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Περίληψη
Το 25% των ασθενών με ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου (ΙΦΝΕ) θα τεκνοποιήσει μετά τη
διάγνωση της νόσου, καθώς οι ΙΦΝΕ ξεκινούν συνήθως σε νεαρή ηλικία. Εκτός της σουλφασαλαζίνης,
της μετρονιδαζόλης και της σιπροφλοξασίνης, τα υπόλοιπα φάρμακα για τη θεραπεία της ΙΦΝΕ δεν
επηρεάζουν σημαντικά τη γονιμότητα. Στην εγκυμοσύνη η ίδια η νόσος και οι κυριότερες θεραπείες
της σχετίζονται με την εμφάνιση πρόωρου τοκετού και υπολειπόμενης ανάπτυξης του εμβρύου. Τα πα-
ράγωγα του 5-αμινοσαλυκυλικού οξέος (5-ASA) επιτρέπονται σε ημερήσιες δόσεις ως 3 g μεσαλαμίνης
ή σουλφοσαλαζίνης, η αζαθειοπρίνη έως 125 mg και η 6-μερκαπτοπουρίνη έως 75 mg. Η κυκλοσπορίνη,
το τακρόλιμους και τα αντιβιοτικά θεωρούνται σχετικά ασφαλή. Το infliximab αν και γενικά θεωρείται
ασφαλές, κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης, ίσως να αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης συγγενών διαμαρ-
τιών. Τα κορτικοστεροειδή, εκτός από τα τοπικά σκευάσματα, καλό είναι να αποφεύγονται, ενώ η μεθο-
τρεξάτη αντενδεικνύεται απόλυτα. Στο θηλασμό τα δεδομένα είναι ελάχιστα. Εκτός από τα ανοσοκατα-
σταλτικά, στα οποία ο θηλασμός είναι καλό να αποφεύγεται, τα υπόλοιπα φάρμακα μάλλον είναι ασφα-
λή. Ο θηλασμός πρέπει να αναβάλλεται για 3 ώρες μετά τη χορήγηση πρεδνιζολόνης σε δόση πάνω από
20 mg ημερησίως, ενώ στα 5-ASA η δόση να περιορίζεται στα 3 g μεσαλαμίνης ημερησίως.

Λέξεις κλειδιά: Ιδιοπαθής φλεγμονώδης νόσος του εντέρου, Ελκώδης κολίτιδα, νόσος του Crohn , γονιμότητα, εγκυμοσύνη, γαλουχία

Εισαγωγή

Οι ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου
(ΙΦΝΕ) δύναται να διαγνωστούν σε κάθε ηλικία.
Ωστόσο, η πλειοψηφία αυτών των ασθενών διαγι-
γνώσκονται στο τέλος της εφηβικής ή στην αρχή της
ενήλικης ζωής. Το 50% των ασθενών με νόσο του 

Crohn (CD) ή ελκώδη κολίτιδα (ΕΚ) διαγιγνώσκε-
ται πριν τα 35 έτη. Η επίδραση των ΙΦΝΕ στη γονι-
μότητα, την εγκυμοσύνη και το θηλασμό αποτελεί
ένα σημαντικό ζήτημα που αντιμετωπίζουν οι ασθε-
νείς αυτοί καθώς και οι θεράποντες ιατροί. 
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Η επιτυχής έκβαση της κύησης προϋποθέτει τη δια-
τήρηση των ΙΦΝΕ σε κατάσταση ύφεσης και αυτό
πρέπει να γίνεται γνωστό στις επίτοκες.  Η πλειο-
νότητα των φαρμάκων που απαιτούνται θεωρού-
νται χαμηλού κινδύνου για την υγεία του εμβρύου,
αλλά ο κίνδυνος μαιευτικών επιπλοκών παραμένει
σχετικά υψηλός. Οι κυήσεις των επιτόκων αυτών
είναι υψηλού κινδύνου και οι γυναίκες αυτές θα
πρέπει να παρακολουθούνται στενά. Σκοπός της
παρούσας εισήγησης αποτελεί η παρουσίαση των
νεότερων δεδομένων σχετικά με την αντιμετώπιση
των ΙΦΝΕ στην κύηση και η επισήμανση των θερα-
πευτικών ερωτημάτων/διλημμάτων που αντιμετωπί-
ζουν οι ασθενείς και οι θεράποντες ιατροί.
Μερικά από τα ερωτήματα που τίθενται είναι: 

Οι ΙΦΝΕ επηρεάζουν τη γονιμότητα 
στους άνδρες;

Η γονιμότητα σε άνδρες με ΙΦΝΕ δεν έχει μελετη-
θεί προοπτικά λεπτομερώς. Στη μεγάλη πλειονότη-
τα των περιπτώσεων είναι φυσιολογική. Μειώνεται
όμως σημαντικά κατά τη διάρκεια θεραπείας με
σουλφασαλαζίνη. Σε ασθενείς με CD υπάρχει επι-
πρόσθετα ο χαμηλός κίνδυνος της σεξουαλικής δυ-
σλειτουργίας έπειτα από επανορθωτική επέμβαση
στην περιοχή του περινέου και της ελάσσονος πυέ-
λου. Δημοσιεύσεις από την Ευρώπη και την Αμερι-
κή αναφέρουν ότι άντρες ασθενείς με CD έχουν λι-
γότερα παιδιά σε σύγκριση με τους υγιείς πληθυ-
σμούς,1,2 ανεξάρτητα της θεραπείας με σουλφασα-
λαζίνη. Οι αποδείξεις όμως είναι ανεπαρκείς
όπως και η αιτιολογία. Οι ερευνητές αναφέρουν
ότι αυτό θα μπορούσε να οφείλεται στους διαιτητι-
κούς περιορισμούς αυτών των ασθενών.3
Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι οι άνδρες ασθε-
νείς και τα αρσενικά ζώα που ελάμβαναν σουλφα-
σαλαζίνη εμφάνισαν μειωμένη γονιμότητα. Περισ-
σότερο από το 80% των ανδρών ασθενών που τους
χορηγήθηκε αυτό το φάρμακο εμφάνισαν ανωμα-
λίες στο σπέρμα τους όπως ολιγοσπερμία, ανώμα-
λες μορφές σπερματοζωαρίων και ελαττωμένη κι-
νητικότητα.4,5 Οι διαταραχές αυτές διορθώθηκαν
έπειτα από την τρίμηνη αναστολή της θεραπείας
και επανεμφανίστηκαν με την επανέναρξη της θε-
ραπείας με σουλφασαλαζίνη.4,5 Αριθμός περιστατι-
κών έχει επιδείξει βελτίωση των σπερματικών χα-
ρακτηριστικών και αναβάθμιση της γονιμότητας
τρεις μήνες έπειτα από την αντικατάσταση της
σουλφασαλαζίνης με μεσαλαζίνη (5-ASA).4,5

Η αζαθιοπρίνη και η 6-μερκαπτοπουρίνη (6-MP)
δεν φαίνεται να επηρεάζουν αρνητικά την ποιότη-

τα του σπέρματος ή την ανδρική γονιμότητα. Πρό-
σφατη μελέτη ανέδειξε ότι η μακροχρόνια χορήγη-
ση με 6-MP σε άρρενα ποντίκια δεν επηρέασε αρ-
νητικά την παραγωγή και την μορφολογία των
σπερματοζωαρίων. Όμως, ο σημαντικά υψηλότε-
ρος αριθμός εμβρυϊκής επαναπορρόφησης σηματο-
δοτεί υποκλινική σπερματική διαταραχή.7 Πρό-
σφατη πιλοτική μελέτη έδειξε ότι η θεραπεία με
infliximab μειώνει την κινητικότητα των σπερματο-
ζωαρίων.8
Υπάρχει ένας μικρός κίνδυνος σεξουαλικής δυ-
σλειτουργίας έπειτα από επανορθωτική πρωκτοκο-
λεκτομή και ειλεοπρωκτική αναστόμωση. Σε ποσο-
στό 2% έχει αναφερθεί παλίνδρομος εκσπερμάτι-
ση και προβλήματα στύσης σε ποσοστό 1-14,6%.9,10

Πώς επηρεάζουν οι ΙΦΝΕ τη γονιμότητα στις
γυναίκες;

Η απάντηση στο ερώτημα αυτό είναι πολύπλοκη. Η
ανάλυση της βιβλιογραφίας προϋποθέτει την κατα-
νόηση της επιρροής της ενεργού νόσου στην ικανό-
τητα και επιθυμία για σύλληψη. Μεταβλητές όπως,
τα συστηματικά αποτελέσματα της νόσου πχ. αδυ-
ναμία και αναιμία και οι παρενέργειες της φαρμα-
κευτικής θεραπείας, όπως των κορτικοστεροειδών
στην libido, μπορούν να έχουν επίδραση στην σε-
ξουαλική δραστηριότητα. Η μετεγχειρητική δυσπα-
ρεύνια μπορεί επίσης να επηρεάσει την σεξουαλι-
κή δραστηριότητα και να αλλάξει τις πιθανότητες
σύλληψης. Ο φόβος εμφάνισης των ΙΦΝΕ στους
απογόνους και ο φόβος έκθεσης του εμβρύου στις
θεραπείες των ΙΦΝΕ μπορούν να οδηγήσουν σε
εθελουσία  αποφυγή τεκνοποίησης. Η επιμόρφωση
των ασθενών αυτών, ως προς την σπουδαιότητα
ελέγχου της νόσου και την στενή συνεργασία με
μαιευτήρες ικανούς στη διαχείριση εγκύων που
λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά, μπορεί να βοηθή-
σει τα ζευγάρια στην λήψη της απόφασης για τε-
κνοποίηση. Συνολικά, οι ασθενείς με ΕΚ δεν έχουν
μειωμένη γονιμότητα σε σύγκριση με υγιείς ομάδες
ελέγχου.11,12,13 Η δήλωση αυτή όμως, δεν είναι
αληθής όταν εξετάζουμε γυναίκες που έχουν υπο-
βληθεί σε χειρουργική επέμβαση και ειδικότερα σε
ειλεοπρωκτική αναστόμωση με νεολήκυθο (ΙPAA).
Δύο Σκανδιναβικές μελέτες έδειξαν σημαντική μεί-
ωση της γονιμότητας, κατά 80%, όπως μετρήθηκε
με το δείκτη γονιμότητας (η πιθανότητα επίτευξης
κύησης ανά μήνα με ελεύθερες επαφές).14,15 Αξιο-
σημείωτο είναι το γεγονός ότι η ίδια μείωση της γο-
νιμότητας έχει αναφερθεί και στις γυναίκες που εί-
χαν υποβληθεί σε IPAA λόγω οικογενούς αδενωμα-
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τώδους πολυποδίασης. Νεότερη μελέτη  στη Φιλαν-
δία  αναφέρει μικρότερη μείωση της γονιμότητας.16

Από τις 54 γυναίκες που είχαν υποβληθεί σε χει-
ρουργείο IPAA, το 67% πέτυχε αυτόματη σύλληψη
σε σύγκριση με το 82% από τις 60 γυναίκες ελέγ-
χου. Η πιθανότητα εγκυμοσύνης έπειτα από διά-
στημα 2 ετών ήταν 56% στην ομάδα IPAA και 91%
στην ομάδα ελέγχου (p<0.001). Βρέθηκε επίσης
ότι στο 24% των γυναικών της ομάδας IPAA απαι-
τήθηκαν εξετάσεις υπογονιμότητας σε σύγκριση με
10% στην ομάδα ελέγχου (p=0.044). Συνολικά στο
72% των γυναικών στην ομάδα IPAA και στο 88%
στην ομάδα ελέγχου ήταν επιτυχής η σύλληψη. Η
μελέτη αυτή συμπέρανε ότι οι γυναίκες έπειτα από
IPAA εμφανίζουν μείωση της πιθανότητας αυτόμα-
της σύλληψης και όχι υπογονιμότητα, ενώ η πιθα-
νότητα να αποκτήσουν ένα υγιές παιδί έπειτα από
IPAA ήταν 80%. Πιθανότατα, η μείωση της γονιμό-
τητας είναι αποτέλεσμα του πυελικού χειρουργείου
που απαιτείται για την δημιουργία της αναστόμω-
σης και των συμφύσεων που δημιουργούνται. Οι
γυναίκες θα πρέπει να ερευνήσουν την πιθανότητα
κολεκτομής και ειλεοστομίας αφού τεκνοποιήσουν. 

Αναπτύσσονται ΙΦΝΕ κατά την κύηση; 

Υπάρχουν σπάνιες αναφορές περιστατικών ΕΚ και
CD που ξεκίνησαν κατά την κύηση. Πιστεύεται ότι
ίσως σχετίζονται με την συνύπαρξη αντιφωσφολι-
πιδικού συνδρόμου. Δεν υπάρχει ένδειξη ότι η
έναρξη της ΕΚ είναι δυσμενέστερη από ότι σε
οποιοδήποτε άλλο χρόνο. Η διάγνωση δεν είναι
δύσκολη καθώς οι βλάβες μπορούν να ανιχνευθούν
ακόμη και με την απλή ορθοσκόπηση. Οι αναφορές
περιστατικών CD με έναρξη κατά την κύηση υπο-
κρύπτουν δυσμενή πρόγνωση. Ανασκόπηση 28 πε-
ριστατικών έδειξε ότι η μητρική θνησιμότητα έφτα-
σε το 4%, η νοσηρότητα το 40%, η εμβρυική θνησι-
μότητα το 38% και μόλις το 24% είχε επιτυχή έκβα-
ση της κύησης.17 Η χειρουργική θεραπεία ήταν συ-
χνά απαραίτητη. Η διάγνωση του CD είναι δύσκο-
λη κατά την κύηση, αφού οι ακτινολογικές εξετά-
σεις πρέπει να αποφεύγονται. Φυσιολογικές αλλα-
γές των εργαστηριακών αναλύσεων κατά την κύη-
ση μπορούν μερικώς να καθυστερήσουν την διά-
γνωση των ΙΦΝΕ (πχ. χαμηλότερη συγκέντρωση
αιμοσφαιρίνης και αλβουμίνης και αυξημένη ταχύ-
τητα καθίζησης ερυθρών). Η υπερηχογραφία και
οι βιολογικοί δείκτες όπως, τα αντισώματα anti-
Saccharomyces cerevisiae (ASCA), μπορούν να
βοηθήσουν στη διάγνωση. 

ΟΙ ΙΦΝΕ επιδεινώνονται κατά την κύηση; 

Ο κίνδυνος επιδείνωσης των ΙΦΝΕ κατά την κύηση
επηρεάζεται από την προϋπάρχουσα δραστηριότη-
τα της νόσου, την φαρμακευτική αγωγή και το κά-
πνισμα.18,22 Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι η δρα-
στηριότητα των ΙΦΝΕ κατά την σύλληψη επηρεάζει
τον κίνδυνο της δραστηριότητας κατά την εγκυμο-
σύνη.18,19,22 Έχει δημοσιευθεί ότι ο κίνδυνος υπο-
τροπής κατά την κύηση είναι 20-25% όταν η ΕΚ ή η
CD ήταν σε ύφεση κατά την σύλληψη (όχι περισσό-
τερο από ότι σε πληθυσμό μη εγκύων) και 50%
όταν οι ΙΦΝΕ ήταν ενεργείς κατά την σύλλη-
ψη.18,19,22 Γυναίκες με ΙΦΝΕ συμβουλεύονται να
αποφεύγουν τη σύλληψη κατά τη διάρκεια της οξεί-
ας φάσης της νόσου τους.17 Τα οξέα επεισόδια της
νόσου φαίνεται να συμβαίνουν πιο συχνά κατά το
πρώτο τρίμηνο της κύησης ή έπειτα από τον τοκετό
αλλά κάποιοι ερευνητές βρήκαν παρόμοιο κίνδυνο
και στα τρία τρίμηνα της κύησης.21

Μελέτη από τον Kane και συν22 έδειξε βελτίωση
των συμπτωμάτων των ΙΦΝΕ κατά την κύηση η
οποία σχετίζεται με αντιστοιχία στα αντιγόνα HLA
II μεταξύ επιτόκου και εμβρύου. Ποιοι είναι λοι-
πόν οι παράγοντες που θα πρέπει να συνυπολογι-
στούν σχετικά με τον κίνδυνο επιδείνωσης ή βελ-
τίωσης των ΙΦΝΕ κατά την κύηση και ειδικότερα
για το ρόλο διακοπής της θεραπευτική αγωγής και
του καπνίσματος; (έχει αποδειχθεί επωφελής στην
CD, αλλά μπορεί να επιδεινώσει την EK στις μη
εγκύους). Ασθενείς και θεράποντες ιατροί συχνά
διακόπτουν ή μειώνουν την φαρμακευτική αγωγή
κατά την εγκυμοσύνη.20 Ο Agret και συν20 ανέλυ-
σαν αναδρομικά 70 κυήσεις σε 61 επίτοκες με CD.
Παρατήρησαν ότι ο μέσος δείκτης Harvey -
Bradshaw κατά την κύηση ήταν σημαντικά χαμηλό-
τερος σε σύγκριση με τον χρόνο πριν την εγκυμο-
σύνη και έπειτα από τον τοκετό. Αξίζει να σημειω-
θεί ότι αυτά τα αποτελέσματα παρατηρήθηκαν μό-
νο στις επίτοκες που κάπνιζαν πριν την κύηση (22
κυήσεις) οι περισσότερες εκ των οποίων μείωσαν
το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη. 
Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας για τις
ΙΦΝΕ κατά την κύηση δεν έχει μελετηθεί επαρκώς.
Οι απόλυτες ενδείξεις για χειρουργική θεραπεία
δεν μεταβάλλονται στην κύηση και το χειρουργείο
μπορεί μόνο να καθυστερήσει όταν η επιθετική
φαρμακευτική θεραπεία συνεισφέρει σημαντικά
στο θέμα της εμβρυικής προωρότητας.23 Ο Dozois
και συν24 ανέλυσαν την μητρική και νεογνική έκβα-
ση επιτόκων που υπεβλήθησαν σε κολεκτομή στην
Mayo Clinic (5 περιστατικά) και ανασκόπησαν
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προηγούμενες αναφορές στη βιβλιογραφία (37 πε-
ριστατικά). Οι ερευνητές αυτοί αναφέρουν μηδενι-
κή μητρική και εμβρυική θνησιμότητα και χαμηλή
μητρική νοσηρότητα. Οι ερευνητές αυτοί συμπε-
ραίνουν ότι  η υφολική κολεκτομή και η ειλεοστο-
μία κατά Brooke για την αντιμετώπιση της ΕΚ κατά
την κύηση είναι ασφαλείς. Υπογραμμίζουν όμως
την ανάγκη ύπαρξης ειδικευμένης ομάδας που θα
συμμετέχει γαστρεντερολόγος, μαιευτήρας και
έμπειρος χειρουργός για την επίτευξη του βέλτι-
στου αποτελέσματος.
Σε μικρή σειρά γυναικών με ειλεοπρωκτική ανα-
στόμωση καταγράφτηκε ότι το ποσοστό ακράτειας
κοπράνων αυξήθηκε στο τρίτο τρίμηνο της κύησης,
αλλά η προ της κύησης λειτουργία του εντέρου
αποκαταστάθηκε έπειτα από τον τοκετό στην πλει-
οψηφία από αυτές.25

Ποια είναι η πιθανότητα ανεπιθύμητης έκβα-
σης της κύησης σε επίτοκες με ΙΦΝΕ;

Ένας αριθμός μελετών έχει διερευνήσει τον κίνδυ-
νο ανεπιθύμητης έκβασης της κύησης σε ασθενείς
με ΙΦΝΕ. Οι μελέτες αυτές έχουν καταγράψει τη
συσχέτιση μεταξύ ΙΦΝΕ και προωρότητας, εμ-
βρύων υπολειπόμενης ανάπτυξης (IUGR) και υψη-
λότερων ποσοστών καισαρικής τομής. Σε μεγάλη
Σουηδική μελέτη, ο Cornfeld και συν26 έδειξαν ότι
σε 756 επίτοκες με CD ή ΕΚ, οι ΙΦΝΕ αποτελού-
σαν ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για τη γέννη-
ση πρόωρων και υπολειπόμενης ανάπτυξης εμ-
βρύων. Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η επίδραση των
ΙΦΝΕ στην κύηση εξαρτάται πρωταρχικά από την
δραστηριότητα της νόσου κατά τη διάρκεια της
σύλληψης αλλά και στην εγκυμοσύνη. Οι επίτοκες
με ΙΦΝΕ σε ύφεση κατά τη διάρκεια της κύησης
δεν έχουν αυξημένο κίνδυνο αποβολής, επιπλοκών
σχετιζόμενων με την εγκυμοσύνη, ανεπιθύμητο πε-
ριγεννητικό αποτέλεσμα ή νεογνών με συγγενή
ανωμαλία. Αντίθετα, εάν η γυναίκα συλλάβει όταν
η νόσος είναι σε έξαρση, η πιθανότητα προωρότη-
τας ή υπολειπόμενης ανάπτυξης είναι αυξημένη
και ο κίνδυνος εμφανίζεται μεγαλύτερος στην CD
από ότι στην ΕΚ.27,28,29 Επιπρόσθετα, υψηλότερο
ποσοστό αυτόματης αποβολής έχει παρατηρηθεί σε
γυναίκες με ενεργό νόσο. Ο Khosla και συν30 έχουν
δημοσιεύσει ότι το ποσοστό αυτόματης αποβολής
σε ασθενείς με έξαρση της νόσου κατά τη σύλληψη
έφτασε το 35%. 
Συμπερασματικά, η βιβλιογραφία προσφέρει πλη-
θώρα πληροφοριών για την καλύτερη κατανόηση
της επίδρασης των ΙΦΝΕ στην εγκυμοσύνη. Απα-

ραίτητη προϋπόθεση για την βελτιστοποίηση των
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας αποτελεί η επαρ-
κής συζήτηση θεράποντος ιατρού-ασθενούς για τα
ζητήματα αναπαραγωγής. Η επιτυχής έκβαση της
κύησης απαιτεί την ύπαρξη εξειδικευμένης ομά-
δας, γαστρεντερολόγου, χειρουργού, μαιευτήρα-
γυναικολόγου σε στενή συνεργασία για την καλύ-
τερη παρακολούθηση αυτών των ασθενών.
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Summary
Inflammatory bowel disease (IBD) begins at a young
age. 25% of IBD patients conceive after the disease
diagnosis. All other medication for IBD treatment,
except for sulfasalazine and antibiotics do not affect
fertility. During pregnancy, the disease course and
its treatment have been related with preterm deliv-
ery and in utero growth restriction. 5-aminosalicylic
acid (5-ASA) products dose should not exceed 3g
mesalamine or sulfasalazine, azathioprine 125 mg
and 6-mercaptopurine 75 mg daily. Cyclosporine,
tacrolimus and antibiotics are thought to be rather
safe. Although infliximab is generally thought to be
safe, during the first trimester of pregnancy, it in-
creases the relative risk for congenital malforma-
tions. Corticosteroids, except for topical formula-
tion, should be avoided, while methotrexate is con-
traindicated. Scarce data are available on breast-
feeding. Except for immunosuppressants that should
better be avoided during breast-feeding, all other
medications are relatively safe. Breast-feeding
should be delayed for three hours when the daily
dose of prednizolone is higher than 20 mg, while the
daily dose of mesalamine should not exceed the 3g.
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