
ΜεταβολικόςΜεταβολικός
 

έλεγχοςέλεγχος
 

κατάκατά
 

τηντην
 κύησηκύηση

 
γυναικώνγυναικών

 
μεμε

 
σακχαρώδησακχαρώδη

 διαβήτηδιαβήτη
 

τύπουτύπου
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∆ρ. Χρήστος
 

Σαμπάνης

∆ιαβητολογικό
 

Κέντρο

Ιπποκράτειο
 

Νοσοκομείο
 

Θεσσαλονίκης



Μετακινήσεις
 

θρεπτικών
 

ουσιών
 

μέσω
 πλακούντα

 

Μετακινήσεις
 

θρεπτικών
 

ουσιών
 

μέσω
 πλακούντα

ΜΗΤΕΡΑΜΗΤΕΡΑ ΕΜΒΡΥΟΕΜΒΡΥΟ
ΠΛΑΚΟΥΝΤΑΣΠΛΑΚΟΥΝΤΑΣ

Γλυκόζη

Ινσουλίνη

Γλυκερόλη

Κετόνες

Αμινοξέα

Γλουκαγόνη

Γλυκόζη

Ινσουλίνη

Γλυκερόλη

Κετόνες

Αμινοξέα

Γλουκαγόνη



Συχνότητα
 

συγγενών
 

ανωμαλιώνΣυχνότητα
 

συγγενών
 

ανωμαλιών

Μη
 

διαβητικές
 

έγκυες 1,4%

∆ιαβητικές
 

έγκυες
 

με
άριστη

 
μεταβολική

 
ρύθμιση

μετά
 

την
 

8η εβδομάδα
 κύησης

7,5%

∆ιαβητικές
 

έγκυες
 

με
άριστη

 
μεταβολική

 
ρύθμιση

πριν
 

την
 

σύλληψη 0,8%



Η
 

σημασία
 

του
 

γλυκαιμικού
 

ελέγχουΗ
 

σημασία
 

του
 

γλυκαιμικού
 

ελέγχου

Άριστος
 γλυκαιμικός

 έλεγχος

Καλή
 

έκβαση
 

/ 
Μικρότερη

 
θνητότητα

 μητέρας
 

-
 

εμβρύου

Λιγότερες
 

συγγενείς
 ανωμαλίες

Λιγότερες
 

αποβολές



Παθογένεια
 

συγγενών
 

ανωμαλιών
σε

 
ΣΔ

 
τύπου

 
1

Παθογένεια
 

συγγενών
 

ανωμαλιών
σε

 
ΣΔ

 
τύπου

 
1

Ανεπάρκεια
 μυοϊνοσιτόλης

Ανεπάρκεια
 αραχ. οξέως

Αναστολείς
 σωματομεδίνης Υπογλυκαιμία

Υπεργλυκαιμία

Ελεύθερες
 

ρίζες
 οξυγόνου

Συγγενείς
 ανωμαλίες



Συγγενείς
 

ανωμαλίες
 

σε
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 Συγγενείς
 

ανωμαλίες
 

σε
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 

ΟργανογένεσηΟργανογένεση::
ΟλοκλήρωσηΟλοκλήρωση

 
πρινπριν

 
απόαπό

 
τηντην

 
66ηη

 
εβδομάδαεβδομάδα

 
κύησηςκύησης

ΠρόβλημαΠρόβλημα::
ΟιΟι

 
περισσότερεςπερισσότερες

 
γυναίκεςγυναίκες

 
δεδε

 
γνωρίζουνγνωρίζουν

 
ότιότι

 
είναιείναι

 
έγκυεςέγκυες

!



Φροντίδα
 

πριν
 

από
 

τη
 

σύλληψηΦροντίδα
 

πριν
 

από
 

τη
 

σύλληψη

ΕπίτευξηΕπίτευξη
 

καικαι
 

διατήρησηδιατήρηση
 

νορμογλυκαιμίαςνορμογλυκαιμίας
 

πρινπριν
 

απόαπό
 

τητη
 

σύλληψησύλληψη::

ΚΥΡΙΟΣΚΥΡΙΟΣ
 

ΣΤΟΧΟΣΣΤΟΧΟΣ
ΣΕΣΕ

 
ΓΥΝΑΙΚΕΣΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
ΜΕΜΕ

 
Σ∆Σ∆

 
ΤΥΠΟΥΤΥΠΟΥ
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44--8 8 εβδομάδεςεβδομάδες
 

πρινπριν::

ΦυσιολογικήΦυσιολογική
 

HbA1cHbA1c



Επιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

ΚύησηΕπιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

Κύηση

……στηστη
 

ΜητέραΜητέρα

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Σ∆

 
τύπου

 
1……στοστο

 
ΈμβρυοΈμβρυο

……στοστο
 

ΝεογνόΝεογνό

……στηνστην
 

ΠαιδικήΠαιδική
ΗλικίαΗλικία



Επιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

ΚύησηΕπιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

Κύηση

••
 

ΑυτόματηΑυτόματη
 

αποβολήαποβολή
••

 
ΥπεργλυκαιμίαΥπεργλυκαιμία

••
 

ΣοβαρήΣοβαρή
 

υπογλυκαιμίαυπογλυκαιμία
••

 
∆ιαβητική∆ιαβητική

 
κετοξέωσηκετοξέωση

••
 

ΠροεκλαμψίαΠροεκλαμψία
••

 
ΟυρολοιμώξειςΟυρολοιμώξεις

••
 

ΧρόνιαΧρόνια
 

αναιμίααναιμία
••

 
ΚαισαρικήΚαισαρική

 
τομήτομή

••
 

ΑιμορραγίαΑιμορραγία
 

μετάμετά
 

τοντον
 

τοκετότοκετό
••

 
ΛοίμωξηΛοίμωξη

 
μαλακώνμαλακών

 
μορίωνμορίων

 
μετάμετά

 
τοντον

 
τοκετότοκετό

……στηστη
 

ΜητέραΜητέρα



Επιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

ΚύησηΕπιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

Κύηση

••
 

ΣυγγενείςΣυγγενείς
 

ανωμαλίεςανωμαλίες

••
 

ΜακροσωμίαΜακροσωμία

••
 

∆ιαταραχές∆ιαταραχές
 

ανάπτυξηςανάπτυξης

••
 

ΠολυϋδράμνιοΠολυϋδράμνιο

••
 

ΟλιγοϋδράμνιοΟλιγοϋδράμνιο

••
 

ΠρόωροςΠρόωρος
 

τοκετόςτοκετός

••
 

ΤραυματισμόςΤραυματισμός
 

κατάκατά
 

τοντον
 

τοκετότοκετό

……στοστο
 

ΈμβρυοΈμβρυο



Επιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

ΚύησηΕπιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

Κύηση

ΣύνδρομοΣύνδρομο
 

αναπνευστικήςαναπνευστικής
 

δυσχέρειαςδυσχέρειας

ΥπογλυκαιμίαΥπογλυκαιμία

ΊκτεροςΊκτερος

ΗλεκτρολυτικέςΗλεκτρολυτικές
 

διαταραχέςδιαταραχές

……στοστο
 

ΝεογνόΝεογνό



Επιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

ΚύησηΕπιπλοκές
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 στην
 

Κύηση

ΑντίστασηΑντίσταση
 

στηνστην
 

ινσουλίνηινσουλίνη

∆ιαταραγμένη∆ιαταραγμένη
 

ανοχήανοχή
 

γλυκόζηςγλυκόζης

ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία

ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
 

∆ιαβήτης∆ιαβήτης
 

τύπουτύπου
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ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
 

∆ιαβήτης∆ιαβήτης
 

τύπουτύπου
 

22

……στηνστην
 

ΠαιδικήΠαιδική
 

ΗλικίαΗλικία



Παράγοντες
 

που
 

ευνοούν
 

την
 

ΔΚΟ
 

κατά
 την

 
εγκυμοσύνη

 

Παράγοντες
 

που
 

ευνοούν
 

την
 

ΔΚΟ
 

κατά
 την

 
εγκυμοσύνη

Έμετοι

Λοιμώξεις

Σωματικό
 

και
 ψυχικό

 
stress

Παράλειψη
δόσεων

Φάρμακα

∆ιακοπή
 

ροής
 ινσουλίνης

 
(αντλία)

∆ιαβητική
 Κετοξέωση



Φροντίδα
 

πριν
 

από
 

τη
 

σύλληψηΦροντίδα
 

πριν
 

από
 

τη
 

σύλληψη

ΕπίτευξηΕπίτευξη
 

καικαι
 

διατήρησηδιατήρηση
 

ευγλυκαιμίαςευγλυκαιμίας

ΑντισύλληψηΑντισύλληψη
 

μέχριμέχρι
 

τηντην
 

επίτευξηεπίτευξη
 

ρύθμισηςρύθμισης
 

τουτου
 

Σ∆Σ∆

ΕκτίμησηΕκτίμηση
 

τηςτης
 

ύπαρξηςύπαρξης
 

καικαι
 

τηςτης
 

βαρύτηταςβαρύτητας
 

διαβητικώνδιαβητικών
 

επιπλοκώνεπιπλοκών

ΈλεγχοςΈλεγχος
 

γιαγια
 

συνυπάρχουσεςσυνυπάρχουσες
 

παθήσειςπαθήσεις

ΣυζήτησηΣυζήτηση
 

––
 

ενημέρωσηενημέρωση
 

γιαγια
 

τηντην
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τουτου
 

Σ∆Σ∆
 

κατάκατά
 

τηντην
 

κύησηκύηση

ΣΤΟΧΟΙΣΤΟΧΟΙ



Διερεύνηση
 

για
 

συνυπάρχουσες
 

παθήσειςΔιερεύνηση
 

για
 

συνυπάρχουσες
 

παθήσεις

ΣφυγμόςΣφυγμός
 

σταστα
 

άκραάκρα

ΑρτηριακήΑρτηριακή
 

ΠίεσηΠίεση

ΗλεκτροκαρδιογράφημαΗλεκτροκαρδιογράφημα
 

((σεσε
 

ηρεμίαηρεμία
 

καικαι
 

σεσε
 

κόπωσηκόπωση))

ΥπερηχογράφημαΥπερηχογράφημα
 

καρδιάςκαρδιάς

ΈλεγχοςΈλεγχος
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου

ΚΑΡ∆ΙΑΚΑΡ∆ΙΑ
 

--
 

ΑΓΓΕΙΑΑΓΓΕΙΑ



Διερεύνηση
 

για
 

συνυπάρχουσες
 

παθήσειςΔιερεύνηση
 

για
 

συνυπάρχουσες
 

παθήσεις

ΗλεκτρολύτεςΗλεκτρολύτες
 

ορούορού

ΑνάλυσηΑνάλυση
 

ούρωνούρων

ΚαλλιέργειαΚαλλιέργεια
 

ούρωνούρων

ΑνάλυσηΑνάλυση
 

ούρωνούρων
 

2424ώρουώρου
 

((λευκωματίνηλευκωματίνη
 

ούρωνούρων
 

καικαι
 

κάθαρσηκάθαρση
 

κρεατινίνηςκρεατινίνης))

ΝΕΦΡΟΙΝΕΦΡΟΙ



Διερεύνηση
 

για
 

συνυπάρχουσες
 

παθήσειςΔιερεύνηση
 

για
 

συνυπάρχουσες
 

παθήσεις

ΒυθοσκόπησηΒυθοσκόπηση
 

μετάμετά
 

απόαπό
 

μυδρίασημυδρίαση

ΈλεγχοςΈλεγχος
 

οπτικήςοπτικής
 

οξύτηταςοξύτητας

ΟΦΘΑΛΜΟΙΟΦΘΑΛΜΟΙ



Διερεύνηση
 

για
 

συνυπάρχουσες
 

παθήσειςΔιερεύνηση
 

για
 

συνυπάρχουσες
 

παθήσεις

ΈλεγχοςΈλεγχος
 

θυρεοειδικήςθυρεοειδικής
 

λειτουργίαςλειτουργίας

∆οκιμασίες∆οκιμασίες
 

γαστρικήςγαστρικής
 

κένωσηςκένωσης
 

--
 

εντερικήςεντερικής
 

κινητικότηταςκινητικότητας

ΈλεγχοςΈλεγχος
 

περιφερικώνπεριφερικών
 

νεύρωννεύρων

ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟ
 

ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ

ΝΕΥΡΙΚΟΝΕΥΡΙΚΟ
 

ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ



Πρωτόκολλο
 

αντιμετώπισης
 

εγκύου
 

με
 

ΣΔ
 τύπου

 
1 πριν

 
από

 
τον

 
τοκετό

 

Πρωτόκολλο
 

αντιμετώπισης
 

εγκύου
 

με
 

ΣΔ
 τύπου

 
1 πριν

 
από

 
τον

 
τοκετό

•
 

Εκπαίδευση
 

στο
 

∆ιαβήτη
•

 
Ιατρική

 
∆ιαιτητική

 
Αγωγή

•
 

Επιβεβαίωση
 

ικανότητας
 

αυτοελέγχου
•

 
Εκτίμηση

 
γλυκαιμικού

 
ελέγχου

•
 

Αντιμετώπιση
 

υπογλυκαιμιών
•

 
Έλεγχος

 
κετόνης

 
ούρων

•
 

Ινσουλινοθεραπεία
•

 
Εμβρυϊκός

 
έλεγχος



Πρωτόκολλο
 

παρακολούθησηςΠρωτόκολλο
 

παρακολούθησης

1ο
 

τρίμηνο

2ο
 

τρίμηνο

3ο
 

τρίμηνο

•
 

Αρχικό
 

Υπερηχογράφημα

•
 

Βιοχημικός
 

έλεγχος
 

2
•

 
Υπερηχογράφημα

 επιπέδου
 

ΙΙ

•
 

Υπερηχογράφημα
 

εμβρύου

•
 

Kick counting

•
 

Αυχενική
 

διαφάνεια
 

+ 
Βιοχημικός

 
έλεγχος

 
1

•
 

Υπερηχογραφικό
 

EFW

•
 

Biophysical profile
•

 
Υπερηχογράφημα

 
εμβρύου

•
 

Έλεγχος
 

ωρίμανσης
 πνεύμονα

 
εμβρύου

•
 

Nonstress test

26η

 

εβδομάδα

Κάθε

 

4-6 εβδομάδες

2/εβδ

 

μετά

 

την

 

30η

 

εβδομάδα

Σε

 

υποψία

 

για

 

καρδιομυοπάθεια

1/εβδ

 

μετά

 

την

 

30η

 

εβδομάδα

Πρόκληση

 

τοκετού

 

πριν

 

από

 

τις

 
38 εβδομάδες

20η

 

– 22η

 

εβδομάδα

18η

 

– 20η

 

εβδομάδα

15η

 

– 20η

 

εβδομάδα

11η

 

– 14η

 

εβδομάδα

1η

 

επίσκεψη



Πρωτόκολλο
 

παρακολούθησηςΠρωτόκολλο
 

παρακολούθησης

1ο
 

τρίμηνο
•

 
Αρχικό

 
Υπερηχογράφημα

•
 

Βιοχημικός
 

έλεγχος
 

2
•

 
Υπερηχογράφημα

 επιπέδου
 

ΙΙ

•
 

Υπερηχογράφημα
 

εμβρύου

•
 

Kick counting

•
 

Αυχενική
 

διαφάνεια
 

+ 
Βιοχημικός

 
έλεγχος

 
1

•
 

Υπερηχογραφικό
 

EFW

•
 

Biophysical profile
•

 
Υπερηχογράφημα

 
εμβρύου

•
 

Έλεγχος
 

ωρίμανσης
 πνεύμονα

 
εμβρύου

•
 

Nonstress test

26η

 

εβδομάδα

Κάθε

 

4-6 εβδομάδες

2/εβδ

 

μετά

 

την

 

30η

 

εβδομάδα

Σε

 

υποψία

 

για

 

καρδιομυοπάθεια

1/εβδ

 

μετά

 

την

 

30η

 

εβδομάδα

Πρόκληση

 

τοκετού

 

πριν

 

από

 

τις

 
38 εβδομάδες

20η

 

– 22η

 

εβδομάδα

18η

 

– 20η

 

εβδομάδα

15η

 

– 20η

 

εβδομάδα

11η

 

– 14η

 

εβδομάδα

1η

 

επίσκεψη



Πρωτόκολλο
 

παρακολούθησηςΠρωτόκολλο
 

παρακολούθησης

2ο
 

τρίμηνο

•
 

Αρχικό
 

Υπερηχογράφημα

•
 

Βιοχημικός
 

έλεγχος
 

2
•

 
Υπερηχογράφημα

 επιπέδου
 

ΙΙ

•
 

Υπερηχογράφημα
 

εμβρύου

•
 

Kick counting

•
 

Αυχενική
 

διαφάνεια
 

+ 
Βιοχημικός

 
έλεγχος

 
1

•
 

Υπερηχογραφικό
 

EFW

•
 

Biophysical profile
•

 
Υπερηχογράφημα

 
εμβρύου

•
 

Έλεγχος
 

ωρίμανσης
 πνεύμονα

 
εμβρύου

•
 

Nonstress test

26η

 

εβδομάδα

Κάθε

 

4-6 εβδομάδες

2/εβδ

 

μετά

 

την

 

30η

 

εβδομάδα

Σε

 

υποψία

 

για

 

καρδιομυοπάθεια

1/εβδ

 

μετά

 

την

 

30η

 

εβδομάδα

Πρόκληση

 

τοκετού

 

πριν

 

από

 

τις

 
38 εβδομάδες

20η

 

– 22η

 

εβδομάδα

18η

 

– 20η

 

εβδομάδα

15η

 

– 20η

 

εβδομάδα

11η

 

– 14η

 

εβδομάδα

1η

 

επίσκεψη



Πρωτόκολλο
 

παρακολούθησηςΠρωτόκολλο
 

παρακολούθησης

3ο
 

τρίμηνο

•
 

Αρχικό
 

Υπερηχογράφημα

•
 

Βιοχημικός
 

έλεγχος
 

2
•

 
Υπερηχογράφημα

 επιπέδου
 

ΙΙ

•
 

Υπερηχογράφημα
 

εμβρύου

•
 

Kick counting

•
 

Αυχενική
 

διαφάνεια
 

+ 
Βιοχημικός

 
έλεγχος

 
1

•
 

Υπερηχογραφικό
 

EFW

•
 

Biophysical profile
•

 
Υπερηχογράφημα

 
εμβρύου

•
 

Έλεγχος
 

ωρίμανσης
 πνεύμονα

 
εμβρύου

•
 

Nonstress test

26η

 

εβδομάδα

Κάθε

 

4-6 εβδομάδες

2/εβδ

 

μετά

 

την

 

30η

 

εβδομάδα

Σε

 

υποψία

 

για

 

καρδιομυοπάθεια

1/εβδ

 

μετά

 

την

 

30η

 

εβδομάδα

Πρόκληση

 

τοκετού

 

πριν

 

από

 

τις

 
38 εβδομάδες

20η

 

– 22η

 

εβδομάδα

18η

 

– 20η

 

εβδομάδα

15η

 

– 20η

 

εβδομάδα

11η

 

– 14η

 

εβδομάδα

1η

 

επίσκεψη



ΣΔ
 

1 και
 

κύηση
 

-
 

αρχική
 

αντιμετώπισηΣΔ
 

1 και
 

κύηση
 

-
 

αρχική
 

αντιμετώπιση

••ΣύστασηΣύσταση
 

γιαγια
 

δίαιταδίαιτα, , άσκησηάσκηση, , διακοπήδιακοπή
καπνίσματοςκαπνίσματος

••ΆμεσηΆμεση
 

αλλαγήαλλαγή
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

((ανθρώπινεςανθρώπινες
ινσουλίνεςινσουλίνες, , ανάλογαανάλογα, 4, 4--5 5 ενέσειςενέσεις))

••ΣυχνόςΣυχνός
 

αυτοέλεγχοςαυτοέλεγχος
 

––
 

μετρήσειςμετρήσεις
 

πρινπριν
 

τατα
γεύματαγεύματα

 
––

 
ύπνούπνο

 
+ + μετάμετά

 
τατα

 
γεύματαγεύματα

••
 

ΈλεγχοςΈλεγχος
 

γιαγια
 

κετόνεςκετόνες
 

, , νηστικήνηστική
 

11
 φοράφορά//ημέραημέρα



Στόχοι
 

δίαιτας
 

στην
 

κύησηΣτόχοι
 

δίαιτας
 

στην
 

κύηση

Επίτευξη
 

ευγλυκαιμίας

Αποφυγή
 

κέτωσης

Επιθυμητή
 

αύξηση
 

βάρους
 

εγκύου

Ομαλή ανάπτυξη εμβρύου



Θεραπευτικά
 

μέσα
 

-
 

ΔίαιταΘεραπευτικά
 

μέσα
 

-
 

Δίαιτα
ΣυνολικήΣυνολική

 
αύξησηαύξηση

 
σωματικούσωματικού

βάρουςβάρους: 10: 10--12 12 κιλάκιλά

ΡυθμόςΡυθμός
 

300300--350350γργρ//εβδεβδ. . μετάμετά
 

τηντην
 

88ηη
 

εβδομάδαεβδομάδα

ΣυνιστώμεναΣυνιστώμενα
 

ποσοστάποσοστά
 

επίεπί
 

τωντων
 

συνολικώνσυνολικών
 

ημερήσιωνημερήσιων
 

θερμίδωνθερμίδων::
•

 
Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ

•
 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ
•

 
ΛΙΠΗ

40%
20%
40%



ΣΔ1 και
 

κύηση
 

-ΔίαιταΣΔ1 και
 

κύηση
 

-Δίαιτα

••3 3 κύριακύρια
 

γεύματαγεύματα
••3 3 snacksnack
••4040--50 % 50 % υδατάνθρακεςυδατάνθρακες
••ΛιγότεροιΛιγότεροι

 
υδατάνθρακεςυδατάνθρακες

 
τοτο

 
πρωίπρωί

 
––

δυσανεξίαδυσανεξία
••ΈλεγχοςΈλεγχος

 
σακχάρουσακχάρου

 
καικαι

 
γιαγια

 
κετόνεςκετόνες

••ΠοικιλίαΠοικιλία
 

––
 

τροφέςτροφές
 

μεμε
 

χαμηλόχαμηλό
 

γλυκαιμικόγλυκαιμικό
δείκτηδείκτη



Θεραπευτικά
 

μέσα
 

-
 

ΔίαιταΘεραπευτικά
 

μέσα
 

-
 

Δίαιτα

••
 

ΣυνιστώμενηΣυνιστώμενη
 

ημερήσιαημερήσια
 

πρόσληψηπρόσληψη
 

θερμίδωνθερμίδων::

•
 

∆ΜΣ
 

22-27  

•
 

∆ΜΣ
 

27-29

•
 

∆ΜΣ
 

>30

30 -
 

35
 

kcal/kgr/day

24 kcal/kgr/day

12 -15 kcal/kgr/day

• ∆ΜΣ
 

<22
 

30 –
 

40 kcal/kgr/day



Εκτίμηση
 

γλυκαιμικού
 

ελέγχου
 

–
 

μέτρηση
 γλυκόζης

 

Εκτίμηση
 

γλυκαιμικού
 

ελέγχου
 

–
 

μέτρηση
 γλυκόζης

Μέτρηση
 

γλυκόζης

πριν

1 ώρα μετά τα γεύματα

πριν
 

τον
 

ύπνο

νύκτα
 

( υπόνοια
 

υπογλυκαιμίας)



Στόχοι
 

γλυκαιμικού
 

ελέγχουΣτόχοι
 

γλυκαιμικού
 

ελέγχου

Νηστείας
 

πρωί
 

< 60-90 mg/dl

Πριν
 

το
 

γεύμα
 

<
 

100 mg/dl

1 ώρα μετά το γεύμα <
 

140 mg/dl

2 ώρες
 

μετά
 

το
 

γεύμα
 

<
 

120 mg/dl

Ηb A1c <
 

6%
ADOG (American College of Obstetricians and Gynecologists)

Πριν
 

το
 

γεύμα
 

80 –
 

110 mg/dl

2 ώρες
 

μετά
 

το
 

γεύμα
 

<
 

155 mg/dl
ADA (American Diabetes Association)



Παρακολούθηση
 

εγκύου
 

με
 

ΣΔΠαρακολούθηση
 

εγκύου
 

με
 

ΣΔ

Hb A1c Hb A1c κάθεκάθε
 

μήναμήνα**

ΣτόχοςΣτόχος
 

ΗΗb A1c < 5,1 % b A1c < 5,1 % χωρίςχωρίς
 

υπογλυκαιμίεςυπογλυκαιμίες****

••

 

**ΟιΟι
 

τιμέςτιμές
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

καικαι
 

Hb A1c Hb A1c σεσε
 

έγκυεςέγκυες
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆

< 20% < 20% απόαπό
 

τιςτις
 

μημη
 

διαβητικέςδιαβητικές
 

έγκυεςέγκυες

••

 

****
 

ΠαρόμοιαΠαρόμοια
 

ποσοστάποσοστά
 

συγγενώνσυγγενών
 

ανωμαλιώνανωμαλιών
 

καικαι
 

αποβολώναποβολών

μεμε
 

μημη
 

διαβητικέςδιαβητικές
 

έγκυεςέγκυες

L. Jovanovic L. Jovanovic --
 

PetersonPeterson



Προβλήματα
 

αυστηρού
 

γλυκαιμικού
 ελέγχου

 

Προβλήματα
 

αυστηρού
 

γλυκαιμικού
 ελέγχου

Υπογλυκαιμία
 

(πρόληψη
 

με
 

αυτοέλεγχο)

Συνέπειες
 

Υ
 

–
 

μικρότερα
 

έμβρυα
 

σε
 

σχέση
 

με
 

την

ηλικία
 

της
 

κύησης
 

(SGA 20% vs 11%)

Η
 

Υ
 

δεν
 

αποτελεί
 

αιτία
 

τερατογένεσης

Επιδείνωση
 

διαβητικής
 

αμφιβληστροειδοπάθειας

(συχνός
 

οφθαλμολογικός
 

έλεγχος
 

ειδικά

σε
 

γυναίκες
 

με
 

προΰπαρξη
 

αμφ/πάθειας

και
 

μη
 

ρυθμισμένο
 

σάκχαρο)



Πρόληψη
 

υπογλυκαιμιώνΠρόληψη
 

υπογλυκαιμιών

ΣυχνόςΣυχνός
 

αυτοέλεγχοςαυτοέλεγχος
 

––
 

προσαρμογήπροσαρμογή
 

δόσηςδόσης

ΑποφυγήΑποφυγή
 

οινοπνεύματοςοινοπνεύματος

ΕνημέρωσηΕνημέρωση
 

περιβάλλοντοςπεριβάλλοντος

∆ισκία∆ισκία
 

γλυκόζηςγλυκόζης, GlucaGen Hypokit, GlucaGen Hypokit



Αρχές
 

ινσουλινοθεραπείας
 

(1)Αρχές
 

ινσουλινοθεραπείας
 

(1)

• Εντατικοποιημένο
 

σχήμα
 

με
 

πολλαπλές
 

ενέσεις

• Επιλογή
 

ινσουλίνης
 

με
 

μικρή
 

αντιγονικότητα
 

–

δημιουργία
 

αντισωμάτων

(Aspart, Lispro,
 

Glulisine –
 

συγκρίσιμες
 

με

ανθρώπινου
 

τύπου
 

αντιγονικότητα)

Aspart, Lispro
 

–
 

μελετήθηκαν
 

σε
 

έγκυες
 

-

-
 

ελάχιστα
 

διαπερνούν
 

τον

πλακούντα
 

–
 

όχι
 

τερατογένεση



Αρχές
 

ινσουλινοθεραπείας
 

(2)
Βασικές

 
ινσουλίνες

Αρχές
 

ινσουλινοθεραπείας
 

(2)
Βασικές

 
ινσουλίνες

• Όχι
 

ινσουλίνη
 

Glargine –
 

Levemir

• ∆εν
 

υπάρχουν
 

επαρκή
 

στοιχεία
 

–
 

μικρός

αριθμός
 

εγκύων
 

–
 

μη
 

τυχαιποιημένες
 

μελέτες

• Μπορεί
 

να
 

χρησιμοποιηθεί
 

ως
 

βασική

ινσουλίνη
 

η
 

NPH
 

(2 –
 

3 ενέσεις)



Σχήματα
 

ινσουλινοθεραπείας
 

στην
 

κύηση
 και

 
ΣΔ

 
τύπου

 
1

 

Σχήματα
 

ινσουλινοθεραπείας
 

στην
 

κύηση
 και

 
ΣΔ

 
τύπου

 
1

4:00 16:00 20:00  24:00 4:00

Πρόγευμα Γεύμα ∆είπνο

8:0012:008:00
Ώρα

∆
ρά

ση
ιν
σο

υλ
ίν
ης

3 δόσεις
 

ταχείας
 

ινσουλίνης

2-3 δόσεις
 

ινσουλίνης
 

NPH



Ρύθμιση
 

δόσεων
 

ινσουλίνης
 

στην
 

κύησηΡύθμιση
 

δόσεων
 

ινσουλίνης
 

στην
 

κύηση

Υπολογισμός
 

συνολικής
 

ημερήσιας
 

δόσης:

•
 

1ο
 

τρίμηνο
 

0,7
 

x
 

Σωματικό
 

Βάρος

•
 

13 –
 

28 εβδ. 0,8 x Σωματικό
 

Βάρος

•
 

29 –
 

34 εβδ. 0,9 x Σωματικό
 

Βάρος

•
 

> 35 εβδ.                  1,0 x
 

Σωματικό
 

Βάρος

ΗΛΙΚΙΑ
 

ΚΥΗΣΗΣ
 

∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ

∆ιορθωτικές
 

ρυθμίσεις
 

ανάλογα
 

με
 

τα
 

αποτελέσματα
 αυτοελέγχου

 
και

 
τη

 
σωματική

 
δραστηριότητα



Υπολογισμός
 

δόσεων
 

ινσουλίνης
 

στην
 κύηση

 

Υπολογισμός
 

δόσεων
 

ινσουλίνης
 

στην
 κύηση

Υπολογισμός
 

δόσεων
 

ινσουλίνης
 

ταχείας
 

δράσης

∆ιορθωτικές
 

ρυθμίσεις
 

ανάλογα
 

με
 

τα
 

αποτελέσματα
 αυτοελέγχου

 
και

 
τη

 
σωματική

 
δραστηριότητα

Αντιστοιχεί
 

περίπου
 

στο
 

50% της

συνολικής
 

ημερήσιας
 

δόσης

0,15 UI/kg
 

(τρέχων
 

βάρος
 

εγκύου)

Π.χ. 80 kg x 0,15 = 12 UI

Aspart, Lispro –
 

12 UI x 3 πριν
 

τα
 

γεύματα



Υπολογισμός
 

δόσεων
 

ινσουλίνης
 

στην
 κύηση

 

Υπολογισμός
 

δόσεων
 

ινσουλίνης
 

στην
 κύηση

Υπολογισμός
 

δόσεων
 

βασικής
 

ινσουλίνης

∆ιορθωτικές
 

ρυθμίσεις
 

ανάλογα
 

με
 

τα
 

αποτελέσματα
 αυτοελέγχου

 
και

 
τη

 
σωματική

 
δραστηριότητα

Αντιστοιχεί
 

περίπου
 

στο
 

50% της
 συνολικής

 
ημερήσιας

 
δόσης

0,45 UI/kg
 

(τρέχων
 

βάρος
 

εγκύου)

Π.χ. 80 kg x 0,45 = 36
 

UI

NPH –
 

36 UI (σε
 

2 –
 

3 δόσεις)



Ρύθμιση
 

αντλίας
 

ινσουλίνης
 

στην
 

κύησηΡύθμιση
 

αντλίας
 

ινσουλίνης
 

στην
 

κύηση

Υπολογισμός
 

ημερήσιας
 

βασικής
 

δόσης
 

(ΗΒ∆):

0,3-0,5
 

x Τρέχον
 

Βάρος
 

Σώματος

Ρύθμιση
 

χορήγησης
 

βασικής
 

δόσης:

•
 

00:00 –
 

04:00             0,1
 

x
 

ΗΒ∆
 

σε
 

4 ώρες

•
 

04:00 –
 

08:00             0,2
 

x
 

ΗΒ∆
 

σε
 

4 ώρες

•
 

08:00 –
 

16:00             0,3
 

x
 

ΗΒ∆
 

σε
 

8 ώρες

•
 

16:00 –
 

24:00             0,4
 

x
 

ΗΒ∆
 

σε
 

8 ώρες



Ρύθμιση
 

αντλίας
 

ινσουλίνης
 

στην
 

κύησηΡύθμιση
 

αντλίας
 

ινσουλίνης
 

στην
 

κύηση

Υπολογισμός
 

bolus
 

δόσεων:

•
 

Υπολογισμός
 

πρόσληψης
 

υδατανθράκων
 

ανά
 

γεύμα

•
 

∆ιατήρηση
 

της
 

σχέσης
 

ινσουλίνη
 

: υδατάνθρακες
 που

 
ίσχυε

 
πριν

 
από

 
την

 
εγκυμοσύνη

ή

•
 

Έναρξη
 

με
 

1 μονάδα
 

ινσουλίνης
 

ανά
 

15 γρ
 υδατάνθρακες

•
 

Ρύθμιση
 

ανάλογα
 

με
 

τις
 

μετρήσεις
 

αυτοελέγχου
 

και
 την

 
σωματική

 
δραστηριότητα



Αντλία
 

ινσουλίνης
 

ή
 

εντατικοποιημένο
 σχήμα

 
στην

 
κύηση

 
;

 

Αντλία
 

ινσουλίνης
 

ή
 

εντατικοποιημένο
 σχήμα

 
στην

 
κύηση

 
;

6 τυχαιοποιημένες
 

μελέτες

σύγκριση
 

γλυκαιμικού
 

ελέγχου
 

–
 

έκβασης
 

κύησης

καμία
 

στατιστικά
 

σημαντική
 

διαφορά
 

ανάμεσα
 

στα
 

δύο
 

σχήματα

Μερικά
 

μειονεκτήματα
 

CSIΙ
 

αυξημένος
 

κίνδυνος
 

κέτωσης

καθετήρας
 

στην
 

κοιλιά
 

της
 

εγκύου
 

-
 

κόστος



Ρύθμιση
 

ινσουλίνης
 

στον
 

τοκετόΡύθμιση
 

ινσουλίνης
 

στον
 

τοκετό

Στόχος: Γλυκόζη
 

80-100mg/dl

•
 

Ταυτόχρονη
 

χορήγηση
 

γλυκόζης
 

και
 

ινσουλίνης

•
 

Παρακολούθηση
 

σακχάρου
 

ανά
 

ώρα



ΣΔ
 

1 και
 

κύηση
 

-
 

τοκετόςΣΔ
 

1 και
 

κύηση
 

-
 

τοκετός

ΧωριστάΧωριστά
 

ορόςορός
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

10% 10% 100 ml/h100 ml/h
 

καικαι
 

ΝΝ//SS
 

+ ins.+ ins.1 1 IU/hIU/h
ΑλγόριθμοςΑλγόριθμος

 
γιαγια

 
ινσουλίνηινσουλίνη

ΣάκχαροΣάκχαρο
 

ππ..χχ. 200/100 = 2 . 200/100 = 2 IU/hIU/h
προσαρμογήπροσαρμογή

 
ροήςροής

 γλυκόζηγλυκόζη
 

120120--160 160 mg/dl   mg/dl   + 0,5+ 0,5/h IU/h IU
160160--200mg/dl   200mg/dl   + + 1,0/h IU1,0/h IU
> 200                    +  2,0/h IU> 200                    +  2,0/h IU

ΜετάΜετά
 

τοντον
 

τοκετότοκετό
 

ηη
 

ανάγκηανάγκη
 

σεσε
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 

μειώνεταιμειώνεται
 

> 50%> 50%



Χαρακτηριστικά
 

εγκύων
 

γυναικών
με

 
ΣΔ

 
1 και

 
εγκύων

 
χωρίς

 
ΣΔ

Χαρακτηριστικά
 

εγκύων
 

γυναικών
με

 
ΣΔ

 
1 και

 
εγκύων

 
χωρίς

 
ΣΔ

Persson M et al. Diabetes Care 32, 2005-2009, 2009



Επιπλοκές κύησης σε γυναίκες με ΣΔ τύπου 1 
σύγκριση

 
με

 
φυσιολογικές

 
έγκυες

 

Επιπλοκές κύησης σε γυναίκες με ΣΔ τύπου 1 
σύγκριση

 
με

 
φυσιολογικές

 
έγκυες

Persson M et al. Diabetes Care 32, 2005-2009, 2009



Έκβαση
 

κύησης
 

σε
 

γυναίκες
 

με
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 
σύγκριση

 
με

 
φυσιολογικές

 
έγκυες

 

Έκβαση
 

κύησης
 

σε
 

γυναίκες
 

με
 

ΣΔ
 

τύπου
 

1 
σύγκριση

 
με

 
φυσιολογικές

 
έγκυες

Persson M et al. Diabetes Care 32, 2005-2009, 2009



•
 

Η
 

κύηση
 

σε
 

γυναίκες
 

με
 

Σ∆
 

1 παραμένει
 

υψηλού
 κινδύνου

 
και

 
συνοδεύεται

 
από

 
υψηλό

 
ποσοστό

 επιπλοκών
 

όπως:

•
 

ενδομήτριος
 

θάνατος
 
5x

•
 

συγγενείς
 

ανωμαλίες
 

2-3x
•

 
περιγεννητική

 
θνητότητα

 
4x

•
 

μακροσωμία
 

8x ( αύξηση
 

50% σε
 

σχέση
με

 
την

 
περίοδο1982-1985)

Persson M et al. Diabetes Care 32, 2005-2009, 2009



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα

ΠαράΠαρά
 

τηντην
 

πρόοδοπρόοδο
 

τωντων
 

τελευταίωντελευταίων
 

ετώνετών
 

στηνστην
αντιμετώπισηαντιμετώπιση

 
τωντων

 
εγκύωνεγκύων

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
11

 
οο

 
κίνδυνοςκίνδυνος

γιαγια
 

τητη
 

μητέραμητέρα
 

καικαι
 

τοτο
 

νεογνόνεογνό
 

παραμένειπαραμένει
 

ακόμηακόμη
υψηλόςυψηλός

 
. . 

ΟΟ
 

άριστοςάριστος
 

γλυκαιμικόςγλυκαιμικός
 

έλεγχοςέλεγχος
 

καικαι
 

ηη
 συνεργασίασυνεργασία

 
τουτου

 
διαβητολόγουδιαβητολόγου

 
καικαι

 
τουτου

 μαιευτήραμαιευτήρα
 

αποτελούναποτελούν
 

σημαντικήσημαντική
 

προϋπόθεσηπροϋπόθεση
 γιαγια

 
τηντην

 
ομαλήομαλή

 
έκβασηέκβαση

 
κύησηςκύησης

 
στιςστις

 
γυναίκεςγυναίκες

 
μεμε

 Σ∆Σ∆
 

τύπουτύπου
 

1.1.
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