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A nome del gruppo di lavoro di Microbiologia

La trasmissione materno fetale e la risposta anticorpale 
all’infezione, i dati dei campioni biologici dello studio ItOSS



L’inizio di tutto

• 27 di casi di polmonite ad eziologia 

sconosciuta

• Probabile causa virale secondo i reperti 

radiografici

• In corso indagini di laboratorio ed 

epidemiologiche

• Origine putativa dell’outbreak: mercato 

Wuhan's South China Seafood City

http://wjw.wuhan.gov.cn/front/web/showDetail/2019123108989



Schwartz and Graham. Viruses, 2020. 12(2): 194. DOI:10.3390/v12020194

- Molti casi di COVID-19 rispetto ad altri CoV

Premesse poco rassicuranti…

- Polmoniti infettive causa importante di morbilità e mortalità in 

gravidanza  ICU e assistenza ventilatoria in 25%

- Le modificazioni legate allo stato gravidico influiscono su andamento

- SARS-CoV 2002-2003 e MERS-CoV: pochi casi, ricoveri ICU, parti 

pretermine, aborti spontanei, morti matern

Il dilemma clinico: che impatto in gravidanza?



JAMA Pediatr. 2021;175(8):817-826. doi:10.1001/jamapediatrics.2021.1050

•Preeclampsia/eclampsia

•Infezioni severe

•Ammissione in ICU

•Mortalità materna

•Parto pretermine

•Morbidità neonatale severa

•Severa morbidità e mortalità 

perinatali

RISCHI EVIDENZIATI IN COVID-19



• Espressione di ACE2 a livello placentale-fetale

• Presenza di RNA virale in circolo in pazienti gravi

• Danno vascolare da infiammazione che può riguardare la placenta

Clinical Microbiology and Infection, 2021, 27:489-490

Plausibilità viro-patologica



Investigare:

•Presenza di virus in matrici biologiche rilevanti  tamponi vaginali, 

rettali, placentari, rinofaringei materni, rinofaringei neonatali, latte

•Trasmissione verticale

•Infezione neonatale

•Risposta anticorpale materna

•Cross-protezione materno-fetale

Scopo dello studio



Tampone vaginale  RT-PCR
Siero materno  Ab

Latte  Ab + RT-PCR

Tampone vaginale  RT-PCR
Tampone rettale  RT-PCR
Tampone placentare  RT-PCR
Siero materno  Ab
Tampone nasofaringeo neonatale  RT-PCR
Siero cordonale  Ab

T1 - GRAVIDANZA

T2 - PARTO

T3 - PUERPERIO

• Gravide SARS-CoV-2 positive

• 25/02/2020 - 30/06/2021

• Campania, Emilia Romagna, Lombardia, Toscana, Trento PA  network di centri di 

riferimento

• Campioni raccolti e saggiati:

Disegno dello studio



Alto tasso di negatività in tutti i materiali biologici
Unica eccezione: il tampone rettale

Popolazione e dati molecolari



116 donne  10 latte 
positivi  2.16%

Reproductive Sciences (2021) 
28:2939–2941

Rara positività, nessuna evidenza di virus replicante

Alcune considerazioni molecolari

Front. Med. 9:835168. doi: 10.3389/fmed.2022.835168



• Bassa positività IgM

• IgM: maggiore % in latte

• Tasso IgG più alto,

• Influenza di distanza 

temporale tra infezione e 

prelievo per IgG

I dati sierologici



I dati sierologici



Alcune considerazioni sierologiche

• Trasferimento efficace in infezione e vaccinazione, anche 

se seconda sembra migliore

• Dipendenza da intervallo temporale rispetto a nascita



• Corioamnionite e funisite presenti  42.3% combinando  aumento d’infiammazione da 

infezione di SARS-CoV-2

• Scarse conseguenze su esiti di gravidanza

Cosa ci dice l’anatomia patologica?



 Trasmissione in gravidanza e durante il parto altamente improbabile  
neonati positivi per contatto post-parto con madre o altri soggetti positivi

 Patologia severa nella madre  possibile danno placentare da 
infiammazione  rischio maggiore per conseguenze negative

 Passaggio significativo di anticorpi al feto  cross-protezione

 Rara presenza di genoma virale in materiali non respiratori, in assenza di 
prove per virus competenti

 Creazione di rete di esperti e protocollo condiviso  pronti a nuove sfide

Conclusioni


