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Il notevole incremento del diabete tipo 2, anche in eta
fertile, ha reso frequente il riscontro di donne affette da
diabete non diagnosticato che intraprendono la
gravidanza

«diabete manifesto»
(overt diabetes in pregnancy)

negli ultimi anni, le principali linee-guida raccomandano
di porre una specifica attenzione allo screening di questa
condizione, che deve essere effettuato il piu
precocemente possibile



Bisognha essere tempestivi nella diagnosi!!
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PER LO SCREENING DEL DMG
N[@]\
DEVONO ESSERE UTILIZZATI

»Glicemia a digiuno
»Glicemie random
»Minicurva (GCT)

»Glicosuria
»OGTT con 100 g



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



> Informare le donne con DMG su
trattamento, rrequenza Ie controllr,







Obiettivi glicemici attuali




ADA-recommended targets for women
with type 1 or type 2

diabetes {the same as for GDM,;
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)

fasting and postprandial
monitoring of blood glucose is
recommended to achieve
metabolic control in pregnant
women with diabetes. Preprandial
testing is also recommended for
women with preexisting diabetes



Monitoraggio metabolico

Le donne con diabete pregestazionale devono praticare I'autocontrollo domiciliare della glicemia: (4-
8 misurazioni/die) con misurazioni preprandiali, postprandiali (1 ora dopo il pasto) e notturna. Le
donne con diabete gestazionale devono praticare I'autocontrollo secondo schemi a scacchiera e con
intensita da modulare sulla terapia (dieta o insulina).

(Livello della prova V, Forza della raccomandazione B)

L'autocontrollo glicemico deve essere iniziato immediatamente dopo la diagnosi di diabete
gestazionale. Nelle forme trattate con sola dieta possono essere utilizzati schemi semplificati a
“scacchiera”, mentre protocolli intensificati, del tutto analoghi a quelli indicati per il diabete
pregestazionale, devono essere applicati in tutte le forme di diabete insulino-trattato.

(Livello della prova V, Forza della raccomandazione B)
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Monitoraggio metabolico

Il dosaggio dellHbAy,, con una metodica standardizzata IFCC, deve essere prescritto alla prima
visita in gravidanza e ripetuto ogni 1-2 mesi, con lobiettivo di raggiungere valori <42 mmolimol
(<6,0%).

(Livello della prova V, Forza della raccomandazione B)

E' necessario evitare |a chetosi durante la gravidanza; sono, quindi, raccomandati controli frequent
della chetonurialchetonemia al risveglio, o in presenza di iperglicenia persistente (>180 mgd).
(Livello della prova V, Forza della raccomandazione B)

m Corpi chetonici




Terapia insulinica

In tutte le donne con GDM o diabete tipo 2 nelle quali 'obiettivo glicemico non é raggiungibile con
la sola dieta deve essere prontamente instaurata la terapia insulinica. Gli antidiabetici orali non
sono attualmente raccomandati in gravidanza, una eventuale introduzione della metformina nella
terapia del GDM rimane sospesa in attesa di dati certi sulla sua sicurezza nel lungo termine sul
feto e sulla prole.

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)

Le donne con diabete pregestazionale tipo 1 devono essere trattate con plurime somministrazioni
secondo schemi di terapia insulinica (basal-bolus), o con l'utilizzo del microinfusore (CSll). Anche
nel diabete pregestazionale tipo 2 'ottimizzazione del compenso rende generalmente necessaria
I'adozione di una terapia insulinica intensiva.

(Livello della prova |, Forza della raccomandazione A)

Nelle donne con diabete gestazionale la terapia insulinica deve essere iniziata prontamente se gli
obiettivi glicemici non sono raggiunti entro 2 settimane di trattamento con sola dieta.
(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)

Nel diabete gestazionale gli schemi insulinici devono essere individualizzati: sono possibili schemi
a 1 o 2 iniezioni, tuttavia pud essere necessario ricorrere al trattamento insulinico intensivo per
raggiungere I'ottimizzazione della glicemia.

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)







Quali insuline?

Durante la gravidanza possono essere mantenuti o introdotti in terapia gli analoghi rapidi dell'insulina
aspart (Livello della prova |, Forza della raccomandazione A) e lispro (Livello della prova |,
Forza della raccomandazione A), potenzialmente piu efficaci dellinsulina umana regolare nel
controllare l'iperglicemia postprandiale, con minor rischio di ipoglicemia (Livello della prova VI,
Forza della raccomandazione B). Non vi sono al momento sufficienti dati sull'uso in gravidanza
dell'analogo rapido glulisina.

raccomandazione B).

Il trattamento con gli analoghi ad azione ritardata puo essere preso in considerazione per
Iinsulinizzazione della donna in gravidanza sia per quanto riguarda detemir (Livello della prova I,
Forza della raccomandazione B), che glargine (Livello della prova IV, Forza della
raccomandazione B), che insulina lispro protamina (Livello della prova IV, Forza della
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