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A vér

• A vér folyékony kötőszövet, mely:
• Biztosítja a sejtjek számára a tápanyagot, oxigént, energiát

• Elszállítja a salakanyagot

• Tartalmazza az immunrendszer és a hemosztázis elemeit

• Sejtes alkotói a vérplazmában helyezkednek el 
(+szerves és szervetlen anyagok)

• A vérképzés a vörös csontvelőben
történik a pluripotens őssejtekből









A transzfúzió

• A transzfúzió szövetátültetés

• Véralkotó elemeket juttatunk a recipiens keringésébe

• Komponens terápia – csak a hiányzó részt adjuk

• Cél az oxigénszállító kapacitás helyreállítása anaemia 
esetén, vagy a keringő vértérfogat és elvesztett sejtes 
elemek pótlása vérzéskor

• A donor vvt antigéneket (fvs, thr) az immunrendszer 
sejtjei felismerik



Az immunrendszer válasza

• Minden olyan molekula, amelyet az immunrendszer 
idegenként azonosít, antigénként viselkedik, és 
immunválaszt vált ki

• Cél a nem saját anyagok eltávolítása

• A sajáttal szemben immunológiai tolerancia jön létre

• Megkülönböztetünk celluláris és humorális, ill. 
veleszületett és szerzett immunitást





Az immunválasz

• Befolyásolja:
• Bejutó antigének mennyisége, minősége

• Az antigéninger gyakorisága

• A recipiens immunrendszere

• A transzfuziológiában a humorális immunválaszé a 
főszerep



Alloimmunizáció

• Alloimmunizáció:

• az azonos fajon belüli (=allo-), idegen antigénekkel 
szemben kialakuló immunválasz

• Az alloimmunizáció során kialakuló antitesteket 
összefoglaló néven alloantitesteknek nevezzük 
(autoantitest a saját antigén ellen termelődik)

• Transzfúzió vagy terhesség kapcsán jön létre



MEMÓRIASEJTEK

Donor vvt



Ellenanyag közvetített effektor mechanizmusok (in 
vivo antigén-antitest reakciók)

• Neutralizáció: a képződő antitestek semlegesítik az 
antigéneket

• Komplement rendszer aktiválása (intravasalis 
hemolízis)

• Fagocitózis (extravasalis hemolízis)

• ADCC = antitest dependens celluláris citotoxicitás



Komplement rendszer

• Veleszületett immunitás része

• C1-C9 enzim kaszkád

• Az inaktív enzimek 3 úton aktiválódhatnak: klasszikus, 
alternatív és lektin út

• Az antigén-antitest reakciója a klasszikus utat aktiválják

• IgM, IgG1 és IgG3 aktiválhatják a rendszert

• C1q C6-C9= MAC (membran attack complex)

• A MAC kilyukasztja a vvt membránt, intravasalis hemolízis 
jön létre



Fagocitózis

• IgG antitestek hozzák létre, melyek komplementet 
nem aktiválnak, vagy csak C3b-ig

• Az immunkomplexek a monocita/makrofág rendszert 
aktiválják

• A fagocitózisra képes sejtek eltávolítják az 
immunkomplexet a membránból, vagy az egész sejt a 
bekebelezés áldozata lesz a lépben vagy a májban





Primer immunizáció

• Az antigénnel történő első találkozás

• Az antigéningert követően néhány nap múlva IgM 
típusú antitestek jelennek meg

• Fehérje természetű antigének esetén:
• Izotípus (nehézlánc) váltás: az IgM-et felváltja az IgG

• Affinitásérés: egyre hatékonyabb antitestek keletkeznek, 
ezáltal az immunválasz gyorsabb és effektívebb lesz



Primer immunizáció

• Szénhidrát antigének esetében:
• Nincs izotípus váltás és affinitásérés

• Kis affinitású IgM antitestek képződnek

• Immunológiai memória minden esetben kialakul: a 
memóriasejtek hosszú életűek !!!



Szekunder immunizáció

• Az antigénnel 
történő második 
találkozás

• Rendkívül gyorsan, 
nagy mennyiségű 
(többségében IgG) 
antitest képződik



Vércsoport-szerológiai 
alapfogalmak



Vércsoport-szerológiai kompatibilitás

• Kompatibilitás:
a donor vörösvérsejtjei a recipiens keringésében normális túlélést 
mutatnak

• Szerológiai kompatibilitás:
a recipiens savójában nem mutatható ki ellenanyag a donor 
vörösvérsejt antigénjei ellen

• Cél: a hemolitikus transzfúziós szövődmény és –
amennyire lehetséges – az alloimmunizáció megelőzése



Vércsoport-szerológiai kompatibilitás

A kompatibilitási vizsgálat elemei:

• Laboratóriumi vércsoport-meghatározás,
ennek része:

• AB0 meghatározás kétoldalas technikával

• RhD meghatározás

• Ellenanyagszűrés – pozitív ellenanyagszűrés esetén az 
ellenanyag azonosítása, sz.e. további vizsgálatok

• DAT vizsgálat

• Laboratóriumi keresztpróba



Vércsoport antigének

• A vörösvérsejt felszínének örökletes tulajdonságai
• felfedezésüket specifikus alloantitestek megjelenése „segítette”

• Ezen tulajdonságok nem csak a vvt felszínén 
jelenhetnek meg (fvs, thr, testi sejtek, szekrétumok)

• Vércsoportrendszerek:
• 36 rendszer, a rendszerezés genetikai alapú (ISBT: International 

Society of Blood Transfusion)

• http://www.isbtweb.org/working-parties/red-cell-immunogenetics-and-
blood-group-terminology/

vvt=vörösvérsejt, fvs=fehérvérsejt, thr=trombocita 



Ellenanyagok

• Az antitestek immunglobulinok

• 5 osztály: IgA, IgD, IgE, IgG, IgM

• Fiziológiás sós közegben a komplett antitestek 
agglutinálnak – IgM

• Az IgG típusúak kötődnek az antigénhez, de nem 
agglutinálnak, inkomplett antitestek

• A transzfuziológiában reguláris és irreguláris
antitesteket különböztetünk meg











Vércsoport-szerológiai vizsgálatok

• Antigén (sejt felszínén) és antitest (savóban) 
reakcióján alapulnak

• In vitro antigén és antitest reakció eredményezhet:

• Agglutinációt
• Hemolízist

• Abszorpciót

• Elúciót



Agglutináció

Specifikus fázis: a specifikus 

antigén-antitest kötődés 

megtörténik

Aspecifikus fázis: az 

immunkomplexek makroszkópos 

térrácsba rendeződnek, ez 

általában szemmel látható 

reakciót eredményez



Térrács jön létre

A vvt-k összecsapzódnak (agglutinálódnak), 

ez szemmel látható reakciót eredményez = 

agglutináció

Antigén

Vvt

Direkt agglutináció



Antigén-antitest kötődés megtörténik, de ahhoz, hogy kialakuljon a rácsszerkezet, és szemmel 

látható reakciót kapjunk, egy segédantitestre/speciális közegre van szükség.

Segédantitest = anti-

humán globulin = 

Coombs reagens

Indirekt agglutináció

Vvt

Antigén



Inkomplett antitestek (IgG) kimutatására 
alkalmas közegek/technikák

• LISS (alacsony ionerősségű közeg): növeli a 
sejtfelszínt, csökkenti az elektromos kettős réteget a 
vvt-k között, közelebb hozza a sejteket, gyorsítja az 
antitestek kötődését

• Proteolitikus enzimek (papain, bromelin): csökkentik a 
sejtfelszín negatív töltését, egyes antigéneket 
szabaddá tesznek (Rh, Kidd), másokat elroncsolnak 
(MNS, Duffy)

• AHG/Coombs technikák (direkt, indirekt): anti-humán-
globulint alkalmazunk az antigén-antitest kötődés 
kimutatására



Direkt és indirekt Coombs technika

• DAT= direkt antiglobulint teszt vagy direkt Coombs 
teszt: a vvt-k antitest és/vagy komplement 
fedettségének kimutatása

• IAT= indirekt antiglobulin teszt vagy indirekt Coombs 
teszt: a savó inkomplett antitestjeinek (IgG) kimutatása 
(ellenanyagszűrés, ellenanyag azonosítás, 
laboratóriumi keresztpróba)





Coombs reagens

• Anti-humán-globulint (AHG) tartalmaz:
• anti-IgG+C3d
• ún. segédantitest, amely az irreguláris antitestek, ill. 
komplementek ellen irányul

• Különféle gyártók, használati utasítás, tárolási előírás, lejárati idő, 
LOT szám

A teszt elméleti alapja Moreschi nevéhez (1908) fűződik, de Coombs és 
munkatársai alkalmazták először a gyakorlatban 1945-ben (nyulakba oltott 
humán eredetű immunglobulint, mely heteroantitest (AHG) termelését váltotta 
ki)



Direkt Antiglobulin teszt (DAT) vagy 
Direct Coombs (DC) vizsgálat

• A vvt-k fedettek-e antitesttel 
és/vagy komplementtel
• Ha igen: a fedett vvt-k kevesebb 

ideig élnek túl a keringésben 
(extravasalis hemolízis)

• Pozitív reakció értékelése: 1+ -től a 
4+ erősségig

- - - 2+

1.       2.         3.         4. vérminta



Vércsoport-szerológiai kompatibilitás

A kompatibilitási vizsgálat elemei:

• Laboratóriumi vércsoport-meghatározás,
ennek része:

• AB0 meghatározás kétoldalas technikával

• RhD meghatározás

• Ellenanyagszűrés – pozitív ellenanyagszűrés esetén az 
ellenanyag azonosítása, sz.e. további vizsgálatok

• DAT vizsgálat 



Ellenanyagszűrés

• Célja a plazmában lévő irreguláris antitestek 
kimutatása – a legtöbb IgG típusú
• Mivel IgG típusúak, nem képesek direkt agglutinációra, csak indirektre

• Speciális közegek segítik a kimutatást LISS és enzimek

• Indirekt Coombs technika alkalmazása



Ellenanyagszűrés

• Gélkártyán, oszlopagglutinációs technikával végezzük

• 2 közegben: LISS/Coombs és enzim közeg

• Mindkét közegben 3 – 3, ismert antigén tulajdonságú, 
0-ás teszt vörösvérsejtekkel dolgozunk



Ellenanyagszűrés gélkártyán

Enzim közeg: negatív eredményű

IP         IIP        IIIP I           II           III

1. 50 μl teszt vvt + 25 μl beteg 

plazma

2. Antigén túlsúly

3. 15 min inkubáció 37 °C-on

4. Centrifugálás

5. Értékelés

https://www.youtube.com/watch?v=0kiKBj7WKP4

LISS/Coombs közeg: pozitív eredményű

⏤        ⏤         ⏤         ⏤        3+        3+



Ellenanyag azonosítás

• Pozitív ellenanyagszűrés esetén

• 11 tagú, 0-s fenotípusú teszt vvt történik – a sejtek 
antigén tulajdonsága ismert, bizonyos tulajdonságban 
megegyeznek, másban eltérnek

• Gélkártyán – oszlopagglutinációs technikával 
(mikromódszer), de csöves technikával is történhet 
(makromódszer)

• Szintén 2 közegben – LISS/Coombs és enzim



Ellenanyag azonosítás– Liss/Coombs 
közeg

3+ 3+
3+ 3+ 3+



Ellenanyag azonosítás– enzimkezelt 
közeg

Minden teszt vvt-vel negatív reakció látható.



Anti-Fya antitest van a plazmában.



Liss/Coombs közeg

1+ 2+ 2+
2+



Enzim közeg

4+ 4+ 4+
4+



Anti-D antitest van a plazmában.



Liss/Coombs közeg

3+ 3+



Enzim közeg

4+ 4+



Anti-E antitest van a plazmában.



Ellenanyag azonosítás
• Az azonosított antitest lehet allo- vagy autoantitest

• Ennek érdekében elvégezzük a beteg fenotípusának meghatározását
• Leggyakrabban az Rh rendszerbeli antitesteket mutatjuk ki – Rh fenotípus 

meghatározás történik

• Az antitest specifitásának megfelelő antigénre negatív 
vérkészítményt kell biztosítani a betegnek – szerológiai 
kompatibilitás!

• Ha egy korábban azonosított antitest koncentrációja a 
kimutathatósági szint alá csökken (értsd negatív az 
ellenanyagszűrés), a transzfúziós utasítás nem 
változtatható meg – memóriasejtek!

• Irreguláris antitest minden transzfúzió után megjelenhet

• Antitestek kimutathatósága változó
• vannak évekig perzisztáló antitestek
• vannak olyanok, amik gyakran eltűnnek a keringésből: pl. Jk (Kidd) rendszer 

antitestjei



Transzfúziós nyilvántartás

• Az OVSz saját, országos informatikai rendszert 
működtet 
• Donor és beteg adatok

• Vizsgálati eredmények

• Transzfúziós nyilvántartás donorra visszavezethetően



Vércsoport-szerológiai kompatibilitás

A kompatibilitási vizsgálat elemei:

• Laboratóriumi vércsoport-meghatározás,
ennek része:

• AB0 meghatározás kétoldalas technikával

• RhD meghatározás

• Ellenanyagszűrés – pozitív ellenanyagszűrés esetén az 
ellenanyag azonosítása, sz.e. további vizsgálatok

• DAT vizsgálat 



Vércsoport-szerológiai kompatibilitás

• Antigén kimutatása: ismert antitestet tartalmazó 
reagenssel

• pl.: AB0 és Rh tulajdonság meghatározás (lásd 
Szerológia I. és II. gyakorlat)


