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Il diabete mellito gestazionale è una complicanza 
frequente della gravidanza definita come “una 
intolleranza glucidica di grado e severità variabile con 
inizio o di primo riscontro in gravidanza” (GDM), 

International Association of Diabetes and Pregnancy 
Study Groups Recommendations on the Diagnosis and 
Classification of Hyperglycemia in Pregnancy    
 
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF DIABETES AND PREGNANCY STUDY GROUPS CONSENSUS 
PANEL*(IADPSG) 

676 DIABETES CARE, VOLUME 33, NUMBER 3, MARCH 2010 care.diabetesjournals.org 676 DIABETES CARE, VOLUME 33, NUMBER 3, MARCH 2010 care.diabetesjournals.org 
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IMPORTANZA DELLA DIAGNOSI 

•  Identificare pazienti che necessitano di un intervento 
terapeutico per prevenire le complicanze materno-
fetali 

 
•  Identificare pazienti ad elevato rischio di sviluppare il 

diabete tipo 2 
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Domande sul trattamento 

•  Il diabete gestazionale  pone realmente a 
rischio di complicanze   la madre e il figlio 
durante la gravidanza? 

 
•  Il trattamento riduce realmente                    

questo rischio?  

•  Il trattamento riduce anche gli altri rischi 
associati al GDM a distanza di tempo 
(obesità/diabete mellito tipo 2)? 
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Complicanze del diabete in gravidanza 

• Diabete pre-esistente in gravidanza è 
associato ad un alto rischio di complicanze: 

 1-Fetali/neonatali - malformazioni congenite  
                                 - mortalità perinatale 
                                 - Eccessiva crescita  fetale 
                                 - Parto traumatico 
                                 - Ipoglicemia neonatale 
                                 - Iperbilirubinemia  
                                 - Fetopatia diabetica 
 
 2-Materne            - Preclampsia 
                                 - Polidramnios 
                                   per l’età gestazionale 
                                 - Parto cesareo 

Dunne et al. Diabetes Care 2009;32:1205–6 
Dunne et al. Diabetes Care 2009;32:1205–6 
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MODIFICAZIONI ENDOCRINO METABOLICHE NEL 
DMG  

INSULINO RESISTENZA 

La gravidanza di per sé è una condizione diabetogenica 
Rispetto alla gravida non diabetica                                                                

nel DMG l’IR è più marcata e la risposta compensatoria della beta cellula 
pancreatica appare ridotta 

Ormoni della gravidanza e fattori  

Cortisolo, PRL, HPL, Asse GH/IGF-1  
Leptina, TNF-alfa 

H. David Mc Intyre DIABETES CARE, VOLUME 33, NUMBER 2, february  2010 
H. David Mc Intyre DIABETES CARE, VOLUME 33, NUMBER 2, february  2010 
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Pedersen LM. 
Ugeskr Laeger. 1997 Jul 21 
 

MODIFICAZIONI ENDOCRINO METABOLICHE NEL DMG  
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The Human Placenta in Gestational 
Diabetes Mellitus 

DIABETES CARE, VOLUME 30,supplemento 2, July 2010 
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The Human Placenta in Gestational 
Diabetes Mellitus 

DIABETES CARE, VOLUME 30,supplemento 2, July 2010 
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DIABETES CARE, VOLUME 30,supplemento 2, July 2010 

The Human Placenta in Gestational 
Diabetes Mellitus 
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ADIPOCHINE E GDM 
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Citochine e GDM 

MADRI NEONATI 
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Rischi potenziali di complicanze                       
del diabete gestazionale 

•  Macrosomia 
•  Danno al plesso brachiale 
•  Fratture  
•  Ipoglicemia  
•  Iperbilirubinemia  
•  Ipocalcemia  
•  Obesità 
•  Sviluppo di diabete 
•  Morte perinatale 

•  Lacerazioni gravi 
•  Parto cesareo 
•  Preeclampsia 
•  Obesità 
•  Sviluppo di diabete 
•  Depressione post-partum 
 
 

                    
FETALI 
                          

                    
MATERNE                          
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HAPO: SCOPO DELLO STUDIO 

Studio multicentrico osservazionale: 
 
finalizzato a chiarire i rischi di esiti sfavorevoli 
materni, fetali e neonatali   
 
associati a livelli diversi di intolleranza al 
glucosio nella madre, meno gravi di quella 
presente nel Diabete Mellito conclamato 
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HAPO: METODI 

•  PARTECIPANTI: 
–  tutte le gestanti  dei singoli centri non 

diagnosticate come diabetiche prima o durante 
la gravidanza in corso(25.000 donne) 

•  TEST DIAGNOSTICO: 
–  OGTT 75 gr effettuato fra la 24a e la 32a settimana 

di gestazione. 

•  GLICEMIA RANDOM: 
–  Effettuata fra la 34a e la 37a settimana,  
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A  Birth Weight >90th percentile
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B  Primary Cesarean Section
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C  Clinical Neonatal Hypoglycemia
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D  Cord-Blood Serum C Peptide >90th percentile
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HAPO Study Group. N Engl J Med 2008;351:1992–2008 Risultati  HAPO Study 

Forte associazione  
tra glicemia materna e complicanze perinatali  
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Risultati HAPO Study 

•  Relazione continua tra valori di alterata 
glicemia a digiuno,1-hr e 2 hr dopo carico 
(OGTT 75 gr.) e: 
•  Macrosomia 
•  Parto cesareo 
•  Ipoglicemia neonatale 
•  Valori di C-peptide da sangue cordonale 

•  La relazione diminuisce al diminuire dei livelli di 
glicemia 

NEJM 2008;358:1991-2002 
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ACHOIS  
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•  Studio multicentrico, su 1000 donne  
 
•  Obiettivi: a digiuno<99 e 2h dopo i pasti<126 

•  Gruppo intervento: monitoraggio 
glicemico,trattamento dietetico ed insulinico per 
mantenere euglicemia  

 
•  Gruppo di controllo: cure di routine 

 

ACHOIS  
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ACHOIS TRIAL (Crowther et al. N Engl J Med 2005;352:2477–86) 

      Il trattamento del GDM                             
           riduce la morbidità perinatale 
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Il trattamento di GDM moderato  
riduce gli eventi avversi materni e neonatali 

Landon et al. N Engl J Med 2009;361:1339–48 
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• 8 studi randomizzati (1418 donne) sono stati inclusi 
 
• L’obiettivo era comparare i diversi trattamenti del diabete 
gestazionale 
 
• Il trattamento intensivo (dieta+insulina) riduce le 
complicanze materne e le morbidità perinatali (morte, parti 
distocici, fratture ossee, macrosomia) legate al diabete 
gestazionale, comparato al trattamento di routine 
 
• Tuttavia è necessario ancora indagare l’effetto a breve e lungo 
termine sugli obiettivi  neonatali 
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•  555     diabetiche gestazionali diagnosticate dopo 
37 settimane  

•  1110  trattate per diabete mellito gestazionale  
prima della 37 settimana 

•  1110      non diabetiche 

•  Incremento di 2/4 volte di complicanze metaboliche 
e macrosomia  nel gruppo non trattato e nessuna 
differenza tra non diabetiche e trattate  

GESTATIONAL DIABETES: 
 THE CONSEQUENCES OF NOT TREATING  

(O.Langer, 2005) 
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Obiettivi della terapia durante la gravidanza:  
AACE & ADA Guidelines1,2 

Glicemia Pazienti con DMG  
Pazienti con diabete 

pre-esistente DM 1o DM 
2  

Preprandiale, 
Prima dei pasti 

≤95 mg/dL (5.3 mmol/L)  Prima dei pasti, bedtime, 
e notturna: 
60-99 mg/dL  
(3.4-5.5 mmol/L)  
 

Postprandiale,  
Dopo i pasti  

1-ora dopo-pasti: ≤140 mg/dL (7.8 
mmol/L) or  
2-ore dopo-pasti: ≤120 mg/dL (6.7 
mmol/L)  
 

Picco post-prandiale 
100-129 mg/dL 
(5.5-7.1 mmol/L)  

A1C  A1C ≤6.0%    
1.  AACE. Endocr Pract. 2011;17(2):1-53.  

2.  ADA. Diabetes Care. 2013;36(suppl 1):S11-66. 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

Obiettivi della terapia durante la gravidanza:  
Raccomandazioni degli esperti 

Glicemia Pazienti con diabete 
gestazionale (GDM)1  

Pazienti con diabete 
preesistente T1DM or 

T2DM1,2  

Pre-prandiale- 
Prima dei pasti 

≤90 mg/dL (5.0 mmol/L)1,2  

Postprandiale 
  

1-ora dopo i pasti: ≤120 mg/dL (6.7 mmol/L)1,2 

A1C  A1C <5.0%3   A1C <6.0%4  

1.  LeRoith D, et. al. Endocrinol Metab Clin N Am. 2011;40(1): xii-919.  
2.  Castorino K et al. Curr Diab Rep, 2012;12:53-59.  
3.  L. Jovanovic; personal communication. 
4.  AACE. Endocr Pract. 2011;17(2):1-53.  

Alcuni esperti raccomandano target più rigidi   
(in particolare, per pazienti in terapia insulinica)  
per prevenire le complicanze materne e fetali 1,2 
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Diabete gestazionale e rischio di 
sindrome metabolica 

Vargas et al, Cardiorenal Med 2012;2:134–142 
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Obiettivi terapeutici nel diabete gestazionale: 

Conclusioni 

     Prevenire le complicanze materno-fetali e 
neonatali anche per l’elevato rischio di sviluppare 
negli anni (nella madre e nel bambino) :  

 
•  Diabete mellito tipo 2 
 
•  Ipertensione arteriosa 
   
•  Sindrome metabolica   
 
•  Altre complicanze cardio –nefro-vascolari 
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GRAZIE  


