











Myytti 8:
MS-tautia sairastava el
vol saada lapsia.

MS-tautiin ei liity tallaisia rajoituksia. MS-tautia sairastava nainen
voi saada lapsia, silla MS-tauti ei heikenna naisten ovulaatiokykya
eika miesten siittididen tuotantoa. Tarkein asia on pariskunnan
oma toive saada lapsia. On kuitenkin hyva muistaa, etta lapsen
synnyttya voi joskus olla tarpeen hankkia lisatukea.

MS-tautia sairastavat naiset voivat synnyttaa terveen lapsen, ja
synnytys vaikuttaa heihin samalla tavoin kuin keneen tahansa
terveeseen naiseen. Rintaruokinta on myés mahdollista, jos

se ei rasita aitia liikaa. Hoitavan laakarin kanssa on kuitenkin
keskusteltava ensin, jos joidenkin tiettyjen MS-ladakkeiden kayttoa
ollaan aloittamassa tai jatkamassa. Pahenemisvaiheiden maara
on suurin piirtein sama ennen raskautta ja synnytyksen jalkeen.
Vaikka tilastojen mukaan pahenemisvaiheiden maara on suurempi
heti synnytyksen jalkeen niin sita kompensoi pahenemisvaiheiden
pienempi maara raskauden aikana. Yleisesti ottaen raskaudella ei
ole pitkaaikaisvaikutuksia sairauteen.

Raskauden aikana voi kuitenkin olla tarpeen jattaa jotkut MS-

ladkkeet pois. Taman vuoksi on parasta keskustella laakehoidosta
ladkarin kanssa jo ennen kuin yrittaa tulla raskaaksi. Jos
MS-kohtaus ilmaantuu raskauden tai imetyksen aikana,
se voidaan hoitaa metyyliprednisolonilla.




Myytti 9:
MS-tauti surkastuttaa
M ELSED

Tulehduksellinen demyelinaatio ja keskushermoston lihasten
toimintaa saatelevien hermosolujen vaurioituminen ovat
tyypillisia MS-taudissa. Niinpa MS-taudissa hermosaikeiden
paljastumisen vuoksi hermoimpulssit kulkevat hitaammin
kuin aiemmin, mika voi johtaa lihasvoiman menettamiseen
ja heikentymiseen mutta ei erityisesti aiheuta lihasten
surkastumista.

MS-taudin mekanismit eroavat kuitenkin taysin sellaisista
sairauksista, kuten amyotrofinen lateraaliskleroosi, ALS tai
lihassurkastumatauti, joka kuuluu taas lihasten heikkenemista
ja surkastumista aiheuttaviin perinnéllisiin lihassairauksiin.







Myytti 10:
MS-tauti estaa
harrastamasta liikkuntaa.

Kasitykset MS-taudista ja liikkunnasta ovat muuttuneet viime
vuosikymmenten aikana. Urheilu ja liikunta eivat ole ainoastaan
sallittuja MS-tautia sairastaville vaan ne kuuluvat terveisiin
elintapoihin. Jos henkil6lla on sairauteen liittyvia rajoituksia,
lilkunta voi parantaa fyysista toimintakykya yhdessa fysioterapian
kanssa, mika saattaa tuoda helpotusta kipuihin tai kouristuksiin.

Liikunta voi vahentaa stressia, ja silla on myds sosiaalinen

tehtdva, koska se lisaa ihmisten valista kanssakaymista. Yleisesti
ottaen MS-tautia sairastavat voivat harrastaa mita tahansa
lilkuntaa. Kohtuullinen liikunta pitaa mielen ja kehon terveena.
Jotkut MS-tautia sairastavat ovat kokeilleet sauvakavelya

tai rentoutumisharjoituksia, kuten joogaa, tai yleisliikuntaa
pyrkiessaan voittamaan uupumuksen ja parantamaan
elamanlaatua. Uinti, pyoradily ja ratsastus ndyttavat erityisesti
sopivan MS-tautia sairastaville. Yleensa kaikki liikkuntamuodot ovat
sopivia, mutta saannéllinen ladkarintarkastus on niiden yhteydessa
suositeltavaa.
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