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Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegségek élethosszig tartd lefolydst mutatnak, a termékenység viszont idékorlatok
kozé szoritott. Célkitiizés: Gyulladdsos bélbetegségben szenved§ ndkben a sziilészeti-ngydgyaszati aspektusok
pontosabb megismerése. Midszerek: A szerz8k kérdGives felméréssel 100 beteg és 100 egészséges kontroll né ada-
tait dolgoztik fel. Eredmények: Kés6bbi életkorban kezd6dé betegség esetén a menarche korabban jelentkezik
(p = 0,03). A bélbetegség aktivitasa, a szteroidok és 5-aminoszalicilat készitmények menstrudcids zavart okozhat-
nak. A betegek ritkabban alkalmaznak fogamzasgatld médszereket (p = 0,002), mégis a tervezéstdl a teherbe esésig
eltelt id6 a betegeknél hosszabb. A betegek vérszegényebbek, mint a kontrollok (p<0,001). A bélbetegség tiinetei
terhesség alatt enyhébbek, mint a betegség kezdetén és a post partum idGszakban (p<0,001). A talstly kedvez&en
alakitja a tiinetek atlagos stlyossigit, a terhesség alatti tiineteket (p = 0,042) és a szovédmények relativ gyakorisa-
gat. Az Gjsziilotteknél gyakoribb a korasziiletés (p = 0,019) és a kis sziiletési stly. Szov6dményes gatmetszés gyak-
rabban fordul el6 a betegcsoportban (p = 0,019). Kovetkeztetések: A terhesség jotékonyan hat a bélbetegségek tiine-
teire, amennyiben a fogamzds nyugalmi periodusban tortént. Orv. Hetil., 2012, 153, 1832-1838.
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Obstetrical and gynecological relevance of inflammatory bowel disease

Introduction: Inflammatory bowel disease may show a life long persistance, while female fertility is time-limited.
Aim: The aim of the authors was to obtain more knowledge about the obstetrical-gynecological aspects of this
disorder. Methods: The authors evaluated 100 patients with inflammatory bowel disease and 100 healthy women
with a self-composed questionnaire. Results: Menarche occurred significantly earlier in patients than in controls
(p = 0,03). Either the activity of the disease, or the therapy itself may initiate irregularities in the menstrual cycle.
Patients used contraceptives less frequently than controls (p = 0,002), and the time from family-planning to concep-
tion was longer in patients. Symptoms of bowel disease during pregnancy were not as severe as before and after
pregnancy (p<0,001). Excess weight had a beneficial effect on symptoms during pregnancy (p = 0,042) and on the
frequency of complications. Preterm birth and low birth weight were more frequent in newborns of patients
(p = 0,019). Conclusion: Pregnancy has positive effect on the symptoms of inflammatory bowel disease in case gesta-
tion occurs in a stable period of the inflammatory bowel disease. Orv. Hetil., 2012, 153, 1832-1838.
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Roviditések

5-ASA = 5-aminoszalicilit; ALAT = alanin-amino-transzferaz;
ASAT = aszpartit-amino-transzferaz; CRP = C-reaktiv protein;
CU = colitis ulcerosa; IAPP = ileoanalis pouch anastomosis;
IBD = (inflammatory bowel discase) gyulladdsos bélbetegség;
IFN-gamma = interferon-gamma, IL-4 = interleukin-4;
LBW = (low birth weight) alacsony (<2500 g) sziiletési suly;
MC = morbus Crohn; SGA = (small for gestational age) a ter-
hesség idStartamahoz képest kis magzat; Thl = T helper lym-
phocyta-1; Th2 = T helper lymphocyta-2

A gyulladasos bélbetegségek (IBD) kozé tartozd Crohn-
betegség (MC), colitis ulcerosa (CU) és intermediate
colitis olyan remissziokkal és relapsusokkal tarkitott
korképek, amelyek elsésorban fiatal felnéttkorban kez-
dédnek és jellemzben kronikus lefolyast mutatnak.
A helyi szovédmények kovetkeztében a tipusos béltii-
netek mellett kismedencei és négydgyaszati panaszokat
is okozhatnak. Mindezeken kiviil az esetleges extrain-
testinalis manifesztaciok (iztileti, bér, szemészeti, biliaris
érintettség  stb.) tovibb szinesitik a klinikai képet.
A gyulladdsos bélbetegségek multifaktorialis eredettek,
a genetikai hajlamon kiviil szdmos kornyezeti tényezd
is befolyasolja a kialakulasukat és lefolyasukat, mind-
emellett a pszichoszomatikus etiolégiai komponens
sem elhanyagolhat6. A gyulladasos bélbetegségek ella-
tasa szamos tarsszakmat érint, jelen kutatds elsGsorban
a sztilészeti-n6gyodgyaszati kérdésekre Gsszpontosit.

Mobdszer

Vizsgalatunkban 100 gyulladasos bélbetegségben szen-
vedd (41 MC-s és 59 CU-s beteg), valamint 100 egész-
séges (IBD-ben nem szenvedd) né adatait dolgoztuk
fel és hasonlitottuk Ossze. Az adatgy(jtés 2010 augusz-
tusa és 2011 novembere kozotti intervallumra terjedt
ki. Ez id§ alatt kezel6orvosandl megjelené IBD-s né-
betegek koziil a betegesoport adatai olyan néktdl szar-
maznak, akiknél az IBD a pubertas alatt/utin, de még
a gyermekvillalds befejezte elStt elkezdédott. Ezzel
parhuzamosan 100 egészséges nd adatait is felmértiik.

Az adatgytjtés kérdGives modszerrel tortént, a kiér-
tékeléshez a Microsoft Excell 2010 program statiszti-
kai fiiggvényeit, a kétmintds t- és a y?-prébat hasznaltuk.

A terapidban alkalmazhaté gyogyszerek kozil az
5-aminoszalicildt (5-ASA), az azathioprin, a szteroidok,
az antibiotikumok és a bioldgiai terdpidk cikluszavart
kivalto szerepét vizsgaltuk. A fogamzasgatlé modszerek
kozil pedig a kombindlt hormontartalmt ordlis készit-
mények, az évszer, a méhen beliili eszk6zok, a Nuvaring
és a sterilizacios mutétek alkalmazasi gyakorisagat ha-
sonlitottuk Gssze a beteg- és a kontrollesoportban. Ti-
zennégy jellemzé IBD-tiinet (laza széklet, napi tobb-
szOri székiirités, véres-gennyes hasmenés, végbélvérzés,
székrekedés utdni kitiritetlenség érzése, stirget széke-
lési inger, erds hasi gorcs székletiirités kozben, iziileti
fajdalom, fajdalom jellemzGen a has bal vagy jellemz&en
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a has jobb oldalan, 1z, stlyos altalanos allapot, puffadds,
fogyas, sipoly-talyog a végbél koriil) stlyossaganak ala-
kulasa keriilt vizsgalatra kutatdsunkban hirom id&inter-
vallumban (betegség kezdetén, terhesség alatt, jelenleg)
agy, hogy a betegek otfokt skilin pontoztik a tiinetek
elforduldsat (1: egydltalan nem jellemzd, 5: nagyon jel-
lemz3).

A laboratériumi paraméterek kozil a szérumvas,
C-reaktiv protein (CRP), aszpartit-amino-transzferiz
(ASAT), alanin-amino-transzferiz (ALAT) és a vércukor
értékeit mértiik és hasonlitottuk 6ssze hat iddinter-
vallumban (terhességet megel6zG fél évben, terhesség
els6—harmadik hoénapjaban, a negyedik-hatodik hénap-
jaban, a hetedik—kilencedik hénapjiban, szoptatds alatt
és szoptatds utdn hat héttel). A teststly szerepét vizs-
gilva a betegeket sovany (50 kg alatt), normdlis salya
(50-80 kg) és tulstlyos (80 kg felett) csoportokra osz-
tottuk. A teststly és a tiinetek Osszefiiggésének értéke-
lésekor a tinetek atlagos stlyossigit a 14, mér fent
emlitett tiinetre adott pontok 6sszegének (tiinetenként
maximum 6t pont) a vilaszadok szamaval torténd el-
osztasaval adtuk meg. A bélbetegségek szovédményei
koziil az alabbiakat vettik figyelembe: massziv vérzés,
toxikus megacolon, szikiilet-hegesedés, hasi tilyog, ra-
kos elfajulas, bels6 sipoly, kiilsé sipoly és végbélnyilas
koriili tilyog.

A terhességi adatok koziil pedig a sziilésszam, a kora-
sziilések és a talhordasok szdma, a kis sziiletési saly (low
birth weight — LBW), az atlagos sziiletési stly, a sziile-
téskori testhossz, az Apgar-érték, valamint a sziiletési
rendellenességek keriiltek vizsgilatra. Az élvezeti sze-
rek (dohdnyzas, alkohol, drog) magzatkirosité hatdsa-
nak vizsgalatindl a korasziilés, a talhordas, az LBW,
a fejlédési rendellenességek, a sziiletési suly és test-
hossz, valamint az Apgar-érték el6forduldsi gyakorisa-
gat szamoltuk ki.

Eredmények

Menstrudcio, cikluszavar

Gyakorta elSfordul, hogy a gyulladisos bélbetegek
menstruacidja idGszakosan kimarad, annak ellenére,
hogy a késébbiekben nem sikertil terhességet igazolni.
Ennek hatterében a betegség maga, de a kezelésére al-
kalmazott gyogyszerek is dllhatnak, ami megtéveszté le-
het a gyermekviéllalast tervezd betegek szdmara. Vizsga-
latunkban 100 IBD-s nébeteg koziil csupan 13 emlitette,
hogy menstrudcios zavart tapasztalt gyogyszerszedésé-
nek ideje alatt, hirom esetben 5-ASA, mig 10 esetben
szteroidok lehettek ezért felel6sek. A bélbetegség akti-
vitasa és a ciklus kozotti kapcsolatot vizsgilva csupan
a betegek 33%-a szamolt be cikluszavarrél aktiv IBD
kapcsan. Vizsgalatunk alatt megfigyeltiik, hogy az IBD-s
betegek szignifikinsan korabban kezdtek el menstrudlni,
mint az egészséges kontrollok (beteg: 12,8 év vs. kont-
roll: 13,3 év, p = 0,03).
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1. abra | Tinetek salyossaga

Fogamszas, fogamzisgitlis

Vizsgilatunkbdl kideriilt, hogy amig a fogamzdéképes
korti betegek csupan 30%-a, addig a kontrollcsoport
tobb mint 46%-a alkalmaz valamilyen fogamzasgitld
modszert. A kiilonbség szignifikdns (p = 0,002). A bete-
gek joval ritkabban hasznilnak hormontartalma készit-
ményeket (betegek: 5% vs. kontrollok: 15%, p = 0,018)
és intrauterin eszkozoket (betegek: 1% vs. kontrollok:
7%, p = 0,03). Ezek az eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy a betegek tisztiban vannak a szak-
mai ajdnldsokkal, azaz elsGsorban inkdbb barrier méd-
szereket alkalmaznak. Tovabba megvizsgiltuk a terve-
zést6l a teherbe esésig eltelt id6t. Ez a betegeknél
atlagosan 8,9 hoénap, a kontrollcsoportban pedig mind-
ossze 7,3 hénapnak adddott.

A terhesséy hatdsa
a gyulladasos bélbetegségekre

Gondozas alatt dll6 betegeinket fontos azzal a ténnyel
megismertetniink, hogy a terhesség kifejezetten joté-
kony hatast lehet a bélbetegség tiineteire. Sajat ada-
taink is igazoljak ezt a kijelentést (1. abra). A 14 vizs-
galt tlinet mindegyike szignifikinsan sualyosabb volt a
terhesség el6tt és utdn, mint terhesség alatt (mindkét
esetben p<0,001). Kiderilt, hogy a bélbetegség akti-
vitasat jellemzd laboratériumi paraméterek kozil a
szérumvasszint mar a terhességet megel6z6 fél évben,
majd a terhesség mindhdrom trimesztere alatt és a
post partum id&szakban is a kontrollcsoporthoz képest
(2. abra) szignifikinsan alacsonyabb a betegcsoport-
ban (3. 4bra) (p<0,001). Mivel a vérszegénység ter-
hességtdl fiiggetleniil is fennall, az ilyen betegek terhes-
gondozdsa sorin kiilonos figyelmet kell forditani a
mikroelemek megfelel6 potlasara.
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A tulsitly szevepe

Mig a legtobb belgyogyiszati betegségnél a tulsuly
kedvezdtlen prognosztikai faktor, vizsgilatunk ered-
ményei arra engednek kovetkeztetni, hogy Crohn-
betegség és colitis ulcerosa esetén elényt jelent a mérsé-
kelt stlyfelesleg (4. dbra). A betegeink 67%-a normdlis
testsaly, 15%-a sovany, 12%-a talsalyos volt. A tinetek
atlagos stlyossaga a talstlyos csoportban enyhébben
alakult (sovany és normadlis sulya: 27-27, talstlyos: 21
pont). A szovédmények el6fordulasi gyakorisiga a so-
vanyak csoportjaban: 46,6%, normalis teststlytak cso-
portjaban: 50,7%, mig a talstlyosokndl: 33,3% (p =
0,263). Ezenkiviil terhesség idején a fent részletezett
14 tlnetbdl valamennyiben kifejezettebb javulast ész-
leltiink a talstlyosak csoportjaban (p = 0,042). Ennek a
talin meglepd eredménynek a hatterében az allhat,
hogy a bélbetegségekkel gyakorta egyiitt jaré malab-
szorpcid kovetkezményei kevésbé manifesztilodnak egy
tapanyagraktarral bdségesebben rendelkezd talstlyos
beteg esetén, mint a normalis stlyt vagy sovany beteg-
nél.

Az IBD-s betegek terhességi szovodményei

Az IBD-s n6betegek legnagyobb aggodalma, hogy a bél-
betegségeknek és a szedett gyogyszereknek magzati
egészségkarositd hatasa lehet. Sajat kutatdsunk eredmé-
nyei alapjan elmondhat6, hogy sem a sziilésszamban
(beteg: 105 vs. kontroll: 139, p = 0,184), sem az LBW
gyakorisagaban (p = 0,101), sem pedig a sziiletési stly-
ban tapasztalhat6 kiilonbség (p = 0,283) nem szignifi-
kans. Viszont a korasziilés gyakoribb volt a betegcso-
portban (p = 0,019). Ami a testhosszat (beteg: 52 cm
vs. kontroll: 53 c¢m), az Apgar-értékeket (beteg: 9,14
vs. kontroll: 9,09), a fejlédési rendellenességeket (be-
teg: harom vs. kontroll: hét eset) és a tlhordisok sza-
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3. abra | Laboratériumi paraméterek viltozasa terhesség alatt (betegesoport)

mat (beteg: 10 vs. kontroll: 18 eset) illeti, nem talaltunk
kiilonbséget a beteg- és a kontrollcsoport kozott.

Az IBD és o sziilés

A betegcsoportban dsszesen 105, mig a kontrolloknal
139 sziilés volt. A hiivelyi sziilések aranya megkozeli-
t6leg egyforma a két csoportban (beteg: 87,6% vs. kont-
roll: 82%) (5. dbra). Tovibba a gitmetszések arinya-
ban sincs szignifikins kiillonbség a két csoport kozott
(beteg: 40% vs. kontroll: 52%, p = 0,744 ). Ugyanakkor
a gatmetszést kovet6 késéi szovédmények (széklettar-
tdsi probléma) gyakrabban fordultak el a betegcso-

portban (beteg: 10% vs. kontroll: 0%, p = 0,019).

Elvezeti szevek terhességi-sziilészets
kovethkezményes

Régota ismert a dohdnyzas CU-ra, illetve MC-re kifej-
tett ellentétes hatdsa, miszerint CU esetén csokken a
bélbetegség kialakulasi kockazata és stlyossiga, MC
esetén stulyosbodik. Jelen tanulmdnyunkban viszont a

Terhesség

Szoptatas
alatt

Szoptatas
utan

hénapjaban

dohanyzds, az alkohol és a drogok esetleges magzat-
karositd hatasait vizsgiltuk. A 100 IBD-s ndbeteg
egyike sem hasznalt drogot. 27%-uk dohanyzott és
10%-uk fogyasztott alkoholt. A vizsgalt paraméterek
kozil a dohdnyzé néknél joval gyakoribb volt a kora-
sziilés (dohanyos: 15,7% vs. nemdohanyos: 9%) és a tal-
hordas (dohdnyos: 26,3% vs. nemdohdnyos: 6%). Al-
koholizil6knal a korasziilés még kifejezettebb eltérést
mutatott (alkoholizalé: 40% vs. nem alkoholizalé: 8,6%).

Megbeszélés

Kutatasunkbél kideriilt, hogy a betegek szignifikinsan
koribban kezdenek el menstrudlni, mint a kontrollsze-
mélyek (p = 0,03). Tovibbd eredményeink arra utal-
nak, hogy nemcsak a bélbetegség reaktivaléddsa, ha-
nem egyes gyogyszerek (5-ASA, szteroidok) is felelGsek
lehetnek a betegeknél idénként tapasztalhatd ciklusza-
varért. A szteroidok cikluszavart okozé hatdsa ismert
[1], az 5-ASA-szerekkel kapcsolatban azonban ez iddig
nem igazolodott ilyen mellékhatds. Adataink alapjan a
betegek ritkabban alkalmaznak fogamzasgatlé modsze-
reket (p = 0,002), kiilonosen kombinalt hormontar-
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4. dbra | Tiinetek stlyossiga terhesség alatt teststilycsoportokra bontva
Ismert, hogy az aktiv betegség rontja a fertilitasi
aranyt, valoszintileg a gyulladasos folyamat abdomi-
100 - lis & Ivi edése kvetkeztéb I
90 | nalis és pelvicus terjedése kovetkeztében. Gyakran ta-
80 | pasztalhaté ugyanis az adnexumok érintettsége gyulla-
70 | désos bélbetegség esetén. Inaktiv peridédusban azonban
60 sem az MC, sem pedig a CU nem befolyasolja a termé-
50 82 0% kenységet [3, 4, 5]. Tovabba gyulladdsos bélbetegség
40 1 miatt operacién dtesett betegeknél, sajnilatos modon,
30 4 5Kk fertilitds ¢ Ikedik ‘ {ések
20 | csokken a fertilitds és emelkedik a spontin vetélése
10 | szama [7]. A termékenységet végezetil az ileoanalis

Kontroll

Betegek

Hivelyi sziilés m Csaszarmetszés

5. abra | Sziilésnemek szdzalékos megoszlisa

talma szereket (p = 0,018) és intrauterin eszkozoket
(p = 0,03), mivel régéta ismert tény, hogy a kombi-
nalt hormontartalmt szerek Osztrogénkomponense
microvascularis thrombosisokat indukalhat a bélnyal-
kahdrtydban is, ezdltal oki szerepiik lehet a gyulladai-
sos Dbélfolyamatok reaktivaldsiban, sdlyosboddsiban
[2]. Bar a betegek ritkibban alkalmaznak fogamzas-
gatlé modszereket, mégis a csalddtervezéstdl a teherbe
esésig eltelt id6 naluk hosszabb (beteg: 8,9 ho vs.
kontroll: 7,3 hé). Az egészséges populicié 8-10%-a
meddd. Ez az arany hozzavetSlegesen megegyezik a
gyulladasos bélbetegségben szenved6k meddéségi ada-
taival [3, 4, 5]. Az IBD-s populici6 viszont kevesebb
gyermeket vallal. Egy ausztral vizsgilat kimutatta, hogy
a betegek félnek magatdl a terméketlenségtdl, a ko-
rabbi mfttétek terhességre kifejtett hatdsaitél, a vele-
szlletett abnormalitdsoktél, valamint a gyogyszeres ke-
zelés teratogén hatasaitdl, s ezzel magyardzhatd az egy
fére jutod alacsonyabb gyermekszam [6].

pouch, valamint a gyulladdsos bélbetegségek dltalinos
tiinetei: a krénikus vérszegénység és a firadékonysig
tovabb rontja [7].

Megvizsgaltuk a csaladtervezéstGl a teherbe esésig
eltelt id6t, hogy kideriiljon, van-e kiilonbség a fertili-
tasi értékekben a beteg- és a kontrollcsoport kozott.
Ez a betegeknél hosszabb (beteg: 8,9 hé vs. kontroll:
7,3 ho), ami utalhat a fertilitis csokkenésére. Erdekes
megfigyelés, hogy a terhességek szama ¢és a kés6bb
sziikségessé vilé sebészeti beavatkozdsok szama ko-
zott forditott az ardny [7, 8], valamint a terhességet ko-
veté néhany évben a relapsusok szidma is jéval alacso-
nyabb [9]. Azonban ez csak abban az esetben igaz, ha
a megtermékenyités a betegség nyugalmi periddusi-
ban torténik. Ellenkez$ esetben a betegség az esetek
kétharmadaban végig aktiv marad, st romlik terhesség
alatt [5, 10, 11]. A terhesség ilyetén jotékony hatdsa a
bekovetkez6 immunoldgiai  valtozdsokkal magyardz-
hat6. Terhesség alatt ugyanis jellemzSen T helper 2
(Th2) irany eltol6das van az interleukin-4- (I1L-4-) ter-
melés fokozdddsaval és B-sejt-aktivalassal, amely sok-
kal kedvez6bb a gyulladdsos bélbetegség tekintetében,
mint az MC-re jellemz& T helper 1 (Thl) vonal altal
aktivélt citokinek (tumornekrozis-faktor-alfa — TNF-alfa,
interferon-gamma — IFN-gamma, IL-1, -12, -18) tal-
salya [12].
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A tiineti score-t vizsgilva igazolédott a fent emli-
tett jotékony hatas, ugyanis kidertilt, hogy terhesség ide-
jén a tinetek enyhébbek, mint a betegség kezdetén és
a post partum idészakban (mindkét esetben p<0,001).
A laboratériumi paraméterek tekintetében pedig el-
mondhaté, hogy a gyulladdsos bélbetegek terhességtdl
fiiggetleniil vérszegényebbek (p<0,001), ezért a nyom-
elemek megfelel§ potlasara kiilonos figyelmet kell for-
ditani a terhesgondozis sorin. A testsuly szerepét
vizsgilva pedig arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
terhesség alatt a béltiinetek stlyossiga (p = 0,042), va-
lamint a szov6dmények gyakorisiga is kedvez&bben
alakul talsaly esetén.

Elemeztik a sziilési szovédményeket is. Mig svéd
adatok IBD-s betegeknél a korasziilést és a terhesség
id6tartamdhoz képest kis magzati salyt (small for gesta-
tional age — SGA) talaltdk gyakoribbnak [13], addig
Gjabb eredmények ezen két tényez6 mellett magasabb
kockazatot igazoltak méhen beliili elhalasra, halva szii-
letésre és fejlédési rendellenességre is IBD-s anydk
magzatai esctében [14, 15, 16]. Sajat adataink alapjan
csak a korasziilés (p = 0,019) fordul el§ gyakrabban
ebben a betegkorben.

Gyulladasos bélbetegség esetén gyakoriak a perianalis
és rectalis folyamatok, amelyek a per vias naturales szii-
lésre és annak szovédményeire befolyassal lehetnek.
Egyes tanulminyok szerint a hiivelyi sziilés kockaza-
tot jelent a perianalis folyamatok reaktivaléddsa, illetve
inicializdlasa szempontjabdl [17], mig masok nem ta-
laltak ilyen kapcsolatot [18]. Napjainkban még nincs
adat arra vonatkozdban, hogy csiszirmetszéssel meg-
elézhetSk lennének a gattajékot érinté szovédmények.
Tovabb4, a hiivelyi sziilés jelentds megterhelést jelent
a betegeknél jellemzd gyengébb gatintegritasra [19,
20, 21]. Komplikiciémentes Crohn-beteg terhes né
perianalis és rectalis folyamat hidnyiaban — ha ennek nincs
szlilészeti ellenjavallata — sziilhet per vias naturales [22].
Aktiv rectalis ¢és perianalis folyamatoknal, ileoanalis
pouch anastomosist (IAPP-t) visel6 holgyeknél viszont
csdszarmetszés javasolt. Minden esetben térekedni kell
a gitmetszés elkeriilésére, ugyanis ebben a betegcso-
portban magas a kovetkezményes perianalis szov6d-
mények ardnya [17]. Magunk is agy taldltuk, hogy a
szovédményes gatmetszések szama (p = 0,019) valdban
magasabb a betegcsoportban.

Mindezeket figyelembe véve folyamatos gasztroen-
terologiai, szlilészeti-ndgyogyaszati, esetenként sebészi,
pszicholégiai és dietetikai egytittmiikodéssel a kronikus
lefolyast mutaté gyulladasos bélbetegségekkel él6k sza-
mara is kielégit§ életmindséget biztosithatunk, bele-
értve a komplikicibmentes gyermekvallalds lehet&sé-
gét is. Mindez a kell6 id6ben elvégzett ellenérzé
diagnosztikai moédszerek alkalmazasaval (laboratérium,
ultrahang, MRI, rectosigmoidoscopia, kolonoszképia),
a terhesség és szoptatds sordn is biztonsiaggal szedhetd
és szedendd(!) gydgyszerekkel (tartdsan: sulfasalazin,
mesalazin, rovid tdvon: metronidazol, prednisolon),
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szorosan kontrolldlt terhesgondozassal (vas-, nyom-
elem- és vitaminpétlas, kell6 tdplaltsigi allapot biztosi-
tasa), megfelelS sziilésvezetéssel, a tarsszakmak egyiitt-
gondolkodasaval, egyiittmtkodésével, valamint a beteg
kell§ edukicidjaval valosithatd meg.
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