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Halalozasok okai — WHO 2016

Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millions)

Ischaemic heart disease
Stroke
Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers

- Communicable, matemal, negnatal

Diabetes mellitus and nutritional conditions

Road injury - Mencommunicable diseases

- Injuries

Diarrhoeal diseases

Tuberculosis

Source: Global Health Estimates 2016: Deaths by Causs, A=, Sew, by Cowntry and by Region, 2000-2016. Geneva, World Hezlth Drganization; 2018,

~ 56.9 millié elhunyt 2016-ban
(www.who.int)



Halalozasok okai — WHO 2016

Top 10 causes of deaths

in high-income countries in 2016

Crude death rate (per 100 000 population)
o 20 40 80 80 100 120 140 160

Ischaemic heart disease

Stroke

Alzheimer disease and other dementias
Trachea, bronchus, lung cancers
Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Colon and rectum cancers

2 x Cause Group
Diabetes mellitus

- Communicable, matemal, neonatal

Kidney diseases and nutritional conditions

- Noncommunicable diseases

- Injuries

Sournoe: iShobail Health Estimates 3005: Deatis by Cause, e, Se, by Country and by Region, 20002016, Senewa, Wiorld Heaith Onganization; 2018
‘Worid Bk list of economies (lune 2017). Weashington, D Tre 'Waorld Bani Group; 2017 {ttps:/datareipdesic workdbanic.ong oo edpebmse artices ' S05% SworkHni-oantry-and-ending-sroups).

Breast cancer

(www.who.int)



Halalozasok okai — WHO 2016

Top 10 causes of deaths

in low-income countriesin 2016

Crude death rate (per 100 000 population)
(4] 10 20 30 40 S50 &0 70 20

Lower respiratony infections
Diarrhoeal diseases
Ischaemic heart disease
HIV/AIDS

Stroke

Malaria

Tuberculosis

Cause Group
Preterm birth complications

- Communicable, matemal, neonatal
Birth asphyxia and birth trauma and nutritional conditions

- Noncommunicable diseases

- Injuries

Sournce: Ghoibail Heaitn Extimartes 2015; Deatie by Cose, fme Sey, by Country and by Region, 2000-35015. Seneve, 'Workd Hesitn Onganization; 2012
‘Whorid Bani list of economies (Jure Z017]. Weshington, IDC: The Workd Banic Sroup; 2017 jrvttpsdetaiesipoec worldbanic ongionowledmsbnse artiches /50551 S-woricHbeni-oountry-ancHending-groups|.

Road injury

(www.who.int)



Az eloadas szerkezete

Az immunrendszer biologiai funkcioi.
A veleszuletett és az adaptivimmunrendszer.
Az immunrendszer felépitése és szervezddése,

az immunrendszer sejtes és molekularis elemei.



Az iImmunrendszer szerepe

Normal funkciok:

« Az immunrendszer f6 feladata a fertbzések elleni védelem.
immunitas (lat.) = védettség, mentesség

« Véd egyes tumorok ellen is.

Szerepe betegséqgekben, terapias vonatkozasok:

 Nem megfelel6 mikodése betegséget okozhat (pl. autoimmunitas, allergia)

« Gatja lehet pl. szervatultetésnek.

(A. Abbas nyoman)



Nyirokszervek

elsédleges masodlagos
nyirokszervek nyirokszervek

és szovetek

mandulak diffaz nyirokszévetek

timusz .__ . .
______________ . nyirokcsomok
3 a bérben (SALT)
a légz6észervekben (BALT) )
a tapcsatornaban (GALT) } MALT
csontveld ~~ féregnytlvany az urogenitalis traktusban

Erdei A. (szerk.): Immunologia (Medicina)



Immunvalasz: az antigén felismerésétdl annak eliminalasaig tarto
immunologiai folyamat.

Kezdeti fazisaban az antigén felismerése, felvétele és feldolgozasa
torténik antigén-bemutatoé sejtek réveén.

A kbézponti fazisban az antigénre specifikus B- és T-sejt klonok
felszaporodasa és végrehajto (effektor) sejtté érése torténik.

Az effektor fazisban zajlik az antigén semlegesitése vagy eliminacioja az
antigén-specifikus €s nem antigén-specifikus (pl. komplementrendszer,
makrofagok altali fagocitozis) folyamatok egyuttes hatasakeént.



Veleszuletett és adaptiv immunitas

velesziiletett immunitas adaptiv immunitas
mikrobak _ _

—»

\\¥/4
MH“MH epitélium %!

.a%

fagocitak
(0] .. ®
komplement NK -sejt
orak napok
0 6 12 1 4 7

(A. Abbas nyoman)
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Veleszuletett immunrendszer

velesziiletett immunitas a fertozések kivedéesére

* szuletést6l fogva jelen van

* nem antigén-specifikus (patogén-specifikus)
* tobbszori talalkozas utan nem javul a valasz
* NiNCS memoaria

* sejtes €s humoralis elemeket tartalmaz

Az adaptiv immunvalasz kialakulasahoz
nélkilbzhetetlen, aktivalasaban, szabalyozasaban
is fontos szerepet jatszik.



Adaptiv immunrendszer

A fertozések lekiizdésére kialakult immunitas

» tanulas” eredménye

« antigén-specifikus

* tobbszori talalkozas utan hatékonyabb
* memoria van

* sejtes es humoralis elemeket tartalmaz

* a veleszuletett immunrendszer nélkul nem hatékony

A szervezetben jelenlevo antitestek tikrozik
a fertézeseket, amelyeket az adott egyed
leklizdbtt (mikroba-ellenes ellenanyagok)

- diagnosztikai jelentoseg



1.3 wibldzat. A veleszuletett &5 a szerzett immunitas jellemzoinek osszehasonltasa

Jellemzd
Sejoek

Humaordlis tényezrdk

A rendsz er aktivd odd-
sahoz szilkseges ido

A felsmert soruktura
kémiai termeszere

A valaszodo kepesseg
ismetelt fertozes utan

AZ ak(ivitas veédelem)

Veleszuletett immunitas

- Fagootak (monoctaiomakrofagok granuloctak,

dendritikus sejtek),

- NK-sejtek,

- A koristozott repertoamal rendedkezd CD5”
B-sefiek és yWa T-sejiek

- Komplementrendsrer,

- Citokinek (pL FNa, FNE, TNF, IL-1, IL-6, kemokinek)

- Deferzinek {asd még 1.2 tablaran

Percek, drak atatt mikddéshe lbpnek a sejtek

il ekl
- Srenhidrat
~ Lipid

e e e 2
B30y

Koriatozott
Nem javul nincs memdona)
Hinden egy edben jeien van

Az Elviag megeiencsivel egyuicyiicg

SZerzet immunitas

T- és B-imfocitak

- Hienanyagok
- Intereukinek (pl -2, IL-4. 112, 1L-13,
IL-15 sth.)

Tobb nap, ill hitt & srlkséges az antipén-
spedhkis T- és B-sejiek klonalis felsza-
porodasshor

T-sejtek: fehéne

B-sejtek- fehérje, seénhidrat

Koratian

Jebentdsen javul (van memdna)
Spedfikus sejtekkel, ellenany agokkal
atvihetd masik egvedbe

A genncesek megielenesevel




Az immunrendszer miukodésében
résztvevo sejtek



Az immunrendszer fo sejttipusai

- antigén-bemutato sejtek
az antigén felvételét, feldolgozasat és limfocitak szamara val6é bemutatasat
vegz6 sejtek (pl. makrofagok, dendritikus sejtek)

* limfocitak
az adaptivimmunrendszer sejtjei, az antigén felismerése utan védekezd funkciot
betoltd sejtekke fejlédnek (differencialédnak) — T- és B-limfocitak

- effektor sejtek
fehérvérsejtek (leukocitak), amelyek a mikrobakat elpusztitjak (pl. limfocitak,
neutrofil granulocitak)



3.1. dbra A vérsejtek képzodésének helyszinel az ¢€let folyaman
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3.2. dbra A hemopoetikus 0ssejt aszimmetrikus osztodasa

c-kit ligandum

multipotens : _
hemopoetikus C-kit receptor
Gssejt (HSC)

multipotens elkotelezett
hemopoetikus Osseijt
Gssejt (HSC) (progenitor)



3.3. dbra
Hemopoezis
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makrofag

cbC

multipotens
hemopoetikus
Gssejt

Nl

mieloid progenitor limfoid progenitor

- —

helper T-sejt (Th)

neutrofil granulocita-monocita
granulocita prekurzor
-— . -~ pro-T-sejt \illolomkusT—seﬂ(Tc)
eozinofil eozinofil
granulocita prekurzor
regulator T-sejt (Treg)

bazofil

bazofil
granulocita prekurzor
e
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verlemezke
megakariocita
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eritroid prekurzor
—(0)—34
pre-pDC
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granulocita-monocita
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monocita

monro_ci'ta—DC
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hizosejt
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A veleszuletett immunrendszer
elemel

D@ e



A veleszuletett immunitas szerepe

 kezdeti valasz
- mikrobakra: alapvet6 korai valasz fert6zések ellen
- szoveti sérulésre, elpusztult sejtekre: fontos szerep a sebgyogyulasban,
szoveti regeneracioban

 korlatozott tipusu védekezo reakcidk
- gyulladas
- antiviralis aktivitas

« adaptiv immunitas aktivalasa
- a veleszuletett immunitas ,veszély” jelzeést kuld

(A. Abbas nyoman)



A veleszuletett immunitas jellemzoi

- fejlodéstanilag 6sibb, mint az adaptivimmunrendszer

« azonnal rendelkezésre all
- mikrobaval valo talalkozas nélkul is mikodik

« gyorsan aktivalodik v. a helyszinre érkezik

* nincs memaoria

(A. Abbas nyoman)



A veleszuletett immunrendszer - 1.

* epitélsejtek O
- defenzinek és egyéb antimikrobialis peptidek (|0 000

- fagocitak

- neutrofil granulocitak
- makrofagok

- dendritikus sejtek

 specialis limfocitak @
- veleszuletett limfoid sejek

(klasszikus antigénreceptort nem expresszalnak, de T-sejt-szeriek)
- B1 sejtek

(A. Abbas nyoman)



A veleszuletett immunrendszer - 2.

* plazmafehérjek
- komplementrendszer %
- kollektinek

- pentraxinok (pl. C-reaktiv protein) ,
* citokinek

- aviilladAacne citaokinak (nl 1l -4 TNF)
v.y VAINTCAVUVIUAUVUVUVY UVILWLVUVINIL TNV \Pl- | | . 1 ] 11 N1 I

- kemokinek (pl. IL-8)
- antiviralis (pl. interferon)

IL: interleukin ]
TNF: tumor nekrozis faktor (A. Abbas nyoman)



Mit ismer fel a veleszuletett
immunrendszer?

* mikrobak altalanos strukturait, amelyek a sajat sejteken
nincsenek jelen

— patogén-asszocialt molekularis mintazatok (PAMP)
- gyakran olyan molekulak, amelyek a mikrobak tuleleséhez vagy
fert6zOképességehez neélkulozhetetlenek (pl. kettbsszalu RNS)

 olyan strukturakat, molekulakat, amelyek sérult vagy

elpusztul6 sajat sejtek(b)en talalhatok meg

— seérulés/veszély-asszocialt molekularis mintazatok (DAMP)
- pl. hésokkfehérjéek, ATP

PAMP: pathogen-associated moleular pattern ]
DAMP: damage- / danger-associated molecular pattern (A. Abbas nyoman)



Felismero molekulak, receptorok

bakterialis sejtfal

gomba sejtfal

extracellularis tér

@ pentraxinok

citoszol % komplement
_é kollektinek
bakterialis

peptidoglikan

endoszoma

viralis DNS, RNS viralis RNS

P

* nem klonalis eloszlasuak
» <100-féle
* ugyanaz minden sejttipuson

TLR: toll-szer( receptor NLR: NOD-szer( receptor )
CLR: C-tipusu lektin receptor RLR: RIG-szerii receptor (A. Abbas nyoman)



A fagocitozis felfedezése

Paul Ehrlich (1854-1915): llja lljics Mecsnyikov (1845-1916):
Sejtfixalasi és -festési technikak Funkcio felfedezése: neutrofilek
kidolgozasa, fehérvérsejtek (mikrofagok) és makrofagok mint
differencialasa granulumok stb. migral6 fagocita sejtek leirasa

alapjan — polimorfonuklearis
leukocitak leirasa (lebenyes mag,

citoplazmatikus granulumok) llia Mecsnyikov rajzai baktériumok
fagocitozisarol, mikofagokrol és
makrofagokrol:
b = &:{f
N v ira (48
‘\-\;‘ @
\g

© The Nobel Fountion

3 1908: megosztott Nobel-dij - "in recognition of their work on immunity"”




3.15. dbra Granulocitak populacioi €s funkcion

Neutrofil granulocita

- fagocitozis

- patogének pusztitasa

enzimekkel, oxidativ uton stb. neutrofil
granulocita ‘g

Eozinofil granulocita eozinofil

" . ranulocita
- parazitak elleni védelem ’

Bazofil granulocita bazofil
- allergias reakciok granulocita
- nem fagocital




Behnsen (2007) PLoS Pathog 3: e13

Bruns et al., PLoS
Pathog. 2010; 6:
e1000873.




3.16. dbra Az ,,oxidativ burst” folyamata (¢s NET-kepzodés)

mratiter~nt:l avraimiilAcitA LT 1A
1icutrofil granulocitdkban

5 szerinproteézok

baktérium %

B & §7 % ......
Q

plazmamembran

elpus'z_tult / fuzié azurofil
baktérium ’ <— | granulum
/’Q
HOCI \ " / (]
H,O ‘
L
< 9
O.- szerin-
2 :
protedzok
\ H*-vagy
- :
o K*-gradiens
- 0,
oxidaz

fagolizoszéma

NET: neutrophil extracellular trap



8.5. abra A granulocitak extravazacioja

gordiilés > adhézié > extravazacio
_ & X & X & WL & M o
neutrofil kemokin
granulocita receptor _
' 4 érfal-
endotélium
szelektin
mucinszer(
adhéziés molekula
__©® ¥ o ) @
(0] gyulladaskelté
mediatorok
o ®9 migracioé




3.6. dbra A makrofagok erése ¢s aktivacioja

az lg-csalad tagjai,
szelektinek, ~ B

EGF-TM7-receptorok

csontvelo E vér 1| szovetek
[ ol |
5 endothelialis —
: makrofag | J
: -
p nyugvo makrofag
. / ; Kupffer-seijt maj
E g / hisztiocita kotészovet
mieloid s ~_—"7 mezangialis vese
progenitor 0 ———> mikroglia agy
] T, oszteoklaszt  csont
SRl vandorlé” peritoneum, tidé
GM-CSF ! monocitak " ,
~ LPS, TLR ligandum
_ ' IFNy
s : IL-4, 1L-13
stlmulalt makrofag
B, -€s B,-integrinek, ———> aktivalt makrofag



3.7. dbra
Monocitak

¢s makrofagok
legfontosabb
sejtfelszini
molekulai

TLR
g LPS-receptor
SR 2
s
— I MHC-I
MR Segq_ O
1 MHC-I
FC"{R| ( _\‘ & oo
= peroxidaz, :

hidrolazok,
% CR1
C1gR ( /f \\%RS

LFA1

patogén-

felvétel citokinek

e X/
144

lizoszéma

,Vj'

. az antigén
bemutatasa

b A abomlés_tgrfnékek
e exocitdézisa



3.12. dbra Makrofagok szerepe immunfolymatokban

gyulladas
IL-1, IL-6, TNFa
prosztaglandionok,

komplement faktorok
véralvadasi faktorok

szovetkarositas
H202,
savas hidrolazok,
C3a, TNFa

szoveti ujraképzédés
elasztaz, kollagenaz,
hialuronidaz,

fibroblaszt stimulalo faktorok,
angiogenezis faktorok

az apoptotikus
sejtek feldolgozasa
oxigénfuggd
oxigén-
fuggetlen

/ makrofag

limfocitaaktivalas

antigén-feldolgozas,
antigén-bemutatas,
IL-1 termelés
IL-10 IL-12
| |

Th2 Th1

antimikrobialis
aktivitas

g N

oxigénfuggd oxigénfuggetlen
H,0,, O,, <OH, lizozim,
HOCI, NH,CI hidrolitikus enzimek,
NO, N02= HN02 kationos feherjek
defenzinek
TNFa

antitumor-aktivitas

proteazok, arginaz,
toxikus faktorok,
H,0,, C3a
NO, TNFa



3.14. abra Dendritikus sejtek
(DC) sejtfelszini moleulai és $, ® .
DC SEGN\% \%/

differencialodasuk J U TR
W' T e
—— <y
, CD40 == ~ =  Dpecws
eretlen ore &= Joe
sy s n : FcyR
fagocitozis, ﬂﬂ
antigén-felvétel crz et MR
éretlen DC
kornyéki nyirokcsomoba vandorlas fagocitozis,
antigénfelvétel
Y
érett DC

M ICAM-1
érett %ﬁ mMHm

 patogénfelismerd receptorok szama =0 CR¢
csokken y ) G/ \%ﬁgcm

* MHC ll-expresszidé megné / o S DC-SIGN

» kostimulator molekulak szama gf MHC- [~y {Fé)R

megno CD?



Dendritikus sejtek differencialdédasa

Janeway



Receptor-egyuttmukodes

fagocitotikus
receptorok

mintazat-felismero
receptorok (PRR)

Fc-receptorok

komplement-
receptorok

PRR: pattern recognition receptor



¥ A limfoid

csontveldi X y
dssejt ) |c-kit
(Stem Cell) ' vonal
sejtjel
>
pluripotens limfoid

dssejt / &ssejt \

B-limfocita T-limfocita -sej



3.20. abra A temészetes 0lOsejtek (NK) sejtfelszini molekulai és funkcioi

CD16 (FeyRIll)  KIR

a

/\ ,"’f"—_‘
MHC-I { » MHC- I"
target '\\ targ et

\]\o MHCI

KAR//ﬁ# KIR KAR /ﬁj KIR

nincs sejtpusztitas

sejtpusztitas
(KAR)

b

el e
-« target /,) 4

A IgG
FeyRIII
(CD16)

sejtpusztitas
(ADCC)

KAR: OlGsejtet aktivalo receptor
KIR: Olésejtet gatlo receptor

ADCC: antitest-fuggd
sejtes citotoxicitas

Erdei A. (szerk.): Immunologia (Medicina)



A komplementrendszer

- Vérben, testnedvekben inaktiv allapotban jelenlévo

- egymast lancreakcioban aktivalo faktorok

- a kaszkadot szabalyozo molekulak

- az aktivalt komponenseket megkoto sejtfelszini receptorok
tobb mint 30 molekula




A komplementrendszer aktivalodasa — leegyszerisitve

klasszikus ut lektin ut alternativ ut
(IgG, pentraxinok...) (cukor csoportok) (folyamatos)
C3

C3 convertaz l

C3b | opszonizacido |—— fagocitbzis

C3a, C5a | gyulladas | | C5 convertaz

terminalis ut
(MAC)

lizis

szabalyoz6é molekulak gatoljak a
sajat sejtek, szovetek karosodasat MAC: membrankarosité komplex



A komplement szerepe a mikrobak elleni védelemben

eliminacioé
| | (fagocitozis, lizis)

klasszikus lektin alternativ
ut ut ut

T T [

C1q

lgG,

IgM mikroba

MBL: mannan-koto lektin
|lg: immunoglobulin (ellenanyag, antitest)



lizis

lyukak a
sejtmembranban
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3.18. abra A hizésejtek szerepe immunfolyamatokban

velesziiletett immunitas

llad
(pl. baktériumok ellen) gyuliadas
{) mediatorok
pl. TNFa
AN allergia

C3aR mediatorok:
> C5aR hisztamin,

heparin,
proteazok, )
" citokinek, > 9yulladas
leukotrienek,
prosztaglandinok
stb.
allergen
L. mediatorok
pl. TNFa
) \
adaptiv immunitas
(IgE-medialt gyulladas

pl. parazitak ellen)




Az adaptivimmunrendszer
mukodeésében
kulcsszerepet jatszo limfocitak:
a B- és a T-sejtek



Az adaptiv immunitas szerepe

* fertozések ellen hosszan tarto, hatékony védettséget ad

 adott antigénre specifikus
- az effektor funkciok az adott immunvalaszt kivaltd antigénre iranyulnak

 immunolégiai memoria biztositasa
- memoriasejtek, hosszu életl plazmasejtek revén



Az adaptiv immunitas jellemzoi

- fejlodéstanilag ujabb, raépult a veleszuletett rendszerre
- gerincesekkel jelenik meg az evolucio soran

- a B- és T-sejtek jelen vannak, aktivaciojukhoz tobb ido kell
- mikrobaval val¢ talalkozas utan a veleszuletett immunrendszer ,aktivalja”

 lassabb reakcio
- a végrehajtoé funkciok ellatasat végzd, antigénspecifikus sejtklonok megfeleld
szamban valo felszaporodasahoz és differencialédasahoz napok, akar hetek
kellenek

e van memaoria

 atviheto mas egyedbe (specifikus sejtek, ellenanyagok révén)

 klonalis eloszlasu, kétféle (lg, TCR), nagyon valtozatos
specificitasu felismeromolekulak (107-10° félét ismernek fel)



Az adaptivimmunrendszer

* limfocitak S
- ellenanyagtermel6 B-sejtek

A\
Y,
- seqgitd (helper) T-sejtek
- citotoxikus T-sejtek Ej }@{

 ellenanyagok Y.
-immunglobulin (Ig)M, G,A,E,D X s §/\<f
I

« citokinek (limfokinek)
- pl. IL-2, IL-4, IL-12, IL-15

IL: interleukin



A limfoid

csontveldi
dssejt
(Stem Cell) vonal
sejtjel
'
pluripotens limfoid

ossejt \




A T- és a B-limfocitak altali antigenfelismereés

B sejt T sejt
az antigén oldott vagy sajat sejtek MHC
megjelenése részecske, sejt molekuldihoz kototten
felszinén APC
az antigén nativ fehérje, peptidek “ L-xg
természete szénhidrat, lipid, P | antigén o
(/@'=—antigen
stb.
=i
ligandum konformacios v. MHC-peptid komplex y .
szekvencialis / \
determinans { < T-sejt ‘
receptor BCR- bivalens TCR -monovalens pS— //’J
R ///
mds sejtek - antigén feldolgozé és o
kézrem(ikédése bemutatd sejt (APC)
antigénadtalakitads, - enzimatikus lebontas, Nagy fajlagOSSégu
feldolgozas peptid szallitds az APC- antigénfelismerés
ben
koreceptorok CD19, CD21, CD40 | CD4, CDs, BCR
CD28/CTLA4 TCR

TCR: T-sejt receptor BCR: B-sejt receptor APC: antigén-bemutato sejt



2.1. dbra Az antigének felépitése

B-sejt epitopok ‘I

- T-sejt felismerés

-

Antigén amit az adaptiv immunrendszer felismer (antiszomatogén : Detre Laszld)

Immunogenitas : tolerogenitas - antigenitas



3.22. B limfocitak membranfehérjéi és funkciodik

felismerés effektor funkciok

B-limfocita

@ antigen + ¢
® limfokinek =~
« €

ellenanyag-
b termelés




4.7. abra A BCR (B-sejt receptor) komplex

antigénfelismerés

Antigénfelismer6
lancok: membran Ig
(mlgM, migD)

BCR

o p
S s
s 8
S-S

Jelatvivé lancok: a, 3

jelatvitel



Ellenanyagmolekula (antitest, immunglobulin, Ig)
altalanos szerkezete

VL
ab Fv
antigénkdétés R ‘
kénnyiilanc

F
varidbilis domének % L § .
oL CH, kapocsrégié =
] L F(ab’),
konstans domének .
3 i I I
nehézlanc ©~ Fo'

CH
He \ b effektor funkciok

domeén (kb. 110 as)

- kb.160 kDa-os glikoprotein
- 2 konnyd lanc (L light chain)
- 2 nehéz lanc (H heavy chain)
diszulfid hidakkal és
nem-kovalens kotésekkel 6sszekotve
- domeén szerkezet

Erdei A. (szerk.): Immunologia (Medicina)



710.3. Human immunglobulinok

(%?) ;%: )é E (\(%%) szekretorps rész
lgG1 1gG2 IgG3 lgG4 %

IgA1 IgA2

J-lanc

IgM IgA-dimér

Antitest, ellenanyag, immunglobulin (lg)




11.6.

Az immunglobulin
geének
szervezbdése
és a kifejez6d6
fehérje
szerkezete

génszerkezet m“‘

(n=~100)
LV,1 LVyn Dy (n=23)

H-lanc l6kusz 5 I I P .

14-es kromoszéma

1250 kb
- (n=~35)
roskomossima Vel L B LG
) : . ,, mARam ,
1820 kb sfEAE— nooon "-—.—3
enh enh
. (n=~30)
il V1 LV;n 41 G1 42 C2 43 C3 47 C7
i , , | b n n ,
1050 K 5 4—r—r—
enh
> V-régi6 C-régi6
fehérjeszerkezet ’ = z .
masik H-lanc kapcsolodasa
V., Dl ;
HoDwH o C c2 ! 3 Cd  TMCYT

lg-nehézlanc ()  NH, L:"l
membran forma §——S8 S S

S s—sS
lg-kénnydlanc ~ NH, (01 i) COOH



Az ellenanyag-sokféleség kialakulasaban fontos tényezok

1. Sok génszegmentum van, ami a V régiot kédolja (V, D, J)
- kombinatorikus diverzitas

2. A H és L lancok szabad rekombinacioja

3. A kapcsolddas pontatlansaga
- kapcsolodasi diverzitas

4. Szomatikus hipermutacio

- pontmutaciok



mg/ml

15+

104

csecsemo

magzat

1.

AN

gyermek

felnott

IgG

1 I 1 I I | I

I
2 3. A 2 4 6 8 1012 2

trimeszter honap

sziiletés



14.4. Az elsddleges és a masodlagos immunvalasz

az ellenanyag mennyisége

els6 fertbézes

h

aktivalt

ellenanyag-
szekretalé sejtek 7L &=

ismetelt fert6zés

®

ellenanyag- &
szekretalo sejtek ¥ X

hosszu életii
plazmasejtek a
csontvelében

i
&=
4

memoria-
hosszu életil B-sejtek
plazmasejtek a ;
R csontvelSben ' B-sejtek
naiv B-sejtek | -
0 7 >30 10 3 10 >30
eltelt napok eltelt napok




14.17. dbra Az ellenanyagok altal kozvetitett effektorfunkciok

‘ “ a mikrobak okidsa (lizise)
H""‘w # _,,-th _J a komplement hasitas

termekeived opsronizalt
'ﬂ mikrobak fagocitazisa
'.,'.




14.18. abra Mikrobak ¢és toxinok neutralizalasa

o~

1’ az ellenanyag gatolja
a mikroba kotédését és a
sejt megfertézédeset

Y oA

az ellenanyag gatolja
a szomszeédos sejtek
virussal valo fertézédéseét

L[I ) S& az ellenanyag gatolja

gie==U a toxin kotédését
a sejt receptorahoz



14.19. abra Az ellenanyag-kozvetitett citotoxicitas

sejtfelszini Fcy RIII A
IgG antigén Y N 4 1
b A
N\ h 4
1 —

r ce'|sejt4“
S\\ »

a célsejt
pusztulasa



4.24. dbra 1gG- ¢s IgE-kozvetitett ADCC

T

target-sejt

Schistosoma

eozinofil
granulocita



