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L'insufficiente programmazione della gravidanza Raccomandazion
in donne diabetiche & attribuibile anche ai molti timori circa I'uso traccezic

della contraccezione ormonale in questa popolazione sia Donne oon Diabete
da parte del medico che della donna. g \,L

Il “Gruppo Donna” ha condiviso con la SIC ‘Societa Italiana di Contraccezione ! -

e con il Gruppo Intersocietario AMD-SID Diabete e Gravidanza

gueste raccomandazioni, elaborate dal documento WHO, che possano
guidare il medico durante il primo counseling contraccettivo in donne diabetiche.

o - - Indicazioni contraccettive nella donna con diabete: classi di rischio secondo
Pertanto, alcune raccomandazioni sono auspicabill durante Il prime  WHO: modificata da (V).

“counseling” contraccettvo (Livello di Bvidenza |, Forza della Racce- LNG
mandazione A): Condizione S | POP | P | ETG | Cu-lUD |LNG-IUD
1. Anamnesi personale, per stabilire ['esistenza di eventuali contro- Impianti
iIndicazioni assolute Diabete
2. Famiharita per malatbie cardiovascolari in eta giovanile Storia di diabete
(<50 anni per uomini & donne) gestazionale 1 1 1 1 1 1
2. Durata della malatha diabetca DMT1 senza
4. Valutazione delle complicanze del diabete complicanze vascolari “ Z & 2 1 Z
5. Valutazione della PA DMT2 senza
5. Valutazione dal BMI complicanze vascolari 2 2 2 2 1 e
. . , Diabete con nefropatia
Nella donna con diabete |a contraccezione ormonale puc essere | e/o neuropatia e/o 3/4 7. 3 z 1 5
prescritta secondo le seguenti indicazioni: retinopatia
* L3 contraccezione estroprogestinica puc essere utilizzata solo | Diabete con malattia
se In presenza di diabete senza complicanze vascolan (Livello di | vascolare o diabete 374 2 3 2 1 2
Evidenza |, Forza della Raccomandazione A). >20 anni

* La contraccezione solo progestinica (POP, implanto sottocutaneo,
US) puo essere ublizzata sempre anche in presenza di complicanze
COC = contraccettivo orale combinato, P = cerotto contraccettivo combinato, R =

vascolarl I:LW?"EI d E".!'II::.:|ELF|EE| | Forza dE.I”EI Hacmmanda;lqng,m' anello vaginale combinato, POP = pillola di solo progestinico, DMPA = deposito di
* Prﬁ@num comorbidita, la contraccezione estroprogestinica e qua- medrossiprogesterone acetato, NET-EN = deposito di noretisterone enantato, LNG/

si sempre controindicata (Livello di Evidenza |, Forza della Raccoman-  ETG = impianti di levonorgestrel e impianti di etonogestrel, Cu-IlUD = dispositivo in-
dazione A). trauterino al rame, LNG-IUD = dispositivo intrauterino al levonorgestrel.
Classi di rischio: 1 (Il metodo pud essere utilizzato senza restrizioni); 2 (L'utilizzo produ-

* In presenza di comorbidita puo essere utilizzata una contracce- . . S e e " S
| o - | - ce vantaggi che superano gli svantaggi teorici o i rischi provati); 3 (Controindicazione a
zione solo progestinica (POF, impianto sottocutaneo, IUS) (Livello d quel tipo di contraccettivo salvo situazioni i cui vantaggi siano tali da superare |'esposi-

Bvidenza |, Forza della Raccomandazniona A). zione ai rischi teorici o provati); 4 (Controindicazione assoluta).

Quanto riportato e una sintesi del documento pubblicato su
“Il Giornale di AMD, 2013;16:459-463"
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