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Wprowadzenie

Choroby reumatyczne charakteryzuje przewlekty,
zmienny przebieg z okresami zaostrzen i remisji. Ich ob-
raz kliniczny, cho¢ zréznicowany, wywiera istotny wptyw
na zycie chorych: zaréwno na sfere sprawnosci fizycznej,
zdrowia psychicznego, jak i kwestie prokreacji. Kobiety
z chorobami reumatycznymi rzadziej decydujg sie na
potomstwo, czesciej doswiadczaja powaznych powiktan
ciazy, a pierwszy poréd nastepuje w pdzniejszym wieku
niz u kobiet z populacji ogélnej. Pacjentki z poczatkiem
choroby przed 25. rokiem zycia czesciej pozostaja bez-
dzietne lub maja mniej dzieci niz kobiety, u ktérych cho-
roba rozpoczeta sie pozniej.

Istnieje wiele czynnikéw ograniczajgcych rozrod-
czo$¢ u kobiet z chorobami reumatycznymi. S3 to: ak-
tywny przebieg choroby, zaburzenia w codziennym
funkcjonowaniu, zaburzenia libido, niekorzystny wptyw
farmakoterapii na komoérki ptciowe, rozwéj zarodka
i ptodu, zaburzenia hormonalne (w obrebie osi podwzgé-
rze—gonady) w przebiegu przewlektej choroby zapalnej,
wieksze ryzyko straty cigzy i ciezkich powiktan, a takze
czynniki psychogenne i spoteczne (m.in. obawy chorej,
brak wsparcia psychicznego lub organizacyjnego ze stro-
ny otoczenia oraz stuzby zdrowia) [1].

Specyfika cigzy w chorobach
reumatycznych

Przewlekte zapalne choroby reumatyczne dotycza
najczesciej kobiet w wieku prokreacyjnym. Moga sie one
przejawiaé przede wszystkim zapaleniem stawow badz
ogélnoustrojowym procesem chorobowym z zajeciem
wielu uktadéw i narzadéw. Wykazano zréznicowany
wptyw cigzy na aktywnosé choréb reumatycznych: za-
palne choroby stawéw ulegaja wyciszeniu, natomiast

zaostrzaja sie po porodzie, czes$¢ choréb tkanki tacz-
nej przebiega stabilnie, natomiast w innych wystepuje
tendencja do zaostrzen. Obserwuje sie takze zaleznos¢
miedzy aktywnoscia choroby reumatycznej a obec-
noscig powiktan w przebiegu cigzy i rozwoju dziecka
(tab. I). Znajomos¢ powyzszych zagadnier pozwala reu-
matologowi wtasciwie zaplanowaé opieke medyczna,
z uwzglednieniem specyfiki choroby reumatycznej i jej
ewentualnych powiktan.

Zasady opieki medycznej u chorej
planujacej ciaze, w ciazy i potogu

Opieka medyczna nad kobietg z choroba reumatycz-
na w okresie cigzy powinna by¢ prowadzona w doswiad-
czonych w tym zakresie osrodkach reumatologicznych
we wspotpracy ze specjalistami z innych dziedzin medy-
cyny. Ciaze nalezy zaplanowac na okres matej aktywnosci
lub remisji choroby, wyréwnania schorzen towarzysza-
cych oraz w czasie stosowania odpowiedniego leczenia
podtrzymujacego, ktére nie wykazuje embrio- lub feto-
toksycznosci. Okres planowania cigzy jest takze okazja
do rozmowy z pacjentka i wyjasnienia interesujacych
ja zagadnien z tego zakresu. Nalezy wstepnie ocenic¢
aktywnosé choroby reumatycznej, zdefiniowac czynniki
ryzyka ewentualnych powiktan i ustali¢ plan ich moni-
torowania i leczenia. Jesli stwierdza sie zwiekszong ak-
tywnos¢ choroby reumatycznej, nalezy rozpoczac¢ inten-
sywna terapie przeciwzapalng i/lub immunosupresyjna,
a plany prokreacyjne przesunaé do osiagniecia poprawy.
Doswiadczenie wskazuje na pomyslny przebieg cigzy,
gdy poprzedza ja co najmniej pétroczny okres stabilnej
nieaktywnej choroby. Plan opieki medycznej w okresie
prekoncepcji, ciazy i potogu u kobiet chorych na choroby
reumatyczne przedstawiono w tabeli Il.
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Tabela I. Przebieg i powiktania choréb reumatycznych w ciazy; powiktania cigzy w chorobach reumatycznych

Choroba
reumatyczna

Reumato-
idalne
zapalenie
stawow
(RZS)

Przebieg choroby reumatycznej w ciazy i potogu

Poprawa od | trymestru u 50-68% chorych; u 25% remisja

w Il trymestrze

Spontaniczna poprawa nastepuje czesciej, jesli od poczatku ciazy
nie stwierdza sie RF i ACPA

Czesto zaostrzenie w 3.—4. miesigcu po porodzie

Powiktania ze strony matki lub ptodu/noworodka

Czesciej niz u zdrowych ciezarnych wystepuja:

—stan przedrzucawkowy

— ciecie cesarskie

— krwotoki po porodzie

Czesciej niz u dzieci zdrowych ciezarnych wystepuja:

—IUGR/mata masa urodzeniowa/niedobér masy ciata
w stosunku do wieku cigzy

—wczesniactwo

Czynniki ryzyka powiktan stanu dziecka: aktywne RZS

przed i na poczatku cigzy; stosowanie GKS w cigzy

Mtodziencze
idiopatyczne

W cigzy zmniejszenie aktywnosci postaci skapo- i wielostawowej,
w chorobie Stilla czeste zaostrzenia

Czesciej niz u zdrowych ciezarnych wystepuja:
—stan przedrzucawkowy

Czynniki ryzyka zaostrzenia TRU:

—aktywny TRU w ciggu 6 miesiecy przed koncepcja

— liczne zaostrzenia w wywiadzie

— przerwanie terapii HCQ i innymi lekami w czasie cigzy

— choroby towarzyszace: TZN, NT, cukrzyca, inne

Wzrasta ryzyko innych powiktan:

— incydentéw zakrzepowo-zatorowych (w moézgu, w zytach
gtebokich)

— ciezkich zakazen

— matoptytkowosci

Cigza nie jest rekomendowana u chorej z:

— ciezkim nadci$nieniem ptucnym

— choroba $rédmiazszowa ptuc

—niewydolnoscia krazenia, przewlekta niewydolnoscia nerek
(kreatynina > 2,8 mg/dl), stanem przedrzucawkowym o ciezkim
przebiegu lub zespotem HELLP w wywiadzie

— naczyniowym incydentem mézgowym w ciggu ostatnich
6 miesiecy

— ciezkim zaostrzeniem TRU (w tym TZN) w ciggu ostatnich
6 miesiecy

zapalenie Zaostrzenia sa czestsze, jesli choroba jest aktywna na poczatku — krwotoki po porodzie i powazne powiktania
stawow ciazy i u kobiet karmigcych piersia zdrowotne
(MIZS) Nalezy rozwazy¢ sposéb porodu i rodzaj znieczulenia, gdy — porody przedwczesne
wystepuja: — ciecie cesarskie lub poréd instrumentalny
—rozwdj choroby w dziecinstwie i obecne zaburzenia wzrostu Czesciej niz u dzieci zdrowych ciezarnych wystepuja:
kosci miednicy —1UGR/mata masa urodzeniowa/niedobér masy ciata
— zajecie przez chorobe stawéw biodrowych/stan po w stosunku do wieku cigzy
endoprotezoplastyce —wczesniactwo
— zajecie stawdw skroniowo-zuchwowych, pierécienno- — leczenie noworodka na OIT
-nalewkowych
— podwichniecie kregostupa szyjnego
Zesztywnia-  Aktywna choroba utrzymuje sie w I-Il trymestrze, poprawa Czestos¢ powiktan cigzy dotyczacych matki i dziecka
jace w Il trymestrze ciazy poréwnywalna z populacja zdrowych ciezarnych
zapalenie W 20% przypadkéw poprawa, czesciej w postaci z zajeciem
stawow matych stawdw, tuszczyca i wrzodziejacym zapaleniem jelit;
kregostupa  w postaci osiowej rzadko ustgpienie objawdéw
(ZZ5K) W 50-80% przypadkdw zaostrzenie w ciaggu pierwszych
3 miesiecy po porodzie, czesto zapalenie stawdéw obwodowych
lub btony naczyniowe;j
tuszczycowe  Poprawa u 85% chorych z postacig skapo- i wielostawowa W obserwacji 25 ciaz stwierdzono 1 poréd martwy,
zapalenie Cigza miata maty wptyw na przebieg choroby skory nie byto poronien ani porodéw przedwczesnych
stawdw (£ZS) Zaostrzenie u 60-80% w ciggu 2—12 tygodni po porodzie
Toczen Zaostrzenie u 60-70% chorych Czesciej niz u zdrowych ciezarnych wystepuje:
rumieniowaty Najczesciej o natezeniu tagodnym lub Srednim: skérno- —stan przedrzucawkowy, rzucawka
uktadowy -Sluzéwkowe (25-90%), hematologiczne (10-40%), stawowe — ciecie cesarskie
(TRU) (20%), nerkowe (4-30%) — krwawienie po porodzie

Jesli stwierdzono aktywne TZN w okresie 6 miesiecy

przed koncepcja, czesciej wystepowaty:

—stan przedrzucawkowy i poréd przedwczesny

Czesciej niz u dzieci zdrowych kobiet wystepuja:

—IUGR/mata masa urodzeniowa/niedobér masy ciata
w stosunku do wieku cigzy

— poronienie lub poréd przedwczesny

— leczenie noworodka na OIT

—zgon noworodka

Czynniki ryzyka powiktan stanu dziecka: aktywny TRU

6 miesiecy przed ciaza; TZN, NT, aktywny TRU

u matki; aPL; T anty-dsDNA;  dopetniacza; anty-La,

anty-Sm
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Tabela | cd.
Zespot Czynniki ryzyka straty cigzy: Czesciej niz u zdrowych ciezarnych wystepuja:
antyfosfoli- — wspdtistnienie TRU lub innej choroby autoimmunologicznej —niewydolnos¢ tozyska, pordd przedwczesny
pidowy (APS)  —zakrzepica i powiktana cigza w wywiadzie — matowodzie
—obecnos¢ antykoagulantu toczniowego —zespot HELLP (hemoliza, wzrost aktywnosci
—tréjpozytywnosé przeciwciat antyfosfolipidowych enzymow watrobowych, matoptytkowosc)
- tetnicze nadcisnienie ptucne —zakrzepica naczyn
— niekontrolowane nadcisnienie tetnicze Czesciej niz u dzieci zdrowych kobiet wystepuja:
Ciaza nie jest rekomendowana u kobiet z nawracajgcymi — IUGR/mata masa urodzeniowa/niedobér masy ciata
powiktaniami pochodzenia tozyskowego, pomimo leczenia w stosunku do wieku cigzy
preparatami kwasu acetylosalicylowego i LMWH: — poronienie lub poréd przedwczesny
—$mier¢ wewngtrzmaciczna ptodu
— ciezki stan przedrzucawkowy o wczesnym poczatku
—zesp6t HELLP
—UGR o ciezkim przebiegu
Pierwotny Ciaza nie ma wptywu na przebieg choroby ani na nasilenie Czestos¢ powiktan cigzy dotyczacych matki i dziecka
zespot objawoéw suchosci poréwnywalna z populacja zdrowych ciezarnych
Sjogrena
(PZS)
Twardzina Zaostrzenie u 14-17% chorych, u ponad 80% stabilizacja lub Czesciej niz u dzieci zdrowych ciezarnych wystepuja:
uktadowa poprawa: —wczesniactwo (2,5-krotnie)
(TU) — czesto poprawa w zakresie objawu Raynauda, owrzodzenh —skrajne wczeéniactwo przed 34. tygodniem cigzy
—nasilenie dolegliwosci stawowych, Zotagdkowo-jelitowych (2,2-krotnie)
(jak w cigzy fizjologicznej) i sercowo-ptucnych —IUGR (4,4-krotnie)
Ciezkie powiktania: — bardzo mata urodzeniowa masa ciata (4,9-krotnie)
—tetnicze nadcisnienie ptucne (Smiertelnos¢ 17-33%)
—kryza nerkowa, najczesciej w Ill trymestrze ciazy
Cigza jest przeciwwskazana, gdy wystepuja:
— ciezka kardiomiopatia, EF < 30%
—dobjetosci ptuc, FVC < 50%
— Srednie/ciezkie tetnicze nadcisnienie ptucne (stadium Ill)
— szybki postep choroby
—niewydolnos¢ nerek (kreatynina > 2,9 mg/dl; jesli stezenie
kreatyniny miesci sie w zakresie 1,5-2,9 mg/d|, wystepuje
40-procentowe ryzyko pogorszenia GFR do konca cigzy)
Miopatie Badanie retrospektywne 78 chorych nie wykazato wptywu ciazy Czesciej niz u dzieci zdrowych kobiet wystepuje
zapalne na zaostrzenie choroby: wczesniactwo
— u pacjentek z nieaktywna chorobg przebieg cigzy byt korzystny
- gdy doszto do zaostrzenia lub poczatek choroby przypadt
na cigze (szczegodlnie | trymestr), dochodzito do straty cigzy
w 43-57% przypadkow
Zapalenia Bardzo Zle rokuje poczatek choroby w czasie cigzy Poréwnanie przebiegu 496 ciaz przed zapaleniem
naczyn Wysokie ryzyko powiktar zakrzepowych naczyn vs 74 ciaz w trakcie zapalen naczyn:

Choroba Takayasu:

— poprawa (zmniejszenie aktywnosci zapalnej, ztagodzenie
objawow) u wiekszosci chorych, utrzymujaca sie przez rok po
porodzie; konsekwencja dokonanych zmian naczyniowych sg

mozliwe powiktania w czasie cigzy: ciezkie nadcisnienie tetnicze,

ostra niedomykalnos¢ zastawek aorty i pekniecie tetniaka aorty,
niewydolnos¢ miesnia sercowego, pogorszenie funkcji nerek,
posocznica, krwawienie srédczaszkowe

Martwicze zapalenie naczyn:

— mato doniesien; ciezkie zaostrzenia wigza sie z duza $miertelnoscig

— poczatek cigzy w okresie remisji choroby korelowat z dobrym
rokowaniem, niezaleznie od miana przeciwciat ANCA

Choroba Behceta:

— rzadko zaostrzenia w czasie cigzy

— pogorszenie owrzodzen w jamie ustnej, na narzadach ptciowych

— straty ciazy 22,4% vs 33,8%

— porody przedwczesne 11,4% vs 23,3%

—u 18% zaostrzenie choroby, z przedwczesnym
porodem u 44,4%

Czesciej niz u zdrowych ciezarnych stwierdza sie stan

przedrzucawkowy (75%)

Czesciej niz u dzieci zdrowych kobiet wystepuje [UGR

(11-52%)

T — wysokie miano/stezenie; { — niskie miano/stezenie; ACPA — przeciwciata przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (anti-citrullinated
proteins/peptides antibodies); ANCA — przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofildw (anti-neutrophil cytoplasmic antibodies); aPL — przeciwciata
antyfosfolipidowe (antiphospholipid antibodies); CYC — cyklofosfamid; EF — frakcja wyrzutowa (ejection fraction); FVC — natezona pojemnosc zycio-
wa (forced vital capacity); GFR — wspdtczynnik przesqczania ktebuszkowego (glomerular filtration rate); GKS — glikokortykosteroidy; HCQ — hydroksy-
chlorochina; zespot HELLP — niedokrwistos¢ hemolityczna, wzrost aktywnosci enzymoéw watrobowych, matoptytkowos¢ (hemolysis, elevated liver
enzyme levels, low platelet levels); IUGR — wewngtrzmaciczne opéznienie wzrostu (intrauterine growth restriction); LMWH — heparyna drobno-
czgsteczkowa (low molecular weight heparin); NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne; NT — nadcisnienie tetnicze; OIT — oddziat intensywnej

terapii; RF — czynnik reumatoidalny (rheumatoid factor); TZN — toczniowe zapalenie nerek
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Tabela Il. Plan opieki medycznej u kobiet w ciazy chorych na choroby reumatyczne

Okres planowania ciazy (prekoncepcja)

Edukacja pacjentki czynniki wptywajace na ptodnosé
koniecznos¢ skutecznej antykoncepcji [2]
koniecznos¢ zaplanowania ciazy
wptyw cigzy na przebieg choroby reumatycznej i choroby reumatycznej na ciaze (zob. tab. I)
leki bezpieczne i przeciwwskazane w okresie prekoncepcji, ciazy i karmienia piersia (zob. tab. I1)
mozliwos¢ uzyskania pomocy w opiece nad dzieckiem

Ocena stanu choroby badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe z uwzglednieniem specyfiki choroby reumatycznej
reumatycznej
(aktywnosci, uszkodzenia
narzadow wewnetrznych)
i okreslenie czynnikow badania laboratoryjne:

ryzyka powiktan ciazy —morfologia krwi obwodowej; mocznik, kreatynina, elektrolity, kwas moczowy; glukoza,

aminotransferazy, albuminy, uktad krzepniecia
— badanie ogélne moczu (wateczkil), wspétczynnik biatkomocz/kreatynina, DZM na biatko

badania dodatkowe odpowiednie do oceny zajecia narzadéw wewnetrznych, m.in. EKG +
echokardiografia, RTG klatki piersiowej, testy czynnosciowe ptuc

dodatkowo w chorobach tkanki tacznej: ANA —miano i profil oraz testy specyficzne:
TRU: ANA, anty-dsDNA, anty-SSA/Ro, anty-SSB/La, aPL
APS: profil aPL (LA, aCl, anty-B,-GPI)

RZS: RF, ACPA
Okreslenie choroby towarzyszace i ich terapia (np. NT, cukrzyca, choroba tarczycy)
wspbtistniejgcych uzywki (nikotyna, alkohol, inne)

probleméw zdrowotnych

Dostosowanie leczenia do  w okresie planowania cigzy nalezy odstawi¢: metotreksat, leflunomid, cyklofosfamid, mykofenolan
planéw prokreacyjnych mofetylu, a z lekéw biologicznych: abatacept, tocilizumab i rytuksymab
inhibitory TNF-a nalezy odstawi¢ zaraz po stwierdzeniu cigzy
leki dopuszczone do stosowania w okresie prekoncepcji i cigzy: leki antymalaryczne, sulfasalazyna,
azatiopryna, cyklosporyna A, glikokortykosteroidy oraz NLPZ; mozna je réwniez stosowaé w okresie

laktacji, z wyjatkiem cyklosporyny, co do ktérej dane sg niepewne

Zaplanowanie przez z potoznikiem
reumatologa taczonej z innymi specjalistami, zaleznie od przebiegu choroby matki i rozwoju dziecka
opieki
Okres cigzy
Kontrole lekarskie reumatologa co 4-8 tygodni lub zaleznie od wskazan

potoznika co 4 tygodnie do 20. tygodnia ciazy, co 2 tygodnie do 28. tygodnia cigzy, co tydzien do porodu
innych specjalistow — czestos¢ zaleznie od wskazan

Badania do badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe z uwzglednieniem specyfiki choroby reumatycznej
monitorowania cigzy

przez reumatologa /
ginekologa TRU: na poczatku cigzy — C3, C4, CH50, anty-Ro, anty-La, anty-Sm, anty-dsDNA, aPL na wizytach kontrolnych,

Srednio co 4-6 tygodni — morfologia krwi obwodowej, badania biochemiczne, stezenie elektrolitow
w surowicy, badanie ogélne moczu, wskaznik kreatynina/biatkomocz, C3, C4, CH50, anty-dsDNA

badania dodatkowe odpowiednie do oceny zajecia narzadéw wewnetrznych w okresie cigzy

APS: od poczatku do potowy cigzy co 2 tygodnie, a nastepnie co tydzien ocena pod katem proteinurii,
matoptytkowosci, RR, badanie potoznicze i przeptywéw naczyniowych

RZS: do monitorowania aktywnosci CRR DAS28, HAQ; RF, ACPA

u pacjentek z ryzykiem stanu przedrzucawkowego i niewydolnosci tozyska (m.in. TRU, APS, inne)
monitorowanie USG metoda Dopplera tetnicy macicznej i pepowinowej oraz rozwoju ptodu

toczen noworodkéw: badanie echokardiograficzne serca ptodu z czestoscia zaleznie od wskazan
w referencyjnym osrodku echokardiografii ptodowej

Przygotowanie do porodu konsultacja reumatologa i potoznika dotyczaca drogi porodu, leczenia farmakologicznego

Okres potogu

Ryzyko zaostrzenia w ciggu 4-6 tygodni po porodzie lub zaleznie od wskazah — wizyta kontrolna pod katem oceny
choroby reumatycznej aktywnosci choroby reumatycznej, dostosowanie farmakoterapii do stanu pacjentki i karmienia piersia;
profilaktyka przeciwzakrzepowa; kontrola RR i choréb towarzyszacych

Kontrola noworodka w przypadku objawéw chorobowych u dzieci matek z choroba reumatyczna wskazana konsultacja
pediatry reumatologa i ewentualne dalsze monitorowanie

ANA — przeciwciata przeciwjgdrowe; ACPA — przeciwciata przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (anti-citrullinated proteins/peptides
antibodies); aPL — przeciwciata antyfosfolipidowe (antiphospholipid antibodies); APS — zespét antyfosfolipidowy; C3, C4 — sktadniki dopetniacza;
CH50 — aktywnos¢ hemolityczna dopetniacza; CRP DAS28 — wskaznik aktywnosci RZS uwzgledniajgcy wartosé biatka C-reaktywnego; DZM — dobowa
zbiérka moczu; EKG — elektrokardiografia; HAQ — kwestionariusz oceny stanu zdrowia; NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne; NT — nadcisnienie
tetnicze; RF — czynnik reumatoidalny (rheumatoid factor); RR — cisnienie tetnicze; RTG — badanie rentgenowskie; RZS — reumatoidalne zapalenie
stawow; TNF-a. — czynnik martwicy nowotworéw a., TRU — toczen rumieniowaty uktadowy; USG — ultrasonografia

Reumatologia 2016; supl. 1



97

Postepowanie terapeutyczne u kobiet w cigzy chorych na choroby reumatyczne

auojomzop

eMep BUZIDINYS BZS[a]UW[BU BUBID|EZ DUOJOMZOP

W I3 n auojomzop

snwijjolsel

oued9|ezalu

MOYPOIOMOU N YdAUZIIZoj0UNWIWI UdZINGez YaAMOIdS(azid 0XAzAI aU0zZsydImz
©YMEP BUZISINYS BZS[aIULlfeu euedd|ez auojomzop

W I3 n auojomzop

eukiodsopiAd

auojomzop

Irew Agoloyd [sumApie z Jed1ukm azow — Yyd2Ausazampazid
MOP010d Zelo MOYPOIOMOU N BYeld ASeL [2MOIUSZpoIn [ayew O3AzAI 9ZS3aIMm
9gop Bu "W 3Y/3W 7 S eMep BUBII|eZ :3U0JOMZOP

W I3 n auojomzop

eufidonezy

elwauigninigladiy z
MOXRIUSIZIM
WiajIk[Am z ‘suojomzop

9qop/3 7S eYMep eueddjez

(Kzbp

dI1sezd M | pazid 30BIS3IW €) 9qop/3W G WAMOI04 Wasemy| efdejuawa)dns euezeysm
2U0|OMZOp

UOZINPAM

s AuAzoAzid auu) e £o31sa1wi 7T peuod po auzaanysalu
s 3ze1d m ejpsfez Aqoud 11sa( ‘Bfpeanjoid Buemour)d
pazid 22BISAIW € Bu JIMeISPO {(3MO}pIme.dalu

IYIOW0Y (319532 ‘MO

juwajd 2soMmIjyaNI BUOZS[BIUWZ

‘elwadso3110) 2soupoydaiu edklefiwazid W n

5| N auojomzop

eukzejese)ing

eujydolojydAsyolpAy

eujydolojydAsyolpAy euemolalaid

eulyd

euemolaaid ejuemipod sao 13nyp BUIYD0J01YdAsy0IpAY euemola)aid -010]yaAss0MpAy
3U0jOMZOp eu 13emn z npoyd 1DAzodsya e3AzAI eZS[a1UWZ 31U elUSZI3| 3lUeMISZId ‘BUOIOMZOP W I 3 n auojomzop /eulyd0101yd
KoAziyna | 1psoulodoouninsul 04AzAI 131ewWw n fuazesez
“J249u 1PsoujopAmalu Kwez 0xAzA) auozsyaImz npotd n — yaeymep yakznp Azid
mep 2Azslpiuwz Aq uojoziu
‘UDdW1 24zaB30p gn| pimep [Dynpai 0 Jelsiwed egaziy [apeimazid |1delsy m I5Mep 3z5ZIUfeu 3IM]|ZOW JBMOSO)S -paidojA1aw
3U0JOMZOPp 9oMep [3z5Z|uleu 3IMI|ZOW M JBMOSO]S ‘DUOJOMZOP W I 3 n auojomzop /uojoziupaid
1desay
Y130 Wapielim z yaKkuep oyew 1s3( aje |\ N SU0|0MZOPp 1S 3[epAm
‘Queda|ezalu yoAuep ojew ‘@uedajezalu 5| N auojomzop Jopewel|
NNO I[sai1dap oxAzAl ©3poIoMOoU N [3MoYyd3ppo Ifsaldap o3AzAl sujelbuaod yaAuep orew 1s3[ 3e ‘| N 2U0|0MZOPp 1S 3[epAm
‘Quezeysmmidazid auezeysmmidazid 3 N auojomzop eulapoy|
(emysosdum 0¥AzAI apy)aImalu) walupo3Ay +1 e g Azpdiw a1uj083z0zs
‘(l3231231zp Awise | 119Z1¥S0 Nzauny| 03AzAJ 33IM3IU) IWemIdzId Z JeMOS03S yaAuep orew 1s3( a|e ‘| N SU0|0MZOPp 1S 3[epAm
aU0jOMZOp aU0joMZOp 3 N auojomzop Joweladeled
npoJod wapiezood pazid gny 1wAuzo18inaiyd 1wednpadoid pazid
(yoAuep  1up / Z eludz23] dlueMIdZId SUBMOPUILION I Ad1dazIez/039M03MeINZIPaZId Nue)s
selq ‘monadsye 1A3e|404d Nj9d M WAZDIUDY WIBIUBIUSIDPRU gN|/I SdV Z Y2AUIez31d N 9UeMOS01S dqop AmoyAo))

1lurdo 3m) auojomzop

9q0p/3W QST-G/ YIBeYMEP YIARW M SUOJOMZOP

/8W 0ST-G/ YoeyMeP UDALRW M | | 3] €]p SUOJOMZOP

-eso0)A190e semy|

auedd|ezalu aueddezalu auedd|ezalu 7-X0D Aionqiyul
wapoJod pazid auemosols &s ApS “aiau [2soUjopAMBIU | [1AnuUe [amods(azid
‘089221U39} Nnpomazid epdludWez,/eludzamz Npoyd N ‘elzpomoyew :03AzAI U0ZSHYdIMZ
yoemep ydArew m 03amo)AdljesolAh1ade W B|p 2U0j0MZ0op
nsems| WapielAm z ZdN apjIsAzsm Jimeispo Azajeu atudaiseu Azeid elupodAy ze 9oMep [9z5ziuleu M 2em0os01S QUzIIU0Y| 1153[ (9) ZdIN
2U0|0MZOop op 9IMeP [3z5Z1UleU SIMI|ZOW M SUOJOMZOP BS 7dTN uezessm nypedAzid m  Jsoupord eu mAydm AuisAziodsiu — 3 e|p aueds|ezalu EIIWYSNEIEEETIN]

isia1d ejusiwey
31310 M 3UBMOSO)S

AzB1d 915822 M 3IUBMOSO1S

W 1 zazud

1[0daouoya4d 3153430 M 31UBMOSO)S

ny3) emzep

[6—€ ‘1] tepe) | AzB1D ‘I[>daduoyaid 3153130 M ydAuzoArewnal yoeqoioyd m yoAuemosols Moy 3] omisuazaaldzag °||| ejaqeL

Reumatologia 2016; supl. 1



Marzena Olesinska

,ONAZAI-125AZ10)|
sue)iq 2Azemzol

Aze1d 31sezd m 13 Imep [a1ure1so dj1ew zazid eddfAzid
po 1Up03A} 91 zazid 3auo1dazazs YaAmAz ejuemepod 3is eI3)ez 31U 08amopoyd e1IAkz

yaAuep oyew 3saf aje ‘W N aUO|0MZOp
,Dimep [a1u3e3so po alupodAy €

(YoAuep delq)  31Sap0 M |3 U YdAuozereu 1|mowaiu N uazexez WanAzAl wAzsydim z myzeimz m zazid zeJo 11desay a1sezd m efddsduoyAiue euedsjez
auedajezalu y(U2Auep delq) sueds|ezalu > N aueds|ezalu 1dadsauelg

,Dimep Az1d 91sezd m yay mep [a1u1e1so yrew zazid ejpafhzid ydAuep oyew 1s3f aje ‘y n auojomzop

[a1ure350 po Addisarw po Ad31salw G zazid }auoldazdazs YyaAMAZ eluemepod 3is eI9)ez alu 03amopoyd edAz HIMeED [31U3e1S0 po AddISaIW § Z SaU¥0 zazud

G 2 zazid zelo 11dela}  31SaN0 M YV U YdAUOZRIEU JR|MOWSIU N USZBYBZ WRINAZAI WAZSYDIM Z NYZRIMZ M zeJo [1deJa) a15ezd M Y n efddaduoyAjue euedsez
91SeZd M duedd|ezalu ,oued3BZ3IU 5 N aueds|ezalu qewnuiepy

,Dimep [a1uge3so AzB12 315872 M X4| DIMeP [31Ue1S0 Sy1ew zazid e1dafAzid yaAuep oyew 3saf aje ‘y n aUo0j0Mzop

po A231S31W 9 Z SAI0 po A231s31W § zazid yauoidazdozs YyaAmAz eiuemepod 3is eI3)ez alu 03amopoid ejdAz (PIMED [3]U1e}S0 PO A3ISAIW 9 Z SaN0 Zazid

zazid zeJo ndeia 1SN0 M X4 eU YdAuozeseu 12|MOWaIU N Uszedez WaAzAI WAZSHSIM Z NyzBIMz M zeJo [1deJa) 315ezd M Y n e[ddaduoyAjue eueds)ez
315820 M duedIIeZIIU cUedalezalu 5 N aueds|ezalu qewAsy|iul

1B)MOWBIU N UdZey ez OXAZAI dU0ZSYBIMZ  YdAuep ofew 1s3[ 3|e ‘| N 3U0j0MZop 3Z ‘BIS dfepAm

Azed aziysawhiy | m poyd eu 13g mAydm AuisAziodsiu eu Bnzessm aju auep IDIMep [31U1e1s0 po ddk|saIW 1 zazid

(YyaAuep eiq) J0yd Qemiazid 31uaza3) 73g eu npoyd 1DAzodsy s [aujeuoduaUIBIU Op 03zS0p 1)53[ zeJo (1deJa1 a1sezd My n eodaduoyAue euedd) ez
auedajezalu (yoAuep delq) auedsezalu (ya2Auep eldq) ) n aueds|ezalu gqewnuijag

ydAuep oyew 1saf aje ‘N auojomzop

ISMep [31U1e150 po 1UP0SAL 9 Z S0

zaz4d zeJo 11deJa] 91SeZ2 M ‘B]USZI3| WS129220dZ04
(AmouejousjoyAw 10dsaz) YaAuozpoim pem oxAzAI SUOZSHBIMZ pazid 1upo8Ay 9 edasuoyAjue euedajez njiAyajow
auezeysmmidazid auezeysmmidazid 5 N auezeysmmidazid ue|ou4osAW

Y2AUOZPOIM
pem [ue Azk1d 1eJ1s eXAzAl ezsyaImz aiu kzed pazid auozoyoyez HAD 21UaZI9) 9] waluepod wAmozeiopzey pazid Amoze|d
133ew nPAz Yokoklezeidez yoAmopezieu yoejuepyimod m aluApaf JeM0S0)S 1531 3 N ‘mep [31u1e1s0 po A331sslW 9 Z saio zazid
(Yyo2Auep yeiq) YaAuozpoim pem | Azed yelis 03AzAI auozsyaimz - zedo 1desa a1sezd m W | Y n efddssuoyAiue euedajez

auedaezalu auezeysmm|dazid Auz2As3010134 | -0peuos 3| :auezeysmmidazid pIWeysojoPAD

1/8Ww €0°0 > nwojzod ep3d1udeiso op

euemonuAluoy 2Aqg euuimod |[>eulwi)s ednpadoid 0}

‘2so1em 31 ezoeJyazid nya) 21uazdls 11sal /8w €00

sezoeazid ouuimod S1U 21033 AoIMOINS M NI

31U3z315 1Up03A3 7 31d31Spo M 31UL0IY-7 2AZdeuzo

aludaiseu ‘(dqop eu Azel 7 3 0g) 03auemomApie

YaAuozpoim pem waiky pod dzauadouedio e135m gn) (up T1-0T zazid aqop eu Azel € 3 8)

OSN Bpojaw 2emoiopuow Azepd elupo3Ay -91 po | (oqo ziyed) nya) Ibeuiwn  AulwelA3sajoyd nidAzn Azid nya) 1beurwns aunpadsoid

dinpadoid Jemosolsez ‘Qemiazid a1uazaa) 437 eu npoyd 12Azodsye op 03zsop 1jsal 2BMOS01SeZ N INMED [31U1R1SO PO 1) 7 T Sal3j0 Zazid

(yo2Auep yeiq) Y2Auozpoim pem | Aze1d yeuys 03AzA1 su0zsyRIMZ  zeuo [1dela) 3ISezd m L\ | ) N ebdasuoyAjue euedajez
dueda|ezalu auezessmmidazid auezeysmmidazid pluounyya]

98

5312(0 yemowl[Azid 1w Ap8 ‘npoyd [omzol eu nmArdm 08auisAziosaiu zag
yaKuozpoim pem waiky pod szauadouedio Hsn epolsw

JeMOJOUOW AZBID BlUPO8AL "9T PO | 9qop/3W G WAMOI04 Wasemy d[dejuawsa)dns
2BMOS03}SEZ ‘Qemiazid Aza|eu a1uazaa) ‘X1 W eu npoyd 1DAzodsys op oyzsop 11saf
1hdaouos|aid 3153450 M 31U 3)e AZBID M AUBMOSO01S

W N auojomzop
(Azb1d 315820 M | pazid 92BISaIW €) 3qop

Ap3 ‘(Amouhiaydourwe 30dsaz) yasAuozpoim pem | Aze1d yelys 03AzA1 au0zsRIMZ /3w G WAMOI|0) Wasemy efdejuawaldns euedajez
(AzB1d ISMep [91u1e150 po d2BISAIW € 2 zazud
31seZd M | pazid 30BISaIW €) 9qop/3W G WAMOI0) Wasemy efdejuawaldns euedajez zeJo [1deJa) 315ezd M Y n e[ddaduoyAjue eueds)ez
auezeysmmipazid auezeysmmidazid auezeysmmidazid 1853241010
bisiaid ejusjwiey W 1l zazud
31S2.30 M 3IUBMOS0}S AzB1D 315822 M 31UBMOSO]S 10 daouoa4d 31saI30 M 31UBMOSO]S ny3] emzepN

[—€ ‘1] tepe) | AZzB1D ‘I[>daduoyaid 3153130 m ydAuzoArewnal yoeqoioyd m YoAuemosols moa] omisuazaaldzag °||| ejaqeL

Reumatologia 2016; supl. 1




99

Postepowanie terapeutyczne u kobiet w cigzy chorych na choroby reumatyczne

npolod sezopod 31uj08320zs ‘[amopoid 1asoujelalun zeso npoid | prew n
eluaImemIy 03AzA1 U0zsyBIMZ :AZB1D YdelUPO3AT t U21UIRISO M duezeysmm|dazid
Azed [ayed sezopod eluemosols Jesjiun ‘emijzow o3 1jsaf

(NNOQ amofomzol Apem | Amoukiejrem yodsaz

Amopoyd) 1psouuadoyelay o4AzAI SUOZSHIIMZ :AZE1D 3241S3WAIY | M SUBZEYSMMIIDZId

auojoMZOp AzE1D njuazplaimis od zesez ajuazaa| emiazid W I 3 n auojomzop eukiejlep
133ew n psomosArdoyewl | Az010do31s0 0XAZAI SUOZSYBIMZ
npoJtod warikzood pazid gny iwAuzI8miyd eMOY|
weinpadold pazid ujzpod 71 eluszaa) sjuemiazid suBMOpPUIWOYI SdY eu YyaAioyd n -z29315kZ20Uq0Ip
dUoj0MZop auojoMmzop W 1 3 n auojomzop eukleday
emodazisezmidazid
APeoid ifznjul 1950%gAzs [ami)zow [azslaiuwleu sjuemosolsez ‘yakmoliad
MONAIRINIp BluRMEPOd BjUEYIUN 313U 1[I3UN) SJUBMOIO}UOW DIUSIUPOMEU
alupaimodpo audaism :3is eaa)ez eyAzAl dnid z mojuaded n yaiau
1950Uj0pAM3IU (31350 {YdAmO.I01eZ-0M0OdaZINeZ MOIUDPAIUI OXAZAI SUOZSYDIMZ Aunngojdounwiwii
2U0|0MZOop 3U0j0MZop W I Y n auojomzop aujAzoq
Aze1d azi3sawihiy | m poyd eu YNy mArdm AulsAziodaiu eu Bnzessm aiu auep  ydAuep oyew 1s3f )€ ‘W N aUOJOMZOp 37 ‘BIS alepAm
(y2Auep yeiq) 204D Qemiazid 31uaza9) ‘YNV eu npoid I[DAzodsys [sujeuoldusuiaiu op 03zsop 153l 5 N efbdasuoyAlue euzoainys eueds)ez
Juedajezalu (y2Auep delq) aueds|ezalu 5/ N aueds|ezalu elupjeuy
e3poJomou n
(yo2Auep yeiq) g Mool 1[23)3p ONAZAI BZSHBIMZ AZB1D 3Z13SaWALL [||—|| M X 1Y eu B[dAzodsy ydAuep oyew 3s3f aje ‘N aUo0joMzop
niuazoyoyez Aze1d 9z43sawihiy | m poyd eu X1y mAydm AuisAziosaiu eu Bnzeysm alu auep gPIMep [31u3e}s0 po A231salw 7T Z a0 zazid
od Ad31sa1W 71 | eluszaa) 2042 Qemiazid a1uazaa) ‘1Y eu npoyd 15Azodsy s [sujeuo(dusiulsiu op 03zsop 1)sa( zeJo [1deJa) 315eZd M Y n e[ddaduoyAjue eueds)ez
31234} M BUBII|BZ3IU aued3|ezalu 5 N aueda|ezalu gewAsyniky
yaAuep oyew 3saf aje |\ N 3UOJOMZOP 37 ‘IS alepAm
AzD aza3sawAiy | m poyd eu 7D 1 mAdm AuisAzioyaiu eu Bnzeysm aju auep 13Mep [a1u3e1so po adksaIW € 2 |
(Yyo2Auep yeiq) 2042 Qemiazid 31uaza3) 7)1 eu npoyd 1DAzodsya [sujeuobuaiulaiu op 03zsop 1153l 11dela1 a1sezd m 3 n efpdssuoyAiue euedajez
auedajezalu aueda|ezalu > N aueds|ezalu gqewnz||po
AzB1D 315820 M YgY IMep [a1ulelso yjew zazid edafAzid
po 1up03A} 1 zazid 3yauoidazozs YoAmAz ejuemepod 315 eI3)eZ 31U 039MOpO}d BIIAZ
vay DIMEP 9IS 0 M gy BU YdAUOZEIRU 1BIMOWSIU N USZeN ez W AZAI WAZSYBIM Z nyZBIMZ M ydAUep Oyew 153[ 3)e ‘| N dUOJOMZOPp 37 ‘BIS afepAm
[31ure150 PO 1UPO3AY AzB1D 9zi3sawkiy | m pord eu ygy mArdm AuisAziosaiu eu enzessm alu sauep ISMeEp (31U3e1S0 po JUPO3AY 1 S Sa0 zazid
$1 S zazid zelo ndelsay 202 ‘Qemiazid 31uaz29) ‘vgy eu npoid 10Azodsya [aujeuofduaiulsIu op 03zsop 1153l zeJo |1deJa) a1sezd M Y n efddaduoyAue eueds) ez
3ISeZd M 3UBIIeZ3IU 2UZ23JU0Y| 91Upd)3zMmzaq 01 153( 9z egAyd ‘Quedd|ezalu 3 N auedsezalu 1daoeleqy
,Dimep Azd 315820 M 10D PIMED [91U3rISO YW zazid eddfAzid  ydAuep oyew 1s3[ 9)€ ‘W N SUOJOMZOP 37 ‘DIS 3[epAm
[31U3e1S0 PO Ad3ISalW  po Ad3IsaIW 9 < zazid 3auoldazazs YaAmAz ejuemepod 3is eIajez 31U 08amopoyd 1Az oMmep [a1ueIso po Ad31saiw 9 < sanjo zazid
9 2 zazid zeJo 11desal  31Sa.0 M [10D BU YdAUOZEIBU JR)MOWDIU N USZEYRZ WIINAZAI WAZSYDIM Z NYZRIMZ M zeJo [1deJa) a15ezd M Y n e[ddaduoyAjue eueds)ez
315870 M duedIeZ3IU 9UZ231U0Y 3lUp3d|3zMzaq 03 353[ 9Z egAYD ‘Gaurda|eZalu 5 N aueds|ezalu gqewnwijon

,03AZA1-125AZ10)|
sueyiq 2Azemzol

(u2huep eiq)
aued9|eZalU

AzB12 915820 M 7)) IMep [21ure1so ayiew zazid edafAzid

po Ad31salW G zazid yauoldazdozs YyaAMmAZ ejuemepod 3is eI)ez aiu 03amopoyd epAz
IS0 M d7D) BU YdAUOZEIeU 1B|MOWDIU N USZeXeZ WIAZAI WAZSYBIM Z NYzBIMZ M
9UZ231U0Y| 3IUp3)|3zMzaq 03 353( 97 egAYD ‘;dueddReZAIU

yoAuep oyew 1s3[ 3je ‘\\ N SUOJOMZOP 37 ‘BIS alepAm
<Dmep [a1u3eyso po A231saiw g Z sanjo zazid

zeJo 11deJa) a1sezd m y n ebdasuoyAjue euedajez
N aueds|ezalu

108ad gewnzijopad)

bisiaid ejusjwiey
3IS2.30 M 3JUBMOSO}S

Azk1d 315€Z) M 3]UBMOSOIS

W 1 zazud
10 daouoa4d 31sa30 M 31UBMOSOS

ny3| emzeN

‘P2 111 El9qeL

supl. 1

)

Reumatologia 2016



Marzena Olesinska

100

[5] ¥v1N3 Ua23)pz bm bisiaid muanuivy ) Azb1> m odasuoyaid 31saijo M DUOJOMZOP “I4yD bm Disiaid viuanuipy ) Azbi odasuoyaid a1sauyo m DUDZDYSMMI3ZId — DUANDIOY o,

[t €] 4dHE/¥4Sg Ua23)pz bm bisiard muanuiy ) (3qop/bwi 09 S DYMPP PUPIFDZ) AZD12 M 9adaduoyaid a1Sau0 m PUOJOMZOP TdyD bm Disiad piuaiuLpy | Azb1o 1bdacuosaid 3152450 M DUDZDYSMMIISzZIA — DU)dAPafiu 4
[t ‘€] YdHEG/YST Ua23)pZ bm 1mop [1UID1S0 PO A2815aNU 9 Z S2430 Zazid

2040 Ndpia] 31SZ2 M Y N DAIIUONAJUD DUDIADZ )2da2UCNAUd 31540 M “IdYD DM MDD [21UIDISO PO AI31SANU 7T Z Sa40 Zazid Zpio Ndpia) 31spzd M Y N bAdIUONAJuUD DULIADZ )5daduU0NaUd 21SUNO0 M — qOUIASYNIA g
[t ‘€] §4dHSG/4Sg U230z bm ,y2Auddisop a1zpaq yaAupp [3231m Zo NSHZzd 0P ISOUZOUISO DUDIZDZ AV ‘QUOJOMZOP* 14y bm Disiald piuanuIpy 31sanj0 M , 2uDI0ZAU 4N [ -AJUD IUDMOSO]S ,

[t €] 4dHE/¥Sg Ua23)pZ bm AZb1d nusawiAiy | voUoy op ) )adaduoyaid a1sao m ,,aU0OMZOP*“ I4yD bm AzZD1d ) 1bdaauoxaid 3152450 M ,,aUDPIBDZANU IUDMOSOIS — GOUUINU)NOD 4

Tt ‘€] INL mosongyu) yoApisozod

Op NYUNS0IS M 0SAZ0} Zazid Nya) Jafsuni) AZs[auw au301S) YdHEG/4ST Uasapz bm Azbio ) 1adasuoyaid a15au0 M ,,aU0|omZop* 14y bm Azblo ) )dasuoyaid 215310 M ,,aUpa)ZaNU“ AUDMOSO0]S — 0bad GoUWINZ)0LID ¢
[t ‘€] pypoIOMOU DIIAZ LIDISINU */ OP NUDNUOIASZIZS WIUAMAZ DIUIASZIZS JDWIAZIISM —

az1psawAi] | M 2upmosois 1sal YdHSG/HST UaIa)pZ bm Azbid nusawiki] || U Op 1 1bdaIUON2Id 315240 M ,,UOIOMZOP™ “IdYD) bMm AZD1D ) 1bdaduoyaid 31sa1yo M, aUDIFDZAIU UDMOSOIS — GOUIMUNDPD F0242UDI3 ,
[t ‘€] ppOIOMOU DIZAZ LIDISINU */ OP NUDNUOIASZIZS NWUAMAZ DIUIASZoZS JDW

-AZi3sm — Azb1o mupob A} 91 od aupmosois 1153l HdHE/HST Ua2a)pz bm Azbid LIUPODA] 9T PO Op ) 1>daIUONId 3)SAUNO M, QUOJOMZOP™ “T4YD bM AZD1D ) )2daduoyaid 3152450 M, aUDIADZANU IUDMOSO0IS — GOUIASY U ¢
1bdaouoyaid a)sanjo m yy zazid AuomowllAzid 3saf Apb 437 NmAdm 0bausAzioxau ypiq vu bnzoysm aupp auzonai ,
[ ‘€] ¥dHE/¥Sg U231z bm ,aU0)0MZ0P* “(1dYD) 0DazoZIa) NpNpoid 14Asappioy ) amplspod pu ,,aupIa)pzaju™

qoUINZNII0] — 7.1 “GUIASYNIAL— X 1Y “Amomuau popin AMoNpoIso — NNO ‘aUipdozmidazid 13) aMOopI0Ia)sald — 74N “IDSYa4103au — X [ N/

WzAzozdw — |y “Aqoioyo baigazid by fApow 143) — YIdWT ‘pruuounyfa) — 437 “£21qos =y famouojoid Adwiod Lionquu) — dd| ‘GouiASful — X1 DUY20I0YIASY0IPAY — DIH ‘Gouinuob — 10D 3da2iaunia — v/ 3
‘Jobad qouinz)jopad — 472 ‘PruUpfSofopifa— JAD DZoUIbASOONAD — X0 “ABOjoIDUINAYY Ul S)PUOISSAJ0Id YHDIH YSIUg/ABojoipwinayy 10f A12120S YS1aug aY 1 — YdHE/4Sg DUY20401Y2 — O ‘Gouinuineq — 739 ‘(uiodp
-UAs pidioydsoydizun) Amopidiofsoffaup jodsaz — Sdy “DauppDUD — YNV (SI0NGIYUI QUIAZUS-BUILSAUOI-UISUS101DUD) SuASuai0ibup 0basbnpamuoy muAzua Lonpqiyul — |30V ‘qoununppp — yay 1deaopioqo — ygy

IyMmep [31U1e1S0 po d2BISAIW € Z Savo zazid

(y2Auep yeiq) zeJo |1deJa) 315820 M Y n efddaduoyAjue euedsjez
aueds|ezalu (yoAuep elq) suedajezalu (y2Auep yeiq) W 1 3 n auedsjezalu Aueluoysoysig
qroU0jOMZOpaIU 012UZI3IUOY 31Upd3ZMZaq 03 353 a1u Nsal ‘(YoAuep oyew) auedajezalu or(YoAuep deuq) suedsjezaiu euAd1yd)|oy|
2U0JOMZOp auojomzop aU0joMZop ddl

MO POJOMOU [9SOUIHDIWS |

Y2AuO0zZpoIm pem 03AzA1 SUOZSHBIMZ U28IBZI3IMZ BU YdBlUBPE] M abdasuoyAjue Buzaanys 2emosols
3U0j0MZOopalu auezeysmmidazid auezeysmmidazid Aukyeis
cuBZEYSMMID3ZId £oUBZEYSMM|D324d guezeysmmidazid euldApayIN

1950UZ2AS303013) e3AZAJ owiwod BIUBMOSO}S OP Suedd)ez
130V AZB1D 315820 M gny a1zpeimAm m Bmodiau BzAIy | Buizpiemy z 191903 N Y ILVIAM
eIZPOMOYeW | YIAMONIaU Ueys|imod

‘npoyd 12491WSs 0YAZAI SUOZSHDIMZ — AZB|D 9ZI1S3WAIY (|| | || M duezessmmidazid duksuajoidue
(duzoeuzoupafaiu bs Azbid aziysawhiy | m 1Ds0UUS301eI)  YdAUep OFew 1$3[ 3. ‘\\ N SUOj0MZOP 37 3IS dlepAm 0392kNaMUOY
auedajezalu eyAzA1 yahokzakiop uepeq piuAm) Aze15 niuazplaimis od zesez a1uszaa| Jemiazid S N auedsjezalu  nwAzua Alojgiyul
(yaAuep yeiq) uesyediqep
aued9|ezalu (yo2Auep delq) auedsezalu (y2Auep >elq) auedd ezalu JueqesyoJemAy
ua1zphy/ "y Aujweym
3w 1 a1uzoApe)ip04d
Jemepod nyaa1zp npoid n ejuaimemus| | yaAmolomzold pem oxAzAu o[>dasuoyAjue Buzoainys 2em0s01s
aU0j0MZOop auezeysmmidazid duezeysmmidazid JoJewnyouady
bisiaid ejusjwiey W 1 zazud
31S2.30 M 3JUBMOSO03}S AzB1D 315822 M 31UBMOSO]S 10daouoa4d 31s330 M 31UBMOSO]S ny3] emzeN

‘P2 111 BlI9qeL

Reumatologia 2016; supl. 1



Postepowanie terapeutyczne u kobiet w cigzy chorych na choroby reumatyczne

101

Tabela IV. Algorytm postepowania terapeutycznego w zaostrzeniach i powiktaniach choréb reumatycznych u kobiet
w cigzy [6-10]

Obraz kliniczny zaostrzenia/
powiktania

Stawowe (b6l zapalenie stawéw,
zesp6t kanatu nadgarstka)

Czynniki ryzyka

w TRU: Tanty-dsDNA
w RZS: R, ACPA

Leczenie

HCQ, paracetamol, NLPZ

(np. naproksen, ibuprofen,
indometacyna), mate/srednie
dawki GKS

Zapalenie miesni (ostabienie
sity miesni: T aktywnosci
aminotransferaz)

wystepowanie przed ciaza

prednizon 1 mg/kg m.c. na dobe
az do normalizacji CK; jesli
nieskuteczne —dodac¢ CyA lub
AZA, jesli nieskuteczne — dodac
IVig

Skorno-sluzéwkowe (rumien twarzy
w ksztatcie motyla, wysypka,
owrzodzenia bton sluzowych)

anty-Ro/SSA
wystepowanie przed cigza

miejscowo GKS, doustnie mate/
Srednie dawki GKS, HCQ

Hematologiczne (cytopenie)

aPL, dodatni odczyn Coombsa,
wystepowanie przed cigza

wykluczy¢ wptyw lekow, zakazenia
Srednie/duze dawki GKS, AZA,
IVIg, RTX

Nerkowe (wzrost RR, obrzeki,
biatkomocz)

w TRU: T anty-dsDNA, $C3 i C4, aktywny osad
moczu; wystepowanie przed cigza

pulsy i duze dawki GKS, AZA, CyA,
hipotensyjne

w APS: aPL; wystepowanie przed cigza

LMWH, LDA, HCQ, IVlg,
hipotensyjne, GKS, AZA

w TU — kryza nerkowa:

u kobiet z krétko trwajgca TU i z szybkim postepem
zmian skérnych

zwykle w I1l trymestrze cigzy

réznicowac ze stanem przedrzucawkowym

w przypadku gdy ciezarna stosuje fGKS do
przyspieszenia dojrzewania ptuc ptodu

W zagrazajacym porodzie przedwczesnym

ACEI pomimo fetotoksycznosci
zakonczenie cigzy

stan przedrzucawkowy

w aktywnym TRU, II/IV kl. TZN, stan
przedrzucawkowy i zespét HELLP w wywiadzie, aPL,
kobiety w mtodym wieku lub > 35. (40.) roku zycia,
pierworédki, wielorodki, TBM!

T aminotransferaz, T kwasu moczowego

poczatek zwykle po 20. tygodniu ciazy

wzrost RR w stosunku do okresu przed cigza —
skurczowego > 20 mm Hg lub rozkurczowego

>10 mm Hg,

biatkomocz > 0,3 g/dobe lub wskaznik biatkomocz—-
kreatynina > 30

profilaktyka: LDA od 16. tygodnia
ciazy; hipotensyjne, GKS,
zakonczenie cigzy

Neurologiczne (depresja, psychozy
iinne)

wystepowanie przed cigza

antydepresanty, duze dawki GKS

Zapalenie naczyn (objawy skorne,
narzadowe)

poczatek choroby i wysoka aktywnos¢ w czasie cigzy
wystepowanie przed cigza

pulsy i duze dawki GKS, AZA,
do rozwazenia: CYC w stanie
zagrazajacym zyciu matki, RTX
ryzyko powiktah zakrzepowych:
LDA, LMWH

Zakrzepowo-zatorowe

ciaza, aktywny stan zapalny, BMI > 30,
unieruchomienie, aPL, 6 pierwszych tygodni potogu

LMWH

Tetnicze nadciénienie ptucne

wystepowanie przed cigza

sildenafil, epoprostenol, LMWH,
planowe ciecie cesarskie

Toczen noworodkdw (wrodzony blok
serca, CHB; dermatitis SCLE-like,
hepatomegalia, splenomegalia,
wzrost aktywnosci aminotransferaz,
niedokrwistos¢ hemolityczna/
trombocytopenia — plamica)

obecnos¢ przeciwciat anty-Ro, anty-La

w CHB Il st.: fGKS; fGKS + IVIg +
plazmaferezy; HCQ
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Tabela IV cd.

Obraz kliniczny zaostrzenia/ Leczenie

powiktania

Czynniki ryzyka

Leczenie chorej na APS w ciazy

cigza pierwsza lub wczesniejsze
cigze prawidtowe

Sciste monitorowanie rozwoju ptodu i stanu matki; bez leczenia lub tylko LDA!

wczesne poronienia w wywiadzie
bez wywiadu zakrzepicy

LDA* w monoterapii lub LMWH dawki profilaktyczne

poronienia w wywiadzie lub cigza
ze stanem przedrzucawkowym/
niewydolnoscig tozyska

w wywiadzie

LDA* + LMWH dawki profilaktyczne

straty cigzy i zakrzepica
w wywiadzie

LDA* + LMWH dawki terapeutyczne

potég u chorych z potozniczym APS ~ LMWH dawki profilaktyczne przez 6 tygodni po porodzie; gdy zakrzepica w wywiadzie —

warfaryna

nawracajace niepowodzenia cigzy
u pacjentki z APS

rozpocznij LDA > 4 tygodnie przed koncepcjg —

rozpocznij LMWH krétko po koncepcji —

zwieksz dawke LMWH (z profilaktycznej na terapeutyczna) —
dodaj HCQ i mata dawke prednizonu w | trymestrze ciazy —
dodaj IVIg do standardowego leczenia

1 — wzrost stezenia/miana; ¥ — spadek stezenia/miana; — — wskazanie do nastepnej opdji terapeutycznej w przypadku nieskutecznosci po-
przedniej; aPL — przeciwciata antyfosfolipidowe (antiphospholipid antibodies); APS — zespot antyfosfolipidowy (antiphospholipid syndrome);
AZA — azatiopryna; C3, C4 — sktadniki dopetniacza; CyA — cyklosporyna; CYC — cyklofosfamid; fGKS — fluorowane GKS; GKS — glikokortykostero-
idy; HCQ — hydroksychlorochina; 1Vlg — dozylne immunoglobuliny; LDA — mate dawki aspiryny; LMWH — heparyna drobnoczgsteczkowa; NLPZ —
niesteroidowe leki przeciwzapalne; RR — cisnienie tetnicze; RTX — rytuksymab; TRU — toczen rumieniowaty uktadowy; TU —twardzina uktadowa

*rozpocznij podawanie LDA w okresie prekoncepcji

Farmakoterapia w okresie cigzy,
potogu i karmienia piersig u pacjentek
z chorobami reumatycznymi

Celem farmakoterapii pacjentki z chorobg reuma-
tyczna, ktéra planuje cigze, jest skuteczne zahamowanie
aktywnosci zapalnej oraz utrzymanie remisji lub matej
aktywnosci choroby w czasie cigzy i po jej zakonczeniu.
Leczenie powinno by¢ bezpieczne réwniez dla rozwija-
jacego sie dziecka. Jesli brana jest pod uwage terapia
matki ryzykowna dla dziecka, nalezy rozwazy¢, czy wiek-
szym zagrozeniem nie stanie sie niekontrolowana cho-
roba matki. Decyzja co do rodzaju leczenia powinna by¢
podejmowana wspdlnie przez pacjentke i zespét opieku-
jacych sie nig lekarzy.

Syntetyczne leki modyfikujgce przebieg choroby
(sLMPCh) odpowiednie do stosowania w cigzy to: hydro-
ksychlorochina, chlorochina, sulfasalazyna, azatiopryna,
cyklosporyna, takrolimus. Ich podawanie powinno by¢
kontynuowane w cigzy w celu utrzymania remisji lub
leczenia zaostrzef choroby. Inne sSLMPCh, takie jak me-
totreksat, mykofenolan mofetylu i cyklofosfamid, s3 te-
ratogenne i powinny zosta¢ wycofane przed cigza. Nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz prednizon
réwniez s3 pomocne w kontroli objawdw chorobowych.
Stosowanie NLPZ powinno by¢ ograniczone do | i |l
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trymestru cigzy z uwagi na ich niekorzystny wptyw na
rozwdj ptodu. W ciezkiej, opornej na leczenie chorobie
matki nalezy rozwazy¢ zastosowanie pulséw metylo-
prednizolonu, dozylnych immunoglobulin, a nawet cy-
klofosfamidu w Il lub 1l trymestrze cigzy. W przypadku
SLMPCh i lekéw przeciwzapalnych o niewystarczajacej
dokumentacji, takich jak leflunomid, tofacitynib i selek-
tywne inhibitory COX-2, nalezy unika¢ ich stosowania
w cigzy do czasu, gdy takie dane beda dostepne.

Nalezy wskaza¢ na istnienie duzych rozbieznosci
miedzy informacjami zawartymi w charakterystykach
produktéw leczniczych (ChPL) a danymi z literatury
i miedzynarodowymi rekomendacjami na temat do-
stepnosci okreslonych lekéw do stosowania w cigzy
[3-5]. Dotyczy to réwniez biologicznych LMPCh. W tabeli
Il przedstawiono zgodne z ChPL informacje na temat
bezpieczenstwa lekéw stosowanych w chorobach reu-
matycznych w okresie prekoncepcji, ciazy i laktacji. Jesli
sg one rézne od danych z publikacji, umieszczono odpo-
wiednie przypisy.

W wielu przypadkach choréb reumatycznych do-
chodzi do ich zaostrzenia po porodzie. Jest to sytuacja
wymagajaca podjecia decyzji o intensywnosci leczenia
przeciwzapalnego i mozliwosci kontynuacji karmienia
piersig. Decyzja ta musi zosta¢ podjeta wspélnie przez
matke lub rodzicéw i lekarza. Wsréd lekéw dopuszczo-
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nych do stosowania w okresie laktacji znajduja sie leki
antymalaryczne, sulfasalazyna, azatiopryna, cyklospory-
na A, glikokortykosteroidy oraz NLPZ.

Algorytm postepowania terapeutycznego w za-
ostrzeniach i powiktaniach choréb reumatycznych u ko-
biet w ciazy przedstawiono w tabeli IV.

Podsumowanie

Zagadnienie prokreacji w chorobach reumatycznych
od lat zyskuje coraz wieksze zainteresowanie. Prowa-
dzone badania dostarczajg danych na temat przebiegu
ciazy, jej zagrozen, a takze poszerzaja wiedze na temat
wiasciwe] opieki medycznej. Burzliwy rozwoéj farmakote-
rapii choréb reumatycznych stawia réwniez pytania do-
tyczace wptywu nowych lekéw na kwestie rozrodczosci.
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