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Il Diabete in gravidanza si associa ad un aumentato 
rischio di morbilità materna e feto/neonatale

Diabete e Gravidanza
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Aumentato rischio di complicanze
Materne nelle Gravidanze con Diabete tipo 1

Persson M et al Diabetes Care, 2009 32:2005-2009



Aumentato rischio di complicanze neonatali
nelle Gravidanze con Diabete tipo 1

Persson M et al Diabetes Care, 2009 32:2005-2009



Aumentato rischio di complicanze neonatali
nelle Gravidanze con Diabete tipo 1 e 2

Macintosh MCM et al BMJ, 2006; 333(7560):177.



Aumentato rischio di complicanze neonatali
nelle Gravidanze con Diabete tipo 1 e 2

Macintosh MCM et al BMJ, 2006; 333(7560):177.



Diabete e Gravidanza
Lo scompenso glicemico è associato ad un aumento di outcome avversi materni e neonatali

Murphy H et al Diabetologia 2017; 60:1668–1677  



Diabete e Gravidanza
Il compenso glicemico riduce gli outcome avversi materni e neonatali

Murphy H et al Diabetologia 2017; 60:1668–77  



Diabete e Gravidanza
Il compenso glicemico riduce gli outcome avversi materni e neonatali

Murphy H et al Diabetologia 2017; 60:1668–1677  



Diabete e Gravidanza
Programmazione della gravidanza

ADA Diabetes Care 2024



Diabete e Gravidanza
Controllo glicemico ottimale richiesto

Guerin et al, Diab Care 2007



Diabete e Gravidanza
Programmazione della gravidanza

ADA Diabetes Care 2024
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Diabete e Gravidanza
Programmazione della gravidanza

ADA Diabetes Care 2024



Contraception in Diabetic Women : 
an Italian Study
A.Napoli et al

    Diab Res Cl Pr, 2004 
      Indagine condotta in 12 centri; 
 667 diabetiche (446 tipo 1, 202 tipo 2)
30.4% contraccezione ormonale
12% IUD
47% Metodi naturali 
10.7% Nessun metodo

Programmazione della Gravidanza in Italia 
1998-2002 (A.Lapolla) 
   668 donne con Diabete Pregravidico
  Programmazione della Gravidanza  46%



ADA Diabetes Care 2024



Bearak J et al Lancet Glob Health 2020 

Gravidanze non programmate





Tarry-Adkins JL et al, PLoS Med 2020

Diabete e Gravidanza



Tarry-Adkins JL et al, PLoS Med 2020

Diabete e Gravidanza



Tarry-Adkins JL et al, PLoS Med 2020

LGA

Diabete e Gravidanza





Cesta CE et al JAMA Internal Medicine 2024 

InPreSS consortium 



Periconceptional exposure: from 90 days before the first day of 

the last menstrual period to the end of the first trimester 

Cesta CE et al JAMA Internal Medicine 2024 

Prevalenza dell’uso di farmaci antidiabetici di seconda linea nel periodo
periconcezionale





Dao K, et al. BMJ Open 2024 

Nessun incrementato rischio di outcome avversi in seguito a esposizione a GLP1-RA nel
primo trimestre 



Dao K, et al. BMJ Open 2024 

Nessun incrementato rischio di outcome avversi in seguito a esposizione a GLP1-RA nel
primo trimestre 



Valsamakis G et al Eur J Endocrinol 2010 

Maternal GLP1 might be involved in mechanisms that compensate for the 
pregnancy-related increase in glycemia and insulin resistance

I livelli di GLP-1 aumentano nel terzo trimestre nelle gravidanze fisiologiche



Valsamakis G et al Eur J Endocrinol 2010 

Maternal GLP1 might be involved in mechanisms that compensate for the 
pregnancy-related increase in glycemia and insulin resistance

Correlazione inversa tra i livelli di GLP-1 e circonferenza fetale addominale e peso alla 
nascita



Lencioni C et al J Endocrinol Invest 2011

After pregnancy

Ridotti livelli di GLP-1 in donne con GDM



Bonde L et al Diabetes, Obesity and Metabolism 2013 

GDM Women NGT Women

Ridotti livelli di GLP-1 in donne con GDM
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Grazie per l’attenzione!
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