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Ruolo del m
edico che ha in cura pazienti affetti da M

ICI

far em
ergere dubbi e 

preoccupazioni

Dare inform
azioni 

corrette e aggiornate, 
basate sulle evidenze 

scientifiche

Sottolineare l’im
portanza del 

controllo della m
alattia sia al 

concepim
ento, che durante la 
gestazione

Facilitare una 
consapevole adesione 

ai controlli clinici e alla 
terapia 

Creare una stretta 
collaborazione con il m

edico 
di m

edicina generale e con il 
ginecologo 

Discutere delle problem
atiche relative alla riproduzione con i pazienti e i loro partners



potrò concepire 
e  avere figli?

m
io figlio rischia di 

avere la m
ia stessa 

m
alattia?

M
ICI e gravidanza: dubbi e dom

ande

la gravidanza 
peggiora la m

ia 
m

alattia ? 

la m
alattia avrà 

effetti negativi sulla 
gravidanza?

la terapia è pericolosa 
per il m

io bam
bino? 

quali farm
aci sono 

sicuri in gravidanza?

quali controlli dovrò 
fare in gravidanza?

potrò allattare m
io 

figlio se continuo la 
terapia? 



alterata funzione sessuale

Le M
ICI, per effetti diretti o indiretti della m

alattia,  sia nell’uom
o, che nella donna, possono influenzare negativam

ente 
la sfera sessuale. 

M
ICI e concepim

ento

percezione negativa della 
propria im

m
agine 

difficoltà nelle             
relazioni interpersonali

ansia e depressione 
considerare riferim

ento a 
psicologo

interventi chirurgici su 
addom

e  o pelvi (in caso di 
com

parsa di dispareunia, 
alterata funzione erettile, 
dim

inuita libido)



spirale

pillola 
contraccettiva

profilattico

diafram
m

a

M
ICI e  contraccezione

•
non influenzano negativam

ente il 
decorso della m

alattia intestinale. 

•
l’efficacia può dim

inuire nei casi di 
m

alattia dell’intestino tenue tale da 
indurre m

alassorbim
ento.

•
al m

om
ento della prescrizione del 

contraccettivo si deve considerare il 
rischio trom

boem
bolico che nelle M

ICI 
può essere aum

entato. Eventuali 
condizioni di trom

bofilia devono essere 
valutate caso per caso. 

contraccettivi orm
onali 

I contraccettivi orm
onali sono frequentem

ente utilizzati 
per dim

inuire sintom
i addom

inali correlati con il ciclo 
m

estruale (irritabilità, algie addom
inali, diarrea, ecc.) 

pillola contraccettiva



Fertilità nelle donne

M
ICI m

alattia attiva
infiam

m
azione pelvica

precedente chirurgia addom
ino-pelvica 

(proctocolectom
ia, confezionam

ento di pouch ileale)
farm

aci ?*

colite ulcerosa 
in rem

issione
m

alattia di Crohn 
in rem

issione
popolazione di 
riferim

ento

* m
ancano dati per i farm

aci biologici, ciclosporina, tacrolim
o

Fertilità nell’uom
o 

colite ulcerosa 
in rem

issione
popolazione di 
riferim

ento
m

alattia di Crohn 
in rem

issione
M

ICI m
alattia attiva

precedente chirurgia addom
ino-pelvica 

(proctocolectom
ia, confezionam

ento di pouch ileale)
farm

aci  (salazopirina: alterazione della qualità dello sperm
a  

[m
otilità, m

orfologia, num
ero di sperm

atozoi] reversibile
dopo 

2 m
esi dalla sospensione del farm

aco; m
etotrexate:

oligosperm
ia reversibile, il farm

aco deve essere sospeso 
alm

eno 3-6  m
esi prim

a di pianificare il concepim
ento)*



Farm
aci

Fertilità

M
esalazina

Basso rischio

Sulfasalazina
Oligosperm

ia e   ridotta m
otilità degli sperm

atozoi

Ciclosporina
Dati lim

itati,da pazienti trapiantati. Probabile 
basso rischio

M
etotrexate

STOP  3 m
esi prim

a nell’uom
o

STOP  6 m
esi prim

a nella donna

Tiopurine
Basso rischio

Prednisolone
Basso rischio

Budesonide
Basso rischio

Adalim
um

ab
Basso rischio

Inflixim
ab

Basso rischio

Golim
um

ab
Basso rischio

M
etronidazolo

Evitare

Ciprofloxacina
Ridotta

m
otilità degli sperm

atozoi

Farm
aci e fertilità

Classificazione della 



Fecondazione in vitro e M
ICI

La FIVET non è influenzata da alcuna alterazione dell'apparato genitale fem
m

inile, e non è necessaria la 
funzionalità delle tube di fallopio.
Di conseguenza le donne affette da M

ICI rispondono alla fecondazione artificiale com
e le donne  non affette da 

M
ICI. 

Eventuali interventi chirurgici precedenti [resezione intestinale, colectom
ia, pouch ileoanale) non influenzano 

l’esito della fecondazione artificiale.



il
fattore

genetico
esercita

un
ruolo

nelrischio
disviluppare

M
ICIm

a
diversi

fattori
am

bientalisono
coinvoltie

possono
avere

un
ruolo

im
portante

(
m

icroflora
intestinale,infezioni,farm

aci,)
per

la
m

anifestazione
della

m
alattia.La

possibilità
ditrasm

issione
diuna

M
ICI

alla
prole

è
più

alta,rispetto
alla

prevalenza
della

m
alattia

nella
popolazione

generale,m
a

sem
pre

discretam
ente

bassa.La
m

aggior
parte

deifigliaffettida
M

ICIha
un

esordio
in

età
più

giovanile
(“anticipazione

genetica”)e
una

alta
concordanza

con
iltipo

dim
alattia

deigenitori.

rischio di trasm
issione per 

genitori affetti da m
alattia 

di Crohn (2-3%
)

rischio di trasm
issione per 

genitori affetti da colite 
ulcerosa (0.5-1%

)

rischio di trasm
issione 

m
aggiore per genitori 

affetti  entram
bi da M

ICI

Rischio di  M
ICI nella prole

La
frequenza

ditrasm
issione

della
m

alattia
nella

prole
è

dicirca
1.45%

.Considerato
ilpicco

diincidenza
della

m
alattia

tra
i20

e
i30

anni,ilcalcolo
diprevisione

della
m

anifestazione
dim

alattia
nelcorso

della
vita

ha
m

ostrato
che

per
ifiglicon

un
genitore

affetto
da

colite
ulcerosa

o
m

alattia
diCrohn

ilrischio
diavere

una
M

ICIè
parial6.8%

.



Aspetti nutrizionali e gravidanza

N
on vi sono raccom

andazioni specifiche per le donne affette da M
ICI, tranne che in caso di m

alnutrizione 
all’inizio della gestazione o di scarso guadagno ponderale durante la gravidanza. Da considerare in questi casi 
l’opportunità di una consulenza del N

utrizionista.

assunzione di calcio e 
vitam

ina D per le donne in 
terapia steroidea

astinenza da 
bevande 
alcoliche

sospensione 
del fum

o
assunzione

di
acido

folico(2-5
m

g/die)
consigliata

alm
om

ento
di

pianificare
una

gravidanza,
per

prevenire
difettideltubo

neurale
nelneonato

terapia con 
ferro se anem

ia 
sideropenica 



Influenza della gravidanza sul decorso delle M
ICI

nelle
donne

in
rem

issione
al

m
om

ento
del

concepim
ento,

la
probabilità

di
riaccensione

della
m

alattia
durante

la
gravidanza

è
sovrapponibile

a
quella

delle
donne

non
in

gravidanza

m
aggiore

probabilità
diriaccensione

della
m

alattia
in

donne
affette

da
colite

ulcerosa,in
particolare

neiprim
idue

trim
estridigravidanza

e
nelpuerperio.

La
riaccensione

in
gravidanza

non
ha

in
genere

un
decorso

più
severo.

se
la

m
alattia

è
attiva

alconcepim
ento,solo

un
terzo

delle
donne

tornerà
in

rem
issione

durante
la

gravidanza,per
una

possibile
form

a
diresistenza

alla
terapia

donne
con

Jpouch
dopo

colectom
ia

totale
possono

avere
,

nel20-30%
dei

casi,un
aum

ento
delle

evacuazioni
con

saltuaria
com

parsa
diincontinenza.

La
sintom

atologia
più

frequente
nel3^

trim
estre,regredisce

generalm
ente

dopo
ilparto



L’attività
dim

alattia,alconcepim
ento

o
durante

la
gestazione,è

in
grado

di
influenzare

negativam
ente

l’esito
della

gravidanza
aum

entando
la

probabilità
di

aborto
spontaneo,

parto
pre-term

ine
(<

37
settim

ane),
basso

peso
alla

nascita
(<

2500
gr)

Influenza delle M
ICI sull’esito della gravidanza

se la m
alattia è in rem

issione al concepim
ento ha m

inim
o o nullo effetto sul 

decorso della m
alattia, sulla gravidanza ed il suo esito

E’
estrem

am
ente

im
portante,

quindi,
iniziare

una
gravidanza

in
periodo

di
rem

issione
della

m
alattia

(da
3-6

m
esi)

per
ridurre

ilrischio
diesito

sfavorevole
della

gravidanza.



un
adeguato

trattam
ento

delle
M

ICIdeve
essere

continuato
in

gravidanza
per

m
antenere

la
m

alattia
in

rem
issione

con
attenzione

all’aderenza
alla

terapia.Sono
necessaricontrolli

periodici(ogni3
m

esioltre
che

albisogno)
per

rivalutare
il

decorso
della

m
alattia

e
la

terapia
in

corso.

Terapia delle M
ICI in gravidanza

nelm
om

ento
in

cuisipianifica
ilconcepim

ento
o

inizia
una

gravidanza
deve

essere
rivalutata

l’
attività

della
m

alattia
e

il
trattam

ento
in

corso
per

sospendere
eventuali

terapie
controindicate

(m
etotrexate,

talidom
ide)

e
im

postare
una

adeguata
terapia

che
sarà

discussa
e

m
otivata

alla
paziente.



Per guidare la scelta della terapia m
edica nei pazienti affetti da M

ICI, sia nel periodo pre-concepim
ento, che durante la gravidanza 

e l’allattam
ento sono disponibili alcune classificazioni relative alla sicurezza dei farm

aci che consentono una terapia m
edica sicura 

per la m
adre e per il feto:

�
Classificazione della Food and Drug Adm

inistration am
ericana (FDA) 

�
Classificazione della European Crohn Colitis Organization europea (ECCO)

Quali farm
aci sono sicuri in gravidanza?

A
Studi controllati su donne in gravidanza non hanno m

ostrato rischio 
aum

entato di anom
alie congenite nel feto.

B
1.

Studi su anim
ali Æ

no anom
alie sul feto. N

o studi sull’uom
o. 

2.
Studi su anim

ali Æ
anom

alie. Studi sull’uom
o non anom

alie.

C
1.

Studi su anim
ali Æ

anom
alie sul feto. N

o studi sull’uom
o. 

2.
N

on studi su anim
ali.  N

on studi adeguati sull’uom
o.

D
Studi sull’uom

o hanno m
ostrato aum

entato rischio. I benefici della terapia 
possono essere superiori al potenziale rischio.

X
Studi controllati o osservazionali, in anim

ali o sull’uom
o hanno evidenziato 

anom
alie fetali. 

FARM
ACO CON

TROIN
DICATO. 

Classificazione della Food and Drug 
Adm

inistration am
ericana (FDA) 



Farm
aci

Gravidanza
Classe 

FDA
M

esalazina
Basso

rischio
B

Sulfasalazina
Basso

rischio.
Ac.folico

B
Ciclosporina

Basso
rischio

C
M

etotrexate
CON

TROIN
DICATO

X
Tiopurine

Basso
rischio 

dati lim
itati su 6-TG

D

Prednisolone
Basso

rischio. Rischio di basso peso alla 
nascita e diabete gestazionale

C

Budesonide
Basso

rischio
C

Adalim
um

ab
Basso

rischio.
Stop nel 3^ trim

estre, se possibile.
B

Inflixim
ab

Basso
rischio.

Stop nel 3^ trim
estre, se possibile.

B

Golim
um

ab
Basso

rischio.
Stop nel 3^ trim

estre, se possibile.
B

M
etronidazolo

Evitare nel 1^ trim
estre.

B
Ciprofloxacina

Evitare nel 1^ trim
estre.

C

Farm
aci e gravidanza

Classificazione della Food and Drug 
Adm

inistration am
ericana (FDA)

Classificazione della European Crohn Colitis 
Organization (ECCO)



Am
inosalicilatie Sulfasalazina

(FDA classe
B; ECCO basso rischio)

Am
inosalicilatie Salazopirinapossono

essereutilizzati
durantela gravidanza:

non sono
segnalatiesiti

sfavorevolidella
gravidanza

associatiall’ assunzione
di 

questifarm
aci

La salazopirina
inibisce

la sintesidi folatiper cui è 
necessaria

la supplem
entazione

di acido
folico

(5 
m

g/die)per prevenire
difettidel tubo

neurale
nel

neonato

Studisu
anim

alie nell’uom
o

non hanno
dim

ostrato
effettiteratogenici

•
In Italia non è in com

m
ercio

la m
esalazina

con 
rivestim

ento
di dibutil-ftalato

(com
m

ercializzata
in 

USA) segnalato
per ilsospetto

di indurre
alterazionidel tratto

uro-genitale
nell’uom

o. Il 
rivestim

ento
del farm

aco
in Italia è iltrietilcitrato.

Corticosteroidi(FDA classe
C ; ECCO basso rischio)

I corticosteroidie Budesonide possono
essereutilizzatidurante

la gravidanza:  non sono
segnalatiesitisfavorevolidella

gravidanza
significativam

ente
associatiall’ assunzione

di questi
farm

aci

Gli steroidi, in qualsiasiform
ulazione, possono

attraversare
la 

placenta, m
a sono

convertitia m
etabolitipoco

attividaglienzim
i

placentaricon conseguente
bassa

concentrazione
del farm

aco
nelsangue

fetale.Glisteroidipreferibiliin gravidanza
sono

il
prednisone, ilprednisolone e ilm

etilprednisolone
in quanto

m
etabolizzatipiù

efficacem
ente

daglienzim
iplacentaricon 

conseguente
m

inore
concentrazione

fetale.

•
segnalato

un aum
ento

m
odesto

del  rischio
di palatoschisi

nelneonato, in caso
di assunzione

di steroidinelprim
o 

trim
estre

di gravidanza. Questo
dato

non è stato
successivam

ente
conferm

ato
in studiosservazionalicondotti

su
am

pinum
eri. 

•
alte

dosi
di steroidinell’ultim

o
trim

estre
di gravidanza

potrebbe
indurre

una
soppressione

surrenalica
nelneonate

•
possibilieventiavversidella

terapia
steroidea

nella
m

adre:
Ipertensione

arteriosa, Diabete, Preeclam
psia



Azatioprina/6-M
P

(FDA
classe

D;
ECCO

basso
rischio)
Considerato

il
vantaggio

della
terapia

con
azatioprina/6M

P
sulla

rem
issione

della
m

alattia,
questa

non
deve

essere
sospesa

durante
la

gravidanza.
N

um
erosi

studi
hanno

dim
ostrato

che
le

tiopurine
non

aum
entano

il
rischio

di
parto

preterm
ine,

basso
peso

alla
nascita,

anom
alie

congenite.

N
eglianim

aliè
stato

dim
ostrato

un
aum

entato
rischio

dim
alform

azioni,
m

a
la

via
di

som
m

inistrazione
(sottocutanea

o
intraperitoneale)

ed
il

dosaggio
im

piegato
inducono

una
concentrazione

m
olto

più
alta

del
farm

aco,rispetto
a

quella
utilizzata

nell’uom
o.

La
concentrazione

placentare
del

farm
aco

nell’uom
o

è
alta,

m
a

la
placenta

è
una

efficiente
barriera

alla
Azatioprina

e
aisuoim

etaboliti
La

concentrazione
nelsangue

fetale
risulta

essere
dell’1-5%

rispetto
a

quella
m

aterna.Valutazionia
lungo

term
ine

non
hanno

dim
ostrato

un
aum

ento
diinfezioni,né

alterazionidelsistem
a

im
m

unitario
neineonati

espostiin
utero

alle
tiopurine

o
E’stata

segnalata
la

possibilità
dilieve

anem
ia

nelneonato
per

la
assunzione

m
aterna

di
Azatioprina/6M

P
per

cui
è

indicata
una

valutazione
persegnidianem

ia
dopo

la
nascita

Ciclosporina
(FDA

classe
C;ECCO

basso
rischio)

La
terapia

con
Ciclosporina

può
essere

considerata
in

caso
di

colite
ulcerosa

severa,non
responsiva

ad
altre

terapie,allo
scopo

dievitare
la

colectom
ia.N

ell’uom
o

non
è

correlata
ad

aum
ento

dianom
alie

congenite

La
Ciclosporina

negli
anim

ali
non

è
risultata

m
utagenica,

m
ielotossica,né

teratogenica.

Ilfarm
aco

passa
la

placenta
(livelli

em
atici

nelfeto
presenti

nella
quota

del30-64%
rispetto

alla
dose

m
aterna)

o
Viene

segnalato,
con

l’assunzione
di

ciclosporina,
un

aum
ento

di
parti

prem
aturi

e
basso

peso
alla

nascita.
Bisogna

tenere
presente

ilpossibile
effetto

della
m

alattia
in

quanto
la

ciclosporina
è

utilizzata,nella
colite

ulcerosa,per
iltrattam

ento
delle

form
e

acute
severe

che
non

rispondono
alla

terapia
steroidea

ad
alte

dosi



Antibiotici
M

etronidazolo
e Ciprofloxacina

(FDA classe
C; ECCO alto rischio)

Se
necessario

sono
possibilibrevicicliditerapia

dopo
il1^

trim
estre

N
on

viene
segnalato

un
aum

entato
rischio

di
anom

alie
congenite

o
abortività

o
Farm

acida
evitare

nel1^
trim

estre
digravidanza

M
etotrexate

e Thalidom
ide 

(FDA classe
X; ECCO controindicato)

Farm
aciteratogenicie controindicatiin gravidanza

Durante la terapia
con questifarm

acile donne
in età

fertile 
devono

utilizzare
una

efficace
contraccezione

o
Se sipianifica

una
gravidanza

la m
adre

deve
sospendere

il
farm

aco
6 m

esiprim
a ed

assum
ere

acido
folico

o
N

ell’uom
o

la sospensione
del farm

aco
va

m
antenuta

per 
alm

eno
3 m

esiprim
a del concepim

ento



Farm
acibiologici

Anti-TN
F

alfa
(FDA

classe
B;

ECCO
basso

rischio)
Dato

ilpassaggio
placentare

deglianti-TNF
alfa

dalsecondo
e,in

particolare,nelterzo
trim

estre
è

consigliabile
qualora

possibile,
in

caso
di

m
alattia

in
rem

issione
stabile,sospendere

il
farm

aco
alla

24^-26^
settim

ana
di

gravidanza.
Gli

studi
in

letteratura
non

segnalano
un

rischio
aum

entato
di

esito
sfavorevole

della
gravidanza

in
caso

diassunzione
m

aterna
difarm

acibiologici

Gli
anti-

TN
F

alfa
(Inflixim

ab,
Adalim

um
ab,

Golim
um

ab)
sono

anticorpi
IgG1

che,con
trasporto

attivo,passano
la

placenta,in
quantità

crescenti,a
partire

dalsecondo
trim

estre.IlCertolizum
ab

pegol
(anticorpo

m
onoclonale

IgG1
um

anizzato,
Fab

fram
m

ento
peghilato),

passa
la

placenta
con

trasporto
passivo,

nel
terzo

trim
estre

in
piccolo

quantità
in

m
isura

m
inore

rispetto
agli

altri
anti-TN

F
alfa.

N
ell’uom

o
non

è
segnalato

un
effetto

teratogenico
correlato

alla
assunzione

dianti-TN
F

alfa

Anti-integrine
(Vedolizum

ab
) i dati relativi a questo farm

aco 
sono ancora scarsi . N

on em
ergono al m

om
ento particolarieffetti 

negativi sula gravidanza.

E’ in corso uno studio di raccolta dati sull’esito di  gravidanze in 
corso di  terapia con Vedolizum

ab (registro OTIS). 

Anti-TN
F

alfa
(FDA

classe
B;ECCO

basso
rischio)

Effetto
nelneonato

Alla
nascita

illivello
em

atico
dianti-TN

F
alfa

nelneonato
è

alto
e

decresce
progressivam

ente
neiprim

i6-8
m

esidopo
la

nascita.

Dopo
la

nascita
un

aum
ento

diinfezioninelneonato
è

stato
dim

ostrato
solo

nei
casi

di
assunzione

m
aterna

di
terapia

com
binata

(farm
acibiologicie

tiopurine

Vaccinazioninelneonato
La

risposta
alle

com
uni

vaccinazioni
è

risultata
essere

norm
ale

o
Da

posticipare
dopo

il
6^-8^

m
ese

le
vaccinazioni

con
vaccinivivineineonatiespostiin

utero
a

farm
acibiologici



donne
con colostom

ia
o ileostom

ia
possono

affrontare
parto

vaginale

M
odalità

di parto

La indicazione
alla

m
odalità

di parto
è dettata

principalm
ente

dalle
esigenze

ostetriche. Devono
essere

discusse
con il

Ginecologo
le situazioniin cui è preferibile

ilparto
cesareo

indicazione
assoluta

indicazione
relativa

m
alattia

perianale
attiva

m
alattia

rettale
attiva

pouch ileo-anale
ileo-rettoanastom

osi

parto vaginale
parto cesareo

decorso
della

m
alattia

dopo
ilparto

Circa
1/3

delle
donne,

nei6
m

esidopo
ilparto,

può
m

anifestare
una

recidiva
di

m
alattia.

sostanzialm
ente

com
e

le
donne

che
non

hanno
avuto

una
gravidanza.

N
ella

Colite
Ulcerosa

viene
segnalato

un
m

aggiore
rischio

di
riaccensione

della
m

alattia
nelpuerperio,



Farm
aci

Classificazione       
ECCO

Classe 
FDA

M
esalazina

Basso rischio
B

Sulfasalazina
Basso rischio

B
Ciclosporina

CON
TROIN

DICATO
C

M
etotrexate

CON
TROIN

DICATO
X

Tiopurine
Basso rischio
Allattare dopo 4 ore

D

Prednisolone
Basso rischio
Allattare dopo 4 ore

C

Budesonide
Basso rischio

C

Adalim
um

ab
Basso rischio

B
Inflixim

ab
Basso rischio

B
Golim

um
ab

Basso rischio
B

M
etronidazolo

Evitare (si dopo 12-
24h) 

B

Ciprofloxacina
Evitare (si dopo 24h)

C

Farm
aci e allattam

ento

In
generale

le
donne

affette
da

M
ICIpossono

allattare
Iloro

figli.
E’segnalato

un
effetto

protettivo
dellatte

m
aterno

neiconfronti
dello

sviluppo
diM

ICI
nella

prole

L’allattam
ento

non
induce

un
peggioram

ento
deldecorso

delle
M

ICI.
E’necessario

valutare
la

terapia
in

corso
per

la
m

alattia
intestinale,

per
individuare

eventualm
ente

I
farm

aci
controindicati

e
per

indicare
le

precauzioni
da

seguire,
in

relazione
altrattam

ento
in

atto.

Classificazione della Food and Drug Adm
inistration 

am
ericana (FDA)

Classificazione della European Crohn Colitis 
Organization (ECCO)



Farm
acicom

patibilicon
l’allattam

ento

Am
inosalicilati

e
Salazopirina

(raram
ente

si
può

m
anifestare

diarrea
acquosa

nelneonato)

Corticosteroidie
Budesonide

(la
concentrazione

deglisteroidi
nellatte

m
aterno

è
bassa,pariallo

0.1%
della

dose
m

aterna.Se
la

dose
m

aterna
assunta

di
CS

è
>

a
20

m
g,

evitare
l’allattam

ento
nelle

4
ore

dopo
la

assunzione
del

farm
aco

quando
la

concentrazione
delfarm

aco
nellatte

m
aterno

é
più

elevata)

Azatioprina
e

6-M
P

(la
m

aggior
parte

delfarm
aco

è
escreto

nel
latte

m
aterno

nelle
prim

e
4

ore,
seppure

in
dose

m
inore

e
progressivam

ente
decrescente

rispetto
alla

dose
em

atica
m

aterna.Evitare
l’allattam

ento
nelle

4
ore

dopo
la

assunzione
delfarm

aco.Dose
totale

assunta
dalneonato

nelle
24

ore
<

1%
della

dose
m

aterna)

AntiTN
F-alfa

(nellatte
m

aterno
non

è
dosabile

o
è

presente
in

quantità
estrem

am
ente

basse)

o
Sia

con
Azatioprina/6M

P
che

con
anti-TN

F
alfa

non
è

stata
dim

ostrata
una

aum
entata

incidenza
di

infezioni
nel

neonato
nelfollow

-up

Farm
acinon

com
patibilicon

l’allattam
ento

Ciclosporina

M
etotrexate

Talidom
ide

(non
é

noto
se

la
thalidom

ide
sia

escreta
nellatte

m
aterno)

M
etronidazolo

m
eglio

evitare

Ciprofloxacina
m

eglio
evitare

o
nel

sangue
di

neonati
allattati

da
m

adri
in

terapia
con

ciclosporina
sono

state
rilevate

concentrazioni
terapeutiche

delfarm
aco



Esam
iradiologici

e RM
N

 possono
essere

eseguitidurante
ilperiodo

dell’allattam
ento

(illatte m
aterno

non viene
m

odificato) .
Da non eseguire

esam
idi m

edicina
nucleare

(es.scintigrafia). Il radiofarm
aco

som
m

inistrato
può

contam
inare

illatte m
aterno. 

Procedure diagnostiche
durante

la gravidanza
e l’allattam

ento

Radiografie
e

TAC
Rischio

teratogenico
per

il
feto

trascurabile,
m

a
a

scopo
precauzionale

indagini
da

eseguire
solo

se
indispensabile

con
esposizioneridotta

alm
inim

o

RM
N

Si
può

eseguire,
con

precauzioni,
avvisando

il
radiologo

della
gravidanza.

N
on

em
ana

radiazioni
ionizzanti,m

a
usa

cam
pi

m
agnetici.

N
on

esistono
prove

di
teratogenicità

(con
m

agnetisotto
i2

Tesla).
In

via
cautelativa

non
va

utilizzata
nel

1^
trim

estre
digravidanza

Ecografia
eseguibile

senzaproblem
inei

prim
im

esidella
gravidanza



raccom
andazionigenerali

o
Avere una forte indicazione all’esam

e, in particolare nelle gravidanze a rischio
o

Differire
la

procedura
alsecondo-terzo

trim
estre,quando

possibile
o

Usare
ilpiù

basso
dosaggio

deifarm
acisedativiconsentiti

o
Ridurre

alm
inim

o
iltem

po
diesecuzione

dell’esam
e

o
Posizionare la paziente in decubito laterale sinistro per evitare la com

pressione  
sulla vena cava e conseguente ipotensione m

aterna ed  ipoperfusione placentare
o

Controllare
ilbattito

fetale
prim

a
e

dopo
la

procedura
endoscopica

o
Prevedere la disponibilità di un’ostetrica per le possibili com

plicanze correlate  
alla gravidanza

Procedure diagnostiche
durante

la gravidanza
e l’allattam

ento

non eseguire in caso di:
distacco di placenta 
parto im

m
inente     

rottura di m
em

brane 
pre-eclam

psia

Valutare
la

ripresa
dell’allattam

ento
in

base
alle

caratteristiche
deifarm

aciutilizzatidurante
la

procedura

Esam
iendoscopici: EGDS, Rettosigm

oidoscopia/Colonscopia, ERCP



Chirurgia
e gravidanza

La
chirurgia

é
relativam

ente
sicura

in
tuttiitrim

estridella
gravidanza

e
raram

ente
é

possibile
scegliere

iltim
ing

chirurgico.
Ilm

om
ento

più
opportuno,se

possibile,è
durante

il2°
o

eventualm
ente

il3°
trim

estre
anche

se
in

quest’ultim
o

caso
é

riportato
un

rischio
aum

entato
di

parto
preterm

ine
.Indispensabile

una
strettacollaborazione

tra
chirurgo

esperto/dedicato
alle

M
ICI,gastroenterologo

e
ginecologo.

Se la m
alattiadiventa

severa, la persistenteattività
di m

alattia
rappresentaper ilfeto

un rischio
m

aggiorerispetto
all’intervento

chirurgico. 
Se la m

alattia
intestinale

peggiora
durante

la gravidanza
le indicazionialla

chirurgia
non sono

diverse da quelle
per una

donna non in 
stato

di gravidanza
(m

egacolon
tossico, perforazione, occlusione

intestinale, em
orragia, ascesso

intraddom
inale

, m
alattia

refrattaria
alla

terapia
m

edica). N
elle

donne
con colite

ulcerosa
la principale

indicazione
all’intervento

chirurgico
è la colite

severa
che

non risponde
al 

trattam
ento

farm
acologico. 

3°m
ese

6°m
ese

8°m
ese



Potrò concepire e  avere figli ? 
E’ m

olto probabile

M
io figlio rischia di avere la m

ia stessa m
alattia? 

Il rischio è basso soprattutto se l’altro genitore non ha una 
M

ICI

La gravidanza peggiora la m
ia m

alattia ?                                           E’ im
probabile se la gravidanza è program

m
ata con la m

alattia 
in rem

issione

La m
alattia avrà effetti negativi sulla gravidanza? 

N
o, se la m

alattia è in rem
issione

La terapia è pericolosa per il m
io bam

bino? 
N

o, se si usano farm
aci a basso rischio in gravidanza

Quali farm
aci sono sicuri in gravidanza? 

Esistono farm
aci  classificati a basso rischio da FDA e ECCO

Quali controlli dovrò fare in gravidanza? 
Principalm

ente controlli clinici

Potrò allattare m
io figlio se continuo la terapia? 

Si, se uso farm
aci a basso rischio in allattam

ento 

M
ICI e gravidanza: dubbi e dom

ande
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