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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η iπαρούσα iπτυχιακή iεργασία iολοκληρώνει iτο iΠροπτυχιακό iκύκλο iσπουδών iστο 

iΠανεπιστήμο iΠατρών i(Πρώην iΤ.Ε.Ι. iΔυτικής iΕλλάδας), iστο iΤμήμα iΕπιστημών 

iΑποκατάστασης iτης iΥγείας iστο iΤμήμα iΝοσηλευτικής. iΚλείνοντας iτο iκύκλο iαυτό iτων 

iσπουδών iο iοποίος iαποτελεί iκαι iένα iκύκλο iζωής, iαυτόματα iανοίγει iένας iνέος, iαυτός iτης 

iεπαγγελματικής iζωής. i i 

Στην iανασκοπική iεργασία iγίνεται iαναφoρά iγενικά iστο iΔιαβήτη iΚύησης iκαθώς iκαι iστο 

iΡόλο iτου iΝοσηλευτή. i 

Αφορμή iγια iτην iεπιλογή iτου iθέματος iήταν iη iαποτύπωση iκαι iη iανάδειξη iτων iτρόπων 

iαντιμετώπισης iτου iδιαβήτη iκυήσεως iκαθώς iκαι iη iπρόληψη iτου iμε iόσο iτο iδυνατό 

iλιγότερες iεπιπλοκές iτόσο iγια iτο iέμβρυο iόσο iκαι iγια iτην iμητέρα. i 

Στο iσημείο iαυτό iθα iήταν iπαράλειψη iμας iνα iμην iτονίσουμε iτη iσημαντικότητα iκαι iτο iρόλο 

iτου iνοσηλευτή iαλλά iκαι iτης iπολιτείας iως iπρος iτην iενημέρωση iτων iπολιτών iγύρο iαπό iτη 

iνόσο iτου iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iΚύησης. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Στο iσημείο iαυτό iθα iήθελα iνα iευχαριστήσω iτους iγονείς iμου iκαι iγενικότερα iτην iοικογένεια 

iμου iγια iτη iβοήθεια iκαι iτην iυποστήριξη iπου iμου iπρόσφεραν iστη iδιάρκεια iτων iσπουδών 

iμου, iαφού iχωρίς iαυτούς iδεν iθα iείχα iπετύχει iτόσα iπολλά. 

Να iευχαριστήσω iεπίσης iτον iεπιβλέπων iκαθηγητή iμου iκ. iΑντώνιο iΚεφαλιακό iπου iμε 

iεμπιστεύθηκε iκαι iσυνεργάστηκε iμαζί iμου i, iγια iτην iαφιέρωση iπολύτιμου iχρόνου iώστε iνα 

iμε iβοηθήσει iνα iολοκληρώσω iτην iεργασία iμου iκαι iφυσικά iγια iτις iπολύτιμες iγνώσεις iπου 

iμου iπροσέφερε. i  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Φυσικά iκύριος iυπεύθυνος iείναι iη iκακή iμεταβολική iρύθμιση. iΈρευνες iέδειξαν iότι iο 

iπρογραμματισμός iτης iεγκυμοσύνης iκαι iο iσωστός iέλεγχος iτων iεπιπέδων iτου iσακχάρου 

iστο iαίμα iμείωσε iδραματικά iτα iποσοστά iτων iεπιπλοκών iτου iσακχαρώδη iδιαβήτη. 

 iΗ iανάπτυξη iτης iτεχνολογίας, iη iιατρική iεπιστήμη iκαθώς iκαι iοι iεπαγγελματίες iυγείας 

iσυμβάλλουν iκαθημερινά iστην iκαλύτερη iπαρακολούθηση iτου iεμβρύου, iστην iενημέρωση 

iτης iεγκύου iγύρω iαπό iτο iσακχαρώδη iδιαβήτη iκαθώς iκαι iστην iάμεση iαντιμετώπισή iτου. 

 iΕπιπλέον iστόχος iμου iήταν iνα iαναδειχθεί iη iσπουδαιότητα iτου iνοσηλευτή iτόσο iστην 

iπρόληψη iόσο iκαι iστην iαντιμετώπιση iτου iσακχαρώδη iδιαβήτη, iκαθώς iκαι iη iνοσηλευτική 

iπαρέμβαση iσε iέγκυες iγυναίκες iμε iδιάγνωση iσακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης. 

Έτσι iκαι iγω iως iμελλοντική iεπαγγελματίας iυγείας iαποφάσησα iνα iαναπτύξω iτο 

iσυγκεκριμένο iθέμα iγια iτη iπτυχιακή iμου iεργασία iέτσι iώστε iνα iτονίσω iτη iχρησιμότητά 

iτου iεπαγγέλματος iτου iνοσηλευτή iκαθώς iείναι iαυτός iπου iβρίσκεται iδίπλα iστις iεγκύους 

iενημερώνοντας iκαι iστηρίζοντας iαυτές iγια iκάθε iτι iπου iπιθανόν iσυμβεί. 

  

Στόχος iτης iεργασίας iείναι iη iανάδειξη iτης iσημασίας iτου iσακχαρώδη iδιαβήτη iειδικά iστην 

iπιο iσημαντική iπερίοδο iτης iζωής iμιας iγυναίκας, iστην iεγκυμοσύνη iτης. iΟ iσακχαρώδης 

iδιαβήτης iκύησης iαποτελεί iένα iσημαντικό iπρόβλημα iγια iπάρα iπολλές iγυναίκες iσε i iόλο 

iτον iκόσμο. iΤο iπιο iσημαντικό iπρόβλημα iείναι iτο iαυξημένο iποσοστό iαυτόματων 

iαποβολών iκυρίως iστο iπρώτο iτρίμηνο iτης iκύησης iκαθώς iκαι iτο iμεγάλο iποσοστό 

iγεννήσεων iεμβρύων iμε iσυγγενείς iανωμαλίες. i 
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ABSTRUCT 

 

The iaim iof ithis istudy iis ito ihighlight ithe iimportance iof idiabetes, iespecially iin ithe imost 

iimportant iperiod iof ia iwoman's ilife, iin iher ipregnancy. iGestational idiabetes iis ia imajor 

iproblem ifor imany iwomen iaround ithe iworld. iThe imost iimportant iproblem iis ithe iincreased 

irate iof imiscarriages imainly iin ithe ifirst itrimester iof ipregnancy ias iwell ias ithe ihigh 

ipercentage iof ifetal ibirths iwith icongenital ianomalies. 

Of icourse ithe imain iculprit iis ipoor imetabolic iregulation. iResearch ihas ishown ithat iplanning 

ia ipregnancy iand icontrolling iyour iblood isugar ilevels idramatically ireduce ithe irisk iof 

ideveloping idiabetes. 

The idevelopment iof itechnology, imedical iscience ias iwell ias ihealth iprofessionals icontribute 

idaily ito ithe ibetter imonitoring iof ithe ifetus, ito iinform ithe ipregnant iwoman iabout idiabetes 

ias iwell ias ito iits iimmediate itreatment. 

In iaddition, imy igoal iwas ito ihighlight ithe iimportance iof ithe inurse iin iboth ithe iprevention 

iand itreatment iof idiabetes, ias iwell ias ithe inursing iintervention iin ipregnant iwomen 

idiagnosed iwith igestational idiabetes. 

So iI, ias ia ifuture ihealth iprofessional, idecided ito idevelop ithis itopic ifor imy idissertation iin 

iorder ito iemphasize ithe iusefulness iof ithe inursing iprofession ias ihe iis ithe ione iwho iis inext 

ito ipregnant iwomen iinforming iand isupporting ithem iabout ianything ithat imay ihappen.  
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 i i i iΓΕΝΙΚΟ iΜΕΡΟΣ 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ i1Ο 

 

 

1.1 Ορισμός iΔιαβήτη 

Ο iσακχαρώδης iδιαβήτης i(ΣΔ) iείναι iμια iσύνθετη, iχρόνια iμεταβολική iνόσος iη iοποία 

iχαρακτηρίζεται iαπό iαύξηση iτης iσυγκέντρωσης iτης iγλυκόζης iστο iαίμα i(υπεργλυκαιμία) 

iείτε iως iσυνέπεια iδιαταραχών iστην iέκκριση iτης iινσουλίνης, iείτε iλόγω iμειωμένης 

iευαισθησίας iτων iκυττάρων iστην iινσουλίνη i(αντίσταση iστην iινσουλίνη). iΣχετίζεται iμε 

iδιαταραχή iτου iμεταβολισμού iτων iυδατανθράκων, iτων iλιπιδίων iκαι iτων iπρωτεϊνών. 

iΟδηγεί iμε iτην iπάροδο iτου iχρόνου iσε iεπιπλοκές iπολλών iοργάνων iκαι iιδιαιτέρως iτων 

iοφθαλμών, iτων iνεφρών, iτης iκαρδιάς iκαι iτων iαγγείων. iΑπαιτείται iσυνεχής iεκπαίδευση iκαι 

iυποστήριξη iτων iασθενών iώστε iνα iμπορούν iνα iδιαχειρίζονται iτη iνόσο iτους. 

Η iινσουλίνη iείναι iμια iορμόνη iπου iεκκρίνεται iαπό iτην iενδοκρινή iμοίρα iτου iπαγκρέατος 

i(νησίδα iτου iLangerhans), iδρα iσε iόλους iτους iιστούς iτου iσώματος iκαι iείναι iαπαραίτητη 

iγια iτη iμεταφορά iτης iγλυκόζης iεντός iτων iκυττάρων. iΣυνεπώς iη iελληπής iπαραγωγή iή/και 

iη iδιαταραχή iτης iδράσης iτης iινσουλίνης iέχει iσαν iαποτέλεσμα iη iγλυκόζη iνα iμην 

iπροσλαμβάνεται iαπό iτα iκύτταρα iκαι iνα iπαραμένει iσε iυψηλά iεπίπεδα iστο iαίμα 

iκαταλήγοντας iμε iτον iτρόπο iαυτό iσε iυπεργήκαιμία.(1,2) 

 

 

1.2 Ιστορική iΑναδρομή 

Η iπρώτη iπερίπτωση iασθενούς iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iανακαλύφθηκε iτο i1962 iσε iέναν 

iτάφο iευγενών iστο iΛούξορ iτης iΑιγύπτου, iπου iχρονολογείται iτο i1550 iπ.Χ. iΟ iφημισμένος 

iγιατρός iΑρεταίος, iο iΚαπαδόκης, i(120-200 iπ.Χ.), iέδωσε iτην iονομασία i«διαβήτης» iστο 

iμεταβολικό iνόσημα iαπό iτο iρήμα i«διαβαίνω», iλόγω iτου iότι iτο iνερό iπου iέπινε iο iάρρωστος 

iδιάβαινε i(πέρναγε) iαναλλοίωτο iστα iούρα. iΤην iίδια iπερίοδο, iστην iΚίνα, iο iΣακχαρώδης 

iδιαβήτης iονομαζόταν iνόσος iτης iδίψας iκαι, iστην iΙνδία, iως i«νόσος iμε iμελώδη iούρα». iΟ 

iάραβας iγιατρός iAuicenna i(Αβικέννα i980-1037 iμ.Χ.) iπεριέγραψε iπρώτος iτη iδιαβητικό 

iπόδι. i 

Τον i17ο iαιώνα, iεισήχθη iο iόρος i«σακχαρώδης», iμόλις iδιαπιστώθηκε iότι iτα iούρα iέχουν 

iγλυκιά iγεύση, iενώ, iτον i18ο iαιώνα iανακαλύπτεται iη iύπαρξη iγλυκόζης iστα iούρα. iΣτο 

iΒερολίνο, iένας iφοιτητής iΙατρικής, iPaul iLangerhans i(1847-1888) iπαρατηρεί iμε iτο 

iμικροσκόπιό iτου, iσωρούς iκυττάρων iστο iπάγκρεας iτου iκουνελιού, iπου iαποκαλούνται 

iνησίδια. iΤο i1889, iδύο iγιατροί iαπό iτο iΣτρασβούργο, iοι iMinkowski iκαι iMering iαφαιρούν 

iτο iπάγκρεας iαπό iσκύλους iκαι iπαρατηρούν iότι iεμφανίζονται iτα iσυμπτώματα iτου 

iΣακχαρώδη iδιαβήτη, iη iπολυουρία iκαι iη iπολυδιψία. iΕπιπρόσθετα, iο iΡουμάνος iPaulesco 
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iδημοσίευσε iότι iτο iεκχύλισμα iπαγκρέατος iθα iμπορούσε iνα iθεραπεύσει iτο iΣακχαρώδη 

iδιαβήτη. i 

Το i1921, iοι iBanting iκαι iBest, iστο iΤορόντο iτου iΚαναδά, iανακαλύπτουν iότι iη iέλλειψη iτης 

iινσουλίνης iοδηγεί iστο iΣακχαρώδη iδιαβήτη. iΟι iδύο iγιατροί iαπομόνωσαν iτα iνησίδια iτου 

iLangerhans iαπό iπολλά iπαγκρέατα iκαι, iύστερα iαπό iχημική iεπεξεργασία, iδημιούργησαν 

iεκχύλισμα, iπου iπεριλάμβανε iινσουλίνη, iκαι iτο iχορήγησαν iσε iετοιμοθάνατο iσκυλάκι, iτη 

iΜάρτζορι. iΤον iΙανουάριο iτου i1922, iχορηγήθηκε iγια iπρώτη iφορά iινσουλίνη iσε iάνθρωπο, 

iστον iνεαρό iLeonard iThompson, i14 iετών, iμε iβάρους i29 iκιλώ i(3) 

 

1.3 Επιδημιολογία 

Ο iσακχαρώδης iδιαβήτης iείναι iμια iνόσος iπου iπροσβάλλει iμεγάλο iμέρος iτου iπληθυσμού 

iκαι iτης iοποίας iο iεπιπολασμός iαυξάνεται iσυνεχώς. iΟ iΠαγκόσμιος iΟργανισμός iΥγείας 

iυπολόγισε iτο i1995 iότι iυπάρχουν iπερίπου i135 iεκατομμύρια i(4,0%) iδιαβητικοί iκαι 

iπροέβλεψε iότι iο iαριθμός iαυτός iθα iαυξηθεί iσε i154 iεκατομμύρια iτο i2000. iΟι iπροβλέψεις 

iτου iαποδείχτηκαν iπολύ iαισιόδοξες iδιότι iμε iβάση iτα iστοιχεία iτης iΔιεθνούς iΟμοσπονδίας 

iγια iτον iδιαβήτη iο iαριθμός iτων iδιαβητικών iτο i2006 iανήλθε iσε i246 iεκατομμύρια 

iπαγκοσμίως iκαι iαναμένεται iνα iαυξηθεί iσε i380 iεκατομμύρια iτο i2025. iΓια iπαράδειγμα, 

iόσο iαφορά iτην iέκταση, iσε iκάθε i2 iγνωστούς iδιαβητικούς iαντιστοιχεί iένα iάτομο iπου 

iπάσχει iαπό iσακχαρώδη iδιαβήτη iκαι iδεν iτο iγνωρίζει. 

Στις iΗνωμένες iΠολιτείες iΑμερικής iυπάρχουν iσχεδόν i16 iεκατομμύρια iαναφερόμενες 

iπεριπτώσεις iκαι iκατ’ iεκτίμηση i6 iεκατομμύρια iαδιάγνωστες. iΈτσι iο iδιαβήτης iκαι iοι 

iεπιπλοκές iτου, iείναι iμια iαυξανόμενη iεπιβάρυνση iγια iτους iπροϋπολογισμούς iτης 

iυγειονομικής iπερίθαλψης iκαι iήδη iαντιπροσωπεύουν iτο i30% iτου iπροϋπολογισμού iτου 

iMedicare iστις iΗνωμένες iΠολιτείες iΑμερικής. 

Στην iΕυρώπη, iο iεπιπολασμός iτου iδιαβήτη iείναι iυψηλός iστα iΆδανα iτης iΤουρκίας i(11,6%), 

iσε iορισμένες iπεριοχές iτης iΙσπανίας i(9,9%) iκαι iτην iΙταλία i(7,2-8,5%) iενώ iχαμηλός iστη 

iΓαλλία i(2,3-5,1%), iτην iΡωσία i(4,43%), iστην iΣουηδία i(4,3%), iτην iΟλλανδία i(2,7-3,2%), 

iτην iΠολωνία i(3,56%) iκαι iτο iΗνωμένο iΒασίλειο i(2,13%). iΣτην iΕλλάδα iτο i(7%) iτου 

iγενικού iπληθυσμού iπάσχει iαπό iσακχαρώδη iδιαβήτη. iΕνώ iτα iάτομα iπου iδεν iγνώριζαν iότι 

iπάσχουν iαπό iτην iνόσο iήταν iστους iάνδρες iτο i24% iκαι iτο i5,9% iστις iγυναίκες iκαι 

iαυξανόταν iμε iτην iηλικία. 

Η iνόσος iέχει iυψηλότερο iεπιπολασμό i(συχνότερη iεμφάνιση iστο iδυτικό iκόσμο, iόπως 

iαναφέρθηκε iκαι iπιο iπάνω iκαι iιδιαίτερα iο iδιαβήτης iτύπου iΙΙ) iκαι iαυτό iαποτελεί iμια iσαφή 

iένδειξη iγια iτη iσυσχέτιση iτης iνόσου iμε iτο iσύγχρονο iτρόπο iζωής, iτις iδιατροφικές 

iσυνήθειες iκαι iτην iέλλειψη iσωματικής iάσκησης. iΟ iσακχαρώδης iδιαβήτης iτύπου iΙΙ 

iαποτελεί iμια iαπό iτις iκύριες iαιτίες iθανάτου iπαγκοσμίως iκαθώς iσυνδέεται iμε iαυξημένο 

iκίνδυνο iγια iκαρδιαγγειακά iεπεισόδια. iΗ iπλειονότητα iτων iδιαβητικών iασθενών iκαταλήγει 

iαπό iαγγειακές iεπιπλοκές, iοι iοποίες iδιακρίνονται iσε iμικροαγγειακές 

i(αμφιβληστροειδοπάθεια, iνεφροπάθεια iκαι iνευροπάθεια) iκαι iμακροαγγειακές i(στεφανιαία 

iνόσος, iεγκεφαλοαγγειακή iνόσος iκαι iπεριφερική iαρτηριοπάθεια). 

Παγκοσμίως, iτο i8,3% iτων iενηλίκων i- i382 iεκ. iάνθρωποι i- iέχουν iΣακχαρώδη iδιαβήτη, iκαι 

iο iαριθμός iτων iασθενών iαναμένεται iνα iαυξηθεί iπέρα iαπό i592.000.000 iσε iλιγότερο iαπό i25 

iχρόνια. iΕντούτοις, i175 iεκατομμύρια iασθενείς, iοι iοποίοι iδεν iδιαγνώστηκαν iμε iτη iνόσο 

iμέχρι iκαι iσήμερα, iδεν iέχουν iπροετοιμαστεί iγια iτις iεπιπλοκές iτου. iΕπιπρόσθετα, iτο i80% 

iτου iσυνολικού iαριθμού iασθενών iζουν iσε iχώρες iχαμηλού iκαι iμεσαίου iεισοδήματος, iστις 

iοποίες iοι iπεριπτώσεις iατόμων iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iαυξάνεται iσυνεχώς. 
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Το i2013, iσυνέβησαν i5,1 iεκατομμύρια iθανάτους iπαγκοσμίως iαπό iνοσούντες iμε 

iΣακχαρώδη iδιαβήτη. iΚάθε iέξι iδευτερόλεπτα iένα iάτομο iπεθαίνει iμε iαυτό iτο iνόσημα. iΟ 

iμεγαλύτερος iαριθμός iανθρώπων, iπου iέχουν iδιαβήτη, iείναι iηλικίας i40 i- i59 iετών. 

iΠερισσότερα iαπό i79.000 iπαιδιά iανέπτυξαν iΣακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου i1 iτο i2013 iκαι 

iπάνω iαπό i21 iεκατομμύρια iγεννήσεις iζώντων iέπασχαν iαπό iδιαβήτη iκατά iτη iδιάρκεια iτης 

iεγκυμοσύνης. 

Στην iΕυρώπη, iοι iασθενείς iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iείναι iπερίπου i56.300.000 i- i8,5% iτου 

iενήλικου iπληθυσμού. iΤο iμεγαλύτερο iποσοστό iασθενών iαπαντάται iστην iΤουρκία i(14,8%) 

iκαι iστην iΡωσία i(10,9 iεκατομμύρια). iΜετά iτην iΤουρκία, iοι iχώρες, iπου iακολουθούν iείναι 

iμε iτο iΜαυροβούνιο i(10,1%), iη iΠρώην iΓιουγκοσλαβική iΔημοκρατία iτης iΜακεδονίας 

i(10,0%), iη iΣερβία i(9,9%), iκαι iη iΒοσνία-Ερζεγοβίνη i(9,7%). iΟι iχώρες iμε iτο iμεγαλύτερο 

iαριθμό iτων iατόμων iμε iδιαβήτη iείναι iως iεπί iτο iπλείστον iστη iΔυτική iΕυρώπη, 

iσυμπεριλαμβανομένης iτης iΓερμανίας, iτης iΙσπανίας, iτης iΙταλίας, iτης iΓαλλίας iκαι iτου 

iΗνωμένου iΒασιλείου. 

Το i37% iτου iευρωπαϊκού iπληθυσμού iείναι iάνω iτων i50 iετών iκαι iτο iποσοστό iαυτό 

iαναμένεται iνα iαυξηθεί iσε iπάνω iαπό iτο i44% iέως iτο i2035. iΗ iΕυρώπη iέχει iτο iμεγαλύτερο 

iαριθμό iτων iπαιδιών iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου i1 i(περίπου i129.300) iκαι iκατέχει iένα 

iαπό iτα iυψηλότερα iποσοστά iεμφάνισης iτου iδιαβήτη iτύπου i1 iστα iπαιδιά, iμε i20.000 iνέες 

iπεριπτώσεις iετησίως, iκυρίως iστο iΗνωμένο iΒασίλειο, iτη iΡωσία iκαι iτην iΓερμανία. 

Στην iπεριοχή iτης iΕυρώπης, i1 iστους i10 iθανάτους iσε iενήλικες iαποδίδεται iστον iΣακχαρώδη 

iδιαβήτη. iΤο i2013, iυπήρξαν i619.000 iθάνατοι iκαι iη iπλειοψηφία i(90%) iαυτών iήταν iσε 

iάτομα iηλικίας iάνω iτων i50 iετών. iΣτις iγυναίκες iπαρουσιάζονται iελαφρώς iπερισσότεροι 

iθάνατοι iεξαιτίας iτου iδιαβήτη iσε iσύγκριση iμε iτους iάνδρες i(329.000 iέναντι i289.000 

iαντίστοιχα). iΟ iεπιπολασμός iεμφάνισης iτου iανεπίγνωστου iδιαβήτη iκυμαίνεται iαπό i29,3% 

iστις iχαμηλού iοικονομικού iεπιπέδου iχώρες, iέως i36,6% iστις iπλούσιες iχώρες. i 

Στην iΕλλάδα, iσύμφωνα iμε iτα iδεδομένα iτης iτελευταίας iέκδοσης iτου iΠαγκόσμιου iΆτλαντα 

iγια iτο iΔιαβήτη iτης iΔιεθνούς iΟμοσπονδίας iγια iτο iΔιαβήτη i(International iDiabetes 

iFederation-IDF), iγια iτο i2013 iο iεπιπολασμός iείναι iπερίπου i7,01%. iΕκτιμάται iότι iστις 

iηλικίες i(20-79) iυπάρχουν i584.600 iδιαβητικοί, iαπ' iαυτούς iοι i261.060 iείναι iάνδρες iκαι iοι 

i323.540 iγυναίκες. iΕπιπρόσθετα, iεκτιμάται iότι iένας iαριθμός i196.170 iδιαβητικών iζουν iσε 

iαγροτικές iπεριοχές, iενώ i388.430 iσε iαστικές iπεριοχές. iΣτους iνέους iηλικίας i(20-39) 

iεκτιμάται iότι iυπήρχαν i20.790 iδιαβητικοί, iστις iηλικίες i(40-59) i184.230 iδιαβητικοί iκαι iστις 

iμεγαλύτερες iηλικίες i(60-79) iεκτιμήθηκε iστους i379.580 iδιαβητικούς. 

Στη iχώρα iμας, iτο i2013, iο iαριθμός iτων iθανάτων iανήλθαν iστους i4.906 iθανάτους iετησίως. 

iΟ iαριθμός iατόμων iπου iπάσχουν iαπό iδιαβήτη, iαλλά iδεν iτο iγνωρίζουν iστις iηλικίες i(20-79) 

iεκτιμάται iότι iφτάνει iτους i213.910 iανθρώπους. iΟι iπεριπτώσεις iτων iατόμων iπου 

iεμφανίζουν iδιαταραχή iανοχής iστη iγλυκόζη, iγια iτις iηλικίες i(20-79) iφαίνεται iότι iανέρχεται 

iστους i698.520 iπάσχοντες iκαι iο iεπιπολασμός iφτάνει iτο i6,13%. iΗ iσυχνότητα iτης 

iεμφάνισης iΣακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου i1 iείναι i10,4 iπεριστατικά iστα i100.000 iπαιδιά 

iηλικίας i0-14ετών. 

Ο iWHO iυπολογίζει iότι iο iσακχαρώδης iδιαβήτης iήταν iη iαιτία iθανάτου iγια i1,5 

iεκατομμύρια iασθενείς iτο i2012, iκαθιστώντας iτην iνόσο iως iτην i8η iκύρια iαιτία iθανάτου. 

iΩστόσο, iοι iεπιδημιολογικές iέρευνες iότι iπερίπου i2,2 iεκατομμύρια iθάνατοι iπαγκοσμίως 

iοφειλόταν iστα iυψηλά iεπίπεδα iγλυκόζης iστο iαίμα iκαι iστους iαυξημένους iκινδύνους 

iπρόκλησης iκαρδιαγγειακών iπαθήσεων iκαι iάλλων iσχετιζόμενων iεπιπλοκών i(π.χ. iνεφρική 

iανεπάρκεια), iοι iοποίες iσυχνά iοδηγούν iσε iπρόωρο iθάνατο iκαι iσυχνά iαναφέρονται iως iη 

iκύρια iαιτία iθανάτου iτων iασθενών iκαι iόχι iτου iδιαβήτη. 
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Για iπαράδειγμα, iτο i2017, iη iΔιεθνής iΟμοσπονδία iΔιαβήτη i(International iDiabetes 

iFederation, iIDF) iέκρινε iότι iο iδιαβήτης iείχε iως iαποτέλεσμα i4 iεκατομμύρια iθανάτους 

iπαγκοσμίως iχρησιμοποιώντας iπληθυσμιακά iμοντέλα iγια iνα iεκτιμήσουν iτον iσυνολικό 

iαριθμό iτων iθανάτων iπου iθα iμπορούσαν iνα iαποδοθούν iείτε iάμεσα iή iέμμεσα iστη iνόσο. 

Ο iσακχαρώδης iδιαβήτης iεμφανίζεται iσε iολόκληρο iτον iκόσμο iαλλά iείναι iπιο 

iσυνηθισμένος i(ειδικά iο iτύπος iΙΙ) iστις iπιο iανεπτυγμένες iχώρες. iΗ iμεγαλύτερη iαύξηση iτων 

iεπιπέδων iπαρατηρήθηκε iωστόσο iστις iχώρες iμε iχαμηλό iκαι iμεσαίο iεισόδημα iόπου 

iεμφανίστηκε iπάνω iαπό iτο i80% iτων iθανάτων iπου iοφείλονται iστη iνόσο. iΗ iταχύτερη 

iαύξηση iτης iεπικράτησης iτης iνόσου iαναμένεται iνα iσυμβεί iστην iΑσία iκαι iτην iΑφρική, 

iόπου iσύμφωνα iμε iτις iεκτιμήσεις iτα iπερισσότερα iάτομα iμε iδιαβήτη iπιθανώς iνα iζήσουν iτο 

i2030. i(4) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ i2Ο 

 

 

2.1 iΓενικά iπερι iΔιαβήτη 

Ο iσακχαρώδης iδιαβήτης iείναι iη iπιο iσυχνή iσοβαρή, iμεταβολική iνόσος iστον iάνθρωπο. iΤο 

iχαρακτηριστικό iτου iδιαβήτη iείναι iτα iαυξημένα iεπίπεδα iτου iσακχάρου iστο iαίμα, iαλλά iη 

iδιαταραχή iαυτή iείναι iμόλις iμια iαπό iτον iαριθμό iτων iφυσιολογικών iμεταβολών. iΟ 

iδιαβήτης iδεν iείναι iμια iδιαταραχή iαλλά iμπορεί iνα iπροκύψει iως iαποτέλεσμα iενός iαριθμού 

iδιαταραχών iστη iρύθμιση iτης iσύνθεσης, iέκκρισης iκαι iδράσης iτης iινσουλίνης. iΟ iτύπος iτου 

iδιαβήτη i iπου iεπηρεάζει iπιο iσυχνά iτα iπαιδιά iείναι iο iδιαβήτης iτύπου iΙ iή 

iινσουλινοεξαρτώμενος iσακχαρώδης iδιαβήτης i(IDDM). iO iδιαβήτης iπου iξεκινά iγενικά 

iστην iενήλικη iζωή iκαι iείναι iιδιαίτερα iσυχνός iσε iπαχύσαρκα iάτομα iονομάζεται iτύπου iΙΙ iή 

iμη iινσουλινοεξαρτώμενος iσακχαρώδης iδιαβήτης i(NIDDM). iΕπίσης iο iσακχαρώδης 

iδιαβήτης iπου iπροσβάλει iτις iέγκυες iγυναίκες iονομάζεται iσακχαρώδης iδιαβήτης iκυήσεως. 

iΩστόσο iοι iδυο iπιο iσυνηθισμένες iμορφές iδιαβήτη, iοι iτύπου iΙ iκαι iΙΙ iέχουν iπολλά iκοινά 

iχαρακτηριστικά, iδιαφέρουν iόμως iσε iπολλά iάλλα. iΚαι iοι iδυο iτύποι iχαρακτηρίζονται iαπό 

iυψηλά iεπίπεδα iσακχάρου iστο iαίμα, iτα iοποία iπροκαλούν iμια iσειρά iαπό iπροβλήματα 

iυγείας iπου iεπηρεάζουν iτην iκαρδιά, iτα iμάτια, iτα iνεφρά, iτα iνεύρα iκαι iτον iεγκέφαλο 

i(μακροπρόθεσμα iπροβλήματα). iΠαρότι iυπάρχουν iσημαντικές iομοιότητες iανάμεσα iστις 

iδυο iπαθήσεις, iη iσυνηθισμένη iδιάγνωση iκαι iη iαιτία iτου iδιαβήτη iτύπου iΙ iδιαφέρουν iπολύ 

iαπό iαυτές iτου iτύπου iΙΙ. 

 

 

 Σακχαρώδης iΔιαβήτης iΤύπου iΙ 

 

Ο iΔιαβήτης iτύπου iΙ iή iινσουλινοεξαρτώμενος iσακχαρώδης iδιαβήτης i(IDDM) 

iαφορά iτο i5-10% iτου iσυνόλου iτων iδιαβητικών iασθενών, iεμφανίζεται iσυνήθως iσε 

παιδική iή iεφηβική iηλικία, iοφείλεται iσυχνά iσε iκληρονομικούς iπαράγοντες iκαι 

προσδίδει iστα iάτομα iαυτά iμια iευαισθησία iγια iαυτοάνοσα iνοσήματα. iΠροκαλείται 

λόγω iαυτοκαταστροφής iτων iβ-κυττάρων iτου iπαγκρέατος iη iοποία iέχει iως 

αποτέλεσμα iνα iμην iπαράγεται iινσουλίνη. iΣε iαυτή iτην iπερίπτωση iείναι iαναγκαία iη 

χορήγηση iινσουλίνης, iσυνήθως iενέσιμη iγια iτον iέλεγχο iτης iγλυκόζης. iΤα iσυνήθη 

συμπτώματα iείναι iαυξημένη iδίψα, iπολυουρία, iπολυφαγία, iαδυναμία, iκόπωση 

και iαπώλεια iβάρους. iΑπό iτα iπρώτα iσυμπτώματα iείναι iκαι iη iκετοξέωση iη iοποία 

προκαλείται iαπό iυπέρμετρη iπαραγωγή iκετοσωμάτων. iΌσο iπιο iαργά iηλικιακά 

εμφανίζεται iτόσο iπιο iσταδιακά iεξελίσσεται iη iνόσος. i 

 

Οι iεπιπτώσεις iτης iαπώλειας iτης iινσουλίνης, iμε iτη iδιατήρηση iτης iγλυκαγόνης, 

iμπορούν iνα iθεωρηθούν iως iμια iπαρατεταμένη iμορφή iνηστείας iή iυποσιτισμού. iΈνα 

iυγιές iάτομο iτο iοποίο iείναι iσε iκατάσταση iνηστείας iγια iπολλές iημέρες iσυνεχίζει iνα 

iεκκρίνει iινσουλίνη iσε iχαμηλό iρυθμό iη iοποία iόμως iείναι iεπαρκής iγια iνα iυπάρχει 

iισορροπία iμε iτην iδράση iτης iγλυκαγόνης iστην iπαραγωγή iγλυκόζης iκαι 

iκετονοσωμάτων iστο iήπαρ. iΣτον iδιαβήτη iτύπου iΙ, iη iανεπάρκεια iινσουλίνης iείναι 

iσοβαρή iκαι iη iπαραγωγή iγλυκόζης iκαι iκετονών iαπό iτο iήπαρ iπαρατηρούνται iσε 

iρυθμό iπου iυπερβαίνει iκατά iπολύ iτο iρυθμό iχρήσης iτους. iΩς iαποτέλεσμα iαυτού, iη 
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iσυγκέντρωση iαυτών iτων iυποστρωμάτων iστο iαίμα iνα iείναι iαυξημένη. iΑκόμα iκαι 

iόταν iοι iσυγκεντρώσεις iτης iγλυκόζης iφθάσουν iνα iείναι i5 iμε i10 iφορές iπιο iπάνω 

iαπό iτο iφυσιολογικό, iδεν iεκκρίνεται iινσουλίνη iεπειδή iδεν iυπάρχουν iβ iκύτταρα. iΤα 

iαυξημένα iεπίπεδα iγλυκόζης iκαι iκετόνων iπαρέχουν iένα iτεράστιο iφορτίο iοσμωτικά 

iδραστικών iουσιών iστο iνεφρό iπου iπροκαλεί iοσμωτική iδιούρηση. iΕπιπλέον, iτα 

iκετοξέα iπου iπαράγονται iείναι iμετρίως iισχυρά iοργανικά iοξέα iκαι iη iαυξημένη 

iπαραγωγή iτους iπροκαλεί iσοβαρή iμεταβολική iοξέωση. iΑν iοι iασθενείς iαυτοί iδεν 

iαντιμετωπιστούν iμε iινσουλίνη, iη iοξέωση iκαι iη iαφυδάτωση iοδηγούν iσε iθάνατο 

iαπό iδιαβητική iκετοξέωση. 

 

Η iκλινική iεκδήλωση iμπορεί iνα iείναι iαρκετά iταχεία iκαι iύπουλη iκαι iοι iασθενείς 

iμπορεί iνα iμεταπέσουν iαπό iμια iκατάσταση iπλήρως iασυμπτωματική iσε iανεξέλεγκτη 

iπολυουρία, iπολυδιψία iκαι iπολυφαγία iμε iαπώλεια iβάρους iκαι iθάμβους iόρασης, iσε 

iμία iπερίοδο iημερών iέως iεβδομάδων. iΤα iυπογλυκαιμικά iφάρμακα iείναι 

iαναποτελεσματικά iστα iάτομα iμε iσακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου iΙ, iαφού iγια iνα 

iδράσουν iαπαιτείται iη iύπαρξη iυπολειπόμενης iλειτουργίας iτου iβ iκυττάρου. 

 

Υπάρχουν iτεστ iγια iτη iδιάγνωση iτου iκαι iβοηθούν iιδιαίτερα iκοντινούς iσυγγενείς 

iτων iασθενών iγια iτη iδιάγνωση iανάπτυξης iΔιαβήτη. iΤα iτεστ iαυτά iανιχνεύουν iτην 

iύπαρξη iαντισωμάτων iενάντια iστην iινσουλίνη, iπαγκρεατικών iενζύμων iκαι 

iνησιδικών iκυττάρων iτου iπαγκρέατος. i(5) 

 

 

 

 Σακχαρώδης iΔιαβήτης iΤύπου iΙI 

 

Ο iΔιαβήτης iτύπου iII iή iμη iινσουλινοεξαρτώμενος iσακχαρώδης iδιαβήτης i(NIDDM) 

iείναι iο iπιο iκοινός iτύπος iΔιαβήτη iδεδομένου iότι iαφορά iτο i90-95% iτου iσυνόλου 

iτων iδιαβητικών iασθενών iκαι iέχει iτην iδυνατότητα iνα iσυνεχίζει iνα iπαράγει 

iινσουλίνη i. iΧαρακτηριστικό iτου iείναι iη iαντίσταση iστην iινσουλίνη iστους iμύες, iτα 

iπαγκρεατικά iκαι iλιπώδη iκύτταρα iκαι iακολούθως iη iανεπάρκεια iτης. iΤο iπάγκρεας 

iστην iπροσπάθεια iνα iανταπεξέλθει, iπαράγει iαυξημένη iποσότητα iινσουλίνης iμε 

iαποτέλεσμα iτην iυπερινσουλιναιμία. iΟι iαυξημένες iαπαιτήσεις iσε 

ινσουλίνη iμετά iαπό iκάποιο iχρονικό iδιάστημα iοδηγούν iσε iεξάντληση iτων iβ-

κυττάρων iκαι iμειωμένη iπαραγωγή iτης iορμόνης. 

 

Πιο iσυγκεκριμένα iτα iβ iκύτταρα iδεν iείναι iμόνο iπαρόντα iαλλά iείναι iσυχνά 

iυπερπλαστικά iκαι iδεν iανταποκρίνονται iφυσιολογικά iστα iαυξημένα iεπίπεδα 

iγλυκόζης iτου iπλάσματος iμε iαντίστοιχη iαύξηση iστην iέκκριση iινσουλίνης. iΩστόσο 

iη iμεταβολή iστην iέκκριση iινσουλίνης iδεν iείναι iτο iμόνο iπρόβλημα. iΑν 

iχορηγήσουμε iπαρόμοιες iδόσεις iινσουλίνης iστο iήπαρ, iστο iμυ iκαι iστο iλιπώδη iιστό 

iσε iένα iάτομο iμε iδιαβήτη iτύπου iΙΙ iκαι iσε iένα iυγιές iάτομο, iείναι iδυνατό iνα 

iδιαπιστώσουμε iότι iο iτύπου iΙΙ iδιαβητικός iέχει iανοχή iστη iδράση iτης iινσουλίνης. 

iΈτσι iτόσο iο iμεταβολισμός iτης iγλυκόζης iσε iαπάντηση iστην iινσουλίνη iόπως iκαι iη 

iέκκριση iτης iινσουλίνης iδεν iείναι iφυσιολογικές iστους iασθενείς iμε iδιαβήτη iτύπου 

iΙΙ. 

Στα iαρχικά iστάδια iτης iνόσου iοι iασθενείς iμε iσακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου iΙΙ iδεν 

iχρειάζονται iτη iλήψη iεξωγενούς iινσουλίνης iγια iδιατήρηση iτης iευγλυκαιμίας. iΟι 

iπερισσότεροι iαπό iτους iεν iλόγω iασθενείς iείναι iπαχύσαρκοι iκαι iεμφανίζουν iμεγάλη 

iσυγκέντρωση iλίπους iστην iκοιλιακή iχώρα i(κοιλιακή iπαχυσαρκία). iΣπάνια 
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iεμφανίζεται iδιαβητική iκετοξέωση iκαι iαυτό iσυμβαίνει iόταν iυπάρχει iκαταπόνηση 

iτου iοργανισμού i(π.χ. iλοίμωξη). iΟ iσακχαρώδης iδιαβήτης iτύπου iΙΙ iσυχνά iπαραμένει 

iαδιάγνωστος iγια iπολλά iχρόνια iδιότι iη iυπεργλυκαιμία iαναπτύσσεται iβαθμιαία iκαι 

iστα iαρχικά iστάδια iδεν iείναι iσοβαρή iγια iνα iπροκαλέσει iτα iσυμπτώματα iκαι iσημεία 

iπου iχαρακτηρίζουν iτο iσακχαρώδη iδιαβήτη. iΤο i60% iτων iδιαβητικών iτύπου iII 

iαναπτύσσουν iκαρδιαγγειακά iπροβλήματα. 

Παράγοντες iκινδύνου iπου iφαίνεται iνα iπαίζουν iρόλο iστην iεμφάνιση iτου iΔιαβήτη 

τύπου iII iείναι iη iπαχυσαρκία, iκαι iκυρίως iαυτή iπου iεπικεντρώνεται iστην iκοιλιακή 

χώρα, iη iηλικία iκαι iη iέλλειψη iφυσικής iδραστηριότητας. iΑυξημένο iκίνδυνο 

φαίνεται iνα iέχουν iάτομα iμε iοικογενειακό iιστορικό iΔιαβήτη iκαθώς iκαι 

συγκεκριμένες iπληθυσμιακές iομάδες iλόγω iτης iκαταγωγής iτους iόπως iΙθαγενείς 

Αμερικανοί, iΙσπανόφωνοι iΑμερικανοί, iΜεξικανοί iΑμερικανοί, iΑφροαμερικανοί, 

iΑσιατικοί iΑμερικανοί iκαι iκάτοικοι iτου iΕιρηνικού i(6,7,8) 

 

 

 

 Σακχαρώδης iΔιαβήτης iκύησης 

 

 Προϋπάρχων iσακχαρώδης iδιαβήτης 

 

Σε iγυναίκες iμε iπροϋπάρχοντα iσακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου iΙ iή iΙΙ, iπρέπει iνα 

iεπιδιώκονται iφυσιολογικά iεπίπεδα iγλυκόζης iπριν iτη iσύλληψη iγια iτην 

iαποφυγή iαυξημένου iποσοστού iαποβολών iκαθώς iκαι iσυγγενών iανωμαλιών 

iστο iέμβρυο. iΌταν iμια iγυναίκα iμε iσακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου iΙΙ iμείνει 

iέγκυος iκαι iλαμβάνει iαντιδιαβητικά iδισκία iπρέπει iνα iδιακόψει iκαι iνα 

iχορηγηθεί iινσουλίνη, iη iοποία iδεν iδιέρχεται iστον iπλακούντα. iΟ iάριστος 

iμεταβολικός iέλεγχος iπρέπει iνα iσυνεχιστεί iσε iόλη iτη iδιάρκεια iτης iκύησης 

iγια iνα iαποτραπεί iη iδιαβητική iεμβρυοπάθεια, iαπότομη iτης iμητρικής 

iυπεργλυκαιμίας/εμβρυικής iυπερινσουλιναιμίας. iΟ iστόχος iτου iμεταβολικού 

iελέγχου iείναι: 

• Προγευματικές iτιμές iγλυκόζης: i90-130 img/dl 

• Γλυκοζυλιωμένη iαιμοσφαιρίνη iμέσα iστα iανώτερα iφυσιολογικά iόρια. 

iΤα iμέσα iγια iτην iεπίτευξη iτου iανωτέρου iμεταβολικού iστόχου iείναι: 

1. Συχνή iπαρακολούθηση iτης iδιαβητικής iεγκύου iκάθε i1 iμε i2 

iεβδομάδες iσε iειδικά iοργανωμένα iκέντρα, iικανά iνα iπαρέχουν 

iδιαβητολογική, iμαιευτική iκαι iνεογνική iφροντίδα. 

2. Καθημερινός iαυτοέλεγχος iγλυκόζης iαίματος i(6-8 iφορές iτην iημέρα). 

3. Πολλαπλό iσχήμα iινσουλινοθεραπείας. iΟι iανάγκες iγια iινσουλίνη 

iποικίλλουν iσημαντικά iστη iδιάρκεια iτης iκύησης. iΣυνήθως iαυξάνονται 

iβαθμιαία iμετά iτην i24η iμέχρι iτην i32η iεβδομάδα iλόγο iτης iφυσιολογικής 

iινσουλινοαντίστασης iκατά iτην iεγκυμοσύνη. iΜετά iτον iτοκετό iκαι iτην iέξοδο 

iτου iπλακούντα iοι iανάγκες iσε iινσουλίνη iμειώνονται iδραστικά, iγι’ iαυτό 

iαπαιτείται iτακτική iπαρακολούθηση iτων iεπιπέδων iγλυκόζης iαίματος iγια iτην 

iαποφυγή iβαρειάς iυπογλυκαιμίας. 

4. Επαρκής iθερμιδική iκάλυψη, iκατανεμημένη iσε i3 iγεύματα iανάλογα iμε 

iτο iβάρος iπριν iτην iεγκυμοσύνη. 

Η iπαρουσία iσακχαρώδη iδιαβήτη iδεν iαποτελεί iαπό iμόνη iτης iένδειξη iγια 

iκαισαρική iτομή. iΤα iμέτρα iπου iθα iληφθούν iκατά iτην iδιάρκεια iτης 

iεγκυμοσύνης iειναι: 
 i 
• Γλυκαιμικός iστόχος iκατά iτη iδιάρκεια iτου iτοκετού. 
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• Μέτρηση iγλυκόζης iαίματος iκάθε i1-2 iώρες. 

• Χορήγηση iπαρεντερικά iγλυκόζης/ινσουλίνης iβάση iτων iμετρήσεων 

iγλυκόζης. 

Ωστόσο, iο iθηλασμός iείναι iεπιθυμητός iκαι iη iαντιμετώπιση iτου iσακχαρώδη 

iδιαβήτη iστην iκύηση iδεν iδιαφέρει iαπό iαυτόν iεκτός iεγκυμοσύνης. 

 Σακχαρώδης iδιαβήτης iκυήσεως 

 

Ο iσακχαρώδης iδιαβήτης iκυήσεως iορίζεται iως iδιαταραχή iτου iμεταβολισμού 

iτων iυδατανθράκων iποικίλης iσοβαρότητας iμε iέναρξη iή iπρώτη iαναγνώριση 

iστην iτρέχουσα iεγκυμοσύνη. iΗ iμέτρηση iτης iγλυκοζυλιωμένης 

iαιμοσφαιρίνης iστην iέγκυο iείναι iεπιβοηθητική iγια iτην iεκτίμηση iτης 

iπροηγηθείσης iδιάρκειας iτης iυπεργλυκαιμίας. iΣημαντικό iτης iθεραπευτικής 

iαντιμετώπισης iείναι iη iδιαιτητική iθεραπεία. 

Οι iβασικές iδιαιτητικές iοδηγίες iείναι: 

• Λήψη iμικρών iκαι iσυχνών iγευμάτων. 

• Αποφυγή iευαπορρόφητων iυδατανθράκων. 

• Μέτριος iπεριορισμός iθερμίδων, iσε iπαχύσαρκες iγυναίκες. 

• Σύνθεση iδιαιτολογίου. 

Απαραίτητη iη iπαρακολούθηση iτων iγυναικών iμε iσακχαρώδη iδιαβήτη 

iκυήσεως iμέχρι iτον iτοκετό, iκαθώς iκαι iο iχρόνος iκαι iο iτρόπος iτοκετού iδεν 

iδιαφέρουν iαπό iόσα iήδη iπεριγράφηκαν iγια iτις iγυναίκες iμε iπροϋπάρχοντα 

iσακχαρώδη iδιαβήτη. iΩστόσο, iοι iθεραπευόμενες iμε iδίαιτα iή iκαι iινσουλίνη 

iγυναίκες iμε iσακχαρώδη iδιαβήτη iκυήσεως iδεν iθα iχρειαστούν iινσουλίνη 

iκατά iτη iδιάρκεια iή iμετά iτον iτοκετό. iΣε iδιάστημα i6 iέως i12 iεβδομάδων 

iμετά iτον iτοκετό, iπρέπει iνα iεπανεξεταστεί iη iγυναίκα iμε iσακχαρώδη 

iδιαβήτη iκυήσεως, iώστε iνα iαξιολογηθεί iη iμεταβολική iτης iκατάσταση iεκτός 

iεγκυμοσύνης. iΟι iγυναίκες iμε iσακχαρώδη iδιαβήτη iκυήσεως iέχουν iαυξημένη 

iπιθανότητα iνα iπαρουσιάσουν iσακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου iΙΙ iστο iμέλλον, iγι’ 

iαυτό iπρέπει iνα iπαρακολουθούνται iπεριοδικά, iκαθώς iκαι iνα iτους iδίδονται 

iοδηγίες iγια iσωστή iδιατροφή iκαι iσωματική iάσκηση. i(9,10) 

 

 

 

2.2 iΑνατομία iπαγκρέατος 

Το iπάγκρεας iείναι iένας iεπιμήκης, iμαλακός iμονοφυής iσταχτορόδινος iαδένας. iΤο iμήκος 

iτου iείναι i12- i15 icm iκαι iτο iβάρος iτου i60-100 igr. iΑποτελεί iτο iδεύτερο iσε iμέγεθος iαδένα 

iτου iγαστρεντερικού iσυστήματος iμετά iτο iήπαρ. iΕίναι iμικτός iαδένας iαφού iδιαθέτει iέξω 

iέκκριση iπου iείναι iτο iπαγκρεατικό iυγρό iκαι iέσω iέκκριση iπου iείναι iκυρίως iη iινσουλίνη 

iαλλά iκαι iη iγλυκαγόνη, iενώ iπαράγει iκαι iάλλες iορμόνες iόπως iτο iπαγκρεατικό 

iπολυπεπτίδιο iκαι iτη iσωματοστατίνη. iΤο iπαγκρεατικό iυγρό iεκχέεται iστο iδωδεκαδάκτυλο 

iκαι iείναι iαπαραίτητο iγια iτην iπέψη iτων iπρωτεϊνών, iτων iυδατανθράκων iκαι iτων iλιπών, 

iενώ iη iινσουλίνη iκαι iοι iάλλες iορμόνες iεισέρχονται iαπευθείας iστην iαιματική iκυκλοφορία 

iκαι iείναι iυπεύθυνες iκυρίως iγια iτη iρύθμιση iτου iμεταβολισμού iτων iυδατανθράκων. 

iΕντοπίζεται iκοντά iστο iδιαπυλωρικό iεπίπεδο iμε iσχεδόν iοριζόντια iφορά, iπάνω iστο iοπίσθιο 

iκοιλιακό iτοίχωμα iκαι iπίσω iαπό iτο iστόμαχο iκαι iτον iεπιπλοϊκό iθύλακο. iΕκτείνεται iστην 

iεπιγάστρια iκαι iαριστερή iυποχόνδρια iχώρα, iστο iύψος iΟ1-Ο3 iσπονδύλων. 

Το iπάγκρεας iδιαιρείται iσε iτέσσερα iμέρη: iα) iτη iκεφαλή iκαι iτην iαγκιστροειδή iαπόφυση, iβ) 

iτον iαυχένα, iγ) iτο iσώμα iκαι iδ) iτην iουρά. iΗ iκεφαλή iτου iπαγκρέατος iβρίσκεται iμέσα iστην 
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iδωδεκαδακτυλική iκαμπή. iΗ iαγκιστροειδής iαπόφυση iεκτείνεται iπρος iτην iμέση iγραμμή 

iπίσω iαπό iτην iπυλαία iφλέβα, iτην iάνω iμεσεντέρια iφλέβα iκαι iτην iάνω iμεσεντέρια iαρτηρία. 

iΟ iαυχένας iτου iπαγκρέατος iεκτείνεται iεπίσης iπρος iτη iμέση iγραμμή iαλλά iεμπρός iαπό iτα 

iπαραπάνω iαγγεία. iΤο iσώμα iτου iπαγκρέατος iεκτείνεται iπλάγια iτου iαυχένος iπρος iτον 

iσπλήνα iκαι iη iουρά iτου iπαγκρέατος iκαταλήγει iμέσα iστην iσπληνική iπύλη. i(11) 

 

 

 

 

2.3 iΙνσουλίνη 

 

Γενικά i 

Η iινσουλίνη iείναι iμία iορμόνη iη iοποία iπαράγεται iαπό iτο iπάγκρεας iκαι iσυγκεκριμένα iεκκρίνεται 
iαπό iτα iβ-κύτταρα. iΤα iκύτταρα iαυτά iπαράγουν iαρχικά iένα iπρόδρομο iμόριο iτην iπροϊνσουλίνη iη 

iοποία iστη iσυνέχεια iμετατρέπεται iσε iινσουλίνη. iΑυτή iορμόνη iαποτελείται iαπό iδύο iαλυσίδες 

iπεπτιδίων iκαι iσυνδέονται iμεταξύ iτους iμε iδισουλφικούς iδεσμούς. iΕπιζεί iγια iμικρό iχρονικό 

iδιάστημα iστον iοργανισμό iκαι iδιασπάται iμετά iαπό iπερίπου i10 iλεπτά iστο iήπαρ iκαι iστους 

iνεφρούς. iΑυτή iη iαλλαγή iδείχνει iότι iτα iεπίπεδα iτης iγλυκόζης iπέφτουν iγρήγορα iόταν iσταματήσει 
iη iέκκριση iτης iαπό iτα iβ-κύτταρα. iΗ iινσουλίνη iπαίζει iπρωτεύοντα iρόλο iστον iμεταβολισμό iτων 

iυδατανθράκων(σακχάρων) iτου iοργανισμού. iΔρα iσε iόλους iτους iιστούς iτου iσώματος iμε 

iαποτέλεσμα iνα iρυθμίζει iτην iκυτταρική iαπορρόφηση iκαι iτη iχρήση iγλυκόζης. iΈτσι iλοιπόν iείναι 
iκαθοριστικός iπαράγοντας iτης iσυγκέντρωσης iτης iγλυκόζης iτου iπλάσματος. iΤα iεπίπεδα iτης 

iγλυκόζης iσε iφυσιολογικές iσυνθήκες iκυμαίνονται iστα i5 immol/L. i(12) 
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Ρύθμιση iέκκρισης iτης iινσουλίνης 

Υπάρχουν iπολλοί iπαράγοντες iπου iρυθμίζουν iτην iέκκριση iτης iινσουλίνης iαλλά iο iπιο 

iσημαντικός iαπό iαυτούς iείναι iη iσυγκέντρωση iτης iγλυκόζης iστο iαίμα iκαι iκυρίως iστο 

iπλάσμα. iΌταν iη iσυγκέντρωση iτης iγλυκόζης iστο iαίμα iαυξάνεται iταυτόχρονα iέχουν iταχεία 

iαύξηση iέκκρισης iινσουλίνης. iΤα iεπίπεδα iτης iινσουλίνης iείναι iχαμηλά iσε iφυσιολογικά 

iχαμηλές iσυγκεντρώσεις iγλυκόζης iαλλά iαυξάνονται iμετά iαπό iκάθε iγεύμα iόταν 

iαπορροφάται iη iγλυκόζη. iΗ iινσουλίνη iμειώνει iτα iποσά iτης iγλυκόζης iστο iεξωκυττάριο 

iυγρό, iαυτό iέχει iσαν iαποτέλεσμα iνα iδρα iσαν iμηχανισμός iαρνητικής iανατροφοδότησης iπου 

iπεριορίζει iκάθε iαύξηση iστη iσυγκέντρωση iτης iγλυκόζης iστο iπλάσμα. iΆλλα iνεύρα iκαι 

iορμόνες iπου iαπελευθερώνονται iαπό iτα iνευροεκκριτικά iκύτταρα iστο iέντερο iκατά iτη 

iδιάρκεια iτης iπέψης iδιευκολύνουν iτην iέκκριση iτης iινσουλίνης. iΤέτοιες iορμόνες iείναι iη 

iχολοκυστοκινίνη, iτο iγλουκαγονομιμητικό iπεπτίδιο iκαι iη iγλυκαγόνη. iΗ iσωματοστατίνη 

iαπό iτα iδ iκύτταρα iτων iνησιδίων iτου iπαγκρέατος iαναστέλλει iτην iέκκριση iτης iινσουλίνης 

iενώ iη iακετυλοχολίνη iδιεγείρει iτην iέκκρισή iτης. iΕπίσης iκαι iη iαυξημένη iσυγκέντρωση iτων 

iαμινοξέων iδιεγείρει iτην iέκκριση iτης iινσουλίνης. i 

 

Μεταβολική iδράση iτης iινσουλίνης 

Η iινσουλίνη iείναι iμία iβασική iαναβολική iορμόνη iτης iοποίας iη iδράση iαφορά iολόκληρο iτον 

iενεργειακό iμεταβολισμό iτου iανθρωπίνου iσώματος. iΗ iορμόνη iαυτή iεπηρεάζει iτον 

iμεταβολισμό iτων iυδατανθράκων, iτων iπρωτεϊνών, iτων iλιπιδίων iκαι iδρα iσε iόλους iτους 

iιστούς iτου iσώματος iαλλά iιδιαίτερα iστις iτρεις iβασικές iενεργειακές iαποθήκες iτου 

iοργανισμού iτο iήπαρ, iτους iμύες iκαι iτον iλιπώδη iιστό. 

Όσον iαφορά iτο iήπαρ iη iδράση iτης iινσουλίνης iπεριλαμβάνει: i 

1. την iαύξηση iσύνθεσης iκαι iεναπόθεσης iγλυκογόνου iκαι iτην iαναστολή iτης 

iδιάσπασής iτου. 

2. την iαύξηση iτης iσύνθεσης iτων iπρωτεϊνών, iτων iτριγλυκεριδίων iκαι iτης iVLDL i 

3. την iαναστολή iγλυκονεογένεσης iκαι iτην iενεργοποίηση iτης iγλυκολυτικής iοδού iγια 

iτη i iχρησιμοποίηση iτης iγλυκόζης iως iκαύσιμο. 

Όσον iαφορά iτους iμύες iη iδράση iτης iινσουλίνης iπεριλαμβάνει: i 

1. την iαύξηση iτης iδιαπερατότητας iτης iμεμβράνης iστη iγλυκόζη, iτη iχρησιμοποίησή 

iτης iκαθώς iκαι iτη iμετατροπή iτης iσε iγλυκογόνο iγια iτην iαναπλήρωση iτων 

iαποθηκών iγλυκόζης iπου iκαταναλώθηκαν iαπό iτη iμυϊκή iδραστηριότητα i 

2. την iαύξηση iτης iπρωτεϊνικής iσύνθεσης iμε iτη iμεταφορά iτων iαμινοξέων iστο iμυϊκό 

iκύτταρο iαλλά iκαι iτην iπρωτεϊνική iσύνθεση iστα iριβοσώματα. 

Όσον iαφορά iτο iλιπώδη iιστό iη iδράση iτης iινσουλίνης iπεριλαμβάνει: i 

1. την iαύξηση iπαραγωγής iτης iλιποπρωτεινικής iλιπάσης iη iοποία iδιασπά iτα iκυκλοφορούντα 

iστο iαίμα iτριγλυκερίδια iδίνοντας iλιπαρά iοξέα iπου iμπορούν iνα iχρησιμοποιηθούν iαπό iτα 

iλιποκύτταρα iγια iτη iσύνθεση iτων iτριγλυκεριδίων i 

2. την iαύξηση iμεταφοράς iτης iγλυκόζης iστο iλιπώδη iιστό iκαι iκατά iσυνέπεια iτης iα-
φωσφορικής iγλυκερόλης iτου iαπαραίτητου iενζύμου iγια iτην iεστεροποίηση iτων iελεύθερων 

iλιπαρών iοξέων iσε iτριγλυκερίδια i(13) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ i3Ο 

 

 

3.1 iΟρισμός iΔιαβήτη iΚύησης 

Σύμφωνα iμε iτον iΠαγκόσμιο iΟργανισμό iΥγείας i(WHO) iκαι iτις iΟμάδες iΕργασίας iτης 

iΔιεθνούς iΕταιρείας iγια iτο iΔιαβήτη iκαι iτην iΕγκυμοσύνη i(IADPSG) iκαι iτην iΑμερικανική 

iΔιαβητολογική iΕταιρεία i(ADA) io iΣακχαρώδης iΔιαβήτης iΚύησης i(ΣΔΚ) iείναι iμια iκοινή 

iεπιπλοκή iτης iκύησης iπου iαρχικά iείχε iοριστεί iως i«οποιουδήποτε iβαθμού iδυσανεξία iστη 

iγλυκόζη iπου iξεκινά iή iπρωτοδιαγιγνώσκεται iστην iκύηση» iαλλά iστη iσυνέχεια iδιακρίθηκε 

iως iκλινική iοντότητα iαπό iτον iπροϋπάρχοντα iσακχαρώδη iδιαβήτη iπου 

iπρωτοδιαγιγνώσκεται iστην iκύηση iκαι iορίστηκε iαπό iτις iδύο iαυτές iεταιρείες iως iη 

iπροσωρινή iδιαταραχή iτου iμεταβολισμού iτων iυδατανθράκων iπου iσυμβαίνει iκατά iτην 

iκύηση. 

Ο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iκύησης iέχει iανιχνευθεί iεδώ iκαι iπολλά iχρόνια, iόμως iη iσημασία 

iτου iκαι iτα iκριτήρια iεύρεσης iκαι iδιάγνωσης iπαραμένουν iαντικρουόμενα, iόπως iκαι iοι 

iστρατηγικές iδιαχείρισης, iπαρακολούθησης iκαι iαντιμετώπισης iτης iνόσου. iΗ iπρώτη 

iαναφορά iγια iτο iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iέγινε iτο i1924 iαπό iτον iHeinrich iGottleib 

iBennewitz, iέναν iφοιτητή iΙατρικής iστο iΒερολίνο, iο iοποίος iπεριέγραψε iτα iσυμπτώματα iκαι 

iκατέγραψε iπως i«εμφανίζεται iμε iτην iεγκυμοσύνη, iδιαρκεί iόσο iη iεγκυμοσύνη iκαι iτελειώνει 

iσύντομα iμετά iτην iεγκυμοσύνη». 

Ο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iκύησης iείναι iμια iειδική iκατηγορία iδιαβήτη iκαι iορίζεται iως iη 

iδιαταραχή iτης iανοχής iτης iγλυκόζης i(glucose iintolerance), iμε iυπεργλυκαιμία iδιαφόρου 

iβαθμού, iη iοποία iξεκινά iή iανευρίσκεται iκατά iτη iδιάρκεια iτης iκύησης. iΟι iέγκυες, iμε 

iγνωστό iπροϋπάρχοντα iδιαβήτη iτύπου iI iή iII, iδεν iεμπεριέχονται iσε iαυτόν iτον iορισμό. 

iΕπιπλέον, iο iτρόπος iαντιμετώπισης i(χρήση iινσουλίνης iκαι iμη), iόπως iκαι iαν iη iκατάσταση 

iσυνεχιστεί iμετά iτην iκύηση, iδεν iλαμβάνονται iυπόψη. 

Ο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iκύησης iεμφανίζεται iαπό iτη iσχετικά iελαττωμένη iέκκριση 

iινσουλίνης iκαι iαπό iτην iελαττωμένη iευαισθησία iτων iιστών iστη iδράση iτης i(αντίσταση 

iστην iινσουλίνη). iΣυμβαίνει iστο iδεύτερο iτρίμηνο iτης iεγκυμοσύνης, iόταν iδηλαδή 

iεμφανισθεί iη iφυσιολογική iαντίσταση iστην iινσουλίνη iκαι iείναι iτο iαποτέλεσμα iτης 

iεκκριτικής iαποτυχίας iτου iβ-κυττάρου iνα iανταποκριθεί iστο iμεταβολικό istress iπου 

iεμφανίζεται iστην iεγκυμοσύνη. 

Η iαντίσταση iστην iινσουλίνη iοφείλεται iστην iαύξηση iτων iεπιπέδων iτων iπλακουντιακών 

iορμονών, iαλλά iκαι iστην iαύξηση iτων iεπιπέδων iτων iορμονών iτης iμητέρας i(προλακτίνη iκαι 

iκορτιζόλη). iΟι iμηχανισμοί, iπου iπροκαλούν iτην iαντίσταση iστην iινσουλίνη iμέσω iτων 

iορμονών iακόμα iμελετούνται. iΩστόσο, iη iαυξημένη iλιπόλυση, iσε iσυνδυασμό iμε iτην 

iαύξηση iτης iπρόσληψης iτης iτροφής, iτην iαύξηση iτου iσωματικού iβάρους, iκαθώς iκαι iη 

iμειωμένη iδραστηριότητα iενισχύουν iτην iαντίσταση iτης iινσουλίνης. 

Στο iπρώτο iτρίμηνο iτης iκύησης, iτα iοιστρογόνα iκαι iη iπρογεστερόνη iτης iμητέρας iαυξάνουν 

iκαι iπροάγουν iτην iυπερπλασία iτων iβ-κυττάρων iτου iπαγκρέατος iκαι iτην iέκκριση iτης 

iινσουλίνης. iΚατά iτη iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης iξεκινά iη iπαραγωγή iορμονών iπου 
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iαυξάνουν iτην iαντίσταση iτων iπεριφερικών iιστών iστη iδράση iτης iινσουλίνης. iΟι iορμόνες 

iαυτές iείναι iκυρίως iη iκορτιζόλη, iη iοιστραδιόλη, iη iπρολακτίνη, iη iπρογεστερόνη iκαι iτο 

iπλακουντικό iγαλακτογόνο. iΗ iαύξηση iτης iαντίστασης iστην iινσουλίνη iοδηγεί iσε iαύξηση 

iτης iέκκρισης iτης iορμόνης iαυτής iκατά i1,5 iέως i2,5 iφορές. iΟι iέγκυες, iπου iδεν iμπορούν iνα 

iαντισταθμίσουν iτην iαυξημένη iαντίσταση iστη iδράση iτης iινσουλίνης iπαρουσιάζουν 

iδιαβήτη iκύησης. i(14,15) 

 

 

3.2 iΕπιδημιολογία iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iΚύησης 

Η iσυχνότητα iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iκυμαίνεται iγύρω iστα i18% iκαι iποικίλλει 

iπαγκοσμίως. iΠαρατηρείται iπροοδευτικά iαυξανόμενη iεπίπτωση iτου, iκυρίως iλόγω 

iεπιδημικής iαύξησης iτης iπαχυσαρκίας iσε iγυναίκες iτεκνοπαραγωγικής iηλικίας. 

Με iβάση iτην iADA i(American iDiabetes iAssociation), iο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iκύησης 

iεπιπλέκει iτο i7%, iπερίπου, iόλων iτων iκυήσεων iστις iΗΠΑ, iγεγονός iπου iσυντελεί iστην 

iεμφάνιση iπερισσότερων iαπό i200.000 iνέων iπεριστατικών iετησίως. iΗ iσυχνότητα 

iκυμαίνεται iαπό i1 iέως i14%, iανάλογα iμε iτον iυπό iμελέτη iπληθυσμό iκαι iτων iδιαγνωστικών 

iδοκιμασιών iπου iχρησιμοποιούνται. iΤο i90% iτων iκυήσεων iπου iεπιπλέκονται iμε 

iσακχαρώδη iδιαβήτη iαποδίδεται iσε iδιαβήτη iκύησης iκαι iτο iυπόλοιπο i10% iσε 

iπροϋπάρχοντα iδιαβήτη iτύπου iΙ iκαι iΙΙ. 

Σε iδιεθνές iεπίπεδο, iαντίσταση iστην iινσουλίνη iπαρουσιάζεται iστο i7% iτων iγυναικών, iαλλά 

iκάποιες iαδυνατούν iνα iτην iαντισταθμίσουν, iμε iαρνητικό iεπακόλουθο iτην iεμφάνιση iτου 

iδιαβήτη iκύησης. iΗ iσυχνότητα iτου iδιαβήτη iκύησης iποικίλει iαπό i1%-14% iανάλογα iμε iτο 

iείδος iτου iπληθυσμού i(φυλή iκαι iεθνότητα, iπχ. iΙνδοί i15%, iΜεξικάνοι i6%, iΚινέζοι i13.9%, 

iΑυστραλοί i4.3%, iΕβραίοι i5.7%), iτην iηλικία, iτην iπαχυσαρκία iκαι iτα iδιαγνωστικά 

iκριτήρια iπου iχρησιμοποιούνται. 

Τα iτελευταία i20 iχρόνια iπαρουσιάστηκε iσημαντική iαύξηση iτου iεπιπολασμού iτου iδιαβήτη 

iκύησης iκαι iιδιαίτερα iσε iσυγκεκριμένες iφυλές iή iεθνότητες i(10-100%). iΕίναι iγεγονός iότι iη 

iσυχνότητα iτων iδιαγνωσμένων iδιαβητικών iμεταξύ iτων iΑμερικανών iενηλίκων, iαυξήθηκε 

iκατά i40% iσε iδέκα iχρόνια, iαπό i4,9% iτο i1990 iστο i6,9% iτο i1999 i(Narayon iand icolleagues) 

iκαι iυπολογίζεται iπως iη iσυχνότητα iθα iαυξηθεί iκατά i165% iτο i2050. i(16) 

 

 

3.3 iΤαξινόμηση iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης 

Η iταξινόμηση iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iπροήλθε, iόταν iπαρατηρήθηκε iμεγάλη 

iθνησιμότητα iδιαβητικών iγυναικών iκαι iτων iεμβρύων, iμε iγυναίκες iνα iέχουν iμακροχρόνιο 

iδιαβήτη iκαι iχρόνιες iδιαβητικές iεπιπλοκές. iΗ iταξινόμηση iτης iΡ. iWhite iθεωρείται iκλασική, 

iη iοποία iεπεκτάθηκε iμε iτην iπροσθήκη iμίας iακόμη iκλάσης, iπου iπεριέχει iτην iκύηση iμετά 

iαπό iμεταμόσχευση iνεφρού. 

 

Ταξινόμηση iτου iδιαβήτη iστην iκύηση iκατά iτην iP. iWhite: 

 Κλάση iΑ: iΥπάρχει iπαθολογική iδοκιμασία iανοχής iγλυκόζης iκαι iέλλειψη 

iσυμπτωμάτων. iΣτην iκατηγορία iαυτή iπεριλαμβάνονται iοι iπερισσότερες iγυναίκες iμε 
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iδιαβήτη iκύησης iκαι iγια iτη iθεραπεία iτου iαπαιτείται iειδική iδίαιτα iχωρίς iτην iανάγκη 

iχορήγησης iινσουλίνης iστις iπερισσότερες iπεριπτώσεις. 

 Κλάση iΒ: iΗ iέναρξη iτου iδιαβήτη iέγινε iμετά iτο i20ό iέτος iτης iηλικίας iκαι iη 

iδιάρκεια iτης iνόσου iείναι iμικρότερη iαπό i10 iχρόνια. iΔεν iυπάρχουν iαγγειακές 

iβλάβες 

 Κλάση iC: iΗ iεμφάνιση iτου iδιαβήτη iέγινε iπριν iτο i20ό iέτος iτης iηλικίας iκαι iη 

iδιάρκεια iτης iνόσου iείναι iμεγαλύτερη iαπό i10 iχρόνια i(10-19 iχρόνια). iΔεν iυπάρχουν 

iκαι iστην iκατηγορία iαυτή iαγγειακές iβλάβες. 

 Κλάση iD: iO iσακχαρώδης iδιαβήτης iάρχισε iπριν iτο i10ο iέτος iτης iηλικίας iκαι iη 

iδιάρκεια iτης iνόσου iείναι iπάνω iαπό i20 iχρόνια. iΠαρατηρούνται iενδείξεις iαγγειακών 

iεπιπλοκών i(π.χ. iαπλής iαμφιβληστροειδοπάθειας) 

 Κλάση iE: i iΈναρξη iτου iδιαβήτη iπριν iτην iηλικία iτων i10 iχρόνων, iδιάρκεια iτης 

iνόσου iμέχρι iτην iεγκυμοσύνη iμεγαλύτερη iαπό i20 iχρόνια. iΑνευρίσκονται 

iαθηρωματώδεις iπλάκες iσε iαγγεία iτης iπυέλου. 

 Κλάση iF: iΥπάρχει iεπιπλέον iαπό iτα iπροηγούμενα iκαι iνεφροπάθεια. 

 Κλάση iR: iΔιαπιστώνεται iακόμη iαμφιβληστροειδοπάθεια iυπερπλαστικής iμορφής. 

 Κλάση iRF: iΣυνύπαρξη iνεφροπάθειας iκαι iυπερπλαστικής iαμφιβληστροειδοπάθειας. 

 Κλάση iG: iΑναφέρονται iπολλαπλές iανεπιτυχείς iκυήσεις. 

 Κλάση iH: iΔιαπιστώνεται iαρτηριοσκληρυντική iκαρδιοπάθεια. 

 Κλάση iT: iΗ iκύηση iδιαπιστώνεται iμετά iαπό iνεφρική iμεταμόσχευση. 

 

Αν iκαι iη iταξινόμηση iτης iP. iWhite iείναι iαποδεκτή, iέχει iσοβαρά iμειονεκτήματα. iΚατά 

iκύριο iλόγο, iείναι iπολλαπλή. iΕπίσης, iμπορεί iνα iυπάρχουν iγυναίκες iμε iχαρακτηριστικά, 

iπου iκατατάσσονται iσε iδύο iδιαφορετικές iκλάσεις. iΆλλο iένα iμειονέκτημα, iδεν iλαμβάνει 

iυπόψη iκαθόλου iτον iπαράγοντα iρύθμισης iτου iδιαβήτη, iτόσο iστο iπαρελθόν iόσο iκαι iστη 

iδιάρκεια iτης iκύησης. iΕίναι iεπόμενο, iλοιπόν, iνα iπροτιμάται iμία iαπλούστερη, iόπως iαυτή 

iπου iπροτείνεται iαπό iτην iομάδα iιατρών iτου iKings iCollege iHospital iτου iΛονδίνου, iη 

iοποία iείναι: iΑ. iΔιαβήτης iκύησης i(ανάλογη iτης iκλάσης iΑ iκατά iWhite). i 

Β. iΔιαβήτης iχωρίς iχρόνιες iεπιπλοκές. i 

Γ. iΔιαβήτης iμε iχρόνιες iεπιπλοκές iή iβαριά iαγγειοπάθεια. iΌσο iπιο iβαριά iείναι iη 

iαγγειοπάθεια iτόσο iχειρότερη iείναι iη iπρόγνωση iστην iκύηση iγια iτη iμητέρα iκαι iτο iέμβρυο. 

i(17) 

 

 

3.4 iΠροδιαθεσικοί iπαράγοντες iεμφάνισης iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iΚύησης i(Αίτια) 

Πολλοί iείναι iοι iπροδιαθεσικοί iπαράγοντες, iπου iεπιβαρύνουν iτις iέγκυες iμε iαποτέλεσμα iνα 

iεμφανίσουν iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης, iοι iοποίοι iεπιγραμματικά iείναι: 

 Οικογενειακό iιστορικό iΣακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου iΙΙ iή iδιαβήτη iκύησης i(συγγενείς 

iπρώτου iβαθμού) 

 Ατομικό iιστορικό iδυσανοχής iστη iγλυκόζη iή iδιαβήτη iκύησης 

 Ηλικία iμεγαλύτερη iτων i30 iετών 

 Παχυσαρκία iπριν iτην iεγκυμοσύνη iή iταχεία iαύξηση iβάρους iκατά iτην iεγκυμοσύνη 

 Λιποβαρείς iγυναίκες i 

 Είχαν iνεογέννητο iμε iυπέρμετρο iβάρος i(μακροσωμία) iσε iπροηγούμενη iκύηση iή/και 

iπραγματοποίηση iκαισαρικής iτομής 
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 Φτωχό iΜαιευτικό iιστορικό: iαυτόματες iαποβολές, iενδομήτριος iθάνατος, 

iμακροσωμία iμωρού i(βάρος iγέννησης i4κιλά iή iπερισσότερα), iπερισσότερες iαπό 

iτέσσερεις iεγκυμοσύνες 

 Γλυκοζουρία i(++ iκαι iπλέον iστη iγενική iούρων) 

 Υπέρταση 

 Δυσλιπιδαιμία 

 Φυλή iιδιαίτερα iεπιρρεπής iστην iεμφάνιση iδιαβήτη iόπως i(Ν.Α. iΑσία, iΝ. iΑμερική, 

iΑφρική, iΙσπανία, iνησιά iΑτλαντικού, iαυτόχθονες iφυλές iΑυστραλίας) 

 Γυναίκες iπου iκάπνιζαν iπριν iτην iεγκυμοσύνη 

 Γέννηση iεμβρύου iμε iσυγγενείς iδιαμαρτίες 

 Πολυ-υδράμνιο 

 Πολύδυμη iκύηση 

 Σύνδρομο iπολυκυστικών iωοθηκών 

 Χρήση iγλυκοκορτικοειδών iστην iεγκυμοσύνη 

 

Σύμφωνα iμε iτους iChu iet ial., i(2007), iο iκίνδυνος iανάπτυξης iδιαβήτης iκύησης iείναι 

iπερίπου iδύο, iτέσσερις iκαι iοκτώ iφορές iυψηλότερος iμεταξύ iυπέρβαρων, 

iπαχύσαρκων iκαι iσοβαρά iπαχύσαρκων iγυναικών iαντίστοιχα, iσυγκριτικά iμε 

iγυναίκες iφυσιολογικού iβάρους iσώματος. iΕπίσης, iσύμφωνα iμε iτους iTorloni iet ial., 

i(2009), iκάθε i1 ikg/m2 iαύξησης iτου iBMI iπρο iτης iκύησης, io iεπιπολασμός iτου 

iδιαβήτη iκύησης iαυξάνει iκατά i0,92%. iΜία iπρόσφατα iδημοσιευμένη iσυστηματική 

iανασκόπηση iέδειξε iότι iυπάρχει iσυσχέτιση iμεταξύ iτης iαύξησης iτου iβάρους iτης 

iεγκύου iκαι iτου iκινδύνου iανάπτυξης iδιαβήτη iκύησης, iανεξάρτητα iαπό iτο iBMI iπρο 

iτης iκύησης. i(18,19) 

 

 

3.5 iΚλινική iεικόνα iΔιαβήτη iΚύησης 

Η iκλινική iεικόνα iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iείναι iόμοια iμε iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη, 

iκαι iπεριλαμβάνει iσυμπτώματα, iόπως iη iπολυδιψία, iη iπολυουρία, iη iνυκτουρία, iη 

iεπιρρέπεια iσε iκολπικές iμολύνσεις iκαι iη iαποτυχία iαπόκτησης iτου iαναμενόμενου iβάρους. i 

Ο iδιαβήτης iκύησης iμπορεί iνα iπαρουσιαστεί iμε iκάποια iσυμπτώματα, iόπως iαύξηση iτης 

iδίψας iκαι iτης iσυχνότητας iστην iούρηση, iκόπωση, iαδυναμία, iδιαταραχές iστην iόραση i- 

iθολότητα, iκαθώς iκαι iλοιμώξεις iστην iουροδόχο iκύστη, iστον iκόλπο iή iστο iδέρμα. iΩστόσο, 

iη iπλειοψηφία iτων iγυναικών iμε iδιαβήτη iκύησης iδεν iεμφανίζει iκάποια iσυμπτωματολογία. 

iΛόγω iτης iσυχνής iαπουσίας iσυμπτωμάτων iτο iNICE i(National iInstitute ifor ihealth iand 

iClinical iExcellence) iκαι iάλλοι iμελετητές, iσυνιστούν iόπως iοι iέγκυες iνα iελέγχονται iγια iτην 

iεμφάνιση iδιαβήτη iκατά iτην i24η iμε i28η iεβδομάδα iτης iεγκυμοσύνης. 

Όταν iτο iπάγκρεας iτης iεγκύου iδεν iμπορεί iνα iαντεπεξέλθει iστις iανάγκες iτου iοργανισμού 

iσε iινσουλίνη, iαυτή iμειώνεται, iενώ iη iγλυκόζη iστο iαίμα iαυξάνεται iκατά iπολύ. iΑυτό iέχει 

iσαν iεπακόλουθο iνα iυπάρχει iυπεργλυκαιμία iκαι iπαθολογικός iμεταβολισμός iτων 

iυδατανθράκων, iπρωτεϊνών iκαι iλιπιδίων i– iέτσι iεκδηλώνεται iο iσακχαρώδης iδιαβήτης. iΟ 

iδιαβήτης iτης iεγκυμοσύνης iέχει iόλες iτις iκλινικές iκαι iπαθολογικές iεκδηλώσεις iτου 

iκλινικού iδιαβήτη. iΕπίσης iμε iτην iαύξηση iτης iγλυκόζης iστην iμητέρα, iπροκαλείται 

iυπεργλυκαιμία iστο iέμβρυο iμέσω iτης iπλακουντιακής iκυκλοφορίας. iΟι iεπιδράσεις iτων 

iορμονών iγίνονται iπιο iέντονες iγύρω iστις i24 i– i28 iεβδομάδες iκύησης. 
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Μετά iτον iτοκετό, iη iκαμπύλη iσακχάρου iτης iεπιτόκου iεπανέρχεται iστα iφυσιολογικά 

iεπίπεδα iκαι iμόνο iσε iμικρό iαριθμό iπεριστατικών iο iσακχαρώδης iδιαβήτης iπαραμένει 

iμόνιμα. iΣε iποσοστό i50% iο iσακχαρώδης iδιαβήτης iεμφανίζεται iμετά iτα i10 iχρόνια. i(20) 

 

 

3.6 iΔιάγνωση iΔιαβήτη iΚύησης i 

Σύμφωνα iμε iτην iΑμερικανική iΔιαβητολογική iΕταιρεία, iη iεκτίμηση iτου iκινδύνου iγια iΣακχαρώδη 

iδιαβήτη iκύησης iπρέπει iνα iπραγματοποιείται iμε iτην iπρώτη iεπίσκεψη iτης iεγκύου iστο iγιατρό. iΟι 
iγυναίκες, iπου iεμφανίζουν iκλινική iεικόνα iσυμβατή iμε iαυξημένο iκίνδυνο iγια iδιαβήτη iκύησης 

i(έκδηλη iπαχυσαρκία, iατομικό iιστορικό iδιαβήτη iκύησης, iγλυκοζουρία iή iσυγγενείς iα΄ iβαθμού iμε 

iσακχαρώδη iδιαβήτη), iπρέπει iνα iελέγχουν iτο iσάκχαρο iτους iαρκετά iνωρίς. iΜε iβάση iαυτές iτις 

iπαραμέτρους iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης, iοι iγυναίκες iκατατάσσονται iσε iτρεις iκατηγορίες, 
iυψηλού, iμεσαίου iκαι iχαμηλού iκινδύνου. 

 

 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i iΔιαδικασία iανίχνευσης i(screening) iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης 
 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i(American iDiabetes iAssociation) 

Kίνδυνος Κλινικά iχαρακτηριστικά Δοκιμασία iανίχνευσης 
   

Υψηλός i(απαιτείται iΕΝΑ • iπαχυσαρκία • iάμεσα 

από iτα iκλινικά • iδιαβήτης iσε iσυγγενή i1ου • iεπανάληψη iστις i24 i– i28 

χαρακτηριστικά) βαθμού εβδομάδες iκύησης, iαν iδεν 

 • iιστορικό iδιαταραχής έχει iήδη iδιαγνωστεί 

 γλυκόζης διαβήτης iκύησης 

 • iεπιμένουσα iγλυκοζουρία  

 • iπροηγούμενο  

 μακροσωμικό iνεογνό  
   

Μεσαίος • iμη iυπαγωγή iστις iομάδες • i24-28 iεβδομάδα iκύησης 

 υψηλού iή iχαμηλού  

 κινδύνου  
   

 

Χαμηλός i(απαιτούνται • iηλικία i< i25 iετών • iδεν iαπαιτείται 

ΟΛΑ iτα iκλινικά • iαπουσία iδιαβήτη iσε  

χαρακτηριστικά) συγγενή  

 1ου iβαθμού  

 • iφυσιολογικό iβάρος iπριν  

 την iκύηση  

 • iαπουσία iιστορικού  

 διαταραγμένης  
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 • iανοχή iστη iγλυκόζη  

 • iελεύθερο iμαιευτικό  

 ιστορικό  
   

 

Αν iστην iαρχική iτους iεξέταση iδεν iεμφανίσουν iδιαβήτη, iπρέπει iνα iεπανελεγχθούν iανάμεσα 

iστην i24η iκαι iστην i28η iεβδομάδα iκύησης. iΟι iγυναίκες iπου iβρίσκονται iσε iμέτριο iκίνδυνο 

iπρέπει iνα iελεγχθούν iανάμεσα iστην i24η iκαι iστην i28η iεβδομάδα iκύησης. iΔεν iχρειάζεται 

iνα iυποβληθούν iσε iέλεγχο iοι iγυναίκες iμε iχαμηλό iκίνδυνο iγια iδιαβήτη iκύησης. 

Ορισμένοι iμελετητές iθεωρούν iότι iπρέπει iνα iελέγχονται iόλες iοι iγυναίκες, iδιότι iθεωρούν 

iότι iη iδιάγνωση iκαι iη iθεραπεία iτου iδιαβήτη iκύησης iμπορεί iνα iβελτιώσει iτην iεξέλιξη iκαι 

iτην iέκβαση iτης iεγκυμοσύνης iκαι iότι iη iδιαλογή iτων iγυναικών iείναι iδύσκολη iκαι iδεν iείναι 

iιδιαίτερα iευαίσθητη iστην iανίχνευση iτου iδιαβήτη iκύησης. 

Με iβάση iτο iΑμερικανικό iΚολλέγιο iΜαιευτήρων iκαι iΓυναικολόγων i(The iAmerican 

iCollege iof iObstetricians iand iGynecologists-ACOG), iο iέλεγχος iόλων iτων iγυναικών iγια 

iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iείναι iμία iπροσέγγιση iμε iτη iμεγαλύτερη iευαισθησία. iΩστόσο, 

iεπισημαίνεται iότι iο iέλεγχος iείναι iδυνατό iνα iπαραλειφθεί iστις iγυναίκες iμε iχαμηλό 

iκίνδυνο. i(21,22,23,24,25) 

 

 

Διαγνωστικά iκριτήρια 

 

Διαγνωστικά iκριτήρια iαποτελούν: 

 η iμέτρηση iτης iγλυκόζης iνηστείας iμε iτιμή i≥ i92-125 img/dl, iείτε 

 1 iώρα iμετά iτην iδοκιμασία iανοχής iγλυκόζης iη iτιμή iτου iσακχάρου i≥ i180 img/dl 

 είτε iπαρατεταμένη iαύξηση iτων iεπιπέδων iγλυκόζης i2 iώρες iμετά i≥ i153 img/dl 

Τα iσυμπτώματα iτου iείναι iίδια iμε iαυτά iτου iΣ.Δ, iδηλαδή iπολυουρία, iπολυδιψία, iυπερφαγία. 

iΕπίσης iυπάρχει iνυκτουρία, iευαισθησία iσε iκολπικές iμολύνσεις iκαι iαποτυχία iαπόκτησης 

iτου iαναμενόμενου iβάρους iγια iτην iκύηση. 

Ο iΣακχαρώδης iΔιαβήτης iκύησης iχαρακτηρίζεται iαπό iυπεργλυκαιμία iη iοποία iοφείλεται iσε 

iμειωμένη iευαισθησία iστην iινσουλίνη iή iσε iμειωμένη iέκκριση iινσουλίνης iαπό iτο iπάγκρεας. 

iΗ iαντίσταση iστην iινσουλίνη iπαρουσιάζεται iλόγω iτης iσημαντικής iαύξησης iτων iορμονών 

iτου iπλακούντα, iοι iοποίες iαντικρούονται iμε iτη iδράση iτης iινσουλίνης.H iποσότητα 

iινσουλίνης iδεν iεπαρκεί iγια iνα iαντισταθμίσει iστην iαύξηση iτης iαντίστασης iτης, iμε 

iαποτέλεσμα iτην iαύξηση iτων iεπιπέδων iγλυκόζης iστο iαίμα. i 

Πιθανοί iκίνδυνοι iλόγω iπαρουσίας iΔιαβήτη iκύησης iκατά iτην iεγκυμοσύνη iείναι iη 

iμακροσωμία, iανάγκη iκαισαρικής iτομής, iίκτερος, iτέτανος, iπροεκλαμψία, iπρόωρος iτοκετός, 

iυπέρταση, iχοριοαμνίτιδα, iακόμα iκαι iενδομήτριος iθάνατος. iΕπίσης, iυπάρχει iαπώτερος 

iκίνδυνος iπαχυσαρκίας iγια iτο iπαιδί iκαι iεμφάνισης iΔιαβήτη iκαι iγια iτους iδυο. 

Έρευνες iέχουν iδείξει iότι iγυναίκες iμε iαυξημένα iεπίπεδα iγλυκόζης, iχωρίς iωστόσο iνα 

iπληρούν iτα iκριτήρια iγια iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iκύησης iδιατρέχουν iεξίσου iκίνδυνο 

iπροωρότητας, iμακροσωμίας iκαι iχοριοαμνίτιδας. 
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Οι iγυναίκες iμε iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iκύησης iέχουν i7 iφορές iμεγαλύτερο iκίνδυνο iγια 

iΔιαβήτη iτύπου i2 iαργότερα iστη iζωή iτους iσε iσύγκριση iμε iτις iγυναίκες iπου iέχουν 

iφυσιολογικό iγλυκαιμικό iπροφίλ. iΟ iαυξημένος iκίνδυνος iεπηρεάζεται iαπό iπαράγοντες iόπως 

iη iφυλή, iη iπαχυσαρκία iκαι iη iύπαρξη iιστορικού iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iή iΔιαβήτη iκύησης. 

iΕπίσης, iέρευνες iέχουν iδείξει iότι iο iκίνδυνος iγια iεμφάνιση iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iτύπου i2 

iστο iμέλλον iείναι iμεγαλύτερος iσε iγυναίκες iπου iγέννησαν iπαιδιά iβάρους i>4 iκιλών 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ i4Ο 

 

 

4.1 iΠαθοφυσιολογία iΔιαβήτη iΚύησης 

Μια iεγκυμοσύνη iείναι iολοκληρωμένη iόταν iσυμβεί iένας iμεγάλος iαριθμός iμεταβολών iστα 

iαναπαραγωγικά iκαι iστα iάλλα iόργανα. iΓια iνα iγονιμοποιηθεί iένα iωάριο iδεν iαπαιτείται 

iμόνο iη iωορρηξία, iαλλά iκαι iη iμεταφορά iβιώσιμου iσπέρματος iστους iωαγωγούς i(σάλπιγγες) 

iκαι iη iμεταφορά iτου iγονιμοποιημένου iωαρίου iστο iεσωτερικό iτης iμήτρας iόπου iκαι 

iεγκαθίσταται. iΌταν iτο iέμβρυο iεμφυτευθεί iκατάλληλα iστο iτοίχωμα iτης iμήτρας, iθα 

iσχηματισθεί iο iπλακούντας, iο iοποίος iυποστηρίζει iτην iανάπτυξη iτου iεμβρύου. iΑν iδεν iγίνει 

iφυσιολογικά iη iεμφύτευση, iτο iενδομήτριο iαποπίπτει, iγια iνα iδημιουργηθεί iεκ iνέου iκατά 

iτον iεπόμενο iμηνιαίο iκύκλο, iσαν iαπάντηση iστα iοιστρογόνα. 

Ο iπλακούντας iαπαρτίζεται iαπό iτρία iκύρια iστρώματα: iτην iκυτταροτροφοβλάστη, iτην 

iσυγκυτιοτροφοβλάστη iκαι iτο iβασικό iφθαρτό. iΗ iβασική iλειτουργία iτου iπλακούντα iείναι iη 

iστενή iεπικοινωνία iμεταξύ iμητρικής iκαι iεμβρυικής iκυκλοφορίας iκαι iεπομένως, iη 

iανταλλαγή iθρεπτικών iσυστατικών, iοξυγόνου iκαι iάλλων iουσιών. iΣτη iδιάρκεια iτων 

iπρώτων iμηνών iτης iανάπτυξης iτου iπλακούντα iη iδιαπερατότητα iτου iείναι iσχετικά iμικρή, 

iγιατί iτο iπάχος iτων iυμένων iτων iλαχνών iδεν iέχει iγίνει iακόμα iπολύ iλεπτό. iΕντούτοις, 

iκαθώς iη iηλικία iτου iπλακούντα iαυξάνει, iη iδιαπερατότητά iτου iαυξάνει iκαι iαυτή 

iπροοδευτικά. iΔιαμέσου iτου iπλακούντα iδιαχέονται iτο iοξυγόνο, iτο iδιοξείδιο iτου iάνθρακα, 

iη iγλυκόζη, iλιπαρά iοξέα iκαι iιόντα. iΣυγχρόνως, iέχουμε iενεργητική iαπορρόφηση 

iαμινοξέων, iασβεστίου iκαι iανόργανων iφωσφορικών, iενώ iαπεκκρίνονται iη iουρία, iτο iουρικό 

iοξύ, iη iκρεατινίνη iκαι iάλλα iαπεκκριτικά iπροϊόντα. iΕπιπρόσθετα, iο iπλακούντας iπαράγει iσε 

iμεγάλες iποσότητες iανθρώπινη iχοριακή iγοναδοτροπίνη, iοιστρογόνα, iπρογεστερόνη iκαι 

iανθρώπινη iσωματομαστοτροπίνη. 

Η iεγκυμοσύνη iχαρακτηρίζεται iως iμια i«μάχη» iανάμεσα iστις iκαταβολικές iορμόνες iκαι iτης 

iαναβολικής iδράσης iτης iινσουλίνης. iΣτην iεγκυμοσύνη, iο iβασικός iστόχος iείναι iνα 

iεξασφαλιστούν iοι iεπαρκείς iποσότητες iαπό iόλα iτα iθρεπτικά iσυστατικά iγια iτην iομαλή 

iανάπτυξη iτου iεμβρύου. iΟι iκαταβολικές iορμόνες iπροκαλούν iυπέρμετρη iσυγκέντρωση 

iθρεπτικών iσυστατικών iστη iκυκλοφορία iτης iμητέρας iμε iεπακόλουθο iτην iυπεργλυκαιμία, 

iτην iυπερλιπιδαιμία, iτην iδημιουργία iμεγάλου iαριθμού iκετονών iκαι iτην iπαραγωγή 

iγαλακτικού iοξέος. iΑπό iτην iάλλη iμεριά, iη iινσουλίνη iπροσπαθεί iνα iπαράγει iκαι iνα 

iαποθηκεύει iπρωτεΐνη, iλίπος iκαι iγλυκογόνο. iΕπομένως, iανάλογα iμε iτο iσυσχετισμό iαυτών 

iτων iδύο iδυνάμεων iέχουμε iυπεργλυκαιμία, iυπογλυκαιμία iή iευγλυκαιμία. 

Οι iορμόνες, iπου iδιαδραματίζουν iσπουδαίο iρόλο iκατά iτη iδιάρκεια iτης iκύησης iείναι iοι 

iεξής: 

α) iΠρογεστερόνη iκαι iΟιστρογόνα: iΣτην iαρχή iτης iεγκυμοσύνης, iτο iωχρό iσωμάτιο 

iπαράγει iτην i17-ΟΗ-προγεστερόνη, iη iοποία iπαραγωγή iενισχύεται iαπό iτην iανθρώπινη 

iχοριακή iγοναδοτροπίνη iτις iπρώτες i12 iεβδομάδες iκύησης. iΩστόσο, iη i17-ΟΗπρογεστερόνη 

iεπιδρά iελάχιστα iστο iμεταβολισμό iτης iγλυκόζης iκαι iπροσφέρει iπεριορισμένο iποσοστό 

iενέργειας iγια iτη iσυνεχή iανάπτυξη iτου iεμβρύου. iΕπομένως, iο iοργανισμός iαναγκάζεται iνα 

iπαράγει iνέες iορμόνες, iπου iπροωθούν iτην iπαραγωγή iγλυκόζης. iΗ iώριμη iωοθήκη iέχει iτην 

iικανότητα iνα iπαράγει iστεροειδή iκατευθείαν iαπό iτο iοξικό iοξύ. iΕκτός iαπό iτις iμέτριες 

iποσότητες iπρογεστερόνης, iοι iοποίες iεκκρίνονται iαπό iτο iωχρό iσωμάτιο iστην iαρχή iτης 

iεγκυμοσύνης, iμεγάλες iποσότητές iτης iεκκρίνονται iκαι iαπό iτον iπλακούντα, iοι iοποίες iπρος 
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iτο iτέλος iτης iκύησης iφτάνουν iστα i0,25g iημερησίως. iΗ iορμόνη iαυτή iπροκαλεί iανάπτυξη 

iτων iκυττάρων iτου iφθαρτού, iτα iοποία iσυμμετέχουν iστη iθρέψη iτου iεμβρύου iκατά iτα 

iπρώιμα iστάδια iτης iκύησης. iΕπίσης, iελαττώνει iτη iσυσταλτικότητα iμήτρας, iμε iσκοπό iνα 

iαποφευχθεί iη iπρόκληση iαυτόματης iαποβολής iτου iεμβρύου. iΕπιπρόσθετα, iσυντελεί iστην 

iανάπτυξη iτου iωαρίου iακόμα iκαι iπριν iαπό iτην iεμφύτευσή iτου, iγια iνα iπροκαλέσει iαύξηση 

iτης iέκκρισης iτων iωαγωγών iκαι iτης iμήτρας. iΤέλος, iβοηθά iστη iπροετοιμασία iτων iμαστών 

iγια iτη iγαλουχία. 

Η iπαραγωγή iτης iπρογεστερόνης iαπό iτον iπλακούντα iείναι iανεξάρτητη iαπό iτην iποσότητα 

iτων iπρόδρομων iουσιών, iδιότι iχρησιμοποιείται iχοληστερόλη iπου iήδη iείναι iδιαθέσιμη. iΟ 

iπλακούντας iπαράγει iτην i17-ΟΗ-προγεστερόνης iμετά iτην i12η iεβδομάδα iκύησης iκαι iείναι 

iεπόμενο iη iυψηλότερη iσυγκέντρωσή iτης iεντοπίζεται iμετά iτην i32η iεβδομάδα. iΕπομένως, 

iοι iγυναίκες iπου iείχαν iαρνητικό iτο itest iτης iαντοχής iστη iγλυκόζη iτην i26η iεβδομάδα 

iκύησης, iμπορεί iτην i32η iνα iεμφανίσουν iθετικό iτο itest iλόγω iτης iδιαβητογόνου iδράσης iτης 

iπρογεστερόνης. iΗ iπρογεστερόνη iέχει iάμεση iεπίδραση iστο iμεταβολισμό iτης iγλυκόζης i. i 

Η iπαραγωγή iοιστρογόνων iπραγματοποιείται iαπό iτον iπλακούντα iμέσω iπρόδρομων iουσιών, 

iπου iπροέρχονται iαπό iτη iμητέρα iή iτο iέμβρυο, iμε iαρωματισμό iτων iανδρογόνων. iΗ 

iπαρουσία iτους iείναι iαντιληπτή iεντός i35 iημερών iαπό iτη iσύλληψη iκαι iέχουν iασθενή iαντι-

ινσουλινική iδράση, iπου iτην iεκφράζουν iκυρίως iστο iήπαρ iμέσω iτης iενίσχυσης iτης 

iπαραγωγής iτης iγλοβουλίνης iπου iδεσμεύει iτην iκορτιζόλη i(cortisolbinding iglobulin-CBG). 

iΚαθώς iαυξάνεται iη iσυγκέντρωση iτης iCBG, iτα iεπινεφρίδια iπαράγουν iπερισσότερη 

iκορτιζόλη iαυξάνοντας iτα iεπίπεδά iτης iστο iαίμα. iΗ iυπερκορτιζολαιμία iπροκαλεί iαντοχή 

iστην iινσουλίνη, iμειωμένη iκάθαρση iτης iγλυκόζης iκαι iτελικά iμεγαλύτερο iποσό iγλυκόζης 

iδιαθέσιμο iγια iτο iέμβρυο. i 

Κατά iτη iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης, iοι iμεγάλες iποσότητες iτων iοιστρογόνων iπροκαλούν 

iαύξηση iτου iμεγέθους iτης iμήτρας, iαύξηση iτου iμεγέθους iτων iμαστών iκαι iτου iαδενικού 

iιστού iτους, iαύξηση iτου iμεγέθους iτων iέξω iγεννητικών iοργάνων iτης iγυναίκας, iχάλαση iτων 

iπυελικών iσυνδέσμων, iμε iεπακόλουθο iοι iιερολαγόνιες iαρθρώσεις iκαι iη iηβική iσύμφυση iνα 

iγίνονται iελαστικές iκαι iεπίδραση iστην iανάπτυξη iτου iεμβρύου. i 

β) iΑνθρώπινη iχοριακή iγοναδοτροπίνη: iΠρόκειται iγια iμια iγλυκοπρωτεϊνη iμοριακού 

iβάρους i39000, iμε iμοριακή iδομή iκαι iδράση, iόμοιες iμε iτης iωχρινοτρόπου iορμόνης i(LH) 

iτης iυπόφυσης. 

Η iχοριακή iγοναδοτροπίνη iανιχνεύεται i8 iημέρες iμετά iτη iγονιμοποίηση, iδηλαδή iόταν iτο 

iωάριο iπρωτοεμφυτευθεί iστο iενδομήτριο. iΕν iσυνεχεία, iο iρυθμός iέκκρισης iαυξάνει 

iγρήγορα iκαι iφτάνει iστην iακμή iτου i8 iεβδομάδες iπερίπου iμετά iτην iωορρηξία iγια iνα 

iελαττωθεί iστη iσυνέχεια iσε iσχετικά iχαμηλά iεπίπεδα iκατά iτη i16η iως i20η iεβδομάδα iαπό 

iτην iωορρηξία. iΗ iχοριακή iγοναδοτροπίνη iπρολαμβάνει iτη iφυσιολογική iυποστροφή iτου 

iωχρού iσωματίου, iπου iεμφανίζεται iστο iτέλος iτου iγενετήσιου iκύκλου, iτο iοποίο, iαντίθετα, 

iεπηρεάζεται iαπό iαυτήν iκαι iεκκρίνει iσε iμεγαλύτερες iποσότητες iπρογεστερόνη iκαι 

iοιστρογόνα. iΗ iπερίσσεια iτων iορμονών iαυτών iπροκαλεί iσυνέχιση iτης iαύξησης iτου 

iενδομητρίου iκαι iτην iεναποθήκευση iσε iαυτό iμεγάλων iποσοτήτων iθρεπτικών iουσιών. 

γ) iΑνθρώπινη iχοριακή iσωματομαστοτροπίνη i(hCS) iκαι iΠρολακτίνη: iΟι iορμόνες iαυτές 

iέχουν iπαρόμοια iβιοχημική iδομή. iΗ iέναρξη iπαραγωγής iπρολακτίνης iσηματοδοτείται iαπό 

iτα iοιστρογόνα, iδιότι iτα iεπίπεδά iτης iαρχίζουν iνα iανεβαίνουν iλίγες iμέρες iμετά iτην iάνοδο 

iτων iτιμών iτων iοιστρογόνων. iΗ iπρολακτίνη iπροετοιμάσει iτον iοργανισμό iτης iμητέρας, iτο 

i3ο iτρίμηνο, iγια iτο iθηλασμό. iΝωρίτερα, iβοηθάει iστην iαύξηση iτου iμεγέθους iτης iμήτρας, 

iστη iθρέψη iτου iωχρού iσωματίου iμαζί iμε iτην ihCS iκαι iστην iεπικοινωνία iτων iβ 

iπαγκρεατικών iκυττάρων iμεταξύ iτους. iΕπίσης, iσύμφωνα iμε iτην iεπιστημονική iκοινότητα, iη 
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iπρολακτίνη iπροωθεί iτην iυπερτροφία iτων iβ iκυττάρων iτόσο iτης iμητέρας iόσο iκαι iτου 

iεμβρύου iστην iαρχή iτης iεγκυμοσύνης i. iΗ ihCS iέχει iόμοια iδράση iμε iτην iαυξητική iορμόνη 

iκαι iβοηθά iστην iανάπτυξη iτου iωχρού iσωματίου iγι’ iαυτό iτα iεπίπεδά iτης iανεβαίνουν iαπό 

iτην iαρχή iτης iεγκυμοσύνης. iΗ iέκκριση iαρχίζει iγύρω iστην i5η iεβδομάδα iκύησης iκαι 

iαυξάνεται iπροοδευτικά iκαθ’ iόλη iτην iυπόλοιπη iδιάρκειά iτης. iΑσκεί iδιάφορες iσημαντικές 

iεπιδράσεις iόπως iμερική iανάπτυξη iτων iμαστών iκαι iασθενή iδράση iαυξητικής iορμόνης 

i(εναπόθεση iπρωτεΐνης iστους iιστούς). 

Η iδράση iτης iείναι iαντίθετη iαπό iαυτή iτης iινσουλίνης iκαι iφαίνεται iότι iπροστατεύει iτο 

iέμβρυο iαπό iτην iυπογλυκαιμία. iΗ ihCS iπαράγεται iαπό iτον iπλακούντα iσαν iαπάντηση iστην 

iυπογλυκαιμία iτης iμητέρας, iδιεγείρει iτην iλιπόλυση, iαυξάνοντας iτα iεπίπεδα iτων iελεύθερων 

iλιπαρών iοξέων, iτελικά iδε, iκαι iτα iεπίπεδα iγλυκόζης iκαι iτης iκετόνης iστο iαίμα iτης 

iμητέρας. iΑυτή iη i«διαβητογόνος» iδράση iτης iορμόνης iεπιβαρύνει iτον iοργανισμό iτης 

iμητέρας iσυμβάλλοντας iστην iαυξημένη iτάση iγια iεμφάνιση iδιαβήτη iκύησης. i 

δ) iΛεπτίνη: iΠαράγεται iεκτός iαπό iτον iλιπώδη iιστό iκαι iαπό iτον iπλακούντα, iκατά iτη 

iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης. iΤα iεπίπεδά iτης iστο iπλάσμα, iανά iμονάδα iλιπώδους iμάζας, 

iφτάνουν iτη iμέγιστη iσυγκέντρωση iτην i36η iεβδομάδα iκύησης. iΗ iλεπτίνη iέχει iθετική 

iσχέση iμε iτο iβάρος, iτο iBMI, iτo iποσοστό iκαι iτη iποσότητα iτης iλιπώδους iμάζας iγι’ iαυτό 

iκαι iοι iγυναίκες iπου iαπέκτησαν iπερισσότερο iβάρος iαπ’ iόσο iθα iέπρεπε iκατά iτη iδιάρκεια 

iτης iεγκυμοσύνης iκαι/ή iαπέτυχαν iνα iχάσουν iτο iυπερβάλλον iβάρος iμετά iτον iτοκετό, iείχαν 

iτα iπιο iυψηλά iεπίπεδα iτης iορμόνης. iΗ iλεπτίνη iέχει iλιποστατικό iρόλο iσε iένα iσύστημα 

iρύθμισης iτης iλιπώδους iμάζας, iτο iοποίο iλειτουργεί iπροβληματικά iστα iπαχύσαρκα iάτομα. 

Τα iυψηλά iεπίπεδα iτης iλεπτίνης iστο iπλάσμα iτου iαίματος iοφείλονται iστη iμειωμένη 

iευαισθησία iτης iκαι iόχι iστην iανεπάρκειά iτης. iΟι iτιμές iτης iστο iπλάσμα iσχετίζονται iθετικά 

iμε iαυτές iτης iινσουλίνης iαλλά iεπηρεάζονται iκαι iαπό iτη iκορτιζόλη iκαι iτα iοιστρογόνα. iΗ 

iευαισθησία iτης iλεπτίνης iμπορεί iνα iεπηρεάζει iτον iάξονα iυποθαλάμου-υπόφυσης-

γεννητικού iσυστήματος, iμε iεπακόλουθο iνα iπαίζει iσημαντικό iρόλο iστη iγονιμότητα iκαι iτην 

iεμμηνορυσσιακή iλειτουργία. 

 iΈνας iσημαντικός iαριθμός iφυσιολογικών iμεταβολών iπαρατηρούνται iκαι iσε iάλλα iοργανικά 

iσυστήματα iτης iμητέρας iεκτός iαπό iτο iαναπαραγωγικό. iΠαραδείγματα iείναι iη iαύξηση iτου 

iόγκου iτου iαίματος iκατά iτουλάχιστον i40% iστο iμέσο iτου iτρίτου iτριμήνου iτης iκύησης, iη 

iαύξηση iτου iολικού iύδατος iτου iοργανισμού iκατά i6-8 ilt, iη iαύξηση iτης iκαρδιακής iπαροχής, 

iη iαύξηση iτου iκατά iλεπτό iαερισμού iκατά i50%, iη iαύξηση iτης iνεφρικής iαιματικής iροής 

iκαι iτου iρυθμού iσπειραματικής iδιήθησης iκατά i40%. iΟι iπερισσότερες iαπό iτις iπαραπάνω 

iμεταβολές iοφείλονται iστις iεπιδράσεις iτων iστεροειδών. i(26,27) 

 

 

4.2 iΠαράγοντες iκινδύνου i 

Με iτη iπάροδο iτων iχρόνων iαυξάνεται iδιαρκώς iο iαριθμός iνέων iγυναικών iμε iΣΔ2 iπου iδεν 

iέχουν iδιαγνωσθεί iπριν iτην iεγκυμοσύνη. iΓια iτο iλόγο iαυτό iείναι iαπαραίτητος iο iέλεγχος 

iτου iσακχάρου iαπό iτην iπρώτη iεπίσκεψη iστον iγυναικολόγο, iαμέσως iμόλις iεπιβεβαιωθεί iη 

iκύηση, iγια iτις iγυναίκες iμε iαυξημένους iπαράγοντες iκινδύνου 

Οι iκλασσικοί iπαράγοντες iκινδύνου iγια iτο iΣΔΚ iείναι: 

• ο iαυξημένος iδείκτης iμάζας iσώματος iΔΜΣ i> i30 ikg/m2 

• η iαυξανόμενη iηλικία i(ειδικά i> i35 iετών) 
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• το iοικογενειακό iιστορικό iσακχαρώδους iΔιαβήτη i(συγγενείς iπρώτου iβαθμού) 

• το iπροσωπικό iιστορικό iΣΔ iκύησης i(σε iπροηγούμενη iκύηση) 

• η iγέννηση iμακροσωμικού iβρέφους iσε iπροηγούμενη iκύηση 

• η iκαταγωγή iαπό iμέρη iυψηλού iεπιπολασμού iΔιαβήτη i(Νότια iΑσία, iΚαραϊβική, 

iΜέση iΑνατολή) 

Η iεπίπτωση iτου iΣΔΚ iστην iεγκυμοσύνη iσε iγυναίκες iπου iείναι iπαχύσαρκες iείναι 

iυψηλότερη iαπό iαυτή iτου iγενικού iμαιευτικού iπληθυσμού i(6-12% iέναντι iτου i2- i4%).Ο 

iσυνολικός iκίνδυνος iανάπτυξης iτου iγια iγυναίκες iμε iΔΜΣ i≥ i30 ikg/m2 iείναι i2, i9 iφορές 

iμεγαλύτερος iσε iσύγκριση iμε iΔΜΣ≤ i20, i5 ikg/m2 i, iαλλά iοι iεκτιμήσεις iποικίλλουν 

iανάλογα iμε iτον iπληθυσμό. iΕκτός iαπό iτον iαυξημένο iκίνδυνο iγια iΔιαβήτη iκύησης, iοι 

iγυναίκες iμε iπαχυσαρκία, iέχουν iεπίσης iαυξημένο iκίνδυνο iγια iΔιαβήτη iτύπου i2, iπου 

iχαρακτηρίζεται iαπό iολική iαντίσταση iστην iινσουλίνη iκαι iυψηλότερες iσυγκεντρώσεις 

iινσουλίνης iστο iπλάσμα. iΗ iαπώλεια iβάρους iκαι iο iυγιεινός iτρόπος iζωής iμπορεί iνα 

iβοηθήσει iστην iπρόληψη iτου iτύπου i2 iΔιαβήτη iκαι iεπίσης iφαίνεται iνα iμειώνει iτον iκίνδυνο 

iΣΔΚ. iΑπό iτην iάλλη iπλευρά, iη iπρόσληψη iβάρους iκατά iτη iδιάρκεια iτης iκύησης iκαι iη 

iαυξανόμενη iηλικία iτης iμητέρας iεπιδεινώνει iτον iκίνδυνο iανάπτυξης iΣΔΚ. i(28) 

 

 

4.3 iΕπιπλοκές iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iΚύησης iΓενικά 

Ο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iείναι iένα iνόσημα iμε iσοβαρές iεπιπτώσεις iστην iεγκυμοσύνη, iτη 

iμητέρα iκαι iτο iνεογνό iκαι iαυτό iήταν iορατό iπριν iτην iχρήση iτης iινσουλινοθεραπείας. iΣτις 

iμέρες iμας iη iγέννηση iνεκρών iβρεφών iείναι iπεριορισμένη iκαι iτο iποσοστό iεμφάνισης iτων 

iσυγγενών iανωμαλιών iπαραμένει iαμετάβλητο, iεκτός iο iδιαβήτης iρυθμιστεί iάριστα iπριν iτη 

iσύλληψη iκαι iτους iπρώτους i3 iμήνες iτης iκύησης. iΟι iεπιπλοκές iστη iμητέρα iκαι iστο 

iέμβρυο, iόταν iο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iδεν iρυθμίζεται iκαλά, iείναι iπολλές. 

Η iπεριγεννητική iθνησιμότητα, iη iπροωρότητα iκαι iη iμακροσωμία iπαρουσιάζουν iαύξηση, 

iόσο iαυξάνει iη iγλυκόζη iπλάσματος iδύο iωρών. iΗ iθνησιμότητα iαπό iπροωρότητα iκαι iη 

iπεριγεννητική iκαι iνεογνική iθνησιμότητα iαυξάνονται iσε iμεγαλόσωμα iβρέφη. iΟι 

iεπιπτώσεις iσε iνεογνά iαπό iμητέρες iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iείναι iαυξημένες iσε iότι iαφορά 

iτη iμακροσωμία, iτην iυπασβεστιαιμία, iτην iυπογλυκαιμία, iτη iχολερυθριναιμία iκαι iτην 

iπολυκυθαιμία. 

Όταν iη iαγωγή iτου iδιαβήτη iπραγματοποιείται iεντατικά, iμειώνονται iοι iπιθανότητες 

iεμφάνισης iεπιπλοκών iστην iκύηση iκαι iη iνεογνική iνοσηρότητα. iΤα iυψηλά iεπίπεδα 

iινσουλίνης iστο iαμνιακό iυγρό iέχουν iσχέση iμε iτην iαυξημένη iνοσηρότητα iτων iνεογνών. iΗ 

iανεύρεση iαυξημένων iεπιπέδων iπροϊνσουλίνης iστο iπλάσμα iγυναικών iμε iδιαβήτη iκύησης 

iδείχνει iτην iανάγκη iγια iινσουλινοθεραπεία. iΗ iινσουλίνη iπου iχρησιμοποιείται iστην 

iαντιμετώπιση iτου iδιαβήτη iκύησης iπρέπει iνα iείναι iανθρώπινου iτύπου, iγια iνα iαποφεύγεται 

iη iδημιουργία iαντισωμάτων iπου iμπορεί iσε iμελλοντική iχρήση iνα iπροκαλέσουν iαλλεργία iή 

iανοσολογικής iαιτιολογίας iινσουλινοαντοχή. i(29) 
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4.4 iΕπιπλοκές iστη iμητέρα iκαι iστην iέκβαση iτης iκύησης 

Οι iγυναίκες iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iέχουν iμεγαλύτερο iκίνδυνο iεμφάνισης 

iεπιπλοκών iσε iαντίθεση iμε iτις iυγιείς iεγκύους, iμε iεπακόλουθο iτην iαύξηση iτης 

iθνησιμότητας iκαι iτης iθνητότητας. 

 

Υπογλυκαιμία: i 

Είναι iη iπιο iσυχνή iεπιπλοκή, iπου iσυμβαίνει iστο iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης, iκαι iείναι 

iαπαραίτητος iο iαυστηρός iέλεγχος iγια iτην iαποκατάσταση iτης iμεταβολικής iδιαταραχής, iη 

iοποία iεπιδεινώνεται iμε iτην iκύηση. iΗ iσυχνότητα iκαι iη iβαρύτητα, iμε iτις iοποίες 

iπαρουσιάζονται iτα iυπογλυκαιμικά iεπεισόδια iαποτελούν iδείκτη iεντατικοποιημένης 

iθεραπευτικής iαγωγής. 

 

Υπεργλυκαιμία: 

 iΗ iυπεργλυκαιμία i(>105mg/dl) iτης iμητέρας iείναι iαποτέλεσμα iτης iμη iκαλής iρύθμισης iτου 

iΣακχαρώδη iδιαβήτη. iΈχει iσχέση iμε iτον iαυξημένο iκίνδυνο iεμφάνισης iτου iενδομήτριου 

iθανάτου iκαθώς iκαι iτης iεμβρυικής iμακροσωμίας, iλόγω iτης iεμβρυικής iυπεργλυκαιμίας iκαι 

iκατ’ iεπέκταση iτης iεμβρυικής iυπερινσουλιναιμίας iκαι iτου iγρήγορου iρυθμού iανάπτυξης. 

 

 

Διαβητική iκετοξέωση i(ΔΚΟ): 

 iΗ iΔιαβητική iκετοξέωση iμπορεί iνα iεμφανιστεί iστο i5-10% iτων iκυήσεων, iόταν iπροϋπάρχει 

iδιαβήτης iτύπου i1, iκαι iχαρακτηρίζεται iαπό iυψηλή iμητρική iκαι iεμβρυϊκή iθνησιμότητα iμε 

iποσοστό i5-15% iκαι i10% iαντίστοιχα. iΟι iαυξημένες iαπαιτήσεις iσε iινσουλίνη iκαι iη 

iεπιταχυνόμενη iκέτωση, iπου iπαρουσιάζει iμια iεγκυμοσύνη, iαυξάνουν iπερισσότερο iσε iμία 

iέγκυο iμε iδιαβήτη iσε iσχέση iμε iμη iεγκύους iδιαβητικές iενώ iμπορεί iνα iχαρακτηριστεί iσε 

iχαμηλότερες iσυγκεντρώσεις iγλυκόζης iκαι iχαρακτηρίζεται iαπό iταχύτερη iεπιδείνωση. 

iΑιτιολογικοί iπαράγοντες iείναι iοι iλοιμώξεις, iοι iέμετοι, iη iμη iσυμμόρφωση iτης iασθενούς 

iως iπρος iτην iινσουλινοθεραπεία iκαι iη iαγωγή iμε iβσυμπαθητικομιμητικά iή iη iχορήγηση 

iκορτικοστεροειδών. iΌταν iη iαντιμετώπιση iδεν iείναι iέγκαιρη, iμπορεί iνα iοδηγήσει iσε 

iυποξαιμία iκαι iοξέωση iτου iεμβρύου, iτα iοποία iθα iπροκαλέσουν iκαρδιακή iανεπάρκεια iκαι 

iενδομήτριο iθάνατο. 

Τα iκλινικά iευρήματα iείναι iη iεπιγαστραλγία, iο iέμετος, iη iναυτία iκαι iη iδιαταραχή iτου 

iεπιπέδου iσυνείδησης. iΤο iκαρδιογράφημα iεμφανίζει iεμβρυϊκή iταχυκαρδία, iόψιμες 

iεπιβραδύνσεις iκαι iαπουσία iδιαφοροποίησης. iΤα iεργαστηριακά iευρήματα iτης iμητέρας 

iχαρακτηρίζονται iαπό iχαμηλή iσυγκέντρωση iδιττανθρακικών, iοξέωση iκαι iαπό iπαρουσία 

iκετονοσωμάτων iστον iορό iτου iαίματος. iΗ iθεραπεία iπεριλαμβάνει iενυδάτωση, iχορήγηση 

iινσουλίνης iκαι iκαλίου iαν iκριθεί iαπαραίτητο. i 

Η iΔιαβητική iκετοξέωση iείναι iη iαυξημένη iπαραγωγή iκετονικών iσωμάτων iαπό iτη iμείωση 

iτης iδραστηριότητας iτης iινσουλίνης. iΕίναι iσπάνια iεπιπλοκή, iαλλά iαν iσυμβεί iκατά iτη 

iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης, iπροκαλεί iακόμα iκαι iτον iθάνατο iτου iεμβρύου. iΗ iσπανιότητα 
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iοφείλεται iστην iκαλή iαυτοπαρακολούθηση iτων iεπιπέδων iγλυκόζης iκαι iστην 

iαναπροσαρμογή iτων iδόσεων iγλυκόζης 

Αυτόματες iεκτρώσεις iτου iπρώτου iτριμήνου: 

 iΣυμβαίνουν iσυχνά iσε iγυναίκες iμε iινσουλινοεξαρτώμενο iδιαβήτη. iΗ iσυχνότητα iτους 

iσχετίζεται iμε iτα iεπίπεδα iτης iγλυκόζης iστην iπρώιμη iκύηση iκαι iοφείλονται iσε iοξειδωτικό 

iστρες iτου iμητρικού iοργανισμού. 

 

Υπερτασική iνόσος iτης iκύησης: 

Η iυπερτασική iνόσος iτης iκύησης iεμφανίζεται iσε iπολλαπλάσιο iποσοστό iστις iεγκύους iμε 

iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκαι iκυμαίνεται iαπό i9-66%. iΗ iπιθανότητα iκαι iη iβαρύτητα iτης iνόσου 

iεξαρτάται iαπό iτην iπροϋπάρχουσα iαγγειοπάθεια. iΕπιπρόσθετα, iπαράγοντες iκινδύνου iγια 

iτην iεμφάνιση iτης iνόσου iείναι iη iπαθολογική iσυγκέντρωση iγλυκοζυλιωμένης 

iαιμοσφαιρίνης iστη iδιάρκεια iτου iπρώτου iτριμήνου iκαι iη iύπαρξη iμικρολευκωματουρίας. 

 

Υδράμνιο: 

 iΗ iπαθολογική iαύξηση iτου iενάμνιου iυγρού iπάνω iαπό iτη iφυσιολογική iτου iποσότητα 

iσχετίζεται iμε iτην iκακή iρύθμιση iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκαι iέχει iδιπλάσια iσυχνότητα 

iστις iδιαβητικές iεγκύους. 

 

 

Ενδομήτρια iβραδύτητα iανάπτυξης: 

 iΕμφανίζεται iσε iεγκύους iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iσυχνότερα, iαν iυπάρχουν iαγγειακές 

iβλάβες. 

 

Προεκλαμψία: i 

Συμβαίνει iπιο iσυχνά iστις iδιαβητικές iεγκύους iκαι iδεν iπρέπει iνα iσχετίζεται iμε iτην 

iυπέρταση iπου iεμφανίζεται iμε iτη iλευκωματουρία iκαι iτο iοίδημα iτης iδιαβητικής 

iνεφροπαθούς. iΠαρουσιάζεται iστο iτρίτο iτρίμηνο iτης iεγκυμοσύνης iκαι iείναι iεπόμενο iη 

iδιαβητική iέγκυος iνα iβρίσκεται iυπό iστενή iπαρακολούθηση iεξαιτίας iτου iυψηλού iκινδύνου. 

iΤο i4% iτων iγυναικών iεμφανίζουν iαπότομη iαύξηση iτης iαρτηριακής iπίεσης iμε iταυτόχρονη 

iαπώλεια iπρωτεϊνών iαπό iτα iούρα. iΗ iσοβαρότερη iμορφή, iπου iεμφανίζεται iλίγο iπριν iτον 

iτοκετό iμε iγενικευμένο iαγγειοσπασμό, iσπασμούς, iέκπτωση iηπατικής iκαι iνεφρικής 

iλειτουργίας, iβαριά iυπέρταση, iγενικευμένη iτοξίνωση iτου iοργανισμού iκαι iκώμα, 

iονομάζεται iεκλαμψία. 

 iΟι iεπιπτώσεις iστις iγυναίκες iμε iδιαβήτη iκύησης iείναι iη iπροεκλαμψία iμε iποσοστό i8-62% 

iκαι iη iαυξημένη iσυχνότητα iκαισαρικής iτομής iμε iποσοστό i2-14%. iΌταν iη iγλυκόζη 

iμεταβολίζεται iφυσιολογικά, iη iσυχνότητα iτης iπροεκλαμψίας iείναι iμικρότερη. iΟι iγυναίκες 

iπου iγεννούν iμε iκαισαρική iτομή iμεγαλόσωμα iνεογνά iέχουν iπερισσότερες iπιθανότητες iνα 

iεμφανίσουν iπροβλήματα iστο iχειρουργικό iτραύμα iκαι iλοιμώξεις. 
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Μεταβολές iστον iπλακούντα: 

 iΟ iπλακούντας iτης iμητέρας iμε iδιαβήτη iείναι iβαρύτερος iσε iσχέση iμε iτη iμη iδιαβητική 

iμητέρα, iμε iεπακόλουθο iνα iέχει iμεγάλες iκυτταροβριθείς iλάχνες iκαι iμε iσυχνό iεύρημα, iτις 

iχρόνιες iαγγειακές iθρομβώσεις. iΤα iμεγαλύτερα iαγγεία iτου iπλακούντα iεμφανίζουν iινώδεις 

iαλλοιώσεις iκαι iεναποθέσεις iλιπιδίων. iΟι iγυναίκες iμε iδιαβήτη iκαι iνεφροπάθεια iέχουν 

iμικρότερους iπλακούντες. 

 

Υποκλινικός iυποθυρεοειδισμός: 

Οι iέγκυες iμε iδιαβήτη iπαρουσιάζουν iαυτοαντιγόνα iτου iθυρεοειδή iκαι iυποκλινικό 

iυποθυρεοειδισμό, iμε iχαμηλές iσυγκεντρώσεις iτων iΤ3 iκαι iΤ4. iΟι iμεταβολές iαυτές 

iοφείλονται iσε iμία iπροσπάθεια iτου iοργανισμού iτης iμητέρας iνα iεξοικονομήσει iενέργεια. 

 

Άλλες iεπιπλοκές iείναι: 

 Γλυκοζουρία 

 Πρόωρος iτοκετός i i 

 Λοιμώξεις iουροποιητικού i 

 Ατονία iτης iμήτρας i 

 Αμφιβληστροειδοπάθεια 

Ο iκίνδυνος iεπανεμφάνισης iδιαβήτη iσε iεπόμενες iκυήσεις iκυμαίνεται iμεταξύ i60- i90% iκαι 

iεξαρτάται iαπό iτο iβάρος iτης iεγκύου iτο iπρώτο iτρίμηνο. iΜετά iτην iκύηση, iτο iιστορικό iτου 

iΣακχαρώδη iδιαβήτη, iη iπαχυσαρκία iκαι iάλλοι iπαράγοντες iπου iπροωθούν iτην iαντίσταση 

iστην iινσουλίνη, iαυξάνουν iτον iκίνδυνο iανάπτυξης iδιαβήτη iτύπου i2 iστη iμητέρα. i(30,31,32) 

 

4.5 iΕπιπλοκές iστο iέμβρυο 

Η iσχέση iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iτης iμητέρας iκαι iτης iεμβρυικής iπεριγεννετικής 

iθνησιμότητας iείναι iδιαρκής iκαι iδεν iυπάρχει iκανένα iδιακριτό iόριο iκάτω iαπό iτο iοποίο iτο 

iέμβρυο iνα iδιατρέχει iχαμηλό iκίνδυνο. iΕπίσης, iυπάρχει iθετική iσυσχέτιση iτης 

iμακροσωμίας, iτης iκαισαρικής iτομής, iτου iίκτερου iμε iτα iαυξημένα iεπίπεδα iγλυκόζης iτης 

iμητέρας. 
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Ενδομήτριος iθάνατος iτου iεμβρύου: 

Το iκυριότερο iαίτιο iπεριγγενητικής iθνησιμότητας iείναι iοι iσυγγενείς iανωμαλίες, iπου 

iσυμβαίνει iσε iκυήσεις iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη. iΟ iενδομήτριος iθάνατος iτου iεμβρύου 

iοφείλεται iσε iπλακουντιακή iανεπάρκεια, iπου iοδηγεί iσε iενδομήτρια iβραδύτητα iανάπτυξης 

iτου iεμβρύου. iΟι iπεριπτώσεις iαυτές iσυμβαίνουν iσε iκυήσεις iπου iπροϋπάρχει iκαι 

iαγγειοπάθεια. iΤα iαίτια iτου iθανάτου iενός iμορφολογικά iάρτιου iεμβρύου iμε iσωστή 

iανάπτυξη iπαραμένουν iάγνωστα. iΤα iέμβρυα iτων iμητέρων iμε iδιαβήτη iεμφανίζουν iχρόνια 

iυποξία iκαι iτάση iγια iμεταβολική iοξέωση, iπου iεπιδεινώνεται iόταν iαυξάνεται iη 

iσυγκέντρωση iτης iγλυκόζης. iΟ iενδομήτριος iθάνατος iπραγματοποιείται iσυνήθως iμεταξύ 

i36ης iκαι i38ης iεβδομάδας iτης iκύησης iκαι iδεν iέχει iσχέση iμε iτη iβαρύτητα iή iτη iδιάρκεια 

iτου iδιαβήτη. 

 

Νεογνική iμακροσωμία: 

Τα iβρέφη iτων iμητέρων iμε iδιαβήτη iέχουν iχαρακτηριστική iπληθωρική iόψη iκαι 

iμακροσωμία iκαι iτο iβάρος iγέννησης iμπορεί iνα iείναι iπάνω iαπό i4 iκιλά. iΤα iμακροσωμικά 

iέμβρυα iεμφανίζουν iαυξημένη iπερίμετρο iθώρακα iκαι iκοιλίας, iσε iσχέση iμε iτην iπερίμετρο 

iτης iκεφαλής. iΤο iγεγονός iαυτό iοδηγεί iσε iτοκετό iμε iκαισαρική iτομή iή iπαρουσιάζεται 

iδυστοκία iτων iώμων iκατά iτον iκολπικό iτοκετό. 
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Εμβρυική iοργανομεγαλία: i 

Τα iέμβρυα iμε iοργανομεγαλία iπαρουσιάζουν iυπερμεγένθυση iστο iπάγκρεας, iτο iήπαρ, iτη 

iκαρδιά iκαι iτους iαδένες iτων iεπινεφριδίων, iως iεπακόλουθο iτων iυψηλών iεπιπέδων iτης 

iολικής iπρωτεΐνης iσώματος, iτου iλίπους iκαι iτου iγλυκογόνου. 

Αυξημένη iνεογνική iνοσηρότητα iκαι iθνησιμότητα: i 

Τα iκλινικά iευρήματα, iπου iμπορεί iνα iεμφανίσει iένα iβρέφος iδιαβητικής iμητέρας iείναι iτα 

iεξής: i 

 Το iσύνδρομο iτης iαναπνευστικής iδυσχέρειας: iΕίναι iη iκύρια iαιτία iθανάτου iκαι 

iαποδεικνύεται iη iανωριμότητα iτου iνεογνού. iΠολλά iαπό iτα iπαιδιά iτων iδιαβητικών 

iμητέρων iπου iγεννιούνται iπρόωρα iή iμε iκαισαρική iτομή iείναι iδύο iπαράγοντες iπου 

iπροδιαθέτουν iτην iανάπτυξη iτου iσυνδρόμου. 
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 Υπογλυκαιμία: iΠρόκειται iγια iμια iεπιπλοκή, iπου iσυμβαίνει iστο i10-20% iτων 

iνεογνών iκαι iεκδηλώνεται iμε iαπάθεια, iάπνοια, iωχρότητα, iκυάνωση, iτρόμο iκαι 

iταχύπνοια. iΜόλις iπραγματοποιηθεί iο iτοκετός, iδιακόπτεται iαυτόματα iη iμεταφορά 

iτης iγλυκόζης iαπό iτη iμητέρα iστο iνεογνό iκαι iπαραμένει iσε iαυτό iη iυπερβολική 

iσυγκέντρωση iτης iινσουλίνης iκαι iπροκαλεί iυπογλυκαιμία iστο iπαιδί iτις iπρώτες 

iώρες iτης iζωής iτου. iΗ iανάκαμψη iτων iτιμών iτης iγλυκόζης iαρχίζει iαπό i4-8 iώρες 

iμετά iτον iτοκετό. iΑν iοι iτιμές iτης iγλυκόζης iστο iαίμα iτου iβρέφους iείναι iκάτω iαπό 

i30 img/dl, iειναι iαπαραίτητη iη iάμεση iενδοφλέβια iέγχυση iγλυκόζης. iΗ iνεογνική 

iυπογλυκαιμία iείναι iαποτέλεσμα iότι iτα iΒ iκύτταρα iτων iνησιδίων iτου iνεογνού 

iδιαβητικής iμητέρας iείναι iυπερπλαστικά iαπό iτη iσυνεχή iδιέγερση iμέσω iτης 

iυπεργλυκαιμίας iκαι, iταυτόχρονα, iυπάρχει iδυσλειτουργία iτου iαυτορυθμιστικού 

iμηχανισμού iέκκρισης iτου iγλουκαγόνου. 

 Υπασβεστιαιμία: iΣτο iαίμα iτης iεγκύου iμε iδιαβήτη iυπάρχουν iαυξημένα iεπίπεδα 

iασβεστίου, iπου iμεταφέρονται iστην iεμβρυϊκή iκυκλοφορία iεπηρεάζοντας iτη 

iλειτουργία iτων iπαραθυρεοειδών iαδένων iτου iεμβρύου. iΗ iύπαρξη 

iυπομαγνησιαιμίας, iεμβρυϊκής iυπερφωσφαταιμίας iκαι iτα iαυξημένα iεπίπεδα 

iκαλσιτονίνης iστον iορό iτου iεμβρύου iεπιδεινώνουν iτην iκατάσταση. iΣτην 

iυπασβεστιαιμία, iτο iέμβρυο iπαρουσιάζει iσυμπτώματα iάπνοιας, iτρέμουλο, iκυάνωση, 

iκοιλιακή iέκταση iκαι iίσως iκαρδιακή iπροσβολή. iΗ iαντιμετώπιση iπεριλαμβάνει iτην 

iπαροχή iαλάτων iασβεστίου iτις i5-7 iπρώτες iμέρες iτης iζωής iτου iνεογνού. 

 Υπομαγνησιαιμία: iΤο iμητρικό iμαγνήσιο iκαι iοι iπαραθυρεοειδείς iορμόνες 

iβρίσκονται iσε iχαμηλά iεπίπεδα iπροκαλώντας iυπομαγνησιαιμία iστο iνεογνό. iΗ 

iπαθολογική iαυτή iκατάσταση iοδηγεί iμε iτη iσειρά iτης iσε iμείωση iτων 

iπαραθυρεοειδών iορμονών iτου iνεογνού iκαι iκατ’ iεπέκταση iσε iυπασβεστιαιμία. 

 Πολυκυτταραιμία: iΗ iερυθραιμία iπαρουσιάζεται iστο i20% iτων iνεογνών iκαι 

iαποδίδεται iστην iαυξημένη iπαραγωγή iερυθροποιητίνης, iπου iσυμβαίνει iστα iβρέφη 

iτων iδιαβητικών iμητέρων. iΗ iδιάγνωση iτίθεται iαπό iτην iυψηλή iτιμή iτου 

iαιματοκρίτη. iΗ iχρόνια iεμβρυϊκή iδυσφορία iκαι iυποξία, iπου iσυνδέονται iμε iτην 

iανεπάρκεια iτου iπλακούντα, iείναι iτα iαίτια. 

 Υπερχολερυθριναιμία: iΣυμβαίνει iόταν iη iσυγκέντρωση iτης iέμμεσης iχολερυθρίνης 

iστο iπλάσμα iτου iαίματος iείναι iμεγαλύτερη iαπό i12mg/dl. iΟφείλεται iστον iυψηλό 

iόγκο iτων iερυθρών iαιμοσφαιρίων iστο iέμβρυο iκαι iστο iαυξημένο iποσό iαιμόλυσης 

iπου iφυσιολογικά iσυμβαίνει iστις iπρώτες iημέρες iτης iζωής iτου iπαιδιού iκαι iστην 

iανωριμότητα iτου iήπατος. 

 Υπερτροφία iτου iκαρδιακού iμεσοκοιλιακού iδιαφράγματος: iΣχετίζεται iάμεσα iμε 

iτον iγλυκαιμικό iέλεγχο iτης iμητέρας. iΠαρουσιάζεται iστο i30% iτων iνεογνών 

iδιαβητικών iμητέρων iκαι iείναι iασύμμετρη. iΜπορεί iνα iπροκαλέσει iκαρδιακή 

iανεπάρκεια iστο i10% iτων iπασχόντων, iαλλά iγενικά iείναι iασυμπτωματική iκαι 

iυποστρέφεται iαυτόματα iμετά iτην iπάροδο iλίγων iεβδομάδων. 

 

 

Νευρολογικά iκαι iψυχοπνευματικά iπροβλήματα: i 

Ο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iκύησης iέχει iάμεση iσχέση iμε iτον iκίνδυνο iεμφάνισης 

iνευρολογικών iκαι iψυχοπνευματικών iπροβλημάτων iστα iβρέφη. iΑν iη iγλυκόζη iπλάσματος 

iτου iαίματος iξεπερνά iτα i120 img/dl, iτότε iδιπλασιάζεται iο iκίνδυνος iδιανοητικής 

iκαθυστέρησης iτου iνεογνού. 
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Υποκινητικό iή iβραχύ iαριστερό iκόλο: i 

Πρόκειται iγια iμία iλειτουργική iανωμαλία iτων iβρεφών iτων iδιαβητικών iμητέρων. 

iΕμφανίζεται iμόνο iστα iπαιδία iτων iοποίων iοι iμητέρες iέχουν iδιαβήτη, iως iαπόφραξη iτου 

iγαστρεντερικό iσωλήνα iσε iαδυναμία iπροώθησης iτου iμηκωνίου, iδιάταση iκοιλίας iκαι 

iχολοβαφή iεμέσματα. iΤο iσύνδρομο iαυτό iείναι iπαροδικό. 

 

 

Συγγενείς iανωμαλίες: i 

Οι iσυγγενείς iανωμαλίες iείναι iη iκύρια iαιτία iπεριγεννητικής iθνησιμότητας. iΗ iαγενεσία iτου 

iιερού iοστού iαποτελεί iπαθογνωμονική, iεφόσον iσε iπεριπτώσεις iεμβρύων iδιαβητικών 

iμητέρων iεμφανίζονται i200 iμε i400 iφορές iσυχνότερα. iΑφορούν iδυσπλασίες iτης 

iσπονδυλικής iστήλης, iανεγκεφαλία iκαι iμηνιγγομυελοκήλη iκαι iκαρδιαγγειακές iανωμαλίες, 

iμετατόπιση iτων iμεγάλων iαγγείων iκαι iστένωση iτης iαορτής. iΣυχνή iείναι iη iατρησία iτου 

iπρωκτού, iη iαγενεσία iτων iνεφρών iκαι iο iδιπλασιασμός iτων iουρητήρων. iΟι iδυσπλασίες 

iπαρουσιάζονται iπριν iαπό iτην i7η iεβδομάδα iτης iκύησης, iενώ iμπορεί iνα iσυμβαίνουν iκαι 

iπριν iτην iεμφύτευση. iΟ iέλεγχος iτου iδιαβήτη iπριν iαπό iτη iσύλληψη iκαι iη iσωστή 

iαντιμετώπιση iτου iαπό iτην iαρχή iτης iκύησης iείναι iτο iσωστό iμέσο iγια iτη iμείωση iτης 

iπιθανότητας iανάπτυξης iσυγγενούς iανωμαλίας iστα iπαιδιά iτων iδιαβητικών iμητέρων. iΟι 

iσυγγενείς iανωμαλίες iπροκύπτουν iως iάμεσο iεπακόλουθο iτης iεπίδρασης iτης 

iυπεργλυκαιμίας iστη iδιαδικασία iτης iοργανογένεσης. 

Η iαιτιολογία iείναι iπολυπαραγοντική iκαι iοι iμηχανισμοί iπρόκλησης iβλάβης iπεριέχουν iτην 

iπροσβολή iτου iλεκιθικού iασκού iαπό iελεύθερες iρίζες iοξυγόνου, iτην iυπεργλυκαιμία iκαι iτην 

iυπογλυκαιμία, iκετοναιμία iκαι iτην iέλλειψη iαραχιδονικού iοξέος. iΜε iτην iκαλή iρύθμιση iστο 

iπρώτο iδίμηνο, iελαττώνονται iκαι iοι iσυγγενείς iανωμαλίες iαλλά iκαι iοι iαυτόματες iαποβολές. 

iΤα iπαιδιά iτων iδιαβητικών iγονέων iβρίσκονται iσε iμεγαλύτερο iκίνδυνο iνα iαναπτύξουν 

iδιαβήτη iσε iσχέση iμε iτα iπαιδία iμη iδιαβητικών iγονέων. iΟ iΣακχαρώδης iδιαβήτης iδεν 

iαυξάνει iτον iκίνδυνο iεμφάνισης iτων iχρωμοσωμικών iανωμαλιών iκαι iδεν iαποτελεί iένδειξη 

iγια iαμνιοπαρακέντηση iκαι iαντένδειξη iτεκνοποίησης. 

 

Άλλες iεπιπλοκές iείναι: 

 Καρδιακές iβλάβες i 

 Βλάβες iτου iνευρικού iσωλήνα i 

 Ανωμαλία iστα iάκρα i 

 Φτωχή iδιανοητική iκαι iψυχοκινητική iανάπτυξη 

 Τα iπαιδιά iτων iγυναικών iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iέχουν iτην 

iπροδιάθεση iμελλοντικά iγια iπαχυσαρκία, iμειωμένη iανοχή iστη iγλυκόζη iή 

iσακχαρώδη iδιαβήτη iσε iμικρή iηλικία. iΑν iο iπατέρας iτων iπαιδιών iείναι 

iδιαβητικός, iέχουν iχαμηλότερο iεπίπεδο iκινδύνου iγια iαυτές iτις iπεριπλοκές, 

iγιατί iείναι iεπακόλουθο iτης iεπίδρασης iτου iυπεργλυκαιμικού iεσωτερικού 

iπεριβάλλοντος iτης iμήτρας iστη iγενετική iπροδιάθεση iστο iδιαβήτη iτου iεμβρύου. 

i(33,34) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ i5 

 

 

5.1 iΘεραπεία i 

Η iαναγνώριση iτων iεγκύων iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iείναι iσημαντική, iγιατί iμε iτην 

iκατάλληλη iθεραπεία iείναι iδυνατό iνα iελαττωθεί iη iμητρική iκαι iη iεμβρυϊκή iνοσηρότητα. 

iΣκοπός iτης iθεραπείας iείναι iη iεπίτευξη iκαι iη iδιατήρηση iτης iευγλυκαιμίας iσε iόλη iτη 

iδιάρκεια iτης iκύησης iκαι iτον iτοκετό, iγια iνα iπροληφθούν iοι iδυσμενείς iεπιπτώσεις iτόσο iγια 

iτην iμητέρα, iόσο iκαι iγια iτο iέμβρυο. i 

Η iαντιμετώπιση iτου iδιαβήτη iκύησης iείναι iαποτελεσματική, iόταν iπεριλαμβάνει iδιαιτητική 

iαγωγή, iαυτοέλεγχο iτων iτιμών iτης iγλυκόζης iορού iκαι iεφόσον iδεν iεπιτευχθούν iοι iτιμές-

στόχοι iτης iγλυκόζης iορού iμόνο iμε iτη iδίαιτα, iχορήγηση iινσουλίνης. i 

 

 

Παρακολούθηση iκατά iτη iδιάρκεια iτης iκύησης i 

Η iπαρακολούθηση iτης iδιαβητικής iέγκυου iπρέπει iνα iπραγματοποιείται iσε iειδικά 

iοργανωμένο iκέντρο, iικανό iνα iπαρέχει iδιαβητολογική, iμαιευτική iκαι iνεογνική iφροντίδα 

iκάθε i1 iέως i2 iεβδομάδες. i 

Σύμφωνα iμε iτην iΑμερικάνικη iΔιαβητολογική iΕταιρία, iτα iόρια iγλυκόζης iγια iτην iεπίτευξη 

iευγλυκαιμίας iστην iεγκυμοσύνη, iπου iφαίνονται iστον iπίνακα i6, iείναι iσαφώς iυψηλότερα. 

 

 

 iADA: iΠροτεινόμενοι iΓλυκαιμικοί iΣτόχοι 

(American iDiabetes iAssociation) 

 Τριχοειδικό iαίμα i(mg/dl) 

Γλυκόζη iνηστείας 70-95 i(90)* 

1 iώρα iμετά iτο iγεύμα 90-140 i(120) 

2 iώρες iμετά iτο iγεύμα 80-120 i(110) 

* iΣε iπαρένθεση iαναγράφονται iτα iαυστηρότερα iόρια iγλυκόζης iγια iτην iαποφυγή iτης 

εμβρυϊκής iμακροσωμίας iπου iπροτείνονται iαπό iορισμένους iειδικούς 
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Μετά iτην iυιοθέτηση iαυστηρότερων iορίων iγλυκόζης, iπραγματοποιείται iσημαντική iμείωση 

iτης iνεογνικής iμακροσωμίας, iχωρίς iταυτόχρονα iνα iαυξάνει iσημαντικά iτο iποσοστό iτων 

iλιποβαρών iνεογνών. iΗ iκαλύτερη iεξισορρόπηση iεμφανίζεται iόταν iτα iμέσα iεπίπεδα 

iγλυκόζης i(δηλαδή, iτο iάθροισμα iτων iπρογευματικών iκαι iτων iμεταγευματικών iτιμών) 

iκυμαίνονται iμεταξύ i87 iκαι i95 img, iόπου iεπιτυγχάνεται iη iχρυσή iτομή iμεταξύ iτου 

iποσοστού iτων iυπέρβαρων iκαι iτων iλιποβαρών iνεογνών. 

Επομένως, iείναι iσημαντικός iο iκαθημερινός iαυτοέλεγχος iτης iγλυκόζης iαίματος, iπου iπρέπει 

iνα iπραγματοποιείται i6-7 iφορές iημερησίως i(πριν iκαι iμία iώρα iμετά iτα iγεύματα iκαι iπρο 

iτου iύπνου), iενώ iμπορεί iνα iχρειαστεί iκαι iμία iπεραιτέρω iμέτρηση iστις i2-4 iπ.μ. iγια iτην 

iδιαπίστωση iπιθανής iυπογλυκαιμίας. iΗ iεπιλογή iτης iμίας iώρας iμετά iτα iγεύματα 

iσυνιστάται, iεπειδή iστο iχρονικό iαυτό iδιάστημα iπαρατηρούνται iοι iυψηλότερες 

iμεταγεννητικές iτιμές iγλυκόζης iκαι iέχουν iκαλύτερα iσυσχετισθεί iμε iτην iεμφάνιση 

iεμβρυϊκής iμακροθυμίας, iαπό iότι iοι iπρογευμάτισες iτιμές. 

 

Δίαιτα i 

Η iαντιμετώπιση iτης iεγκύου iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτης iκύησης iπρέπει iνα iαρχίζει iμε iσωστή 

iδιατροφή, iη iοποία iαποτελεί iτο iθεμέλιο iλίθο iτης iθεραπείας. iΟι iστόχοι iτης iδίαιτας iστο 

iδιαβήτη iκύησης iείναι: i 

 Η iεπίτευξη iφυσιολογικών iτιμών iγλυκόζης 

 Η iαποφυγή iτης iκέτωσης 

 Η iφυσιολογική iκαι iαναμενόμενη iγια iτην iέγκυο iαύξηση iτου iβάρους 

 Η iδιατήρηση iτης iυγείας iτου iεμβρύου. 

Συμφώνα iμε iτην iαμερικανική iδιαβητολογική iεταιρεία iυπάρχουν iκατευθυντήριες iσυστάσεις 

iγια iτη iσωστή iδιατροφή iτων iγυναικών iμε iδιαβήτη iτης iκύησης. iΑυτές iείναι iοι iπαρακάτω: 

 Συχνά iκαι iμικρά iγεύματα, iπερίπου iκάθε iτρεις iώρες 

 Τροφές iπλούσιες iσε iλεύκωμα, iόπως iάπαχο iκρέας, iκοτόπουλο, iγαλοπούλα, iψάρι, 

iαυγά, iτυρί iμε iχαμηλά iλιπαρά 

 Αποφυγή iζάχαρης iκαι iσυμπυκνωμένων iχυμών 

 Μειωμένη iκατανάλωση iλίπους 

 Επιλογή iτροφών iμε iυψηλή iπεριεκτικότητα iσε iφυτικές iίνες iόπως: iφρούτα, 

iλαχανικά, iόσπρια 

 Αποφυγή iέτοιμων iφαγητών iσε iπακέτα 

 Λήψη iλιτού iπρωινού 

 Αποφυγή iκατανάλωσης iαλκοολούχων iποτών 

 

Άσκηση i 

Η iάσκηση iείναι iένα iμέσο iαντιμετώπισης iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης, iκαθώς 

iβελτιώνει iτο iγλυκαιμικό iέλεγχο, iκυρίως iμε iαύξηση iτης iευαισθησίας iτων iιστών iστη iδράση 

iτης iινσουλίνης. iΕπομένως, iείναι iδυνατόν iνα iμειωθούν iοι iτιμές iγλυκόζης iνηστείας iκαι iοι 

iμεταγευματικές. iΜε iβάση iτην iΑμερικανική iΔιαβητολογική iΕταιρεία, iη iεφαρμογή 

iελαφρού iπρογράμματος iάσκησης iτων iεγκύων iμε iδιαβήτη iείναι iεπιτρεπτή, iαλλά iμόνο iσε 

iπεριπτώσεις iπου iη iγυναίκα iδεν iπαρουσιάζει iαρτηριακή iυπέρταση, iπρόωρη iρήξη 

iεμβρυϊκών iυμένων iή iαιμόρροια. 
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Ινσουλίνη 

 iΑν iμε iτη iδιαιτητική iαντιμετώπιση iδεν iεπιτευχθούν iφυσιολογικές iτιμές iγλυκόζης, 

iχορηγείται iινσουλίνη. iΣύμφωνα iμε iτην iΑμερικανική iΔιαβητολογική iΕταιρεία, iη iέγκυος 

iπρέπει iνα iελέγχει iτη iγλυκόζη iστο iτριχοειδικό iαίμα iμε iμετρητή iγλυκόζης iαμέσως iμετά iτο 

iπρωινό iξύπνημα, iμία iή iδύο iώρες iμετά iτα iγεύματα. iΑν iπροκύψουν iτιμές iαυτοελέγχου 

iνηστείας i>95mg/dl i(γλυκόζη iορού i>105mg/dl), iή iμία iώρα iμετά iτο iγεύμα i>140mg/dl 

i(γλυκόζη iορού i>155mg/dl) iή iδύο iώρες iμετά iτο iγεύμα i>120mg/dl i(γλυκόζη iορού 

i>130mg/dl), iγίνεται iέναρξη iχορήγησης iινσουλίνης. 

Τα iσχήματα iθεραπείας, iπου iχρησιμοποιούνται iστο iδιαβήτη iκύησης iείναι: 

i. σχήμα iπολλαπλών iενέσεων i(3 iενέσεις iινσουλίνης iταχείας iδράσης iγια iτην iκάλυψη 

iτων iγευμάτων iκαι i1-3 iενέσεις iινσουλίνης iενδιάμεσης iδράσης iγια iτην iβασική 

iκάλυψη/ημερησίως), iή 

ii. συνεχής iυποδόρια iέγχυση iινσουλίνης i(χρήση iαντλίας). 

Δεν iέχει iδιαπιστωθεί iδιαφορά iστην iαποτελεσματικότητα iμεταξύ iτων iδύο iσχημάτων iως 

iπρος iτην iνεογνική iνοσηρότητα. 

Οι iανάγκες iσε iινσουλίνη iποικίλλουν iσημαντικά iστη iδιάρκεια iτης iκύησης iκαι iότι iεπίσης 

iδιαφέρουν iαπό iάτομο iσε iάτομο. iΣτο iτέλος iτου iπρώτου iτριμήνου iκαι iκατά iτη iδιάρκεια iτης 

iνύκτας iείναι iσυχνός iο iκίνδυνος iεμφάνισης iυπογλυκαιμιών iκαι iως iεκ iτούτου iμπορεί iνα 

iχρειαστεί iμείωση iτης iχορηγούμενης iινσουλίνης. iΕν iσυνέχεια, iλόγω iτης iφυσιολογικής 

iινσουλινοαντίστασης, iπου iεμφανίζεται iστην iκύηση iοι iανάγκες iσε iινσουλίνη iαυξάνονται 

iβαθμιαία iαπό iτο iδεύτερο iτρίμηνο iμέχρι iτην i32η-34η iεβδομάδα, iοπότε iκαι 

iσταθεροποιούνται iή iελαφρά iμειώνονται iσε iένα iποσοστό iεγκύων iμέχρι iτον iτοκετό. 

Η iέγκυος iμε iδιαβήτη iπρέπει iνα iεκπαιδευτεί iώστε iνα iπροσαρμόζει iτη iδοσολογία iτης 

iινσουλίνης iταχείας iδράσης iβάσει iτων iτιμών iγλυκόζης iτου iαυτοελέγχου, iτης 

iπροσλαμβανόμενης iτροφής, iκαθώς iκαι iτης iσωματικής iάσκησης. iΕπίσης iείναι iαπαραίτητη 
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iη iεκπαίδευση iτου iοικογενειακού iπεριβάλλοντος iτης iδιαβητικής iεγκύου iστη iχρήση 

iγλυκαγόνης iγια iτην iάμεση iαντιμετώπιση iβαρειάς iυπογλυκαιμίας. 

Η iδιαβητική iκετοξέωση iείναι iεπιπλοκή, iπου iσυμβαίνει iσπάνια iστην iέγκυο iμε iδιαβήτη. 

iΠιθανά iαίτια iείναι iο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iνα iπρωτοεκδηλωθεί iστην iκύηση iή iη iέγκυος 

iνα iμην iαντιληφθεί iέγκαιρα iτεχνική iβλάβη iστη iλειτουργία iτης iαντλίας iέγχυσης iινσουλίνης. 

iΗ iαντιμετώπισή iτης iδεν iδιαφέρει iαπό iαυτήν iπου iσυνιστάται iεκτός iκύησης iαλλά iόμως 

iμπορεί iνα iέχει iαρνητικές iσυνέπειες iστο iέμβρυο. 

Αν iκριθεί iαπαραίτητη iη iχορήγηση iκορτικοστεροειδών, iγια iτην iδιευκόλυνση iτης 

iπνευμονικής iωρίμανσης iτου iεμβρύου, iθα iχρειαστεί iβαθμιαία iαύξηση iτουλάχιστον iκατά 

i50% iτων iχορηγούμενων iδόσεων iινσουλίνης iγια i72 iώρες iσε iσυνδυασμό iμε iστενή 

iπαρακολούθηση iτων iτιμών iγλυκόζης iστον iαυτοέλεγχο iκαι iστη iσυνέχεια iβαθμιαία iμείωση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Υπογλυκαιμικοί iπαράγοντες iper ios iκαι iκύηση i 

Αν iκαι iοι iΔιαβητολογικές iΕταιρείες iτης iΕυρώπης iκαι iτων iΗΠΑ iδεν iεγκρίνουν iτη iχρήση 

iαντιδιαβητικών iδισκίων iγια iτην iαντιμετώπιση iτου iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης, iνεότερες 

iμελέτες, iσυστήνουν iτην iπιθανή iμελλοντική iχρησιμοποίηση iτους. 

Γλιενκλαμίδη: iΣε iμια iπροοπτική, iτυχαιοποιημένη, iμελέτη, iχορηγήθηκε iσε iγυναίκες iμε 

iδιαβήτη iκύησης i(από iτη i11η iέως iτη i34η iεβδομάδα), iγλιβενκλαμίδη. iΗ iμελέτη iέδειξε iότι 

iεπιτεύχθηκε iικανοποιητικός iμεταβολικός iέλεγχος iστο i96% iτων iεγκύων iμε iδιαβήτη, iμε 

iμέση iχορηγηθείσα iδόση iγλιβενκλαμίδης, i9+6mg/ημέρα i(εύρος: i2.5-20 img/ημέρα), iχωρίς 

iαυξημένα iποσοστά iμητρικών iυπογλυκαιμιών. iΤόσο iη iηλικία iκύησης, iόσο iκαι iτο 

iσωματικό iβάρος iτου iνεογνού, iκαθώς iκαι iη iνεογνική iνοσηρότητα iδεν iδιέφεραν iμεταξύ iτης 

iομάδας iτων iεγκύων, iπου iελάμβανε iινσουλίνη, iσε iσύγκριση iμε iτην iομάδα, iπου iελάμβανε 

iγλιβενκλαμίδη. iΤέλος iδεν iανιχνεύθηκε iγλιβενκλαμίδη iστο iαίμα iτου iομφάλιου iλώρου iτων 

iνεογνών, iπαρά iτην iύπαρξη iαυξημένων iεπιπέδων iστη iμητρική iκυκλοφορία, iστις iέγκυες 

iπου iελάμβαναν iγλιβενκλαμίδη. 
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Επόμενες iέρευνες iπαρατήρησης iδεν iέδειξαν iτα iίδια iενθαρρυντικά iαποτελέσματα. iΗ 

iθεραπευτική iαστοχία iμε iτη iχρήση iγλιβενκλαμίδης, iκαι iάρα iη iαναγκαστική iχρήση 

iινσουλίνης, iκυμαινόταν iστο i20%. iΕπιπλέον, iτα iνεογνά iμητέρων iπου iέκαναν iχρήση iτης 

iγλιβενκλαμίδης, iπαρουσίασαν iαυξημένα iποσοστά iμακροσωμίας i(περί iτο i20%), 

iυπογλυκαιμίας iκαι iυπερχολερυθριναιμίας. iΕπίσης, iυπήρχαν iενδείξεις iπιθανής iαύξησης iτης 

iεμφάνισης iπροεκλαμψίας. 

Για iέγκυες, iμε iπροϋπάρχοντα iΣακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου iΙΙ, iσυστήνεται iη iλήψη 

iσουλφονυλουριών iπριν iτη iσύλληψη. iΩστόσο, iτυχαία iσύλληψη iυπό iθεραπεία, iδεν iείναι 

iαιτία iγια iθεραπευτική iδιακοπή iτης iκύησης. 

Μετφορμίνη: iΣε iπροοπτική iτυχαιοποιημένη iμελέτη i(MiG), iέγινε iσύγκριση iτης 

iμετφορμίνης iκαι iινσουλίνης iσε i751 iγυναίκες iμε iδιαβήτη iκύησης. iΔεν iπαρατηρήθηκε 

iκαμία iδιαφορά iστο iπρωτογενές iαποτέλεσμα iνεογνικής iνοσηρότητας i(υπογλυκαιμία, iRDS, 

iνεογνικό iτραύμα, iApgar iscore, iφωτοθεραπεία, iπροωρότητα). iΠαρουσιάστηκαν iσυχνότεροι 

iαυτόματοι iπρόωροι iτοκετοί iστη iομάδα, iπου iλάμβανε iμετφορμίνη. iΔεν iυπήρχαν iδιαφορές 

iστα iποσοστά iυπέρτασης iκαι iπροεκλαμψίας. iΌμως, iτο i46.3% iτης iομάδας, iπου iλάμβανε 

iμετφορμίνη, iχρειάστηκε iεπιπρόσθετα iκαι iινσουλίνη iγια iτην iεπίτευξη iκαλού iμεταβολικού 

iελέγχου. 

 

Ινσουλίνη iκαι iτοκετός 

Ο iΣακχαρώδης iδιαβήτης iκύησης iδεν iείναι iη iμοναδική iένδειξη iγια iτην iπραγματοποίηση 

iτης iκαισαρικής iτομής. iΟ iκίνδυνος iενδομήτριου iεμβρυϊκού iθανάτου iδεν iείναι iμεγαλύτερος 

iσε iέγκυες iμε iδιαβήτη, iστις iοποίες iχορηγείται iινσουλίνη iμε iεντατικοποιημένο iσχήμα. iΟ 

iτοκετός iπρέπει iνα iπροκαλείται iτην i38η iεβδομάδα iσε iγυναίκες iμε iπτωχό iγλυκαιμικό 

iέλεγχο iκαι iμακροσωμία iτου iεμβρύου. iΣε iέγκυες iμε iδιαβήτη, iπου iκάνουν iχρήση 

iινσουλίνης iκαι iδεν iέχουν iγεννήσει iαυτόματα iμέχρι iτην i40η iεβδομάδα iπραγματοποιείται 

iκαισαρική iτομή iή iπρόκληση iτοκετού. iΗ iκαισαρική iτομή iαποτελεί iμέσο iγια iτην iαποφυγή 

iτης iδυστοκίας iτων iώμων iσε iμακροσωμικά iνεογνά. i 

Κατά iτην iέναρξη iτου iφυσιολογικού iτοκετού iοι iαπαιτήσεις iσε iινσουλίνη iείναι iελάχιστες. iΗ 

iυπεργλυκαιμία iτης iμητέρας iπρέπει iνα iαποφεύγεται iκατά iτη iδιάρκεια iτου iτοκετού, iμε 

iσκοπό iτην iπρόληψη iτης iμητρικής iυπερινσουλιναιμίας iκαι iη iεπακόλουθη iνεογνική 

iυπογλυκαιμία. iΗ iγλυκόζη iπροσδιορίζεται iανά iώρα iγια iνα iδιατηρηθούν iτα iεπίπεδα iτης iαπό 

i70 iέως i90mg/dl iκαι iγια iνα iαποφευχθούν iοι iανεπιθύμητες iμεταβολικές iεπιπλοκές 

i(υπογλυκαιμία, iυπερχολερυθριναιμία, iυπασβεστιαιμία). 

Όσον iαφορά iτη iχορήγηση iινσουλίνης, iτην iπροηγούμενη iτου iτοκετού iπραγματοποιείται 

iκανονικά iπριν iαπό iτην iκατάκλιση, iενώ iτο iπρωί iτου iτοκετού iδεν iχορηγείται iινσουλίνη, 

iαλλά iφυσιολογικός iορός i(normal isaline i- iNS i0,9%). iΣε iπερίπτωση iκαισαρικής iτομής, iη 

iβραδινή iδόση iτης iινσουλίνης iχορηγείται iτο iπρωί. iΗ iγλυκόζη iπροσδιορίζεται iκαι iπάλι iανά 

iώρα. iΗ iμέτρηση iτης iγλυκόζης iεπαναλαμβάνεται iτην iεπόμενη iμέρα iκαι iη iινσουλίνη 

iχορηγείται iόταν iτα iεπίπεδα iτης iγλυκόζης iβρεθούν iυψηλότερα iαπό i140-150mg/dl. 

 

 

Έλεγχος iγυναικών iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iμετά iτον iτοκετό i 
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Στον iπαρακάτω iπίνακα, iπου iακολουθεί, iαναφέρονται iοι iσυστάσεις iτου i5ου iΔιεθνούς 

iΣυνεδρίου iγια iτη iσυστηματική iπαρακολούθηση iτων iγυναικών iμε iδιαβητική iκύησης iμετά 

iτον iτοκετό. i(35,36,37) 

 iΓλυκαιμικός iέλεγχος iγυναικών iμε iΣακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iμετά iτον 

iτοκετό 

Χρόνος Δοκιμασία Σκοπός 

1-3 iημέρες iμετά iτον 

τοκετό 

Γλυκόζη iνηστείας Μόνιμος iΣακχαρώδης 

διαβήτης iτύπου iΙΙ 

2-3 iμήνες iμετά iτον iτοκετό OGTT-75g-2h Ταξινόμηση iΜΤ 

1έτος iμετά iτον iτοκετό OGTT-75g-2h Έλεγχος 

Κάθε iχρόνο Γλυκόζη iνηστείας Έλεγχος 

Κάθε i3 iχρόνια OGTT-75g-2h Έλεγχος 

Πριν iτην iκύηση OGTT-75g-2h Νέα iταξινόμηση 

 

 

 

5.2 iΑυτοπαρακολούθηση 

Η iαυτοπαρακολούθηση iτων iδιακυμάνσεων iτου iσακχάρου iκατά iτη iδιάρκεια iτης 

iεγκυμοσύνης, iη iοποία iεμπλέκεται iμε iσακχαρώδη iδιαβήτη iαποτελεί iένα iσημείο 

iαμφισβήτησης iγια iτο iπόσο iαναγκαίο iείναι, iγια iτο iεάν iείναι iπάντοτε iαναγκαίο, iγια iτο 

iχρόνο iαλλά iκαι iγια iτη iσυχνότητα iμε iτην iοποία iπρέπει iνα iπραγματοποιείται iο iέλεγχος. 

iΣύμφωνα iμε iτα iαποτελέσματα iαρκετών iερευνών iαποδεικνύεται iη iσημαντικότητα iτου 

iαυτοελέγχου iστη iθεραπευτική iαντιμετώπιση iτου iδιαβήτη iκυήσεως iτόσο iστις iέγκυες 

iγυναίκες iπου iαντιμετωπίζονται iμε iδίαιτα iόσο iκαι iσε iεκείνες iπου iλαμβάνουν iαγωγή iμε 

iινσουλίνη. iΟι iμετρήσεις iαυτές iπρέπει iνα iείναι iμεταγευματικές iσε iαντίθεση iμε iτις 

iμετρήσεις iνηστείας. iΗ iσυχνότητα iτων iμετρήσεων iκατά iτη iδιάρκεια iτης iημέρας iέχουν 

iδιαμορφωθεί iως iεξής: 

 1-2 iώρες iμετά iτο iπρόγευμα i 

 1-2 iώρες iμετά iτο iγεύμα 

 1-2 iώρες iμετά iτο iδείπνο 

Ωστόσο iορισμένοι iερευνητές iπιστεύουν iότι iη iτιμή iτου iσακχάρου iμία iώρα iμετά iτο iγεύμα 

iαποτελεί iτον iκαλύτερο iδείκτη iγια iτην iπρόβλεψη iτης iμακροσωμίας. iΈτσι iλοιπόν iη 

iαυτοπαρακολούθηση iπρέπει iνα iκαταταχτεί iεάν iδεν iέχει iγίνει iήδη iστο iκαθημερινό 

iπρόγραμμα iμιας iεγκύου iμε iδιαβήτη iκύησης. 

 

Οι iθεραπευτικοί iστόχοι iγια iτην iεπίτευξη iκαι iδιατήρηση iτης iευγλυκαιμίας iκατά iτη 

iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης iστις iέγκυες iγυναίκες iμε iδιαβήτη iκύησης iείναι iοι iπαρακάτω: 

 σάκχαρο iνηστείας<95mg i% 

 μία iώρα iμετά iτο iγεύμα i<140mg% iκαι, 

 δυο iώρες iμετά iτο iγεύμα i<120mg% 
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Ενώ iοι iαντίστοιχες iτιμές iτου iπλάσματος iπου iαφορούν iτο iολικό iαίμα iείναι: 

 νηστείας<105mg i% 

 δυο iώρες iμετά iτο iγεύμα<130mg% 

Τηρώντας iτα iπαραπάνω iφαίνεται iότι iμειώνεται iστο iελάχιστο iη iπεριγεννητική iνοσηρότητα 

iκαι iο iκίνδυνος iμακροσωμίας. iΗ iινσουλίνη iείναι iη iμόνη iθεραπεία iπου iαποδεδειγμένα 

iμειώνει iτην iπεριγεννητική iνοσηρότητα iκαθώς iκαι iτα iποσοστά iμακροσωμίας. iΗ iτελευταίες 

iοδηγίες iτης iADA iαναφέρουν iότι iαν iο iθεραπευτικός iστόχος, iδηλαδή iτο iσάκχαρο iνηστείας 

iολικού iαίματος iδεν iέχει iτις iπαραπάνω iτιμές iμετά iαπό iδίαιτα iκαι iμερική iάσκηση iσε 

iδιάστημα i1-2 iεβδομάδες iτότε iπρέπει iνα iαρχίσει iη iθεραπευτική iαγωγή iμα iινσουλίνη. iΕάν 

iη iθεραπεία iαρχίσει iμετά iτην i32η iεβδομάδα iτης iεγκυμοσύνης iη iσυχνότητα iτης 

iμακροσωμίας iμπορεί iνα iμην iμειωθεί. iΣύμφωνα iμε iνεότερα iβιβλιογραφικά iδεδομένα 

iπροτείνετε iμείωση iτων iεπιπέδων iτου iσακχάρου iσε iτιμή iνηστείας iμικρότερη iτων i90 img 

i%, iστην iπροσπάθεια iμείωσης iτου iκινδύνου iεμφάνισης iμακροσωμίας. iΌσον iαφορά iτις 

iπαχύσαρκες iέγκυες, iστο iτελευταίο iπαναμερικανικό iσυνέδριο iδιατύπωσαν iότι iοι iτιμές iτου 

iσακχάρου iμία iώρα iμετά iτο iγεύμα iαποτελούν iτον iκαλύτερο iπρογνωστικό iδείκτη iγια iτην 

iανάπτυξη iτης iμακροσωμίας iκαι iπρέπει iνα iείναι iμικρότερη iτων i120 img%. i(38) 

 

 

 

5.3 iΜέτρηση iτης iινσουλίνης iστο iαμνυακό iυγρό 

Η iομάδα iτων iWeiss iδιαπίστωσε iότι iη iμέτρηση iτων iεπιπέδων iτης iινσουλίνης iστο iαμνιακό 

iυγρό iκαθορίζει iμε iμεγάλη iακρίβεια iτις iέγκυες iπου iθα iχρειαστούν iνα iλάβουν iινσουλίνη, 

iγια iνα iπροφυλαχθούν iαπό iτην iεμβρυοπάθεια. iΑυτό iστηρίζεται: 

 στο iότι iη iινσουλίνη iτου iαμνιακού iυγρού iαντικατοπτρίζει iτη iλειτουργία iτων iβ- 

iκυττάρων iτου iεμβρύου 

 στο iότι iη iαυξημένη iεμβρυική iινσουλίνη, iαποτελεί iσημαντικό iδείκτη iκινδύνου 

iνοσηρότητας iκατά iτη iγέννηση 

Με iβάση iτην iπρώτη iαρχή iη iινσουλίνη iτης iμητέρας iδεν iδιέρχεται iδιαμέσου iτου 

iπλακούντα. iΓια iτη iδεύτερη iαρχή iυπάρχουν iδύο iπαρατηρήσεις: iσύμφωνα iμε iτον 

iO’Silverman iοι iσυγκεντρώσεις iινσουλίνης iτου iαμνιακού iυγρού iκατά iτο iτρίτο iτρίμηνο iτης 

iεγκυμοσύνης, iσχετίζεται iμε iτον iκίνδυνο iεμφάνισης iπαχυσαρκίας iκατά iτην iπαιδική iηλικία 

iτόσο iστα iπαιδιά iτων iεγκύων iμε iσακχαρώδη iδιαβήτη, iόσο iκαι iσε iεκείνα iτων iεγκύων iμε 

iδιαβήτη iκύησης. iΕνώ iσύμφωνα iμε iτον iWeiss iυπάρχει iάμεση iσυσχέτιση iτου iμεγέθους iτου 

iεμβρύου iμε iτην iυπό iτου iεμβρύου iπαραγόμενη iινσουλίνη iκατά iτο iτρίτο iτρίμηνο iτης 

iεγκυμοσύνης. iΤο iέμβρυο iαρχίζει iνα iπαράγει iινσουλίνη iκατά iτην i11η iεβδομάδα iτης 

iκύησης. iΗ iινσουλίνη iφτάνει iστο iαμνιακό iυγρό iμέσω iτων iούρων iτου iεμβρύου iμεταξύ iτης 

i12ης iκαι i16ης iεβδομάδας iκαι iανιχνεύονται iπολύ iμικρές iποσότητες iτης iορμόνης. iΚατά iτην 

i16η iεβδομάδα iτα iεπίπεδα iτης iινσουλίνης iπαρουσιάζουν iμία iαπότομη iαύξηση. 

iΚαταστάσεις iστις iοποίες iτα iεπίπεδα iτης iινσουλίνης iστο iαμνιακό iυγρό iβρίσκονται 

iσημαντικά iμειωμένα iείναι: 

 Ο iενδομήτριος iεμβρυικός iθάνατος 

 Η iπλακουντιακή iανεπάρκεια 

 Η iπροεκλαμψία 

 Η iενδομήτριος iκαθυστέρηση iστην iανάπτυξη iτου iεμβρύου 
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 Οι iσοβαρές iσυγγενείς iανωμαλίες iτου iεμβρύου 

Με iβάση iτις iτιμές iτης iινσουλίνης iστο iαμνιακό iυγρό iκαι iτο iβάρος iγέννησης iτου iνεογνού 

iδιακρίνουν iτην iεμβρυοπάθεια iσε iδύο iτύπους: i 

1) iτην iβιοχημική iτην iοποία iχαρακτηρίζει iυπογλυκαιμία, iυπερχολερυθριναιμία iκαι 

iυπερινσουλιναιμία, iκαθώς iκαι iαύξηση iτων iλιπιδίων. i 

2) iτην iσωματική iη iοποία iπεριλαμβάνει iόλα iτα iπαραπάνω iκαι iεπιπλέον iαύξηση iτου 

iσωματικού iβάρους iκατά iτην iγέννηση iπχ iμεγαλύτερη iτων i4 iκιλών i( iΜακροσωμία). 

Όταν iοι iτιμές iτις iινσουλίνης iμεταξύ iτης i28ης iκαι i32ης iεβδομάδας iείναι iμεγαλύτερες 

i10μU/ml iείναι iενδεικτικές iγια iτην iέναρξη iινσουλινοθεραπείας. iΜία iάλλη iομάδα 

iερευνητών iχρησιμοποιούν iτην iμέτρηση iμε iυπέρηχους iτης iκοιλιακής iπεριμέτρου iτου 

iεμβρύου iστην iαρχή iτου iτρίτου iτριμήνου iτης iκύησης, iως iδείκτη iέναρξης 

iινσουλινοθεραπείας 

 

5.4 iΘεραπεία iσακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iμε iινσουλίνη 

Υπάρχουν iπολλές iπεριπτώσεις iστις iοποίες iο iμεταβολικός iέλεγχος iδεν iεπιτυγχάνεται 

iπλήρως iμε iτη iδιαιτητική iπαρέμβαση iκαι iτη iσωματική iάσκηση, iέτσι iσυνιστάται iη 

iχορήγηση iινσουλίνης. 

Η iέναρξη iτης iινσουλινοθεραπείας iείναι iπολύ iσημαντική iκαι iαπαιτεί iτην iπροσοχή iκαι iτη 

iσοβαρή iαντιμετώπιση iαπό iτην iέγκυο iγυναίκα. iΑπαραίτητη iπροϋπόθεση iγια iτην iεπιτυχία 

iτης iθεραπείας iείναι iη iπλήρης iενημέρωση iτης iεγκύου, iη iπροσεκτική iεκπαίδευση iτης iγια 

iτην iαπόκτηση iτων iαπαραίτητων iδεξιοτήτων iσχετικά iμε iτα iεξής: 

 Να iείναι iσε iετοιμότητα iνα iλάβει iτα iαπαραίτητα iπροληπτικά iμέσα iτα iοποία i iθα iτην 

iπροστατέψουν iαπό iτους iκινδύνους iπου iεγκυμονούν iτα iυπογλυκαιμικά iεπεισόδια. 

 Να iεκπαιδευτεί iτόσο iστη iτεχνική iπου iγίνονται iοι iενέσεις iτης iινσουλίνης iόσο iκαι 

iστις iδιάφορες iγνώσεις iγύρω iαπό iαυτές. 

 Να iαναγνωρίζει iτα iσημεία iκαι iτα iσυμπτώματα iτης iυπογλυκαιμίας iγια iνα iμπορέσει 

iνα iαντιμετωπίσει iάμεσα iκαι iαποτελεσματικά iοποιοδήποτε iπρόβλημα. 

Η iσημασία iτης iκαλής iποιότητας iρύθμισης iείναι iμεγάλη iγια iτην iεπιτυχή iέκβαση iτης 

iεγκυμοσύνης. iΈτσι iο iπροσωπικός iιατρός iτης iκάθε iγυναίκας iπρέπει iνα iτην iεκπαιδεύσει 

iκατάλληλα iγια iνα iμπορεί iνα iρυθμίζει iτα iεπίπεδα iτου iσακχάρου iστο iαίμα iστα 

iφυσιολογικά iεπίπεδα iή iτουλάχιστον iπλησίον iσε iαυτά. iΠρέπει iνα iμάθει iνα iαξιολογεί iτα 

iαποτελέσματα iτων iμετρήσεων iκαι iνα iπροσαρμόζει iανάλογα iτη iδόση iτης iινσουλίνης 

iκαθημερινά. 

Κατά iτον iGoustan iD. iκαι iτους iσυνεργάτες iτου iη iινσουλινοθεραπεία: 

 Μειώνει iσημαντικά iτο iποσοστό iτης iκαισαρικής iτομής iως iεπιλεγόμενο iτρόπο 

iτοκετού. 

 Εφόσον iμειώνονται iτα iποσοστά iτης iμακροσωμίας, iμειώνεται iκαι iη iπιθανότητα 

iτραυματισμού iτου iνεογνού iκατά iτην iδιάρκεια iτου iτοκετού. 

Η iινσουλινοθεραπεία iόπως iκαι iοι iυπόλοιπες iθεραπείες iξεκινούν iμε iμικρές iδόσεις iοι iοποίες 

iαυξάνονται iπροοδευτικά iαναλόγως iτων iαποτελεσμάτων iτων iμετρήσεων iτου iσακχάρου iστο 

iαίμα. iΤα iθεραπευτικά iσχήματα iδιαφέρουν iαναλόγως iτην iκάθε iπερίπτωση iκαι iσυνήθως 
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iδεν iχρησιμοποιούνται iεντατικοποιημένα iσχήματα iινσουλίνης iδιότι iεπαρκούν iγια iτη 

iρύθμιση iτου iσακχάρου iμία iμε iδύο iενέσεις iινσουλίνης iτην iημέρα iμέσης iδράσης 

Υπάρχουν iκαι iτα iαντιδιαβητικά iδίσκια iτα iοποία iδιέρχονται iδιαμέσου iτου iπλακούντα iκαι 

iμπορεί iνα iαποτελέσουν iερέθισμα iστα iβ-κύτταρα iτου iεμβρύου iγια iτην iπαραγωγή iτης 

iινσουλίνης. iΈτσι iδεν iσυνιστώνται iκατά iτη iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης iδιότι iαυξάνεται iο 

iκίνδυνος iυπερινσουλιναιμίας iτου iεμβρύου iμε iότι iσυνέπειες iμπορεί iνα iέχει. iΕν iτούτοις iσε 

iορισμένα iδιαβητικά iκέντρα iτης iΑμερικής iδοκιμάζεται iη iχρήση iτους, iσυγκρίνοντας iτη 

iδράση iτης iγλυβενκλαμίδης iκαι iτης iινσουλίνης. iΒέβαια iη iανάλυση iτων iαποτελεσμάτων 

iδεν iέδειξαν iσημαντικές iδιαφορές iστις iδιάφορες iπαραμέτρους iπου iεξετάστηκαν 

i(μακροσωμία, iεπιπλοκές iστους iπνεύμονες, iεμβρυικές iανωμαλίες) i(39) 

 

 

5.5 iΕξετάσεις iΣακχαρώδη iΔιαβήτη 

 

 

 

 

 

 

 

 

είδος iεξέτασης Πόσο iσυχνά 

Μέτρηση iτου iσακχάρου iστο iσπίτι Καθημερινά 

Επίσκεψη iστο iδιαβητολόγο 

iή iτο iδιαβητολογικό iιατρείο 

 
Κάθε iτρεις iμήνες 

Βυθοσκόπηση Μία iφορά iτο iχρόνο 

Εξετάσεις iαίματος iγια iσάκχαρο, iουρία, 

iκρεατινίνη, iουρικό iοξύ, iκάλιο, iνάτριο, 

iασβέστιο, iχοληστερόλη iτριγλυκερίδια, 

iουρικό iοξύ, iHDL, iLDL iκαι 

iλευκώματα iορού 

 
 

Κάθε iέξι iμήνες 

Εξετάσεις iούρων i(αλβουμίνη 

iούρων i24ώρου) 

 

Μία iφορά iτο iχρόνο 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ i6Ο i 

 

 

6.1 iΠρογραμματισμός iτου iτοκετού 

Ο iκαθορισμός iτου iκατάλληλου iχρόνου iγια iτη iδιενέργεια iτου iτοκετού iείναι iκριτικής 

iσημασίας iγια iτην iέκβαση iτης iκυήσεως. iΟ iτοκετός iπριν iτην i36η iεβδομάδα iσυνοδεύεται 

iαπό iαυξημένη iνοσηρότητα iκαι iθνητότητα iτου iνεογνού. iΕν iαντιθέσει iη iπαράταση iτης 

iκυήσεως iμετά iτην i38η iεβδομάδα iαυξάνει iτη iσυχνότητα iτων iενδομήτριων iθανάτων iκαι 

iτων iκακώσεων iτου iνεογνού iμετά iτον iτοκετό. iΜε iτη iσωστή iκαι iκαλή iρύθμιση iτου 

iσακχαρώδη iδιαβήτη iκατά iτη iδιάρκεια iτης iκύησης iείναι iεφικτή iη iσυνέχιση iτης iκυήσεως 

iμέχρι iκαι iτην i38η iεβδομάδα iκαι iσε iορισμένες iπεριπτώσεις iακόμη iπερισσότερο iγια iνα 

iμειωθεί iόσο iτο iδυνατόν iπερισσότερο iη iπιθανότητα iεμφάνισης iτου iσυνδρόμου iτης 

iαναπνευστικής iδυσχέρειας iστα iνεογνά. iΣτις iπερισσότερες iπεριπτώσεις iο iτοκετός 

iπρογραμματίζεται iγια iτην i38η iεβδομάδα. iΥπάρχουν iόμως iπεριπτώσεις iστις iοποίες iο 

iτοκετός iεπιβάλλεται iνα iπραγματοποιηθεί iνωρίτερα iαπό iτην i38η iεβδομάδα. iΣημεία iπου 

iμας iοδηγούν iστη iλήξη iτης iκυήσεως iείναι iη iαιμορραγία iαπό iτον iπρόδρομο iπλακούντα, iοι 

iενδείξεις iαπό iτο iεργαστήριο iγια iχαμηλές iτιμές iτης iοιστριόλης iκαι iτου iπλακουντιακού 

iγαλακτογόνου iσε iσύγκριση iμε iτις iπροηγούμενες iμετρήσεις iκαθώς iκαι iτα iπαθολογικά iτεστ 

iπαρακολουθήσεως iτου iεμβρύου iσε iσυνθήκες iηρεμίας iκαι iμετά iαπό iτην iχορήγηση 

iωκυτοκίνης 

 

6.2 iΑναστολή iπρόωρου iτοκετού 

Εάν iυπάρχουν iπρόωρες iσυσπάσεις iτης iμήτρας iπραγματοποιείται iπροσπάθεια iαναστολής 

iτου iτοκετού iπαρά iτις iόποιες iαντενδείξεις. iΗ iχορήγηση iβ- iσυμπαθητικομιμητικών 

iφαρμάκων iαπαιτεί iτεράστια iπροσοχή iστις iέγκυες iγυναίκες iμε iδιαβήτη iκυήσεως. iΗ 

iδραστική iουσία iτων iφαρμάκων iαυτών iπροκαλεί iγλυκογονόλυση iέχοντας iως iσυνέπεια 

iυπεργλυκαιμία iαλλά iκαι iτην iυποκαλιαιμία. iΕάν iσε iπερίπτωση iπιθανού iτοκετού 

iχορηγηθούν iστην iέγκυο iκορτικοστεροειδή iγια iτην iεπιτάχυνση iτης iπνευμονικής iωρίμανσης 

iτου iεμβρύου iο iδιαβήτης iγίνεται iαρκετά iδυσρύθμιστος iκαι iοι iδόσεις iτης iινσουλίνης 

iαυξάνονται iκαι iθυμίζουν iθεραπεία iδιαβητικής iκετοξέωσης iσε iσυνεχή iχορήγηση. iΕνώ 

iπαράλληλα iχορηγούμε iχλωριούχο iκάλιο iγια iνα iμπορέσουμε iνα iκαταπολεμήσουμε iτην 

iυποκαλιαιμία. 
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6.3 iΕπιλογή iτρόπου iτοκετού 

Ο iκολπικός iτοκετός iμε iτην iβοήθεια iτεχνητών iπόνων iπρέπει iνα iπροτιμάται iόταν iδεν 

iυπάρχουν iμαιευτικές iαντενδείξεις iδιότι iέτσι iμειώνονται iοι iκίνδυνοι iαναπνευστικών 

iπροβλημάτων iστο iνεογνό. 

 

 

 

Eνδείξεις iκολπικού iτοκετού: 

 Κύηση iμεγαλύτερη iτων i37 iεβδομάδων 

 Πρωτοτόκος iκάτω iτων i30 iετών 

 Πολυτόκος iμε iευνοϊκό iμαιευτικό iιστορικό 

 Απουσία iμαιευτικών iεπιπλοκών iκαι iυδραμνίου 

 Καλή iεμπέδωση iπροβάλλουσας iμοίρας iτου iεμβρύου iή iμικρού iβάρους iνεογνό 

 Ενδομήτριος iθάνατος 

 

Ενδείξεις i iκαισαρικής iτομής 

 Προηγηθείσα iκαισαρική iτομή 

 Πρωτοτόκος iμεγαλύτερη iτων i30 iετών 

 Πολυτόκος iμε iεπιβαρυμένο iιστορικό iκολπικού iτοκετού 

 Ισχιακή iπροβολή 

 Βάρος iεμβρύου iμεγαλύτερο iαπό i4 iκιλά 

 Κινητή iπροβάλλουσα iμοίρα iτου iεμβρύου 

 Εμφάνιση iεπιπλοκών iκατά iτη iδιάρκεια iτης iκύησης iή iστον iτοκετό 

 

6.4 iΜετά iτο iτοκετό 

Ανάμεσα iστο iχρονικό iδιάστημα iτων iέξι iμε iδώδεκα iεβδομάδων iμετά iτον iτοκετό iόλες iοι 

iέγκυες iμε iδιαβήτη iτης iκύησης iοφείλουν iνα iκάνουν iσακχαραιμική iκαμπύλη iμε i75 

iγραμμάρια iγλυκόζης iκαι iνα iτην iεπαναλαμβάνουν iαπαραιτήτως iκάθε iχρόνο. iΑν iκαι iοι 

iπερισσότερες iγυναίκες iμε iδιαβήτη iκυήσεως iανακτούν iφυσιολογική iκαμπύλη iανοχής iστη 

iγλυκόζη, iεν iτούτοις iο iδιαβήτης iτης iκύησης iσυνδέεται iόλο iκαι iπερισσότερο iμε iτον 

iαυξημένο iκίνδυνο iεμφάνισης iσακχαρώδη iδιαβήτη iαργότερα iκατά iτη iδιάρκεια iτης iζωής 

iτους. iΟ iεπικρατών iτύπος iτου iεμφανιζόμενου iδιαβήτη iμετά iαπό iαυτόν iτης iκυήσεως iείναι 

iο iδιαβήτης iτύπου i2, iενώ iο iδιαβήτης iτύπου i1 iεμφανίζεται iσε iπολύ iμικρά iποσοστά 

i(γυναίκες iμε iπαρουσία iθετικών iδεικτών iαυτοανοσίας). iΟ iκίνδυνος iγια iτην iεμφάνιση iτου 

iσακχαρώδη iδιαβήτη iπέντε iχρόνια iμετά iτη iδιάγνωση iτου iδιαβήτη iτης iκύησης iσχετίζεται: 

 Με iτην iεθνικότητα: iβιβλιογραφικά iδεδομένα iαναφέρουν iότι iσε iπέντε iπερίπου 

iχρόνια iτο i50% iτων iHispanic iAmerican i(έντονα iπαχύσαρκες iγυναίκες) iεμφανίζουν 

iσακχαρώδη iδιαβήτη, iσε iαντίθεση iμε iτις iλευκές iγυναίκες iτης iΕυρώπης, iστις iοποίες 
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iο iσακχαρώδης iδιαβήτης iεμφανίζεται iσε iποσοστό iτο iπολύ i30% iκαι iαυτό iσε 

iδιάστημα iείκοσι iχρόνων. 

 Με iτο iοικογενειακό iιστορικό iσακχαρώδη iδιαβήτη iτύπου i2 iσε iσυγγενείς iπρώτου 

iβαθμού iτης iεγκύου 

 Με iτον iμήνα iτης iκύησης iόπου iέγινε iη iδιάγνωση iτου iδιαβήτη iτης iκύησης 

i(διάγνωση iτου iδιαβήτη iκατά iτη iδιάρκεια iτου iπρώτου iτριμήνου iείναι iεπιβαρυντικό 

iστοιχείο) 

 Με iτην iοξύτητα iτης iδιαταραχής iκατά iτη iδιάγνωση(ανάγκη iγια iινσουλινοθεραπεία) 

 Με iτα iεπίπεδα iγλυκαιμίας iαμέσως iμετά iτον iτοκετό 

 Την iπαχυσαρκία iτης iμητέρας 

 

 

 

Όλες iοι iγυναίκες iμε iιστορικό iδιαβήτη iκυήσεως iγια iνα iμειώσουν iτον iκίνδυνο iεμφάνισης 

iσακχαρώδη iδιαβήτη iστο iμέλλον: 

 Οφείλουν iνα iπρογραμματίσουν iτην iεπόμενη iεγκυμοσύνη iτους 

 Να iζητήσουν iοδηγίες iγια iτο iείδος iτης iαντισύλληψης iπου iίσως iχρειασθεί iνα 

iχρησιμοποιήσουν 

 Να iεπαναλαμβάνουν iτην iσακχαραιμική iκαμπύλη iαμέσως iμετά iτη iδιαπίστωση iμιας 

iεπόμενης iεγκυμοσύνης 

 Να iσυμμετέχουν iσε iπρογράμματα iτα iοποία iέχουν iως iστόχο iτη iμείωση iτου 

iσωματικού iβάρους iείτε iμε iτη iβοήθεια iδιαιτητικών/διατροφολογικών iπρογραμμάτων 

iείτε iμε iτην iαύξηση iτης iσωματικής iδραστηριότητας 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ i7Ο i 

 

 

7.1 iΗ iυγιεινή iτης iεγκύου 

Η iεγκυμοσύνη iείναι iη iπιο iσημαντική iεμπειρία iστη iζωή iτης iκάθε iγυναίκας. iΚάθε iμήνας 

iπου iπερνά iαλλαγές iστο iσώμα, iστο iδέρμα iκαθώς iκαι iστην iψυχολογία iτης iγυναίκας. iΗ 

iκαθημερινή iυγιεινή iκατά iτην iπερίοδο iτης iεγκυμοσύνης iγίνεται iολοένα iκαι iπιο iδύσκολη 

iιδιαίτερα iτους iτρεις iτελευταίους iμήνες. iΠαρόλα iαυτά iδεν iείναι iακατόρθωτο iαλλά 

iαναγκαίο iνα iκρατήσει iη iκάθε iέγκυος iγυναίκα iυψηλό iτο iεπίπεδο iτης iκαθημερινής iτης 

iυγιεινή iτης. iΗ iοποία iσυναντάται iσε iπολλά iεπίπεδα iαπό iτην iπροσωπική iτης iζωή iέως iτην 

iκοινωνική. 

Κατοικία 

Το iσπίτι iπρέπει iνα iείναι iυγιεινό, iνα iτην iπροστατεύει iδηλαδή iαπό iτις iκαιρικές iμεταβολές, 

iνα iέχει iεπαρκή iαερισμό, iφωτισμό, iθέρμανση, iύδρευση iκαι iάρδευση. iΈτσι iη iζωή iτης 

iεγκύου iμέσα iστο iσπίτι iθα iείναι iαφενός iπιο iάνετη iκαι iαφετέρου iπιο iευχάριστη. 

Άσκηση 

Τα iελαφρά iαθλήματα iεπιτρέπονται iαρκεί iνα iυπάρχει iπροσοχή iκατά iτο iπρώτο iτρίμηνο iτης 

iεγκυμοσύνης iκαι iτον iτελευταίο iμήνα. iΤο iπερπάτημα iσυνιστάται iστις iπερισσότερες iέγκυες 

iαρκεί iνα iμην iγίνονται iυπερβολές iκαι iνα iυπάρχει iτο iμετρό. iΟ iπερίπατος iάλλωστε iσε iμια 

iσχετικά iζεστή iκαι iηλιόλουστη iημέρα iμόνο iθετικές iσκέψεις iμπορεί iνα iπροσφέρει iκαι iμια 

iψυχική iανακούφιση. 

Φάρμακα 

Απαγορεύεται iπλήρως iη iλήψη iτων iφαρμακευτικών iσκευασμάτων iκατά iτην iεγκυμοσύνη 

iκυρίως iστο iπρώτο iτρίμηνο. iΕξαίρεση iαποτελούν iτα iσιδηρούχα iσκευάσματα, iκάποιες 

iβιταμίνες iκαι iτο iφολλικό iοξύ. iΟποιοδήποτε iάλλο iφαρμακευτικό iσκεύασμα iθα iπρέπει iνα 

iλαμβάνεται iύστερα iαπό iσυνεννόηση iκαι iσυναίνεση iκαι iεκάστοτε iιατρού. 

Ψυχωπροφύλαξη 

Από iτον i6ο iμήνα iσυνιστάται iη iψυχοσωματική iπροετοιμασία iμε iειδική iεκγύμναση iτων 

iσκελετικών iμυών( iαναπνευστική iκαι iχαλαρωτική iγυμναστική) iκαθώς iκαι iνα 

iπαρακολουθούνται iμαθήματα iτοκετού. 

Ταξίδια 

Προσοχή iπρέπει iνα iδίνεται iαπό iτις iεγκύους iπου iταξιδεύουν iσυχνά iιδιαίτερα iτους i3 

iπρώτους iμήνες iκαι iτον iτελευταίο iμήνα. iΣε iπερίπτωση iόμως iπου iπαρουσιάστηκε iκάποια 

iεπιπλοκή iστην iεγκυμοσύνη iή iυπάρχει iεπιβαρυμένο iμαιευτικό iιστορικό iκαλό iθα iήταν iνα 

iαποφεύγονται iτελείως iκαι iιδιαίτερα iτα iταξίδια iμεγάλων iαποστάσεων. 
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Επάγγελμα 

Τα iπερισσότερα iαπό iτα iεπαγγέλματα iπου iασκούν iοι iγυναίκες iδεν iαπαιτούν iέντονη 

iδραστηριότητα, iγια iνα iμην iμπορούν iνα iσυνδυαστούν iμε iτην iεγκυμοσύνη iέως iκαι iτον i7ο 

iμήνα. iΚαι iόσον iαφορά iτις iγυναίκες iπου iασχολούνται iμε iτις iδουλειές iτου iσπιτιού 

iαπαιτείται iνα iτις iκάνουν iγια iνα iασκείται iκαι iλίγο iτο iσώμα iαρκεί iόμως iνα iμην iείναι 

iκουραστικές. 

Κοινωνική iζωή 

Οι iσυγκεντρώσεις iκαι iιδιαίτερα iοι iνυχτερινές iκαθώς iκαι iοι iκλειστοί iχώροι iτύπου 

iκινηματογράφος iκαλό iείναι iνα iαποφεύγονται. iΗ iδιασκέδαση iεπιτρέπεται iσε iυγιεινό 

iπεριβάλλον iκαι iχωρίς iακρότητες. iΗ iκαθημερινή iανάπαυση iπρέπει iνα iείναι iτουλάχιστον i9 

iώρες. iΝα iαποφεύγονται iοι iχώροι iμε iμεταδοτικά iλοιμώδη iνοσήματα. iΙδιαίτερη iπροσοχή 

iστις iδιάφορες iχημικές iκαι iβιολογικές iοικιακές iουσίες iκαθώς iκαι iστα iκατοικίδια iζώα 

iειδικά iστις iγάτες. 

Αλκοόλ 

Πρέπει iνα iαποφεύγεται iκαθ’ iόλη iτη iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης. iΣε iσυχνότητα iπου iαγγίζει 

iτο i30% iτα iπαιδιά iπου iγεννήθηκαν iαπό iαλκοολική iμητέρα iπαθαίνουν iαλκοολικό iσύνδρομο 

iτου iεμβρύου. iΧαρακτηριστικά iτου iσυνδρόμου iείναι iη iεπιβράδυνση iτης iσωματικής 

iανάπτυξης, iη iδιανοητική iκαθυστέρηση, iανωμαλίες iσκελετού, iπροσώπου iκαι iτης iκαρδιάς. 

iΒλαπτική iεπίδραση iέχει iκαι iη iπρόσκαιρη iμέθη iόταν iσυμπέσει iμε iτην iημέρα iτης 

iωοθυλακιορηξίας. iΤο iμόνο iσε iαλκοόλ iπου iμπορεί iνα iκαταναλωθεί iείναι iένα iποτήρι iκρασί i2-3 

iφορές iτην iεβδομάδα. 

Κάπνισμα 

Το iκάπνισμα iγενικά iθα iπρέπει iνα iαποφεύγεται iπόσο iμάλλον iκατά iτη iδιάρκεια iτης 

iεγκυμοσύνης. iΤο iκάπνισμα iπροκαλεί iτη iγέννηση iπρόωρων iκαι iλιποβαρών iεμβρύων. 

iΜπορεί iεπίσης iνα iπροκαλέσει iαναπνευστική iδυσχέρεια iκαθώς iκαι iπνευματική 

iκαθυστέρηση iπου iεκδηλώνεται iστο iτέλος iτης iπαιδικής iηλικίας. iΕάν iόμως iδεν iμπορούμε 

iνα iπετύχουμε iτην iτέλεια iαποχή iτης iεγκύου iαπό iτο iκάπνισμα, iγεγονός iόχι iκαι iπολύ 

iσπάνιο, iσυστήνεται i4 iτσιγάρα iτην iημέρα. 

Ενδυμασία 

Η iέγκυος iπρέπει iνα iπροτιμά iάνετα iρούχα iκαι iκυρίως iευρύχωρα iφορέματα iτόσο iπολύ iώστε 

iνα iφαίνονται iότι iκρέμονται iαπό iτους iώμους. iΟι iστηθόδεσμοι iπου iπροτιμούνται iπρέπει iνα 

iείναι iάνετοι iκαι iβαμβακεροί, iνα iυποβαστάζουν iτο iστήθος iχωρίς iνα iτο iπιέζουν. iΝα iμην 

iχρησιμοποιούνται iκαλτσοδέτες iαλλά iκαλσόν. iΜετά iτο i4ο iμήνα iμπορεί iνα iχρησιμοποιηθεί 

iελαστική iζώνη iυποστήριξης iτης iκοιλιάς. iΤο iβάδισμα iτης iεγκύου iείναι iσχετικά iασταθής. 

iΓια iνα iμπορέσει iλοιπόν iνα iισορροπήσει iτο iβάρος iτης iκαλύτερα iκαι iνα iμην iγέρνει iπρος 

iτα iεμπρός iπρέπει iνα iεπιλέγει iάνετα iυποδήματα iκαι iμε iχαμηλά iτακούνια. 

Καθαριότητα 

Η iαυξημένη iαιματική iροή iκάνει iτην iέγκυο iγυναίκα iνα iζεσταίνετε iπερισσότερο iαπό iότι 

iσυνήθως iμε iαποτέλεσμα iνα iιδρώνει iπιο iπολύ iκαι iευκολότερα. iΈτσι iλοιπόν iτο iκαθημερινό 

iμπάνιο iή iτο iντους iείναι iάκρως iαπαραίτητο. iΤο iνερό iόμως iδε iπρέπει iνα iείναι iποτέ iκαυτό. 

iΤο iζεστό iμπάνιο iπροσφέρει iχαλαρωτικές iεπιδράσεις iτόσο iστους iμύες iτου iσώματος iόσο 
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iκαι iστο iμυαλό. iΗ iθερμοκρασία iτου iνερού iπρέπει iνα iδοκιμάζεται iμε iτον iαγκώνα. iΟ 

iαγκώνας iείναι iμια iπεριοχή iπιο iευαίσθητη iαπό iτα iχέρια iκαι iτα iπόδια iοπότε iμπορεί iνα 

iπροετοιμάζει iτο iνερό. iΖεστό iείναι iτο iνερό iτο iοποίο iόταν iμπαίνεις iείναι iκαλό iκαι iδεν 

iπεριμένεις iνα iκρυώσει. iΠολύ iπροσοχή iχρειάζεται iγια iνα iμην iγλιστρήσει iστο iμπάνιο. iΝα 

iχρησιμοποιούνται iμόνο iφαρμακευτικά iσαπούνια iγια iευαίσθητα iδέρματα iκαι iμε iκυκλικές 

iκινήσεις iνα iπλένει iτο iσώμα iτης. iΓια iτην iαποφυγή iκνησμού iκαι iοποιαδήποτε iάλλης 

iδερματικής iαντίδρασης iπρέπει iνα iξεπλένει iκαλά iκαι iμε iάφθονο iνερό. iΚαι iγια iτην iκαλή 

iενυδάτωση iτου iσώματος iνα iχρησιμοποιείται iβαζελίνη iή iκάποια iφαρμακευτική iκρέμα 

iαμέσως iμετά iτο iμπάνιο. 

Φροντίδα iδοντιών 

Τα iδόντια iγίνονται iπιο iευαίσθητα iκατά iτην iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης. iΠρέπει iνα 

iβουρτσίζονται i2 iφορές iτην iημέρα iκαι iκυρίως iμετά iαπό iτα iγεύματα. iΟι iεπισκέψεις iστον 

iοδοντίατρο iπρέπει iνα iγίνονται iπιο iσυχνά iκατά iτη iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης. iΤα iούλα 

iπρέπει iνα iφροντίζονται iιδιαιτέρως iδιότι iσυχνά iαιμορραγούν. iΤέλος iοποιαδήποτε 

iοδοντιατρική iεπέμβαση iπρέπει iνα iπραγματοποιείται iέως iκαι iτον i7ο iμήνα. 

Περιποίηση iτου iστήθους 

Η iέγκυος iγυναίκα iπρέπει iνα iφοράει iτο iσωστό iνούμερο iτου iστηθόδεσμου iαπό iτις iπρώτες 

iκιόλας iεβδομάδες. iΤο iξηρό iδέρμα iκαι iη iφαγούρα iκαθώς iκαι iο iπόνος iστις iθηλές 

iαπασχολούν iσυχνά iτις iεγκύους. iΓια iτην iκαταπολέμηση iτων iσυμπτωμάτων iαυτών 

iχρησιμοποιούνται iειδικές iφαρμακευτικές iκρέμες. iΕπίσης iχρησιμοποιούνται iειδικά 

iεπιθέματα iγια iτο iστήθος. iΤο iστήθος iπροετοιμάζεται iγια iτο iθηλασμό iκαι iαρχίζει iνα 

iπαράγει iτο iπύαρ iδηλαδή iτο iπρωτόγαλα, iπολύ iσυχνό iφαινόμενο iείναι iοι iδιαρροές iκαι iοι 

iερεθισμένες iθηλές. 

Φροντίδα iμαλλιών 

Ο iαυξανόμενος iμεταβολισμός iκαι iη iαυξανομένη iκυκλοφορία iτου iαίματος iέχει iως 

iαποτέλεσμα iτα iμαλλιά iνα iμεγαλώνουν iπιο iγρήγορα iκαι iη iτριχόπτωση iνα iμειώνεται. iΈτσι 

iτα iμαλλιά iπιο iπυκνά iκαι iλαμπερά iπαρόλα iαυτά iόμως iυπάρχουν iκαι iοι iεξαιρέσεις iπου iτα 

iυγιή iμαλλιά iμετατρέπονται iσε iλιπαρά iή iξηρά iκαι iταλαιπωρημένα. iΗ iφροντίδα iτων 

iμαλλιών iείναι iαπαραίτητη iκαι iπρέπει iνα iείναι iκαθημερινή. iΧρησιμοποιήστε iπροϊόντα 

iκατάλληλα iγια iτον iκάθε iτύπο iμαλλιών. iΗ iμάσκα iμαλλιών iθα iβοηθήσει iιδιαίτερα iστη 

iφροντίδα iτης iτρίχας iκαθώς iκαι iστο iβούρτσισμα iπρος iαποφυγή iσπασίματος iτης iμιας iκαι 

iείναι iπιο iευαίσθητη iκατά iτην iπερίοδο iτης iεγκυμοσύνης. iΚαλό iθα iήταν iνα iαποφεύγεται iη 

iβαφή iτων iμαλλιών iκαι iοι iανταύγειες iή iτουλάχιστον iνα iπροτιμούνται iπροϊόντα iφυτικής 

iπροέλευσης. 

 

Ευαίσθητη iπεριοχή 

Τέλος, iη iγυναικεία iευαίσθητη iπεριοχή iχρειάζεται iιδιαίτερη iκαθημερινή iφροντίδα iπόσο 

iμάλλον iκατά iτη iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης. iΗ iσωστή iυγιεινή iκαι iπεριποίηση iτης iπεριοχής 

iείναι iη iπιο iσημαντική iυποχρέωση iτης iκάθε iμέλλουσας iμητέρας. iΗ iευαίσθητη iπεριοχή iέχει 

iιδιαίτερη iφυσιολογία iκαθώς iφιλοξενεί iπάρα iπολλούς iχρήσιμους iκαι iμη iμικροοργανισμούς 

iμε iαποτέλεσμα iνα iχρειάζεται iτην iκατάλληλη iφροντίδα iγια iνα iδιατηρήσει iτο iκατάλληλο 

ipH iκαι iτην iισορροπία iσε iαυτό iτο iπεριβάλλον. iΤα iπροϊόντα iπου iπρέπει iνα iεπιλέγονται 
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iπρέπει iνα iείναι iφαρμακευτικά iμε iελαφριά iσύνθεση iπου iδεν iθα iδιαταράσσουν iτο ipH iκαι 

iδεν iθα iπροκαλέσουν iοποιαδήποτε iενόχληση iόπως iείναι iο iκνησμός. iΓια iτην iεξασφάλιση 

iτης iκαθαριότητας iκαι iτης iισορροπίας iσε iκαθημερινή iβάση iπρέπει iνα iχρησιμοποιείται 

iάφθονο iνερό iκαι iμε iαπαλές iκυκλικές iκινήσεις iνα iγίνεται iένα iκαλό iξέπλυμα. iΤα iεσώρουχα 

iπρέπει iνα iείναι iάνετα iκαι iνα iγίνεται iη iαλλαγή iτους iμία iμε iδύο iφορές iτην iημέρα iγιατί 

iέτσι iδεν iευνοείται iη iδημιουργία iαποικίας iμικροβίων iκαι iκυρίως iτων iβακτηρίων. iΝα 

iαποφεύγονται iτα iστενά iπαντελόνια iγια iτην iαποφυγή iτριβής. iΜεγάλη iπροσοχή iνα iδίνεται 

iστις iμεθόδους iαποτρίχωσης iτόσο iστην iκαθαριότητα iτων iεργαλείων iόσο iκαι iστην iπεριοχή 

iπου iθα iεπέμβει. 

 

7.2 iΆσκηση iκαι iδιαβήτης 

Σε iόλες iτις iφάσεις iτης iζωής iτου iανθρώπου, iέτσι iκαι iστην iεγκυμοσύνη iη iάσκηση iείναι iμία 

iδραστηριότητα iπου iμπορεί iνα iέχει iπολλές iευεργετικές iιδιότητες. iΗ iέγκυος iγυναίκα 

iέχοντας iανάγκη iαπό iεκτόνωση, iαναζωογόνηση iκαι iδιέξοδο iαπό iτο iστρες iτης 

iεγκυμοσύνης, iθα iπρέπει iνα iενθαρρύνεται iνα iκαταφεύγει iσε iασφαλείς iμεθόδους iάθλησης 

iπου iθα iτην iκάνουν iνα iαισθανθεί iκαλύτερα iσωματικά iκαι iψυχολογικά. iΟι iκύριες iαλλαγές 

iσχετίζονται iμε iτην iαλλαγή iστο iκέντρο iβάρους iτης iεπιτόκου iμε iτα iδιαφορετικά iεπίπεδα 

iορμονών iλόγω iτης iκύησης iκαι iτης iαύξησης iτου iβάρους. iΔυσκολεύει iη iδιατήρηση iτης 

iισορροπίας iέτσι iη iγυμναστική iείναι iαπό iτις iκαλύτερες iεπιλογές. iΤα iοφέλη iτης 

iγυμναστικής iείναι: 

 Βελτιώνει iκαι iδιατηρεί iτην iκαλή iφυσική iκατάσταση iτης iεγκύου iτόσο iστην 

iαεροβική iόσο iκαι iστη iμυϊκή iικανότητα. 

 Βοηθάει iστον iκαλύτερο iέλεγχο iτου iβάρους iαλλά iκαι iστη iδιατήρησή iτου iόσο iτο 

iδυνατόν iκαλύτερα iσε iφυσιολογικά iεπίπεδα. 

 Βοηθάει iστην iκαλύτερη iανάρρωση iμετά iτην iγέννα. 

 Ενισχύει iτην iψυχολογική iκατάσταση iτης iεγκύου iκαθ’όλη iτη iδιάρκεια iτης 

iεγκυμοσύνης. 

 Οι iπιθανές iεπιπτώσεις iτης iεγκυμοσύνης iμειώνονται iσημαντικά iκαι iο iτοκετός iείναι 

iλιγότερης iδιάρκειας. 

 Μειώνονται iσημαντικά iτα iπροβλήματα iμε iτην iσπονδυλική iστήλη. 

 Αυξάνεται iη iενεργητικότητα iστην iεγκυμοσύνη. 

 Μειώνει iαισθητά iτη iχαλάρωση iτης iκοιλιακής iχώρας. 

 Προσφέρει iκαλύτερη iχώνεψη iκαι iλιγότερη iδυσκοιλιότητα. 

 Συμβάλλει iστην iαισθητή iμείωση iτης iεμφάνισης iκραμπών, iέντονων iοιδημάτων iκαι 

iφλεβίτιδας iστα iκάτω iάκρα. 

 Μπορεί iνα iβελτιώσει iτο iαίσθημα iτης iοσφυαλγίας. 

 Βοηθά iστην iπροετοιμασία iκαι iστην iκαλύτερη iανταπόκριση iτου iσώματος iτης 

iγυναίκας iστον iτοκετό. 

 Αποτελεί iμέσο iεκτόνωσης iγια iτην iέγκυο. 

 Βελτιώνει iτην iποιότητα iτου iύπνου. 

 Ενισχύει iτην iευελιξία iτης iγυναίκας. 

 Τέλος, iη iάσκηση iέχει iσπουδαίο iθεραπευτικό iρόλο, iαφού iμειώνει iτην iεμφάνιση iτου 

iσακχαρώδη iδιαβήτη iτης iκύησης, iτης iπροεκλαμψίας iκαι iβοηθάει iστη iδιατήρηση 

iχαμηλών iεπιπέδων iτου iσακχάρου iστο iαίμα 
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Οι iπερισσότερες iγυναίκες iπροτιμούν iνα iξεκινήσουν iτην iάσκηση iμετά iτο i3ο iμήνα iτης 

iκύησης iεξαιτίας iτης iναυτίας, iτου iεμέτου iκαι iτης iκούρασης iπου iαισθάνονται. iΩστόσο 

iείναι iασφαλές iνα iξεκινήσει iη iγυμναστική iνωρίτερα iχωρίς iόμως iνα iγίνονται iοι iυπερβολές. 

iΤο iπρόγραμμα iστην iαρχή iπρέπει iνα iείναι iγια i15΄ iκαι iτρεις iφορές iτην iεβδομάδα. iΗ 

iαύξηση iτης iδιάρκειας iμπορεί iνα iγίνει iσταδιακά iκαι iανάλογα iμε iτις iαντοχές iτης iκάθε 

iεγκύου. iΗ iαεροβική iάσκηση iπρέπει iνα iπεριορίζεται iστα iμόλις i20΄και iμετά iνα 

iακολουθείται iήπια iάσκηση. iΠρέπει iνα iαποφεύγονται iοι iπολεμικές iτέχνες, iτα iθαλάσσια 

iσπορ iκαι iοι iκαταδύσεις iκαι iαθλήματα iπου iέχουν iσχέση iμε iτο iύψος iόπως iείναι iη iιππασία 

iκαι iη iαναρρίχηση. 

 

Η iέγκυος iγυναίκα iπρέπει iνα iσταματήσει iάμεσα iτην iάσκηση iόταν iαισθανθεί: 

 Ζάλη 

 Δυσκολία iστην iαναπνοή 

 Λιποθυμία 

 Φούσκωμα iστον iαστράγαλο iκαι iστα iάκρα 

 Συστολές iτης iμήτρας 

 Αιμορραγία 

 Υπερβολική iέκκριση iυγρών 

 Οπτική iδιαταραχή 

 Δυσκολία iστο iπερπάτημα 

 Αύξηση iτων iκαρδιακών iπαλμών iκαι iτης iαρτηριακής iπίεσης 

 Άλγος iστο iστήθος iκαι iανεξήγητο iκοιλιακό iάλγος 

 

Η iάσκηση iσε iκάποιες iπεριπτώσεις iείναι iαπαγορευτική iτόσο iγια iτην iομαλή iσυνέχιση iτης 

iεγκυμοσύνης iόσο iκαι iγια iτην iυγεία iτης iμητέρας iκαι iτου iεμβρύου. iΟι iπεριπτώσεις iαυτές 

iείναι iόταν: 

 Υπάρχει iπρόβλημα iυγείας iσχετικά iμε iτους iπνεύμονες iόπως iτο iάσθμα 

 Υψηλή iπίεση 

 Παχυσαρκία 

 Πρόβλημα iστους iμυς iή iστους iσυνδέσμους 

 Πρόβλημα iμε iτον iπλακούντα 

 Πρόωρο iτοκετό iή iιστορικό iαποβολής 

 Ιστορικό iπροβλημάτων iστο iτράχηλο 

 Πρόωρη iρήξη iτων iεμβρυικών iυμένων 

 Πολύδυμη iκύηση 

 Κολπικές iαιμορραγίες 

 Καθυστερημένη iενδομήτρια iεμβρυική iανάπτυξη 
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7.3 iΠρόγραμμα iάσκησης iεγκύου 

Το iπρόγραμμα iτης iάσκησης iπου iπρέπει iνα iακολουθεί iη iέγκυος iγυναίκα iθα iπρέπει iνα 

iεστιάζει iπερισσότερο iστο iνα iδιατηρήσει iτη iφυσική iκατάσταση iτης iεγκύου iπαρά iνα 

iβελτιώσει iτις iαντοχές iτης. iΑυτό iμπορεί iνα iσημαίνει iείτα iαύξηση iείτε iμείωση iτης 

iκαθημερινής iδραστηριότητας. iΟ iσχεδιασμός iτου iπρογράμματος iάθλησης iθα iπρέπει iνα iλαμβάνει 

iυπόψη iτα iπαρακάτω: 

 Την iπαρούσα iφυσική iκατάσταση, iτην iπρόσφατη iαθλητική iδραστηριότητα iκαι iτους 

iστόχους iτης iκάθε iγυναίκας 

 Ο iσχεδιασμός iκαι iη iεφαρμογή iτων iασκήσεων iθα iπρέπει iνα iπροτείνονται iκαι iνα 

iεφαρμόζονται iαπό iκάποιον iπροαγωγό iυγείας iειδικά iεκπαιδευμένο iπάνω iστην 

iεκγύμναση iτων iεγκύων 

 Βάση iτης iαθλητικής iδραστηριότητας iθα iπρέπει iνα iχαρακτηριστεί iανάλογα iως 

iκαθιστική, iερασιτέχνης iή iεπαγγελματίας iαθλήτρια. 

 

Το iκάθε iπροτεινόμενο iπρόγραμμα iθα iπρέπει iνα iπεριλαμβάνει: 

 Το iείδος iτων iασκήσεων 

 Τη iδιάρκεια iτης iάθλησης 

 Τη iσυχνότητα iτης iάθλησης 

 Τη iσκληρότητα iτων iασκήσεων 

 

7.4 iΠροτεινόμενες iασκήσεις iγια iεγκύους 

 Ενίσχυση iτης iλεκάνης: iπλαγιάστε iανάσκελα iμε iτα iγόνατα iλυγισμένα, iσφίξτε iστο 

iμέρος iτης iλεκάνης, iχαλαρώστε iκαι iεπαναλάβατε. 

 Ανασήκωμα iτης iλεκάνης: iακουμπήστε iστα iχέρια iκαι iστα iγόνατα. iΜαζέψτε iτους 

iμυς iτης iκοιλιάς, iσφίξτε iτους iμυς iτων iγλουτών iκαι iφέρτε iσιγά iσιγά iτη iλεκάνη iπρος 

iτα iεμπρός. iΜείνετε iσε iαυτή iτη iστάση iγια iδευτερόλεπτα iκαι iεπαναλάβατε. 

 Για iτους iπόνους iτης iπλάτης: iξαπλώστε iστο iπάτωμα iκαι iκάντε iκυκλικές iκινήσεις iμε 

iτο iυπόλοιπο iσώμα iχαλαρό 

 Για iτους iμηρούς iκαι iτη iράχη: iκαθίστε iμε iτην iπλάτη iίσια iκαι iτα iπέλματα iενωμένα. 

iΠιάστε iσφιχτά iτους iαστραγάλους iκαι iπιέστε iμε iτους iαγκώνες iτους iμηρούς iπρος iτα 

iκάτω. iΜείνατε iγια i20 i΄΄ iκαι iεπαναλάβατε. 

 

7.5 iΕιδανικά iαθλήματα iγια iεγκύους 

Κολύμβηση i 

Είναι iένα iαπό iτα iκαταλληλότερα iαθλήματα iγια iτις iέγκυες iγυναίκες. iΌπως iκαι iτο 

iπερπάτημα iχαλαρώνει iτην iπίεση iαπό iτη iσπονδυλική iστήλη iκαι iβοηθάει iτο iέμβρυο iνα 

iπάρει iτη iσωστή iθέση. iΤο iπρόσθιο, iτο iύπτιο iκαι iη iελεύθερη iκολύμβηση iείναι iαπολύτως 

iασφαλή iγια iόλη iτην iπερίοδο iτης iεγκυμοσύνης. iΗ iπεταλούδα iπρέπει iνα iαποφεύγεται iδιότι 

iμπορεί iνα iτραυματιστεί iη iσπονδυλική iστήλη iκαι iνα iτεντωθούν iοι iκοιλιακοί iμυς. 
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Ποδηλασία i 

Είναι iμια iπολύ iκαλή iάσκηση iειδικά iγια iτα iδυο iπρώτα iτρίμηνα iτης iεγκυμοσύνης. iΚαθώς iη 

iκοιλιά iτης iμητέρας iμεγαλώνει iπρέπει iνα iπροσαρμόσει iκατάλληλα iτο iποδήλατο iστα iμέτρα 

iτης. iΣτο iτρίτο iτρίμηνο iτης iεγκυμοσύνης iδεν iενδείκνυται iκαθώς iαυξάνεται iο iκίνδυνος iτης 

iπτώσης. 

Πατινάζ i 

Τέτοια iαθλήματα i iείναι iαπαγορευτικά, iδιότι iείναι iπολύ iεπικίνδυνο iνα iχάσει iτην iισορροπία 

iτης. iΈτσι iθα iτεθεί iσε iκίνδυνο iκαι iη iυγεία iτου iμωρού iαλλά iκαι iτης iίδιας iτης iμητέρας. 

Πεζοπορία i 

Είναι iαν iόχι iτο iιδανικό, iαπό iτα iιδανικότερα iαθλήματα iγια iμία iέγκυο iγυναίκα. iΗ 

iπεζοπορία iδεν iενέχει iπολλούς iκινδύνους iαλλά iπρέπει iνα iαποφεύγονται iοι iαναρριχήσεις 

iκαι iοι iδύσκολες iαναβάσεις. iΚαθώς iη iεγκυμοσύνη iεξελίσσεται iη iέγκυος iδεν iπατάει iστο 

iέδαφος iμε iασφάλεια iμε iαποτέλεσμα iτα iστενά iκαι iπετρώδη iμονοπάτια iνα iγίνονται 

iεπικίνδυνα. iΑν iη iμητέρα iπερπατούσε iπριν iτην iεγκυμοσύνη iμπορεί iνα iσυνεχίσει iτο 

iπρόγραμμα iπου iακολουθούσε, iαν iείναι iαρχάρια iπρέπει iνα iξεκινήσει iμε i20 iλεπτά i3 iφορές 

iτην iεβδομάδα iκαι iνα iαυξήσει iσταδιακά iμε iβάση iτις iοδηγίες iτου iιατρού iτης. 

Βάρη 

Όσο iαφορά iτα iβάρη iοι iγιατροί iσυστήνουν iνα iμην iκάνουν iγυμναστική iμε iβάρη iκατά iτη 

iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης iγιατί iτα iβάρη iμειώνουν iτη iροή iτου iαίματος iπρος iτα iνεφρά iκαι 

iπρος iτη iμήτρα. iΗ iσωστή iστάση iτου iσώματος, iη iαναπνοή iκαι iη iτεχνική iπου 

iχρησιμοποιείτε iείναι iπολύ iσημαντικά iγι’αυτό iπρέπει iνα iείναι iπολύ iπροσεκτικές. 

Πιλάτες i 

Είναι iμία iπολύ iκαλή iγυμναστική iγια iτις iεγκύους. iΟι iαργές iκαι iελεγχόμενες iκινήσεις iείναι 

iπολύ iασφαλείς iχωρίς iνα iέχουν iαρνητικές iεπιδράσεις iγια iτο iέμβρυο iκαι iχωρίς iνα iασκεί 

iιδιαίτερη iπίεση iστους iσυνδέσμους. iΟι iασκήσεις iαυτές iδίνουν iμεγάλη iέμφαση iστη iσωστή 

iκαι iευθεία iστάση iτου iσώματος iμε iαποτέλεσμα iνα iμειώνονται iσημαντικά iτα iπροβλήματα 
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iσχετικά iμε iτα iπροβλήματα iτης iσπονδυλικής iστήλης. iΒοηθάει iεπίσης iστη iχαλάρωση iκατά 

iτη iδιάρκεια iτου iτοκετού. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αεροβική iστο iνερό i 

Είναι iεύκολη, iασφαλής iκαι iευεργετική. iΤα iπερισσότερα iμαθήματα iαεροβικής iγίνονται iσε 

iεσωτερικές iπισίνες iόπου iελέγχεται iη iκαθαριότητα, iτο iβάθος iκαι iη iθερμοκρασία iτου 

iνερού. 

Μπάλα iγυμναστικής i 

Είναι iένας iδιασκεδαστικός iτρόπος iγυμναστικής, iόπου iγυμνάζεται iο iκορμός iχωρίς iνα 

iτεντώνεται iη iλεκάνη iκαι iτα iγόνατα. 
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7.6 iΚίνδυνοι iπου iεγκυμονούν iμε iτη iσωματική iάσκηση 

Μπορεί iη iεγκυμοσύνη iνα iωφελείται iαπό iτην iάσκηση iόμως iυπάρχουν iκαι iορισμένοι 

iκίνδυνοι iγια iτους iοποίους iη iέγκυος iπρέπει iνα iείναι iενημερωμένη. iΟι iκίνδυνοι iαυτοί 

iσχετίζονται iμε iτις iφυσιολογικές iαλλαγές iπου iσυμβαίνουν iστο iσώμα iτης iεγκύου iκαθώς 

iπροχωρά iη iεγκυμοσύνη. iΟι iκίνδυνοι iπεριλαμβάνουν: 

Υπερθερμία 

Όταν iασκήστε iκατά iτη iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης iη iθερμοκρασία iτου iσώματος iαυξάνεται 

iπερισσότερο iαπό iότι iθα iσυνέβαινε iκανονικά. iΕάν iη iθερμοκρασία iτου iσώματος iπαραμένει 

iγια iμεγάλες iχρονικές iπεριόδους iπάνω iαπό i39οC iκατά iτη iδιάρκεια iτων iπρώτων iεβδομάδων 

iαυτό iμπορεί iνα iεπηρεάσει iαρνητικά iτην iανάπτυξη iτου iεμβρύου. iΓια iτην iπρόληψη iτης 

iυπερθερμίας iπρέπει iνα iλαμβάνει iη iέγκυος iπολλά iυγρά iκατά iτη iδιάρκεια, iπριν iκαι iμετά 

iτην iάσκηση. iΔεν iπρέπει iνα iυπερβαίνει iτις iδυνάμεις iτης iκαι iνα iμην iασκείτε iσε iπολύ iζεστά 

iκαι iυγρά iκλίματα. 

Πτώση iΑρτηριακής iΠίεσης 

Μετά iτην i16η iεβδομάδα iτο iβάρος iτης iκοιλιάς iπιέζει iτα iκεντρικά iαγγεία iτου iσώματος. iΜε 

iαποτέλεσμα iνα iεπιστρέφει iλιγότερο iαίμα iστην iκυκλοφορία iκαι iη iαρτηριακή iπίεση iνα 

iκατεβαίνει. 

Τραυματισμός i 

Κατά iτη iδιάρκεια iτης iεγκυμοσύνης iθα iδιαπιστώσετε iότι iσύνδεσμοι iχαλαρώνουν iμε 

iαποτέλεσμα iτο iσώμα iτης iεγκύου iνα iείναι iπιο iευάλωτο iστους iτραυματισμούς iαπό iότι iπριν 

iτην iεγκυμοσύνη. iΓια iτην iαποφυγή iτου iτραυματισμού: iνα iγίνεται iκαλό iζέσταμα iπριν iτην 

iάσκηση iκαι iστο iτέλος iδιατατικές iασκήσεις. iΚατά iτην iαερόβια iάσκηση iνα iαποφεύγεται iτις 

iξαφνικές iαλλαγές iπροσανατολισμού. 

Υποξία i 

Στην iπερίπτωση iάσκησης iσε iυψόμετρο, iη iποσότητα iτου iαίματος iπου iμεταδίδεται iμέσω 

iτης iμήτρας iστο iέμβρυο iμειώνεται iέτσι iπροσλαμβάνει iμικρές iποσότητες iοξυγόνου. iΈτσι 

iπρέπει iνα iαποφεύγεται iη iάσκηση iσε iυψόμετρο iπάνω iαπό i2500 iμέτρα. 

 

Στις iγυναίκες iμε iδιαγνωσμένο iσακχαρώδη iδιαβήτη iκύησης iπαρατηρείται iαυξημένη 

iαποθήκευση iλίπους iκαθώς iκαι iαυξημένη iαντίσταση iστην iινσουλίνη. iΩστόσο iη iφυσική 

iδραστηριότητα iσυμβάλλει iστην iαντιμετώπιση iτου iσακχαρώδη iδιαβήτη iαλλά iκαι iστην 

iπρόληψή iτου. iΤο iπρόγραμμα iτης iάσκησης iπρέπει iνα iείναι iεξατομικευμένο iγια iκάθε 

iγυναίκα, iέτσι iθα iπετύχουν iκαλύτερο iγλυκαιμικό iέλεγχο. iΤα iευνοϊκά iαποτελέσματα iτης 

iάσκησης iγίνονται iεμφανή iτην i4η iεβδομάδα iαπό iτην iέναρξη iτου iπρογράμματος. iΣε iκάθε 

iμορφή iάσκησης iπρέπει iταυτόχρονα iνα iγίνεται iπαρακολούθηση: 

 του iκαρδιακού iρυθμού iτου iεμβρύου(μεταβολή iαποτελεί iένδειξη iδυσφορίας iτου 

iεμβρύου, iορισμένοι iερευνητές iπαρατήρησαν iβραδυκαρδία) 

 της iαρτηριακής iπίεσης iτης iεγκύου iπου iδεν iπρέπει iνα iξεπερνά i140/90mmHg iκαι 

 της iκινητικότητας iτης iμήτρας iγια iπιθανή iαύξηση iτων iσυσπάσεων 
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ΕΙΔΙΚΟ iΜΕΡΟ 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ i8Ο 

 

 

 

8.1 iΠεριγραφή iτης iΝοσηλευτικής iΔιεργασίας 

Η iΝοσηλευτική iδιεργασία iείναι iη iσυστηματική, iεπιστημονική iεπίλυση iενός iπροβλήματος 

iστην iπράξη. iΕίναι iμία iσειρά iαπό iσχεδιασμένες iενέργειες iπροκειμένου iνα iικανοποιηθούν 

iοι iανάγκες iκαι iνα iεπιλυθούν iτα iπροβλήματα iτου iασθενούς iκαι iτης iοικογένειάς iτου. iΕίναι 

iμια iεπιστημονική iμέθοδος iπου iχρησιμοποιείται iστην iπαροχή iνοσηλευτικής iφροντίδας. iΗ 

iσυστηματική iχρησιμοποίηση iτης iμεθόδου iανάλυσης iκαι iλύσεις iπροβλημάτων, iόπου 

iπεριλαμβάνει iεπικοινωνία iμε iτο iάτομο, iλήψη iαποφάσεων iκαι iδιεκπαιραίωση iαποφάσεων 

iαυτών iπου iβασίζονται iστην iαξιολόγηση iτης iκατάστασης iτου iατόμου, iκαθώς iκαι iη 

iεκτίμηση iτης iαποτελεσματικότητας iτων iαποτελεσμάτων iπου iέγιναν. iΕπομένως iη 

iνοσηλευτική iδιεργασία iαποτελεί iμια iσειρά iδιανοητικών iενεργειών iκαι iσκέψεων iπου 

iοδηγούν iσε iνοσηλευτικές iπαρεμβάσεις, iοι iοποίοι iβασίζονται iστην iαξιολόγηση iτης iυγείας 

iτου iατόμου iκαι iκατευθύνονται iπρος iτους iσκοπούς iπου iέχουν iτεθεί. iΤα iαποτελέσματα iτων 

iνοσηλευτικών iπαρεμβάσεων iκρίνονται iκαι iεπανακρίνονται iσυνέχεια iμε iσκοπό iτην 

iαναπροσαρμογή iή iτην iαλλαγή iτου iπρογράμματος iή iτων iίδιων iτων iπαρεμβάσεων. iΟ 

iεπιστημονικός iαυτός iτρόπος iεργασίας iδεν iχρησιμοποιείται iμόνο iαπό iτους iνοσηλευτές 

iαλλά iκαι iαπό iάλλους iεπιστήμονες iστο iχώρο iτης iυγείας iκαι iιδιαίτερα iτους iιατρούς iμε iτην 

iδιαφορά iότι iοι iανάγκες iπου iδιαπιστώνονται iείναι iδιαφορετικά. iΟ iιατρός iερευνά iμόνο 

iπροβλήματα iπου iέχουν iσχέση iμε iτην iαρρώστια iμε iσκοπό iτην iδιάγνωση iκαι iτην iθεραπεία. 

iΟ iνοσηλευτής iδεν iστοχεύει iμόνο iστην iαρρώστια iαλλά iκυρίως iστην iσημασία iκαι iτις 

iεπιπτώσεις iπου iέχει iη iαρρώστια iαυτή, iη iεισαγωγή iστο iνοσοκομείο iή iοποιοδήποτε iάλλο 

iπρόβλημα iστο iσυγκεκριμένο iάτομο, iστην iοικογένεια iτου iαρρώστου iκαι iστην iκοινότητα. 

iΜελετά iτις iψυχολογικές, iπνευματικές iκαι iκοινωνικές iεπιπτώσεις. 

Σε iκάθε iστάδιο iτης iνοσηλευτικής iδιεργασίας iο iνοσηλευτής iκαι iο iασθενής iθα iπρέπει iνα 

iσυνεργάζονται iεκτός iκαι iαν iη iκατάσταση iτης iυγείας iτου iασθενούς iδεν iτο iεπιτρέπει. iΗ 

iνοσηλευτική iδιεργασία iέχει iως iσκοπό iνα iβοηθήσει iτο iνοσηλευτή iνα iδιαχειρίζεται iτην 

iφροντίδα iτου iασθενούς. iΓια iνα iπετύχει iτο iσκοπό iαυτό iπρέπει iνα iχρησιμοποιεί 

iδημιουργικά iόλες iτις iικανότητες iτου iκαι iνα iέχει iως iαποτέλεσμα iτην iπροαγωγή iτης 

iευεξίας, iτην iπρόληψη iτης iασθένειας iκαι iτην iαποκατάσταση iτης iυγείας. 

Ωστόσο, iσημαντικό iγια iτην iνοσηλευτική iδιεργασία iο iνοσηλευτής iπου iαξιολογεί iπρέπει iνα 

iέχει iικανότητα iκριτικής iσκέψης. iΣκέπτεται iτον iτρόπο iμε iτον iοποίο iθα iεφαρμόσει iτις 

iπληροφορίες iπου iαπέκτησε. iΣημαντικό iεπίσης iείναι iο iνοσηλευτής iνα iπαρατηρεί iτον 

iασθενή iκαι iαν iυπάρξουν iζητήματα iτης iφροντίδας iτου, iνα iκρίνει iπότε iνα iειδοποιήσει iτον 

iιατρό. iΚατά iτην iαναφορά iπρέπει iνα iλαμβάνονται iυπόψην iτα iακόλουθα: 

 Κατανοώ iαυτά iπου iελέχθησαν; 

 Τι iαναμένεται iνα iκάνω; 
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 Ποιές iείναι iοι iπροτεραιότητες iτης iνοσηλευτικής iφροντίδας; 

 Ποιοί iτομείς iχρειάζονται iπεραιτέρω iδιευκρίνηση; 

 Ποιές iδιαδικασίες iθα iαπαιτήσουν iεπίβλεψη iαπό iεκπαιδευτή/συνάδελφο; 

Το iσκεπτικό iτου iνοσηλευτή iείναι iσημαντικό iκαι iσε iσυνδυασμό iμε iτην iγνώμη iτων iάλλων 

iεφαρμόζεται iστην iφροντίδα iτου iασθενή. iΗ iκριτική iσκέψη iβασίζεται iστην iεπιστήμη iκαι 

iστις iεπιστημονικές iαρχές iκαι iπεριλαμβάνει iτα iακόλουθα: 

 Συλλογή iδεδομένων iμε iοργανωμένο iτρόπο 

 Επαλήθευση iτων iδεδομένων iμε iοργανωμένο iτρόπο 

 Αναζήτηση iκενών iστις iπληροφορίες 

 Ανάλυση iτων iδεδομένων 

Η iκριτική iσκέψη iεφαρμόζεται iκατά iτην iανάπτυξη iενός iσχεδίου iφρoντίδας iλαμβάνοντας 

iυπόψην iτις iανάγκες iτου iασθενούς. iΟ iνοσηλευτής iπρέπει iνα iείναι iικανός iνα iανευρίσκει 

iπληροφορίες, iνα iκατανοεί iτις iπληροφορίες, iνα iτις iανακαλεί iκαι iνα iτις iχρησιμοποιεί iως 

iβάση iγια iκριτική iσκέψη iστο iκλινικό iτομέα. 

 

 

Οι iσκοποί iωστόσο, iτης iνοσηλευτικής iδιεργασίας iείναι: 

 Η iδιατήρηση iτης iυγείας iτου iατόμου 

 Η iπρόληψη iτης iνόσου 

 Η iπροαγωγή iτης iανάρρωσης, iόταν iυπάρχει iνόσος 

 Η iαποκατάσταση iτης iευεξίας iκαι iτης iμέγιστης iλειτουργικότητας iτου iατόμου. 

Τα iστάδια iτης iνοσηλευτικής iδιεργασίας iείναι: 

 Νοσηλευτική iδιάγνωση i(προβλήματα i– iανάγκες) 

 Αντικειμενικοί iσκοποί 
 Προγραμματισμός iνοσηλευτικής iφροντίδας 

 Νοσηλευτικές iπαρεμβάσεις iκαι 

 Αξιολόγηση iτων iαποτελεσμάτων. i(40) 

 

 

8.2 iΣτάδια iΝοσηλευτικής iΔιεργασίας iαναλυτικά 

1. Αξιολόγηση: iτο iπρώτο iστάδιο iτης iνοσηλευτικής iδιεργασίας, iείναι iη iσυστηματική 

iκαι iσυνεχής iσυλλογή iτων iδεδομένων iκαι iστοιχείων iτου iασθενούς iκαι iη 

iεπιβεβαίωση iτης iεγκυρότητας iτους. iΚατά iτη iδιάρκεια iτης iαξιολόγησης iο 

iνοσηλευτής iδημιουργεί iμία iβάση iδεδομένων iστην iοποία iπεριλαμβάνεται iτο 

iνοσηλευτικό iιστορικό, iη iφυσική iεξέταση, iη iανασκόπηση iτου iφακέλου iτου 

iασθενούς iκαι iοι iπληροφορίες iαπό iτα iάτομα iτης iοικογένειας iή iαπό iτους 

iεπαγγελματίες iφροντίδας iυγείας iτου iασθενούς. iΕνημερώνει iσυνεχώς iαυτή iτη iβάση, 

iεπιβεβαιώνει iτην iεγκυρότητα iτων iδεδομένων iκαι iμεταδίδει iτα iδεδομένα. 

2. Διάγνωση: iτο iδεύτερο iστάδιο iτης iνοσηλευτικής iδιεργασίας, iείναι iη iανάλυση iτων 

iδεδομένων iτου iασθενούς iγια iτην iαναγνώριση iτων iπραγματικών iπροβλημάτων 

iυγείας, iτων iπαραγόντων iπου iπροκαλούν iτη iδημιουργία iαυτών iτων iπροβλημάτων 

iκαι iτων iτρόπων iαντιμετώπισης. iΚατά iτη iδιάρκεια iτης iδιάγνωσης iο iνοσηλευτής 

iερμηνεύει iκαι iαναλύει iτα iδεδομένα, iπροσδιορίζει iτις iδυνατότητες iκαι iτα 
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iπροβλήματα iτου iασθενούς, iδιατυπώνει iκαι iεπιβεβαιώνει iτην iεγκυρότητα iτων 

iνοσηλευτικών iδιαγνώσεων. iΤέλος, iαναπτύσσει iέναν iιεραρχικό iκατάλογο iτων 

iνοσηλευτικών iδιαγνώσεων. 

3. Σχεδιασμός: iτο iτρίτο iστάδιο iτης iνοσηλευτικής iδιεργασίας, iο iκαθορισμός iτων 

iενεργειών iαπό iτο iνοσηλευτή iσε iσυνεργασία iμε iτον iασθενή iγια iτη iπρόληψη iκαι 

iτην iεπίλυση iτων iπροβλημάτων iπου iαναγνωρίστηκαν iστη iνοσηλευτική iδιάγνωση. 

iΤο iστάδιο iαυτό iπεριλαμβάνει iκαι iτο iπροσδιορισμό iτων iνοσηλευτικών 

iπαρεμβάσεων iπου iθα iβοηθήσουν iτον iασθενή iστην iεπίτευξη iτων iσκοπών. iΚατά iτη 

iδιάρκεια iαυτού iτου iσταδίου iο iνοσηλευτής iθέτει iτις iπροτεραιότητες, iκαταγράφει 

iτους iσκοπούς iκαι iτα iαναμενόμενα iαποτελέσματα, iεπιλέγει iτις iνοσηλευτικές 

iπαρεμβάσεις iκαι iκοινοποιεί iτο iσχέδιο iτης iνοσηλευτικής iφροντίδας. 

4. Εφαρμογή: iτο iτέταρτο iστάδιο iτης iνοσηλευτικής iδιεργασίας iη iοποία iαποτελεί iτην 

iεκτέλεση iτου iσχεδίου iτης iφροντίδας. iΤο iστάδιο iαυτό iπεριλαμβάνει iόλες iτις 

iνοσηλευτικές iπαρεμβάσεις iπου iπραγματοποιούνται iαπό iτους iνοσηλευτές iγια iτην 

iπρόληψη iτων iασθενειών, iτην iαποκατάσταση iτης iυγείας iκαι iτην iαντιμετώπιση iτων 

iπιθανών iπροβλημάτων. iΚατά iτη iδιάρκεια iτου iσταδίου iαυτού iο iνοσηλευτής iεκτελεί 

iτο iσχέδιο iτης iνοσηλευτικής iφροντίδας iκαι iτεκμηριώνει iτη iφροντίδα. 

5. Εκτίμηση iτων iαποτελεσμάτων: iείναι iτο iπέμπτο iκαι iτελευταίο iστάδιο iτης 

iδιεργασίας. iΟ iνοσηλευτής iκαι iο iασθενής iεκτιμούν iτο iεπίπεδο iεπίτευξης iτων 

iστόχων iπου iκαθορίστηκαν iστο iσχέδιο iφροντίδας iπροηγουμένως. iΗ iσυμμετοχή iτου 

iασθενούς iστο iσχέδιο iκαθορίζει iεάν iη iνοσηλευτική iφροντίδα iπρέπει iνα 

iσυνεχιστεί iή iνα iδιακοπεί. iΚατά iτη iδιάρκεια iτου iσταδίου iαυτού iο iνοσηλευτής 

iεκτιμά iτην iεπιτυχή iέκβαση iτων iενεργειών iτου, iπροσδιορίζει iτους iπαράγοντες iπου 

iσυμβάλλουν iστην iεπιτυχία iή iστην iαποτυχία iτου iσχεδίου iφροντίδας iκαι iτροποποιεί 

iτο iσχέδιο iφροντίδας iόταν iκαι iαν iχρειάζεται. i(38) 

 

 

 

 

 

8.3 iΕξατομικευμένη iκαι iολοκληρωμένη iΝοσηλευτική iπαρέμβαση iσε iασθενείς iμε 

iδιαγνωσμένο iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iΚύησης, iεφαρμόζοντας iτη iμέθοδο iτης 

iΝοσηλευτικής iΔιεργασίας 

Τα iπεριστατικά iπου iθα iακολουθήσουν iαναφέρονται iσε iεγκύους iμε iδιαγνωσμένο 

iΣακχαρώδη iΔιαβήτη iΚύησης iοι iοποίες iνοσηλεύτηκαν iστο iΓενικό iΝοσοκομείο iΛεμεσού, 

iστο iτμήμα iΜαιευτικής i- iΓυναικολογικής iΚλινικής. 

 

Περιστατικό i1ο i 

 
Εγκυμονούσα iγυναίκα i24 iετών iπρωτότοκος iστη i38η iεβδομάδα iκύησης, iπροσήλθε iστο 

iΓενικό iΝοσοκομείο iΛεμεσού iκαι iσυγκεκριμένα iστη iΜαιευτική i– iΓυναικολογική iΚλινική 

iστις i18/08/2020 iμετά iαπό iσυνεννόηση iτης iμε iτο iγιατρό iγια iτην iασφαλέστερη iκαι 

iκαλύτερη iπαρακολούθηση iτης. iΗ iέγκυος iπαρουσιάζει iοικογενειακό iιστορικό iΣακχαρώδη 

iΔιαβήτη iκαι iβρίσκεται iυπό iαγωγή iινσουλίνης. iΑρχικά iη iέγκυος iπαρουσίασε iκλινικό 

iδιαβήτη, iόπου iέγιναν iπροσπάθειες iαντιμετώπισης iμε iειδική iθερμιδική iδίαιτα iχωρίς iόμως 

iνα iεπέλθει iκάποιο iαποτέλεσμα. iΈτσι iστη iσυνέχεια iτης iχορηγήθηκε iινσουλίνη. iΟ iέλεγχος 

iτων iεπιπέδων iτου iσακχάρου iγινόταν iανά i15 iημέρες iκαι iοι iενέσεις iινσουλίνης 
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iπραγματοποιούνταν iαπό iτην iιδία. iΚατά iτη iδιάρκεια iλήψης iτου iιστορικού iτης 

iκαταγράφηκε iαντιυπερτασική iθεραπεία iκαι iπαχυσαρκία. iΗ iέγκυος iγυναίκα iκατανάλωνε 

iκαθημερινά iμε iβάση iτις iοδηγίες iτου iιατρού iτης i1900 ikcal. 

 

Η iεγκυμονούσα iστις i26/08/2020 iκαι i10:02 iέφερε iστη iζωή iμε iκαισαρική iτομή iένα 

iυγιέστατο iαγοράκι iβάρους i3587kg iκαι iύψους i50cm. iΗ iλεχωϊδα iκατά iτη iδιάρκεια iτης i2ης 

iμετεγχειρητικής iημέρας iπαρουσίασε iπυρετό i39,5ο iC iμε iρίγος, iαναπνευστική iδυσχέρεια 

iκαθώς iκαι iέντονο iφόβο iκαι iανησυχία. iΤην i4η iμετεγχειρητική iημέρα iεμφάνισε iδιαρροϊκές 

iκενώσεις iτις iπρώτες iπρωινές iώρες iκαι iπαραπονέθηκε iγια iέντονο iκοιλιακό iάλγος. iΜετά 

iτην iαντιμετώπιση iτων iπροβλημάτων iτης iδόθηκε iεξιτήριο iκαι iοι iαπαραίτητες iοδηγίες iτόσο 

iγια iτην iιδία iόσο iκαι iγια iτο iέμβρυο. 

 

 

 

 
Νοσηλευτική iΔιεργασία 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

iΑΤΟΜΟΥ i 

ΑΝΤΙΚΟΕΙΜΕΝΙΚ

ΟΙ iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

Σ iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ 

Η iασθενής 

iπαρουσίασε 

πυρετό i39,5οC 

iμε iρίγος iπου 

iσυνδέεται iμε 

iτη iκαισαρική i 

Ανακούφιση iτης 

iασθενούς iαπό iτον 

iπυρετό 

Λήψη iαίματος iγια 

iκαλλιέργεια iεπί 

iυψηλού iπυρετού. 

Πραγματοποιήθηκε 

iη iλήψη iαίματος iγια 

iκαλλιέργεια 

Μετά iτην iχορήγηση 

iτων iαντιπυρετικών 

iκαι iτην iτοποθέτηση 

iτων iεπιθεμάτων, iο 

iπυρετός iάρχισε iνα 

iυποχωρεί iσταδιακά 

iκαι iη iασθενής iνα 

iανακουφίζεται 
 Ρύθμιση iτης 

iθερμοκρασίας iτου 

iσώματος iστα 

iφυσιολογικά iεπίπεδα 

iτο iσυντομότερο 

iδυνατό 

Χρήση 

iψυχρών 

iεπιθεμάτων 

Τοποθετήθηκαν 

iψυχρά iεπιθέματα 

iστο iμέτωπο iγια iνα 

iανακουφιστεί iη 

iασθενής iαπό iτον 

πυρετό iκαι iγια iνα 

iμειωθεί iο iπυρετός 

Συχνή iθερμομέτρηση 

iκαι iκαταγραφή iστο 

νοσηλευτικό iδιάγραμμα 

Η iθερμοκρασία 

iκαταγράφεται iστο 

iνοσηλευτικό 
διάγραμμα 

 Πρόληψη iτων 

iπιθανών iεπιπλοκών 

Λήψη iτων iζωτικών 

iσημείων iανά i3 

iπερίπου iώρες iκαι 

iκαταγραφή 

Ελήφθησαν iόλα iτα 

iζωτικά iσημεία 

i(αναπνοές, iΑ.Π., 

iθερμοκρασία, 
σφίξεις.) 

Χορήγηση 

iαντιπυρετικών 

iφαρμάκων iσύμφωνα 

iμε 

Χορηγήθηκε 

iπαρακεταμόλη iper 

ios iσύμφωνα iμε iτις 
ιατρικές iοδηγίες 
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τις iιατρικές iοδηγίες 

Χορήγηση 

iκατάλληλης 

iδιατροφής 

Χορήγηση 
ελαφριών iγευμάτων 

Καθημερινή iλήψη 

iαίματος iγια iγενική 

iαίματος, iβιοχημικό 

iκαι iεργαστηριακό 

iέλεγχο 

Πραγματοποιήθηκε 

iλήψη iαίματος 

Χορήγηση 

iενδοφλεβίως iυγρών 

iκαι iηλεκτρολυτών 

iσύμφωνα iμε iτις 

iιατρικές 

οδηγίες iγια iτην 

iπρόληψη iπιθανής 

iαφυδάτωσης 

Επαρκής iπρόσληψη 

iυγρών iκαι 

ηλεκτρολυτών iμε 

iβάση iτις iιατρικές 

iοδηγίες 

Η iισορροπία iτου 

iθρεπτικού iισοζυγίου 

iδιατηρήθηκε iσταθερή 

iμε 

αποτέλεσμα iνα iμην 

iυπάρχει iκίνδυνος 

Μέτρηση Έγινε iη iμέτρηση 

 

 i  

  αποβαλλόμενων iκαι των αφυδάτωσης iτης 

προσλαμβανόμενων προσλαμβανόμενων ασθενούς 

υγρών iγια iδιατήρηση iτου και iτων  

ισοζυγίου iυγρών iκαι αποβαλλόμενων  

ηλεκτρολυτών υγρών iμε  

 καταγραφή i2400cc  

 και i2200cc  

 αντίστοιχα  

Εκτίμηση iκαι  Δεν iπαρουσιάστηκε 

επανεκτίμηση iτης κάποια iεπιπλοκή 

θερμοκρασίας iτης  

ασθενούς  
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

iΑΤΟΜΟΥ 
ΑΝΤΙΚΟΕΙΜΕΝΙΚΟΙ 

iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

Σ iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟ

Σ 

Η iασθενής 

iπαρουσίασε 

iαναπνευστικ

ή iδυσχέρεια 

iπου 

iσχετίζεται 

iμε iτη 

iχειρουργική 

iαναισθησια 

Διευκόλυνση iτης 

iαναπνοής iτης 

iασθενούς iμε 

iαλλαγή iτης iθέσεως 

iτης 

Τοποθέτηση 

iτης iασθενούς 

iσε 

iκαταλληλότερη 

ανατομική iθέση iγια 

iτην iεξασφάλιση iτης 

καλύτερης iλειτουργίας 

iκαι iβατότητας iτου 

iανώτερου 

iαναπνευστικού 
συστήματος 

Η iασθενής 
τοποθετείται iσε 

iημικαθιστή 

iθέση iτων 

i30οκαι iη 

iασθενής 

iανακουφίστηκε 

iαπό iτη 

iδύσπνοια 

Μειώθηκε iη 

iαναπνευστική 

iδυσλειτουργία iτης 

iασθενούς 

Βελτίωση iτου 
αερισμού iτου iχώρου 

Καλός iκαι iεπαρκής 
αερισμός iτου iθαλάμου 

Βελτιώθηκε iο 

iαερισμός iτου 

iθαλάμου 

Επαναφορά iτης 

iαναπνοής iστα 

iφυσιολογικά 

iεπίπεδα 

Χορήγηση iοξυγόνου 

iσύμφωνα iμε iτις 

iιατρικές iοδηγίες 

Χορηγήθηκε 

iοξυγόνο iμε iαπλή 

iμάσκα 

iχορήγησης 

iοξυγόνου 

Δεν iπαρουσιάστηκε 

iκάποια iεπιπλοκή 

Πρόληψη iπιθανών 

iεπιπλοκών 

Έλεγχος iτων 

iαναπνευστικών 

iσυσκευών 

iχορήγησης 

οξυγόνου iγια iτην 

iσωστή iλειτουργία iτους 

Πραγματοποιήθηκε 

iέλεγχος iτης 

λειτουργικότητας 

iτων iσυσκευών 

iχορήγησης 

οξυγόνου 

Παρακολούθηση iτου 

iκορεσμού iτου 

iαίματος 

Δεν iπαρουσιάστηκε 

iκαμία iεπιδείνωση iγια 

iτα iεπόμενα i24ωρα 

Λήψη iτων iζωτικών 

iσημείων iανά i3 

iώρες 

Πραγματοποιήθηκε 

iλήψη iτων iζωτικών 

iσημείων iκαι 

καταγραφή iαυτών 

iστο iνοσηλευτικό 

iδιάγραμμα 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣ

Η iΑΤΟΜΟΥ 
ΑΝΤΙΚΟΕΙΜΕΝΙΚ

ΟΙ iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟ

Σ iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚ

ΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟ

Σ 

Φόβος 

iκαι 

iανησυχί

α iπου 

iοφείλετα

ι iστο iότι 

iείναι iτο 

iπρώτο 

iτης 

iπαιδί 

iκαι 

iφοβάται 

iγια iτην 

iυγεία 

iτου 

Καθησυχασμός 

iτης iασθενούς 

Επικοινωνία iμε iτην 

iασθενή iκαι iσυζήτηση 

για iτα iπροβλήματα iπου 

iτην iαπασχολούν 

Πραγματοποιήθηκε 

iδιάλογος iμε iτην 

iασθενή iκαι 

επιλύθηκαν iόλα 

iτα iπροβλήματα 

Η iασθενής 

iκαθησυχάστηκε 

iκαι iηρέμησε 

Διδασκαλία 

iτης iεπιτόκου 

iγια iτην 

iδιαχείριση 

iτων 

συναισθημάτων 

iτης iκαθώς iκαι 

iτου 

άγχους iτης 

Υποστήριξη iψυχολογική 

iτης iεπιτόκου iκαι 

συζήτηση iμε iτα iμέλη 

iτης iοικογένειας 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

iΑΤΟΜΟΥ 

ΑΝΤΙΚΟΕΙΜΕΝΙΚ

ΟΙ iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜ

ΟΣ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚ

ΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ 

Εμφάνιση 

iδιαρροϊκών 

iκενώσεων 

iπου 

iσχετίζονται 

iμε iτη 

iχειρουργικ

ή iεπέμβαση 

Ανακούφιση iτης 

iασθενούς iαπό iτις 

iδιαρροϊκές iκενώσεις 

Εκτίμηση iτων 

iεντερικών iήχων iανά 

iτακτά iχρονικά 

iδιαστήματα 

Η iασθενής 

iκατά iτην 

iακρόαση 

iπαρουσιάζει 

εντερικούς 

iήχους. iΗ 

iασθενής 

iπαρουσίασε i5 

iδιαρροϊκές 

κενώσεις iστο 

iχρονικό 

iδιάστημα iτις i1 

iώρας iχωρίς 

iτην iπαρουσία 

iαίματος 

Οι iκενώσεις 
μειώθηκαν iστη iμία 

iτην iημέρα 

Η iσυχνότητα iτων 

iδιαρροϊκών 

κενώσεων 

ελαττώθηκε 

Η iειδική iδιατροφή 

iβοήθησε iστη 

μείωση iτων 

κενώσεων iκαι iστη 

πρόληψη iτης 

iαφυδάτωσης 

Αξιολόγηση iτων 

iδιαφόρων iσημείων 

iτων 
διαρροϊκών iκενώσεων 

Χορήγηση 

iαντιδιαρροικών 

iφαρμάκων iμε iβάση 

iτις 
ιατρικές iοδηγίες 

Χορήγηση 

iκατάλληλης 

iδιατροφής 

 Μείωση iτου iαριθμού 

iτων iδιαρροϊκών 

κενώσεων 

Αξιολόγηση iτων 
κενώσεων iτης 

iασθενούς 

Η iασθενής 

iσυνήθως iείχε 

iμία iμε iδύο 

σχηματοποιημέν

ες iκενώσεις iτην 
ημέρα 

 

 Τερματισμός iτων 

iδιαρροϊκών 

κενώσεων 

Εκτίμηση iτου 

iχρώματος, iτης 

iποσότητας iκαι iτης 

iπεριεκτικότητας iτων 
διαρροϊκών iκενώσεων 

Παρατηρήθηκε 

iη iκένωση iτης 

iασθενούς 

Χορηγήθηκε 

i1000cc 

iRinger 

iLactate iκαι 

i500 

 

 

 

Το iισοζύγιο iτων 

iυγρών iκαι iτων 

iηλεκτρολυτών 

iαποκαταστάθηκε 

Πρόληψη iτων 
ηλεκτρολυτικών 

iδιαταραχών 

Χορήγηση iυγρών iγια 
την iπρόληψη iτης 

iαφυδάτωσης 

  Συνεχής iέλεγχος 

iτου iισοζυγίου 

iυγρών iκαι 

iηλεκτρολυτών 

Έγινε 
παρακολούθη

ση iτου 

iισοζυγίου 

iυγρών iκαι 

ηλεκτρολυτών 

iγια iένα i24ωρο 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

iΑΤΟΜΟΥ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙ

ΚΟΙ iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚ

ΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ 

Έντονο 
μετεγχειρητικό 

iκοιλιακό 

iάλγος 

που iσχετίζεται 

iμε iτη 

iχειρουργική 

iεπέμβαση 

Ανακούφιση 

iτης iασθενούς 

iαπό iτον iπόνο 

Τοποθέτηση iτης 

iασθενούς iσε iκατάλληλη 

iλειτουργική iκαι 

ανατομική iθέση iγια iτην 

iανακούφιση iτης iαπό iτον 

iπόνο 

Η iασθενής 
τοποθετήθηκε 

iσε iύπτια iθέση 

Μετά iτην iχορήγηση 

iτων iαναλγητικών iο 

iπόνος iάρχισε iνα 

iυποχωρεί iσταδιακά 

 Άρση iτου iαιτίου 

iπου iπροκάλεσε 

iτον iπόνο 

Χορήγηση iαναλγητικών 

iσύμφωνα iμε iτις iιατρικές 
οδηγίες 

Της iχορηγήθηκε 

iapotel i1*2 iper ios 

Τα iαποτελέσματα 
της iκαλλιέργειας 

iτου iαίματος 

έδειξαν iότι iτο 

iσημείο iτης 

iκαισαρικής iτομής 

iείχε iεπιμολυνθεί 

iκαι iο iιατρός iτης 

iσύστησε iτην 

έναρξη iαντιβιοτικής 

iθεραπείας iflagyl 

i1*2 iγια i5 iημέρες 

Πρόληψη 

iπιθανών 

iεπιπλοκών 

Λήψη iαίματος iκαι iούρων Έγινε iλήψη 
αίματος iκαι iούρων 

και iστάλθηκαν iγια 

iκαλλιέργεια 

Λήψη iζωτικών iσημείων 

iανά i3 iώρες 

Έγινε iλήψη 

iτων iζωτικών 

iσημείων 

i(θερμοκρασία, 

iαναπνοές, 

αρτηριακή iπίεση, 

iσφίξεις) 
  Πραγματοποίηση 

υπερηχογραφήματος iτης 

iκάτω iκοιλίας 

Πραγματοποιήθηκ

ε iτο 

υπερηχογράφημ

α iτης iκάτω 

iκοιλίας 

 

  Παρακολούθηση iκαι 

iκαταγραφή iτης iέντασης 

iτου iπόνου 

Έγινε 

iκαταγραφή iτης 

iεντάσεως iτου 

πόνου iσύμφωνα 

iμε iτην iασθενή 

 

  Τοποθέτηση iφλεβικής 

iγραμμής 

Τοποθετήθηκε 

iφλεβική 

iγραμμή iκαι 

iτης 

iχορηγήθηκε 

iΝ/S 
0.9% 
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 i i i i i iΠεριστατικό i2ο i 

 

Έγκυος iγυναίκα i28 iετών iδευτερότοκος iστη i36η iεβδομάδα iκύησης, iπροσήλθε iστο 

iΓενικό iΝοσοκομείο iΛεμεσού iκαι iσυγκεκριμένα iστη iΜαιευτική i– iΓυναικολογική 

iΚλινική iστις i24/08/2020 iπαρόλο iπου iείχε iπρογραμματιστεί iκαισαρική iτομή iστις 

i03/09/2020. iΗ iέγκυος iπαρουσίασε iδυσκοιλιότητα, iδιαταραχή iτου iισοζυγίου, iκράμπες 

iκαι iοίδημα iστα iκάτω iάκρα iμε iαποτέλεσμα iτην iακινησία. iΚατά iτην iεισαγωγή iτης 

iπραγματοποιήθηκαν iοι iεξής iεξετάσεις: iγενική iαίματος, iγενική iούρων iκαι iυπέρηχο iάνω 

iκαι iκάτω iκοιλίας. 

 

Στον iυπέρηχο iτης iκοιλίας iδεν iβρέθηκαν iανησυχητικά iευρήματα iκαι iη iκύηση iτου 

iεμβρύου iείναι iομαλή iκαι iκατά iφύση. iΗ iέγκυος iμητέρα iγέννησε iστις i05/09/2020 iμε 

iκαισαρική iτομή iένα iυγιέστατο iκοριτσάκι iβάρους i3198 iκιλά iκαι iύψους i52cm. iΤην 

iπρώτη iμετεγχειρητική iημέρα iπαρουσίασε iδιαταραχή iτης iπεριφερικής iαιμάτωσης iτων 

iκάτω iάκρων. iΜετά iτην iαντιμετώπιση iτου iπροβλήματος iδόθηκε iεξιτήριο iστη iμητέρα 

iκαι iστο iνεογνό iτης. 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

iΑΤΟΜΟΥ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ 

iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚ
ΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ i 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ 

Θετικό 

iθρεπτικό 

iανισοζύγιο 

Υγρών iπου 

iσχετίζεται iμε 

iτα iεπιπλέον 

iυγρά iπου iπήτε 

iγια iτηδιάρροια 

Αποκατάσταση 

iθρεπτικού 

iισοζυγίου iυγρών 

 

Πρόληψη 

iπιθανών 

iεπιπλοκών 

Χορήγηση iδιουρητικών 

iφαρμάκων iγια iτην 

επαναφορά iτης 

iκυκλοφορικής 
ισορροπίας iτων iυγρών 

Χορηγήθηκαν 

iδιουρητικά 

ενδοφλεβίως 

iσύμφωνα iμε 

iτην 
ιατρική iοδηγία 

Η iασθενής 

iδιούρησε iτις 

επόμενες iδύο iώρες 

Παρακολούθηση iωριαίας 
διούρησης 

Πραγματοποιήθηκ

ε iπαρακολούθηση 

iωριαίας iδιούρηση 

 

  Παρακολούθηση iτων 

iζωτικών iσημείων 

Πραγματοποιήθ 

iηκε iη iλήψη 

iτων iζωτικών 

iσημείων iκαι iη 

iκαταγραφή 

iτους iστο 

νοσηλευτικό 

iδιάγραμμα 

Η iασθενής 

iπαρουσίασε 

iσταθεροποίηση 

iτων iζωτικών 

σημείων iτα iοποία 

iεπανήλθαν iστις 

iφυσιολογικές iτιμές 

  Χορήγηση iαναλγητικών 

iκαι iαντιπυρετικών iσε 

iθερμοκρασία i>38ο iC 

σύμφωνα iμε iτις 

iιατρικές iοδηγίες 

Δεν 

iχορηγήθηκα

ν 

iαντιπυρετικά 

λόγω iσταθερής 

iθερμοκρασίας 

 

  Μέτρηση iτων 

iπροσλαμβανόμενων 

iκαι iτων 

iαποβαλλόμενων 

υγρών iγια iσυνεχή 

iέλεγχο iκαι iδιατήρηση 

iτου 

Έγινε iη iμέτρηση 

iκαι iτων 

iπροσλαμβανόμε 

iνων iκαι iτων 

iαποβαλλόμενων 

Αποκαταστάθηκε iτο 

iισοζύγιο iτης 

iασθενούς 

  ισοζυγίου iτων iυγρών iκαι υγρών  

των iηλεκτρολυτών  

Έλεγχος iγαστρικού Έγινε iο iέλεγχος Δεν iυπήρξε iκαμία 

υπολείμματος iκαι του iγαστρικού επιπλοκή 

χορήγησης iειδικής και iτης  

διατροφής χορηγήθηκε  

 συγκεκριμένη  

 διατροφή  
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

iΑΤΟΜΟΥ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ 

iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

Σ iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ 

Δυσκολία iστη 

iέγερση iτης 

iασθενούς iπου 

iοφείλεται iστη 

iπαρατεταμένη 

iπαραμονή iτης 

iστο iκρεβάτι 

Άμεση 

iαποκατάσταση iτου 

iβαδίσματος 

Συχνή iαλλαγή iτης 

iθέσεως iτης 

iασθενούς 

Πραγματοποιήθηκαν 

iσυχνές iαλλαγές iτης 

iθέσεως iανά i1 
περίπου iώρα 

Με iτην 
τοποθέτηση iτου 

iαεροστρώματος 

iδημιουργούνται 

iεναλλασσόμενες 

iπιέσεις iμε 

iαποτέλεσμα iνα 

μην iασκείται iπίεση 

iστο iίδιο iσημείο iκαι 

iνα iμην iδημιουργείται 
κατάκλιση 

 Πρόληψη iπιθανών 
επιπλοκών(κατάκλι

ση, iδυσλειτουργία 

iμικροκυκλοφορίας) 

Τοποθέτηση iειδικού 

iστρώματος 

Έγινε iτοποθέτηση 

iαεροστρώματος 

 Να iαπομακρυνθεί 

iτο iοίδημα 

Διατήρηση iτης iσωστής 

iυγιεινής iτης iασθενούς 

Έγινε iπεριποίηση 

iτου iδέρματος 

iτης 

ασθενούς iμε 

iτοπικό iκαθαρισμό 

Δεν iυπήρξε iκαμία 

iδερματοπάθεια iμε 

iτην iφροντίδα iτου 

iδέρματος iαλλά iκαι 

με iτην iαλλαγή iτης 

iθέσεως 

Χορήγηση 
φαρμακευτικής iαγωγής 

iσύμφωνα iμε iτην 

iιατρική iοδηγία 

Έγιναν iμαλάξεις 

iμε iτην iαντιβιοτική 

iαλοιφή ifusicort 

iκαι iτης 

iχορηγήθηκε 

augmenting 

i2x500mg iper ios 

Το iοίδημα 

iυποχώρησε 

iσταδιακά 

Χορήγηση iειδικής 

iδιατροφής 

Της iχορηγήθηκαν 

iπροβιοτικά iγια iτην 

iπρόληψη iτων 

επιπλοκών iαπό 

iτη iχρήση iτης 

iαντιβίωσης 

Δεν iυπήρξε iκαμία 

iεπιπλοκή iαπό iτην 

iαντιβιοτική 

iθεραπεία 
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  Σύσταση iγια iτην 

iέναρξη iφυσιοθεραπείας 

Έγινε 
αποκατάσταση iτης 

iκυκλοφορίας iτου 

iαίματος iμε iτη 

βοήθεια iτου 

iφυσιοθεραπευτή iμε 

iαποτέλεσμα iτην 

iκαλή iαιμάτωση iτων 

iιστών iκαι iσυνεπώς 

iτην iέναρξη iτων 

βημάτων 

Η iασθενής 

iπαρουσίασε 

iμία iσταδιακή 

κινητικότητα 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

iΑΤΟΜΟΥ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙ

ΚΟΙ iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚ

ΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ 

Δυσκοιλιότητα 

iπου iοφείλεται iστη 

iκακή iδιατροφή 

iκαι iστη iμειωμένη 

iπρόσληψη iυγρών 

Εκκένωση 

iτου iεντέρου 

Κινητοποίηση iτης 
εγκύου iκαι iπροτροπή iγια 

iπερπάτημα 

Η iέγκυος 
περπατούσε 

iανά i10λεπτά 

Με iτην iβοήθεια iτου 

iυποκλυσμού iκαι iτης 

iδιατροφής iτο iέντερο 

iτης iεγκύου 

επανήλθε iσε 

iφυσιολογική 

iκατάσταση 

Ανακούφιση 

iτης iεγκύου 

iαπό iτο 
φούσκωμα 

Πραγματοποίηση 

iυποκλυσμού 

Πραγματοποιήθηκ

ε iυποκλυσμός 

 Χορήγηση iειδικού 

iδιαιτολογίου 

Της 

iχορηγήθηκε 

iδιατροφή 

iπλούσια iσε 

iφυτικές iίνες 

iόπως iφρούτα 

iκαι 
λαχανικά 

 Παρακολούθηση iτων 

iαποβαλλόμενων iκαι 

iκαταγραφή 

Έγινε 

iπαρακολούθη

ση 

της iποσότητας 

iτων 

iαποβαλλόμενων 

iκαι iη iκαταγραφή 

iτους iστη 

iνοσηλευτική 

iκαρτέλα iτης 

iεγκύου 
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Λήψη iδείγματος iτων 

iκοπράνων iκαι iαποστολή 

iαυτών iγια iκαλλιέργεια 

Έγινε iη 

iλήψη 

iδείγμα iαπό 

iτα iκόπρανα 

iκαι 

στάλθηκαν 

iγια 

iκαλλιέργεια 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

iΑΤΟΜΟΥ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙ

ΚΟΙ iΣΚΟΠΟΙ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

iΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚ

ΗΣ 

iΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

iΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ 

Η iασθενής 

iπαρουσίασε 

iδιαταραχή iτης 

iπεριφερικής 

iιστικής 

αιμάτωσης 

iστα iκάτω 

iάκρα iλόγω 

iπαρατεταμένη

ς iπαραμονής 

iστη iκλίνη 

Ανακούφιση 

iτης iεπιτόπου 

iαπό iτην 

iδυσχέρεια iπου 

iαισθάνεται 

Εύρεση iτων iσημείων iκαι 

iτων iσυμπτωμάτων iτης 

iδιαταραχής iτης iροής iτου 

iφλεβικού iαίματος 

Η 

iασθενής 

iπαρουσία

σε 

iαύξηση 

iτης 

περιμέτρου 

iστα iκάτω 

iάκρα 

Με iτην iανύψωση 

iτων iάκρων iκαι iτην 

iέναρξη iτης 

iαντιπηκτικής 

αγωγής iη iασθενής 

iανακουφίστηκε iκαι 

iτο iοίδημα iάρχισε iνα 

iυποχωρεί iσταδιακά 

 

Η iθερμοκρασία iτου 

iδέρματος iεπανήλθε 

iστα iφυσιολογικά 

επίπεδα 

Βελτίωση iτης iροής 
του iφλεβικού 

iαίματος 

Λήψη iτων iκατάλληλων 
μέτρων iσχετικά iμε iτην 

iιστική iαιμάτωση 

Έγινε 

iανύψωση 

iτων iάκρων 

Μείωση iτου 

iοιδήματος iκαι 

iτου iαισθήματος 

iτου 

βάρους 

Σωστή iφροντίδα iκαι 
ενυδάτωση iτου iδέρματος 

iστην iπεριοχή iτων iάκρων 

Έγινε iμερική 

iαύξηση iτων 

iπροσλαμβανόμεν

ω iν iυγρών iiv iκαι 
χρήση ibepanthol 

Χορήγηση iL/R 
1000 iml 

iεπί 

i24ωρου 

Επαναφορά iτης 

iθερμοκρασίας iτων 

iάκρων iστα 

iφυσιολογικά 

iεπίπεδα 

Χορήγηση iαντιπηκτικής 

iαγωγής iσύμφωνα iμε iτις 

iιατρικές iοδηγίες 

Χορηγήθηκε 

iυποδορίως 

iclexane 

iσύμφωνα iμε iτις 

iιατρικές iοδηγίες 

Η iενοξαπαρίνη, iη 

iδραστική iουσία iτου 

iclexane iβοήθησε iστη 

iπρόληψη iτων 

iφλεβικών 

θρομβώσεων 

Χορήγηση iειδικού 

iδιαιτολογίου 

Έγινε 

iχορήγηση 

iάναλου 

iδίαιτας 
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8.4 iΣυμπεράσματα i 

 

Καταλήγουμε iλοιπόν iστο iσυμπέρασμα iότι iο iΣακχαρώδης iΔιαβήτης iΚύησης iέχει 

iπρωταγονιστικό iρόλο iτα iτελευταία iχρόνια iκαι iαπ’ iότι iμπορούμε iνα iδιαπιστόσουμε 

iαπό iτις iέρευνες iπου iέχουν iγίνει iκαι iσυνεχίζουν iνα iπραγματοπιούνται iπαγκοσμίως 

iαποτελεί iτεράστια iαπειλή. i 

 

Η iπρόληψη iκαι iη iορθή iαντιμετώπιση iτόσο iτου iΔιαβήτη iόσο iκαι iτων iεπιπλοκών iτου i i 

iκαθίστανται iπροτεραιότητες iκαι iσημαντικά iζητούμενα iγια iτους iασθενείς iμιας iκαι 

iαποτελούν iαδιαμφησβήτητα iτο iισχυρότερο iόπλο iπου iέχουν. iΠαρά iτις iραγδαίες 

iεξελίξεις iοι iασθενείς iπαραμένουν iεκτεθειμένοι iκαι iαντιμέτωποι iμε iτο iσακχαρώδη 

iδιαβήτη. 

 

 iΈτσι iπρέπει iνα iδοθεί iέμφαση iστην iπρόληψη iκαι iστην iενημέρωση iτων iανθρώπων iγια 

iότι iαφορά iτων iδιαβήτη. iΗ iβοήθεια iτων iνοσηλευτών iθα iείναι iπολύτιμη iόταν iθα 

iαξιοποιηθούν iσωστά iοι iπόροι iπου iπαρέχονται iαπό iτο iκράτος iκαι iόταν iτο iθέμα iτου 

iδιαβήτη iδιευρυνθεί. iΕδώ iαρχίζει iκαι iο iρόλος iτου iνοσηλευτή iπου iέχει iπρωταρχική 

iευθύνη iστην iενημέρωση iτων iασθενών iαλλά iκαι iτης iπαροχής iνοσηλευτικής iφροντίδας. 

iΗ iνοσηλευτική iείναι iμια iξεχωριστή iεπιστήμη iπου iο iκόσμος iτης iυγείας iτην iχρειάζεται. 

 

Η iπρόληψη iτο iδιαβήτη iκυήσεως iαποτελεί iστόχο iπροτεραιότητας iγια iτο iμέλλον i. iΗ 

iσωστή iαντιμετώπιση iενός iπεριστατικού iδιαβήτη iκυήσεως iπροϋποθέτει iτη iλεπτομερή 

iμελέτη iόλων iτων iπαραμέτρων iπου iτο iσυνιστούν. iΘέτονται iλοιπόν iστόχοι iπου iμέσα 

iαπό iαυτούς iαναδεικνύεται iη iσπουδαιότητα iκαι iη iχρησιμότητα iτης iνοσηλευτικής 

iδιεργασίας. iΜέσα iαπό iαυτή iπαρέχεται iεξατομικευμένη iφροντίδα iστον iκάθε iασθενή iμε 

iσκοπό iτην iπροαγωγή iτης iυγείας iκαι iτης iευεξίας, iτην iπρόληψη iτων iσυμπτωμάτων, iτην 

iαντιμετώπιση iτων iσυνεπειών iκαι iτέλος iτην iαποκατάσταση iτης iυγείας. 
 

Είναι iεύκολα iαντιληπτό iότι iθα iπρέπει iνα iξεκινήσουν iεκπαιδευτικά iπρογράμματα iκαι 

iσυνεχής iεκπαίδευση iστο iνοσηλευτικό iπροσωπικό iτόσο iσε iπρακτικό iόσο iκαι iσε 

iθεωρητικό iεπίπεδο. iΕκπαιδευτικά iπρογράμματα, iσεμινάρια, iημερίδες iκαι 

iμεταπτυχιακές iσπουδές iθα iαποτελούσαν iένα iακόμη iλιθαράκι iστην iανάπτυξη iκαι iστη 

iβελτίωση iτης iνοσηλευτικής iεπιστήμης. 
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