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Le rapide variazioni ormonali, l’espulsione del feto ed il secondamento, comportano brusche variazioni del 
fabbisogno insulinico in un intervallo di tempo molto ristretto.
Tali cambiamenti rendono la gestione metabolica del parto  estremamente delicata.
 

CONTROLLO METABOLICO DURANTE IL TRAVAGLIO ED IL 
PARTO

In una donna non diabetica durante il travaglio e subito dopo 
il parto, si osservano: 
a. modeste oscillazioni della glicemia, comprese fra 70 e 

90mg/dl
b. un incremento del fabbisogno energetico pari ad oltre il 

40% 
c. un incremento del turnover del glucosio, fino ad otto volte 

nella fase attiva

A1 inizio del travaglio
A2 travaglio attivo
B espulsione del feto
C espulsione della placenta

MAHEUX PC, JCEM 1996 Diap
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Obiettivi principali della gestione metabolica durante il parto nella donna con 
diabete: 

 assicurare un apporto nutrizionale adeguato alle maggiori richieste energetiche 
proprie del momento, come nelle donne non diabetiche 

 raggiungere e mantenere stabilmente profili glicemici ottimali che vanno 
perseguiti anche nel postpartum fino alla ripresa dell’alimentazione orale.

CONTROLLO METABOLICO DURANTE IL TRAVAGLIO ED IL 
PARTO
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Quali target glicemici durante il travaglio/parto?

A) 70–90 mg/dl 
B) 90–120 mg/dl
C) 120–140 mg/dl
D) Nessuno dei precedenti
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TARGET GLICEMICI DURANTE IL TRAVAGLIO ED IL PARTO
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PRISM-T1D, AIMING ongoing SEPTEMBER 2024 American Journal of Obstetrics & Gynecology

la gestione permissiva è risultata associata a valori di glicemia neonatale equivalenti alla gestione standard

gestione permissiva  glicemia materna target 70-180 mg/dL
gestione standard glicemia 70-110 mg/dL 
In donne con diabete in travaglio
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Dashora U. Diabetic Medicine. 2022;39:e14744.Diap
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Monitoraggio Glicemico Intrapartum nel Diabete: tra evidenze e incertezze
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Infusione continua di insulina sottocutanea durante il travaglio rispetto all'infusione endovenosa 
di insulina in donne in gravidanza con diabete mellito di tipo 1: studio randomizzato controllato

Alcuna differenza statisticamente significativa nella prima misurazione della glicemia neonatale 
tra coloro che hanno continuato l'uso intraparto della microinfusore di insulina e coloro che 
hanno utilizzato l'infusione endovenosa di insulina.

Oltre il 50% dei neonati in entrambi i gruppi ha richiesto trattamenti orali, endovenosi o 
entrambi per ipoglicemia

La prosecuzione della terapia con microinfusore di insulina durante il travaglio rappresenta un'opzione fattibile e sicura.

Wilkie GL Am J Obstet Gynecol 2023;229:680.e1-8.Diap
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Il mantenimento del microinfusore durante il travaglio 
rappresenta un strategia:

sicura 

efficace 

potenzialmente associata a migliore controllo glicemico 
materno intrapartum

TARGET GLICEMICI DURANTE IL TRAVAGLIO ED IL PARTO

Expert  Opinion
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Observational Data

Case Series

Secondary Observational Analysis RCT
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Nelle prime 48 ore post-partum, la glicemia media è stata di 130 mg/dL. Durante questo periodo, le donne hanno 
trascorso l'83,3% del tempo nell'intervallo target, con un'iperglicemia minima mediana del 9,1%.La variabilità 
glicemica mediana misurata dal sensore, espressa in deviazione standard, è stata di 43 mg/dL.

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 G
LO

RIA FORMOSO e 
ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 G
LO

RIA FORMOSO e 
ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Diabetic Medicine. 2023;40:e15086. | 1 of 13https://doi.org/10.1111/dme.15086

Real-world use of Control-IQ  technology automatedinsulin delivery in pregnancy: A 
case series with qualitative interviews
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Glycemic profiles before and during delivery using T: Slim Control IQ mode.

Carrieri et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2025) 25:1356
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Impostazioni del 
microinfusore
consigliate per il 
periodo post-partum 
precoce

Target 6,0 mmol/L (108 mg/dl);

Uso libero di “Ease-off”;

Ridurre il CIR di almeno il 50% 
rispetto alla 36a settimana, o 
impostarlo a 1:12 g o 1:15 g (per 
l’allattamento);

Adeguare le velocità basali
preimpostate
50% della TDD alla 36a settimana;

Riportare il peso materno al 
valore pre-gravidanza o al peso 
registrato alla prima visita.

Uso libero del target 
temporaneo
(travaglio/allattamento);

Ridurre il CIR di almeno il 
50% rispetto alla 36a 
settimana, o impostarlo a 
1:12 g o 1:15 g 
(allattamento);

Prolungare il tempo di 
insulina attiva e/o 
aumentare il target 
glicemico se necessario.

Impostare un profile post-partum
post-partum con le seguenti
caratteristiche:

Ridurre il CIR di almeno il 50% 
rispetto alla 36a settimana, o 
impostarlo a 1:12 g o 1:15 g 
(allattamento);

Ridurre le velocità basali di 
almeno 50% rispetto alla 36a 
settimana;

Adeguare il FSI ai valori pre-
gravidanza o aumentarlo del 50-
70% rispetto alla 36a settimana;

Uso libero della funzione
“Esercizio” 
(travaglio/allattamento).

Resettare il microinfusore per 
riavviare l'algoritmo (inserire le 
impostazioni pre-gravidanza):

Target glicemico più elevato
(travaglio/allattamento);

Ridurre il CIR di almeno il 50% 
rispetto alla 36a settimana, o 
impostarlo a 1:12 g o 1:15 g;

Adeguare il FSI ai valori pre-
gravidanza o aumentarlo del 50-
70% rispetto alla 36a settimana;

Prolungare il tempo di insulina
attiva;

Adeguare le velocità basali
preimpostate
50% della TDD alla 36a settimana. 

Il set di infusione deve essere sostituito la mattina del parto o la sera prima di un taglio cesareo programmato, 
e i target glicemici più elevati o i profili post-partum devono essere impostati prima di entrare in sala parto.

Sistemi ibridi ad ansa chiusa
CamAPS FX               Minimed 780G 

System 
Control IQ technology Omnipod 5 System

Carrieri F., Murphy E. capitolo di libro in press
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COSA SAPPIAMO COSA MANCA
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I sistemi AID possiedono un enorme potenziale per ottimizzare 
il controllo glicemico e gli esiti del T1D in gravidanza
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Endocrinologia e Malattie del Metabolismo
Università «Gabriele d’Annunzio» Chieti-Pescara

& ASL Pescara
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OTTIMIZZAZIONE CONTROLLO GLICEMICO CON SISTEMI AID: PROPOSTA DI 
PROCOLLO  PARTO E POST PARTUM

Fornire alle pazienti una CONSULENZA PERSONALIZZATA prima del parto.

PROFILO PARTO (da attivare la sera prima del cesareo o all’’inizio dell’induzione o contrazioni)

• Aumentare i target glicemici (pre-gravidanza)

• Riportare le soglie delle metriche ai valori pre-gravidanza

• Ridurre la basale del 50-70% rispetto alla basale di fine gravidanza (36° sg);

• Aumentare il rapporto I/CHO del 30-50% rispetto a quelli di inizio gravidanza

• Rimodulare FSI da riportare ai valori pregravidici o comunque da aumentare del 50-70% rispetto al valore di fine 
gravidanza (36° sg)

POST PARTUM

• Microinfusore in stop

• Riprendere erogazione in automatico quando glicemia >140 mg/dl profilo post partum Diap
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 Le modifiche possono essere apportate prima di entrare in sala operatoria in caso di taglio cesareo, durante il travaglio 
o personalizzate in base al profilo glicemico della donna. In tutti i casi, il piano postnatale deve essere accuratamente 
documentato nella cartella clinica e bisogna assicurarsi che anche la paziente/il partner ne abbia una copia e sia stato 
istruito su come attuarlo.

OTTIMIZZAZIONE CONTROLLO GLICEMICO CON SISTEMI AID: PROPOSTA DI 
PROCOLLO  PARTO E POST PARTUM
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Per le donne in gravidanza affette da diabete di tipo 1, il travaglio e il parto rappresentano fasi particolarmente 
impegnative nella gestione della glicemia.

Non è chiaro se l'iperglicemia materna durante il periodo perinatale sia associata all'ipoglicemia neonatale, dato che 
recenti studi suggeriscono che quest'ultima sia più probabilmente attribuibile a un'iperglicemia prenatale persistente.

Storicamente, il controllo glicemico in ambito ospedaliero (come in sala parto) si è basato sulla terapia insulinica 
endovenosa. Tuttavia, molte donne hanno preferito continuare a utilizzare la microinfusione continua di insulina (CSII), 
che consente loro di autoregolare la velocità di infusione dell'insulina, e più recentemente alcune hanno continuato a 
utilizzare i sistemi di infusione continua di insulina (AID).

Tutto ciò che si può dedurre è che la maggior parte dei sistemi funziona bene nel mantenere il controllo glicemico 
intraparto senza evidenti problemi di sicurezza. 

È inoltre importante notare che nessuno degli studi che hanno valutato i sistemi HCL durante il travaglio e/o il periodo 
post-parto era dimensionato per esaminare gli esiti materni o neonatali.

OTTIMIZZAZIONE CONTROLLO GLICEMICO CON SISTEMI 
AID: CONSIDERAZIONI FINALI
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Sebbene i dati attuali supportino fortemente l'uso di sistemi di insulina attivati ​​(AIDD) come CamAPS FX durante la 
gravidanza e il periodo post-partum in pazienti con diabete di tipo 1, permangono diverse 

   importanti lacune nella ricerca.
1. Gli esiti ostetrici e neonatali non sono ancora stati esplorati dall'introduzione delle tecnologie AIDD; i dati 

provenienti da ampi audit nazionali, registri e meta-analisi forniranno ulteriori preziose informazioni sulle 
complicanze della gravidanza.

2. Gli studi futuri dovrebbero includere individui che iniziano la terapia con HCL prima del concepimento; 
popolazioni più eterogenee, come quelle di diversa origine etnica; e donne con accesso limitato ai servizi 
sanitari. Questa diversità è essenziale per garantire un accesso equo e l'implementazione delle tecnologie AID 
in diversi contesti sanitari.

3. Sono necessari ulteriori studi in condizioni di pratica clinica reale per valutare l'efficacia di questi sistemi nella 
pratica clinica di routine, in particolare in diversi modelli assistenziali.

4. Ulteriori ricerche sono necessarie per determinare se gli attuali target glicemici di consenso per la gravidanza 
siano ottimali e per stabilire le soglie glicemiche CGM più appropriate in fase preconcezionale al fine di 
migliorare gli esiti sia materni che neonatali.
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In conclusione, il crescente numero di evidenze scientifiche sottolinea il potenziale trasformativo dei sistemi AID 
nell'ottimizzazione del controllo glicemico e nel miglioramento degli esiti della gravidanza per le donne con diabete di tipo 1.

La continua innovazione, unitamente a un accesso equo e alla collaborazione multidisciplinare, sarà fondamentale per 
garantire che queste tecnologie possano apportare benefici a tutte le donne, in diversi sistemi sanitari e contesti clinici.

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 G
LO

RIA FORMOSO e 
ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it


	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35



