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EGÉSZSÉGES  TERHESSÉG

-magzat - semiallograft

-terhesség fennmaradása érdekében immunológiai változások

cél :  a magzat tolerálása, a fejlődés biztosítása

-a magzat a throphoblast sejtek által védve indul fejlődésnek

-a trophoblast sejtek MHC I, II-t nem expr. 

felszínükön: HLA- C, E, F, G expresszálódik

-HLA-G : kulcsszerep a tolerancia kialakításában
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• NK sejtek - pNK száma és aktivitása csökken

• uNK termelődik -

⚬ gátló receptorokat expresszálnak,

⚬ "levezénylik" a beágyazódás folyamatát

⚬ trophoblast differenciálódást +érést serkentő cytokineket termelnek

• CD8+  ly aktivitása csökken, trophoblastok invazivitását fokozzák

• CD4+ - főleg Treg sejtek, toleranciát fokozzák

• Th1 cytokinek (TNF⍺, INF♈︎, IL-2) termelése csökken

• Th2 cytokinek (IL-4, 5, 9, 10, 13) termelése nő

• DC -antiinflammatórikus cytokineket termelnek, Th2 irányú differenciálódást segítik

• Mo, Macroph - M2 (regulator) dominál, MMP-t, VEGF-t termel, helyet csinál a spiralis artériának

Th1                   Th2

adaptív                  innate 

immunitás                   immunitás

80 % 10 %

EGÉSZSÉGES  TERHESSÉG – immunológiai változások
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⚬ anyai lymphocytak progesteron érzékenysége megnő

⚬ PIBF - progesteron indukált blockoló faktor (immunmodulátor)

⚬ biomarker : a terhesség életképességét mutatja

egyéb biom: hCG, CA125, inhibinA, ActivinA, progeszteron

⚬ a terhesség 7-37 hete között szintje fokozatosan emelkedik a 

progeszteron szinttel párhuzamosan

⚬ serkenti a Th2 cytokinek termelődését

⚬ csökkenti az NK sejtek aktivitását

• megakadályozza a vetélést, koraszülést
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beágyzódás

első

gyulladás

szülés

második

gyulladás

proinflmmatorikus

szakasz
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BIZONYOS FERTŐZÉSEK GYAKORIBBAK LESZNEK

• influenza -

7x több hospitalisatio, 2x nagyobb halálozás

• CMV - magzati malformáció

• VZV - súlyosabb, pneumonia is gyakoribb

• Listeria monocytogenes - 20x gyakoribb

• Toxoplasma gondii - 2x gyakoribb, malformatio

AUTOIMMUN BETEGSÉGEK

lefolyása változik

• SLE, DM, Scleroderma,  

ANCA asszociált vasculitis, 

Hashimoto thyreoiditis, 

Sclerosis Multiplex - romlik

• RA, JIA, arthritis psoriatica javul

• allergia (rhinitis asthma) romlik

TH2 IRÁNYÚ ELTOLÓDÁS KÖVETKEZMÉNYEI
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REPRODUKTÍV SIKERTELENSÉG

ínfertilitás

habitualis

vetélés,

koraszülés,

eclampsia

RIF
reproductive 

implant. failure

Szisztémás autoimmun betegségek

Gyulladásos rheumatológiai kórképek
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ovarium elleni antitest

(FSH -, zóna pellubcida ell antitest)

szisztémás autoimmun betegségek - NDC - APS !!

autoantitest jelenlét betegség nélkül

(ANA, antiC1q....stb)

INFERTILITÁS IMMUNOLÓGIAI OKAI
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anyai - KIR : A/A

apai -HLA-C : C2/C2

vetélés

preeclampsia 

fokozott kockázat

• KIR - HLA-C  haplotípus

• chr gyulladásos betegségek

(sziszt aut., gyull rheum, autoinflamm)

• APS, SLE, RA

• Sjögren sy - NLE !!

• autoantitest jelenlét (betegség nélkül)

• ANA, aPL, aSSA, aSSB, antiC1q ? 

Th1 típusú cytokinek túlsúlya

Treg sejtek csökkent működése

Fokozott CD8, NK  aktivitás .......

(periféria vagy endometrium)

HABITUÁLIS VETÉLÉS IMMUNOLÓGIAI OKAI
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APS – PATHOGENESIS  - “2 lépcsős” modell
1. 2. 

2018 Jul;14(7):433-440. doi: 10.1038/s41584-018-0032-6.
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Vasoconstrictio - A prostacyclin gátlása révén

Thrombosis - A chorion bolyhok ereiben, vagy a spirális artériákban

Implantáció gátlása - A syntitiotrophoblast felszínén Ph. serin expresszálódik,                       

ehhez kötődik a b2GPI, majd az aPL-AT.

OAPS – PATHOGENESIS  - B2GPI szerepe

Int J Mol Sci. 2023 Feb 6;24(4):3195. doi: 10.3390/ijms24043195.

2018 Jul;14(7):433-440. doi: 10.1038/s41584-018-0032-6.

Gátolja a trophoblast invázióját, az implantációt

és a placenta hormon termelését.
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D'Ippolito S, Barbaro G, Paciullo C, Tersigni C, Scambia G, Di Simone N. Antiphospholipid Syndrome in Pregnancy: New and Old Pathogenetic Mechanisms. Int J Mol Sci. 2023 Feb 6;24(4):3195. doi: 10.3390/ijms24043195.

OBSTETRIC APS - PATHOGENESIS

Új szereplők is szerepet 

játszanak az OAPS 

patogenezisében, beleértve 

- az extracelluláris 

vezikulákat, 

- a mikro-RNS-eket

- és a neutrofil

extracelluláris csapdák 

felszabadulását.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36834614/
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aPL - TLR- gyulladás

trophobl+endothel+immunsejtek

complement-MAC-sejthalál

eNOS inactivatio, ROS termelés

B2GPI-B2GPI komplex

aPL leukocyt adhesiot indukál, 

neutrophil infiltratiot general

thromboinflammacio

coagulációs kaszkád aktiváció

OAPS PATHOPHYSIOLOGIA
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OAPS, OMAPS, NC-OAPS

klinikai és laboratóriumi

kritériumok

OBSTETRIC 

ANTIFOSZFOLIPID SZINDRÓMA
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OAPS KEZELÉS
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ANTIFOSZFOLIPID SZINDRÓMA

MAGASABB SPECIFICITÁS

ALACSONYABB SENSITIVITÁS
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ANTIFOSZFOLIPID SZINDRÓMA

MAGASABB 

SPECIFICITÁS

ALACSONYABB 

SENSITIVITÁS



Reumatológiai és Immunológiai Klinika
Intenzív Terápiás Osztály

Dr Végh Judit PhD
főorvos

anti-SSA/Ro,  anti-SSB/La (anti-RNP)  

tünetegyüttes 

16-28 héten 

seropozitív anya 

(tünetmentes lakosság 3 %-a)

KARDIAL IS  NEONATALIS  LUPUS

magzati szívblokk -I-II-III. fokú AV blokk

myocarditis 

DCM

endocardialis fibroelastosis

valvularis abnormalitások

irreversibilisSince 2012

szívelégtelenség

hydrops

NLE  legsúlyosabb komplikációja MAGZATI SZÍVBLOCK (CHB) 

1 eset / 15-20.000 szülés

aSSA poz anya - 1-2 %

aSSA+aSSB poz anya - 3%

aSSA › 50 UI/L CHB risk 5 % 

aSSA poz anya + korábbi NLE baby - 10-20 % 

Dg 18-26 hét között

10 éves korig 86 % túlélés

70-80% PM implantatio

NEONATALIS LUPUS SZINDROMA
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finally

leading to fibrosis 

candidate fetal or environmental 

factors

IgG AB + FcRn + alb

transplacentaris transp.: 16-22 hét - 10 %  IgG

MAGZATI SZÍVBLOCK PATHOPHYSIOLOGIA
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MAGZATI SZÍVBLOCK KEZELÉSE
aSSA › 50 UI/L CHB risk 5 % 

SZŰRÉS !

magzati szív echocardiographia (16-18 héttől)

- 400 mg HCQ / nap végig a terhesség alatt (PREVENTIV!)

- szteroid- azatioprin - IVIg - autoimmun betegek

II - III AV block, myocarditis, CM

- fluorozott steroid -

dexamethason 2-8 mg/nap

+ IVIg 1 gr/ttkg

+ PEX 2-3000 ml /alkalom

beta-agonisták (salbutamol)

FUTURE
ustekinumab - IL12, IL-23 inh

macrophag aktiváció

INF secretio

ANTITEST TITER CSÖKKENTÉSE

A PLACENTÁN VALÓ ÁTJUTÁS GÁTLÁSA

ÁTJUTOTT AT HATÁSÁNAK CSÖKKENTÉSE

GYULLADÁSGÁTLÁS

(TLR, MACROPHAGOK)

MAGZATI SZÍVBLOCK KEZELÉSE
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ÉK ANYA DG KORÁBBI NLE NLE FELISMERÉS NLE TÜNET SEROL. KEZELÉS MAGZAT SORSA ANYA SORSA

G.A. 29 -
32.hét- III.AV

exit 

19.hét

2022.

DD, 

II-III.fokú AV block

aSSA : 100

RNP poz

Clexane (5)

2x1 Plaquenil (19)

4 mg Dexamethason (17)

90 gr IVIg 2 hetente (19.)

37.héten sectio c,

PM- (L) 
SS

K.S.M. 40
Sjögren sy

2019
-

20.hét

2022
II.fokú AV block

aSSA:56

aSSB:41

2x1 Plaquenil (20)

4 mg Dexamethason (20)

60 gr IVIg/2 hét (20)

37.héten sectio c.

PM implantatio (L)
SS

SZ.GY 27
Sjögren sy

2018
-

22.hét

2019
III.fokú AV block

aSSA,:101, 

aSSB:104, aCCP,

4 mg Dexamethason (22)

Clexane 0,4 ml (22)

50 gr IVIg /2 h(22)

39.héten szülés

PM- (L)
SS

B.N. 33 - -
21.hét

2020.
III.fokú AV block

ANA 968

aSSA:115

4 mg Dexamethason (21)

70 gr IVIg/2 hét (22)

37.héten sectio, III.fokú AV-

PM  implantatio, JKH,  PAH(F)
NDC

N.N. 24 - -
21.hét

2021
III.fokú AV block

aSSA:141, 

aSSB:138, 

aDNA:227

16 mg Medrol (17)

1x1 Plaquenil (17)

60 gr IVIg/2 hét (23)

38 héten szülés megindítás,

PM-(F)

SLE

SS

B.T.A. 29
Sjögren sy

2018
-

23.hét

2022
myo-pericarditis

aSSA:127, 

aSSB:104

1x1 Plaquenil (13)

60 gr IVIg/2 hét (25)

38.héten szülés

PM- (L)
SS

T.S.ZS. 28

Sjögren sy, SLE

2013
23.héten III.AV-exit

delagil+imuran

23.hét

2019
myocarditis

aSSA +++

aSSB+++

250 mg Delagil (0)

75 mg Imuran (0)

100 mg ASA,  (0)

4 mg Dexamethason (23)

50 gr IVIg/2 hét (26)

36.héten sectio c, 

PM -

SS

SLE

K.D. 28 - -
22.hét

2020
III.fokú Av block

ANA++

aSSA:157

aSSB:64

4 mg Dexamethason (22)

60 gr IVIg (26)

PEX/hét (27)

32.hét sectio c, 

PM implantatio (F)
NDC
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32.hét sectio c, 

PM implantatio (F)
NDC

8  N EO N ATA L I S  LU P U S O S  E S E T  /  3  É V

4 esetben Sjögren ismert az anyánál

2 esetben korábban is NLE-s magzat (exit)

NLE 19-23 hét között került felismerésre

6 AV block + 2 myocarditis

mindenesetben: dexameth + IVIg  - 1 esetben + PEX

7 esetben 36-39 hétig megtartottuk a terhességet

(32 - 36 - 3x37 - 2x38 - 39 hét)

3/8 esetben volt szükséges PM beültetés
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TERHESSÉG HATÁSA A BETEGSÉGRE

• ezek a betegségek leggyakrabban fertilis korú

nőkben kezdődnek

• a betegségek a terhesség kapcsán kiújulhatnak

• mind az anyai mind a magzati komplikációk

gyakoriak

• a diagnosztika és a gyógyszerelés is nehéz

(kötött) a foetotoxikus hatások miatt

• súlyos vese-, szív vagy idegrendszeri

érintettség esetén a terhesség ellenjavallt

• ha elengedhetetlen a foetotoxikus kezelés, a 

terhesség megszakítása indokolt

• 6 hónap remisszió után javasolt terhesség

• TERVEZNI KELL A TERHESSÉGET !!

GYULLADÁSOS REUMATOLÓGIAI BETEGSÉGEK ÉS A TERHESSÉG
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GYULLADÁSOS REUMATOLÓGIAI BETEGSÉGEK ÉS A TERHESSÉG

MAGZAT ELVESZTÉSÉNEK KOCKÁZATA EGYÉB KOMPLIKÁCIÓK

GYULLADÁSOS REUMATOLÓGIAI BETEGSÉGEK ÉS A TERHESSÉG
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• gyakori a relapsus

• a diagnóziskor fel kell mérni a reproduktív

igényeket

• vetélés, koraszülés 2x gyakoribb

• fél év remisszió jután jobbak az esélyek

• javuló eredmények: 

vetélés 1960-43%, 2000:-7% 

• ellenjavallt a terhesség, ha :

⚬ súlyos PAH, -restictiv pulm betegség

⚬ szívelégtelenség, súlyos VE

⚬ aktív betegség

⚬ nagy steroid igény

⚬ korábbi terhességi komplikáció

MONITOROZÁS

ANA, aDNA emelkedés, komplement

csökkenés,  vvt cylinder relapsusra utal

KLINIKAI TÜNET KÉLKÜL IS !

• 4-6 hetente kontroll

• NLE szűrés

• thrombophylia rizikó felmérés

• HCQ kedvező - elhagyása relapsust

okozhat

• th: HCQ, STEROID, AZA, cyclosporin-A, 

tacrolimus

• Cyclophosphamide 

- első trimeszterben semmiképpen ! 

- utána csak életveszélyes v th

refrakter esetben

• relapsus: steroid, IVIg, PEX

EGYES KÓRKÉPEK ÉS A TERHESSÉG - SLE
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• általában az RA aktivitása mérséklődik, 

• 40-50 % igényel kezelés a terhesség során

• az aktivitás csökkenése nem jár RF, aCCP

csökkenéssel

• seronegatív terhesek gyakran kerülnek

remisszioba

• postpartum 2 évig RA pervalencia emelkedik

⚬ shared epitop mikrokimérizmus?

⚬ PRL proinflammatórikus szerepe ?

⚬ Th2 dominancia lassú lecsengése ? 

• SJÖGREN

⚬ NLE kockázata

• PM/DM

⚬ kis súlyú és halvaszületések aránya

nagyobb

• SCLERODERMA

⚬ súlyos szív-tüdő-vese érintettség esetén a 

terhesség ellenjavallt

⚬ renalis krízis kockázata magasabb

⚬ microkimérizmus szerepet játszhat a 

scleroderma pathogenezisében
(pertisztáló magzati sejtek az anya testében) 

⚬ kedvezőtlen kimenetel kockázata

magasabb

EGYES KÓRKÉPEK ÉS A TERHESSÉG 

RHEUMATOID ARTHRITIS

SJÖGREN

PM / DM

SCLERODERMA
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Linda Rüegg et al : EULAR recommendations for use of antirheumatic drugs in reproduction, pregnancy, and lactation: 2024 Update. Ann Rheum Dis 84 (2025) 910−926

ÉLő vakcina (BCG,ROTAVÍRUS) nem

adható anti TNF életideje alatt

A 3.trimeszterben antiTNF szernek

kitett magzatok 6 hónapos korig ne 

kapjanak ÉLŐ vakcinát

CYC, MMF, MTX 3 hónap, 

Leflunomid – 12 hónap(kimosással 3 hó)

GYÓGYSZEREK 

ÉS A TERHESSÉG 

Placenta metabolizálja

LEF “washout” cholestiraminnal: 11 napig napi 3x8 gramm, addig

ismételve, amíg a LEF plazmaszintje 0,02 mg/ml alá nem csökken
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Linda Rüegg et al : EULAR recommendations for use of 

antirheumatic drugs in reproduction, pregnancy, and lactation: 

2024 Update. Ann Rheum Dis 84 (2025) 910−926

Spermatogenezist gátolja

GYÓGYSZEREK 

ÉS A 

GYERMEKVÁLLALÁS

FÉRFIAK 
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GYÓGYSZEREK 

ÉS A SZOPTATÁS

Linda Rüegg et al : EULAR recommendations for use of 

antirheumatic drugs in reproduction, pregnancy, and lactation: 

2024 Update. Ann Rheum Dis 84 (2025) 910−926



Köszönöm a figyelmet!


