Problemy ptodnosci i cigzy
W nieswoistych zapalnych
chorobach jelit
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Ptodnos¢

Przebieg cigzy | porod

Bezpieczenstwo leczenia w okresie cigzy | karmienia

Sytuacje szczegolne

Edukacja pacjentow




Wptyw nieswoistych chorob
zapalnych jelit na ptodnosc

Pacjenci z nieswoistymi chorobami

zapalnymi jelit majg mniej dzieci,
gtownie w wyniku Swiadomego wyboru

« Koniecznosc edukacji wszystkich pacjentow z
rozpoznaniem NCHZJ, szczegolnie przed
planowaniem cigzy

* Wybor odpowiedniego leczenia, stosowanie sie
do zalecen



Wptyw nieswoistych chorob
zapalnych jelit na ptodnosc

PlodnosC we wrzodziejgcym zapaleniu jelita

grubego (WZJG) oraz w okresie nieaktywne]

choroby Lesniowskiego-Crohna (ChLC) jest
podobna, jak w catej populacj

W aktywne] ChLC (u kobiet) oraz po
zabiegach operacyjnych (u obu ptci)
ptodnosC moze byC mniejsza




Aktywnosc choroby- przebieg |
zakonczenie cigzy

Nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka
wystgpienia wad wrodzonych u dzieci

Ryzyko poronien, porodow przedwczesnych i

niskie] wagi urodzeniowej dziecka jest 1,5-2 X

wieksze u pacjentek z NCHZJ, niz w grupach
kontrolnych

CORNISH J et al. Gut 2007;56
MAHADEVAN U et al. Gastroenterology 2007; 133




Aktywnosc choroby- przebieg |
zakonczenie cigzy

Porody przedwczesne (przed 37 tygodniem cigzy) sg
powodem 75% Smierci noworodkow oraz stanowig
wiekszosc¢ przypadkow wymagajgcych intensywne;

opieki medycznej

U dzieci, ktore urodzity sie z niska masg urodzeniowg
(< 2500g), czesciej wystepujg problemy z nauka i
adaptacjg w srodowisku, zwieksza sie rowniez ryzyko
chorob uktadu sercowo-naczyniowego I innych chorob
przewlektych w dorostym zyciu

SHENNAN AH, BEWLEY S. BMJ 2006;332




Aktywnosc choroby- przebieg |
zakonczenie cigzy

Najwazniejszym czynnikiem
ryzyka wystapienia powiktan
potozniczych jest

aktywnosc choroby w okresie
poczecia i w przebiegu cigzy




Aktywnosc choroby- przebieg |
zakonczenie cigzy

Poczatek cigzy:

* W Okresie remisji choroby- nie ma
Zwiekszonego ryzyka zaostrzenia
przebiegu choroby w cigzy

* W okresie aktywnej choroby- duze
ryzyko aktywnosci choroby w czasie
catej cigzy



Leczenie w okresie
poprzedzajacym cigze

Sulfasalazyna u mezczyzn - mozliwosc¢
czasowe] bezptodnosci (okoto 2 miesigce;
zmniejszenie liczby oraz ruchliwosci
plemnikow)

Metotreksat- bezwzglednie
przeciwwskazany u mezczyzn i kobiet w
okresie 3-6 miesiecy przed zaptodnieniem,
u kobiet w cigzy | karmigcych




Bezpieczenstwo leczenia w
okresie cigzy i karmienia

Lek Okres cigzy

mesalazyna bezpieczny bezpieczny

sulfasalazyna bezpieczny; bezpieczny
uzupetnianie
folianow (2mg)

steroidy bezpieczny bezpieczny;
4 godzinna
przerwa do
karmienia




Bezpieczenstwo leczenia w
okresie cigzy i karmienia

Lek Okres cigzy

tiopuryny bezpieczny bezpieczny
4 godzinna
przerwa do
karmienia
leki anty-TNF bezpieczny;, prawdopodobnie
(infliksymab, odstawienie okoto  bezpieczny
adalimumab) 24 tygodnia cigzy

metotreksat przeciwwskazany przeciwwskazany



Bezpieczenstwo leczenia w
okresie cigzy i karmienia

MTR prawdopodobnie unikac
bezpieczny; uznane  stosowania
CIPR wskazania; unikacw  (przerwa
pierwszym trymestrze 12-24
godziny)

MTR- metronidazol
CIPR- ciprofloksacyna



Rozwigzanie cigzy

Zalecane ciecie cesarskie:

» zmiany okotoodbytowe
* Zajecie odbytnicy

* PO zabiegu proktokolektomil
odtworcze]

* wskazania potoznicze



Leczenie chirurgiczne

Wskazania do operacjl u kobiet
W Cclgzy sg takie same, jak w
cate] populacji pacjentow

Ciezka choroba stanowi wieksze
zagrozenie dla ptodu, niz zabieg
operacyjny




Endoskopia

Gastroskopia, sigmoidoskopia |
kolonoskopia uznane za badania

bezpieczne
konieczne jednoznaczne wskazania

» Utozenie lewoboczne; preferowany drugi
trymestr cigzy

* Pomiar saturacji krwi tlenem

» Znieczulenie- anestezjolog; potoznik



Srodki antykoncepcyjne

Doustne leki antykoncepcyjne nie wptywajg na
aktywnos¢ NCHZJ

Brak danych dotyczgcych wptywu NCHZJ na
skutecznosc srodkow antykoncepcyjnych
(aktywne zapalenie jelita cienkiego, nasilona
biegunka, przetoka jelitowa)

Zwiekszone ryzyko ZCHZZ w NCHZJ




Zylna choroba zatorowo-
zakrzepowa (ZCHZZ)

Wzrost ryzyka w cigzy (4-6x) i gtowny
powod smiertelnosci matek

Wzrost ryzyka w NCHZJ

» Konieczna ocena czynnikow ryzyka ZCHZZ przed lub
na poczatku cigzy

* Profilaktyka w grupach ryzyka oraz w przypadku rzutu

choroby | hospitalizacji! -heparyna niskoczgsteczkowa



Podsumowan

e

Planowanie cigzy w okresie remisji choroby

Aktywna choroba, a nie stosowane leczenie
zwieksza ryzyko niepowodzen potozniczych

KontynuaCJa terapii podtrzymuj

acej remisje w

okresie cigzy, intensywne leczenie kazdego

zaostrzenia choro
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