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IsIs
 

severesevere
 

macrosomiamacrosomia
 

manifestedmanifested
 

atat
 

1111--14 14 
weeksweeks

 
ofof

 
gestationgestation??

• NY, USA.

• 30 term
 

severely
 

macrosomic
 

neonates
• 90 appropriate-for-gestational

 
age

 
(AGA) controls.

• early
 

pregnancy
 

CRL or
 

date
 

of
 

fertilization.

@    Severe
 

macrosomia
 

apparently
 

manifests
 

as
 

early
 

as
 

11-14 
weeks' gestation. 

Hackmon

 

R

 

et al.2008



ΑνωμαλίεςΑνωμαλίες
 

πουπου
 

αναγνωρίζονταιαναγνωρίζονται
 

στοστο
 υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα

 
1111––1313ηςης

 
εβδομάδοςεβδομάδος



ΕΝ∆ΟΚΡΑΝΙΑΚΗΕΝ∆ΟΚΡΑΝΙΑΚΗ
 

∆ΙΑΦΑΝΕΙΑ∆ΙΑΦΑΝΕΙΑ
 

( IT )( IT )

@@
 

ΑνίχνευσηΑνίχνευση
 

τηςτης
 

ανοικτήςανοικτής
 

σπονδυλικήςσπονδυλικής
 

στήληςστήλης
 

!!!!!!



ΑνωμαλίεςΑνωμαλίες
 

πουπου
 

αναγνωρίζονταιαναγνωρίζονται
 

στοστο
 υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα

 
1111––1313ηςης

 
εβδομάδοςεβδομάδος

••ΗΗ
 

εμβρυικήεμβρυική
 

υπερηχοκαρδιογραφίαυπερηχοκαρδιογραφία
 

στιςστις
 14 14 εβδομάδεςεβδομάδες,,

 
σεσε

 
εγκυμοσύνεςεγκυμοσύνες

 
υψηλούυψηλού

 κινδύνουκινδύνου
 

ήτανήταν
 

διαγνωστικήδιαγνωστική
 

στοστο
 

96% !!!96% !!!

Carvalho JSCarvalho JS, , Moscoso GMoscoso G, , Tekay ATekay A,,et al.et al.

 

Heart.Heart.

 

2004 Aug;90(8):9212004 Aug;90(8):921--6 6 

14 weeks

↓

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Carvalho%20JS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Moscoso%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tekay%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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FetalFetal
 

cardiaccardiac
 

effectseffects
 

ofof
 

maternalmaternal
 

hyperglycemiahyperglycemia
 duringduring

 
pregnancypregnancy..

• transposition

 

of

 

the

 

great

 

arteries,

• mitral

 

and

 

pulmonary

 

atresia,

• double

 

outlet

 

of

 

the

 

right

 

ventricle,

• tetralogy

 

of

 

Fallot, 

• fetal

 

cardiomyopathy. 

Corrigan

 

N

 

et al 2009, 



MaternalMaternal
 

OverweightOverweight
 

andand
 

ObesityObesity
 andand

 
thethe

 
RiskRisk

 
ofof

 
CongenitalCongenital

 
AnomaliesAnomalies

 A A SystematicSystematic

 

ReviewReview

 

andand

 

MetaMeta--analysisanalysis

1944 1944 potentialpotential

 

articlesarticles,,
39 39 werewere

 

includedincluded

 

inin

 

thethe

 

systematicsystematic

 

reviewreview

 

andand
18 18 inin

 

thethe

 

metameta--analysisanalysis

OObesebese

 

mothersmothers

 

werewere

 

atat

 

increasedincreased

 

oddsodds

 

ofof

 
pregnanciespregnancies

 

affectedaffected

 

byby

•• neuralneural

 

tubetube

 

defectsdefects

 

(OR, 1.87(OR, 1.87))
•• SpinaSpina

 

bifidabifida

 

(OR, 2.24),(OR, 2.24),
•• cardiovascularcardiovascular

 

anomaliesanomalies

 

(OR, 1.30), (OR, 1.30), 
•• septalseptal

 

anomaliesanomalies

 

(OR, 1.20),(OR, 1.20),
•• cleftcleft

 

palatepalate

 

(OR, 1.23;),(OR, 1.23;),
•• cleftcleft

 

liplip

 

andand

 

palatepalate

 

(OR, 1.20), (OR, 1.20), 
•• anorectalanorectal

 

atresiaatresia

 

(OR, 1.48;)(OR, 1.48;)
•• hydrocephalyhydrocephaly

 

(OR, 1.68;), (OR, 1.68;), 
•• limblimb

 

reductionreduction

 

anomaliesanomalies

 

(OR, 1.34;). (OR, 1.34;). 

Stothard

 

K. et al JAMA. 2009



thethe

 

raterate

 

ofof

 

congenitalcongenital

 

malformationsmalformations

 

remainsremains

 

increasedincreased

 

inin

 

studiesstudies

 

ofof
diabeticdiabetic

 

gestationgestation

 

ofof

type 1
(Ray

 

JG, QJM 2001;94:435–44.
Platt

 

MJ, Diabet

 

Med

 

2002;19:216–20.
Evers

 

IM, Br

 

Med

 

J 2004;328:915–24.
Verheijen

 

EC,. Br

 

J Obstet

 

Gynaecol

 

2005;112:1500–3.)

type 2
(Verheijen

 

EC,. Br J Obstet

 

Gynaecol

 

2005;112:1500–3.
Schaefer-Graf UM, Am J
Obstet

 

Gynecol

 

2000;182:313–20.
Brydon

 

P,. Int

 

J Clin

 

Pract2000;54:418–9.
Dunne F, Diabet

 

Med 2003;20:734–8.)

and
 

GDM.
(Schaefer-Graf UM, Am J Obstet

 

Gynecol

 

2000;182:313–20
Garcia-Patterson

 

A,Diabetologia

 

2004;47:509–14.)

SeminarsSeminars
 

inin
 

FetalFetal
 

& & NeonatalNeonatal
 MedicineMedicine

 
14 14 (2009)(2009)

 
8585--9393

Congenital
 

anomalies
 

in
 

diabetic
 

pregnancy
Ulf

 

J. Eriksson*
Department

 

of

 

Medical

 

Cell

 

Biology, Uppsala

 

University, Biomedical

 

Center, PO Box

 
571, SE-75123 Uppsala, Sweden



The
 

fetus
 

of
 

a diabetic
 

mother: Sonographic
 

evaluation
Jacky

 

Nizard

 

a, Yves

 

Ville

 

b,*

a CHI Poissy-Saint-Germain

 

en

 

Laye, Poissy, France
b HÔpital

 

Necker–Enfants-Malades, Paris, France

SeminarsSeminars
 

inin
 

FetalFetal
 

& & NeonatalNeonatal
 MedicineMedicine

 
14 (2009) 10114 (2009) 101––105105

Surprisingly, GDM has
 

also
 

been
 

reported
 

to
 

be
 

associated
 

with
an

 
increased

 
risk

 
of

 
fetal

 
malformations.

@ This
 

hypothesis
 

does
 

not
 

fit
 

with
 

the
 

previously
 

and
 

well-
 documented

 
theory

 
that

 
it

 
is

 
early

 
poor

 
glycemic

 
control that

 increases
 

the
 

risk
 

of
 

fetal
 

malformations.

Aberg

 

A, et al.2001.
Mokdad

 

AH,et al.

 

2001
Correa

 

A, et al.2008



PregnancyPregnancy
 

outcomesoutcomes
 

inin
 

diabetesdiabetes
 

subtypessubtypes: : 
howhow

 
dodo

 
theythey

 
comparecompare? A ? A provinceprovince--basedbased

 
studystudy

 ofof
 

OntarioOntario, 2005, 2005--20062006

• Increased
 

rates
 

of
 

major
 

negative
 

maternal
 

and
 perinatal

 
outcomes

 
(i.e. preterm

 
delivery, Caesarean

 section, pregnancy-inducedhypertension/preeclampsia) 
occurred

 
in

 
women

 
with

 
DM1. 

• Both
 

DM1 and
 

GDM
 

subtypes
 

were
 

associated
 

with
 

the
 greatest

 
risk

 
of

 
macrosomia, shoulder

 
dystocia, and

 congenital
 

anomalies.
 

DM2 did
 

not
 

demonstrate
 

an
 association

 
with

 
an

 
increased

 
risk

 
of

 
congenital

 malformations
 

and
 

stillbirth. 
Peticca

 

P

 

et al. 2009



GestationalGestational
 

diabetesdiabetes
 

mellitusmellitus
 

inin
 

ItalItalyy
 multicentermulticenter

 
studystudy

 
,2009,2009

• 1999 -
 

2003, 
• we

 
collected

 
3465 GDM

 
women

 
from

 
31 Italian

 
regional

 obstetric
 

or
 

diabetes
 

centers,(75 authors)

had
 

twice
 

as
 

many
 

newborn
 

with
 

congenital
 

malformations
(2.05% vs. 0.89%, p<0.01; CI 1.64-2.62). 

• CONCLUSION: When
 

correctly
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

during
 pregnancy, women

 
with

 
GDM have

 
a pregnancy

 
outcome

 similar
 

to
 

the
 

general
 

pregnant
 

population, except
 

for
 

a greater
 likelihood

 
of

 
congenital

 
malformations

 
in

 
the

 
newborn, 

probably
 

due
 

to
 

unrecognized
 

prior
 

diabetes.

• Prepregnancy
 

obesity
 

plays
 

an
 

important
 

part
 

in
 

raising
 

the
 risk

 
of

 
adverse

 
perinatal

 
outcomes

 
in

 
GDM patients.

Lapolla

 

A

 

et al 2009



ΣυγγενείςΣυγγενείς
 

ΑνωμαλίεςΑνωμαλίες
 

--
 

GDMGDM

ΕγκυμοσύνηΕγκυμοσύνη
 

12 W12 W ΜητέραΜητέρα
 

108 kg108 kg



ΣυγγενείςΣυγγενείς
 

ΑνωμαλίεςΑνωμαλίες
 

--
 

GDMGDM

Langer O, 2005
Martinez-Frias

 

M.L., 2005
Garcia –

 

Patterson A, 2004
Sheffield J.S., 2003
Schaefer U.M., 1997



ΣυγγενείςΣυγγενείς
 

ΑνωμαλίεςΑνωμαλίες
 

--
 

GDMGDM



FKBP8 FKBP8 GeneGene
 

andand
 

SpinaSpina
 

BifidaBifida

• September
 

13, 2005 
All

 
mice

 
with

 
a 

defective
 

form
 

of
 

the
 FKBP8 gene

 
develop

 spina
 

bifida.
• Screening

 
of

 
human

 DNA for
 

this
 

gene
 defect

 
as

 
well

 
as

 others
 

implicated, 
such

 
as

 
the

 
MTHF 

and
 

CT677 genes, 
will

 
help

 
to

 
improve

 understanding
 

of
 

the
 gene

 
pathways

 involved
 

in
 

normal
 and

 
abnormal

 
neural

 tube
 

closures. 

http://www.aboutweblogs.com/genetics/?query=spina+bifida&amount=0&blogid=14
http://www.aboutweblogs.com/genetics/item/2005/9/8/folic-acid-genes-and-spina-bifida
http://www.aboutweblogs.com/genetics/item/2005/9/8/folic-acid-genes-and-spina-bifida
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ΜακροσωμίαΜακροσωμία
• Η μέση τιμή της γλυκόζης αίματος

 πρέπει
 

να
 

είναι
 

1-2 φορές
 

πάνω
 

από
 τις

 
μη

 
διαβητικές

 
εγκύους

 
για

 
να

 προκληθεί
 

μακροσωμία.  

• Υπερβολική
 

αύξηση
 

του
 

εμβρυϊκού
 βάρους

 
προκύπτει

 
ανεξάρτητα

 
από

 τον
 

τύπο
 

του
 

διαβήτου
 

!!!!

• Ο
 

υπερισουλινισμός
 

προκαλεί
 αύξηση

 
της

 
περιμέτρου

 
της

 
κοιλίας

 αφού
 

προκαλεί
 

αύξηση
 

του
 

μεγέθους
 του

 
εμβρυϊκού

 
ήπατος.



MaternalMaternal
 

andand
 

fetalfetal
 

outcomeoutcome
 

inin
 

womenwomen
 

withwith
 

typetype
 2 2 versusversus

 
typetype

 
1 1 diabetesdiabetes

 
mellitusmellitus: : 

a a systematicsystematic
 

reviewreview
 

andand
 

metaanalysismetaanalysis..

@    Despite
 

a milder
 

glycemic
 

disturbance,
women with type 2 DM had no

 
better

 
perinatal

outcomes
 

than
 

those
 

with
 

type
 

1, indicating
 

that
type

 
2 DM in

 
pregnancy

 
is

 
a serious

 
condition.

Balsells

 

M

 

et al.2009 



Bernstein IM, 1992
Petrikovsky BM, 1997
Rigano S, 2000
Larciprete G, 2003
Bethune M, 2003
Assimakopoulos E, 2007

▼

↔ 1cm = 4000 gr.

▼



IUGR ?IUGR ?

←



TheThe
 

associationassociation
 

ofof
 

intrauterineintrauterine
 

growthgrowth
 

abnormalitiesabnormalities
 

inin
 womenwomen

 
withwith

 
typetype

 
1 1 diabetesdiabetes

 
mellitusmellitus

 
complicatedcomplicated

 
byby

 vasculopathyvasculopathy..

340 type
 

1 

• 181
 

no
 

vasculopathy
• 79 hypertension

 
or

 
background

 
retinopathy

• 16 proliferative
 

retinopathy
 

only
• 40 nephropathy

 
only

• 24
 

proliferative
 

retinopathy
 

and
 

nephropathy

• Diabetic
 

vasculopathy
 

is
 

associated
 

with
 

increased
 odds

 
for

 
delivery

 
of

 
low-birthweight

 
or

 
SGA

 
infants.

Haeri

 

S.et al 2008



ΕνδομήτριοςΕνδομήτριος
 

ΘάνατοςΘάνατος
2007



ΕνδομήτριοςΕνδομήτριος
 

ΘάνατοςΘάνατος

2007



DifferingDiffering
 

causescauses
 

ofof
 

pregnancypregnancy
 

lossloss
 

inin
 

typetype
 

1 1 
andand

 
typetype

 
2 2 diabetesdiabetes..

• 870 pregnancies
 

in
 

women
 

with
 

known
 

diabetes
330 with

 
type

 
1 

540 with
 

type
 

2 ( 97% persisting).

• The
 

rate
 

of
 

pregnancy
 

loss
 

was
 

similar
 

in
 

type
 

1 and
 type

 
2 (2.6 vs. 3.7%, P = 0.39),

@ In
 

type
 

1 diabetes
 

>75% major
 

congenital
 

anomalies
 

or
 prematurity

@ in
 

type
 

2 diabetes
 

>75% to
 

stillbirth
 

or
 

chorioamnionitis

Cundy
 

T
 

et al.
 

2007



CauseCause
 

ofof
 

deathdeath
 

inin
 

infantsinfants
 

ofof
 

womenwomen
 

withwith
 

pregestationalpregestational
 

diabetesdiabetes
 mellitusmellitus

 
andand

 
thethe

 
relationshiprelationship

 
withwith

 
glycemicglycemic

 
controlcontrol..

• 59 women

 

with

 

type

 

1 diabetes;

 

34 women

 

with

 

type

 

2 diabetes
•
• There

 

were

 

73 stillbirths, 
• 12 were

 

early

 

neonatal

 

deaths, and
• 8 were

 

late

 

neonatal

 

deaths. 

•• 1818

 

congenitalcongenital

 

anomaliesanomalies, , 
•• 6464

 

toto

 

antepartumantepartum

 

asphyxiaasphyxia,,
•• 44

 

toto

 

intrapartumintrapartum

 

asphyxiaasphyxia, , 
• 3 3 toto

 

postnatalpostnatal

 

hyalinehyaline

 

membranemembrane

 

diseasedisease, , 
•• 2 2 toto

 

postnatalpostnatal

 

infectioninfection,,
•• 1 1 waswas

 

unclassifiableunclassifiable, , andand
•• 1 1 casecase

 

hadhad

 

nono

 

detailsdetails

 

availableavailable..

• @ Median

 

postmenstrual

 

age

 

at

 

death

 

was

 

34 weeks

 

for

 

both

 

women
with

 

type

 

1 and

 

type

 

2 diabetes. 

Rackham

 

O

 

et al.

 

2009



ΥπερτροφικήΥπερτροφική
 

ΜυοκαρδιοπάθειαΜυοκαρδιοπάθεια

Νεογνά
n=10498

%

Νεογνά

 διαβητικών
N=118

%

Μακροσωμικά

%

Μακροσωμικά
διαβητικών

%
0,4 0,8 0,2 3,8

▪
 

ΠάχυνσηΠάχυνση

 

τουτου

 

μεσοκοιλιακούμεσοκοιλιακού

 

διαφράγματοςδιαφράγματος. . 

 ΠρόκειταιΠρόκειται

 

γιαγια

 

εκλεκτικήεκλεκτική

 

οργανομεγαλίαοργανομεγαλία. . 

 ΜηχανισμόςΜηχανισμός

 

ασαφήςασαφής

 

αποδίδεταιαποδίδεται

 

σεσε

 

διαφορετικόδιαφορετικό
βαθμόβαθμό

 

ευαισθησίαςευαισθησίας

 

τουτου

 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου

 

σεσε

 

παράγοντεςπαράγοντες
πουπου

 

επιταχύνουνεπιταχύνουν

 

τηντην

 

ανάπτυξηανάπτυξη

 

..

 ΜετάΜετά

 

τητη

 

γέννησηγέννηση

 

υπερτροφίαυπερτροφία

 

υποστρέφειυποστρέφει

 

σεσε

 

μερικούςμερικούς
μήνεςμήνες

 

καικαι

 

τοτο

 

πολύπολύ

 

μέχριμέχρι

 

έναένα

 

έτοςέτος. . 
Rizzo G. 1996



CardiomyopathyCardiomyopathy
 

andand
 

cardiomegalycardiomegaly
 

inin
 

stillbornstillborn
 infantsinfants

 
ofof

 
diabeticdiabetic

 
mothersmothers..

• Ireland.
• stillborn

 
of

 
diabetic

 
mothers

 
(n

 
= 27) 

• compared
 

with
 

stillborn
 

LGA (
 

n = 18) 
• stillborn

 
appropriately

 
grown

 
(n = 107) nondiabetic

 infants. 

• @  Cardiomegaly
 

is
 

a common
 

finding
 

in
 

stillborn
 infants

 
of

 
mothers

 
with

 
diabetes

 
mellitus

 
and

 
may

 contribute
 

to
 

the
 

risk
 

of
 

fetal
 

death
 

in
 

these
 pregnancies.

Russell

 

NE

 

et al.

 

2008



ΣύνδρομοΣύνδρομο
 

ΑναπνευστικήςΑναπνευστικής
 

∆υσχέρειας∆υσχέρειας
 ((RDS)RDS)

Νεογνά
n=10498

%

Νεογνά

 διαβητικών
N=118

%

Μακροσωμικά

%

Μακροσωμικά
διαβητικών

%

3,5 10,2 2,4 7,7

@@
 

ΗΗ
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 

εμποδίζειεμποδίζει
 

τηντην
 

διαδικασίαδιαδικασία
 

τηςτης
 

ωρίμανσηςωρίμανσης
τωντων

 
πνευμόνωνπνευμόνων

 
απόαπό

 
τατα

 
γλυκοκορτικοειδήγλυκοκορτικοειδή..

@@
 

ΤοΤο
 

προβληματικόπροβληματικό
 

νεογνόνεογνό
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

τοτο
 

βοηθήσειβοηθήσει
 

οο
 

παιδίατροςπαιδίατρος.   .   
ΣεΣε

 
ενδομήτριοενδομήτριο

 
θάνατοθάνατο

 
δεδε

 
μπορείμπορεί

 
νανα

 
βοηθήσειβοηθήσει

 
κανέναςκανένας..

Engle MJ, 1983



A A multicentermulticenter, , randomizedrandomized
 

trialtrial
 

ofof
 

treatmenttreatment
 

forfor
 mildmild

 
gestationalgestational

 
diabetesdiabetes..

• USA. 

958 women
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a study
 

group-
485 to

 
the

 
treatment

 
group

 
and

473 to
 

the
 

control
 

group.

• birth
 

weight
 

(3302
 

vs. 3408 g), 
• neonatal

 
fat

 
mass

 
(427

 
vs. 464 g), 

• the frequency of LGA (7.1% vs. 14.5%), 
• birth

 
weight

 
greater

 
than

 
4000 g (5.9%

 
vs. 14.3%),

• shoulder
 

dystocia
 

(1.5%
 

vs. 4.0%), 
• cesarean

 
delivery

 
(26.9%

 
vs. 33.8%). 

• preeclampsia
 

and
 

gestational
 

hypertension
 

(8.6%
 

vs. 13.6%).

Landon

 

MB

 

et al, Collaborators

 

(88)

 

2009



ΚΚαλήαλή
 

κατάστασκατάστασηη
 

τουτου
 

εμβρύουεμβρύου

Προσδιορισμός
 

ηλικίας
 

εγκυμοσύνης

Εκτίμηση
 

της
ανάπτυξης

Βιοφυσικό
 

προφίλ
εμβρυϊκές

 

κινήσεις
εμβρυϊκές

 

αναπνευστικές

 

κινήσεις
εμβρυϊκός

 

τόνος
ποσότης

 

αμνιακού

 

υγρού
NST
βαθμός

 

ωριμότητας

 

πλακούντα

 

?

Doppler μηριαίων
 

,ομφαλικής
 

,
μέσης

 
εγκεφαλικής



∆ιαβήτης∆ιαβήτης
 

καικαι
 

DopplerDoppler
• Οι

 
μετρήσεις

 
του

 
Doppler

 
στην

 ομφαλική
 

αρτηρία
 

και
 

στις
 

μητριαίες
 δε

 
σχετίζονται

 
με

 
τη

 
ρύθμιση

 
του

 διαβήτη. 

• Ακόμα
 

και
 

σε
 

διαβητικές
 

έγκυες
 

με
 νεφροπάθεια

 
και

 
αγγειοπάθεια

 
ή ροή

 αίματος
 

στις
 

μητριαίες
 

βρέθηκε
 φυσιολογική. 

• Η
 

ανακατανομή
 

της
 

κυκλοφορίας
 

που
 διαπιστώνεται

 
σε

 
έμβρυα

 
με

 
υποξία

 από
 

πλακουντιακή
 

ανεπάρκεια
 μπορεί

 
να

 
μη

 
αναπτυχθεί

 
ακόμα

 
και

 σε
 

έμβρυα
 

με
 

σοβαρή
 

μεταβολική
 οξέωση. 

Nicolaides K H. 2000



ΚαισαρικήΚαισαρική
 

ΤομήΤομή

@@
 

ΥπολογίζεταιΥπολογίζεται
 

2 2 φορέςφορές
αυξημένοςαυξημένος

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 
γιαγια

καισαρικήκαισαρική
 

τομήτομή..

• Με
 

δυσκολίες
 

κατά
 

την
 

επέμβαση
• Καμιά

 
φορά

 
με

 
απώλεια

 
αίματος

• Φλεβοθρόμβωση
• Ενδομητρίτιδα
• ∆ιαπύηση

 
του

 
τραύματος. 

26 682 πρωτοτόκες
 

έγκυες
• 14.3% (BMI< 19.8) 
• 42.6% (BMI  35).

Dietz

 

PM,et al 2005



ΚαισαρικήΚαισαρική
 

ΤομήΤομή

ΚαισαρικήΚαισαρική
 

τομήτομή

• 25.1% (BMI 30) 
• 30.2% (BMI 35)  
• 43.1% (BMI 40) 

Holger

 

S, et

 

al.2006

ΕπεμβατικόςΕπεμβατικός
 

ΤοκετόςΤοκετός

• 20.7%  (BMI 30) 
• 33.8%  (BMI 30–34.9)
• 47.4%  (BMI 35).

Yu

 

CK,et al.

 

2006



AntepartalAntepartal
 

maternalmaternal
 

risksrisks
 

forfor
 

shouldershoulder
 

dystociadystocia. . AnAn
 

analysisanalysis
 

ofof
 224 744 224 744 birthsbirths

 
spontanousspontanous

 
andand

 
vaginalvaginal

 
andand

 
afterafter

 
thethe

 
37th 37th weekweek

 
ofof

 gestationgestation
 

bornborn
 

inin
 

HessenHessen
 

(2002(2002--2008)2008)

• 224,744 vaginal
 

and
 

spontanous
 

births
 

>or= the
 

37 (th) week

• Diabetes
 

mellitus
 

elevate
 

the
 

risk
 

of
 

shoulder
 

dystocia
 

only
 

in
 combination

 
with

 
macrosomia

 
>4 000 g. 

• @ The
 

pregnant
 

woman
 

should
 

be
 

informed
 

about
 

the
 statistically

 
proved

 
different

 
maternal

 
risk

 
factors

 
for

 
a shoulder

 dystocia.

• @ The
 

sensitivity
 

of
 

60% of
 

the
 

sonographic
 

estimation
 

of
 

the
 fetal

 
birth

 
weight

 
is

 
to

 
low

 
and

 
cannot

 
be

 
the

 
only

 
content

 
of

 
an

 information
 

about
 

this
 

danger
 

for
 

the
 

newborn. 

Berle

 

P

 

et al,

 

2009 





EXPERTS IN WRONGFUL BIRTH AND EXPERTS IN WRONGFUL BIRTH AND 
MEDICAL MALPRACTICEMEDICAL MALPRACTICE

• Blume
 

Goldfaden's
 

lawyers
 

specializes
 

in
 

cases
 

of
 wrongful

 
birth,

 
Erb's

 
Palsy, and

 
delays

 
in

 diagnosing
 

cancer
 

(including
 

cancers
 

of
 

the
 

breast, 
cervix

 
and

 
colon). 

• During
 

the
 

past
 

5 years
 

alone, and
 

including
 

only
 those

 
matters

 
where

 
there

 
have

 
been

 
recoveries

 
in

 excess
 

of
 

$350,000, our
 

attorneys
 

have
 

obtained
 more

 
than

 
320 million

 
dollars

 
in

 
significant

 
verdicts

 and
 

settlements
 

for
 

our
 

clients. 

http://www.njatty.com/groups/wrongbirth.html
http://www.njatty.com/groups/erbs.html
http://www.njatty.com/groups/cancer.html
http://www.njatty.com/groups/cancer.html
http://www.njatty.com/articles/articles.html
http://www.njatty.com/articles/articles.html
http://www.njatty.com/certified_trial_attorneys.html


ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 

ΙΙ

@   @   ΗΗ
 

πρινπριν
 

απόαπό
 

τητη
 

σύλληψησύλληψη
 

καλήκαλή
 

ρύθμισηρύθμιση
 

τουτου
 

διαβήτηδιαβήτη
 

είναιείναι
πρωταρχικήςπρωταρχικής

 
σημασίαςσημασίας..

@   @   ΠολλέςΠολλές
 

απόαπό
 

τιςτις
 

ανωμαλίεςανωμαλίες
 

τουτου
 

διαβήτηδιαβήτη
 

μπορείμπορεί
 

νανα
διαγνωστούνδιαγνωστούν

 
στοστο

 
α΄α΄

 
τρίμηνοτρίμηνο

 
καικαι

 
έναςένας

 
επιπλέονεπιπλέον

 
αριθμόςαριθμός

ανωμαλιώνανωμαλιών
 

στοστο
 

β΄β΄
 

τρίμηνοτρίμηνο,,
 

όχιόχι
 

όμωςόμως
 

όλεςόλες..

@  @  ΣτηΣτη
 

διάρκειαδιάρκεια
 

τηςτης
 

εγκυμοσύνηςεγκυμοσύνης
 

ηη
 

καλήκαλή
 

ρύθμισηρύθμιση
 

τουτου
μεταβολισμούμεταβολισμού

 
τηςτης

 
γλυκόζηςγλυκόζης

 
βελτιώνειβελτιώνει

 
τοτο

 
περιγεννητικόπεριγεννητικό

αποτέλεσμααποτέλεσμα..



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 

ΙΙΙΙ

@@
 

ΚαμίαΚαμία
 

απόαπό
 

τιςτις
 

υπάρχουσεςυπάρχουσες
 

διαθέσιμεςδιαθέσιμες
 

μεθόδουςμεθόδους
 

ελέγχουελέγχου
τηςτης

 
καλήςκαλής

 
κατάστασηςκατάστασης

 
τουτου

 
εμβρύουεμβρύου

 
δενδεν

 
εξασφαλίζειεξασφαλίζει

 
στηνστην

περίπτωσηπερίπτωση
 

τουτου
 

διαβήτηδιαβήτη
 

απόαπό
 

τυχόντυχόν
 

ενδομήτριοενδομήτριο
 

θάνατοθάνατο. . 

@@
 

ΗΗ
 

σωστήσωστή
 

απόφασηαπόφαση
 

γιαγια
 

τηντην
 

επιλογήεπιλογή
 

τουτου
 

χρόνουχρόνου
τερματισμούτερματισμού

 
τηςτης

 
εγκυμοσύνηςεγκυμοσύνης

 
ίσωςίσως

 
εξασφαλίζειεξασφαλίζει

 
τοτο

καλόκαλό
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα..

@@
 

ΠροϋπόθεσηΠροϋπόθεση
 

αποτελείαποτελεί
 

ηη
 

τεκμηρίωσητεκμηρίωση
 

τηςτης
 

ηλικίαςηλικίας
εγκυμοσύνηεγκυμοσύνη

 
στοστο

 
πρώτοπρώτο

 
τρίμηνοτρίμηνο..
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