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Gli rali

» Si e osservato un lieve decremento negli anni ‘60-
’80(es. in

e Successivamente si e osservato un incremento in
molte nazioni sviluppate(es. Scandinavia
langhoffroos et al BMJ 2006 332 907-9




(Bortolus et al, 2001)




Settimana
gestazionale

1980-83
(dati ISTAT)

2006
(dati CEDAP)




5500 parti tra la 24 e la 32 settimana

35000 parti tra la >32 e 36 settimana
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Le caratteristiche generali e
socioeconomiche

La razza
ERREREINIEIR:
L’eta materna

Il peso

Lo stato socioeconomico e le
cure

La storia ostetrica ginecologica

Storia di PP, IVG/aborto s.
interventi cervicali

Le abitudini di vita

Consumo di alcool, droghe,
fumo

Attivita fisica
Le infezioni: vie urinarie
vaginali periodontali

La gravidanza
Gravidanza multipla,
La ART




* |n generale non si osservano differenze
nei fattori di rischio tra i late e gli early
preterm

* Alcun aspetti tuttavia richiedono
specifiche considerazioni




(Boyd 0( J Epid)

Studi su gemelli hanno suggerito che circa il 40% dei

pretermine pPOSSano riconoscere una causa genetrica
(Clausso et al, BJOG 2000)

Essere nata pretermine e associata al rischio
La sorella ha piu rischio della cognata
Cambiare patner non riduce il rischio

| fattori familiari sono legati alla madre e non al
padre







* Gravidanza multipla spontanea
cresce con |'eta

La ART

 Maggior frequenza di gravidanze multiple

 Maggior rischio di parto pretermine anche
nelle gravidanze singole (Jackson Obstet
Gynecol 2004 103 551-63)




Proportion of preterm births (%)

B Spontaneocus preterm births
O Indicated preterm births

25-29.9
BMI kg/m?













Esp

Pm 2

(Basetti, Parazzini et ol 2010)

rischio di
mine

Huynh et al, 2006

California

1.2 per esposizione
totale in gravidanza

Ritz et al, 2007

Califonia

Nessuna associazione

CO

Huynh et al, 2006

California

Nessuna associazione

Possibile effetti sui late
oreterm

Ritz et al, 2007

Califonia

Aumento di rischio per
€Sposizioni Superiori a
0.91ppm

NO2

Maroziene €
Grazuleviciene, 2007

Lituania

Rischio aumentato del
25% per
incremento 1 Omicrogr




Studio prospettico multicentrico
su determinanti ['esito
neonatale del parto pretermine

tra la 34 e la <37 settimana di
gestazione




Dis

Prospettico
Osservazionale
Multicentrico
caso-controllo

Criteri di eleggibilita
- casl: parti 34-<37

- controllo: primo parto (accoppiamento eta
madre in quinquenni di eta) 37-<39




casi: parti 34-<37

controllo: primo parto (accoppiamento eta
madre in quinquenni di eta) 37-<39

Consenso informato




* |Indagare il ruolo di alcuni fattori di rischio:
anamnesi ostetrica, eta, stato socio
economico, peso materno

e Valutare gli esiti neonatali




e Schede comuni

e Dati materni, insorgenza spontanea od
indotta, decorso dl parto

* Dati neonatali: peso. Apgar,
emogasanalisi, malformazioni ricoveri in
UIN, esami strumentali, patologie
neonatall




 contiaderems

i civili Brescia
e Ca’Foncello, Treviso
e Poma. Mantova

e Cardarelli, Napoli

e Cannizzaro, Catania
e Civico e Benfratelli, Palermo

e San Bassiano, Bassano del Grappa
e FBF, Napoli




