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La Sclerosi Multipla (SM) colpisce una popolazione prevalente di donne e in età giovane. Considerazioni riguardo all’effetto 
dei farmaci per la SM (DMDs) nei confronti di una eventuale gravidanza, hanno spesso un peso nella scelta terapeutica. 
Scopo di questa survey è quindi quello di quantificare tale peso, sia dal punto di vista della paziente che da quello del 
neurologo, nonché di descrivere le modalità di gestione terapeutica delle donne con SM in età fertile da parte dei neurologi.
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Metodi
Abbiamo sottoposto un questionario strutturato a Neurologi di centri SM e donne con SM in età fertile. Il questionario era 
focalizzato sul management della programmazione della gravidanza, sui DMDs prescritti (o assunti, nel caso delle pazienti) e 
sulle caratteristiche dei DMDs giudicate più importanti

Risultati
•Le caratteristiche dei soggetti cui è stato sottoposto il 
questionario sono riassunte a lato
•Le abitudini di gestione della pianificazione di gravidanza sono 
illustrate nelle figure 1-2-3
•La terapia delle pz intervistate è illustrata in figura 4
•Le caratteristiche dei DMDs giudicate più importanti da 
neurologi e pazienti in età fertile sono mostrate nella figura 5 

Conclusioni
Nella gestione terapeutica di una pz con una patologia cronica 
come la SM, è fondamentale che una eventuale gravidanza 
sia programmata. 
La survey presentata in questo studio evidenzia come questo 
concetto sia chiaro tra I n-SM; tuttavia, non si può escludere 
che una eccessiva focalizzazione sui rischi relativi al 
concepimento possa far scotomizzare altre priorità della 
paziente, come ad esempio, la qualità della vita o la 
tollerabilità della terapia. 

Fig.5: caratteristiche dei DMDs giudicate più importanti 
Donne con SM in età fertileNeurologi, in relazione a donne con SM in età fertile

Neurologi:
•50 medici neurologi, 100% neurologi ospedalieri

•Anzianità di servizio: 50% 5-10 anni, 42% 10-20 anni, 
8% 20-30 anni

Pazienti:
•365 pazienti affette da SM RR, 100% donne in età fertile
•Reclutate tramite gli stessi medici neurologi intervistati
•Età: 10% 18-20, 35% 20-30, 31% 30-35 24% over 35.

Fig.1: programmazione gravidanza:

Fig.3: Prescrizione di 
terapia anticoncezionale

Fig.2: Discussione pianificazione di gravidanza

* = p < 0.05
** = p < 0.1

* **

Fig.4: terapia in corso
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