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5 évvel ezelőtt p róbá l t ák m e g felmérni a v i lágon megje lenő orvosi szak-
lapok számát . A Pharmazeutische Zeitung AD 1/74/2 jelzésű szerkesztőségi köz-
leményének (1974) n e m teljesen megbízha tó becslése mintegy 10 000—20 000 
orvosi fo lyói ra t ta l számol t , me lyek évente 1 500 000 dolgozatot t e t t ek közzé. 
Martin (1967) va l amive l régebbi összeállítása ú g y véli, h o g y 10 év a l a t t 
— 1950—1960 k ö z ö t t — az orvos i és biológiai n y o m d a t e r m é k e k oldalszáma 
va lamive l megha lad ja az időszámí tásunk kezdete ó ta 1950-ig megje len t összes 
ilyen t á r g y ú k i a d v á n y o k é t . A biológiai és az o rvos tudomány i i smere tanyag e 
ha l l a t l an bővülésében és fe j lődésében a I I . v i l ághábo rú t k ö v e t ő per iódusban 
az é len já rók közé k e r ü l t az e lméle t i és klinikai immunológia , melynek rend-
kívül i mennyiségben felgyűlt ú j s zempon t j a i és megál lapí tásai e lvá lasz tha ta t -
lanul összefonódnak a molekuláris biológia, a b iokémia , a gene t ika , a pathologia 
és a pharmacologia különböző ko r sze rű alapkérdéseivel . Az o r v o s t u d o m á n y 
összes hagyományos szakterü le te i t pene t rá l ják a fejlődésbe l e n d ü l t immunoló-
gia ú j felismerései, s mindezeknek t a g a d h a t a t l a n jelentőségük v a n a korszerű 
biológiában is. T ü k r ö z i k a f en t i ek reali tását Humphrey és mtsa (1970), ill. 
Waksman (1971) becslései, melyek szerint a biológia , va lamin t az elméleti és 
k l in ikai o r v o s t u d o m á n y te rü le té rő l publikált n y o m d a t e r m é k e k 10—20%-a 
— t e h á t évente m i n t e g y 100 000—300 000 köz lemény — immunológia i t á rgyú , 
vagy immunológiai módszereket a lka lmaz . 

S z a k t u d o m á n y a fej lődésének ö rü l ugyan az immunológus , d e ugyanakkor 
n y o m a s z t ó n a k érzi, h o g y az információ- lavina e l temet i , kép te len elkülöníteni 
a v a l ó b a n ú j fel ismeréseket a rég iek reproduká lásá tó l , az a l apve tően értékeset 
a felesleges haszonta lan tó l . Ez a szelektálás a j övőben egyre nehezebb lesz, 
mer t egyfelől az e lmélet i fe l fedezések gyakor la t i a lkalmazása e lőre lá tha tóan 
t o v á b b bőví t i és f i n o m í t j a az i smere teket , ezé r t az immunológia fejlődése 
még a görbe felszálló szárán t a r t csupán, a p l á t ó t nem ér te el ; másfelől a 
publ ikációs kereslet megha lad ta a „kr i t ikus t ö m e g e t " , így a legrangosabb 

* Előadás . E l h a n g z o t t a Magyar T u d o m á n y o s A k a d é m i a 1976. m á j u s 4-i ülésén. 
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immunológia i fo lyói ra tok közlési po l i t i ká j a f inanciá l i s kor lá tozásoka t ve-
zetet t be . 

ANNOUNCEMENTS 

1. Page Charges and Financial Responsibility. Beginning with the first issue of the 
J o u r n a l of Immunology in 1976. there will b e a charge of $30.00 per page lor all regular 
a r t ic les a n d all C o m m u n i c a t i o n s . There wil l be no free page allowance. M a n u s c r i p t s ac-
cep ted several months before , in 1975, t h a t will appear in 1976 will be subject to the 
page charge . At the t i m e of acceptance of a manuscript , t h e author(s) or the financial 
officer of their i n s t i t u t ion will commit themse lves to pay t h i s charge. No except ions 
can be m a d e . 

1. ábra 

Mint az 1. áb ra m u t a t j a , a Journal of Immunology 1976 j a n u á r j á t ó l 
kezdve a közlemények szerzőivel o lda l ankén t 30 $ - t f i z e t t e t — k i v é t e l nincs; 
ez az a n y a g i census csökken the t i u g y a n az in formáció-árada to t , d e veszélyei 
is kézenfekvőek : pl. é r the te t l en re r ö v i d ü l t közleményekkel , az e t ika i l ag eddig 
is k i fogásol t h iva tkozások továbbromlásáva l , a dol lár fedezet h i á n y á b a n nem 
közölt é r t ékes e redményekke l sth. kel l számolnunk a jövőben . 

E he lyze t megér téséhez t u d n u n k kell , hogy az immunológia t u d o m á n y o s 
k u t a t á s a későn, a X I X . század m á s o d i k felében i n d u l t meg. Ezt megelőzően 
csak sporad ikus megfigyelésekkel — hogy ti. n é m e l y fertőző be tegség át-
vészelése védet t séget a d — és egy-egy empirikus — b á r gyakor la t i lag nagy-
je len tőségű — próbálkozással t a l á l k o z u n k (pl. o l t á sok kidolgozásával és be-
vezetésével a himlő, a veszettség, a l épfene ellen). E z e k köve tkez tében és a 
későbbi e redmények a l a p j á n hosszú i dőn keresztül mindenki á l t a l ánosan el-
fogad ta , h o g y a m a g a s a b b rendű ál la t i élőlények: a gerincesek f a j l agos immun-
f o l y a m a t a i a kórokozó mikroorgan izmusoka t a szervezetből k iküszöbölő , a 
különleges élő kórokozókka l és azok termékeivel szemben megnyi lvánuló , 
célszerű biológiai a lka lmazkodás t képvisel ik . E b b ő l következe t t , hogy az 
immunológia a mikrobiológiai és epidemiológiai k u t a t á s o k k a l szorosan össze-
kapcso lódo t t , e diszcipl ínák segéd tudományakén t e redménye i t a f e j l e t t országok 
egészségügyi gyakor la ta a fertőző, j á rványos á l l a t i és emberi betegségek 
megelőzésére és visszaszorí tására a l k a l m a z t a . Nem is e redményte lenü l , mert 
a védőo l t á sok bevezetése u tán az i lyen kó r fo lyama tok zöme szórványbeteg-
séggé v á l t o z o t t ; tömeges pusztí tó j á r v á n y o k nem f o r d u l t a k elő, v a g y jóval 
enyhébb köve tkezményekke l j e l en tkez tek . Nem v i t a t h a t ó , hogy az immunoló-
gia e kezde t i értelmezése és felismerései a civilizált embe r i t á r s a d a l o m b a n oly 
nagy szerepe t já tszó százezres—mill iós metropolisok létesülésében és fenn-
m a r a d á s á b a n , azaz az urbanizációs t endenc iában lényeges , sőt d ö n t ő jelentő-
ségűek v o l t a k , bár az immunológia és a t á r s a d a l o m t u d o m á n y o k e n n e k kritikai 
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elemzésével és m e g b í z h a t ó értékelésével egyelőre m é g adósak. H a z á n k b a n az 
elmúlt évt izedben a j á r v á n y o s gyermekbénulás és a kanya ró ellen szervezet t 
kötelező oltások képvise l ik e régebbi, de ma is fon tos immunológiai i r ányza to t . 

Az i m m u n f o l y a m a t o k most v á z o l t ér te lmezése azonban c sak szélső 
ha t á r e se t , már s z á z a d u n k elején k i d e r ü l t , hogy a gerinces á l l a t o k b a n és az 
emberben nemcsak a kórokozó mikroorgan izmusok és termékeik, h a n e m a 
szervezete t közvet lenül n e m károsító — látszólag h a t á s t a l a n , semleges, indiffe-
rensnek t ű n ő —, de nem-sa j á t ( idegen) makromoleku lák is i m m u n v á l a s z t 
i n d u k á l n a k ; a kísérletes anaphylaxia és az emberi tú lé rzékenységek , allergiás 
betegségek pa thogenes isében fajlagos i m m u n f o l y a m a t o k szerepelnek. A teleo-
logikus orvosi gondolkodásmód eleinte képtelen vol t e lfogadni , hogy az immun-
válasz egyszer kedvező ha t á sú véde t t s ége t e redményez a kórokozóval szem-
ben, m á s k o r viszont sú lyos túlérzékenységi t ü n e t e k e t , sőt halált is okozhat 
á r t a l m a t l a n n a k látszó ételek, i talok és más, a környeze tbő l a szervezetbe 
kerülő anyagok alkotórészeivel k a p c s o l a t b a n ; r á a d á s u l a kedvező véde t t ség 
és az allergiás k ó r t ü n e t e k egymás me l l e t t u g y a n a b b a n az egyedben párhuza-
mosan is j e l en tkezhe tnek . Évt izedeken á t meddő erőfeszí tések f o l y t a k kiemel-
kedő t ek in t é lyű ku t a tócsopor tok részéről annak érdekében, h o g y elvileg 
elkülöníthessék a v é d e t t s é g e t e redményező i m m u n v á l a s z t a tú lérzékenységet 
okozó allergiás f o lyama tok tó l . 

E próbálkozások során azonban egyre több be t egség elemzése a z t bizo-
n y í t o t t a , hogy n e m c s a k idegen s e j t e k és makromolekulár i s komponense ik 
i nd í t anak el faj lagos i m m u n f o l y a m a t o k a t , h a n e m bizonyos kö rü lmények 
közöt t a szervezet s a j á t se j t je i és makromolekulá i is idegenként v ise lkednek, 
„e l idegenednek" és i m m u n v á l a s z t i n d u k á l h a t n a k , a m i se j t - és szövetpusz tu lás t 
okozhat . Ezekkel az ú n . autoimmun betegségekkel k a p c s o l a t b a n az immunológia 
ve te t t e fe l először az önfelismerés k é r d é s é t : a sa já t és a nem-sa já t makromole -
kulák, ill. sej t jeik e ld i f fe renc iá lásának alapvető biológiai fon tosságá t . Az 
i m m u n v á l a s z leglényegesebb komponense inek: az i m m u n o c y t á k n a k és ter-
méke iknek , az immunglobul inoknak a képződését k u t a t v a — az immunológia 
a l y m p h o c y t á k kele tkezésének és fe j lődésének, v a l a m i n t a prote inek szinté-
zisének, sorsának törvényszerűségeivel kapcso la tban olyan elvileg ú j meg-
á l lap í tásokra ju to t t , a m e l y e k a se j tanyagcsere , a r e p r o d u k t í v mechanizmusok 
szerkezeti és funkcionál is részleteiben né lkü lözhe te t l enek ; ezek révén az immu-
nológia a biológiai k u t a t á s o k c e n t r u m á b a került . 

í g y új szemlélet a l a k u l t ki n e m c s a k az immunológ ia , hanem az elméleti 
és gyakor l a t i o r v o s t u d o m á n y i ágaza tok és a biológia számára is, e sze r in t az 
evolúció során k ia l aku l t i m m u n f o l y a m a t o k a m a g a s a b b rendű gerincesek 
se j t je inek , szöveteinek kémia i i d e n t i t á s á t , á l l andóságá t b iz tos í t j ák ; meg-
akadá lyozzák , ill. c sökken t ik a sej tek önreproduk t ív kódrendszerének makro-
molekulák á l ta l előidézett vagy az é le t fo lyamatok so rán külső és belső okokból 
keletkező variációit , m u t á c i ó j á t . Más szavakkal : az immunfolyamatok védik 
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a phylo- és ontogenetikus variációs lehetőségek közül kiszelektálódott f a j i , nemi és 
egyedi kádrendszert. 

A kódvéde lme t biztosító i m m u n i t á s s zempon t j ábó l t e l j esen érdektelen: 
v a j o n a szervezetbe kerül t v a g y o t t képződöt t n e m - s a j á t n a k , idegennek fel-
i smer t sejt vagy makromoleku la önmagában kórokozó-e v a g y n e m , a kód-
véde lme t az immunrendsze r még azon az áron is b iz tos í t ja , lia a vá l a sz miat t a 
szervezet károsodik , ill. esetleg el is pusztul . 

Ez a fel ismerés elvileg líj és a réginél jóva l bonyolu l tabb f e l a d a t o k meg-
o ldásá t á l l í to t ta az immunológia i k u t a t á s o k g y ú j t ó p o n t j á b a . Landsteiner 
u g y a n már 1930-ban megjósol ta , hogy ,,az ú j k u t a t á s i i rány m i n d j o b b a n el 
fog ja tér í teni az immunológiá t e rede t i cél jától -—• ti . a f e r t ő z ő betegségek 
elleni védekezés m e c h a n i z m u s á n a k t anu lmányozásá tó l , és az é l e t t a n , a bio-
kémia önálló f e j eze t évé fogja a z t á t formáln i , m e l y azokkal a s a j á tosan f a j -
lagos reac t iókkal foglalkozik, m e l y e k az é le t fo lyamatok során a legkülönbö-
zőbb fo rmában ny i lvánu lnak m e g " . De valószínűleg Landsteiner és hívei sem 
becsü lhe t ték meg reál isan 3—4 évt izeddel eze lő t t az immunológia i ku t a t á sok 
rendkívü l i f e j lődésé t . 

E z t p r ó b á l j á k érzékeltetni a következő t áb láza tok , m e l y e k Waksman 
(1971) joggal k r i t i zá lha tó és t ö b b szempontból hiányos összeál l í tása nyomán 
„ rendszerez ik" az ú j immunológia i szemléletre alapuló l eg fon tosabb ku ta t á s i 
i r á n y o k a t . Az I . t á b l á z a t az i m m u n o k é m i a i k u t a t á s o k a t fogla l ja össze. 

A régebbi szemlélet a l ap ján is k u t a t o t t t é m á k a t a szokásos szedés m u t a t -
j a be , a v a s t a g a b b szedés jelzi az immunológia ú j értelmezése köve tkez tében 
e l indul t i r á n y o k a t . E b b e a c s o p o r t b a t a r t o z n a k az immunogen i t á s és antigeni-
t á s elkülönítése, a carrier és a d j u v a n s h a t á s , a synthe t ikus ant igenek, az 
immunogen i t á s gene t ika i a lap ja , a b is tocompat ib i l i s ant igenek, au toan t igenek , 
t umorspec i f ikus ant igenek. Az e l lenanyagok, a complement és az antigen-
a n t i t e s t react iók korszerű i m m u n o k é m i a i k u t a t á s a ma jdnem t e l j e s egészében 
az líj szemléleten a lapul . 

Az i m m u n o k é m i á b a n a rég i szemlélet a l a p j á n is m a r a d a n d ó és t o v á b b 
fo ly t a t á s r a a lka lmas e redmények kele tkeztek, de a cellularis i m m u n i t á s k u t a -
t á s á t zömében az ú j értelmezés insp i rá l ta . 

A I I . t á b l á z a t b a n ennek megfelelően alig lá tunk szokásos (normál) 
szedést , a jelenlegi i r ányoknak alig néhány éves m ú l t j u k van . 

A I I I . t á b l á z a t már t u l a j d o n k é p p e n a t á g a b b ér te lemben v e t t immuno-
pathologia részét képezi. B e m u t a t j a , liogy a klasszikus v é d e t t s é g e t is c sak 
humorá l i s sz in ten k u t a t t a a rég i immunológia , az intracel lular is fertőzések 
ellen működő cellularis i m m u n i t á s és az immunh iányos á l l a p o t o k korszerű 
t a n u l m á n y o z á s a m á r az ú j immunológia i szemlélet eredménye. 

A IV. t á b l á z a t foglalja össze azokat a mechan izmusoka t , me lyek révén az 
immunvá la sz betegségeket okoz . A klinikai o rv o s tu d o mán y szempon t j ábó l 
az egészségügy gyakor l a t ában m a e k u t a t á s o k n a k van közve t l en jelentősége. 
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I . Tábláza t 

IMMUNOKÉMIA 

•»•A molekula nagysága és jellege 

Immunogének 
(Antigének) 

E l lenanyagok-

Complement 

Antigén-ellen-
anyag reakciók 

-»-Parazita és mikroba ant igének 

-»Szövet i ant igének 

•Egyszerű és complex ant igének 
a táp lá lékban , a levegőben, a 
gyógy- és vegyszerek közöt t 
( természetesek és mesterségesek) 

• l g osztályok 

• Polypeptid-lánoaik szerkezete -

-»Paraprote inek (gammopath iák) 
-»Cotnponeiisei és inhibitorai 
- » A láncreakciók sorrendje 

- •Biológia i szerepe 

• Osztályozás 
• K i m u t a t á s (meghatározás) 

Alakalmazás az immunválasz 
^morphológiai ku ta tásában 

( fe t t szedés) = az immunológia ú j értelmezése nyomán elindult ku ta t 

• D e t e r m i n á n s 1 
Carrier í funkciók 
Adjuváns 

• Coniugált j . , . с . l »о ! antigenek Synthetikus J 
, Az immunogeni tás genetikai 

alapjai 

•Vérse j tant igének (vércsoportok) 
• Histocompatibilis ( t ransplanta t iós) 

antigének (osztályozás, genetika, 
tisztítás, szövetek t ipizálása) 

• Autoantigének 
•Tumorfa j lagos neoantigének 

(carcinogének által indukál tak és 
víruseredetűek) 

! Protektiv 
Pathogen 
Kimutatásaik (meghatározása ik) 

funkcióik 

ik (meghal 

-Variabili tásuk genetikai a lapja 

»Meghatározásuk 

A pro tek t iv J mechanizmusok-
• A kórokozó J ban 

-•Biológiai hatások 



П . T á b l á z a t 

CELLUJLÁMS IMMUNITÁS 

Az i m m u n v á l a s z bi-. 
o lógiá ja 

"-Ellenanyagok képződése-

"Controll mechanizmusok 

-»Immunosuppressiók 

Immunrendszer-

Immunocompetens-
sejtek 

Az immunválasz bio-
kémiája 

"-Centrális lymphoid szervek 

Peripheriás lymphoid szervek (nyi-
rokcsomók, lép stb.) 

'"Fejlődéstan 
''Funkcionális anatómia 
'-Törzs-sejtek 
»Lymphocyták osztályozása 

-—Lymphocyta készlet, recirculatio, 
élettartam 

A T és В sejtek cooperatiója az 
^"immunválaszban 

- ' T g képző sejtek 

-'-Sejtközvetítette immunválasz 

-»Blastos transformatio 
->-Ig biosynthesise 
-»-Proliferáció ingerei 

(fett szedés) = az immunológia új értelmezése nyomán elindult kutatási 

Immunmemória 
Sejtközvetítette válaszok 

»Immunotolerancia 

- Competitiók 
Blokádok 

- Visszajelentő szabályozások 
»•Fizikai (pl. Rtg.) 
> Gyógyszeres 
»Biológiai (thymektomia, nyirok-

drainage, ALG) 

' Thymus 
Bursa Fabricii 

- Bursa-aequivalensek 

—Ontogenesis 
Phylogenesis 

1jellemzése, morpholó-
giája, receptoraik, sze-
repük az immunvá-
laszban 

Immunmemória 
Immunotolerancia 

В sejtek = humorális 
immunválasz 
T sejtek = celluláris immunvá 
lasz, kései típusú allergia 
Hely és mechanizmus 
Sekréció módja 



III. Táblázat 

AKTÍV ÉS PASSZÍV IMMUNITÁS 

Humorál i s 
( l g osztályok) 

1 ' I 
Complement Phagocy ták 

sz e r e p e 

Immunodeficientiák 
következményei 

1 1 1 
Phagocytosis Phagocytál t anyag Kórokozók elpusz-
mechanizmusa sorsa t í tása 

Celluláris 
(Immunocyták) 

Lymphocyták, 
makrophagok 
szerepe az intra-
celluláris fertő-
zésekben 

J. 1 
Immunitás Tolerancia 

(fett szedés) = az immunológia ú j értelmezése n y o m á n el indult ku t a t á s i i rány 
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Már századunk elején fe l tűnő volt , menny i re rövid időn belül é r t ékes í t e t t ék 
az elmélet i immunológia eredményei t a kórházi és j á r v á n y ü g y i gyako r l a tban . 
E f o n t o s s á g indokolja a z t , hogy az V. t á b l á z a t b a n á t t e k i n t é s t adunk az immuno-
pathologia legfontosabb módszereiről . 

I t t a klinikai immunológia t e r ü l e t e rendkívül nagy . A serumbetegségtől 
kezdve ide t a r toznak a gyógyszerek, a vé r t r ans fus iók által e lőidézet t reactiók, 
a t r a n s p l a n t a t u m o k kilökődése. K ó r o s immunvá lasz szerepel az immunodcf i -
c ien t i ákban , m y e l o m á k b a n , l y m p h o m á k b a n , l eukaemiákban , Hodgk in -kórban , 
sarcoidosisban. Allergia jelentkezik a fertőző ágensek ellen s t reptoeoccusok 
u tán , tubercu los i sban , leprában, brucel losisban, a t ü d ő és más sze rvek gombás 
betegségeiben, fé reg- infes ta t iókban, v í rus fe r tőzésekben , syphilisben. Már régen 
i smer tek az „ a t o p i á s " szénaláz és a s t h m a , az Íze l t lábúak által o k o z o t t aller-
giák. A bőr u r t i ca r i á i és ang iooedemája , a c o n t a c t dermat i t i s , eczemák, 
anaphy lac to id p u r p u r á k , erythema n o d o s u m , mu l t i f o rme há t t e r ében ugyanúgy 
immunvá la sz áll, m i n t a fény, a meleg és a t r a u m á k á l ta l okozott egyes tüne tek 
mögö t t . Az a u t o i m m u n betegségek k ö z é soro lha t juk a systemás l u p u s erythe-
m a t o d e s t , a p e r i a r t e r i t i s nodosát , de rma tomyos i t i s t , amyloidosis t , immun-
haemolys iseket , t h r o m b o c y t o p e n i á k a t , glomerulonephri t is t , m y a s t h e n i a gra-
vist , a Grave- és a Hash imoto-be tegsége t , a hypopa ra thy reo id i smusok , anae-
mia perniciosák j e l en tős részét. I m m u n v á l a s z r a u t a l ó jellegzetességeket ész-
le lhe tünk egyes f é r f i és női meddőségekben, d iabe tes mell i tusban, a demyeli-
nisat iós f o l y a m a t o k b a n , az uve i t i sekben , a m á j különböző betegségeiben, a 
fekélyes colitisben, a myocard ium károsodása iban s tb . 

Még hosszan l ehe tne fo ly ta tn i ezt a fe lsorolást : mely be tegségek patho-
mechan i smusában j á t s z i k elsődleges (domináló) v a g y nagyobb , ill. kisebb 
köve tkezményes (másodlagos) sze repe t a physiologiás, esetleg a pathologiás 
fa j l agos immunvá la sz . Ehelyet t egysze rűbb és célravezetőbb, h a megford í tva 
ar ra u t a l u n k , hogy c s u p á n az a k u t halá los t r a u m á k és mérgezések patliogene-
siséből z á r h a t j u k ki te l jes b iz tonsággal az immunmechan i smus t . 

E z is világosan demons t r á l j a : menny i re nem ü r e s frázis, h o g y az immuno-
lógia ú j szempont ja i pene t rá l t ák az o r v o s t u d o m á n y minden á g a z a t á t . Ez egy-
felől e lőnyös, mer t a klinikai med ic ina vagy az elmélet i o r v o s t u d o m á n y bár-
mely rész terü le tén e redményeket p r o d u k á l ó k u t a t ó bekapcso lódha t a régebbi 
t é m á j á v a l a korszerű immunológia művelésébe, h a vál la l ja az ú j immunológiai 
szemlélet , az ú j e r edmények megismerésé t és e l sa já t í t á sá t , begyakoro l j a az 
a d e k v á t m e t h o d i k á t . Másfelől a z o n b a n há t r ány is, mert nehéz m a korszerű 
medicinál is s t i í d iumoka t fo ly ta tn i immunológiai tudás né lkü l : a valóban 
m o d e r n t a n u l m á n y o k ugyanis tö rvényszerűen ta lá lkoznak az immunvá lasz 
ilyen v a g y olyan f o r m á j á v a l , köve tkezménye ive l . Ezér t m o n d h a t j u k , hogy a 
jelen orvostudományában az egyik vezérfonal a korszerű immunológia. 

Szükséges ezt kiemelni, hangsúlyozni , m e r t a korszerű immunológia 
most vázo l t fej lődése annyira g y o r s a n — néhány év alat t — k ö v e t k e z e t t be, 
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hogy a felelős szervek v i lágszer te megkés t ek , és így az Egészségügyi Vi lág-
szervezet a j á n l á s a i n a k ke l l e t t f i gye lmez te tn iük arra, hogy az egyetemi o rvos -
képzésben s e m nélkülözhető az immunológia egészének rendszeres o k t a t á s a . 
Jelenleg h a z á n k b a n immuno lóg iá t o k t a t ó önálló i n t é z e t csak az E ö t v ö s 
Loránd T u d o m á n y e g y e t e m T T K - á n m ű k ö d i k , kedvező k i lá tások k ö r v o n a l a -
zódnak az Ál la torvosi E g y e t e m e n is, de az o r v o s t u d o m á n y i egye temeken a 
kóréle t tan, a mikrobiológia, a bel- és a bőrk l in ikák s t b . működésével p ó t o l -
ga t j ák az öná l ló immunológia i in téze teket . A szükségmegoldásból s z á r m a z ó 
há t rányok kézenfekvőek : a ha l lga tók csak részle teket k a p n a k az i smere t ekbő l ; 
tanszéki i sko lák nehezebben fe j lődnek ki ; h a mégis lé t re jön egy-egy, az m o n o p o l 
helyzetbe k e r ü l stb. Ebbő l a teendőkre v o n a t k o z ó köve tkez te tések k ö n n y e n 
levonhatók . 

I I . 

Az immunológ ia vázo l t tá rgyköréből , széles s p e k t r u m á b ó l az e lméle t i és 
a klinikai o r v o s t u d o m á n y műve lő j e érdeklődésének és e lőképzet tségének meg-
felelő k u t a t á s o k a t v á l a s z t h a t magának a felszerelési lehetőségek k o r l á t a i n 
belül. Ebből é r the tő , hogy az előbbi á l t a l ános vázlat u t á n a pa thophys io lógus 
a fajlagos i m m u n v á l a s z kórokozó ha tása i közül igyekszik néhánya t r ö v i d e n 
elemezni. 

Az a l a p v e t ő szemléleti vá l tozás i t t az , hogy mind a humoralis, m i n d a 
cellularis i m m u n v á l a s z l e h e t pathogen, egyes konkrét betegségekben ped ig 
egymás m e l l e t t szerepelhetnek. A cellularis immunvá l a szé r t a t h y m u s e r e d e t ű 
T sejtek a felelősek, a h u m o r a l i s i m m u n v á l a s z viszont а В l y m p h o c y t á k b ó l 
származó p l a s m a s e j t e k á l t a l t e rmel t Ig -okon alapul. A T és В sejtek l eg fon to -
sabb kü lönbségei t összeál l í tásom (1975) a l a p j á n а VI . t á b l á z a t m u t a t j a be . 

VI. T á b l á z a t 

E L T É R É S E K A T ÉS А В LYMPHOCYTÁK KÖZÖTT 

T lymphocyta 

1. Nagyon rad iosenz i t ív 
2. Thymek tomia , ALG kezelés u t á n számuk 

csökken 
3. Kis immunogén-adagra p ro l i fe rá l 
4. A s e j t m e m b r á n b a épült r e c e p t o r a i isme-

retlen Ig-k; carr ierspecif ikusak 
5. ö-alloaritigent t a r ta lmaz 
6. Hosszú é l e tű 
7. Kései tú lérzékenységet okoz 

В lymphocyta 

1. Kevésbé radiosens i t iv 
2. Thymektomia , A L G kezelés u t á n s z á m u k 

vá l toza t lan 
3. Proliferálásához 10-szer több i m m u n o g é n 

szükséges 
4. A se j tmembránon ismert lg o s z t á l y o k b a 

t a r tozó receptorok muta tha tók ki ; h a p t e n -
specifikusak 

5. ű-al loant igenje n incs 
6. Rövid életű 
7. K o r a i túlérzékenységet okoz 

A legrégebben i smer t és k u t a t o t t i m m u n o p a t h o g e n mechan izmus : az 
anaphylaxia. Lényege, h o g y az immunogén (anaphylactogen) h a t á s á r a а В 
sej tek p l a s m o c y t á s á t a l aku lássa l — ehhez Rajka és mtsa (1974) i r o d a l m i 
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összefoglalása szerint sokszor a T se j t ek segítsége is szükséges — cytophil 
Ig -oka t t e rmelnek , melyek h ízóse j tekhez és basophi l g ranu locy tákhoz ( továbbá 
vér lemezkékhez és eosinophilekhez) f ixá lódnak . E z az ún. sensibilizálás. 

E z e k n e k a cy toph i l e l l enanyagoknak a j e l l emző t u l a j d o n s á g a i t m u t a t j a 
be Stanworth (1973) n y o m á n a V I I . t áb l áza t . 

VII . Tábláza t 

Anaphylaxiás Ig-k 

1. A célsejtek (hízósejtek, basophi lek stb.) receptora ihoz aff inisek, 
f ixá lódnak 

2. A homológ faj lagos immunogénne l reagálnak 
3. Ezál ta l media torok fe l szabadulásá t induká l ják 
4. A helyi reakció terüle tére egyéb sejteket (pl. eosinophileket) 

akkumulá lnak 

Álla tok vagy az ember aktív sensibi l izálásakor az immunogen indukál ta 
h o m o c y t o t r o p vagy anaphy lax iás e l lenanyagok, a reaginok az I g E osztályba 
t a r t o z n a k . A h u m a n I g E fo rmu lá j a e2 x 2 , ill. £2A2; molekulasúlya k b . 200 000, 

ami t a nehéz e-lánc f e l tűnően nagy , 72 500-ra becsül t molekulasi í lya magyaráz . 
y j -glycoprote id 1 1 % s z é n h y d r a t t a r t a l o m m a l . Féléle t ideje : 2,3 nap . 

A savó magas IgE sz in t je (2000 ng, ill. 200 I .E/ml fe le t t ) valószínűsí t i a betegség 
allergiás diagnózisát . E redményes specif ikus desensibilizálás ese tén a serum-
ban az I g E szint a kezde t i ér ték felére csökken. Egérkísér le tek szer in t az IgE-t 
más B - l y m p h o c y t á k te rmel ik , m i n t az IgG-t. I m m u n o g e n u t á n a d o t t ALS 
a reaginok képződését fokozza és pro longál ja . Az I g E termelésének esetleges 
( '„feed b a c k " ^ v issza je lentő mechan i zmusa eddig n e m ismert , ped ig a fajlagos 
desensibilizálás misz t ikus empí r i á j á t i lyen k u t a t á s o k t ennék ob j ek t í v , racioná-
lis t h e r á p i á v á . 

H o m o c y t o t r o p reagin az I g E mel le t t Gergely és mtsa (1974) szerint az 
IgG4 alosztály . Tenger imalacban és egérben az I g G l , p a t k á n y b a n és nyúlban 
az IgGa is kö tődik a t a rge t - se j t ekhez , de az IgE-nél kevésbé s t ab i l an . 

Sens ib i l izá lhatunk passive is he te roey to t rop Ig-okkal . í g y Todorov és 
mtsai (1968) szerint a h u m a n IgG, White és mtsai (1963) szerint a tengeri-
malac y 2 -globul inja az egér nye lvének hízósej t je ihez kötődik. A szárnyasok 
IgG-je és IgM-je Allan és mtsa (1966) kísérleteiben sensibilizálta az Ehrlich-
ascites t u m o r s e j t e k e t és a HeLa s e j t e k e t . A nyúl I g G is he te roey to t rop tengeri-
malacok peri toneal is m a k r o p h a n g j a i n Csaba és mtsai (1973), t o v á b b á Kávai és 
mtsai (1970), v a l a m i n t Kesztyűs és mtsai (1972) szer in t . Mint l á tha tó , a 
kü lönböző gerincesek homo- és he t e roey to t rop I g - j a i n a k af f in i tása rendkívül 
variabi l is . 

A homo- és he te roey to t rop Ig-ok Fc részeikkel kö tődnek a t a rge t - se j t ek 
receptora ihoz . A hőmérsékle t csökkentése , s avany í t á sa p H 4 alá a kötődést 
csökkent i Ishizaka és mtsa (1974) sze r in t . A savany í t á s nem ká ros í t j a a recep-
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t o r o k szerkezetét , n ö v e k v ő p H me l l e t t a dissociált I g E ú j ra f ixá lód ik a recep-
t o r o k o n . Ez nem covalens kö tődés re utal . E g y h u m a n basophi len az Fe 
r ecep to rok számát Ishizaka és mtsai (1973) 30 000—90 000-re t esz ik , így sej-
t e n k é n t 10 000—40 000 IgE moleku la f ixá lódha t . A homo- és he te roey to t rop 
Ig-ok biológiailag te l jesen i nak t ív Fc f r a g m e n t u m a i is k ö t ő d n e k a target-
se j t ek Fc receptora ihoz , így Csaba és mísai-nak (1971a, 1973) vizsgálatai 
szer int hatásos a n t i a n a p h y l a c t i c u m o k , melyek megfelelő mennyiségben 
compet i t ive m e g g á t o l h a t j á k a t a rge t - se j teken a reagin f i xá lódásá t , azaz a 
sensibil izálódást. A the rap iá s a lka lmazás t egyelőre nehezí t ik az F c f r a g m e n t u m 
t á r o l á s á n a k problémái , a mennyiségi arányok, m e r t Csaba és mtsai (1976), 
v a l a m i n t Schirrmacher és mtsai (1975) k i m u t a t t á k , hogy az Ig -ok Fc része 
n e m c s a k a hízósej tekhez és a basophi lekhez kö tőd ik , hanem a lympocy tákhoz , 
a po lymorphonuc lear i s l eukoey tákhoz és a makrophagokhoz is. 

A sensibilizálódás ö n m a g á b a n nem já r l á t h a t ó t ü n e t e k k e l , fel tűnő 
kóros jelenségekkel. H a azonban a t a rge t - se j t ekhez f ixá lódot t cy tophi l ellen-
a n y a g találkozik homolog an t igénjéve l , az an t igen-an t i t e s t react io mediatorokat 
szabad í t fel. Maga a l iberálódás f o l y a m a t a igen sokré tű k o m p l e x fo lyamat , 
me lyben a s e j t m e m b r á n reguláló e n z y m j e i mellett ion-effectusok, a cyclicus AMP 
és G M P egyensúlya s t b . i s részt vesznek . A m e d i a t o r fe lszabadulás morpholó-
g i á j á b a n Krüger és mtsa (1974) e lek t ronmikroszkópia segélyével is k i m u t a t t a 
a s e j t m e m b r á n ká rosodásá t és az intracellularis g r anu lumok k iürü lésé t . 

A részleteket mellőzve a V I I I . táblázat m u t a t j a , mennyi re eltérőek az 
anaphy lax i ában fe l szabaduló med ia to rok á l l a t f a j o n k é n t . A t á b l á z t b a n a vas-

VII I . Táblázat 

Histamin: 

Shockmediatorok különböző speciesekben 

tengerimalac, ember , majom, k u t y a , macska, nyúl , egér, pa tkány 

Slow reacting substances 
in anaphylaxis (SRS-A): ember, m a j o m , tengerimalac, egér , pa tkány 

5-Hydroxytryptamin 
(.5-HT): 

Bradykinin: 

kutya, nyúl, e m b e r , tengerimalac, p a t k á n y 

patkány, egér, ku tya , béka, nyú l , tengerimalac, m a j o m , egér 

ember, tenger imalac , béka 

tengerimalac, ember 

Prostaglandinok: 

Acetylcholin: 

Eosinophil leukocyte che-
motactic factor of anaphy-
laxis (ECF-A): 

Platelet aggregation fac-
tor (PA F): 

Nagy molekulasúlyú 
shockmediatorok: lysosomalis enzymek , PMN ka t i onos fehérjék, hya lu ronsav , heparin, 

anaphy la tox inok (С'За és C'5b), chemotact ikus és permeabilitási 
faktorok (ß- és p-globulinok, Menkin-féle tényezők) 

nyúl , ember, m a j o m 

ember, t enger imalac 

( fe t t szedés) = domináló mediator az a d o t t fa jokban 
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t a g a b b szedés emeli ki, hogy egy ado t t med ia to r melyik speciesben t ek in the tő 
dominánsnak . In téze t i v izsgá la ta ink (Csaba és mtsai 1963, 1968, 1971b, 
1972a,b,c, 1974; Szilágyi és mtsai 1973) a l a p j á n úgy v é l j ü k , hogy a specie-
sek nagyon el térő anaphylax iás symtoma to lóg i á j ában u g y a n o l y a n mér tékben 
tük röződnek a domináns m e d i á t o r o k , min t a m á r régebben ismert shock-
szervek, •— szövetek különbözőségei . A f a j i különbségek m e l l e t t ugyancsak 
s a j á t t a p a s z t a l a t a i n k a lap ján hangsú lyoznunk kell, hogy az anaphylaxiás 
shock egy és ugyanazon a v izsgá la t i o b j e k t u m o n is f o l y a m a t , így a shock 
kezdetén és végén — a szabályozások köve tkez tében eltérő mechan i smusoka t 
észle lhetünk. E z t m u t a t j a be a 2. áb ra a p a t k á n y o k a n a p h y l a x i á s shock jában 
észlelt véra lvadás i zavarok elemzésével kapcso la tban . 

I n t é z e t ü n k b e n Fésűs és mtsai (1974, 1975a,b, 1976) k i m u t a t t á k , hogy 
p a t k á n y o k o n a shock kezdetén a t h r o m b o c y t a aggregatio a X I I . f ac to r t 
ak t i vá l j a , H a g e m a n factor d e p e n d e n s instrinsic coagulatio i n d u l meg. Később 
azonban akt ivá lódik a plasminogen-plasmin és a kal l ikre in-bradykinin rend-
szer, a f ibrinolysis s ignif icansan nő , a neut rá l i s proteasék o l y a n fibrinogen 
degrada t iós t e rmékeke t p r o d u k á l n a k , melyek a bélcsatorna sú lyos vérzéseit, 
h e a m o r r h a g i á j á t hozzák létre. Az e lmondo t t ak a l ap j án az immunopa tho log iá -
b a n rendkívü l fon tos , hogy a k u t a t ó kerülje az e lhamarkodo t t á l talánosí táso-
k a t , gondoljon a mediá torok specieskülönbségeire, a pa thogen f o l y a m a t időtől 
függő, regulat iókon alapuló vá l tozása i ra . 

Az emberi betegségek közü l e csoportba t a r toznak az á l ta lános ana-
phy lax iás shockok ismételt f a j i degen savóhefecskendezésekre, egyes antibio-
t i k u m o k r a (pl. penicillinre), az u r t i ca r i ák , a szénaláz, az a s t h m a és egyes t á p -
szer-allergiák. 

1 A N A P H Y L A X I A K 1 

SHOCK 

.Thrombocyta activaló 
factor feiszabodulása 

Trombocyto Intrinsic Coagulatio 

2. ábra 
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A humora l i s i m m u n v á l a s z á l ta l okozott más ik mechan izmusban , a 
cytotoxikus reactióban, az immunogen v a g y haptenje f i xá lód ik a t a rge t - se j t ek-
hez, esetleg maga a se j t a lka t rész válik immunogénné , és a képződöt t Ig-okkal 
a sej t fe lü le tén egyesül. A kialakul t antigen-antitest complex egyes ese tekben 
complemen te t köt meg, a m i ismert módon a sejtet e l p u s z t í t j a . Ebbe a csopor tba 
t a r t o z n a k a t ransfusiós react iók, az au to immun haemolys isek , gyógyszer 
allergiás purp t i rák s tb . 

Az an t igen-an t i t e s t complex a z o n b a n complemen t f ixálása né lkü l is 
k á r o s í t h a t j a a sej teket . Különösen az an t igén- tú l sú lyban képződő, o ldható , 
k i smére tű eomplexek veszélyesek, m e l y e k a szövet résekben l e r akódha tnak , 
ma jd a k iserekben v a g y azok körül k é p z ő d ö t t ilyen depoz i tumok közve t lenül 
k á r o s í t h a t j á k a se j teket . Érdekes , h o g y á l la tk ísér le tekben az in v i t ro képze t t 
és i.v. b e a d o t t eomplexek kevésbé ha tá sosak , m i n t az in vivo képződö t t 
eomplexek. Ebben a kü lönbségben a eomplexek összetétele , nagysága, a külön-
böző t í p u s o k eloszlása szerepelhet . Az eredmények r e p r o d u k á l h a t ó s á g a érde-
kében a korszerű k u t a t á s o k megkövete l ik a k ísér le tekben a lka lmazot t in vitro 
an t igen-an t i t e s t eomplexek minél p o n t o s a b b jellemzését. A membrán-károsodás t 
és a se j tpusz tu lás t p ro t ea sék , phosphol ipasék képződése és ak t ivá lása okoz-
h a t j a , a kétségtelen b i zony í t á s t nehez í t i , hogy a m i k r o p r a e c i p i t a t u m o k a 
se j tmag és a cy toplasma egyéb alkotórészeinek ká rosodása nélkül is sé r the t ik a 
lysosomák m e m b r á n j á t , és olyan degradá ló lysosomalis enzymeket szabadí t -
h a t n a k fe l , melyek n e m c s a k acut , h a n e m k rón ikusabb se j tpusz tu lásokra is 
veze tnek , és h a t á s a i k b a n egymástól n e m könnyen kü lön í the tők el. Ilyen 
mechan izmus szerepel az ún . Arthus típusú reactiók c sopor t j ához sorolt ar thr i-
t i sekben, g lomerulonephr i t i sekben, r h e u m á s lázban, per iar ter i i t i sekben stb. 

I I I . 

Az Ar thus- je lenség azonban complex , a f o l y a m a t b a n a T se j teken alapuló 
cellularis immunválasz is szerepel, me ly kései t ípusú a l lergiá t okoz. Mai ismere-
te ink szer in t a cellularis immunvá lasz indukálásá t elősegít i , ha az immunogen 
nem o ldo t t fehérje , ill. h a p t e n , hanem a sejthez f i x á l ó d o t t vagy a se j t in vivo 
módosu l t alkotórésze, és a competens i m m u n s e j t e k k e l : a T lymphocy tákka l a 
ny i rokrendszeren k ívü l v a g y a ny i rokcsomók ún . paracort ical is a r eá j ában 
kerül con tac tusba . Gene t ikus t h y m u s h i á n y vagy neonata l is t h y m e c t o m i a 
u t án cellularis i m m u n v á l a s z nincs. Az ilyen tú lérzékenységet a s avóva l nem 
lehet pass ive egészséges á l la t ra t r ans fe rá ln i , hanem c s a k az akt ive immunizá l t 
szervezet l ymphocy t á iva l . 

Cellularis i m m u n v á l a s z induká lása u t án a h u m a n lymphocy t ákbó l olyan 
anyag ex t r ahá lha tó , m e l y az egészséges egyénben kései t ípusú túlérzékenységet 
idéz elő. E z az ún. transfer factor, m e l y n e k molekulasú lya 10 000-nél kisebb, 
d ia lyzá lha tó , t rypsin , r ibo- és desoxyribonuclease resistens, f a j specifikus. 
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Therap iás a lka lmazásáva l kapcso la tban az első megfigyelések már m e g v a n n a k , 
de pon tos értékeléséhez még tovább i kísérletek szükségesek. 

A cellularis immunvá laszon a lapu ló kó r fo lyama tok ra jel lemző a helyi 
se j t - inf i l t ra t io , néhány sensibilizált immunocy ta és az ant igen ta lá lkozási 
helyén n a g y s z á m ú mononuclear is se j t halmozódik fel , melyek a csontvelő 
h a e m a t o g e n monocyta készletéből szá rmaznak . A t h y m u s e r e d e t ű fa j lagos 
i m m u n o c y t á k és a szövet i se j tekhez f ixá lódot t an t igen react ió ja ugyanis 
olyan med ia to roka t s zabad í t fel, me lyek in vitro és in v ivo a kezeletlen macro-
phagok tu l a jdonsága i t jellegzetesen m e g v á l t o z t a t j á k . E tényező (vagy ténye-
zők) g á t o l j á k a normál i s m a k r o p h a g o k migra t ió já t (migration inhibitory 
factor = MI F), nem lg , l ianem œ-globulin moti l i tású, moleku lasú lyá t 65 000-re 

becsülik. Egészséges á l la t bőrén gyu l l adás t vál t ki, a vele i nkubá l t sej tek 
szaporodásá t a homolog ant igen gá to l j a , ill. complement je lenlé tében feloldja 
(cytotoxicitás és cytolysis) ; a m a k r o p h a g o k chemotac t ikus aggregálódását 
idézi elő; a vele inkubá l t normál is l y m p h o c y t á k fa j lagos ant igen hozzáadására 
b las tosan t r a n s f o r m á l ó d n a k stb. 

Végeredményben a legutóbbi i dőkben felismert cellularis immunvá laszon 
a lapuló p a t h o m e c h a n i s m u s lényege az, hogy a t h y m u s dependens , immunoló-
giailag competens és f a j l agos ak t i v i t á sú lymphocy ták a homolog szöveti 
se j tekhez kö tődö t t an t igénné l vagy hap tenne l egyesülve olyan o ldha tó té-
nyezőt v a g y tényezőket s zabad í t anak fel , melyek a m a k r o p h a g o k különböző 
t u l a j d o n s á g a i t befolyásol ják . A k i s számú fajlagos l y m p h o c y t a és az ant igen 
con tac tusa t e h á t med iá to roka t szabadí t fel, melyek r évén sok mononuclear is 
sejt ak t ivá lód ik . Élihez azonban időre v a n szükség, e m i a t t lesz a tú lérzékenység 
kései t í p u s ú : a bőrpróba 48 — 72 óra a l a t t éri el m a x i m u m á t . U g y a n a k k o r a T 
l y m p h o c y t á k a sejtes inf i l t ra t io me l l e t t cytotoxikusak a fa j lagos an t igén t 
t a r t a l m a z ó se j tekre ; complemen t részvétele nélkül ezeket a t a rge t - se j t eke t 
e lpusz t í t j ák , maguk é le tben m a r a d n a k , így egyetlen aggressiv l y m p h o c y t a 
t öbb t a rge t - s e j t e t ölhet meg. Az aggressiv l y m p h o c y t á k cy to tox ic i t á sának 
m e c h a n i s m u s á t most k e z d t é k meg elemezni . Cellularis immunvá la szon a lapuló 
p a t h o m e c h a n i s m u s szerepel a contac t dermat i t i sekben , a tube rcu l in - t rychophy-
t in t í p u s ú tú lérzékenységekben, thyreodi t i sekben , pa r az i t á s in fes ta t iókban 
és a be te rozygo ta h o m o t r a n s p l a n t a t u m o k lelökődésében. 

A k u t a t ó n a k és a k l in ikusnak végül tudn ia kell, hogy ez a rövidre fogo t t 
t heo re t ikus immunopat l io logia semat ikus és dogmat ikus . Igen szigorú kísérleti 
fel té telek mel le t t leliet a f e n t i pa thomechan izmusoka t önál lóan , t i sz ta a l akban , 
kompl ikác iómentesen t a n u l m á n y o z n i . Különösen emberi be tegségekben a fa j -
lagos immunvá la sz bonyo lu l t an , k e v e r t e n , cellularis és humoral i s t í p u s b a n 
egymás me l l e t t fo rdu lha t elő. Keverednek az immunválasz köve tkezménye i is, 
de a f e n t i elméleti megfonto lások a l a p j á n a domináló p a t h o m e c h a n i s m u s t 
á l t a lában meg lehet és meg is kell á l l ap í t an i ; az adot t be t eg ágya mel le t t ez az 
a lapve tő fe l té te l az e redményes , racionál is therapiához. 
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