REUMALAAKKEIDEN KAYTTO RASKAUDEN JA IMETYKSEN AIKANA

*Raskaus-sarakkeen lopetusta koskeva aikamaare tarkoittaa aikaa ennen luotettavan ehkaisyn poisjattoa

(="ennen raskautta”).

LAAKE

ASA, NSAID

ASA (100mg, antitromboottinen laakitys)

Indometasiini
Muut NSAID

COX-2 estajat

Parasetamoli
Glukokortikoidit

Prednisoloni, metyyliprednisoloni

Synteettiset reumalaakkeet
Klorokiinivalmisteet

Sulfasalatsiini

Solunsalpaajat
Atsatiopriini
Leflunomidi
Metotreksaatti
Mykofenolaatti

Siklosporiini

RASKAUS*

voi kayttaa
ei suositella
voi kayttaa !

ei voi kayttaa

IMETYS

voi kayttaa
ei suositella
voi kayttas !

ei suositella

selekoksibia voi kayttaa

voi kayttaa

voi kayttaa?

voi kayttaa

voi kayttaa (2g/pv) *

voi kayttaa

voi kayttaa3

voi kayttaa

voi kayttaa

(jos taysiaikainen imevdinen)

voi kayttad (2mg/kg/pv)®
lopetettava 2v ennen raskautta®
lopetettava 1-3kk ennen raskautta®
lopetettava 6vk ennen raskautta

voi kayttaa

voi kayttaa
kielletty
kielletty
kielletty

voi kayttds ’



Syklofosfamidi

LAAKE

Biologiset reumaladdkkeet

TNF-a-estdjat:

lopetettava 3kk ennen raskautta

RASKAUS*

kielletty

IMETYS

Harkitaan lopettamista viimeistaan taulukossa mainittuun raskausviikkoon (rv) mennessa, mikali sairaus

rauhallinen. Tarvittaessa kaikkia taulukon TNF- a-estdjia voi kayttaa lapi raskauden. Huomioi eldvia
taudinaiheuttajia sisiltivien rokotteiden kaytto 8°.

Adalimumabi

Etanersepti
Golimumabi
Infliximabi

Sertolitsumabi

Muut biologiset valmisteet:

Abatasepti
Anakinra
Belimumabi

Guselkumabi

Iksekitsumabi

Risankitsumabi
Rituximabi
Sarilumabi

Sekunimumabi

lopetusharkinta viim 28. rv mennessi®

lopetusharkinta viim 32. rv mennessa®
lopetusharkinta viim 28. rv mennessa?
lopetusharkinta viim 20. rv mennessa®

tarv voi kdyttaa koko raskauden ajan

lopetetaan viim, kun raskaus todetaan®®
lopetetaan viim, kun raskaus todetaan®®
lopetetaan viim, kun raskaus todetaan®®

lopetetaan 3kk ennen raskautta

lopetetaan viim, kun raskaus todetaan'®

lopetetaan 21vk ennen raskautta
lopetetaan viim,kun raskaus todetaan®®
lopetetaan 3kk ennen raskautta®

lopetetaan viim,kun raskaus todetaan?®®

voi kayttaa
voi kayttaa
voi kayttaa
voi kayttas®

voi kayttaa

voi kayttaa!
voi kayttaa"!
voi kayttaa"!

ei suositella

ei suositella!!
(ei ehd. este)

ei suositella
voi kayttaa?
ei suositella

ei suositella®!
(ei ehd. este)



0

Tosilitsumabi lopetetaan viim.,kun raskaus todetaan® voi kayttaa!

0 1

Ustekinumabi lopetetaan viim.,kun raskaus todetaan® voi kayttaa!

Kinaasiestajat

Barisitinibi lopetetaan 2vk ennen raskautta ei suositella
Filgotinibi lopetetaan 2vk ennen raskautta ei suositella
Tofasitinibi lopetetaan 4vk ennen raskautta ei suositella
Upadasitibi lopetetaan 4vk ennen raskautta ei suositella
Muut

Apremilasti lopetetaan 1vk ennen raskautta ei suositella

!Toistuvaa kayttoa valtettava raskautta suunniteltaessa ja 20. raskausviikon jalkeen. Raskauden ja imetyksen
aikana suositellaan lyhytvaikutteisten valmisteiden kayttda; ibuprofeeni ensisijainen.

2 Raskauden aikana suositellaan kayttamaan pieninta mahdollista annosta sairauden aktiivisuuden mukaan.
Sokeriaineenvaihdunnan ja verenpaineen seurantaa suositellaan hoidon aikana

3 Imetyksessa suositellaan 4 tunnin taukoa lagkkeenoton jalkeen, jos prednisolonin annos on yli 40 mg.

4 Raskautta suunnitteleville suositellaan tapauskohtaisesti harkinnan mukaan yleista suositusta korkeampaa
foolihappolisa 0,8-5.0 mg vuorokaudessa ensimmaisen raskauskolmanneksen loppuun saakka. Metotreksaatin
kohdalla korkeaa foolihappoliséan annosta (5,0 mg/vrk) suositellaan ainakin, jos raskaus alkanut 1 kk varoajan
sisélla metotreksaatin lopetuksesta.

*Hoitoa aloitettaessa TPMT-geenin aktiivisuuden tutkiminen suositeltavaa

6 Kolestyramiinipoisto tai ladkkeen lopetus 2 vuotta ennen luotettavan ehkdisyn poisjattda.Laakepitoisuutta
voidaan vdahentaa 11 vrk:n kolestyramiinihoidolla ( 8g x3). Ladkepitoisuus kontrolloidaan hoidon jalkeen 2
kertaa 2vk:n valein. Raskaus on mahdollinen 2kk poistolaakityksesta.

"Yksittdistapauksissa didin ladkitys aiheuttanut terapeuttisen lddkepitoisuuden lapsessa. Laakehoito ei ole este
imettamiselle, mutta lapsen seuranta, erityisesti munuaistoiminnan seuranta on valttamaton. Haittoja
epailtdessa voidaan maarittaa lapsen ladkepitoisuus. Raskauden aikana suositellaan verenpaineen seurantaa.



8 Mikéli laake lopetettu taulukossa mainitulla rv:lla, rokotukset voidaan antaa taysiaikaiselle lapselle
normaalisti. Mikali [adkkeen kdytto on jatkunut mainittujen rv:n jalkeen, eldvia heikennettyja taudinaiheuttajia
sisaltavien rokotteiden antamista tulee valttdaa ensimmaisten 6 elinkuukauden aikana. Sertolitsumabin kohdalla
istukkalapaisevyys on hyvin vahaista, eika ladkkeen raskaudenaikaista kayttda pidetd esteena lapsen
rokottamiselle.

Fimean ohjeistuksen (7.3.2022) mukaan infliksimabia raskauden aikana saaneen &idin kohdalla lasta ei tule
rokottaa elavia taudinaiheuttajia sisaltavilla rokotteilla 12 ensimmaisen elinkuukauden aikana. Jos
rokottamiselle on painava aihe, suosituksesta voi poiketa, jos &iti ei ole saanut infliksimabia ensimmaisen
raskauskolmanneksen jalkeen, tai jos lapsen ladkepitoisuus on alle maaritysrajan. Imettavan, infliksimabia
hoitona saavan didin lasta ei tulisi rokottaa eldvia taudinaiheuttajia sisaltavilla rokotteilla. Edellytyksena
rokottamiselle on, etta infliksimabipitoisuus lapsesta maaritetadan, ja pitoisuus jaa havaitsemistason alle.

Rajallisen naytén perusteella ei ole osoitusta teratogeenisuudesta. Lidketts voidaan kiyttaa vaikean
sairauden hoidossa raskauden toteamiseen asti, mikali sille ei l0ydy muuta turvallista vaihtoehtoa. Elavia
heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavien rokotteiden antamista tulisi valttda ensimmaisten 6 elinkuukauden
aikana, mikali laaketta on kaytetty ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen

HTietoa ladkkeen erittymisestd didinmaitoon on vdhan. Rajallisen ndytdn perusteella imetykselle ei ole estetts,
jos lapsi on terve ja taysiaikainen. IgG luokan vasta-ainemolekyylit eivat juurikaan kulkeudu maitoon
ensimmaisen synnytyksen jalkeisen viikon jalkeen.

MIESTEN ei tarvitse tauottaa atsatiopriinia, leflunomidia, metotreksaattia (reuma-annoksilla), mykofenolaattia,
siklosporiinia tai biologisia ladkkeitd perheenlisdystd suunniteltaessa. Syklofosfamidista suositellaan 3-6 kk:n
taukoa ennen perheenlisdysta.

Sulfasalatsiini voi heikentdd miesten hedelmallisyytta, mutta vaikutus on ohimeneva ja haviaa tyypillisesti 2
viikon — 2 kuukauden kuluessa ladkkeen lopettamisesta. Foolihapposubstituutio voi suojata siittidvaikutuksilta.

Biologisten ja muiden uusien ladkkeiden osalta ohjeet voivat muuttua. Ajantasaiset ohjeet ovat saatavissa
valtakunnallisesta HUS Akuutin teratologisesta tietopalvelusta.



