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Caso clinico

O




O

Anamnesi patologica prossima:
- Nausea e vomito da circa 1 settimana

- Oltre 20 episodi di vomito nei giorni precedenti associati
all’assunzione di cibo

- Non ha assunto farmaci
- Non ha chiesto consulto medico

Giornata d’accesso al PS

- Persistono nausea e vomito, perdita dell’appetito
- Riferisce astenia
- Calo ponderale (-5 kg in 10 giorni)

- Oltre 10 episodi di vomito




Anamnesi negativa: non patologie del tratto GI
nega allergie
nega fumo

Visita: GE e vagina regolari, utero di dimensioni come
EA . Collo conservato, sacralizzato chiuso. Non perdite
atipiche.

Addome trattabile su tutto 'ambito anche alla
palpazione profonda

ECO TV: in utero camera gestazionale con all’interno
echi embrionari dotati di BCF e MAF.



» Data I'importante sintomatologia e il calo ponderale si ricovera per le cure e
gli accertamenti del caso

* PAO 130/60 mmHg, T 36.8°C, FC 75 bpm, miosi

Eritrociti 5.02x10 “12/L 4.2 - 5.4
» Eseguiti esami all'ingresso: Hb 139 g/L 123-153
Hct 0.41% 0.36 — 0.45
Potassio 3.6 3.4-4.5 MCH 27.7 pg 26-33
Cloro 95 96 - 108 MCHC 337 g/L 320 — 360
RDW 14.7 11.2— 15.6
Piastrine 284 x10"9/L 150-450
Leucociti 10.90x 10" 9/L 4.40-11.00

» Trattata durante il ricovero con antiemetici, idratazione ev
fino a miglioramento della sintomatologia



» Rappresenta una delle principali cause di
ospedalizzazione nel I trimestre

Ip er?n}eSl » Lieve sintomi come la nausea interessano un
gravidica notevole numero di donne gravide, circa ’'80-85%
e nel 52% dei casi si presenta associato a vomito

* Solo il 2-5 % va incontro a “iperemesi gravidica”

E una sindrome

\ o Gravi episodi di

vomito persistente
(>3/die)
o Disidratazione
o Perdita di peso >5%

o Disturbi metabolici
(alcalosi e ipokaliemia)




Iperemesi Sconosciuta
gravidica

/

Fattori
psicologici
EZIOLOGIA Cambiamenti
ormonali \l'
Motilita
intestinale

anomala
TEstrogeni e Positivita per
Progesterone H. Pylori

bHCG




Sistema
Iperemesi vestibolare

gravidica \ /

CENTRO DEL
VOMITO
Chemorecettori
nel IV Ventrlcolo

MECCANISMO RECETTORI per

acetilcolina
dopamlna D2

5-TH3 della oppioidi
serotonina

Nervo vago




Iperemesi
gravidica

FATTORI
ASSOCIATI NON
MODIFICABILI

Massa 1placentare aumentata (mola vescicolare o gravidanza
multipla)

Anamnesi familiare o personale positiva per iperemesi gravidica

Vikanes A. recurrence of hyperemesis gravidarum across generation: population based
cohort study. BMJ 2010; 340:1070.

Anamnesi positiva per cinetosi o emicrania

Storia di nausea positiva legata all’assunzione di EP
Bassa eta materna

Prima gravidanza

Obesita

Feto femmina

o Matern Fetal Meonatal Med. 2013 May 24. [Epub ahead of print]
Pregnancy coutcome in hyperemesis gravidarum - the role of fetal gender.

Helen Schneider Hospital for YWomen, Rakin Medical Center ., Petach Tikwa , Israel and.




Iperemesi
gravidica

e Ipertiroidismo

FATTORI  Disturbi gastrointestinali
) (reflusso gastroesofageo, ernia
jatale, pirosi gastrica...)

RISCHIO

 Infezioni (es. Helicobacte Pylori)




Sandven I, Abdelnoor M, Nesheim BI, Melby KK:
Helicobacter pylori infection and hyperemesis gravidarum: a systematic review and metaanalysis of
case-control studies.
Acta Obstet Gynecol Scand 2009, 88:1190-1200.
[ ]
Ip eremeSl Study name Statistics for each study (Qdds ratio and 95% Cl
- A Odds  Lower Upper
gra dlca ratio  limit  limit  Z-value p-Value
Frigo 1998 10925 5224 22847 6352 0.000 .
Kocak 1999 13385 5046 30127 B267 0.000 —\n—
. Hayakawa 2000 4313 1403 13255 2550 0011 —B—
COI'I'e azione Sahin 2000 1408 0681 2011 0922 0356 "
Reymunde 2001 109.333 24489 488122 6.150 (0.000 —
. . Erdam 2002 3200 1136 9015 2201 0.028 —B—
COon 1nIezione Bagis 2002 10000 1700 201681 2443 0015 — B
Larraz 2002 4649 0936 23100 1879 0.060 B
d P 1 : Kazerconi 2002 3641 1519 8727 2898 0.004 ——
a II y OI'l SalimiKhayati 2003 11638 4240 31867 4775 0.000 ——
Jacobson 2003 1341 0693 2598 0871 0.384 -
Berker 2003 1476 0766 2846 1163 0245 -
Xia 2004 9778 4247 22512 5350 0.000 ——
Table 1 H. pylori serum antibody positive and negative among cases and controls Cewioglum 2106 0665 6660 1266 0206 ——
. - Karaca 2004 2538 1131 5697 2257 002 ——
G Odds 5% Cl 4
g R o Jamal 2004 2783 1184 6540 2347 0010 .
Control (30) Cases (80) Lee 2005 0929 0373 2314 0159 0874 ——
N % N % Karadeniz 2006 0548 0470 1769 -1.008 0314 —B—
S — - Tuncel 2006 4932 1079 22541 2058 0.040 —
—ve (65) 56 700 9 13 1841 (7.93-42.74) 5723 f;.gg}:g;m 1:3(11 gg;g g;ﬁ ggig gggg :::
24 300 1 88.8 : ) : . y
bk 1 Giiney 2007 4000 1074 14898 2067 0030 —
1 test Hatzivais 2007 1366 0557 3340 0681 0496 —n—
Cases odds, 7.8 control odds, 0.42; relative risk (RR), 2.9; relative risk increase, 193%; absolute risk increase or reduction, 58% wa'yzooa 8194 3533 19.000 4900 0.000 l
Sandven 2008 2422 1642 3573 4461 0.000 B
obacter Pylori in the 3310 2246 4003 6025 0.000 &
. do 0.01 0.1 1 10 100
43-7. doi: 10.1007/500404- Decreasing risk Increasing risk
maz ES, Killicadag E ’ . .
’ gL, Se ne raccomanda l’eradicazione con
nd Helicobacter pylori Eritromicina




» Nausea/vomito che inizia dalla 5-6"s.g. con acme alla

° N . . _ A
Iperemesi 0”s.g. e risoluzione verso la 16-20"s.g.

grav1d1ca e Inappetenza

e Astenia

SINTOMI e 0 Sc.ialgrrea
SCORING » Miost

1. In the last 12 hours, how many hours have you felt nauseated or sick to
vour stomuch?

> & hrs 6 hrs 2-2 hrs = 1Lhr ot al all
15 pis.) prl i3 pis) 2 pts) rlpti

2. In the last 12 hours, how many times have you vomited?

7 or more 6 -4 1-2 one

(5 ps) r;pm r3 pls) 2 pis) rlpn

L, In the last 12 hours, how many times have you had retching or dry
hieaves withoul bringing anything up?

» Perdita di peso oltre il 5% (o >3Kg)

PUQE score index

Punteggio <6: grado lieve
7-12 moderato
>12 Severo

Tale score si correla con il
grado di disidratazione
materna

Am J Obstet Gynecol. 2002 May: 186(5 Suppl Understanding)-5228-31

Motherisk-PUQE (pregnancy-unique quantification of emesis and nausea) scoring system for nausea and
vomiting of pregnancy.

Koren G, Boskovic R, Hard M, Maliepe C, Navioz Y, Einarsan A

Motherisk Program, The Hospial for Sick Children, Toronto, Onfario, Canada.




Iperemesi
gravidica

DIAGNOSI
DI ANNNVAVNAD

Addome acuto

Pre-eclampsia

Anoressia
Patologie tiroidee
Mola vescicolare

Epatopatie/Colelitiasi/
Pancreatite

Gastrite

Anamnesi, EO

Anamnesi e funzionalita
epatica

Anamnesi, EO
TSH e FT4
bHCG e ecografia

Anamnesi, funzionalita
epatica, pancreatica e
ecografia addome
superiore

Storia pregressa di
vomito o pregresse
indagini endoscopiche




Iperemesi
gravidica

DIAGNOSI

Anamnesi/esame obiettivo (peso, PAO e FC, miosi)

Emocromo, funzionalita epatica e pancreatica (Htc
aumentato, AST e ALT elevate, amilasi e lipasi
aumentate)

Esame delle urine (alto peso specifico urinario,
chetonuria in caso di digiuno prolungato)

Elettroliti sierici (ipokaliemia e alcalosi metabolica; in
caso di digiuno prolungato chetosi)

TSH e FT4 (TSH soppresso, fT4 elevato o ai limiti
superiori)

Ecografia ginecologica

Consulenza gastroenterologica (per un’eventuale
associazione con H.Pylori o altra patologia digestiva)




Iperemesi TP SINTOMATICA

gravidica » Modificazioni dello stile di vita

 Pasti piccoli e frequenti

» Separare I'assunzione di cibi solidi dai cibi
liquidi

o Adeguata idratazione

TERAPIA delle

— » Prediligere cibi secchi
forme lievi

» Prediligere bevande fredde
o Evitare ambienti con odori forti

e Addizzionare la dieta con cibi ricchi di
proteine

Dbstet Gynecol Int. 2013:2013:752980. doi: 10.1135/2013/752950. Epub 2013 Apr 15.

e Leading Concerns of American Women with Nausea and Vomiting of Pregnancy Calling Motherisk NVP
elpline.

adjunkova S, Maltepe C Koren G.




» Zenezero 250 mg x 4/die per 4 giorni

Table 1
° Randomised controlled trials investigating the effectivensss and safety of ginger for pregnancy-induced nausea and vomiting.
I ere m e S 1 Authors Wear  Country Design Participants Treatment Contml Duration  Outcames Main Findings
Keating X002 United States  Double blind, parallel 26 women, 7-11 Cinger syrup 1 thsp Placebo symup 2 weeks Intensity of nausea; Creater reductions in nausea and
and Chez® group RCT weeks gestation (equiv to 250 mg 1 thsp QID frequency of vomiting vamiting were evident in the ginger
ginger mot extract | Q10 gmup when compared to the placebo

gravidica

group. Mo fortal abnomalities wers
detected following maternal treatment
with ginger.

Crgoli o af 2009 Iman Singe blind, paralkel 67 women, <20 Ginger Capsule Placebo (lactose) 4 days Intensity of nausea; Ginger was significantly more effective

group RCT weeks gestation 250mg QID 1 capsule QID frequency of vomiting than placebo in reducing the frequency

of vomiting and intensity of nausea
(p < 0.05). Both reatments wers
without side effects.

Smith et al™ 2004 Australia Double blind, parallel 291 women, <16  Ginger 350 mg TDS Vitamin B6 3 weeks Rhodes index of nausea  Ginper was as effective as vitamin B6 in
group RCT wieeks gestation 25 mig TOS and vomiting; change meducing pregnancy-induced nausea
in health status retching and vomiting. The side effect

muost frequently reported by women
was difficulty swallowing capsules.
Willetts 2003 Australia Douhle blind, parallel 130 women, <20  Ginger extract Placebo (saya 4 days Rhodes index of Ginger was significantly more effective

etal®! group RCT weeks gestation (equivalentto 1.5g bean oil} 1 nausea and vomiting than placebo in reducing pregnancy-
dried ginger) capsule QID induced nausea and retching, but not
125 mg QD vomiting. Maothars who wen exposed

o ginger did not have an increased risk
of foatal abnomalities, low
hirthweight, or antenatal or post-
partum hamaorrhage

LINEA GUIDA Women Birth. 2013 Mar;26(1):226-30. doi: 10.1016/).wombi 2012.08.001. Epub 2012 Aug 28.

The effectiveness and safety of ginger for pregnancy-induced nausea and vomiting: a systematic review.
Ding M, Leach M, Bradley H.

Gravidanza fisiologica

AELIDRNAMENTO 2011

» Vit B6 40 mg/die (10 mg x4/die)

(piridossina € il cofattore dell’enzima acido glutammico-decarbossilasi,
responsabile della sintesi del GABA—> la piridossina potenzia la sintesi di
GABA e di conseguenza  Ieccitabilita del sistema nervoso centrale)

» Acupressione tramite bracciale

k. .

e Agopuntura




-®_

Terapia farmacologica

Iperemesi e Antistaminici (doxilamina, dimenidrinato
e =e (Xamamina), prometazma (Fenazil, Farganesse, Stemetil))
graVldlca Mediante I'attivazione dei recettori H2 I'istamina ComEe o O
regola la secrezione acida di gastrina . g o

“...Studi condotti sull’intera classe o su antistaminici specifici nel I

trimestre di gravidanza sono molto ampi e non indicano un ”"x' .
aumento del rischio di difetti congeniti... X

. ?nt?gonlstl dei recettori della dopamina
D2

Dopamina € uno dei trasmettitori implicati nello
s G stimolo del vomito

- fenotiazine (Largactil)*. gli studi dlspomblh non

evidenziano un’ assomazmne tra assunzione di fenotiazine e
teratogenicita...”

Gravidanza fisiologica - metoclopramide (PlasiD “. “...Jamancanza di altre

secionmimcuTe 2001 informazioni sulla sicurezza in grav1danza non consente di
considerarlo un agente di prima linea...

o Idratazione ev
» Nei pazienti che continuano a

perdere peso: nutrizione enterale
o nutrizione parenterale

k. .




. Idratazione ev (almeno 3L/die)
Iperemesi

gravidica » Correzione dell’eventuale squilibrio elettrolitico

e Infusione di soluzioni ricche in carboidrati e
aminoacidi

Tp per la » Nei pazienti che continuano a perdere peso:

paziente nutrizione enterale

ospedalizzata o nutrizione parenterale

Linee guida sulla:

il 5304 Table 3: Recommended procedure for substitution of vitamins during total parenteral nutrition (personal communication
TN levatei] Nutrizione Artificiale

Ramsauer and Vetter, Berlin, Germany).

Per la NPD di breve periodo: Parenteral nutrition via peripheral venous access
a) Patologie neoplastiche in presenza delle seguenn

condiziom:

+ Quiiodlo-siaiicy pisainti deci antiauAN Bt Main infusion Adjuvants (daily dose) Speed of operation
gravi, postumi di trattamenti oncologici aggressivi,
senza evidenza di malattia in atto. 500 mL glucese-infusion 5% « 200 mg vitamin B1 (thiaminchloride), 50 mL'h

* In pazienti ambulatoriali con neoplasia in atto in cui « 200 mag vitamin B& (pyridoxine),

le precarie condizioni nutrizionali comprometiono
I'attuazione di una terapia oncologica adeguata.

» Pazienti con malattia avanzata in cui la prognosi fi-
male & condizionata pilt dalla malnutrizione/ipofa-
gia che dalla progressione di malattia. purché la
gualith di vita del paziente sia accettabile.

by Altre patologie piii rare con indicazione a Nutrizione

= 200 pg vitamin B12 {cyanocobalamine),
+ 2000 mg vitamin C (ascorbic acid)

Parenteral nutrition via central venous access

Pivenieriili & revelimitio periodo: Main infusion Adjuvants (daily dose) Speed of operation
* malassorbimenti gravi transitori.
+ fistole digestive. 500 mL glucose-infusion 40% « 200 mg vitamin B1{thiaminchloride], s0mLh

+ iperemesi gravidica,
+ patologie immunitarie.

- 200 mg vitamin B& (pyridoxine),
= 200 pg vitamin B12 (cyanocobatamine),
« 2000 mg vitamin C (ascorbic acid)




 Linee guida italiane

Iperemesi

° do * Proclorperazina 5-10 mg per os/ev ogni 8
ravidica sicure e efficaci _ |
g teure e tcadt + Prometazina 12.5-25 mg per os/ev ogni
4-6 ore

Raccomandata come + Associazions 2 cp prima di dormire, + 1

prima scelta nei Doxylamina 10 mg + I Hi 1coil
Paesi dove Piridossina 10 mg Ef:n?e:'-la iunas: neﬁ:z;sarin
disponibile { Diclectin®) P 9918,

* PFindossina (B&) monoterapia 10-25 mg tre volte al di
*  Fenzero 250 mg per os ogni & ore

Sicure, » PG agopuntura

11 probabilmente

TE RAP IA ne a efficaci » PG acupressioneg/ seabands  Indossare per 5—-10 minuti

. s . ogni 4-6 ore, fino a
mantenerlo continuamente

5-10 mg per osfev ogni 6

ore (fino ad un massimo di

+  Metoclopramide

Ritenute sicure, N
ampiamente 0.5 mg/ka/die)
utilizzate .

+ Domperidone i:ﬂ—zu mg per os ocgni 6-8
Probabilmente )
sicura, pud essere *  Cisapnde nEr:E i
efficace
Sicurezza non
provata per I'uso nel
1° trimestre, +  Ondansetron 8 mg per osfev ogni 12 ore
potrebbe essere
efficace

Modificate da: Mazzotta P, Magee LA. A risk benefit assessment of phamacological and nonfarmacological trastments for
nawsea amd voming of pregnancy. Drugs 2000;59: 781-800




Obstetrics and Gynecology International

Review of NVP and HG and Early Pharmacotherapeutic Intervention

Iperemesi

[ ] [ ]
graVldlca Shannon M. Clark, * Maged M_ Costantine, and Gary D. V. Hankins

Table 2
Early pharmacotherapies for NVP/HG.

First-line therapy:

Pyridoxine hydrochloride monotherapy 10-25 mg po tid-gid

TE RAP I A -or-Pyridoxine hydrochloride 10-25 mg po tid or gid plus Doxylamine succinate 25
mg 1/2 tablet po tid-qid

-or-Diclectin (pyndoxine hydrochloride 10 mg plus doxylamine succinate 10 mg) 4
tablets qd given 1 gam, 1 at lunch,and 2 ghs with a maximum of 8-12 tablets qd if
increased BMI

Breakthrough therapy:

Dimenhydrinate 50-100 mg pofiv q 4-6 hours
Promethazine 12.5-25mg po/ivipr g 4-6 hours
Metoclopramide 5-10 mg pofiv tid
Ondansetron 4-8 mg ivipo tid




Jueckstock et al BMC Medicine 2010, B:46 ' .
http://www biomedcentral.com/1741-7015/8/46 GI':‘IE Medicine

REWIEW

Open AcCcess

Managing hyperemesis gravidarum: a multimodal
challenge

I Jueckstock, A Kaestner and | Mylonas*

Ip eremeSi Mauzea and Wamibing during pregancy
gravidica .
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Figure 3 Muitimodal character of treatment strategles in hyperemests gravldarum, adapted from reference [1]

Mylonas I, Gingelmaier A, Kainer F: Nausea and vomiting in pregnancy.
Dtsch Arztebl 2007, 104:A1821-1826




Iperemesi e Disidratazione severa
gravidica

= Sbilanciamento ionico
= IR

» Encefalopatia di Wernicke (. aeficienza

di tiamina con conseguente | dell’attivita dell’ossoglutarato
deidrogenasi e accumulo di glutammato fino a compromissione

COMPLICANZE dell’omeostasi cellulare)

(1)

e Deficit di vit.K

= Coagulopatia materna
=~ Emorragie fetali intracraniche




e Sindrome di Mallory—WeiSS (sanguinamento

Iperemesi dal tratto GI superiore dovuto ad una lacerazione della mucosa a
livello della giunzione gastroesofagea o del cardias)

gravidica

A Mallory-Weiss
‘tear is a tear in
the mucosal layer
at the junction

of the esophagus
and stomach

COMPLICANZE
(2) : :
Sindrome di Boerhaave (sanguinamento del

tratto GI superiore dovuto ad una perforazione transmurale
dell’esofago
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Consequences of hyperemesis gravidarum for
offspring: a systematic review and meta-analysis

IperemeSi MVE Veenendaal.® AFM van Abeelen,” RC Painter,” JAM wvan der Post.” TJ Roseboom®
gravidica

2 Department of Clinical Epidemiology, Biostatistics and Bioinformatics and ® Department of Obstetrics and Gymaecology, Academic Medical
Centre, University of Amsterdam, Amsterdam, the Netherlands

Corresprorecl s D B Ve daal, Department of Clinical Epidemiology. Biostatistics and Bioinformatics, Academic Medical Centre,
University of Amsterdam, Meibergdreef 9, PO Box 22660, 1100 DD Amsterdam, the Netherdands, Email mov.oveenendasal@amc. uvanl
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Outcome della T

. HG Control Odds ratio Odds ratio
graVldanza Study or subgroup  Evenis Totasl Events  Total Weight M-H, random, 85% Cl M-H, random, 95% Cl

Bailit 2005 (4) 177 2270 24812 486505 40.3% 1.57 [1.35. 1.84] B

Dodds 2006 (18) 72 1270 7143 154821 20.5% 1.24 [0.98, 1.58] Rl

Schiff 2004 (28) 106 2110 388 ©7E3 241% 1.20[1.03, 1.60] -

Tan 2007 (6} 18 168 44 498 3.5% 1.25 [0.70, 2.24] -

Zhang 1991 (31) i1 201 62 1686 27% 1.50 [0.78, 2.80] I

Total (85% CI) BO1T 653273 10:0.0% 1.42 [1.27, 1.58] .

Total events 284 32447
1 1 1 1 1
1 1 1 T 1

Heterogeneity: =2 = 0.00; y2=3.88, df = 4 (P=0.42); [*= 0%
Test for overall efiect: 7 = 6.30 (P < 0.00001)

1

T

a1 0.2 05 1 2 5 10
Lessin HG More in HG

C Small for gestational age
HG Control Odds ratio Odds ratio
Study or subgroup Evenis Total Ewvents Total Weight M-H, random, 95% Cl M-H, random, 85% Cl
Eaifit 2005 (4) 663 2270 101193 486505 90.4% 1.57 [1.43.1.72] a
Dodds 2006 (18} 137 1270 1507 154821 26.7% 1.11[0.83. 1.33]
Roseboom 2011 {32) 237 2180 117300 1197028 28.7% 1.12 [0.98. 1.28]
Zhang 1891 (31) 25 201 153 1666 14.1% 1.40 [0.90, 2.20] T
Tatal (85% CI) 5831 1840020 100.0% 1.28 [1.02, 1.80] &
Total events 1062 233872
1 i 1 i
1 1

Heterogeneity: t2=0.04; »*=2295 di =3 (P= 0000} F=87% T

1
02 0.5 1 2 5
Test for overall effect Z = 2 12 {P=0.03) AR S A




Iperemesi
gravidica

Outcome della
gravidanza
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Systematic revieww

Consequences of hyperemesis gravidarum for
offspring: a systematic revievw and meta-analysis

MWVE Veenendaal,® AFM wvan Abeelen,® RC Painter.” JAM wan der Post,” TJ Roseboom®

* Department of Clinical Epidemiology, Biosttistics and Bioinformatics and ¥ Department of Obstetrics and Gynacscology, Academic Medical
Centre, University of Amsterdam, Amsterdam, the Netherlands
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D FPraterm delivery

HG Contral Odds ratio Odds ratio
Study or subgroup Ewvanis Toitai Ewenis Total Weight M-H, random, 95% CI M-H, random, 95% CI
Drodds 2006 {18) B2 1270 B233 154821 18.0% 1.23 [0.28, 1.54] =
Hallak 1206 (19} 11 @98 1320 12335 2 BT% 1.06 [0.56, 1.08] =
Pasuw 2005 (24) 14 45 15 306 6.2% B.76 [3.87, 19.683] ST
Rossboom 2011 (32) 1686 2190 68231 1197028 19.5% 1.26 [1.16, 1.50] =
Schiff 2004 (26) 132 2110 445 o733 18.6% 1.40[1.15, 1.71] =
Tan 2007 (6) 8 166 28 408 B.5% 0.65 [0.20, 1.43] T
Tsang 1996 (249) 44 123 2820 12860 15.0% 1.05 [0.75, 1.47] =
Zhang 1991 {31} o 2 72 1666 7.5% 1.04 [o.51,2.11] N
Total {252 Cl) 6273 1388297 100.0% 1.32 [1.04, 1.88] ‘
Total events 456 a1ai ; ; ; ;
Haotaroganaity: © = 0.07; 3*=27.92, df = 7 [P = 0.0003); [*=74% D.IDE ul_z : '5 2'0

Test for overall effect: 7= 2 27 (P = 0.02)

E Perinatal death

Lessin HG More in HG

HG Control Odde ratio Oohds ratio
Study or subgroup Evanis Total Ewvenis Total Weight M-H, random, g5% Cl M-H, mndom, 85% Cl
Bailit 2005 (4) 16 2270 2082 486505 24.4% 1.64 [1.00, 2.69] el
Bashiri 1895 (12) 3 164 4 08 6.4% 0.95 [.21, 4.33] R
Depus 1927 (17) 6 410 24 B36 13.6% 0.49 [0.20. 1.21] e[
Dodds 2006 (18) 6 1270 930 154821 15.6% 078 [0.35, 1.74] -
Roseboom 2011 (22) 7 2190 7182 119702E 17.1% 0.52 [0.25. 1.12] —
Tan 2007 (6) 1 166 a 488 31% 1.00 [0.10, 9.68]
Tsang 1996 (20) 10 193 530  1ZBE0  10.8% 1.27 [0.67. 2.45] i o
Total (85% Cl) 6872 1862757 100.0% 0.02 [0.61, 1.41] -3
Total evants 49 10774
= 1 1 1 1
Hetomgenaity: ©==0.12; y*= 1038, df =6 (P=0.11); I =42% ois 6B L 5 =0

Test for overall effect: £=0.37 (P =071}
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» All'iperemesi gravidica a volte si associa un
ipertiroidismo transitorio bHCG mediato

Iper(.en.leSI Insorge dall’8”s.g. e regredisce spontaneamente
gravidica trala 13-14" s.g.

TlreOtOSS]‘COS]‘ Esiste anche una forma di tireotossicosi gestazionale familiare: recettore del TSH
tr an SitO ri a mutato per cui ha maggiore sensibilita per bHCG

gestazionale
EZIOPATOGENESI

. 1‘ della quota estrogenica (1\ la quota di TBG e ne diminuisce la
clearance )

o | escrezione renale di iodio (per {della VFG)

osieacd of Thyours Hesemen . T uptake di iodio a livello placentare
¢ Azione tireostimolante del bHCG
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Figure 2: Relation between peak nausea and vomiting symptoms _
TSH (mLy
MRl - and human chorionic gonadotropin (hCG) levels. Niehyl {10},

=8 hOG (TUML=1000)



Professional Guidelines “ """"

Diagnosi differenziale tra TTG con il morbo di Grave’s

Iperemesi Tanie 2: Hyperthyroidism and pregnancy clinical clues in the dif-
gravidica ferential diagnosis.

Tireotossicosi Gestational Graves

transitoria Symploms prepregnancy - +

gestazionale Symptoms during pregnancy = Ht+
Nausea/vomiling 4+ -+

Goiterfophthalmopathy - +
Anti-TPOITSHRAD - +
TT3/MTT4 ratio <2 =2

*  Inquesto caso risulta utile dosare anche fT'3 (nel morbo di Grave’s si assiste ad un
incremento della quota di fT3 come meccanismo di compenso alla riduzione di fT4)

MANAGEMENT: trattare la sintomatologia

eseguire dosaggi ormonali solo nelle pazienti
con chiari segni di ipertiroidismo

SUIDELINES OF THE AMERICAN THY ROID ASSOCIATION FOR THE
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF THY ROID DISEASE DURING
PREGMNAMNCY AND POSTPARTUMNM

Guidelines of the Admerican Thyroid Association for the Diagnosis an d Management of
Thyroid Disecase During Pregmnancy and Postpartum

The American Thyroid Association Taskforce on Thyroid Disease During Pregnancy and Postpartum
Alex StagnaroGreen (Chair).! Marcos Abalowich.? Erik Alexander.” Faereidoun Axizi.® Jorge Mestman.,
Roberto Negro.® Angelita NMixon.” Elizabeth N. Pearce.” Offie P. Soldin.” Scott Sullivan.”” and VWilmar Wiersing=a™"




