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∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
Το φυλλάδιο αυτό αναφέρεται στη φροντίδα και την αντιµετώπιση
των εγκύων γυναικών µε διαβήτη. Καλύπτει, επίσης, τη φροντίδα
των νεογέννητων µωρών τους. Αφορά κυρίως στις γυναίκες που έχουν
ήδη διαβήτη και µένουν έγκυες και σε αυτές που τον εµφανίζουν για
πρώτη φορά κατά την εγκυµοσύνη, αλλά µπορεί, ακόµη, να φανεί
χρήσιµο στις οικογένειές τους ή σε οποιονδήποτε άλλον ενδιαφέρεται
για τη συγκεκριµένη κατάσταση.

Το φυλλάδιο έχει ως στόχο να σας ενηµερώσει για τις επιλογές που υπάρχουν
σχετικά µε την αντιµετώπιση των παραπάνω γυναικών. ∆εν περιγράφει µε
λεπτοµέρειες το διαβήτη στην εγκυµοσύνη, ούτε τις σχετικές εξετάσεις ή
θεραπείες. Αυτές θα σας τις εξηγήσει αναλυτικά η ιατρική οµάδα που σας
παρακολουθεί. Σε αυτό το φυλλάδιο υπάρχουν ερωτήσεις που, πιθανόν,
θα θέλατε να κάνετε στους γιατρούς ή τις µαίες.

Οι ιατρικοί όροι που είναι µε έντονα γράµµατα επεξηγούνται στο Γλωσσάρι
(σελίδες 27– 30).
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Οι συµβουλές που αναφέρονται σε αυτό το φυλλάδιο αφορούν:
• τη φροντίδα και τη θεραπεία των γυναικών µε διαβήτη που

σκοπεύουν να µείνουν έγκυες
• τη φροντίδα και τη θεραπεία των γυναικών που είναι έγκυες και

είχαν ήδη διαβήτη ή τον εµφάνισαν κατά τη διάρκεια της
εγκυµοσύνης τους
• την αρχική φροντίδα των νεογέννητων µωρών από γυναίκες µε

διαβήτη.

∆εν περιγράφει ειδικά:
• τη συνηθισµένη φροντίδα των γυναικών µε διαβήτη
• τη συνηθισµένη φροντίδα των γυναικών πριν και κατά τη διάρκεια

της εγκυµοσύνης και του τοκετού
• τη φροντίδα των νεογέννητων µωρών των γυναικών µε διαβήτη,

µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο.
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Η φροντίδα σας

Για τη φροντίδα και τη θεραπεία σας, λαµβάνονται
πάντα υπόψη οι προσωπικές ανάγκες και προτιµήσεις
σας. Έχετε το δικαίωµα να είστε πλήρως ενηµερωµένη
και να παίρνετε αποφάσεις µαζί µε την ιατρική οµάδα
που σας παρακολουθεί. Για να σας βοηθήσει σε αυτές
τις αποφάσεις, η ιατρική οµάδα θα σας δώσει όλες
τις απαραίτητες πληροφορίες. Όλοι οι γιατροί
θα σας συµπεριφερθούν µε σεβασµό, ευαισθησία
και κατανόηση και θα σας εξηγήσουν τη φροντίδα σας
µε απλά και ξεκάθαρα λόγια.

Οποιαδήποτε πληροφορία παίρνετε και όποιες
συζητήσεις κάνετε µε την ιατρική οµάδα που
σας παρακολουθεί, θα συνοδεύεται από επεξηγήσεις
και λεπτοµέρειες σχετικά µε τις θεραπείες που θα γίνουν, καθώς και
τα πιθανά πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατά τους. Μπορείτε να κάνετε
οποιαδήποτε ερώτηση θέλετε και να αλλάξετε γνώµη οποιαδήποτε
στιγµή, καθώς προχωρά η θεραπεία σας ή αλλάζει η κατάστασή σας ή
οι περιστάσεις. Καθώς οι δικές σας προτιµήσεις έχουν µεγάλη σηµασία,
η ιατρική οµάδα θα στηρίξει τη δική σας επιλογή για θεραπεία, όποτε
αυτό είναι δυνατόν.

Η φροντίδα και οι θεραπείες σας, καθώς και οι πληροφορίες που θα
σας δοθούν σχετικά µε αυτές, θα είναι µε βάση τις θρησκευτικές, εθνικές
ή πολιτιστικές ανάγκες σας. Θα λαµβάνουν, επίσης, υπόψη και άλλους
παράγοντες, όπως σωµατικές ή µαθησιακές δυσκολίες, προβλήµατα
όρασης ή ακοής, καθώς και δυσκολίες στην ανάγνωση ή οµιλία
της ελληνικής γλώσσας.
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Πληροφορίες σχετικά µε το σακχαρώδη διαβήτη
στην εγκυµοσύνη

Οι περισσότερες γυναίκες που έχουν σακχαρώδη διαβήτη από πριν ή
τον εµφανίζουν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης έχουν, τελικά, µια
φυσιολογική εγκυµοσύνη και αποκτούν υγιή παιδιά. Ωστόσο, µερικές
φορές, µπορεί να εµφανισθούν σοβαρά προβλήµατα. Γι αυτό και είναι
σηµαντικό να λαµβάνουν επιπλέον φροντίδα και υποστήριξη, ώστε να
παραµείνουν υγιείς.

Αν έχετε σακχαρώδη διαβήτη και σκοπεύετε να µείνετε έγκυος ή αν
είστε ήδη έγκυος και εµφανίσατε σακχαρώδη διαβήτη, η ιατρική
οµάδα που σας παρακολουθεί θα σας δώσει πληροφορίες, συµβουλές
και υποστήριξη, για να σας βοηθήσει να ελέγξετε το διαβήτη και να
µειώσετε τους κινδύνους για εσάς και το µωρό σας.

• Το Μέρος 1 αυτού του φυλλαδίου αναφέρεται σε γυναίκες που
έχουν ήδη σακχαρώδη διαβήτη και σκοπεύουν να µείνουν
έγκυες.
• Το Μέρος 2 αναφέρεται σε γυναίκες που εµφάνισαν διαβήτη κατά

τη διάρκεια αυτής της εγκυµοσύνης ή σε µια προηγούµενη
εγκυµοσύνη.
• Τα Μέρη 3 και 4 αναφέρονται σε όλες τις γυναίκες που έχουν

διαβήτη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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Μέρος 1 Πριν την εγκυµοσύνη σας
Το Μέρος 1 αυτού του φυλλαδίου αναφέρεται σε εσάς που έχετε ήδη
διαβήτη και σκοπεύετε να µείνετε έγκυος.

Γιατί είναι σηµαντικό να προετοιµαστείτε για την εγκυµοσύνη σας
Οι έγκυες γυναίκες µε σακχαρώδη διαβήτη κινδυνεύουν
να εµφανίσουν σοβαρά προβλήµατα υγείας, τόσο
οι ίδιες όσο και τα µωρά τους. Η ιατρική οµάδα που σας
παρακολουθεί θα συζητήσει µαζί σας για τους
κινδύνους που υπάρχουν και θα σας εξηγήσει ότι αυτοί
µπορούν να µειωθούν (αλλά όχι και να εξαφανιστούν
εντελώς) αν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας
είναι καλά ρυθµισµένα. Θα σας εξηγήσουν ότι
ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος αν έχετε διαβήτη από
πολύ καιρό και θα σας βοηθήσουν, πριν και κατά
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, ώστε να µειωθεί
αυτός ο κίνδυνος.
Αν έχετε ήδη σακχαρώδη διαβήτη, βρίσκεστε σε
κίνδυνο:
• να γεννήσετε ένα µεγαλόσωµο παιδί, που αυξάνει την πιθανότητα

να παρουσιασθούν προβλήµατα κατά τον τοκετό και να
υποβληθείτε σε πρόκληση τοκετού ή σε καισαρική τοµή
• να αποβάλλετε
• να αποκτήσετε προβλήµατα µε τα µάτια σας (που ονοµάζονται

«διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια») και τους νεφρούς σας
(που ονοµάζονται «διαβητική νεφροπάθεια»), τα οποία µπορεί να
γίνουν χειρότερα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.

Το µωρό σας βρίσκεται σε κίνδυνο:
• να µην αναπτυχθεί φυσιολογικά
• να πεθάνει πριν ή λίγο µετά τον τοκετό
• να εµφανίσει προβλήµατα υγείας µετά τον τοκετό και να χρειαστεί

νοσοκοµειακή φροντίδα
• να εµφανίσει παχυσαρκία και / ή διαβήτη κατά τη διάρκεια

της ζωής του.

Πώς µπορείτε να προετοιµαστείτε για την εγκυµοσύνη σας
Πληροφορίες, συµβουλές και υποστήριξη
Μιλήστε µε ένα µέλος της ιατρικής οµάδας που σας παρακολουθεί πριν
ξεκινήσετε τις προσπάθειες για να κάνετε παιδί, έτσι ώστε να µπορέσετε
να έχετε µια φυσιολογική εγκυµοσύνη και να µειωθούν οι κίνδυνοι για

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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Θα πρέπει να
συµβουλευτείτε
την ιατρική οµάδα
που σας
παρακουλουθεί
για το πώς
θα αποφύγετε
µια µη
προγραµµατισµένη
εγκυµοσύνη, ήδη
από την εφηβεία.



εσάς και το µωρό σας. Είναι σηµαντικό να πάρετε
πληροφορίες και συµβουλές για την προετοιµασία
της εγκυµοσύνης, πριν διακόψετε την αντισύλληψη.
Η ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί θα σας
εξηγήσει πώς ο διαβήτης µπορεί να επηρεάσει
την εγκυµοσύνη αλλά και πώς η εγκυµοσύνη µπορεί
να επηρεάσει το διαβήτη. Θα σας εξηγήσουν ότι µπορεί
να σας είναι πιο δύσκολο να καταλάβετε πότε

τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα είναι χαµηλά (υπογλυκαιµία) κατά
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και θα σας συµβουλεύσουν για το πώς θα
ρυθµίσετε τα επίπεδα αυτά, αν είστε άρρωστη ή αν δεν αισθάνεστε
καλά, όσο διαρκεί η εγκυµοσύνη.
Ο σύντροφός σας ή κάποιο άλλο µέλος της οικογένειάς σας θα πρέπει
να έρχεται µαζί σας στα ραντεβού. Θα πρέπει, επίσης, να συµµετέχετε σε
ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης για το διαβήτη, αν δεν το έχετε ήδη κάνει.

Τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας
Η διατήρηση φυσιολογικών επιπέδων της γλυκόζης
στο αίµα, πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης,
θα µειώσει τους κινδύνους για εσάς και το παιδί σας.
Η ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί θα σας
µιλήσει για το πώς θα διατηρήσετε τα επίπεδα της
γλυκόζης σε ικανοποιητικά επίπεδα. Αν δεν έχετε ήδη,
θα σας δοθεί ένα σακχαρόµετρο για να ελέγχετε
τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα.
Θα πρέπει να συζητήσετε µε την ιατρική οµάδα για τα
επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα και να συµφωνήσετε
σε ένα ιδανικό επίπεδο, που θεωρείτε ότι είναι εφικτό.
Η ιατρική οµάδα θα σας συµβουλεύσει για το πόσο

συχνά θα πρέπει να εξετάζετε τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα. Αν σας
αλλάξουν τα φάρµακα µε σκοπό να µειωθούν τα επίπεδα της γλυκόζης,
θα πρέπει να εξετάζετε πιο συχνά από ότι συνήθως αυτά τα επίπεδα
(πριν το πρωινό και πριν και / ή µετά τα γεύµατα).
Η ιατρική οµάδα θα σας συστήσει να κάνετε µια αιµατολογική εξέταση
που ονοµάζεται εξέταση HbA1c (γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη).
Αυτή αξιολογεί τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα κατά τους τελευταίους
µήνες. Θα πρέπει να έχετε µια HbA1c µικρότερη του 6% πριν µείνετε
έγκυος. Ακόµα κι αν αυτό δεν είναι δυνατό, οποιαδήποτε µείωση
της HbA1c επιτύχετε, θα βοηθήσει στο να ελαττωθούν οι κίνδυνοι για
το µωρό σας. Όσο χαµηλότερη είναι η HbA1c, τόσο χαµηλότεροι είναι
αυτοί οι κίνδυνοι. Αν τα αποτελέσµατα της HbA1c είναι πολύ υψηλά,
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η ιατρική οµάδα θα σας µιλήσει σχετικά µε το πώς µπορεί να
προγραµµατιστεί καλύτερα η εγκυµοσύνη σας.
Αν έχετε διαβήτη τύπου 1, θα σας δοθούν ταινίες κετόνης για να
ελέγχετε το αίµα ή τα ούρα σας, αν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα
αυξηθούν (υπεργλυκαιµία) ή αν δεν αισθάνεστε καλά (για παράδειγµα,
αν έχετε εµετούς ή διάρροια). Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε τις ταινίες
για να ελέγξετε για µια σοβαρή κατάσταση που λέγεται διαβητική
κετοξέωση, η οποία µπορεί να εµφανιστεί αν τα επίπεδα της γλυκόζης
στο αίµα σας γίνουν πολύ υψηλά.

Η διατροφή, το σωµατικό βάρος και η φυσική άσκησή σας
Η ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί θα σας δώσει
συµβουλές σχετικά µε τη διατροφή και το πώς θα χάσετε
βάρος, αν είστε υπέρβαρη.

Λήψη φυλλικού οξέος
Η ιατρική οµάδα θα σας συµβουλεύσει σχετικά µε
τη λήψη χαπιών φυλλικού οξέος (συνήθως ένα χάπι
των 5 mg την ηµέρα). Θα πρέπει να παίρνετε φυλλικό
οξύ καθώς προσπαθείτε να µείνετε έγκυος αλλά και για
τις πρώτες 12 εβδοµάδες της εγκυµοσύνης. Αυτό θα
µειώσει τους κινδύνους του να γεννήσετε ένα µωρό µε µια σοβαρή
συγγενή ανωµαλία, όπως µια ανωµαλία του νευρικού σωλήνα
(για παράδειγµα, δισχιδή ράχη).

Αλλαγές των φαρµάκων σας
Η ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί θα συζητήσει µαζί σας σχετικά
µε τα φάρµακα που παίρνετε για το διαβήτη. Μπορεί να σας προτείνει
να τα αλλάξετε πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.
Αν παίρνετε χάπια για το διαβήτη, µπορεί να χρειαστεί να τα σταµατή-
σετε και να αρχίσετε ενέσεις µε ινσουλίνη. ∆εν αποκλείεται να πάρετε
χάπια µετφορµίνης, είτε µόνα τους, είτε µαζί µε τις ενέσεις ινσουλίνης.
Αν παίρνετε ινσουλίνη για το διαβήτη, µπορεί να χρειαστεί να αλλάξετε
τον τύπο της.
Η ιατρική οµάδα θα συζητήσει µαζί σας σχετικά µε όποια άλλα
φάρµακα παίρνετε. Αν παίρνετε χάπια για την υψηλή πίεση, µπορεί να
χρειαστεί να τα σταµατήσετε, ανάλογα µε τον τύπο τους, και να σας
δοθούν διαφορετικά, που είναι πιο ασφαλή πριν και κατά τη διάρκεια
της εγκυµοσύνης. Αν παίρνετε στατίνες για τα υψηλά επίπεδα
χοληστερόλης, θα σας συµβουλεύσουν να τα σταµατήσετε πριν και
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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Η διατροφή,
το βάρος
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εγκυµοσύνη σας.



Εξέταση των µατιών
Η ιατρική οµάδα θα σας συµβουλεύσει για την ανάγκη να κάνετε
εξετάσεις των µατιών σας πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης,
ιδιαίτερα αν έχετε ήδη προβλήµατα µε τα µάτια σας (που ονοµάζεται
«διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια»). Η ιατρική οµάδα θα σας
κανονίσει ένα πρώτο ραντεβού για µια εξέταση µατιών, αν δεν έχετε
κάνει τους τελευταίους 6 µήνες. Σε αυτήν την επίσκεψη, ο ειδικός γιατρός
θα χρησιµοποιήσει σταγόνες για να µεγαλώσουν οι κόρες των µατιών
σας και, έπειτα, θα χρησιµοποιήσει µια ειδική ψηφιακή κάµερα για να
φωτογραφίσει το πίσω µέρος των µατιών σας.

Έλεγχος των νεφρών
Η ιατρική οµάδα θα σας συµβουλεύσει σχετικά µε την ανάγκη ελέγχου
των νεφρών σας, πριν σταµατήσετε να χρησιµοποιείτε αντισύλληψη.
Οι ασθενείς µε διαβήτη έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο για προβλήµατα µε
τους νεφρούς (που ονοµάζεται «διαβητική νεφροπάθεια»). Η ιατρική
οµάδα θα πάρει ένα δείγµα ούρων για να ελέγξει την πρωτεΐνη (που
δείχνει ότι οι νεφροί δεν λειτουργούν όπως θα έπρεπε) και ένα δείγµα
αίµατος για να ελέγξει ότι τα επίπεδα των ουσιών που φιλτράρονται
από τους νεφρούς είναι φυσιολογικά.

Ερωτήσεις που πιθανόν θα θέλατε να κάνετε στην ιατρική οµάδα
που σας παρακολουθεί

• Ποια είναι τα επίπεδα της γλυκόζης που θα πρέπει να πετύχω;
Πώς µπορώ να τα πετύχω µε ασφάλεια;
• Τι πρέπει να κάνω για να βελτιώσω τον τρόπο ζωής µου, πριν

µείνω έγκυος;
• Μπορώ να έχω κάποια βοήθεια στο να χάσω κιλά;
• Πώς η εγκυµοσύνη θα επηρεάσει τα φάρµακα που παίρνω;
• Ποια είναι η καλύτερη αντισύλληψη που µπορώ να

χρησιµοποιήσω καθώς θα προσπαθώ να ελέγξω το διαβήτη µου;
• Υπάρχουν περιπτώσεις που θα µε συµβουλεύατε να µην µείνω

έγκυος;
• Πώς µπορεί η εγκυµοσύνη να επηρεάσει το διαβήτη µου και τον

κίνδυνο να εµφανίσω επιπλοκές;
• Έχει το µωρό µου πιθανότητες να έχει διαβήτη;
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Μέρος 2 Αν εµφανίσατε διαβήτη σε αυτή ή σε
κάποια προηγούµενη εγκυµοσύνη
Το Μέρος 2 αυτού του φυλλαδίου αναφέρεται σε εσάς που έχετε
διαβήτη, ο οποίος ξεκίνησε κατά τη διάρκεια αυτής της εγκυµοσύνης ή
εµφανίσατε διαβήτη κατά τη διάρκεια µιας προηγούµενης εγκυµοσύνης.

∆ιαβήτης που εµφανίζεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης
Ο διαβήτης που εµφανίζεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι
γνωστός ως διαβήτης της κύησης. Συνήθως, ξεκινά στα µέσα ή προς
το τέλος της εγκυµοσύνης σας, σπάνια πριν από την 20η εβδοµάδα.
Αυτό συµβαίνει γιατί το σώµα σας δεν µπορεί να
παράγει αρκετή ινσουλίνη ώστε να ανταποκριθεί
στις επιπλέον ανάγκες του κατά τη διάρκεια
της εγκυµοσύνης. Ο διαβήτης της κύησης µπορεί να
αρχίσει νωρίτερα µέσα στην εγκυµοσύνη, αν είχατε ήδη
προβλήµατα µε τα επίπεδα της γλυκόζης του αίµατος
πριν να µείνετε έγκυος.
Η ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί θα σας
πληροφορήσει σχετικά µε το διαβήτη της κύησης και το
πώς αυτός µπορεί να επηρεάσει εσάς και το παιδί σας.

Ελέγχοντας για διαβήτη της κύησης κατά τη διάρκεια
της εγκυµοσύνης
Ορισµένα χαρακτηριστικά δείχνουν αν κάποιες γυναίκες είναι
περισσότερο πιθανό να αναπτύξουν διαβήτη της κύησης κατά
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους, σε σχέση µε άλλες γυναίκες. Κατά
το προγραµµατισµένο ραντεβού σας, η ιατρική οµάδα θα ελέγξει αν:
• είστε υπέρβαρη (δείκτης µάζας σώµατος 30 kg/m2 ή

περισσότερο)
• γεννήσατε ένα µεγαλόσωµο µωρό στο παρελθόν (που είχε βάρος

4,5 kg ή περισσότερο)
• είχατε διαβήτη της κύησης στο παρελθόν
• έχετε ένα γονέα, αδερφό ή αδερφή µε διαβήτη
• η οικογενειακή προέλευσή σας είναι από τη Νότια Ασία,

την Καραϊβική ή τη Μέση Ανατολή (αυτές οι οµάδες έχουν υψηλό
κίνδυνο να αναπτύξουν διαβήτη της κύησης).

Αν ανήκετε σε κάποια από τις παραπάνω περιπτώσεις, θα σας
προτείνουν να γίνει έλεγχος για διαβήτη της κύησης.
Αν είχατε διαβήτη της κύησης στο παρελθόν, θα σας δώσουν ένα
σακχαρόµετρο για να ελέγχετε τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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νωρίς κατά την εγκυµοσύνη ή θα σας συστήσουν να κάνετε µια εξέταση
που ονοµάζεται δοκιµασία ανοχής γλυκόζης (για συντοµία λέγεται
καµπύλη γλυκόζης) νωρίς στην εγκυµοσύνη (και µία δεύτερη καµπύλη
στις 28 εβδοµάδες, αν η πρώτη καµπύλη είναι φυσιολογική).
Η καµπύλη γλυκόζης περιλαµβάνει µια εξέταση αίµατος πριν το πρωινό
και µία δεύτερη, 2 ώρες αφού πιείτε ένα υγρό που περιέχει γλυκόζη.
Θα πρέπει να κάνετε µια καµπύλη γλυκόζης στις 24 µε 28 εβδοµάδες,
αν έχετε κάποιο από τα άλλα χαρακτηριστικά.

Αν έχει διαγνωστεί διαβήτης της κύησης
Οι γυναίκες µε διαβήτη έχουν σηµαντικό κίνδυνο να εµφανίσουν
σοβαρά προβλήµατα οι ίδιες και τα µωρά τους. Η ιατρική οµάδα που
σας παρακολουθεί θα σας µιλήσει για τους κινδύνους που υπάρχουν
και θα σας εξηγήσει ότι µπορούν να µειωθούν, αν τα επίπεδα
της γλυκόζης στο αίµα σας είναι καλά ρυθµισµένα.
Αν έχετε διαβήτη της κύησης, υπάρχει κίνδυνος:
• να γεννήσετε ένα µεγαλόσωµο παιδί, που αυξάνει την πιθανότητα

να παρουσιασθούν προβλήµατα κατά τον τοκετό και να
υποβληθείτε σε πρόκληση τοκετού ή σε καισαρική τοµή
• να αποβάλλετε.

Το µωρό σας βρίσκεται σε κίνδυνο:
• να πεθάνει κατά τη διάρκεια του τοκετού
• να εµφανίσει προβλήµατα υγείας µετά τον τοκετό και να χρειαστεί

νοσοκοµειακή φροντίδα
• να εµφανίσει παχυσαρκία και / ή διαβήτη κατά τη διάρκεια

της ζωής του.
Η ιατρική οµάδα θα σας δώσει συµβουλές και
πληροφορίες σχετικά µε το διαβήτη της κύησης και
το πώς θα παραµείνετε υγιείς κατά τη διάρκεια
της εγκυµοσύνης. Αυτές θα περιλαµβάνουν:
• τους κινδύνους για εσάς και το µωρό σας
• το πώς να ελέγχετε τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα

σας και ποια θα πρέπει να είναι τα ιδανικά επίπεδα
• την επιλογή των τροφών που θα βοηθήσουν

στη διατήρηση της γλυκόζης του αίµατος σε
φυσιολογικά και σταθερά επίπεδα
• πληροφορίες σχετικά µε το πώς να χάσετε βάρος,

αλλάζοντας τη διατροφή σας και κάνοντας φυσική
άσκηση, αν είστε υπέρβαρη.

Αν η γλυκόζη του αίµατος δεν φτάσει σε ικανοποιητικά επίπεδα µετά
από 1 έως 2 εβδοµάδες ή αν το υπερηχογράφηµα δείξει ότι το µωρό
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σας είναι µεγαλόσωµο, µπορεί να χρειαστεί να πάρετε χάπια ή να
κάνετε ενέσεις ινσουλίνης.

Σχεδιάζοντας την εγκυµοσύνη σας, αν είχατε διαβήτη της κύησης στο
παρελθόν
Μιλήστε µε την ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί, αν σκοπεύετε
να µείνετε έγκυος και είχατε διαβήτη της κύησης σε προηγούµενη
εγκυµοσύνη. Η ιατρική οµάδα θα σας εξηγήσει ότι υπάρχει κίνδυνος
να εµφανίσετε διαβήτη ξανά κατά την εγκυµοσύνη και θα σας συστήσει
ένα σχετικό έλεγχο. Αν µείνετε έγκυος ξανά, θα σας δώσουν ένα
σακχαρόµετρο για να ελέγχετε τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας ή
να κάνετε µια καµπύλη γλυκόζης νωρίς στην εγκυµοσύνη (και µία
δεύτερη καµπύλη στις 28 εβδοµάδες, αν η πρώτη είναι φυσιολογική).

Ερωτήσεις που πιθανόν θα θέλατε να κάνετε στην ιατρική οµάδα
που σας παρακολουθεί

• Τι είναι ο διαβήτης της κύησης; Πώς θα επηρεάσει εµένα και
το µωρό µου;
• Πώς πρέπει να αλλάξω τη διατροφή µου; Ποιες τροφές θα πρέπει

να αποφεύγω και ποιες να προτιµώ;
• Πρέπει να κάνω επιπλέον φυσική άσκηση; Τι είδους άσκηση είναι

ασφαλής όσο είµαι έγκυος;
• Είναι ασφαλές να χάσω βάρος, αν είµαι έγκυος;
• Πώς µπορώ να ελέγξω τη γλυκόζη στο αίµα µου; Τι σηµαίνουν

τα αποτελέσµατα;
• Θα χρειαστεί να πάρω φάρµακα; Θα χρειαστεί να κάνω ενέσεις;
• Για πόσο καιρό θα χρειαστεί να κάνω τη θεραπεία;
• Θα συνεχστεί ο διαβήτης και µετά τη γέννηση του µωρού µου;

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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Μέρος 3 Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης
Το Μέρος 3 αυτού του φυλλαδίου αναφέρεται σε όλες τις γυναίκες µε
διαβήτη στην εγκυµοσύνη, ανεξάρτητα από το αν ο διαβήτης σας
εµφανίστηκε στην εγκυµοσύνη ή είχατε ήδη διαβήτη πριν µείνετε έγκυος.

Τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας
Θα πρέπει να ελέγχετε τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα σας πριν
το πρωινό και 1 ώρα µετά από κάθε γεύµα, κατά τη διάρκεια
της εγκυµοσύνης.
Μιλήστε µε την ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί σχετικά µε
τις µετρήσεις της γλυκόζης του αίµατος που έχετε κάνει µόνες σας.
Θα πρέπει να συµφωνήσετε σε ένα επίπεδο - στόχο κατά τη διάρκεια
της εγκυµοσύνης, το οποίο θεωρείτε ασφαλές και δυνατό να επιτευχθεί.
Ιδανικά, τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα σας θα πρέπει να είναι µεταξύ
65 και 95 mg/dl πριν το πρωινό και κάτω από 140 mg/dl 1 ώρα µετά
τα γεύµατα.
Αν η ιατρική οµάδα πιστεύει ότι µπορεί να εµφανίσετε µια σοβαρή
κατάσταση που λέγεται διαβητική κετοξέωση, η οποία µπορεί να
αναπτυχθεί αν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας γίνουν υψηλά,
θα πρέπει να εισαχθείτε αµέσως σε ένα νοσοκοµείο, που θα µπορεί
να φροντίσει εσάς και το µωρό σας.

Ρυθµίζοντας τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας, αν κάνετε
ινσουλίνη
Να ελέγχετε τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας τη νύχτα, πριν πάτε
για ύπνο, όπως επίσης και πριν το πρωινό και µετά τα γεύµατα.
Μπορεί να σας φανεί πιο δύσκολο να καταλάβετε πότε τα επίπεδα
της γλυκόζης στο αίµα σας πέφτουν όταν είστε έγκυος, ιδιαίτερα κατά
τους 3 πρώτους µήνες. Η ιατρική οµάδα θα σας εξηγήσει τους κινδύνους
της υπογλυκαιµίας και θα σας πει τι µπορείτε να πίνετε ή να τρώτε όταν
τα επίπεδα της γλυκόζης σας είναι χαµηλά. Αν έχετε διαβήτη τύπου 1,
θα σας δώσουν γλουκαγόνο, το οποίο χορηγείται µε ένεση και αυξάνει
τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα, όταν αυτά γίνουν πολύ χαµηλά. Τόσο
εσείς όσο και ο σύντροφός σας ή κάποιο µέλος της οικογένειάς σας θα
πρέπει να µάθετε πώς να το χρησιµοποιείτε, σε επείγουσες καταστάσεις.
Αν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα σας είναι δύσκολο να ελεγχθούν µε
ενέσεις ινσουλίνης, µπορεί να χρησιµοποιηθεί αντλία ινσουλίνης.
Αν έχετε διαβήτη τύπου 1, θα σας δώσουν ειδικές ταινίες κετόνης για να
ελέγχετε τα επίπεδα της κετόνης, όταν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα
γίνουν υψηλά ή όταν δεν αισθάνεστε καλά (για παράδειγµα, αν έχετε

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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εµετούς ή διάρροια). Είναι σηµαντικό να σας εξετάσουν επειγόντως για
διαβητική κετοξέωση, αν δεν αισθάνεστε καλά.

Συναντήσεις µε την ιατρική οµάδα κατά την εγκυµοσύνη
Οι συναντήσεις θα πρέπει να γίνονται µε σκοπό να συζητηθούν γενικές
πληροφορίες σχετικά µε την εγκυµοσύνη και τον τοκετό (όπως και σε όλες
τις έγκυες γυναίκες, που δεν έχουν διαβήτη), καθώς, επίσης, και ειδικά
θέµατα, που αφορούν συγκεκριµένα τις γυναίκες µε διαβήτη.
Στις συναντήσεις αυτές η ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί θα
ελέγχει εσάς και την ανάπτυξη του µωρού σας. Σε κάθε συνάντηση
θα σας δίνονται πληροφορίες και συµβουλές και θα έχετε την ευκαιρία
να κάνετε ερωτήσεις και να συζητήσετε µε τη µαία ή το γιατρό σας
όποια θέµατα σας απασχολούν.
Σε αυτή την ενότητα περιγράφονται λεπτοµέρειες σχετικά µε την επιπλέον
φροντίδα που θα πρέπει να έχουν οι γυναίκες µε διαβήτη στη διάρκεια
της εγκυµοσύνης τους.
Αν είχατε ήδη διαβήτη προτού µείνετε έγκυος, θα κανονιστεί µια
συνάντηση µε την ειδική ιατρική οµάδα του διαβήτη, µόλις µείνετε
έγκυος. Αυτή η συνάντηση είναι ειδικά για έγκυες γυναίκες µε διαβήτη.
Θα πρέπει επίσης να επικοινωνείτε µε την οµάδα του διαβήτη σας κάθε
1 έως 2 εβδοµάδες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης για να συζητάτε
για τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας.
Αν έχετε διαβήτη της κύησης, θα χρειαστείτε επιπλέον φροντίδα κατά
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, από τη στιγµή που θα διαγνωστεί
ο διαβήτης.
Ο παρακάτω πίνακας αποτελεί ένα µικρό οδηγό για την επιπλέον
φροντίδα που θα χρειαστείτε κατά την εγκυµοσύνη σας.
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Ο υπεύθυνος γιατρός:

• Θα σας δώσει πληροφορίες και συµβουλές
σχετικά µε τα επίπεδα της γλυκόζης
στο αίµα σας.
• Θα σας κάνει ερωτήσεις για τη γενικότερη υγεία

σας και, ειδικότερα, για το διαβήτη σας.
• Θα συζητήσει µαζί σας για τα φάρµακα που

παίρνετε.
• Θα σας κάνει εξέταση των µατιών και των

νεφρών, αν δεν έχουν γίνει τους τελευταίους
12 µήνες.

• Θα σας κάνει ένα υπερηχογράφηµα, για
να επιβεβαιώσει την ηλικία του µωρού σας και
να ελέγξει την ανάπτυξη του.

• Θα σας κάνει µια εξέταση µατιών, αν είχατε
διαβήτη πριν την εγκυµοσύνη και βρέθηκε ότι
έχετε διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια
στην πρώτη συνάντησή σας.

• Θα σας κάνει ένα υπερηχογράφηµα, για να
ελέγξει την ανάπτυξη και την καρδιά του µωρού.

• Θα σας κάνει µια εξέταση µατιών, αν είχατε
διαβήτη πριν την εγκυµοσύνη, αλλά δεν
βρέθηκε να έχετε διαβητική αµφιβληστροειδο-
πάθεια στην πρώτη συνάντησή σας.

• Θα σας κάνει ένα υπερηχογράφηµα.

• Θα σας κάνει ένα υπερηχογράφηµα.
• Θα σας δώσει πληροφορίες και συµβουλές

σχετικά µε:
― το σχεδιασµό του τοκετού,
συµπεριλαµβανοµένου του προγραµµατισµού

Ειδική φροντίδα για γυναίκες µε διαβήτη κατά την εγκυµοσύνη

Συνάντηση

Πρώτη
συνάντηση
(µε την ειδική
οµάδα
του διαβήτη)

12η εβδοµάδα

16η εβδοµάδα

22η εβδοµάδα

28η εβδοµάδα

32η εβδοµάδα

36η εβδοµάδα

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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και των τύπων του, της ανακούφισης από
τον πόνο και της αναισθησίας, καθώς και
αλλαγών στα φάρµακά σας, κατά
τη διάρκεια και µετά τον τοκετό
― την περιποίηση του µωρού σας µετά
τον τοκετό, συµπεριλαµβανοµένης της έναρξης
του θηλασµού και των επιδράσεων
του θηλασµού στα επίπεδα της γλυκόζης
― την αντισύλληψη και τη φροντίδα µετά
τον τοκετό.
• Θα σας κανονίσει µια συνάντηση µε έναν

αναισθησιολόγο, για την ασφαλή χορήγηση
αναισθησίας κατά τον τοκετό, αν αυτό χρειαστεί.

• Θα σας κάνει πρόκληση τοκετού ή καισαρική
τοµή, αν αυτή είναι η καλύτερη επιλογή για
εσάς.
• Θα αρχίσει να σας κάνει συχνές εξετάσεις για

να ελέγχει την υγεία του µωρού, αν αναµένεται
να ξεκινήσει ο τοκετός.

• Θα σας κάνει εξετάσεις για να ελέγξει την καλή
κατάσταση του µωρού.

38η εβδοµάδα

Κάθε εβδοµάδα
από την 39η
εβδοµάδα έως
τον τοκετό

Τι θα πρέπει να γίνει στις συναντήσεις σας
Έλεγχος των µατιών
Αν είχατε ήδη διαβήτη προτού µείνετε έγκυος και δεν έχετε κάνει
εξέταση για τα µάτια τους τελευταίους 12 µήνες, θα κανονισθεί µία
εξέταση, αµέσως µόλις ενηµερώσετε το γιατρό σας ότι είστε έγκυος.
Θα σας συστήσουν, επίσης, να κάνετε µια δεύτερη εξέταση των µατιών
την 28η εβδοµάδα, αν ο πρώτος έλεγχος είναι φυσιολογικός. Αν
ο πρώτος έλεγχος δείξει ότι έχετε διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια,
θα πρέπει να ελέγξετε τα µάτια σας ξανά νωρίτερα, από την 16η έως
την 20η εβδοµάδα.

Εξετάσεις των νεφρών
Αν είχατε ήδη διαβήτη προτού µείνετε έγκυος και δεν έχετε κάνει
εξέταση για τους νεφρούς τους τελευταίους 12 µήνες, η ιατρική οµάδα
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που σας παρακολουθεί θα πάρει ένα δείγµα ούρων και ένα δείγµα
αίµατος, για να ελέγξει τους νεφρούς αµέσως µόλις θα τους πείτε ότι
είστε έγκυος.

Ελέγχοντας το µωρό σας για καρδιακά προβλήµατα
Θα σας γίνει ειδικός υπερηχογραφικός έλεγχος για τη φυσιολογική
ανάπτυξη της καρδιάς και των άλλων εσωτερικών οργάνων
του µωρού σας. Αυτός, συνήθως, γίνεται την 22η εβδοµάδα.

Παρακολουθώντας την ανάπτυξη του µωρού σας
Η ανάπτυξη του µωρού σας θα πρέπει να παρακολουθείται κατά
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης για να βεβαιωθεί ότι αυτό αναπτύσσεται
φυσιολογικά. Υπερηχογραφικός έλεγχος θα γίνεται κάθε 4 εβδοµάδες,
µεταξύ της 28ης και της 36ης εβδοµάδας.
Αν το µωρό σας αναπτύσσεται πολύ αργά ή πολύ γρήγορα ή αν
υπάρχουν άλλες ενδείξεις από το υπερηχογράφηµα, θα πρέπει να
παρακολουθείται πιο στενά, µε επιπλέον εξετάσεις για τον έλεγχο
της ανάπτυξής του. Αν ο διαβήτης έχει επηρεάσει την καρδιά ή
τους νεφρούς σας, υπάρχει κίνδυνος να γεννήσετε ένα µωρό που
είναι µικρόσωµο.

Ερωτήσεις που πιθανόν θα θέλατε να κάνετε στην ιατρική οµάδα
που σας παρακολουθεί

• Κάθε πότε θα πρέπει να ελέγχω τη γλυκόζη στο αίµα µου;
Ποια είναι τα επίπεδα – στόχοι;
• Σε ποιο µέρος θα πρέπει να γεννήσω το µωρό µου;

Τι φροντίδα µπορεί να χρειαστεί το µωρό µετά τον τοκετό;
• Γιατί χρειάζοµαι περισσότερες εξετάσεις και συναντήσεις σε σχέση

µε άλλες γυναίκες;
• Θα επηρεάσει η εγκυµοσύνη το διαβήτη και τη γενικότερη

υγεία µου;
• Πώς µπορεί να αλλάξουν τα φάρµακα κατά τη διάρκεια

της εγκυµοσύνης; Γιατί χρειάζοµαι περισσότερη ινσουλίνη κατά
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης;
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Μέρος 4 Τοκετός και το διάστηµα µετά τον τοκετό
Το Μέρος 4 αυτού του φυλλαδίου αναφέρεται σε όλες τις γυναίκες µε
διαβήτη, είτε ο διαβήτης σας εµφανίστηκε στην εγκυµοσύνη, είτε είχατε
ήδη διαβήτη πριν µείνετε έγκυος.

Ο τοκετός
Η ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί θα σας συµβουλεύσει να
γεννήσετε σε ένα νοσοκοµείο ή µια κλινική, τα οποία θα µπορούν να
παράσχουν την απαραίτητη φροντίδα για το µωρό σας όλο το 24ωρο.
Μερικές γυναίκες µε διαβήτη έχουν προβλήµατα κατά τον τοκετό,
επειδή τα µωρά τους είναι πιο µεγάλα από το φυσιολογικό.
Αν τα υπερηχογραφήµατά σας έχουν δείξει ότι το µωρό σας είναι
µεγαλόσωµο, η ιατρική οµάδα θα συζητήσει µαζί σας για
τους κινδύνους και τα οφέλη του κολπικού τοκετού, της πρόκλησης
τοκετού και της καισαρικής τοµής.
Αν γεννήσετε το παιδί σας µε καισαρική τοµή, αυτό σηµαίνει ότι, κατά
πάσα πιθανότητα, δεν θα µπορέσετε να γεννήσετε µε κολπικό τοκετό
αν µείνετε ξανά έγκυος.

Αν ο τοκετός αρχίσει πριν την 37η εβδοµάδα
Αν ο τοκετός σας ξεκινήσει πρόωρα, µπορεί να σας δώσουν φάρµακα
για να τον καθυστερήσουν. Μπορεί, επίσης, να σας δώσουν φάρµακα
που λέγονται στεροειδή και θα βοηθήσουν στην ωρίµανση
των πνευµόνων του µωρού. Τα στεροειδή µπορεί να αυξήσουν
τα επίπεδα της γλυκόζης και έτσι, µπορεί να χρειαστεί να πάρετε
επιπλέον ινσουλίνη για να τα ρυθµίσετε.

Αν η εγκυµοσύνη συνεχιστεί µετά από την 38η εβδοµάδα
Αν ο τοκετός δεν έχει ξεκινήσει µετά την 38η εβδοµάδα, θα πρέπει να
γίνει πρόκληση τοκετού, ή να γεννήσετε µε καισαρική τοµή, αν η ιατρική
οµάδα θεωρεί ότι αυτή είναι η καλύτερη επιλογή για εσάς. Η πρόκληση
τοκετού ή η καισαρική τοµή µετά την 38η εβδοµάδα µπορεί να
ελαττώσει τους κινδύνους για εσάς και το µωρό σας.

Τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας κατά τον τοκετό
Είναι σηµαντικό η γλυκόζη στο αίµα σας να είναι καλά ρυθµισµένη
κατά τη διάρκεια του τοκετού, γιατί αυτό θα εµποδίσει να πέσει πολύ
χαµηλά η γλυκόζη του µωρού σας µετά τον τοκετό (γνωστό ως
νεογνική υπογλυκαιµία).
Η γλυκόζη στο αίµα σας θα πρέπει να παρακολουθείται κάθε ώρα κατά
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τη διάρκεια του τοκετού, προκειµένου να διασφαλιστεί ότι παραµένει σε
ικανοποιητικό επίπεδο.
Αν η γλυκόζη στο αίµα σας δεν µπορούν να διατηρηθεί σε
ικανοποιητικά επίπεδα κατά τον τοκετό ή αν έχετε διαβήτη τύπου 1,
µπορεί να σας βάλουν ορό, που θα βοηθήσει στον έλεγχο της γλυκόζης
στο αίµα.

Μετά τη γέννηση του µωρού σας
Θα σας δώσουν να κρατήσετε το µωρό σας, εκτός αν χρειάζεται επιπλέον
φροντίδα.
Μερικά µωρά χρειάζονται νοσηλεία σε µονάδα νεογνών, αν δεν είναι
καλά, αν απαιτείται στενή παρακολούθηση ή θεραπεία, αν απαιτείται
βοήθεια στη διατροφή τους ή αν γεννήθηκαν πρόωρα.

Τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα του µωρού σας
Τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα του µωρού σας θα πρέπει να ελεγχθούν
(µε µια ειδική εξέταση) 2 µε 4 ώρες µετά τον τοκετό, για να διασφαλιστεί
ότι δεν είναι πολύ χαµηλά.
Θα πρέπει να ξεκινήσετε το θηλασµό όσο το δυνατόν γρηγορότερα
µετά τον τοκετό (µέσα σε 30 λεπτά) και, έπειτα, κάθε 2 έως 3 ώρες, µε
σκοπό να παραµείνουν τα επίπεδα της γλυκόζης του αίµατος του µωρού
σας σε ένα ασφαλές επίπεδο (πάνω από 35 mg/dl).
Αν τα επίπεδα της γλυκόζης του µωρού σας δεν µπορούν να
διατηρηθούν σε ικανοποιητικά επίπεδα, µπορεί να χρειαστεί επιπλέον
φροντίδα. Αν παραµείνουν κάτω από 35 mg/dl σε δύο διαδοχικές
εξετάσεις ή αν το µωρό σας δεν διατρέφεται καλά, µπορεί να χρειαστεί
να τραφεί µέσω ενός σωλήνα ή να του βάλουν ορό, προκειµένου να
αυξηθεί η γλυκόζη στο αίµα του.
Αν η ιατρική οµάδα παρατηρήσει σηµεία νεογνικής υπογλυκαιµίας
στο µωρό σας, θα του κάνουν µια εξέταση γλυκόζης και θα του βάλουν
ορό, όσο το δυνατόν συντοµότερα.
Ελέγχοντας το µωρό σας για καρδιακά προβλήµατα
Αν η ιατρική οµάδα ανησυχεί ότι το παιδί σας µπορεί να έχει κάποιο
πρόβληµα στην καρδιά, θα κανονισθεί µια υπερηχογραφική εξέταση
της καρδιάς που λέγεται ηχοκαρδιογράφηµα.

Τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σας
Θα χρειασθείτε λιγότερη ινσουλίνη για τον έλεγχο των επιπέδων
της γλυκόζης µετά τη γέννηση του µωρού σας. Αν είχατε ήδη διαβήτη
και χρησιµοποιούσατε ινσουλίνη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης,
θα πρέπει να µειώσετε τη δόση της ινσουλίνης που κάνετε και να
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παρακολουθείτε προσεκτικά τα επίπεδα της γλυκόζης, µέχρι να βρεθεί
η σωστή δόση. Βρίσκεστε σε αυξηµένο κίνδυνο για υπογλυκαιµία µετά
τη γέννηση, ιδιαίτερα όταν θηλάζετε. Εποµένως, θα πρέπει πάντα να
έχετε πρόχειρο κάτι φαγώσιµο, για να τρώτε πριν ή µετά το θηλασµό.
Αν είχατε διαβήτη της κύησης, θα σταµατήσετε να παίρνετε όλα τα
φάρµακα για το διαβήτη (ινσουλίνη ή χάπια) αµέσως µετά τη γέννηση.
Αν έχετε διαβήτη τύπου 2, µπορείτε να αρχίσετε να χρησιµοποιείτε
µετφορµίνη ή γλιβενκλαµίδη πάλι, µετά τη γέννηση του παιδιού σας,
ακόµη και αν θηλάζετε, εφόσον αυτά ήταν τα συνηθισµένα χάπια σας.
Αν σας άλλαξαν τα φάρµακα για την υψηλή αρτηριακή πίεση ή
τη χοληστερόλη πριν µείνετε έγκυος, δεν µπορείτε να τα ξεκινήσετε
πάλι, αν θηλάζετε.

Παρακολούθηση µετά τον τοκετό, αν είχατε ήδη διαβήτη πριν
την κύηση
Αφού επιστρέψετε στο σπίτι, θα αρχίσετε ξανά τις συνηθισµένες
συναντήσεις σας µε την ιατρική οµάδα που σας παρακολουθεί για
τη φροντίδα του διαβήτη.

Παρακολούθηση µετά τον τοκετό, αν είχατε διαβήτη της κύησης
Πριν επιστρέψετε στο σπίτι, εσείς ή η ιατρική σας οµάδα θα ελέγξει
τα επίπεδα της γλυκόζης, για να διασφαλιστεί ότι έχουν επανέλθει
στα φυσιολογικά. Θα σας υπενθυµίσουν τα συµπτώµατα
της υπεργλυκαιµίας και το πώς να την αναγνωρίζετε.
Η ιατρική σας οµάδα θα σας πληροφορήσει σχετικά µε την αλλαγή
του τρόπου ζωής σας, συµπεριλαµβανοµένων της δίαιτας, της άσκησης
και του ελέγχου του βάρους. Ίσως χρειασθεί να σας κάνουν µια εξέταση
που ελέγχει τα επίπεδα γλυκόζης µετά από ολονύκτια νηστεία (που
ονοµάζεται δοκιµασία γλυκόζης νηστείας) στη συνάντησή σας 6 έως
12 εβδοµάδες µετά τον τοκετό και, στη συνέχεια, κάθε χρόνο, µε σκοπό
τον έλεγχο για διαβήτη.
Η ιατρική οµάδα θα σας εξηγήσει ότι υπάρχει κίνδυνος να αναπτύξετε
πάλι διαβήτη στην επόµενη εγκυµοσύνη και θα σας συστήσει µια
εξέταση, όποτε σχεδιάζετε να µείνετε ξανά έγκυος. Αν µείνετε ξανά
έγκυος, θα σας δώσουν ένα σακχαρόµετρο για να ελέγχετε τα επίπεδα
της γλυκόζης στο αίµα σας νωρίς κατά την εγκυµοσύνη ή θα σας
συστήσουν να κάνετε µια καµπύλη γλυκόζης νωρίς στην εγκυµοσύνη
(και µία δεύτερη καµπύλη στις 28 εβδοµάδες, αν η πρώτη καµπύλη
είναι φυσιολογική).

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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Ερωτήσεις που πιθανόν θα θέλατε να κάνετε στην ιατρική οµάδα
που σας παρακολουθεί

• Πώς µπορώ να κάνω τη γέννηση του µωρού µου όσο πιο
φυσιολογική γίνεται;
• Ποιοι είναι οι κίνδυνοι αν περιµένουµε ώστε να ξεκινήσει

ο τοκετός µετά την 38η εβδοµάδα;
• Ποιοι είναι οι κίνδυνοι αν κάνω πρόκληση τοκετού την 38η

εβδοµάδα; Είναι πιο πιθανό να χρειαστώ καισαρική τοµή;
• Ποιες είναι οι επιλογές µου για να ελέγχω τα επίπεδα της γλυκόζης

κατά τον τοκετό; Τι συµβαίνει όταν τα επίπεδα της γλυκόζης είναι
πολύ χαµηλά κατά τη διάρκεια του τοκετού;
• Τι γίνεται όταν το µωρό µου έχει προβλήµατα;

Μπορεί ο σύντροφός µου ή κάποιο µέλος της οικογένειας
να µείνει µε το µωρό;
• Ποια επιπλέον φροντίδα θα χρειαστεί το µωρό µου και εγώ;
• Πώς θα ελέγχω το διαβήτη µου εφόσον θηλάζω;
• Πόση ινσουλίνη (ή άλλα φάρµακα) πρέπει να πάρω, αφού

γεννηθεί το µωρό µου;
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Γλωσσάρι
Αντλία ινσουλίνης: µια αντλία, µε µία βελόνα που τοποθετείται κάτω
από το δέρµα και δίνει ινσουλίνη, µε συνεχόµενο τρόπο. Είναι µια
εναλλακτική λύση στις ενέσεις ινσουλίνης.
Ανωµαλία του νευρικού σωλήνα: ανώµαλη ανάπτυξη του εγκεφάλου
ή του νωτιαίου µυελού, όπως η δισχιδής ράχη, που µπορεί να
εµφανιστεί σε ένα µωρό κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδοµάδων
της εγκυµοσύνης.
Αποβολή: η διακοπή της εγκυµοσύνης πριν τις 24 εβδοµάδες.
Οι περισσότερες αποβολές συµβαίνουν στις πρώτες 12 εβδοµάδες
της εγκυµοσύνης. Γυναίκες που είχαν µια αποβολή, συνήθως έχουν µια
επιτυχηµένη εγκυµοσύνη την επόµενη φορά.
Γλιβενκλαµίδη: ένα φάρµακο (χάπι) που χρησιµοποιείται στη θεραπεία
του διαβήτη τύπου 2. Η γλιβενκλαµίδη δρα βοηθώντας το σώµα να
παράγει περισσότερη ινσουλίνη.
Γλουκαγόνο: µια ορµόνη, που παράγεται από το πάγκρεας και αυξάνει
τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα. Μπορεί να χορηγηθεί σε επείγουσες
καταστάσεις, µε ένεση, σε ασθενείς µε διαβήτη που εµφανίζουν
υπογλυκαιµία.
∆είκτης µάζας σώµατος: η µέτρηση του βάρους ενός ανθρώπου σε
σχέση µε το ύψος του, η οποία δείχνει αν είναι υπέρβαρος ή
ελλιποβαρής.
∆ιαβήτης: µια συχνή κατάσταση, κατά την οποία η ποσότητα
της γλυκόζης στο αίµα είναι πολύ υψηλή, επειδή το σώµα δεν µπορεί να
τη χρησιµοποιήσει σωστά. Φυσιολογικά, το πάγκρεας (ένα όργανο
κοντά στο στοµάχι) παράγει µια ορµόνη, την ινσουλίνη, η οποία ελέγχει
τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα. Ο διαβήτης συµβαίνει όταν
το πάγκρεας δεν µπορεί να παράγει αρκετή ινσουλίνη ή όταν παράγει
ινσουλίνη αλλά δεν µπορεί να τη χρησιµοποιήσει σωστά.
∆ιαβήτης της κύησης: ένας τύπος διαβήτη που αναπτύσσεται κατά τη
διάρκεια της εγκυµοσύνης, επειδή το πάγκρεας δεν µπορεί να παράγει
αρκετή ινσουλίνη για να καλύψει τις επιπλέον ανάγκες της εγκυµοσύνης.
∆ιαβήτης τύπου 1: αναπτύσσεται όταν το πάγκρεας δεν µπορεί να
παράγει καθόλου ινσουλίνη.
∆ιαβήτης τύπου 2: αναπτύσσεται όταν το πάγκρεας µπορεί ακόµα να
παράγει λίγη ινσουλίνη, αλλά όχι αρκετή για τις ανάγκες του σώµατος, ή
όταν η ινσουλίνη που παράγεται δεν δρα σωστά (γνωστό ως
«αντίσταση στην ινσουλίνη»).
∆ιαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια: άτοµα µε διαβήτη βρίσκονται σε
κίνδυνο να αναπτύξουν προβλήµατα στα µάτια (γνωστά ως «διαβητική
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αµφιβληστροειδοπάθεια»). Ο διαβήτης µπορεί να προκαλέσει βλάβη
στα µικρά αιµοφόρα αγγεία που αιµατώνουν τον αµφιβληστροειδή,
την περιοχή όρασης του µατιού. Αυτά τα αιµοφόρα αγγεία µπορεί να
αποφραχθούν, να εµφανίσουν διαρροή ή να µεγαλώσουν µε
ανοργάνωτο τρόπο, ώστε το φως να µην µπορεί να περάσει µέσα από
τον αµφιβληστροειδή.
∆ιαβητική κετοξέωση: η µη θεραπευµένη υπεργλυκαιµία µπορεί να
οδηγήσει σε µια σοβαρή κατάσταση που λέγεται «διαβητική
κετοξέωση». Ασθενείς µε διαβήτη τύπου 1 εµφανίζουν ιδιαίτερα
αυξηµένο κίνδυνο για διαβητική κετοξέωση, αλλά µπορεί να
εµφανισθεί σε οποιονδήποτε ασθενή εξαρτάται από ενέσεις ινσουλίνης.
Χωρίς ινσουλίνη, τα κύτταρα δεν µπορούν να χρησιµοποιήσουν
τη γλυκόζη, µε αποτέλεσµα το σώµα να αρχίσει να χρησιµοποιεί, αντί
για αυτήν, τις «αποθήκες» λίπους του για ενέργεια. Η χρήση του λίπους
παράγει επικίνδυνες ουσίες, τις κετόνες, που µπορούν να συσσωρευτούν
στο αίµα. Η κετοξέωση σηµαίνει οξέωση του αίµατος εξαιτίας υψηλών
επιπέδων των κετονών.
∆ιαβητική νεφροπάθεια: ασθενείς µε διαβήτη βρίσκονται σε κίνδυνο
να αναπτύξουν νεφρική νόσο, γνωστή ως «διαβητική νεφροπάθεια».
Οι νεφροί διατηρούν τη σωστή ποσότητα υγρών στο σώµα και
βοηθούν στο φιλτράρισµα των επικίνδυνων ουσιών, οι οποίες
αποβάλλονται από το σώµα µε τη µορφή των ούρων. Ο διαβήτης
µπορεί να προκαλέσει βλάβη στα µικρά αιµοφόρα αγγεία που
αιµατώνουν τους νεφρούς και να εµποδίσει τη σωστή λειτουργία αυτού
του φιλτραρίσµατος.
∆οκιµασία ανοχής γλυκόζης (καµπύλη γλυκόζης): στην καµπύλη
γλυκόζης χρησιµοποιούνται δύο δείγµατα αίµατος, το πρώτο για
τον έλεγχο των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα πριν το πρωινό (νηστεία)
και το δεύτερο για τον έλεγχο των επιπέδων ξανά, 2 ώρες µετά από ένα
υγρό που περιέχει γλυκόζη. Αυτή είναι, ουσιαστικά, η µέθοδος για
τη διάγνωση του διαβήτη.
∆οκιµασία γλυκόζης νηστείας: σε αυτή την εξέταση χρησιµοποιείται
ένα δείγµα αίµατος για να ελεγχθούν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα
πριν το πρωινό (νηστεία). Εκτός από τη διάγνωση του διαβήτη,
η δοκιµασία µπορεί να δείξει αν υπάρχουν προβλήµατα στον τρόπο µε
τον οποίο το σώµα χρησιµοποιεί τη γλυκόζη.
Εξέταση HbA1c (γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη): στην εξέταση HbA1c
χρησιµοποιείται ένα δείγµα αίµατος για τη µέτρηση του µέσου επιπέδου
της γλυκόζης στο αίµα, κατά τους τελευταίους 2 έως 3 µήνες.
Το αποτέλεσµα εκφράζεται σε ποσοστό. Σε άτοµα χωρίς διαβήτη είναι,
συνήθως, κάτω από 6%.
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Επίπεδα γλυκόζης αίµατος: µετρήσεις (σε mg/dl) της ποσότητας
της γλυκόζης (σακχάρου) στο αίµα. Η γλυκόζη στο αίµα προέρχεται από
την πέψη των αµυλούχων τροφών, όπως ψωµί, ρύζι, πατάτες, αλλά και
από τη ζάχαρη και άλλες σακχαρούχες τροφές.
Ηχοκαρδιογράφηµα ή υπερηχογράφηµα καρδιάς: χρησιµοποιούνται
ηχητικά κύµατα για να δηµιουργηθεί µια κινούµενη εικόνα της καρδιάς
στην οθόνη ενός υπολογιστή, µε σκοπό τον έλεγχο της λειτουργίας
των διαµερισµάτων και των βαλβίδων της καρδιάς.
Ινσουλίνη: µια ορµόνη που παράγεται από το πάγκρεας και βοηθάει
στην είσοδο της γλυκόζης του αίµατος στα κύτταρα, όπου µπορεί να
χρησιµοποιηθεί για ενέργεια. Χωρίς την ινσουλίνη, το σώµα δεν µπορεί
να χρησιµοποιήσει σωστά τη γλυκόζη και τα επίπεδά της στο αίµα
αυξάνονται.
Καισαρική τοµή: χειρουργική επέµβαση κατά την οποία ο µαιευτήρας
κάνει µία τοµή στην κοιλιά και τη µήτρα της µητέρας και βγάζει το µωρό
µέσα από αυτήν.
Κετόνη: επικίνδυνες κετόνες ή κετονικά οξέα στο αίµα παράγονται όταν
το σώµα αρχίζει να χρησιµοποιεί τις «αποθήκες» του λίπους του για να
παράγει ενέργεια. Μερικές φορές, είναι πιθανόν να µυρίζει η αναπνοή,
µε µια µυρωδιά παρόµοια µε ασετόν (αφαιρετικό βαφής νυχιών). Για
τον έλεγχο των κετονών αρκεί µια απλή εξέταση µε ειδικές ταινίες στα
ούρα ή στο αίµα.
Μετφορµίνη: ένα φάρµακο (χάπι) που χρησιµοποιείται για να µειώσει
τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα σε ασθενείς µε διαβήτη, στους
οποίους δεν απαιτείται υποχρεωτικά ινσουλίνη.
Νεογνική υπογλυκαιµία: επίπεδα γλυκόζης στο αίµα ενός νεογέννητου
παιδιού (νεογνού) που είναι χαµηλότερα από το φυσιολογικό. Σε µωρά
που γεννιούνται από µητέρες µε διαβήτη, υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος
για νεογνική υπογλυκαιµία.
Πρόκληση τοκετού: τοκετός που ξεκινάει τεχνητά (µε τη βοήθεια ορού
που περιέχει ειδικά φάρµακα).
Στατίνες: φάρµακα (χάπια) που µειώνουν την χοληστερόλη στο αίµα.
Βοηθούν στην πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου, αλλά δεν είναι
ασφαλείς κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.
Στεροειδή: ορµόνες που µπορούν να πάρουν οι έγκυες για να
βοηθήσουν στη γρηγορότερη ωρίµανση των πνευµόνων του µωρού
τους, αν είναι πιθανό να γεννήσουν πρόωρα. Τα στεροειδή µπορεί να
αυξήσουν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα.
Συγγενής ανωµαλία: ανώµαλη ανάπτυξη των άκρων ή
των εσωτερικών οργάνων του µωρού. Οι περισσότερες συγγενείς
ανωµαλίες συµβαίνουν στα πολύ πρώιµα στάδια της εγκυµοσύνης.
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Υπεργλυκαιµία: επίπεδα γλυκόζης στο αίµα που είναι ψηλότερα από
το φυσιολογικό. Αν δεν θεραπευτεί, η υπεργλυκαιµία µπορεί
να οδηγήσει σε διαβητική κετοξέωση.
Υπογλυκαιµία: επίπεδα γλυκόζης στο αίµα, που είναι χαµηλότερα από
το φυσιολογικό, συνήθως κάτω από 70 mg/dl.
Φυλλικό οξύ ή βιταµίνη Β9: πολύ σηµαντικό για την ανάπτυξη ενός
υγιούς µωρού. Μειώνει τον κίνδυνο ανωµαλιών του νευρικού σωλήνα,
όπως η δισχιδής ράχη.
Χοληστερόλη: µια λιπαρή ουσία που παράγεται στο σώµα αλλά
βρίσκεται και στο λίπος που τρώµε. Η χοληστερόλη παίζει σηµαντικό
ρόλο στη λειτουργία των κυτταρικών µεµβρανών, αλλά η µεγάλη
ποσότητα χοληστερόλης στο αίµα µπορεί να συσσωρευτεί και να
προκαλέσει στένωση στα τοιχώµατα των αρτηριών.
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Παράρτηµα 1 ∆ιενέργεια και ερµηνεία
δοκιµασίας ανοχής στη γλυκόζη κατά την κύηση
Ποιες γυναίκες πρέπει να υποβληθούν σε δοκιµασία ανοχής
γλυκόζης (OGTT) και πότε;
Προσφέρετε τη δοκιµασία:
• Σε γυναίκες που εµφανίζουν οποιονδήποτε από τους παρακάτω

παράγοντες κινδύνου, στις 16 – 18 εβδοµάδες της κύησης ή και
νωρίτερα (ακόµη και κατά την πρώτη φορά που βλέπετε την
έγκυο), ακολουθούµενη από µια δεύτερη δοκιµασία ανοχής
γλυκόζης στις 24 – 28 εβδοµάδες, αν η πρώτη δοκιµασία είναι
φυσιολογική:
― ∆ΜΣ µεγαλύτερος του 30 kg/m2.
― Γέννηση, στο παρελθόν, µακροσωµικού νεογνού (βάρος 4,5
kg ή περισσότερο).
― Ιστορικό διαβήτη της κύησης.
― Πρώτου βαθµού συγγενείς µε διαβήτη.
― Εθνική προέλευση µε αυξηµένο κίνδυνο για διαβήτη (Νοτιο-
ανατολική Ασία, µαύρη φυλή από την Καραϊβική, Μέση
Ανατολή).
• Σε όλες τις γυναίκες που βρίσκονται στις 24 – 28 εβδοµάδες της

κύησης, ανεξάρτητα από την ύπαρξη παραγόντων κινδύνου.

Μην προσφέρετε τη δοκιµασία:
• Σε γυναίκες µε τεκµηριωµένη διάγνωση διαβήτη τύπου 1.
• Σε γυναίκες µε τεκµηριωµένη διάγνωση διαβήτη τύπου 2.
• Σε γυναίκες µε διάγνωση σακχαρώδη διαβήτη της κύησης,

τεκµηριωµένη µε επίπεδα γλυκόζης νηστείας µεγαλύτερα από 92
mg/dl, νωρίς κατά την εγκυµοσύνη.

Πώς διενεργείται η δοκιµασία ανοχής στη γλυκόζη;
• Η έγκυος λαµβάνει διατροφή ελεύθερη σε υδατάνθρακες για τις 3

ηµέρες που προηγούνται της δοκιµασίας.
• Το βράδυ της ηµέρας πριν τη δοκιµασία, η γυναίκα δειπνεί στις

21:00 και δεν λαµβάνει άλλη τροφή έως την ώρα της εξέτασης.
Επιτρέπεται η κατανάλωση νερού.
• Το πρωί της εξέτασης (τυπικά, στις 09:00) χορηγούνται 75 g

γλυκόζης σε µορφή πόσιµου διαλύµατος.
• Η γλυκόζη πλάσµατος προσδιορίζεται πριν τη χορήγηση της
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γλυκόζης, καθώς και 1 και 2 ώρες µετά (συνολικά 3 µετρήσεις).

Πώς ερµηνεύεται η δοκιµασία ανοχής στη γλυκόζη;
Ουδοί επιπέδων γλυκόζης πλάσµατος
• γλυκόζη νηστείας: 92 mg/dl
• γλυκόζη πρώτης ώρας: 180 mg/dl
• γλυκόζη δεύτερης ώρας: 153 mg/dl

Ερµηνεία τις δοκιµασίας
• φυσιολογική: όλα τα επίπεδα γλυκόζης είναι µικρότερα των

ουδών (καµία παθολογική τιµή)
• σακχαρώδης διαβήτης της κύησης: µία τιµή µεγαλύτερη ή ίση των

ουδών (µία παθολογική τιµή)
• εάν η γλυκόζη νηστείας είναι µεγαλύτερη από 126 mg/dl ή η

γλυκόζη της πρώτης ή της δεύτερης ώρας είναι µεγαλύτερη από
200 mg/dl, θεωρείται ότι ο σακχαρώδης διαβήτης πρϋπήρχε της
κύησης (κύηση επί προϋπάρχοντος σακχαρώδη διαβήτη).
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Παράρτηµα 2 Ιατρική διατροφική θεραπεία
εγκύων µε σακχαρώδη διαβήτη
Η ιατρική διατροφική θεραπεία (Medical Nutrition Therapy) αποτελεί
αναπόσπαστο µέρος της αντιµετώπισης του σακχαρώδη διαβήτη.
Ο όρος αυτός έχει αντικαταστήσει τους παλαιότερους «δίαιτα» ή
«διαιτητική αντιµετώπιση» και αναφέρεται στη συνολική διατροφική
προσέγγιση των ασθενών µε διαβήτη, που γίνεται από εξειδικευµένους
διατροφολόγους. Περιλαµβάνει την επαρκή ενηµέρωση και
εκπαίδευση των ατόµων, µε σκοπό τη µεταβολή των διατροφικών
συνηθειών και του τρόπου ζωής, και είναι προσαρµοσµένη στις
ιδιαίτερες ιατρικές, διατροφικές και κοινωνικές ανάγκες του κάθε
ατόµου. Στην εγκυµοσύνη που επιπλέκεται µε διαβήτη,
ο στόχος της ιατρικής διατροφικής θεραπείας είναι
η κάλυψη των διατροφικών αναγκών, µε γνώµονα:
• τα φυσιολογικά επίπεδα της γλυκόζης
• την πρόληψη της κέτωσης
• την ιδανική αύξηση του βάρους
• την υγεία του εµβρύου

Προσδιορισµός των ενεργειακών αναγκών της εγκύου
Οι ενεργειακές ανάγκες της εγκύου, η κύηση της οποίας επιπλέκεται µε
διαβήτη, προσδιορίζονται από το δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ) κατά
την έναρξη της εγκυµοσύνης. Το αρχικό σωµατικό βάρος και ο ρυθµός
µε τον οποίο αυτό αυξάνεται είναι καθοριστικά για τη φυσιολογική
έκβαση της κύησης. H συνιστώµενη αύξηση του βάρους κατά
την κύηση ενός εµβρύου είναι:
• 12 έως 18 kg, σε γυναίκες ελλειποβαρείς (∆ΜΣ < 19,8 kg/m2)
• 8 έως 11 kg, σε γυναίκες µε φυσιολογικό βάρος

(∆ΜΣ 19,9 έως 24,9 kg/m2)
• έως 7 kg, σε γυναίκες υπέρβαρες ή παχύσαρκες

(∆ΜΣ > 25 kg/m2).
Ο συνιστώµενος ρυθµός αύξησης του βάρους κατά τη διάρκεια
της κύησης είναι 1 έως 3 kg κατά το πρώτο τρίµηνο και στη συνέχεια
350 έως 450 g ανά εβδοµάδα για το δεύτερο και τρίτο τρίµηνο.
Στις παχύσαρκες γυναίκες, ο ρυθµός αυτός µειώνεται κατά 50%. Για
την επίτευξη της επιδιωκόµενης πρόσληψης βάρους, η µέση θερµιδική
ηµερήσια πρόσληψη συστήνεται να είναι:
• 40 θερµίδες/kg τρέχοντος βάρους (προσδιορισµένου την ηµέρα

της επίσκεψης), σε γυναίκες µε ∆ΜΣ < 22 kg/m2
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• 30 θερµίδες/kg τρέχοντος βάρους, σε γυναίκες
µε ∆ΜΣ 22 έως 25 kg/m2

• 24 θερµίδες/kg τρέχοντος βάρους, σε γυναίκες
µε ∆ΜΣ 26 έως 29 kg/m2

• 15 θερµίδες/kg τρέχοντος βάρος, σε γυναίκες
µε ∆ΜΣ > 30 kg/m2.

Κατανοµή των θερµίδων στα γεύµατα
Προτείνεται η πρόσληψη τριών κυρίως γευµάτων και 2 έως 3 snacks
στα µεσοδιαστήµατα, µε στόχους τα φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης και
την αποφυγή της κέτοσης:
• Πρωινό. Κατανάλωση του 10% του συνόλου των θερµίδων,

λαµβάνοντας υπ’ όψιν την αυξηµένη αντίσταση στην ινσουλίνη,
που παρατηρείται κατά τις πρωινές ώρες.
• Μεσηµεριανό. Κατανάλωση του 30% του συνόλου

των θερµίδων. Στη σύσταση του γεύµατος λαµβάνεται υπ’ όψιν
η ποσότητα και το είδος των υδατανθράκων, µε στόχο
την πρόληψη της µεταγευµατικής υπεργλυκαιµίας.
• Βραδινό. Κατανάλωση του 30% του συνόλου των θερµίδων.

Στη σύσταση του δείπνου λαµβάνεται υπ’ όψιν η ποσότητα και
το είδος των υδατανθράκων, µε στόχο την πρόληψη
της µεταγευµατικής υπεργλυκαιµίας και την επίτευξη ευγλυκαιµίας
κατά τη διάρκεια της νύχτας.
• Snacks. Το υπόλοιπο 30% των θερµίδων κατανέµεται σε µικρά

γεύµατα στα µεσοδιαστήµατα των µεγάλων, κυρίως
στο «δεκατιανό» και στο προ του ύπνου.

Κατανοµή των µακροθρεπτικών συστατικών
Πρωτεΐνες
Η εγκυµοσύνη αποτελεί µια ιδιαίτερη κατάσταση, που απαιτεί υψηλότερη
ηµερήσια κατανάλωση πρωτεϊνών. Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις
των εγκύων µε διαβήτη δεν διαφέρουν από αυτές των εγκύων χωρίς
διαβήτη, µε την προϋπόθεση ότι δεν υπάρχει διαταραγµένη νεφρική
λειτουργία. Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις εγκύου είναι:
• g πρωτεΐνης ανά ηµέρα = σωµατικό βάρος (kg) x 1,0,

σε εγκύους µε φυσιολογικό βάρος
• g πρωτεΐνης ανά ηµέρα = σωµατικό βάρος (kg) x 0,8,

σε παχύσαρκες εγκύους
• g πρωτεΐνης ανά ηµέρα = σωµατικό βάρος (kg) x 1,2,

σε έφηβες εγκύους
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Σε όλες τις παραπάνω υπολογιζόµενες τιµές προσθέτουµε 30 g
πρωτεΐνης. Ο υπολογισµός επαναλαµβάνεται σε κάθε τρίµηνο της
εγκυµοσύνης, καθώς µεταβάλλεται το σωµατικό βάρος της γυναίκας.
Συστήνεται η κατανάλωση πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας. Σε
αντίθετη περίπτωση, γίνεται επαναπροσδιορισµός των πρωτεϊνικών
αναγκών.

Υδατάνθρακες
Το είδος και η ποσοστιαία συµµετοχή των υδατανθράκων σε κάθε
γεύµα είναι καθοριστικής σηµασίας για την πρόληψη της µεταγευµατικής
υπεργλυκαιµίας και την αποφυγή της κέτοσης στα µεσοδιαστήµατα
των γευµάτων. Ηµερήσιο διατροφικό πρόγραµµα, του οποίου το 40%
της συνολικής ενέργειας παρέχεται από υδατάνθρακες ελατώνει
την πιθανότητα της µεταγευµατικής υπεργλυκαιµίας, µε την προϋπόθεση
ότι µοιράζονται σε όλα τα γεύµατα της ηµέρας. Η προέλευση των
υδατανθράκων συστήνεται να είναι από τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό
δείκτη. Είναι προτιµότερη η κατανάλωση σύνθετων έναντι των απλών
υδατανθράκων.

Λίπη
Μετά τον προσδιορισµό της ηµερήσιας κατανάλωσης πρωτεϊνών και
λαµβάνοντας υπ’ όψιν τους περιορισµούς στην ποσοστιαία συµµετοχή
των υδατανθράκων, το υπόλοιπο των παρεχόµενων θερµίδων
προέρχεται από τα λίπη. Συστήνεται η αυξηµένη κατανάλωση ω-3
λιπαρών οξέων, ενώ η ηµερήσια πρόσληψη των κορεσµένων λιπαρών
οξέων δεν πρέπει να υπερβαίνει το 7% του συνόλου των θερµίδων.

Φυτικές ίνες
Συστήνεται η κατανάλωση > 15 g φυτικών ινών / 1000 kcal ανά ηµέρα.

Ιατρική διατροφική θεραπεία χωρίς φαρµακολογική θεραπεία
Η ιατρική διατροφική θεραπεία αποτελεί την πρώτη προσέγγιση για
έγκυες µε σακχαρώδη διαβήτη της κύησης. Η διατροφική θεραπεία
προϋποθέτει την καλή συνεργασία της εγκύου και περιλαµβάνει:
• λεπτοµερή πληροφόρηση και εκπαίδευση για τα διάφορα

τρόφιµα και τις διατροφικές τους ετικέτες
• καθηµερινή καταγραφή του είδους και της ποσότητας

των τροφίµων που καταναλώνονται
• µετρήσεις του πρωινού σακχάρου νηστείας και

του µεταγευµατικού σακχάρου (1 ώρα µετά το γεύµα) και
συσχέτισή τους µε το είδος των γευµάτων
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• έλεγχο της ύπαρξης κετονών στα πρωινά ούρα, για τον εντοπισµό
αρνητικού ενεργειακού ισοζυγίου
• εβδοµαδιαία καταγραφή των µεταβολών του βάρους

του σώµατος.
Αν οι επιδιωκόµενοι στόχοι της γλυκαιµικής ρύθµισης δεν επιτευχθούν
µετά από δύο εβδοµάδες, συζητείται η έναρξη φαρµακολογικής
θεραπείας.
Ωστόσο, η έναρξη της συνδυασµένης διατροφικής και φαρµακολογικής
θεραπείας αποτελεί µια σύνθετη απόφαση, που εξαρτάται από µια
σειρά παραµέτρων που περιλαµβάνουν, µεταξύ των άλλων,
την εβδοµάδα της κύησης, την βαρύτητα του διαβήτη, το µαιευτικό
ιστορικό, αλλά και το κοινωνικό και µορφωτικό επίπεδο της εγκύου.

Ιατρική διατροφική θεραπεία µε φαρµακολογική θεραπεία
Κατά την έναρξη της φαρµακολογικής θεραπείας είναι απαραίτητη
η ανακατασκευή του ηµερήσιου διαιτολογίου. Ιδιαίτερα στην περίπτωση
της έναρξης αγωγής µε ινσουλίνη, η σύνταξη κατάλληλου διαιτολογίου
αποκτά κριτική σηµασία. Το διαιτολόγιο καθορίζεται ανάλογα µε
το είδος της ινσουλίνης, τις µονάδες και το σχήµα χορήγησής της, έτσι
ώστε να διασφαλίζονται η γλυκαιµική ρύθµιση, η αποφυγή των
υπογλυκαιµιών και η πρόσληψη του ιδανικού βάρους σώµατος.
Η ιατρική διατροφική θεραπεία των εγκύων µε διαβήτη στηρίζεται:
• στον ηµερήσιο προσδιορισµό των υδατανθράκων που

καταναλώνονται ως σύνολο, αλλά και σε κάθε γεύµα ξεχωριστά
• στον προσδιορισµό της συνολικής δόσης της ινσουλίνης που

απαιτείται, ανάλογα µε τα επίπεδα της γλυκόζης του αίµατος,
την ποσότητα των τροφίµων που καταναλώνονται και τη φυσική
δραστηριότητα
• στην ιδανική πρόσληψη βάρους
• στη συχέτιση της ώρας και του είδους του γεύµατος µε το σχήµα

της ινσουλίνης.
Το σχήµα της ινσουλίνης που θα εφαρµοσθεί εξαρτάται από τις τιµές
γλυκόζης αίµατος που είναι παθολογικές (πρωινή νηστείας,
µεταγευµατική ή και οι δύο). Η συνολική δόση της ινσουλίνης που
απαιτείται για τη ρύθµιση των επιπέδων της γλυκόζης διαφέρει σε κάθε
έγκυο και εξαρτάται από την εβδοµάδα της κύησης, το προηγούµενο
µαιευτικό ιστορικό, το βαθµό της παχυσαρκίας, την εθνικότητα και
τις διατροφικές συνήθειες.
Ταυτόχρονα, ακολουθείται ένα διαιτητικό πρόγραµµα, µε συγκεκριµένη
ποσότητα υδατανθράκων ανά γεύµα. Η έγκυος, για µια εβδοµάδα,
καταγράφει, σε ειδικά έντυπα, την ώρα και το είδος των γευµάτων,
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την ακριβή ποσότητα και το είδος των τροφών που καταναλώθηκαν,
τις µονάδες της ινσουλίνης που χορηγήθηκαν, τις τιµές της γλυκόζης
αίµατος πριν και µετά από κάθε γεύµα και τη φυσική της δραστηριότητα.
Στη συνέχεια, µε τη βοήθεια του συστήµατος των ισοδυνάµων,
υπολογίζεται ο λόγος «ινσουλίνη : υδατάνθρακες», δηλαδή οι µονάδες
της ινσουλίνης που απαιτούνται για να µεταβολίσουν συγκεκριµένη
ποσότητα υδατανθράκων. Με την παραπάνω διαδικασία µπορεί να
προσδιοριστεί µε ακρίβεια η δοσολογία της ινσουλίνης που απαιτείται
για τη βέλτιστη γλυκαιµική ρύθµιση και την αποφυγή των
υπογλυκαιµιών. Η µέθοδος προϋποθέτει άριστη συνεργασία µεταξύ του
διατροφολόγου, του θεράποντα ιατρού και της εγκύου. Η διαδικασία
µπορεί να επαναληφθεί έως την περάτωση της κύησης, δεδοµένου ότι
κατά την εξέλιξή της, η αντίσταση στην ινσουλίνη συνεχώς αυξάνεται.

Γενικές διατροφικές οδηγίες για τις έγκυες µε διαβήτη
• Κατανάλωση άφθονων λαχανικών και φρούτων, τουλάχιστον

5 µερίδων ανά ηµέρα. Τα λαχανικά µπορούν να καταναλώνονται
χωρίς περιορισµούς, ενώ τα φρούτα, πολλά εκ των οποίων έχουν
µεγάλη περιεκτικότητα σε απλά σάκχαρα, µπορούν να αυξήσουν
τις µεταγευµατικές τιµές της γλυκόζης. Προτιµότερη είναι
η κατανάλωση ολόκληρου του καρπού και όχι του χυµού του,
γιατί η επεξεργασία του διαφοροποιεί την περιεκτικότητα και
το βαθµό απορρόφησης των υδατανθράκων.
• Κατανάλωση δηµητριακών ολικής άλεσης.
• Κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων µε χαµηλή

περιεκτικότητα σε λίπη.
• Κατανάλωση ελαιολάδου αντί στερεών λιπών, όπως βούτυρο και

µαργαρίνη.
• Αποφυγή τροφίµων υψηλής θερµιδικής αξίας, όπως γλυκά,

κουλουράκια, παγωτά, τσιπς και αναψυκτικά.
• Αποφυγή κατανάλωσης τηγανητών προϊόντων. Το τηγάνισµα

προκαλεί τη µετατροπή από την cis- σε trans-διαµόρφωση των
λιπαρών οξέων, τα οποία διέρχονται τον πλακούντα, προκαλώντας
διαταραχές στην εµβρυϊκή ανάπτυξη.
• Αποφυγή κατανάλωσης γλυκαντικών ουσιών (σακχαρίνη,

ασπαρτάµη, σουκραλόζη, ακετοσουλφαµικό κάλιο), καθώς δεν
υπάρχουν στοιχεία για την επίδρασή τους στην εγκυµοσύνη.

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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Τρόφιµα που συστήνεται να αποφεύγονται κατά τη διάρκεια
της εγκυµοσύνης
• Καφεΐνη: συστήνεται περιορισµένη κατανάλωση ενός ή δύο

φλυτζανιών καφέ την ηµέρα.
• Οινόπνευµα: συστήνεται πλήρης αποφυγή. Ακόµη και µέτρια

κατανάλωση αλκοόλ (1 ποτήρι την ηµέρα) συσχετίστηκε µε
υπολειπόµενη ανάπτυξη του εµβρύου, χαµηλό Apgar score και
αυξηµένο κίνδυνο αποβολών.
• Ψάρια που περιέχουν υψηλά επίπεδα υδραργύρου, όπως

ο ξιφίας και το σκουµπρί. Η κατανάλωση του ψευδάργυρου έχει
συσχετισθεί µε βλάβες του κεντρικού νευρικού συστήµατος
του εµβρύου. Η κατανάλωση ψαριών µε µέση περιεκτικότητα σε
υδράργυρο, όπως ο τόνος, η σαρδέλα και ο σολωµός συστήνεται
να γίνεται σε µικρές ποσότητες (1 φορά την εβδοµάδα).
• Μη παστεριωµένο γάλα: συστήνεται πλήρης αποφυγή, γιατί

µπορεί να περιέχει το βακτηρίδιο Listeria, που ενοχοποιείται για
αποβολές.
• Μαλακά τυριά, όπως brie, camamber, rocquefort, gorgonzola,

µπορεί να προέρχονται από µη παστεριωµένο γάλα.
H κατανάλωση τους επιτρέπεται µόνο αν αναφέρεται σαφώς
στη διατροφική τους ετικέτα ότι προέρχονται από παστεριωµένο
γάλα, για την αποφυγή λοίµωξης από Listeria.
• Ακατέργαστα κρεατικά, ψάρια ή οστρακοειδή: συστήνεται

αποφυγή για τον κίνδυνο λοίµωξης από Listeria, Toxoplasma ή
Salmonella. Στην ίδια κατηγορία ανήκουν και τα τρόφιµα που
υφίστανται τη διαδικασία του καπνίσµατος (καπνιστά), γιατί µπορεί
να περιέχουν Listeria.
• Λαχανικά που δεν έχουν πλυθεί προσεκτικά, ενέχουν τον κίνδυνο

λοίµωξης από Toxoplasma.
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Παράρτηµα 3 Άσκηση εγκύων µε σακχαρώδη
διαβήτη – Οδηγίες προς τις γυναίκες
Οφέλη της άσκησης κατά την εγκυµοσύνη
Μελέτες έχουν αποδείξει ότι η άσκηση κατά τη διάρκεια της κύησης
συνοδεύεται από πολλαπλά οφέλη. Αυτά είναι:
• Βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής και της γαστρεντερικής

λειτουργίας.
• Βελτίωση της περιφερικής κυκλοφορίας (µειωµένη εµφάνιση

κιρσών και ευρυαγγειών).
• Ενίσχυση του σκελετικού και του µυϊκού συστήµατος.
• Ελεγχόµενη αύξηση του βάρους και µειωµένη εναπόθεση λίπους.
• Καλύτερη ρύθµιση του διαβήτη της εγκυµοσύνης.
• Περιορισµός του οιδήµατος των κάτω άκρων.
• Περιορισµός των επεισοδίων µυϊκών συσπάσεων (κράµπες).
• Αύξηση της αυτοεκτίµησης, βελτίωση της ψυχολογικής κατάστασης

και της πνευµατικής διαύγειας, καθώς και ελάττωση του άγχους.
• Ευκολότερος τοκετός, µε λιγότερες επιπλοκές.
• Ταχύτερη και ευκολότερη επάνοδος στην πριν την εγκυµοσύνης

σωµατική κατάσταση.

Πότε πρέπει να ξεκινά ένα πρόγραµµα άσκησης;
Το συντοµότερο δυνατό και, ιδανικά, πριν τη σύλληψη. Η γυναίκα που
ακολουθεί ένα πρόγραµµα µέτριας ή έντονης φυσικής δραστηριότητας
πριν την σύλληψη έχει ελαττωµένο κίνδυνο εµφάνισης διαβήτη κατά τη
διάρκεια της κύησης (πρόληψη της νόσου). Από την άλλη µεριά, οι έγκυες
που έχουν ήδη εµφανίσει διαβήτη της κύησης και συµµετέχουν σε
προγράµµατα άσκησης πετυχαίνουν καλύτερο έλεγχο της γλυκόζης, και
βελτιώνουν την καρδιοαναπνευστική τους λειτουργία σε σύγκριση µε
αυτές που βρίσκονται µόνο σε δίαιτα (θεραπεία της νόσου).

Ποια πρέπει να είναι το είδ́ος, η εν́ταση, η διαρ́κεια και η συχνοτ́ητα
της ασ́κησης;
• Είδος: Η συµµετοχή σε µια ποικιλία φυσικών δραστηριοτήτων

θεωρείται ασφαλής. Ιδανικές δραστηριότητες αποτελούν η
αερόβια άσκηση, όπως περπάτηµα, κολύµβηση, aqua aerobic,
χορός, καθώς και προγράµµατα άσκησης, που συνδυάζουν τη
δύναµη, την ευλυγισία - ευκινησία και την ορθοσωµία, όπως
pilates, yoga και aqua yoga. Όλα τα προαναφερθέντα θα πρέπει
να είναι εξειδικευµένα προγράµµατα για την περίοδο της κύησης.

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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• Ένταση: Σύµφωνα µε τις οδηγίες της Canadian Society for
Exercise Physiology (2010), η άσκηση κατά τη διάρκεια της
κύησης είναι ασφαλής, όταν η καρδιακή συχνότητα βρίσκεται
ανάµεσα στις τιµές που καθορίζει ο παρακάτω πίνακας, ανάλογα
µε την ηλικία.
Ηλικία Καρδιακή συχνότητα
(έτη) (παλµοί ανά λεπτό)
< 20 140 - 155
20 - 29 135 - 150
30 - 39 130 - 145

Είναι προτιµότερο, κατά τη διάρκεια της άσκησης, η καρδιακή
συχνότητα να µη φθάνει στο ανώτερο επιτρεπτό όριο (ως
παράδειγµα, αν µία έγκυος είναι 35 χρονών, καλό είναι να µην
ξεπερνά τους 140 παλµούς ανά λεπτό). Επίσης, εάν η έγκυος δεν
συµµετείχε σε αθλητικές δραστηριότητες µέχρι τη στιγµή της
σύλληψης, καλό είναι να αθλείται µεταξύ των παλµών που
δίδονται για την αµέσως µεγαλύτερη ηλικιακή κατηγορία (ως
παράδειγµα, µία έγκυος 25 χρονών, η οποία δεν γυµναζόταν πριν
την κύηση, καλό είναι να ακολουθεί τους παλµούς που δίδονται
για την ηλικιακή κατηγορία 30 – 39 ετών).
Για γυναίκες υπέρβαρες ή παχύσαρκες ισχύουν διαφορετικά όρια
ασφάλειας:
Ηλικία Καρδιακή συχνότητα
(έτη) (παλµοί ανά λεπτό)
20 - 29 102 - 124
30 - 39 101 - 120

Ένα από τα πιο χρήσιµα εργαλεία αξιολόγησης της έντασης κατά
τη διάρκεια της άσκησης που χρησιµοποιείται διεθνώς είναι η
κλίµακα υποκειµενικής αντίληψης της κόπωσης Borg.

6 Καµία προσπάθεια
7-8 Πάρα πολύ εύκολο

9-10 Πολύ εύκολο
11-12 Εύκολο
13-14 Κάπως δύσκολο
15-16 ∆ύσκολο
17-18 Πολύ δύσκολο

19 Πάρα πολύ δύσκολο
20 Εξαντλητικό
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Σύµφωνα µε τις οδηγίες των διεθνών οργανισµών, η αίσθηση της
κόπωσης δεν πρέπει να ξεπερνάει το 13 - 14.

Eάν δεν υπάρχει η δυνατότητα καταγραφής της καρδιακής
συχνότητας, ούτε η χρήση της κλίµακας του Borg, το “talk test”,
δηλαδή η δυνατότητα συζήτησης κατά τη διάρκεια της άσκησης,
αποτελεί ασφαλές κριτήριο. Σε ιδανικές συνθήκες, καλό είναι να
χρησιµοποιούνται και τα τρία κριτήρια, για τον καθορισµό της
βέλτιστης έντασης της άσκησης, εξατοµικευµένα για την κάθε έγκυο.
• ∆ιάρκεια: Ιδανικό θεωρείται το πρόγραµµα άσκησης που διαρκεί

30 έως 45 λεπτά. Σε καµία περίπτωση η διάρκεια δεν πρέπει να
υπερβαίνει τα 60 λεπτά.
• Συχνότητα: 3 έως 5 φορές την εβδοµάδα.

Αντενδείξεις για αερόβια άσκηση
• Απόλυτες: Καρδιαγγειακή νόσος, πνευµονική νόσος, ανεπάρκεια

τραχήλου, πολύδυµη κύηση, αιµορραγίες δεύτερου και τρίτου
τριµήνου, επιπωµατικός πλακούντας, πρόωρες συσπάσεις της
µήτρας, ρήξη εµβρυϊκών υµένων, κύηση επιπλεγµένη µε
υπέρταση.
• Σχετικές: Σηµαντικού βαθµού αναιµία, αρρυθµίες, χρόνια

βρογχίτιδα, µη ελεγχόµενος διαβήτης τύπου 1, παθολογική
παχυσαρκία, επιβράδυνση ενδοµήτριας ανάπτυξης, µη
ελεγχόµενη υπέρταση ή προεκλαµψία, ορθοπεδικοί περιορισµοί,
µη ελεγχόµενη πάθηση του θυρεοειδούς αδένα, βαριά
καπνίστρια.

Συµπτώµατα που επιβάλλουν τη διακοπή της άσκησης
Κολπική αιµόρροια, δύσπνοια κατά την άσκηση, ζάλη, ναυτία,
πονοκέφαλος, πόνος στο στήθος, µυϊκή αδυναµία, πόνος ή οίδηµα στη
γάµπα, ενδείξεις πρόωρου τοκετού, µειωµένη κινητικότητα του εµβρύου,
απώλεια αµνιακού υγρού.
Σε αυτές τις περιπτώσεις:
• ∆ιακόπτουµε την άσκηση.
• Επικοινωνούµε µε το µαιευτήρα που µας παρακολουθεί.

∆ιαβήτης στην εγκυµοσύνη
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Προτεινόµενες ασκήσεις

1η: Καθισµένη σε καρέκλα. Αγκαλιάστε µε τα
χέρια σας το κάτω µέρος της κοιλιάς. Κατά την
εκπνοή, κατευθύνετε τους κατώτερους κοιλιακούς
µύες προς την σπονδυλική στήλη, σηκώνοντας την
κοιλιά µε τα χέρια σας. Επαναλάβετε 5 φορές, 3
φορές την ηµέρα.

2η: Θέση της γάτας. Καθίστε
µπρούµυτα στα τέσσερα. Ο κορµός
να είναι στην ευθεία µε το κεφάλι.
Στήριξη στα χέρια.

Ανυψώστε όσο το δυνατόν
περισσότερο την πλάτη σας προς τα
πάνω, σκύψτε το κεφάλι.
Επιστροφή στην αρχική θέση.
Επαναλάβετε 8 φορές, µε αργό
ρυθµό.

3η: Άσκηση πυελικού εδάφους. Καθίστε ή
ξαπλώστε µε
τα γόνατα σε απαγωγή. Σφίξτε τους µύες του
περινέου, όπως όταν θέλετε να συγκρατήσετε την
ούρηση. Σφίξτε για όσο περισσότερο µπορείτε και
µετά χαλαρώστε. Επαναλάβετε αρκετές φορές την
ηµέρα.
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4η: Άσκηση για τα πόδια.
Σε όρθια θέση µε τα πόδια σε µέτρια
απόσταση: Λυγίστε τα γόνατά σας,
µέχρι να νιώσετε «τράβηγµα».
Μείνετε εκεί για 4 δευτερόλεπτα.
Επιστρέψτε αργά στην αρχική θέση.
Επαναλάβετε 5 φορές.

5η: Ασκήσεις για τα πόδια (ελαστικότητα της καµάρας
του πέλµατος). Σπρώξτε τα δάχτυλα προς τα πέλµατα, µετά σπρώξτε και
ανυψώστε τα πέλµατα.
Τεντώστε τα δάχτυλα του αριστερού ποδιού, βαδίστε στα δάχτυλα και
µετά τοποθετείστε το πόδι έτσι, ώστε ολόκληρο το πέλµα να ακουµπά στο
έδαφος. Κάντε το ίδιο και µετο δεξί πόδι.
Πολύ καλή άσκηση θεωρείται και η προσπάθεια να πιάσετε µε τα
δάχτυλα του ποδιού µικρά αντικείµενα που βρίσκονται στο έδαφος.

6η: Άσκηση για
κουρασµένα πόδια.
Καθίστε σε µια καρέκλα και κάντε
κύκλους µε τους αστραγάλους.



Τι άλλο πρέπει να γνωρίζετε
• Προσέξτε την ενυδάτωσή σας. Πίνετε χυµούς και νερό, ανεξάρτητα

από τη δίψα σας (6 έως 8 ποτήρια την ηµέρα).
• Την ώρα της άσκησης, µη ξεπερνάτε τα όριά σας και µην είστε

ανταγωνιστική. Ο σκοπός είναι να νιώθετε ανανεωµένη και όχι
εξουθενωµένη.
• ∆ώστε προσοχή και αφιερώστε περισσότερο χρόνο στην

προθέρµανση, καθώς και στην αποθεραπεία.
• Αποφύγετε την υπερβολική αύξηση της θερµοκρασίας του

σώµατος.
• Χρησιµοποιήστε ενισχυµένο στηθόδεσµο και κατάλληλα

παπούτσια.
• ∆ιατηρείτε ηµερολόγιο στο οποίο θα καταγράφετε καθηµερινά τις

ασκήσεις που πραγµατοποιήσατε. Θα σας βοηθήσει να
δεσµευθείτε, αλλά και να νιώθετε καλύτερα διαβάζοντας τα όσα
καταφέρατε!
• Σε όλη τη διάρκεια των ασκήσεων, η αναπνοή πρέπει να είναι

συνεχής και ρυθµική (όχι «κράτηµα» της αναπνοής).
• Μετά το πρώτο τρίµηνο, συστήνεται αποφυγή ασκήσεων από ύπτια

ή πλάγια κατάκλιση.
• Προσοχή σε ασκήσεις που απαιτείται η στήριξη σε αρθρώσεις. Οι

αρθρώσεις είναι πολύ ευαίσθητες στην εγκυµοσύνη.
• Αποφυγή αθληµάτων που απαιτούν σωµατική επαφή, εµφανίζουν

αυξηµένο κίνδυνο πτώσεων ή δεν αποκλείουν την επαφή
αντικειµένου (π.χ. µπάλα) µε την κοιλιακή περιοχή.
• Καλό είναι πριν την έναρξη οποιουδήποτε προγράµµατος άσκησης

κατά την κύηση να υπάρχει η ενηµέρωση και η σύµφωνη γνώµη
του γιατρού που παρακολουθεί την έγκυο. Ειδικά σε γυναίκες η
κύηση των οποίων έχει επιπλακεί µε διαβήτη της κύησης, να
υπάρχει συνεργασία µεταξύ µαιευτήρα - γυναικολόγου,
ενδοκρινολόγου, διαιτολόγου - διατροφολόγου και γυµναστή.
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Για πιο εύκολη καθηµερινότητα

Σωστή στάση κατά την όρθια θέση ή τη
βάδιση.
Στην όρθια στάση, µια νοητή ευθεία
γραµµή περνά από τα αυτιά, τους ώµους, τα
ισχία, τα γόνατα και την ποδοκνηµική
άρθρωση. Το βάρος είναι µοιρασµένο
ισότιµα και στα δυο πέλµατα. Τα πόδια είναι
ανοιχτά, στο άνοιγµα των ισχίων.
Το δυνατόν µικρότερη λόρδωση στην
οσφυική περιοχή. Ειδικά κατά το τρίτο
τρίµηνο, τα βήµατα γίνονται µικρά, τόσο
κατά µήκος όσο και κατά πλάτος.

Καθιστή θέση
Στην καθιστή θέση, τα ισχία θα πρέπει να βρίσκονται πιο ψηλά από το
ύψος των γονάτων, µε τη βοήθεια ενός µαξιλαριού. Με αυτόν τον τρόπο,
το έµβρυο έχει περισσότερο χώρο για να κινείται, δεν πιέζεται η µηριαία
αρτηρία της εγκύου και διατηρούνται πιο εύκολα τα φυσιολογικά
κυρτώµατα της σπονδυλικής στήλης, χωρίς να πιέζονται το στοµάχι και το
διάφραγµα.

Σωστή Λάθος



Θέση χαλάρωσης
Το βάρος από την κοιλιά υποχωρεί και η έγκυος νιώθει µεγάλη
ανακούφιση, ειδικά στην οσφυική µοίρα. Αντί για fitball, µπορεί να
χρησιµοποιηθεί µία καρέκλα ή ένας καναπές. Όσο εξελίσσεται η
εγκυµοσύνη, οι ώµοι πρέπει να βρίσκονται όλο και πιο ψηλά σε σχέση µε
το ύψος των ισχίων. (χρησιµοποιούµε µεγαλύτερη fitball ή µία ψηλή
καρέκλα). Στα γόνατα τοποθετούνται µαξιλάρια, για να µην πιέζονται οι
επιγονατίδες.

Θέση ύπνου
Το κεφάλι βρίσκεται στην προέκταση της σπονδυλικής στήλης.
Το µαξιλάρι τοποθετείται ανάµεσα στα γόνατα, αλλά και στους
αστραγάλους. Κατά το τρίτο τρίµηνο, τοποθετείται ένα µικρό µαξιλάρι
κάτω από την κοιλιά και ίσως τη µέση, για να ευθυγραµµισθεί η
σπονδυλική στήλη και να στηριχθεί η κοιλιά. Η κατάκλιση γίνεται στην
αριστερή πλευρά.
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Παράρτηµα 4 Ψυχοσωµατική προετοιµασία και
συναισθηµατική υγεία – Οδηγίες προς τις γυναίκες
Ψυχοσωµατική προετοιµασία και διαβήτης κύησης
Η γέννηση ενός παιδιού είναι, αναµφίβολα. ένας σηµαντικός σταθµός
στη ζωή κάθε µητέρας και αφετηρία πολλών σηµαντικών αλλαγών στη
ζωή του ζευγαριού.
Τα µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής ή ψυχοσωµατικής προετοιµασίας
των γονέων έχουν ως σκοπό να προετοιµάσουν ψυχολογικά και
σωµατικά την ε ́γκυο και να ενηµερώσουν το ζευγάρι για θέµατα που
αφορούν την κύηση, τον τοκετό και τη λοχεία. Μερικοί από τους
στόχους των µαθηµάτων αποτελούν:

• Ενηµέρωση
• Ψυχολογική υποστήριξη - αύξηση της αυτοπεποίθησης
• Ελάττωση του άγχους, του φόβου ή του πόνου
• Προώθηση της υγείας: ελάττωση των φαρµάκων και των

επιπλοκών τους
• Συµµετοχή στη λήψη των αποφάσεων
• Ενεργό συµµετοχή στη διαδικασία του τοκετού
• Συναναστροφή µε άλλες έγκυες γυναίκες
• Καλή φυσική κατάσταση

Οι µέθοδοι περιλαµβάνουν µία σειρά θεωρητικών και πρακτικών
µαθηµάτων, που εφαρµόζονται από εκπαιδευµένες µαίες -
ψυχοπροφυλάκτριες. Τα µαθήµατα αφορούν στην αναπνοή, την
άσκηση, τη χαλάρωση, καθώς και άλλες εναλλακτικές και
συµπληρωµατικές µεθόδους για την αντιµετώπιση του άγχους και του
πόνου του τοκετού. Η έγκυος προετοιµάζεται για τη µητρότητα,
γνωρίζοντας το σώµα της, τις φυσιολογικές λειτουργίες της κύησης και
την ανάπτυξη του εµβρύου, απαλλάσσεται από φοβίες, παραµερίζει
µύθους και προκαταλήψεις, µαθαίνει να αντιµετωπίζει τον πόνο και το
stress κατά τον τοκετό, και συµµετέχει, µαζί µε το σύντροφό της,
συνειδητά και ενεργά, σε όλα τα στάδια αυτής της µοναδικής περιόδου
της ζωή της.
Στην Ελλάδα, τα µαθήµατα αποτελούνται από 6 δίωρα ή 10 - 12
µονόωρα, αν και µπορούν να τροποποιηιούν, ανάλογα µε τις ανάγκες
της εγκύου. Είναι σχεδιασµένα για οµάδες των 5 - 7 εγκύων - συνοδών
ή ενός ζευγαριού αποκλειστικά και προσφέρονται σε κέντρα
Ψυχοπροφυλακτικής, σε ιατρεία µαιευτήρων - γυναικολόγων, σε



νοσοκοµεία, κλινικές και σε προγράµµατα δήµων.
Η παρακολούθηση των µαθηµάτων µπορεί να αρχίσει σχετικά νωρίς
στην κύηση και να αφορά γνώσεις και ασκήσεις για το πρώτο, δεύτερο
και τρίτο τρίµηνο της κύησης. Ωστόσο, στην Ελλάδα τα µαθήµατα
ξεκινούν συνήθως αργά, µεταξύ του έκτου και έβδοµου µήνα της
κύησης.
∆εδοµένου ότι η καµπύλη σακχάρου πραγµατοποιείται µεταξύ της 24ης

και 28ης εβδοµάδας, η διάγνωση του διαβήτη της κύησης τίθεται,
συνήθως, σε αυτήν τη χρονική περίοδο. Η διάγνωση µπορεί να
οδηγήσει σε αυξηµένο stress στην έγκυο, εξαιτίας των απαιτήσεων για
προσκόλληση στην θεραπευτική αγωγή και της ανησυχίας για τις
επιπτώσεις, που µπορεί να έχει η πάθηση για τη µητέρα και το έµβρυο.
Η παθητικότητα, η ανωριµότητα και η αδυναµία αποδοχής της
διάγνωσης είναι µερικές από τις αντιδράσεις που µπορεί να
εµφανιστούν, µαζί µε συναισθήµατα θυµού, απελπισίας και φόβου, τα
οποία έχουν σηµαντική επίπτωση στην αυτοπεποίθηση της εγκύου και
µπορεί να αποδειχθούν επιζήµιες για την εξέλιξη της πάθησης.
Οι γυναίκες των οποίων η κύηση έχει επιπλακεί µε διαβήτη χρειάζονται
έγκυρες πληροφορίες σχετικά µε την πάθηση, τους δυνητικούς
κινδύνους για τη µητέρα και το παιδί, καθώς και µία στρατηγική
διαχείρισης - θεραπείας του διαβήτη. Η συµµετοχή τους σε ειδικά
σχεδιασµένα µαθήµατα ψυχοπροφύλαξης µπορεί να αποδειχθεί
αποφασιστική για τη µείωση του άγχους, την εκπαίδευσή τους και την
εξέλιξη της νόσου.
Αρχικά, η έγκυος παρακολουθεί τα γενικά µαθήµατα, όπως µία γυναίκα
χωρίς διαβήτη. Στη συνέχεια, στην εκπαίδευση της θα προστεθούν
πληροφορίες σχετικές µε την κατανόηση του µηχανισµού της νόσου
(παθοφυσιολογία), την παρακολούθηση της κύησης (απαραίτητες
εξετάσεις), τη φροντίδα της εγκύου, τη διατροφή, τον έλεγχο του
βάρους, την άσκηση, τον έλεγχο των επιπέδων του σακχάρου, τον
αυτοέλεγχο και τη σωστή χορήγηση της ινσουλίνης. Επιπρόσθετα,
υπάρχει συνεχής ψυχολογική υποστήριξη και επικοινωνία µεταξύ της
εγκύου και της µαίας – ψυχοπροφυλάκτριας, καθώς και όλης της
ιατρικής οµάδας, ώστε η πρώτη να µπορεί να εκφράσει τις ανησυχίες και
τους προβληµατισµούς της και να λυθούν άµεσα θέµατα σχετικά µε την
υγεία της ίδιας και του εµβρύου.
Μέσα από τα µαθήµατα της ψυχοπροφυλακτικής είναι δυνατόν να γίνει,
παράλληλα, η κλασική υποστήριξη της γυναίκας κατά την ώρα του
τοκετού, από τη µαία, την οποία έχει γνωρίσει και εµπιστεύεται.
Τέλος, τα µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής δίνουν σηµαντικές
πληροφορίες για την µετάβαση στη µητρότητα και στη γονεϊκότητα, που
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αφορούν στη λοχεία, την περιποίηση του νεογνού και το θηλασµό.
Η µαία είναι δυνατόν να επισκεφθεί τη λεχωίδα στο σπίτι και να
προσφέρει υπηρεσίες που αφορούν την παρακολούθηση της υγείας της
ίδιας και του νεογνού, αλλά και φροντίδα σχετικά µε το µπάνιο, το
θηλασµό, οδηγίες για τη διατροφή, τη δραστηριότητα - άσκηση και
σηµαντική ψυχολογική υποστήριξη.
Η σωστή εκπαίδευση, µέσω των προγραµµάτων ψυχοπροφυλακτικής,
παράλληλα µε τον αυτοέλεγχο της γλυκόζης βοηθούν τις έγκυες µε
διαβήτη στη βελτιστοποίηση του µεταβολικού ελέγχου, την πρόληψη
και τη διαχείριση των επιπλοκών, και τη µεγιστοποίηση της ποιότητας
ζωής, µε έναν οικονοµικά αποδοτικό τρόπο.

Συναισθηµατική υγεία και αυτοδιαχείρηση του διαβήτη κύησης
Ο διαβήτης της κύησης εµφανίζει σηµαντικές επιπτώσεις στην ψυχική
υγεία των γυναικών. Σε πολλές µελέτες, που έγιναν στην Αυστραλία,
στις ΗΠΑ, στον Καναδά και στη Σουηδία βρέθηκαν αυξηµένα επίπεδα
άγχους στο 40% των γυναικών µε διαβήτη της κύησης.
Οι περισσότερες γυναίκες παραδέχθηκαν ότι αναστατώθηκαν στο
άκουσµα της διάγνωσης και χρειάστηκαν κάποιο χρόνο για να
προσαρµοσθούν. Οι περισσότερες αισθάνθηκαν σύγχυση, άγχος και
ενοχή για το διαβήτη της κύησης. Πολλές σκέφθηκαν ότι υπάρχουν
πολλές πιθανότητες να πεθάνει το µωρό τους. Αρκετές βρήκαν ασαφείς
τις διατροφικές οδηγίες. Ανέφεραν ότι «πεινούσαν πολύ» και
δυσκολευόταν να κάνουν τις σωστές επιλογές τροφών. Επιπρόσθετα,
µερικές δήλωσαν ότι ανησυχούσαν για πιθανή µετάδοση του διαβήτη
µέσω του µητρικού γάλακτος. Οι γυναίκες που ανήκουν σε µειονότητες
και κοινότητες µεταναστών έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα να µην
κατανοήσουν σωστά και να διαχειριστούν µε δυσκολία την
κατάστασήςτους.
Η εκπαίδευση σχετικά µε την αυτοδιαχείριση του διαβήτη (diabetes
self-management education) έχει συνδεθεί µε χαµηλότερα ποσοστά
σοβαρών επιπλοκών κατά την κύηση και σοβαρής βρεφικής
νοσηρότητας. Επιπρόσθετα, συνδέεται µε χαµηλότερο κίνδυνο
ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2, αργότερα στη ζωή. Σύµφωνα µε την ADA
(American Diabetes Association), η αυτοδιαχείριση του διαβήτη και η
εκπαίδευση αποτελούν βασικά στοιχεία φροντίδας. Πρέπει να
παρέχονται από τα Εθνικά Συστήµατα Υγείας και να αποζηµιώνονται
επαρκώς. Ιδιαίτερα κατά την αρχική διάγνωση της ασθένειας, η
εκπαίδευση βοηθά τα άτοµα µε διαβήτη στην αποτελεσµατική
αυτοδιαχείριση και αντιµετώπιση της πάθησης. Οι ασθενείς είναι σε
θέση να βελτιστοποιήσουν το µεταβολικό τους έλεγχο, να προλάβουν



και να αντιµετωπίσουν τις επιπλοκές και να µεγιστοποιήσουν την
ποιότητα της ζωής τους. Πιο συγκεκριµένα, η αυτοδιαχείριση του
διαβήτη και η εκπαίδευση συνδέονται µε βελτίωση των γνώσεων
σχετικά µε το διαβήτη, ποιοτική αυτοφροντίδα, καλή εξέλιξη της
πάθησης, όπως χαµηλότερα επίπεδα A1c, µικρότερη πρόσληψη
βάρους, καλύτερη ποιότητα ζωής και χαµηλότερο κόστος φροντίδας.
Τα αποτελέσµατα ήταν καλύτερα όταν οι παρεµβάσεις διαρκούσαν
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα και περιελάµβαναν συνεχή υποστήριξη
(diabetes self-management support), η οποία ήταν κατάλληλη
πολιτισµικά και ηλικιακά, ήταν προσαρµοσµένη στις ατοµικές ανάγκες
και προτιµήσεις, ασχολούνταν µε ψυχοκοινωνικά ζητήµατα και
ενσωµάτωνε κατάλληλες στρατηγικές συµπεριφοράς.
Η αναγνώριση των ανησυχιών και των επιθυµιών των γυναικών και η
παροχή έγκυρων πληροφοριών µπορούν να βελτιώσουν τη
συµµόρφωση και τη συνεργασία τους. Ο σχεδιασµός εξειδικευµένων
προγραµµάτων προγεννητικής εκπαίδευσης γι αυτόν τον υψηλού
κινδύνου πληθυσµό είναι ζωτικής σηµασίας, καθώς και η δηµιουργία
κατάλληλων ενηµερωτικών φυλλαδίων, µιας τηλεφωνικής γραµµής
στήριξης ή µιας ιστοσελίδας στο διαδίκτυο. Επιπρόσθετα, θα ήταν
σηµαντική η συµβολή ενός προγράµµατος στοχευµένης παρέµβασης,
που αφορά στη βελτίωση του τρόπου ζωής των εγκύων, το οποίο να
βασίζεται στις αρχές της παρακίνησης - επιβράβευσης. Ιδιαίτερη σηµασία
έχει η παροχή ψυχολογικής υποστήριξης από την οικογένεια,
παράλληλα µε την ψυχολογική αξιολόγηση από τους επαγγελµατίες
υγείας, συµπεριλαµβανοµένων των ιατρών, ψυχολόγων, µαιών,
διαιτολόγων και των εξειδικευµένων γυµναστών. Τέλος, είναι
απαραίτητο να πραγµατοποιηθούν εκστρατείες ενηµέρωσης, που να
απευθύνονται σε νεαρές γυναίκες, χρησιµοποιώντας τον τύπο και τα
άλλα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, ώστε να τις ευαισθητοποιήσουν σε
θέµατα, όπως ο υγιεινός τρόπος ζωής και οι απαραίτητες προγεννητικές
εξετάσεις για την ανίχνευση και διάγνωση της πάθησης, την
παρακολούθησή της κατά την κύηση και τον έλεγχο µετά τον τοκετό.
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