   Il problema della diagnosi e del trattamento del diabete in gravidanza è tuttora solo

parzialmente risolto. L’aumento dell’incidenza di diabete tipo 2 nelle donne in età fertile

ed il fenomeno dell’immigrazione con l’aumento delle donne provenienti da paesi

in cui l’incidenza di diabete tipo 2 è elevata, porterà nei prossimi anni ad un aumento

delle gravidanze in donne con diabete di tipo 2. 

   Il diabete pregravidico, influenzando l’organogenesi, si associa ad un’elevata incidenza di malformazioni neonatali e mortalità perinatale. Anche in Italia, così come negli altri paesi europei, la percentuale di gravidanze non programmate risulta inferiore al 50% nelle donne con diabete tipo 1 ed al

40% nelle donne con diabete tipo 2. 

   Questo dato spiega almeno in parte come l’incidenza di malformazioni congenite nella popolazione diabetica risulti 5-10 volte maggiore rispetto alla popolazione generale. Inoltre, le donne con pregresso diabete gestazionale (GDM) sono ad alto rischio di sviluppare il diabete mellito di tipo 2 e la sindrome

metabolica negli anni successivi al parto. 

   Pertanto, l’identificazione precoce e l’adeguato trattamento del GDM, oltre a ridurre la morbilità materno fetale legata a questa condizione, permette la prevenzione del diabete tipo 2 e la riduzione del rischio

cardiovascolare in questa popolazione.

  Da queste premesse nasce lo studio DAWN-gravidanza, che unisce i dati sullo stato dell’assistenza

al diabete in gravidanza in Italia, analizzandone alcuni aspetti peculiari,
quali ad esempio il counseling preconcezionale, la terapia nutrizionale, l’assistenza

infermieristica, i problemi legati all’immigrazione, le modalità ed i tempi per

l’espletamento del parto.

   Accanto a questi dati “epidemiologici”, vi sono le esperienze dirette delle donne con

diabete pregravidico e GDM, che riportano il proprio vissuto e stimolano ad interventi

che mettano sempre più il paziente al centro del percorso assistenziale.

   Da tutto ciò nasce una proposta di “modello” di percorso assistenziale applicabile alla

realtà italiana e, nello spirito del progetto DAWN, le call to action, che derivano strettamente

dall’indagine sociologica.

   Si prevedono interventi non solo in ambito organizzativo, ma anche formativo, sia per

gli operatori sanitari direttamente coinvolti, che per la popolazione “a rischio”, dalla cui

consapevolezza possono conseguire risultati ambiziosi.

   Per tutto questo Diabete Italia ha direttamente partecipato a questo progetto, che sicuramente

contribuirà ad una maggiore presa di coscienza del problema, ma soprattutto

porterà ad interventi concreti e duraturi, per ridurre gli impatti negativi di questa patologia.
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