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Uvod. Ankilozantni spondilitis kroni¢na je upalna reumatska bolest kraljeznice koja pogada mlade i cesto zahtijeva
lijecenje bioloskom terapijom ukoliko je bolest visoke aktivnosti uz prethodnu neucinkovitost nesteroidnih antire-
umatika. Uz terapiju sekukinumabom u bolesnica generativne dobi preporucena je primjena sigurnih kontracepcij-
skih mjera i pomno planiranje potomstva buduci da nije ispitivana sigurnost primjene lijeka tijekom trudnoce.
Prikaz slucaja. Bolesnici staroj 21 godinu u 2019. godini u terapiju je uveden sekukinumab zbog visoke aktivnosti
ankilozantnog spondilitisa (BASDAI 7.9, VAS boli u krizima 9/10). Prethodno je od svoje 17. godine lijecena po
pedijatru reumatologu indometacinom, ibuprofenom, ketoprofenom i sulfasalazinom bez adekvatnog uc¢inka. Po
uvodenju sekukinumaba u terapiju doslo je do znacajnog, brzog poboljsanja, postizanja i odrzavanja remisije kroz 3
godine (BASDAI 0.9, VAS boli u krizima 1/10). Prije uvodenja bioloske terapije date su upute o provodenju sigurnih
kontracepcijskih mjera i nuznog pomnog planiranja potomstva. U kolovozu 2022. godine bolesnica neplanirano
ostaje trudna te se po saznanju o trudnodi iz terapije iskljuci sekukinumab. Trudnoca i porod proti¢u uredno kao i
rani razvoj djeteta. Poslije poroda dolazi do pogorsanja klinicke slike te ponovnog uvodenja sekukinumaba.
Zakljucak. Neplanirane trudnoce predstavljaju veliki problem u skrbi i lijecenju bolesnica generativne dobi koje
boluju od kroni¢nih bolesti i koje primaju kroni¢nu terapiju. Zbog nedostatka podataka o sigurnosti primjene
velikog broja lijekova u trudnoc¢i nuzan je oprez i sveukupno bolja edukacija bolesnica.
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