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P i a n i f i c a r e  l a  g r a v i d a n z aP i a n i f i c a r e  l a  g r a v i d a n z a
anche se la paziente è in buone condizioni generalianche se la paziente è in buone condizioni generali

�� Offrire il test genetico al partnerOffrire il test genetico al partner
�� A ccertarsi ch e l’ ad erenz a alla terapia sia ottim aleA ccertarsi ch e l’ ad erenz a alla terapia sia ottim ale
�� A ttu are ev entu alm ente u n ciclo d i antib iotico A ttu are ev entu alm ente u n ciclo d i antib iotico 
terapia intensiv a terapia intensiv a prepre--grav id anz agrav id anz a

�� A d attare la terapia farm acologica d i b aseA d attare la terapia farm acologica d i b ase
�� I nform are la paz iente e il partner d el possib ile I nform are la paz iente e il partner d el possib ile 
peggioram ento d ello stato d i salu te (peggioram ento d ello stato d i salu te ( prepre e poste post--
partu mpartu m ))
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I n f ormare c h e d uran te l a g rav i d an z aI n f ormare c h e d uran te l a g rav i d an z a

�� i controlli sanitari d ov ranno essere intensificatii controlli sanitari d ov ranno essere intensificati
�� le riacu tiz z az ioni saranno trattate “ energicam ente”le riacu tiz z az ioni saranno trattate “ energicam ente”
�� lo stato nu triz ionale d ov rà  essere ottim ale lo stato nu triz ionale d ov rà  essere ottim ale 
�� prim a d el parto sarà  praticato u n trattam ento prim a d el parto sarà  praticato u n trattam ento 
antib iotico intensiv oantib iotico intensiv o
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M od if ic a zioni a ppa ra to respira torioM od if ic a zioni a ppa ra to respira torio

V ariaz ione d ei param etri respiratoriV ariaz ione d ei param etri respiratori
�� rid u z ione C apacità  P olm onare T otalerid u z ione C apacità  P olm onare T otale
�� rid u z ione C apacità  F u nz ionale R esid u arid u z ione C apacità  F u nz ionale R esid u a
�� rid u z ione V olu m e R esid u orid u z ione V olu m e R esid u o
�� + /+ / -- C apacità  V italeC apacità  V itale

d ispnea nel 7 0 %  d elle grav id e alla 28 °d ispnea nel 7 0 %  d elle grav id e alla 28 ° -- 3 1°  settim ana 3 1°  settim ana 
per effetto d el progesterone su l d riv e respiratorioper effetto d el progesterone su l d riv e respiratorio

•• a u m e n t o  d e l  V o l u m e  C o r r e n t ea u m e n t o  d e l  V o l u m e  C o r r e n t e
•• r i d u z i o n e  d e l l a  p C Or i d u z i o n e  d e l l a  p C O 22 a  27a  27 --3 2 3 2 m m H gm m H g
•• r i d u z i o n e  d e i  r i d u z i o n e  d e i  b i c a r b o n a t ib i c a r b o n a t i p l a s m a t i c i  d i  4 p l a s m a t i c i  d i  4 m E qm E q / L/ L
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�� I p e r e m i a  d e l l a  m u c o s aI p e r e m i a  d e l l a  m u c o s a
�� A u m e n t o  d e l l e  s e c r e z i o n iA u m e n t o  d e l l e  s e c r e z i o n i
�� R i d u z i o n e  d e l l a  C F RR i d u z i o n e  d e l l a  C F R
�� R i d o t t a  R i d o t t a  d e t e r s i o n ed e t e r s i o n e

b r o n c h i a l e  b r o n c h i a l e  

�� A u m e n t o  d e l  c o n s u m o  d i  OA u m e n t o  d e l  c o n s u m o  d i  O 22
�� A u m e n t o  d e l  m e t a b o l i s m o  A u m e n t o  d e l  m e t a b o l i s m o  

b a s a l eb a s a l e
�� A u m e n t o  d e l  l a v o r oA u m e n t o  d e l  l a v o r o

M od if ic a zioni a ppa ra to respira torioM od if ic a zioni a ppa ra to respira torio

T A R G E T   S p OT A R G E T   S p O22 >  9 5 %>  9 5 %
OO22 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - �� N IVN IV

A L T E R A Z I O N E  D E L  R A P P O R T O  A L T E R A Z I O N E  D E L  R A P P O R T O  
V E N T I L A Z I O N E  P E R F U S I O N EV E N T I L A Z I O N E  P E R F U S I O N E
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�� A u m ento d el v olu m e A u m ento d el v olu m e plasm aticoplasm atico ~  5 0 %~  5 0 %
�� A u m ento d ella gettata card iaca ~  3 0A u m ento d ella gettata card iaca ~  3 0 --5 0 %5 0 %
�� A u m ento d ella F C  d i 10A u m ento d ella F C  d i 10 --15  b attiti15  b attiti
�� R id u z ione d elle resistenz e periferich eR id u z ione d elle resistenz e periferich e

�� R i d u z i o n e  d e l l a  P A  s i s t o l i c a  5R i d u z i o n e  d e l l a  P A  s i s t o l i c a  5 -- 1 0  1 0  m m H gm m H g
�� R i d u z i o n e  d e l l a  P A  R i d u z i o n e  d e l l a  P A  d i a s t o l i c ad i a s t o l i c a 1 01 0 -- 1 5  1 5  m m H gm m H g

�� R id u z ione d elle resistenz e polm onari ~  3 4 %R id u z ione d elle resistenz e polm onari ~  3 4 %

Modificazioni apparato cardiocircolatorioModificazioni apparato cardiocircolatorio

I n presenza di ipertensione polm onare aum entato rischio 
di scom penso cardiaco dx  ed insuf f icienza respiratoria
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�� A u m e n t o  d e l  c o n s u m o  e n e r g e t i c o  p e r  l a  c r e s c i t a  d e l  A u m e n t o  d e l  c o n s u m o  e n e r g e t i c o  p e r  l a  c r e s c i t a  d e l  
f e t of e t o

�� A u m e n t o  d e l  m e t a b o l i s m o  b a s a l eA u m e n t o  d e l  m e t a b o l i s m o  b a s a l e
�� A u m e n t o  d e l  c o n s u m o  e n e r g e t i c o  d e l l a  m a d r e  c h e  A u m e n t o  d e l  c o n s u m o  e n e r g e t i c o  d e l l a  m a d r e  c h e  

a u m e n t a  d i  p e s oa u m e n t a  d i  p e s o
�� P o s s i b i l e  l i e v e  P o s s i b i l e  l i e v e  m a l d i g e s t i o n em a l d i g e s t i o n e p e r  o p o t e r a p i a  p e r  o p o t e r a p i a  

s o s t i t u t i v a  i n s u f f i c i e n t es o s t i t u t i v a  i n s u f f i c i e n t e
�� I n c r e m e n t o  d e l  l a v o r o  r e s p i r a t o r i oI n c r e m e n t o  d e l  l a v o r o  r e s p i r a t o r i o
�� I n f e z i o n i  I n f e z i o n i  

A umen to d el  d i s pen d i o en erg eti c o c on  A umen to d el  d i s pen d i o en erg eti c o c on  
n ec es s i tà  d i  i n trod urre 3 4 0n ec es s i tà  d i  i n trod urre 3 4 0 --1 0 0 0  K C al1 0 0 0  K C al

M O N I T O R A R E  I L  P E S O  C O R P O R E O  M O N I T O R A R E  I L  P E S O  C O R P O R E O  
i n c r e m e n t o  d i  0 , 5  K g /i n c r e m e n t o  d i  0 , 5  K g / s e t ts e t t a  p a r t i r e  d a l l a  20 °  a  p a r t i r e  d a l l a  20 °  s e t ts e t t
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C om pone nti de ll’ incre m e nto de l C om pone nti de ll’ incre m e nto de l 
pe s o corpore o m ate rno in K gpe s o corpore o m ate rno in K g

2.62.6D e p o s i t i  d i  g r a s s o  m a t e r n iD e p o s i t i  d i  g r a s s o  m a t e r n i
1 0 .9 5 01 0 .9 5 0T O T A L ET O T A L E

0 .70 .7L i q u i d o  a m n i o t i c oL i q u i d o  a m n i o t i c o
0 .70 .7A u m e n t o  d e l l e  m a m m e l l eA u m e n t o  d e l l e  m a m m e l l e
0 .70 .7A u m e n t o  d e l l ’ u t e r o  e  d e i  m u s c o l iA u m e n t o  d e l l ’ u t e r o  e  d e i  m u s c o l i
1 .51 .5A u m e n t o  d e i  l i q u i d i  c o r p o r e iA u m e n t o  d e i  l i q u i d i  c o r p o r e i
1 .51 .5A u m e n t o  d e l  v o l u m e  A u m e n t o  d e l  v o l u m e  p l a s m a t i c op l a s m a t i c o
0 .50 .5P l a c e n t aP l a c e n t a
2.7 5 02.7 5 0B i m b o  a l l a  n a s c i t aB i m b o  a l l a  n a s c i t a
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� D i e t a  p o v e r a  d i  z u c c h e r i  s e m p l i c i
� C i b i  c o n  b a s s o  i n d i c e  g l i c e m i c o
�� D i e t a  p o v e r a  d i  z u c c h e r i  s e m p l i c iD i e t a  p o v e r a  d i  z u c c h e r i  s e m p l i c i
�� C i b i  c o n  b a s s o  i n d i c e  g l i c e m i c oC i b i  c o n  b a s s o  i n d i c e  g l i c e m i c o

Dia bete m el l ito FC c orrel a toDia bete m el l ito FC c orrel a to

S .B a r toccioni - P ock et Ma nu a l T er a p ia  1 9 9 8
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T A R G E T  v alori glicem ici:  
• d igiu no < 10 5  m g/ d l
• 1-h  postprand iale < 15 5  m g/ d l
• 2-h  postprand iale < 13 0  m g/ d l

T A R G E T  v alori glicem ici:  
• d igiu no < 10 5  m g/ d l
• 1-h  postprand iale < 15 5  m g/ d l
• 2-h  postprand iale < 13 0  m g/ d l

T ER A P I A  I N S U L I N I C A  i n  d o s i  T ER A P I A  I N S U L I N I C A  i n  d o s i  r e f r a t t er e f r a t t e

Dia bete m el l ito FC c orrel a toDia bete m el l ito FC c orrel a to



M.Alice Monti - F ir enz e,  2 5  nov  2 0 0 6

�� ADA (2006) riferisce una prevalenza dall’ 1 al 14%ADA (2006) riferisce una prevalenza dall’ 1 al 14%
�� N elle do nne F C  la prevalenza supera il 14% N elle do nne F C  la prevalenza supera il 14% ((G illj a mG illj a m 2 0 0 0 )2 0 0 0 )

Dia bete Dia bete g esta ziona l eg esta ziona l e
C u rv a d a carico d i glu cosio alla 24 °C u rv a d a carico d i glu cosio alla 24 ° --28 °  28 °  settsett
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Dia bete non c ontrol l a toDia bete non c ontrol l a to

�� R isch i per il fetoR isch i per il feto
�� anomalie congenite (malformazioni cardiache,anomalie congenite (malformazioni cardiache,

del tu b o neu rale, . . . . )del tu b o neu rale, . . . . )
�� morte morte intrau terinaintrau terina al terzo trimes treal terzo trimes tre
�� macros omia macros omia 
�� p olidramniosp olidramnios -- oligoidramniosoligoidramnios

�� Rischi per la madreRischi per la madre
�� comp ars a o accelerazione delle u s u ali comp licanze comp ars a o accelerazione delle u s u ali comp licanze ((nefronefro, , retinop atiaretinop atia))
�� ip ertens ione arterios a, ip ertens ione arterios a, p rep re ecclamp s iaecclamp s ia
�� au mentata freq u enza di infezioniau mentata freq u enza di infezioni
�� p iù  rap ido declino della fu nzionalità  res p iratoriap iù  rap ido declino della fu nzionalità  res p iratoria
�� au mento della mortalitàau mento della mortalità
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Patologia gastroentericaPatologia gastroenterica
�� Reflusso Reflusso g a st r og a st r o esofa g eoesofa g eo
�� S t i p siS t i p si
�� E p a t op a t i aE p a t op a t i a F C  c or r ela t aF C  c or r ela t a
�� C olost a si  g r a v i d i c aC olost a si  g r a v i d i c a

O steop orosiO steop orosi
( n on  ut i li z z a r e ( n on  ut i li z z a r e d r on a t id r on a t i ))
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�� I n i z i a r e la  t er a p i a  a n t i b a t t er i c a  I n i z i a r e la  t er a p i a  a n t i b a t t er i c a  
p r ec oc em en t ep r ec oc em en t e

�� P r efer i r e la  v i a  en d ov en osaP r efer i r e la  v i a  en d ov en osa
�� A um en t a r e i l d osa g g i o d ei  fa r m a c i  p erA um en t a r e i l d osa g g i o d ei  fa r m a c i  p er

�� au men t o  del v o lu me au men t o  del v o lu me plasmat icoplasmat ico
�� au men t o  della au men t o  della clearan ceclearan ce ren ale  ren ale  

Riacutizzazioni broncopolmonariRiacutizzazioni broncopolmonari
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A S S E N Z A  D I  E V I D E N Z A  A S S E N Z A  D I  E V I D E N Z A  
N O N  S I G N I F I C A  N O N  S I G N I F I C A  

A S S E N Z A  D I  E F F E T T I  A S S E N Z A  D I  E F F E T T I  
D A N N O S ID A N N O S I

www.www.f a r m a c i e g r a v i d a n z af a r m a c i e g r a v i d a n z a .. o r go r g
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