saat miiddatinda - doarisathi (skarifikasiya)
iisulla tagriban 20,

¢ dorialty iyna iisulu ilo 30-40,

¢ iynasiz inyektorun komakliyi ilo 1200 nafari peyvond
edd bilir.

e Insan orqanizmina vaksin preparatlarini yeritmok
ucun - ham parenteral (darisathi, daridaxili, darialti, 3zo-
ladaxili), ham da geyri-parenteral (iynasiz, peroral, aero-
zol, intranazal, sam va klizma) Usullardan istifada edilir.

e Bu va ya digar iisulun tatbiqi - bir tarafdon preparatin
bioloji xassalarindan, digar tarafdon isa onun tayinatindan
asihidar.




m Dorisathi yeridilma: skarifikasiya tsulundan istifada
edilir;

¢ bazi canli bakterial vaksinlar (bruselloz, Q-qizdirmasi,
qarayara, taun, tulyaremiya va s.) - bu iisulla peyvond
olunur,;

¢ Saidin on hissasinin darisi 70%-1i spirtls silinir - Dir-
nec¢a damla vaksin dlavay edilir;

¢ damlanin iistiindon dori - skarifikatorla 2 paralel xatt
saklinda cortilir;

¢ damlalarin migdari, cortilmanin sayi, onun uzunlugu,
aralarindaki masafa - hazirki preparatin tatbiqi iiciin mii-
ayyanlasdirilmis taolimata uygun aparihr;

¢ darisathi peyvand iiciin hazirlanmaus vaksin preparatla-
rinda - mikrob hiiceyralaorinin migdart maksimal hadda
olur;




¢ bu preparatlarin digar tisullarla
yeridilmasi qadagandir;

¢ bu preparatlar - toksik-allergik sokun
inkisafina sobab ola bilor.

¢ Vaksin yeridildikdon sonra - sargi
goymaq vo antiseptikiordan istifada
edilmir.




m Doridaxili veridilma: diri vaksinlor (BCG, tulyaremi-
ya, tobii cicok vaksini va s.) peyvand olunur;

¢ onanoavi yeridilma yeri - bazunun yuxari-xarici sathi,
saldin O6n orta va bilak hissasidir;

¢ BCG - bazunun xarici sathinin yuxar: va orta 1/3 his-
sasinin darisi daxilina (doari efirlo silinir, 0,05 mq dozada,
tuberkulin sprisi il 0,1 ml) peyvand edilir;

¢ preparat diizgiin yeridildikda - darida 7-8 mm diamet-
rinda “limon qabigt” formasinda ag papula omola galir vo
15-20 daq sonra yox olur;

¢ vaksin yeridildikdan sonra - sargt goyulmur vy antisep-
tiklordan istifada edilmir;

¢ miisbat cahatlori: az antigen yiikii, agrisiz olmasi;

¢ moanfi caohatlori: texnikanin miirakkabliyi, diizgiin yeri-
dilmomoak ehtimalinin olmasidir.




m Dorialt1 yeridilma: daha cox diri (qrip, qizilca-parotit
-maxmaradk, sarr quizdirma, meninqokok vo s. polisaxarid
vaksinlor) va olii vaksinlar peyvand olunur;

¢ inyeksiyanin yeridilma yeri - saidin on hissasi, bazunun
Xarici-yan sathinin yuxari 1/3 hissasi, budun On-yan sathi-
nin orta 1/3 (avval va sonra 70% spirtls silinir) hissodir;

¢ dorialn yeridilmis vaksina (qanqrenoz v streptokok
anatoksinlori) garst reaksiya - Kiirak alti nahiyyada, digar
sahalora nisbaton daha az tazahiir edir;

¢ holl olan vaksinlor - 5 giin, sorbsiya olunmus vaksinlor
- 1 ay va daha cox saxlanilr.

¢ vaksinin immunogenliyi vo immun cavabin amala gal-
ma tezliyi bir-neca dafa azalr.

¢ quduzluga va B hepatitina qarsi vaksinlarin - bu yolla
yeridilmasi dlzgun deyil.




Vaksinin azaladaxili yeridilmasi: 1) sagri nahiyyasinin
9z313sind; 2 va 3) bazunun deltayabonzar 3z319sina yeri-
dilma



¢ bu Usulla vaksinasiya - asasan qan laxtalanmasi
pozgunlugu olan pasientlar iiciin lazimdir;

¢ bela pasientlarda darialti inyeksiyada qanaxma riski -
azaladaxili yeridilmayas nisbaton kifayat qador azdar.

¢ miisbat cahatlori:

- texnikanin sadaliyi,

- boyiitk hacmdoa vaksinin yeridilmasi,

- dozanin daqiqliyi;

¢ manfi caohatlori:

- aseptik gaydalarin pozulma ehtimal,

- birdafalik sprislordan istifada, agrili olmasi,

- immunitetin z2if amala galmasi,

- yerli reaksiya — qizarti, toxumanin barklagmasi,

- samaraliliyin az olmasidir.




m 9zalodaxili veridilma: sorbsiya olunmus vaksin prepa-
ratlart (AGDT, ADT, ADT-M, AD va s.) peyvand olunur;

¢ bu yolla vaksinin yeridilmasi - daha optimaldir, yani
azalalorin ganla yaxsi tachizati immunitetin amala galma
tezliyini va intensivliyini artirir;

¢ peyvand olunma yerindan asili olmayaraq - azaladaxili
inyeksiya dori sathina perpendikulyar (90°) olaraq azolaya
yeridilir;

¢ Vaksin yeridilmamisdan avval va sonra dari - 710%-i etil
spirti ila silinir;

¢ asas yeridilma yerlari - sagrinin yuxari-xarici kvadrat
V3 budun on hissasidir;

¢ bazi preparatlar - bazunun yan hissasinda deltayabanzor
azalaya yeridilir.




¢ azaladaxili yeridilma zamani yerli reaksiyalar - darialti
yeridilmaya nisbaton az qabarig olur,

¢ miisbat cohatlari:

- vaksinin yaxsi sorulmasi,

- yiiksak immunogenlik,

- immunitetin yiiksak tezliklo amala galmasi,

- yerli alava reaksiyalarin az olmasi,

- dozanin daqiqliyi.

¢ manfi caohatlori:

- aseptik qaydalarin pozulma ehtimali,

- birdafalik sprislordan istifads edilmasi,

- agrili olmasi,

- somoaraliliyin az olmasidir.




m Iynasiz iisul: pistolet tipinds iynasiz inyektorla maye
vaksinin, muvafiq dozada (0,5-1 ml), yiiksak tazyiq altinda
sirnaqla, daridon miiayyan darinliya (daridaxili, dorialti,
azdlodaxili) yeridilmasina dsaslanir:

¢ Miixtalif konstruksiyalarda - iynasiz inyektorlar hazir-
lanmusdir;

¢ beld inyektorlardan istifads etmakla - yaxsi taskil olun-
mus peyvand kompaniyasi 1 saatda 1200 saxsi peyvand eda
bilir.

¢ miisbat caohatlori:

- yiiksak samoaraliliyi,

- sterilliya amal edilmasinin sadaliyi,

- «spris infeksiyalarin» (masalon, B, C hepatitlori vo s.)
otiiriilmasinin istisnaligi v s..




Vaksinin yeridilma iisullari: 1-iynasiz inyektorla yeri-
dilmo; 2-per-oral yeridilmo; 3- intranazal yeridilmo



m Per-oral Usul: an asan iisul olub, xarici ortitklori
zada-lomadon, agrisiz, har hanst bir saraitda
(poliklinikada, ev-da, vagzalda, qatarda, toyyarada
vd S.) mumkiin olur;

¢ tibbi lovazimat (spirt, yod, spris, pambiq vJ s.),
elek-trik enerjisi sarf etmadan - coxsayda insanlari (1
saatda 1500 nafara qodoar) peyvand etmaya imkan
Verir;

¢ afsuslar olsun ki, bu iisulla peyvand iiciin - mahdud
sayda vaksinlaor (canh polimielit, tabii ci¢cok, ensefalit,
taun, vobaya garsi vaksinlor) vardir;

¢ digor infeksiyalara (quzilca, qrip, bruselloz,
tulyaremi-ya, rotavirus va s.) garst per-oral
vaksinlarin da - hazir-lanmasi nazards tutulmusdur.




¢ per-oral vaksinlor - mada-bagirsaq traktinda antigenin
lokalizasiyasindan asili olaraq miixtalif darman formala-
rinda - oral (maye, tablet, konfet-draje soklinda), enteral
(tursuya davamh ortuklua, jelatinli kapsulada) vo ya
oral-enteral (tablet formasinda) hazirlanir;

¢ vaksinlar - steril pipetka, xiisusi damciladict vo ya
sprislo yemakdon 1 saat qabaq agiza damizdirihir;

¢ miisbat cahatlari:

- texnikanmin sadaliyi vd tezliyi,

- xiisusi tahsil vd hazirliga ehtiyacin olmamasi,

- dori ortiiklarinin tamliginin pozulmamasi;

¢ manfi cahatlori:

- vaksinin tokiilmoa, dagilma (itki) ehtimali,

- dozanin (preparatin bir hissasi islomamis, xeyir
vermamis nacislo xaric olur) dagig olmamasidir.




m Intranazal iisul: peyvond (buruna damizdirmagqla),
asasan hava-dameci yolla yayilan infeksiyalara (qrip, q1zil-
ca, maxXmaradk va s8.) garst immuniteti formalasdirir;

¢ bu zaman selikli qisalarda - immunoloji baryer yaranur,
lakin bels immunitet davamsiz olur;

¢ yaranmis iimumi immunitet - orqanizma daxil olmus
bakteriya vo viruslarla miibarizad> kifayat etmir.

m Aerozol Usul: maye va quru vaksinlarin aerozol sak-
linda tanaffiis yolu vasitasila daxil edilmasina dsaslanir;

¢ bunun UclUn - peyvand olunan saxslar baglh otaqda
yerlosdirilir;

¢ tozlandiricinin komoakliyi ila - miiayyan vaxtda vd mu-
vafiq dozada vaksin aerozol halinda otaga puskurdular.

¢ aerozol vaksin - nafasla yuxari tanaffiis yollarindan or-
ganizmin daxili miithitina Kecir,




¢ selikli gisalarda yerli Immunitet - zaif da olsa, iimumi
immunitetin formalasmasina sd3bab olur;

¢ somoaralilik (peyvond brigadasinin 1 saatda peyvond
etdiklori soxslorin sayi) - 600-800-dan cox olmur;

¢ iisul miirakkabdir - tozlandirici cihaz, elektrik enerjisi
talob edir;

¢ peyvand olunanlarin har biri iiciin - barabar dozada
vaksini tamin etmir;

¢ vaksin preparatinin - otaqgdan kanara yayilmast mum-
kUndur;

¢ hor bir seansdan sonra - ¢cokmiis vaksin preparatinin
konarlasdirilmasi iiciin otagin islonilib tomizlonmasi talab
olunur vo s.




¢ bununla alagadar olaraq aerozolla peyvand olunma eh-
tiyat Usuludur - miirakkab aksepidemik vaziyyatlardas 1Sti-
fads olunur;

¢ miisbat cohatlari:

- xususi tahsil vd hazirliga ehtiyacin olmamasi,

- selikli qisalarda yerli immunitetin formalasmasi;

¢ manfi caohatlori:

- vaksinin tokiilma (itki) ehtimali,

- dozanin daqiq olmamasi (preparatin bir hissasinin islo-
momis, xeyir vermamis madayd dusorak itirilir),

- imumi immunitetin kifayat gadar formalasmamasidir.




Spesifik anticisimlar asasinda yaradilan immun-
bioloji preparatla (11 qrup IBP)

m Anticisimlar - asas immunreagentlara aid olub, orga-
nizmin Immun vaziyyatini miiayyanlasdiran bir cox im-
munoloji reaksiyalarda istirak edir;

¢ qurulus v funksiyalarina gora - miixtalif olur;

¢ antigenlorin tabiatindan v xiisusiyyatlorindan asili
olaraq onlara garsi amals galmis anticisimlar - antibakte-
rial, antivirus, antitoksik, antitumor, antilimfositar, trans-
plantasiya, sitotoksik, reseptor va s. ola bilar;

¢ anticisimlarin asasinda - infeksion (bakterial, virus,
toksinemik) va geyri-infeksion xastaliklarin profilaktikast,
terapiyasi vd diaqnostikasinda,




Spesifik anticisimlar asasinda yaradilan immun-
bioloji preparatla (11 qrup IBP)

m Anticisimlar - asas immunreagentlara aid olub, orga-
nizmin Immun vaziyyatini miiayyanlasdiran bir cox im-
munoloji reaksiyalarda istirak edir;

¢ qurulus v funksiyalarina gora - miixtalif olur;

¢ antigenlorin tabiatindan v xiisusiyyatlorindan asili
olaraq onlara garsi amals galmis anticisimlar - antibakte-
rial, antivirus, antitoksik, antitumor, antilimfositar, trans-
plantasiya, sitotoksik, reseptor va s. ola bilar;

¢ anticisimlarin asasinda - infeksion (bakterial, virus,
toksinemik) va geyri-infeksion xastaliklarin profilaktikast,
terapiyasi vd diaqnostikasinda,




¢ immunologiya va digar elmlardas - tadqgiqat
magqsadila tatbiq edilon coxsayda immunbioloji
preparatlar yaradil-dilmisdar,

¢ spesifik anticisimlardan ibarat Immunbioloji
preparat-lara:

- Immun zardablar,

- immunglobulinlar,

- monoklonal anticisimlor,

- immunadgezinlor,

- Immuntoksin,

- abzim aiddir.




» Immun zordablar

m Infeksion xastaliklarin - miialica va profilaktikasinda
artiq 1235 ildon ¢oxdur istitado edilir.

o [k daf> fransiz alimlarii E.Ru va A.Iersen (1888) - dif-
teriya toradicisinin bioloji “zohor” (toksin) ifraz etdiyini
V3 onun xastaliyin inkisafinda istirak etdiyini askar
etmislor.

e Sonra alman alimi E.Bering, yapon tadqgigatcisi C.Ki-
tazato (1890) - laborator heyvanlarina difteriya toksinini
azaciq dozalarda takrar yeritmakla difteriya aleyhina anti-
toksik zordab almislar.

® Onlar zordabda olan antitoksinin, hom xastalonanlar-
da, hom doa zardab yeridilon saglam saxslorda - difteriya
aleyhina immunitetin formalasdigini siibut etmislor.




e Hal-hazirda - difteriya, tetanus, qazli ganqgrena, botu-
lizm, qarin yatalag, dizenteriya, tauna vd s. bakteriya vo
virus (qrip, qizilca, quduzluga vs s.) xastaliklorinin miia-
lica va profilaktikast iiciin immun miialica zardablari islo-
nilib hazirlanmisdur.

e Immun zardablar:

¢ torkibinds hazir anticisimlar olan bioloji preparatlardir,

¢ insanlarda passiv - antitoksik, antibakterial va ya anti-
virus immuniteti yaratmag (profilaktika iiciin) va bir-cox
infeksion xastaliklarin miialicasi iiciin tatbiq edilir;

¢ tasir mexanizmi - onlarin tarkibindoaki spesifik antici-
simlaorin miivafiq mikroorqanizmlari v onlarin toksinlori-
ni neytrallasmasi ila slagqadardir;

¢ seroprofilaktika va serterapiyada istifads olunur;




¢ birinci halda - preparatlar yoluxma giiman olunduqgda
vd ya bilavasits yoluxmadan sonra, hala xastaliyin alamat-
lari miisahida olunmadigi vd organizmi yoluxmadan goru-
yan anticisimlarinin amala galmadiyi vaxt yeridilir;

¢ ikinci halda - preparatlar miialico magsadila, toksinin
neytrallasmast vd antimikrob miidafionin giiclondirilmasi
tcun yeridilir;

¢ Miialica zardablarindan istifads olunmasi - orqanizm 0z
miidafiasini tomin eda bilmadiyi hallarda, yiiksak dozada
azala daxilina (bazan - venadaxili) yeridilir;

¢ profilaktika maqsadila istifads edilon preparatlarin do-
zast ahamiyyatli doracada az olur - azaladaxili yeridilir, ta-
siri daxil edildikdon sonra darhal baslaytr, tasir miiddati
orqanizmda saxlanilmasi dovriina (15-20 gun) gora mah-
duddur, tokrar yeridilma t31ab edir.




m Alinmasina gora 2 qrupa boliiniir:

1) heteroloji zardablar - hiperimmunizasiya edilmis
heyvanlarin ganindan alinir;

2) homoloji zardablar - xastalik kecirmis vd ya peyvond
olunmus insanlarin qanindan ahnir;

e Heteroloji preparatlar:

¢ insan organizmi Uc¢ln - yad antigendir;

¢ onlarin tatbiqi zamani amala galan spesifik anticisim-
lor - yalniz mikroblarin vd ya onlarin toksinlarinin tasirini
neytrallasdirmir;

¢ hom da - agr allergik reaksiyalar torada bilor;

¢ bu zordablar - biofabriklorda hazirlanir;

¢ bu magsadls - produsent kimi daha cox atlardan (bazon
okiiz, gqatir, donuz va s. heyvanlardan) istifads edilir;




¢ heyvanlar - artan dozada spesifik antigenlarls (anatok-
sin, bakteriya, virus va onlarin antigenlori) hiperimmu-
nizasiya (dafalarlo, intensiv immunizasiya) olunur;

¢ immunizasiyanin sxemi - antigenin noviindan vd pro-
dusent heyvandan asili olur;

¢ antigenin - yeridilma vaxtina, miqdarina (dozasina);

¢ immunizasiya sikllari arasi fasilaya va s. gord forqlonir;
¢ immunizasiya edilmis heyvanin qan zardabinda - mak-
simal saviyyada spesifik anticisimlaorin amala galdiyi miiay-
yan olunur,;

¢ anticisim amoala galmanin zirva (pik) dovriinds - antige-
nin axwrinci yeridilmasindan 7-10 gun sonra heyvandan

(6 ml/kg-a gadar) gan alinir.




C 3,
Tetanus anatoksini

Immunizasiya olunan at

Pasient

Immun at gani zerdab:
(tetanus antitoksini)




¢ gan - formali elementlaordan, fibrin Ziilalindan azad
edilorak zordabi alinir;

¢ ballast maddalardan - fermentlasdirma va dializ Gsulu
il tomizlonilir;

¢ anticisimlaorin - konsentrasiyasi standartlasdurilir,

¢ sterilliyi, zorarsizliyi, apirogenliyi, aktivliyi - miiayyan
edilir;

¢ konservant alava edilmakla - heteroloji zardab
preparatt hazirlanir.

¢ heteroloji zordab alinmasinin iistiin cohatlari:

- heyvanlart hiperimmunizasiya etdikda - zordabda yiik-
saok konsentrasiyada anticisimlar toplanir;

- heyvanlarin secilmasinds - mahdudiyyatlor olmur.




e Homoloji zardablar:
¢ xastalik kecirmis (quzilca, parotit, maxmorak vo s.) -
saxslorin ganindan alinir;
¢ donor insanlar - immunizasiya edilir (tetanus,
botuliz-mad va s. qarsi) vd onlarin ganindan alinir;
¢ plasentar, abort qanindan (kecirilmis xastaliklor va
peyvandlar naticasinda tarkibindoa infeksion xastaliklarin
toradicilarina qarsi anticisimlar olur) ahinir;
¢ gan - yuxarida gostorilmis qaydada islanilir, tomizlonir
vd homoloji immun zardab alinir.
¢ bu yolla homoloji zardablarin alinmast - bir sira
problemlar yaradir;
¢ donorlarin secilmasi vd immunizasiyast - boyiik ¢atin-
likla basa gdlir.




m Zordab preparatlari - yeridildikdan bir-neca saat sonra
immunitet formalasir:

¢ heteroloji zordabdan sonra immunitet - 2-3 hafta,

¢ homoloji zordabdan sonra immunitet - 4-5 hafto
saxlanilir.




m Immun zardablarin tasir obyektlarina gora 4 novii var:

1) antitoksik (difteriya, tetanus, botulizm, qazh qanq-
rena vo s. toksinlorina garsi antitoksik anticisimlor);

2) antibakterial (gqarin yatalagi, dizenteriya, taun, goy-
oskurak va s. bakteriyalara garsi anticisimlor);

3) antivirus (quzilca, qrip, quduzluq v s. viruslara qar-
s1 anticisimlor);

4) qarisig (bakteriyalara vo onlarin toksinlorina qarsi
anticisimlor) - immun zardablar ayird edilir.

® Antitoksik zordablar almagq iiciin - atlar, mivafiq ana-
toksinla hiperimmunizasiya edilir.

e Antibakterial vo antivirus zardablar almagq iiciin - at-
lar, oldiiriilmiis miivafiq bakteriayalar va viruslar va ya
onlarin antigenloari ilo hiperimmunizasiya edilir.




® Alinmis immun zardablar - ballast maddalardan tomiz-
lanir, titrlaonir va tarkibindaki anticisimlor konsentrasiya-
lasdirilir.

® Antitoksik zaordabin giicii - miiayyan dozada toksini
neytrallasdirmagq qabiliyyatina malik miqgdardir:

¢ antitoksik vahidls (AV) va ya beynalxalq vahidls (BV)
olcullr;

¢ 1 AV voa ya BV - miiayyan migdar toksinin Dim-ni
neytrallasdiran zardabin an az miqdaridir;

¢ difteriya aleyhina zordabin 1 AV - cakisi 250 q olan da-
niz donuzunu oldiiran (1 Dlm) difteriya toksininin 100
DIm-ni neytrallagdiran miqdardir;

¢ tetanus aleyhina zordabin 1 AV - ¢akisi 20 q olan ag
sicani oldiiraon (1 Dim) tetanus toksininin 1000 Dim-ni
neytrallasdiran miqdardar.
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