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LE 56 RACCOMANDAZIONI OMS
LA CONTINUITA’ DELL’ ASSISTENZA DA PARTE 

DELLE OSTETRICHE DURANTE LA GRAVIDANZA 



In condizioni fisiologiche  la quasi 
totalità dei parti si espleta nel modo 
più felice e per la sola opera delle 
forze naturali feto ed annessi 
vengono espulsi. 

All’arte ben poco resta da 
aggiungere: essa deve limitarsi ad 
osservare il decorso del parto per 
riconoscere, in tempo opportuno, le 
deviazioni dalla norma.



EVENTI RARI
• TRAINING OPERATORI 

INSUFFICIENTE
• SITUAZIONE DI EMERGENZA
• DECISIONI RAPIDE
• STRESS EMOTIVO
• FATTORI CONFONDENTI 
• CARENZA DI MEZZI E DI 

PERSONALE
• CONTENZIOSO 

MEDICOLEGALE
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ITALIA : DA SETTEMBRE 2021 AD OGGI

•6  MORTI MATERNE PER EPP
gravi complicanze post parto: muore 40enne

Sara muore di parto a 32 anni: aperta un'inchiesta

• TUTTE CORRELATE A TC

• PUNTI CRITICI:  CHIRURGIA EMOSTATICA E PREVENZIONE/TRATTAMENTO 
COAGULOPATIA DA CONSUMO ( CID )

muore dopo il parto a 43 anni

28enne muore dopo parto cesareo

donna di 25 anni muore durante il parto 
cesareo: salva la neonata



OSTETRICIA : IL DIFFICILE EQUILIBRIO TRA SERENITA’ E PAURA 



1. Tromboembolismo peripartum 0,5%

2. Distocia di spalla 0,2%

3. Prolasso di funicolo 0,3%

4. Emorragia post partum maggiore (> 1500 ml ) 0,5%

5. Alterazioni del BCF che conducono a cesareo 3,5% 

6. Distacco di placenta in gravidanza a termine 0,3%

7. Embolia di liquido amniotico 0,003%

8. Arresto cardiaco in gravidanza 0,005%

9. Inversione uterina 0,025%

10. Eclampsia 0,53%

11. Sepsi 0,41% (gravidanza e parto)

12. Rottura d’utero 1% (precesarizzate)

13. Ematoma puerperale 0,1%

14. Emorragie antepartum 2% 

15. La rianimazione neonatale 1%

16. Emoperitoneo non traumatico 0,21% (gravidanza e parto)

17. Travaglio ostruito 1%

18. Il trauma perineale ostetrico 1%.

Urgenze ed emergenze in sala parto: incidenza

% variabile in base alla popolazione a rischio  che afferisce



LE DIFFERENZE NEL VISSUTO DELLA 
GRAVIDANZA E DEL PARTO NEL MONDO



TRAVAGLIO E PARTO IN UN 
OSPEDALE AFRICANO



GRAVIDANZA FISIOLOGICA : CHI SI DEVE 
PRENDERE CARICO ?



L’uomo intelligente risolve i problemi

L’uomo saggio li previene



PRIMA DELLA GRAVIDANZA

• ACIDO FOLICO ( 400 mgr = 0.4 mg)

• Vaccino rosolia

• Vaccino Covid19

• Test HPV

• Informare per consulenza genetica

• Alcool, fumo, farmaci

• The, caffè, bibite zuccherate

• Consigli dietetici ( donne sovrappeso )

• Attività fisica

• Malattie croniche 



NIENTE ALCOLICI !



Canadian Centre on 
Substance Abuse Act

The Centre's purpose is to promote increased awareness 

on the part of Canadians of matters relating to alcohol and 

drug abuse and their increased participation in the 

reduction of harm associated with such abuse, and to 

promote the use and effectiveness of programs of 

excellence that are relevant to alcohol and drug abuse

During pregnancy



FUMO E GRAVIDANZA 



https://www.salute.gov.it/ ministero della salute

Quando si fuma vengono inalate oltre 4.000 sostanze dannose, che dai polmoni della mamma raggiungono il flusso 
sanguigno. Da qui, attraverso la placenta e il cordone ombelicale raggiungono il feto. Con quali conseguenze?

• L'effetto principale riguarda la riduzione dell’apporto di ossigeno, essenziale per la corretta crescita del 
bambino.

• Molti studi dimostrano che il fumo della madre, durante la gravidanza, è una delle cause di aborto 
spontaneo, di parto prematuro, così come di aumento della mortalità e morbilità perinatale e infantile.

• È stato stimato che i figli di madri fumatrici hanno un eccesso di rischio del 70% di avere malattie delle 
basse vie respiratorie rispetto ai bambini figli di madri non fumatrici.

• Il fumo materno durante la gravidanza, inoltre, è la principale causa di morte improvvisa del lattante 
(Sudden infant death sindrome, SIDS) e di altri effetti sulla salute, incluso il basso peso alla nascita e una 
ridotta funzionalità respiratoria.

• L’asma, la malattia cronica più comune nei bambini, è più frequente tra i bambini i cui genitori fumano.
• Il fumo passivo è inoltre un fattore di rischio per l’induzione di nuovi casi di asma e per l’esacerbazione 

dell’asma in bambini con malattia stabilizzata.
• Le madri che fumano hanno meno latte e di minore qualità rispetto alle non fumatrici e la produzione di 

latte nel tempo è più breve

https://www.salute.gov.it/


• Effetti sulla salute delle sigarette elettroniche
• Ad aprile 2021 è stato pubblicato il parere finale del Comitato scientifico della Commissione europea, che 

valuta i rischi sanitari emergenti (SCHEER - Scientific Committee on Health, Environmental and Emerging
Risks) sugli effetti sulla salute e la dimensione di salute pubblica delle sigarette elettroniche.
Il Comitato ha riscontrato elementi di prova moderati dei rischi di danni irritativi locali alle vie respiratorie 
e un livello moderato, ma in crescita, di evidenze provenienti da dati umani che indicano che le 
sigarette elettroniche hanno effetti nocivi sulla salute, in particolare, ma 
non solo, sul sistema cardiovascolare. Inoltre ha riscontrato elementi di prova da deboli a moderati dei 
rischi di cancerogenicità per le vie respiratorie dovuti all'esposizione cumulativa a lungo termine alle 
nitrosammine e all'esposizione all'acetaldeide e alla formaldeide e ha concluso che vi sono forti elementi 
di prova del rischio di avvelenamento e lesioni a causa di ustioni ed esplosioni.
Ha inoltre riscontrato elementi di prova da deboli a moderati di diversi rischi connessi all'esposizione 
passiva. Nel complesso, vi sono evidenze moderate del fatto che le sigarette elettroniche sono una via di 
accesso al tabagismo per i giovani ed evidenze forti del fatto che gli aromi contribuiscono in modo 
significativo all'attrattiva della sigaretta elettronica e all'iniziazione al suo utilizzo. Al contempo vi sono 
scarse prove a sostegno dell'efficacia delle sigarette elettroniche nell'aiutare i fumatori a 
smettere di fumare e i dati sulla riduzione del fumo sono giudicati da deboli a moderati.

https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/scheer_en
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/scheer_en


ACIDO FOLICO PER LA PREVENZIONE DEI 
DIFETTI DEL TUBO NEURALE



Considerando che la formulazione di acido 
folico a 0,4 mg è in fascia A rimborsabile dal 
SSN fin dal 2005 su prescrizione per la 
prevenzione primaria dei difetti del tubo 
neurale, i risultati relativi ai mesi che 
precedono e seguono il concepimento 
evidenziano una pratica clinica lontana dalle 
raccomandazioni nazionali e internazionali , 
che sostengono nelle donne che programmano 
la gravidanza o non ne escludono la possibilità, 
la supplementazione quotidiana con acido 
folico fin da prima del concepimento per 
ridurre il rischio di difetti congeniti. 



IGIENE E CURE DENTALI

• Oral health

• Dental care should not be deferred because of pregnancy.

• Dental radiographs and procedures such as local anesthesia, dental 
extraction, root canals, and treatment of caries are not harmful to the 
fetus.

• gums bleed more easily in pregnancy.

• Physiologic changes during pregnancy may result in noticeable 
changes in the oral cavity including gingivitis, benign oral gingival 
lesions, tooth mobility, tooth erosion, dental caries, and periodontitis.

• Periodontal disease may be associated with an increased risk of 
preterm delivery and therefore women should be reminded to 
reinforce good oral health habits before, during, and after pregnancy.

https://www.figo.org/



COSA SUCCEDE IN GRAVIDANZA ?



CAMBIAMENTI ANATOMICI E FISIOLOGICI IN 
GRAVIDANZA

• AUMENTO DEL VOLUME EMATICO COMPLESSIVO

• A 32 SETT. IL VOLUME PLASMATICO E’ AUMENTATO DEL 50%

• IL RITORNO ALLA NORMA RICHIEDE 6 SETTIMANE

• LA QUANTITA’ DI GLOBULI ROSSI AUMENTA DEL 30%

• EMODILUIZIONE FISIOLOGICA

• AUMENTO DEI FATTORI DELLA COAGULAZIONE CON STATO DI 
IPERCOAGULABILITA’

• AUMENTATO TURNOVER PIASTRINE = PIASTRINOPENIA ( 1%)



SISTEMA CARDIOVASCOLARE IN GRAVIDANZA

• AUMENTO DELLA GITATTA CARDIACA

• AUMENTO DELLA FREQUENZA CARDIACA  (15-25 %)

• RESISTENZA VASCOLARE RIDOTTA

• CALO PRESSORIO SISTOLICO NON SIGNIFICATIVO ( 6-8%),

• CALO DIASTOLICO MARCATO (20-25% )

• EXTRASISTOLI ( 50% delle gravide)

• COMPRESSIONE CAVA IN DECUBITO SUPINO 



SISTEMA RESPIRATORIO IN GRAVIDANZA

• CONGESTIONE CAPILLARE MUCOSE NASALI E FARINGOLARINGEE

• Difficoltà respiro nasale, modifica della voce, epistassi

• LA CIRCONFERENZA DEL TORACE AUMENTA DI 5-7 cm.

• IL DIAFRAMMA SI INNALZA DI 4 cm.

• Aumenta la frequenza ventilatoria e il consumo di ossigeno



SISTEMA RENALE IN GRAVIDANZA

• LIEVE AUMENTO DELLE DIMENSIONI 
RENALI

• MARCATA DILATAZIONE VIE ESCRETRICI  
( CALICI , PELVI E URETERE )

«Colica renale del 2 trimestre»

• AUMENTA LA FILTRAZIONE 
GLOMERULARE

• AUMENTA LA CREATININA CLEARANCE



SISTEMA GASTROINTESTINALE IN GRAVIDANZA

• RIDUZIONE TONO DELLO SFINTERE 
GASTROESOFAGEO

• REFLUSSO ( antiacidi )
• PIROSI GASTRICA ( 17 – 45 % )
• Anestesia generale e polmonite  ab 

ingestis

I farmaci per il controllo della secrezione acida sono considerati sicuri per le future mamme: 
sono stati segnalati solo casi sporadici di alterato sviluppo e lesioni fetali associati ad alti 
dosaggi dei composti contenenti alluminio . Gli antagonisti del recettore H2 sono efficaci nel 
trattamento del reflusso gastro-esofageo e per il bruciore di stomaco, ma i principi attivi 
attraversano la barriera placentare . Il loro uso è raccomandato solo nei casi in cui i sintomi 
non siano controllabili modificando la dieta o con l’utilizzo di antiacidi. 
Il misoprostolo è controindicato in gravidanza perché può provocare diarrea, contrazioni 
uterine, vertigini, sanguinamento vaginale . 



METABOLISMO GLUCIDICO IN GRAVIDANZA

• Insulino-resistenza come nel diabete tipo 2

• Nel primo trimestre aumenta la produzione di insulina con 
ipoglicemia

• Successivamente HPL e PRL inducono insulino-resistenza

Si parla di diabete manifesto nei casi in cui viene rilevata alla 
prima visita in gravidanza, una glicemia a digiuno ≥126 mg/dl, o 
una glicemia random ≥200 mg/dl oppure un valore di HbA1c 
≥48 mmol/mol o ≥6,5%), riconfermati in una successiva 
occasione.



Il diabete gestazionale

• Per diabete gestazionale si intende un aumento della glicemia  
a digiuno o dopo i pasti e che si osserva per la prima volta in 
gravidanza, nella maggioranza dei casi nel secondo trimestre.
L’aumento della glicemia in gravidanza non provoca in genere 
sintomi e per questo la diagnosi può essere fatta soltanto con 
un carico orale di glucosio eseguito tra la 24° e 28° settimana di 
gravidanza.

Secondo i dati di prevalenza nazionali 
ed europei, circa il 6-7% di tutte le 
gravidanze è complicato dal diabete 
(ogni anno in Italia più di 40.000 
gravidanze) 

75 grammi di glucosio (OGTT)

Per la diagnosi di diabete gestazionale è sufficiente che almeno una

glicemia sia uguale o superiore ai valori soglia:

•92 mg/dl a digiuno;

•180 mg/dl a 60 minuti;

•153 mg/dl a 120 minuti.



CURVA DA CARICO A TUTTE LE GRAVIDE ?
• In Italia l’Istituto Superiore di Sanità ha ritenuto di limitare l’indicazione allo screening per il

diabete gestazionale alle donne con almeno uno dei seguenti fattori di rischio (screening delle
donne a rischio):

• donne di età maggiore o uguale a 35 anni;

• donne con diabete gestazionale in una precedente gravidanza (anche se un carico eseguito a 16-18
settimane di gravidanza era normale);

• donne con familiarità di primo grado (genitori, fratelli o sorelle) per diabete di tipo 2;

• donne sovrappeso o obese prima della gravidanza (Indice di Massa Corporea/Body Mass Index
maggiore o uguale a 25);

• donne che in una precedente gravidanza hanno partorito un bimbo con peso alla nascita di 4,5 chili e
oltre (bimbo macrosoma);

• donne provenienti da paesi ad alta prevalenza di diabete di tipo 2 (Asia meridionale, in particolare
India, Pakistan, Bangladesh; Caraibi per la popolazione di origine africana; Medio Oriente, in
particolare Arabia Saudita, Emirati Arabi Uniti, Iraq, Giordania, Siria, Oman, Qatar, Kuwait, Libano,
Egitto).

• A differenza delle linee guida dell’Istituto Superiore di Sanità alcune linee guida internazionali
raccomandano lo screening del diabete gestazionale a 24-28 settimane gestazionali a tutte le donne
in gravidanza, indipendentemente dalla presenza di fattori di rischio (screening universale).



ASPETTI DERMATOLOGICI

• IPERPIGMENTAZIONE ( capezzoli, vulva)

• LINEA NIGRA

• CLOASMA ( 70 %)

• SPIDER NEVI ( permangono nel 25 % )

• STRIE GRAVIDICHE ( non scompaiono mai 
completamente )

• ERITEMA PALMARE ( 70%) 



Decreto del presidente del consiglio dei 
ministri 12 gennaio 2017

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. 







DIAGNOSI PRENATALE
• Bi-test o translucenza nucale ( LEA )
❖tra la 11^-14^ settimana

❖Ecografia in associazione a un prelievo di sangue (dosaggio PAPP-A e 
hCG)

❖ falsi positivi  5%

• Test del DNA fetale (esame che analizza il DNA libero circolante 
isolato da un campione di sangue materno) o NIPT

❖ sensibilità del 99% per la trisomia 21 o sindrome di Down, del 97% 
per la trisomia 18 e 13

• Villocentesi

• Amniocentesi



ECOGRAFIA PRIMO TRIMESTRE ( 11-13 settimane )

Gravidanza fisiologica, asintomatica , senza fattori di 
Rischio

• Sede gravidanza ( intrauterine )
• Attività cardiaca
• Numero embrioni
• Datazione gravidanza ( CRL )
• Screening cromosomico di base 

( translucenza nucale)
• Sede impianto placentare



ECOGRAFIA 20-21 settimane 
( morfologica/strutturale)

• Anatomia fetale

• Malformazioni riconoscibili ecograficamente

• Datazione gravidanza

• Crescita fetale

• Quantità liquido amniotico

• Localizzazione placentare 

• Sesso del neonato



SOFT MARKERS : IMMAGINI ECOGRAFICHE FETALI 
NON PATOGNOMONICHE CHE HANNO 
ERRONEAMENTE CAUSATO IN PASSATO IL RICORSO 
AD INDAGINI INVASIVE RISCHIOSE

• Il focus intracardiaco ecogeno (EIF) : si osserva un aumento focale dell’ecogenicità nel contesto del cuore

fetale ( un punto bianco che non è presente nella maggioranza dei feti )

• Le cisti del plesso coroideo (CPC) : la presenza di piccole strutture piene di liquido all'interno dei plessi

coroidei dei ventricoli laterali del cervello fetale ( come dei piccoli cerchi bianchi all’interno del nero del

ventricolo )

• L’arteria ombelicale singola (SUA) nel cordone ombelicale ci sono quasi sempre tre vasi, due arterie

piccole e una vena grossa e raramente se ne trovano con l’ecografia solo due perché è presente una sola

arteria.



L’ equivoco dei  «soft markers «

• marcatori deboli ( immagini ecografiche non patologiche ma 
che possono far sospettare che ci sia qualche anomalia 
soprattutto cromosomica come ad esempio la trisomia 21 
nota come sindrome di Down ). 



SOFT MARKERS ECOGRAFICI 
• Nella seconda metà degli anni ‘80 cominciarono a comparire numerosi articoli sulle riviste mediche

che legavano il riscontro di questi segnali deboli a un alto rischio di gravi patologie fetali, in
particolare a patologie cromosomiche. Per anni ci fu un grande sforzo scientifico per poter
quantificare quale fosse realmente il rischio di avere un feto affetto da sindromi cromosomiche in
presenza di soft markers.

• Questo alzò il livello di ansia negli operatori e nelle donne e provocò purtroppo un aumento delle
procedure invasive (amniocentesi, funicolocentesi) per determinare la mappa cromosomica del feto.
Tali procedure purtroppo non sono “innocue” come l’ecografia, ma espongono la donna al rischio
stimato intorno all’1% di perdere la gravidanza

• Se queste immagini ecografiche particolari ( soft markers) sono uniche ed isolate vengono ritenute

assolutamente normali (ciò significa che un singolo marcatore non è associato a nessuna anomalia
strutturale o rallentamento della crescita fetale).



ECOGRAFIA DI ROUTINE NEL TERZO 
TRIMESTRE



A U T H O R S ' C O N C L U S I O N S 
There is no evidence that routine ultrasound in late 

pregnancy improves perinatal outcome. 



COME RICONOSCERE LA RESTRIZIONE DI 
CRESCITA INTRAUTERINA

• CLINICA

• DISTANZA SINFISI FONDO

• CHIEDERE ALLA PLURIPARA SE L’ADDOME LE SEMBRA PIU’ GRANDE O 
PIU’ PICCOLO RISPETTO ALLA PRECEDENTE GRAVIDANZA

• ECOGRAFIA



MISURAZIONE DISTANZA SINFISI FONDO

Metodo semplice per misurare la 
crescita dell’utero con metro da sarta



CONTROLLARE LA PRESSIONE (MAX 90/140)
soprattutto nelle primigravide

ATTACCO ECLAMPTICO 
Crisi convulsiva
Perdita di coscienza



6

61 Punti Nascita

100.868 DONNE GRAVIDE OSSERVATE
( 20,0% delle donne che hanno partorito in Italia nel 2013)

3,27 / 10.000   (0,3 / 1000) 

Dato dell’incidenza della eclampsia su un campione
“hospital-based” pari al 20% della popolazione italiana  

Agrigento

Civico Palermo

Policlinico Messina

Canicattì

Sciacca

Licata

ECLAMPSIA 33 casi

2013



Lo screening per la preeclampsia consiste nella valutazione della presenza di fattori di rischio materni, 
misurazione della pressione arteriosa materna, valutazione della velocimetria Doppler delle arterie 
uterine e dosaggio di Placental like Growth Factor (PlGF, biomarcatore sierico materno prodotto dalla 
placenta). Alla fine della valutazione clinica ed ecografica verrà eseguito il calcolo del rischio mediante 
l’inserimento dei dati in una piattaforma di calcolo (Perkin Elmer). Il cut-off utilizzato per identificare la 
popolazione a rischio è di 1:150. 

Nel caso in cui il  risultato sia >1:150 vorrà dire che il rischio di sviluppare preeclampsia ad un’epoca gestazionale 
inferiore a 34 o 37 settimane è aumentato. Questo non significa che si svilupperà sicuramente la preeclampsia, ma  
permette di attuare degli interventi di profilassi per impedire o per ritardare il presentarsi della condizione. In questi 
casi viene proposta la somministrazione di aspirina a basso dosaggio, generalmente 150 mg al giorno, da assumere la 
sera a stomaco pieno fino alla 36° settimana. Studi clinici su un’ampia casistica di donne hanno mostrato che la 
somministrazione di aspirina a basso dosaggio dal primo trimestre di gravidanza nelle donne che sono risultate ad alto 
rischio riduce dell’82% il rischio di sviluppare la preeclampsia precoce 

SCREENING PRECOCE PER LA PREECLAMPSIA PERCORSO CLINICO-ASSISTENZIALE

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico Burlo Garofolo Ospedale di alta 
specializzazione e di rilievo nazionale per la salute della donna e del bambino. 

28/07/2022



INCONTRI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA 
NASCITA

Percorso nascita come lungo periodo di 1000 giorni:
❖ Preconcepimento
❖ Concepimento
❖ Gravidanza
❖ Parto
❖ esogestazione



PREVENZIONE IN GRAVIDANZA DEL DANNO 
PERINEALE

MASSAGGIO PERINEALE ( stretching)

Riduzione del 16 % delle episiotomie nelle 
primigravide

c. crescini



QUANDO E’ CONSIGLIABILE UN CONTROLLO 
SPECIALISTICO TEMPESTIVO ?

Perdita di liquido
chiaro

Perdite ematiche 
Vomito persistente 

incontrollabile
Dolore alla
minzione

Mal di testa 
persistente

Edemi 
Contrazioni dolorose

Prima della 37 settimana 
Prurito intenso febbre Assenza movimenti

Fetali



FARMACI IN 
GRAVIDANZA E 
DURANTE 
L’ALLATTAMENTO



LE GRANDI CATASTROFI della 
mancata farmacovigilanza

• DIETILSTILBESTROLO

• TALIDOMIDE

Carcinoma a cellule 
chiare della vagina in 
giovani donne

focomelia



VACCINAZIONE PER 
COVID-19 IN 
GRAVIDANZA

10 gennaio 2021



Claudio Crescini
Vicepresidente AOGOI

ASST BG EST ( Seriate – Bergamo )  

crescini1152@gmail.com



ALOE : pianta magica con proprietà 
taumaturgiche

Le foglie esterne contengono 
idrossiantraceni genotossici
e potenzialmente  cancerogeni
L’agenzia internazionale per la ricerca sul 
cancro ha inserito l’estratto di foglie di aloe 
nel gruppo di possibili cancerogeni

Può essere usata solo la parte più interna, 
il gel, che non contiene idrossiantracene se 
non in tracce, per uso cosmetico e non 
alimentare.



Henné: come tingere i capelli in modo 
naturale



La Lawsonia inermis L. (Lythraceae), comunemente conosciuta come henné, è una pianta originaria delle regioni dell’Africa centro-
orientale, coltivata in diversi paesi. Da millenni viene usata per tingere capelli, unghie e per fare tatuaggi in varie parti del corpo. 

Contiene il LOWSONE

( genotossico perché provoca alterazioni del DNA e aberrazioni cromosomiche 
nei test in vitro ) 

• 2001-2005 il Comitato scientifico per la sicurezza dei consumatori : 
Necessita ancora di ulteriori indagini per una valutazione sulla 
sicurezza d’uso come colorante per capelli. (Scientific Committee on Consumer 

Products. Opinion on Lawsonia inermis (Henna) Colipa n. C169.Brussels )

• Nel 2011 in Francia deroga al divieto di sperimentazione sugli 
animali

• 2013 il Comitato conclude per la sicurezza d’uso per un contenuto 
massimo in lawsone pari all’1,4% se utilizzato in modo conforme

ANDIAMOCI PIANO CON L’HENNE’





la capacità e la necessità delle cellule 
embrio-fetali di definire il proprio 
assetto EPIGENETICO A FINI ADATTATIVI 
in base alle informazioni provenienti
dalla madre e ad essa dall’ambiente
esterno

lq risposta adattativa
preventiva è una traiettoria
di sviluppo che realizza un 
organismo nella fase di 
plasticità in risposta agli
stimoli esterni

Dioxin and 
Dioxin-like 
molecules

(Ultra)-fine 
particles

Heavy  Metals

Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons (PAH)

Benzene

1

2

3

MATERNAL 
STRESS

PROGRAMMAZIONE FETALE



Obesity/Metabolic Syndrome/Diabetes 2

Neurobehavioral Deficits 
and Diseases

CANCER

Reproductive 
Diseases/Dysfunctions

Multiorgan Effects of 
Endocrine Disruptors

In Vitro Fertilization 

Semen Abnormalities 

Obesogens

DOHAD

Asthma and allergies

Psychiatric Diseases

Cardiovascular 
Diseases

Ipertension

Developmental Time Windows of 
Vulnerability 

Pesticides

Lung Development 

Placenta: Prediction
of Future Health

Materno Fetal Stress

Origine embriofetale delle malattie dell’adulto
(DOHA-Developmental Origins of Health and 
Diseases)

EPIGENETICS > GENETICS



GRAVIDANZA ED EPIGENETICA
ciò che fa bene alla mamma fa bene al suo bimbo 
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