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- Incremento della popolazione obesa e con fattori  
  di rischio per diabete 
- Obesità e diabete in età giovanile 
-  Nuovi criteri di screening e diagnosi 
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  popolazione	
  con	
  diagnosi	
  
di	
  GDM	
  



Linee guida 2010-2011 

marzo 2010 



n° pz. 10 283 
Criteri IADPSG vs ADA 
ADA-GDM : 12,9% 
IADPSG –GDM: 37,7% 

n° pz. 5500 
Criteri IADPSG vs WHO 
WHO-GDM : 9,4% 
IADPSG –GDM: 12,4% 
e  peggiori outcome 
avversi materno fetali  

Incremento	
  della	
  Prevalenza	
  del	
  GDM	
  



Vecchia 
diagnosi 

Nuova 
diagnosi Differenza  

GDM 35.4% 

GIGT 15.9% - 

NGT 48.7% 45.9% 

n° 3953  gravidanze  

Incremento	
  della	
  Prevalenza	
  del	
  GDM	
  



Incremento	
  della	
  Prevalenza	
  	
  
del	
  GDM	
  

20,6% IGT+GDM 16,4% 

GDM 8,7% 20,6% 

PrecedenH	
  criteri	
  	
  

PrecedenH	
  criteri	
  	
   Nuovi	
  criteri	
  	
  

Nuovi	
  criteri	
  	
  

n° 3950  gravidanze  n° 660  gravidanze  



Prevalenza	
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Quali	
  obie3vi	
  	
  glicemici	
  





ACOG	
  
(2001)	
  

A	
  D	
  A	
  
(2004)	
  

IV°	
  Intern	
  
Workshop	
  	
  
(1998)	
  

C	
  D	
  A	
  
(2003)	
  

Non	
  diabeHc	
  
Subjects	
  
(	
  Yogev,	
  2004)	
  

Fas&ng	
  (mg/dl)	
   60-­‐90	
   <105	
   <95	
   75	
  ±12	
  

Premeal	
  (mg/dl)	
   60-­‐105	
   <95	
   78±11	
  

Postmeal	
  (mg/dl)	
  

1h	
   <130-­‐140	
   <155	
   <140	
   <140	
   105±13	
  

2h	
   <120	
   <130	
   <120	
   <120	
   97±11	
  

Mean	
  (mg/dl)	
   100	
   84±18	
  

NighDme	
  (mg/
dl)	
  

60-­‐90	
   68±10	
  

Data are means ±1 SD 

Obie3vi	
  glicemici	
  	
  in	
  Gravidanza	
  	
  

Picco	
  PostP	
  :	
  	
  
	
  tempo	
  	
  	
  	
  	
  70	
  min	
  ±13	
  	
  
	
  glicemia	
  	
  110	
  mg/dl	
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  glicemici	
  	
  
in	
  gravidanza	
  

Glicemia* (mg/dl) 

A digiuno < 95 

1 h dopo il pasto < 140 

2 h dopo il pasto < 120 

*sangue capillare intero 
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Postprandial versus preprandial blood glucose monitoring 
 in women  with gestational diabetes mellitus requiring  

insulin therapy 

deVeciana	
  M	
  	
  NEJM	
  333:1237,	
  1995	
  

Outcomes	
  materni	
  	
  



The	
  impact	
  of	
  Glycemic	
  control	
  on	
  neonatal	
  outcome	
  in	
  	
  
singleton	
  pregnacies	
  complicated	
  by	
  GestaHonal	
  Diabetes	
  	
  

Gonzalez-­‐Quintero	
  VH	
  Diabetes	
  Care	
  30:	
  467,2007	
  

2030 GDM – buon compenso ( ACOG ) 
  vs 1188 GDM – non buon compenso  

Outcome	
  composito	
  
	
  Prevalenza	
  	
  outcome	
  avverso:	
  	
  	
  
	
  24,8%	
  	
  in	
  FPG	
  	
  <	
  95mg/dl	
  
57,9%	
  	
  in	
  FPG	
  	
  	
  123,5	
  mg/dl	
  

 Glicemia a digiuno 



Using Meal-Based Self Monitoring of Blood Glucose  
as a tool to improve outcomes  

in pregnancy complicated by diabetes . Review 

q  L’autocontrollo glicemico  è uno strumento  importante  
    per migliorare l’outcome nella gravidanza complicata dal diabete 

q  le modalità del controllo  devono essere in grado di  cogliere le  
     fluttuazioni  giornaliere  della glicemia  e le variazioni dell’andamento 
     glicemico  da un giorno all’altro 

q   è importante conoscere  il livello  glicemico  a  digiuno e 
     post prandiale per poter orientare la terapia, sia essa  nutrizionale 
     che insulinica 

Jovanovic	
  LG	
  	
  Endocr	
  Pract	
  14:239,2008	
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One	
  or	
  Two	
  hours	
  post-­‐prandial	
  glucose	
  	
  
measurements	
  :	
  Are	
  they	
  the	
  same?	
  



I	
  protocolli	
  per	
  il	
  “Hming	
  ”	
  del	
  SMBG	
  dovrebbero	
  essere	
  
impostaH	
  in	
  modo	
  da	
  interce-are	
  il	
  picco	
  e	
  il	
  nadir	
  della	
  	
  
glicemia	
  materna.	
  

Numerosi	
  studi,	
  effe-uaH	
  sia	
  con	
  SMBG,	
  sia	
  con	
  CGM,	
  
concordano	
  sul	
  fa-o	
  che	
  nelle	
  gravidanze	
  diabeHche	
  il	
  	
  
picco	
  	
  post-­‐prandiale	
  	
  si	
  verifica	
  dopo	
  circa	
  90	
  min,	
  	
  
indipendentemente	
  dal	
  Hpo	
  di	
  diabete	
  e	
  dal	
  grado	
  di	
  	
  
controllo	
  glicemico.	
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  post-­‐prandial	
  	
  glucose	
  profile	
  in	
  the	
  diabeHc	
  pregnancy	
  

Ben-­‐Haroush	
  A	
  	
  	
  Am	
  J	
  Obstet	
  Gynecol	
  191:	
  576,2004	
  



IdenHficazione	
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ConHnuous	
  Glucose	
  Monitoring	
  versus	
  Self-­‐monitoring	
  of	
  
blood	
  glucose	
  in	
  the	
  treatment	
  of	
  GestaHonal	
  Diabetes	
  Mellitus	
  



QuanH	
  controlli?	
  



N°	
  Controlli	
  /die	
   Timing	
  
Langer	
  O	
  
Am	
  J	
  Obst	
  Gynecol,1994	
  

4	
  controlli	
  (	
  solo	
  striscie)	
  +	
  
1controllo	
  preP	
  e	
  postP	
  	
  in	
  
laboratorio	
  /seI.	
  	
  
vs	
  7	
  controlli	
  

	
  a	
  digiuno	
  e	
  2h	
  PostP	
  vs	
  	
  
PreP	
  ,	
  	
  2h	
  PostP+	
  bed-­‐
&me	
  

de	
  Veciana	
  M	
  
NEJM,	
  1995	
  

4	
  controlli	
   	
  preP	
  ,	
  bed-­‐&me	
  	
  vs	
  	
  
digiuno	
  ,	
  1h	
  PostP	
  

Langer	
  	
  O	
  
Am	
  J	
  Obst	
  Gynecol,	
  2005	
  

7	
  controlli	
  	
   PreP	
  ,	
  2h	
  PostP	
  +	
  Bed-­‐
&me	
  

Crowther	
  CA	
  
NEJM,2005	
  

4	
  controlli	
  fino	
  a	
  target	
   PreP,	
  2	
  h	
  PostP	
  

Landon	
  	
  MB	
  
NEJM,	
  2009	
  

4	
  controlli	
   	
  digiuno,	
  2h	
  PostP	
  

Gli	
  Studi	
  



Le Linee Guida 

Condizione	
  	
   Frequenza	
  	
  SMBG	
  
NICE	
  -­‐2009	
  
Guideline	
  on	
  SMBG	
  

Prepregnacy	
  
Pregnancy	
  in	
  type1	
  and	
  
type2	
  
Gesta&onal	
  diabetes	
  

All	
  should	
  SMBG	
  at	
  least	
  
4	
  &mes	
  a	
  day	
  

IDF-­‐2009	
  
Diabetes	
  and	
  pregnancy	
  
Guidelines	
  

Gesta&onal	
  Diabetes	
   Four	
  &mes	
  a	
  day,	
  
fas&ng	
  and	
  1	
  hour	
  aUer	
  meal	
  

Canadian	
  Diabetes	
  
AssociaHon,2011	
  

Pregnant(	
  or	
  planning	
  
pregnancy)	
  whether	
  using	
  
insulin	
  or	
  not	
  

SMBG	
  individualized	
  and	
  
may	
  involves	
  SMBG	
  >4	
  
&mes	
  per	
  day	
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  Italiani	
  





Schemi	
  di	
  monitoraggio	
  per	
  paziente	
  con	
  GDM	
  	
  
in	
  tra-amento	
  dieteHco	
  

14 controlli /sett 

20 controlli /sett 



Schemi	
  di	
  monitoraggio	
  per	
  paziente	
  con	
  GDM	
  	
  
in	
  tra-amento	
  insulinico	
  



CriHcità:	
  	
  	
  
• 	
  Accuratezza	
  analiHca	
  dei	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  glucometri	
  
• 	
  Fa-ori	
  legaH	
  al	
  paziente:	
  

-­‐	
  Variazioni	
  ematocrito	
  
-­‐	
  Uso	
  del	
  glucometro/striscie	
  
-­‐	
  Tecnica	
  inappropriata	
  	
  
-­‐	
  ….	
  

ATTENDIBILITA’	
  DEL	
  	
  DATO	
  



Homko	
  CJ	
  	
  	
  Diabetes	
  Educ	
  28:435,	
  2003	
  

The findings suggest that ongoing support and education may  be 
 important determinats of compliance with self -care  regimen, and, 
ultimately pregnancy outcomes 

One important aspect of health care for people with diabetes is the 
quality of interaction with their health care providers and the health 
care system 

The greatest utility of SMBG may be as a teaching tool to validate 
 the importance of exercise and  diet 
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