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Co to jest choroba reumatyczna?

Choroby reumatyczne to różnorodna 
pod względem objawów grupa 
obejmująca ponad 300 odrębnych 
jednostek. Większość z nich 
charakteryzuje obejmujący tkankę 
łączną przewlekły proces zapalny, 
którego podłożem są reakcje 
autoimmunologiczne. Najczęściej 
występującą chorobą reumatyczną 
jest choroba zwyrodnieniowa stawów.



  

Co to jest ciąża?

Można zaryzykować twierdzenie, że 
jest to utrzymywany przez 9 miesięcy 
w organizmie matki przeszczep 
obcych tkanek. Stanowi on ogromne 
wyzwanie dla układu 
immunologicznego, którego funkcja w 
chorobach reumatycznych często jest 
daleka od doskonałości.



  

Historia a teraźniejszość

Jeszcze przed 30-40 laty panował 
pogląd, że kobiety chore na niektóre 
choroby reumatyczne nie powinny 
rodzić dzieci, bo nie zdążą ich 
wychować z powodu przedwczesnej 
śmierci przyspieszonej ciążą.
Na szczęście zmieniły się czasy i 
poglądy… ale nie we wszystkim.



  

Kiedy planować ciążę ?
Z punktu widzenia biologii – między 22. a 
26. rokiem życia
Z punktu widzenia reumatologii – przed 
zachorowaniem na chorobę reumatyczną 
lub w okresie długotrwałej poprawy
Z punktu widzenia ginekologii – na 
upragnioną ciążę nigdy;) nie jest za późno
A w życiu – nie ma idealnego czasu na 
zaplanowanie ciąży



  

RZS a ciąża

Choroba tylko w nieznacznym stopniu zmniejsza 
płodność
U 50-80% chorych zmiany immunologiczno-
hormonalne podczas ciąży powodują znaczne 
złagodzenie choroby
U pozostałych choroba przebiega w sposób 
niezmieniony lub nasila się ze względu na 
ograniczenia terapeutyczne
U niewielu chorych ujawnia się po raz pierwszy w 
ciąży
Zagrożenie płodu z powodu choroby matki w 
przypadku RZS jest niewielkie



  

RZS – wpływ leków na prokreację

Wszystkie leki modyfikujące przebieg choroby 
wymagają odstawienia przed planowanym 
zajściem w ciążę
Ze względu na różny okres eliminacji leków z 
organizmu, czas od zaprzestania leczenia do 
zajścia w ciążę może wynieść od 3 miesięcy do 2 
lat
Rozpoczynając leczenie u kobiety zdolnej do 
prokreacji musimy zawsze zapytać o jej plany w 
tym zakresie
Tylko niektóre leki modyfikujące przebieg choroby 
zaliczane do cytostatyków mogą utrudniać zajście 
w ciążę.



  

RZS – wpływ leków na płód i 
noworodka

Ze względów etycznych nie prowadzi się badań 
leków u kobiet w ciąży. 
 Podczas leczenia lekami modyfikującymi przebieg 
RZS zalecana jest antykoncepcja albo 
wstrzemięźliwość. 
W przypadkach losowych zajścia w ciążę podczas 
leczenia obserwacje nie są jednoznaczne (nie 
wszystkie leki mają jednakową teratogenność)

Wszystkie leki modyfikujące przebieg choroby 
mogą przechodzić do pokarmu i nie są wskazane 
w okresie karmienia piersią



  

RZS – leczenie podczas ciąży i 
karmienia piersią

Leczymy tylko wtedy, gdy stan pacjentki tego 
wymaga (skutki leczenia nie mogą być gorsze niż 
skutki choroby i … nie wystarczy urodzić, trzeba 
jeszcze wychować)
Staramy się nie leczyć w pierwszym trymestrze
Można stosować paracetamol w celu łagodzenia 
bólu
W niektórych wypadkach dopuszcza się małe 
dawki aspiryny i ibuprofenu
W ciężkich stanach można podawać 
glikokortykosteroidy
Wybieramy najmniejsze zło i największą korzyść 
dla pacjentki i jej dziecka



  

RZS – opieka lekarska podczas 
ciąży

Prowadzenie ciąży u kobiety chorej 
na RZS z reguły nie wymaga 
szczególnego postępowania
Czasami konieczne jest wspólne 
ustalenie sposobu rozwiązania ciąży
Współpraca ginekolog – pacjentka - 
reumatolog zawsze dobrze skutkuje



  

Jak wspierać kobiety chore na RZS 
we wczesnym okresie 
macierzyństwa

Konieczna minimalizacja stresu 
związanego z macierzyństwem 
(pomoc rodziny nieoceniona)
Zrozumienie, że choroba w ciągu 
kilku tygodni do kilku miesięcy po 
porodzie może ulec zaostrzeniu i 
zamiast cierpieć dla dobra dziecka… 
dla jego dobra należy zrezygnować z 
karmienia piersią i podjąć leczenie
I to nie jest koniec świata!!!



  

Łuszczycowe zapalenie stawów, 
zesztywniające zapalenie stawów 
kręgosłupa, zespół Sjogrena a ciąża

Podobnie jak w RZS



  

Toczeń rumieniowaty układowy 
(TRU) a ciąża

Płodność jest porównywalna z 
osobami zdrowymi
Po 30 r. ż. rośnie ryzyko 
niewydolności jajników w związku ze 
stosowanym leczeniem



  

TRU a przebieg ciąży

U 28-40% chorych dochodzi do utraty ciąży
Czynniki odpowiedzialne : wysoka 
aktywność tocznia w okresie ciąży, 
aktywne kłębuszkowe zapalenie nerek, 
przeciwciała antyfosfolipidowe, 
nadciśnienie tętnicze
Dzieci matek chorych na TRU częściej 
mają małą masę ciała i wewnątrzmaciczne 
opóźnienie wzrostu



  

Wpływ ciąży na przebieg TRU

U 23-60% chorych dochodzi do 
zaostrzenia TRU w czasie ciąży
Ponad 50% tych przypadków to 
zaostrzenia o małej i średniej 
aktywności (skóra, stawy, krew)
15-30% chorych ma zaostrzenia o 
dużej aktywności (kłębuszkowe 
zapalenie nerek, nadciśnienie płucne, 
zajęcie OUN)



  

Czynniki ryzyka zaostrzenia TRU 
w ciąży

Duża aktywność w półroczu przed 
ciążą
Przebyte toczniowe zapalenie nerek 
(częściej w ciąży rozwija się 
nadciśnienie tętnicze i stan 
przedrzucawkowy u tych chorych)



  

Zasady prowadzenia ciąży w TRU

Poczęcie po okresie co najmniej 6 
miesięcznej remisji
Oznaczenie przeciwciał istotnych dla 
przebiegu ciąży (SS-A, SS-B, 
antyfosfolipidowych)
Ścisła kontrola ciśnienia tętniczego i 
badania ogólnego moczu
Weryfikacja bezpieczeństwa terapii 
dla planowanej ciąży



  

Leczenie zaostrzenia TRU podczas 
ciąży

Glikokortykosteroidy
Azatiopryna
Cyklosporyna A
Dożylne immunoglobuliny
Cyklofosfamid i metotreksat są 
przeciwwskazane 



  

Zespół tocznia noworodków 

Występuje u 1-3,5% dzieci matek z 
przeciwciałami SS-A, SS-B
Objawy : wrodzony blok serca 
obarczony 30% śmiertelnością; 60 % 
dzieci wymaga sztucznej stymulacji 
serca. Inne zmiany (skórne, 
małopłytkowość, cholestaza) ustępują 
w ciągu 6-9 miesięcy po porodzie.



  

Dziękuję za uwagę
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