drudtvo za

L d
KRONIEN
oNIENO KV(:B DRUSTVO ZA KRONICNO VNETNO CREVESNO BOLEZEN

‘ VNETNO
ovEzEn Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor
o o posto prejemamo na p. p. 640, 2103 Maribor
'af-.'..:-_“ M 041 665 000 (po 17. uri)

info@kvch.si ; www.kvch.si

Porocilo srecanja LGN sekcije z dne 13.4.2015

Maksim Besic

Uvod

V ponedeljek, 13.4.2015, smo se udeleZili predavanja na temo Kako kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen vpliva na
nacrtovanje druZine. Predavala je prof. dr. Ksenija Ger3ak, dr. med., spec. ginekologije in porodniStva. Sre¢anje
je potekalo v ZD Ljubljana — Center, zacelo se je ob 17.00. UdeleZilo se ga je 26 ¢lanov.

Predavanje

Prof. Gersak se je dotaknila vseh pomembnejsih tem, ki so povezane s KVCB in naértovanjem druZine, seveda je
bil poudarek na ginekoloskih temah. Po uvodu je nekaj povedala o plodnosti. Stopnja neplodnosti je v splosni
populaciji priblizno 10%, prav tako kot v populaciji bolnic s KVCB, seveda ¢e bolnice niso imele operacij in so
brez znakov aktivne bolezni. Najpogostejsi vzroki za neplodnost so mehanski: okvara jajcevodov, disfunkcija
jajénikov. Pomembni so tudi boleci spolni odnosi, zaradi perianalne ali medeniéne oblike bolezni. Huda oblika
bolezni in motnje prehranjenosti lahko povzrocijo nepravilnosti menstruacijskega ciklusa in posledi¢no
neplodnost. Prav tako so pomembne tudi okvare in bolezni jeter, ki pomembno sodelujejo pri nastajanju
spolnih hormonov in tako lahko vplivajo na plodnost. Plodnost Zensk po posegih v medenicni votlini je lahko
zmanjsana, vzroki pa so hidrosalpinks, okvara fimbrij in zaprtje jajcevoda. S stalis¢a plodnosti ni pomembno, ali
je bila operacija klasi¢na ali laparoskopska. Bolnice s KVCB, ki po 6 mesecih (pri zdravih po 1 letu) rednih spolnih
odnosov ne zanosijo, gredo v diagnosti¢ni postopek. Pomaga se jim lahko z oploditvijo z biomedicinsko
pomocjo (spodbujanje ovulacije, intrauterina inseminacija). Stopnja IVF (in vitro fertilisation — oploditev jaj¢eca
zunaj telesa) je v splosni populaciji 2,2%, pri bolnicah s Crohnovo boleznijo pa kar 8,5%. Pomembno je, da je
stopnja uspe$nosti postopka IVF pri obeh skupinah enaka. Ni dokazov, da zdravila za KVCB vplivajo na plodnost
Zensk.

Od plodnosti smo presli na samo nosecnost. V splosni populaciji se 92% nosecnosti konca uspesno, v populaciji
bolnic s KVCB pa nekaj manj, 80%. Najpomembneje je, da Zenska zanosi, ko je njena bolezen v remisiji. V veliko
primerih se KVCB med noseénostjo izbolj$a, saj mora telo sprejeti zarodek, tako da tvori manj protiteles in s
tem izbolj$a avtoimuni del etiologije KVCB. Ce bolnica zanosi v mirovanju bolezni, pride samo v eni tretjini
primerov do zagona bolezni med noseénostjo. Medtem ko zanositev med aktivno boleznijo pomeni, da pri dveh
tretjinah bolnic ostane bolezen aktivna, med temi pa v dveh tretjinah celo pride do poslabsanje, ¢esar se najbolj
bojimo.

Pri temi zdravila v nosecnosti je prof. GerSak poudarila, da se prevec bojimo in zavra¢amo zdravila v ¢asu
nosecnosti. Med varna zdravila v nosec¢nosti sodijo: amino-salicilati, sulfasalazin, kortikosteroidi, azatioprin in 6-
merkaptopurin. Med verjeto varna (niso Se dovolj dolgo v uporabi, da bi zagotovo sodila med varna, a bodo v
prihodnosti verjetno varna) sodijo: adalimumab (samo v 3% prehaja v materino mleko, ni kontraindikacija za
dojenje), ciklosporin in budesonid. Med kontraindicirana pa: talidomid in metotreksat. Kortikosteroidi in
budesonid prehajata skozi posteljico, a se hitro pretvorita v manj aktivne presnovke in imata majhno tveganje
za nepravilnosti ploda. Azatioprin in 6-merkaptopurin prehajata skozi posteljico, vecina Studij je pokazala varno
jemanje in ni povecanega tveganja za nepravilnosti ploda. Studije pri misih in opicah niso pokazale neZelenih
ucinkov adalimumaba ali primerljivih protiteles na razvoj zarodka. Visoke doze ciklosporina med celotno
nosecnostjo lahko privedejo do niZje porodne teZe novorojencka (zahirancki). Izpostavljenost metotreksatu in
talidomidu v prvem trimesecju privede so splava, zastoja rasti, prirojenih nepravilnosti (centralno Zivcevje,
okvare okoncin). Metotreksat poveca kromosomske nepravilnosti v jajénih celicah, njegovi presnovki ostanejo v
telesu dlje, zato je 3-6 mesecev pred zanositvijo potrebno prekiniti jemanje metotreksata tako pri moskih kot
tudi pri Zenskah.

Pri porodu je pristop multidisciplinaren. Sodelujejo ginekolog, gastroenterolog in kolorektalni kirurg. Carskega
reza na Zeljo v Sloveniji ni, nacin poroda se izbere glede na ginekoloSka priporocila. Sicer so carski rezi planirani
(pri tistih, pri katerih vaginalni porod ni mozZen) in nujni. Indikaciji za carski rez sta prezgodnji porod in nizka
porodna teza. Na splosno se soo¢amo s problemom narascanja carskih rezov. V splosni populaciji je teh 16,2%,
med KVCB bolnicami 24,5% in med bolnicami s Crohnovo boleznijo 28,8%. Ni razlike med $tevilom planiranih in



nujnih carskih rezov. Prezgodnjih porodov (pred 37.tednom noseénosti) je v sploéni populaciji 6,5%, pri KVCB
bolnicah 13,6% in bolnicah s Crohnovo boleznijo 18,6%. Tudi splavov je ve¢ v skupini s KVCB — 26,4%, bolnice s
Crohnovo boleznijo 30,5% in splosna populacija 12,7%.

Zakljucek

Predavanije je prof. Ger$ak zaklju¢ila optimisti¢no. Sama je imela veliko uspe$nih nose¢nic s KVCB. Pomembno
je, da se pred zanositvijo bolnica posvetuje z ginekologom in gastroenterologom, posebno ¢e je na
metotreksatu, saj se ga more ukiniti 3-6 mesece pred zanositvijo. Prav tako je zaZeljeno, da zanosi v remisiji
bolezni in da med nose¢nostjo ne preneha z jemanjem zdravil za KVCB. Na koncu predavanja je imelo veliko
udeleZencev tudi vprasanja, na katere je zdravnica z veseljem odgovorila, na nekatera izmed njih, pa je
obljubila, da bo odgovorila po posvetu s kolegi. Prav tako bo z nami delila izvle¢ek predavanja, katerega bomo
objavili v spletni ucilnici. Po prigrizku smo se, polni Zelja po Se ve¢ podobnih predavanjih, odpravili vsak na svoj
konec Slovenije. Srecanje je trajalo do 19.30.



