Appendice X. Fattorl dl rischio per le Infezlonl nelle donne In gravidanza.

Infezioni nelle donne in gravidanza

Vaginosi batterica 1

HIV 11,12,13

Batteriuria asintomatica
23
Gonorrea 145
Chlamydia trachomatis 45
Sifilide 46,78
Epatite B 1,910
Herpes simplex 14
Epatite C 15

Streptococco B-emolitico
gruppo B 16

Cytomegalovirus 17,18

Toxoplasmosi 19:20,21

Rosolia 22

Tubercolosi 23,24

Malattia di Chagas 25.26,27

Fattori di rischio

Condizioni
socio-demografiche

Etnia
afroamericana/nera

Etnia non bianca

Minoranza etnica

Eta: 15-24 anni

Eta: 25-34 anni

Eta: 25-44 anni

Eta: 245 anni

—E!

Condizione sociale

Basso livello di
istruzione

Basso livello socio-
economico

Detenzione carceraria
propria o del partner

Essere immigrata o
rifugiata

Instabilita abitativa,
difficile accesso ai
servizi

Multiparita

i

Sostanze d’abuso

Fumo

Alcool

Droghe

Droghe endovenose
(condivisione di aghi)

"y

Abitudini sessuali

Mancato/non corretto
utilizzo di contraccettivi
di barriera

Nuovo partner

Partner multipli

Partner che ha partner
multipli




Fattori di rischio

Utilizzo di network per
laricerca di partner

Assunzione di PrEP 2

Scambiare sesso per
denaro/droga

Essere MSM P

Essere FSF 4

Rapporti anali

Rapporti sessuali non
protetti in presenza di
lesioni nelle aree
genitali

Avere rapporti sessuali

Uso di dispositivi
anticoncezionali
intrauterini

Comorbosita

Concomitanti/
pre-esisitenti IST

Contatto stretto/
convivente affetto da

HIV sieropositivita

HSV2 sieropositivita

Immunodepressione

Diabete

Anemia falciforme

IVU ricorrenti

Anomalie anatomiche
del tratto urinario

Elevato BMI

Pratiche mediche

Dispositivi medici non
sterilizzati

Emotrasfusioni traiil
1978 e il 1985

Emotrasfusioni o
trapianto d’organo
prima del 1992

Trasfusione di fattori
della coagulazione
prima del 1987

Trasfusione di
emocomponenti non
testati

Trasfusioni in aree
endemiche per malattia
di Chagas ©

Emotrasfusione o
trapianto d’organo

Emodialisi prolungata

Abitudini alimentari




Fattori di rischio

Consumo di carni crude
0 poco cotte (inclusi
affettati, carne secca,
etc.) o difruttaa
verdura mal lavata

Consumo di carne poco
cotta di animali
selvatici o di succo di
canna da zucchero

Altro

Provenienza da /
soggiorno > 6 mesiin /
permanenza in aree
rurali in / avere la
madre proveniente da
Paesi endemici per
malattia di Chagas ©

Lavande vaginali -

Utilizzo di strumenti
non sterili in
trattamenti estetici,
piercing, tatuaggi, altre
esposizioni percutanee

Contatto con feci di
gatto o di altro
materiale contaminato
(terra, acqua)

Contatto con bambini di
eta <3 anni

2 PrEP: profilassi pre-esposizione per la prevenzione di HIV

b MSM: maschi che hanno rapporti sessuali con maschi

¢ soprattutto se sieropositivi per HIV o se assumono PrEP

4 FSF: femmine che hanno rapporti sessuali con femmine

¢ Argentina, Belize, Bolivia, Brasile, Cile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Guyana francese,
Honduras, Messico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Suriname, Uruguay, Venezuela (escluse le isole caraibiche)
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