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Σακχαρώδης διαβήτης και κύηση 

Lawrence et al, Diabetes Care, 2008 

•Ο ΣΔ επιπλέκει έως και 10% των κυήσεων 

 

 

 

•Είδη ΣΔ στην κύηση: 
•ΣΔ της κύησης (~85%) 
•Προϋπάρχων ΣΔ τύπου Ι (10-15%) 
•Προϋπάρχων ΣΔ τύπου ΙΙ (<5%) 



•Μεγάλο Βάρος Γέννησης 
 
•Κίνδυνος αποβολής 
 
•Περιγεννητική νοσηρότητα του 
νεογνού 
 
•Κίνδυνος  του νεογνού για μετέπειτα 
ανάπτυξη ΣΔ  
 
•Επιδείνωση αγγειακών επιπλοκών 
προϋπάρχοντος ΣΔ  στη μητέρα 
 
•Συγγενείς ανωμαλίες στο νεογνό National Collaborating Centre for Women's and 

Children's Health (UK)΄London: National Institute 
for Health and Care Excellence (UK); 2015 Feb. 

Επιπλοκές ΣΔ στην κύηση 



• Επίπτωση: 8-13 περιπτώσεις/1,000 
ζώσες γεννήσεις 
 

• Άγνωστη αιτιολογία 
 

• Συχνότερες μορφές: 
– Μεσοκοιλιακή/ Μεσοκολπική 

επικοινωνία 
– Δίπτυχη αορτική βαλβίδα 

 

• Σοβαρές μορφές: 
– Τετραλογία Fallot 
– Μετάθεση μεγάλων αγγείων 
– Στένωση ισθμού αορτής 
 

• Μπορεί να οδηγήσουν μέχρι και στο 
θάνατο 

• Χρήζουν άμεσης διάγνωσης και 
αποκατάστασης 
 
 

Hoffmann and Kaplan, J Am Coll Cardiol, 2002 

Συγγενείς καρδιοπάθειες 



Συγγενείς καρδιοπάθειες 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/45/2009_Congenital_Heart_Defects.jpg


•Μεταβολικό προφίλ της μητέρας: σημαντικός παράγοντας 
ομαλής ολοκλήρωσης της εμβρυογένεσης  
 
•Διαβήτης στην κύηση: διαταράσσει την μεταβολική ισορροπία 
της μητέρας και του εμβρύου 

Ερευνητική Υπόθεση 

ΣΚΟΠΟΣ 
 
1. Αναζήτηση σύγχρονων επιδημιολογικών δεδομένων σχετικών 
με την επίδραση του σακχαρώδη διαβήτη κατά την κύηση στον 
κίνδυνο εμφάνισης συγγενών καρδιοπαθειών στο έμβρυο 
 
2. Αναζήτηση παραγόντων που επηρεάζουν τον κίνδυνο 
 
3. Αναζήτηση των υποκείμενων παθοφυσιολογικών μηχανισμών 



Αναζήτηση στο PubMed 
Αλγόριθμος:  

“diabetes mellitus” AND (mother OR 
maternal OR gestational) AND (congenital 
OR birth) AND ("heart disease” OR "heart 

defects")  

168 άρθρα 

24 επιλέξιμες μελέτες 

Κριτήρια επιλογής μελετών: Μελέτες 
ασθενών-μαρτύρων ή προοπτικές που 
ελέγχουν την πιθανότητα εμφάνισης 
συγγενών καρδιοπαθειών στα νεογνά 
των οποίων οι μητέρες πάσχουν απο ΣΔ. 
Κριτήρια αποκλεισμού: περιγραφές 
περιστατικών, σειρές περιστατικών, 
πειραματικές μελέτες, μελέτες σε ζώα, 
μελέτες σε μη αγγλική γλώσσα 

Μεθοδολογία 



• Μελέτη με δεδομένα της EUROCAT (πανευρωπαϊκή πληθυσμιακή 
καταγραφή γεννήσεων) 

– 18 βάσεις καταγραφής και ~90,000 γεννήσεις (1990-2015) 

– Σχετικός κίνδυνος (OR) συγγενών καρδιοπαθειών σε νεογνά 
μητέρων με προϋπάρχων ΣΔ= 

2.07 [1.76–2.43] 

 

• Νορβηγική πληθυσμιακή εθνικού εύρους μελέτη 

– 1999-2004, >350,000 γεννήσεις 

– Σχετικός κίνδυνος (OR ) συγγενών καρδιοπαθειών σε νεογνά 
μητέρων με προϋπάρχων ΣΔ τύπου Ι= 

4.2 [2.5–6.9] 

Garne et al, Birth Defects Res A Clin Mol Teratol, 2012. 94(3): p. 134-40. 
Lisowski et al, Herz, 2010. 35(1): p. 19-26. 

Αποτελέσματα (I) 



Πολυκεντρική μελέτη ασθενών-μαρτύρων μητέρων με νεογνά 
με/χωρίς συγγενή ελλείμματα 

• 13,030 ασθενείς και 4,895 μάρτυρες 
 
• ΕΥΡΗΜΑΤΑ: 
1) Προϋπάρχων ΣΔ μητέρας (τύπου Ι & ΙΙ) 
• Σχετικός κίνδυνος μεμονωμένων καρδιακών ελλειμμάτων (Odds Ratio): 

4.64 [2.87-7.51] 
• Σχετικός κίνδυνος πολλαπλών καρδιακών ελλειμμάτων (Odds Ratio): 

10.77 [6.23-18.62] 
 

2) ΣΔ κύησης 
• Σχετικός κίνδυνος μεμονωμένων καρδιακών ελλειμμάτων (Odds Ratio): 

1.59 [1.27-1.99] 
• Σχετικός κίνδυνος πολλαπλών καρδιακών ελλειμμάτων (Odds Ratio):  
• 1.65 [1.14-2.39] 

 

Correa et al, . Am J Obstet Gynecol 2008 

Αποτελέσματα (IΙ) 



Correa et al, . Am J Obstet Gynecol 2008 

Αποτελέσματα (IΙΙ) 



• Αυξημένα επίπεδα HbA1c σε όλα τα τρίμηνα της κύησης σχετίζονται με 
αυξημένο κίνδυνο συγγενών καρδιοπαθειών. 

 
• Ο καλός και διαρκής γλυκαιμικός έλεγχος μειώνει τον κίνδυνο 

γέννησης νεογνών με συγγενείς ανωμαλίες στα επίπεδα των μητέρων 
χωρίς ΣΔ 
 

                       American Diabetes Association. Diabetes Care, 2009 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ (2015)    
Στόχος επιπέδων HbA1c σε γυναίκες που στοχεύουν να 
κυοφορήσουν και σε εγκυμονούσες 
 

•HbA1c<7% πριν την εγκυμοσύνη  
•ΗbA1c<6% κατά την εγκυμοσύνη 

Kitzmiller, Diabetes Care, 1996; Inkster, BMC Pregnancy and Childbirth, 2006; 
Guerin, Diabetes Care, 2007; Lisowski, Herz, 2010 

Γλυκαιμικός έλεγχος 



Άγνωστος μέχρι σήμερα 
 

Πιθανά σενάρια… 
 

• Υπεργλυκαιμία  
– Παρεμπόδιση  έκφρασης μεταγραφικών 

παραγόντων που ρυθμίζουν τη 
διαφοροποίηση των μυοκαρδιακών κυττάρων 
και τη φυσιολογική καρδιογένεση 

– Υπερπαραγωγή ελεύθερων ριζών 
 

• Παραγωγή κετονικών σωματίων (?) 
 

• Υπερπαραγωγή IGF-1 (λόγω 
υπερινσουλιναιμίας του εμβρύου) (?) 
 

• Έλλειψη διατροφικών στοιχείων (πχ, 
διαταραχή στην ισορροπία των αμινοξέων) 

Παθοφυσιολογικός μηχανισμός 

Moazzen et al, Diabetes, 2015; Allen et al, JOGC, 2007 



• Ο ΣΔ κατά την κύηση συσχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης όλων 
των συγγενών καρδιοπαθειών 

 

• Η πιθανότητα συγγενών 
καρδιοπαθειών φαίνεται να είναι 
μεγαλύτερη για τον προϋπάρχοντα 
ΣΔ σε σχέση με τον ΣΔ κύησης 

 

• Ο γλυκαιμικός έλεγχος κατά τη 
διάρκεια και πριν την εγκυμοσύνη 
είναι ο ισχυρότερος παράγοντας που 
επηρεάζει την ανωτέρω συσχέτιση 

 

 

Συμπεράσματα 



• Διεξαγωγή διπλά τυφλών κλινικών δοκιμών 
(RCTs) για την καθιέρωση του προληπτικού 
ρόλου του καλού γλυκαιμικού ελέγχου 
έναντι συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου 

 

• Καθορισμός σαφών και εξατομικευμένων 
ανά περίπτωση κατευθυντήριων οδηγιών 

 

• Διενέργεια πειραματικών μελετών για την 
αποσαφήνιση του υποκείμενου 
παθογενετικού μηχανισμού πιθανώς να 
οδηγήσει στην αναγνώριση μελλοντικών 
φαρμακευτικών στόχων 

 

Μελλοντικές προτάσεις 



Ευχαριστούμε πολύ!! 


