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La prevalenza del diabete nelle dow\?\gltalla
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1. Catturare i casi di diabete gestazionalg\w%zk\@@ﬁ}ambito della

popolazione di donne con diabef\gai‘hog}@é‘é?tile utilizzando
uno specifico set di criteri %SM%{@%%inistrativi

2. Descrivere selezion%&t%?ggtg)'iztiche demografiche (eta e
luogo di nascitg}@t\@@ﬂ)idité (ipertensione, celiachia
distiroidisrpjz)\% g(@"t\gmento con farmaci nelle donne con
diab&t@@iﬁ\g\bﬁ\%rtile
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3, P@scsivere selezionati esiti della gravidanza nelle donne con
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Campione ARNO DIABETE Focus sulla Grawdaragxa
i Sottocampione di ASL che partecipano all’ Osservatorl%\M@?Q\con

disponibilita di tutti i flussi di dati per gli anni 20152 2017
p perg \aqq?i\g@é

Popolazione campione ARNO nel 20{@@1@2‘%5 assistiti
!d\)\a O(\\‘e
Popolazione fer&q\h\\ile 6'3?4 256 donne (51.1%)
w”",‘:&o\\@ R |
Popolazione fgﬁﬁ\%‘ G eta fertile (15-45 aa): 203.580 donne (34.2%)
a‘a\a\a\‘ a ‘

\“q‘agp\gbﬁ’one femminile in eta fertile con diabete: 3.677 donne (1.8%)
ee
Le donne con diabete in eta fertile in Italia sono =190,000

Osservatorio ARNO: focus sulle gravidanze [ 4..;
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1. Catturare i casi di diabete gestazional\g\éb%i\@@ﬁ’ambito della
popolazione di donne con diabef\gaiﬁogtgd‘éﬁile utilizzando
uno specifico set di criteri %8@§E)§@¢ﬁefninistrativi

Descrivere selezion%@c%?ggt?}istiche demografiche (eta e
luogo di nascit@ﬁq@@ﬂaidité (ipertensione, celiachia
distiroidisng@® B(@js"t\gmento con farmaci delle donne con
dia b&%t@amtg\bé\?ertile
2 e
q&@(sggi@e\‘re selezionati esiti della gravidanza nelle donne con
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OBIETTIVO 1.
Criteri ARNO per il diabete gestaé'\@@@Ie
S

JRV\S)
LIMITI DEI DATI AMMINSS FRATR/N
. Disomogeng{&%ﬁ@%@l\%o nel rilascio
~ @ SDO con ICD-9 per parto (370-375) dell'gs@}‘ar\%@@?zso
o gmg}gig@‘ﬂ?riIascio/registrazione di
;\\6 eswﬁ’one 013.250 a erronea durata

(i
06(5\)\(? C,O{Nﬁimitata

e almeno uno dei sequenti criteri:

* SDO con ICD-9 648.8 (al&x&&t%(&ﬂe/\'anza al glucosio
complicante gravi gﬁfd(\g@%)grperio)

®* Esenzione te \%rmé\@\per diabete (013.250)
* Prescr{é@m‘éﬁ@‘iﬁ’;\maci ATC A10 soltanto in gravidanza
* ngs%‘?‘@@% di strisce reattive soltanto in gravidanza

‘ Qoé“%‘geé\%euna esenzione 013.250 illimitata nel tempo, ma

o¥ aver fatto un OGTT durante |la gravidanza e non avere

trattamento con farmaci dopo la gravidanza
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VO 1.
Parti di donne con diabete gestazionale o g@g%ﬁazmnale
o \6\\6

= _2\® 39

% . |Diabete gestazionale Diabete | Senza diabete
-g pregestazmn'w )

5 | % sul totale dei % édﬁ’tag@( | y % sul totale
= parti \$ gaog}tl dei parti
; 15-20 2 17 oM g o 116 98,3
3 21-25 20 Qg@ \goa\e o 5 635 96,5
S 26-30 9% | A 0,7 1.738 94,2
E 27 1,0 2406 91,6
- Qf\gee\@ 8,8 18 1,0 1.605 90,2
g O 134 5 1,1 377 855
g 525 7,0% 66  0,88% 6.877 92,1



OBIETTA4®1.
Prevalenza del diabete gestazmna@M‘ﬂRNO

\
,.\\6(\ ‘\(\\\6\6
In Italia la proporzione attesa di %@m&

complicate da diabete gestaugm;lee@&\e 7-14%
e@\)\" N
S
La prevalenza del diabete ges@b?@@&pende da:
* Livello di rischio dell%m% a‘ﬂone (es. percentuale donne straniere)

* Modalita di scggéhlqg&ét?no step vs due step)

* Popolaz&fﬁ@éméet (screening universale vs screening donne a rischio)

'Qégl@‘?e‘nx@allo screening (e.g., offerta nei diversi ambiti assistenziali)
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OBIETTIVO 1.
Aderenza allo screening per Diabete Geégw@hale

N donne o 52
con VAV RTI X[ | SCREENING GDM LN\{{'A\_\!Q;@(Q,\O
screening | partiarischio [ 2_02; O%\é@\@@ eggibili 55% (1)

* Lombar@® 7]5 : 30%, range 20 (ATS
per DG Br@}s%)ﬁ PATS Valcamonica) (2)
21 17’8 ésg*@nni g\&t@, !)iabetes Res Clin Pract 132:149, 2017
Oe cz’a_“ngﬁ' t al, Diabetes Metab 41:319, 2015

146 22\,‘§$\e 0P
o) ,
424 6@\‘3 1 ¢\ O | LIMITE DEI DATI AMMINISTRATIV!:

%@P Qg@% Impossibile catturare OGTT:
([ J

E\ O{\ prescritti nell'ambito di pacchetti di
dgN\ 1 \S 29,3 prestazioni (DH/MAC, gravidanza...)

\le(%}ll p) 5’ 4 ®* eseguiti 'in strutture private o private
\ convenzionate

1.831 24,7%




OBIETT{W® 1.
Luogo di nascita e diabete geg@@‘}% ale

\O
- : 6\0 6\\
Parti di donne con diabete gestazionale per eta e \@ c)\"@\
. . \
luogo di nascita =\
@ s d@ﬂpg@ﬂi"ftemp (DATI 2016)*:
_§ 25,0 23,0 \660 29 rti di donne straniere 20.7%
'S 66\ G(G (range 0-33.4%)
o .=20,0 \)\' ‘N o ioni : 8-299
0 > 086 ] 60( Regioni ARNO: 8-29%
2 % ﬁ\ S 66\ ® Dataset ARNO gravidanza: 28.5%
2 5150 \‘\ 12 (Gg thttp://www.salute.gov.it/
o @ é{r}P\ A0 118
3 510,0 s (\@\e 0
5 =z N\ﬁ'@ Q_g,\(é\ < o] | LIMITE DEI DATI AMMINISTRATIVI:
z X 5 5'1(\6 3 ‘0(\6 : Impossibile catturare il DG nelle
g 1,71,7 a@a\aqi% I donne immigrate di seconda
s 0,0 %(GQ AN generazione (i.e., nate in Italia)
< %\\\\1 1s- gqoe 2125 2630 3135 3640 4145  Totale
§ 0\690 ?6 Fasce di eta
e W Nati in Italia Nati all'estero



OBIETTIVO 1.

Trattamento del Diabete Gestg@@ﬂale
et

q Solo O™
L] RE | ssun farmaco LugiN
iy =22 — metformina antlpergllcen‘ilco \6
4 (s

2 Fasce di . . e

>

d 15-20 0 0,0 0 @0% 2 100,

% 21-25 3 15,0 $\03 © o 17 | LIMITE DEI DATI AMMINISTRATIVI:
» m 18 19, OP\\‘\ 5\1&3‘6 1 75 !mpqssibile catturare _confezioni di
] P\ insulina consegnate direttamente

“,9, 31-35 34P‘?\ X \ 0 0,0 160 da ambulatori di diabetologia o

2 m (\aﬁ\ ‘0&69 0 0,0 133 | centri diabete & gravidanza

2 D o\

P 41-45 ol 22,0 0 00 45 76,3

S ©7 92 17,0% O 00 432 82,3

S RN

@ “39( < BG\ . . e ge g . .

g O roporzione di casi di Diabete Gestazionale trattati

con insulina: 41,3% STRONG Study; 30% casistica OSR
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60 S\ PERCHE UN ECCESSO DI DIABETE
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Osservatorio ARNO: focus sulle gravidanze

D Q%" (5\0(\0 a tempo indeterminato
6 a(% \‘a\‘lv' *********** ®* maggior screening per la
4 n(eQ .3(3 777777777777777 tolleranza glucidica in funzione
"{,\\ra Y(\oe\l i della gravidanza
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Catturare i casi di diabete gestazionaé\g\éb?@g\ "ambito della
popolazione di donne con diabef\gai‘hoetga‘@\’tile utilizzando

uno specifico set di criteri %g\gxﬂ%'{'@érheministrativi

S
2. Descrivere selezionc{{cg\\c%?ggtg)'istiche demografiche (eta e
luogo di nascitg}ﬁt\g@&)idité (ipertensione, celiachia
distiroidisnp@e Brg@"t\?mento con farmaci delle donne con
diab,%t@@mtg\bé\?ertile
e
q&@(sa@i@e\‘re selezionati esiti della gravidanza nelle donne con
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OBIETTIVG,2.
Trattamento antiiperglicemico in etg@@&ﬂe

(al di fuori dellagl%vkdanza)

Annali AMD%

\
. QQ eN
W "o

0\?’90%\ eAhnali AMD: cattura solo pazienti con diabete seguite presso
centri di diabetologia

% Solo Insulina 6§6¢\G é\& 52,4
'% Solo Metformina ?>\\ 4\1\693 12,8 15,4
o Insulina + Metformina ‘50( 85 2,3 -
@ 14  0,4%
3 27,3%
= 48 1,3%
% Nessun farm:neo ant xpergllcemlco 2.350 63,9 4,9
<

%
£ ﬂg@\’%attura tutti i casi di diabete in donne in eta fertile
@
S
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Prescrizione di statine e/o antipertensivi per eta e W
tipo di diabete nell’anno precedente la graV|danzq®\\a<‘ \(5\\9

25,0
20,0 N\ 6
\)\60 '\16(6
@ @d e\
< 15,0 e & S
JS) &\ g@ 12,1
~ 10,0 G a9
2 @P\ \‘.&}e / 6,2
5,0 P?‘ 0(\(3 3,2 3.3
Oé%N\ o\ 0 5 1,111 15
% 6\9 (%b - [ I . . I I I
(G (61\3 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45
A o
oS \\3 of (\Q Fasce di eta
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i Celiachia (codice esenzione 059) per eta e \\0(‘6 (}\d\\a\@
o tipo di diabete o 2@
N °0 55 o© 'd\\a\
© ’ S0 S\
3 <o N e?
g 4,2 OO~ e
Fﬂ , ed . 60(
o 4,0 R\
£ P \ 2
2 5 A (oS
5 S 3,0 C}P\ g\Q
8 2 Pt
S =20 N\P?\ ol
= o > . of© 1,1
o @ A\ 1,0 19,0
< 1,0 @\ get
o 00 A 0,5 0,4 0,4 03 0303
S o \,eﬂﬁ i N _ n m nm
© \\\\1‘3 %@
GEJ QO ?e( 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45
g 0\‘3 Fasce di eta

B Diabete gestazionale Diabete tipo 1 + tipo 2 M Senza diabete



C%na@ |d|ta
Ipotiroidismo (esenzione 056 autoimmune e 027 ﬁa

\2
non autoimmune) per eta e tipo di diabete \6\\?}(\ 6‘6
10,0 . G\a\ \\3
9,0 co@ R\
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1. Catturare i casi di diabete gestazional\g\éﬁ?@\ "ambito della
popolazione di donne con diabef\gaiﬁogtgé‘@\’tile utilizzando

uno specifico set di criteri %8M%§@¢hefninistrativi

S

2. Descrivere selezion%@c%?ggtg}istiche demografiche (eta e
luogo di nascit@ﬁt\g\@ﬂaidité (ipertensione, celiachia
distiroidi;h S\ B(@js‘i:\?mento con farmaci delle donne con
dlab,%t@a\l‘e(g\bﬁ\%rtne

6 [ ] [ J [ ] [ ] [ J
3, P@scsivere selezionati esiti della gravidanza nelle donne con
o ribe
\

2~ didbete
et



Q;ng@%
Modalita del parto nelle donne ce\ra abete

Diabete Altro tipo di »,
: : ] : >enza diabete
Tipo di parto| gestazionale diabete

(V]

g 0 . S

:g N % 6\\3 () e@

d 327 623 a4% _§52 5380 782
= Cesareo 198 37,7%\ © gezé\ 34,8% 1497 21,8%
2 Totale parti 525 %(;b\d 5\9‘ 100 6.877 100
8 > a2

o io STRI Studio GISOGD Rapporto CeDAP (dati
é 2\’\2‘66 gg@) 15)1: (1999-2003)2: anno 2016)3:

P 2% \a 46.4% 72.0% 33.7%

S e \‘6(6 Regioni ARNO:

© ‘\'\\]‘3 \CO

: oS o 20.6 — 56.4%
g 1P@§ud| B et al, Acta Diabetologica 55:1261-1273, 2018

2Lapolla A et al, NMCD 18:291-297, 2008
3http://www.salute.gov.it/



Q;ng@%

Durata del ricovero per parto nelle donne ce\ra abete
\
@® KN
\\6\6 6
Tipo parto Diabete Altro tipo di Sen&@

@%rata ricovero per partol:
Me’% Vaginale 3,4+2,0 giorni

5 1 P@\&\Q@ 6,7 Cesareo 4,6+3,5 giorni

estazionale diabete
8 66\)

1 Rapporto SDO dati 2014, http://www.salute.gov.it/
g A ae

O(\G LIMITE DEI DATI AMMINISTRATIVI:
(3\@ \‘@(‘5\ Non disponibili i dati relativi ai
(696 (e\‘a neonati
2 °. _oN©
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Take home message per i Diabetologi

DIABETE GESTAZIQM?E
a"e
* In Italia il diabete gestazionale complica almeﬁg@\\?%/
delle gravidanze \6\\6\\ o\
i\

® Questa prevalenza é veros:m:l«ﬁe sttostimata per la
disomogeneita nel rllasuonL@H %(s\e@fzmne temporanea
013.250 \$\6(6g3

N
* Il trattamento<©h fa¥Maci del diabete gestazionale
rispetta @g@cﬁhlda (Standard di cura AMD-SID, Linee
Gulglaéﬁt,g\é@?Grawdanza Fisiologica)

(é@'ﬂ(@% delle donne con diabete gestazionale e immigrata
(oecon potenziali problemi di accesso all’assistenza, barriere
linguistiche e specificita alimentari



Take home message per i Dlabetolog

DIABETE PREGES'I@Z&I@N%LE
\6

* Le donne con diabete in eta fertile (15-45 anrw)?r\ I(@aﬁa sono
circa 190.000, pari all’1.8% della popol%r{sﬁ\ea@?utte

potenzialmente «a rischio» per unq,g?%\g\ é’?]za

* A tutte loro va perlodlca mepie (]f(ﬁe@‘co il counselling sulla
gravidanza che mcluq&z Sz;éb?nandazmne a preparare la

grawdanza e rl\(,:c,dggrsg\a&)ifh centro specializzato:

> HbAl %@%\:on insulina/metformina
> Su r‘éaﬂ&\n con 5 mg/die di acido folico
&d?lutég\ e e gestione complicanze in previsione della gravidanza

Q@E%éjeﬂ%e con diabete in eta fertile devono essere informate
(<\C@r1e con l'eccezione di insulina e metformina, i farmaci anti-

iperglicemici devono essere sospesi prima di concepire o
appena la gravidanza e nota
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Take home message per Istituzioni e Societa Sciggbmeé’he
: : : . . d\g\ato W
® Incoraggiare ed incentivare la partecipazione, o " \\a\\@‘
all’Osservatorio ARNO di ATS/ASL/USL peé‘a@\}\na@?t re |a

popolazione campione 00 é\d\\@\

® Includere nei flussi resi dispog&bﬂp\é?\ﬁ@%%rvatorio ARNO il
dataset CeDAP (Certificatq ¢ §§i5@t‘enza al Parto) per poter

analizzare gli esiti deLL\q@}aé(@ﬁnze nelle donne con diabete
\

® Incoraggiare Pgr@g\vsffliigz;%sfaél?’mministrative omogenee per le
pazienti c a%st@ gestazionale (es. rilascio dell’esenzione
0 uso\@id@ 9648.8 come diagnosi secondaria) per

. %) . .
ﬁ@@@fﬁé@l‘é cattura dei casi

‘ el .. . e . . . .
Oé\\\\"“( dcé’?‘nuovere I"analisi periodica dei dati sulla popolazione di
OV ?donne con diabete in eta fertile e sulle loro gravidanze
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