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Introduzione

Lo studio DAWN Italia è focalizzato su diversi soggetti

coinvolti nel diabete:persone con diabete, diabetologi,

infermieri, famigliari di persone con diabete, operatori istituzionali,

immigrati con diabete ed i loro medici.

Il progetto di ricerca sulle donne con diabete gestazionale

è inserito nello studio DAWN Italia.

Caratteristiche del campione

L’indagine è stata condotta in 12 centri italiani la cui attività

è particolarmente focalizzata alla cura e gestione delle

donne con diabete gestazionale: Reggio Calabria;

Messina; Chieti; Perugia; Padova; Pisa; Roma (2 centri);

Varese; Catania; Udine.

Il 95,5% del campione è rappresentato da donne italiane,

di età media di 34 anni e in grande maggioranza con una

attività lavorativa (80%)

Per la raccolta dei dati si è utilizzato un questionario strutturato

messo a punto dalla Makno & consulting insieme

al Board Scientifico Nazionale e basato sulla auto compilazione

da parte delle pazienti.

La compilazione dei 198 questionari ha richiesto 3 mesi.

Risultati

Il 60% delle donne con diabete gestazionale sanno di

avere famigliarità con il diabete. La maggior parte delle

donne in gravidanza , nonostante siano preoccupate,

sono convinte che non avranno nessun problema. Se la

gravidanza ed il parto non creano preoccupazione (il 60%

ha pianificato con il proprio ginecologo i vari momenti),

permangono problemi relativi al nascituro: un terzo delle

donne in gravidanza sono spaventate dall’idea che il loro

bambino possa nascere con il diabete, il 23%-24% temono

malformazioni.

Circa il 70% delle gestanti cura il diabete con la dieta,

27% con dieta e insulina, 1% solo con insulina.

Se dovesse iniziare la terapia insulinica: 30% si dichiara

preoccupata/ansiosa 40% non ha le idee chiare, 29%

non sarebbe preoccupata

Il 50,6% delle intervistate dichiara di non avere problemi

a seguire la prescrizione di attività fisica, il 58,1% a seguire

la dieta, il 63,2% l’autocontrollo.

Il 93,4% si dichiara soddisfatta della gestione da parte

dello specialista diabetologo.

La grande maggioranza dichiara di non avere problemi di

colloquio né con il ginecologo né con il diabetologo ma

solo circa il 25% è a conoscenza di una assistenza integrata

diabetologo/ginecologo.

Conclusioni

I dati di questo studio, il primo nel contesto del diabete

gestazionale, mostra che il ginecologo gioca un ruolo fondamentale

nell’indurre la donna in gravidanza ad avviare

le procedure diagnostiche per il diabte gestazionale

(I Medici di famiglia hanno un ruolo molto marginale).

Questa potrebbe essere la ragione della particolare composizione

del campione appartenente a classi socio economiche

e culturali medio alte. La diagnosi di “diabete”

richiama timori non sempre giustificati. Il monitoraggio

del DG ha luogo presso I centri di diabetologia e tra diabetologi

e ginecologi la collaborazione non è ancora soddisfacente.

L’ analisi mostra che in Italia ci sono molte differenze nella

gestione del DG con risposte differenti alle richieste di

cura ed assistenza da parte delle donne gravide con diabete.

DG rappresenta un fattore di rischio importante per

il diabete di Tipo 2 dopo la gravidanza ed i Centri di

Diabetologia non lo sanno gestire a causa di problemi

organizzativi, il follow up del post parto o per problemi

psicosociali correlati.

Call to action

• Addestrare le figure professionali sanitarie.

• Realizzare campagne informative, anche tramite mass

media, atte a sensibilizzare le donne allo screening, alla

diagnosi e al follow-up dopo il parto

• Condividere protocolli volti alla riduzione dei parti pre

termine, I parti cesarei e il possible sviluppo di diabete

di Tipo 2 dopo il parto.

• Migliorare la comunicazione tra pazienti e sanitari

• Promuovere la nascita di centri multi specialistici (diabetologi,

ginecologi) per poter dare alle donne con DG

corretto monitoraggio, diagnosi e risposte terapeutiche

• Promuovere la nascita di un osservatorio nazionale

degli outcome in gravidanza.
