Firenze: giornata dedicata a “Gravidanza in FC”
Il 27 Marzo 2010 a Firenze il Centro Regionale Toscano FC ha organizzato un evento formativo interamente dedicato ad un aspetto peculiare della vita di una donna con FC: la gravidanza. Una intera giornata di riflessione multidisciplinare su un tema delicato e sempre più attuale che ha cercato di soddisfare i bisogni clinici, formativi e comunicativi delle diverse figure professionali coinvolte nella gestione complessa di questa patologia. Il titolo dell’evento ne riassume lo spirito animatore: “La comunicazione come aspetto trasversale della relazione con il paziente: il desiderio di procreare e la gravidanza”.  Durante il corso della mattinata i diversi relatori hanno analizzato da varie angolazioni il tema in oggetto, nel tentativo di fornirne una visione esaustiva.

In apertura dei lavori, il Dr Braggion, è partito dal punto di vista delle pazienti, attingendo dai forum di discussione italiani e esteri, nel tentativo di delineare le richieste e le difficoltà delle donne sull’argomento: i dubbi sulla possibilità di procreare, le implicazioni e i rischi di una gravidanza per la loro salute e per quella del bambino, l’incognita del “dopo” per la gestione “faticosa” della propria malattia e del nascituro, la sensazione di essere lasciate “sole” nella loro scelta, spesso sconsigliata dai sanitari.

Ed è proprio il fisiologico desiderio di essere madre, come ha sottolineato la Dr.ssa Catastini, ad accomunare le storie di queste donne ed il difficile confronto con il loro stato di malattia a renderne complessa la dinamica.

D’altra parte, dal punto di vista tecnico, come emerso dalla relazione del ginecologo, Dr Mecacci, la gravidanza per una donna con FC è da considerarsi “a rischio”, per i diversi aspetti legati alla malattia (lo stato nutrizionale, le infezioni respiratorie, la necessità di terapia, il diabete), che incidono sul normale decorso della gestazione, di per sé, condizione stressante per il corpo della donna. I dati a sostegno dalla letteratura scientifica sono ancora poco numerosi e controversi; dall’analisi dei lavori disponibili emerge chiaramente come la gravidanza vada a buon fine, sia per la mamma che per il nascituro, il cui rischio maggiore rimane ad oggi la prematurità se le condizioni cliniche di partenza della donna sono buone. Inoltre fra i molti aspetti che rimangono da chiarire si possono individuare principalmente il valore di rischio “accettabile”, espresso in termini di funzionalità respiratoria, in base al quale definire una gravidanza “sicura”, e il decorso della malattia polmonare dopo la gravidanza, di cui si sa ancora poco soprattutto nel lungo termine. 

D’altra parte abbiamo acquisito una maggior esperienza ed abilità nella gestione clinica della gravidanza in FC, come evidenziato dalla Dr.ssa Monti: si conoscono meglio le necessità nutrizionali della donna e le possibili interazioni farmacologiche con lo sviluppo del feto. Certamente il monitoraggio clinico deve essere più stretto, il livello di attenzione più alto e la gestione “condivisa” dai vari specialisti.

La seconda parte della giornata è stata interamente dedicata alla comunicazione, per fornire agli operatori strumenti utili nella relazione medico-paziente, per “capire” e “farsi capire” in questa fase delicata della vita della donna e della coppia.

Come relatrice penso di avere avuto un’ottima opportunità per “pensare” e “ripensare” al ruolo del medico nel confronto con una donna che ha il desiderio di diventare mamma: senza l’ausilio di certezze scientifiche credo che il nostro compito sia quello di fare, insieme a lei, un bilancio del suo stato di salute e progetto di vita, aiutandola a comprendere le criticità della evoluzione della malattia e della gestione della terapia, analizzandone ogni singolo aspetto e “sostenendo” la coppia nella sua scelta. Ruolo irrinunciabile dell’equipe FC è comunque quello di accompagnare la donna nel suo percorso di crescita, fin dall’adolescenza, aiutandola a chiarire i dubbi sulla propria fertilità e sulla possibilità di una gravidanza, programmandola quando possibile, al fine di ottimizzare le condizioni cliniche della donna e fornire un’adeguata consulenza prenatale.
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