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Sialidasi, è questo l’enzima
che segnala quali donne
sono a rischio gravidanza
Uno studio iniziato al Burlo Garofolo di Trieste
in collaborazione con l’Università di Udine
di CRISTINA SERRA

L
a vaginosi batterica
è un’infezione vagi-
nale che colpisce il

5-15 per cento delle don-
ne in età fertile, e che il
più delle volte passa qua-
si inosservata per la pre-
senza di sintomi assai mo-
desti. Ci sono situazioni,
però, in cui questo proble-
ma va tenuto sotto control-
lo perché può dare conse-
guenze non da poco: un
esempio è dato dalla don-
na in gravidanza. Studi re-
centi suggeriscono che un
terzo delle gestazioni
complicate dall’infezione
presenta un maggiore ri-
schio di parto pretermi-
ne, ossia prima della 37.a
settimana. L’ambiente va-
ginale si altera perché i
batteri benefici (lattoba-
cilli) sono sostituiti da
una flora batterica mista
tra cui spicca la Gardne-
rella vaginalis: cambia il
pH (cioè l’acidità) del mu-
co e l’ambiente si modifi-
ca predisponendo la gra-
vida a rischi tra cui la per-
dita del bambino, un suo
basso peso alla nascita
con rischio di disabilità.

«L’associazione tra vagi-
nosi batterica e parto pre-
termine, ma anche basso
e bassissimo peso alla na-
scita (meno di 1500 gram-
mi) – spiega Secondo Gua-
schino, direttore della
Struttura complessa clini-
ca ostetrica e ginecologi-
ca dell’ospedale materno-
infantile Burlo Garofolo,
che da anni studia il pro-
blema – è ben documenta-
ta anche se va detto che
un certo numero di casi
sfugge a questa classifica-

zione così lineare. In al-
tre parole, solo il 10-30%
delle le gestanti con vagi-
nosi batterica ha effettiva-
mente problemi nel con-
cludere la gravidanza in
tempi e modi corretti».

Questa osservazione su-
scita un quesito: quando
è veramente necessario
intervenire con farmaci –
che in gravidanza si prefe-
risce sempre evitare – e
quando invece si può la-
sciar fare alle difese natu-
rali della donna? La vagi-
nosi batterica è considera-
to un marcatore di ri-
schio non-specifico, e co-
me tale non sufficiente.

In casi del genere è im-
portante individuare un
marker strettamente asso-
ciato alla condizione pato-
logica, che sia utilizzabile
per una diagnosi puntua-
le a cui poter far seguito
con un intervento mirato.
Un simile marcatore esi-
ste, si chiama sialidasi,
ed è un enzima su cui han-
no puntato i riflettori i ri-
cercatori del Burlo Garo-
folo assieme ai colleghi
della Facoltà di Medicina
dell’Università di Udine,
e a ricercatori danesi
(Università di Aarhus) e
statunitensi (Philadel-
phia).

«Lo studio appena con-
cluso, in particolare con
l’equipe del professor
Guaschino – dice Sabina
Cauci, docente di biochi-
mica clinica e biologia
molecolare dell’ateneo
udinese – ha esaminato
circa 3000 gestanti olande-
si e 2000 americane. Ab-
biamo analizzato i fluidi
vaginali sperando di indi-
viduare un elemento che

facesse la differenza. Ab-
biamo dimostrato che la
sialidasi è un marcatore
affidabile e che esiste
una correlazione fra la
presenza di questo enzi-
ma (in donne gravide con
vaginosi) e un maggiore ri-
schio di complicanze».

La scelta del campione
da analizzare (donne stra-
niere) è obbligata. Com-
menta Cauci: «Purtroppo
da quattro anni non dispo-
niamo di finanziamenti
italiani. Così altri paesi
sono ben lieti di realizza-
re queste ricerche, aven-
done compreso l’impor-
tanza». Accade dunque
che esperti italiani studi-
no popolazioni straniere
«quando invece un lavoro
ragionato ed efficace po-
trebbe rivelarsi benefico,
in primis per la nostra re-
gione e poi per l’intera po-
polazione italiana - osser-
va Guaschino - dal mo-
mento che il 25 per cento
dei bambini che nascono
pretermine (sotto le 33
settimane) mostra qual-
che forma di disabilità,
motoria, visiva o intelletti-
va».

Gli enzimi della fami-
glia delle sialidasi sono
prodotti proprio da alcu-
ni batteri che causano va-
ginosi. Calcolarne la con-
centrazione e vedere se
aumenta può aiutare il
medico nella scelta tera-
peutica intervenendo, se
è il caso, con antibiotici.

Il tema sarà approfondi-
to al Convegno (gratuito)
di sabato all’Europalace
Hotel di Monfalcone: ”At-
tualità in tema della sicu-
rezza della nascita”. (In-
fo: 0432-494312)
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