
Czy SM 
wpływa 
na moją 
płodność?

Czy moje 
dziecko będzie 
miało SM?

Czy 
przerwać 
leczenie?

Specjalna 
opieka?

Staram się
o dziecko

Seria broszur o planowaniu rodziny dla osób z SM



Wstęp do serii „Planowanie rodziny  
dla osób z SM”
Jest to pierwsza z serii trzech broszur, w których omawiane są tematy  
ważne dla osób ze stwardnieniem rozsianym (SM) planujących dziecko. 
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  
w planowaniu rodziny i ciąży, a także przez kobiety, które zostały mamami  
po tym, jak zdiagnozowano u nich SM. 

Mamy nadzieję, że te broszury pozwolą Ci podjąć możliwie najlepszą 
decyzję w kontekście planowania rodziny. 
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DECYZJA  
O ZAŁOŻENIU  

RODZINY
To, że masz SM, nie znaczy, że nie 
możesz założyć rodziny.1  
Możesz mieć jednak pytania 
dotyczące tego, jak choroba wpływa 
na Twoje szanse urodzenia zdrowego 
dziecka oraz tego, jak ciąża wpłynie 

na przebieg SM.2, 3 Ta broszura odpowie na niektóre z Twoich pytań 
dotyczących macierzyństwa u osób z SM. Może ona być dla Ciebie 
również przewodnikiem, jak rozmawiać z innymi osobami na temat 
swoich planów dotyczących macierzyństwa.

O czym powinnaś wiedzieć

	● SM nie powinno być przeszkodą w urodzeniu zdrowego dziecka.4–7

	● Gdy tylko zaczniesz myśleć o macierzyństwie, porozmawiaj o tym  
ze swoim neurologiem oraz pielęgniarką SM.

	● Twój neurolog oraz pielęgniarka SM pomogą Ci wybrać plan 
leczenia SM w okresie starania się o dziecko.

	● Niektóre kobiety z SM stwierdzają, że podczas ciąży rzuty pojawiają 
się u nich rzadziej i że w dłuższej perspektywie ciąża nie prowadzi 
do częstszych rzutów albo ich gorszego przebiegu.4, 8
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Czy SM wpływa na szanse urodzenia  
zdrowego dziecka?
Jeżeli jesteś kobietą z SM, to powinnaś wiedzieć, że dotychczasowe  
badania naukowe wykazały, że Twoja choroba nie powinna wpłynąć  
na prawdopodobieństwo zajścia w ciążę.4 U kobiet z SM oraz  
u kobiet niechorujących na SM podobne jest ryzyko:

	● poronienia – wynosi ok. 20,9% u kobiet z SM w porównaniu  
z 20,0% u kobiet bez SM6

	● urodzenia martwego dziecka – wynosi ok. 0,6% u kobiet z SM  
w porównaniu z 0,7% u kobiet bez SM5 lub 

	● wad wrodzonych/okołoporodowych – wynosi ok. 3,9% u kobiet  
z SM w porównaniu z 4,4% u kobiet bez SM5

SM nie jest dziedziczone 
bezpośrednio przez dzieci od chorych 
rodziców. Niemniej jednak ryzyko 

wystąpienia SM u dzieci jest wyższe, gdy jeden z bliskich członków rodziny  
choruje na SM – wynosi ono od 2 do 2,5%, w porównaniu z 0,1 do 0,3%  
u dzieci bez SM w rodzinie.4, 8, 9

 „Bardzo ważne jest, aby 
osoby z SM zakładały 
rodziny i by nie 
powstrzymywała ich przed 
tym ich choroba.”

Gráinne
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Pytania, które możesz mieć na  
temat założenia rodziny
Gdy tylko pomyślisz o macierzyństwie, porozmawiaj o tym ze swoim 
neurologiem i pielęgniarką SM. Pomogą Ci oni kontrolować objawy 
SM podczas starania się o dziecko, co może trochę potrwać.  
Zapoznają się oni także z Twoją pełną historią medyczną  
i prawdopodobnie zalecą, aby wykonać wszystkie zaległe szczepienia.10

Jeżeli przyjmujesz leki na SM, Twój lekarz ponownie oceni, czy będą one 
mogły być nadal stosowane. Niektórych leków na SM nie wolno 
stosować, gdy jest się w ciąży.8, 11

Pamiętaj! Jeśli zalecono Ci stosowanie antykoncepcji, stosuj ją do 
momentu, gdy lekarz powie Ci, że możesz ją bezpiecznie odstawić.

Czy ciąża będzie miała u mnie  
wpływ na SM?
To, jak Twoja ciąża wpłynie na przebieg SM, zależy od przebiegu  
choroby. Najprawdopodniej neurolog zaleci Ci, aby choroba była  
leczona i pod kontrolą zanim zaczniesz starać się o dziecko.8, 9  
Bardzo ważnym jest wybranie właściwego planu leczenia.
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Czy będę miała więcej rzutów, gdy zajdę w ciążę?

Kobiety z łagodnym do umiarkowanego przebiegu SM często 
mają mniej rzutów, gdy są w ciąży; szczególnie w okresie ostatnich  
3 miesięcy.12–15

Jeżeli masz wysoce aktywne SM, ciąża może nie zmniejszyć ilości 
rzutów.11 Istnieje jednak możliwość, że podczas starania się o dziecko  
i w czasie ciąży, przez pewien czas będziesz mogła przyjmować leki 
na SM.8, 11, 16 

W jaki sposób ciąża może wpłynąć 
na moją niepełnosprawność?

Typowe objawy ciąży mogą spowodować, że pewne objawy SM będą 
u Ciebie bardziej uciążliwe.17 Nie musi to jednak oznaczać, że przebieg 
choroby pogorszył się u Ciebie.

Więcej na ten temat dowiesz sie z broszury 2 „Jestem w ciąży”.

„Nie miałam rzutów 
podczas ciąży.”

Gráinne
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Czy urodzenie dziecka spowoduje, że rzuty choroby 
będą w przyszłości częstsze?

Dzięki postępom w leczeniu SM, u wielu kobiet z SM objawy nie 
nasilają się po urodzeniu dziecka.18

Jeżeli planujesz mieć więcej dzieci i wystąpiły u Ciebie rzuty podczas 
pierwszej ciąży, nie oznacza to, że tak samo będzie w czasie następnej 
ciąży.19 Pamiętaj, że każda ciąża jest inna.

W dłuższej perspektywie ciąża nie powinna prowadzić do 
częstszych rzutów,7, 8 nawet jeżeli wcześniej miałaś rzut po 
urodzeniu dziecka.18 

Więcej na ten temat dowiesz się z broszur 2 i 3: „Jestem w ciąży” oraz 
„Jestem mamą”.

Myśląc o przyszłości
W miarę jak Twoje dziecko będzie rosnąć, pojawi się wiele wyzwań.
Musisz pamiętać, że również Twój stan może zmienić się wraz  
z upływem czasu.20 Dlatego dodatkowo powinnaś pomyśleć o tym, 
jaki może to mieć wpływ na opiekę nad dzieckiem. 

	● Jeżeli masz partnera, to zaproponuj by uczestniczył  
we wszystkich rozmowach z personelem medycznym.

	● Porozmawiaj również z rodziną i przyjaciółmi o tym,  
czy i w jaki sposób mogliby Ci pomóc.
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Czy mój partner, rodzina lub 
przyjaciele mogą pomóc?

Gdyby coś się stało, jak wpłynie 
to na moich najbliższych?

Czy będę miała wystarczające 
środki, aby zadbać o dziecko?

Czy chcemy mieć więcej dzieci?

„Nie bój się przyszłości. 
Decyduj o tym, co jest teraz, 
ponieważ nigdy nie wiesz, 
jak SM rozwinie się u Ciebie. 
Jeżeli jesteś gotowa już teraz, 
by mieć dziecko, to nie myśl o 
wszystkich problemach, jakie 
mogą powstać wskutek SM. 
Po prostu nie jesteś w stanie 
przewidzieć, co się zdarzy.” – 
Julia 

„Pomyślałam, że przez SM  
nie powinnam 
zrezygnować z  
bycia matką – po prostu 
nie pozwolę, aby SM 
zwyciężyło!” – Julia
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Planuj przyszłość

	● Gdzie możesz znaleźć pomoc?

—�	Lekarz rodzinny, neurolog lub ginekolog

—�	Pielęgniarka SM

—	Lokalne przychodnie i grupy wsparcia

—	Partner, przyjaciele i rodzina

—	Stowarzyszenia chorych na SM, przede wszystkim  
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, www.ptsr.org.pl

—	Centrum Informacyjne SM, dzwoniąc na nr tel. +48 22 127 48 59 
od poniedziałku do piątku w godz. 9-16

—	 Inne mamy z SM

STARANIA O DZIECKO

„Mój neurolog powiedział: nie ma 
powodu, dla którego nie miałaby 
Pani zajść w ciążę, jak każda inna 
kobieta.” – Gráinne

„Ostateczna decyzja o tym, by 
zajść w ciążę była wynikiem 
długich rozmów z moim 
mężem.” – Julia
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	 �Porozmawiaj ze specjalistami, 
swoim partnerem oraz przyjaciółmi, 
gdy tylko postanowisz starać się  
o dziecko.

	 Dobry moment
	� Kiedy chcesz zajść w ciążę?  

W ciągu kolejnych kilku miesięcy? 
Czy w przeciągu kilku lat? Czy Twoja 
choroba jest pod kontrolą dzięki 
odpowiedniemu leczeniu?8, 9

	 Aktywność choroby�
	� Czy masz objawy SM o średnim do 

łagodnego, czy o dużym natężeniu?

	 Płodność
	• SM nie powinno być powodem 

�do rezygnacji z urodzenia 
zdrowego dziecka.4–7

	• Kobiety i mężczyźni z �SM mogą 
skarżyć się na problemy seksualne 
(np. brak ochoty na seks lub 
trudności z osiągnięciem 
orgazmu).8, 21 

	• Szansa na zajście w ciążę maleje � 
z wiekiem.22

	• Niemal 1 na 10 kobiet z SM ma 
trudności z zajściem w ciążę lub 
utrzymaniem jej.4, 8 Odsetek ten 
jest podobny na całym świecie  
w przypadku kobiet 
niechorujących na SM.

	• W przypadku problemów  
z płodnością może pomóc  
Ci specjalista z tej dziedziny.

	 �Leczenie niepłodności �może  
pomóc Ci zajść w ciążę. Niestety metody  
te są kosztowne i nie zawsze skuteczne.  
Niektóre metody leczenia niepłodności 
stosowane u kobiet mogą zwiększyć  
ryzyko wystąpienia rzutu SM.8, 11, 23, 24

	 Leczenie
	• Wspólnie ze swoim neurologiem 

wybierz odpowiedni dla Ciebie � 
plan leczenia.

	• Twój neurolog może zalecić Ci jedno  
z następujących podejść: 

– �Kontynuacja aktualnej terapii 
lekowej SM podczas ciąży.

– Odstawienie Twojego obecnego 
   leku na SM.

– �Zmiana �obecnego leku na SM  
na taki, który może być stosowany 
podczas ciąży.

	• Stosuj antykoncepcję do momentu,  
gdy lekarz powie Ci, że możesz ją 
bezpiecznie odstawić. Niektóre leki 
pozostają w organizmie przez pewien 
czas, nawet po ich odstawieniu. 
Oznacza to, że być może będziesz 
musiała �nadal stosować �antykoncepcję 
po odstawieniu leczenia SM.25  
Twój neurolog może także zalecić Ci 
stosowanie więcej niż jednej metody 
antykoncepcji.11

	 Co należy wziąć pod uwagę?
	• Jeżeli chcesz karmić piersią, 

porozmawiaj o tym ze swoim 
neurologiem lub pielęgniarką SM.

	• Kolejne ciąże. Pamiętaj o tym,  
że każda ciąża jest inna.19

Zarys procesu planowania rodziny  
dla osoby z SM
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Jakie są możliwości leczenia SM u 
kobiety, która stara się zajść w ciążę? 
Jeżeli przyjmujesz lek na SM, Twój neurolog porozmawia z Tobą  
o ewentualnym zagrożeniu dla dziecka i pomoże Ci podjąć właściwą 
decyzję dotyczącą dalszego leczenia.

Jeżeli masz SM o przebiegu łagodnym do umiarkowanego, Twój 
neurolog może zalecić Ci odstawienie obecnego leku na SM podczas 
starań o zajście w ciążę. Nadal jednak będzie kontrolował przebieg 
choroby.8

Niektóre leki na SM można przyjmować gdy jest się w ciąży.8, 11, 16  
Być może lekarz podejmie decyzję o zmianie leku, jeżeli ten, który 
stosujesz teraz, nie jest bezpieczny w czasie ciąży.

	● Niektóre leki na SM utrzymują się w organiźmie przez tygodnie lub 
miesiące po ich odstawieniu. Jest to okres usuwania leku. Powinnaś 
unikać poczęcia dopóki lek nie zostanie usunięty z organizmu oraz 
stosować antykoncepcję tak długo, jak zaleca Ci Twój neurolog.25

„Gdy postanowiłam starać się
o dziecko, porozmawiałam z
moim neurologiem. Odstawiłam 
dotychczas przyjmowany 
lek na SM. Bardzo szybko 
zaszłam w ciążę, ale wcześniej 
uzgodniłam z moim
neurologiem, że poddam się
rezonansowi magnetycznemu
po 3 miesiącach, jeżeli do tego
czasu nie zajdę w ciążę.”

Julia



BR
O

SZ
U

RA
 1

11

Jeżeli chcesz zajść w ciążę za kilka lat, to Twój lekarz może 
zaproponować Ci leki na SM, które bierze się okresowo w celu 
utrzymania choroby pod kontrolą i abyś mogła zajść w ciążę  
po ich odstawieniu.11

Więcej informacji znajdziesz w broszurze 2 „Jestem w ciąży”.

Jakie są możliwości leczenia SM u 
mężczyzn, którzy chcą zostać ojcami?
Większość leków na SM jest bezpieczna dla mężczyzn, którzy chcą 
mieć dzieci. Mimo to istnieje kilka leków, których nie należy 
stosować, starając się o dziecko.11 Jeżeli przyjmujesz jeden z takich 
leków, możesz: 

	● odstawić go na jakiś czas i zacząć przyjmować go znowu, gdy 
partnerka zajdzie w ciążę, 

	● zmienić go na taki lek na SM, który można stosować starając się  
z partnerką o dziecko albo

	● zacząć przyjmować lek, który może powstrzymać wysoce aktywne 
SM przez kilka lat (nawet, gdy przestaniesz go stosować).

Pamiętaj! Zanim odstawisz leczenie, porozmawiaj najpierw o tym  
ze swoim neurologiem.
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Z różnych powodów nie 
zawsze od razu udaje się zajść 
w ciążę. Jednym z głównych 
czynników mających wpływ  
na Twoją płodność jest wiek, 
ponieważ szansa zajścia w 
ciążę spada w miarę upływu 
lat.26

Jak mogę zwiększyć MOJE szanse 
zajścia w ciążę?
Co możesz zrobić, żeby łatwiej zajść w ciążę?9, 27

	● Utrzymuj odpowiednią masę ciała i odżywiaj się zdrowo.

	● Unikaj stresu.

	● Nie pal papierosów i wyrobów tytoniowych.

	● Nie pij dużo napojów z kofeiną lub alkoholem.

	● Wysypiaj się.

	● Staraj się o dziecko, gdy jesteś płodna. Jest to czas w cyklu 
menstruacyjnym, w którym uwalniane jest jajeczko (owulacja). 
Pomocne w tym mogą być testy na owulację lub kalkulatory 
płodności.

	● Twój lekarz może skierować Cię do specjalisty leczenia 
niepłodności abyś mogła rozważyć opcje, które pomogą Ci zajść 
w ciążę (wspomaganie płodności).

A JEŻELI BĘDĘ MIAŁA  
TRUDNOŚCI Z 

ZAJŚCIEM W CIĄŻĘ?
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Na kalendarzu poniżej pokazano, które dni w Twoim cyklu 
menstruacyjnym są najbardziej płodne: 

Kiedy porozmawiać z lekarzem o płodności?26

Kobiety

	● Jeżeli masz 35 lat lub mniej i próbowałaś zajść w ciążę przez 
ponad rok.

	● Jeżeli masz 35 lat lub więcej i próbowałaś zajść w ciążę przez 
ponad 6 miesięcy.

	● Jeżeli w przeszłości miałaś problemy z zajściem w ciążę  
lub utrzymaniem ciąży.

Mężczyźni 

	● Jeżeli Twoja partnerka próbowała zajść z Tobą w ciążę przez 
ponad rok.

	● Jeżeli w przeszłości Twoja partnerka miała trudności z zajściem  
z Tobą w ciążę.

Twój lekarz, w razie potrzeby, skieruje Cię do specjalisty  
od wspomagania płodności. 

Kalendarz28, 29

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30 31

Cykl miesięczny, najbardziej płodne dni,  = owulacja
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Czy opóźnienie zajścia w ciążę będzie 
miało u mnie wpływ na przebieg SM? 

Nawet jeżeli przestaniesz przyjmować swój lek na SM starając się zajść 
w ciążę, Twój lekarz nadal będzie kontrolował przebieg choroby.
Poinformuje Cię, gdy uzna, że powinnaś wrócić do leczenia.

Jeżeli w trakcie starań o dziecko będziesz nadal przyjmowała swój 
dotychczasowy lek na SM, pozostaniesz pod regularną kontrolą 
neurologa, dopóki nie zajdziesz w ciążę.

KIE

DY ZADZWONIĆ

DO LEKARZA?

Jeżeli w okresie, w którym starasz się o dziecko, 
zauważysz u siebie zmiany w objawach SM, poinformuj 
o tym lekarza.

„To był długi czas bez 
leków – miesiące do zajścia 
w ciążę, a potem przez 9 
miesięcy ciąży. Ale byłam 
na to przygotowana.”

Gráinne
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Jakie metody leczenia niepłodności pomogą mi  
zajść w ciążę?
SM nie powinno mieć wpływu na zdolność kobiety do zajścia w ciążę.4 
Jednak niektórzy mężczyźni i niektóre kobiety z SM skarżą się na 
problemy z pożyciem seksualnym.21 Prawie 1 na 10 kobiet ma trudności  
z zajściem w ciążę lub z utrzymaniem ciąży.4 W przypadku kobiet bez SM 
odsetek ten jest podobny na całym świecie. Jeżeli Ty (lub Twój partner) 
macie trudności z poczęciem dziecka, możecie skonsultować się ze 
specjalistą od wspomagania płodności.

Ważne jest aby pamiętać, że leczenie niepłodności może być długie  
i stresujące.  Takie leczenie jest również kosztowne i nie zawsze bywa 
skuteczne. 

Niektóre kobiety stosują inne metody, które mogą pomóc im zajść  
w ciążę, np. zamrażając swoje komórki jajowe w celu wykorzystania ich  
w przyszłości. W przypadku jakichkolwiek pytań z tym związanych, 
możesz skonsultować się ze specjalistą od wspomagania płodności.

Leczenie  
niepłodności

Co to  
oznacza?

Kiedy się to  
stosuje?

Jaka jest szansa,  
że to pomoże?

Inseminacja domaciczna 
(sztuczna inseminacja)

Nasienie jest wprowadzane 
do macicy kobiety.

Metodę tę stosuje się, gdy 
mężczyzna ma małą ilość 
plemników w nasieniu, ich 
ruchliwość jest niewielka lub 
gdy korzysta się z dawcy 
nasienia.

Szansa powodzenia wynosi 
1 na 5 (20%).30, 31

Zapłodnienie in vitro 
(IVF)32

Od kobiety pobierane są 
komórki jajowe, a od 
mężczyzny nasienie. Są one 
łączone pozaustrojowo,  
a powstający w ten sposób 
zarodek jest umieszczany  
w macicy.

Jeżeli kobieta lub mężczyzna 
mają problem z płodnością 
(np. niedrożny jajowód, 
endometrioza,  
oligospermia).

Szansa powodzenia wynosi 
31%.8

Iniekcja plemnika  
do cytoplazmy

Jest to rodzaj zapłodnienia in 
vitro, w którym pojedynczy 
plemnik jest umieszczany 
bezpośrednio w komórce 
jajowej kobiety.

Metodę tę stosuje się, gdy 
problem z płodnością leży 
po stronie mężczyzny  
(np. bardzo niska zawartość 
plemników w nasieniu).

Szanse powodzenia są 
podobne do zapłodnienia in 
vitro.33
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Zapytaj specjalistę od wspomagania 
płodności 
W tym rozdziale specjalista od leczenia niepłodności odpowie na kilka 
często zadawanych pytań dotyczących leczenia niepłodności.   

Pytanie: Kiedy należy zacząć myśleć o leczeniu niepłodności?

Odpowiedź: Jeżeli zalecono Ci leczenie niepłodności, to należy 
rozpocząć tę procedurę, gdy aktywność SM utrzymuje się  
na stabilnym poziomie.

Pytanie: Czy korzystanie z metod leczenia niepłodności będzie 
wpływać na przebieg mojego SM?

Odpowiedź: Niektóre badania sugerują, że pewne terapie niepłodności 
mogą zwiększyć ilość rzutów u kobiet z SM.8, 11, 23, 24  
Twój lekarz powinien o tym wiedzieć i może to nie mieć wpływu na 
leczenie zastosowane w celu ułatwienia zajścia w ciążę.

Pytanie: Czy leczenie niepłodności będzie miało u mnie wpływ na 
leczenie SM?

Odpowiedź: Twój specjalista od wspomagania płodności powie Ci o 
tym, ale prawdopodobnie nie będzie to miało wpływu na 
zastosowaną terapię SM.

Na końcu niniejszej broszury przygotowaliśmy miejsce,  
gdzie możesz wpisać wszelkie pytania do swojego neurologa. 

„Nie musisz być stuprocentowo zdrową mamą 
albo stuprocentowo zdrowym tatą. Dzieci 
potrzebują miłości, zrozumienia i szacunku; 
potrafią sobie poradzić z chorobą, ale warunkiem 
jest miłość.” – Julia
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Gdzie mogę uzyskać więcej 
informacji?

	● �U neurologa i ginekologa

	● U lekarza rodzinnego

	● �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

WIĘCEJ 
INFORMACJI

Aby uzyskać więcej informacji, 
zapoznaj się z pozostałymi broszurami
	● Broszura 2: Jestem w ciąży

	● Broszura 3: Jestem mamą

Wydawca i podmiot odpowiedzialny za treść:  
Merck Sp. z o.o., ul. Aleje Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa
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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. Firma 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 powstrzymywała ich 
przed życiem takim, jakie sobie wybrali - również przed planowaniem 
potomstwa. Dostarczając informacji na temat SM, ciąży, porodu i laktacji, 
Merck zachęca pacjentów do otwartej rozmowy na te ważne tematy.

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

Z przyjaznym wsparciem od Merck
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