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• Az immunvédekezés különböző szintjei

• A veleszületett immunitás felismerő 

receptorai

• Lokális és szisztémás gyulladás kialakulása 

• Extravazáció



Az immunvédekezés különböző szintjei

• Anatómiai „barrierek”

• Veleszületett immunválasz, gyulladás

• Adaptív immunválasz

J Allergy Clin Immunol. 2010;125:S24–S32.



• Anatómiai „barrierek”

• Veleszületett immunválasz, gyulladás

• Adaptív immunválasz

Az immunvédekezés különböző szintjei

J Allergy Clin Immunol. 2010;125:S24–S32.



I. Az első védelmi vonal: anatómiai „barrierek”

1. Mechanikai védelem

2. Enyhén savas környezet

3. Normál mikroorganizmus-flóra: az ártalmatlan 

baktériumok és gombák kiszorítják az 

kórokozó mikroorganizmusokat.

4. Antimikrobiális faktorok lizozim (nyál, könny) 

defenzin (bőr, bél), cryptidine (bél). 

5. Cilia – a légutak megtisztítása a belélegzett 

partikulumoktól.

Janeway CA Jr, Travers P, Walport M, Shlomchik MJ. Immunobiology, 2005.



Antimikrobiális fehérjék

Defenzin

Cathelicidin

Cell Tissue Res. 2011 ;343:175-88.Nat Rev Immunol. 2003 ;3:710-720.
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Az epitheliális „barrierek” feladatai

Defenzinek,

cathelicidinek

Hízósejtek, IEL: 

gd T-sejtek

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition , 2012.



1. Fagocita sejtek a vérben és a szövetekben.

2. A szolubilis fehérjék (immunglobulin és komplement), bevonják a mikróba 

felszínét (opszonizálás) ezáltal megkönnyítik a fagocitózist.

II. A második védelmi vonal: veleszületett 

immunitás, fagocita sejtek, gyulladás

Fagocitózis

Antitest / komplement

Ab / C receptor



A veleszületett immunválasz funkciói

• A fertőzések elleni első aktív védekezési vonal

• Lokalizálja és megakadályozza a mikróbák 
szétterjedését 

• A veleszületett immunválasz effektor 
mechanizmusai segítik az adaptív 
immunválaszt a kórokozók eltávolításában

• Aktiválja és befolyásolja az adaptív 
immunválasz lefolyását



III. A harmadik védelmi vonal: specifikus 

immunitás

Fagociták

Humorális 

immunválasz

Celluláris 

immunválasz

Citotoxikus 

T-sejt

AktiválódásAktiválódás

T helper 

sejt

Fertőzött 

sejt

Memória sejt

Antitest termelés

B-sejt

http://www.vcell.de/gesundheitspark/spezifische_immunitaet.html
http://www.vcell.de/gesundheitspark/spezifische_immunitaet.html


A veleszületett és adaptív immunválasz 

kinetikája

Órák Napok

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012. 
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A patogének felismerése, fagocitózis

A neutrofil granulociták a bakteriális 

sejtfalkomponenseket felismerő 

receptorokat expresszálnak

A neutrofil sejtek felveszik és 

megemésztik a megkötött 

baktériumokat 

PRR= „Pattern Recognition Receptors”

Mintázatfelismerő receptorok

A mikróbák megkötése PAMP-hoz 

kapcsolódva

„Pathogen Associated Molecular Patterns”

Patogén-asszociált molekuláris mintázatok

Janeway CA Jr, Travers P, Walport M, Shlomchik MJ. Immunobiology, 2005.



Mintázatfelismerő receptorok 

NOD-like receptorok (NLR) RIG-like receptorok (RLR) Toll-like receptorok (TLR) 

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012. 



Mintázatfelismerő receptorok csoportjai

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012 .



Mintázatfelismerő receptorok: 

Toll-like receptorok (TLR)

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012. Trends in Biochemical Sciences 2009; 34: 553-561.



Fagocita receptorok

Abbas, Lichtman: Cellular and Molecular

Immunology 5th Edition, 2005.



A veleszületett és adaptív immunitás jellemzői

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012. 



Vakcináció és az adjuvánsok szerepe

EMBO Mol Med. 2009;1: 92-8.

NOD-like receptor
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Akut gyulladás:
- Fertőzés vagy szövetkárosodás nem-specifikus reakciók kaszkádját indítja el

- Azonnali válasz

- szerepe, hogy megakadályozza a fertőzés és szövetkárosodás tovaterjedését

Celsus: a gyulladás 4 jele: - rubor (piros), calor (meleg), dolor (fájdalmas), tumor (duzzadt) + 

functio laesa (csökkent funkció)

3 főszakasz: - Vazodilatáció (értágulat) – percek alatt

- A kapilláris permeabilitás növekszik, folyadék kiáramlás, 

ödéma kialakulása

- A fagocita sejtek kiáramlása: - órák alatt
Goldsby RA,  Kindt TJ, Osborne BA: 

Kuby Immunology 4th Edition, 2000. 



A gyulladás molekuláris mediátorai

Plazma enzim mediátorok:

- kinin-kallikrein rendszer

- Fibrinolitikus rendszer

- Komplement rendszer

- Véralvadási kaszkád

Lipid mediátorok: 

leukotriének, 

prosztaglandinok (PGE)

Kemoattraktánsok: 

-kemokinek (IL-8)

- komplement alegységek 

- PAF (platelet activating 

factor) 

Gyulladásos citokinek

Goldsby RA,  Kindt TJ, Osborne BA: 

Kuby Immunology 4th Edition, 2000. 



Az akut gyulladás kialakulása

Szövetsérülés

Endothelsérülés

Komplement-

aktiválódás

Aktivált

Makrofágok

Goldsby RA,  Kindt TJ, Osborne BA: 

Kuby Immunology 4th Edition, 2000. 
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Neutrofil granulociták kivándorlása a gyulladt 

endotélen keresztül

1. Szelektin-mediált     2. Kemoattraktáns         3. Integrin-mediált   4. Transzendothél 

gördülés                        mediált aktiváció           adhézió                     migráció

Goldsby RA,  Kindt TJ, 

Osborne BA: Kuby

Immunology 4th Edition, 

2000 .



Kemokinek által kiváltott integrin
konformáció változás

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012. 

Leukocyte functional antigen 1 (LFA-1)

Intercellular adhesion molecule 1 (ICAM-1) 



A naiv limfociták a perifériás nyirokszervekbe 

vándorolnak:

A magas endotélű venulák (HEV) és adhéziós molekulák szerepe:

1. Szelektin-mediált     2. Kemoattraktáns         3. Integrin-mediált

mediált

Goldsby RA,  Kindt TJ, 

Osborne BA: Kuby

Immunology 4th Edition, 2000. 



Eltérő adhéziós molekulák határozzák meg a 

naiv és memória (effektor) sejtek vándorlását
Perifériás nyirokszövet

Gyulladásos szövet

Falus A: Adj király katonát! 1999.

Goldsby RA,  Kindt TJ, Osborne BA: 

Kuby Immunology 4th Edition, 2000. 



Limfocita recirkuláció: a sejtek folyamatos mozgása a véráramból

és nyirokkeringésből a limfoid szövetekbe és a gyulladás területére = HOMING

Szerepe:
- Az antigénnel történő találkozás elősegítése

-A gyulladásos válasz kifejlődésének elősegítése

Mechanizmusa:
-Extravazáció: a leukociták kitapadása és áthaladása az érfalon a véráramból a 

szövetekbe

Minden limfocita naponta 1-2 teljes kört tesz meg
Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012. 



GM-CSF

Komplement

INFa

A Gram – baktérium eredetű LPS aktiválja a makrofágokat, melyek különböző 

citokineket termelnek

Érendotél és az

effektor 

limfociták 

aktiválása

Fehérvérsejt 

kemotaxis,

Effektorsejtek 

aktiválása

láz, 

IL-6 termelés

Érendotélsejtek 

aktivilása és 

megnöveli az ér 

permeabilitást

Lokális hatások

Szisztémás hatások

limfocita-

aktiváció,

megnövekedett

Antitesttermelés

NK-sejtek 

aktiválása,

Th sejtek Th1 irányú 

differenciálódásának 

indukálása

láz, 

szeptikus sokk

láz,

Akut-fázis-fehérjék 

termelése

A makrofágok szerepe az akut gyulladásban I

Janeway CA Jr, Travers P, Walport M, Shlomchik MJ. Immunobiology, 2005.



Nyugvó makrofág:  Fagocitózis

LPS

Aktivált makrofág:  antigénprezentáció, 

citokin-termelés

IFNg

Hyperaktivált makrofág:  citotoxicitás 

(TNFa)

A makrofágok szerepe az akut gyulladásban II: 

klasszikus és alternatív aktiváció

MHCII ↑ 

MHCII ↓ 

Janeway CA Jr, Travers P, Walport M, Shlomchik MJ. Immunobiology, 2005.

Klasszikus  aktiváció

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012. 



Helyi

akut

gyulladás

Akut-fázis

fehérjék 

termelése

Kortikoszteroid

Láz

Csontvelő

Leukocitózis

Mellékvese

kortex

Máj

Szisztémás akut gyulladás = akut fázis reakció

Goldsby RA,  Kindt TJ, Osborne BA: 

Kuby Immunology 4th Edition, 2000. 



Akut gyulladás / Krónikus gyulladás

TNF inhibitorok,

Szteroidok

Abbas, Lichtman, Pillai: Cellular and 

Molecular Immunology 7th Edition, 2012. 



Jules  A. Hoffmann Bruce  A. Beutler Ralph  M. Steinmann

Orvostudományi-fiziológiai Nobel-díj 2011
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