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INTRODUZIONE

Il fine di un'appropriata assistenza perinatale e
quello di assicurare una buona salute della
mamma e del bambino con il minor carico di

cura compatibile con la sicurezza.




INTRODUZIONE: LINEE GUIDA OMS

y‘%’!ﬁ‘\‘@/ World Health
X% Organization

L'OMS ha sviluppato il concetto di
presa in carico a seconda del
rischio ( 1996 ).

Negli ultimi anni ha ulteriormente identificato un sistema di
classificazione:

e Assistenza prenatale di base
* Assistenza addizionale (patologie e complicanze moderate)
* Assistenza specializzata (patologie e complicanze severe)



INTRODUZIONE:

DEFINIZIONE DEL RISCHIO

Concetto dinamico del rischio

Rete di collegamento:

consultori pubblici e privati

=
ambulatori territoriali «\ﬁ

MMG

aziende ospedaliere




PROGETTO

OBIETTIVO MATERNO-INFANTILE
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POMI D.M. 2000

«La promozione della salute, la prevenzione e
la presa in carico devono essere assolti al |
livello, rappresentato dalla rete dei Consultori
familiari ( Istituiti con legge 405/1975 );
I'attivita di diagnosi e cura ambulatoriale dal Il
livello, rappresentato dagli ambulatori
specialistici del Distretto e dell'Ospedale.
L'attivita di diagnosi e cura ospedaliera devono
costituire il lll livello».



INTRODUZIONE:

| COMPITI

PREVENZIONE

TERRITORIO PROMOZIONE DELLA SALUTE

S\ PRESA IN CARICO -

CONTINUITA’ DI CURA

Diagnosi prenatale,
parto, complicanze,
rischio elevato

OSPEDALE



INTRODUZIONE:

| COMPITI

URGENZA (Reparto)

CURE
SPECIALIZZATE PER
LALTO RISCHIO
(Ambulatori
patologia della
gravidanza)

OSPEDALE =)

CONSULENZA PER
IL TERRITORIO



LINEE GUIDA NAZIONALI

LINEA GUIDA

Linee Guida dell’lstituto

Gravidanza fisiologica Superiore di Sanita
AGGIORNAMENRNTOD 2011 (2011).
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LINEE GUIDA NAZIONALI

L'agenda deIIa

Questa agenda illustra i temi che, trimestre N
dopo trimestre, la donna in gravidanza 0
si trovera ad affrontare. -

Pud essere utilizzata per riflettere ed elaborare le domande
da porre al medico e all'ostetrica per chiarire i propri dubbi.

JS
&

Sistema nazionale per le linee guida
Istituto superiore di sanita




LINEE GUIDA NAZIONALI

L’agend_a della

Il primo appuntamento con il medico o Fostetrica dovrebbe avvenire entro le 10 settimane per
avere il tempo di pianificare nel modo migliore assistenza alla gravidanza

« song offerte informazioni sull assistenza eil sostegno alla donna
in gravidanza, suibenefici di legge per maternita e paternita, sui
corsi & accompagnamento alla nascita, suglisili divita e su come
gestire i sintomi piu comuni

» SonG miswrati il peso e |a pressione arteriosa

FIND A = §00G prapasti
125ETTIMANE un esamne delle urine per verificare b fenzionalit renale
+ B GIGRAI una winecattura per rilevare wna eventuale infezione delle vie
Jrinarie

un esame del sangue per determinare il grupps sanguigno & il
fattore Rh, l'eventuale presenza di anemia o di altre malattie fra
cui quelle infettive (moplasmosi, rosolia, sifilide, HIV)

una ecografia per confermare, mei casi dubbi, a quale settimana
di gravidanaa ci si trova

il pap test, s non & stata efettuat da almena tre anni
« 5000 offerte inforrnazioni sulle diverse possibilita di diagrosi
prenatale della sindraeme di Down
fra 11 settimane 4 0 giceni e 13 settimane + & giorni:
analisi del sangue ed ecoqrafia con trarshucenza nucale {test
cormbinatal
fra 15 settimane 4 0 giceni e 20 settimane + 0 giorak: analisi
del sanque (ad esempic: tripla test)
villocentesi e amnigcentesi
- iinizia a parlare dell'ecografia da effettuare nel secondo trimestre
per rilevare eventuali anomalie del feto



LINEE GUIDA NAZIONALI

L'agenda della
gravidanza

i risultati degli esami che si & scelto
trimestre

« il medico o lostetrica verifica con la futura mamma il piamo di =50 RO 5i & immuni, & proposto un esame del sangue per rosolia

assistenza ed eventualmente propane ke modifiche necessarie ¢ tnaplasmosi

« 52 gli esami del sanque mostrano che il livello di emoglobina & =50 4 Appartient a un gruppo A rischio per il diabete, viene
inferiore a 10,5 /100 ml, pub essere indicata una terapia offerto un esame del sanque (curva da carico di glucosio)

= yiene misurata la pressione arteriosa » @ offerta e illustrata lecografia (detta comunernente

« 2 partive da 24 settimane-+0 giorni viene misurata |a distanza marfalogica) per la diagnesi di eventuali ancrnalie del feto, da
fando utering-sinfisi pubica per la verifica dellaccresciments eseguire fra 15 settimane + 0 giomi e 21 settimane 4 0 giceni
fetale «sona offerte informaziond sui cors di accompagnamenta alla

ndscita



LINEE GUIDA NAZIONALI

L’agend_a della

1 | d 1 F

« il medico o lostetrica verifica il piano di assistenza ed
everibualments propone ke medifiche necessarie

= 52 gli esami del sanque mastrano che il livello di emoglobina @
inferiare a 10,5 @'100 ml, pud essere indicata una terapia

« yiene misurata la pressione arteriosa

= yiene misurata ka distanza fondo uterino-sinfisi pubica per la
verifica dell'accrescimento fetale

= 50010 proposti
= psarni del sangue per toxoplasmosi (52 non si @ immund) e altre

malattie infettive (epatite B, siflide, HIV]

= tampone per streptocoo
- profilassi anti-D alle donne con fattore Bh negative

= s offerte informazicni

= sui corsd i 2ccomgagnamento alla nascita
= a32-33 settimane, sulle tecniche per sumentare la possibilita

e si discute

che un feto in presentazions podalica si gri [versions cefalica),
come la mosibustions o le manore esterne

« gfarno & 34 settimane

< si inizia a parare del parto, del travaglio e delle opoorunitd 2
disposizione per affrontare il dolore

~ 5i planificane i contatti con l'ospedale in cui s & scefto di
partorire

- si ricewong infarmazioni sull’assistenza a 40 settimane e oltre

~ sano offerte informazioni sull'assitenza dope il parto,
sugli e=armi che vengono proposti subite dope la n2scita,
sullallattamento al seno e sulla cura del neonste

= a 36 settimane, 5 verifica che il feto sia in presentazione
cefalica: se & ancora in presentazions podalica vengono fomite
informazioni sulla possibilita di effettuare le mangvre ostetriche
esterne per farlo girars



LINEE GUIDA NAZIONALI

"\ '
NuovI Nt gl CSUN!
LIVELLI 2{
ESSENZIAL por o JraHIaNEL
DI Il Ministero della Salute, nel 2017, ha
ASSISTENZA aggiornato [a lista delle prestazioni
sanitarie che il Servizio Sanitario
Nazionale offre gratuitamente, »
18 marzo 2017 senza pagamento di alcun
S ticket, alle coppie e alle / g
= donne in epoca pre- 4/, ;
—_ ——— . ! 4
concezionale, durante AU W

la gravidanza e ZAGIODNATA NAZIONALE DELLA
in puerperio. SALUTE DELLA DONNA

22 APRILE 2017




LINEE GUIDA NAZIONALI:

NUOVI LEA - FOCUS GRAVIDANZA

Vengono offerti per la prima volta, gratuitamente, a tutte le donne:

* diagnosi prenatale con test combinato e, solo in caso di rischio
elevato, amniocentesi o villocentesi, indipendentemente dall’eta
della donna;

* corsi di accompagnamento alla nascita;

e assistenza in puerperio;

» colloquio con psicologo in caso di disagio emotivo in gravidanza/
puerperio;

* visita specialistica di genetica medica ed eventuali indagini
genetiche disposte dal genetista medico in caso di aborti ripetuti.



LINEE GUIDA NAZIONALI:

NUOVI LEA - FOCUS GRAVIDANZA

Tra le principali novita...

Nel 1° trimestre

@ Perla diagnosi prenatale viene offerto a tutte le donne il test
combinato che prevede un prelievo di sangue materno e
unecografia per valutare [a translucenza nucale.
L'amniocentesi e la villocentesi rimangono gratuite solo per le
donne che, indipendentemente dalla loro eta, hanno un
rischio aumentato rilevato attraverso il test combinato o
dovuto a condizioni familiari.

@ Un Pap-test offerto alle donne di eta superiore ai 24 anni che
non lo hanno eseguito negli ultimi 3 anni, come previsto dai
programmi di screening del Servizio Sanitario Nazionale,

@ Un esame colturale delle urine (urinocoltura) offerto per
identificare precocemente infezioni renali che potrebbero
causare complicazioni della gravidanza.

@ Unaricerca degl anticorpi di alcune malattie che si possono
trasmettere attraverso i rapporti sessuali (la Gonorrea, la
Clamydia e [Epatite C) offerta alle donne a rischio.



| LINEE GUIDA NAZIONALI:
1 NUOVI LEA - FOCUS GRAVIDANZA

Tra le principali novita...

Nel 3" trimestre
Ne\ 20 mmeStre @ Untampone vaginale da offrre a tutte le donne per
ricercare un batterio (Streptococco p emolitico gruppo

B che pud causare gravi infezioni neonatal
\ In caso di risposta positiva del tampone, una

. Uﬂ E5dMe p | a]prOfondﬂO (CL \d da Ca’co con terapia antibiotica offerta alla donna

. : - previene il rischio i infezione del T ]
1% gammi d gucosio)da offe, ol quarto el - "=
SeStO ﬂeS@ d g’aVKanza’ ale donne a HSChIO pill offerta gratuitamente a tutte le

O L ecografia del terzo trimestre non viene
donne, ma solo a quelle per le quali

o ) IE medico identifica una patologia 0000
d| SV”UJpare [C|abete materna o fetale per cui ¢ TIY
opportuno eseguire Un esame
ecografico, 000



LINEE GUIDA NAZIONALI:

NUOVI LEA - FOCUS GRAVIDANZA

Tra le principali novita...

Lo &qawv'.?

% Le linee guida nazionali e internazionali raccomandano
2 ecografie in gravidanza se non vi sono complicanze.

% L'ecografia del quinto mese va eseguita tra 19 e 21 settimane
da un ecografista esperto per aumentare la probabilita di
evidenziare eventuali anomalie del feto.

% | consultori familiari offrono gratuitamente assistenza all’intero
percorso nascita. Per trovare quello piu vicino a te consulta
il sito del Ministero della Salute: www.salute.gov.it e cerca
“consultori”.



... E A LIVELLO LOCALE?

Regione
Lombardia
2012 - 2015

TAVOLO REGIONALE 1 ASL-A.A.0.0. -CFI

Protocollo interaziendale
gravidanza fisiologica/basso rischio:

Garantire continuita assistenziale
Aumentare il grado di soddisfazione della donna/coppia
Ridurre le procedure e gli interventi inappropriati

Ottimizzare il sistema assistenziale e le risorse materiali e umane



... E A LIVELLO LOCALE?

Regione
2012 - 2015 Lombardia

TAVOLO REGIONALE 1 ASL-A.A.0.0. - CFI

Percorso nascita:
* Non piu di 5 controlli ambulatoriali
e 3 ecografie
* Eventuale screening diagnostico prenatale
* 1 controllo ospedaliero per la presa in carico

* Visita in puerperio, consultoriale o territoriale



- ... E A LIVELLO LOCALE?
.
2012 - 2015 Lombardia

TAVOLO REGIONALE 1 ASL-A.A.0.0. - CFI
Consigliati anche se non esenti i seguenti esami:
* TSH
¢« CMV
* Ab anti-vzV

* OGTT 75 g di routine



... E A LIVELLO LOCALE?

RIMMI - AZIONE 1 ALLEGATO 1

$ Regione
Lombardia

Agenda

del
Percorso Nascita

$ Regione
Lombardia

2015 - 2017
RIMMI
Rete Interaziendale
Milanese Materno
Infantile

Cabina di regia del comitato
percorso nascita ATS della citta
metropolitana di Milano.



... E A LIVELLO LOCALE?

PERCORSO NASCITA

Parte prima - Gravidanza

INCONTRO QUANDO CONTENUTO
INCONTRO PRE- Prima del concepimento Accoglienza e orientamento Data:
CONCEZIONALE Accertamento pre-concezionale | Firma:
1° INCONTRO PRENATALE Entro 10 settimane Accoglienza e orientamento Data:
gestazionali Definizione del modello Firma:
assistenziale ostetrico
Bilancio di salute materno-
fetale
Entro 12 settimane | Ecografia ostetrica
gestazionali
2° INCONTRO PRENATALE Tra 14 e 1846 settimane Bilancio di salute materno- Data:
gestazionali fetale Firma:
Tra 19 e 22 settimane Il Ecografia ostetrica Data:
gestazionali morfologica Firma:
3 INCONTRO PRENATALE Tra 24 e 27+6 settimane Bilancio di salute materno- Data:
gestazionali fetale Firma:
CAN
4 INCONTRO PRENATALE Tra 28 e 3246 settimane Bilancio di salute materno- Data:
gestazionali fetale Firma:
DISCUSSIONE SCELTA
TRATTAMENTO
ATTIVO/NATURALE DEL DOLORE
DEL TRAVAGLIO
Tra 28 e 32+6 settimane Ecografia ostetrica Data:
gestazionali / su indicazione Firma:
se Regione Lombardia approva i
nuovi LEA ostetrici
5°INCONTRO PRENATALE Tra 33 e 3546 settimane Bilancio di salute materno- Data:
gestazionali fetale Firma:
6 INCONTRO PRENATALE 38-39 settimane Bilancio di salute materno- Data:
gestazionali fetale presso il Punto Nascita Firma:
PRESA IN CARICO DEL PUNTO
NASCITA
7° INCONTRO PRENATALE 40+3 settimane Bilancio di salute materno- Data:
gestazionali fetale presso il Punto Nascita Firma:

Regione
Lombardia

2015 - 2017
RIMMI
Rete Interaziendale
Milanese Materno
Infantile



... E A LIVELLO LOCALE? RIMMI

Regione
CRITERIFPEREATTRIBUZIONE@DELAMODELLORASSISTENZIALEEDSTETRICOWHO,2002Enodificato) Lombardia
CRITERI®@
SIZ | NOB@ NOTER
STORIABSTETRICAR
MorteEndouterinaFetale®@Enortefeonatalefrecedentel
3mBpiuEbortiBpontanei@onsecutiviE @
Partorematuro,B®BPROM,EheonatoBGAR
Pesofheonatale@500FC
gravidanzaBbrecedente:Apertensione@Eestazionale@®Bre-
eclampsia/eclampsia,@liabete@estazionalel
Chirurgiaregressalll’apparatoiproduttivo
GRAVIDANZARTTUALE®R
EtaXE 6 nniR40R
gravidanza@nultifetale@monoBbicoriale)a
Gravidanza@lalPMABer@ause@naternel
Gravidanza@la@®vodonazionel
Isoimmunizzazionelhella@ravidanza@ttualemhellalk
precedentel@
Sanguinamento@aginalel
Massalpelvical




... E A LIVELLO LOCALE? RIMMI

Regione
Lombardia

Pressionelarteriosa@iastolica2@®0@nmHgkIEBrimok
incontrol@

SALUTERGENERALER

Obesita@MC=300

Immunopatiel

Endocrinopatie®
Diabete@estazionale®@Ansulino-dipendentel
Patologie@enalil

Patologie@ardiovascolari
Abuso@iBostanzeBtupefacenti®@izlcoolFR
Altre@nalattie®@ondizioniBevered

(*)&Eriterio@he@onsenteliffrirelle@onnedl@VodelloRssistenziale@stetricofbasatoBulla@resanarico@nutonomia@iaipartel
dell’Ostetrica.BAvvalersi@juandoBhecessario@imMediciBpecialisti@n@stetricia@®@inecologia.Belezionaredld@uogoiellaBhascitaiinf
modolppropriato.&

el



SCHEMA DI PROGRAMMAZIONE ESAMI DI LABORATORIO

Esami eseguiti

Preconcezionale o
< 12 settimane

Settimane di gestazione

... E A LIVELLO LOCALE? RIMMI

Reg

ione

Lombardia

14-18 24-26 28-30 35-36 puerperio
Emogruppo
SCHEMA DI PROGRAMMAZIONE ESAMI DI LABORATORIO
Test di Coombs Anche se Preconcezionale o Settimane di gestazione
Emogruppo - - .
indiretto Positivo Esami eseguiti < 12 settimane
14-18 24-26 28-30 35-36 puerperio
HIV =
LEAR017GNnE LEAR017GNnE
Immune O'si Cno * 17 sett Programmare . casoR®il casoli
b o Urinocoltural . .
Rubeo test ) vaccinazione batteriuria®P) batteriuria®e)
Firma leucociturial® leucociturial
Immune O si 0 no * * * * " L
?] ?] 2] ?] 2] 2] 2]
Toxo test Screening@® Sefattori@i@ischio?
Firma Chlamydial@
VDRL/TPHA Screenin Selfattori@li@ischiod
Gonorreald
Terzo
HBsAg trimestre TamponeBtrep? | B e 36-37Bett? 2
Beta@moliticoR
In presenza di Se fattori di
HCV fattori di rischio rischio Ecografial 32Bettn g
(LEA 2017)
el Prescrizionef] Visita?l
izionil 7 2 anestesiological?
Emocromo 33-37 Prescrizionil profilassi@BntiDA
seRhegn
Elettroforesi Hb Influenza2®B°F | Pertosse- Programmaretl
trimestre@ Difterite®a Rosolia
Ferriti i Vaccinazionil®@ TetanomBettl] Pertosse-
erritinemia Difteriteld
Tetano@d
Glicemia Se fattori di rischio OGTT 24-28 sett ** ** OGTT 6 Varicella®
OGTT 16-18 sett settimane

ALLEGATO N 1.7

dopo il parto

PT, PTT

Screening
Biochimico

Pap-test

Se non eseguito
entro Il'anno

Esame Urine
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- Lombardia
RIMMI[2H2btefhteraziendale@nilanese@naternolinfantileE
Allegatoll.10]
Il Piatto del Mangiar Sano (ltalian)
o b
)
Usa oli sani (come l'olio di -
oliva e olio canola) per Bevi acqua, te o caffé
cucinare e per condire. (con poco o niente zucchero).
Limita il burro. Evita | Limita il latte e i latticini (1-2
grassi trans. porzioni al giorno) e i succhi
di frutta (1 bicchiere
CEREALI piccolo al giorno). Evita le
P INTEGRALI bevande zuccherate.
meglio &! Patate e patatine Mangia diverse varieta di
fritte non contano come cereali integrali (come pane
ortaggi. in(egralel, ;;a:ta integrale [e
riso integrale). Limita i cereali
PROTEINE raffinati (come riso I_)ian:o
Mangia molta frutta, di SANE spesimce
tutti i colorl. Scegli pesce, pollame, legumi e semi
oleaginosi; limita la carne rossa e i
formaggi; evita pancetta, salumi e
&. MUOVITI! altre carni conservate.
© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Lt
@ The Nutrition Source Harvard Health Publications fl
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
. /¢

m

Sulle@accomandazionedellaBcuola@iBalute@ubblica@ella@niversita@i®arvardEttps: //www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/ _FIGO_

INTERNATIONAL FEDERATION

[Ipiatto@elMangiare@ano: ttps:/ /www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/italian/ ehesooas sasermes
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Regione
Allegato 1.2 Lombardia
QUESTIONARIO PER DISORDINI FUNZIONALI INTESTINALI
Fonte Anamnesi gastroenterologica ROMA III semplificata
Allegato 1.3
QUESTIONARIO PER ALCOOL IN GRAVIDANZA
RISCHIO DELL’ASSUNZIONE DI ALCOOL IN GRAVIDANZA
Screening: Tweak Test (1SS, 2010)
Tweak Domanda Punteggio
T-Tolleranza Quante bevande alcoliche deve assumere per sentirsi euforico? 3 0 piu = 2 punti
W - Preoccupazione Nell’'ultimo anno famigliari o amici cari si sono mai preoccupati o i Si=2 punti
lamentati del suo modo di bere?
E- Riconoscimento/risveglio ' Le capita di bere al mattino, non appena si alza dal letto? Si =1 punto
A - Amnesia Le € mai capitato che un amico o un membro della famiglia le abbia | Si=1 punto
riferito di avere detto o fatto qualcosa mentre stava bevendo che lei poi
non ricordava?
K - Riduzione Le capita di avvertire la necessita di ridurre la quantita di alcol assunta? : Si =1 punto
Punteggio totale: __




... E A LIVELLO LOCALE? RIMMI

Regione

Allegato 1.4

RACCOMANDAZIONI PER FUMO IN GRAVIDANZA

Lombardia

(ASK)

Ha mai fumato?

1 no, mai

[l si, in passato (considerare ex fumatrice se ha sospeso il
fumo da un anno)

[ si, sospeso in gravidanza (dalla __+_ settimana
gestazionale)

[ si, a tutt’oggi (n°___ sigarette\die)

(ADVISE)

Ha mai pensato di smettere di fumare\? [NO] [SI]
Ha mai frequentato un ambulatorio antitabagico? [NO] [SI]
Presenza di fumatori conviventi? [NO] [SI]
(ASSESS)

Test di West (Allegato 2: Screening ostetrici)
Punteggio Grado di dipendenza: [bassa] [alta]
Punteggio Grado di motivazione: [basso] [alto]
(ASSIST)

Se motivato: aiutare a smettere

Se non motivato: fornire consigli per promuovere
motivazione

(ARRANGE)

Pianificare follow-up

Chiedere se fuma

ASK

s ADVISE
Raccomandare di smettere
ASSESS
Identificare | fumaton
motivati a smettere
ASSIST

Ajutare a smettere

Fornire consigl
per promuovers

motivazione

ARRANGE
Pianificare follow up
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Regione
Allegato 1.5 Lombardia

RACCOMANDAZIONI PER ESERCIZIO FISICO IN GRAVIDANZA
Esercizio fisico e gravidanza:
Informazioni per |la gestante

ESERCIZIO FISICO IN GRAVIDANZA -? NOTE RIASSUNTIVE:

CHE COSA E L'ESERCIZIO FISICO IN GRAVIDANZA?

QUALI SONO | VANTAGGI DELL'ESERCIZIO FISICO DURANTE LA GRAVIDANZA?
VANTAGGI PER ILTUO BAMBINO

CI SONO RISCHI?

UN ECCESSIVO RISCALDAMENTO (IPERTERMIA)

BASSA PRESSIONE SANGUIGNA (IPOTENSIONE)

TRAUMI FISICI

RIDOTTA OSSIGENZIONE DEL BAMBINO

RIDUZIONE DEI LIVELLI DI ZUCCHERO NEL SANGUE

LE MIGLIORI FORME DI ESERCIZIO FISICO DURANTE LA GRAVIDANZA:
CHE TIPO DI ATTIVITA FISICA EVITARE?

COME ESSERE SICURI DI NON ESAGERARE?

IL 'TEST DI CONVERSAZIONE'

SCALA DI AUTOVALUTAZIONE

QUANDO SMETTERE DI FARE ESERCIZIO FISICO?

CHE TIPO DI PROGRAMMA DI ESERCITAZIONE SEGUIRE?

| PUO FARE ESERCIZIO SE SI SOFFRE DI UNA PATOLOGIA MEDICA?
ESERCIZI PER CONCORSI ATLETICI?

SI PUO FARE ESERCIZIO IMMEDIATAMENTE DOPO LA NASCITA?
FONTE
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Regione
Lombardia

Allegatol@.7[

RACCOMANDAZIONIFPERALOBCREENINGEDELEDIABETEGGESTAZIONALER
E
FATTORIDIRISCHIOPERDIABETERGESTAZIONALEHISS,2011 )

Seresente@ino®BiuFattori@iischio:@secuzione@DGTTH 5giElucosio®Riportare@nBpazio@edicato@EEsamiggiuntivil

Settimane@estazionalil Fattori@lidischiol
16-18@ettimane@estazionalil o Diabete@estazionale@n@inaEravidanza@recedentel
o Indice®li@assaorporeadIMC)@bre-gravidicoZ30x

o Riscontro,recedentemente®ll’inizio@ella@ravidanza,@idalori@iElicemial
plasmatica@ompresifraf 00z 25@ng/dI{5,6-6,9@nmol/I)z

24-28Bettimaneestazionalil o Tuttede@azientil

el
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