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S C e ro Z a l I ' u t l a Scleroza multipld (SM) afecteaza de trei ori mai multe
femei decdt barbati, in special femei in timpul perioadei

fertile (varste intre 20-45 ani).

[ ] Viziunea asupra sarcinii si SM a evoluat considerabil in
SI SA R‘ I N A decursul secolului 20. Tn timpul anilor 1950 si 1960,
> femeile erau sfatuite impotriva sarcinii pe baza unor

date limitate. Rezultatele studiului Sarcina in Scleroza
Multiplda (PRIMS) au dus la o schimbare majord in
consilierea femeilor cu SM. Data fiind lipsa de dovezi
privind efectul advers al sarcinii asupra SM, medicii nu
au mai descurajat femeile cu SM s3 procreeze! Tn
prezent, medicii consiliaza pacientii cu fiecare ocazie i
pe tot parcursul procesului de planificare familiala
(inainte, in timpul si dupa sarcina).

Consiliere periodica

Consilierea este esentiald pentru a educa pacientele privind
riscurile asociate conceperii unui copil pe durata terapiei
imunomodulatoare

Discutarea aspectelor legate de sarcind trebuie facuta
periodic, chiar daca a existat o discutie initiald

Scorul EDSS si rata de recaderi in anul anterior conceptiei
influenteaza rata de pusee postpartum, asa incat este de
preferat ca femeia care concepe un copil sd fie stabila clinic
si sa nu aiba leziuni active sau leziuni nou aparute pe RMN
Pand la luarea deciziei unei sarcini planificate, se
recomandd utilizarea de mijloace contraceptive (de
preferat contraceptive orale)

Nu este cunoscut ca SM sd afecteze fertilitatea

SM poate fi transmisa?
Pot aparea alte probleme la copil?

% SM nu se considera a fi ereditara

% Un copil al unui parinte cu SM are mai putin de 3% risc
pe parcursul vietii de a dezvolta SM la randul lui (riscul
SM pe parcursul vietii la populatia generald este sub
0.4%)

% Scorul APGAR, mortaliatea si incidenta defectelor la
nastere nu a fost diferitd prin comparatie cu mamele I —
ENEENS

Va fi scleroza multipla agravata
de catre sarcina?

# Sarcina are un efect protector

+ Hormonii realizeaza un viraj imunomodulator care
permite un “management” mai bun al materialului
genetic “strain” al fetusului, si protejeazd atat mama cat
si copilul

Trebuie sa opresc tratamentul? Cand?

% Standardul actual recomandd evitarea terapiei
imunomodulatoare pe timpul sarcinii si intreruperea ei de
indata ce sarcina este recunoscuta

% Pentru IFN beta si Glatiramer Acetat perioada de
“washout” (curdtare a corpului) este foarte scurtd (0-1 luni
pentru IFN) si nu este necesard pentru Glatiramer Acetat
* Utilizarea GA 20 mg/ml nu mai este contraindicatd in
timpul sarcinii. Ca si metoda de precautie insd, este

preferabil sa se evite folosirea lui in timpul sarcinii, doar
daca beneficiul pentru mamd nu depdseste riscul pentru
fetus

* Pentru restul terapiilor disponibile in Romania sunt date
prospective limitate sau contraindicatii. Este necesara
consultarea cu medicul neurolog pentru fiecare terapie in

Ce se intampla in cazul unei recaderi?

“ RMN poate fi efectuat cu precautie in primul trimestru
(fard substanta de contrast - Gadoliniumul traverseaza
placenta)

% Tratamentul cu glucocorticoizi se evita in primul
trimestru

% Imunoglobulinele (Cat. C) pot fi o optiune in tratarea
puseeleor severe de boala

Travaliu si nastere

% Nu existd restrictii privind tipul de anestezie sau de
delivrentd

% Decizia de interventie cezariand ar trebui sa fie o
decizie obstetricald




Factori predictivi ai recidivei

postpartum
Cel mai puternic factor predictiv al recidivelor Se poate face ceva pentru

postpartum timpurii, a fost rata de recidiva anuald (RRA) a preveni puseele')
in decurs de 2 ani inainte de conceptie, chiar cu ajustdri :

pentru alti parametri clinici (varsta la declansarea SM,
durata SM la conceptie, scor EDSS la conceptie etc.)
Expunerea la terapiile modificatoare ale bolii in
perioada de 2 aninainte de conceptie a fost independent
protectiva fatd de recidiva postartum
Puseele postpartum sunt rareori dizabilitante

Tn ultimii ani au fost realizate studii la nivel international
care au luat Tn calcul posibile terapii cu steroizi sau
hormoni, dar acestea nu au atins semnificatia statistica

Alaptatul este benefic pentru copil
Decizia depinde de:

Cand este bine sa Incep/relncep Dorinta pacientei de a aldpta

tratamentul imunomodulator? Nivelul de ingrijorare pentru un posibil curs nefavorabil al
o L . . bolii, bazat pe evolutia anterioard a sarcinii
In caz de puseu se pot administra corticosteroizi, dar

mama trebuie sa utilizeze o pompa si sa arunce laptele laun
interval de panala 4 ore dupa fiecare perfuzie cu steroizi (se
transferd minimal in laptele matern)

In caz de puseu se poate efectua RMN cerebral, dar daca
este utilizatd substanta de contrast/Gadolinium este de
preferat sd se intrerupa alaptarea pentru 24 de ore

Atat glatiramer acetat cat si interferon beta sunt
molecule mari care este putin probabil sd se transfere in
laptele matern

Sfaturi pentru parinti:

Este putin probabil ca SM sa aibd un impact advers
asupra fertilitati, sarcinii, nasterii si sanatatii copilului

Este putin probabil ca aldptarea si anestezia epidurald
sa aibd un efect negativ asupra sanatdtii acestora

Poate exista un risc crescut de recidiva postpartum (in
functie de rata de recidiva inainte de sarcind)

Rata de recidiva postpartum revine la rata dinaintea
sarcinii in termen de un an

ALTE TEMERI

Pe langa temerile legate de starea de sandtate a mamicii sia
viitorului copil, in decizia de a avea o sarcind trebuie tinut
cont si de cum se va putea avea grijd de copil dupa nastere.
Rolul de mama este dificil din punct de vedere fizic si psihic,
iar simptome ca fatigabilitatea, efectele adverse ale
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terapiilor, depresia postnatald, impactul unor viitoare
puseuri precum si riscul potential de dizabilitate sunt
aspecte de care trebuie tinut seama.

Suportul formal sau informal al familiei si prietenilor trebuie
luatin considerare, deoarece s-ar putea dovediimportantin
gestionarea vietii mamicii cu scleroza multipla.
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