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Informazioni ai pazienti:
Screening precoce del rischio

di preeclampsia

Che cos’e la preeclampsia?

La preeclampsia o gestosi (colloquialmente
definita anche «intossicazione da gravidan-
Zza») € una complicazione non infrequen-
te nella seconda meta della gravidanza,
ossia che insorge normalmente dopo la
20a settimana di gestazione. Si manifesta
soprattutto sotto forma di alta pressione
sanguigna (ipertensione) e proteine nelle
urine (proteinuria). Tra il 2 e il 5 per cento
delle future madri sono colpite da una pre-
eclampsia. La preeclampsia pud condurre
a crisi convulsive (eclampsia) e va ricono-
sciuta e curata il prima possibile.

Cause e sintomi di una preeclampsia
Le cause della preeclampsia non sono sta-
te ancora del tutto chiarite. Al momento si
ritiene che vi sia alla base uno squilibrio tra
i fattori di crescita dei vasi sanguigni, che
conduce a disturbi della crescita della pla-
centa. Tipici sintomi sono alta pressione
sanguigna, eccessiva eliminazione di pro-
teine nelle urine, edemi e gonfiori articolari
a seguito della ritenzione idrica nei tessuti.
Le pazienti colpite possono inoltre soffrire
di mal di testa, nausea con vomito, dolori
nella parte superiore e superiore del ven-
tre, alterazioni della vista, aumenti di peso
improvvisi, senso di vertigini, ipersensibilita
alla luce, sonnolenza e irrequietudine.

Come si puo riconoscere tempestiva-
mente una preeclampsia?

Negli ultimi anni sono stati sviluppati nuovi
test per la diagnosi tempestiva della pree-
clampsia. Oggigiorno & Possibile sottopor-
si gia nella prima fase della gravidanza (tra
I'11 e la 14 settimana di gestazione) ad uno
screening per valutare il rischio di pree-
clampsia ed eventualmente mettere in atto
misure tempestive per il suo trattamento.

Informazioni tecniche

| seguenti fattori aumentano il
rischio di preeclampsia:

Condizione clinica preesistente
come alta pressione, diabete melli-
to e patologie renali

Disturbi della coagulazione, malat-
tie autoimmuni

Eta della donna incinta >40 anni
Obesita (BMI>35)

Storia familiare di preeclampsia
nella madre o sorella della paziente
Gravidanze gemellari

Donne che partoriscono per la
prima volta

Preeclampsia in una gravidanza
precedente

[l test consiste in una speciale ecografia
(flussimetria Doppler delle arterie uterine) e
nell'esame di due proteine nel sangue (PAP-
P-A e PLGF). Sulla base di questi valori bio-
chimici e di altri dati (peso, pressione san-
guigna, origine etnica e abitudine al fumo) &
possibile calcolare un rischio individuale di
successivainsorgenza di una preeclampsia.

Come si puo curare una
preeclampsia?

[ modo in cui va trattata la preeclampsia di-
pende dalla gravita dei sintomi. Nelle forme
lievi di preeclampsia & per lo piu sufficiente
riposare a letto; nel frattempo la funzione
renale ed epatica della paziente, assieme
alla pressione sanguigna, vanno control-
late ogni 2-3 giorni. Gli esami ecografici
permettono di accertare se la crescita del
bambino & normale, mentre lirrorazione
sanguigna del feto viene monitorata tramite
sonografie Doppler e cardiogrammi.
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Del magnesio viene somministrato in com-
binazione con medicinali che abbassano
la pressione, acido acetilsalicilico (aspiri-
na) ed eventualmente eparina per preveni-
re una possibile trombosi. Si raccomanda
un’alimentazione ricca di proteine e calorie
e non povera di sale. E importante assume-

re una quantita sufficiente di liquidi. Appena
il feto ha raggiunto uno sviluppo polmonare
sufficiente, si pud preparare il parto, a fini
di sicurezza. Nel caso in cui i sintomi siano
gravi e/o in peggioramento, € necessario
un parto d'emergenza (di regola tramite ta-
glio cesareo).

Informazioni tecniche
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