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“any degree of
glucose intollerance
whit onset or first 
recognition during

pregnancy”



«diabete manifesto» 
(overt diabetes in pregnancy) 

Il notevole incremento del diabete tipo 2, anche in età 
fertile, ha reso frequente il riscontro di donne affette da 

diabete non diagnosticato che intraprendono la 
gravidanza

negli ultimi anni, le principali linee-guida raccomandano 
di porre una specifica attenzione allo screening di questa 

condizione, che deve essere effettuato il più 
precocemente possibile



Bisogna essere tempestivi nella diagnosi!!
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PER LO SCREENING DEL DMG                
NON                                                          

DEVONO ESSERE UTILIZZATI
Glicemia a digiuno

Glicemie random

Minicurva (GCT)

Glicosuria

OGTT con 100 g



La diagnosi di diabete gestazionale è 
definita dalla presenza uno o più valori 
uguali o superiori a quelli indicati in 
Tabella 5



informare le donne  con DMG su 
trattamento, frequenza dei controlli, 

complicanze





Obiettivi glicemici attuali



ADA-recommended targets for women 

described below) are as follows: 
Fasting 95 mg/dL (5.3 mmol/L) and 
either One-hour postprandial 140 
mg/dL (7.8 mmol/L) or
Two-hour postprandial 120 mg/dL (6.7 
mmol/L) 

monitoring of blood glucose is 
recommended to achieve 
metabolic control in pregnant 
women with diabetes. 
testing is also recommended for 



Monitoraggio metabolico

L’autocontrollo va prescritto a tutte le diabetiche 
in gravidanza  



Monitoraggio metabolico

glucosio Corpi chetonici



Terapia insulinica





Quali insuline?



Tipo di ago e Tecnica di iniezione in gravidanza

Le pazienti insulino-trattate in gravidanza o con 
diabete gestazionale dovrebbero usare l’ago 4 mm x 
32G come prima scelta, visto l’assottigliarsi dello 
strato adiposo addominale dovuto all’espansione 
dell’utero (Livello della prova II, Forza della 
raccomandazione B) 

 Primo trimestre: le donne dovrebbero essere rassicurate che non è
necessario alcun cambiamento nel sito di somministrazione o della
tecnica. B2

 Secondo trimestre: possono essere usate le parti laterali
dell'addome per iniettare l'insulina, rimanendo lontano dalla zona
sovrastante il feto. B2

 Terzo trimestre: l'insulina può essere iniettata nell'addome,
utilizzando la plica. Pazienti apprensive possono utilizzare la coscia,
la parte superiore del braccio o parte laterale dell'addome. B2

Gruppo di Studio Inter-Societario AMD-OSDI









grazie per l’attenzione


