1.4 Psoriasis Artritt (PsA)

Planlegging av svangerskap

Sykdomsbildet til pasienter med PsA under svangerskapet er ganske likt sykdomsbildet til
pasienter med RA. Ca 80 % vil oppleve reduksjon av sykdomsaktiviteten under
svangerskapet. Bedringen kommer vanligvis i lgpet av ferste trimester og vedvarer
svangerskapet ut. Smerter og hevelser i ledd kan ga tilbake og noen opplever fullstendig
remisjon av sykdommen. Hudpsoriasisen (hudmanifestasjonene) er relativt uendret under
svangerskapet (1-3).

Under svangerskapet

Gravide kvinner med aktiv sykdom har behov for oppfelging og kontroll hos revmatolog
under svangerskapet. Hos noen pasienter er det ngdvendig med medikamentell behandling.
Det er ingen gkt risiko for preeklampsi hos disse kvinnene og ingen gkt risiko for
misdannelser hos barn fgdt av kvinner med PsA.

Etter svangerskapet

Ca 70 % av pasientene med PsA vil fa gkt sykdomsaktivitet post partum. Forverrelsen
kommer oftest 2-6 maneder etter fadselen. Pasienten vil da ha behov for konsultasjon av
revmatolog og oppstart av medikamentell behandling. Sykdommen roer seg vanligvis ned i
lgpet av det farste aret post partum til aktivitetsnivaet far svangerskapet ble inntradt (1-3).
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