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Introduzione

Negli ultimi decenni lo sviluppo della medicina e le tecnologie sempre piu
avanzate hanno spostato 1 confini della sopravvivenza di neonati immaturi in
settimane di gestazione sempre piu precoci. Attualmente tuttavia, la sopravvivenza
di questi bambini ¢ possibile solo entro certi limiti e spesso comporta gravi oneri
prima di tutto per il bambino stesso sottoposto a terapie invasive € intensive con
prognosi incerta, poi per i genitori esposti ad una pressione emotiva di proporzioni
drammatiche (1).

Dov’e sta il limite?

Il limite della vitalita del prematuro ¢ difficile da definire obiettivamente: 1
parametri per farlo non sono stabiliti con precisione e dipendono dalle risorse
tecniche e dalla possibilita di intervenire nell’ambito delle terapie intensive.

Il parametro piu importante per valutare la vitalita ¢ I’eta gestazionale.

Nella letteratura statunitense ed europea si sconsigliano 1 trattamenti sugli
immaturi nati alla 22° settimana di gestazione (2); al contempo per molti autori la
nascita di immaturi alla 23" settimana rappresenta un grave dilemma in termini
umani, etici ed economici (2,3). Di norma appare giustificato il trattamento
intensivo sugli immaturi nati nella 24° settimana di gestazione (3-5).

LINEE GUIDA PER LA RIANIMAZIONE DI IMMATURI AL LIMITE
DELLA SOPRAVVIVENZA

1. Parto prematuro prima della 22" settimana di gestazione

I bambini nati in questa settimana di gestazione non sono in grado di sopravvivere
(5-7). Per garantire loro dignita umana vengono assistiti fino alla morte.

Nel farlo ¢ opportuno verificare se 1’eta gestazionale stabilita corrisponde
all’effettivo stadio di sviluppo del bambino. In presenza di forte discrepanza,



ostetrico e neonatologo dovranno riconsiderare la decisione di non intraprendere
misure di mantenimento della vita presa prima del parto.

2. Parto prematuro alla 23" settimana di gestazione

In questa settimana di gestazione la possibilita di sopravvivenza del bambino
aumenta del 20% circa (un dato assolutamente variabile e soggetto a fluttuazioni
secondo il Paese e il reparto di terapie intensive neonatali), I’outcome rimane
comunque incerto. I1 20% - 50% dei bambini sopravvissuti soffrono di gravi
handicap fisici e psichici. Nel prendere una decisione osterici € neonatologi
considerino quindi non solo gli interessi del bambino, ma anche quelli di mamme
e genitori.

3. Parto prematuro dopo la 24 settimana di gestazione

Qui le possibilita di sopravvivenza del bambino salgono al 60% - 80%. In assenza
di minacce importanti per la sopravvivenza va fatto il tentativo di mantenere le
funzioni vitali. In considerazione del diritto alla vita, gli immaturi di questo livello
sono equiparabili ai bambini di ogni altra eta. Se la situazione fa presagire che il
bambino non ce la fara, i genitori vanno assistiti nell’accompagnare il loro piccolo
verso I’ultima dimora.
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