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Le alterazioni glucidiche indotte da PMA nella 
donna con e senza diabete 

pregestazionale
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La dr.ssa Michela Cappellari dichiara di non aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o finanziamenti da 
Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche

Dichiara altresì 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 pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a specifici 
prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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Proporzione di bambini nati vivi da tecniche di PMA di II-III livello per 1000 nati vivi nella popolazione 
generale in Italia e in Europa. Registro Nazionale PMA, 2005-2021

Gravidanze da PMA
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Ciclo IVF
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Frozen embryo transfer

CICLO SPONTANEO/CICLO SPONTANEO MODIFICATO -> 
monitoraggio ecografico in fase follicolare, supplementazione con 
progesterone in fase luteale prima del trasferimento embrionario

PREPARAZIONE ENDOMETRIALE ->  somministrazione di estrogeni 
per via orale/transdermica fino al raggiungimento di spessore 
endometriale adeguato --> aggiunta di progesterone prima del 
trasferimento embrionario 
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PMA aumenta il rischio di diabete gestazionale?
• Nota associazione tra PMA e complicazioni della gravidanza (preeclampsia, parto pretermine, placenta 

previa)
• Molti fattori di rischio per GDM sono spesso presenti nella popolazione infertile: età, gravidanza 

gemellare, obesità, PCOS

• Ma PMA è fattore di rischio indipendente?
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38 studi inclusi pubblicati tra il 1995 e il 
2019, 1.934.494 donne

Criteri di esclusione
• Gravidanze gemellari
• Gravidanza da donazione di gameti

• Popolazione esclusivamente PCOS 
(in 2 studi PCOS escluse, in 15 studi incluse, 
in 21 studi non specificato)

Metodi
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Maggior rischio di diabete 
gestazionale nelle donne con 

gravidanza singola ottenuta da PMA 
rispetto a donne con gravidanza 

spontanea
(RR 1.53, 95% CI 1.39-1.69)

Risultati
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Tipo di ET (fresh o frozen)

• maggior rischio di GDM nelle donne con gravidanza ottenuta dopo ET a fresco rispetto a donne con 
gravidanza spontanea

•associazione non presente comparando donne con gravidanza ottenuta dopo ET da scongelamento 
rispetto a donne con gravidanza spontanea 

•Meta-regression analysis: non effetto significativo del tipo di ET sull’associazione tra tipo di 
concepimento e GDM

Risultati – analisi per sottogruppi
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Metodo di fertilizzazione (IVF o ICSI)

• maggior rischio di  GDM nelle donne con gravidanza ottenuta dopo IVF rispetto a donne con 
gravidanza spontanea

•associazione non presente comparando donne con gravidanza ottenuta da ICSI rispetto a donne con 
gravidanza spontanea 

•Meta-regression analysis: non effetto significativo del tipo di tecnica sull’associazione tra tipo di 
concepimento e GDM

Risultati – analisi per sottogruppi
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• Non chiari i meccanismi alla base dell’aumentato rischio di diabete gestazionale nelle donne che 
ottengono la gravidanza con PMA

•  possibile effetto della supplementazione con progesterone utilizzato per il supporto della fase luteale e 
durante le prime settimane di gravidanza sull'aumento di insulino-resistenza

• Livelli ormonali sovrafisiologici in corso di stimolazione ovarica hanno un effetto sull’angiogenesi 
endometriale e possono causare alterata placentazione, potrebbero predisporre allo sviluppo di diabete 
gestazionale attraverso possibili meccanismi epigenetici

• Infertilità di per se’?

Discussione

Branisteanu DD, Mathieu C. ‘Progesterone in gestational diabetes mellitus: guilty or not guilty?’ Trends Endocrinol Metab 2003;14:54–56.
Nomura et al. ‘Global methylation in the placenta and umbilical cord blood from pregnancies with maternal gestational diabetes, preeclampsia, and obesity. Reprod Sci 2014’.Diap
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Nella donna senza diabete pre-gestazionale:

• riduzione dei fattori di rischio modificabili (riduzione BMI prima dei cicli PMA, trasferimento embrionario 
singolo)

• controllo glicemia basale in tutte le pazienti, se valori a digiuno > 100mg/dl invio al diabetologo

• in pazienti con fattori di rischio (obesità , PCOS): valutazione assetto glico-metabolico basale, HbA1c, OGTT 

E nella donna con diabete pre-gestazionale? Invio al diabetologo prima di iniziare cicli di PMA

Riflessioni
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La dr.ssa Silvia Bonfadini dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o finanziamenti da Aziende 
Farmaceutiche e/o Diagnostiche
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Dichiara altresì 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 pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a specifici 
prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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Contestualizzazione epidemiologica

• Prevalenza del diabete pregrestazionale (tipo 
1 e tipo 2) in età riproduttiva è aumentato.

• Iperglicemia, già in fase preconcezionale e di 
organogenesi (prime 5-8 settimane), aumenta 
il rischio di outcomes sfavorevoli materni e 
fetali.

• Programmi di counseling preconcezionali e 
programmazione di gravidanza, oltre che un 
stretto monitoraggio glicometabolico e 
ostetrico in gravidanza, possono ridurre 
sensibilmente il rischio di complicanze 
materno-fetali nella donna con diabete.

• Prevalenza di diabete gestazionale è in aumento

• Aumentata incidenza dei fattori di rischio noti per 
DG

• Condizioni quali la Sindrome dell'Ovaio Policistico o 
l’obesità sono sempre più frequenti nelle donne e 
negli uomini in età riproduttiva (diabetici e non), 
oltre che un età del concepimento sempre più 
avanzata

Standards of Care in Diabetes—2025Diap
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• Iperglicemia e l'insulino-resistenza possono avere effetti:
• Funzione Ovarica: disfunzioni ovulatorie, alterazioni del ciclo mestruale.
• Qualità Ovocitaria ed Embrionale: rischio di aneuploidie e scarsa qualità gametica.
• Ricettività Endometriale.
• Salute Maschile: alterazione rilascio di GnRH, alterazione livelli di testosterone, stress 

ossidativo, infiammazione  alterazioni della qualità del liquido seminale (motilità, vitalità, 
frammentazione del DNA spermatico).

• Studi recenti, hanno evidenziato una correlazione tra diabete tipo 1 tipo 2 e infertilità sia maschile 
che femminile

• Una corretta gestione del diabete potrebbe influenzare positivamente la fertilità e migliorare le 
possibilità di concepimento.

Diabete-infertilità connection

Li, L., et al. (2024). Frontiers in Endocrinology, 15, 1288326.
Lirussi, F., et al. (2024). Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews.

Zhang, J., et al. (2024). International Journal of Molecular Sciences, 25(17), 9668.Diap
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Quale è il ruolo del team diabetologico 
nel percorso delle donne  PMA?

CRUCIALE nelle donne con 
diabete pregestazionale

RACCOMANDATO nelle 
donne con diabete che 

iniziano PMA se alterazioni 
glicemiche e/o fattori di 

rischio per DG
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• Counseling in tutte le donne in età fertile
• Programmazione di gravidanza e dell’avvio al percorso di PMA condiviso

•

Nella donna con diabete pregestazionale: 
preconcepimento

Obiettivi
•  gravidanza come scelta consapevole,
• raggiungimento di un adeguato controllo 

metabolico (HbA1c < 6,5%) prima del 
trattamento, anche con modifica della terapia

• valutazione sistemica della donna con diabete 
(complicanze del diabete e comorbilità 
associate)
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Ottimizzazione Glicemica Pre-trattamento:

• Raggiungere HbA1c ottimale  prima dell'inizio del ciclo di PMA, per minimizzare i rischi per la madre e il 
nascituro, specialmente il rischio malformativo precoce. Come raggiungerlo? Terapie farmacologiche 
(insulina, Metformina, altro?), monitoraggio continuo del glucosio, avvio di sistemi di erogazione 
automatica di insulina, educazione terapeutica strutturata.

Screening e Gestione delle Comorbidità:

• Valutazione e stabilizzazione di complicanze micro e macrovascolari, che possono influenzare l'idoneità alla 
gravidanza e la gestione della PMA.

• Eventuale modifiche/sospensione terapeutiche 

• Screening per altre patologie autoimmuni associate, soprattutto nella donna con diabete tipo 1, ed 
eventuale trattamento.

• Valutazione e trattamento nutrizionale, educativo e farmacologico di comorbilità associate, obesità in 
primis

Ruolo del team diabetologico nella donna (con 
pregestazionale) pre-PMA 

Standard ADA 2025
Barbouni K. et al, Current Obesity Reports 2025;14(1):37.
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• Modulazione Terapeutica:

Adeguamento della terapia diabetica in funzione delle fasi del ciclo di PMA:

• Stimolazione Ovarica: Monitorare e gestire l'aumento dell'insulino-resistenza che può verificarsi durante la 
stimolazione ormonale, per prevenire iperglicemie e ottimizzare gli outcome ovocitari.

• Sindrome da Iperstimolazione Ovarica (OHSS): La Metformina può avere un ruolo nella riduzione del rischio 
di OHSS in pazienti con PCOS.

• Consulenza Farmacologica:

• Indicazioni sull'uso sicuro di farmaci durante la PMA 

 es. Metformina in fase periconcezionale e durante le fasi iniziali della gravidanza

Ruolo del team diabetologico nella donna (con 
pregestazionale) durante trattamento PMA 
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• Stretto monitoraggio andamento della gravidanza fino al post partum compreso

Ruolo del team diabetologico nella donna (con 
pregestazionale) post PMA 

Diabetologia

Ginecologia 
ostetricia PMA
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• In soggetti normoglicemici, la PMA raramente determina alterazioni metaboliche significative. Tuttavia, in 
donne con fattori predisponenti (sovrappeso, PCOS, familiarità per diabete), la stimolazione ovarica può 
ridurre transitoriamente la sensibilità insulinica e aumentare il rischio di sviluppare diabete gestazionale 
(GDM).

Fondamentale valutare sempre l’assetto glicometabolico basale della paziente; nei casi di alterata glicemia a 
digiuno invio al diabetologo per:

• sospetto MODY?

• autoimmunità pancreatica?

• Presa in carico per FdR di DG (implementazione tempestiva della curva da carico e intervento 
educativo/terapeutico mirato )

se Diabete gestazionale La donna viene avviata a Percorso educativo/formativo  e condiviso fra 
ginecologia e diabetologia sulla corretta gestione, trattamento e monitoraggio del diabete gestazionale 

Ruolo del team diabetologico nella donna
 (non nota per diabete) pre-PMA 
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• Il percorso di PMA deve trovare nel team 
diabetologico una stretta alleanza sia nelle donne 
con diabete pregestazionale che in quelle con 
fattori di rischio per diabete gestazionale.

• E’ necessità creare  Percorsi Diagnostico 
Terapeutici Assistenziali (PDTA) congiunti che 
obiettivi e tappe del percorso ben strutturate

• La donna (e la coppia) che si approcciano al 
percorso di PMA (con o senza diabete noto) sono 
i primi attori del percorso di cura.

Conclusioni:
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Riflessioni

• PMA come occasione di maggior programmazione di gravidanza nel 
diabete pregestazionale ?

• PMA come occasione per identificazione precoce e presa in carico di 
pazienti a maggior rischio di DG o diagnosi di MODY/LADA?

• Effettuare lo screening precoce per il GDM nelle 
donne che si sono sottoposte a PMA? 
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Grazie per l’attenzione
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