
Semmelweis Egyetem Bôr-Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika, Budapest
(igazgató: Kárpáti Sarolta dr., egyetemi tanár)

Terhességi dermatózisok klasszifikációja és differenciál diagnózisa

Classification and differential diagnosis of pregnancy dermatoses
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ÖSSZEFOGLALÁS

A terhességben jelentkezô fiziológiás bôrelváltozások mel-
lett, a megváltozott hormonális milieu, a foeto-placentális
egység által termelt hormon és más fehérje természe-
tû anyagok, mint bioaktív molekulák a terhességre speci-
fikus bôrtüneteket provokálhatnak. Mindezek mellett is-
mert, hogy a graviditás a sejt-mediálta immunválasz
szuppressziójával, Th1 típusú cytokin termelés csökkené-
sével jár (pl.IL-12, IFNgamma), míg a Th2 típusú cytoki-
nek (pl. IL-4, IL-10) bôven termelôdnek (1). Ebbôl követ-
kezik, hogy terhesség alatt akár a már korábban tüneteket
okozó, akár a szunnyadó atópiás hajlam aktiválódására
lehet számítani. Röviden áttekintjük a terhességi dermató-
zisok klasszifikációját, érintve a leglényegesebb differen-
ciáldiagnosztikai megfontolásokat.
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SUMMARY

The altered hormonal milieu and the production of
hormones and other proteins by the feto-placental unit as
bioactive molecules may trigger physiological skin
changes occuring during pregnancy and pregnancy
specific dermatoses. Normal pregnancy is characterized
by the suppression of maternal cell-mediated immune
function and Th1 cytokin production. The humoral
immune response and Th2 cytokine production (eg. IL-4,
IL-10) dominates (1). The Th2 shift associated with
pregnancy may serve as an explanation for the
exacerbation of atopic dermatitis and the manifestation of
latent atopic predisposition. We give a short summary of
the classification of pregnancy dermatoses including the
main points in the differential diagnostic procedures.
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A terhességi dermatózisok klasszifikációját az 1. táblá-
zat tartalmazza. A terhesség alatt igen gyakran elôforduló

bôrtüneteket, melyek normálisnak tekinthetôk, fiziológiás

változásokhoz asszociált bôrtüneteknek nevezzük és a 2.
táblázatban foglaltuk össze. Ezen bôrelváltozások orosz-

lánrésze a szülést követô néhány hónapon belül következ-

mények nélkül visszafejlôdik vagy jelentôsen regrediál.

Néhány entitást kiemeltünk ezek közül.

Fiziológiás változásokhoz asszociált 

bôrtünetek

Melasma gravidarum és naevusok terhesség alatt
A terhesek túlnyomó részénél kisebb-nagyobb mérték-

ben megjelenik, s a mellbimbó hyperpigmentatioja, linea

nigra és a genitális nyálkahártya lentiginosisa mellett az

arcon okozhat jellegzetes hyperpigmentált foltokat, a

körmökön csíkszerû hyperpigmentatiot. Jellegzetes az

un. „Voigt vonalak” mentén megjelenô hyperpigmentatio,

mely a bôridegek ellátási területeinek választóvonalai ha-

tárán látható. Ritkábban barna, barnásszürke foltos hy-

perpigmentatio jelenik meg a bôrön terhesség hatására,

ez az un. szerzett dermális melanocytosis csoportba so-

rolható. Kiemelendô fontosságú a naevusok növekedése,

pigmentációjuk fokozódása várandós nôkben (1a., b, áb-
ra). A melanoma malignum az egyik leggyakoribb malig-
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I. Fiziológiás változásokhoz asszociált bôrtünetek
II. Terhességre specifikus dermatózisok
III. Dermatológiai alapbetegség módosult megjelenése terhesség

alatt, illetve terhesség alatt elôször jelentkezô klasszikus
bôrgyógyászati kórkép

IV. Bôrt és nemi szerveket érintô fertôzések
V. Még kevéssé karakterizált új kórképek

1. táblázat
Terhességi dermatózisok 

klasszifikációja

1. Melasma gravidarum
2. Striae distensae
3. Telogén effluvium
4. Molluscoid fibromák
5. Naevus pigmentosus növekedése, pigmentáció

fokozódása
6. Varixok
7. Érproliferatioval, vascularis eltérésekkel járó entitások
8. Hypertrichosis

2. táblázat
Fiziológiás változásokhoz asszociált bôrtünetek

terhességben



nus daganat terhesség alatt, bár szerencsére így is ritkán

látjuk. 

Érproliferációval, vasculáris eltérésekkel járó entitá-
sok, varixok

A bôrerek fokális hyperplasiája, funkcionális eltérései

jellegzetesek terhesség alatt. Legelôször, a terhesség elsô

hónapjaiban palmaris erythema utal erre, mely lehet dif-

fúz vagy csak a thenar/hypothenar, ill. az ujjbegyek terü-

letére lokalizálódó. Emellett gyakori a terhes nôk arci hy-

peraemiája is. Naevus araneusok (pók angiomák) szintén

többször láthatók terhesek bôrén. Általában a cervico-fa-

ciális területen, felsô végta-

gokon fejlôdnek ki az I. és II.

trimeszterben. Szülést köve-

tôen hónapokon belül spontán

regrediálnak általában. Hae-
mangiomák, angiokeratomák,
glomus tumor szintén na-

gyobb incidenciával fordul

elô graviditás alatt (2. ábra).

A hasi-kismedencei vénák

kompressziója vénás hyperto-

niához, alsó végtagi varixok,

nodus haemorrhoidalis kiala-

kulásához vezethet. A vaginá-

lis mucosa lividitása, az un. Jacquemier jel a terhesség

egyik diagnosztikus kritériumaként elfogadott (2). Vulva

varicositas sem ritka. Pyogén granulomák megjelenését is

többször észleljük terhesekben.

Terhességre specifikus dermatózisok

Olyan bôrtüneteket, melyek kizárólag terhesség alatt

manifesztálódnak és a szülést követôen általában vissza-

fejlôdnek, terhességre specifikus dermatózisoknak neve-

zünk. Holmes és Black klasszifikálta elôször ezt a beteg-

ségcsoportot 1983.-ban, melyet Shornick 1998.-ban

szimplifikált. Ambros-Rudolph és Black 2006.-ban

reklasszifikálta ezt a csoportot, egy 505 terhest érintô,

multicentrikus vizsgálat adatait összegezve  (3. táblázat)
(1, 3, 4). Ez az újfajta osztályozás racionalizálja a neve-

zéktant, több, korábban külön entitásként számon tartott

kórképet atópiás diathesissel magyaráz. 

Pemphigoid gestationis (PG) (korábban: herpes gesta-
tionis)

Ritka (incidencia: 1:60.000), igen viszketô, terhesség

alatt kialakuló, autoimmun pathomechanizmusú, vesiculo-

bullosus betegség, mely a bullosus pemphigoid csoporttal

mutat hasonlóságot. A BP 180 (BP 2. antigén, XVII. kolla-

gén) epidermális proteinnel szembeni antitest termelés jel-

lemzi, mely immunkomplex képzôdést és komplement ak-

tivációt eredményez a bôrben, subepidermális hólyagkép-

zôdéssel. Leggyakrabban a III. trimeszterben, esetleg köz-

vetlenül a szülés után alakul ki, de elôfordulhat elôbb is.

HLA-DR3,-DR4 genetikai háttér predisponál kialakulásá-

ra. Postpartum, illetve premenstruális exacerbatio gyakori,

oralis anticoncipiens szedésekor szintén fokozottan észlel-

hetô fellángolás. Általában a szülést követô néhány héten,

hónapon belül a folyamat spontán lecseng. Klinikailag a

periumbilicalis regioban, az alsó végtagokon és a törzsön
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1. a., b. ábra 
26 éves nôbetegen terhesség alatt megnövekedett, fokozott pigmentációt mutató 

naevus az állon és az umbilicusban (III. trimeszter)

2. ábra
Lineáris elhelyezkedésû, multiplex angiokeratomák és 

haemangiomák

1. Pemphigoid gestationis

2. Polymorph terhességi exanthema

3. Terhességi atópiás exanthema 

4. Intrahepatikus terhességi cholestasis

3. táblázat
Terhességre specifikus dermatózisok  

(Ambros-Rudolph  - Black, 2006.)



gyakori a megjelenése, kezdetben viszketô, elevált urticák,

papulák formájában, majd késôbb az erythemás plakkokon

belül herpetiform vesiculák, subepidermális bullák kiala-

kulásával (3. ábra) (4, 5). Urticariform, ekzematoid és ery-

thema exudativum multiforme-szerû típusai különíthetôk

el. Rutin hisztológia subepidermális bulla képzôdést eosi-

nophil spongiosissal mutat, mely sok esetben nem különíti

el biztosan a polymorph terhességi exanthemától. Direkt

immunfluoreszcens vizsgálat elvégzése (DIF) kötelezô a

folyamat igazolására: lineáris C3 depositio jellegzetes a

bazál membrán mentén, melyet ritkábban kísér IgG is. In-

direkt immunfluoreszcens vizsgálattal az esetek kb. 30%-

ban mutathatók ki keringô IgG1 típusú ellenanyagok. Dif-

ferenciál diagnózisként felmerülhet elsôsorban a poly-

moph terhességi exanthema (korábban PUPPP), illetve az

erythema exudativum multiforme, urticaria, dermatitis her-

petiformis, lineáris IgA dermatosis, ekzema, urticaria, sca-

bies, prurigo simplex subacuta. Következô terhességekben

súlyosabb formában térhet vissza, mely a kezelést befolyá-

solja. A pontos és mielôbbi diagnózis jelentôségét az adja,

hogy a terhességi intrahepaticus cholestasis mellett foetális

kockázatot hordoz: abortusz, koraszülés, prematuritás, ala-

csony születési súly, neonatalis tranziens erythema és hó-

lyagképzôdés alakulhat ki. 

Polymorph terhességi exanthema (PEP – polymorph
eruption of pregnancy - korábban PUPPP- pruritic urtica-
rial plaques and papules of pregnancy, terhességi toxae-
miás eruptio, késôi terhességi prurigo, terhességi toxikus
erythema)

A PG-nál sokkal gyakoribb (incidencia: 1:160, 1:200).

Primiparák, ikerterhesek gyakran érintettek. Definiálható,

mint igen viszketô, erythemás, papulózus, urticariform,

esetenként vesiculosus vagy ekzematiform bôrtünet, mely

általában a terhesség második felében (leggyakrabban a

35. terhességi héten) vagy a korai postpartum idôszakban

jelenik meg és klinikailag a striákon belüli kezdettel, a pe-

riumbilicalis regio megkíméltségével jellemezhetô (4. áb-
ra). Differeniáldiagnózisa a PG-szal megegyezik, más ter-

hességi dermatózisokkal kiegészítve, mint például a ter-

hességi prurigo vagy a terhességi folliculitis (utóbbiak in-

kább a végtagokon fordulnak elô). Biztosan a PG-tól DIF

vizsgálattal különíthetô el: PEP-ben a DIF és az indirekt

immunfluoreszcens vizsgálatok negatívak (6). Az alhas

bôrén és a comb proximális részén történô megjelenése

szintén típusos. Jellemzôen 6 héten belül spontán szûnik.

Magzati károsodással nem kell számolni. A PEP név be-

vezetését az amerikai irodalomban használt PUPPP he-

lyett az esetek mintegy felében, késôbb kialakuló poly-

morphia indokolhatja: az urticariform papulák és plakkok

helyett vesiculák, non-urticariform erythema, targetoid,

ekzematiform bôrtünetek jelennek meg. Prognózisa mind

az anya, mind a magzat szempontjából kíváló.

Atópiás diathesis talaján kialakult terhességi exanthe-
mák

A viszketô terhességi exanthemákat tekintve Ambros-

Rudolph és mtsai (1) a terhességi ekzemát találták a leg-

gyakoribbnak. Az esetek mintegy 20%-ban a korábban

már ismert atópiás dermatitis fellángolásáról számoltak be

(5. ábra). A többi beteg anamnesisében is bizonyítható

volt az atópiás predispositio, bár atópiás dermatitis koráb-
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3. ábra 
Pemphigoid gestationis – a periumbilicalis regio 

érintettsége szembetûnô

4. ábra
Polymorph terhességi exanthema – striákon belüli 

lokalizáció a periumbilicalis regio megkímélésével



ban nem fordult elô ezen betegeknél. Definíció szerint

pruriginózus, fôként hajlati lokalizációban megjelenô der-

matitis, mely atópiás egyénben alakul ki, vagy atópiás be-

tegségekre pozitív családi anamnesisû egyénekben mani-

fesztálódik és/vagy emelkedett serum IgE szinttel jár. Az

atópiás terhességi eruptiokhoz soroltak több, régebben kü-

lön entitásként kezelt bôrbetegséget is. A következô cso-

portokat különítettek el: prurigo gestationis (Besnier írta

le elôször 1904.-ben; 0,5 cm-nél általában nem nagyobb,

diszkrét, erythemás vagy bôrszínû, viszketô, excoriált pa-

pulák, csomók a törzsön, végtagok extensor felszínén) és

a terhességi viszketô folliculitis (Zoberman és Farmer

1981.-ben írta le elôször; nem túl gyakori, extrém módon

viszketô folliculáris papulákkal, papulopustulákkal jelle-

mezhetô steril folliculitis/perifolliculitis).

Intrahepaticus terhességi cholestasis (korábban terhes-
ségi cholestasis, pruritus/prurigo gravidarum, terhességi
icterus)

Hirtelen kezdetû, generalizált pruritus jellemzi, mely ál-

talában a II. trimeszter végén-III. trimeszter elején jelent-

kezik. Lineáris excoriatiok, excoriált papulák, mint má-

sodlagos bôrtünetek jelennek meg. A végtagok extensor

felszínén fordul elô leggyakrabban, de a hason és a háton

is megjelenhet. A pruritus hosszabb fennállása, értelem-

szerûen több secunder bôrtünet megjelenésével társul. A

totál serum epesav szint és az össz-, illetve a direkt biliru-

bin szint emelkedett, emellett a májenzimek közül elsô-

sorban az ALP szint növekedhet meg diszkrétebb transza-

mináz szint emelkedéssel (7,8). Pathogenezisében geneti-

kai predispositiot, terhesség alatti hormonális indukciót

feltételeznek. Jelentôségét a potenciális magzati károso-

dás adja: koraszülés, intrauterin foetalis distress, halva-

szülés fordulhat elô kezeletlen esetben, mivel a toxikus

epesavakat a foetalis máj nem tudja kellô ütemben elimi-

nálni. Így a korai diagnózis alapvetô.

Dermatológiai alapbetegség módosult megjelenése ter-
hesség alatt, illetve terhesség alatt elôször jelentkezô
klasszikus bôrgyógyászati kórképek és a bôrt és nemi
szerveket érintô fertôzések terhesekben terjedelmes kifej-

tést igényelnek, jelen közlemény ezekre nem tér ki. 

Még kevéssé karakterizált új kórképek.
Ebbe a csoportba ritka, kevéssé ismert olyan kórké-

pek tartoznak, mint a lineáris IgM dermatosis, az auto-
immun progeszteron dermatitis és a terhességi papulo-
sus dermatitis.

Összefoglalás

Az atópiás dermatitis fellángolása avagy a latens atópi-

ás hajlam manifesztté válása terhesség alatt gyakori. A

terhességre specifikus dermatózisok új klasszifikációja ra-

cionalizálja a nevezéktant, több, korábban külön entitás-

ként számon tartott kórképet atópiás diathesissel magya-

ráz. A pemphigoid gestationis és az intrahepatikus terhes-

ségi cholestasis magzati károsodás kialakulásával járhat,

ezért mielôbbi felismerése alapvetô. Minden terhes nônél,

aki viszketést panaszol bilirubin és májenzim vizsgálat,

lehetôség szerint epesav szint meghatározás kötelezô. A

polymorph terhességi exanthema és a gestatios pemphigo-

id elkülönítését megkönnyíti a klinikai jellegzetességek

ismerete, bizonytalan diagnózis esetén biopszia és im-

munpathológiai vizsgálatok (DIF és IIF) javasoltak.
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5. ábra
Atópiás dermatitis fellángolása a 13. gestatios héten


