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La storia di R.



Conosco R. per la prima volta nel 2008 in consulenza.
Ha 26 anni, soffre di FC, con bronchiettasie, 
colonizzazione da Pseudom. aer. e Staf. aur., diabete e 
insuff. pancreatica. 
Grazie all’implementazione di tutte le terapie disponibili
all’epoca è in condizioni fisiche discrete ma molto
magra. Soffriva di irregolarità mestruali e sterilità ed ha 
conseguito una gravidanza grazie a tecniche di 
riproduzione assistita.



Nel corso della gravidanza le sue condizioni peggiorano
progressivamente tanto da cosHtuire un rischio “quoad-
vitam”.
Appena raggiunge le 34 sePmane la opero di taglio
cesareo. Le condizioni respiratorie sono tali che opero
con la gravida in anHtrendelemburg!
Il neonato e la madre saranno dimessi in buone
condizioni.



Nel corso dei successivi anni perdo di vista R.
Torna in ambulatorio in consulenza nel 2021. Ha iniziato
terapia con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor da due anni
ed ha concepito spontaneamente.
Continua la terapia per tutta la gravidanza e partorisce
a termine senza complicazioni.
Nel 2023, alla verde età di 40 anni, è incinta per la terza
volta e anche questa gravidanza procede senza intoppi
sino al parto.





PROBLEMI RIPRODUTTIVI 
NELLE DONNE CON FIBROSI 

CISTICA

• Alterazioni del ciclo 
mestruale

• Programmazione della 
gravidanza

• Gestione della gravidanza
• ……
• Menopausa?



Alterazioni del ciclo mestruale
• Dovute alle conseguenze della FC

• Denutrizione
• Cattivo controllo del diabete
• Infezioni ricorrenti
• Ipossia

• Dovute ad alterazioni del CFTR a livello dei centri regolatori del 
ciclo mestruale nell’ipotalamo 

Il miglioramento delle condizioni generali di salute ha ridotto di 
molto l’incidenza di questi problemi che nelle utenti di modulatori 
del CFTR sono di gran lunga meno rilevanti



Terapie ormonali e contraccezione
• Terapie ormonali cosiddette “sostitutive” possono essere 

necessarie nei disturbi del ciclo mestruale per sostituire quegli 
ormoni femminili, importanti per la salute delle donne, che non 
sono prodotti in modo adeguato

• La necessità di programmare la gravidanza può rendere 
necessario l’utilizzo di contraccezione efficace



Terapie sostitutive
• Estrogeno e progesterone sempre in 
associazione

• Prediligere la via transdermica o transvaginale
• Nessun rischio particolare 
• Attenzione ai ricoveri con immobilizzazione 
prolungata



Contraccezione
• Importante per programmare adeguatamente la gravidanza
• Le migliori condizioni di salute delle donne con FC renderanno 

questa problematica sempre più attuale (già adesso il 43% delle 
adolescenti con FC in USA è sessualmente attivo e il 50% delle 
gravidanze è indesiderato!)

• Scelta condivisa sulla base delle conoscenze del prescrittore e le 
preferenze della paziente

• Esiste oggi una vasta scelta di contraccettivi efficaci e sicuri



Hormonal Contraceptives

Long Acting Reversible 
Contraceptives

Non-daily (non-oral) Contraceptives

Progesterone only pills

Combined Oral Contraceptives

EE  dose

15 µg

20 µg

25 µg

30 µg

35 µg

> 50 µg

Nonhormonal
Contraceptives

Clinician dependent

Not clinician dependentProgestogen type

Norethisterone

Ethynodiol diacetate

Levonorgestrel

Desogestrel

Progestogen type
Norethisterone
Levonorgestrel
Gestodene
Chlormadinonacetate
Desogestrel
Drospirenone
Cyproterone acetate

Dienogest

NOMAC

Estradiol 1.5
E2V          2,0

Regimen

21/7

24/4 or 26/2

Continuous

Mono, Bi, Triphasic

14



• I contraccettivi ormonali sembrano avere la stessa efficacia 
nella FC ma esistono metodi non ormonali

• LUM/IVA interferisce con l’efficacia dei contraccettivi ormonali
• Molte “fake news” su inesistenti pericoli ed effetti collaterali
• In caso di interruzione volontaria di gravidanza può essere 

utilizzata sia la modalità chirurgica che quella farmacologica

Contraccezione
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Gravidanza

• Gravidanza a rischio – gestione mutlidisciplinare
• Rendono il rischio più severo:

• Scarso controllo del diabete
• Denutrizione
• Problemi epatici
• FVC inferiore al 50%

• Elevato rischio di parto pretermine “iatrogeno”
• Quando possibile preferire il parto spontaneo
• Quando possibile favorire l’allattamento materno
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Il parto

• Nelle pazien* con problemi polmonari e cardiaci, l’aumento del 
volume intravascolare e il rilascio di  catecolamine durante il travaglio
rendono necessario un a8ento monitoraggio emodinamico.

• Considerare sempre la parto-analgesia peridurale
• Il cesareo dovrebbe essere eseguito solo per indicazione ostetrica
• Dopo il parto fondamentale la mobilizzazione precoce.
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In conclusion, analyses of ICFR data from this large cohort 
showed that Italian CF women may became parent with a slight 
impact of pregnancy on their lung function in the medium term 
follow up, though their nutritional status appears to be 
negatively impacted by pregnancy. 

Effetti della gravidanza sulla FC
(2010-2015)



From a woman with CF who had undergone a lung transplant: “I have received care at a CF center my entire 
life and my care team has never discussed family planning with me – neither options for becoming a parent 
nor options for pregnancy prevention. Family planning seems to be a luxury not afforded to the sickest 
patients. My pulmonary status declined throughout my 20 s and I had more and more frequent episodes of 
actue illness. Discussions with my care team focused on my immediate survival. Long term planning in my 
case meant maintaining eligibility for transplant. 
I assumed that carrying a child was not an option because of my low lung function and now is not 
recommended because I am taking anti-rejection drugs post-transplant. I still wonder about becoming a 
parent through adoption or surrogacy and my partner and I would like to know our options so that we can 
plan for the future. We have so many questions, such as the cost of adoption and surrogacy, whether my 
eggs are viable for retrieval, the risks of caring for a newborn as an immunocompromised individual, and 
the impact my health and life expectancy would have on a child. I don’t expect my CF team to have all the 
answers, but I do expect them to be able to broach the subject of parenting and to refer me to resources. 
All women with CF, regardless of their health status, deserve accurate information and adequate support to 
balance pregnancy and parenthood with our complex chronic condition.” 
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