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Wstęp do serii „Planowanie rodziny  
dla osób z SM”

Jest to druga z serii trzech broszur, w których omawiane są tematy  
ważne dla osób ze stwardnieniem rozsianym (SM) rozważających  
posiadanie dziecka. Decyzja o posiadaniu potomstwa jest bardzo ważna  
w życiu każdego człowieka, lecz wiemy, że jako osoba z SM musisz  
pomyśleć jeszcze o wielu innych aspektach. Dzięki tym broszurom zapoznasz 
się z aktualnymi informacjami na temat planowania rodziny i SM.  
Zostały one napisane przez lekarzy mających doświadczenie w leczeniu 
niepłodności, SM oraz planowaniu rodziny i ciąży, a także przez kobiety,  
które zostały mamami po tym, jak zdiagnozowanou nich SM.

Mamy nadzieję, że te broszury pozwolą Ci podjąć możliwie najlepszą 
decyzję w kontekście planowania rodziny.   
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GRATULACJE! 
JESTEŚ 

W CIĄŻY!

Dzięki tej broszurze dowiesz 
się, czego jako kobieta z SM 
możesz spodziewać się 
w czasie ciąży oraz jak 
zaplanować narodziny 
Twojego dziecka.

Czego możesz się spodziewać w ciągu  
następnych 9 miesięcy 
SM nie powinno mieć wpływu na zdrową ciążę i poród. 
Prawdopodobnie będziesz wymagała takiej samej opieki,  
jak gdybyś nie miała SM. Jest jednak kilka tematów, o których powinnaś 
pomyśleć w czasie ciąży:

Poinformować 
rodzinę i znajomych

Pierwsze odczuwalne 
ruchy dziecka (18-20 tydzień)

Pierwsze 
badanie USG

Pierwsze słyszalne 
bicie serca

Przygotowanie pokoju 
dziecięcego, zabawek i ubranek
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Poinformować 
rodzinę i znajomych

Pierwsze odczuwalne 
ruchy dziecka (18-20 tydzień)

Pierwsze 
badanie USG

Pierwsze słyszalne 
bicie serca

Przygotowanie pokoju 
dziecięcego, zabawek i ubranek

„Gdy dowiedziałam się, że 
jestem w ciąży, martwiłam 
się, że moje dziecko będzie 
chore.  Porozmawiałam o 
moich obawach z pielęgniarką 
SM, która zapewniła mnie, 
że prawdopodobnie urodzę 
zdrowe dziecko.”

Julia
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SM nie powinno mieć wpływu na zdrowie dziecka.  
Prawdopodobieństwo, że dziecko będzie się rozwijało  
prawidłowo jest takie samo, jak w przypadku dzieci urodzonych  
przez kobiety niechorujące na SM.1

Jeżeli przyjmujesz leki na SM, powiedz lekarzowi natychmiast,  
gdy dowiesz się, że jesteś w ciąży. Porozmawia on z Tobą  
o ewentualnym ryzyku dla dziecka i pomoże Ci zadecydować,  
czy kontynuować leczenie. 

Dane z przebiegu ciąży u ponad 900 kobiet z SM pokazały, że czasami ciąża 
może chronić przed rzutami choroby. Może się więc okazać, że Twój stan 
zdrowia związany z SM będzie stabilniejszy podczas ciąży, zwłaszcza  
w trzecim trymestrze – czyli od 28 do 40 tygodnia ciąży.2

„Bałam się, że wystąpi
nowy rzut.”
– Julia

„Gdy dowiedziałam się,  
że jestem w ciąży, martwiłam
się, że leki, które przyjmuję  
na SM, mogą zaszkodzić
dziecku.”– Julia



5

BR
O

SZ
U

RA
 2

Komu powiedzieć, że jestem w ciąży? 
Powinnaś jak najszybciej porozmawiać o ciąży ze swoim neurologiem 
oraz pielęgniarką SM. Twój lekarz pomoże Ci wybrać odpowiedni 
sposób leczenia podczas ciąży oraz po porodzie. O tym, że masz SM, 
powinien wiedzieć również lekarz ginekolog oraz zespół medyczny 
opiekujący się Tobą podczas ciąży. Skład tego zespołu jest dobierany 
indywidualnie, ale często obejmuje lekarza położnika lub ginekologa, 
położne i pielęgniarki. Otrzymasz taką samą opiekę jak kobiety, które 
nie mają SM.

Pomocne może okazać się dołączenie listu od neurologa do 
książeczki ciąży, aby specjaliści zajmujący się Tobą podczas ciąży  
(np. lekarz ginekolog, położnik lub położna) wiedzieli, że masz SM.  
List ten może zawierać wskazówki dotyczące znieczulenia oraz 
sposobów łagodzenia bólu podczas porodu.

Jeżeli chcesz karmić piersią, to pamiętaj, aby wcześniej powiedzieć  
o tym swojemu neurologowi. Jeżeli chcesz zacząć przyjmować leki na 
SM natychmiast po urodzeniu dziecka, być może Twój neurolog 
dobierze taki lek, przy którym karmienie piersią będzie możliwe. 

Julia

„Żałuję, że nie
powiedziałam
mojemu
neurologowi, że
chciałabym
karmić piersią...”
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Ciąża może być ekscytująca, ale również obciąża organizm kobiety. 
Istnieje kilka objawów, które mogą się pojawić w różnych okresach 
ciąży.3–6 Są one zupełnie typowe i pojawiają się zarówno u kobiet  
z SM, jak i bez SM. Jeżeli któryś z nich Cię martwi, porozmawiaj o tym  
z lekarzem. Na pewno znajdzie jakiś sposób, aby sobie z nimi poradzić.

Możliwe objawy

CO MNIE CZEKA?

Podrażnienia 
brodawek

Zmęczenie

Skurcze‡
Zachcianki 
lub niechęć

Nudności / 
wymioty*

PIERWSZY TRYMESTR

Lekkie 
plamienie† 

(tygodnie 0-12)

* Skonsultuj się z lekarzem, jeżeli coś Cię martwi
† Skonsultuj się z lekarzem, jeżeli w czasie ciąży wystąpi krwawienie
‡ Podobne do bólów miesiączkowych
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Podrażnienia 
brodawek

Skurcze 
nóg

Krwawienia 
z nosa

Nudności

Spuchnięte 
ręce i nogi

Uczucie 
gorąca

Infekcje 
pochwowe

Infekcje układu 
moczowego

Zaparcia

Bóle głowy Spuchnięte lub 
krwawiące dziąsła

Zaparcia

Spuchnięte lub 
krwawiące dziąsła

Nudności Spuchnięte 
ręce i nogi

Uczucie 
gorąca

HemoroidyRozstępy Bóle 
pleców

ZgagaZaburzenia 
snu

DRUGI TRYMESTR

TRZECI TRYMESTR
(tygodnie 28-40)

Infekcje 
pochwowe

Infekcje układu 
moczowego

(tygodnie 13-27)
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Infekcje układu moczowego
Infekcje układu moczowego (dróg moczowych) mogą występować 
częściej u kobiet z SM.7–9 Łatwo je leczyć. Kiedy jednak nie są leczone, 
mogą tymczasowo zaostrzyć Twoje objawy związane z SM lub 
spowodować rzut.7, 10 Istnieje też ryzyko, że wywołają przedwczesny 
poród.11, 12 

„Byłam aktywna przez całą ciążę –
brałam udział w pieszych wędrówkach.
Spacery pomogły mi zrelaksować się
przed nadchodzącym porodem.” –
Gráinne

KIE

DY ZADZWONIĆ

DO LEKARZA?

Nie lekceważ objawów infekcji dróg moczowych. Mogą 
nimi być: uczucie zmęczenia, bóle brzucha lub pleców, 
częste oddawanie moczu, ból podczas oddawania 
moczu, oddawanie jedynie niewielkiej ilości moczu, 
mętny mocz lub mocz o silnym zapachu.13

Julia

„Joga dla kobiet w ciąży
oraz wodna gimnastyka
bardzo pomogły mi
podczas ciąży.”
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JAKI WPŁYW NA SM BĘDZIE U MNIE 
MIAŁA CIĄŻA?
Ciąża nie spowoduje u Ciebie pogorszenia SM. Może nawet 
spowolnić postęp choroby. Badania wykazały, że ryzyko pojawienia 
się rzutów u kobiet z SM w ciąży jest mniejsze, szczególnie  
w trzecim trymestrze.2, 14–17

Czy podczas ciąży pojawią się  
u mnie rzuty?
Jeżeli masz łagodne lub umiarkowane objawy SM, rzut podczas 
ciąży jest mało prawdopodobny. Badania wykazały, że 
prawdopodobieństwo rzutu maleje podczas ciąży, zwłaszcza  
w ciągu ostatnich 3 miesięcy.2, 14–17 

CIĄŻA 
I SM

RZUTY 
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Jeżeli masz bardzo aktywne SM z częstymi rzutami, to rzut podczas 
ciąży jest bardziej prawdopodobny. Aby zmniejszyć ryzyko jego 
wystąpienia Twój neurolog może zalecić Ci lek na SM, który przyjmuje 
się przez krótki czas. Po jego odstawieniu będziesz mogła zajść  
w ciążę. Może on też zalecić Ci lek na SM, który będziesz mogła 
przyjmować będąc w ciąży.10, 18–20  
Neurolog porozmawia z Tobą również o najlepszych rozwiązaniach  
w przypadku, gdy podczas ciąży pojawi się u Ciebie rzut.

Jeżeli to nie jest Twoja pierwsza ciąża, a podczas poprzedniej miałaś 
rzuty, to niekoniecznie wystąpią one również podczas tej czy kolejnej 
ciąży.21 Pamiętaj, że każda ciąża jest inna.

„Podczas ciąży nie
pojawił się u mnie
rzut.”

Gráinne
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Czy po porodzie pojawią się  
u mnie rzuty?
Niemal 1 na 10 kobiet z SM doświadcza rzutu w czasie pierwszych  
3 miesięcy po urodzeniu dziecka. Pojawienie się rzutu po porodzie 
może być mniej prawdopodobne, jeżeli przez 2 lata przed zajściem  
w ciążę przyjmowałaś lek na SM lub Twoje objawy związane z SM 
utrzymywały się na stabilnym poziomie.2 To, w jaki sposób urodzi się 
Twoje dziecko (poród naturalny lub cesarskie cięcie) będzie zależało 
od przebiegu porodu i nie wpłynie na ryzyko wystąpienia rzutu  
po porodzie.23

Jeżeli przed i podczas ciąży miałaś łagodny przebieg SM, neurolog 
będzie kontrolował Twój stan i w razie potrzeby wrócisz do 
stosowania leku na SM.24 Jeżeli jednak podczas ciąży miałaś bardzo 
aktywne objawy SM, neurolog może zalecić Ci, abyś wróciła do 
leczenia jak najszybciej po porodzie. 

KIE

DY ZADZWONIĆ

DO LEKARZA?

Niektóre spośród objawów towarzyszących ciąży mogą 
być podobne do objawów rzutu, np.: zmęczenie, 
słabość lub sztywność stawów, zaparcia, częste 
oddawanie moczu, zaburzenia równowagi, bóle pleców 
i zaburzenia widzenia.22  
Jeżeli coś wzbudzi Twój niepokój lub zauważysz,  
że Twoje objawy związane z SM pogłębiają się, 
skontaktuj się z lekarzem.
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Czy powinnam odstawić moje leki  
na SM po zajściu w ciążę?
Niektórych leków na SM nie powinno się przyjmować będąc w ciąży.25–27  
Są też takie leki, których stosowania należy unikać w czasie ciąży, chyba że 
potencjalne korzyści dla matki przewyższają potencjalne ryzyko dla płodu.32-36 
Jeśli Twój neurolog uważa, że lepiej będzie abyś kontynuowała terapię SM  
w trakcie ciąży, to powinien Ci przedstawić możliwe opcje leczenia.

KIE

DY ZADZWONIĆ

DO LEKARZA?

Po urodzeniu dziecka może Ci się wydawać, że Twoje 
objawy związane z SM pogłębiły się. Możesz czuć się 
bardzo zmęczona, smutna lub zdenerwowana albo 
mieć problemy z oddawaniem moczu.14 W przypadku 
wystąpienia któregokolwiek z tych objawów skonsultuj 
się ze swoim lekarzem.

LECZENIE SM 

Gráinne

„Bałam się, że po porodzie pojawi
się u mnie rzut. Zastanawiałam się,
kiedy nadejdzie, jak bardzo będzie
uciążliwy i czy będę potrzebowała
dodatkowej pomocy. Wiedziałam
jednak, że martwienie się nie
powstrzyma rzutu, więc starałam
się być dobrej myśli.”
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Czy istnieją leki na SM,  
które można STOSOWAĆ w czasie ciąży?10

Obecnie istnieją leki na SM, które można rozważyć do stosowania  
w trakcie ciąży.28–31 W celu uzyskania informacji na ten temat, skontaktuj się  
ze swoim neurologiem, który przedstawi Ci możliwe opcje leczenia.

A jeśli podczas ciąży pojawi się rzut? 
Jeżeli nastąpi nawrót choroby i neurolog uzna, że trzeba będzie 
przeprowadzić u Ciebie badanie rezonansem magnetycznym,  
to będziesz mogła je wykonać będąc w ciąży.10, 14, 19 Jeżeli podczas ciąży 
wystąpi u Ciebie ciężki rzut, który według neurologa będzie wymagał  
leczenia, to istnieje grupa leków (sterydy), które można przyjmować w tym 
czasie.37 Jeżeli jednak wystąpi ciężki rzut choroby, a leki te nie zadziałają, 
neurolog może zaproponować Ci leczenie o nazwie „wymiana osocza”,  
aby „oczyścić” Twoją krew.10, 19

Pomyśl o przedmiotach, które pomagają Ci radzić sobie z SM w domu  
i które możesz zabrać ze sobą do szpitala. Na końcu tej broszury 
zamieściliśmy przykładową listę takich przedmiotów. Zostawiliśmy również 
miejsce na Twoje własne pomysły.

WYPRAWKA DO 
SZPITALA - LISTA 

KONTROLNA
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Czy zaczyna się poród? 
Jeżeli SM powodowało u Ciebie problemy z kręgosłupem lub 
drętwienie poniżej pasa, możesz nie zauważyć, że rozpoczął się 
poród. Zwróć uwagę na inne objawy, takie jak: napięcie  
w brzuchu, nudności lub wymioty, rumieńce lub ból pleców.10

Jaki wpływ będzie miało SM na  
mój poród?
To, że masz SM, wcale nie znaczy, że będziesz miała trudniejszy poród. 
Zaleca się jednak by poród odbył się w szpitalu, a nie w domu.38

Pomocne może okazać się dołączenie listu od neurologa  
do książeczki ciąży, aby zespół medyczny zajmujący się Tobą podczas 
ciąży wiedział, że chorujesz na SM. List taki może zawierać wskazówki 
dotyczące znieczulenia oraz postępowania podczas porodu, np.:

	● że możesz otrzymać znieczulenie zewnątrzoponowe lub

	● że długi poród (od 28 do 36 godzin) nie jest zalecany  
w przypadku niektórych kobiet z SM.

PORÓD
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Jakie znieczulenie mogę otrzymać  
podczas porodu?39 
W zależności od Twoich objawów SM, możesz zastanowić się nad  
porodem w wodzie, metodą TENS (bezpieczne prądy elektryczne o niskim 
natężeniu przepływające przez niższą część pleców), akupunkturą  
czy hipnoporodem (techniki pozwalające zrelaksować się i zachować 
kontrolę podczas porodu). Możesz otrzymać typowe znieczulenie 
podczas porodu, w tym zewnątrzoponowe.10 Jeżeli SM powoduje u Ciebie 
sztywność mięśni, środki znieczulające i znieczulenie zewnątrzoponowe 
mogą pomóc podczas porodu.10 Aby uzyskać więcej informacji, porozmawiaj 
na ten temat ze swoim neurologiem lub z zespołem medycznym 
opiekującym się Tobą podczas ciąży.
 

Podtlenek azotu

Co to jest?
Jest to gaz, który można wdychać przez ustnik podczas skurczów,  
co pomaga zredukować ból.

Efekty uboczne
Możesz mieć nudności lub zawroty głowy.

Ryzyko dla dziecka
Brak.

Zastrzyk z petydyną

Co to jest?
Jest to zastrzyk, zazwyczaj wykonywany domięśniowo, który zmniejsza ból 
i pomaga się odprężyć. Najczęściej stosowany jest kiedy istnieje 
przeciwwskazanie do podania znieczulenia zewnątrzoponowego.

Efekty uboczne
Możesz czuć się śpiąca lub odczuwać nudności, lub Twój oddech może 
stać się wolniejszy.

Ryzyko dla dziecka
Twoje dziecko może oddychać wolniej i może być nieco senne.  
Na początku możesz mieć też trudności z jego karmieniem.
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Znieczulenie zewnątrzoponowe

Co to jest?
Jest to miejscowy środek znieczulający i łagodzący ból, podawany przez
małą rurkę podłączoną do pleców, który znieczula nerwy przewodzące
impulsy nerwowe z kanału rodnego do mózgu.

Efekty uboczne
Możesz mieć niższe ciśnienie krwi.
Może być Ci trudniej oddawać mocz, wskutek czego możesz mieć 
założony cewnik (rurka wsuwana do pęcherza pomagająca oddawać 
mocz).
Możesz doznać poważnego bólu głowy lub mieć podwyższoną
temperaturę ciała.
Może doznać do tymczasowego uszkodzenia nerwu (bardzo rzadko
uszkodzenie to jest stałe lub poważne).
Bardziej prawdopodobny jest poród wspomagany.

Ryzyko dla dziecka
Jeżeli masz niskie ciśnienie krwi, to na początku może to mieć wpływ  
na puls dziecka.
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Mój plan porodu 
Przygotowując się do narodzin dziecka, trzeba pomyśleć o wielu 
sprawach. Na końcu niniejszej broszury zamieściliśmy przykładowy 
plan porodu do indywidualnego wypełnienia. Umieściliśmy tam 
również kilka propozycji tematów, które trzeba przemyśleć tworząc 
plan porodu.

Przebieg akcji porodowej

	● Czy przez SM Twoje ruchy są ograniczone?

—	 Pomyśl, jakie przedmioty, które pomagają Ci radzić sobie  
w domu, mogą przydać Ci się na sali porodowej.

	● Być może chcesz porozmawiać z ginekologiem opiekującym się 
Tobą podczas ciąży, w jaki sposób objawy SM mogą wpłynąć  
u Ciebie na akcję porodową. 

—	 Lekarz może skierować Cię do fizjoterapeuty jeszcze podczas 
ciąży, aby przygotować Cię do porodu.10

Łagodzenie bólu

	● Pomyśl o tym, jaki sposób łagodzenia bólu byłby dla Ciebie 
najlepszy.

Trzeci etap (poród łożyska)

	● Przed akcją porodową porozmawiaj ze swoim zespołem 
medycznym, w jaki sposób chcesz urodzić łożysko. 

—	 Możesz urodzić je naturalnie, ale być może wskazana będzie  
u Ciebie pomoc lekarska.
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Nietypowe sytuacja (np. poród wspomagany)

	● Z powodu SM może okazać się, że poród będzie trwał u Ciebie 
dłużej albo że szybciej się zmęczysz; szczególnie jeżeli jest to 
typowy dla Ciebie objaw SM.22

	● Możesz potrzebować pomocy podczas akcji porodowej, 
szczególnie jeżeli Twoja mobilność jest ograniczona. Zespół 
medyczny może użyć przyrządów (np. kleszczy lub próżnociągu), 
aby pomóc Ci podczas porodu.22, 24, 38

	● W szczególnych przypadkach, ze względu na bezpieczeństwo 
dziecka, może być koniecznym wykonanie cesarskiego ciącia,  
aby przyśpieszyć poród.22, 24, 38, 40

Pamiętaj, że wprawdzie zaplanowanie porodu jest ważne,  
ale mimo to może on przebiegać inaczej niż założono.  
Opiekujący się Tobą lekarze i położne zrobią wszystko,  
aby poród był bezpieczny dla Ciebie i Twojego dziecka.

Na końcu niniejszej broszury przygotowaliśmy miejsce, gdzie 
możesz wpisać wszelkie pytania do swojego neurologa.
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„Położne okazały mi 
cudowne wsparcie 
i pomogły mi 
urodzić w sposób 
naturalny!” – Julia

„Mój mąż był przy 
mnie podczas 
wszystkich trzech 
porodów.” – Julia

„Pomimo tego, że mam 
SM, nie potrafię opisać, jak 
cudowne uczucie towarzyszyło 
mi przy porodzie – moje 
«chore» ciało zrobiło coś 
wspaniałego!” – Julia 

„Znieczulenie! 
Ja dostałam je 
zewnątrzoponowo, co 
bardzo mi pomogło!” – 
Gráinne

Mój  
poród
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Gdzie mogę uzyskać więcej 
informacji?

	●  U neurologa i ginekologa

	● U pielęgniarki SM

	● Na stronie internetowej Polskiego 
Towarzystwa Stwardnienia 
Rozsianego www.ptsr.org.pl

	● W Centrum Informacyjnym SM 
dzwoniąc na nr tel. +48 22 127 48 59 od poniedziałku do piątku  
w godz. 9-16

Aby uzyskać więcej informacji, 
zapoznaj się z pozostałymi 
broszurami
	● Broszura 1: Staram się o dziecko

	● Broszura 3: Jestem mamą

Wydawca i podmiot odpowiedzialny za treść:  
Merck Sp. z o.o., ul. Aleje Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa

WIĘCEJ 
INFORMACJI
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Wyprawka do szpitala - lista kontrolna
Pomyśl o rzeczach, które pomagają Ci radzić sobie z SM w domu  
i które możesz ze sobą zabrać do szpitala.

TY

☐ Dokumentacja ciąży i SM, wraz z listem od neurologa 
przeznaczonym dla zespołu medycznego opiekującego się Tobą 
w trakcie i po porodzie, zawierającym rekomendacje neurologa 
odnośnie zastosowania możliwych środków łagodzących ból oraz 
pozostałych aspektów prowadzenia porodu w związku z SM.

*Sprawdź w szpitalu, co do picia/jedzenia możesz zabrać ze sobą

☐ Twój plan porodu

☐ Leki, które zażywasz

☐ Luźne i wygodne ubrania na 
kilka dni pobytu w szpitalu

☐ Podpaski poporodowe

☐ Bielizna jednorazowa

☐ Biustonosz do karmienia 
(jeżeli chcesz karmić piersią)

☐ Przekąski i napoje*

☐ Przybory toaletowe

☐ Książki/czasopisma

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

    ciąg dalszy na następnej stronie



ciąg dalszy z poprzedniej strony
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Wyprawka do szpitala - lista kontrolna

TWÓJ PARTNERTWOJE DZIECKO

☐   Body
☐   Śpiochy i pajacyki
☐   Czapki, skarpetki i buciki
☐   Ubranie do wyjścia do 
         domu i kocyk
☐   Pieluszki
☐   Chusteczki nawilżane

☐   Kopia planu porodu
☐   Leki, które zażywasz
☐   Przekąski i napoje*
☐   Pieniądze
☐   Aparat (sprawdź, czy 
        można robić zdjęcia 
        lub �lmować)
☐   Telefon
☐   Przybory toaletowe
☐   Fotelik dziecięcy

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 
*Sprawdź w szpitalu, co do picia/jedzenia 
możesz zabrać ze sobą



    ciąg dalszy na następnej stronie
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MÓJ PLAN PORODU

Przewidywana data porodu

Imię i nazwisko partnera i dane kontaktowe 

Akcja porodowa i poród

Łagodzenie bólu
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MÓJ PLAN PORODU

Trzeci etap (jak ma odbyć się poród łożyska)

Nietypowe sytuacje (np. poród wspomagany)

Inne tematy, które są dla mnie ważne

ciąg dalszy z poprzedniej strony
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Zachowaj tę broszurę. W przypadku jakichkolwiek pytań  
zapisz je tutaj, aby zadać je podczas następnego  
spotkania z lekarzem.



Zastrzeżenie
Niniejsza broszura zawiera jedynie ogólne wytyczne. Zamieszczone  
w niej informacje nie mogą zastąpić porady lekarskiej, niezależnej opinii 
lub dokładnej oceny przeprowadzonej przez lekarza, który uwzględni 
Twoją indywidualną sytuację i potrzeby. Niniejsza broszura odzwierciedla 
stan wiedzy aktualny w czasie, w którym została ona przygotowana. 
Zachęcamy do zapoznania się również z wszelkimi informacjami, które 
pojawiły się w ostatnim czasie. Merck nie ponosi odpowiedzialności  
za skutki korzystania z informacji zawartych w niniejszej broszurze.

Firma Merck z dumą wspiera pacjentów ze stwardnieniem rozsianym 
(SM), którzy nie pozwalają na to, aby choroba powstrzymała ich przed 
życiem takim, jakie sobie wybrali - również przed planowaniem 
potomstwa. Dostarczając informacji na temat SM, ciąży, porodu i laktacji, 
Merck zachęca kobiety do otwartej rozmowy na te ważne tematy.

W Merck postawiliśmy sobie za cel, aby poprawić warunki życia osób z SM. 
#MSInsideOut

Z przyjaznym wsparciem od Merck

PL/NONNI/0620/0017a/09092020


