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1. Ptodnos¢, planowanie cigzy i farmakoterapia w okresie cigzy,
potogu i karmienia piersig u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawdw oraz inne zapalne choroby stawow

dr hab. n. med. Marzena Olesinska

1. Edukacja chorego

Konieczne jest, by lekarz reumatolog oméwit z chorym na zapalng chorobe stawéw
(2.Ch.S.) planujagcym rodzicielstwo zagadnienia wptywu choroby (jej aktywnosci,
leczenia) na mozliwos$¢ prokreacji i bezpieczenstwo cigzy.

2. Ocena niekorzystnego wptywu choroby

U pacjentki planujgcej cigze nalezy przeprowadzi¢ ocene stanu choroby (aktywnosci,
uszkodzenia narzgdéw wewnetrznych) i zdefiniowac czynniki ryzyka powiktan cigzy (np.
przeciwciata antyfosfolipidowe, anty-SSA /Ro, anty-SSB /La).

3. Planowanie cigzy

Korzystnym dla przysztej matki i rozwijajgcego sie dziecka jest zaplanowanie cigzy w
okresie utrzymujacej sie co najmniej 6 miesiecy remisji lub matej aktywnosci choroby.

4. Bezpieczenstwo leczenia

W okresie planowania cigzy nalezy odstawi¢ leki o niekorzystnym lub nieznanym
wptywie na rozwdj zarodka i ptodu, w tym nastepujace leki przeciwreumatyczne:
metotreksat, leflunomid, cyklofosfamid, mykofenolan mofetylu, a z lekdw biologicznych
abatacept, tocilizumab i rytuksymab. Inhibitory TNF-a nalezy odstawi¢ zaraz po
stwierdzeniu cigzy.

5. Odpowiednie leczenie

Decyzja o rodzaju leczenia chorej na Z.Ch.S. w ciazy i laktacji powinna uwzgledniac
konieczno$¢ skutecznej redukcji aktywnosci choroby matki oraz bezpieczenstwo dziecka.
Wsréd lekdéw dopuszczonych do stosowania w cigzy sg leki antymalaryczne,
sulfasalazyna, azatiopryna, cyklosporyna, glikokortykosteroidy oraz NLPZ.
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6. Monitorowanie aktywnosci choroby

Przez okres cigzy nalezy monitorowa¢ aktywnos$¢ zapalnej choroby stawéw co 4-12
tygodni, w zaleznosci od stanu pacjentki.

7. Choroby towarzyszgce

Nalezy takze kontrolowac i leczy¢ stany czesto wiktajgce przebieg cigzy, takie jak:
nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, zakazenia drég moczowych.

8. tgczona opieka specjalistyczna

Zaleca sie by opieka nad chorg na Z.Ch.S. w cigzy byta sprawowana przez zespot
specjalistdw: reumatologa, potoznika i pediatry (neonatologa) oraz innych specjalistow,
zaleznie od przebiegu choroby matki.

9. Wsparcie chorego

Z uwagi na szczegblng sytuacje emocjonalng pacjentéw z chorobg reumatyczna
planujacych rodzine konieczne jest zapewnienie tym chorym wsparcia psychicznego.

dr hab. n. med. Marzena Olesinska

Klinika i Poliklinika Uktadowych Chordb Tkanki tacznej;
Instytut Reumatologii; Warszawa



2. Plodnosé, planowanie cigzy i farmakoterapia w okresie cigzy,
potogu i karmienia piersig u chorych na toczen rumieniowaty
uktadowy

prof. dr hab. n. med. Maria Majdan

Przed planowaniem cigzy u chorej na toczen rumieniowaty uktadowy (TRU) nalezy
oceni¢ aktywno$¢é choroby oraz stopien nieodwracalnego uszkodzenia narzadéw.

Najkorzystniejsze jest planowanie cigzy u kobiet na TRU z osiggnietg niska
aktywnoscig choroby lub w okresie remisji trwajgcej przynajmniej 6 miesiecy.

Przed planowang cigza u chorej na TRU nalezy wykonaé oznaczenie autoprzeciwciaf,
ktorych obecnos¢ moze taczyc sie ze specyficznymi problemami cigzowymi :
przeciwciata antyfosfolipidowe (aCL; anty B2GPI; LAC)
przeciwciata anty-SSA/Ro; anty-SSB/La

Przed planowaniem cigzy u chorej na TRU nalezy odpowiednio dostosowac leczenie;
szczegOlnie wskazane jest stosowanie hydroksychlorochiny, ktéra obniza aktywnosc
choroby w czasie cigzy bez negatywnego wptywu na dziecko.

Intensywnos¢ leczenia TRU nie powinna by¢ redukowana przy zaistnieniu cigzy.

W czasie cigzy u chorych na TRU mogg by¢ stosowane: glukokortykoidy, aspiryna w
matych dawkach, heparyny drobnoczgsteczkowe, immunoglobuliny, paracetamol.

Mozna stosowaé w czasie cigzy przy zachowaniu ostroznosci: hydroksychlorochine,
chloroching, azatiopryne, cyklosporyne.

W czasie cigzy przeciwwskazane jest stosowanie: cyklofosfamidu, metotreksatu,
leflunomidu, mykofenolanu mofetylu, lekéw biologicznych oraz w trzecim trymestrze
NLPZ.
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9. U chorych na TRU z przeciwciatami anty Ro i anty La, ktére mogg przechodzi¢ przez
tozysko, istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju tocznia noworodkowego ze zmianami
skérnymi, cytopeniami oraz u niektérych noworodkéw wrodzonego bloku serca.
Zaleca sie monitorowanie serca ptodu w czasie cigzy u chorych na TRU z
przeciwciatami anty Ro i anty La pod katem wystgpienia tego powiktania.

10. Chore na TRU z toczniowym zapaleniem nerek majg duze ryzyko rozwoju zwigzanego
Z cigza nadcisnienia tetniczego i majg wieksze ryzyko zaostrzenia choroby nerek w
czasie cigzy. Chore na toczniowe zapalenie nerek w czasie cigzy wymagajg
rygorystycznej kontroli ci$nienia oraz monitorowania pracy nerek a w razie zaostrzen
leczenia immunosupresyjnego toczniowego zapalenia nerek. Preferowane leki to
glukokortykoidy, azatiopryna, hydroksychlorochina. W szczegdlnych przypadkach
moze by¢ podana cyklosporyna oraz wlewy immunoglobulin.

11. U chorych na TRU z rozpoznanym wtérnym zespotem antyfosfolipidowym przez catg
cigze nalezy stosowaé heparyne drobnoczgsteczkowg oraz aspiryne w matych

dawkach.

12. Chora na TRU powinna by¢é monitorowana w cigzy co miesigc przez wspoétpracujacych
ze sobg potoznika i reumatologa.

prof. dr hab. n. med. Maria Majdan

Klinika Reumatologii i Uktadowych Chorob Tkanki tacznej;
Uniwersytet Medyczny w Lublinie; Lublin



3. Ptodnosé, planowanie cigzy i farmakoterapia w okresie cigzy,
potogu i karmienia piersig u chorych z zespotem
antyfosfolipidowym

dr n. med. Lidia Ostanek

Chora na zespo6t antyfosfolipidowy (APS) w okresie rozrodczym, zwtaszcza planujgca
cigze powinna by¢ doktadnie poinformowana o zwiekszonym ryzyku wystgpienia
powikfan, w tym ciezkich, ktdre mogg wystgpi¢ w przebiegu cigzy i w okresie
okotoporodowym, nawet w przypadku zastosowania wtasciwego leczenia.

Obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia papierosow.

Cigza powinna by¢ odradzana w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:
ciezkie nadcisnienie ptucne (ci$nienie skurczowe w tetnicy ptucnej >50mmHg lub
objawowe)
niewydolnos$é serca
przewlekta niewydolnos¢ nerek (stezenie kreatyniny 22,6mg/dl)
wczesniej przebyte ciezkie stany przedrzucawkowe, rzucawka lub zespdét HELLP
pomimo leczenia aspiryng i heparyna
udar mézgu w czasie ostatnich 6 msc.
ciezkie zaostrzenie SLE w czasie ostatnich 6 msc.

Przed cigzg powinien by¢ oznaczony peten profil przeciwciat antyfosfolipidowych
(aPL): antykoagulant toczniowy (LA), przeciwciata antykardiolipinowe (aCL),
przeciwciata przeciw B2GPI (aB2GPI).

Ciezarne pacjentki z APS powinny by¢ leczone przez zespdt wielodyscyplinarny:
reumatologa, ginekologa, a w uzasadnionych przypadkach réwniez hematologa.

Proponowany schemat opieki nad ciezarng z APS:
wizyty co 4 tyg. do 26-28 Hbd., a nastepnie co 1-2 tyg.
na kazdej wizycie pomiar ci$nienia tetniczego krwi (RR), a o ile to mozliwe co tydzien
w warunkach domowych
badanie moczu co 1 msc. W przypadku “biatkomoczu T RR ocena biatkomoczu
dobowego
zachowanie szczegdlnej czujnosci pod wzgledem wystgpienia objawdéw potencjalnej
zakrzepicy (na kazdej wizycie). W przypadku jej podejrzenia - badanie usg metodg
Dopplera
Scisty monitoring pod katem wystgpienia objawdéw stanu przedrzucawkowego (bdle
gtowy, bdle brzucha, zaburzenia widzenia, zaburzenia $wiadomosci) na kazdej
wizycie >20 Hbd.
ultrasonograficzna, potoznicza i dopplerowska ocena: przeptywédw maciczno-
tozyskowych od 18-20 Hbd., wielkosci ptodu, ilosci ptynu owodniowego i ogdlnego
stanu ptodu, przeptywdw w tetnicy pepowinowej
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7. Sugerowany schemat leczenia zespotu antyfosfolipidowego w cigzy.

7.1. Pacjentki z APS bez wczesniejszej zakrzepicy i z nawracajgcymi wczesnymi (okres
przedembrionalny lub embrionalny) poronieniami:
tylko niskie dawki aspiryny lub facznie z: albo niefrakcjonowang heparyng (5000-7500
IU sc. co 12 godz.) lub LMWH w dawce profilaktycznej (enoxaparyna 40mg sc./24
godz., tinzaparyna 4500 U sc./24 godz., dalteparyna 5000 U sc./24 godz.) Po porodzie
profilaktyka przeciwzakrzepowa z zastosowaniem warfaryny lub lepiej LMWH do 6

tyg.

7.2. Pacjentki z APS bez wczesniejszej zakrzepicy i z izolowanymi nawracajgcymi utratami
cigz pod postacig cigzy obumartej (>10 Hbd.) Ilub wczeéniejszym porodem
przedwczesnym(<34 Hbd.) w przebiegu wczesnego stanu przedrzucawkowego lub
niewydolnosci tozyska:
niskie dawki aspiryny plus profilaktyczne lub s$rednie dawki heparyny
niefrakcjonowanej (7500-10000 IU sc. co 12 godz., lub co 8-12 godzin dostosowane
do wydtuzenia APTT), lub LMWH w dawkach niskich lub posrednich (enoksaparyna
40-60 mg sc./24 godz., dalteparyna 5000 U sc./24 godz., lub tinzaparyna 4500 U
sc./24 godz.) Po porodzie profilaktyka przeciwzakrzepowa z heparyng lub lepiej
LMWH do 6 tyg.

7.3. Pacjentki z APS i wczesniejszg zakrzepicg :
niskie dawki aspiryny plus terapeutyczne dawki heparyny niefrakcjonowanej (sc. co 8-
12 godz., w dawce wydtuzajgcej wyjsciowe wartosci APTT 1,5-2 razy) lub LMWH w
dawce terapeutycznej (enoxaparyna 1mg/kg.c.c. sc./24 godz., dalteparyna 100
U/kg.c.c. co 12 godz., lub enoxaparyna 1,5 mg./k.c.c./24 godz., lub dalteparyna 200
U/kg.c.c./24 godz). Po porodzie warfaryna lub LMWH w dawce terapeutycznej, jesli sg
wskazania, nawet do konca zycia.

We wszystkich przypadkach dodatkowo suplementacja wapnia (1000 mg/dzien) i wit. D
(800 IU/dzien).

dr n. med. Lidia Ostanek

Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych;
Pomorski Uniwersytet Medyczny; Szczecin



4. Rekomendacje postepowania potozniczego oraz zasad
wspotpracy reumatologiczno-potozniczej u kobiet w cigzy z
chorobami reumatycznymi.

dr n. med. Justyna Teliga-Czajkowska
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
prof. dr hab. n. med. Joanna Szymkiewicz-Dangel

1. Planowanie cigzy powinno nastgpi¢ w okresie co najmniej pdtrocznej remisji lub
stabilizacji choroby podstawowej i przy optymalizacji leczenia ze wzgledu na
embriotoksycznos¢. Opieka przedkoncepcyjna wymaga Scistej wspotpracy
reumatologiczno-potoznicze;j.

2. W przypadku koniecznosci odroczenia planéw prokreacyjnych nalezy stosowad
skuteczng antykoncepcje. Bezpieczne dla wszystkich pacjentek chorych na choroby
reumatyczne metody zapobiegania cigzy to, wedlug bezpieczenstwa (nie
skutecznosci): metody barierowe (prezerwatywa, kapturek, diafragma z/lub bez
kremoéw plemnikobdjczych), wktadka wewngatrzmaciczna, preparaty progestagenowe
(tylko niskodawkowe, zawierajgce progestageny Il generacji). Ze wzgledu na
zwiekszony potencjat zakrzepowy hormonalnych metod antykoncepcyjnych nalezy
unika¢ preparatéw ztozonych zawierajgcych estrogeny oraz progestagen Il generacji
oraz jednoskfadnikowych zawierajgcych wysokie dawki progestagendw. U pacjentek
ze stabilnym  przebiegiem TRU nawet z dodatnimi przeciwciatami
antyfosfolipidowymi ale bez APS, dopuszcza sie stosowanie preparatdw ztozonych
estrogen + progestagen Il generacji, majgc jednak na uwadze srednie zwiekszenie
ryzyka zakrzepowego (RR 1,4).

3. Planujac cigze nalezy pacjentke poinformowaé o mozliwosci wystgpienia powiktan
potozniczych: straty cigzy (poronienia), porodu przedwczesnego, PIH - nadcisnienia
indukowanego cigzg i stanu przedrzucawkowego, IUGR - zahamowania
wewngtrzmacicznego wzrastania ptodu oraz o ryzyku zaostrzenia TRU, APS oraz
rozwoju tocznia noworodkowego.

4. Przed cigzg nalezy wykona¢ badania w celu wykrycia niedokrwistosci,
matoptytkowosci, choroby nerek (badanie ogdlne moczu, stezenie kreatyniny
[optymalnie ponizej 1,4 mg%], klirens kreatyniny [optymalnie powyzej 60 ml/min],
biatko w dobowej zbidrce moczu [ponizej 3 g/dobe], biatko catkowite i albuminy w
surowicy  krwi). Dodatkowo  okredla  sie  wystepowanie  przeciwciat
antyfosfolipidowych, przeciwciat anty-Ro/SS-A i anty-La/SS-B.
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Po potwierdzeniu cigzy zaleca sie oprécz badania przedmiotowego, pomiar cisnienia
tetniczego krwi, oznaczenie morfologii krwi, badania ogdlnego moczu GFR oraz
przeciwciat aPL, anty Ro/SS-A, anty La/SS-B jesli nie byty oznaczane przed cigzg. W
odstepach nie dtuzszych niz comiesiecznych, powinny by¢ wykonywane badanie
ogblne moczu, morfologia krwi z liczbg ptytek, pomiar cisnienia tetniczego krwi a raz
w trymestrze GFR, stezenie mocznika i kwasu moczowego oraz u pacjentek
przyjmujacych leczenie immunomodulujgce - posiew moczu.

Pomocne w rdznicowaniu zaostrzenia choroby podstawowej i stanu
przedrzucawkowego bedzie oznaczenia przeciwciat anty-dsDNA i komplementu C3 i
C4, CH50. Jezeli w przesztosci wystepowat stan przedrzucawkowy, szczegdlnie
pojawiajacy sie wczesnie, warto rozwazy¢ profilaktyke niskimi dawkami ASA (1b/A).

U pacjentek ciezarnych z chorobami uktadowymi tkanki tacznej konieczne jest
przeprowadzenie zalecanych doktadnych badan ultrasonograficznych ptodu. Pierwsze,
z oceng przeziernosci karku oraz czestosci rytmu serca powinno by¢ wykonane miedzy
11 a 13.6 tygodniem cigzy. Czesto$¢ rytmu serca musi by¢ podana liczbowo. W
przypadkach kobiet, u ktérych s3 dodatnie przeciwciata anty-Ro (SS-A) i/lub anty-LA
(SS-B) zalecany jest pomiar czasu przewodzenia przedsionkowo — komorowego (AV)
miedzy 15 a 22 tygodniem cigzy co 7 dni, a po 22 tygodniu cigzy 1 raz w miesigcu.
Pomiar czasu wykonywany jest w badaniu dopplerowskim, od poczatku fali A w
naptywie przez zastawke mitralng do otwarcia zastawki aortalnej. Norma wynosi
miedzy 110 a 150 ms. Jesli czas jest powyzej 150 ms konieczna jest pilna konsultacja w
referencyjnym osrodku kardiologii prenatalnej w celu podjecia decyzji dotyczacej
wdrozenia leczenia przeztozyskowego.

W grupie pacjentek z APS, nadci$nieniem tetniczym sprzed cigzy i z PIH od 28-30
tygodnia cigzy, u kobiet z IUGR od momentu wystgpienia patologii, zaleca sie
cotygodniowy test niestresowy wraz z przeptywami Dopplerowskimi.

Ze wzgledu na konieczno$¢ wzmozenia nadzoru nad dobrostanem ptodu, sugeruje sie
przyjecie pacjentki do koncowej hospitalizacji miedzy 36 a 38 tygodniem cigzy
(wczesniej o ile wystepujg objawy IUGR, stanu przedrzucawkowego, HELLP).
Sugerowane badania to: codzienne testy nie stresowe, ocena biometrii i przeptywoéw
Dooplerowskich w naczyniach ptodu i ew. test stresowy — OCT - sprawdzajacy
wydolnos¢ fozyska.
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10.

11.

12.

Przy braku powiktan potozniczych i zaostrzen choroby podstawowej zaleca sie pordd
okoto wyznaczonego terminu porodu. Powinno sie unika¢ cigzy przeterminowanej i
ew. rozwazy¢ indukcje porodu. Sugerowana metoda porodu u pacjentek z chorobami
reumatycznymi to poréd drogami natury, a ciecie cesarskie ze wskazan potozniczych.
Na wybdér drogi porodu majg réwniez wptyw inne wskazania medyczne (np.
uogdlniony obrzek ptodu, szanse na przeiycie a ciecie cesarskie), wskazania
organizacyjne (koniecznos¢ dalszej diagnostyki), dalsze postepowanie z noworodkiem
(np. odestanie). Niezaleznie od ew. zaostrzen sugeruje sie podawanie sterydéw w
czasie porodu i ciecia cesarskiego wszystkim pacjentkom otrzymujacym przewlekle
sterydy celem wyréwnania spodziewanej niewydolnosci nadnerczy. Szeroko
akceptowany schemat to trzy dawki po 100 mg hydrocortisonu IV co 8 godzin (Ilb/B).

Przy porodzie dziecka kobiety z chorobg reumatyczng powinien by¢ obecny
pediatra/neonatolog. Wsrdd czestych patologii obserwowanych u tych dzieci jest zbyt
matfa masa urodzeniowa w stosunku do wieku cigzowego - SGA, rzadziej zaburzenia
rytmu - bradykardia, bloki przedsionkowo-komorowe (u pacjentek z dodatnimi
przeciwciatami Ro/SSA), nadcisnienie tetnicze (zwtaszcza przy wysokodawkowej
sterydoterapii matki) oraz przejsciowy toczert noworodkow.

Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko zaostrzenia choroby podstawowej w okresie
potogu nalezy zaraz po porodzie wdrozyé leczenie podtrzymujgce w dawkach jak w
cigzy. W przypadku terapii sterydami istotna jest profilaktyka zakazen
okotoporodowych. Modyfikacja dawki powinna zosta¢ wustalona w trybie
ambulatoryjnym przez reumatologa w ciggu 6 tygodni potogu.

dr n. med. Justyna Teliga-Czajkowska®
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski?
prof. dr hab. n. med. Joanna Szymkiewicz-Dangel®
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5. Zasady edukacji i komunikacji z pacjentami chorymi na
choroby reumatyczne w aspekcie planowania cigzy

dr n. med. Mariola Kosowicz

Rozmowa z pacjentkg na temat ewentualnego planowania cigzy powinna miec
miejsce podczas pierwsze] wizyty lekarskie;j.

W sytuacji kiedy pacjentka nie jest gotowa do rozmowy na temat planowania cigzy,
nalezy to uszanowacd i poinformowaé pacjentke o wskazaniu powrotu do tematu w
najbardziej dogodnym dla niej czasie.

Poruszajac temat planowania cigzy nalezy upewnié sie czy pacjentka wyraza zgode na
rozmowe w obecnosci wspotpartnera. W takiej sytuacji warto zasugerowaé, ze
obecnos¢ partnera moze stanowi¢ bardzo wazny element wsparcia w catym okresie
przygotowan do zajscia w cigze.

Rozpoczynajac rozmowe nalezy zada¢ pytania, dzieki ktorym mozna poznaé sposéb
myslenia pacjentki na temat planowania ewentualnego macierzynistwa, szczegélnie w
kontekscie choroby reumatycznej. Dopiero na tej podstawie zweryfikowaé te
przekonania, ktore mogg powodowac niekorzystng, lekowg postawe pacjentki wobec
planowania cigzy.

Jezyk przekazu informacji nalezy dostosowa¢ do mozliwosci poznawczych pacjentki
oraz upewni¢ sie czy przekazane tresci zostaty odpowiednio zrozumiane. Stosowac
powtdrzenia. Utrzymywaé kontakt wzrokowy. Zwraca¢ uwage na komunikaty
pozawerbalne pacjentki.

Informacje powinny zawiera¢ tresci dotyczace: aspektéow medycznych planowania
cigzy, ewentualnych dziatan medycznych podczas trwania cigzy, ryzyka powiktan, dla
matki i dziecka, w trakcie cigzy oraz po jej rozwigzaniu. Przede wszystkim jednak
nalezy zwraca¢ uwage na indywidualne potrzeby i dylematy pacjentki w zakresie
tresci dotyczacych planowania macierzynstwa.



5. Zasady edukacji i komunikacji z pacjentami chorymi na
choroby reumatyczne w aspekcie planowania cigzy

dr n. med. Mariola Kosowicz

7. W razie potrzeby zacheca¢ pacjentke do zapisywania ewentualnych pytan,
watpliwosci i do przedstawienia ich lekarzowi w trakcie wizyty.

8. Planujac procedury medyczne przygotowujgce pacjentke do zajscia w cigze nalezy w
sposob usystematyzowany przedstawi¢ poszczegdlne dziatania dzielgc je na etapy.
Unika¢ nadmiaru informacji.

9. Przy kaidej wizycie kontrolnej, obok dolegliwosci fizycznych, nalezy monitorowac
problemy psychiczne pacjentki. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢é na objawy
Swiadczace o depresji, ktora nierzadko wspoétwystepuje z przewlektymi chorobami
somatycznymi. Nalezy pamieta¢ o depresji maskowanej, ktéra objawia sie pod
postacig wzmozonych objawédw somatycznych. W razie watpliwosci skierowad
pacjentke na konsultacje z lekarzem psychiatrg lub psychologiem klinicznym.

10. W sytuacji podjecia przez pacjentke decyzji o zajSciu w cigze warto rozwazyc
konsultacje z psychologiem klinicznym, szczegdlnie w kwestii oméwienia motywacji

do podjecia decyzji o posiadaniu dziecka.

11. Wyzej wymienione zalecenia dotyczg réwniez rozmowy lekarza z mezczyzng chorym
na chorobe reumatyczng, planujgcym rodzicielstwo.

dr n. med. Mariola Kosowicz
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