szeretnék

EXTRA

GONDOSKODAS?

ABBAHAGYJAM
A KETELEST? \ GYERMEKEMNEK

[y SM-JE LESIT

A SM

BEFOLYASOLJA-E A
FOGAMIOKEPESSEGEM?

,SM-mel élck
csaladtervezése”
flizetsoroza t

A Magyar Neuroimmuno l6giai Tarsasag (MANIT) és
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Ez az els6 kotete annak a harom fiizetnek, amelyek azoknak a szklerézis
multiplexszel (SM) él6knek a legfontosabb problémait veszik sorra, akik

SM betegként gyermeket szeretnének. A gyermekvallalads mindenki szamara
hatalmas dontés és tudjuk, hogy Onnek, aki SM-mel él, még sok minden
masra is gondolnia kell. A flizetek naprakész informacidkat osztanak

meg Onnel a csalddtervezésrél és az SM-rél. A termékenység, az SM és a
csaladtervezés terén nagy tapasztalattal rendelkez6 szakorvosok és olyan nék
irtak, akik SM betegként lettek édesanyak.

Reméljiik, hogy ezek a fiizetek segitik majd Ont abban, hogy
a lehetd legjobb dontéseket hozza csalddtervezése soran.

Ismerje meg a szerzoket!

Grainne Rouleau SM-mel él6 anyuka, akinek 3 évvel ezelétt,
9 évvel az SM diagndzisa utan sziiletett gyermeke.

Julia Hubinger SM-mel él6 anyuka, akinek 9 évvel ezelbtt, 1 évvel
az SM diagndzisa utén sziletett meg elsé gyermeke. Most mar 3
gyermeke van.

Professzor Eleonora Cocco a Cagliari ATS Sardenga/ Cagliari
Egyetem SM kozpont igazgatoja, Olaszorszag.

Professzor Michael Grynberg a Reproduktiv- és Meddéségi
Orvostani Osztaly vezet6je az Antoine Béclere Egyetemi
Kérhazban, a franciaorszagi Clamartban.

Professzor Kerstin Hellwig senior konzulens és SM szakorvos a
St Josef and St Elisabeth Katolikus Kérhazban, a németorszagi
Bochumban.

Professzor Celia Oreja-Guevara a Neuroldgiai Tanszék

tanszékvezeté-helyettese a spanyolorszagi Hospital Clinico San
Carlos klinikan, Madridban.



A magyar .gyermekaldas” szonal kevés kifejez6bb megfogalmazast ismerek:
a gyermek minden bizonnyal az egyik legnagyobb aldas az ember, kiilondsen
a n6k életében. A jovenddbeli Edesanyak, Edesapak a csaladtervezés
kapcsan szamos kérdéssel, bizonytalansaggal, megoldasra vard problémaval
szembesllnek. Hatvanyozottan igy van ez akkor, ha a gyermeket tervezé, varé
Fdesanya kronikus betegségben szenved. Tudjuk, hogy a sclerosis multiplex
fiatal, fogamzoképes kord ndbetegeket érint leggyakrabban. SM-mel él6
betegeink a rendelkezésiinkre allé nagy hatékonysagl SM terapidknak
koszonheten hosszl éveken keresztiil stabil &llapotban maradhatnak, az
esetek jelentés részében kortarsaikhoz hasonlo, megfeleld életmindségu életet
tudnak élni, melynek része a gyermekvallalads is. Ugyanakkor betegségiik miatt
a terhességgel, szliléssel, szoptatassal és az utddok felnevelésével kapcsolatban
szamos bizonytalansag motoszkal benniik, sok kérddjel, szorongas munkal

a hattérben, és szamos kérdés fogalmazédik meg. Ezekre a kérdésekre
probaltak valaszt keresni a flizetsorozat szerz6i, akik kozott vannak SM betegek
gyermekvallalasi tapasztalattal a hatuk mogott, és SM betegekkel foglalkozo
orvosok, ugyancsak nagy tapasztalattal a tarsolyukban. A csaladtervezés,
varanddssag, szlilés, szoptatas témakoreihez kapcsolodo fejezetek tartalmazzak
a legfontosabb ismeretanyagot, amit egy jovenddbeli SM beteg Edesanyanak (és
Edesapanak) tudnia kell. J6 alapot képezhet ez a tudas ahhoz, hogy az egyéni
helyzetiikre vonatkozd kérdéseket pontosan meg tudjak fogalmazni gondozd
neurolégusuk felé, hisz a valddi valaszokat, az individualizalt ..gyermekvallalasi
tervet” csak igy tudjak kialakitani: az alapvetd ismeretek birtokaban, célzott
kérdéseket feltéve, az orvos valaszait dtgondolva és dsszegezve.

Remélem, ezek a kis flizetek mindannyiunknak segitségére lesznek ebben!

Dr. Rdzsa Csilla
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet,
Neuroldgiai Osztaly, osztalyvezetd féorvos
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DONTES

\ CSALAD-
ALAP,\TI\SROL hogy nem lehet sajat csaladja’,

Az SM betegség nem azt jelenti,

ugyanakkor sok kérdés merilhet
fel Onben, hogy milyen befolyassal
lehet az SM betegsége a
gyermekaldasi esélyeire és vajon

hogyan hathat a vdranddssag az SM-ére.?* Ez a fiizet valaszt ad
majd szamos kérdésére azzal kapcsolatban, hogy mikozben
gyermekvallaldssal probalkozik, az SM-ével is foglalkoznia kell.
Hasznalja dtmutatdként ezt a flizetet ahhoz, hogy beszélni
tudjon a csaladalapitasrél az Ont koriilvevs emberekkel.

Mit kell tudnia?

Az SM nem akadalyozhatja meg abban, hogy egészséges
gyermeke legyen.*’

Neurolégusa és az SM névér segiteni tud Onnek
a dontésben, hogy milyen SM kezelési tervet valasszon
csaladtervezése soran.

Beszéljen a neurolégusaval és az SM névérrel, amint
gondolkodni kezd a gyermekvallalason.

Vannak olyan ndk, akiknél csokkenhet a relapszusok szama
a varandoéssag alatt és a varandéssag hosszu tdvon sem
sulyosbitja a relapszalé SM-et.*®
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BEFOLYASOLIA AZ SM AZ ESELYEMET HOGY
EGESZSEGES KISBABAM LEGYEN?

Ha On SM-mel él6 né, a kutatasok azt mutatjak, hogy a betegsége
nem befolyasolhatja teherbeesési esélyeit’ és nem noveli a
kockazatat a kovetkezdknek:

o Vetélés kockazata (20,9% az SM-es néknél és
20,0% a nem SM-mel él6knél)¢

® Halvaszilés kockazata (0,6% az SM-es néknél és
0,7% a nem SM-mel éléknél)®

® Sziletésirendellenességek kockézata (3,9% az SM-es néknél és
4,4% a nem SM-beteg néknél)®

Grainne

,Fontos, hogy az SM-mel
él6k csalddot tudjanak
alapitani és ne tartsa ket
vissza ebben a betegségiik.”

A gyermekek nem oroklik kozvetleniil az SM-et szlleiktél, de potencidlisan
nagyobb az esélye (2-2,5%) annak, hogy fellépjen naluk a betegség, ha
kozeli csaladtagjaik kozil az egyiknek SM-e van. Azoknal a gyerekeknél,

akiknek csaladjaban nem fordult el SM, ez az esély 0,1-0,3%.487

o



Beszéljen a neuroldgusaval illetve az SM névérrel, amint
eldontotte, hogy gyermeket szeretne. Segiteni fognak Onnek
az SM tlinetek kezelésében azon idészak alatt, amig a
terherbeeséssel probalkozik. Megnézik teljes kortorténetét is
és valdszin(leg javasolni fogjak, gondoskodjon arrél, hogy
minden oltasa rendben legyen.™

Orvosa az SM gydgyszerekre is gondolni fog, ha alkalmaz ilyen
készitményt. Egyes SM gydgyszereket nem szabad
alkalmazni a terhesség alatt.®"

Ne feledje! Tovabbra is fogamzasgatlét kell szednie addig,
amig orvosa azt nem mondja, hogy biztonsagos abbahagynia.

Ez betegségének aktivitasatol fligg, de altaldban a neuroldgusa
azt ajanlhatja, hogy azutan probalkozzon teherbe esni, miutan
betegsége kezelés mellett stabilla valt.2? Nagyon fontos, hogy
helyes kezelési tervet valasszanak Onnek.
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Lesz-e tobb relapszusom a varanddssag alatt?

Azoknak a néknek, akiknek az SM betegsége enyhe, vagy
mérsékelt sulyossagu, kevesebb relapszusuk van, amikor
varandosak, kiilondsen a terhesség utolsé 3 hdnapjaban.'>'

Azoknal a n6knél, akiknek nagyon aktiv az SM betegségiik,
eléfordulhat, hogy a terhesség nem csokkenti a relapszusok
szamat,"" de lehet, hogy tudnak gydgyszert alkalmazni az SM-re
a terhesség alatt is, vagy mialatt teherbe préobalnak esni.®'1

HOGYAN BEFOLYASOLHATIA A TERHESSEG
\ MOZGA SKEPESSEGEMET?

Grainne

,Nekem nem volt
relapszusom
a varanddssag alatt.”

A szokasos terhességi panaszok miatt esetleg rosszabbnak
érzi néhany SM tiinetét,” de ez nem feltétlenil jelenti azt, hogy
az SM-je rosszabbodott.

Err6l tobbet megtudhat a 2. fizetbdl, aminek
.Varandos vagyok” a cime.



Ha kisbabam lesz, az azt jelenti, hogy tobb
SM relapszusom lesz a jovoben?

A korszer( SM terapiaknak koszonhetéen sok SM-mel él6
nének nem rosszabbodnak a tiinetei sziilés utan.®

Ha azon gondolkodik, hogy vallaljon-e még gyermeket és az
elsé varanddssaga alatt voltak relapszusai, ez nem jelenti azt,
hogy a kovetkezénél is lesznek."

Minden terhesség mas.

Hossz( tavon a varanddssagtol nem rosszabbodhat a relapszalo
SM,”® még akkor sem, ha relapszusa van a sziilés utan.™

Nagyon sok éromteli dologra szamithat, ahogy gyermeke
novekszik, de fontos azt is latnia, hogy az On allapota is
valtozhat idével?? és gondolnia kell arra is, hogyan hat ez majd
a gyermekgondozasra.

Ha van partnere, vonja be 6t is az orvosi csapattal folytatott
minden beszélgetésbe.

Beszéljen a csaladjaval és barataival arrél, hogy tudnénak
esetleg segiteni Onnek.
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Tud-e segiteni a partnerem, a
csaladom vagy a barataim?

Ha torténne velem valami, hogyan
hatna ez a koriilottem 1évGkre?

Lenne-e elég pénziink
a baba ellatasahoz?

Szeretnénk-e tobb gyermeket?

»Ne félj a jovotsl! Donts a
jelenben, mert soha nem
tudhatod el6re a betegséged
tovabbi alakuldsat. Ha készen
allsz arra, hogy babad legyen,
ne gondolj a szovédményekre,
amiket az SM okozhat. Nem
tudod, hogy tényleg be fognak-e
kovetkezni.” - Julia

,Ugy gondoltam, hogy az

SM nem akadalyozhat meg
abban, hogy édesanya legyek,
- Nem hagyom, hogy az

SM gyb6zedelmeskedjen
folottem..” - Julia



H\ GYERMEKET SZERETNE

Tervezzen elore!

o Kitél szdmithat segitségre?
- SM specialista, csalddorvos vagy négyogyasz
- Helyi egészségligyi szolgaltatok és tdmogatd csoportok
- Betegtédmogatd programok
~ Partner, baratok és csaldd
- Blogok, chat-csoportok, Instagram vagy YouTube
csatorndk, amit SM-betegek vezetnek
- Helyi SM koz0sség, ha van a kizelében
- Méas SM-es anyukak

»A neurolégusom azt mondta:
»~Semmi oka sincs, hogy ne tudjon
teherbe esni ugyanugy, mint barki

”»

mas.” - Grainne

,Véglil a gyermekvallalasrol hozott
dontés a férjemmel folytatott sok-
sok beszélgetés eredménye volt.”

- Julia




A csaladtervezés attekintése
SM-mel elokeént

Beszéljen szakemberekkel,

a csaladjaval és a barataival

a csaladalapitasrol, amint ugy
dontott, hogy gyermeket szeretne.

Iddzites

Mikor szeretne babat?

A kovetkezdé néhany hénapban
vagy évek mulva? Stabil-e a
betegsége kezelés mellett?%?

A betegség aktivitasa
Enyhe, mérsékelt vagy magas
aktivitdsl betegsége van?

Termékenység

e Az SM nem akadéalyozhatja
meg abban, hogy egészséges
babaja legyen.*”’

e A SM-mel él6 n6k és férfiak
szexualis zavart
tapasztalhatnak (példaul
csokkent nemi vagyat vagy
nehezen elért orgazmust) 8!

e Ateherbeesésiesély az
életkorral ardanyosan csokken.?

e Az SM-mel él6 n6k kozul kozel
10-bél 1 nehezen esik teherbe
vagy nehezen marad varandods,*®
ami hasonlé az SM nélkili nék
esélyeihez az egész vilagon.

e A medddségi szakember
segitséget nyujthat Onnek, ha
problémai vannak a teherbe
eséssel.

o
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A meddoségi kezelések esetleg
segithetnek Onnek teherbe esni,
azonban kéltségesek lehetnek és nem
mindig sikeresek. Egyes néi medddségi
kezelések novelhetik egy SM relapszus
kockazatat 822

Kezelés

e Neuroldguséaval egyitt valasszak ki a
korilményekhez leginkabb illé
kezelési tervet.

e Akezelborvosa egy vagy tobb dolgot is
kérhet az alabbiak kozdl:

- Tovabbrais a jelenlegi SM gydgyszerét
irja el a varanddssag alatt.

- Abbahagyatja a jelenlegi SM
gydgyszerének az alkalmazasat a
varanddssag alatt.

- Atvaltja egy olyan gydgyszerre, amit
lehet a varanddssag alatt alkalmazni.

¢ Ne hagyja abba a fogamzasgatlast
addig, amig orvosa azt nem mondja,
hogy biztonsagos azzal felhagynia.
Egyes gyogyszereknek van kimosasi
id6szakuk, ami azt jelenti, hogy egy
ideig még lehet, hogy folytatnia kell a
fogamzasgatlast az SM terapia
ledllitasa utan is.” Neurolégusa azt is
ajanlhatja, hogy hasznaljon tébbfajta
fogamzasgatlot.”

Egyéb megfontolasok ndknek

e Szoptatas: beszéljen orvosaval illetve
az SM névérrel arrdl, hogy szoptatni
szeretne.

e Tobb gyermek: minden varandéssag
mas."”

o



MIK AZ SM REZELES) LEHETOSEGEIM
OLYAN NORENT, ARl KISBABAT SZERETNE?

Ha SM gydgyszert kap, akkor neurolégusa megbeszéli Onnel, ha ez
barmilyen kockazatot jelent a babajara nézve és segit eldonteni, hogy
folytatnia kell-e a kezelést a relapszusok megakadalyozasahoz.

Ha az On SM betegségének a sulyossaga az enyhétél a
mérsékeltig terjed, neurolégusa azt mondhatja, hogy
abbahagyhatja az SM gydgyszerei adagolasat, amig teherbe
szeretne esni és tovabbra is ellendrzi az SM-jét.®

Vannak olyan SM gyogyszerek, amiket lehet alkalmazni azalatt,
amig teherbe prébal esni.®'""¢ Azonban lehet, hogy at kell
térnie egy masik SM gydgyszerre, ha olyat hasznal, ami nem
alkalmazhato a varandoéssag ideje alatt.

© Néhany SM gydgyszer kilrlilése a szervezetébdl tobb hetet
vagy honapot vehet igénybe az abbahagyasa utan. Ezt
nevezziik kimosasi idoszaknak. Meg kell probalnia
elkerllni a teherbe esést, amig a gydgyszer nem urilt ki a
szervezetébdl és fogamzasgatlast kell hasznalnia a
neurolégusa altal ajanlott ideig.”®

»Amikor ugy dontéttem, hogy
babat szeretnék, beszéltem a
neurolégusommal. Abbahagytam
az SM gydgyszerem
alkalmazasat. Megallapodtunk

a neuroldgusommal, hogy 3
hénap mulva MRI-t csindltat, ha
nem esnék teherbe. De nagyon
gyorsan varandos lettem.”




Ha azon gondolkodik, hogy néhany év mulva szeretne
gyermeket vallalni, akkor az orvosa esetleg valaszthat olyan
SM gydgyszert, amelynek szedése id6szakos, mikozben a
betegsége folyamatos kezelésben részesiil, de lehetdsége van
a teherbe esésre a gydgyszerszedés utan."

Errél tobbet tudhat meg a .Varandos vagyok” cimi 2. flizetbdl.

MIK AZ $M REZELESI LEHETOSEGEIM OLYAN
FERFIKENT, AKI APA SZERETNE LENNI?

A legtobb SM gydgyszert kaphatjak olyan férfiak, akik
gyermeket szeretnének. Azonban van néhany SM gyogyszer,
amit nem szabad alkalmazni, ha babat szeretnének vallalni a
partneriikkel.” Ebben az esetben a kovetkez6ket teheti:

© Hagyja abba a gyogyszerének alkalmazasat egy ideig, majd
kezdje megint adagolni, ha a partnere teherbe esett.

e Valtson olyan SM gydgyszerre, amit addig is kaphat, amig
beigazolddik, hogy partnere varandés. 8"

o Alkalmazzon olyan készitményt, ami néhany évig stabilan tartja a

nagyon aktiv SM-et, még akkor is, amikor mar nem kell adagolni.

Ne feledje! Beszéljen a neurolégusaval mieldtt abbahagyja
vagy lecseréli SM gyogyszerét.

1. FUZET



M\ TORTEN\K' Sok oka lehet, amiért

eltarthat egy ideig a teherbe

HA NEHEZSEGEKBE esés. Az egyik 6 tényezs,
ami hatassal lehet a

teherbe esési képességére,

az életkor, mivel az esély

csokken, ahogy idésebbek
lesziink.?

UTKOZIK
\ TEHERRE ESESEM?

MIT TEHETEK, HOGY NOVELJEM
\ GYERMEKALDAS ESELYET?

Mit tehetek, hogy teherbe essek?%?’

o Tartsa meg egészséges sulyat és taplalkozzon egészségesen!
o Kerllje a stresszt!

o Kerllje a dohanyzast!

® Neigyon tul sok kavét vagy alkoholt!

© Aludjon eleget!

o Akkor probalkozzon teherbe esni, amikor a legtermékenyebb.
Ez a menstrudcios ciklus alatt a peteéréskor kovetkezik be
(ovulacid). Segitséget jelenthet az ovulacidt el6rejelz6 teszt és
a mobiltelefon termékenységkovetd applikacidja.

© Orvosa javasolhatja, hogy beszéljen egy medddségi
szakemberrel és fontolja meg asszisztalt reprodukcids
technikak (lombikbébi eljaras) igénybevételét!

®



A lenti naptar az On menstruécids ciklusat mutatja, feltiintetve
az On legtermékenyebb napjait:

1. FUZET

Menstruaciés ciklus, legtermékenyebb napok, O = Ovulacié

Mikor forduljon orvoshoz??

Nok
® Ha 35 évesnél fiatalabb és tobb, mint egy éve prébalkozik
teherbe esni.

® Ha 35 évesnéliddsebb és tobb, mint 6 hdnapja probalkozik
teherbe esni.

© Ha mar volt problémaja a teherbe eséssel vagy a terhesség
megtartasaval a multban.

Férfiak

® Ha tobb, mint egy éve probélja partnerét teherbe ejteni.

® Ha problémai voltak a multban partnerének teherbe
ejtésével.

Orvosa medddségi szakemberhez utalhatja, ha szlikséges.



BEFOLYASOLJA-E TEHERBEESES!
KESEDELEM AZ SM-EMET?

Grainne

“Hosszu id6 ez gyogyszer
nélkiil - a fogamzas elotti
hoénapok, aztan 9 honap

varandossag. Egyszertien

tudtam, hogy ez olyan,
aminek meg kell torténnie.

M

Ha abba is hagyja az SM gydgyszerei alkalmazasat, amig teherbe
szeretne esni, az orvos tovabbra is ellendrzi az SM betegségét.
Megbeszélik majd Onnel, ha Ggy gondoljak, hogy barmikor Gjra
kell kezdenie a kezelést.

Ha folytatja is az SM gydgyszer alkalmazasat, mialatt megprobal

teherbe esni, az orvosa tovabbra is ugyanugy ellendrzi, amig
teherbe nem esik.

6&\(\F_RE$G<0
s /] % Orvoshoz kell fordulni, ha valtozast észlel
2 az SM tiineteiben, mialatt teherbe szeretne esni.
VQOR\/QS’&\(\'



Milyen meddoségi kezelések
segithetnek a fogamzasban?

1. FUZET

Az SM nem kell, hogy befolyasolja egy né fogamzoképességét.*
Azonban az SM-mel él6 férfiak és n6k szexualis problémakat

tapasztalhatnak (pl. szexuélis vagy elvesztése, nehézség az

orgazmus elérésében)?' és a n6k kozil 10-b6l kozel 1 nehezen
esik teherbe vagy nehezen marad varandds,* ami hasonlé a nem
SM-mel él6 n6k esélyeihez az egész vilagon. llyen esetekben
beszélhet egy medddségi szakemberrel.

Fontos tudni, hogy a medddéségi kezelés hosszu lehet, ez egy

érzelmileg nehéz és stresszes folyamat, ami koltséges lehet
és nem is mindig zarul sikerrel.

Medddségi
kezelés

Mit
jelent ez?

Mikor
alkalmazzak?

Mennyi az esélye, hogy

segiteni fog?

Intrauterin inszeminacid

In vitro
megtermékenyités
(IVF - lombikbébi
eljaras)®

Intracitoplazmatikus
spermium injektélas

Spermiumokat juttatnak
be a né méhébe.

A petefészkek stimulécidja
soran nyert petesejteket
mesterséges korilmények
kozott himivarsejtekkel
termékenyitik meg és az
ebb6l szarmazé embridt
beliltetik a méhbe.

A lombikbébi eljaras (IVF)
egyik valfaja, amely soran
egyetlen spermiumot
kozvetleniil a n6
petesejtjébe juttatnak.

Ha a férfinak alacsony a
spermiumszama vagy
csokkent a
spermiummozgas, vagy
spermadonort vesz
igénybe.

Ha a nének vagy a
férfinak meddéségi
problémai vannak (pl.
petevezeték elzarodas,
endometridzis, alacsony
spermiumszam).

Ha a férfinak medddségi
problémai vannak (pl.
nagyon alacsony
spermiumaszam).

1 az 5-h6z (20%) az esély
a sikerre. 303

Akar 31%-o0s esély a
sikerre.®

Hasonlé a sikerrata,
mint az IVF-nél.®

Egyes n6k egyéb technikakhoz folyamodhatnak, hogy teherbe

essenek, példaul lefagyasztathatjak néhany petesejtjiket

késébbi felhasznalas céljabol.
Ha barmilyen kérdése meriil fel ezzel kapcsolatban,
beszélhet egy meddéségi szakemberrel.



KERDEZZE N MEDDOSEG] SIAKEMBERT!

Ebben a szakaszban, a medddségi szakember valaszol néhany
altaldanos kérdésre a medddségi kezelések vonatkozasaban.

KEP\DESI Mikor kell arra gondolnom, hogy medddségi kezelést
kezdjek?

VMASZI Ha ajanlottak a medddségi kezelést, arra kellene gondolnia,
hogy akkor kezdjen bele, amikor az SM betegsége stabil.

KERDESI Ha meddGéségi kezelésekre van sziilkségem a teherbe
esés segitésére, hatassal lesz-e ez az SM-emre?

VMASZI Kevés informacid arra utal, hogy néhany medddségi
kezelés esetleg novelheti a relapszusok gyakorisagat az SM-mel
él6 ndknél.2"132 Az On meddéségi szakorvosanak tudnia kell errél
és ez nem befolyasolhatja a teherbeeséshez alkalmazott kezelést.

KEP\DESI Melyik medddségi kezelés befolydsolja az SM
kezelésemet?

VALAS7: A meddéségi szakember ezt megbeszéli Onnel, de
nem valoszinii, hogy megvaltozik az SM kezelése.

»,Nem kell teljesen egészséges anyanak vagy
apanak lenni. A gyermekeknek szeretetre,

megértésre €s tiszteletre van sziikségiik;
a betegséggel meg tudnak birkdzni, de
szeretet nélkiil nem megy”. - Julia

A konyvecske végén hagytunk iires helyet,
hogy leirhassa az esetleges kérdéseit neurologusanak.
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1 Kitol kaphatok tovabbi
TOVABB\ informaciokat?

INFORMACIOK ‘ ﬁe”uori{ggzzzf;totes
® Ahaziorvosatol.

© Az SM kezelési betegtdmogatd
programjatol. (ha elérheté a
kozelében)

® A helyi SM kézosség honlapjardl. (ha elérhetd a kozelében)

© Blogokbdl, Instagramrdl, YouTube csatorndkrol és k6zosségi
média chat szobakbdl, amiket mas SM-es anyukak vezetnek.

TEKINTSE MEG A SOROZAT TOBBI FUZETET 1S
TOVABBI INFORMACIOKERT!

© 2. flzet: Varandds vagyok

© 3. fuzet: Anya vagyok

Kiado és felelds a tartalomeért:

Merck Kft.

1117 Budapest, Oktéber huszonharmadika u. 6-10.
Telefon: +36 1 463 8100

e-mail: merck@merckgroup.com
www.merckgroup.com



HIVATKOZA SOK

1. Kaplan TB. Management of demyelinating disorders in pregnancy.
Neurol Clin 2019;37:17-30

2. Rezaallah B, Lewis DJ, Pierce C, et al. Social media surveillance of
multiple sclerosis medications used during pregnancy and breastfeeding:
content analysis. J Med Internet Res 2019;21:e13003

3. Kamm CP, Muehl S, Mircsof D, et al. Role of family planning in women
with multiple sclerosis in Switzerland: results of the Women with Multiple
Sclerosis Patient Survey. Front Neurol 2018;9:821

4. Coyle PK. Management of women with multiple sclerosis through
pregnancy and after childbirth. Ther Adv Neurol Disord 2016;9:198-210

5. MacDonald SC, McElrath TF, Hernandez-Diaz S. Pregnancy outcomes in
women with multiple sclerosis. Am J Epidemiol 2019;188:57-66

6. Houtchens MK, Edwards NC, Schneider G, et al. Pregnancy rates and
outcomes in women with and without MS in the United States.
Neurology 2018;91:e1559-69

7. Hellwig K. Pregnancy in multiple sclerosis. Eur Neurol 2014;
72(Suppl. 1):39-42

8. Coyle PK, Oh J, Magyari M, et al. Management strategies for female
patients of reproductive potential with multiple sclerosis: an evidence-
based review. Mult Scler Relat Disord 2019;32:54-63

9. Amato MP, Bertolotto A, Brunelli R, et al. Management of pregnancy-
related issues in multiple sclerosis patients: the need for an
interdisciplinary approach. Neurol 5¢i2017;38:1849-58

10.  Farez MF, Correale J, Armstrong MJ, et al. Practice guideline update
summary: vaccine-preventable infections and immunization in multiple
sclerosis: report of the Guideline Development, Dissemination, and
Implementation Subcommittee of the American Academy of Neurology.
Neurology 2019;93:584-94

11. Dobson R, Dassan P, Roberts M, et al. UK consensus on pregnancy in
multiple sclerosis: ‘Association of British Neurologists” guidelines.
Pract Neurol2019;19:106-14

12. Bove R, Alwan S, Friedman JM, et al. Management of multiple sclerosis
during pregnancy and the reproductive years: a systematic review.
Obstet Gynecol 2014;124:1157-68



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

X
@)
%)

<<
N
@)
<
<
=
T

Confavreux C, Hutchinson M, Hours MM, et al. Rate of pregnancy-related
relapse in multiple sclerosis. Pregnancy in Multiple Sclerosis Group.
N Engl J Med 1998;339:285-91

Vukusic S, Marignier R. Multiple sclerosis and pregnancy in the
‘treatment era’. Nat Rev Neurol 2015;11:280-9

Houtchens MK, Edwards NC, Phillips AL. Relapses and disease-
modifying drug treatment in pregnancy and live birth in US women with
MS. Neurology 2018;91:e1570-8

Rae-Grant A, Day GS, Marrie RA, et al. Practice guideline
recommendations summary: Disease-modifying therapies for adults with
multiple sclerosis: Report of the Guideline Development, Dissemination,
and Implementation Subcommittee of the American Academy of
Neurology. Neurology 2018;90:777-88

Stuart M, Bergstrom L. Pregnancy and multiple sclerosis. J Midwifery
Womens Health 2011;56:41-7

Langer-Gould AM. Pregnancy and family planning in multiple sclerosis.
Continuum (Minneap Minn) 2019;25:773-92

Benoit A, Durand-Dubief F, Amato MP, et al. History of multiple sclerosis
in 2 successive pregnancies: a French and Italian cohort. Neurology
2016;87:1360-7

Giovannoni G. Disease-modifying treatments for early and advanced
multiple sclerosis: a new treatment paradigm. Curr Opin Neurol
2018;31:233-43

Delaney KE, Donovan J. Multiple sclerosis and sexual dysfunction: a need
for further education and interdisciplinary care. NeuroRehabilitation
2017;41:317-29

van Noord-Zaadstra BM, Looman CW, Alsbach H, et al. Delaying
childbearing: effect of age on fecundity and outcome of pregnancy.
BMJ1991;302:1361-5

Hellwig K, Correale J. Artificial reproductive techniques in multiple
sclerosis. Clin Immunol 2013;149:219-24

Michel L, FoucherY, Vukusic S, et al. Increased risk of multiple sclerosis
relapse after in vitro fertilisation. J Neurol Neurosurg Psychiatry
2012;83:796-802



HIVATKOZA SOK

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Coyle PK. Switching therapies in multiple sclerosis. CNS Drugs
2013;27:239-47

American Society for Reproductive Medicine. Age and fertility - a guide
for patients. Available at: https://www.reproductivefacts.org/globalassets/
rf/news-and-publications/bookletsfact-sheets/english-fact-sheets-and-
info-booklets/Age_and_Fertility.pdf [Accessed 9 December 2019]

Bove R. Women's issues in multiple sclerosis. Semin Neurol 2016;
36:154-62

Fertility Coalition. Your fertility: right time for sex. Available at: https://
www.yourfertility.org.au/everyone/timing [Accessed 30 September 2019].

Thijssen A, Meier A, Panis K, et al. ‘Fertility Awareness-Based Methods'
and subfertility: a systematic review. Facts Views Vis Obgyn 2014;6:113-23

Human Fertilisation & Embryology Authority. Intrauterine insemination
(IU1). Available at: https://www.hfea.gov.uk/treatments/explore-all-
treatments/intrauterine-insemination-iui [Accessed 16 September 2019]

American Pregnancy Association. Intrauterine insemination: [Ul. Available
at: https://americanpregnancy.org/infertility/intrauterine-insemination
[Accessed 16 September 2019]

Human Fertilisation & Embryology Authority. In vitro fertilisation (IVF).
Available at: https://www.hfea.gov.uk/treatments/explore-all-treatments/
in-vitro-fertilisation-ivf [Accessed 16 September 2019]

Human Fertilisation & Embryology Authority. Intracytoplasmic sperm
injection (ICSI). Available at: https://www.hfea.gov.uk/treatments/
explore-all-treatments/intracytoplasmic-sperm-injection-icsi/
[Accessed 16 January 2020]



Tartsa maganal ezt a fiizetet! Ha barmi kérdése van,
gyorsan irja le ide, hogy ne felejtse el megkérdezni a
kovetkez6 alkalommal, mikor felkeresi orvosat.
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FelelGsség kizarasa

Ez a fiizet dltaldnos itmutatoként szolgal. A benne szerepld informaciok
nem helyettesitik az egyes esetek konkrét koriilményeit és az egyéni
igényeket figyelembe vevd orvosi tandcsokat, az orvos onalld itéletét,
vagy megfeleld értékelését. A filizet az elkészitésekor rendelkezésre alld
informaciokat dolgozza fel, amit a legijabb ismeretek tiikrében kell
értékelni. A Merck minden felel§sséget kizar a szolgaltatott informaciok
felhasznaldival szemben.

A Merck biiszke arra, hogy timogatja a szklerdzis muliplex-szel (SM) él6
ndket, akik nem hagyjdk, hogy allapotuk megakaddilyozza Oket abban,
hogy az altaluk valasztott életet éljék, aminek része lehet a gyermekvallalds
is. A Merck reméli, hogy ezekkel az - SM betegnek a terhességrdl,
gyermekvallalasrol és szoptatasrol szold - informacidkkal batoritja a néket
abban, hogy errdl a fontos témarol nyiltan beszéljenek.

Mi, a Mercknél elkotelezettek vagyunk az irant, hogy jobban megértsiik
az SM betegek igényeit.
#MSInsideOut

A Merck barati timogatasaval
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