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CASO CLINICO: 
la storia di Agnese



Agnese, 25 anni
DM1 noto dall’età di 8 anni 
Afferisce da altro centro per recente trasferimento a Cuneo.
RD iniziale.  HbA1c 8.1%. 

Terapia in atto: 
Insulina aspart 3 U a colazione 
Insulina aspart solubile + aspart protamino 50: 6 U a pranzo 
Insulina aspart 4 u a cena
Insulina glargine 8 U bed time 
Etinilestradiolo 20/levonorgestrel100

All’EO: peso 54 kg (stabili), h 167 cm � BMI  19.3 kg/m2
PAO 100/70 mmHg 
EOP, EOC, EOA di norma. 

Non pratica il counting CHO.



Agnese, 25 anni

Apportereste delle modifiche terapeutiche? 

DATA Al 
risveglio

2 ore 
dopo 
colazione

Prima di 
pranzo

Due ore 
dopo 
pranzo

Prima di 
cena

Due ore 
dopo 
cena

Di notte Stick 
urine

Note

11 120 183 78 200 193 +

12 178 145 65 -

13 160 134 55 185 199 240

14 190 163 130 213 200 +

15 150 190

16 100 120 69 140 180

No, nessuna

Sostituirei la premiscelata con sola aspart a pranzo

Aumenterei la dose di insulina basale

Ridurrei la premiscelata di pranzo  



Agnese manifesta desiderio di prole…

La mia amica 
aveva messo il 
microinfusore…

Devo 
intensificare i 
controlli?

Devo modificare la 
terapia insulinica? 

E la dieta? 

La parola agli esperti…



Torna dopo 3 mesi

HbA1c 7.3%

DATA Al 
risveglio

2 ore 
dopo 
colazione

Prima 
di 
pranzo

Due 
ore 
dopo 
pranzo

Prima 
di cena

Due 
ore 
dopo 
cena

Di 
notte 

Stick 
urine

Note

21 120 120 153 203 210 Flusso

22 130 150 135 200 210 170 + Pizza a 
pranzo

23 160 145 167 185 199 99

24 112 145 155 137 200 168

25 130 140 165 132 155 Esame 
domani

26 100 98 148 180 173

Posso sospendere la pillola?

Terapia in atto: 
-Insulina aspart 
3  + 6 + 4 
- Insulina glargine 
8 U bed time
-EP

Apportereste delle modifiche terapeutiche?

Ma mio figlio avrà il diabete? 



Agnese, 25 anni. 
Desiderio di prole…

Agnese ha sospeso la pillola

Dopo un mese esibisce HbA1c 7%

DATA Al risveglio 2 ore dopo 
colazione

Prima di 
pranzo

Due ore 
dopo 
pranzo

Prima di 
cena

Due ore 
dopo 
cena

Di notte Stick 
urine

Note

21 78 119 90 105 107 112 - Mangiato 
pasta al 
forno

22 89 127 98 115 105 110 Mal di testa

23 86 130 100 132 100 152 - Festa di 
compleanno

24 100 112 97 112 110 133

25 102 128 94 137 103 135

26 88 113 91 145 90 120 -

Terapia in atto: 
-Insulina aspart 
3  + 7 +  4
- Insulina glargine 
8 U bed time



Agnese torna in visita dopo 
4 mesi con test di 

gravidanza positivo…

Dovrò fare più esami?

Ma mi seguirete in 
endocrinologia o in 
ginecologia?

Devo fare 
qualcosa per la 
retinopatia 
diabetica?

Ogni quanto devo tornare 
in visita? Porto sempre il 
diario e la HbA1c?

Adesso cambieranno i 
target glicemici? 

Bastano i soliti controlli 
della glicemia?

La paziente sembra 
un po’ ansiosa…

Mio figlio avrà dei 
problemi? 











Crescita regolare

Buon compenso



Crescita aumentata (asimmetrica)

Modificazioni terapia materna



Crescita ridotta (asimmetrica)

Dopplerflussimetria 

Monitoraggio materno-fetale

Screening preeclampsia





Agnese potrà partorire naturalmente? 

E poi, dove e come si svolgerà
il follow-up? 

Agnese segue i controlli 
scrupolosamente, 
mantiene un buon 
compenso glicemico con 
adeguata crescita fetale.



CASO CLINICO: 
La storia di Daniela



Daniela, 36 anni…

Forte familiarità per DM2 ed obesità.
Una gravidanza a termine nel 2008 � peso alla nascita 4000 g, non 
menzione di DG

Novembre 2014: 
Incinta all’8°settimana, inviata in classe B dal MM G. 
Terapia in atto: acido folico 400 mg.  

All’EO: 
Peso 70 Kg, h 158 cm � BMI 28 kg/m2
PAO 110/70 mmHg

Glicemia a digiuno 118 mg/dl. 

Ematochimici generali di norma.



Possiamo formulare
una diagnosi?

- Diabete gestazionale 

- DM tipo 2 

- IFG 

- Non è possibile formulare una diagnosi 



Pochi giorni dopo Daniela ci porta 
in visione i seguenti esami…

A novembre 2014: HbA1c 6.2%

E’ stato corretto richiederla?

A settembre 2013: 
HbA1c 5.9%          Esame FO: non RD







Ambulatorio  gravidanza fisiologica

Ambulatorio  a gestione ostetrica 
che offre assistenza alla donna in 

gravidanza, integrata quando 
necessario dal medico specialista



Screening diabete 
gestazionale

Valutazione del rischio ostetrico di  diabete 
gestazionale  per accertare il decorso 

fisiologico della gravidanza o se vi sia la 
necessità di inserire la donna in un 

percorso di assistenza addizionale e/o 
specialistica



Obiettivo

• Identificazione precoce di donne che 
potrebbero aver bisogno di assistenza 
addizionale specialistica, garantendo loro 
un percorso assistenziale omogeneo che 
preveda l’interazione tra le diverse figure 
professionali coinvolte nel piano di cure 
(ginecologi, diabetologi, psicologi, 
ostetriche, infermieri, dietisti, pediatri, 
neonatologi)



Anamnesi

Familiare
• Anamnesi familiare di diabete 
• Famiglia originaria di aree ad alta prevalenza di diabete: 

Asia meridionale, Caraibi, Medio Oriente

Personale 
• Calcolo dell’Indice di massa corporea 
• Stile di vita
• Abitudini alimentari

Ostetrica
• Macrosomia fetale pregressa
• Diabete gestazionale pregresso



• Identificazione gravida con fattori di rischio

• Riformulazione del percorso assistenziale  
attraverso l’ informazione corretta, efficace, 
adeguata e comprensibile

• Illustrazione, programmazione, compilazione 
impegnative per OGTT da eseguire a 
seconda dei fattori di rischio a  
– 16/18 SETTIMANE   
– 24/28 SETTIMANE



OGTT POSITIVO: 
diabete gestazionale 

• Sono definite affette da diabete 
gestazionale le donne con uno o più valori 
di glicemia plasmatica uguali o superiori 
alle soglie

• digiuno ≥92 ≥5,1 
• dopo 1 ora ≥180 ≥10,0 
• dopo 2 ore ≥153 ≥8,5



• Programmazione assistenza addizionale 
integrata con professionisti esperti medici, 
presa in carico c/o Ambulatorio 
Gravidanza Rischio

• Riformulazione del piano assistenziale

• Illustrazione del percorso



Prenotazioni per:
• consegna reflettometro
• visita nutrizionale c/o ambulatorio dietiste 
• consegna ed illustrazione scheda 

compilazione profili glicemici giornalieri
• visita c/o Ambulatorio Gravidanza Rischio 



• L’ostetrica che informa deve accogliere i 
dubbi, la paura delle complicanze per sè e 
per il bambino suscitate dalla diagnosi

• L’ostetrica accoglie, sostiene ed offre 
ascolto attivo, promuove stili di vita 
efficaci, quali dieta ed attività fisica, nel 
mantenere un adeguato controllo 
glicemico

• L’ostetrica offre strumenti di conoscenza 
per migliorare le competenze materne, 
lavora sul rafforzamento del legame 
mamma-bambino



“ Una donna informata e sostenuta è
consapevole, disponibile ad 

un’alleanza terapeutica per il proprio 
benessere e per quello del bambino, 

si prende cura di sé, si affida”

Grazie, le ostetriche



Daniela, 38 anni, 16°settimana

Test OGTT  a 16 settimane 

Basale:  90 mg/dl 
+60 � 184 mg/dl
+120� 123 mg/dl

Possiamo formulare una 
diagnosi?

DM gestazionale 

DM tipo 2 

IGT 

Non è possibile 
formulare una diagnosi

Peso 77 Kg (+ 7)



Daniela:  DM gestazionale su sospetta  
alterazione della tolleranza glucidica pre 

gestazionale

A questo punto cosa deve fare? 

Che terapia, se necessaria?





Al risveglio Un’ora  dopo 
colazione

Prima di 
pranzo

Un’ora

dopo pranzo

Prima di 
cena

Un’ora dopo 
cena

Note

99 110 87 112 78 133 Mal di 
schiena

95 108 91 117 96 134 Nausea

84 108 96 145 93 123 Nausea

Daniela, 36 anni, 22°settimana…
Peso 80 Kg (+ 10)



ECOGRAFIA OSTETRICA 
Sig.ra 
Para 1001
Anni 36
Indicazione : screening malformativo del II trimestre (test integrato negativo) 

Epoca Gestazionale :  20 settimane + 3 giorni 
Epoca Ecografica :      20 settimane + 3 giorni
Feto : unico
Battito cardiaco fetale : presente
Movimenti fetali : presenti
Placenta : anteriore 
Liquido amniotico : regolare quantità
Biometria
Diametro biparietale: 45.0 mm
Circonferenza cefalica:                                    175  mm
Cervelletto: 21.5 mm
Ventricoli cerebrali anteriori: 7.9  mm
Ventricoli cerebrali posteriori: 6.7  mm
Circonferenza addominale: 144   mm
Lunghezza femore: 32.0   mm
Lunghezza tibia/perone: 31.0   mm
Lunghezza omero: 32.0   mm
Lunghezza radio/ulna: 28.5   mm
Anatomia
Visualizzati con regolari caratteri ecografici: ventricoli cerebrali, cavo del setto 
pellucido, talami, cervelletto, cisterna magna, colonna, situs solitus, quattro 
camere cardiache, incrocio grossi vasi, stomaco, parete addominale, reni, 
vescica, ossa lunghe arti superiori e inferiori.
Visualizzati: orbite, labbra, campi polmonari, mani, piedi, genitali esterni 
maschili.
Valori biometrici nella norma per l’epoca gestazionale.
Si consiglia ricontrollo ecografico a 30-32 settimane, salvo diversa indicazione 
clinica.

Ecografia screening 19-21 settimane



Daniela, 36 anni…
25°settimana

Peso  81 (+11) Kg
Al risveglio Un’ora  dopo 

colazione
Prima di pranzo Un’ora

dopo pranzo

Prima di cena Un’ora dopo 
cena

Note

91 133 104 137 99 135 Mal di schiena

80 102 97 136 101 138 Nausea

98 145 96 157 102 160 Nausea

Viene avviata terapia insulinica ai pasti principali: 
insulina rapida a pranzo e cena 3 U 

Mantiene stretto follow up con controlli ogni 2 settimane.

Ma devo fare  per 
forza l’insulina?

Io ho paura dell’ago...



Daniela, 36 anni…
28°settimana

Peso  82.4 (+12.4) Kg
Al risveglio Un’ora  dopo 

colazione
Prima di pranzo Un’ora

dopo pranzo

Prima di cena Un’ora dopo 
cena

Note

91 133 100 135 100 115

80 102 95 136 89 144 Nausea

98 125 92 139 88 136

Terapia insulinica: 
insulina rapida a pranzo e cena 4 U
Rinforzo educativo 

Miglioramento dei profili



ECOGRAFIA OSTETRICA 
Sig.ra  Daniela
Para 1001
Anni 36
Indicazione : diabete gestazionale insulino trattato

Epoca Gestazionale :  32 settimane + 1 giorni 
Epoca Ecografica :      32 settimane + 1 giorni

Feto : unico
Battito cardiaco fetale : presente
Movimenti fetali : presenti
Parte presentata: cefalica
Placenta : posteriore 
Liquido amniotico : polidramnios (falda max 100 mm)

Biometria
Diametro biparietale: 83.5 mm
Circonferenza cefalica:                                   312  mm
Circonferenza addominale: 318   mm
Lunghezza femore: 66.5   mm
Anatomia
Visualizzati con regolari caratteri ecografici: ventricoli cerebrali, quattro camere 
cardiache, incrocio grossi vasi, stomaco, reni, vescica, campi polmonari.

Valori biometrici ai limiti superiori della norma per l’epoca gestazionale, con la 
CA nettamente superiore al 95° centile.
Si prenota ricontrollo ecografico tra 2 settimane, salvo diversa indicazione 
clinica.

Ecografia III trimestre 

per valutazione crescita fetale



Daniela, 36 anni…
33°settimana

Al risveglio Un’ora  dopo 
colazione

Prima di pranzo Un’ora

dopo pranzo

Prima di cena Un’ora dopo cena Note

87 100 87 103 85 125

88 108 90 121 90 113

84 111 87 92 78 117

Peso  85.3 (+15.3) Kg

Terapia: 
insulina rapida a pranzo e cena 4 U



ECOGRAFIA OSTETRICA 
Sig.ra  Daniela
Para 1001
Anni 36
Indicazione : diabete gestazionale insulino trattato

Epoca Gestazionale :  35 settimane + 1 giorni 
Epoca Ecografica :      35 settimane + 1 giorni

Feto : unico
Battito cardiaco fetale : presente
Movimenti fetali : presenti
Parte presentata: cefalica
Placenta : posteriore 
Liquido amniotico : normale quantità

Biometria
Diametro biparietale: 88.0 mm
Circonferenza cefalica:                                   320  mm
Circonferenza addominale: 334   mm
Lunghezza femore: 69.0   mm
Anatomia
Visualizzati con regolari caratteri ecografici: ventricoli cerebrali, quattro camere 
cardiache, incrocio grossi vasi, stomaco, reni, vescica, campi polmonari.

Valori biometrici nella norma per l’epoca gestazionale, con la CA al 95° centile.
Si prenota ricontrollo ecografico tra 2 settimane, salvo diversa indicazione 
clinica.

Ecografia III trimestre 

per valutazione crescita fetale



ECOGRAFIA OSTETRICA 
Sig.ra  Daniela
Para 1001
Anni 36
Indicazione : diabete gestazionale insulino trattato

Epoca Gestazionale :  36 settimane + 5 giorni 
Epoca Ecografica :      36 settimane + 5 giorni

Feto : unico
Battito cardiaco fetale : presente
Movimenti fetali : presenti
Parte presentata: cefalica
Placenta : posteriore 
Liquido amniotico : normale quantità

Biometria
Diametro biparietale: 91.0 mm
Circonferenza cefalica:                                   323  mm
Circonferenza addominale: 358   mm
Lunghezza femore: 71.0   mm
Anatomia
Visualizzati con regolari caratteri ecografici: ventricoli cerebrali, quattro camere 
cardiache, incrocio grossi vasi, stomaco, reni, vescica, campi polmonari.

Valori biometrici nella norma per l’epoca gestazionale, con la CA al 95° centile.

Ecografia III trimestre 

per valutazione crescita fetale



Daniela, 36 anni…

Incremento totale gravidanza 16 Kg.
Parto 06/2015 spontaneo� peso alla nascita 3730 g.

Ho partorito, ora 
sono guarita?




