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PRIMJENA REUMATOLOSKIH LIJEKOVA U TRUDNOCI I DOJENJU

Kristina Frketi¢-Marovi¢

Opca bolnica Zadar, Zadar, Hrvatska

Dokazi o sigurnoj upotrebi lijekova tijekom trudnoce uglavnom su manjkavi zbog opservacijske prirode dostup-
nih studija i poteskoc¢a u provodenju odgovarajuc¢ih klinickih ispitivanja u trudno¢i. Kontinuirana ekspanzija
postoje¢ih i novih DMARD-ova povecava nesigurnost oko upotrebe ovih lijekova u trudno¢i $to moze dovesti do
nepotrebnog prekidanja lijecenja, a ¢cime se povecava rizik od aktivnosti bolesti i pogorsanja tijekom trudnoce.
Dostupne su nam EULAR-ove smjernice iz 2016. god., ACR-ove iz 2020. god. i najnovije BSR-ove smjernice iz
2022. god. koje nude odgovore na specifi¢na pitanja u vezi sa svakim lijekom: treba li prestati prije zaceca, je li
kompatibilan s trudno¢oma i je li kompatibilan s izlaganjem maj¢inom mlijeku. Aktivnu upalnu reumatsku bolest
danas je uglavnom moguce uc¢inkovito lijeciti uz razumnu sigurnost za plod/dijete tijekom trudnoce i dojenja.
Kada nikakvi lijekovi kompatibilni s trudno¢om nisu prikladni, kontrola teske/po Zivot opasne bolesti majke
treba imati prioritet nad zabrinuto$c¢u za plod. Kompatibilnost s trudno¢om i dojenjem utvrdena je za antimala-
rike, sulfasalazin, azatioprin, ciklosporin, takrolimus, kolhicin, intravenske imunoglobuline i glukokortikoide.
Zbog nedovoljno dokaza u pogledu sigurnosti ploda preporucuje se prije planirane trudnoce prekinuti lefluno-
mida i JAK inhibitore, dok metotreksat, mikofenolat mofetil i ciklofosfamid zahtijevaju prekid prije zaceca zbog
dokazane teratogenosti. Dok su odredeni bioloski lijekovi sigurniji izbor od nebioloskih u pogledu neonatalnih
infekcija i kongenitalnih anomalija, za abatacept, rituksimab, belimumab, tocilizumab, ustekinumab, ikseki-
zumab i anakinru nema dovoljno dokaza o sigurnosti te se preporucuje prekid prije/kod potvrde trudnoce. TNF
inhibitori su najbolje prouceni i svi se ¢ine relativno sigurnima u prvom i drugom tromjesecju trudnoce. Trenu-
tacno se, zbog svoje strukture, certolizumab pegol, smatra najsigurnim i gotovo bez prijenosa placente kroz sva
tri tromjesecja. Potvrda sigurnosti bioloskih terapija tijekom predkoncepcije, trudnoce i dojenja doprinosi vecem
broju terapijskih opcija i boljoj kontroli bolesti. Pravilno vrijeme doziranja, odnosno prekida bioloskih lijekova u
trudnodi tek treba utvrditi, a potrebna su i dulja razdoblja pracenja novorodencadi zbog mogucih kasnih u¢inaka
poput rizika od maligniteta i odgodenih imunoloskih ucinaka.
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