Graviditet ved colitis ulcerosa og
Crohns Sygdom

Colitis ulcerosa (bledende tyktarmsbetaendelse) og Crohns sygdom (morbus Crohn,
kronisk tarmbetandelse) er kroniske betendelsessygdomme 1 tarmen. Colitis ulcerosa
kan give anledning til sdrdannelser i1 slimhinden, i endetarmen (rectum) og tyktarmen
(colon), mens Crohns sygdom kan medfere betendelsesforandringer i tyndtarmen
(ileum), tyktarmen (colon) og sjeldnere i andre dele af mavetarmkanalen (mund,
spiserar, tolvfingertarm og maves&k).

Patienter med disse sygdomme har ofte diarré, mavesmerter, bledning fra endetarmen
og feber. Dirlig appetit og vaegttab forekommer ofte. Betendelsesreaktioner kan ogsa
ses fra led, hud, gjne, mundhule og lever. Kreeft kan i sjeldne tilfelde forekomme 1
tynd- og tyktarm hos Crohn patienter, og i tyktarmen hos patienter med colitis ulcerosa
som en alvorlig komplikation til langvarig aktiv sygdom. Sygdommene kan udbryde
sével hurtigt som "snigende", og kirurgisk behandling er undertiden nedvendig. Bide
colitis ulcerosa og Crohns sygdom opstar hyppigt hos unge, og kvinder far sygdommene
lidt hyppigere end mand. Det er vigtigt at vide, hvordan en graviditet pavirker sygdoms-
forlebet, og hvordan sygdommene pévirker graviditeten og fosteret. Spergsméilene i
dette afsnit er baseret pd nyere viden om disse forhold, herunder undersogelser
omhandlende et stort antal gravide med colitis ulcerosa og Crohns sygdom.

Har kvinder med colitis ulcerosa og Crohns sygdom
sveerere ved at blive gravide?

Som samlet gruppe, ja. Kvinder, som har haft besvaer med at blive gravide, har
sedvanligvis haft Crohns sygdom (is@r lokaliseret 1 tyktarmen) og ikke colitis ulcerosa.
Problemet er oftest midlertidigt og skyldes nappe tillukkede eggeledere, men derimod
symptomer pd aktiv Crohns sygdom 1 form af feber, fistler og blodmangel. Hvis en
kvinde med Crohns sygdom har svart ved at blive gravid, kan dette vere udtryk for, at
hun behover en mere aktiv behandling af sin sygdom. I disse tilfelde er det en god 1dé at
udskyde en planlagt graviditet, til symptomerne er under kontrol, og hun feler sig bedre
tilpas.

Vil graviditet forveerre sygdomsaktiviteten hos en
kvinde med colitis ulcerosa eller Crohns sygdom?

Enhver kvinde, som overvejer svangerskab, ber tage hensyn til sin helbredstilstand,



for hun bliver gravid. Den nyeste viden tyder pd, at kvinder med sygdommene, hvad
enten det er colitis ulcerosa eller Crohns sygdom, klarer sig godt under graviditeten, hvis
sygdomsaktiviteten var 1 ro pa tidspunktet for graviditetens indtreeden. Derimod vil
begge sygdomme have tilbgjelighed til at forblive aktive eller forverres, hvis
graviditeten indtraeder i en periode med aktiv sygdom. Denne forvarring ses isar 1 forste
trimester (3 maneder) ved colitis ulcerosa og 1 tredje trimester ved Crohns sygdom. Hvis
sygdomsaktiviteten kan bringes 1 ro med legemidler under graviditeten, vil kvindens
helbred ofte vaere godt i resten af graviditeten.

Hvilken indvirkning kan colitis ulcerosa og Crohns
sygdom have pa graviditeten, og kan fosteret skades
pga. sygdommen?

Langt de fleste kvinder med disse sygdomme foder lige s& normalt, og far lige sa
sunde bern som raske kvinder i den gvrige befolkning. De situationer, der af og til kan
pavirke graviditeten, optreder overvejende hos kvinder med aktiv Crohns sygdom, hvor
der er en vis foraget risiko for for-tidlig-fodsel, dedfedsel og abort. Hvis symptomerne
bliver sd udtalte, at de kraever kirurgisk behandling eges risikoen for fosteret ogsa.

Kan colitis ulcerosa og Crohns sygdom opsta fgrste

gang under graviditet?

Sygdommene kan opstd pa alle tidspunkter 1 livet, og kan derfor ogsd opstd under en
graviditet. Nédr sygdommen opstar pa dette tidspunkt, opferer sygdommen sig dog ikke
anderledes, end hvis den opstar pé andre tidspunkter.

Er der risiko ved at tage Asacol®, Salazopyrin®,
Dipentum®, Mesasal®, Pentasa®, og eller prednisolon
(binyrebarkhormon) under graviditeten og amningen?

Det er naturligt, at den gravide kvinde og hendes lege ensker at indskraenke brugen af
leegemidler under graviditeten mest muligt for at undgéd en eventuel skadevirkning pa
fosteret. Salazopyrin og Prednisolon er de lagemiddel for colitis ulcerosa og Crohns
sygdom, som vi har leengst erfaring med. Der er dog intet, der tyder pa en skadevirkning
pa fosteret, hvis moderen behandles med dette middel. Det samme er tilfeeldet med de
nyere S-aminosalicylsyre-holdige analoger til Salazopyrin, dvs. Asacol, Dipentum,
Mesasal og Pentasa, omend erfaringerne endnu ikke er sd@ omfattende som med



Salazopyrin.  Tilskud af  folinsyre  anbefales under  graviditeten  ved
Salazopyrinbehandling. Da den sterste risiko for fosteret er aktiv sygdom hos moderen
og ikke medicinen, ber behandlingen med disse legemidler ikke afbrydes, blot fordi
graviditet er indtruffet. Hvis sygdomsaktiviteten forvarres under graviditeten, kan de
nevnte legemidler bringes 1 anvendelse, og dosis kan foreges ved behov. Ligeledes kan
Salazopyrin eller et af de tilsvarende midler benyttes til at sikre ro 1 sygdomsaktiviteten 1
resten af graviditeten og 1 ammeperioden.

Er bivirkningerne ved disse laegemidler stgrre,

o .y
nar de anvendes under graviditet?

Nej. Men Salazopyrin kan 1 nogle tilfelde give kvalme, som forsterker den kvalme,
som ofte ses tidligt 1 graviditeten. Midlet kan endvidere give lidt halsbrand af samme
type, som den der undertiden forekommer 1 de sidste maneder af svangerskabet.

Kan man amme, mens man er i behandling med disse

laegemidler?

Ja. Skent Salazopyrin og de tilsvarende midler i et vist omfang udskilles 1
modermelken, skader dette ikke det ammede barn. Det samme galder for prednisolon.
Her ber dosis dog reduceres og behandling ophere, sd snart det er muligt, men det
galder jo, hvad enten patienten er gravid eller e;.

Hvorledes forholder det sig med de sakaldte
immunsuppressive laegemidler som Imurel® -
(Azathioprin), Puri-Nethol, (6-mercapto-purin) og

Methotrexat. Kan de anvendes under graviditet?

I dyreforseg har disse midler haft fosterskadelig effekt, men ved Imurel (azathioprin)
og Puri-Nethol (6-mercapto-purin) har man dog ikke konstateret en sddan effekt hos
mennesker. Derfor og pd baggrund af videre forskning, er man nu kommet frem med en
anbefaling der siger, at det er forsvarligt sifremt det er nedvendigt for at holde
sygdommen 1 ro, at forblive i behandling med Imurel (azathioprin) eller Puri-Nethol (6-
mercapto-purin) under graviditet og amning. Det er til enhver tid vigtigt for bdde mor og
barn at sygdommen er velbehandlet. Derimod er det farligt for fosteret, hvis man tager
Methotrexat, og man skal ophere med dette praeparat, hvis graviditet planlegges. Tal
med din laege, hvis du er 1 Methotrexat behandling og overvejer graviditet.

Biologiske Laegemidler (Remicade (Infliximab), Humira
(Adalimumab), Cimzia (Certilizumab). Kan de



anvendes under graviditet?

Langtidserfaring for og under graviditet og amning med de nye biologiske legemidler
(Remicade (Infliximab), Humira (Adalimumab) og Cimzia (Certilizumab)) er
sparsomme vedrerende Crohn’s sygdom og colitis ulcerosa. Dette gaelder specielt
Humira og Cimzia, som endnu ikke er registreret til Crohn’s sygdom og colitis ulcerosa
1 Europa. Humira markedsfores hvis sundhedsstyrelsens vurdering er positiv efter planen
1 lobet af 2007 til behandling 1 Danmark. Remicade blev registreret til Crohn’s sygdom i
1999 og til colitis ulcerosa 1 2005. Derfor har man pa nuvarende tidspunkt sterre
erfaring med Remicade behandling ved graviditet og amning end med Humira og
Cimzia.

Man anbefaler, at der gar mere end 6 mineder efter en endt behandling med biologiske
leegemidler, for patienten bliver gravid. Skulle en graviditet imidlertid opsta anbefales
dog ikke abort, da anti-TNF alfa antistoffet ikke passerer over fosterhinden og pavirker
fosteret. Ved amning anbefales udmalkning, og amning kan pébegyndes 8 - 9 timer efter
behandling pga. medicinens halveringstid. Sterre undersogelser herom savnes dog.

Kan provokeret abort komme pa tale pga.
sygdommens

opblussen?
Nej, patienten behandles 1 stedet sd intensivt med leegemidler, at man herigennem
opnar kontrol med sygdomsaktiviteten.

Hvilke undersggelser af sygdommene kan anvendes

under graviditet?

Kikkertundersogelser af endetarm (rektoskopi), af tyktarmen (sigmoideoskopi og
koloskopi) samt af mavesak/tolvfingertarm (gastroskopi), eventuelt med vavsprove-
tagning kan udferes i1 det omfang, det er nedvendigt for behandling af sygdommene. Til
gengald skal rentgenunderseogelser vente til efter fodslen.

Kan operation foretages under graviditet?

Kirurgisk behandling ber s& vidt muligt udskydes til efter fodslen. Hvis
sygdomsaktiviteten er svaer og ikke reagerer pd medicinsk behandling, kan det dog vare
mere farligt ikke at operere. Dette er et spergsmél om afvejning af risici. Der er foretaget
vellykkede tarmresektioner (fjernelse af tarm) og endog anlaggelse af ileostomi hos
gravide, men ndr indgreb i bughulen foretages, er der alt andet lige en foreget risiko for,
at fosteret ikke vil overleve.



Kan tidligere tarmoperationer have betydning for

forlgbet af graviditeten?

Tidligere tarmresektioner (fjernelse af et stykke tarm) hos patienter med Crohns
sygdom ser ikke ud til at have betydning for forlgbet af graviditeten. Da operationen
sedvanligvis har afhjulpet symptomerne, vil patienten derimod ofte klare sig bedre
under graviteten, end hvis hun havde en "ulmende" sygdom. Kvinder med ileostomi kan
1 enkelte tilfelde fi problemer 1 form af prolaps (fremfald) eller afklemning af
ileostomien under graviditeten. Det har saledes vearet anbefalet, at udskyde graviditeten
et ar efter anlaeggelse af ileostomi, skulle en graviditet opstd, anbefaler man dog ikke
abort. Ved Crohns sygdom med komplikationer 1 form af bylder eller fisteldannelse ved
endetarmen, ber kejsersnit overvejes. Kvinder, der har faet foretaget kolektomi
(fiernelse af tyktarmen) med anlaeggelse af ileoanal pouch ("ny" endetarm konstrueret af
tyndtarm), har fortsat mulighed for at fede normalt, men hvorvidt kejsersnit er det mest
hensigtsmeassige 1 det enkelte tilfelde ma afgeres i1 samrdd med kirurgen,
gastroenterologen og fodselslagen.

Hvis der under graviditeten sker opblussen af
sygdommen, vil dette sa ogsa ske ved eventuelle

senere graviditeter?
Nej, der er intet, der tyder p4, at et bestemt forlgb af sygdommene under graviditet vil
gentage sig under efterfolgende graviditeter.

Hvad er sandsynligheden for, at barnet vil fa
colitis ulcerosa eller Crohns sygdom?

Nyere undersogelser viser at ca. 5-10% af beorn fodt af en mor/far med Crohn’s
sygdom eller colitis ulcerosa, pa et eller andet tidspunkt udvikler den ene eller de anden
tarmsygdom. Hvis begge foraldre har colitis ulcerosa eller Crohn’s sygdom, stiger
denne risiko til op mod 50%. Disse tal er hgjere, end hvad man tidligere regnede med.
Men selv 1 familier med sveare tilfelde, ses ikke noget klart "genetisk" arvemenster.
Man kan sédledes ikke forudsige, om barnet vil "arve" sygdommen fra sine foreldre. Man
skal dog langt fra frardde et par at fa bern, blot fordi en af foreldrene har sygdommen.

Skal gravide med colitis ulcerosa eller Crohns sygdom
falge en speciel dizet eller kostplan?

Gravide med colitis ulcerosa og Crohns sygdom ber folge de samme rdd om en
velafbalanceret kost, som gelder for alle andre gravide, herunder hvad angér tilskud af
vitaminer og mineraler.



Kan folelsesmaessige forhold under graviditeten eller i
tiden lige efter fgdslen fa sygdommen til at blusse op?

Folelsesmassige forhold kan give anledning til forvaerring 1 tarmsymptomerne under
graviditet, ligesom de kan pé ethvert andet tidspunkt. Dette betyder imidlertid ikke, at
stress er arsag til sygdommen. Tilsvarende er den ferste tid efter fodslen preget af
mange forandringer, sével legemligt som folelsesmessigt, hvad der kan give anledning
til, at tarmsymptomerne midlertidigt opleves som forvaerrede.



