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Il contesto
/

Esiti avversi della riproduzione
(malformazioni e prematurita)

Salute

... in eta
riproduttiva

\

Prevenzione primaria

dei fattori di rischio

Counseling
preconcezionale




Il desiderio

di ogni coppia di genitori

Avere un
bambino sano

EN IC| PRIMA.
' Hi /
| N BAMBINO.
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Il nostro obiettivo:

migliorare ulteriormente la salute materno-infantile

Passato Presente Futuro

Ipotesi di frequenza di esiti avversi della riproduzione

o di indicatori robusti di salute materno infantile

ICI PRIMA.
PER CH | &
N BAMBINO.




L’attuale paradigma

dell’assistenza materno-infantile

Educazione
alla sessualita
e alla
procreazione
responsabile

Cure
Neonatali

Cure
Prenatali

Cure
Peri-natali

Visita ostetrica
precoce

Troppo tardi !




Il nuovo paradigma

dell’assistenza materno-infantile

Educazione

alla sessualita C
e alla ure

pianificazione Prenatali
delle

gravidanz

Cure
Neonatali

Promozione
della salute
riproduttiva

Cure
Peri-natali

A tutte le donne in eta fertile
(gravidanze programmate in Italia: 50 — 70%)




Quali sono le strategie possibili
per promuovere la salute riproduttiva?
Popolazione,

totale o sottogruppi LG EHLEERERTE
Pubblica

Personalizzati Counseling
Preconcezionale

ENSIAMOCI PRIMA.
CONSIGLI UTILI PER CHI
DESIDERA AVERE UN BAMBINO.




Come puo essere definito il counseling

preconcezionale o interconcezionale

. Uno spazio di attenzione non episodico, integrato nell’attivita clinica
quotidiana, in cui qualunque sanitario di fiducia (MMG, Ginecologo,
Ostetrica, Genetista, Neonatologo, Pediatra) utilizzando le proprie
conoscenze scientifiche e le proprie abilita comunicative, propone alla
donna (coppia) in eta fertile, o in vista di una gravidanza, una o piu
raccomandazioni per promuovere la sua salute e per ridurre i rischi

biomedici e sociali associati agli esiti avversi della riproduzione (es.:
malformazioni e prematurita), tenendo conto dei suoi (loro) valori, dei
suoi (loro) stili di vita, della sua (loro) storia clinica, riproduttiva e
familiare.




Il progetto Pensiamoci Prima

* Progetto del CCM affidato a ICBD

* Promozione della salute della donna: prevenzione primaria,
prima del concepimento, per migliorare la salute materno-
infantile

* Realizzazione strumenti:
— Analisi sistematica della letteratura *
— Sito web
— Set di diapositive per facilitare corsi di aggiornamento * §
— Questionario di screening e pro-memoria per il medico
— Opuscolo e schede informative per l'utenza *
— Linee guida * §
— Strategie di implementazione *

* Realizzato in collaborazione con GLISP (*) e 21 societa
scientifiche (§)




uestionario di screening
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hede informative

PENSIAMOCI PRIMA
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2/ DESIDERA AVERE UN BAMBINO

1 € prog & una gravi-

na gravidanza desid
l | danza pite sicura per la fusura mamma e per il futuro
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Pro-memoria

Promemoriap

Stato di salute

Ipertensicne
Diabets
Epilessia
Halattie della tiroide

Trombafilie, genetiche o scquisits
Infezioni dell’apparato genitale
Shress, ansia, depressione

Indice di massa corporea =25
Indice di massa corpores <18.5

Altre malattie che prevedono contralli medici
periodici afo terapie continuative copure hanng
pravista ricoveri &fo interventi chirurgici

Farmadl & teraple In corso

Farrmaci aszunti regolarmeante

Farmaci assunti saltuariaments

Malaktie ganetiche o malfarmazioni
2 o pia aborti sponkanai
Pramaturita

Batto paso alla nascita

Hati morti - Morti neonatali

e ———

Farmiliarity par: talassarmis—emofila—dictrofia
riuscalare—fibrosi cistica— trombafilie—malattie
metabaliche—rmalattie con ritarda mentale— difetti
congeniti — altre malattie & componente genetica

Eta della donna
Consanguineita / Parentela con il partner
Luogo di nascita dells donna & dal partner

Appartenenza & gruppi etnici a rischic (a2 Ebrei
fzhkanazil

Attivita avorativa
Patolegie gravi

Trattarnanti mutageni

Anamnes| malattie Infettive /vaccinazionl

Waricella
Raosolia
Epatite B, tetano, difterite

Influenza (valutando la stagionalita)

wew. pensiamociprima.net

ril Counseling Preconcezionale

Esamli da prescrivere

Gruppo sanguigno & fattore Rh * (e ignoti)
Tast di Coombs (e rischic issimmunizaziona Rh)
Emocromo *

Analisi Hb per beka-talassermis e Hb ancmale *
{5u indicazione dellermacraoma)

Tast HIV & Lue *
Pap Test

Taxoplasmaosi @ CHMY *=

® Anche per I partner

% g precedents negabivo o marl asaguilo
Sulldivia |
Alimentazione

Assunzione Acida Falice § Vitamine

Consumo bevande & conbenubo aloolico

Furna

Sostanze stupefacenti, violenza dormastica

ttivita lavarativa

Giardinaggio, lavor domestici

e e

& ,
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Per saperne di piu
e per scaricare gli strumenti

Quaderni acp 2
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Prevenzione primaria degli esiti avversi della riproduzione
attraverso la promozione della salute preconcezionale

Pierpaolo Mastroiacove*, Dante Baronciani**, Renata Bortolus'

*International Centre on Birth Defects, Roma; **Centro per la Valutazione dell’Efficacia dell’Assistenza Sanitaria; ***Azienda Ospedaliera

Universitaria Integrata, Verona

Abstract

busto per una visione d’insieme sia degli

Primary prevention of adverse repreductive outcomes can be obtained promoting
the preconception health and care

A number of scientific evidence indicates that a further reduction of children’s disabi-
lities can be obtained also throughout a continuous counselling offered to women in
reproductive age, especially when a pregnancy is a possibility and not actively avoi-
ded. The preconception and the interconception care has been identified as a priority
of primary health care providers. The paediatrician is one of lhc ieadrug Freairfr care

EAR che delle azioni di contrasto dei fat-
tori di rischio (figura 1).

La frequenza complessiva degli EAR
non & nota e fino a oggi neppure mai
valutata nel loro insieme. Dati affidabili
sono disponibili solo per alcune patolo-
gie. considerate singolarmente e senza

provider in families with a child. The aims of the preconeg
reframe the well known contents of primary prevention
addressing the global woman's health before a pregnancy: 1
to take her (their) own decisions in light of her (their) own
Quaderni acp 2010; 17(4): 148-153

Key words Preconception counselling. Adverse reproductive
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Politica del sito

Informazioni

per il personale -

Pt 3 = 1 problemi legati alla riproduzione umana sono di varia natura e nen rari: dif

&) P 9 gesiderati aborto sponta i di gravidanza, malattie @ comp
2y

aravidanza, mafforr ngenite nel prodatto del conc
a prematurita o a scarsa delfeta durante |a vita intra-Uterina

<V E'possibile prevenire o ridurre il rischio di uno o pid di questi numerasi problemi

w esiti avversi della riproduzione™?

Larisposta
riproduzione

positiva. Oggigiomo esiste la
PER LE COPPIE

Informazioni
per le coppie

E'necessaria pensarci prima. Prima del concepimento!

Nel periodo pre-concezionale infatli il buono stato di salute
1l Su0 apporto di vitamin a3l influenzang il successo
embrionale durante le prime setimane (prima ancara che 1a donna real
ivari organi e si costruiscone e basi per il benessere del futuro bambino
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IN PRIMO PIANO

Linea guida:
raccomandazioni per il
counseling pre-concezionale

Corso di 1 Livelio sul
Counseling Pre-concezionale
Roma, 20 novembre 201
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http://www.pensiamociprima.net/

Le linee guida

Metodologia di produzione

— Analisi delle raccomandazioni formulate dal panel di esperti
Statunitensi (AJOG, Dec 2008)

— Linee guida Ministero Salute Olanda, 2007
— Ricerche bibliografiche fino al 2009, Aprile

Argomenti affrontati = 28 raccomandazioni

— Malattie croniche; farmaci; malattie a componente genetica;
precedenti gravidanze; vaccinazioni, trattamento e norme igieniche
per malattie infettive; acido folico; stili di vita (fumo alcol,
alimentazione, sostanze stupefacenti), agenti chimici.

Consenso 23 Giugno, 2009: 21 Organizzazioni scientifiche del
settore materno infantile; on line fino al Novembre 2009.

Dove reperirle: www.pensiamociprima.net
Prossima revisione 23 Giugno, 2011



http://www.pensiamociprima.net/

* La prima e piu importante raccomandazione
* Diabete




Procreazione responsabile

Raccomandazione

Ogni donna (coppia) in eta fertile deve essere responsabilizzata nei confronti
dell’atto riproduttivo.

Valutare routinariamente l'intenzione della donna (coppia) di avere un figlio
(o un altro figlio).

Fornire informazioni su come non incorrere in gravidanze indesiderate e
incoraggiarne la programmazione.

Spiegare la stretta relazione tra salute della donna, salute in gravidanza, salute
del futuro bambino.

Mettere in atto gli interventi preventivi utili alla promozione della salute in
generale.

Consegnare a tutte le donne in eta fertile materiale informativo sulla
promozione della salute riproduttiva (es.: opuscolo pieghevole disponibile sul
sito www.pensiamociprima.net).




Procreazione responsabile

Perché

— Previene gravidanze indesiderate.

— Consente di sensibilizzare la donna (coppia) alla promozione della
propria salute anche in funzione di un buon esito della gravidanza,
anche se non prevista a breve — media scadenza.

— Il rischio di alcuni esiti avversi della riproduzione (es.: prematurita)
potrebbe essere ridotto con la sola pianificazione della gravidanza,
che di solito comporta di per sé una maggiore attenzione alla
salute psico-fisica della donna e al mantenimento o acquisizione di
stili di vita adeguati.




Spermicidi

Pro-memoria
Efficacia metodi controllo fertilita

Metodo

% di gravidanza entro un anno

Uso ideale Uso reale

Coito interrotto

Ogino-Knaus

Diaframma

Preservativo

Pillola

Spirale a T di rame

Nessun metodo

1| PER CHI
A AVERE UN BAMBINO.




Gravidanza non programmata e
basso peso neonatale

Una meta-analisi del 2009 sull’associazione tra gravidanza
non programmata e
basso peso neonatale o prematurita

Basso peso neonatale Prematurita

Gravidanza Gravidanza non Gravidanza Gravidanza non
intempestiva desiderata intempestiva desiderata

3(1.115) HN.5(1.3-1.9) 1.4 (0.9-1.9) | 1.5 (1.4-1.6)

PRIMA. . '

BAMBINO.




Diabete pre-gestazionale

* Raccomandazione

— Tutte le donne in eta fertile con diabete devono essere incoraggiate a
pianificare la gravidanza, a gestire in modo ottimale la malattia e ad
assumere 4-5 mg/die di acido folico

— Le donne che desiderano una gravidanza devono tenere sotto stretto
controllo la glicemia e controllare periodicamente 'HbA1c (obiettivo =
6,1%)

* Perché

— |l corretto controllo della glicemia (valutata con dosaggio HbA1c) prima
del concepimento riduce il rischio di malformazioni e di altri esiti avversi
della gravidanza ai livelli di quelli delle donne non diabetiche.




Principali esiti avversi della riproduzione associati
al diabete pre-gestazionale (tipo 1 o tipo 2)

Esito avverso

Rischio relativo

Rischio assoluto

Aborto spontaneo, gravidanza ectopica

Non ben definito

Mortalita perinatale

38 (IC3.0-4.7)

Parto cesareo

<>3.0

67 % (vs 22%)

Parto prematuro

<>5.0

36 % (vs 7%)

Neonato con peso > 4.000 g

<>2.0

21 % (vs 11%)

Neonato con paralisi brachiale

<>10

> 50% (vs 6%)

Distress respiratorio; Ipertrofia settale
nterventricolare; Ipo-Ca e ipo-Mg

Non ben definito

Malformazioni

35(C1.7-7.3)
5.4 (IC 2.0-15.1)*

* Diabetiche normopeso, ** Diabetiche sovrappeso




Nelle donne con diabete pregestazionale
il rischio di malformazioni puo essere
ridotto ai livelli della popolazione generale

N=1459 -

- o Meta-analisi
© 5 Media di HbAlc = 10,6% . .
S N D di 14 studi
23 6,5%
c £ e N=1192
= W Media di HbAlc = 8,3% Ray et al. 2001
Q. 2 2,1%

Controlli  Controlli .

preconcez. preconceaz.

NO I — T —

| | | | f
0 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

RR controllo preconcezionale SI vs NO
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E adesso...?

* Quanti dei presenti conoscono
gueste linee guida ?




E adesso...?

* Quali suggerimenti per
raggiungere i colleghi che ancora
non le conoscono?




E adesso...?

* Tra coloro che le conoscono:
quanti le applicano regolarmente?




E adesso...?

* Tra coloro che le conoscono e
non le applicano: quali sono gl
ostacoli che vanno superati per
poterle applicare?




Grazie dell’attenzione...
e delle risposte fornite
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