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-tauti on nuorten aikuis-
ten yleisin invalidisoiva
neurologinen sairaus.
MS-taudin prevalenssi
Suomessa on maailman korkeimpia (100/
100 000), ja Suomessa arvioidaan olevan
5 000-7 000 MS-potilasta. Tauti vaikuttaa
mm. potilaiden kavelykykyyn ja puolet poti-
laista tarvitsee kavelykeppia apuvalineena
15 vuoden kuluttua sairastumisesta. MS-tau-
din oireet saavat alkunsa, kun viela toistai-
seksi tuntemattomasta syysta johtuen val-
kosolut hakeutuvat keskushermostoon ja ai-
kaansaavat siellad tulehduspesdkkeen muo-
dostumisen. Tama johtaa hermosolujen de-
myelinaatioon ja aksonituhoon. Seka perinto-
tekijoilla etta ymparistotekijoilla uskotaan
olevan merkitysta MS-taudin patogeneesissa,
mutta viela ei tiedetd mika taudin aiheuttaa
tai mika saatelee yksittdisen henkilon MS-tau-
din kulkua, tai mika kulloinkin maarittelee tu-
lehdusreaktion sijainnin tai voimakkuuden
keskushermostossa. Tyypillisia MS-taudin al-
kuoireita ovat nakéhermon tulehdus, puutu-
mis- tai pistelyoireet raajoissa tai vartalolla
tai pareesioireet. MS-tauti alkaa useimmiten
(85%:ssa) aaltomaisena tautimuotona (re-
lapsoiva-remittoiva MS eli RRMS). Talldin neu-
rologiset oireet ilmaantuvat muutaman vii-
kon (-kuukauden) mittaisina pahenemisvai-
heina (relapseina) ja valiajat potilas on suh-
teellisen oireeton. 10 vuoden sairastamisen
jalkeen alkaa useimmille potilaille kertya py-
syvaa toiminnallista haittaa (disabiliteettia).
Diagnoosi tehdaan kliinisen taudinkuvan,
MRI-18ydosten ja likvor-tutkimuksen perus-
teella. Keskimaardinen sairastumisika on
29 vuotta.
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sen aktivoitumisen synnytyksen jilkeen.

MS-tautija
raskaus

MITEN RASKAUS VAIKUTTAA MS-TAUTIIN?

Useampi tutkimus on osoittanut etta raskau-
den viimeisen kolmanneksen aikana MS-taudin
pahenemisvaiheiden maara vahenee jopa 70 %,
kun taas synnytyksen jdlkeen pahenemisvai-
heita esiintyy selvasti useammin kuin raskautta
edeltdvana vuonna. Raskauden vaikutus MS-
taudin aktiivisuuteen on suurempi kuin millaan
talla hetkelld MS-taudin hoidossa kaytossa ole-
valla immunomoduloivalla ladkkeelld: tehok-
kaimpia MS-laakkeitd, eli beta-interferoneita
kaytettdessa relapsien maarassa saadaan ai-
kaan keskimadrin 30 % vaheneminen. On myos
todettu, etta raskauden aikana sairastuvuus MS-
tautiin on selvasti pienempi verrattuna vastaa-
vaanh aikaan ei-raskaana ollessa. Pitkalld aika-
valilld raskaus ei kuitenkaan vaikuta MS-taudin
kulkuun ja disabiliteetin kertymiseen; n. 6 kuu-
kautta synnytyksen jalkeen tauti asettuu uu-
destaan vanhalle uralleen.

MITEN MS-TAUTI VAIKUTTAA RASKAUTEEN?
Douglass ja Jorgensen raportoivat jo vuonna
1948, etta MS-tauti ei vaikuta haitallisesti ras-
kauteen. Tama kasitys on sdilynyt ndihin pai-
viin asti ja nykytiedon mukaan MS-tauti ei vai-
kuta fertiliteettiin, raskaudenkulkuun tai syn-
nytykseen. Se ei lisaa keskenmenojen maaraa
tai aiheuta sikiepamuodostumia. MS-tautia
sairastavilla synnyttdjilla ei ole normaalia
enempada synnytyskomplikaatioita. Epiduraa-
lipuudutus sopii kivunlievitykseen, ja synny-
tystapa voidaan valita normaalien periaattei-
den mukaisesti.

MITEN RASKAUS SAATELEE
AUTOIMMUUNITAUTIEN KULKUA?
Immuunisysteemi raskauden aikana
Raskautta voidaan verrata elinsiirto-operaa-
tion kaltaiseen tilaan immunologiselta kan-
nalta. Puolet sikion perimdsta on perdisin isal-
ta, eli diti kantaa kohdussaan vierasta kudos-
ta yhdeksan kuukauden ajan. On biologinen
ihme, ettei didin immuunijarjestelma tuhoa
sikiota vieraana tunkeutujana. Siksi ajatel-
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laankin, etta raskauden aikana didin elimis-
tossa tapahtuu luonnollinen immunosupp-
ressio, joka takaa sikion hyvinvoinnin ja nor-
maalin kehityksen. Raskaudenaikaisen im-
munosuppression tarkempi mekanismion vie-
la selvittdmatta, mutta tiedetadn, ettd tuleh-
dustaudeilta suojautuminen ei ole raskauden
aikana juurikaan heikentynyt.

Nykykasityksen mukaan luonnollinen
(innate) immuniteetti vahvistuu, ja hankittu
(adaptive) immuniteetti heikkenee raskauden
aikana. Tama suojelee sikiota hylkimisreak-
tiolta, mutta sailyttaa didin kyvyn puolustau-
tua taudinaiheuttajia vastaan. Osoituksena
luonnollisen immuniteetin vahvistumisesta
voidaan pitaa lisdantynytta raskaudenaikais-
ta granulosyytti- ja monosyyttimaaraa ja nii-
den suurentunutta aktivaatioastetta, mika
johtaa tehokkaampaan hyokkdykseen tau-
dinaiheuttajia vastaan. Uskotaan ettd nama
raskaudenaikaiset, sikion hyvaksyntdan tah-
tadvat muutokset immuunisysteemin toimin-
nassa saavat "sivuvaikutuksena” aikaan au-
toimmuunitautien lievittymisen: myos nivel-
reuman, tyreoidiitin ja autoimmuuni-uveiitin
oireet lievittyvat loppuraskaudessa. Autoim-
muunitautien kulussa on kuvattu vaihtelua
myo6s kuukautiskiertoon liittyen ja on toden-
nakoista, ettd sukupuolihormonitasojen vaih-
telu moduloi autoimmuunitautien kulkua.
Toisaalta patogeneesiltaan vasta-ainevalittei-
sen SLE-taudin oireet usein pahenevat ras-
kauden aikana. Ajatellaankin ettd raskauden
aikana vallalla ovat vasta-ainevalitteista im-
muniteettid suosivat Th2-tyypin sytokiineja
erittavat auttaja-T-solut, kun taas Thl-tyypin
sytokiinivasteet heikkenevat. Th1l-tyypin aut-
taja-T-solujen erittamilla proinflammatorisil-
la sytokiineilla uskotaan olevan tarkea merki-
tys nivelreuman ja MS-taudin patogeneesis-
sa, ja siten niiden lievittyminen Th1-vasteiden
heiketessa raskauden aikana on ymmarretta-
vaa.

HORMONEILLA ON MERKITYSTA
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Raskauden aikana elimiston omien hormo-
nien, kuten estrogeenin ja kortikosteroidien
maadrat lisdantyvat voimakkaasti. Pidetaan
mahdollisena, etta autoimmuunitautien lie-
vittyminen raskauden aikana liittyy elimiston
suurentuneeseen hormonipitoisuuteen. Hor-
moneilla tiedetdan olevan vaikutuksia im-
muunisysteemin toimintaan: pienet estrogee-
nimaarat parantavat immuunisysteemin toi-
mintaa kun taas suuret estrogeenimaarat hei-
kentavat immuunisysteemin toimintaa.

Hormonien vaikutusta MS-taudin kulkuun
on tutkittu hiljattain Yhdysvalloissa. Pienelle
joukolle naispuolisia MS-potilaita annettiin
loppuraskauden aikaisia estrogeenitasoja vas-
taavia maaria estrogeenia (estrioli; E3). Tama
vdahensi merkittavasti aktiivisten tulehduspe-
sakkeiden maaraa aivojen MRI-kuvassa. Sa-
malla havaittiin muutoksia tulehdusvalitta-
jaaineiden pitoisuuksissa. Taman pienelld po-
tilasryhmalla tehdyn alustavan tutkimuksen
tulokset ovat erittdin lupaavia, ja laajempi
hoitotutkimus estrogeenilla on suunnitteilla
isommalla potilasryhmalla. Ehkdisypillerei-
den kaytolla ei ole todettu olevan vaikutusta
MS-taudin kulkuun.

Hormonien ja sukupuolen vaikutus MS-
taudissa nakyy myos siing, etta suurin osa po-
tilaista eli 2/3 on naisia. Naiset my0s sairas-
tuvat MS-tautiin yleensa nuorempina kuin
miehet, ja naisilla MS-tauti on yleensa lie-
vempi kuin miehilla.

LAAKEHOIDOT MINIMIIN RASKAUDEN AIKANA
Suuri osa huorista, perheenlisaysta suunnittele-
vista MS-potilaista kdyttad immunomoduloivaa
laakitystad, joko betainterferonia tai glatiramee-
riasetaattia. Suosituksena on, ettd immunomo-
duloiva laakitys lopetetaan 1-2 kuukautta en-
nen kuin ehkaisy jatetaan pois. Siten immuuni-
systeemi ehtisi jossain maarin palautua laaki-
tyksen vaikutuksista ennen raskauden alkua.

Raskauden aikana suositellaan muiden-
kin MS-tautilaakkeiden, kuten spastisuutta tai
virtsankarkailua lievittavien laakkeiden valt-
tamistd. Kokemuksiemme mukaan ndiden oi-
reenmukaisten ladkkeiden poisjatto ei ole ai-
heuttanut suuria ongelmia, koska spastisuus
javirtsankarkailu joka tapauksessa lievittyvat
raskauden myota.

MS-POTILAIDEN RASKAUDENAIKAINEN
SEURANTA

Pitkdaaikaissairaina MS-potilaat kuuluvat pe-
riaatteessa riskisynnyttdjien ryhmaan, mista
johtuen raskaana oleville MS-potilaille suosi-
tellaan ditiyspoliklinikkaseurantaa. Neurolo-
gin kanssa kannattaa suunnitella immuno-
moduloivan ladkityksen lopettaminen ennen
raskautta seka varata ainakin yksi vastaanot-
toaika raskauden alussa ja sen loppupuolella.
Synnytystapa suunnitellaan loppuraskaudes-
sa yhdessa obstetrikon kanssa. Raskauden ai-
kana vain vaikeimmat pahenemisvaiheet pi-
taa hoitaa. Pahenemisvaiheiden hoidossa on
kaytetty suonensisdista immunoglobuliinia,
jattiannoskortisonia ja plasmafereesia.

POSTPARTUM-VAIHE

Imetyksen ei ajatella vaikuttavan pahenemis-
vaiheiden ilmaantumiseen tai MS-taudista joh-
tuvan toiminnanvajauksen (disabiliteetin) ker-
tymiseen, vaikkakin imettavilla naisilla on to-
dettu esiintyvan vahemman relapseja. Vahai-
sempi relapsien maara saattaa johtua siita, et-
td naiset, joilla tauti on rauhallinen, valitsevat
imettamisen kun taas aktiivista tautia sairas-
tavat naiset valitsevat laadkityksen.
Synnytyksen jalkeen, kun imetys on lop-
punut, suositellaan immunomoduloivan laa-
kityksen uudelleen aloittamista. Tutkimusten
mukaan ne potilaat, joilla tautiaktiviteetti on
ollut suuri ennen raskautta ja ne potilaat, joil-
la on esiintynyt pahenemisvaiheita raskauden
aikana, ovat suurimmassa vaarassa saada
my0s post-partum-relapseja. Kuitenkaan ei
voida madritelld mitaan yksittaista tekijaa,
jonka perusteella voitaisiin tarkasti ennustaa
ketka potilaat saavat relapsin ensimmaisten
kolmen synnytyksenjalkeisen kuukauden ai-
kana. Turussa olemme joutuneet antamaan
kahdelle synnyttdneelle MS-potilaalle mitok-
santroni-hoitoa taudin aktivoiduttua poik-
keuksellisen voimakkaasti synnytyksen jal-
keen. Toisella ndista potilaista oli jopa 200
varjoaineella tehostuvaa plakkia MRI-kuvas-

sa. Talla hetkella kirjallisuudessa on esitetty-
na MRI-kuvantamisloydokset kahdesta MS-
potilaasta raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. Kummankin MS-potilaan aktiiviset
plakit vahenivat aivojen magneettikuvasta vii-
meisen raskauskolmanneksen aikana, mutta
synnytyksen jdlkeen muutoksia oli taas sel-
vasti enemman. Synnytyksen jalkeisia relap-
seja on ennaltaehkaisty mm. antamalla
suonensisdista immunoglobuliinilaakitysta
(Ivig) pian synnytyksen jdlkeen. Tuoreen tutki-
muksen mukaan myds sadannollinen raskau-
denaikainen Ivig-hoito vahentaa synnytyksen
jalkeisten relapsien maaraa.

MS-TAUDIN GENETIIKKA

Perheenlisaystd suunnittelevat MS-potilaat ky-
syvat usein, onko heidan lapsillaan lisdantynyt
riski sairastua MS-tautiin. MS-tautia sairasta-
vien ditien tyttélapsilla on n. 5 % riski sairastua
MS-tautiin ja poikalapsilla riski on jonkin ver-
ran pienempi. Jos oletetaan ettd normaaliva-
estdssa MS-taudin prevalenssi on 0,1 %, tar-
koittaa tama etta MS-potilaiden tytdrten riski
saada MS-tauti on n. 50-kertainen normaali-
vdestdon verrattuna. Identtisilld kaksosilla MS-
taudin konkordanssi on jopa yli 30 %; erimu-
naisilla kaksosilla vastaava luku on 2 %. <
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