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                                              ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εγκυμοσύνη είναι η πιο όμορφη και συγχρόνως η πιο απαιτητική και

κρίσιμη περίοδος στην ζωή μιας γυναίκας. Η γυναίκα βιώνει το θαύμα της ζωής…ενός ανθρώπου ,να μεγαλώνει και να αναπτύσσεται μέσα της, του παιδιού της. Για το παιδί της, οι εννέα μήνες ζωής ως τη γέννηση του ,μέσα στη μήτρα  της αντιπροσωπεύουν την περίοδο της πιο γρήγορης ανάπτυξης ολόκληρου του κύκλου της ζωής του

Αναρωτιέται …τι χρειάζεται το μωρό  που μεγαλώνει μέσα μου; Τι πρέπει να κάνω για να αναπτυχθεί σωστά και να έρθει στο κόσμο γερό και δυνατό ;

Η απάντηση σε αυτό το ερώτημα είναι ότι έχτος από την αγάπη της μαμάς του ,που την έχει ήδη από την στιγμή της σύλληψης του και μέχρι το τέλος της ζωής της ,μια αγάπη μεγάλη,  δυνατή, ανιδιοτελής αυτή της μητέρας προς το παιδί της ,αυτό που χρειάζεται είναι να του προσφέρει το σωστό περιβάλλον και τα κατάλληλα υλικά ώστε να  δημιουργηθεί και να γεννηθεί ένα υγιής, γερό και δυνατό μωρό.

Λέγοντας ,να του προσφέρει το σωστό περιβάλλον και τα κατάλληλα υλικά ,εννοούμε το σώμα της ,ένα σώμα υγιή και καλά θωρακισμένο που θα μπορεί να ανταπεξέλθει στις μεγάλες απαιτήσεις και ανάγκες της εγκυμοσύνης και του τοκετού.

Στο σώμα της εγκύου  στη διάρκεια των 9 μηνών συμβαίνουν πολλές ανατομικές  μεταβολές ( μήτρα, τράχηλο, κόλπος, μαστοί, κοιλιακό τοίχωμα, αρθρώσεις και σύνδεσμοι) και λειτουργικές μεταβολές (αναπνευστικό, γαστρεντερικό, καρδιαγγειακό, αιμοποιητικό, ουροποιητικό σύστημα, στον μεταβολισμό, στις ορμόνες και το σωματικό βάρος) .

Όλες αυτές οι αλλαγές αποσκοπούν :

· Στη ρύθμιση του μεταβολισμού της εγκύου.

· Στην προαγωγή της ανάπτυξης του εμβρύου.

· Στην προετοιμασία της μητέρας για τον τοκετό και το θηλασμό.

Εκτός όλων αυτών των αλλαγών που συμβαίνουν στο σώμα της, η έγκυος θα πρέπει να προσέξει και την αλλαγή στην διατροφή της .

Όπως γνωρίζουμε όλοι , η σωστή διατροφή  και η καλή θρεπτική μας κατάσταση παίζουν μεγάλο και σημαντικό ρόλο στην υγεία μας. Η καλή και σωστή διατροφή ,μας προσφέρει όλα αυτά που χρειάζεται το σώμα μας για να διατηρηθεί στην ζωή και να εκτέλεση όλες τις λειτουργίες του.

Άρα γίνεται κατανοητό πόσο σημαντικό ρόλο παίζει η διατροφή της εγκύου γυναίκας , για την υγειά της ίδιας και του παιδιού της.

Η έγκυος δεν έχει να διατηρήσει υγιές μόνο το δικό της σώμα και να του παρέχει αυτά που χρειάζεται αλλά και του μωρού που μεγαλώνει μέσα της και έχει αυξημένες ανάγκες .

 Οι διαιτητικές ανάγκες κατά την κύηση είναι πολύ αυξημένες ,αφού για την ανάπτυξη μιας νέας ζωής είναι απαραίτητα όλα τα θρεπτικά συστατικά και μάλιστα σε αυξημένες ποσότητες σε σχέση με την περίοδο πριν την εγκυμοσύνη.

Η γυναίκα θα πρέπει να υιοθετήσει ισορροπημένες διαιτητικές συνήθειες πριν από τη σύλληψη ,οι οποίες θα αποβλέπουν σε:

· Σε φυσιολογικό βάρος

· Καλή θρεπτική κατάσταση κατά τη διάρκεια της κύησης.

Η  σημασία της διατροφής πριν ακόμα τη σύλληψη είναι πολύ μεγάλη γιατί συμβαίνουν μεγάλες μεταβολές οι οποίες εξαρτώνται εκτός των άλλων και από την προηγουμένη διατροφική κατάσταση της μητέρας και επίσης  καθορίζει αν η μήτρα θα μπορέσει να υποστηρίξει την ανάπτυξη ενός υγιούς πλακούντα τον 1ο μήνα της κύησης ,αν ο πλακούντας δεν λειτουργεί σωστά ,το έμβρυο δεν θα καταφέρει να επιβιώσει.

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης η έγκυος θα πρέπει να φροντίσει ώστε να έχει ένα ισορροπημένο και πλήρες διαιτολόγιο που θα καλύπτει τις ανάγκες της σε ενέργεια και θρεπτικά συστατικά .Επίσης προσοχή θα πρέπει να δείξει και στη συχνότητα των γευμάτων .Μια πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι  η μειωμένη συχνότητα γευμάτων συνδέεται με πρόωρο τοκετό .

· Η καλή  και ισορροπημενη διατροφή  της εγκυου  θα της εξασφαλίσει την καλή έκβαση της εγκυμοσύνης και τη γέννηση ενός υγιούς μωρού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο
ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΕΝΕΡΓΕΙΑ  ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ:

Οι απαιτήσεις σε ενέργεια κατά την διάρκεια της κύησης  εξαρτώνται από:

· Τις μεταβολές στη φυσική δραστηριότητας της μητέρας

· Και την αύξηση του βασικού μεταβολισμού (15-20%)

Οι περισσότερες έγκυες μειώνουν την ένταση και τη διάρκεια των δραστηριοτήτων τους ,με αποτέλεσμα να μειώνεται η ενεργειακή τους κατανάλωση και κατά συνέπεια και οι ενεργειακές τους ανάγκες  να μην είναι πολύ μεγαλύτερες από τις αντίστοιχες πριν την εγκυμοσύνη.

Κατά τη διάρκεια της κύησης έχει υπολογιστεί ότι οι ανάγκες της εγκύου σε ενέργεια είναι περίπου 40000 με 70000 θερμίδες, αυτό το ποσό αντιστοιχεί σε επιπλέον 300 θερμίδες ημερησίως κατά τη διάρκεια του 2ου και 3ου τριμήνου, 450 θερμίδες σε περίπτωση δίδυμης κύησης. Στο 1ο τρίμηνο δεν είναι απαραίτητη η αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης

Αυτές οι επιπλέον θερμίδες είναι απαραίτητες :

· Για να ανατραφεί το αναπτυσσόμενο έμβρυο.

· Για να εξασφαλιστεί το απαραίτητο βάρος της μητέρας.

· Για να ανταπεξέλθει το σώμα της μητέρας στις απαιτήσεις της κύησης.

ΤΟ  ΒΑΡΟΣ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ:
Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης η συνολική αύξηση βάρους  της εγκύου δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 12-13kg.

Μια αποδεκτή κατανομή του προσλαμβανόμενου βάρους από την έγκυο είναι: 

· 2kg για το πρώτο τρίμηνο

· 4kg για το δεύτερο τρίμηνο

· 6kg για το τρίτο τρίμηνο

Η προτεινόμενη  πρόσληψη βάρους της εγκύου κατά την κύηση εξαρτάται από το ΔΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ(ΔΜΣ =βάρος/ υψος2 (kg/m2) που είχε η γυναίκα στην έναρξη της κύησης.

I. ΓΥΝΑΙΚΑ ΜΕ ΧΑΜΗΛΟ ΒΑΡΟΣ:

Στις έγκυες που έχουν χαμηλό βάρος πριν τη κύηση (ΒΣΜ< 19,8) είναι πιθανότερο να έχουν πρόωρο τοκετό και νεογνό χαμηλού βάρους γέννησης. Σε αυτές τις γυναίκες το προτεινόμενο ποσό αύξησης βάρους τους είναι 12,5-18kg.

II. ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΒΑΡΟΣ:
Το αυξημένο σωματικό βάρος της γυναίκας πριν τη κύηση συνδέεσαι:

· Με γέννηση βρεφών αυξημένου σωματικού βάρους

· Με αυξημένο κίνδυνο ελλειμμάτων του νευρικού σωλήνα στο νεογνό

· Με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη και υπέρτασης στην έγκυο

Στις υπέρβαρες γυναίκες (ΒΜΣ 26-29) η προτεινόμενη αύξηση βάρους είναι :7-11,5kg ενώ στις παχύσαρκες (ΒΜΣ >29)είναι 6,8kg η ελάχιστη.

Σημαντικό δεν είναι μόνο το βάρος που θα πάρει η έγκυος αλλά και       Ο ΡΥΘΜΟΣ ΑΥΞΗΣΗΣ αυτού.

Οι περισσότερες γυναίκες κερδίζουν περίπου 1,5-2kg το πρώτο τρίμηνο της κύησης 

.

Κατά το 2ο και 3ο  τρίμηνο η προτεινόμενη εβδομαδιαία αύξηση βάρους είναι: 

· 0,5kg για γυναίκες χαμηλού βάρους 

· 0,4kg για γυναίκες κανονικού βάρους 

· 0.3 kgγια γυναίκες υπέρβαρες

· 0,75kg σε πολύδυμες  κυήσεις.

Η πρόσληψη  1kg ή λιγότερο ανά μήνα κατά τη διάρκεια του 2ο  και 3ο τριμήνου από γυναίκες κανονικού βάρους και 0,5kg ή λιγότερο από παχύσαρκες θα πρέπει να διερευνάται.

Όπως επίσης και η πρόσληψη 3kg ή περισσότερο ανά μήνα

.

Μεγάλη προσοχή θα πρέπει να δείξουμε όταν η έγκυος παρουσιάσει απότομη αύξηση βάρους .Μπορεί να οφείλεται σε κατακράτηση υγρών γυναίκες μπορούν να κατακρατούν ως και 9l νερού και να έχουν συγχρόνως μια φυσιολογική εγκυμοσύνη .Αυτή όμως η κατακράτηση θα πρέπει να γίνει σταδιακά .Μια απότομη κατακράτηση υγρών που οδηγεί σε απότομη αύξηση βάρους ,μπορεί να είναι ένδειξη πιθανής προεκλαψίας.

 Επίσης προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην αύξηση βάρους  σε γυναίκες με χαμηλό ύψος .Υπερβολική αύξηση βάρους σε κοντές γυναίκες σχετίζεται με δυσαναλογία πυέλου- εμβρύου, καισαρική τομή, περιγεννητικού τραυματισμού και θνησιμότητα του εμβρύου.

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

Από το βάρος που πάρει η έγκυος λιγότερο από το μισό κατανέμεται στο έμβρυο, τον πλακούντα και το αμνιακό υγρό ενώ το υπόλοιπο στους αναπαραγωγικούς ιστούς , σε υγρά, στο αίμα και στο λίπος. Το λίπος εναποτίθεται στην περιοχή της κοιλιάς και των γλουτών και αποτελεί απόθεμα ενέργειας για την περίοδο της κύησης και του θηλασμού.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 

                                ΚΑΤΑ ΤΗ ΚΥΗΣΗ

	
	       kg

	Έμβρυο
	  3.4-3.8

	Πλακούντας
	      0.7

	Αμνιακό Υγρό
	      0.8

	Μήτρα
	      0.9

	Αύξηση Όγκου Πλάσματος
	      1.5

	Μαστοί
	      0.5

	Εναπόθεση λίπους- Πρωτεϊνών
	       2

	Εξωκυττάριο Υγρό
	       2


· Η αύξηση του βάρους κατά την εγκυμοσύνη είναι σημαντική γιατί επηρεάζει την σωστή ανάπτυξη του εμβρύου και αποτρέπει τη γέννηση ελιποβαρών παιδιών.

· Οι δίαιτες απαγορεύονται στην εγκυμοσύνη.

·  Το βάρος  που θα πάρει η έγκυος ,αν βέβαια δεν ξεπερνά τα φυσιολογικά όρια χάνεται εύκολα τους πρώτους μήνες μετά το τοκετό χωρίς η μητέρα να καταβάλει ιδιαίτερη προσπάθεια.

ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ
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ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ:

  Είναι οι χημικές ουσίες οι οποίες είναι απαραίτητες για την επιβίωση του οργανισμού. Προσλαμβάνονται από τα  τρόφιμα, ζωικής και φυτικής προέλευσης  και προσφέρουν στον οργανισμό ενέργεια ,θερμότητα, ρυθμιστικούς παράγοντες του μεταβολισμού. συμμετέχουν στην κατασκευή και επισκευή των ιστών του σώματος.

Τα βασικά θρεπτικά συστατικά είναι 6:

· Υδατάνθρακες

· Πρωτεΐνες

· Λίπη

· Ανόργανα συστατικά (ιχνοστοιχεία και μέταλλα)

· Βιταμίνες

· Νερό.

ΘΕΡΜΙΔΟΓΟΝΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ:

Από αυτά, οι υδατάνθρακες .οι πρωτεΐνες και τα λίπη ονομάζονται θερμιδογόνα, γιατί παρέχουν ενέργεια και αποτελούν την κύρια τάξη θρεπτικών υλών, τα υπόλοιπα τρία δεν είναι θερμιδογόνα. Η αναλογία τους στη διατροφή εξαρτάται από το φύλο, την ηλικία, τη σωματική δραστηριότητα, την κατάσταση της υγείας.
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ΘΕΡΜΙΔΟΓΟΝΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ:

ΟΡΙΣΜΟΣ:

Οι υδατάνθρακες είναι μια ομάδα οργανικών ενώσεων οι οποίες συντίθεται από άνθρακα, υδρογόνο και οξυγόνο.

Αποτελούν το κύριο καύσιμο του οργανισμού ,γι’αυτό και το 50-55% της προσλαμβανομένης ενέργειας πρέπει να προέρχεται από αυτούς.

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:

· ΜΟΝΟΣΑΚΧΑΡΙΤΕΣ: Γλυκόζη, σορβιτόλη, φρουκτόζη, γαλακτόζη, μαννόζη, μαννιτόλη.

Από διαιτητικής άποψη μας ενδιαφέρουν ,η γλυκόζη και η φρουκτόζη που συναντώνται ελεύθερες στις τροφές και η γαλακτόζη που βρίσκεται χημικά ενωμένη στις τροφές.

· ΓΛΥΚΟΖΗ: βρίσκεται στα φρούτα και σε μικρές ποσότητες γλυκά, δημητριακά, μέλι. Η μορφή με την οποία κυκλοφορούν οι υδατάνθρακες στο αίμα, είναι το μόνο γνωστό σάκχαρο στον οργανισμό κατά τη νηστεία ,οξειδώνεται στο κύτταρο για να δώσει ενέργεια και εναποθηκεύεται έτσι ως γλυκογόνο στο ήπαρ και στους μυς (γλυκονογένεση),Κύρια πηγή ενέργειας για το ΚΝΣ, περισσότερη από τη μισή ενέργεια του οργανισμού εξασφαλίζεται από τη καύση της γλυκόζης.

· ΦΡΟΥΚΤΟΖΗ: ελεύθερη βρίσκεται σε ορισμένα φρούτα (σύκα) και στο μέλι και είναι συστατικό της σουκρόζης (ζάχαρης).Είναι το πιο γλυκό σαάχαρο, στο ήπαρ μετατρέπεται σε γλυκόζη και κυρίως σε κάποιο προϊόν του μεταβολισμού της γλυκόζης. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί από διαβητικά άτομα σε περιορισμένη ποσότητα ,και επειδή μεταβολίζεται ταχύτερα από τη γλυκόζη χρησιμοποιείτε για ενδοφλέβιες εγχύσεις στα διαβητικά κώματα.

· ΓΑΛΑΚΤΟΖΗ: δεν βρίσκεται ελεύθερη στη φύση παράγεται από τη λακτόζη κατά τη πέψη ,μετά την απορρόφηση της μεταφέρεται στο ήπαρ όπου μετατρέπεται σε γλυκόζη.

· ΔΙΣΑΚΧΑΡΙΤΕΣ: Σακχαρόζη, λακτόζη, μαλτόζη.

· ΣΑΚΧΑΡΟΖΗ: είναι η κοινή ζάχαρη, βρίσκεται στο ζαχαροκάλαμο, στα ζαχαρότευτλα, στη μελάσα και στο σιρόπι.

· ΛΑΚΤΟΖΗ: είναι το κύριο σάκχαρο του γάλακτος, έχει 6 φορές μικρότερη γλυκύτητα από τη ζάχαρη. Ορισμένα άτομα έχουν ανεπάρκεια του ένζυμου λακτάση το οποίο είναι απαραίτητο για την υδρόλυση της λακτόζης (υπολακτασία) αν στα άτομα αυτά χορηγηθεί μεγάλη ποσότητα λακτόζης μπορεί να προκαλέσει διάρροια, μετεωρισμό, κοιλιακούς σπασμούς.

· ΠΟΛΥΣΑΚΧΑΡΙΤΕΣ: Άμυλο, δεξτρίνες, γλυκογόνο, φυτικές ίνες.

· ΑΜΥΛΟ: βρίσκεται στου καρπούς ( δημητριακούς, φρούτα),στις ρίζες των φυτών, στα λαχανικά και τα όσπρια. Το άμυλο είναι αδιάλυτο στο νερό και γι’αυτό πρέπει να μαγειρεύεται. Το μαγείρεμα μετατρέπει το άμυλο σε κατάλληλο υπόστρωμα για την επίδραση των ένζυμων στο στόμα και στο έντερο.

· ΓΛΥΚΟΓΟΝΟ: βρίσκεται μόνο σε ζωικούς οργανισμούς. Το ήπαρ των ζώων αποτελεί την πλουσιότερη φυσική πηγή γλυκογόνου. Το γλυκογόνο αποτελεί την αποθηκεμένη μορφή υδατανθράκων στον άνθρωπο και τα ζώα και αντιπροσωπεύει την πρωταρχική και πιο γρήγορη  και διαθέσιμη πηγή γλυκόζης και ενέργειας. Φυσιολογικά 300-400g εναποθηκεύονται στο ήπαρ και τους μυς.

· ΦΥΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ: βρίσκονται στα φρούτα (ακτινίδια, αχλάδια, φράουλες, βατόμουρα, ξερά δαμάσκηνα, αποξηραμένα φρούτα) στα λαχανικά (φασόλια, αρακάς, μπρόκολο, πατάτα,) φακές, ψωμί ολικής άλεσης κ.α. Έχουν μια σειρά από ευεγερτικές δράσεις όπως: ευνοϊκή επίδραση στη θεραπευτική αντιμετώπιση του διαβήτη και της υπεργλυκαιμίας, μείωση της χοληστερόλης, αποτροπή σχηματισμού λίθων στη χολή, πρόληψη ορισμένων μορφών καρκίνου, δέσμευση και μείωση τοξικών ουσιών, αντιμετώπιση δυσκοιλιότητας.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:
Οι υδατάνθρακες θα πρέπει να καλύπτουν το50% της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης.

Τουλάχιστον 100γραμ. υδατανθράκων θα πρέπει να προσλαμβάνονται καθημερινά στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Θα πρέπει να κυριαρχούν οι σύνθετοι υδατάνθρακες ,θα πρέπει να παίρνει την ενέργεια από αυτούς αλλά μέσω τροφών που δεν την παρέχουν άμεσα αλλά με αργό ρυθμό, τέτοιες τροφές είναι οι αμυλούχες, τα φρούτα και τα λαχανικά.

Η  νηστεία και η έλλειψη υδατανθράκων οδηγούν την έγκυο σε ταχύτερη μείωση των επιπέδων γλυκόζης ,ινσουλίνης  και μείωση των διαθέσιμων αμινοξέων ,λόγω αύξησης της νεογλυκογένεσης ,καθώς και αύξηση των παραγόμενων κετονικών σωμάτων. Για τους λόγους αυτούς η έγκυος δεν θα πρέπει να παραμένει νηστική για πάνω από 6-8 ώρες.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

	Δημητριακά
	Λαχανικά

	Ψωμί
	Ξηροί Καρποί

	Αμυλούχες τροφές(πατάτες ζυμαρικά, ρύζι)
	Γαλακτοκομικά Προϊόντα

	Φρούτα (μπανάνες ,χουρμάδες, σύκα)
	Μέλι


· ΖΑΧΑΡΗ: 

Η ζάχαρη ή αλλιώς σακχαρόζη που ανήκει στους δισακχαρίτες ,είναι μια γλυκαντική ουσία που διασπάται και απορροφάτε άμεσα από το σώμα μας, με τη μορφή γλυκόζης. Στη διατροφή της εγκύου θα πρέπει να είναι περιορισμένη η πρόσληψη της για τους εξής λόγους:

· Λόγω του θερμιδικού της περιεχομένου ζάχαρη όπως και όλοι οι υδατάνθρακες δίνουν 4 θερμίδες ανά γραμμάριο, με έναν άμεσο τρόπο αφού μπαίνει πολύ γρήγορα στη κυκλοφορία του αίματος ερεθίζοντας ταυτόχρονα το πάγκρεας να παράγει ινσουλίνη. Πρέπει να περιορίζεται για λόγους συντήρησης του βάρους της.

· Μεγάλη προσοχή στην πρόσληψη θα πρέπει να δίνουν κυρίως οι ΣΔιαβιτικές έγκυες, στις οποίες εμφανίζονται αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα τους.

· Ιδιαίτερα στην έγκυο συστήνεται να αποφεύγει τα αναψυκτικά, μπισκότα, παγωτά ,χυμούς τύπου νέκταρ και κυρίως τα γλυκά , τα οποία είναι ένας πολύ κακός συνδυασμός ζάχαρης με λίπος, συχνά κορεσμένο άρα κακής διατροφικής αξίας και ποιότητας.

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ
ΟΡΙΣΜΟΣ: ΟΙ πρωτεΐνες είναι σύνθετες οργανικές ουσίες ,που εκτός από άνθρακα και οξυγόνο περιέχουν και άζωτο. Οι πρωτεΐνες σχηματίζονται από συνένωση πολλών μικρότερων μορίων ,των αμινοξέων. Αποτελούν βασικό δομικό στοιχείο όλων των κυττάρων ,των αντισωμάτων, των ένζυμων και των περσότερων ορμονών του οργανισμού. Η σπουδαιότητα τους βασίζεται στο ότι κάθε ιστός του σώματος αποτελείται κατά ένα μέρος από πρωτεΐνη. Τα λίπη του σώματος μπορεί να προέλθουν από τους υδατάνθρακες ,οι υδατάνθρακες από τις πρωτεΐνες, οι πρωτεΐνες για τη σύνθεση τους από αμινοξέα και τη διατήρηση του ισοζυγίου τους εξαρτώνται αποκλειστικά από τις πρωτεΐνες τις τροφής, και ιδιαίτερα από τα αμινοξέα που περιέχονται σε αυτές, αυτό φανερώνει το πόσο σημαντική είναι η ποιότητα και η ποσότητα τους στην ημερήσια δίαιτα.

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ: 

Οι πρωτεΐνες βάση της διαλυτότητας τους, την χημική σύνθεση τους και τις φυσικές ιδιότητες τους ταξινομούνται στις εξής:

· ΑΠΛΕΣ ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ:

Είναι αυτές που μετά την υδρόλυση τους αποδίδουν μόνο αμινοξέα. Αυτές είναι οι λευκωματίνες, οι σφαιρίνες, οι ιστόνες  κ.α.

· ΣΥΖΕΥΓΜΕΝΕΣ ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ:

Είναι ο συνδυασμός απλών πρωτεϊνών με άλλες ουσίες .οι οποίες αποτελούν την προσθετική ομάδα. Αυτές είναι:

· Νουκλεινοπρωτείνες ( πρωτεΐνες + νοκλεινικό οξύ)

· Λιποπρωτείνες ( πρωτεΐνες + λιπίδια)

· Φοσφωροπρωτεινες (πρωτεΐνες +φωσφορικό οξύ)

· Βλενοπρωτείνες – Γλυκοπρωτείνες ( πρωτεΐνες + σύνθετοι πολυσακχαρίτες)

· Μεταλλοπρωτείνες (πρωτεΐνες + μέταλλα ,χαλκός, σίδηρος κ.α.)

· ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΑ ΠΑΡΑΓΩΓΑ:

          Είναι προϊόντα που σχηματίζονται στα διάφορα στάδια της 

          υδρόλυσης των πρωτεϊνών.

ΑΜΙΝΟΞΕΑ

          ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ:

· ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ: είναι αυτά που δεν μπορούν να σχηματιστούν στον οργανισμό και πρέπει απαραίτητα να τα πάρουμε από τις τροφές. Αυτά είναι, λευκίνη ισολευκίνη, βαλίνη, θρεονίνη, μεθειονίνη, τρυπτοφάνη, ιστιδίνη,φαινυλαλανίνη.

· ΗΜΙΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ: είναι αυτά που μπορούν να σχηματιστούν από άλλα αμινοξέα αρκει τα τελευταία να είναι σε επάρκεια. Αυτά είναι: η κυστίνη ( σχηματίζεται από την μεθειονίνη) και η τυροσίνη ( σχηματίζεται από την φαινυλαλανίνη).

· ΜΗ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ: μπορούν να σχηματιστούν στον ανθρώπινο οργανισμό και έτσι δεν είναι απαραίτητα να τα πάρουμε από τις τροφές. Αυτά είναι : γλυκίνη, αργινίνη, προλίνη, σερίνη, αλανίνη, γλουταμινικοόοξυ, ασπαρτικό οξυ.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΩΝ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ:

· ΔΟΜΙΚΗ:  χρησιμοποιούνται για την αποκατάσταση της φθοράς των ιστών από τον καταβολισμό του οργανισμού και τη δόμηση νέου ιστού.

· Αποτελούν πηγή ενέργειας και αποδίδουν 4kcal/g.

· Συνεισφέρουν συστατικά σε πολλά εκκρίματα και υγρά του οργανισμού όπως ένζυμα και ορμόνες. Το γάλα και το σπέρμα είναι κυρίως πρωτεϊνικά διαλύματα.

· Μεταφορείς άλλων χημικών ουσιών : το αίμα περιέχει πολλές πρωτεΐνες οι οποίες δεσμεύουν διάφορες χημικές ουσίες και τις μεταφέρουν σε αλλά σημεία του σώματος. Η αιμοσφαιρίνη μεταφέρει οξυγόνο τρανσφερίνη μεταφέρει σίδηρο, οι λιποπρωτείνες χοληστερόλη και τριγλυκερίδια.

· ΑΠΟΘΗΚΕΥΤΙΚΗ: μερικές πρωτεΐνες αποθηκεύουν μικρά μόρια και τα αποδίδουν όταν υπάρχει ανάγκη. Ο καρδιακός μυς είναι πλούσιος σε μυογκλομπίνη η οποία αποθηκεύει οξυγόνο και το αποδίδει όταν υπάρχει μείωση του στο μυοκάρδιο. Το ήπαρ ,το έντερο και οι μύες είναι πλούσια σε φεριτινη που αποθηκεύει σίδηρο.

· ΑΜΥΝΤΙΚΗ: όλα τα αντισώματα του οργανισμού είναι πρωτεϊνικής σύνθεσης καθώς και οι παράγοντες πήξης που μας προστατεύουν από τις αιμορραγίες.

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Κατά τη διάρκεια της κύησης οι πρωτεΐνες απαραίτητες για να καλύψουν τις ανάγκες για:

· Φυσιολογική ανάπτυξη του εμβρύου.

· Στην αύξηση του όγκου αίματος της μητρικής κυκλοφορίας.

· Στο σχηματισμό του πλακούντα, του αμνιακού υγρού και την αύξηση της μήτρας και των  μαστών.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

Οι πηγές πρωτεϊνών ταξινομούνται σε:

· Υψηλής βιολογικής αξίας ,ζωικής προέλευσης όπως :κρέας, ψάρι, τυρί, γάλα, αυγό.

· Χαμηλής βιολογικής αξίας ,φυτικής προέλευσης όπως : αμυλώδη, όσπρια, λαχανικά.

Η βιοδιαθεσιμότητα των πρωτεϊνών ,δηλ. το ποσοστό της περιεχόμενης σε ένα τρόφιμο πρωτεΐνης που μπορεί να απορροφήσει από τον οργανισμό , συνήθως από τα ζωικής προέλευσης τροφές απορροφάτε το 90%  των απαραιτήτων αμινοξέων και από τις φυτικής προέλευσης τροφές μέχρι  το 80% .

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Οι παράγοντες που επηρεάζουν τις πρωτεϊνικές απαιτήσεις του οργανισμού είναι :η ηλικία, το είδος της εργασίας φυσική δραστηριότητα ,η συνολική θερμιδική πρόσληψη, η θερμοκρασία του περιβάλλοντος, παθολογικές καταστάσεις  (λοιμώξεις).

Σε ένα υγιή ενήλικα οι απαιτήσεις είναι 0.8-1.10 g/kg ιδανικού βάρους. ενώ σε έναν ενήλικα με πλημμελή διατροφή, καταβολή ,άθληση είναι 1.2-2.0 g/kg ιδανικού βάρους.
 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ:

Οι ανάγκες σε πρωτεΐνη στην διάρκεια της εγκυμοσύνης αντιστοιχούν στις ανάγκες της μη εγκύου συν την ποσότητα που χρειάζεται για τη ανάπτυξη του εμβρύου. Περίπου 925 γραμ. πρωτεΐνης εναποθηκεύονται σε ένα έμβρυο φυσιολογικού βάρους και στους αντιστοίχους ιστούς της μητέρας. Αν αυτή η ποσότητα διαιρεθεί με τις 280 ημέρες που διαρκεί η εγκυμοσύνη ,μια ποσότητα πρωτεΐνης 3,3 γραμ. πρέπει να προστεθεί στις καθημερινές ανάγκες. Ο μητρικός και εμβρυικός ρυθμός ανάπτυξης επιταχύνεται μετά τον 2ο μήνα κύησης  και σταδιακά μεγαλώνει μέχρι λίγο πριν τον τοκετό,  οι ανάγκες σε πρωτεΐνη ακολουθούν τον ρυθμό αυτό. Η  πρωτεΐνη που χρησιμοποιείτε  καθημερινά για τη σύνθεση νέων ιστών είναι 0.6 γραμ. τον 1ο μήνα και την 30η εβδομάδα κύησης φτάνει 6.1 γραμ. ημερησίως. Αν σε αυτήν την ποσότητα προστεθεί και η ποσότητα που έχει η έγκυος για συντήρηση ,τότε η καθημερινή πρόσληψη φτάνει τα 18.6-24γραμ.Η πρωτεΐνη των τροφών δεν χρησιμοποιείτε 100% αλλά 70% γι’αυτό και οι ημερήσιες προσλήψεις πρωτεϊνών έχουν υπολογιστεί πολύ παραπάνω από τις πραγματικές και είναι 50γραμ. ημερησίως για τις μη εγκύους και 60γραμ. για την έγκυο.

· Οι ώριμες γυναίκες  έχουν ανάγκη από 1.3g/kg/ημερησίως.

· Οι γυναίκες ηλικίας 15-18ετων οι ανάγκες είναι μεγαλύτερες 1.5g/kg ημερησίως.

· Ενώ σε μικρότερες ηλικίες οι ανάγκες ανέρχονται σε 1.7 g/kg ημερησίως.

Τις ανάγκες μας σε πρωτεΐνη μπορούν να καλυφθούν εύκολα μέσα από τη διατροφή μας αλλά μπορεί και εύκολα να τις ξεπεράσουμε. Θα πρέπει να γνωρίζουμε ότι οι  πρωτεΐνες συχνά συνδυάζονται με κορεσμένα λίπη και χοληστερίνη και άρα η αυξημένη πρόσληψη τους συνοδεύεται και από αυξημένη πρόσληψη λίπους και χοληστερίνης.

ΛΙΠΗ

ΟΡΙΣΜΟΣ:

Η χημική σύσταση τους αποτελείται από άτομα άνθρακα, υδρογόνου και οξυγόνου και ενίοτε αζώτου και φωσφόρου .

Είναι αδιάλυτα στο  νερό και διαλυτά σε οργανικά διαλύματα (αιθέρα, βενζίνη, χλωροφόρμιο), χρησιμοποιούνται ως πηγή ενέργειας. Τα λίπη είναι οι πλουσιότερες σε θερμίδες ουσίες, αφού η καύση ενός γραμμαρίου αποδίδει εννέα θερμίδες  ,διπλάσια ποσότητα από ότι οι υδατάνθρακες και οι πρωτεΐνες. Αυτό συμβαίνει γιατί από τα τρία δομικά στοιχεία του μορίου τους (υδρογόνο, οξυγόνο, άνθρακα),τα λιπίδια είναι πλουσιότερα σε άνθρακα και υδρογόνο. Η κατανάλωση και η αποθήκευση τους στο σώμα εξασφαλίζει συμπυκνωμένη ενέργεια.

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ:

Τα λίπη ανάλογα με τον βαθμό κορεσμού των λιπαρών τους οξέων κατατάσσονται στις έξις κατηγορίες:

ΚΟΡΕΣΜΕΝΑ: είναι κυρίως  ζωικής προέλευσης και ανευρίσκονται στο κρέας, γαλακτοκομικά προϊόντα, βούτυρο, σοκολάτα και μερικές φορές και σε τροφές φυτικής προέλευσης όπως φοινικέλαιο και καρύδα.

Τα κορεσμένα λίπη θα πρέπει να καλύπτουν το 10% της συνολικής θερμιδικής πρόσληψης.

ΜΟΝΟΑΚΟΡΕΣΤΑ: τα οποία  θεωρούνται τα πλέον ευεγερτικά λίπη για την υγεία μας. Βρίσκονται κυρίως στο ελαιόλαδο, τα φιστίκια ακαγιού  και το αβοκάντο. Τα μονοακόρεστα λίπη θα πρέπει να καλύπτουν 10-15% της προσλαμβανομένης ενέργειας.

ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΑ: οι πιο γνωστές πηγές τους είναι το σησαμέλαιο, το φυστικέλαιο,το αραβοσιτέλαιο και οι μαλακές μαργαρίνες. Η συνολική πρόσληψη τους θα πρέπει να είναι 10%.

ΥΔΡΟΓΟΝΟΜΕΝΑ: προέρχονται από τη μετατροπή ακόρεστων σε κορεσμένα , πολυακόρεστα στα οποία προστέθηκε χημικά υδρογόνο.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:

· Αποτελεί στοιχείο της κυτταρικής μεμβράνης και συστατικό του ΚΝΣ 

· Συμμετέχει στη σύνθεση στεροιδικών ορμονών (οιστρογόνα, ανδρογόνα, προγεστερόνη)

· Παρέχει ενέργεια και θερμότητα( το υποδόριο λίπος περιβάλλοντας το σώμα το προφυλάσει από την απώλεια θερμότητας).

· Παρέχει προστασία σε όργανα και ιστούς του σώματος

· Αποτελεί μεταφορέα των απαραιτήτων λιπαρών οξέων και των λιποδιαλυτών βιταμινών (A,D,K,E,)

· Προσφέρει γεύση στην τροφή και αίσθημα κορεσμού (γιατί μειώνουν την γαστρική έκκριση και επιβραδύνουν την κένωση του).

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ Ή ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΑ ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ.

Τα απαραίτητα λιπαρά οξέα είναι αυτά αυτά που δεν τα συνθέτει ο οργανισμός ή τα συνθέτει σε ανεπαρκείς ποσότητες. Τα σπουδαιότερα είναι το λινολεικό το λινολενίκο και το αραχιδονικό, δηλαδή τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥΣ:

· Ελαττώνουν το επίπεδο της χοληστερόλης στο αίμα

· Δρουν ως πρόδρομες μορφές των προσταγλανδινών (Bergstrom 1967. Alfin-slater 1968.)

· Είναι απαραίτητα για τη φυσιολογική λειτουργία των κυτταρικών μεμβρανών ,για τα έχουν σχέση με τις μεταβολές των λιπαρών οξέων στα φοσφωλιπίδια των μεμβρανών.

· Ανεπάρκεια των τροφών στα λίπη αυτά συνδέθηκε με την πρόκληση βλαβών του αρτηριακού τοιχώματος (Sinclair 1956)

Οι απαιτήσεις του ενηλίκου σε απαραίτητα λιπαρά οξέα υπολογίζονται περίπου σε 7.5g λινολεικού οξέος ημερησίως.

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ:

Κάθε έγκυος πρέπει να προσλαμβάνει επαρκή ποσότητα απαραίτητων λιπαρών οξέων ,του αραχιδονικού και του δοκοσαεξονικου. Τα οποία είναι πολύ σημαντικά:

· Για την ανάπτυξη του εμβρύου 

· Την κυτταρική διαίρεση

· Την ανάπτυξη του ΚΝΣ

· Εμπλέκεται στη λειτουργία της όρασης και στο μεταβολισμό των νευρομεταβιβαστών

· Έχει υποδειχθεί ότι υπάρχει συσχέτιση των ω-3 ,ω-6 και των trans λιπαρών οξέων που βρίσκονται στο πλάσμα του βρέφους με τα λιπαρά οξέα στο πλάσμα της μητέρας, τη διάρκεια κύησης και το σωματικό βάρος και μήκος του νεογνού κατά τον τοκετό.

ΠΡΩΤΕΙΝΩΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Ένα υγιές άτομο που θέλει να έχει μια υγιεινή διατροφή  θα πρέπει :

· Θα πρέπει να καταναλώνει μια λογική  ολική ποσότητα λιπών δηλ .περίπου 30-35% της συνολικής ενέργειας , που για μια ημερήσια κατανάλωση 2000-2600θερμιδων αντιστοιχεί σε 66-100 γραμμάρια λιπών την ημέρα.

· Από αυτά σύμφωνα με ευρωπαϊκές οδηγίες ,οι οποίες βασίζονται  στην αξία της  μεσογειακού τύπου δίαιτας θα πρέπει το 25% να είναι κορεσμένα, τα 25% πολυακόρεστα (17-25 γραμ/ημέρα), και 50% μονοακόρεστα (33-50 γραμ/ημέρα).

             Για να πετύχει κανείς μια τέτοια κατανομή λίπους θα πρέπει να :

· Καταναλώνει λίγο κρέας κατά προτίμηση άπαχο ,κοτόπουλο, κουνέλι, γαλοπούλα, πολύ ψάρι λίγα αυγά

· Γαλακτοκομικά προϊόντα χαμηλών λιπαρών ,γάλα (1.5%),γιαούρτι(2-6%) και τυρί λιγότερο από 40 γραμ/ημέρα.

· Να προτιμά τα βραστά και ψητά και όχι τα τηγανιτά.

· Ως λάδι να χρησιμοποιεί το ελαιόλαδο, το οποίο περιέχει σημαντική ποσότητα βιταμινών Α και Ε ,αντιοξειδωτική και αντικαρκινική  δράση.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΟ:

Ισχύουν τα ίδια όπως και για τους υπόλοιπους ανθρώπους. Η δίαιτα της θα πρέπει να περιλαμβάνει άφθονη ποσότητα ψαριών και θαλασσινών ,που με αυτά θα εξασφαλίσει την επαρκή πρόσληψη των απαραίτητων λιπαρών οξέων που είναι  τόσο σημαντικά για την ανάπτυξη του εμβρύου.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

· Ζωικής προέλευσης :κρέας, λαρδί, βούτυρο, τυρί, πλήρες γάλα, κρόκος αυγού.

· Φυτικής προέλευσης: βρώσιμα έλαια, ελιές, μαργαρίνη, ξηροί καρποί, σοκολάτα, αβοκάντο.

 Ο ΑΡΝΗΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΛΙΠΩΝ:

·  Δεν θα πρέπει να ξεχνάμε ότι το λίπος, εκτός από τα θετικά που προσφέρει στον οργανισμό μπορεί να είναι και επιβλαβές.

· Έχει συνδεθεί με τα καρδιαγγειακά νοσήματα, την παχυσαρκία και τον καρκίνο (παχέος εντέρου).

  Όταν καταναλώνεται σε μεγάλες ποσότητες και σε συνδυασμό με κάπνισμα , ΣΔ, υπέρταση, καθιστική ζωή.

ΜΕΤΑΛΛΑ ΚΑΙ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ
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ΜΕΤΑΛΛΑ (7):ασβέστιο, φώσφορος, νάτριο, χλώριο, μαγνήσιο, κάλιο και το θειο.

ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ(14):σίδηρο,ψευδάργυρο,ιώδιο,μολυβδενιο,χαλκο,σελήνιο,μαγγάνιο,φθόριο,χρώμιο,πυρίτιο,κοβάλτιο,βόριο,νικέλιο,βανάδιο,αρσενικό.

Οι γενικές λειτουργίες τους είναι:

· Προσδίδουν στερεότητα, αντοχή και ισχύ στο σκελετό.

· Χρησιμοποιούνται ως συστατικά οργανικών ενώσεων ,όπως είναι οι πρωτεΐνες και τα λίπη ,με τρόπο ώστε να δίνεται γέννηση ιστών και οργάνων.

· Ρυθμίζουν την ισορροπία των υγρών του σώματος ,την οσμωτική πίεση και την αποβολή των υγρών.

· Ρυθμίζουν την οξεοβασική ισορροπία.

· Επιδρούν στη διέγερση των μυών και των νεύρων.
ΑΣΒΕΣΤΙΟ

Το ασβέστιο είναι το πλέον διαδεδομένο από όλα τα μεταλλικά στοιχεία στον ανθρώπινο οργανισμό. Αντιπροσωπεύει κατά μέσο όρο το 1.5-2% του σωματικού βάρους.

    ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ:                                       

· Η φυσιολογική λειτουργία του 99% του ασβεστίου στο σώμα μας είναι να: δομεί τα οστά και τα δόντια.

· Το υπόλοιπο 1% συμμετέχει σε διάφορες διεργασίες όπως:

· Ρυθμίζει τη καρδιακή λειτουργία

· Συμμετέχει στη μεταβίβαση της νευρικών και ορμονικών σημάτων

· Συμμετέχει στη πήξη του αίματος

· Στη μυική σύσπαση

· Στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης

· Στη διάρκεια της εγκυμοσύνης το ασβέστιο είναι απαραίτητο:

· για να σχηματιστεί ο σκελετός του εμβρύου 

· και να διατηρηθούν υγιή τα οστά και τα δόντια της μητέρας.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Από την αρχή της εγκυμοσύνης η απορρόφηση του ασβεστίου αυξάνεται και γίνεται σχεδόν διπλάσια το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Επίσης παρατηρείται μείωση της νεφρικής του απέκκρισης.

Λόγω των προσαρμογών αυτών του οργανισμού η έγκυος δεν χρειάζεται να αύξηση την πρόσληψη ασβεστίου κατά τη κύηση.

· Η συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη είναι 1000mg ασβεστίου, με μόνη εξαίρεση την εγκυμοσύνη κατά τη περίοδο της εφηβείας όπου  η ημερήσια πρόσληψη αυξάνεται στα 1300mg.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

	Γαλακτοκομικά προϊόντα
	Λαχανάκια Βρυξελών

	Μικρά ψάρια που καταναλώνονται με τα κόκαλα
	Όσπρια

	Μπρόκολο
	Αμύγδαλα και καρύδια

	Κουνουπίδι
	Χαβιάρι


ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΗΝ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΤΟΥ :

· Βιταμίνη D
· Λακτόζη

· Όξινο περιβάλλον

· Πρωτεΐνες οι οποίες προάγουν την απορρόφηση του προδιαθέτουν όμως και στην αύξηση της αποβολής του από τα ούρα.

       ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΜΕΙΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΤΟΥ:

· Ανεπάρκεια βιταμίνης D
· Έλλειψη ισορροπίας ασβεστίου-φωσφόρου

· Υπερβολικό λίπος

· Φυτικό οξύ

· Άπεπτες φυτικές ίνες

· Οξαλικό οξύ

· Παράγοντες όπως στρες, έλλειψη σωματικής άσκησης, η πάροδος της ηλικίας

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:
Αν η έγκυος δεν λαμβάνει επαρκείς ποσότητες ασβεστίου το έμβρυο θα καλύψει τις ανάγκες του εις βάρος της μητέρας του, με αποτέλεσμα τα οστά της να γίνονται εύθραυστα , μελλοντικό κίνδυνο οστεοπόρωσης, και να έχει απώλεια δοντιών.

Κατά την διάρκεια της αύξησης τρία είναι τα σπουδαιότερα συμπτώματα ανεπάρκειας του ασβεστίου στον οργανισμό:

· Μείωση της αύξησης του ατόμου.
· Γένεση φτωχής ποιότητας οστών και οδόντων.
· Δυσπλασία των οστών, ραχίτιδα.
ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ:

Και η υπερβολική όμως πρόσληψη ασβεστίου μπορεί να συμβάλει στη δημιουργία νεφρόλιθων και εναπόθεσης ασβεστίου στους ιστούς (αποτιτανώσεις).

· Τέλος γυναίκες που έχουν δυσανεξία στη λακτόζη  δηλαδή στα γαλακτοκομικά προϊόντα μπορούν να πάρουν τις απαιτούμενες ποσότητες από τις υπόλοιπες πηγές ασβεστίου.

· Συνήθως χορήγηση συμπληρώματος δίνεται σε γυναίκες που δεν μπορούν να καλύψουν τις ανάγκες τους μέσω της διατροφής.
ΦΩΣΦΟΡΟΣ

Ο φώσφορος στη διατροφή του ανθρώπου είναι στενά συνδεδεμένος με το ασβέστιο ,σε σημείο που η ανεπάρκεια του ενός δημιουργεί προβλήματα και στη χρησιμοποίηση του άλλου.

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ:

· Απαραίτητο για το σχηματισμό και τη διατήρηση των οστών

· Ουσιώδεις για την ανάπτυξη των δοντιών

· Απαραίτητο για την ανάπτυξη του μυικού ιστού

· Είναι συστατικό των νουκλεινικών οξέων (DNA,RNA)

· Ουσιώδεις για την φυσιολογική απέκκριση του γάλατος στο θηλασμό

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:
 Οι ανάγκες σε φώσφορο κατά τη διάρκεια της κύησης είναι 700mg
      ημερησίως.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

	Κρέας
	Όσπρια

	Πουλερικά
	Δημητριακά ολικής άλεσης

	Ψάρια
	Σκόνη κακάο

	Γαλακτοκομικά προϊόντα
	Ξηροί καρποί


· Ο φώσφορος είναι πολύ διαδεδομένος στις τροφές και έτσι σπάνια παρατηρούνται συμπτώματα ανεπάρκειας.

                                  ΜΑΓΝΗΣΙΟ

Το μαγνήσιο αντιπροσωπεύει το 0.05% του σωματικού βάρους.

Το 60-70% της ποσότητας του βρίσκεται στα οστά, το 28%  στους μαλακούς ιστούς και το 2% στα υγρά του σώματος.

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ:

· Είναι συστατικό των οστών και των δοντιών

· Επηρεάζει άμεσα το μεταβολισμό του καλίου, του ασβεστίου και της βιταμίνης D
· Συμμετέχει στην αντιγραφή του DNA και τη σύνθεση του RNA
· Μαζί με το κάλιο και το νάτριο δρα ως ηλεκτρολύτης και συμβάλει στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης η ημερήσια πρόσληψη είναι  περίπου 450mg.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

	Πράσινα φυλλώδη λαχανικά
	Φυστικοβούτυρο

	Δημητριακά ολικής άλεσης
	Καρυκεύματα

	Σιτάρι
	Σκόνη κακάο

	Όσπρια
	Ξηροί καρποί


· Πλούσια πηγή μαγνησίου είναι το γάλα της αγελάδας  που περιέχει 13mg μαγνησίου στα 100ml σε σχέση με το μητρικό γάλα που περιέχει 3mg μαγνησίου στα 100ml .

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

· Ανεπάρκεια μαγνησίου προκαλεί νευρομυικές δυσλειτουργίες.

· Και επίσης όταν η πρόσληψη είναι χαμηλή ,το ασβέστιο εναποτίθεται στους μαλακούς ιστούς, σχηματίζοντας βλάβες ασβεστώσεις.

                                    ΝΑΤΡΙΟ

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ:

· Συμβάλει στη διατήρηση της οσμωτικής πίεσης

· Στη ρύθμιση της οξεοβασικής ισορροπίας

· Στη διαπερατότητα της κυτταρικής μεμβράνης

· Στη διεγερσιμότητα της μυικής ίνας

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Ο  μεταβολισμός του νατρίου  κατά τη περίοδο της κύησης μεταβάλλεται υπό την επίδραση ορμονικών παραγόντων, με αποτέλεσμα την κατακράτηση υγρών στην έγκυο. Η αυξημένη αυτή κατακράτηση υγρών μειώνει κατά κάποιο τρόπο τις ανάγκες σε νάτριο. Στο παρελθόν επικρατούσε η άποψη του περιορισμού του νατρίου στις εγκύους με οιδήματα κάτι που δεν ισχύει σήμερα.

Η καθημερινή πρόσληψη νατρίου πρέπει να είναι 5g.

1 κουταλάκι του γλυκού αλάτι = 6g άλατος = 2400mg νατρίου. 

Η υπερβολική πρόσληψη νατρίου σε συνδυασμό με αυξημένο σωματικό βάρος οδηγεί σε αύξηση της αρτηριακής πίεσης.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

	Χλωριούχο νάτριο (αλάτι) και όλα τα τρόφιμα που το περιέχουν
	Μαγειρική σόδα

	Γαλακτοκομικά προϊόντα
	Μπέικιν πάουντερ


ΣΙΔΗΡΟΣ

Οι ανάγκες σε σίδηρο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αυξάνονται ,για να μπορέσει η έγκυος:

· Να ανταπεξέλθει στην αύξηση του όγκου αίματος της 

· Είναι απαραίτητος για τη σύνθεση αιμοσφαιρίνης στα ερυθρά αιμοσφαίρια της εγκύου και του εμβρύου

· Για να καλύψει τις ανάγκες ανάπτυξης του πλακούντα και του εμβρύου. Το έμβρυο το τελευταίο τρίμηνο αντλεί σίδηρο από τη μητέρα του για να δημιουργήσει τα δικά του αποθέματα ,καθώς τους πρώτους 4-6 μήνες ζωής του θα τρέφεται με γάλα το οποίο είναι φτωχό σε σίδηρο.

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ο οργανισμός της γυναίκας προσαρμόζεται ώστε να μπορεί να ανταπεξέλθει στις αυξημένες απαιτήσεις σε σίδηρο.

· Διακόπτεται η εμμηνορρυσία (μηνιαία απώλεια 10-15 mg fe)

· Τριπλασιάζεται σχεδόν η απορρόφηση λόγω της αυξημένης σύνθεσης τρανσφερίνης, της πρωτεΐνης δηλαδή που καθορίζει την απορρόφηση και μεταφορά του fe στον οργανισμό

· Οι ορμόνες της εγκυμοσύνης αυξάνουν την απορρόφηση του fe
 στο αίμα.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Η ημερήσια πρόσληψη 30-60mgr σιδήρου είναι απαραίτητη στη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

	Συκώτι
	Οστρακοειδή

	Κόκκινο κρέας
	Κρόκος αυγού

	Πουλερικά
	Ξερά φρούτα

	Ψάρια
	Ξηροί καρποί


· Σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης ,όπως το σπανάκι και οι φακές δεν αποτελούν καλές πηγές σιδήρου, γιατί η βιοδιαθεσιμότητα του στα τρόφιμα αυτά δεν ξεπερνά το 5%.

· Η απορρόφηση του σιδήρου από τον οργανισμό είναι αποτελεσματικότερη αν παράλληλα καταναλώνονται τροφές πλούσιες σε βιταμίνη C, εσπεριδοειδή, άλλα φρούτα και λαχανικά).

Ενώ αντίθετα το τσάι και ο καφές παρεμποδίζουν την απορρόφηση του.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

Ανεπαρκής πρόσληψη σιδήρου οδηγεί σε ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ.
Ερευνητικές μελέτες έχουν δείξει ότι η σιδηροπενική αναιμία αυξάνει τον κίνδυνο:

· Γέννησης ελλειποβαρών νεογνών

· Προώρου τοκετού

· Αυξημένης περιγεννητικής θνησιμότητας

Η προτεινόμενη ημερήσια πρόσληψη του σιδήρου στην αναιμία είναι 60-120mg την ημέρα.

Τέλος επειδή ένα ισορροπημένο διαιτολόγιο, προσδίδει 6mg
σιδήρου ανά 1000 θερμίδες ανάγκη συμπληρώματος είναι

απαραίτητη σε όλες τις εγκύους. Συνήθως 30mg ημερησίως.

Η συχνότερη μορφή σιδήρου είναι ο θεϊκός που χορηγείται μισή

ώρα πριν το φαγητό.

ΨΕΥΔΑΡΓΥΡΟΣ

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ:

Ο ψευδάργυρος αποτελεί δομικό συστατικό πολλών ένζυμων, που συμμετέχουν:

· Στο μεταβολισμό της ενέργειας 

· Στη σύνθεση του DNA και του RNA
· Στη σύνθεση πρωτεϊνών και προσταγλανδινών

· Στην ομαλή ανάπτυξη του οργανισμού

· Στην ομαλή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος

· Στην σεξουαλική ωρίμανση

· Στις αισθήσεις της γεύσης και όσφρησης .

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

	Κρέας
	Οστρακοειδή

	Πουλερικά
	Μαλάκια

	Ψάρια
	Ξηροί καρποί


Ο ψευδάργυρος που βρίσκεται σε προϊόντα φυτικής προέλευσης όπως δημητριακά και όσπρια δεν απορροφάτε εύκολα.

Επίσης άλλοι παράμετροι που επηρεάζουν την απορρόφηση του είναι η υψηλή πρόσληψη φυτικών ινών και ασβεστίου.

Η κατανάλωση οινοπνεύματος επίσης μειώνει την απορρόφηση του 

από το έντερο, αλλά και τη μεταφορά του στο έμβρυο μέσω του πλακούντα.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Στην εγκυμοσύνη η ημερήσια πρόσληψη πρέπει να είναι περίπου 10mg ψευδαργύρου.

· Συνήθως δεν συστήνονται συμπληρώματα ,αν όμως μια έγκυος προσλαμβάνει συμπλήρωμα σιδήρου >30mg ημερησίως πρέπει να προσλαμβάνει και συμπλήρωμα ψευδαργύρου, γιατί η υψηλή πρόσληψη σιδήρου επηρεάζει την απορρόφηση και χρησιμοποίηση του ψευδαργύρου από τον οργανισμό.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

· Η σοβαρής μορφής ανεπάρκεια μπορεί να προκαλέσει τερατογένεση στο νεογνό

· Αμνίτιδα στην έγκυο

·  Αναστολή της φυσιολογικής ανάπτυξης των παιδιών

· Προβλήματα στην σεξουαλική ωρίμανση

· Αλλαγές στην γεύση και την όσφρηση 

· Προβλήματα στην επούλωση πληγών

Επίσης και η υπερβολική πρόσληψη (45mg την ημέρα) μπορεί να προκαλέσει:

· Μείωση του μεταβολισμού του χαλκού  και του σιδήρου.
· Μειωμένη ανταπόκριση του ανοσοποιητικού  συστήματος.
· Πρόωρο τοκετό.

ΙΩΔΙΟ

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ:

Το ιώδιο χρησιμοποιείται από τον οργανισμό για το σχηματισμό των ορμονών του θυρεοειδούς αδένος. 

Οι ορμόνες αυτές ρυθμίζουν το μεταβολισμό των κυττάρων και επομένως σχετίζονται με τη :

· Φυσική και διανοητική ανάπτυξη του ατόμου

· Τη λειτουργία του νευρικού και μυικού συστήματος

· Το μεταβολισμό των θρεπτικών ουσιών.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

	Θαλασσινό αλάτι
	Θαλασσινά

	Ιωδιωμένο αλάτι
	Λαχανικά που καλλιεργούνται σε εδάφη πλούσια σε ιώδιο

	Φυκη
	Γαλακτοκομικά προϊόντα

	Ψάρια
	Αυγό


ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ;

· Βρογχοκήλη

· Παχυσαρκία

· Υψηλή χοληστερίνη στο αίμα
· Έλλειψη ιωδίου στη διάρκεια της κύησης έχει ως αποτέλεσμα :

· Την εμφάνιση κρετινισμού στο βρέφος

Δηλαδή παιδιά με διαταραχές του θυρεοειδούς, διανοητική καθυστέρηση, μειωμένη σωματική ανάπτυξη.

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ

[image: image13.jpg]



Οι βιταμίνες, είναι οργανικές ουσίες που ,έστω και σε μικρές ποσότητες είναι απαραίτητες για την υγεία, την ανάπτυξη, την αναπαραγωγή και τη διατήρηση του ατόμου. Θα πρέπει να λαμβάνονται  από την καθημερινή μας διατροφή, γιατί δεν συντίθενται στον οργανισμό μας στις αναγκαίες ποσότητες και κάποιες δεν συντίθενται καθόλου. Κάθε βιταμίνη επιτελεί συγκεκριμένη λειτουργία και δεν μπορεί να αντικατασταθεί από κάποια άλλη. Οι βιταμίνες ανάλογα με την ιδιότητα τους να διαλύονται σε λίπος ή νερό ,διακρίνονται:

· Λιποδιαλυτές(A,D,E,K) αποθηκεύονται στους ιστούς και κυρίως στο ήπαρ.

· Υδατοδιαλυτές (B1,B2,B6,B12,C) πλεονάζουσα ποσότητα τους δεν αποθηκεύεται στον οργανισμό, αποβάλλεται με τον ιδρώτα και τα ούρα.

ΦΥΛΛΙΚΟ ΟΞΥ

Το φυλλικό οξύ ανήκει στο σύμπλεγμα των βιταμινών Β .Αποτελεί βιταμίνη μεγάλης σημασίας για την εγκυμοσύνη και τη γέννηση ενός υγιούς εμβρύου.

         ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ:

·  Παίζει καθοριστικό ρόλο στη σύνθεση του DNA καθώς και στην ομαλή κυτταρική διαίρεση

· Βοηθά τον οργανισμό να ανταποκριθεί στην αύξηση της μήτρας και τη δημιουργία του πλακούντα.

· Βοηθά στην παραγωγή της επιπλέον ποσότητας αίματος που χρειάζεται ο οργανισμός της εγκύου  και του εμβρύου.   52

· Συμβάλει στο σχηματισμό και στην ανάπτυξη των οστών και του ΚΝΣ του εμβρύου.

          ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

Μελέτες έχουν δείξει ότι μειωμένη πρόσληψη φυλλικου οξέος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης , αυξάνει το κίνδυνο εμφάνισης

· Ελειμάτων  στο νευρικό σωλήνα του νεογνού ( δισχιδής ράχη ,ανεγκεφαλία , εγκεφαλοκήλη )

· Προεκλαψίας

· Πρόωρης αποκόλλησης πλακούντα

· Προώρου τοκετού

· Γέννησης ελειπόβαρων νεογνών. 

Ένα από τα πρώτα σημάδια ανεπάρκειας φυλλικου οξέος στις εγκύους,

είναι η ΜΕΓΑΛΟΒΛΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ.         

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ

 Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης η πρόσληψη του φυλλικου οξέος  θα πρέπει να αυξηθεί κατά 200μg (600μg\ημερησίως έναντι 400μgπριν τη κύηση )

Οι αυξημένες αυτές ανάγκες μπορούν να καλυφθούν λαμβάνοντας η έγκυος τροφές πλούσιες σε φυλλικό οξύ.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

                                                                                                                                                 -Συκώτι ,νεφρά

-Ψάρια

-Κρόκος αυγού

-Πράσινα φυλλώδη λαχανικά(λάχανο, μαρούλι, σπανάκι ,κουνουπίδι ,φασολάκια)

-Πορτοκάλια ,φράουλες ,αβοκάντο , γκρειπ-φρουτ

, αχλάδι , βερίκοκα , μπανάνες

-μαύρο ψωμί              

Παρόλο που βρίσκεται σε πολλές τροφές θα πρέπει να προσέχουμε τον τρόπο διατήρησης και μαγειρέματος τους .Μεγάλη απώλεια της βιταμίνης παρατηρείται σε υψηλή θερμοκρασία και πολύ βράσιμο των τροφών .Επίσης το φυλλικό οξύ δεν αποθηκεύεται στο σώμα για μεγάλο χρονικό διάστημα γι’αυτό θα πρέπει να αναπληρώνεται καθημερινά

    Όλες οι γυναίκες  που προγραμματίζουν την εγκυμοσύνη τους , συμβουλεύονται να παίρνουν καθημερινά ένα συμπλήρωμα 400mcg,ξεκινώντας στην αρχή της προσπάθειας της σύλληψης έως και τον 3ομηνα της εγκυμοσύνης . Έτσι ώστε ο οργανισμός της γυναίκας να είναι επαρκής σε φυλλικό οξύ από την πρώτη μέρα της κύησης και να αποφευχθεί με τον τρόπο αυτό η αναιμία και οι διάφορες επιπλοκές στο έμβρυο , όπως προβλήματα στο νευρικό σωλήνα που παρατηρούνται μόλις από την 4η εβδομάδα  κύησης.

    Συμπληρώματα επίσης συνίστανται σε έφηβες εγκύους , πολύδημες κυήσεις ,γυναίκες που παίρνουν αντιεπιλιπτικά ,φάρμακα, καπνίστριες και σε αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ και ναρκωτικά.
ΒΙΤΑΜΙΝΗ D
Η μοναδικότητα της βιταμίνης D οφείλεται στο ότι άνθρωπος και τα ζώα την προσλαμβάνουν από δυο πηγές.

       1.με τη τροφή

       2.μπορει να σχηματιστεί στο σώμα από την έκθεση στον ήλιο

    ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ ΕΙΝΑΙ:

· Ρυθμίζει την ισσοροπία του ασβεστίου και του φωσφόρου στον οργανισμό.

· Διατήρηση φυσιολογικών επιπέδων των αμινοξέων στο αίμα.

· Μεταβολισμός του κιτρικού οξέος .

· Συμμετέχει στην ομοιόσταση του ασβεστίου ,στο αίμα της μητέρας και του εμβρύου.

· Αύξηση και κατάλληλος εμπλουτισμός των οδόντων.

· Συμμετέχει στη σύνθεση των οστών

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

-Παχιά ψάρια (ρέγκα, σολομός, σαρδέλα, τόνος)

-Κρέας

-Αυγά

-Μαργαρίνη

-Γάλα εβαπορέ

-Εμπλουτισμένα τρόφιμα με βιταμίνη D (δημητριακά, γάλα, χυμοί)

-Έκθεση στο ηλιακό φως , σύνθεση στο δέρμα.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Κατά τη διάρκεια της κύησης οι ανάγκες σε βιταμίνη D αυξάνονται κατά 200IU.Μια έγκυος θα πρέπει να προσλαμβάνει 600IU ημερησίως

.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

· Υπεσβαιστιαιμία

· Χαμηλό βάρος γέννησης του νεογνού

· Οστεομαλακία ( ένα είδος ραχίτιδας που συχνά συναντάτε κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό. 
ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ:

Η υπερβολική πρόσληψη της βιταμίνης D μπορεί να αποβεί τοξική. Μεγάλες προσλήψεις κατά τη κύηση και τη πρώτη βρεφική ηλικία μπορεί να οδηγήσουν σε ιδιοπαθή υπερασβεστιαιμία (τοξικότητα που οφείλεται στα αυξημένα επίπεδα του ασβεστίου στο αίμα ,το οποίο απορροφάτε από το έντερο σε ανταπόκριση της υπερβιταμίνωσης D )ή στο υπερασβεστιαιμικό σύνδρομο (στένωση της αορτικής βαλβίδας της καρδιάς ,τυπικά ιδιόρρυθμο προσωπείο, διανοητική καθυστέρηση )

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C Ή ΑΣΚΟΡΒΙΚΟ ΟΞΥ

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ:

· Είναι η ασπίδα του οργανισμού απέναντι στα μικρόβια και ο πιο αποτελεσματικός φρουρός του ανοσοποιητικού συστήματος.

· Συντελεί στην απορρόφηση του σιδήρου που είναι εξαιρετικά  πολύτιμος στη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

· Συμμετέχει στη σύνθεση του κολλαγόνου, που αποτελεί δομικό συστατικό των οστών, μυών και των αιμοφόρων αγγείων.

· Βοηθά στη δημιουργία καλής ποιότητας πλακούντα

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Η συνολική συνιστώμενη διαιτητική πρόσληψη ανέρχεται  σε 90mg ανά ημέρα και μπορεί να καλυφθεί εύκολα από μια δίαιτα που περιλαμβάνει φρούτα και λαχανικά. Χορήγηση συμπληρώματος , περίπου 50mg ,κρίνεται απαραίτητη σε περιπτώσεις πολλαπλής κύησης και σε έγκυες που καπνίζουν ή καταναλώνουν οινόπνευμα.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

-Πορτοκάλια

-Γκρειπ-φρουτ

-Ακτινίδιο

-Πιπεριές

-Τομάτες

-κουνουπίδι

-Μπρόκολο

-Λεμόνια

-Σέλινο

-Πράσινα φυλλώδη λαχανικά

Απώλεια της βιταμίνης  έχουμε όταν κόβουμε τα φρούτα και τα λαχανικά σε μικρά κομμάτια και κατά το μαγείρεμα, γι’αυτό  θα πρέπει να τα προτιμάμε ωμά ή να τα βράζουμε σε λίγο νερό και με κλειστή τη κατσαρόλα.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

Τα συνηθισμένα φαινόμενα  από τη μερική έλλειψη της βιταμίνης C
είναι:

          -εξασθένηση του οργανισμού

          -ελλατωμένη αντίσταση στις ιώσεις

           Σε μεγαλύτερη έλλειψη :

· πέφτουν τα δόντια , πρήζονται τα ούλα και σκληραίνει 

 το  δέρμα

           -παρουσιάζονται φαινόμενα κόπωσης

           -παροδικοί πόνοι στις κλειδώσεις των γονάτων και των          

             αγκώνων.

· Σοβαρή ανεπάρκεια βιταμίνης C, προκαλεί σκορβούτο ,το οποίο εκδηλώνεται :   

      -με ρήξη των αιμοφόρων αγγείων

      -αδυναμία επούλωσης πληγών

      -αναιμία

     -απώλεια όρεξη     

     -και προβλήματα στο δέρμα, οστά και  δόντια.

ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ:

Προσοχή θα πρέπει να υπάρχει  και στην υπερβολική πρόσληψη της βιταμίνης, οι συνηθέστερες παρενέργειες είναι :ναυτία, κράμπες κοιλιάς, διαρροϊκές κενώσεις, υπερβολική απορρόφηση σιδήρου, καταστροφή ερυθρών αιμοσφαιρίων, σχηματισμός λίθων στους νεφρούς και στη χοληδόχο κύστη. Επίσης μπορεί να δράσει αρνητικά στον μεταβολισμό του εμβρύου, διότι το έμβρυο μπορεί συνηθίσει στις υψηλές  προσλήψεις βιταμίνης C και ενδεχομένως να παρουσιάσει σκορβούτο στο πρώτο στάδιο της βρεφικής ηλικίας . 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ:

· Είναι πολύ σημαντική για την ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου.

· Την ελάττωση της  προωρότητας και του χαμηλού βάρους γέννησης.

· Την όραση, τα μαλλιά, τα νύχια και το δέρμα.

· Για το σχηματισμό του σμάλτου των δοντιών.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

          Η βιταμίνη Α διαπερνά τον πλακούντα  και επειδή το έμβρυο εναποθηκεύει βιταμίνη Α η πρόσληψη της βιταμίνης αυτής από την έγκυο συνιστάται να είναι αυξημένη κατά 1000IU περίπου την ημέρα.  

                   ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

-Συκώτι

-Βούτυρο

-Ολόπαχα γαλακτοκομικά

-Σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά

-Καρώτο 

-Τομάτα

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

· Μειωμένη συχνότητα σύλληψης

· Ανώμαλη ή προβληματική ανάπτυξη του εμβρύου

· Φλεγμονώδεις βλάβες του πλακούντα 

· Σε μεγάλου βαθμού ανεπάρκειας είναι πιθανός και ο θάνατος του εμβρύου.

  ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ:

Η υπερβολική κατανάλωση της μπορεί να οδηγήσει σε:

           -Προβλήματα στα νεφρά

            -Τερατογένεση

             -Μικροκεφαλία

Για την εμφάνιση αυτών των προβλημάτων η πρόσληψη πρέπει να είναι ιδιαίτερα μεγάλη (π.χ.εμφάνιση  μικροκεφαλίας με πρόσληψη 150.000IU την ημέρα.)

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε

              ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ:

· Συμβάλει στη καλή οξυγόνωση της καρδιάς

· Στη συντήρηση των κυττάρων

· Στη διατήρηση της βιταμίνης Α στον οργανισμό

              ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:
Κατά τη κύηση οι απαιτήσεις σε βιταμίνη Α αυξάνονται από 25IU σε 30IU την ημέρα.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

-Λίπη, έλαια

-Σιτηρά

-Όσπρια

-Ξηροί καρποί

-Μοσχάρι και εντόσθια ζώων

   -Σπαράγγια, ντομάτες, αβοκάνντο-Θαλασσινά(αστακός, τόνος, σολομός)

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

Συμπτώματα ανεπάρκειας σπάνια έχουν παρατηρηθεί στον άνθρωπο γιατί η βιταμίνη Ε :

· Είναι πολύ διαδεδομένη στις τροφές 

· Εναποθηκεύεται σχεδόν σε όλους τους ιστούς του σώματος

· Παραμένει στο σώμα σχετικά μεγάλα χρονικά διαστήματα.

Κλινικές εκδηλώσεις ανεπάρκειας έχουν παρατηρηθεί σε νεογνά ιδιαίτερα στα πρόωρα και σε αυτά που τρέφονται με τεχνητό γάλα, εμφανίζουν αιμολυτική αναιμία (μείωση των ερυθρών αιμοσφαιρίων τους.)

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ:

Η βιταμίνη Κ είναι γνωστή και ως αντιαιμορραγική βιταμίνη. Συμμετέχει στη πήξη του αίματος, αφού είναι απαραίτητη για τη σύνθεση των παραγόντων πήξης.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Στους ενήλικες η ημερήσια πρόσληψη  της βιταμίνης Κ κυμαίνεται από 70-140mcg.Το μισό από τις απαιτήσεις προέρχεται από τη  βακτηριδιακή  σύνθεση της στο έντερο και το υπόλοιπο από η διατροφή.

    ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

-Συκώτι μοσχαριού και χοιρινού

-Μπρόκολο, λάχανο, μαρούλι, σπανάκι, κουνουπίδι

-Ελαιόλαδο

-Πράσινο τσάι

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

· Αυξημένος χρόνος πήξης του αίματος

· Αιμορραγία

    Σε όλα τα νεογέννητα συνιστάται εφάπαξ χορήγηση βιταμίνης Κ , αμέσως μετά τη γέννηση σε ποσότητα 0.5-2mg, ανάλογα με το βάρος σώματος τους, για προφύλαξη από αιμορραγικές διαθέσεις.

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6 Ή ΠΥΡΙΔΟΞΙΝΗ

Η βιταμίνη Β6 υπεισέρχεται στη σύνθεση των πρωτεϊνών. Στην διάρκεια της κύησης οι ανάγκες σε Β6 είναι αυξημένες λόγω της αυξημένης ανάγκης απαραιτήτων αμινοξέων στην εγκυμοσύνη. 

     Η απέκκριση της αυξάνεται κατα10-15 φορές κατά τη  διάρκεια της εγκυμοσύνης και τα επίπεδα της στο αίμα της εγκύου μειώνονται, ο πλακούντας όμως παράγει Β6 με αποτέλεσμα τα επίπεδα της Β6 στο αίμα του ομφάλιου λώρου να είναι υψηλότερα από αυτά στο αίμα της εγκύου. 

         ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

-Κρέας

-Πουλερικά

-Συκώτι, νεφρά

-Ψάρι

-Πράσινα φυλλώδη λαχανικά

-Πατάτες

-Όσπρια

-Δημητριακά ολικής άλεσης 

Η ανεπάρκεια της Β6 στην εγκυμοσύνη έχει συσχετιστεί με χαμηλο Apgar-score και χαμηλό σωματικό βάρος του νεογνού.

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β12

ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ:

· Είναι σημαντικό συνένζυμο για το μεταβολισμό των νουκλεικών οξέων

· Συμμετέχει στη πρωτεινοσύνθεση

· Ρυθμίζει το μεταβολισμό του φυλλικου οξέος

· Επηρεάζει τη λειτουργία του  γαστρεντερικού, νευρικού και σκελετικού συστήματος.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ:

Κατά τη κύηση οι απαιτήσεις αυξάνονται από 2.4μg σε 4μg την ημέρα.

ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ:

· Τρόφιμα ζωικής προέλευσης

-Κρέας

-Συκώτι

-Ψάρια

-Εντόσθια

-Αυγά

-Γαλακτοκομικά προϊόντα

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

· Μεγαλοβλαστική αναιμία

· Θρομβοπενία

· Λευκοπενία

· Εκφυλιστικές διαταραχές του νωτιαίου μυελού

Οι εγκυμονούσες που βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο είναι αυτές που ακολουθούσαν για πολλά χρόνια αυστηρές χορτοφαγικές δίαιτες.

Σε τέτοιες περιπτώσεις ενδείκνυται συμπλήρωμα βιταμίνης Β12 σε δόση 2μg την ημέρα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο

                        ΕΠΙΒΛΑΒΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ
ΕΠΙΒΛΑΒΗΣ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ
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                ΑΛΚΟΟΛ
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                                                                            ΚΑΠΝΙΣΜΑ   

ΚΑΦΕΪΝΗ

· Η καφεΐνη διαπερνά το πλακούντα και εισέρχεται στο έμβρυο, όπου μπορεί να επηρεάσει τη καρδιακή και αναπνευστική του λειτουργία

.

 Έρευνες  σε ζώα έχουν δείξει  ότι η υψηλή πρόσληψη καφεΐνης μπορεί να προκαλέσει: τερατογένεση, μείωση του ρυθμού ανάπτυξης, μειωμένο βάρος σώματος, ήπατος και εγκεφάλου του νεογνού. Μελέτες σε ανθρώπους δεν έχουν αποδείξει αδιαμφισβήτητα κάτι τέτοιο

.

· Μια πρόσφατη ερευνά σε ανθρώπους έδειξε ότι κατανάλωση >600mg ενδέχεται να επηρεάζει αρνητικά το βάρος του νεογνού

.

 Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης για προληπτικούς τουλάχιστον λογούς συνίσταται μέτρια κατανάλωση καφεινης,200-400mg.και να προτιμάτε ο ντεκαφεινέ.

Επίσης περιορισμένη θα πρέπει να είναι η πρόσληψη και κατά το θηλασμό, γιατί η καφεΐνη περνά στο μητρικό γάλα.

ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΠΗΓΕΣ ΚΑΦΕΪΝΗΣ:

	
	         Mg καφεΐνης

	1 φλ.στιγμιαίου καφέ
	               100

	1φλ.καφε φίλτρου
	                200 

	1 φλ δυνατό τσάι
	                100

	330ml αναψυκτικό τύπου κόλα
	               28-64

	1 πλάκα σκούρα σοκολάτα
	                 50


Πηγή: Κλινική διατροφή, Κατσιλάμπρος Νικόλαος.

ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

 ΑΣΠΑΡΤΑΜΗ –ΣΑΚΧΑΡΙΝΗ

· ΑΣΠΑΡΤΑΜΗ:

Δεν διαπερνά τον πλακούντα γιατί διασπάται σε ασπαρτικό οξύ, φαινυλανίνη και μεθανόλη. Ακόμα και σε μεγάλη πρόσληψη ασπαρτάμης, τα προϊόντα της διάσπασης της δεν έχει αποδειχθεί ότι προκαλούν προβλήματα υγειάς ούτε στη μητέρα ούτε στο έμβρυο

.

· Εξαίρεση αποτελούν μόνο γυναίκες  με πρόβλημα φαινυλκτενουρίας, που δεν θα πρέπει να καταναλώνουν πηγές φινυλαλαλίνης συνεπώς ούτε και ασπρτάμη.

· ΣΑΚΧΑΡΙΝΗ:

Η χορήγηση σακχαρίνης σε ποντίκια κατά την αναπαραγωγική ηλικία έχει αποδειχθεί ότι έχει καρκινογόνο δράση. Αντίστοιχες μελέτες σε ανθρώπους δεν έχουν γίνει, συνιστάται όμως η αποφυγή ή τουλάχιστον ο περιορισμός στο ελάχιστο της πρόσληψης σακχαρίνης κατά τη περίοδο της εγκυμοσύνης.

· Οι έγκυες γυναίκες  πρέπει να διαβάζουν τις ετικέτες των ετοίμων τροφίμων, πολλά από τα οποία περιέχουν μεγάλες ποσότητες γλυκαντικών ουσιών, και να αποφεύγουν  την κατανάλωση όσων περιέχουν σακχαρίνη.

ΑΛΚΟΟΛ

Όταν μια έγκυος καταναλώνει αλκοόλ, αυτό διέρχεται αμέσως τον πλακούντα, με αποτέλεσμα να αυξάνεται η συγκέντρωση του στη κυκλοφορία του εμβρύου ,το ήπαρ του οποίου αδυνατεί να μεταβολίσει.

Οι περισσότεροι ειδικοί συμβουλεύουν τις εγκύους να μην πίνουν καθόλου αλκοόλ.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΑΛΚΟΟΛ:

· Εμποδίζει τη παροχή οξυγόνου στο έμβρυο μέσω του ομφάλιου λώρου

· Μειώνει τη παραγωγή κυττάρων και προκαλεί ανωμαλίες στα παραγόμενα κύτταρα

· Απειλεί το έμβρυο με: Σοβαρές εγκεφαλικές αλλοιώσεις

                                          Μειωμένο ρυθμό ανάπτυξης 

                                          Νοητική καθυστέρηση 

                                     Αλλοίωση των χαρακτηριστικών του                                               

                                           προσώπου

                                                Προβλήματα στην όραση

Τα παραπάνω αποτελούν συμπτώματα του :

· ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ  ΕΜΒΡΥΙΚΟΥ  ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ
Το σύνδρομο αυτό μπορεί να μην οδηγεί σε εμβρυικό θάνατο, αλλά προκαλεί μη αναστρέψιμα προβλήματα υγειάς στο παιδί.

Οι γυναίκες που προσλαμβάνουν ένα σημαντικό ποσοστό ενέργειας από το οινόπνευμα , δεν έχουν συνήθως όρεξη για αλλά θρεπτικά συστατικά με αποτέλεσμα να μην λαμβάνουν επαρκής ποσότητες βασικών συστατικών όπως σίδηρο, φυλλικο οξύ, βιταμίνες, Συνήθως   χάνουν βάρος και  έχουν πάντα ένα αίσθημα κόπωσης και αδυναμίας..

    Οι περιπτώσεις αλκοολικών εγκύων  θα πρέπει να αντιμετωπίζονται από ομάδα ειδικών μεταξύ των οποίων και  ψυχολόγος, οι οποίοι θα τη βοηθήσουν να ξεπεράσει το πρόβλημα του αλκοολισμού και να μπορέσει να φέρει εις πέρας την εγκυμοσύνη  της με όσο το δυνατών λιγότερες επιπτώσεις για την υγεία της ιδίας  και του παιδιού της.   

ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Στις αναπτυγμένες χώρες το κάπνισμα αποτελεί τη κυριότερη  αιτία γέννησης ελλιποβαρών νεογνών. Ενώ και το παθητικό κάπνισμα μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη του εμβρύου.

Το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης σχετίζεται με:

· Αυξημένο ποσοστό αυτόματων εκτρώσεων

· Έκτοπη κύηση

· Πρόωρη αποκόλλησης πλακούντα

· Προδρομικό πλακούντα

· Πρόωρης ρήξης υμένων

· Συγγενείς ανωμαλίες

· Αυξάνει το κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων, πνευμοπαθειών και καρκίνου στη μητέρα

· Αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα

· Σύνδρομο αιφνίδιων θανάτων στη παιδική ηλικία

· Διαταραχές στη παιδική συμπεριφορά.

Η   ΝΙΚΟΤΙΝΗ: εμποδίζει την κυκλοφορία του αίματος ανάμεσα τη μήτρα και τον πλακούντα  προκαλώντας στενώσεις στα αγγεία.

ΤΟ ΜΟΝΟΞΕΙΔΙΟ ΤΟΥ ΑΝΘΡΑΚΑ: συνδέεται στην αιμοσφαιρίνη του εμβρύου ,μειώνοντας έτσι το διαθέσιμο οξυγόνο

.

Η επίδραση αυτών των δυο συστατικών του καπνού έχει ως αποτέλεσμα την ανεπαρκή παροχή οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών στο έμβρυο και αύξηση το κινδύνου για μη φυσιολογική ανάπτυξη.

Η καλύτερη συμβουλή στην καπνίστρια έγκυο είναι να κόψει το κάπνισμα για τη καλή υγεία της ίδιας και του εμβρύου που κυοφορεί.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

 ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΕ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΥΗΣΕΙΣ

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ
ΟΡΙΣΜΟΣ:

Ο σακχαρώδης διαβήτης χαρακτηρίζεται από ανεπάρκεια η ελαττωμένη δράση της ινσουλίνης, με αποτέλεσμα την εμφάνιση υπεργλυκαιμίας  και παθολογικού μεταβολισμού των υδατανθράκων ,των πρωτεϊνών και των λιπιδίων.

Η ινσουλίνη  βοηθά τη γλυκόζη ,το κύριο καύσιμο του οργανισμού να μεταφερθεί μέσα στα κύτταρα έλλειψη, ανεπάρκεια ,μειωμένη δράση της ινσουλίνης η η μειωμένη ευαισθησία των ιστών στη δράση της έχει σαν αποτέλεσμα την υπεργλυκαιμία. Τα παθολογικά επίπεδα γλυκόζης οφείλονται στην αδυναμία πρόσληψη της από τους σκελετικούς μυς, το ήπαρ, τους υποδόριους ιστούς και την αδυναμία χρησιμοποίησης της κατά την ηπατική γλυκογονόλυση και γλυκονεογένεση.

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ:

Τον σακχαρώδη διαβήτη  τον συναντάμε στο 3-5% των εγκύων. Δηλαδή 1 στις 20 εγκύους.

Μια επηδιμιολογική πληθυσμιακή μελέτη στις ΗΠΑ αποκάλυψε ότι περίπου 4% των εγκύων γυναικών είχαν ΣΔ. Από αυτές , 88% είχαν σακχαρώδη διαβήτη  της κύησης  και το υπόλοιπο 12% γνωστό  ΣΔ προ της κύησης (4% ΣΔ τύπου 1 και 8% ΣΔ τύπου 2) Στην εποχή μας που οι περισσότερες εγκυμοσύνες συμβαίνουν σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας , θεωρείται ότι η επίπτωση του ΣΔ τύπου 2 στην εγκυμοσύνη θα αυξηθεί στο μέλλον.

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ:

I. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 1

(ινσουλινοεξαρτώμενος)

· Χαρακτηρίζεται από έλλειψη ή ελαττωμένη έκκριση της ενδογενούς ινσουλίνης.

· Τα κυριότερα συμπτώματα που παρουσιάζουν οι ασθενείς είναι: πολυδιψία, πολυουρία, πολυφαγία,  και  κετοξέωση.

· Αιτιολογία: Άγνωστη. Έχει βρεθεί  συσχέτιση της με ορισμένα HLA  αντιγόνα ή αντισώματα προς τα κύτταρα των νησιδίων του παγκρέατος.

· Αντιμετώπιση: ασθενείς με ΣΔ 1 έχουν ανάγκη από εξωγενή χορήγηση ινσουλίνης για να μπορέσουν να αποφύγουν τις βαρύτατες επιπλοκές που μπορεί να οδηγήσουν ακόμα και στο θάνατο.

II. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 2

(μη ινσουλινοεξαρτώμενος)

· Χαρακτηρίζεται από διαταραχή της έκκρισης της ινσουλίνης και από αντίσταση στη δράση της ορμόνης. Η έκκριση της ινσουλίνης μετά τη χορήγηση γλυκόζης είναι πάντα μειωμένη.

· Αιτιολογία: οι κύριοι παράγοντες που συντελούν στη ανάπτυξη αυτού του τύπου ΣΔ είναι η αύξηση βάρους  και η έλλειψη σωματικής άσκησης , γι’αυτό οι ασθενείς είναι παχύσαρκα άτομα ,άνω των 40 ετών.

ΙΙΙ. ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

Είναι αποτέλεσμα ορμονικής η παθολογικής διαταραχής ή φαρμάκων.

· Νόσοι: παγκρεατίτιδα,  κυστική ίνωση, παγκρεατεκτομή, υπρθυροειδισμός, σύνδρομα (Down,Turner,Klinefelter)

· Φάρμακα:κορτικοειδή,διουρητικά, φαινυτίνη, θυροορμόνη, α-ιντερφερόνη.

· Χημικές ουσίες και λοιμώξεις

· Άτομα με γενετικά ελλείμματα των β-κυττάρων ή στη δράση της ινσουλίνης.

IV. ΠΡΟΔΙΑΒΗΤΗΣ

· Χαρακτηρίζεται από παθολογικό μεταβολισμό των υδατανθράκων χωρίς εμφανείς κλινικές εκδηλώσεις .Μπορεί να συνδυαστεί με σοβαρές περιγεννητικές επιπλοκές, όπως είναι οι εμβρυικές ανωμαλίες διάπλασης, μακροσωμία και ενδομήτριος θάνατος του εμβρύου.

II. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

ΟΡΙΣΜΟΣ:

Σακχαρώδης διαβήτης της κύησης είναι ο διαβήτης που παρουσιάζεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης  (συνήθως μετά το 2ο τρίμηνο)δεν προϋπάρχει αυτής και υποχωρεί μετά τον τοκετό

Οι γυναίκες με ΣΔΚ έχουν φυσιολογική ομοιοστασία γλυκόζης το πρώτο μισό της κύησης και στο δεύτερο μισό ανεπάρκεια –έλλειψη  ινσουλίνης, που οδηγεί σε υπεργλυκαιμία.

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ:

· Η μειωμένη ινσουλίνη σε σχέση με τις ανάγκες

· Η μειωμένη ευαισθησία των ιστών στη δράση της ινσουλίνης

Η παθοφυσιολογία του ΣΔΚ μοιάζει με τον ΣΔ 2 δηλ.90% στην ανεπάρκεια υποδοχέων της ινσουλίνης και 10%  στη μειωμένη παραγωγή ινσουλίνης.

Στη διάρκεια της εγκυμοσύνης η ενέργεια που λαμβάνει η γυναίκα από τη τροφή μεταφέρεται στο έμβρυο μέσω του πλακούντα, εκτός των άλλων υπηρεσιών που διεκπαιρεώνει ο πλακούντας παράγει και κάποιες ουσίες όπως οιστρογόνα και το πλακουντιακό γαλακτογόνο, προγεστερόνη. Αυτές οι ουσίες έχουν αναβολική δράση ,δρουν αντίθετα από την ινσουλίνη και έχουν αποτέλεσμα την αύξηση των τιμών της γλυκόζης για να δώσουν περισσότερη ενέργεια στο έμβρυο .Φυσιολογικά το πάγκρεας της γυναίκας θα πρέπει να παράγει περισσότερη ινσουλίνη για να αντιμετωπίσει το πλεόνασμα της γλυκόζης. Όταν το παγκρεας δεν μπορεί να ανταποκριθεί στην αυξημένη απαίτηση ινσουλίνης εμφανίζεται ο ΣΔ. Τέλος επειδή  πλακούντας μεγαλώνει κατά τη διάρκεια της κύησης παράγονται και μεγαλύτερες  ποσότητες αυτών των ουσιών ,στις περισσότερες περιπτώσεις αυξημένες τιμές σακχάρου ανευρίσκονται τον 4ο με 5ο μήνα της εγκυμοσύνης.

Οι ορμόνες αυτές του πλακούντα, PG, HPL, PRL, κορτιζόλη έχουν διαβητογόνο δράση ,αντιινσουλινική δράση που λέγεται ινσουλινοαντοχή της κυησης. Μπλοκάρεται ετσι η δράση της ινσουλίνης με αποτέλεσμα την υπεργλυκαιμία και γλυζορουρία.
Πιο αναλυτικά:

· HPL: Το πλακουντιακό γαλακτογόνο μπλοκάρει τους υποδοχείς της ινσουλίνης ,το πάγκρεας παράγει περισσότερη ινσουλίνη, η γυναίκα πεινάει τρώει, αυξάνεται η γλυκόζη του αίματος ,έτσι παράγεται ακόμα περισσότερη ινσουλίνη από το πάγκρεας , μειώνονται οι υποδοχείς κτλ.Το πάγκρεας αδυνατεί στο τέλος  να παράγει περισσότερη ινσουλίνη και εμφανίζεται ο ΣΔΚ.

· ΚΟΡΤΙΖΟΛΗ: Μεγάλη αντιδιαβητγόνος δράση, αιχμή δράσης 26η εβδομάδα.

· PG:Αντι-ινσουλινική δράση, αιχμή δράσης 32η  εβδομάδα.

· Οιστρογόνα ,βhCG: Διαβητογόνος δράση, αιχμή δράσης 32η εβδομάδα. Στην κύηση μειώνεται η ευαισθησία των ιστών στην ινσουλίνη. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση της ινσουλίνης και της γλυκόζης, μεγάλη αύξηση της όρεξης και του σωματικού βάρους ,μείωση των υποδοχέων της ινσουλίνης περισσότερο.

· ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ
ΣΔΚ:

Ο ΣΔΚ μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε γυναίκα κατά τη διάρκεια της κύησης .Υπάρχουν όμως κάποιοι παράγοντες που προδιαθέτουν τη εμφάνιση του ,οι οποίοι είναι:
· Μητέρα >30 ετών

· Πολυτοκία

· Παχυσαρκία προ εγκυμοσύνης και υπερβολική αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της κύησης

· Προηγουμένη κύηση με διαβήτη εγκυμοσύνης

· Προηγουμένη παλίνδρομη κύηση

· Γέννηση προηγούμενου μωρού >4kg μακροσωμία

· ΣΔ σε συγγενείς πρώτου βαθμού (γονείς- αδέρφια)

· Προηγούμενος ενδομήτριος θάνατος ή νεογνικός θάνατος

· Γέννηση παιδιού με διαμαρτίες

· Ιστορικό αποβολών

· Υδράμνιο ,επίμονη γλυκοζουρία
ΔΙΑΓΝΩΣΗ:

· ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΑΝΟΧΗΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ:

Είναι η σημαντικότερη δοκιμασία που εφαρμόζεται για την ανίχνευση των ασθενών που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη.

Κατά την εξέταση αυτή προσδιορίζονται τα επίπεδα της γλυκόζης του αίματος ,μετά τη χορήγηση 100gr γλυκόζης διαλυμένη σε 250-300ml νερού, σε διαδοχικές λήψεις δειγμάτων κατά τους χρόνους 0 (πριν τη χορήγηση της γλυκόζης) και 1,2 και 3ωρες μετά τη χορήγηση της γλυκόζης.

Οι φυσιολογικές τιμές στη δοκιμασία γλυκόζης με 100gr είναι:

	Χρόνος μέτρησης
	Γλυκόζη αίματος (mg/dl)
	Γλυκόζη πλάσματος(mg%)

	Σάκχαρο νήστις
	90
	105

	1 ώρα μετά τη λήψη
	165
	190

	2 ώρες μετά τη λήψη
	145
	165

	3 ώρες μετά τη λήψη
	125
	145


Πηγη:www.iatronet.gr
· Η διάγνωση του διαβήτη της κύησης τίθεται όταν 2 από τις μετρήσεις είναι παθολογικές.

· Αν μια μέτρηση είναι παθολογική , επαναλαμβάνεται η δοκιμασία 1 μήνα μετά. Πολλοί γυναικολόγοι συστήνουν έναρξη δίαιτας στη γυναίκα και αυτό γιατί  βρέθηκε ότι το 34% των εγκύων με 1 παθολογική τιμή στο μήνα απέδειξε ΣΔΚ με τη νέα δοκιμασία.

·    Τα κριτήρια που χρησιμοποιεί η παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (WHO)είναι  δοκιμασία γλυκόζης με 75 γρ. και μέτρηση του σακχάρου 2 ώρες μετά.

Επειδή η δοκιμασία ανοχής της γλυκόζης έχει υψηλό κόστος και μεγάλη διάρκεια εξέτασης, έχουν προταθεί και άλλες μέθοδοι ελέγχου όπως η δοκιμασία φόρτισης  γλυκόζης.

· ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΦΟΡΤΙΣΗΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ:

Κατά την εξέταση αυτή χορηγείται από το στόμα ποσότητα 50gr γλυκόζης και μετά από 1 ώρα γίνεται λήψη αίματος για τον έλεγχο των επιπέδων της.

Ανεύρεση τιμών γλυκόζης πάνω από 130-140 mg/dl στο πλάσμα θεωρείται ύποπτη και η έγκυος θα πρέπει να υποβληθεί σε δοκιμασία ανοχής της γλυκόζης.

· Η ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ  ΓΙΑ ΣΔΚ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΕΤΑΞΥ Της 24ης  ΚΑΙ 28ης ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ ΚΥΗΣΗΣ.

Λόγω της αυξημένης κατά τη περίοδο αυτή παραγωγής αντι-ινσουλινικών ορμονών από τον πλακούντα ( διαβητογόνος επίδραση).

· Η δοκιμασία αυτή επιβάλλεται να γίνεται νωρίτερα σε περιπτώσεις υψηλού κινδύνου.

· Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη  δεν χρησιμοποιείται για τη διάγνωση του ΣΔ ,χρησιμοποιείται όμως για να ρυθμίσει την αντιμετώπιση των είδη ΣΔ ασθενών. Ο λόγος είναι ότι τα τεστ και τα αποτελέσματα δεν είναι σταθερά, η μέτρηση δεν είναι ευρέως δυνατή σε όλες τις χώρες ,υπάρχει αλληλοεπικάλυψη στις τιμές μεταξύ ΣΔ και μη. Επίσης δεν είναι δυνατόν να πούμε πιο είναι το cutt off όριο φυσιολογικής και παθολογικής τιμής.

· Επίσης ούτε η γλυκοζουρία μπορεί να θεωρηθεί διαγνωστικό μέσω του ΣΔΚ , γιατί είναι συχνό εύρημα στην κύηση λόγω της αυξημένης σπειραματικής διήθησης .Αν όμως βρεθεί γλυκόζη στα ούρα καλό είναι να γίνεται η δοκιμασία γλυκόζης γιατί η πιθανότητα ΣΔΚ είναι αυξημένη.

· ΓΕΝΙΚΑ ΤΑ ΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΣΑΚΧΑΡΟΥ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΕΙΝΑΙ :

                       ΣΑΚΧΑΡΟ ΝΗΣΤΙΣ: < 90-95mg/dl 

                      ΜΙΑ ΩΡΑ ΜΕΤΑ ΤΟ ΓΕΥΜΑ : < 120 mg/dl
Η μεταγευματική σακχαραιμία έχει συσχετιστεί στενότερα με την ανάπτυξη επιπλοκών και κυρίως μακροσωμίας του νεογνού και θα πρέπει οπωσδήποτε να παρακολουθείται στενά στην εγκυμοσύνη.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΔΚ:

Τα συμπτώματα πολλές φορές περνούν απαρατήρητα .Η αυξημένη διούρηση και η πείνα στην εγκυμοσύνη δικαιολογούνται .Πολλές φορές δεν υπάρχει πολυδιψία και θολωμένη όραση.

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΣΤΗ Ν ΚΥΗΣΗ

Ι . ΣΤΗ ΜΗΤΕΡΑ:

· ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ: μπορεί να συμβεί σε τιμές σακχάρου <45. Τα συμπτώματα είναι εφίδρωση, μυρμηκίαση γύρω από το στόμα,  θολότητα της όρασης, βραδύτητα σκέψης, διαταραχή συμπεριφοράς.

· ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ-ΕΚΛΑΜΨΙΑ: λόγω αγγειοπάθειας και 

                    νεφροπάθειας. Σε καλά ρυθμισμένο διαβήτη μειώνεται  η 

                   συχνότητα

· ΥΔΡΑΜΝΙΟ: πιστεύεται ότι η αυξημένη παραγωγή αμνιακού υγρού οφείλεται στην υπεργλυκαιμία  που προκαλεί αυξημένη οσμωτική διούρηση στο έμβρυο.

· ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ

.

· ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΚΕΤΟΞΕΩΣΗ: λόγω της υπεργλυκαιμίας  ο μυικός ιστός αδυνατεί να χρησιμοποιήσει τη γλυκόζη με αποτέλεσμα να απελευθερώνει αμινοξέα, και ο λιπώδης ιστός λιπαρά οξέα υπεργλυκαιμία οδηγεί σε υπερλιπιδαιμία,υπεραμινοξαιμία, οσμωτική διούρηση, αύξηση κετωνικών σωμάτων, διαταραχή των ηλεκτρολυτών, διαβητική κετοξέωση. Πρέπει να αντιμετωπιστεί άμεσα για να αποφευχθεί ο εμβρυικός και μητρικός θάνατος.

· ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ: λευκωματουρία >300/24ωρο,κρεατινινη>1.5, βαριά αναιμία Ht >25%,υπερταση.Εστω και ένα από αυτά να υφίσταται υπάρχει 50% κίνδυνος εμβρυικής απώλειας.

· ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΑ: αποτελεί μια φλεγμονή του αμφιβληστροειδούς ( του ιστού που καλύπτει το πίσω μέρος του ματιού και μετατρέπει τις εικόνες σε ηλεκτρικά ερεθίσματα  στέλνοντας  της στον εγκέφαλο, οδηγεί σε προβλήματα στην όραση , ακόμα και σε τύφλωση. Η εμφάνιση της και η επιδείνωση προυπάρχουσας εξαρτάται από τη διάρκεια και τη βαρύτητα του ΣΔ πριν την κύηση. Η εγκυμοσύνη  επιταχύνει την εξέλιξη της. Χρησιμοποιείτε για την αντιμετώπιση της LASER.Παλαιότερα η λύση εκλογής ήταν  διακοπή της κύησης κάτι που γίνεται και σήμερα σε  περιπτώσεις σοβαρής νεοαγγείωσης του δίσκου.

· ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΒΑΚΤΗΟΥΡΙΑ, ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ, ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ.

· ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΜΕΤΑ ΤΟ ΤΟΚΕΤΟ: λόγω υπερδιάτασης τη μήτρας, υδράμνιου, υπέρβαρου παιδιού.

ΙΙ. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ:

· ΠΡΟΩΡΗ ΑΠΟΒΟΛΗ: Όταν η γυναίκα έχει από την αρχή της εγκυμοσύνης ΣΔ ο κίνδυνος αποβολής είναι μεγαλύτερος και συμβαίνει κυρίως την 6η -8η εβδομάδα κύησης. Επίσης υπάρχει μεγαλύτερος κίνδυνος εμβρυικών ανωμαλιών κατά τη διάρκεια της οργανογένεσης που γίνεται το πρώτο τρίμηνο.

· ΕΜΒΡΥΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ: 

· Από το καρδιαγγειακό σύστημα: μετάθεση μεγάλων αγγείων, μεσοκολπική και μεσοκοιλιακή επικοινωνία ανωμαλίες αορτής, υποπλασία αριστερής κοιλίας.

· Από το νευρικό σύστημα: ανεγκεφαλιά, μικροκεφαλία, εγκεφαλοκήλη, δισχιδής ράχη, αγενεσία ιερού οστού.

· Από το γαστρεντερικό σύστημα: τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο, ατρησία εντέρου και πρωκτού.

· Από το ουροποιητικό σύστημα: απουσία νεφρών, διπλός ουρητήρας, πολυκιστικοί νεφροί

· Εμβρυική υποξία: η αιματική ροή στον πλακούντα είναι μειωμένη με αποτέλεσμα να μειώνεται και το οξυγόνο στο έμβρυο και να δημιουργείται βραδυκαρδία στο έμβρυο και νεογνική ασφυξία.

ΙΙΙ. ΕΠΙΔΡΑΣΗ  ΣΤΟ ΝΕΟΓΝΟ:
· ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΔΥΣΧΕΡΕΙΑΣ:

     Η εμβρυική υπερσουλιναιμία  παρεμποδίζει την δράση                              της κορτιζόλης, με αποτέλεσμα να καθυστερεί η πνευμονική ωριμότητα μέχρι την 37η εβδομάδα.

· ΜΑΚΡΟΣΩΜΙΑ: που ορίζεται το μεγάλο σωματικό βάρος του νεονου,>4000 και κατά άλλους ερευνητές >4500.Αυτο οφείλεται στην αυξημένη ποσότητα σακχάρου  και άλλων θρεπτικών συστατικών  που περνούν από τη μητέρα στο έμβρυο, αυτό  διεγείρει το πάγκρεας  του εμβρύου να παράγει περισσότερη ινσουλίνη ,ο συνδυασμός όλων αυτών έχει σαν αποτέλεσμα τη συσσώρευση λίπους στο έμβρυο. Σχετίζεται με σοβαρές μαιευτικές επιπλοκές, όπως τραυματικοί τοκετοί, δυστοκία ώμων, ασφυξία του εμβρύου.

· ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ: τις πρώτες 12 ώρες μετά το τοκετό. Μετά τη γέννηση το νεογνό σταματά να παίρνει γλυκόζη και θρεπτικά συστατικά από τη μητέρα αλλά συνεχίζει να παράγει ινσουλίνη με αποτέλεσμα να πέφτει το σάκχαρο στο αίμα του. Στα τελειόμηνα <30%  και για τα πρόωρα ,<20%.Συμπτωματα: σπασμούς τις πρώτες 3 ώρες, τινάγματα, τρόμος, εφίδρωση, κυάνωση, δυνατό κλάμα, άρνηση λήψης τροφής.

· ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ <7 τις πρώτες 48-72 ώρες μετά το τοκετό. Συνήθως λόγω προωρότητας και λιγότερο λόγω υπολειτουργίας των παραθυρωειδών που οφείλεται στο υψηλό ασβέστιο της μητέρας.

· ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ: <1.5

· ΠΟΛΥΕΡΥΘΡΙΑΙΜΙΑ,ΥΠΕΡΧΟΛΕΡΥΘΡΙΝΑΙΜΙΑ: λόγω αυξημένης παραγωγής ερυθροποιητίνης που προκαλεί η ενδομήτρια υποξία. Την 5η -7η ημέρα ζωής εμφανίζεται ίκτερος λόγω Ht>65.

· ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ: αυξημένες πιθανότητες να εμφανίσει παχυσαρκία στην παιδική και εφηβική του ηλικία.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ:

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η  γυναίκα που είναι ΣΔιαβητική θα πρέπει η εγκυμοσύνη της να είναι προγγραματισμένη . Θα πρέπει να έχει κάνει πλήρη διαβητολογικό έλεγχο (μικροβιολογικό έλεγχο, έλεγχο καρδιαγγειακού συστήματος ,ακτινολογικό, βυθοσκόπηση)Θα πρέπει να είναι ιδανικά ρυθμισμένη πριν τη σύλληψη, κυρίως τους πρώτους τρεις μήνες που συμβαίνει η οργανογένεση, για να αποφύγει την πρόκληση συγγενών ανωμαλιών στο έμβρυο.

· Η έγκυος που είχε διαβήτη πριν τη εγκυμοσύνη και αυτή που εμφάνισε ΣΔΚ, θα πρέπει να παρακολουθείται από ειδική  ομάδαεπιστημωνων,μαιευτηρα,παθολογο/διαβητολογο,διατροφ-ολογο,μαια.

· Ο ΣΔ τύπου Ι αντιμετωπίζεται  φυσικά με την συνέχιση της ινσουλινοθεραπείας.

· Ο ΣΔ τύπου ΙΙ απαιτεί επίσης ρύθμιση με ινσουλίνη.

· Ο ΣΔΚ χρειάζεται ινσουλινοθεραπεία στο 10-30% των περιπτώσεων, στις υπόλοιπες περιπτώσεις αρκεί η σωστή διαιτητική αγωγή.

Η σημαντικότερη παράμετρος για την αντιμετώπιση τού ΣΔ είναι η σωστή διαιτητική διατροφή της ασθενούς.

Η διαιτητική αγωγή θα καθοριστεί ανάλογα με το βάρος της γυναίκας και τις καθημερινές της δραστηριότητες.

· ΘΕΡΜΙΔΕΣ:

Το διαιτολόγιο θα πρέπει να είναι 1600-1900 Kcal ημερησίως.

          Σε έγκυες με φυσιολογικό ΣΒ χρειάζονται 30Kcal /kg/24ωρο.

Σε αδύνατες γυναίκες 40Kcal/kg/24ωρο.

Σε παχουλές έγκυες με ΣΒ >120-150% του φυσιολογικού ΣΒ χρειάζονται 24Kcal/kg/24ωρο.

Σε  επικίνδυνα παχουλές έγκυες με ΣΒ >150% του ιδανικού ΣΒ 12-15Kcal/kg/24ωρο.

Η κατανομή των θερμίδων θα πρέπει να είναι:

· 50% από υδατάνθρακες

· 20% από πρωτεΐνες

· 30% από λίπος

· ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ:

Προτιμούνται οι σύμπλοκοι υδατάνθρακες ,πλούσιοι σε φυτικές ίνες,(οι οποίες μειώνουν τη μεταγευματική γλυκαιμία),και χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη. Υδατάνθρακες   που προέρχονται από τα λαχανικά, τα φρούτα  και τα όσπρια.

· ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ:

Πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας 65-75γρ.Απο τα πρωτεϊνούχα τρόφιμα προτιμάτε το ψάρι.

· ΛΙΠΗ:

Θα πρέπει να ενθαρρύνεται  η κατανάλωση τροφών χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπος ,λόγω της μικρότερης θερμιδικής τους περιεκτικότητας και κατά συνεπεία μικρότερη επίπτωση στην ανάπτυξη παχυσαρκίας. Προτιμώνται ακόρεστα λίπη και κυρίως ελαιόλαδο. 

· ΑΥΞΗΣΗ ΒΑΡΟΥΣ: 

Η ανώτερη αποδεκτή αύξηση σωματικού βάρους της διαβητικής  εγκύου ,σε όλη την διάρκεια της κύησης ,είναι τα 12 kg.Πιο συγκεκριμένα, η  συνιστόμενη αύξηση βάρους στη γυναίκα εξαρτάται από το βάρος που είχε πριν από την εγκυμοσύνη και καθορίζεται με βάση το δείκτη μάζας σώματος

Μεγάλη αύξηση βάρους  σημαίνει αύξηση του λίπους, αύξηση της αντίστασης στην ινσουλίνη, αυξημένο σάκχαρο αίματος.

Απώλεια βάρους ή αύξηση μικρότερη του αναμενομένου μπορεί επίσης να είναι επιβλαβής.

· ΓΕΥΜΑΤΑ:

Η ΣΔ έγκυος θα πρέπει να λαμβάνει 6 γεύματα την ημερα,3 κύρια γεύματα (πρωινό, μεσημεριανό ,βραδυνό) και 3 ενδιάμεσα γεύματα (δεκατιανό, απογευματινό, προ ύπνου) συνήθως αυτά τα γευματίδια χορηγούνται υπό μορφή φρούτου ή φρυγανιάς..

Οι επιθυμητές τιμές σακχάρου είναι :

· το σάκχαρο νηστις  να είναι <90

· το σάκχαρο 1 ώρα μετά το γεύμα <130

· και το σάκχαρο 2 ώρες μετά το φαγητό <120

· κατά τις πρωινές ώρες 3-6π.μ. >60,διατήρησηεπιπέδων γλυκόζης >60 τις πρώτες πρωινές ώρες αποτελεί σημαντική προϋπόθεση για αποφυγή πρωινής υπογλυκαιμίας.

· Λίγο πριν την νυχτερινή κατάκλιση συνίσταται η έγκυος να λαμβάνει ένα μικρό γεύμα που θα περιέχει υδατάνθρακες και πρωτεΐνες. Γιατί κατά τη διάρκεια της νύχτας παράγεται λιγότερη ινσουλίνη ,με αποτέλεσμα καύση των λιπών και παραγωγή κετόνης. Η κετοξέωση της μητέρας έχει  συσχετιστεί με αυξημένη εμβρυική θνησιμότητα. Επίσης και οι γυναίκες που λαμβάνουν ινσουλινοθεραπεία πρέπει να λαμβάνουν γεύμα προ του ύπνου ,για την αποφυγή ενδεχομένης νυχτερινής υπογλυκαιμίας.

· ΖΑΧΑΡΗ-ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ:
· ΖΑΧΑΡΗ: Οι μεγάλες ποσότητες ζάχαρης πρέπει να αποφεύγονται, λόγω του γρήγορου ρυθμού απορρόφησης και της επίδρασης στη γλυκαιμία. Ωστόσο πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι δεν χρειάζεται να γίνεται έμμονη ιδέα η παντελής αποφυγή της ζάχαρης. Μικρές ποσότητες ζάχαρης, που καταναλώνονται μαζί με άλλες τροφές ή στο πλαίσιο ενός μικτού γεύματος, δεν αποτελούν πρόβλημα. Γλυκίσματα όπως ο χαλβάς και το παστέλι, προκαλούν μικρότερη μεταγευματική γλυκαιμία από τι το λευκό ψωμί, όταν αυτά χορηγούνται σε ίσες ποσότητες υδατανθράκων.

· ΟΙ ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ: αντικαθιστούν τη ζάχαρη και ανήκουν σε δυο κατηγορίες :αυτές με θερμίδες(φρουκτόζη, σορβιτόλη, ξιλητόλη) και σε αυτές χωρίς θερμίδες (σακχαρίνη, ασπαρτάμη).Η χορήγηση μεγάλων ποσοτήτων από την πρώτη ομάδα μπορεί να προκαλέσει οσμωτική διούρηση, από τη δεύτερη ομάδα μπορούν να χρησιμοποιούν πιο ελεύθερα.

· ΑΛΑΤΙ:

Η συνολική πρόσληψη αλατιού δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 6 ημερησίως. Οι συστάσεις για περιορισμό του αλατιού στη διατροφή της ΣΔιαβητικής εγκύου είναι ιδέες όπως και στις μη ΣΔιαβητικές εγκύους. Στο 3ο τρίμηνο  της κύησης μπορεί να υπάρχει κατακράτηση υγρών (οιδήματα)και αύξηση του βάρους, στην περίπτωση αυτή συνιστάτε ο περιορισμός του αλατιού. Απαιτείται επίσης παρακολούθηση από το γιατρό της αρτηριακής πίεσης και του λευκώματος των ούρων για το ενδεχόμενο εμφάνισης προεκλαμψίας.

· ΑΛΚΟΟΛ:

Πρέπει να αποφεύγεται τόσο για τις επιβλαβείς επιπτώσεις που έχει στην διάρκεια της κύησης άλλα και για την υπογλυκαιμική επίδραση που έχει, διότι εμφανίζει συνεργική δράση με την ινσουλίνη και μειώνει την ηπατική παραγωγή γλυκόζης. απορυθμίζει  τον ΣΔ.

· ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ:

Συνιστάτε η τακτική σωματική άσκηση ,γιατί βοηθά στο μεταβολισμό της γλυκόζης, την παραγωγή και ευαισθησία της ινσουλίνης και το καρδιαγγειακό σύστημα.

· ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ:

· Στο ΣΔΚ αγωγή με ινσουλίνη εφαρμόζεται όταν το:

· Σάκχαρο νήστις >105

· Σάκχαρο 2 ώρες μετά το γεύμα >120 σε 2 ή περισσότερες μετρήσεις ,σε μετρήσεις 1-2 εβδομάδων.

   Γίνονται 4-6 ενέσεις ινσουλίνης την ημέρα ,η ινσουλίνη απορροφάτε ευκολότερα και γρηγορότερα εάν γίνει στον βραχίονα και πιο αργά εάν γίνει στα κοιλιακά τοιχώματα και ακόμη πιο αργά στον γλουτό.

Οι ανάγκες σε ινσουλίνη αυξάνουν βαθμιαία από το 2ο τρίμηνο μέχρι την 34η -36η εβδομάδα, όπου φτάνουν σε 2πλασια-3πλασια αύξηση σε ανάγκη.

Προτιμάτε η ινσουλίνη ταχείας δράσης (Actrapid) την ημέρα, συνήθως 3 φορές την ημέρα 1 ώρα πριν το φαγητό και ενδιάμεσης δράσης το βράδυ.

Η χορήγηση ινσουλίνης βραδείας δράσης δεν συνιστάτε στην εγκυμοσύνη λόγω απρόβλεπτης εμφάνισης υπογλυκαιμιών, κυρίως το 1ο τρίμηνο και τη νύχτα.

· Τα αντιδιαβητικά δισκία δεν χρησιμοποιούνται γιατί διέρχονται τον πλακούντα και κάνουν τερατογένεση και εμβρυική υπογλυκαιμία.

· Η ινσουλίνη δεν περνά από τον πλακούντα  στο έμβρυο.

· ΤΟΚΕΤΟΣ ΣΤΗΝ ΣΔΙΑΒΑΤΙΚΗ ΕΓΚΥΟΣ:

· Ιδανικός τοκετός την 38η -40η εβδομάδα κύησης.

Τοκετός την 38η εβδομάδα προτιμάται στις γυναίκες με φτωχή ρύθμιση του ΣΔ και μακροσωμία. Η ωρίμανση του τραχήλου γίνεται με προσταγλανδίνες και η πρόκληση τοκετού με ωκυτοκίνη, με συνεχή καρδιοτοκογραφικό έλεγχο.

· Στη διάρκεια του τοκετού τίθεται ορός N/S 0.9% γιατί οι ανάγκες σε ινσουλίνη μειώνονται και γίνεται μέτρηση γλυκόζης ανά 1-2 ώρες, γλυκαιμικός στόχος 80-120mg/dl 

· Στην ενεργό φάση του τοκετού (εξώθηση) χορηγείται ορός Dextrose 5%  με 10-15 μονάδες Actrapid στις 100-125 μικροσταγόνες.

· Δεν κάνουμε εμβρυουλκία για αποφυγή του κινδύνου δυστοκίας ώμων, κυρίως σε μακροσωμία.

· Ο ΣΔΚ δεν αποτελεί ένδειξη καισαρικής τομής.

· ΚΤ θα πρέπει να γίνεται σε περιπτώσεις :
· Εμβρυικής δυσχέρειας

· Χαμηλού δείκτη Bishop
· Μακροσωμίας

· Προεκλαμψία

· Αλλοιώσεις NST
· Έγκυος >35 ετών

· ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ:

· Στην ινσουλινοεξαρτόμενη ΣΔ γυναίκα προ της εγκυμοσύνης γίνονται συχνά μετρήσεις γλυκόζης τις πρώτες 24-71 ώρες μετά τον τοκετό, αν το σάκχαρο είναι >150 χορηγείται ινσουλίνη σε μικρότερες δόσεις από αυτές πριν την εγκυμοσύνη και αυτό γιατί το πλακουντιακό γαλακτογόνο πέφτει και η ευαισθησία των ιστών στην ινσουλίνη αυξάνεται.

· Στο ΣΔΚ διακόπτεται η χορήγηση ινσουλίνης μετά τον τοκετό.

· Όλες οι γυναίκες που εμφάνισαν ΣΔΚ θα πρέπει να υποβάλλονται σε δοκιμασία γλυκόζης με 75 γρ 6-12 εβδομάδες μετά τον τοκετό .

· Σε αρνητική τιμή η δοκιμασία επαναλαμβάνεται κάθε 2-3 χρόνια.

· Σε θετική τιμή επαναλαμβάνεται η δοκιμασία κάθε έτος και συστήνεται στη γυναίκα δίαιτα και σωματική άσκηση.

· ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΚΥΗΣΗ ΣΕ ΣΔ ΚΑΙ ΣΔΚ:

· Στις διαβητικές γυναίκες επιτρέπονται  2-3 ,το πολύ κυήσεις, γιατί κάθε μια από αυτές επιβαρύνει την πάθηση.

Ο ΣΔΚ στο 85%  των γυναικών  υποχωρεί μετά το τοκετό ,και σε ένα ποσοστό 15% παραμένει μόνιμα ,στο ποσοστό αυτό υπάγονται και οι γυναίκες , που είχαν ΣΔ ΙΙ πριν τη κύηση και δεν το γνώριζαν ή να πρωτοεκδηλώθηκε ΣΔΙ κατά τη διαρκεί της κύησης .Οι γυναίκες που εμφάνισαν ΣΔΚ ,στα επόμενα 5-16 χρόνια μπορεί να εμφανίσουν ΣΔ σε ποσοστό 65% και η αιτία να είναι η δυσλειτουργία των β-παγκρεατικών κυττάρων λόγω αυτοανοσίας. Αν η γυναίκα στο ΣΔΚ χρειάστηκε ινσουλίνη έχει 50% κίνδυνο να αναπτύξει ΣΔ στα επόμενα 5 χρόνια ,ενώ αυτές που χρειαστήκαν μόνο δίαιτα έχουν 60% κίνδυνο να αναπτύξει ΣΔ στα επόμενα 10-15 χρόνια. Επίσης ,30-60% των γυναικών με ΣΔΚ θα επανεμφανίσουν ΣΔΚ σε επόμενη εγκυμοσύνη, μεγαλύτερο κίνδυνο έχουν οι πολύτοκες, μεγαλύτερης ηλικίας και αυτές που πήραν πολύ βάρος μεταξύ των κύησεων.

Τέλος θα πρέπει να υπενθυμίσουμε ότι η ΣΔιαβιτική έγκυος θα πρέπει να παρακολουθείται στενά κατά τη διάρκεια της κύησης  από εξειδικευμένη ομάδα που περιλαμβάνει μαιευτήρα, διαβητολόγο, διατροφολόγο, μαία .Θα πρέπει να υποβάλετε σε πλήρη  και εξονυχιστικό ιατρικό έλεγχο. Σκοπός όλων των παραπάνω είναι η καλή  εξέλιξη και έκβαση της κύησης ,η αποφυγή επιπλοκών και η άμεση αντιμετώπιση αυτών αν  και όταν εμφανιστούν.

ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

ΟΡΙΣΜΟΣ

Ο χαρακτηρισμός «υπερτασική νόσος της κύησης » υποδηλώνει κάθε αύξηση της αρτηριακής πίεσης πάνω από 140mmHg  της συστολική και πάνω από 90mmHg  της διαστολική  ή αύξηση κατά 30mmHg της συστολικής και 15mmHg της διαστολικής πίεσης.

Η αύξηση αυτή της αρτηριακής πίεσης θεωρείται καθοριστική για τη διάγνωση, μόνον εφόσον διαπιστωθεί σε δυο ή περισσότερες μετρήσεις, με μεσοδιάστημα τουλάχιστον 6 ωρών.

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Παρουσιάζεται με συχνότητα 5-10 % και αφορά κατά κύριο λόγω κυήσεις του τρίτου τριμήνου χωρίς να αποκλείεται η εμφάνιση της και νωρίτερα, όπως συμβαίνει στη μύλη κύηση, το υδράμνιο, τις νεφροπάθειες ή αργότερα στο τοκετό ή στη λοχεία.

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

Σύμφωνα με το Αμερικάνικο κολέγιο των Μαιευτήρων-Γυναικολόγων, η υπέρταση στην εγκυμοσύνη ταξινομείται ως εξής:

I. ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΕΡΤΑΣΗ: αναφέρεται στην υπέρταση που προυπήρχε της εγκυμοσύνης, Παρουσιάζεται πριν την 20η εβδομάδα κύησης ή επιμένει >12η εβδομάδα μετά το τοκετό.

II. ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ:  ορίζεται ως η αύξηση της συστολικής πίεσης πάνω από 140mmHg και της διαστολικής πάνω από 90mmHg ,συνοδεύεται από λευκωματουρία (>300 πρωτεΐνης ανά λίτρο ούρων) και γενικευμένο οίδημα .Εμφανίζεται μετά την 20η εβδομάδα κύησης.

III. ΕΚΛΑΜΨΙΑ: όταν μια προεκλαπτική έγκυος εμφανίσει κλονικούς και τονικούς σπασμούς.

IV. ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΟΥ ΕΜΠΛΕΚΕΙ ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΕΡΤΑΣΗ: η εμφάνιση  προεκλαψίας σε μια έγκυο γυναίκα με χρόνια υπέρταση.

V. ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ:  η αύξηση της αρτηριακής πίεσης (>140/90mmHg ) που εμφανίζεται  χωρίς άλλα συνοδά συμπτώματα στο τέλος της εγκυμοσύνης ή νωρίς τη λοχεία.

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Η αιτιολογία της προεκλαμψίας-εκλαμψίας παραμένει ακόμα άγνωστη.

Μερικές από τις θεωρίες που σχετίζονται με την αιτιολογία της είναι:

I. Χαμηλό κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο

II. Έλλειψη προγεννητικής παρακολούθησης και κακή θρέψη της εγκύου ,κυρίως σε πρωτότοκες

III. Διατροφικές αιτίες ,κυρίως η έλλειψη πρωτεϊνών

IV. Στα τέλη της δεκαετίας του ’80 προτάθηκε η έλλειψη ασβεστίου ως αιτία

V. Πολλοί συγγραφείς συμφωνούν ότι σχετίζεται με μειωμένη μητροπλακουντιακή κυκλοφορία ,που οδηγεί σε υποθρεψία του εμβρύου

VI. Μέχρι πρόσφατα η πιο προσφιλή θεωρία ήταν εκείνη της ισχαιμίας της μήτρας που προκύπτει από την υπερδιάταση της μήτρας(πολύδυμη κύηση, μύλη, υδράμνιο) ή την ανεπαρκή αιμάτωση της.

VII. Πρόσφατα έχει διατυπωθεί μια θεωρία σύμφωνα με την οποία η νόσος σχετίζεται αιτιολογικά με τη καλή ή μη δεκτικότητα του ξένου προς τη μητέρα ¨εμβρυικού μοσχεύματος¨( το έμβρυο έχοντας κατά 50% ξένα προς τη μητέρα αντισώματα, εγκαθιστάτε και αναπτύσσεται στη μήτρα, λόγω ανάπτυξης κατά το 1ο τρίμηνο μιας ανοσολογικής ανοχής σε αυτό.

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Οι έγκυες γυναίκες με ελαφρά χρόνια υπέρταση δεν διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να παρουσιάσουν επιπλοκές κατά τη διάρκεια της κύησης τους, ούτε τα νεογνά τους να παρουσιάσουν αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα.

Οι έγκυες όμως με σοβαρή χρόνια υπέρταση (>160-110mmHg) ή όταν συνυπάρχουν και άλλοι επιβαρυντικοί παράγοντες ,όπως μεγάλη ηλικία της εγκύου, διάρκεια υπέρτασης πάνω από 15 χρόνια, διαβήτης, καρδιόπαθεια, νεφροπάθεια έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών τόσο οι ίδιες όσο και το έμβρυο τους.

 Οι συνηθέστερες επιπλοκές είναι:

· Προεκλαμψία

· Πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα

· Πλημμελής ανάπτυξη του εμβρύου

· Ενδομήτριος θάνατος

Στις γυναίκες αυτές χορηγούνται αντιυπερτασικά φάρμακα ώστε η συστολική αρτηριακή τους πίεση να διατηρείτε  σε επίπεδα μικρότερα των 100-110mmHg. Επίσης χρειάζονται και ειδική διαιτητική αγωγή.

ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

Η ήπια προεκλαμψία χαρακτηρίζεται από:

· Υπέρταση, αρτηριακή πίεση  >140/90mmHg
· Λευκωματουρία

· Γενικευμένο οίδημα 

Τα συμπτώματα αυτά εμφανίζονται μετά την 20η εβδομάδα κύησης.

Η βαριά προεκλαμψία χαρακτηρίζεται από:

· Αρτηριακή πίεση 160/110mmH
· Λευκωματουρία >5g λεύκωμα σε ούρα 

                     24ωρου ή 3-4+ ταινίες ,Labstix
· Ολιγουρία <400 ούρων το 24ωρο

· Διαταραχές από το ΚΝΣ και διαταραχές στην όραση

· Πνευμονικό οίδημα ή κυάνωση

· Επιγαστραλγία

· Τάση για εμετό λόγω διάτασης της ηπατικής κάψας 

                                 από το οίδημα    

· Σπάνια παρατηρείται αιμορραγία από  τα γεννητικά όργανα και τους βλεννογόνους λόγω κατανάλωσης  

του ινωδογόνου του αίματος (υπινωδογοναιμία)  

Η προεκλαμψία ευθύνεται για μια πληθώρα επιπλοκών ,οι οποίες είναι:

· Από το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα:

· Εκλαπτικοί σπασμοί

· Εγκεφαλική αιμορραγία

· Πνευμονικό οίδημα

· Από τα νεφρά:

· Σωληνιριακή νέκρωση με κλινική εκδήλωση ανουρίας

· Από το ήπαρ:

· Ίκτερος

· Υποκάψιο αιμάτωμα

· Ρήξη ήπατος

· Διαταραχές αιμοποιητικού συστήματος

Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΜΒΡΥΟ:

· Πλημμελής ενδομήτρια ανάπτυξη

· Αποκόλληση πλακούντα

· Πρόωρος τοκετός

· Ενδομήτριος θάνατος

ΕΚΛΑΜΨΙΑ

Αν δεν αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά η προεκλαμψία  τότε εγκαθιστάτε η εκλαμψία.

Η κλινική εκδήλωση της εκλαμψίας  είναι ο εκλαμπτικός παροξυσμός.

Τονικοί και κλονικοί σπασμοί, κάθε σπασμός  παρουσιάζει τέσσερα στάδια:

-πρόδρομο στάδιο διαρκεί 10-20 sec
 -τονικό στάδιο διαρκεί 10-20

 -κλονικό στάδιο διαρκεί 60-90

  -στάδιο του κώματος ,διαρκεί μερικά λεπτά έως και ώρες.

Στη διάρκεια των σπασμών η αναπνοή περιορίζεται σημαντικά λόγω ακινητοποίησης του διαφράγματος, η άρρωστη γίνεται υποξική με άμεσο κίνδυνο για το έμβρυο Ακόμα μπορεί να εισροφήσει διάφορες εκκρίσεις  και να παρουσιάσει σοβαρές επιπλοκές από το αναπνευστικό σύστημα.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Ασθενείς με ελαφράς βαρύτητας προεκλαμψία αντιμετωπίζονται με αγωγή η οποία μπορεί να εφαρμοστεί στο νοσοκομείο ή κατ’οικον, ενώ ασθενείς με μέτριας βαρύτητας προεκλαμψίας είναι απαραίτητο να νοσηλεύονται.

Α. Κατάκλιση της ασθενούς:

Βελτιώνει την μητροπλακουντιακή κυκλοφορία και συμβάλει στην πτώση της αρτηριακής πίεσης.

Β. Φαρμακευτική αγωγή, περιλαμβάνει:

· Αντιυπερτασικά φάρμακα(υδραλαζίνη, μεθυλ-ντόπα, νιφεπιδίνη)

· Κατασταλτικά του ΚΝΣ (θειικό μαγνήσιο MgSO4,διαζεπαμη)Τα οποία χορηγούνται για την πρόληψη των σπασμών 

· Κατάλληλη διαιτητική αγωγή 

· Σε κατάλληλο  χρόνο η αποπεράτωση του τοκετού

ΔΙΑΙΤΙΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Το διαιτολόγιο της εγκύου είναι το ίδιο όπως σε κάθε έγκυο. Πλούσιο σε λευκώματα, φυτικές ίνες ,βιταμίνες. Οι θερμίδες μειώνονται διότι και οι ανάγκες της εγκύου είναι μειωμένες.

I. Η έγκυος  θα πρέπει να λαμβάνει τροφή πλούσια σε υδατάνθρακες και πρωτεΐνες .

Από τις προτεινόμενες διατροφικές αιτίες της νόσου θεωρείται η έλλειψη πρωτεϊνών, ωστόσο η σχέση μεταξύ της πρόσληψης πρωτεϊνών και της υπερτασικής νόσου δεν είναι ξεκαθαρισμένη και οι ενδείξεις για το όφελος από δίαιτες υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες δεν είναι ακόμα οριστικές.

II. ΑΛΑΤΙ: μέχρι πρόσφατα οι ειδικοί συνήθιζαν να δίνουν συστάσεις στις εγκύους  για την κατανάλωση τονίζοντας την ανάγκη  για περιορισμό του στη δίαιτα τους. Το κύριο επιχείρημα ήταν η συμμετοχή του αλατιού ( και ειδικότερα του νατρίου )στην κατακράτηση υγρών και η ανάγκη  για αποφυγή σχηματισμού οιδήματος .Πιο πρόσφατα όμως παρατηρήθηκε ότι εξαιτίας της αύξησης του όγκου του αίματος κατά την εγκυμοσύνη ,καθώς και της δημιουργίας νέων ιστών ,απαιτείται μια μεγαλύτερη κατακράτηση νατρίου. Έτσι ο συστάσεις είναι για περιπτώσεις ιδιοπαθούς υπέρτασης ο περιορισμός του αλατιού ,ενώ για περιπτώσεις προεκλαμψίας η κανονική έως υψηλή πρόσληψη του. Σαν γενική σύσταση μπορεί να είναι  τα 5 γραμμάρια ανά ημέρα. Δεν πρέπει όμως να ξεχνάμε πως το νάτριο δε βρίσκεται μόνο το αλάτι που προσθέτουμε στο φαγητό μας, αλλά και το κρυμμένο αλάτι σε τροφές όπως αλλαντικά, τυροκομικά, κονσέρβες, τυποποιημένα τρόφιμα ,ξηρούς καρπούς και νερό. Έτσι μπορούμε να προσλάβουμε μεγάλες ποσότητες αλατιού, χωρίς  να το καταλάβουμε, ακόμα και αν έχουμε περιορίσει την προσθήκη του στο φαγητό μας. Σε καμία περίπτωση δεν συνιστάται η απεριόριστη κατανάλωση αλατιού.

III. Επαρκής πρόσληψη υγρών ,που βοηθά στη διατήρηση των επιπέδων των υγρών στον οργανισμό και στη νεφρική διήθηση.

Γενικά η σωστή διατροφή μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης υπέρτασης όσο και τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης σε ήδη υπερτασικά άτομα.

Η σωστή διατροφή περιλαμβάνει:

· Τροφές φτωχές σε κορεσμένα λίπη, ολικό λίπος και χοληστερόλη.

· Πλούσια σε φρούτα ,λαχανικά και προϊόντα γάλακτος χαμηλά σε λιπαρά.

· Σιτηρά ολικής άλεσης

· Κοτόπουλο, ψάρι και μικρές ποσότητες κόκκινου κρέατος

· Πλούσια σε κάλιο, ασβέστιο. μαγνήσιο και φυτικές ίνες

Τέλος μεγάλη προσοχή θα πρέπει να δίνετε στην αύξηση του βάρους της εγκύου και στον ρυθμό αύξησης αυτού. Η υπερβολική και απότομη αύξηση βάρους έχει ιδιαίτερη επιβαρυντική σημασία για την πρόγνωση της προεκλαμψίας. Μια αύξηση της τάξης του 1.3kg την εβδομάδα επιβάλει μεγάλη προσοχή και άμεση αντιμετώπιση.

ΑΝΑΙΜΙΕΣ
 Στην εγκυμοσύνη έχουμε αύξηση του όγκου αίματος. Η αύξηση αυτή οφείλεται εν μέρει στην αύξηση της μάζας των ερυθρών αιμοσφαιρίων ,αλλά κυρίως στην αύξηση του όγκου του πλάσματος. Δημιουργείται έτσι μια υδραιμία και μια φυσιολογική πτώση της αιμοσφαιρίνης και του αιματοκρίτη.

Η φυσιολογική αυτή υδραιμία δεν δικαιολογεί σε οποιαδήποτε φάση της εγκυμοσύνης την πτώση της αιμοσφαιρίνης κάτω από 10.5-11mg/dl.  Η περαιτέρω μείωση είναι ενδεικτική αναιμίας στην εγκυμοσύνη.

ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ

Είναι ο συχνότερος τύπος αναιμίας που συναντάτε στην εγκυμοσύνη.

Οφείλεται:

· Στην κακή διατροφή της εγκύου

· Στην μη ικανοποιητική απορρόφηση του fe
· Αιμορραγίες (απώλεια fe)

· Αυξημένες ανάγκες σε fe( π.χ. πολύδυμη κύηση)

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ-ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ

Στις ελαφριές περιπτώσεις η γυναίκα δεν παραπονιέται για ενοχλήσεις. Σε σοβαρές περιπτώσεις σιδηροπενικής αναιμίας η γυναίκα είναι ωχρή, έχει αίσθημα καρδιακών παλμών, λαχανιάζει εύκολα και αισθάνεται κουρασμένη.

Σε επίπεδα αιμοσφαιρίνης κάτω από 7mg/dl έχει παρατηρηθεί αυξημένο ποσοστό εμφάνισης;

· Πρόωρων τοκετών

· Υπολειπόμενης ενδομήτριας εμβρυικής ανάπτυξης

· Υψηλότερη περηγεννετική θνησιμότητα

Οι επιπλοκές αυτές είναι αποτέλεσμα της  υποξυγόνωσης του εμβρύου λόγω της μειωμένης απόδοσης οξυγόνου στα εμβρυικά ερυθρά αιμοσφαίρια.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:

I. ΚΑΛΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Η έγκυος θα πρέπει να γνωρίζει τις τροφές που περιέχουν σίδηρο και το σωστό τρόπο παρασκευής τους, και να τις συμπεριλαμβάνει στο καθημερινό της διαιτολόγιο.

Τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι:

	Βοδινό
	Οστρακοειδή

	Νεφρά
	Πατάτα

	Χαβιάρι
	Πορτοκάλια

	Κοτόπουλο
	Ρύζι

	Συκώτι
	Σιτάρι-σιτάλευρο

	Ψάρια
	Αλεύρι σόγιας


Η κατανάλωση τροφών πλούσιες  σε  βιταμίνη C βοηθούν την απορρόφηση του σιδήρου ενώ αντίθετα η κατανάλωση τσάι και καφέ την εμποδίζουν.

Θα πρέπει να γνωρίζουμε ότι οι ανάγκες   της εγκύου σε σίδηρο δεν καλύπτονται μόνο με τη καθημερινή πρόσληψη είναι απαραίτητο να υπάρχουν και αποθέματα σιδήρου στον οργανισμό. Συνήθως οι γυναίκες με ισσοροπημένη  διατροφή έχουν αποθέματα σιδήρου 1000mg.

.

II. ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ ΣΙΔΗΡΟΥ:

Η  προληπτική χορήγηση σιδήρου σε όλες τις έγκυες δεν έχει αποδειχθεί ότι είναι ευεγερτική (Mahomet και Hytten 1989) ακόμα και σήμερα αυτό παραμένει αναπάντητο.

   Γνωρίζοντας όμως ότι το ισοζύγιο του σιδήρου στον οργανισμό της εγκύου είναι ευαίσθητο και ευμετάβλητο και τις επιπτώσεις που δημιουργεί η έλλειψη fe , οι περισσότεροι ερευνητές προτείνουν την χορήγηση σιδηρούχων σκευασμάτων σε όλες τις έγκυες από τη 16η εβδομάδα.

    Η παγκόσμια οργάνωση υγείας προτείνει τη χορήγηση 30-60mg fe ημερησίως σε όλες τις γυναίκες με ικανοποιητικά αποθέματα και 120-240mg fe στις έγκυες που έχουν ανεπαρκή αποθέματα.

    Η συχνότερη μορφή σιδήρου είναι ο θεϊκός οποίος χορηγείται μισή ώρα πριν το φαγητό, από το στόμα.

Οι συνήθεις παρενέργειες του είναι;

· Δυσκοιλιότητα

· Σκούρα κόπρανα

· Ναυτία-και εμετός

· Πόνος στο στομάχι

· Διάρροια

  Αν οι παρενέργειες αυτές είναι έντονες θα πρέπει να μειωθεί η δόση ή να αντικατασταθεί το σκεύασμα με κάποιο άλλο που θα είναι πιο ανεκτό από τη γυναικά.        

  Σε περιπτώσεις όπου η θεραπεία από το στόμα δεν έχει τα επιθυμητά αποτελέσματα τότε χορηγείται σίδηρος παρεντερικά(ενδομυικά ή ενδοφλέβια)

· Η ενδομυική χορήγηση είναι αρκετά επώδυνη, ενώ η ενδοφλέβια μπορεί να προκαλέσει έντονη αλλεργική αντίδραση.

· Τέλος σε σπάνιες περιπτώσεις ,όταν η έντονη αναιμία διαπιστωθεί χρονικά κοντά στον τοκετό, είναι αναγκαία η μετάγγιση αίματος για γρήγορη και έγκαιρη αποκατάσταση της αιματολογικής εικόνας της γυναίκας.

                       Η μετάγγιση αίματος εμφανίζει αρκετούς κινδύνους:

· Αλλεργική αντίδραση

· Διαταραχή της πλακουντιακής ροής αίματος

· Κίνδυνος μόλυνσης του εμβρύου από ιούς .όπως ο κυταρομεγαλοιός.

Γι αυτο θα πρέπει να γίνεται με μεγάλη προσοχή και μόνο σε επείγουσες καταστάσεις.

Τέλος η αγωγή με σιδηρούχα σκευάσματα fe θα πρέπει να συνεχιστεί και στη περίοδο της λοχείας και ιδιαίτερα στις γυναίκες που θηλάζουν.

ΜΕΓΑΛΟΒΛΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ

ΟΡΙΣΜΟΣ:

Η μεγαλοβλαστική αναιμία προκαλείται είτε από την έλλειψη φυλλικού οξέος είτε της  βιταμίνης Β12 από τον οργανισμό της εγκύου. Στην μεγαλοβλαστική αναιμία τα ερυθρά αιμοσφαίρια μειώνονται σε αριθμό αλλά αυξάνονται σε μέγεθος. 

ΑΙΤΙΑ

· Η ανεπαρκής πρόσληψη φυλλικου οξέος  από τη διατροφή

· Η ανεπαρκής απορρόφηση του, λόγω παθήσεων του γαστεντερικού σωλήνα.

 Η αναιμία είναι σοβαρή και συνοδεύεται κυρίως από ξηροστομία και νευρολογικές διαταραχές στα κάτω άκρα.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Η διάγνωση της τίθεται από την παρουσία μεγάλων ερυθροκυττάρων το περιφερικό αίμα και τα ελαττωμένα επίπεδα φυλλικου οξέος στο πλάσμα.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

· Η έγκυος θα πρέπει να καταναλώνει τροφές πλούσιες σε φυλλικό οξύ.

	Συκώτι
	Καρύδια

	Νεφρά
	Σόγια

	Πράσινα φυλλώδη λαχανικά
	Προϊόντα από ολικό αλεύρι σιταριού

	Πορτοκάλια
	Αυγά ,Ψάρια


· Χορήγηση συμπληρώματος: 300 μg /ημερησίως.

Η μεγαλοβλαστική αναιμία η οποία οφείλεται σε έλλειψη της βιταμίνης Β12 σπάνια συναντάτε στην εγκυμοσύνη. Σε περιστατικά όπου τίθεται η διάγνωση έλλειψης βιταμίνης Β 12 μπορεί να χορηγηθεί Β12 σε δόσεις 1-5μg ημερησίως, ενδομυικά.

ΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ

ΟΡΙΣΜΟΣ:

Η δρεπανοκυτταρική αναιμία εμφανίζεται όταν κληρονομείται το γονίδιο για την παραγωγή της αιμοσφαιρίνης –ς- και από τους δυο γονείς.

Τα ερυθρά κύτταρα αποκτούν σχήμα σαν δρέπανο ή σαν ημισέληνο, εξαιτίας αυτού τους σχήματος δυσκολεύονται να περάσουν τις μικρές αρτηρίες και τα τριχοειδή , συγκολούνται μεταξύ τους και φράσουν τα αγγεία

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ:

 Οι έγκυες με δρεπανοκυτταρική αναιμία είναι πιο επιρρεπής σε:

· Πυελονεφρίτιδα

· Φλεγμονές των οστών 

· Καρδιακά νοσήματα

· Έλκη κάτω άκρων

·  Προεκλαμψία

· Λοιμώξεις κυρίως του ουροποιητικού

Στο έμβρυο –νεογνό προκαλεί:

· Καθυστέρηση ενδομήτριας ανάπτυξης

· Ανεπαρκείς οξυγόνωση

· Προωρότητα

· Εμβρυικό θάνατο κυρίως κατά την παρουσία δρεπανοκυτταρικής κρίσης

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:

· Η έγκυος θα πρέπει να παρακολουθείται από  ειδικό αιματολόγο και να γίνεται πλήρης και συστηματικός έλεγχος

· Σωστή και πλήρης διατροφή

· Συμπλήρωμα φυλλικου οξέος για την παραγωγή των ερυθροκυττάρων

· Επαρκής ενυδάτωση, για αποφυγή αφυδάτωσης

· Ξεκούραση

· Άμεση φροντίδα σε περιπτώσεις εμφάνισης πυρετού ή λοίμωξης

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ

β- ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ
ΟΡΙΣΜΟΣ:

Οφείλεται στην ανεπαρκή παραγωγή των β πολυπεπτιδικων  αλύσεων ,με συνέπεια την αύξηση της HbA2  και της HbF ( εμβρυικής αιμοσφαιρίνης).

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ:

Η β- θαλασσαιμία διακρίνεται σε:

· Ετεροόζυγη μορφή ( φορείς),παρουσιάζει ήπια ή καθόλου συμπτώματα.

· Μείζων θαλασσαιμία,( ομόζυγη μορφή),αποτελεί σοβαρή και αρκετές φορές θανατηφόρα αιμολυτική αναιμία.

· Ενδιάμεση θαλασσαιμία 

Σε όλες τις εγκύους θα πρέπει να γίνεται ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης από την πρώτη επίσκεψη στον γιατρό.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:

· Στις έγκυες με ετερόζυγη μορφή  ( αυξημένη ποσότητα HbA2  ΚΑΙ HbF)  πρέπει να χορηγείται φυλικό οξύ σε δόση 5 mg ημερησίως. Θα πρέπει επίσης να ελέγχονται τα επίπεδα φεριτίνης και σε περίπτωση ανεπάρκειας σιδήρου να χορηγείται σίδηρος από το στόμα.

     Σε ασθενείς όπου η θεραπεία μα φυλλικο οξύ και σίδηρο 

     αποτυγχάνει μπορεί να γίνει μετάγγιση αίματος για να 

     επιτευχθούν ικανοποιητικά επίπεδα αιμοσφαιρίνης.

· Σε έγκυες με μείζονα ή ενδιάμεση μορφή θαλασσαιμίας η θεραπεία είναι ,συχνές μεταγγίσεις αίματος για να διατηρηθεί η αιμοσφαιρίνη >10 ,χορήγηση φυλικού οξέος(5-10 ημερησίως),αντενδίκνειται η χορήγηση σιδήρου.

ΝΑΥΤΙΑ - ΕΜΕΤΟΙ – ΥΠΕΡΕΜΕΣΗ

Η πρωινή ναυτία και οι εμετοί ταλαιπωρούν πολλές γυναίκες κατά τη διάρκεια των πρώτων μηνών της εγκυμοσύνης.

Εμφανίζονται συνήθως τις πρώτες 5-6η  εβδομάδες, φθάνουν στη μέγιστη ένταση τους την 9η εβδομάδα και συνήθως υποχωρούν μέχρι την 16η εβδομάδα κύησης. Σε ένα ποσοστό 15-20%των περιπτώσεων επιμένουν μέχρι το 3ο μήνα και 5% μέχρι το τοκετό.

Σε σοβαρές περιπτώσεις όπου οι καταστάσεις αυτές παρατείνονται και διαταράσσουν την υγεία της γυναίκας , δημιουργείται μια παθολογική κατάσταση που ονομάζεται ΥΠΕΡΕΜΕΣΗ  ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ .

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΥΠΕΡΕΜΕΣΗΣ:

· Απώλεια βάρους

· Αφυδάτωση και ηλεκτρολυτικές διαταραχές

· Ανεπάρκεια βιταμινών

· Μερικές φορές ίκτερος, λόγω ηπατικής βλάβης.

ΑΙΤΙΑ:

Η αιτιολογία αυτών των διαταραχών είναι άγνωστη ψυχολογικός παράγοντας  φαίνεται ότι παίζει κάποιο ρόλο .Σε πολύδυμες  και παθολογικές κύησεις  όπου τα συμπτώματα αυτά είναι πιο έντονα, τα αυξημένα επίπεδα hCG έχουν ενοχοποιηθεί ως αίτια αυτών των διαταραχών.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:

Για την αντιμετώπιση της ελαφριάς πρωινής αδιαθεσίας και της ναυτίας με εμετούς, απλά διαιτολογικά μέσα μπορούν να βοηθήσουν έγκυος συμβουλεύετε :

· Να τρώει μικρά, στεγνά και συχνά γεύματα, με υψηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες και χαμηλή σε λίπος που μπορούν εύκολα να πέπτονται (φρούτα, δημητριακά, ρύζι, ζυμαρικά)

· Αποφυγή γευμάτων με έντονη οσμή

· Αποφυγή έντονα μαγειρεμένων φαγητών (τηγανητών, τσιγαριστών)

· Τα υγρά είναι καλυτέρα να λαμβάνονται μεταξύ των γευμάτων και να αποφεύγονται κατά τη διάρκεια της ναυτίας

· Μπορεί να χορηγηθούν ήπια αντιεμετικά (μετακλαπραμίδη, προμεθαζίνη)

· Χορήγηση βιταμίνης Β6 σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να έχει μια μικρή ωφέλεια.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΡΕΜΕΣΗΣ:

 Γίνεται πάντα στο νοσοκομείο;

· Κατάκλιση της ασθενούς

· Ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών για 2-3 ημέρες 

· Παρεντερική χορήγηση αντιεμετικών

· Χορήγηση βιταμινών (β, β6, β12)

· Όσο επιμένουν οι εμετοί η έγκυος δεν λαμβάνει τίποτα από το στόμα, μπορεί να κάνει συχνές πλύσεις το στόματος της και να πίνει μικρές γουλιές νερού για να αποφύγουν τη ξηροστομία

· Όταν υποχωρήσουν οι εμετοί και σταθεροποιηθεί η κατάσταση αρχίζει σταδιακά η σίτιση από το σώμα με μικρές ποσότητες αμυλούχων τροφών, πουλερικών χωρίς πέτσα, άπαχο κρέας και η διατροφή εμπλουτίζεται σταδιακά όσο γίνεται ανεκτή.

ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗ  ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ

ΟΡΙΣΜΟΣ:

Είναι το αίσθημα οπισθοστερνικού  καύσου, που δημιουργείται από παλινδρόμηση του στομαχικού περιεχομένου στον οισοφάγο, λόγω της χαλάρωσης του κατώτερου οισοφαγικού σφικτήρα από τις ορμόνες της κύησης και την πίεση του στομάχου από τη μήτρα

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:

· Κατανάλωση μικρών, συχνών γευμάτων κάθε 2-3 ώρες

· Κατανάλωση τροφής με αργό ρυθμό και αποφυγή λήψης υγρών κατά τη διάρκεια του γεύματος

· Αποφυγή μεγάλου γεύματος πριν τον ύπνο 

· Αποφυγή κατάκλισης για 1-2 ώρες μετά το γεύμα

· Ενδυμασία με χαλαρά ρούχα

· Ενδίκνειται η χορήγηση αντιόξινων

ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΡΟΦΕΣ ΣΕ ΟΡΙΣΜΕΝΑ

ΤΡΟΦΙΜΑ

Η έγκυος μπορεί να έχει ιδιαίτερη επιθυμία για κάποιες τροφές και αποστροφή για κάποιες άλλες που πριν την εγκυμοσύνη της άρεσαν.

· Τροφές που συνήθως δεν θέλει να προσλαμβάνει είναι πηγές ζωικής πρωτεΐνης(γάλα, κρέας, χοιρινό, συκώτι)

· Αυτά που συνήθως αποστρέφεται είναι(κρέας, καφές, οινοπνευματώδη)

· Και αυτά που πιο συχνά αποζητά είναι γλυκά και γαλακτοκομικά προϊόντα.

Όλα αυτά είναι φυσιολογικά φαινόμενα και οφείλονται:

· Σε ορμονικές αλλαγές

· Σε έλλειψη κάποιου θρεπτικού συστατικού που εκδηλώνεται με επιθυμία προς κάποια συγκεκριμένα τρόφιμα 

· Σε ψυχολογικές ανάγκες της γυναίκας(θέλει να νοιώθει ασφάλεια και να έχει τη προσοχή των οικείων της)

ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΟΪΔΕΣ

ΟΡΙΣΜΟΣ:

Δυσκοιλιότητα καθορίζεται η κατάσταση εκείνη η οποία προέρχεται από μειωμένη συχνότητα αφόδευσης, ανεπαρκή ποσότητα κοπράνων ή παραγωγή σκληρών και στεγνών κοπράνων.

· Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, τα το υπόλειμμα της τροφής αποβάλετε, ως κόπρανα μετά από 72 ώρες.

· Οι έγκυες γυναίκες εμφανίζουν δυσκοιλιότητα κυρίως τους τελευταίους μήνες της εγκυμοσύνης.

ΑΙΤΙΑ:

· Οι ορμονικές αλλαγές , κυρίως τα αυξημένα επίπεδα προγεστερόνης, που ευνοούν την χαλάρωση των λειών  μυικών    ινών του γαστεντερικού συστήματος

· Η μειωμένη κινητικότητα του εντέρου και η πίεση που ασκεί σε αυτό η εγκύμονα  μήτρα

· Η μειωμένη σωματική δραστηριότητα της εγκύου 

· Το άγχος, η στεναχώρια μπορούν να επιδράσουν στη δυσκοιλιότητα.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ που μπορεί να συνοδεύουν τη δυσκοιλιότητα είναι:

· Πονοκέφαλος                              

· Ατονία                      

· Ανορεξία

· Αδυναμία-ζάλη

· Αίσθημα  πλήρωσης

· Χαμηλή κοιλιακή δυσφορία.

ΑΙΜΟΡΡΟΪΔΕΣ
ΟΡΙΣΜΟΣ:

Οι αιμορροΐδες είναι διογκωμένες φλέβες στο ορθό, οι οποίες προκαλούν αίσθημα βάρους, πόνο ή και αιμορραγία.
ΑΙΤΙΑ:
· Η πυελική υπεραιμία

· Η πίεση που προκαλεί η διογκωμένη μήτρα

· Το βάρος του εμβρύου και η πίεση που ασκεί αυτό στις φλέβες της πυέλου

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:

Για την αντιμετωπίσει και των δυο αυτών καταστάσεων εφαρμόζεται ειδική διαιτητική αγωγή:

· Κατανάλωση τροφίμων πλούσιες σε φυτικές  ίνες .Η καθημερινή πρόσληψη φυτικών ινών θα πρέπει να είναι 38-45kgr , ώστε να μειώνεται ο χρόνος διέλευσης των κοπράνων μέσω του εντέρου και να διευκολύνεται η αφόδευση. 

Τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες είναι:

· Ψωμί και δημητριακά ολικής αλέσεως

· Φρούτα όπως σύκα, χουρμάδες, σταφύλια, δαμασκηνά

· Λαχανικά, ιδιαιτέρα καλαμπόκι, μαρούλι, σπανάκι, παντζάρια

· Πλήρες γάλα, μαρμέλαδα, σούπες. 

· Κατανάλωση τουλάχιστον 8-10 ποτήρια νερό ή φυσικών χυμών, ώστε να διευκολύνεται η διολίσθηση των κοπράνων και ο ομαλός σχηματισμός το

· Τακτική άσκηση με τη συμβουλή ειδικού(π.χ. περπάτημα                         για να βελτιώνεται ο μυικός τόνος και να ενεργοποιείτε η κινητικότητα του  εντέρου.   

Επίσης θα πρέπει να ελέγχονται οι δόσεις του σιδήρου (fe).Χορήγηση fe της τάξεως των 120mg ή περισσότερο εμφανίζουν συνήθως ναυτία, κράμπες, δυσκοιλιότητα.*  Τα καθαρτικά θα πρέπει να αποφεύγονται στην διάρκεια  της εγκυμοσύνης.

Τέλος για την αντιμετώπιση των αιμορροΐδων εκτός από τη διαιτητική αγωγή που αναφέραμε συνιστάτε επίσης:

· Αυστηρή τήρηση υγιεινής 9αφθονο πλύσιμο και                        διατήρηση στεγνής της περιοχής μετά από κάθε κένωση

                    Ενδείκνυται επίσης η χρήση τοπικών αναλγητικών αλοιφών.

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

ΟΡΙΣΜΟΣ:

Παχυσαρκία είναι η παθολογική εκείνη κατάσταση κατά την οποία περίσσεια λίπους ή λιπώδους ιστού εναποθηκεύεται στον οργανισμό, με αποτέλεσμα την αύξηση του σωματικού βάρους.

Η ενέργεια που προσλαμβάνεται με τη τροφή (θερμίδες) χρησιμοποιείτε για τη κάλυψη των αναγκών του οργανισμού (βασικό μεταβολισμό, μυική άσκηση, θερμογένεση).Όταν η πρόσληψη ενέργειας είναι μεγαλύτερη από την κατανάλωση ,το επιπλέον ποσό εναποθηκεύεται στον οργανισμό με μορφή  γλυκογόνου και κατά κύριο λόγω λίπους, στο λιπώδη ιστό προάγοντας έτσι την αύξηση του σωματικού βάρους και τη παχυσαρκία.

· Στην κλινική πράξη παχύσαρκο χαρακτηρίζεται το άτομο όπου ο ΔΜΣ είναι >30.

Η παχυσαρκία συνδυάζεται με αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα από ποικίλα αίτια. Λόγω αυτών των αυξημένων κινδύνων το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των ΗΠΑ χαρακτήρισε την παχυσαρκία ως νόσο και συνιστά τη θεραπευτική της αντιμετώπιση <<απώλεια βάρους >> όταν το σωματικό βάρος υπερβαίνει κατά 20% το <<ιδανικό>>.

          ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Η κύηση είναι κλασικά προδιαθεσικός παράγοντας παχυσαρκίας. Οι παχύσαρκες γυναίκες επιδεινώνουν την παχυσαρκία τους με ταχύ ρυθμό στους εννέα μήνες της εγκυμοσύνης.

Πολλές γυναίκες με φυσιολογικό σωματικό βάρος , αυξάνουν υπερβολικά τα κιλά τους κατά τη εγκυμοσύνη και έτσι προδιατίθενται και αυτές στην εγκατάσταση  της παχυσαρκίας.

Η κύηση είναι μια κατάσταση κατά την οποία οι διατροφικές ανάγκες ,επομένως και η όρεξη της εγκύου μεταβάλλονται σημαντικά.

Αν  η παχυσαρκία προϋπάρχει της κύησης, η γυναίκα θα πρέπει να παρακολουθεί προσεκτικά , με τη βοήθεια του γιατρού και διαιτολόγου, την αύξηση του βάρους της σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της.

Αν η αύξηση του βάρους ξεπερνά τα επιτρεπτά όρια, η έγκυος θα αντιμετωπίσει σοβαρά προβλήματα όπως:

· Δυσκολία στη κίνηση

· Δυσκολία στην αναπνοή (θα λαχανιάζει εύκολα)

· Υπέρταση

· Σακχαρώδη διαβήτη της κύησης

· Μεγάλη πιθανότητα γέννησης μεγαλοσώμου παιδιού

· Δυσκολία στο τοκετό.

Όπως γνωρίζουμε το προτεινόμενο ποσό αύξησης του βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης υπολογίζεται κυρίως βάση του βάρους που είχε η γυναίκα πριν τη σύλληψη, και βασίζεται στον ΔΜΣ, ενός δείκτη , του κατάλληλου βάρους για το αντίστοιχο ύψος.

Σε μια παχύσαρκη έγκυο η προτεινομένη αύξηση βάρους σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα πρέπει να είναι 6.8 kgr γι’αυτό απαιτούνται ειδικές διαιτητικές οδηγίες.

                         ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

Ο κύριος στόχος της αντιμετώπισης της παχυσαρκίας είναι η απώλεια βάρους. Κάτι όμως που απαγορεύεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Η παχύσαρκη έγκυος όχι μόνο δεν πρέπει να χάσει βάρος αλλά θα πρέπει να πάρει βάρος κατά τη διάρκεια της κύησης τουλάχιστον 6.8kgr.

Οι δίαιτες αδυνατίσματος στην εγκυμοσύνη απαγορεύονται, είναι πολύ επικίνδυνες γιατί μπορεί να οδηγήσουν σε ανεπάρκεια ορισμένων θρεπτικών συστατικών και να επηρεάσουν αρνητικά την φυσιολογική ανάπτυξη του εμβρύου.

Οι παχύσαρκες έγκυες έχουν πολλές φορές αποκτήσει κακές διατροφικές συνήθειες , γι’αυτό θα πρέπει να δοθεί έμφαση στην απόκτηση σωστών διατροφικών συνηθειών.

   Η παχύσαρκη έγκυος με τη βοήθεια του γιατρού και του διαιτολόγου της θα πρέπει να ακολουθήσει ένα κατάλληλο, προσαρμοσμένο στις ανάγκες της διαιτολόγιο το οποίο θα βασίζεται;

· Στην κάλυψη των θερμιδικών της αναγκών

· Στην επαρκείς πρόσληψη των πρωτεϊνών κυρίως στις  πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας όπως :

· Κρέας

· Γάλα

· Τυρί

· Αυγά

· Ψαρί

Οι ζωικές πρωτεΐνες δίνουν πιο έντονο το αίσθημα κορεσμού λόγω του λίπους με το οποίο συνυπάρχουν στις ζωικές τροφές.

· Στην ελάττωση κατανάλωσης εναπορόφητων υδατανθράκων (γλυκόζη-Σαχάρα) και την αύξηση της κατανάλωσης συνθέτων υδατανθράκων και αμύλων:

· Όσπρια

· Δημητριακά

· Στην μείωση της πρόσληψης «καθαρού» λίπους όπως λάδι, βούτυρο, μαργαρίνη χωρίς να επηρεάζεται λήψη των απαραίτητων λιπαρών οξέων τα οποία είναι απαραίτητα

.

· Στην αύξηση πρόσληψης φυτικών ινών

· Στην κάλυψη των απαραίτητων ποσοτήτων βιταμινών και ιχνοστοιχείων.

· Συνιστάται επίσης να υιοθέτηση έναν υγιεινό τρόπο μαγειρέματος (στον ατμό, στη σχάρα και βραστά)

·  Προσοχή στην καθημερινή πρόσληψη αλατιού

· Να ακολουθεί ένα πρόγραμμα ήπιας σωματικής άσκησης, όπως περπάτημα και κολύμπι.

Συνοψίζοντας για η διατροφή της παχύσαρκης εγκύου θα πρέπει να αναφέρουμε:

I. Ότι κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα πρέπει να ελέγχεται συχνά το βάρος της εγκύου για την αποφυγή επιπλοκών (οιδημάτων, υπέρτασης ΣΔ)

II. Δίαιτα των 1200 θερμίδων συστήνεται μόνο σε γυναίκες που υπερβαίνουν την παραπάνω αύξηση βάρους ανά μηνά ή ήταν παχύσαρκες πριν την εγκυμοσύνη. Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί ως δίαιτα εγκύων που απαιτούν μόνο 1200kcal την ημέρα για τη διατήρηση του επιθυμητού τους βάρους.

III. Η δίαιτα των 1800 συστήνεται σε γυναίκες που έχουν ανάγκη από 1800 την ημέρα ώστε να διατηρήσουν το επιθυμητό τους βάρος.

Επειδή όπως ξέρουμε η καλύτερη θεραπεία  σε οποιαδήποτε νόσο είναι η πρόσληψη, το ίδιο ισχύει και για τη παχυσαρκία. Έτσι όταν μια γυναίκα είναι παχύσαρκη θα πρέπει να της συνιστάτε η σταδιακή απώλεια του περιττού σωματικού της βάρους, πριν μείνει έγκυος με την βοήθεια διαιτολόγου, έτσι ώστε να αποφύγει τους κινδύνους τής παχυσαρκίας στην εγκυμοσύνη, και να αισθάνεται και η ίδια σωματικά και ψυχολογικά καλύτερα ,χωρίς την πίεση της δίαιτας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της.

ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ

Οι καρδιοπαθείς έγκυες ανήκουν σε δυο κατηγορίες, εκείνες στις οποίες η διάγνωση γίνεται στην εγκυμοσύνη και σε εκείνες που η καρδιόπαθεια τους είναι γνωστή πριν την εγκυμοσύνη.

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ:

Οι καρδιακές παθήσεις αποτελούν την τέταρτη κατά σειρά συχνότητας, αιτία μητρικού θανάτου πιο συχνή μορφή  καρδιόπαθειας στην κύηση είναι η ρευματικής αιτιολογίας οποία είναι υπεύθυνη για το 75% περίπου των θανάτων των καρδιοπαθών εγκύων. Στη δεύτερη θέση βρίσκονται οι συγγενείς καρδιόπαθειες.

Η συχνότητα των καρδιοπαθειών στην κύηση κυμαίνεται από 0.22-2%.

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ:

Κλινική ταξινόμηση των καρδιοπαθών εγκύων συμφώνα με τα κριτήρια της καρδιολογικής εταιρίας της Ν.Υόρκης:

I. Κατηγορία :δεν υπάρχουν συμπτώματα κατά τη καθημερινή τους φυσική δραστηριότητα.

II. Κατηγορία :η συνήθης καθημερινή δραστηριότητα τους κουράζει και έχουν αίσθημα παλμών, δύσπνοια και προκάρδιο πόνο ασθενείς αυτές μπορούν να έχουν μόνο περιορισμένη φυσική δραστηριότητα. Αισθάνονται καλά όταν αναπαύονται.

III. Κατηγορία :εμφανίζουν τα παραπάνω συμπτώματα ακόμα και μετά από περιορισμένη φυσική δραστηριότητα.

IV. Κατηγορία :εμφανίζουν τα παραπάνω συμπτώματα ακόμα και όταν βρίσκονται σε ηρεμία. Κάθε φυσική δραστηριότητα επιβαρύνει την κατάσταση τους.

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συμβαίνουν εκτεταμένες ανατομικές και φυσιολογικές αλλαγές στο καρδιαγγειακό σύστημα της γυναίκας.

· Παρατηρείται ελαφρά καρδιακή υπερτροφία η οποία είναι αποτέλεσμα του αυξημένου όγκου αίματος και του αυξημένου καρδιακού έργου.

· Καθώς το διάφραγμα μετατοπίζεται προς τα πάνω, η καρδιά μετατοπίζεται προς τα επάνω και αριστερά.
· Η καρδιακή παροχή αυξάνεται κατά 30 με 50% έως την 32η εβδομάδα κύησης και έκτοτε παραμένει σταθερή.
· Το αυξανόμενο καρδιακό έργο είναι αποτέλεσμα των αυξημένων απαιτήσεων σε οξυγόνο.

· Η αρτηριακή πίεση αν και μειώνεται αρχικά παραμένει σε φυσιολογικά επίπεδα. Αυτό υποδηλώνει μεγάλη πτώση των περιφερειακών αντιστάσεων, γεγονός που χαρακτηρίζει τη φυσιολογική πορεία της εγκυμοσύνης.

Η καρδιά μιας εγκύου που δεν έχει πρόβλημα μπορεί να προσαρμοστεί στις παραπάνω αλλαγές χωρίς να δημιουργηθεί κανένα πρόβλημα .Αν όμως υπάρχει καρδιόπαθεια ή είναι υποβόσκουσα οι αλλαγές αυτές μπορούν να προσθέσουν ένα επιπλέον φορτίο σε ένα ήδη βεβαρημένο καρδιακό μύ.

Από όλα τα παραπάνω γεννιέται ένα ερώτημα :

· Μπορεί μια καρδιοπαθείς γυναίκα να ανταποκριθεί στις αυξημένες απαιτήσεις μιας εγκυμοσύνης

Την απάντηση στο ερώτημα αυτό θα δώσει ο ειδικός καρδιολόγος, που θα βασιστεί στις πληροφορίες από το ιστορικό της γυναίκας, στα ευρήματα της φυσικής εξέτασης .στα ηλεκτροκαρδιογραφίκα ευρήματα, στον ακτινολογικό έλεγχο της καρδιάς, στη δοκιμασία κόπωσης και όπου κριθεί απαραίτητο στα ευρήματα της ηχοκαρδιογραφίας  και του καρδιακού καθετηριασμού.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΕΓΚΥΟΥ

Οι γυναίκες που είναι καρδιοπαθείς πριν την εγκυμοσύνη και αυτές που η διάγνωση γίνεται κατά τη διάρκεια της ,θα πρέπει να παρακολουθούνται από καρδιολόγο, μαιευτήρα και τη μαία .Η ομάδα αυτή των ειδικών θα πρέπει να παρακολουθούν εντατικά τη γυναίκα  και να τις προσφέρουν τις κατάλληλες οδηγίες ώστε να αποπερατωθεί η εγκυμοσύνη με το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα.

I. Σε κάθε επίσκεψη της εγκύου εκτός από τη συνήθη κλινική και εργαστηριακή εξέταση, στην καρδιοπαθή έγκυο θα πρέπει να εξετάζονται με μεγάλη προσοχή και τα ακολουθά:

· Εάν υπάρχει δύσπνοια, ταχυκαρδία, αρρυθμία

· Αδικαιολόγητη κόπωση

· Ακρόαση των πνευμόνων για την ύπαρξη ρόγχων που δείχνουν την ύπαρξη πνευμονικού οιδήματος

· Έλεγχος οιδημάτων

II. Μεγάλη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην αποφυγή και την άμεση αντιμετώπιση καταστάσεων όπως:

· Λοιμώξεων( κυρίως του ουροποιητικού και αναπνευστικού συστήματος)

· Αναιμιών

· Υπέρτασης

· Παχυσαρκίας

· Καπνίσματος

Τα παραπάνω αποτελούν κίνδυνο για την έγκυο και προδιαθέτουν για καρδιακή ανεπάρκεια.

III. Περιορισμός της δραστηριότητας της, σε κάθε έγκυο είναι διαφορετική και εξαρτάται από την βαρύτητα της κατάστασης της.

IV. Η καρδιοπαθείς έγκυος θα πρέπει να ακολουθεί ένα σωστό, ισσοροπημένο και προσαρμοσμένο  στις ανάγκες της διαιτολόγιο.

Η διαιτητική αγωγή που δίνεται στις καρδιοπαθείς εγκύου  

 επικεντρώνεται κυρίως  στην υπέρταση και τη παχυσαρκία, δυο 

 καταστάσεις που αυξάνουν τον κίνδυνο  επιπλοκών.

Η ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

Επικεντρώνεται κυρίως στις ακόλουθες συστάσεις:

I. Θα πρέπει να προτείνεται μια ισσοροπημένη διατροφή, περίπου στις 2200 θερμίδες. Το ποσό των προσλαμβανομένων θερμίδων θα πρέπει να καθορίζεται από την σοβαρότητα της πάθησης, την ηλικία, το σωματικό βάρος και τη φυσική δραστηριότητα της εγκύου

II. .Η δίαιτα θα πρέπει να είναι πλούσια σε λευκώματα, πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας, φυτικές ίνες και χαμηλή σε υδατάνθρακες, λίπη και αλάτι.

· Πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας:

· Άπαχο,κρέας,κοτόπουλο,ψάρι,ασπράδι αυγού,τυρί,γάλα

Η ποσότητα του κρέατος που θα περιέχεται στο διαιτολόγιο θα πρέπει να υπολογίζεται βάση των εργαστηριακών τιμών της χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων.

Τα γαλακτομικά προϊόντα θα πρέπει να είναι χαμηλά σε λιπαρά.

Ενθαρρύνεται η κατανάλωση φυτικών ινών, οι οποίες μειώνουν τη χοληστερόλη και προλαμβάνουν την δυσκοιλιότητα.

Θα πρέπει να προτιμώνται λίπη φυτικής και όχι ζωικής προέλευσης, και κυρίως ελαιόλαδο που είναι τόσο ευεγερτικό για την υγεία

III. Θα πρέπει να περιορίζεται η πρόσληψη αλατιού και ιδιαίτερα σε περιπτώσεις βαριάς καρδιόπαθειας. Μια πρόσληψη περίπου στα 5γραμ.αλατιου θεωρείται ικανοποιητική. Σε καμία περίπτωση δεν θα πρέπει να αποκλείεται εντελώς γιατί αποτελεί παράγοντα ισορροπίας μεταξύ υγρών και ηλεκτρολυτών.

IV. Θα πρέπει να αποφεύγεται η κατανάλωση αλλαντικών, καπνιστών κρεάτων, κονσερβοποιημένων τροφίμων λόγω της  υψηλής περιεκτικότητας αυτών σε αλάτι.

V. Θα πρέπει να υιοθετήσει ένας υγιεινός τρόπος μαγειρέματος (ψητά, βραστά, στον ατμό, στη σχάρα)

VI. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην πρόσληψη του σιδήρου και φυλλικού οξέος για την αποφυγή αναιμίας.

Τέλος η έγκυος θα πρέπει να ξεκουράζεται μετά  από κάθε  γεύμα και κάθε δραστηριότητα της ώστε να δίνεται στη καρδιά το χρόνο να επανέλθει.

Επίσης θα πρέπει να αποφεύγει την έκθεση  σε ακραίες κλιματολογικές συνθήκες.

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ

Η ηλικία της εγκύου έχει σοβαρή επίδραση στην υγεία της ίδιας και στο αποτέλεσμα της κύησης.

   Όπως ξέρουμε η  καλύτερη αναπαραγωγική ηλικία της γυναίκας είναι μεταξύ 19-25ετων.

Στις ηλικίες υψηλού κινδύνου είναι  η περίοδος της εφηβείας και ιδιαίτερα όταν η έφηβος είναι κάτω των 16ετων και όσο πιο κοντά στην ηλικία  εμμηναρχής της.

     Η αύξηση των εγκύων εφήβων απασχολεί τα τελευταία χρόνια τους ειδικούς και μια εξήγηση είναι η μετάθεση της εμμηναρχής από την ηλικία των 16-17ετων που ήταν το 1950 στην ηλικία των 11-12 ετών που είναι σήμερα.

      Φαίνεται λοιπόν ότι η σωματική ωρίμανση των εφήβων τα τελευταία χρόνια οδηγεί στην πρώιμη ανάπτυξη της γενετήσιας δραστηριότητας τους, με αποτέλεσμα την αύξηση των κύησεων στις ηλικίες 13-19ετων.

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ

Οι έφηβες εγκυμονούσες έχουν αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν επιπλοκές καθώς η σωματική τους ανάπτυξη είναι σε εξέλιξη και ο σκελετός της λεκάνης δεν έχει διαμορφωθεί οριστικά.

Τέτοιες επιπλοκές μπορεί να είναι;

· Αναιμία

· Προεκλαψία

· Υπερβολική αύξηση βάρους

· Υπολειπόμενο βάρους νεογνό

· Επιπλοκές στο τοκετό

Σε ένα μεγάλο βαθμό οι επιπλοκές οφείλονται στην ανεπαρκή ιατρική παρακολούθηση και την ελλείψει του απαιτούμενου αισθήματος  ευθύνης εκμέρους των νεαρών εγκύων.

   Μια εγκυμοσύνη  στην εφηβεία εκτός από τις προαναφερθείσες επιπλοκές στην σωματική υγεία επιφέρει και έντονη ψυχολογική επιβάρυνση στην έφηβη που είναι αποτέλεσμα της σωματικής της και ψυχικής της  ανωριμότητας.
ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
Οι διατροφικές απαιτήσεις κατά την εφηβεία είναι ιδιαίτερα αυξημένες λόγω της ταχείας σωματικής ανάπτυξης των εφήβων.

   Αν στην εφηβεία συνυπάρχει και κύηση τότε οι απαιτήσεις είναι ακόμα μεγαλύτερες, για να αναπτυχθεί τόσο το σώμα της ίδιας της εγκύου όσο και του εμβρύου που κυοφορεί. Αναπτύσσονται δυο σώματα ταυτόχρονα.

    Θα πρέπει πρώτα να εξηγήσουμε στην έφηβο τη μεγάλη σημασία της διατροφής. στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, γνωρίζοντας το αυτό θα είναι πιο δεκτική στις διαιτητικές συμβουλές που θα της δοθούν.

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ:

Ο μέσος όρος ων ενεργειακών απαιτήσεων της έφηβης εγκύου υπολογίζεται περίπου στις 2500-2700 θερμίδες την ημέρα .Οι ενεργειακές ανάγκες εξατομικεύονται από έφηβη σε έφηβη και στηρίζονται στην ηλικία της, στο ύψος της και στο βάρος που είχε πριν την εγκυμοσύνη.

      Οι έφηβες θα πρέπει να στοχεύουν σε μια αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης κοντά στο ανώτερο όριο των προτεινόμενων διακυμάνσεων για τους δείκτες μάζας τους.

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ:

Οι ανάγκες σε πρωτεΐνες είναι πολύ υψηλές .θα πρέπει να καλύπτουν το 18-20% των ημερησίων προσλαμβανομένων θερμίδων.

Ο Jacobsou υπολογίζει ότι οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις σε κορίτσια ηλικίας 15-18 ετών είναι 1.5g/ανά χιλιόγραμμο του βάρους σώματος ,ενώ για έφηβες εγκύους είναι 1.7g/ανά χιλιόγραμμο βάρους σώματος.

Κύριες πηγές πρωτεϊνών θα πρέπει να είναι :το κρέας. Κοτόπουλο, ψάρι αυγά και γαλακτοκομικά προϊόντα.

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ:

Θα πρέπει να καλύπτουν το 50-60% των προσλαμβανομένων θερμίδων. Κυρίως σύνθετους υδατάνθρακες όπως ψωμί, όσπρια, δημητριακά αλλά και πολλά φρούτα και λαχανικά.

ΛΙΠΗ:

Θα πρέπει να περιορίζονται ,και να καταναλώνεται κυρίως ελαιόλαδο

.

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ – ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ:

Μεγάλη προσοχή θα πρέπει να δοθεί στην επαρκή πρόσληψη των βιταμινών και ιχνοστοιχείων, κυρίως ca, fe, και φυλλικο οξύ.

ΑΣΒΕΣΤΙΟ (ca):

Το ασβέστιο το οποίο είναι απαραίτητο για την εμβρυική ανάπτυξη και τη διατήρηση αποθεμάτων για την ανάπτυξη των οστών της μητέρας συνιστάμενη   ημερήσια πρόσληψη είναι 1600mg ca /ημερησίως.

ΣΙΔΗΡΟΣ (FE):

Οι συνιστάμενες ημερήσιες προσλήψεις  fe κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι 800-1000mg, η επιπρόσθετη ποσότητα fe στις έφηβες είναι 30-60mg.

Οι έφηβες που είναι αναιμικές πριν την εγκυμοσύνη θα χρειαστούν μεγαλύτερη πρόσληψη fe.

Συμπληρώματα βιταμινών και ιχνοστοιχείων θα πρέπει να χορηγούνται όταν υποψιαζόμαστε ότι η διατροφή τους είναι ανεπαρκής.

Επίσης θα πρέπει να αποφεύγονται τροφές όπως σοκολάτες, μπισκότα,  γαριδάκια καθώς και τηγανιτά, τα οποία επιβαρύνουν εκτός των άλλων και την ακμή που συνήθως υπάρχει σε αυτή την ηλικία.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΙΣ ΕΓΚΥΕΣ:
· Βελτιώστε τη διατροφή σας 3-12 μήνες πριν τη σύλληψη. Η διατροφή και η γονιμότητα συνδέονται μεταξύ τους τόσο στις γυναίκες όσο και στους άνδρες. Εάν και οι δυο σύντροφοι έχουν μια ισορροπημένη διατροφή ,τότε  αυξάνονται οι πιθανότητες να συλλάβουν ένα υγιές μωρό.

· Φτάστε στο ιδανικό βάρος για το ύψος και την ηλικία σας. Αν είστε υπέρβαρη ή λιπόβαρης μειώνονται οι πιθανότητες σύλληψης. Αν είστε υπέρβαρη η απότομη και ακραία απώλεια βάρους δεν συνιστάτε σε καμία περίπτωση, μόνο κακό μπορεί να κάνετε στον οργανισμό σας. Συμβουλευτείτε έναν διαιτολόγο και αρχίστε γυμναστική.

· Ακολουθήστε ένα υγιεινό  και ισορροπημένο τρόπο διατροφής. Η διατροφή σας θα πρέπει να περιλαμβάνει: 

· Φρέσκα φρούτα και λαχανικά

· Υδατάνθρακες ( δημητριακά, ζυμαρικά, ρύζι κ.α.)

· Πρωτεΐνες (κρέας ,ψάρι, αυγά)

· Ιχνοστοιχεία και μέταλλα ( κυρίως σίδηρο, ασβέστιο, φυλλικο οξύ)

· Βιταμίνες

· Νερό (1-1.5 lt /ημ)

· Να είστε προσεκτική στην διατήρηση και παρασκευή κοτόπουλου και αυγών  ,για να αποφύγετε τον κίνδυνο σαλμονέλας ( βακτήριο της σαλμονέλας, μολύνει τα τρόφιμα)

· Αποφύγετε τα μαλακά τυριά (μπρι, μπλε τυριά) που μπορεί να προκαλέσουν λυστέρια ,με κίνδυνο αποβολής .

· Τοξοπλάσμωση, αποφύγετε την επαφή με κόπρανα γάτας, μολυσμένο χώμα και μην καταναλώνεται  μισοψημένο ή ωμό κρέας ,άπλυτα λαχανικά. Προκαλεί σοβαρά προβλήματα αν μολυνθείτε το 1ο τρίμηνο ,στο έμβρυο ( εγκεφαλικές βλάβες)

· Μην καταναλώνεται καφεΐνη και αλκοόλ

· Σταματήστε το κάπνισμα

· Τρώτε μικρά και συχνά γεύματα ,μην παραμένετε νηστική >6-8 ώρες.

· Ακολουθήστε ένα ήπιο πρόγραμμα γυμναστικής ,θα κάνει καλό στο σώμα σας και στην ψυχολογία σας.(κολύμπι ,περπάτημα).

Η ΣΩΣΤΗ ΚΑΙ ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΕΧΕΙ ΜΕΓΑΛΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΜΑΣ ΥΓΕΙΑ.

ΑΞΙΖΕΙ ΝΑ ΠΑΡΕΧΟΥΜΕ ΣΤΟ ΣΩΜΑ ΜΑΣ ΟΤΙ ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΜΠΟΡΟΥΜΕ.
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· ΣΤΕΛΙΟΣ Μ.ΠΙΠΕΡΑΚΗΣ, ΤΡΟΦΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΑΝΑΤΡΟΦΗ , ΑΘΗΝΑ 2002
·  MARION NESTLE RHD,ΕΠΙΣΤΙΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΒΛΕΨΗ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑ Ν.ΚΑΤΣΙΛΑΜΠΡΟΣ,ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ,ΑΘΗΝΑ 1987
· ΡΕΑ ΠΛΑΚΑ,ΘΑ ΓΙΝΩ ΜΗΤΕΡΑ,ΕΚΔΟΣΕΙΣ ΛΑΜΠΡΑΚΗ,ΑΘΗΝΑ 2005
ΧΡΗΣΗ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ:
· www.mednutrition.gr
· www.group-practice.gr
· www.in.gr.health
· www.iad.gr
· www.miteralive.gr
· www.arkomani.com
· www.iatronet.gr
· www.gynmed.gr
· www.greekmeds
· www.iaso.gr
· www.myworld.gr
· http://pazarakioti.gr
· www.gyneology.gr
· www.nyp.org
· www.ajcn.org
· www.americanheart.org
· www.emedecine.com
· www.hiniadis.com
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