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Uvod

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na, avtoimunska, vnetna, demielinizacijska in
nevrodegenerativna bolezen osrednjega Zivéevja (OZ), neznane etiologije, za katero
najpogosteje obolevajo ljudje med dvajsetim in Stiridesetim letom starosti."? Dejstvo
je, da zenske zbolijo pogosteje kot moski.'?Natancen vzrok bolezni ni znan. Na
nastanek bolezni vplivajo Stevilni genetski in negenetski dejavniki.? Vlogo genetske
komponente pri nastanku MS najlazje prikazemo s povecanjem pojavnosti MS med
sorodniki.?2 V druzinah z MS je obolevnost za MS deset- do petdesetkrat vecdja v
primerjavi s preostalim prebivalstvom.? Za MS zbolita oba enojajéna dvojcka v
20-30 %, dvojajéna pa le v priblizno 2 %.2 Med negenetskimi dejavniki je potrebno
omeniti zemljepisno Sirino, preseljevanje, starost, raso in okuzbe z virusi.?Natancna
patogeneza bolezni ni znana. Osnovni mehanizem nastanka bolezni je
demielinizacija aksona v OZ.2 Klju¢no vlogo v imunopatogenezi MS predstavlja
aktivacija avtoreaktivnih T-limfocitov.2 Sprozilni dejavnik za aktivacijo ni poznan.?
Potek bolezni je lahko recidivno remitenten (RR), sekundarno progresiven (SP) ali
primarno progresiven (PP).2 Priblizno 85 % bolnikov z MS ima na zacetku znacilen RR
potek z zagoni bolezni, ki jim sledijo izboljSanja stanja.?2 Zagon je vsak pojav novih ali
poslabsanje starih nevroloskih simptomoy, ki traja vec kot stiriindvajset ur, med
dvema zagonoma pa mine vsaj en mesec. Po nekaj letih RRMS preide v SPMS,
simptomi se za¢nejo nepretrgano slabsati, brez vmesnih izboljsanj. Priblizno 15 %
bolnikov ima PPMS. Za njim pogosteje zbolijo starejSi bolniki in moski.'? MS je Se
vedno neozdravljiva bolezen. Z imunomodulatornimi zdravili lahko vplivamo na
potek bolezni in zmanjSamo Stevilo zagonov bolezni ter Stevilo vnetnih in
demielinizacijskih plakov, vidnih na MR glave. Z zdravili nekoliko upoCasnimo
napredovanje bolezni in nastanek invalidnosti.'? S simptomatskim zdravljenjem
skusamo bolnikom omiliti razlicne simptome bolezni in tako izboljsati kakovost
Zivljenja.> Zagone bolezni zdravimo s kortikosteroidi. Kortikosteroidi skrajSajo trajanje
zagona, nimajo pa vpliva na sam potek bolezni.®

Zenske s postavljeno diagnozo MS si zastavljajo celo vrsto
vprasanj, ki se nanasajo na nac¢rtovanje druzine:

Ali bom zaradi bolezni tezje zanosila?

Ali je potrebno prekiniti z zdravljenjem z zdravili pred na¢rtovanjem
nosecnosti?

Ali bom rodila zdravega otroka?

Katera zdravila lahko jemljem med nose¢nostjo?
Kaj ¢e pride do zagona med nosecnostjo?

Ali lahko rodim po naravni poti?

Ali lahko dojim?

Kdaj pride do zagona po porodu?

Kdaj pricnem z zdravljenjem z zdravili?

..... in Se mnogo drugih.

Nacrtovanje druzine

Tveganje za nastanek MS med nosecnostjo, je v primerjavi z obdobjem po porodu,
manjse. Runmarker s sodelavci je prisel do ugotovitev, da nose¢nost ne predstavlja
poveéanega tveganja za nastanek MS. Zenske, ki nikoli ne rodijo imajo vecje
tveganje za nastanek MS v primerjavi z zenskami, ki imajo najmanj tri otroke 3468
MS ne povzroca neplodnosti ne pri moskih in ne pri zenskah, pripelje pa lahko do
zmanjsanja libida, suhe noznice, pri moskih pa do tezav pri doseganju erekcije in
ejakulacije.®>4% Nekatere raziskave kazejo na zmanjSano ovarijsko rezervo bolnic z MS,
kar je lahko razlog za skrajSanje rodnega obdobja® in zato bolnicam svetujemo
posvet na Klinicnem oddelku za reprodukcijo, kjer dolocijo ovarijsko rezervo. V
primeru, ko se pojavijo tezave z zanositvijo, se lahko posluzimo postopkov umetne
oploditve in v tem primeru je potrebno dobro sodelovanje nevrologa in ginekologa.®

Potek MS v hosecnosti

Leta 1998 je bila izvedena evropska muticentri€na raziskava nosecnosti pri MS,
PRIMS. V raziskavo je bilo vkljucenih 227 zensk, ki so jih spremljali 2 leti po porodu.?
Ugotavljali so, da se v ¢asu nose¢nosti zmanjsa Stevilo zagonov bolezni® Zmanjsanje
zagonov bolezni je najbolj izrazito v zadnjem trimestru. Po porodu se zlasti v prvih
treh mesecih zveca verjetnost ponovnega zagona bolezni? Vzrok za zmanjSanje
Stevila zagonov bolezni med nosecnostjo je v spremenjenem imunskem odgovoru in
v hormonskih sprememlbah.® Zdravljenju zagona bolezni s kortikosteroidi se
izogibamo, Se posebej v prvem trimestru, zaradi tveganja za nastanek zajc¢je ustnice.
Pri veliki vecini bolnic z MS poteka nosecnost brez zapletov.®

Med nosecnostjo se lahko nekoliko poslabsajo nekateri simptomi bolezni, kot so
utrudljivost, spasti¢nost in motnje mokrenja. Pri bolnicah z Ze prisotnimi motnjami
mokrenja so pogostejsi uroinfekti in potreba po samokateterizaciji se poveca. Zaradi
ponavljajoCih vnetij spodnjih secil nekatere bolnice potrebujejo dolgotrajno
zdravljenje z nizkimi odmerki antibiotikov.”

Bolnica z MS lahko rodi po naravni poti. Odlocitev o nacinu poroda je v rokah
porodnicarja. Bolnice nekoliko pogosteje rodijo z carskim rezom. Pri porodu po
naravni poti veCkrat potrebujejo pomoc z vakuumom, v primerjavi z zdravimi
Zenskami?*¢7 Regionalna anestezija in/ali epiduralna anestezija nista kontraindicirani
pri bolnicah z MS. Otroci bolnic z MS imajo nekoliko nizjo porodno tezo, ni pa
poveCanega tveganja za perinatalno umrljivost ali razvojne anomalije. %7

Imunomodulatorno zdravljenje
in nosecnost

V zadnjih desetletjih se je obravnava bolnikov z MS zelo spremenila predvsem zaradi
zgodnje postavitve diagnoze in zdravljenju z zdravili, ki upocasnijo bolezenski potek.”
Ob pricetku zdravljenja vsekakor upostevamo ne samo naravo bolezni temvec tudi
zelje in pricakovanja bolnika.” O nac¢rtovanju druzine se je potrebno pogovarjati Zze ob
postavitvi diagnoze oziroma pred pricetkom zdravljenja. Z zgodnjim zdravljenjem
zelimo doseci CimprejSnjo umiritev oziroma remisijo bolezni. Bolnicam svetujemo, da
nacrtujejo nosecnost po priblizno letu do dveh zdravljenja in remisije.” Pri veliki vecini
bolnic zdravljenje z zdravili, ki upocasnijo potek bolezni ukinemo. Interval med
prenehanjem zdravljenja in varno zanositvijo se od zdravila do zdravila razlikuje in le
pri majhnem Stevilu bolnic nadaljujemo zdravljenje tudi v ¢asu nosecnosti.”

Obdobje po porodu

Raziskave so pokazale da le 10% bolnic z MS utrpi zagon bolezni med nosecnostjo.
Po porodu se verjetnost zagona bolezni poveca in ga lahko pri¢akujemo pri 30 %
bolnic z MS.4

Dojenje ne poslabsa MS. Rezultati nekaterih raziskav so pokazali, da imajo dojece
bolnice manjSe tveganje za zagon po porodu. To velja za bolnice, ki dojijo in ne za
bolnice, ki dojijo in Ze dodajajo obroke mleka. Predvideva se, da vrsta dojenja vpliva
na hormonsko ravnovesje v organizmu. V ¢asu dojenja so kontraindicirana
imunomodulatorna zdravila in vecina zdravil za simptomatsko zdravljenje.*
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