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Π αχυσαρκία και εγκ υμ οσύνη

Ράνια Σέγκου , Μαία.

Η παχυσαρκία είναι ένα από τα πιο δια­
δεδομένα προβλήματα που αντιμετωπίζει 
η Μαιευτική, μιάς και έχει συσχετιστεί με 
την αυξημένη μητρική και εβρυϊκή νοση­
ρότητα και θνησιμότητα.

Γιατην παχυσαρκία κατά την κύηση δεν 
υπάρχει ένας παγκόσμια αποδεκτός ορι­
σμός. Έτσι, λοιπόν, είναι δύσκολο να αξιο­
λογήσουμε και να συγκρίνουμε τα στοι­
χεία που υπάρχουν. Γι’ αυτό το λόγο, άλ­
λωστε, δεν υπάρχει και κάποια αξιόπιστη 
εκτίμηση της επικρατούσας τιμής της πα­
χυσαρκίας. Το επικρατούν όριο σε ορι­
σμένες μελέτες που έχουν γίνει, κυμαίνε­
ται από 3-31%.

Είναι γνωστό ότι η εγκυμοσύνη από με- 
ταβολική άποψη είναι μια αναβολική κα­
τάσταση, διότι μητέρα και έμβρυο παίρ­
νουν βάρος. Οι διαιτητικές συστάσεις για 
την εγκυμοσύνη θα πρέπει να λαμβάνουν 
υπόψη την κατάλληλη ρύθμιση του μητρι­
κού βάρους, να προάγουν τη σωστή ανά­
πτυξη του εμβρύου και να προετοιμάζουν 
τη μητέρα για τον τοκετό, τη γέννηση και 
το θηλασμό. Έτσι αυξάνονται τόσο οι 
ενεργειακές ανάγκες της εγκύου, όσο και 
οι ημερήσιες ανάγκες σε θρεπτικά συστα­
τικά (πρωτεΐνες, βιταμίνες, μέταλλα και 
ιχνοστοιχεία).

Σε μια τυπική εγκυμοσύνη πρέπει να 
καταναλώνονται περίπου 300 επιπλέον 
θερμίδες καθημερινώς (2000 - 2500 Kcal 
συνολικά). Άλλες καθημερινές διατροφι­
κές ανάγκες για μια κανονική εγκυμοσύ­
νη περιλαμβάνουν ένα συμπλήρωμα 30 
gr πρωτεΐνης, 30-60 mg σιδήρου, 300 mg 
φυλλικού οξέος.

Η συνιστώμενη αύξηση βάρους στην 
εγκυμοσύνη έχει υπολογιστεί με βάση τις 
απαραίτητες αυξήσεις, που προέρχονται: 
από το έμβρυο (3.400 gr), τον πλακούντα 
(680 gr), το αμνιακό υγρό (900 gr), τη δια- 
ταμένη μήτρα (1.200 gr), τους γαλακτι­
κούς αδένες (460 gr), τον αυξημένο μη­
τρικό όγκο αίματος (1.600 gr), το διάμε­
σο υγρό (1.200 gr) και τα μητρικά αποθέ­
ματα λίπους (2.300-3.650 gr). Επομένως, 
οι ειδικοί συνιστούν για τις κανονικές πριν 
την κύηση γυναίκες, μια αύξηση βάρους 
της τιμής των 10-12 Kgr στο τέλος της 
εγκυμοσύνης, που αντιστοιχεί σε μια αύ­
ξηση 1-4 Kgr του λίπους.

Εάν η έγκυος έχει χαμηλό βάρος πριν 
την εγκυμοσύνη, τότε, αντικειμενικός σκο­
πός μας είναι η λίγο μεγαλύτερη αύξηση 
βάρους, π.χ. 13-18 Kgr. Η υποδεικνυόμε­
νη αύξηση βάρους για μια δίδυμη κύηση 
είναι 16-18 Kgr σ’ όλη τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης.

Για τις ήδη παχύσαρκες γυναίκες κατά 
τη σύλληψη, συστήνεται ανάλογα με το 
βαθμό παχυσαρκίας μια αύξηση του σω­
ματικού βάρους κατά 4-9 Kgr σ’ όλη τη 
διάρκεια της κύησης. Για το λόγο αυτό, η 
εκτίμηση της κατάστασης της θρέψης της 
γυναίκας κατά την πρώτη επίσκεψή της 
στη μαία ή στο γιατρό, είναι ιδιαίτερα ση­
μαντική. Ακόμα, η επίδραση της υπερβο­
λικής αύξησης του βάρους κατά την κύη­
ση μπορεί να οδηγήσει σε μελλοντική πα­
χυσαρκία, δεδομένου ότι πολλές φορές 
το βάρος που αποχτήθηκε κατά την κύη­
ση, δεν χάνεται εξολοκλήρου μετά απ’ αυ­
τήν. Αναμφίβολα, όμως, παράγοντες που
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συμβάλλουν στη μελλοντική παχυσαρκία 
της εγκύου, είναι η μεγαλύτερη ηλικία και 
ο μεγαλύτερος αριθμός τοκετών.

Οι παχύσαρκες εγκυμονούσες δεν πρέ­
πει να επιχειρούν δίαιτες αδυνατίσματος 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, επει­
δή είναι πιο επιρρεπείς στην κετονουρία 
και την κετοναιμία, λόγω καταβολισμού 
των αποθεμάτων λίπους κάτω από συν­
θήκες στέρησης τροφής.

Όταν υποψιαζόμαστε ή είμαστε σίγου­
ροι πως υπάρχει ακανόνιστη αύξηση βά­
ρους, θα πρέπει να αποκλείσουμε τυχόν 
διαβήτη κυήσεως ή άλλες παθολογικές 
καταστάσεις, όπως προεκλαμψία. Εάν 
δεν συντρέχουν παθολογικοί λόγοι, τότε 
η έγκυος θα πρέπει να λάβει διαιτητικές 
συμβουλές. Η υπερβολική αύξηση βά­
ρους στην κύηση αποτελεί επικίνδυνο πα-
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ράγοντα για τον τοκετό, ακόμα και σε μη 
παχύσαρκες γυναίκες. Μια πολύ υψηλή 
αύξηση βάρους κατά την κύηση, σχετίζε­
ται με έμβρυα μεγάλα για την ηλικία κύη­
σης. Αυτά τα έμβρυα αντιμετωπίζουν με­
γάλο κίνδυνο εμβρυοπυελικής δυσαναλο- 
γίας, δυστοκίας, παρατεταμένο β' στάδιο 
τοκετού (με αποτέλεσμα καισαρική τομή 
ή χρήση εμβρυουλκών), τραυματισμών 
κατά τον τοκετό, περιγεννητικής ασφυ­
ξίας και θνησιμότητας. Όλες αυτές οι συ­
σχετίσεις είναι πιο έντονες στις κοντές 
γυναίκες, γ ι’ αυτό το λόγο θα πρέπει να 
συνιστάται ένα κατώτερο όριο αύξησης 
βάρους σ’ αυτές.

Άλλες, πιο συνηθισμένες επιπλοκές της 
παχυσαρκίας κατά την κύηση, είναι οι ου­
ρολοιμώξεις, η πυελονεφρίτιδα, οι επιμο- 
λύνσεις τραυμάτων, οι διαταραχές του 
φλεβικού δικτύου, κυρίως των κάτω 
άκρων, τα θρομβοεμβολικά επεισόδια και 
οι καρδιοαναπνευστικές διαταραχές. Συ­
χνά, τα νεογνά των παχύσαρκων εγκύων 
αναπτύσσουν υπογλυκαιμία κατά τις πρώ­
τες ώρες μετά τον τοκετό, ενώ υπάρχει 
και μαρτυρία αυξημένης λιπολυτικής δρά­
σης.
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