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Seconda parte

Nel precedente articolo (prima parte) é stato speed significato di ipertensione
arteriosa sistemica e di pre-eclampsia.

Facendo un rapido sunto, si e detto che liperteresiarteriosa sistemica e |l
prodotto della forza che il cuore deve sviluppagefar giungere sangue, e quindi
ossigeno, energia, a tutti i tessuti dell’organismalella resistenza che incontra
per farlo, mentre la pre-eclampsia € una forma pdirtensione gestazionale
(Pregnancy-Induced Hypertension, PIH), cioe ditgm®sione arteriosa sistemica
propria della gravidanza perché conseguente adlatentazione incompleta o
imperfetta, caratterizzata, accanto agli elevationvapressori, da proteinuria
significativa (proteine eliminate con le urine reeto delle 24 ore> 300
milligrammi).

L’ipertensione arteriosa sistemica in circa il 90% casi € dovuta ad una causa
sconosciuta (forma essenziale), mentre nel resid@®tedei casi € conseguente ad
una patologia sistemica o d’organo (forma secoaglaili piu delle volte ad una
nefropatia.

La pre-eclampsia € solo una forma di ipertensioegtagionale (PIH): esistono
anche l'eclampsia, caratterizzata da attacchi dsiwue la sindrome HELLP,
definita dalla presenza di segni di emolisi, iprsaminasemia e piastrinopenia.

In questo articolo si intende spiegare l'importagnzetermini di frequenza e
morbosita, della patologia ipertensiva nelle grawize delle donne affette da
malattie autoimmuni sistemiche. Vengono inoltre dat brevi cenni su quale sia
il modo piu opportuno per gestire queste gravidaargomento che sara trattato
nei dettagli nel prossimo articolo.

Va precisato che le considerazioni che verranrne fitriferiscono soprattutto al
Lupus Eritematoso Sistemico (LES), poiché quedta@nnettivite che colpisce
con maggior frequenza i soggetti di sesso femmamitk giovane eta, che sembra
non interferire sulla capacita di procreare, e phé insorgere, riaccendersi 0
aggravarsi nel corso della gravidanza.

Quanto e frequente?

Da eminenti studi condotti su ampie popolaziorpaizienti, risulta che le gestanti
affette da malattie autoimmuni sistemiche corrono rischio di sviluppare
ipertensione arteriosa sistemica secondaria, switée a nefropatia, ed
ipertensione gestazionale, in particolare pre-eptaa) maggiore rispetto alle
gestanti sane. In particolare, nelle donne con kulRtitematoso Sistemico in
gravidanza il rischio di sviluppare ipertensionéedosa sistemica secondaria a
nefropatia supera il 50%, quello di pre-eclampsia mggiungere il 40%, mentre



il rischio di sviluppare pre-eclampsia sovrapposih ipertensione arteriosa
sistemica si attesta intorno al 30%.

Quando compare?

Va infatti tenuto presente che le due condiziorologiche non si escludono a
vicenda, e che anzi possono coesistere nella stlessza, fermo restando che,
come gia detto piu volte, I'ipertensione arterigsstemica € perlopiu dovuta ad
una nefrite, e pertanto si realizza nelle pazieimsi affrontano la gravidanza in una
fase attiva della malattia o in un periodo nonisightemente lontano da questa,
la pre-eclampsia, invece, € caratteristica dellviganza e si realizza soprattutto
nelle pazienti che presentano positivita per glicanpi anti-fosfolipidi, cioé anti-
cardiolipina (aCL) e lupus anti-coagulant (LAC).

Quanto e grave?

Ad entrambe queste condizioni si associano, coreagitennato nel precedente
articolo, un maggior tasso di morbilita e mortalga materno che fetale, rispetto
alle gravidanze di donne sane.

In particolare, la madre puo andare incontro adeterioramento rapido, e a volte
irreversibile, delle funzionalitd d’organo, e alaorte nei casi, fortunatamente
rari, di insufficienza renale severa e non corstall

Per il feto, la morbilita pud esprimersi con rateemento della crescita intrauterina
(Intra-Uterine Growth Retardation, IUGR), basso@etla nascita (Small for
Gestational Age, SGA) e parto pretermine, defindalla scomparsa e/o
dilatazione del collo dell'utero associata ad umanto della contrattilita uterina
prima della 372 settimana di gestazione. La meatéditale, invece, pud esprimersi
con aborto spontaneo, se I'eta gestazionale éaonéealle 20 settimane o il peso
del feto € al di sotto dei 500 grammi, morte inrotdopo la 202 settimana di
gestazione, morte alla nascita o nel periodo natmathe e il primo mese di vita
extra-uterina.

Cosa si puo fare?

E’ doveroso precisare che quanto asserito significa che le donne con malattie
autoimmuni sistemiche non possano avere figli olehlero gravidanze saranno
sicuramente “patologiche”: piuttosto € un invitgrgrammare il momento del
concepimento in una fase quiescente della malattia assenza di un grave
coinvolgimento di uno o piu organi, e suggeriso@portunita di sorvegliare in un
modo specifico e con una certa periodicita questme ed i loro figli.

In generale, € necessario monitorare lattivitaladehalattia materna ed il
benessere fetale durante la gravidanza.

Il primo obiettivo si raggiunge attraverso il dogax dei livelli sierici degli
autoanticorpi specifici per la stessa malattia gdatazione di altri parametri di
laboratorio che possono modificarsi nel corso désga; il secondo obiettivo é
raggiunto tramite controlli ecografici, per valgarla crescita fetale, e
cardiotocografici, per valutarne I'attivita cardac

Ovviamente, poi, se il quadro clinico, laborataciste/o strumentale lo richiede, €
necessario instaurare una terapia medica adeguataodificare, in termini di
tipologia e posologia, il trattamento eventualmegiéein corso.

Infine, per il parto, vanno decisi il timing edtipo, cioé il momento ed il modo
piu opportuni per garantire alla madre ed al figlioniglior stato di salute: il
controllo della malattia, in particolare delle nfastazioni ipertensive, alla madre,
e la vita e la vitalita al bambino.






