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Santrauka. ISsétiné sklerozé yra 1étiné centrinés nervy sistemos liga, kuri pasireiskia recidy-
vuojanciais ar nuolat progresuojanciais neurologinés disfunkcijos simptomais, sukelianciais
negalia. Dazniausiai susergama jauname amziuje. Moterys issétine skleroze serga dazniau,
todél neurologai klinikinéje praktikoje susiduria su jauny vaisingo amziaus motery klausi-
mais apie jy galimybes susilaukti savo vaiky, néstumo jtaka ligai ir ligos jtaka néStumui, gim-
dymui ir tolesnei ligos eigai. Straipsnyje apzvelgiama su lytimi susijusi iSsétinés sklerozés
epidemiologija ir natiirali eiga, oralinés kontracepcijos itaka ligai, iSsétinés sklerozés jtaka
vaisingumui, aptariami ligos diagnostikos ir gydymo ypatumai néstumo metu, gimdymo tak-
tikos ir nuskausminimo gimdymo metu parinkimas, maitinimo kritimi jtaka ligos eigai po
gimdymo, pateikiama VUL Santariskiy kliniky ISsétinés sklerozés centro patirtis.
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IVADAS

Issétiné sklerozé (IS) - tai demielinizuojanti uzdegiminé
centrinés nervy sistemos liga, pasireiskianti recidyvuojan-
¢iais ar nuolat progresuojanciais neurologinés disfunkci-
jos simptomais, sukelianciais negalia [1]. Kadangi IS daz-
niausiai susergama jauname amziuje, todél klinikinéje
praktikoje neretai susiduriame su klausimais, iSkylanciais
jaunoms vaisingo amziaus moterims, sergancioms IS:

- Kodél moterys dazniau serga IS?

« Ar yrarizikos, kad mano vaikas gali i$ manes pavel-
déti 1S?

« Ar as galiu susilaukti sveiko vaiko?

- ArlISirjoseiga gali turéti itakos paciam néstumui?

« Ar pats néstumas gali turéti jtakos mano ligai? Ar ji
nepradés progresuoti?

+ Ar patiméjimai néStumo metu bus sunkesni nei su
néstumu nesusije ligos patiméjimai?

+ Ar patiméjimai néstumo metu bus labiau invalidi-
zuojantys ir liks sukelta negalia?

- Koks gydymas tinkamas néstumo ir zindymo laiko-
tarpiu?

« Ar galésiu gimdyti natairaliai?
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+ Ar gimdymo metu man gali biiti taikomas epidurinis
ar spinalinis nuskausminimas?

+ Armaitinimas kratimi mano atveju yra nekenksmin-
gas?

SU LYTIMI SUSIJE ISSETINES SKLEROZES
EPIDEMIOLOGIJOS IR NATURALIOS EIGOS
ASPEKTAI

IS yra autoimuniné liga, $io pobtudzio ligomis moterys ser-
ga dazniau, kadangi manoma, jog lytiniai hormonai turi
itakos imuninio atsako stiprumui. Pasaulinéje populiacijo-
je moterys IS serga dazniau nei vyrai santykiu 2:1 [1-4].
Svarstoma, kas lemia tokj santykj. Manoma, kad didziau-
sios svarbos turi neuroendokrininis mechanizmas. Jeigu IS
prasideda vaikams, tai berniukai ir mergaités serga vieno-
dai daznai; ligai prasidéjus brendimo periode, mergaités
serga net keturis kartus dazniau nei berniukai, tuo tarpu pa-
siekus lyting branda moterys serga du kartus dazniau nei
vyrai [4].

Skiriasi ir vyry bei motery natarali ligos eiga. Moterys
IS suserga anksc¢iau nei vyrai (vidutini§kai 2-3 metais), jos
dazniau suserga recidyvuojancia remituojancia ligos eiga.
Gerybine ligos eiga moterys serga net keturis kartus daz-
niau nei vyrai. Nors vyry ligos eiga véliau pereina j progre-
suojancia, tac¢iau moterims liga progresuoja léciau ir to pa-
ties laipsnio negalig moterys pasiekia 2,4-5,3 mety véliau
nei vyrai. Nustatyta, kad ir kognityviniai sutrikimai mote-
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rims, sergancioms IS, blina maziau isreiksti nei vyrams,
nors ligos trukmé ir amzius yra panasis [4]. Duomenys dél
sergamumo pirmine progresuojancia ligos eiga yra pries-
taringi: kai kuriuose literatiiros saltiniuose nurodoma, kad
vyrai ir moterys Sia ligos eiga serga vienodai daznai [2-4],
kitur nurodoma, kad pirmine progresuojancia ligos eiga
vyrai serga dazniau nei moterys [1].

Taigi, moterys IS suserga anksciau ir serga lengviau
nei vyrai. Tai leidzia kelti prielaida, kad lytis yra nepriklau-
somas prognostinis faktorius, nepriklausomas nuo ligos
pradzios amziaus ir ligos progresavimo [4].

Literaturoje vis dazniau svarstoma, kodél kai kuriose
valstybése (JAV, Japonijoje, Australijoje, Kanadoje) ser-
gamumo IS daznis didéja tarp motery (bet ne vyry). To ne-
galima paaiskinti vien hormoniniais ir genetiniais veiks-
niais. Greiciausiai tai genetiniy, hormoniniy ir aplinkos
faktoriy (migracijos, gyvenimo biido ir pan.) saveikos re-
zultatas [2, 4].

GENETINIAI FAKTORIAI

Ar IS gali buti paveldima? Neabejotina yra genetiniy fak-
toriy itaka iSsétinés sklerozés etiologijoje [1, 3, 5]. IS néra
Mendelio désniais paveldima liga, paveldimas tik polinkis
ligai. Tikslus transmisijos bidas néra zinomas, greiciausiai
jis yra multigeninis [5]. Polinki susirgti IS lemia HLA (hu-
man leukocite antigen - Zmogaus leukocity antigeny) sis-
tema. II klasés HLA DR2 haplotipai DRB1°1501,
DQB170602 ir DQA1*0102, kurie yra 6p21 chromosomo-
je, susije su IS visose etninése grupése, ypac tarp kaukazie-
¢iy [3]. Nustatyta ir kai kuriy kity geny polimorfizmo jtaka
polinkiui susirgti IS.

Absoliuti rizika susirgti serganciojo IS pirmos eilés gi-
minaiciui (t. y. vaikui arba tikram broliui ar seseriai) yra
2-4 %, dizigotiniams dvyniams rizika iSauga iki 3-5 %.
Tuo tarpu monozigotiniy dvyniy konkordantiskumas su-
daro 25-30 %. Sie skai¢iai jrodo genetiniy faktoriy jtaka
polinkiui susirgti IS [5, 6].

Rizika susirgti didziausia broliui ar seseriai, kiek ma-
Zesné vaikui ir toliau progresuojanciai mazéja tetoms, dé-
déms ir pusseseréms ar pusbroliams [7].

Visgi, turimi epidemiologiniy ir genetiniy tyrimy jro-
dymai teigia, kad rizika paveldéti IS yra labai menka. Ruti-
niniy genetiniy ar prenataliniy testy, kurie leisty nustatyti
iSsétinés sklerozés paveldéjima, néra [5, 8].

MENSTRUACINIS CIKLAS

Irodyta, kad menstruacinis ciklas ir jo metu vykstantys
hormony svyravimai gali turéti itakos iSsétinés sklerozés
simptomams [9]. Aprasytas iSsétinés sklerozés laikinas pa-
blogéjimas prie§ ménesines, nesusijes su galimais pre-
menstruacinio sindromo reiskiniais. Atlikta darby, kuriuo-
se buvo tiriama, ar lytiniy hormony svyravimas ciklo metu
turi jtakos MRT vaizdams su kontrastu. Tirtos 8 pacientés,
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sergancios recidyvuojancios remituojancios eigos IS, at-
liktas MRT tyrimas folikulinéje ir liuteininéje ciklo fazése,
taciau reikSmingo ligos aktyvumo skirtumo pagal MRT fo-
likulingje ir liuteininéje menstruacinio ciklo fazése negau-
ta. Nebuvo nustatyta ir rysio tarp demielinizuojanciy zidi-
niy skaiciaus bei dydzio ir atskiry lytiniy hormony koncen-
tracijos skirtingose ciklo fazése. Taciau nustatyta, kad
MRT aktyvumas susijes su progesterono/17-beta-estra-
diolio koncentracijy santykiu liuteininéje fazéje - Sio san-
tykio sumazéjimas gali turéti protekcini poveiki iSsétinés
sklerozés aktyvumui [10]. Pabréztina, kad néstumo pabai-
goje, kai iSsétinés sklerozés paiméjimy sumazéja, proges-
terono ir estrogeny santykis taip pat biina mazas [9].

ISSETINES SKLEROZES GYDYMAS LYTINIAIS
HORMONAIS

Svarstoma, ar biity galima lytinius hormonus dél jy imuno-
reguliaciniy, prieSuzdegiminiy ir neuroprotekciniy savy-
biy taikyti iSsétinei sklerozei gydyti. Atliktas tyrimas, kai
vyrams, sergantiems IS, buvo skiriamas testosteronas. Pa-
stebéta, kad pageréjo jy kognityvinés funkcijos ir sulétéjo
smegeny atrofijos vystymasis, bet jtakos gadolinj kaupian-
¢iy zidiniy skaiciui nebuvo [11]. Moterims, sergan¢ioms
IS, gydymas estrioliu taip pat neturéjo itakos kontrasta kau-
pianciy #idiniy skai¢iui. Siuo metu kuriami nauji steroidy
analogai, selektyvis receptoriy agonistai ir moduliatoriai,
kurie ateityje bus iSbandyti gydant iSséting skleroze [2].

ORALINIAI KONTRACEPTIKAI IR IS

Kadangi estrogenams buidingas protekcinis imunomodu-
liuojantis poveikis, todél gali kilti minciy, jog egzogeniniy
estrogeny, jeinanciy i kontraceptiky sudéti, vartojimas
ankstyvoje jaunystéje turéty mazinti motery sergamuma
IS. Taciau tyrimais nustatyta, jog anksciau oraling kontra-
cepcija vartojusiy ir jos nevartojusiy motery sergamumas
IS reikSmingai nesiskyré [12]. Taciau eksperimentuose su
gyvinais nustatyta, kad estrogenai labai sumazina eksperi-
mentinio autoimuninio encefalomielito daznj ir sunkuma
[9]. Siuos priestaravimus galbit bity galima paaiskinti
tuo, kad oraliné kontracepcija pradedama naudoti per vé-
lai, kai ligos imuniniai mechanizmai jau yra prasidéje, arba
per maza i oralinius kontraceptikus ieinanciy estrogeny
dozé, arba tuo, kad eksperimentiniai modeliai su gyviinais
negali biiti be iSlygy tapatinami su iSsétinés sklerozés pasi-
reiskimu zmogui. Galbit jtakos turi nuolatinis oraliniy
kontraceptiky vartojimas, nes minétame tyrime daugelis
pacienciy IS susirgo jau nebevartodamos oraliniy kontra-
ceptiky [9].

Esama tyrimy, kurie palaiko teigini, kad oraliniuose
kontraceptikuose esantys egzogeniniai estrogenai gali su-
mazinti iSsétinés sklerozés rizika: nustatyta, kad tarp orali-
nius kontraceptikus vartojusiy motery issétinés sklerozés
daznis buvo 40 % mazesnis nei nevartojusiy [2].
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Dél oralinés kontracepcijos poveikio ligos progresavi-
mui duomenys yra priestaringi - ankstesni tyrimai atlikti
gana seniai, o jy duomenys - priestaringi.

Iki 2009 mety atliktus epidemiologinius tyrinéjimus
apibendrings tyrimas paskelbé i§vada, kad oraliné kontra-
cepcija neturéty buti siejama su rizika susirgti IS, taciau ji
gali vélinti ligos pradzia [13].

ISSETINES SKLEROZES DIAGNOSTIKA
NESTUMO METU

Issétinés sklerozés simptomai néscioms ir nenéscioms mo-
terims yra panasts. Dauguma IS serganéiy motery nurodo,
kad néStumo metu jauciasi geriau - daug mazesnis nuovar-
gis, maziau vargina sensoriniai simptomai [7].

IS néstumo metu manifestuoja retai, o jos diagnostika,
jei pirmoji ataka istinka per devynis néStumo ménesius, su-
détinga. IS diagnozuojama kliniskai - jvertinus pacientés
nusiskundimus ir objektyvia neurologing bukle. Diagnoze
patvirtina MRT tyrimas, kurj saugiai galima atlikti antraja-
me ir treciajame néstumo trimestruose. Nors tyrimas pa-
remtas radiodaznuminiu principu, o ne jonizuojancia ra-
diacija, galimas Siluminis poveikis, todél pirmajame néstu-
mo trimestre, siekiant apsaugoti vaisiy, netaikomas. Atlie-
kant MRT nésc¢iai moteriai, negalima tyrimo atlikti su kon-
trastine medziaga, nes néra jrodyta, ar kontrastiné medzia-
ga (gadolinis) yra saugi vaisiui. Iki Siol atliktuose tyrimuo-
se néra nustatyta gadolinio teratogeninio ar kito neigiamo
poveikio vaisiui, taciau saugumo sumetimais, nesant gy-
vybiniy indikacijy, tyrimas su kontrastine medziaga nere-
komenduojamas [5, 7].

Néstumo metu galima atlikti sukeltyjy potencialy tyri-
ma, kuris yra jautrus ir specifiskas, atspindintis demielini-
zacija. Jei diagnozé lieka abejotina, galima atlikti lumbali-
ne punkcija, vertinti smegeny skyscio citologing ir bioche-
ming sudétj, nustatyti [gG/Alb, oligoklonines juostas [7].

ISSETINES SKLEROZES POVEIKIS
VAISINGUMUI, NESTUMUI IR GIMDYMUI

Anksciau moterys, sergancios IS, neretai budavo skatina-
mos nepastoti, o pastojusios - nutraukti néstuma. Buvo
motyvuojama tuo, kad IS yra progresuojanti, nepagydoma
liga, jos poveikis vaisiui néra aiskus, liga gali paveldéti
vaikai, néstumas provokuoja ligos progresavima. Tai mi-
tas, kuris Siais laikais baigia i$sisklaidyti, ir moterys, ser-
gancios IS, sékmingai pastoja, iSnesioja ir pagimdo svei-
kus vaikus.

VAISINGUMAS

IS neturi jtakos moters vaisingumui, t. y. pati liga fiziSkai
netrukdo pastoti ir susilaukti vaiko [2-4]. Taciau visada is-
kyla kiti - moraliniai ir emociniai, aspektai. IS vienos pu-

sés - nataralus moters noras susilaukti savo vaiko, i$ kitos
pusés - baimé, kad liga ilgainiui pradés progresuoti ir ji ne-
galés pasiraipinti vaiku. Egzistuoja situacijy, kai moters, ser-
gancios IS, neurologiné simptomatika pastojimo momentu
yraisreiksta taip, kad moteris, jau susilaukusi vaiko, negalés
juo tinkamai rapintis. Nors IS neturi itakos moters vaisingu-
mui, visgi esama duomeny, kad moterys, sergancios IS, su-
silaukia maziau palikuoniy nei sveikos moterys. Tai sietina
su samoningu moters apsisprendimu, jvertinus savo fizinés
negalios laipsni ir biisimus sunkumus, auginant vaika [9].

NESTUMAS IR GIMDYMAS

Moterys, sergancios IS, neretai néStumo metu monitoruo-
jamos atidziau nei sveikos moterys: atliekama prenatalinés
diagnostikos tyrimai ir testai, atrankinés skryningo proce-
diros, ultragarsiniai tyrimai, amniocentez¢é III néStumo tri-
mestre. Taciau Siuo metu néra jrodymy, kad pati IS gali su-
kelti néstumo ir gimdymo komplikacijas, tokias kaip persi-
leidimas, ektopinis néstumas, preeklampsija, oligo-poli-
hidramnionas ar negyvagimis. Remiantis atlikty tyrimy
duomenimis, moterys, sergancios IS, negimdo anksciau
laiko, jy kudikiai gimsta ne mazesnio svorio nei sveiky
motery, nepastebéta didesnés apsigimimy ir malformacijy
rizikos, ankstyvy kadikiy mir¢iy. Moterims, sergan¢ioms
IS, néstumo metu dazniau nustatoma anemija, taciau tai
galima paaiskinti tuo, kad sios moterys patenka i gydytoju
akirati dazniau ir stebimos atidziau nei sveikos nésciosios.
Kai kurioms IS sergancioms nésciosioms dazniau pasitai-
ko obstipacijos ar $lapimo taky infekcijos, kadangi didé-
janti gimda spaudzia neurogening §lapimo pusle ar Zarny-
na [2,4,5, 14, 15].

Tyrimai jrodo, kad IS nekeicia gimdymo eigos, nele-
mia didesnés gimdymo komplikacijy rizikos. IS néra indi-
kacija planinei Cezario pjiivio operacijai. Gimdymo takti-
ka lemia akuseriné situacija. Jokiy specialiy rekomendaci-
ju gimdymo priezitirai néra, iSskyrus retus atvejus, kai mo-
teriai yra ryskus mielopatijos simptomai, galintys apsun-
kinti gimdyma, moteris gali nejausti gimdymo pradzios ir
sarémiy [9].

Atmintina, kad jeigu moteriai, serganciai IS, ilga laika
pries gimdyma buvo skiriama ilgalaiké kortikosteroidy te-
rapija ar kuriai gimdymo metu skiriamos mazos dozés kor-
tikosteroidy, gimdymo metu gali iSsivystyti imus antinks-
¢iy nepakankamumas, todél jai gimdymo metu reikia pa-
pildomai skirti kortikosteroidy [7].

Jeigu moteriai atlieckama Cezario pjiivio operacija, po
operacijos ja biitina stebéti. Atidziai stebéti dél padidéju-
sios kiino temperatliros - temperatiira biitina mazinti, ka-
dangi ji gali provokuoti ligos patiméjima, nes demielini-
zuotais aksomais, esant didesnei kiino temperatiirai, nervi-
niai impulsai plinta 1é¢iau [5]. Pacientéms su bulbariniais
reiskiniais batina atidziai prizitréti kvépavimo taky bukle
dél galimos aspiracijos, hipoventiliacijos, atelektaziy [7].

Taciau esama tyrimy, kuriy rezultatai jrodo, kad mote-
rims, serganc¢ioms IS, nedaug dazniau reikia indukuoti
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gimdyma, gimdymo eiga biina vangesné, kiek dazniau rei-
kalinga instrumentiné pagalba gimdymo metu, dazniau at-
lieckama Cezario pjiivio operacija. Taciau kity gimdymo
komplikacijy (preeklampsijos, pogimdyminiy kraujavi-
muy, prieslaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimo) rizika néra
didesné [2, 14, 15].

Norvegai autoriai iStyré Norvegijos iSsétinés sklerozés
registro ir Norvegijos medicininio gimimy registro
1967-2002 m. duomenis. Tyrimo rezultatai paskelbti
2008 m. Nagrinétas motinos iSsétinés sklerozés poveikis
néstumui, lyginta néstumo ir gimdymo iseitis, jei néstumas
ir gimdymas vyko pries prasidedant iSsétinei sklerozei (pre
IS, n = 1910), tarp IS pradzios ir IS nustatymo (ankstyvoji
IS, n = 555), po diagnozés nustatymo (manifestavusi IS,
n = 308). Nustatyta, kad manifestavusios i$sétinés sklero-
z¢&s grupéje naujagimiai buvo reikSmingai mazesnés masés
(p = 0,046). Todé¢l autoriai daro iSvada, jog manifestavusi
IS turi jtakos naujagimiy svoriui. Tai aiskinama subopti-
maliu intrauterininiu vystymusi arba dél IS sukeltos dis-
funkcijos, arba dél sistemiskai sutrikusiy imuniniy funkci-
ju. Tyrimas atskleidé, kad gimdymas dazniau uzbaigiamas
Cezario pjiivio operacija, taciau tyrimo autoriai aiSkina tai
netolygiu pasiskirstymu tarp pacienciy. Pazymima, kad ir
kituose tyrimuose gauti panasis rezultatai - planinés Ce-
zario pjiivio operacijos IS serganc¢ioms moterims atlieka-
mos dazniau, taip pat dazniau nei sveikoms nésciosioms
vaginalinio gimdymo metu taikomos replés ar vakuuminé
vaisiaus ekstrakcija [15].

Vienas i$ paskutiniy tyrimy, nagrinéjusiy iSsétinés
sklerozés jtaka néstumui, gimdymui, atliktas Suomijoje.
Jo autoriai nurod¢, kad ypac svarbu yra tai, kad anksciau
atlikti tyrimai, teige, kad IS neveikia néstumo eigos ir jo
baigties, buvo retrospektyviniai arba rémési registry duo-
menimis. Be to, neretai rémési labai nedideliu tiriamyjy
skai¢iumi. Sis prospektyvinis tyrimas nagrinéjo natiiralios
iSsétinés sklerozés eigos itaka néstumui, prospektyviai
vertino nésStumo komplikacijas ir gimdymo rizika, lygi-
nant su bendraja Suomijos populiacija. Nustatyta, kad IS
serganc¢ioms moterims nebuvo didesné gimdymo kompli-
kacijy rizika, nepasitvirtino ir prielaidos, iSsakomos kai
kuriuose kituose tyrimuose, kad IS sergancios moterys
gimdo mazo svorio naujagimius, ar naujagimiai gimsta
anksciau laiko, nenustatyta didesnés kudikiy malformaci-
ju, ankstyvos kudikiy mirciy rizikos. Tyrimas atskleidé,
kad moterims vakuuminé vaisiaus ekstrakcija buvo taiko-
ma dazniau negu moterims bendrojoje populiacijoje
(16,4 % vs. 6,5 %, p=0,0017). Autoriai tai sieja su nuovar-
giu ir greitu iSsekimu (iSsétinei sklerozei budingi simpto-
mai). Kita galima priezastis - su IS susijusi negalia - tarp-
vietés raumeny silpnumas ir (ar) spastiSkumas. Autoriai
teigia, kad su IS susijes galimas instrumentinés pagalbos
gimdymo metu poreikis yra jrodytas ir kituose tyrimuose,
todél, planuojant IS serganc¢iy motery gimdyma, biitina at-
sizvelgti ir | §i poreikij. Nagrin¢jamame tyrime nebuvo nu-
statyta didesnio nei bendroje populiacijoje Cezario pjuvio
operacijy poreikio, nebuvo rasta skirtumy taikant epiduri-
ne anestezija. Autoriai pateikia idomiy ir svarstytiny duo-
meny. Stai, pvz., IS sergan¢ioms moterims dazniau buvo
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taikoma dirbtiné inseminacija (4,9 % iSsétinés sklerozés
grupéje vs. Suomijos gimimy registre, p = 0,0009). Taciau
daryti iSvadas i$ nedidelio tiriamyjy skaiciaus negalima
[16].

SPINALINE, EPIDURINE IR BENDRINE
NEJAUTRA GIMDYMO METU [5]

Ilga laika moterims, sergancioms IS, spinaliné, epiduriné
ir bendriné nejautra buvo siejama su padidinta paiméjimy
rizika po gimdymo. Tai buvo aiskinama vietiniy anestetiky
neurotoksiniu poveikiu demielinizuotiems neuronams.
Epiduriné anestezija yra saugesné, kadangi vietiniai anes-
tetikai tik mazesnémis dozémis pasiekia intratekalinj tarpa
nei spinalinés anestezijos metu. Atlikti tyrimai (PRIMS ir
kiti) irodo, kad epiduriné nejautra yra saugi pacientéms,
sergancioms IS, t. y. neturi jtakos ligos eigai ir negalios
progresavimui.

Nors buvo manyta, kad bendriné nejautra gali paska-
tinti paiméjima po gimdymo, visgi atlikta keletas tyrimy,
kurie jrodo bendrinés nejautros sauguma IS sergancioms
pacientéms. Pazymima, kad reikéty vengti neuromuskuli-
ne blokada sukelianciy vaisty.

Atliktas tyrimas, kuriame buvo apklausti Jungtinés Ka-
ralystés anesteziologai. Jy klause, kokios taktikos imtysi,
gimdant moteriai, serganciai IS. Idomu tai, kad dauguma
gimdymui nuskausminti pasirinkty vieting anestezija, pla-
ninei Cezario pjiivio operacijai - epiduring nejautra, o eks-
trinei Cezario pjiivio operacijai - bendring nejautra [17].

Taigi, per gimdyma galima taikyti epiduring ar bendri-
ne¢ nejautra (jei atliekama operacija). Sitloma susilaikyti
nuo spinalinés nejautros, kadangi tuomet anestetiko i intra-
tekalinj tarpa patenka daugiau ir jo poveikis yra lokalus ir
stipresnis [5].

POGIMDYMINIS LAIKOTARPIS

Moterys, sergancios IS, po gimdymo ilgiau gydomos ligo-
ninéje. Visgi, tai néra susij¢ su didesniu Cezario pjuvio
operacijy dazniu ar kitomis néstumo ir gimdymo kompli-
kacijomis; tikétina, kad taip yra dél to, kad siekiama Sias
moteris ilgiau stebéti po gimdymo [18].

NESTUMO POVEIKIS PAUMEJIMU DAZNIUI,
LIGOS EIGAI IR ILGALAIKEI NEGALIAI

Néstumas turi jtakos iSsétinés sklerozés patiméjimy pasi-
skirstymui po gimdymo laiko pozitiriu néstumo ir pogim-
dyminiu laikotarpiais. Atlikta daugybé tyrimy, nagrinéju-
siy néstumo itaka iSsétinés sklerozés eigai ir negaliai. Iki
1993 mety atlikti tyrimai buvo mazos apimties retrospek-
tyviniai tyrimai, kuriy lyginti tarpusavyje negalima dél
skirtingos tyrimy metodikos, vertinimo kriterijy. 1997 me-
tais publikuotoje apzvalgoje aprasoma, kad iki 1993 mety
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publikuotuose tyrimuose dalyvavo 1119 nés¢iy IS sergan-
¢iy motery, ivyko 121 ligos paiiméjimas; paiméjimy skai-
¢ius néstumo metu sieké 0,14 per metus, Toms pacioms
pacientéms per tris ménesius po néstumo diagnozuoti
283 patiméjimai - paiméjimy daznis sieké 1,0 per metus;
pauméjimy skai¢ius per 12 ménesiy (devyni néstumo mé-
nesiai + trys pogimdyminio laikotarpio ménesiai) sieké
0,36 per metus [19].

Roulet 1993 metais publikuoty tyrimy rezultatuose nu-
rodoma, kad recidyvuojancios remituojancios iSsétinés
sklerozés patiméjimai padaznéja 3 kartus per 3 ménesius
po gimdymo, jie biina sunkesni nei néstumo metu, tuo tar-
pu paiiméjimy daznis pries néStuma ir néstumo metu reiks-
mingai nesiskyré. Patiméjimy padaznéjimas po gimdymo
nelemia negalios didéjimo [20].

Geteborge (Svedijoje) buvo atliktas tyrimas, kuriame
stebétos 153 pacientés, IS sirgusios 1950-1964 metais.
Buvo vertinamas iSsétinés sklerozés manifestavimas nés-
tumo metu, 8 ménesiy laikotarpiu po gimdymo ir kitais su
néstumu nesusijusiais periodais. Stebéjimas uztruko
25 metus. Nustatyta, kad IS daug reciau pirma karta pasi-
reiskia néstumo metu, palyginus su kitais gyvenimo perio-
dais. Per 8 ménesius po gimdymo IS pasireiskia dazniau
nei per 8 ménesius iki gimdymo. Palyginus su néstumu ne-
susijusia IS, po gimdymo i$sétinés sklerozés manifestavi-
mo atvejy nepadaugéja. Moterys, kurios serga recidyvuo-
janc¢ia remituojancia iSsétiné skleroze, pastoja ir gimdo, re-
cidyvuojanti remituojanti ligos eiga re¢iau pereina i antri-
ne progresuojancia. Negimdziusios IS sergancios moterys
patiria sunkesne invalidizacija (pasiekia EDSS 6,0). Todél
autoriai daro iSvada, kad néStumas teigiamai veikia tiek
trumpalaike, tiek ilgalaike ligos prognoze [21].

Daugiausia informacijos apie néstumo jtaka iSsétinés
sklerozés eigai, paiméjimy dazniui néstumo metu ir po
gimdymo, ilgalaikiam negalios progresavimui mums su-
teikia PRIMS tyrimas (The Pregnancy in Multiple Scle-
rosis study) [22-24]. Tai pirmas didelis multicentrinis
prospektyvinis nésciy IS serganc¢iy motery nataralios ligos
eigos tyrimas, vykes Europoje. Tyrimo rezultatai paskelbti
1998 metais. Tyrimo tikslai - nustatyti néstumo, gimdy-
mo, epidurinés nejautros ir maitinimo kriitimi itaka IS ei-
gai; IS jtaka néStumui, gimdymui, vaisiui. IS viso tyrime
dalyvavo 254 moterys (= 269 néStumai). Vertinti pros-
pektyviniai duomenys: patiméjimai, negalia, gydymas,
néstumo komplikacijos, gimdymas, epidurinés anestezi-
jos, maitinimo kratimi rizika.

PAUMEJIMU DAZNIS

Vienerius metus pries gimdyma metinis patiméjimy daznis
sieké 0,7 + 0,9, néstumo metu stebétas metinio paiiméjimo
daznio sumazéjimas, ypac ryskus trec¢iaji néStumo trimest-
ra (sieké 0,2 £ 0,9), ir ryskus padaznéjimas pirmuosius tris
ménesius po gimdymo - 1,2 + 2,0. Véliau nuo antrojo tri-
mestro po gimdymo (nuo ketvirtojo ménesio po gimdymo)
ir vélesnius 21 ménesj stebétas metinio paiméjimy daznio
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mazéjimas iki vienerius metus pries gimdyma stebéto me-
tinio patiméjimy daznio, tarp kuriy statistiskai reikSmingo
skirtumo nebuvo. Nors pirmuosius tris ménesius po gim-
dymo yra neabejotinai didesné patiméjimy rizika, net 72 %
tyrime dalyvavusiy pacienciy per pirmus 3 ménesius pal-
méjimy nepatyré. Metinis paiméjimy daznis, jeigu iskai-
¢iuojami 9 néstumo ménesiai ir 3 ménesiai po gimdymo,
buvo panasus (0,6 + 0,8) i patiméjimy daznj vienerius me-
tus pries gimdyma (1 pav.).

NEGALIOS PROGRESAVIMAS

Viso tyrimo metu stebétas palaipsnis negalios progresavi-
mas: vidutiniskai tyrimo laikotarpiu EDSS padidéjo
0,7 punkto per 33 tyrimo ménesius (iprastas lygis). Néstu-
mas, gimdymas ir pogimdyminis laikotarpis negalios pro-
gresavimo greiciui jtakos neturéjo. Negalios progresavi-
mo greitis nedidéja nepaisant patiméjimy daznéjimo pirma
trimestra po gimdymo (2 pav.).

POGIMDYMINIU PAUMEJIMU RIZIKOS
FAKTORIAI

Pritaikius logisting analiz¢ paaiskéjo, kad tik trys fakto-
riai statistiskai reik§mingai koreliavo su pogimdyminiy
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patuméjimy rizika: kiekvienas paiméjimas, patirtas vie-
nerius metus pries néstuma, padidino rizika 1,7 karto,
kiekvienas paiiméjimas néstumo metu padidino rizika
1,8 karto. Pacientés, kuriy EDSS verté buvo didesné
pastojus, taip pat turéjo 1,3 karto didesne rizika patirti
pogimdyminj paiméjima. Pogimdyminiy paiméjimy
rizika nebuvo susijusi su maitinimu kratimi, epidurine
nejautra, moters amziumi, kai ji susirgo IS, moters am-
Ziumi pastojus, ligos trukme, bendru paiméjimy skai-
¢iumi iki néstumo, buvusiy néStumy skaiciumi ar vaiko
lytimi.

Tuo tarpu pritaikius multivarianting analizg, paaiskéjo,
kad nepriklausomi pogimdyminiy patiméjimy rizikos fak-
toriai yra tik paiméjimy skaicius vienerius metus pries
néstuma, paiiméjimy skaicius néstumo metu ir ligos truk-
me iki néstumo.

EPIDURINES ANESTEZIJOS IR MAITINIMO
KRUTIMI ITAKA PAUMEJIMU DAZNIUI IR
NEGALIAI

Nei metiniam patiméjimy dazniui, nei negalios progresavi-
mui epiduriné anestezija ir maitinimas kraitimi jtakos netu-
réjo.

Stai, pvz., grupéje, kurioje taikyta epiduriné anestezija
(n =42, pirma grup¢), EDSS vidurkis vienerius metus pries
néstuma buvo 1,0, grupéje, kurioje epiduriné nejautra ne-
taikyta (n = 180, antra grupé) - 1,1. Néstumo pradzioje pir-
moje grupéje EDSS vidurkis sieké 1,2, antroje grupéje -
1,3. Gimdymo metu pirmoje ir antroje grupése EDSS vi-
durkis buvo vienodas - 1,5. Pra¢jus po gimdymo 6 méne-
siams pirmoje grupéje EDSS vidurkis buvo 1,6, antroje -
1,7, po 12 ménesiy ir pirmoje, ir antroje grupése EDSS vi-
durkis sieké 1,7 balo. Taigi, epiduriné anestezija jtakos ne-
galios progresavimui neturi. Panasi situacija ir nagrinéjant
metini patiméjimy daznj. Statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp taikytos epidurinés nejautros ir netaikytos nejautros
grupiy ir metinio paiiméjimy daznio padidéjimo nenusta-
tyta.

Grupéje, kurioje moterys po gimdymo maitino krati-
mi (n =122, pirma grupé), EDSS vidurkis vienerius me-
tus pries néstuma buvo 1,0, grupéje, kurioje moterys po
gimdymo kriitimi nemaitino (n = 87, antra grupé), EDSS
vidurkis vienerius metus pries gimdyma buvo 1,2. Nés-
tumo pradzioje EDSS vidurkis pirmoje grupéje buvo
1,2, antroje - 1,3. Gimdymo metu EDSS vidurkis pirmo-
je grupéje buvo 1,5, antroje - 1,6. Praéjus 6 ménesiams
po gimdymo EDSS vidurkis pirmoje grupéje buvo 1,6,
antroje - 1,8. Praéjus 12-ai ménesiy po gimdymo EDSS
vidurkis pirmoje grupéje buvo 1,7, antroje - 1,8. Taigi,
maitinimas kriitimi jtakos negalios progresavimui netu-
ri.

Panasi situacija ir nagrinéjant metinj patiméjimy daznj.
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp maitinusiy kratimi
motery ir nemaitinusiy kratimi motery grupiy ir metinio
pauméjimy daznio padidéjimo nenustatyta.
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PRIMS TYRIMO AKUSERINIAI DUOMENYS
[25]: 241 normalios gestacijos néstumas; 8 dvyniy néstu-
mai: 6 su sveikais vaikais + 2 su negyvagimiu; 2 spontani-
niai abortai; 5 negyvagimiai. Vidutiné néstumo trukme -
39 + 3 sav. 27 néstumai baigési iki 36 sav. Gimdymas:
196 per vias naturales ir 43 Cezario pjuvio operacijos.
1 eklampsijos atvejis; 12 kraujavimo atvejy, 9 infekcijos.
I8 viso gimé 247 kudikiai: 130 berniuky, 113 mergaiciy;
4 lytis nenurodyta. Kadikiy svoris - 3,3 + 0,6 kg. 7 nauja-
gimiai svéré < 2,5 kg. 1 kidikis gimé su $lapimtakio steno-
ze ir lengva hidronefroze. Visi gyvagimiai buvo sveiki su-
lauke 1 mety amziaus, iSskyrus vieng atveji - staigios kiidi-
kiy mirties sindromas 3 mén. amziuje. ISvada: néstumy
baigciai IS itakos neturéjo. Gyvi gime naujagimiai augo
sveiki.

PRIMS tyrimo iSvados [22-25]:

« Paiméjimy daznis néstumo metu sumazéja, ypac
III trimestre, ir padidéja pirmus 3 ménesius po gimdymo
bei tampa jprastas 4-12 ménesj po gimdymo.

+ 72 % pacienciy per pirmus 3 ménesius paiméjimy
nepatyre.

- Didesng rizika pogimdyminiams paiiméjimams le-
mia: didesnis paiméjimy daznis 1 metus pries néstuma
(1,7%), patiméjimai néstumo metu (1,8x) ir didesnis EDSS
rodiklis néstumo pradzioje (1,3*). Multivariantinéje anali-
zgje - ir ligos trukmé, bet ne EDSS.

+ Epiduriné nejautra, maitinimas kritimi, susirgimo
IS amzius, amzius néstumo pradzioje, ligos trukmé, ben-
dras paiméjimy skaicius iki néstumo, néstumy skaicius,
vaisiaus lytis paiméjimy dazniui ir EDSS jtakos neturé-
jo.

+ Néstumy baigciai IS jtakos neturéjo. Gyvi gime nau-
jagimiai augo sveiki.

Issétinés sklerozés aktyvumo sumazéjima néstumo
metu jrodo ir magnetinio rezonanso tyrimai. Dvi IS ser-
gancios moterys buvo pakartotinai tiriamos MRT ir nusta-
tytas aiskus ligos aktyvumo sumazéjimas antroje néstumo
puséje ir padidéjimas pirmaisiais ménesiais po gimdymo
[26].

Paskutinis iSsamus tyrimas, nagrinéjes menarchés, ora-
liniy kontraceptiky vartojimo, néstumo jtaka recidyvuo-
jancios remituojancios ir progresuojancios eigos iSsétinés
sklerozés eigai, progresavimui, publikuotas 2011 metais
[27]. I8 viso istirtos 973 moterys, kurioms nustatyta IS. Re-
cidyvuojancios remituojancios i$sétinés sklerozés grupéje
maziausiai 2 kartus gimdziusios moterys turéjo mazesng
rizika pasiekti EDSS 6,0 baly bukle, lyginant su negim-
dziusiomis moterimis. Progresuojancios ligos eigos gru-
péje vélesnis menarchés amzius buvo susijes su mazesne
rizika pasiekti EDSS 6,0, o oraliniy kontraceptiky vartoji-
mas buvo susijes su didesne rizika pasiekti EDSS 6,0. Au-
toriai teigia negalintys atmesti tikimybés, jog gerybiska is-
sétinés sklerozés eiga budinga gimdziusioms moterims,
nors pastebi, kad dalis motery pirma pastojo ir pagimdeé, o
tik véliau susirgo IS. Be to, atkreipia démesi, kad moterys,
kuriy liga sunkesné, agresyvesné, gali vengti pastoti. Sio
tyrimo duomenys patvirtina ir 1993 metais publikuoto ty-
rimo duomenis - moterims, kurios jau susirgusios IS pa-
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stojo ir susilauké vaiky, paiméjimy daznis per 10 stebéji-
mo mety buvo mazesnis nei motery, kurios, susirgusios IS,
vaiky nesusilauke [20]. Autoriai aiskina teigiama poveiki
paimeéjimy dazniui ir negalios progresavimui protekciniu
hormony poveikiu. Autoriy nuomone, progresuojanciai li-
gos eigai nenustatomas teigiamas néstumy poveikis nega-
liai progresuoti, kadangi progresuojancios ligos eigos pa-
togenezéje vyrauja aksoniné degeneracija, o hormoniniai
faktoriai jai itakos, tikétina, neturi [27].

KODEL NESTUMO METU ISSETINE SKLEROZE
,NURIMSTA“? [4, 9]

Zmogaus imuninis atsakas biina lastelinis ir humoralinis.
Lastelinio imuniteto reakcijas uztikrina proinflamatoriniai
1 tipo T limfocitai - helperiai (TH1), kurie sekretuoja ga-
ma-interferong ir tumoro-nektrozés faktoriy. Humoralinio
imuniteto reakcijose yra svarbis prieSuzdegimiai 2 tipo
T helperiai - TH2, sekretuojantys interleuking - 10
(IL-10), IL-4, IL-5, IL-6, kurie skatina antikiiny issiskyri-
ma. Svarbiausia tai, kad néStumo metu imuninis atsakas
pasislenka nuo proinflamatorinio 1astelinio TH1 priesuz-
degiminio TH2 link. Batent prieSuzdegiminis TH2 atsakas
motinos organizmui leidzia toleruoti imuniskai svetima
vaisiy, kadangi TH1 atsakas sukelia antigeniskai svetimy
audiniy, tarp jy ir vaisiaus - placentos atmetimo reakcijas.
Bitent todél, jei lieka dominuoti TH1 imunitetas, vaisius
paprastai ztva ir jvyksta persileidimas. Imuninis atsakas
néstumo metu neapsiriboja vien vaisiaus audiniais, néstu-
mo metu TH2 atsakas vyrauja visose moters organizmo
sistemose. Todél imuniteto poslinkis néstumo metu veikia
sistemines autoimunines ligas, mazina atsparuma infekci-
joms, kurias lemia TH1 atsakas. Tokios ligos, kaip IS, reu-
matoidinis artritas ar eksperimentinis autoimuninis ence-
falomielitas ir kai kurios kitos autoimuninés ligos, yra TH1
tipo reakcijy sukeliami susirgimai, kuriems btuidinga TH1
lasteliy, kovojanciy su audiniy specifiniais antigenais, oli-
gokloniné ekspansija. Todél néstumo metu Siy ligy simp-
tomai Svelnéja. Tuo tarpu tokios autoimuninés ligos, kaip
sisteminé raudonoji vilklige, kurios patogenezéje vyrauja
TH2 atsakas, simptomai néstumo metu nekinta arba net pa-
sunkéja.

Taip pat pazymétina, kad néstumo metu vykstantj imu-
niniy mechanizmy poslinkj gali sukelti ir kiti faktoriai:
zmogaus chorioninis gonadotropinas, humoraliniy fakto-
riy gamyba lokaliai placentoje, estrogeny ir progesterono
koncentracijos padidéjimas néstumo metu (per citokiny
sekrecijos skatinima), kortizolis, Zmogaus placentos lakto-
genas, prolaktinas, plazmos proteinas A, alfa-2-glikopro-
teinas, 1,25-dihidroksi-vitaminas D3.

Tikétina, kad néStumo metu vykstantj imuniniy reakei-
ju poslinki lemia ne vienas faktorius, o keliy ar keliolikos
faktoriy suminis poveikis.

Issétinés sklerozés patiméjimy padaznéjimas po gim-
dymo siejamas su atgaliniu imuninio atsako poslinkiu TH1
link.

ISSETINES SKLEROZES POGIMDYMINIU
PAUMEJIMU PREVENCIJA

Nagrinéjamas intraveniniy imunoglobuliny, metilpredni-
zolono, progestino ir estradiolio poveikis pogimdyminiy
iSsétinés sklerozés paiiméjimy prevencijai.

Atlikta keletas tyrimy, kuriuose jrodoma, kad is kar-
to po kudikio gimimo moteriai suleistas intraveninis
imunoglobulinas labai sumazina paiméjimy rizika po
gimdymo. Achiron ir bendraautoriai retrospektyviai is-
analizavo intraveninio imunoglobulino poveikj pogim-
dyminiy paiméjimy prevencijai. Pacientés buvo pada-
lintos i tris grupes: I grupé - pacientés, negydytos intra-
veniniu imunoglobulinu (n = 39); II grupé - pacientés,
kurioms penkias dienas is eilés po gimdymo buvo ski-
riama 0,4 g/kg kiino masés intraveninio imunoglobuli-
no, véliau Sesios ir dvylika savaic¢iy po gimdymo buvo
suleidziamos palaikomosios dozés (n = 41); III grupé -
pacientés, nepertraukiamai gydytos intraveniniu imu-
noglobulino gestacijos metu ir po gimdymo (n = 28).
ITir ITI grupés buvo lygintos su I grupe (= kontrole). Pa-
aiskéjo, kad metinis paiméjimy daznis II ir III grupiy
atveju buvo reikSmingai mazesnis nei kontrolés. Tai
irodé intraveniniy imunoglobuliny efektyvuma pogim-
dyminiy issétinés sklerozés patiméjimy prevencijai
[28].

Hellwig ir bendraautoriai taip pat nustaté, kad intrave-
niniy imunoglobuliny skyrimas po gimdymo, statisti$kai
reikSmingai sumazino paiiméjimy skaiciy po gimdymo.
Autoriai mano, kad intraveniniai imunoglobulinai galéty
bti puiki priemoné pogimdyminiy issétinés sklerozés pa-
uméjimy prevencijai [29].

Visgi Sie atlikti tyrimai, nors ir jrodantys intraveniniy
imunoglobuliny efektyvuma ir sauguma, gydant pogimdy-
minius paiméjimus, néra akli. Reikalingi papildomi dides-
nés apimties, dvigubai akli, placebo kontroliuojami tyri-
mai, kad intraveniniai imunoglobulinai biity patvirtinti po-
gimdyminiy patiméjimy prevencijai.

Atliekami tyrimai, kuriuose nagriné¢jamas dideliy do-
ziy intraveniniy kortikosteroidy skyrimas po gimdymo
ivairiais intervalais pogimdyminiy ligos patiméjimy pre-
vencijai. Pvz., tyrime lygintos 22 pacientés, kurioms po
gimdymo nebuvo skirtas joks gydymas, su 20 pacienciy,
kurioms po gimdymo 6 ménesius kas 1 ménesj buvo sula-
Sinama 1 g metilprednizolono i venga. Paiiméjimy daznis
metilprednizolono grupéje buvo daug mazesnis nei kon-
trolinéje (0,8 + 0,41 vs.2 + 0,6; p = 0,018) [30]. Panasius,
daug zadancius tyrimy rezultatus gauna ir kiti tyréjai
[31].

Atliekami klinikiniai tyrimai, kai patméjimy po
gimdymo prevencijai skiriama kombinuota terapija:
progestinas (didelés dozés) ir estradiolis (The Preven-
tion of Post-Partum Relapses with Progestin and Estra-
diol in Multiple Sclerosis (POPART’MUS) trial). Gy-
dymas pradedamas i$ karto po gimdymo ir skiriamas
nuolat tris ménesius po gimdymo. Tyrimas dar tesia-
mas, 0 ji baigusiy tiriamyjy rezultatai yra daug zadantys
[32].
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MEDIKAMENTINIS ISSETINES SKLEROZES
GYDYMAS NESTUMO METU

Pries skirdamas gydyma nésciai moteriai, serganciai IS,
neurologas visada turi pasverti gydymo nauda ir galima ri-
zika vaisiui. Be to, IS serganciy motery néStumas turéty
buti planuotas. Taip biity galima iSvengti galimo teratoge-
ninio ar abortogeninio vaisty poveikio ir uztikrinti, kad
gims i$nesiotas ir sveikas naujagimis. Iki numatomos nés-
tumo planavimo pradzios turéty buti uztikrinta adekvati
kontracepcija, padedanti iSvengti néstumo.
Atsizvelgiant i vaisto sauguma skiriant ji néstumo me-
tu, FDA visus vaistus skirsto i $ias kategorijas [33]:
A kategorijos vaistai
Atitinkamais nésc¢iy motery tyrimais kenksmingas
vaisto poveikis vaisiui nei pirmuoju, nei vélesniais
néstumo trimestrais nenustatytas.
B kategorijos vaistai
a) Tyrimai su gyviinais neparod¢, kad vaistas pa-
vojingas juy vaisiui, o atitinkamy tyrimy nés¢ioms
moterims neatlikta; b) tyrimais nustatyta, kad vais-
tas kenkia gyviiny vaisiui, bet, tiriant §j vaista var-
tojancias néscias moteris, jokiy juy vaisiaus pazei-
dimy tiek pirmuoju, tiek vélesniais néstumo tri-

mestrais nepastebéta. Atliekant bandymus su labo-
ratoriniais gyvinais nustatyta, jog Sio vaisto skyri-
mas néstumo metu nesukelia rizikos vaisiui. Ta-
¢iau néra atlikta pakankamy tyrimy skiriant §j vais-
ta nés¢ioms moterims.

C kategorijos vaistai

a) Tyrimai su gyvanais parodé, kad vaistas pavo-
jingas jy vaisiui (teratogeninis, embriocidinis ar
kitoks poveikis), bet kaip vaistas veikia néscias
moteris, adekvaciai neistirta. Vaista leistina vartoti
tik tada, kai laukiama jo nauda yra didesné uz gali-
ma pavojy vaisiui; b) apie vaisto poveiki tick gyvi-
no vaisiui, tiek nés¢ioms moterims duomeny néra.

D kategorijos vaistai

Yra irodymy, kad vaistas pavojingas moters vai-
siui, bet jei Sio vaisto nauda didesné uz galima zala,
jitam tikrais atvejais leistina vartoti (pvz., kai kyla
grésmeé ligonés gyvybei ar liga labai sunki, o sau-
gesni vaistai negali buiti pavartoti ar yra neefekty-
vis).

X kategorijos vaistai

Tyrimai parodé, kad vaistas sukelia tiek gyviiny,
tiek moters vaisiaus raidos anomalijy; jei pavojus,
kylantis vaisiui, jrodytas i$ patirties su Zmonémis;

Lentelé. ISsétinei sklerozei gydyti vartojami vaistai - ju vartojimo rekomendacijos néstumo ir Zindymo metu [7]

Vai FDA | Placentos C e e e Peréjimasj | Vartojimas
aistas . Salutiniai reiskiniai Saugumas . . "
klasé| peréjimas motinos pieng|Zindymo metu
Deksametazonas| C Taip | Neonataliné leukocitozé Nesaugus pirmame Taip Vengti
néstumo trimestre
Metilprednizo- C Taip | Neonataliné imunosupresija ar vaisiaus | Nesaugus pirmame Taip Vengti
lonas deformacijos néstumo trimestre
Ciklofosfamidas | D Taip Sulétéjes vaisiaus augimas, skeleto, Nesaugus Taip Vengti
galiiniy, gomurio ir akiy deformacijos
Azatioprinas D Taip | Prieslaikinis gimimas, respiracinis di- Galimai saugus Taip Vengti
stresas, intrauterininis vaisiaus augimo
sulétéjimas, mazas svoris gimstant, keli
neonatalinio imunoglobuliny deficito,
limfopenijos ir pancitopenijos atvejai
Metotreksatas X Taip | Kraniofacialiniai ir galiiniy defektai, Nesaugus Taip Vengti
centrinés nervy sistemos anomalijos
(anencefalija, hidrocefalija ir
meningomielocelé), persileidimai
Ciklosporinas A | C Taip | Augimo sulétéjimas, prieslaikinis Galimai saugus Taip Vengti
gimimas, rizika motinai dél toksinio
poveikio inkstams ir kepenims
Intraveninis C Taip Galimai saugus Galima
imunoglobulinas
Mitoksantronas | D | NeZinoma | Ziurkéms: maZas vaisiaus gimimo svoris, | Nezinoma Taip Vengti
vaisiaus inksty vystymosi sulétéjimas,
daznesnis prieslaikinis gimimas
Interferonas la C | Nezinoma | Spontaniniai persileidimai Nesaugus Nezinoma Vengti
ir 1b
Glatiramero B | Nezinoma | Aiskas Salutiniai reiskiniai nenustatyti. | Nesaugus Taip Vengti
acetatas Tik viename tyrime aprasomos 2 mal-
formacijos: igimtos pédy anomalijos,
atrioventrikulinis kanalas
Natalizumabas C Mazai duomeny su Zmonémis. Gyva- Nesaugus Taip Vengti
nams - galimas toksinis poveikis vaisin-
gumui, vaisiui, abortyvinis poveikis
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jei skiriant vaista nésciajai jo pavojus aiskiai dides-
nis uz galimg vaisto nauda. Sis vaistas kontraindi-
kuotinas tiek nésciajai, tiek moteriai, kuri gali pa-
stoti.

Issétinés sklerozés patiméjimams gydyti skiriami ste-
roidai. Atmintina, kad néstumo metu jie skiriami tik tuo-
met, kai paiméjimo metu stebima ryski neurologiné simp-
tomatika. Be to, steroidai neskirtini pirmaji néstumo tri-
mestra dél padidintos rizikos vaisiui. Néra nustatyta, kad
deksametazonas sukelty zmonéms jgimty defekty. Jis ski-
riamas trumpu kursu tais atvejais, kai reikia greitai subran-
dinti vaisiaus plaucius gresiant prieslaikiniam gimdymui,
néra nustatyta tokio gydymo ilgalaikio poveikio vaisiui.
Deksametazonas praeina pro placenta, todél gimus kidi-
kiui jam gali baiti nustatoma leukocitozé. Sj vaista leidZia-
ma skirti néS¢ioms moterims, sergancioms IS, iSskyrus pir-
majaji néstumo trimestra. Metilprednizolonas taip pat ne-
veikia besivystancio vaisiaus. ApraSoma tik keletas atvejuy,
kai gimé naujagimiai su imunosupresija ar deformacijo-
mis, todél metilprednizolong esant néstumui skirti galima,
iSskyrus pirmajj néstumo trimestra. Kuri steroida pasirink-
ti? Jeigu steroidus reikia skirti ilgiau nei keleta dieny, pir-
menybé teiktina metilprednizolonui, kadangi jis metaboli-
zuojamas moters organizme pries§ praeidamas per placen-
ta. Skirtini trumpi dideliy doziy intraveniniai kursai.
II-III néstumo trimestrais galima saugiai skirti ir nedideles
peroralines hormony dozes, bet tik trumpa laika. Tuo tarpu
ilgalaikiy steroidy palaipsnio mazinimo schemy reikia
vengti dél to, kad padidéja gestacinio diabeto, hipertenzi-
jos, natrio retencijos, edemy, prieslaikinio vaisiaus danga-
ly plysimo, osteoporozés rizika. Steroidai neskirtini ir lak-
tacijos metu, kadangi jie praeina pro placenta [7].

Interferonai 1a ir 1b

Duomenys apie interferony beta 1a ir 1b naudojima néstu-
mo metu iki $iol yra nepakankami ir priestaringi. Zinoma,
jog primatams Zmogaus interferonai beta sukelia abortyvi-
ni, bet ne teratogenini poveiki. Teratogeninis poveikis
Zmogaus vaisiui nezinomas. Manoma, kad ir Zmogui var-
totas interferonas beta gali lemti daznesnius ir bendroje po-
puliacijoje spontaninius abortus. 2005 metais paskelbta
apzvalga, kurioje nagrinéti su interferonu beta la atlikty
klinikiniy tyrimy duomenys - buvo atvejy, kai moterys,
vartodamos interferona beta la, pastodavo, nagrinétos
néstumy baigtys. IS viso klinikiniuose tyrimuose dalyvavo
3361 IS serganti moteris, is viso registruoti 69 néstumai, is
kuriy 41, kai moteris vartojo interferona beta 1a néstumo
pradzioje ar vaistas buvo nutrauktas iki 2 sav. iki pastojimo
(in utero ekspozicija); 22 néstumy atvejy gydymas interfe-
ronu beta la buvo nutrauktas pries > 2 sav.; 6 néstumy at-
vejais skirtas placebo. 31 néstumas (in utero ekspozicijos
grupé) baigési 20-ties sveiky normalios gestacijos naujagi-
miy gimimu, vienas vaikas gimé anksciau, bet sveikas,
9 indukuoti abortai, 8 savaiminiai persileidimai, 1 vaisiaus
mirtis, 1 jgimta anomalija (hidrocefalija). 22 néStumai, kai
interferonas beta 1a buvo nutrauktas > 2 sav. pries$ pastoji-
ma, baigési 20 sveiky normalios gestacijos naujagimiy gi-

mimu, vienas vaikas gimé anksciau, bet sveikas, 1 vaikui
iSsivysté Erbo paralyzius - su gimdymu susijusi igimta
anomalija. Savaiminiy persileidimy skai¢ius buvo dides-
nis nei bendrojoje populiacijoje, taciau statistiSkai nereiks-
mingas. Savo iSvadose autoriai rekomendavo nutraukti in-
terferono beta la vartojima prieS numatoma pastojima
[34].

Naujausias straipsnis apie interferony beta poveikij nés-
tumui pasirodé 2011 metais Zurnale ,,Multiple sclerosis*.
Nagrinétos néstumo, kurio metu vartotas interferonas be-
ta la, baigtys, remiantis saugumo apie vaisto vartojima
duomenimis (pomarketiniai duomenys, saugumo duome-
nys i$ klinikiniy tyrimy). Nustatyta, jog buvo 1022 atvejai,
kai néStumo metu vartotas IFN beta 1a, i$ kuriy 679 doku-
mentuota néstumo ir gimdymo iseitis. 231 moters vidutiné
ekspozicijos trukmé - 28 dienos, 86,1 % ekspozicijos truk-
meé < 45 dienos. 76,2 % atvejuy (324) gimé sveiki naujagi-
miai be anomalijy, 0,9 % atvejy (4) - gyvi naujagimiai su
anomalijomis; 0,9 % atvejuy (4) - negyvagimiai. Buvo nu-
statyti 1,2 % (5) ektopiniai néstumai, 11,5 % (49) - sponta-
niniai persileidimai, 9,2 % (39) - abortai moters sprendi-
mu. Straipsnio autoriai pateikia labai svarbias iSvadas:
dauguma néstumy (76,2 %), kai néstumo pradzioje varto-
tas IFN beta la, baigiasi sveiko naujagimio gimimu, o
spontaniniy persileidimy ir apsigimimy daznis atitinka
bendra populiacinj [35].

Kadangi néra vienareikSmiy duomeny, jog vaistai yra
saugiis néStumo metu, rekomenduojama gydyma interfe-
ronais beta la ir 1b nutraukti 3 ménesius pries numatoma
néstumo planavima. Taciau interferono beta vartojimas
néstumo pradzioje néra indikacija nutraukti néstuma [7].

Glatiramero acetatas

Turimi duomenys rodo, jog, vartojant glatiramero acetata,
rizikos vaisiui ar néstumo baigc¢iai néra [7]. Visgi, vaistas
priskiriamas rizikos klasei B ir jo skyrimas néstumo ir lak-
tacijos metu nerekomenduojamas. Gydyma glatiramero
acetatu reikia nutraukti 3 ménesius iki numatomos néstu-
mo planavimo pradzios.

Glatiramero acetatas yra sintetinis polipeptidas, kurio
maza teratogeniSkuma lemia jo veikimo mechanizmas.
Pirminiai gamintojo pateikti glatiramero acetato saugumo
duomenys rodo, kad i§ 277 néstumy buvo 215 gyvagimiy
(17 % persileidimy daznis, kuris prilygsta bendram popu-
liaciniam dazniui). Tac¢iau daugiausia atvejy Siuose tyri-
muose glatiramero ekspozicija néstumo metu vyko tik pir-
maji néstumo trimestra [36]. Panasius duomenis pateikia ir
kiti autoriai. Jie nurodo, kad Zalingos jtakos vaisiui nenu-
statyta.

2010 m. publikuoti intriguojantys duomenys - glatira-
mero acetatas skiriamas viso néstumo metu, vertinti jo sau-
gumo ir toleravimo duomenys. IS viso tyrime sutiko daly-
vauti 13 IS serganciy motery. IS viso buvo 14 néstumy, ku-
rie baigési 13 gyvy naujagimiy gimimu (viena dvyniy pora
ir du spontaniniai abortai). Desim¢iai i$ Siy motery pries tai
buvo skiriamas mitoksantronas. Visais Siais atvejais buvo
pastota praéjus maziausiai dvylikai ménesiy po paskutinés
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mitoksantrono dozés. IS 13 gimusiy gyvy naujagimiy gavo
glatiramero acetato ekspozicija pastojimo, néstumo metu
ir po gimdymo. Dvi pacientés nusprendé nutraukti glatira-
mero acetata ankstyvuoju néstumo periodu - vienos mo-
ters liga paiiméjo 28 néstumo savaite ir véliau - astunta sa-
vaitg po gimdymo (po antrojo paiiméjimo jai atnaujintas
glatiramero acetato skyrimas). Tik vienai pacientei, kuriai
buvo nuolat skiriamas glatiramero acetatas, liga patiméjo
jau pogimdyminiu laikotarpiu. Tai buvo pirmas tyrimas,
kai kohorta pacienciy buvo stebima skiriant glatiramero
acetata viso néstumo metu. Tiriamyjy pacienciy buvo labai
nedaug, taigi jokiy iSvady ir rekomendacijy is to negalima
daryti. Idomu tai, kad Sioje kohortoje glatiramero acetatas
buvo gerai toleruojamas ir nesukélé jokiy Salutiniy reiski-
niy vaisiui. Registruotas persileidimy skaicius atitiko ben-
dra populiacini, taciau vélgi, kadangi kohorta maza, nega-
lima atmesti ir Salutinio glatiramero acetato poveikio
(= spontaniniy persileidimy). Visi gime naujagimiai buvo
normalaus svorio, i§skyrus du néstumus: vienas atvejis, kai
motina pries laika pagimdé dvynius; antra pacienté - ma-
Zesnio svorio naujagimis gimé 38-ta gestacijos savaite, jai
glatiramero acetatas buvo nutrauktas 19-ta néstumo savai-
te, o treciaji néStumo trimestra moteriai buvo registruotas
ligos paiiméjimas. Autoriai mazesnj naujagimiy svorj sieja
su ligos aktyvumu.

Nors tyrimas atliktas su labai nedidele kohorta pacien-
¢iy, didziaja jy dali sudaré pacientés su labai aktyvia agre-
syvios eigos IS, gydyta mitoksantrono chemoterapija. To-
dél autoriai kelia prielaida, jog glatiramero acetatas galéty
buti puikia iSeitimi moterims, kuriy IS yra agresyvios ei-
gos, bet moteris nori pastoti ir susilaukti savo vaiko - vais-
tas apsaugoty nuo paiiméjimy viso néstumo metu ir po
gimdymo [37].

2009 metais publikuoti vokieciy autoriy prospektyvi-
nio tyrimo duomenys. Tyrime nagrinétas interferono be-
ta la, interferono beta 1b ir glatiramero acetato poveikis
néstumui, remiantis Teratologijos informacinés tarnybos
1996-2007 mety duomenimis. Nagrinétos keturios tiria-
myjy grupés: moterys, sergancios IS ir gydytos interferonu
beta ar glatiramero acetatu; IS sergancios moterys ir negy-
dytos imunomoduliatoriais bei sveiky motery grupé (kon-
trolé). Spontaniniy persileidimy skaic¢ius nebuvo padidin-
tas né vienoje tiriamyjy grupéje, iSskyrus tas moteris, ku-
rioms gydyti buvo skiriamas interferonas beta 1b, i kuriy
28 % néstumas baigési spontaniniu persileidimu. Glatira-
mero acetato grupéje pastebétos dvi didziosios malforma-
cijos - igimtos pédy anomalijos - congenitus talipes
equinovarus; atrioventrikulinis kanalas. Interferono beta
grupéje malformacijy neregistruota. Prieslaikiniy gimdy-
muy skaicius tarp grupiy nesiskyré. Vaikai gimé normalaus
svorio (> 3200 g), iSskyrus interferono beta grupe, kurioje
naujagimiai buvo mazesnio svorio [38].

Ciklofosfamidas [7]
Ciklofosfamidas laboratoriniams gyviinams sukelia jgim-
ty anomalijy. Duomeny su Zmonémis yra mazai. Pranesa-

ma, jog §is vaistas sukélé skeleto, gomurio, galiiniy defor-
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macijy, akies defekty. Praeina per placentos barjera. Sis
vaistas priskiriamas rizikos kategorijai D.

Azatioprinas [7]

Skiriamas ilgalaikiam imunosupresiniam i$sétinés sklero-
zés gydymui. Vaistas praeina per placenta, taciau vaisiaus
kepenyse néra fermento, kuris konvertuoja azatiopring i jo
aktyvius metabolitus. Sis vaisiaus fermento deficitas ap-
saugo vaisiy nuo teratogeninio azatioprino poveikio anks-
tyvaji néstumo perioda. Néra nustatyta jokio teratogeninio
poveikio Zzmonéms. Sis vaistas placiai taikomas po organy
transplantacijy, pacientams, sergantiems sistemine raudo-
naja vilklige - jokio Salutinio poveikio nestebéta. Apraso-
mi keli prieslaikinio gimdymo, respiracinio distreso, in-
trauterininio vaisiaus augimo sulétéjimo ir mazo gimimo
svorio atvejai.

Metotreksatas [7]

Metotreksatas yra labai mutageniskas ir teratogeniskas. Jis
grieztai kontraindikuotinas planuojant néstuma ir viso nés-
tumo metu. Be to, jis labai padidina spontaniniy persileidi-
my rizika. Priklauso rizikos kategorijai X. Pacientams, ku-
riems pradedamas skirti metotreksatas, rekomenduojama
naudoti patikima kontracepcija. Jeigu moteris, vartodama
metotreksata, pastoja, yra didelé kraniofacialiniy, galiiniy,
centrinés nervy sistemos defekty (anencefalijos, hidroce-
falijos ir meningomielocelés) rizika. Jeigu néstumo nu-
traukimas negalimas, viso néstumo metu butina skirti di-
deliy doziy folinés rugsties terapija.

Ciklosporinas A [7]

Ciklosporinas A yra galingas imunosupresantas, kuris vei-
kia imuning sistema specifiskiau nei azatioprinas, meto-
treksatas ir ciklofosfamidas. Nors vaistas praeina per pla-
centa ir pasiekia vaisiy, jo vartojimas néra susijes su sunkiu
Salutiniu poveikiu vaisiui. Metaanalizése pranesama apie
padidinta malformacijy rizika, manoma, kad jo teratoge-
niSkumas yra zZemas ir ciklosporino A skyrimas néStumo
metu kai kuriuose issétinés sklerozés centruose leidzia-
mas. Lietuvoje $is vaistas issétinei sklerozei gydyti netai-
komas.

Intraveniniai imunoglobulinai [7]

Gydymas intraveniniais imunoglobulinais néStumo metu
yra saugus. Po gydymo intraveniniais imunoglobulinais
stebimas mazesnis patiméjimo daznis po gimdymo.

Mitoksantronas

Tai prieSvézinis vaistas, stiprus imunosupresantas. Taip
pat skiriamas sparciai progresuojanciai iSsétinei sklerozei
gydyti. Vaistas lemia maza naujagimio svori, sulétéjusi
vaisiaus inksty vystymasi, padidéjusia rizika prieslaiki-
niam gimdymui laboratorinéms ziurkéms. Duomeny apie
mitoksantrono rizika néstumo metu truksta [7]. Apraso-
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mas atvejis, kai viena moteris tesé gydyma mitoksantronu
iki 29 néstumo savaités: vaikas gimé 1950 g svorio, be ap-
sigimimy [39]. Vaisingo amziaus moterims mitoksantro-
nas gali sukelti amenoréja, kuri savo ruoztu lemia nevai-
singuma [40].

Vaistas priskiriamas rizikos kategorijai D. Grieztai
draudziama skirti ji néStumo metu.

Natalizumabas

Atliekant klinikinius tyrimus su jury kiaulytémis ir bez-
dzionémis, nustatyta, jog galimas natalizumabo poveikis
vaisingumui, persileidimy dazniui, vaisiui - anemija, su-
mazgjes trombocity kiekis, padidéjusi bluznies masé ir su-
mazéjusi kepeny bei uzkrii¢io liaukos masé. Sie poky¢iai
sietini su padidéjusia bluznies ekstrameduline kraujodara.
Visi pakitimai pasireiské tik skiriant dozes, didesnes uz
klinikines dozes. Sie pakitimai atsistaté i§ organizmo pasi-
Salinus natalizumabui. Iprasty farmakologinio saugumo,
kartotiniy doziy toksiSkumo ir genotoksiskumo ikikliniki-
niy tyrimy duomenys specifinio pavojaus Zmogui nerodo
[41].

Gydymas natalizumabu turi bati nutrauktas likus trims
ménesiams iki numatomo néstumo planavimo pradzios.
Iki pradedant planuoti néstuma biitina efektyvi kontracep-
cija. Paskelbtos kelios apzvalgos, kuriose nurodomos na-
talizumaba vartojusiy ir pastojusiy motery néstumo baig-
tys. Viename tyrime apzvelgiami 35 IS serganciy motery,
gydomy natalizumabu ir atsitiktinai pastojusiy, atvejai.
Lyginta su kontroline grupe - 23 IS serganciomis néscio-
mis moterimis, nevartojanciomis imunomoduliuojancio
gydymo. Tiriamojoje grupéje gimé 29 vaikai, i§ kuriy
28 visiskai sveiki, 1 vaikas su heksadaktilija, buvo 5 anks-
tyvi persileidimai, 1 abortas moters sprendimu. IS aktyvu-
mas nutraukus natalizumaba neparyskéjo nei néstumo me-
tu, nei pagimdzius; nerasta skirtumy lyginant su kontroline
grupe [42].

Laktacijos metu vartoti natalizumaba draudziama, ka-
dangi vaisto patenka i motinos piena.

Literatiiroje aprasomas vienas atvejis, kai gydymas na-
talizumabu buvo atsitiktinai tesiamas néstumo metu iki pat
treciojo néstumo trimestro: néstumas pastebétas 31-ta nés-
tumo savaite, kai iki tol jau buvo sulasinta 17 natalizumabo
infuzijy, 7 i$ jy jau nésStumo metu. Néstumas ir pogimdy-
minis laikotarpis buvo normalis, kudikis auga sveikas
[43].

Preliminariais Natalizumabo ekspozicijos néstumo
metu registro duomenimis, iki 2010 m. vasario 23 d. buvo
registruota 198 pastojimo atvejai, 51 néStumas dar tesési,
trijy iSeitys nezinomos, 148-iy iSeitys zinomos. Gimé
100 gyvy naujagimiy (77 gimé laiku, 22 gimé pries laika,
vieno gimimo terminas nezinomas). Registruota 20 spon-
taniniy persileidimy, 6 néstumo nutraukimai; negyvagi-
miy ar ektopiniy néstumy nebuvo. Nebuvo rasta rysio tarp
vaisiaus malformacijy ir vaisto vartojimo. Preliminariai
daroma iSvada, jog natalizumabas neturi itakos néstumo
baigciai, o spontaniniy persileidimy daznis atitinka bendra
populiacinj [44].

SIMPTOMINIS GYDYMAS

Simptominiam gydymui skiriamy vaisty rizikos kategori-
jos pagal FDA: oksibutininas - B kategorija (FDA), baklo-
fenas, karbamazepinas, tizanidinas, dantrolenas, gabapen-
tinas, amantadinas, SSRI, tolterodinas - C kategorija
(FDA); benzodiazepinai, fenitoinas - D kategorija (FDA).

MAITINIMAS KRUTIMI

Maitinimas kriitimi néra susijes su pogimdyminiy ligos pa-
imeéjimy padaznéjimu ar pasunkéjimu [22-24]. Lemiama
itaka maitinimo krutimi rekomendacijoms turi tai, ar moti-
na, serganti IS, vartoja dél savo ligos kokius nors vaistus,
kurie gali patekti i motinos pieng ir turéti zalinga poveikj
vaisiui [7]. Sistemiskai skiriami steroidai patenka i moti-
nos piena, o vaikui gali slopinti augima, veikti endogeniniy
kortikosteroidy sinteze ir kt. Ciklosporinas A, mitoksan-
tronas, ciklofosfamidas ir azatioprinas taip pat patenka i
motinos piena, todél juos vartojanti motina maitinti kadi-
kio krutimi negali. Néra tiksliai Zinoma, ar interferonas be-
ta patenka i motinos piena, be to, net ir patekes su motinos
pienu i kudikio skrandj jis degraduoty rigstinéje skrandzio
aplinkoje. Visgi saugumo sumetimais maitinti kadiki kra-
timi, tesiant interferono beta vartojima - nerekomenduoja-
ma. Nezinoma, ar glatiramero acetatas patenka i motinos
piena, todél maitinimas, tesiant §j vaista, taip pat nereko-
menduojamas. Su motinos pienu kudikiui patekes meto-
treksatas gali sukelti imunosupresija, neutropenija, turéti
itakos augimui, skatinti karcinogenez¢. Maitinti kratimi
leidziama, taikant intraveniniy imunoglobuliny terapija.

MUSU PATIRTIS

VUL Santariskiy kliniky Neurologijos centro I$sétinés
sklerozés kabinete nuolat stebimi pacientai, sergantys IS,
kuriems skiriamas ilgalaikis imunomoduliuojantis gydy-
mas. Dali $iy pacienty sudaro jaunos vaisingo amziaus mo-
terys. IS visy pacienciy, serganciy IS ir gydomy imunomo-
dulivojanciais preparatais VUL SK Neurologijos centro
Issétinés sklerozés kabinete, 11 motery pastojo, 101 jy su-
silauké sveiky naujagimiy. DidzZiosios dalies motery nés-
tumai planuoti ir imunomoduliuojantis gydymas nutrauk-
tas 3 ménesius iki planuojamo pastojimo. Desimties mote-
ry néstumai ir pogimdyminis laikotarpis - be komplikaci-
ju. Siy motery ligos eiga pirmuosius 6 ménesius po gimdy-
mo nepasikeité, paiméjimy nestebéta, baigus maitinima
kriitimi joms atnaujintas imunomoduliuojantis gydymas.
Viena pacienté pastojo vartodama mazy doziy interfero-
ng beta la. Suzinojus apie néStuma imunomoduliuojantis
gydymas nutrauktas, taciau 8 gestacijos savaite ivyko spon-
taninis persileidimas. Vertinant anamnestinius duomenis
Siuo atveju, negalima vienareiksmiskai teigti, jog tai neabe-
jotinas interferono beta 1a poveikis, kadangi kartu bta ir ki-
ty veiksniy, galéjusiy iSprovokuoti spontaninj persileidima.
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ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Pacientei, kuri serga IS, bitina suprantamai atsakyti i visus
jai iskylancius klausimus. Moteriai labai svarbu suprasti,
kad ji gali pastoti ir iSneSioti sveika vaika, o tikimybé, jog ji
perduos liga savo palikuonims, labai nedidelé. Paciente
bitina informuoti apie galima patiméjimy padaznéjimo po
gimdymo rizika, taciau reikia pabrézti ir tai, kad néstumo
metu paiméjimai tampa retesni ir daugumai pacienciy nés-
tumas neturi ilgalaikés jtakos negaliai ir jos progresavimui.
Moters apsisprendima lemia jos pacios noras turéti savo
vaiky ir funkciné pacientés buklé apsisprendimo metu
(moterys, kuriy negalia pazengusi, dazniau apsisprendzia
nepastoti, o funkciskai aktyvios moterys neretai susilaukia
keliy palikuoniy) bei pacientés informuotumas apie néstu-
mo poveikj ligai ir ligos poveiki néstumui, gimdymui ir
vaisiui. Viska paaiskinus, pacienté sprendima dél néStumo
planavimo ir (ar) iSsaugojimo turi priimti pati.

Praktinés rekomendacijos gydytojui, gydan¢iam
moteri, sergancia IS:

+ Moteris, serganti IS, gali pastoti ir iSneSioti sveika
vaika.

« IS paveldimumo tikimybé labai nedidelé.

« Pagrindinis principas - nepakenkti!!!

+ Magnetinio rezonanso tomografija néstumo metu,
itariant IS, atlikti galima tik antrajj ir treciaji néstumo tri-
mestra; tyrimo metu dél nezZinomo poveikio vaisiui negali-
ma naudoti kontrasto gadolinio (iSskyrus tuos atvejus, kai
patikslinti diagnoze yra gyvybiskai biitina).

- 3 ménesius pries pastojant reikia nutraukti imuno-
moduliuojantj ar imunosupresini gydyma.

+ Néstumo metu ir maitinant kratimi skirti imunomo-
duliatorius ir imunosupresantus draudziama.

- FDA vaisty saugumo kategorijos!!!

+ Néstumo metu antraji ir treciaji néStumo trimestrais
isreikstiems patiméjimams gydyti galima skirti dideles do-
zes intraveninio metilprednizolono trumpais kursais.

+ Ilgalaikés steroidy palaipsnio mazinimo schemos
neskirtinos. Pirmaji néstumo trimestra steroidai neskirtini.

« Metilprednizolong ir prednizolona 5-10 mg/d ir di-
desnémis dozémis trumpa laika galima saugiai skirti
II-III néstumo trimestrais.

- Ilgalaikis gydymas steroidais didina gestacinio dia-
beto, hipertenzijos, natrio retencijos, edemy, prieslaikinio
vaisiaus dangaly ply$imo, osteoporozés rizika.

- Steroidy reikia vengti laktacijos laikotarpiu, nes jie
randami motinos piene.

+ Didesnis slapimo taky infekcijy ir pielonefrity pavo-
jus néstumo metu.

- Didziausia rizika IS patiméjimams yra per pirmuo-
sius 3 mén. po gimdymo.

« Ilgalaikio neigiamo néstumo ir gimdymo poveikio
IS aktyvumui ir prognozei nenustatyta.

+ Gimdymo buda lemia akuseriné situacija. IS néra in-
dikacija planinei Cezario pjuvio operacijai.
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+ Specialiy rekomendacijy gimdymo priezitirai néra
(iSskyrus isreiksta mielopatija).

+ Per gimdyma galima taikyti epiduring nejautra ir
bendring nejautra (jei atliekama operacija). Sitiloma susi-
laikyti nuo spinalinés nejautros.

+ Maitinimas kriitimi IS eigos neblogina.

+ Didesng paiméjimy po gimdymo rizika prognozuo-
ja: didesnis patiméjimy skaicius per 1 metus iki néstumo,
patiméjimai néstumo metu, didesnis EDSS néstumo pra-
dzioje, ligos trukmeé.

+ Maitinti kratimi leidziama, jei skiriami intraveniniai
imunoglobulinai.

+ Imunomoduliuojantis ar imunosupresinis gydymas
atnaujinamas baigus maitinti kratimi.

Gauta: Priimta spaudai:
2012 01 09 2012 01 28
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J. Liutkiené
WOMAN AND MULTIPLE SCLEROSIS
Summary

Multiple sclerosis (MS) is a chronic disorder of central nervous
system that is major course of the disability of young adults. MS
is twice as prevalent in females as in males, and has a typical on-
set between the ages of 20 and 40 years. Accordingly, MS most
commonly affects women of childbearing age. Young women
who have a chronic illness as MS often have increased concerns
about pregnancy, the childbirth, and the future health. They may
express worries about whether the illness or its treatment can af-
fect the foetus or whether a child will inherit the disease. This arti-
cle reviews the data from existing literature about gender and epi-
demiology, natural course of the disease, genetic factors, impact
of oral contraceptives, diagnosis of the disease during pregnancy,
effect of pregnancy on the course of MS, the influence of preg-
nancy on disability of MS, outcome of pregnancy, therapy during
pregnancy (immunomodulators, immunosupresants, symptom-
atic therapy), labour and delivery, breast-feeding.

Keywords: multiple sclerosis, woman, pregnancy, delivery,
immunomodulatory treatment, breast-feeding.
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