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Om Morten Blinkenberg

Morten Blinkenberg er speciallcege i Gennem sit arbejde i Dansk Multipel
neurologi, Ph.D. og ansat som overlcege Sclerose Center pd Rigshospitalet arbejder
og daglig leder af Dansk Multipel Sclerose Morten Blinkenberg endvidere med klinisk
Center, Neurologisk Klinik, Rigshospitalet. medicinafpravning hos MS-patienter.
Derudover er Morten Blinkenberg Ved siden af sin anscettelse pd

associeret seniorforsker ved Neurobiologisk Rigshospitalet er Morten Blinkenberg en
Forskningsenhed, ligeledes p& del af Scleroseforeningens ekspertteam,
Rigshospitalet, der rddgiver og svarer pd spargsmal

via foreningens hjemmeside, iscer om
diagnostik, sygdomsforigb, behandling og
forskning.

Morten Blinkenberg har primcert haft
sit forskningsmaessige fokus rettet
mod omraderne multipel sclerose og
billeddiagnostik, specielt PET- og MR-
scanning.
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Multipel sclerose (MS) er den mest MS angriber derfor p& et tidspunkt i livet,

almindelige neurologiske sygdom hos hvor vigtige ting som parforhold, familie og

yngre voksne i Danmark, hvor ca. 13.500 karriere etableres. N&r diagnosen afslgres,

personer i 2014 er ramt af sygdommen. vil mange tanker melde sig, blandt andet
om graviditet og hvorvidt sclerosen kan

MS rammer hyppigst i 20-40 &rs alderen, pdvirke evnen fil at f& bgrn, forlgbet af

og kvinders risiko for at f& sygdommen graviditeten, fgdsel, samt arvelighed.

er ca. dobbelt s& stor somn hos moend i
samme aldersgruppe.

L » N ‘;
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Kan jeg f& barn, ndr jeg har
sclerose?

Kvinder med MS har ikke svcerere

ved at blive gravide end alle andre
kvinder og skal ikke gennemgd scerlige
undersggelser eller tests, fgr de kan

blive gravide. MS rammer udelukkende
nervesystemet, ncermere bestemt det
centrale nervesystem (hjerne og rygmarv),
og paévirker ikke andre af kroppens
funktioner direkte. Sygdommen udigses
som fglge af en fejl i immunsystemet, hvor
immuncellerne angriber det isolerende
materiale, myelin, p& nervecellernes
udigbere og nervesystemets funktion
forringes. Kroppens gvrige organer vil
derimod fungere normalt, og kvindens
biologii forhold til hormoner, cyklus og
forplantningsevne pavirkes ikke af MS.

Graviditet og fgdsel pavirker heller ikke
kvindens sygdomsforlgb, hvor selve
graviditeten kan beskytte mod attakker,
mens tiden efter fgdslen rummer en

let gget risiko for attakker. Uanset om
kvinden veelger at blive gravid eller ej, vil
sygdommen samlet set forlgbe ens. Der er
derfor ingen risiko ved at blive gravid og f&
barn, hvis man har MS, hverken for kvinden
eller barnet.

Det er dog altid en god idé af tale med
din neurolog, inden graviditeten besluttes,
da der kan veere scerlig r&dgivning i
forhold til sygdomsforlgb og behandling,
fgr, under og efter graviditeten.
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Kan mit barn f& MS?

Sclerose smitter ikke, og man kan ikke
overfgre sygdommen fil sit barn under
graviditeten, eller n&r barnet ammes.
Sclerose arves heller ikke p& simpel vis, s&
man kan ikke risikere at give et scerligt MS-
gen videre til sit barn, og barnet kan heller
ikke “gen-testes” for MS.

En lang rcekke gener kan dog have
betydning for MS, og hvis mange af

disse gener gives videre, kan det gge
risikoen for, at barnet senere i livet udvikler
sygdommen. Bgrn af en forcelder med
sclerose har derfor en let gget risiko

for at blive syg, beregnet til ca. 3 %,

il sammenligning med 0,3 % for alle
danskere. P& den mdéde er risikoen fortsat
s& lille, at kun ét barn ud af 33 fgdsler vil f&
sygdommen. Der er derfor ingen grund fil
at fraréde kvinder eller moend med MS at
f& bgrn.

Hvad med MS behandling,
ndr jeg bliver gravid?

Mange kvinder med MS er i medicinsk
forebyggende immunbehandling mod
sclerosen, hvilket kan vcere et problem
i forhold til graviditet, da nogle former
for medicin kan pdvirke fosteret og skal
stoppes. Hvis man er i behandling mod
sclerosesymptomer, som smerter og
spasmer, kan der ogsé veere risiko for
fosterpdvirkning, hvorfor behandlingen
ligeledes mé& stoppes. Derfor skal

den medicinske behandling tilpasses
graviditetsgnsket, inden man bliver gravid.

Né&r graviditeten planlcegges,

tager neurologen stilling til, om den
forebyggende behandling kan fortscettes,
eller den skal skiftes eller eventuelt
pauseres. | nogle ftilfcelde kan man blive
pd sin forebyggende MS-behandling, hvis
den hverken padvirker evnen til at blive
gravid eller pdavirker fostret. N&r man er
blevet gravid vil behandlingen under

alle omstoendigheder blive stoppet, da
graviditeten beskytter mod attakker, og
medicinsk behandling derfor sjceldent er
ngdvendigt.

De generelle helbredsmoessige
anbefalinger fgr og under graviditeten
er ogsd vigtige, og man har som MS-
patient ikke brug for specielle diceter
eller vitamintilskud. En almindelig varieret
kost er optimal, og man skal kun tfage
anbefalede moengder D-vitamin under
graviditeten (10 ug dagligt). Man skal
desuden huske at starte med folinsyre,
ndr man prgver at blive gravid (400 mg
daglig fra graviditeten planlcegges til 12.
graviditetsuge), ligesom jern-tilskud er
scerligt vigtigt (40-50 mg fra 10. uge og fil
1 mdaned efter fgdslen), da der er risiko
for lav blodprocent under graviditeten.
Hvis man ikke spiser mcelkeprodukter
(mcelk, yoghurt, ost osv.), er kalkbehovet
ikke dcekket, og man bgr tage kalktilskud
i pilleform. Her skal man dog veere
opmcerksom pd, at kalkpiller ogsé

kan indeholde D-vitamin, s& man ikke
overdoserer. En multivitaminpille dagligt
kan i de fleste filfcelde doekke den gravide
kvindes behov.
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PAvirker sclerosen forlgbet af
graviditeten?

Under graviditeten vil sclerosen i de

fleste tilfaelde holde sig i ro, da kvindens
graviditetshormoner beskytter mod
sygdommen. Hormonerne pévirker
immunsystemets aktivitet, hvilket blandt
andet sker for at beskytte fosteret mod
afstgdning. Samtidig vil denne effekt ogsd
beskytte kvinden mod MS. Jo lcengere
graviditeten skrider frem, desto bedre er
kvinden beskyttet mod sclerosen.

Hos langt de fleste kvinder vil graviditeten
derfor forlgbe uden nye attakker. Nogle
af graviditetens almindelige problemer,
som froethed, vandladningsgener,
smerter og tyngdefornemmelse i
benene, er ogsé symptomer, som kan
forekomme ved MS, hvilket kan fgles som
en forvcerring af sygdommen. Man skal
derfor huske at kontakte sin MS klinik og
fortcelle sygeplejersken om cendringer i
symptomerne, s& der kan skelnes mellem
almindelig graviditetsbelastning og mulig
aktivitet i sclerosen.

Under graviditeten m@der kvinden med
MS en jordemoder og taler med egen
lcege, som alle andre gravide. Desuden
vil kvinden i de fleste tilfcelde & tilbudt
konsultation hos en fgdselslcege, hvor
man taler om mulige komplikationer til
graviditeten, samt forventninger og gnsker
til den kommende fgdsel. Mange far ogsé
filbudt samtale med en narkoselcege,

for af tale om bedgvelse og hvordan

den eventuelt kan pdvirke fgdslen. | den
forbindelse skal det ncevnes, at alle former

for bedgvelse kan gives, n&r man har MS,
ogsd narkose og rygmarvsbedgvelse.
Endelig er deft vigtigt, at kvinden mgdes
med sin neurolog, der spgrger ind

til symnptomer under graviditeten og
planlcegger behandlingsforlgbet omkring
og efter fgdslen.

Hvad nu hvis jeg far attak under
graviditeten?

Hvis uheldet skulle voere ude, og der
kommer attakker under graviditeten,

skal kvinden kontakte sin MS klinik, hvor
hun kan fé& r&d om, hvordan attakket skal
behandles. | mange filfaelde vil afiastning
veere tilstraekkeligt, og symptomerne fra
attakket vil svinde aof sig selv. Hvis der er
tale om et alvorligt attak, vilman i de fleste
tilfcelde tilboyde symptomdcempende
behandling med binyrebarkhormon,
uden at det har nogen konsekvens for
fosteret. Dog vil man scedvanligvis undgé
behandling med binyrebarkhormon

de fgrste fre méneder af graviditeten,
hvor fosteret er scerligt fglsomt for
medicinpdvirkning. Din neurolog vil give
r&d og vejledning, hvis den situation skulle
opsta.

Kan jeg fede normalt, ndr jeg har
sclerose?

Under graviditeten vil livmmoderen

vokse normalt og bliver til slut kroppens
stgrste muskel. Livmoderens funktion
styres af hormoner og er ikke styret af
nervesystemet. Sclerosen kan derfor ikke
pdvirke livmoderens kraft og kvindens
evne til af fgde barnet. Forlgbet af selve
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fgdslen er ogsd@ helt som hos andre
kvinder, veerne forlgber normalt, og der
kan voere komplikationer, som andre
kvinder ogs& kan opleve. Heldigvis forlgber
de fleste fgdsler uden vaesentlig dramatik
og alvorlige komplikationer, s& der er

god grund til atf se frem fil den lykkelige
oplevelse, n&r barnet fgdes.

Der eringen scerlige anbefalinger om
kejsersnit, nar kvinden med MS skal fgde,
hvor vaginal fgdsel som udgangspunkt
anbefales. Fgdselsforlgbet vil blive
gennemgdet med fgdselslcegen og
jordemoderen i god tid, sé& der er tryghed
omkring forlgbet. Hvis der er scerlige
grunde ftil at planlcegge kejsersnit, vil dette
blive sikret i god tid inden fgdslen, som ved
alle graviditeter.

Hvad sd, ndr jeg har fadt?

Né&r barnet er fgdt, vil kvindens krop
hurtigt tilvcenne sig den nye situation,

og hormonbalancen vil cendres

radikalt. Det betyder ogsd, at kvindens
modstandsdygtighed overfor attakker
cendres, og i de fgrste 3-6 méneder efter
fgdslen vil risikoen for at f& nye attakker
@ges med ca. 25 procent i forhold til fiden
inden graviditeten. Hvis man ikke har en
alvorlig scleroseform, og sygdommen

har veeret i ro inden fgdslen, anbefales i
de fleste tilfcelde, at barnet ammes i op

til 6 m&neder inden sclerosebehandling
pdbegyndes igen. | ammeperioden vil
man i nogle tilfcelde f& tilbudt behandling
med immunglobulin, der kan reducere
risikoen for at f& nye attakker. Hvis man
har en aggressiv sclerosesygdom, vil
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neurologen i mange tilfcelde anbefale

en meget kort ammeperiode, eller slet
ingen amning. Hurtig genopstart af
behandlingen og modermaelkserstatning
vil i disse tilfcelde vcere det rigtige valg.
Det kan veere sveert at skulle fravaelge
amning, men det er vigtigt, at sygdommen
bliver holdt i ro, s& der er fysisk og psykisk
overskud og kroefter fil at tage sig af det
nyfgdte barn.

Det lille barn spreder glaede og lykke,

men har ogsé vigtige behov, der skal
daekkes, hvilket i scerlig grad kan tcere pé
krcefterne og energien, nér man som mor
har MS. Det er vigtigt at planlcegge dagen
og fordele arbejdsopgaverne, sé& den
nybagte mor bliver aflastet filstraekkeligt.
Det er ogsé vigtigt, at der er overskud til
kontakten med barnet, ro omkring amning
eller flaske, hygge ndr barnet skiftes, og

at mor-barn forholdet p& den mdade
prioriteres. Det kan derfor vcere en god
idé at tale med familie og venner, inden
barnet kommer til verden, om hvordan

de kan hjcelpe og statte, s& der er en

plan og tfryghed omkring den fgrste tid
efter fgdslen. Man kan ogsé tale med

sin sundhedsplejerske, om gode réd og
mdske aftale besag i hjemmet,
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Nér du skal veelge proevention, er det vigtigt, at du finder en prosventionsform,
du har det godt med, som du har tillid til, og som passer til din livssituation,
enten som “single” eller med en fast partner.

Denne oversigt kan mdske hjcelpe dig med at finde det helt rette
praeventionsvalg for dig:

START
HER

Jeg @nsker en metode som... Jeg @nsker en metode som...

I
Lo . ¥

jeg kan bruge hver
gang jeg har sex

Kondom Sterilisation

er permanent

L ' ' ' ' SN

erSgekﬁ\r;er jeg kan som varer som varer som varer som varer or
o% ie bruge mere end mere end mere end mere end ermanent
gh gJeg dagligt en dag en uge en mdéned et ar P
ar sex
Pessar Soiral
med sced- 3p8”9
dreebende P-plaster P-fing Proeventions- (3-8an
middel eller P-piller o injektion . ~ Sterilisation
femidom (1 uge) (1 maned) (8-12 uger) Proe\gTeg\tlons
(kondom S s
til kvinden) (©p i3 cn)

Tal med din praktiserende lcege om de enkelte
praeventionsmetoder og loes mere pd pd www.apotek.dk
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Om Joanna Bjgrklund Rasmussen

Joanna Bjarklund Rasmussen er uddannet
jordemoder i &r 2000 fra Danmarks
Jordemoderskole i Ksbenhavn. Siden har
Joanna Bjgrklund Rasmussen arbejdet pd&
Hvidovre fadeklinik, Glostrup fadegang,
Holbaek fadegang og barselsgang og

pd& Gentofte akut svangremodtagelse og
barselsgang.

Joanna Bjarklund Rasmussen har praktisk
erfaring inden for savel graviditet, fadsel
og barselsperiode, og siden 2004 har
Joanna Bjarklund Rasmussen arbejdet
med at indsamle viden om MS og
graviditet, fgdsel og barsel. Arbejdet er
sket i en tvoerfaglig arbejdsgruppe.

Denne arbejdsgruppe var i 2007 med fil

at fastlaegge de nationale retningslinjer
for, hvordan gravide/fedende/barslende
scleroseramte kvinder skal behandles i det
danske sundhedsvaesen.

Ved siden af sin almindelige ansaettelse

er Joanna Bjgrklund Rasmussen en del

af Scleroseforeningens ekspertteam,

der rédgiver og svarer pd spargsmal via
foreningens hjemmeside. Joanna besvarer
iscer sp@rgsmal om graviditet, fadsel og
barsel i forbindelse med MS, der falder
naturligt ind under hendes fagomrdde
som jordemoder.
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Dagligdagen med MS
Joanna Bjgrklund Rasmussen, Jordemoder,
Scleroseforeningen, har skrevet om sine erfaringer med

de problemstillinger, hun ofte mgder hos kvindelige MS
patienter, der har eller overvejer at f& bgrn.

Til m@det i netvaerksgruppen har Emilie bagt biscotti, og de
smafniser alle af, at hun smdblundede og ikke fik dem taget
ud af ovnen i tide, s& alle nu er ved at knoekke toenderne pé
dem. De er hos Michelle i dag, og hun har brugt det meste
af dagen pé& at f& gjort rent, selvom hun ikke behgvede det,
for de kender efterh&nden hinanden ret godt.

e Derer , som er ny-diagnosticeret
* Sabine, som allerede har 2 bgrn

e Maria, der er h&rdt ramt motorisk

* Yasmin, som lige er blevet gift

* Emilie, som er mor til et blebarn

* Michelle, som skal voere alenemor (fiktive navne)

Da de har sat sig med latte og sten-biscotti, gér snakken.

Maria fortceller gloedestrélende gruppen, at hun og
koeresten har besluttet at g& i gang med at preve at

f& et barn. Men hun er nervgs for, om alle de forskellige
MS-symptomer hun allerede har, bliver blandet med
graviditetssymptomer i én lang kgre. Emilie kan godt forsté&
hende, for hun havde selv sveoert ved aft finde ud af, om
de nye smerter i benet under hendes graviditet var MS-
smerter, attak eller en blodprop, s& det kroevede en lille
indlceggelse, fgr de fandt ud af, at det drejede sig om
smerter i iskias-nerven, fordi vaegten af barnet trykkede
pd nerverne. Sabine havde ogs& symptomer, der kom og
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gik, men hver gang talte hun med enten
jordemoderen eller neurologen om dem,
og det gjorde hende tryg.

Jordemoderen:
% Det er rigtigt, at man kan f& forvirrende
symptomer, der kommer og gdr.

Nogle af dem skyldes MS. Enten i form af
de MS-symptomer man kendfte fra fgr man
blev gravid, men s& er der ogsd et fatal,
der far attaks eller pseudoattaks under
graviditeten. Attaks er meget sjiceldne,
isceri2. og 3. frimester, da kroppens
immunforsvar under en graviditet daempes
af hormonerne, s& en graviditet er ligesd
effektiv beskyttelse mod atfaks som
medicin. F&r man nogle symptomer, som
man er i tvivlom kunne vcere et atfak,

fx faleforstyrrelser eller lammelser, er det
vigtigt at henvende sig til neurologen/ens
saedvanlige scleroseafdeling straks.

Nogle af symptomerne skyldes
graviditeten, men kan forveksles med
MS-symptomer. Fx kan ens vanlige
forstoppelse forvaerres ret meget under

en graviditet, eller man kan f& snurren i
hcenderne, hvis man samler meget vaeske
i hcenderne, sé de haever op. Er man i tvivi,
om symptomerne er et attak, er det stadig
neurologen, man skal henvende sig fil.
Hvis man er sikker pd, det er graviditeten,
som i eksemplet med forstoppelse, og
geme vil have rad til, hvad man kan gere
ved det, er det en god idé at sparge sin
jordemoder.

En sjcelden gang imellem kan man f&
symptomer, fordi der opstar komplikationer

i graviditeten. Det er fuldstaendig

ligesom hos raske, men de er ikke vant

til mange mcerkelige symptomer, s& de

er ikke s& meget i tvivl, som man kan

veere, ndr man har MS. Fx har gravide
aget risiko for blodpropper i benene,
hvilket kan give smerter, som kan

vaere sveere at skelne fra MS. Eller man
kan f& svangerskabsforgiftning med
synsforstyrrelser, hvilket ogsd kan vaere
sveert at skelne fra MS. Er det opstdet
pludseligt eller tiltager hastigt, skal

man omgdende henvende sig pd sin
fedeafdeling ved at ringe p& samme
nummer, som man skal ringe til, nér man
gar i fadsel. S& kommer man ind p&
fedeafdelingen fil undersggelse med det
samme, og neurologen kommer over pa
fedeafdelingen og kigger til en. Opstdr det
langsomt og snigende over uger, sa ring fil
svangreambulatoriet og bed om en tid hos
en jordemoder eller fadselslcege s& hurtigt
som muligt - husk at sige, at du har MS.

Alt i alt kan de forskellige og vekslende
symptomer vaere forvirrende, ndr man har
MS. Det gar det ogsd sveert at vide, hvor
man skal henvende sig. Det vigtigste er at
henvende sig til nogen - scleroseafdeling
eller fedeafdeling. S& bliver man hjulpet
videre fil det rette sted.®

Maria er ret bekymret over, om

en graviditet vil give hende flere
urinvejsinfektioner, for hun kcemper
allerede med jcevnligt filbagevendende
blcerebetcendelser, der ofte resulterer i
pseudo-attaks. Yasmin spgrger, om hun
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har prgvet med masser af tranebcersaft, men Maria har
indtil nu kunne forebygge nogle blcerebetoendelser med
varmt undertgj. Emilie havde 3 blcerebetcendelser under sin
graviditet, selvom hun normalt ikke plejer at have tfendens il
urinvejsinfektioner.

Jordemoderen:

%\Nange med MS har svaert ved at fesmme blceren helft,
og derfor stér der altid lidt urin i blaeren, som bakterier
kan vokse i. Derfor oplever mange kvinder med MS at

f& urinvejsinfektioner med joevne mellemrum. N&r man
er gravid, udskiller man et hormon, der bl.a. afslapper
muskulaturen omkring urinrgret, s& urinrgret ikke er s&
stramt lukket til som normalt. Desuden trykker barn og
vaeskeansamlinger pd nerverne i baekkenet, s det

kan gare det endnu svcerere at maerke, om man far
tomt blaeren godt nok. En graviditet kan @ge risikoen for
urinvejsinfektioner hos savel raske som kvinder med MS.
Derfor er det en god idé at lave triple voiding ved hvert
toiletbesag, ikke holde sig og drikke rigeligt (gerne syrlig
vaeske som fx franebaersaft). Triple voiding betyder, at man
scetter sig og temmer blceren, s& godt man kan, herefter
rejser sig op og gdr nogle skridt, og derpd scetter sig og
praver igen - dette ggr man 3 gange i tfraek.s

Noget af det, der gar Line mest i tvivl, om hun vil have bgrn,
er frygten for fgdslen. Hun forestiller sig, at med de smerter
hun allerede oplever i bcekken og ben nu, vil det ggre
ekstra ondt under fagdslen - s& vil hun hellere have kejsersnit.
Michelle synes, det er fuldstaendig uoverskueligt, hvis fadslen
skal vare 72 timer, som nogen siger, det gar - hvordan skall
hun kunne hoenge sammen uden sgvn i 72 timer? Sabine
fniser — 72 fimer er vist kun, hvis man fceller fra den allerfgrste
ve, som ikke maerkes voerre end milde menstruationssmerter,
siger hun. Emilie fortceller, at hun var véigen meget lcenge
under sin fgdsel, men mest fordi hun var sé& spcendt, at

hun ikke havde lyst fil at sove, og det var ikke s& smart, set i
bakspejlet. Maria taenker mest pd&, om hun kan bevcege sig
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rundt, som man anbefaler, eller om hun
overhovedet kan indtage de stillinger, man
skal, n&r man skal presse barnet ud.

Jordemoderen:

Fra det gjeblik veerne ikke lcengere er
menstruations-murren, og veerne tager fil
og begynder at bide, kan fadslen klares
p& under 12 timer, hvis man sarger for
at gribe ind, i fald der ikke lcengere er
fremgang. Det er ogsd lcenge for nogle,
men altsd ikke flere dggn trods alt, Man far
ikke flere smerter end alle andre kvinder.
Tvcertimod kan nogle med MS mdske
opleve, at smerterne er til at arbejde med
langt hen ad vejen, fordi de er vant til at
tackle smerter p& en anden mdde end
raske. Man behaver ikke lpbe op og ned
af trapper, som de gar pd film. Nogle
gange kan bevoegelse, om det s& bare
er at std og vugge fra side fil side, hjcelpe
til, at veerne ikke gdr i st&. Men hvis man
ikke er i stand fil at bevaege sig s& meget,
skal det nok skride fremad alligevel - hvis
ikke, kan man f& skub i det med andre
midler, som fx et vestimulerende drop. Der
er mange stillinger, man kan bruge, nér
man skal presse barnet ud, fx liggende
pad siden, stdende, siddende pd& en stor
gymnastikbold og i et badekar - | skal nok
finde en stilling, der passer jer.

Kvinder med MS har ikke starre risiko for
komplikationer og fader som regel helt
normalt som alle andre kvinder. Derfor
er der ikke i hgjere grad brug for hverken
igangscettelser eller kejsersnit - det kan
man f& efter samme retningslinjer som
raske. Det, der kan vecere scerligt er, at

personalet bgr sgrge for at smertedaekke
rigtig godt, s& kvinder med MS kan

hvile. Desuden bar personalet sgrge

for, at fadslen ikke traekker ud, sadan at
kvinder med MS ikke bliver s& udtraettede
undervejs. Det mest optimale efter fadslen
vil veere, hvis barselsgangen har kapacitet
til at give kvinder med MS enestue, s& de
ikke vaekkes af andre barn og kan f& sovet
godt og hyppigt. Det giver mere energi il
at lcere barnet at kende, og fil opstart af
amningen, som er hard, selv for raske, da
barnet de farste 3-4 dage skal sutte 10-12
gange i dggnet. N&r mcelken er lzbet til,
sutter barnet kun 6-8 gange i dagnet og
alt gér nemmere.

Yasmin er i tvivl, om hun overhovedet

vil have bgrn. Hun har altid gerne ville
have bgrn, men efter hun fik diagnosen
MS for 4 &r siden, er der endelig ved at
falde ro p& hendes nye liv med medicin,
og hun har noesten voennet sig fil de
symptomer, der kommer og gér. Hun er
bange for, om en graviditet vil vcelte det
hele igen, og tanken er lidt uoverskuelig
for hende. Sabine kan berolige med, at for
hende gik begge graviditeter helt uden
komplikationer. Hun synes ikke s& meget,
det er graviditeterne, der har pdvirket
hendes beslutning, om hun skulle have
bgrn, men mere hvordan det er at st& med
et barn bagefter. Heldigvis har Sabine
nogle meget aktive og hjcelpsomme
forceldre, som gjorde det muligt for hende
og hendes mand at f& de 2 dejlige bgrn,
som hun gnskede sig s& hgjt. Emilie nikker
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genkendende - men hun fror ikke, at hun
vil have flere bgrn. Hun fortryder ikke, at
hun fik den lille, men hun havde ikke gjort
sig klart, hvor meget et barn kroevede

af en. Hendes kcereste har métte holde
barsel i lang tid samtidigt med Emilie, s&
han kunne tage over, s& Emilie kunne f&
hvilet nok.

Jordemoderen:

% Det er rigtigt, at kvinder med MS ikke har
@get risiko for graviditetskomplikationer,
og derfor forlgber deres graviditeter
fuldstaendig som raske kvinders.
Graviditeten i sig selv bgr i hvert fald ikke
vcere dét, der holder én tilbage fra at f&
barn. Det er nefop mere tiden bagefter,
man skal vaegte i sine overvejelser.
Hvordan det er at st med et barn og
samtidigt de begraensninger, den enkelte
kvinde oplever af netop deres version af
MS. Nogle oplever fraetheden som det
mest overskyggende, mens andre oplever
motorikken som mest problematisk. Derfor
vil lzsningerne ogsd variere fra familie

til familie. For nogle handler det om at
inddrage bedsteforceldre, sgskende,
veninder eller andre, som kan hjcelpe
med aflastning. For andre handler det
om at inddrage kommunen, som kan
hjcelpe med praktiske Igsninger p& fx
fransportproblemer eller hjocelpemidler,
der kan lette hverdagen med et barn.
Nogle klarer sig fint bare som par, noesten
som raske. Andre voelger barn helt fra,
fordi de ved med sig selv, at de ikke kan
magte det i deres liv. Det kan vaere en
svaer beslutning. Snak med dem i jeres
omgangskreds, der har b@grn, og prav at

finde ud af hvilke scerlige udfordringer

et barn ville betyde for netop din version
af MS. Og spekuler derefter pd, hvordan
man evt. kunne Igse det. Gerne sammen
med de ressourcepersoner i dit liv, der ville
kunne vaere en del af lzsningen.®

Michelles stgrste bekymring er, hvor

slem traoetheden vil blive. Hun skal n& at
afslutte en masse ting pd& sit arbejde,
inden hun skal pd& barsel, s& hun hdber,
at trcetheden bliver overkommelig
graviditeten. B&de Emilie og Sabine kan
samstemmende berette om gget troethed
i deres graviditeter. Sabine synes, det
svingede meget, mens Emilie bare synes,
hun var trcet hele vejen igennem, hvilket
blev forvcerret af, at hun ikke métte tage
sin vanlige medicin, nér hun var gravid.
Jamen, kan man ikke bare sove s&?,
undrer Line sig.

Jordemoderen:

% MS giver traethed i sig selv, da en hjerne
med plaques skal arbejde ekstra hdrdt

for at udfare alle de dagligdagsopgaver

- for nogle hjcelper en luriny og nce.
Derudover kan en graviditet @ge
fraetheden endnu mere. | den farste
halvdel af graviditeten skyldes det ofte en
lav blodprocent, som mange gravide fdr,
og med MS er din risiko for lav blodprocent
endnu hgjere. Hvis man har en lav
blodprocent, er man som regel troet hele
dagnet, og s@vn hjcelper ikke. Men det
hjcelper at f& blodprocenten op igen, dels
ved at begynde med at fage jerntabletter
10 mg. dagligt fra 10. graviditetsuge, dels

20

Sclerose og graviditet | Eninformationsbrochure til dig som gnsker at vide mere om MS og graviditet



ved at spise jernholdig kost, i form af ksd og markegranne
og markerade grgntsager, som fx broccoli, spinat og
redbede. | den sidste halvdel af graviditeten bliver nogle
meget traette, da det er en hard belastning at slcebe rundt
pd& al den ekstra vaegt, og da kroppen generelt er ekstra
belastet af de mange ekstra opgaver, den har. Denne form
for traethed ftilfager hen ad dagen og er vaerst om aftenen -
men heldigvis hjcelper det offe at tage lure i lzbet af dagen.
Deft er alfid godt at vaenne sig fil at tage lure gennem
dagen, for det far man ogsd brug for efter fadslen.*

Michelle vil rigtig gerne amme, for det slider p& gkonomien
med modermcelkserstatning, nér hun nu skal vcere enlig
mor. “Men kan man overhovedet det, né&r man har MS?”.,
“Hvad med nattesgvnen?” Undrer Michelle sig. Emilie
synes 0gsd, det er h&rdt med den afbrudte nattesgvn,
men man vaenner sig lidt til det - faktisk sker det joevnligt,
at hun ammer uden egentligt at végne, s& ndr hun stér

op om morgenen, kan hun ikke huske, at hun har ammet
overhovedet, men baby er glad og mcet, og brysterne er
ikke spcendte, s& det mé hun jo have gjort. Alle pigerne
griner. Yasmin siger, at hvis hun nogensinde skal have

bgrn, ville hun helt sikkert fravaelge amning for at starte pé&
medicin hurtigst muligt. Jamen, jeg har lcest, at amning
beskytter mod MS i sig selv, siger Maria. Sabine er skeptisk -
hun ammede det fgrste barn uden problemer, men anden
gang fik hun et attak 2 méneder efter fgdslen, s& der
stoppede hun amningen og startede p& medicin. Yasmin
forstdr ikke, hvorfor nogen overhovedet vil tage chancen.
Michelle siger, fordi det er nemmere, man skal ikke sté& og
vaske flasker hele tiden, og billigere, for man skal ikke kgbe
modermcelkserstatning. Og Emilie supplerer med, at det er
sundere for barnet - man forstér nok farst, hvor svcert valget
er, n&r man stér med sit eget barn i hcenderne.

Jordemoderen:
% Risikoen for attak er hgjere de farste 3-6 maneder efter
fedslen, set i forhold til tiden inden graviditeten. N&r man
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ikke far medicin, vil ca. 28% f& et attak,
mens ca. 72% ikke far et attak. Desuden
giver amning afbrydelser i nattesgvnen,
hvilket til dels kan opvejes af middags-
lure, men nogen har alligevel svaert ved
natamningen. Udmalkninger og flasker
om natten, som partneren kan give,
fungerer for nogle, mens andre oplever en
nedgang i maelkeproduktionen, hvis de
ikke ammer om natten.

Selve evnen til at amme er ikke pdvirket
af MS, og de kvinder med MS, der vaelger
at amme, gar det faktisk lcengere end
landsgennemsnittet. Man kan heller ikke
smifte sit barn med MS ved at amme

det. For barnet er der rigtig mange
helbredsfordele at hente ved at f&
modermcelk, bl.a. nedsat risiko for kolik
og infektioner. For kvinden er der fordele i
form at nemhed - modermcaelken er altid
klar, skal aldrig varmes op og kraever ingen
redskaber, der skal rengares bagefter.

Valget kan veere rigtig svaert, da man
skal veelge mellem: Hvad er det bedste
for moderen - og hvad er det bedste
for barnet? Instinktivt vaelger de fleste
mgdre barnet frem for sig selv. Men hvis
man veelger ikke at passe pa sig selv,
risikerer man at f& et attak, hvilket bl.a.
betyder ammestop og mindre ncerhed
mellem mor og barn i en periode.
Omvendt far de fleste ingen attaks i
barselsperioden. | sundhedsvaesnets
anbefalinger regner man i
sandsynligheder. Hvis sandsynligheden
for et attak i barselsperioden er hgj - fx
hvis man fgr graviditeten havde en
meget aggressiv form af MS, eller hvis

man har haft sygdomsaktivitet i den

sidste halvdel af graviditeten - anbefaler
vi, at man fravcelger amning og far
medicin, da sandsynligheden for aftaks

i barselsperioden md taenkes at vaere
stgrre. Hvis man ikke har disse risikofaktorer,
mda sandsynligheden for attaks i
barselsperioden taenkes at vaere mindre,
men intet er dog sikkert.

Beslutningen er din. Hvis du finder valget
sveert, s& snak med din neurolog og

dit netvaerk, og se om det bringer dig
ncermere en beslutning, der fales bedst for
dig.”

spekulerer over, hvad der mon
bliver af sexlivet, n&r man har MS og skal
have bgrn. Hun og hendes koereste har
vceret sammen i 1 &r, og de har allerede
problemer p& det omréde, for Line synes
mere det stikker, n&r han rgrer visse steder,
og det gdeloegger let stemningen.
Michelle havde derimod problemer med
lysten - det var derfor, det gik i stykker
mellem hende og ekskceresten. Sabine
md indrgmme, at selvom det gik fint under
hendes graviditeter, har sexlivet ligget
meget langt nede pd listen efter fadslen,
med sgvnmangel og baby, der kroevede
hende hele tiden.

Jordemoderen:

Sexlivet er i forvejen pdvirket hos nogle
med MS - enfen pga. faleforstyrrelser eller
pga. froetheden. Graviditet kan forvoerre
begge dele, og derfor oplever nogle, at
der loegges en daemper pd sexlivet under
graviditeten. Men det skal siges, at en del
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oplever et gget libido under graviditeten,
s& med middagslure for at nedscette
tfraethedsfornemmelsen, kan mange have
et normalt sexliv under graviditeten. Efter
fadslen kommer man pd arbejde, og her
er det iscer vigtigt at f& sine lure. Kvinder
med MS sdvel som raske kvinder kan fale
sig for overveeldede af forceldrerollen i
starten, og sexlivet kan ryge langt ned
pd prioritetslisten. S@rg for at f& al den
hjcelp | kan fra venner og familie, og vaer
ligesom raske kvinder opmaerksomme
pd at sexlivet ikke ryger ned i bunden af
prioriteringslisten og bliver der. @v jer i at
lade opvasken sté i stedet, og sparg jer
selv, om sexlivet fortiener en plads under
rengaringen, eller om det skal prioriteres
hgjere.
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Scleroseforeningen

www.scleroseforeningen.dk

Scleroseforeningen | Mosedalvej 15 | DK-2500 Valby
info@scleroseforeningen.dk | Telefon 36 46 36 46
Abent: man-tor 8-16, fre 8-14

Sclerose.info

www.sclerose.info

Sclerose.info | Postboks 52 | DK-2920 Charlottenlund
admin@sclerose.info | Telefon 33 13 33 97

MSguiden
www.msguiden.dk

Du kan finde mere information om MS pd
Scleroseforeningens hjemmeside:

www.scleroseforeningen.dk
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Denne brochure henvender sig til dig,
som overvejer en eventuel graviditet
og gnsker mere information om MS
og graviditet.

Denne brochure er ment som et
supplement til den information, du far
pd MS-klinikken, hos neurologen og
MS-sygeplejersken.

Vi hdber, at brochuren kan vcere en
stette og hjcelp
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