
Alla ricerca di un nuovo 
equilibrio dalla 

programmazione
al post partum

S. Bonfadini
Diabetologia presso SC Malattie 

Endocrine-Diabetologia
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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

Eli Lilly Italia S.p.A
Novo Nordisk S.p.A
Boehringer Ingelheim S.p.A
Sanofi 
AstraZeneca S.p.A.

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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Vi presento Martina (05/05/1991)

Anamnesi Familiare 
Familiarità per patologie gastro-intestinali (madre deceduta per K colon, padre affetto da morbo di 
Chron). Familiarità per diabete (nonna materna e paterna DMT2). 

Assenza di familiarà per negativa per cardiopatie, ipertensione arteriosa, trombosi e malattie 
autoimmuni.

Anamnesi Fisiologica
Non tabagismo né potus. Alvo diuresi regolari.  Scarso movimento, alimentazione bilanciata.

Anamnesi Ginecologica
Menarca a 10 anni. 
Cicli irregolari ogni 50 giorni per cui assunta terapia E/P dal 2016-2020 (stop 5/2020)
Pap test sempre nella norma
Nessuna gravidanza
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Nel 2009 LPS con enucleazione di cisti dermoide ovaio sx. 
Nel 2020 eco-TV riscontro di polipo posteriore sovraistmico.

Nel 2005 Diagnosi di «diabete giovanile» (all’età di 14 anni), per la quale era stata posta in terapia con 
repaglinide prima e successiva associazione di sitagliptin.

Anamnesi Patologica

2006 
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3 agosto 2020 
Ambulatorio programmazione

Donna di 29 anni 
• Peso 53 kg - Altezza 160 cm. BMI 20.7 kg/m2. Buone condizioni cliniche generali. 

• Terapia domiciliare: repaglinide 0,5 mg x2 a colazione e pranzo, sitagliptin 100 mg, Chirofert x 
2vv/die. Sospeso da maggio EP.

• Da sempre stabilità e buon controllo glicemico (ultima glicata 06.2020 Hba1c 43 mmol/mol)

• Assenza di complicanze croniche di malattia, in particolare assenza di retinopatia diabetica (fondo 
oculare del 2019) e assenza di nefropatia diabetica (creatinina 1.06 mg/dl con ACR negativa)

Giunge all’osservazione di ambulatorio specialistico per desiderio 
di programmazione di gravidanza
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Necessità di reinquadramento diagnostico
2020 
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MODY 3
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Monitoraggio ginecologico
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Modifica terapia farmacologica diabetologica
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• Gestione della terapia insulinica
• Gestione delle ipoglicemie

• Autocontrollo glicemico
• Obiettivi glicemici
• Titolazione della insulina basale

• Corretto utilizzo del sensore per il monitoraggio in continuo della glicemia
• Consulenza nutrizionale e dieta a scambi di CHO

Terapia educativa strutturata 

Restante terapia ed esami

• Terapia con folina 5 mg
• Nella norma funzionalità tiroidea
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Monitoraggio ginecologico e diabetologico preconcezionale
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Monitoraggio ginecologico e diabetologico in gravidanza
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Monitoraggio ginecologico e diabetologico in gravidanza
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Monitoraggio ginecologico e diabetologico in gravidanza
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Ricovero in data 23/06/2025 per induzione
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Parto eutocico il 25/06/2023
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Post Parto: consulenza
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• Il desiderio di gravidanza di Martina ha necessitato una ripresa in carico globale della paziente e la 
ricerca di un nuovo equilibrio fra con definizione diagnostica, rivalutazione terapia e stretto 
monitoraggio glicemico/ostetrico

• Il lavoro di equipe diabetologo/ginecologo/ostetrico ha permesso a Martina una gravidanza 
programmata con outcomes materni e fetali positivi

• L’inquadramento in fase di programmazione di diabete MODY è una tappa importante …ma a 
volte non semplice con diagnosi che arrivano a distanza di anni dalle gravidanze stesse.

Conclusioni
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Eterozigosi per 
variante c541C>T 
nell’esone 4 del 
gene rfx6
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