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Ismerkedés a tantarggyal 1.

Kontakt orak: heti 2x45 perc el6adas (cstutortok 8:00-9:45) és
2x45perc gyakorlat/szeminarium.

Az el6adasokon az el6addk a témakban jartas, sok éves oktatoi
tapasztalaton és sajat kutatasokon alapuld 6sszefoglalasokat adnak
az immunologia legfontosabb kérdéseirdl. Természetesen az
idOkeretek miatt minden részlet targyalasara NINCS mad.

Az el6adas diasorokat az aktualis héten feltoltjuk az intézet
honlapjara: www.immbio.hu. FIGYELEM! Az el6adasok diasorai
onmagukban nem alkalmasak a tananyag elsajatitasara, azok az
el6adasokon élében elhangzott magyarazatok és kiegészitések
nélkul nem teljesek. A tananyag megértéséhez sziikséges az
el6adasokon valo részvétel és sajat 6nallo jegyzet készitése,
valamint az ajanlott tankdnyvek kiegészit6 hasznalata.



Ismerkedés a tantarggyal 2.

Gyakorlatok:

Minden 6ran katalogust vezetiink. Maximum 3 hianyzas
megengedett!

A gyakorlatokon felkészulten kell megjelenni, a korabban
elhangzott el6adas és gyakorlatos anyagok ellen6rzésre fognak
kerulni.

Megismerkedlink a legfontosabb immunologiai technikak elméleti
és gyakorlati vonatkozasaival, kiilonos tekintettel az orvosi
diagnosztikai felhasznalasokra.

A gyakorlati heteken a hallgatoknak el6re kikuldjuk a gyakorlatokon
kivitelezendd technika lépéseit tartalmazo protokolt, ami alapjan
onalléan, parokban kell dolgozni a gyakorlatvezet6k felligyeletével.

Az el6adasokat kiegészitdé témak megbeszélése, interaktiv feladatok
megoldasa.



Ismerkedés a tantarggyal 3.

A félév soran a tananyag megfeleld elsajatitasat az online moodle teszt rendszer
(moodle.pte.hu) segitségével fogjuk ellenérizni.

A moodle rendszer elénye, hogy minden hallgaté minden alkalommal

randomizalt kérdéseket kap, illetve a valasz lehet6ségek is randomizalasra
kertlnek.

A rendszerbe minden hallgaté automatikusan regisztraciora keril a Neptun
adatok alapjan. A belépéshez szukséges felhasznalonév ill. jelszo6 megegyezik a
Neptunban hasznalt adatokkal.

Kérjuk a rendszerbe vald belépés kiprobalasat az els6 oktatasi héten az esetleges
problémak kiktszobolésére.

Probléma esetén a boldizsar.ferenc@pte.hu email cimre lehet irni.



mailto:boldizsar.ferenc@pte.hu

Ismerkedés a tantarggyal 4.

Evkozi tesztek: a 7. és 13. oktatasi heteken 30 kérdésbdl all6 teszt (45 perc) a
megel6z6 hetek tananyagabdl a Kari tantermekben, Kari laptokon. A kérdéseket csak
egyszer lehet megoldani, javitasi ill. visszalépési lehet6ség nincs.

» Afélév elfogadasahoz mindkét alkalommal el kell érni minimum 15 pontot
(50%).

* Ha valaki mindkét teszten 25 pont felett teljesit annak vizsgamentességet
biztositunk ,5”-0s eredménnyel.

* Atesztek potlasara a 8. és a 14. héten lesz lehet6ség azok szamara akik
hianyoznak vagy nem érték el a 15 pontot.

Vizsga:
Az év végi vizsgat szintén a moodle rendszerben bonyolitjuk le. Az online tesztet jelenléti
rendszerben kell megoldani a Kari a Kari tantermekben, Kari laptokon.

100 kérdést kell megoldani 100 perc alatt. A kérdéseket csak egyszer lehet megoldani,
javitasi ill. visszalépési lehetbség nincs.

Ponthatarok: 0-59: 1; 60-68: 2; 69-75: 3; 76-83: 4; 84-: 5



Ismerkedés a tantarggyal 5.

*  Hivatalos tankényveink:

BT KLINIKAI IMMUNOLOGIR

Rajnavilgy: Eva

IMMUNOLOGIA
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Falus Andras, Buzds Edit, Holub Szekanecz Zoltan, Nagy
Gabriella, Prechl Jozsef: Marianna Csilla, Rajnavolgyi Gyorgy, Szlics Gabriella:
Immunolégia, Eva: Az immunolégiai alapjai, Klinikai immunolégia,
Medicina kiado, 2012. Semmelweis kiad6, 2014. Medicine kiadd, 2025.

. Digitalis tananyag:
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001 524 Immunologia/adatok.html

*  Akorabbi el6adasok diasorai elérhet6k magyar/angol/német nyelven a https://potepedia.aok.pte.hu/
weboldalon. FIGYELEM: az aktualisan el6adott frissitett diasorok a www.immbio.hu oldalon érhet6k el.

*  Figyelem! Intézetlink semmilyen hallgatdi jegyzetet nem adott ki vagy lektoralt. A kordbbi évek hallgatoi
altal 6sszedllitott jegyzetek tartalmaért semmilyen felel6sséget nem vallalunk, az ezekbdl valé felkésziilést
nem javasoljuk.



https://potepedia.aok.pte.hu/

Ismerkedés a tantarggyal 6.

Mi az immunoldgia jelentGsége?

Szinte nincs is olyan korfolyamat, amiben az immunrendszer igy vagy ugy ne
lenne érintett.

Az orvosi labordiagnosztikai mddszerek jelent6s része immunoldgiai reakciokon
alapul. (lasd késébb)

Az immunrendszer manipulalasan keresztil egyre tobb betegség kezelhet6
hatékonyan. (lasd kés6bb)

Az autoimmun korképek a lakossag 7-8 szazalékat sujtjak, kronikus,
gyogyithatatlan (de sokszor kezelhet6) betegségek.

Egyre tobb az immunhidnyos beteg. (terdpids immunszuppresszid és HIV miatt,
lasd kés6bb)

COVID-19/SARS-COV?2 vilagjarvany.

Az immunrendszer olyan, mint a foci, mindenki ért(eni vél) hozza. > A médidban

a valds informacidk zagyvasagokkal és sarlatansaggal keverednek (pl. oltasellenes
mozgalom).

ORIGO HIREK~ PENZ* MEDIA* SPORT* TECH* TUDOMANY® AUTO® KULT~ UTAZAS® GASZTRO* KEP~

I'-'I'u‘szonnyolc év utan ujra felbukkant a
diftéria az oltatlansag miatt

0150609 1507 142 Lerteng (I3 4jarvom



Az immunrendszer fobb feladatai

A szervezet integritasanak biztositasa

VRN

Kiils6 kdrokozok (pl. virusok, Megvaltozott sajat sejtek (pl.
baktériumok, parazitak) elleni virusfert6zott, daganatos) elpusztitasa
védelem

\ )
I

Normalis sajat versus idegen vagy megvaltozott sajat strukturak felismerése és
megkililonboztetése

|

IMMUNVALASZ (tdmad9 jellegi
vagy immunoldgiai tolerancia)



Az immunrendszer felosztasa

Az immunrendszer tobb, egymasra épulé alrendszerbdl all (lasd el6adas):

— Velesziiletett immunrendszer (pl. granulocytdk, macrophagok, NK-sejtek,
complement rendszer)

— Természetes immunrendszer (pl. B1 B-sejtek, y6-T-sejtek)

— Adaptivimmunrendszer (pl. T-sejtek, B-sejtek, antitestek)
 Ezek a szervezetben parhuzamosan mikodnek.
 Afélévfolyaman f6leg az adaptivimmunrendszerrdl lesz szo.

—> Antitest = Immunglobulin = Ellenanyag



Veleszuletett és adaptiv
immunfunkciok osszehasonlitasa

Felismerés Mintazat alapjan (nem Antigén-specifikus
antigén-specifikus)

Reakcioid6 Gyors (percek, orak) Lassu (napok, hetek)
Valasz er6sodése Linearis Exponencialis
Immunoldgiai memoria Nincs Van

Antigén: Olyan anyag, amit a T- és B-sejt receptorok (TCR és BCR) képesek felismerni és
aktivimmunvalaszt vagy toleranciat idéz elé.
Kilonbség a mintazat-felismerés és az antigén-felismerés kozott:

Velesziiletett: ,Sok,
baktériumokra jellemz6é
szénhidrat van rajta, ez
biztosan valamilyen
baktérium.”

Adaptiv: ,Ez az E. coli

—, flagellin fehérjének a
45-60 aminosav kozotti
része.”




Az immunszervek

e Az immunrendszer funkcidjabdél addéddéan haldzatos felépitésl! (barhol
torténhet fert6zés, sériilés)

* Nyirokszervek:
— Elsédleges (immunsejtek képzése)

* Csontvel6, thymus, embriondlis m3aj (madarakban bursa Fabricii
[nevezéktan: ,B”, mint bursa eredetld és ,T”, mint thymus eredetl
lymphocytak!])

— Masodlagos (immunvalasz létrehozasa)

* Nyirokcsomak, Iép, MALT (mucosa-asszocialt nyirokszovet), SALT (b6r-
asszocialt nyirokszovet)

— Harmadlagos (kdros immunvalasz részei)
* PIl. ectopias (=nem normalis helyen |év8) nyiroktlisz6k
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Csontvel6 (medulla ossium)

A csontok belsejében talalhatd szivacsos szovet, feln6ttben a teljes testtomeg kb.
4-5 szazaléka. (=2,6 kg)[2!
Voros csontvel6 (medulla ossium rubra):

— Rovid vagy lapos csontokban (szegycsont, bordak, kulcscsont, lapocka,
csip6lapat, csigolydk, koponya) és a hosszu csoves csontok (pl. femur)
epiphysisében talalhaté

— Szerepe: Vérképzés (hematopoesis) - csak neutrophilekbdl 10! () sejt
napontal®! (az emberi szervezet kb. 3,7x10'3 sejtb4l all)1*

Sarga csontveld (medulla ossium flava):

— Hosszu csoves csontok diaphysisében taldlhaté

— Foleg zsirsejtekbdl all, sziikség esetén képes visszaalakulni voros csontvelve



csontréteg

csontvelo

Kiilsé

Voros

v

Sarga
csontveld

J

— Diaphysis

* Csontgerendak, kozottik sinusoidok, kilonb6z6 vérsejt
elBalakok (lasd késébb), stromasejtek és zsirsejtek.[?]

* A csontvelbt érett, naiv B-sejtek hagyjak el, szemben a T-
sejtekkel, amik éretlen el6alakokként tavoznak a
csontvel8bdl és a thymusba vandorolnak, ahol a tovabbi
érésuk zajlik.

e érett: antigén-felismerésre képes

* naiv: még nem talalkozott altala felismerhet6 antigénnel



A csontvelO klinikai jelentbsége

e Szovettani vagy cytoldgiai mintavétel
hematoldgiai betegségek esetén (pl. leukémiak,
aplasticus anaemia, stb.)

— Mintavétel helye: csipblapat vagy
szegycsontl!

 C(Csontvel6i hematopoeticus  Gssejtek  (HSC,
hematopoietic stem cell) gydjtése transzplantacid
céljabol
— Altaldban gydgyszeres mobilizalast kdvetSen a
periférids vérbé|e




Thymus

* A fels6 mediastinumban helyet foglalo lebenyes szerv,
az éretlen T-sejtek érésének f6 helye.

e 2 lebenye van, a lebenyeken belil lebenykék
talalhatok, amiket kotbszovetes sovények (septum)
valasztanak el egymastél és amik egy kiils6é kéreg
(cortex) és egy belsé veloadllomanybdl (medulla) allnak.

Jobb lebeny Bal lebeny

Thymus (H&E festés): a kilsé,
basophil rész a cortex, a vilagosabb,
kevesebb sejtmagot tartalmazé
belsé rész pedig a medulla.



A thymus szovettana

Elpusztult

Tok thymocytak

Thymocytak
Dajkasejt  Cortikalis
epithelsejt

Osztédd  Trabecula
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* Csontvel6ben termelt éretlen T-sejt precursorok (=el6alakok) a vérereken keresztil
belépnek a thymusba > ERES (lasd késébb) > érett, naiv T-sejtek elhagyjak a thymust

* El6forduld fobb sejttipusok: T-sejtek (thymocytdk), thymus epithelsejtek, dendritikus
sejtek, macrophagok, reticulumsejtek!”’



Thymus involucio

A thymus osszetétele az életkor
fuggvényében

Medulla
468100 5|10 15| 20 25 30 35 40 45 50 55 80 65 70 75 80
Prenatalis honap

4

Keresztmetszet

Ujsziilott 7 éves 17 éves 30 éves



A thymus klinikai jelent6sége

Fejl6dési rendellenességek (pl. ectopias thymus
szovet, hianyzd vagy csdkevényes thymus pl.
DiGeorge-szindroma - immunhiany)

Daganatok (thymoma, thymus carcinoma)®
— Autoimmun betegségekkel tarsulhat (pl.
myasthenia gravis, 1asd késébb)

— Osszenyomhatja a kdrnyezd képleteket (pl.
vena cava superior syndroma, nyelészavar,
|lasd a klinikumban)

Kontrasztanyagos mellkas CT
felvétel, pirossal bekarikazva egy
mediastinalis térfoglalé folyamat
|atszik, mely szOvettanilag
thymomanak bizonyult.



Nyirokcsomo (nodus lymphaticus)

* A nyirokereken keresztll érkezé nyirkot sz(iri kdrokozdkra és tumoros sejtekre.
,0sszehozza” a szovetekbe bejutott antigént az adaptivimmunsejtekkel)

* A nyirokrendszerbe bejutott antigént itt ismerik fel az adaptiv immunrendszer
sejtjei, majd itt proliferalnak és differencidlodnak (=érnek) tovabb.

* Fert6zések, daganatok terjedése miatt nagy orvosi jelentdségiik van! (lasd a
klinikumban)

‘ Retroperitonealis lymphadenomegalia
(=megnagyobbodott  nyirokcsomok)
CT felvételen. A nyilak egy-egy koros
nyirokcsomot jeldlnek.



A nyirokcsomok szerkezete 1.

Kils6 kotbszovetes tok, a bel6le induld sovények (trabecula) a szervet kisebb
részekre bontjak

Kivilrél befelé haladva a cortex, majd a paracortex és a medulla talalhato

Domboru felszinén Iépnek be az afferens nyirokerek, a hilusnal pedig a vérerek
(artéria, véna), illetve a kilépd, efferens nyirokerek taldlhatdok

Reticularis rostokbdl allé kotbszovetes alapallomany

Immunsejtek belépési pontjai:
— Véraram fel6l: magas endothelii venuldk (HEV, high endothelial venule)
— Nyirok fel6l: afferens nyirokér

Szdveti struktara:]

— Cortex: B-sejtek tlisz6kbe (folliculus) rendez6dnek, az antigént felismerd
sejtek csirakdzpontokat (centrum germinativum) formalnak

— Paracortex: T-sejtek és dendritikus sejtek diffuzan
— Medulla: f6ként antitesteket termel6 plazmasejtek



A nyirokcsomok szerkezete 2.

Primer
nyiroktiiszo

A nyirok Utja (végig
endotéllel bélelt):

Nyirokdramlas

Afferens nyirokér

Secunder

nyiroktiisz6 . ,
1. Afferens nyirokér

1

2. Subcapsularis
sinus

Kotészovetes tok

Su bcapsulari&

sinus

1!
3. Corticalis sinus

1!
4. Paracorticalis
sinus

Cortex
(B-sejt zona)

Openyzdna 1
5. Medullaris sinus

Paracortex

) Szeneszcens,
(T-sejt zona) 1

sorvado tiisz6
Medulla Efferens

nyirokér 6. Efferens nyirokér

Vérerek



A nyirokcsomok szerkezete 3.

B-sejt-specifikus chemokin
T-sejt és dendritikus sejt-

specifikus chemokin

Afferens N ‘
nyirokér |

B-sejt zona

T-sejt zona Artéria

o
X }‘ | Naiv B-sejt
Naiv T-sejt >‘\ 1/\ b

HEV

A  sejtes elrendez6dés nem

véletlenszerl, hanem chemokinek

altal szabdlyozott. (lasd kés6bb
el6adason)

T-sejt zona
(paracortex)
B-sejt z6na —
(folliculus)

Immunofluoreszcens mikroszkdpos
felvétel (Iasd késébb)
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Magas endothell venulak (HEV)

HEV luminalis felszinéhez kitapadt T-sejtek

HEV egy nyirokcsomadban HEV-ek , 3
A ey Y ) (elektronmikroszkdpos felvétel)

L-selectin ligand HEV-hez k6t6d6tt T-sejtek
B endothelsejteken (IHC) (C) (fagyasztott metszett) |

- iy R
‘ %o o "« Alymphocytak ezeken keresztiil lépnek
be a szovetekbe (L-selectin
segitségével, lasd késbbb)
HEV * Megtalalhaték minden masodlagos

nyirokszervben  (pl.  nyirokcsomok,
T-sejtek HEV manduldk, Peyer-plakkok), KIVEVE A
LEPETC



A nyirokcsomok antigen szlirése

Antigén nélkiili < Naiv T-
nyirokcsomo A < sejt
4% Aktivalt
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1. Periférias szovetben fert6zés

2. Nyirokereken keresztil az
antigén tobbféle formaban is
bejuthat a nyirokkeringésbe:

* Nativ, kotott formaban (pl.
egész baktérium részeként)

* Nativ, szolubilis formaban
(pl. elpusztult baktériumbal
szarmazo fehérjek)

* Dendritikus sejt felveszi a
periférian, feldolgozza és
beviszi bemutatni a T-
sejteknek (peptidként)

3. Lymphocytak HEV-en vagy
afferens nyirokereken keresztul
belépnek a nyirokcsomadba,
talalkoznak az antigénnel (tobbit
|lasd késébb a félév folyaman)



ANTIGEN BEMUTATAS
ES T-SEJT VALASZ

ANTIGEN BEFOGAS
ES SZALLITAS

Dendritikus sejt
az antigénnel
*
Szabad /.'
antigén

Kot6szovet

Nyirokcsomoé

FERTOZE

Cervicalis
nyirokcsomok

Intercostalis
nyirokerek

Axillaris
: nyirokcsomaék

Cisterna
chyli

Paraaorticus
yirokcsomok

Belekbdl
érkezd
nyirokerek

Inguinalis
‘ l’ nyirokcsomaék




Lép (lien vagy spleen)

* A bal hypochondriumban talalhatd, 150-200 grammos szerv.
* Funkcidi:
— Immunoldgiai: a vér szlirése korokozdkra

— Hemoglobin anyagcsere: eloregedett
vorosvérsejtek eliminaldsa a reticuloendothelialis
sejtek altal = bilirubin képzédés Sziv
— Embrionalis korban a majhoz hasonldéan vérképz6
szerv (koéros dllapotokban ismét képezhet
vérsejteket) Vese

— Vorosvérsejt és vérlemezke raktar (emberben
kevésbé jelentds)

Lép

Hasnyalmirigy




A |ép szerkezete 1.

* Kuls6 kotészovetes tok, trabeculdk
* NINCSENEK afferens nyirokerek és HEV-ek
« Allomanya:[t1!

Voros pulpa

— Voros pulpa: vérrel telt sinusoidok, mellette
nyilt keringés is: a reticularis rostokbol allo
alapallomanyban  z6mmel  vorosvérsejtek,
macrophagok, plazmasejtek és reticulumsejtek
talalhaték

— Fehér pulpa: nyirokszovet
* PALS (periarteriolaris lymphaticus hively):
T-sejtek, dendritikus sejtek

* Folliculusok (Malpighi-tliisz6k): B-sejtek és
follicularis dendritikus sejtek (FDC)

* Marginalis zona: specialis, un. marginalis
zOona B-sejtek (MZB, lasd kés6bb) és MZ
macrophagok

Fehér pulpa
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Fehér pulpa immunhisztokémia
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Lépmegnagyobbodas (splenomegalia):

Sok oka lehet, pl. hematoldgiai daganatok, tulm(kodés (pl.
hemolyticus anaemia), portdlis keringés zavara (cirrhosis),
fertézések (mononucleosis, malaria), tarolasi betegségek!12!

Léprepedés (ruptura lienis):

Trauma vagy mas korallapot hatasara, veszélye a hasliregi

vérzés
Lép mdtéti eltavolitasa (splenectomia):

Utdna csokken a tokos baktériumok elleni védelem (lasd
késSbb)13]

Lépmegnagyobbodas CT
felvételen egy kronikus
lymphocytas leukémiaban
(CLL) szenvedd betegben.



MALT (mucosa-asszocialt nyirokszovet)

Mucosa = hatalmas felszin a kdrokozdk bejutasahoz!
MALT = A legnagyobb nyirokszévetiink.
MALT: lokalizacié alapjan tovabbi felosztds, pl.:[14]

— GALT (bél-asszocialt nyirokszovet)

— BALT (bronchus-asszocidlt nyirokszévet)

— NALT (nasopharynx-asszocidlt nyirokszovet)
Organizalt MALT (antigénnel valé taldlkozas):

— Rendezett strukturakba (pl. nyiroktlisz6kbe) tomorilé nyirokszovet (pl.
Waldeyer-gy(rd mandulai, Peyer-plakkok, cryptoplakkok, izolalt nyiroktiszék,
|asd el6addson)

Diffuz MALT (effektor funkciok):

— Elszort lymphocytak szerte a nyalkahartyak hamrétegében
(IEL=intraepithelialis lymphocyta) és lamina propriajaban



Organizalt MALT

Waldeyer-gydir( (manduldk): Peyer-plakkok az ileum
keresztmetszetében (H&E):

Tonsilla palatina

Peyer-plakk  pglholyhok  béllumen

Mind a mandulak, mind a Peyer-plakkok hasonlitanak a nyirokcsomdk szovettani
felépitéséhez (B-sejtes tiuszok, kozottik T-sejt zdna, HEV-ek, stb.), de a nyirokcsomadkkal
ellentétben nincsen kotészovetes tokjuk.



SALT (bdOr-asszocialt nyirokszovet)

Az epidermisben taldlhaté
Langerhans-sejtek felveszik az
antigént, feldolgozzak, majd az
elvezetd nyirokereken keresztul
beviszik a nyirokcsomdkba, ahol
bemutatjak a T-sejteknek.[15]

A bér korokozékkal szembeni
immunoldgiai védelmében
szamos sejtféleség részt vesz
(pl. keratinocyta, macrophag,
v6 T-sejt, lasd késbébb).
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Példa tercier ectopias nyirokszovetre

EZ KOROS JELENSEG!

Ep pajzsmirigy szovet Ectopids nyiroktlisz6k a pajzsmirigy
(kozepes nagyitds) allomanyaban Hashimoto thyreoiditisben

(kis nagyitas)
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