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Procreazione assistita. Secondo studio Usa si
manifestano più problemi per i nascituri
Le donne che ricorrono a fertilizzazione in vitro e ad altre tecniche di
procreazione medicalmente assistita (PMA) sarebbero più a rischio di dare
alla luce neonati con difetti, rispetto a chi concepisce naturalmente un figlio.
L’aumento del rischio di complicanze, avvertono però i ricercatori, potrebbe
essere in parte dovuto al fatto che le donne che ricorrono a questi metodi sono
generalmente in età avanzata 

(Reuters Health) ­ I risultati, in realtà, come sottolineano gli stessi autori, sono preliminari e non devono
allarmare le tante donne che ricorrono a queste tecniche. Secondo i ricercatori, infatti, l’aumento del
rischio di complicanze potrebbe essere in parte dovuto al fatto che le donne che ricorrono a questi
metodi sono generalmente in età avanzata. Inoltre, altri fattori riguardanti lo stato di salute generale
potrebbero entrare in gioco. “Secondo il nostro studio – ha dichiarato Sheree Boulet, della divisione
della salute riproduttiva ai Centri per il Controllo delle Malattie e per la Prevenzione (CDC) statunitensi –
le cause alla base della diminuita fertilità potrebbero determinare anche l’aumento del rischio di avere
difetti alla nascita nei bambini nati con tecniche di PMA”.
 
Lo studio
Boulet e colleghi hanno preso in considerazione i dati di più di 4,6 milioni di nati tra Florida,
Massachusetts e Michigan nel decennio 2000 – 2010. Circa l’1,4% dei neonati era stato concepito
mediante tecniche di procreazione assistita. In totale, per ogni 10mila bambini, circa 59 di quelli che
sono stati concepiti con tecniche di PMA, contro 48 tra quelli concepiti naturalmente, avevano almeno
un difetto alla nascita non cromosomico. La maggioranza delle donne che avevano procreato in modo
naturale, però, aveva meno di 30 anni, mentre gran parte di quelle che avevano fatto ricorso a tecniche
di fertilizzazione superava i 35.

Anche dopo aver ‘aggiustato’ i dati sulla base dell’età della madre e altri fattori, i bambini nati con
tecniche di procreazione assistita avevano una probabilità del 28% più alta di avere difetti alla nascita
rispetto a quelli concepiti naturalmente. Tra i parti gemellari, la prevalenza di difetti come il
restringimento a livello intestinale era di 2,3 volte più alta tra i neonati concepiti con PMA piuttosto che
tra quelli avuto in modo naturale. Tra i bambini nati dopo trasferimento di embrione, il rischio di difetti
alla nascita era del 53% più alto tra le donne che avevano avuto anomalie nell’ovulazione; mentre tra
quelle che si erano sottoposte alla tecnica di ‘assisted huntiching’, che favorisce l’attecchimento
dell’embrione, il rischio di difetti alla nascita era del 55% più alto.

I commenti
Una limitazione dello studio è stata la mancanza dei dati sui difetti che hanno provocato aborti
spontanei, il che significa che la prevalenza dei difetti alla nascita potrebbe essere stata sottostimata.
Inoltre, il maggior numero di difetti rilevati tra bambini nati da PMA potrebbe essere dovuto al fatto che
queste gravidanze sono seguite in modo più approfondito rispetto a quelle naturali. “Anche se lo studio
ha trovato delle differenze nel rischio di difetti alla nascita, ci si dovrebbe ricordare che la prevalenza
generale di questi problemi è comunque bassa – ha dichiarato Judy Stern, professoressa di ostetricia
e ginecologia e di patologia alla Geisel School of Medicine di Dartmouth a Lebanon, in New Hampshire
–. La gran parte dei bambini nati con queste tecniche, infatti, sono normali”.
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Vaccinare le donne in gravidanza 
contro l'influenza stagionale riduce 
natimortalità 

 

Le gestanti trattate con il vaccino trivalente stagionale per l'influenza avevano probabilità 
significativamente inferiori di partorire un figlio nato morto rispetto alle madri non vaccinate. 
Ecco, in sintesi, i risultati di uno studio pubblicato su Clinical Infectious Diseases che 
supportano la sicurezza dell'immunizzazione contro l'influenza stagionale in gravidanza, 
suggerendo un effetto protettivo. «Anche se l'immunizzazione prenatale è un importante 
intervento di sanità pubblica per prevenire i casi di influenza grave nelle neomamme e nei 
neonati, la copertura vaccinale è spesso inferiore al 50%» esordisce Annette Regan, 
ricercatrice del Dipartimento di sanità pubblica dell'Australia occidentale a Perth e coautrice 
dell'articolo, spiegando che la preoccupazione per la sicurezza del feto è il motivo più 
frequente per la rinuncia alla vaccinazione. Ciò ha potato molti autori ad analizzare i tassi di 
natimortalità a seguito della vaccinazione pandemica, ma nessuno studio di popolazione 
aveva finora valutato l'incidenza di nati morti a seguito del vaccino trivalente contro 
l'influenza stagionale. 
 
Per approfondire l'argomento, gli autori hanno analizzato le vaccinazioni materne e perinatali 
in una coorte di 58.008 nascite verificatesi tra aprile 2012 e dicembre 2013 in Australia. La 
natimortalità è stata definita come una gestazione con nascita del feto dopo la ventesima 
settimana e un punteggio Apgar alla nascita pari a zero a un minuto e a cinque minuti dopo il 
parto. I dati ottenuti sono stati aggiustati, usando modelli di regressione di Cox, per 
potenziali fattori confondenti tra cui il fumo materno e la propensione a farsi vaccinare. A 
conti fatti, un totale di 5.076 donne in gravidanza, pari all'8,8% del totale, ha ricevuto il 
vaccino trivalente influenzale, e in questa coorte sono stati osservati 377 nati morti, con un 
tasso di natimortalità tra vaccinate e non vaccinate rispettivamente del 5 e del 3 per 100.000 
giorni di gestazione. «Il che significa, fatti i necessari calcoli statistici, un 51% di probabilità in 
meno tra le gestanti vaccinate contro l'influenza stagionale di partorire un figlio nato morto» 
conclude Regan. 
 

http://www.doctor33.it/vaccinare-le-donne-in-gravidanza-contro-linfluenza-stagionale-riduce-natimortalita/clinica/news--35210.html?xrtd=
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Salute donne. Nella UE malattie da sostanze
chimiche costano più di 1,4 mld
Secondo i risultati di una nuova analisi, i problemi sulla salute dell’apparato
riproduttivo delle donne, causati dall’esposizione a sostanze chimiche che
alterano il sistema endocrino, nell’Unione Europea possono determinare un
costo economico­sanitario di oltre 1,4 miliardi di euro.  

(Reuters Health) – Di fatto, l’esposizione a queste sostanze chimiche – presenti in bottiglie di plastica,
lattine per alimenti in metallo, detergenti, ignifughi e cosmetici – è stata correlata a una vasta gamma di
malattie, tra cui autismo, diabete e obesità” ha detto l’autore senior dello studio Leonardo Trasande
della New York University school of Medicine di New York City.
 
Trasande e colleghi hanno esaminato il costo dell’esposizione a tali sostanze che interferiscono
sull’apparato endocrino in termini di endometriosi e fibromi uterini. Per questa analisi i ricercatori hanno
combinato i dati provenienti da 12 studi europei che hanno misurato l’esposizione delle donne con
fibromi uterini al diphenyldichloroethene (DDE). Inoltre hanno esaminato l’esposizione agli ftalati nelle
donne adulte e la presenza di endometriosi.
 
Per stimare i livelli di queste sostanze chimiche nelle donne, sono stati utilizzati i dati di due studi
precedenti condotti in Europa. Uno dei due aveva analizzato i livelli di DDE in donne di età compresa tra
15 e 54 anni, e l’altro aveva esaminato le concentrazioni di ftalati urinari in donne dai 20 ai 24 anni. Le
stime dei costi per il trattamento dei fibromiprovenivano da database nazionali di Inghilterra, Germania
e Francia. I dati sui costi di trattamento dell’endometriosi provenivano dal Belgio. Sono stati così
attribuiti all’esposizione da DDE, 56.000 casi di fibromi tra le donne europee nel 2010, pari a 163 milioni
di euro di costi economici e sanitari. Per l’endometriosi, gli ulteriori 145.000 casi attribuiti agli ftalati
possono arrivare a un costo di 1,25 miliardi di euro, come riportato dagli autori nell’articolo pubblicato
dal Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. Tuttavia, la forza dell’evidenza dei dati utilizzati
per sviluppare queste stime è stata bassa, e per le prove tossicologiche che collegano le sostanze
chimiche ai risultati, è stata solo moderata.

I commenti
“I bambini nel grembo materno sono particolarmente vulnerabili a queste sostanze, anche se questo
aspetto non faceva parte dell’analisi. politici dovrebbero fare di più per rimuovere le sostanze chimiche
dalla circolazione”, ha dichiarato il Niels E. Skakkebaek, che studia queste sostanze chimiche presso
l’Università di Copenhagen in Danimarca. “C’è ancora molta incertezza, ma in ultima analisi, questo
studio fornisce anche un contesto delle politiche attive in Europa,” ha detto Trasande. “L’analisi si è
basata su ciò che avviene in Europa, ma per quanto ne sappiamo dai dati dei CDC americani,
l’esposizione è simile se non superiore negli Stati Uniti. E i costi sono suscettibili di essere dello stesso
ordine di grandezza o anche maggiori”, ha detto. “E’ estremamente difficile evitare l’esposizione a
queste sostanze”, ha concluso Elizabeth E. Hatch, docente di epidemiologia presso la Boston
University School of Public Health. “Si può limitare l’esposizione cercando di mangiare cibi per lo più
organici o coltivati localmente, evitando i cibi in scatola, e limitando l’uso di cosmetici o lozioni o alla
ricerca di prodotti che sono meno dannosi”.
 
Fonte: J Clin Endocrinol Metab 2016
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"Rifiutarono le cure": altri due morti di cancro a Torino tra i 
seguaci di Hamer 
 
Casi analoghi a quello di Marina, uccisa da un melanoma. Prosciolto un 
dottore: aveva tentato di dissuadere la paziente 

 
 
TORINO. Potrebbero essere decine, in tutta Italia, i casi di pazienti oncologici morti per aver rifiutato le 
cure tradizionali contro il cancro nel nome delle discusse teorie dell'ex medico tedesco Ryke Geerd 
Hamer. L'Ordine dei medici di Torino ne è certo: "Solo da noi ci sono stati almeno altri due casi che 
abbiamo affrontato negli ultimi tre anni, avviando l'indagine disciplinare nei confronti di altrettanti medici. 
Ora abbiamo aperto una nuova inchiesta chiedendo gli atti alla Procura per verificare la condotta di 
Germana Durando". 

Il medico omeopata (difesa dall'avvocato Nicola Ciafardo) è infatti accusata di omicidio colposo con 
l'aggravante della colpa con previsione, per aver curato il cancro alla pelle della sua paziente, Marina L., 
morta a 53 anni nel settembre del 2014, con sedute psicologiche e rimedi omeopatici. "Un caso 
riguardava una donna che aveva un cancro al seno e non voleva operarsi - spiega il presidente 
dell'Ordine torinese, Guido Giustetto - Abbiamo inizialmente aperto un procedimento contro il suo 
medico di famiglia, che però ha dimostrato di aver fatto il possibile per spiegare alla paziente che 
avrebbe dovuto affrontare intervento e chemioterapia, rappresentandole i rischi del caso. Quella donna 
era convinta delle cure hameriane e si era rivolta anche a un odontoiatra che praticava il metodo Hamer, 
nei confronti del quale invece c'erano gli estremi per una sanzione che è stata poi data dal suo ordine". 
 
"Nel nostro codice deontologico - aggiunge Giustetto - ci sono due norme precise: è vietato al medico 
prescrivere terapie sulle quali non ci sia adeguata documentazione scientifica, e in ogni caso, oltre alle 
cure non convenzionali deve prospettare anche quelle ufficiali". Sulla Nuova medicina germanica, il 
presidente non ha dubbi: "La terapia hameriana non ha alcuna giustificazione nel ritenere che si possa 
guarire dal cancro solo risolvendo il problema psicologico. Questo per noi è delirio, ma purtoppo c'è chi 
ci crede". 
  

http://torino.repubblica.it/cronaca/2016/04/05/news/_rifiutarono_le_cure_altri_due_morti_a_torino_tra_i_seguaci_di_hamer-136928243/
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Piani di rientro. Lorenzin: “Strumento duro,
ma necessario. Ora bisogna lavorare sui Lea"
Da  Bergamo  il ministro  conferma  la  presenta zione a l Mef di un  Ddl per
consentire a lle Reg ioni di uscire da l commissa r iamento. Per  Lorenzin
qua lcosa  non  ha  funziona to  con  i Piani di Rientro, "ma  senza  sa rebbe
probabilmente sa lta to  il banco  del Ssn". Nesci (M5S) replica : “Per  la  Ca la br ia
il Piano  di r ientro  è sta to  una  truffa . Chi ci r isa rcirà ?” . 

Il ministero della Salute ha presentato al ministero dell'Economia e delle Finanze “una norma per
permettere alle Regioni di programmare la loro uscita dal Piano di rientro, che è stato uno strumento
molto duro, ma senza il quale probabilmente sarebbe saltato il banco del Servizio sanitario nazionale".
Lo ha detto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, che in occasione del suo intervento all’università
di Bergamo, dove ha partecipato a un seminario sulla riforma socio-sanitaria lombarda, ha quindi
confermato la presentazione al Mef del ddl annunciato nei giorni scorsi. 
  
Con i commissariamenti delle Regioni con i conti della sanità in rosso, ha detto Lorenzin, secondo
quanto riferito dall’Adnkronos, "non hanno funzionato alcune cose - osserva il ministro - La prima è che
per molti anni questi commissariamenti sono stati soltanto un elemento di controllo economico. Però è
anche vero che quelle Regioni che erano completamente andate fuori controllo da un punto di vista
dell'equilibrio finanziario sono tornate quasi tutte in pareggio". Certamente, ha concluso il ministro, "non
sono stati commissariamenti sui Lea e invece ora bisogna lavorare moltissimo proprio sui Livelli
essenziali di assistenza". Per Lorenzin qualche passo in avanti è stato già fatto da qualche parte, ad
esempio in Calabria, dove però occorre fare di più.

Le parole di Lorenzin non sono però piaciute alla deputata M5S Dalila Nesci, che ha duramente
contestato la posizione del ministro sui risultati ottenuti dai commissariamenti. “Non accettiamo le lezioni
da Bergamo del ministro della Salute Lorenzin. È falso che senza il Piano di rientro, legato al pareggio
di bilancio, incostituzionale, sarebbe saltato il banco del Servizio sanitario”, scrive Nesci in una nota. “La
Calabria – aggiunge - deve avere almeno un miliardo e settecento milioni dallo Stato, in relazione alle
spese sostenute dal 1999 per curare i pazienti cronici. Il Piano di rientro è stato dunque una truffa, per
la nostra regione. Sul punto Renzi e soci fanno gli gnorri, nonostante i dati ufficiali, da ultimo ribaditi nel
decreto commissariale numero 103 del 2015”.

“Inoltre – prosegue la deputata, che nel merito anticipa un'interrogazione – l'equilibrio finanziario delle
regioni è da tempo tornato in pareggio, come documenta il X Rapporto sanità. Dunque i
commissariamenti sono stati mantenuti, almeno in Calabria, soltanto per finalità affaristiche e per voti.
Poiché il Movimento 5 stelle ha dimostrato scientificamente abusi, sprechi e fallimenti della gestione
commissariale in Calabria, Lorenzin e sodali hanno avviato una strategia d'uscita per loro indolore”.

“Il ministro della Salute – continua la parlamentare 5 stelle – ha reso una dichiarazione vuota,
affermando che bisogna lavorare moltissimo proprio sui Livelli essenziali di assistenza. Non si può
lavorare su nulla, se mancano risorse finanziarie e legalità, su cui il governo tace volutamente, così
permettendo lo smantellamento della sanità pubblica in Calabria, tra vantaggi per amici e compari. Chi
ci risarcirà per le mancate nuove assunzioni?”.

“In quanto – conclude Nesci – all'ingresso della Calabria nella classifica dei Lea, motivo di propaganda
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del ministro Lorenzin, la tutela del diritto alla salute è ostacolata dal silenzio complice dei ministeri
rispetto all'operato dei commissari Scura e Urbani”.
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