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Stima della riduzione di malformazioni congenite in Italia ottenibile attraverso la 
supplementazione con acido folico nel periodo periconcezionale in tutte le donne 

 

Malformazioni congenite  
Incidenza 

feto-infantile 
per 10.000 

Riduzione 
relativa del 

rischio1 

Incidenza 
feto-infantile 
per 10.000 

con AF2 

Riduzione casi/anno3 

Totale malformazioni 
congenite 2004 15%-20% 160 – 170 1.590-2.1205 

 

Anencefalia 3.54 33% 2.4 61 

Spina bifida 44 33% 2.7 70 

Cardiopatie 60 25% 45 795 

Labiopalatoschisi 6 25% 4.5 80 

Palatoschisi 4 25% 3.0 53 

Ipo-agenesie degli arti 6 40% 3.6 127 

Difetti renali 10 40% 6 212 

Totale malformazioni 
precedenti 

93.5 28%6 67.2 1.398 

 
Note  
(1) La stima di riduzione del rischio totale di malformazioni in generale d i 20% è la più conservativa  
possibile, tenuto conto dei risultati degli studi disponibili. Va ricordato che nello studio randomizzato 
ungherese [1] la prevalenza tra i controlli del totale delle malformazioni era di 4%. La stima di riduzione 
del rischio di 33% per i DTN è ritenuta la più ragionevole, considerata l’incidenza relativamente più 
bassa di DTN nella popolazione italiana rispetto ad altre popolazioni. 
(2) Stima della incidenza nell’ipotesi che tutte le donne assumano acido folico almeno 0.4mg pro die . 
(3) Riduzione dei casi per anno in Italia considerando 530.000 nati/anno. 
(4) La incidenza osservata nel periodo 1999–2001 in 4 registri Italiani che includono le interruzioni 
volontarie di gravidanza (Nord Est; Emilia Romagna; Toscana; Campania) è stata d i 2.2 per 10.000 per 
l’anencefalia e di 3.0 per 10.000 per la spina bifida (Eurocat e ICBDMS). Nella tabella è stata utilizzata 
una correzione per il sotto-accertamento (soprattutto interruzioni volontarie di gravidanza) e per la 
generalizzazione in Italia (prevalenza nelle regioni sud–insulari leggermente superiore) del 37% per 
l’anencefalia e del 25% per la spina bifida. I tassi delle altre malformazioni e del totale sono quelli 
osservati nei registri italiani, senza alcuna correzione. 
(5) L’incertezza della stima ipotizzata di riduzione del “totale malformazioni” riflette l’incertezza riguardo 
alla possibilità che l’acido folico possa ridurre “di poco” anche altre malformazioni non indicate nella lista 
e non ancora studiate in modo specifico per la loro rarità o difficoltà di definizione. Si basa su una stima 
“prudente” delle prove fornite dagli unici due studi disponibili sul totale delle malformazioni [2,3]. 
(6) Media pesata di RRR considerando il totale delle malformazioni ritenute attualmente  “maggiormente  
sensibili” all’azione preventiva dell’acido folico. 
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