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Introduzione

e Le donne provenienti da continenti ad alta pressione migratoria (HMPC, high
migration pressure countries), come Africa, Asia, America Latina, Europa
orientale, presentano un rischio maggiore di diabete gestazionale (GDM) e una

maggiore incidenza di obesita pregestazionale.

e Tali condizioni sono sfide aperte per i sistemi sanitari delle nazioni dove queste

persone si trovano a vivere e a partorire. L'ltalia non é esclusa da tale contesto.

Alcuni aspetti non sono tuttavia ancora del tutto chiariti, in particolare se e
®

come la provenienza da paesi ad alto tasso di emigrazione madifichi il rischio di

GDM e se sono differenti gli outcome avversi del GDM tra donne migranti e

donne native.
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Scopo

e Valutare il rischio di diabete gestazionale (GDM) e di complicanze
materno/fetali (macrosomia, LGA, parto cesareo, parto pretermine, sofferenza
neonatale e malformazioni fetali) tra donne provenienti da Paesi ad Alta

Pressione Migratoria (HMPC), rispetto alle madri autoctone (italiane).

Studio promosso dall’Agenzia Regionale di Sanita della Regione Toscana (ARS)
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Metodi

e Studio retrospettivo di popolazione basato su 2 fonti amministrative:

- Un database di Certificati di Assistenza al Parto (CeDAP) in grado di fornire
informazioni riguardanti eventi nascita e di nati-mortalita.

- Un dataset di prescrizioni farmaceutiche e di laboratorio comprendenti tutte le
prescrizioni di OGTT eseguite dalla 16° settimana gestazionale, dalle ex 12
Aziende unita sanitarie locali della Toscana.

Tutte le donne, di eta compresa tra 15 e 45 anni, che hanno avuto gravidanze
singole e che hanno partorito in Toscana neonati vivi, nel periodo compreso fra
Gennaio 2012 e Dicembre 2017.
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® Donne 15-45 aa in Toscana \I

(2012-2017)

Pazienti e Metodi

AR TG

CeDAP

OGITT
dopo la 16°
settimana gestazionale

—> NGT

——— GDM

Donne che hanno effettuato terapia
insulinica (Flussi Spf e Fed)* e/o

Donne che hanno effettuato una visita
diabetologica (Flussi Spa)* e/o

Donne che hanno effettuato una
terapia educazionale per diabete
(Flussi Spa)* e/o

Donne che hanno effettuato OGTT
entro 6 mesi dal parto (Flussi Spa)

Donne dimesse dall’ospedale con
codice ICD-9 associato a GDM

* Data di erogazione prima del parto



' Validazione algoritmo per
b la diagnosi del GDM

able 2 — Validation of GDM diagnosis. Measurements of
accuracy were done matching GDM diagnosis by algorithm
Toscana ith GDM diagnosis obtained by OGTTSs carried out in

lorence (A), Livorno (B) or recorded by hospital discharges
ith ICD-9 code 6488 (C).

(&)
GDM by algorithm GDM by OGTT (Florence)

Yes MNo Total
Yes 410 99 509
MNo 481 4110 45971
Total 891 4209 5100

Sensitivity = 0.460; Specificity = 0.976; Positive Predictive
Value = 0.805; Negative Predictive Value = 0.895

(B)

GDM by algorithm GDM by OGTT (Livorno)

Yes MNo Total
Yes 38 3 41
MNo 35 380 415
Total 73 383 456

Sensitivity = 0.520; Specificity = 0.990; Positive Predictive
Value = 0.9; Negative Predictive Value = 0.91

(€)
GDM by algorithm GDM by ICD-9-code 6488

Yes MNo Total
Yes 505 1495 2000
Mo 115 154591 15606
Total 620 16986 17606

Sensitivity = 0.814; Specificity = 0.911; Positve Predictive
Value = 0.252; Negative Predictive Value = 0.992

Di Cianni G. et al., Diabetes Research and Clinical Practice 2017;132:149-156.



Pazienti e Metodi

'P
.,m,'t_ Intera coorte di donne
& (n. 704.770)

Escluse per mancanza o
incompletezza dati: 12.379

692.391 donne

ITALIANE HMPC HDC+
581.073 (83.9%) 105.111 (15.2%) 6.207 (0.9%)

* High Developed Countries — Paesi ad alto sviluppo



Caratteristiche cliniche

Italiane + HDC

Numero delle donne (94.833) 80.174 14.659
(79.517 + 657)
Numero dei feti singoli nati vivi (122.652) 104.056 (85%) 18.596 (15%)
Eta al baseline (anni) 30,5+5,3 27,5+£5,3 <0.0001
Eta al parto (anni) 33,4+5,1 30,1+5,3 <0.0001
BMI (Kg/m?) 22,9142 23,441 <0.0001
Screening OGTT (%) 84,9 84,6 NS
Fumo in gravidanza 4.4 24 <0.0001
(%)
Nullipare (%) 53,9 32,76 <0.0001
Seguite da strutture di Sanita Pubblica (%) 85 87 NS
Grado di istruzione Nessuna (%) 0,7 7,2 <0.0001
Inferiore (%) 16,9 41,5 <0.0001
Superiore (%) 47,3 38,4 <0.0001
Universitaria (%) 34 11,6 <0.0001
Occupazione Lavoratrice (%) 74,8 38,5 <0.0001
Casalinga (%) 11,2 45,0 <0.0001
Studentessa (%) 1,2 0,8 <0.0001




Risultati

Aggiustamento per eta e parita. Odds ratios (OR; 95% CI) outcomes materno-
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Risultati

able 3 - Prevalence of GOM, of pregeatational sverweightiobesity, and of considered adverse outeomes for pregnandes and newbormns in singleton Hyve births stratified by

wographic ameas of mothers.

Marth Sub-Saharan South China Other Aalan  Central’Ssuth Eastern Italy/ HDC HMPCeountries  Total (3&)

Africa Africa Asia COUTILEIRS Americs Eurcpe
No. of liwe births 838 1132 AN 1864 468 ELE 183 102,474 18,586 132,652
Gestatlonal Disbetes 472 (16.53) 306 {18.20) 257 [15.83) 101 (Z154) 113 (11.97) 7438 (12.05)] 11,20% (10.95) 2879 (14.27) 14,083 (11.48)
EMI > 25 Kg'm® 1383 (48.71) 492 {43.46) WFTIESY 189 (907 108 (FAG) 260 (27.54) I700 (23,38) 22,417 (22.00) 5087 (27.35) 27,384 (22.81)
BMI = 30 Kg'm® 385 (13.87) 182 (18.27) BS {8500 14 (075 25 [5.33) 79 (BT BAE (5B G54 [B.65) 1445 (7,17 BATD (574
Fetal macroaomia 367 (940} [5.4E) 16 {1.60) 135 (7.300 14 [2.08) &6 5.5} E7S (E.43) 5758 (5.53) 1434 (7.71) 7192 (5.86)
LGA 235 (BA42) 43 [4.33) 12 {125 15 |1 13 RF &1 {5da) BRI {70 4807 [4.63) 1372 (6800 G1T% (5.04])
Freterm Deliveries® 2 (1064 174 {15.37) 155 (1S.50) 205 [12.007 76 [16.20) 153 [16.21) 1467 (12 10,672 [10.41) 2313 [1i44) 13,204 (1078}
Caesarean sections 715 (25.1E) 413 {35.48) 101 {30000 263 (14110 144 (I0FD) A0S (324D I748 (25.03) 26,510 (25.99) 4850 (24.13) 51,519 (15.70)
S-min Apgar score < F 30 [1.08) 2 [1.94) EW 14075 10 [2.13) 11 {1.17} 142 {119} 1704 [1.08) 260 [1.29) 1364 (1.11)
Fetel malformadons 14 [0.45) 7 {D.EDY 5 .50 4 {021} 4 {o.85) 23220 32 [0.33) 2E2 (0.28) 75 (0,37} E57 (0.23)

"<3Tth pestatlonal wesk,
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able 4 - Role of gestational diabetes (GDM; a), insulin treated GDM; b}, or of interaction GDM (or insulin treated GDM) » HMPC on adverse effects of pregnancies in a cohort of
women, resident in Tuscany in years 2012-2017. Odds ratios OR, (95% CI) were evaluated after a multiple logistic model with age, parity, calendar year of delivery, gestationa

eek at delivery, pre-gestational overweight/obesity, education, employment and smoking (Model 2) as covariates.

HMPC ethnicity P GDM P Interaction (GDM = HMPC) p
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Macrosomia (Birth weight > 4000 g) 1.330 (1.235-1.433) 0.0001 0.941 (0.862-1.028) NS 1.025 (0.835-1.257) NS
LGA 1.355 (1.252-1.467) 0.0001 0.934 (0.850-1.027) NS 0.986 (0.646-1.482) NS
Preterm {'-_ifl?th gestational week} 1.310 {1_237—1_383] 0.0001 1.327 (1.252-1.407 0.0001 1.037 {0_901—1_193:} NS
S-min Apgar score < 7 1.278 (1.081-1.512) 0.0041 0.887 (0.735-1.070) NS 0.840 (0.531-1.329) NS
Cesarean sections 1.030 (0.985-1.077) NS 1.188 (1.137-1.241) 0.0001 1.098 (0.981-1.228) N5
Emergency cesarean sections 1.163 (1.067-1.267) 0.0006 1.109 (1.020-1.205) 0.0151 0.966 (0.781-1.193) NS
Fetal malformations 1.087 (0.783-1.509) NS 0.718 (0.466-1.105) NS 0.865 (0.306-2.446) NS
b)
HMPC ethnicity P Insulin treated GDM P Interaction insulin treated GDM x HMPC P
OR (95% Cl) OR (95% CI) OR (95% CI)
Macrosomia (Birth weight=>4000g) 1.323 (1.228-1.425) 0.0001 1.045 (0.904-1.207) NS 1.083 (0.793-1.478) NS
LGA 1.351 (1.248-1.462) 0.0001 0.991 (0.846-1.161) NS 0.937 (0.597-1.472) NS
Preterm (<37th gestational week) 1.289 (1.223-1.359) 0.0001 1.541 (1.411-1.683) 0.0001 1.110 (0.909-1.356) NS
5-min Apgar score<7 1.154 {3_969—1_3?4] N5 0.687 {0_430—0_96?] 0.0313 1.323 {0_533—2_?63] NS
Cesarean sections 1.062 (1.016-1.110) NS 1.210 (1.129-1.298) 0.0001 1.095 (0.927-1.294) NS
Emergency cesarean sections 1.128 (1.033-1.230) 0.007 1.139 (1.003-1.294) 0.0443 1.144 (0.848-1.543) NS
Fetal malformations 1.041 (0.743-1.458) NS 1.110 {0.601-2.048) NS 1.588 (0.446-5.662) NS




Conclusioni

e Lo studio, seppur effettato su fonti amministrative derivanti da una sola regione
italiana, offre la possibilita di analizzare su un campione molto ampio I'esito

della gravidanza nelle donne migranti.

e Tali risultati indicano che, rispetto alle madri italiane, le donne HMPC avevano
un rischio maggiore di GDM e di tutti gli eventi avversi considerati, i quali,

tuttavia dipendono maggiormente dalla etnia che dalla presenza di GDM.

Il dato che il rischio di complicanze materno-fetali possa dipendere solo
®
parzialmente dalla presenza di GDM e maggiormente dall’etnia rafforza la

convinzione che gli interventi di cura del GDM siano efficaci nel ridurre tale

riSChiO. [ L] L] [ L] L] . [ L]

La presenza di altri fattori di rischio al momento non chiari deve farci porre la
®

massima attenzione nell’assistenza alla gravidanza delle donne di etnie ad alto

rischio.
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