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Identificazione delle donne con diabete preesistente la gravidanza

Prevenzione del diabete gestazionale (GDM)

Identificazione dei fattori di rischio per GDM e timing screening GDM

Invio della donna alla consulenza diabetologica
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Identificazione delle donne con 
diabete preesistente la gravidanza

glicemia plasmatica a digiuno ≥ 126 mg/dl 
(≥7,0mmol/l) 

Oppure

glicemia random ≥ 200 mg/dl (≥ 11,1 mmol/l)

emoglobina glicata (IFCC) ≥ 48 mmol/mol 
(6.5%); solo prima della 12° settimana di 
gestazione è possibile utilizzare il dosaggio 

Tali valori devono essere confermati con un 
secondo prelievo



PDTA DIABETE GESTAZIONALE ULSS8 BERICA:
 RUOLO DEL MAP NELLA GESTIONE DELLA GRAVIDANZA
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glicemia plasmatica a digiuno ≥ 126 mg/dl 
(≥7,0mmol/l) 
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DIABETE MELLITO

Invio al Servizio di Diabetologia

Distretto Ovest: le visite vengono 
prenotate direttamente presso la 
segreteria dell’UOSVD Diabetologia 
ed Endocrinologia Territoriale nella 
sede di Arzignano e Valdagno in 
modo da avere una via preferenziale 
in tempi brevi 

Distretto Est: le visite vengono 
prenotate al CUP con impegnativa con  
priorità B o U 
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Identificazione delle donne con 
diabete preesistente la gravidanza

Se riscontro, precedentemente 
o all'inizio della gravidanza, di 
valori di glicemia plasmatica 
compresi fra 100 e 125 mg/dl 
(5,6 - 6,9 mmol/l)
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Identificazione delle donne con 
diabete preesistente la gravidanza

Se riscontro, precedentemente 
o all'inizio della gravidanza, di 
valori di glicemia plasmatica 
compresi fra 100 e 125 mg/dl 
(5,6 - 6,9 mmol/l)

OGTT alla 16-18° settimana di 
gestazione

Negativa: ripetere OGTT alla 24-28° 
settimana di gestazione.

Positiva: diagnosi di GDM

INVIARE AL SERVIZIOELEVATA GLICEMIA A DIGIUNO
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Prevenzione del diabete gestazionale (GDM)

Alle donne con indice di massa corporeo (BMI) precedente la gravidanza ≥ 25 kg/m2, si 
raccomanda, dopo aver discusso con la donna le sue abitudini (alimentazione e attività 
fisica), di offrire subito (prima dell’esecuzione dello screening) le seguenti indicazioni:

indicazioni generali su una corretta 
alimentazione in gravidanza

indicazione a svolgere una moderata attività 
fisica (almeno 30 minuti al giorno di tipo 
aerobico, salvo controindicazioni 
ostetriche): passeggiate, nuoto, bicicletta e 
movimenti senza carico 
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Identificazione dei fattori di rischio per GDM e timing screening GDM

A 16 - 18 settimane di età gestazionale 

Almeno uno tra:

• Obesità (BMI pregravidico ≥ 30 kg/m2)

• Diabete gestazionale in una gravidanza precedente

• Riscontro, precedentemente o all'inizio della 
gravidanza, di valori di glicemia plasmatica 
compresi fra 100 e 125 mg/dl (5,6 - 6,9 mmol/l)

A 24 - 28 settimane di età gestazionale 

Almeno uno tra:

• Anamnesi di diabete in familiari di primo grado: 
genitori, fratelli, figli con diabete tipo 2

• Diabete gestazionale in una gravidanza precedente 
anche se con determinazione normale a 16 -18 
settimane

• Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (> 
4,5 Kg)

• Sovrappeso (BMI pregravidico ≥ 25 kg/m2)

• Età ≥ 35 anni

• Etnia ad elevato rischio: Asia meridionale (in 
particolare India, Pakistan, Bangladesh), 
popolazione di origine africana, Medio Oriente (in 
particolare Arabia Saudita, Emirati Arabi Uniti, Iraq, 
Giordania, Siria, Oman, Qatar, Kuwait, Libano, 
Egitto)
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Identificazione dei fattori di rischio per GDM e timing screening GDM

Tempi OGTT 75 gr

0 min ≥ 92 mg/dL

60 min ≥ 180 mg/dL

120 min ≥ 153 mg/dL
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Identificazione dei fattori di rischio per GDM e timing screening GDM
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Invio della donna alla consulenza diabetologica

• Le donne gravide con OGTT positivo a 16 -18 o a 24 - 28 settimane vengono inviate al Servizio di 
diabetologia.

• Le Unità Operative di Diabetologia ed Endocrinologia Territoriale ed Ospedaliera dell’ULSS 8 
Berica, hanno predisposto degli spazi ambulatoriali dedicati per la prima visita e per il follow up 
delle donne gravide con neo-diagnosi di diabete gestazionale. L’accesso è organizzato come 
segue:

• nel Distretto Ovest le visite vengono prenotate direttamente presso la segreteria dell’UOSD 
Diabetologia ed Endocrinologia Territoriale nella sede di Arzignano e Valdagno in modo da 
avere una via preferenziale in tempi brevi

• nel Distretto Est le visite vengono prenotate al CUP con impegnativa priorità B o U 
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Tasso annuale di conversione a diabete5-10%

Rischio di sviluppare diabete nel corso della vita70%
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Il 7,9% degli individui con prediabete presenta retinopatia 
alla fine del terzo anno; la percentuale aumenta al 12,6% 
nei pazienti che diventano diabetici

Il 5-10% dei pazienti con prediabete ha una neuropatia 
periferica

7,9% Retinopatia

5-10% Neuropatia

Prevalenza del 17% della malattia renale cronica nei 
soggetti prediabetici rispetto al 10,6% nel resto della 
popolazione normoglicemica

17% Malattia renale cronica

LE COMPLICANZE DEL PREDIABETE
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Grazie per l’attenzione
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