
2. Gyakorlat 

 

Sejt és szövetkárosodás, 

adaptációs zavarok, 

anyagfelhalmozódások  

Semmelweis Egyetem  

II. Sz. Patológiai Intézet 



Hypoxia, ischaemia 

ischaemia≠ hypoxia  
 

• Ischaemia: a vérellátás zavara 

• Hypoxia: az oxigénellátás zavara 

 

Az ischaemia az elégtelen oxigénellátáson túl elégtelen 
tápanyagellátással is jár 

 

A hypoxia leggyakoribb oka az ischaemia, de egyéb 
kórállapot is okozhatja, pl. a vér csökkent oxigénszállító 
kapacitása (pl. anaemia) 
 

 
  

  



• Reverzibilis károsodás: a szerkezeti- és 
működészavarok még reperfúzió során 
helyreállíthatóak 

 

• Irreverzibilis károsodás: a reperfúzió már nem 
képes helyreállítani a károsodásokat 

 

Reperfúziós károsodás: a hypoxia okozta biokémiai 
folyamatok miatt az oxigénellátás helyreállása reaktív 
oxigénszármazékok (ROS) képződéséhez vezet, mely 
további sejtkárosodást okoz 

Hypoxia, ischaemia 



Hypoxia, ischaemia 

NECROSIS 



Necrosis  

DEFINÍCIÓ: Irreverzibilis sejt- vagy szövetelhalás  

patológiás körülmények között, élő szervezetben   



Morfológia: 

1. Duzzadás: a sejtmembrán pumpamechanizmusai (pl. Na/K ATPáz) 

energiaigényesek  növekvő ic. Na-konc. fokozott vízfelvétel 

2. Eosinophilia: Savas vegyhatású metabolikus termékek (pl. tejsav)  

a sejt pH-ja csökken, DE 

a mitokondriumok és lizoszomák duzzadnak, membránok pusztulnak, 

ami litikus enzimek felszabadulásához vezet 

 a pH neutrálissá, majd alkalikussá válik + a denaturált fehérjékhez 

erőteljesen kötődik az eosin 

Necrosis  



 

 

 

 

 

 

3. Mielinfigurák kialakulása  

a degradált sejtmembránokból 

 4. Sejtmag eltűnése 

Necrosis 

5. Meszesedések zsírsavak és a 

megnövekedett ic. Ca-koncentráció 

miatt Ca-szappanképződés 



Necrosis –megjelenési formák 

1.  Koagulációs necrosis 

2. Kollikvációs necrosis 

 

Speciális formák:  

a) Sajtos necrosis 

b) Zsírnecrosis 

c) Fibrinoid necrosis 



Necrosis –megjelenési formák 
1.Koagulációs necrosis  

• kialakulásakor a fehérjék denaturációja dominál 

• Példák: a legtöbb parenchymás szerv infarctusa (kivétel agy), daganatok, 

savnyelés 

Az elhalt sejtek 

körvonalait 

sejteni lehet 

Tömött 

Száraz (vízvesztés) 

Elhalványodik,  

majd agyagsárga 

Demarkációs zóna  

Vörös (kapillárisok) 

Sárga (neutrophilek, 

macrophagok) 

 



Necrosis –megjelenési formák 
1.Kollikvációs necrosis  

• kialakulásakor a proteolitikus enzimek aktivitása dominál 

• Példák:  baktérium és gomba okozta fertőzéses léziók, agy 

anaemiás vagy haemorraghiás infarctusa,  daganatok 

• Az elhalt szövet lágyabb a környezeténél 

Abscedáló daganatok Agyi infactus Abscessus (fertőző ágens esetén) 



Necrosis –megjelenési formák 
Speciális formák 

• A koagulációs necrosis speciális típusa 

• Tuberkulotikus léziók centrális részén a Mycobacterium tuberculosis 

toxicus peptido-glikolipidjének hatására 

A klasszikus 

coagulatios 

necrosissal 

szemben a szöveti 

szerkezet 

megsemmisül, a 

sejtek körvonalai 

nem sejthetők. 

A necrosis körül 

gyulladásos sejtek 
• T-sejtek 

• Macrophagok 

• Epitheloid sejtek 

• Langhans-típusú 

óriássejtek 

világos 

amorf 

szemcsés, 

 sajtra 

emlékeztető 

 

Részletesebben lásd a Krónikus gyulladások c. előadáson és a Tüdőbetegségek I. c. gyakorlaton! 

Sajtos necrosis (caseatio) 



Necrosis –megjelenési formák 
Speciális formák 

Zsírnecrosis 
• Zsírszövetet érintő forma 

• Példák: akut pancreatitis, zsírszövetbe adott injekciók, nagy mennyiségű 

zsírszövetből felépülő szervek traumás sérülései (pl. emlő) 

apró krétafehér, szappanszerű 

gócok 

az elhalt zsírsejtek bizonytalan 

határai látszanak, calcificatio 

Fibrinoid necrosis 

• Ereket érintő forma, erek falába 

inszudálódott plazmafehérjék 

• Példák:  

malignus hypertonia (vese erek), 

autoimmun betegségek (immunkomplexek), 

vasculitisek 

Az érfalban 

lerakódott 

fehérjék 

élénk 

eosinophil 

festődésűek 

(a fibrinhez 

hasonlóan, 

innen az 

elnevezés) 



Apoptosis 

DEFINÍCIÓ: Normál vagy patológiás sejtekben 

kialakuló szabályozott sejthalál 

• Programozott sejthalál,  

• Szöveti homeostasis biztosítása 

• Pro- és antiapoptotikus fehérjék szabályozása alatt álló folyamat 

2 útvonal: 

• Intrinsic (mitokondriális) útvonal – Bcl-2 család fehérjék 

• Extrinsic (halál-receptor) útvonal – Fas és Fas-L kölcsönhatások 

Végső közös út: kaszpázok aktivációja  DNáz és proteáz enzimek aktivációja 

 

• Okai: 

•Fiziológiásan feleslegessé vált sejtek eltávolítása a szervezetből  

•Sejtműködést súlyosan károsító genetikai és strukturális hibát szenvedett 

sejtek, a sejteknek el kell pusztulniuk, nehogy a hiba az utódsejtekben 

megjelenjen 



a necrosissal ellentétben sejtszinten 
szabályozott folyamat 

Részletesebben lásd: Biokémia 

Necrosis ↔ Apoptosis 

Sejtszinten szabályozott lépés 

• Az apoptosis a necrosissal szemben sejtszinten szabályozott folyamat 

• Morfológiai különbségek 



Apoptosis 
Morfológia:  

1. Cytoplasmában élénk eosinophilia 

Sejt alakja kerek vagy ovális 

Kromatinkondenzáció,  

-aggregáció és margináció 

2. Karyorrhexis 

3. Apoptotikus testek 

4. Phagocytosis gyulladásos 

válasszal 



Adaptációs zavarok 

Adaptáció: valamilyen károsító hatásra a sejtekben, 

szövetekben új egyensúlyi állapot alakul ki, mely a sejt 

életben maradását biztosítja 

 

 

A. Atrophia (sorvadás) 

B. Hypertrophia 

C. Hyperplasia 

D. Metaplasia 

 



Atrophia 

• A szerv funkciójának kvalitatatív és kvantitatív 

csökkenésével jár 

– Fiziológiás (involutio)  

példák: embrionális képletek visszafejlődése (ductus 

thyreoglossus, thymus, ductus Botalli) növekedési 

faktorok hiánya 

– Patológiás  

példák:  

lokális pl. oxigenizáció romlása miatt (veseatrophia), 

generalizált pl. alultápláltság miatt 

• Sejtalkotók csökkent szintézise vagy fokozott lebontása 

• Egy ideig reverzibilis 

• A károsító hatás hosszabb fennállása esetén a sejtek 

elpusztulnak, helyükön zsírszövet és kötőszövet jelenik meg 

thymus fiziológiás involutioja 

veseatrophia 

alultápláltság 

DEFINÍCIÓ: Sejtek /szövetek /szervek 

patológiás vagy fiziológiás zsugorodása 



Hypertrophia 

• Harántcsíkolt izmok és a szívizom sejtjei csak 

hypertrophiával tudnak reagálni 

• A megnagyobbodott sejt szerkezeti elemei is felszaporodnak 

– Fiziológiás 

példák: terhes uterus (egyben hyperplasia),  

izomhypertrophia bizonyos formái 

 

– Patológiás 

DEFINÍCIÓ: Szerv vagy szövet megnagyobbodás, mely a 

sejtméret növekedéséből ered 



Szívizom hypertrophia 

hypertonia miatt 
Húgyhólyagfal-izomzat hypertrophiája  

vizeletretenció miatt 

Hypertrophia 
Patológiás hypertrophia 

példák: 



Hyperplasia 

• A funkcionáló sejtek száma nő 

• Osztódásra képes sejtekből felépülő szövetekben 

– Fiziológiás 

példák: terhes uterus (egyben hypertrophia), 

       laktáló emlők 

 

 

– Patológiás 

• Sokszor hormonális hatás következménye 

• Gyulladás, szövetpusztulás is indukálhatja 

• Sebészi rezekció után(pl. a megmaradt májszövet hyperplasiája  

parciális hepatectomia után) 

DEFINÍCIÓ: Szerv vagy szövet megnagyobbodás, mely a 

sejtszám emelkedéséből ered 

Terhes uterus 



Hyperplasia 
Patológiás hyperplasia 

Struma 

Mellékvese hyperplasia Prostata hyperplasia 



Metaplasia 

• állandósult károsító hatás következtében  

• egy érett sejttípus helyén egy másik érett sejttípus jelenik meg – a 

károsító ágenssel szemben érzékeny sejttípus egy arra 

rezisztensebb váltja fel 

DEFINÍCIÓ: A szövetek adaptív folyamata, melynek során  

egy másik típusú érett szövet jelenik meg. 

Részletesebben lásd az Általános daganattan I. c. gyakorlaton 



• A sejt működészavarainak egyik 
következménye 

– A sejt saját normális vagy abnormális termékei 

– A környezetből a sejtbe jutó anyagok 

– Pigmentek 

• A sejt ezeket az anyagokat nem képes lebontani vagy 
nem tudja eltávolítani 

• Az anyagfelhalmozódás a sejtek különböző mértékű 
károsodását okozhatja 

Sejten belüli anyagfelhalmozódások 



Sejten belüli anyagfelhalmozódások 
• Lipidfelhalmozódás: 

A máj zsíros degeneratiója:  

• A máj általános válaszreakciója különböző kórállapotokra (a zsíranyagcsere fő szerve) 

• Elhízással társuló diabetes 

• Éhezés 

• Toxinok: pl. alkohol 

• Patofiziológia változatos  

• Trigliceridek túlzott felhalmozódása 

• Apoprotein termelődés akadályozottsága 

• Zsírsav-oxidáció gátlása 

• Enyhe esetben nem károsítja a sejtműködést, reverzibilis 

• A súlyos esetek sejthalállal járhatnak, veszélyeztető kórkép alakul ki (lsd. a Májbetegségek c. előadáson) 

 



Sejten belüli anyagfelhalmozódások 
• Fehérjefelhalmozódás (zavart fehérje transzport, abnormis konformációjú fehérjék): 

α1- antitripszin hiány Tau fehérje felhalmozódás 

Alzheimer-betegség 

• Glikogénfelhalmozódás 

Glikogén tárolási betegségek,  

diabetes 



Sejten belüli anyagfelhalmozódások 
• Pigmentek felhalmozódása 

Exogén pigmentek 

Anthracosis 

Tetoválás 



Sejten belüli anyagfelhalmozódások 
• Pigmentek felhalmozódása 

Endogén pigmentek 

Haemosiderin 
krónikus pangás 

Lipofuscin  



Amyloidosis 

• Különböző kóros, fibrillaris szerkezetű, extracellularis fehérjék 

lerakódásával jellemezhető betegség csoport, „protein missfolding” 

rendellenesség  

• Számos öröklődő és gyulladásos betegséggel összefüggő állapot 

DEFINÍCIÓ: Specifikus fehérjék extracellularis 

felhalmozódása, mely az érintett szervek 

megkeményedését, megnagyobbodását és 

működészavarát okozza 
Romhányi György 



Amyloidosis 
A fibrillaris fehérjeaggregátumok proteoglikánokat, glükozaminoglikánokat és 

plazmaproteineket kötnek meg (pl. szérum amyloid P-SAP)  

 Amyloid:  

o  szerkezetileg heterogén, de a morfológiai megjelenés 

ugyanolyan – megnagyobbodott, halvány, viaszosan matt 

o Kimutatás kongóvörös festéssel és elektronmikroszkópiával 

 

Β-lemezekből álló  

Nem elágazódó fibrillumok 

kongóvörös 

A kongóvörös festés polarizált  

fényben almazöld kettőstörést mutat 

7,5-10 nm átm. amlyoid  

fibrillumok elektronmikroszkóppal 



Amyloidosis 
Etiológia 



Amyloidosis 
Típusai  

a) Szisztémás: Pl.:  

• Immundyscrasiához csatlatozó 

• Krónikus gyulladáshoz csatlakozó (reaktív) 

• Hemodialízis asszociált 

• Örökletes formák 
o familiáris mediterrán láz 

o amyloiditikus neuropathiák  

o senilis szisztémás amyloidosis 

b) Lokalizált: Pl.: 

• Senilis cerebralis – Alzheimer-kór 

• Izolált pitvari 

• Endokrin 
o Medullaris pajzsmirigy carcinoma 

o II. típusú diabetes 

 



Lép: splenomegalia, amyloidlerakódás a  

folliculusokban (szágólép) vagy a sinusoidokban (sonkalép) 

Vese: mérete megnagyobbodik, majd atrophiás 

amyloidlerakódás a glomerulusokban később az interstitiumban 

Amyloidosis 



Máj: hepatomegalia, amyloidlerakódás 

 a Disse-terekben majd a parenchymában 

Szív: cardiomegalia,  

amyloidlerakódás a szívizomrostok között 

Amyloidosis 



Amyloidosis 

Macroglossia  

Szisztémás amyloidosisban szinte minden szerv érintett lehet:  

Pl. gége (lsd. metszet) 
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