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INFEZIONI E GRAVIDANZA

AZIone *»Interferenza con I'organocgenesi
direita - *»Danno infettivo su organi gia strutturati

Interferenza con la funziene placentare
Interferenza conla funzione uternna
Efifett da Ipertermia, squilibrior metaboelice




INFEZIONI E GRAVIDANZA

Poessibile impatto dellfimfezione materna sul concep |{0)

Sepsi
MEE neonatale Nati-mortalita

Aborto Anfom?he Prematurita Neonato
etall _  sano
IUGR | Intezione congenita
Malattia asintomatica

congenita Sequele
tardive




Poessibile outcome: delle mfezioni in gravidanza

@IPo) e caratienstichie hivlegicherdel microrganisime
w\irulenza/carca micrehicalgenerip]
wllErategenicita delfagentennrettante
o\Vialdiitrasmissioneverticale
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o DIiferenze genetiche




[Epoca gestazionale
allmemento, del contagioe

Interferenza ceniosyillippoeempie:eiale




Embriegenesi




Ultimo momento per la induzione di specifiche anomalie
Schardein: Chemically induced birth defects. Dekker, New York, 1993

36-37 gg Ciclopia, microtia

40 gg Anencefalia

42 gg Mielomeningocele

48 gg Trasposizione dei grandi vasi

50 gg Labioschisi

8 sett Ernia diaframmatica, atresia rettale, difetto interventricolare,
sindattilia

11 sett Palatoschisi

12 sett Onfalocele

14 sett Ipospadia

+40 sett Microcefalia e varianti




Embriegenesi

IS primi duer mesit dit sviltippe: delt predetier del
concepmento (Ao setimane difaneneiiea)

AN QUESIO) PENHEHG! Sii configura as merielegia della
Maggierpane deglirergani

I QUESTO) PENeEO) SIFdeterminal |zl maggion pare delle
maliermazenidirett dirstritiura)

2@) sVilUpPe! Intraltienne) rappreseniar comungue: un
conunpuum: eds anemalier  anatemiche/tnzenal
PESSENE Verilicarsiiper iutiala durata  della gravidanza




Possibile impatto dell’'infezione materna sul concep Ito
Fattor influenzanti

iming
dellfinfezione materma

Rischio di danno
feto-neonatale
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Settimana Rischio Rischio ROSOUA

di gestazione di trasmissione di danno

<10 90% 90% lrasmissione

11-12 67% 33% verticale
13-14 67% 11%
15-16 A7% 25%

17-18 39% (*) Censeguenze
19-30 30%

31-36 60% (9 dopo la 182 ssuimany fetornecnatall
o sono stati riportati
=36 100% sporadicamente difetti uditivi

Prime o2 =) 4 Fetopatia Rubeolica - Sindrome polivisceritica,
settimane trimestre trombocitopenia, anemia, epatosplenomegalia,

(inizio) polmonite interstiziale, meningoencefalite,

4 Aborto glomerulonefrite

4 Morte endouterina

1° Sequele perinatali - Ritardo di crescita
trimestre
_ _ _ Sequele tardive - Ritardo mentale, sordita
¢ Embriopatia Rubeolica progressiva, disturbi visivi, autismo, stenosi
Microcefalia, cardiopatie arteriose progressive, diabete, disfunzioni
congenite, cecita, sordita tiroidee, panencefalite progressiva,
disgammaglobulinemia...
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[I'rischio dildanno fetale grave

e ascrivibile all'infezione contratta
nella prima meta della gravidanza,
N particelare nel primo; trimestre

(Passiet all2006; Foulen et al
2008, Enders et al 20111)

[Irischie dildannoefetale’attesa

i N caso dilinfezione tardivaie da
considerarsi prossimo alle Zzerae
(Stagno et allv8e; Gindes et al
2008 Enders etial 2011)

Stagno et al. 1986

Infezione congenita
Sintomi alla nascita

Handicap significativi

Gindes et al. 2008

Infezione congenita

Infezione sintomatica

Enders et al. 2011

Infezione congenita

Infezione sintomatica

INFEZIONE CONGENITA DA CITOMEGALOVIRUS

=dming dell'infezione materna e outcome. neonatale

ETA GESTAZIONALE
4-20 16-27 27-40

51% 60% 46%
12% 16% 0%
29% 0% 0%

ETA GESTAZIONALE
26-40

78% (21/28)
- (0/20 nati vivi)

ETA GESTAZIONALE
6-13 14-25 26-40

38% A
17% 0%

30%
36%




Jrasso di
trasmissione
verticale

12% g

20:-30%
(perparia)

Varicellaicongenita

ad evoluziene severa
(emorragie, poelmoniie;
poliviscerite;
meningoencefalite)

ad alta mortalita (= 30%)

VARICELLA IN GRAVIDANZA

0,4%, - 0-12'sett, ]

Sindromeda = S290 [ 2% - 13-20 sett.
varicella cangenita

> Anomalie:SNE (atrofia corticale; aplasia cerebellare; microcefalia, ritardo
mentale, convulsiont)

> Difettiisegmentaliidegliiarti (ipoplasia ostea-muscolotendinea, malposizioni
distal)

> lLesioniieculari (microftalmia, cataratta, atrofia del nervo) ottico, corioretinite)

> Cicatriciicutanee

> Herpes zaster poestnatale  (0:8% — esposizione tra 13/e 24 sett.)

[DepEe)lai 20 sett il rischio diimaliermazioni e/
GCOMpPromissieGne neurelegica e trascurabile

> Acquisizione prenatale dellinfezione: (Varicella congenita asintomatica)

> Herpes zaster; poestnatale (1.7%) - esposizione tra 25 e 36 sett.)




Possibile impatto dell’'infezione materna sul concep Ito
Fattor influenzanti

Iming
delllinfezione materna

RISchio di danne
fete-neonatale

RISCHIO dI trasmissione
materno -fetale




TOXOPLASMOSI
RIschio di trasmissione e di danno fete-neonatale

_ Rischio Sisetio

- - 95%CI - = - 95% CI

g 12 16 20 24 28 32

Eta gestazionale Eta gestazionale

[Dunn et all(modificato); The llancet: 1999




TOXOPLASMOSI
Quantificazione del rischioe fetale

[Lleletalgestazionaliicomprese tra d4ie 24 setlimanesene
guellerapiualierisciie diNnTeZIGne Congenita sintematica

lIFtriimestre NrasmissioneVerticale

/

\_/

4 3 12 16 20) 24 28 32 306 40

0)

Etaigestazionale




TOXOPLASMOSI

Eonseguenze feto-neonatali

1°trimestre Forme gravi 50% Forme moderate 20% Infezione sublinica 30%
2°trimestre Forme gravi 30% Forme moderate 20% Infezione sublinica 50%
3°trimestre Forme gravi - Forme moderate 10% Infezione sublinica 90%

Aborte, morte endouterina

- Coinvoelgimento subacuto del|SNE
(Idrecefalo; calCificazioni, Carieretinite)

Malattiaiacuta generalizzata (poliviscerite)

[=erme gravi

- Ritardoe)diicrescitaintrauterina
Malattiaiattenuata diergano) (Corieretiniteisalata)

Fermemoderate

Sequeletardive - Co_rioretinit_e, r_itardo_ me_n_tqle, convulsiont; disturo
pPSICOMGLorT, disturbruditivi

10-15%: Sintomatici alla nascita, 85-90% asintomatici alla nascita
Gran parte degli asintomatici sviluppera sequele tardive.

Circa il 40% potra avere un deficit visivo permanente




Possibile impatto dell’'infezione materna sul concep Ito
Fattor influenzanti

Modalita dil trasmissione
materno-fetale

Timing
delllinfezione matema




INEFEZAONE ERPEIICA GENITALE
Incidenza 151800/— 1560000

\/ie di trasmissione

Transplacentare

Ascendente

miseilie)el
trasmissione

IMuere
< 5%0

IRrapanto

Inf: primaria =>50%
Infi ricorrente’sintomatica < 4%
Infi ricerrente’asintomatica < 1%

Conseguenze feto-neenatal
Inf. Inutere

Aborto

Malfermazioni (SNC e 6cehio)
IUGR
RParto pretermine

IrIf. o2rifEitz]e

RPolVIscerite morialita(80%)
20% segueleiSN@Eeacularni(40%)

Eormellecalizzater  morialitaialia(d5%)
SINE sequelerSNE(65%)
20:40%

=Formellacalizzatey  fermadisseminatarara

(CGute; GeGhio; bEGEa) sequele’SNE (d10%)
4570




INFEZIONE DA STREPTOCOCCO B E TRASMISSIONE INTRAP ARTO

Colonizzazione J‘; <
vagino-rettale -
all parie

= 18%

Eontatie direlieitra
Secrezienimnretiere

essutsietal
(GUTE) MUGGSE;

Nase/EreIaNMnge;
congiumtvas)

Colonizzazione
neonatale
50-65%

Diffusione dai siti d
colonizzazione agli
organi bersaglio
/| disseminazione

Infezione invasiva
1-2%




INFEZIONI NELLE VARIE EPOCHE DI GRAVIDANZA
iming

Eta gestazionale fattore cruciale
y: : per I'outcome feto-neonatale
all'infezione

Lo screening prenatale

e previsto per molte Per alcune infezioni'seno
infezioni e si propone di oggi disponibililinterventi
Individuare precocemente preventivifinalizzati alla
I'infezione materna riduzione deijfrischi fetali

Tempistica
dello screening Tempistica
della prevenzione

(CONCEPIMENTLO

|
| >




DM - Ministero della Salute
10 setternbre 1998

Protocolli di accesso agli esami di
laboratorio e di diagnostica strumentale
per le donne in stato di gravidanza ed a
tutela della maternita”

R <4

///nwipé)( ///1 . rz 27

LINEA GUIDA PER LA
GRAVIDANZA FISIOLOGICA

2010




Lo screening infettivologico nella gravidanza fisiologica
dopo LG Ist Superiore Sanita

< 13 sett. 19-23 24-27 28-32 33-37

Rubeo-test Rubeo-test
Toxo-test Toxo-test |Toxo-test | Toxo-test [Toxo-test |Toxo-test | Toxo-test
TPHA, VDRL
HIV

Chlamydia *
Gonorrea*
o [OAVAN

Se primo esame negativo nuovo soppresso invariato

* nel soggetti a rischio




Lo screening infettivologico nella gravidanza fisiologica
dopo LG Ist Superiore Sanita

< 13 sett. 19-23 24-27 28-32 33-37

Rubeo-test Rubeo-test
Toxo-test Toxo-test [Toxo-test | Toxo-test |[Toxo-test |Toxo-test Toxo-test
TPHA, VDRL HbsAg
HIV

Chlamydia *
Gonorrea*
HCV* Chlamydia*

Se primo esame negativo nuovo soppresso invariato

* nel soggetti a rischio




APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO
(test di Avidita, WB)

Epoeca di Esecuzione

<{I2-16) settimane

< 8 setlimane

=16y setlimane

CONSENSUS 2012- Gruppoemultidisciplinaret AMELI <5 SIGO - SIViaSir - SIMINE - SIN= SR
SAMELLIF2008;) Percarsii Dragnaesticl




DIAGNOSI PRENATALE INVASIVA

Epoca di Esecuzione

SHIBEsetlimana

=i setiimane depo
CONAgIeNmMateno

224 Evsetiimana

= Gisetlimane depo
contagiormatenio

224 Evsetiimana

= Gisetlimane depo
contagiormatenio

CONSENSUSIZ012- Gruppoymultidisciplinaret AMELI = < [SIGO - SIMaSi - SIMINF=-SIN= ST
S AMGLLI 2008! Percorsi [912GNGSHICH




INFEZIONI E GRAVIDANZA

Interventi Preventivi

Noerme compoertamentaliifes: hiexa; CVIV; LEisteras MSip

Vacemazoni(es: Resaeliay Varicella)

lierapie specifiche durante la gravidanza o al parte) (es. Toxae; HIV;
Sifilide; Strepto)B)

liaglie cesaren) elettivo) (es: HINV; Herpes)

Intenventiiprofilaticiie/o terapeuticiineenatali(es; Epatite: B;

Gonorrea e Chlamidias HIV)




INFEZIONI IN GRAVIDANZA

Prevenzione primaria

Sollecitare la donna in procinto di procreare ad accertamenti
preconcezionali, alcuni dei quali da estendersi al partner, In

relazione alla possibilita di misure profilattiche tempestive
(decreto ministeriale — 10 settembre 1998)

7 stressare |'opportunita della vaccinazione per alcune
Infezioni ad impatto sfavorevole sul prodotto del
concepimento

7 somministrare norme igieniche e comportamentali
preconcezionali e prenatali volte a ridurre il rischio di
contagio




ROSOLIA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

ROSAIRA
S CHIARE?

DTP DIP | DIP DIP protegge una vita futura.

Antipolio PV PV PV (ompagna di vacdnazione gratuita
rivolta a futte le donne in eta fertile per

Epatite BEpatite B?) |[Epatite. B|Epatite B Epatite B = e Prevenire la rosolia in gravidanza,

MPR(*) VIPRIES)
Hib
PCV

Men C

(7)) vaces

(**\

IRegioneEmiliaRomagna
Noenestanieliampialcoperiura raggiungieieruna queial dellarpepelazIene
remmmilenmnetatiertien= 10%)etancoera suscettipilerallinfeZione:
UnRiimtervenio) Vaceinaler aggiuntive) el PENGIo) pPrevistor per ler doennel non
gravigel Glie! prenagano) contatior cen el strutiurer sanitarerin previsione: di
unagravidanza (M998):




VACCINAZIONE PER VARICELLA

» [ vaccino e disponibilelin Italia dall2002 (giaiin uso negli USA dal 1995)

» [la migliore: strategial preventiva: della: varicella in) gravidanza consiste: nella
Vaceinazione preconcezionale dellerdenne in eta fertile: nen immuni

P Perché la protezione sia efficace’ sono) richieste: due.da a4
settimane l‘una dallialtra.

» Dopo la vaccinazione: Sil raccomangda > 1-3, mesi prima di

ntraprendere una gravidanza (Ch G DU, Australian @ffice: off Health
Protection 2008, RCOG 2004

» [ vaccinoe induas Wersione a lungal persistenzain circa il 95%, del
Sseggett

> Ul uUn Vaceine, con. Vvirus Vvive attenuate 1l suo) utilizze, e
COf greato in gravidanza

» || datii disponibili relativi aglit effettil sull fete; dopo; esposizione: accidentali’ al
Vaceine sene rassicurantif(Wilsen et:al; Jiinfect Dis 2008)




TOXOPLASMOSI

Misure preventive

/ RODITORI . Evitare contatti con gatti e con tutto cio che
UCCELLI puo essere stato contaminato dai loro

escrementi
CATTO S o
\ | ]

¥
[ TERRENG }

¥ SuInt

{ ANTVAL WConiin

J Bovifl

- Non manipolare terriccio di orti o giardini 0
usare guanti di gomma

- Non portare le mani a contatto con la mucosa
orale o congiuntivale dopo aver toccato carne
cruda, verdura, frutta o terreno

- Lavarsi le mani prima dei pasti
- Evitare viaggi al di fuori dell’Europa e del Nord
America




Norme preventive

J. Perinat. Med. 32 (2004) 211-214 + Copyright © by Walter de Gruyter « Berlin « New York

Original articles — Obstetrics

Prevention of toxoplasmosis during pregnancy — an
epidemiologic survey over 22 consecutive years

Maria Breugeimans®*, Anne Naessens? and
Walter Foulon'

Table 1 Incidence of seroconversion among seronegative women in the different study periods.

N tot Study period Seronegative Serconversion

2986 Without prevention 1403 (47 %) 20 (1.43%)*, ™
1979-1982

8300 With simple 3605 (43%)'? 19 (0.53%)*, **
preventive measures
1983-1990

16 541 Leaflet +antenatal 8492 (51%)? 8 (0.09%) **, ™
classes
1991-2001

* p<0.05 OR 2.729 95% Cl 1.452-5.130
* 1<0.0001 OR 5.519 95% Cl 2.457-12.85
w+ 5<0.0001  OR 15.34 95% Cl 6.741-34.89
(1) p<0.001 OR 0.866 95% Cl 0.796-0.942
(2) p<0.0001  OR 1.374 95% Cl 1.303-1.449

Conclusion: Promotion of simple measures is very effec-
tive in the prevention of toxoplasmosis during pregnancy.




L@ SEreening prenaialerpers VIV ReRIVIERE
[AcCComandaieraittizlimeEntieNNESSUN PAESE

tuttavia ....
AUSINa, SVizzZzeray GelmaniaielGappene
AUSIHaIeNGIaPReHE IN caso di rschio nss
USAvENeanata
nghlera e @lanea
fesulizy, [srzil]a, Baenis

N/
0‘0

&

NG
*

o, &
’0 0‘00

’0 N/

‘0

wuJre igienico -comportamentali

v ? .. n bimbo stoviglie (es. tazze, piatti, bicchieri, posate), cibo (es. non assaggiare la sua
-1€Ss0 cucchiaio), biancheria (es. asciugamani, tovaglioli), strumenti per l'igiene (es. spazzolino

o ul.l)
¥ .0n portare alla bocca succhiotti o cio che il bimbo possa aver messo in bocca

non baciare il bambino sulla bocca o sulle guance
lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone dopo aver
- pulito il naso e la bocca del bambino
- cambiato il pannolino
- maneggiato la biancheria sporca e i giocattoli
- dato la pappa e fatto il bagnetto
lavare frequentemente giocattoli e superfici varie (es seggiolone, box, passeggino) con acqua e sapone




CONSENSUS 2012

Percorsi diagnostico-assistenziali

2. La donna sieronegativa per CMV che pianifichi una gravidanza
0 € In gravidanza deve essere informata circa i rischi di contrarre
I'infezione e di trasmetterla al feto.

Devono essere illustrate in maniera comprensibile le norme
Igienico-comportamentali per prevenire I'infezione primaria (I1-2,B)
Ginecologl, ostetricl, infettivologi, microbiologi, medici di medicina
generale e pediatri/neonatologi sono le figure professionali
preposte alla prevenzione primaria (lI1,C).

GRUPPOIVULLHDISCIPLEINARE

Vialattiennfettiveln @stetnciar e-Ginecologial e INepnatelogra
AMELI=SIGO - SliViasil = SIIVIli="SIIN =SI2




PARVOVIRUS B19
Profilassi

Categorie a rischio

-Donne con altri “figli a casa”
-Operatrici in comunita (asili, scuas

Rischio proporzigag .
Via aerea (secrezioni respiratorie) eta scolare &g
Risaé pplessivamente

Non esistono al mas Wi e terapie specifiche contro) il B4.9

[INavagaicss e manivieneraccomandato
Coa g prebaniimentel piurefficacermetodor
e ladiffusione dellinfezione 7




PREVENZIONE DELLA LISTERIOSI
Si hasa su nerme Igienico -alimentar

v Consumare alimenti molto freschi o ben cotti o conservarli
ad una temperatura di almeno 3T o surgelarli

base di formaggi o carni

4 Lavare accuratamente le verd

Lavare spesso le pareti interne del frigo con acqua
calda e sapone




INFEZIONI E GRAVIDANZA

Interventi Preventivi

Norme comportamentalr (‘es. Texa, CMV, MST))
Vaccinazionr (es. Rasalia;, Varicella)

lierapie’specifiche’ dassemministrare iempestivamente duranteila

gravidanza e alfpare(es: hexae; HIV: Siiilidey @hlamiaia; Streplo) )

liaglie cesaren elettive)(es. HIV; Herpes)

Interventi profilatticiie/o terapeuticirneenatalii(es. Epatite’ B; Geonoerea

e Chlamiaia; HIV)




TERAPIA PRENATALE DELLA TOXOPLASMOSI

Parassitemia
Materna

: - Piiimetamina
Spiramicina: ==* Placenta Sulfadiazina

Spiramicina (3g/die) in'semministraziene centinuaiti noal parioe

Birimeta(50/ma/die) Sulfai(3ig/die)in' semmimminist:  raziene
continuaiming alla 38 settimana dilgestazione




Articles

Effectiveness of prenatal treatment for congenital
toxoplasmeosis: a meta-analysis of individual patients” data

Ther SrEOCCT ¢ Shslomerl b By vdeg on CongemBld T o pasmios ks shod v gronp ™

Surmrmany
Backgrourd Desplbte thres decades of prenatal screenlng for congenital txoplismosts In some European counirles,
uncertalnly remnains about the effectveness of prenatal rea et

Mizthods We did a srstematic review of cohort shudies based on untversal screening for congenital txophanosks. We
did a meta-analysis using Indirldual patknts' data o assess the effect of Hming and bype of prenatal reatment on
mothertochild rarsmission of nfection and clindcal manitfsmbdons before age 1 year. Analses were adjusted for
gestational age at maternal serocorwersion and other covarlates

'ln:nh Elh:h:l:l.-:l: HJ.:I:I‘.I'IEIIII:Il:I:Il: :I::I=:| 'll1.I'J:|u:| % 'lrn:E: -:-f Eeross anveErslan rc::lucnd n:laH:l.::-I:l:l-d:l.ll.d transmilsskon
compared with reatment sarted after § or more weeks (adhsted cdds rato [OE] 0-45, 965% O 4. 2520 80; p=0.05).

Th 590 nleced Iveborn Mlank Idenfhed By presafl of neonalal screenlng, we loaind o ev ence Tal prenatal
tresibment signlfican ty reduces the nsk of dinlcal mantfesta tons (adjusted OR for treabed vs nok treatesd 111, 95%: 1C1
0.61-2.02). Inaeasing gestatiomal age it sevocomverson was srongly assodated with Increased risk of mother-to

child tanamission (OF 1. 15, 952 C1 1. 12-1.17) and decreased risk of intracranlal lestons [0.91, 0. 87-0.95), but not
with eye lesions (0197, 0.93_1.001

Imterpretation We I:'-:-un.-:l weak evidence for an asscclation bebvesn early treatment and reduced risk of m.ngnnl.l:ll.
cxoplammoss. TN ; T T i T
hether I'J:E:lmd: I:I|:||:|.J:-:|ue b brea I:|:|:|-=:|I:|:||: o blases caused I:l}i:I:II:IJ'-I:IUJ:Il:lU:IE Omby a l::Ee I:IJ:Il:Il:il:I:ILIlEd

contrall=d clintcal trial weoold provide clinlclans and patients with valild evidence of the potential beefit of prematal
reabrmeEnk

Lawweanr 5 0800 3 e LG22
i Ermker B el o e o Beps

Cerraparriees ke

[ 1 Poakedpea T ik, | HEE DR
TS o md UGS E-E D,

U el bl Bt 2 o
Tagadary, L & rmes L Snlcaran
TR0 Boanbea i, Fra B

ro=dhedptee Hrdakes w e bp=cal s
E=rraiaend




SIFILIDE e GRAVIDANZA
lerapia

|La cura della sifilide in gravidanza prevede regimi terapeuticr appropriati per 1o
stadio dellaimalattia analoght a guelliiraccemandati al di fuoriidella gravidanza

CDHE 2002
V-

Eenicillima G Benzating
ZanmiientUNminISIngelaidese

St Primaria
S, Secondaria

Sy lLatentie Precece
INTERVENTG

I=RARPEUNGCE St lLatentetiardiva Penicillina G Benzatina

RRECOCE . e 3 dosidi 24 milieniUlim adlintervalliidii7iag
diidurata nen neta
Penicllima G Benzatina

S. Terziariy 3dosildi 24 milioniUlimad intervallidiiv/ga

PenicilllimnmaG

Naurgsiiiliels g-Aimilieni Uleviogni4 orex10:1444




PREVENZIONE DELLA SEPSI NEONATALE PRECOCE DA STREPT OCOCCO B (GBS)
CDC 2010

Screening di tutte'le'gravide * con colture vaginal lle rettalija 35-37/ sett.
A/ \A
Negative Pasitive

| —

Nessun provvedimento Tirattamento intrapartoe

*= escluse quelle con batteriuria attuale 6/ pregressa nato con sepsida GBS

|aiterapia orale in corso dilgravidanza noen e efficace

anche se Insergenofatiori dirischio Gstetrico (p:preterming, membrane rotte =18 are, febbre'initravaglio)
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INFEZIONE DA HIV E GRAVIDANZA
Abbattimento della trasmissione verticale

15-25%

Principaliimisure: preventive

lierapia antiretrovirale

durante laigravidanza Precoce
_ _ CONOScEeEnZa
Prafilassiial parioe dello staio

sierologico
llaglie cesaren — della gravida

o ~ /
Profilassiineonatale l

Allattamento artificrale




INFEZIONI E GRAVIDANZA

Interventi Preventivi

Norme comportamentalr (‘es. Texa, CMV, MS))

Vaccinazioni (es. Rasalia;, Varicella)

lierapie speciliche durante la gravidanza o al parto) (es. Toxa; HIV;

Sifilide; Strepto) B)
llaglie cesaren elettive)(es. HIV; Herpes)

Intevent profilaticiiel/o terapeuticinersnatalifes: Epatie’B; Gonenea

erchilamiaias HiIV)




EPATITEB E GRAVIDANZA

Injassenza dilimmunoeprofilassi Cofseyguas

10 9 90% - e (rara)
madre HBsAg positiva puriatore Cronico
madre HBeAg) positiva Asintomatico

Fattore prognostico sfavore\as Epatite cronica attiva
INsergenza in prossiae Girrosi

: o ; (CA epatecellulare
Con immedis eSSt R

<~ 1%

avacene 200 UldimmmuneglehuliinerspeCIfiche




TAKE HOME

Un’infezione puo verificarsi in ogni epoca della gestazione ma con
diverse ripercussioni feto-neonatali in relazione allo stadio di sviluppo
INntrauterino

Il timing dell'infezione nella gravida e uno dei principali determinanti
dell’outcome feto-neonatale interferendo con lo sviluppo embrio-fetale
e potendo Influenzare il rischio di trasmissione e interagire con la via
di trasmissione

Sul “calendario” delle possibili conseguenze feto-neonatali e in gran
parte modulata la tempistica degli screening prenatali finalizzati ad
iIndividuare precocemente l'infezione nella gravida

Il corretto rispetto dei tempi dello screening giova alla tempestivita
degli interventi preventivi finalizzati alla riduzione del rischio fetale







