
La sindrome feto-alcolica (Fetal Alcohol Syndrome-FAS) è la più grave disabilità 
permanente che si manifesta nel feto esposto, durante la vita intrauterina, all’alcol 
consumato dalla madre. Oltre alla FAS, che è la manifestazione più grave del danno 

causato dall’alcol al feto, si possono verificare una varietà di anomalie strutturali 
e disturbi dello sviluppo neurologico che comportano disabilità comportamentali e 

neuro-cognitive, queste alterazioni si possono presentare con modalità diverse tali da 
comportare un ampio spettro di disordini che vengono ricompresi nel termine  FASD 

(Fetal Alcohol Spectrum Disorder-FASD). 

Lo spettro dei disordini fetoalcolici si manifesta con una serie di disabilità trasparenti 
irreversibili e gravi 
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Poiché non si conosce il quantitativo minimo di etanolo 
che provoca dei danni al feto, né il momento dello 

sviluppo fetale in cui il danno è maggiore e/o 
irreversibile….. 

Il messaggio dell’Istituto Superiore di Sanità è… 

 

zero alcol in gravidanza e zero alcol 
quando si decide di avere un figlio e 

si iniziano i tentativi per averlo 

http://www.wakeupnews.eu/wp-content/uploads/2011/09/embarazo10.com_.wp-content.uploads.embarazonoalcohol_thumb.gif
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Meconium samples of newborns of 

Neonatology Units from:  

Reggio Emilia-  160 

Roma- 51 

Napoli- 61 

San Daniele del Friuli- 50 

Crotone-  96 

Firenze- 99 

Verona-  90 

All the neonates born in the Unit in a 

certain period of time (e.g.1 month) 

excluding the ones with severe 

pathologies (e.g. prematures, N=8) 

requesting intensive care 



% newborns prenatally exposed to maternal 

ethanol in different Italian Cities:  

Roma- 29.4% 

Reggio Emilia- 10.6% 

Crotone- 6.2% 

Firenze- 5.0% 

Napoli- 4.9% 

San Daniele del Friuli- 4.0% 

Verona- 0% 

 

Overall: 7.9% newborns 

prenatally exposed to 

maternal ethanol  



Neurodevelopmental characteristics of 

newborns exposed to maternal alcohol as 

proved by meconium screening: preliminary 

data 

  

G. Coriale,  L. Tarani, S. Pichini,  R. Pacifici, D. 

Fiorentino,  M. Fiore, F. Di Lauro, R. Marchitelli, 

G. Parlapiano, B. Scalese, M. Ceccanti 

 

(See in the Poster Section) 
 

 

n=8 children (mean age 16 months; s.d. 2.3) positive for FAEEs and EtG in 

meconium and n=8 children (mean age 17 months; s.d. 1.4) negative for the 

biomarkers in meconium were enrolled in the study.  

 Physical growth and dysmorphological data collected by pediatrician,  

Cognitive motor development and the adaptive abilities assessed using the 

Griffiths Mental Development Scales (GMDS ) and Vineland Adaptive 

Behaviour Scale (VABS).  
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Fig.1  The developmental profiles of the positive and negative meconium sample 

on GMDS 
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Figure 2 The developmental profiles of the positive and negative meconium 

sample on VABS 
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Figure 2 The developmental profiles of the positive and negative meconium sample  

on VABS (raw scores ) 
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on VABS (raw scores ) 
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EtG 
(pg/mg) 

Segmento 3 
(1° Trimestre) 

Segmento 2 
(2° Trimestre) 

Segmento 1 
(3° Trimestere) 

range 
concentrazione 

0,00 – 170,26 0,00 - 125,40 0,00 – 86,30 

media 16,32 16,91 10,92 

mediana 11,85 11,24 9,87 

L’analisi dei capelli ha evidenziato 
complessivamente il 58.9% (99 madri 
su 168) di risultati positivi per l’EtG in 

almeno uno dei tre segmenti 

24 donne sulle 168 analizzate (24,2 %) hanno abusato 
di alcol in almeno un trimestre della gravidanza 

Consumo di alcol in gravidanza: determinazione dell’Etilglucuronide nei tre segmenti di capelli materni 
corrispondenti ai tre trimestri di gestazione e nel meconio neonatale 



80 pregnant women and their newborns 

from the Hospital del Mar Safe Pregnancy 

Study . Year 2015 

 

Maternal segmental hair testing plus 

meconium testing  

 
With meconium EtG >30 ng/g and median third and second hair trimester hair EtG > 11pg/mg, prenatal 

exposure to maternal ethanol could be predicted with a clinical sensitivity and specificity of 85.7% and 

73.7%, respectively. 


