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a breve termine  
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Birthweight >4 kg doubles: 2x adult obesity 
Systematic review & meta-analysis 

Yu et al. Obes Rev. 2011;12:525-42.  
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Yu et al. Obes Rev. 2011;12:525-42.  
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revisione sistematica (20 RCT, n=675.455)  
 
31.867 pt GDM 
 
rischio aumentato (RR: 7,43; intervallo di 
confidenza al 95%, IC 95%: 4,79-11,51) di 
DMT2 almeno 6 settimane dopo la fine 
della gravidanza indice, rispetto alle 
643.588 donne non affette da GDM  

 Type 2 diabetes mellitus after gestational diabetes: a 
systematic review and meta-analysis 

Leanne Bellamy, Volume 373, Issue 9677, 2009, 1773–1779 
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I fattori di rischio Anamnestici Maggiori sono:  
il pregresso Diabete Gestazionale,  
la familiarità di 1° grado per diabete,  
l’appartenenza ad un gruppo etnico ad elevato rischio 
per lo sviluppo del diabete,  
l’età > 35 anni, la presenza di obesità, la familiarità per 
diabete, la parità. 
l’ obesità, l’ età >35 anni,  
la pregressa macrosomia fetale (>4 Kg) o LGA (>90° 
C) e  
la mortalità perinatale da causa ignota.  
 
I fattori di rischio Anamnestici Minori sono:  
il sovrappeso,  
l’ipertensione arteriosa,  
la presenza di 2 o più aborti spontanei,  
il polidramnios,  
la gestosi,  
l’elevata parità o anche la presenza di parti pre- 
termine.  
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Effetti della gravidanza sul metabolismo 

La gravidanza è una condizione diabetogena.  
 
•Fasi precoci della gestazione: insulino-sensibilità 
anabolismo e lipogenesi  
 
•Terzo trimestre di gestazione: insulino-resistenza 
tendenza all’iperglicemia per mantenere un adeguato 
livello di glucosio per le necessità fetali e lipolisi per 
soddisfare le necessità energetiche materne. A termine 
della gravidanza il profilo lipidico presenterà un aumento 
della concentrazione di colesterolo, trigliceridi, LDL e HDL 
 
Le pazienti soggette a fattori di rischio per lo sviluppo di 
Diabete raggiungeranno più facilmente il valore soglia che 
condurrà all’intolleranza ai carboidrati. 
 
. 
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Effetti della gravidanza sul Metabolismo glucidico e insulinico 

L’insulino resistenza, che compare soprattutto nella seconda metà 
della gestazione, fa della gravidanza una condizione diabetogena ed 
il Diabete Gestazionale (GDM) compare solo in concomitanza di 
fattori predisponenti di natura genetica e/o ambientale.  

G.Di Cianni et all.:Il Diabete 2001 
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Da Curr Diab Rep (2016) 16: 30 
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98 pazienti  54 in terapia con mio-inositolo 
     44 in terapia con metformina fino all’inizio della gravidanza 

 
Outcome primario prevalenza di GDM    17.4% vs 54% 
 
Outcomes secondari ipertensione arteriosa, parto pre termine, macrosomia: 
nessuna differenza 
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Medicine, vol 94, N 42, 2015 
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