1. Revmatisk sykdom og svangerskap

1.1 Revmatoid Artritt (RA)

Planlegging av svangerskap

Kvinner med revmatisk sykdom bagr i starst mulig grad planlegge sine svangerskap i forhold
til sykdomsaktivitet og medisinsk behandling. Ca 75 % av kvinner med RA vil fa en
reduksjon av sykdomsaktiviteten under svangerskapet. Bedringen kommer vanligvis i lgpet av
det farste trimesteret og vedvarer svangerskapet ut. Smerter og hevelser i ledd kan ga tilbake
eller forsvinne helt. Pasientens funksjonsniva og livskvalitet gker, og mange kvinner har ikke
behov for medikamentell behandling lenger. Hos de resterende 25 % vil sykdommen forverre
seg noe eller forbli uforandret (1-6, 14,15). Er det kjent hofteledd- eller nakke affeksjon ber
det taes nye rgntgenbilder for et nytt svangerskap med tanke pa en forhandsvurdering av
mulige problemer ved forlgsningen (10,13).

Under svangerskapet

Gravide kvinner med aktiv sykdom har behov for oppfelging og kontroll hos revmatolog
under svangerskapet. Noen pasienter krever medikamentell behandling.

Det er ingen vesentlig gkt risiko for preeklampsi hos kvinner med RA (11). Nyere
undersgkelser viser i noen grad at flere kvinner med RA fgder prematurt. (11)

Sykdommen i seg selv er ikke til hinder for vanlig vaginal fadsel, med mindre det foreligger
andre indikasjoner i tillegg. Det er ingen gkt risiko for misdannelser hos barn fgdt av kvinner
med RA (9-12). Ved betydelig hofteleddsaffeksjon vurderer gynekolog naermere
forlgsningsmaten. Enkelte med RA kan fa atlantoaxial instabilitet, men dette er som regel
etter mange ars sykdom. Det kan ogsa forekomme hos kvinner i fertil alder og anestesilege
ma konsulteres i forkant hvis kvinnen ma intuberes (se kap 4.2).

Etter svangerskapet

De aller fleste, ca 90 %, av kvinnene med RA vil fa gkt sykdomsaktivitet post partum.
Forverrelsen kommer oftest 2-6 maneder etter fadselen, og pasienten vil da ha behov for
konsultasjon av revmatolog og oppstart av medikamentell behandling (9,12). RA kvinner
skal ikke frarades & amme dersom medikamentell behandling er forenlig med dette. Det tyder
ikke pa at amming verken minsker eller gker risikoen for forverring av leddsymptomene (5,8).
Hvilke medikamenter som er forenelig med amming, samt aktiviteten av sykdommen vil
veere avgjgrende for hvilken behandling som startes, se for gvrig tabell 10, kap 3.

Sykdommen roer seg vanligvis ned i lgpet av det farste aret etter fadselen til det
aktivitetsnivaet den var pa far graviditeten inntraff. Reaktiveringen av sykdommen etter
svangerskapet er tidsmessig ikke relatert til tidspunktet for farst menstruasjon etter fadselen.
De farste symptomer pa RA kan begynne under et svangerskap eller post partum. Debut av
RA hos kvinner i fertil periode skjer oftest farste aret etter svangerskap (5 ganger gkt risiko)
og spesielt etter farste svangerskap (10 ganger gkt risiko) (7). Det er ikke tilstrekkelig
dokumentasjon til a si at multipara har betydning for langtidsprognose av RA (7, 12,13).
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