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MARIA  ha 29 anni 

Felice e contenta va dal suo ginecologo di fiducia 

E’ alla sua prima gravidanza 

Il dottore la accoglie, la visita, chiede ecografia ed 
esami di routine 
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In realta’ il medico e’ stato un po’ veloce nella anamnesi…. 
 
Maria era accompagnata dalla mamma e dal fidanzato 
(contentissimi…) 
 
Maria si vergognava di parlare: non ha detto al dottore che anni 
prima, con un altro fidanzato, aveva dovuto interrompere la 
gravidanza indesiderata per ben due volte (con due interruzioni 
tardive per gravi anomalie) 
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Questo dato anamnestico:  
 
1. Non ha alcuna importanza 

 
2. Non è rilevante perche’ ha cambiato partner 

 
3. Non va ricordato perche’ potrebbe alterare l’emozione della 

gravidanza iniziale 
 

4. E’ importante da tenere in considerazione  

Domanda 1 
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Meis et al., The preterm prediction study: Risk 

factors for indicated preterm births, AJOG, 1998 

PTB: fattori rischio 



Se il rischio anamnestico fosse stato considerato 

 quale sarebbe stata la indicazione corretta? 
Domanda 2 

1. Non stancarsi molto 

 

2. Effettuare cervicometria a 16 settimane 

 

3. Effettuare cerchiaggio/pessario 

 

4. Prescrivere Progesterone 200 mg/die (e CL ogni 15 gg) 
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PROGESTERONE & P. PRETERMINE 

Rischio 
Anamnestico 
      

Fonseca EB, Crvalho MH, Zugaib M. Prophylactic administration of 

progesterone by vaginal suppository to reduce the incidence of 

spontaneous preterm birth in women at increased risk: a randomized 

placebo-con- trolled double-blind study. Am J Obstet Gynecol 2003; 
188:419-24  



2017 

2020 

12 reaff 2016 
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Progesterone nel rischio 
anamnestico: LG 

      



Il medico non fa nulla di tutto questo 

Esegue il test della translucenza nucale:  negativo 

Consiglia anche la ricerca del DNA fetale nel sangue 
materno 

Aspetta in maschietto evviva! 

Maria prosegue la gravidanza allegramente 
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Maria continua la sua gravidanza 

 

Lavora a "nero" come commessa in un negozio di 
calzature…fa su e giu’ con la scala a prendere i modelli piu’ 
richiesti ma si sente bene 

 

Solo ogni tanto qualche doloretto continuo sulla vescica… 

 

Il dottore per whatsapp dice che e’ tutto normale 

 La gestione clinica interattiva della MINACCIA DI PARTO PREMATURO 



Maria torna dal dottore 
 

Questi doloretti sono sempre piu’ forti 
 

Il dottore dopo la visita dice che va tutto bene 

Le da’ un po’ di magnesio per bocca…… 
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Una sera all’improvviso i dolori sono sempre piu’ forti e 
Maria non e’ convinta delle rassicurazioni del suo medico  

Decide di andare da sola in Pronto Soccorso all’ospedale 
piu’ vicino 

 
Alla visita tutto bene 

Il battito c’e’ il bambino si muove… 

Ma… 

 La gestione clinica interattiva della MINACCIA DI PARTO PREMATURO 



 
1. L’emocromo 

 

2. La PCR 
 

3. La Cervicometria con ecografia 
 

4. Tutte le risposte 
 
 

Domanda 3 
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Cosa e’ indispensabile controllare in una paziente 
che lamenta algie pelviche? 

 La gestione clinica interattiva della MINACCIA DI PARTO PREMATURO 



Giovedì 4 febbraio 2021 

ore 18.00 -19.00 CET 

 

Ultrasonographic examination of the uterine 
cervix is better than cervical digital examination 
as a predictor of the likelihood of premature 
delivery in patients with preterm labor and intact 
membranes.  

1994 
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Gestione Del Parto Pretermine, SIGO, 2020  
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Al Pronto Soccorso viene effettuata la cervicometria 

Ampio funnelling  

Cervicometria 10 

 

Sigh Sigh 

Che fare? 
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1. SI 

 

2. NO 
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Domanda 4 Terapia antibiotica? 
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1988 
2001 

2001 

ORACLE II 
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ANTIBIOTICI & PARTO PRETERMINE 

2013 



ANTIBIOTICI & PARTO PRETERMINE: Linee Guida 

2013 
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Domanda 5 
In realtà alla cervicometria è presente sludge, 
siamo a 20 settimane, quale terapia 
antibiotica?  
 1. Amoxicillina 

 

2. Amoxicillina /Ac Clavulonico 

 

3. Eritromicina 

 

4. Cefalosporine 
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Il Progesterone è sempre una terapia protettiva della 
gravidanza potenzialmente a rischio di parto 
prematuro?  
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Domanda 6 

 

1 SI 

 

2. NO 
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PROGESTERONE VAGINALE 

Short 
Cervix 

Screening universale (19-23 
sett) 

«The administration of vaginal progesterone gel to women with 

a sonographic short cervix in the mid-trimester is associated 

with a 45% reduction in the rate of preterm birth before 33 

weeks of gestation and with improved neonatal outcome». 

Hassan SS, Romero R, Vidyadhari D, Fusey S, Baxter JK, Khandelwal M, et al. 

2011. Vaginal progesterone reduces the rate of preterm birth in women with a 

sonographic short cervix: a multicenter, randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 38:18–31.  



FIGO COMMITTEE REPORT  

FIGO Working Group on Best Practice in Maternal–Fetal Medicine.  Int J Gynecol Obstet 2015; 128: 80–82 
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Updated European Guidelines   
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Short Cervix after contraction 

Donne sintomatiche 

«In symptomatic women undelivered after an episode of PTL 

The efficacy of progestogens remain to be clarified». 

PROGESTERONE 

Updated European Guidelines   



Cosa succede dopo 

Maria viene ricoverata 

Terapia, locale di progesterone 

Situazione locale invariata per 7 giorni  

Siamo ormai a 21 settimane 

Rimane il dubbio se fare il cerchiaggio 
cervicale o meno 
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1. Cerchiaggio 

 

2. Pessario 

 

3. Nulla 
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Terapia  per incontinenza cervicale? Voi cosa fareste? Domanda 7 
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Cervical pessary application was associated with a reduced risk of 
 SPT at < 37 week and higher risk of vaginal discharge 

Arch Gynecol Obstet 299, 1215–1231 



Cosa e’ successo dopo? 

Maria ha fatto l’intervento di cerchiaggio 
cervicale 

Dopo 2 giorni di ospedalizzazione va a casa con 
terapia protettiva della gravidanza 

Non va piu’ a lavorare… 

Cambia il dottore di riferimento e si affida ai 
medici dell’ospedale… 
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Ma ahime’  a 30 settimane la sera si 
rompono le membrane 

Maria si sveglia perdendo liquido caldo….che viene dal canale 
vaginale 

In preda al panico corre in ospedale 

Qui viene visitata 

Il collo e’ chiuso, il cerchiaggio tiene bene, ma il sacco 
amniotico e’ rotto: pPROM 
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Diagnosi: pProm. Che cosa fareste voi? 

1. Ricovero e rimozione cerchiaggio: parto spontaneo 

immediato 

2. Ricovero e taglio cesareo immediato per la prematurita’ 

3. Ricovero, rimozione cerchiaggio e terapia di attesa 

4. Ricovero senza rimozione cerchiaggio: terapia di attesa 
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Domanda 8 
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2018 
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Cortisone sì /cortisone no? 

1. E’ indispensabile 

2. E’ pericolosa perche’ aumenta il rischio di infezioni 

3. Va fatta soltanto in prossimita’ del parto 

4. E’ inutile 
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Domanda 9 
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La profilassi della RDS con Betametasone 12mg+12mg 
 



I medici decidono di ricoverare Maria 
Non rimuovono il cerchiaggio 

Iniziano la terapia antibiotica 

Inducono la maturità polmonare 

Sorvegliano il benessere fetale con eco e ctg 

Controllano le condizioni materne con 
Emocromo  e PCR ogni 48 ore 
Temperatura corporea 
Tamponi vaginali e rettali 
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Il comportamento di attesa e’ 
corretto? 

1. Sì 

 

2. No 
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Domanda 10 
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EARLY BIRTH 
⬆  ️RDS 
⬆  ️Caesarean Section 
⬆  ️neonatal death 
⬆  ️Endometritis  
⬇️Triple-I 

No differences for:  
• Neonatal sepsis  
• Proven neonatal infection with positive blood 

culture  
• Perinatal mortality  
• Intrauterine deaths 

2017 

CONDOTTA DI ATTESA 
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Care of Women Presenting with Suspected 

Preterm Prelabour Rupture of Membranes from 

24+0 Weeks of Gestation  

Green-top Guideline No. 73 June 2019  

Gestione Del Parto Pretermine, SIGO, 2020  

Prelabor Rupture of Membranes, ACOG Practice Bullettin 217 (2020) 

CONDOTTA DI ATTESA  Linee Guida 
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Dopo 3 giorni di osservazione le contrazioni cominciano 

   a diventare piu’ frequenti 

La pcr comincia a salire (22, 35) 

I globuli bianchi sono alti(22.000) 

Il peso fetale stimato e’ di circa 1200/1300 gr  (50° centile) 

Il feto e’ cefalico 

Si decide di espletare il parto 
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Come si deve espletare il parto? 

1 . Togliere il cerchiaggio e stimolare il travaglio 

2. Togliere il cerchiaggio e  aspettare il travaglio spontaneo 

3. Togliere il cerchiaggio e fare un taglio cesareo elettivo 

4. Somministrare solfato di Mg per neuroprotezione, rimuovere il 

cerchiaggio ed eventualmente stimolare il travaglio 

Domanda 11 
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La prematurità in sé non è 
indicazione al taglio cesareo 
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E’ nato!!! 

Dopo avere tolto il cerchiaggio ed indotto le 
contrazioni 

Si e’ avviato un travaglio con l’aiuto della ossitocina 

Dopo 5 ore di travaglio attivo senza modificazioni 
della cervice, nonostante le frequenti esplorazioni 
vaginali e  parte presentata alta, sono comparse delle 
decelerazioni ripetitive 

I medici hanno deciso di fare un cesareo 

Maschio 1400 7/9 Indice Apgar 

Viene affidato ai neonatologi 
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Tutti sono felici però… 

Maria dopo il cesareo ha febbre altissima per 4 giorni 

Sono tutti preoccupati 

PCR 120; GB 25000 

Gli antibiotici tradizionali non funzionano 

Viene chiesta una consulenza di malattie infettive 

Lentamente con antibiotici di ultima generazione ad alte 
dosi Maria si rimette e sta meglio 
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Ma se non si fosse aspettato si poteva 
prevenire 

 questa sepsi post parto? 

1.  Si 

2. No 

3. E’ imprevedibile 

4. Per il feto e’ sempre meglio aspettare 
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2017 
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pPROM & rischio di sepsi 
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2018 

1. Syndrome  (SIRS) 

2. Sepsis 

3. Severe Sepsis 

4. Septic Shock  



Dopo qualche ora dalla nascita Tommaso il 
bambino non sta benissimo… 

Presenta instabilità respiratoria per cui viene 
assistito artificialmente   

Sviluppa distermia 

Ha pcr e bianchi alti 

Deve fare terapia antibiotica 

Forse l’eco cerebrale mostra qualche segno di 
iperecogenicita’ diffusa…. 
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Ma se fosse nato dopo la rimozione del 
cerchiaggio sarebbe stato meglio? 

1. Sicuramente 

2. Avrebbe avuto altri problemi 

3. Non sarebbe cambiato nulla 

4. NO. Tuttavia sarebbe stato opportuno evitare esplorazioni 

vaginali molteplici  
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RCT 5041 pz 

the iatrogenic risk factor of the number of.vaginal examinations was more important than the 
intrinsic risk factor of duration of membrane rupture in predicting subsequent clinical  
chorioamnionitis 



Giovedì 4 febbraio 2021 

ore 18.00 -19.00 CET 

 

 La gestione clinica interattiva della MINACCIA DI PARTO PREMATURO 

Conclusion: The number of VEs performed during labor is directly correlated with febrile morbidity. Performing five or 
more VEs during labor is independently associated with febrile morbidity; For intrapartum and peripartum febrile 
morbidity the risk rises as more VEs are performed. 



Epicrisi 

A. Anamnesi completa ed accurata delle pazienti anche 
apparentemente a basso rischio 

B. Progesterone vaginale è da preferire a quello im 

C.   Valutazione della cervicometria nel 2 trimestre    
indicata anche in assenza di sintomi (screening universale) 

D.  Cerchiaggio di emergenza SI/NO vantaggi e svantaggi 

E.  pProm un momento insidioso che necessita di un lavoro 
di equipe in sintonia… 
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