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Approvazione dei Percorsi diagnostico terapeutici, in

ambito ostetrico ai sensi della d.g.r. n. 7/8078 del 18 febbraio

2002
DIABETE IN GRAVIDANZA

PREMESSA

Il diabete in gravidanza si distingue in:

– diabete pregestazionale (tipo I e II), cioe` diabete insorto

prima del concepimento, che interessa lo 0,1-0,5% delle gravidanze.

La diagnosi e` normalmente gia` stata fatta prima della

gravidanza stessa. Talvolta pero` , alterazioni minori della glicemia

(come la ridotta tolleranza glicemica, o IGT, o l’alterata

glicemia a digiuno) possono non essere state diagnosticate e

presentarsi all’inizio o durante la gravidanza: in tal caso verranno

etichettate  come diabete gestazionale e reinquadrate

dopo il parto stesso.

– diabete gestazionale, ovvero un’alterata tolleranza glicidica

diagnosticata durante la gravidanza comprende quindi

sia patologie tipicamente insorte dopo il IIo trimestre di gravidanza,

che forme di diabete preesistenti la gravidanza ma non

diagnosticate, che di solito si manifestano abbastanza precocemente

(< 20 sett.). La prevalenza del diabete gestazionale in

Italia e` stimata dell’1-2%, anche se attualmente non esistono

ricerche epidemiologiche nazionali.

ACCESSO AL RICOVERO OSPEDALIERO PER GRAVIDE

CON DIABETE PRIMA DEL CONCEPIMENTO

– Complicanze della gravidanza come ipertensione, nefropatia,

retinopatia richiedente laser-terapia, scompenso metabolico.

– Alterazioni della crescita fetale (macrosomia, iposviluppo).

– Accertamento del benessere fetale a termine di gravidanza

ai fini dell’espletamento del parto.

Gli esami vengono eseguiti in base al tipo di complicanza:

– ipertensione-nefropatia: funzionalita` renale, Holter PA,

ecografia renale;

– retinopatia: F. O: piu` eventuale laser-terapia;

– alterazioni metaboliche: metaboliti, emoglobina glicata,

funzionalita` tiroidea, esami autoimmuni;

– valutazione del benessere fetale: ecografia ostetrica, doppler,

monitoraggio cardiotocografico.

ACCESSO AL D.H. (RICOVERO GIORNALIERO) PER GRAVIDE

CON DIABETE PRIMA DEL CONCEPIMENTO

Inquadramento dello stato della malattia diabetica, delle

sue complicanze e accertamenti, riguardo il benessere del

feto (alla fine del I trimestre, alla 20/22 sett. e a 30/32 sett. o

anche in altre epoche per necessita` documentate).

ACCESSO AL RICOVERO OSPEDALIERO PER GRAVIDE

CON DIABETE GESTAZIONALE

– Inizio della terapia insulinica;

– complicanze della gravidanza o del benessere fetale

(come per il diabete preconcezionale), in particolare nei diabeti

gestazionali in terapia insulinica.

ACCESSO AL D.H. PER GRAVIDE CON DIABETE GESTAZIONALE

Inquadramento diagnostico nei casi dubbi per diabete preconcezionale.

