Gyermekvallalas, terhesgondozas gyulladasos bélbetegek kérében
Csalddtervezés

A gyulladasos bélbetegségben szenved6k tobbsége a fiatal korosztalybdl kerdl ki, ezért a
gyermekvallalas és csalddalapitas témaja szamos kérdést vet fel. A megfelelé betegség-kontroll, a
kockazatok ismerete és a tévhitek eloszlatdsa kiemelten fontos a tudatos csaladtervezés sordn.

A gyulladdsos bélbetegségek kialakulasaban kornyezeti és genetikai tényez6k egyarant szerepet
jatszhatnak. A gyulladdsos bélbetegségben szenvedd sziil6k gyermekeinek esélye 2-13-szoros a
betegség kialakulasara az atlagnépességhez viszonyitva. A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség
kockdazata az elsé foku rokonokban 1,6 %, illetve 5,2%. Egy szll6 érintettsége esetén az IBD
kockazata 8-11%, két beteg szlil6 esetén 20-35%.

Termékenység

A termékenységet jelentGsen befolydsolja a betegség aktivitdsa: inaktiv betegség esetében a
termékenység nem kiilonbozik az atlagnépességtdl, ezzel szembena az aktiv betegségben szenvedd
Crohn-betegek termékenysége csokken. A termékenységet a betegségremisszidé normalissa teszi,
ezért n6knél a gyermekvallaldsra a remisszid eléréséig javasolt varni. Colitis ulcerosas betegeknél
egyes miutétfajtak (pl. az ileum-pouch analis anastomosis) is novelheti a betegek terméketlenségét.

Vdranddssdg

A gyulladdsos bélbetegség terhességlefolyast, -kimenetelt befolydsold hatdsardl ellentmondésos
eredmények vannak az irodalomban, de az egyértelm(i, hogy remisszidban |év6 betegségben a
terhességkimenetel nem kiilonbozik jelentGsen az atlagos lefolyastdl. Aktiv betegségben a spontan
vetélések, a korasziilések, valamint a kis sziiletési suly kockazata n6. A betegség aktivitasa nagyobb
veszélyt jelent, mint a gydgyszerelés altal okozott kockazat

A gyulladasos bélbeteg korében alkalmazott szerek koziil a szulfaszalazin és meslazin a terhesség
alatt biztonsagosnak bizonyult. A szulfaszalazin-kezelésben részesiil6 betegeknek fodlsavat kell
szednilk (2 mg/nap) a magzati idegcs6zarddasi rendellenességek megel6zésére.

A rendelkezése allo vizsgalati eredmények alapjan az azathiopin (Immuran) biztonsagosan
folytathatdak, jol toleralhatdak terhességben. Steroidok 15 mg/nap doézisig biztonsagosak, nagyobb
ddzisban a fert6zések, valamint a korasziilés kockazatat emelik. A budesonide majban torténd
lebontdsa miatt a magzatra kifejtett hatdsa elhanyagolhatd. A kdpok és a bedntések csak a harmadik
trimeszterig hasznalhatodak.

A ciklosporin atjut a méhlepényen, de ismert magzatkarositd hatdsa nincs. A methotrexat viszont
fejlédési rendellenességeket okozhat, ezért fogantatas el6tt 3-6 hdnappal szedését abba kell hagyni.
NG6knél a nem tervezett fogantatds esetében szedését azonnal abba kell hagyni, és a
terhességmegszakitds mérlegelendé.

A TNF alfa gdatldk alkalmazasa kis magzati kockazatot képvisel az els6 és masodik trimeszterben.
Alkalmazdsa a kés6é masodik és harmadik trimeszterben egyéni megfontolast igényel. A terhesség
alatt immunszuppressziv kezelésben részesil6 anyak csecsemdi (a kezelés befejezése utan legalabb 3
hdnapig) él6 mikroorganizmust tartalmazé oltéanyag adasaban (pl. BCG, MMR) nem részesilhetnek



Minden egyéb, terhesség alatt szedett vagy javasolt gyégyszert a kezelGorvossal vagy a négydgyasszal
kell egyeztetni.

Sziilés

Inaktiv betegségben egyértelmi ellenjavallata nincs a hivelyi szilésnek. Csdszarmetszésre lehet
szlikség aktiv végbél korili betegség, kordabbi miitét (pl.:ileoanalis pouch) esetében. Colostoma,
ileostoma esetén hiivelyi sziilés lehetséges.

Anyatejes tdpldlds

A szulfasalazin, mesalazin valamint az azatioprin altaldban biztonsaggal alkalmazhatdk a szoptatas
alatt, mivel nem, vagy csak kis mennyiségben valasztodnak ki az anyatejben. A kortikoszteroidok
esetében a napi 40 mg prednisolont szedd anyak csecseméiben a szteroid a gyermekre nem hat
jelent6sen, de a gyogyszerbevétel és a szoptatds kozott legaldbb 4 oranak érdemes eltelnie.
Budesonid-kezeléskor minimalis hatassal kell szamolni a szoptatott csecsemGben. A bioldgiai szerek
alkalmazdsa szoptatds alatt nem javasolt. Altaldnossagban elmondhaté, hogy a
gyogyszerhatdanyagokat a szilkséges legkisebb dézisban, a lehet6 legrévidebb ideig kell alkalmazni.



