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Linee Guida per il GDM -2010

• Hapo Study - 2008  OGTT 75 gr tra la 24°- 28° settimana
• L’ “International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups” (IADPSG),

a Pasadena (USA)  - 2008

• Criteri  IADPSG per lo screening e la diagnosi, accolti nel marzo 2010 dal Gr di 
Studio AMD-SID su «diabete e Gravidanza»



Linee Guida per il GDM -2010-2011



FdR per GDM:

1 - Età > 35 anni
2 – BMI pregravid > 25
3 – Pregresso GDM
4 – Pregressa Macrosomia 
(> 4500 gr)
5 – Famigl. 1° gr per 
Diabete
6 – Etnie ad elevato rischio 
per GDM (Asia del Sud, 
Pakistan…)



Screening GDM – basato sui FdR

OGTT 75 gr – 16°-18° sett

• BMI pregravidico =>30 

• Pregresso GDM

• (IFG,IGT prima della gravidanza
Diabete Pregestazionale) 

OGTT 75 gr – 24°-28° sett

Donne con almeno 1 FdR:

• Età>35

• Pregressa Macrosomia (> 4500 gr

• Famigliarità x diabete

• Etnie ad alto rischio per GDM



LG ADA 2025 – Management  of Diabetes in Pregnancy

Diabetes Care Volume 48, Supplement 1, January 2025



Linee Guida –ADA 2025

Prevenzione del DT2

Trattamento Post partum care 
Folic acid supplement (400–800 mg/day routine)



I Doc della Diabetologia Italiana



Il Diabete Gestazionale
negli Annali AMD 2023



Diabete Gestazionale negli Annali AMD  

2022 = 11.333; 9.968 diagnosi nell’anno 2023 = 13.542; 12.710 diagnosi nell’anno  (+ 27,5%)

2022=58.2% 

2022=30.4% 

2022=11.3% 

Media ± ds 
o %

N 
valutabili

Variabile

12.710N
33,7±5,412.594Età media (anni)

Età in classi (%):

59,2<35 anni

29,935-40 anni
10,9≥40 anni

25,7±5,711.767

Settimana gestazionale 
media alla diagnosi 

23,05.493% con prima gravidanza
1,6±1,45.492Numero medio di gravidanze 

precedenti 
34,04.841% con aborto precedente

1,4±0,81.646Numero medio di aborti 
precedenti

Indicatori descrittivi generali : luci ed ombre

12.710Comorbilità (%):
2,0Ipertensione
0,1Dislipidemia
0,2PCOS
2,1Disturbi della tiroide

26,4±5,98.678

68,2%

BMI medio pre-gravidanza (Kg/m2)



Fattori di Rischio per Diabete Gestazionale  (GDM) : 12.710

MacrosomiaFam per DiabeteEtà > 35BMI> 30Pregresso GDMFdR
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Diabete Gestazionale   



Fattori di Rischio per GDM e settimana Gestazionale in cui è stato eseguito l’OGTT

Atteso:
24-28,6% OGTT tra 16 e 18° sett
52,8 - 55% OGTT tra 24 e 28°sett

X ± ds o %N valutabiliIndicatore

68,48.688valori OGTT disponibili 

(% rispetto a 12710)
Settimane gestazionali al momento 
dell’OGTT (%):

5,6<16 settimane
13,916-18 settimane
13,918.1-23.9 settimane
52,224-28 settimane
14,4>28 settimane

23,9±4,88.688Settimana gestazionale media 
all’esecuzione dell’OGTT 

Real World:
19,5 % OGTT       <= 18° sett
52,2 %  OGTT tra 24 e 28° sett
14,4 % OGTT  > 28° sett = diagnosi tardive

Diabete Gestazionale  (GDM) 

2022= 66 % 

2022= 15.3% 

2022= 12.6% 



Diabete Gestazionale  (GDM) 

Fattori di Rischio per GDM e settimana gestazionale 

OGTT eseguito fino a 18 settimane
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Diabete Gestazionale

GDM - Indicatori di processo
Luci ed ombre ?

2022=
76.7% 

2022=
29.9% 

2022=
26.9% 

2022=
56.% 

2022=
59.1% 

Indicatori di processo

% con 1 misurazione dell’HbA1c 

% con almeno 2 misurazioni della PA

% con 1 valutazioni della creatinina

% con almeno 1 valutazione dell’albuminuria

% con almeno 2 valutazioni del peso

% di prestazioni OGTT a <16 settimane, 16-
18 settimane, 24-28 settimane, >28 
settimane



NUOVI ANNALI 2023: 
IL PERCORSO DELLA DIABETOLOGIA ITALIANA VERSO 

L’APPROPRIATEZZA NELLA DIVERSITÀ

Rischi x la madre con GDM 
o Diabete pregestazionale



Diabete Gestazionale

%  Media ± dsN valutabili
5,2±1,67.204  (56,6%)HbA1c

Andamento per 3 classi dell’HbA1c (%)

Media ± ds o 
%

N 
valutabili

Indicatore

(1207)

13,9%

Valori glicemici all’OGTT a 16-18 settimane 
(mg/dl):

92,3±9,11.140Valore basale
156,9±35,31.061Dopo 60 minuti
128,1±32,61.056Dopo 120 minuti

(4535 )

(52,2%)

Valori glicemici all’OGTT a 24-28 settimane 
(mg/dl):

89,0±10,44.449Valore basale
168,4±32,64.297Dopo 60 minuti
142,0±31,74.312Dopo 120 minuti

0,4

(22)

5.421Donne con glicemia basale all’OGTT ≥126 
mg/dl (%)

2,9

(150)

5.204Donne con glicemia dopo 120 minuti 
all’OGTT ≥200 mg/dl (%)Diabete  pre - gravidico 

GDM – Indicatori di Esito Intermedio

17,2%

82,1%

Nessun dato sull’autocontrollo glicemico



Diabete Gestazionale
Utilizzo dei farmaci nelle donne con GDM (%)

Media ± ds o 
%

N valutabiliIndicatore

9.867

(77,6%)

Distribuzione per tipo di trattamento anti-
iperglicemico (%):

62,6Nessuna prescrizione di insulina
27,8(25,7)Solo insulina basale
5,06,4%Solo insulina rapida
4,65,4%Insulina basale + rapida

28,0±5,03.694Settimana gestazionale media all’avvio 
dell’insulina

6,4±3,32.705Dose media di insulina basale (UI)
4,4±0,9264Dose media di insulina rapida (UI)

2,012.710Trattamento antiipertensivo (%)

Acido folico (%)

Inositolo (%)

Trattamento con levotiroxina (%)

Tipo di monitoraggio del glucosio 
(glucometro, FBG)

Nessun dato su questi trattamenti

Media ± dsN valutabiliIndicatore                        denominatore: 7675
78,2±15,66.930 (90,2 %)Peso (Kg)

9,1±5,12.130Incremento di Peso (Kg)
112.4±13.25.501Pressione arteriosa sistolica (mmHg)

71.1±9.35.490Pressione arteriosa diastolica (mmHg)

Ultima visita prima del parto:

parametri clinici



Indicatori di ESITO FINALE   

Indicatori di esito finale
Settimana gestazionale al parto (media e ds)

Tipo di parto (spontaneo, indotto, taglio cesareo) (%)

% parto gemellare
Outcome avverso della madre (mortalità, ipertensione indotta dalla gravidanza, preeclampsia, 
eclampsia, aborto spontaneo, aborto terapeutico, taglio cesareo)

Outcome neonatale (Nessuna complicanza, macrosomia >4000 g, grande per età gestazionale, 
piccolo per età gestazionale, distress respiratorio, distocia, ittero, ipocalcemia neonatale, 
ipoglicemia neonatale, policitemia, malformazione, necessità di terapia intensiva neonatale, 
morte neonatale)
Sviluppo di disglicemia post-parto entro 12 settimane (IFG, IGT, IFG + IGT, T2DM) (%)

OGTT normale 12 settimane dopo parto = NGT (%)

Caratteristiche del bambino (distribuzione per genere, peso medio e lunghezza media, indice 
Apgar)
Dislipidemia post-partum (%)

Allattamento al seno esclusivo (%)

X o %N° 7875

38,9+/-1,3Sett parto - 2015

6,9%Parto  - n. 550

--------% p gemellare

--------Outcome Madre

-------Outcome Neon     
n. 134

-------OGTT  post

50,2% MNeonato –n.1129 (14,3)

-------

-------

Diabete Gestazionale



Ciò che possiamo migliorare da subito nella raccolta dati 

Registrazione: 
1° visita:
Data Ultima mestruazione
Paese di origine 
Peso pregravidico (ALT)
F d Rischio x GDM
OGTT: sett esecuzione e 
valori glicemici
HbA1c, Creat, Alb
Terapia

Ad ogni visita:
PA e Peso ad ogni visita
Profili glicemici /scarico 
sensori
Terapia

Registrazione: ultima visita
Peso
PA 
valori glicemici/scarico sensori
Creat, Alb
Terapia
Richiesta OGTT post-partum 

Diabete Gestazionale: cosa fare subito  

Corsi Dati Puliti



Indicatori
BMI pregravidico; fecondazione assistita; uso acido folico

uso inositolo proposto come indicatore

Anche per la Gravidanza nella donna con 
Diabete



fattori di rischio materni; indicatore «% pazienti con familiarità di I 
grado per diabete di tipo 1/tipo2, macrosomia, etc»

Inserire la diagnosi secondo LG
e riportare i valori dell’OGTT nella sezione esami  (i valori vengono 
raccolti nel File Dati per individuare le pazienti con 1 o più valori 
alterati)



Punti critici : che non dipendono solo da noi 

1- Timing corretto esecuzione OGTT :  MMG – Ostetrica – Ginecologo  PDTA
2 – Dati di Esito : recupero dati che non arrivano a noi direttamente

- Settimana parto, tipo di parto - Dati Neonato





La condivisione del PDTA 
ha migliorato molto la 
correttezza della 
esecuzione dell’OGTT



Diabete Gestazionale

2 - Ciò che  dobbiamo recuperare:  i dati di esito finale !

Come ?
- Scaricare dal repository aziendale la lettera di dimissione dall’ostetricia ?
- Farsi inviare dalle mamme la scheda del neonato ?
- Linkare i dati delle donne con GDM con le Schede CEDAP aziendali 
- Fare tornare a visita le donne dopo 1-2 mesi dal parto o 

 CONTATTO in TELEMEDICINA  

PROPOSTA – da strutturare
All’ultima visita dare un appuntamento con il medico /la dietista ad 1-2 mesi dalla data presunta 
del parto:  anche on line  Telemedicina  per 
- Recupero dati del parto: - sett parto - peso fine gravidanza – tipo di parto
- Dati del Neonato: sesso- peso-indice di Apgar
- Valutazione peso post-partum e indicazioni dietetiche
- Ricordare l’OGTT da fare entro le 12 settimane e/o Consegnare la richiesta per OGTT post-partum. Con 

impegno a inviarne copia del referto al servizio
- Chiusura Cartella Gravidanza

 recupero dati per valutazione esiti  presa in carico della mamma e prevenzione diabete T2



Diabete Gestazionale  (GDM) 

Conclusioni: Le LG sono certe , ma la raccolta dati presenta 
più ombre che luci ?   Miglioramenti modesti

Abbiamo iniziato un percorso che ci permetterà di migliorare nel tempo la 
qualità della assistenza erogata alle donne con diabete in gravidanza, 
con una sistematica maggiore attenzione alla registrazione dei dati 
clinici 
ma anche con la strutturazione di un sistematico recupero dei dati di 
esito della gravidanza, da calare nella propria realtà aziendale. 

Se non misuriamo gli esiti non sappiamo valutare la qualità della 
assistenza erogata, quindi il risultato del nostro lavoro.



Gli Annali AMD sono uno straordinario 

AUDIT CLINICO NAZIONALE

#Attenzione, Metodo, Determinazione ….. Con AMD

Grazie a tutti i soci AMD e a tutti voi  !!! 


