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PHYSIOLOGY: GLUCOSE HOMEOSTASIS IN PREGNANCY

Fabbisogno e sensibilità all'insulina durante la gravidanza.
Kenneth K Chen - First published: August 2021

Nelle persone con una normale 
funzione pancreatica, la 
produzione di insulina è 
sufficiente per affrontare la sfida 
di questa fisiologica insulino-
resistenza e per mantenere 
normali livelli di glucosio. 





La Glicemia a digiuno





• La glicemia alla prima ora in gravidanza è predittore indipendente di 
outcome avversi materno-neonatali ma anche di aumentato rischio di 
diabete tipo 2 e malattie cardiovascolari.

•  La glicemia alla prima ora può, pertanto, essere utile per stratificare le 
donne ad alto rischio. 

• Numerose evidenze dimostrano come un valore di glicemia alla prima ora 
• > 155 mg/dl identifica donne ad elevato rischio di diabete e cardiovascolare



La terapia insulinica
in gravidanza

• deve essere flessibile
• mimare l’andamento fisiologico della glicemia
• essere capace di adeguarsi alle variazioni

fisiologiche del fabbisogno insulinico
• ridurre il rischio di ipoglicemia
• consentire di raggiungere più facilmente

i target di trattamento

Present and Future-Diabetes Update 2016 



Analoghi dell’insulina 

Analoghi Rapidi  Analoghi Lenti

Target glicemici

   Basso rischio di 
       ipoglicemia

Flessibilità

Minore variabilità

Profilo 
d’azione più 
stabile

Riproducibilità             





Nessuno degli studi ha 
mostrato il passaggio degli 
analoghi dell'insulina 
attraverso la placenta

• La sicurezza dell'uso degli analoghi di aspart e detemir è stata confermata in studi 
randomizzati (Hod M., Mathiesen E.R., Jovanovič L., McCance D.R., Ivanisevic M., Duran-Garcia 
S., Brøndsted L., Nazeri A., Damm P. A randomized trial comparing perinatal outcomes using 
insulin detemir or neutral protamine Hagedorn in type 1 diabetes. J. Matern.-Fetal Neonatal 
Med. 2014;27:7–13.)

• La sicurezza dell’analogo glargine è stata dimostrata in studi osservazionali (Pantalone K.M., 
Failman C., Olansky L. Insulin Glargine Use During Pregnancy. Endocr. Pract. 2011;17:448–
455.)





• L’ampiezza e la durata delle escursioni 
glicemiche postprandiali aumentano con il 
progredire della gravidanza, e per garantire 
l’effetto si deve anticipare il bolo,

• Quindi la necessità di insuline più rapide.

Controllo post- prandiale 



Analoghi a lunga durata d’azione

• Nelle donne in gravidanza con diabete 
di tipo 1, degludec è risultato non 
inferiore a detemir.



Quanto sono utili? 

• I dati relativi all’andamento della glicemia nel corso delle gravidanze fisiologiche hanno 
evidenziato: 

• 1. che il concetto di “normale” in gravidanza è diverso dalla “normalità” al di fuori di questo 
periodo 

• 2. che l’andamento della glicemia pre e post-prandiale si modifica nei tre trimestri e che nel 
primo trimestre il rischio di ipoglicemia grave è molto più elevato 

• 3. che la glicemia post-prandiale a un’ora correla con il rischio di macrosomia. 
• Alla luce di queste premesse le caratteristiche di farmacocinetica e farmacodinamica degli 

analoghi possono permettere di diminuire il rischio di ipoglicemia e di raggiungere più 
facilmente i target di trattamento.





Prepararsi alla gravidanza



PROFILO DI ASSISTENZA  E MONITORAGGIO METABOLICO IN GRAVIDANZA 

Educazione 
terapeutica 

1° visita

Monitoraggio glicemico              
                     (SMBG)
   Monitoraggio continuo

Esami di  
     laboratorio

Informazioni generali sul 
diabete in gravidanza con 
il Diabete 

Alimentazione e stile di 
vita

Emergenze 
(ipoglicemia- iperglicemia 
grave- chetoacidosi)

Modalità dei controlli
Frequenza dei controlli
Telemedicina (?)

HbA1c
Esame urine
Microalbuminuria
Chetoni
Creatinina
Assetto lipidico
TSH



DIABETE GESTAZIONALE



La terapia insulinica in gravidanza
                            COME

Basal-Bolus
          (MDI)

Microinfusore (CSII)
            

Analoghi rapidi
50% boli pre-prandiali
Da adattare ai pasti

Analogo lento
50% in dose unica o in 2 somministrazioni
• La titolazione della dose in base ai livelli di glucosio nel sangue si basa su un 

frequente automonitoraggio. 
• Dosi iniziali
Gestazionale 0,3 U/Kg
Pre-gestazionale  
0,7 U/kg- 0,8 Ukg- 1Ukg
  

Analoghi  rapidi

Più rapido miglioramento 
metabolico

Dosi insuliniche ridotte

Ridotto numero di ipoglicemie

Mantenimento del compenso
Necessità di un progetto formativo 
e di un TEAM adeguati
 



La gestante con iperglicemia durante il ricovero in 
ostetricia GIDM 2017 ; 37-140-145  E.Torlone  S. 
Pariettini 



Guida pratica per la gestione della glicemia durante l'uso di 
steroidi in pazienti in trattamento orale e/o terapia insulinica a 
dose singola o multipla.

JBDS raccomanda di regolare la 
dose di insulina (MDI o CSII) del 
50-80% dei valori iniziali per 
mantenere il controllo glicemico 
adeguato. 
Se i livelli di glucosio sono 
costantemente superiori ai livelli 
target, si può utilizzare la 
somministrazione EV





L’insulinizzazione adeguata nella gravidanza complicata da diabete è fondamentale per 
la necessità del  raggiungimento di obiettivi molto stringenti 

Gli ausili terapeutici (insuline più flessibili e ‘’ fisiologiche’’),
Ausili tecnologici ( moderni glucometri, sensori,microinfusori  anche i sistemi integrati 
ed ibridi ) stanno migliorando le possibilità di intervento  

La programmazione della gravidanza sarebbe auspicabile in tutti i casi

La gestione condivisa diabetologo-ginecologo è fondamentale 
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