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Barneignir og medganga

Elin Broddadattir
sélfreedingur.

Pad eru gledifréttir ad a radstefnu Evrépunefndar um medferd og
rannsoknir i MS (ECTRIMS 2024) voru malefni kvenna sem glima
vid MS sjukdominn ad fa verdskuldada athygli. A radstefnunni
voru fyrirlestrar og veggspjold medal annars um lyfjanotkun
kvenna, breytingaskeidid, medgongu og brjéstagjof. Konur eru
meirihluti peirra sem greinast med MS og flestar greinast a aldr-
inum 20-45 ara. Barneignir eru pvi oft hugleiknar konum sem

greinast med MS og fjolskyldum peirra og upplifa oft mikla 6vissu og 60ryggi i

sambandi vid barneignir. I pessari umfjéllun mun ég taka saman pad sem kom

fram um barneignir, medgongu og brjostagjof a ECTRIMS 2024 radstefnunni og
tengdum visindagreinum.

Ekkert meelir gegn pvi ad skipuleggja barneignir po for-
eldri hafi greinst med MS. Medgangan sjélf og timabilid
fyrir hana, hvort sem pad eru skipulagdar barneignir,
teeknifrjovgun eda pad ad uppgotva dskipulagda med-
gongu, er liklega sa timi sem konur med MS purfa ad
vera [ sem nanustu samstarfi vid heilbrigdisstarfsfélk. A
pessum tima er mikid lagt i ad finna jafnveegi i umoénnun
modur sem glimir vid sjukdéminn og 6feedds barns
hennar. Ymsu parf ad huga ad, svo sem lyfjagjof, likum
a MS kasti, ahrif & féstur og nybura o.s.frv. Hér reedi
ég pessa peetti og hverju parf ad huga ad 4 hverju stigi
pbessa ferils samkvaemt fyrirlesurum ECTRIMS.

Fyrir medgongu: Frjosemi og lyfjamal
Samkvaemt rannséknum hefur MS sjukdémurinn ekki
bein ahrif 4 frjésemi kvenna né karla. Konur med MS
eignast po feerri born en konur ekki med MS og senni-
legt er ad likamlegar afleidingar sjukdémsins sem og
salreenar afleidingar pess ad greinast med Ofyrirsjdaan-
legan sjukdém valdi pvi ad konur med MS eignast feerri
born en adrar konur.

Fyrir medgongu er mikilveegt ad hafa lyflamal i huga.
Lyflamedferd er stodvud @ medgongu par sem ekki liggja
fyrir gogn um ahrif MS lyfja & féstur séu pau tekin alla
medgonguna. Pad eru undantekningar & pessu par sem
einstaka lyf hafa verid sampykkt til notkunar & medgongu,

en pau eru sjaldan notud & islandi. begar lyflamedferd er
stodvud er verid ao leita jafnvaegis i umonnun moédur og
barns par sem ad stodva lyfjagjof getur haft neikveed ahrif
& moour en verndandi &hrif & fostur.

Ekki liggja fyrir heildsteed gogn um ahrif MS lyfja
& fostur par sem langan tima tekur ad safna slikum
gognum. Pau gogn sem til eru og voru birt 8 ECTRIMS
radstefnunni syna ad MS Iyf leidi ekki til afbrigdilegs
pbroska féstursins né auki likur a fosturlati.

AQ stddva lyf getur haft neikvaed ahrif & moédur par
sem virkni peirra heettir en einnig ad pegar sum ahrifarik
lyf eru stodvud er aukin dheetta & MIS kostum. Fyrirles-
arar ECTRIMS bentu pvi & ad ekki veeri radlagt ad byrja
& dkvednum lyflum ef manneskja hyggst verda olétt a
naestu arum. Bentu paer 4 ad i praxis er heaegt ad brua
bilid & milli ahrifarikra lyfia og medgéngunnar par sem
lyflamedferd er heett, med lyfjlum med minni verkun sem
ekki hafa jafn mikla dheettu & MS kasti pegar peim er
heett.

[ leidbeiningum um notkun MS lyfja 4 medgongu segir
a0 heetta verdi notkun peirra 6 manudum (Bandarikin)
eda 12 manudum (Evrépa) fyrir getnad. Sérfreedingar
ECTRIMS sem vinna med pessum hépi voru sammala
um ad pessi viomid veeru mjog 6ndakvaeem og jafnvel
heettulega 16ng. Peer nyttu reynslu sina og pekkingu &
efnafreedilegum eiginleikum lyfjanna til ad meta hveneer
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eigi a0 stoppa lyfjagjof. Askilegt er ad eftir prja manudi
& medgongu sé MS Iyf ekki lengur virkt i likama maédur.
Pad fer svo eftir helmingunartima lyfjanna hversu lengi
pau eru virk i llkkamanum eftir inntoku. Rituximab er pad
lyf sem mest er notad 4 [slandi og meeltu sérfraeding-
arnir med ad mida vi0 ad heetta lyfjainntoku & Rituximab
fjorum til sex vikum fyrir getnad. Einn fyrirlesari Gtskyroi
al | praxis pegar manneskja med MS er ad reyna ad
eignast barn er hjalplegt ad adlaga lyfjainntoku ad tida-
hringnum og fa Iyfid pegar a bleedingum stendur. Taka
sidan oléttuprof fyrir hverja lyfjainntoku. Ef 6léttuprof er
neikveett ad taka lyfid eins og skipulagt var en ef pad er
jékveett ad stodva lyfjainntoku.

Medganga og feding

MS sjukdémurinn virdist almennt ekki hafa mikil &hrif
& medgongu. Pad ad vera 6létt og med MS gerir med-
gonguna ekki sjalfkrafa a0 dahaettumedgongu, heldur er
pad metid & einstaklingsgrundvelli. Eins og med allar
adrar medgongur er mikilvaegt ad huga timanlega ad
vitaminum og beetiefnum svo sem jarni og folinsyru.
Likur & sykingum aukast & medgongu og pvi er sérstak-
lega mikilveegt ad huga ad bdlusetningum barnshafandi
kvenna med MS.

Preyta er algeng & medgongu, sérstaklega medal
folks med MS. Preytan getur haft dhrif 4 barnsfaedingu
um leggdng og rannsoknir syna ad maedur med MS
eru liklegri til a0 vera settar af stad og ad skipuleggja
keisaraskurd. Einnig purfa heilbrigdisstarfsmenn ad
vera sérstaklega medvitadir um sykingarheettu i og eftir
feedingu.
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Eftir f2dingu: Nyburar og brjostagjof
MS er ekki skilgreindur sem erfdasjukdomur en um
2-3,5% likur eru 4@ ad born fai sjukdéminn sé annad
foreldri med MS en petta getur farid upp i 20% likur ef
badir foreldrar eru med MS. Rannsoknir syna ad born
maedra med MS eru liklegri til ad vera litil midad vid med-
gongulengd en ekki er aukin heetta @ 6drum neikvaedum
atburdum fyrir nybura sem eiga médur med MS.

Nyjustu rannsoknir syna ad tolfreedilega er ekki aukin
heetta & MS kasti eftir faeedingu en heegt er ad nema
breytingar @ myelini { segulémun hja um helmingi kvenna
ari eftir faeedingu. Naudsynlegt er ad meta haettuna 8 MS
kasti eftir feedingu 4a einstaklingsgrundvelli og taka mid
af sogu um MS kost, alvarleika einkenna og hvenaer
lyfjagjof var heett. Vid likamlegt og andlegt dlag geta MIS
einkenni aukist an pess ad eiginlegt kast eigi sér stad
svo einnig er mikilvaegt ad vera vakandi fyrir sliku.

Rannsoknir syna ad almennt hefur brj6stagjof mjog
jakveed andleg og likamleg ahrif 4 barn og médur. Meelt
er me0 brjostagjof fyrir allar meedur og virdist brjostagjof
hafa sérstaklega verndandi ahrif & MS sjukdém maoour.
Sérfreedingar ECTRIMS meeltu pé med pvi ad meedur
med MS treystu ekki einungis & pessi verndandi ahrif
heldur baedi geefu brjost og teekju lyf. Meeltu peer med
ao lyfjagjof myndi hefjast tveimur til fjiorum vikum eftir
feedingu pegar fullproskud brjéstamjélk veeri [ stodugri
myndun.

Rannsoknir benda til ad MS Iyf fari ekki i brjéstamjolk
maedra sem pydir ad born peirra syni ekki minnkada
onaemisvirkni. Samt sem &dur parf ad huga vel ad bolu-
setningum barnsins og hafa i huga ad akvedin boluefni
ma ekki gefa samhlida MS lyfjum sem geetu hafa borist
til barnsins i moéourkvioi.



