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Περίγραμμα  

 Μπορώ να μείνω έγκυος; 

 Γονιμότητα  

 

 Η εγκυμοσύνη μπορεί να επιδεινώσει τη νόσο μου; 

 Ύφεση/ υποτροπή νοσήματος και εγκυμοσύνη 

 

 Η νόσος μου μπορεί να επιπλέξει την εγκυμοσύνη μου;  

Φλεγμονώδεις αρθρίτιδες και επιπλοκές της κύησης 

 

 Μπορώ να μείνω έγκυος ενώ παίρνω αγωγή; 

 Πρέπει να σταματήσω τα φάρμακα κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης - Υπάρχει κίνδυνος για το έμβρυο; 
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Γονιμότητα  

Bermas BL, et al Fertil Res Pract. 2015 Aug 27;1:13.  

 

• Ηλικία 

• Συννοσηρότητες  

• Κάπνισμα  

 

 

 



Γονιμότητα RA 

 Χρόνος για επίτευξη εγκυμοσύνης >12 μήνες : subfertility 

(TTP) 

– 25-45% vs 9% γενικό πληθυσμό 

• ΜΣΑΦ/κορτικοστεροειδή  

• Ενεργότητα 

– 67% σε γυναίκες με DAS28-CRP>5.1 

– 30%  γυναίκες σε ύφεση (DAS28-CRP 2.6) 

 

•  anti-Mullerian hormone(AMH) 

– Χωρίς διαφορά σε γυναίκες με πρώιμη νόσο 

– Μειωμένα επίπεδα σε γυναίκες με εγκατεστημένη νόσο 

 

• Θεραπεία υπογονιμότητας 

Smeele HTW et al Semin Arthritis Rheum. 2019 Dec 



Γονιμότητα ΣΠΑ 

• Ηλικία 

• Διάρκεια νόσου 

• ΜΣΑΦ 

– συνδρόμου αρρήκτου ωχρινοποιημένου ωοθηλακίου 

 

 

• Χρόνος για επίτευξη εγκυμοσύνης >12 μήνες : subfertility 

(TTP ) 

– 21%  

Chimenti MS et al. RMD Open. 2021 Dec;7(3):e001681 

Ursin K et al Arthritis Care Res (Hoboken). 2021 
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60% των γυναικών με ΡΑ βελτιώνονται 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

Jethwa H, et al Does Rheumatoid Arthritis Really Improve During Pregnancy? A 

Systematic Review and Metaanalysis. J Rheumatol. 2019 Mar 

60% βελτίωση της ενεργότητα νόσου κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης  

 

46,7% υποτροπιάζουν μετά το τοκετό 



37% των γυναικών υποτροπίασαν κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

 Υψηλή τιμή CRP και 

ενεργή νόσο στο πρώτο 

τρίμηνο 

 Προηγούμενη χρήση >1 

bDMARDs 

 Διακοπή των bDMARDs με 

το θετικό τεστ κυήσεως  

 

 

Υποτροπές 

Πρώτο τρίμηνο :18% 

Δεύτερο τρίμηνο : 14% 

Τρίτο τρίμηνο : 9% 

 

Μετά τον τοκετό : 40% 

Gerardi MC, et al Front Pharmacol. 2022 Aug  



• Αξονική σπονδυλαρθρίτιδα 

– Σταθερή ή επιδεινωμένη ενεργότητα νόσου στην 

εγκυμοσύνη 

– Υποτροπή μετά τον τοκετό  

 

• Ψωριασική αρθρίτιδα 

– Σταθερή ή ηπια βελτίωση στην εγκυμοσύνη 

– Υποτροπή μετά τον τοκετό  

 

 

 
Hamroun S et al. Rheumatology (Oxford). 2022 Apr 
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Επιπλοκές εγκυμοσύνης 

Μητέρα  

Προεκλαμψία 

Ανάγκη καισαρικής 
τομής 

Αποβολές 

Διαβήτης /υπέρταση 
κύησης 

Έμβρυο 

Προωρότητα 

Μικρό για την ηλικία 
κύησης βάρος 

Χαμηλό βάρος 
γέννησης  

Θνησιγενή  



 57,713,289 γυναίκες / 

56,216 με ΡΑ (1977-2018) 

 

 Αυξημένος κίνδυνος για  

 Καισαρική τομή- 

εκλεκτική 

 Προεκλαμψία 

 Υπέρταση κύησης 

 Αυτόματες αποβολές 

 

Huang W, et al Clin Rheumatol. 2022 Nov 11 



Huang W, et al Clin Rheumatol. 2022 Nov 11 

Αυξημένος κίνδυνος 

Προωρότητα 

Μικρό για την ηλικία κύησης βάρος 

Χαμηλό βάρος γέννησης  

Θνησιγενή  



• Ηλικία  

• Συνοσηρότητες 

• Έκθεση σε φαρμακευτική αγωγή  

 

 

• Αυτόματες αποβολές 

– Ηλικία 

•  <35 ετών 

– Διάρκεια νόσου 

– Ενεργότητα νόσου 

– Φαρμακευτική αγωγή 

• Μεθοτρεξάτη / MMF 

Huang W, et al Clin Rheumatol. 2022 Nov 11 



• Ενεργότητα της νόσου 

– Προεκλαμψία  

– Μικρό βάρος 

γέννησης 

– Προωρότητα 

– Μικρό για την ηλικία 

κύησης βάρος 

 

 

 

 

 

 

• Κορτικοστεροειδη 

– Υπέρταση κύησης 

– Προεκλαμψία 

– Διαβήτης κύησης 

– Μικρό βάρος 

γέννησης 

– Μικρό για την ηλικία 

κύησης βάρος 

 

Huang W, et al Clin Rheumatol. 2022 Nov 11 



• Η χρήση TNFi σχετιζόταν με τη 

γέννηση  λιγότερων νεογνών 

με χαμηλό βάρος γέννησης 

χωρίς να αυξάνει το 

ποσοστό των νεογνών με 

υψηλό βάρος γέννησης 

 

• Βάρος γέννησης  

– Ηλικία της μητέρας 

– ΣΔ 

– Χρήση TNFi  

– Εβδομάδα κύησης 

Smeele HTW, et al Ann Rheum Dis. 2022 Jul  



• Αυξημένος κίνδυνος για  

– Προεκλαμψία (OR: 

1.65) 

– Διαβήτης κύησης (OR: 

1.61) 

– Αυτόματες αποβολές 

(OR: 1.32) 

– Καισαρική τομή (OR: 

1.62). 

Lv J, et al  BMC Pregnancy Childbirth. 2023 Oct 11;23(1):724.  



• Αυξημένος κίνδυνος  

– Θνησιγενή (OR: 1.55) 

–  SGA (OR: 1.48) 

– LBW (OR: 1.73) 

– Συγγενείς ανωμαλίες 

(OR: 1.24) 

– ΣΔ τύπου 1 (OR: 1.70),  

– Άσθμα (OR: 1.23) 

Lv J, et al  BMC Pregnancy Childbirth. 2023 Oct 11;23(1):724.  



• HAQ-DI > 0.5 σχέση με 

αυξημένο κίνδυνο για 

πρωορότητα (OR: 1.82) 

 

•  DAS28 > 3.2 σχέση με 

πρωορότητα και 

καισαιρική τομή (OR: 

2.29)(OR: 5.61) 

Lv J, et al  BMC Pregnancy Childbirth. 2023 Oct 11;23(1):724.  



Υψηλή ενεργότητα νόσου σχετίζεται με αυξημένο 

κίνδυνο πρωορότητας και καισαρικής τομής 

Lv J, et al  BMC Pregnancy Childbirth. 2023 Oct 11;23(1):724.  



Αυξημένο κίνδυνο για  προωρότητα ( [pooled odds ratio 

(OR) 1,64 σε axSpA και1,62 σε ΨΑ  

Μικρό για την ηλικία κύησης βάρος [pooled OR 2.05 σε 

axSpA],  
Hamroun S et al. Rheumatology (Oxford). 2022 Apr 



Αυξημένο κίνδυνο για  

Προεκλαμψία [pooled OR 1.59] 

Καισαρική τομή [pooled OR 1.70 ] 

Hamroun S et al. Rheumatology (Oxford). 2022 Apr 



 Ποσοστά συγκρίσιμα με το γενικό πληθυσμό 

Meissner Y et al Ann Rheum Dis. 2022 Nov 



 Ποσοστά συγκρίσιμα με το γενικό πληθυσμό 

Meissner Y et al Ann Rheum Dis. 2022 Nov 



• Χρήση TNFi κατά τη 

διάρκεια της κύησης 

σχετίστηκε με χαμηλότερα 

ποσοστά 

– Προεκλαμψία 

– Προωρότητα 

– χαμηλό βάρος 

γέννησης 

– Μακροσομία 

– Μικρό για την ηλικία 

κύησης βάρος 

Meissner Y et al Ann Rheum Dis. 2022 Nov 



Συνοψίζοντας  

 Οι γυναίκες με φλεγμονώδεις αρθρίτιδες μπορούν να 

κάνουν οικογένεια 

 

 Αυξημένος κίνδυνος για επιπλοκές σε σχέση με γενικό 

πληθυσμό 

 

 Ηλικία, συνοσηρότητες, κάπνισμα  

 

 Αυξημένος κίνδυνος υποτροπής κυρίως μετά τον τοκετό  

 

 Καλύτερος έλεγχος της νόσου αυξάνει την πιθανότητα 

για επιτυχή εγκυμοσύνη 

 



Συνοψίζοντας 

 Ενημέρωση των ασθενών  

 

 Προγραμματισμός εγκυμοσύνης 

 

 Συνεργασία ρευματολόγου / γυναικολόγου 

 

 Κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή για έλεγχο της 

νόσου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

 

 Τακτική παρακολούθηση 


