
 

 

LA SALUTE DELLA DONNA E’ ANCHE SALUTE DELLE FUTURE GENERAZIONI 
 

Curarsi della salute della donna prima del concepimento, in gravidanza, nel post-partum e 
nell’allattamento, significa curarsi della salute dei figli e delle generazioni a venire. 
 

Sono stati gli studi sull’epigenetica e sul “programma fetale” ad insegnarci che lo stile di vita che la 
donna mette in atto e l’ambiente in cui essa vive prima del concepimento e durante la gravidanza “marcano” 
epigeneticamente la sorte del nascituro e lo programmano; in certi casi tali fattori ambientali possono essere 
influenti anche sulle successive generazioni.  

 
Prima del concepimento una dieta congrua ed una normale attività fisica associate ad uno stato di 

benessere globale, insieme a tecniche di coping, sono responsabili di salute e fertilità nelle donne che le 
praticano; l’obesità può avere invece influenze negative sulla fertilità e sull’esito di una eventuale 
gravidanza, inducendo cambiamenti epigenetici sull’ovulo (1-5). Ambienti che espongano la donna a metalli 
pesanti come il cadmio possono ridurne la fertilità, a causa dell’aumento dello stress ossidativo che 
determina una riduzione nel numero e nella qualità degli ovociti, oppure possono alterare la produzione di 
ormoni steroidei ed inibire la produzione di ormoni riproduttivi (6). Sappiamo quanto la possibilità di 
iniziare e di portare a termine una gravidanza normale oggi si stia riducendo: è chiaro che lo stile di vita della 
donna e l’ambiente che la circonda prima di una gravidanza sono importantissimi. 

 
Durante la gravidanza è poi davvero fondamentale che la donna viva un periodo di intensa cura di sé 

e di benessere. È noto che le alterazioni dei ritmi cronobiologici che si verificano durante il lavoro notturno, 
il jet lag o l’esposizione continua a luci artificiali producono significative modificazioni nella produzione di 
melatonina e nella regolazione dei glucocorticoidi. Quando ciò avviene in gravidanza vi è aumento dello 
stress ossidativo nelle cellule fetali (6). La melatonina infatti non agisce soltanto come regolatrice dei ritmi 
circadiani ma anche come antiossidante naturale nel feto. Essere obese o sottonutrite, essere già affette da 
patologie cronico-degenerative o da malattie infettive durante la gravidanza, fare uso di alcool o droghe o 
essere esposte a stress tossici prolungati o a tossici ambientali comporta l’aumento nelle donne gravide dello 
stato infiammatorio cronico di basso grado (MIA: maternal immune activation) che, inevitabilmente, viene 
trasmesso al feto con innegabili ripercussioni sulla gravidanza e a lungo termine nel nascituro.  

 
Gli effetti della MIA sul prodotto della gravidanza sono sia metabolici che neurologici, con possibile 

sviluppo in età adulta di ipertensione, obesità, steatosi epatica, disordini neurologici multipli, disordini nella 
attività riproduttiva e patologie renali ed addirittura effetti transgenerazionali. Quando una donna in 
gravidanza vive in situazioni di stress di qualunque natura (economico, sociale, familiare, etc) il cortisolo che 
viene prodotto in eccesso dall’attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA) materno produce sul 
feto numerosi effetti. I recettori cerebrali fetali deputati a “sentire” il cortisolo e a determinare la fine 
dell’attivazione dell’asse HPA dopo stimolo vengono ridotti in numero e in sensibilità; in questo modo il feto 
produrrà una “risposta iper-infiammatoria allo stress” con disordini comportamentali e metabolici perduranti 
in in età adulta (7).  

 
Lo stress psicosociale durante la gravidanza produce infiammazione di basso grado (MIA) nella 

donna, con produzione di RNA che influenza il tessuto fetale, la durata della gestazione e il peso fetale alla 
nascita. La gravidanza sembra essere dunque una finestra epigeneticamente molto sensibile nella vita della 
donna, durante la quale eventi avversi possono lasciare un’impronta sul suo sistema immunitario e sulla sua 
capacità di rispondere all’ambiente nonché sulla possibilità di influenzare lo sviluppo e l’evoluzione di 
patologie immuno-mediate nel prodotto del concepimento.  

 
Dopo il parto, la salute mentale della donna è fondamentale. La depressione post partum è una 

condizione molto seria che coinvolge la donna, il bambino e l’intera famiglia. A causa del cambio fisiologico 
del ritmo sonno-veglia e dell’accumulo di stress il periodo post-partum può essere molto pesante per la 
donna. Il 17% delle donne vive una depressione post partum che riduce la qualità di vita, compromette le 
relazioni sociali ed aumenta il rischio di ideazioni suicidarie (8). Inoltre, l’incapacità della madre di 
riconoscere e di rispondere ai bisogni del bambino, legata alla depressione post-partum, può compromettere 
lo sviluppo neuro-cognitivo e può minare il legame madre-bambino. Vi è una relazione inversa tra 
depressione materna post-partum e traiettorie di crescita globali del bambino nei primi anni di vita; inoltre è 
stato dimostrato che la depressione post-partum determina una riduzione della durata dell’allattamento 



 

 

esclusivo al seno (10). Per questo motivo, è fondamentale che il periodo immediatamente successivo al parto 
sia monitorato e seguito e che la donna viva in un ambiente supportivo ed attento ai bisogni della diade 
madre-bambino.  

 
L’allattamento al seno materno, infine, rappresenta un periodo importante e prolungato che segue il 

parto; secondo le più importanti Organizzazioni Mondiali (AAP, WHO) una donna dovrebbe allattare il suo 
bambino esclusivamente al seno per almeno sei mesi. Durante l’allattamento al seno lo stile di vita materno 
deve continuare ad essere sano. L’allattamento protratto protegge non solo il bambino ma anche la madre, 
tanto nel breve quanto nel lungo periodo, poiché il latte materno è, a tutti gli effetti, un alimento epigenetico 
(9-10).  

Una visione in ottica PNEI dell’intero periodo che va dal concepimento alla nascita ed 
all’allattamento risulta dunque davvero di importanza fondamentale per determinare il benessere e la salute 
sia del neonato che della donna-madre. 
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