Planificare la gravidanzz

anche se la paziente 2 in buone condizioni gereral]

u Accertarsi cne aderenza alla terapiz sia ottirnale
u Aftuzire eventuzlmente un ciclo di zntibiotico

terapia intensiva r)re Jravidznzz
u Adattare g teraoia farmacologica di pzise
u Informare |2 paziente 2 1l partner del possioile

oegdioramento dello stato di salute (ore 2 post-
oarturn)



[nformare crie durante |12 gravidanzz

w ] controlll sanitarl dovranno essere intensificat]
0 |2 rlacutizzazioni saranno trattate “energicarnant
o |o stato nutrizionale dovra essere ottirmzale

N pr]rr | del parto sara praticato un trattarmernto

Intinjotico Intersivo






Modificazion] apoarato respiratorio

» 4

dispnea nel 70% cdelle gravide zllz 317 settJmana

r)ar =ffetto del progesterone sul rJrJve resolratorio
aurnernto del Volurne Correrit

o riduzione della pCO, a 27-37 mimrlg

(D

o riduzione del picaroonatl plasmaticl di 4 mecg/L

Variazione del pararmetr] resolirator]

o riduzione Caoz eré Polmonare Totale
o riduzione Czpacita Funzionale Pesiduz
o riduzione \/oJlJrre Pasiduo

o -/~ Capzcita Vitale

1




Modificazion] apoarato respiratorio

o Iperemia della rmucosz o Aurnento del consurno di O,
u Aurnento delle secrezioni u Aurnernto del metzoolisrno
u Piduzione della) CFR Da1sz)e

a Pidotta detersions o Aurnento del lavoro

JFOJ’JCJ’]JCJJd

ALTEPAZIONE DEL PARPPOFTO
VENTILAZTIONE PEPFUSTIONE

TARGET Sp0, > 95%



Modificazion] zipparato cardiocircolatorio

ALlrnento o

] 2| volume plasrztico «» 50%
a0 Aurnento della gettata rrJJ ca  30-50%
o Aumnento dellza FC di 10-15 paittit]
u Piduzione delle resistenze perifericne
o Plduzione dellz PA sistolica 5-10 mirmirlg

o Piduzione della PA dizistolica 10-15 rrirmnrlg
u Piduzione delle resistenze oolmonari ~ 34%



\Urriento del disoencdio en erjet]w COr)

-4

naceassita di introdurre 340-1000 £Cal

0 Aurnerito del consumo energetico per la cr

cita clel

(D
)]
O)
(D

(

feto

Aurnento cel rmetaoolisrro bzszle

Aurnento del consurno energetico della macdre cne
:JlJm@rJth cdi peso

Possinile lieve J'J'JrJJFJUES lone per opoteraple
stitutiva insufficiente

Inicremento del lavoro respiratorio

Infezion)

ﬁ

MONITORARE IL PESO CORPPOPREQ
incrermento di 0,5 g/sett a partire dalla 20% sett



Cornponent] dell'incremento del
DESO COrporeo materno n g

Birnoo alla nascita

2.750
Placents 0.5
Aurmnento del volume plasmatico | 5
Aurnento dei liquidi corpore] | 5
Aurnento dell’utero e dej muscoll 0.7
Aurnento delle marnrnelle 0.7
Liquido amniotico 0.7
Deposit] di grasso meterrl 2.6

TOTALE 10.950)



(12




Diapata mellito FC corralato

(1)
(D
(D
(D
(1)

TEPAPIA INSULINICA in dosi refratre

TARGET valori glicemici:

> digiuno <105 mg/dl

> 1-n postorandiale <155 mg/dl
> 2-n postorandiale <130 mg/dl



.I—‘ | |—‘
Diapete ¢ E“Ec]/JOJ’]r]P
u ADA (2008) riferisce una prevalenza dall” 1 al 14%
u Nelle donne FC Ja orevalenza supera il 14% @iam 2000)

Curva da carico di glucosio alla 24°-28° seatt

Table 3—Diagnosis of GDM with a 100-g or
75-g glucose load

mg/dl mmol/l

100-g glucose load

Fasting 05 5.3
1-h 180 10.0
2-h 155 8.6
3-h 140 7.8
75-g glucose load
Fasting 95 5.3
1-h 180 10.0
2-h 155 8.6

Two or more of the venous plasma concentrations
must be met or exceeded for a positive diagnosis.
The test should be done in the morning after an
overnight fast of between 8 and 14 h and after at least
3 days of unrestricted diet (=150 g carbohydrate per
day) and unlimited physical activity. The subject
should remain seated and should not smoke

throughout the test.
|
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L L L L

cornpzrsa o accelerazione delle usuall cormnplicanze

il rz r)JrJo clec
aLnernto CJdHc | 1) Or'EEJJJ'E‘J

(’\

Iscni per 1l feto
anormalie congenite (melforrmazioni cardiacne,
del tuoo neurale, ....)

morte intrautering zl terzo trimeastre
MaCcrosorrie
oolidrarmnios - oligoidrarnnios



Patologia gastroenterice

1 Peflusso gastro esofageo
1 5103
1 Epztopaitia FC correlats

1 Colostaisi gravidica

0ste0poros
(nor uUtilizzare dronati)



PlaicUtizzazionl oroncooolmonzr]

4 Iniziare la terapia antioztterica
precocerner|te
4 Preferire la via endovenosz
a Aurnentare 1l dosaggio del farrmach per
Jaumento del volume olasmatico

Jaurnento della clearance renzle






ASSENZA DI EVIDENZA

NON SIGNIFICA
ASSENZA J_f crrE T T
DANNOSI

www.farmaciegravidanza.org



ADEC

La Classificazione viene effettuata dal Medicines in Pregnancy Working Party of the
Australian Drug Evaluation Committee 4th revision 1999: http://www.tga.gov.au/
docs/html/medpreg.htm (ultime modifiche 3 Dicembre 2003, ultimo aggiorna-

mento della web 28 Aprile 2004).

Eviden:za

A

B-1

B-2

B-3 C D X

Numerosita
presunta di
assunzione
da donne

in gravidanza

Ampia

Modesta

Modesta

Modesta

Incremento
di malformazioni
da studi sulluomo

Assente

Assente

Assente

Assente  Assente Si, Si, rischio
Forse si,  quanti-
Possibile  ficabile

Incremento
altri effetti
negativi

(reversibili)

Assente

Assente

Assente

Assente Si,
Forse si

Studi su animali
di laboratorio

Negativi

Assenti

Positivi,
non chiari

Rapporto
beneficio/rischio

Non Non
considerato considerato

Studi non
controllati

Accettati  Accettati

AIFA Farmaci 2 gravidanza 2005




