
Az immunológia 

alapjai

Veleszületett és szerzett immunhiányos 

állapotok



II. Szerzett immundeficienciák



Szerzett immundeficienciák

• Károsodott immunfunkció az élet során 

kialakult rendellenességek miatt (nem 

genetikai)

• Az immunszupresszió valamely betegség 

szövődménye

VAGY

• Iatrogén immunszupresszió valamely betegség 

kezelésének szövődményeként



A szerzett immundeficienciák főbb okai I.

Ok Mechanizmus

Humán immundeficiencia 

vírus fertőzés

CD4+ T sejt depléció

Kanyaró vírus, HTLV-1 

vírus

Lymphociták fertőzése,

HTLV-1 esetén felnőtt T 

sejtes leukemia/lymphoma

Mycobacterium, gombák, 

paraziták (pl. Malaria)

Anergia számos 

antigénnel szemben, 

károsodott T sejt funkció



A szerzett immundeficienciák főbb okai  II.

Ok Mechanizmus

Protein-kalória malnutrició Az anyagcsere zavarai gátolják a 

lymphociták érését és funkcióját

Csontvelői daganat, metasztazis a 

csontvelőbe

A normál lymphoheamatopoesis 

kiszorulása a csontvelőből

Immunszupresszáns gyógyszerek Lymphocita szám csökkenés

A lymphociták aktivációjának 

gátlása

Irradiáció vagy kemoterápia A lymphocita előalakok számának 

csökkenése

Splenectomia A véráram útján terjedő kórokozók 

elleni immunválasz zavara



2023

39 million 

(33.1-45.7 

M)

1.3 

million  

(1.0-1.7 )

1.2 

million

130 000

630 000

29.8 

million

20.8

Epidemiológia (WHO)



Regionális statisztika (WHO – 2023)



Regionális epidemiológia 



HIV 
• Lentivírus

• Hosszútávú látens fertőzésre képes

• Két szubtípus : HIV-1 (gyakori), HIV-2 (ritkább)



A HIV vírus felépítése



HIV receptorok

• CD4 – gp120

• Kemokin receptorok (ez idáig 7 különböző 
kemokin receptorról derült ki, hogy HIV 
koreceptor) 
– CXCR4 - T sejt trophikus vírus gp120 fehérje

– CCR5 – makrofág trophikus vírus gp120 fehérje 

Kettős trophizmussal bíró vírus mindkettőhöz kötődik

• DC-SIGN: dendritic cell specific intercellular 
adhesion molecule 3 (ICAM-3) grabbing non-
integrin (a HIV vírus DC-SIGN-hoz kötődése nem 
eredményezi a vírus sejtbe jutását)



A DC-k avagy a „trójai faló”

szerepe a HIV-fertőzésben



A HIV genomja



A HIV életciklusa I.



A HIV életciklusa II

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fb/Virus_infecting_lymphocytes.gif




A HIV-el szembeni humorális 

és celluláris immunválasz



A HIV fertőzés diagnózisa



Klinikai kategóriák

CD4+ T sejt szám A B C

> 500/µl A1 B1 C1

200 - 499/µl A2 B2 C2

< 200/µl A3 B3 C3

A zöld kategóriák AIDS-nek felelnek meg



AIDS komplikációi

Opportunista fertőzések:

• Paraziták: Toxoplasma, 
Cryptosporidium,Leishmania, Microsporidium

• Bakterériumok: Mycobaktérium törzsek, 
Salmonella törzsek

• Vírusok: HSV, CMV, VZV

Tumorok:

    Kaposi-szarkóma

    Non-Hodgkin-limfómák

    EBV-pozitív Burkitt limfóma

    az agy primer limfómái 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6b/Symptoms_of_AIDS.svg


Jelenlegi terápiás megközelítések



Azithothymidin (AZT)

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/32/Zidovudine.svg


Antiretrovirális terápia (2002-2009)
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