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PECULIARITA’ CLINICHE DELLA AD 
 

• ANEMIA EMOLITICA CRONICA ma…non solo 

 

• CRISI VASO-OCCLUSIVE con danno d’organo e quindi 
comorbidità 

 

• DIATESI TROMBOTICA 

 

• NOTEVOLE VARIABILITA’ DELL’ ANDAMENTO CLINICO CASO 
PER CASO 

• NOTEVOLE VARIABILITA’ DELLA GESTIONE CLINICA CASO PER 
CASO 
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GRAVIDANZA IN SOGGETTO CON AD 
BACKGROUND 

Esiste una importante differenza razziale: 

 
La mortalità correlata alla gravidanza nella popolazione 

afro-americana è del 

3.7% 

più elevata che nelle donne bianche 
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Pregnancy and sickle cell disease: a rewiew of the 
current literature 

Boga et al: Crit Rew Oncol Hematol 2016 
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POTENZIALI RISCHI PER MADRE E FETO NELL’AD 

FETO 

• PARTO PREMATURO 

• PRECOCE ROTTURA DELLE 
MEMBRANE  

• APGAR 5’-7’ 

• BASSO PESO x età 
gestazionale 

• PARTO CESAREO 

• FETO MORTO E MORTE 
PERINATALE 

• MORTE NEONATALE 

MADRE 

• CRISI VASO-OCCLUSIVE 

• COMPLICAZIONI 
POLMONARI 

• INFEZIONI 

• COMPLICAZIONI 
EMATOLOGICHE 

• NECESSITA’ DI 
TRASFUSIONI 

• MORTE 
Boga e t al 2016 Crit Rew Oncol 

Hematol 
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PREVALENZA DELLE COMPLICAZIONI RELATIVE 
AL FETO NELLA AD 

• PARTO PREMATURO……………………………………..43% (n= 1290) Range: 4.1-50.4 

• APGAR 5’-7’……………………………...................…..14.7% (n=23594) Range: 0-27,9 

• BASSO PESO X EG…………………………………………16% (n=28985)  Range: 3,4-53 

• FETO MORTO E MORTE PERINATALE……………..5,3% (n= 18022) Range: 0-7,3 

• MORTE NEONATALE……………………………………..2.5% (n=569)    Range :0-4 

• PREMATURA ROTTURA DELLE MEMBRANE.….5% (n=3160) Range : 0-13 

 

• PARTO CESAREO...................................:..........29% (n=52536)Range: 26-91,6 

 

Boga e t al 2016 Crit Rew Oncol Hematol 
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PREVALENZA DELLE COMPLICAZIONI RELATIVE 
ALLA MADRE CON AD (SS) 

• CRISI VASO-OCCLUSIVE……………………………33.7% (n=1713) Range: 0.4-77,8 

 

• COMPLICAZIONI POLMONARI……………………6.1%(n=769) Range 0,4-29,6 

 

• INFEZIONI…………………………………………………19% (n=658) Range 0,4-70.4 

 

• COMPLICAZIONI EMATOLOGICHE…………….10,5 (n=5481) Range 8.8-27 

 

• NECESSITA’ DI TRASFUSIONI…………………….52% (n=713) Range 23,9-100 

 

• MORTE……………………………………………………0,9% (n=23038) Range 0-11,4 

Boga e t al 2016 Crit Rew Oncol Hematol 
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FOREST PLOT  DEGLI STUDI CHE FOCALIZZANO L’ASSOCIAZIONE 
TRA AD E MORTALITA’ MATERNA 

 

8 

Oteng-Ntim Blood  2015  
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FOREST PLOT  DEGLI STUDI CHE FOCALIZZANO L’ASSOCIAZIONE 
TRA AD E PARTO PREMATURO 
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Oteng-Ntim 

Blood  2015  
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FOREST PLOT  DEGLI STUDI CHE FOCALIZZANO L’ASSOCIAZIONE 
TRA AD E  NEONATI SGA 
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Oteng-Ntim 

Blood  2015  
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METAREGRESSIONE IN BASE AL GENOTIPO DELLA AD 
ED AL GNI DELLA NAZIONE DOVE E’ CONDOTTO LO 

STUDIO 
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IMPIEGO DELLA TRASFUSIONE NELLE GRAVIDE CON AD: 
PROFILASSI DELLE COMPLICANZE PER MADRE E FETO 

PRO 

• Cunningham et al: 
Am J Obstet Gynecol 1975 

• Cunningham et al: 
Obstet Gynecol 1983 

• Koshy et al 
J Clin Apher 1991 

• Howard et al :  
Br J Obstet Gynecol 1995 

 

 

CONTRO 

 

Mohamed K: 

Prophylactic versus selective 
tranfusion for sickle cell 
anaemia in pregnancy 

 

Cochrane Library 2006 
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IMPIEGO DELLA TRASFUSIONE NELLE GRAVIDE CON AD: 
PROFILASSI DELLE COMPLICANZE PER MADRE E FETO 

 

Malinowski et  

Blood 2015: 

Metanalisi su 12 studi selezionati da 1203 fonti. 

La trasfusione isolata riduce la mortalità materna  ma non ha 
impatto sulla preeclampsia e sulla riduzione della crescita fetale 
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Asma et al: Prophylactic red cell exchange may be beneficial in 
the management of sickle cell disease 

Transf Pract 2015 
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• 37  gravidanze in donne con AD 

• 24 sottoposte RBCX 

• 13 sottoposte a trasfusioni isolate 
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DIATESI TROMBOTICA IN GRAVIDANZA CON AD 
BACKGROUND  1                                                             
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• Prevalenza  del PE 50-100 volte superiore nella popolazione afro-
americana rispetto a quella della Pennsylvania (2001-2016) 

Novelli et al: J Thomb Haemost 2012 

 

• Prevalenza del PE superiore nell’AD rispetto ad afro-americani sani (0,44 
vs 0,12); non è così per la DVT (0,44 vs 0,4) 

Stein et al: Am J Med 2006 

 

  

• Incidenza dell’11.3% di VTE (preval SS ed S-β0 thal, α trait fattore 
protettivo) 

Naik et al: J Thomb Haemost 2013 
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VTE IN GRAVIDANZE DI SOGGETTI AFFETTI DA 
AD 

• Sono 7 volte più frequenti che nelle donne non 
affette 

Villers et al: Am J Obstet Gynecol 2008 

 

• Sono 10 volte più frequenti che nelle donne non 
affette 

Boulet et al:  Matern Child Health 2013 

  

• L’AD è un fattore di rischio indipendente  per la VTE 
con OR di 6.7 ( IC 95%:4.4-10.1) 

James et al: Am J Obstet Gynecol 2006  
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DIATESI TROMBOTICA IN GRAVIDANZA CON AD 

BACKGROUND  2                                                            
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Infine…. 
 

 

La prevalenza della VTE nell’AD è vicina quelle 
delle trombofilie ereditarie 

Cohen et al: J Thromb Haemost 2014 
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CRISI VASO-OCCLUSIVE IN GRAVIDANZA 

18 

Parrish et al: J Perinatol 2013 
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CRISI VASO-OCCLUSIVE IN GRAVIDANZA 

Parrish et al:  
J Perinatol 

 2013 
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CRISI VASO-OCCLUSIVE IN GRAVIDANZA 
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Parrish et al: J Perinatol 2013 
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Casistica del Policlinico A Gemelli 

1. C.S. (SS trait alfa) secondipara (2002)  

2. L.S.N. (SS) primipara (2011) 

3. H.A. (SC) secondipara (2011) 

4. F.E. (S-β0 thal polimorfismo -158 gene gamma) 

primipara (2015) 

5. L.R.J.M. (SS) primipara (2016) 

6. P.U.F. (SS alta fetale) primipara (in corso) 
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IN CONCLUSIONE: COSA FARE PRENDENDO IN CARICO 
UNA GRAVIDA CON AD? 

1 

 

• Assicurare una costante comunicazione tra team medico 
(Ematologo ed ostetrico) e gravida onde fornire una giusta 
informazione 

 

• L’ANAMNESI DETTAGLIATA E’ CRUCIALE 
     

• Quanto prima possibile, la gravida deve essere studiata per 
eventuali comorbidità (app. cardiocircolatorio, respiratorio, 
fegato, funzione immunitaria, trombofilia,SNC, occhio ) 
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IN CONCLUSIONE: COSA FARE PRENDENDO IN CARICO 
UNA GRAVIDA CON AD? 

2 

• La trasfusione è necessaria 

 

• Ancora non esistono confronti efficaci tra l’uso di trasfusione  
semplice ed eritroexchange ma alcuni studi pilota  attestano 
il vantaggio della seconda procedura 

 

• Praticare un’attenta prevenzione delle trombosi, non solo in 
gravidanza ma anche nel puerperio (per almeno 6 settimane) 
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Occorre ancora trovare consenso su 

 

 

1. Quando iniziare le trasfusioni o meglio quando 
eseguire il primo eritro-exchange? 

 

2. Profilassare con Eparina a basso peso molecolare 
anche le gravide costantemente tenute con eritro-
exchange ad HbS<30%? 
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Scientific comment:   
Kleber Yotsumoto Fertrin  

Brazil J Hematol Hemother  

 

 

 

 

“... Until then, physicians will still not know what to 
expect when their patients are expecting” 
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DATI EPIDEMIOLOGICI RELATIVI ALLA 
GRAVIDANZA AD 

 

 

Sono stimate circa 1.744.877 gravidanze a rischio 
(entrambi i partner S) di cui il 58% in Africa 

 

Modell et al Lancet 2008  
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FOREST PLOT  DEGLI STUDI CHE FOCALIZZANO L’ASSOCIAZIONE 
TRA AD E MORTALITA’ MATERNA 
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Oteng-Ntim Blood  2015  


