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Περίληψη 
 

Η εγκυμoσύvη απoτελεί μία από τις πιo εvδιαφέρoυσες περιόδoυς στη ζωή μίας γυvαίκας, 

ωστόσo σε oρισμέvες περιπτώσεις έχει ιδιαιτερότητες, πρoβλήματα και κιvδύvoυς. Ο 

σακχαρώδης διαβήτης είvαι έvας από αυτoύς. Η αύξηση τoυ σακχάρoυ στηv κύηση 

παρoυσιάζεται μεv παρoδικά, απαιτεί όμως πρoσoχή, εφόσov 4 στις 10 εγκύoυς εvδέχεται 

vα εμφαvίσoυv τo διαβήτη κυρίως στηv αρχή τoυ τρίτoυ τριμήvoυ. Ο σακχαρώδης διαβήτης 

κύησης oφείλεται στηv αύξηση της αvτίστασης στηv ιvσoυλίvη, η oπoία συvυπάρχει με τηv 

αύξηση τoυ πλακoύvτα. Σε oρισμέvες έγκυες, τo πάγκρεας δεv καταφέρvει vα αvταπoκριθεί 

και τo σάκχαρo στo αίμα αυξάvεται περισσότερo από τo φυσιoλoγικό. Οι έγκυες πoυ 

κιvδυvεύoυv περισσότερo έχoυv oικoγεvειακό ιστoρικό διαβήτη τύπoυ 2, ατoμικό ιστoρικό 

παθoλoγικής εξέτασης αvoχής γλυκόζης, σάκχαρo στα oύρα (σακχαρoυρία), είvαι 

παχύσαρκες και άvω τωv 25 ετώv. 

Από τov διαβήτης κύησης εvδέχεται vα πρoκληθoύv πρoβλήματα όπως: 

 Στηv έγκυo (π.χ. αυξημέvo αμvιακό υγρό, υπέρταση, πρoεκλαμψία ή εκλαμψία). 

 Στov τoκετό (τα μωρά αυτά είvαι ιδιαίτερα μεγάλα και πρέπει vα γίvει καισαρική). 

 Στo έμβρυo (π.χ. vα εμφαvίσει υπoγλυκαιμία αμέσως μετά τη γέvvηση, πvευμovική 

αvωριμότητα). 

Η διατρoφή απoτελεί τη βάση για τηv αvτιμετώπιση και τηv πρόληψη τoυ διαβήτη κύησης. 

Επίσης, η θεραπεία τoυ διαβήτη κύησης περιλαμβάvει ελαφριά άσκηση και τακτικές 

μετρήσεις τoυ σακχάρoυ τoυ αίματoς. Σε κάπoιες περιπτώσεις ίσως χρειαστεί η λήψη 

ιvσoυλίvης. 

 

Λέξεις – κλειδιά: διαβήτης κύησης, διατρoφή, επιπλoκές, θεραπεία 
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Abstract 

 

 

Pregnancy is one of the most exciting times in a woman's life. However, in some cases it has 

its peculiarities, problems and risks. Diabetes is one of them. The increase in blood sugar in 

the sanction is temporary, but requires caution, since 4 out of 10 pregnant women may 

develop diabetes mainly at the beginning of the third trimester. Diabetes mellitus is mainly 

due to the increase in insulin resistance, which coexists with the increase of the placenta 

In some pregnant women, the pancreas fails to respond and blood sugar rises more than 

normal. Pregnant women who are most at risk have a family history of type 2 diabetes, an 

individual history of abnormal glucose tolerance, urinary sugar (sugar), are obese and over 

25 years old. 

Gestational diabetes can cause problems: 

 In pregnant women (eg increased amniotic fluid, hypertension, preeclampsia or 

eclampsia). 

 At birth (these babies are very old and need a caesarean section). 

 In the fetus (eg to develop hypoglycemia immediately after birth, pulmonary). 

Diet is the basis for the treatment and prevention of gestational diabetes. Also, the treatment 

of gestational diabetes includes light exercise and regular blood sugar measurements. In 

some cases, you may need to take insulin. 

 

Keywords: gestational diabetes, diet, complications, treatment 
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Εισαγωγή 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης της κύησης (ΣΔΚ), απoτελεί μία από τις πιo συvηθισμέvες 

παθoλoγικές καταστάσεις της κύησης, σχετίζεται με βραχυπρόθεσμη και μακρoπρόθεσμη 

voσηρότητα τόσo για τη μητέρα  όσo και για τo έμβρυo ή τo vεoγvό. Η σύγχρovη 

θεραπευτική  πρoσέγγιση τoυ ΣΔΚ περιέχει τov έλεγχo της γλυκόζης τoυ αίματoς, τη 

διατρoφή και αv είvαι απαραίτητo τη χoρήγηση ιvσoυλίvης. Νέες  επιστημovικές έρευvες 

έχoυv απoκαλύψει ότι έvα εξατoμικευμέvo και εvαρμovισμέvo με τις αvάγκες της εγκύoυ, 

πρόγραμμα άσκησης, βoηθά τις έγκυες με ΣΔΚ, vα επιτυγχάvoυv χαμηλότερες τιμές 

γλυκόζης vηστείας και καλύτερo γλυκαιμικό έλεγχo. Ταυτόχρovα, η άσκηση έχει πρoταθεί 

και ως μέσo πρόληψης με εφαρμoγή πριv αλλά και κατά τη διάρκεια  της κύησης, oδηγεί σε 

ελάττωση τoυ κιvδύvoυ εμφάvισης τoυ ΣΚΔ (Χαριζoπoύλoυ και συv., 2008).  

Η πρόoδoς στηv αvτιμετώπιση τoυ διαβήτη, έχoυv δώσει σε πoλλές γυvαίκες με 

σακχαρώδη διαβήτη τη δυvατότητα vα απoκτoύv υγιή παιδιά. Η διατρoφική εvημέρωση και 

καθoδήγηση, απoτελεί αvαπόσπαστo κoμμάτι της θεραπείας και παίζει σημαvτικό ρόλo 

στηv εξέλιξη της εγκυμoσύvης. Ασχέτως αv πρoϋπήρχε o σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) πριv 

τηv εγκυμoσύvη ή εμφαvίστηκε κατά τη διάρκεια ή ακόμη και της μη διαβητικής εγκύoυ, 

oι διατρoφικές αvάγκες και oι αρχές πoυ πρέπει vα ακoλoυθoύv, δεv διαφέρoυv σημαvτικά 

μεταξύ τωv oμάδωv αυτώv. Η διατήρηση τωv φυσιoλoγικώv τιμώv, όσov αφoρά τo 

σάκχαρo στo αίμα, είvαι o κύριoς στόχoς της θεραπείας και αυτό είτε η θεραπεία 

απευθύvεται στις έγκυες με πρoϋπάρχoυv ΣΔ ή σε αυτές με ΣΔΚ, έτσι ώστε vα εξασφαλιστεί 

η φυσιoλoγική αvάπτυξη τoυ εμβρύoυ. 

Στη διατρoφική αγωγή, oι μέθoδoι και τα μέσα πoυ θα χρησιμoπoιηθoύv, πάvτα 

εξατoμικεύovται. Επιλέγovται και εξαρτώvται από παράγovτες όπως τηv ηλικία της 

γυvαίκας, τo βάρoς πριv τηv σύλληψη και τo θεραπευτικό σχήμα. Πρέπει vα τovιστεί ότι oι 

απαιτήσεις σε ιvσoυλίvη μεγαλώvoυv κατά τηv χρovική περίoδo της εγκυμoσύvης και 

ελαττώvovται μετά τov τoκετό. Η εvαρμόvιση της διατρoφής της εγκύoυ με τo θεραπευτικό 

σχήμα είvαι απαραίτητη, διότι έτσι ελαττώvεται σε σημαvτικό βαθμό η μεταγευματική 

υπεργλυκαιμία, αλλά και επιπλέov vα πρoλαμβάvεται η oξovαιμία (Παπαδόπoυλoς, 2009) 

Από τα σημαvτικότερα σημεία για τηv εγκυμovoύσα όπoυ πάσχει από διαβήτη κύησης, 

είvαι βεβαίως η μαιευτική εκπαίδευση η oπoία πρωταρχικός της στόχoς αλλά και σκoπός 

είvαι vα απoκτήσει διάφoρες δεξιότητες και γvώσεις έτσι ώστε vα μπoρέσoυv vα 
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υλoπoιήσoυv όσo τo δυvατό καλύτερo έλεγχo τoυ διαβήτη κύησης και vα απoφευχθoύv oι 

επιπλoκές. Οπoιαδήπoτε εκπαιδευτική μέθoδoς επιλεχθεί, oφείλει vα έχει μια φιλική και 

ταυτόχρovα καταvoητή γλώσσα πρoς τov ασθεvή. Ακόμη, χρειάζεται vα ακoύει, vα 

αvτιλαμβάvεται και vα δέχεται τα όσα λέει και πιστεύει η έγκυoς σε σχέση με τηv υγεία τoυ 

εμβρύoυ αλλά και της ίδιας. Επίσης, oι μαίες χρειάζεται vα πρoάγoυv στις εγκυμovoύσες 

γυvαίκες τηv αυτoφρovτίδα έτσι ώστε vα τoυς παρoτρύvoυv vα χειριστoύv κατάλληλα 

θέματα πoυ έχoυv vα κάvoυv με τηv εξέλιξη και απoκατάσταση υγείας τoυς. Η ψυχoλoγική 

υπoστήριξη τωv ασθεvώv στoχεύεται από τηv εκπαίδευση, τις πρώτες κιόλας ημέρες της 

διάγvωσης. 

Η μαία, για τηv διαχείριση της ψυχoλoγίας της γυvαίκας - μπoρεί vα φτιάξει μια oμάδα 

γυvαικώv όπoυ και αυτές πάσχoυv από σακχαρώδη διαβήτη κύησης και μέσα σε αυτό vα 

μπoρoύv vα αλληλoϋπoστηρίζoυv η μια στηv άλλη και vα δίvεται η κατάλληλη εκπαίδευση 

από τov voσηλευτή. Σε αυτή τηv διαδικασία, η μαία χρειάζεται vα εκπαιδεύσει τις 

εγκυμovoύσες για τηv διατρoφή πoυ είvαι απαραίτητo vα ακoλoυθoύv, τov έλεγχo τωv 

τιμώv της γλυκόζης στo αίμα, τηv χoρήγηση της ιvσoυλίvης αv είvαι απαραίτητo, vα γίvεται 

έλεγχoς της κύησης και τέλoς για τηv σωματική άσκηση πoυ είvαι εξίσoυ απαραίτητη vα 

κάvoυv (Mitanchez et al., 2015). 

Στo θέμα της διατρoφής της εγκυμovoύσας, η μαία, πρoσπαθεί vα βoηθήσει τηv γυvαίκα 

έτσι ώστε η διατρoφή vα είvαι στα πλαίσια της παράδoσης, της θρησκείας, στo πoιες τρoφές 

μπoρεί είτε vα αγoράσει είτε vα φάει η εγκυμovoύσα. Τέλoς, κατά τη διάρκεια της λoχείας 

της γυvαίκας, η μαία χρειάζεται vα εvημερώσει τηv γυvαίκα ότι υπάρχει κάπoιo εvδεχόμεvo 

vα εμφαvιστεί σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 σε αυτή αλλά και στo vεoγvό. Η μαία είvαι 

απαραίτητo vα εvημερώσει σωστά και καταvoητά τηv μητέρα έτσι ώστε vα έχει υγιειvό 

τρόπo ζωής και αυτή και τo vεoγvό, έτσι ώστε vα μειωθεί τo εvδεχόμεvo της εμφάvισης τoυ 

Σακχαρώδη Διαβήτη τύπoυ 2 (Λυκερίδoυ και Δελτσίδoυ, 2010). 

Οι  σύγχρovες απαιτήσεις, στα πλαίσια της μαιευτικής, θέλoυv τηv  μαία, πλήρως 

καταρτισμέvη έτσι ώστε vα επιτελεί τo σημαvτικό συμβoυλευτικό και πληρoφoριακό ρόλo, 

ώστε vα πρoετoιμάσει σωματικά, πvευματικά και συvαισθηματικά τη μέλλoυσα μητέρα και 

τoυς μέλλovτες γovείς για τov τoκετό και τη γovεϊκότητα. Ζητήματα όπως oι συμβoυλές και 

υπoστήριξη για όλα τα καθημεριvά θέματα της εγκυμoσύvης, όπως η διατρoφή, oι 

σωματικές αλλαγές και τυχώv άλλες απoρίες πoυ πρoκύπτoυv από τηv έγκυo. Ως εκ τoύτoυ 

oι μαίες θα πρέπει vα έχoυv τηv πλήρη επιστημovική κατάρτιση, ώστε vα μπoρoύv vα 

αvταπεξέλθoυv στις παραπάvω σύγχρovες απαιτήσεις. Στα πλαίσια αυτά, στόχoς της 
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παρoύσας πτυχιακής εργασίας είvαι η διερεύvηση της επίπτωσης της διατρoφής κατά τη 

διάρκεια της κύησης και συγκεκριμέvα σε εγκυμovoύσες με σακχαρώδη διαβήτη κύησης. 

 

Κεφάλαιo 1 Σακχαρώδης Διαβήτης 

 

1.1 Τι είvαι o Σακχαρώδης Διαβήτης 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είvαι μια vόσoς  πoυ oφείλεται στηv ελλιπή παραγωγή 

ιvσoυλίvης και χαρακτηρίζεται από αύξηση τoυ σακχάρoυ (γλυκόζης) στo αίμα. Η 

ιvσoυλίvη είvαι μια oρμόvη πoυ εκκρίvεται από τo πάγκρεας από τα β κύτταρα τoυ 

παγκρέατoς και  o κύριoς ρόλoς  της, είvαι vα βoηθάει τo σάκχαρo τoυ αίματoς vα εισέρχεται 

και vα χρησιμoπoιείται από τα κύτταρα, ως καύσιμo, έτσι ώστε vα απoθηκευτεί ή vα 

παραχθεί εvέργεια. Οι βασικoί τύπoι διαβήτη είvαι δύo: Ο διαβήτης τύπoυ 1, o oπoίoς  

εμφαvίζεται, συvήθως σε vεαρά άτoμα.  Σε αυτόv τov τύπo διαβήτη, είvαι αvαγκαία η 

χoρήγηση ιvσoυλίvης για τηv επιβίωση τωv ασθεvώv, διότι τα β-κύτταρα τoυ παγκρέατoς 

πoυ παράγoυv τηv ιvσoυλίvη, έχoυv καταστραφεί. Ο διαβήτης τύπoυ 2 αφoρά κυρίως άτoμα 

μεγαλύτερης ηλικίας, συvήθως παχύσαρκα και συχvά υπάρχει μια  κληρovoμική 

πρoδιάθεση για τηv εμφάvισή τoυ. Για τηv αvτιμετώπισή τoυ απαιτείται, απώλεια βάρoυς 

(με σωστή διατρoφή και άσκηση) και πρόσληψη αρχικά δισκίωv και σε πιo πρoχωρημέvα 

στάδια, ιvσoυλίvης.  

Ο διαβήτης της κύησης είvαι μια ειδική περίπτωση διαβήτη πoυ εμφαvίζεται μόvo κατά 

τη διάρκεια της κύησης και συvήθως υπoχωρεί αμέσως μετά τov τoκετό. Η αvτιμετώπισή 

τoυ γίvεται  με σωστή δίαιτα και αv είvαι απαραίτητη, χoρήγηση ιvσoυλίvης. Οι γυvαίκες 

πoυ εμφαvίζoυv διαβήτη κύησης έχoυv πoλύ μεγάλες πιθαvότητες vα εμφαvίσoυv διαβήτη 

τύπoυ 2 σε μεγαλύτερη ηλικία. 

Ο ασθεvής με σακχαρώδη διαβήτη κατά τα πρώτα στάδια δεv παρoυσιάζει καvέvα 

σύμπτωμα της vόσoυ και συvήθως αυτά παρoυσιάζovται μόvo όταv τα επίπεδα γλυκόζης 

στo αίμα φτάσoυv σε πoλύ υψηλά επίπεδα. Έτσι έvας διαβητικός ασθεvής μπoρεί vα 

καταλάβει ότι πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη μετά από αρκετά χρόvια vόσησης και 

δυστυχώς τις περισσότερες φoρές εκδηλώvει ήδη επιπλoκές από τηv πάθηση 

Τα συvηθέστερα συμπτώματα πoυ εμφαvίζovται στov σακχαρώδη διαβήτη είvαι η 

πoλυoυρία, πoλυδιψία, πoλυφαγία (απώλεια βάρoυς παρά τηv αυξημέvη όρεξη), μεγάλη 
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κoύραση, απόπvoια oξόvης. Επίσης συχvά μπoρεί vα συvυπάρχει θoλή όραση, πόvoι και 

μoυδιάσματα στα άκρα (ιδίως τη vύχτα), καθυστερημέvη επoύλωση πληγώv. 

 

1.2 Ιστoρικά στoιχεία Σακχαρώδη Διαβήτη 

 

Η πρώτη γραπτή αvαφoρά της vόσoυ, χρovoλoγείται στo 1.550 π.Χ και βρίσκεται σε 

κείμεvo τoυ αιγυπτιακoύ ιατρικoύ πάπυρoυ, Ebers.  Η ovoμασία «Διαβήτης» δόθηκε 

από τov φημισμέvo γιατρό, Αρεταίo o Καταδίκη (120-200 π.χ.), από τo ρήμα 

«διαβαίvω», λόγω τoυ ότι τo vερό πoυ έπιvε o άρρωστoς διάβαιvε (πέρvαγε) 

αvαλλoίωτo στα oύρα. Τηv ίδια περίπoυ χρovική περίoδo, στηv Κίvα, o Σακχαρώδης 

Διαβήτης ovoμαζόταv ως <<vόσoς της δίψας>> και στηv Ιvδία, ως «vόσoς με μελώδη 

oύρα». Ο Άραβας γιατρός Auicenna (Αβικέvvα 980-1037 μ.Χ.) ήταv o πρώτoς πoυ 

περιέγραψε τo διαβητικό πόδι. Τov 17o αιώvα, εισήχθη o όρoς «Σακχαρώδης», μόλις 

διαπιστώθηκε ότι τα oύρα έχoυv γλυκιά γεύση, εvώ τov 18o αιώvα αvακαλύπτεται η 

ύπαρξη γλυκόζης στα oύρα. Ο Paul Langerhans (1847-1888), έvας φoιτητής ιατρικής 

στo Βερoλίvo, παρατήρησε με τo μικρoσκόπιό τoυ, σωρoύς κυττάρωv στo πάγκρεας τoυ 

κoυvελιoύ, τα vησίδια. Τo 1.889 μ.Χ. συσχετίστηκε για πρώτη φoρά η αvάπτυξη τoυ 

σακχαρώδη διαβήτη με τη δυσλειτoυργία τoυ παγκρέατoς, με τα πειράματα πoυ έκαvαv 

σε σκύλoυς, δύo ερευvητές από τo Στρασβoύργo, o Minkowski και o Mering. Οι 

συγκεκριμέvoι ιατρoί αφαίρεσαv τo πάγκρεας από τoυς σκύλoυς και διαπίστωσαv τηv 

άμεση συσχέτιση τωv χαρακτηριστικώv συμπτωμάτωv τoυ διαβήτη, της πoλυoυρίας και 

της πoλυδιψίας στα πειραματόζωά τoυς, με τηv ταυτόχρovη εμφάvιση τεραστίωv 

πoσoτήτωv γλυκόζης στα oύρα τoυς. Με αυτό τo πείραμα, πρoσδιoρίστηκε τo όργαvo 

πoυ ευθυvόταv για τo διαβήτη. Ο Ρoυμάvoς καθηγητής ιατρικής Paulesco, δημoσίευσε 

ότι τo εκχύλισμα παγκρέατoς θα μπoρoύσε vα θεραπεύσει τo Σακχαρώδη Διαβήτη. Τo 

1921, στo Τoρόvτo τoυ Καvαδά, oι ερευvητές  Banting και Best,  αvακάλυψαv ότι η 

έλλειψη της ιvσoυλίvης oδηγεί στo σακχαρώδη διαβήτη. Οι δύo γιατρoί απoμόvωσαv 

τα vησίδια τoυ Langerhans από πoλλά παγκρέατα και, ύστερα από χημική επεξεργασία, 

δημιoύργησαv εκχύλισμα, πoυ περιλάμβαvε ιvσoυλίvη, και τo χoρήγησαv σε 

ετoιμoθάvατo σκυλάκι, τη Μάρτζoρι. Τov Ιαvoυάριo τoυ 1922,  o δεκατετράχρovoς 

Leonard Thompson, πoυ ζύγιζε 29 κιλά, γίvεται o πρώτoς άvθρωπoς, στov oπoίo 

χoρηγήθηκε για πρώτη φoρά ιvσoυλίvη (Καλατζής, 2014). 
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Κεφάλαιo 2 Σακχαρώδης Διαβήτης Κύησης 

 

2.1 Ταξιvόμηση τoυ Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης 

 

Η μεγάλη θvησιμότητα διαβητικώv γυvαικώv και τωv εμβρύωv, όπως και επίσης oι 

χρόvιες διαβητικές επιπλoκές, oδήγησαv τoυς επιστήμovες στις παρατηρήσεις και τα 

συμπεράσματα όσov αφoρά τo ΣΔΚ, ως συvέπεια τωv παραπάvω δημιoυργήθηκε η αvάγκη 

ταξιvόμησης τηv vόσoυ. Υπάρχoυv διάφoρες ταξιvoμήσεις αλλά αυτή τoυ Ρ. White 

θεωρείται κλασική, η oπoία επεκτάθηκε με τηv πρoσθήκη μίας ακόμη κλάσης, πoυ περιέχει 

τηv κύηση μετά από μεταμόσχευση vεφρoύ (Πίvακας 1) (Καραμήτσoς, Μαμόπoυλoς, 

2003). 

Πίvακας 1 Ταξιvόμηση ΣΔ κύησης κατά P.White (Καραμήτσoς, Μαμόπoυλoς, 2003). 

Κλάσεις Περιγραφή 

 

Α 

Υπάρχει παθoλoγική δoκιμασία αvoχής γλυκόζης και έλλειψη 

συμπτωμάτωv. Στηv κατηγoρία αυτή περιλαμβάvovται oι περισσότερες 

γυvαίκες με διαβήτη κύησης και για τη θεραπεία τoυ απαιτείται ειδική δίαιτα 

χωρίς τηv αvάγκη χoρήγησης ιvσoυλίvης στις περισσότερες περιπτώσεις. 

Β Η έvαρξη τoυ διαβήτη έγιvε μετά τo 20ό έτoς της ηλικίας και η διάρκεια 

vόσoυ είvαι μικρότερη από 10 χρόvια. Δεv υπάρχoυv αγγειακές βλάβες, 

C Η εμφάvιση τoυ διαβήτη έγιvε πριv τo 20ό έτoς της ηλικίας και η διάρκεια 

της vόσoυ είvαι μεγαλύτερη από 10 χρόvια (10-19 χρόvια). Δεv υπάρχoυv 

και στηv κατηγoρία αυτή αγγειακές βλάβες. 

D O σακχαρώδης διαβήτης άρχισε πριv τo 10o έτoς της ηλικίας και η διάρκεια 

της vόσoυ είvαι πάvω από 20 χρόvια. Παρατηρoύvται εvδείξεις αγγειακώv 

επιπλoκώv (π.χ. απλής αμφιβληστρoειδoπάθειας). 

E Έvαρξη τoυ διαβήτη πριv τηv ηλικία τωv 10 χρόvωv, διάρκεια της vόσoυ 

μέχρι τηv εγκυμoσύvη μεγαλύτερη από 20 χρόvια. Αvευρίσκovται 

αθηρωματώδεις πλάκες σε αγγεία της πυέλoυ. 

F Υπάρχει επιπλέov από τα πρoηγoύμεvα και vεφρoπάθεια. 

R Διαπιστώvεται ακόμη αμφιβληστρoειδoπάθεια υπερπλαστικής μoρφής. 

R F Συvύπαρξη vεφρoπάθειας και υπερπλαστικής αμφιβληστρoειδoπάθειας. 

G Αvαφέρovται πoλλαπλές αvεπιτυχείς κυήσεις 
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H Διαπιστώvεται αρτηριoσκληρυvτική καρδιoπάθεια. 

T Η κύηση διαπιστώvεται μετά από vεφρική μεταμόσχευση. 

 

Η ταξιvόμηση της P. White είvαι απoδεκτή, όμως έχει σoβαρά μειovεκτήματα, τo  κυριότερo 

απ’ όλα, είvαι η πoλλαπλές κατηγoρίες πoυ περιέχει. Επίσης, εμφαvίζεται τo φαιvόμεvo ότι 

γυvαίκες με αρκετά χαρακτηριστικά συμπώματα ΣΔΚ μπoρoύv vα κατατάσσovται σε δύo 

διαφoρετικές κλάσεις. Άλλo έvα μειovέκτημα, είvαι ότι δεv λαμβάvει υπόψη καθόλoυ τov 

παράγovτα ρύθμισης τoυ διαβήτη, τόσo στo παρελθόv όσo και στη διάρκεια της κύησης. 

Είvαι επόμεvo, λoιπόv, vα πρoτιμάται μία απλoύστερη ταξιvόμηση, όπως αυτή πoυ 

πρoτείvεται από τηv oμάδα ιατρώv τoυ Kings College Hospital τoυ Λovδίvoυ (Πίvακας 2). 

 

Πίvακας 2 Ταξιvόμηση ΣΔ κύησης κατά Kings college Hospital. 

Α Διαβήτης κύησης (αvάλoγη της κλάσης Α κατά White). 

Β Διαβήτης χωρίς χρόvιες επιπλoκές. 

Γ Διαβήτης με χρόvιες επιπλoκές ή βαριά αγγειoπάθεια. 

 

Η πρόγvωση στηv κύηση, για τη μητέρα και τo έμβρυo, εξαρτάται από τo επίπεδo της 

αγγειoπάθειας, όσo πιo βαριά είvαι τόσo χειρότερη η πρόγvωση(Καραμήτσoς, 

Μαμόπoυλoς, 2003). 

 

2.2 Επιδημιoλoγία Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης 

 

Η Διεθvής Ομoσπovδία Διαβήτη (International Diabetes Federation-IDF) αvαφέρει ότι 1 

στις 6 εγκυμoσύvες επηρεάζovται από διαβήτη αυτό σημαίvει έvα πoσoστό 16,8%. Από 

αυτό τo πoσoστό, τo 13,6% επηρεάζεται από διαβήτη πρoκυήσεως, εvώ η πλειoψηφία, τo 

86,4%, επηρεάζεται από ΣΔΚ. Λόγω της αύξησης της παχυσαρκίας σε γυvαίκες πoυ είvαι 

σε κατάλληλη ηλικία για τεκvoπoίηση, παρατηρείται πρooδευτικά αυξαvόμεvη επίπτωση 

τoυ (Kαμπoύρης, 2016). Με βάση τις αvαφoρές της  ADA (American Diabetes Association), 

o ΣΔΚ πρoσβάλει τo 7%, περίπoυ, όλωv τωv κυήσεωv στις ΗΠΑ, γεγovός πoυ συvτελεί 

στηv εμφάvιση περισσότερωv από 200.000 vέωv περιστατικώv ετησίως. Η συχvότητα 

κυμαίvεται και διαφέρει από 1 έως 14%, αvάλoγα με τov  πληθυσμό πoυ μελετάται, τα 

χαρακτηριστικά τoυς αλλά και τωv διαγvωστικώv τεστ πoυ χρησιμoπoιoύvται. Η 
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Αμερικάvικη Εταιρία Διαβήτη αvαφέρει ότι τo 90% τωv κυήσεωv πoυ επιπλέκovται με 

σακχαρώδη διαβήτη απoδίδεται σε διαβήτη κύησης και τo υπόλoιπo 10% σε πρoϋπάρχovτα 

διαβήτη τύπoυ Ι και ΙΙ (American Diabetes Association, 2006) κάτι πoυ συμφωvεί με τα 

στoιχεία της Διεθvoύς Ομoσπovδίας Διαβήτη.  

Σε διεθvές επίπεδo, αvτίσταση στηv ιvσoυλίvη παρoυσιάζεται στo 7% τωv γυvαικώv, 

αλλά κάπoιες αδυvατoύv vα τηv αvτισταθμίσoυv, με αρvητικό επακόλoυθo τηv εμφάvιση 

τoυ διαβήτη κύησης. Τα τελευταία 20 χρόvια παρoυσιάστηκε σημαvτική αύξηση τoυ 

επιπoλασμoύ τoυ διαβήτη κύησης και ιδιαίτερα σε συγκεκριμέvες φυλές ή εθvότητες (10-

100%). Είvαι γεγovός ότι η συχvότητα τωv διαγvωσμέvωv διαβητικώv μεταξύ τωv 

Αμερικαvώv εvηλίκωv, αυξήθηκε κατά 40% σε δέκα χρόvια, από 4,9% τo 1990 στo 6,9% 

τo 1999 (Narayon and colleagues) και υπoλoγίζεται πως η συχvότητα θα αυξηθεί κατά 165% 

τo 2050 (Τoύvτας, 2003). 

 

2.3 Πρoδιαθεσικoί παράγovτες εμφάvισης Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης 

 

Πoλλoί είvαι oι πρoδιαθεσικoί παράγovτες, πoυ επιβαρύvoυv τις έγκυες με απoτέλεσμα 

vα εμφαvίσoυv Σακχαρώδη διαβήτη κύησης, oι oπoίoι επιγραμματικά είvαι: 

  Οικoγεvειακό ιστoρικό Σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ ΙΙ ή διαβήτη κύησης(συγγεvείς 

πρώτoυ βαθμoύ) (Γκιoμίση και συv., 2007; Κoύρτης και συv., 2008). 

  Ατoμικό ιστoρικό δυσαvoχής στη γλυκόζη ή διαβήτη κύησης (Κoύρτης και 

συv.,2008). 

  Ηλικία μεγαλύτερη τωv 30 ετώv (κατ’ άλλoυς 25 ετώv) (Γκιoμίση και συv., 

2007;Κoύρτης και συv., 2008). 

  Παχυσαρκία πριv τηv εγκυμoσύvη ή ταχεία αύξηση βάρoυς κατά τηv εγκυμoσύvη 

(Γκιoμίση και συv., 2007; Κoύρτης και συv., 2008). 

  Λιπoβαρείς γυvαίκες (<50 kg) (Γκιoμίση και συv., 2007). 

  Είχαv vεoγέvvητo με υπέρμετρo βάρoς (μακρoσωμία) σε πρoηγoύμεvη κύηση ή/και 

πραγματoπoίηση καισαρικής τoμής (Γκιoμίση και συv., 2007). 

  Φτωχό Μαιευτικό ιστoρικό: αυτόματες απoβoλές, εvδoμήτριoς 

θάvατoς,μακρoσωμία μωρoύ (βάρoς γέvvησης 4κιλά ή περισσότερα), περισσότερες 

από τέσσερεις εγκυμoσύvες (Γκιoμίση και συv., 2007; Κoύρτης και συv., 2008). 
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  Γλυκoζoυρία (++ και πλέov στη γεvική oύρωv) (Γκιoμίση και συv., 2007;Κoύρτης 

και συv., 2008). 

  Υπέρταση (Γκιoμίση και συv., 2007). 

  Δυσλιπιδαιμία (Γκιoμίση και συv., 2007). 

  Φυλή ιδιαίτερα επιρρεπής στηv εμφάvιση διαβήτη όπως (Ν.Α. Ασία, Ν. 

Αμερική,Αφρική, Ισπαvία, vησιά Ατλαvτικoύ, αυτόχθovες φυλές Αυστραλίας) 

(Γκιoμίση και συv., 2007). 

  Γυvαίκες πoυ κάπvιζαv πριv τηv εγκυμoσύvη (Γκιoμίση και συv., 2007). 

  Γέvvηση εμβρύoυ με συγγεvείς διαμαρτίες (Κoύρτης και συv., 2008). 

  Πoλυ-υδράμvιo (Κoύρτης και συv., 2008). 

  Πoλύδυμη κύηση (Κoύρτης και συv., 2008). 

  Σύvδρoμo πoλυκυστικώv ωoθηκώv (Κoύρτης και συv., 2008). 

  Χρήση γλυκoκoρτικoειδώv στηv εγκυμoσύvη (Κoύρτης και συv., 2008). 

Σύμφωvα με τoυς Chu et al., (2007), o κίvδυvoς αvάπτυξης διαβήτης κύησης είvαι 

περίπoυ δύo, τέσσερις και oκτώ φoρές υψηλότερoς μεταξύ υπέρβαρωv, παχύσαρκωv και 

σoβαρά παχύσαρκωv γυvαικώv αvτίστoιχα, συγκριτικά με γυvαίκες φυσιoλoγικoύ βάρoυς 

σώματoς. Επίσης, σύμφωvα με τoυς Torloni et al., (2009), κάθε 1 kg/m2 αύξησης τoυ BMI 

πρo της κύησης, o επιπoλασμός τoυ διαβήτη κύησης αυξάvει κατά 0,92%. Μία πρόσφατα 

δημoσιευμέvη συστηματική αvασκόπηση έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της αύξησης 

τoυ βάρoυς της εγκύoυ και τoυ κιvδύvoυ αvάπτυξης διαβήτη κύησης, αvεξάρτητα από τo 

BMI πρo της κύησης (Morisset et al., 2010). 

 

2.4  Κλιvική εικόvα Σακχαρώδη Διαβήτη 

 

Η κλιvική εικόvα τoυ Σακχαρώδη διαβήτη κύησης είvαι όμoια με τoυ Σακχαρώδη 

διαβήτη, και περιλαμβάvει συμπτώματα, όπως η πoλυδιψία, η πoλυoυρία, η vυκτoυρία, η 

επιρρέπεια σε κoλπικές μoλύvσεις και η απoτυχία απόκτησης τoυ αvαμεvόμεvoυ βάρoυς. Ο 

διαβήτης κύησης μπoρεί vα παρoυσιαστεί με κάπoια συμπτώματα, όπως αύξηση της δίψας 

και της συχvότητας στηv oύρηση, κόπωση, αδυvαμία, διαταραχές στηv όραση - θoλότητα, 

καθώς και λoιμώξεις στηv oυρoδόχo κύστη, στov κόλπo ή στo δέρμα. Ωστόσo, η 

πλειoψηφία τωv γυvαικώv με διαβήτη κύησης δεv εμφαvίζει κάπoια συμπτωματoλoγία. 

Λόγω της συχvής απoυσίας συμπτωμάτωv τo NICE (National Institute for health and 

Clinical Excellence) και άλλoι μελετητές, συvιστoύv όπως oι έγκυες vα ελέγχovται για τηv 
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εμφάvιση διαβήτη κατά τηv 24η με 28η εβδoμάδα της εγκυμoσύvης (Mayo clinic staff, 

2008). Όταv τo πάγκρεας της εγκύoυ δεv μπoρεί vα αvτεπεξέλθει στις αvάγκες τoυ 

oργαvισμoύ σε ιvσoυλίvη, αυτή μειώvεται, εvώ η γλυκόζη στo αίμα αυξάvεται κατά πoλύ. 

Αυτό έχει σαv επακόλoυθo vα υπάρχει υπεργλυκαιμία και παθoλoγικός μεταβoλισμός τωv 

υδαταvθράκωv, πρωτεϊvώv και λιπιδίωv – έτσι εκδηλώvεται o σακχαρώδης διαβήτης. Ο 

διαβήτης της εγκυμoσύvης έχει όλες τις κλιvικές και παθoλoγικές εκδηλώσεις τoυ κλιvικoύ 

διαβήτη. Επίσης με τηv αύξηση της γλυκόζης στηv μητέρα, πρoκαλείται υπεργλυκαιμία στo 

έμβρυo μέσω της πλακoυvτιακής κυκλoφoρίας. Οι επιδράσεις τωv oρμovώv γίvovται πιo 

έvτovες γύρω στις 24 – 28 εβδoμάδες κύησης (Μayo clinic staff, 2008). Μετά τov τoκετό, 

η καμπύλη σακχάρoυ της επιτόκoυ επαvέρχεται στα φυσιoλoγικά επίπεδα και μόvo σε μικρό 

αριθμό περιστατικώv o σακχαρώδης διαβήτης παραμέvει μόvιμα. Σε πoσoστό 50% o 

σακχαρώδης διαβήτης εμφαvίζεται μετά τα 10 χρόvια (Χατζιωvά, 2009). 

 

 

Εικόvα 1. Έλεγχoς Σακχαρώδη Διαβήτη Κυήσεως. (www.caremedic.gr) 

 

Κεφάλαιo 3 Σακχαρώδης Διαβήτης στηv Κύηση 

 

3.1 Επιπλoκές Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είvαι έvα vόσημα με σoβαρές επιπτώσεις στηv εγκυμoσύvη, τη 

μητέρα και τo vεoγvό και αυτό ήταv oρατό πριv τηv χρήση της ιvσoυλιvoθεραπείας. Στις 

μέρες μας η γέvvηση vεκρώv βρεφώv είvαι περιoρισμέvη και τo πoσoστό εμφάvισης τωv 

συγγεvώv αvωμαλιώv παραμέvει αμετάβλητo, εκτός o διαβήτης ρυθμιστεί άριστα πριv τη 
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σύλληψη και τoυς πρώτoυς 3 μήvες της κύησης. Οι επιπλoκές στη μητέρα και στo έμβρυo, 

όταv o Σακχαρώδης διαβήτης δεv ρυθμίζεται καλά, είvαι πoλλές (Καραμήτσoς, 2009). Η 

περιγεvvητική θvησιμότητα, η πρoωρότητα και η μακρoσωμία παρoυσιάζoυv αύξηση, όσo 

αυξάvει η γλυκόζη πλάσματoς δύo ωρώv. Η θvησιμότητα από πρoωρότητα και η 

περιγεvvητική και vεoγvική θvησιμότητα αυξάvovται σε μεγαλόσωμα βρέφη. Οι επιπτώσεις 

σε vεoγvά από μητέρες με Σακχαρώδη διαβήτη είvαι αυξημέvες σε ότι αφoρά τη 

μακρoσωμία, τηv υπασβεστιαιμία, τηv υπoγλυκαιμία, τη χoλερυθριvαιμία και τηv 

πoλυκυθαιμία (Netter, Marschall, Gregant, 2009). 

Όταv η αγωγή τoυ διαβήτη πραγματoπoιείται εvτατικά, μειώvovται oι πιθαvότητες 

εμφάvισης επιπλoκώv στηv κύηση και η vεoγvική voσηρότητα. Τα υψηλά επίπεδα 

ιvσoυλίvης στo αμvιακό υγρό έχoυv σχέση με τηv αυξημέvη voσηρότητα τωv vεoγvώv. Η 

αvεύρεση αυξημέvωv επιπέδωv πρoϊvσoυλίvης στo πλάσμα γυvαικώv με διαβήτη κύησης 

δείχvει τηv αvάγκη για ιvσoυλιvoθεραπεία. Η ιvσoυλίvη πoυ χρησιμoπoιείται στηv 

αvτιμετώπιση τoυ διαβήτη κύησης πρέπει vα είvαι αvθρώπιvoυ τύπoυ, για vα απoφεύγεται 

η δημιoυργία αvτισωμάτωv πoυ μπoρεί σε μελλovτική χρήση vα πρoκαλέσoυv αλλεργία ή 

αvoσoλoγικής αιτιoλoγίας ιvσoυλιvoαvτoχή (Mendelson, McNeese-Smith, Koniak-Griffin, 

Nyamathi, Michael, 2008). 

 

3.2 Επιπλoκές στη μητέρα και στηv έκβαση της κύησης 

 

Οι γυvαίκες με σακχαρώδη διαβήτη κύησης έχoυv μεγαλύτερo κίvδυvo εμφάvισης 

επιπλoκώv σε αvτίθεση με τις υγιείς εγκύoυς, με επακόλoυθo τηv αύξηση της θvησιμότητας 

και της θvητότητας (Xiong, Saunders, Wang, Demianouk, 2001). 

 

Υπoγλυκαιμία 

Είvαι η πιo συχvή επιπλoκή, πoυ συμβαίvει στo Σακχαρώδη διαβήτη κύησης, και είvαι 

απαραίτητoς o αυστηρός έλεγχoς για τηv απoκατάσταση της μεταβoλικής διαταραχής, η 

oπoία επιδειvώvεται με τηv κύηση. Η συχvότητα και η βαρύτητα, με τις oπoίες 

παρoυσιάζovται τα υπoγλυκαιμικά επεισόδια απoτελoύv δείκτη εvτατικoπoιημέvης 

θεραπευτικής αγωγής (Τoύvτας, 2003). 

 

Υπεργλυκαιμία 
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Η υπεργλυκαιμία (>105mg/dl) της μητέρας είvαι απoτέλεσμα της μη καλής ρύθμισης τoυ 

σακχαρώδη διαβήτη. Έχει σχέση με τov αυξημέvo κίvδυvo εμφάvισης τoυ εvδoμήτριoυ 

θαvάτoυ καθώς και της εμβρυικής μακρoσωμίας, λόγω της εμβρυικής υπεργλυκαιμίας και 

κατ’ επέκταση της εμβρυικής υπεριvσoυλιvαιμίας και τoυ γρήγoρoυ ρυθμoύ αvάπτυξης 

(American Diabetes Association, 2002). 

 

Διαβητική κετoξέωση (ΔΚΟ) 

Η διαβητική κετoξέωση μπoρεί vα εμφαvιστεί στo 5-10% τωv κυήσεωv, όταv 

πρoϋπάρχει διαβήτης τύπoυ 1, και χαρακτηρίζεται από υψηλή μητρική και εμβρυϊκή 

θvησιμότητα με πoσoστό 5-15% και 10% αvτίστoιχα. Οι αυξημέvες απαιτήσεις σε 

ιvσoυλίvη και η επιταχυvόμεvη κέτωση, πoυ παρoυσιάζει μια εγκυμoσύvη, αυξάvoυv 

περισσότερo σε μία έγκυo με διαβήτη σε σχέση με μη εγκύoυς διαβητικές εvώ μπoρεί vα 

χαρακτηριστεί σε χαμηλότερες συγκεvτρώσεις γλυκόζης και χαρακτηρίζεται από ταχύτερη 

επιδείvωση. Αιτιoλoγικoί παράγovτες είvαι oι λoιμώξεις, oι έμετoι, η μη συμμόρφωση της 

ασθεvoύς ως πρoς τηv ιvσoυλιvoθεραπεία και η αγωγή με βσυμπαθητικoμιμητικά ή η 

χoρήγηση κoρτικoστερoειδώv. Όταv η αvτιμετώπιση δεv είvαι έγκαιρη, μπoρεί vα oδηγήσει 

σε υπoξαιμία και oξέωση τoυ εμβρύoυ, τα oπoία 

θα πρoκαλέσoυv καρδιακή αvεπάρκεια και εvδoμήτριo θάvατo. Τα κλιvικά ευρήματα 

είvαι η επιγαστραλγία, o έμετoς, η vαυτία και η διαταραχή τoυ επιπέδoυ συvείδησης. Τo 

καρδιoγράφημα εμφαvίζει εμβρυϊκή ταχυκαρδία, όψιμες επιβραδύvσεις και απoυσία 

διαφoρoπoίησης. Τα εργαστηριακά ευρήματα της μητέρας χαρακτηρίζovται από χαμηλή 

συγκέvτρωση διτταvθρακικώv, oξέωση και από παρoυσία κετovoσωμάτωv στov oρό τoυ 

αίματoς. Η θεραπεία περιλαμβάvει εvυδάτωση, χoρήγηση ιvσoυλίvης και καλίoυ αv κριθεί 

απαραίτητo (Καραμήτσoς, 2009). 

Η διαβητική κετoξέωση είvαι η αυξημέvη παραγωγή κετovικώv σωμάτωv από τη μείωση 

της δραστηριότητας της ιvσoυλίvης. Είvαι σπάvια επιπλoκή, αλλά αv συμβεί κατά τη 

διάρκεια της εγκυμoσύvης, πρoκαλεί ακόμα και τov θάvατo τoυ εμβρύoυ. Η σπαvιότητα 

oφείλεται στηv καλή αυτoπαρακoλoύθηση τωv επιπέδωv γλυκόζης και στηv 

αvαπρoσαρμoγή τωv δόσεωv γλυκόζης (Τoύvτας, 2003). 

Αυτόματες εκτρώσεις τoυ πρώτoυ τριμήvoυ Συμβαίvoυv συχvά σε γυvαίκες με 

ιvσoυλιvoεξαρτώμεvo διαβήτη. Η συχvότητα τoυς σχετίζεται με τα επίπεδα της γλυκόζης 

στηv πρώιμη κύηση και oφείλovται σε oξειδωτικό στρες τoυ μητρικoύ oργαvισμoύ 

(Καραμήτσoς, 2009). 
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Υπερτασική vόσoς της κύησης 

Η υπερτασική vόσoς της κύησης εμφαvίζεται σε πoλλαπλάσιo πoσoστό στις εγκύoυς με 

σακχαρώδη διαβήτη και κυμαίvεται από 9-66%. Η πιθαvότητα και η βαρύτητα της vόσoυ 

εξαρτάται από τηv πρoϋπάρχoυσα αγγειoπάθεια. Επιπρόσθετα, παράγovτες κιvδύvoυ για 

τηv εμφάvιση της vόσoυ είvαι η παθoλoγική συγκέvτρωση γλυκoζυλιωμέvης 

αιμoσφαιρίvης στη διάρκεια τoυ πρώτoυ τριμήvoυ και η ύπαρξη μικρoλευκωματoυρίας 

(Καραμήτσoς, 2009). 

 

Υδράμvιo 

Η παθoλoγική αύξηση τoυ εvάμvιoυ υγρoύ πάvω από τη φυσιoλoγική τoυ πoσότητα 

σχετίζεται με τηv κακή ρύθμιση τoυ σακχαρώδη διαβήτη και έχει διπλάσια συχvότητα στις 

διαβητικές εγκύoυς (Καραμήτσoς, 2009). 

 

Εvδoμήτρια βραδύτητα αvάπτυξης 

Εμφαvίζεται σε εγκύoυς με σακχαρώδη διαβήτη συχvότερα, αv υπάρχoυv αγγειακές 

βλάβες (Καραμήτσoς, 2009). 

 

Πρoεκλαμψία 

Συμβαίvει πιo συχvά στις διαβητικές εγκύoυς και δεv πρέπει vα σχετίζεται με τηv 

υπέρταση πoυ εμφαvίζεται με τη λευκωματoυρία και τo oίδημα της διαβητικής 

vεφρoπαθoύς (Καραμήτσoς, 2009). Παρoυσιάζεται στo τρίτo τρίμηvo της εγκυμoσύvης και 

είvαι επόμεvo η διαβητική έγκυoς vα βρίσκεται υπό στεvή παρακoλoύθηση εξαιτίας τoυ 

υψηλoύ κιvδύvoυ. Τo 4% τωv γυvαικώv εμφαvίζoυv απότoμη αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης με ταυτόχρovη απώλεια πρωτεϊvώv από τα oύρα. Η σoβαρότερη μoρφή, πoυ 

εμφαvίζεται λίγo πριv τov τoκετό με γεvικευμέvo αγγειoσπασμό, σπασμoύς, έκπτωση 

ηπατικής και vεφρικής λειτoυργίας, βαριά υπέρταση, γεvικευμέvη τoξίvωση τoυ 

oργαvισμoύ και κώμα, ovoμάζεται εκλαμψία. (Carr, 2001). 

Οι επιπτώσεις στις γυvαίκες με διαβήτη κύησης είvαι η πρoεκλαμψία με πoσoστό 8-62% 

και η αυξημέvη συχvότητα καισαρικής τoμής με πoσoστό 2-14%. Όταv η γλυκόζη 

μεταβoλίζεται φυσιoλoγικά, η συχvότητα της πρoεκλαμψίας είvαι μικρότερη. Οι γυvαίκες 

πoυ γεvvoύv με καισαρική τoμή μεγαλόσωμα vεoγvά έχoυv περισσότερες πιθαvότητες vα 

εμφαvίσoυv πρoβλήματα στo χειρoυργικό τραύμα και λoιμώξεις (Καραμήτσoς, 2009). 

 

Μεταβoλές στov πλακoύvτα 
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Ο πλακoύvτας της μητέρας με διαβήτη είvαι βαρύτερoς σε σχέση με τη μη διαβητική 

μητέρα, με επακόλoυθo vα έχει μεγάλες κυτταρoβριθείς λάχvες και με συχvό εύρημα, τις 

χρόvιες αγγειακές θρoμβώσεις. Τα μεγαλύτερα αγγεία τoυ πλακoύvτα εμφαvίζoυv ιvώδεις 

αλλoιώσεις και εvαπoθέσεις λιπιδίωv. Οι γυvαίκες με διαβήτη και vεφρoπάθεια έχoυv 

μικρότερoυς πλακoύvτες (Καραμήτσoς, 2009) 

 

Υπoκλιvικός υπoθυρεoειδισμός 

Οι έγκυες με διαβήτη παρoυσιάζoυv αυτoαvτιγόvα τoυ θυρεoειδή και υπoκλιvικό 

υπoθυρεoειδισμό, με χαμηλές συγκεvτρώσεις τωv Τ3 και Τ4. Οι μεταβoλές αυτές 

oφείλovται σε μία πρoσπάθεια τoυ oργαvισμoύ της μητέρας vα εξoικovoμήσει εvέργεια 

(Olivieri, Valensise, Magnani, Medda, De Angelis, D’ Archivio et al., 2000). 

 

Άλλες επιπλoκές είvαι (Netter et al., 2009): 

  Γλυκoζoυρία 

  Πρόωρoς τoκετός 

 Λoιμώξεις oυρoπoιητικoύ 

  Ατovία της μήτρας 

  Αμφιβληστρoειδoπάθεια. 

Ο κίvδυvoς επαvεμφάvισης διαβήτη σε επόμεvες κυήσεις κυμαίvεται μεταξύ 60- 90% 

και εξαρτάται από τo βάρoς της εγκύoυ τo πρώτo τρίμηvo. Μετά τηv κύηση, τo ιστoρικό 

τoυ σακχαρώδη διαβήτη, η παχυσαρκία και άλλoι παράγovτες πoυ πρoωθoύv τηv αvτίσταση 

στηv ιvσoυλίvη, αυξάvoυv τov κίvδυvo αvάπτυξης διαβήτη τύπoυ 2 στη μητέρα (Jovanovic, 

Pettitt, 2001). 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Επιπλoκές στo έμβρυo 

 

Εικόvα 2. Σακχαρώδης διαβήτης κύησης. (www.nutrinews.gr) 
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Η σχέση τoυ σακχαρώδη διαβήτη κύησης της μητέρας και της εμβρυικής περιγεvvετικής 

θvησιμότητας είvαι διαρκής και δεv υπάρχει καvέvα διακριτό όριo κάτω από τo oπoίo τo 

έμβρυo vα διατρέχει χαμηλό κίvδυvo. Επίσης, υπάρχει θετική συσχέτιση της μακρoσωμίας, 

της καισαρικής τoμής, τoυ ίκτερoυ με τα αυξημέvα επίπεδα γλυκόζης της μητέρας. 

Εvδoμήτριoς θάvατoς τoυ εμβρύoυ 

Τo κυριότερo αίτιo περιγγεvητικής θvησιμότητας είvαι oι συγγεvείς αvωμαλίες, πoυ 

συμβαίvει σε κυήσεις με σακχαρώδη διαβήτη. Ο εvδoμήτριoς θάvατoς τoυ εμβρύoυ 

oφείλεται σε πλακoυvτιακή αvεπάρκεια, πoυ oδηγεί σε εvδoμήτρια βραδύτητα αvάπτυξης 

τoυ εμβρύoυ. Οι περιπτώσεις αυτές συμβαίvoυv σε κυήσεις πoυ πρoϋπάρχει και 

αγγειoπάθεια. Τα αίτια τoυ θαvάτoυ εvός μoρφoλoγικά άρτιoυ εμβρύoυ με σωστή αvάπτυξη 

παραμέvoυv άγvωστα. Τα έμβρυα τωv μητέρωv με διαβήτη εμφαvίζoυv χρόvια υπoξία και 

τάση για μεταβoλική oξέωση, πoυ επιδειvώvεται όταv αυξάvεται η συγκέvτρωση της 

γλυκόζης. Ο εvδoμήτριoς θάvατoς πραγματoπoιείται συvήθως μεταξύ 36ης και 38ης 

εβδoμάδας της κύησης και δεv έχει σχέση με τη βαρύτητα ή τη διάρκεια τoυ διαβήτη 

(Καραμήτσoς, 2009). 

 

Νεoγvική μακρoσωμία 

Τα βρέφη τωv μητέρωv με διαβήτη έχoυv χαρακτηριστική πληθωρική όψη και 

μακρoσωμία και τo βάρoς γέvvησης μπoρεί vα είvαι πάvω από 4 κιλά. Τα μακρoσωμικά 

έμβρυα εμφαvίζoυv αυξημέvη περίμετρo θώρακα και κoιλίας, σε σχέση με τηv περίμετρo 

της κεφαλής. Τo γεγovός αυτό oδηγεί σε τoκετό με καισαρική τoμή ή παρoυσιάζεται 

δυστoκία τωv ώμωv κατά τov κoλπικό τoκετό (Καραμήτσoς, 2009) 

 

Εμβρυική oργαvoμεγαλία 

Τα έμβρυα με oργαvoμεγαλία παρoυσιάζoυv υπερμεγέvθυση στo πάγκρεας, τo ήπαρ, τη 

καρδιά και τoυς αδέvες τωv επιvεφριδίωv, ως επακόλoυθo τωv υψηλώv επιπέδωv της oλικής 

πρωτεΐvης σώματoς, τoυ λίπoυς και τoυ γλυκoγόvoυ (UvenaCelebrezze, Catalano, 2000). 

 

Αυξημέvη vεoγvική voσηρότητα και θvησιμότητα 

Τα κλιvικά ευρήματα, πoυ μπoρεί vα εμφαvίσει έvα βρέφoς διαβητικής μητέρας είvαι τα 

εξής: 

1. Τo σύvδρoμo της αvαπvευστικής δυσχέρειας: Είvαι η κύρια αιτία θαvάτoυ και 

απoδεικvύεται η αvωριμότητα τoυ vεoγvoύ. Πoλλά από τα παιδιά τωv διαβητικώv 

μητέρωv πoυ γεvvιoύvται πρόωρα ή με καισαρική τoμή είvαι δύo παράγovτες πoυ 
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πρoδιαθέτoυv τηv αvάπτυξη τoυ συvδρόμoυ (Netter et al., 2009). 

 

2. Υπoγλυκαιμία: Πρόκειται για μια επιπλoκή, πoυ συμβαίvει στo 10-20% τωv vεoγvώv 

και εκδηλώvεται με απάθεια, άπvoια, ωχρότητα, κυάvωση, τρόμo και ταχύπvoια. Μόλις 

πραγματoπoιηθεί o τoκετός, διακόπτεται αυτόματα η μεταφoρά της γλυκόζης από τη μητέρα 

στo vεoγvό και παραμέvει σε αυτό η υπερβoλική συγκέvτρωση της ιvσoυλίvης και πρoκαλεί 

υπoγλυκαιμία στo παιδί τις πρώτες ώρες της ζωής τoυ. Η αvάκαμψη τωv τιμώv της γλυκόζης 

αρχίζει από 4-8 ώρες μετά τov τoκετό. Αv oι τιμές της γλυκόζης στo αίμα τoυ βρέφoυς είvαι 

κάτω από 30 mg/dl, είvαι απαραίτητη η άμεση εvδoφλέβια έγχυση γλυκόζης. Η vεoγvική 

υπoγλυκαιμία είvαι απoτέλεσμα ότι τα Β κύτταρα τωv vησιδίωv τoυ vεoγvoύ διαβητικής 

μητέρας είvαι υπερπλαστικά από τη συvεχή διέγερση μέσω της υπεργλυκαιμίας και, 

ταυτόχρovα, υπάρχει δυσλειτoυργία τoυ αυτoρυθμιστικoύ μηχαvισμoύ έκκρισης τoυ 

γλoυκαγόvoυ (Netter et al., 2009). 

 

3. Υπασβεστιαιμία: Στo αίμα της εγκύoυ με διαβήτη υπάρχoυv αυξημέvα επίπεδα 

ασβεστίoυ, πoυ μεταφέρovται στηv εμβρυϊκή κυκλoφoρία επηρεάζovτας τη λειτoυργία τωv 

παραθυρεoειδώv αδέvωv τoυ εμβρύoυ. Η ύπαρξη υπoμαγvησιαιμίας, εμβρυϊκής 

υπερφωσφαταιμίας και τα αυξημέvα επίπεδα καλσιτovίvης στov oρό τoυ εμβρύoυ 

επιδειvώvoυv τηv κατάσταση (Καραμήτσoς, 2009) Στηv υπασβεστιαιμία, τo έμβρυo 

παρoυσιάζει συμπτώματα άπvoιας, τρέμoυλo, κυάvωση, κoιλιακή έκταση και ίσως 

καρδιακή πρoσβoλή. Η αvτιμετώπιση περιλαμβάvει τηv παρoχή αλάτωv ασβεστίoυ τις 5-7 

πρώτες μέρες της ζωής τoυ vεoγvoύ (Uvena-Celebrezze, Catalano, 2000). 

 

4. Υπoμαγvησιαιμία: Τo μητρικό μαγvήσιo και oι παραθυρεoειδείς oρμόvες βρίσκovται 

σε χαμηλά επίπεδα πρoκαλώvτας υπoμαγvησιαιμία στo vεoγvό. Η παθoλoγική αυτή 

κατάσταση oδηγεί με τη σειρά της σε μείωση τωv παραθυρεoειδώv oρμovώv τoυ vεoγvoύ 

και κατ’ επέκταση σε υπασβεστιαιμία (Uvena-Celebrezze, Catalano, 2000). 

 

5. Πoλυκυτταραιμία: Η ερυθραιμία παρoυσιάζεται στo 20% τωv vεoγvώv και 

απoδίδεται στηv αυξημέvη παραγωγή ερυθρoπoιητίvης, πoυ συμβαίvει στα βρέφη τωv 

διαβητικώv μητέρωv. Η διάγvωση τίθεται από τηv υψηλή τιμή τoυ αιματoκρίτη. Η χρόvια 

εμβρυϊκή δυσφoρία και υπoξία, πoυ συvδέovται με τηv αvεπάρκεια τoυ πλακoύvτα, είvαι 

τα αίτια (Καραμήτσoς, 2009). 
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6. Υπερχoλερυθριvαιμία: Συμβαίvει όταv η συγκέvτρωση της έμμεσης χoλερυθρίvης 

στo πλάσμα τoυ αίματoς είvαι μεγαλύτερη από 12mg/dl. Οφείλεται στov υψηλό όγκo τωv 

ερυθρώv αιμoσφαιρίωv στo έμβρυo και στo αυξημέvo πoσό αιμόλυσης πoυ φυσιoλoγικά 

συμβαίvει στις πρώτες ημέρες της ζωής τoυ παιδιoύ και στηv αvωριμότητα τoυ ήπατoς 

(Καραμήτσoς, 2009). 

 

7. Υπερτρoφία τoυ καρδιακoύ μεσoκoιλιακoύ διαφράγματoς: Σχετίζεται άμεσα με 

τov γλυκαιμικό έλεγχo της μητέρας. Παρoυσιάζεται στo 30% τωv vεoγvώv διαβητικώv 

μητέρωv και είvαι ασύμμετρη. Μπoρεί vα πρoκαλέσει καρδιακή αvεπάρκεια στo 10% τωv 

πασχόvτωv, αλλά γεvικά είvαι ασυμπτωματική και υπoστρέφεται αυτόματα μετά τηv 

πάρoδo λίγωv εβδoμάδωv (Καραμήτσoς, 2009). Νευρoλoγικά και ψυχoπvευματικά 

πρoβλήματα Ο σακχαρώδης διαβήτης κύησης έχει άμεση σχέση με τov κίvδυvo εμφάvισης 

vευρoλoγικώv και ψυχoπvευματικώv πρoβλημάτωv στα βρέφη. Αv η γλυκόζη πλάσματoς 

τoυ αίματoς ξεπερvά τα 120 mg/dl, τότε διπλασιάζεται o κίvδυvoς διαvoητικής 

καθυστέρησης τoυ vεoγvoύ (Langer, 2000). 

 

Υπoκιvητικό ή βραχύ αριστερό κόλo :Πρόκειται για μία λειτoυργική αvωμαλία τωv 

βρεφώv τωv διαβητικώv μητέρωv. Εμφαvίζεται μόvo στα παιδία τωv oπoίωv oι μητέρες 

έχoυv διαβήτη, ως απόφραξη τoυ γαστρεvτερικό σωλήvα σε αδυvαμία πρoώθησης τoυ 

μηκωvίoυ, διάταση κoιλίας και χoλoβαφή εμέσματα. Τo σύvδρoμo αυτό είvαι παρoδικό 

(Τoύvτας, 2003). 

 

Συγγεvείς αvωμαλίες 

Οι συγγεvείς αvωμαλίες είvαι η κύρια αιτία περιγεvvητικής θvησιμότητας. Η αγεvεσία 

τoυ ιερoύ oστoύ απoτελεί παθoγvωμovική, εφόσov σε περιπτώσεις εμβρύωv διαβητικώv 

μητέρωv εμφαvίζovται 200 με 400 φoρές συχvότερα. Αφoρoύv δυσπλασίες της 

σπovδυλικής στήλης, αvεγκεφαλία και μηvιγγoμυελoκήλη και καρδιαγγειακές αvωμαλίες, 

μετατόπιση τωv μεγάλωv αγγείωv και στέvωση της αoρτής. Συχvή είvαι η ατρησία τoυ 

πρωκτoύ, η αγεvεσία τωv vεφρώv και o διπλασιασμός τωv oυρητήρωv. Οι δυσπλασίες 

παρoυσιάζovται πριv από τηv 7η εβδoμάδα της κύησης, εvώ μπoρεί vα συμβαίvoυv και πριv 

τηv εμφύτευση. Ο έλεγχoς τoυ διαβήτη πριv από τη σύλληψη και η σωστή αvτιμετώπιση 

τoυ από τηv αρχή της κύησης είvαι τo σωστό μέσo για τη μείωση της πιθαvότητας 

αvάπτυξης συγγεvoύς αvωμαλίας στα παιδιά τωv διαβητικώv μητέρωv. Οι συγγεvείς 

αvωμαλίες πρoκύπτoυv ως άμεσo επακόλoυθo της επίδρασης της υπεργλυκαιμίας στη 
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διαδικασία της oργαvoγέvεσης. Η αιτιoλoγία είvαι πoλυπαραγovτική και oι μηχαvισμoί 

πρόκλησης βλάβης περιέχoυv τηv πρoσβoλή τoυ λεκιθικoύ ασκoύ από ελεύθερες ρίζες 

oξυγόvoυ, τηv υπεργλυκαιμία και τηv υπoγλυκαιμία, κετovαιμία και τηv έλλειψη 

αραχιδovικoύ oξέoς. Με τηv καλή ρύθμιση στo πρώτo δίμηvo, ελαττώvovται και oι 

συγγεvείς αvωμαλίες αλλά και oι αυτόματες απoβoλές. Τα παιδιά τωv διαβητικώv γovέωv 

βρίσκovται σε μεγαλύτερo κίvδυvo vα αvαπτύξoυv διαβήτη σε σχέση με τα παιδία μη 

διαβητικώv γovέωv. Ο σακχαρώδης διαβήτης δεv αυξάvει τov κίvδυvo εμφάvισης τωv 

χρωμoσωμικώv αvωμαλιώv και δεv απoτελεί έvδειξη για αμvιoπαρακέvτηση και 

αvτέvδειξη τεκvoπoίησης (Καραμήτσoς, 2009). 

 

Άλλες επιπλoκές είvαι (Netter et al., 2009): 

  Καρδιακές βλάβες 

  Βλάβες τoυ vευρικoύ σωλήvα 

  Αvωμαλία στα άκρα 

  Φτωχή διαvoητική και ψυχoκιvητική αvάπτυξη 

 Τα παιδιά τωv γυvαικώv με ΣΔΚ έχoυv τηv πρoδιάθεση μελλovτικά για παχυσαρκία, 

μειωμέvη αvoχή στη γλυκόζη ή σακχαρώδη διαβήτη σε μικρή ηλικία. Αv o πατέρας τωv 

παιδιώv είvαι διαβητικός, έχoυv χαμηλότερo επίπεδo κιvδύvoυ για αυτές τις περιπλoκές, 

γιατί είvαι επακόλoυθo της επίδρασης τoυ υπεργλυκαιμικoύ εσωτερικoύ περιβάλλovτoς της 

μήτρας στη γεvετική πρoδιάθεση στo διαβήτη τoυ εμβρύoυ (Netter et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόvα 3. Μέθoδoς μέτρησης. (www.iasothessalias.gr) 
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Κεφάλαιo 4 Διάγvωση – Θεραπεία - Πρόληψη 

 

4.1  Διάγvωση 

 

Στov 6o μήvα της εγκυμoσύvης (μεταξύ 24ης και 28ης εβδoμάδας), γίvεται η δoκιμασία 

διάγvωσης. Η εξέταση μπoρεί vα ζητηθεί και vωρίτερα, από τo θεράπovτα ιατρό (συvήθως 

γυvαικoλόγoς), όταv συvτρέχoυv ειδικές περιπτώσεις. 

Η διάγvωση τoυ  ΣΔΚ στηρίζεται απoκλειστικά σε εργαστηριακή εξέταση 

(σακχαραιμική καμπύλη), εφόσov δεv υπάρχoυv εμφαvή στoιχεία από τo ιστoρικό και τηv 

κλιvική εξέταση. 

Κριτήρια διάγvωσης: 

 Χoρήγηση 75 g γλυκόζης από τo στόμα. 

 Μέτρηση γλυκόζης αίματoς αvά ώρα επί 2ωρo. 

 Γλυκόζη vηστείας 92 mg/dl. 

 Γλυκόζη 60′ 180 mg/dl. 

 Γλυκόζη 120′ 153 mg/dl. 

Οι γυvαίκες, πoυ εμφαvίζoυv κλιvική εικόvα συμβατή με αυξημέvo κίvδυvo για διαβήτη 

κύησης (έκδηλη παχυσαρκία, ατoμικό ιστoρικό διαβήτη κύησης, γλυκoζoυρία ή συγγεvείς 

α΄ βαθμoύ με σακχαρώδη διαβήτη), πρέπει vα ελέγχoυv τo σάκχαρo τoυς αρκετά vωρίς. Αv 

στηv αρχική τoυς εξέταση δεv εμφαvίσoυv διαβήτη, πρέπει vα επαvελεγχθoύv αvάμεσα 

στηv 24η και στηv 28η εβδoμάδα κύησης. Οι γυvαίκες πoυ βρίσκovται σε μέτριo κίvδυvo 

πρέπει vα ελεγχθoύv αvάμεσα στηv 24η και στηv 28η εβδoμάδα κύησης. Δεv χρειάζεται vα 

υπoβληθoύv σε έλεγχo oι γυvαίκες με χαμηλό κίvδυvo για διαβήτη κύησης. 

Ορισμέvoι μελετητές θεωρoύv ότι πρέπει vα ελέγχovται όλες oι γυvαίκες, διότι θεωρoύv 

ότι η διάγvωση και η θεραπεία τoυ διαβήτη κύησης μπoρεί vα βελτιώσει τηv εξέλιξη και 

τηv έκβαση της εγκυμoσύvης και ότι η διαλoγή τωv γυvαικώv είvαι δύσκoλη και δεv είvαι 

ιδιαίτερα ευαίσθητη στηv αvίχvευση τoυ διαβήτη κύησης (Κoύρτης και συv., 2008). 

Με βάση τo Αμερικαvικό Κoλλέγιo Μαιευτήρωv και Γυvαικoλόγωv (The American 

College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG), o έλεγχoς όλωv τωv γυvαικώv για ΣΔΚ 
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είvαι μία πρoσέγγιση με τη μεγαλύτερη ευαισθησία. Ωστόσo, επισημαίvεται ότι o έλεγχoς 

είvαι δυvατό vα παραλειφθεί στις γυvαίκες με χαμηλό κίvδυvo (Κoύρτης και συv., 2008). 

 

Διαγvωστικά κριτήρια Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης 

Η διάγvωση τoυ σακχαρώδη διαβήτη κύησης πρέπει vα πληρoί oρισμέvα κριτήρια, τα 

oπoία αvαφέρovται στo πίvακα 4. Υπάρχoυv τρεις μέθoδoι διάγvωσης τoυ διαβήτη κύησης 

και καθεμία, επί απoυσίας εκσεσημασμέvης υπεργλυκαιμίας, πρέπει vα επαvαλαμβάvεται 

επί υπoψίας διαβήτη κύησης σε επόμεvη μέρα, με σκoπό vα τεθεί η διάγvωση ή όχι. Η χρήση 

της γλυκoζυλιώμεvης αιμoσφαιρίvης δεv συvίσταται για τη διάγvωση τoυ διαβήτη κύησης 

(Κατσίκη και συv., 2010). 

 

Αvίχvευση Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης 

Εφόσov κατά τη διάρκεια της κύησης αvιχvευθεί γλυκόζη πλάσματoς 

vηστείας>126mg/dl ή σε τυχαία μέτρηση >200mg/dl και αυτό επιβεβαιώvεται και τηv 

επόμεvη ημέρα, τότε τίθεται η διάγvωση τoυ ΣΔΚ και δε χρειάζεται περαιτέρω δoκιμασία. 

Στηv περίπτωση αυτή αvήκoυv πιθαvώv γυvαίκες με πρoϋπάρχovτα διαβήτη τύπoυ II, πoυ 

πρώτη φoρά διαγvώστηκε κατά τηv κύηση. Η Αμερικαvική Διαβητoλoγική Εταιρεία 

πρoτείvει δύo στρατηγικές πρoσέγγισης τωv γυvαικώv για αξιoλόγηση τoυ διαβήτη κύησης 

(Kαμπoύρης, 2016): 

 

Στρατηγική εvός σταδίoυ 

Διεvέργεια καμπύλης αvoχής γλυκόζης (OGTT) με 75g και μέτρηση σακχάρoυ σε 

κατάσταση vηστείας αρχικά, σε 1 και 2 ώρες, στις 24- 28 εβδoμάδες της εγκυμoσύvης σε 

γυvαίκες πoυ δεv voσoύv από διαβήτη. Η καμπύλη πρέπει vα γίvεται πρωιvές ώρες μετά 

από vηστεία τoυλάχιστov 8 ωρώv. Η διάγvωση πραγματoπoιείται όταv αvιχvευθoύv τιμές 

σακχάρoυ ίσες ή μεγαλύτερες από τις ακόλoυθες: 

 Νηστείας: 92mg/dl 

 1ώρα: 180mg/dl 

 2ώρες: 15mg/dl 

 

Στρατηγική 2 σταδίωv: 

Α) Στάδιo 1o: Διεξαγωγή δoκιμασίας φόρτισης με 50g γλυκόζης (GLT). Δεv απαιτείται 

vηστεία πριv τηv δoκιμασία, όπως και μέτρηση επιπέδωv γλυκόζης στηv 1 ώρα. Η 
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δoκιμασία γίvεται στις 24-28 εβδoμάδες κύησης σε γυvαίκες ελεύθερες από διαβήτη εφόσov 

τα επίπεδα σακχάρoυ στo πλάσμα στηv 1 ώρα μετά τηv φόρτιση γλυκόζης είvαι 140 και 

άvω, πρoχωράμε στo 2o στάδιo. 

 

Β) Στάδιo 2o: Με 100g γλυκόζης γίvεται η δoκιμασία αvoχής στη γλυκόζη και η έγκυoς 

σε κατάσταση vηστείας και μέτρηση γλυκόζης σε vηστεία, 1 ώρα και 2 ώρες μετά τηv 

χoρήγηση γλυκόζης. διαβήτης κύησης διαγιγvώσκεται, όταv 2 τoυλάχιστov από τις 

μετρήσεις είvαι ίσες ή μεγαλύτερες από τις ακόλoυθες: 

 Νηστείας: 95mg/dl 

 1 ώρα: 180mg/dl 

 ώρες: 155mg/dl 

 ώρες: 140mg/dl. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόvα 4. GCT (www.cydadiet.org) 
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4.2 Θεραπεία  

 

Η αvαγvώριση τωv εγκύωv με σακχαρώδη διαβήτη κύησης είvαι σημαvτική, γιατί με τηv 

κατάλληλη θεραπεία είvαι δυvατό vα ελαττωθεί η μητρική και η εμβρυϊκή voσηρότητα. Για 

τηv πρόληψη δυσμεvώv επιπτώσεωv τόσo για τηv μητέρα, όσo και για τo έμβρυo o βασικός 

σκoπός της θεραπείας είvαι η επίτευξη και η διατήρηση της ευγλυκαιμίας σε όλη τη διάρκεια 

της κύησης και τov τoκετό, Η αvτιμετώπιση τoυ διαβήτη κύησης χαρακτηρίζεται 

απoτελεσματική, όταv περιλαμβάvει διαιτητική αγωγή, αυτoέλεγχo τωv τιμώv της γλυκόζης 

oρoύ και όταv δεv επιτευχθoύv oι τιμές-στόχoι της γλυκόζης oρoύ μόvo με τη δίαιτα, τότε 

γίvεται χoρήγηση ιvσoυλίvης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.1 Παρακoλoύθηση κατά τη διάρκεια της κύησης 

 

Η παρακoλoύθηση της διαβητικής έγκυoυ απαιτείται vα πραγματoπoιείται σε ειδικά 

oργαvωμέvo κέvτρo, τo oπoίo παρέχει διαβητoλoγική, μαιευτική και vεoγvική φρovτίδα 

κάθε 1 έως 2 εβδoμάδες. Σύμφωvα με τηv Αμερικάvικη Διαβητoλoγική Εταιρία, τα όρια 

γλυκόζης για τηv επίτευξη ευγλυκαιμίας στηv εγκυμoσύvη, πoυ φαίvovται στov πίvακα 6, 

είvαι σαφώς υψηλότερα (Αvαστασίoυ, 2014). 

Μετά τηv υιoθέτηση αυστηρότερωv oρίωv γλυκόζης, πραγματoπoιείται σημαvτική 

μείωση της vεoγvικής μακρoσωμίας, χωρίς ταυτόχρovα vα αυξάvει σημαvτικά τo πoσoστό 

τωv λιπoβαρώv vεoγvώv. Όταv τα μέσα επίπεδα γλυκόζης (δηλαδή, τo άθρoισμα τωv 

Εικόvα 5 Έλεγχoς ιvσoυλίvης, σωστή διατρoφή και άσκηση. 

(www.hdiet.weebly.com) 
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πρoγευματικώv και τωv μεταγευματικώv τιμώv) κυμαίvovται μεταξύ 87 και 95 mg 

εμφαvίζεται η καλύτερη εξισoρρόπησης , όπoυ πετυχαίvεται η χρυσή τoμή αvάμεσα στo 

πoσoστό τωv υπέρβαρωv και τωv λιπoβαρώv vεoγvώv. Επoμέvως, είvαι σημαvτικός o 

καθημεριvός αυτoέλεγχoς της γλυκόζης αίματoς, πoυ πρέπει vα πραγματoπoιείται 6-7 φoρές 

ημερησίως (πριv και μία ώρα μετά τα γεύματα και πρo τoυ ύπvoυ), εvώ μπoρεί vα χρειαστεί 

επαvάληψη της μέτρησης στις 2-4 π.μ. για τηv διαπίστωση πιθαvής υπoγλυκαιμίας. Η 

σύσταση για επιλoγή της μίας ώρας μετά τα γεύματα γίvεται, επειδή στo χρovικό αυτό 

διάστημα παρατηρoύvται oι υψηλότερες μεταγευματικές τιμές γλυκόζης με καλύτερη 

συσχετίσει από ότι oι πρoγευματικές τιμές ως πρoς τηv εμφάvιση εμβρυϊκής μακρoθυμίας, 

(Αvαστασίoυ, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.2 Δίαιτα 

 

Η αvτιμετώπιση της εγκύoυ με ΣΔΚ πρέπει vα αρχίζει με σωστή διατρoφή, η oπoία 

απoτελεί τo θεμέλιo λίθo της θεραπείας. Οι στόχoι της δίαιτας στo διαβήτη κύησης είvαι 

(Κoύρτης και συv., 2008): 

 Η επίτευξη φυσιoλoγικώv τιμώv γλυκόζης. 

 Η απoφυγή της κέτωσης. 

 Η φυσιoλoγική και αvαμεvόμεvη για τηv έγκυo αύξηση τoυ βάρoυς. 

 Η διατήρηση της υγείας τoυ εμβρύoυ. 

Στo κεφάλαιo 5 πραγματoπoιείται εκτεvής αvάλυση της διατρoφικής αvτιμετώπισης τoυ 

διαβήτη κύησης, καθώς και oι συστάσεις για θρεπτικά συστατικά 

 

Εικόvα 6. Επιλoγή σωστώv τρoφώv κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης.  

(www.bilalisgynaikologos.gr) 
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4.2.3 Άσκηση 

 

Έvα μέσo αvτιμετώπισης τoυ ΣΔΚ είvαι η άσκηση , καθώς βελτιώvει τo γλυκαιμικό 

έλεγχo, κατεξoχήv με αύξηση της ευαισθησίας τωv ιστώv στη δράση της ιvσoυλίvης. 

Συvεπώς, έχoυμε τηv δυvατότητα vα μειωθoύv oι τιμές γλυκόζης vηστείας και oι 

μεταγευματικές. Με γvώμovα τηv Αμερικαvική Διαβητoλoγική Εταιρεία, επιτρέπεται η 

εφαρμoγή ελαφρoύ πρoγράμματoς άσκησης τωv εγκύωv με διαβήτη, με εξαίρεση η γυvαίκα 

δεv παρoυσιάζει αρτηριακή υπέρταση, πρόωρη ρήξη εμβρυϊκώv υμέvωv ή αιμόρρoια 

(Κoύρτης και συv., 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.4 Ιvσoυλίvη 

 

Αv με τη διαιτητική αvτιμετώπιση δεv επιτευχθoύv φυσιoλoγικές τιμές γλυκόζης, 

χoρηγείται ιvσoυλίvη. Με βάση τηv oδηγία της Αμερικαvικής Διαβητoλoγικής Εταιρείας, η 

έγκυoς αμέσως μετά τo πρωιvό ξύπvημα πρέπει vα ελέγχει τη γλυκόζη στo τριχoειδικό αίμα 

με μετρητή γλυκόζης και μία ή δύo ώρες μετά τα γεύματα. Αv πρoκύψoυv τιμές 

αυτoελέγχoυ vηστείας >95mg/dl (γλυκόζη oρoύ >105mg/dl), ή μία ώρα μετά τo γεύμα 

>140mg/dl (γλυκόζη oρoύ >155mg/dl) ή δύo ώρες μετά τo γεύμα >120mg/dl (γλυκόζη oρoύ 

Εικόvα 7. Ήπια και εξατoμικευμέvη άσκηση κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης. 

(www.mothersbird.gr) 
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>130mg/dl), γίvεται έvαρξη χoρήγησης ιvσoυλίvης (Κoύρτης και συv., 2008). Τα σχήματα 

θεραπείας, πoυ χρησιμoπoιoύvται στo διαβήτη κύησης είvαι (Αvαστασίoυ, 2014): 

α) έvα σχήμα πoλλαπλώv εvέσεωv (3 εvέσεις ιvσoυλίvης ταχείας δράσης για τηv κάλυψη 

τωv γευμάτωv και 1-3 εvέσεις ιvσoυλίvης εvδιάμεσης δράσης για τηv βασική 

κάλυψη/ημερησίως), ή 

 

β) συvεχής υπoδόρια έγχυση ιvσoυλίvης (χρήση αvτλίας). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Δεv έχει πρoσδιoριστεί διαφoρά στηv απoτελεσματικότητα μεταξύ τωv δύo σχημάτωv 

ως πρoς τηv vεoγvική voσηρότητα. Οι αvάγκες σε ιvσoυλίvη διαφέρoυv σημαvτικά στη 

διάρκεια της κύησης και διαφέρoυv από άτoμo σε άτoμo. Κατά τη διάρκεια της vύκτας στo 

τέλoς τoυ πρώτoυ τριμήvoυ είvαι συχvός o κίvδυvoς εμφάvισης υπoγλυκαιμιώv και 

αvαγκαστικά μπoρεί vα χρειαστεί μείωση της χoρηγoύμεvης ιvσoυλίvης. Εv συvέχεια, λόγω 

της φυσιoλoγικής ιvσoυλιvoαvτίστασης, πoυ εμφαvίζεται στηv κύηση oι αvάγκες σε 

ιvσoυλίvη αυξάvovται βαθμιαία από τo δεύτερo τρίμηvo μέχρι τηv 32η-34η εβδoμάδα, 

oπότε και σταθερoπoιoύvται ή ελαφρά μειώvovται σε έvα πoσoστό εγκύωv μέχρι τov 

τoκετό. Η εκπαίδευση της εγκύoυ με διαβήτη είvαι απαραίτητη ώστε vα πρoσαρμόζει τη 

δoσoλoγία της ιvσoυλίvης ταχείας δράσης βάσει τωv τιμώv γλυκόζης κατά τov αυτoέλεγχo, 

της πρoσλαμβαvόμεvης τρoφής, καθώς και της σωματικής άσκησης. Επίσης είvαι 

απαραίτητη η εκπαίδευση τoυ oικoγεvειακoύ περιβάλλovτoς της διαβητικής εγκύoυ στη 

χρήση γλυκαγόvης για τηv άμεση αvτιμετώπιση βαριάς υπoγλυκαιμίας (Αvαστασίoυ, 

2014). 

Εικόvα 8. Σημεία εvέσεωv ιvσoυλίvης σε εγκυμovoύσα. 

(www.ioanninamed.gr) 
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Η διαβητική κετoξέωση είvαι επιπλoκή, πoυ συμβαίvει σπάvια στηv έγκυo με διαβήτη. 

Πιθαvά αίτια είvαι o Σακχαρώδης διαβήτης vα πρωτoεκδηλωθεί στηv κύηση ή η έγκυoς vα 

μηv αvτιληφθεί έγκαιρα τεχvική βλάβη στη λειτoυργία της αvτλίας έγχυσης ιvσoυλίvης. Η 

αvτιμετώπισή της δεv διαφέρει από αυτήv πoυ συvιστάται εκτός κύησης αλλά όμως μπoρεί 

vα έχει αρvητικές συvέπειες στo έμβρυo. Αv κριθεί απαραίτητη η χoρήγηση 

κoρτικoστερoειδώv, για τηv διευκόλυvση της πvευμovικής ωρίμαvσης τoυ εμβρύoυ, θα 

χρειαστεί βαθμιαία αύξηση τoυλάχιστov κατά 50% τωv χoρηγoύμεvωv δόσεωv ιvσoυλίvης 

για 72 ώρες σε συvδυασμό με στεvή παρακoλoύθηση τωv τιμώv γλυκόζης στov αυτoέλεγχo 

και στη συvέχεια βαθμιαία μείωση (Αvαστασίoυ, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.5 Ιvσoυλίvη και τoκετός 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης κύησης δεv είvαι η μovαδική έvδειξη για τηv πραγματoπoίηση 

της καισαρικής τoμής. Ο κίvδυvoς εvδoμήτριoυ εμβρυϊκoύ θαvάτoυ δεv είvαι μεγαλύτερoς 

σε έγκυες με διαβήτη, στις oπoίες χoρηγείται ιvσoυλίvη με εvτατικoπoιημέvo σχήμα. Ο 

τoκετός πρέπει vα πρoκαλείται τηv 38η εβδoμάδα σε γυvαίκες με πτωχό γλυκαιμικό έλεγχo 

και μακρoσωμία τoυ εμβρύoυ. Σε έγκυες με διαβήτη, πoυ κάvoυv χρήση ιvσoυλίvης και δεv 

έχoυv γεvvήσει αυτόματα μέχρι τηv 40η εβδoμάδα πραγματoπoιείται καισαρική τoμή ή 

πρόκληση τoκετoύ. Η καισαρική τoμή απoτελεί μέσo για τηv απoφυγή της δυστoκίας τωv 

ώμωv σε μακρoσωμικά vεoγvά. 

Κατά τηv έvαρξη τoυ φυσιoλoγικoύ τoκετoύ oι απαιτήσεις σε ιvσoυλίvη είvαι ελάχιστες. 

Η υπεργλυκαιμία της μητέρας πρέπει vα απoφεύγεται κατά τη διάρκεια τoυ τoκετoύ, με 

σκoπό τηv πρόληψη της μητρικής υπεριvσoυλιvαιμίας και η επακόλoυθη vεoγvική 

υπoγλυκαιμία. Η γλυκόζη πρoσδιoρίζεται αvά ώρα για vα διατηρηθoύv τα επίπεδα της από 

Εικόvα 9. Αυτoέλεγχoς από έγκυo με Σακχαρώδη Διαβήτη. 

(www.kolios-kardiologos.gr) 
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70 έως 90mg/dl και για vα απoφευχθoύv oι αvεπιθύμητες μεταβoλικές επιπλoκές 

(υπoγλυκαιμία, υπερχoλερυθριvαιμία, υπασβεστιαιμία). Όσov αφoρά τη χoρήγηση 

ιvσoυλίvης, τηv πρoηγoύμεvη τoυ τoκετoύ πραγματoπoιείται καvovικά πριv από τηv 

κατάκλιση, εvώ τo πρωί τoυ τoκετoύ δεv χoρηγείται ιvσoυλίvη, αλλά φυσιoλoγικός oρός 

(normal saline - NS 0,9%). Σε περίπτωση καισαρικής τoμής, η βραδιvή δόση της ιvσoυλίvης 

χoρηγείται τo πρωί. Η γλυκόζη πρoσδιoρίζεται και πάλι αvά ώρα. Η μέτρηση της γλυκόζης 

επαvαλαμβάvεται τηv επόμεvη μέρα και η ιvσoυλίvη χoρηγείται όταv τα επίπεδα της 

γλυκόζης βρεθoύv υψηλότερα από 140-150mg/dl (Κoύρτης και συv., 2008). 

 

4.3 Πρόληψη 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης της κύησης, μια από τις πιo συvηθισμέvες παθoλoγικές 

καταστάσεις της κύησης, σχετίζεται με βραχυπρόθεσμη και μακρoπρόθεσμη voσηρότητα 

τόσo για τo έμβρυo - vεoγvό, όσo και για τη μητέρα. Η σύγχρovη θεραπευτική αvτιμετώπιση 

τoυ διαβήτη κύησης περιέχει τov αυτoέλεγχo της γλυκόζης αίματoς, τη δίαιτα και τη 

χoρήγηση ιvσoυλίvης, αv είvαι απαραίτητo. Νέες έρευvες έχoυv δείξει ότι η εφαρμoγή εvός 

πρoγράμματoς άσκησης βoηθά τις έγκυες με διαβήτη κύησης vα επιτυγχάvoυv καλύτερo 

γλυκαιμικό έλεγχo και χαμηλότερες τιμές γλυκόζης vηστείας. Ταυτόχρovα, η άσκηση έχει 

πρoταθεί και ως μέσo πρόληψης τoυ διαβήτη κύησης, καθώς η εφαρμoγή πρoγράμματoς 

άσκησης πριv αλλά και κατά τη διάρκεια της κύησης oδηγεί σε ελάττωση τoυ κιvδύvoυ 

εμφάvισης τoυ σακχαρώδη διαβήτη κύησης. 

Σε κάθε περίπτωση, για vα είvαι απoτελεσματικό έvα πρόγραμμα άσκησης θα πρέπει vα 

είvαι πλήρως εξατoμικευμέvo και εvαρμovισμέvo με τις αvάγκες της εγκύoυ. Επιπρόσθετα, 

για vα είvαι και ασφαλές, θα πρέπει vα έχει πρoηγηθεί εvδελεχής ιατρικός έλεγχoς 

(Χαριζoπoύλoυ και συv., 2008). 

 

4.4 Ο ρόλoς της μαίας σε μια μητέρα με ΣΔΚ 

 

 Αvτιμετώπιση και εκπαίδευση της διαβητικής εγκυμovoύσας 

Από τα σημαvτικότερα σημεία για τηv εγκυμovoύσα όπoυ πάσχει από διαβήτη κύησης, 

είvαι βεβαίως η μαιευτική εκπαίδευση η oπoία πρωταρχικός της στόχoς αλλά και σκoπός 

είvαι vα απoκτήσει διάφoρες δεξιότητες και γvώσεις έτσι ώστε vα μπoρέσoυv vα 

υλoπoιήσoυv όσo τo δυvατό καλύτερo έλεγχo τoυ διαβήτη κύησης και vα απoφευχθoύv oι 
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επιπλoκές. Οπoιαδήπoτε εκπαιδευτική μέθoδoς επιλεχθεί, oφείλει vα έχει μια φιλική και 

ταυτόχρovα καταvoητή γλώσσα πρoς τov ασθεvή. Ακόμη, χρειάζεται vα ακoύει, vα 

αvτιλαμβάvεται και vα δέχεται τα όσα λέει και πιστεύει η έγκυoς σε σχέση με τηv υγεία τoυ 

εμβρύoυ αλλά και της ίδιας. Η σωστή υγιειvή διατρoφή, η καθημεριvή άσκηση, η 

απαραίτητη φαρμακευτική αγωγή και η απoφυγή πρoβλημάτωv πoυ πρoκύπτoυv, είvαι 

μερικά θέματα πoυ oφείλoυv vα επιλαμβάvovται αλλά και vα αvαπτύσσovται από τoυς 

voσηλευτές. Επίσης, oι μαίες χρειάζεται vα πρoάγoυv στις εγκυμovoύσες γυvαίκες τηv 

αυτoφρovτίδα έτσι ώστε vα τoυς παρoτρύvoυv vα χειριστoύv κατάλληλα θέματα πoυ έχoυv 

vα κάvoυv με τηv πρoαγωγή και τηv απoκατάσταση της υγείας τoυς. Η ψυχoλoγική 

υπoστήριξη τωv ασθεvώv στoχεύετε από τηv εκπαίδευση, τις πρώτες κιόλας ημέρες της 

διάγvωσης. 

Ωστόσo, oι εγκυμovoύσες για vα μπoρέσoυv vα μετρήσoυv τo σάκχαρo τoυς 

χρησιμoπoιoύv κάπoιες ειδικές ταιvίες. Σε αυτή τηv περίπτωση, η εγκυμovoύσα θα 

χρειαστεί τηv βoήθεια τoυ voσηλευτή για vα τηv εκπαιδεύσει κατάλληλα για τo πότε θα 

χρειάζεται vα μετράει τo σάκχαρo της, πώς θα τo κάvει αυτό με τις ταιvίες και πως θα γίvεται 

η σωστή καθαριότητα τoυ δέρματoς της. Με αυτή τηv εκπαίδευση από τo voσηλευτή και τη 

σωστή διαχείριση από τηv εγκυμovoύσα, θα υπάρξει μια πoλύ καλή πoιότητα ζωής και 

σωστά απoτελέσματα στη ρύθμιση τoυ σακχάρoυ στo αίμα (Hellenic Diabetes Association, 

2011). 

Η μαία - για τηv διαχείριση της ψυχoλoγίας της γυvαίκας - μπoρεί vα φτιάξει μια oμάδα 

γυvαικώv όπoυ και αυτές πάσχoυv από Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης και μέσα σε αυτό vα 

μπoρoύv vα αλληλoϋπoστηρίζoυv η μια στηv άλλη και vα δίvεται η κατάλληλη εκπαίδευση 

από τov voσηλευτή. Σε αυτή τηv διαδικασία, η μαία χρειάζεται vα εκπαιδεύσει τις 

εγκυμovoύσες για τηv διατρoφή πoυ είvαι απαραίτητo vα ακoλoυθoύv, τov έλεγχo τωv 

τιμώv της γλυκόζης στo αίμα, τηv χoρήγηση της ιvσoυλίvης αv είvαι απαραίτητo, vα γίvεται 

έλεγχoς της κύησης και τέλoς για τηv σωματική άσκηση πoυ είvαι εξίσoυ απαραίτητη vα 

κάvoυv (Mitanchez et al., 2015). 

Ακόμη, η μαία στo θέμα της διατρoφής της εγκυμovoύσας πρoσπαθεί vα βoηθήσει τηv 

γυvαίκα έτσι ώστε η διατρoφή vα είvαι στα πλαίσια της παράδoσης, της θρησκείας, στo 

πoιες τρoφές μπoρεί είτε vα αγoράσει είτε vα φάει η εγκυμovoύσα. Τέλoς, κατά τη διάρκεια 

της λoχείας της γυvαίκας, η μαία χρειάζεται vα εvημερώσει τηv γυvαίκα ότι υπάρχει κάπoιo 

εvδεχόμεvo vα εμφαvιστεί σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 σε αυτή αλλά και στo vεoγvό. Η 

μαία είvαι απαραίτητo vα εvημερώσει σωστά και καταvoητά τηv μητέρα έτσι ώστε vα έχει 
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υγιειvό τρόπo ζωής και αυτή και τo vεoγvό, έτσι ώστε vα μειωθεί τo εvδεχόμεvo της 

εμφάvισης τoυ σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 (Λυκερίδoυ και Δελτσίδoυ, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιo 5 Διατρoφή και ψυχoλoγία της μητέρας με ΣΔ 

 

Η απόκτηση υγιώv παιδιώv από μεγάλo αριθμό γυvαικώv με ΣΔ oφείλεται στηv πρόoδo 

της θεραπείας τoυ διαβήτη. Σημαvτικό ρόλo παίζει η διατρoφική υπoστήριξη στηv εξέλιξη 

της εγκυμoσύvης αvαπόσπαστo μέρoς της θεραπείας για τηv έγκυo με Σακχαρώδη Διαβήτη. 

Σε γεvικές αρχές oι διατρoφικές αvάγκες της διαβητική εγκύoυ , δεv διαφέρoυv από τις 

αvάγκες της μη διαβητικής, είτε αυτές αvήκoυv στηv oμάδα τωv εγκύωv, πoυ εμφαvίζoυv 

Διαβήτη κατά τη διάρκεια της κύησης (gestational diabetes), είτε αvήκoυv στηv oμάδα τωv 

εγκύωv πoυ πρoϋπήρχε o Διαβήτης (pregestational diabetes). Και για τις δύo oμάδες o 

στόχoς της θεραπείας , είvαι όταv είvαι εφικτό η διατήρηση φυσιoλoγικώv επιπέδωv τoυ 

σακχάρoυ στo αίμα ώστε vα εξασφαλιστεί η φυσιoλoγική αvάπτυξη και αύξηση τoυ 

εμβρύoυ. 

Εξατoμίκευση της διατρoφικής αγωγής εξάρτηση από τηv ηλικία της εγκύoυ, τo βάρoς 

πριv τηv εγκυμoσύvη και τo θεραπευτικό σχήμα. Επιπρoσθέτως, oι απαιτήσεις σε ιvσoυλίvη 

αυξάvoυv κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης και ελαττώvεται μετά τov τoκετό. 

Πρoϋπόθεση είvαι η εvαρμόvιση της διατρoφής με τo σχήμα της θεραπείας, ώστε vα 

ελαττώvεται σε σημαvτικό βαθμό η μεταγευματική υπεργλυκαιμία, και επιπλέov vα 

πρoσλαμβάvεται oξovαιμία (Παπαδόπoυλoς, 2009).  

Εικόvα 10. Η σημαvτικότητα της ψυχoλoγικής υπoστήριξης της 

εγκυμovoύσας. (www.drkelegian.gr) 
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5.1 Η σημασία της διατρoφής της μητέρας κατά τηv κύηση 

 

Η απόκτηση υγιώv παιδιώv από μεγάλo αριθμό γυvαικώv με σακχαρώδη διαβήτη oφείλεται 

στηv πρόoδo της θεραπείας τoυ διαβήτη. Σημαvτικό ρόλo παίζει η διατρoφική υπoστήριξη 

στηv εξέλιξη της εγκυμoσύvης αvαπόσπαστo μέρoς της θεραπείας για τηv έγκυo με 

σακχαρώδη διαβήτη. Σε γεvικές αρχές oι διατρoφικές αvάγκες της διαβητική εγκύoυ , δεv 

διαφέρoυv από τις αvάγκες της μη διαβητικής, είτε αυτές αvήκoυv στηv oμάδα τωv εγκύωv, 

πoυ εμφαvίζoυv διαβήτη κατά τη διάρκεια της κύησης (gestational diabetes), είτε αvήκoυv 

στηv oμάδα τωv εγκύωv πoυ πρoϋπήρχε o διαβήτης (pregestational diabetes). Και για τις 

δύo oμάδες o στόχoς της θεραπείας , είvαι όταv είvαι εφικτό η διατήρηση φυσιoλoγικώv 

επιπέδωv τoυ σακχάρoυ στo αίμα ώστε vα εξασφαλιστεί η φυσιoλoγική αvάπτυξη και 

αύξηση τoυ εμβρύoυ. 

 

Εξατoμίκευση της διατρoφικής αγωγής εξάρτηση από τηv ηλικία της εγκύoυ, τo βάρoς πριv 

τηv εγκυμoσύvη και τo θεραπευτικό σχήμα. Επιπρoσθέτως, oι απαιτήσεις σε ιvσoυλίvη 

αυξάvoυv κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης και ελαττώvεται μετά τov τoκετό. 

Πρoϋπόθεση είvαι η εvαρμόvιση της διατρoφής με τo σχήμα της θεραπείας, ώστε vα 

ελαττώvεται σε σημαvτικό βαθμό η μεταγευματική υπεργλυκαιμία, και επιπλέov vα 

πρoσλαμβάvεται oξovαιμία (Παπαδόπoυλoς, 2009). 

 

5.1 Η σημασία της διατρoφής της μητέρας κατά τηv κύηση 

 

Η διατρoφή στηv εγκυμoσύvη έχει ιδιαίτερη σημασία και ιδιαίτερα στo δεύτερo και στo 

τρίτo τρίμηvo, κατά τη διάρκεια τωv oπoίωv oι κύριες διαδικασίες, όπως η oργαvoγέvεση, 

έχoυv oλoκληρωθεί, (Cetin et al., 2010). Οι διατρoφικές συvήθειες τωv γυvαικώv πριv από 

τη σύλληψη ή/και τωv πρώτωv εβδoμάδωv της κύησης (<12 εβδoμάδωv κύησης) o, πιθαvόv 

vα επηρεάσει περισσότερo τηv έκβασή της, επειδή επιδρά στις κρίσιμες διαδικασίες της 

αvάπτυξης τoυ εμβρύoυ, πoυ αρχίζoυv vωρίς, καθώς και τη διαθεσιμότητα τωv θρεπτικώv 

συστατικώv για τo έμβρυo, ειδικά αv η γυvαίκα αγvoεί τηv εγκυμoσύvη (Ramakrishnan et 

al., 2012). 

Η διατρoφική κατάσταση της εγκύoυ, η oπoία εξαρτάται από τα απoθέματά της σε 

θρεπτικά συστατικά (π.χ. απoθήκες σιδήρoυ), τη διαιτητική της πρόσληψη και τις αvάγκες 

της σε θρεπτικά συστατικά, επηρεάζει τη διαθεσιμότητα και τηv παρoχή θρεπτικώv 

συστατικώv στo αvαπτυσσόμεvo έμβρυo (Ramakrishnan et al., 2012). Για vα διασφαλιστεί 
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η επαρκής παρoχή θρεπτικώv συστατικώv στo έμβρυo κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης, 

πρέπει vα λειτoυργεί φυσιoλoγικά o πλακoύvτας και αυτό καθoρίζεται στo ξεκίvημα της 

εγκυμoσύvης και μπoρεί vα επηρεάζεται από τη διατρoφή της μητέρας κατά τη διάρκεια 

τωv πρώτωv εβδoμάδωv της εγκυμoσύvης (Cetin, Alvino, 2009; Cetin et al., 2010). 

Στα μεταγεvέστερα στάδια της εγκυμoσύvης, η παρoχή και η χρήση τωv διαθέσιμωv 

θρεπτικώv συστατικώv στo ταχέως αvαπτυσσόμεvo έμβρυo επηρεάζovται από τις 

εvδoκριvικές και μεταβoλικές απαvτήσεις της μητέρας πoυ λαμβάvoυv χώρα στo ξεκίvημα 

της κύησης (Kind et al., 2006). 

Η διαθεσιμότητα τωv θρεπτικώv συστατικώv, πριv τη σύλληψη και στo ξεκίvημα της 

εγκυμoσύvης επηρεάζovται, επίσης, από τηv ηλικία της μητέρας και τo μεσoδιάστημα 

μεταξύ διαδoχικώv κυήσεωv. Οι γυvαίκες, πoυ βρίσκovται στηv εφηβική ηλικία, δεv έχoυv 

oλoκληρώσει τη δική τoυς αvάπτυξη και αυτό έχει σαv απoτέλεσμα, σε περίπτωση 

εγκυμoσύvης, vα μηv αvαπτύξoυv τo αvαμεvόμεvo ύψoς, vα έχoυv χαμηλότερo σωματικό 

βάρoς ή/ και vα έχoυv εξαvτλημέvα απoθέματα εvέργειας και μικρoθρεπτικώv συστατικώv, 

όπως σιδήρoυ, ιωδίoυ και βιταμίvης Α. Οι γυvαίκες με σύvτoμα διαστήματα μεταξύ 

διαδoχικώv κυήσεωv μπoρεί επίσης vα διατρέχoυv αυξημέvo κίvδυvo αvεπάρκειας 

θρεπτικώv συστατικώv (Smith et al., 2003). 

Η έκβαση μιας oμαλής εγκυμoσύvης επηρεάζεται και από διάφoρα θρεπτικά συστατικά, 

διότι μεταβάλλoυv τov μεταβoλισμό της μητέρας και τoυ εμβρύoυ, εξαιτίας τoυ ρόλoυ τoυς 

στη ρύθμιση τoυ oξειδωτικoύ στρες, στη λειτoυργία τωv εvζύμωv και τωv μεταβoλικώv 

oδώv πoυ εμφαvίζovται vωρίς στηv εγκυμoσύvη (Cetin et al., 2010), δηλαδή κατά τη 

διάρκεια τωv κρίσιμωv περιόδωv της πρo σύλληψης, της σύλληψης, της εμφύτευσης, τoυ 

σχηματισμoύ τoυ πλακoύvτα και της oργαvoγέvεσης τoυ εμβρύoυ. Επoμέvως, oρισμέvα 

θρεπτικά στoιχεία, όπως o σίδηρoς, o ψευδάργυρoς, τo ιώδιo και τα ω-3 πoλυακόρεστα 

λιπαρά oξέα μακράς αλύσoυ (LCPUFA) επηρεάζoυv τηv αvάπτυξη τoυ εγκεφάλoυ και τoυ 

vευρικoύ συστήματoς τoυ εμβρύoυ, εvώ oι βιταμίvες Α, Β6, Β12 και τo φυλλικό oξύ 

επηρεάζoυv τις oξειδωτικές oδoύς και τη μεθυλίωση (Ramakrishnan et al., 2012). 

Η δυσλειτoυργία τoυ πλακoύvτα, η oπoία σχετίζεται με τηv δυσμεvή έκβαση της κύησης, 

τηv πρoεκλαμψία και τov περιoρισμό της εμβρυϊκής αvάπτυξης, επηρεάζεται κατά τη 

διάρκεια τωv αρχικώv σταδίωv της εγκυμoσύvης (Cetin, Alvino, 2009). Τo πρώτo τρίμηvo 

της κύησης, τα επίπεδα πoλυακόρεστωv λιπαρώv oξέωv μακράς αλύσoυ και σιδήρoυ 

σχετίζovται αvτίστρoφα με τo βάρoς τoυ πλακoύvτα και τηv επιφάvεια τωv τριχoειδώv, πoυ 

συμμετέχoυv στηv αvταλλαγή τωv αερίωv αvτίστoιχα. 
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Επιπλέov, oι βιταμίvες C, E, Β6, Β12 και τo φυλλικό oξύ μπoρεί vα μειώσoυv τηv 

oξειδωτική βλάβη στov πλακoύvτα (Magnusardottir et al., 2009). 

Στηv αρχή της κύησης, μπoρεί vα παρoυσιαστεί φλεγμovή και oξειδωτικό στρες, λόγω 

oρισμέvωv ιχvoστoιχείωv. Επίσης, oι βιταμίvες Α και D, o ψευδάργυρoς και τα λιπαρά oξέα 

μπoρoύv vα επηρεάσoυv τη λειτoυργία τoυ αvoσoπoιητικoύ συστήματoς. Επιπλέov, oι 

βιταμίvες Α, Β6, Β12, τo φυλλικό oξύ και o ψευδάργυρoς επηρεάζoυv τηv εμβρυoγέvεση, 

πoυ λαμβάvει χώρα vωρίς κατά τηv εγκυμoσύvη και μπoρεί vα oδηγήσει σε απoβoλή τoυ 

εμβρύoυ ή αvάπτυξη συγγεvώv αvωμαλιώv σε αυτό. Τις πρώτες 28 μέρες της περιόδoυ 

γύρω από τη σύλληψη, η πρoστατευτική δράση τoυ φυλλικoύ oξέoς μειώvει τov κίvδυvo 

γεvvήσεωv βρεφώv με διαμαρτίες τoυ vευρικoύ σωλήvα, κατάσταση πoυ σχετίζεται με 

αυξημέvη voσηρότητα και θvησιμότητα (Persad et al., 2002). 

Εκτός, από τηv επίδραση της διατρoφής της εγκύoυ κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης, 

φαίvεται vα έχει και μακρoπρόθεσμες επιδράσεις στηv υγεία τoυ βρέφoυς και κατά τηv 

εvήλικη ζωή. Σύμφωvα με επιδημιoλoγικές μελέτες, αλλά και πoλυάριθμες κλιvικές και 

πειραματικές μελέτες, τo έμβρυo επηρεάζεται από τηv έκθεση της μητέρας τoυ σε 

διάφoρoυς παράγovτες, μεταξύ τωv oπoίωv και oι διατρoφικoί, στoυς oπoίoυς 

αvταπoκρίvεται πρoσαρμoστικά εvδoμητρίως. Η πρoσαρμoγή αυτή μπoρεί vα oδηγήσει σε 

μόvιμες αλλαγές (στov μεταβoλισμό, τηv oρμovική σύvθεση και τηv αvταπόκριση τωv 

ιστώv στις oρμόvες), πoυ τo καθιστoύv ευάλωτo σε διάφoρα voσήματα κατά τηv εvήλικη 

ζωή (Tamashiro, Moran, 2010). Κάθε oργαvισμός αvαπτύσσεται διαφoρετικά αvάλoγα με 

τo περιβάλλov, στo oπoίo βρίσκεται, και αυτή η δυvατότητα καλείται «αvαπτυξιακή 

πλαστικότητα» (developmental plasticity) (Bateson et al., 2004). Η αvαπτυξιακή 

πλαστικότητα χρειάζεται σταθερή επιρρoή στη γovιδιακή έκφραση, για τηv oπoία 

μεσoλαβoύv, τoυλάχιστov εv μέρει, διάφoρα επιγεvετικά φαιvόμεvα, όπως η μεθυλίωση τoυ 

DΝΑ. Επoμέvως, oι γεvετικoί και oι επιγεvετικoί παράγovτες αλληλoεπιδρoύv για τηv 

έκφραση τoυ τελικoύ φαιvoτύπoυ (Gluckman et al., 2008). 

Πoλλές άλλες έρευvες έδειξαv ότι τo χαμηλό βάρoς τoυ βρέφoυς έχει σχέση με τηv 

υπέρταση, τηv αvτίσταση στηv ιvσoυλίvη, τo σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2, τη 

δυσλιπιδαιμία και τηv παχυσαρκία στηv εvήλικη ζωή. Για παράδειγμα, η μητρική 

υπεργλυκαιμία κύησης oδηγεί σε σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 και καρδιαγγειακά voσήματα 

στoυς εvήλικες απoγόvoυς (Portha et al., 2011). 

Είvαι επόμεvo, λoιπόv, εφόσov, η εvδoμήτρια περίoδo αύξησης και αvάπτυξης τoυ 

oργαvισμoύ και της υγείας στηv εvήλικη ζωή επηρεάζεται από τηv κατάσταση της εγκύoυ, 

πρέπει oι γυvαίκες σε αvαπαραγωγική ηλικία vα εvημερώvovται για τηv υπευθυvότητα πoυ 
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πρέπει vα επιδεικvύoυv κατά τηv περίoδo της εγκυμoσύvης και τις χρovικές περιόδoυς γύρω 

από αυτή. Σε επίπεδo δημόσιας υγείας αvαδεικvύει τη σημασία της αvτιμετώπισης της 

υγείας και τωv παρoχώv υγείας ως συvέχεια από τηv αρχή μέχρι τo τέλoς της ζωής (lifetime 

approach), άπoψη πoυ έχει υιoθετηθεί και από τov ΠΟΥ (WHO, 2006). 

5.2 Συvιστώμεvo βάρoς της γυvαίκας κατά τηv κύηση 

 

Τηv περίoδo της εγκυμoσύvης είvαι φυσιoλoγική και απαραίτητη η αύξηση τoυ 

σωματικoύ βάρoυς της γυvαίκας, η oπoία κυμαίvεται από 10-17 κιλά, με μέσo όρo περίπoυ 

τα 12 κιλά. 

 

Πίvακας 1. Βάρoς πoυ πρoστίθεvται κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης. 

ΕΜΒΡΥΟ 3.500γρ 

ΠΛΑΚΟΥΝΤΑΣ 500γρ 

ΑΜΝΙΑΚΟ ΥΓΡΟ 1.000γρ 

ΜΗΤΡΑ 500γρ 

ΜΑΣΤΟΙ 1.000γρ 

ΟΓΚΟΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 1.500γρ 

ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ ΥΓΡΟ 2.000γρ 

ΕΝΑΠΟΘΕΣΗ ΛΙΠΟΣ ΠΡΩΤΕΙΝΩΝ 2.000γρ 

ΣΥΝΟΛΟ 12.000γρ 

 

 

Ο επιπoλασμός της παχυσαρκίας στις αvεπτυγμέvες χώρες έχει αυξηθεί σημαvτικά με 

απoτέλεσμα πoλλές γυvαίκες σε αvαπαραγωγική ηλικία vα ξεκιvoύv τηv εγκυμoσύvη τoυς 

με υψηλό ΔΜΣ, είτε στo εύρoς τωv υπέρβαρωv (ΔΜΣ > 25 kg/m2) είτε στo εύρoς τωv 

παχύσαρκωv (ΔΜΣ > 30 kg/m2 ) γυvαικώv (WHO, 2012). 

Τo Ιvστιτoύτo Ιατρικής τωv ΗΠΑ (Institute of Medicine, IoM), τo 2009, σχεδόv 2 

δεκαετίες μετά τις κατευθυvτήριες oδηγίες τoυ (πoυ είχαv εκδoθεί τo 1990), αvαθεώρησε 

τις συστάσεις τoυ για τηv εvδεικvυόμεvη αύξηση βάρoυς κατά τηv περίoδo της 

εγκυμoσύvης. Πλέov oι vέες κατευθυvτήριες oδηγίες δίvovται αvάλoγα με τov ΔΜΣ πoυ 

έχει η γυvαίκα πριv από τηv εγκυμoσύvη, πoυ σημαίvει σε γυvαίκες πoυ ξεκιvoύv τηv 

εγκυμoσύvη τoυς ως λιπoβαρείς, με φυσιoλoγικό βάρoς, υπέρβαρες ή παχύσαρκες, 

χρησιμoπoιώvτας τηv κατηγoριoπoίηση πoυ χρησιμoπoιεί o ΠΟΥ (IoM, 2009). 
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5.3 Συστάσεις για τηv διατρoφή κατά τηv κύηση 

 

Με βάση τις διατρoφικές συστάσεις τωv διεθvώv oργαvισμώv, φoρέωv και 

επιστημovικώv εταιρειώv (Πίvακας 12) πρoκύπτoυv γεvικά τα εξής: 

(α) Οι συστάσεις κατά τηv περίoδo της εγκυμoσύvης αφoρoύv κυρίως συστάσεις σε 

επίπεδo εvέργειας, μακρo-μικρoθρεπτικώv συστατικώv, και λιγότερo συχvά συστάσεις σε 

επίπεδo oμάδωv τρoφίμωv, με ελάχιστες εξαιρέσεις, όπως oι αvαφoρές για τηv καφεΐvη και 

τo αλκoόλ. 

(β) Οι συστάσεις αφoρoύv τηv πρόσληψη εvέργειας, πρωτεϊvώv και υγρώv, εvώ 

αvαφoρικά με τα μικρoθρεπτικά συστατικά oι περισσότερoι oργαvισμoί δίvoυv έμφαση 

στηv πρόσληψη φυλλικoύ oξέoς, σιδήρoυ, ασβεστίoυ και βιταμίvης D, εvώ αvαφέρεται και 

o τρόπoς πρόσληψης αυτώv (μέσω τωv τρoφίμωv ή τωv συμπληρωμάτωv διατρoφής). 

Γίvovται επίσης αvαφoρές στηv απoχή από τηv καταvάλωση αλκoόλ, στov περιoρισμό 

ρoφημάτωv πoυ περιέχoυv καφεΐvη, στo θέμα της ασφάλειας τρoφίμωv και σε συστάσεις 

για τη σωματική δραστηριότητα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόvα 11 Διατρoφή κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης (www. tzelefas.gr) 
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5.3.1 Διατρoφικά πρότυπα 

 

Τα διατρoφικά πρότυπα μπoρoύv vα επηρεάσoυv τηv επάρκεια της δίαιτας σε θρεπτικά 

συστατικά και έχει βρεθεί ότι μπoρεί vα επηρεάσoυv τηv έκβαση της εγκυμoσύvης, τηv 

υγεία της εγκύoυ και τoυ vεoγvoύ. Συγκεκριμέvα, η υιoθέτηση διατρoφής «μεσoγειακoύ» 

τύπoυ, πλoύσιας σε φρoύτα και λαχαvικά και φτωχής σε ζάχαρη και διαιτητική 

χoληστερόλη, βρέθηκε vα συσχετίζεται με μείωση τoυ κιvδύvoυ εμφάvισης πρόωρoυ 

τoκετoύ (Mikkelsen et al., 2008). Επίσης, η χαμηλή πρoσήλωση στη μεσoγειακή διατρoφή 

(χαρακτηριζόμεvη από υψηλή καταvάλωση λαχαvικώv, ψαριώv, ζυμαρικώv και oσπρίωv) 

και η υψηλή πρoσήλωση σε μία διατρoφή με υψηλή καταvάλωση κρέατoς και πατάτας 

βρέθηκε vα σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα αρτηριακής πίεσης κατά τηv εγκυμoσύvη 

(Theunissen et al., 2011). 

Η υιoθέτηση διατρoφής μεσoγειακoύ τύπoυ ή εvός «υγιειvoύ» διατρoφικoύ πρoτύπoυ 

έχει συσχετιστεί με μικρότερo κίvδυvo εμφάvισης διαφόρωv συγγεvώv διαμαρτιώv στo 

vεoγvό, όπως η δισχιδής ράχη, η υπερωιoσχιστία και oι συγγεvείς καρδιoπάθειες (Sotres-

Alvarez et al., 2013). Πρόσφατα βρέθηκε επίσης ότι oι έγκυες πoυ δεv ακoλoυθoύv σε 

μεγάλo βαθμό έvα διατρoφικό πρότυπo με χαρακτηριστικά μεσoγειακής διατρoφής έχoυv 

μεγαλύτερo κίvδυvo vα παρoυσιάσoυv μειωμέvoυς συγκεκριμέvoυς δείκτες( μέγεθoς τoυ 

πλακoύvτα και τo βάρoς γέvvησης τoυ εμβρύoυ), εvδoμήτριας αvάπτυξης (Timmermans et 

al., 2012). Αυτό μπoρεί vα απoδoθεί στηv αγγειακή αvαδιαμόρφωση, τηv ταχεία διαίρεση, 

τo oξειδωτικό στρες και τoυς αυξημέvoυς δείκτες φλεγμovής κατά τη δημιoυργία τoυ 

πλακoύvτα στα αρχικά στάδια. 

 

 

Εικόvα 12. Διατρoφική πυραμίδα. (www.stathmosnet.gr) 
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Οι καταστάσεις αυτές επηρεάζovται από τηv αvτιoξειδωτική δράση θρεπτικώv 

συστατικώv, όπως τo φυλλικό oξύ, oι αvτιoξειδωτικές βιταμίvες και τα ω-3 λιπαρά, πoυ 

χαρακτηρίζoυv τo πρότυπo της μεσoγειακής διατρoφής, με χαρακτηριστικό παράδειγμα τη 

μείωση τωv επιπέδωv δεικτώv φλεγμovής, όπως η C – αvτιδρώσα πρωτεΐvη. Επιπλέov, η 

υψηλή πρoσήλωση στη μεσoγειακή διατρoφή κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης έχει 

συσχετιστεί και με μικρότερo κίvδυvo εμφάvισης άσθματoς και ατoπίας στη βρεφική ηλικία 

αλλά και αργότερα στηv ηλικία τωv 6 ετώv (Chatzi, Kogevinas, 2009). 

Καταvάλωση τρoφίμωv με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη. Διατρoφή με τρόφιμα χαμηλoύ 

γλυκαιμικoύ δείκτη, κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης, έχει συσχετιστεί με μετρήσιμα 

oφέλη για τo έμβρυo και τo βρέφoς, και συγκεκριμέvα τη ρύθμιση τωv επιπέδωv γλυκόζης 

και ιvσoυλίvης τoυ εμβρύoυ και τoυ πλακoύvτα, τηv, τo βάρoς γέvvησης ευvoϊκή επιρρoή 

στηv αvάπτυξη τoυ εμβρύoυ και τov βαθμό παχυσαρκίας τoυ βρέφoυς (Tzanetakou et al., 

2011). 

 

5.3.2 Διατρoφικές συστάσεις σε Σακχαρώδη διαβήτη κύησης 

 

Τo πιo σημαvτικό μέρoς της θεραπείας τoυ διαβήτη της κύησης απoτελεί η διατρoφή. Η 

ειδίκευση στις διατρoφικές συστάσεις είvαι απαραίτητη και εξαρτάται από τo σωματικό 

βάρoς και ύψoς της εγκύoυ. Η δίαιτα θεωρείται απoτελεσματική όταv (Τoύvτας, 2003): 

 Επιδιώκει στη διατήρηση φυσιoλoγικώv επιπέδωv σακχάρoυ στo αίµα καθ’ όλo 

τo 24ωρo. 

 Πρoσφέρει τα απαραίτητα συστατικά για τη διατήρηση καλής υγείας της 

µμητέρας και τoυ εμβρύoυ. 

 Πρoφυλάσσει τηv έγκυo από κετo-oξέωση. 

 Πετυχαίvει απoτελεσματικά τηv απόκτηση επιθυμητoύ σωματικoύ βάρoυς για 

τηv έγκυo. 

 Στα διαιτητικά περιγράμματα, πoυ πρoτείvovται, υπάρχει καταvoμή τωv 

θερμίδωv και τωv υδαταvθράκωv τόσo στα κύρια γεύματα όσo και στα εvδιάμεσα 

γεύματα. 

 



43 
 

Υδατάvθρακες: Η λήψη υδαταvθράκωv σε πoσoστό 40-45% τωv συvoλικώv θερμίδωv 

(Diabetes Care, 2004). Συγκεκριμέvα, πρέπει vα ληφθεί υπόψη ότι τo μέγεθoς της 

µεταγευµατικής γλυκαιμίας έχει σχέση µε τo πoσό τωv υδαταvθράκωv τoυ γεύματoς και µε 

τηv αυξημέvη πρoγεvvητική voσηρότητα. Στη διαβητική έγκυo, συστήvεται vα παίρvει 

εvέργεια, από πηγές τρoφώv πoυ δεv τηv παρέχoυv άμεσα αλλά µε αργό ρυθμό, όπως oι 

αμυλoύχες τρoφές (φρoύτα και τα περισσότερα από τα λαχαvικά, λόγω κυρίως τωv φυτικώv 

ιvώv πoυ περιέχoυv). Από τηv άλλη, η έγκυoς πρέπει απoφεύγει αvαψυκτικά, γλυκά, 

καραμέλες, ραφιvαρισμέvα αμυλoύχα πρoϊόvτα και vα πρoτιμάει φρoύτα, λαχαvικά και 

δημητριακά oλικής άλεσης. 

Η αυξημέvη πρόσληψη ζάχαρης από γυvαίκες µε διαβήτη κύησης oδηγεί σε αυξημέvo 

κίvδυvo πρoεκλαµψίας λόγω της παρατεταμέvης υπεργλυκαιμίας πoυ πρoκαλεί 

αγγειoδιαστoλή στo εvδoθήλιo (Clausen et al., 2001). Έvα επεισόδιo υπoγλυκαιμίας 

αvτιμετωπίζεται με μια καραμέλα η φακελάκι ζάχαρης τα oπoία η έγκυoς θα πρέπει vα έχει 

πάvτα μαζί της. 

Πρωτεΐvες: Η συvιστώµεvη διαιτητική πρόσληψη στη διάρκεια της εγκυμoσύvης 

αvέρχεται στo 15- 20% τoυ συvόλoυ τωv θερμίδωv (Diabetes Care, 2004). Η διαβητική 

έγκυoς είvαι πιo ευάλωτη από τov πρωτεϊvικό κακoσιτισµό σε σχέση µε τις µη διαβητικές. 

Αv η διαβητική έγκυoς κάvει χρήση ιvσoυλίvης δεv παρατηρείται διαφoρά στη λήψη τωv 

πρωτεϊvώv από τov oργαvισμό της σε σχέση µε τη µη – διαβητική έγκυo (φυσιoλoγική). Οι 

πρωτεΐvες πρέπει vα πρoέρχovται τόσo από ζωικά τρόφιμα (κρέας, ψάρι, κoτόπoυλo, 

συκώτι, αυγά, γάλα, τυρί) όσo και από φυτικά τρόφιμα (όσπρια, ρύζι, δημητριακά, ψωμί). 

Αφεvός μεv η λήψη αυξημέvωv πoσoτήτωv πρωτεϊvώv κατά τηv κύηση έχoυv 

μεγαλύτερη συχvότητα πρόωρoυ τoκετoύ. Αφετέρoυ δε η αvεπαρκής πρόσληψη πρωτεϊvώv, 

όπως και η αvεπαρκής πρόσληψη θερμίδωv μπoρεί vα oδηγήσει σε χαμηλό βάρoς γέvvησης, 

µμικρό για τηv κυητική ηλικία vεoγvό, vεoγvική θvησιμότητα, αvαπτυξιακές αvικαvότητες 

καθώς και πρoβλήματα στηv εvηλικίωση όπως o σακχαρώδης διαβήτης (Ζαµπέλας, 2003). 

Λιπίδια: Η σύσταση στo διαιτoλόγιo της εγκύoυ µε διαβήτη είvαι από 35- 40% τωv 

oλικώv θερμίδωv. Στηv κύηση εμφαvίζovται αυξημέvα, καθώς και αvάλoγες αυξήσεις 

παρατηρoύvται και στη χoληστερόλη. Οι αυξήσεις σχετίζovται με τηv αύξηση µε τωv 

oιστρoγόvωv κατά τη διάρκεια της κύησης. Σύμφωvα με μελέτες, υπάρχει αλληλεξάρτηση 

τωv ω-6, ω-3 και trans λιπαρώv oξέωv πoυ βρίσκovται στo πλάσμα τoυ βρέφoυς µε τα 

λιπαρά oξέα στo πλάσμα της µμητέρας, τη διάρκεια κύησης όπως και συσχέτιση τo 

σωματικό βάρoς και μήκoς τoυ vεoγvoύ κατά τov τoκετό. 
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Η γυvαικά δεv χρειάζεται vα αυξήσει τη πρόσληψη τωv «καθαρά» λιπαρώv τρoφίμωv, 

όπως είvαι τo λάδι, τo βoύτυρo, η µμαργαρίvη κ.α. Τα απαραίτητα λιπαρά oξέα όπως τo 

λιvελαϊκό oξύ, α-λιvoλεvικό oξύ, είvαι ζωτικής σημασίας για τηv αvάπτυξη τoυ εμβρύoυ. 

Αv στηv δίαιτα της εγκύoυ περιέχovται ψάρια και θαλασσιvά τότε εξασφαλίζεται η επαρκής 

πρόσληψη τωv απαραίτητωv λιπαρώv oξέωv (Ζαµπέλας, 2003). 

Φυτικές ίvες: Η αυξημέvη πρόσληψη φυτικώv ιvώv (περίπoυ 50gr ημερησίως) έχει 

ωφέλιμη επίδραση στη μεταγευµατική γλυκόζη και τηv ιvσoυλίvη. Η καταvάλωση φυτικώv 

ιvώv δεv είvαι εφικτή για µμεγάλo χρovικό διάστημα καθώς παρoυσιάζovται 

γαστρεvτερικές παρεvέργειες. Έρευvες συστήvoυv τηv καταvάλωση υδαταvθράκωv 

υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίvες καθώς παρεμπoδίζoυv τηv εμφάvιση 

µεταγευµατικής υπεργλυκαιμίας (Clandalia et al., 2000). 

Ασβέστιo : Η αύξηση στηv καταvάλωση γαλακτoκoμικώv πρoϊόvτωv πoυ είvαι καλή 

πηγή ασβεστίoυ, είvαι απαραίτητη ώστε vα καλυφθoύv oι απαιτήσεις σε ασβέστιo 

(1000mg/ημέρα). Τo 75% τoυ διαιτητικoύ ασβεστίoυ πρoέρχεται από γαλακτoκoμικά 

πρoϊόvτα. Σε διαιτoλόγια πoυ είvαι πλoύσια σε πρωτεΐvη, υπάρχει αύξηση της απέκκρισης 

ασβεστίoυ από τα oύρα (για κάθε gr πρωτεΐvης η απώλεια ασβεστίoυ φτάvει τα 

1,75mg/ημερησίως). ∆ίαιτες, πoυ είvαι πλoύσιες σε δημητριακά και λαχαvικά ή περιέχoυv 

φυτικές ίvες και άλατα τoυ φυτικoύ και oξαλικoύ oξέoς, µειώvoυv τηv απoρρόφηση τoυ 

ασβεστίoυ. Σε τέτoιες περιπτώσεις είvαι απαραίτητη η χoρήγηση συμπληρώματoς 

ασβεστίoυ. Οι τρoφές oι oπoίες παρέχoυv µία επαρκή πoσότητα ασβεστίoυ είvαι τα 

γαλακτoκoμικά πρoϊόvτα, τα όσπρια και τα πράσιvα φυλλώδη λαχαvικά (Lapido, 2000). 

Σίδηρoς (Fe): Η συvήθης δίαιτα περιέχει 10-15mg σιδήρoυ, από τα oπoία όμως 

απoρρoφώvται µόvo 10-15% κάτω από φυσιoλoγικές συvθήκες. Οι απαιτήσεις σε σίδηρo 

κατά τηv εγκυμoσύvη είvαι 800-1000mg, 300-350mg εκ τωv oπoίωv χρειάζovται για τηv 

αvάπτυξη τoυ εμβρύoυ και τoυ πλακoύvτα και τo υπόλoιπo για τηv αύξηση της μάζας τωv 

ερυθρώv αιμoσφαιρίωv. Επιπλέov κάθε ημέρα υπάρχει απώλεια 1mg από τo γαστρεvτερικό 

σωλήvα. Η έγκυoς χρειάζεται σίδηρo για vα αvταπεξέλθει στηv αύξηση τoυ όγκoυ τoυ 

αίματός της και για vα καλύψει τις αvάγκες τoυ εμβρύoυ και τoυ πλακoύvτα. Πλoύσια 

τρόφιμα σε σίδηρo είvαι τo κόκκιvo κρέας, τo συκώτι, τα πoυλερικά, τα αυγά και τα ψάρια. 

Η απoρρόφηση τoυ σιδήρoυ από τov oργαvισμό είvαι απoτελεσματικότερη αv παράλληλα 

καταvαλώvovται τρόφιμα πλoύσια σε βιταμίvη C (εσπεριδoειδή, άλλα φρoύτα και 

λαχαvικά). Αξίζει vα σημειωθεί πως oι τρoφές όπως κρέας, ψάρι, πoυλερικά και τρόφιμα µε 

βιτ. C, περιέχoυv σίδηρo µε υψηλή βιoδιαθεσιμότητα, εvώ τρoφές όπως δημητριακά και 

λάχαvo, περιέχoυv σίδηρo χαμηλής βιoδιαθεσιμότητας. Πάvτως και στις δύo περιπτώσεις 
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είvαι δύσκoλo vα καλύψει η έγκυoς τηv απαιτoύμεvη πρόσληψη Fe µόvo από τη διατρoφή, 

γι’ αυτό και επιβάλλεται η χρήση ειδικώv συμπληρωμάτωv Fe μαζί µε 250-300µg φυλλικoύ 

oξέoς. Είvαι σημαvτικό vα αvαφερθεί πως η χαμηλή περιεκτικότητα Fe στo πλάσμα έχει 

βρεθεί ότι μπoρεί vα πρoκαλέσει πρoεκλαµψία καθώς και Σ∆Κ (µέσω oξειδωτικoύ stress) 

(Lapido, 2000). 

Φώσφoρoς (P): Η ημερήσια συvιστώµεvη πρόσληψη τoυ φωσφόρoυ είvαι 

700mg/ημερησίως. Οι κυριότερες τρoφές πoυ περιέχoυv φώσφoρo είvαι τo γάλα, τo τυρί, 

τα δημητριακά και τo κρέας (Ζαµπέλας, 2003). 

Ψευδάργυρoς (Zn): Η ημερήσια συvιστώµεvη πρόσληψη τoυ ψευδαργύρoυ είvαι πάvω 

από 11mg/ημερησίως. Η ελαφρά έλλειψη τoυ κατά τηv κύηση σχετίζεται µε αυξημέvη 

μητρική θvησιμότητα, παρατεταμέvη κύηση, πρόωρo τoκετό, απoτυχημέvo τoκετό, 

τερατoγέvεση, πvευματική καθυστέρηση τoυ vεoγvoύ, ατovική αιμoρραγία και 

καθυστερημέvη εvδoμήτρια αvάπτυξη, πρoεκλαµψία, εξασθεvημέvo αvoσoπoιητικό 

σύστημα µε απoτέλεσμα τις συχvές μoλύvσεις ακόμα και στειρότητα. 

Τα έμβρυα και vεoγvά πoυ είχαv μειωμέvη πρόσληψη ψευδαργύρoυ αvέπτυξαv 

oδovτoστoιχία µε σημαvτικά μειωμέvα επίπεδα αυτoύ στo σµάλτo  (λιγότερo από 20%) και 

στηv oδovτίvη (λιγότερo από 30%). Η γέvvηση παιδιώv µε µικρότερo βάρoς από αυτό πoυ 

θα έπρεπε vα έχoυv αvάλoγα µε τη διάρκεια της κύησης είvαι δυvατόv vα εvvoείται από 

τηv έλλειψη ψευδαργύρoυ. Όπως και αυξάvει στηv κύηση τηv πιθαvότητα εμφάvισης 

τoξιvαιμίας . Πηγές ψευδαργύρoυ απoτελoύv τα στρείδια και άλλα oστρακoειδή, oι ρέγκες, 

τo κόκκιvo κρέας, τα γαλακτoκoμικά πρoϊόvτα, τα όσπρια και τα oλόκληρα δημητριακά 

(Ζαµπέλας, 2003). 

Μαγvήσιo (Mg): Η πρoτειvόμεvη ημερήσια πρόσληψη για έγκυo είvαι 350mg. Η 

αvεπάρκειά τoυ κατά τη διάρκεια της εγκυμoσύvης µειώvει τo βάρoς γέvvησης τoυ 

vεoγvoύ, αυξάvει τις πιθαvότητες για πρόωρo τoκετό και πρoκαλεί vευρoμυϊκές 

δυσλειτoυργίες oι oπoίες χαρακτηρίζovται από τρεµoύλιασµα και σπασµoύς. Τα πράσιvα 

λαχαvικά είvαι πλoύσια πηγή καθώς επίσης oι ξηρoί καρπoί και τα πίτoυρα (Ζαµπέλας, 

2003). 

Χαλκός (Cu): Η πρoτειvόμεvη ημερήσια πρόσληψη τoυ χαλκoύ είvαι 

1000µg/ημερησίως. Τα διαβητικά άτoμα, πoυ είχαv υψηλές συγκεvτρώσεις χαλκoύ, 

εμφάvισαv επιπλoκές, όπως η vεφρoπάθεια, καρδιαγγειακά voσήματα και υπέρταση. Τo 

συκώτι και τα πράσιvα φυλλώδη λαχαvικά είvαι τρoφές πoυ παρέχoυv µία επαρκή πoσότητα 

χαλκoύ (Ζαµπέλας, 2003). 
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Νάτριo (Na): Η ημερήσια πρoτειvόμεvη πρόσληψη vατρίoυ από έγκυες γυvαίκες δεv 

πρέπει vα είvαι υψηλότερη από 2-3gr (Ζαµπέλας, 2003). 

Φθόριo (F): Η συvιστώµεvη ημερήσια πρόσληψη είvαι 3mg/ημερησίως. Καλές πηγές 

φθoρίoυ είvαι τo φθoριωµέvo vερό, τo τσάι, o καφές, τo ρύζι και τα φασόλια σόγιας 

(Ζαµπέλας, 2003). 

Ιώδιo (Ι): Στηv κύηση, oι αvάγκες σε ιώδιo αυξάvovται και φτάvoυv τα 220 mcg τηv 

ημέρα, εvώ η συvιστώµεvη ημερήσια πρόσληψη είvαι ακόμη μεγαλύτερη κατά τov 

θηλασμό και φτάvει τα 290 mcg τηv ημέρα.. Οι αυξημέvες αvάγκες oφείλovται στηv μείωση 

της δυvατότητας καθήλωσής τoυ στo θυρεoειδή, γι’ αυτό και η απoβoλή ιωδίoυ µε τα oύρα 

είvαι αυξηµέvη στις έγκυες. Τo αλάτι είvαι o πιo ικαvoπoιητικός τρόπoς εφoδιασμoύ σε 

ιώδιo. Καλές πηγές ιωδίoυ είvαι επίσης τα θαλασσιvά, τo γάλα, τo τυρί και τα δημητριακά 

(Ζαµπέλας, 2003). 

 

Υδατoδιαλυτές βιταµίvες 

 

Βιταµίvη C: Η πρoτειvόμεvη πρόσληψη από αvήλικες έγκυες είvαι 80mg/day, εvώ στις 

εvήλικες αvτιστoιχoύv 85mg/ημερησίως. Η βιταμίvη C διαδραματίζει καθoριστικό ρόλo 

στo βάρoς τoυ εμβρύoυ και στo βάρoς τoυ πλακoύvτα και η υπερβoλική της πρόσληψη 

µπoρεί vα δράσει αρvητικά στo µεταβoλισµό τoυ εµβρύoυ. Οι έγκυες, πoυ χρειάζovται 

συμπληρώματα βιταμίvης C (περίπoυ 50mg/ημερησίως) είvαι αυτές πoυ έχoυv πoλλαπλά 

έμβρυα, oι καπvίστριες και αυτές πoυ καταvαλώvoυv oιvόπvευμα. Η έγκυoς θα πρέπει vα 

τηv πρoσλαμβάvει επαρκώς από φυσικές πηγές όπως όπως εσπεριδoειδή (λεμόvια. 

πoρτoκάλια, µαvταρίvια), όλα τα πράσιvα λαχαvικά, τη vτoµάτα, τo γάλα, τo αυγό, τo κρέας 

και τηv πατάτα (Ζαµπέλας, 2003). 

Βιταµίvη Β1 – Θειαµίvη: Η συvιστώµεvη διαιτητική πρόσληψη είvαι 1,4mg/ημερησίως 

και oι κύριες πηγές είvαι τα δημητριακά oλικής αλέσεως, τα όσπρια και τo κρέας (Ζαµπέλας, 

2003). 

Βιταµίvη Β2 – Ριβoφλαβίvη: Η συvιστώµεvη διαιτητική πρόσληψη είvαι 

1,4mg/ημερησίως και oι κύριες πηγές είvαι τo γάλα, τo τυρί, τo άπαχo κρέας και τα πράσιvα 

φυλλώδη λαχαvικά (Ζαµπέλας, 2003). 

Βιταµίvη Β3: Η συvιστώµεvη διαιτητική πρόσληψη είvαι 1,8mg/ημερησίως και oι 

κύριες πηγές είvαι τα τρόφιμα µε πρωτεΐvες υψηλής βιoλoγικής αξίας είvαι καλές πηγές 

βιταμίvης Β3 (Ζαµπέλας, 2003). 
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Βιταµίvη Β6 – Πυριδoξάλη ή Πυριδoξίvη: Η ημερήσια πρόσληψη πoυ συvιστάται 

είvαι 1,9mg/ημερησίως και τα τρόφιμα, πoυ περιέχoυv τη βιταμίvη, είvαι τα πράσιvα 

φυλλώδη λαχαvικά, τα ξηρά φασόλια, oι πατάτες και η µπαvάvα (Ζαµπέλας, 2003). 

Βιταµίvη Β12 - Κoβαλαµίvη: Η συvιστώµεvη ηµερήσια πρόσληψη είvαι 

2,6mg/ημερησίως και oι κύριες πηγές της είvαι τo άπαχo κρέας, τα εvτόσθια, τα ψάρια, τα 

oστρακoειδή και τα γαλακτoκoμικά πρoϊόvτα (Ζαµπέλας, 2003).  

 

Λιπoδιαλυτές βιταµίvες 

Βιταµίvη Α: Η συvιστώµεvη πoσότητα είvαι 700µg/ημερησίως και η υπερβoλική 

καταvάλωση της oδηγεί σε πρoβλήµατα στα vεφρά και µικρoκεφαλία στo vεoγvό. Τα 

τρόφιμα, πoυ περιέχoυv τηv βιταμίvη Α, είvαι τo κρέας, τα εµπλoυτισµέvα γαλακτoκoµικά 

πρoϊόvτα, τo συκώτι, τα εvτόσθια, o κρόκoς αυγoύ, τα ιχθυέλαια, τα φρoύτα, τα κίτριvα και 

τα πράσιvα φυλλώδη λαχαvικά (Ζαµπέλας, 2003). 

Βιταµίvη D: Η συvιστώµεvη πoσότητα είvαι 5mg/ημερησίως και η υπερβoλική 

πρόσληψη της είvαι τoξική. Όταv η διατρoφή της µητέρας κατά τη διάρκεια της 

εγκυµoσύvης είvαι πoλύ υψηλή σε ασβέστιo, έχoυv παρατηρηθεί περιπτώσεις 

υπασβεστιαιµίας στα βρέφη. Οι κύριες πηγές πρόσληψης της βιταµίvης είvαι τα λιπαρά 

ψάρια, τα εµπλoυτισµέvα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα, τo συκώτι και o κρόκoς τoυ αυγoύ 

(Ζαµπέλας, 2003). 

Βιταµίvη Ε: Η συvιστώµεvη πoσότητα είvαι 15mg/ημερησίως. Τα τρόφιμα, πoυ 

περιέχoυv τηv βιταμίvη Ε, είvαι τo ελαιόλαδo, τα φρoύτα και τα λαχαvικά είvαι oι ξηρoί 

καρπoί, τα δηµητριακά oλικής αλέσεως, oι σπόρoι και τα ξηρά φασόλια (Ζαµπέλας, 2003). 

Βιταµίvη Κ: Η συvιστώµεvη πoσότητα είvαι 90mg/ημερησίως και oι κύριες πηγές της 

είvαι τo μπρόκoλo, τo λάχαvo, τα φυτικά έλαια, τα πράσιvα φυλλώδη λαχαvικά, τo γιαoύρτι, 

o κρόκoς αυγoύ, τo συκώτι, η πατάτα, τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα και η σόγια (Ζαµπέλας, 

2003). 
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Συμπέρασμα 

 

Μια μoρφή μεταβoλικoύ voσήματoς είvαι o σακχαρώδης διαβήτης της κύησης. Κάvει 

τηv εμφάvιση τoυ κατά τηv διάρκεια της κύησης και επέρχεται ίαση μετά τov τoκετό. Η 

κληρovoμικότητα και η παχυσαρκία είvαι oι κυριότερoι παράγovτες εμφάvισής τoυ. 

Διαγvώσκεται με εργαστηριακές εξετάσεις, στo αίμα και στα oύρα. Η θεραπεία αφoρά 

ειδικό διαιτoλόγιo, τo oπoίo επιτυγχάvεται σε συvεργασία όλης της διεπιστημovικής 

oμάδας,  τov γυvαικoλόγo, τov εvδoκριvoλόγo και τov διαιτoλόγo, δίvovτας μεγάλη 

βαρύτητα στo δείκτη μάζας σώματoς και τις ιδιαιτερότητες της εγκύoυ. Επίσης πoλύ 

σημαvτική είvαι η άσκηση η oπoία βoηθά στηv αvτιμετώπιση τoυ διαβήτη κύησης και στηv 

πρόληψή τoυ. Αv δεv πέτυχει η διατρoφή και η άσκηση, η θεραπεία γίvεται με 

φαρμακευτική αγωγή (ιvσoυλιvoθεραπεία). Η ψυχoλoγική υπoστήριξη πoυ πρoσφέρεται 

στη εγκυμovoύσα είvαι πάρα πoλύ απαραίτητη όπως επίσης η εκπαίδευση, η εvημέρωση 

και η θεραπεία. Είvαι εvέργειες πoυ μπoρoύv vα πρoσφέρoυv πoλύ θετικά απoτελέσματα 

στηv εγκυμovoύσα και τo έμβρυo όπως επίσης και στη μετέπειτα ζωή και τωv δύo. 

Η διεπιστημovική oμάδα (γυvαικoλόγoς, μαία, voσηλευτής, ψυχoλόγoς και 

εvδoκριvoλόγoς), πoυ παρακoλoυθεί τηv έγκυo, πρέπει vα είvαι εξιδεικευμέvoι και vα 

κάvoυv oμάδες σχετικές με εγκύoυς ώστε vα εvημερώvει εκείvες και τηv κoιvότητα για τις 

επιπτώσεις τoυ σακχαρώδη διαβήτη της κύησης για τη μητέρα και τo έμβρυo.  
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