IBD en zwangerschap

Joost Velzel - Gynaecoloog




Wie ben 1k?

< deVolkskrant AN
Baby omdraaien bij

stuitligging kan veel
keizersneden voorkomen

Draai baby's die in de stuitligging liggen vaker om, met
behulp van medicatie. Zo kunnen jaarlijks honderden
keizersneden voorkomen worden. Dat schrijft
gynaecoloog in opleiding Joost Velzel, die woensdag
promoveert op her onderwern




Het aankomende praatje!

Wat is het effect van IBD op zwanger worden?
Wat is het effect van een zwangerschap op IBD?

Wat is het effect van IBD op een zwangerschap en het kind?
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Vrijwillig kinderloos?
CD groep: 30%
CU groep: 25%
Controle groep: 7%

Onvrijwillig kinderloos?
CD groep: 14%

CU groep: 15%
Controle groep: 14%

Speelt ‘activiteit’ van ziekte een rol?




- Ziekteactiviteit
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Wat is het effect van een zwangerschap op IBD?
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Zwangerschap en Ziekteactivitelt:
remissie Is de sleutel!




Zwangerschap en Ziekteactiviteit: remissie is de sleutel!

Vrouwen met IBD die zwanger 80% Dblijft in remissie tijdens de
worden in remissie zwangerschap

Vrouwen met IBD die zwanger 66% houdt actieve ziekte tijdens
worden tijdens actieve ziekte de zwangerschap

45% krijgt ergere ziekte
24% houdt stabiele ziekte
31% treedt in remissie

Vrouwen met CU die zwanger
worden tijdens actieve ziekte

33% krijgt ergere ziekte
33% houdt stabiele ziekte
33% treedt in remissie

Vrouwen met Crohn die zwanger
worden tijdens actieve ziekte




Wat is het effect van IBD op een zwangerschap en he tkind?
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De verloskunde:
risico management is de sleutel!




De verloskunde: risico management is de sleutel!

Zwangeren met IBD Zwangeren zonder IBD

De kans op

vroeggeboorte (voor
37 weken)




De verloskunde: risico management is de sleutel!

Zwangeren met IBD Zwangeren zonder IBD

Te laag

geboortegewicht
(<109 percentiel




De verloskunde: risico management is de sleutel!

Zwangeren met IBD Zwangeren zonder IBD

Zwangerschap
diabetes




En hoe houden wij dat In de gaten:
het zorgpad !




Optimaliseren e
X . Multidisciplinair
van remissie

team

Beoordelen van )
” : Proactieve
veiligheid o
> monitoring
medicatie

: Monitoring van
Foliumzuur :
intake en

. vitaminestatus
Counseling

Preconceptie  Vroege zwangerschap

Beoordelen van
de groei van de
baby

Bespreken van
de bevalling

Late zwangerschap

Trombose
profylaxe

Borstvoeding
bemoedigen

Andere
medicatie

Kraam  tijd
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En de manier bevallen?
“Krijg ik dan nu een keizersnede?”




De manier van bevallen

Inactieve perianale Geen actieve ziekte
ziekte of een en geen eerdere
eerdere operatie operatie

Actieve perianale

ziekte

Keizersnede Bespreken In opzet vaginaal




En borstvoeding?
Doen!
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En voor de moeder dan?

» Borstvoeding is niet geassocieerd met een opvlamming van IBD

* Wel kan het geven van borstvoeding voor sommige vrouwen te belastend
zijn (bijvoorbeeld bij ernstige vermoeidheid ten gevolge van de IBD)
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