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Abbiamo avuto modo recentemente di presentare due contributi sul ruolo del laboratorio nella diagnosi del diabete
gestazionale (1, 2). Torniamo ora sull’argomento per presentare un altro documento (un “position statement”)
prodotto dalle due principali associazioni diabetologiche italiane, la Società Italiana di Diabetologia (SID) e
l’Associazione Medici Diabetologi (AMD) (3). Lo scopo di tale documento è di evitare che lo screening del diabete
gestazionale venga del tutto abbandonato laddove non sia possibile, per le donne in gravidanza, effettuare la curva
da carico orale di glucosio, come prescritto dalle linee guida vigenti (4, 5) per effetto della pandemia di COVID-19
(infezione da SARS-CoV-2) in corso, che ha imposto (ed è possibile che possa imporre nel prossimo futuro)
restrizioni nell’accesso alle strutture sanitarie .

Il documento fa quindi il punto sulla procedura per lo screening del diabete gestazionale e sostanzialmente
propone una semplificazione nella procedura, che consisterebbe nel limitarsi ad effettuare la sola misurazione della
glicemia plasmatica a digiuno, al posto dell’intera curva da carico orale di glucosio per consentire alle gravide di
trascorrere il minor tempo possibile all’interno degli ambulatori.

Senza entrare nei dettagli del documento, ci preme qui sottolineare alcuni aspetti:
˗ La procedura semplificata è valida fino a che non verrà dichiarata cessata l’emergenza nazionale, da parte del

Governo e/o dal Ministero della Salute.
˗ La procedura vale solo se sono rispettate le indicazioni temporali per effettuare lo screening (cioè attorno alla 14°

settimana per le donne a rischio 1, ed attorno alla 26° per le donne a rischio 2).
˗ La procedura ha un limite, perché molte donne in gravidanza, che stanno sviluppando il diabete gestazionale,

possono avere una glicemia basale ben inferiore a 92 mg/dL (5,2 mmol/L) ma mostrare poi glicemie alterate ad
un’ora e/o a due ore dal carico. Quindi va presa come semplificazione, con l’indicazione di tornare alla procedura
raccomandata nel più breve tempo possibile.

˗ La decisione in merito al rapporto rischio/benefici va presa dal team diabetologico che include certamente il
responsabile di laboratorio ed altre figure di rilievo nella gestione dell’ambulatorio.

˗ Abbiamo chiesto di inserire nel documento AMD-SID un esplicito riferimento alla corretta gestione della fase pre-
analitica per la determinazione del glucosio plasmatico, in base alle raccomandazioni inter-societarie recente-
mente definite (ultimo paragrafo del Documento e riferimento 6 della bibliografia del documento citato).

˗ La procedura va archiviata e tenuta in considerazione nel malaugurato caso che si debba andare incontro ad altri
periodi di confinamento, sia per una recrudescenza della pandemia COVID-19 sia per altre emergenze. Il docu-
mento ha quindi un valore che va al di là della presente situazione.
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