Фармация
КОНТРОЛЬНОЕ ЗАНЯТИЕ «ИНФЕКЦИЯ, ИММУНИТЕТ, АЛЛЕРГИЯ»

ВОПРОСЫ
1. Понятие об инфекции. Условия возникновения инфекционного процесса.

2. Стадии развития и характерные признаки инфекционной болезни.

3. Патогенность и вирулентность микроорганизмов. Облигатно-патогенные и условно-патогенные микроорганизмы.

4. Генетический контроль факторов патогенности у микроорганизмов. Гетерогенность микробных популяций по признаку вирулентности и факторам патогенности. Роль внехромосомных элементов в экспрессии факторов патогенности у микроорганизмов.

5. Токсины микроорганизмов, химическая природа, основные свойства, механизм действия.

6. Токсины грамположительных бактерий: химическая природа, основные свойства, механизм действия.

7. Токсины грамотрицательных бактерий: химическая природа, основные свойства, механизм действия

8. Фазы развития инфекционного процесса и факторы патогенности микроорганизмов их обеспечивающие.

9. Пути распространения микроорганизмов и токсинов в организме. Понятия: бактериемия, септицемия, септикопиемия, токсинемия.

10. Формы инфекции: экзо- и эндогенные; очаговая и генерализованная; моно- и смешанная.

11. Формы инфекции: суперинфекция, реинфекция, рецидив.

12. Формы инфекции: острая, хроническая, персистирующая; микробное носительство.

13. Персистенция бактерий: понятие, механизмы, значение в патогенезе инфекционных заболеваний.

14. Иммунитет: понятие, виды.

15. Структура и функции иммунной системы. Иммунокомпетентные клетки, их кооперация.

16. Иммунологическая память и иммунологическая толерантность.

17. Роль И.И. Мечникова в формировании учения об иммунитете. Фагоцитоз. Основные стадии фагоцитоза, их характеристика. Завершенный и незавершенный фагоцитоз. Определение активности фагоцитоза.

18. Неспецифические гуморальные факторы защиты организма человека: лизоцим, интерферон, их свойства, функции.

19. Комплемент: понятие, структура, пути активации, функции, роль в иммунитете.
20. Система комплемента: компоненты, пути активации, механизмы защитного и повреждающего действия.

21. Антигены: понятие, основные свойства (антигенность, иммуногенность, специфичность) и условия их проявления.

22. Антигены: химическая природа, свойства, условия проявления антигенности. Гаптены. Суперантигены.

23. Антигены микроорганизмов, локализация, химический состав, их роль в инфекционном процессе и развитии иммунного ответа.

24. Уровни реализации антигенной специфичности: видовая, типовая, гетероспецифическая.

25. Антитела: определение, строение, свойства. Динамика образования антител при первичном и вторичном иммунном ответе.

26. Авидность антител: понятие, использование в медицинской практике.

27. Ig G: структура, физико-химические особенности, функции.

28. Ig M: структура, физико-химические особенности, функции.

29. Аллергическая реакция гуморального (немедленного) типа – тип I. Механизм развития, клиническая значимость.

30. Аллергические реакции гуморального (немедленного) типа: тип III. Механизм возникновения, клиническая значимость.

31. Аллергические реакции клеточного (замедленного) типа (тип IV). Механизм развития, роль в патогенезе и иммунитете инфекционных заболеваний. Кожно-аллергические пробы, их диагностическое значение.

32. Серологические реакции: определение, практическое применение. 

33. Реакции иммунитета с использованием меченных антител: РИФ (прямая, непрямая), ИФА.

34. Вакцины: определение, назначение. Живые вакцины: достоинства и недостатки.

35. Инактивированные (корпускулярные) вакцины. Их достоинства и недостатки.

36. Анатоксины: свойства, получение и применение (примеры).

37. Серопрофилактика и серотерапия инфекционных заболеваний. Гомологичные и гетерологичные сыворотки и иммуноглобулины. Способы получения, особенности применения.  Возможные осложнения и способы их предупреждения.

МЕДИЦИНСКИЕ ИММУНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ (МИБП)
знать: что содержат, для чего и как применяются:

Сыворотки диагностические

1. Антитоксическая противодифтерийная сыворотка (лошадиная).
2. Агглютинирующая адсорбированная сыворотка к Shigella sonnei.

3. Люминисцирующая сибиреязвенная сыворотка.
4. Преципитирующая сибиреязвенная сыворотка.

Диагностикумы

5. Брюшно-тифозный диагностикум.

6. Кардиолипидный антиген для реакции Вассермана.
7. Эритроцитарный брюшнотифозный Vi-диагностикум.

Сыворотки лечебно-профилактические и иммуноглобулины

8. Антитоксическая противодифтерийная сыворотка (лошадиная).

9. Антитоксическая противогангренозная сыворотка (лошадиная).
Вакцины

10. Адсорбированный дифтерийно-столбнячный анатоксин (АДС).

11. Вакцина Engerix B (генно-инженерная дрожжевая вакцина против гепатита В).

12. Химическая брюшно-тифозная вакцина.

13. Вакцина БЦЖ.

14. Живая бруцеллезная вакцина.

15. Живая паротитная вакцина.
16. Живая коревая вакцина.

17. Лечебная гонококковая вакцина.

Аллергены

18. Туберкулин.

ЗАДАЧИ
ЗАДАЧА.

У больного через 12 дней после травмы руки, полученной при работе на дачном участке, развились симптомы заболевания, диагностированного в инфекционном отделении, как столбняк.

Больному был введен лечебный препарат; спустя несколько минут после его введения у него появились одышка, частый пульс, упало артериальное давление, больной потерял сознание.

1. Какой лечебный препарат вводился больному?

2. Какое осложнение развилось у больного после введения данного препарата?

3. К какому типу реакций оно относится?

4. В результате чего может развиться подобное осложнение?
5. Какие мероприятия нужно провести для профилактики подобного осложнения?
ЗАДАЧА.

В ЛПУ поступил пациент, которому был поставлен клинический диагноз «острый гломерулонефрит». Известно, что это заболевание в большинстве случаев проявляется как вторичное иммунопатологическое состояние на фоне заболевания глотки стрептококковой этиологии.

1. Каков механизм развития этого иммунопатологического состояния?

2. Какие лабораторные тесты помогли бы Вам подтвердить возможность развития иммунопатологического состояния при инфекционном процессе, вызванном стрептококками группы А?

ЗАДАЧА. 

Гражданин «К» обратился за медицинской помощью в поликлинику по месту жительства в связи с укусом клеща. В поликлинике для экстренной профилактики клещевого энцефалита имелись два вида противоэнцефалитного гамма-глобулина: лошадиный и человеческий. 

1. Укажите особенности введения указанных препаратов?

2. Какой гамма-глобулин необходимо ввести пациенту и как, учитывая, что у пациента ранее отмечались аллергические реакции на прием антибиотиков по типу отека Квинке?

ЗАДАЧА. 

С сывороткой ребенка 10 лет, поступившего в инфекционное отделение с предварительным диагнозом «коклюш», поставлена РА с коклюшным диагностикумом. Титр реакции равен 1:200, контроли в норме, диагностический титр 1:100.

1. С какой целью поставлена РА?

2. Оцените полученный результат. Из анамнеза известно, что ребенок привит по возрасту.

ЗАДАЧА. 

В каком случае имеются оптимальные условия для распространения эпидемического паротита (воздушно-капельный механизм передачи инфекции) и почему?

1. Больной ребенок посещает группу детского сада, все дети которой вакцинированы против эпидемического паротита.

2. В детском санатории выявлен больной эпидемическим паротитом (приехал 3 дня назад); большинство детей санатория против эпидемического паротита не привиты и эпидемическим паротитом не болели.

ЗАДАЧА. 

Мужчина обратился в Красноярский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями для анонимной диагностики ВИЧ-инфекции. Проведено серологическое исследование сыворотки с использованием ИФА. В лунках с заведомо положительным контролем отмечено образование хромогенного продукта, с заведомо отрицательным контролем – отсутствие образования хромогенного продукта, в опытной лунке – отсутствие образования хромогенного продукта.

1. Назовите цель исследования.

2. Оцените полученные результаты.

3. Суть реакции.

ЗАДАЧА. 

На фармацевтическом предприятии выпускаются следующие медицинские иммунобиологические препараты:

· Вакцина паротитная

· Вакцина коревая

· Вакцина «Гриппол»

1. Для чего предназначены данные препараты?

2. К какому виду относятся полученные вакцины?

3. При изготовлении каких вышеуказанных вакцин используют адъюванты? Обоснуйте.

ЗАДАЧА. 

С отделяемым карбункула от обследуемого с диагнозом «сибирская язва» поставлена РИФ прямая с люминесцирующей сибиреязвенной сывороткой. При люминесцентной микроскопии обнаружены крупные светящиеся палочки размером 7-8 x 1-2 мкм, с обрубленными концами, располагающиеся короткими цепочками, парами, одиночно. 

1. С какой целью была поставлена данная реакция? 

2. Особенности её проведения, ингредиенты?

3. Оцените полученные результаты.

ЗАДАЧА. 

Пациенту с предварительным диагнозом «брюшной тиф» в иммунологической лаборатории провели РА с сывороткой крови пациента и брюшнотифозным диагностикумом. Получен следующий результат:
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Диагностический титр =1/200.

1. Укажите цель реакции, ингредиенты для ее проведения.

2.  Критерии достоверности, учета, оценки.

3. Оцените полученный результат.

ЗАДАЧА. 

Красноярским краевым центром по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями получены следующие препараты: 

· Вакцина БЦЖ

· Вакцина Engerix B
· Вакцина против клещевого энцефалита

· Антитоксическая противодифтерийная сыворотка (лошадиная)

· Коревой гамма-глобулин (человеческий)

1. Для чего предназначены данные препараты?

2. Какие виды иммунитета формируются при введении данных препаратов?

3. К какому виду относятся полученные вакцины?

4. Метод получения вышеназванных сыворотки и гаммаглобулина, техника их использования.

ЗАДАЧА. 

В Красноярский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями поступила партия иммунобиологических препаратов: гомологичные и гетерологичные сыворотки и иммуноглобулины различного назначения.

1. Назовите способы получения.

2. Укажите тактику применения данных препаратов.

3. Приведите примеры.

ЗАДАЧА. 

Укажите формы инфекции в каждом случае.

1. После клинического выздоровления больной шигеллезом продолжает выделять возбудителя в окружающую среду уже 6 месяцев.

2. У ребенка 2-х лет после перенесенного гриппа развилась пневмония стафилококковой этиологии.

3. Больной на протяжении 2-х лет страдает малярией.

4. У больного брюшным тифом на фоне клинического выздоровления наблюдается возврат симптомов заболевания через 2 недели.

5. Через 5 мес. после перенесенной острой гонореи больной вновь обратился к врачу-венерологу КВД. Диагноз тот же. 

6. При профилактическом обследовании у тренера ДСШ выявлен туберкулез легких. Больной жалоб не предъявляет и не подозревает о болезни.

ЗАДАЧА. 

С культурой, выделенной из испражнений обследуемого, поставлена РА на стекле с адсорбированной поливалентной сальмонеллезной сывороткой. 

В опытной капле наблюдается феномен агглютинации с интенсивностью +++, в контроле культуры – равномерное помутнение.

1. С какой целью поставлена РА?

2. Оцените полученные результаты.

ЗАДАЧА. 

Дайте характеристику иммунитета:

1. Ребенок, 7 лет, прививался АДС (адсорбированный дифтерийно-столбнячный анатоксин).

2. Реконвалесцент по брюшному тифу (возбудитель брюшного тифа экзотоксина не образует).

3. Ребенку 2-х лет, не привитому против кори и имевшему контакт с больным корью, был введен противокоревой иммуноглобулин.

4. Ребенку 21 день. Мать ребенка в течение жизни прививалась, болела инфекционными заболеваниями.

5. Человек, как вид, невосприимчив к чуме собак.

ЗАДАЧА. 

Заболевшему дифтерией была введена противодифтерийная антитоксическая сыворотка (50000 МЕ). На 11-й день после введения сыворотки у больного повысилась температура до 39(С, появились боли в суставах, на коже – сильно зудящая сыпь, увеличились лимфатические узлы.

1. Как называется заболевание, развившееся у больного?

2. Назовите причину возникновения это заболевание, его патогенез и прогноз?

