AMILOIDOZA, IMUNOPATOLOGIJA
I TRANSPLANTACIJA

‘ Dr Snezana Radovanic

o Dr Mirsad Markisic




o Amiloidna degeneracija

o Degeneratio amyloidea predstavlja
poremecayj metabolizma bjelancevina 1
akumulaciju fibrilarnih proteina u razlicita tkiva
1 organe.

o Amiloild je bjelancevinasta, homogena,
cvrsta, staklasta, prozracna materiya blijedo sive
boje.

o Uzrok mnastanka ove degeneracije nije
dovoljno poznat. Najvjerovatnije je to dugotrajna
antigena stimulacye 1zazvana djelovanjem
bakterija sto dovodi do produkcije velike kolicine
antityjela te stvoreni imuni kompleksi taloze 1
formiraju amiloidnu supstancu. ‘




o Primarna amiloidoza

o se javlja samostalno. Amiloidna supstanca se
lokalizuje prvensveno u mezodermnim tkivima
(srce, skeletni misici, jezik, gornji disajni putevi,
ponekad 1 mozak). Amiloid se talozi u formi
nodularnuh struktura razlicite velicine, a samim
tim 1 razlicitog znacaja za funkciju organa.




o Sekundarna amiloidoza

o prati hronicna oboljenja udruzena sa
masivnom destrukcijom tkiva kao sto su:
tuberkulaza, osteomijeltis, reumatoidni artritis
1td.

o Javlja se 1 tokom nekih tumorskih
procesa: Hodzkinova bolest, medularni karcinom
stitaste zlyezde, karcinom bubrega. Moze biti
udruzen 1 sa diabetes mellitusom.

o Talozenje amiloidne supstance tokom
sekundarne amiloidoze desava se u jetri, slezini,
bubrezima 1 nadbubreznim zlijjezdama.




o Amiloidoza udruzena sa multiplim mijelomom

o Multipli mijelom je primarni tumor kostne srzi
koj1l nastaje malignom alteracijom plazma celje,
koje zadrzavaju osobinu stvaranje
1munoglobulina. Tumorski klon svara patolosku
bjelancevinu oznacenu kao Benf-Dzonesovi
protein. Ovaj 1munoglobulin se nalazi u
poveéano] koncentraciji u krvi te se u vidu
materije slicne amiloidu talozi u bubrezima. To
1zazilva smanjen protok Kkrvi kroz bubrege,
nekrozu epitelih celja kanaliéa bubrega 1
stvaranje mase proteinskih cilindara.




o IMUNOPATOLOGIJA (engl.
1immunopathology), deo 1imunologije koji
1zucava ulogu 1munoloskih reakcia u

nastanku, postavljanju dijagnoze 1 lecenju
bolesti




HIPERSENZITIVNE REAKCIJE

o Tip I hipersenzitivne reakcije
(neposredni tip preosetljivosti ili anafilaksa)

o Ovaj tip imunoloski posredovanog osteéenja tkiva
nastajekao lokalni 111 generalizirani oblik
nakon sto je doslo do kontakta s antigenom na
koj1 je bolesnik veé¢ od ranije bio
osetljiv.Alergolozi takav antigen nazivaju
"alergenom".




o Povecani
broj mastocita u tkivima karakteristican je za t1 1
hipersenzitivne reakcije (anafilakticki tip, posr
edovan IgE ). Mastocitiimaju na svojoj povrsi
Igk receptore 1, ako se na te receptore veze
antigen (alergen), oni se aktiviraju




TRANSPLANTACIJA

o Transplantacija predstavlja zamjenu
nefunkcionalnog organa putem hiruske intervencije.
Ovakve procedure se najcesce 1zvode kod Zivotno
ugrozenih osoba (npr. kardiomiopatija) i nesto rede u
cilju poboljSanja osnovnog kvaliteta zivota kod
hroni¢nih bolest1 koje se mogu tretirati na ovaj nacin.

o Transplantaciona medicina zahtijeva posebnu edukaciju
osoblja, specijalnu opremu i sveobuhvatno preoperativno
| postoperativno nadgledanje pacijenta, kako bi se
mogucnost odbacivanja organa svela na najmanju
mogucu mjeru.







o Primalac je oboljela osoba koja dobija organ
od donora, 1zuzev u slucaju autotransplantacije.
Donor moze biti ziva (bubreg, jetra) il1 mozdano
preminula osoba (svi organi 1 tkiva).

o Organi koji se mogu transplantirati:

o jetra
o bubreg

O srce

O roznjaca

o delovi ekstremiteta

o koza

o kostana srz




POSTUPAK

Transplantacija organa obuhvata sledece
faze:

o 1munoloska tipizacija recipijenta 1 donora,
o transplantacyja,
O Imunosupresivna terapija.




