İMMUN SİSTEMİNİN PATOLOGİYASI.
ALLERGİIYA.
	Orqanizmin mühüm mühafizə reaksiyası olan immunitetin əsasını immunkompetent sistem təşkil edir. Təbiidir ki, bu sistemin hər hansı qüsuru immun proseslərinin pozulmasına səbəb olacaq. İmmun çatışmazlığı orqanizmin xəstəliklərə qarşı müqavimətini zəiflədir. Belə şəxslər tez-tez xəstələnir və xəstəliyi ağır keçirirlər. 
	İmmun çatışmazlığı anadangəlmə və qazanılma olur. Anadangəlmə immun çatışmazlığı olan uşaqlar tez-tez infeksion xəstəliklərə tutulurlar, onların fiziki inkişafı ləngiyir, kiçik yaşda infeksion xəstəliklərdən və ya bədxassəli şişlərdən tələf olurlar. 
	Anadangəlmə immun çatışmazlığı sindromları üç qrupa bölünür:
1. Hüceyrəvi immunitet çatışmazlığı.
2. Humoral immunitet çatışmazlığı.
3. Qarışıq immunitet çatışmazlığı.
Qazanılma immun çatışmazlığı iki növ olur:
1. Birincili, yəni bilavasitə immunkompetent sistemi zədələyən amillərin 
törətdiyi immun çatışmazlığı sindromu (QİÇS). 
2. İkincili, yəni bəzi xəstəliklər nəticəsində və ya bəzi müalicə üsulları ilə 
əlaqədar törənən immun çatışmazlığı.
Qazanılmış immun çatışmazlığı sindromu
Hazırda bütün bəşəriyyəti narahat edən problemlərdən biri də hər yerdə 
“SPİD” adlandırdığımız qazanılmış immun çatışmazlığı sindromu –QİÇS-lə mübarizədir. Bu qorxulu xəstəliyi virus törədir. Xəstəliyin beynəlxalq işarəsi AİDS-dir. 
[bookmark: _GoBack]	İmmun çatışmazlığı virusunun törətdiyi infeksiya uzunmüddətli gedişə malik olub, bir neçə müxtəlif mərhələdən ibarətdir. Elə buna görə alimlərin əksəriyyəti bütün xəstəliyi “İİÇV (insanın İmmun çatışmazlığı İmmun çatışmazlığı virusu) infeksiyası” termini ilə ifadə etməyi vacib sayır. QİÇS epidemiyasını pandemiya adlandırmağa başlayıblar ki, bu da əslində bütün yer kürəsinə yayıldığını göstərir. Son zamanlar xəstəlik daha intensiv yayılaraq, epidemioloji mərkəz artıq Asiyada yerləşmək ərəfəsindədir. Bu bizi daha çox narahat etməldir. 
	İlk vaxtlar belə hesab edirdilər ki, QİÇS xəstəliyinə əsasən qeyri-normal cinsi həyat tərzi keçirənlər tutulurlar. Lakin sonra bu xəstəliklər narkomanlarda, hətta uşaqlarda da aşkar edildi. Odur ki, bu sağalmaz bəlanın söbəblərini araşdırmaq aktual problemə çevrildi. Müəyyən edildi ki, QİÇS sağlam adama virusla yoluxur və ya xəstədən üç yolla keçə bilər: 1) cinsi əlaqə zamanı, 2) qan və ya onun preparatları ilə. 3) hamilə qadının qanı ilə uşağa.
	QİÇS törədicisinin müxtəlif konsentrasiyalarda orqanizmin bütün mayelərində tapılmışdır. Lakin xəstəliyin bunlardan hansı ilə yoluxması məsələsi – mübahisəlidir. 
	 
                                      Allergiya və autoallergiya
	Allergiya  (yun “allos”- başqa, özgə; “erqon” – iş, fəaliyyət, təsir)- orqanizmin antiqen təbiətli maddələrə qarşı  yüksəlmiş və təhrif olunmuş  reaksiyasıdır. Orqanizmin yad və ya potensial təhlükəli hesab edib, ona qarşı antitellər (əkscisimlər) hasil etdiyi hər hansı maddəyə antigen deyilir. Allergiya törədən antigenlər allergen adlanır.
	Allergiyaların, yəni allergic reaksiyaların və allergic xəstəliklərin bir neçə növü, xüsusən aşağıdakılar ayırd edilir: 
	1.  Sürətli allergik reaksiyalar, allergic xəstəliklər. Bunlar antigenin orqanizmə daxil olduğu vaxtdan bir neçə dəqiqədən bir neçə saata qədər  müddətdə meydana çıxır və B—limfositlərinin iştirakı ilə həyata keçir.
	2.  Ləng gedişli allergic reaksiyalar. Allergen orqanizmə daxil olduqdan bir neçə sutka allergic xəstəlik baş verir. Bunların patogenezində T—limfositlər iştirak edir. Orqanizmin müdafiə qüvvələri dörd—beş qat baryerdən ibarətdir:
 		1.  Dəri örtüyü və selikli qişalar (ağız boşluğu, mədəbağırsaq, ağciyərlər və s.) onların üzərinə düşən hər bir orqanizm üçün yad maddəni neytrallaşdırır və orqanizmdən kənar edir. Odur ki, əksər hallarda bu maddələr orqanizmə daxil ola bilmir.
    2. Əgər bu  maddələr hər hansı yolla dəridən və selikli qişalardan orqanizmə daxil olursa (zədələnmə nəticəsində), limfa və qan dövranında olan xüsusi “müdafiəçilər” onları məhv edir.
   3. Bu iki  “cəbhənin” müqavimətinə rast gəlir. Bu  da orqanizmin hüceyrə və toxumlarıdır; onların da özünümüdafiə sistemi vardır. Çox hallarda həmin mühafizəçilər allergeni məhv edir və nəticədə xəstəlik baş vermir.
		4. Üçüncü mühafizə xəttini keçə bilən maddələr əleyhinə ən güclü baryerlər olan sinir sistemi və endokrin vəziləri işə qoşulur.
	Limfositlərin orqanizmə daxil olmuş allergenlər əleyhinə hasil etdiyi mühafizə maddələri--əks-sistemlər qan dövranı vasitəsilə bütün orqanizmə yayılr. Bunlar ən çox allergenlərin orqanizmə daxil olduğu yerlərə yığılır, orqanizmi müdafiə etmək  məqsədilə allergenləri yaxalayır və onlarla birləşir. Beləliklə,  allergen-antitel kompleksi əmələ gəlir ki, allergic xəstəliyin əsas mahiyyəti də  bundan ibarətdir.  Əgər hər  hansi bir  xəstəliyin baş verməsində allergen-antitel kompleksi əmələ gəlmirsə, o, allergic xəstəlik sayılmır.
            Allergiyanın səbəbləri. Allergic  xəstəlik ya qəfildən, ya da tədricən başlana bilər.
	Beləliklə, alergik  reaksiya adamların  özünün hər hansı bir maddəyə qarşı  şəxsi  həssaslığı nəticəsində baş verir. Belə  alergik reaksiya  törədə biləcək hər hansı bir maddə allergen sayılır.
	    Allergenlər 2 qrupa bölünür: 
1) ekzoallergenlər, yəni xaricdən orqanizmə daxil olan allergenlər;
2) endoallergenlər və ya autoallergenlər—orqanizmin özündə əmələ gəlir.
	Mikrobdan allergiya. Mikrobların törətdiyi hər hansı xronik  iltihab  ocağı (diş, boğaz, mədə-bağırsaq, qulaq, dəri, qurd  xəstəlikləri və s.) bir müddətdən sonar allergik  xəstəliyə çevrilə bilər. Həmin iltihab ocağında olan mikroblar daim özlərinin ifrazatı ilə zəhər buraxırlar. Orqanizm üçün yad olan bu zəhərə qarşı antitellər əmələ gəlir və allergic xəstəliyə səbəb 0lur. Odur ki, allergiya törədə biləcək iltihab ocaqları vaxtında aşkar edilib, müalicə olunmalıdır.
	Allergiya törədən amillər insan orqanizminin özündə də vardır. Bunlara endoallergenlər deyilir. Bəzi endoallergenlər anadangəlmə və daim orqanizmidə olur, müəyyən şəraitdə allergik xəstəlik (revmatizm, sklerodermiya və s.) törədir. 
	Allergiyanın baş verməsi və gedişi mərkəzi sinir sisteminin vəziyyətindən çox asılıdır. Belə ki, sinir sistemi sağlam və  möhkəm olan adamlarda allergiya heç baş vermir və ya  yüngül keçir.  Mərkəzi  sinir sisteminin vəziyyəti, həssaslığı, mənfi emosiyalar, allergiyanın baş verməsində əvə gedişində həlledici rol oynayır. Odur ki, mərkəzi sinir sisteminin qayğısına qalmaq, onun mənfi emosiyalardan, stess reaksiyalarından qorumaq allergiyaya  qarşı faydalı profilaktik tədbirlər ola bilər.
	Tədqiqatlardan məlum olmuşdur ki, allergiyalar irsi xəstəlik deyildir. O, nəsildən-nəsilə keçmir. Lakin məsildən-nəsilə allergik xəstəliklərə meyllik keçir. Xəstəliyin əmələ gəlməsi orqanizmə təsir edən xarici və daxili amillərdən aslı olur. Hər bir kəs həmin mənfi qıcıqlardan, amillərdən özünü qorumalıdır. 
		Allergiyanın müəyyənləşdirilməsi. Xəstəliyin əlamətləri qırmızı ləkələr, düyüncüklər, sudurcuqlar və s. ola bilər. Səpgilərin başlanması, davametmə müddəti, artması xüsusiyyətləri böyük rol oynayır. 
	Allergik xəstəlikləri müəyyənləşdirmək üçün xəstənin mədə- bağırsaq orqanlarının vəziyyəti öyrənilməlidir. Onda qəbizliyin, ishalın, digər xronik mədə- bağırsaq xəstəliklərinin, arabir üşütmə- qızdırmanın, başağrısının, xronik lokal infeksion xəstəliklərin (xəstə diş, boğaz ağrısı, haymorit, rinit, və s.) olması böyük əhəmiyyət kəsb edir. 
	Onların müalicəsi aşağıdakı kimi aparılır.
1. Xəstəliyi törədən allergen aşkar edilir. Bunu xüsusi allerqoloji reaksiyalar vasitəsilə həkim edir. 
2. Aşkar olunmuş allergen orqanizimindən kənar edilir. Bir daha həmin allergenlə təmasda olmaq məslərət görülmür. 
3. Hiposensibilizaedici müalicə, yəni xəstəliyi törədən allergenə qarşı orqanizmin həssaslığının azalmasının, zəifləməsini təmin edən müalicə.
Yuxarıda qeyd edildiyi kimi, gedişinə görə allergik reaksiyalar, ləng gedişli allergik reaksiyalar. 

	Sürətli allergik reksiyalar. Bunlara övrə, Kvinke ödəmi, anafilaktik şok, pollinoz və bir çox digər xəstəliklər aiddir. Bunlar allergenin orqanizmə daxil olduğu andan bir neçə dəqiqə sonra özünü büruzə verir.
	Övrə xalq arasında məxmərək kimi məlumdur. Xəstəlik allergen orqanizmə daxil olduqdan bir neçə dəqiqə və ya bir neçə saat sonra başlanır. Əsasən gövdə, qol və qıçların dəri səthində tək-tək sərgilər görünür. Bunlar mərciməkdən metro jetonu böyüklüyünə qədər olur. Səthi açıq qırmızı rəngdə olan səpgilər qaşınır. Bəzi yerlərdə onlar birləşərək, müxtəlif formalar alır. Qaşınma getdikcə şiddətlənir, suluqlar bütün bədəni tutur. Xəstəlik birdən-birə sakitləşir, qaşınma dayanır, suluqlar heç bir iz qoymadan keçir. Bir neçə saatdan və ya bir neçə gündən sonra müəyyən bir qidanın qəbulundan sonra xəstəliyin əlamətləri əvvəlki kimi şiddətlənir. Yenə çəkilir, yenidən baş verir. Beləliklə, xəstəni əsəbləşdirir,yuxusuzluq ona əzab verir.
	Ləng gedişli allergik xəstəliklər. Bu xəstəliklərə bakterial allergiya, kpntakt dermatiti, toksik-allergik dermatit, neyrodermit, transplantatin ayrılma reaksiyası və s.aitdir. Bu qrup xəstəliklər spesifik allergenin orqanizmə daxil olduğu andan bir neçə həftə sonra özünü büruzə verir. Xəstəlik dəridə, xüsusilə üzdə, əllərin üstündə məhdud bir nahiyədə əmələ gələn qızartı, şişkinlik, xırda düyüncüklər, sudurucuqlar,yerli qaşınma ilə başlanır. Peşə ilə bağlı kimyəvi maddələrlə konfaktdan baş verdiyi üçün belə xəstəlikləri allergik kontakt dermatiti adlandırmışlar. Xəstəlik tezliklə sağalır və yenidən qayıtma ehtimalı olduğundan, xəstələnmiş şəxs həmin işdən başqa işə keçirilməli və ya allergiya törədən kimyəvi maddə ilə təması dayandırmalıdır. 
	Toksik allergik dermatit.Toksik allergik dermatitlərin səbəbi olan allergenlər orqanizmə, əsas etibarilə, qidalanma yolları vasitəsilə daxil olur.
	Ekzema. Ekzema hazırda ən geniş yayılmış dəri xəstəliklərindən olub,bəzi formalarında allergik komponentlərin əhəmiyyəti vardır. Ekzema anadan olandan qocalana qədər bütün yaşlarda, həm kişilərdə, həm də qadınlarda eyni dərəcədə təsadüf olunur.
	Ekzema dərinin səthi qatlarının zədələnməsi ilə aşkar olur. Dəri səpir,qızarır, bir qədər şişir, orada xırda düyüncüklər və sudurcuqlar görünür. Çox keçmədən sudurcuqlar deşilir və həmin yerdə sulanma əmələ gəlir. 
Sulanma tezliklə quruyur və zədələnmə nahiyəsində nazik qartmaq əmələ gətirir. Qartmaqlar quruyub töküləndən sonra ekzemanın yerində normal dəri əmələ gəlir. Ekzema nahiyəsində daim qaşinma müşahidə olunur.
	 Kəskin ekzemanın eritemalı, düyüncüklü, sudurcuqlu stadiyaları tezliklə bir-birini əvəz edir. Bəzən bir neçə saat və ya  bir neçə gün müddətində birinci üç stadiya da keçib gedir, sulanma əmələ gəlir.
	Sonra tədricən, bəzən də çox tezliklə qaşınma azalır. Kəskin iltihab halları çəkilir, qartmaqlar tökülür, zədələnmə nahiyəsində dəri normalaşır. Qalmış piqment ləkələri tezliklə sorulur. 
	Düzgün müalicə nəticəsində kəskin ekzema, əsas etibarilə sağalmaqla qurtarır. Müalicəsiz qaldıqda və ya düzgün müalicə edilmədikdə, xronik hala keçir. 	
Autoallergiya da ləng gedişli allergik reaksiyalar aiddir.Bunları autoallergenlər (endoallergenlər) törədir.Autoallergenlər 2 növdür:
1. Təbii autoallergenlər - orqanizmin bəzi toxumalarının (sinir liflərinin mielin qişasının, göz büllurunun,yumurtalığın və s.) immun sistem hüceyrələrindən təcrid olunmuş dəyişikliyə uğramamış zülallarıdır. Yerləşdikləri toxumalar zədələndikdə,həmin zülallar immunokompetent hüceyrələrlə təmasda olub, autoallergiya törədir.
2. Qazanılmış autoallergenlər – fiziki, kimyəvi  amillərin, hipoksiyanın (qeyri – infeksion) və ya mikroorqanizmlərin, virusların (infeksion) təsirindən dəyişilmiş  toxuma zülalları, yaxud zülalların kimyəvi maddələr,yaxud mikrob və ya toksinlərlə kompleks birləşmələridir.
	Patogenezində autoallergik komponentin iştirak etdiyi xəstəlik (diffuz qlomerulonefrit, qırmızı qurd eşənəyi, simpatik oftalmiya və s.) autoallergik xəstəliklər adlanır.

