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פוריות וטרשת נפוצה
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 טרשת נפוצה אינה בהכרח מונעת הקמת משפחה.1 

ייתכן ועולות שאלות רבות על האופן שבו הטרשת 

 הנפוצה עשויה להשפיע על הסיכוי ללדת וכיצד 

ההריון עלול להשפיע על אופן המחלה.2,3 

 חוברת זו נותנת מידע בנושא תכנון משפחה, 

פוריות וטרשת נפוצה.

מה חשוב לדעת בנושא זה?
לידת תינוק בריא יכולה להתאפשר עם טרשת נפוצה.4-7 	•

חשוב לשוחח עם הנוירולוג המטפל ואחות טרשת נפוצה 	• 

על נושא תכנון המשפחה.

הנוירולוג המטפל ואחות טרשת נפוצה ינחו אותך לגבי 	• 

טיפול תרופתי לטרשת נפוצה בשלב תכנון ההריון ובמהלכו.

הריון עשוי להגן מפני התקפים ומהחמרת הטרשת הנפוצה.8  	• 

 למעשה, ייתכן שההתקפים יפחתו במהלך ההריון, במיוחד
ב-3 החודשים האחרונים להריון.6,9-10
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האם הטרשת הנפוצה תשפיע על ההריון, 
העובר והתינוק שיוולד?

מחקרים הראו שטרשת נפוצה אינה אמורה להשפיע על הסיכוי להיכנס להריון.4

לנשים עם טרשת נפוצה ולנשים ללא טרשת נפוצה קיימים סיכונים דומים:
הפלות - טרשת נפוצה אינה מעלה את הסיכון להפלות טבעיות.6 	•

לידה שקטה - הסיכון הינו 0.6% בקרב נשים עם טרשת נפוצה, 	• 
לעומת 0.7% בקרב נשים ללא טרשת נפוצה.5

סיבוכים בלידה - הסיכון הינו 3.9% בקרב נשים עם טרשת נפוצה, 	• 
לעומת 4.4% בקרב נשים ללא טרשת נפוצה.5

תיתכן השפעה תורשתית בסיכון לפתח טרשת נפוצה.11 

הסיכוי שילד יפתח טרשת נפוצה אם אחד מבני משפחתו הקרובה חולים 

במחלה, עומד על 2.5%-2.0%, לעומת 0.3%-0.1% בילדים ללא היסטוריה 
משפחתית של טרשת נפוצה.4,12,13

 מה עליי לעשות אם אני מעוניינת להיכנס להריון
או בת זוגתי מנסה להיכנס להריון?

 מומלץ לשוחח עם הרופא המטפל ו/או אחות טרשת נפוצה,

בן/בת הזוג, המשפחה וחברים כשעולה ההחלטה להיכנס להריון.

 תזמון - ישנה חשיבות בתזמון ההריון ביחס לטרשת הנפוצה 
 והטיפול בה. האם ההחלטה להיכנס להריון הינה לעתיד הקרוב? 

או הרחוק? האם הטרשת הנפוצה בשליטה ביחס לטיפול?12,13

רמת פעילות הטרשת הנפוצה - האם קלה עד בינונית? 

פוריות ומיניות:
נשים וגברים עם טרשת נפוצה עלולים לחוות קשיים במיניות 	• 

)לדוגמא: חוסר רצון לקיים יחסי מין(.20

הסיכוי להיכנס להריון יורד ככל שהגיל עולה.21  	•

בנשים
כ-1 מכל 10 נשים עם טרשת נפוצה מתקשה להיכנס או 	• 

 לשמור על ההריון.4,12 

נתון זה דומה לנשים ברחבי העולם ללא טרשת נפוצה. 

חשוב להתייעץ עם הנוירולוג המטפל במידה ואת מעוניינת  	• 
 להתחיל טיפולי פוריות על מנת שיפנה אותך למומחה בתחום

 הפוריות. זאת כדי שתוכלי לדון עימו מהי הדרך הטובה ביותר 
להיכנס להריון.19

טיפולי פוריות עשויים לעזור להיכנס להריון אך ההצלחה  	• 
 אינה מובטחת. ישנה חשיבות בתזמון טיפולי הפוריות יחד 

 עם קבלת הטיפול לטרשת נפוצה מאחר והפסקה של טיפול
בטרשת נפוצה עלולה להוביל להגברת פעילות המחלה.24,23,13

בגברים
אם אתה גבר עם טרשת נפוצה, הדבר לא ישפיע על היכולת  	• 

של בת זוגתך להיכנס להריון וללדת.4
ישנן תרופות שמחייבות גברים בנקיטת אמצעי מניעה.37 	•
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אופציות טיפוליות:
 רצוי לתכנן את ההריון לאחר מתן הטיפול בטרשת נפוצה, בהתאם 

 להנחיית הנוירולוג המטפל, על מנת לאפשר התנהלות מיטבית 

במהלך ההריון - הן של הסימפטומים של טרשת נפוצה והן של ההריון.

אם את נוטלת תרופה לטרשת נפוצה, הנוירולוג המטפל יחליט לגבי  	•
 הצורך בהמשך נטילת תרופה עד הכניסה להריון ובמקרים מסוימים

ינחה אותך להמשיך בטיפול התרופתי במהלך ההריון.12,19,22

במקרה והינך נוטלת תרופה שלא ניתן ליטול במהלך התקופה בה 	• 
 מנסים להיכנס להריון ובמהלכו, ייתכן והרופא המטפל ימליץ לך

לשנות את התרופה לטרשת נפוצה.

אם קיבלת הנחיה להפסיק ליטול את התרופה לטרשת נפוצה, 	• 
 ייתכן שתצטרכי להמשיך את השימוש באמצעים למניעת הריון למשך

 זמן מה בטרם תתחילי לנסות להכנס להריון. המטרה היא לנקות את

הגוף מהשפעת התרופה לטרשת נפוצה. 

1a-במחקר גדול של נשים עם טרשת נפוצה שנטלו אינטרפרון ביתא 

לפני ההריון ובשלבים המוקדמים שלו, לא נראה סיכון מוגבר להפלה 

 ספונטאנית, לידה מוקדמת או מומים מולדים בילוד בהשוואה
לאוכלוסיה הכללית. כמו כן, לא נצפה סיכון מוגבר לעובר.35,36

האם יהיו לי יותר התקפים במהלך ההריון?
ההריון עשוי להגן עלייך מפני התקפים ומהחמרת הטרשת הנפוצה.8

 בנשים עם טרשת נפוצה קלה עד בינונית, ייתכן שההתקפים יפחתו
במהלך ההריון, במיוחד ב-3 חודשים האחרונים להריון.15-18

 במקרים של טרשת נפוצה פעילה מאוד, ייתכן שההריון לא יפחית

 את מספר ההתקפים.19 אם לדעת הנוירולוג קיים סיכון להתקף,

 ייתכן שהוא ינחה אותך ליטול תרופה לטרשת הנפוצה במהלך ההריון
או בזמן הכניסה להריון.12

סימפטומים שייתכן ותחווי במהלך ההריון:
הריון יכול להיות חוויה מרגשת, אך ייתכן וגופך יחווה עומס יותר מהרגיל.

קיימים מספר סימפטומים גופניים שיתכן ותחווי בשלבים השונים של ההריון,28-25 

סימפטומים אלו יכולים להיות דומים בנשים עם או בלי טרשת נפוצה.

 אם את מודאגת מתסמינים אלו, שוחחי עם הנוירולוג המטפל או אחות

טרשת נפוצה על מנת לקבל עזרה.
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סימפטומים שייתכן ותחווי במהלך טרימסטר 1 )שבוע 12-0(:28-25

סימפטומים שייתכן ותחווי במהלך טרימסטר 2 )שבוע 27-13(:28-25

סימפטומים שייתכן ותחווי במהלך טרימסטר 3 )שבוע 40-28(:28-25

דלקת בדרכי השתן
 דלקת בדרכי שתן יכולה להיות שכיחה במהלך ההריון ותיתכן

בשכיחות גבוהה יותר בקרב נשים עם טרשת נפוצה.5,29-30

 ברוב המקרים, ניתן לטפל בקלות בדלקות אלו. חשוב לטפל

 בדלקות בדרכי השתן מאחר וללא טיפול, תיתכן החמרה זמנית
בתסמיני הטרשת הנפוצה, בהתקפים5,19,29-30 או לידה מוקדמת.32,31
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עייפות
עייפות הינה סימפטום שכיח בקרב חולי טרשת נפוצה אשר משפיע באופן 

משמעותי על תחומי חיים רבים. במהלך ההריון, נשים עם טרשת נפוצה 

עשויות לחוות יותר עייפות.33 

להלן מספר המלצות שיכולות לסייע למתן את רמת העייפות:34

לנסות לא להעמיס יותר מידי מטלות יחד. עדיף לפרוס מטלות 	• 
לאורך היום ולשלב הפסקות קצרות בין המטלות. 

לנסות לשמור על אנרגיה וכוחות ולהימנע עד כמה שניתן מפעילויות  	•
 מעייפות במיוחד )לדוגמא: נקיונות בית מאמצים או יציאה מהבית

לסבב סידורים עמוס(.

לחשוב ולתכנן כיצד מבצעים משימה שתהיה פחות מעייפת 	• 
 )לדוגמא: למיין כביסה בישיבה במקום בעמידה או בכיפוף,

לבצע משימות מאומצות בזמנים בהם חשים יותר ערניים(.

ניתן לעסוק בפעילות גופנית בתנאי שהיא מתונה ולא בזמני 	• 
חום כבדים. 

מומלץ לנוח כדי להימנע מעייפות קיצונית. 	•
מותר לבקש עזרה או לחלק משימות לאחרים. 	•
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האם אוכל להניק?
נשים עם טרשת נפוצה יכולות להניק.38 חלב אם מכיל את הרכיבים 

התזונתיים הדרושים לתינוקך.39 

יש להתייעץ עם הרופא המטפל במידה ואת מעוניינת להניק את תינוקך על 

מנת לקבל הנחיות בהתאם לטיפול בטרשת נפוצה שאת מקבלת. 

יש תרופות לטרשת נפוצה שבמהלך נטילתם מותר להניק. 

במידה וקיים פרק זמן בו לא ניתן להניק, אפשר לשקול שאיבה של חלב אם 

)ללא שימוש בו( כדי לשמור על ייצור של חלב בזמן ההפסקה מהנקה.19 

מקורות:



המידע המובא בחוברת זו אינו מהווה תחליף לייעוץ רפואי.

למידע נוסף יש לפנות לרופא המטפל.

 במידה והרופא רשם לך תרופה, טרם השימוש
ILיש לעיין בעלון לצרכן המצורף לאריזת התכשיר.
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