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Ο προγραμματισμός της απόκτησης μωρού είναι 

ένα σημαντικό ορόσημο στη ζωή μιας γυναίκας. 

Η Ρευματοειδής Αρθρίτιδα είναι μία Αυτοάνοση 

,  Φλεγμονώδης  πάθηση , Προοδευτικά 

Εξελισσόμενη 

 Προσβάλλει κυρίως Γυναίκες και άτομα ηλικίας 

30-35 ετών  

  

H Ρευματοειδής Αρθρίτιδα επηρεάζει κάθε 

πτυχή της ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ : 

ΠΡΟ   ΚΥΗΣΗΣ  (Γονιμότης) 

ΣΥΛΛΗΨΗ 

ΤΡΙΜΗΝΑ ΚΥΗΣΗΣ  



ΤΟΚΕΤΟΣ  

ΛΟΧΕΙΑ  

ΘΗΛΑΣΜΟΣ  

Οι γυναίκες    με Ρ. Α.    έχουν μειωμένη    γονιμότητα   

 -τα αίτια  γι'αυτό- δεν έχουν ακόμη διερευνηθεί. 2 

Σχεδόν ⅓ των γυναικών με  ΡΑ , που διαγνώστηκε 

πριν από την ολοκλήρωση της τεκνοποίησης , 

παρουσίασε  προβλήματα  γονιμότητας
 1

 

Η αναλογία των γυναικών με προβλήματα γονιμότητας  

ήταν εξαρτώμενη από τη σοβαρότητα της  Ενεργότητας   

της   Ρ.Α. 
1
Εικ.1 

Εικ.1 



Πιθανές Αιτίες ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ στην Ρ.Α.3 

Εικ3 

 

Η πλειονότητα των ασθενών με Ρ.A.  βελτιώνεται   κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.  

Απαραίτητη προυπόθεση : ΌΧΙ  ΕΝΕΡΓΟΣ  ΝΟΣΟΣ  

προ  σύλληψης !! 4 

Η Ρευματοειδής Αρθρίτιδα γενικά δεν επηρεάζει την 

έκβαση της κύησης και το έμβρυο.  

Πρόσφατες μελέτες όμως έχουν συσχετίσει την υψηλή 

ενεργότητα της νόσου κατά τη διάρκεια της σύλληψης 

με προωρότητα και χαμηλού για την ηλικία βάρους 

γέννησης εμβρύου. 

Το 70% έως 80% των γυναικών με ΡΑ έχουν 

βελτιωμένα συμπτώματα κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης. Αν και ορισμένες γυναίκες με 

ρευματοειδή αρθρίτιδα μπορεί να έχουν έναν 



μικρό κίνδυνο αποβολής ή νεογνών με χαμηλό 

βάρος γέννησης, η συντριπτική πλειοψηφία έχει 

φυσιολογικές εγκυμοσύνες χωρίς επιπλοκές. 

ΛΟΧΕΙΑ  και Ρ.Α. 

Στην περίοδο της Λοχείας υπάρχει αυξημένος     

κίνδυνος   υποτροπής λόγω: 

 Μείωση των αντιφλεγμονωδών επιπέδων 
στεροειδών 

 Αυξημένα επίπεδα προλακτίνης 
(Προφλεγμονώδης ορμόνη) 

 Αλλαγή στον νευροενδοκρινικό άξονα 
 Αλλαγή   προφίλ κυτοκίνης TH2 σε helper T-

cell 1 

 



Τα άτομα με κακώς ελεγχόμενη ρευματοειδή 

αρθρίτιδα έχουν περισσότερες πιθανότητες για 

πρόωρο τοκετό και χαμηλό βάρος γέννησης. 

Όταν όμως η Ρ.Α. είναι υπό έλεγχο με τη σωστή 

καθοδήγηση του γιατρού μειώνονται και οι 

πιθανότητες για επιπλοκές. 

 

ΘΗΛΑΣΜΟΣ 

 Στην περίοδο του Θηλασμού επίσης υπάρχει 

αυξημένος  κίνδυνος υποτροπής της νόσου ,  

 λόγω αυξημένης  προφλεγμονώδους  δράσης  

της  αυξημένης  ΠΡΟΛΑΚΤΙΝΗΣ 1 

                                                                                                    



 ΦΑΡΜΑΚΑ   στην   Ρ.Α. και  ΚΥΗΣΗ  

Υπάρχουν πλέον ασφαλή φάρμακα για την 

αντιμετώπιση της Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας 

κατά την διάρκεια της Κύησης , της λοχείας και 

του θηλασμού τόσο για την μητέρα ,το έμβρυο 

αλλά και το νεογνό.  Η Ασφάλεια σημαίνει:                                                                   

Για την Μητέρα: 

 Καμία πρόσθετη ανεπιθύμητη ενέργεια  , σε 

σύγκριση   με μη έγκυες ασθενείς . 

• Για την Κύηση:  

 Μη πρόκληση επιπλοκών της εγκυμοσύνης 

       ( αποβολή ή προωρότητα κ.ά.) . 

 • Για το Παιδί: 

   Καμία -βραχυπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα !–

δυσμενή   επίπτωση . 

 



 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  ΕΓΚΥΟΥ   με   

Ρ.A. στην ΚΥΗΣΗ 

 Nόσος σε ΥΦΕΣΗ προ της Σύλληψης. 

 Χρήση των ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΩΝ 

ΔΟΣΕΩΝ Φαρμάκων . 

 Θεραπεία ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ και 

όχι Εργαστηριακών Εξετάσεων 

 Ενημέρωση της ΕΓΚΥΟΥ  για τo  Σχέδιο 

Θεραπείας 



 ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ  Ομάδας Ιατρών , 

διαφορετικών ειδικοτήτων , για 

παρακολούθηση ΕΓΚΥΟΥ 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 

 Ο οικογενειακός προγραμματισμός είναι 

απαραίτητος  σε όλους τους ασθενείς  με Ρ.Α. - σε 
Αναπαραγωγική Ηλικία . 

 Συμβουλές σχετικά με την αντισύλληψη πρέπει 

να δοθούν   και να επαναλαμβάνονται ,  σε όλους 
τους ασθενείς με ενεργό ΡΑ ή σχετικά με τη 
θεραπεία  με τερατογόνα  φάρμακα. 

  H  ασθενής- θα πρέπει να είναι καλά 

ενημερωμένη !,  και να συμμετάσχει  ενεργά στις 
θεραπευτικές αποφάσεις - που πρέπει να 
ληφθούν :  πριν από τη σύλληψη, κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και μετά τον τοκετό ... 
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