
РЕАКЦИЈЕ ПРЕОСЕТЉИВОСТИ

Институт за Патолошку физиологију



 Имуност
 Имунски систем
 Имунски одговор

 Прекомерни и неодговарајући имунски одговор на
присуство неког антигена је ХИПЕРСЕНЗИТИВНОСТ
или хиперсензитивна реакција.



 у основи имају неки имунски процес 

 антигени – алергени 

 први контакт – сензибилизација 

 други и сваки наредни контакт – манифестна 
алергијска реакција 

 Подела:

 према времену које протекне oд контакта са 
алергеном до алергијске реакције: ране и позне 

 према патогенези имунских оштећења (пo Coombs-у 
и Gell-у) на IV типа 



Реакције преосетљивости 



 физиолошка основа I типа преосетљивости: имунски 
одговор на вишецелуларне паразите 

 идентичан след имунских реакција активисан алергеном 
проузрокује настанак реакције преосетљивости типа I 





 Антигени који изазивају тип I хиперсензитивне реакције
се називају алергени.

 Протеини: страни серум, вакцине

 Биљни полени

 Лекови: пеницилин, сулфонамиди,

локални анестетици, салицилати

 Храна: орах, сунцокрет, јаја, грашак,

пасуљ,млеко

 Продукти инсеката: отров пчеле,осе,мрављи отров

 Споре гљива

 Длаке животиња







 рана фаза I типа преосетљивости: 

–почиње за 5-10 минутa и пролази за мање од 1 сата 

–настаје активација мастоцита и базофилних леукоцита 

–настаје вазодилатација, повећање пропустљивости крвних 
судова и спазам глатких мишића 

 касна фаза I типа преосетљивости: 

–почиње 2-8 сати после контакта са алергеном 

–карактерише се акумулацијом инфламаторних ћелија 
(посебно еозинофилних леукоцита) и настанком ткивних 
оштећења 





Биолошки ефекти медијатора
реакције преосетљивости

тип I



КЛИНИЧКЕ МАНИФЕСТАЦИЈЕ РАНЕ ПРЕОСЕТЉИВОСТИ



 синдром који се клинички не може разликовати 

 исти медијатори 

 ослобађање медијатора није проузроковано IgE 
антителима 

 није неопходан претходни контакт са иритирајућом 
супстанцом 

Анафилактоидну реакцију могу изазвати: 

 физички фактори (екстремне температуре, 
зрачење) 

 хемијски фактори, неки лекови и веноми 





 фиксација система комплемента: 

 ослобађање анафилатоксина (C3a, C5a) на пр, 
радиоконтрастни медијум 

 стварање кинина: 

 ACE инхибитори 

 директно ослобађање: 

 хистамина: опиоиди, haemaccel

 метаболита арахидонске киселине: аспирин, 
нестероидни антиинфламаторни лекови 



 настаје услед реакције IgG и IgM антитела сa 
антигенима који су експримирани нa ћелијској 
мембрани: 

•који су саставни део ћелијске мембране 

•који су као солубилни антигени везани за ћелијску 
мембрану (нпр., лекови) 

 Механизми којима ефекторске ћелије изазивају оштећења 
таргет ћелија у реалцијама II типa преосетљивости 
идентични су физиолошким механизмима укљученим у 
одбрану организма од патогених микроорганизама 
(бактерија) 





II ТИП ПРЕОСЕТЉИВОСТИ



Убијање ћелија
обложених антителима

Ћелија обложена
антителима

IgG
Површински
aнтиген

NK ћелија

FcγRIII

Ћелијска цитотоксичност зависна од антитела



По типу II реакције преосетљивости одвијају се углавном
следећи процеси:

 Трансфузионе реакције у случајевима тзв. АВО
инкопатибилности

 Хемолитичка болест новорођенчади у случају Rh 
инкопатибилије

 Аутоимунске хемолизне анемије 







 имунски комплекси (комплекси антигена и антитела) 
у организму се стварају током имунског одговора 
(физиолошки процес) 

 имунски комплекси се из циркулације уклањају 
активношћу: 

–мононуклеусног фагоцитног система и 

–комплемента 



 Болест имунских комплекса може настати услед: 

•повећаног стварања имунских комплекса (код 
перзистирања антигена у организму или активације 
имунског система аутоантигенима) 

•смањеног (недовољног) уклањања имунских 
комплекса 

•повећања пропустљивости крвних судова, чиме је 
омогућено таложење имунских комплекса у ткивима 



III ТИП ПРЕОСЕТЉИВОСТИ



 Овај тип реакције преосетљивости може бити:

 локализован облик- Arthus-ова реакција





 Аутоимуинске болести:
Sistemski lupus eritematozus
Реуматоидни артритис
Goodpasturе-ов синдром

 Реакција на лекове
Реакција на пеницилин
Реакције на сулфонамиде

 Инфективне болести:
Постстрептококни гломерулонефритис
Менингитис
Хепатитис
Мононуклеоза
Маларија



 није посредован антителима, већ T лимфоцитима 

 за настанак IV типа преосетљивости неопходно је 
најмање 12 сати 



 контактни облик 

 туберкулински облик 

 грануломатозни облик 

 КОНТАКТНИ ОБЛИК

 преосетљивост се развија на хаптене који се налазе на 
површини коже 

 Langerhans-ове ћелије процесују и презентују хаптене 
специфичним T лимфоцитима 

 активисани T лимфоцити ослобађају цитокине и привлаче 
неспецифичне T лимфоците и макрофаге 





 као дијагностички тест показује да ли организам 
раније био изложен неком антигену 

 специфични TH1 лимфоцити се активишу у 
присуству антигена и ослобођеним лимфокинима 
на место уноса антигена привлаче друге, 
неспецифичне ћелије 





• Настаје као одговор 
организма на 
нерастворљив 
антиген 

• Услед перзистирања 
антигена макрофагне 
ћелије диферентују у 
епителоидне и 
џиновске ћелије 



 Реакције II типа преосетљивости 

 стимулација или инхибиција неког рецептора, 

 без значајнијих оштећења ћелије 

 Graves-ова болест 

 миастенија гравис 

 пернициозна анемија 






