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A szerologia fogalma

A vérszérum és mas testnedvek laboratdriumi vizsgalata, a gyakorlatban els6sorban az
azokban talalhato antitestek kimutatasat értik alatta.

Emlékeztek?

Vérplazma: alvadasgatolt vér fellluszéja
Vérszérum: alvadt vér fellluszéja

Ezek is antigén-antitest reakcion alapulnak (mindkett6 kimutathato).
Milyen modszerek tartoznak ide?

Precipitacion alapulok

Agglutinacion alapulok

Immunoassay vizsgalatok (ELISA, ELISPOT, radioimmunoassay, stb., lasd jové héten)
Immunoblot technikak (Western blot, Dot blot, 1asd jové héten)

Indirekt immunfluoreszcens mikroszkopia

F6bb klinikai felhasznalas:

Fert6zo betegségek diagnosztikadja (pl. a korokozdk ellen termelt antitestek kimutatasa)
Autoimmun betegségek diagnosztikaja (kéros autoantitestek kimutatasa)
Immunhianyos allapotok diagnosztikaja (antitestek szintjeinek mérése)

— Vércsoport meghatarozas



Specificitas, szenzitivitas

FN = Fals negativ
FP = Fals pozitiv

Hatarertek Fogalmak:[1

! L Valodi negativ
Specificitas = =

I 7
Negativ 4m;m) Pozitiv Osszes negativ

e Valodi pozitiv
Szenzitivitas = - —
Osszes pozitiv

Az idedlis vizsgalat 100%-os
szenzitivitassal és specificitassal
rendelkezik, de ilyen vizsgalat
NINCSEN.

Egészséges
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Normalis tartomany ? Koros tartomany




Antitest
mennyisége

Antigén Antitest
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Precipitatum
képz6dik

Antitest Ekvivalencia Antigén
tulsuly zOna tulsuly
Antigén >

mennyisége

Ha az oldatban |évd antigén
mellett megfelel6 aranyban
van jelen az azt felismerd
antitest is, akkor nagyobb
fehérje komplexeket hoznak
|étre.

A nagyobb komplexeknek
csokken az oldékonysaga és
kicsapdédnak (precipitacio).

Ezen alapul:
* Immundiffazio
* Immunelektroforézis



Immundiffuzio |.

Mancini-félel2! radidlis immundiffuzio:
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Fehérje elektroforézis

Aramforras

Az elektromos  toltéssel biré
molekuldk, koztik a fehérjék s,
elektromos er6tér hatasara a
toltésukkel ellentétes pdlus iranyaba
vandorolnak.

A vandorlasi sebességiik fugg:

— A kozeg ellendllasatol
(standardizalhatd)

— Az alkalmazott feszultségtdl
(standardizalhatd)

— A fehérjék  méretétol és
toltésétol (utdbbi pH-fliggd)

Az eltér6 sebességgel futd fehérjék

igy fizikailag elvalaszthatok.

A kozeg lehet:
— Szilard (pl. papir, nitrocellulz)

— Fél-folyékony (pl. agardéz vagy
poliakrilamid gél)

— Folyékony



Szérum protein elektroforezis

e A vérszérumot enyhén alkalikus kozegben futtatjak, ilyen kortilmények kozott a
szérum fehérjék tobbsége a pozitiv elektréda felé mozdul el, lathatéva pedig

nem-specifikus fehérje festékekkel tehetsk.*

Minta

2 Albumin

’ | al-globulinok
sgse) a2-globulinok

«mms; (3-globulinok

% y-globulinok

Arne Tiselius

1948-as Kémiai Nobel-dij:

,Az elektroforézis és az adszorpcios
analizis terén végzett kutatasaiért,
kilonos tekintettel a szérum fehérjék
komplex természetét feltaro
eredményeiért.”




Elektroforézis kiértékelés
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A fehérjék az dbran lentrdl (negativ pélus — feltoltés helye) felfelé (pozitiv polus felé)
vandorolnak, legtavolabb az albumin vandorolt (prealbumin nem lathaté az dbran)
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Elektroforézis denzitometralas

Sample No. 29
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Szérum elektroforézis analizise

Néhany példa az egyes frakciokban futo L
fehérjékre:[®

* Legnagyobb frakcid az albumin. { ii Alb ol a2 l: Y
 al-globulinok: B ‘ ,

— al-antitripszin P

— Szérum amiloid A P

— Retinol-kot6 fehérje 4
— Transzkortin J
a2-globulinok:

— Coruloplazmin P

— Angiotenzinogén

— Haptoglobin

Szérum elektroforézis normalis
mintazata és az abbodl készllt

*  B-globulinok: denzitometrias diagram.
— B2-mikroglobulin
— Transzferrin 4 Gyulladasos citokinek hatasara (pl. TNFa, IL-1, IL-6) az akut
— Plazminogén fazis reakcio soran a termelésuk:

«  y-globulinok: * Novekszik (pozitiv akut fazis fehérjék, legf6bb

képviselBjiik a CRP, ami a B- és a y-frakcio kdzott futl”])

— Immunglobulinok
8 e (Csokken



Példak kdoros szérum elektroforézisre |I.

ABNORMALIS ALBUMIN MENNYISEGEK

ANALBUMINEMIA = albumin teljes hidnya

Orokletes betegség, a szervezet mas
plazma proteinek termelését fokozza
(lipoproteinek, gamma-globulinok),
kompenzalja az albumin hidanyat

PTE KK LMI oktatdsi anyagok

BISZALBUMINEMIA = 2 albumin cstcs

Ritka, orokletes, benignus kérkép, bar
krdonikus vesebetegségben, illetve
Alzheimer kdrban szenveddékben
gyakrabban mutatjak ki



Példak kdros szérum elektroforézisre Il.

_ . . . . s [8]
al-antitripszin hiany al-antitripszin (A1AT):

”  Majban termelodik.

iz e A neutrophilek altal termelt elasztazt
" semlegesiti a gyulladasos reakcidkban.

= al-antitripszin deficiencia:

5 * Genetikai betegség.

d Csokkent al-globulin * Nem szekretalddik, hanem a majsejtekben
. frakcio felhalmozddik az al-antitripszin.

A vérben jelent6sen csokken a szintje, ami
mar fiatalkorban sz6v6dményekhez vezet:

|

* Majkarosodas (felhalmozédd A1AT miatt)

* Tudokarosodas (hianyzé A1AT miatt a tiid6ben
zajlé  gyulladasos folyamatok fokozottan
karositjak a tiid6szovetet)

* Kroénikus hasnyalmirigy-gyulladas (hianyzé
A1AT miatt)

B

PAS-reakcidval pozitiv, felhalmozdédott
A1AT szemcsék hepatocytakban.




Példak kdros szérum elektroforézisre Ill.

BETA FRAKCIO FEHERJEINEK ELTERESEI P4,

. KOMPLEMENT FEHERJEK

z

A C3, C4 és C5 komplement - hianyuk vagy mutaciojuk gyengébb ; "
immunvalaszhoz vezet, illetve alacsony szintjiik kapcsolatba L
l

hozhat6 szisztémas lupus eritematdzussal (SLE) ~ betegség

aktivitas { )
. i t
Il. BETA-2-MIKROGLOBULIN - AZ MHC | KOMPLEX RESZE ,‘ \ oS /\/\ I
o Szintje megemelkedhet veseelégtelenségben, gyulladasban, ;lbumin 'al. a2 . B1,2 ;7 o
illetve limfomaban és myeloma multiplexben. + 1.? EE -l‘ - |
o  Mivel atjut a glomerulusokon, de a tubulusok kisz(irik a E é %é 5%8 '§
filtratumbal, a tubulus funkcié felmérésére hasznalhaté = 5 22 g%’ ‘2
E‘ O ol —
;2 © == oo
l1l. TRANSZFERRIN ‘f S o -
3 E =
2 E

A vas szallitasaért felelos fehérje

Gyulladas soran csokken  a mennyisége = NEGATIV akut fazis

fehérje!

PTE KK LMI oktatdsi anyagok



Gamma frakcio feherjei

IMMUNGLOBULINOK:

A szérum elfo masodik legnagyobb frakcidja az albumin utan.
- 18G (~15 g/1) A
- 1gA (~2-4 g/l) ;
- 1gM (~1,5 g/1),

- 1gD és IgE normal esetben mg/I-es nagysagrendben [

-

albumin al a2 B1,2

Az Ig alcsoportjai a szérum elfoval nem kilonilnek el, ezért az £ .] - -—
: & T T
els6sorban az dssz. Ig szint szemi-kvantitativ meghatarozasara, ‘é £ gg SECIS
. C4 £ . 7 7 7 = 8 -8-9 .‘é‘.?\‘;) é
illetve PARAPROTEINEMIAK kimutatasara alkalmazhato. ® £ mp 8¢ é
< on ai =
S tISE | ™
L SE & =
4 4 . s 7 77y 17 ‘_d‘ E E
PARAPROTEINEMIAK: olyan kdrallapotok gyUjténeve, ‘;\_.} £

amelyekben a vérben monoklonalis immunglobulin
(paraprotein vagy M-protein) jelenik meg koros
mennyiségben.

PTE KK LMI oktatdsi anyagok



Példak kdoros szérum elektroforézisre V.

HIPOGAMMAGLOBULINEMIA 4

FIZIOLOGIASAN is kialakul FIATAL életkorban

*  ~3hdnapostdl 3 éves életkorig

. Oka: gyermekben az anyai immunglobulinok kb. a 3-dik

honap végére elfogynak, a gyermek sajat immunglobulin

termelése pedig tobb id6t vesz igénybe,
e ~2-3éves korara éri el a szérum immunglobulin szint a

,hormalis” koncentraciot.

PATHOLOGIAS HIPOGAMMAGLOBULINEMIA

* okalehet 6rokletes (leggyakoribb az IgA hidny)
*  Szerzett allapot, pl. CLL vagy Hodgkin kor
*  Toxikdzis, és sulyos fehérje-veszt6 korképekben (nefrdzis)

is megfigyelhetd.

PTE KK LMI oktatdsi anyagok



Példak kdros szérum elektroforézisre V.

HIPERGAMMAGLOBULINEMIA

BAKTERIALIS, VIRALIS, GOMBA VAGY PARAZITA EREDETU FERTOZESKOR
« azimmunglobulinok gyulladas esetén MINDIG POLIKLONALISAK
 ezeket tobb B-sejt klon termeli

e eloszlasuk alcsoportokra értékes diagnosztikai informaciokat hordoz

 kovetkeztetnilehet a fert6z6 agens mivoltara, valamint a fert6zés fennallasanak idejére, lefutasara

o IgE frakcid mennyiségének névekedése: parazitas
fertozésben, allergias reakcidokban

o Akut gyulladas soran: az IgM emelkedik, ezt koveti
késGbb az IgG valasz l

o Mivel az IgM mérete miatt nem jut at a placentan,
ujsziilott szérumdaban magasabb IgM szint intrauterin

fert6zésre utal

PTE KK LMI oktatdsi anyagok



Tobb
immunglobulin

Példak koros szérum elektroforézisre VI.

Poliklonalis gammopathia

Al

B-sejt klon  altal
tobblet,

termelt
valamilyen

gyulladasos folyamat all mégotte:!’

Fert6zés

Autoimmun betegség

Daganat

Majbetegség (pl. hepatitis, cirrhosis)

Monoklonalis gammopathia

| ol l I 1
Egyetlen B-sejt klon altal termelt
immunglobulin  tobblet, plazmasejtes

daganat all mogotte:!”!]

* Myeloma multiplex

* Waldenstrom macroglobulinaemia

* MGUS (Monoclonal gammopathy of
undetermined significance)



Egyeb testfolyadéekok elektroforézise

Liquor cerebrospinalis (CSF)
A beteg esetében tobb, kilonb6zé

-- csik latszik a liguor gamma-globulin
--<— albumin frakcidban, ami azonban eltér a

“ “.’A ’7 ’ 7 Vd . Vd Vd
szérumaban talalhatd mintazattol.

- -
S ey —
— i —

. %Y . Kéros immunglobulin  termel&dik

8 | «—— v-globulin : ) .

c helyileg a kozponti idegrendszerben.
\g g L L (oligoklondlis gammopathia, pl.
N = é é sclerosis multiplex eseténl®1)

= D', Qo =

o 00 g o ez _y . .

= ) © = Hattér informacié: Az immunglobulinok

=
S & S normalisan nem jutnak at a vér-agy

gaton.[10]
Vizelet elektroforézis:
Myeloma multiplex gyanuja esetén, szérum elektroforézissel egy idében végzik, a vesében
kdrosan filtralddd immunglobulin kdnnyd lancot (Bence Jones fehérjelll]) keresik.
PTE KK LMI oktatdsi anyagok



KOROS FEHERJE-ELEKTROFOREZIS EREDMENY
=>immunfixacié kovetkezik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 "M 12 13 14 15 16 17 18 19 2
aantansl L
PARAPROTEIN =ssEC- T EEEREEEszEE E= Altaldban éles, jol
= M-cslcs Y Y Y ————— koriilhatarolt, keskeny
= M-protein 1 1 savként
Monoklonalis l . & ak : l (monoklonalis band)
immunglobulin, amely p BEEEERESS - SSEESSST vagy meredek, tiiszer
. D G G D G0 D G5 e W S ED @0 L, @S i )
egyetlen plazmasejt- csucsként
KI6nbél szérmatzik. ) | (M-spike) jelenik meg.
.. - e 1 " .
B e BT EEEEEES
e @D e - D e s D D e @D D G0 G e D s

41 42 43 44 45 46 47 48 49 S50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Koéros szérumfehérje-elektroforézis (agaroz gél) eredmény esetén a monoklonalis
komponens megerositésére és tipizalasara immunfixacios vizsgalat torténik
PTE KK LMI oktatdsi anyagok
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Immunfixacio

Ha van extrafrakcié (paraprotein) a szérum elfon !!!
Immunglobulin nehéz és konnylilanc azonositas = TIPIZALAS
Menete:

1. Fehérjék elvalasztasa (elektroforézise) agardz gélen

2. Immunprecipitacio (fixacid) — anti-human immunglobulinok

1 beteg: 6 anti-szérum sav

ref —elfo sav, IgG, IgA, IgM, K és L sav

minden nehéz- és konnylilancot mas savban vizsgalunk! —
C , IgG, Kappa
3. Ertékelés: vizuadlisan
M-KOMPONENS JELENLETE: =
ELES, HOMOGEN FESTODESI CSIK EGY NEHEZ ES
EGY KONNYULANCBAN, AZONOS MAGASSAGBAN - - -
2

ELP
PTE KK LMI oktatdsi anyagok G A M K L



Immunfixacio

Poliklonalis immunglobulinok

ELP G A M
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o += L
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PTE KK LMI oktatdsi anyagok

Anti-kappa =<

—

Anti-Aambda

1. Tobb parhuzamos szérum elektroforézist végeznek
ugyanabbdl a betegmintabdl.[13]

2. Ezt kovetb6en az egyes megfuttatott géleken
antitestekkel mutatnak ki meghatarozott fehérjéket.

3. A hozzaadott antitest az antigénnel precipitatumot
képez, mely vagy szabad szemmel, vagy valamilyen
festék hozzaadasaval lathatao.

4. Az antigének az esetek tobbségében maguk a human

immunglobulinok

FELHASZNALAS
Altaldban plazmasejtes daganatok diagnosztikaja a rajuk
jellemz6 koros monoklonalis antitestek (,,paraprotein”)

kimutatasan keresztiil a szérumban.[14]



Immunfixacio

Monoklonalis immunglobulin

Poliklonalis immunglobulinok
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IgA tipusu monoclonalis gammopathia

PTE KK LMI oktatdsi anyagok



lgM tipusu monoclonalis gammopathia
ELlP G A M K k.
3

PTE KK LMI oktatdsi anyagok



M-protein az immunfixacién

Myeloma multiplex I1gG paraproteinnel

Waldenstrom macroglobulinaemia IgM
paraproteinnel

Myeloma multiplex IgA paraproteinnel

Korulirt csonthianyos goécok a koponyardl készult
rontgenfelvételen myeloma multiplexben.[1>]



Pozitiv

hCG—"e0®
Mobilis d.

enzim-jelolt ﬁ

anti-hCG 1gG & ﬁ

Kotott anti-
hCG

g &
4

Kotott anti-
I1gG

Csik akkor jon létre, ha megkotodik az enzim-jeldlt antitest.

Ha nincs hCG a vizeletben, akkor ez csak a kontroll esetében

OTTHONI TERHESSEGI TESZT
LATERALIS ARAMLASU (LATERAL FLOW) IMMUNO-ASSAY

Jjwuaetﬂ

kovetkezik be és egy csik 1athata.

Negativ

eGyors immunkromatografias [24] (lateralis flow) vizsgalat, amely a
human chorion gonadotropin (hCG) hormont mutatja ki a vizeletbdl
*Monoklonalis anti-hCG antitestek kot6dnek a hormonhoz, ha az

jelen van a mintaban

eAZ ANTIGEN-ANTITEST KOMPLEX KAPILLARIS ARAMLASSAL HALAD

VEGIG A MEMBRANCSIKON

*A komplexek a tesztvonalnal régziilnek, ahol Iathato szines csik

jelenik meg

eGyors, kvalitativ terhességkimutatas, az eredmény néhany percen

belil megjelenik




Nefelometria, turbidimetria

Szérum fehérjék mennyiségi meghatarozasa

Az oldatban (szérum) talalhaté fehérjék
& a hozzaadott specifikus ellenanyaggal
\ — immunkomplexet képeznek. A képz&dott
e makromolekulak (immunkomplexek) a

L‘ o molekulatomegukkel aranyosan szérjak
o/ 7

| )
' Nefelométer segitségével a fényszoras
— -

B alapjan azonosithato a vizsgalt fehérje
turbidimetria esetén pedig a kiivettan
atjutott fény intenzitasanak
csokkenését mérik.[18]

FELHASZNALASUK l

* Immunglobulin alosztalyok mérése, pl. Ossz iga, igm, igg szintek meghatdrozdsa
e Konnyd lanc szint mérése (pl. Myeloma multiplexben)

e Akut fazis fehérjék mérése



Akut fazis feherjék

POZITIV AKUT FAZIS FEHERJEK

Gyulladasben emelkedik

NEGATIV AKUT FAZIS FEHERJEK

Gyulladasben csokken |,

Citokinek (IL-6)

CRP (B)
Procalcitonin (PCT), Preszepszin
al-antitripszin
Haptoglobin (a2)
Coruloplazmin (a2)
Fibrinogén (B)
Komplement faktorok (B)
SAA (szérum amyloid A)

Ferritin

Albumin
Prealbumin

Transzferrin (B)



Agglutinacio

* Ha az antitestek nagyobb partikulumokat (pl. sejteket, latex gyongyodket) kotnek
keresztbe, azok Osszecsapzédnak. = agglutinacio (ha vorosvérsejtek csapzdodnak
0ssze, akkor hemagglutinacio)

* Az agglutinacid az antitestek egyik élettani funkcidja is, a kdrokozék agglutinacidja
hatriltatja a fertézések terjedését.[1°]

* Lehet direkt vagy indirekt, illetve aktiv vagy passziv.

e Szamos laboratériumi teszt agglutinacion alapul, melyek szabad szemmel is
lathatok.

AY
7 S ‘
e @ -
X
R

Anti-,A” IgM  Vorosversejt  Hemagglutinacio Vércsoport meghatdrozas:
»A” antigénnel A, Rh(D) pozitiv




Az agglutinacio élettani szerepe

Az agglutinacio az antitestek in vivo funkciodja is, a korokozok
agglutinacioja hatraltatja a fert6zések terjedését.[19.]



Direkt vagy indirekt

Direkt agglutinacio: Indirekt agglutinacio:

@ -

<

Epitopok

.(

Ugyanaz az antitest képes keresztbe * Egy masodlagos antitest koti keresztbe a
kotni a partikulumokat. részecskéket.

Az IgM izotipusu antitestekre jellemzé.



Aktiv vagy passziv

Aktiv agglutinacio:

Passziv agglutinacio:

Epitopok

A sejt a sajat, sejtfelszini antigénjével <+ A reakcidban résztvev6 hordozd
vesz részt a reakcidban. részecskére mesterségesen van rakotve

e Példa: az antigén.
* Vércsoport meghatarozas e Példa:
» Bakteridlis  sejtfelszini  antigén  Latex agglutinacidos tesztek (lasd

kimutatasa kovetkez6 didkon)



Az agglutinacio orvosi jelentbsege

Az antitestek egyik élettani funkcidja, a korokozdék elleni védelem része.

Bizonyos korallapotokban (pl. autoimmun haemolyticus anaemia, AIHA) in vivo is
|étrejohet hemagglutinacio.

Diagnosztikai tesztek:
— Latex agglutinacids tesztek:
* Autoimmun kdrképek (autoantitestek kimutatasa)

* Fert6zések (korokozd antigénjét vagy az ellene termelt antitestet
mutatjak ki)

* Egyéb fehérjék (pl. CRP, hCG, D-dimer) kimutatasa
— Hemagglutinacios tesztek:

* Vércsoport meghatarozas

e Coombs-teszt

* Hemagglutinacids assay
— Hemagglutinacio-gatlason alapuld vizsgalatok:

* Virus hemagglutininek azonositasa

* Virus hemagglutinineket neutralizalé antitestek tesztelése



V4 [

Latex agglutinacios teszt

Latex gyongyok felszinére van kotve a
reakcioban résztvevé antigén/antitest.

|

Ha a hozzaadott mintaban jelen van a
vizsgalt antitest/antigén, akkor az a

‘ Pozitiv Negativ
' gyongyok Osszecsapzodasat idézi eld.

Felhasznalas:
e Autoimmun korképek diagnosztikaja, pl.:
e Rheumatoid arthritis (rheumatoid faktor, RF20) | SLE (kiildnbdz8 autoantitestek)
* Fert6z6 betegségek diagnosztikaja
» Kdrokozd elleni antitestek kimutatasa (pl. anti-streptolizin O antitest, ASO/AST[211)
e Bakterialis antigének kimutatasa
* Egyéb fehérjék kimutatasa, pl.:
» C-reaktiv protein (CRP, akut fazis fehérjel?21), D-dimer231 (vérrogképzGdés jele
lehet), human choriogonadotropin (hCG, terhességben)



Agglutinacid gyakorlat

Gyakorlat menete:

1. Az asztalokon kilénb6z6 latex agglutinacids kitek vannak kihelyezve.
2. Szérumminta nincsen, csak a kithez adott negativ és pozitiv kontrollt vizsgaljatok.

3. A kit leirasa szerint kilon karikakba cseppentsetek egy-egy cseppet a negativ és a
pozitiv kontrollbdl is.

Keverjétek 6ssze a mellékelt palcikakkal vagy dontogessétek.

5. Kis id6 elteltével a pozitiv kontrollban szemmel lathaté agglutinaciéo megy végbe.

HUZZATOK KESZTYUT!




Direkt Coombs-teszt (DAT!2>:)

Vérvétel + Anti-human immunglobulin
% antitest

Beteg vorosvérsejtjein koros Hemagglutinacio
autoantitestek

In vivo hemagglutinacio
Felhaszndaldsa: Immun-medialt haemolysisek diagnosztikdja,!?%! pl.:  AIHA-s betegben.

* AIHA (autoimmun haemolyticus anaemia, anaemia=vérszegénység)

* Erythroblastosis foetalis (Alloimmun magzati haemolyticus
vérszegénység)



Indirekt Coombs-teszt (IAT)

Recipiens + Anti-human immunglobulin
széruma antitest

vOrosvérsejtjei Hemagglutinacio

Felhasznalas:

» Vératomlesztések el6tti antitest sz(résl?”] (ABO és Rh mellett egyéb antitestek
jelenlétét keresik a recipiens szérumaban.)

* Terhesgondozas soran a placentan atjuto, erythroblastosist okozd Rh(D)-ellenes
antitestek szlrése.[28]



° Y 4 e 7/
Hemagglutinacids assay
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 Kontroll Minden résbe ugyannyi vorosvérsejtet
[@ @ @E@ O}O C,l helyeznek, majd a mintét sorozatos feles

higitasokban adjak hozzajuk.

-
-
\
~

Pozitiv reakcid esetén a vordsvérsejtek
O0sszecsapzodnak és nem  tudnak
lesiillyedni a rés aljara. (HA titer: a
legkisebb higitas, ami még agglutinaciot
okoz)

Hemagglutinacio Negativ e NZB: New Zealand Black egértorzs!2°]
(autoimmun allatmodell)
* BALB/c: albind hazi egér (kontroll)



Hemagglutinacio-inhibiciés assay

Osszetevik Reakcid
Vvt
O O
L ®e
') O

Ertékelés

Nincs reakcio

O

Hemagglutinacio

Vir Antitest & %
% ' s Tu

-Vvt* | '.“

Nincs reakcio

O

Egyes virusok olyan fehérjékkel
rendelkeznek, melyek segitségével
in vitro hemagglutinaciét tudnak
|étrehozni  (,,hemagglutininek”).
Pl.:

. ¢ Influenza hemagglutinin

* Kanyaré hemagglutinin
* Mumpsz hemagglutinin

* Az egyes hemagglutininek azonositasara hasznalhaté maddszer, gyakorlati jelent6sége a
virusok antigén-szerinti besorolasa,3%1 pl.: H5N1 = 5-8s tipusti hemagglutinint (és 1-es
tipusu neuraminidazt) hordozd influenza virus.

* Veéddoltasok hatasara a hemagglutininek ellen termelt ellenanyagok vizsgalata az oltott

egyénekben.B0]
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