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Limiti della Hb glicata e SMBG in 
gravidanza

• Emoglobina glicata
cambia 
fisiologicamente in 
gravidanza a causa del 
turn over dei globuli 
rossi nella prima fase 
della gravidanza

• Media del controllo 
glicemico

• SMBG è 
monitoraggio 
puntuale, non da 
informazioni su 
frecce di tendenza 
dei valori glicemici
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CGM retrospettivo

Murphy BMJ 2008

71 donne, 46 DM1 e 23 DM2
rCGM ogni 4-6 settimane
vs standard care:

• Riduzione Hb glicata
ultimo trimestre

• Basso peso alla nascita
• Minore macrosomia



• 300 pazienti con DM1 o DM2 o DMG in 
terapia insulinica

• CGM retrospettivo ogni 6 settimane o SMBG
• Outcome primario: macrosomia
• 31% nel gruppo CGM e 28,4% nel gruppo

controllo (RR 1.06 CI 0.83-1.37) 
• non significatività

Voormolen DN Diab Obes Met 2018



• 80 pz ( DM1, DMG e
controlli sani)

• CGM retrospettivo 2 gg
ad ogni trimestre

• L'esposizione fetale alla
variabilità glicemica e
all'iperglicemia sembra
essere importante per
determinare la crescita
fetale nelle donne in
gravidanza con diabete.



CGM Real time intermittente 

• Permette di gestire i valori glicemici in tempo 
reale

• Allarmi in ipoglicemia e iperglicemia
• Trend glicemici
• Time in range





• 123 donne con DM1 e  31 con DM2 
real-time CGM per  6 giorni alla 8a, 12a, 21a, 
27a e 33a settimana vs routine care
• Uso intermittente di rt CGM non ha 

migliorato il controllo glicemico o l'esito 
della gravidanza nelle donne con diabete 
PREGESTAZIONALE

Secher A DC 2013



• CGM retrospettivo (UK) e rt (Danimarca)
• 117 pazienti DM1 e DM2 : 54 (46%) ha sviluppato LGA. 
• LGA era associato a minor media glicemie del I trimestre 

(7.0 vs. 7.1 mmol/L; P < 0.01) alti valori nel II e III  
trimestre (7.0 vs. 6.7 mmol/L; P < 0.001) (6.5 vs. 6.4 
mmol/L;P <0.01). 



Rt continuativo CGM



• 325 pazienti con diabete di tipo 1
• CGM vs SMBG
• Outcome primario: cambiamento della HbA1c 

dalla randomizzazione alla 34a settimana in 
pazienti già in gravidanza e alla 24a settimana se  
gravidanza programmata

• Outcome secondari:  neonatali e ostetrici

Rt continuativo CGM







Il CGM è utile nel DMG?

• 340 DMG
• CGM retrospettivo vs SMBG
• Nel gruppo CGM migliore VG, minore rischio di 

preeclapsia e basso peso alla nascita  
• MAGE correlava con peso alla nascita ed è risultato 

fattore di rischio indipendente per pre eclampsia e 
per gli outcome compositi neonatali

J Clin Endocrinol Metab, December 2014
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• L'uso di CGM sembra essere sicuro ed efficace nelle gravidanze 
complicate dal diabete

• CGM possono aiutare a identificare i pattern glicemici e ridurre 
la variabilità glicemica

• CGM aiuta  la gestione del trattamento nelle gravidanze 
associate al diabete

• CGM non sostituisce la gestione clinica, l'aderenza agli obiettivi 
di assunzione di carboidrati

• Sebbene siano necessari ulteriori studi, l'uso di CGM è 
promettente  nel migliorare i risultati nelle gravidanze associate 
al diabete





Hb glicata pre 6,5%
No macrosomia, TC
CSII durante parto utilizzando protocollo parto raccomandato  
gruppo diabete e gravidanza AMD SID

La nostra esperienza
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