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SICUREZZA E APPROPRIATEZZA NELLA GESTIONE DEL PERCORSO

BURLO
A2 TERAPEUTICO DELLE DONNE IN GRAVIDANZA CON DIABETE Oy
( GESTAZIONALE ATTRAVERSO IL SUPPORTO DEL FARMACISTA CLINICO \*)

Il diabete mellito gestazionale (GDM) & la complicanza piu frequente durante la gravidanza, e le stime di prevalenza di
guesta patologia, che si aggirano intorno all’11-13%, sono in crescita.

Nelle pazienti con GDM, un buon controllo glicemico e I'aderenza ad una dieta adeguata e/o a trattamenti antidiabetici
possono ridurre la probabilita di complicanze materno-neonatali.

Considerando quindi I'importanza di una corretta gestione terapeutica, I'IRCCS materno infantile Burlo Garofolo ha
avviato uno studio osservazionale prospettico multicentrico che mira a valutare la reale aderenza alle terapie proposte
e i benefici di un costante monitoraggio della glicemia in queste pazienti.

» PROMOTORE: . Epidemiologia del diabete mellito in Friuli Venezia
Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita, Giulia (FVG). Rapporto 2015 Regione FVG
Friuli-Venezia Giulia

Linee di indirizzo regionali per la gestione del diabete

> CENTRI PARTECIPANTI: gestazionale: DGR 1676 28.08.2015 all.1 regione FVG
IRCCS materno infantile Burlo Garofolo

(centro coordinatore)

Aziende Sanitarie del territorio regionale GDM NON TRATTATO/NON DIAGNOSTICATO:
ASUGI, ASUFC, ASFO A
( . . : - . . POSSIBILI COMPLICANZE 71\
Ospedali regionali dotati di punti nascita :
GESTANTE / MADRE FETO / NEONATO
» Studio osservazionale prospettico muticentrico 1. Ipertensione | MEErssEiE
Periodo: gennaio 2019 —novembre 2021 2. Aumento frequenza 2. Iperbilirubinemia
Dimensione campionaria: 264 donne in gravidanza ricorso a parto cesareo 3. Ipocalcemia
Tempo arruolamento delle pazienti: 24 mesi 3 BTRE s T e i il A Eelfeteis
Follow-up: 36 mesi diabete mellito 2 5. Ipoglicemia

MONITORAGGIO DELLA REALE ADERENZA ALLE
TERAPIE ALLO SCOPO DI GARANTIRE:

e appropriatezza di gestione
(prescrizione/dosaggio/somministrazione)
dell’intero percorso del farmaco

follow-up ¢ riduzione delle reazioni avverse

3 follow-up

durante la : 12 mesi e riduzione delle interazioni
. PART
gestazione el 0 BAMBINO post-parto

Raccolta

Se valori glucometro

Prima visita .
DATI POPOLAZIONE ARRUOLATA Se valori glucometro | non ottimali:
: : ttimali:
Totale pazienti arruolate: 287; follow-up: 271 TERAPIA SOLO DIETA non ottimal - AUMENTO DOSAGGIO
\ g q 0
Et? med'ai >4ann (IC.IR 31_32.3) : : valutar TERAPIA INSULINA BASALE TERAPIA COMBINATA
Eta gestazionale media alla diagnosi: 27 settimane R'V*’[“tazi‘;’;ﬁid"po 15 g,

(IQR 24-29)
Totale pazienti con GDM pregresso: 44(15.3%)
Non sono state riportate ADR all’insulina

La REALE ADERENZA al trattamento e stata valutata attraverso i dati sia forniti dal glucometro sia derivanti
dall'analisi del diabetologo. All’interno della popolazione arruolata si evidenzia un’incidenza di non aderenti
pari al 46.5% (126 pazienti) sulla base dei dati forniti dal glucometro, mentre un’incidenza del 42.8% (116
pazienti) se considerato i dati forniti dal diabetologo.

IRCCS Burlo Garofolo, Trieste: SSD Farmacia: PI - Dott.ssa Anna Arbo - SC Ginecologia e Ostetricia: Prof Giuseppe Ricci, Dott. Gianpaolo Maso, Dott. Alice Sorz - SC Terapia intensiva Neonatale: Dott.
Francesco Maria Risso, Dott.ssa Meta Starc. ASUITS, Trieste: Dott. Riccardo Candido distr3, Dott.ssa Alessandra Petrucco distrl, Dott.ssa Elena Manca distr2, Dott.ssa Chiara Gottardi distr4.
Presidio Ospedaliero Universitario Santa Maria della Misericordia, Udine: SC Patologia Neonatale - Terapia Intensiva Neonatale: Dott. Luigi Cattarossi - SC Ginecologia e Ostetricia: Dr.ssa
Lorenza Driul. ASUIUD, Udine: SC Farmacia:Dott.ssa Chiara Cattaruzzi - Dipartimento Endocrinologia: Dott. Grimaldi Franco. Ospedale di Palmanova, Palmanova: SC Pediatria Ospedale di
Palmanova-Latisana: Dott.sa Elisabetta Miorin - SC Ginecologia e Ostetricia: Dott. Stefano Facchin. Ospedale San Polo e ASS2, Monfalcone: SC Pediatria: Dott.sa Danica Dragovic - Dipartimento di
diabetologia : Dott. Roberto da Ros - SC Ostetricia e Ginecologia Gorizia-Monfalcone: Dott. Pierino Boschian. Ospedale di San Vito al Tagliamento, San Vito al Tagliamento: SC Pediatria San Vito-
Spilimbergo: Dott. Franco Colonna - Dipartimento Assistenza ospedaliera: Dott.ssa Manola Nicoletti - SC Ostetricia e Ginecologia: Dott.ssa Roberta Pinzano. Azienda Ospedaliera Santa Maria degli
Angeli, Pordenone e ASS5, Pordenone: SC Patologia Neonatale - Terapia Intensiva Neonatale: Dott. Roberto Dall’Amico - SC Ostetricia e Ginecologia: Dott. Francesco Pirrone - SC Endocrinologia e
malattie del metabolismo: Dott. Giogio Zanette. Ospedale di S. Antonio, San Daniele - Ospedale di S. Antonio Abate, Tolmezzo: SC Pediatria: Dott.sa Maria Paola Miani. Medicina interna: Dott.
Stefano de Carli - Centro Diabetologico: Dott.Paolo Bordin - SC Ostetricia e ginecologia: Dott. Michele Vanin



