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IABETE GESTAZIONALE

Gestational Diabetes —

4 High blood
glucose levels
l in mother
| :
|

Brings extra glucose
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I, - Causes baby to put
: on extra weight

FADAM.

®» Mancanza di criteri standard di definizione
Scarsita di studi clinici randomizzati controllati
®» Assenza di linee guida di gestione
unanimamente condivise
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— OUTCOME —
OSTETRICO

/'/VFV@J'(’;WZ./V Ai
7/‘/[4‘(51&5 Tir
Jvidanzi
ad $vcintn ad i
sarme wir Ai
Com BC/VWZ(& Jin N

Al vt ¢ e :Fef/ulq‘ _JJJ _);; j ;_)




COMPLICANZE
MATERNE
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OMPLICANZE FETALI
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MACROSOMIA FETALE

Detinizione delPACOG 2000:

un feto si definisce
macrosoma

quando il peso alla nascita
supera i 4500 g




Fattor1 di 1ischio per
macrosomia
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MACROSOMIA FETALE
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MACROSOMIA FETALE

La presenza di macrosomia fetale in una gravida
diabetica aumenta ulteriormente il rischio di
complcanze ostetriche:




MACROSOMIA FETALE

Distocia di spalla

SHOULDER DYSTOCIA

NORMAL

9,2-14% diabetiche vs IR it

pubic symphysis

1,4% non diabetiche

@ Entrapment of cord

e Inabilih‘ of child’s chest to
expand properly

.S-u\'en'. brain dama, r death if
child is not deliv ln.d 1h n minuies

€ SEIF & ASSOCIATES, INC., 2000

[0 (ACOG 2000, Sanchez-Ramos 2003) ACOG ™
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MACROSOMIA FETALE

Traumi da parto

®» frattura clavicola,
» |esioni plesso brachiale

Brachial Plexus Injury

0 (ACOG 2000, Sanchez-Ramos 2003)




MACROSOMIA FETALE

Lacerazioni vagino-perineali

di lll - IV grado

0 (ACOG 2000, Sanchez-Ramos 2003)
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LA DIAGNOSI DI CERTEZZA DI
MACROSOMIA FETALE E
POSSIBILE SOLO DOPO LA
NASCITA,

con la valutazione oggettiva del peso
del neonato

* In corso di gravidanza tale
complicanza puo essere solo
sospettata

I metodi diagnostici prenatali, quali la
valutazione dei fattoni di rischio,
Pesame clinico, Yecogratia, sono tutta
IMDIecCis1




pIAGNOS!

Tentativi di diagnosi perinatale di
macrosomia si sono rivelate difficili
€ SONOo spesso imprecisi.




Una diagnosi di macrosomia fetale
puo’ essere fatta solo misurando il
peso alla nascita, dopo il parto

pertanto, la condizione e confermata solo a

posteriori

Martin JA, Hamilton BE, Sutton PD, Ventura SJ, Menacker F, Kirmeyer
S. Births: final data for 2004. Natl Vital Stat Rep. Sep 29 2006;55(1):1-
101. [Medline]. Gloria Giaconininin




* PECOGRAFIA, per anni
proposta come
Pesame piu accurato
perla stima del peso
fetale, si e dimostrata
essere il meno

accury®®,, 50 medio di valutazione,
indipendentemente dall’operatore, si
aggira tra i 300 e 550 g

(Zamorski 2001, ACOG 2000)






L’ESAME CLINICO
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Regola di Johonson
Misurazione sinfisi fondo

DICE A(NORMATIVO).

ALTURA DEL FONDO UTERINO

Sottrarre dalla misurazione sinfisi fondo [ R
» 13 se la testa é extrapelvica (+ 5)
» 12 se la testa € impegnata (2/5)
» 11 se la testa & impegnata (5/5)

< Moltiplicare la cifra ottenuta X155= peso medio fetale

< Sottrarre o aggiungere al peso medio fino al 10% in

base alla palpazione addominale, al rapporto tra bambino
e liquido amniotico = stima del peso di quel bambino

L. Braibanti




MANAGEMENT
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MONITORAGGIO
FETALE
ANTEPARTUI ,

+ A partire dalla ) % &
solo
nelle donne con
diabete in terapia
insulinica o con
altii fEattori di
rischio
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concomitanti ACOG

Women's Health Car Phy

(Gpertensione)



'REVIEW COCHRANE
2008
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— REVIEW COCHRANE 2008

in una
review
della
Cochrane

condotta su

(372 donne), non hanno
rilevato, nel gruppo di
donne indotte a 38
settimane di gestazione,
rispetto al management di
attesa, una differenza
statisticamente
significativa circa il rischio
di TC (RR 0,96), di parto
strumentale (RR 1,02) e di
distocia di spalla (RR 1,06)
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il management ottimale per i cas:i di
sospetta macrosomia fetale, in
donne non diabetiche, é I'attesa
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®» L’induzione del travaglio di parto per

sospetta macrosomia fetale nelle gravide non
diabetiche non modifica il rischio di morbilita’

fetale . .
Irion O et alt. Cochrane Rewiev.The Cochrane Library n.2, 2002

\
: \,&\'\Qesa‘e Nel gruppo sottoposto a

Q{\) V iInduzione

Leapart WL et al. J Maternal Fetal Med 1997 6:99-102

Gloria Giacomini






M. Hod, Tel Aviv, Diab. Care 21,
1998
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The Cochrane Database of
Systematic Reviews 2010 Issue 3

THE COCHRANE

ctive delivery in diabetic pregnant women”
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RCOG (U K) . Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

Setting standards to improve women's health

Review: elective delivery in
diabetic pregnant women - Practice
Recommendations
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MANAGEMENT OTTIMALE
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MANAGEMENT OTTIMALE
+ ., - % & &
o Nelle 1 -

non e indicata
un’induzione del travaglio alla 38°

sett.
(ACO4 2001 - di raccomandazione )
o Nelle 1 -
e indicato un TC
elettivo

(ACO & 200 - di raccomandazione )



MANAGEMENT OTTIMALE
+ , -, % & &

o Nelle 1 -
(ﬁ//fDDDj)é indicato un TC elettivo
(ACO 4 2001 - grado C di raccomandazione )

o N¢lle 1
(+.500-§.000y ),

mﬁ, ve I e nwianeo un’indicazione al TC
(ACD4 200 —grado B di mccomandazione)
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