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L'età del menarca può predire il rischio di 
diabete gestazionale 

 

ARTICOLI CORRELATI 

L'età della prima mestruazione potrebbe essere una spia di un rischio più elevato di sviluppare il 

diabete durante la gravidanza, stando a quanto riferisce uno studio pubblicato sull'American Journal 

of Epidemiology. Il diabete gestazionale è una delle complicanze più comuni della gravidanza e può 

avere conseguenze di lunga durata per la salute delle madri e dei loro bambini. Danielle 

Schoenaker della School of Public Health, University of Queensland di Herston, in Australia e Gita 

Mishra, direttore dell'Australian Longitudinal Study on Women's Health, hanno analizzato dati da 

più di 4.700 donne e hanno trovato che quelle che hanno avuto la prima mestruazione a un'età uguale 

o inferiore a 11 anni avevano il 50% in più di probabilità di sviluppare il diabete gestazionale rispetto a 

quelle in cui il menarca si era presentato all'età di 13 anni. L'associazione significativa con il rischio di 

diabete gestazionale è rimasta anche dopo che le ricercatrici hanno considerato altri fattori quali 

l'indice di massa corporea e lo stile di vita, partendo dall'infanzia.  

 

«Questo è importante, perché i medici potranno semplicemente chiedere informazioni sul menarca 

per capire se una donna è a rischio di sviluppare il diabete gestazionale» affermano le autrici. Mishra 

ricorda che la pubertà precoce nelle ragazze ha dimostrato di essere un indicatore significativo per 

parecchi esiti negativi per la salute, a cui il diabete gestazionale è solo l'ultima aggiunta, e ricorda: «La 

ricerca in questo ambito è di particolare importanza per la salute pubblica a causa delle tendenze 

globali in cui le ragazze iniziano i loro cicli mestruali in età sempre più giovane». «Una grande 

percentuale di chi sviluppa il diabete durante la gravidanza è costituita da donne in sovrappeso od 

obese, e incoraggiando quelle con un inizio precoce della pubertà a controllare il loro peso prima della 

gravidanza è possibile aiutarle a ridurre il loro rischio di diabete gestazionale» conclude Shoenaker. 

«Senza dubbio un peso sano è importante, ma è anche plausibile che un rischio più elevato si spieghi 

con i cambiamenti ormonali, e saranno necessari ulteriori studi per chiarire i meccanismi alla base di 

queste variazioni».  

 

Am J Epidemiol 2017. doi: 10.1093/aje/kww201  

https://academic.oup.com/aje/article-abstract/doi/10.1093/aje/kww201/3045901/Association-

Between-Age-at-Menarche-and?redirectedFrom=fulltext   

 

https://academic.oup.com/aje/article-abstract/doi/10.1093/aje/kww201/3045901/Association-Between-Age-at-Menarche-and?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/aje/article-abstract/doi/10.1093/aje/kww201/3045901/Association-Between-Age-at-Menarche-and?redirectedFrom=fulltext
http://www.doctor33.it/clinica/leta-del-menarca-puo-predire-il-rischio-di-diabete-gestazionale/
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Esame pelvico di screening non porta 
vantaggi nelle donne adulte asintomatiche 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Gli esperti della US Preventive Services Task Force (Uspstf), guidati da Kirsten Bibbins-Domingo, 

della University of California a San Francisco, riferiscono su Jama che, sulla base di una rigorosa 

valutazione degli studi disponibili, le attuali prove sono insufficienti per valutare l'equilibrio dei 

benefici e dei rischi di esecuzione di esami pelvici di screening in donne adulte non in gravidanza 

asintomatiche. In questa revisione, l'esame pelvico è descritto come ispezione visiva dei genitali 

esterni, esame con speculum della vagina e della cervice, esame bimanuale degli annessi, utero e 

cervice, e talvolta esame rettovaginale; si caratterizza quindi come piuttosto invasivo e sottoposto a 

problemi di esecuzione derivanti dalla sfera privata che va a toccare e anche dalla cultura della 

paziente. I ricercatori hanno identificato pochi studi sull'esame pelvico, quattro nel cancro ovarico, 

due nella vaginosi batterica, uno nell'Herpes genitale e uno nella tricomoniasi.  

 

I ricercatori, pur nella limitatezza dei dati, non hanno rilevato alcuna prova diretta dell'efficacia nella 

riduzione della mortalità per tutte le cause, nella riduzione della morbilità e mortalità specifica per 

cancro e altre patologie, e nel miglioramento della qualità di vita. Un ulteriore piccolo studio 

retrospettivo di coorte di quattro settimane ha riportato un'associazione tra l'esame pelvico e il 

successivo sviluppo di sintomi urinari. «Nessuna prova diretta è stata identificata per benefici e rischi 

globali dell'esame pelvico eseguito in singola occasione o come test di screening periodico. Vi era una 

limitata evidenza per l'accuratezza diagnostica e per danni degli esami pelvici di screening di routine 

in popolazioni asintomatiche nell'ambito di cura primaria» concludono gli autori. Colleen Mc 

Nicholas, della Washington University School of Medicine di St. Louis e Jeffrey Peipert, della 

Indiana University School of Medicine di Indianapolis, in un editoriale di commento alla 

pubblicazione, affermano che, data la limitata disponibilità di prove, la raccomandazione della task 

force appare ragionevole. Gli editorialisti ricordano che per alcune patologie ginecologiche si 

consigliano approcci di screening efficaci alternativi, come il test di amplificazione degli acidi nucleici 

per gonorrea e clamidia, il PAP test e il test per la ricerca del papillomavirus umano per il cancro della 

cervice uterina.  

 

In un altro edtoriale, George Sawaya, dello Ucsf Center for Healthcare Value di San Francisco 

http://www.doctor33.it/focus/esame-pelvico-di-screening-non-porta-vantaggi-nelle-donne-adulte-asintomatiche/


(California), fa notare come la pubblicazione dell'Uspstf sia insolita in quanto si riferisce 

genericamente a un esame e non allo stesso rispetto a una condizione specifica, e come ciò sia degno 

di nota in quanto va contro a quanto affermano altre associazioni di peso nella sfera sanitaria 

statunitense. L'autore sottolinea che nello studio vengono citate quattro patologie in cui le prove non 

sono decisivi, ma non si nominano condizioni in cui la visita potrebbe essere utile e quindi ci sono 

alcuno aspetti ancora da chiarire. La conclusione condivisa da tutti è però che le donne dovrebbero 

essere coinvolte nel processo decisionale, in attesa di ulteriori approfondimenti.  

 

Jama. 2017. 

doi:10.1001/jama.2017.0807 http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2017.

0807  

 

http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2017.0807
http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2017.0807
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Con ninne nanne anche prima 
del parto,bebè e mamma più 
calmi 
E dopo nascita meno pianti, risvegli notturni e stress materno 

 

 

(ANSA) - ROMA, 8 MAR - Se la mamma canta una ninna nanna al bebè, non solo si rafforza il 

loro legame, ma si riducono anche le colichette del neonato e lo stress materno. 

    Lo rivela uno studio condotto presso l'Università Milano Bicocca e l'ospedale San Gerardo di 

Monza e pubblicato sulla rivista Women and Birth. 

    L'esposizione alla musica può avere effetti vantaggiosi sul comportamento del feto e del 

neonato e anche sulle emozioni della gestante e della neomamma. 

    Gli esperti hanno voluto vedere l'effetto della ninna nanna. 

    La ricerca ha coinvolto 83 gestanti cui è stato chiesto di canticchiare ninne nanne prima e 

dopo la nascita del bebè e 85 gestanti che erano lasciate libere di decidere se cantare o meno. 

    Quasi tutte le donne che cantavano ninne nanne hanno riportato serenità e senso di relax e a 

tre mesi dal parto un legame più saldo col neonato. 

    Nel gruppo della ninna nanna si sono ridotti in modo significativo il pianto del bambino nel 

primo mese di vita, la frequenza delle colichette, i risvegli notturni e anche lo stress materno. 

(ANSA). 

  

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/salute_bambini/la_crescita/2017/03/08/con-ninne-nanne-anche-prima-del-partobebe-e-mamma-piu-calmi_e4f2fa9c-7662-471c-9034-4ca49ef6fc53.html
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Canta al pancione, il futuro bebè 
piangerà di meno 

 

Può più una ninna nanna sussurrata al pancione che sonagli, peluche e pareti in 

tonalità rilassanti per la nuova cameretta. Cantare al grembo materno, nei mesi 

di attesa del lieto evento, è il miglior calmante: il futuro bebè piangerà di 

meno. Le prove del potere dell'ugola di mamma le fornisce la scienza. Una nuova 

ricerca italiana, condotta su circa 170 donne incinte seguite prima e dopo il parto, ha 

permesso a un team guidato da scienziati dell'università di Milano-Bicocca di 

dimostrare che il modo migliore per avere un neonato felice e contento è cantargli 

dolci melodie nel periodo prima della nascita. 

Nello studio pubblicato su 'Women and Birth' (rivista dell'Australian College of 

Midwives), le 168 mamme arruolate alla 24esima settimana di gestazione sono state 

divise in 2 gruppi: uno composto da 83 'canterine', l'altro da 85 'silenziose'. I bebè nati 

da mamme che hanno intonato ninne nanne sia durante la gravidanza che dopo il 

parto hanno avuto periodi molto più brevi di pianto, con un'incidenza di vagiti nel 

primo mese di vita pari al 18,5% contro il 28,2% dei piccoli non accompagnati nel 

pancione dal canto materno. L'effetto calmante si è avvertito anche sul fronte delle 

coliche che spesso disturbano i neonati. I piccoli che avevano potuto godere delle 

coccole sonore di mamma tendevano a piangere per circa un quarto del tempo, e la 

riduzione di attacchi si è osservata anche nel secondo mese di vita. Un dato inferiore è 

stato registrato poi nei risvegli notturni (1,5% contro 4,5%). 

Fra gli indicatori valutati, anche il legame mamma-bebè, prima e dopo la nascita. I 

ricercatori hanno utilizzato 2 misurazioni scientifiche, il 'Prenatal Attachment 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2017/03/08/canta-pancione-futuro-bebe-piangera-meno_nugBv3hcPa7N2I3Aw2D5RI.html


Inventory' (Pai) e la scala 'Mother-to-Infant Bonding Scale' (Mibs). E se non è stata 

rilevata un'influenza significativa sull'attaccamento prenatale, tuttavia è emerso un 

maggiore legame postnatale, nei primi 3 mesi di vita, dei piccoli cresciuti con le ninne 

nanne (con un punteggio di 1,96 contro 1,28 della scala). Più basso anche lo stress 

materno percepito (29,6% contro 36,5%). 

Cantando ninne nanne fin da quando il bebè è nel pancione, "le mamme potrebbero 

migliorare il legame" con i loro neonati, concludono gli autori del lavoro. L'abitudine 

canora "potrebbe avere anche effetti positivi sul comportamento neonatale e sullo 

stress materno". 
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Medicina scienza e ricerca 

Tumori del seno e dell’ovaio, accordo tra 6 Irccs 

oncologici per un database sulle mutazioni genetiche 

Al via il Progetto Diva (Database italiano varianti Brca1 e Brca2), che mette in rete il Cro di 

Aviano, l’Istituto tumori Giovanni Paolo II di Bari, l’Aou San Martino-Ist di Genova, l’Irst di 

Meldola, l’Int di Milano e l’Iov di Padova 

 

Si chiama “Diva”, acronimo di “Database italiano varianti Brca1 e Brca2”, e si candida a 

raccogliere e catalogare dati relativi alle mutazioni genetiche responsabili dello sviluppo 

ereditario dei tumori del seno e dell’ovaio, “al di là di specifici studi o di un singolo progetto di 

ricerca”. Una banca dati che 6 prestigiosi Irccs oncologici italiani s’impegnano a costruire con 

l’obiettivo, spiegano in una nota, di promuovere la qualità e l’omogeneità dell’interpretazione 

dei test su questi geni e, contestualmente, accrescere e condividere le conoscenze a livello 

internazionale. 

Il progetto – sostenuto dal Consorzio interuniversitario Cineca per gli aspetti informatici e 

gestionali – nasce dalla collaborazione tra Centro di riferimento oncologico (Cro) di Aviano, 

Istituto tumori Giovanni Paolo II di Bari, Aou San Martino-Istituto nazionale per la ricerca sul 

cancro (Ist) di Genova, Istituto scientifico romagnolo per lo studio e la cura dei tumori (Irst) di 

Meldola, Istituto nazionale tumori (Int) di Milano e Istituto oncologico veneto (Iov) di Padova 

L’intenzione dei promotori di “Diva” è riuscire a realizzare un sistema virtuoso in cui i singoli 

operatori, di laboratorio e clinici, trovino un riferimento autorevole per dare risposte corrette alle 

donne che si sottopongono al test Brca e possano nel contempo concorrere all’avanzamento 

delle conoscenze, anche se operano in centri periferici. 

 

 

http://www.aboutpharma.com/blog/2017/03/07/tumori-del-seno-dellovaio-accordo-6-irccs-un-database-sulle-mutazioni-genetiche/
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