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Le infezioni congenite rappresentano una delle princi pali 
cause di handicap permanente

Le infezioni congenite rappresentano una delle princi pali 
cause di handicap permanente



INFEZIONI E GRAVIDANZAINFEZIONI E GRAVIDANZA

Impatto dell’infezione materna sul feto/neonatoImpatto dell’infezione materna sul feto/neonato

��Interferenza con l’organogenesi Interferenza con l’organogenesi 
��Danno infettivo su organi già strutturatiDanno infettivo su organi già strutturati

Azione Azione 
diretta diretta 

��Interferenza con la funzione placentareInterferenza con la funzione placentare
��Interferenza con la funzione uterina Interferenza con la funzione uterina 

��Effetti da ipertermia, squilibrio metabolicoEffetti da ipertermia, squilibrio metabolico

Azione 
indiretta 
Azione 
indiretta 



INFEZIONI E GRAVIDANZAINFEZIONI E GRAVIDANZA

Possibile impatto dell’infezione materna sul concep itoPossibile impatto dell’infezione materna sul concep ito

PrematuritàPrematuritàAbortoAborto

Nati-mortalitàNati-mortalità

Sequele 
tardive 

Sequele 
tardive 

Infezione congenita  
asintomatica 

Infezione congenita  
asintomatica 

MEF MEF 
Sepsi 

neonatale
Sepsi 

neonatale

Anomalie 
fetali

Anomalie 
fetali

IUGRIUGR
Malattia   

congenita
Malattia   

congenita

Neonato 
sano

Neonato 
sano



�Tipo e caratteristiche biologiche del microrganismo 

�Virulenza /carica microbica/genotipi  

�Teratogenicità dell’agente infettante

�Via di trasmissione verticale

�Epoca gestazionale al momento del contagio 

�Immaturità immunitaria fetale

�Differenze genetiche 

�Tipo e caratteristiche biologiche del microrganismo 

�Virulenza /carica microbica/genotipi  

�Teratogenicità dell’agente infettante

�Via di trasmissione verticale

�Epoca gestazionale al momento del contagio 

�Immaturità immunitaria fetale

�Differenze genetiche 

Fattori influenzantiFattori influenzanti

Possibile outcome delle infezioni in gravidanza Possibile outcome delle infezioni in gravidanza 



Epoca gestazionale 
al momento del contagio

Epoca gestazionale Epoca gestazionale 
al al momento del contagiodel contagio

Perché ?Perché ?

Interferenza con lo sviluppo embrio-fetaleInterferenza con lo sviluppo embrio-fetale



5 settimane 10 settimane
8 13 20 30 mm

EmbriogenesiEmbriogenesi



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

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

Microcefalia e variantiMicrocefalia e varianti+40 +40 settsett

IpospadiaIpospadia14 14 settsett

OnfaloceleOnfalocele12 12 settsett

PalatoschisiPalatoschisi11 11 settsett

Ernia diaframmatica, atresia rettale, difetto interventricolare,Ernia diaframmatica, atresia rettale, difetto interventricolare,
sindattiliasindattilia

8 8 settsett

LabioschisiLabioschisi50 50 gggg

Trasposizione dei grandi vasiTrasposizione dei grandi vasi48 48 gggg

MielomeningoceleMielomeningocele42 42 gggg

AnencefaliaAnencefalia40 40 gggg

CiclopiaCiclopia, , microtiamicrotia3636--37 37 gggg



EmbriogenesiEmbriogenesi

• I primi due mesi di sviluppo del prodotto del 
concepimento (10 settimane di amenorrea)

• In questo periodo si configura la morfologia della 
maggior parte degli organi

• In questo periodo si determina la maggior parte delle 
malformazioni (difetti di struttura)

• Lo sviluppo intrauterino rappresenta comunque un 
continuum ed anomalie anatomiche/funzionali 
possono verificarsi per tutta la durata della gravidanza

• I primi due mesi di sviluppo del prodotto del 
concepimento (10 settimane di amenorrea)

• In questo periodo si configura la morfologia della 
maggior parte degli organi

• In questo periodo si determina la maggior parte delle 
malformazioni (difetti di struttura)

• Lo sviluppo intrauterino rappresenta comunque un 
continuum ed anomalie anatomiche/funzionali 
possono verificarsi per tutta la durata della gravidanza



Timing 
dell’infezione materna

Timing Timing 
dell’infezione maternadell’infezione materna

Rischio di danno
feto-neonatale

Rischio di danno
feto-neonatale

Fattori influenzantiFattori influenzanti
Possibile impatto dell’infezione materna sul concep itoPossibile impatto dell’infezione materna sul concep ito



ROSOLIAROSOLIA

Trasmissione 
verticale

Trasmissione 
verticale

Rischio 
di trasmissione

Rischio 
di trasmissione

Rischio
di danno
Rischio
di danno

90%
67%
67%
47%
39%
30%
60%

100%

90%90%
67%67%
67%67%
47%47%
39%39%
30%30%
60%60%

100%100%

90%
33%
11%
25%
(*)

90%90%
33%33%
11%11%
25%25%
(*)(*)

(*) dopo la 18a settimana 
sono stati riportati 

sporadicamente difetti uditivi

(*) dopo la 18a settimana 
sono stati riportati 

sporadicamente difetti uditivi

Settimana
di gestazione
Settimana

di gestazione

<10
11-12
13-14
15-16
17-18
19-30
31-36
>36

<10<10
1111--1212
1313--1414
1515--1616
1717--1818
1919--3030
3131--3636
>36>36

� Aborto
� Morte endouterina
�� AbortoAborto
�� Morte endouterinaMorte endouterina

�Embriopatia Rubeolica
Microcefalia, cardiopatie 
congenite, cecità, sordità

�Embriopatia Rubeolica
Microcefalia, cardiopatie 
congenite, cecità, sordità

�Fetopatia Rubeolica - Sindrome polivisceritica, 
trombocitopenia, anemia, epatosplenomegalia, 
polmonite interstiziale, meningoencefalite, 
glomerulonefrite

�Sequele perinatali - Ritardo di crescita

�Sequele tardive - Ritardo mentale, sordità 
progressiva, disturbi visivi, autismo, stenosi 
arteriose progressive, diabete, disfunzioni 
tiroidee, panencefalite progressiva, 
disgammaglobulinemia…

��FetopatiaFetopatia RubeolicaRubeolica -- Sindrome Sindrome polivisceriticapolivisceritica, , 
trombocitopenia, anemia, trombocitopenia, anemia, epatosplenomegaliaepatosplenomegalia, , 
polmonite interstiziale, meningoencefalite, polmonite interstiziale, meningoencefalite, 
glomerulonefriteglomerulonefrite

��Sequele perinataliSequele perinatali -- Ritardo di crescitaRitardo di crescita

��Sequele tardiveSequele tardive -- Ritardo mentale, sordità Ritardo mentale, sordità 
progressiva, disturbi visivi, autismo, stenosi progressiva, disturbi visivi, autismo, stenosi 
arteriose progressive, diabete, disfunzioni arteriose progressive, diabete, disfunzioni 
tiroidee, tiroidee, panencefalitepanencefalite progressiva, progressiva, 
disgammaglobulinemia…disgammaglobulinemia…

Prime 
settimane
Prime 
settimane

2° 
trimestre
(inizio)

2° 
trimestre
(inizio)

1°
trimestre

1°1°
trimestretrimestre

Conseguenze
feto-neonatali
Conseguenze
feto-neonatali



Il rischio di danno fetale grave
è ascrivibile all’infezione contratta 
nella prima metà della gravidanza,
in particolare nel primo trimestre
(Pass et al 2006, Foulon et al 
2008, Enders et al 2011)

Il rischio di danno fetale atteso 
in caso di infezione tardiva è da 
considerarsi prossimo allo zero 
(Stagno et al1986, Gindes et al 
2008,Enders et al 2011) 

Il rischio di danno fetale grave
è ascrivibile all’infezione contratta 
nella prima metà della gravidanza,
in particolare nel primo trimestre
(Pass et al 2006, Foulon et al 
2008, Enders et al 2011)

Il rischio di danno fetale atteso 
in caso di infezione tardiva è da 
considerarsi prossimo allo zero 
(Stagno et al1986, Gindes et al 
2008,Enders et al 2011) 

INFEZIONE CONGENITA DA CITOMEGALOVIRUSINFEZIONE CONGENITA DA CITOMEGALOVIRUS

Infezione congenitaInfezione congenita

Sintomi alla nascitaSintomi alla nascita

Handicap significativiHandicap significativi

51%51%

12%12%

29%29%

60%60%

16%16%

0%0%

46%46%

0%0%

0%0%

44--2020 1616--2727 2727--4040

ETÀ GESTAZIONALEETÀ GESTAZIONALE

Infezione congenita

Infezione sintomatica

Infezione congenita

Infezione sintomatica

ETÀ GESTAZIONALEETÀ GESTAZIONALE
Gindes et al. 2008Gindes et al. 2008

78%   (21/28)78%   (21/28)

(0/20 nati vivi)(0/20 nati vivi)

26-4026-40

Stagno et al. 1986Stagno et al. 1986

--

Infezione congenita

Infezione sintomatica

Infezione congenita

Infezione sintomatica

ETÀ GESTAZIONALEETÀ GESTAZIONALE
Enders et al. 2011Enders et al. 2011

36%36%

26-4026-4014-2514-256-136-13

17%17% 0%0%

30%30% 38%38% 72%72%

Timing dell’infezione materna e outcome neonataleTiming dell’infezione materna e outcome neonatale



VARICELLA IN GRAVIDANZAVARICELLA IN GRAVIDANZA

Tasso di 
trasmissione 

verticale

Tasso di 
trasmissione 

verticale

20-30% 
(periparto)
20-30% 

(periparto)

Varicella congenita 
ad evoluzione severa

(emorragie, polmonite, 
poliviscerite,

meningoencefalite)

ad alta mortalità (~ 30%)

Varicella congenita 
ad evoluzione severa

(emorragie, polmonite, 
poliviscerite,

meningoencefalite)

ad alta mortalità (~ 30%)

Sindrome da 
varicella congenita

Sindrome da 
varicella congenita

≤2%≤2% 0,4% →→→→ 0-12 sett.
2% →→→→ 13-20 sett .

0,4% →→→→ 0-12 sett.
2% →→→→ 13-20 sett .

� Anomalie SNC (atrofia corticale, aplasia cerebellare, microcefalia, ritardo 
mentale, convulsioni)

� Difetti segmentali degli arti (ipoplasia osteo-muscolotendinea, malposizioni
distali)

� Lesioni oculari (microftalmia, cataratta, atrofia del nervo ottico, corioretinite)
� Cicatrici cutanee
� Herpes zoster postnatale (0.8% → esposizione tra 13 e 24 sett.)

� Anomalie SNC (atrofia corticale, aplasia cerebellare, microcefalia, ritardo 
mentale, convulsioni)

� Difetti segmentali degli arti (ipoplasia osteo-muscolotendinea, malposizioni
distali)

� Lesioni oculari (microftalmia, cataratta, atrofia del nervo ottico, corioretinite)
� Cicatrici cutanee
� Herpes zoster postnatale (0.8% → esposizione tra 13 e 24 sett.)

� Herpes zoster postnatale (1.7% → esposizione tra 25 e 36 sett.)� Herpes zoster postnatale (1.7% → esposizione tra 25 e 36 sett.)

� Acquisizione prenatale dell’infezione (Varicella congenita asintomatica)� Acquisizione prenatale dell’infezione (Varicella congenita asintomatica)

Dopo la 20 sett.il rischio di malformazioni e/o
compromissione neurologica è trascurabile

Dopo la 20 sett.il rischio di malformazioni e/o
compromissione neurologica è trascurabile

12%12%



Fattori influenzantiFattori influenzanti
Possibile impatto dell’infezione materna sul concep itoPossibile impatto dell’infezione materna sul concep ito

Timing 
dell’infezione materna

Timing Timing 
dell’infezione maternadell’infezione materna

Rischio di trasmissione
materno -fetale

Rischio di trasmissione
materno -fetale

Rischio di danno
feto-neonatale

Rischio di danno
feto-neonatale



%%

Rischio di danno feto-neonataleRischio di danno feto-neonatale

95% 95% CICI

00

2020

4040

6060

8080

100100 RischioRischio

00 44 88 1212 1616 2020 2424 2828 3232 3636 4040

EtEtàà gestazionalegestazionale

Dunn et al (modificato), The Lancet 1999Dunn et al (modificato), The Lancet 1999

Rischio di trasmissione e di danno feto-neonataleRischio di trasmissione e di danno feto-neonatale

Rischio di trasmissioneRischio di trasmissione

EtEtàà gestazionalegestazionale

00 44 88 1212 1616 2020 2424 2828 3232 3636 4040

%%

00

2020

4040

6060

8080

100100 RischioRischio

95% 95% CICI

6%6%

>80%>80%

40%40%

<2%<2%

20%20%

60%60%

TOXOPLASMOSI TOXOPLASMOSI 



00

2020

4040

6060

8080

100100

00 44 88 1212 1616 2020 2424 2828 3232 3636 4040

Quantificazione del rischio fetaleQuantificazione del rischio fetale

% Trasmissione verticale% Trasmissione verticale

% Segni clinici postnatali % Segni clinici postnatali 

Età gestazionaleEtà gestazionale

Le età gestazionali comprese tra 14 e 24 settimane sono 
quelle a più alto rischio di infezione congenita sintomatica 
Le età gestazionali comprese tra 14 e 24 settimane sono 
quelle a più alto rischio di infezione congenita sintomatica 

II  trimestreII  trimestre

TOXOPLASMOSITOXOPLASMOSI



TOXOPLASMOSITOXOPLASMOSI

Conseguenze feto-neonataliConseguenze feto-neonatali

1°trimestre

2°trimestre

3°trimestre

1°trimestre

2°trimestre

3°trimestre

Forme moderate 20%

Forme moderate 20%

Forme moderate 10%

Forme moderate 20%

Forme moderate 20%

Forme moderate 10%

Infezione sublinica 30%

Infezione sublinica 50%

Infezione sublinica 90%

Infezione sublinica 30%

Infezione sublinica 50%

Infezione sublinica 90%

Forme gravi 50%

Forme gravi 30%

Forme gravi   -

Forme gravi 50%

Forme gravi 30%

Forme gravi   -

Forme graviForme gravi

� Aborto, morte endouterina
� Coinvolgimento subacuto del SNC

(idrocefalo, calcificazioni, corioretinite)
� Malattia acuta generalizzata (poliviscerite)

� Aborto, morte endouterina
� Coinvolgimento subacuto del SNC

(idrocefalo, calcificazioni, corioretinite)
� Malattia acuta generalizzata (poliviscerite)

Forme moderateForme moderate � Ritardo di crescita intrauterina 
� Malattia attenuata d’organo (corioretinite isolata)

� Ritardo di crescita intrauterina 
� Malattia attenuata d’organo (corioretinite isolata)

Sequele tardiveSequele tardive � Corioretinite, ritardo mentale, convulsioni, disturbi 
psicomotori, disturbi uditivi

� Corioretinite, ritardo mentale, convulsioni, disturbi 
psicomotori, disturbi uditivi

10-15%: Sintomatici alla nascita, 85-90% asintomatici alla nascita

Gran parte degli asintomatici svilupperà sequele tardive. 

Circa il 40%  potrà avere un deficit visivo permanente

10-15%: Sintomatici alla nascita, 85-90% asintomatici alla nascita

Gran parte degli asintomatici svilupperà sequele tardive. 

Circa il 40%  potrà avere un deficit visivo permanente



Modalità di trasmissione 
materno-fetale

Modalità di trasmissione 
materno-fetale

Timing 
dell’infezione materna 

Timing Timing 
dell’infezione materna dell’infezione materna 

Fattori influenzantiFattori influenzanti
Possibile impatto dell’infezione materna sul concep itoPossibile impatto dell’infezione materna sul concep ito



INFEZIONE ERPETICA GENITALEINFEZIONE ERPETICA GENITALE

Vie di trasmissioneVie di trasmissione

� Transplacentare

� Ascendente

� INTRAPARTO

� Transplacentare

� Ascendente

� INTRAPARTO

Rischio di 
trasmissione

Rischio di 
trasmissione

� Inf. primaria > 50%

� Inf. ricorrente sintomatica < 4% 

Inf. ricorrente asintomatica ≤ 1%

� Inf. primaria > 50%

� Inf. ricorrente sintomatica < 4% 

Inf. ricorrente asintomatica ≤ 1%

IntrapartoIntraparto

In uteroIn utero
� < 5%� < 5%

Conseguenze feto-neonatali
Inf. In utero

Conseguenze feto-neonatali
Inf. In utero

� Aborto
� Malformazioni (SNC e occhio)
� IUGR
� Parto pretermine

� Aborto
� Malformazioni (SNC e occhio)
� IUGR
� Parto pretermine

Inf. perinataleInf. perinatale
Poliviscerite
20%
Poliviscerite
20%

mortalità (80%)
sequele SNC e oculari (40%)
mortalità (80%)
sequele SNC e oculari (40%)

Forme localizzate
(cute, occhio, bocca)
45%

Forme localizzate
(cute, occhio, bocca)
45%

forma disseminata rara
sequele SNC (10%)
forma disseminata rara
sequele SNC (10%)

Forme localizzate
SNC
20-40%

Forme localizzate
SNC
20-40%

mortalità alta (15%)
sequele SNC (65%)
mortalità alta (15%)
sequele SNC (65%)

Incidenza 1:1800 – 1:60000Incidenza 1:1800 – 1:60000



INFEZIONE DA STREPTOCOCCO B  E  TRASMISSIONE INTRAP ARTO  INFEZIONE DA STREPTOCOCCO B  E  TRASMISSIONE INTRAP ARTO  

Contatto diretto tra 
secrezioni infette e 

tessuti  fetali
(cute, mucose, 

naso/orofaringe, 
congiuntiva..) 

Contatto diretto tra 
secrezioni infette e 

tessuti  fetali
(cute, mucose, 

naso/orofaringe, 
congiuntiva..) 

ColonizzazioneColonizzazione
vaginovagino--rettalerettale

al parto al parto 

~ 18%~ 18%

Diffusione dai siti di 
colonizzazione agli 
organi  bersaglio

Diffusione dai siti di Diffusione dai siti di 
colonizzazione agli colonizzazione agli 
organi  bersaglioorgani  bersaglio

Infezione invasiva
1-2% 

Infezione invasivaInfezione invasiva
11--2% 2% 

Colonizzazione
neonatale 

50-65%

ColonizzazioneColonizzazione
neonatale neonatale 

5050--65%65%

/ disseminazione/ disseminazione



Tempistica 
dello screening

Tempistica Tempistica 
dello screeningdello screening

INFEZIONI NELLE VARIE EPOCHE DI GRAVIDANZAINFEZIONI NELLE VARIE EPOCHE DI GRAVIDANZA

TimingTiming

Lo screening prenatale
è previsto per molte 
infezioni e si propone di 
individuare precocemente 
l’infezione materna

Per alcune infezioni sono 
oggi disponibili interventi 
preventivi finalizzati alla 
riduzione dei rischi fetali 

Per alcune infezioni sono 
oggi disponibili interventi 
preventivi finalizzati alla 
riduzione dei rischi fetali 

Tempistica 
della prevenzione

Tempistica Tempistica 
della prevenzionedella prevenzioneConcepimento Concepimento Concepimento 

Età gestazionale
all’infezione 

Età gestazionale
all’infezione 

fattore cruciale 
per l’outcome feto-neonatale



LINEA GUIDA PER LA 
GRAVIDANZA FISIOLOGICA

2010

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

DM DM -- Ministero della SaluteMinistero della Salute
10 settembre 199810 settembre 1998



Lo screening infettivologico nella gravidanza fisiologica
dopo LG Ist Superiore Sanità

Lo screening infettivologico nella gravidanza fisiologica
dopo LG Ist Superiore Sanità

< 13 sett.  14-18  19-23  24-27 28-32 33-37 38-40  

 
Rubeo-test 
Toxo-test 
TPHA, VDRL 
HIV 
Urinocoltura 
Chlamydia * 
Gonorrea* 
HCV* 

  
RRuubbeeoo--tteesstt   
TTooxxoo--tteesstt   
  
  
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt   
  
  
  
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt   
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt   
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt   
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt   
  
  
  
  
 

        

* nei soggetti a rischio

se primo esame negativo nuovo soppresso invariato



Lo screening infettivologico nella gravidanza fisiologica
dopo LG Ist Superiore Sanità

Lo screening infettivologico nella gravidanza fisiologica
dopo LG Ist Superiore Sanità

< 13 sett.  16-18  19-23  24-27 28-32 33-37 38-40  

 
Rubeo-test 
Toxo-test 
TPHA, VDRL 
HIV 
Urinocoltura 
Chlamydia * 
Gonorrea* 
HCV* 

  
RRuubbeeoo--tteesstt   
TTooxxoo--tteesstt   
  
  
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt   
  
  
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt  
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt   
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt  
HbsAg 
HCV 
HIV 
TPHA,VDRL 
Strepto 
Chlamydia* 
 
 

  
  
TTooxxoo--tteesstt   
  
  
  
  
 

        

* nei soggetti a rischio

se primo esame negativo nuovo soppresso invariato



Epoca di EsecuzioneEpoca di Esecuzione

APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO 
(test di Avidità, WB)

APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO 
(test di Avidità, WB)

Toxo *Toxo * <12-16 settimane<12-16 settimane

CMV *CMV * ≤16 settimane≤16 settimane

< 8 settimane < 8 settimane Rosolia *Rosolia *

* CONSENSUS 2012- Gruppo multidisciplinare AMCLI - SI GO - SIMaST - SIMIT - SIN - SIP
* AMCLI 2008  Percorsi Diagnostici
* CONSENSUS 2012CONSENSUS 2012-- Gruppo multidisciplinare AMCLI Gruppo multidisciplinare AMCLI -- SIGO SIGO -- SIMaSTSIMaST -- SIMIT SIMIT -- SIN SIN -- SIPSIP
* AMCLI 2008  Percorsi Diagnostici



Epoca di EsecuzioneEpoca di Esecuzione

DIAGNOSI PRENATALE INVASIVADIAGNOSI PRENATALE INVASIVA

20-21a settimana20-21a settimanaCMV *CMV *
≥ 6 settimane dopo il 

contagio materno
≥ 6 settimane dopo il 

contagio materno

20-21a settimana20-21a settimana

≥ 4 settimane dopo il 
contagio materno

≥ 4 settimane dopo il 
contagio materno

Rosolia *Rosolia *

Toxo *Toxo *

≥ 18a settimana≥ 18a settimana

≥ 6 settimane dopo il 
contagio materno

≥ 6 settimane dopo il 
contagio materno

* CONSENSUS 2012- Gruppo multidisciplinare AMCLI - SIGO  - SIMaST - SIMIT - SIN - SIP

* AMCLI 2008  Percorsi Diagnostici

* CONSENSUS 2012CONSENSUS 2012-- Gruppo multidisciplinare AMCLI Gruppo multidisciplinare AMCLI -- SIGO SIGO -- SIMaSTSIMaST -- SIMIT SIMIT -- SIN SIN -- SIPSIP

* AMCLI 2008  Percorsi Diagnostici



INFEZIONI  E GRAVIDANZA  INFEZIONI  E GRAVIDANZA  

Interventi PreventiviInterventi Preventivi

�Norme comportamentali ( es. Toxo, CMV, Listeria, MST)

�Vaccinazioni (es. Rosolia, Varicella) 

�Terapie specifiche durante la gravidanza o al parto (es. Toxo, HIV,

Sifilide, Strepto B)

�Taglio cesareo elettivo (es. HIV, Herpes)

�Interventi profilattici e/o terapeutici neonatali (es. Epatite B, 

Gonorrea e Chlamidia, HIV)

�Norme comportamentali ( es. Toxo, CMV, Listeria, MST)

�Vaccinazioni (es. Rosolia, Varicella) 

�Terapie specifiche durante la gravidanza o al parto (es. Toxo, HIV,

Sifilide, Strepto B)

�Taglio cesareo elettivo (es. HIV, Herpes)

�Interventi profilattici e/o terapeutici neonatali (es. Epatite B, 

Gonorrea e Chlamidia, HIV)



� stressare l’opportunità della vaccinazione per alcune 
infezioni ad impatto sfavorevole sul prodotto del 
concepimento

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

INFEZIONI IN GRAVIDANZAINFEZIONI IN GRAVIDANZA

Sollecitare la donna in procinto di procreare ad accertamenti 
preconcezionali, alcuni dei quali da estendersi al partner, in 
relazione alla possibilità di misure profilattiche tempestive   
(decreto ministeriale – 10 settembre 1998)

Prevenzione primariaPrevenzione primaria



(*) vaccino antimorbillo-parotite-rosolia
(**) seconda dose o dose di recupero

(*) vaccino antimorbillo-parotite-rosolia
(**) seconda dose o dose di recupero

Calendario delle vaccinazioni (Piano Nazionale Vaccini 2005-2007)Calendario delle vaccinazioni (Piano Nazionale Vaccini 2005-2007)

VaccinoVaccino NascitaNascita 3° mese3° mese 5° mese5° mese 11° mese11° mese12° mese13° mese 15° mese15° mese 3° anno3° anno 5-6 anni5-6 anni 11-12 anni11-12 anni 14-15 anni14-15 anni

Epatite B(*)Epatite B(*)

DTP

IPV

Epatite B

Hib

DTP

IPV

Epatite B

Hib

DTP

IPV

Epatite B

Hib

DTP

IPV

Epatite B

Hib

DTP

Epatite B

DTP

IPVIPV

Epatite B

HibHib

MPRMPR

OPVOPV

DTPDTP

MPRMPR(**)(**)

Epatite B

TdapTdap

Epatite B

Nonostante l’ampia copertura raggiungibile una quota della popolazione 

femminile in età fertile ( > 10%) è ancora suscettibile all’infezione.

Un intervento vaccinale aggiuntivo è perciò previsto per le donne non 

gravide che prendano contatto con le strutture sanitarie in previsione di 

una gravidanza (DM 1998).

Nonostante l’ampia copertura raggiungibile una quota della popolazione 

femminile in età fertile ( > 10%) è ancora suscettibile all’infezione.

Un intervento vaccinale aggiuntivo è perciò previsto per le donne non 

gravide che prendano contatto con le strutture sanitarie in previsione di 

una gravidanza (DM 1998).

PCVPCV

MenMen CC

6° mese6° mese

DTPDTP

AntipolioAntipolio

Epatite BEpatite B

MPRMPR(*)(*)

HibHib

PCVPCV

MenMen CC

ROSOLIAROSOLIA

!!!!!!!!!!!!

PRECONCEZIONALE 



VACCINAZIONE PER VARICELLAVACCINAZIONE PER VARICELLA

►Il vaccino è disponibile in Italia dal 2002 (già in uso negli USA dal 1995)

►La migliore strategia preventiva della varicella in gravidanza consiste nella 
vaccinazione preconcezionale delle donne in età fertile non immuni 

►Perché la protezione sia efficace sono richieste due dosi a distanza di 4 
settimane l’una dall’altra. 

►Dopo la vaccinazione si raccomanda di aspettare 1-3 mesi prima di 
intraprendere una gravidanza (CDC 1996, AAP 2000, Australian Office of Health
Protection 2008, RCOG 2007)

►Il vaccino induce una sieroconversione a lunga persistenza in circa il 95% dei 
soggetti

►Trattandosi di un vaccino con virus vivo attenuato il suo utilizzo è
controindicato in gravidanza 

►I dati disponibili relativi agli effetti sul feto dopo esposizione accidentali al 
vaccino sono rassicuranti (Wilson et al, J Infect Dis 2008)

►Il vaccino è disponibile in Italia dal 2002 (già in uso negli USA dal 1995)

►La migliore strategia preventiva della varicella in gravidanza consiste nella 
vaccinazione preconcezionale delle donne in età fertile non immuni 

►Perché la protezione sia efficace sono richieste due dosi a distanza di 4 
settimane l’una dall’altra. 

►Dopo la vaccinazione si raccomanda di aspettare 1-3 mesi prima di 
intraprendere una gravidanza (CDC 1996, AAP 2000, Australian Office of Health
Protection 2008, RCOG 2007)

►Il vaccino induce una sieroconversione a lunga persistenza in circa il 95% dei 
soggetti

►Trattandosi di un vaccino con virus vivo attenuato il suo utilizzo è
controindicato in gravidanza 

►I dati disponibili relativi agli effetti sul feto dopo esposizione accidentali al 
vaccino sono rassicuranti (Wilson et al, J Infect Dis 2008)

PRECONCEZIONALE 



TOXOPLASMOSITOXOPLASMOSI

Misure preventiveMisure preventive

� Evitare contatti con gatti e con tutto ciò che 
può essere stato contaminato dai loro 
escrementi

� Non mangiare carne cruda (inclusi i salumi) o 
poco cotta (roast-beef, hamburger, ecc…), uova 
crude e latte non pastorizzati

� Proteggere le mani per manipolare carne cruda

� Lavare accuratamente verdura, frutta e 
qualsiasi prodotto che possa aver subito 
contaminazioni col terreno e sbucciare la frutta

� Non manipolare terriccio di orti o giardini o 
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 

� Evitare contatti con gatti e con tutto ciò che 
può essere stato contaminato dai loro 
escrementi

� Non mangiare carne cruda (inclusi i salumi) o 
poco cotta (roast-beef, hamburger, ecc…), uova 
crude e latte non pastorizzati

� Proteggere le mani per manipolare carne cruda

� Lavare accuratamente verdura, frutta e 
qualsiasi prodotto che possa aver subito 
contaminazioni col terreno e sbucciare la frutta

� Non manipolare terriccio di orti o giardini o 
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 

GRAVIDAGRAVIDA

FETOFETO

ORTAGGI
FRUTTA

ORTAGGI
FRUTTA

CARNECARNE

ANIMALIANIMALI

TERRENOTERRENO

GATTOGATTO

RODITORI
UCCELLI

RODITORI
UCCELLI

Ovini
Suini
Conigli
Bovini
Equini
Pollame

Ovini
Suini
Conigli
Bovini
Equini
Pollame

GRAVIDAGRAVIDA

FETOFETO

ORTAGGI
FRUTTA

ORTAGGI
FRUTTA

CARNECARNE

ANIMALIANIMALI

TERRENOTERRENO

GATTOGATTO

RODITORI
UCCELLI

RODITORI
UCCELLI

Ovini
Suini
Conigli
Bovini
Equini
Pollame

Ovini
Suini
Conigli
Bovini
Equini
Pollame

PRECONCEZIONALE / PRENATALE



Norme preventiveNorme preventive



Lo screening Lo screening prenataleprenatale per  CMV non per  CMV non vieneviene
raccomandatoraccomandato attualmenteattualmente in in nessunnessun paesepaese

tuttavia ….tuttavia ….
� Austria, Svizzera, Germania e Giappone su specifica richiesta

� Austria e Giappone in caso di rischio professionale
� USA  e Canada non previsto, norme comportamentali
� Inghilterra e Olanda in caso di sintomatologia della gravida
� Italia, Israele, Belgio e Francia molti ostetrici richiedono il test

�� Austria, Svizzera, Germania e Giappone susu specificaspecifica richiestarichiesta

�� Austria e Giappone in caso di rischio professionale

�� USA  e Canada non non previstoprevisto, , normenorme comportamentalicomportamentali

�� Inghilterra e Olanda in in casocaso didi sintomatologiasintomatologia delladella gravidagravida

�� Italia,Italia, Israele, Belgio e Francia moltimolti ostetriciostetrici richiedonorichiedono ilil testtest

�� non condividere con il bimbo stoviglie (es. tazze, piatti, bicchnon condividere con il bimbo stoviglie (es. tazze, piatti, bicchieri, posate), cibo (es. non assaggiare la sua ieri, posate), cibo (es. non assaggiare la sua 
pappa con lo stesso cucchiaio), biancheria (es. asciugamani, tovpappa con lo stesso cucchiaio), biancheria (es. asciugamani, tovaglioli), strumenti per l'igiene (es. spazzolino aglioli), strumenti per l'igiene (es. spazzolino 
da denti) da denti) 

�� non portare alla bocca succhiotti o ciò che il bimbo possa aver non portare alla bocca succhiotti o ciò che il bimbo possa aver messo in bocca messo in bocca 
�� non baciare il bambino sulla bocca o sulle guance non baciare il bambino sulla bocca o sulle guance 
�� lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone dopo averlavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone dopo aver

-- pulito il naso e la bocca del bambinopulito il naso e la bocca del bambino
-- cambiato il pannolino  cambiato il pannolino  
-- maneggiato la biancheria sporca  e i giocattolimaneggiato la biancheria sporca  e i giocattoli
-- dato la pappa e fatto il bagnettodato la pappa e fatto il bagnetto

�� lavare frequentemente giocattoli e superfici varie (lavare frequentemente giocattoli e superfici varie (eses seggiolone, box, passeggino) con acqua e saponeseggiolone, box, passeggino) con acqua e sapone

Misure Misure igienicoigienico --comportamentalicomportamentali

PRECONCEZIONALE / PRENATALE



2. La donna sieronegativa per CMV che pianifichi una gravidanza
o è in gravidanza deve essere informata circa i rischi di contrarre
l’infezione e di trasmetterla al feto. 
Devono essere illustrate in maniera comprensibile le norme 
igienico-comportamentali per prevenire l’infezione primaria (II-2,B)
Ginecologi, ostetrici, infettivologi, microbiologi, medici di medicina 
generale e pediatri/neonatologi sono le figure professionali 
preposte alla prevenzione primaria (III,C). 

2. La donna sieronegativa per CMV che pianifichi una gravidanza
o è in gravidanza deve essere informata circa i rischi di contrarre
l’infezione e di trasmetterla al feto. 
Devono essere illustrate in maniera comprensibile le norme 
igienico-comportamentali per prevenire l’infezione primaria (II-2,B)
Ginecologi, ostetrici, infettivologi, microbiologi, medici di medicina 
generale e pediatri/neonatologi sono le figure professionali 
preposte alla prevenzione primaria (III,C). 

Percorsi diagnostico-assistenzialiPercorsiPercorsi diagnosticodiagnostico--assistenzialiassistenziali

CONSENSUS 2012CONSENSUS 2012CONSENSUS 2012

GRUPPO MULTIDISCIPLINARE
Malattie infettive in Ostetricia-Ginecologia e Neonat ologia 

AMCLI - SIGO - SIMaST - SIMIT - SIN - SIP

GRUPPO MULTIDISCIPLINAREGRUPPO MULTIDISCIPLINARE
Malattie infettive in OstetriciaMalattie infettive in Ostetricia --Ginecologia e Neonatologia Ginecologia e Neonatologia 

AMCLI AMCLI -- SIGO SIGO -- SIMaSTSIMaST -- SIMIT SIMIT -- SIN SIN -- SIPSIP



�Non esistono al momento vaccini e terapie specifiche contro il B19
�Il lavaggio frequente delle mani viene raccomandato

come un pratico e probabilmente il più efficace metodo
per ridurre la diffusione dell’infezione

�Non esistono al momento vaccini e terapie specifiche contro il B19
�Il lavaggio frequente delle mani viene raccomandato

come un pratico e probabilmente il più efficace metodo
per ridurre la diffusione dell’infezione

PARVOVIRUS B19PARVOVIRUS B19

Via aerea (secrezioni respiratorie)

ProfilassiProfilassi
Categorie a rischioCategorie a rischio

-Donne con altri “figli a casa”*
-Operatrici in comunità (asili, scuole) **
-Donne con altri “figli a casa”*
-Operatrici in comunità (asili, scuole) **

*Rischio proporzionale al numero dei figli in 
età scolare (Valeur-Jensen et al, 1999
**Rischio occupazionale complessivamente
basso (Gilbert, 2000

*Rischio proporzionale al numero dei figli in 
età scolare (Valeur-Jensen et al, 1999
**Rischio occupazionale complessivamente
basso (Gilbert, 2000

PRECONCEZIONALE / PRENATALE



��Consumare alimenti molto freschi o ben cotti o conservarli Consumare alimenti molto freschi o ben cotti o conservarli 
ad una temperatura di almeno 3°C  o surgelarliad una temperatura di almeno 3°C  o surgelarli

�� Consumare  prontamente i cibi preconfezionati specie a Consumare  prontamente i cibi preconfezionati specie a 
base di formaggi o carnibase di formaggi o carni

�� Lavare accuratamente le verdure prima di consumarleLavare accuratamente le verdure prima di consumarle

�� Consumare solo latte pastorizzatoConsumare solo latte pastorizzato

�� Evitare formaggi molli quando non sia certo l’utilizzo Evitare formaggi molli quando non sia certo l’utilizzo 
di latte pastorizzato nella loro preparazionedi latte pastorizzato nella loro preparazione

��Lavare posate e mani dopo aver maneggiato alimenti     Lavare posate e mani dopo aver maneggiato alimenti     
crudicrudi

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

PREVENZIONE DELLA LISTERIOSIPREVENZIONE DELLA LISTERIOSI
Si basa su norme Si basa su norme igienicoigienico --alimentarialimentari

PRECONCEZIONALE / PRENATALE



INFEZIONI  E GRAVIDANZA  INFEZIONI  E GRAVIDANZA  

Interventi Preventivi Interventi Preventivi 

�Norme comportamentali ( es. Toxo, CMV, MST)

�Vaccinazioni (es. Rosolia, Varicella) 

�Terapie specifiche  da somministrare tempestivamente durante la 

gravidanza o al parto (es. Toxo, HIV, Sifilide, Chlamidia, Strepto B)

�Taglio cesareo elettivo (es. HIV, Herpes)

�Interventi profilattici e/o terapeutici neonatali (es. Epatite B, Gonorrea 

e Chlamidia, HIV)

�Norme comportamentali ( es. Toxo, CMV, MST)

�Vaccinazioni (es. Rosolia, Varicella) 

�Terapie specifiche  da somministrare tempestivamente durante la 

gravidanza o al parto (es. Toxo, HIV, Sifilide, Chlamidia, Strepto B)

�Taglio cesareo elettivo (es. HIV, Herpes)

�Interventi profilattici e/o terapeutici neonatali (es. Epatite B, Gonorrea 

e Chlamidia, HIV)



TERAPIA PRENATALE DELLA TOXOPLASMOSITERAPIA PRENATALE DELLA TOXOPLASMOSI

PlacentaPlacentaSpiramicinaSpiramicina
PirimetaminaPirimetamina
SulfadiazinaSulfadiazina

ParassitemiaParassitemia
MaternaMaterna

FetoFeto

PlacentaPlacentaSpiramicinaSpiramicina
PirimetaminaPirimetamina
SulfadiazinaSulfadiazina

ParassitemiaParassitemia
MaternaMaterna

FetoFeto

**
**

** Spiramicina (3g/die) in somministrazione continua fi no al partoSpiramicina (3g/die) in somministrazione continua fi no al parto

**
Pirimeta (50 mg/die) Sulfa (3 g/die) in  sommimminist razione

continua fino alla 38 settimana di gestazione
Pirimeta (50 mg/die) Sulfa (3 g/die) in  sommimminist razione

continua fino alla 38 settimana di gestazione





TerapiaTerapia

La cura della sifilide in gravidanza prevede regimi terapeutici appropriati per lo 
stadio della malattia analoghi a quelli raccomandati al di fuori della gravidanza
La cura della sifilide in gravidanza prevede regimi terapeutici appropriati per lo 
stadio della malattia analoghi a quelli raccomandati al di fuori della gravidanza

CDC 2002CDC 2002

S. Primaria
S. Secondaria
S. Latente Precoce

S. Primaria
S. Secondaria
S. Latente Precoce

Penicillina G Benzatina
2,4 milioni U im in singola dose

Penicillina G Benzatina
2,4 milioni U im in singola dose

S. TerziariaS. Terziaria

NeurosifilideNeurosifilide

S. Latente Tardiva
o

di durata non nota

S. Latente Tardiva
o

di durata non nota

Penicillina G Benzatina
3 dosi di 2,4 milioni U im ad intervalli di 7 gg

Penicillina G Benzatina
3 dosi di 2,4 milioni U im ad intervalli di 7 gg

Penicillina G Benzatina
3 dosi di 2,4 milioni U im ad intervalli di 7 gg

Penicillina G Benzatina
3 dosi di 2,4 milioni U im ad intervalli di 7 gg

Penicillina G
3-4 milioni U ev ogni 4 ore x 10-14gg

Penicillina G
3-4 milioni U ev ogni 4 ore x 10-14gg

SIFILIDE e GRAVIDANZASIFILIDE e GRAVIDANZA

INTERVENTO 
TERAPEUTICO

PRECOCE

INTERVENTO 
TERAPEUTICO

PRECOCE



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

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

Screening di tutte le gravide * con colture vaginal i e rettali a 35-37 sett. Screening di tutte le gravide * con colture vaginal i e rettali a 35-37 sett. 

NegativeNegative Positive **Positive **

Nessun provvedimento
***

Nessun provvedimento
***

Trattamento intraparto
*****

Trattamento intraparto
*****

* escluse quelle con batteriuria attuale o pregresso nato con sepsi da GBS
** la terapia orale in corso di gravidanza non è efficace
***   anche se insorgono fattori di rischio ostetrico (p.pretermine, membrane rotte ≥ 18 ore, febbre in travaglio)
****  in caso di taglio cesareo elettivo (a travaglio non iniziato e senza rottura delle membrane)
***** anche in caso di colture non note in presenza di uno o più fattori di rischio ostetrico

* escluse quelle con batteriuria attuale o pregresso nato con sepsi da GBS
** la terapia orale in corso di gravidanza non è efficace
***   anche se insorgono fattori di rischio ostetrico (p.pretermine, membrane rotte ≥ 18 ore, febbre in travaglio)
****  in caso di taglio cesareo elettivo (a travaglio non iniziato e senza rottura delle membrane)
***** anche in caso di colture non note in presenza di uno o più fattori di rischio ostetrico

********

PENICILLINA G e.v. (5.000.000 UI in bolo seguite da 2.500.000 UI ogni 4 ore)PENICILLINA G e.v. (5.000.000 UI in bolo seguite da 2.500.000 UI ogni 4 ore)
oo

CHEMIOPROFILASSI INTRAPARTOCHEMIOPROFILASSI INTRAPARTO

AMPICILLINA     e.v. (2gr in bolo seguiti da 1gr ogni 4 ore) AMPICILLINA     e.v. (2gr in bolo seguiti da 1gr ogni 4 ore) 

in caso di allergiain caso di allergia

CEFAZOLINA e.v. (2gr in bolo seguiti da 1gr/8 ore)

CLINDAMICINA e.v. (900mg/8 ore);  VANCOMICINA e.v. (1gr/12 ore)

CEFAZOLINA e.v. (2gr in bolo seguiti da 1gr/8 ore)

CLINDAMICINA e.v. (900mg/8 ore);  VANCOMICINA e.v. (1gr/12 ore)



INFEZIONE DA HIV E GRAVIDANZA INFEZIONE DA HIV E GRAVIDANZA 

Principali misure preventivePrincipali misure preventive

� Terapia antiretrovirale
durante la gravidanza 

� Profilassi al parto 

� Taglio cesareo

� Terapia antiretrovirale
durante la gravidanza 

� Profilassi al parto 

� Taglio cesareo

� Allattamento artificiale� Allattamento artificiale

� Profilassi neonatale� Profilassi neonatale

Abbattimento della trasmissione verticaleAbbattimento della trasmissione verticale

1515--25%25%

<2%<2%

Precoce Precoce 
conoscenza conoscenza 
dello stato dello stato 
sierologico sierologico 

della gravidadella gravida



INFEZIONI  E GRAVIDANZA  INFEZIONI  E GRAVIDANZA  

Interventi Preventivi Interventi Preventivi 

�Norme comportamentali ( es. Toxo, CMV, MST)

�Vaccinazioni (es. Rosolia, Varicella) 

�Terapie specifiche durante la gravidanza o al parto (es. Toxo, HIV,

Sifilide, Strepto B)

�Taglio cesareo elettivo (es. HIV, Herpes)

�Interventi profilattici e/o terapeutici neonatali (es. Epatite B, Gonorrea 

e Chlamidia, HIV)

�Norme comportamentali ( es. Toxo, CMV, MST)

�Vaccinazioni (es. Rosolia, Varicella) 

�Terapie specifiche durante la gravidanza o al parto (es. Toxo, HIV,

Sifilide, Strepto B)

�Taglio cesareo elettivo (es. HIV, Herpes)

�Interventi profilattici e/o terapeutici neonatali (es. Epatite B, Gonorrea 

e Chlamidia, HIV)



EPATITE B   E   GRAVIDANZAEPATITE B   E   GRAVIDANZA

Conseguenze neonataliConseguenze neonatali

� Epatite fulminante (rara)
� Stato di portatore cronico
� Epatite fulminante (rara)
� Stato di portatore cronico

� Asintomatico
� Epatite cronica attiva
� Cirrosi
� CA epatocellulare

� Asintomatico
� Epatite cronica attiva
� Cirrosi
� CA epatocellulare

Rischio di trasmissioneRischio di trasmissione

In assenza di immunoprofilassiIn assenza di immunoprofilassi

10 * ���� 90% **10 * ���� 90% **
* madre HBsAg positiva
** madre HBeAg positiva
Fattore prognostico sfavorevole:
insorgenza in prossimità del parto 

* madre HBsAg positiva
** madre HBeAg positiva
Fattore prognostico sfavorevole:
insorgenza in prossimità del parto 

Con immediata immunoprofilassi *Con immediata immunoprofilassi *

< 1%< 1%

* vaccino + 200 UI di immunoglobuline specifiche* vaccino + 200 UI di immunoglobuline specifiche

POSTNATALE



TAKE HOME TAKE HOME 

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

�Il timing dell’infezione nella gravida è 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 è in gran 
parte modulata la tempistica degli screening prenatali finalizzati ad 
individuare precocemente l’infezione nella gravida

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

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

�Il timing dell’infezione nella gravida è 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 è in gran 
parte modulata la tempistica degli screening prenatali finalizzati ad 
individuare precocemente l’infezione nella gravida

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




