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SOMMARIO

La porpora trombocitopenica autoimmune (ATP) & la pa_

tologia 1mmunologica di piu frequente riscontro nella
pratica ostetrico-ginecologica.ll presente studio ve_
ritica l'erretto terapeutico delle immunaoglobuline ad
alie dosi e.v. (LNDUBULIN) somministrate a 9@ pazienti
4 della guali in gravidanza.

INTRODUZIONE

La Forpora l1rombocitopenica Autoimmune (ATP) occupa,
di  certa, il primo poste tra le tromboci topenie
acquicites consigerando la notevole frequenza aella
arrezione nel quadro delle malattie emorragiche ed i
problemy eziologici. patogenetici e terapeutici che
essa  pone. Lome le altre malattie autoimmunitarie,
L'#lP couipisce pi1u fregquentemente il sesso temmini le
fispatco a quello maschile risultanda di  riscontro
retativamentes  treguente nella pratica ostetrico-
ginecologica (1) e costituendo il pidg freguente
aiworaine  rmmunoloylico 1n gravidanza (1:20000) (Z,
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3s.lale patologia si manifesta clinicamente con emor _
Fagle quanto mal poiimor fe per gravita.per guadro
Climco e per molteplicita dei sintomi emorragici
siesel . Le emoriagie utlerine costitulscono un  segno
clinico molto frequente.a volte unico.nelle pazienti
sitetlie da AlF.11 contrallo di tali emorragie spetta
al ginecologo che acquista inoltre un ruolo di  primo
Franc nel porre una diagnosi difterenziaie tra le me
nometrorragie legate al primitivo disordine ematola_
Glcu & guelle dovute a patologie ginecologiche CEi
bromiy polipi, La dell 'endometrio, etc.).

Nel primo caso la terapia sara essenzialmente medica
{s0lo0 raramente si dovra ricarrere all'isterectomiay,
nel csecondo sard medica o chirurgica a seconda delle
Circostanze.L'intervante chirurgico sara indicato nei
Casl incensibilil alla terapia medica (4).

La gravidanza non influenza in maniera rilevante il
Gecorsu dell'AlP;quest’ultima pudsinvece,essere ass0_
Clata a complicanze materne (aborti., emorragie intra-
&£ post-partum) e fetali (pirastrinopenias, emorragie
1ntra- e post-partum) dovute quest'ultime al
Passagylo transplacentare delle IgyB anti-piastrine.
La terapia dell*AIP si avvale Classicamente di tre
modalita di1 trattamento (4): 1) terapia corticostero_
1dea; &) splenectomia; 3) terapie immunosoppressive.
A gueste =1 & negli ultimi anni vantaggiosamente af_
flancata la somministrazione endovenosa di alte dosi
di 1mmunoglobuline. 11 primo a proporre l'utilizzo
delle gamma-globuline endovena per 11 trrattamento
della AIP fu Imbach nel 1981 (9) e da allora diversi
mButor 1 t&)  hanno valorizzato gli effett: di tale
teraplra.in realtd il meccanismo d'azione con cui le
lammunoglobuline determinerebbero un rialzo della
canta piastrinica @ a tutt'oggi ancora mal definito.
Numerose sono le ipotesi avanzate a tale proposito,
la p1u accreditata delle quali prevede la diminuzione

detlla “1ntes1 deglii anticorpi antipiastrine e
I *aumento delia attivita IT-suppressor ad opera delle
lmnunoglobulivne (4.7).La risposta alla terapia ad

alte dosi (40Umg/Kgrsdie per 5 giorni consecutiviy, se_
condo lou schema posologico propostou da imbach) (9) e
rappresentata da un immediato e cansistente aumento
Gella  conta piastirinica con risultati deludenti a
lungo termine. Risulta quindi evidente comne 1'impiego
01 slte dosl d1 lglh e.v. non rappresenti trattamento
ul scelta nella terapia dell'atP ma costituisca im_

PHlego eldetlive 1n alcune particolari situazioni C2)e
1} AP rafrattaria al trattamento tradizionale con

Salgyul namenlo 1 attog

<) preparazionsa ad 1nterventi chirurgici;

3} preEparazione e/o posposizione della splenectomiag;

4} preparazions al parto;

O} contlroindicazioni all'uso di steroidi e/0 immuno_

Soppressorl (sindromi da imnunodeficienzal.

MATERIALI E METODI

1l nostio studio comprenae pazienti afrette da AIP
giunte alla nostra osservaziane nel periaodo compreso
Lra 11 1987 ed 11 1990,

Luattro ui gqueste pazienti (44,4%) erano 1N gravi _
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aravidanza era in 3 casi (&0%) associato al primity_
; ¥0 disordine ematologico.nei restanti 2 casi (40%) Padova
& stlata evidenziata la presenza di tibromiomatos: u_ 3-5 ottobre 1991
terina.ln queste pazienti la terapia con corticoste_
to1dr non aveva portato alla remissione dell'Alp per
cul 51 rendeva necessaria la splenectomia.l'utilizz
welle 2mmunoglobuline ad alte dos: per via endoveno _
sa (400 mg/Kg/die pPer 3g9g.) ha notevolmente ridotto
Lrelevatissime  rischio che un intervento chiivrurgico
comporta nelle pazienti tiromboci topeniche. Una delle
2 pazienti con daragnos: di fibromiomatosi uterina =
“lald S0Ll0posta ad 1ntervento chirurgico combinato
di 1sterectomla & splenectomia. Anche le 4 pazienti
i gravidanza non avevano tratto beneticia dal trat_ |
tamanto corticosteroiden Per la terapia dell'arp.
Ve sLR) oelle 4 pazienti si sone rivolte al nostro
Lentira nel [ trimastre g gestazione; c1a ha reso
Pussibile un attenio programma di valutazione. Sono
s5tatl cosi ripetuti pia cicli di terapia con [gs ad
slie ogousl allo scopo di raggiungere una pilastrinemia
soddisracente ad evitare 1 rischi maternit e ftetali.
the paziente (2S%) e grunta alla naostra osservazione
4l termine della gravidanza; & stata per tale motivo
ltoposta ad un solo ciclo ai traittamento.
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RISULTATI

Lonuiderando le pazienti nell'insieme.il trattamento

con  Igb ad alte dosi ha dato i seguenti risultati
{IAB.1):

- Ubtian (PLIS/mme »100000) In 2 casi (22,2%);

- Buoni (60000 PLTS/mmc L100000) in S casi 995.6%) 3

T oscarsy (PLIS/mimc <60000) in 2 casi (22,24%).

Le pazient: so0ttoposte alla splenectomia non  hanno
Presentato  alcuna complicanza nel decorso intra- e
post-operatorio. La conta piastrinica antecedente i1
cicle da Lrattamente oscillava tra 20000 & 49uuu
PLIs/mmcsmeritre 1 valori minimo e massimo post—tiat _

Lamento zonvo stati rispettivamente di 27000 e 182000

FLTS/mmc. {1 parto & avvenuto I1n tutti 1 casi mediante
lTayliv Lesareo: 1n & &asi UnOAg per indicazione
cmatologica (PLIS 250000 a T, di Dixon Indir. Fo00) ‘
ed in o cast {(ODO% pel 1ndicazione ostetrica (satte

Fanza rtetale acutal).ln un solo caso (23%) & stato ne _
Lessal io Lrastondere al neonato una pappa prastrini_
3 .6ll errteter positivi delia tarapia Immunoglobuli
ka1 zond evidenziatl anche  azEdiante rlduzione

Jelr vaior: del T. di Dixon (JAH. 1),

CONCLUSIONI

Lonostrl risultati non lasciano dubbi su come 1ats
l1zeo velle [g5 ad alte dosi e.v. Fappresanti un'eft
licace lelapia in grauvo dr rigurre 1 rischi emorra_ |
qicl 1ntra—- e Post-operatori nelie pazienti arfette 529
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ua AfM. lale trattamento s1 e mustratos, alla posolo_
gia da noi i1mpiegata. privo di effetti collaterali.
t'ta s0Lloiineares tra L'altros, come in tutti i casi
L@ pazienti sottoposte a tale terapia non avessero
Vispustio ai coviicosteroidi e come la conta pirastri_
nica inirziale 1n alcune di esse rosse particolarmente
Lacca.la buona risposva a tale trattamento ha consen_
tito di =2vitare emotrastusioni e tutti i rischi ad
eLue comessi.la viduzione del valore del T. di Dixon
Indir. ottanuta meaiante 1l'impiego della terapia im_
munoylobulinica costituisce risultato particolarmente
tmportante specialmente neir casi di AVP in gravidanza.
Livestio test eéyintatti,un wutile 1ndice predittivo
siruttabile 1in maniera valida nella scelta della mo_
tialita a1 espletamento del parto.balla nostra Casis_
tica, relativamente ristretta in rapporto al tipo di
pavologlra consideratas si evidenzia in che modo sia
pussiolle impbastire un protocollo diagnostico-tera_
peullico. lale impostazione necessita di una gestione
pluridisciplinare di queste pazienci che si avvalga
dgell 'Ustetrico-Ginecologo,dell 'Ematologo e dell'lmmu_
nologo.t' auspilcabile che la Casistica [nhternazionale
riportiy datl analoghi a queili da noil ottenuti in .mo_
do da diffondere l'uso della suddetta terapia nella
conune pratica Ustetrico-Ginecologica.
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