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TRUDNOCA U HRONICNIM BOLESTIMA

Planiranje i vodenje trudnoce kod bolesnica sa hroni¢nim bolestima jos uvek je tezak zadatak u
klinickoj praksi i Zivotu, kako za obolele tako i za kliniCare.

Zapaljenske bolesti creva se u polovini slucajeva dijagnostikuju u reproduktivnom dobu, pre 35.
godine Zivota, a sli¢no je i sa mnogim drugim hroniénim bolestima. Karakteristike zapaljenskih
bolesti creva - hronicni tok, priroda simptoma sa posledicnim uticajem na opSte funckionisa-
nje organizma, psiholoSkim optere¢enjem i poremecenim kvalitetom Zivota, dugotrajna primena
lekova sa potencijalnim nezeljenim efektima, pojava komplikacija i potreba za ponavljanim hos-
pitalnim leCenjima i hirurSkim intervencijama, prirodnu potrebu za planiranjem porodice i ma-
terinstvom kod obolelih opterecuju brigom, strahom, neizvesno$cu koja se odnosi na tok same
bolesti, ali, pre svega, na tok i ishod trudnoce i zdravlje deteta. To je ranije dovodilo do situacija
u kojima je veliki broj obolelih svesno i dobrovoljno odustajao od planiranja porodice, pre svega
zbog nedostataka realnih podataka i informisanosti o toku i ishodima ovakvih trudnoca. U svetlu
dugogodisnjeg dokumentovanja podataka o trudno¢ama u hroni¢nim bolestima i zapaljenskim
bolestima creva, boljeg razumevanja terapijskih pristupa i uticaja istih na tok i ishod trudnoce,
pojave novijih, bezbednijih lekova, bolje kontrole osnovne bolesti i poboljSanja kvaliteta Zivota,
stavovi o trudnoéi u hroniénim bolestima su danas promenjeni i priblizavaju se €injenici da se
planiranje i vodenje trudnoce u hroni¢nim bolestima ne razlikuje bitno od onih u opstoj, zdravoj
populaciji, uz izuzetak specificnih situacija koje imaju hroni¢ne bolesti.

To definiSe i jedan od najvaznijih zadataka gastroenterologa i lekara koji se bave lecenjem za-
paljenskih bolesti creva - informisanje, motivisanje i hrabrenje obolelih u odluci o planiranju
porodice i trudnoce. Danas je to jedna od glavnih tema u diskusiji izmedu gastroenterologa i pa-
cijenata, podrazumevajuci pri tome i potrebu za naporom oba partnera u savladavanju mogucih
prepreka i nedoumica vezanih za ovu temu. To se, pre svega, postize adekvatnim informisanjem
i edukacijom, upoznavanjem sa svim aspektima mogucih problema, a koji su bazirani na ¢injenici
da je lecenje trudnih pacijentkinja sa zapaljenskim bolestima creva kompromis izmedu moguceg
nepovoljnog efekta aktivne bolesti i moguéih nezeljenih efekata terapije na ishod trudnoée (1).

DISKUSIJANATEMU e,
TRUDNOCA | ZAPALJENSKE BOLESTI CREVA

NajceSca pitanja koje pacijentkinje sa zapaljenskim bolestima
creva postavljaju u vezi planiranja trudnoce su:

Da li mogu da ostanem trudna?
Da li ¢e trudnoc¢a pogorSati moju bolest?
Da li su moji lekovi Stetni za bebu?

Mogu li da dojim dete?

Odgovore na ova pitanja ¢emo dobiti u objas-
njenju tema koje se odnose na sve aspekte
trudnoce u zapaljenskim bolestima creva i
njihov medusobni odnos:

- Seksualnost i fertilitet [plodnost)

- Aktivnost bolestl i tok i ishod trudnoce
- medusobni uticaj

- Primena lekova u trudnogi
- Nacin porodaja _'"‘\

- Dojenje : \ “\”' 4 4
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SEKSUALNOST | FERTILITET

- Genetika

- Specificne situacije

Seksualna funkcija i aktivnost se kod obolelih od zapaljenskih bolesti creva ne razlikuje generalno
u odnosu na zdravu populaciju. Medutim, problemi vezani za ovu temu nastupaju u sklopu izraze-
nije aktivnosti osnovne bolesti ili kod postojanja komplikovanih oblika bolesti. Sama priroda simp-
toma Cesto dovodi do potrebe za izolacijom, izbegavanjem socijalnih kontakata i nemogucénosti
vodjenja adekvatnog socijalnog Zivota. Psiholoski faktori, izmena predstave o svom izgledu i telu,
poremecen kvalitet Zivota, stalan osecaj umora i malaksalosti, cesta hospitalna lecenja, dodatno
otezavaju vodjenje normalne seksualne aktivnosti. Komplikovani oblici bolesti, npr. postojanje pe-
rianalne bolesti i fistuloznih oblika bolesti su mozda i najveca prepreka, narocito kod Zena, a tada
je Cesto prisutan i problem nerazumevanja od strane partnera. Zbog toga, veoma je vazna diskusija
sa pacijentima o ovoj temi u cilju nalaZzenja nacina u olak$avanju i savladavanju ovih poteskocéa. To
cesto zahteva i konsultacije sa psihijatrima-seksolozima, a potencijalnim savladavanjem proble-
ma se stice i prvi preduslov za adekavatn medupartnerski seksualni odnos i planiranje trudnoce.
Opisane su, medutim, i situacije u kojima je seksualnost kod obolelih od zapaljenskih bolesti creva
naglasenija - obi¢no nakon operativnih leCenja i situacija poboljanog kvaliteta Zivota.

Fertilitet (plodnost) je slican kod obolelih od zapaljenskih bolesti creva i zdravih osoba. Oblici ne-
plodnosti su opisani u oko 12% populacije obolelih. Neplodnost koja je direktno vezana za zapaljen-
ske bolesti creva nastaje obicno nakon slozenijih operativnih zahvata. Nakon proktokolektomije sa
formiranjem ilealnog pauca (kompletno odstranjivanje debelog creva i rekonstrukcija od zavr§nog
dela tankog creva), kod obolelih muskaraca moze nastupiti ejakulatorna disfunkcija i erektilna dis-
funkcija (slicno se desava i ukoliko se odstrani samo rektum J, a kod Zena obi¢no nastupaju oZiline
promene na jajovodima i jajnicima, uslovljavajuci nemogucénost zaceca [ovakve posledice su redje
ukoliko se sprovede laparoskopska operacija). Kod obolelih kod kojih je sprovedeno navedeno hi-
rursSko lecenje, stopa neplodnosti iznosi oko 26%.

Primena leka sulfasalazin (ranije ¢e$ce primenjivan u le¢enju ulceroznog kolitisa, danas ohi¢no kod
oblika sa postojanjem reumatskih manifestacija ], kod muskaraca dovodi do prolaznog i blagog
smanjenja broja spermatozoida, a koji se restituiSe nakon obustave leka ili promene terapije.
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AKTIVNOST BOLESTI I TOK | ISHOD TRUDNOCE
- MEBUSOBNI UTICAJ

Najvazniji stav koji se odnosi na planiranje i vodenje trudnoce kod bolesnica sa zapaljenskim bo-
lestima creva je - Efikasna kontrola aktivnosti bolesti je od vitalne vaznosti tokom koncepcije
i trudnoce!

Rizik u trudnoéi ne predstavlja medikamentozna terapija ve¢ aktivna bolest.

Zbog navedenog, planiranje trudnoce se savetuje bolesnicama u fazi remisije osnovne bolesti.
Prvi zadatak je, samim tim, optimizacija terapije i uspostavljanje remisije pre koncepcije. Time se
smanjuje rizik od relapsa u trudnoci (on je tada isti kao i kod bolesnica koje nisu trudne) i opravdava
stav da bolest u remisiji vodi normalnoj trudnogi.

U odnosu na zdravu populaciju trudnica, kod trudnoca u zapaljenskim bolestima creva postoji
povecan, ali ipak minimalni rizik za prevremeni porodaj ili radanje beba manje telesne tezine (2).
Rizik za spontani pobacaj, prevremeni porodaj, restrikciju intrauterinog rasta i manju telesnu tezinu
beba na porodaju je vedi u situaciji postojanja aktivne bolesti.

Pozeljno je da se u pracenju trudnica sa zapaljenskim bolestima creva ukljuci timski rad u ko-
jem ée ucestvovati gastroenterolog, ginekolog - akuser i, eventualno, hirurg [ukoliko se radi o
komplikovanijim slu¢ajevima zapaljenske bolesti creva ili prethodno operisanim bolesnicama). Po
nastupanju trudnode, neophodna je i dodatna procena laboratorijskih parametara (pre svega onih
koji se odnose na nutritivni status, anemiju, deficit gvozda, vitamina D i B, folne kiseline), a u cilju
pravovremene korekcije i supstitucije u toku trudnoce.

Time se, uz prethodno uspostavljenu remisiju i optimiziranu terapiju, priblizavamo cilju u vodjenju
trudnoce u zapaljenskim bolestima creva - da imamo trudnicu dobrog nutritivnog statusa, bez
potreba za ponavljanim terapijama kortikosteroidima, bez potreba za hospitalnim le¢enjima.

Trudnoc¢a mozZe uticati na tok i aktivnost zapaljenske bolesti creva. Prema podacima, u 80% slu-
Cajeva bolesnica kod kojih je trudnoc¢a nastupila u fazi remisije, bolest se odrzava u remisiji u toku
Citave trudnoce i postpartalnom periodu, dok ¢e u 66% slucajeva trudnoce u fazi aktivne bolesti,
bolest biti aktivna ili ¢e se pogorSavati tokom trudnoce. Kod Kronove bolesti, trecina bolesnica ce
ostati u remisiji, tre¢ina ¢e imati pogorsanje, a treéina stabilno aktivnu bolest tokom trudnoée (3).

U slucaju pogorsanja aktivnosti bolesti tokom trudnoée, neophodan je aktivan i agresivan terapij-
ski pristup u cilju spre¢avanja komplikacija, a ¢ak i potreba za hirurskim le¢enjem komplikacija kao
§to su stenoze, apscesi, krvarenja, nosi manji rizik u trudnocéi od aktivne bolesti.

LEKOVI U TRUDNOCI

Vec je receno da je dobra kontrola bolesti presudna u toku trudnoce u zapaljenskim bolestima
creva i da se time postize najveca korist i za majku i za plod. To podrazumeva i adekvatan nastavak
lecenja osnovne bolesti u trudnoci i to lekovima kojima je postignuta i odrzavana remisija bolesti
(2). Na ovom mestu se sre¢emo i sa najéeséim dilemama i pitanjima koja optereéuju nase pacijent-
kinje,a koja se najceSce odnose na moguce nezeljene ili toksicne efekte koje njihova terapija moze
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imati na plod. Najvaznije je, ve¢ na pocetku, ponovo naglasiti da odrzavanje terapije
smanjuje mogucnost pojave relapsa u trudnoci i samim tim veceg rizika i za majku
i za plod kao i da svaki relaps u trudnoci treba leGiti agresivnije i bez odlaganja,a
kako bi se sprecile komplikacije koje mogu ugroziti trudnocu.

Bitna je i uloga timskog rada i saradnja sa ginekologom - instrukcija i informacija
o0 primeni i bezbednosti lekova u lecenju zapaljenskih bolesti creva, a §to se najbo-
lje postize dokumentovanjem u nalazu, izveStaju gastroenterologa, pre upucivanja
pacijentkinje ginekologu.

Lekovi koji se koriste u le€enju zapaljenskih bolesti creva su u najveéem pro-
centu bezbedni u trudnoéi, postpartalnom periodu i periodu dojenja. NaveSéemo
neke od specificnosti klasa lekova u zapaljenskim bolestima creva na koje treba
obratiti paznju u trudnodi:

MESALAZINI (derivati aminosalicilne kiseline ]

Preparati mesalazina su bezbedni u trudnoci. Podaci o bezbednosti se odnose na
dozu mesalazina do 3 g dnevno, ali i potreba za maksimalnom dnevnom dozom (4
g) nije dovodila do neZeljenih efekata niti posledica na rast i razvoj ploda. Sulfa-
salazin, kao lek koji se ranije ¢eSce koristio u leGenju ulceroznog kolitisa, a danas
se uglavnom prepisuje kod pacijenata koji imaju pridruzene reumatske tegobe ili
bolesti, moze dovesti do prolaznog smanjenja broja spermatozoida kod muskaraca.
Njegova primena podrazumeva i stalnu supstituciju preparatima folne kiseline, na-
roCito ukoliko ga koriste pacijentkinje u trudnoci. Kod primene mesalazina u trud-
noci, treba obratiti paznju na formulaciju leka. Oblici lekova nekih preparata mesa-
lazina (npr. Asacol) imaju omotac koji sadrzi dibutil ftalat. Ovaj sastojak se dovodi u
vezu sa povecanim rizikom za kongenitalne malformacije urogenitalnog trakta kod
ploda muskog pola, te se preporucuje da se ovi preparati u trudnoc¢i zamene nekom
drugom formulacijom mesalazina (npr. Salofalk ili Pentasa ], u odgovorajuéoj dozi
i nacinu primene. Preparati mesalazina za lokalnu upotrebu (klizme ili supozitorije
) su bezbedni u trudnodi, a njihovu primenu treba izbegavati u trecem trimestru
trudnoce.

KORTIKOSTEROIDI

Primena kortikosteroida je bezbedna u trudno¢i. S obzirom na brojne nezeljene
efekte steroida, treba obratiti paznju na dozu i duzinu trajanja terapije, u skladu
sa preporukama. Steroidi su ujedno i lekovi izbora u lecenju pogorsanja,relapsa u
trudnoci. Nemaju toksicni efekat na plod jer su slabo aktivni metaboliti i postizu
nisku koncentraciju u fetalnom krvotoku. Opisan je minimalni rizik od pojave rasce-
pa usne kao malformacije ili prematuriteta u sklopu upotrebe steroida, ukoliko se
primenjuju u prvom trimestru trudnoce, te bi ih tada trebalo izbegavati ako nema
jasnih indikacija za njihovu primenu.

Topicki steroidi (budesonid ] se smatraju bezbednim u trudnodi, iako nema dovolj-
no podataka iz kontrolisanih studija.




IMUNOMODULATORI

Najcesci imunomodulatori koji se koriste u leGe-
‘ nju zapaljenskih bolesti creva su Azatioprin i Me-
1

totreksat (tzv. tiopurini), rede Ciklosporin [samo u
le¢enju akutnih teskih oblika ulceroznog kolitisa).

Metotreksat je jedini lek koji se koristi u leenju
zapaljenskih bolesti creva (Kronove bolesti), a
koji je kontraindikovan u trudnoéi! Ovaj lek je
embriotoksican, teratogen, dovodi do oStecenja
na nivou hromozoma (izaziva tzv. medicinski ili
terapijski abortus) i pacijentkinjama koje ga kori-
ste u lecenju se ne savetuje planiranje trudnoce
[ukoliko ne postoje mogucénosti promene terapije).
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. Azatioprin (Imuran) je bezbedan u trudnoéi. Na-

kon kortikosteroida,predstavlja drugu liniju tera-
pije u leCenju relapsa u trudnodi. Podaci o bez-
bednosti azatioprina su brojni i dokumentovani.
Najvise podataka je dobijeno iz Cuvene francuske
kohorte ( CESAME studija) koja je obuhvatila ana-

lizu podataka od vise od 200 trudnica sa zapa-
lienskim bolestima creva koje su koristile azati-
oprin u trudnoci,a koja je zakljucila da primena tiopurina u trudnodi nije povezana sa povecanim
rizikom ili pojavom kongenitalnih malformacija (4). Druga velika studija - prospektivna, americka
studija (PIANO] koja je u vidu registra pratila tok i ishod trudnocée (u sklopu upotrebe tiopurina
obuhvaceno oko 300 trudnica), kao i decu do 4. godine Zivota, takode je pokazala da ne postoji
povecan rizik u sklopu primene tiopurina (5). Postoje i studije koje su analizirale ishode trudnoéa,
a gde su ocevi koristili tiopurine u periodu zaceca, gde takodje nisu opisani rizici za nastanak
kongenitalnih malformacija ni rizika za plod (). Prethodni stav o upotrebi tiopurina kod muskaraca
koji planiraju zaCece i koji je definisao potrebu za prekidom terapije u periodu od tri meseca pre
planiranja zaceca, danas je promenjen i ne podrazumeva prekid terapije sa azatioprinom kod mus-
karaca, u svetlu planiranja zaGeca.

Sto se tice upotrebe Ciklosporina, nema adekvatnih podataka o bezbednosti ovog leka u trud-
noci. Retko se primenjuje s obzirom da su indikacije za njegovu primenu limitirane (akutna,
teSka forma ulceroznog kolitisa),a ukoliko se i definisu, treba se odluéiti za drugi, bezbedniji
terapijski model (upotreba steroida i bioloske terapije).

BIOLOSKA TERAPIJA

Biologku terapiju u le¢enju zapaljenskih bolesti creva ¢ine anti TNF antitela (agensi) - Infliximab,
Adalimumab, Golimumab i njihovi biosimilari, kao i bioloski agensi drugih mehanizma delovanja koji
se prethodnih godina primenjuju u klinickoj praksi - Vedolizumab (tzv. antiintegrinsko antitelo] ili
Ustekinumab (antitelo na interleukin 12/23).

Primena anti TNF agenasa je bezbedna u trudnoci. Specificnost ovih lekova je u tome §to, kao kla-
sa |gG1 antitela, prelaze placentarnim krvotokom u krvotok fetusa i taj transfer po€inje izmedu 20.
i 22. nedelje trudnoce. Upotreba nakon drugog trimestra posledi¢no dovodi do nivoa leka u fetalnoj
krvi koji je i veci od onog u majcinom, a ¢ime se postavlja pitanje rizika od infekcija kod novoroden-
Ceta, s obzirom da se radi o potentnim imunosupresivima. To je definisalo i glavni stav i preporuku
o primeni anti TNF agenasa u trudno¢i - prekid primene terapije od 24. do 26. nedelje trudnoce (2].
Medutim, ovaj stav je potrebno revidirati u svetlu procene aktivnosti bolesti kod majke i potencijal-
nog rizika za pogorSanje, tj. rizika od prekida terapije ili koristi od moguceg nastavka terapije. Noviji
stavovi preporucuju primenu anti TNF terapije tokom Gitave trudnocée kod bolesnica koje su leGene
samo primenom anti TNF agensa [tzv. monoterapija, bez pridruzene primene azatioprina i izraze-
nije imunosupresije) (7). Radi se o bolesnicama koje su ve¢ imale komplikovanije oblike bolesti pre
trudnoce i kod kojih postoji mogucnost pogor$anja u trudnoéi ukoliko se prekine primena bioloske
terapije. Kod onih pacijentkinja koje su koristile kombinovanu terapiju treba razmotriti moguénost
prelaska na monoterapiju, ukoliko su pod manjim rizikom za pogorSanje ili pojavu komplikacija
(odrzavajuéa duboka remisija u trajanju od bar tri meseca pre zacecéa, odsustvo perianalne bolesti,
bez prethodne istorije o ponavljanim hirur§kim le¢enjima ili estim izostankom terapijskog odgo-
vora). Ova preporuka je bazirana na podacima o tome da je zna¢ajnija korist od odrZavanja remisije
komplikovanijih oblika bolesti u trudnoCi u odnosu na minimalan rizik za fetus zbog kontinuirane
primene anti TNF terapije.

S obzirom da se koncentracija anti TNF antitela odrzava u krvi novorodenceta u prvih 6 meseci
Zivota, u tom periodu je kontraindikovana primena Zivih vakcina!

Upotreba Vedolizumaba i Usteki-
numaba se smatra bezbednom u
trudnodi, a na osnovu preliminarnih i
oskudnih podataka iz nekoliko vode-
nih klinickih studija (jo§ u pocetnoj
fazi) koji nisu pokazali povecani rizik
u trudnodi ni rizik za fetus. Potrebni
su podaci nakon dugotrajnijih ispi-
tivanja i ispitivanja na vecem broju
trudnica koje koriste ovu terapiju.

Anti TNF terapija se moZe bezbedno
primeniti u trudno¢i u slucajevima
akutnog, teZzeg pogorSanja ulcero-
znog kolitisa, uz kortikosteroide.

ANTIBIOTICI

Preporuceni i bezbedni antibiotici u
trudnoc¢i su amoksicilin i klavulon-
ska kiselina i fluorohinoloni [npr.
ciprofloksacin - treba ih izbegavati




u prvom trimestru trudnoce zbog poveéanog rizika za razvoj artropatije). Preporuceno je da se
primenjuju u najkracem potrebnom periodu. Metronidazol, kao antibiotik koji se ¢esto primenjuje
u le€enju zapaljenskih bolesti creva, je bezbedan, preporucuje se izbegavanje upotrebe u prvom
trimestru trudnoce (povecan rizik za rascep nepca kao malformacije ] i upotreba uz oprez, ukoliko
nema alternative.

Antibiotici koji su kontraindikovani u trudnoéi su sulfonamidi i tetraciklini.

HIRURSKO LECENJE U TRUDNOCI

Hirursko lec¢enje komplikovanih oblika zapaljenskih bolesti creva u trudnodi je nekad indikovano i
ukoliko mora da se sprovede, nosi manji rizik od aktivnosti komplikacija i osnovne bolesti na tok
trudnoce.

NACIN POROPAJA

Nacin porodaja kod pacijentkinja sa zapaljenskim bolestima creva primarno indikuje i odreduje
ginekolog - obsteticar, uz saradnju sa gastroenterologom i, eventualno, hirurgom.

Veéina trudnica sa zapaljenskim bolestima creva se porada vaginalnim putem. To se odnosi na
bolesnice sa nekomplikovanom Kronovom bole$éu (bez znakava perianalne bolesti i zahvata rek-
tuma), bolesnice sa ulceroznim kolitisom, ali i bolesnice sa fekalnom inkontinencijom i one kod
kojih je prethodno formirana ileostoma ili kolostoma. Preporucuje se veéi oprez kod sprovodenja
epiziotomije kao intervencije u perianalnom predelu, narocito kod bolesnica sa rektalnom bolescu.

Carski rez je indikovan kao nacin
porodaja kod bolesnica sa kom-
plikovanom Kronovom bolescu -
postojanje perianalnih fistula, teza
bolest rektuma kao i kod bolesnica
kod kajih je na terenu teskog obli-
ka ulceroznog kolitisa sprovedeno
operativno leCenje - proktoko-
lektomija sa formiranim ilealnim
paucem. Kod bolesnica sa pogor-
Sanjem bolesti ili izrazenom aktiv-
noSc¢u bolesti u periodu termina
porodaja, indikovana je primena
carskog reza.

DOJENJE

Laktacija i period dojenja nisu povezani sa bitnijim uticajem na aktivnost zapaljenske bolesti creva
i ne nose veci rizik za pojavu relapsa. Rizik za relaps je povezan sa moguc¢im samoinicijativnim

prestankom terapije od strane po-
rodilje (po nekim podacima iznosi i
preko 40 % u postpartalnom peri-
odu), najcesce iz straha od poten-
cijalnog toksicnog efekta lekova
izlu€enih u mleku na novorodence.
Medutim, primena lekova u periodu
dojenja, kao i u trudnoci, je gene-
ralno bezbedna. Preparati mesa-
lazina su bezbedni, kortikosteroidi
se u minimalnim koncentracijama
izluGuju u mleku nekoliko sati na-
kon uzimanja. Azatioprin se izluGu-

je u mleku u koncentraciji koja je _,
manja od 1 % u odnosu na majcinu .
dozu za 24 sata i njegovi meta- e .. A

boliti se izluuju u prva 4 sata od

primene (zato se savetuje dojenje nakon 4 sata od uzimanja leka). Primena bioloSke terapije u
periodu dojenja je bezbedna. Primenu metronidazola i ciprofloksacina treba izbegavati u laktaciji, a
metotreksat je apsolutno kontraindikovan.

GENETIKA

Uticaj genetskih faktora i nasledivanja u nastanku zapaljenskih bolesti creva je dokazan na osnovu
epidemiolo$kih podataka i studija, ukljucujuci razlike unutar razli¢itih etnickih grupa, familijarnih
pojava, pojave bolesti kod blizanaca ili povezanosti sa drugim genetskim sindromima. Prema po-
dacima, od b - 23% obolelih od zapaljenskih bolesti creva imaju istoriju ovih bolesti u porodici (kod
srodnika u prvom kolenu) (8).

Rizik za nasledivanje Kronove bolesti od jednog roditelja se krece od 10 - 16%, a za ulcerozni kolitis
oko 11% (procenjeni rizik za pojavu bolesti tokom Zivota). Tako, ukupni rizik za pojavu bolesti kod
dece jednog roditelja koji ima IBD je 2-13 puta veci u odnosu na opStu populaciju. Rizik za nastanak
zapaljenske bolesti creva je znacajnije veci ukoliko su oba roditelja obolela i on se kreée od 33 -
52% (8).

Kronova bolest se ¢eSce nasleduje od majki i tada GeS¢e oboljevaju osobe zenskog pola.




SPECIFICNE SITUACIJE

1. Endoskopske i druge dijagnosticke procedure u trudnogi

Sprovodenje endoskopskih pregleda u trudnodi je bezbedno. U slu€aju pogorsanja bolesti koje
nastupa od drugog trimestra trudnoce, endoskopske metode treba izvoditi uz oprez. Trudnica je
uvek u levom bo¢nom polozaju, da bi se sprecila kompresija donje Suplje vene od strane ploda, a
potreban je i monitoring sréanih otkucaja ploda. Sto se tige radiografskih dijagnostitkih procedura,
ukoliko su indikovane, treba ih sprovoditi uz minimalno izlaganje zracenju (preporuéuju se pregledi
magnetnom rezonancom).

2. Potencijalna sklonost tromboti¢nim stanjima

Kod trudnica sa zapaljenskim bolestima creva, u izvesnim slu¢ajevima, postoji rizik od nastanka
trombozaito najcesce u stanjima pogorsanja osnovne bolesti. Tom riziku su viSe izloZzene bolesnice
sa prethodno dijagnostikovanim oblicima trombofilije ili prethodnom istorijom tromboza, bolesnice
sa Kronovom boleSéu, bolesnice koje su pusaci i bolesnice koje su koristile oralne kontraceptive. U
takvim situacijama, ukoliko nastupi pogorsanje osnovne bolesti, a narocito ako postoje i prethodno
navedeni faktori rizika, pozeljno je trudnice hospitalizovati u nastupu relapsa i kontinuirano sprove-
sti profilakticku primenu niskomolekularnog heparina, u cilju prevencije tromboza. Podseticemo da
su i zapaljenske bolesti creva, zasebno, stanja u kojima je prisutna hiperkoagulabilnost i sklonost
ka nastanku tromboza u toku aktivne bolesti.

3. Skrining na cervikalnu displaziju i karcinom grlica materice

Kod bolesnica sa zapaljenskim bolestima creva koje su u sklopu osnovne bolesti dugotrajno kori-
stile i koriste imunosupresivnu terapiju, neophodan je stalan ginekolo$ki nadzor i redovni pregledi
u sklopu skrininga za pojavu displasti¢nih promena na grlicu materice i karcinoma grlica materice,
u cilju pravovremenog otkrivanja. U odnosu na opStu populaciju, ove bolesnice imaju povecan rizik
za nastanak ovih stanja. Stoga je, u procesu planiranja zaceca, toku trudnoce i postpartalnom
periodu, neophodno obratiti paznju i na ovaj aspekt, uz adekvatnu saradnju sa ginekolozima.

GENERALNE PREPORUKE

Planiranje i vodenje trudnoce u zapaljenskim bolestima creva je tezak zadatak. Adekvatnom dis-
kusijom sa pacijentkinjama i njihovim partnerima o svim aspektima trudnocée u sklopu ovih bolesti,
dobrim informisanjem i upoznavanjem sa specificnostima koje nosi uticaj prirode bolesti na trud-
nocu, primenom lekova, nacinom porodaja, na dobrom smo putu da ovaj zadatak olakSamo i nase
pacijentkinje vodimo kroz ovaj proces kao zdrave trudnice.

U ostvarivanju ovog cilja, diskusiju o trudnoci u zapaljenskim bolestima creva, na kraju mozemo
sazeti u nekoliko generalnih preporuka:

Pre zaceca (koncepcije):

- Postic¢i remisiju osnovne bolesti
- Diskutovati o potrebi za nastavkom primene terapije tokom trudnoce

- Proveriti i po potrebi korigovati nutritivni status (anemija, gvozde, vitamin
B 12 D, folna kiselina) - supstitucija folnom kiselinom kod svih trudnica

Tokom trudnoce:
- Pracenje pacijentkinje na svakih 8-12 nedelja (laboratorijske analize kod
pacijentkinja koje su na terapiji sa azatioprinom i anti TNF agensima)

- Razmotriti prekid primene anti TNF terapije do 24-26. nedelje trudnoce (ili
nastaviti kao monoterapiju kod pacijentkinja sa malim rizikom za pojavu
relapsa)

- Diskutovati o nacinu porodaja

- Pogorsanja bolesti u trudnoci tretirati i.v. primenom kortikosteroida ili anti
TNF terapijom

- U sluGaju potrebe za primenom antibiotika, koristiti amoksicilin i klavulon-
sku kiselinu

Nakon porodaja:

- Diskutovati o nastavku terapije, ukoliko je prekinuta u trudnodi i biti na
oprezu zbog moguceg relapsa nakon porodaja

- Diskutovati o dojenju i bezbednoj primeni lekova

- Naglasiti podatak o kontraindikovanoj primeni zivih vakcina u prvih 6 me-
seci zivota kod novorodencadi majki koje su koristile anti TNF terapiju (9)

11



LITERATURA
1. Managing Pregnant Patients with Inflammatory Bowel Disease: A Difficult Compromise Zuzana Zelin-
kova, Janneke C.van der Woude Journal of Crohn’s and Colitis, Volume 9, Issue b, May 2015, Pages 371-372

2. The Second European Evidenced-Based Consensus on Reproduction and Pregnancy in Inflammatory
Bowel Disease C.J. van der Woude,S. Ardizzone,M.B. Bengtson, G. Fiorino,G. Fraser, K. Katsanos,S. Kolacek,
P. Juillerat, A.G.M.G.J. Mulders,N. Pedersen,j C. Selinger,k S. Sebastian, A. Sturm, Z. Zelinkova,F. Magro for the
European Crohn’s and Colitis Organization (ECCO)

3.Pregnancy and Inflammatory Bowel Disease, J.G.Hashash,S.Kane GastroenterolHepatol. 2015 Feb;11 (2]:96-
102-2015.

4. Pregnancy outcome in patients with inflammatory bowel disease treated with thiopurines: cohort from
the CESAME Study, J.Coelho et al. Gut 2011 Feb;60(2):198-203.

5. PIANO: a 1000 patient prospective registry of pregnancy outcomes in women with IBD exposed to im-
munomodulators and biologic therapy,Mahadevan U. Martin C.F. Sandler R.S. et al. Gastroenterology. 2012.

6. Pregnancy outcome after paternal exposure to azathioprine/é-mercaptopurine. Hoeltzenbein M, et al. Re-
prod Toxicol 2012;34:364-369

7. The Toronto Consensus Statements for the Management of Inflammatory Bowel Disease in Pregnancy.
Nguyen GC, Seow CH, Maxwell C, Huang V, Leung Y, Jones J, Leontiadis Gl, Tse F, Mahadevan U, van der
Woude CJ, IBD in Pregnancy Consensus Group Gastroenterology. 2016;150(3]:734

8.The history of genetics in inflammatory bowel disease Weronica E. Ek, Mauro D’Amato, and Jonas Halfvar-
son Ann Gastroenterol. 2014; 27(4): 294-303.

9. Management of inflammatory bowel disease in pregnancy Séverine Vermeire, Franck Carbonnel, Pierre
G. Coulie, Vincent Geenen, Johanna MW. Hazes, Pierre L. Masson, Filip De Keyser, Edouard Louis, Journal of
Crohn’s and Colitis, Volume é, Issue 8, September 2012, Pages 811-823

/ UdruZenje za Kronovu bolest

N
N\ i ulcerozni kolitis Srbije
W%

W
\ www.ukuks.org

cbbvie [FERRING

MSD  gaANDOZ: .



