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OSSZEFOGLALAS

A gyermekvallalas soran a psoriasisos bortiinetek kezeleé-
se nagy kihivast jelent. A lokalis kezelések, illetve az UVB
fényterapia biztonsdaggal hasznalhatok terhességben is, de
a kiterjedt kozépsulyos-sulyos formakban alkalmazasuk
nem elegendo. A pikkelysomor szisztémas kezelésében sza-
mos konvencionalis és uj, biologiai terapia is torzskonyve-
zett, de ezek jelentds részének alkalmazasa a terhességet
tervezo, a terhes, vagy a szoptato anydkban kiilon megfon-
tolast igényel. Tobb szisztémas gyogyszer hasznalata ilyen
specialis esetekben kontraindikalt. A szerzok a jelen cikk-
ben osszefoglaljdk a terhesség és szoptatas soran elérheto
szisztemds kezelési lehetoségeket plakkos psoriasisban.
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SUMMARY

Expecting a child may bring challenges into the treatment
of psoriasis. Topicals and UVB phototherapy may safely
be used in pregnancy, however their application may not
be adequate in moderate-to-severe forms of the disease.
Many conventional systemic and new biological therapies
are available in psoriasis, but their application to a wom-
an who is planning to have a child or the one who is preg-
nant or is in breastfeeding period requires careful consid-
erations. A lot of these systemic drugs are contraindicated
in these special cases. In this article the authors review
the various systemic treatments available in pregnancy or
breastfeeding for a patient with plaque-type psoriasis.

Key words:
plaque psoriasis — systemic treatment —
pregnancy — lactation — TNFalpha inhibitor —

certolizumab pegol

A psoriasis prevalencidja a gazdasagilag fejlett orsza-
gokban, igy Magyarorszagon is, koriilbeliil 2% (1,5-5%)
(1). Figyelembe véve, hogy az életkor szerinti eloszlasbol
adodoan a betegek kb. fele van egy adott idében repro-
duktiv életszakaszban, akkor ez a csoport 100000 embert
is érinthet. Mivel a betegségre jellemz6 nemi eloszlasbol
kovetkezden a betegek fele n6, és a harmaduk kozépsa-
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lyos-sulyos psoriasisban szenved, ugy akar 10000 fertilis
né6t is érinthet egy idében hazankban a kérdés: milyen ha-
tékony ¢s biztonsagos szisztémas terapiat alkalmazhatunk
psoriasisban terhességet tervezd, terhes, vagy szoptatoé nék
szdmara?

A terhességben hasznalhatd szisztémas terapiak biz-
tonsagossagi kategorizalasa tobb mint 30 éven at, egészen
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a kozelmultig, az Amerikai Gyogyszerhatosag (FDA) al-
tal bevezetett, human és allatkisérleti adatokbdl szarmazd
eredményeket felhasznalo, A-B-C-D-X osztalyozason ala-
pult. A felmérések szerint azonban ez a tetszéleges modon
kialakitott, nem kovetkezetesen alkalmazott forma mar
tulhaladotta, pontatlanna, egyes esetekben félrevezetové
valt, és sziikség volt 0j rendszer 1étrehozasara. 2015-ben
az FDA 10j moddszert vezetett be a terhesség ¢s szoptatas
alatt alkalmazhatd gyogyszerek hatadsanak és biztonsa-
gossaganak jelolésére. Ez a PLLR (Pregnancy and Lac-
tation Labeling Rule) szabalyrendszer, mely részletesen,
az elérhet6 klinikai vizsgalatok eredményein is alapulva,
a terhesség lefolyasaban bekovetkezd valtozasokat is fi-
gyelembe véve jeloli a gyogyszerek anyakra és magzatra
gyakorolt hatasainak elnyeit és hatranyait, igy pontosabb
segitséget nyujt a készitmények alkalmazhatdsagaval kap-
csolatban (2).

A hatékonysagi és biztonsagossagi eredmények a kon-
vencionalis terapiak tekintetében legtobbszor a fellelhetd
irodalmi bizonyitékok mellett a tapasztalatbol, mig a leg-
ujabb bioldgiai terapiak esetében a szigorian megtervezett
¢és végrehajtott klinikai vizsgalatokbol szarmaznak. A ter-
hes/szoptatd anya azonban, mint vulnerabilis populacio
kimarad ezekbdl a vizsgalatokbdl, igy ezen a téren ered-
ményeink is korlatozottak. A psoriasis kezelésében torzs-
konyvezett szisztémas hatast gyogyszerek szama forditott
aranyban all a terhességben vald biztonsagos alkalmaza-
sukrol sz616 informaciok elérhetéségével (3).

Jelen cikk a plakkos psoriasis és a terhesség kolcson-
hatasat ¢s a terhesség, majd a szoptatas iddszaka alatt al-
kalmazhato szisztémas terapias lehet6ségeket jarja kortil.

Hogyan viszonyuljunk a reproduktiv
életszakaszban 1évo pikkelysomoros
beteghez?

Mivel a terhességek psoriasisban gyakran nem terve-
zetten torténnek, nagyon fontos, hogy kezel6orvosként a
betegség menedzselése soran talaljunk és forditsunk idot
arra, hogy minden fertilis életkorban 1év6 ndvel (és férfi-
val), beszélgessiink a gyermekvallalas és a terapia kérdé-
seirél. Ennek soran — fiiggetleniil attol, hogy éppen teherbe
akarnak-e esni, vagy sem — sz6t kell ejteniink a hatékony
fogamzasgatlasrol, az immunizalasi lehetdségekrdl és a
terapia terhesség/szoptatas alatti esetleges valtoztatasai-
ol (pl. a kezelés megszakitasa, vagy felkésziilés a tiinetek
rosszabbodasanak lehetdségére, stb). A psoriasisos bete-
gek 65%-a terhesség alatt abbahagyja az aktualis kezelést,
¢és ezen betegek kozel fele orvosi konzultacié nélkiil hozza
meg dontését (4).

Hogyan hat a psoriasis a néi fertilitasra?

Bar a pikkelysomor 6nmagaban a fertilitast nem befo-
lyasolja, szignifikansan rontja a betegek életmindségét, és
kiilonosen igaz ez a gyermekvallalast tervezd nékre (5).
A psoriasisos betegek korében 22%-kal kisebb a gyermek-
vallalasi hajland6sag, mint az atlegpopulacioban. Ennek
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tobb, egymassal csak részben 6sszefiiggd oka lehet, mint a
bértlinetek terhesség alatti vagy utani kiajulasatol, a beteg-
ség atorokitésétol, a betegségnek és a gyodgyszereknek a
magzatra gyakorolt artalmas hatasatol valé félelem. Emel-
lett a korkép csokkentheti a szexualis aktivitast is az atlag
populacidhoz viszonyitva (6).

Hogyan hat a psoriasis a terhességre?

A betegségnek a magzatra és a terhesség kimenetelé-
re vald hatasat tekintve (pl. spontan abortusz, korasziilés,
alacsony sziiletési suly, csaszarmetszés, makroszomia stb.
eléfordulasa) ugyan ellentmondéasos megfigyelési adatok
allnak rendelkezésiinkre (7), de a betegségben gyakran
eléforduld ko-morbiditasok (pl. obezitas, cukorbetegség,
hypertonia/precklampszia, depresszio, stb.), illetve egyéb
faktorok (pl. dohanyzas, alkohol) bizonyitottan negativan
befolyasolhatjak a terhességet és annak kimenetelét (3),
igy elengedhetetlen a multidiszciplinaris megkdzelités a
terhes psoriasisos betegek esetén (8).

Hogyan hat a terhesség a psoriasisra?

Altalanossagban elmondhat6, hogy a betegek 30-65%-
aban javulnak a bortiinetek a terhesség alatt, mely javulas
elsésorban a terhesség kezdetén alakul ki, és a betegek fele
akar teljes remissziot is tapasztalhat. Az anyai hormonha-
tas valtozasaira kialakulé immunologiai ,,shift”, a magzat
védelme érdekében T helper 2 (Th2) sejtes effektor valaszt
indukal, mely magyarazhatja egyes betegekben a klinikai
tiinetek javulasat (9). Az esetek 10-20%-aban a bortiinetek
rosszabbodasa lathatd, esetenként akar az iziileti gyulla-
das fellangolasaval kisérve (10, 11). Ismert hogy ritkan, a
harmadik trimeszter elején, terhességi pustulosus psoriasis
stlyos allapota is kialakulhat (12).

Milyen kezelést alkalmazzunk enyhe
psoriasis esetén terhességben?

A nem-kiterjedt klinikai tiinetekkel jaro, és az életmind-
ségi valtozasokkal alig kisért enyhe psoriasisban a lokalis
kezelések és sziikség esetén az UVB fénykezelés is haté-
konyan és biztonsagosan hasznalhatok a terhesség idején.

A legerésebb bizonyitékok a terhességben alkalmazha-
to helyi kezelésekrol a lokalis kortikoszteroidokkal (TCS)
kapcsolatban érhetdk el. Egy, 14 megfigyeléses vizsgalat
eredményeit magaba foglalo, 1,5 millié beteg adatait fel-
dolgoz6 Cochrane tanulmany szerint az enyhe, illetve ko-
zepesen erés hatastt TCS-k alkalmazasa a terhesség alatt
nem okozta sem a magzati, sem a sziilés koriil kialakulo
rendellenességek emelkedett kockazatat (13). Egy 2658
beteg adatait ismertetd retrospektiv tanulmanyban a ter-
hesség alatt hasznalt erés, illetve nagyon erés hatasi TCS
nem okozta magzati anomaliak megndvekedett kockazatat
azon terhességekhez viszonyitva, ahol nem alkalmaztak a
TCS-t; ugyanakkor kimutattak az alacsony sziiletési suly
kialakulasi kockazatanak emelkedését, ha a TCS kumula-
tiv dozisa meghaladta a 300 grammot (14).
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Az UVB alkalmazasa esetén magas lehet a melasma
kialakulasanak rizikoja, ezért az arcon fényvédo alkalma-
zasa javasolt, illetve a folsav fotodegradacioja miatt annak
poétlasa is sziikséges lehet a terapia soran (10).

Milyen altalanos szempontokat mérlegeljiink
a psoriasis terhesség, vagy szoptatas alatti
szisztémas kezelésekor?

A reproduktiv id6szakban jelentkezd kiterjedt, kdzép-
sulyos-sulyos pikkelysomor kezelése kiilondsen nagy ki-
hivast jelenthet. A szisztémas kezelések alkalmazasa eldtt
az anyai, a magzati, és a gyogyszerhez kotott faktorokat
is figyelembe kell venni. Ilyenek példaul a gyogyszerek
féléletideje, teratogenitasa, a placentan keresztiili transz-
fer, vagy az ujsziilottekre hatdé immunszuppresszio lehe-
tosége, a vetélés és korasziilés kockazata, preeklampszia
valdsziniisége, a gyogyszerek esetleges kivalasztodasa az
anyatejbe. Nagyon fontos, hogy barmely készitmény ter-
hesség, vagy szoptatas idején torténd alkalmazasa elétt (is)
tanulmanyozzuk at a hasznalni kivant gyogyszer alkalma-

zasi eléirasanak vonatkozo részeit, melyek iranymutatasul
szolgalhatnak.

Milyen konvencionalis szisztémas kezelést
alkalmazhatunk psoriasisban a terhesseg,
illetve szoptatas alatt?

sy

(1. tablazat) a terhesség el6tt és alatt keriilni kell a terato-
gén hatast készitményeket.

A methotrexat (MTX), az acitretin és az apremilast al-
kalmazasa terhességben szigortan ellenjavallt. Az acitre-
tin alkalmazasa utan 3 évet sziikséges varni a lehetséges
terhességgel (3). Az apremilast tekintetében kevés ada-
tunk van; terhesség, valamint szoptatas alatt ellenjavallt,
a felfliggesztése utan legalabb 4 hetes varakozas javasolt
a lehetséges terhességig (3). A MTX is teratogén hatasu
(magzati anomalidk, és spontan abortusok is gyakoriak
lehetnek), igy terhességben tilos alkalmazni. A tervezett
varandossag elott, a gyogyszer alkalmazasi eldirasa sze-
rint, legalabb 6 honappal sziikséges felfliggeszteni az al-

Hatéanva Kimosasi perié- Transzplacen- 1. 23 3. Kivalasztodas Szoptatds
yag dus terhesség elott  taris transzport Trimeszter Trimeszter Trimeszter az anyatejbe P
s z 2 2 n Nem
Acitretin 3 év* Igen Nem adhato Nem adhaté | Nem adhato Igen ,
adhato
Cyclosporin Nem sziikséges Igen Adhato (++) | Adhato (++) | Adhato (++) Igen agﬁ;’é
2 2 o o a Nem
Methotrexat 6 honap* Igen Nem adhato Nem adhato | Nem adhato Igen adhato
Koriiltekintéssel . Adhato
L4k P 2
Etanercept 3 hét Igen adhaté (+) Nem adhatdé | Nem adhaté | Alacsony szint )
. Koriiltekintéssel . Adhato
Adalimumab 5 honap Igen adhat6 (+) Nem adhaté | Nem adhato Alacsony szint )
. Koriiltekintéssel . Adhato
Infliximab 6 honap Igen adhatd (+) Nem adhato | Nem adhato | Alacsony szint )
. legalabb 5 honap* , . ,
Certolizumab- , Preferalt Preferalt , Preferalt
— (gyakcirlat,ban nem Nem Preferalt (+++) (1) (1) Elhanyagolhato (++4)
sziikséges)
Ustekinumab 15 hét* Igen QB ey Nem adhaté | Nem adhato Lehetséges Nem'
) adhato
Ixekizumab 10 hét* Igen Nem adhato Nem adhato | Nem adhato Lehetséges aI(;I}T:tlé
Secukinumab 20 hét* Igen QuiBEl ) el Nem adhaté | Nem adhato Lehetséges Nem'
) adhato
Guselkumab 12 hét* Igen Nem adhato Nem adhaté | Nem adhato Lehetséges aI:IT:tlé
Risankizumab 21 hét* Igen Nem adhato Nem adhaté | Nem adhato Lehetséges an}:?é
Nincs human Nem
Apremilast 4 hét adat (4llatokban Nem adhato Nem adhaté | Nem adhato Nem adhato adhaté
igazolt)

1. tablazat

A hazankban plakkos psoriasisban torzskonyvezett szisztémas terapidk terhességre és szoptatasra vonatkozo
legfontosabb tulajdonsagai az eurdpai ajanlasok tiikrében (3) (* jelzett adatok forrdsa a gyogyszer alkalmazasi eldirasa)
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kalmazasat. Az oogenezisre vald hatasa miatt a fertilitast
is csokkentheti. A MTX az anyatejbe kivalasztodik, szop-
tatas alatt sem hasznalhato (3, 10).

A terhesség elott megkezdett ciklosporin kezelés
sziikség esetén folytathato terhességben, szem el6tt tartva
a korasziilés, illetve az alacsonyabb sziiletési suly kiala-
kulasanak veszélyét (3, 4, 10). A gydgyszer a placentan
atjut, de nincs bizonyiték a teratogenitasra. Fontos meg-
jegyezni, hogy a gyogyszer alkalmazasi eldirasa szerint
annak alkalmazésa terhességben nem javallt. Transzplan-
talt betegekbdl szarmazo eredmények szerint a terhes-
ség-specifikus komplikaciok (preeklampszia, alacsony
sziiletési suly) eléfordulasanak lehetdségét novelheti a
gyogyszer, igy alkalmazasanak eldnyeit (anyai elényok),
illetve hatranyait (magzati hatranyok) egyénileg sziik-
séges mérlegelni a terhesség soran. A cicklosporin atjut
az anyatejbe. Bar teratogenitasara nincs bizonyiték az
irodalomban, alkalmazasat szoptataskor a kockazat/ha-
szon arany mérlegelése mellett kell megfontolni. Egyes
ajanlasok szerint a ciklosporin alkalmazasa szoptataskor
ellenjavallt (3), mig masok (leginkabb a szervtranszplan-
tacion atesett betegekkel kapcsolatos tapasztalatokra ala-
pozva) nem vetnek fel biztonsagossagi aggalyokat, ezért
jelentds bortiinetek esetén megfontolhato a laktacio alatti
adasa (15).

Milyen immunoloégiai funkciot lat el
a placenta a terhességben?

A méhlepény immunoldgiai védelmében, a transzpla-
centaris transzfer soran az albumin, és az Fc régidval bird
antitestek kivételével a nagy molekulak nem képesek at-
jutni. A neonatalis Fc receptor (FcRn) az antitestek Fc ré-
gidjat megkotve atjuttathatja azokat a magzatba. Ez pasz-
sziv immunizaciot is biztosit az 0jsziilott szamara, azonban
hasonl6 mechanizmussal a jelenleg elérhetd és torzskony-
vezett, nagy molekuldji bioldgiai terapiadk monoklonalis
antitestjei is atkertilhetnek. Kivételt képez ez aldl az Fc
régiot nem tartalmazo, a pegilalt Fab régiobdl allo certo-
lizumab pegol szerkezete, mely molekula nem (vagy alig)
jut at a placentan (16). Aktiv transzport az els6 trimeszter-
ben nem fordul el6 (csak passziv transzport), de a masodik
trimeszterben megjelenik, majd a harmadikban szignifi-
kansan emelkedik, és ekkorra a magzati ellenanyagszint
az anyai mértékének 50%-at is elérheti. A transzplacen-
taris transzportot szamos faktor befolyasolhatja, mint pl.
az anyai faktorok (pl. alapbetegségek), vagy az antitestek
alosztalyai és koncentracioi (4).

Milyen biologiai terapiat adhatunk
psoriasisban a terhesség alatt?

A fentebb leirtak alapjan is latszik, hogy a bioldgiai
terapiak alkalmazasa a terhesség els6 trimeszterében biz-
tonsagos, azonban a masodik trimesztertl az antitestek
atjuthatnak a placentan (lasd fentebb), igy azok tovab-
bi alkalmazasa az elérehaladott terhességben, az eurdpai
iranyelveket is kovetve (3), a kockazat/haszon arany fi-
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gyelembe vételével kell torténjen. A magas betegség ak-
tivitas rontja a terhesség kimenetelét, ennek tudataban a
biologiai terapia alkalmazasa egyéni megitélést igényel
(pl. komorbiditasok jelenléte, relapsus valdszinlisége)
(17). Terhesség alatti biologia terapia alkalmazasanak
eredményeibdl szarmazd kohort vizsgalatok gyulladasos
immunbetegségek tekintetében csak TNFalfa gatlo ke-
zelésekkel kapcsolatban elérhetdk, ahol direkt magzati
karosodasokat nem igazoltak (3, 10). Ugyanakkor a kii-
lonféle alapbetegségekben (elsésorban rheumatoldgiai és
gyulladasos bélbetegségekben) alkalmazott kezelésekbol
szarmazo6 eredmények heterogenitasa miatt ezek a kovet-
keztetések koriiltekintéssel kezelenddk. Az interleukin
gatld kezelésekkel kapcsolatban hasonld vizsgalati ered-
ményeket jelenleg még nem publikaltak. Ebben a hely-
zetben a magzat és az 0jsziilott védelme (neonatalis im-
munszuppresszio, infekcid kockazata) szempontjabol is a
legbiztonsagosabb valasztas a certolizumab pegol lehet,
mely szerkezetébdl adodoan, ahogyan azt egy prospektiv,
posztmarketing farmakokinetikai vizsgalat (CRIB vizs-
galat) is megerdsitette, nem (vagy alig) jut at a placentan
(3, 18).

Milyen szisztémas kezelést kaphat
a kozépsulyos-sulyos psoriasisban szenvedo
férfi beteg, ha gyermekvallalast tervez?

A szisztémas terapiak psoriasisos férfiban valé alkal-
mazasanak a gyermekvallalasra val6 hatasardl bizonyité-
kok csak korlatozottan elérheték (3). Acitretinnek nincs
ismert hatasa a fertilitasra, és nem ismert teratogén hata-
sa sem, amennyiben a férfi alkalmazza. A psoriasisos apa
apremilasttal valo kezelésével kapcsolatban sem fertili-
tasi, sem teratogenitasi adatok nincsenek. A MTX eseté-
ben sem irtak le szignifikans mérték fertilitasi zavarokat
férfiakban és a gyodgyszer teratogenitasi hatasat vizsgal-
va sem talaltak kozvetlen kapcsolatot a terhesség kime-
netele és az apai MTX hasznalat kozott. Ugyanakkor az
oligospermia veszélye miatt a jelenlegi eurdpai terapias
iranyelvek javasoljak férfiak szamara a MTX felfiiggesz-
tését 3 honappal a fogantatas el6tt (3). Az elérhetd adatok
ismeretében ciklosporin esetében sem irtak le fertilitasi
zavarokat, vagy a terhességi kimenetelt befolyasolo el-
téréseket, amikor az apaknal alkalmaztak a gyogyszert.
Hasonld eredményeket talaltak TNFalfa gatlo biologiai
terapiak alkalmazasa esetén, a fertilitas és a betegségki-
menetel tekintetében, s6t a hasznalatukkor a spermiumok
motilitasanak és vitalitasanak javulasat is leirtak, melynek
feltételezheté magyarazata a betegségaktivitas ¢és a gyul-
ladas csokkenése lehet (3).

Hogyan alakulnak a sziilé6 no psoriasisos
tiinetei a sziilés utan?

A psoriasis fellangolasa a postpartum peridédusban igen
gyakori (a betegek 40-90%-a) (5). Arthritis psoriaticaban
szerzett tapasztalatok szerint a terhesség soran alkalmazott
biologiai terapia alacsony betegségaktivitast biztosit, de
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a terapia felfliggesztése a betegség korai fellangolasédhoz Szoptathatja ujsziilott gyermekét a biologiai
vezethet, s6t egyéb ko-morbiditasok (anxietas, depresszid) terapiaban részesiilé psoriasisos anya?
fellangolasa is gyakori ebben a periodusban (19).
A biologiai szerek, szerkezetiikb6l addéddéan (nagy
Hogyan alakul az tjsziilott immunstatusza, fehérjemolekulak) nem, vagy alig képesek az anyatejbe

és hogyan kezdédhet az immunizalasa, kivalasztodni, jelentSs részilk a gasztrointesztinalis trak-
ha az anya biologiai terapiaban részesiilt tusban elbomlik, de miutan az FcRn megtalalhat6 az in-
a terhesség soran? tesztindlis epithel sejtekben, az elméleti lehetdsége fennall

a biologikumokkal valé expozicidnak. Megbizhato adatok
Bar a terhesség végéig alkalmazott bioldgiai terapia  a certolizumab pegol esetén allnak rendelkezésre (1. tab-

esetén a sziilés koriili események kockazata nem emelke-  /ldzaft).

dik, az 0jsziilott immunstatusza sériilhet, és az infekciok A CRADLE prospektiv vizsgalat adatai szerint a certo-
kialakulasanak lehetésége is megndhet (20). Az alkalma-  lizumab pegol 56%-ban egyaltalan nem volt detektalhatd
zott biologiai terapia féléletidejétdl és az utols6 dozis id6-  az anyatejben, €s amennyiben volt, akkor kevesebb mint a
pontjatdl fiiggden az ujsziilottekben akar hossz honapo-  terapias dozis 0,33 %-a, ezért leginkabb ez a készitmény
kig (altalaban fél évig) kimutathato lehet a gydgyszer (3).  tekinthetd biztonsadgos alternativanak a szoptatd anyak
Ebben a helyzetben az ujsziilottek vakcindcios stratégia-  biologiai terapiajat illetéen (21).

ja is megvaltozik. Azok az jsziilottek, akik nem voltak

bioldgiai terapianak kitéve a terhesség soran, vagy ahol az Osszefoglalés

anya csak a szoptatas soran részesiilt biologiai terapiaban,

az eldirt oltasi protokoll szerint kaphatjak meg az Gsszes A pikkelysomor korai kezdetli formajaban a betegség
oltasukat. Ha barmely biologiai terapiaban részesiilt a pik-  kialakulasa a fiatal, fertilis életkorra esik. igy a beteggel

kelysomoros beteg a terhessége alatt a terhesség 16. hetén  idében, rendszeresen, valamint az orvosok altal proakti-
tul is, Gigy az ujsziilott csak szoros megfigyelés mellett, fé1 ~ van kezdeményezett konzultaciok, és az edukacid soran

éves kora utan részesiilhet az el6-attenualt vakcinasorozat-  elkeriilhetetlen a fogamzas, fertilitas, terhesség, szoptatas
ban (a certolizumab pegol esetén az alkalmazasi eléiras  témadinak €s a beteg kérdéseinek atbeszélése (2. tablizat).
legalabb 5 honapot javasol) (4, 19). A szisztémas terapia kezdetekor, illetve annak terhesség-

JAVASLATOK, MEGALLAPITASOK

Szisztémas terapia el6étt fogamzasi/terhességi tervek felallitasa sziikséges

Szisztémas terapia el6tt hatékony fogamzasgatlas beallitasa javasolt

Terhesség alatt is elengedhetetlen az anyai psoriasis allapotanak kontrollalasa

Minden esetben egyéni elony-kockazat analizis sziikséges a beteg terhességi vallalasaval kapcsolatban

Altaldnossagban megallapithato, biologiai terapids kezeléskor a felmeriild terhesség esetén nem sziikséges az antipsoriasis terdpia azonna-
li leallitasa

TNFalfa gatl6 kezelés terhesség soran novelheti az anyai infekciok lehetoségét

A biologiai terapias szerek (kivétel certolizumab pegol) atmennek a placentan

A certolizumab pegol nem, vagy alig Iép at a placentan

A TNFalfa gatlo kezelések alatt a terhességek tobbségében nem irtak le sziiletési és 0jsziilott anomaliakat

Biologiai terapia felfliggesztése javasolt a terhesség 2. trimeszterében az Gjsziilottre hato kockazatok minimalizalasa végett

Ha felmertil a bioldgiai terapia ujonnan torténd beallitasa a terhesség soran, gy az elérhetd legmagasabb evidenciak ismeretében javasolt
a certolizumab pegol hasznalata, mely a terhesség teljes ideje alatt adhato

Biologiai terapiaban (kivétel certolizumab pegol) a terhesség 16. hetén tal is részesiilé anyak ujsziilttjeinek €16, attenualt vakcinacio al-
kalmazasa az életiik elsé 6 honapjaban keriilend

Biologiai terapia folytatasa, vagy ujrakezdés szoba johet szoptataskor is

Folyamatos konzultaci6 a tarsszakmakkal sziikséges lehet a legmagasabb biztonsagossag biztositasa érdekében

2. tablazat
Javasolt edukécios teend6k és megfontolasok fertilis korban 1év6 psoriasisos nébetegek iranyaba
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ben valo folytatasakor az egyéni elény-kockazat elemzés
nélkiilozhetetlen része a betegség menedzselésének. A biz-
tonsagosan alkalmazhatd szisztémas kezeléseket nem
sziikséges leallitani a terhesség idején, de abban a beteggel
kozosen meghozott dontés szerint kell eljarni. Altaldnos-
sagban kijelenthet6, hogy a jelenleg hazankban elérheto,
plakkos psoriasis bioldgiai terapidinak terhesség, illetve
szoptatas idején torténd hasznalatakor, az elényok tal-
nének a kockazatokon. Ugyanakkor a rendelkezésre allo
evidenciak kis szama miatt kiilonos odafigyelés és szoros
kovetés sziikséges az anya, majd az 0jsziilott biztonsagos
ellatasa érdekében.

A publikdcio az UCB Magyarorszag Kft. tamogatasaval
jelent meg (Jovahagyasi szam: HU-N-DA-PSO-2200007).
A cikk teljes tartalma, a kézolt informaciok a szerzok sze-
mélyes nézeteit tiikrozik.

Koszonetnyilvanitas

A publikacidban az ,MTA Kivalé Kutatohely”-ként elismert
DE Boérgyogyaszati Tanszék kutatoi vettek részt (SzA, GK), el-
készitésében az NKFIH K-128250 palyazat valamint az EFOP-
3.6.1-16-2016-00022 szamu projekt nyujtott segitséget az Eurdpai
Unio6 tamogatasaval, és az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinansziro-
zasaval.
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