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EGESZSEGES TERHESSEG — immunoldgiai valtozasok

Th1 Th2
80 % 0% adaptiv innate
immunitas immunitas

NK sejtek - pNK szama és aktivitasa csokken
uNK termelodik -
o gatlo receptorokat expresszalnak,
o "levezénylik" a beagyazodas folyamatat
o trophoblast differencialodast +erest serkentd cytokineket termelnek
CD8+ ly aktivitasa csokken, trophoblastok invazivitasat fokozzak
CD4+ - foleg Treg sejtek, toleranciat fokozzak
Th1 cytokinek (TNFa, INF|P|, IL-2) termelése csokken
Th2 cytokinek (IL-4, 5, 9, 10, 13) termelése n6
DC -antiinflammatorikus cytokineket termelnek, Th2 iranyu differencialodast segitik
Mo, Macroph - M2 (regulator) dominal, MMP-t, VEGF-t termel, helyet csinal a spiralis artérianak

Int. ]. Mol. Sci. 2020, 21, 4756; doi:10.3390/ijms21134756
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o anyai lymphocytak progesteron érzékenysége megno
o PIBF - progesteron indukalt blockolo faktor (immunmodulator)
o biomarker : a terhesség életképességét mutatja

egyeb biom: hCG, CA125, inhibinA, ActivinA, progeszteron
o a terhesség 7-37 hete kozott szintje fokozatosan emelkedik a

progeszteron szinttel parhuzamosan

o serkenti a Th2 cytokinek termelodését
o csokkenti az NK sejtek aktivitasat

« megakadalyozza a vetélést, korasziilést

Characterisation of serum
progesterone and progesterone-
induced blocking factor (PIBF)
levels across trimesters in healthy
pregnant women

Mark Kit L™, Chive Wi Xub?, Thiam Chpn Tan®, Yis Hao Justin Lae', Jobe Carson Alan' &
Nguan Seon Tan'*

SCIENTIFICREPORTS | (X209 103840 | hatps ffdod org/10. 1038541 558.020- 59452 ¢
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NK subpopulaciok ( uNK )

Nagy valoszinlséggel a periférias NK sejtekbol
differencialodnak pl.: IL-15 (trophoblast eredet(i) és TGF-B
hatasara

Az | trimeszterben a sejtek 70%-at teszik ki

Funkcié:

- Immunregulacio és tolerancia biztositasa
(TOLEROGEN IRANY)

- Eratalakitas és placenta kialakitas (spiralis artériak)
UTEROPLACENTARIS KERINGES

- Trophoblast invazio szabalyozas
(KIR-HLA-C INTERAKCIO)

Novekedési faktorok termelése -korai magzati novekedés

Patogének elleni védelem
*Anush Martirosyan et al: NK cell dysfunction in antiphospholipid syndrome. . 2025 Jun 12:16:1593705. KU LCSSZEREP A PLACENTAVIO SI KE RESS EGEBEN

doi: 10.3389/fimmu.2025.1593705.eCollection 2025.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martirosyan+A&cauthor_id=40574865

uNK ALTIPUSOK

Szekretalt IL-10, TGF-B, VEGF, PIGF, IFN-y, IL-8 TNF-a, IL-6, granzim B,

anyagok perforin
Funkciok « Immun tolerancia (IL-10, TGF-B) <+ Veédekezo6 szerepkor
* Errendszeri remodelling (VEGF,  « Gyulladasos valasz
PIGF) regulalasa
« Trophoblast invazio regulalasa « Korlatozott citotoxicitas
(IFN-y) (fertozések ellen)
« Placentafejlodés tamogatasa « Aktivitasuk modulalt,

visszafogott

https://doi.org/10.1016/j.cytogfr.2024.11.007
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MAGZATI ANTIGENEK BEMUTATASA - KIR-HLA-C

Trophoblaston Magzati - HLA-C, -E, -F, -G
HLA-A,-B-t nem expresszal

Apai HLA-C - TCR

HLA-G - dimer Anyai TCR
LILRB1 (leukocyta immunglobulin like receptor)- gatlo (CD4+)anyai MHC I
Tolerogen anyai APC jon létre

HLA-C - legkevesebb szerep a rejectioban
nem polimorf fehérjék -

uNK sejtek ismerik fel KIR révén

(killer immunglobulin like receptor)

KIR _ serkento v gatlo

*Review Article Published: 03 October 2022
& : Local immune
recognition of trophoblast in early human pregnancy:
controversies and questions.
volume 23, pages 222-235 (2023)

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD

Intenziv Terapias Osztaly féorvos



https://www.nature.com/articles/s41577-022-00777-2#auth-Ashley-Moffett-Aff1
https://www.nature.com/articles/s41577-022-00777-2#auth-Norman-Shreeve-Aff2
https://www.nature.com/nri

szulés

bezigyzodas proinflmmatorikus masodik
elsé szakasz ulladas
gyulladas o
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TH2 IRANYU ELTOLODAS KOVETKEZMENYEI

BIZONYOS FERTOZESEK GYAKORIBBAK LESZNEK

AUTOIMMUN BETEGSEGEK
* influenza - lefolyasa valtozik

7x tobb hospitalisatio, 2x nagyobb halalozas

SLE, DM, Scleroderma,

« CMV - magzati malformacio ANCA asszocialt vasculitis,
Hashimoto thyreoiditis,
« VZV - sulyosabb, pneumonia is gyakoribb Sclerosis Multiplex - romlik

* Listeria monocytogenes - 20x gyakoribb RA, JIA, arthritis psoriatica javul

» Toxoplasma gondii - 2x gyakoribb, malformatio allergia (rhinitis asthma) romlik

Dr Végh Judit PhD

Intenziv Terapias Osztaly féorvos




REPRODUKTIV SIKERTELENSEG

Szisztémas autoimmun betegségek
Gyulladasos rheumatologiai korkepek
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INFERTILITAS, RIF IMMUNOLOGIAI HATTERE

Autoimmun petefészek-elégtelenség Oophoritis. Anti-FSH: gyenge stimulaciods valasz

POI Guideline Group. Hum Reprod Open. 2024:hoae065. doi:10.1093/hropen/hoae065
Haller et al. Reprod Biomed Online. 2008;16:350-355. PMID:18339255

Anti-FSHR: lehetséges szerep, kevés bizonyiték
Ismeretlen eredetl infertilitasban az AOA-pozitivitas kb. 38%

Kirchler C és mtsai.Archives of Gynecology and Obstetrics. 2026. - 10.1007/s00404-026-08521-0

Egyéb autoantitestek Pajzsmirigy-autoimmunités =~ Poppe et al. Eur Thyroid J. 2021:9:281-295. PMID:33718252
antispermium-antitestek — inkabb ffi infertilitasban van szerep

Coeliakia: célzott szUrés - Glimberg et al. Reprod Med Biol. 2021;20:224-233. DOI:10.1002/rmb2.12374. NICE |

Az endometrium immunhomeosztazisa Th1/Th2, Th17/Treg egyensuly zavara lehetséges
Kronikus endometritis Berdiaki et al 10.1016/1.ri.2023.104170 - PubMed: 38011769
UNK és CD16+ uNK-frakcio emelkedhet egyes mintakban
Mai et al /i.rbmo.2024.104756 - PubMed: 40318990
Endometriozis Macrophagok, citokinek és oxidativ stressz

Kedvezdtlen follicularis és peritonealis kornyezet

Shiraishi et al. Am J Reprod Immunol. 2024. doi:10.1111/aji. 13812

Betegségaktivitas és kezelés hatasa a fertilitasra

Szisztémas autoimmunitas / ANA g Vitds o RE ,
|zolalt ANA: tarsulas, bizonytalan okozati szerep
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https://doi.org/10.1007/s00404-026-08521-0
https://doi.org/10.1016/j.jri.2023.104170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38011769/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2024.104756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40318990/?utm_source=chatgpt.com

INFERTILITAS, RIF IMMUNOLOGIAI HATTERE

Th1/Th2 eltolodas Petefészek elleni antitestek (AOA)
Th17/Treg egyensulyzavar Mellékvesekéreg ell antitestek
Tfh / IL-21 szerepe Pajzsmirigy-antitestek

Antifoszfolipid-antitestek

Dr Végh Judit PhD
foorvos
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Tobb lehetséges mechanizmust tamasztanak ala sejtes
és allatkisérletes adatok. Az ANA kiilonb6z0 specificitasu

antitestek gyujtofogalma.

ANA-pozitivitas szerepe

Lokalis
antitestjelenlét és
az apoptozis
szabalyozasanak
zavara a granulosa-

0 sejtekben és az
8 y 5 /o endometriumban

Infertilis nok Kontrollok

12 vizsgalat, 2734 résztvevo

Korai
mebriéfejlodés
karosodasa

95% CI 1,72-4,87
Autoimmun betegség kizarasa utan: OR 1,99
Eset-kontroll adatok, jelentds heterogenitas

_ i IC-lerakodas és komplementaktivacio az anyai-magzati hataron
Chen et al. Scand J Immunol. 2023;98:e13285. doi:10.1111/sji.13285 , ;s .
(allatkisérletek elsésorban)

Liu T et al : Correlation Between the Presence of Antinuclear Antibodies and Recurrent Pregnancy

AZ ANA'pOZitiVitéS inferti litéSt 0k026 Szerepe nem bizonyitott Loss: A Mini Review. Front Endocrinol. 2022;13:873286 2022.873286
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https://doi.org/10.3389/fendo.2022.873286

Szisztémas autoimmunitas — infertilitas, RIF

_SLE | _ RA |
13 vizsgalat, 0sszesen 1017 résztvevo _
Csokkent ovarialis rezerv, alacsonyabb AMH PARA-kohorsz, 245 no

A cyclophosphamid gonadotoxicitasa jelentds.
Az alacsony AMH nem azonos infertilitassal

42%-nal >12 honap telt el a fogamzasig. Hosszabb id6
tarsult nagyobb aktivitassal, NSAID-hasznalattal és

Han et al 2024, 10.1016/j.jbspin.2024.105728 - PubMed . prednlsondéZISsal RF és ACPA nem térsult hosszabb
Kedve26t|enebb petese-]t- éS embrléfejlédéSt’ Valamlnt |d6V€| Brouver et al, 2015: https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2014-205383
rosszabb IVF-kimeneteleket talaltak RA-ban a gyulladas kontrollja kedvezébb

Mao et al, 2023 10.3389/fimmu.2023.1132045 . , ,
fogamzoképesseggel tarsul.
PreCARA: Quaak etal, 2026 0.1016/S2665-9913(26)00001-9 - PubMed

{ Sjogren sy ]

AMH: 0,8 vs. 2,9 ng/ml; { SSC J

AFC: 6 vs. 10;

implantacios arany: 37,9% vs. 54,9%; Csokkent ovarialis rezerv

kedvezotlenebb petesejt- és embriofejlodés, valamint Ciklofoszfamid nélkil is alacsonyabb AMH
alacsonyabb kumulativ élvesziilési arany. Pecher et a, 2024 : 10.1007/500296-024-05724-2

Mao et al, 2024: 10.1186/512958-024-01228-4 - PubMed
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https://doi.org/10.1016/j.jbspin.2024.105728
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38580102/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/S2665-9913(26)00001-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41905370/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1186/s12958-024-01228-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38769525/?utm_source=chatgpt.com

HABITUALIS VETELES IMMUNOLOGIAI OKAI

KIR - HLA-C haplotipus

anyai - KIR : AZA
apai -HLA-C : C2/C2

chr gyulladasos betegsegek

(sziszt aut., gyull rheum, autoinflamm)
APS, SLE, RA

Sjogren sy - NLE !!

vetélés
preeclampsia
fokozott kockazat

autoantitest jelenlét (betegseg nélkiil)
ANA, aPL, aSSA, aSSB, antiClq ?

Th1 tipusu cytokinek tulsulya
Treg sejtek csokkent miikodése
Fokozott CD8, NK aktivitas .......
(periféria vagy endometrium)
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C1q és anti-C1q a reprodukcioban

Komplementmedialt terhességvesztés
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APS — PATHOGENESIS - “2 lépcsos” modell

1. 2.

2018 Jul;14(7):433-440. doi: 10.1038/s41584-018-0032-6.
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OAPS — pathogenesis - B2GPI szerepe

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

Vasoconstrictio - A prostacyclin gatlasa révén

Thrombosis - A chorion bolyhok ereiben, vagy a spiralis artériakban

Implantacié gatlasa - A syntitiotrophoblast felszinén Ph. serin expresszalodik,
ehhez kotodik a b2GPI, majd az aPL-AT.

et

Gatolja a trophoblast invaziojat, az implantaciot
és a placenta hormon termelését.

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

Uj szerepldk is szerepet

jatszanak az OAPS

patogenezisében, beleértve

- az extracellularis
vezikulakat,

- a mikro-RNS-eket

- és a neutrofil
extracellularis csapdak
felszabadulasat.

D'lppolito 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.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36834614/

OAPS PATHOPHYSIOLOGIA

aPL - TLR- gyulladas
trophobl+endothel+immunsejtek
complement-MAC-sejthalal
eNOS inactivatio, ROS termelés
B2GPI-B2GPI komplex

aPL leukocyt adhesiot indukal,
neutrophil infiltratiot general

thromboinflammacio
coagulacios kaszkad aktivacio

|, Clin. Med. 2022, 11, 675. https:/ /doi.org/10.3390/jem11030675
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Clinical Criteria
1. >3 consecutive miscarriages before week 10 of gestation O BSTETRIC
2. At least one fetal loss after week 10 of gestation
3. At least one premature birth before week 34 of gestation due to
OAPS PE/eclampsia or placental insufficiency

ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA

Laboratory criteria

1. Two LA positive tests at least 12 weeks apart
2. Two IgG or IgM aCL positive tests at least 12 weeks apart
3. Two IgG or IgM ap2GPI positive tests at least 12 weeks apart

Clinical criteria

1. Two consecutive unexplained miscarriages of well-formed embryos
2, Three or more non-consecutive miscarriages of well-formed embryos
3. PE/eclampsia after week 34 of gestation or at puerperium
4. Placental abruption
OMAPS 5. Late premature birth
6. Premature rupture of membranes . y :
7. Unexplained recurrent implanrt)ation failure in in vitro fertilization * JoSion: Ned, 2002, 71, 675, hittps:/ /dokorg 105530/ Jam 1URG/D

. . Laboratory criteria
OAPS laborkritéeriumok tetjesutnek

Fulfil the laboratory criteria described for OAPS

Clinical criteria

Fulfil the clinical criteria described for OAPS OAPS ’ O MAPS y N C' OAPS

Laboratory criteria

1. Positivity for LA, aCL or aB2GPI only detected once
2. Low positive IgG/IgM aCL or ap2GPI titers - -4 o2 .
3. Persistent positivitypfor non-(t:’riter?a aPL, including IgA-aCL and ap2GPI kl Ini kal €s la bo rato rumi
4. Resistance to Annexin A5 anticoagulant activity oy 7 o
5. Thrombocytopenia kr] te rnumo k
* Failure of at least 3 embryo transfer of good-quality embryos. aCL: IgG/IgM anticardiolipin antibodies; ap2GPI:
IgG/IgM antip2-glycoprotein I antibodies; aPL: antiphospholipid antibodies; LA: lupus anticoagulant; OAPS: ob-

stetric antiphospholipid syndrome; NC-OAPS: non-criteria OAPS; OMAPS: obstetric morbidity antiphospholipid
syndrome; PE: pre-eclampsia.

NC-OAPS

Reumatoldgiai és Immunoladgiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA

Barbhaiya M, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:1258-1270.
doi:10.1136/ard-2023-224609

MAGASABB
SPECIFICITAS

ALACSONYABB
SENSITIVITAS
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REGI OAPS vs UJ APS KRITERIUMOK

Barbhaiya M, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:1258-1270.
doi:10.1136/ard-2023-224609

Tobb klinikai domain:
thromboembodlia,
mikro-vaszkularis, obstetrikus,

Csak terhességi szovodmények
(vetélés, elhalas, PE/PI,

korasziilés) , ..

sz1v, hematologiai
Perzisztens aPL 12 héten at, aPL pozitivitas belépési kritérium MAGASABI‘?’
kozepes-magas titer + labor domainok pontozva SPECIFICITAS
Binaris (teljesiil / nem teljesiil)  Pontozasos, sulyozott
Magas szenzitivitas, kozepes Kisebb szenzitivitas, magasabb ALACSONYABB
specificitas specificitas SENSITIVITAS
Els6sorban kutatas Kutatas, de modellezett klinikai
(standardizalas) diagnozis is

A terhességi események részei az
Elkiiloniilt entitas (thrombosis APS spektrumanak, de mindig mas
nélkiil) klinikai-dominans tiinetekkel

egylttesen értékelendok

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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REGI OAPS vs UJ APS KRITERIUMOK

2011-2025 1200 1200 (100 %)
2006-2023 121 91 (75 %)
2021-2025 43 30 (69,8 %)

Barbhaiya M, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:1258-1270.
doi:10.1136/ard-2023-224609

MAGASABB
338 (28,2 %) SPECIFICITAS
ALACSONYABB
SENSITIVITAS
26 (22 %)
6 (14 %)

0APS diagndzissal kezelt betegek megoszlasa annak alapjan hogy megfelelnek-e a Sydney és az Gj ACR/EULAR kritériumoknak

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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V 4
OAPS KEZELES GoldSundarathrapyin MWHL0A 05 me/ g/ dy Cprophylactic”doe)

respon;i?:;scgfn:?galjolsj;s preconception daily LDA at least one month before
& starting attempts for a new pregnancy.

LMWH 0.4-0.6 mg/kg/day since estrogens are started

Gold Standard Therapy in assisted in the substituted cycle (or 14 days prior to the transfer,

reproductive techniques (ART) if not), combined with preconception LDA, at least one
month before starting ART

Women with a previous history of

Hiombotic APS ai thnsaiboiia that LMWH 1 mg/kg/12 h since the thrombotic event,

" combined with LDA.
appeared during pregnancy
Stop LDA
Presence of severe thrombocytopenia LMWH 0.2 mg/kg/day in the case of OAPS
(less than 20,000 platelets) or presence LMWH 1 mg/kg/day in thrombotic APS
of mild-moderate bleeding Monitor total platelet count

Monitor anti-factor Xa activity

Reduce the LMWH dose that was administered and
discontinue aspirin. Monitor anti-factor Xa activity
monthly

LMWH 0.2 to 0.8 mg/kg/day (prophylactic dose
Presence of extreme weights (less adjusted to body weight), since positive pregnancy test
than 40 kg or greater than 120 Kg) combined with preconception LD., Monitoring
anti-factor Xa activity monthly.

APS: antiphospholipid syndrome; ART: assisted reproductive techniques; GFR: glomerular filtration rate; LDA:
J, Clin. Med. 2022, 11, 675. https:/ /dok.org/10.3390/jem11030675 low-dose aspirin; LMWH: low molecular weight heparin; OAPS: obstetric antiphospholipid syndrome.

Presence of mild-moderate renal
failure (GFR 1545 mL/min)
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kb. 20-30%-ban nem reagal

EGYEB THERAPIAS LEHETOSEGEK ASA + LMWH terapiara -

HCQ: Plaquenil

korai kombinalt terapia!

SLE-ben bazis kezelésként hasznalt szer

ASA + LMWH-hoz adva OAPS-ben csokkenti a terhességi komplikaciok szamat

Dozis: 5mg/ttkg - 200-400mg/die

hatas: csokkenti a PL-ellenes antitestek kotodéset a syncytiotrophoblastokhoz

thrombocyta aggregaciot gatlo hatassal bir

gyulladast csokkent6 (TLR, MACROPHAGOK, TNF-a-ra hatva €s complement aktivaciot csokkent / gatol)
terhesség és szoptatas alatt is biztonsagosan adhato

magzati szivblokk megelozésére az elsoként ajanlott szer
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EGYEB THERAPIAS LEHETOSEGEK

komplex, gyors gyulladascsokkent6 hatas

glucocorticoidok

(T-sejtek, granulocytak, complement rendszert)
« ciklus 1-21.napjan szedve csokkenti a dNK-sejteket
« javitja a trophoblast proliferaciot és implantaciot
« csokkenti a korasziilések szamat
 Kkis dozisok <10mg PED / die
« kevés mellékhatas: hypertonia, diabetes
« > 10mg/ die dozis esetén novelheti a korasziilés rizikojat,
 Kkis dozisban biztonsagos
« 101 OAPS-s not vizsgalva kis dozisu GC 60%-ra noveli az élvesziiletések szamat
« nem flourinalt GC-okat a placenta metabolizalja - 10% inaktiv metabolit jut at placentan a magzati
keringésben (20mg PED alatt)
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EGYEB THERAPIAS LEHETOSEGEK - IVIG

« immunmodulans hatasa miatt sok AIB-ben alkalmazhato

« hatas: neutralizalja az autoantitesteket, csokkenti az NK sejtek
aktivitasat, modulalja a T sejteket, a Treg sejteket

« egyelore keves vizsgalati eredmeény

« HCQ + LDA+ LMWH + GC mellé prophylaktikus dozisban (0,4g/ttkg (??)
adva havonta (?) szignifikansan novelheti az élvesziiletések szamat

IMMUNMODULANS HATAS:

ANTIINFLAMMATORIKUS CITOKINEK STIMULACIOJA
PROINFLAMMATORIKUS CITOKINEK GATLASA

AZ INFLAMMATORIKUS CITOKINEK NEUTRALIZACIOJA

DC SEJTEK GATLASA (DIFFERENCIALODAS, CITOKIN TERMELES)
KOMPLEMENT AKTIVACIO (C1Q-N KERESZTUL)

KOMPLEMENT GATLAS: C4B ES C3B SCAVENGING,

A CELSEJTEKEN VALO KOMPLEMENT DEPOZICIO GATLASA
GATOLJA A T SEJTEK DC SEJTEK ALTALI AKTIVACIOJAT

B SEJTEK ANTITEST TERMELESENEK GATLASA

T/B SEJTEK APOPTOZISANAK INDUKCIOJA

T/B SEJTEK PROLIFERACIOJANAK ES AKTIVACIOJANAK GATLASA
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EGYEB THERAPIAS LEHETOSEGEK

TNF alpha gatlok
« TNF - alpha: gyulladasos citokin mely leginkabb a T-sejteken keresztiil fejti ki szovetkarosito hatasat
« infliximab, etanercept, adalimumab és certolizumab pegol-al adasa gyulladasos betegekben terhesség
alatt egyeb indikacioval nem okozott magzatban jelentos AE.

« certolizumab pegol (pegilalt Fab fragmentum - nem jut at placentan) és adalimumab terhesség alatt

adhato

« |IMPACT vizsgalat - certolizumab pegol:
* IMProve Pregnancy in APS with Certoizumab Therapy (NCT03152058)
« terhesség alatt standard of care kezelés mellé adva refracter OAPS-ben 70%-ban sikeres terhesseget

eredményezett, csokkentette az sziilészeti morbiditast, és rossz placentaris keringést
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EGYEB THERAPIAS LEHETOSEGEK

« alacsony D-vitamin szint noveli a thromoticus események eléfordulasat APS betegekben

o in vitro vizsgalatok soran D-vitamin csokkenti az endothelialis sejtek tissue factor (TF)
expressziojat - antithromboticus hatassal bir
o kalcium és D-vitamin potlas a terhesseg alatt és gyermekagyi idoszakban
o foleg alacsony test suly, prednisolon-, vagy heparin kezelés esetén.
 Statin: pleiotrop antiinflamatoricus és immunmodulans hatas
o allat és ember kisérletekben sem volt hatasa a statinoknak a magzatra
o pravastatin + LMWH + LDA - szignificansan javitotta a placenta haemodynamikajat, az anyai és
neonatalis kimenetelt (ember és egér)
* eculizumab (compelement gatld), rituximab (anti-CD20) -al is vannak vizsgalatok CAPS-
kezeléseben
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NEONATALIS LUPUS SZINDROMA

anti-SSA/Ro . ant 1-SSB/La (an ti-RN P) Int. ]. Mol. Sci. 2021, 22, 9281. hitps:/ /doi.org/10.3390/ijms22179281

tiinetegyiittes KARDIALIS NEONATALIS LUPUS

16-28 heten magzati szivblokk -I-1I-1Il. fok( AV blokk

oy s Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 9281. https:/ /doi.org/10.3390/ijms22179281
seropozitiv anya

) ) myocarditis : Lo
(tunetmentes lakossag 3 %-a) DCM irreversibilis.
1 eset /15-20.000 szules valvularis abnormalitasok szivelégtelenség
aSSA poz anya - 1-2 % hydrops

aSSA+aSSB poz anya - 3%
aSSA > 50 UI/L CHB risk 5 %
aSSA poz anya + korabbi NLE baby - 10-20 %

Dg 18-26 hét kozott
10 éves korig 86 % tulélés
70-80% PM implantatio
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MAGZATI SZiVBLOCK PATHOPHYSIOLOGIA G AB + Fefn + ol

transplacentaris transp.: 16-22 hét - 10 % 1gG

finally

leading to fibrosis

candidate fetal or environmental
factors

Dr Végh Judit PhD
foorvos
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MAGZATI SZIVBLOCK KEZELESE

aSSA > 50 UI/L CHB risk 5 %
SZURES !
magzati sziv echocardiographia (16-18 héttol)

- 400 mg HCQ / nap végig a terhesseg alatt (PREVENTIV!) FUTURE
- szteroid- azatioprin - IVIg - autoimmun betegek ustekinumab - IL12, 1L-23 inh
macrophag aktivacio
o INF secretio
Il - 1l AV block, myocarditis, CM
- fluorozott steroid - ANTITEST TITER CSOKKENTESE
dexamethason 2-8 mg/nap A PLACENTAN VALO ATJUTAS GATLASA
ATJUTOTT AT HATASANAK CSOKKENTESE
+ , , ,
Vig 1 gr/ttkg GYULLADASGATLAS
+ PEX 2-3000 ml /Zalkalom (TLR, MACROPHAGOK)

beta-agonistak (salbutamol)
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G.A.

K.S.M.

SZ.GY

B.N.

N.N.

B.T.A.

T.S.ZS.

K.D.

EK

29

40

27

33

24

29

28

28

ANYA DG

Sjogren sy

2019

Sjogren sy

2018

Sjogren sy

2018

Sjogren sy, SLE

2013

KORABBI NLE

32.hét- LAV

exit

23.héten lll.AV-exit

delagil+imuran

NLE FELISMERES

19.hét

2022.

20.hét

2022

22.hét

2019

21.hét

2020.
21.hét

2021

23.hét

2022

23.hét

2019

22.hét

2020

NLE TUNET

DD,

II-111.fokd AV block

11.foku AV block

lIl.foku AV block

lll.foku AV block

lll.foku AV block

myo-pericarditis

myocarditis

I1l.foku Av block

SEROL.

aSSA : 100

RNP poz

aSSA:56

asSSB:41

aSSA,:101,

aSSB:104, aCCP,

ANA 968

aSSA:115
aSSA:141,

asSSB:138,

aDNA:227

aSSA:127,

asSSB:104

aSSA +++

aSSB+++

ANA++

aSSA:157

KEZELES

Clexane (5)
2x1 Plaquenil (19)
4 mg Dexamethason (17)

90 gr IVIg 2 hetente (19.)
2x1 Plaquenil (20)

4 mg Dexamethason (20)
60 gr IVIg/2 hét (20)

4 mg Dexamethason (22)
Clexane 0,4 ml (22)

50 gr IVIg /2 h(22)
4 mg Dexamethason (21)
70 gr IVIg/2 hét (22)
16 mg Medrol (17)
1x1 Plaquenil (17)

60 gr IVIg/2 hét (23)

1x1 Plaquenil (13)

60 gr IVIg/2 hét (25)

250 mg Delagil (0)
75 mg Imuran (0)
100 mg ASA, (0)

4 mg Dexamethason (23)

50 gr IVIg/2 hét (26)

4 mg Dexamethason (22)

60 gr IVIg (26)

MAGZAT SORSA

37.héten sectio c,

PM- (L)

37.héten sectio c.

PM implantatio (L)

39.héten szulés

PM- (L)

37.héten sectio, IIl.foku AV-

PM implantatio, JKH, PAH(F)

38 héten sziilés meginditas,

PM-(F)

38.héten szulés

PM- (L)

36.héten sectio c,

PM -

32.hét sectio c,

PM implantatio (F)

ANYA SORSA

SS

SS

SS

NDC

SLE

SS

SS

SS

SLE

NDC



ANYA DG KORABBI NLE NLE FELISMERES NLE TUNET KEZELES MAGZAT SORSA

Clexane (5)

32.hét- LAV h aSSA : 100 2x1 Plaquenil (19) 37.héten sectio c,

8 NEONATALIS LUPUSOS ESET / 3 EV

4 esetben Sjogren ismert az anyanal
2 esetben korabban is NLE-s magzat (exit)
NLE 19-23 hét kozott keriilt 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 sziikséges PM beliltetés

50 gr IVIg/2 hét (26)

4 mg Dexamethason (22)

32.hét sectio c,

ANYA SORSA



GYULLADASOS REUMATOLOGIAI BETEGSEGEK ES A TERHESSEG

ezek a betegsegek leggyakrabban fertilis koru

nokben kezdddnek TERHESSEG HATASA A BETEGSEGRE

a betegsegek a terhesség kapcsan kiujulhatnak
mind az anyai mind a magzati komplikaciok
gyakoriak

a diagnosztika és a gyogyszerelés is nehéz
(kotott) a foetotoxikus hatasok miatt

sulyos vese-, sziv vagy idegrendszeri
érintettség esetén a terhesseg ellenjavallt
ha elengedhetetlen a foetotoxikus kezelés, a
terhesség megszakitasa indokolt

6 honap remisszio utan javasolt terhesség
TERVEZNI KELL A TERHESSEGET !!

Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Intenziv Terapias Osztaly
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GYULLADASOS REUMATOLOGIAI BETEGSEGEK ES A TERHESSEG

MAGZAT ELVESZTESENEK KOCKAZATA EGYEB KOMPLIKACIOK
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EGYES KORKEPEK ES A TERHESSEG - SLE

gyakori a relapsus MONITOROZAS
a diagnoziskor fel kell mérni a reproduktiv.~ ANA, aDNA emelkedés, komplement
igényeket csokkeneés, wvvt cylinder relapsusra utal
vetélés, korasziilés 2x gyakoribb KLINIKAI TUNET KELKOL IS !
fel ev remisszio jutan jobbak az eselyek « 4-6 hetente kontroll
javulo eredmenyek: * NLE szlres
vetélées 1960-43%, 2000:-7% « thrombophylia riziko felméreés
ellenjavallt a terhesseg, ha : « HCQ kedvezo - elhagyasa relapsust
o sulyos PAH, -restictiv pulm betegseg okozhat
o szivelégtelenseg, sulyos VE « th: HCQ, STEROID, AZA, cyclosporin-A,
o aktiv betegseg tacrolimus

o nagy steroid igény .
o korabbi terhessegi komplikacio

Cyclophosphamide
- elso trimeszterben semmiképpen !
- utana csak életveszélyes v th
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EGYES KORKEPEK ES A TERHESSEG

* SJOGREN
RHEUMATOID ARTHRITIS o NLE kockazata

. PM / DM

o kis sulyu és halvaszuletések aranya

« altalaban az RA aktivitasa mérseklodik,
« 40-50 % igényel kezelés a terhesség soran

« az aktivitas csokkenése nem jar RF, aCCP nagyobb
csokkenessel * SCLERODERMA

. seronegativ terhesek gyakran keriilnek o sulyos sziv-tlid6-vese érintettség esetén a

remisszioba
 postpartum 2 évig RA pervalencia emelkedik
o shared epitop mikrokimérizmus?
o PRL proinflammatorikus szerepe ?
o Th2 dominancia lassu lecsengése ?

terhesség ellenjavallt

o renalis krizis kockazata magasabb

o microkimérizmus szerepet jatszhat a
scleroderma pathogenezisében

(pertisztdld magzati sejtek az anya testében)

o kedvezétlen kimenetel kockazata
magasabb
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GYOGYSZEREK

ES A TERHESSEG

ELS vakcina (BCG,ROTAVIRUS) nem
adhato anti TNF életideje alatt

A 3.trimeszterben antiTNF szernek
kitett magzatok 6 honapos korig ne
kapjanak ELO vakcinat

LEF “washout” cholestiraminnal: 11 napig napi 3x8 gramm, addig
ismételve, amig a LEF plazmaszintje 0,02 mg/ml ala nem csokken <

Linda Ruegg et al : EULAR recommendations for use of antirheumatic drugs in reproduction, pregnancy, and lactation: 2024 Update. Ann Rheum Dis 84 (2025) 910-926
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GYOGYSZEREK
ES A GYERMEKVALLALAS

FERFIAK

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

ES A SZOPTATAS

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