
Η ΔΥΣΜΕΝΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΔΙΑΒΗΤΟΥ 
ΕΠΙ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ 

ΚΑΙ ΑΝΤΙΜ ΕΤΩΠΙΣΕ ΑΥΤΗΣ *
Ύ πό

Κ. ΠΑΔΙΑΤΕΛΛΗ καί Κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΤΛΟΤ

'Η  διαβητική κατάστασις τής κυοφορού- 
σης θέτει δύο ουσιώδη προβλήματα: Πρώ­
τον, την δυσμενή επιορασιν επ αυτής της 
ιδίας, καί δεύτερον, τήν επίσης δυσμενή έ- 
πίδρασιν έπί τοϋ κυοφορουμένου έμβρύου 
ή του τεχθησομένου νεογνού. 'Η  χρήσις τής
> -ν /  *  > /  \  /ινσουλίνης επηρεασε μεν σημαντικωτατα 
την πρόγνωσιν έπί τής διαβητικής εγκύου 
γυναικος, χωρίς όμως να απαλλαςη αυτήν 
όλοσχερώς των υφισταμένων κινδύνων. 
Άπόδειξιν τούτου άποτελεϊ καί το υψηλόν 
ποσοστον έκδηλώσεως τοξιναιμικών φαινο- 
μενών επ αυτής. 11 επιδρασις τής υγιεινό- 
διαιτητικής αγωγής καί τής ίνσουλινοθε- 
ραπείας τής διαβητικής έγκύου έπί τής έμ- 
βρυϊκής καί τής νεογνικής προγνώσεως 
ύπήρξεν έπίσης ευεργετική, άλλα εις μι­
κρότερου βαθμόν. Πράγματι, τό ποσοστον 
του ενδομήτριου θανάτου του έμβρύου, έ- 
περχομένου συνήθως όλίγας εβδομάδας προ 
τοϋ τέρματος τής κυήσεως, καί τό όποιον 
άνήρχετο εις 30% καί πλέον των κυήσεων 
διαβητικών μητέρων, κατήλθεν εις σταθε- 
ρώς χαμηλότερου έπίπεδον. 'Ομοίως καί ή 
θνησιμότης των νεογνών διαβητικών μη­
τέρων (ή φράσις εφεξής συντέμνεται εις 
Ν.Δ.Μ.), εύρισκομένη παλαιότερον εις τό 
αύτό ώς καί ή εμβρυϊκή θνησιμότης ύψος, 
σημαντικώς έκάμφθη μέχρι καί κάτω τοϋ 
15% τών περιπτώσεων ρυθμιζομένου μη­
τρικού διαβήτου. Τό γεγονός τούτο είναι 
βεβαίωςσημαντικόν, δεν δύναται έν τούτοις

* Περίληψις μελέτης δημοσιευθείσης εις τά 
1Αρχεία 'Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας.

νά θεωρηθή ώς άπολύτως ικανοποιητικόν.
Οί υφιστάμενοι κίνδυνοι διά τά έμβρυα 

ή τά Ν.Δ.Μ. έπεκτείνονται έπίσης καί έπί 
τών έκ προδιαβητικών μητέρων προερχο- 
μένων. Ώ ς προδιαβητικαί καταστάσεις 
θεωρούνται γενικώς έκεΐναι καθ’ άς δεν ύφί- 
σταται είσέτι έμφανής διαταραχή τοϋ μη- 
χανισμοΰ ρυθμίσεως τής άνταλλαγής τοϋ 
σακχάρου, άλλ’ ή ύπολανθάνουσα διαβη­
τική κατάστασις δύναται νά έκδηλωθή κα­
τά τήν περίοδον τής κυήσεως ώς διαλεί- 
πουσα σακχαρουρία, ή δύναται νά διαπι- 
στωθή διά προκλητής ύπεργλυκαιμίας, 0τε 
ή προκύπτουσα καμπύλη είναι ανώμαλος. 
Τά άτομα ταΰτα δυνατόν θά καταστοΰν ό- 
ψίμως διαβητικά καί μετά τήν πάροδον 
πολλών έτών, ή δέ βαρύτης τής προγνώ­
σεως διά τά νεογνά αύτών είναι μεγαλυ- 
τέρα καθ’ όσον πλησιάζει ό χρόνος τής κλι­
νικής ένάρξεως τών διαβητικών συμπτω­
μάτων. Είναι δυνατόν μετά πιθανότητος 
νά προβλέψη τις τήν μεταγενεστέραν έμφά- 
νισιν διαβήτου έπί τών γυναικών α'ίτινες 
εσχον τέκνα μέ υπερβολικόν βάρος γεννή- 
σεως. Ιΐρος τον σκοπον αυτόν συνισταται 
ερευνά τής καμπύλης άνοχής γλυκόζης έπί 
όλων τών μητέρων α'ίτινες εσχον ευμεγέθη 
ή θνησιγενή τέκνα, ή είναι κληρονομικώς 
βεβαρυμένα ή ένεφάνισαν γλυκοζουρίαν κα- 
τα τήν κυησιν.
Κλινική εΐκών

Τό πλέον χαρακτηριστικόν έπί Ν.Δ.Μ. 
είναι ή υπέρμετρος άνάπτυξις τοϋ σώματος 
αύτών. Τό βάρος είναι σχετικώς μέγα, ά-
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νερχόμενον συνήθως εις 4 ή 5 καί πλέον χ ι­
λιόγραμμα, μετ’ άναλόγου αύξήσεως τοϋ 
μήκους καί των περιμέτρων. Ή  ώριμότης 
αύτών υπολείπεται συνήθως κατά τινας 
έβδομάδας, καί εις τάς περιπτώσεις καθ’ άς 
ό τοκετός έπιτελεΐται άφ’ έαυτοϋ, άνευ ια­
τρικής παρεμβάσεως. Κατά την γέννησιν, 
τό νεογνόν δίδει την έντύπωσιν οίδηματώ- 
δους συστάσεως, πραγματικόν όμως οίδη­
μα άναπτύσσεται μετά την πάροδον των 
πρώτων άπό τής γεννήσεως ωρών. Ή  δια- 
μόρφωσις τής κεφαλής καί τοϋ προσώπου 
είναι χαρακτηριστική, περιγραφομένη ώς 
πανσεληνοειδής, ή όλη δέ οψις τοϋ νεογνού 
ενθυμίζει τά έκ τής νόσου τοϋ Cushing πά- 
σχοντα ατομα η τα λαμρανοντα επι μακρον 
κορτιζόνην. Ή  πτώσις τοϋ βάρους των 
πρώτων ήμερων είναι μεγαλυτέρα τοϋ συν­
ήθους, ή δέ άποβολή ουρών λίαν ηύξημένη 
τάς πρώτας 48 ώρας. Συχνόν κλινικόν εύ­
ρημα άποτελεΐ ή διόγκωσις τοϋ ήπατος καί 
τοϋ σπληνός. Παρετηρήθη έπίσης άσυνή-

θης συσσώρευσις υγρών εις την τραχεϊαν 
καί τούς βρόγχους, καθώς καί’τόν στόμαχον.

Κατά περίεργον τρόπον, ή όλη άντίδρασις 
τών νεογνών τούτων καί ώρισμένοι βιολο­
γικοί χαρακτήρες αύτών προσομοιάζουν μέ 
τάς τών προώρων νεογνών.

Κατά την γέννησιν, τά πλεϊστα τών Ν. 
Δ.Μ. έμφανίζουν καλήν γενικήν κατάστα- 
σιν, ταχέως όμως δυνατόν νά έγκαταστα- 
θοΰν παθολογικαί εκδηλώσεις καί ή γενική 
κατάστασις νά έπιδεινωθή. Κυάνωσις, μό­
νιμος ή παροξυστική, φαινόμενα διεγέρσε- 
ως τοϋ Κ.Ν.Σ., άπό τής άπλής ύπερκινητι- 
κότητος καί ανησυχίας μέχρι συσπάσεων 
τών μελών ή καί σπασμών, είναι συνήθη 
ευρήματα.

1 α χαρακτηριστικωτερα. όμως και πλέον 
επίφοβα είναι τά έκ τοϋ άναπνευστικοΰ συ­
στήματος συμπτώματα, συνιστάμενα εις 
ταχύπνοιαν, βαθμιαίος έπιτεινομένην μέ­
χρι δύσπνοιας, μετ’ εΐσολκής, καί έγκατά- 
στασιν βαθμιαίος φαινομένων κλινικώς καί

Χαρακτηριστική περίπτωσις νεογνού διαβητικής μητρός. Τοκετός διά καισαρικής το­
μής. "Αν και ή ώριμότης είναι 36 μόνον έβδομάδων, τό νεογνόν εχει βάρος 4.200 γρ. 
και μήκος 52 εκ. Τυπική είναι ή πανσεληνοειδής διαμόρφωσις τον προσώπου, καθώς 
και ή οίδηματώδηςοιμις. (Ή μετέρα περίπτωσις έκτου Μαιευτηρίου «Μαρίκα’Ηλιάδη».)
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άκτινολογικώς παρομοίων μέ τά του συν­
δρόμου τής ύαλίνης μεμβράνης.

Παθολογοανατομία εύρήματα
Ταΰτα δεν είναι άπολύτως ειδικά επί των 

νεογνών τούτων. Λόγω των συνήθως υπερ­
βολικών διαστάσεων τοϋ σώματος τών Ν. 
Δ.Μ., είναι δυνατή ή πρόκλησις κακώσεων 
κατά τον τοκετόν, ώς κατάγματα ή αίμορ- 
ραγίαι ένδοκρανιακαί, έπινεφριδικαί ή νε- 
φρικαί, άν καί διά τάς έκ τών νεφρών καί 
τών έπινεφριδίων τουλάχιστον άλλοιώσεις 
δυνατόν νά εύθύνωνται καί έτεροι παράγον­
τες πλήν τής μακροσωμίας. Αυξησις του 
μεγέθους τής καρδίας παρετηρήθη εις μι­
κρόν βαθμόν, καθώς επίσης καί ή άναφερ- 
θεϊσα διόγκωσις του σπληνός καί του ήπα- 
τος. Έξωμυελική αίμοποίησις περιγράφε­
ται εις άσυνήθη βαθμόν ώς έπί έμβρυϊκής 
έρυθροβλαστώσεως, καί τό περιφερικόν αί­
μα περιέχει μεγαλύτερον τοϋ συνήθους ά- 
ριθμόν έρυθροβλαστών. Εις τό πάγκρεας, 
τά νησίδια τοϋ Langerhans ανευρίσκονται 
μετρίως ή λίαν ύπερπλαστικά καί ηόξημένα 
κατ’ αριθμόν. Έ κ  τών λοιπών ενδοκρινών 
άδένων, τά εύρήματα είναι άσαφή. Έ κ  τών 
πνευμόνων, συχνόν εύρημα άποτελοΰν αί 
άτελεκτασικαί έστίαι καί τό οίδημα, καθώς 
καί χαρακτηριστικαί άλλοιώσεις, ώς αί πα- 
ρατηρουμεναι επι του συνδρόμου της υαλι- 
νης μεμβράνης. Έ κ  τών νεφρών διαπιστοΰ- 
ται άνωριμότης τών μαλπιγιανών σωμα­
τίων, άναφέρεται δέ καί θρόμβωσις τής νε­
φρικής φλεβός.

Συγγενείς άνωμαλίαι παρατηρούνται εις 
ποσοστόν δεκαπλάσιον περίπου ή έπί νεο- 
γνων εξ υγιών μητέρων, ή συχνοτης όε αυ­
τών δεν φαίνεται νά επηρεάζεται έκ τοϋ θε­
ραπευτικού έλέγχου τοϋ μητρικού διαβή­
του. Άνωμαλίαι τοϋ πλακοϋντος περιγρά­
φονται έπίσης, ώς ή αυξησις τοϋ όγκου αυ­
τού, καί κυρίως έκφυλιστικαί άλλοιώσεις 
τοϋ άγγειακοΰ δικτύου, είς ταύτας δέ τινες 
αποδίδουν τάς έπί τών νεογνών έμφανιζο- 
μένας διαταραχάς.

Βιοχημικαί διαταραχαί
'Η  κυριωτέρα βιοχημική διαταραχή άφο- 

ρά τον μεταβολισμόν τοϋ σακχάρου καί συν-

ίσταται είς ηόξημένην τάσιν ύπογλυκαι- 
μιας. Ji/ΐναι γνωστόν οτι η πτωσις του σακ- 
χάρου τοϋ αίματος είς τά φυσιολογικά νεο- 
γνα είναι συνηϋης τας πρωτας μετά την 
γέννησιν ώρας. Έ π ί τών Ν.Δ.Μ. όμως ή 
πτωσις αυτή είναι κατα πολύ μεγαλύτερα 
καί έπέρχεται βραδύτερον μέν άλλά μέ τα- 
χύν ρυθμόν. Έκτος τής ύπογλυκαιμίας έπί 
τών Ν.Δ.Μ., παρετηρήθησαν καί έτεραι 
βιοχημικαί διαταραχαί. Ουτω άναφέρεται 
κατακράτησις ΰδατος καί χλωριούχων. Τό 
κάλιον τοϋ όροΰ τοϋ αίματος εύρέθη ήλατ- 
τωμένον. Ήλεκτροκαρδιογραφικώς διεπι- 
στώθησαν άλλοιώσεις ώς έπί ύποκαλιαιμίας 
είς Ικανόν ποσοστόν Ν.Δ.Μ. κατά τάς 5 
πρώτας ήμέρας τής ζωής, αί άλλοιώσεις δέ
r λ ι λ / « \αυται δεν συνωδευοντο μεν πάντοτε υπο 

κλινικών φαινομένων, άνευρέθησαν όμως 
σταθερώς έπί όλων τών Ν.Δ.Μ., άτινα ένε- 
φάνιζον παθολογικάς κλινικάς έκδηλώσεις. 
Αί άνωμαλίαι αύται τοϋ ήλεκτροκαρδιογρα- 
φήματος οφείλονται πιθανώς καί είς έτερα 
πλήν τής ύποκαλιαιμίας αίτια, ώς π.χ. είς 
ύπερλειτουργίαν τοϋ φλοιοΰ τών έπινεφρι­
δίων κατάτινας. Παρετηρήθη έπίσης ύπερ- 
χολερυθριναιμία, μέ ύπεροχήν τής έμμέσου 
χολερυθρίνης είς ποσοστόν μεγαλύτερον τοϋ

/ λ  e /συνηυους, ως και επι των πρόωρων νεο­
γνών.

Πτώσις τοϋ έπιπέδου του ασβεστίου καί~ / > \ r /αυςησις του φώσφορου εις το αιμα περιγρα- 
φεται ώς ουσιώδες εύρημα, είναι δέ αύτη 
πρώιμος άπό τής 1ης έως τής 4ης ήμέρας 
καί συνήθως σημαντική. Είς τινα περίπτω- 
σιν τοϋ Craig, τό άσβέστιον ήτο 2,6 mg %. 
'Η  έπάνοδος τοϋ Ca είς τό φυσιολογικόν 
έπίπεδον έπιτελεΐται περί τό τέλος τής πρώ­
της έβδομάδος. 'Ορισμένα έκ τών συμπτω­
μάτων άτινα δύνανται νά παρατηρηθούν έπί 
τών Ν.Δ.Μ. αποδίδονται είς τήν ύπασβε- 
στιαιμίαν, ώς αί συσπάσεις τών μυών, οί 
σπασμοί καί τό σημεΐον Chvostek. Έ π ί­
σης ή τιμή τοϋ ιωδίου τοϋ όροΰ τοϋ αίματος 
διαταράσσεται, λόγφ άνεπαρκείας τοϋ θυ- 
ροειδοΰς άδένος. Συχνάκις έμφανίζεται ό- 
ξέωσις ούχί άπολύτως σαφοΰς αιτιολογίας, 
παραδέχονται δέ ότι αύτη δυνατόν νά είναι 
άναπνευστική ή μεταβολική ή καί συνδυα­
σμός άμφοτέρων.
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Ή  ανταλλαγή τοΰ σακχάρου εις τό φυσιο­
λογικόν νεογνόν
Θεωροΰμεν σκόπιμον νά παραθέσωμεν 

ενταυυα ολίγα τινα εκ των εγνωσμένων επι 
τής ανταλλαγής τοϋ σακχάρου εις τό φυ­
σιολογικόν νεογνόν.

1 ο επίπεδον του σακχαρου εις το αιμα του 
εμβρύου κατά τό τέλος τής κυήσεως θεω- 
ρειται κατώτερον του μητρικού, το αυτό δε 
ισχύει και δια το σακχαρον του εκ του ο μ- 
φαλίου λώρου λαμβανομένου αίματος. 'Ο 
Farguhar, χρησιμοποιών διαφόρους μεθό­
δους προσδιορισμού, υπολογίζει τό έπίπε- 
δον σακχαρου κατα την γεννησιν εις τα 
78 mg. κατά μέσον δρον.

Είναι δεκτόν γενικώς οτι η αρχική αυτή 
τιμή σακχάρου εις τό φυσιολογικόν νεογνόν 
κατέρχεται τάς άκολούθους πρώτας ώρας, 
καί έν συνεχεία άνέρχεται βαθμιαίως τάς 
επομενας, ούτως ώστε την οην ή μέραν ε­
πανέρχεται εις τό αρχικόν ύψος. 'Η  αιτιο­
λογία τής «φυσιολογικής», ούτως εΐπεΐν, 
υπογλυκαιμίας του νεογνού κατα τας πρω- 
τας ημέρας δεν έχει σαφώς διευκρινισθή. 
Προφανώς αυτή οφείλεται εις την στέρη-

~  f  9 9 I \ \ 9 9 t /σιν πηγών σακχαρου αφ ενός και αφ ετε- 
ρου εις την μη εΐσέτι τελείαν προσαρμογήν 
τοΰ μηχανισμού ανταλλαγής υδατανθράκων 
εις τοϋτο. Σημασία επίσης άποδίδεται εις 
βαθμόν τινα ύπερινσουλινισμοΰ τοϋ νεο­
γνού, λόγφ τής μεγαλυτέρας άναπτύξεως 
των νησιδίων τοΰ Langerhans. Είναι ό­
μως λίαν πιθανόν οτι έκτος των ανωτέρω 
υπεισέρχονται και ετεροι παράγοντες δια 
τήν πρόκλησιν τής νεογνικής υπογλυκαι­
μίας, ώς ή υπερευαισθησία προς τήν ινσου­
λίνην, κατά τινας, ή ή έλάττωσις των γλυ- 
κοκορτικοειδών εις τό νεογνικόν αίμα, κατ’ 
άλλους.

Γενικώς, ή υπογλυκαιμία τοΰ νεογνού 
πρέπει νά θεωρηθή ώς φυσιολογικόν φαι- 
νόμενον, καί ούδένα λόγον έχει ή προσπά­
θεια διά τήν «διόρθωσιν» αυτής διά χορη- 
γήσεως δι’ οίασδήποτε όδοΰ σακχάρου. Δε­
δομένου οτι αΰτη κατά κανόνα διαδρά- 
μει άνευ κλινικών εκδηλώσεων, απαιτείται 
προσοχή, ώστε νά μή άποδίδωνται τυχόν 
παθολογικαί έκδηλώσεις είς ταύτην.

Παραδέχονται τρεις κυρίας πηγάς υδα­
τανθράκων διά τό έμβρυον, ήτοι τούς προ- 
ερχομένους έκ τοΰ μητρικού αίματος, τά 
άποθέματα γλυκογόνου τοΰ πλακοΰντος 
καί τά άποθέματα γλυκογόνου τοΰ ήπατος 
αύτοΰ. Κατά τούς πρώτους μήνας τής κυή­
σεως, ό πλακοΰς είναι πλουσιώτερος είς 
γλυκογόνον, τοΰτο δέ βαθμιαίως έλαττοΰ- 
ται προϊούσης τής κυήσεως. Έ ξ  άντιθέτου, 
τό γλυκογόνον τοΰ εμβρυϊκού ήπατος βα­
θμιαίως καί σταθερώς ανέρχεται, ή δέ ίκα- 
νότης συνθέσεως γλυκογόνου είς τό ήπαρ 
δύναται νά είναι υψηλή κατά τό τέλος τής 
κυήσεως.

'Ο φυσιολογικός ρυθμιστικός μηχανι­
σμός διά τον μεταβολισμόν τών υδατανθρά­
κων φαίνεται οτι ύφίσταται ούσιωδώς είς 
τό έμβρυον εβδομάδας τινάς προ τής κυή- 
σεως, κατα φυσικήν δε συνέπειαν υφισταται 
είς ικανοποιητικόν βαθμόν είς τό πρόωρον 
ή τό τελειόμηνον νεογνόν. Έ κ  πειραματι­
κών δεδομένων συνάγεται οτι τό νεογνόν 
αντιδρά, είς ικανοποιητικόν επίσης βαθμόν, 
τόσον επί χορηγήσεως γλυκόζης δσον καί 
επί ένέσεως αδρεναλίνης ή ινσουλίνης, ή δέ 
πέψις καί άπορρόφησις υδατανθράκων δέν 
είναι δυσχερής, ακόμη δέ καί μικρά πρό­
ωρα νεογνά είναι δυνατόν νά λάβουν πολύ 
περισσοτέρους ύδατάνθρακας από δ,τι θά 
προσεφέροντο διά τοΰ μητρικού γάλακτος.

(Τό τέλος είς τό ερχόμενον)


