


Editoriale

“BenEssere donna”: per la nostra 
rivista abbiamo scelto questo nome 
che riassume i concetti fondamentali 
che abbiamo cercato e cerchiamo in 
ogni numero di trasmettere.

La salute delle donne è un aspetto 
prioritario per la società, non è solo la 
salute di metà della popolazione, ma 
interessa anche le generazioni future.

È perciò essenziale che l’informazione sia corretta ed ef-
ficace (facile a dirsi, difficile da fare) perché coinvolge varie 
situazioni:

  i cambiamenti  fisiologici (pubertà, gravidanza, meno-
pausa),

  la prevenzione, a seconda dell’età, delle malattie sessual-
mente trasmissibili, delle gravidanze non desiderate, delle 
patologie neoplastiche, delle complicanze della gravidan-
za, delle complicanze della fase post-menopausale,

  la cura delle malattie neoplastiche e delle malattie di 
natura benigna,

  le varie situazioni in cui, seppure in una fase fisiologica 
della vita, la donna necessita di assistenza e di cure perché 
compare una complicanza.

Il concetto di salute implica anche “stare bene, benessere” 
e quindi il discorso si amplia notevolmente perché stare bene 
non è più solo “assenza di malattia” ma coinvolge tutti gli 
aspetti della nostra quotidianità, non solo la medicina intesa 
come visite, esami, ecc.

La nostra società è sempre più influenzata dai social, dal 
web, dall’intelligenza artificiale, ma tutte/i noi (donne, me-
dici, ostetriche, operatori sanitari) dobbiamo mantenere ben 
vivo il nostro spirito critico, la capacità del singolo di saper 
discernere le numerose news da cui siamo sommersi.

Mi auguro che, nel nostro piccolo, siamo riuscite e riuscia-
mo a portare un contributo per una informazione onesta ed 
efficace.

Elsa Viora

Responsabile scientifico
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Sebbene la soddisfazione per i sistemi sanitari 
si sia stabilizzata rispetto agli anni precedenti e 
ora si attesti ad una media del 58%, gli Europei 
affermano chiaramente che la soddisfazione 
non equivale a equità. Lo STADA Health Re-
port 2025 mostra che appena un Europeo su 
due (51%) si sente a proprio agio nell’affer-
mare che tutti nel proprio Paese hanno uguale 
accesso alle cure e ai servizi medici, mentre il 
44% arriva addirittura a definire il proprio si-
stema “ingiusto”.

Anche i Paesi con la più alta soddisfazione 
complessiva per l’assistenza sanitaria, Belgio e 
Svizzera (81% ciascuno), presentano un diva-
rio significativo in termini di equità, che solo 
il 63 e il 68% attribuirebbe rispettivamente al 
sistema sanitario del proprio Paese. Inoltre, 
solo il 15% degli Europei ha una fiducia incon-
dizionata nella capacità del proprio sistema 
sanitario di fornire le cure necessarie in caso di 
malattia grave.

Medici di Medicina Generale e 
Farmacisti come facilitatori della salute
Nonostante questa opinione generale, la fiducia 
negli attori del sistema sanitario rimane forte. 
I Medici di Medicina Generale (69%) e i Farmaci-
sti (58%) continuano a essere tra le figure più af-
fidabili in ambito sanitario, molto più di Google 
(20%), dell’Intelligenza Artificiale (15%) e degli 
influencer della sanità online (11%).

Anche se la fiducia nell’Intelligenza Artificiale 
non è ancora diffusa, l’apertura verso questa tec-
nologia è in costante crescita. Oggi, il 39% delle 
persone può già immaginare di rivolgersi all’Intel-
ligenza Artificiale per ottenere consigli medici in-
vece di farsi visitare dal medico. I cittadini danesi 
(48%) e svedesi (47%) sono particolarmente aperti 
a questa idea. Un altro 25% afferma di potersi 
rivolgere all’IA in futuro, quando la tecnologia 
sarà ulteriormente maturata. In tutta Europa, le 
persone indicano principalmente una migliore 

Una vita sana: desiderio per molti, 
realtà solo per metà degli Europei

 STADA Health Report 2025: un'indagine rappresentativa indipendente, condotta in 22 Paesi 

europei, rivela che, sebbene la soddisfazione per i sistemi sanitari si sia stabilizzata, solo la metà 

degli Europei ritiene il proprio sistema sanitario equo in termini di accesso e servizi, alimentando 

insicurezza per le cure future in caso di malattia grave.

 Gli Europei si sforzano di vivere in modo sano - ma solo 1 su 2 ci riesce. Oltre ai problemi di 

motivazione, sono frenati da pressioni finanziarie, problematiche di salute mentale e accesso 

limitato alle cure.

 Peter Goldschmidt, CEO STADA: ”In STADA, il nostro scopo è quello di prenderci cura della 

salute delle persone come partner di fiducia. Grazie allo STADA Health Report, otteniamo preziosi 

insights e comprendiamo le tendenze future. Condividendo questi dati indipendenti e anonimi 

con gli stakeholders del settore sanitario, contribuiamo a vivere meglio permettendo di prendere 

decisioni migliori”.
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accessibilità e disponibilità come motivi principali 
della loro apertura verso l’IA - il 49% dichiara che 
questi sono vantaggi significativi. Inoltre, il 45% 
ritiene che l’IA renda l’assistenza sanitaria più 
conveniente ed efficiente in termini di tempo, in 
quanto potrebbe ridurre la necessità di rivolgersi a 
un medico per ogni piccolo disturbo.

Le condizioni economiche 
ostacolano uno stile di vita sano
Un tema ricorrente nel Health Report 2025 è 
che la salute mentale e le circostanze finanziarie 
rappresentano fattori determinanti e spesso ag-
gravanti nei percorsi individuali di salute, creando 
barriere aggiuntive al miglioramento della salute 
per molti Europei. Coloro che hanno preoccu-
pazioni economiche hanno maggiori difficoltà a 
condurre uno stile di vita sano (36%) rispetto a 
coloro che sono più benestanti (58%). Le persone 
in difficoltà economica tendono a essere meno 
soddisfatte del proprio sistema sanitario (48%) e 
a nutrire meno fiducia nella sua capacità di pren-
dersi cura di loro in caso di malattia grave (47%), 
rispetto a coloro che non hanno preoccupazioni 
finanziarie (63% e 64%).

Lotte silenziose: la salute mentale 
è un fattore chiave che ostacola il 
miglioramento della salute
Il legame tra difficoltà economiche e disagio 
mentale è evidente: coloro che sono in diffi-
coltà finanziaria hanno molte più probabilità 
di soffrire di burnout (72%) e meno probabili-
tà di descrivere la propria salute mentale come 
“buona” (49%) rispetto a coloro che si sentono 
economicamente tranquilli (il 62% e 72%, ri-
spettivamente).

Nel complesso, il 64% degli Europei definisce 
la propria salute mentale come “buona” - in 
particolare in Romania (84%), Bulgaria (80%), 
Serbia e Svizzera (74%), così come in Francia 
(71%). Tuttavia, due terzi (66%) dichiarano di 
aver sperimentato sintomi di burnout almeno 
una volta. Le donne (71%) e le persone sotto 
i 35 anni (75%) risultano particolarmente col-
pite. Le persone che vivono problemi di salute 
mentale hanno tre volte in meno la probabi-
lità di condurre uno stile di vita sano (19%) 
rispetto a coloro che godono di una buona 
salute mentale (62%). Questi risultati fanno 
eco a una richiesta di sistemi più solidali: una 
considerazione paritaria della salute mentale 
e fisica potrebbe essere un primo passo nella 
giusta direzione - attualmente, solo il 21% de-
gli Europei ritiene che entrambi questi aspetti 
di una vita sana siano adeguatamente conside-
rati nel proprio sistema sanitario.

L’interazione personale rimane un 
fattore decisivo per la fiducia nelle 
questioni sanitarie, trasformando Me-
dici e Farmacisti in facilitatori di cure 
autogestite. Per esempio, il 40% degli 
Europei afferma che i consigli rice-
vuti dal personale delle farmacie sia 
un motivo essenziale per recarsi nelle 
farmacie tradizionali. Considerano 
anche le farmacie come un como-
do punto di riferimento unico per 
tutte le loro esigenze sanitarie (30%) 
e apprezzano i rapporti personali con 
le persone che vi lavorano (28%).

Ambizioni e realtà di uno stile di 
vita sano
In tutta Europa, la consapevolezza della salu-
te è chiaramente forte e il 96% dichiara che 
uno stile di vita sano è importante per loro. Il 
72% degli Europei si impegna regolarmente in 
abitudini preventive facendo esercizio fisico, 
assumendo integratori alimentari e mangiando 
sano. Due terzi (66%) si sottopongono ad al-
cuni o a tutti i controlli preventivi, con un au-
mento di 5 punti percentuali rispetto al 2023.

Tuttavia, anche se una vita sana è desidera-
ta da quasi tutti, solo la metà degli Europei 
(51%) ritiene di riuscire a condurre comples-
sivamente uno stile di vita salutare. Gli Spa-
gnoli sono quelli che valutano il loro stile di 
vita più sano (68%) e, secondo i dati Eurostat, 
hanno anche l’aspettativa di vita più alta del 
continente. Uno dei principali ostacoli a uno 
stile di vita sano è la mancanza di motivazione, 
segnalata dal 41% degli intervistati. Tuttavia, 
la priorità personale alla salute non è l’unico 
ostacolo. Anche le difficoltà economiche e 
psicologiche contribuiscono a rendere compli-
cato il mantenimento di uno stile di vita sano.
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Ogni pandemia, oltre 
naturalmente alle vicen-
de umane, racchiude in 
sé una sintesi dell’epoca 
storica in cui è esplosa. 
Nel vissuto collettivo 
questo non può che 
evocare il COVID, ma 
non deve distogliere 
l’attenzione dal fatto 
che sulla nostra società 
oggi incombono altre 
pandemie, non meno 
gravose e potenzialmen-
te devastanti, in quanto 
silenti e per alcuni aspetti 

perfino interconnesse: due esempi sono l’obesità e 
l’anarchia, o forse l’analfabetismo digitale. Quest’ultima 
dicitura, appositamente coniata, si può definire come 
l’effetto globale della mancata educazione del bambino 
a un corretto utilizzo degli strumenti oggi disponibili, i 
cosiddetti “digital device”. La questione non si limita 
al semplice apprendimento nozionistico di istruzioni e 
comandi di carattere informatico, ma si spinge - il che 
giustifica il ricorso al termine alla pandemia - a tutte le 
dimensioni della vita di un individuo. In altre parole, la 
“salute digitale” non va intesa alla stregua del benessere 
che può scaturire da una pacifica convivenza con la tec-
nologia, bensì come paradigma del tutto sovrapponibile 
a quello della nostra salute psicofisica. Paradigma che, 
come nel caso emblematico delle malattie croniche, non 
può prescindere dallo stile di vita e, ancora prima, da un 
tempestivo approccio educativo.  

Ed è qui che entrano prepotentemente in gioco 
il Pediatra e il Ginecologo. Da profondi conoscitori 
della coppia genitoriale, della storia clinica e dell’am-
biente del singolo nucleo familiare, oggi questi profes-
sionisti non possono esimersi di effettuare il “bilancio di 
salute digitale”: una rilevazione in primis dell’atteggia-
mento nei confronti dei device a cui deve fare seguito un 
orientamento dei genitori, argomentato e personalizzato, 
verso abitudini e scelte corrette.

infatti ribaditi i tre macro risvolti 
del mondo digitale ai quali i geni-
tori devono essere preventivamente 
sensibilizzati: l’impatto sullo sviluppo 
psico-emotivo, che trova nei primi anni di vita un momento 
di particolare vulnerabilità; le ripercussioni sulle relazioni 
sociali e sul comportamento; infine le implicazioni anche a 
livello fisico, in particolare sul sistema nervoso (interferenza 
con la maturazione cognitiva) e sugli apparati visivo (mio-
pia, secchezza oculare, stanchezza) e osteo-muscolo-sche-
letrico (alterazioni e disturbi derivanti da posture anomale). 
Lo sviluppo della tecnologia è stato a dir poco vorticoso 
e travolgente nella sua sorprendente rapidità: soltanto 5 
anni fa nessuno si sarebbe immaginato di sentir menzionare 
almeno una volta ogni giorno l’“intelligenza artificiale”, ed 
era pura  fantascienza l’idea che il computer, al di fuori dei 
meccanici schematismi di algoritmi rigidi e ripetitivi, potesse 
essere dotato di 
facoltà di analisi e 
perfino di capa-
cità decisionali, 
per esempio nella 
guida di un’auto-
mobile, nell’ese-
cuzione di un 
esame diagnostico 
o nell’assistenza 
a un intervento 
chirurgico. 

Il Pediatra e il Ginecologo, forti del ruolo di refe-
renti privilegiati dei genitori, devono perciò per 
primo documentarsi in modo da fornire indica-
zioni: oltre all’aggiornamento su una realtà in continua 
evoluzione, il loro impegno più faticoso e delicato è 
infatti quello di far comprendere ai genitori - affinché, a 
loro volta, trasferiscano il messaggio ai figli - che la tec-
nologia, per quanto affascinante e divertente, non è un 
gioco. Far comprendere, in altre parole, che oltre al velo 
di effimera fantasia del mondo virtuale c’è il mondo re-
ale. Il mondo popolato di oggetti, esseri viventi e soprat-
tutto persone, che possono essere aiutate e sostenute o 
al contrario colpite e annientate attraverso armi potenti, 
benché invisibili, in grado di procurare ferite talvolta più 
laceranti delle lesioni fisiche (che peraltro, in alcuni casi, 
non vengono nemmeno risparmiate, nel contesto del 
perverso cinismo purtroppo dilagante).

Perché il Medico non può ignorare 

L’EDUCAZIONE DIGITALE

L’EDUCAZIONE DIGITALEL’EDUCAZIONE DIGITALEL’EDUCAZIONE DIGITALEL’EDUCAZIONE DIGITALEL’EDUCAZIONE DIGITALEL’EDUCAZIONE DIGITALE
DEL TUO BAMBINODEL TUO BAMBINODEL TUO BAMBINODEL TUO BAMBINODEL TUO BAMBINODEL TUO BAMBINO
COME, QUANDO E PERCHÉ

A CURA DI

PIERCARLO SALARI

CONOSCERE PER CRESCEREGli Speciali di

Una mamma, per esempio, che consulta i 
social mentre allatta al seno deve sapere che, 
sin dalle prime settimane di vita, trasmette 
un modello comportamentale per cui lo 
smartphone assumerà per il proprio piccolo 
un valore di oggetto transizionale. 

Allo stesso modo due genitori che per rasserenare o far 
rilassare il proprio bambino lo “affidano” a un tablet igno-
rano che potranno pagare a caro prezzo quel rimedio, 
dall’efficacia ingannevole, adottato per ritagliarsi qualche 
scampolo di apparente “libertà”. Anche al 79° Congres-
so Nazionale della Società Italiana di Pediatria sono stati 

L’educazione digitale è quindi una preparazione 
del bambino, diventata ormai imprescindibile, 
al mondo in cui si troverà a vivere e interagire 
domani. Un mondo che sarà ancora più ricco 
di nuove potenzialità, di cui ogni adulto dovrà 
essere consapevole e al tempo stesso rispettoso, 
per renderle effettivo strumento di crescita e 
progresso dell’umanità.
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Un ecosistema vaginale sano (eubiotico) è carat-
terizzato da un microbiota dominato dalle specie 
lattobacillari, che hanno il compito di difendere la 
donna dagli attacchi dei microorganismi potenzial-
mente pericolosi, portatori di squilibrio (disbiosi) 
nel microbiota vaginale. Ciò è tanto più importan-
te se si pensa che la disbiosi potrebbe essere alla 
base di vari problemi uro-ginecologici, anche gravi. 

Alla ricerca dell’armonia vaginale
Tra tutti i lattobacilli, la letteratura scientifica in-
dica il Lactobacillus crispatus come il più diffuso 
in un microbiota vaginale sano, indipendente-
mente dall’etnia: ciò lo rende la scelta ideale per 
la protezione vaginale.
Un probiotico ideale per il benessere vaginale, 
oltre ad appartenere ai crispatus, dovrebbe ide-
almente avere peculiari caratteristiche:
 una notevole capacità di colonizzare l’ambiente 

vaginale, per potervi apportare benefici clinici;
 produzione di perossido di idrogeno, elemen-

to cruciale nella lotta contro i patogeni;
 produzione di acido lattico per una protezio-

ne efficace contro virus e batteri;
 resistenza al metronidazolo e all’acido bori-

co, trattamenti farmacologici di prima linea, 
per consentire la sua co-somministrazione e 
la sua azione sinergica con questi.

Dalla scoperta scientifica ai benefici 
dimostrati
Crispact® basato sull’esclusivo ceppo Lactobacillus 
crispatus M247, incarna esattamente il probiotico 
desiderabile. Infatti, oltre a possedere tutte le ca-
ratteristiche sopra elencate, Crispact® continua 
a dimostrare i benefici sulla salute delle donne, 
in particolare grazie alla ricerca all’avanguardia 
a supporto della sua formulazione, che dimostra 
un’efficacia clinica comprovata in vari ambiti gine-
cologici, in particolare nell’infezione da HPV (Pa-
pilloma virus umano), e nell’infertilità inspiegata.

Fronteggiare attivamente l’HPV è pos-
sibile
A supporto dell’efficacia di Crispact®, uno studio 
condotto su donne affette da HPV ha dimostrato 
che la sua somministrazione 
ha modificato efficacemente 
la composizione del micro-
biota vaginale in 90 giorni, 
determinando una maggiore 
prevalenza di L. crispatus e 

portando le trattate ad una maggiore eliminazio-
ne dell’HPV rispetto all’eliminazione spontanea.
Inoltre, in uno studio successivo, 12 mesi di as-
sunzione di Crispact®, 1 stick o 1 capsula al dì, 
hanno portato alla normalizzazione della cito-
logia cervicale correlata all’HPV in un numero 
maggiore di donne rispetto a quelle non trattate. 

Aumento della fertilità: la conferma 
clinica
I risultati di un recente studio 
sul ruolo di Crispact® nella 
medicina riproduttiva segna-
no un importante sviluppo 
nel campo del trattamento 
dell’infertilità, posizionando-
lo come strumento probiotico 
fondamentale anche nel panorama in continua 
evoluzione della procreazione medicalmente as-
sistita. Più precisamente, le donne trattate per 
3 mesi con Crispact® (1 stick o capsula al dì) + 
terapia ormonale, rispetto a quelle trattate con 
solo terapia ormonale, hanno mostrato un au-
mento significativo dei test di gravidanza positivi 
e un aumento sostanziale del numero di nati vivi.

Crispact® supera i confini 
nazionali e vince
La risonanza di Crispact® è me-
ritatamente giunta anche all’e-
stero, dato che questo probiotico 
di precisione si è portato a casa 
la vittoria ai NutraIngredients 
Awards 2024 come “Miglior Prodotto dell’Anno 
nella Modulazione del Microbioma”. 
Non solo: Crispact®, probiotico leader per la sa-
lute femminile, è stato anche incluso per la terza 
volta nella rosa dei finalisti per il CPHI Pharma 
Awards 2024, competizione di caratura interna-
zionale. 
Questo continuo riconoscimento sottolinea 
la bontà e la validità della ricerca clinica su 
Crispact®, che si attesta come gold standard nel-
la terapia probiotica vaginale.

   

 

Microbiota vaginale eubiotico: una scelta 
consapevole per la salute ginecologica

Publi Educazionale
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Stiamo assistendo al ripetersi di giornate nere per la 
vita delle donne. Di fronte ai terribili femminicidi che 
coinvolgono donne di ogni età, è doveroso interrogarsi 
su quello che possiamo concretamente fare per inter-
rompere questo sciagurato crescendo che ferisce
la nostra società.
Tredici femminicidi nei primi 3 mesi dell’anno, più di  
4 al mese, sembrano infatti davvero troppi per una 
società che si definisce civile. Del resto il Consiglio 
d’Europa affermava nel 2004 che la violenza domestica 
anche nel nostro civilissimo Continente, rappresenta 
la prima causa di morte per le donne tra 14 e 44 anni, 
più del cancro e degli incidenti stradali.
È evidente che non basta l’inasprimento delle pene, 
anche se avere inserito ufficialmente il termine femmi-
nicidio nella nostra cultura giuridica, è certamente da 
considerarsi un passo avanti.
Da tempo si dice che si deve arrivare prima, che si deve 
essere in grado di prevenire e dunque non aspettare il 
peggio per risvegliarci.

Ma allora tutto questo come sanitari 
ci riguarda?
Da anni le nostre Società scientifiche, che si occupano 
della salute delle donne, si sono impegnate per dif-
fondere la consapevolezza che la violenza di genere 
non rappresenta solo un problema sociale, politico o 
psicologico, ma anche “un grave problema di salute 
pubblica” come dichiarava l’ONU nel 1999.
Deve quindi fare parte della nostra professionalità, noi 
che siamo “i medici delle donne”, riconoscere, inter-
cettare, decodificare e fare emergere il problema, ac-
compagnando le nostra assistite a possibili vie di uscita.
Il femminicidio rappresenta certamente la punta di 
un iceberg, quello che ci scuote e ci fa reagire: ma 
sotto quell’iceberg ci sono tante silenziose condizioni 
di asimmetria relazionale, violenza fisica o psicologica, 
che, se intercettate per tempo potrebbero forse riuscire 
a risparmiare qualche vita.
Tanto per citare solo alcuni esempi l’ultima indagine 
Istat, che risale purtroppo al 2014, ci dice che l’11,8% 
delle donne intervistate avevano subito almeno un 
episodio di violenza in gravidanza, con rilevabili conse-
guenze sulla salute delle donne e dei nascituri.
Ma la violenza si nasconde anche dietro a molte altre 
situazioni di patologie o disagio che possiamo incon-
trare. È presente nel 40-50% delle donne con dolore 
pelvico cronico, ci dice già nel 2004 l’Acog, prestigiosa 

Società scientifica USA. Uno studio italiano condotto 
da Patrizia Romito nel 2009 mostra come la depressio-
ne post parto sia 13 volte più frequente nelle donne 
che subiscono violenza rispetto a quelle che vivono 
una situazione serena.
Infine, una ricerca multicentrica condotto in Italia da 
Aogoi nel 2012 rilevava un’incidenza di violenza quasi 
doppia nelle donne che ricorrevano a IVG ripetute.

E allora non c’è dubbio: ci riguarda!
Riguarda noi come medici che si occupano di salute 
delle donne ma anche tutto il personale sanitario che, 
adeguatamente formato, potrebbe essere in grado di 
intercettare il problema là dove si riconoscano i segnali.
Anche questa può e deve essere una strada per con-
tribuire a creare una cultura diversa ed una consape-
volezza maggiore da parte di tutti: formazione per gli 
operatori, capacità di porre domande, strutturazione
di percorsi di uscita come quelli indicati dal Dpcm
4 Novembre 2017 e già sperimentati in alcune regioni 
(vedi il Codice Rosa in Toscana), rappresentano gli
elementi cardine.
Ma l’altro elemento essenziale è rappresentato dalla 
valorizzazione e implementazione degli interventi ri-
volti ai giovanissimi, come già sta avvenendo in tanti 
consultori giovani, anche con momenti di confronto 
nelle scuole per parlare con ragazze e ragazzi di stere-
otipi di genere, proponendo nuovi modelli culturali in 
cui si metta in discussione la confusione, ancora diffusa 
nelle giovani generazioni, tra amore e possesso, passio-
ne e ossessione, desiderio e pretesa.
Per dirlo con le parole con cui si conclude lo studio 
Who del 2009 “Il sistema sanitario è spesso la prima 

possibilità di contatto per le donne vittime di violenza.  

I servizi sanitari che si occupano di salute riproduttiva 

costituiscono un potenziale unico per confrontarsi su 

questi problemi, dal momento che la maggior parte 

delle donne hanno occasione di accedervi in qualche 

momento della loro vita”.

Insomma, sta anche a noi come Società scientifiche 
contribuire alle azioni di contrasto alla violenza di 
genere puntando sulla prevenzione, parlando con i 
giovani e sostenendoli nelle loro difficoltà, alimen-
tando la consapevolezza delle ragazze e delle donne, 
rafforzando la attività territoriali che possono essere 
un punto di osservazione privilegiato nei confronti di 
queste tematiche.
Lo stiamo facendo, ma moltiplicheremo il nostro im-
pegno.
Ancora una volta, come diceva De Andrè, “siamo per 
sempre coinvolti”.

Femminicidi, ecco perché,
come sanitari, ci riguarda

Valeria Dubini
Presidente AGITE (Associazione ginecologi territoriali)

Segretaria Nazionale SIGO



tica, attraverso un semplice prelievo di sangue, 
consente oggi di individuare le varianti respon-
sabili e di attuare strategie preventive persona-
lizzate, incluse terapie profilattiche e monito-
raggi proattivi. Nel caso dell’ipercolesterolemia 
familiare, la conoscenza dei geni coinvolti è 
passata da uno solo a cinque in meno di dieci 
anni, con decine di mutazioni identificate per 
ciascuno, migliorando l’accuratezza diagnostica 
e la gestione clinica, anche a livello familiare.
Flachi ha posto l’attenzione sulla nutrigenomica 
e sull’epigenetica, che consentono di correlare 
l’alimentazione alla regolazione dell’espressione 
genica, permettendo piani nutrizionali perso-
nalizzati e mirati. È stata ribadita l’efficacia di 
un’alimentazione equilibrata, ispirata alla dieta 
mediterranea, e del consumo di alimenti ricchi 
di polifenoli capaci di attivare le sirtuine, pro-
teine coinvolte nella modulazione del metabo-
lismo e nei processi di invecchiamento cellulare.
I dati presentati da IPSOS hanno confermato 
una crescente sensibilità della popolazione 
italiana: il 79% degli intervistati dichiara di vo-
ler prendersi cura della propria salute e l’89% 
riconosce l’impatto positivo di una corretta 
alimentazione. Secondo Taglietti, l’impegno 
di MetLife è quello di sostenere la diffusione 
della cultura della prevenzione, promuovendo 
soluzioni che integrino innovazione scientifica, 
informazione e comportamenti di salute consa-
pevoli.

La seconda edizione del MetLife Human Health 
Summit, svoltasi al Luiss Hub di Milano, ha riu-
nito esperti di genetica, cardiologia, nutrizione 
e ricerca di mercato per analizzare i progressi 
della medicina predittiva e il ruolo degli stili di 
vita nella promozione della longevità. Tra i re-
latori figuravano Giuseppe Novelli (Policlinico 
Tor Vergata), José Pablo Werba (Centro Cardio-
logico Monzino IRCCS), Evelina Flachi (Fon-
dazione Italiana per l’Educazione Alimentare), 
Eva Sacchi e Stefania Fregosi (IPSOS) e Maurizio 
Taglietti (MetLife Italia).
La rapida riduzione dei costi dei test gene-
tici, passati in dieci anni da 200.000 a circa 
200 euro, sta rendendo sempre più accessibile 
la possibilità di identificare precocemente la 
predisposizione a patologie complesse come 
neoplasie, malattie cardiovascolari e disordini 
metabolici. Secondo Novelli, l’interpretazione 
mirata delle varianti genetiche consente strate-
gie di prevenzione personalizzate e permette di 
distinguere i casi che richiedono un intervento 
immediato da quelli che necessitano solo di 
monitoraggio clinico. Tecniche avanzate come 
CRISPR/Cas9, ancora in fase sperimentale, 
aprono prospettive future per la correzione di-
retta delle mutazioni patologiche.
Werba ha evidenziato l’impatto della genetica 
nella prevenzione delle cardiopatie ereditarie, 
che in Italia causano ogni anno circa 1.000 de-
cessi tra giovani sotto i 35 anni. L’analisi gene-

GENETICA, NUTRIGENOMICA E
MEDICINA PREDITTIVA:

NUOVE PROSPETTIVE PER LA
PREVENZIONE PERSONALIZZATA

E LA LONGEVITÀ
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Nei primi 1.000 giorni di vita si addestra il sistema 
immunitario: ecco come il microbiota riscrive  
la prevenzione. 

“Intervenire sul microbiota significa prevenire malat-
tie quanto i vaccini: la rivoluzione è già in atto”.  

C’è un istruttore invisibile che allena il 
nostro sistema immunitario fin dalla nascita: il 
microbiota. Ma come in ogni “addestramento”,  
tutto dipende dal momento in cui inizia. E nei 
primi 1.000 giorni di vita - dal concepimento 
ai due anni - quell’addestramento può fare la 
differenza tra salute e malattia. 

A spiegarlo con chiarezza è il Prof. Alessio 
Fasano, Direttore del Mucosal Immunology 
and Biology Research Center del Massa-
chusetts General Hospital di Harvard e 
tra i massimi esperti mondiali nel campo delle 
interazioni tra microbiota, sistema immunitario 
e malattie infiammatorie croniche. Nella sua 
Lectio Magistralis all’80° Congresso della So-
cietà Italiana di Pediatria (SIP), Fasano propone 
un vero cambio di paradigma: “Agire sul micro-

biota nei primi due anni di vita è una forma di 

prevenzione primaria comparabile a quella delle 

vaccinazioni. Significa programmare un sistema 

immunitario capace di distinguere ciò contro cui 

combattere da ciò che va tollerato”.

Una rivoluzione silenziosa che 
parte dall’intestino

Finora si è parlato molto di microbiota, ma 
raramente lo si è collegato con tanta precisione 
alla “finestra critica” dei primi 1.000 giorni.  
“È in questo periodo che si costruisce un equi-

librio duraturo tra organismo e microbi. Se 

disturbato - da un parto cesareo non necessario, 

un’alimentazione sbilanciata o un uso ecces-

sivo di antibiotici - il sistema immunitario può 

essere programmato male e diventare iperattivo, 

favorendo infiammazioni croniche” se genetica-

La rivoluzione 
del microbiota

mente predisposti. Allergie, 
obesità, celiachia, diabete di 
tipo 1, ma anche disturbi del neurosviluppo 
come autismo e ADHD, sono alcune delle con-
dizioni sempre più diffuse in età pediatrica che 
- secondo la ricerca - possono trovare origine 
proprio in una “disbiosi” precoce.

Cosa possiamo fare già oggi
 Le evidenze scientifiche non mancano.  
E alcune azioni sono già alla portata di pediatri 
e famiglie:

 Favorire il parto vaginale quando 
possibile: il neonato eredita un microbiota 
“selezionato” e compatibile con il proprio 
profilo genetico.

 Limitare l’uso non necessario di anti-
biotici, soprattutto nei primi due anni di 
vita: molte infezioni virali non richiedono 
trattamenti antibiotici, che possono alterare 
l’equilibrio del microbiota.

 Promuovere l’allattamento materno 
ed in genere un’alimentazione sana 
e ricca di fibre, già dallo svezzamento: 
“Quello che mangiamo noi, lo mangiano 

anche i nostri microrganismi. E se diamo ‘cibo 

spazzatura’, nutriamo i batteri sbagliati”, 
sottolinea Fasano.

 Evitare stress eccessivo e abitudini 
troppo occidentalizzate nei primi mesi 
di vita, quando il microbiota è ancora in 
costruzione e cerca un “accordo” con l’or-
ganismo.
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“Questi risultati rafforzano ulteriormente la centralità dei primi 1.000 giorni di vita nello 

sviluppo della salute futura. È in questo arco di tempo che pediatri e genitori possono, insie-

me, costruire le basi di un sistema immunitario sano. Ai pediatri spetta il compito di guidare 

e orientare, alle famiglie quello di mettere in pratica scelte consapevoli: dall’alimentazione 

all’uso responsabile degli antibiotici, fino allo stile di vita. È un’alleanza che può fare davvero 

la differenza”, sottolinea il Presidente della SIP, Rino Agostiniani.

Verso una medicina su misura: 
il microbiota come marcatore 
precoce di rischio

Ma il futuro si spinge ancora oltre.  
La grande sfida è quella di passare da un 
approccio empirico a una medicina  
di precisione su base microbica.  
“Non possiamo pensare di somministrare 

lo stesso probiotico a tutti: serve un’analisi 

personalizzata e mirata, per sapere qua-

li batteri mancano e come ripristinarli”, 
riprende Fasano. 

Le tecnologie per farlo già esistono, ma 
sono ancora costose e poco accessibili.  
Analizzare in dettaglio il microbiota costa oggi 
più di 1.000 euro, e pochi professionisti sono 
formati per interpretare i dati. “Quando il 

sequenziamento del microbiota costerà come 

un’analisi standard delle feci - e succederà 

presto - allora avremo in mano uno strumento 

potentissimo: il microbiota diventerà un vero 

marcatore precoce di rischio per molte ma-

lattie croniche”, conclude Fasano.

Un nuovo terreno per la 
prevenzione

Si sta aprendo quindi una nuova fase della 
prevenzione: non solo infezioni, ma anche in-
fiammazioni croniche, disturbi del metabolismo 
e del neurosviluppo. Il microbiota non è più 
un argomento di ricerca di nicchia: è il terreno 
su cui si costruisce oggi la salute di domani. 
La medicina pediatrica ha già contribuito a 
sconfiggere le grandi infezioni attraverso la 
prevenzione primaria con l’uso di vaccini. 
Ora deve raccogliere la seconda sfida: prevenire 
le malattie infiammatorie croniche intervenen-
do nei primi anni di vita, sul microbiota. 
È una rivoluzione già in atto. 

Secondo il Prof. Alessio Fasano, sono 5 i pilastri che trasformano una predisposizione genetica in ma-
lattia conclamata. Due di questi - microbiota e barriera intestinale - sono modificabili, ed è lì che 
possiamo agire.

  GENETICA. È il patrimonio ereditario con cui nasciamo. Non si può cambiare, ma da solo non 
determina la comparsa delle malattie multifattoriali.

 FATTORI AMBIENTALI. Inquinamento atmosferico, cambiamenti climatici, stress cronico: elementi 
spesso fuori dal controllo individuale, ma con forte impatto pro-infiammatorio. 

 PERMEABILITÀ INTESTINALE. Quando la barriera intestinale è compromessa, sostanze nocive 
possono entrare in circolo e attivare una risposta immunitaria inappropriata.

 SISTEMA IMMUNITARIO IPERATTIVO. Se programmato male nei primi anni di vita, reagisce 
anche in assenza di reali minacce, favorendo uno stato di infiammazione cronica.

 MICROBIOTA. È uno degli elementi più influenzabili. Nei primi 1.000 giorni di vita, fattori come 
parto cesareo, uso di antibiotici, alimentazione e stile di vita (incluso una vita sedentaria, uso indi-
scriminato di dispositivi elettronici, o igiene del sonno) possono alterarlo o favorirne l’equilibrio. Un 
microbiota in salute aiuta a modulare correttamente la risposta immunitaria.

I CINQUE PILASTRI DELL’INFIAMMAZIONE CRONICA PRECOCE



Vitamina DVitamina D::  dall’accumulo estivo dall’accumulo estivo 
alla strategia di integrazione giornalieraalla strategia di integrazione giornaliera
Alla fine dell’estate, in linea teorica, l’organismo do-
vrebbe aver accumulato vitamina D - più corretta-
mente definita ormone D - principalmente nel tessuto 
adiposo e, in misura minore, nel muscolo scheletrico. 
Queste riserve, in condizioni fisiologiche, verrebbero 
poi gradualmente rilasciate nei mesi di ridotta esposi-
zione solare, contribuendo a mantenere livelli adeguati 
di questo fondamentale regolatore biologico.
Lo stile di vita attuale e la diffusa “demonizzazione” 
dell’esposizione solare e l’impiego sempre più massiccio 
di filtri solari ad alta protezione riducono però in modo 
significativo la possibilità di tale “ricarica” nel periodo 
estivo: il risultato è che, con l’arrivo della stagione 
fredda, la relativa carenza di ormone D espone bambini 
e adulti a un maggior rischio di sindromi respiratorie 
“indifferenziate”, a fronte non soltanto dell’assenza 
della sua azione regolatoria sul sistema immunitario ma 
anche del suo ruolo nella clearance mucociliare nasale.
Come già accennato, va ricordato che la vitamina D 
non è una “semplice” vitamina, bensì un vero e pro-
prio ormone, i cui recettori specifici sono distribuiti 
in numerosi distretti, tra cui principalmente cervello, 
intestino, sistema immunitario, muscoli e tessuto osseo. 
L’inattivazione di tali recettori comporta la mancata at-
tivazione di risposte organiche mirate, con conseguenti 
effetti a cascata su diversi apparati.
La crescente consapevolezza della popolazione riguardo 
alla carenza di vitamina D ha determinato un ricorso 
sempre più frequente alla terapia sostitutiva. Tuttavia 
l’aderenza al trattamento tende a ridursi nel tempo per 
cui, con l’intento di migliorare tale criticità, sono stati 
proposti schemi terapeutici settimanali o mensili. Cio-
nonostante i risultati si sono rivelati deludenti: soltanto 
un terzo dei soggetti, infatti, riesce a raggiungere livelli 
considerati adeguati (≥75 nmol/L di 25-OH-vitamina D) 
con una dose giornaliera equivalente media di 800 UI 
di colecalciferolo. La scarsa aderenza, già segnalata molti 
anni fa, è stata recentemente riconfermata.
Anche quando vengono utilizzati schemi terapeutici 
ritenuti ottimali, una quota rilevante di soggetti non 
riesce a mantenere livelli adeguati nel lungo termine: le 
cause non sono soltanto individuali, ma derivano spesso 
da fattori esterni, primo fra tutti il cosiddetto “caos pre-
scrittivo”, che confonde pazienti e famiglie e favorisce 
interruzioni o abbandoni.
Un approccio razionale e sostenibile alla supplementa-
zione di ormone D dovrebbe pertanto basarsi su alcuni 
criteri semplici, permanenti e orientati a una vera e 
propria “igiene biofunzionale”:

 la supplementazione costante e a basso dosaggio, 
indipendentemente dai livelli ematici, si rivela più sicu-
ra ed efficace rispetto a dosi intermittenti elevate;

 il colecalciferolo (vitamina D3) rappresenta la for-
ma di scelta nella terapia sostitutiva;

 le formulazioni di origine naturale, come quelle 
estratte dagli aghi di pino, consentono l’utilizzo anche 
nei pazienti vegetariani, vegani e atopici;

 è preferibile che i preparati non contengano pep-
tidi, spesso presenti nei prodotti di derivazione animale, 
che possono indurre reazioni di ipersensibilizzazione;

 la somministrazione orale, in concomitanza dei pa-
sti, è da preferire a seguito di una migliore biodisponi-
bilità: il colecalciferolo viene emulsionato dai sali biliari, 
assorbito dagli enterociti nell’intestino tenue, incorpo-
rato nei chilomicroni, veicolato al sangue attraverso il 
sistema linfatico e infine rilasciato al fegato, dove subi-
sce la prima idrossilazione;

 le formulazioni dovrebbero garantire facilità e pre-
cisione di somministrazione.

Una possibile strategia per migliorare la compliance, ad 
esempio in età pediatrica, potrebbe dunque consistere 
nel posizionare lo spray orale di vitamina D sul tavolo 
durante il pranzo, accanto a sale, pepe, olio e aceto. 
Legare l’assunzione del farmaco a un’azione routinaria 
- come il pasto - facilita la memorizzazione del gesto e 
contribuisce a trasformare un comando medico in un 
rituale quotidiano. La visibilità del preparato e il suo 
inserimento in un contesto familiare rappresentano veri 
e propri “cue” ambientali, potenti nel sostenere la for-
mazione di un’abitudine.
A questo si aggiunge il ruolo delle implementation 
intentions: decidere in anticipo il momento e il luogo 
in cui assumere la terapia migliora significativamente 
l’aderenza. Formulazioni pratiche e frequenze meno 
gravose, come spray o dosi singole ai pasti, risultano in 
genere più efficaci nel garantire la continuità rispetto a 
regimi quotidiani complessi.
In conclusione, associare la somministrazione quotidia-
na della vitamina D a un’abitudine consolidata, come il 
pranzo, corrobora la regolarità terapeutica e previene il 
salto dell’assunzione mentre la visibilità del preparato e 
la sua collocazione fisica sulla tavola diventano supporti 
efficaci e concreti al consolidamento della routine, 
configurandosi come una misura a basso costo, facil-
mente applicabile in qualunque contesto familiare e ri-
producibile su larga scala nonché rapidamente testabile 
anche nella pratica clinica pediatrica.
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GINECOLOGIA E CURE TERMALI

Gli uomini scoprirono le proprietà medicamento-
se di alcune acque sorgive molti secoli or sono e le 
utilizzarono come mezzo di cura.
In tempi più recenti a seguito di analisi chimiche 
e microbiologiche, studi farmacologici e ricerche 
cliniche, le acque di molti centri termali italiani 
sono state riconosciute veri e propri farmaci na-
turali, e studi scientifici rigorosi pubblicati su rivi-
ste di alto valore stanno confermando la validità 
delle terapie termali nella cura e prevenzione di 
molte patologie.
In ambito ginecologico le acque solfuree e le 
acque salsobromoiodiche sono impiegate nel 
trattamento delle forme infiammatorie croniche 
quali vaginiti e vulvovaginiti, nella leucorrea, 
nelle stenosi, rigidità e nelle cicatrici della cervi-
ce, anche in esiti chirurgici, nelle forme atrofiche 
post menopausali.
La sterilità legata a problematiche di ordine mec-
canico (aderenze, cicatrici) e il dolore pelvico 
pre mestruale e mestruale sono efficacemente 
contrastati dalle terapie con acqua termale.
Le acque salsobromoiodiche, hanno azioni dre-
nante e di detersione della mucosa, antisettica, 
antimicrobica e antimicotica, antinfiammatoria e 
idratante. L’azione sul trofismo dei tessuti allevia i 
disagi che la secchezza vaginale comporta. Queste 
acque hanno anche attività regolatrice e norma-
lizzatrice sulla funzionalità ovarica attraverso una 
stimolazione di tipo ormonale e possono aiutare 
nelle irregolarità mestruali e sulle involuzioni 
post-menopausali della mucosa vaginale.
Le acque sulfuree sono caratterizzate dalla pre-
senza dell’idrogeno solforato in combinazione con 
altri elementi quali solfati, calcio, magnesio. Han-
no importante attività antinfiammatoria e antimi-
crobica e sono particolarmente efficaci sulle pro-
blematiche associate a secrezioni come ad esempio 
la leucorrea da infezioni genitali ricorrenti.
Le cure termali per le patologie ginecologiche sono 
le irrigazioni vaginali, anche associate ai bagni.

Per le irrigazioni vaginali si utilizzano irrigatori 
con controllo della velocità di caduta dell’acqua 
e della temperatura, che viene mantenuta sui 
37-38°C; l’erogazione avviene tramite cannule 
vaginali sterili monouso collegate all’irrigatore ed 
è effettuata da personale medico o paramedico. 
Ogni seduta dura 15-20 minuti, è indolore e 
consente una azione decongestionante e deter-
gente dolce, il miglioramento dell’ossigenazione 
e dell’irrorazione dei tessuti, stimola inoltre una 
maggiore sensibilità alle endorfine, con effetto 
sedativo. 
I bagni in acqua termale a 34-36 °C della durata 
di 15-20 minuti sono efficaci in caso di dolori 
pelvici, sindromi dolorose mestruali e pre me-
struali, secchezza post menopausa. 
Nelle strutture termali accreditate per i cicli di 
cura delle irrigazioni vaginali e delle irrigazio-
ni vaginali con bagno è possibile effettuare 
un ciclo di cure all’anno in convenzione con 
il Servizio Sanitario Nazionale, con esclusivo 
pagamento del ticket (max. 55 euro) dietro 
presentazione di ricetta medica del proprio 
Medico di Medicina Generale o Specialista 
convenzionato.

Terme di Riolo è una Struttura Sanitaria Ter-
male in provincia di Ravenna, accreditata e 
classificata 1° livello Super. Le sue acque era-
no già note e utilizzate sin dai tempi dei Ro-
mani; il progetto dello Stabilimento moderno 
vede la luce nel 1870 e si concretizza con l’a-
pertura nel 1877. Immersa in un parco di 
12 ettari, è il luogo ideale per effettuare le 
cure termali in un ambiente rilassante e pia-
cevole, con l’assistenza costante di medici, 
terapisti e operatori professionisti.
Terme di Riolo utilizza per le irrigazioni vagi-
nali e i bagni le fonti Breta, solfurea e Sal-
soiodica, salsobromoiodica, diversificando 
e personalizzando i trattamenti, prescritti da 
medici esperti in sede di visita di ammissione.

Mara Angela Mascherpa
Direzione Sanitaria, Terme di Riolo
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Ma per meglio comprendere nella pratica questi 
concetti facciamo qualche esempio. 
Un’introduzione corretta di vitamine, in 
particolare quelle del gruppo B, la C e la E, sali 
minerali (calcio, ferro, magnesio) e oligoelementi 
(per esempio zinco, rame, selenio, manganese) 
consente al sistema immunitario di operare al meglio 
delle proprie potenzialità, per esempio a livello delle 
mucose, come quelle genitali, costantemente esposte 
ai microrganismi provenienti dall’intestino.
E per l’intestino l’alimentazione è particolarmente 
importante: il consumo quotidiano di fibre  
(la quantità ottimale è pari a 25-30 grammi al 
giorno) stimola la peristalsi e previene la stiti-
chezza, che spesso, nella donna, oltre a varie 
situazioni di disagio, favorisce le infezioni urinarie, 
per la cui prevenzione è importante, tra le va-
rie abitudini, assumere almeno un litro e mezzo 
d’acqua al giorno, indispensabile per mantenere 
anche le mucose bene idratate.
Va infatti ribadito che i genitali femminili sono 
particolarmente vulnerabili alle aggressioni mi-
crobiche, e la detersione quotidiana è un’arma 
vincente per sconfiggerle sul nascere. In alcune 
situazioni inoltre è necessario associare alla deter-
genza intima quotidiana una maggiore protezione: 
ad esempio durante il ciclo mestruale, in caso di  
gravidanza, nel  post partum, in caso di leggera 
incontinenza, quando si frequentano palestre e 
piscine e in viaggio.
Pertanto è fondamentale scegliere un detergente 
studiato per sostenere i meccanismi di difesa della 
mucosa vaginale, capace di rimuovere in maniera 
attiva i germi presenti a livello genitale e preveni-
re i cattivi odori, senza però alterare la microflora 
e l’idratazione fisiologica. Alcune sostanze naturali 
sono in grado di coniugare tollerabilità ed effica-
cia, per questo è importante leggere l’etichetta 
che deve riportare la corretta composizione del 
prodotto. Un detergente adeguato è dunque un 
valido e ineludibile complemento di uno stile di 
vita corretto sul quale ciascuno deve costruire e 
salvaguardare, giorno per giorno, la propria salute.
 

È     quindi corretto affermare che stile di vita, 
alimentazione e igiene sono alla base della 

prevenzione e del benessere psicofisico riferito a 
tutti i distretti corporei, inclusa la sfera intima, in 
relazione alle varie fasi della vita. È una questio-
ne di equilibrio tra le nostre scelte alimentari, 
l’attività motoria (camminare a piedi, salire le 
scale, ecc.) l’esercizio fisico strutturato (palestra, 
sport), le norme igieniche, le buone abitudini 
che scandiscono la nostra giornata (regolarità 
dei pasti, ritmo sonno/veglia) e quelle cattive 
che sarebbe meglio eliminare (fumo, alcol, se-
dentarietà).

Una sana alimentazione favorisce  
il benessere intimo
Nell’infanzia l’esigenza principale è quella di costruire 
i nuovi tessuti e consentire ai vari apparati di maturare 
e operare in sinergia per una crescita armoniosa.
Con l’adolescenza e l’ingresso nell’età fertile la finali-
tà principale dell’alimentazione, per quanto riguarda 
la sfera intima, è di preservare la fertilità, consentire 
una buona vita sessuale, salvaguardare le capacità di 
difesa dalle malattie e assicurare le migliori condizioni 
per il concepimento e la buona conduzione di even-
tuali gravidanze. Va ricordato che l’obesità o l’eccessi-
va magrezza sono causa di infertilità.
Anche nella terza età, in cui il calo degli estrogeni 
comporta una maggiore suscettibilità alle aggressioni 
ambientali, la protezione gioca un ruolo fonda-
mentale e ancora una volta l’apporto dietetico è 
il presupposto per mantenere operative le risorse 
naturali dell’organismo e al tempo stesso sostenere la 
piena attività delle molteplici funzioni fisiologiche, 
prevenire le fratture e mantenere un giusto equilibrio 
psicofisico. 
Dobbiamo quindi essere consapevoli che l’alimenta-
zione gioca un ruolo fondamentale per aumentare 
le difese immunitarie: seguire una dieta bilanciata dal 
punto di vista nutrizionale, apporta all’organismo tut-
te quelle sostanze di cui ha bisogno per un corretto 
funzionamento.

Stile di vita, alimentazione  
e igiene a difesa del 
benessere intimo
Se ne parla spesso, è vero, ma non è mai abbastanza….  
Lo stile di vita non è un concetto astratto dedicato a pochi  
eletti, ma dovrebbe raccogliere quell’insieme di buone norme 
quotidiane per la salvaguardia del nostro bene più prezioso: la salute. 
Anche se ciascuno di noi ha scritto parte del proprio destino nei propri geni,  
il sistema immunitario, che ci protegge dalle aggressioni di virus e batteri, trova nello stile di vita  
e in particolare nell’alimentazione una premessa fondamentale al suo buon funzionamento.
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Molte donne conoscono bene quella sensazione 
di fastidio e/o dolore “invisibili” nella zona del 
basso ventre, che nulla ha a che fare con il ciclo 
mestruale o con la gravidanza. 
Spesso si tratta di un dolore che ritorna, che 
accompagna le giornate e che può diventare un 
vero ostacolo per la vita quotidiana, i rapporti 
intimi, il sonno e perfino l’umore. 
Questo problema viene chiamato, in gergo me-
dico, dolore pelvico cronico, ed è purtroppo 
molto più diffuso di quanto si pensi. 

Non è solo “nella testa”: capire il dolo-
re pelvico cronico
Il dolore pelvico cronico è complicato: non sem-
pre ha una causa chiara e, anche quando l’origi-
ne viene trovata (ad esempio un’infiammazione 
o un’infezione passata), il dolore può continuare 
a restare. 
È come se il corpo “memorizzasse” quel segnale 
e non riuscisse più a spegnerlo. 
Col tempo, quindi, il sistema nervoso diventa 
più sensibile e il dolore si amplifica, portando 
con sé stanchezza, ansia e difficoltà nelle azioni 
e relazioni di tutti i giorni.

La natura ha già la sua risposta: la PEA
Negli ultimi anni, la ricerca ha nobilitato una so-
stanza prodotta naturalmente anche dal nostro 
corpo: la palmitoiletanolamide (PEA), rintrac-
ciabile anche in alimenti comuni come il tuorlo 
d’uovo o la soia. 
La PEA è una molecola che il nostro organismo 
produce e utilizza in ma-
niera fisiologica per calma-
re infiammazione e dolore.
Tuttavia, nelle situazioni 
di dolore cronico, la PEA 
che produciamo naturalmente spesso non basta. 
Da qui nasce l’esigenza di assumerla dall’esterno, 
sotto forma di integratore alimentare, per dare 
una mano al corpo a ritrovare il suo equilibrio.

Cosa dicono gli studi?
Le ricerche cliniche hanno già mostrato risultati 
promettenti: le donne che hanno assunto PEA 
hanno sperimentato una riduzione del dolore e 
un miglioramento della qualità della vita, senza 
effetti collaterali rilevanti. 

Tra l’altro, non si tratta di 
un farmaco ma di un nu-
traceutico, e può essere 
usato sia in monoterapia 
che insieme ad altri trat-
tamenti, con l’obiettivo di 
ridurre l’uso dei farmaci anti-
dolorifici e antinfiammatori e mi-
gliorare il benessere generale delle pazienti. 

La PEA che arriva dove serve e spegne 
il dolore cronico
La PEA, però, non è facile da assorbire per l’or-
ganismo. Per superare questo limite, alcuni ri-
cercatori hanno sviluppato la PEA Fitosoma™, 
contenuta in Dolinpea®: grazie a una tecnologia 
innovativa, la PEA di questo nutraceutico si lega 
a una sostanza naturale (la lecitina) che ne faci-
lita l’assorbimento corporeo, fino a 8 volte di più 
rispetto alla PEA in forma tradizionale. In que-
sto modo, Dolinpea® riesce a raggiungere più 
facilmente i tessuti dove serve, fornendo effetti 
concreti sullo spegnimento di dolore e infiam-
mazione.

Ritrovare il benessere quotidiano 
Come una luce in fondo al tunnel per chi soffre 
di dolore pelvico cronico, disturbo ancor oggi 
spesso trascurato e privo di terapie uniforme-
mente accettate nel mondo medico, Dolinpea® 
può sicuramente essere una soluzione, 1-2 
compresse al giorno. Il dolore pelvico cronico, 
infatti, non è “nella testa” degli individui che se 
ne lamentano: 
è reale, dif-
fuso e spesso 
sottovalutato. 
Per dare voce 
e dignità a 
questo disagio 
cronico è nata 
un’opzione na-
turale, sicura, 
innovativa, po-
tenziata e sup-
portata dalla ricerca scientifica: Dolinpea®, che 
può aiutare efficacemente tutte quelle donne af-
fette da dolore pelvico cronico a riprendere 
in mano la loro quotidianità.

Se il dolore pelvico diventa un ospite 
fisso, possiamo accompagnarlo
definitivamente alla porta?

Publi Educazionale
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È uno scenario di luci e ombre il 
rapporto tra italiani e salute orale 
che emerge da una recente ricer-
ca commissionata a Key-Stone 
dal gruppo DentalPro e condotta 
online su 3.000 cittadini tra 
i 20 e i 74 anni di età, a 
giugno 2023. 
Da un lato, l’indagine dà una 
buona notizia: il 70% del cam-
pione si è recato dal dentista 
tra giugno 2022 e maggio 
2023, anche solo per una visita, 
contro il 62% registrato da una 
ricerca analoga condotta nel 
2022; l’igiene orale è risultato 
in assoluto il trattamento più ri-
chiesto, riguardando 3 pazienti su 
4. Dall’altro lato, invece, sembra 
mancare una reale comprensione 
dell’impatto che una cattiva salu-
te della bocca può avere su tutto 
l’organismo. Il 41% di chi non si 
è sottoposto a una visita di con-
trollo è convinto di non averne 
bisogno o vi ricorre solo in caso 
di urgenza e dolore; non solo: 
al 53% degli italiani adulti man-
cano uno o più denti (in media 
6,8, senza considerare i denti 
del giudizio) e, tra questi, circa 
la metà non ha finora ritenuto 
necessario ripristinarli. 

Secondo Roberto Rosso, 
Presidente dell’Istituto di Ricerca 
Key-Stone, “lo scoglio principa-

le per chi ancora rinuncia alle 

cure odontoiatriche resta quello 

di natura economica. Il 43% di 
chi non si è mai sottoposto a 
una visita nel periodo conside-

rato dichiara che le cause sono 

i costi eccessivi e altre priorità 

Italiani più spesso dal dentista ma al 53% 
mancano dei denti e 1 su 2 non li reintegra. 
Serve maggiore informazione sulla salute orale

familiari, mentre si riduce drasti-

camente la paura per il contagio 

da COVID-19, che scende dal 

20% al 4%. A proposito dell’au-

mento degli accessi odontoiatrici 

registrato, invece, non bisogna 

dimenticare che dall’arrivo del-

la pandemia sono peggiorate le 

condizioni di salute orale di mi-

lioni di italiani, proprio a causa 

della procrastinazione delle visite 

dovuta al COVID, con una cre-

scita statisticamente significativa 

di carie e problemi gengivali. 

Una situazione che ha generato 

un forte aumento di pazienti 

nel corso del 2022 e 2023, ma 

anche un deciso incremento di 

estrazioni dentali, dovute proprio 

alle visite rimandate nel periodo 

precedente”.

Il tema della mancanza di denti 
(“edentulia”) è un altro aspetto 
centrale nell’analisi della salute 
orale degli italiani. Entrando nel 
dettaglio dell’analisi relativa ai 
soggetti che hanno perso uno 
o più denti naturali, è emerso 
che il 47% di loro non ha prov-
veduto a sostituirli con una 
protesi; fra questi, quasi la metà 
non è nemmeno intenzionata 
a risolvere il problema in futu-
ro. Oltre al naturale progredire 
dell’edentulia con l’avanzare 
dell’età, è il fattore culturale, 
connesso alla scolarizzazione, 
che risulta maggiormente corre-
lato alla mancanza di denti, regi-
strata, infatti, tra il 67% di chi ha 
un titolo di studio basso e solo 
nel 30% di coloro che ne hanno 
uno alto. 

“Il problema del mancato ripri-

stino dei denti mancanti, che 

l’indagine ci suggerisce essere 

ancora piuttosto diffuso, ci per-

mette di allargare lo sguardo su 

un fenomeno tanto importante 

quanto sconosciuto ai più: la 

correlazione tra salute orale 
e benessere generale”, sotto-
linea il Dottor Samuele Baruch, 
Direttore del Comitato Medico 
Scientifico DentalPro.  
“È bene non sottovalutare i di-

sturbi dentali perché, se non 

adeguatamente trattati, ri-

schiano di causare complicanze 

anche in altri distretti e funzioni 

dell’organismo. Come dimostra il 

caso dell’edentulia, può compor-

tare problemi di digestione - pro-

cesso che inizia in bocca con la 

corretta masticazione -, deficit 

nell’apporto di nutrienti, com-

promissione delle relazioni sociali 

e, secondo i primi studi, deterio-

ramento delle capacità cognitive, 

soprattutto negli anziani. Il fatto 

che inizi ad aumentare la quota 

di italiani che si reca dal dentista 

è una buona notizia ma occorre 

ancora lavorare per ridurre nella 

popolazione quel gap informativo 

circa il contributo prezioso che 

la bocca e i denti possono dare 

allo stato di salute generale della 

persona”.

Stupisce anche il permanere 
di un 21% di italiani che non 
reputa necessario sottoporsi 
a regolari controlli, segno ine-
quivocabile dell’importanza di 
promuovere campagne di pre-
venzione e sensibilizzazione.

LA SALUTE 
ORALE
LA SALUTE 
ORALE
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Valentina Biagioli 
Biologa Nutrizionista; Ph.D Student in Scienze Pediatriche 

UNIGE IRCCS Gaslini

Cosa determina le preferenze alimentari di un bam-
bino? Perché alcuni preferiranno il sapore dolce, al-
tri accetteranno più volentieri il gusto amaro? Che 
influenza avranno le abitudini di vita della donna 
in gravidanza sullo sviluppo fetale? Gran parte di 
queste domande, se le pose anche il Dottor David 
Barker pioniere del “Fetal Origins of Adult Disease” 
(FOAD), concetto che successivamente si è esteso 
a DOHaD cioè teoria dell’origine evolutiva della 
salute e della malattia, che si basa sul concetto per 
cui le origini delle malattie legate allo stile di vita si 
formino al momento della fecondazione, fin dalle 
fasi embrionali, fetali e neonatali attraverso l’intera-
zione tra geni e ambienti. Queste teorie gettarono 
le basi per definire quello che oggi conosciamo 
come Fetal programming, definita come la teo-
ria secondo cui gli stimoli ambientali, sperimentati 
durante lo sviluppo fetale giocano un ruolo fonda-
mentale nel determinare la salute nella vita futura 
del neonato. Rivelando come l’ambiente possa 
“programmare” il futuro del nascituro, influenzan-
done salute e benessere. 
La placenta, interposta tra madre e feto, può mo-
dulare e trasmettere molecole e segnali ambientali, 
portando alla programmazione dello sviluppo del 
feto. E se in questa affascinante ed intricatissima 
danza di geni e ambiente inserissimo anche il mi-
crobiota? Ecco che in questo caso la faccenda si 
complica un po’, ma niente che non renda il tutto 
ancor più interessante. 

Microbioma e diade materno-fetale
Il microbioma vaginale come quello endometria-
le, possiedono nicchie microbiche assolutamente 
peculiari, dominate nel primo caso da L. crispatus, 
L. iners, L. jensenii; studi recenti mostrano come 
un microbioma vaginale composto esclusivamente 
da Lactobacillus, prima del trasferimento dell’em-
brione sia associato a un esito positivo della pro-
cedura di fecondazione in vitro. Nel secondo caso 
invece, a livello endometriale ritroviamo prevalente-
mente Bacteroidetes (ad es. Bacteroidetes xylanisol-
vens e fragilis) e Proteobacteria. 
Ma cosa succede a livello placentare? Il microbioma 
placentare è costituito in gran parte da microbiota 
commensale come Firmicutes, Tenericutes, Proteo-
bacteria, Bacteroidetes e Fusobacteria e assomiglia 
per lo più a quello della cavità orale. Ma si differen-
zia rispetto a donne che partoriscono pretermine, 
dominato in questo caso da phyla batterici tipica-
mente presenti a livello vaginale. 

Si ipotizza quindi che il feto, in via di sviluppo ed im-
merso nel liquido amniotico, grazie alla deglutizione di 
circa 1.000 ml di liquido amniotico al giorno (incluso il 
microbiota), avvierà la sua prima  colonizzazione bat-
terica intestinale con un compagno di avventure che 
lo accompagnerà lungo tutto l’arco della sua vita. 

La rivoluzione della Microbiota Diet 
Therapy 
“Il cibo che mangi può essere la più sana forma di salu-
te o la più potente forma di veleno” questo ce lo inse-
gnava Aristotele diversi secoli fa; eppure in un mondo 
di claim pubblicitari, di 0% grassi (ma tanti zuccheri), 
alimenti sugar free ed eccesso di carboidrati complessi 
(l’eccesso delle cinque P cioè pane, pasta, pizza, pa-
tate e polenta), ci siamo scordati cosa serva realmente 
per avere una vita longeva e soprattutto sana. Da dove 
partire quindi, se non prendendoci cura di qualcuno 
che deve ancora nascere? Una sana alimentazione ric-
ca in legumi, pesce azzurro, grassi polinsaturi e alimenti 
fermentati fa bene a mamma, bambino e microbiota 
di entrambi. Inoltre, ciò che la mamma mangia deter-
minerà la percezione del gusto del neonato. 
Uno studio clinico randomizzato, ha assegnato ad un 
gruppo di donne in gravidanza del succo di carota du-
rante l’ultimo trimestre di gravidanza e durante i primi 
3 mesi di allattamento, mentre al secondo gruppo è 
stato richiesto di evitare carote e succo di carota sia 
durante la gravidanza che durante l’allattamento.
I risultati emersi sono stati sorprendenti, in quanto le 
madri che hanno svezzato i loro bambini a circa 6 mesi 
di età, e li hanno esposti al sapore di carota nel liqui-
do amniotico o nel latte materno, hanno mangiato 
più cereali al gusto di carota e hanno fatto meno 
smorfie di disgusto rispetto ai bambini non esposti. 
Le politiche di intervento sanitario, necessitano quin-
di di un riorientamento interventistico che non miri 
solo alla gestione della nutrizione della gestante per 
prevenire forme di malnutrizione o quadri dismeta-
bolici, ma orientato all’accompagnamento pre/peri e 
postnatale al fine di modulare il microambiente mi-
crobico, favorendo la fertilità della Donna e lo stato 
di salute del futuro neonato.

investimento per la salute del neonatoinvestimento per la salute del neonato
Dieta per il Microbiota Materno
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La salute mentale è la nuova priorità per gli 
italiani. Ne hanno parlato a HealthAbility 
Experience nell’incontro “La salute mentale: 
una nuova priorità a livello mondiale e per 
gli italiani” a cura di Stefania Fregosi e Giulia 
Bettelli, Ipsos Italia Healthcare, a partire dai 
dati raccolti a livello globale da Ipsos tramite 
24.000 interviste in 31 Paesi, tra i quali l’Italia. 
Il benessere mentale sta peggiorando e la salu-
te mentale è la prima preoccupazione sanitaria 
a livello mondiale, superando anche la preoc-
cupazione per le malattie oncologiche. Per gli 
italiani è al secondo posto, ma con un indice 
di preoccupazione più che triplicato rispetto 
al 2020: dal 10 al 35%.

Il 28% degli italiani dichiara di soffrire di di-
sturbi legati alla sfera della salute mentale, 
tra cui disturbi d’ansia e fobie, depressione 
e disturbi comportamentali alimentari, dato 
in aumento di 6 punti percentuali rispetto al 
2022 - 22%. Inoltre, per più di 1 italiano su 2 
lo stress ha avuto un impatto sulla quotidiani-
tà almeno una volta nell’ultimo anno fino al 
punto di pensare di non farcela, di non essere 
in grado di affrontare e gestire le cose. Tutta-
via, l’88% di coloro che riportano sintomi di 
ansia, stress o depressione valuta ancora come 
“buono” o “medio” il proprio stato di benesse-
re mentale, evidenziando una scarsa consape-
volezza della gravità del problema.  

Nonostante cresca il numero di persone che 
soffrono di sintomi legati alla sfera mentale, 
molte persone non percepiscono il loro benes-
sere mentale in maniera negativa, evidenziando 
scarsa consapevolezza del problema. Inoltre, Il 
ricorso al supporto sanitario è ancora insuffi-
ciente, l’autodiagnosi e il self-management dei 
disturbi ancora troppo diffusi.

In particolare, i giovani e le donne risultano i 
soggetti più colpiti: quasi 1 donna della Gene-
razione Z su 2 afferma di aver sofferto di stress 
fino al punto di pensare di non farcela, contro 
il circa 20% delle donne Baby Boomers. Sono 
sempre le giovani donne (della Generazione Z 
e Millenials) ad essersi sentite, più spesso dei 
corrispettivi maschili e soprattutto delle gene-
razioni più mature, depresse fino a sentirsi sen-
za speranza più volte nell’ultimo anno. Emerge 
anche il ruolo critico del lavoro: il 76% dei 
lavoratori dichiara di manifestare almeno un 
malessere collegabile all’attività professionale, 
come stanchezza, difficoltà a dormire e stress 
difficile da controllare. Nonostante la crescen-
te attenzione al tema, solo il 25% dei lavoratori 
si rivolgerebbe alla propria azienda in caso di 
problemi di salute mentale e solo circa la metà 
ritiene che il proprio datore di lavoro si preoc-
cupi del benessere psicologico dei dipendenti.

Guardando al futuro, lo studio evidenzia la 
necessità di promuovere una vera cultura della 
prevenzione, ampliare i servizi e la loro acces-
sibilità per rispondere al crescente bisogno di 
benessere mentale, con un’attenzione partico-
lare ai giovani e alle donne e l’importanza di 
implementare programmi di supporto e politi-
che di work-life balance nelle aziende.

La salute mentale: 
una nuova priorità 
a livello mondiale  
e per gli italiani

Quasi 1 donna della 
Generazione Z su 2 afferma di 
aver sofferto di stress fino al 
punto di pensare di non farcela, 
contro il circa 20% delle donne 
Baby Boomers
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alla neuromodulazione, dalla 
cannabis medica agli psichede-
lici, disponiamo oggi di opzioni 
terapeutiche sempre più per-
sonalizzabili: la medicina di 
precisione è ormai realtà anche 
nella terapia del dolore, onco-
logico e non oncologico”.
In Italia un adulto su quattro 
- circa 14 milioni di perso-
ne - soffre di dolore cronico, 
una condizione che persiste 
nel tempo modificando le vie 
nervose su cui viaggia il dolore 
che diventa esso stesso malattia, 
spesso associata a depressione, 
ansia e isolamento sociale. 
Circa il 50% dei pazienti 
oncologici - 1,5 milioni di 
persone in Italia - convive con 
il dolore, che può derivare sia 
dalla neoplasia sia dai tratta-
menti ricevuti, e presentarsi in 
ogni fase della malattia e anche 
oltre la guarigione.

In sede congressuale sono stati 
affrontati i temi più attuali: 
dalle terapie farmacologiche 
di ultima generazione alle 
tecnologie mininvasive, dalle 
applicazioni dell’e-health e 
dell’Intelligenza Artificiale fino 
al rapporto tra nutrizione e 
dolore. 
Anche la medicina del dolore 
sta vivendo una fase di forte 
innovazione sul fronte della 
sanità digitale: app mediche, 

Si è tenuto a Milano il Con-
gresso “NexPain”, che ha 
visto riuniti i maggiori esperti 
nazionali e ospiti internazionali 
nel campo della Terapia del 
dolore. Un appuntamento 
all’insegna della multidisci-
plinarietà, che ha coinvolto 
tutti i professionisti impegnati 
nella gestione del dolore nelle 
sue diverse manifestazioni, con 
l’obiettivo di affrontare una 
delle sfide più complesse della 
medicina moderna: sviluppare 
approcci di cura innovati-
vi, integrati e sempre più 
personalizzati per rispondere 
ai bisogni di milioni di persone 
che convivono quotidiana-
mente con il dolore e con le 
sue conseguenze sul benessere 
fisico, mentale ed emotivo.
“È stato un luogo di incontro 
tra specialisti di ambiti diversi: 
terapisti del dolore, oncologi, 
farmacologi, infermieri, pal-
liativisti. Questa osmosi cul-
turale dovrebbe permettere di 
affrontare il dolore in tutta la 
sua complessità, evitando la 
frammentazione delle cure e 
garantendo continuità assisten-
ziale”, ha dichiarato Vittorio 
Guardamagna, Direttore Di-
visione Cure Palliative e Terapia 
del Dolore dello IEO - Istituto 
Europeo di Oncologia di Mila-
no e Presidente del Congresso. 
“Dalle terapie farmacologiche 

Dolore cronico per
14 milioni di italiani:
“NexPain” sul futuro 
della cura del dolore
Esperti a confronto su nuove frontiere
terapeutiche, e-health e multidisciplinarietà 
per cure a misura di paziente

telemedicina, realtà aumentata 
e realtà virtuale stanno apren-
do nuove opportunità per 
offrire cure sempre più mirate, 
accessibili anche a domicilio. 
“Le nuove tecnologie - dall’e-
health all’Intelligenza Artifi-
ciale - stanno trasformando il 
paradigma ospedale-centrico, 
permettendo ai clinici di seguire 
i pazienti anche a domici-
lio. Questo facilita il dialogo 
medico-paziente, rafforza 
l’empowerment della persona 
e della sua famiglia e contri-
buisce a migliori outcome di 
salute. Grazie all’innovazione e 
a nuove sinergie vogliamo rea-
lizzare un futuro in cui il dolore 
sia trattato in modo sempre più 
efficace e umano”, ha aggiunto 
Guardamagna.

Al Congresso spazio anche al 
tema della comunicazione 
nella lotta al dolore.Il concetto 
stesso di salute si sta evolven-
do: pazienti più informati de-
vono orientarsi tra infodemia 
e fake news, e il trattamento 
del dolore richiede anche un 
lavoro culturale per superare 
stigmi e paure. È necessario, 
ad esempio, fare chiarezza sul 
valore terapeutico di farmaci 
consolidati, resi ancora più 
sicuro da dispositivi innovati-
vi che ne prevengono gli usi 
impropri.
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LE VACCINAZIONI
IN GRAVIDANZA
Elsa Viora
Dirigente Medico Ginecologia e Ostetricia, Torino 

Past-President AOGOI

A tutte le donne in gravidanza è 
raccomandata la somministrazione 
del vaccino antinfluenzale ed il 
vaccino anti-pertosse. Altre vacci-
nazioni possono essere fatte e sono 
utili per alcune malattie. Gli esempi 
migliori sono rappresentati dalle 
vaccinazioni contro tetano e la di-
fterite sempre associate al vaccino 
anti-pertosse. Sono controindicati i 
vaccini a base di virus vivi attenuati, 
a causa della possibilità teorica che 
possano infettare il feto. Le vacci-
nazioni sono uno degli strumenti 
preventivi più efficaci in Sanità Pub-
blica. Esse sono in grado di preveni-
re, in modo efficace e sicuro, lo svi-
luppo di alcune malattie infettive, le 
loro complicanze e la loro diffusio-
ne. Esse hanno un impatto rilevante 
in termini di riduzione dell’incidenza 
delle malattie stesse e di possibili 
decessi ad esse correlati, nonché di 
diminuzione delle sequele a breve e 
lungo termine. Nonostante l’impor-
tanza delle vaccinazioni per le gravi-
de e i loro figli, in Italia la copertura 
vaccinale delle donne in gravidanza 
è, però, tuttora molto scarsa.

 Vaccino antinfluenzale
Il vaccino antinfluenzale è racco-
mandato a tutte le donne in gravi-
danza. In Italia è offerto gratuita-
mente nel periodo dell’epidemia, 
in genere da ottobre-novembre  
a gennaio. È importante sottoline-
are che può essere fatto in qualun-
que mese di gravidanza, fin dalle 
prime settimane. Serve a proteggere 
la mamma dal rischio non solo di 
contrarre l’influenza ma di andare 
incontro a complicanze che posso-
no essere anche gravi. Consideran-
do che gli anticorpi (IgG) prodotti 
in risposta alla vaccinazione antin-
fluenzale materna attraversano la 

placenta e che altri anticorpi (IgA) 
vengono trasferite attraverso il latte, 
è stato osservato che vaccinare le 
donne in gravidanza può protegge-
re i loro figli nei primi 6 mesi di vita, 
risolvendo così il problema legato 
al fatto che i vaccini antinfluenzali 
non sono autorizzati per l’uso nei 
primi mesi di vita. 

 Vaccino anti-pertosse
La vaccinazione contro la pertosse 
in gravidanza permette di protegge-
re il neonato e il lattante nei con-
fronti della malattia. Tale strategia 
è già stata implementata da tempo 
negli USA, in Canada e in Australia 
e da due anni anche in Italia è of-
ferta gratuitamente a tutte le don-
ne in ogni gravidanza.

 Vaccino anti-tetano e 
vaccino anti-difterite

In Italia il vaccino anti-tetano e 
anti-difterite è associato al vaccino 
anti-pertosse (cosiddetto dTpa) 
e quindi raccomandato a tutte le 
donne in gravidanza. Il vaccino dTpa 
si è dimostrato sicuro sia per la don-
na in gravidanza sia per il feto. Nei 
Paesi in via di sviluppo sono state 
implementate campagne di vacci-
nazione antitetanica nelle gravide 
accuratamente pianificate in aree 
ad alto rischio che hanno interessato 
più di 94 milioni di donne e hanno 
protetto più di 70 milioni di donne.

 Altri vaccini
Vi sono altri vaccini che possono 
essere somministrati solo se stretta-
mente necessario, valutando atten-
tamente il rapporto rischio/benefi-
cio. Si tratta dei vaccini per epatite 
A, epatite B, IPV (vaccino anti-po-
liomielite inattivato), meningo-
cocco, TBE (virus dell’encefalite da 

zecca), rabbia, colera, febbre gialla. 
Per questi è possibile la somministra-
zione se il beneficio è maggiore del 
rischio ed è quindi indispensabile 
una valutazione caso per caso.

Conclusioni
Molti studi riguardanti vaccini di-
versi indicano che la vaccinazione 
materna è utile nel proteggere sia 
la mamma sia i neonati e i lattanti 
nei primi mesi di vita, quando il 
rischio di malattia prevenibile con 
un vaccino è elevato e il soggetto 
è troppo piccolo per essere vacci-
nato o per aver già completato la 
schedula vaccinale. Questa strategia 
è già applicata in molti Paesi ed 
anche in Italia, per l’influenza e la 
pertosse: questi vaccini sono offerti 
gratuitamente a tutte le donne in 
gravidanza. Per altre vaccinazioni si 
valuta in base al rischio di contrarre 
la malattia, quindi vanno considera-
ti vari fattori, quali l’area geografica, 
le caratteristiche della madre e del 
bambino, in modo da ottenere il 
risultato migliore.
A livello internazionale si sta lavo-
rando per capire quale possa essere 
l’approccio migliore per aumentare 
la copertura vaccinale nelle gravide, 
per determinare le sedi più ade-
guate per la loro vaccinazione e per 
valutare le strategie affinché  
la vaccinazione sia accettata dalle 
donne. Ovunque si stanno pro-
muovendo interventi di educazione 
sanitaria rivolti sia al personale 
sanitario (medici, ostetriche) sia 
alle donne, al fine di fornire una in-
formazione completa ed adeguata 
per diffondere l’accettazione della 
vaccinazione durante la gravidanza.
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