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Costituzione del gruppo di lavoro
«diabete e gravidanzay
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MEDICI
HABETCHACKS
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Obiettivo:

Affrontare 1n  modo coordinato e
collaborativo, dal punto di vista
assistenziale e scientifico, ’argomento del
diabete in gravidanza nella regione
Lombardia in cui si registrano oltre 1l 17%
delle nascite del nostro paese.
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XXI CONGRESSO NAZIONALE
AMD NAPOLI 2017

CARATTERISTICHE E OUTCOMES DELLA GRAVIDANZA NELLE
DONNE CON DIABETE PRE-GESTAZIONALE CHE HANNO
PARTORITO IN LOMBARDIA NEL PERIODO 2012-2014:

LO STUDIO SWEET BABY

S.C.Severgnini’, AR. Dodesin®, A. CiuccP, M. Dozie®*#, E. Lovati’, V. Res?, L. Rocea®,
C. Romano™, M. Scavini®® per il Swest Baby Collaborative Study Group

"Dupartimeants o Medichng infema, ASET Ospedale Maggiore ol Crema ; “Unifa of Endocrinologis @
Diabetoiogis, ASST Papa Giovann! XXIN, Bergamo; *Uniis of Walsite Heral:oucre e Diabefologla,
iends Ospedalera Sant'Anna - Fresidio O: Marfano ol Medicing
Ini=ma, Linitd of Diaoete & Endosrnalagls, *Istituta di Ricerca di Daibetologia, [Stulo Scenfiico San
Ramaeie, Milano; Slniversitd ViTe-3akule, 380 Ramaels, Miano; ‘Deparimento of idsdicing Mfkema
1", Fondszlana IRCCS Polizinics San Latizo of Pavla; dLnkS of Maiatte Metsholiche & Disbedod e,
Fandazione Ca' Granda RCCS Ospedaie Magglors Folicinico, Mlanc; “Unitd of Dizbefologla, ASST
Spedai ChW Of Brescia; ''Linita ol Msialtie Metabolche e Diabetoiogia, Ospedale oV Circols df Varese,

In Htalia non sono disponibili dati di pnpnlaziune sugh outcomes delle gravidanze complicats
da disbete. Lo scopo di questo studio € descrivers gl outcomes di gravidanze di donne con
diabete pre-pestazionale che hanno partorito in Lombardia fra |IC1.UI'2EIIE eil 3112 12014
(regionz con 10 milioni i abitanti = 28% di parti da donne immigrate).

Sono stali raccolli retrespettivaments | dati di 454 gravidanze di donne can DM o 1 & DM tipa 2
sequite da 1 i che si oocupana di diabete e gravidaneza distribuiti su tutio 3 territonio lombando

TIDM {n=300) T2DM [n=154}
Eté (airi) 33 (2 538 36 {31-38.5)

Durata el diabess (2rei) 14 (6.5-21) 3(16)
193 571
(%) 72 B2
Retircpeia chabe i) 178 %8
Micrealburminiria (%) a5 59
Ipertensions (%) 1B T4
453 0
aa 48
17.8

Micrcinfusare %)

Pregpesse moefi in e (%)

WONEOCAMTE  AROGAATE

Cortracoesione (%)

Aeitin fedin presonesrionale (%) 427 194 g
HbAIE=T 0% 435 703 x
Gravidanes prgErTTee i) 457 172 4

Settirnane alla prima visita T 6-8) B{7-10)

L' HbAle mediana migharava durante ks gravidanza, anche se la maggioranza delle donne non
raggiungeva valod di HBAE < 42mmobimi (8%

Le donne che avewano pragrammata |a loro gravidanza avevana assunio can pio frequenza acide
felicn nal parisde pre-concezionale, avevano valan i HBATe pil bassi alla prima visits @ dursnte
futta la gravidanza, hanno parorte una  settimana pid tard, hanmo  richiesto  minore

clurante b gravid: e il pario & i lare figh hanns avto meno bagne di isovens
in berapia inbensiva neonatal,

B gravidanze i sono concluse con Una morte infrauteinas del feo: 5 (16,8%) in donne affette da
DM fipe 1 & 3 (19,5%) in denne con DM tipe 2 |riferiments per la Lombardia 2 49 %). Sono state
riportate 2 marti perinatali (44%, rifedments in (talia 3.5%) Messuna di quests gavidanze s
stata programmats.

La gravidanza in donne affetie da dabete pre-gestazionale & puriroppo ancara associata ad esit
sfavoreveli, sopratiutta guande nen & programmata. Il moniBoraggic dei fsultali di queste
gravidanze a lvalla regionale inferma ghi operatar sanitad o le donne sui fischi nel conbestn lcale
& permethe di idensificars i punti debiol e § puns i forzs nellassistenza,




DIP BARCELLONA 2017

CHARACTERISTICS AND PREGNANCY OUTCOMES OF
WOMEN WITH PRE-GESTATIONAL DIABETES WHO
DELIVERED IN LOMBARDY IN 2012-2014:

THE SWEET BABY STUDY.

. Severgnin’, & R Dodesini®, A Ciscci, N. Dozio®=", E. Lovati’. . ResP, L. Rocca®,
C. Romano™, M. Scavini®® per il Swest Baby Collaborative Study Group

‘Dipartimanto &V Medicha Intema, ASST Ospedaie Maggiore of Crema ;| “Unifa of Endocrinologis &
Duapefoiogis, ASET Paps Glovanni X000, Bergamo; SUnitd of Malsihe Lefabanche & Dishetogls,
Aziends Ospedslers SantAnns - Fresidio Ospedshers Maniano Comenss; *Diparimenta of iedizing
Interna, Linita o Disbete & Endocrinologls, “Istituto di Ricerca di Daibetologia, ISMufo Sckentifico San
Rafaele, Milane; SUniversis ViTe-Sawule, San Ramaske, Milano; * Egnamﬂm o kzdicing infema

1", Fongazione IRCCS Polcliniss San Marteo of Pavia; 2Unis of Malrie Metsooliche & Disheimiogia,
Fangaziong Cs" Granda IRCCS Ospedaie idaggione Folchnico, idlans; SUniE of Disbelologls, ASST
Speda Chii of Bresefa; LNt of idslame Meisbolche & Diabatoiogia, Ospedale oV Circold Of Varese;

In ltaly populstion-bazed data on the of p ies comphcated by disbetes ars
not available. Aim of this study was to describe omme of pregnancy of women with pre-
pestational diabetes who delivered between 01.01.2012 and 31.12.2014 in Lombardy {10
millizn inhabitants, 28% of defveries from immigrant mothers).

Data on 454 pregnancies complicated by T1DM or T2DM were retrospectively collected from
18 diabetes & pregnancy clinics over the temitory of the Lombardy region.

TIOM (n=300)  T2DM (n=154)
g (year) 33(20.5:36) 3 (31-385)
Diiabiertes duratian (year) 146521

Forsing-bom (%) 183

BMI30 (%) 72

Disetic retincpatry (%) 17.8

Microatyuminui a5

Hypartensen (%) 15

Ireaiin purmp %) 469

Frice stilbirt (%) i1

Conlraceghion use () 174

Fres-concepion fic %) 427 194
HiA T 0% 435

==

Wem i gy

Flanred pregnancy (%) 457 172

Wkt bcking 7(64) a0 37 weeks

Median HbA1c inproved during pregnancy. aithough third trimester HbA1c was higher than
second timester HbA1c, with most women never reaching Hb#c<42mmaolimal (8.0%).

Wornen who planned their pregnancies were mare Bely o take folic acid pre-conception,
to hawe lower HhA1e 5t booking and throughout their pragnancy, to deliver 2 week [ater, to
require bess hospitalizations during pregnancy and for delivery, with babies less liksly to
require Me=onatal Intensive Care Unit.

Eight pregnancies resulted in stillbirth, 5 {18.8%:) in women with T10M and 3 (19.5%:) in
women with T2DM (reference for Lombardy 2.49%). Two pernatal deaths were reported
{4.4%., reference for lialy 3.5%.). None of the pragnancies ending with stillirth or perinatal
death was planned.

Pregnancies in women with pre-geststional diabetzs bear considerable unfavorable
outcomes, especially when pregnancy is unplanned. Monitoring outcomes of these
pregnancies at regional lewel will inform healthcare professionals and women about the
risks in the local s=tfing and might identify weaknesses and strengths in care.




LO STUDIO SWEET BABY

Studio OSservazionale sy Caratteristiche
ed esiti della gravidanza di donne con
diabete pre-gestazionale che hanno
partorito in Lombardia ne| periodo 2012-
2014 (Studio Sweet Baby).

Scavini M., DodesiniA.R.,Ciucci A., Dozio
N., Lovati E.,ResiV, Rocca L., Romano

C., Severgnini S.C., per lo Sweet Baby
Collaborative Study Group
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Luglio 2020

Mattia

Gravidanza PMA
Donna di 32 anni
DM tipo | da 5 anni
HbAlc 5,6%




Agosto 2020

Nicolo

Gravidanza non programmata
Donna di 35 anni

DM tipo | da |5 anni
HbAlc 6,8%



Agosto 2020
Jacopo

Gravidanza programmata
Donna di 33 anni

DM tipo | da 23 anni
HbAlc 7,2%



Giugno 2020

L eonardo

Gravidanza non programmata
Donna di 20 anni

DM tipo | da 12 anni
HbAlc 7,4%



Giugno 2020

Arianna

Gravidanza non programmata
Donna di 16 anni

DM tipo | da 8 anni
HbAIc 8,2%



CON DIABETE
PREGESTAZIONALE

COCCAGLI0 (B5)
Hotel Tourfng
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