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Gyulladasos bélbeteg kezelése terhesség alatt komplex megkozelitést igényel, de az adekvat, magas
szint(i kezeléssel elérhetjiik, hogy a terhesség lefolyasa zavartalan legyen. A kovetkezé cikkben szeret-
ném o6sszefoglalni a legfontosabb teenddket, iranyelveket a fertilitassal, terhességgel, sziiléssel, szop-
tatassal kapcsolatosan, amelyeket a mindennapi gyakorlatban alkalmazhatnak. EImondhaté tény, hogy
gyulladasos bélbetegségben szenvedd betegek szignifikansan kevesebb gyermeket vallalnak az atlagos
populaciohoz képest, gyakoribb az onként vallalt gyermektelenség (17% vs. 6%), amelynek hatterében
sokszor a nem megfelel6 edukacié all. Aktiv gyulladasos bélbetegség a korasziilés, az alacsony sziiletési
suly és a magzati halalozas rizikojat fokozza. A metotrexat és a tofacitinib kivételével a folyamatos gyogy-
szeres kezelés javasolt a remisszié fenntartasa céljabol. A legtobb bélbeteg kismama normal, hiivelyi szi-
Iésen eshet at. Aktiv perianalis betegség abszolut, az ileoanalis pouch (IPAA) relativ indikacidjat jelenti az
elektiv csdszarmetszésnek. A szoptatas fontos az Gjsziilottnek, és a fenti kettd kivételével biztonsagosan
adhatdk gyogyszerek a szoptatas alatt is.

KULCSSZAVAK: gyulladasos bélbetegség, terhesség, sziilés, szoptatas, bioldgiai kezelés

Inflammatory bowel disease and pregnancy

Inflammatory bowel disease (IBD) poses complex issues in pregnancy, but with adequate, high-quality care
excellent pregnancy outcomes are achievable. In this article, we review the current evidence and recom-
mendations for fertility, pregnancy, delivery, and lactation in IBD patients and aim to provide guidance for
clinicians involved in their care. Seventeen per cent of women with IBD are voluntarily childless compared
with 6% of women in the general population. It is associated with disease burden, poor knowledge, or incor-
rect information about pregnancy and IBD. Active IBD is associated with an increased risk of preterm birth,
low for gestation weight and fetal loss. Except for methotrexate and tofacitinib the risk of a flare outweighs
the risk of IBD medication and maintenance of remission from IBD should be the main of care. Most women
with IBD will experience a normal pregnancy and can have a vaginal delivery. Active perianal Crohn’s dis-
ease is an absolute and ileal pouch surgery a relative indication for a caesarean section. Breast feeding is
beneficial to the infant and the risk from most IBD medications is negligible.

KEYWORDS: inflammatory bowel disease, pregnancy, delivery, lactation, biologic treatment

A fertilitas és a gyulladasos bélbetegség
(inflammatory bowel disease, IBD)

IBD-ben szenvedd néknél alacsonyabb a gyermekvallalasi
kedv. Ennek egyik oka az attél valé félelem, hogy a beteg-
séget az utédok is 6rokolhetik. Tovabba az IBD-s betegek-
re jellemz6 a krénikus faradtsag, ami alacsonyabb szexu-
alis vaggyal és aktivitassal tarsul. Ugyanakkor a kozosségi

és populdcios alapu vizsgalatok azt mutatjik, hogy az IBD-s
nék fogamzoéképessége hasonléd az altalanos populacio-
éhoz. A sebészi kezelés csokkentheti a fogamzdképessé-
get, 0sszehasonlitva a gyogyszeres kezeléssel, amit fon-
tos megbeszélni a beteggel a m(itét elvégzése elbtt. IBD-s
betegeknél terhességben ugyanazok a mitéti kezelés
indikacioi, mint a nem terhes néknél. Férfiak esetében li-
mitalt adat all rendelkezésiinkre azzal kapcsolatban, hogy
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a sebészeti mitétek milyen mértékben befolyasoljdk a
fertilitast. A kismedencét érint6 sebészeti beavatkozasok
vezethetnek impotencidahoz, valamint ejakulaciés prob-
[émdakhoz. A colitis ulcerosa standard mutéti kezelése
a restorativ proctocolectomia, amely sordn a colont és a
rectumot tavolitjak el, majd a tapcsatorna folytonossagat
azileumbdl képzett pouch és a canalis analis anastomosi-
saval allitjdk helyre (IPAA). Ezen m(itéten atesett betegek-
nél a helytelen rétegben vald preparalds kovetkeztében
kialakuld idegsériilés(ek) miatt jelentkezhet retrograd
ejakulacié, valamint erektilis diszfunkcio, amelyek po-
tencidlisan megnehezithetik a megtermékenyitést. N6k
esetében megfigyelték, hogy a kismedencét érinté ma-
tét utan a szubfertilitas (egy éven belil nem kovetkezik
be a fogamzas) eléfordulasanak gyakorisaga emelkedik.
Tobb kiilonb6zé metaanalizis szerint az infertilitas rizikdja
2-3-szorosra emelkedik az IPAA mUitét utan (a gyogyszeres
kezelés alatt all6 betegekéhez képest). Ennek hatterében
leggyakrabban a kismedencei adhézidk kovetkeztében
kialakulé hydrosalpinx, fimbriakarosodas, illetve tuba-
lis obstrukcio allnak. Megjegyzendd, hogy szemben az
IPAA-val, az ileorectalis anastomosis a termékenységet
nem befolydsolja jelentés mértékben, igy ha a rectumot
nem érinti a gyulladas, gyermekvallalast tervezé holgyek
esetében ez a mutéti eljaras is valaszthaté (colitis ulcero-
sas betegeknél azonban ez a kritérium az esetek donté
tobbségében nem teljesul). Retrospektiv tanulmanyok
alapjan laparoszképos m(tét utan a kevesebb visszama-

1a abra: Babavallalas el6tt

radé adhézidnak kodszonhetéen joval kisebb ardnyu az
infertilitds, mint nyilt mitétek esetén. Ugyanezt tdmasztja
ala, hogy posztoperativ kialakult infertilitas esetében az
egészséges populaciéval megegyez6 aranyban sikeres
az in vitro fertilizacié (IVF). Mindazonaltal sulyos beteg-
ségben az aktiv betegség nagyobb kockazatot jelent a
magzatra, mint a mdtét (1, 5).

Betegedukacié IBD-ben

A gyulladésos bélbetegség (IBD) rendszerint a fogamzé-
képes korban érinti a néket, ami szdmos problémat vet
fel. Nagyon fontos a multidiszciplinaris team altal vég-
zett, terhesség el6tti tandcsadas. Fel kell vilagositani a
beteget annak fontossagardl, hogy a teherbe esés remisz-
szids periodusban torténjen, mivel aktiv betegségben a
fogamzas exacerbaciét valthat ki a betegek kétharmada-
nal, ami anyai és magzati szovédményekhez vezethet. A
gyogyszeres kezelés félelmet valthat ki a leendd anyabdl,
de tudni kell, hogy az IBD kezelésére alkalmazott szerek
tobbsége biztonsagos, ezért fontos a kezelés folytatasa a
terhesség ideje alatt is. Fontos a teherbe esés el6tt a meg-
felel6 taplaltsagi dllapot elérése, és a dohanyzas elhagya-
sa. A beteg folyamatos kdvetése segit eloszlatni a kezelés-
sel kapcsolatos félelmeit, csokkenthetjlik az dnként vallalt
gyermektelenség aranyat, és hozzasegiti a betegeket az
optimalis korilmények eléréséhez egy egészséges gyer-
mek kihordasahoz (2).

IBD-menedzsment

¢ 3 hdnapos szteroidmentes
remisszio

* Remisszid igazolasa (labor,
endoszkopia, képalkotok)

Interdiszciplinaris
konzultacio

e Taplalas: adekvat kaldria- és
vitaminbevitel

¢ El§z6 terhességi lefolyas,
szovédmeények

e Colorectalis sebész: pouch-
mUtét, sztoma esetén

1. tablazat: Laboratoriumi ellendrzés
terhesség alatt

Fiziol6gias valtozas

Paraméter

terhesség alatt

Albumin Csokken, max. 1 g/dl
Hemoglobin Csokkenés 1 g/dl
Sillyedés 2-3-szoros emelkedés
CRP 3-5-sz06r6s emelkedés
Fehérvérsejtszam Fizioldgias leukocytosis,

max. 15 000 db/pl

IBD és genetika

Kohorszvizsgalatok eredményei azt mondjak, hogy
Crohn-betegségben az 6rokl6dés kockazata nagyobb,
mint colitis ulcerosdban. Anyai Crohn-betegség esetén
az abszolut rizikd 2,7%, colitis ulcerosa esetén 1,6% (3).
Ha mindkét szilének gyulladasos bélbetegsége van, az
oroklédés kockazata a 30%-ot is elérheti, és ez a koc-
kazat bizonyos etnikai csoportokban és fiatal életkor
esetén tovabb emelkedhet (4). Jelenleg nem 4ll rendel-
kezéslinkre olyan teszt, amellyel megjésolhaté lenne a
genetikai riziké.

A terhesség hatasa az IBD-re
és vice versa

Az IBD hatasa a terhességre

Az IBD terhességre gyakorolt hatdsat alapvetéen a be-
tegségnek a fogamzas idején vald aktivitasa hatarozza
meg. Ha inaktiv periddus alatt torténik a fogamzas, mind
a spontan abortusz, mind a terhesség alatti, valamint
perinatalis szovédmények tekintetében nem novekszik a
rizik6 az atlagos populaciohoz képest. Ha a fogamzas ak-
tiv idészakban kovetkezik be, gy a spontan abortusz, a

korasziilés és a kis sziletési suly kockazata is magasabb.
A magzatot érint6 perinatalis szov6dményekre nézve is
igen jelentds rizikofaktor a terhesség alatti betegségak-
tivitds. Magzati haldlozds a m(téti beavatkozast igényld
esetekben nagy, a vetélés/halvasziiletés ardnya 18-40%
lehet (5, 6). A terhesség lefolyasara hat még a perianalis
érintettség, a vénas tromboembdlids szovédmények és a
terhesség alatti sebészeti beavatkozasok. A gyogyszeres
kezelés melletti sulyos gyulladasos betegség sulyosabb
szovédményekkel jarhat a beteg szdmra, mint a sebésze-
ti beavatkozas. Az elsé trimeszterben végzett mitétek a
spontan abortusz rizikéjat fokozhatjak, mig a 3. trimesz-
terben végzett mitét a korasziilés rizikojat fokozza. A ter-
hesség elérehaladasaval sztémaproblémak jelenhetnek
meg: a sztbma beslillyedése, retrakcidja, prolapszusa,
amelyek sziikség estén a sztdma athelyezéséhez, megna-
gyobbitasahoz vezethetnek (7).

A terhesség hatasa az IBD-re

Colitis ulcerosa esetén, ha a fogamzas a betegség inak-
tiv dllapotdban torténik, a visszaesés kockadzata meg-
egyezik a nem 4llapotos néknél tapasztaltakkal. Ha a
fogamzas aktiv betegségben jon létre, a betegek két-
harmadandl tovabbra is aktiv marad a betegség, és
ezek kétharmadanal még sulyosbodik is, ezért fontos,
hogy a fogamzas remisszids fazisban torténjen. Colitis
ulcerosa esetén a relapszus kockazata nagyobb, mint
Crohn-betegek esetén. A legujabb prospektiv vizs-
galatok szerint a Crohn-betegeknél terhesség alatt a
relapszus kockadzata nem volt nagyobb a nem terhes
betegekéhez képest. A babaviéllalas el6tti gondozas,
betegedukacio kiemelten fontos a terheség alatti re-
lapszus megel6zésében, kiemelve a gydgyszerszedés
adherencidjat és a dohanyzas elhagyasat (1a dbra). A
terhesség és a sziilés az IBD-s betegek életmin&éségé-
nek javuldsaval jar, akar a sziilést koveté 10 évben is
csokkenhet a relapszusok eléfordulasa (8). Az aktvitast
mutaté IBD-s beteg kezelése multidiszciplinaris meg-
kozelitést igényel a terhesség soran (9).
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2. tablazat: Képalkoté vizsgalatok biztonsagossaga terhesség alatt gyulladasos bélbetegség esetén

Képalkoto vizsgalat Biztonsagossag Kiegészités, megjegyzés
IBD-menedzsment Prevenciods teenddk Gydgyszeres kezelés — . —— T— .
. . . Elséként valasztando eljaras, terhesseg végen korlatozott
Hasi UH Biztonsagos Srtek(l
e Csokkent fertilitas: pouchmda- ® Rendszeres Papanicolaou- e MTX ledllitdsa 3 hdnappal ; : — —— — ; —
tét, kismedencei mitét kenet a babavéllalas elétt MRI 2. es 3. trlnjeszterben Ga{dollnlulm pe!kul javasolt, gadolinium adasa egyeni
e Aktiv IBD: a fertilitas csokken e \éddoltasok  Mesalamin folytatasa (sulfa- elvégezhetd merlegelest igenyel
® 6 hénapos probalkozas utani e Abuzusok mellézése salazin esetén 2 mg folsav CT- és réntgen- Sugarzas miatt nem javasolt, anyai életveszély esetén
sikertelen fogamzés esetén: (alkohol, drog, dohényzas) * Szteroid leépitése vizsgélatok Nem javasolt egyéni mérlegeléssel végezhetd (MR, UH nem elérhetd
endokrinoldgiai- * CRC-szlirés * Azathioprin-monoterdpia vagy nem informativ)
nogyogyaszati konzultacio * Normal testsly fenntartasa folytatasa ) ) Gasztroszképia Végezhetd A 2. trimeszterben, fokozott aspiracidveszély
¢ Prenatalis vitaminok ¢ Biologiai kezelés folytatasa
o Effektiv fogamzasgatlas * Gyogyszerszintmérés Flexibilis i - o el e 6 selifior
g g yOogy - - K6Di Biztonsagos Révidebb vizsgalati id8, kisebb szedacidigény
e Az azathioprinkombin&cid szigmoidoszkopia
elhagyasanak merlegelése Kolonoszképia Végezhetd
e Tofacitinib: leallitas
Propofolszedacid Alkalmazhato A lehetd legkisebb ddzisban
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1b abra: Terhesgondozas IBD-ben

1071

IBD monitorozasa

¢ Minden trimeszterben kontroll
¢ Minden trimeszterben
laborellenérzés

Gyogyszeres kezelés

IBD-monitorzas

e Székletlazitok adasa

* ASA-, AZA-terapia folytatasa

e Nem fenntartd szteroid-
kezelés — csak fellangolas
idején

e Biologiai kezelés folytatasa,
utolsd kezelési idépont
megtervezése

e 2 hetente kontroll

e Gydgyszeres kezelés
optimalizalasa

e Laborvizsgalat, széklet-
kalprotektin

¢ Relapszuskezelés

Anya/magzat monitorozasa

Taplalas és TS

Anya/magzat monitorozasa

e Szllés eldtti rutinvizsgalatok

* Magzati UH — ndvekedés

¢ Perineum vizsgalata, aktivitas
kizarésa

e Szilés mdodjanak
megbeszélése

e Prenatalis vitaminok
e 3. trimeszter: folsav, B,,
ellendrzése
e Adekvat folsav, vaspétlas
e TS-ellendrzés
e Dietetikai konzultacio:
— Sztéma, bélreszekciod

¢ A magzati nbvekedés
ellenérzése 4 hetente

e Dietetikai konzultacid

* Rendszeres ndégyogyaszati
ellendrzés — veszélyeztetett
terhesség

e Szteroid esetén vc kontroll
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3. tablazat: Terhesség és szoptatas alatt alkalmazott gyogyszerek biztonsagossaga

Gyogyszer FDA Terhesség

Mesalazin B Alacsony kockazat
Sulfasalazin B Alacsony kockazat
usciZ:I;?c;ok Alacsony kockézat

TNFa- B Alaoso‘m‘/. kockazat, remisszio esetén
antagonistak 24. hét korll az elhagyasa megfontolandd
Metotrexat X Kontraindikalt

Thalidomid X Kontraindikalt
Metronidazol B Az 1. trimeszterben kerllendd
Ciprofloxacin C Az 1. trimeszterben kertlendd

1c abra: 35. heti teendék (18)

Szoptatas
Alacsony kockazat
Alacsony kockazat
Alacsony kockazat, a szoptatas

a gyogyszer bevétele utan 4 éraval javasolt

Alacsony kockazat
Valészindleg alacsony kockazat,
de kevés az adat
Kontraindikalt
Kontraindikalt
Kerllendd
Kerllendd

B csoportu Streptococcus-sziirés

perinealis inspekcio

Aktiv perianalis
betegség (anorectalis

esetén

— Nem megfeleld
TS-gyarapodas
e Aktiv betegség esetén

e SzUlés mddjanak
megbeszélése

Kismamagondozas IBD-ben

Rendszeres laboratériumi ellenérzés sziikséges, leg-
aldbb minden trimeszterben egyszer vizsgaljuk meg
az alt. laboratériumi paramétereket. Végezziik mindezt
ugy, hogy tudjuk, ezek a paraméterek fizioldgiasan is
eltérnek a terhesség alatt a normal értékektél (1. tdb-
ldzat). A terhesség nem koéros, ha a CRP 20-ig meg-
emelkedik, az albumin- és a hemoglobinérték a dilucié
kovetkeztében csdkken (10, 11). A székletkalprotektin-
vizsgalat jol alkalmazhat6 terhességben is, 250 Ug/g
feletti érték mindharom trimeszterben jol korreldl a
betegség aktivitasaval (12). Célszerl ezt a noninvaziv
modszert a terhességi szlrési stratégidba integralni,
gyakorisdga egyéni elbiralast igényel.

Az ECCO (European Crohn’s & Colitis Organization), az ASGE
(American Society for Gastrointestinal Endoscopy) és a To-
ronto konszenzus alapjan kolonoszképiat akkor végezziink
csak (vérzés, sulyos anaemia stb.), ha befolydsolja az an-
tenatalis kezelési stratégiankat, jol meggondolt indikacié-
val, és lehetébleg a 2. trimeszterben (6, 9). Szigmoidoszkdpia
elényben részesitendé a teljes kolonoszkodpiaval szemben.
Kolonoszkdpia soran hypoxia léphet fel, mind az anyanal,
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mind a magzatnal, figyelembe kell venni a kolonoszképi-
adhoz alkalmazott gydgyszerek (hashajték, szedativumok,
antibiotikumok) teratogén hatdsat és a korasziilés veszé-
lyét. Szedacié esetén a legkisebb hatékony dozis adasa
javasolt: a meperidin- és a fentanylszedacio biztonsagos, a
benzodiazepineknél felmerdlt teratogén hatds. Vaszkularis
kompresszi6 megel6zése miatt haton fektetés nem java-
solt, hiszen az uterus kompressziét gyakorol az aortéra és a
V. cavara, és igy anyai hypotensiét és romlé placentaris ke-
ringést okozhat (11, 12, 13). Magzati szedacié veszélye mi-
att magzati monitorozas javasolt a beavatkozas utan (14).

A képalkotd vizsgalatok biztonsagossagat a 2. tdbldzat fog-
lalja 6ssze. A multidiszciplinaris gondozas feladatait az 7b
dbra mutatja be. A relapszus kezelése megegyezik a nem
terhesség alattival, kivéve azathioprinnaiv betegek esetén,
azt ne kezdjiik az esetleges mellékhatasok miatt (14, 15, 16).

Gydgyszeres kezelés

A gyulladasos bélbetegségek kezelésében hasznala-
tos legtobb gydgyszer varanddssag alatti hasznalatakor
alacsony kockazattal szamolhatunk (9). Igy példaul az
5-ASA-szarmazékok (kivéve a dibutyl-phthalate-tartalmu

fistula, analis fissura
vagy analis stenosis)

Kordbbi rectovaginalis VT, érintelztesrclézn::(ltsivitési "eaor?:sig;%?ilsc "
fistula 3 inali . iy
Istu Eleg), IESHOVEEIES jelek nélkil (IPAA vagy J-pouch)

Hiivelyi sziilés,

Csaszarmetszés
vagy hiivelyi sziilés

Sziilés utan mélyvénas
trombézisprofilaxis
(mechanikus, pl. fasli,
gumiharisnya elegendd)

Sziilés utan:
mélyvénas
trombdzisprofilaxis
(gyogyszeres LMWH)

A

. p .. . illetve g .
Csaszarmetszés Csaszarmetszés S z egyéni mérlegelés
javasolt javasolt e luCles ) alapjan
2h el S e az analis sphincter
stb. alapjan . p’
védelmével
Csaszar-
. L metszés
Huvelyi sziilés .
sebész
készenléttel
Y Y

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 8, Issue 3 / September 2022




Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

1d abra: Sziilés utani gondozas

103

* Ha nincs fertézés, 48 dran
belll bioldgiai kezelés
folytathato

e Sebfertézés, ileus
megelézésének mérlegelése

e |BD-terapia folytatasa

e Fajdalomcsillapitok, NSAID-ek
rovid idejl alkalmazasa

e Sztémakezelés

Ujsziil6tt monitorozasa

e 24 6ra mulva bioldgiai kezelés
folytathato fertézés kizarasa
utan

Szoptatas

Védooltasok

IBD-menedzsment

e Tofacitinib, mtx mellett
ne szoptasson
e A mesalamin elénydsebb,
mint a szulfasalazin
e A thiopurinok folytathatok
¢ A bioldgiai kezelés folytathato
e Gordgszenamag kerllése

e Az oltasi protokoll alapjan
véddboltasok beadasa

* KIVEVE: 6 hénapon belll €16
korokozot tartalmazo vakeina
nem adhatoé be terhesség
alatt (pl. BCG) alkalmazott
bioldgiai kezelés mellett
(kiv. certolizumab)

e 1 éves korban él§ olto-
anyagot tartalmazo vakcinak
beadhatok (MMR, varicella)

e Sztomaellendrzés (retrakcio,
stenosis, prolapszus)

e Sztdmas néveér/sebész
bevonasa sz.e.

e Szteroid esetén vércukor-
kontroll

e A szllés modjanak
megbeszélése

Altalanos teendék

Fejlédési rendellenességek
kizarasa

e Folyadékbevitel

e Kiegyensulyozott étrend,
testsulykontroll

® Fogamzasgatlas

e Kdvetkezd terhesség
tervezése

formulat), kortikoszteroidok, thiopurinok és bioldgiai sze-
rek esetében sem anyai, sem magzati komplikaciokkal
valo szignifikdns 6sszefliggés nem mutathaté ki. Ugyan-
akkor a metotrexat alkalmazéasa teratogén hatdsa miatt
kontraindikalt mind a vadranddéssdg, mind a szoptatds
alatt, valamint a tervezett terhesség el6tti 3-6 hénapban
elhagyasa javasolt mind férfiak, mind nék szamara. Altala-
nossagban elmondhaté, hogy a betegség fellangolasabdl
adddo komplikaciok nagyobb veszélyt jelentenek mind
az anya, mind a magzat szamara, mint a terhesség idésza-
kaban megfelel6 koriiltekintéssel alkalmazott gyogysze-
res kezelés esetleges mellékhatasai.

A 3. tdbldzatban attekinthetjik az IBD kezelésében leg-
gyakrabban hasznalt gydgyszereket, az amerikai Elelmi-
szer- és Gyogyszerfelligyeleti Hatésag (Food and Drug
Administration, FDA) altal a terhesség alatti alkalmazasra
vonatkozdan megalkotott klasszifikaciés beosztast, vala-
mint a szoptatds id6északara vonatkozo ajanlasokat.
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Biologiai kezelés terhesség
és szoptatas alatt

Az IgG aktivan &tjut a placentan a terhesség 2. trimesz-
terétdl kezdve egészen a sziilésig. A legtobb hatéanyag
a harmadik trimeszterben jut 4t, mindez a placenta neo-
natalis Fc-receptorain keresztiil. Az infliximab, az adali-
mumab, a golimumab, a vedolizumab és az ustekinumab
mind IgG1 tipusd monoklonalis antitestek.

Infliximab

A legtdbb biztonsagi adatot a gyulladasos bélbetegek
terhesség alatti alkalmazdsarél az anti-TNF-antitestek
esetén tudjuk (infliximab, adalimumab). Az anti-TNF-
antitestek a harmadik trimeszterben jelentenek fotélis
expoziciot. A koldokzsindr anti-TNF-szintje korreldl a ter-
hességi héttel és az utolsé dozis alkalmazasanak idejével.
Az eurédpai és az észak-amerikai irdnyelvek alacsony rizi-

koéju kezelésként ajanljak az anti-TNF-antitest-kezelése-
ket. Az ECCO (European Crohn and Colitis Organization)
2015-0s konszenzusa a 24-26. héten ajanlja a kezelés le-
allitasat, a 2016-os ajanlas a kezelés tovabbi folytatasat
is lehetévé teszi. Az AGA (American Gastroenterological
Association) 2019-es ajanldsa szerint a kezelés megsza-
kitds nélkil folytathatd a harmadik trimeszterben, ugy,
hogy az utolsé kezelést 6-10 héttel a tervezett sziilés
el6ttre id6zitstk (6, 9, 17-20).

Vedolizumab

Kevés human adat all rendelkezésiinkre. Retrospektiv
vizsgalatok, kis esetszamu prospektiv vizsgalatok, il-
letve klinikai tanulmanyok alapjan a vedolizumab biz-
tonsdggal adhato terhesség alatt, kezeléssel 6sszeflig-
gésbe hozhaté direkt vagy indirekt szévédményt nem
észleltek (21, 22).

Ustekinumab

A terhesség alatti tapasztalatok elsésorban psoriasisos,
illetve arthritis psoriathicdban szenvedd beteg esetriport-
jaibol szarmaznak. Ezekben az indikacidékban az ustekinu-
mab alacsonyabb dézisat alkalmazzak. Az eddigi legtdbb
vizsgalatban, amint a terhesség kidertilt, az ustekinumab-
kezelést ledllitottak (23).

Tofacitinib

A tofacitinib mint kismolekula atjut a placentan. Allatki-
sérletekben alkalmazva a human dézisokat, a szer terato-
génnek bizonyult. A jelenlegi ajanlas szerint tofacitinib-
kezelés alatt fogamzasgatlas javasolt, legalabb a kezelés
ledllitasa utan 4-6 héten keresztull (24, 25).
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tervezett sziilés modjat megbeszélni (7c dbra). Aktiv peri-
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Osszefoglalas

Annak ellenére, hogy a nyugalomban levé IBD ma mar
az esetek tobbségében nem kontraindikacidja a gyer-
mekvdllaldsnak, és a tudatos gyermekvallaldssal igen
alacsonyra csokkentheté a betegség és a kezelésekhez
kothet6 szovédmények el6fordulasa, a betegek gyermek-
vallalassal kapcsolatos félelmei mégis igen gyakoriak. S6t
jelent6s azon betegek ardnya, akik a betegség és a kezelé-
sek miatt vallalnak kevesebb gyermeket. Emellett a bete-
gek tobb mint fele nem kezeléorvosatol kéri, illetve kap-
ja meg a témdban szdmdra leghasznosabb informaciét.
IBD-s betegek kezelése soran, kiilondsen gyermekvallalds
tervezése esetén igen fontos a beteg egylittm(ikddése és
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