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Santrauka. Jvadas. I$sétiné sklerozé (IS) yra viena dazniausiy centrinés nervy sistemos ligy,
bloginanti gyvenimo kokybe ir sukelianti invalidizacija tarp jauny Zmoniy. Kaip ir dauguma
autoimuniniy ligy yra labiau paplitusi tarp motery nei vyry ir dazniausiai pasireiskia
20-40 mety amziuje, kuris laikomas vaisingiausiu moters gyvenime. Neretai liga gali pasi-
reiksti tuo metu, kai daugelis svarsto apie néstuma arba yra praéjes neilgas laiko tarpas po
gimdymo.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Atrinkta 410 pacienciy, kurios LSMUL KK Neurologijos
klinikoje gydosi dél issétinés sklerozés. IS ligos istorijy, pagal pusiau atviro tipo struktiri-
zuota anketa, surinkti duomenys. IS jy 79 moterims, kurios ligos eigoje buvo pastojusios,
anketa buvo pateikta praéjus dvejiems metams po gimdymo, vertinat ligos patiméjimus,
gydymo poky¢ius ir negalia. Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 21 progra-
ma.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy, iSsétine skleroze serganciy motery bendras amziaus vi-
durkis 32,85 + 10,49 m., gimdziusiy IS metu - 25,2 + 6,39 m. (p < 0,05). Dazniausi pirmieji
ligos simptomai tarp motery, gimdziusiy IS metu, buvo: jutimy sutrikimai - 60,8 %, motori-
kos sutrikimai - 19,0 %, regos sutrikimai - 32,9 %, tarp negimdziusiy IS metu: jutimy sutri-
kimai - 46,4 %, motorikos sutrikimai - 28,2 %, smegenéliy funkcijos sutrikimai - 35,2 %
(p < 0,05). Nuo pirmyjy simptomy pradzios liga vidutiniskai budavo nustatoma per
25,19 + 2,2 mén. negimdziusioms IS metu moterims, tuo tarpu gimdziusioms IS metu -
14,25 £ 1,12 mén. (p < 0,001). Sutrike regos sukeltieji potencialai tarp negimdziusiy motery
budavo nustatomi dazniau (29,8 %) nei tarp gimdziusiy 47,13 % (p < 0,05). Oligokloninés
juostos rastos reciau tarp negimdziusiy motery - 24,1 % nei tarp gimdziusiy - 41,8 %
(p < 0,05). Ligos eiga modifikuojanti (LEM) gydyma gavo 17,8 % negimdziusiy motery ir
6,6 % gimdziusiy IS metu motery (p < 0,05). Vidutiniskai 12 ménesiy po gimdymo 82,3 %
nésciyjy pasireiksdavo ligos patiméjimas, 2,5 % motery paiméjimas pasireiské dar néstumo
metu, 15,2 % motery patiméjimas po gimdymo nepasireiskeé (p < 0,05). Vidutinis paiméjimy
skai¢ius tarp ligos metu gimdziusiy motery buvo 1,5 karto didesnis nei tarp negimdziusiy
(p = 0,012). Pakartotinis magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) po gimdymo, paiiméjimo
metu buvo atliekamas 53,8 % motery, neigiama dinamika stebéta 35,4 % atvejy (p < 0,05).
Negalia, vertinant pagal EDSS, tarp negimdziusiy IS motery buvo 2,5 + 0,5, tarp gimdziu-
sig - 2,0 £ 0,5 (p > 0,05). EDSS verté po gimdymo padidéjo 32,9 % motery, vidutiniskai 0,5,
EDSS sumazéjo 15,2 % (p < 0,05). Tarp gimdziusiy IS metu persileidima yra patyrusios
3,8 % motery, tarp gimdziusiy nesergant IS - 1,3 % motery (p = 0,02).

I$vados. Ligos pradzioje moterys dazniausiai persirgo retrobulbariniu neuritu, liga daz-
niausiai pasireiské jutimy sutrikimais. Vidutinis paimé¢jimy skaicius tarp ligos metu gim-
dziusiy motery buvo 1,5 karto didesnis nei tarp negimdziusiy, taip pat tarp gimdziusiy mote-
ry 32,9 % stebéta didéjanti negalia po gimdymo. Stebéta neigiama MRT dinamika po gimdy-
mo tarp motery, gimdziusiy IS metu. Persileidimai dazniau pasireiksdavo tarp serganéiyjy IS
ir pastojusiy ligos metu, nei tarp gimdziusiy iki pirmyjy ligos simptomy. Moterys, gimdziu-
sios IS metu, dazniau patiria paiméjimus, kuriy metu atsiranda daugiau naujy simptomy, nei
tarp negimdziusiy motery, taip pat gydymui rec¢iau gauna LEM terapija.

RaktazZodziai: issétiné sklerozé, iSsétinés sklerozés patiméjimas, EDSS, néstumas.
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laikomas vaisingiausiu moters gyvenime [2]. Todél nere-
tai liga pasireiskia tuo metu, kai daugelis svarsto apie nés-
tuma arba yra praéjes neilgas laiko tarpas po gimdymo
[3].

Néstumas pacientéms, sergancioms IS, néra toks nati-
ralus reiskinys, kaip sveikoms moterims, todél reikalauja
tarpdisciplinés komandos priezitros, siekiant uztikrinti
tiek motinos, tiek naujagimio sauguma [2]. IS paprastai
stabilizuojasi néStumo metu, ypac per paskutinij trimestra,
dél 1 ir 2 tipy T helperiy poslinkio. NéStumo metu slopina-
mas 1 tipo T helperiy salygotas prouzdegiminis imunite-
tas, o aktyvinamas prieSuzdegiminis, susijgs su 2 tipo
T helperiais [4]. Be to, ankstyvuoju néStumo periodu padi-
déja chorioninio gonadotropino kiekis, kuris mazina IFN-y
kiekj kraujyje, taip slopindamas prouzdegimines reakci-
jas, o vélesniuose néstumo perioduose palaipsniui didéja
estradiolio koncentracija, kuri didina IL-10 kieki, dél ko
aktyvinamos priesuzdegiminés reakcijos [5]. Taip pat tyri-
mai rodo, kad $i liga neturi jtakos vaisingumui, vaisiaus
sveikatai ar apsigimimy pasireiskimui [6]. Taciau néstu-
mas IS metu gali biiti siejamas su didesniu patiméjimy daz-
niu ir negalios iki néstumo padidéjimu. Taip pat kelios stu-
dijos pateikia duomenis apie po gimdymo stebimus padi-
déjusius ar naujai atsiradusius pakitimus MRT tyrimuose
[7, 8].

IS paiiméjimui gydyti dazniausiai yra naudojami korti-
kosteroidai (oraliniai ar intraveniniai), plazmaferezés, in-
traveniniai imunoglobulinai ir simptominis gydymas [9].
Remiantis rekomendacijomis, LEM gydymas neturéty bu-
ti taikomas pacientéms, sergané¢ioms IS, kurios yra
néscios, bando pastoti arba zindo kiidikj. Siam tikslui atlik-
ti tyrimai nerado neigiamo poveikio gimdyvei ir vaisiui
[6].

Savo darbu noréjome issiaiskinti néStumo reiksSme ser-
ganciy issétine skleroze motery ligos eigai.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti néStumo reikSme serganciyjy issétine skleroze
motery ligos eigai.

jiems metams po gimdymo, vertinant ligos paiméjimus,
gydymo pokycius ir negalia.

Tyrimui atlikti gautas Bioetikos komisijos leidimas
Nr. BEC-LSMU (R)-33.

Itraukimo kriterijai: moterys, kurios gydési LSMUL
KK Neurologijos skyriuje dél iSsétinés sklerozés.

Neitraukimo (atmetimo) kriterijai: atmetimo krite-
rijy nebuvo.

Instrumentai (skalés): ligonio neurologiniy simpto-
my itaka negalios laipsniui vertinama naudojant J. Kurtzke
sukurta iSplésting negalios vertinimo skalg (angl. Ex-
panded Disability Status Scale, EDSS).

Statistinis duomeny apdorojimas

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 22.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) statisting programa. Ap-
skaiciuotos procentinés dydziy reikSmés (%). Rezultatai
pateikti vidutinémis reikSmémis su standartiniu nuokrypiu
(x SN). Kokybiniy duomeny analizei naudotas y? testas,
kiekybiniy - Stjudento (t) kriterijus. Koreliacija vertinta
naudojant Pearsono koreliacijos koeficienta. Skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai reikSmingumo lygmuo
p < 0,05.

REZULTATAI

Tyrime dalyvavusiy, IS serganc¢iy motery bendras amziaus
vidurkis - 32,85 + 10,49 m., gimdziusiy IS metu -
25,2 £ 6,39 m. (p < 0,05). Nésc¢iyjy ir gimdziusiy IS metu
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, lyginant su ne-
gimdziusiomis IS metu, nesiskyré (p > 0,05). Ligos eigos
formos tarp gimdziusiy IS metu ir negimdziusiy IS metu
nesiskyré (p > 0,05), tik tarp gimdziusiy IS metu dazniau
buvo diagnozuota pirminé progresuojanti (PP) ligos eigos
forma (15,5 %) nei tarp negimdziusiy IS metu (6,3 %)
(p <0,05). Ligos nustatymo metu 68 % pacienciy dirbo ne-
kvalifikuota darba, 14,4 % - kvalifikuota darba, o 7,6 %
buvo moksleivés ar studentés, 10 % tuo metu nedirbo
(1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamujuy demografinés ir klinikinés charakteristikos

Negimdziusios| GimdzZiusios Bendras

TIRTAMIEJI IR TYRIMO IS metu IS metu
METODAI Amzius 34,68 + 10,46 | 252 + 6,39 |32,85 + 10,49

Gyvenamoji vieta | Kaimas 21,8 % 29,1 %
Atrinkta 410 pacienciy, kurios Mictas 782 % 709 %
LSMUL KK Neurologijos kliniko- Darbas Nekvalifikuotas 68,0 %
je gydési dél issétinés sklerozés. I$ Kvalifikuotas 14,4 %
ligos istorijy, pagal pusiau atviro ti- Studenté/moksleive 7,6 %
po struktiirizuota anketa, sudaryta Nedirbanti 10,0 %
i§ 30 klausimy apie iSsétinés skle- | 1ioos eiga RR 458 % 49.4 %
rozés eiga ir néstuma, surinkti duo- IKS 215 % 190 %
menys. IS jy, 79 moterims, kurios AP 173 % 253 %
ligos eigoje buvo pastojusios, an- P 6; % 15’5 %
keta buvo pateikta praéjus dve- 2 ’
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Ligos pradzioje 10,2 % pacienciy persirgo optiniu neu-
ritu, 2 % - meningitu, 1,5 % - encefalitu, 1,2 % - kochlea-
riniu neuritu (p < 0,05). Dazniausios gretutinés ligos tarp
motery, negimdziusiy IS metu: depresija - 8,2 % (N =27),
reumatoidinis artritas - 3 % (N = 10); tarp gimdziusiy IS
metu: depresija - 11,4 % N=9),RA-13 % (N = 1),
(p<0,05) (1 pav.). Dazniausi pirmieji ligos simptomai tarp
gimdziusiy IS metu motery buvo: jutimy sutrikimai -
60,8 %, motorikos sutrikimai - 19,0 %, smegenéliy funk-
cijos sutrikimai - 16,5 %, regos sutrikimai - 32,9 %; tarp
negimdziusiy IS metu: jutimy sutrikimai - 46,4 %, motori-
kos sutrikimai - 28,2 %, smegenéliy funkcijos sutrikimai -
35,2 %, regos sutrikimai - 20,3 % (p < 0,05) (2 pav.). Nuo
pirmyjy simptomy pradzios liga vidutinis$kai badavo nu-
statoma per 23,08 + 2,2 mén. negimdziusioms IS metu mo-
terims, tuo tarpu gimdziusioms IS metu liga biiddavo nusta-
toma per 14,25 £ 1,12 mén. (p < 0,001). Dazniausi ligos
pradzioje galimai liga sukéle veiksniai budavo infekcijos -
9,0 % (N =37), gimdymas - 8,8 % (N = 36), galvos ar stu-
buro trauma - 5,1 % (N = 21), psichiné trauma - 1,2 %
(N =5); trims moterims (0,7 %) liga pasireiské po persirgto
insulto, 307 moterims (75,1 %) dazniausiai ligos priezastis
buvo nezinoma (p < 0,05) (3 pav.). Ligai progresuojant ir
kartojantis paiiméjimams, moterims, gimdziusioms IS
metu, dazniausiai papildomai atsirasdavo jutimy sutriki-
my - 43 % (N = 34), motorikos sutrikimy - 21,5 %
(N = 17), regos sutrikimy - 34,2 % (N = 27); negimdziu-
sioms: jutimy sutrikimy - 56,7 % (N = 143), motorikos su-
trikimy - 33,6 % (N = 111), regos sutrikimy - 27,3 %
(N =90) (p < 0,05). Tarp gimdziusiy motery paiméjimy
metu dazniausiai atsirasdavo du (38,0 %) arba vienas
(32,9 %) papildomas simptomas, tuo tarpu tarp negim-
dziusiy: du - 113 (34,2 %) arba trys - 99 (30 %) (p < 0,05)
(3 pav.).

Sutrike regos sukeltieji potencialai tarp negimdziusiy
motery badavo nustatomi dazniau (29,8 %) nei tarp gim-
dziusiy - 47,13 % (p < 0,05). Oligokloninés juostos (OGJ)
rastos tarp negimdziusiy motery - 24,1 %, tarp gimdziu-
siy - 41,8 % (p < 0,05). Sutrike klausos sukeltieji poten-
cialai tarp gimdziusiy motery budavo nustatomi 25,3 %,
tarp negimdziusiy - 23,0 % (p > 0,05) (2 lentelé). IS zidi-
niai MRT tyrimo metu tiek gimdziusioms, tiek negim-
dziusioms IS metu moterims dazniausiai budavo aptinka-
mi periventrikuliariai - 68,9 %, Corpus callosum -
49,1 %, smegeny kamiene - 15,2 %, kaklinéje stuburo da-
lyje - 12,4 %, kitoje lokalizacijoje - 15,2 %. Zidiniy skai-
¢ius tarp motery, negimdziusiy ir gimdziusiy ligos metu,
buvo panasus (p > 0,05). LEM gydyma gavo 17,8 %
(N = 73) negimdziusiy motery ir 6,6 % (N = 27) gimdziu-
siy IS metu motery (p < 0,05). Vidutiniskai 12 ménesiy po
gimdymo 82,3 % nésciyjy pasireiksdavo ligos patiméji-
mas, 2,5 % motery patiméjimas pasireiské dar néstumo
metu, 15,2 % motery paiméjimas po gimdymo nepasi-
reiské (p < 0,05). Vidutinis paiméjimy skaicius tarp ligos
metu gimdziusiy motery buvo 1,5 karto didesnis nei tarp
negimdziusiy (p = 0,012). Pakartotinis MRT tyrimas po
gimdymo, patiméjimo metu buvo atliekamas 53,8 % mo-
tery, neigiama dinamika stebéta 35,4 % atvejy (p < 0,05).
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Depresija RA BA Migrena Epilepsija
l. NegimdiZiusios IS metu 8,20% 3% 0,90 % 1,50 % 1,50 %
l. GimdZiusios IS metu 11,40 % 1,30 % 3,80 % 1,30% 1,30%
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2 pav. Dazniausi pirmieji ligos simptomai tarp motery

Infekcija—9 %

Gimdymas —
8,80 %

Galvos / stuburo
trauma-5,10 %

Insultas — 0,70 %

Psichiné trauma —
1,20%

3 pav. Liga provokuojantys veiksniai

Negalia, pagal EDSS, tarp negimdziusiy IS motery buvo
2,5 + 0,5 balo, tarp gimdziusiy - 2,0 £ 0,5 balo (p > 0,05).
EDSS balas po gimdymo padidéjo 32,9 % (N = 26) mote-
ry, vidutiniskai 0,5, sumazéjo 15,2 % (N=12) (p < 0,05).
Tarp gimdziusiy IS metu persileidima yra patyrusios
3,8 % motery, tarp gimdziusiy nesergant IS - 1,3 % mote-
ry (p = 0,02).

2 lentelé. Paraklinikiniy tyrimu duomenys tarp tiriamuju

Negimdziusios | Gimdziusios
IS metu IS metu P
VEP 29,8 % 47,13 % p <0,05
BERA 23,0 % 25,3 % p>0,05
OGJ 24,1 % 41,8 % p <0,05
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REZULTATU APTARIMAS

ky lytiniy hormony poveikiu imuninei sistemai [9]. Kai
kuriy tyrimy duomenimis, net 41 % atvejy iSsétiné sklero-
z¢ pasireiksdavo po gimdymo [10]. Tarp miisy tyrime da-
lyvavusiy motery liga dazniausiai pasireik§davo po per-
sirgtos infekcijos ir tik 8,8 % - po gimdymo. Klinikiniy
stebéjimu metu nustatyta, kad izoliuotu optiniu neuritu is-
sétiné sklerozé prasideda net 75 % motery, musy tyrime
taip pat 10,2 % motery ligos pradzioje persirgo optiniu
neuritu [11]. A. Feinstein (2011) savo tyrime teigé, kad kli-
niskai reikSminga depresija gali pasireiksti ne maziau kaip
50 % pacienciy, serganciy IS per visa ligos laikotarpj [12],
0 tai nepriestarauja musy tyrimo rezultatams, kuriuose
depresija stebima kaip pagrindiné gretutiné liga ir pasireis-
kia 11,4 % tarp gimdziusiy IS metu ir 9 % - tarp negim-
dziusiy IS metu motery.

T. Paavilainen ir kt. (2007) savo tyrime teigé, kad pir-
mieji 3 ménesiai po gimdymo yra pripazinti kaip didelés li-
gos patiméjimy rizikos laikotarpis [13], kadangi po gimdy-
mo imuninis atsakas vél grizta prouzdegiminj imuniteta
palaikanciy 1 tipo helperiy link ir stebima mazéjanti estra-
diolio koncentracija [5]. Miisy tyrimas parodé, kad viduti-
niskai 12 ménesiy po gimdymo 82,3 % nésciyjy pasireiks-
davo ligos patiméjimas, o vidutinis paiméjimy skaicius
tarp ligos metu gimdziusiy motery buvo 1,5 karto didesnis
nei tarp negimdziusiy ir tik 2,5 % motery patiméjimas pasi-
reiské dar néstumo metu. Tai nepriestarauja A. R. Lorenzi
ir kt. 2004 m. tyrimy rezultatams, kuriuose paimeéjimy ri-
zika buvo daug mazesné pirmus astuonis néstumo méne-
sius, palyginti su pirmais astuoniais ménesiais po gimdy-
mo [3]. Tyrimas parodé¢, kad tarp motery, gimdziusiy IS
metu, 32,9 % stebéta didéjanti negalia po gimdymo.
P. Verdu ir kt. 1994 m. taip pat nustaté, kad sunki negalia,
konkreciai invalido vézimélio poreikis, atsiranda 50 %
greiciau tarp motery, kurios IS susirgo pries néstuma, nei
tarp ty, kurios neturéjo néstumo IS metu [14]. Moterims,
gimdziusioms IS metu, pakartotinio MRT tyrimo metu po
gimdymo, esant paiméjimui, 35,4 % atvejy stebéta neigia-
ma MRT dinamika. C. Lebrun ir kt. (2012) tyrimas taip pat
nustaté, kad néstumas buvo susijes su padidéjusia rizika li-
gai paiméti pogimdyminiu laikotarpiu ir padidéti MRT li-
gos aktyvumui [7].

Nustatéme, kad persileidimai dazniau pasireiksdavo
tarp serganciyjy IS ir pastojusiy ligos metu, nei tarp gim-
dziusiy iki ligos pirmyjy simptomu, kas priestarauja S. Al-
wan ir kt. (2013), S. Ramagopalan ir kt. (2010) tyrimams,
kurie parodé, kad IS néra susijusi su padidéjusia savaimi-
niy persileidimy, negyvo vaisiaus gimimo, prieslaikinio
gimdymo ar apsigimimy rizika [15, 16].

Patiméjimy metu moterims, gimdziusioms IS metu, at-
siranda daugiau naujy simptomuy, lyginant tarp negimdziu-
siy motery. Taip pat jos patiméjimams gydyti reciau gauna
LEM terapija, kas atitinka T. Hale ir kt. (2012) tyrimo i$va-
das, kad patiméjimams gydyti priimtiniausias variantas né-

ra LEM gydymas, o nés¢ios moterys gali pasirinkti testi
LEM gydyma, tik kai jis teikia geriausius rezultatus [17].

ISVADOS

1. Issétine skleroze sergancios moterys dazniausiai yra i§
miesto, dirbancios nekvalifikuota darba. Ligos pra-
dzioje persirgusios optiniu neuritu, ligai dazniausiai
pasireiskiant jutimy sutrikimais.

2. Vidutinis patiméjimy skaicius tarp ligos metu gimdziu-
siy motery buvo 1,5 karto didesnis nei tarp negimdziu-
siy, taip pat tarp gimdziusiy motery 32,9 % stebéta di-
déjanti negalia po gimdymo.

3. Stebéta neigiama MRT dinamika po gimdymo tarp
motery, gimdziusiy IS metu.

4. Persileidimai dazniau pasireikSdavo tarp serganciyjy
IS ir pastojusiy ligos metu, nei tarp gimdziusiy iki ligos
pirmyjy simptomy.

5. Moterys, gimdziusios IS metu, dazniau patiria patime-
jimus, kuriy metu atsiranda daugiau naujy simptomuy,
taciau rec¢iau gauna LEM gydyma, lyginant su negim-
dziusiomis moterimis.
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EFFECTS OF PREGNANCY ON DISEASE PROGRESS
IN WOMEN WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Summary

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is one of the most common
central nervous system diseases which worsens the quality of life
and causes disability among young people. This disease is
2-3 times more common among women than among men and be-
gins at the age of 20-40 years that is considered the most fertile
woman’s age. Therefore, the disease often occurs at a time when
many women are contemplaiting pregnancy or after a short pe-
riod of time after childbirth.

Methods. 410 women with multiple sclerosis who were
treated in the Hospital of Lithuanian University of Health Sci-
ences, Kaunas Clinics, were selected. Documentary data was col-
lected from case histories using a semi-open-type structured
questionnaire. Of 410 patients, 79 women became pregnant dur-
ing disease and they were given the questionnaire 2 years after
giving birth to estimate relapses, changes of treatment, and dis-
ability. Statistical analysis was performed using SPSS 21
program.

Results. Mean age of all patients with MS was 32.85+10.49
years, mean age of women who gave birth during disease was
25.2+6.39 years (p<0.05). Most common early symptoms of MS
among women who gave birth during MS were: sensoric impair-
ments 60.8%, motoric impairments 19.0%, visual impairments
32.9%; among women who did not give birth during the disease:
sensoric impairments 46.4 %, motoric impairments 28.2%, cere-
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bellar dysfunction 35.2% (p<0.05). Average time of MS diag-
nose after its early symptoms was 25.19+12.2 months for women
who did not give birth during MS, while for those who gave birth
14.25+15.12 months (p<0.001). Impaired visual evoked poten-
tials were identified more often among women who did not give
birth (29.8%) than among those who gave birth (47.13%)
(p<0.05). Oligoclonical bands were detected less often among
women who did not give birth (24.1%) than among those who
gave birth (41.8%), (p<0.05). Disease-modifying treatment
(DMT) was given to 17.8% of women who did not give birth and
t0 6.6% of women who gave birth during MS (p<0.05). 82.3% of
women experienced a relapse of MS on average in 12 months af-
ter childbirth; 2.5% of women experienced a relapse during preg-
nancy; 15.2% of women did not experience a relapse after child-
birth (p<0.05). Average number of relapses of M'S among women
who gave birth during disease was 1.5 times higher than among
those who did not give birth (p=0.012). A repeated magnetic res-
onance imaging (MRI) during a relapse after childbirth was per-
formed to 53.8% of women; in 35.4% of cases, negative MRI
signs (p<0.05) were noticed. Mean expanded disability status
scale (EDSS) score was 2.5+0.5 among women who did not give
birth and 2.0+0.5 among women who gave birth. After giving
birth, EDSS increased on average by 0.5 score in 32.9% of
women and decreased in 15.2% of women (p<0.05). 3.8% of
women who gave birth during MS experienced a miscarriage.
Among women who gave birth before the onset of MS, 1.3% ex-
perienced a miscarriage (p=0.02).

Conclusion. Retrobulbar neuritis is the most common disease
at the beginning of MS which mostly causes sensory impair-
ments. Average number of MS relapses among women who gave
birth during disease was 1.5 times higher than among women
who did not give birth; also, an increased disability (32.9%)
among women who gave birth was noticed. Negative MRI dy-
namic was noticed after childbirth in women who gave birth dur-
ing MS. Miscarriages were more common among women who
got pregnant during MS than among those who gave birth before
early symptoms of MS. Relapses of MS are more common among
women who gave birth during disease and they usually cause new
MS symptoms, compared to women who did not give birth during
MS. Also, women who give birth during MS tend to get a dis-
ease-modifying treatment (DMT) more rarely.

Keywords: multiple sclerosis, relapse of multiple sclerosis,
EDSS, pregnancy.
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