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Definizione
 OMS: nato morto (≥1000 g peso alla nascita o ≥ 28* 

settimane complete di età gestazionale ) …> 22 settimane.
 aborto tardivo o morte intrauterina (stillbirth): >20 sett
 la morte fetale intrauterina come una perdita fetale in una 

gravidanza dopo la 20a settimana di gestazione o, in caso 
di epoca gestazionale  non conosciuta, peso > 500 g, che 
corrisponde circa  alla 22° sett. di un feto con crescita 
regolare  

 registri di morte USA,  la morte fetale precoce (dalla 20a 
alla 28a settimana) e morte fetale tardiva ( oltre la 29a 
settimana) 

 dopo il 180° giorno, ma prima del termine di nascita. 



  

Epidemiologia
 Paesi ricchi: 1/200 donne che raggiungono la 22 sett. di 

gravidanza avrà un bambino nato morto

 Circa 3 millioni/aa nel mondo ( 98% nei paesi) 
corrispondente a 11 coppie di genitori/al giorno nel 
Regno Unito

 6,5 /1000 gravidanze portate al terzo trimestre.
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 “Knowing the causes of stillbirth is essential 
when designing interventions. However, 
there are at least 35 published classifi 
cation systems for the causes of stillbirth, 
and it is almost impossible to compare 
them”

Mullan Z, Horton R: www.thelancet.com Vol 377 April 16, 2011



  



  

“Stillbirth, pre-eclampsia, fetal growth 
restriction, and placental abruption partly 
share causal factors, and are often 
referred to as placental dysfunction 
disorders. These complications tend to 
recur in successive pregnancies, and they 
might predispose to each other. The cause 
of stillbirth is heterogeneous”

www.thelancet.com Vol 377 April 16, 2011
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Indagine retrospettica
 Costituire un gruppo di lavoro
 Valutare l’epidemiologia dei casi in Liguria
 Evidenziare informazioni a disposizione 

attualmente su questo tipo di eventi
 Porre le basi per una raccolta dati omogenea 

prospettica 
 Ricadute pratiche sull’attività clinica e 

programmazione sanitaria
 Assistenza e counseling più mirato alle pazienti/ 

famiglie



  

Caratteristiche dello studio: pazienti

 Potranno essere inclusi i dati riguardanti 
tutti i feti deceduti ( > 22° sett.) dal 
1/1/2008 al 30/6/2011 nei punti nascita 
della Liguria ed i neonati deceduti entro la 
prima settimana di vita per causa 
improvvisa ed imprevedibile



  

Modalità di raccolta dati

 Indagine retrospettiva in base ai dati 
disponibili dalle cartelle cliniche e registri, 
archivio di indagini diagnostiche etc..

 Compilazione delle schede predisposte 
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Comitato Direttivo

 Prof. Parmigiani
 Prof. Trasino
 Prof. Venturini
 Prof. Fulcheri
 Prof. Elena



  

Centri partecipanti: neonatologia/punti 
nascita

•Lavagna  Dr. Maurizio Ivaldi
•Genova - Galliera    Dr. Massimo Mazzella
•Imperia    Prof. Mario Cotellessa
•Genova - S. Martino Prof. Sandro Trasino
•Savona    Dr. Ammon Cohen Dr.ssa Anna Costa 
•Genova- Gaslini Prof. Pasquale Di Pietro  Dr.ssa 
Antonella Palmieri
•Voltri       Dr. Enrico Giunta
•Sampierdarena Dr. Stefano Macciò
•Pietra ligure Dr.ssa Carla Navone
•P.O.L.L. La Spezia Prof. Stefano Parmigiani  
Dr.ssa Jasenka Sarajlija



  

Centri 
partecipanti:ginecologia/ostetricia

•Lavagna Prof. Danilo Dodero Dott.ssa Maura Grimaldi
•Genova - Galliera Prof. Felice Repetti Dott. Franco 
Comandona 
•Imperia Prof Franco Gorlero
•Genova-S.Martino Prof. Venturini Dott.ssa Antonella 
Ferraiolo
•Savona Dr. Salvatore Gazzarelli
•Gaslini Ost. Prof. Giorgio Bentivoglio Dott.ssa Annalisa 
Brandi
•Voltri  Dr. Rodolfo Sirito
•Sampierdarena Dr. Gabriele Vallerino
•Pietra Ligure Dr. Andrea Zolezzi
•P.O.L.L. La Spezia Dr. Giovanni Elena Dr.ssa Moira 
Angeloni



  

Risultati preliminari e parziali 

 Schede ancora in fase di compilazione e 
invio

 Numeri attuali da 4 centri:

   60 casi/ 11 500 parti ( 2008- 1° semestre 
2011) ossia 5,2/1000



  

dati preliminari

 Età materna media 34 anni 
 Patologia della gestante 1/3 dei casi 

analizzati (* bias)
 Patologia/ malformazioni fetali 25% (*)
 Età gestazionale media al momento 

dell’evento: 31+3 sett, ( mediana 31)



  

Pochi dati ma…

Spesso mancano 
 Dati sul padre
 Dati sulle abitudini di vita materne: fumo di 

sigarette!
 Epoche di eventuali precedenti aborti 

spontanei



  

Dati preliminari

 Nati morti da precedenti gravidanze: 0

 Aborti spontanei primo trimestre: 50% dei 
casi attualmente analizzati (*) con numero 
variabile per singola donna da 1 a 4 eventi

 Circa 2/3 pluripare



  

Aumentando i dati….

 informazioni epidemiologiche più precise e 
affidabili

 disomogeneità dei dati disponibili  
discussione e costruzione di un protocollo 
comune 

 elaborazioni statistiche su fattori di rischio
 Work in progress……
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 Fondazione CariSpezia
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Grazie per l’attenzione!
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