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A halmozottan sikertelen terhességek, beleértve az ismételten sikertelen
IVF/ET-t, hatterében a praeimplantaciés embryo karosodasa (koros

karyotipus, antitestek jelenléte a follicularis, ill. peritonealis folyadékban)
és anyai okok szerepelhetnek. Anyai okok kozétt az anatomiai és
hormonalis rendellenességek kdnnyen kizarhatok. A

megmagyarazhatatlan okbdl sorozatos implantacios elégtelenség, ill.
habitualis vetélés hatterében az utdébbi idGben egyre gyakrabban
mutathatd ki a haemostasis, ill. a immunmU(kodés zavara. Ezek a zavarok
szerepet jatszhatnak a medddség, halmozott implantacids elégtelenség,
habitualis vetélés, magzati retardatio, id6 el6tti lepénylevalas és
praeeclampsia kialakuldsaban. A haemostasis és immunmiikodési zavarok
ismert betegségek részei lehetnek (pl. vérzékenység, thromboembdlia,
szisztémas autoimmun betegség), de tlinetmentesen 06nadlldan is
el6fordulhatnak és egyetlen (vagy korai) klinikai tiinete a sikertelen
terhesség lehet. A reprodukcidés folyamatot hatranyosan befolyasolja a
ritkdn el6forduld fibrinogen hiany, faktor XIII, faktor X és XII
elégtelenség, Willebrand-kér és thrombocytopathia, tovabba a gyakran
igazolhatd velesziiletett és szerzett thrombophilia. Az utébbiak kozil a
sikertelen terhességek hatterében legtobbszoér az antifoszfolipid antitestek
szerepelnek. Ezeknek megbizhatd kimutatasara egyidejlileg sokféle
modszert célszeri alkalmazni (tobbféle alvadasi eljarassal lupus
antikoagulans szlrése, anticardiolipin IgM, IgG, IgA, beta2glycoporoitein-I
IgM és IgG, tobbféle anti-foszfatidil antitestek és anti-prothrombin
antitestek kimutatasa). Az emlitett antitesteknek sokféle
hatasmechanizmusa ismert, tobbek kozott képesek lehetnek endothel, ill.
thrombocyta aktivaciot elGidézni, vagy a fibrinolysist gatolni. Az
implantacio és a throphoblast invazié folyamatat mind a lokalisan képz6dd
fibrin, mind a lokalisan keletkez6 thrombin képes befolyasolni. Az
immunoldgiai rendellenességek kozll gyakran taldlkozunk a sikertelen
terhességek hatterében a haemostasis egyes faktorai (pl. Faktor XII, t-PA,
endothelsejtek) ellen képz6do antitestekkel, a pajzsmirigy-ellenes
antitestekkel, antiovarialis antitestekkel, az NK sejtek emelkedett
szamaval és aktivitasaval, a TH1/Th2 cytokinek magas aranyaval és
ritkdbban a HLA DQ allélok disparitasaval. Nem egyetlen haemostasis
vagy immunoldgiai hiba (pl. a Leiden mutacid), hanem tébbszordos
haemostasis hibak és immunoldgiai rendellenességek egylttes jelenléte
karositja az implantaciot, ill. a throphoblast miikddést olyan mertékben,
hogy az mar elégtelenné valik. Eppen ezért a hibdk kiszlrésére
egyidejlileg sokféle velesziletett thrombophilia faktort és immunoldgiai
markert célszerl egyidejlileg megvizsgalni. A kezelési lehetOségeket a
corticosteroidok, az iv. immunglobulin bevitel, a kis molekulatomegl
heparinok és a kis adag aspirin jelentheti. A hatékonysaguk fligg a kezelés
idejétol és adagjatél.






