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Imunitet se definira kao otporhost na bolesti, posebno zarazne bolesti. Skup stanica, tkiva | molekula
koje posreduju u otpornosti na infekcije naziva se imunosni sustav, a koordinirana reakcija tih stanica i
molekula na zarazne mikrobe ukljuCuje imunosni odgovor. Obrane domacina grupirane su pod
prirodeni imunitet koji pruZa neposrednu zastitu od invazije mikroorganizma te ste€¢enog imuniteta, koji
se razvija sporije i pruza specijaliziraniju obranu od infekcija. Autoimunost se opéenito definira kao
pojava u kojoj protutijela ili T stanice reagiraju s autoantigenima, a autoimune bolesti nastaju kao
posljedica poremecaja u smislu imunosti na viastite antigene, a oéituje se osteéenjem vlastitog tkiva.
Stanje alergije ili preosjetljivosti nastaje kada imunosni sustav reagira na bezopasne tvari u okolisu,
poput-hrane, peludi trava, kuéne prasine ili dlake kuénih ljubimaca. Posljedica nedostatka ili odsutnosti
elemenata imunosnog sustava, uklju¢ujuéi limfocite, fagocite i sustav komplemenata, naziva se
imunodeficijencija: Virus humane imunodeficijencije (HIV) jest patogen kaji inficira stanice imunosnog
sustava, uglavhom CD4+ T limfocite te uzrokuje progresivno unistavanije tih stanica.
Imunokomprimitirani pacijenti mogu zahtijevati duZzu hospitalizaciju i rehabilitaciju, stoga medicinska
sestra ima neizbjeznu ulogu u zdravstvenoj skrbi, 3to ¢e se (uz pregled imunosnog sustava i njegovih
poremecaja) naglasiti u ovom radu.
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Sazetak:

Imunitet se definira kao otpornost na bolesti, posebno zarazne bolesti. Skup stanica, tkiva i
molekula koje posreduju u otpornosti na infekcije naziva se imunosni sustav, a koordinirana
reakcija tih stanica i molekula na zarazne mikrobe uklju¢uje imunosni odgovor. Obrane domacina
grupirane su pod prirodeni imunitet koji pruza neposrednu zastitu od invazije mikroorganizma te
steCenog imuniteta, koji se razvija sporije 1 pruza specijaliziraniju obranu od infekcija. Prirodena
imunost, koja se naziva i nespecificna imunost, uvijek je prisutna kod zdravih osoba te spremna
da blokira ulazak mikroorganizma i brzo eliminira mikroorganizme koji uspiju u¢i u tkivo
domacina. Steena imunost, takoder nazvana 1 specificna imunost, zahtijeva Sirenje i
diferencijaciju limfocita kao odgovor na mikroorganizme prije nego §to moze pruziti ucinkovitu
obranu; odnosno prilagodava se prisutnosti mikrobnih napadaca. Autoimunost se opcenito definira
kao pojava u kojoj protutijela ili T stanice reagiraju s autoantigenima, a autoimune bolesti nastaju
kao posljedica poremecaja u smislu imunosti na vlastite antigene, a ocituje se oSte¢enjem vlastitog
tkiva. Prekomjerna imunoreakcija moZe izazvati Stetni upalni odgovor te se radi o imunosnoj
preosjetljivosti. Stanje alergije ili preosjetljivosti nastaje kada imunosni sustav reagira na
bezopasne tvari u okoliSu, poput hrane, peludi trava, kuéne prasine ili dlake kuénih ljubimaca.
Posljedica nedostatka ili odsutnosti elemenata imunosnog sustava, ukljucujuci limfocite, fagocite
i sustav komplemenata, naziva se imunodeficijencija. Virus humane imunodeficijencije (HIV) je
virus koji inficira stanice imunosnog sustava, uglavnom CD4+ T limfocite te uzrokuje progresivno
uniStavanje tih stanica. Imunokomprimitirani pacijenti mogu zahtijevati duzu hospitalizaciju

irehabilitaciju, stoga medicinska sestra ima bitnu ulogu u zdravstvenoj skrbi.

KLJUCNE RIJECI: imunosni sustav, prirodena imunost, steCena imunost, autoimunost,

imunodeficijencije, HIV, zdravstvena skrb



Summary:

Immunity is defined as resistance to diseases, especially infectious diseases. The set of cells,
tissues and molecules that mediate resistance to infection is called the immune system, and the
coordinated response of these cells and molecules to infectious microbes comprises the immune
response. Host defenses are grouped under innate immunity, which provides immediate protection
against invading microorganisms, and acquired immunity, which develops more slowly and
provides a more specialized defense against infection. Innate immunity, which is also called non-
specific immunity, is always present in healthy individuals and is ready to block the entry of
microorganisms and quickly eliminate microorganisms that manage to enter the host's tissue.
Acquired immunity, also called specific immunity, requires the proliferation and differentiation of
lymphocytes in response to microorganisms before it can provide an effective defense; that is, it
adapts to the presence of microbial invaders. Autoimmunity is generally defined as a phenomenon
in which antibodies or T cells react with autoantigens, and autoimmune diseases arise as a result
of disturbances in the sense of immunity to one's own antigens, manifested by damage to one's
own tissue. An excessive immune reaction can cause a harmful inflammatory response, and this is
immune hypersensitivity. An allergy or hypersensitivity condition occurs when the immune
system reacts to harmless substances in the environment, such as food, grass pollen, house dust or
pet dander. The consequence of the lack or absence of elements of the immune system, including
lymphocytes, phagocytes and the complement system, is called immunodeficiency. The human
immunodeficiency virus (HIV) is a virus that infects cells of the immune system, mainly CD4+ T
lymphocytes, and causes the progressive destruction of these cells. Immunocompromised patients
may require longer hospitalization and rehabilitation, therefore the nurse plays an important role

in health care.

KEY WORDS: immune system, innate immunity, acquired immunity, autoimmunity,

immunodeficiencies, HIV, health care



Popis koristenih kratica

HIV  virus humane imunodeficijencije
AIDS sindrom stecene imunodeficijencije
NK stanice  prirodnoubilacke stanice
AIHA autoimuna hemoliti¢cka anemija
MG  miastenija gravis

SLE sistemski eritematozni lupus
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1. Uvod

Imunologija je znanost o fizioloskim mehanizmima koje ljudi i druge zivotinje koriste za obranu
svojih tijela od invazije drugih organizma (immunitas (lat.) = otpornost). Podrijetlo imunosnog
sustava lezi u lije¢nickoj praksi 1 povijesnim opazanjima da su ljudi koji su prezivjeli
epidemioloSka razaranja bili nedirnuti kad su se ponovno suocili s istom bole$¢u — postali su imuni
na infekciju. Zarazne bolesti uzrokuju mikroorganizmi, ¢ija je prednost $to se razmnozavaju i
razvijaju mnogo brze od svojih ljudskih domacina. No, kao odgovor, ljudsko tijelo ulaze velika

sredstva u stanice posvecene obrani, koji zajednicki tvore imunosni sustav. [1]

Imunosni sustav kljudan je za ljudski opstanak. Cak i manje infekcije mogu biti fatalne, ako u
imunosnom sustavu postoji nedostatak. Bez intenzivnog lijecenja djeca rodena bez funkcionalnog
imunosnog sustava umiru u ranom djetinjstvu od posljedica uobicajenih infekcija. No, usprkos
imunosnom sustavu, svi ljudi pate od zaraznih bolesti, osobito u mladosti iz razloga $to je
imunosnom sustavu potrebno neko vrijeme da izgradi svoj najjaci odgovor na napadacki
mikroorganizam. Da bi se stvorio imunitet koji ¢e u buduénosti pruzati zastitu od bolesti, imunosni
sustav prvo mora odraditi ,,bitku“ s mikroorganizmom. To stavlja ljude u najve¢i rizik tijekom
njihove prve infekcije mikroorganizmom. Do znacajne smrtnosti djece uvelike utjece nedostatak
moderne medicine kao $to je to vidljivo u nerazvijenim zemljama. Kad se cijela populacija suoci
s potpuno novom infekcijom, ishod moze biti katastrofalan. To su dozivjeli americki narodi koje
su u velikom broju ubile europske bolesti kojima su iznenada bili izloZeni nakon 1942. godine.
Danas infekcija virusom ljudske imunodeficijencije (HIV) 1 sindrom steCene imunodeficijencije

(AIDS) ima sli¢an tragi¢an u¢inak na stanovnistvo nekoliko africkih zemalja. [2]



2. Imunosni sustav

Imunitet se definira kao otpornost na bolest, odnosno zaraznu bolest. Skup stanica, tkiva i
molekula koji posreduju u otpornosti na infekcije naziva se imunosni sustav, a koordinirana
reakcija tih stanica i molekula na patogene mikroorganizme odgovoran je imunosni odgovor.
Imunologija se bavi proucavanjem imunosnog sustava, ukljucujuci i njegove aktivne reakcije na
patogene mikroorganizme i oSte¢ena tkiva, a najvaznija fizioloSka uloga imunosnog sustava je

sprjecavanje ili iskorjenjivanje infekcija. [3]

Vaznost imunosnog sustava za zdravlje ilustrirana je ¢estim opazanjima da su osobe s oSte¢enim
imunosnim odgovorom podlozne ozbiljnim, cesto po Zzivot opasnim infekcijama. Poticanje
imunosnog odgovora protiv mikroorganizma cijepljenjem, najuc¢inkovitija je metoda za zastitu
pojedinca od infekcija; takav pristup doveo je do svjetskog iskorjenjivanja morbila, jedine bolesti
koja je ljudskom intervencijom eliminirana iz civilizacije. Nazalost, prekidi programa cijepljenja
u zemljama u razvoju i u podruc¢jima drustvenih sukoba doveli su do lokalne ponovne pojave nekih
zaraznih bolesti, poput djec¢je paralize, koje su uglavnom eliminirane iz drugih dijelova svijeta.
Pojava sindroma stecene imunodeficijencije (AIDS) u 1980-ima tragi¢no je naglasila vaznost
imunosnog sustava za obranu pojedinaca od infekcije. Imunosni sustav €ini vise od pruzanja zastite
od infekcija, Sto prikazuje tablica 2.1. Sprjecava rast nekih tumora, a neki se oblici raka mogu

lijeciti stimuliranjem imunosnog odgovora na tumorske stanice. [4]

Imunosni odgovori takoder sudjeluju u uklanjanju mrtvih stanica i u oporavku tkiva. Za razliku od
ovih korisnih uloga, abnormalni imunosni odgovori uzrokuju mnoge upalne bolesti s ozbiljnim
morbiditetom i smrtno$¢u. Imunosni odgovor glavna je prepreka uspjehu transplantacije organa,
koja se Cesto koristi za lijeCenje zatajenja organa. Produkti imunosnih stanica takoder mogu biti
od velike koristi. Primjerice, protutijela, €iji su proteini odredenih stanica imunosnog sustava,
koriste se u klinickim laboratorijskim ispitivanjima i istraZivanjima kao visoko specifi¢ni reagensi
za otkrivanje Sirokog spektra molekula u cirkulaciji te u stanicama 1 tkivima. Protutijela
namijenjena za blokiranje ili eliminiranje potencijalno Stetnih molekula i stanica koriste se u
velikoj mjeri za lijeCenje imunosnih bolesti, karcinoma 1 drugih vrsta poremecaja. 1z svih tih

razloga, polje imunologije privuklo je pozornost klinika, znanstvenika i laika. [5]
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ULOGA IMUNOSNOG SUSTAVA IMPLIKACITA

Obrana od infekcija Nedostatak imuniteta rezultira poveé¢anom

osjetljivoscéu na infekcije;

primjerom AIDS-a.

Cijepljenje ja¢a imunosni sustav i 5titi od
infekeija.

ogsso g i
LT T N A Y Ry el (e 8l Imunosni odgovori uzrok su alergijskih,
izazvati patolosku upalu autoimunih i drugih upalnih bolesti
LU T A e A b R Byt Bt il Imunosni odgovor je prepreka transplantaciji
presadivanje tkiva i novouvedene proteine B GIRE 1T

Tablica 2.1. Vaznost imunosnog sustava u zdravlju i bolesti. Ova tablica sazima neke od

fizioloskih funkcija imunosnog sustava i njegovu ulogu u bolestima.

(Izvor: Abbas, A.K.;Lichtman, A.H.;Pillai, S. (2016.) Basic immunology: Functions and

Disorders of the Immune System)

3. Organizacija imunosnog sustava

Vjerojatno bas zbog svoje osebujne uloge, imunosni sustav nije, poput ostalih organskih sustava
u kraljesnjaka, uoblicen u anatomski jasno definirani i ograni¢eni sustav, ve¢ se sastoji od
pojedinacnih stanica i proteina, kao i cijelih organa i organskih sustava. U organe imunosnog

sustava ubrajaju se koza i sluznica, ali i organi limfnog sustava. [6]

3.1. Organi i tkiva koji djeluju kao prepreka

Koza i sluznica prva su linija obrane protiv mikroorganizma koji ulaze izvana u tijelo. Djeluju kao

fizicka prepreka uz podrsku:



e Antibakterijske tvari koje mogu ubiti bakterije od samog pocetka. Odredeni enzim naden
u slini, diSnim putovima i tekuc¢ini unistava stani¢ne stijenke bakterija.

e Sluz u bronhima pomaze u hvatanju mnogih mikroorganizma koje udiSemo tako da se
mogu izbaciti iz diSnih putova pomocu dlakastih struktura koje se nazivaju cilije.

e Zeludana kiselina zaustavlja ve¢inu mikroorganizma Koje unosimo putem hrane.

e Bezopasne bakterije na nasoj kozi i mnogim sluznicama u nasem tijelu takoder djeluju kao

dio imunosnog sustava.

Osim toga, refleksi koji uzrokuju kasalj i kihanje pomazu u oslobadanju di$nih puteva od bakterija.

[7]

3.1.1. Limfni organi

Limfni sustav dijeli se na primarne i sekundarne limfoidne organe. U primarne organe ubrajaju se
koStana srz i timus te one stvaraju posebne stanice imunosnog sustava koje se zovu limfociti.
Sekundarni limfoidni ograni ukljucuju limfne ¢vorove, slezenu, tonzile i odredeno tkivo u
razli¢itim slojevima sluznice u tijelu (npr. u crijevima). Upravo u tim organima klju¢na uloga

stanica imunosnog sustava je uni$tavanje patogenih mikroorganizma i stranih tvari. [8]

3.1.2. KoStana srz

Kostana srz je spuzvasto tkivo koje se nalazi unutar kostiju. To je mjesto gdje se proizvodi vecéina
stanica imunosnog sustava, a potom i razmnoZava. Te se stanice krvlju krecu u druge organe i
tkiva. Pri rodenju mnoge kosti sadrze crvenu koStanu srZ, koja aktivno stvara stanice imunosnog
sustava. Tijekom naSeg zivota, sve se viSe i viSe crvenih koStanih srzi pretvara u masno tkivo. U
odrasloj dobi, samo nekoliko nasih kostiju jos uvijek sadrze crvenu kostanu srz, ukljucujudi rebra,

prsnu kost i zdjelicu. [9]



3.1.3. Timus

Timus ili prsna Zlijezda (lat. thymus) je organ smjeSten u prednjem, gornjem dijelu prsnog kosa
odnosno medijastinuma. Timus je neparni organ koji u prve dvije godine zivota naglo raste, a
zatim sporije. Nakon puberteta poc¢inje krzljati i smanjivati se, no nikad posve ne nestane. U timusu
sazrijevaju posebne vrste stanica imunosnog sustava koje se zovu timusni limfociti (T stanice).
Izmedu ostalog, ove stanice koordiniraju procese prirodenog i steCenog imunosnog sustava. T

stanice se krecu tijelom i stalno kontroliraju povrsine svih stanica radi promjena. [10]

3.1.4. Limfni ¢vorovi

Limfni ¢vorovi su mala tkiva u obliku graha koja se nalaze u limfnim zilama. Limfni ¢vorovi
djeluju kao filtri. Razli¢ite stanice imunosnog sustava zaustavljaju mikroorganizme u limfnim
¢vorovima 1 aktiviraju stvaranje posebnih protutijela u krvi. Oteceni ili bolni limfni ¢vorovi znak

su da je imunosni sustav aktivan, na primjer u borbi protiv infekcije. [11]

3.1.5. Slezena

Slezena se nalazi u lijevom gornjem dijelu abdomena, ispod dijafragme i njezina uloga je

viSestruka:

e Pohranjuje razlicite stanice imunosnog sustava. Kada je potrebno, stanice se krvlju krecu
u druge organe. Bijele krvne stanice (fagociti) u slezeni djeluju kao filtar za
mikroorganizme koje dospijevaju u krvotok.

e Razgraduje crvene krvne stanice (eritrocite).

e Pohranjuje i razgraduje krvne plocice (trombocite) koje su, izmedu ostalog, odgovorne za

zgrusavanje krvi.

Kroz tkivo slezene uvijek tece velika koli€ina krvi. U slu€aju teske ozljede, na primjer u nesreci,
slezena moze lako puknuti. Kirurski zahvat tada je obi¢no neophodan jer u protivhom postoji
opasnost od krvarenja do smrti. Ako je potrebno potpuno ukloniti slezenu, drugi organi imunosnog

sustava mogu obavljati njezinu ulogu. [12]



3.1.6. Krajnici

Krajnici su dio imunosnog sustava. Zbog svoje lokacije u grlu i nepcu, mogu sprijeciti ulazak
mikroorganizma kroz usta ili nos. Tonzili takoder sadrze puno bijelih krvnih stanica, koje su
odgovorne za ubijanje mikroorganizma. Postoje razlicite vrste krajnika: nep¢ani krajnici, adenoidi
i jezi¢ni krajnici. Sve te tonzilarne strukture se zajedno ponekad nazivaju Waldeyerov prsten jer

tvore prsten oko otvora u grlo iz usta i nosa. [13]

3.1.7. Sluznice

Crijeva imaju sredi$nju ulogu u obrani tijela od mikroorganizma: vise od polovice svih tjelesnih
stanica koje proizvode antitijela nalazi se u stijenci crijeva, posebno u zadnjem dijelu tankog
crijeva i u slijepom crijevu. Te stanice detektiraju strane tvari, a zatim ih oznacavaju i unistavaju.
Oni takoder spremaju informacije o tvarima kako bi sljede¢i put mogli brze reagirati. Debelo
crijevo takoder sadrzi bezopasne bakterije zvane gastrointestinalna ili crijevna flora. Zdrava

crijevna flora otezava Sirenje mikroorganizma i ulazak u tijelo.

Sluznice podupiru imunosni sustav i u drugim dijelovima tijela, poput diSnih i mokra¢nih puteva
te sluznice rodnice. Stanice imunosnog sustava nalaze se neposredno ispod sluznice, gdje

onemogucuju da se bakterije i virusi pricvrste. [14]
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Slika 3.1.7.1. 1. Djelovi imunoshog sustava.

(lzvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279395/)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279395/

3.2. Stanice imunosnog sustava

Stanice imunosnog sustava nastaju iz pluripotentnih prastanica te one nastaju iz dva glavna puta:
iz limfoidnih preteca nastaju limfociti (limfociti T, limfociti B i prirodnoubilacke ili stanice NK),
a iz mijeloickih preteca fagociti (monociti/makrofagi, neutrofilni i eozinofilni granulociti, stanice
za predoCavanje antigena) te posrednicke stanice (bazofilni granulociti, mastociti 1 trombociti).

Stanice imunosnog sustava nalaze se u razli¢itim tkivima i imaju razli¢ite uloge u obrani domacina:

e Limfociti cirkuliraju kroz limfne organe i nelimfoidna tkiva. Oni prepoznaju strane
antigene i pokre¢u odgovore steCenog imunosnog sustava.

e Stanice koje se nalaze u tkivima detektiraju prisutnost mikroorganizma i reagiraju protiv
njih. Ove stanice ukljucuju makrofage, ¢ija je funkcija gutanje i uniStavanje stranih tvari;
dendriti¢ne stanice, koje hvataju mikrobe 1 prikazuju ih limfocitima kako bi pokrenule
imunosni odgovor, te se stoga nazivaju stanicama za predo¢avanje antigena.

e Fagociti koji normalno cirkuliraju u krvi, ukljucujuéi neutrofile i monocite, brzo se
regrutiraju na mjesta infekcije u procesu koji se naziva upala. Ti leukociti (bijele krvne
stanice) uniStavaju mikrobe, a zatim zapoCinju proces popravljanja oste¢enih tkiva. Buduéi
da su ti fagociti, kao 1 neki limfociti T, odgovorni za uc¢inak imunosnog odgovora, koji se

sastoji u uniStavanju mikroba, ponekad se nazivaju efektorskim stanicama. [15]
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Slika 3.2.1. Stanice imunosnog sustavas

(Izvor: Taradi M. IMUNOLOGIJA. Medicinska naklada, Zagreb, 7. izd., 2009.)




3.2.1. Limfociti

Limfociti su bijele krvne stanice i1 jedna od glavnih vrsta imunosnih stanica u tijelu. Izraduju se u
kostanoj srzi i nalaze se u krvi i limfnom tkivu. Postoje dvije kategorije limfocita, poznate kao B
limfociti 1 T limfociti. Obje vrste potjecu iz mati¢nih stanica u ko$tanoj srzi. Odatle neke stanice

putuju do timusa, gdje postaju T stanice. Drugi ostaju u koStanoj srzi, gdje postaju B stanice. [16]

Zadatak B stanica je stvaranje antitijela, proteina koji proizvodi imunosni sustav za borbu protiv
stranih tvari poznatih kao antigeni. Svaka B stanica ¢ini jedno specifi¢no antitijelo. Svako antitijelo
odgovara antigenu za unistenje. Proces podudaranja slian je nacinu na koji se klju¢ uklapa u
bravu. Zadatak T stanica je pomo¢i tijelu u ubijanju stanica karcinoma i kontrolirati imunosni
odgovor na strane tvari. To ¢ine uni§tavanjem stanica u tijelu koje su preuzeli virusi ili postale
kancerogene. Treca vrsta limfocita, poznata kao prirodnoubilacke (NK od engl. “natural killer”)
stanice, dolazi s istog mjesta kao i B i T stanice. NK stanice brzo reagiraju na nekoliko stranih

tvari i specijalizirane su za ubijanje stanica karcinoma i stanica zaraZenih virusima. [16]

4. Prirodena i steCena imunost

Obrane domacina grupirane su pod prirodeni imunitet koji pruza neposrednu zastitu od invazije
mikroorganizma te steCenog imuniteta, koji se razvija sporije i pruza specijaliziraniju obranu od
infekcija. Prirodena imunost, koja se naziva i nespecifi¢na imunost, uvijek je prisutna kod zdravih
osoba (otuda i naziv prirodeni) te spreman da blokira ulazak mikroorganizma i brzo eliminira

mikroorganizme koji uspiju u¢i u tkivo domacina. [17]

Stecena imunost, takoder nazvana 1 specificna imunost, zahtijeva Sirenje 1 diferencijaciju limfocita
kao odgovor na mikroorganizme prije nego Sto moZze pruZziti ucinkovitu obranu; odnosno
prilagodava se prisutnosti mikrobnih napadaca. Prirodena imunost filogenetski je starija, a
specijaliziraniji 1 snazniji steCeni imunosni odgovor razvio se kasnije. Kod prirodene imunosti,
prvu liniju obrane pruzaju epitelne barijere koze 1 sluznica te stanice i prirodni antibiotici prisutni
u epitelu, svi oni funkcioniraju tako da sprjecavaju ulazak mikroorganizma. Ako mikroorganizmi
ipak probiju u epitel i udu u tkiva ili cirkulaciju, napadaju ih fagociti specijalizirani limfociti koji
se nazivaju urodene limfoidne stanice, koje ukljuc¢uju NK stanice, i nekoliko proteina plazme. Svi

ovi mehanizmi prirodenog imuniteta posebno prepoznaju mikrobe i reagiraju na njih. Osim



pruzanja rane obrane od infekcija, prirodeni imunosni odgovori pojacavaju steCene imunosne

odgovore protiv uzro¢nika infekcije.

SteCeni imunosni sustav sastoji se od limfocita i njihovih proizvoda, kao §to su antitijela. Steceni
imunosni odgovori posebno su vazni za obranu od infektivnih mikroorganizma koji su patogeni
za ljude (tj. sposobni uzrokovati bolest). Dok mehanizmi prirodene imunosti prepoznaju strukture
koje dijele klase mikroba, stanice steCenog imuniteta (limfociti) eksprimiraju receptore koji
specificno prepoznaju mnogo Siri niz molekula koje proizvode mikrobi kao i neinfektivne tvari.
Svaka tvar koju specifi¢no prepoznaju limfociti ili antitijela naziva se antigen. Ste¢eni imunosni
odgovori Cesto koriste stanice i molekule prirodenog imunosnog sustava za eliminaciju mikroba,
a steCeni imunosni sustav funkcionira kako bi uvelike poboljSao te antimikrobne mehanizme
prirodenog imuniteta. Na primjer, antitijela (komponenta steCenog imuniteta) vezu se za mikrobe,
a ti oblozeni mikrobi nesmetano se vezu i aktiviraju fagocite (komponenta prirodenog imuniteta),

koji uniStavaju mikrobe. [18]

4.1. Ste€ena (specifiéna) imunost

Dvije su vrste steGene imunosti: humoralna imunost i celularna imunost. Posredovane su razlicitim
stanicama i molekulama te pruzaju obranu od izvanstani¢nih mikroba, odnosno unutarstani¢nih
mikroba. Humoralni imunitet posredovan je proteinima koji se zovu antitijela, a proizvode ih
stanice koje se nazivaju B limfociti. [zlu¢ena protutijela ulaze u cirkulaciju 1 sluznicu tekucine te
neutraliziraju 1 eliminiraju mikrobe 1 mikrobne toksine koji su prisutni izvan stanica domacina, u
krvi, izvanstani¢noj tekucini dobivenoj iz plazme te u lumenima organa sluznice kao S$to su

probavni i respiratorni trakt. [19]

Jedna od najvaznijih funkcija protutijela je sprijeciti mikrobe koji su prisutni na povrSinama
sluznice i u krvi da dobiju pristup i koloniziraju stanice domacina te vezivna tkiva. Na taj nacin
antitijela sprje¢avaju da se infekcija ikada uspostavi. Protutijela ne mogu pristupiti mikrobima koji
zive 1 dijele se unutar zaraZenih stanica. Obrana od takvih intracelularnih mikroba naziva se
celularno posredovana imunost jer je posredovana stanicama koje se nazivaju T limfociti. Neki T
limfociti aktiviraju fagocite da uniSte mikroorganizme. Ostali T limfociti ubijaju sve vrste stanica
domacina koje sadrze zarazne mikrobe u citoplazmi. U oba slucaja, T-stanice prepoznaju mikrobne
antigene koji su prikazani na povrsini stanice domacina, $to ukazuje da se unutar stanice nalazi

mikrob. Specificnosti B 1 T limfocita razlikuju se u vaznim aspektima. Vecina T stanica prepoznaje



samo proteinske antigene, dok B stanice i antitijela mogu prepoznati mnoge razlicite vrste

molekula, ukljucujuci proteine, ugljikohidrate, nukleinske kiseline i lipide. [20]

Nekoliko svojstava steCenih imunosnih odgovora klju¢no je za ucinkovitost u borbi protiv
infekcija. Steceni imunosni sustav sposoban je razlikovati milijune razliitih antigena ili dijelova
antigena te postavlja u¢inkovitije odgovore na ponavljana izlaganja istom antigenu. Ova znacajka
steCenog imunosnog odgovora implicira da imunosni sustav pamti izlozenost antigenu, pa se to
svojstvo adaptivnog imuniteta naziva imunolosko pamcenje. Odgovor na prvo izlaganje antigenu,
koji se naziva primarni imunosni odgovor, pokrecu limfociti koji se nazivaju naivnim limfocitima
iz razloga je po prvi put vide antigen. Izraz ,,naivne* odnosi se na te stanice koje su imunoloski
neiskusne, nisu prethodno reagirale na antigene. Naknadni susreti s istim antigenom dovode do
odgovora koji se nazivaju sekundarni imunosni odgovori koji su obi¢no brzi, veci i sposobniji
eliminirati antigen od primarnih odgovora. Sekundarni odgovori rezultat su aktivacije memorijskih
limfocita, dugovjecnih stanica koje su inducirane tijekom primarnog imunosnog odgovora. Termin
pamcéenje nastao je zbog spoznaje da te stanice moraju pamtiti prethodni susret s antigenom buduci
da bolje reagiraju na sljedece susrete. Imunosno paméenje stvara sposobnost imunosnog sustava
da se bori protiv ponavljajucih infekcija, jer svako izlaganje mikrobu stvara vise memorijskih
stanica. Pamcenje je takoder jedan od razloga zasto cjepiva daju dugotrajnu zastitu od infekcija.
[21]

4.2. Prirodena (nespecificna) imunost

Kako su viSestani¢ni organizmi poput biljaka, beskraljeznjaka 1 kraljeznjaka nastali tijekom
evolucije, morali su razviti mehanizme za vlastitu obranu od mikrobnih infekcija i za eliminaciju
oSte¢enih 1 nekroti¢nih stanica. Obrambeni mehanizmi koji su se prvi razvili uvijek su prisutni u
organizmu, spremni prepoznati i eliminirati mikrobe i mrtve stanice; stoga je ova vrsta obrane
domacina poznata kao prirodeni imunitet, koji se naziva i specifi¢na imunost. Stanice 1 molekule
odgovorne za prirodeni imunitet ¢ine prirodeni imunosni sustav. Prirodeni imunitet prvi je klju¢ni
korak u obrani domacina od infekcija. Blokira invaziju mikroba kroz epitelne barijere, uniStava
mnoge mikrobe koji udu u tijelo i sposoban je kontrolirati, pa ¢ak i iskorijeniti infekcije. Prirodeni
imunosni odgovor sposoban je boriti se protiv mikroba odmah nakon infekcije; suprotno tome gdje

ste¢eni imunosni odgovor mora biti induciran antigenom. [22]

Prirodeni imunosni odgovor takoder daje upute steCenom imunosnom sustavu da reagira na

razli¢ite mikrobe na nacine koji su ucinkoviti u borbi protiv tih mikroba. Osim toga, prirodeni
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imunitet klju¢ni je sudionik u uklanjanju mrtvih tkiva i pokretanju oporavka nakon ostecenja tkiva.
Dvije glavne vrste reakcija prirodenog imunosnog sustava su upala i antivirusna obrana. Upala se
sastoji od nakupljanja i aktivacije leukocita i proteina plazme na mjestima infekcije ili ozljede
tkiva. Ove stanice i proteini djeluju zajedno kako bi ubili uglavnom izvanstani¢ne mikrobe i
eliminirali oSte¢ena tkiva. Prirodena imunosna obrana protiv intracelularnih virusa posredovana je

prirodnoubilackim stanicama (NK), koje ubijaju stanice zarazene virusom. [23]

Prirodeni imunosni sustav reagira na uglavnom isti na¢in na ponovni susret s mikrobom, dok
steCeni imunosni sustav postavlja jace 1 u¢inkovitije odgovore na svaki sljedeéi susret s mikrobom.
Drugim rije¢ima, prirodeni imunosni sustav ne pamti prethodne susrete s mikrobima te se vraca
na osnovnu liniju nakon svakog takvog susreta, dok je pamcenje glavna znaCajka stecenog
imunosnog sustava. Mehanizmi prirodene imunosti prepoznaju i reagiraju na ogranic¢eni broj
mikrobnih molekula, no svaka komponenta prirodenog imuniteta moze prepoznati mnoge
bakterije, viruse ili gljivice. Prirodeni imunosni odgovor ima niz reakcija koje osiguravaju obranu

u sljede¢im fazama mikrobnih infekcija:

e Ulazna vrata za infekciju: Veéina infekcija mikroorganizmima dobiva se preko epitela
koze te gastrointestinalnog i diSnog sustava. Najraniji obrambeni mehanizmi aktivni na tim
mjestima su epitel, koji osigurava fizicke barijere 1 antimikrobne molekule te limfne
stanice.

e U tkivima: mikrobi koji probijaju epitel, kao i mrtve stanice u tkivima, otkrivaju makrofagi,
dendriti¢ne stanice 1 mastociti. Neke od tih stanica reagiraju luCenjem citokina, koji
pokrecu proces upale, a fagociti koji se nalaze u tkivima ili regrutirani iz krvi uniStavaju
mikrobe i eliminiraju oStecene stanice.

e U krvi: Proteini plazme, ukljuujuci proteine sustava komplementa, reagiraju protiv
mikroba 1 poti¢u njihovo unistenje.

e Virusi izazivaju posebne reakcije, ukljucujuci proizvodnju interferona iz zaraZenih stanica
koji inhibiraju infekciju drugih stanica i ubijanje zarazenih stanica od strane NK stanica.
[24]
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5. Autoimunost

Autoimunost se opcenito definira kao pojava u kojoj protutijela ili T stanice reagiraju s
autoantigenima, a Paul Erlich prvi je predlozio pojam autoimunost pocetkom 20. stoljeca.
Autoimunost izaziva autoimune bolesti. Nedavne studije otkrile su da takva autoantitijela ili
autoreaktivne T stanice postoje cak i kod zdravih osoba. Imunosni sustav ima razli¢ite mehanizme
za suzbijanje imunonosnog odgovora na sebe, a poremecaj tih mehanizama rezultira autoimunim
bolestima. Konvencionalna teorija klonske delecije pretpostavlja da imunosni sustav definitivno
razlikuje sebe od ne-sebe i da se autoreaktivni klonovi B i T stanica eliminiraju prije nego sazriju.
Medutim, nedavna su istrazivanja pokazala da ova teorija, iako je u osnovi to¢na, nije uvijek

istinita. B i T stanice koje reagiraju autoantigenima postoje u perifernoj krvi zdravih osoba. [25]

6. Autoimune bolesti

Autoimuna bolest je stanje pri kojem autoreaktivnim T-stanicama ili antitjelima dolazi do ozljede
tkiva. Autoimunoist moze biti aktivirana infekcijom no mora se odrZati u odsustvo bilo kakvog

mikrobnog antigena. [26]

Jedan mali dio populacije zahvacen je autoimunosnom bolesti te je ucestalost svih autoimunih
bolesti otprilike 5%. Razlog tome je prisutnost autoreaktivnosti kao uobicajenog odgovora
imunosnog sustava, te genetska predispozicija prisutna kod svakog pojedinca. Razvoj
autoimunosti moze biti odredena spolom ili spolnim hormonima te je poznato da su autoimunosne

bolesti ¢esée pojavljuju kod Zena, no to nije pravilo te isto tako ovisi i o bolesti.

Autoimune bolesti se klinicki mogu podjeliti na organospecificne gdje je autoimunosna reakcija
usmjerena na antigen u to¢no odredenom organu te na organonespecificne gdje je reakcija

usmjerena na jedan ili viSe antigena koji su rasporostranjeni u mnogim organima. [27]
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6.1. Organospecifiéne autoimunosne bolesti

6.1.1. Graves-ova bolest

Gravesova bolest, takoder poznata kao toksi¢na difuzna gusavost, najceséi je uzrok hipertireoze u
Sjedinjenim Drzavama. Gravesova bolest je autoimuno stanje $to znaci da imunosni sustav
pogresno smatra zdrave stanice te ih napada, odnosno imunosni sustav napada Stitnjacu Sto dovodi

do prekomjerne proizvodnje hormona Stitnjace.

Bolest je ¢esc¢a u zena izmedu 30 i 50 godina. Prekomjerna proizvodnja hormona §titnjace ima
razliCite ucinke na tijelo te simptomi i znakovi koji mogu biti prisutni su: netolerancija na toplinu,
neobjasnjivi gubitak tjelesne tezine, nervoza, znojenje, tremor ruku, poteskoce sa spavanjem, umor

ili slabost, razdrazjivost, dijareja te nepravilan ili ubrzan rad srca. [28]

6.1.2. Hemoliticka anemija

Autoimuna hemoliticka anemija ili AIHA rijetka je vrsta anemije gdje imunosni sustav napada i
unisStava crvena krvna zrna (eritrocite) brze nego Sto koStana srz moZze stvoriti nova. Autoimuna
hemoliticka anemija najceSce je prisutna u srednjoj ili starijoj Zivotnoj dobi. Bolest se klasificira

prema temperaturi na kojoj dolazi do oStecenja eritrocita:

e topli reaktivni oblik“: imunosna reakcija odvija se iznad normalne temperature tijela,

e hladni reaktivni oblik*: eritrociti se uniStavaju izlozenos¢u hladnoc¢i.

Mnogi simptomi i znakovi AIHA isti su kao i kod drugih oblika anemije gdje moze do¢i do zimice,
tahikardije, blijedila koZze koja moze poceti zutjeti, dispneje, boli u prsima te osjeCaja punoce

trbuha povezan s povecanom slezenom. [29]
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6.1.3. Miastenija gravis

Miastenija gravis (MG) naj¢eS¢i je autoimuni poremecaj koji zahvaca neuromuskularni spoj
(dolazi do smetnji prijenosa signala sa zivca na mi$i¢), §to se moze uociti na slici 6.1.3.1. MG je
uglavnom izlje¢iva bolest, ali moze dovesti do znacajnog morbiditeta, pa ¢ak i smrtnosti. To se
obi¢no moze sprijeciti pravovremenom dijagnozom i1 odgovaraju¢om zdravstvenom skrbi. Dob
pocetka poremecaja miastenije gravis varira od djetinjstva do kasne odrasle dobi s vrhuncem

bolesti u mladih odraslih zena i starijih muskaraca.

Temeljna klinic¢ka slika MG-a je slabost miSi¢a koja moze utjecati na o¢ne, bulbarne, respiratorne
miSice 1 miSic¢e udova. Klini¢ka slika varira ovisno o vrsti autoantitijela. Oboljeli od mijastenije

gravis uz adekavtnu terapiju mogu normalno obovljati svakodnevne aktivnosti. [30]

/ \ _+ Livcana stanica
Zivéana stanica [

Destrukcija neuromuskolarnog
spoja (Miastenija Gravis)

Slika 6.1.3.1. Miastenija gravis

(Izvor: https://es.paperblog.com/miastenia-gravis-766873/)
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6.2. Organonespecificne autoimunosne bolesti

6.2.1. Sistemni eritematozni lupus

Sistemski eritematozni lupus (SLE) je klini¢ki heterogena bolest autoimunog porijekla i
karakterizira je prisutnost autoantitijela usmjerenih protiv nuklearnih antigena. Multisistemska je
bolest koja primarno pogada Zene te je ¢e$¢i medu rodbinom pogodene osobe. SLE moze utjecati
na svaki organ u tijelu. Najcesc¢a klinicka slika ukljucuje osip (slika 6.2.1.1.), artritis i umor. U
tezim sluCajevima, SLE moZe wuzrokovati nefritis, neuroloske probleme, anemiju 1
trombocitopeniju. Nepoznati su pocetni dogadaji razvoja SLE te karakteristi¢nih autoantitijela te
su mehanizmi prirodene isto kao i1 steCene imunosti ukljuene u djelovanje sistemnog

eritematoznog lupusa. [31]

Slika 6.2.1.1. Karakteristican osip lica sistemskog eritematoza lupusa.

(Izvor: https://zdravlje.eu/2010/01/20/sistemski-lupus-erythematodes/)

6.2.2. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis je autoimuna upalna bolest prvenstveno karakterizirana sinovitisom (upala
sinovijalne membrane) perifernih zglobova i tetiva. Progresivno propadanje mekog tkiva,
hrskavice 1 kosti dolazi ako se bolest ne lije¢i. Obi¢no pogada zene u dobi od 30 do 50 godina te

je pracen multiorganskim poremecajima, uz bol, oticanje i1 krutost zglobova. Razaranje zglobova
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brzo napreduje nakon nastupa bolesti, $to rezultira ireverzibilnom fizickom disfunkcijom i

deformacijom zahvacenih zglobova. [32]

zglobna hrskavica

zglobna Supljina sa
sinovijalnom~™
tekué¢inom

ligamenti

Slika 6.2.2.1. Grada zgloba

(Izvor: https://ashtangayurveda.wordpress.com/tag/osteoarthritis/)

7. Imunosna preosjetljivost- alergije

Imunosna preosjetljivost prekomjerna je imunoreakcija na strani antigena koja moze izazvati
Stetni upalni odgovor, ali 1 oSte¢enje tkiva. Mnogi antigeni mogu uzrokovati imunosnu
preosjetljivost te se ona ne pojavljuje pri prvom, ve¢ pri drugom dodiru s antigenom gdje se
umjesto normalne imunzacije (sposobnost prepoznavanje i reakcije na strani antigen) razvije
preosjetljivost. Stanje alergije ili preosjetljivosti nastaje kada imunosni sustav reagira na
bezopasne tvari u okoliSu, poput hrane, peludi trava, kuéne prasine ili dlake ku¢nih ljubimaca.
Svaki takav neinfektivni antigen koji uzrokuje alergiju poznat je kao alergen. Najces¢i tipovi
alergija, poput peludne groznice i astme, nastaju kada neki ljudi pri prvom susretu s alergenom
stvaraju protutijela IgE. IgE protutijela cirkuliraju gdje se vezu za mastocite u tkivima. Pri
ponovljenom izlaganju alergenu, on se veze za IgE na mastocitima. Kombinacija IgE i alergena
uzrokuju da mastociti otpustaju upalne tvari koje proizvode simptome vrlo sli¢ne onima koje

uzrokuju neke infekcije (slika xy), a koje ponekad dovode do po Zivot opasnih rekacija, kao Sto
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je to sistemska anafilaksija. Coomb i Gell klasificirali su reakcije preosjetljivosti u 4 oblika.
Reakcija preosjetljivosti tipa I, tipa Il i tipa Il poznate su kao neposredne reakcije
preosjetljivosti jer se pojavljuju unutar 24 sata. Prva tri oblika posredovane su antitijelima, a

Cetvrti limfocitima T i makrofagima. [33]

mastociti

-
o)

| &’
\ Y A/
A
\ citokini,
histamin i

druge
aktivne tvari

Slika 7.1. Primjer alergije na pelud iz zraka, kao Sto je pelud ambrozije, koja se udise I potice
alergijski odgovor na slucnice disnog sustava.

(Izvor:https://www.researchgate.net/publication/292539662_Immunology HypersensitivityT)

7.1. 1. oblik imunoloSke prosjetljivosti (anafilaksija)

Anafilakticki odgovor posreduju IgE antitijela koja proizvodi imunosni sustav kao odgovor na
ekoloske proteine (alergene) kao Sto su zagadivaci ili grinje. Ova antitijela (IgE) vezu se za
mastocite 1 bazofile, koji sadrze histaminske granule koje se oslobadaju u reakciji 1 uzrokuju upalu.
Anafilakticka reakcija moze se podijeliti na lokalnu ili opéu, a razvit ¢e se ovisno o genskom
ustroju osobe. Antigeni koji u organizam udu kroz respiratorni sustav (kuéne prasine, zivotinjske
dlake, alergeni iz polena) ili probavnim sustavom (alergeni iz mlije¢nih proizvoda) ili pak lijekovi
najcesce uzrokuju atopijske reakcije. Alergijska reakcija prisutna u gornjim diSnim putevima moze
se prepoznati peludnom hunjavicom i konjunktivitisom, a alergijska reakcija u donjim disnim

putevima prepoznaje se kao bronhalna astma. Do povraéanja i dijareje moze doc¢i ako alergen ude
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kroz probavni sustav, a do otekline, crvenila i svrbeza dolazi nakon Sto alergen dospije u kozu.
Prvi znaci op¢e anafilaksije mogu nalikovati onim lokaliziranim (svrbez, angioedem, crvenilo), a
nakon koznih simptoma slijede simptomi i1 znakovi koji su posljedica zahvacenosti
kardiovaskularnog sustava (hipotenzija), respiratornog sustava (dispenja, astma) i

gastrointestinalnog sustava (kolike, dijareja, povracanje). [34]

7.2. 11. oblik imunolo$ke preosjetljivosti

Vezanjem antitijela na vlastiti ili strani antigen na tjelesnoj stanici nastaje preosjetljivost te je taj
oblik preosjetljivosti posljedica autoimunizacije ili pak reakcije na lijekove. 19gG i IgM posreduju
citotoksi¢no posredovane odgovore na povrS$inu stanica 1 izvanstani¢ne matricne proteine.
Imunoglobulini uklju€eni u ovu vrstu stanica za oStec¢enje reakcije aktiviranjem komplementnog
sustava ili fagocitozom. Reakcije preosjetljivosti tipa Il mogu se vidjeti u imunoloskoj

trombocitopeniji, autoimunoj hemolitickoj anemiji i autoimunoj neutropeniji. [35]

7.3. 111 oblik imunoloske preosjetljivosti

U slucaju da se stvori prevelika koli¢ina imunokopleksa nastaje III oblik imunoloske
preosjetljivosti. U glomerularnim membranama i stijenkama krvnih Zila, imunukompleksi se mogu
taloziti te aktivacijom komplementa mogu izazvati upalnu reakciju. Taj oblik imunoloske
preosjetljivosti moZe se o€itovati kao lokalna te kao sustavna reakcija. Primjerice, ako se udise
praSina koja sadrzi neke vrste gljivice na €ije antigene je osoba preosjetljiva u pluénim alveolama
nastaju imunokompleksi koji onda izazovu lokalnu upalu. Ta bolest nazvana je farmerska pluca, a
isti se slu¢aj moze pojaviti i kod osoba koje se bave uzgojem golubova dok se onda radi o bolesti
uzgajivaca golubova. Nakon davanja antiseruma protiv infektivnih bolesti, primjerice tetanusa ili
bjesnoce moze do¢i do sistemne preosjetljivosti III. Oblika. Na Zivotinjske proteine stvaraju se
antitijela i nastaju imunokompleski koji su mali te ujedno i skloniji talozenju u stijenkama krvnih
zila gdje nastaje upala koja se ocituje febrilitetom, otjecanjem limfnih ¢vorova, osipom te boli u
zglobovima. Lijekovi (npr. penicilin) moze izazvati serumsku bolest, te se ista bolest zbog dugog

zadrZavanja imunokompleksa u organizmu, moze razviti i pri prvom davanju lijeka. [36]
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7.4. 1V. oblik imunoloske preosjetljivosti

IV. oblik imunoloske preosjetljivosti naziva se jo$ i odgodena preosjetljivost jer se pojavljuje kroz
nekoliko sati do 72 sata te se aktivira limfocit T koji pokrece druge stanicne mehanizme lucenjem
citokina. To je tipi¢na stani¢na imunoreakcija, koja je bitna u imunosnom odgovoru na
unutarstani¢ne infektivne agense te je isto tako bitan u reakciji odbacivanja transplantata i
prototumorske imunosti, a preosjetljivos¢u se moze nazvati kad je reakcija toliko jaka da dode do
ostecenja vlastitog tkiva. Virusne, bakterijske, gljivicne i parazitne infekcije mogu izazvati
preosjetljivost u ovom obliku. Preosjetljivost se isto moze javiti kao i1 kontaktni dermatitis, koji
nastaje nakon dodira koze s tvarima koje same po sebi nisu imunogenicne ve¢ to postaju nakon
ulaska u koZu §to se onda ocituje znakovima poput crvenila, otjecanja koze te stvaranje mjehura.
Bitno je naglasiti da se velik broj klinickih znakova alergije pojavljuje i bez same alergije, a to je
primjerice astma, anafilaksija, dermatitis ili urtikarija. 1z tog razloga za postavljanje dijagnoze

vazno je prepoznavanje neimunoloskih uzroka takvih simptoma. [37]

Imunoloski

mehanizam

nastanka

Alergijski rinitis
Alergijska astma

Atopijski dermatitis

Alergijska gastroenteropatija

Sistemna anafilaksija

Urtikarija

Transfuzijska reakcija

Fetalna eritroblastoza

Autoimuna hemoliti¢ka anemija

Farmerska pluéa (lokalna preosjetljivost)

Bolest uzgajiva¢a golubova (lokalna preosjetljivost)

Serumska bolest (sistemna preosjetljivost)

Alergijski dodirni dermatitis

Popratna pojava lepre, tuberkuloze, shistosomijaze, sarkoidoze],
Crohnove bolesti

Tablica 7.4.1. Alergijske bolesti razvrstane prema imunolosSkom mehanizmu njihova nastanka

(Izvor: https://www.sfzg.unizg.hr/_download/repository/Imunologija_skripta%5B2%5D.pdf)
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8. Imunodeficijencije

Imunodeficijencija je stanje uzrokovano slabljenjem ili izostankom imunoreakcije, a karakterizira
je klini¢ki povecana osjetljivost na infekcije s posljedicnom teskom, akutnom, rekurentnom ili
kroni¢nom bolescu. Posebno treba uzeti u obzir poremecaj imunodeficijencije kod osoba s
infekcijama, kod kojih su infekcije teske te se Cesto pojavljuju. Imunodeficijencije se mogu
podijeliti na primarne koje su izazvane genskim i drugim poremecajima za vrijeme embrionalnog
razvoja te sekundarne koje nastaju kao popratna pojava imunosnih i neimunosnih poremecaja

(radioaktivno zracenje, lijekovi, zlo¢udni tumori). [38]

8.1. Primarne imunodeficijencije

Primarne imunodeficijencije prirodeni su poremecaji imunosnih funkcija koje su uzrokovane
poremecajima u sazrijevanju stanica, funkcioniranju stani¢nih enzima, genskim c¢initeljima itd.
Primarne imunodeficijencije klasificiraju se u Cetiri glavne skupine, ovisno o tome u kojoj
komponenti imunosnog sustava se nalazi nedostatak: B stanice, T stanice, fagocitne stanice ili
sustav komplemenata. Ukupna ucestalost simptomatske primarne procjenjuje se na 1 u 10 000;
oko 400 novih slu¢ajeva dogodi se svake godine u Sjedinjenim DrZzavama. Budu¢i da su mnoge
primarne imunodeficijencije nasljedne ili kongenitalne, one se u pocetku pojavljuju u dojencadi i
djece; oko 80% oboljelih mlade je od 20 godina, a zbog X-vezanog nasljedivanja mnogih

sindroma, 70% se javlja kod muskaraca. [39]

8.2. Sekundarne imunodeficijencije

Sekundarne imunodeficijencije su stecene tijekom Zivota, a uzroci nastanka mogu biti razliciti:

e Dolesti koje dovode do slabljena imunosnog sustava- zlo¢udni tumori, virusne infekcije
(posebna je pozornost javnosti u posljednjih godina usmjerena na AIDS),

e lijeCenje- poznato je da radioterapija, kemoterapija te hormonska terapija izazivaju
slabljenje imuniteta

e pothranjenost- imunodeficijencija u djece je vjerojatno glavni uzrok.

Kako sekundarne imunodeficijencije dovode do oste¢enja imunosnog sustava koje su posljedica
infekcija, lijekova ili malignih bolesti u prethodno zdrave osobe, to oste¢enje je ¢esto reverzibilno
ako se temeljno stanje ili bolest rijesi. Sekundarne imunodeficijencije znatno su ¢eSc¢e od primarnih

20



imunodeficijencija i javljaju se kod mnogih hospitaliziranih pacijenata. Gotovo svaka dugotrajna

ozbiljna bolest u odredenoj mjeri ometa imunosni sustav. [40]

8.3. Klinicka slika imunodeficijencije

Najces¢a manifestacija imunodeficijencije su Ceste infekcije, koje obicno pocinju ponavljajué¢im
infekcijama disSnog sustava. Vecina pacijenta s oslabljenim imunitetom na kraju ¢ak razvije teske
bakterijske infekcije koje traju, ponavljaju se ili dovode do komplikavija (npr. sinusitis, kroni¢ni
otitis 1 bronhitis). Bronhitis moze napredovati do upale pluca, bronhiektazija i zatajenja disanja,
Sto je najCeS¢i uzrok smrti u ovih bolesnika. Mogu se pojaviti infekcije oportunistickim
organizmima (npr. Pneumocystis carinii ili Cytomegalovirus), osobito u bolesnika s nedostatkom
T-stanica. Cesta je i infekcija koZe i sluznica. Soor (oralna kandidijalna infekcija) moze biti prvi
znak imunodeficijencije T-stanica. Takoder su zabiljezeni oralni ulkusi i parodontitis, osobito kod
granulocitnih poremecaja. Ostali uobicajeni simptomi ukljucuju proljev, malabsorpciju i zastoj u
razvoju. U nekih bolesnika proljev moze biti eksudativan s gubitkom serumskih proteina i
limfocita. Manje wuobic¢ajena klinicka slika imunodeficijencije uklju¢uje hematoloSke
abnormalnosti (autoimuna hemoliticka anemija, leukopenija, trombocitopenija), autoimune
poremecaje (vaskulitis, artritis) i bolesti sredi$njeg zivéanog sustava (kroni¢ni encefalitis, usporeni

razvoj, napadaji). [41]

8.4. Lijecenje imunodeficijencije

Opce lijecenje 1 zdravstvena njega pacijenata s imunodeficijencijom zahtijeva izvanrednu koli¢inu
brige za odrzavanje optimalnog zdravlja i prehrane, upravljanje infekcijama i sprjeavanje
emocionalnih problema povezanih s boles¢u. Bolesnike treba zastititi od nepotrebnog izlaganja
infekciji, trebaju spavati u svojim krevetima i1 po moguénosti imati vlastite sobe. Bitno je odrZavati

oralnu higijenu. [42]
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9. Imunologija sindroma stec¢ene imunodeficijencije (AIDS)

Sindrom stecene imunodeficijencije (acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) bolest je
uzrokovana virusom HIV (human immunodeficiency virus), a odnosi se na virus ljudske
imunodeficijencije koji oStec¢uje ljudski imunosni sustav. HIV se prenosi s osobe na osobu. To se
dogada kada osoba s HIV-om unese svoju krv, ejakulat, vaginalnu tekuc¢inu ili maj¢ino mlijeko u
tijelo druge osobe. Ne postoji opasnost od dobivanja HIV-a iz urina, znoja, suza, sline ili
povracanja osobe osim ako u njima ima krvi. Osoba bilo koje dobi, spola, etnicke skupine, vjere,
ekonomskog statusa ili seksualne orijentacije moze dobiti HIV. Majka s HIV-om takoder moze
prenijeti virus na svoje dijete tijekom trudnoce, tijekom poroda ili dojenjem. Osobe s HIV-om koje
izgledaju i osjecaju se zdravo, ili imaju vrlo niske ili nemjerljive razine virusa, ipak mogu prenijeti

HIV na druge. [43]

Kad se ljudi prvi put zaraze HIV-om, mogu se, ali i ne moraju osjec¢ati bolesnima. Neki dobiju
simptome sli¢ne gripi (moze do¢i do febriliteta te upale grla, nateCene Zlijezde ili osipa na kozi).
Ovi simptomi nestanu bez lijecenja, ali HIV ostaje u krvi gdje raste i po€inje uniStavati imunosni
sustav. Osobe s HIV-om mogu ga imati godinama prije nego §to im imunosni sustav oslabi i pojave
drugi simptomi. Nakon pojave simptoma, osobe s HIV-om osjecat ¢e se bolje uz lije¢enje. Osobe
s HIV-om mogu se ¢eSce razboljeti i imati bolesti koje je teze lije€iti nego osobe koje nemaju HIV.
Dojencad koja su rodena s HIV-om ili su HIV dobila iz maj¢inog mlijeka mogu imati simptome
koji ukljucuju:

e spori rast 1 dobitak na tjelesni tezini

e sporo ucenje hodanja i govora,

e Ceste proljeve,

e natecene Zlijezde,

e gljiviéne infekcije (soor),

e povecanu jetru i slezenu,

e upalu pluca,

¢ infekciju pluca,

e druge infekcije od kojih zdrava djeca obi¢no ne obolijevaju.

Dojencad s HIV-om moze se ¢eS¢e razbolijevati 1 imati bolesti koje je teze lijeciti od druge

dojencadi.
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Ulaskom HIV-a u tijelo osobe, imunosni sustav je napadnut. Dobro je znano da imunosni sustav
ima mnogo vrsta bijelih krvnih stanica, dok im je glavna zadaca obrana organizma od infekcija.
Imunosni sustav ima mnogo vrsta leukocita, a HIV napada bijele krvne stanice koje se nazivaju
CD4 stanice. HIV ulazi u stanicu CD4 i stvara svoje kopije. Zatim, HIV ubija CD4 stanicu i nove
kopije HIV-a pronalaze druge CD4 stanice kako bi uSle unutra i ponovno pokrenule ciklus.
Imunosni sustav pokusava kontrolirati HIV stvaranjem vise CD4 stanica. Ali kada imunosni sustav
ne moze dovoljno brzo stvarati CD4 stanice, koli¢ina virusa u tijelu raste, a broj CD4 stanica
opada. Budu¢i da imunosni sustav vise ne moze kontrolirati HIV, osoba se moze razboljeti. Slab
imunosni sustav tesko se bori s mikroorganizmima, ¢ak i s mikroorganizmima koji su stalno oko
nas. Ove infekcije mogu trajati dulje, biti teze i ¢eS¢e se vracati u nekoga sa slabim imunosnim

sustavom. [44]

zdrava

stanica
virus se
proteaza 2k ' e ~ veZeza
g stanicu

inficirana 'g' ! — : virus se
stanica = (CD4) - spaja sa
proizvodi __ _stanicom

novi virus
HIV Virus

\ virus ulazi u
— stanicu
rezervna

transkriptaza

integraza

Slika 9.1. :Zivotni ciklus HIV-a
(Izvor: https://www.researchgate.net/publication/329769510 A REVIEW_ON_HIV_AIDS)
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10. Zdarvstvena njega bolesnika s imunodeficijencijom

Kod oboljelih od imunodeficijencije, izvanredna podloznost infekcijama bez odgovarajuce
zdravstvene skrbi u bolesnika moze zavrsiti smrtonosno. Primarni ciljevi medicinskih sestara
koje se brinu o pacijentu s imunodeficijencijom su stvaranje sigurnog, mirnog okruzenja i
promicanje kvalitete zivota pacijenta. Jaanje pacijentovih obrambenih mehanizama svojstvena
je zadac¢a multidisciplinarnog tima, a medicinska sestra mora imati odredene kompetencije kako

bi ojacala te obrambene mehanizme. [45]

Jedna od kompetencija je temeljito razumijevanje pacijenta s imunodeficijencijom. Medicinska
sestra/tehni¢ar mora imati dovoljno znanja za razumijevanje $to je to imunodeficijencija, koliki
je njegov rizik od infekcije, kakva bi mogla biti njegova reakcija na infekciju te koje su izolacije
prikladne. Jo$ jedna potrebna vjesStina zdravstvene njege je strucnost u procjeni pacijenta, ne
samo kada je pacijent primljen, ve¢ i1 kontinuirano jer se status pacijenta moze tako brzo
promijeniti. Medicinska sestra mora koristiti nacela asepse u svim aktivnostima skrbi za
pacijente, prepoznati ¢imbenike rizika od infekcije 1 razumjeti vaznost takvih detalja kao §to su

pravilna prehrana, oralna higijena i njega koze. [46]

Neizostavna je uloga medicinske sestre/tehnicara u lijeenju pacijenta s imunodeficijencijom.
Esencijalna zada¢a medicinske sestre/tehni¢ara, uz provodenje standardnih postupaka, je
edukacija samog pacijenta, obitelji i cijelog zdravstvenog osoblja koji dolazi u kontakt s
oboljelim. Medicinska sestra/tehni¢ar koji radi u zdravstvenoj ustanovi, prema protokolu,
provodi postupke u kojoj nastoji smanjiti broj infekcije te iste kontrolira. Zbog svojih znanja,
vjestina 1 kompetencija medicinska sestra/tehniar nezamjenjiva je karika u kvalitetnom 1
sigurnom provodenju terapijskih postupaka. Veliku vaznost kod takvih pacijenta doprinosi,

dobra psiholoska potpora. [467

Pacijenti oboljeli od teZeg oblika imunodeficijencije smjestaju se u protektivnu izolaciju ¢ija je
svrha sprijeciti ili svesti na minimum kontakt imunokompromitiranih pacijenta s

mikroorganizmima iz okoline. Postoji nekoliko smjera standardne zastite (tablica 10.1.).
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STANDARDNE MJERE ZASTITE U PROTEKTIVNOJ IZOLACHI SU:

higijena ruku svih koji dolaze u dodir s pacijentom (pranje, dezinfekcija);

nosenje zastitne odjece i obuce za sve koji ulaze u prostor izolacije (zastitne maske,
rukavice, kape, pregace, nazuvci za obucu);

odrzavanje optimalne i adekvatne mikroklime bolesnicke sobe

vrata izolacije moraju biti uvijek zatvorena da se sprijeci ulazak zraka i kontaminacija
povrsina izvana

oprema koja se koristi mora biti ogranicena samo na prostor izolacije (termometar,
slusalice, tlakomijer, pulsni oksimetar, infuzijske pumpe);

svi predmeti koji se naknadno unose u protektivnu izolaciju moraju biti sterilni ili
dezinficirani

prilikom ulaska u izolaciju planirati ¢im viSe postupaka ili intervencija da bi se smanijilo

nepotrebno ulazenje.

Tablica 10.1.: Nabrojane standarne mjere zastite u protektivnoj izolaciji

(https://mwww.hpps.com.hr/sites/default/files/Dokumenti/2019/sestre/Ses%2034.pdf)

Kod pacijenta s imunodeficijencijom, naglasak se stavlja na edukaciju pacijenta i obitelji koja

je usmjerena na primjenu terapije koja je u znaajno velikom broju dozivotna. Zadaca

medicinske sestre/tehnic¢ara je educirati oboljele o supkutanoj primjeni imunoglobulina te

mogué¢im nuspojavama. U edukaciju se ukljucuje jo§ i spreCavanje infekcija, odgovorno

zdravstveno ponasanje te uklju¢ivanje u zivot drustvene zajednice. Medicinska sestra/tehniCar

kao dio multidisciplinarnog tima stalno je u kontaktu s pacijentom oboljelim od

imunodeficijencije te ima najvise kontakta s samim pacijentom i obitelji, stoga je od izuzetne

vaznosti da medicinska sestra radi na usavrSavanju 1 daljnjem obrazovanju §to omogucuje bolje

prepoznavanje tijek same bolesti, te kvalitetniji psihosocijalni pristup. [47]
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11. Zakljucak

Imunosni sustav ima vitalnu ulogu: $titi tijelo od Stetnih tvari, mikroorganizma i promjena stanica
koje mogu prouzroditi bolest. [1] Sastoji se od raznih organa, stanica i proteina. Sve dok imunosni
sustav radi ,,glatko”, ne primjecuje se da uopce postoji. No, ako prestane ispravno raditi- jer je slab
ili se ne moze boriti protiv posebno agresivnih mikroorganizma- osoba ¢e se razboljeti. Mikrobi s
kojima se tijelo jo$ nikada prije nije susrelo takoder ¢e izazvati bolest. Od nekih mikroba postoji
mogucnost zaraze ve¢ kod prvog kontakta, a to ukljucuje djecje bolesti poput vodenih kozica. Bez
imunosnog sustava organizam se ne moze boriti protiv $tetnih tvari koje u tijelo ulaze izvana ili

unutar tijela. [3,4]

Ponekad osoba moze imati imunosni odgovor iako nema stvarne prijetnje. To moze dovesti do
problema kao $to su alergije, astma, autoimune bolesti. Ako je osoba oboljela od autoimune
bolesti, imunosni sustav greSkom napada zdrave stanice u tijelu. [27] Drugi problemi ukljucuju
bolesti imunodeficijencije. Ako osoba boluje od imunodeficijencije, ¢esce ¢e oboljevati od nekih
drugih infekcija. [39] Te infekcije mogu trajati dulje, mogu biti ozbiljnije te ih je teze lijeciti.
Postoje, naravno, 1 druge bolesti koje utje€u na imunosni sustav. Na primjer, HIV je virus koji Steti
imunosnom sustava uniStavajuci bijela krvna zrnca. NelijeCent HIV moze dovesti do AIDS-a.

Osobe s AIDS-om imaju jako o$te¢en imunosni sustav te dobivaju sve veci broj teskih bolesti. [44]

Kod osobe oboljele od imunodeficijencije neizostavnu ulogu ima medicinska sestra/tehnicar.
Svojom profesionalnos¢u i visokom razinom znanja pridonosi kvalitetnu skrb za oboljele.
Medicinska sestra dio je multidisciplinarnog tima koja sudjeluje u lije¢enju te ima najvise kontakta
s pacijentom i njegovom obitelji tako da je njena uloga znacajna u cjelokupnom postupku lijecenja
i zdravstvene skrbi, buduc¢i da je odgovorna za primjenu terapije, sprjeavanje infekcije,
provodenje dijagnostickih postupaka i dr. Jedna od bitnijih uloga medicinske sestre je edukacija
pacijenta i obitelji 0 samoj bolesti, sprje¢avanju infekcija te edukacija 0 odgovornim zdravstvenim

ponasanjem. [47]
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