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Cordone ombelicale: il momento giusto per 
“chiuderlo” 

Lo confermano sempre più dati: legare il cordone 2-3 minuti dopo la nascita ha 

una serie di effetti positivi, a breve e a lungo termine. 

Pubblicati su 29 giugno 2015 da Valentina Murelli in GRAVIDANZA E DINTORNI // 1 Commento 

 

GRAVIDANZA E DINTORNI – Per molto tempo, la norma in sala parto è stata chiara: il cordone ombelicale si 

“clampa” (cioè lo si lega per interrompere il flusso di sangue dalla placenta, un’operazione che precede il taglio) subito 

dopo la nascita. Questione di una manciata di secondi. Oggi, però, l’atteggiamento è cambiato. Sulla base di un numero 

crescente di studi, sempre più autorità sanitarie e associazioni scientifiche (dal Royal College of Obstetricians & 

Gynaecologists all’Organizzazione mondiale della sanità) suggeriscono di non avere troppa fretta: meglio aspettare 2-3 

minuti per i bambini sani nati a termine e comunque non prima di quanto strettamente necessario per i prematuri o i 

bimbi nati in emergenza. 

L’ultimo punto a favore del cosiddetto clampaggio tardivo viene da uno studio svedese che, per la prima volta, mostra 

l’assenza di rischi a lungo termine per questa pratica. Al contrario, la legatura tardiva del cordone sembra comportare 

benefici in termini di miglioramento delleabilità motorie fini, soprattutto nei maschi. 

Già nel 2011, Ola Andersson e colleghi, dell’Università di Uppsala, avevano pubblicato un primo studio sul confronto a 

breve termine tra clampaggio precoce (entro 10 secondi dalla nascita) e tardivo (dopo 3 minuti) del cordone, esaminato 

in un gruppo di 400 bambini. Era emerso che, a 4 mesi di età, i piccoli che avevano subito il clampaggio tardivo 

mostravano livelli di ferritina(un indice delle riserve di ferro dell’organismo) più elevati e un rischio minore di anemia 

neonatale. I ricercatori, però, non si sono fermati qui e quando i bambini hanno compiuto 4 anni ne hanno ricontattato le 

famiglie, per valutare, attraverso test per i piccoli e questionari per i genitori, anche una serie di aspetti legati allo 
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sviluppo cognitivo e motorio. Indagini che hanno portato a due buone notizie. 

La prima è che, in generale, non ci sono differenze tra i due gruppi di bambini per quanto riguarda lo sviluppo 

cognitivo e neurologico generale. In altre parole: la legatura tardiva del cordone non comporta rischi a lungo termine. La 

seconda è che, al contrario, la pratica può avere effetti positivi, soprattutto nei maschi: quelli ai quali il cordone era stato 

clampato più tardi, infatti, hanno mostrato punteggi più alti nei test di motricità fine (relativi ad abilità come manovrare 

le forbici, allacciare i bottoni, disegnare). 

“Un risultato perfettamente sensato dal punto di vista scientifico” commenta il neonatologo Andrea Dotta, responsabile 

del reparto di Terapia intensiva neonatale dell’Ospedale pediatrico Bambin Gesù di Roma. “Il punto è che nel cordone 

ombelicale c’è ancora una buona quantità di sangue fetale. Se si aspetta qualche minuto a legarlo, le pulsazioni della 

placenta riescono a spingere questo sangue nel bambino, che così riceve circa 80-100 ml di sangue più”. 

Un “bonus” che significa più globuli rossi, e dunque più ferro e sono proprio queste maggiori riserve di ferro acquisite 

alla nascita che potrebbero rendere conto delle migliori performance neuromotorie dei bimbi studiati da Andersson. Il 

ferro, infatti, è un elemento molto importante per lo sviluppo neurologico del bambino: “Se nei primi mesi di vita è 

carente, i bambini possono andare incontro a conseguenze importanti” spiega Dotta. Certo in Svezia, come in genere nei 

paesi ricchi e sviluppati, difficilmente oggi i bambini mostrano carenze significative. 

E in effetti, lo studio di Andersson dice che la pratica del clamping tardivo è associata a miglioramenti molto lievi (a 

proposito: riguarda soprattutto i maschi perché nel primo anno di vita le femmine hanno di solito migliori riserve di 

ferro). Però un gesto semplice come aspettare qualche minuto primo di legare e recidere il cordone ombelicale potrebbe 

avere effetti importanti nei paesi in cui la carenza di ferro in epoca perinatale e l’anemia causata da carenza di ferro sono 

più rilevanti. 

E non è tutto, perché in gioco non c’è solo la quantità di ferro. “Il clampaggio tardivo del cordone favorisce il passaggio 

dalla circolazione placentare del feto a quella polmonare del neonato, ormai fuori dall’utero” spiega Enrico Ferrazzi, 

direttore della clinica di ostetricia e ginecologia dell’Ospedale Buzzi di Milano e ordinario dell’Università di Milano. “In 

altre parole, ottimizza l’attività respiratoria e quella circolatoria del bambino, sia in caso di parto naturale sia, a maggior 

ragione, in caso di parto cesareo. Perché se con il primo, il bambino, attraverso il travaglio, ha avuto tempo per 

cominciare ad adattarsi alla vita extauterina, con il secondo il passaggio è traumatico. In effetti, si è visto che le piccole 

complicanze respiratorie o cardiovascolari che possono essere associate al cesareo si riducono se si aspettano almeno 40-

60 secondi prima di clampare”. E lo stesso vale per bimbi prematuri, che nascono (o vengono fatti nascere, per esempio 

per problemi nella crescita) prima del tempo. 

A meno che non ci siano emergenze particolari, anche quando il piccolo pesa meno di 1 kg si possono aspettare 40-60 

secondi, iniziando la procedura di assistenza respiratoria con il bimbo ancora attaccato alla placenta. “I dati a nostra 

disposizione dicono che questo riduce la richiesta di trasfusione di globuli rossi nei primi giorni di vita e il rischio 

di emorragie cerebrali” puntualizza Dotta. 

L’unico “effetto collaterale” di un clampaggio ritardato del cordone è l’aumento del rischio diittero neonatale. In forma 

lieve, però, e perfettamente gestibile con la fototerapia. Era questa possibilità, insieme all’idea che un taglio immediato 

del cordone riducesse il rischio di emorragia post parto per la mamma, a spingere verso l’intervento a pochi istanti dalla 

nascita. Ormai, però, vari studi hanno concluso che il rischio di emorragia materna non aumenta e che, per il neonato, la 

bilancia pende comunque a favore del taglio tardivo. Che tuttavia non è ancora diffuso quanto dovrebbe e potrebbe, 



considerato che è una procedura a costo zero. 

“Tutti i centri nascita più grandi e importanti ormai la praticano, ma sul territorio la situazione è a macchia di leopardo” 

afferma Dotta. Anche perché finora di indicazioni ufficiali in materia non ce ne sono. “Già ora la Sigo, Società italiana di 

ginecologia e ostetricia, raccomanda il calmpaggio tardivo” sottoliena Ferrazzi, che anche referente Sigo su questi temi. 

“Però siamo consapevoli che serve una posizione ufficiale. Per questo, la Sigo sta lavorando alla messa a punto di linee 

guida più stringenti”. 
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Ambiente, meccanismi cellulari e 
cancro: gli effetti degli agenti chimici 
sulla cancerogenesi 
di Chiara Mondello (Istituto di genetica molecolare del Cnr Pavia, Membro della task force Halifax 

Project) 

 

Sono noti almeno 100 diversi tipi di cancro, che insieme costituiscono una 
delle principali cause di morte nella popolazione. Secondo il World Cancer 
Report pubblicato nel 2014 dalla World Health Organization, nel 2012 sono 
stati registrati circa 14 milioni di nuovi casi e 8,2 milioni di morti. È chiaro 
quindi quanto sia importante per la salute umana poter intervenire su questa 
patologia a tutti i livelli, dalla prevenzione all'individuazione di terapie 
sempre più efficaci. 

La prevenzione ha come fine evitare, o almeno ridurre la probabilità, che il 
tumore si sviluppi. Due sono i campi principali su cui si può agire a questo 
scopo: adottare una dieta e uno stile di vita sani ed evitare l'esposizione a 
sostanze che possano causare la patologia. 

Sebbene vi siano evidenze che dal 7 al 19% dei tumori sono causati 
dall'esposizione a specifiche sostanze ambientali, ancora poco si sa del 
possibile effetto sulla cancerogenesi dell'esposizione a singoli agenti chimici 
diffusamente presenti a basse dosi nell'ambiente, o a miscele di questi. Ogni 
giorno entriamo in contatto con moltissime sostanze (ad esempio, pesticidi, 
additivi alimentari, additivi cosmetici), che non sono definite come 
cancerogeni secondo i criteri stabiliti dalle agenzie per lo studio dei tumori 
ma potrebbero avere un ruolo nel loro sviluppo, da soli o in combinazione, 
interferendo con la funzionalità delle cellule. Questa è un'area di studio 
ancora poco sviluppata, la cui esplorazione può però essere di grande 
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importanza per la salute umana. 

L'associazione non governativa “Getting to know cancer” 
(www.gettingtoknowcancer.org ), fondata nel 2011 da Leroy Lowe (Nova 
Scotia, Canada) e Michael Gilbertson (Ontario, Canada), per affrontare 
questa problematica ha lanciato il Progetto Halifax “Assessing the 
carcinogenic potential of low dose exposures to chemical mixtures in the 
environment”. 

Sono stati selezionati 174 ricercatori di 28 paesi di tutto il mondo. 
L'approccio messo a punto da Lowe e Gilbertson prevede l'integrazione tra le 
nuove conoscenze sui meccanismi cellulari coinvolti nella cancerogenesi e gli 
studi tossicologici ambientali.  

Il cancro è una malattia genetica delle cellule somatiche, dovuta a 
cambiamenti nei geni che controllano la funzionalità cellulare. In questi 
ultimi anni, gli studi di base sui processi biologici hanno permesso di definire 
10 alterazioni fondamentali nella fisiologia, a livello molecolare e cellulare, 
che dettano la crescita maligna e sono presenti nella maggior parte dei 
tumori. Le caratteristiche tipiche sono: 

•Proliferazione incontrollata 
•Insensibilità ai segnali che bloccano la proliferazione  
•Resistenza all'apoptosi 
•Immortalità 
•Instabilità genomica 
•Riprogrammazione del metabolismo cellulare  
•Angiogenesi 
•Capacità di invadere i tessuti circostanti e formare metastasi 
•Inibizione delle difese immunitarie 
•Infiammazione 

Queste caratteristiche concorrono a sostenere la crescita dei tumori, 
favorendo la proliferazione delle cellule tumorali o impedendone la morte, 
come la resistenza all'apoptosi o al sistema immunitario. Permettono alle 
cellule neoplastiche di creare i loro stessi vasi sanguigni per ricevere il 
nutrimento e l'ossigeno (angiogenesi) e di costruire al meglio i “mattoni” che 
compongono le strutture cellulari, grazie a un metabolismo molto efficace. 
Portano inoltre le cellule tumorali a muoversi e formare metastasi in altri 
organi o a produrre infiammazione, che può contribuire allo sviluppo dei 
tumori favorendo la produzione di molecole pro-tumorigeniche. I ricercatori 
hanno inoltre preso in considerazione le cellule normali che circondano il 
tumore, il microambiente che si è visto essere in grado di influenzarne lo 
sviluppo.  

I geni e i processi cellulari associati all'acquisizione di ciascuna di queste 
caratteristiche sono numerosi e complessi. I ricercatori del progetto Halifax, 
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suddivisi in 12 gruppi di lavoro, uno per ciascuna caratteristica e uno 
trasversale, hanno selezionato 85 agenti chimici diffusi nell'ambiente, non 
definiti come cancerogeni nell'uomo, e hanno rivisitato la letteratura 
scientifica per verificare un loro possibile effetto sui meccanismi coinvolti 
nello sviluppo di ciascuna di queste caratteristiche biologiche. 

I risultati, pubblicati il 23 giugno scorso in una importante serie di rassegne 
raccolte in un numero speciale della rivista scientifica internazionale 
Carcinogenesis (http://carcin.oxfordjournals.org/content/36/Suppl_1 ), hanno 
dimostrato che 50 delle sostanze analizzate sono in grado di interferire con i 
meccanismi che portano al cancro, anche alle bassi dosi presenti 
nell'ambiente. Inoltre, è risultato che non solo più sostanze possono colpire 
uno stesso meccanismo, ma anche una stessa sostanza può colpire più 
meccanismi.  

Tra le sostanze che possono colpire più bersagli vi sono: il bisfenolo a, un 
composto utilizzato per produrre la plastica; l'atrazina, un erbicida; il folpet, 
un funghicida usato in agricoltura; gli ftalati, composti usati in numerosi 
prodotti, dalla plastica ai cosmetici, e ampiamente diffusi nell'ambiente. 
Questi risultati non vogliono generare allarmismi su queste sostanze, che 
come già detto non sono cancerogene di per sé, ma permettono di sollevare 
l'ipotesi che diversi composti chimici potrebbero, da soli ma soprattutto in 
combinazione, esercitare un'azione pro-tumorigenica anche alle basi dose a 
cui si trovano nell'ambiente. Sarà quindi molto importante vagliare 
sperimentalmente quest'ipotesi, promuovendo nuove ricerche che studino 
l'effetto sulla carcinogenesi dell'esposizione, anche precoce, a composti e a 
miscele diffusi nell'ambiente. Sarà importante analizzarli a basse dosi e non 
solo alle elevate concentrazioni generalmente utilizzate per vagliare il rischio 
tossicologico. Le informazioni che si otterranno potranno essere utilizzate sia 
per rivisitare alcune delle leggi attualmente in vigore che regolano la 
diffusione di sostanze tossiche nell'ambiente, sia per adottare nuove strategie 
per la prevenzione e la diagnosi precoce dei tumori.  
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Paura ricovero per 1 italiano su 2, 
oltre 300mila gli errori evitabili 
ogni anno 

Devono andare in ospedale per farsi curare, ma varcano la soglia con la paura di uscirne conciati 

peggio: un paziente su due teme di essere vittima di errori medici in clinica e lo spauracchio che 

più preoccupa è il sovraffollamento dei pronto soccorso, perché la maggioranza pensa che nel 

caos che spesso affligge i reparti di emergenza, sviste e dimenticanze possano essere più 

probabili. Timori purtroppo non del tutto infondati: stando ai dati discussi durante il convegno 

'Paziente sicuro in ospedale', organizzato dall'Associazione Salute e Società Onlus e 

dall'Ospedale San Giovanni Addolorata di Roma con il patrocinio della Regione Lazio, sugli otto 

milioni di ricoveri che si verificano ogni anno in Italia si registrano 320.000 casi di danni o 

conseguenze più o meno gravi per il paziente provocati da errori in parte evitabili. 

In circa due casi su tre gli incidenti sono diretta conseguenza di problemi organizzativi, solo in 

un terzo dei casi c'è una negligenza o imperizia da parte del personale sanitario. Nonostante 

questo, negli ultimi 25 anni il numero di denunce a carico dei professionisti è cresciuto del 

300% e in tutta Italia le cause pendenti sono 12.000, per richieste di risarcimento danni 

superiori a 2,5 miliardi di euro a cui si aggiungono circa 13 miliardi di spesa per il Servizio 

sanitario nazionale dovuti alla medicina difensiva. Per ridurre la probabilità di errori e restituire 

ai pazienti la fiducia negli ospedali, la Regione Lazio ha emanato per la prima volta nuove linee 

guida per la gestione del rischio clinico in ospedale: dallo scrivere in stampatello sulle cartelle 

cliniche all'uso di strumenti informatici per la registrazione di terapie ed esami, agli obiettivi 

concreti per i primari e i direttori generali, le soluzioni per ridurre i pericoli sono spesso semplici 

e alla portata di tutti. 

“Le situazioni in cui si può commettere un errore in corsia sono molte, ma tutti gli studi svolti a 

oggi indicano che la maggioranza degli sbagli potrebbe essere evitata – spiega Alessandro 

Boccanelli, presidente dell’Associazione Salute e Società Onlus e co- presidente della Società 

Italiana di Cardiologia Geriatrica (SICGE) – L'84% degli errori viene commesso trascrivendola: 

il collega o l'infermiere non comprende la scrittura del medico che ha indicato la cura e questa 

viene modificata. La soluzione è banale: basterebbe scrivere sempre in stampatello sulle cartelle 

cliniche per prevenire moltissimi guai, visto che proprio gli errori di prescrizione sono 

responsabili in un caso su due degli “incidenti” durante i trattamenti, mentre gli errori di 

somministrazione sono il 26% e quelli di distribuzione il 14%. Si stima che ogni 100 ricoveri si 
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verifichino circa 4 errori, ma solo un terzo è davvero colpa del medico: nella maggioranza dei 

casi i problemi derivano da un'organizzazione inadeguata, dall'uso di strumenti obsoleti, da 

incomprensioni banali sulla cartella clinica”. 

Tutto questo ha conseguenze economiche pesanti: le denunce per lesioni dei pazienti vittime di 

errori ospedalieri sono in crescita esponenziale, con un valore medio dei sinistri di circa 40.000 

euro e quasi la metà dei casi riconducibili ai reparti di chirurgia generale, ortopedia e pronto 

soccorso. “Purtroppo l'incremento delle denunce ha ripercussioni consistenti sull'attività dei 

medici – osserva Boccanelli – Il 92% ritiene che l'impatto delle norme che regolano la 

responsabilità medico-legale sul normale svolgimento del rapporto medico/paziente sia molto 

forte, l'86% considera il rischio di subire una denuncia come uno dei fattori di maggiore 

preoccupazione professionale, l'83% teme di perdere il proprio patrimonio e il 77% la propria 

reputazione. Con queste premesse il lavoro non può essere sereno e ciò non può che far 

aumentare il rischio di incidenti”. 

Ecco perché la Regione Lazio, dove la maggioranza degli ospedali, fra cui ad esempio il San 

Camillo e il San Giovanni, si trova nella fascia di rischio più alta per la complessità delle 

procedure che vi vengono eseguite, ha deciso di mettere a punto linee guida per il contenimento 

del rischio clinico. L'obiettivo non è colpevolizzare i medici, ma svolgere una funzione di 

prevenzione in cui si impari dagli errori e si offrano soluzioni, identificando le circostanze più a 

rischio e proponendo percorsi che riducano i pericoli in maniera semplice ed efficace. Per 

evitare gli errori spesso bastano piccoli accorgimenti come una checklist o anche la sola 

consapevolezza da parte dei medici delle circostanze in cui è più importante non abbassare la 

guardia. 

“Un esempio sono le infezioni ospedaliere, fra le evenienze che più spesso mettono a rischio i 

ricoverati per colpa di errori evitabili: circa il 5 % dei pazienti contrae un'infezione in ospedale, 

soprattutto a livello delle vie urinarie o della ferita chirurgica, e si stimano circa 450.000 casi 

ogni anno- commenta Stefano Pompili, Direttore Sanitario dell’Ospedale San Giovanni 

Addolorata di Roma- Due su tre sono praticamente inevitabili perché connesse alla malattia del 

paziente, a difese immunitarie compromesse e a proliferazione di microrganismi resistenti agli 

antibiotici. Ma circa un terzo potrebbe essere evitato: significa che 135.000 infezioni potrebbero 

essere risparmiate semplicemente migliorando l’organizzazione dei nostri ospedali” conclude 

Pompili. 

Durante il convegno, a cui erano presenti clinici, avvocati, magistrati, direttori sanitari, medici 

legali e risk manager ma anche rappresentanti dei cittadini, infermieri, sociologi e psicologi, 

sono state discusse ulteriori proposte per rendere più sicura la permanenza dei pazienti in 

ospedale, con un occhio di riguardo per i diritti del cittadino. “Il paziente deve essere 

costantemente informato, deve poter accedere alla propria documentazione sanitaria e va messo 

al centro del sistema – dice Boccanelli – Nel momento in cui il cittadino diventa paziente stipula 

di fatto un contratto che va rispettato da entrambe le parti, sia con il medico che con la 

struttura: deve essere stabilito un buon rapporto medico paziente, l'atteggiamento deve essere 

amichevole e di accoglienza. Soprattutto, occorre sempre partire dalle esigenze di cura del 



malato e verificare a ogni passo che a queste venga data la risposta adeguata”. 
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 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 30-GIU-2015
da pag.  6
foglio 3 / 4

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      09/2014:    40.000

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 30-GIU-2015
da pag.  6
foglio 4 / 4

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      09/2014:    40.000

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 30-GIU-2015
da pag.  13
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori          I 2015:  1.280.000
Diffusione   04/2015:   186.998
Tiratura      04/2015:   265.454

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale




