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A WORD FROM THE DIRECTOR 

Per via del break estivo, sicuramente avremo 

un po' di tempo libero in più da dedicare alla 

lettura della nostra Newsletter. 

In questo numero troviamo alcune interessanti 

Breaking News che riguardano  nuove 

acquisizioni cliniche nel nostro campo 

scientifico; diamo inoltre delle anticipazioni su 

tre interessanti congressi che si  terranno tra 

settembre ed ottobre e che vedono coinvolti 

attivamente la nostra Scuola e i nostri Medici in 

Formazione specialistica. 

Professor Antonio La Marca  
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BREAKING NEWS IN OBGYN 

Selezione degli ultimi articoli pubblicati di rilevanza per la Ginecologia e l’Ostetricia 

A CURA DI: Laura Basile, Antonio Dammiano, Amanda Torboli e Maria Laura Rusce 

 

The placenta in fetal death: molecular evidence of dysregulation of inflammatory, proliferative and 

fetal protective pathways 

E. Nardi et al., Am J Obstet Gynecol. 2024 

DOI: 10.1016/j.ajog.2024.06.011 

Obiettivo: l'obiettivo del presente studio era valutare, nelle placente raccolte da casi di morte fetale, l'espressione 

genica di fattori infiammatori, proliferativi e protettivi. 

Disegno dello studio: Sono stati selezionati retrospettivamente casi di morte fetale in gravidanza singola, 

escludendo gravidanze complicate da anomalie fetali, diabete gestazionale, restrizione della crescita intrauterina e 

malattie materne moderate o gravi. Un gruppo di placente raccolte da gravidanze singole a termine sane è stato 

utilizzato come controllo. I gruppi sono stati confrontati riguardo all'età materna e gestazionale, al sesso fetale e al 

peso alla nascita. L'analisi dell’ espressione dell'mRNA placentare dei marcatori infiammatori (IL-6), proliferativi 

(Activina A, TGF-β1) e regolatori (VEGF, VEGFR2, trasportatori ABC legati all'ATP ABCB1 e ABCG2, via di 

segnalazione della sfingosina 1-fosfato (S1P)) è stata condotta utilizzando la PCR in tempo reale. L'analisi statistica 

e la rappresentazione grafica dei dati sono state eseguite utilizzando il software GraphPad Prism 5. Per l'analisi 

statistica è stato utilizzato il test t di Student, e i valori di P < 0,05 sono stati considerati significativi. 

Risultati: L'espressione dell'mRNA placentare di IL-6 e VEGFR2 è risultata significativamente più alta nel gruppo di 

morte fetale rispetto ai controlli (P<0,01), mentre l'espressione di activina A, ABCB1 e ABCG2 è risultata 

significativamente più bassa (P<0,01). È stata trovata un'alterazione significativa nella via di segnalazione della S1P 

nel gruppo di morte fetale, con un aumento dell'espressione delle isoforme specifiche dei recettori sphingosine 1-

phosphate receptor 1, 3 e 4 (S1P1, S1P3, S1P4) e della sphingosine kinase 2 (SK2), una delle isoforme enzimatiche 

responsabili della sintesi della S1P (P<0,01). 

Conclusione: Il presente studio ha confermato nelle placente analizzate un'espressione significativamente 

aumentata dell'mRNA placentare di IL-6 e VEGFR2, e per la prima volta ha mostrato un'aumentata espressione dei 

recettori della S1P e della SK2, nonché una diminuita espressione di activina A e di selezionati trasportatori legati 

all'ATP, suggerendo che molteplici fattori infiammatori e protettivi sono alterati nella placenta in casi di morte fetale.  

 

Omega-3 fatty acid supply in pregnancy for risk reduction of preterm and early preterm birth 

Irene Cetin  et al., Am J Obstet Gynecol MFM. 2024 

DOI: 10.1016/j.ajogmf.2023.101251 

Obiettivo: Le donne in età fertile dovrebbero ottenere un apporto di almeno 250 mg/die di acido 

docosaesaenoico+eicosapentaenoico dalla dieta o da integratori. In gravidanza si aggiunge poi un apporto 

aggiuntivo di ≥ 100-200 mg/die di acido docosaesaenoico. Cetin et al. hanno studiato se e come la possibile 

fornitura di acido docosaesaenoico omega-3 e acido eicosapentaenoico nelle donne in gravidanza possa ridurre 

rischio di parto pretermine e parto pretermine precoce. 

Disegno dello studio: Questa linea guida di pratica clinica è stata sviluppata con il supporto di diverse organizzazioni 

medico-scientifiche e si basa su una revisione delle informazioni disponibili forti evidenze da studi clinici 

randomizzati e da un processo di consenso formale. Lo sviluppo della linea guida è stato guidato da un comitato 

direttivo (I.C., S.E.C., B.K.) con il supporto di un responsabile scientifico con sede presso gli ospedali dell'Università 

Ludwig Maximilian di Monaco. Il comitato direttivo ha redatto una sintesi delle prove e una serie di domande e 

proposte di conclusioni. Questi sono stati discussi in una riunione di consenso online il 5 maggio 2023, seguita da 

una votazione online anonima sulle 10 conclusioni proposte. Il testo delle linee guida è stato redatto dal gruppo 
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direttivo, condiviso con tutti i membri e le organizzazioni di supporto, rivisto con recepimento dei suggerimenti 

formulati, ed infine approvato da tutti i soci 

Risultati: Le donne incinte con un basso apporto di acido docosaesaenoico e/o bassi livelli ematici di acido 

docosaesaenoico hanno un rischio maggiore di parto pretermine e di parto pretermine precoce. Pertanto, 

dovrebbero ricevere circa 600-1000 mg/die di acido docosaesaenoico+eicosapentaenoico, o solo acido 

docosaesaenoico, dato che questo dosaggio ha mostrato una riduzione significativa delle nascite premature e delle 

nascite pretermine in studi randomizzati controllati. Questo apporto aggiuntivo dovrebbe preferibilmente iniziare 

nel secondo trimestre di gravidanza (non oltre la 20a settimana di gestazione circa) e continuare fino alla 37a 

settimana di gestazione circa o fino al parto se prima della 37a settimana di gestazione.  

Conclusione: Il monitoraggio e la gestione dell’apporto di acido docosaesaenoico e/o acido docosaesaenoico 

potrebbe rientrare nella pratica clinica per ridurre il rischio di parto pretermine. L’identificazione delle donne con 

un apporto inadeguato di omega-3 è ottenibile mediante una serie di domande standardizzate sull’assunzione. La 

misurazione dell'acido docosaesaenoico dal sangue è un'altra opzione per identificare le donne con un deficit, ma 

è necessaria un'ulteriore standardizzazione dei metodi di laboratorio e valori limite appropriati. Dovrebbero inoltre 

essere fornite alle donne e ai loro partner informazioni su come ottenere un apporto adeguato di acido 

docosaesaenoico o acido docosaesaenoico+eicosapentaenoico per le donne in età fertile e le donne in gravidanza. 

Safety of low weight gain or weight loss in pregnancies with class 1, 2, and 3 obesity: a population-

based cohort study 

Kari Johansson et al. Lancet, 2024 

DOI: 10.1016/S0140-6736(24)00255-1 

Background: Le attuali raccomandazioni sull’incremento ponderale in gravidanza per le donne con obesità 

potrebbero essere troppo permissive. In questo studio viene valutata la sicurezza dell’incremento ponderale al di 

sotto delle attuali raccomandazioni o addirittura della perdita di peso in gravide con obesità ed è stato valutato se 

siano necessarie linee guida separate per le diverse classi di obesità. 

Metodi: Studio di coorte. Sono state utilizzate le cartelle cliniche elettroniche dello studio Stockholm-Gotland 

Perinatal Cohort per identificare le gravidanze singole con obesità (BMI prima delle 14w ≥ 30 kg/m2) che hanno 

partorito tra il primo gennaio 2008 ed il 31 dicembre 2015. I registri della gravidanza sono stati collegati ai dati del 

registro sanitario nazionale svedese fino al 31 dicembre 2019. L’incremento ponderale è stato calcolato come 

l'ultimo peso misurato prima o al momento del parto meno il peso iniziale della gravidanza (a <14 settimane di 

gestazione) e standardizzati per l'età gestazionale. È stata utilizzata la regressione di Poisson per valutare 

l'associazione tra l'incremento ponderale ed un risultato composito (nato morto, morte infantile, SPF >90°centile, 

SPF<5° centile, parto pretermine, parto cesareo urgente, GDM, preeclampsia, ritenzione di peso in eccesso dopo 

il parto e malattia cardiometabolica materna di nuova insorgenza dopo la gravidanza). È stato calcolato il rate ratio 

(RR) per l’esito avverso composito lungo il continuum dell'incremento ponderale, tenendo come riferimento 

l'attuale limite inferiore per l’incremento ponderale raccomandato dall'Istituto di medicina statunitense (IOM; 5 kg 

a termine). I RR sono stati aggiustati per età materna, altezza, parità, BMI pre gravidico, abitudine tabagica all'inizio 

della gravidanza, malattie cardiovascolari o diabete pre gravidico, istruzione, stato di convivenza e paese nordico 

di nascita. 

Risultati: La nostra coorte comprendeva 15.760 gravide con obesità, seguite per una media di 7,9 anni (IQR 5,8-

9,4). 11.667 (74,0%) donne con obesità di classe 1, 3160 (20,1%) con obesità di classe 2 e 933 (5,9%) con obesità di 

classe 3. Tra queste gravidanze, rispettivamente 1623 (13,9%), 786 (24,9%) e 310 (33,2%) hanno avuto un aumento 

di peso durante la gravidanza inferiore al limite raccomandato dall’ IOM (5 kg). Nelle gravidanze con obesità di 

classe 1 o 2, valori di incremento ponderale inferiori al limite della raccomandazione IOM o perdita di peso non 

aumentavano il rischio di esito avverso composito (es. con aumento di peso corrispondente a 0 kg a 40 settimane: 

RR aggiustato 0,97 [IC 95% 0,89-1,06] nella classe di obesità 1 e 0,96 [0,86-1,08] nella classe di obesità 2). Nelle 

gravidanze con obesità di classe 3, i valori di incremento ponderale al di sotto del limite IOM o di perdita di peso 

erano associati a un rischio ridotto dell'esito avverso composito (ad esempio, RR aggiustato 0,81 [0,71-0,89] 

all'aumento di peso z-score -2·4, ovvero 0 kg). 

Conclusioni: I dati supportano l’ipotesi di abbassare o rimuovere il limite inferiore delle attuali raccomandazioni 

dell'OIM per le gravide con obesità e suggeriscono che potrebbero essere giustificate linee guida separate per 

l'obesità di classe 3. 
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The modern management of uterine fibroids-related abnormal uterine bleeding  

Silvia Vannuccini et al. Fertil Steril, 2024 

DOI: 10.1016/j.fertnstert.2024.04.041 

I fibromi uterini sono i tumori pelvici benigni femminili più comuni e colpiscono più del 60% delle pazienti di età 

compresa tra 30 e 44 anni. I fibromi uterini sono asintomatici in un'ampia percentuale di casi e possono essere 

identificati incidentalmente utilizzando un'ecografia transvaginale o una risonanza magnetica. Tuttavia, in circa il 

30% dei casi, influenzano la qualità della vita e la salute delle donne, con sanguinamento uterino anomalo e 

sanguinamento mestruale abbondante che rappresentano i disturbi più comuni, insieme alla carenza di ferro e 

all’anemia. I trattamenti medici utilizzati per il sanguinamento uterino anomalo correlato alla fibromatosi uterina 

comprendono agenti sintomatici, come farmaci antinfiammatori non steroidei o acido tranexamico, e terapie 

ormonali, inclusi contraccettivi orali combinati, agonisti o antagonisti dell'ormone di rilascio delle gonadotropine, 

sistemi intrauterini a rilascio di levonorgestrel, modulatori selettivi del recettore del progesterone e inibitori 

dell'aromatasi. Tuttavia, pochi farmaci sono approvati specificatamente per il trattamento della fibromatosi uterina 

e la maggior parte di essi gestisce i sintomi. Le opzioni chirurgiche includono trattamenti fertility sparing, come la 

miomectomia, o opzioni non conservative, come l’isterectomia, soprattutto nelle donne in perimenopausa che non 

rispondono ad alcun trattamento. Sono inoltre disponibili interventi radiologici: embolizzazione dell'arteria uterina, 

ultrasuoni focalizzati ad alta intensità o ultrasuoni focalizzati guidati da risonanza magnetica e ablazione con 

radiofrequenza. Inoltre, la gestione dell’anemizzazione conseguente al sanguinamento acuto e cronico dovrebbe 

essere trattata con terapia marziale sia durante il trattamento medico che prima e dopo la chirurgia. Nel caso di 

fibromatosi sintomatiche, la sede, le dimensioni, la presenza di miomi multipli o un'adenomiosi coesistente 

dovrebbero guidare la scelta con un processo decisionale condiviso, considerando gli obiettivi terapeutici a lungo 

e breve termine attesi dalla paziente, compreso il desiderio di gravidanza o di preservare l’utero 

indipendentemente dagli obiettivi riproduttivi. 

 

Simple versus Radical Hysterectomy in Women with Low-Risk Cervical Cancer  

Marie Plante et al. N Engl J Med, 2024 

DOI: 10.1056/NEJMoa2308900. 

Background: Dati retrospettivi suggeriscono che nelle pazienti con cancro cervicale in stadio iniziale a basso rischio 

l’incidenza dell’infiltrazione dei parametri è bassa, il che solleva interrogativi riguardo alla necessità di isterectomia 

radicale in queste pazienti. Tuttavia, mancano ampi studi randomizzati che confrontino i risultati dell’isterectomia 

radicale e semplice. 

Metodi: Studio multicentrico, randomizzato, di equivalenza. Confronto tra l'isterectomia radicale e l'isterectomia 

semplice, inclusa la valutazione dei linfonodi, in pazienti con cancro cervicale a basso rischio (lesioni di ≤ 2 cm con 

invasione stromale limitata). L'outcome primario è la recidiva del cancro a tre anni nell'area pelvica. Il cut off 

prestabilito per la differenza tra i gruppi nella recidiva pelvica a tre anni era di 4 punti percentuali.  

Risultati: Tra i 700 pazienti sottoposti a randomizzazione (350 in ciascun gruppo), la maggioranza aveva tumori di 

stadio IB1 secondo i criteri FIGO del 2009 (91,7%), il 61,7% erano tumori a cellule squamose e il 59,3% erano di 

grado 1 o 2. Con un tempo di follow-up medio di 4.5 anni, l'incidenza di recidiva pelvica a 3 anni è stata del 2,17% 

nel gruppo dell'isterectomia radicale e del 2,52% nel gruppo dell'isterectomia semplice (una differenza assoluta di 

0,35 punti percentuali (IC 90% -1,62-2,32). I risultati erano simili in un'analisi per protocollo. L’incidenza 

dell’incontinenza urinaria è stata inferiore nel gruppo dell’isterectomia semplice rispetto al gruppo dell’isterectomia 

radicale entro 4 settimane dall’intervento (2,4% vs 5,5%; P=0,048) e oltre le 4 settimane (4,7% vs 11,0%; P=0,003). 

Anche l’incidenza della ritenzione urinaria nel gruppo dell’isterectomia semplice è stata inferiore a quella del 

gruppo dell’isterectomia radicale entro 4 settimane dall’intervento (0,6% vs 11,0%; P<0,001) e oltre le 4 settimane 

(0,6% vs. 9,9%; P <0,001). 

Conclusioni: Nelle pazienti con cancro cervicale a basso rischio, l’isterectomia semplice non è risultata inferiore 

all’isterectomia radicale per quanto riguarda l’incidenza di recidiva pelvica a 3 anni ed è stata associata a un minor 

rischio di incontinenza o ritenzione urinaria. 
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Livebirth rate after one frozen embryo transfer in ovulatory women starting with natural, modified 

natural, or artificial endometrial preparation in Viet Nam: an open-label randomised controlled trial 

Vu N A Ho et al. Lancet, 2024 

DOI: 10.1016/S0140-6736(24)00756-6 

Background: L’utilizzo del trasferimento di embrioni congelati (FET) nella fecondazione in vitro (IVF) è aumentato. 

Tuttavia non è chiaro quale sia il miglior protocollo di preparazione endometriale per i cicli FET. Sono state 

confrontate le strategie del ciclo naturale, del naturale modificato e del ciclo artificiale per la preparazione 

endometriale prima del FET. 

Metodi: Studio randomizzato, open-label. Sono state reclutate donne fertili tra i 18 e 45 anni di età in un ospedale 

di Ho Chi Minh City, Vietnam, che sono state assegnate in modo casuale (1:1:1) a farmaci naturali, naturali modificati 

o a ciclo artificiale tramite randomizzazione a blocchi. Lo studio non è stato mascherato a causa della natura degli 

interventi in studio. Nei cicli naturali non sono stati utilizzati né estrogeni né progesterone o gonadotropina 

corionica umana (hCG). Nei cicli naturali modificati è stato utilizzato l'hCG per innescare l'ovulazione. Nei cicli 

artificiali sono stati utilizzati estradiolo valerato orale (8 mg/die dal giorno 2-4 delle mestruazioni) e progesterone 

vaginale (800 mg/die a partire da quando lo spessore endometriale era ≥ 7 mm). Gli embrioni sono stati vitrificati, 

quindi uno o due embrioni in terza giornata o un embrione in quinta giornata, sono stati riscaldati e trasferiti. Se il 

primo ciclo FET veniva annullato, i cicli successivi venivano eseguiti con preparazione endometriale artificiale. 

L'endpoint primario era il tasso di nati vivi dopo un ciclo FET.  

Risultati: tra il 22 marzo 2021 e il 14 marzo 2023, 4.779 donne sono state screenate e 1.428 sono state assegnate in 

modo casuale (476 a ciascun gruppo). Sono stati cancellati 99 primi cicli FET in ciascuno dei gruppi del ciclo naturale 

e modificato e nessuno nel gruppo del ciclo artificiale. Il tasso di natalità dopo un FET è stato di 174 (37%) su 476 

nel gruppo del ciclo naturale, 159 (33%) su 476 nel gruppo del ciclo naturale modificata e 162 (34%) su 476 nel 

gruppo del ciclo artificiale (RR 1,07 [IC 95% 0,87-1,33] ciclo naturale vs artificiale e 0,98 [0,79-1,22] ciclo naturale vs 

artificiale modificato). Gli esiti materni e neonatali non differivano significativamente tra i gruppi, poiché la capacità 

di rilevare piccole differenze era bassa. 

Conclusioni: sebbene il tasso di natalità fosse simile dopo le tre diverse strategie di preparazione endometriale 

nelle donne sottoposte a fecondazione in vitro FET, non è stato possibile trarre conclusioni definitive riguardo alla 

sicurezza comparativa dei tre approcci. 

 

Managing menopause after cancer 

Martha Hickey et al. Lancet 2024.  

DOI: 10.1016/j.fertnstert.2024.04.041 

 
Ogni anno 9 milioni di donne ricevono diagnosi di cancro. Il cancro al seno è il cancro più comunemente 

diagnosticato in tutto il mondo, seguito dal cancro del colon-retto nei paesi ad alto reddito e dal cancro della cervice 

nei paesi in via di sviluppo. La sopravvivenza al cancro sta migliorando e sempre più donne sperimentano gli effetti 

a lungo termine del trattamento antitumorale, come l’insufficienza ovarica prematura o la menopausa precoce. 

Gestire i sintomi della menopausa iatrogena può essere difficile e più grave rispetto alla menopausa naturale. I 

sintomi possono estendersi oltre le vampate di calore e la sudorazione notturna. I sintomi indotti dal trattamento 

potrebbero includere disfunzione sessuale e compromissione del sonno, dell’umore e della qualità della vita. A 

lungo termine, l’insufficienza ovarica prematura potrebbe aumentare il rischio di condizioni croniche come 

l’osteoporosi e malattie cardiovascolari. Diagnosticare la menopausa dopo il trattamento oncologico può essere 

difficile poiché i sintomi della menopausa possono sovrapporsi ad altri sintomi comuni nelle pazienti affette da 

cancro, come affaticamento e disfunzione sessuale. La terapia ormonale è un trattamento efficace per i sintomi 

vasomotori e sembra essere sicura. Quando la terapia ormonale è controindicata o evitata, evidenze emergenti 

supportano l’efficacia dei trattamenti non farmacologici e non ormonali, sebbene la maggior parte delle evidenze si 

basi su donne con cancro al seno di età superiore a 50 anni. Gli estrogeni vaginali sembrano sicuri in pazienti con 

sintomi genitourinari, ma esistono poche opzioni non ormonali. Molte pazienti dispongono di un’assistenza 

inadeguata per la gestione della menopausa dopo trattamento oncologico e sono necessarie maggiori informazioni 

sui modelli di cura economicamente vantaggiosi e incentrati sul paziente per questa popolazione in crescita.  
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INTERVISTA A..  

Intervista a docenti e personale ospedaliero dell’Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Modena. 

 A CURA DI: Alessandra Danieli 

DR.SSA EMMA BERTUCCI  

La Dott.ssa Emma Bertucci nasce a 

Catanzaro nel 1981, si diploma 

presso il Liceo Scientifico di Serra 

San Bruno, “piccolo e ridente 

paesino di montagna”. Consegue la 

laurea presso l’Università degli Studi 

di Siena e successivamente si 

specializza presso l’Università degli 

Studi di Modena e Reggio Emilia. 

Attualmente è responsabile del 

centro di diagnosi prenatale del 

Policlinico di Modena. 

Dottoressa Bertucci, ci racconterebbe di più riguardo al suo periodo 

di formazione e alle esperienze che ha avuto all’estero e presso altre 

strutture in Italia? 

Certamente! Durante il mio percorso ho fatto diverse esperienze, ma 

andiamo per ordine! Durante gli studi sono stata in Erasmus tre mesi 

presso il Karolinska Institutet di Stoccolma ed è qui che ho compilato la 

mia tesi di laurea in doppia lingua dal titolo “Corticotropin-releasing 

hormone, its binding protein and receptors in human cervical tissue at 

preterm and term labor in comparison to non-pregnant state”. 

Successivamente ho eseguito due fellowship: la prima di due settimane 

presso l’Unità di medicina Fetale del Royal Free and University College 

Medical School di Londra e la seconda di sei mesi e mezzo presso 

l’Ultrasound Unit Department of Obstetrics and Gynecology Sheeba 

Medical Center, Tel-Hashomer di Tel Aviv, Israele. Ultimo, ma non 

sicuramente per importanza, ho eseguito un periodo di due mesi presso 

l’Unità Operativa di Medicina e Chirurgia Fetale dell’Istituto Giannina 

Gaslini di Genova dal Prof. Dario Paladini. Sono sempre stata convinta di 

voler occuparmi di medicina e diagnosi prenatale! 

Di cosa si occupa precisamente? 

Sono esperta di diagnosi prenatale e medicina fetale. Eseguo 

quotidianamente ecografie morfologiche di riferimento, ecocardiografie 

fetali, neurosonografie, diagnosi invasiva mediante amniocentesi e 

villocentesi, interruzioni selettive di gravidanza ed embrioriduzioni. Ho 

esperienza in diagnostica ecografica di malformazioni fetali e consulenza 

prenatale multidisciplinare. Sono esperta di settaggio ed utilizzo degli 

ecografi e tecnologia 2D e 3D applicata anche ai programmi di 

rielaborazione volumetrica. 

 

EVENTI E 

MEETINGS 

Selezione dei congressi utili agli 

specialisti in Ginecologia & 

Ostetricia. 

A CURA DI: Greta Prampolini  

 

Corso SIGO young 

24 settembre 2024 

Firenze 

F. Petraglia, A. Cagnacci, N. 

Colacurci 

 

------------------------------------------------- 

 

SMFM Global Congress 2024 

25 - 28 settembre 2024 

Roma 

V. Berghella, H. Feltovich, B. 

Jacobsson, M. Oudijk, A. 

Papageorghiou, L. Poon, H. Sela, Y. 

Ville 

 

------------------------------------------------- 

 

VI MUGO course meets 

menopausa 

26-27 settembre 2024 

Milano 

V. Chiappa, D. Franchi 

 

------------------------------------------------- 
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Tutti la conosciamo come la responsabile del centro di diagnosi 

prenatale del Policlinico di Modena, ma non solo… 

Esatto! Sono responsabile del PDTA “Counseling multidisciplinare delle 

malformazioni in epoca prenatale” per l’AOU di Modena e della diagnosi 

prenatale della provincia di Modena nell’ambito del percorso nascita. 

Sono, inoltre, docente a contratto presso il corso di laurea in Ostetricia 

dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia.  

Sono membro internazionale di società scientifiche quali ISUOG, SIEOG, 

SIMP e FMF. Ho diversi certificati di competenza tra cui: esaminatore del 

centro training prova pratica per la misurazione della Translucenza 

Nucale certificato dalla SIEOG e dalla FMF e Train the Trainers del corso 

avanzato EGEO (ecografia nella gestione delle emergenze ostetriche). 

Sono anche membro di diversi gruppi di studio nazionali ed interazionali 

gruppo ADOPAD, ISLANDS, ENSO, CHOOSE-FGR e referente del 

gruppo di coordinamento IMER (registro malformazioni-congenite 

regione Emilia-Romagna). Di recente sono stata presidente e relatore del 

corso “Anomalie ecografiche diagnosticabili nel primo trimestre di 

gravidanza” e direttore del “Corso HANDS on 3D/4D dai principi di base 

alla diagnosi” che abbiamo organizzato qui a Modena. Ho pubblicato vari 

articoli su riviste del settore e scritto anche un capitolo sulla valutazione 

della posizione dell’occipite fetale nel Manuale di Ecografia in Travaglio 

di parto a cura della SIEOG. Nel 2022 ho, inoltre, conseguito l’abilitazione 

scientifica nazionale di seconda fascia!  

Quanto è importante per lei la ricerca? 

Molto, anzi moltissimo! La ricerca ha fatto parte della mia intera 

formazione e attualmente vorrei dedicarci ancora più tempo. Ho 

collaborato e collaboro tutt’ora con moltissimi centri internazionali e con 

diversi gruppi scientifici. L’attività di ricerca è fondamentale per me! Per 

questo sono Principal Investigator di diversi studi clinici. Inoltre, sono 

relatrice e correlatrice di diverse tesi di laurea. 

Attualmente quali sono i principali lavori scientifici a cui sta 

lavorando? 

Sto lavorando a una review su come eseguire il counseling 

multidisciplinare in caso di riscontro di malformazioni fetali, 

concentrandosi sul setting e sulla modalità con cui si fornisce la notizia, 

dal momento che questo è un momento molto delicato per la coppia. 

Stiamo, inoltre, partecipando a uno studio che valuta quanto l’analisi array 

CGH influisca sulla decisione da parte della coppia di portare avanti o 

interrompere la gravidanza in feti con malformazioni per cui è stata 

eseguita a un’indagine invasiva. Siamo anche coinvolti in un trial 

multicentrico riguardante la diagnosi di anomalie cromosomiche, 

delezioni e duplicazioni mediante analisi della singola cellula fetale 

circolante sul versante materno, una grossa innovazione. 

Ha qualche consiglio per chi è appassionato di medicina e diagnosi 

prenatale? 

Credo che fare esperienze in altre realtà, magari all’estero, e immergersi 

completamente nel mondo della prenatale possa aiutare molto. Nel 

corso della specialità bisogna ritagliarsi dello spazio per studiare e tenersi 

sempre costantemente informati! Essere aggiornati sulle ultime linee 

International Workshop: how to 

master gonadotropins in 

folliculogenesis LH-FSH 

adjustment to optimize ovarian 

response 

27 settembre 2024 

Modena 

A. La Marca, L. Casarini 

      

------------------------------------------------- 

 

Ecografia di secondo livello e 

criticità oncologiche in 

ginecologia 

4 ottobre 2024 

Forlì 

L. Savelli 

 

------------------------------------------------- 

 

La protezione della fertilità nella 

donna 

4-5 ottobre 2024 

Bologna 

R. Seracchioli, A. La Marca 

      

 

------------------------------------------------- 
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guida e pubblicazioni è fondamentale per non rimanere indietro. Credo 

sia importante seguire le principali società scientifiche di medicina 

prenatale e partecipare ai loro corsi, webinar e discussione dei casi clinici. 

Per chi è veramente appassionato di diagnosi prenatale, qualsiasi 

momento è buono per andare in ecografia e studiare! 

 

A CURA DI: Rebecca Comandini 

DOTTOR CARLO ALBONI 

Responsabile Struttura Semplice di 

Chirurgia Ginecologica Mini-Invasiva e 

Robotica 

Azienda Ospedaliero-Universitaria 

Policlinico di Modena  

 

Qual è stato il suo percorso professionale? 

Il mio percorso è stato discretamente contorto ma, devo dire, 

entusiasmante. 

Una volta specializzato e lasciato fondamentalmente a me stesso mi ero 

promesso di guadagnarmi un'altra chance, dopo che la morte davvero 

incredibilmente crudele e precoce del mio allora Direttore prof. De 

Aloysio aveva distrutto tutti i progetti professionali e di vita fino a lì 

concepiti. Sono quindi partito dalla città che mi ha adottato per 11 anni 

della mia vita, Bologna, dalla quale probabilmente non mi separerò mai 

affettivamente, per ritornare a Modena in una realtà di nuovo 

universitaria, passando per l’Ospedale Civile di Sassuolo. 

La parabola di questi 18 anni di attività da specialista è stata caratterizzata 

dalla realizzazione di una serie di progetti ed eventi che probabilmente 

solo la mente di un visionario poteva partorire... a Sassuolo abbiamo 

avuto dei picchi di attività di circa 1700 procedure chirurgiche all’anno 

con la contemporanea organizzazione di corsi, congressi e la 

partecipazione ad eventi nazionali ed internazionali. Quando si è 

presentata poi l'occasione di Modena ho azzerato ancora tutto per 

ripartire nella costruzione di una attività ginecologica caratterizzata dal 

comune denominatore dell'approccio mini-invasivo alla patologia 

ginecologica e dall’ elevata competenza nei percorsi diagnostici e di 

inquadramento che sono il caposaldo ad oggi della nostra attività. 

Ora il progetto è assolutamente in costante evoluzione e l'obiettivo è 

quello di allargare la squadra e formare un gruppo di professionisti di 

altissimo livello.  

Che progetti e/o studi scientifici ha attualmente in corso? 

Attualmente siamo molto impegnati nel dare solidità all'organizzazione 

dei nostri ambulatori, sempre più articolata e diversificata e a declinare a 

livello aziendale il mandato molto forte che la regione Emilia-Romagna ci 

ha dato come centro Hub per il trattamento dell’endometriosi 

multiviscerale. 

Attualità nella gestione dei 

fallimenti riproduttivi 

15 ottobre 2024 

Modena 

F. Monari, E. Petrella, A. La Marca 

      

------------------------------------------------- 

 

Primo corso residenziale di 

isteroscopia operativa 

ambulatoriale 

18-19 ottobre 2024 

Mirandola 

A. Ferrari 

 

------------------------------------------------- 

 

99° Congresso SIGO 
Donne al centro di un nuovo 

Rinascimento 

3-6 novembre 2024 

Firenze 

V. Dubini, F. Petraglia, G. Quintarelli 

 

------------------------------------------------- 

 

Undicesima Giornata Pavese di 

Psiconeuroendocrinologia al 

Femminile 

Il benessere della donna al centro: 

quanto conta la vita riproduttiva 

8 novembre 2024 

Pavia 

R. E. Nappi, P. Politi, M. Rotondi, A. 

Spinillo, C. Tassorelli 

 

------------------------------------------------- 
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L'attività scientifica si è arricchita di numerose collaborazioni di cui sono 

onorato in primis e ci hanno permesso di partecipare a studi multicentrici 

sia sull'attività di chirurgia robotica per l'endometriosi profonda sia sulla 

patologia oncologica del tumore endometriale e dei tumori borderline 

dell'ovaio. 

Nel carnet degli studi attualmente in corso sono particolarmente 

contento di avere presto i dati a disposizione sulla efficacia e safety della 

isterectomia concomitante a resezione viscerale per endometriosi 

profonda e sul trattamento del dolore pelvico con riabilitazione 

fisioterapica e yoga, quest'ultimo un progetto nell'ambito della 

Umanizzazione delle Cure che ci sta impegnando molto ma dando anche 

tante soddisfazioni. 

Progetti futuri che la vedono impegnata di cui ci può già dare una 

anteprima? Oppure progetti futuri che vorrebbe realizzare? 

I progetti in cantiere sono molti. I più significativi riguardano la 

collaborazione con un centro di simulazione tra i più avanzati in Italia per 

la possibilità di simulare scenari e situazioni clinico chirurgiche; un 

progetto di implementazione della chirurgia robotica che preveda la 

collaborazione con alcuni dei chirurghi leader in Europa per la chirurgia 

della patologia endometriosica e della patologia uterina; l'estensione del 

progetto di Umanizzazione Endogym, che riguarda le pazienti con dolore 

pelvico cronico affette da endometriosi, rendendolo stabile e 

strutturandolo ispirandosi alle ultime innovazioni di terapie integrate che 

stiamo imparando dai centri di riferimento oltreoceano… ma su questo 

non posso svelare troppo! 

Quali consigli si sente di dare a noi specializzandi? 

Purtroppo, il consiglio che ho da darvi non farà piacere a molti. Come un 

anziano signore un po' rimbambito vado dicendo spesso che gli anni che 

avete a disposizione durante la vostra formazione specialistica non 

torneranno mai più e le competenze, le relazioni professionali, la 

preparazione culturale medica che potete costruire adesso non la potrete 

mai costruire dopo. 

In sintesi, dedicatevi completamente alla vostra formazione, assorbite 

tutto e di più come spugne assetate di conoscenza, impiegate tanto 

tempo ed energia per voi stessi ed il vostro futuro, senza troppi vincoli. 

Un grande coach di pallacanestro americana diceva ai suoi giovani: siate 

stanchi come le vostre madri con voi... cioè MAI.  

Ultima domanda leggera. Vista l'uscita in piena estate del numero, 

dove trascorrerà le vacanze estive? 

Quest’ estate solo pochi giorni in montagna con la famiglia, poi vedremo 

cosa porterà l'autunno. Potendo farlo, non amo molto la vacanza estiva: 

d'estate il mondo sembra vuotarsi di cose curiose da scoprire... sono tutti 

al mare!  

 

 

Come prevedere, prevenire e 

curare il parto pretermine: 

semplici istruzioni per l’uso 

29 novembre 2024 

Bologna 

A. Ragusa, M. Segata 

 

------------------------------------------------- 

 

AIGE 12° edizione: Le novità in 

tema di terapie in Ginecologia 

Endocrinologica 

13-14 dicembre 2024 

Firenze 

A.D. Genazzani, A. La Marca, T. 

Simoncini, M. Dei, A. Di Spiezio, A.R. 

Genazzani, E. Russo, R. Nappi, A. 

Gambera 
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LE NOSTRE INIZIATIVE 

MORE OBGYN 2024 – GIORNATE DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA DI MODENA E REGGIO EMILIA 

A CURA DI: Barbara Venuto 

In data 7-8 giugno si è tenuta, presso RMH Modena Raffaello, la prima edizione degli  incontri 

More OBGYN: giornate di ginecologia ed ostetrica di Modena e Reggio Emilia. Questo evento 

nasce dalla volontà e dall’ intento di unire le molteplici eccellenze sanitarie presenti nel 

territorio di Modena e Reggio Emilia in un clima di collaborazione e scambio culturale.  

Nelle due giornate sono stati trattati argomenti di interesse sia ostetrico che ginecologico. Nella prima giornata 

la sezione dedicata all’ostetricia si è focalizzata sulle molteplici sfaccettature del travaglio di parto, dall’induzione 

al travaglio, confrontando metodiche già ampiamente utilizzate quali il Dinoprostone gel vaginale e metodiche 

più recenti quali il Misoprostolo utilizzabile sia per os che per via vaginale; le diverse modalità di parto quali il 

VBAC (vaginal birth after cesarean) ed il parto podalico. È stato inoltre dedicato del tempo alla stratificazione 

del rischio ipossico in travaglio di parto, come riconoscerlo e quali norme attuare in relazione allo stesso.  

La sezione ginecologica si è concentrata sulla patologia oncologica: affrontando trasversalmente l’oncologia 

ginecologica, dal tumore del collo dell’utero alla gestione della diagnosi e al trattamento del cancro dell’ovaio.  

Nella seconda giornata nella sezione ginecologica si è didicato dello spazio alla patologia benigna: dalla 

corretta diagnosi dell’endometriosi, alla scelta contraccettiva e alla preservazione della fertilità. La sezione di 

ostetricia ha dato spazio alle patologie che possono complicare la gravidanza, trattando in particolare: infezioni, 

diabete, preclampsia, parto pretermine, malformazioni fetali.  

Le giornate OBGYN hanno l’obiettivo, non solo 

di fornire un’occasione di formazione ed 

istruzione, ma anche il proposito di incentivare il 

confronto tra realtà vicine, ognuna delle quali, 

con caratteristiche peculiarità ed eccellenze, 

consentendo una crescita comune.  

La partecipazione al convegno della direzione 

sanitaria ha altresì confermato e rafforzato l’idea 

di un’università che opera e coopera per una 

formazione a 360 gradi anche attraverso la 

rotazione di medici in formazione specialistica 

nelle varie realtà territoriali. Ciò favorisce il lavoro 

in equipe e permette di osservare ambulatori 

ultraspecialistici presenti solo in alcune strutture.  

L’evento ha riscontrato un grande successo e per 

questo una nuova edizione è già stata 

programmata per la prossima estate. 

Attendiamo con impazienza nuovi 

aggiornamenti!  

Direttori delle Strutture Complesse di Ostetricia Ginecologia della 

provincia di Modena e Reggio Emilia: P.Venturini, A. La Marca,  

L. Aguzzoli, A. Ferrari (da sinistra a destra).  

Assente nella foto la Dr.ssa M. C. Galassi, Direttore U.O. Ostetricia e 

Ginecologia Ospedale di Sassuolo 
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ESTROGENI E PROGESTINICI COME TERAPIA PER LA DONNA 

A CURA DI: Lia Feliciello 

Dopo il grande successo dell’evento di novembre 2023 della scuola modenese, siamo tornati sempre a Modena 

presso la camera di commercio industria artigianato agricoltura, in data 25 giugno 2024, a parlare di 

ginecologia ambulatoriale: “estrogeni e progestinici come terapia per la donna” con tutti i maggiori esperti 

locali e nazionali del settore. Il programma stilato dagli organizzatori dell’evento, il professore Giovanni Grandi 

ed il nostro direttore di specialità, il Professore Antonio La Marca, prevedeva una serie di interventi volti ad 

approfondire gli aspetti dell’utilizzo della terapia ormonale nella donna: dismenorrea, sindrome premestruale, 

endometriosi, fibromatosi uterina,  sanguinamento uterino anomalo, iperplasia endometriale, perimenoupausa 

e post menopausa. 

Il congresso, animato da relatori e moderatori professionisti di spicco nella scena ginecologica italiana, ha 

saputo dare un’ampia visione sull’utilizzo della terapia ormonale nella pratica clinica, ed è stato ricco di spunti 

e riflessioni per la pratica clinica. 

Interessanti sono stati anche gli approfondimenti eseguiti dai professionisti non ginecologi, in particolare la 

relazione sulla sindrome mestruale tenuta dalla dottoressa S. Ferrari, psichiatra, e dalla dottoressa L. Botticelli 

sull’iperplasia endometriale. Queste bravissime professionisti ci hanno infatti ricordato come la 

multidisciplinarietà sia essenziale per una più approfondita comprensione di queste patologie che hanno 

spesso bisogno di un inquadramento multispecialistico. 
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EVENTI IN ARRIVO 

DALLA PROTEZIONE DELLA FERTILITÀ FEMMINILE ALLA CURA DELL'INFERTILITÀ  

– 27 SETTEMBRE E 4-5 OTTOBRE 

 

Il prossimo autunno la nostra clinica sarà protagonista di diversi 

eventi di grande rilevanza scientifica nel campo della fertilità e della 

procreazione medicalmente assistita.  

Il 27 settembre si terrà a Modena il workshop internazionale dal 

titolo “How to master gonadotropins in folliculogenesis”, 

patrocinato da Unimore e che vede come presidenti i professori 

Livio Casarini e Antonio La Marca. Durante il corso interverranno 

diversi esperti di fama mondiale che approfondiranno i 

meccanismi della follicologenesi, per migliorare la gestione delle 

gonadotropine durante le 

tecniche di procreazione 

medicalmente assistita. 

Il secondo evento, in programma per le giornate di 4 e 5 ottobre, si intitola 

“la protezione della fertilità nella donna” ed è organizzato da una proficua 

collaborazione della nostra clinica con l’Università degli Studi di Bologna. 

Questo corso vede come presidenti sia il prof Renato Seracchioli che il 

prof Antonio La Marca e permetterà di discutere con esperti di fama 

internazionale aspetti salienti della gestione moderna dell’infertilità 

femminile. Verrà effettuato un focus sulle modalità di protezione della 

fertilità femminile, tramite adozione di specifiche terapie mediche e 

chirurgiche. Questo congresso non può sfuggire a tutti gli specialisti 

attivamente coinvolti nei programmi di preservazione della fertilià o con 

un interesse per le tecniche chirurgiche mininvasive e rispettose del 

potenziale riproduttivo femminile. 

Entrambe queste occasioni rappresentano appuntamenti imperdibili, 

trovate i dettagli collegandovi tramite i QR code sulle locandine adiacenti. 

Non resta che partecipare!  

 

ATTUALITA’ NELLA GESTIONE DEI FALLIMENTI RIPRODUTTIVI – 15 OTTOBRE 

Il 15 Ottobre 2024, in occasione dell “International PerinatalLoss Day”, si 

terrà a Modena la prima edizione del Congresso “Attualità nella Gestione 

dei Fallimenti Riproduttivi” organizzato dalle Dottoresse Petrella e 

Monari, che vede come Presidente Onorario il Professor Antonio La 

Marca, e come collaboratori della segreteria scientifica le Dottoresse Sara 

Lazzarin, Francesca Ferrari, Serena Lecis e Beatrice Melis. Il congresso è 

patrocinato da UNIMORE, SIMP, Ciao Lapo, FNOPO, AGUI e AOGOI. 

L’evento riunisce tutti i maggiori esperti italiani del settore che si 

confronteranno sui temi dei possibili eventi avversi della gravidanza nei 

vari trimestri. Parlare di perdite in ambito materno infantile è sempre un 

tema molto scioccante in quanto siamo, per fortuna, molto più abituati 

come professionisti a gestire gli eventi “gioiosi” correlati alla gravidanza 

e alla nascita. Quando si affrontano tali eventi è necessario avere un 

bagaglio formativo sia clinico che comunicativo che non viene 

abitualmente insegnato a medicina o in scuola di specialità, ma che è 

fondamentale per permettere di assistere queste coppie al meglio sia da 

un punto di vista diagnostico assistenziale che da un punto di vista 

psicologico. E in questo ambito, la modalità di comunicare e l’empatia 
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che utilizziamo sono fondamentali. Il corso è rivolto a medici specialisti in ginecologia e ostetricia sia 

ambulatoriali che ospedalieri, a medici in formazione specialistica oltre che ad ostetriche, psicologi, medici di 

medicina generale e infermieri che lavorano nel settore materno-infantile.Il congresso avrà un panel di relatori 

e moderatori di elevato spessore e soprattutto di esperti in patologia ostetrica, in infertilità, in ecografia 

ostetrica, oltre che rinomati psichiatri e psicologi. Le sessioni saranno suddivise per trimestri e verteranno su 

temi “difficili” su cui spesso non c’è chiarezza o molta difficoltà nella presa in carico da parte dei professionisti. 

Questi sono i tipici casi da cui spesso “si fugge” o si spera sempre di evitare in quanto risultano anche 

emotivamente molto provanti ma con che tutti possiamo doverci trovare ad affrontare nel nostro lavoro 

quotidiano. La nostra speranza è quella di poter aiutare nella pratica clinica tutte le figure professionali coinvolte 

nella gestione diagnostico assistenziale delle gravidanze con perdite a tutti i trimestri oltre che nella 

prevenzione delle ricorrenze di questi eventi drammatici.Inizieremo la mattinata con la lettura Magistrale della 

fondatrice di CIAOLAPO Onlus, la Psichiatra e psicoterapeuta Claudia Ravaldi che ci parlerà dei fondamenti del 

sostegno psicologico al lutto perinatale e dell’auto-mutuo-aiuto. Seguirà la sessione sul I trimestre in cui 

verranno affrontati i temi della poliabortività, dei ripetuti fallimenti di impianto, dell’aborto spontaneo e 

volontario spaziando dalla diagnostica alla gestione clinica. Non poteva mancare un focus sulla contraccezione, 

essendo ormai un’opzione terapeutica dirimente in tante patologie della donna e anche correlate alla 

gravidanza, che addirittura sempre più spesso viene preferito alla chirurgia. Proseguiremo con il II trimestre 

toccando argomenti ostici come la gestione dell’incompetenza cervicale, della prevenzione della ricorrenza 

dell’aborto ripetuto tardivo e la gestione clinica e organizzativa dell’interruzione terapeutica di gravidanza. Nel 

pomeriggio tratteremo la gestione pratica dei casi complessi che tutti noi quotidianamente ci troviamo ad 

affrontare con molti dubbi e difficoltà come le malformazioni artero venose (MAV), i ritenuti prodotti del 

concepimento (RPOC), le scar 

pregnancies e infine le anomalie 

della placentazione, che ormai da 

anni abbiamo visto 

drammaticamente aumentare anche 

purtroppo a causa dell’incremento 

della chirurgia uterina e del ricorso ai 

tagli cesarei. Per ultima, ma non per 

importanza, sarà la sessione sulla 

tanto temuta morte endouterina 

fetale. La sessione si aprirà con la 

testimonianza di una paziente, 

proseguirà poi con relazioni che 

toccheranno i temi delle possibili 

cause, della gestione ospedaliera 

dell’induzione medica al travaglio di 

parto, della gestione psicologica e 

comunicativa e infine della possibile 

prevenzione della ricorrenza. La 

giornata si concluderà con la 

discussione di alcuni casi clinici e con 

un approfondimento su quella che è 

la sempre difficile interpretazione 

clinica dei referti anatomo-

patologici.   

Vi aspettiamo numerosi!!  

QR code adiacente per maggiori 

informazioni. 
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RESEARCH DIVISION 

Selezioni delle pubblicazioni recenti ad opera del personale dell’AOU di Modena e degli 

specializzandi della Scuola di Specializzazione in Ginecologia & Ostetricia di Modena e Reggio Emilia. 

A CURA DI: Maria Laura Diamanti, Francesca Baschieri e Alessandro Mondini 

 

The use of a pill containing ethinylestradiol-norgestimate improves female sexuality despite 

the decrease in circulating androgens: a pilot study 

M. Guida, L. Quercitelli, P. De Franciscis, M. Fiorenza, A. Sgandurra, A. La Marca, G. Grandi  

Eur J Contracept Reprod Health Care. 2024 Jun 28:1-3. 

DOI: 10.1080/13625187.2024.2369833 

Quest’articolo scientifico si propone di valutare l'impatto iniziale di un contraccettivo orale combinato (COC) 

contenente norgestimato (NGM) sulla sessualità femminile e sui livelli circolanti di androgeni nelle donne che 

ne fanno utilizzo. Viene condotto uno studio in cui si sottopongono queste donne che iniziano la pillola 

monofasica contenente etinilestradiolo (EE) 35 µg e NGM 0,250 mg alla compilazione per sei mesi del McCoy 

Female Sexuality Questionnaire (MFSQ) ed alla misurazione dei livelli sierici di testosterone (T) e 

deidroepiandrosterone solfato (DHEAS). Lo studio viene completato da 36 soggetti ottenendo un aumento 

significativo di MFSQ durante il trattamento (p < 0,0001) (e dei suoi domini con l'esclusione del dominio di 

lubrificazione vaginale) con diminuzioni concomitanti di T (-4,45%, p < 0,0001) e DHEAS (-19,41%, p < 0,0001) 

a livello sierico.  

Si conclude che la contraccezione con EE/NGM è associata ad un effetto positivo a breve termine sulla sessualità 

femminile nonostante l'evidente diminuzione dei livelli di androgeni. La sessualità femminile durante l’uso di 

COC rimane un argomento complesso e non legato solo ai cambiamenti dei livelli sierici di androgeni. 

 

Alpha lipoic acid administration improved both peripheral sensitivity to insulin and liver 

clearance of insulin reducing potential risk of diabetes and nonalcoholic fatty liver disease in 

overweight/obese PCOS patients 

A. D Genazzani, C. Battipaglia, ML. Rusce, G. Prampolini, C. Aio, F. Ricciardiello, M. Foschi, A. Sponzilli, E. 

Semprini, T. Petrillo 

Gynecol Endocrinol. 2024 Dec;40(1):2341701 

DOI: 10.1080/09513590.2024.2341701 

In questo articolo ci si pone l’obiettivo di valutare gli effetti dell'acido alfa lipoico (ALA) sui parametri ormonali 

e metabolici in un gruppo di pazienti con sindrome dell'ovaio policistico (PCOS) sovrappeso/obesi. In questo 

studio retrospettivo vengono selezionate dal database dell'ambulatorio del Centro di Endocrinologia 

Ginecologica dell'Università di Modena e Reggio Emilia, trentadue pazienti sovrappeso/obese con PCOS (n = 

32) che non necessitano di trattamento ormonale. Vengono valutati il profilo ormonale, gli esami di routine e la 

risposta dell'insulina e del peptide C al test orale di tolleranza al glucosio (OGTT) prima e dopo 12 settimane di 

trattamento complementare con ALA (400 mg/die). Viene calcolato anche l’indice di estrazione dell’insulina  

epatica (HIE). Lo studio ottiene come risultati che la somministrazione di ALA ha migliorato significativamente 

la sensibilità all'insulina e riduce i livelli plasmatici di ALT e AST in tutti i soggetti, sebbene non vengano osservati 

cambiamenti sugli ormoni riproduttivi.  

In conclusione, la somministrazione di ALA si è dimostrata migliorare la sensibilità all'insulina nei pazienti 

sovrappeso/obesi con PCOS, specialmente in quelli con predisposizione familiare al diabete, come anche la 

sensibilità periferica all’insulina e la clearance epatica dell’insulina. Tali effetti riducono potenzialmente il rischio 

di steatosi epatica non alcolica e diabete nei pazienti con PCOS. 
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Anovulatory Syndrome 

V. Tomatis, E. Semprini, C. Battipaglia, T. Petrillo, A. D. Genazzani. 

Menstrual Bleeding and Pain Disorders from Adolescence to Menopause. ISGE Series. Springer, June 2024 

DOI: 10.1007/978-3-031-55300-4_6 

Questo capitolo ha lo scopo di descrivere e fornire approfondimenti sulle cause comuni di compromissione 

della capacità ovulatoria. L'anovulazione si verifica ogni volta che la funzione ovarica è contrastata da eventi 

specifici che direttamente o indirettamente alterano il controllo endocrino dell'asse riproduttivo alterando così 

la corretta progressione della maturazione e della rottura del follicolo. Tra questi eventi ritroviamo 

compromissioni della tiroide o delle funzioni surrenali, semplici cambiamenti dello stato nutrizionale, l’obesità 

o l’amenorrea ipotalamica funzionale e la PCOS, che sono semplici esempi di condizioni fisiopatologiche che 

inducono l'anovulazione. 

 

The metrics maze in science: navigating academic evaluation without journalistic pressures 

C. Alviggi, R.E. Nappi, A. La Marca, F.M. Ubaldi, A. Vaiarelli 

Reprod Biomed Online, July 2024 

DOI: 10.1016/j.rbmo.2024.103935 

In questo articolo gli autori pongono l’accento su una tendenza preoccupante nel campo della ricerca medica 

emersa negli ultimi anni, in particolare nella medicina riproduttiva, che manifesta una maggiore enfasi sulla 

quantità rispetto alla qualità negli articoli pubblicati. Questa tendenza è esemplificata dall'aumento dei 

"ricercatori iper-prolifici" che pubblicano a un ritmo straordinario (vale a dire ogni 5 giorni); Questo 

comportamento di dare priorità alla pubblicazione rapida rispetto ai principi scientifici sistematici di Galileo 

Galilei può portare a un approccio superficiale guidato da obiettivi quantitativi. Pertanto, per facilitare le carriere 

accademiche si è spostata l’attenzione sulla quantificazione numerica piuttosto che sul reale contributo 

scientifico, sollevando preoccupazioni sull’efficacia dei sistemi di valutazione. La domanda amletiana che ci si 

pone: siamo scienziati o giornalisti? Affrontare questi problemi potrebbe richiedere una rivalutazione cruciale 

dei criteri di valutazione, enfatizzando un equilibrio tra quantità e qualità per promuovere un ambiente 

accademico che valorizzi i contributi significativi e l’innovazione. 

 

Factors affecting age at menopause and their relationship with ovarian reserve: a 

comprehensive review 

A. La Marca, M. Diamanti 

Eur J Contracept Reprod Health Care, July 2024 

DOI: 10.1080/13625187.2024.2375281 

La menopausa è un momento cruciale nella vita di una donna, segnando la fine della sua capacità riproduttiva 

e influenzando vari aspetti della salute generale. Comprendere i fattori che determinano l'età della menopausa 

e la loro relazione con la riserva ovarica è fondamentale per identificare possibili interventi che potrebbero 

ritardare questo processo e migliorare la qualità della vita delle donne. Il professor Antonio La Marca e la 

dottoressa Marialaura Diamanti, dell'Unità di Ostetricia e Ginecologia presso l'Università di Modena e Reggio 

Emilia, hanno condotto una revisione narrativa della letteratura per esplorare questi fattori. Utilizzando una vasta 

gamma di studi, hanno esaminato come la storia riproduttiva, i fattori sociodemografici, lo stile di vita e i fattori 

iatrogeni influenzino la riserva ovarica e l'età della menopausa. L'obiettivo del loro lavoro è quello di discutere 

non solo i meccanismi biologici alla base dell'invecchiamento ovarico, ma anche di valutare se intervenendo su 

fattori modificabili sia possibile preservare la riserva ovarica e ritardare l'insorgenza della menopausa precoce. 
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Inhibition ratio (I.R.) and transformation index (T.I.): new indexes to compare the effectiveness 

and clinical behaviour of modern progestin-only pills (POP) 

G. Grandi, M. Barretta, L. Feliciello, M. Vignali, A. La Marca 

Eur J Contracept Reprod Health Care, July 2024 

DOI: 10.1080/13625187.2024.2375285 

Le pillole a base di solo progestinico (POP) nell’ultimo presente stanno rafforzando il ruolo di opzione 

contraccettiva, in particolare per le donne che presentano chiare controindicazioni agli estrogeni. Questo paper 

introduce due nuovi indici, l'Inhibition Ratio (IR) (ciclico e giornaliero) e il Transformation Index (TI), per valutare 

e confrontare l'efficacia e il comportamento clinico delle moderne POP. L'IR quantifica il rapporto tra il dosaggio 

di progestinico in una POP e la dose minima richiesta per inibire la funzione ovarica, fornendo di fatto 

informazioni sull'efficacia contraccettiva. Il T.I., d'altro canto, valuta l’impatto clinico considerando il rapporto 

tra la dose totale di progestinico e la dose richiesta per indurre cambiamenti luteinizzanti endometriali. 

Entrambi gli indici offrono quindi strumenti preziosi per confrontare i progestinici anche a dosaggi e regimi 

significativamente diversi, fornendo informazioni sulle caratteristiche cliniche e sugli effetti dei farmaci. Le più 

recenti formulazioni di POP (Desogestrel 28 e Drospirenone 24 + 4) hanno dimostrato I.R. e T.I. più elevati 

rispetto alle versioni precedenti, indicando miglioramenti significativi nell'efficacia contraccettiva e nell'impatto 

clinico con un migliore controllo del ciclo mestruale.  

Lo studio in questione dimostra che l'utilizzo di questi indici garantirà una scelta più informata e personalizzata 

del progestinico non solo a scopo contraccettivo ma anche per uso terapeutico in ginecologia. L'obiettivo 

futuro è sviluppare altri progestinici con I.R. e T.I. ancora più vantaggiosi, garantendo la migliore efficacia 

contraccettiva con minori effetti collaterali. 

 

Endometriosis affects spontaneous and ART fertility in different ways: let's look at the whole 

patient and not at the single lesion 

S. Gambigliani Zoccoli, A. La Marca 

Reproductive BioMedicine Online, June 2024 

DOI: 10.1016/j.rbmo.2024.104354 

In questo recentissimo articolo di luglio 2024, i due autori trattano la relazione tra endometriosi e fertilità, un 

argomento complesso e affascinante. Una recente scuola di pensiero ha attribuito l'infertilità delle pazienti con 

endometriosi esclusivamente al "blocco tubarico”. A partire dalle ultime ipotesi fisiopatologiche, è 

fondamentale adottare una prospettiva più completa riguardo all'endometriosi, ignorando il benessere olistico 

della paziente. L'approccio al trattamento dell'endometriosi deve cambiare da una strategia orientata al 

problema a una terapia orientata al paziente. L'infertilità nelle pazienti con endometriosi è una condizione 

complessa e multifattoriale che comprende non solo la presenza di lesioni endometriosiche, ma coinvolge 

anche la sessualità femminile, la componente uterina e ovarica. Le maggiori complicazioni ostetriche possono 

contribuire a compromettere il potenziale di fertilità complessivo di queste donne. 
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DUE CHIACCHIERE CON IL GIOVANE 

GINECOLOGO 

Intervista ai medici in formazione specialistica in Ginecologia & Ostetricia dell’Università degli studi 

di Modena e Reggio Emilia. 

INTERVISTA A: Nunzia Del Villano  

Medico in formazione specialistica al IV anno 

A CURA DI: Antonio Saddo’ 

Da dove nasce la tua passione per la medicina? 

Sin da bambina volevo aiutare le persone e crescendo ho capito che la 

strada giusta era quella che mi portava a diventare medico. Ora che lo 

sono diventata, sono convinta che non avrei potuto fare altro nella vita. 

Perché hai scelto Ginecologia ed Ostetricia? 

Secondo il mio punto di vista è una delle specialità più vaste; inoltre a 

differenza delle altre offre la possibilità di praticare sia la chirurgia, che 

a me piace molto, che la clinica. In più c’è la parte dell’ecografia sia 

ginecologica che ostetrica che ritengo estremamente interessante 

anche se veramente molto complessa. 

Cosa pensi della specializzazione in Ginecologia & Ostetricia 

dell’università degli studi di Modena e Reggio Emilia? 

Le mie recensioni su questa scuola sono molto positive. Dopo quattro anni di specialità mi sono resa conto che 

è un’ottima scuola sia per la Ginecologia che per l’Ostetricia. Confrontandomi con colleghi specializzandi di 

altre sedi ho capito che non è una cosa scontata. 

Hai da poco terminato il tuo periodo di rete extraformativa presso il Policlinico Universitario 

Agostino Gemelli, cosa porti con te da questa esperienza? 

È stata una bellissima esperienza. Ho scelto il Policlinico Universitario Agostino Gemelli per la possibilità di 

frequentare in modo costante la sala operatoria, concentrandomi in modo particolare sulla chirurgia oncologica 

dell’ovaio. Hanno 6 sale operatorie attive in contemporanea e offre l’opportunità agli specializzandi interessanti 

alla chirurgia di fare diverse cose. Sono stati sei mesi formativi che hanno arricchito molto le mie conoscenze 

nel settore oncologico. Vivere in una città diversa per 6 mesi è stata anche un’esperienza di vita che mi ha dato 

la possibilità di conoscere tanti ottimi professionisti e stringere rapporti di amicizia con nuovi colleghi. 

Attualmente sei impegnata in qualche progetto di ricerca? 

Attualmente sono impegnata in due progetti di ricerca; il primo è sulla classificazione dell’endometriosi e nello 

specifico sull’Enzian Score mentre il secondo è un progetto di tesi che porto avanti al Policlinico Agostino 

Gemelli sul carcinoma dell’endometrio che ha l’obiettivo di valutare la differenza prognostica tra le varie classi 

molecolari di questo tumore tra laparoscopia e laparotomia. 

Qual è il settore di questa specializzazione che ti interessa principalmente e come vedi il tuo 

futuro? 

Senza dubbi è il settore chirurgico, non mi vedo altrove se non in un grande centro dove posso praticare una 

chirurgia di buon livello, che sia endometriosi o chirurgia oncologica. 
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GIOVANI GINECOLOGI IN AZIONE 

Un Focus sui recenti congressi ed eventi che hanno visto protagonisti i medici in formazione 

specialistica in Ginecologia & Ostetricia dell’Università degli studi di Modena e Reggio Emilia. 

CONGRESSO MONDIALE DI ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA (ISGE), MAGGIO 2024 

A CURA DI: Claudia Aio, Veronica Setti 

Nei giorni dall’ 08 maggio all’ 11 maggio 2024 si è 

svolto a Firenze il congresso mondiale 

dell’endocrinologia ginecologica (ISGE), dove 

hanno partecipato il Professor Genazzani 

Alessandro e il suo gruppo di specializzandi. 

 Il successo del congresso è stato reso possibile 

grazie all'impegno del comitato scientifico, formato 

dal Prof Andrea R. Genazzani, Prof.ssa Sarah Berga, 

Prof Martin Birkhaeuser, Prof Antonio Cano, Dr 

Peter Chedraui e Prof Tommaso Simoncini, e 

all'efficiente organizzazione logistica che ha 

garantito la fruizione simultanea delle presentazioni 

nelle sette sale dedicate, offrendo ai partecipanti 

un'esperienza formativa e di networking di alto 

livello. 

Durante il congresso, numerosi temi sono stati affrontati, tra cui le ultime scoperte in ambito di salute 

riproduttiva, menopausa, endocrinologia pediatrica, e l'applicazione delle tecnologie avanzate nella diagnosi 

e nel trattamento delle patologie endocrine ginecologiche. L'evento ha favorito un proficuo scambio di 

conoscenze e ha permesso di stabilire nuove collaborazioni tra istituti di ricerca e cliniche di tutto il mondo. 

In particolare, il Dottor Battipaglia Christian, medico specializzando del IV anno, si è distinto esponendo un 

abstract intitolato “Myo-inositol, carnitines (acetyl-L-carnitine and L-carnitine), N-acetylcysteine and L-arginine 

administration to overweight/obese PCOS patients improves reproductive and metabolic parameters". 

 

GYNITALY, MAGGIO 2024  

A CURA DI: Giulia Bonfiglioli, Camilla Selleri 

Dal 29 al 31 maggio si è tenuto a Salerno il GYNITALY24, congresso di grande rilevanza nel panorama italiano 

ginecologico. Si sono recate, in rappresentanza della scuola di specializzazione di Ginecologia e Ostetricia di 

Modena, alcune specializzande del gruppo endometriosi.  

Nel corso di questi tre giorni di congresso, molteplici figure italiane e internazionali hanno affrontato diversi 

argomenti in ambito ginecologico ricchi di aggiornamenti e spunti di riflessione: il primo giorno è stato 

dedicato alla ginecologia benigna, il secondo con focus sull’endometriosi e infine il terzo e ultimo giorno è stato 

all’insegna della patologia oncologica.  

Tra presentazioni di casi clinici, live surgery e videoarticles si sono succeduti sul palco del Grand Hotel Salerno 

molteplici esponenti di numerose città italiane e non solo, tra cui rappresentanti della scuola egiziana, 

australiana e argentina.  
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Il GynItaly ha offerto la possibilità a medici in formazione specialistica da tutto il mondo di partecipare 

attivamente al congresso tramite la sottomissione di abstract, videoarticle e poster. La Dott.ssa Del Villano ha 

esposto in maniera brillante la sua relazione intitolata “Laparoscopic radical surgery for deep endometriosis 

with tripolar advance energy device”. Due ulteriori specializzande della nostra scuola, la Dott.ssa Semprini e la 

Dott.ssa Gambigliani Zoccoli hanno presentato poster dal titolo “The impact of Covid-19 on women with 

endometriosis: a retrospective cohort study on referral center population” e “Functional outcomes and quality 

of life after laparoscopic nerve-sparingradical treatment of parametrial deep infiltrating endometriosis”. 

Come tutti gli anni questo evento rappresenta un’importante occasione di aggiornamento in ambito chirurgico 

e diagnostico che raduna esperti da tutto il mondo e permette di valutare la diversità della pratica clinica e 

chirurgica in diversi contesti.  

Ringraziamo la nostra scuola di specializzazione per averci permesso di essere presenti a un evento così 

importante per la nostra formazione. Speriamo di poter partecipare alle prossime edizioni con nuove proposte!  
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LATEST PHOTOS 

Per contatti: scuolaginecologia@unimore.it 

 


