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Biologisten lasten saaminen on monen haave,
mutta IBD:ta sairastavana kannattaa hoitotahon N
kanssa keskustella muutamasta asiasta jo hyvissa
ajoin etukateen.

TEKSTI RENJA NIKULA KUVAT ADOBE STOCK, UNSPLASH



IBD 4/2020

astroenterologian eri-
koislddkari Pia Oksanen
Tampereen yliopistol-
lisesta sairaalasta on
urallaan kohdannut
monia IBD:td sairasta-
via, joilla on mietteissd
perheenlisdys.

- Usein vanhem-
maksi haluavia mietityttdd sairauden
periytyvyys, ladkkeiden vaikutus lap-
seen ja suolistosairauden kayttaytymi-
nen raskauden aikana, han sanoo.

Koostimme tdhan artikkeliin vast-
auksia yleisimpiin huolenaiheisiin.

Raskauden suunnittelu

Ennen raskauden alkamista suositellaan
vahintdan kolmen kuukauden rauhal-
lista vaihetta suolistosairaudessa. Ndin
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ollen raskauden suunnittelusta kannat-
taa puhua ajoissa, jotta IBD:n aktiivi-
suus ehditddn arvioida esimerkiksi veri-
kokeilla, ulosteen kalprotektiinilla seka
tarvittaessa tdhystdamalld tai muutoin
kuvantamalla.

Naisten tulee kiinnittaa erityishuo-
miota ladkityksen kannalta metotrek-
saattiin seka tofasitinibiin. Nditd 13a-
keaineita sisaltdavat ldadkitykset tulee
ladkarin ohjeiden mukaisesti lopettaa
vahintddn kolme kuukautta ennen ras-
kaaksi tuloa.

- Miehilld sulfasalatsiini voi aiheut-
taa ohimenevaad siittididen vahyyttd,
joten vaihtoa 5-ASA-lddkitykseen suo-
sitellaan. Samasta syystd myds metot-
reksaatti suositellaan lopetettavaksi
raskautta suunniteltaessa. Isdn biologi-
sen ldadkkeen kaytto ei ole este raskau-
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den suunnittelulle eika aihe erityistason
sikiotutkimuksiin raskauden aikana.
Naiselle tehdyt leikkaukset voivat
vahentaa raskaaksitulon mahdollisuuk-
sia, mutta eivat suoraan estd raskau-
tumista. Kuten suolistosairaus, myos
leikkaukset ja niiden vaikutukset ovat
yksil6llisid. J-pussi- eli ipaa-leikkaus,
pysyva avanne sekd perdsuolen poisto
vdhentdvat kukin raskaaksi tulemi-
sen mahdollisuuksia. Ndissd taustalla
voi olla mahdolliset munanjohtimien
tulehdukset ja arpeutumiset. Tahys-
tysteitse tehdyt leikkaukset saattavat
haitata vdhemman raskaaksi tulemista.
- Mikali sairaus on rauhallinen eika
historiassa ole leikkauksia, voi raskaak-
si tulla yhtd hyvin kuin ilman suolisto-
sairautta. Pelkka sairaus siis ei vdhennd
infertiliteettid, Oksanen muistuttaa.
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Odottavan aidin
aktiivinen sairaus on
haitallisempi lapselle

kuin laakkeet.

Oksanen kannustaa juttelemaan
mahdollisista peloista ja huolista laaka-
rin ja hoitajan kanssa, ja suunnitella
raskautumista yhdessa ajoissa.

Raskausaika ja sairauden
vaikutus sikiéon

Jos IBD on raskauden aikana rauhallinen
eikd odottavaa ditia ole leikattu suoliston
osalta, raskauden seuranta voi tapahtua
neuvolassa eikd erityisen tiheda seuran-
taa valttamattd tarvita. IBD:n seuran-
naksi voi riittdd esimerkiksi verikokeet
kerran kolmessa kuukaudessa seka soit-
toaika 1adkarin tai hoitajan kanssa.

- Jos sairaus on aktiivinen, seuranta
on usein tihedampad, Oksanen sanoo.

Sairauden ollessa aktiivinen raskaut-
ta voidaan seurata sairaalan ditiyspolilla
erityisesti viimeisen kolmanneksen ai-
kana.

- Jos raskaana olevalla on historiassa
leikkauksia, avanne tai Crohnin tauti ja
siihen liittyva perianaalitauti, eli esi-
merkiksi fisteleitd, gynekologia kon-
sultoidaan synnytystavasta.

IBD:ta sairastavia, raskaana olevia
naisia on seurattu vuosikymmenid,
ja on todettu, ettd lukuun ottamatta
muutamia ladkkeitd, kuten metotrek-
saatti tai tofasitinibi, ladkitykset ovat
turvallisia kdyttdd myos raskauden ja
imetyksen aikana.

- Aktiivinen sairaus on haitallisempi
lapselle kuin ladkkeet, silld akuutti IBD
voi aiheuttaa keskenmenoja, ennenai-
kaisia synnytyksid sekad lapsen pieni-
painoisuutta.

Joissain ladkkeiden tuoteselosteissa

kielletddn kdyttd raskauden tai ime-
tyksen aikana, mutta siitd huolimatta
ladkari voi yksilollisesti suositella ja
madrata tdllaista 1adketta turvallisesti
kaytettavaksi.

- Ladkarien ohjeet perustuvat teh-
tyihin laajoihin tutkimuksiin, jotka ovat
vertaisarvioitu, kun taas ladkkeiden
valmistajat joutuvat raportoimaan kaik-
ki 1adkkeen kdyton aikana tulleet haitat,
liittyivat ne itse ladkkeeseen tai eivat.

Varoittamalla tai kieltdmadlla tiet-
tyd kohderyhmadad kayttamadstd ladketta
ladkeyhtiot voivat varmemmin valttya
mahdollisilta haittavaikutusseuraa-
muksilta.

- Ladketieteessd arvioidaan kuiten-
kin riskejd. Ladkkeilld voi olla vaikutusta
odotettavaan tai imetettdavaan lapseen,
mutta silti riski saada haittavaikutus
ladkityksen vuoksi jada huomattavasti
pienemmadksi kuin riski saada haitta-
vaikutus aktiivisen sairauden vuoksi,
Oksanen toteaa.

Akuuttivaihe aiheuttaa helposti myos
anemiaa ja folaatin puutetta. Raskauden
aikana on tdarkeda huolehtia raudan ja
folaatin saannista, oli didilld suolisto-
sairaus tai ei. Raudan ja folaatin tarve
arvioidaan yksildllisesti suolistosai-
rautta sairastaville.

Oksasen mukaan muutamissa tutki-
muksissa on todettu, ettd IBD saattaa
olla rauhallisempi raskauden aikana.
Yhtend syyna erityisesti Crohnin tautia
sairastavien kohdalla voi olla se, ettda
yleensd tupakointi lopetetaan raskau-
den aikana. IBD saattaa olla rauhalli-
sempi myds synnytyksen jdlkeen.
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- Pahenemisvaiheet raskauden ai-
kana voivat liittya ladkityksen lopetta-
miseen.

Oksasen mukaan tdlld hetkelld on
hyvin vdhdn tutkimustietoa biologisen
ladkityksen vaikutuksesta lapsen puo-
lustuskykyyn, ja lisda tutkimusta ai-
heesta tarvitaan.

- TNF-alfa-salpaajista tiedetdan
eniten, ja muun muassa se, ettd epa-
muodostumia tai muuta haittaa lapsen
kehitykselle ei ole todettu. Ladkkeen
vaikutuksesta lapsen immuunipuolus-
tukseen ei kuitenkaan tiedeta vield riit-
tavasti, Oksanen sanoo.

- Jokaisen raskautta suunnittelevan
ja biologista 1adkitystd saavan kohdalla
ladkityksen hyoty ja mahdolliset haitta-
vaikutukset pitad pohtia potilaskohtai-
sesti, ja lapsen kehitysta tulee seurata.

Elama vastasyntyneen kanssa
IBD:n ladkityksen aikana voi muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta suositel-
lusti imettda.

- Jo aiemmin mainittuja metotrek-
saattia ja tofasitinibia ei suositella ime-
tyksenkddn aikana, ja sulfasalatsiinin
tilalle suositellaan mesalatsiinia.

Atsatiopriinia, merkaptopuriinia ja
biologisia ladkkeitd voi jatkaa imetyksen
aikana, mutta jos kdytossa on yhdistel-
malddkityksend atsatiopriini tai mer-
kaptopuriini seka biologinen, voidaan
atsatiopriinin tai merkaptopuriinin lo-
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pettamista miettid. Tadma voidaan tehda
jo raskauden suunnitteluvaiheessa, jos
sairaus on rauhallinen.

- TNF-alfa-salpaajienkin aikana voi
imettdd, ja vaikka uusimmista biologi-
sista, kuten ustekinumabista ja vedolizu-
mabista, erittyy hyvin pieni maara didin-
maitoon, niitdkin voi kdyttda. Pitoisuudet
ovat niin pienid, ettd on katsottu, ettd ne
eivdt aiheuta lapsen immuunipuolustuk-
sen heikkenemistd, Oksanen kertoo.

Toisin kuin raskaus, imetys ei vaiku-
ta sairauden kulkuun, eikd ole ndyttoa
siitd, ettd imetys esimerkiksi aktivoisi
tulehdusta.

Jos arki kdy lapsen kanssa raskaaksi,
keskusteluapua kannattaa pyytdd neu-
volasta. Jos suolisto aiheuttaa murhetta,
on oikea taho esimerkiksi IBD-hoitaja.

- Aina ei ole helppo erottaa johtuuko
vasymys tai huonovointisuus IBD:std vai
joskus rankastakin vauva- ja lapsiarjes-
ta. Suolistosairauden aktiivisuuden mit-
tarina toimii kuitenkin hyvin esimer-
kiksi ulosteen kalprotektiini. Jos arvo
on koholla, se viittaa suolistosairauden
aktiivisuuteen, joka voi esimerkiksi va-
syttad paljonkin.

Raskausaikana laboratoriokokeet
ovat usein muutoinkin poikkeavat, ei-
vatka valttamadttd kuvasta sairauden
aktiivisuutta. Esimerkiksi hemoglobiini
ja albumiini usein laskevat raskauden
aikana myo0s suolistosairautta sairasta-
mattomilla.
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Raskauden
suunnittelusta
kannattaa
puhua ajoissa.

Aidin suolistosairaus tulee muistaa
myo0s lapsen terveydenhuollossa alku-
taipaleella.

- Jos didilld on kdytossa biologinen
ladkitys raskauden viimeisen kolman-
neksen aikana, eldvien rokotteiden an-
tamista lapselle tulee valttaa vahintaan
ensimmadiset kuusi kuukautta. Lapselta
voidaan myds mitata ladkepitoisuus ja
antaa eldva rokote vasta, kun ladke on
kadonnut lapsen elimistosta.

Esimerkiksi rotavirus on eldava ro-
kote. Muut rokotteet voi antaa lapselle
rokotusohjelman mukaisesti.

Nykytiedon mukaan IBD saattaa pe-
riytyd, joten lapsen sairasteluja ja oirei-
ta on hyva tarkkailla my6s mahdollinen
suolistosairaus mielessd pitden, erityi-
sesti jos oireita on toistuvasti.

- Jos diti sairastaa Crohnin tautia,
lapsella on kuusinkertainen riski saada
Crohnin tauti verrattuna tilanteeseen,
jossa diti ei sairasta. Colitis ulcerosassa
riski on nelinkertainen. Jos molemmilla
vanhemmilla on IBD, lapsen riski sai-
rastua IBD:hen on 30 %. @

Léhteet:

Mahadevan et al. American Journal of Obs-
tetrics and Gynecology 2019

Van der Woude et al. Journal of Crohn’s and
Colitis 2015

Ngyuen et al. Gastroenterology 2016 Toron-
to concensus






