Immunologia

— dziedzina nauki z pogranicza biologii i medycyny
zajmujaca sie biologicznymi i biochemicznymi
podstawami reakcji odpornosciowo-obronnej
ustroju na patogen lub inne obce organizmowi
substancje i ciata jak np. toksyny lub transplantaty.

Bada prawidtowos¢ tej reakcji i ewentualne jej
zaburzenia.

¢ Immunologia to nauka o odpornosci
organizméw.

¢ Funkcje uktadu odpornosciowego to:
-obrona organizmu przed patogenami

-nadzor polegajgcy na usuwaniu komorek
obcych, zmienionych nowotworowo, starych

-utrzymanie homeostazy polegajace na
dostosowaniu funkcjonowania organizmu do
zmieniajgcych sie warunkow.

¢ Uktad odpornosciowy, uktad immunologiczny
— uktad narzagdéw umozliwiajgcych dziatanie
mechanizmom odpornosci.

¢ W skfad uktadu odpornosciowego wchodzg:
-narzady limfoidalne
-naczynie chtonne

-komérki uczestniczace w reakcjach
immunologicznych

-przeciwciata, cytokiny itp.

Uktad immunologiczny

Ztozone organizmy zywe stale sg narazone na
rozmaite zewnetrzne oddziatywania réznych
czynnikéw, ktérych efektem bywajg ich
uszkodzenia i choroby.

Uktadem, ktéry w tych organizmach
organizuje i kieruje obrong, stanowigca
odpowiedz na agresje owych czynnikdw, jest
uktad immunologiczny.

Jest to system, ktéry potrafi za pomoca réznych
mechanizméw zlokalizowad "agresora" czy
"intruza", rozpoznac go jako "obcego" (poznac
jego obcg nature), zastosowac wobec niego
srodki neutralizujgce, wreszcie - ostatecznie -
pozby¢ sie go.

Czynnikami okreslanymi jako "obce", albo
"wrogie" w stosunku do ustroju sg przede
wszystkim rozmaite wirusy, bakterie, grzyby,
pierwotniaki oraz wieksze organizmy
pasozytujace, a takze najrozmaitsze czasteczki
chemiczne: biatka, wielocukry oraz lipidy.

* Ukfad immunologiczny, jako straznik
integralnosci organizmu, kontroluje zjawiska
mogace doprowadzi¢ do karcynogenezy -
nowotworzenia ("wrogiem" sg tu komorki
nowotworowe), oraz wptywa na przebieg
cigzy.

* Prawdopodobnie ma udziat w embriogenezie.




¢ Wspodtczesne badania dowodzg, iz jego
komorki - limfocyty - uczestnicza w zjawisku
programowane]j Smierci komodrek - apoptozie.

Odpornosc swoista

* Jest nabyta i stanowi drugg linie obrony.

W tego typu odpornosci odpowiedz
immunologiczna skierowana jest przeciwko
okreslonemu rodzajowi antygenu, co
uwarunkowane jest wczesniejszym kontaktem z
tym antygenem i wytworzeniem o nim pamieci
immunologiczne;.

Odpornosc¢ swoista obejmuje odpornosc
komodrkowa i humoralna.

¢ W odpornosci wspodtdziatajg ze sobg
neutrofile, makrofagi, limfocyty B oraz T.
Komorki te powstajg u wiekszosci kregowcoéw
w szpiku kostnym, przy czym limfocyty T
nabywajg potem swojg specyficznos¢ w
grasicy, a limfocyty B w szpiku kostnym.
Limfocyty B i T majg w btonie komérkowej
charakterystyczne dla kazdej z osobna grupy
antygeny i przeciwciata.

¢ W odpowiedzi swoistej biorg udziat rézne limfocyty:

— limfocyty T cytotoksyczne (Tc) — zabijajg komorki rozpoznawane jako
obce;

— limfocyty T pomocnicze (Th) — wspomagaja odpowiedz typu
komorkowego i humoralnego poprzez bezposredni kontakt i
wydzielanie cytokin pobudzajacych limfocyty B, Tc i makrofagi;

— limfocyty B — produkujg przeciwciata, ktére swoiscie wigzg konkretne
antygeny;

— komérki pamieci immunologicznej to mata grupa limfocytéow Bi T,
ktdre pozostaja w organizmie po ustaniu dziatania antygenu,
przechowujac jego ,,obraz”.

W odpowiedzi swoistej uczestnicza tez makrofagi pobudzone przez
limfocyty Th do fagocytozy antygendw i ich nosicieli, np. bakterii.

— limfocyty T supresorowe (Ts) — hamujg aktywnosci pobudzonych
lipidéw B i T po zakoriczeniu reakcji immunologicznej, niektére z nich
wydzielaja cytokiny.

Ten rodzaj odpornosci jest m.in. zwigzany z

mechanizmami i strukturami wptywajgcymi na

utrzymywanie sie ciggtosci barier
oddzielajacych ustrdj od srodowiska
zewnetrznego, takich jak skéra czy btony
Sluzowe. Jest tez oparty na stereotypowych
dziataniach réznych komdrek wykazujgcych
wiasnosci zerne, tzw. fagocytéw, np.
makrofagéw czy granulocytéw
obojetnochtonnych (wielojgdrzastych).

Odpornos¢ nieswoista

¢ Jest wrodzona, uwarunkowana genetycznie.
Cechuje jg brak swoistosci rozpoznania antygenu
oraz pamieci o nim.

Zwigzana jest z obecnoscig réznorodnych barier

anatomicznych i fizjologicznych, z ktérymi

wspotdziatajg bariery biologiczne, chemiczne oraz

immunologiczne.

Mechanizmy odpornosci nieswoistej sg mniej

precyzyjne, ale reagujg szybko, stanowigc pierwsza

linie obrony organizmu.




¢ Obecne w organizmie bariery odgraniczajg go
od srodowiska zewnetrznego.

¢ Barierami anatomicznymi, chronigcymi w

sposdb mechaniczny, sg uktad powtokowy (np.

skéra) oraz btony $luzowe uktadow
pokarmowego, oddechowego, moczowo-
ptciowego.

¢ Barierami fizjologicznymi sg np. odruch
kaszlu, biegunka, wymioty, tzawienie, takze
stan zapalny i podwyzszenie temperatury
ciata.

¢ Bariery chemiczne stanowig rézne substancje
niszczgce drobnoustroje w sposéb nieswoisty.
Naleza do nich: lizozym (biatko zawarte w tzach,
Slinie, $luzie), interferon (substancja biatkowa
uwalniana przez makrofagi zarazone wirusem),
substancje nadajgce kwasne pH w soku
zotadkowym, toju, pocie, sluzie pochwy, ponadto
kwas mlekowy i NaCl zawarte w pocie.

* Barierg biologiczng stanowi symbiotyczna flora
bakteryjna utrudniajgca rozwdj drobnoustrojow.

* Barierg immunologiczng s3 komoérki fagocytarne
oraz wymieniony interferon.

Odpornos¢

Zestaw wszystkich mechanizméw bioracych
udziat w wytworzeniu odpowiedzi
odpornosciowej.

Oznacza zdolno$¢ do czynnej i biernej ochrony
organizmu przed patogenami.

Badaniem odpornosci zajmuje sie immunologia.

Aby organizm moégt zachowywac odpornosé,
wiekszos¢ szczepien trzeba co pewien czas
powtarzac.

Typy odpornosci:
1.0dpornos¢ nieswoista:
— bierna
— czynna
2.0dpornosc swoista:
— bierna

* naturalna

e sztuczna
—czynna

* naturalna

* sztuczna
— komorkowa

Bierna, nieswoista cze$¢ odpornosci, zwana
czasem opornoscig zalezy gtéwnie od
budowy i funkcji barier jak: skéra i btony
sluzowe.

Nalezy pamietac, ze opornos¢ jest aktem
biernym, w ktory nie jest zaangazowany
ukfad immunologiczny. Termin opornos¢ i
odporno$¢ sg czesto ze sobg mylone.

Do wyznacznikdw opornosci
nieswoistej, biernej naleza

¢ wystepowanie niskiego pH na powierzchni

skory (pH 3-5), w pochwie (kwas mlekowy)
oraz zotadku (kwas solny),

* wystepowanie bakteriobéjczych sktadnikéow

wydzielin, na przyktad lizozym we tzach
lub interferon we krwi, laktoferyna w mleku
podczas laktacji, $linie, tzach, siarze.




Do wyznacznikow opornosci
nieswoistej, czynnej nalezg:
* gwattowne reakcje oczyszczajgce drogi

oddechowe i pokarmowe, m.in. kaszel,
kichanie, wymioty, biegunka,

¢ podwyiszona temperatura ciata i
przyspieszony metabolizm,

fagocytoza

Wzmacnianie odpornosci

Obnizona reaktywnos¢ uktadu
immunologicznego jest przyczyna wzrostu
czestosci zachorowan oraz nietypowego,
ciezszego przebiegu wielu infekcji. Moze to mie¢
miejsce w sezonach zwiekszonej podatnosci na
infekcje gérnych drég oddechowych, kiedy
organizm jest szczegdlnie narazony na dziatanie
chorobotwodrczych drobnoustrojow.

Prewencja w tym zakresie polega na

czynnej immunizacji sztucznej organizmu:
zastosowaniu odpowiedniej szczepionki

lub immunomodulacji organizmu za pomoca
suplementdéw diety.

Metody wzmacniania odpornosci

Aby nie dopusci¢ do stanu obnizonej
zdolnosci uktadu odpornosciowego do
reagowania na patogeny stosuje sie dziatania
profilaktyczne:

- odpowiednie zachowania higieniczne,
-metody naturalne,
-suplementacje diety

CZYNNA podawane substancje: ostabione
zywe zarazki, zabite zarazki, sktadniki
zarazkéw, odpowiednio spreparowane
fragmenty DNA albo RNA.

Wiasciwosci: pobudza uktad immunologiczny
do wytwarzania specyficznych substanc;ji
odpornosciowych, przygotowuje organizm na
zetkniecie sie z patogenem w przysziodci,
daje ochrone na wiele miesiecy, lat lub na
cate zycie np. szczepionki, autotoksyny

BIERNA podawane substancje, przeciwciata
wytworzone przez inny organizm (cztowieka,
zwierze) w odpowiedzi na zakazenie
Wiasciwosci:

-utatwia zwalczanie (fagodzi
przebieg choroby lub zapobiega jej
rozwojowi),

-wykonane do 3 dni od zakazenia, daje
odpornos¢ tylko na 3-4 tyg. np. surowice




SZCZEPIONKA uodpornia organizm na jednga
konkretng chorobe. Szczepiac organizm,
podaje sie mu wirusy albo drobnoustroje
chorobotworcze, jednak s one martwe lub
znacznie stabsze niz zwykle.

* W skiadzie SUROWICY znajdujq sie juz
rozwiniete przeciwciata.

Podaje sie jg osobie chorej, aby sprowokowa¢c
szybka odpowiedZ immunologiczng
organizmu na zakazenie.

Surowice podaje sie przy ukaszeniach

przez zwierzeta jadowite lub

dotkniete wscieklizna.

Reakcje immunologiczne s3 waznym zjawiskiem,
ktérego nie mozna omina¢ podczas
wykonywania przeszczepow oraz przetaczania
krwi.

S3 one réwniez przyczyng komplikacji cigzy,
poniewaz w niektérych wypadkach moze
nastapic konflikt serologiczny.

Wszystkie te problemy wynikajq z tego, ze
zaréwno erytrocyty ludzkie jak i te wytwarzane
przez organizmy pozostatych ssakéw posiadaja
na swojej powierzchni antygeny odpowiedzialne
za grupe krwi.

Szczepionka

Szczepionka — preparat pochodzenia
biologicznego, zawierajacy zywe, o ostabione;j
zjadliwosci (atenuowane) lub zabite
drobnoustroje chorobotworcze lub fragmenty
ich struktury, czy metabolity;

stosowany w celu wywotania odpowiedzi
immunologicznej (odpornosci poszczepiennej —
sztucznej czynnej).

W lecznictwie, szczepionki stosuje sie w
celach:

- profilaktycznych (zapobieganie chorobom,
np. odra, gruzlica)

- leczniczych (zwalczanie chordéb,

np. pryszczyca).

Szczepionki dzielimy na:

* szczepionki swoiste — zapobiegajgce
konkretnym jednostkom chorobowym
(bruceloza, wscieklizna, ospa)

* szczepionki nieswoiste — zwiekszajgce poziom
ogodlnej odpornosci




Typy szczepionek

klasyczne:

— zywe o petnej wirulencji. Jedyna do dzi$
stosowana (pierwsza w historii) to
szczepionka Edwarda Jennera przeciw ospie
prawdziwej. Zawiera on wirusa krowianki.

— zywe atenuowane —w 1881 wprowadzone
przez Ludwika Pasteura obecnie przyktadem
s3: BCG, szczepionka Sabina, MMR. Ryzyko
stanowi mozliwosc¢ przejscia atenuowanych
szczepdw w forme w petni wirulentna.

-zabite — wywotujg odpornosé krotkotrwata, zwykle
poprzez odpowiedz humoralna, np: szczepionka
na krztusiec (Per z Di-Per-Te)

-anatoksyny — toksyny pozbawione zjadliwosci, lecz
o zachowanych wtasciwosciach antygenowych, np:
szczepionka przeciw btonicy i tezcowi z Di-Per-Te.

Szczepionki nowej generacji:

-zywe atenuowane patogeny zmodyfikowane
genetycznie

-podjednostkowe — antygen danego patogenu na
wiekszym nosniku, np: antygen Haemophilus
influenzae na czasteczce difosforybozylofosforanu

-z czystego DNA "wbijana" w komorki szczepionego
— staba odpowiedz limfocytow T,

-w roslinach zakazonych genetycznie
modyfikowanymi bakteriami produkujgcymi
antygen patogenu — brak kontroli dawki antygenu,
niestabilnos¢ bakterii (mozliwe mutacje).

Szczepionki skojarzone

Aktualnie coraz czesciej stosuje sie
szczepionki, ktére uodparniajg przed kilkoma
chorobami — sg to tzw. szczepionki skojarzone
(wielowazne). Przyktadem takiej szczepionki
jest Di-Per-Te przeciw btonicy, tezcowi i
krztuscowi. Ponadto takie szczepionki dajg
wyzszg odpornos¢ niz antygeny podane
osobno.

Szczepionki poliwalentne

Zawierajg kilka serotypdéw (podtypdw) tego
samego gatunku drobnoustrojow (np.
szczepionka przeciwko grypie) lub zawierajg
jeden gatunek drobnoustroju, ale kilka
serotypow (np. szczepionka przeciwko
brodawczakowi ludzkiemu) moze by¢ dwu- lub
czterowalentna. Szczepionki poliwalentne
uodparniajg przeciwko jednej chorobie.

Szczepionki monowalentne

Zawierajg jeden gatunek drobnoustroju lub
antygeny z drobnoustroju jednego rodzaju.
Szczepionki te uodparniajg przeciwko jednej
chorobie, np. szczepionka przeciwko tezcowi.




Odpornos¢ poszczepienna

Odpornos¢ poszczepienna jest odpornoscia
czynng, tzn. po immunizacji antygenem w
organizmie biorcy powstajg przeciwciata;
inaczej niz w przypadku podania gotowych
przeciwciat w postaci surowicy (odpornos¢
bierna).

Przeciwwskazania do szczepien

-zaburzenia odpornosci przy szczepionkach
atenuowanych — ale nie zakazenie HIV

-ostre choroby zakazne

-ostre choroby z temp. > 38-38,5 °C

-okres zaostrzenia choroby przewlektej

-alergie na sktadniki szczepionki

-cigza (dotyczy gtdwnie pierwszego trymestru,
przede wszystkim szczepionki atenuowane,
gtéwnie przeciw rézyczce)

Powiktania i odczyny poszczepienne

Zdarza sie, ze po zaszczepieniu pojawiajg
sie niepozgdane odczyny poszczepienne:
-odczyny poszczepienne - to spodziewane,
prawidtowe reakcje zwigzane z dziataniem
szczepionki w ustroju, zwykle o charakterze
tagodnym zalezne od rodzaju szczepionki,
zawartych w niej dodatkowych sktadnikow
oraz od wrazliwosci szczepionej osoby.

-powiktania poszczepienne - to nadmierne,
niepozadane, nieprawidtowe reakcje
organizmu na prawidtowo podang szczepionke
(choroba poszczepienna)

Wspadlng cechg obydwu reakgji jest zwigzek
Czasowy i przyczynowy ze szczepieniem.

Odczyny poszczepienne:
- miejscowe i ogdlne.

Powiktania poszczepienne
Powiktania poszczepienne wystepujg rzadko i
nalezy do nich kazdy zespét objawow
chorobowych wywotanych przez zaszczepienie.
Powiktania poszczepienne mogg byc¢
spowodowane przez:

-nieprawidtowe wykonanie szczepienia
(podskérne zamiast srédskérne podanie
szczepionki BCG powoduje powstanie gtebokich
naciekdw, ropni i owrzodzen)

-zastosowanie niewtasciwych szczepionek
(przeterminowanych, Zle przechowywanych)




-nadmierng, patologiczng reakcjg ustroju na
prawidtowo podang szczepionke:

-anafilaksja i wstrzgs anafilaktyczny (po kazdej
szczepionce)

-objawy neurologiczne: encefalopatia, zespét
nieustannego ptaczu (krzyku), drgawki, zespot
hyperaktywno- hypotenzyjny (po szczepieniu

przeciwko krztuscowi)

-zapalenie mozgu (po szczepieniu przeciwko:
krztuscowi, odrze)

-przewlekte zapalenie stawdw (po szczepieniu
przeciwko rézyczce)

-plamica matoptytkowa (po szczepieniu
przeciwko odrze)

-poszczepienne porazenne poliomyelitis (po
szczepieniu doustng szczepionkg przeciwko
poliomyelitis)

Program obowigzkowych szczepien

ochronnych
W Polsce szczepien obowigzkowych dokonuje
sie do ukonczenia 19. roku zycia i u 0séb
szczegdblnie narazonych (m.in. uczniéw i
studentdéw kierunkéw medycznych, oséb
wykonujacych zawody medyczne, oséb
przygotowywanych do niektérych zabiegéw
medycznych) oraz w okolicznosciach
uwarunkowanych sytuacjg epidemiologiczna.

Szczepienie musi by¢ poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym. /Ustawa z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
grudnia 2002 r. w sprawie wykazu
obowigzkowych szczepien ochronnych oraz
zasad przeprowadzania i dokumentacji
szczepien

Gtéwny Inspektorat Sanitarny ma obowigzek
wprowadzania tzw. Programu Szczepien
Ochronnych (Program obowigzkowych
szczepien ochronnych) na kazdy rok.

Lista ta zawiera spis szczepienrt obowigzkowych
i zalecanych.




