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La placenta

• La placenta è necessaria per i nutrienti, gli
ormoni, le citochine e i fattori di crescita
che determinano la crescita del feto

• Alterazioni dei livelli glicemici determinano
una dissociazione tra la crescita placentare
e la crescita fetale ciò determina una
«memoria metabolica»

F. Gloria-Bottini et al. 2015
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Balsells M, Garcia-Patterson A, Gich I. Major congenital malformations in women with gestational diabetes mellitus: a 
systematic review and meta-analysis. Diabetes Metab Res Rev. 2012;28:252–257.

Malformazioni fetali



distocia di spalla              traumi da parto
                                                                        asfissia                
macrosomia

• frattura di clavicola
• frattura di omero
• lesione del plesso brachiale (0.2% pn<4 Kg vs 3% pn>4 Kg - Gherman et al 2006) 

• lesione del nervo faciale
• traumi addominali
• emorragie oculari
               taglio cesareo (35.23 % GDM vs 26.89% non GDM - Sven et al 2010)

DANNO 
NEUROLOGICO

Paralisi di Erb  0.42 per mille nati popolazione generale 
4.5 per mille nati Studio C.E.M.A.C.H.

               Fratture omero o clavicola 8/1124 nati 

 Esakoff TF, Cheng YW, Sparks TN, Caughey AB. The association between birthweight 4000 g or greater and perinatal outcomes 
in patients with and without gestational diabetes. Am J Obstet Gynecol. 2009;200:672. e1–672. e4.

Traumi da parto e asfissia perinatale



Diabete & IUGR
Vasculopatia

diabetica

Ispessimento membrana villi coriali e 
sclerosi vasi pelvici, 

delle arterie uterine ed ovariche

Ipoafflusso di sangue al feto
con IPOSSIA CRONICA
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Diabete & distress respiratorio

DISTRESS RESPIRATORIO
TACHIPNEA TRANSITORIA 

• Macrosomia
• Taglio Cesareo
• Iperglicemia ed

iperinsulinismo che
determinano deficit
surfattante ed immaturità
polmonare

Shoar Z. et al 2016 J Obes Weight Loss Therandrea.dotta@opbg.net



Fetal lung fluid balance
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The Newborn Lung- Neonatology Questions and Controversies
Eduardo Bancalari, Ed 2008
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Perinatal lung fluid balance
The Newborn Lung- Neonatology Questions and Controversies
Eduardo Bancalari, Ed 2008
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Diabete & Cuore

• Livelli elevati di glicemia non controllata
determinano l’aumento dell’insulina che
determina l’aumento dell’espressione fetale
dei recettori cardiaci per l’insulina

• L’insulina, ormone anabolizzante, determina
iperplasia ed ipertrofia del miocardio fetale,
in particolare del setto interventricolare che
può condurre a una cardiomiopatia ipertrofica

Sherif F. Elmekkawi et al. 2015 Clinical Medicine Insights: Women’s health



Diabete & Cuore

• 3-6% dei figli di madre diabetica sviluppano
cardiopatie e il 40% di questi sviluppa una
cardiomiopatia ipertrofica

Sherif F. Elmekkawi et al. 2015 Clinical Medicine Insights: Women’s health

Incidenza di cardiopatie congenite > 5 volte 
rispetto alla popolazione generale

(6% vs 0,8%)



L’importanza del controllo glicemico

Sherif
Elmekkawi et 
al. 2015



Ecocardiografia & diabete non controllato

Sherif F. Elmekkawi et al. 2015
andrea.dotta@opbg.net



Diabete e metabolismo

• Subito dopo la nascita si interrompe il passaggio di
glucosio dalla madre al feto e ciò determina un
iperinsulinismo nel neonato

• L’iperinsulisimo determina un’inibizione della
glicogenolisi, gluconeogenesi e lipolisi

• L’iperisulinismo fetale può persistere da 1 a 2 ore
dopo la nascita causando quindi ipoglicemia

andrea.dotta@opbg.net



Ipoglicemia neonatale

• Si definisce ipoglicemia valori ≤ 40mg/dl
• L’esposizione a valori bassi di glicemia per periodi prolungati si

associa a danni neurologici e alterazioni RMN
• E’ difficile stabilire il livello di glicemia al di sotto del quale si 

possono manifestare esiti neurologici a breve e lungo termine 
nel neonato (Mitanchez 2010)

• Un cattivo controllo glicemico nel terzo trimestre di 
gravidanza (HbA1 elevata) e durante il travaglio aumenta il 
rischio di ipoglicemia neonatale (NCCWCHD 2008, Mikkelsen 
2011)
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 In the first months of life, plasma glucose 
concentration provides 90%  of cerebral energy
 Building a brain is more expensive than 
maintaining it: infant’s brain consumes 40-60% of 
the body’s basal metabolic rate (20% in adults)

 Factors to consider:  age at onset, delay in diagnosis, severity, frequency and 
duration of hypoglycemia, type of hyperinsulinism, co-morbidities, seizures

 Brain can use ketones and lactate as alternative 
energy fuel when their concentration is 
sufficiently elevated; insulin suppresses ketones 
and lactate

 Developing brain is more susceptible to metabolic 
insult
Topography of lesions might be determined by age, 
consistent with physiological brain maturation 
(neonates -> posterior white matter; infants -> basal 
ganglia;  children -> parieto-temporal cortex) (Gataullina et 
al Dev Med Child Neurol 2013)   



Policitemia

Ipossia cronica Aumentata eritropoiesi

Policitemia
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• La policitemia determina Hb>20g/dl e Ht >65%
• E’ asintomatica ma può determinare infarti

cerebrali, NEC, trombosi vena renale
• L’aumentata distruzione dei GR può comportare

iperbilirubinemia (ittero)

Policitemia

andrea.dotta@opbg.net



Ipossia cronica

aumentata eritropoiesi

policitemia

 traumi da parto                              immaturità epatica
 (es. cefaloematoma)                                 (ridotta coniugazione bilirubina)

                

iperbilirubinemia indiretta  
Mitanchez D, Yzydorczyk C, Siddeek B, Boubred F, Benahmed M, Simeoni U. The offspring of the diabetic mother – short-

and long-term implications. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. Epub August 20, 2014.
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ANAMNESI

ALLA NASCITA

TIN OPBG

Madre con diabete insulino-dipendente. Tamponi VR 
negativi. TORCH negativo

38+6 da TC elettivo per posizione trasversa. PN 3290. APGAR 8/9

A circa 10 minuti di vita insorgenza di distress respiratorio ingravescente 
con necessità di assistenza in nCPAP e ossigenoterapia intorno al 35-40% 

Ipoglicemia

EGA cordonale arterioso non acidosi, Hb 7 gr/dl
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TIN OPBG: Quadro respiratorio

Insufficienza respiratoria con necessità di intubazione e ventilazione meccanica 
per 36 ore, poi ventilazione non invasiva (nIPPV,nCPAP, HFNC)

All’ingresso A 12 ore di vita
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TIN OPBG: Quadro cardiovascolare

Severa ipertensione polmonare alla nascita 
con successiva comparsa di disfunzione ventricolare dx per cui ha iniziato 

milrinone a circa 36 ore di vita con controlli eco seriati

ECOCARDIOGRAMMA 
«…Ventricolo dx dilatato con cinesi conservata
Buona funzione sistolica ventricolare sx
Lieve IT, PSVDx sovrasistemica
Dotto arterioso morfologicamente ampio ma 
funzionalmente restrittivo per restringimento sul 
versante polmonare con shunt bidirezionale
Severa ipertensione polmonare..»

All’ingresso A 36 ore di vita

ECOCARDIOGRAMMA
«..V dx dilatato con cinesi ai limiti 
inferiori/lievemente depressa 
Buona la cinesi del Vsx PDA piccolo con shunt 
bidirezionale a basso gradiente
ConclusioniPSVDx circa sistemica PDA in 
chiusura
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TIN OPBG: Quadro ematologico

• Hb all’ingresso in TIN 5gr/dl. Trasfuse emazie con immediato beneficio
• Eseguita ecografia encefalo per escludere sanguinamenti: nella norma

EVOLUZIONE CLINICA

 A 8 giorni di vita RS in AA
 Sospeso milrinone dopo scalaggio in 6 giornata di vita
 Alimentazione avviata in 2 giornata di vita e rapido raggiungimento di FEF
 Dimesso in 11 giornata di vita, con controllo in follow up a distanza di una 

settimana (ndr)
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TAKE HOME MESSAGES

• I primi 1000 giorni dal concepimento determinano 
gran parte della morbilità a breve e lungo termine

• Il programming metabolico è un elemento 
fondamentale nello sviluppo e la crescita del nascituro

• Il counselling prenatale multidisciplinare con al centro 
la triade madre-padre-figlio/a, la prevenzione e i 
programmi di screening precoce sono alla base della 
medicina moderna basata sulle evidenze, sulla ricerca, 
sull’etica e centrata sul paziente   

andrea.dotta@opbg.net



Nulla sarebbe più faticoso che mangiare e 
bere se Dio, oltre che una necessità, non 
ne avesse fatto un piacere.
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