BOLILE DE COLAGEN-VASCULARE SI SARCINA
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Rezumat: In trecut, pacientele cu boli de colagen-
vasculare erau sfituite sa evite sarcina. in prezent, daci boala
reumatismala este controlatd terapeutic, sarcina poate fi permisa.
Aceste sarcini prezinta riscuri materno-fetale: puseuri evolutive,
hipertensiune arteriala gestationala, preeclampsie, tromboze,
avort, intarziere de crestere si dezvoltare intrauterind, moarte
fetala, prematuritate. Gravidele cu boli de colagen-vasculare
necesitd o monitorizare complexd antenatala, realizatd de
obstetrician, reumatolog, nefrolog, pediatru.
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INTRODUCERE

Pana in ultimele decenii, femeile cu boli de
colagen-vasculare erau sfatuite sid evite o eventuald
sarcind, riscurile materno-fetale fiind considerate a fi
extrem de ridicate. Datoritd noii abordari terapeutice, care
realizeazd un mai bun control al acestor afectiuni, precum si
monitorizarii complexe materno-fetale, in prezent, sarcina
este permisd §i la aceastd grupd de paciente. Dar, aceste
sarcini sunt considerate a avea un risc deosebit de crescut.

Abstract. In the past, the women with collagen-
vascular diseases were advised to avoid pregnancy. In present, if
the rheumatic disease is well controlled, the pregnancy will be
permitted. These pregnancies present maternal-fetal risks: disease
flares, gestational hypertension, pre-eclampsia, thrombosis,
abortion, intrauterine growth restriction, still birth, premature
delivery. The pregnant women with collagen-vascular diseases
need a complex antenatal monitoring, performed by the
obstetrician, theumatologist, nephrologist, pediatrist.
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Pentru obtinerea unor rezultate favorabile, este necesara
indeplinirea unor conditii: afectiunea reumatologica sa fie
in remisiune de minim 6 luni, dozele de imunosupresoare
care mentin remisiunea sa fie minime si sd nu existe
insuficiente majore de organ (1, 2).

Fertilitatea pacientelor cu boli de colagen-
vasculare poate fi influentatd atat de afectiunea propriu-
zisa, cat si de medicatia administratd. Astfel, boala activa,
dozele mari de corticoizi, ciclofosfamida, boala renalda
cronica avansatd in lupusul eritematos sistemic (LES) si
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