
FARMACI E GRAVIDANZA

Durante la gravidanza la madre ed il feto rap-
presentano una unità non separabile e lo stato di
salute della madre è requisito indispensabile per
un regolare sviluppo del feto. Per tale motivo i
trattamenti farmacologici, quando necessari ed
adeguati rappresentano un'importante protezio-
ne per la salute del nascituro. Purtuttavia la pre-
scrizione di un farmaco in gravidanza rappre-
senta sempre un dilemma terapeutico; è neces-
sario infatti considerare il periodo gestazionale,
conoscere le caratteristiche farmacologiche del
prodotto e le modificazioni metaboliche che
avvengono in gravidanza, ma soprattutto stima-
re l'eventuale rischio teratogeno legato al farma-
co per valutare nel migliore dei modi il rapporto
rischio-beneficio. 
Ogni anno numerosi nuovi farmaci vengono
immessi sul mercato ed i loro possibili effetti
teratogeni vengono valutati dagli studi su ani-
mali, con tutti i limiti inerenti a tale metodica;
infatti farmaci teratogeni per un animale posso-
no rivelarsi sicuri nella specie umana. Maggiori
indicazioni possono pertanto venire da dati epi-
demiologici post-marketing o attraverso case-
report. La maggior parte dei farmaci attraversa
la placenta, tranne quelli a peso molecolare
molto alto (eparina) ed il passaggio dipende sia
dalle proprietà fisico-chimiche del farmaco che
dalle capacità di trasporto e metaboliche placen-
tari. I fattori da tenere maggiormente sotto con-
trollo oltre al tipo di farmaco,  sono: la dose del
farmaco, la durata dell'esposizione ed il momen-
to di sviluppo del feto. 
Durante i primi 23 giorni di gravidanza, non ven-
gono indotte malformazioni ed il periodo viene

denominato del "tutto o niente", l'azione tera-
togena consiste nell'espulsione o riassorbi-
mento del prodotto del concepimento. Nel
periodo dell'organogenesi od embriogenesi,
fino all'8a settimana di gravidanza, si ha un
rapido sviluppo della maggior parte degli
organi e questo è il momento di maggior
rischio malformativo. Il periodo fetale inizia
all'8a settimana e durante questa fase si com-
pleta l'accrescimento e la differenziazione dei
vari organi ed apparati e l'istogenesi del siste-
ma nervoso centrale, che durerà oltre la fine
della gravidanza; ciò spiega la vulnerabilità
del SNC ai vari agenti fetotossici, con possi-
bilità di provocare riduzione del quoziente
intellettivo, difficoltà nell'apprendimento e
disturbi comportamentali.
I farmaci che sicuramente sono in grado di pro-
vocare un incremento del rischio malformativo,
sono relativamente pochi (fenitoina, warfarina,
dietilstilbestrolo, isotretinoina, ACE inibitori,
valproato di sodio, serotonina, aminoglicosidi,
tetracicline, farmaci antineoplastici …..). Non
essendo peraltro possibile trovare un valido aiuto
nelle schede informative del farmaco, essendo
sempre troppo scarso lo spazio che viene riser-
vato alla parte "uso in gravidanza" è sempre utile
rivolgersi a Centri con le idonee conoscenze, l'e-
sperienza e la possibilità di utlizzare archivi.
Oltre ai vari servizi di genetica medica presen-
ti sul territorio, consigliamo di rivolgersi ai
seguenti Servizi:
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a g g i o r n a m e n t i

AUTISMO

L’autismo è una malattia sicuramente più fre-
quente di quanto venga diagnosticato.
Un’indagine effettuata dal Centro di Controllo
di Atlanta riporta che circa 1 bambino su 1000
è affetto dalla forma classica di autismo, e circa
1 su 250, da forme più lievi, quali ad esempio la
sindrome di Asperger. Secondo il suddetto stu-
dio, difficilmente il medico si rende conto del
disturbo prima dei 3-4 anni di vita e la situazio-
ne in Italia è analoga. Invece è necessaria una
diagnosi la più precoce possibile perché per
ottenere buoni risultati è necessario un tratta-
mento educativo precoce, che stimoli le con-
nessioni tra le cellule cerebrali, entro i 3-4 anni
di vita. Bambini con tali disturbi, se inseriti
tempestivamente in programmi di riabilitazione
specifica, recuperano in maniera soddisfacente
la capacità di relazionarsi con gli altri ed il
mondo circostante.

GLAUCOMA

È stata identificata nel topo una mutazione
genetica che aggrava i sintomi del glaucoma,
a causa dell’enzima tirosinasi da cui dipende
la produzione del neurotrasmettitore L-dopa.
Un gruppo di ricercatori dell’Istituto dei
tumori di Bethesda in collaborazione con
l’Università di Boston, ha studiato topi con
glaucoma congenito primario causato dall’as-
senza del gene Cyp1b1 ed hanno visto che se
i topi erano albini, il glaucoma si presentava
in forma più grave. Mediante una serie di
incroci tra vari ceppi di topi è stato possibile
determinare che la gravità era decisa dal gene
per l’enzima tirosinasi che converte l’aminoa-
cido tirosina in L-dopa. 
Studiando inoltre la dipendenza del glaucoma
da un altro gene, FOXC1, hanno scoperto che
se si inibisce la tirosinasi, i sintomi diventano
più gravi. Inoltre i ricercatori hanno rilevato
che trattando i topi in cui mancano i geni per
il Cyp1b1 e la tirosinasi, prima della nascita,
con L-dopa, sciolta nell’acqua bevuta dalla
madre, le forme di glaucoma sviluppate sono
meno gravi.

ANEMIA FALCIFORME

L’anemia falciforme è una forma di anemia
ereditaria, incurabile, dovuta a difetti dell’emo-
globina, che provoca una grave deformazione
dei globuli rossi cui conseguono gravi crisi
trombotiche, con dolori, crisi emolitiche e crisi
aplastiche. Un’équipe di ricercatori inglesi ha
guarito topi fatti ammalare di anemia falcifor-
me, mediante terapia genica. 
Negli animali è stata indotta la malattia inse-
rendo nel loro midollo osseo i geni umani che
codificano per l’emoglobina alterata; in un
secondo tempo sono stati inseriti i geni guari-
tori, e quindi questo midollo osseo riparato è
stato inserito in altri topi privati del loro midol-
lo, ottenendo animali con emoglobina sana e
globuli rossi regolari. 
Per i vari spostamenti dei geni è stato utilizza-
to il virus dell’HIV modificato per non provo-
care l’AIDS. I topi curati non presentavano più
i tipici segni dell’anemia.

DISLESSIA

Un gruppo di ricercatori dell’Hammersmith
Hospital di Londra consiglia il trattamento
con un mix di acidi grassi insaturi a lunga
catena (Lcpufa) nella terapia della dislessia e
di disturbi comportamentali quali il deficit
dell’attenzione e l’iperattività.
Lo studio britannico ha arruolato 41 bambini
tra gli 8 ed i 12 anni; a metà campione è stato
somministrato un integratore alimentare a base
di Lcpufa e all’altra metà un placebo.
Al termine del periodo di osservazione, durato
3 mesi, si è concluso che i soggetti ai quali era
stato somministrato l’integratore, presentavano
un significativo miglioramento delle abilità
cognitive e comportamentali rispetto al gruppo
placebo. 



IL PIANTO 
DEL BAMBINO

Ricercatori spagnoli hanno inventato un mini
traduttore capace di interpretare il pianto del
bambino piccolo. 
Chiamato “Why cry”, l’apparecchio, grande
come una calcolatrice, è dotato di un microchip
che monitora volume, tipo e intervalli del pian-
to e grazie a questi parametri è in grado di sve-
lare se a causare i lamenti del piccolo siano:
stress, stanchezza, fame, sonno o fastidi vari.
In pochi secondi, su un piccolo schermo com-
pare un’icona corrispondente ad uno dei 5
motivi del lamento. 
Il traduci pianto arriverà nelle farmacie spa-
gnole a fine mese e costerà 95 euro.

LEGAME TRA MADRE 
E FIGLIO

Un gruppo di ricercatori della British
Columbia di Vancouver hanno osservato come
le donne conservino nel patrimonio genetico
cellule staminali dei loro feti, che si attivereb-
bero anche dopo anni, per proteggerle in caso
di pericolo per l’organismo materno. 
Secondo gli esperti, le cellule embrionali
attraversano la placenta e si impiantano nel
corpo della mamma; ciò potrebbe spiegare
perchè le donne vivono in media più a lungo
degli uomini. 
Le cellule staminali dei feti si riattivano e cor-
rono in aiuto della mamma quando è sottoposta
a stress o è colpita da un’infezione. 
La teoria, chiamata microchimerismo materno-
fetale, spiegherebbe anche la presenza di cellu-
le maschili nei tessuti infetti o malati della
mamma. Se ciò fosse confermato, sarebbe pos-
sibile reperire cellule staminali direttamente
nel sangue materno.

LA DINEINA

Il segreto del movimento degli spermatozoi è
in una proteina chiave, chiamata “dineina”, già
individuata nel sistema nervoso e respiratorio.
Un gruppo di esperti inglesi è riuscito a foto-

grafare singole molecole di dineina e attraver-
so queste immagini a scoprire il segreto del
movimento degli spermatozoi.
Le molecole di dineina sono attaccate a sotti-
lissimi filamenti all’interno della coda degli
spermatozoi. 
Il cambiamento della struttura molecolare fa
ondeggiare i filamenti che, a loro volta, fanno
vibrare la coda degli spermatozoi. Le molecole
lavorano esattamente come motori e utilizzano
come carburante le sostanze che l’organismo
trasforma dagli alimenti.

ALIMENTAZIONE 
IN GRAVIDANZA

La vita di un bambino che deve nascere, è
influenzata in modo permanente dalla dieta
della mamma, dalla quale pertanto può dipen-
dere la predisposizione a certe malattie come
l’obesità o i tumori. 
Un gruppo di ricercatori americani, ha sommi-
nistrato a femmine di topo, dall’inizio alla fine
della gravidanza, quattro nutrienti comuni:
vitamina B12, acido folico, colina e betaina
estratte dalla barbabietola da zucchero. 
I piccoli nati da queste mamme avevano il
colore del mantello marrone, mentre nelle cuc-
ciolate di controllo, le cui mamme avevano
seguito una dieta standard, il colore del manto
era giallo. Ad un’analisi cellulare è risultato
che il colore del manto  dipendeva dall’attività
di un gene chiamato Agouti. 
Il gene non era difettoso, ma spento, in quanto
su di esso si andava a legare un piccolo gruppo
di atomi, il gruppo metile, con facoltà di disat-
tivare ogni gene a cui si leghi. 
Poiché Agouti è anche implicato nei meccani-
smi di percezione dell’appetito, i topi con
Agouti spento sono meno inclini all’obesità, al
diabete ed al cancro. 
Tali dati potrebbero essere di enorme impor-
tanza, perché nelle cellule umane, il processo
di metilazione (attacco al DNA dei gruppi
metile che addormentano i geni) è molto comu-
ne ed è un fenomeno che può essere soggetto a
sottili cambiamenti in utero.
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La diagnosi prenatale dal laboratorio alla
clinica ed Hot topics in medicina perinatale
Napoli 21-23 aprile 2004
Complesso Universitario Monte S.Angelo
Via Cinthya 26
Seg. Scientifica: Prof. D’Elia, Prof. Paladini
Tel.: 081 746266 – 081 7462903
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Magazzini del cotone, Porto Antico
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Tel.: 010 3762320 Fax: 010 3762322

X Congresso Mondiale di Dermatologia
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Roma  7-10  luglio 2004
Hotel Cavalieri Hilton
Seg. Org.: Triumph Congressi
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The Circle of Willis
Siena  12-14  febbraio 2004
Aula Magna Policlinico Le Scotte
Simposia satelliti:
Tinnitus
Vascular Vertigo
Seg. Scientifica: Dott De Felice-De Capua
Seg.Org.:MCA Events srl
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E.mail: info@mcaevents.org
www.mcaevents.org
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