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Wstep

Kazdy mtody cztowiek marzy i mysli o zatozeniu wtasnej
rodziny. Choroba Lesniowskiego-Crohna (ch. L-C) i wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego (WZJG) dotykaja najczesciej
ludzi mtodych. Najwiekszg czestos¢ zachorowan na nieswo-
iste zapalenia jelita (NZJ) obserwuje sie miedzy 18-35 rokiem
zycia, a wiec w wieku, kiedy najczesciej decydujemy sie na
posiadanie dzieci. Osoby chore zadaja sobie pytania, czy
moga miec dzieci, czy cigza bedzie u nich przebiegac prawi-
dtowo, czy leki, ktére przyjmujg moga by¢ stosowane w cza-
sie cigzy, jaka bedzie aktywnos$¢ choroby podczas cigzy, czy
dziecko urodzi sie zdrowe, czy przekazg mu swojg chorobe.
Postaramy sie odpowiedzie¢ na te i inne pytania, dotyczace
ptodnosci, przebiegu cigzy, przyjmowania lekéw, diagnosty-
ki, porodu i karmienia piersig. Nalezy pamieta¢, ze przyszli
rodzice powinni by¢ otoczeni kompleksowa opieka przed,
podczas ciazy i po jej rozwigzaniu, przez lekarza ginekologa,
gastroenterologa i niekiedy psychologa. Wspotpraca tych
specjalistow jest niezbedna, aby zminimalizowa¢ nadmierny
niepokdj i w miare szybko rozpozna¢ komplikacje mogace
zagrazac zdrowiu matki i dziecka.




Ptodnos¢

Bezptodnos¢ to niezdolnos¢ do zaptadniania, stwierdzona
po okresie minimalnie jednego roku wspétzycia piciowego
bez stosowania metod lub srodkéw antykoncepcyjnych. Ze
wzgledu na to, ze wiekszosci ludzi udaje sie pocza¢ w tym cza-
sie dziecko, lekarze proponuja przyja¢, ze pary, ktérym sie to
nie udato w okresie jednego roku maja problemy z ptodnoscia
i powinny zwrdcic sie po porade do lekarza specjalisty. Ponizej
opiszemy wptyw choroby oraz lekéw stosowanych w NZJ na
ptodnos¢ kobiet i mezczyzn.

Ptodnos¢ mezczyzn

Ptodnos¢ mezczyzn chorujacych na NZJ nie odbiega od
obserwowanej u zdrowej populacji. U mezczyzn choru-
jacych na chorobe Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego moga jednak wystapi¢ zaburzenia
wzwodu i wytrysku nasienia w zwigzku z obecnoscig wrzo-
déw i przetok w rejonie odbytu i w obrebie miednicy. Obni-
zenie ptodnosci obserwuje sie takze po masywnym zabiegu
chirurgicznym, szczegdlnie w nastepstwie wytworzenia
zbiornika katowego (j-pouch). Zaburzenia te sg jednak bar-
dzo rzadkie. U mezczyzn przyjmujacych sulfasalazyne moze
wystapi¢ czasowa nieptodnos¢. Lek ten, a doktadnie jego
czasteczka zwana sulfapirydyna, powoduje oligospermie




(zmniejszenie liczby plemnikéw), zmniejszenie ilosci ptynu
nasiennego, odchylenia od normy w przezywalnosci i bu-
dowie plemnikow. Efekt ten jest catkowicie odwracalny po
zaprzestaniu przyjmowania suflasalazyny lub zamianie na
inny lek z grupy pochodnych kwasu 5-aminosalicylowego.
Dlatego mezczyzni planujacy ojcostwo powinni co najmniej
na trzy miesigce przed planowanym zaptodnieniem zaprze-
sta¢ przyjmowania sulfasalazyny, a leczenie kontynuowac
preparatami mesalazyny, ktére nie wptywaja na ptodnosc.

Nie ma koniecznosci przerywania leczenia azatiopryna
i 6-merkaptopuryna, jednakze mozna rozwazy¢ ich odsta-
wienie na 3 miesigce przed planowanym zaptodnieniem.
Metotreksat moze spowodowac obnizong liczbe plemnikéw.
Z tego powodu oraz z racji potencjalnej mozliwosci wystapie-
nia wad wrodzonych u ptodu zaleca sie, aby do zaptodnienia
doszto nie wczeséniej niz 3-6 miesiecy od zakonczenia leczenia
metotreksatem. W przypadku stosowania mykofenolanu mo-
fetylu okres ten powinien wynosi¢ przynajmniej 6 tygodni.

Nie ma dowodoéw na niekorzystny wptyw steroidéw oraz
lekéw anty-TNF na ptodno$¢ meska.

Ptodnosc¢ kobiet

Nalezy pamieta¢, ze przyczyna niepowodzenia zajscia w cigze
moze by¢ nie tylko choroba. Dziewie¢ na dziesie¢ zdrowych
kobiet prowadzacych regularne pozycie seksualne, niestosuja-
cych antykoncepcji, zachodzi w cigze w ciagu pierwszego roku.
Kobiety, ktére chorujg na WZJG, sa w zasadzie tak samo ptodne
jak kobiety zdrowe. Czasowe obnizenie ptodnosci obserwuje
sie w zwiazku z rozlegtym brzusznym zabiegiem chirurgicznym,
takim jak: catkowite usuniecie jelita grubego (kolektomia), wy-
tworzenie zbiornika katowego z jelita cienkiego z zespoleniem
z odbytem (j-pouch) lub wytworzenie sztucznego odbytu (sto-
mia). Ptodno$¢ powraca zwykle do normy po tygodniach lub
miesigcach po zabiegu chirurgicznym. W nielicznych przypad-
kach moze pozosta¢ ona nieznacznie obnizona, m.in. z powodu




uposledzenia czynnosci jajowodéw po przeprowadzonym
leczeniu chirurgicznym.

U kobiet chorujacych na ch. L-C zagadnienie ptodnosci jest
bardziej skomplikowane. W okresach ostrych rzutéw choroby
ptodnos¢ jest obnizona. Aktywna choroba czesto powoduje
utrate masy ciata, co moze skutkowaé nawet zatrzymaniem
owulacji i brakiem miesigczki. Po zabiegach chirurgicznych
moze utrzymywac sie nieznaczny spadek ptodnosci, podobnie
jak w przypadku wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Na-
tomiast w okresie remisji, czyli wyciszenia choroby, ptodno$¢
wydaje sie niezaburzona. U oséb, ktére zachorowaly przed
okresem pokwitania, czesto obserwuje sie opdznione dojrze-
wanie ptciowe. U miesigczkujacych kobiet z ch. L-C podczas
menstruacji moga nasili¢ sie dolegliwosci jelitowe.

Leki, takie jak sulfasalazyna, kortykosteroidy, azatiopryna nie
wplywaja na ptodnos¢ u kobiet. Natomiast metotreksat nie
powinien by¢ przyjmowany przez kobiety w wieku rozrod-
czym, gdyz jest to lek teratogenny (powoduje powstawanie
wad wrodzonych ptodu). Kobiety, ktére przyjmuja ten lek po-
winny stosowac¢ skuteczng, hormonalng antykoncepcje, albo
zachowac catkowita wstrzemiezliwos¢ seksualna. Leczenia
metotreksatem nalezy zaprzestac co najmniej na trzy miesigce
przed planowang cigza. Drugim lekiem mogacym wywotac
wady u ptodu jest mykofenolan mofetylu, przyjmowanie ktére-
go kobiety powinny zaniecha¢ na 6 tygodni przed planowana
cigza. Nie ma dowoddw, aby stosowanie lekéw biologicznych
miato niekorzystny wptyw na ptodnos¢ ludzka, lecz wg zalecen
producenta w trakcie terapii anty-TNF kobiety powinny stoso-
wac skuteczng antykoncepcje, z uwagi na brak wystarczajacych
danych dotyczacych dziatania tych lekéw na ptod.




Wptyw doustnej antykoncepgji
na Nz

Wptyw doustnej antykoncepcji na chorobe Les$niowskiego-
Crohna jest niejednoznaczny. Jedni badacze sugeruja, ze
doustna antykoncepcja nieznacznie zwieksza czesto$¢ nawro-
tow i pogarsza przebieg choroby. Inni tego nie potwierdzaja.
Brak jest natomiast badan na temat wptywu antykoncepcji na
przebieg wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Ogdlnie
ryzyko zachorowania na NZJ lub pogorszenia przebiegu cho-
roby u kobiet stosujacych doustng antykoncepcje jest niewiel-
kie, stad nie ma przeciwwskazan do jej stosowania.

Nalezy jednak pamieta¢, ze biegunki, bedace jednym
z najczestszych objawdéw NZJ moga zaburzaé wchianianie
hormondéw i obniza¢ skutecznos¢ doustnej antykoncepgji.
Szczegdlnie dotyczy to 0séb przyjmujacych srodki o nizszej
zawartosci hormondw. W sytuacji wystepowania wymiotow
lub ostrej biegunki zaleca sie przestrzeganie zasad zamiesz-
czonych w ulotce producenta obowigzujacych przy pominie-
Ciu przyjecia tabletki.

W przypadku istnienia obaw o skutecznos$¢ doustnej anty-
koncepcji mozna zastosowac plastry lub zastrzyki. Wchta-
nianie hormonéw odbywa sie wdéwczas droga pozajelitowa
— dzieki temu ich dziatanie jest pewniejsze.




Nieswoiste zapalenia jelita moga wspotistnie¢ z innymi
chorobami m.in. zylna chorobg zakrzepowo-zatorowa
(ZChZZ), chorobami watroby i drég zétciowych oraz oste-
oporoza. Moze to stanowi¢ powdd niezakwalifikowania do
stosowania antykoncepcji z wykorzystaniem hormonéw.

Szczegdlng uwage zwraca zwiekszone ryzyko wystapienia
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych na NZJ.
W przypadku koniecznosci hospitalizacji, pacjentki takie
zaliczane s do umiarkowanej grupy ryzyka ZChZZ. Ryzyko
to dodatkowo wzrasta po przeprowadzonym zabiegu opera-
cyjnym oraz unieruchomieniu. Nalezy pamieta¢, ze kobiety
stosujace antykoncepcje hormonalng, ktére przygotowuja
sie do planowego zabiegu chirurgicznego powinny przerwac
jej stosowanie na przynajmniej 4 tygodnie przed zabiegiem.

Kobiety o niskiej gestosci kosci majace za soba kilka cykli
kortykosteroidoterapii, powinny poinformowac o tym leka-
rza przed zastosowaniem antykoncepcji hormonalne;j.




Wptyw NZJ
na przebieq cigzy i porod

Wyniki badan wykazaty, ze u 85% kobiet chorujacych na NZJ
cigza przebiega bez komplikacji. Jednakze choroba Lesniowskie-

go-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego stanowig nie-
zalezny czynnik ryzyka samoistnych poronien, przedwczesnych
porodoéw przed 37 tygodniem ciazy, niskiej urodzeniowej masy
ciata dziecka (ponizej 2,5 kg) i urodzenia dziecka o nizszym wie-
ku biologicznym. Nalezy jednak pamieta¢, ze nawet u zdrowych
kobiet komplikacje zwiazane z cigza wptywajace na zdrowie
dziecka pojawiajg sie w okoto 15% przypadkdw.

Zaostrzenie choroby w momencie zaptodnienia ma niekorzys-
tny wplyw na cigze i jest zwigzane z wyzszym ryzykiem kompli-
kacji. W czasie zaostrzenia choroby Lesniowskiego-Crohna ryzyko
poronienia moze wzrosna¢ nawet do 35%. Zwiekszone jest takze
ryzyko przedwczesnego porodu i niskiej masy urodzeniowej
dziecka. Szczegdlnie ch. L-C zlokalizowana w okolicy kretniczo-
katniczej jest powodem niskiej masy urodzeniowej dziecka.

Wyniki badan pokazujg, ze gdy do zaptodnienia dojdzie
w okresie remisji choroby lub gdy nasilenie objawéw jest nie-
wielkie, cigza przebiega prawidtowo, bez wiekszego ryzyka
powiktan. Dlatego, w miare mozliwosci, zaostrzenie choroby




powinno by¢ leczone przed zajsciem w ciaze, a cigza powinna
by¢ planowana w okresie, gdy choroba jest nieaktywna lub
objawy zapalne sa niewielkie.

Pierwsze objawy zaréwno ch. L-C jak i WZJG moga pojawic sie
w trakcie cigzy. U kobiet ciezarnych przebieg pierwszego rzutu
choroby moze by¢ ciezszy niz u pacjentek nie bedacych w cigzy.
Pierwszy atak choroby w cigzy zwieksza ryzyko przedwczesnych
poroddw i niskiej masy urodzeniowej dziecka. Jednak wiekszo$¢
przedwczesnych porodéw zdarza sie po 35 tygodniu ciazy, co
dobrze rokuje dla dziecka. Nie ma doniesien, aby zaostrzenie
choroby zwigkszato ryzyko wystapienia wad wrodzonych lub
$miertelnosci okotoporodowej. Réwniez NZJ nie sg zwigzane
z wystapieniem takich powiktan cigzy jak nadcisnienie tetnicze
czy biatkomocz.

Zachorowalno$¢ na chorobe Les$niowskiego-Crohna wsréd
0s6b palacych papierosy jest wieksza niz w ogdlnej populadji.
Palenie tytoniu jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia niskiej masy urodzeniowej dziecka, a kobiety z ch. L-C
palace papierosy zwiekszajg dodatkowo ryzyko przedwcze-
snych poroddéw i niskiej masy urodzeniowej dziecka. Wady
wrodzone wystepuja u okoto 1% dzieci kobiet chorujacych na
chorobe Lesniowskiego-Crohna lub wrzodziejace zapalenie
jelita grubego. Czestos¢ poronien i wad wrodzonych w okresie
remisji choroby nie odbiega od czestosci ich wystepowania
w populacji ogdlnej.

Wptyw interwengji chirurgicznych
na przebieq cigzy

Wydaje sie, ze nawet po rozlegtych operacjach, wiaczajac
kolektomie, wytworzenie sztucznego odbytu lub zbiornika
katowego (j-pouch), cigze maja przebieg prawidtowy. Wazne
jest jednak, aby od operacji do poczecia minat wystarczajaco
dtugi czas nazagojenie sie ran pooperacyjnych. Po rozlegtych
operacjach zaleca sie zaczeka¢ rok przed zaptodnieniem.
W cigzy moga wystapi¢ powiktania ileostomii, takie jak jej
wypadanie czy niedroznosc.




Zabieqi chirurgiczne w cigzy

Niekiedy moze sie zdarzy¢, ze interwencja chirurgiczna ko-
nieczna jest podczas trwania cigzy. Wskazania do zabiegéw
chirurgicznych w cigzy sa takie same jak u kobiet niebedacych
w cigzy: perforacja (przedziurawienie) lub niedroznos¢ jelita,
ropien, przetoka, megacolon toxicum (toksyczna rozstrzen
- rozdecie - jelita grubego). Wptyw interwencji chirurgicz-
nych na przebieg ciazy jest stabo poznany. Stwierdzono, ze
resekcja jest przyczyna zwiekszonego ryzyka poronienia czy
przedwczesnego porodu, ale moze to by¢ skutkiem przebie-
gu choroby, a nie zabiegu chirurgicznego. Wiadomo takze, ze
aktywna nie leczona choroba podwyzsza to ryzyko bardziej niz
sam zabieg chirurgiczny. Nalezy pamieta¢, ze cigza po zabiegu
chirurgicznym moze przebiega¢ prawidtowo. Udokumentowa-
ne s cigze przebiegajace bez komplikacji u pacjentek chorych
na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego poddanych w okresie
cigzy catkowitej kolektomii z powodu braku odpowiedzi na
leczenie farmakologiczne. W przypadku wystgpienia wskazan
do wykonania catkowitej kolektomii znacznie korzystniejsze
dla dziecka jest przeprowadzenie tego zabiegu mozliwie jak
najpozniej, a najlepiej odroczenie go do czasu rozwigzania,

o ile stan pacjentki na to pozwala.




Wplyw cigzy
na aktywnos¢ NZJ

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Aktywnos¢ choroby w czasie cigzy zalezy od czasu koncep-
cji. Jesli zaptodnienie nastapito w okresie remisji, u 70-80%
kobiet remisja moze trwa¢ do konca cigzy. Czestos¢ nawro-
tow choroby u kobiet w cigzy nie wzrasta, utrzymuje sie na
podobnym poziomie, jak u kobiet nie bedacych w ciazy.
Nawroty w cigzy wydaja sie tagodne i dobrze odpowiadajg na
leczenie farmakologiczne. Nawrét choroby po potogu wydaje
sie zaleze¢ od aktywnosci choroby przed porodem.

Zaostrzenie choroby w czasie koncepcji wigze sie z gorszym
rokowaniem. U 24% pacjentek ktére zaszty w cigze w okresie
zaostrzenia, choroba, jest aktywna przez caty okres cigzy,
u reszty udaje sie jg opanowac. U pacjentek z wytworzonym
zbiornikiem katowym cigza przebiega bez wiekszych kompli-
kacji. Jednakze u 20-30% tych pacjentek w trzecim trymestrze
cigzy mozne dojs¢ do zaburzenia funkcji zbiornika katowego.
Wiekszos¢ z nich jest tymczasowa i mija po potogu.




Choroba Lesniowskiego-Crohna

Przebieg choroby Lesniowskiego-Crohna w cigzy jest
podobny jak w przypadku wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Jedli do poczecia dojdzie w czasie remisji choroby,
to moze zostac ona utrzymana u ponad 70% pacjentek. Nie-
kiedy podczas cigzy dochodzi do poprawy stanu klinicznego.
Nawroty, jesli sie pojawiaja, czesciej wystepuja w pierwszym
trymestrze cigzy i podczas potogu. Jesli poczecie nastapi
w czasie zaostrzenia choroby, u okoto 1/3 kobiet obserwu-
jemy poprawe, u 1/3 moze dojs¢ do pogorszenia, natomiast
u 1/3 aktywnos¢ choroby pozostanie bez zmian. Nalezy
takze pamieta¢, ze pogorszenie stanu zdrowia zwigzane
zNZJ wystepujace w jednej cigzy, nie warunkuje podobnego
przebiegu w przypadku kolejnych.




Badania
diagnostyczne

Ocena aktywnosci choroby w czasie cigzy powinna by¢
bardziej oparta na objawach klinicznych niz wskaznikach
morfologicznych krwi czy parametrach biochemicznych.
Podczas cigzy spada bowiem poziom hemoglobiny i albumin,
a wzrasta OB (odczyn Biernackiego). Aktywnos¢ choroby
mozna monitorowac poprzez obserwacje poziomu biatka
C-reaktywnego (CRP), lecz nalezy pamieta¢, ze cigza moze
powodowac jego umiarkowany wzrost, tym samym wynik
moze by¢ niemiarodajny w ocenie aktywnosci stanu zapalne-
go jelita. Do oceny natezenia stanu zapalnego mozna uzyc¢
nieinwazyjnej metody w postaci oznaczania kalprotektyny
w kale, na ktérej poziom cigza nie ma wptywu.

Badania ultrasonograficzne brzucha nie szkodzg ani matce,
ani dziecku i dostarczajag waznych informacji o aktywnosci
i zaawansowaniu choroby. Sg réwniez standardowg metoda
oceny przebiegu cigzy i rozwoju ptodu.

Badania z wykorzystaniem promieniowania rentgenow-
skiego sg w cigzy przeciwwskazane. Moga by¢ wykonywane
tylko w stanach nagtych, takich jak podejrzenie niedroznosci
lub ostre rozdecie okreznicy (megacolon toxicum), kiedy ko-
rzysci z badania sa wieksze niz potencjalne ryzyko dla ptod




zwigzane z naswietlaniem promieniami X. Nalezy podkreslic,
Ze nowoczesne aparaty rentgenowskie majg duza czutosc
i dawki promieniowania sg niewielkie, a co za tym idzie ry-
zyko dla ptodu jest znikome. Pamietac trzeba, ze coraz cze-
Sciej stosowana tomografia komputerowa (CT) jest rowniez
badaniem rentgenowskim, a dawki promieniowania, na ktére
narazony jest ptdd, sa stosunkowo wysokie.

Rezonans magnetyczny (MRI) moze by¢ wykorzystywany,
awrecz jest zalecany jako badanie dodatkowe lub zastepujace
badanie rentgenowskie, gdyz nie niesie ze soba zagrozenia
dla rozwoju ptodu.

Badania endoskopowe takie jak gastroskopia, rektoskopia
i sigmoidoskopia sq w czasie cigzy bezpieczne. Ich wykonanie
nie jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem przedwczesnego
porodu czy wadami wrodzonymi. U wielu pacjentek badania
te mogg by¢ wystarczajace do postawienia diagnozy, jesli
pierwsze objawy pojawity sie podczas cigzy.

Kolonoskopia moze by¢ wykonywana, ale tylko wtedy, gdy
inne badania diagnostyczne okazaty sie niewystarczajace do
postawienia rozpoznania. Jesli kolonoskopia ma by¢ wyko-
nana w znieczuleniu ogdlnym, to do sedacji bezpieczniejszy
wydaje sie midazolam niz diazepam, lecz w miare mozliwosci
nalezy go unika¢ w | trymestrze cigzy. Gtbwnym celem stoso-
wania tych lekéw jest ich dziatanie uspakajajace i przeciwle-
kowe. Innym lekiem, ktéry moze by¢ uzyty do znieczulenia
podczas badan endoskopowych jest propofol. Nalezy on
do kategorii B (patrz str. 20). Badania z uzyciem propofolu
w czasie ciec cesarskich wykazaty, Zze jest on bezpieczny i nie
ma szkodliwego wptywu na noworodka. Jednak uzycie pro-
pofolu nie jest zalecane w pierwszym trymestrze ze wzgle-
du na brak badan, potwierdzajacych jego bezpieczenstwo
w tym okresie ciazy.

Leki cholinolityczne, takie jak butylobromek hioscyny (znosi
stany skurczowe w obrebie przewodu pokarmowego) nie po-
winny by¢ stosowane (mogg powodowac depresje oddycha-
nia u ptodu) chyba, ze korzysci z zastosowania leku sa wieksze
niz potencjalne ryzyko.




Dieta w cigzy

Chorzy z nieswoistymi zapaleniami jelita nie wymagaja stosowa-
nia specjalnej diety. Kobiety w ciazy powinny zwracac szczegdlng
uwage na odpowiednia kaloryczno$¢ pozywienia, zawartos¢ w nim
biatka, witamin i sktadnikéw mineralnych. Ze wzgledu nazaburzone
wchfanianie réznych substancji przez chore jelito, stan odzywienia
powinien by¢ doktadnie monitorowany, gdyz obecnie uwaza sie, ze
jest on odpowiedzialny za wzrost liczby przedwczesnych urodzen
i niskg mase urodzeniowg dzieci kobiet chorych na NZJ.W przypad-
ku stwierdzenia niedoboréw musi by¢ prowadzona odpowiednia
suplementacja lub zastosowane leczenie zywieniowe.

Wiecej na temat zywienia i diety w NZJ mozna przeczyta¢ w Po-
radniku Zywieniowym autorstwa mgr. Urszuli Grochowskiej.




Leczenie NZJ
W czasie cigzy

Wiele kobiet z obawy o zdrowie swoich nienarodzonych

dzieciprzerywaterapieg, czerpigc wiadomosciolekachzulotek
producentéw. W informacjach tych podawane sg wszystkie,
nawet bardzo rzadkie dziatania niepozadane stosowanych
substancji. Lek poteguja lekarze czerpiacy informacje z tego
samego zrédta, zamiast z publikacji naukowych opartych
na badaniach klinicznych. Wiekszos$¢ lekéw stosowanych
w leczeniu NZJ mozna przyjmowac podczas cigzy. Nalezy
z cala moca podkredli¢, ze leczenie podtrzymujace, majace
na celu utrzymanie remisji, powinno by¢ kontynuowane,
gdyz zaostrzenie choroby stanowi wieksze ryzyko dla ptodu
niz skuteczna, czasem nawet agresywna terapia.

Leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe to karmienie droga naturalna, przez
sonde lub dozylnie specjalnymi preparatami, ktérych sktad
zaspokaja wszystkie potrzeby odzywcze organizmu. Leczenie
zywieniowe moze by¢ jedynym sposobem zywienia lub dieta
uzupetniajaca niedobory pokarmowe.




W leczeniu choroby Le$niowskiego-Crohna u dzieci efekt
stosowania leczenia zywieniowego jest poréwnywalny do
sterydoterapii. Brak jest dowodéw na skutecznosc¢ tego typu
leczenia u dorostych. Istnieja jednak opisy przypadkéw, gdy
ten typ leczenia byt skuteczny u kobiet w cigzy. Leczenie
zywieniowe jest catkowicie bezpieczne dla matki i ptodu
i nie ma zadnych przeciwwskazan do stosowania go w czasie
ciazy. Nalezy pamieta¢, ze skuteczne leczenie niedozywienia
kobiety ciezarnej jest warunkiem prawidtowego odzywie-
nia ptodu i moze zapobiega¢ przedwczesnym porodom
i niskiej masie urodzeniowej dziecka. Leczenie to moze nie tyl-
ko uzupehi¢ niedobory pokarmowe, ale by¢ alternatywa dla
zabiegu chirurgicznego np. w przypadku wystapienia prze-
wezen, czy nawet subniedroznosci jelita. Obecnie leczenie
zywieniowe moze by¢ prowadzone w warunkach domowych
w ramach programu kontraktowanego z NFZ.

Catkowite zywienie pozajelitowe (parenteralne) jest mniej
zalecane, ale istniejg opisy przypadkow korzystnego efektu
takiego postepowania. Kobiety, ktére ze wzgledu na skréce-
nie jelita na skutek zabiegu chirurgicznego musza stosowac
zywienie pozajelitowe, moga zachodzi¢ w cigze i rodzic¢
zdrowe dzieci.

Farmakoterapia

Wiedza na temat wptywu poszczegdlnych lekéw na przebieg
Cigzy i rozwoj ptodu jest bardzo ograniczona. Wynika to z fak-
tu, ze ze wzgleddéw etycznych takich badan sie nie prowadzi.
Wiekszos¢ danych pochodzi z badan na zwierzetach oraz
z opisu przypadkow kobiet, ktére w okresie cigzy lub koncep-
cji byly leczone danym specyfikiem. Ponizej przedstawiono
opis kategorii bezpieczenstwa stosowania lekéw w cigzy wg
kryteriow amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (Food
and Drug Administration — FDA). Podziat ten, aczkolwiek
obowigzujacy, jest nieprecyzyjny i trudny do interpretacji
w codziennej praktyce kliniczne;j.

Zaden lek stosowany rutynowo w NZJ nie posiada kategorii
A. Idealng sytuacja jest, gdy ciaza jest zaplanowana w okre-,




sie remisji, a leczenie ustalone w drodze konsultacji miedzy

gastroenterologiem, lekarzem ginekologiem/potoznikiem
i przysztymi rodzicami dziecka. Wystapienie zaostrzenia
w cigzy wigze sie z koniecznoscig intensyfikacji terapii,

co réwniez powinno by¢ przedyskutowane. Jesli kobieta,

z niewiedzy i nieuzasadnionej obawy o zdrowie przysztego
dziecka zaprzestanie leczenia, to skutki dla dziecka moga
byc¢ bardzo niekorzystne.

Kategoria

Definicja

Badania z grupa kontrolng nie wykazaty istnienia ryzyka
dla ptodu w | trymestrze, mozliwos$¢ uszkodzenia ptodu
wydaje sie mato prawdopodobna

Badania na zwierzetach nie wskazujg na istnienie ryzyka

dla ptodu, ale nie przeprowadzono badan z grupa kontrolng
uludzi, lub badania na zwierzetach wykazaty dziatanie
niepozadane na pt6d, ale badania w grupie kobiet ciezamych
nie potwierdzity istnienia ryzyka dla ptodu

Badania na zwierzetach wykazaty dziatanie teratogenne
lub zabdjcze dla ptodu, ale nie przeprowadzono badan

z grupq kontrolng kobiet, lub nie przeprowadzono
odpowiednich badar ani na zwierzetach, ani u ludzi

Istniejg dowody na niekorzystne dziatanie leku na ptdd,
ale w pewnych sytuacjach klinicznych potencjalne
korzysci z jego zastosowania przewyzszaja ryzyko (np.
w stanach zagrazajacych zyciu lub chorobach, w ktdrych
inne, bezpieczne leki nie moga by¢ zastosowane lub s3
nieskuteczne)

Badania przeprowadzone na zwierzetach lub u ludzi
wykazaty nieprawidtowosci ptodu w wyniku stosowania
danego leku badz istnieja dowody na niekorzystne
dziatanie leku na ptdd ludzki i ryzyko zdecydowanie
przewyzsza potengjalne korzysci z jego zastosowania




Aminosalicylany

Najczesciej i najdawniej stosowanym lekiem z tej grupy jest
salazosulfapirydyna (sulfasalazyna) (kategoria B), sktada sie
ona z kwasu 5-aminosalicylowego zwigzanego z sulfapirydyna.
Lek ten uwaza sie za bezpieczny w ciazy. W przeprowadzonych
badaniach nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka wystapienia
wad u ptodu. Pacjentkom przyjmujacym sulfasalazyne zaleca
sie suplementacje kwasem foliowym do 2 mg/dobe, gdyz lek
ten zaburza wchifanianie naturalnych folianéw. Nalezy podkre-
$li¢, ze suplementacja kwasem foliowym jest zalecana réwniez
u kobiet zdrowych na miesigc przed planowang cigzg oraz w jej
pierwszym trymestrze ze wzgledu na dziatanie zapobiegajace
zaburzeniom podczas tworzenia tzw. cewy nerwowej.

Sulfasalazyna moze by¢ zastgpiona przez mesalazyne, ktéra
nie wplywa na proces wchfaniania kwasu foliowego. Nalezy ja
wtedy przyjmowac w dawce 400 ug dziennie, ktéra zapobiega
powstawaniu wad cewy nerwowej m.in.: bezmdzgowia, rozsz-
czepu kregostupa, przepuklin oponowo-rdzeniowych, wadom
uktadu krazenia i rozszczepowi podniebienia.

Mesalazyna, balsalazyna, olsalazyna sg pochodnymi kwasu
5-aminosalicylowego. Pierwsze dwie naleza do kategorii B,
olsalazyna do C. Leki te nie zwiekszaja ryzyka wad wrodzonych,
przedwczesnych lub martwych porodéw. Nie nalezy przekra-
czac¢ dawki 3 g/dobe z uwagi na ryzyko niekorzystnego dziatania
tego leku na nerki ptodu.

Kwas 5-aminosalicylowy w dawkach terapeutycznych w prze-
ciwienstwie do kwasu salicylowego (aspiryna) nie hamuje
procesu agregacji ptytek krwi, a wiec nie wptywa na proces
krzepniecia. Nie trzeba wiec przerywac terapii przed porodem.

Glukokortykosteroidy

Dane z badan nad stosowaniem kortykoidéw (kategoria C)
w cigzy wskazujg na nieznaczny wzrost ryzyka wystapienia
rozszczepu wargi lub podniebienia. Nie maja one natomiast




wplywu na niska mase urodzeniowg i niski wiek biologiczny
dziecka. Nalezy jednak pamieta¢, ze zaostrzenie choroby moze
miec bardziej niekorzystny wptyw na dziecko niz stosowanie
kortykoidéw, dlatego tez ich zastosowanie moze by¢ koniecz-
ne. Podczas stosowania budesonidu nalezy zachowac szcze-
g6lng ostroznos¢, z uwagi na ograniczone dane na temat jego
bezpieczenistwa podczas cigzy i karmienia piersia, jednakze
dostepne obserwacje nie wykazuja niekorzystnego dziatania
na ptéd i noworodka. Teoretycznie ryzyko zwigzane z zasto-
sowaniem budesonidu jest niewielkie, poniewaz substancja
ta jest szybko metabolizowana w watrobie i niewielka jej ilos¢
przenika do krazenia matczyno-ptodowego oraz mleka matki.
To samo dotyczy nowej formulacji MMX budesonidu, dzieki
ktorej steryd uwalnia sie sukcesywnie w jelicie grubym. Lek jest
zarejestrowany w leczeniu WZJG.

U kobiet chorych na WZJG ograniczone do lewej czesci
okreznicy, budesonid podawany w postaci wlewek lub pianki
wydaje sie by¢ sterydem z wyboru. Niestety w tej postaci jest
w Polsce nierefundowany.

Glukokortykosteroidy przechodza przez fozysko. Ich poziom
we krwi ptodu zalezy od wielu czynnikéw. Teoretycznie duze
dawki glukokortykosteroidéw przyjmowane w ostatnim
okresie cigzy moga powodowacé obnizenie produkcji tych
hormonoéw przez nadnercza ptodu. Niski poziom kortyzolu we
krwi noworodka objawia sie apatig i jego mata aktywnoscia.
Dlatego dzieci, urodzone przez matki przyjmujace przed poro-
dem duze dawki lekéw sterydowych, powinny by¢ dokfadnie
monitorowane przez neonatologa. Jesli zachodzi potrzeba
dziecko moze otrzymywac uzupetniajace dawki kortyzolu do
czasu az jego nadnercza beda w stanie wyprodukowac dosta-
teczne ilosci hormonu.

Nalezy podkresli¢, ze leczenie steroidami nie powinno zostac
przerwane nagle, a dawki tych lekéw musza by¢ stopniowo
zmniejszane, co pozwala nadnerczom chorego na podjecie
syntezy hormonow.




Leki immunosupresyjne

Azatiopryna i 6-merkaptopuryna

Oba leki zaliczane sg do grupy C. W przesztosci uwazano, ze
immunosupresja stosowana u kobiet w cigzy zwieksza ryzyko
niepowodzen potozniczych lub powiktan u dziecka. Szersze
zastosowanie tej grupy lekdw w transplantologii przyczynito
sie do poszerzenia grupy obserwowanych ciezarnych. Wyka-
zano, ze stosowanie azatiopryny i 6-merkaptopuryny przed
i w czasie cigzy jest stosunkowo bezpieczne dla matki, jak
i jej dziecka. Mimo badan wskazujacych na bezpieczenstwo
ich stosowania, nie mozna wykluczy¢ wystapienia dziatan
niepozadanych tych lekéw, dlatego zastosowanie ich jest
zalecane tylko wtedy, gdy inne leczenie jest nieskuteczne
lub gdy korzysci przewazaja nad ryzykiem.

Metotreksat

Jest lekiem teratogennym (kategoria X) i nie powinien
by¢ stosowany w cigzy. Ptody narazone na metotreksat
moga mie¢ wady centralnego uktadu nerwowego, konczyn
czy twarzoczaszki. Kobiety przyjmujace ten lek powinny
stosowac skuteczna, czyli hormonalna, antykoncepcje lub
catkowita wstrzemiezliwos¢ seksualna. Przyjmowanie leku
powinno by¢ przerwane na conajmniej 3 miesigce przed
planowanym poczeciem. Jesli jednak do poczecia dojdzie,
lek nalezy jak najszybciej odstawic i zacza¢ przyjmowac duze
dawki kwasu foliowego. Dotychczasowe badania wskazuja,
ze metotreksat nie ma niekorzystnego wptywu na ptodnos¢
mezczyzn.

Cyklosporyna (kategoria C)

Dane dotyczace bezpieczenstwa stosowania tego leku w czasie
Cigzy nie sg wystarczajace dla opracowania oficjalnych zalecen.
Wydaje sie, ze lek ten wykazuje wzgledne bezpieczenstwo dla
matki i ptodu, a jego stosowanie nie zwieksza ryzyka wystapie-
nia poronien oraz wad wrodzonych. Istniejg jednak dowody na
wystapienie u kobiet przyjmujacych ten lek zaburzen czynnosci
watroby, nerek i zaburzern neurologicznych oraz porodéw




przedwczesnych. Leczenie cyklosporyna jest najczesciej terapiag
ratunkowa w piorunujacym przebiegu WZJG i kazdy przypadek
nalezy rozwazy¢ indywidualnie, korzystajac z aktualnej wiedzy
i po konsultacji z doswiadczonymi specjalistami z zakresu gine-
kologii i gastroenterologii.

Takrolimus (kategoria Q)

Dane na temat przyjmowania tego leku w ciazy pochodza
zdziedziny transplantologii. Badania wykazaty wzrost przypad-
koéw przedwczesnych poroddw i niskiej masy urodzeniowej
dzieci, ale powikfania te mogty by¢ spowodowane odrzuca-
niem przeszczepionych narzadéw mimo terapii immunosu-
presyjnej. Lek moze by¢ stosowany w czasie cigzy, jesli jego
przyjmowanie jest konieczne.

Mykofenolan mofetylu

Lek ten jest przeciwwskazany w czasie cigzy. Okres zaprzesta-
nia przyjmowania go przed planowana cigza wynosi 6 tygodni
i dotyczy on zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Narazenie na dzia-
fanie tego leku w okresie embriogenezy powoduje poronienia
oraz ryzyko wystapienia wad wrodzonych.

Antybiotyki

Cyprofloksacyna, amoksycylina i metronidazol (katego-
ria B) stosowane krétkotrwale wydaja sie by¢ bezpieczne
w ciagzy. Badania wykazaty, ze stosowanie tych antybio-
tykéw nie zwieksza ryzyka wystapienia wad wrodzonych
u dzieci. Natomiast nie wiadomo, jak diugotrwata terapia
tymi antybiotykami wptywa na przebieg ciazy.

Tetracykliny i sulfonamidy s przeciwwskazane w ciazy.

Obecnie w leczeniu NZJ stosowany jest antybiotyk o na-
zwie Xifaxan (rifaksymina), ktéry prawie nie wchtania sie
z przewodu pokarmowego, lecz brak jest danych na temat
bezpiecznego stosowania go podczas cigzy. Z uwagi na to,
lek ten w miare mozliwosci nie powinien by¢ stosowany
w ciazy i okresie karmienia piersia.




Leki przeciwbiegunkowe

Loperamid (kategoria B) wydaje sie by¢ bezpieczny w cigzy.
Lekéw tych nie nalezy jednak naduzywaé¢, gdyz moga ma-
skowac objawy nastepujacego zaostrzenia.

Leki adsorbcyjne, takie jak kaolin i pektyna (kategoria B) nie
sa wchtaniane w jelicie i moga by¢ stosowane w czasie cigzy.

Lomotil (difenoksylat/atropina) nalezy do kategorii C. Bada-
nia dotyczace bezpieczenstwa stosowania tego leku u ludzi
sg ograniczone. Nie wiadomo, czy lek przechodzi przez tozy-
sko, wiec powinien by¢ w cigzy stosowany bardzo ostroznie.

Salicylan bizmutawy, nalezacy do zwigzkéw bizmutu (kate-
goria C w | i Il trymestrze, D w Il trymestrze), powinien by¢
unikany w ciazy, gdyz jego stosowanie w ostatnim tryme-
strze moze by¢ zwigzane z przedtuzeniem porodu, wieksza
utratg krwi podczas porodu oraz ze zwiekszonym ryzykiem
$miertelnosci okotoporodowe;.

Cholestyramina (kategoria B) moze by¢ stosowana w czasie
cigzy w celu zapobiegania biegunce ttuszczowej. Nalezy za-
znaczy¢, ze lepszym rozwigzaniem jest dieta niskottuszczowa
uzupetniana $redniotaricuchowymi kwasami ttuszczowymi
(MCT).

Leki biologiczne

Najdtuzej i najczesciej stosowanym lekiem tej grupy jest
infliksimab. Na podstawie wynikow dostepnych badan prze-
prowadzonych na ponad 400 pacjentkach z NZJ, stosujacych
infliksimab w czasie ciazy lub w okresie laktacji, badacze
twierdza, ze lek ten pod warunkiem, ze jest stosowany ze
szczegdblng ostroznoscia, nie powoduje wzrostu ryzyka wy-
stapienia powiktan okotoporodowych. Nalezy zwrocic jednak
uwage na fakt, ze przeciwciata przeciw TNF-a sa stosunkowo
nowg grupg lekéw i nie sg poznane skutki dtugotrwatego
ich stosowania. Nie bez przyczyny producent na ulotce
informacyjnej podaje, ze jest on przeciwwskazany w ciazy,




au kobiet w wieku rozrodczym nalezy stosowac skuteczna an-
tykoncepcje zaréwno podczas leczenia, jak i przez co najmniej
6 miesiecy po jego zakonczeniu.

Amerykanska agencja lekéw (FDA) zakwalifikowata infliksi-
mab do kategorii B, co nie oznacza jego bezpieczenstwa. Nie
mozna okresli¢ w jaki sposdb przeciwciata te moga wptynac
w odlegtym okresie na rozwdj uktadu odpornosciowego
dziecka. Bezpieczenstwa nie mozna tez odnosi¢ do innych
przeciwciat przeciw tej samej czasteczce takim jak adalimu-
mab, golimumab, czy certolizumab pegol, poniewaz sa one
rzadziej i krécej stosowane i dane odnosnie ich bezpieczen-
stwa sg jeszcze bardziej ograniczone.

W przypadku stosowania infliksimabu w czasie cigzy, nalezy
pamieta¢, ze podobnie jak inne inhibitory TNF-a, moze on
zaburza¢ prawidtowa odpowiedz immunologiczng u nowo-
rodkow oraz nasila¢ ryzyko zakazen. W zwigzku w tym zaleca
sie stosowanie szczepionek zawierajacych zywe mikroorgani-
zmy dopiero po ukonczeniu przez dziecko 6 m.z. oraz niesto-
sowanie infliksimabu u kobiet w Ill trymestrze cigzy, gdyz lek
ten przenika wéwczas przez bariere tozyskowa.

Dla opracowania oficjalnych zalecen, dotyczacych sto-
sowania terapii biologicznej u ciezarnych pacjentek z NZJ,
niezbedne sg dalsze badania, ale jak dotad - pomimo opi-
sanych zastrzezehh — zarébwno FDA, jak i ECCO uznaja takie
leczenie za bezpieczne.




W tabeli 1 zebrano najwazniejsze leki stosowane w NZJ,
w zaleznosci od bezpieczenstwa ich podawania w czasie cigzy.

Tabela 1. Bezpieczenstwo lekéw stosowanych w NZJ dla

ciazy i ptodu

Leki kategorii B

Leki kategorii C, D

Zatroping

Mozna stosowac Przeciwwskazane
Dozwolone o
z ostroznoscia
Kortykosteroidy
Mesalazyna wtym budesonid Metotreksat
Sulfasalazyna, . I
Azatiopryna Talidomid
olsalazyna
Infliksimab 6-merkaptopuryna
(yprofloksacyna,
metronidazol klosporyna
(po pierwszym yHiospory
trymestrze)
Loperamid Difenoksylat




Pordd

Czestos¢ wykonywania cie¢ cesarskich u kobiet z wrzodzie-

jacym zapaleniem jelita grubego jest wyzsza niz w popu-
lacji ogdlnej. Prawdopodobnie wigze sie to z obawg przed
wystapieniem powiktania w postaci nietrzymania katu po
ewentualnym uszkodzeniu zwieracza odbytu. Jednakze
wrzodziejace zapalenie jelita grubego nie jest wskazaniem
do ciecia cesarskiego. Kobiety z tg choroba moga rodzi¢ si-
fami natury, a ciecie cesarskie powinno by¢ przeprowadzane
ze wskazan ginekologicznych. Ciecie cesarskie jest wskaza-
ne u pacjentek z wytworzonym zbiornikiem katowym oraz
u niektorych pacjentek z kolo- lub ileostomia nawet bez
wskazan ginekologicznych. Dodatkowym wskazaniem moze
by¢ nasilony stan zapalny lub zmiany okotoodbytowe.
Wyboér sposobu porodu u pacjentek z chorobg Lesniow-
skiego-Crohna jest bardziej kontrowersyjny. Ciecia cesarskie
zdarzaja sie u nich czesciej niz w ogdlnej populacji. Nizsza
czestos¢ porodéw drogami natury moze by¢ zwigzana
z obawg rozwoju lub reaktywacji okotoodbytowej mani-
festacji choroby. Z badan wynika, ze poréd naturalny nie
pogorszyt stanu kobiet majgcych zmiany okotoodbytowe,
a wykonane ciecie cesarskie nie zapobiegto nasileniu choro-
by i pojawieniu sie miejscowych powiktan w okolicy krocza.




Jednakze wiekszo$¢ ekspertow uwaza, ze cigze u chorych ze
zmianami tego typu nalezy zakonczy¢ droga ciecia cesarskie-
go. Jesli jednak potoznik zdecyduje sie na poprowadzenie
porodu drogami natury, z uwagi na prawdopodobiernstwo
wystapienia nowych badz nasilenia istniejacych zmian
okotoodbytowych, unika sie nacinania krocza. Pacjentki
z niepowiktang chorobga Lesniowskiego-Crohna moga rodzi¢
sitami natury.




Karmienie piersia

Ogdlnie wiadomo, ze karmienie dziecka piersiag ma wiele zalet,
wigcznie ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju nieswoistych zapa-
len jelita w pdzniejszym zyciu. Natomiast nie ma danych o ryzyku
wystapienia NZJ u niemowlat karmionych piersig przez matki
z NZJ. Wykazano, ze karmienie piersig nie wptywa na aktywnosc¢
choroby matki w okresie potogu.

Choroba zapalna jelita nie wyklucza stosowania natural-
nego sposobu karmienia. Jedynym przeciwwskazaniem do
karmienia piersia przez kobiety chore na NZJ moga by¢ leki,
ktérych stosowanie w okresie karmienia piersig jest objete
silniejszymi restrykcjami, niz w czasie cigzy. Ponizej podano
0gdlne zasady dopuszczalnosci leczenia w okresie karmienia.

Aminosalicylany

Stosowanie sulfasalazyny i mesalazyny jest bezpieczne
w okresie karmienia piersia, lecz ze wzgledu na nieliczne do-
niesienia o wystgpieniu biegunki u noworodkéw karmionych
przez matki przyjmujace leki z tej grupy, zaleca sie zachowa-
nie ostroznosci. Jest to szczegdlnie istotne u noworodkow
urodzonych przedwczesnie lub z hiperbilirubinemia (pod-
wyzszony poziom bilirubiny we krwi).




W przypadku wystapienia biegunki lub innych niepokoja-
cych objawéw karmienie piersig nalezy przerwac lub zmody-
fikowac leczenie.

Glukokortykosteroidy

Glukokortykosteroidy sa uwazane za bezpieczne dla dzieci
karmionych naturalnie. Nie ma doniesien, aby sterydy przyj-
mowane przez matke w dawce ponizej 20 mg/dobe miaty
szkodliwy wptyw na niemowle karmione piersia. Osiagaja
one niewielkie lub nawet niewykrywalne stezenia w mleku
matki. Poziom leku w osoczu spada o 50% w ciagu 3 godzin
od jego przyjecia. Aby zmniejszy¢ ekspozycje noworodka na
sterydy, mozna zaleci¢ karmienie piersig po 4 godzinach od
przyjecia leku. Nie jest to jednak konieczne u matek, ktére
przyjmuja mniej niz 20 mg/dobe kortykosterydéw.

Nalezy podkresli¢, ze u kobiet chorych na WZJG ze zmiana-
mi zapalnymi ograniczonymi do odbytnicy, esicy lub lewej
strony jelita grubego preferowane powinno by¢ podawanie
lekéw doodbytniczo w postaci czopkow, pianek lub wlewek
zarbwno w okresie karmienia piersia, jak i w czasie cigzy.

Budesonid przenika do mleka matki. Dane dotyczace bez-
pieczenstwa stosowania budesonidu podczas karmienia
piersig pochodza z badan alergologicznych, gdzie stosuje sie
inng postac leku i w duzo mniejszych dawkach.

Leki immunosupresyjne

Leki immunosupresyjne wydzielane sg z mlekiem matki
i moga mie¢ wptyw na uktad odpornosciowy dziecka. Aza-
tiopryna i 6-merkaptopuryna przenikaja do mleka matki
osiggajac w nim bardzo niskie lub niewykrywalne stezenia.
Uwaza sie wiec, ze nie stanowig ryzyka dla dziecka karmio-
nego pokarmem matki, jednak podobnie jak w przypadku
kazdego leku poleca sie zachowad szczegdlng ostroznos¢
w okresie laktacji.

Cyklosporyna i metotreksat sg przeciwwskazane podczas
karmienia piersig ze wzgledu na ich wptyw na wzrost dziec-




ka i mozliwy proces karcynogenezy (wieloetapowy proces
zachodzacy na poziomie komorki, ktéry moze prowadzi¢ do
rozwoju nowotworu).

Antybiotyki

Metronidazol i cyprofloksacyna nie powinny by¢ stosowane
w okresie karmienia, gdyz przedostajg sie do mleka. Amoxy-
cylina moze by¢ stosowana.

Inne leki

Salicylan bizmutawy zasadowy nie jest zalecany u kobiet
karmiagcych. Loperamid i lomotil rowniez nie sg zalecane.
Atropina moze za$ wptywad niekorzystnie na laktacje. Lecze-
nie kaolinem i pektynami moze by¢ kontynuowane w czasie
karmienia piersia.

Badania wykazaty, ze po 4 godzinach od przyjecia doustnie
15 mg midazolamu, poziom leku i jego metabolitow jest
niewykrywalny. Stad kobiety, ktdre otrzymaty midazolam np.
w czasie badania endoskopowego, moga karmi¢ piersig po
4 godzinach od przyjecia leku.

Leki biologiczne

Leczenie biologiczne infliksimabem, adalimumabem oraz
certolizumabem pegol moze by¢ bezpiecznie stosowane
w okresie laktacji. Ich stezenie w mleku matki jest niewielkie,
co nie stwarza zagrozenia dla dziecka.

Podsumowanie dopuszczalnosci stosowania, w czasie lakta-
¢ji, podstawowych dla NZJ lekéw przedstawia tabela 2.




Tabela 2. Bezpieczenstwo lekdéw stosowanych w NZJ podczas
karmienia piersiag

Bezpieczenstwo
Bezpieczne ograniczone Przeciwwskazane
lub brak danych
Mesalazyna Infliksimab Metotreksat
Sulfasalazyna, Azatiopryna Talidomid
olsalazyna
Kortykosteroidy
(<20 mg/dobe 6-merkaptopuryna | Cyklosporyna
prednizolonu)




Dziedzicznos¢ NZJ

Nieswoiste zapalenia jelita nie s3 chorobami dziedzicznymi
w $cistym znaczeniu. Dziecku przekazywana jest predys-
pozycja do zachorowania w okreslonych okolicznosciach.
Zwiekszone ryzyko rozwoju choroby obserwowane jest
u krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo,
dzieci) oraz u blizniat jednojajowych (monozygotycznych)
w poréwnaniu z bliznietami dwujajowymi. Jesli na chorobe
Lesniowskiego-Crohna choruje jedno z rodzicéw ryzyko za-
chorowania dziecka na te chorobe wynosi 7,5%, a okoto 10%
dla wszystkich form NZJ. W przypadku, gdy oboje z rodzicow
choruja na ch. L-C, to ryzyko rozwoju choroby u potomstwa
moze siegna¢ nawet 36%. Jesli jedno dziecko jest chore, ry-
zyko zachorowania rodzenstwa wynosi 2-6%, a rodzica 1-5%.

Uwaza sie réwniez, ze wystepowanie w rodzinie innych
choréb o podtozu autoimmunologicznym takich jak tusz-
czyca, reumatoidalne zapalenie stawow, toczen czy rumien
guzowaty zwieksza prawdopodobienstwo zachorowania
potomstwa na NZJ. Choroba Lesniowskiego-Crohna wyste-
puje czesciej w populacji Zydéw aszkenazyjskich. Jak wska-
zuja najnowsze badania, udziat czynnika dziedzicznego jest
wyzszy dla choroby Lesniowskiego-Crohna, szczegdlnie gdy
rodzic ma mutacje w genie NOD2/CARD15.




Inne czynniki

Palenie papieroséw przez matke w cigzy oraz w okresie
okotoporodowym, a takze bierne narazanie dziecka na dym
tytoniowy oraz palenie w pdzniejszym zyciu zwieksza ryzyko
wystgpienia choroby Lesniowskiego-Crohna. Nie ma dowodéw,
ze ekspozycja na wirusa odry zwieksza ryzyko rozwoju NZJ.

Czesto w okresie cigzy wystepuje koniecznos¢ suplementacji
preparatami zelaza. U kobiet chorych na NZJ podawanie do-
ustnie zelaza moze by¢ Zle tolerowane. W takich przypadkach
zelazo powinno by¢ podawane droga dozylng (kategoria B).

Podsumowanie

Poniewaz wiekszo$¢ zachorowan na nieswoiste zapalenia jelita
dotyczy oséb mtodych, w okresie zaktadania rodziny, pojawiaja sie
pytania, czy przewlekta choroba wplynie na szanse zaptodnienia,
przebieg cigzy i zdrowie dziecka. Odpowiedzi na te pytania starali-
$my sie przedstawi¢ w tym poradniku.

Wiekszos¢ zwigzkéw, w ktdrych jeden z partneréw jest obar-
czony chorobga dochowaja sie zdrowego potomstwa. Nalezy
jednak pamietag, ze zaptodnienie nalezy planowaé w okresie
remisji choroby, a kontynuowanie odpowiednio dobrane;j te-
rapii w okresie cigzy zwieksza szanse na urodzenie zdrowego
dziecka z normalng masa urodzeniowa. Cigza powinna by¢
prowadzona, we wspdtpracy, przez lekarza gastroenterologa,
ginekologa i niekiedy psychologa i dietetyka, ktérzy zastosu-
ja leczenie najlepsze i dla matki i dla dziecka.




Wazne adresy:

Polskie Towarzystwo Wspierania Osob
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita “J-elita”
Zarzad Gtowny
ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa
tel. 695 197 144 (pn-pt 9:00-14:00)
e-mail: biuro@j-elita.org.pl; http://j-elita.org.pl

Oddzialy Towarzystwa “J-elita”

0Oddziat Dolnoslaski
Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
e-mail: oddzial.dolnoslaski@j-elita.org.pl

Oddziat Kujawsko-Pomorski
Centrum Endoskopii Zabiegowej
Szpital Uniwersytecki nr 2
ul. Ujejskiego 75, 5-168 Bydgoszcz
e-mail: oddzial.kujawsko-pomorski@j-elita.org.pl

Oddziat Lubelski
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,

im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
al. Krasnicka 100, 20-718 Lublin
e-mail: oddzial. lubelski@j-elita.org.pl

Oddziat kodzki
e-mail: biuro@j-elita.org.pl

Oddziat Matopolski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii CM U)
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw
e-mail: oddzial. malopolski@j-elita.org.pl

Oddziat Mazowiecki
ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa
e-mail: oddzial. mazowiecki@j-elita.org.pl

0Oddziat Podkarpacki
e-mail: oddzial. podkarpacki@j-elita.org.pl



Oddziat Podlaski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej, UDSK Biatystok
ul. Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok
tel. 857450709

0ddziat Pomorski
Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarisk
e-mail: oddzial. pomorski@j-elita.org.pl

Oddziat $laski
Centrum Medyczne SIGNUM
ul. Hierowskiego 70, 40-750 Katowice
e-mail: oddzial. slaski@j-elita.org.pl

0Oddziat Warmirisko-Mazurski
Poradnia Gastroenterologiczna
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
ul. Zotnierska 18a, 10-561 Olsztyn
e-mail: oddzial. warminsko-mazurski@j-elita.org.pl

Oddziat Zachodniopomorski
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Arkoniska 4, 71-455 Szczecin
e-mail: oddzial.zachodniopomorski@j-elita.org.pl

Inne wazne adresy:
Forum intemetowe dla 0s6b chorych naNZJ:
www.crohn.home.p

European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations
www.efcca.org

Rejestr Choroby Lesniowskiego-Crohna
www.chorobacrohna.pl

Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO
www.polilko.pl

+Apetyt na Zycie” Stowarzyszenie pacjentéw zywionych pozajelitowo i dojelitowo
www.apetytnazycie.org

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego (POLSPEN)
www.polspen.pl

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna
www.colitis-crohn.org.pl



1% -z PIT-a

przekaz na J-elita

Towarzystwo ,J-elita”
zacheca do wptacania 1% podatku przy rozliczaniu PIT-6w.

l% KRS 0000238525 1%

Pomocne informacje na stronie internetowe;j
http://www.j-elita.org.pl/

Twoj 1% pomoze w naszej dziatalnosci:

Kwartalnik ,J-elita”, poradniki, - spotkania z lekarzami,
adla najmtodszych komiksy. psychologami, dietetykami,

prawnikami itp.,

- lepsza refundacje lekow, » turnusy rehabilitacyjne
- dostep do nowoczesnego iintegracjne,

leczenia, - krétkoterminowe wyjazdy
- szybsza diagnostyke szkoleniowe,

iatwiejszy dostep do lekarzy - choinkii zabawy dla dziedi,

el « poradnictwo droga mailowg

i telefoniczng,

oddziaty leczace chorych na NZJ. - strong internetowa.

1% podatku moga przekazac:
- ryczattowcy — PIT 28, - przedsiebiorcy — PIT 36,
- przedsiebiorcy-liniowcy — PIT 36L,

- pracownicy — PIT 37, - gracze gietdowi — PIT 38,
- 0soby, ktdre sprzedaty nieruchomos¢ - PIT 39.




