Ar vi med barn?

Att fa biologiska barn

ar en drom for manga,
men som en person med
IBD l6nar det sig att
diskutera nagra saker
med vardnadshavaren i
god tid.

TEXT RENJA NIKULA
BILDER ADOBE STOCK, UNSPLASH

pecialisten inom gastro-
enterologi, Pia Oksanen,
vid Tammerfors uni-
versitetssjukhus , har i
sitt yrke st6tt pd manga
manniskor med IBD,
som gar i tankar att utéka familjen.

- Ofta tanker de som funderar pa att
bli foraldrar pad sjukdomens &rftlighet,
effekten av mediciner pa barnet och hur
tarmsjukdomens beteende under gravi-
diteten, sager hon.

I den hér artikeln sammanstadllde vi
svar pa de vanligaste problemen.

Planering av graviditet

Fore graviditetens borjan rekommende-
ras en tre manaders vilopaus vid tarm-
sjukdom. Darfor dr det lampligt att pra-
ta om graviditetsplanering i tid sa att
IBD aktiviteten kan bedémas med ex-
empelvis blodprov, fekalt kalprotektin
och vid behov endoskopi eller pd annat
sdtt genom avbildning.

Nér det galler medicinering bor kvin-
nor dgna sarskild uppmaérksamhet at me-
totrexat, liksom tofasitinib. Intag av ldke-
medel som innehaller dessa &mnen skall
enligt ldkarens instruktioner avslutas
minst tre manader innan man blir gravid.

- Hos man kan sulfasalazin orsaka
overgdende brist pa spermier, sd byte
till 5-ASA medicinering rekommende-
ras. Av samma anledning rekommen-
derar man att metotrexat ocksd avslutas
vid planering av graviditet. Anvandning
av faderns biologiska ldkemedel dr inte
ett hinder for graviditetsplanering och
inte foremal for specifika fosterstudier
under graviditeten.

Operationer som utforts pa en kvinna
kan minska mdjligheterna for gravidi-
tet, men forhindrar inte direkt gravidi-
tet. Liksom tarmsjukdom dr operationer
och deras effekter ocksa individuella.
J-pase eller ipaa-kirurgi, permanent
fistel samt rektal borttagning, minskar
var och en mojligheten att bli gravid.
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”

Det ar vart
att prata om
graviditets-

planering

i tid.

Dessa kan bero pa méjlig inflammation
och drrbildning i dggledarna. Endosko-
piska operationer kan vara mindre be-
ndgna att stora graviditeten.

- Om sjukdomen &r vilande och det
inte finns operationshistorik, kan man
bli gravid lika vdl som utan tarmsjuk-
dom. Enbart sjukdom minskar sdledes
inte infertiliteten, paminner Oksanen.

Oksanen uppmuntrar till diskussion
om mojliga radslor och bekymmer med
lakaren och vardgivaren och att planera
graviditeten tillsammans i tid.
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Graviditet och sjukdomens
effekt pa fostret

Om IBD dr lugn vilande under gravidite-
ten och den blivande mamman inte har
genomgatt tarmkirurgi kan graviditetso-
vervakning dga rum pa kliniken och sér-
skilt frekvent dvervakning kanske inte
dr nodvandig. Till exempel kan blodprov
en gang var tredje manad och ett samtal
med en ldkare eller sjukskoterska vara
tillrackligt for att 6vervaka IBD.

- Om sjukdomen dr aktiv, dr 6ver-
vakningen ofta tdtare.

Ndr sjukdomen dr aktiv kan gravidi-
teten Overvakas av sjukhusets moder-
klinik, sarskilt under den sista trimes-
tern.

- Om en gravid kvinna har en his-
torik av operationer, fistel eller Crohns
sjukdom och till denna associerad peri-
anal sjukdom, det vill sdga till exempel
fistlar, konsulterar man gynekologen
om fédselmetoden.

Gravida kvinnor med IBD har over-
vakats i artionden och det har visat sig
att med undantag for ett fatal Idkemedel
som metotrexat eller tofacitinib, ar 1a-
kemedlen sdkra att anvdnda dven under
graviditet och amning.

- Aktiv sjukdom dr mer skadlig for
barnet dn mediciner, eftersom akut IBD

kan orsaka missfall, for tidig fodsel, lik-
som 13g vikt for barnet.

Vissa ldkemedelsbroschyrer férbjud-
er anvandning under graviditet eller
amning, men trots detta kan ldkaren
individuellt rekommendera och for-
skriva ett sddant ldkemedel for sdker
anvandning.

- Lakarens riktlinjer baseras pa om-
fattande studier som har granskats av
kollegor, medan ldkemedelsproducenter
dar skyldiga att rapportera eventuella bi-
verkningar som uppstar vid anvindning
av lakemedlet, oavsett om de var relate-
rade till lakemedlet i sig eller inte.

Genom att varna eller forbjuda en
viss malgrupp att anvdnda likemedlet
kan ldkemedelsforetagen sdakert undvi-
ka eventuella biverkningar.

- Inom den medicin bedomer man
dock riskerna. Lakemedel kan ha en
effekt pa det blivande eller ammande
barnet, men risken fér biverkningar pa
grund av medicinering ar fortfarande
betydligt ldgre an risken for biverk-
ningar pa grund av aktiv sjukdom, no-
terar Oksanen.

Det akuta skedet orsakar ocksa latt
anemi och folatbrist. Under graviditeten
dr det viktigt att ta hand om intaget av
jarn och folat, oavsett om mamman har



tarmsjukdom eller inte. Behovet av jarn
och folat bedéms individuellt f6r perso-
ner med tarmsjukdom.

Enligt Oksanen har ndgra studier vi-
sat att IBD kan vara lugnare under gra-
viditeten. En orsak sdrskilt for personer
med Crohns sjukdom, kan vara att man
vanligtvis slutar réka under gravidi-
teten. IBD kan vara lugnare dven efter
forlossningen.

- Forsamring under graviditeten kan
vara forknippat med avbrott i medici-
nering.

Enligt Oksanen finns det f6r ndrva-
rande mycket lite forskningsdata om
effekterna av biologisk medicinering pa
ett barns immunférsvar och det behévs
mer forskning i dmnet.

- Man kdnner till det mesta om TNF
alfa-blockerare, och bland annat det fak-
tum att inga missbildningar eller annan
skada pa barnets utveckling har fast-
stéllts. Men nagot man inte kinner till
tillrackligt ar dannu om lakemedlets effekt
pa barnets immunférsvar, sager Oksanen.

- For varje person som planerar en
graviditet och tar biologisk medici-
nering bor férdelar och eventuella bi-
verkningar av ldkemedlet dvervagas pa
patientbasis och barnets utveckling bor
overvakas.

”

Aktiv sjukdom ar mer skadlig
for barnet an mediciner.

Livet med en nyfodd

Med ndgra fa undantag rekommende-
rar man amning under medicinering
for IBD.

- Redan ndmnda metotrexat och to-
fasitinib rekommenderas inte ens under
amningstiden, och man rekommenderar
att mesalazin skall ersdtta sulfasalazin.

Azatioprin, merkaptopurin och bio-
logiska ldakemedel kan fortsdtta under
amning, men om du anvander aza-
tioprin eller merkaptopurin savil som
biologiska, kan du fundera pa att sluta
med azatioprin eller merkaptopurin.
Detta kan goras redan vid graviditetens
planeringsstadium, om sjukdomen dr
vilande.

- Du kan amma under TNF-alfa
blockerare och d@ven om de senaste bio-
logiska dmnena som ustekinumab och
vedolizumab utsondrar en mycket liten
mangd i brostmjélken, kan de ocksa
anvandas. Koncentrationerna dr sd laga
att det har ansetts att de inte orsakar
forsvagning av barnets immunférsvar,
sager Oksanen.

Till skillnad frén graviditet paverkar
amning inte sjukdomsforloppet och det
finns inga bevis for att amning till ex-
empel skulle aktivera inflammation.

Om vardagen blir tung med ett
barn, bor du be om rad fran radgiv-
aren. Om tarmarna orsakar besvar dr
en IBD-sjukskoterska till exempel ratt
enhet.

- Det dr inte alltid 1att att urskilja om
trétthet eller sjukdom beror pa IBD eller
pa den ibland intensiva vardagen med
spadbarn och barn. Men som ett matt
pa aktivitet hos tarmsjukdom fungerar
till exempel fekal calprotectin bra. Om
vardet dr forhojt visar det pa aktivitet
hos en tarmsjukdom, som till exempel
kan trotta ut mycket.

Under graviditeten dr laboratorie-
tester ofta annorlunda och dterspeglar
inte ndédvandigtvis sjukdomsaktiviteten.
Till exempel minskar hemoglobin och
albumin ofta under graviditeten dven
hos personer med tarmsjukdom.

Moderns tarmsjukdom bor ocksa
ihagkommas i borjan av barnets hal-
sovard.

- Om mamman far biologiska 1a-
kemedel under graviditetens sista tri-
mester bor administrering av levande
vacciner till barnet undvikas under de
férsta sex manaderna. Hos barnet kan
man dven madta koncentrationen av ld-
kemedlet och ge levande vaccin forst
efter det att ldkemedlet har férsvunnit
ur barnets kropp.

Rotavirus ar till exempel ett levan-
de vaccin. Andra vacciner kan ges till
barnet i enlighet med vaccinationspro-
grammet.

Enligt nuvarande kunskap kan IBD
vara arftligt, sa det &r bra att observe-
ra sjukdom och symtom hos ett barn,
med en eventuell tarmsjukdom i dtanke,
speciellt om det finns aterkommande
symtom.

- Om mamman lider av Crohns
sjukdom har barnet en sexfaldig risk
att utveckla Crohns sjukdom jamfort
med en situation ddr mamman inte har
sjukdomen. Vid kolit ulcerosa dr risken
fyrfaldig. Om bada férdldrarna har IBD
ar barnets risk att utveckla IBD 30%. @
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