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- I Wstep: SM a sprawy kobiece

Fakt, ze na stwardnienie rozsiane czesciej choruja kobiety,
zwtaszcza mtode, rodzi szereg pytai. Czy choroba ma podtoze
hormonalne? Czy miesigczkowanie poteguje objawy? Czy przyj-
mowane leki wptywaja na ptodnos¢? Czy choroba moze
zaburzac przebieg ciazy i porodu? Czy SM wptywa na hormonal-
ng terapie zastepcza oraz objawy menopauzy? I - na koniec -
podstawowe: dlaczego SM wystepuje czesciej u kobiet?

W broszurze staramy sie odpowiedzieé¢ przynajmniej na czesé
z nich. Niestety, choroba kryje jeszcze wiele tajemnic,
a rozwigzanie niektorych kwestii, jak zwigzek zachorowalnosci
na SM z ptcia, czeka na odpowiedz, ktérg moze przyniosa bada-
nia naukowe.
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. [ sM a hormony

SM to choroba autoimmunologiczna, ktéra - jak wiele podo-
bnych - wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Stosunek
liczby kobiet z SM do liczby chorujacych mezczyzn wynosi
okoto 2:1, przy czym u kobiet chorobe te rozpoznaje sie
najczesciej przed menopauza. Nasuwa sie zatem pytanie, czy
moga tu odgrywac role hormony.

Zehskie hormony ptciowe - estrogen i progesteron - maja
dziatanie znacznie wykraczajace poza uktad rozrodczy kobiety.
Uwaza sie, ze wptywaja takze na uktad odpornoSciowy
i nerwowy. Zdaniem niektorych naukowcéw odgrywaja swoja
role takze w SM, cho¢ z dotychczasowych badan nie wynika, na
czym ona polega. W organizmie kobiet wystepuje réwniez
testosteron. Pewne badanie na niewielkiej liczbie chorych
wykazato, ze stezenie testosteronu u kobiet z SM jest mniejsze
niz u kobiet zdrowych, cho¢ jednoczeSnie nie zauwazono
istotnej réznicy stezenia testosteronu u mezczyzn z SM
i zdrowych. Ustalenie, czy uktad wewnatrzwydzielniczy (uktad
organizmu odpowiedzialny za wytwarzanie hormonéw) u cho-
rych na SM dziata nieprawidtowo, wymaga jeszcze badan.
Niestety, dotychczas ich nie przeprowadzono.

"
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B Miesiaczkowanie

Kobiety z SM czesto zgtaszaja nasilenie objawdw choroby
podczas menstruacji. Istnieje jednak niewiele danych
naukowych dotyczacych wptywu miesigczkowania na SM.
W pewnym badaniu 149 kobiet wypetniato kwestionariusz.
Siedemdziesiat procent z nich odnotowato, ze objawy SM
zmieniaty sie regularnie w trakcie cyklu. Odnotowane zmiany,
polegajace zazwyczaj na nasileniu objawow, wystepowaty



nawet do siedmiu dni przed i do trzech dni po rozpoczeciu sie
krwawienia miesigczkowego. NajczeSciej wystepujacymi
objawami byty: ostabienie, zaburzenia rownowagi, meczliwosé
istany depresyjne.

Nasilenie objawéw w okresie mniej wiecej odpowiadajacym
miesigczce moze byé zwigzane z innymi czynnikami, na
przyktad wyzsza temperaturg ciata. Wiadomo, ze tuz przed
miesigczka, w drugiej potowie cyklu, temperatura ciata wzrasta
o okoto 1°C. Ten wzrost temperatury moze powodowaé
nasilenie objawdw SM, tak jak upat czy goraczka.

Tuz przed i podczas miesigczki moga zaostrzac sie objawy SM,

co wynika miedzy innymi z podwyzszonej temperatury ciata.

Jak widaé¢, potwierdzenie zwiazku pomiedzy SM a miesigczka
wymaga przeprowadzenia dodatkowych badan.

A. Wptyw lekow na cykl miesigczkowy

Niektore leki stosowane w SM moga byé przyczyng
nieregularnych cyklow. Nalezg do nich leki przeciwdepresyjne,
okreslane jako selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny. 0 mitoksantronie - leku stosowanym w leczeniu
postepujacej nawracajaco-ustepujacej postaci SM - wiadomo,
ze powoduje czasem zaburzenia cyklu. Takze interferon beta
moze wywotywaé zaburzenia miesigczkowania, na przyktad
plamienia miedzy miesigczkami. Z lekéw modyfikujacych
przebieg choroby jedynie octan glatirameru nie ma zadnego
wptywu na miesigczkowanie. Na szczescie te dziatania niepo-
zadane lekéw zazwyczaj samoczynnie ustepuja po kilku mie-
sigcach stosowania.



B. Trudnosci w radzeniu sobie z krwawieniem
podczas menstruacji

Niektére kobiety z SM maja ktopoty w radzeniu sobie
z ucigzliwoSciami towarzyszacymi menstruacji. Na przyktad
tracg zrecznos¢ w stosowaniu kobiecych produktéw
higienicznych ze wzgledu na drzenia lub ograniczony zakres
ruchu ramion, a zarazem nie zycza sobie pomocy w tego typu
czynnosciach. W takim przypadku mozna rozwazyé mozliwosé
zmniejszenia krwawienia lub catkowitego wstrzymania
miesigczkowania. Istnieje wiele réznych sposobéw, jak chocby
stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych. Jesli kobieta z SM
zdecyduje sie na ten krok, wazne jest omdwienie tej sytuacji
z ginekologiem.

|

- I Antykoncepcja
SM nie wptywa na ptodnosé. Wybo6r metody zapobiegania cigzy
nalezy do kobiety, podobnie jak w przypadku kobiet zdrowych.

Chore na SM moga na og6t stosowaé dowolne dostepne metody
antykoncepcyjne.

Stwardnienie rozsiane nie wptywa na ptodnosé. Jesli nie

planujemy posiadania dzieci, trzeba rozwazy¢ zastosowanie
odpowiednich metod antykoncepcyjnych.

Przed podjeciem decyzji o stosowaniu Ssrodkéow antykon-
cepcyjnych, nalezy skonsultowaé sie z lekarzem, z ktorym bez
skrepowania i swobodnie bedziemy mogty porozmawiaé
o wszystkich sprawach z tym zwigzanych. Powinien to by¢
ginekolog, ktory dysponuje choéby podstawowg wiedza o SM.
Podejmujac decyzje o wyborze metody antykoncepcji, dobrze
jest uwzgledni¢ takie czynniki jak sprawnos¢ rak, koordynacja,



stosowane leki, ewentualne ryzyko zakazenia oraz osobiste
preferencje. Wazne jest tez, aby otwarcie omoéwic z lekarzem
wszystkie mozliwosci, bowiem nie kazda metoda zapobiegania
cigzy moze by¢ dla nas odpowiednia, jak choéby te, ktorych
stosowanie wymaga dodatkowych Srodkéw ostroznosci. Na
przyktad krazki dopochwowe moga zwigkszaé ryzyko zakazenia
uktadu moczowego i byé niewskazane w przypadku zaburzef
pracy pecherza moczowego. Przyjmowanie pigutek antykon-
cepcyjnych przy ograniczonej ruchomos$ci moze wymagaé
dodatkowych badan okresowych ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko powstawania zakrzepdw w zytach koficzyn dolnych. Jak
u kazdej kobiety, stosowanie doustnych Srodkéw antykon-
cepcyjnych zwiazane jest z typowymi ograniczeniami, jak
waga, palenie papierosow itp.

A. Hormonalne srodki antykoncepcyjne

Stosowanie doustnych Srodkéw antykoncepcyjnych wigze sie
z niewielkim ryzykiem zajScia w cigze i wielu kobietom od-
powiada przyjmowanie pigutki antykoncepcyjnej (dwuskta-
dnikowej, zawierajacej estrogen i progestagen, albo jedno-
sktadnikowej, zawierajacej wytacznie progestagen). Kobiety
stosujace w leczeniu SM pewne leki, jak karbamazepina,
przeciwdziatajgca skurczom i bélom, czy modafinil - przeciw
meczliwosci, musza pamietaé, ze preparaty te moga zmniejszaé
skutecznos¢ pigutki antykoncepcyjnej. To samo dotyczy
niektorych terapii uzupetniajacych, na przyktad preparatow
z dziurawca (Hypericum perforatum), stosowanych przeciw
stanom depresyjnym. Ginekologa nalezy poinformowa¢
o wszystkich przyjmowanych przez nas lekach. Bedzie on magt
ocenié przydatnosé dla nas konkretnego Srodka antykoncep-
cyjnego oraz uprzedzi¢ o potrzebie stosowania dodatkowego
zabezpieczenia (na przyktad prezerwatywy).



B. Implanty i wstrzykniecia

Inna mozliwos¢ stanowi implant progestagenny. Dziata on do 5
lat, dzieki czemu nie trzeba pamieta¢ o codziennym
przyjmowaniu pigutki antykoncepcyjnej. Dostepne s3 tez
bardzo skuteczne wstrzykniecia zawierajace progestagen,
stosowane raz na trzy miesigce, cho¢ rowniez i ta metoda moze
nie by¢ odpowiednia dla wszystkich kobiet. Obie te metody
antykoncepcyjne moga powodowacé dziatania niepozadane, ich
stosowanie nalezy zatem omowic z lekarzem.

C. Badania dotyczace doustnych srodkow
antykoncepcyjnych i SM

Nie ma zadnych badaf potwierdzajacych wptyw doustnych
Srodkéw antykoncepcyjnych na ryzyko wystapienia SM. Wyniki
badan dotyczace ich wptywu na czestos¢ nawrotow (rzutow)
choroby nie s3 jednoznaczne. Podczas gdy jedno badanie
wykazato, ze doustne $rodki antykoncepcyjne moga op6zniaé
pierwsze kliniczne rzuty SM, inne nie potwierdzito istnienia
takiego zwiazku. Réwniez w tym przypadku wymagana jest
wigeksza liczba badaf, aby mozliwe stato sie ustalenie zwigzku
miedzy hormonami wchodzacymi w sktad doustnych Srodkéw
antykoncepcyjnych (takimi jak estrogen czy progestagen) oraz
SM.

Doustne Srodki antykoncepcyjne nie wptywaja na przebieg SM.

Jedynym przeciwwskazaniem moze by¢ przyjmowanie lekow
obnizajacych skutecznos¢ ich dziatania.
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B Seks, intymnosé i zwiazki

Uszkodzenia wtokien nerwowych wywotane przez SM wptywaja
niekiedy na zycie ptciowe, a objawy SM moga powodowaé
obnizenie aktywnosci seksualnej. Te fizyczne zaburzenia
seksualne oraz wptyw SM na nastawienie do seksu
izwigzkéw opisano szczegbtowo w broszurze ,SMi... seks".

"
- I Decyzja o posiadaniu potomstwa

U wiekszosci kobiet z SM chorobe rozpoznaje sie po
dwudziestym lub trzydziestym roku zycia, w okresie, w ktérym
mysla o zatozeniu rodziny. SM nie jest powodem, aby
rezygnowa z posiadania dziecka, cho¢ decyzja o zajsciu
w cigze powinna zostaé szczegbtowo omdwiona z rodzing,
przyjaciotmii lekarzem.

Gtéwne czynniki decydujace o ewentualnym zajSciu w cigze
w przypadku kobiet z SM sg prawdopodobnie takie same, jak
w przypadku pozostatych oséb: w jaki sposob dziecko wptynie
na moje zycie i czy jest to odpowiedni moment? Decyzja
o posiadaniu potomstwa jest kwestig bardzo osobista i przy jej
rozwazaniu nalezy bra¢ pod uwage obecne i przyszte czynniki
emocjonalne, finansowe i zdrowotne.

Stwardnienie rozsiane nie oznacza koniecznosci rezygnacji

z posiadania dzieci. Wiele kobiet zSM ma wspaniate rodziny.
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" W ciaia

A. Czy SM wptywa na mozliwos¢ zajscia w cigze?

SM nie wptywa na ptodnos¢ chorych kobiet. Jednakze niektéore
leki stosowane w leczeniu SM moga mie¢ wptyw na cykl
miesigczkowy. Ponadto niektére leki s niebezpieczne dla
ptodu. Ogoélnym zaleceniem, dotyczacym zresztg nie tylko
kobiet z SM, jest przerwanie kuracji lekami na co najmniej trzy
miesigce przed planowanym zajSciem w ciaze. Wazne jest, aby
przed dokonaniem zmian w sposobie przyjmowania lekéw
omowic to z lekarzem, poniewaz nagte odstawienie niektorych
lekdbw moze by¢ niebezpieczne.

SM samo w sobie nie wptywa na wytwarzanie plemnikow
u mezczyzn. U niektérych mezczyzn z SM wystepuja jednak
zaburzenia wzwodu i wytrysku. Badania naukowe potwierdzaja
tez, ze pewne metody leczenia SM powoduja zmniejszenie
liczby plemnikéw w nasieniu, a leki tagodzace objawy SM,
w tym przeciwdepresyjne, moga zaburza¢ wytrysk. Istnieja
jednak alternatywne metody zaptodnienia. W przypadku
wystapienia trudnoSci nalezy je omdéwié z lekarzem.
W ostatecznoSci pomoc mozna uzyska¢ w klinice leczenia
bezptodnosci. Wiecej informacji o zaburzeniach tego rodzaju
i sposobach radzenia sobie z nimi mozna znalezé we
wspomnianym juz zeszycie ,SMi... seks”.

B. Jakie jest ryzyko, ze dziecko bedzie miato SM?

W przeciwiefstwie do takich choréb jak mukowiscydoza czy
plasawica Huntingtona, SM nie jest choroba dziedziczna.
Ryzyko wystapienia SM u dzieci, ktoérych jedno z rodzicow jest
chore na SM, szacuje sie¢ na 2%. Innymi stowy, prawdo-
podobiefnstwo wystapienia SM wystepuje u dwojga na sto
dzieci urodzonych przez rodzicow z tg choroba. Wiekszos¢
dzieci rodzicow z SM (980 na 1000) nie zachoruje. Og6lnie



w populacji ryzyko szacuje sie jak 1 do 800. A zatem, chociaz
choroba rodzica zwieksza ryzyko wystapienia SM u dziecka, to
jest ono bardzo mate.

SM nie jest chorobg dziedziczna. Nie nalezy sie obawiaé, ze

dziecko osoby chorej na SM rowniez zachoruje.

C. Jak SM wptywa na przebieg cigzy i porodu?

SM nie wptywa bezposrednio na przebieg cigzy ani porodu.
Badania wskazuja, ze prawdopodobiefistwo prawidtowej cigzy
i urodzenia zdrowego dziecka u matek z SM jest takie samo, jak
u matek zdrowych. Nie ma tez danych $wiadczacych o ewen-
tualnym wptywie SM na zwigkszenie ryzyka wystapienia ciazy
ektopowej (gdy ptdd rozwija sie¢ w jajowodzie), poronienia,
przedwczesnego porodu, urodzenia martwego dziecka czy wad
wrodzonych. Na og6t, tak jak w przypadku innych kobiet, pordd
naturalny u kobiet z SM uwazany jest za optymalny. SM nie
oznacza koniecznosci ciecia cesarskiego.

SM nie wptywa na przebieg cigzy i nie zwieksza prawdo-

podobienstwa powiktah podczas porodu.

Podczas samego porodu, kwestie ostabienia, bolesnych
skurczéw czy sztywnoSci mieSni ndg mozna rozwigzaé dzieki
pomocy lekarza lub potoznej. Wiele kobiet preferuje
znieczulenie zewnatrzoponowe podczas porodu. U kobiet z SM
mozna bezpiecznie stosowaé zaréwno znieczulenie zewnatrz-
oponowe, jak i znieczulenie do ciecia cesarskiego.

D. Ciaza arzuty choroby

Przeprowadzono wiele badan naukowych, oceniajgcych wptyw
cigzy na przebieg SM. Wszystkie potwierdzity, ze cigza ma
dziatanie ochronne, czesto$¢ rzutéw choroby sie zmniejsza,



szczegOlnie podczas trzeciego trymestru (tj. pomiedzy széstym
i dziewiatym miesigcem ciazy). Przyczyny nie sa do kofca
znane, ale uwaza sig, ze pewnga role odgrywa tu stezenie
hormonéw, zwtaszcza estrogenu. Poprawa funkcjonowania
podczas cigzy moze byé réwniez zwigzana z faktem, ze
zmniejsza sie aktywnos$¢ uktadu immunologicznego, co
zapobiega odrzuceniu ptodu przez organizm matki. Podobnie
ochronny wptyw cigzy obserwuje sie¢ u kobiet dotknietych
innymi chorobami autoimmunologicznymi.

Podczas cigzy ryzyko pojawienia sie rzutu spada. Wzrasta ono

tuz po porodzie, co wynika ze zmeczenia opieka nad
niemowleciem i zmian hormonalnych.

Rodzaj porodu oraz karmienie piersia nie ma wptywu na
przebieg stwardnienia rozsianego u matki. Z badan wynika
jednak, ze 1 do 2 miesiecy po porodzie wystepuje wieksza
liczba rzutdw choroby. Okres zwigkszonego ryzyka moze trwaé
od trzech do dziewieciu miesiecy, a nastepnie czestosé
wystepowania nawrotdw powraca do poziomu sprzed cigzy. Ten
poporodowy wzrost czestoSci rzutéw réwnowazy niejako
poprawe w przebiegu choroby podczas ciazy, tak ze ogdlny
wptyw cigzy na przebieg SM jest neutralny.

E. Objawy SM a ciaza

Chociaz podczas cigzy rzadziej dochodzi do rzutéw choroby, to
jednak SM wptywa na samopoczucie ciezarnej, a pewne objawy
choroby sa silniejsze. Wiele kobiet podczas cigzy zauwaza
u siebie na przyktad zwiekszong meczliwo$¢. Z objawem tym
mozna sobie radzi¢ uwaznie organizujac czas (zob. broszure
~SM i... zmeczenie." Zaostrzenie zaburzefn réwnowagi i boléw
kregostupa wynika z faktu, ze wzrost masy ciata zwigzany
z ciaza powoduje przesunigcie srodka ciezkosci. W tym okresie



przydatna moze sie okazaé kula czy laska, zapobiegajaca
potknieciom i upadkom. Podczas cigzy moga sie tez nasili¢ lub
zaostrzy¢ wystepujace juz wcze$niej dolegliwosdci ze strony
pecherza moczowego czy jelit.

F.Lekiacigza

Przed zajsciem w cigze nalezy porozmawiaé z lekarzem
neurologiem o wystepujacych objawach i przyjmowanych
lekach. Niektore leki nie sg wskazane w czasie cigzy, wiec lekarz
moze zechcie€ przejrze¢ wszystkie przepisane leki. W przy-
padku nieplanowanego zajscia w ciaze nalezy przede wszystkim
mozliwie szybko skontaktowac sie z lekarzem.

Oceniajac, czy pacjentka powinna przerwac leczenie danym
lekiem, lekarz bierze pod uwage ewentualne zagrozenie dla niej
i dla ptodu. Jednak dziatanie wielu lekdbw podczas cigzy jest
nieznane. Nie prowadzi sie badan klinicznych, oceniajacych
wptyw lekéw na rozwoj ptodu, gdyz sa one nieetyczne. Dowody
szkodliwego dziatania lekéw u ludzi pochodzg jedynie z nie-
wielkiej liczby przypadkéw kobiet, ktdre zaszty w cigze podczas
leczenia danym lekiem albo z doswiadczen na zwierzetach.
W obu przypadkach nie sg to dane pewne i jednoznaczne.

W przypadku lekdw modyfikujacych przebieg choroby istnieja
dwa badania, podczas ktérych oceniano wptyw interferonu
beta na przebieg cigzy. Jedno z nich wykazato, ze u kobiet
przyjmujacych interferon beta podczas cigzy nieznacznie
zwiekszyto sie ryzyko poronienia, drugie jednak nie
potwierdzito tego zwiazku. Ze wzgledu na ograniczong ilos¢
informacji zaleca sie, aby kobiety zaprzestaty przyjmowania
lekéw modyfikujacych przebieg choroby, w tym interferonu
beta (nazwy handlowe Betaferon, Avonex i Rebif) czy octanu
glatirameru (nazwa handlowa Copaxone) co najmniej trzy
miesigce przed podjeciem préb zajscia w cigze. W przypadku
zajscia w ciaze w okresie przyjmowania lekow modyfikujacych



przebieg choroby, nalezy skontaktowac sie z lekarzem tak
szybko, jak to mozliwe.

Leki immunomodulujace powinny byé odstawione na trzy

miesigce przed planowana ciaza.

Steroidy uwaza sie za leki stosunkowo bezpieczne, réwniez
podczas ciazy. Zazwyczaj jednak unika sie ich przepisywania
ciezarnym w pierwszym trymestrze, kiedy nastepuje rozwoj
narzadéw u ptodu i wymagana jest szczegélna ostroznosé.

Jesli chodzi o leki stosowane w leczeniu innych schorzen,
zaleca sie daleko posunieta ostroznos¢. Jednak, jesli od-
stawienie lekéw mogtoby stanowi¢ powazne zagrozenie dla
matki lub ptodu, lekarz moze zaleci¢ ich dalsze przyjmowanie
lub przepisac alternatywne preparaty.

Lekarz moze niekiedy zaproponowaé pacjentce niefarmako-
logiczne sposoby radzenia sobie z objawami SM. Wszystkie
sposoby leczenia powinno sie wznowi¢ natychmiast po
porodzie, cho¢ niektére z nich moga by¢ niewskazane
w przypadku karmienia piersia.

"N

- I Planowanie okresu po porodzie
Nawet dla zupetnie zdrowych kobiet czas tuz po porodzie jest
okresem wzmozonego wysitku, wymagajacym przystosowania
sie do nowej sytuacji. Dla mtodych matek z SM szczeg6lnie
wazne jest wczesniejsze zorganizowanie sobie pomocy. Mozna
na przyktad skontaktowa¢ sie z cztonkami rodziny oraz
przyjaciotmi i sporzadzi¢ liste oséb chetnych do wsparcia
w okreslonych czynnoSciach, mozna tez zorientowac sig, czy
lokalna przychodnia oferuje pomoc pielegniarska. Wiele kobiet
czuje sie pewniej, wiedzac, ze moze liczy¢ na wsparcie, oraz
potwierdza, ze planowanie zawczasu utatwia zorganizowanie
zycia po przyjsciu na Swiat dziecka.



A. Czy matka z SM moze karmic piersia?

SM nie powinno byé powodem, dla ktérego kobieta rezygnuje
z karmienia piersia. Pokarm kobiecy jest dla dziecka dobrym
zrodtem sktadnikéw odzywczych i na ogoét karmienie piersig
jest wskazane w ciggu pierwszych szeSciu miesiecy (26
tygodni) zycia dziecka. Zawarte w mleku matki sktadniki
wspomagaja uktad odpornoSciowy dziecka oraz zapewniaja
inne korzysci zdrowotne zaréwno dla matki, jak i dla dziecka.
Matki z SM powinna uspokoi¢ wiadomo$é, ze karmienie piersig
nie wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka wystepowania rzutow
choroby.

Niektore matki z SM, u ktorych karmienie piersig przyczynia sie
do narastania meczliwosci, moga zdecydowaé sie karmié
krocej, na przyktad trzy lub cztery pierwsze miesigce zycia
dziecka. Przejscie na karmienie z butelki umozliwi wyko-
rzystanie bliskich do wiekszego udziatu w opiece nad nie-
mowleciem. Dodatkowe godziny snu pomoga mtodej matce
szybciej upora¢ sie z powracajacym zmeczeniem.

Przyjmowanie lekéw immunomodulujacych jest przeciwwska-

zaniem do karmienia piersia.

Kobieta planujaca karmienie piersig powinna zasiegna¢ porady
dotyczacej technik utatwiajacych karmienie, na przyktad
w zakresie pozycji przy karmieniu, poniewaz niektore objawy
SM moga utrudnia¢ tradycyjne utozenie przy karmieniu piersia.
Nalezy tez umozliwi¢ lekarzowi ocene przyjmowanych lekow ze
wzgledu na ryzyko przekazywania ich dziecku z mlekiem matki.
Przyktadowo, karmienie piersig jest przeciwwskazane u kobiet
przyjmujacych leki modyfikujace przebieg choroby, poniewaz
przenikaja one do mleka matki. W takich przypadkach mozna
op6ézni¢ powrét do stosowania tych lekdw i karmic piersig
choéby przez kilka tygodni. Niektére kobiety wolg karmié



dziecko z butelki od urodzenia. Dzi§ specjalne mieszanki dla
noworodkéw i niemowlat zawierajag wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze.

B. Radzenie sobie z rzutami choroby po porodzie

Niektére kobiety decyduja sie na wznowienie przyjmowania
lekbw modyfikujacych przebieg choroby wkrotce po porodzie,
poniewaz zmniejsza to liczbe rzutéw. Nie jest to jednak
wskazane w przypadku matek karmigcych piersig. Kobiety,
ktore chciatyby karmi¢ piersia, ale obawiajg sie rzutéw
choroby, powinny zasiegna¢ porady lekarza. Za bezpieczne dla
matki i dziecka uwaza sie niektére steroidy, na przyktad
prednizolon, podawane w umiarkowanych dawkach.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystepowania rzutow
choroby w ciggu pierwszych miesiecy po porodzie, kiedy
wszystkie niemal matki odczuwaja szczegblne zmeczenie,
wazne jest zapewnienie dodatkowej pomocy i wsparcia tym
chorym na SM. Dla matek pracujacych zawodowo dobrym
rozwigzaniem jest urlop wychowawczy. Innym pomaga
wczesniejsze zaplanowanie pomocy ze strony rodziny,
przyjaciotizapewnienie sobie Swiadczen socjalnych.

|

- I Menopauza
Menopauza (klimakterium) jest okresem burzliwych zmian
hormonalnych, ktéry moze by¢ trudny dla wielu kobiet, nie
tylko chorych na SM. W okresie menopauzy wytwarzanie
estrogenu przez organizm znacznie spada. Nie ma danych
wskazujacych na jakikolwiek wptyw tego procesu na czestosc
wystepowania rzutéw czy postep SM. Moga sie jednak nasila¢
pewne objawy choroby, jak meczliwo$é¢ czy dolegliwosci
zwigzane z uktadem moczowym.



Niektore kobiety kwestionuja skutecznosé hormonalnej terapii
zastepczej (HTZ) - polegajacej na uzupetnianiu estrogenu
- w walce z objawami SM podczas menopauzy. Pewne badanie
wykazato, ze sposrod 19 pacjentek z SM 54 procent odnotowato
nasilenie objawéw choroby wraz z pojawieniem sie menopauzy,
a 75 procent chorych stwierdzito u siebie ztagodzenie objawow
po podjeciu HTZ.

Hormonalna terapia zastepcza nie jest jednak odpowiednia dla
wszystkich kobiet. W szczegélnosci nie jest wskazana dla
kobiet palacych duzo papieroséw, chorych na zakrzepice,
pewne rodzaje nowotworéw lub dotknietych ciezka choroba
serca, watroby czy nerek. Hormonalna terapia zastepcza wiagze
sie tez ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia raka piersi,
chorob serca i udaru mézgu. Na ogot wiec jej stosowanie zaleca
sie tylko kobietom, ktére maja trudnoSciami z uporaniem sie
z przykrymi objawami towarzyszacymi przekwitaniu. Oczy-
wiscie stosowanie HTZ wymaga statej kontroli lekarskiej
i wykonywania regularnych badan kontrolnych, w tym mam-
mografii.

Hormonalna terapia zastepcza zmniejsza ryzyko wystapienia

osteoporozy.

Decyzja o zastosowaniu hormonalnej terapii zastepczej
w przypadku kobiet z SM wymaga rozwazenia pewnych
dodatkowych kwestii. Okresy unieruchomienia, brak ruchu
i przewlekte przyjmowanie steroidow zwigkszaja ryzyko
wystapienia osteoporozy. Hormonalna terapia zastepcza moze
tu poméc, poniewaz przeciwdziata spadkowi gestosci kosci.
W przypadku kobiet ze znacznym stopniem niepetnospra-
wnosci, na przyktad poruszajacych sie na wozku inwalidzkim
lub przewlekle lezacych, stosowanie HTZ nie jest wskazane,



bowiem wystepuje u nich zwiekszone ryzyko zakrzepicy (czyli
tworzenia sie skrzepow krwi).

Kobiety z SM moga stosowaé wszystkie formy hormonalnej
terapii zastepczej (tabletki, plastry, zele oraz implanty).
Z tabletek nalezy zrezygnowaé w przypadku trudnosci
w potykaniu lub zaburzonej sprawnosci manualnej.

N
u I SM i leki modyfikujace przebieg choroby

a nowotwory
Niektore kobiety pytaja o zwigzek SM i lekow modyfikujacych
przebieg choroby z wystgpowaniem nowotworéw. Badano te
zagadnienia i nie znaleziono dowodéw, wskazujacych, jakoby
SM lub przyjmowanie lekéw modyfikujacych przebieg choroby
miato wptyw na zwiekszenie czestoSci wystepowania nowo-
twordw, w tym nowotwordw narzaddéw rodnych i piersi.
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" B podatkowe informacje

Publikacje Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsia-
nego

PTSR wydato szereg broszur i ksigzek dotyczacych réznych
aspektow zycia z SM oraz sposobdw radzenia sobie z objawami
choroby, na przyktad dla osé6b nowo zdiagnozowanych, rodzi-
cow, dzieci os6b z SM. Petnga i aktualna liste publikacji znaj-
dziesz na stronie www.ptsr.org.pl lub dzwonigc do Centrum
Informacji o SM pod numer Infolinii: 0801 313 333.

Strona internetowa PTSR

W Internecie jest wiele r6znych informacji o stwardnieniu
rozsianym i jego leczeniu. Najbardziej wiarygodne i pomocne
znajdziesz na stronie PTSR: www.ptsr.org.pl

Infolinia o SM

Jesli mieszkasz daleko od duzych miast kraju badZz oddziatu
PTSR, pomocne informacje uzyskasz dzwoniagc na numer
Infolinii o SM: 0-801 313 333. Potaczenie ptatne jak za rozmo-
we lokalna.

Centrum Informacyjne SM

Petny dostep do najnowszej wiedzy o leczeniu i badaniach oraz
wsparcie konsultantéw: psychologa, doradcy zawodowego,
prawnika, uzyskasz w Centrum Informacyjnym SM. Centrum
czynne jest codziennie od 9.00 do 17.00.

W ramach CISM dziata:

e telefoniczna poradnia psychologiczna

e telefoniczna pomoc doradcy zawodowego

e telefoniczna pomoc rzecznika praw 0séb chorych zSM



CISM miesci sie w Warszawie przy placu Konstytucji 3/94, 00-
647 Warszawa, tel. (+48 22) 622-94-78, e-mail:
cism@ptsr.org.pl, komunikator tlen: cism@tlen.pl gadu-gadu:
1690270

© Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, 2007
Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM) jest naj-
czestsza choroba neurologiczng mtodych dorostych, ktora po-
woduje niepetnosprawnos¢. W Polsce na SM cierpi okoto 60
tysiecy osdb. W SM dochodzi do uszkodzenia mieliny - otoczki
komorki nerwowej w centralnym uktadzie nerwowym. To
uszkodzenie zaburza przeptyw informacji z mézgu i rdzenia
kregowego do pozostatych czesci ciata. Niektorzy chorzy na SM
doSwiadczaja zaostrzen (rzutdow) i okresow poprawy. Dla
innych choroba oznacza staty postep niepetnosprawnosci. Dla
kazdego jest nieprzewidywalna.

PTSR jest organizacja pozytku publicznego, prowadzona przez
chorych i dziatajaca na rzecz chorych.
Mozesz wspomoc Towarzystwo:

® zostajac jego cztonkiem

e ofiarujac swoéj czas jako wolontariusz

e ofiarujac darowizne

Numer konta: 512130 0004 2001 0405 6198 0002
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N [ Kontakt

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
ul. Bagatela 13/43, 00-585 Warszawa

Tel.: (+48 22) 856 76 66, faks: (+48 22) 849 10 65
biuro@ptsr.org.pl

Centrum Informacyjne SM

PL. Konstytucji 3/94, 00-646 Warszawa

Tel.: (+48 22) 745 11 25 do 27, (+48 22) 696 57 51
Faks: (+48 22) 622 94 68

Infolinia o SM 0-801 313 333

cism@ptsr.org.pl

komunikatory internetowe: tlen: cism@tlen.pl
gadu-gadu: 1690270

www.ptsr.org.pl

KRS 0000083356
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