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• JAMA 2021 Aug 17;326(7):660-669

N 12,610,235 % RR Rate DG 
2019 (%)

Non-Hispanic White 56 Referent 
group

5,7

Non-Hispanic Black 14 0,97 5,6

Hispanic/Latin 21 1,15 6,6

Non-Hispanic Asian/ 
Pacific Islander

8 1,78 10,2

Incidenza GDM     4,7 %                  6,4 %



2005-2018  (WHO)
2021  (WHO)







SHORT-TERM OUTCOME 
MATERNI

PREECLAMPSIA 2

PARTO PREMATURO

PARTO OPERATIVO / TRAUMA MATERNO

1. Black. Diabetes Care 2013; 36:56
2. Yogev. AJOG 2010; 202:255
3. Dudley. Ob Gyn Clin North Am 2007;34:293
4. Blank. Diabetes Care 1995; 18:127



• MULTICENTRICO OSSERVAZIONALE       
(15 centri di 9 paesi) 

• 25505 gravide 

• OGTT con 75g di glucosio (24 e 32 wks)

HAPO STUDY

2008
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RAZIONALE 
DELLO STUDIO

Il diabete conclamato aumenta il rischio di 
outcome avversi

Quali livelli di intolleranza al glucosio in 
gravidanza, al di fuori del diabete conclamato, 

sono associati ad outcome materno-fetali-
neonatali sfavorevoli?

https://www.bing.com/images/search?q=obbiettivo&view=detailv2&&id=44F622E01E6B0730ECF848BD9B3F60E111564093&selectedIndex=45&ccid=LQgCG7Bl&simid=607993411012854855&thid=OIP.M2d08021bb06567acae12232f49500d3do0


Peso alla nascita > 90°centile per EG

Primo TC

Ipoglicemia neonatale 

C-peptide su sangue funicolare > 90° 
centile (iperinsulinemia fetale)

OUTCOME SECONDARI
Parto prematuro (<37w)
Distocia di spalla o traumi ostetrici
Ricovero in TIN
Iperbilirubinemia
Pre-eclampsia

OUTCOME PRIMARI



N 25505 donne %

Birth weight > 90° percentile 9,5

Primary cesarean section 16

Clinical neonatal hypoglycemia 2,1

Cord-blood serum C peptide > 
90° percentile

8,4



AUMENTATA INCIDENZA

• Parto prematuro (<37w)
• Distocia di spalla
• Ricovero TIN
• Iperbilirubinemia
• Pre-eclampsia





LARGE FOR GESTATIONAL AGE

2022



• 178.000 neonati
• > 3500 g
• California - 1992

Peso fetale (g) No-DM (%) DM (%) DM + forcipe/VO 
(%)

4250 - 4500 9,1 12,3 16,7

4500 - 4750 14,3 19,9 27,3

4750 – 5000 21,1 23,5 34,8
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LONG – TERM OUTCOME 
MATERNO-FETALI

• Aumentata incidenza di diabete tipo 2 e malattie 

cardiovascolari 1,4

• Aumentata incidenza dei neonati di sviluppare obesità, 

sindrome metabolica2

• Dubbia correlazione con autismo3

1..England . AJOG 2009;200:365
2. Hillier. Diabetes Care 2007
3. Xiang. JAMA 2015



2022



RR

Insufficienza cardiaca 1,45

Ipertensione 1,78

TVP 1,82

Embolia polmonare 1,91

Incidenza più alta nei figli di madre diabetiche complicate
Incidenza a 40 anni di età 29% (figli di diabetiche) vs 13% (figli di non diabetiche) 



ASD autism spectrum disease

DIABETE e AUTISMO



1809 pubblicazioni
2847596 donne
78893 con T2DM dopo 6 o più settimane dal parto
RR 1,32 – 47,2 
RR medio 8,9

Donne > 40 anni, con familiarità per diabete, di colore, 
bianche non –ispaniche, europee e asiatiche hanno un 
rischio maggiore

2021



ACOG 2018 NICE 2020
Monitoraggio glicemico 4 volte/die  
1 basale + 3 postprandiali (a 1 o 2h) 

Monitoraggio glicemico 4 volte/die  
1 basale + 3 postprandiali

Dieta : 33-40% di carboidrati, 20% proteine e 40% 
grassI

Dieta con alimenti a basso indice calorico

Terapia insulinica (I scelta)
Metformina (II scelta)

Terapia con metformina (I scelta)
Insulina (II scelta o complementare a metformina)

OGTT 75 g 4-12 sett dopo il parto (da 1 a 3 anni) Glicemia basale dopo 6-13 sett
Non OGTT 75 g routinaria
HBA1c annuale 



ACOG 2018 NICE 2020
Ecografia per biometria
- Una volta nel III trimestre
- In prossimità del termine

Ecografia per biometria
- 32 sett
- 36 sett

DIABETE COMPENSATO
- Parto 39-41 sett
- Nessun monitoraggio previsto

DIABETE COMPENSATO
- Parto 39-41 sett
- Test di benessere fetale, settimanali, dalla 38° sett

DIABETE SCOMPENSATO o IN TERAPIA
- Parto a 37-39 sett
- GDM in terapia ma compensato parto a 40 sg
- CTG + AFI a 32 sg 2 volte/settimana

DIABETE SCOMPENSATO
- Parto a 37-39 sett
- Test di benessere fetale, settimanali, dalla 38° 

sett



TARGET EUGLICEMIA

• Glicemia < 95 mg/dl a digiuno
• Glicemia < 140 mg/dl 1 ora dopo i pasti
• Glicemia < 120 mg/dl 2 ore dopo i pasti
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MONITORAGGIO CLINICO

-  Valutazione glicemie
- Monitoraggio peso e PA
- Esami LG gravidanza fisiologica

- TSH
- Vitamina D

- Supplementazione con Vitamina D 
e/o integratori multivitaminici

Controllo ogni 4 settimane



MONITORAGGIO FETALE
ECOGRAFIA

Biometria fetale ogni 2-4 
settimane

CTG

Settimanale da 36 wk se GDM 
scompensato o terapia insulinica
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MODALITA’ E TIMING PARTO
INDUZIONE

40+6 sg se buon compenso e normosviluppo
38-39 sg se insulina e/o 
CA > 90° centile e/o 
scarso compenso glucidico

Il diabete non è una controindicazione al 
travaglio di prova dopo TC 
Indicato taglio cesareo elettivo se peso stimato > 

4500 g
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N = 1250 (%)
Caucasiche 791 63,2
Non - caucasiche 459 36,8

Nullipare 519 41,5
Pre-TC 206 16,5
Pluripare 525 42

CARATTERISTICHE MATERNE
2014 – 2022 

N %

ETA’ MATERNA (aa) 34,2

BMI ≥ 30 294 23,5

GDM pregresso 226/1024 22

B E R G A M O
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OGTT 75 g
BASALE PATOLOGICO VS BASALE NORMALE

Caratteristiche materne Basale patologico 
all’OGTT 75 g

Basale normale 
all’OGTT  75 g

P value

741 (61%) 475 (39%)
Non-caucasiche 44,1 % 26,7 % < 0,0001
Età materna (media) 33,3 ± 11 33,8 ± 9,6 < 0,0001
Pregresso GDM 21,9 % 11 % < 0,0001
Familiarità per diabete 37,4 % 29 % 0,0037
BMI pregestazionale 27,5 ± 6,1 24,4 ± 4,8 < 0,0001
BMI ≥ 30 30,4 % 12,2 % < 0,0001
Nulliparità 35,3 % 52,4 % < 0,0001
Glicemia basale > 100 nel 
I trimestre

21,2 % 4,2 % < 0,0001

B E R G A M O



OUTCOME MATERNI

Basale patologico 
all’OGTT 75 g

Basale normale 
all’OGTT  75 g

P value

Terapia insulinica 32,2 % 8,8 % < 0,0001

Parto prematuro 8,2 % 4,6 % 0,015

Disturbi ipertensivi 0,3 % 0 % ns

Travaglio indotto 60,5% 50,1 % 0,0016

Parti vaginali 81,1 % 90 % 0,0003

Taglio cesareo urgente 15,1 % 7,3 % 0,0002

Taglio cesareo elettivo 21,4 % 16,4 % 0,03

B E R G A M O
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OUTCOME NEONATALI

Basale patologico 
all’OGTT 75 g

Basale normale 
all’OGTT  75 g

P value

EG al parto 38,5 ± 1,3 38,6 ± 1,2 ns

Peso alla nascita 3232 ± 509 3172 ± 480 0,04

LGA 13,6 % 7,4 % 0,0007

Ipoglicemia neonatale 5,9 % 6,1 % ns

Ittero 13,8 % 12,2 % ns

Policitemia 0,4 % 0,4 % ns

Distress respiratorio 8,6 % 6,9 % ns

B E R G A M O



• L’incidenza del DG è sempre in aumento e si differenzia per etnia
• L’iperglicemia materna è associata ad outcome materno-feto-

neonatali sfavorevoli a breve e lungo termine
• Il trattamento precoce del DG riduce incidenza degli outcome 

sfavorevoli
• Il monitoraggio clinico ed ecografico dovrebbe essere 

personalizzato anche in base al risultato della curva glicemica e alla 
presenza di patologie materne associate

CONCLUSIONI





GRAZIE! 







TIPO 
I

30%

TIPO 
II

70%

INCIDENZA















INTRAPARTUM GLUCOSE MANAGEMENT

DIABETE COMPENSATO

Ogni 4 ore

DIABETE SCOMPENSATO o IN TERAPIA

Ogni ora









POLIDRAMNIOS

- Aumentato rischio di parto prematuro spontaneo e iatrogeno 
- Indicativo di scarso compenso glucidico

Correlazione polidramnios/macrosomia in diabete scompensato
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