Dr. Fauszt Klara

lerméfenység, terhesség, gyermersziilés

A csalddtervezés, terhesség és gyermeknevelés sok par életében jelentékeny esemény, és mélyen
bedgyazott a csaladda valas folyamataba. A sclerosis multiplex diagndzisa a gyermekvallalassal
kapcsolatos valasztasokat és dontéseket megnehezitheti. A betegséget gyakran fiatal felnéttkor-
ban diagnosztizaljak, amikor az egyének vagy parok éppen a karierrel és csalad jovjével kapcsola-
tos legfontosabb dontéseiket meghozzak. Természeténél fogva a betegség ténye még hozzatesz az
élethez amugy is hozzatartozé bizonytalansaghoz. A korabban magatdl értet6dé tervek egyszerre
megkérddjelezédnek, az Uj félelmek és kételyek nagyfoku fesziiltséget és szorongast keltenek.

A frissen diagnosztizalt betegek és partnereik

tudni szeretnék, hogy az SM mennyiben befo-
lydsolja a gyermekvdllalast és nevelést. Erre a fontos
kérdésre adandd valaszt két részre kell bontani: az
egyik a gyermekvallalas, terhesség és sziilés rovid tavu
terveit érinti, a masik a szilGi feladatok és a csalad sta-
bilitdsaval kapcsolatos szempontokra vonatkozik.

Rovid tavu kérdések

Az SM 6rékdlhetbségérdl

Lakossdgi, csalad- és ikervizsgalatok felvetették ge-
netikai tényez6k szerepét az SM-re vald hajlam kiala-
kuldsaban. Ezek alapjan ugy tlinik, az SM-es szil6k
gyermekei nagyobb eséllyel lesznek maguk is bete-
gek, mint azok utédai, akik nem szenvednek sclerosis
multiplexben. Mig az atlagpopulacidban a riziké 0,1,
addig beteg szll6 esetén 3 szazalékos. Vagyis az a
gyermek, akinek egyik sziil6je SM-es, 30-szoros koc-
kdzatnak van kitéve. Bar helyesnek tartjuk, hogy a
gyermeket vallalé parok megismerjék ezeket az ada-
tokat, fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a kocka-
zat még igy is viszonylag csekély.

Termékenység
Az SM tobbnyire nem befolyasolja a termékenységet,
igy az érintett paroknak ugyanolyan dontéseket kell

meghozniuk a fogamzdsgatlassal kapcsolatosan,
mint azoknak, akiknek nincsenek neurolégiai problé-
maik. Barmilyen fogamzasgatlds megengedett SM
mellett; a valasztas els6sorban kényelmi és hatékony-
sagi szempontokon alapul. Vannak olyan beteg asz-
szonyok, akiknek a keze remeg vagy gyenge, ezért
esetleg nehezen tudnak pesszariumot felhelyezni.
A hasonlé tinetekkel kiizdd férfiak nehézkesnek ta-
lalhatjak a gumi évszer haszndlatat. A fogamzasgatlod
tabletta biztonsagos és hatékony valasztas, nem no-
veli az SM kialakuldsanak valészin(iségét és a beteg-
ség lefolydsat sem befolyasolja. A spirdl hasznalata
ugyancsak elfogadhatd alternativa, bar hatékonysa-
gat és biztonsdgossagat csokkentheti tartés antibio-
tikum vagy immunszuppressziv gyégyszer szedése,
ugyanis ezek ronthatjak a nék fert6zésekkel szembe-
ni ellendllo képességét.

Bar az SM nem csdkkenti a n6k termékenységét,
egyes SM-es férfiak tapasztalhatnak merevedési vagy
orgazmusproblémdkat, amelyek esetleg negativan
hatnak megtermékenyité képességiikre. A csaladter-
vezés fazisdban lévé paroknak tudniuk kell, hogy ezen
zavarok jelentkezése az SM-es plakkok helyétél fugg,
és nem a férfi koratél vagy a betegség tartamatol.

Ma mar tobbféle lehet6ség is van az erekcids zava-
rok kezelésére. Az orgazmus zavarai, amelyek az SM-
es férfiak 44-77%-anal észlelhetbk, kezelés hatasara




javulhatnak. ,Szdraz orgazmus” jelentkezik, amikor
nem Urul ondd, vagy ha az retrograd médon a ho-
lyagba Urdl. Minthogy mindkett6 gatolja a megter-
mékenyitd képességet, a gyermekre vagyo, de szaraz
orgazmust észlel6 férfi betegek mindenképpen be-
széljenek errdl orvosukkal. A gyégykezelés - gyogy-
szerelés vagy elektroejakulacié - hatésos le-

Terhesség alatt biztonsdggal haszndlhaté gydgyszerek
Idedlis esetben a gyermekvallaldsra késziild n6knek
mar a fogamzas el6tt, de legkésébb a teherbe esés
tényének megallapitdsa utdn ajanlott felkeresnitik
orvosukat, azért, hogy megbeszéljék azt, hogy a sza-
mukra rendelt - vénykdteles, illetve recept nélkul

het. [
J6, ha tudjdk a parok, hogy a betegség-

t6l fuggetlenil is barmikor lehetnek ter-
mékenységi problémaik, még akkor is, ha
mar van kozds gyermekiik. Az SM diagné-
zisa ezért nem jelent felmentést a részle-
tes medddségi kivizsgalas aldl. A par
mindkét tagjat meg kell vizsgalni, ugyanis
a nemzetkozi vizsgalatok szerint a meddé-
ség oka 40%-ban a férfiaknal jelentkezik.
Sokféle lehet6ség kozul valaszthat a keze-
I6orvos, dm végsbsoron az orokbefogadas
is megfontolandé mddja a csalddalapitas-
nak.

Hogyan befolydsolhatja az SM a terhességet
és a szliilést?

Az SM nem befolyasolja a terhesség, vajudas
vagy szlés lefolyasat. Nem emelkedik a ve-
télés, vajudassal és sziléssel kapcsolatos
komplikaciok, velesziletett rendellenessé-
gek vagy halva sziiletések kockazata. Ezért a
parnak nem kell attdl tartania, hogy az anya
SM betegsége akadélyoznd egészséges Ujszilott vi-
ldgrahozatalat.

A vajudds alatt biztonsdggal haszndlhaté fdjdalom-
csillapitd eljdrdsok, illetve csdszdrmetszés

Az epidurdlis érzéstelenités biztonsadgos és hatdsos
fajdalomcsillapito eljaras a vajudas alatt vagy csaszar-
metszés elvégzéséhez. Biztonsdgosabbnak tartjak a
spinalis érzéstelenitésnél, amelyet altaldban kertlni
szoktak SM-es betegeknél. Altatasban is biztonsago-
san elvégezhetd a csdszarmetszés, de a tapasztalatok
szerint a legtébb nd inkabb az epiduralis érzésteleni-
tést valasztja.

kaphaté — gyogyszerek szedheték-e a gyermekvaras
ideje alatt, melyeket kell elhagyni vagy biztonsago-
sabbra cserélni. A betegség lefolydsat befolydsolo
gyogyszerek — az interferon-béta-1a, interferon-béta-
1b és a glatiramer acetat - nem engedélyezettek ter-
hesség alatti hasznalatra. A béta-interferon-tartalmu
szerek mind,C"kategorias mindsitést kaptak az Ame-
rikai Gyogyszeriigyi Hatosagtol, ami azt jelenti, hogy
allatkisérletekben bizonyitottan fokoztdk a vetélés
kockazatét. A glatiramer acetat,B” mindsitést kapott,
vagyis allatkisérletekben nem latszott artalmasnak,
de nem allnak rendelkezésre human adatok, amelyek




alatdmaszthatnak biztonsagossagat. Eppen ezért ter-
vezett gyermekvallalas esetén célszerl elhagyni az
immunmodulans kezelést mar 1-2 menstruaciés cik-
lussal a fogamzas el6tt. Az immunmoduldns készit-
mények szedésének felfliggesztése az aldott allapot
ideje alatt nem okoz jelentds problémat, hiszen a ter-
hesség alatt termel6dé hormonok a gydgyszerrel
azonos mértékl védelmet jelentenek a betegek sza-
mara. Koztudott, hogy a
terhességi  hormonok
csokkentik az immun-
rendszer aktivitdsat, ne-
hogy az anya szervezete
kivesse a szdmara ,ide-
gen” magzatot. A szllést,
illetve a szoptatast kove-
téen szabad csak folytat-
ni az immunmodulans
szerek szedését. A mitox-
antron és mas, SM-re
idénként felirt kemotera-
pias szerek (példaul ciklo-
foszfamid, methotrexat,
azathioprin) mind a D
vagy X kategoéridba es-
nek, vagyis, tudni lehet
réluk, hogy kérositjak a fej-
|6d6 magzatot. Szedésiik megkezdése el6tt ezért ter-
hességi tesztet kell végezni, és a gydgyszerszedés tel-
jes id6tartama alatt hatékony fogamzasgatlé maéd-
szerrel védekezni.

SM és szoptatds
Azokat a n6ket, akik szoptatni kivanjak gyermekiiket,
biztatjuk is erre, ha elég erések ahhoz, hogy biztonsa-
gosan ellassdk a gyermeket és nem kell szedniuk
olyan gydgyszert, ami szoptatas alatt ellenjavallt. Ugy
tlinik, hogy a szoptatas nem befolydsolja a gyermek-
agyi id&szakban esetlegesen jelentkez6 SM-es
shubok valészin(iségét, idejét vagy sulyossagat.

A sziilést kdvetd elsd hetekben az ujszulottnek 2-4
oranként kell szopnia ahhoz, hogy kell6képpen ser-
kentse a tejtermelést. Nappal szophat ennél s(ir(b-

ben is, éjszaka pedig négyoranként, hogy az anya ele-
get tudjon aludni.Ha van ra lehet8ség, j6, ha az éjsza-
kai szoptatasok alkalmaval a kismama az agyban ma-
rad és a parja (vagy mas segit6je) hozza oda a babadt,
és teszi vissza az agyba a szoptatas befejeztével. Ami-
kor a tejtermelés mar megfelel§ szintre felfejl6dott,
akkor el lehet kezdeni nappal fejni és éjszaka cumis-
Gvegbdl etetni. Alternativ megoldasként éjszakai ete-

tések alkalmaval adhaté tapszer, amikor az Gjszil6tt
mar 2-3 hdénapos és a tejtermelés mar megfeleléen
beindult.

Minthogy a faradtsag csokkentheti a tejtermelést,
fontos, hogy a kismama legaldbb nyolc 6rat pihenjen
éjszaka, és azért, hogy erre lehetdleg nappal is legyen
mddja, fontos, hogy csaladja segitse 6t ebben. Mind-
ez jelentds terhet ré az apara, ezért érdemes még
szlilés el6tt megtervezni az elsé heteket, mindenki-
nek az igényeit figyelembe véve.

Sok betegségmaddositd, illetve tiineti gydgyszer
haszndlata nem ajanlott szoptatds alatt, mert atjut-
nak az anyatejbe és hatassal lehetnek a babara. Ha
egy anya a szoptatas mellett dont, akkor ez id6 alatt
nem hasznélhatja az immunmodulans gyégyszerét,
ezért mindenképpen ajanlott a haszon és kockazat




aranyat atbeszélni kezel6orvosaval. Ha a ndébeteg
SM-betegsége nagyon aktiv volt a terhességet meg-
el6zb8en, akkor orvosa nagy val6szin(iséggel arra fog-
ja biztatni, hogy a lehet6 leghamarabb folytassa a
gydgyszeres kezelést. Mas n6beteg, akinek a beteg-
sége hosszabb ideje inaktiv, kdnnyebben valasztja a
szoptatast, mikdzben a gydgyszeres kezelést felfiig-
geszti. Erre nincsenek hatérozott szabdlyok, minden
esetben személyes dontésrél van sz4, amit az orvos-
sal valé nyilt, 6szinte megbeszélést kdvetden kell
meghozni.

Hogyan hat a terhesség és sziilés az SM lefolydsdra?
1950 el6tt szinte a teljes szakirodalom és minden
orvosi vélemény eltandcsolta az SM-es nébetege-
ket a gyermekvallalastél. Ugy tartottak, hogy a ter-
hesség rontja az SM-et, és végiil lehetetlenné teszi
a szul6i feladatok ellatasat. 1950 utan azonban az
0sszegy(ll6 bizonyitékok, tapasztalatok egészen
masra utaltak. Szdmos retrospektiv vizsgalat sza-
molt be olyan SM-es n6kr6l, akik gyermeket szul-
tek. Osszességében 925 terhességrél sziiletett be-
szamolé. A nék csupan 10%-a tapasztalt rosszabbo-
dast a terhesség alatt, mig 29%-uk a szulést kdvetd
hat hénapon belil tapasztalt atmeneti rosszabbo-
dast.

1998-ban 254 né 269 terhességérdl szamoltak be
egy eurdpai vizsgalatban. Eszerint a terhesség har-
madik trimeszterében 70%-kal csokkent a shubok
szama (ami tdbb mint kétszer annyi, mint a jelenleg
hozzéférheté immunmodulans kezelések hatasa, hi-
szen ezek atlagosan 30%-kal csdkkentik a relapszus-
ratat). A szilést kovet6 elsé harom hénapban a nék
ugynevezett visszacsapas jelenségként 70%-os
relapszusrata-ndvekedést észleltek a terhesség el6tti
alapszinthez képest.

Ezt azéta szamos tovabbi vizsgdlat igazolta; a
shub-rata a terhesség tartama alatt fokozatosan
csokken, ami annak kdszonhetd, hogy a terhességi
hormonok és immunreaktiv fehérjék védelmet nyuj-
tanak az SM ellen. A legtobb né beteg jobban érzi
magat a terhesség alatt, mint azt megeléz&en. Ezen
tapasztalatok alapjan a terhességi 6sztriol hormont

(amely az 6sztrogén egy formaja) kiterjedten vizsgal-
jak, mint SM-es nébetegek szamara potencialisan ha-
tékony gyogyszert.

Ezen felll, 178 SM-es né retrospektiv vizsgdlata
sordan nem talaltak kilénbséget a nulla, egy, ketté
vagy t6bb terhességet kdvetben kialakul6 rokkant-
sadgi mérészamokban. Ez alapjan a kutaték kijelen-
tették, hogy a terhességek szama hosszu tavon
nem befolydsolja a rokkantsdg mértékét. Ezt az
adatot persze nem kdnnyd értelmezni, hiszen le-
hetséges, hogy a sulyosabb betegségli nék keve-
sebb terhességet vallaltak, mint azok, akiknél az SM
enyhébb lefolyasu volt. Egy svéd vizsgdlat azt
mondta ki, hogy a terhességnek mind révid, mind
hosszd tdvu hatasai is vannak az SM lefolyasara
nézve. Amellett, hogy a terhesség alatt a shub-rata
alacsonyabb, azt is felvetették, hogy azoknal a nék-
nél, akik a betegség kezdete utan terhesek lettek,
csokkent a progressziv lefolyas kialakuldsanak koc-
kazata.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a terhesség ki-
lenc honapja alatt a betegség tébbnyire stabil vagy
akar javulhat is. A vizsgalatok biztatdéak lehetnek
azoknak a néknek is, akik azimmunmoduldns kezelés
felfliggesztését tervezik, hogy gyermeket véllalhassa-
nak. A terhesség alatt termelt hormonok ugyanis leg-
alabb akkora védelmet jelentenek, mint a gydgysze-
rek. A terhességet kovet6 idészakban a shub kocka-
zata 20-75% (fuggetlendl attél, hogy kihordott ter-
hességrél vagy vetélés, illetve miivi terhesség-
megszakitds miatt korabban végz6dé terhességrol
van sz0). A legtdbb kutatd azt a nézetet tdmogatja,
miszerint a terhesség hosszu tdvon nem befolyasolja
a betegség végso lefolyasat és a kialakuld rokkantsag
mértékét.




Hosszu tavu megfontolasok

A csaladtervezéssel, terhességgel és sziléssel kap-
csolatos hosszu tava megfontoldsok mar Osszetet-
tebb kérdéseket vetnek fel. Az SM kiszdmithatatlan
lefolydsat és a tlineteket tekintve, ezért sem a parok,
sem az orvosok nem tudjak megjoésolni, hogy mit hoz
a jové. A jovendd sziil6k gyakran azt kérdezik, hogy
vajon el tudjak-e majd latni gyermekiket. Tipikusan
azt probaljak elképzelni, ahogyan felveszik, hordoz-
zak, etetik a gyermeket vagy éppen jatszanak vele.
Ezek is fontos szempontok, de csak a legelején, hiszen
a babdk nem maradnak magatehetetlenek tul sokaig.
Az SM-es betegnek és partnerének a kovetkez6ket
kell végiggondolnia: anyagi és érzelmi szempontbdl
mennyire tekinthetd biztonsagosnak a helyzetiik, ho-
gyan gondolkodnak a gyermeknevelésrél, tudnak-e
majd kezelni egy nagyobb szerepatrendez&dést a
csaladban, ha a helyzet ugy kivanja.

Anyagi és érzelmi biztonsdg

Minden jovendé szilének — fliggetlenil attél, hogy
terheli-e ket az SM - végig kell gondolnia, hogy ké-
pes-e biztonsagos kdrnyezetet biztositani gyermeké-
nek. A rengeteg 6rom mellett egy gyermek érkezése
Uj terheket és felel6sséget is jelent, ami a legerésebb
kapcsolatot is probara teszi. Egy parnak, akiknek még
az SM-mel is meg kell kiizdeniiik, konstruktivan kell
gondolkodniuk a jovérdl, és elvigyazatosan kell ter-
veznilk. A betegség lefolyasat lehetetlen megjdsolni;
jo, ha tudunk a legjobb kimenetelben reménykedni,
mikozben felkészlllink a legrosszabbra is. Azt kell te-
hat végiggondolniuk, hogy mit fognak tenni, ha a f6
kenyérkeresd elveszti munkaképességét, vagy ha a

gyermek gondozasaban f6 szerepet jatszé fél valik
rokkantta. A dontéskor azt is mérlegelni kell, hogy mi-
lyen segitségre szamithatnak a tdgabb értelemben
vett csalddtdl. Ezeknek a kérdéseknek az &Oszinte
megbeszélése utan a parok felel6sebben tudnak
donteni, csokkenthet§ a bizonytalansagbdl adédé
szorongas és ugy érezhetik, hogy 6k iranyitjak az éle-
tuket.

Nevelési stilus

Az SM-es betegek gyakran azt kérdezik, hogy vajon jé
sz(l6k lesznek-e. A fontos kérdés valdjaban az, hogy
mit is értiink ,jo szil&"-n.Ha felismerik, ha nem, a leg-
tébb embernek van egy képe arrél, hogy milyen apa
vagy anya szeretne lenni, és ez a kép gyakran nagyon
konkrét viselkedésformakat tartalmaz. A férfiak pél-
daul gyakran azt gondoljik, hogy egy apanak spor-
tolnia, kempingeznie és birk6znia kell a gyermekével.
+Hogyan lehetnék jé apa, ha még egy labdat sem tu-
dok eldobni?”A nék arrél beszélnek, hogy segiteni
kell a tanuldsban, edzésre vagy kiiléndérara hozni-vin-
ni a gyermeket, és egyensulyt teremteni a munka és
a csalad tdmasztotta kovetelmények kdzott. Mind-
annyian azért aggédnak, hogy megfelel6 példat tud-
nak-e adni gyermekiiknek.

Azok a parok, akik ezeket a kérdéseket teszik fel
maguknak, taldn jobb volna, ha rugalmasabban all-
nanak a kérdéshez. ,J6"sz(l6 tobbféleképpen is lehet
az ember. A gyermek irdnti érzelmeinket sokféle mo-
don kimutathatjuk. A sziil6i szerepekrél valé rugal-
masabb gondolkodas jelentésen csékkentheti a nyo-
mast,amit a jovendd szul6 érezhet. Ha észben tartjuk,
hogy tobbféleképpen is megoldhaté a feladat, akkor
jobban bizhatunk a sikerben. Ha a sz(il6 magabiztos,
tudja, hogy képes szeretetet és gondoskodast nyujta-
ni, akkor a gyermek biztonsagban érzi magat.

A rugalmassdg fontossdga

Kapcsolatuk sordn a parok tagjai fokozatosan atve-
szik a felel6sséget bizonyos terileteken (példaul
pénzkeresé munka, hazimunka, gyermekek gondo-
zasa, pénzigyi dontések). A feladatok megosztasat
gyakran megbeszélés és vita el6zi meg, maskor az




egyezség hallgatélagosan, tudatos dontés nélkil
szlletik meg. Akadrhogyan is torténik, a jov6t egyik
esetben sem lehet belekalkuldlni. A jovét senki sem
ismeri, csak remélik, hogy minden a tervek szerint tor-
ténik majd, és ki-ki sikeresen toltheti be valasztott
szerepét. A gyermekvallalason gondolkozé paroknak

azt is végig kell gondolniuk, hogy hogyan éreznék
magukat, ha a szerepek jelent8s dtrendez6désére ke-
rtlne sor. Akarna-e a férfi csaladot alapitani, ha tudja,
hogy a gyermek gondozasa nagyobbrészt ra fog ha-
rulni? Véllalna-e a n6 gyermeket, ha el6re latja, hogy
6 lesz az egyetlen kenyérkeres6? Ezekre a kérdésekre
nincsenek biztosan jé valaszok, minden par mas va-
laszt adna. Megint csak hangsulyozzuk, hogy a kérdés

Gszinte atbeszélése elbsegitheti a felelGsségteljes
dontéshozatalt és csdkkentheti a szorongdst és az
utélagos keserdliséget.

A valészinliségi kijelentések hdtrdnya

Amikor a jovendd sziilkkel beszéllink a csaladalapi-
tas kérdéseirdl, az orvosok gyakran valdszintségekrol
beszélnek: a shub valdszinlsége, a kulénb6z6
betegségkimenetelek valdszinlsége, a gyermeknél
kialakuld SM valészin(isége stb. A paroknak meg kell
értenitk ezeknek az adatoknak az értelmét.Ha példa-
ul egy nénél a sziilést kovetSen folyamatos progresz-
szi6 lép fel, nem fogja vigasztalni, hogy a tobbség
szerencsésebb nala. Ett6l még ugyanugy meg kell
kiizdenie a nehézségekkel. Csalddalapitasi dontések
meghozatala el6tt a paroknak végig kell gondolniuk
az Osszes lehetséges kimenetelt, hogy felkésziilteb-
bek legyenek a j6v8 eseményeire.

Tdmogatds a csalddoknak a dontések
meghozataldban

A kulénb6z6 parok — végiggondolva a vazolt kérdé-
seket — kiilonb6z6 kovetkeztetésekre juthatnak. Lesz,
aki nem valtoztat a kordbban meghozott déntése-
ken; lesz, aki nem vallal gyermeket vagy csak keve-
sebbet, mint eredetileg gondolta; és lesz, aki inkabb
ordkbe fogad egy gyermeket sajat gyermek megszi-
[ése helyett. Sokan koziiliik veszteségként élik meg a
terveik atformalasat. Az ilyen jellegl veszteségek fo-
[otti fajdalom természetes része annak a folyamat-
nak, ahogy az 6nkép és a tervek dtformalédnak a kro-
nikus betegség miatt. Fontos, hogy felismerjiik a szo-
morusag és veszteség érzéseit magunkban, és ha
kell, segitséget kérjink.

Masok, akik nem valtoztatnak csalddalapitasi ter-
veiken, és végul azon kevesek kozé tartoznak, akik su-
lyos nehézségekkel szembesilnek, taldn haragot,
blintudatot és szorongast éreznek. Nem kell egyediil
megkilzdeni ezekkel az érzésekkel: segithet a kezel6-
orvos vagy a pszicholégus is.

Forrds: Kathy Birk, M.D., Barbara Giesser, M.D.
(Rosalind C. Kalb, Ph.D.: Multiple sclerosis,
A Guide for Families)




