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INTRODUZIONE

Con il termine parto si definisce il processo at-
traverso il quale il feto viene espulso dall’utero
nel comparto extrauterino. 1l parto rappresenta
il risultato di una complessa interazione tra fat-
tori fetali e materni. Nello scatenamento del
parto & fondamentale che 1'utero, che si era
mantenuto in un relativo stato di quiescenza du-
rante la gravidanza, sviluppi una contrattilita
coordinata e contemporaneamente la cervice si
dilati in modo tale da permettere il passaggio
del feto attraverso il canale cervicale. Questo
processo ¢ finemente regolato da questa com-
plessa interazione materno-fetale.

I parto pretermine (nascita prima delle 37 setti-
mane di gestazione) & dovuto ad una asincronia
tra 'innesco del processo del parto e la matura-
zione fetale. Esso occorre nell’8-10% di tutte le
gravidanze ed ¢ interessante notare che la sua
incidenza & poco mutata negli ultimi 40 anni.
Sicuramente fattori quali un basso livello so-
cioeconomico e I'innalzamento dell’etd materna
contribuiscono ad aumentare 1’incidenza del
parto pretermine. I1 miglioramento delle cure
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neonatali ha ridotto drasticamente 1l tasso di
mortalitad dovuto alla prematuritd, ma nonostan-
te cio il parto pretermine rimane la prima causa
di morte neonatale. Oltre a cid il trattamento del
neonato prematuro & causa di elevati costi eco-
nomici e sociali, e comunque la prematurita
porta con sé un aumento dell’incidenza di ce-
cita, sordita, di emorragia cerebrale, disordini
neurologici e polmonari, e piu del 75% della
morbilitd neonatale.

Riuscire a prevenire il parto pretermine in ma-
niera efficace sarebbe possibile se fossero del
tutto compresi i processi fondamentali che por-
tano il miometrio da uno stato di relativa quie-
scenza quale & quello della gravidanza allo stato
attivato, caratterizzato da elevata contrattilita.
Ad oggi non abbiamo una chiara comprensione
di quali siano nel dettaglio i meccanismi che
sottendono all’innescarsi del processo del parto,
ma sicuramente negli ultimi anni & stata fatta
molta luce sul ruolo che hanno alcuni fattori
quali le prostaglandine (PGs) (Salem et al.,
1991; McGregor et al., 2001; Reece at al.,
1997) e I'attivazione dell’asse ipotalamico-ipo-
fisario-adrenergico (HPA) (Challis et al., 2002).
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Cause di parto pretermine

Le cause di parto pretermine song generalmente
attribuite 3 3 ordini di motjvi: iatrogeni, laddo-
ve & dimostrabile una complicazione della gra-
vidanza dovuta 3 preeclampsia o distress fetale

genere si pensa che circa i1 30-40% dei parti
Pretermine sia associato ad un processo infetti-
VO sottostante, e i] 40-50% sia idiopatico,

ACIDI GRASST POLINSATURI

PGE2, coinvolte nella contrattilith utering e nel-
la maturazione cervicale, Da allora song stati

3 in gravidanza (Cunnane et al., 1993; Gio-
vannini et a., 1991; Chow, 1993),

L’uomo, come tutt gli animalj Superiori, non &
Capace di sintetizzare gli acidi grassi che abbia-
no un doppio legame lontang dal gruppo car-

L’organizzazione Strutturale e Ja funzione de]je
cellule dj mammifero dipende i larga misura
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dalle proprieta de] doppio strato lipidico. GJj
acidi grassi €ssenziali sono costituenti necessarj
per la costruzione del doppio strato lipidico in
un modo simile a come gli aminoacidi essenzia-
li sono richiestj nella biosintesj delle proteine.
Le caratteristiche fisiche e Je Proprieta biologi-
che delle membrane cellujarj dipendono dajla
loro composizione in acidi grassi e colesterolo,

Schematizzando, la composizione in acidi gras-

genere,
Negli anni recent; € emerso con crescente evi-
denza che i rapporto tra acidj grassi w-3 e -6

trociti, i tessutj Neuronali, e in modo particolare
la guaina mielinica e fotorecettori retinici,

Gli acidi grassj essenziali sono stati studiati con
particolare riguardo alla dieta durante 15 gravi-
danza in quanto & stato dimostrato che influen-
zano la durata de]la gestazione, la crescita e lo




sviluppo cerebrale fetale. Donne con episodi di

parto pretermine hanno livelli di acido arachi-

donico sistemico e nel tessuto trofoblastico piil

alti delle donne che partoriscono a termina

(Reece et al., 1997; Wang et al., 1991).

Gli acidi grassi @3 esercitano il loro effetto a

tre livelli:

* inibendo la formazione di Acido Arachidoni-
co a livello della D-6-desaturasi

» competendo con I’AA per 'incorporazione
nei fosfolipidi. che rappresentano i precurso-
ri delle prostaglandine

* competendo con 'AA a livello della prosta-
glandina sintetasi

CONCLUSIONI

Il parto pretermine resta ad oggi la causa pil
comune di mortalita e morbilita prenatale. Delle
tante cause identificate che possono portare a
parto pretermine, una dieta con un contenuto di
acidi grassi della serie w3 inadeguato o insuffi-

ciente potrebbe avere un ruolo intermedio o pri-
mario giacché tale inadeguatezza nutrizionale
interferisce col metabolismo delle prostaglandi-
ne e di altri eicosanoidi. Una patologie com-
plesse quale & il parto pretermine causato da in-
fiammazione e/o presenza di infezione potrebbe
essere oggetto di una strategia di prevenzione
primaria che potrebbe includere anche racco-
mandazioni dietetiche in merito alla supple-
mentazione con acidi grassi polinsaturi della se-
rie w3. Raccomandazioni in questo senso sono
state gia fatte, e sembrerebbe sufficiente una
supplementazione giornaliera con acidi grassi
3 contenenti almeno 1.000 mg di DHA e 400
di EPA nel fisiologico rapporto di 2,5:1 (Mc.
Gregor et al., 2001). Ad oggi sono ancora in
corso studi estensivi sul consumo in gravidanza
e durante I’allattamento degli acidi grassi essen-
ziali allo scopo di definirne I'importanza come
mezzi per migliorare la riuscita della gravidan-
za come pure per ottimizzare lo sviluppo retini-
co e cerebrale perinatale (Koletzko et al., 1992;
Uauy et al., 1996).
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