
Válasz Dr. Andó István egyetemi tanár, az MTA doktora bírálatára 

 

Hálásan köszönöm Dr. Andó István professzornak értekezésem értékelését, észrevételeit és kérdéseit, 

és a sikeres védés esetén az MTA doktora cím megítélésére tett támogató javaslatát. 

Az értekezésem bírálatában tett észrevételeket a kérdésektől különválasztottam, és azokra az alábbi 

csoportosításban folyamatos számozással a következő válaszokat adom, a releváns irodalmi 

hivatkozásokkal. 

Kérdések: 

1. Reagálnak-e a stroma-specifikus antitestek nem-nyirokszöveti mintákban meghatározható 

anatómiai képletekkel, meghatároztuk-e a felismert antigének biokémiai-genetikai jellemzőit, 

vizsgáltuk-e fejlődésbiológiai szerepüket? 

 

Az előállított stroma-reaktív antitestek nem-nyirokszöveti (lép, nyirokcsomó [mezodermális], tímusz, 

Peyer-plakk [endodermális hámeredetű komponensek]) reaktivitását máj (ventrális endoderma/kevert 

mezoderma eredet), vese (intermedier mezoderma eredet), szívizom (oldallemez/szplanchnikus 

mezoderma eredet), agy (neurektoderma eredet) szövetmintákon vizsgáltuk immunhisztológiai 

módszerekkel. Eredményeink szerint változatos mértékben és megoszlásban nem-nyirokszöveti 

reaktivitás is megfigyelhető volt, elsősorban endotél-sejtekkel szemben (I. táblázat). 

I. táblázat. A nyirokszöveti stroma-elemekkel szemben előállított monoklonális antitestek 

immunhisztológiai reaktivitása nem-limfoid szöveteken 

mAb klón 
Vese Máj Agy Szív 

Sejtfelszíni antigén 

IBL-7/1 
glomerulus, proximális 

tubulus 

centrális és portális 

véna, vénás szinuszok 
- 

endokardiális és szívizom 

mikrovaszkuláris endotél 

IBL-9/2 - vénás szinuszok - - 

IBL-18 
glomerulus, disztális 

tubulus 

centrális és portális 

véna, vénás szinuszok 
pl. choroideus 

szívizom mikrovaszkuláris 

endotél 

IBL-20 
glomerulus, 

kéregállomány 

kapillárisok 

centrális és portális 

véna, vénás szinuszok 
pl. choroideus endokardiális endotél 

IBL-22 
glomerulus, proximális 

tubulus 

centrális és portális 

véna, vénás szinuszok 
- 

endokardiális és szívizom 

mikrovaszkuláris endotél 

ECM antigén 

IBL-7/22 
Bowman-tok, 

glomerulus, tubuláris 

bazálmembrán 

vénás szinusz 

bazálmembrán 

vaszkuláris 

bazálmembrán 

endokardiális és kapilláris 

bazálmembrán 

IBL-10 juxtaglomeruláris sejtek - - - 

IBL-11 - - - - 

IBL-19 
glomerulus, tubuláris 

bazálmembrán 

vénás szinusz 

bazálmembrán 

vaszkuláris 

bazálmembrán 

endokardiális és kapilláris 

bazálmembrán 

IBL-21 
glomerulus, tubuláris 

bazálmembrán 

vénás szinusz 

bazálmembrán 

vaszkuláris 

bazálmembrán 

endokardiális és kapilláris 

bazálmembrán 

 

Az antigén-specificitás megállapítására immunprecipitációs és Western blot eljárásokkal 

próbálkoztunk, de ezek eddig eredménytelenek voltak. 

Az egyes markerek fejlődésbiológiai folyamatokban betöltött szerepét nem vizsgáltuk, a velük 

reagáló antitesteket topográfiai és sejt-alcsoport azonosítási célokra használtuk. Az egér 

nyirokszöveti stroma-reaktív ellenanyagok jelentős részénél (pl. FDC-M1, FDC-M2) hosszú ideig 

nem volt ismert az antigén pontos mibenléte, illetve a fibroblaszt-markerként alkalmazott ER-TR7 



esetében (feltételezhetően extracelluláris/conduit komponens) az antigén-determináns valamint 

fejlődéstani szerepe a mai napig is azonosítatlan maradt. Az FDC-M1 antitest esetében egy véletlen 

megfigyelés vezetett el annak tej zsírcsepp epidermális növekedési faktor 8 (milk fat globule 

epidermal growth factor 8 [Mfge8]) specificitásának megállapításához, illetve hasonlóképpen az 

FDC-M2 antitest által felismert antigén (komplement C4 faktor) azonosítására. 
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epitope, FDC-M2, is complement C4; localization of immune complexes in mouse tissues. Eur J Immunol. 2002 32:1888-96. 

 

2. Van-e megfigyelés a FLAg képletek létrejöttének folyamatával kapcsolatban, mi a kialakulásuk 

dinamikája, előfordulnak-e az egérben azonosított képletekhez hasonló szerveződésű alakzatok 

más fajokban, és van-e elképzelés a filogenetikai vonatkozásukról? 

 

A FLAg képletek tipikus megjelenési helye a bursa omentalis hashártya borítása, emellett változó 

számban megfigyelhetők a cseplesz és a mezenteriális zsírszövet felületén. 

A megjelenésük és szerkezeti átalakulásuk a hashártyán három szakaszra osztható. Az első egy 

peritoneális sejt-csoportosulás megjelenése, majd ezekből a hashártya mindkét oldalán szimmetrikus 

fánk-formájú átmeneti alak megjelenését követően hosszabb-rövidebb nyéllel a hashártyához 

kapcsolódó FLAg jön létre. 

A zsírszöveti felületeken a legkevésbé differenciált formák a csepleszben leírt tejfoltok (milky spots 

[MS]), majd a felületből kiemelkedő (általunk protrúziónak nevezett) alak egy tipikusan rövid nyéllel 

a zsírszövethez kapcsolódó formává alakul. Vad típusú egérben a születés utáni első hét végén nincs 

kimutatható előalak, 2-3 hét körüli időszakban megfigyelhetők a FLAg képletek kezdeti and köztes 

(diffúz sejt-felhalmozódás, fánk és protrúzió), és a 4-6 hét körül érett FLAg képletek figyelhetők meg. 

Rag-/-, Lta-/- és NSG egerekben hiányoznak, Nude egerekben megjelennek. 

Egyelőre patkányban vizsgáltuk ezeket a képleteket, ahol a bursa omentalis felületén szintén találtunk 

az egér zsírszöveti FLAghoz hasonló képleteket. 

Filogenetikai jelentőségük egyelőre nem ismert, ugyanakkor megjelenésükhöz érett B-sejtekre van 

szükség, de egyéb morfogének (pl. LT) is szükségesek lehetnek. Irodalmi adatok alapján gazdag 

kapilláris hálózatot tartalmazó MS azonosítható volt humán cseplesz mintákban is, elsősorban 

makrofág- és B-sejt dominanciát mutatva, közöttük FLAg típusú képleteket eddig nem írtak le. 

Elképzeléseim szerint ezek a szekunder nyirokszövetek korai inkomplett szerveződési formái 

lehetnek, amik hasi sérülés esetén nyújthatnak hatékonyabb immunológiai védelmet. 
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metastases to omental immune aggregates and possible role of a unique vascular microenvironment in metastatic survival and growth. Am 
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Észrevételek: 

3. Hasznos lett volna az alkalmazott módszerekhez egy-egy alapvető hivatkozást megadni, a 

táblázatokhoz szöveget szerkeszteni. 

 



A módszertani leírásban a leglényegesebb alapmódszerek bemutatására szorítkoztam, az egyéb 

eljárásokat az egyes eredményekhez csatolt cikkek tartalmazzák. Ezek külön leírását, valamint a 

hozzá tartozó referenciák citálását a módszertani részben redundánsnak gondoltam. 

Az értekezés összeállításánál törekedtem arra, hogy a megfelelő szövegkörnyezetbe legyenek 

elhelyezve a táblázatok is, de egyetértek Bíráló észrevételével, hogy megfelelőbb lett volna a 

táblázatokat címmel és magyarázó szöveggel is ellátni. 

 

4. A 3.1 ábrában bent maradt az angol felirat. 

 

Az ábrákat következetesen a releváns közleményhez tartozó kéziratból emeltem át, ezért maradtak 

benne angol kifejezések, rövidítések. Az egyedüli kivétel az eddig részben publikálatlan 6.1 és 6.2 

ábra az általunk előállított stroma-reaktív monoklonális antitestek nyirokszöveti festődésének 

illusztrálására. 

 

5. A marker nem kötődik, hanem az ellenanyag segítségével észlelhető. 

 

Andó professzor úrnak teljesen igaza van, az általam használt kifejezés felületes, köszönöm a 

pontosítást. 

Ismételten köszönöm Andó István professzor bírálatát és értekezésem elfogadását támogató 

véleményét. Bízom benne, hogy a kérdéseire és észrevételeire adott válaszaimat is megfelelőnek 

találja. 

 

 

Dr. Balogh Péter 

 

Pécs, 2021. 01. 31. 


