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News dalla ricerca 

 
1. PRESSIONE ALTA IN GRAVIDANZA AUMENTA RISCHI CORONAROPATIA 
Le donne che hanno registrato un aumento medio della pressione arteriosa nel corso della gravidanza hanno 
maggiori probabilità di sviluppare ispessimento delle arterie coronariche e di svilupparlo prima rispetto a quelle con 
la pressione normale durante la gestazione. Lo afferma uno studio cileno di Gloria Valdes e dei colleghi della 
Pontificia Universidad Catolica di Santiago su 217 donne (eta' media di 61 anni) che sono state sottoposte a esami 
delle arterie coronariche 30 anni dopo l'ultima gravidanza: il gruppo delle donne ipertese in gravidanza sviluppava 
ispessimento delle coronarie 3 anni prima e nel corso di 10 anni di follow up faceva registrare un tasso di aumento 
di ostruzione di coronarie del 28%, rispetto al 22% delle donne normo-pressorie in gravidanza. 

Association of Remote Hypertension in Pregnancy With Coronary Artery Disease: A Case-Control Study. 
Hypertension, Apr 2009; 53: 733 - 738.  
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2. RAGAZZE MADRI RISCHIANO DI PIU’ L’OBESITA’ 
Le donne giovani che hanno figli da adolescenti hanno un rischio più elevato di diventare obese rispetto alle 
coetanee che non hanno avuto bambini in età precoce, mostra una nuova ricerca. "I nostri risultati possono essere 
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di grande importanza perchè l'adolescenza e' stata identificata come uno dei periodi critici dello sviluppo che 
preparano il terreno all'obesità negli anni di vita successivi", scrivono Erica P. Gunderson del Kaiser Permanente a 
Oakland, California, e i colleghi sugli 'Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine'. 
 
Longitudinal study of growth and adiposity in parous compared with nulligravid adolescents. Arch Pediatr Adolesc 
Med. 2009 Apr;163(4):349-56.  
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3. STAMINALI: SCIENZIATI CINESI LE USANO PER RITARDARE MENOPAUSA 
Ritardare la menopausa un giorno potrebbe essere possibile. Uno studio su modello animale ha infatti dimostrato 
come si possa prolungare l'attività delle ovaie trapiantando cellule staminali femminili della linea germinale, che si 
trasformano in ovociti maturi. I risultati della ricerca, condotta da un team di scienziati della Shanghai Jiao Tong 
University (Cina) e pubblicata su 'Nature Cell Biology', aprono la strada anche a possibili trattamenti contro 
l'infertilità delle donne. Gli scienziati cinesi hanno dimostrato che è possibile isolare cellule staminali da ovaie di 
topi, conservarle in laboratorio e trapiantarle in esemplari sterili, donandogli la possibilità di procreare: i roditori 
trattati sono infatti riusciti a dare alla luce figli sani. Le cellule della linea germinale hanno inoltre il potenziale di 
dividersi in maniera infinita: potranno dunque essere coltivate in larga quantità, conservate e trapiantate anche 
molto tempo dopo che sono state ottenute. 
 
Production of offspring from a germline stem cell line derived from neonatal ovaries. Nature Cell Biology Published 
online: 12 April 2009 | doi:10.1038/ncb1869 
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4. CONFERMA: VALPROATO TOSSICO PER IL FETO 
I bambini nati da madri che avevano preso il farmaco antiepilettico valproato durante la gravidanza avevano QI piu’ 
bassi, almeno fino ai 3 anni di eta’, rispetto ai bambini nati da donne che avevano assunto altri farmaci contro 
l’epilessia. Lo afferma una nuova ricerca, che sottolinea come questi risultati confermino che il valproato e’ tossico 
per il feto.  
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5. ANTIULCERA SORVEGLIATO SPECIALE 
Aperto un fascicolo di indagine dal procuratore capo di Torino Raffaele Guariniello sul farmaco antiulcera Cytotec. 
Tra le controindicazioni, possibili danni durante la gravidanza. Il sospetto è che molte donne, soprattutto 
extracomunitarie, ne facessero uso per porre termine a gravidanze indesiderate. Il nucleo Nas dei Carabinieri sta 
indagando. La casa produttrice non sarebbe indagata, perchè riporta chiaramente sul foglietto delle istruzioni le 
controindicazioni connesse all’utilizzo del farmaco. 
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6. FECONDAZIONE: DIVENTA PADRE DOPO 22 ANNI DI CONGELAMENTO DEL SEME 
Un americano di 38 anni, ex malato di leucemia, è riuscito a concepire un figlio utilizzando lo sperma congelato 22 
anni fa, quando gli fu diagnosticata la malattia. I medici, nel 1986, consigliarono questa opzione all'allora 16enne 
Chris Biblis, a causa del rischio di infertilità conseguente alla radioterapia. Oggi Chris è padre di una bambina sana 
che, insieme a sua moglie Melodie, ha chiamato Stella. La coppia - riporta il sito del 'Daily Telegraph' - ha utilizzato 
la fertilizzazione in vitro, stabilendo il record mondiale di congelamento del seme maschile, che precedentemente 
era di 21 anni. A seguire Melodie e Chris sono stati gli esperti della clinica specializzata di Charlotte, in North 
Carolina. I coniugi Biblis hanno scelto di congelare cinque embrioni e la parte rimanente dello sperma di Chris per 
eventuali altri futuri bambini. 
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7. TOSCANA: OLTRE 150 "SINISTRI" IN MENO IN DUE ANNI 
Oltre 150 sinistri in meno nel 2008 rispetto al 2006, e circa 120 in meno rispetto al 2007; un calo costante 
dell'indice di sinistrosità ogni 10.000 dimissioni (dal 10,2 del 2006 all'8,8 del 2008) e infine anche un risparmio di 
oltre un milione di euro sul fronte assicurativo: sono questi alcuni dei risultati più significativi raggiunti dal Centro 
regionale per la gestione del rischio clinico. L'assessore regionale per il Diritto alla salute Enrico Rossi commenta i 
risultati rifacendosi alle parole di James Reason, esperto dell'errore umano in medicina: "Per prevenire gli eventi 
avversi in medicina non possiamo cambiare l'essere umano ma le condizioni in cui lavora". E' quindi grazie alla 
conoscenza approfondita degli eventi avversi e agli interventi mirati per prevenire gli errori che è possibile 



migliorare le condizioni di sicurezza in sanità, per i pazienti e per gli stessi operatori. Il Centro regionale per la 
gestione del rischio clinico, prosegue l'assessore, ha lavorato e lavora in queste due direzioni. Oggi tutte le aziende 
toscane sono state accreditate per la gestione del rischio e dispongono di un proprio clinical risk manager, di un 
sistemo informativo, di un piano formativo e della sicurezza. La maggiore soddisfazione e' quella di aver creato una 
comunità di operatori non solo interessata, ma decisa a migliorare la qualità e la sicurezza delle cure, professionisti 
promotori di un grande cambiamento culturale fondato su concetti e valori condivisi: segnalare e imparare dai 
propri errori, prendere in carico il paziente nel suo percorso clinico, umanizzare le cure, lavorare in team e saper 
comunicare, essere disponibili a trasmettere la propria esperienza e le proprie competenze ai giovani. Da ricordare 
in particolare la curva discendente del numero dei sinistri che sono emersi nel complesso dei servizi sanitari 
regionali: 1.427 nel 2008, contro i 1.546 del 2007 e i 1.583 del 2006. Il numero degli audit clinici e delle rassegne di 
mortalità e morbilità realizzate è nel frattempo passato da 202 nel 2006 a 505 nel 2007 e a 2.402 nel 2008.  
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8. TUMORE DEL SENO: “SERVE UNO SCREENING PERSONALIZZATO. MAMMOGRAFIA ANCHE ALLE 
QUARANTENNI E ALLE OVER 70” 
La mammografia dovrà essere “su misura”: la presenza di uno o più casi di tumore del seno in famiglia, il 
sovrappeso, l’aver o meno avuto figli, la sedentarietà, l’assunzione della terapia ormonale sostitutiva, particolari 
caratteristiche della mammella e interventi precedenti diventeranno criteri per dividere le donne in tre categorie di 
rischio (normale, medio e alto). Resta invariato l’iter per chi non presenta fattori “critici”. Per le altre, andranno 
invece previste corsie preferenziali e l’utilizzo di strumenti più sensibili, come la mammografia digitale. Non più 
quindi un esame standard ogni 24 mesi fra i 50 e i 69 anni, ma uno screening ritagliato su misura. E ancora, 
l’estensione per le quarantenni e per le over 70. “Lo screening ha consentito di ridurre del 50% la mortalità, ma ora 
è necessario rinnovare i criteri – spiega il prof. Francesco Cognetti, direttore dell’Oncologia Medica del Regina 
Elena di Roma e presidente del Convegno International Meeting on new drugs in breast cancer, in corso oggi e 
domani nella Capitale, che vede riuniti oltre 300 fra i massimi esperti mondiali -. Le nuove indicazioni sono ormai 
condivise dal mondo scientifico, come emerge con forza in questo convegno, e sono già allo studio della 
Commissione Prevenzione e Screening del Ministero: la proposta del relatore, il prof. Alessandro Del Maschio del 
San Raffaele di Milano, diventerà al più presto operativa”. Un provvedimento che mira a ridurre i 12.000 morti che il 
tumore del seno causa ogni anno nel nostro Paese, su 38.000 nuovi casi. Infatti, se si interviene ai primissimi stadi, 
la sopravvivenza raggiunge il 98%. 
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9. FAZIO, NON TAGLI MA MODERNIZZAZIONE SSN 
Meno ospedale, più territorio. "E' l'obiettivo a cui sta lavorando il Governo, insieme alle Regioni, per modernizzare il 
servizio sanitario italiano. E non semplicemente per risparmiare". Il sottosegretario alla Salute, Ferruccio Fazio, ha 
spiegato così uno dei punti chiave del nuovo Patto per la salute. Fra le ipotesi a cui stanno lavorando i tavoli tecnici 
Governo-Regioni per rendere la sanità italiana meno centrata sull'ospedale e più presente sul territorio, un taglio di 
27 mila posti letto negli ospedali in 5 anni. "Si può dire – ha affermato Fazio - che la dimensione della riconversione 
che riguarderà le strutture ospedaliere, è questa. Ma l'entità sarà quantificata ai tavoli politici – ha chiarito - che non 
sono partiti, essendo ancora al lavoro i tecnici". Per il sottosegretario, al di là dei numeri, la parola chiave non è 
'taglio', ma "modernizzazione. Dalla diagnosi alle terapie la medicina è cambiata e la sanità deve adeguarsi, con un 
sistema più vicino al cittadino, dunque in grado di offrire più servizi sul territorio". Fazio ha citato l'esempio del San 
Giacomo, l'ospedale nel cuore di Roma, chiuso fra mille polemiche. "Se il Cardinal Salviati facesse oggi una 
donazione alla città – ha spiegato - non sarebbe più un ospedale, ma un centro polifunzionale, come quello in cui si 
sta riconvertendo la struttura capitolina. Perché questo serve per il rilancio del Ssn, adeguandolo alla nuova 
domanda di salute". L'obiettivo, ha precisato Fazio, non "è solo risparmiare. Anche a parità di costi, dobbiamo fare 
lo stesso un'operazione del genere", cioè 'meno ospedale e più territorio'. "E' la direzione verso cui deve andare un 
moderno sistema sanitario", ha concluso. 
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Acrobate - a 50 anni dalla pillola anticoncezionale, 40 dalla rivoluzione sessuale e 30 dalla legge 194 - 20 
ritratti di donne, in bilico fra la voglia di volare e il frigo da riempire. 
Vuoi acquistare il libro? Lo trovi nelle principali librerie; puoi riceverlo a domicilio previa richiesta a 
intermedia@intermedianews.it indicando l’indirizzo e tuo il codice fiscale. Il pagamento dovrà essere effettuato con 
bonifico bancario a Intermedia srl via Malta 12/b, 25124 Brescia (coordinate bancarie: Fineco Bank - codice IBAN 
 IT 46 D030 1503 2000 0000 4230 798 causale “libro Acrobate” (pagherai solo il prezzo di copertina, 12€) oppure 
comprarlo online su BOL.it www.bol.it (12€ più spese di spedizione).  

 
CONVENZIONE SIGO-LUISS BUSINESS SCHOOL PER EMPHA 



Executive Master in Health and Pharmaceutical Administration (EMPHA), formula week- end, della LUISS 
Business School. 
 
COMITATO FIGO PER GLI ASPETTI ETICI DELLA RIPRODUZIONE UMANA E DELLA SALUTE DELLE DONNE: 
linee Guida Etiche 
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Italia 

 
3° CONGRESSO NAZIONALE S.I.C. SOCIETÀ ITALIANA DELLA CONTRACCEZIONE 
1° CONGRESSO NAZIONALE SMIC SOCIETÀ MEDICA ITALIANA PER LA CONTRACCEZIONE 
Modena, 7 - 9 maggio 2009 
Programma  
 
9° CORSO DI FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO TEORICO PRATICO IN MEDICINA EMBRIO-FETALE E 
PERINATALE 
Villasimius (CA), 27 - 31 maggio 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
5° CORSO DI MEDICINA MATERNO FETALE 
Brescia, 4 - 5 giugno 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
CORSO DI AGGIORNAMENTO: LE EVIDENZE SCIENTIFICHE NEL MANAGEMENT DELLE MALATTIE A 
TRASMISSIONE SESSUALE 
Napoli, 4 - 5 giugno 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
CONGRESSO ANNUALE SEGI: DALLA PARTE DELLA DONNA 
Bologna, 10 - 13 giugno 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
Estero 
 
57TH ANNUAL CLINICAL MEETING OF THE AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND 
GYNECOLOGISTS (ACOG) 
Chicago, IL, (USA), 2 - 6 maggio 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
XIX FIGO WORLD CONGRESS OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS 
Cape Town (South Africa), 4 - 9 ottobre 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
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Per i numeri arretrati di SIGOnews consultare il sito web: www.sigo.it 
Per sospendere la ricezione di questa newsletter scrivere a: federazione@sigo.it  

 


