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Il  Dott. Gian Franco Puggioni  dichiara di Non aver ricevuto negli ultimi due anni compensi 

o finanziamenti dalle seguenti 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.)



COS’È IL DIABETE 
GESTAZIONALE?

• Sindrome: una delle grandi sindromi ostetriche

• Iperglicemia in gravidanza

• I risultati dell’ HAPO Study

• Conseguenze ancora non del tutto esplorate sull’ambiente 
intrauterino e quindi sulla salute futura del nascituro



GRAVIDANZA, DIABETE 
& 

INFIAMMAZIONE



FETAL GLUCOSE STEAL

Desoye 2016



OGTT & INSULINEMIA FETALE

Desoye 2016



RISCHIO DI MORTE INTRAUTERINA



GDM & OBESITÀ



OUTCOME NEL GDM E 
OBESITÀ



ACCRESCIMENTO FETALE

La diagnosi di GDM è preceduta da una eccessiva crescita fetale tra 
20-28 w  
Gli effetti sull’accresciemnto sono  additivi con quelli dsovuti 

all’obesità

Bradley 1988



VALUTAZIONE DELLO SVILUPPO 
FETALE

• Stima del peso fetale

• Modelli matematici di accrescimento fetale specifici per 
epoca gestazionale

• Circonferenza addominale

• Valutazione longitudinale





BIRTH WEIGHT PERCENTILES

Ferrazzani 2017



SORVEGLIANZA PRENATALE



MONITORAGGIO PRENATALE NEL 
DIABETE PRE-GESTAZIONALE



TIMING PARTO DIABETE 
PREGESTAZIONALE

Diabete Timing parto Sorveglianza fetale

Sempre  32w , 2 volte/w

Buon compenso e senza 
complicanze vascolari o 
macrosomia

Induzione 39+0 – 39+6 w

EFW >4500 g TC programmato

Scarso compenso, 
complicanze vascolari, 
storia di morte fetale e 
senza macrosomia 

Induzione 36+0 - 38+6





ALCUNI CONSIGLI PRATICI

 Team interdisciplinare ostetrico-diabetologico-neonatologico 
per il management del diabete in gravidanza

 Acquisire una «logica» materno-fetale:  sia da parte 
dell’ostetrico-ginecologo che del diabetologo

 Puntare ad un’appropriata sorveglianza del benessere fetale,  per 
decidere l’ottimale timing e modalità del parto

 Costruire dei percorsi assistenziali EBM



GRAZIE
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