* Trombositlerin va leykositlerin PAR muncuguna gansmasinin ehfimal olunan mexanizmi
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PAR muncuglan

(Adsorbent)

Belo gonaste galmak olar ki, rombositler PAR muncugunda fibrinlers yapisdigda,
aktiviesdiriimis leykosit va frombositler bir-birine gansir ve agregat halina galir.
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PAR muncugununthi

Aktiviesdirimis leykosit va frombositler terafinden emale galen agreqgatiar PAR
muncugunun sathine adsorbsiya edilmisdir.
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Ulserativ (xoral) kolit vae Kron
xastaliyinds sitaferez
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Ulserativ (xorali) kolit

Yogun bagirsagin selikli gisasinda yara ve xoralara sebab
olan iltihabi bagirsaq xastaliyidir.

Kron

Meade-bagdirsaq traktinin ilttihalo xarakterli xroniki
patologiyasidrr.
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Ulserativ kolit ve sitaferez

Xorali kolit (UK) yogun bagirsagin selikli
gisasinda yara va xoralara sebsab olan
iltihabi autoimmun bagirsaq xestaliyidir
(IBD). UK aktiv (alovianma va ya residivier)

* iltihalb mexanizmi
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UK zamani duz ve yogun bagirsagin selikli
gisasi iltihablanr, eroziya ve ya xoralar
amale galir.
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hiceyralari

Qan daman

Umumi simptomlar: ganli ishal ve ya
tocili defekasiya, gann spazmiar,
anemiya ve ¢aki itkisidir.
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hiiceyralari

UK-in mualicasi asasen derman preparatiar, sitaferez vo ya carrahi usul ile aparilir,
Onlann arasinda ik secim ¢ox vaxt derman preparatiar olur.

* Remissiyanin induksiyasi
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Sitaoferez

(immunopur)

Aminosalisilatlar
(5-aminosailisil tursusu)

Carrahiyya

. Steroidlar
Immunosupressantiar

immunomodulyatorlar
Biopreparatiar

Agirig deracasindan aslli olarag muxtalif dermanlar mévcuddur: aminosalisilatiar,

steroidlar, immunosupressantlar/immunomodulyatorlar ve bioloji preparatiar. Diger
terefdan, onlann effektiviiyi pasiyentlor arasinda dayisir, oks tasirler ve ya rezistenlik

yarana biler.

Sitaferez steroid gabul etmayan steroide davamli ve ya steroide asiliigi olan UK olan
xastolorde konservativ mualice metodlar ile tatbiq oluna biler.

immunopur nadir?

Sads mualice

Xoral kolitin (UK) mualicasi Ucun adsorbtiv
“sitaferez” cihazidir, sade prosedur “DHP” (birbasa
hemoperfuziya) sisteminds istifade olunur vo
aktiviesdirilimis leykositlerin ¢ixanlimasini femin ediir.

Adsorbsiyadan sonra

immunopurun adsorbsiya mexanizmi

UK-li xestalerda frombosit-leykosit agregatiarnnin
(PLA) artmasi musahida olunur ki, bu da xastelikde
ohamiyyatli rol oynayir.
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= Trombositler CD40/CD40L sistemi vasitasile leykositleri aktiviesdirir
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Aktivlasdirilmis trombosit

B hiiceyrasi

Antikorlar

Sitokin, kemokin

Antikor

Endotel hiiceyrasi
Epitel hiceyrasi
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Endotel va Epitel hiiceyralori

Aktiviesdiriimis frombositler sitokinler emale gatirir va CD40L yolu ile leykositleri
(monositler/makrofaglar, dendritik hiiceyralar vo neytrofiller) akfiviesdir.

Hamcinin, leykositler terafindan akfiviesdirilon B huiceyraleri bu yoldan anticisimler emalo
gatirir. Sonra leykositlar, sitokinler, hemokinlar, reaktiv oksigen novleri, adgeziya
molekullarn va s. emala gatirir. Trombositler va leykositler bir-biri ile birlesarek trombosit-
leykosit agregatlarnni, PLA-lan emale gafirirler.



