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Churg-Strauss Syndrome and pregnancy
Successful treatment with intravenous immunoglobulin

Sindrome di Churg-Strauss e gravidanza
Efficacia del trattamento con immunoglobuline endovena

S.A. Rutberg, D.E. Ward, B.J. Roth
J Clin Rheumatol 2002; 8: 151-6

Commento a curadi Mauro Galeazzi

ESTRATTO (TRADUZIONE)

La sindrome di Churg-Strauss € una malattia estremamente rara e ancora piu raro e riscontrarla in una paziente in
stato di gravidanza. Il trattamento iniziale della malattia consiste nella somministrazione di altedosi di corticosteroidi.
| pazienti pit gravi o cherispondono poco o insoddisfacientemente ai corticosteroidi vengono solitamente trattati con
farmaci citotossici. Le immunoglobuline somministrate per via endovenosa (IgEV) stanno dimostrando di essere effi-
caci nel trattamento di questa patologia, tuttavia non esiste un consenso universale sulla loro effettiva utilita nelle
vasculiti sistemiche. Noi presentiamo il caso di una donna con sindrome di Churg-Strauss resistente al trattamento
con corticosteroidi e ciclofosfamide. Allorché si riscontro che la paziente era al 3° mese di gravidanza fu iniziata una
terapia con alte dosi di IgEV con ottimi risultati. Questo caso conferma I’ utilita del trattamento con IgEV della sin-
drome di Churg-Strauss e ne dimostra |’ efficacia anche in stato di gravidanza.

o scelto di citare nella nostra rubrica questo

“case report” per tre sostanziali motivi. Il pri-
mo riguarda |’ efficacia delle IgEV nel trattamento
delle vasculiti sistemiche, il secondo perché dalo
spunto di allargare il campo all’uso delle IgEV in
generaein quel gruppo piuttosto eterogeneo di sin-
dromi definite “ipereosinofile’, il terzo riguarda
I’uso delle IgEV in gravidanzain molte situazioni
patologiche in cui & necessaria una terapia immu-
no-modulante e immunosoppressiva dove, per ov-
vii motivi, non é facile consigliare I'uso di corti-
costeroidi ad alte dosi per lungo tempo e/o farma-
ci ad azione citotossica.
Relativamente al primo punto esistono molte di-
mostrazioni chelegEV sono efficaci nellaterapia
delle vasculiti sistemiche, soprattutto di quelle dei
medi-piccoli vasi che si accompagnano ala pre-
senzadi ANCA e questo lavoro rappresenta un ul-
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teriore supporto a questa evidenza purtroppo non
ancora comprovata da studi controllati.
Relativamente a secondo punto abbiamo potuto
verificarein altri pazienti I’ utilitadelle IgEV in pa-
tologie accompagnate daipereosinofilia non moti-
vata da altri fattori. In particolare abbiamo potuto
verificare laloro efficacia in un paziente con ipe-
reosinofiliaedisturbi di carattere disestesico diffus
atuttalacute del corpo che rispondeva soltanto ad
altedosi di corticosteroidi (dati non pubblicati). La
somministrazione delle IgEV harisolto completa-
mente il problema consentendo anche la sospen-
sione dei corticosteroidi. Questo ci induce a rite-
nere chelelgEV possano risultare utili anchein al-
tre patol ogie accompagnate daipereosinofilia qua-
li lafascite ecc.

Il terzo punto & forse il piu importante in quanto
riguardalasicurezzael’ efficaciadel trattamento,
in corso di gravidanza, di patologie potenzial-
mente gravi per la paziente, con farmaci sicura-
mente non utilizzabili per per ovvii motivi. L’ uso
delle IgEV in gravidanza € piuttosto esteso so-
prattutto nella prevenzione della poliabortivita di
varianaturainclusa quelladaantifosfolipidi. Tut-
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tavia abbiamo I’impressione che possa essere
estesa anche ad altre patologie quali il lupus eri-
tematoso sistemico e le vasculiti sistemiche. An-
che a questo proposito segnaliamo una nostra
esperienza con una giovane donna affetta da Gra-
nulomatosi di Wegener in cui, ottenuta la remis-
sione anche con il supporto di una terapia con
IgEV, abbiamo successivamente potuto consen-

tirle di affrontare una gravidanza durante la qua-
le sono state somministrate soltanto IgEV.

| costi dellaterapia con IgEV sono spesso proibi-
tivi tuttavia, in situazioni particolari, non dovreb-
bero rappresentare unalimitazione a loro uso spe-
cie quando éin ballo la sicurezza delle pazienti in
stato di gravidanza e del prodotto del loro conce-
pimento.



