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ATTUALITAPCASI DI CRONACA

en 11 trasfusioni di sangue
ncora prima di venire al mondo.

tato a una bimbs: ingl&w. il cui
no era incompatibile

gruppo sanguig
con (]Ui_'”('l materno, C]‘N.' e un RII

La madre era Rh negativa e
la bimba ha rischiato molto.
Come si poteva evitare

IL FATTO: COLPITA DALLA
MALATTIA DI RHESUS

Ha da poco compluto un anno, Jasmine
Tanner, bionda, sorridente e vivace, nata nella
britannica Warsash. Ora | medici possono
gridare al miracolo, perché per molti mes,
mantre stava nell'utero maternn, la piccola
ha rischiato la vita ogni glorno, La colpa &
della malattia emaolitica neonaltale, detta

Il Rhesus: la madre Melanle, 34 anni,
ull rossi del tutto incompatibili con
quelli del feto, Risultato: il suo sistema di
difesa naturale scambia il sangue della bimba
per un nemico e lo bombarda di anticorpi per
spazzarlo via. Il nmedio? Cambiare tutto il
sangue di Jasmine, prima che sia troppo
tardi. Sono servite 11 trasfusioni per vincere
la battaglia, cominciata dopo 7 settimane di
gravidanza. |l sangue del donatore & stato
iniettato nello stomaco della mamma, poi si @
intervenuti sul feto, usando gli ultrasuoni per
verificare 'andamento delle trasfusioni,

fus

negativo. Lorganismo della mamma,

in prati

considerava i globuli rossi

della figlia come vere e proprie
sviluppando anticorpi per

erli ¢, al tempo stesso,

minando la salute della bambina.

La rara malattia che ha colpito madre

e figlia si chiama malattia di Rhesus

e |u|b interessare una donna incinta

su 10 mila, anche perché da anni si sa

come pre
problema s

10111

nirla e si evita che il
possa presentare.

yrima di nascere

I‘i

i

{
»

Un problema d'incompatibilita

Esistono 4 gruppi
sanguigni: lo 0, I'A,
il Bel'AB ed & risa-
puto che una perso-
na che appartienc a
un determinato
_\:‘,['UI"IH‘ I"'Il(-'l LIIII'I.:H'{.‘
solo a determinari
aleri gruppi sangui-
gni. [l sistema di di-
tesa narurale dell'or-
ganismo, infatti,
scatena una vera ¢
propria barttaglia
contro un h.'l”:;"l]c
che non & compati-
bile, come fosse un
\'1"[].\ O un l}llt erio
nocivo.

m Cid che caratte-
rizza la malattia
L‘I!ltllitiL;l I'lt:{)u‘.lt‘.llt'
¢ qualcosa di pii
sottile, poiché non
riguarda ranto il
Eruppo sanguigno,
quanto la presenza o
meano lll un P'.H'Tj( 0

lare antigene (so-
stanza ¢stranca '.1I
l'org
conoscendola come
pericolosa, la com-
batte producendo
anticorpi), il fattore
Rhesus o Rh, sui
globuli rossi.

W Chihai giulmil
rossi privi di questo
fartore (ed & quindi
Rh ne

quelli Rh positivi

nismo che, ri-

ivo) vede

come agenti invasori
e quindi da sconfig-
gere producendo
anticorpi, come se
Porganismo dovesse
combartere una ma-
lattia. Cid accade
anche se il gruppo
sanguigno & identi-
co.

W Glianticorpi pro-
dotti dall'individuo
Rh negativo sono
dei veri e propri kil

ler, pcuh(‘ F1EsSCono
ad attraversare la
pl.lu:nm ¢ non la-
sCiano .\'L'i]“'l]"f] al
globuli rossi di chi e
Rh positivo. Questo
problema pud capi-
Lare con maggior
frequenza alle donne
che affrontano una
seconda gravidanza,
prccctlui;l dalla na-
scita di un H;g]iu Rh
positivo.

B || principio & pit
o meno quello al-
l'origine di un'aller-
g_’||.&l. :l cor I.\i_'r i_i!_'“'.l
madre, dopo aver
ospitato un fero con
sangue Rh positivo,
si ¢ sensibilizzato a
questo antigene. La
seconda volra che lo
vede, & prontissimo
a sferrare 'attacco,
scatenando la batta-

alia.
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UNA SITUAZIONE
AD ALTISSIMO RISCHIO

Se compare la malattia di Rhesus, la
situazione & preoccupante perché si pud
andare incontro alla morte del feto cosi
come pud verificarsi un’anemia prima del
parto, con versamento di liquido nel feto
(idrope feto-placentare) e scompenso
cardiaco (malattia in cul il cuore perde la
capacita di pompare sangue comrettamente
e lavora con minare efficienza).

Il bimbo pud anche venire alla luce, ma
sara colpito da una forte anemia e da una
forma seria di ittero che pud causare
lesioni al cervello del neonata.

S| PUO PREVENIRE CON
LE IMMUNOGLOBULINE G

Questo funesto scenario pud essere
scongiurato. La cosa pill importante & che
i vari accertamenti siano fatti con
puntualita e precisione non appena si
abbia la presenza di qualche rischiosa
avvisaglla, come, per esempio, una
precedente gravidanza con primo figlio Rh
positivo, Proprio in questa occasione,
infatti, si somministrano alla madre, s& Rh
negativa, del particolari anticorpi (le
immunoglobuline G) entro 72 ore dal
parto, Questi combattona I'Rh positivo dei
globuli rossi fetall, che potrebbero
stimolare la risposta delle difese
arganiche e renderle molto aggressive nel
caso di una seconda gravidanza dalle
medesime caratteristiche.

UNA LEGGE TUTELA CHI HA
IL FATTORE RH NEGATIVO

Esiste addirittura una legge che protegge
le donne che presentano Il fatto
negativo & che, quindi, potrebbero entrare

in conflitto con un

feto Rh positivo: fa 107
del maggio 1990. Questa leg

affida in

maniera inequivocabile ai Servizi
trasfusionall il compito di garantire Ia
registrazione e la prevenzione della
malattia emolitica neonatale di tutte le
donne in eta fertile che siano Rh negat

Per questo & fondamentale conoscere
sempre il proprio gruppo sanguigno,
soprattutto se si cerca un f

Obiettivo: impedire

- -
laggressione
In sintesi, 'obierti-
vo della prevenzio-
ne con le immuno-
globuline G ¢ tro-
vare un modo per
rendere meno sensi-
bili le difese natura-
li della madre Rh
negativo contro
eventuali antigeni
prodorti dal fero,
nel caso questo fos-
se Rh positivo. Ec-
co perché, a scopo
preventivo, si dan-
no alla donne le im-
munoglobuline G.
A turte le donne
Rh negarive non
immunizzate (lo si
scopre con il test di
Coombs indiretto
negativo, che serve
a dererminare se

nell’'organismo cir-
cola un tipo parti-
colare di anticorpi)
che hanno un part-
ner Rh positivo.
) Dopo un’am-
4= niOCENTESi tran-
saddominale preco-
ce (si esegue prima
della 18esima secri-
mana), il merodo
pill comune per ot-
tenere campioni
utili a una diagnosi
prenatale.
Y Dopo unaborto

spontanco o
meno.

Entro le 72 ore

dal parto di un
bimbo Rh positivo,
M~ A ogni parto o
n) aborto successi-
vo al primo.

QUANDO LE PRECAUZIONI
NON BASTANO

E dal 1966 che si sa con cer
malattia di Rhesus pud essere prevenuta,
Ma per ottenere risultati sicuri occorre che la
cura sia praticata In maniera corretta

Una percentuale di fallimenti, purtroppo,
esiste tuttora ed & dovuta a mancanza
d'informazione, a una prevenzione scorretta
o alla presenza di anticorpi gia alla prima
gravidanza, che subito aggrediscono il
sangue del feto. E quanto probabilmente &
successo nel caso di Jasmine Tanner, la

ma orse non sapeva di aver in circolo
anticorpi a rischio per il feto.

za che la

VA TENUTA SOTTO CONTROLLO
TUTTA LA GRAVIDANZA

Anche durante la fine della gestazione di un
bimbo, che nasce da madre Rh negativa,
I'attenzione deve essere massima: oltre a
tenere sotto controllo 1a frequenza cardlaca
fetale, occorre programmare

un taglio cesareo. Se il feto & stato
seriamente colpito dalla malattia di Rhesus
deve per forza nascere in un'unita
ospedaliera di terapla intensiva. Dopo la
nascita, poi, il bimbo deve essere
sottoposto a una serie di trasfusioni

che, in tutto, rimuovano e sostituiscano
circa I'85% del sangue originario, portando
via anticorpi, globuli rossi sensibilizzati e
bilirubina accumulata, cioé tutte le
sostanze che lo potrebbero danneggiare
serifamente,
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La professore
Cetin, primario di ostetricia
@ ginecologis all'ospedale
S

acco o Milano, ci

ssa lrene |

aggloma sul molt progress: |
compiutl nel corso degll §

anni pets
mals

negnatale, rass

onfiggere la
& emolitica
urandoc

Sl UTILIZZA IL GRUPPO
0 RH NEGATIVO

MNei feti colpiti dalla malattia di Rhesus in
maniera molto seria si estrae un campione
di sangue fetale da uno dei vasi del
cordone ombelicale e, dopo averlo
analizzato, si praticano trasfusioni di
glohuli rossi concentrati, direttamente
attraverso I'addome della madre. Questi
globuli rossi devono essere di gruppo 0 Rh
negativo, ossia il tipo di sangue che puo
essere donato a qualsiasi essere umano
senza alcuna conseguenza. Naturalmente,
sl provvedera prima a irradiarlo per
eliminare qualsiasi tipo di anticorpo che
potrebbe causare una sorta di rigetto.

Queste pratiche si eseguono sotto controllo

ecografico nelle unita di terapia intensiva
perinatale e implicano un discreto rischio
per il buon esisto della gravidanza, se non

UNO SPAZIO PER | LETTORI

Su gueste pagine "Viversani & belli” offre uno

spazio dedigato ai lettori che vogliono

segnalare casl di malasanita, buona sanita

o di cronaca legata alla salute.

M L.e segnalazioni devono essere complete di

nome, cognome e recapito telefonico, dati che

non saranno pubblicati, ma serviranno per

verificare |'attendibilita delle informazionl

ricevute. Le testimonianze vanno inviate

per posta all'indirizzo: redazione di "Viversani
, carso di Porta Nuova 3/A, 20121

fiversaniebelli.com

svolte correttamente.

LA GINECOLOGA

«Grazie a un rigoroso programma ‘ )
di prevenzione, la malattia di Rhesus & ormai debellata»

La stampa inglese ha presentato la
malattia di Rhesus come un caso pliy
unico che raro, cosi come le tante e
ripetute trasfusioni occorse per salvare 1a
bambina che oggl sta bene. E tutto vero?

i Le cose stanno cosi: la malattia
i emolitica neonatale, o di Rhesus, non &

sulla quasi totale |

impessibil
con {requ
insolite come quelia di
Jasmine Tanner.

rara tanta in $€, quanto nel fatto che
passa sviluppare situazioni cosl
drammatiche. Da molti anni, infatti, si
praticano rigorose norme di prevenzione
che impediscono il degenerare della

. situazione. E non c'& bisogno neppure

di pensare a chi sa quall centri

i d'eccellenza. Un qualunque ginecologo,

anche freschissimo di specializzazione,
sa alla perfezione | passi da compiere
in presenza di una donna fertile con Rh
negativo. La stessa vicenda inglese ha
caratteristiche maolto insglite,

In che senso @ insolita la vicenda
della bimba Inglese?
Nel senso che non si comprendono

: almeno due cose: la comparsa della
! malattia senza che nessuno avesse

preso un qualche provvedimento e il
numero davvero alto di trasfusioni
necessarie pet salvare la piccola. Senza
avere informazioni precise al riguardo

i sono due fattori insaliti. Perché cosi

tante trasfusioni, mi chiedo? Ben 11,

quando in una situazione anche difficile
ne sarebbero bastate tre o quattro... Lo
ripeto, di sicuro sono intervenuti fattori
che la stampa non ha reso pubblici o
forse ha ignorato, ritenendoli poca
impartanti.

Com'e la slituazione in Ralla per
quanto riguarda la necessita di
trasfusioni a seguito di questa
malattia?

Direj eccellente, Sono almeno una
decina d'anni che non sento piu parlare
di trasfusioni al feto causate dalla
malattia di Rhesus. Neppure nei
congressi se ne discute pi. Questo tipo
di malattia & considerato quasi del tutto
sconfitto. Dico quasi per pura
precauzione, perché pud darsi che, da
qualche parte, spunti ogni tanto quaiche
caso. Ma se mai succede, di cero si
tratta di un'eventualita eccezionale.

Non pessono esistere motivi per cul
una tale situarione esploda senza
preavviso?

Si, ma non per forza legati alla malattia
di Rhesus. Esistono situazioni in cui
s0no necessarie trasfusioni al feto. Per
esempio, dopo un grosso trauma fisico
in cul la placenta si & staccata, ma la
gravidanza non si & per fortuna

interrotta. Un altro caso, tra l'altro
rarissimo, & l'infezione virale del feto
provocata da Parvovirus B19, l'agente
che provoca la cosiddetta quinta
malattia infantile. Questo virus, se
presente nella madre, pud oltrepassare
la placenta e attaccare il feto,
distruggendone | globuli rossi

Esistono altre situazioni da
considerarsi pit 0 meno insolite?

Si entra davvero nel campo delle rarita,
come la presenza di antigeni rarissimi
sul globuli rossi del feto, che possano
innescare una reazione simile a quelia
della malattia di Rhesus. Oppure in
caso di emorragia leto-matema,
situazione non ben descritta dalla
letteratura medica, ma che puo
manifestarsi durante Il travaglio. In
pratica, il sangue del feto finisce nella
madre, lasciando il bimbo anemico,
Un'altra condizione, meno insolita ma
comungue rara, vede due feti gamelll
che condividono la medesima placenta.
Pub capitare che uno del due abbia
tutto il sangue e I'altro pochissimo, con
ovvie conseguenze. Credo, comunque,
che le future mamme italiane possano
sentirsi al sicuro.

Servizio di Giorgio Giorgeiti
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PARTO CESAREOQ

Triplica
il rischio di
complicanze

Avete il terrore del dolore
delle doglie e meditate di
ricorrere al cesareo? Non
fatelo, a meno che non
sia strettamente neces-
sario per problemi medi-
ci, Ad affermarlo & I'Oms
(Organizzazione mondia-
le della sanita) che, ana-
lizzando oltre 100 mila
nascite nel mondo, mo-
stra come questo tipo di
intervento faccia lievitare
i rischi di complicanze,
anche serie, rendendoli
2,7 volte piu probabili
rispetto a quelli corsi da
chi sceglie il parto natu-
rale. Deve essere il medi-
co (e non la paura), alla
luce della storia clinica
della futura mamma, a
indicare la reale necessi-
ta di un taglio cesareo.
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PILLOLE

produl dal
telefonino la speacifica funzione (iPillule

In vendita al prezzo di G

per 21 giomi e

riceve un me

12 pillola; 1l serv

per 7 glorml parp iopo la

pausa réto (come un norma



chiara
Rettangolo


Settimanale

Diffusione: 149.743

Lettori: 918.000

viversani & belli

Direttore: Silvia Huen

29-GEN-2010

da pag. S3

DIAMO | NUMERI o
Il preservativo lo sceglie lui

Un'indagine svolta da Nextplora per conto

di una nota azienda produttrice, ha fotografato

il mercato dei preservativi in Italia.

Questo metodo anticoncezionale & utilizzato

dal 51"\, dei giovani, soprattutto dai maschi tra
i 18 ei24 anni (S0, contro it 4%

della fascia 2.5- 5.3 anni). Il punto vendita
preferito & la farmacia (1 | "), seguono Il
supermercato ( 1)) e i distributori automatici
24".). La decisione di utilizzarlo & presa di
comune accordo tra | partner nel 50"\, dei casi,
ma se si opta per 'uso del profilattico la scelta
del tipo & affidata principalmente all'uomo
(70)",) mentre solo il 5'%, delle donne si assume
questa “responsabilita™


chiara
Rettangolo


29-GEN-2010

Settimanale

viversani & belli

Diffusione: 149.743 Lettori: 918.000 Direttore: Silvia Huen da pag. 60

SALUTEPGRAVIDANZA

COME VIENE EFFETTUATA

L'amniocentesi si esegue introducendo,
sotto controllo ecografico, nell'addome
della futura mamma, fra 'ombelico e |l
pube, un sottile ago che raggiunge il
sacoo amniatico (in cul sono contenuti |l
v liquide amniotico e Il feto) e preleva circa
15-20 millilitri di Hquido, all'interno del
quale sono contenute algune cellule di
origine fetale, che vengono pol sottoposte
a successive analisi, Uesame &
normalmente Indicato per rilevare
’ eventuall anomalie dei cromosami, |
“gorpiccioli” presenti nel nucleo di ognl
cellula, portator dei caratteri ereditar di
un individuo. Una delle indicazioni &, per
esamplo, la diagoosi di un'eventuale
sindrome di Down, un'anomalia In cui fa
PETSONE NAsce con un cromaosama in pii.

o amniotico, che &

olte pud, infatti,
di un abor
tutto taliano, p
ercentuale

antibiatica. ”{—dmmq di far A
chiz erne di pid.

Basta fare una cura di tre giorni prima
del prelievo del liquido amniotico per limitare
il rischio legato a questo delicato esame

[ isulbiits e

o studo itahia

Solo 1 (lh()l'll) su ‘3 {I){)‘

Lo studio, eseguito
in Italia, denomi-
nato Apga Trial, ¢
il pitt grande mai
realizzaro nell'am-
bito della medicina
materno ferale: ha
coinvolto circa 40
mila donne che si
sono sottoposte ad
altrertante amnio-
centesi al Centro di
medicina materno
ferale “Artemisia” a
Roma, nel periodo
di tempo compreso
tra il 1999 e il
2005,

# 1 risultati, pubbli-
cati sulle pagine
della rivista scienti-

fica internazionale
“Prenatal diagno-
sis’, sono sostanzial-
mente due.

| Prima di utto, i
ricercatori hanno ri-
levato che la percen-
tuale di rischio di
un'amniocentesi si
attesta ormai sullo
0,2%, cioé un caso
di aborto su 500,
contro lo 0,5-1%
dei casi, percentuale
“ufficiale”, risalente,
perd, a uno studio
di venti anni fa.
® | emerso, quindi,
che gia di per sé le
amniocentesi mo-
derne sono pill sicu-

re. Ma la percentua-
le di rischio, sempre
secondo lo studio,
pud essere ulterior-
mente ridotta allo
0,03%, ciod¢ un
aborto ogni 3.400
donne, se alla don-
na viene data una
profilassi a base di
antibiotici.
W | ricercarori, in-
fatti, hanno som-
ministrato alle don-
ne coinvolte nello
studio 500 mg di
azitromicina in
compresse, una vol-
ta al giorno, nei tre
iorni precedenti
F'csamc.

Oltre all'amniogentes:,

sl pub fare anche la
villocentesi, Questo
esame sl esegue
introducendo un ago
null’addoma doila
futiira mamma, par
prelevare ) villl corlal,
che sono una parte di
placenta in via di
formazione. Il tutto
dura due minull &
procurt una legger

sensazione ol fastidio,

p1u sicura con gh antibiotici

('I(msig'liaul se la mamma

1) 131

L'amniocentesi va
effertuara nel secon-
do trimestre di ge-
stazione, se richie-
sto dalla furura
mMamma o s¢ consi-
gliato dal medico.

411 test non & obbli-
gatorio, ma ¢ viva-
mente taccomandato
in tree quelle sinua-
zioni in cui l'even-
tualith di un'anoma-

N7i

=

lia dei cromosomi
nel nascituro ¢ pity
elevata: nelle donne
incinte con pit1 di 35
anni, in quelle che
hanno gii figli colpi-
ti da anomalie dei
cromosomi, in cop-
pie in cui uno dei
Coningi hil 1ln":1n0'
malia cromosomica
{sia del numero sia
della struttura).
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| Barmaci riducono

la possibilita di infezioni

MNON TUTTI | CENTRI LA FANNO

Alla luce dei risultati dello studio, Ia Societa
italiana di diagnosi prenatale suggerisce una
modifica delle linee guida di diagnosi
prenatale seguite finora. In particolare,

si ritiene fondamentale prevedere la
profilass! antibiotica, attraverso I'assunzione
di 500 mg di azitromicina in compresse, una
volta al glorno, nei 3 giorni precedent
I'esame, per tutte le donne che hanno
intenzione di sottoporsi all'esame di diaghosi
prenatale. Chiaramente, gli antibiotici vanno
evitati nelle persone che hanno un‘accertata
allergia al principio attivo. Attualmente la
futura mamma pud richiedere la profilassi in
qualsiasi centro medico, anche se & sempre
a discrezione dello stesso attenersi alle
linee guida o meno. Quindi, & bene
informarsi per tempo in proposito.

Og?i “scopre” anche
la dhstrofia muscolare

Oggi, I'amniocente-
si non serve pilt solo
per esaminare i cro-
mosomi. Grazie ai
recenti progressi
scienrifici, infarri,
esiste una particolare
e complessa recnica
di biologia moleco-
lare, chiamara dei
“Cgh-microarrays”,
che permette di svol-
gere sulle cellule pre-
levate anche analisi
di tipo genico.

u E cost possibile
diagnosticare anche
m:%:ttic genetiche
creditarie come, tra
le pilt frequent, la
sordita congenira, la

distrofia muscolare
(disturbo caratteriz-
zato dal progressivo
indebolimento del-
l'organismo e dalla
perdita della massa
muscolare) ¢ molte
altre. In alcune di
ueste malattie una
giagnosi cosi preco-
ce permetre di attua-
re, gia dalla nascita
del bambino, le cure
necessarie.
W Lesame, quindi, &
indicato anche per
turte quelle donne
che hanno in fami-
glia (o in quella del

ra.rmcr) casi di ma-
attie eredirarie.

Prendere gli antibio-
tici prima dell'esame
serve a contrastare i
barteri che normal-
mente colonizzano
le vie genitali fem-
minili, anche duran-
te la gravidanza e
che, sfruttando il
momento del prelie-
vo del liquido am-
niotico, possono
causare infezioni al
liquido stesso, deter-
minando la rottura
del sacco amniotico.
W 11 rischio di abor-
to legato all'amnio-
centesi, infacti, non
dipende strettamen-
te dal prelievo in sé,
ma ¢ legato all'even-
tualita che il liquido
nei giorni immedia-
tamente successivi
si infetti.

¥ Lo studio dimo-

riduce la possibiliti
di infezioni.

Nan fanno alcun
male al felo
Prendere gli antibio-
tici, secondo la pro-
cedura prevista dallo
studio, non ¢ risulta-
to pericoloso per il
nascituro, Il princi-
pio attivo, infaui, si
accumula prevalente-
mente nelle mem-
brane amniotiche ¢
da qui, non essendo
in grado di superare
la barriera della plan-
centa (che ¢ 'organo
che di nutrimento,
sangue ¢ ossigeno al
bambino) arriva in
pochissime quantita
al fero, tali da non
presentare controin-
dicazioni alla profi-
lassi. Peraltro la gia
bassa quantita che

strerebbe che pren-  arriva al fero si di-
derea scopo preven-  mezza in poche ore
tivo gli antibiotici  dall'assunzione.

E UTILE ANCHE

CON LA VILLOCENTESI?

Rispetto all' amnlocentesi, la villocantesi pud
ossem aseguita prima, sttomo aliz 11-12ma
seltimana di destaziong, ma comparta un rischio
t'ahorto leggermente pil elevato, E possibile
riduri questo rschio ricorrendo alla profitassi
antibjotica? Ocoone precisare o, nel taso
daila villocantesl, non esistono dsposte cere
circa le cause del possibile abarto. Vi sono el
fattori che pessono Influfre: una minaccia di
abarto In corso o pregressa, l'eta della donna
(mazglare 'eta maggiore 2 |l fischio), la mana
dsll'operatom non esperta. | medicl non kanno
una rsposta, al momenta, polehs lo stidio ha
riguardato solo 'amniocentesi. Perd & probabila
che fa profilass! antibictica non possa essers
estesa anche alla villocantest, parché in questo
caso non st proleva il liguido amniotico, ma una
parte della placenta &, quindi, il rischio df aborto
non pud essere legato a infezioni del lauldo

Servizio di Visleria Glrints.

Con la consulenea del profesior Clavdio Giorlandine,
presiddente della Sociens italiana di diagriosi prenacale

e del dutror Pietro Cignint del Dipartimento oi diagnosi
prenatale del centro di Medicing materno fewale

dell Arsemitia di Roma.


chiara
Rettangolo
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