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* La prevenzione di eventi ostetrici
avversi

* [l monitoraggio materno-fetale

* ' ecografia prenatale

* || riconoscimento di segnali di
depressione




] Storia ostetrica

J Anamnesi per patologie generali e psichiatriche

] Storia familiare (diabete, malattie genetiche o tromboemboliche)
(Jd Miomectomia, PAP test positivi

] Visita senologica e screening mammario

] Test infettivologici

[ Uso corrente di farmaci teratogeni

[ Attivita lavorative a rischio (fisico, chimico)

1 Stile di vita della donna e del partner (fumo, droghe, alcool)

J Ambiente familiare, occupazione lavorativa
1 BMI




e Poliabortivita

* Nutrizione, peso, obesita

e Supplementazione vitaminica

* Ecografia prenatale

* Depressione postpartum
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percentage of women with BMI >30
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Diabete gestazionale

Ipertensione arteriosa

Parto pretermine

Aumentata prevalenza di malformazioni congenite
Macrosomia

Aumento di prevalenza del taglio cesareo

Distocia di spalla

Patologia tromboembolica



Aumento di peso totale e settimanale nel 11-111 trimestre
per BMI pre-gravidico

BMI pre-gravidico Aumento di peso totale in | Aumento di peso nel 11-
kg 11 trimestre (media
kg/settimana)
Sottopeso (< 18.5) . 0.51
Normopeso (18.5-24.9) . 0.42

Sovrappeso (25-29.9) 0.28

Obesita (> 30) . 0.22




Axial plane Sagittal plane Coronal plane







Difert] cdel tuoo neurale (DTN)
Intervento : acido folico (con o senza altre vitamine) nel periodo
peri-concezionale

Riduzione stimata 70-80%



Ultima e
. Neural tube closure neuropore Day 22
mestruazione
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Implicazioni:
difetti del tubo neurale



La sola riduzione del rischio per DTN giustifica
ogni azione preventiva

- Tale azione puo essere condotta con il piu
grande ottimismo considerando :

— la possibile riduzione di altre malformazioni,
— la possibile riduzione di neuroblastomi

— gli effetti positivi sulla gravidanza di bassi livelli di
omocisteina

* e suggerisce la seguente raccomandazione:



raccomandazione
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Alimenti
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Carciofi, cuori lessati
Asparagi, punte lessati
Indivia, cruda

Cavolini di Bruxelles lessati
Bieta lessata

Pompelmi
Clementine

L

Piselli surgelati lessati
Ceci secchi, lessati

ALIMENTI RICCHI IN FOLATI

S

Fagiolini lessati
Cavolfiore bollito
Pomaodori, pachino
Patate lessate

- . Sy e 04

Fagioli borlotti, secchi, lessati
Lenticchie lessate



] Test combinato

 Test prenatale non

Invasivo (NIPT)
 Test invasivi (villo,

amnio)
 Ecografia di screening

del Il trimestre
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pAg foundation

Cell-free fetal nucleic acids for

Report of the UK expert working group
g .

Caroline Wright
January 2009

www.phgfoundation.org )




e Trisomia 21 DR 99%
e Trisomia 13 DR 92.1%
e Trisomia 18 DR 96.8%



...gl1 psicologi c1 insegnano. ..

Quando una donna
decide di avere un figlio
SI crea uno spazio nella
sua mente dove nasce e
comincia a crescere un
bambino che immagina e
sul quale fantastica




D.N. Stern “La costellazione materna”

Intense emozioni che
accompagnano le
tasformazioni
psicofisiche del proprio
Corpo

tutto ruota Iintorno
intorno all’essere madre

le priorita si ordinano in
nuovo modo
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Diagnosi ecografica

= Entrare con un’ecografia prenatale nel mondo
perfetto che si crea tra madre e feto rappresenta
un’intrusione, scoprire un problema e prenderne
coscienza diventa una violazione, con effetti
potenzialmente devastanti.










Malformazioni fetali
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Oligoamnios/Polidramnios




Immediate, clear informations
with different option
explained

Privacy, and the sympathy of
the person giving the bad
news

Enough time to ask
guestion, informations
regardig follow up care

Presence of a support
person / relative
Alkazaleh UOG 2004



Van Der Zaim J.E. 2006

parlare direttamente con la donna

stabilire un contatto con gli occhi

assicurare un ambiente confortevole

rispondere alle domande apertamente ed onestamente

dare immediata interpretazione dei risultati dell’esame
essere sensibile al bisogni non espressi

assicurare la presenza di personale di supporto, se
richiesto







» Luogo riservato, medico e paziente seduti accanto
» Cercare di capire ci0 che la paziente sa della patologia

» Chiedere semplicemente cosa ha capito, quali sono le sue
conoscenze scientifiche o culturali

» Cercare di capire quanto la paziente vuole sapere in quel
momento

» Dare informazioni sulla natura del problema, usando parole
semplici, traducendo la fisiopatologia con termini
comprensibili

» Capire le reazioni fa parte del prendersi cura
» Pianificare, quando possibile, azioni future






Major Depressive Episodes (DSM |V Criteria)

depressed mood is often accompanied or overshadowed by
severe anxiety

markedly diminished interest or pleasure in activity
appetite disturbance — usually loss of appetite with weight loss

sleep disturbance - most often insomnia and fragmented
sleep, even when the baby sleeps

dpsychomotor agitation or, conversely, psychomotor slowing of
activity

fatigue, decreased energy

feelings of worthlessness or excessive or inappropriate guilt
ddecreased concentration or ability to make decisions
recurrent thoughts of suicidal ideation



The Neuropeptide
oxytom n

Oxytocin: 2 circuits

Peripheral Oxytocin: role in lactation and
childbirth

Central Oxytocin: a role in the central nervous
system especially in relation to social and
maternal behavior




Oxytocin is primarily synthesized in magnocellular

neurons of the paraventricular (PVN) and supraoptic
(SON) nuclei of the hypothalamus. The bulk of the
peptide is transported to the posterior pituitary where it

is released to regulate childbirth and lactatation

Affiliative behaviors Bonding with parents Emotional regulation



epidemiologia

PPD compare nel 10-15% di donne nella popolazione generale

PPD si verifica nelle prime 4 settimane dopo 1l parto

Donne che hanno sofferto di 1 episodio di depressione succesiva
al parto hanno un rischio di ricorrenza di circa 1l 25%



Relazione non risolta o
problematica con la madre

Abusi o violenze nell’infanzia (in particolare
abusi sessuali)

Aspettative non realistiche ne1 confronti di se
stesse e della maternita

Tipologia di personalita:
perfezionista,ipercontrollata

Abilita sociali ed emozionali limitate
(difficolta di comunicazione)

Vissuto di dolori e perdite passati € non
risolti come pregressi aborti




Relazione con il

partner
Eventi
. : Stressanti
i Predisposizione della vita
genetica
Ormoni
Isolamento  Carenze nutrizionali Problemi
sociale Deprivazione del finanziari
SONNo
Pregressa PPD
Mancanza Carenza
amici supporto

familiare



patoia

prematu rlta anomalie

TC gemellarita eta materna







» [Jostetrico seguendo la donna in
gravidanza, puo coglierne
caratteristiche psicologiche e fattori
di rischio, ma il tempo di
osservazione dopo il parto e breve
(48 h dopo PS, 4 gg dopo TC)




American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG Committee Opinion 2006)

Assessment for psychosocial
risk factors in pregnancy:
barriers to care

unstable housing
unintented pregnancy
communication barriers
poor nutrition

tobacco use

substance abuse

intimate
partner(violence,stress)




O Umanizzare e personalizzare il rapporto con la paziente affinche il
progresso tecnologico non faccia dimenticare o trascurare il suo carico di
esperienze ed emozioni, dietro a referti o cifre.

[ Perseguire una linea di condotta centrato sempre sulle problematiche della
donna, non solo sulla sua patologie.

dApplicare scientificamente protocolli e linee guida, ma relazionandosi In
modo empatico.

 Avere sempre rispetto per la sensibilita accentuata e la fragilita emotiva
della donna, saper scegliere le parole e soppesarle evitera tensioni con
I’operatore e ansia nella donna.

1 Recuperare lo stile dell’arte medica che, come I’arte dell’ostetrica,
dovrebbe fare dell’operatore un consolatore ed un sostegno per 1l proprio
paziente, non un burocrate della ricetta.






