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World Health
Organization (WHO)

- 4 donne su 10 riferiscono hanno
una gravidanza non pianificata, con
aumentata incidenza di
problematiche materne e fetali

- Programmi di preconception care
mirate a valutazione e interventi su
differenti aree (assetto nutrizionale,
mentale, tabacco, alcol, malattie,
sessualmente trasmissibili…) hanno
effetti positivi su diversi outocomes
di salute



• Negli ultimi anni si è osservato un significativo 
incremento del numero delle gravidanze in donne 
con diabete tipo 1 e tipo 2, correlato ad 
abbassamento età esordio di diabete e aumento 
età media delle gravidanze

• La gravidanza nelle donne con diabete 
pregestazionale è associata ad un aumentata 
incidenza di complicanze materne e aumentato 
rischio di mortalità neonatale e malformazioni 
congenite; tali rischi sono correlati al compenso 
glicemico, alle terapia in atto al momento del 
concepimento e dell'embriogenesi

Diabete in gravidanza

Esistenza una relazione fra scompenso diabetico periconcezionale e tasso di abortività
precoce

Iperglicemia, già in fase pre concezionale e di organogenesi (prime 5-8 settimane),
aumenta il rischio di outcomes sfavorevoli per la madre ed anomalie congenite e rischio
malformativo



Unadjusted probability of SMM or death arising between 23 weeks’ gestation up to 42 days postpartum in relation to
preconception A1c (main model).Data are presented as the absolute risk (solid black line, italicized blue values) ± lower and
upper 95% confidence intervals (dashed red lines). This analysis comprises 31,225 pregnancies in the preconception sub-cohort.
A1c, hemoglobin A1c; SMM, severe maternal morbidity.

Davidson AJF et al,  PLoS Med 2020 May 19;17(5)





A tutte le donne in età riproduttiva (dalla pubertà per
tutta la durata dell’età riproduttiva) dovrebbe essere
offerto un programma di consulenza preconcezionale
prima e di programmazione poi

Intervento strutturato e condiviso e di team
multidispliciplinare con un programma continuo e
dinamico, con obiettivo di individuare strategie,
aumentare consapevolezza e sviluppare
azioni/scelte/comportamenti a ridurre rischi legati a
funzionali a una futura gravidanza.

Wahabi HA et al, PLoS One  2020;15:e0237571
Cristodoro M et al, J Clin Med 2023,12,6352

Mukherjee S. et al, EMJ diabet 2023;11(1):92-101



Preconception care  (PCC)

«The provision of biomedical, behavioral, and social health interventions to women and
couples before conception occurs. It aims to improve their health status and reduce
behaviors and individual and environmental factors that contribute to poor maternal and
child health outcomes. Its ultimate aim is to improve maternal and chid health, in both
the short and long term»



Diabetes Care 2024;47 (suppl.1):S282-S294

Counseling preconcenzionale Programmazione 



Target glicemici preconcepimento

HbA1c< 48 mmol/mol (6.5%)

HbA1c normali o il più vicino possibile alla norma (≤6.5%) in
assenza o limitando al massimo le ipoglicemie

HbA1c< 48 mmol/mol (6.5%)

Callaway LK, Aust Prescr 2024;47:2-6



Metrica preconcepimento

In gravidanza …

Battellino T. et al. Diabetes Care 2019;42:1593-1603.

Callaway LK, Aust Prescr 2024;47:2-6



CGM-rt in programmazione
 Nello studio CONCEPTT per il sottogruppo di donne con diabete tipo 1 in 

programmazione sono state randomizzate 53 donne a CGM-rt e 57 a controllo con 
automonitoraggio strutturato. 

 Sebbene si è osservata una riduzione della glicata con aumento del TIR nel gruppo in 
CGM-rt, tale differenza non è risultata significativa

Feig DA et al, Lancet 2017:390(10110):2347-59



Quale terapia in programmazione? 

Standard Italiani di Cura, 2018

Insulina degludec in gravidanza ha ottenuto grazie a questo studio su dati di coorte
retrospettivi, ha consentito di ottenere l’indicazione a uso di degludec anche in
gravidanza (anche nella fase di programmazione di gravidanza)

Ringholm H et al, Acta diabet 2022, 59(5) 721-727

Studio randomizzato e controllato EXPECT (Research Study Comparing Insulin
Degludec to Insulin Detemir, Together With Insulin Aspart, in Pregnant Women With
Type 1 Diabetes) ha dimostrato nella gravide tipo 1 non inferiorità rispetto a
determir (sicura e efficace)

Mathiesen E.R et al, Lancet Diabetes Endocrinol 2023



Tecnologia in programmazione 

Standard Italiani di Cura, 2018

• Numerose evidenze real word e trial clinici randomizzati dei benefici di sistemi
AHCL in gravidanza

• Ad oggi tuttavia il solo algoritmo approvato per l’uso in gravidanza è CamAPS
FX

• Avvio in fase di programmazione di questi sistemi aiuta un rapido e sicuro
raggiungimento degli obiettivi glicemici per la gravidanza

Dodesini AR et al, Diabetes technology tgerapeutics Volume 25, Number 7, 2023 
Benhalima K. Et al, Lancet diabetes Endocrinol on line april 2024- study CRISTAL

Lee TTM, Collett C et al. N Eng J Med 2023 study AIDAPT 



Terapia farmacologica- diabetologica e non 

GLP1-RA e tirzapatide devono essere
sospese prima del concepimento.

Inoltre le pazienti che assumano
tirzepatide devono essere informate della
possibile riduzione della efficacia della
terapia ormonale contraccettiva e pertanto
indirizzate a usare contraccettivo barriera o
non orale per 4 settimane dopo inizio di
tirzepatide e dopo ciascun incremento di
dosaggio

Eli Lilly. Package insert 2023
O’Donnell E. et al, practical Diabetes 2024;41(1):6-11

SGLT2-i, DPP4, GLP1-Ra, tiazolinedioni
devono essere sospesi



Valutazione tiroidea e supplementazione con folina

Raets L et a, Frontiers in Endocrinology 2023; 14:1193271

Standard Italiani di Cura, 2018



Valutazione nutrizionale

Linee di indirizzo AMD-SID sulla nutrizione nella gravidanza fisiologica o complicata da obesità e/o diabete, dicembre 2023

La terapia nutrizionale dovrà essere pianificato e personalizzato già prima della
gravidanza, nel contesto della programmazione della stessa. In questa fase la
valutazione delle abitudini alimentari e del BMI permetterà, quindi, di stabilire l’approccio
alimentare più corretto

Valutazione particolare nelle donne con obesità. Una riduzione del 10% del BMI prima
della gravidanza è associato a una riduzione del 10% del rischio di preeclampsia, parto
pretermine, macrosomia e mortalità neonatale

Bender W et a, Clin Ostet Gynecol 2021; 64(1):159-73



Screening delle complicanze e comorbilità

Tutte le donne con diabete devono essere sottoposte a
screening pre-concepimento della preesistenza di
complicanze quali :
• retinopatia
• nefropatia
• malattia cardiovascolare o ateromasica
• Neuropatia

Diagnosi, 
trattamento, 

stabilizzazione pre-
concepimento

Ambia A et al,  Am J Ostet Gynecol MFM 2020, 2(1):100072
Widyaputri F. et al,  JAMA Oftal 2022

Valutazione di eventuali altre patologie/problematiche presenti:

- Ipertensione arteriosa
- Obesità
- OSAS
- Distiroidismo
- Celiachia
- Patologie infettive o  neoplastiche attive
- Tabagismo
- Abuso di alcool e altre sostanze
- Patologie psichiatriche
- Problematiche sociali



Programmi di preconception care 
sono seguiti da circa 30% delle 

donne con diabete pregestazionale
(% lievemente superiore nelle 

donne con diabete tipo 1)

In Italia la percentuale di 
gravidanze programmate 

<50% nelle donne con 
diabete tipo 1 e < 40% in 
quelle con diabete tipo 2.

Newman C et al, Front Endocrinol (Lausanne) 2023;13:1109825
Murphy HR et al, Lancet –diabetes Endocrinol 2021;9(3):153-64



Mason et al. Reproductive Health 2014, 11(Suppl 3):S8

Before and toghether
is better
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