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I1'7 ¢ I8 settembre 2017, presso I'aula Magna della Torre Biologica in Via S. Sofia, 97 avra luogo
il “Terzo incontro siciliano su Infezioni in Gravidanza: Prevenzione, Diagnosi e Trattamento della
Gravida e del Neonato™.

Le infezioni malformative in gravidanza sono, infatti, un argomento estremamente attuale e spesso
trascurato o trattato in modo superficiale se non addirittura errato.

Dalla parziale e talvolta imprecisa conoscenza dell’argomento possono ingenerarsi sia delle
condizioni di super-trattamento sia, peggio, un atteggiamento di superficialita che pone gravemente
a rischio la paziente gravida.

Questo settore della medicina viene comunemente raggruppato nell’acronimo TORCH che
racchiude un rilevante numero di agenti infettanti che possono ingenerare patologie di rilievo nei
feti e nei neonati di donne che siano attivamente infette in gravidanza o al momento del parto.

Le lettere che lo compongono rappresentano: Toxoplasma gondii, “Others”, virus della Rosolia,
Cytomegalovirus, Herpes simplex 1 e 2.

Tra gli “Others™ alcuni microrganismi hanno un ruolo particolarmente rilevante e tra questi vanno
certamente ricordati il virus della varicella, il parvovirus B19, I'HIV, lo S. agalactiae, il Treponema
pallidum e le epatiti B, C ed E, oltre ad altri la cui frequenza e la cui correlazione con patologie
connatali manifeste non sono spesso statisticamente significative.

La trattazione di questo argomento, quindi, prevede, oltre ai piu noti tra gli agenti “TORCH",
anche alcuni microrganismi di cui raramente si parla e la cui infezione o ¢ rara in eta fertile o &
sottostimata. Per questo abbiamo inserito anche il virus Zika di cui tanto si parla ma poco si sa.
Poiché lo stato di gravidanza di norma non modifica significativamente il decorso clinico
dell’infezione, solitamente priva di sintomi di rilievo nel soggetto immunocompetente, sono le
tecniche di laboratorio a rappresentare 1’approccio diagnostico decisivo e al microbiologo clinico e
al ginecologo spetta di stabilire, anche in base alla presenza o meno di dati preconcezionali, se e
quali esami effettuare in gravidanza, quindi di interpretare correttamente e gestire in modo critico i
dati di laboratorio.

Nell’ambito del complesso TORCH, cosi come in gran parte della scienza applicata, si hanno
continui aggiornamenti che consentono una migliore gestione del fatto infettivo, permettendo .
spesso la definizione di una prognosi piu precisa e molto spesso fausta.

Al momento si osserva una discreta confusione sia nei modi di indirizzare a una adeguata
prevenzione, sia nel tipo e nel numero delle indagini diagnostiche da eseguire in corso di gestazione
e dopo il parto. In questo ¢ spesso deleterio il ricorso a internet che, non permettendo un adeguato
controllo di qualita su cio che viene proposto in rete, porta i pazienti e, purtroppo, anche i medici ad
affidarsi a teorie e a protocolli diagnostici inadeguati per vetusta o per imprecisione.

Lo schema proposto per questo corso di aggiornamento, si basa essenzialmente su due momenti
(tempi): il momento “culturale™ o conoscitivo ed il momento “applicativo™ clinico che attiene alla
prevenzione, all’anamnesi, alla diagnosi ed al trattamento.




Inoltre, ci ¢ sembrato assolutamente indispensabile coinvolgere tutte le professionalita che
partecipano alla gestione della gravidanza, sia essa a rischio o no: i relatori. tutti di altissima
specializzazione e considerati tra i migliori a livello italiano, oltre al Prof. Peyron che ¢ un luminare
a livello internazionale in campo parassitologico, specie per quanto riguarda la toxoplasmosi, sono
microbiologi, ginecologi e infettivologi che seguono la fase della gestazione e l'essenziale
componente pediatrica che si preoccupa del neonato a rischio ma che, in quei casi in cui I'infezione
della gravida non sia stata evidenziata nel corso della gestazione, dovra gestire neonati o bambini
con patologie potenzialmente riconducibili a infezione connatale.

Analizzando ciascun agente infettante riteniamo sia opportuno valutare quali siano i parametri piu
importanti da focalizzare nei vari casi che possono verificarsi.

Sembra, quindi, opportuno evidenziare alcuni di questi parametri onde poter effettuare una
schematizzazione di massima che, perd, dovra essere personalizzata per ciascun caso specifico,
ricordando che le “linee guida™ servono a darci indicazioni ma non sostituiscono le capacita
valutative di ciascuno di noi.

Inoltre, & da porre l'accento sul fatto che la rilevante sieronegativita per rosolia in eta fertile in
Sicilia orientale e la concomitante riduzione dell'immunizzazione nei bambini a causa della
vergognosa campagna anti-vaccinale, potrebbero portare a breve a una grave epidemia rubeolica in
donne in eta fertile e, purtroppo, nelle gestanti. Sara di particolare interesse, a questo proposito, la
tavola rotonda sui vaccini cui parteciperanno i principali attori: ginecologo, medico di famiglia,
pediatra e microbiologo.

Il corso in oggetto, infine, ¢ diretto ai ginecologi, ai pediatri di libera scelta, ai medici di base ma
anche ai biologi, ai tecnici di laboratorio e agli ostetrici e ritengo sia di grande interesse in un
settore ove, ancora, grandi passi devono essere compiuti, in considerazione che una prognosi
“probabilistica™ non pud essere soddisfacente per la coppia e induce troppo spesso a fobie che
esitano, quando lecito, in inutili interruzioni volontarie di gravidanza.

Mi auguro di incontrarvi durante il corso di cui allego la brochure.

=



