Kəskin faza zülallarının təsnifatı
Kəskin faza zülallarının bütün komponentləri filogenetik cəhətdən orqanizmin daha qədim qeyri spesifik müdafiə amili olub ,limfositlərin və əks cisimciklərin iştirakı olmadan infeksiya törədicilərinə qarşı daha geniş təsir göstərir.
Rezistenliyin faktorları iltihab induktorları vasitəsilə aktivləşir,inhibitorlar vasitəsilə zəifləyir. Bütün komponentlərin sintezi genetik cəhətdən determinasiya olunmuş və doğulma anından orqanizmdə mövcud olur. Qeyri-spesifik reaksiyalarda əsas rollardan biri kəskin faza zulallarına məxsusdur. Miqdarının artib azalmasından asılı olaraq kəskin faza zülalları iki qrupa bölünür:
· Müsbət kəskin faza zülalları- miqdari normadan 25%-ə qədər artan zülallar.
Komplementin C3 komponenti
Seruloplazmin
Turş qlikoprotein
zərdab amiloidi
α1-antitripsin
α1-turş qlikoprotein
fibrinogen 
haptoqlobulin
C-reaktiv zülal və s.
· Mənfi kəskin faza zülallari-isə eyni şərait daxilində miqdarı azalan zülallar.
Albumin
Transferrin
Aşağı sıxlıqlı lipoproteinlər.
C-reaktiv zülal(CRZ). Təbii rezistenlik amillərinə qanın və toxumaların bir sıra zülallari aiddir. Bu amillər anticisimlərlə,komplement sistemlə,faqositlərlə və immunokompetent hüceyrələrlə qarşılıqlı təsirdə olurlar. Kəskin faza zülalları adlandırılan maddələrin miqdarı kəskin iltihabi proseslər zamani qan zərdabinda kəskin şəkildə artır. Bu zülallardan biri də C-reaktiv zülalıdr. Pnevmokokkların hüceyrə divarındakı C-polisaxaridlərilə reaksiya qabiliyyətinə malik olduğundan o,C-reaktiv zülalı adlandırılmışdır. Immunoqlobulinlərdən fərqli olaraq CRZ –nin miqdarı xəstəliyin kəskin fazasında maksimuma çatır, sağaldıqdan sonra tezliklə azalır. Pnevmokokkların C-polisaxaridlə CRZ nin qarşılıqlı təsiri hec bir ciddi spesifikliyə əsaslanmır,bununla belə o,müxtəlif mənşəli polisaxaridlərlə birlikdə lesitin və sfinqomielini də presipitasiya etmək qabiliyyətinə malikdir. C-reaktiv zülalların polisaxaridlərlə reaksiyasında Ca ionları zəruridir. Onun polisaxaridlərlə ,lesitin və sfinqomielinlə qarşılıqlı təsiri nəticəsində əmələ gəlmiş kompleksə əvvəlcə C1q,sonra isə komplementin bütün sonrakı komponentləri birləşir. Bu zaman komplementin qanda ümumi aktivliyi 80%,C3-C9 komponentlərin aktivliyi isə 45-66% azala bilər. Komplementin birləşməsi zərdabda pnevmokokk polisaxaridlərinə qarşı presipitasiyaedici anticisimlərin miqdarından asılı olmur..
Properdinlə bərabər CRZ pnevmokokkların C-polisaxaridlərilə yaxud lesitin və sfinqomielinlə kompleksi komplementin klasik yolla baş verən  alternativ aktivləşmasinin təşabbuskarı ola bilər. Məhz komplementin aktivləşməsi,fiksasiyası, və sonra CRZ iştirakı ilə faqositozun stimulyasiyası sayəsində orqanizmdə deqradasiya olunmuş hüceyrələr,müxtəlif polisaxarid və membran qalıqları tezliklə kənarlaşdırılır.
CRZ müxtəlif infeksion xəstəliklərdə xəstənin qanında toplanılır. Revmatizmdə onun göstəricisi infeksiyanın kəskinliyi üçün son dərəcə dəqiq və etibarlı olur. Bu zülalın qandakı miqdarı kortizon,adrenokortikotrop hormon və ya salisilatların təsirindən dəyişmir. Antirevmatik terapiya nəticəsində onun qanda azalması,yaxud yox olması iltihabi proseslərə nisbətən daha sonralar baş verir. Herpesvirus infeksiyasında CRZ,xəstəliyin kəskin dövrndən sonra da aşkar edilir. Miokard infakti olan xəstələrdə də CRZ miqdarı yüksəlir. Bu zülalla müsbət nəticələr hamiləlik dövründə,xüsusilə doğuşlar zamanı müşahidə edilir.
Insanlarda CRZ ni hasil edən hüceyrələr kifayət qədər öyrənilməmişdir. Bəzi müəlliflərin fikrincə bu zülal iltihabi proseslərin qeyri spesifik məhsuludur. O, müxtəlif toxumalarda sintez oluna bilər və müxtəlif orqanların hüceyrələrinin zədələnməsi nəticəsində passiv olaraq qana daxil olur. Digər tadqiqatçıların fikrincə, bu zülalın əsas mənşəyi makrofaqlar,neytrofillər və hepatositlərdir.


 

