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«Σν ηαμίδη πξνο ηε Μεηξόηεηα ζηα 

ρξόληα θιεγκνλώδε λνζήκαηα» 
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Πξηλ ηελ θύεζε:  

“Έιεγρνο ηεο λόζνπ & ηα πξώηα 

βήκαηα ηνπ ηαμηδηνύ”  

 
Άλλα Καλδύιε 

Ρεπκαηνιόγνο 



Πνηνη είλαη νη παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα ππνγνληκόηεηα;  
 

Εξσηήκαηα γηα ηελ πεξίνδν πξηλ ηελ θύεζε  
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Πνηεο ζεξαπείεο απμάλνπλ ην ρξόλν κέρξη ηε ζύιιεςε;  

Πνηνο ζα πξέπεη λα είλαη ζεξαπεπηηθόο ζηόρνο? 



Τπνγνληκόηεηα 
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Κιηληθόο νξηζκόο θαηά WHO: 

Νόζνο ηνπ αλαπαξαγσγηθνύ ζπζηήκαηνο πνπ νξίδεηαη από ηελ 

απνηπρία ζύιιεςεο κεηά από 12 κήλεο ηαθηηθήο ζεμνπαιηθήο 

επαθήο ρσξίο κέηξα αληηζπιιεπηηθήο πξνζηαζίαο 

World Health Organisation. Infertility Definitions and Terminology. http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/. Accessed: 05/05/2017. 

 

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/


Η ειηθία σο παξάγνληαο θηλδύλνπ γηα ππνγνληκόηεηα 
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Πξνζαξκνγή απ’ν: BabyCentre. The Effect of Age on Fertility. https://www.babycenter.com/0_chart-the-effect-of-age-on-fertility_6155.bc. Accessed: 22/05/17. 
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Επίπησζε ηεο ΡΑ ζηνλ νηθνγελεηαθό πξνγξακκαηηζκό  
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Ο νηθνγελεηαθόο πξνγξακκαηηζκόο αλεζπρεί ηδηαίηεξα ηηο γπλαίθεο αλαπαξαγσγηθήο 

ειηθίαο κε ρξόληα θιεγκνλώδε λνζήκαηα θαη απηέο νη γπλαίθεο κπνξεί λα θάλνπλ ιηγόηεξα 

παηδία ζε ζρέζε κε πόζα επηζπκνύλ 

΢ε κία κειέηε ζε γπλαίθεο κε ΡΑ ζηηο ΗΠΑ (n=578), πάλσ 

από ην 50% ησλ γπλαηθώλ έθαλαλ ιηγόηεξα παηδηά ζε ζρέζε 

κε πόζα επηζπκνύζαλ25 

΢ε έλα δείγκα 1069 γπλαηθώλ κε ρξόληα θιεγκνλώδε 

λνζήκαηα ζε ΗΠΑ, Ηλσκέλν Βαζίιεην, Γεξκαλία, Ιηαιία θαη 

Ιζπαλία, ηα ζέκαηα νηθνγελεηαθνύ 

πξνγξακκαηηζκνύ απαζρνινύλ 55-63% ησλ 

γπλαηθώλ αλαπαξαγσγηθήο ειηθίαο20 

Πνιινί αζζελείο πηζηεύνπλ όηη νη αλεζπρίεο ηνπο γύξσ από 

ηα ζέκαηα νηθνγελεηαθνύ πξνγξακκαηηζκνύ δελ 

αληηκεησπίδνληαη επαξθώο θαηά ηελ δηάξθεηα ησλ 

επηζθέςεσλ ζηνλ ηαηξό20 

20. Chakravarty E, Clowse MEB, Pushparajah DS, Mertens S, Gordon C et al. Family planning and pregnancy issues for women with systemic inflammatory diseases: patient and physician perspectives. BMJ Open. 2014;4(2):e004081. 

25. Clowse M E B, Chakravarty E, Costenbader KH, Chambers C and Michaud K. Effects of infertility, pregnancy loss, and patient concerns on family size of women with rheumatoid arthritis and systemic lupus erythematosus. Arthritis Care Res (Hoboken). 

2012;64(5):668–674. 

 



Γνληκόηεηα ζηελ ΡΑ 

■ Η ΡΑ είλαη κία από ηηο ζεκαληηθόηεξεο θιεγκνλώδεηο αζζέλεηεο πνπ πιήηηνπλ ηηο γπλαίθεο ζε 

αλαπαξαγσγηθή ειηθία2 

■ H ππνγνληκόηεηα ζε αζζελείο κε ΡΑ ζεσξείηαη όηη είλαη πςειόηεξε ζε ζρέζε κε ηνλ γεληθό 

πιεζπζκό (25% έλαληη 10%, αληίζηνηρα), αλ θαη νη ιόγνη πνπ ηελ πξνθαινύλ δελ έρνπλ 

δηεξεπλεζεί επαξθώο25,26 
 

 ΢ρεδόλ            ησλ γπλαηθώλ 

πνπ δηαγηγλώζθνληαη κε ΡΑ 

πξηλ ζπιιάβνπλ παξνπζηάδνπλ 

πξνβιήκαηα γνληκόηεηαο2 

⅓ 

2. Brouwer J, Hazes JMW, Laven JSE, Dolhain RJEM. Fertility In Women With Rheumatoid Arthritis: Influence Of Disease Activity And Medication. Ann Rheum Dis. 2015;74(10):1836–1841. 

25. Clowse M E B, Chakravarty E, Costenbader KH, Chambers C and Michaud K. Effects of infertility, pregnancy loss, and patient concerns on family size of women with rheumatoid arthritis and systemic lupus erythematosus. Arthritis Care Res (Hoboken). 

2012;64(5):668–674. 

26. Østensen M. Rheumatoid arthritis: The effect of RA and medication on female fertility. Nat Rev Rheumatol. 2014;10:518–9. 

 



Μειέηε PARA 
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Η ηαπηνπνίεζε θιηληθώλ παξαγόλησλ πνπ ζπλδένληαη κε πςειόηεξν πνζνζηό 

ππνγνληκόηεηαο ζε γπλαίθεο κε ΡΑ, δει. εθείλεο πνπ ζπλδένληαη κε παξαηεηακέλν ρξόλν 

έσο ηελ εγθπκνζύλε (>12 κήλεο) 

΢θνπόο 

Η κειέηε PARA είλαη κηα ζεκαληηθή κειέηε πνπ εμέηαζε ηνπο πηζαλνύο παξάγνληεο 

πνπ ζρεηίδνληαη κε πςειόηεξα πνζνζηά ππνγνληκόηεηαο ζε γπλαίθεο κε ΡΑ 

245 
Γπλαίθεο κεηαμύ 2002 

θαη 2008 
ζπκπεξηειήθζεζαλ 
από κηα πξννπηηθή 
κειέηε ζηελ Γαλία  

205 (84%) 
 γπλαίθεο ζπλέιαβαλ 

141 (69%) 
γπλαίθεο ζπλέιαβαλ ζε 

δηάζηεκα 12 κελώλ 

64 (31%)  
Γπλαίθεο κε ρξόλν κέρξη 
ηελ ζύιιεςε >12 κήλεο 40 (16%) 

γπλαίθεο ΓΔΝ ζπλέιαβαλ 

104 (42%) 
Γπλαίθεο 

ραξαθηεξίζηεθαλ 

ππνγόληκεο (δελ 

ζπλέιαβαλ ή ν 

ρξόλνο κέρξη ηελ 

ζύιιεςε >12 

κήλεο) 

Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 

 



Η ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ θαη ηα Φάξκαθα επεξεάδνπλ 

ηνλ ρξόλν κέρξη ηελ θύεζε ζε γπλαίθεο κε RA 

9 
Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 

 

Πξώηε πξννπηηθή κειέηε ζε αζζελείο 

κε ΡΑ= 245 γπλαίθεο κε ΡΑ (θαηά ACR) 

κε επηζπκία λα ζπιιάβνπλ (2002 έσο 

2008) 

 205/245 (84%) γπλαίθεο κε ηνπιάρηζηνλ κία 

θύεζε θαηά ηελ πεξίνδν παξαθνινύζεζεο 

 Αλάκεζα ζε απηέο, 64 (31%) παξνπζίαζαλ 

ρξόλν κέρξη ηελ ζύιιεςε >12 κήλεο 

 104 (42%) ππνγόληκεο γπλαίθεο=                     

40 ρσξίο θύεζε + 64 κε ρξόλν κέρξη ηελ 

ζύιιεςε >12 κήλεο 

 

Descriptive statistics of the study population 

Variable Value* 

Age, years 31.3 ±3.9 

Nulliparity, n (%) 143 (58) 

Smoking, n (%) 34 (14) 

Duration of RA, years 3.6 (1.3–8.4) 

RF positive, n (%) 180 (73) 

ACPA positive, n (%) 161 (66) 

Erosions present, n (%) 122 (50) 

MTX in the past, n (%) 161 (66) 

Biologicals in the past, n (%) 37 (15) 

Disease activity (DAS28) 3.7 ±1.2 

*Values are given as mean±SD, n (%) or median (25th–75th 

percentile).  
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Cox regression analysis for occurrence of pregnancy  

in female patients with RA 

Variable  HR 95% CI p Value 

Age (per year) 0.96 0.92−1.00 0.038 

Nulliparity 0.52 0.38−0.70 <0.001 

Smoking 0.89 0.57−1.37 0.585 

Disease duration (per year) 1.00 0.98−1.03 0.685 

RF positivity 0.84 0.57−1.23 0.369 

ACPA positivity 0.79 0.55−1.14 0.212 

DAS28 (per point) 0.81 0.71−0.93 0.002 

NSAIDs 0.66 0.46−0.94 0.022 

Prednisone 0.61 0.45−0.83 0.002 

Sulfasalazine 0.83 0.62−1.13 0.234 

Past use of MTX 1.35 0.99−1.84 0.059 

Η Ηιηθία θαη Απνπζία πξνεγνύκελεο θύεζεο είλαη 

παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα Τπνγνληκόηεηα 

10 
Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 
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Η πςειή ελεξγόηεηα λόζνπ ζρεηίδεηαη κε  κεγαιύηεξν 

ρξόλν κέρξη ηελ ζύιιεςε ζε αζζελείο κε ΡΑ 

 

11 
Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 

 H
Q

/0
3
1
7
/C

I/
0

0
0
2
4

g
 

Cox regression analysis for occurrence of pregnancy  

in female patients with RA 

Variable  HR 95% CI p Value 

Age (per year) 0.96 0.92−1.00 0.038 

Nulliparity 0.52 0.38−0.70 <0.001 

Smoking 0.89 0.57−1.37 0.585 

Disease duration (per year) 1.00 0.98−1.03 0.685 

RF positivity 0.84 0.57−1.23 0.369 

ACPA positivity 0.79 0.55−1.14 0.212 

DAS28 (per point) 0.81 0.71−0.93 0.002 

NSAIDs 0.66 0.46−0.94 0.022 

Prednisone 0.61 0.45−0.83 0.002 

Sulfasalazine 0.83 0.62−1.13 0.234 

Past use of MTX 1.35 0.99−1.84 0.059 

20% κηθξόηεξε πηζαλόηεηα γηα θύεζε γηα ΚΑΘΕ ΜΟΝΑΔΑ  DAS28! 
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DAS28 =<2.6 

DAS28 >2.6 =<3.2 

DAS28 >3.2 =<5.1 

DAS28 >5.1 

Πεξίπνπ 75% ησλ αζζελώλ 

κε πςειή ελεξγόηεηα λόζνπ 

δελ ζα πεηύρνπλ θύεζε  ηνλ 

πξώην ρξόλν 

Μόλν 25% ησλ αζζελώλ κε 

αλελεξγή λόζν δελ ζα πεηύρεη 

θύεζε ζηνπο 12 πξώηνπο 

κήλεο 

Τςειόηεξν DAS28 ζρεηίδεηαη κε  κεγαιύηεξν ρξόλν κέρξη 

ηελ ζύιιεςε ζε αζζελείο κε ΡΑ 
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20% κηθξόηεξε πηζαλόηεηα γηα θύεζε γηα ΚΑΘΕ ΜΟΝΑΔΑ  DAS28! 

Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 
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Σα Μ΢ΑΦ είλαη παξάγνληαο θηλδύλνπ γηα 

Τπνγνληκόηεηα 
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Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 
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Cox regression analysis for occurrence of pregnancy  

in female patients with RA 

Variable  HR 95% CI p Value 

Age (per year) 0.96 0.92−1.00 0.038 

Nulliparity 0.52 0.38−0.70 <0.001 

Smoking 0.89 0.57−1.37 0.585 

Disease duration (per year) 1.00 0.98−1.03 0.685 

RF positivity 0.84 0.57−1.23 0.369 

ACPA positivity 0.79 0.55−1.14 0.212 

DAS28 (per point) 0.81 0.71−0.93 0.002 

NSAIDs 0.66 0.46−0.94 0.022 

Prednisone 0.61 0.45−0.83 0.002 

Sulfasalazine 0.83 0.62−1.13 0.234 

Past use of MTX 1.35 0.99−1.84 0.059 



Η ρξήζε Πξεδληδόλεο ζρεηίδεηαη κε  κεγαιύηεξν ρξόλν 

κέρξη ηελ ζύιιεςε ζε αζζελείο κε ΡΑ 

 

14 
Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 
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Cox regression analysis for occurrence of pregnancy  

in female patients with RA 

Variable  HR 95% CI p Value 

Age (per year) 0.96 0.92−1.00 0.038 

Nulliparity 0.52 0.38−0.70 <0.001 

Smoking 0.89 0.57−1.37 0.585 

Disease duration (per year) 1.00 0.98−1.03 0.685 

RF positivity 0.84 0.57−1.23 0.369 

ACPA positivity 0.79 0.55−1.14 0.212 

DAS28 (per point) 0.81 0.71−0.93 0.002 

NSAIDs 0.66 0.46−0.94 0.022 

Prednisone 0.61 0.45−0.83 0.002 

Sulfasalazine 0.83 0.62−1.13 0.234 

Past use of MTX 1.35 0.99−1.84 0.059 



Η ρξήζε Πξεδληδόλεο ζρεηίδεηαη κε  κεγαιύηεξν ρξόλν 

κέρξη ηελ ζύιιεςε ζε αζζελείο κε ΡΑ 
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΢πζρέηηζε κε ηελ δόζε(αλεμάξηεηα από ηελ ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ)  

 

Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 
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Υξόλνο κέρξη ηελ ζύιιεςε (Έηε) 

Prednisone (PDN) 

None 

Low dose (2.5−7.5 mg daily) 

High dose (>7.5 mg daily) 

΢ρεδόλ ην 75% ησλ 

αζζελώλ πνπ ιακβάλνπλ 

πεξηζζόηεξα από 7,5 mg 

PDN πξηλ από ηε ζύιιεςε 

δελ επηηπγράλνπλ 

εγθπκνζύλε εληόο ησλ 

πξώησλ 12 κελώλ 

Μόλν 30% ησλ αζζελώλ 

ρσξίο PDN δελ 

επηηπγράλνπλ εγθπκνζύλε 

εληόο ησλ πξώησλ 12 

κελώλ 
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Πηζαλέο αηηίεο ππνγνληκόηεηαο ζε αζζελείο κε ΡΑ 
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ΑΙΣΙΑ ΓΕΝΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΧ΢ΕΙ΢ ΕΠΙΠΣΧ΢ΕΙ΢ ΢ΣΗΝ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΧΓΗ 

Ηιηθία>35 έηε Διάηησζε αξηζκνύ σνζπιαθίσλ θαη 

εθεδξεηώλ σνζεθώλ 

Αλσνξξεθηηθνί θύθινη 

Τςειή ελεξγόηεηα λόζνπ Πόλνο, δπζθακςία, κεησκέλε ιεηηνπξγηθή 

ηθαλόηεηα, θόπσζε 

Μεησκέλε libido, πην αξαηέο 

ζεμνπαιηθέο ζρέζεηο 

Καηάζιηςε Υακειή απηνεθηίκεζε, αξλεηηθή εηθόλα 

ζώκαηνο 

Μεησκέλε libido, πην αξαηέο 

ζεμνπαιηθέο ζρέζεηο 

 

Υξήζε Μ΢ΑΦ ΢ύλδξνκν LUF (Luteinized Unruptured 

Follicle) 

Αλσνξξεθηηθνί θύθινη 

Αγρώδεηο δηαηαξαρέο Άγρνο γηα αιιαγή ζεξαπείαο θαη πηζαλέο 

εμάξζεηο, θόβνο γηα θιεξνλνκηθόηεηα θαη 

γηα αληθαλόηεηα θξνληίδαο παηδηώλ 

Δπηινγή γηα νιηγνκειή νηθνγέλεηα 

Ostensen,M. Nat. Rev. Rheumatol.10,518-519 (2014) 



΢πζηάζεηο ζε γπλαίθεο κε ΡΑ πνπ ζθνπεύνπλ λα ζπιιάβνπλ2 

΢Τ΢ΣΑ΢Η 
Παξάγνληεο θηλδύλνπ πνπ νδεγνύλ ζε 

παξαηεηακέλν ρξόλν κέρξη ηελ θύεζε 

Πξεδληδόλε (>7.5 mg daily) 

Μ΢ΑΦ Γηα γπλαίθεο κε ΡΑ πνπ ζθνπεύνπλ λα 

ζπιιάβνπλ ν ζηόρνο ζα πξέπεη λα είλαη ε 

ρακειή ελεξγόηεηα λόζνπ απνθεύγνληαο 

ηα Μ΢ΑΦ θαη δόζεηο πξεδληδόλεο 7,5 mg 

Πεξηνξηζκόο ηεο ελεξγόηεηαο ηεο λόζνπ 

Μεγαιύηεξε ειηθία 

Απνπζία πξνεγνύκελεο θύεζεο  

17 

Τςειή ελεξγόηεηα λόζνπ 

17 

Brouwer J et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1836−1841. 

 



Η ςσξίαζε δελ απνηειεί παξάγνληα θηλδύλνπ γηα παξαηεηακέλν ρξόλν 

κέρξη ηελ ζύιιεςε1,2 

Επίδξαζε ηεο ελεξγόηεηαο ηεο Φσξίαζεο ζηνλ ρξόλν κέρξη ηελ ζύιιεςε  

• ΢ε κηα πξννπηηθή κειέηε κε 22,869 θπήζεηο* (Danish National Birth Cohort, 1996–2003), δελ ππήξρε ζηαηηζηηθά 

ζεκαληηθή αύμεζε θηλδύλνπ παξάηαζεο ηνπ ρξόλνπ κέρξη ηελ ζύιιεςε (>5 κήλεο) ζηηο γπλαίθεο κε 

ςσξίαζε (n=713 κεηά από πξνζαξκνγή** (OR: 1.05, 95% Cl: 0.96–1.15)2 

 

 

 

 

 

1Bobotsis R et al. Br J Dermatol. 2016 Sep;175(3):464–472. 

2Adapted from Harder E et al. J Invest Dermatol. 2014 Jun;134(6):1747–1749. 

 

*Pregnancies eligible for analysis of TTP were restricted to first-time pregnancies, to avoid dependency between observations, resulting in 81, 627 pregnancies, 
excluding women who never become pregnant. Of the 87, 692 pregnancies included, 2,553 (3%) were of women with psoriasis.  

**The model was adjusted for: maternal pregnancy BMI, pre-pregnancy alcohol consumption measured by united per week, alcohol consumption during 

pregnancy measured by units per week, smoking and maternal age at conception. All covariates were chosen a priori.  

PSO 
TTP >5 months 

(n=22,869) 
Crude OR 95% Cl Adju. OR** 95% Cl 

Yes 713 1.11 1.01–1.21 1.05 0.96–1.15 

No 22,156 1 – 1 – 

OR; odds ratio 

Pregnancies eligible for analysis of TTP in this study were restricted to first-time 

pregnancies. Only women who achieved pregnancy were included in the analysis2 

 



Υξήζε MTX πξηλ ηελ θύεζε 

 Η ΜΣΥ έρεη ηεξαηνγόλν δξάζε 

 ΔΕΝ επεξεάδεη όκσο ηελ γνληκόηεηα 

 

 

Boots CE et al. Fertil Steril. 2013;100:1590−1593. 
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Pre-MTX (n=66) Post-MTX (n=66) P value 

Patient Characteristics 

Age at cycle start (y) 34.6 ± 3.9 35.2 ± 3.8 <0.01 

BMI (kg/m2) at cycle start 25.4 ± 5.6 25.5 ± 5.7 NS 

Antral follicle count 15.3 ± 7.5 15.2 ± 6.6 NS 

Max FSH (mIU/mL) 8.8 ± 3.0 8.0 ± 3.1 NS 

Stimulation Characteristics 

Duration of stimulation (d) 13.9 ± 3.8 13.9 ± 4.4 NS 

E2 (pg/mL) on day of hCG 2,563.0 ± 971.0 2,471.0 ± 987.0 NS 

Total gonadotropin dose (IU) 3,678.0 ± 1,701.0 4,217.0 ± 1,861.0 <0.01 

No. of oocytes retrieved 13.0 ± 6.3 13.7 ± 6.5 NS 

No. of 2PN 7.3 ± 3.8 8.0 ± 5.1 NS 

Fertilisation rate 77.8% ± 18.7% 76.7% ± 23.3% NS 

No. of embryos transferred 2.3 ± 0.9 2.1 ± 1.3 NS 

Mean ± SD. NS: Not significant; PN: Pronuclei. 
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 Μείσζε ηεο γνληκόηεηαο δελ είλαη πηζαλή1-3 

 Οξηζκέλεο δηαδηθαζίεο ζεξαπείαο IVF έρνπλ δηεμαρζεί κε α-TNF ζην γεληθό 

πιεζπζκό1-3 

 

 

 

Πεξηνξηζκέλα δεδνκέλα γηα ηελ επίδξαζε ησλ Anti-TNFs 

ζηελ γνληκόηεηα 

1Clark DA. J Reprod Imm. 2010;85(1):15−24; 2Winger EE and 

Reed JL. Am J Reprod Immunol. 2008;60(1):8−16; 3Winger EE 

et al. Am J Reprod Immunol. 2009;61(2):113−20. 

 

Patients suffering recurrent 

spontaneous abortion2 

20 
The use of anti-TNF treatment for IVF therapy is off-label. According to the respective SmPCs, women of childbearing potential should 

use adequate contraception to avoid becoming pregnant during anti-TNF therapy, and contraception should be continued for between 

three weeks and six months after discontinuation of anti-TNF therapy. Please refer to your local prescribing information. 

Infertile patients  

(repeat IVF failure)3 HA: Heparin + aspirin  

+IVIG: HA with intravenous 

administration of IgG purified from 

pooled human plasma anti-TNFα 

aTNF-α: HA with anti-TNF-α 

IVIG + aTNF-α: HA with 

intravenous administration of IgG 

purified from pooled human 

plasma anti-TNFα and anti-TNF-α 

* = P≤0.05 compared to HA 

** = P<0.01 compared to HA 
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+aTNF- 
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Επίδξαζε ησλ α-TNF ζηε γπλαηθεία θαη αλδξηθή γνληκόηεηα  

 

• Ο TNF έρεη θπζηνινγηθό ξόιν ζηε 

ζπεξκαηνγέλεζε:4 

o Παξάγεηαη από βιαζηηθά θύηηαξα ζηνπο όξρεηο 

θαη ζε θπζηνινγηθέο δόζεηο πξνάγεη ηελ 

επηβίσζε ησλ βιαζηηθώλ θπηηάξσλ θαη 

αλαζηέιιεη ηελ απόπησζε4 

o Τςειέο δόζεηο TNF επεξεάδνπλ ηε 

ζπεξκαηνγέλεζε4 

• Δελ παξαηεξήζεθαλ πνηνηηθέο ή πνζνηηθέο 

αλσκαιίεο ησλ ζπεξκαηνδσαξίσλ ζε 

αζζελείο πνπ έιαβαλ ζεξαπεία κε REMICADE, 

HUMIRA ή ENBREL ζε ζύγθξηζε κε ηνπο 

κάξηπξεο θαη ηνπο πγηείο εζεινληέο θαη κε ην 

CIMZIA ζε πγηείο εζεινληέο21 

 

• Η ζεξαπεία κε α-TNF δελ έρεη ζπζρεηηζηεί κε 

κεησκέλν αξηζκό θπήζεσλ ή παηδηώλ ζε 

κειέηεο κε επαξθέο κέγεζνο νκάδαο ειέγρνπ4 

• Σα δεδνκέλα ζρεηηθά κε ηελ επίδξαζε ηεο α-TNF 

ζεξαπείαο ζηε γπλαηθεία γνληκόηεηα είλαη 

πεξηνξηζκέλα4 

α-TNF ζηε γπλαηθεία γνληκόηεηα  α-TNF ζηελ αλδξηθή γνληκόηεηα  

21 

Σα αληηξεπκαηηθά θάξκαθα ζα κπνξνύζαλ λα βιάςνπλ ηε γνληκόηεηα, δηαηαξάζζνληαο ηελ σνξξεμία θαη ηε 

ζπεξκαηνγέλεζε ή παξεκβαίλνληαο ζηελ έθθξηζε ησλ νξκνλώλ ηεο ππόθπζεο θαη ησλ γνλάδσλ. Χζηόζν, ηα 

ζηνηρεία δείρλνπλ όηη ε ζεξαπεία κε α-ΣΝF δελ επεξεάδεη αξλεηηθά ηε γπλαηθεία θαη αλδξηθή γνληκόηεηα4 

4. Østensen M. Sexual and reproductive health in rheumatic disease. Nat Rev Rheumatol. 2017;13(8):485–493. 



΢πκπεξάζκαηα 

΢ύκθσλα κε ηελ κειέηε PARA ν ρξόλνο κέρξη ηελ θύεζε μεπεξλά ηνπο 12 κήλεο ζε ~ 42% ησλ αζζελώλ κε 

ΡΑ2 

Παξαηεηακέλνο ρξόλνο κέρξη ηελ θύεζε ζρεηίδεηαη κε ηελ ειηθία, απνπζία πξνεγνύκελεο θύεζε, ελεξγόηεηα 

λόζνπ, θαη  ρξήζε Μ΢ΑΦ θαη prednisone (>7.5 mg/day).2 

Οη αζζελείο κε ΡΑ πνπ ζθνπεύνπλ λα ζπιιάβνπλ ζα πξέπεη λα απνθεύγνπλ Μ΢ΑΦ θαη prednisone >7.5 

mg/day, θαη  λα δηαζθαιηζηεί όηη επηηπγράλεηαη επαξθήο έιεγρνο ηεο λόζνπ πξηλ από ηελ εγθπκνζύλε2 

RA 

Τπάξρεη αλάγθε γηα επξύηεξεο κειέηεο γηα ηελ αμηνιόγεζε ηεο πηζαλήο επίδξαζεο ηεο Α΢ ζηελ 

εγθπκνζύλε θαη ζηα απνηειέζκαηα ησλ θπήζεσλ αζζελώλ κε Α΢3 

Μεησκέλε γνληκόηεηα παξαηεξήζεθε ζε γπλαίθεο κε ρξόληα αξζξίηηδα, σζηόζν, νη αζζελείο κε Α΢ 

απνηεινύλ κεηνςεθία ησλ αζζελώλ θαη δελ αλαθέξζεθαλ μερσξηζηά3 

axSpA 

Τπάξρνπλ πεξηνξηζκέλα δεδνκέλα ζρεηηθά κε ηα πνζνζηά γνληκόηεηαο ζηηο γπλαίθεο κε Φσξίαζε θαη ΦΑ PsA 

2. Brouwer J, Hazes JMW, Laven JSE, Dolhain RJEM. Fertility In Women With Rheumatoid Arthritis: Influence Of Disease Activity And Medication. Ann Rheum Dis. 2015;74(10):1836–1841. 

3. Jakobsson GL, Stephansson O, Askling J, Jacobsson LT. Pregnancy outcomes in patients with ankylosing spondylitis: a nationwide register study. Ann Rheum Dis. 2016;75:1838–1842. 

 


