ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

Σακχαρώδης διαβήτη κύησης είναι μια κατάσταση που αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, όταν δεν παράγεται η απαιτούμενη ποσότητα ινσουλίνης. 

Ο διαβήτη κύησης επηρεάζει το 3-5% των γυναικών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Οφείλεται στα αυξημένα επίπεδα των ορμονών που παράγονται από τον  πλακούντα. 

	Προδιαθεσικοί παράγοντες για διαβήτη κυήσεως:

	· Διαβήτης κύησης σε προηγούμενες εγκυμοσύνες

	· Ένα οικογενειακό ιστορικό διαβήτη, ιδιαίτερα σε συγγενείς πρώτου 

	· Υπέρβαρα νεογνά σε προηγούμενη κύηση

	· Ηλικία μεγαλύτερη των 25 ετών 

	· Ατομικό αναμνηστικό παθολογικής ανοχής γλυκόζης

	· Προηγούμενο ιστορικό ανεξήγητου ενδομήτριου θανάτου

	· Γλυκόζης στα ούρα της μητέρας κατά την πρώτη επίσκεψη 

	· Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών 

	· Χρήση των στεροειδών (π.χ., πρεδνιζόνη) 

	· Υψηλή αρτηριακή πίεση 

	· Η ταχεία αύξηση του σωματικού βάρους κατά το πρώτο εξάμηνο της εγκυμοσύνης 


Όλες οι εγκυμοσύνες πρέπει να ελέγχονται για τον διαβήτη κύησης, επειδή με τον εντοπισμό και τη θεραπεία του διαβήτη κύησης μπορεί να μειωθεί ο κίνδυνος επιπλοκών, όπως υπέρβαρα νεογνά, προεκλαμψία, δυστοκία και κατά συνέπεια μεγάλο ποσοστό καισαρικών.
Ο έλεγχος για τον διαβήτη κυήσεως γίνεται συνήθως μεταξύ 24 και 28 εβδομάδων. Ωστόσο, η εξέταση μπορεί να γίνει νωρίτερα στην εγκυμοσύνη, εάν η κλινικός ιατρός υποψιάζεται ότι η γυναίκα έχει διαβήτη κύησης, λόγω των αναφερόμενων παραγόντων κινδύνου.

 Διαδικασία δοκιμής. Θα δοθούν 50 γραμμάρια γλυκόζης (ζαχαρόνερο). Αυτό θα πρέπει να καταναλώνεται μέσα σε λίγα λεπτά.  Η γλυκόζη ορού μετράται πριν και μία ώρα μετά την λήψη.

Τα φυσιολογικά επίπεδα είναι: Πριν < 95 mg / dL και μία ώρα μετά <  135 mg / dL
Περαιτέρω δοκιμές γίνονται επί παθολογικών μετρήσεων γίνεται η τρίωρη μέτρηση των 100γρ γλυκόζης. 

Μια γυναίκα λέγεται ότι έχει διαβήτη κύησης, αν δύο ή περισσότερες από τις μετρήσεις γλυκόζης στον ορό είναι πάνω από τα ακόλουθα επίπεδα:

· Νηστεία:> 95 mg / dL (5,3 mmol / L) 

· Ένας-κάρτες:> 180 mg / dL (10 mmol / L) 

· Δύο ώρες:> 155 mg / dL (8,6 mmol / L) 

· Τριών ωρών:> 140 mg / dL (7,8 mmol / L) 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΥΗΣΕΩΣ. ΘΕΡΑΠΕΙΑ- Οι γυναίκες που έχουν διαγνωστεί με διαβήτη κύησης είναι η διαχείριση συνήθως με ένα συνδυασμό των διατροφικών αλλαγών, κατ’ οίκον παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος, και σε ορισμένες περιπτώσεις, καθημερινά ενέσεις ινσουλίνης. 
Ο στόχος της θεραπείας είναι για επίπεδα γλυκόζης στον ορό:
· Νηστεία: <90 mg / dL (5 mmol / L) 

· Μια ώρα μετά το γεύμα: <120 mg / dL (6,6 mmol / L) 

Οι γυναίκες με διαβήτη κυήσεως προτείνεται να παρακολουθούνται και από έναν διαιτολόγο για να καθορισθεί κατά προσέγγιση πόσες θερμίδες πρέπει να καταναλώνουν και πώς θα πρέπει να διανέμονται σε όλη την ημέρα.

Μερικές γενικές διατροφικές συστάσεις είναι:

· Αποφυγή των σνακ με πολλές θερμίδες, γλυκών, παγωτών, καραμέλες, τσιπς, μπισκότα, κέικ. 

· Να επιδιώκονται λαχανικά και φρούτα, τουλάχιστον πέντε μερίδες ημερησίως. Μερικά φρούτα (π.χ. σταφύλια, τα αποξηραμένα φρούτα) μπορεί να αυξήσουν το επίπεδο της γλυκόζης στο αίμα και θα πρέπει να καταναλώνονται σε περιορισμένες ποσότητες. Με μέτρο τα αμυλώδη λαχανικά (π.χ., πατάτες). Καλύτερα τα μη αμυλούχα φρούτα ή λαχανικά. Τροφές με δημητριακά ολικής αλέσεως και όχι σε επεξεργασία κόκκων. Ψωμί ολικής αλέσεως, καφέ ρύζι, ζυμαρικά ή ολόκληρο σιτάρι αντί για λευκό ψωμί, λευκό ρύζι, ζυμαρικά ή τακτική.  Με μέτρο το κόκκινο κρέας. Καλύτερα άπαχο. Αφαιρέστε το δέρμα από το κοτόπουλο και η γαλοπούλα πριν από το φαγητό. Με λίγα λιπαρά τα γαλακτοκομικά προϊόντα, όπως αποβουτυρωμένο γάλα, μη-λιπαρά γιαούρτι και τυρί με χαμηλά λιπαρά. Χρήση υγρών έλαια (ελαιόλαδο, canola) αντί των στερεών λιπών (βούτυρο, μαργαρίνη, συντόμευση) για το μαγείρεμα. 

Αν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα παρά την διατροφή είναι αυξημένα τότε θα είναι απαραίτητη, η θεραπεία με ινσουλίνη. Το 15 % των γυναικών με διαβήτη κύησης θα απαιτήσει ινσουλίνη. Από του στόματος φάρμακα διαβήτη, όπως αυτές που λαμβάνονται από άτομα με διαβήτη τύπου 2, δεν συνιστάται  στην εγκυμοσύνη.

 Η άσκηση μπορεί να βοηθήσει στον έλεγχο των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

Οι περισσότερες γυναίκες που αναπτύσσουν διαβήτη κύησης έχουν συχνότερες επισκέψεις προγεννητικό (π.χ., μία φορά την εβδομάδα ή δύο), ειδικά αν η ινσουλίνη χρησιμοποιείται. Ο σκοπός των επισκέψεων αυτών είναι να παρακολουθεί την υγεία της γυναίκας και του παιδιού της, η διατροφή της, και να προσαρμόσει τη δόση της ινσουλίνης για τη βελτιστοποίηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. Είναι πολύ συχνό να αλλάξει τη δόση της ινσουλίνης, όπως η εγκυμοσύνη προχωρεί.

Αν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα είναι στα κανονικά επίπεδα, η ιδανική στιγμή  τοκετού είναι μεταξύ 39 και 40 εβδομάδων κύησης. 
ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ

Οι περισσότερες γυναίκες με διαβήτη κύησης έχουν φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και δεν απαιτούν περαιτέρω θεραπεία με ινσουλίνη. Οι γυναίκες μπορούν να επαναλάβουν το συνηθισμένο διαιτολόγιό τους και να ενθαρρύνονται να θηλάζουν. 

Ωστόσο, είναι σημαντικό να ελεγχθεί το επίπεδο της γλυκόζης στο αίμα την επόμενη ημέρα μετά τον τοκετό να επιβεβαιώσει ότι το επίπεδο της γλυκόζης του αίματος είναι φυσιολογική ή σχεδόν φυσιολογική. Εγκυμοσύνη η ίδια δεν αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2. Ωστόσο, η παρουσία του διαβήτη κύησης δείχνει ότι η γυναίκα έχει ένα σημαντικά αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν διαβήτη τύπου 2 αργότερα στη ζωή.

· Το 30 – 60% των γυναικών που έχουν διαβήτη κυήσεως σε μία εγκυμοσύνη θα έχει και πάλι σε μεταγενέστερη εγκυμοσύνη.

· Οι γυναίκες με διαβήτη κύησης έχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν διαβήτη τύπου 2 αργότερα στη ζωή τους, ειδικά εάν η γυναίκα έχει άλλους παράγοντες κινδύνου (π.χ., η παχυσαρκία, το οικογενειακό ιστορικό διαβήτη τύπου 2). Η μεγαλύτερη αύξηση του κινδύνου παρουσιάζεται εντός των πρώτων πέντε ετών μετά την εγκυμοσύνη. Ο κίνδυνος ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2, επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από το σωματικό βάρος. Οι γυναίκες που είναι παχύσαρκοι έχουν 50 - 75 % του κινδύνου του διαβήτη τύπου 2, ενώ οι γυναίκες που έχουν φυσιολογικό σωματικό βάρος έχουν λιγότερο από το 25 % του κινδύνου. Οι γυναίκες που είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι ενθαρρύνονται επίσης να χάσουν βάρος και να ασκείστε τακτικά.

Η Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία συνιστά σε όλες τις γυναίκες με ιστορικό διαβήτη κύησης να κάνουν έλεγχο για διαβήτη τύπου 2, τουλάχιστον κάθε τρία χρόνια μετά την εγκυμοσύνη τους. Γυναίκες που έχουν διαβήτη κυήσεως μετά την ηλικία των 45 θα πρέπει να έχουν τον έλεγχο μία φορά το χρόνο. Δοκιμές γίνεται συνήθως με τη μέτρηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα κατά την νηστεία (π.χ., πριν από το πρωινό).
Αντισύλληψη- Οι γυναίκες με ιστορικό διαβήτη κύησης μπορεί να χρησιμοποιήσει οποιοδήποτε τύπο ελέγχου των γεννήσεων μετά την εγκυμοσύνη. Η βέλτιστη επιλογή εξαρτάται από τις προσωπικές προτιμήσεις της γυναίκας, ιατρικό ιστορικό, τα σχέδια για το μέλλον των παιδιών, και αν δεν είναι αυτή του θηλασμού. 
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