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Nato il 27 Ottobre 2016 e ad oggi conta
55 jscritti da 17 diversi Centri di Reumatologia
affiliati alla Societa Italiana di Reumatologia (SIR).

Realizzati dal Gruppo di Studio

con la collaborazione di 3 pazienti da
3 diverse associazioni —I
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Recente proposta di accordo con
I’ ISTITUTO SUPERIORE di SANITA

per progetto di «<Formazione e
informazione sulle differenze di
genere in Reumatologia»




Affrontare il tema della pianificazione
famigliare per migliorare la qualita

di vita delle pazienti con
malattie reumatiche

Gentile Signora,

le malattie reumatiche interessano pre-
valentemente il sesso femminile e ten-
dono ad esordire in eta giovanile, pro-
prio nel momento in cui una donna ini-
zia a delineare i propri progetti familiari
Ricevere informazioni per pianificare una
vita riproduttiva che possa tenere in consi-
derazione sia le aspettative della paziente,
sia le esigenze di cura della malattia é fon-
damentale per una buona qualita di vita delle
pazienti con malattie reumatiche
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COLLOQUIO INFORMATIVO SuU

CONTRACCEZIONE, PROCREAZIONE

2 LA GESTIONE DELLA GRAVIDANZA E DEL PERIODO
SUCCESSIVO AL PARTO: COME FAVORIRE LA SALUTE ED IL

BENESSERE DI MAMMA E BAMBINO

3 LA CRESCITA DEI FIGLI: DALLE DIFFICOLTA PRATICHE ALLE

PREOCCUPAZIONI PER LA SALUTE
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La visita
preconcezionale
e importante
per identificare
| fattori che
possono influire
negativamente

sulla gravidanza
e per stabilire
un adeguato
trattamento

in corso di
gravidanza.

Pianificare la
gravidanza in

un momento di
remissione stabile
della malattia e

il presupposto
fendamentale per
il buon esito della
della gravidanza
stessa.

FERTILITA,
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COME AFFRONTARE LA PIANIFICAZIONE
FAMILIARE CON | PAZIENTI AFFETTI

DA MALATTIA REUMATICA:

CONSIGLI PRATICI PER LO SPECIALISTA

Elaborato dal Gruppo di Studio “Medicina di Genere”
della Societa Italiana di Reumatologia (SIR)
Con il contributo non condizionante di UCB Pharma

INTRODUZIONE E SCOPO DELL'OPUSCOLO

n un mondo dove anche nelle famiglie

senza problemi di salute il numero di figli @
decisamente diminuito rispetto al passato,
& riconosciuto che le donne con malattie
reurnatiche ne abbiano un numero inferiore.
Maturalmente | motivi che hanno portato ad
una bassa natalita nella popolazione generale
sano presenti anche nelle nostre pazienti, ma
altri se ne aggiungono. Certamente la malattia
pud produrre cambiamenti fisici impartanti
che in talune donne possono causare problemi
di rapporti col partner oltre che sul piano
fisico anche su quello psicologico. Possono
verificarsi periodi di particolare acuzie della
malattia, o di assunzione di particolari terapie
che impongono di “rimandare” il momenta
della procreazione. Pud anche verificarsi
un problema di infertilita temporanea o
permanente dovuta a particolari trattamenti.
Tuttavia, conviene ricordare che la infertilita
permanente da farmaci & ormai rara nelle
donne con malattie reumatiche in quanto
I'unico farmaco potenzialmente responsabile
(la ciclofosfamide) viene utilizzato sempre
meno frequentemcnte, a dosaggi inferian
rispetto al passato e in associazione a
protocolii farmacologici atti a preservare la
riserva ovarica,
Date queste premesse, la scarsa natalita delle
pazienti con malattie reumatiche suggerisce

Contatto per informazioni

b=

segreteria.sir@reumatologia.it

Opusesio realizzato dal Gruppe o Stidle
di Genere” della Societd taliana df Reurnatclogia,
setriblite non condizionants of UCE Pharma,

segreteria della Societd Italiana di Reumatologia

di cercare la
causa altrove.
In effetti, una
recente inchiesta
condotta su 389
donne con malattie
reurnatiche seguite in
24 centri di reumatologia
sull’intero territorio nazianale,

ha fatto emergere come ancora pia del 30%
delle nostre pazienti non sia interrogata sul
desiderio di avere dei fighi.

La nostra visita specialistica & finalizzata alla
diagnosi precoce @ all'inizio di un trattamento
efficace, e spessc il tempo che ci & concesso
non e neppure sufficiente per questo compil‘o.
Abbiamo quindi pensato di mettere a
disposizione di tutti (e anche di noi stessil) una
sorta di check list che, davanti ad una paziente
in eta fertile, ¢i possa aiutare a condurre |l
dialogo sulla pianificazione familiare, toccande
i vari argomenti richiamati in questo opuscolo.
Certamente questo opuscolo NON si propone
di essere esaustivo, ma pud facilitare 'avvio

di una conversazione sugli aspetti riproduttivi
nelle malattie reumatiche che poi potra essere
approfondito in base alle esigenze individuali
del paziente,

1 LA CONTRACCEZIONE: COME SCEGLIERE
IL METODO GIUSTO PER CIASCUNA PAZIENTE?

2 QUANDO LA GRAVIDANZA NON ARRIVA:
LA PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA

3 LA GRAVIDANZA: QUALI RISCHI PER LA MAMMA
E PER IL SUO BAMBINO?

4 IL PUERPERIO E | MESI SUCCESSIVI AL PARTO:
COSA FARE SE LA MALATTIA SI RIACUTIZZA?

5 | FARMACI:COME GESTIRLI DURANTE LA
GRAVIDANZA E L'ALLATTAMENTO

6 LA CRESCITA DEI FIGLI: ESSERE “BUONE
MADRI” NONOSTANTE LA MALATTIA CRONICA

7LA FERTILITA NELLUOMO CON MALATTIA
REUMATICA




{ LA FERTILITA NELLUOMO CON MALATTIA REUMATICA

Non vi sono evidenze che la fertilita maschile venga influenzata negativamente dalla malattia reumatica.

Fanno eccezione i problemi di disfunzione erettile (es. Sclerosi Sistemica, LES) e un interessamento inflammatorio

delle gonadi con consequente danno sulla spermatogenesi (es. Vasculiti Sistemiche).

Farmaci che possono influire negativamente sulla qua lita dello sperma sono:

- sulfasalazina (oligo-astenospermia, reversibile alla sospensione del farmaco);

- ciclofosfamide (azoospermia, possibilmente non reve rsibile; utile considerare criopreservazione
dello sperma prima del trattamento).

Methotrexate & un farmaco potenzialmente mutageno.

Tuttavia, dati recenti suggeriscono che l'esposizione pate rna a methotrexate non induca una

aumentata incidenza di aborti spontanei, malformazioni con genite ed altre complicanze fetali (1-
3). Pertanto, la possibilita di sospendere o meno il farmaco per la ricerca di un concepimento puo
essere discussa con il singolo paziente.

Leflunomide é un farmaco che andrebbe sospeso prima del concepimento per mancanza di
sufficiente documentazione. Non indicazioni precise s ulla durata del wash-out, tuttavia un
periodo di almeno 3 mesi sembra ragionevole in base alla durata della spermatogenesi.

Tuttavia, in considerazione della lunga emivita del farmaco, potrebbe essere consigliato il
trattamento con colestiramina. In caso di gravidanza iniziata in corso di esposizione paterna al
farmaco, pur consigliando un percorso di diagnostic a prenatale precoce in centri specializzati, la
coppia andrebbe rassicurata sulla scarsa probabilit a di un effetto mutageno del farmaco.

Gli agenti anti-TNFa non provocano alterazione dello sperma; pertanto possono essere utilizzati
dall’'uomo che stia ricercando il concepimento.
Non sono al momento disponibili dati su farmaci bDM ARDs diversi dagli anti-TNFa.
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Gli opuscoli sono online ad accesso libero sul sito
della Societa Italiana di Reumatologia

www.reumatologia.it 2 How we work - Medicina di Genere

Per scaricare la versione stampabile dell’opuscolo cliccare

https://goo.gl/tFWr5B
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Contatto per informazioni:

Segreteria della Societa ltaliana di Reumatologia

segreteria.sir@reumatologia.it



