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Il /la dr./sa LOVATI ELISABETTA dichiara di NON aver ricevuto negli ultimi due
anni compensi o finanziamenti da Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche

Dichiara altresi il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma,
aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo relativamente a specifici
prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



Un grazie particolare ad Alessandra Ciucci
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Grazie per quello che abbiamo fatto insieme...
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ARGOMENTI TRATTATI

Cos’e il diabete gestazionale

—~udattamento

_.«dpia insulinica

Il monitoraggio della glicemia
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Gruppo di Lavoro Gravidanza AMD - SID "Re-
gione Lombardia"
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In gravidanza hai avuto il diabete gesi

Devi sapere che le donne che hanm
rischic aumentato di sviluppare diabe
parto che in eta pil avanzata.

Il Diabete Gestazionale

' g SR ™ ‘
5. T i
S
e

R

Per gueste & importante proseguire ¢
corso di gravidanza;

« Alimentazione sana ed equilibrata a
[pochi dolel, bevande zuccherata)

- Attivita fisica moderata ma regolare

E' impartante mantenere un peso ¢
corporea, BMI, che & data dal rappo
mantenuto da 18 e 25)
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Dopo il parfe saranno consigliati esami di follow-up (contrallo) che sono
importanti per lo screening Sdiagnosi precocea di eventuale insorgenza di diabete
di tipo 2.

+ Esecuziona della eurva da carfeo orale di glucosio 75 gr dopo circa 6-12
seftimane dal parto

+ Esecuzione della curva da carico orale di glucosio 75 gr anche a distanza dal
parto indicativamente a 1-3-5 anni dal parto a discrezione del medico curante

oppure in alternativa
+ controfio annuale di glicemia e glicata

Esami di Follow up
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= ; « iz not addictive and is not & d
If & diagnosis of gestational dabetes has b o+ A L &drug @

Diet and regular exercise can in most
casas keep high blood glucose values
wnder contro

If diet and exercize are mol sufficlent io
adequately contral gestational diabetes, it INSULIN INAECTION:
= necassary to resort to INSLULIM theragy,

* % painiass

* it must be continued until delivery, then it
can be inferrupted

) it is dore with preloaded pens, using a wary small needls, and can be admime-
INSULIN is the only drug that can be st opeeeq.
use of other diabetes drugs is not permitt
conditions may oral metformin therapy t
suggest it if there is an indicaton

= in the abdomen

INSLLI
itiszade * imthe arms
thia sk
* brea . g ithe legs
= fune
« dinn The nursing staff at your reference centre will explain in detall bow and whan
a ¥ 0
w hﬂﬁ" fo admrirusier the |rl_|f'|:.'|c:.'| ||'l:f'|:l'r.||f|r|| o P doctors mstructians,
iam
The diabetologist will check wher ﬂ =
= S

s e
-

The purpose of fsulln therapy 15 1o
excessively high blood glicese valves from
the baby to overgrow, thus complicating pre
and irth,.
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Groupe de Travail sur la Grossesse AMD - 510
*Reégion Lombardie”
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Diabete pendant la Grossesse

C'est pourgueoi il est trés imporfant de se rappeler aprés
laccouchement de répéter la courbe man-framt le taux de
charge de glecoze, pour wérifier gu'elle soit bien guérnie!

Il faut également essayer de réduire les facteurs de
risgue modifiables du diabéte pour dviter les ré-cidives

“ jj?',:l L;;'";; de diabéte de type 2 au cours des années successives et
ot lo 25 sema wirifier périodiquement, selon les recommandations de
nombreux facte YOLTE meédecin, volre glycémie.

onire fa 16" et la

Dians les prochams chapitres gui suvent ce proget, vouws trovverez des consenls
utiles sur la maniére de bien gérer volre diabéte gestationnel au cours de foutes
les étapes de la grossesse ef du post-partum pour garantic le plus faibde magque

\ . poszible pour la meare et son bebe.

La gestion du Diabete Gestationnal est une affaire d'équipa, vous pourres
toujowrs compder sur le soutien de volre équipe medicale specialiste
Le diabite gest en diabetologie et en gynécologie.

el g rmentati
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Charge orale de glucose

2% taux de sucre
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L'ATTUALE GRUPPO DI LAVORO

Barbara Agosti Paola Morpurgo Silvia Severgnini
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Silvia Bonfadini
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