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Schema

• Rischi fetali da influenza

• Effetti della terapia/profilassi



Rischi fetali dell’influenza

• Trasmissione verticale per via transplacentare rara 

(viremia bassa)

• Complicazioni fetali in larga misura dipendenti dalla 

severità dell’infezione materna (polmonite) o dalla 

prematurità (iatrogena > spontanea)prematurità (iatrogena > spontanea)

• Eventi acuti (aborto, morte in utero) a fisiopatologia 

incerta

• Risposta immunologica (citochine) puo’ influenzare 

la funzione placentare







The Association of H1N1 Pandemic Influenza with 

Congenital Anomaly Prevalence in Europe

An Ecological Time Series Study
Epidem 2015



Influenza e malformazioni

• Lieve aumento del rischio di difetti tubo 

neurale, labiopalatoschisi e cardiopatie

• Teratogenesi favorita da ipertermia (?)

• Possibili fattori di confondimento• Possibili fattori di confondimento

• Dati contrastanti
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Fetal hemodynamic changes in pregnant

women with influenza AH1N1 infection and 

<arterial partial pressure of oxygen
Hernandez-Andrade Ultras Ob Gyn 2014





Influenza and Preterm birth



Influenza and SGA



Influenza and fetal death



Influenza e rischi fetali
• Bassa qualita’ e grande eterogeneita’ degli studi 

(diversa modalita’ di accertamento degli esiti)

• Per le forme di influenza severa H1N1 (2009) 

associazione consistente con parto prematuro e associazione consistente con parto prematuro e 

probabile con SGA/IUGR

• Incerta associazione con morte fetale 

• Incerta associazione tra forme influenza lieve 

moderata o stagionale ed esiti avversi



Schema

• Rischi fetali da influenza

• Effetti della terapia/profilassi



Management of influenza during pregnancy

The following points are to be considered during pregnancy:

• Pregnant women who meet the current case definition for uncomplicated

illness with confirmed or suspected pandemic (H1N1) 2009 virus should beillness with confirmed or suspected pandemic (H1N1) 2009 virus should be

treated early with the antiviral medications oseltamivir or zanamivir. The

regimen is the same as the regimen for other adults. Treatment is for five days.

• Treatment with antiviral medications should begin as soon as possible and

without waiting for results of diagnostic testing. A negative laboratory test

should not stop treatment in a patient with clinical suspicion of influenza.

• Patients who have severe or progressive clinical illness should be treated 

withoseltamivir. This recommendation applies to all patient groups, including

pregnant women. Currently, there are no data supporting administration of

oseltamivir in doses higher than 75 mg twice daily for pregnant women.











Am J Obstet Gynecol 2013







2013









Vaccinazione and fetal death



Vaccinazione and preterm birth









Vaccinazione ed outcome fetale
• Riduzione apparente di parto prematuro, basso peso 

neonatale, morte fetale e complicazioni ostetriche

• Studi prevalentemente osservazionali retrospettivi

• Bias di selezione non controllabile• Bias di selezione non controllabile

• Le pazienti che si vaccinano sono di stato sociale piu’

elevato, piu’ motivate ai controlli in gravidanza e 

quindi a rischio piu basso di esiti avversi













4. Donne che all’inizio della stagione 

epidemica si trovino nel secondo e terzo 

trimestre di gravidanza.



THE ENDTHE END


