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Una delle piu grandi conquiste, in campo ostetrico, e stata, indubbiamente, quella 
della sieroprofilassi anti-D, per mezzo della quale abbiamo assistito negli ultimi 
anni ad una riduzione dei casi di eritroblastosi fetale da fattore Rh. 

Purtuttavia, 9ggi, la M.E.N. non si pub considerare scomparsa: nei casi non 
sottoposti alla sieroprofilassi o 11ei rari casi i11 cui questa risulta i11sufficie11te e si 
instaura u11a isosensibilizzazio11e da fattore Rh, il parto i11dotto prematuramente e 
la exangui11otrasfusione del neo11ato permettono, quasi sempre, di risolvere posi
tivame11te ii problema. 

Questo, invece, si prese11ta in tutta la sua drammaticita allorche l'isoimmu11iz
zazio11e si ma11ifesta, i11 ma11iera i11gravescente, in epoca di gravida11za 11011 adatta 
ad i11durre ii travaglio, specie poi se esisto110 precedenti feti morti per eritrobla
stosi da fattore Rh. 

l11 questi casi le prospettive per affro11tare e cercare di risolvere ii problema 
s0110 due: 

l) trattame11to della madre dura11te la gravida11za;
2) trattame11to del feto i11 utero.
Quest'ultimo trattame11to e costituito dalla trasfusio11e i11trauteri11a e consiste

11ell'iniettare del sangue (u11a pappa di globuli rossi O Rh 11egativi) 11ella cavita 
peritoneale del feto, da dove viene assorbito attraverso i linfatici sottodiafram
matici 11ella circolazio11e fetale. 

La trasfusione i11trauteri11a viene eseguita solo in casi di estrema 11ecessita, com
porta11do u11 rischio significativo per il feto ed u11 pericolo sia potenziale che 
reale per la madre. 

I migliori risultati sono stati otte11uti tra la 28• e la 33• settimana e secondo 
molti AA. la presenza di idrope fetale ne rapprese11terebbe una controindicazione. 

Nella gesta11te isoiqimunizzata sono stati, i11vece, sperimentati diversi tipi di 
trattamento: prescindendo dalle terapie ormai cadute in disuso, quali le exanguino
trasfusioni materne allo scopo di allontanare gli anticorpi circolanti o l'uso di 
vaccini batterici polivalenti, che, basandosi sul principio della competizione degli 
antigeni, si prefiggeva di ridurre la formazione di anticorpi, oggi si cerca di rag
giu11gere questo ultimo fine con l'uso di vari mezzi: 

a) Un complesso di sostanze appartene11ti al gruppo dei biof[avanoidi, la cui
azio11e si esplicherebbe elettivamente sul sistema vasale, riducendo, in particolare, 
la permeabilita capillare e quindi ii passaggio dell'antigene. 

b) L'uso di ACTH e di cortisonici: queste sostanze, come si sa, agiscono diret-
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