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Immunhianyos allapotok-definicio

= Az immundeficienciak az immunrendszer
hianyos mukodeéséet jelentd koros
allapotok, melyek els6sorban az infekciok

elleni csokkent védekezoképességben
nyilvanulnak meg.




[ Az immundefektusok felosztasa

Atmeneti immundefektus
(koraszulott/ujszulott, csecsemo, kisded)

Primer immundefektus
Szekunder immmundefektus
Szerzett iImmundefektus (HIV)



Primer immundeficienciak (PID)

Az iImmunrendszer veleszuletett, hianyos
mukodése

Genetikai artalom

Fertozesek elleni csokkent vedekezeés
Ritka- ez TEVHIT!

PID gyakorisaga

o 15 éve 1:50.000
o 10 éve 1:10.000
o 5H5eéve 1:1.000

o Napjainkban 1:250-500
A korai diagnozis es terapia eéletmento lehet!



Kovetkezmeény

Infekcidk elleni védelem hianya
Gyakoribb el6fordulas:

O

Autoimmun betegségek (T-sejt, B-sejt és
komplement hianyokban)
Lymphoproliferativ betegsegek, tumorok
(féleg T- és NK sejt hianyban)

Atopias betegseq, allergia



Infekcidk

Adott életkorban szokatlan

Tobb, mint 12 infekcid/év

Visszatero jelleg, chronicus
Terapiara rosszul reagalo, sulyos
Valtozo lokalizacioju, ,melyre terjedd”,
fulminans

Opportunista korokozok gyakoriak

o C. albicans, P. carinii, P. aeruginosa, CMV,
atypusos mycobacteriumok



Korokozok

EC baktériumok: neutrophyl granulocyta,
makrophag, komplement, antitest hiany,
CD4+ T-lymphocyta hiany esetén

IC, opportunista kérokozék: makrophag,
CD8+ T-lymphocyta, yIFN hiany

Virusok: CD8+ T-lymphocyta, NK, ADCC
hiany



|

B-sejt defektus: bakterialis infekciok, Iéguti
Inf., chr. giardiasis, P. carinii

T-sejt defektus: virus fertézés (CMV),
candidiasis, thc

Phagocytase|t def.: talyog, granuloma,
gingivostomatitis (bakt., gomba)

Neutropenia: recidivalo stomatitis

Komplement def.: bakt.-recidivalo
meningo- gonococcus inf., Al betegsegek



[ Neutropenia- recidivalo stomatitis ]
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Jelentkezési id6

Ujszulottkor, kora csecsem@kor:
o Komplement deficiencia
o Phagocytasejt - defektusok

2-3 honapos kortol: T-sejt, kombinalt PID

5-6 honapos kortol: B-sejt defektusok



[ 10 figyelmezteto jel, mely PID-re utal

1. Nyolcszor vagy annal tobb alkalommal
eloforduld fulgyulladas 1 éven belul

2. Ket vagy tobb sulyos homlok- vagy
orrmelléekureg-gyulladas egy even belll

3. Ket vagy tobb honapon at tarto, keves
eredmennyel jaro antibiotikum kezeles

4. Ket vagy tobb pneumonia egy éven belul
5. Visszamaradt testi fejlodés

Jeffrey Modell Foundation



[ 10 figyelmezteto jel, mely PID-re utal
6. Tartésan fennallo soor oris, vagy egyeb
borgombasodas 1 eves kor utan

/. Visszatero talyogok a boron vagy
valamely szervekben

8. lv. antibiotikum kezeles szuksegessege a
fertdzesek lekuzdesehez

9. Kétszer vagy annal tobbszor eléfordulo
sulyos fertozeés

10. A csaladban el6fordulo primer
Immundeficiencia

Jeffrey Modell Foundation



Primer immundeficienciak (PID)
felosztasa

Antitest deficienciak (B-sejt defektusok) :
65%

T-sejtes/kombinalt defektusok: 20%
Komplement deficienciak: 4%
Phagocytak rendellenességei: 9%

Egyeb, jol definialt immundeficienciak, nem
iImmunologiai elteresekkel kombinaltan: 2%



Antitest deficienciak

Megjelenés: 5-6 hdnapos kortol

Korokozok:

o Poliszacharid tokkal rendelkez6 bakteriumok
(Str. pneumoniae, H. influenzae, Moraxella
catarrhalis, Str. pyogenes, P. aeruginosa)

Lokalizacio: sinopulmonalis traktus
Manifesztaciok: otitis media, sinusitis,
bronchitis, pneumonia

Szovodmeény: bronchiectasia, autoimmun
korképek (SLE, IBD, arthritisek), malignitas



[ B-se|t defektusok - korképek

Agammaglobulinaemia

K-konnyllanc deficiencia

Szelektiv Ig alosztaly, IgE-, IgA deficienciak
Kozonséges variabilis immundeficiencia
Szelektiv IgA-hiany

Antitesthiany normal Ig-szintekkel

CsecsemoOk atmeneti
hypogammaglobulinaemiaja



Kozonseéeges variabilis
Immundeficiencia (CVID)

Dont6en az ellenanyagvalasz karosodasa
Az |lg szintek alacsonyak, <4 g/l

B lymphocyta defektus vagy funkciozavar,
tarsulhat hozza koros T-sejt-B-sejt interakcio

o CD19, ICOS (Inducible CO-Stimulator), BAFF
(B-cell Activating Factor), TACI
(Transmembrane Activator and Cyclophilin
ligand Interactor) molekulak hibai

A keringésben vannak B sejtek, de a

plazmasejt kevés a csontvelOben és a

nyirokszovetekben



Altalanos jellemzdk

Visszatéro, elhuzddo laz, hdemelkedés

Gyengeseg, faradekonysag, csokkent
terhelhetoség

Gyakori hurutos megbetegedeéesek

-ulfajas, fejfajas, kohogés, gennyes
Kopeturites

Hasmenés, hasi panaszok, étvagytalansag,
fogyas

Nycs., tonsilla megnagyobbodott,
splenomegalia




Erintett szervrendszerek

Immunrendszer
Sino-bronchialis rendszer
Also leguti rendszer

Gl rendszer

Bor (pyogén fertézések, Herpes simplex, Herpes
zoster, vitiligo, alopecia areata, -totalis)

Hugyutak
|zUletek (poly/arthritis, reactiv arthritis)
Verkepzo rendszer



Genetika: sporadikus esetek, de 10-20%-
ban autoszomalis recessziv, aut. dominans
és nemhez kotott (X-linked) orokl6désmenet
IS lehet

Prevalencia 1:10.000 és 1:50.000 kozott

20 éves tulélés ferfilakban 64%, n6kben 67%

Jellemzd életkor: 1-5 és 16-20 év kozotti
megjelenés (a betegek 2/3-a tobb, mint 21
éves a dg. megallapitasakor)

gyakorisag egyforma mindket nemben



Gyakori tarsbetegsegek

Visszatero vagy elhuzodo sino-bronchialis
fertbzések

Sinusitisek, otitis media, bronchitisek,
bronchiectasia

Pneumonia
Autoimmun betegsegek, RA
Malabszorpcios szindroma, tartés hasmenes

BoOr és parenchymas szervek necrotizalo
granulomatosus megbetegedesei

Haemolyticus anaemia, thrombocytopenia,
neutropenia

Daganatok (bélrendszeri cc., melanoma mal., non-
Hodgkin lymphoma)



Terapia
Ig potlas (iv.):

lv. vagy sc. alkalmazas

Az adagot egyenileg kell meghatarozni

A ,volgykoncentracié™nak a 4-6 g/l-t el kell érnie
Az iv. kezelest 3-4 hetente kell vegezni

Ajanlott kezd6 dozis 0,4-0,7 g/kg

Altalaban 0,2-0,8 g/kg lg sziikséges a megfelels
vérszint fenntartasahoz

Kontraindikaciok: amennyiben az IgA
termeles veleszuletetten és teljes mertekben
hianyzik, a kialakult IgA ellenes ellenanyag
termelés miatt specialisan IgA mentesitett
Iv. Ig készitmenyt kell alkalmazni

O O O O O O



[ Az |VIG-keszitmenyek mellekhatasali

Gyakori enyhe mellékhatasok: fejfajas,
faradtsag, gyengeseg, kipirulas,
hoemelkedes, hidegrazas, mellkasi
fajdalom, tachycardia, hanyinger, hanyas,
arthralgia, myalgia, has-, hatfajas, kiutes
Sulyos mellékhatasok: anafilaxia, akut
veseelégtelenseg, aszeptikus meningitis,
thromboembolia

Ritka melléekhatasok: leukopenia,
neutropenia, haemolyticus anaemia,
tudooedema



[ A subcutan Ig-potlas elonyel

Kényelmes, otthoni kezelés
Alt. 0,1 g/kg hetente

Tartosan magasabb és stabilabb IgG-
koncentraciot eredmenyez

Nincs volgykoncentracio

Beadas: ,rapid push” technika kezzel
fecskend6bdl 5-20 perc alatt/ pumpaval

Hialuronidaz- a subcutan szovetet fellazitja

Kevesebb mellekhatas, helyi reakciok:
duzzanat, viszketés, hyperaemia



A subcutan Ig-potlas




IgA szelektiv hianya

Szerum IgA szint < 0,05 g/l

Szerum IgA hianyhoz szekretoros IgA hiany
IS tarsulhat

Gyakran egydutt jelentkezik IgG2 alcsoport
deficienciaval

Gyakori az allergias €s autoimmun
betegségek el6fordulasa



Kivaltd tényezok

In vitro a B sejtek nem differencialodnak
IgA-termel0 plazmasejtekke

Az IgM-1gG valtast nem koveti az IgG-IgA
atkapcsolas (,,switch”)

A betegek B lymphocytai kepesek ugyan
gA-t szintetizalni, de funkcidozavar miatt az

g-ok sejthez kototten maradnak és nem
jutnak a szérumba




Kockazati tényezok

Reverzibilis forma: kornyezeti tényezok,
gyogyszerek, infekciok okozhatnak IgA |

Az esetek tobbsége sporadikus, de csaladi
halmozddast is megfigyeltek

Az IgA hiany gyermekkorban gyakran csak
atmeneti

Maskor az IgA hianyos betegekben CVID
fejlodik ki
Tarsulhat congenitalis rubeolaval,

strukturalis kromoszoma anomaliakkal és
egyeb immundeficiens allapotokkal



Altalanos jellemzdk

A legtobb szelektiv IgA hianyos beteg
panaszmentes (80%)

Tunet esetén: visszaterd leguti fert6zesek,
Gl tunetek, hugyuti fertézeések, ételallergia,
atopias betegsegek, allergias conjunctivitis,
rhinitis, asthma, urticaria, ekcéma,
autoimmun betegségek (SLE, RA)

Felnottekben megno elsOsorban a gyomor
és colon adenocc., lymphoma veszelye



Incidencia a feln6tt populacioban 1:400-
1:600

Prevalencia 250/100.000 lakos

Barmely eletkorban diagnosztizalhatjak, de
a legtobb szelektiv IgA hianyt kora
gyermekkorban észlelik

A nemek megoszlasaban nincsen elterés



Gyakori tarsbetegsegek

Rheumatoid arthritis

SLE

Coeliakia

Colitis ulcerosa

Enteritis regionalis

Addison kor

Evans syndroma

I-es tipusu diabetes mellitus



Terapia
A fertOzések erelyes és célzott antimikrobas
kezelese
Expectoransok adasa
IVIG kezelés akkor jon szoba, ha az IgA
hiany IgG alosztaly deficienciaval tarsul és
gyakoriak a fertézesek, mint sinusitis,
asthma, bronchitis

Pneumococcus poliszacharid vaccinaval
Immunizalas



Terapia

Kontraindikaciok: intravéenas
Immunglobulin- az IVIG IgA tartalma miatt
Lehetseges jelentOs interakciok: az IgA
antitestek jelenlete miatt plazma,
veérkeszitmenyek, IVIG adasa anaphylaxias
reakciot okozhatnak

Transzfuzio mosott vvt. masszaval!






|

Szekunder immundeficiens allapotok-

definicio

olyan betegségek vagy allapotok,
melyekben az immundefektus az
alapbetegség/allapot kovetkezménye,
azokhoz masodlagosan tarsul

egy elozetesen egészseges immunrendszer
valamilyen betegseg/allapot kovetkezteben
karosodik

reverzibilis, az alapbetegseg/allapot
kezelése egyben az immundefektust is
megszuntets

sokkal gyakoribb, mint az elsddleges
iImmunhiany



[ Hajlamosito tényezok

bizonyos életkorok
orokletes betegségek
anyagcserezavarral jaro betegségek
taplalkozasi zavarok
fertoz6 betegsegek
fehérjevesztéssel jaro betegsegek
rosszindulatu megbetegedések es haematologiai
korkepek
Immunszuppressziv kezelées
mutet és trauma
egyeb



Lehetséges
Immunologiai elteréesek

Cellularis immunitas (T-sejt rendszer)
o kozponti nyirokszerv: thymus
o periférias nyirokszervek: nycs, lép, extranodalis

Humoralis immunitas (B-sejt rendszer)

o kozponti nyirokszerv: csontvell

o periférias: nycs, Iép, extranodalis (MALT)
Phagocyta rendszer

NK-sejtek } Természetes

Komplement rendszer immunitas



A kor, mint
hajlamosito tenyezo

Ujsziilott
o atmeneti immunhianyos allapot

Idos kor
o fokozatosan romlé immunologiai funkciok



Az immunrendszer ujszulottkorban

Humoralis immunitas - B-sejtek
B-sejtek funkcionalisan eretlenek
a komplement koncentracio és funkcio alacsony
Cellularis immunitas - T-sejtek
T-sejt szam normalis — naiv T-sejtek
kostimulatorikus szignal gyengeébb, effektor citokin szekrécid alacsony
(IL-2, IFN-y)
helper funkcio gyengebb, cytotoxicus valasz csokkent
antigen specifikus effektor T-sejtek kialakulasa késik
Természetes immunitas - phagocytak és NK-sejtek
NK sejtek funkcioja jo6 — ADCC kisebb
Neu sejtszam 0, reagalas kulsd antigénre gyengébb
Mo szam és funkcid: normalis, macrophagok (tud6) gyorsan fejlédnek
az elsd eletnapokban
kemotaxis csokkent, phagocyta és killing: normalis



|ldOs kor

novekszik a fert6zo betegsegek
elofordulasa >65 ev

tumorok el6fordulasi gyakorisag n6é > 30 ev
autoantitestek megjelenése no > 50 ev

csokken a korabban meglevo altalanos
Immunologiai rezisztencia



Az immunrendszer idos korban

Cellularis immunitas - T-sejtek
hormonalis hatasok — thymus involutio
CD4 szam T és CD8 szam 4, CD4/CD8 arany: n8
Sejt-medialt immunitas in vivo
o fokozott fogékonysag virusokkal szemben
o TBC reaktivacio, herpes zoster reaktivacio
T-lymphocyta proliferacio és citokin termelés in vitro: TH2
citokinek dominalnak
Humoralis immunitas - B-sejtek
naiv B-sejtek szama csokken
idegen antigénre adott B-sejt valasz csokken
autoantitest termelés fokozodik — betegseég nem alakul ki



Orokletes és
veleszuletett betegsegek

Kromoszoma eltérések
o Down-szindroma
o Turner-szindroma
o Centromer heterochromatin instabilitas

Enzimhianyok
o galactosaemia
o glycogen tarolasi betegseg (GSD) 1b

Congenitalis asplenia

Foetalis alkohol szindroma



Anyagcserezavarral
jaro betegségek (szerzett)

diabetes mellitus

uraemia

endokrin zavarok

cellularis immunitas - T-sejtek
o thymus atrophia, CD4/CD8Y

o mitogénre, antigénre proliferacio |
o DTH karosodik

humoralis immunitas - B-sejtek
o Ig (IgA, IgE)T, slgA |

o Attermelés véddoltas utanid

o At affinitas |

természetes immunitas- phagocytak/NK, Compl
o kemotaxis, phagocytosis, killing
o ICT,C3,C54



Taplalkozasi zavarok

alultaplaltsag

o ha a testtomeg a kivant érték 80%-a ala esik
protein-energia malnutritio
malabszorpcio sy. (coeliakia)

jellemzo

o elsésorban T-sejt defectus: T-sejtek szama 4
vitaminhiany

asvanyi anyag es nyomelem hiany: Fe, Se,
Zn

tultaplaltsag

étkezeési zavarok



Az alultaplaltsag kovetkezményel

Alultaplaltsag
/ testtdmeg a kl'vénatos\
~értek 80%-a ala esik
Infekciok ~ Immunrendszer

Patologiai karosodas

Antigén stimulacio

Immunvalasz
elsdsorban T-sejtes defektus



Vitamin hianyok

A-vitamin hiany

o I-sejt: CD4/CD8 |, DTH koéros, LPR mitogénre

o B-sejt: néhany vakcinara adott At valasz |
o Phag/NK/Compl: nincs adat
o A nyalkahartyak sérulékennye valnak

E-vitamin hiany (antioxidans)

B6-vitamin és folsavhiany
o Serulnek a lymphocyta- és phagocytafunkciok



Nyomelemek: vashiany

Cellularis immunitas - T-sejtek
sérult DTH
LPR mitogénre |
IFN termelés {
Humoralis immunitas - B-sejtek
nincs adat
Természetes immunitas - phag/NK/Compl
funkcioky
lactoferrin



Nyomelemek: cink hiany

Cellularis immunitas - T-sejtek
primer és secunder lymphoid szervek atrophiaja
cDs |
DTH koros
LPR mitogénre {
Thi cytokin
Humoralis immunitas - B-sejtek
T-help funkciot igényld antigénre - At valasz {
Természetes immunitas - Phag/NK/Compl
NK funkcié <
phagocytosis 4
intracellularis killing



[ Etkezési zavarok

Anorexia, bulaemia
sejt-medialt immunzavar

CD2, CD3, CD4, CD57 4

CD8 valtozo

CD19 szam normalis

DTH karosodott

pszichés zavarok, depresszio, stressz
Kisérik




FertozO betegségek

virusok

o kanyaro rubeola

o varicella EBV, CMV, HSV, HHVG6, HHVS8
o HIV hepatitisvirusok

o Influenza rhinovirus, adenovirus

o rabies human papillomavirus

baktériumok
o sulyos bacterialis infectiok (Staphylo-, Streptococcus)
o  Mycobacteriumok Salmonella

gombak

o Candida albicans

parazitak (egysejtiek, férgek)

o Toxoplasma Trypanosoma, Schistosoma
o malaria




Fert6zo betegsegekhez tarsulo
Immunelterések jellemzoi |.

tobbszoros in vitro immunologiai elterés jellemzo

a legtobb patogén Osszetett, stimulalé és gatlo
funkciot is gyakorol az immunrendszerre

egyes infektiv agensek egyedi mechanizmust
fejlesztettek ki az immunrendszer befolyasolasara

INn vivo és in vitro eltérések okal nem teljesen
Ismertek

néhany esetben az infekcié generalizalt
Immunszuppressziohoz vezet, néha
Immunhianyhoz

optimalis kezelés: a kdrokozo gyors es hatékony
eliminalasa



Fert6z0 betegsegekhez tarsulo
immuneltéresek jellemzai Il.

Kozvetlen hatas az immunrendszer sejtjeire
Ag prezentalo sejt (Ma, NK, DC)
T-sejt
B-sejt
PMN
Lymphocyta szubpopulaciok meqgvaltoztatasa
lymphopenia
T-helper szuppresszio
T-szuppresszor aktivacio
Solubilis mediatorok termelése
IFN, Interleukinek
patogen-eredetl szuperantigének
szuppresszor faktorok




Az EBV hatasa az immmunrendszerre

NK sejtek B-lymphocytak
Direkt infekcio

Csokkent funkcid l
Polyclonalis expansio

\ Ig termelés
, \ T-lymphocytak

Olygoclonalis expansio

IL-10 homolog szekrécio
CD40 szignal mimikri Magas CD8+

Tox./Szuppr. sejtszam



Fehérjevesztessel
jaro betegseégek

hypogammaglobulinaemia —
antitesthiany

vesebetegsegek: nephrosis syndroma
sulyos eges, Lyell-syndroma

IBD: Crohn betegség, colitis ulcerosa
Intestinalis lymphangiectasia
jellemzok

o csOkkent T sejt szam és funkcio

o csokkent B-sejt szam és alacsony Ig
o csokkent phagocyta funkcio




Rosszindulatu betegsegek
és haematoldgiai korképek

szolid tumorok

az immunrendszer daganatai
o Hodgkin-kor

o non-Hodgkin-lymphomak

o leukaemiak

o myeloma multiplex

agranulocytosis, aplasticus anaemia
histiocytosis
hemoglobinopathiak

o thalassaemia
o sarlosejtes anaemia



A malignus lymphomakhoz tarsulo
Immunhianyok

B-sejtes non-Hodgkin lymphoma
o masodlagos antitest hianyos szindroma
T-sejtes non-Hodgkin lymphoma

o az immunregulacio zavara — kombinalt
Immundeficiencia

Hodgkin lymphoma

o kombinalt, dominaloan T-sejtes
Immundeficiencia



Immunszuppressziv
kezelés

Besugarzas (cytopeniakat okoz, a humoralis
immunvalasz és a fagocytafunkciok sokaig
megkiméltek maradnak)

Immunszuppressziv gyogyszerek
Kemoterapia
Glukokortikoszteroidok



[ Glukokortikoszteroidok hatasai

Citokintermeles | (IL-1, IL-6, TNF-a)
Leukocyta kemotaxis, sejtadhezio és
fagocitozis |

Lymphocyta anergia, lymphopenia

Nagy adagokban az antitestvalaszt és a
késOi tipusu hyperszenzitivitast is karositja
Virusos (Herpes zoster), bakterialis és
gombas (candidiasis) fert6zések gyakoriak



Immunszuppressziv kezelées

Calcineurin inhibitorok (ciklosporin-A,

tacrolimus):

o T-sejt funkciot gatoljak

o Macrophag és neutrophyl funkcidkat megkimélik

o Leguti- és borinfekciok gyakoribbak (els6sorban virusos)

Cytotoxicus szerek (cyclophosphamid,

methotrexat, azathioprin):

o DNS-szintézissel interferalnak

o T- és B-sejt proliferaciot is karositjak, ezzel egyutt minden
Uj immunvalaszt

o Cytopeniak, mucosakarosodas



Immunszuppressziv kezelées

AntlI-TNF-a kezelés:

O

O

O

O

TNF-a: a tbc disszeminaciojanak megakadalyozasara
képes granulomaképzessel

TNF-a gatlasa: a lappango tbc aktivalodasat okozhatja
Egyéb sulyos bakterialis fert6zések veszelye
Daganatképzodés kockazata n6

Anti-CD 20 (rituximab) kezelés:

O

O

Humoralis immunvalasz jelent6s gatlasa

Léguti, hugyuti bakterialis, de virus fert6zések (CMV, VZV)
IS gyakoriak



Mutét és trauma

a traumara adott élettani valasz is immun-
szuppressziv hatasu

a mechanikus barrierek folytonossaga
megszakad (bor, legzOham, gastrointestinalis
traktus)

— fokozott infekcid veszély

az immunsejtek funkcidja megvaltozik a sérulés
soran

sebeszeti stressz: nagy mutéti beavatkozas,
anaesthesia

polytraumatizalt allapot



|

Egyeb, masodlagos immun-
defektushoz vezet6 allapotok

stressz

splenectomia

sarcoidosis

SLE, autoimmun betegsegek
chronicus aktiv hepatitis
alkoholos cirrhosis

mellékhatas: antikonvulziv
gyogyszerek, antikoagulansok,
antidepresszansok, anxiolitikumok,
antiarrhytmias szerek



Lephianyos allapotok

Okok
congenitalis Iéphiany
splenectomia
funkcionalis Iéphiany
- infiltrativ betegségek (tarolasi betegségek)
- |ép ereinek thrombosisa (sarlosejtes anaemia)

Kovetkezmények

rapid, fulminans bakterialis fert6zések: H.
Influenzae, Pneumococcusok, Streptococcusok, N.
meningitidis, E. coli




Splenectomia

specialis immunhianyos allapot, mely nagy
szepszisveszelyt jelent

splenectomia indikacioi

o hereditaer spherocytosis, elliptocytosis

o autoimmun haemolyticus anaemia

o hajas sejtes leukaemia, thalassaemia major

o Immun thrombocytopenia, myelofibrosis

ha a splenectomia elkerulhetetlen:
o a beteget immunizalni kell: pneumococcus, H. influenzae
o felvilagositas

o antibiotikum profilaxis lazas allapotok, sebészeti
beavatkozasok idején



Diagnosztika I.

1. Klinikai tiinetek meghatarozasa
(fertozések, malignus betegségek, allergia, autoimmun bet.)

2. Az infekciok milyensége és sulyossaguk igazolasa
(mikrobiologia, szovettan, radioldgia)

3. Az alapbetegség diagnosztizalasa




Diagnosztika |l.

teljes verkep

O

O

O

O

anaemia?

thrombopenia?
neutropenia/leukocytosis?
lymphopenia?

periférias vérkenet: morfologiai elterések?
Se IgG, IgA, IgM meghatarozas
antitestfunkcio szurdvizsgalata

O

izohemagglutinin meghatarozas (kiveve AB-
veércsoport)



Immunolodgiai szlrdvizsgalatok

T- és B sejtek
fenotipus meghatarozasa flow-cytometerrel
o B-Ly sejtfelszini markerek: CD19, CD20
o T-Ly markerek: CD3, CD4, CD8
o NK-sejt markere: CD56
DTH- keésOi tipusu hypersensitivitas
vizsgalata
proliferacios kepesseg merése
mitogen/antigén hatasra



[ Immunoldgiai szUrovizsgalatok 1.

Immunglobulinok
|g osztalyok: IgG, IgA, IgM
alosztalyok: 1gG1, 1gG2, IgG3, IgG4
Szekretoros IgA



[ Immunoldgiai szlrovizsgalatok Il1.

Phagocytosis
opszonizacio
kemotaxis
phagocytosis

Komplementrendszer
CH50, C3, C4
Clq

Citokin



Szerzett iImmundefektus

A HIV retrovirus, hosszu lefolyasu, latens
fertdzest okoz

A fert6zes céelpontjai a CD 4+ T-sejtek, a
dendritikus sejtek és a makrofagok

Az AIDS, vagyis a szerzett immunhianyos
allapot a virusfertozest koveto 2-10 éves
iIdOszak utan alakul ki— ez elsGsorban a T-
sejtek szamanak kritikus ertek ala
csokkenesével (200/ul) fugg 0ssze



Az AIDS-re jellemz0 leggyakoribb
opportunista korokozok es tumorok

Baktériumok: Listeria, Salmonella,
Mycobacterium, Cryptococcus

Virusok: CMV, Herpes
Gombak: Candida

Parazitak: Cryptosporidium, Toxoplasma,
Pneumocystis

Tumorok: Kaposi-sarcoma, mehnyakrak,
Burkitt-lymphoma, Hodgkin-lymphoma,
cerebralis lymphoma



[ Koszonom a figyelmet!




