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Ενδοκρινοπάθειες σε γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας

• Οι συνηθέστερες ενδοκρινοπάθειες σε γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας είναι

• Διαταραχές της θυρεοειδικής λειτουργίας

• Υποθυρεοειδισμός

• Υπερθυρεοειδισμός

• Σακχαρώδης Διαβήτης

• Ενώ σπανιότερες είναι

• Διαταραχές μεταβολισμού του ασβεστίου και της βιταμίνης D

• Συγγενής υπερπλασία επινεφριδίων
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Παχυσαρκία και Σακχαρώδης Διαβήτης



Παχυσαρκία στη γυναίκα και αναπαραγωγή

• Είναι γνωστό ότι υπάρχει μια ανησυχητική αύξηση των περιστατικών 
παχυσαρκίας παγκοσμίως που ξεκινά από τα πρώτα βήματα της ζωής 
και επεκτείνεται σε όλο το φάσμα της ζωής

• Η παχυσαρκία στη νεαρή γυναίκα επηρεάζει πολλαπλώς την 
αναπαραγωγική υγεία με αυξημένο κίνδυνο συνδρόμου πολυκυστικών
ωοθηκών, υπογονιμότητα, διαβήτη κύησης κ.α.



ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ 
ΚΥΗΣΗ

• Αίτια Σακχαρώδη Διαβήτη στην 
εγκυμοσύνη

• Προϋπάρχων Σακχαρώδης Διαβήτης 
τύπου 1

• Σακχαρώδης Διαβήτης της κύησης

• Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 σε 
παχύσαρκες γυναίκες
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ΣΕ ΠΡΟΥΠΑΡΧΟΝΤΑ
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1

• Η εγκυμοσύνη θα πρέπει να προγραμματιστεί 
προσεκτικά

• Η γλυκαιμική ρύθμιση πρέπει να είναι όσο το δυνατό 
βέλτιστη ήδη πριν τη σύλληψη και σε όλη τη διάρκεια 
της κύησης

• Ποτέ δεν είναι η νέα γυναίκα τόσο κινητοποιημένη για 
καλή ρύθμιση όσο στη διάρκεια της εγκυμοσύνης!
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Επίδραση του Διαβήτη στο έμβρυο

Μακροσωμία



Σακχαρώδης διαβήτης στην έγκυο και 
επίδραση στο βρέφος

Ο σακχαρώδης διαβήτης της εγκύου σχετίζεται με:

Αυξημένο κίνδυνο συγγενών ανωμαλιών

Μακροσωμία του νεογνού  

Κίνδυνο υπογλυκαιμίας στη νεογνική ηλικία

Ανωριμότητα του αναπνευστικού του συστήματος

Επιγενετικές μεταβολές στο νεογνό

Διαταραχές στην νευροανάπτυξη στο ίδιο το παιδί
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Διαβήτης της κύησης

• Λόγω της αύξησης της παχυσαρκίας υπάρχει μια σημαντική αύξηση και 
στην επίπτωση του Διαβήτη της κύησης (Gestational Diabetes: GD), έτσι 
ώστε 1 στις 5 γυναίκες να παρουσιάζουν GD.



Παχυσαρκία και Διαβήτης της μητέρας και 
επίδραση στους απογόνους

Παχυσαρκία
Διαβήτης

Διατροφή δυτικού 
τύπου

Προσυπογράφουν την τύχη των
• Αρχέγονων κυττάρων

• Του ανοσολογικού 
συστήματος

• Του εντερικού μικροβιώματος



Ενδομήτριο περιβάλλον 
και παιδική παχυσαρκία

• Τόσο η περιορισμένη σε πρωτεΐνη δίαιτα της μητέρας,

• Όσο και η δυτικού τύπου, πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά διατροφή της 
εγκύου

• Μπορεί να προκαλέσουν επαναπρογραμματισμό των μεταβολικών 
οδών του εμβρύου που κυοφορεί και να ευνοήσουν μετέπειτα 
παχυσαρκία
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Developmental Origin of Health and Disease
(DOHaD)

• Οι πρώτες 1000 μέρες ζωής, ξεκινώντας από τη σύλληψη είναι 
ουσιαστικής σημασίας για την μετέπειτα ψυχική και σωματική υγεία 
του ατόμου.
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• Τα βρέφη παχύσαρκων γυναικών ή γυναικών με Διαβήτη κύησης 
έχουν κατά 68% περισσότερο ενδοηπατικό λίπος, προδιαθέτοντας έτσι 
σε λιπώδη διήθηση στους απογόνους.

Developmental Origin of Health and Disease
(DOHaD)
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ADHD at 6 years
n= 212 children

Group 1: No GDM, No low SES
Group 2:     GDM, no low SES

Group 3: No GDM but low SES
Group 4: GDM and low SES



Νεογνική υπογλυκαιμία
Κίνδυνος στην νευροανάπτυξη

Δεδομένα από μη διαβητικές κυήσεις









ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η υπεργλυκαιμία κατά την ενδομήτρια ζωή, είτε οφείλεται σε 
προϋπάρχοντα ΣΔ ή σε Διαβήτη της κύησης

• μπορεί να ευνοήσει μετέπειτα παχυσαρκία και μεταβολικές διαταραχές

• δυσμενή νευροαναπτυξιακή έκβαση

• Η υπογλυκαιμία κυρίως κατά τις πρώτες 6 ώρες εξωμήτριας ζωής 
έχει δυσμενή επίπτωση στην νευροανάπτυξη



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ
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 Η παχυσαρκία της εγκύου 
καθώς και η δυτικού τύπου 

διατροφή της προδιαθέτουν σε 
παχυσαρκία και μεταβολικές 
διαταραχές στους απογόνους

 Η υπεργλυκαιμία της εγκύου, 
κυρίως σε περίπτωση διαβήτη 

πριν την κύηση, όταν 
συνδυάζεται με παχυσαρκία 

αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο 
νευροαναπτυξιακών

διαταραχών στους απογόνους



Διαταραχές θυρεοειδικής λειτουργίας και 
εγκυμοσύνη
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Υποθυρεοειδισμός στην κύηση

• Αίτια υποθυρεοειδισμού στην έγκυο γυναίκα

• Συνηθέστερα από Αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα (θυρεοειδίτιδα Hashimoto 
λόγω παρουσίας αντιθυρεοειδικών αυτοαντισωμάτων anti-TPO)

• Συγγενής Υποθυρεοειδισμός

• Θυρεοειδεκτομή ή καταστροφή από χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου
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Υποθυρεοειδισμός στην κύηση



Οντογένεση θυρεοειδούς

• Η λειτουργική ωρίμανση του θυρεοειδούς αδένα 
λαμβάνει χώρα μετά την 12 εβδ. Κύησης.
Ενωρίτερα το έμβρυο στηρίζεται στη θυρεοειδική
επάρκεια της εγκύου.

• Η ενδομήτρια επάρκεια θυρεοειδικών ορμονών 
είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη του ΚΝΣ

• Η διαπλακουντιακή μεταφορά Τ4 είναι καίριας 
σημασίας, κυρίως σε υποθυροξιναιμικό έμβρυο.



Ανάπτυξη
Δομών ΚΝΣ

Επίδραση της Τ4



Υποθυρεοεισισμός της μητέρας και 
δείκτης νοημοσύνης του παιδιού της

• Στο 1ο τρίμηνο της κύησης το έμβρυο εξαρτάται από την θυρεοειδική
επάρκεια της εγκύου, δεδομένου ότι δεν έχει επιτευχθεί η λειτουργική 
ωρίμανση του δικού του θυρεοειδούς

• Χαμηλές τιμές ελεύθερης Τ4 (free T4) στον ορό της εγκύου κατά το 
πρώτο τρίμηνο έχουν συσχετιστεί με χαμηλό IQ στο παιδί της

• Είναι ουσιαστικής σημασίας η προσαρμογή της θεραπείας με θυροξίνη 
στην έγκυο κυρίως κατά το 1ο τρίμηνο της κύησης
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Εγκυμοσύνη σε γυναίκα που πάσχει από 
Υποθυρεοειδισμό

• Αύξηση της χορηγούμενης 

θυροξίνης κατά 25-30% 

μόλις διαπιστωθεί κύηση

• Παρακολούθηση κάθε 4-6 

εβδομάδες των επιπέδων 

TSH, fT4 κατά τη διάρκεια 

της κύησης για 

προσαρμογή της δόσης



Αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα στην μητέρα

• Η παρουσία στην κυκλοφορία της μητέρας θυρεοειδικών 
αυτοαντισωμάτων anti-TPO μέσω διαπλακουντιακής μεταφοράς 
μπορεί να προκαλέσουν παροδικό συγγενή υποθυρεοειδισμό στο 
νεογνό της.

• Η ανάγκη φαρμακευτικής αγωγής θα πρέπει να εκτιμηθεί από Ειδικό

• Η πρόγνωση είναι καλή με προοδευτική υποχώρηση του όσο 
απομακρύνονται τα αυτοαντισώματα από την κυκλοφορία του 
βρέφους
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Θυροξίνη και θηλασμός

• Η χορήγηση  θυροξίνης είναι ασφαλής κατά

• Την κύηση

• Τον θηλασμό



Υπερθυρεοειδισμός στην εγκυμοσύνη

• Υπερθυρεοειδισμός, κυρίως νόσος Grave’s απαντάται σε
0,4-0,6% των εγκύων

• Εμβρυικός υπερθυρεοειδισμός προκαλείται περίπου σε 
0,6-1% των υπερθυρεοειδικών κυήσεων και η πιθανότητα 
αυξάνεται όσο υψηλότερος είναι ο τίτλος των διεγερτικών 
θυρεοειδικών αυτοαντισωμάτων (TSI: Thyroid Stimulating 
Immunoglobulins/ TRAbs)στην κυκλοφορία της μητέρας

• ΠΡΟΣΟΧΗ Ακόμη και μετά από θυρεοειδεκτομή μπορεί να 
παραμένουν TSI στην κυκλοφορία της εγκύου!
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Συστάσεις σε γυναίκες με 
υπερθυρεοειδισμό

• Επικοινωνία με τον θεράποντα Ιατρό μόλις διαπιστωθεί εγκυμοσύνη

• Εάν η έγκυος βρίσκεται σε ύφεση της νόσου Graves προτιμάται η 
διακοπή των θυρεοστατικών φαρμάκων και εβδομαδιαία 
παρακολούθηση θυρεοειδικής λειτουργίας

• Αν η χρήση των θυρεοστατικών φαρμάκων είναι απαραίτητη 
σύσταση για χορήγηση

• Προπυλθυουρακίλης στο 1ο τρίμηνο

• Καρβιμαζόλης/μεθιμαζόλης από το 2ο τρίμηνο 

• Αν χειρουργείο είναι απαραίτητο από το 2ο τρίμηνο
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Ασφάλεια θυρεοστατικών 
φαρμάκων

• Επειδή η χρήση της προπυλθειουρκίλης έχει συσχετιστεί με κίνδυνο 
ηπατικής ανεπάρκειας στα παιδιά, ακόμη και από διαπλακουντιακή
μεταφορά

• Ενώ η χρησιμοποίηση της καρβιμαζόλης/μεθιμαζόλης στο 1ο

τρίμηνο είχε συσχετιστεί με τερατογένεση και απλασία του 
τριχωτού της κεφαλής

• Οι νέες συστάσεις θεραπείας κατά την κύηση περιλαμβάνουν

• Χρήση Προλυλθειουρακίλης μόνο στο 1ο τρίμηνο της κύησης, 
ακολουθούμενη από καρβιμαζόλη/μεθιμαζόλη μετά το 1ο τρίμηνο 
και στη γαλουχία

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein
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Υπερθυρεοειδισμός στην εγκυμοσύνη



Εμβρυικός/Συγγενής υπερθυρεοειδισμός

• Παροδικός μέσω δράσης των διεγερτικών TSI αυτοαντισωμάτων

λόγω του υπερθυρεοειδισμού της μητέρας

• 1/70 θυρεοτοξικές κυήσεις

• Συχνότητα 1-2/1000 γεννήσεις

• Καλή πρόγνωση με σταδιακή υποχώρηση στο 1ο εξάμηνο ζωής

• Προσοχή- Κρανιοσυνοστέωση!



Συγγενής υπερθυρεοειδισμός

• Κλινικές εκδηλώσεις

• Νευρικότητα, Ταχυκαρδία, Υπέρταση

• Flushing,Εξόφθαλμος, Βρογχοκήλη

• Ανεπαρκής πρόσληψη βάρους

• Σπανιότερα

• Ηπατοσπληνομεγαλία, ίκτερος

• Θρομβοπενία, καρδιακή κάμψη



Θυρεοειδοπάθεια της μητέρας και IQ του παιδιού

• Τόσο οι χαμηλές όσο και οι υψηλές τιμές FT4 στο 1ο τρίμηνο επηρεάζουν αρνητικά το IQ
των παιδιών όταν μετρήθηκαν σε ηλικία ~6 ετών. Καλύτερα αποτελέσματα είχαν τιμές FT4
12.2 - 20.1 pmol/L- ιδανικά μεταξύ 15-16 pmol/L.

•Ως προς τα παιδιά με χαμηλό IQ (<85), τα μεγαλύτερα ποσοστά ανευρέθησαν τόσο σε
χαμηλές όσο και (περισσότερο) σε υψηλές τιμές FT4.

FT4 FT4

Κorevaar TI et al Lancet D&E 2016



Συμπεράσματα
• Τόσο οι χαμηλές όσο και οι υψηλές τιμές FT4 στο 1ο τρίμηνο της
κύησης επηράζουν αρνητικά το IQ και την μορφολογία του
εγκεφάλου του παιδιού

• Η μητρική TSH δεν σχετίζεται με τις επιδράσεις στον εγκέφαλο του
εμβρύου και συνεπώς τα επίπεδά της ίσως δεν θα έπρεπε να είναι
αυτά τα οποία καθορίζουν την θεραπευτική μας αγωγή σε
περιπτώσεις υποκατάστασης με LT4 (όπως αναφέρουν τα ισχύοντα
guidelines) αλλά, τα επίπεδα FT4.

• Σε περίπτωση θεραπευτικής αγωγής θα πρέπει να είμαστε
προσεκτικοί ως προς τα επίπεδα FT4 στην μητέρα ειδικά ως προς το
1ο τρίμηνο της κύησης

Κorevaar TI et al Lancet D&E 2016



Αντιθυρεοειδικά φάρμακα και 
θηλασμός

• Ασφαλής η χρήση

• Ενώ προηγούμενες μελέτες ανέφεραν φόβους για χρήση θυρεοστατικών 

φαρμάκων κατά τον θηλασμό, νεότερα δεδομένα αποδεικνύουν την ασφάλεια 

χρήσης θυρεοστατικών (μεθιμαζόλη μέχρι 20mg στη θηλάζουσα μητέρα)



Διαταραχές μεταβολισμού του ασβεστίου 
και της βιταμίνης D

• Ενώ διαταραχές του μεταβολισμού του ασβεστίου 
λόγω υπο- ή υπερπαραθυρεοειδισμού είναι σπάνιες 
στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας (π.χ. 
αυτοάνοσος υποπαραθυρεοειδισμός ή 
μετεγχειρητικός), συχνά υπάρχει ανεπάρκεια ή 
ακόμη και έλλειψη βιταμίνης D.

• Η επάρκεια ασβεστίου και βιταμίνης D κατά την 
εγκυμοσύνη είναι ουσιαστικής σημασίας για την υγεία 
του εμβρύου και στη συνέχεια του βρέφους.
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Επίπεδα βιταμίνης D στην έγκυο γυναίκα 
και υγεία των οστών του νεογνού

• Είναι πλέον σαφές ότι η υγεία των οστών του παιδιού κατά πολύ εξαρτάται από 

τα επίπεδα βιταμίνης D στη μητέρα του κατά την ενδομήτρια ζωή

• Τα επίπεδα βιταμίνης D στην έγκυο γυναίκα κατά πολύ καθορίζονται από

 Τη φυσική της δραστηριότητα

Τη διατροφή της

Το κάπνισμα
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• Χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D στην έγκυο γυναίκα έχουν συσχετιστεί με

Ελαττωμένη ενδομήτρια ανάπτυξη των μακρών οστών 

Βραχύτερο διάστημα κύησης (προωρότητα)

Μειωμένο βάρος γέννησης του νεογνού

Υπασβεστιαιμία-Σπασμούς στο νεογνό

Ελαττωμένη οστική πυκνότητα, όχι μόνο κατά την νεογνική και βρεφική αλλά 

και αργότερα κατά την παιδική πλέον ηλικία 

Επίπεδα βιταμίνης D στην έγκυο γυναίκα 
και επίδραση στο νεογνό/βρέφος
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Εγκυμοσύνη σε γυναίκα

που πάσχει από Συγγενή Υπερπλασία 

Επινεφριδίων (ΣΥΕ)

Dr. Ch. Kanaka-Gantenbein

ΣΥΕ

 Είναι μία ομάδα διαταραχών 
που προκύπτουν από 
διαταραχή βιοσύνθεσης της 
κορτιζόλης

 Η θεραπεία έγκειται στην 
υποκατάσταση γλυκο- και 
συχνά και 
αλατοκορτικοειδών (στα 
κορίτσια και χειρουργικές 
επεμβάσεις στη βρεφική 
ηλικία).



JCEM, Nov 2018



CAH: DEFINITION

• CAH is a group of autosomal recessive disorders characterized 

by impaired cortisol synthesis.

• The incidence ranges from 1:14.000 to 1: 18.000 life births.

• The most common form is CAH caused by mutations in the 

CYP21A2 gene, the gene encoding the adrenal steroid 21-

hydroxylase.

• It accounts for approximately 95% of all CAH cases.

• About 75% of classic CAH cases suffer from aldosterone 

deficiency with severe salt wasting, failure to thrive and risk for 

fatal hypovolemia and shock.



FORMS OF CAH

• CLASSIC CAH

• Salt wasting (SW)

• Simple Virilizing (SV)

• NON-CLASSIC FORM (NC-CAH)

• More prevalent, occurring in about 0.1-0.2% in the general Caucasian 
population



CLINICAL SPECTRUM OF CAH



Εγκυμοσύνη σε γυναίκες πάσχουσες από τη 

κλασσική μορφή ΣΥΕ

• ΄Εγκυες Γυναίκες με ΣΥΕ πρέπει να συνεχίζουν τη συνήθη 

δοσολογία τους σε γλυκο- και αλατοκορτικοειδή, εκτός εάν 

παρουσιάσουν συμπτωματολογία επινεφριδιακής

ανεπάρκειας

• Συνιστώνται τα γλυκοκορτικοειδή που δεν διέρχονται τον 

πλακούντα, π.χ. υδροκορτιζόνη (ΌΧΙ ΔΕΞΑΜΕΘΑΖΟΝΗ!)

• Κατά τον τοκετό απαιτούνται αυξημένες δόσεις 

γλυκοκορτικοειδών, όπως σε καταστάσεις στρες

• Endocrine Society Clinical practice Guidelines, JCEM, 2018
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• Χαμηλότερο βάρος γέννησης

• Προδιάθεση για αρτηριακή υπέρταση και διαταραχή μεταβολισμού γλυκόζης

• Ήπια εγκεφαλική παράλυση?

• Ήπιες διαταραχές στην κοινωνικοποίηση?

• Αυξημένος κίνδυνος μεταβολικών διαταραχών στην ενήλικη ζωή (Εμβρυική προέλευση 

νοσημάτων φθοράς)
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Ενδομήτρια έκθεση σε γλυκοκορτικοειδή



Συμπερασματικά

• Ενδοκρινοπάθειες της εγκύου, αλλά και η αγωγή που χρειάζεται να λάβει η έγκυος 
μπορεί να επηρεάσουν δυσμενώς την υγεία του βρέφους της.

• Η εγκυμοσύνη πρέπει να προγραμματιστεί προσεκτικά, π.χ. πολύ καλή γλυκαιμική
ρύθμιση στην νεαρή μητέρα με προϋπάρχοντα Σακχαρώδη Διαβήτη

• Και η θεραπεία να προσαρμόζεται ανάλογα και να ακολουθείται με συνέπεια με 
στόχο το βέλτιστο αποτέλεσμα για την μητέρα και το αναπτυσσόμενο έμβρυο
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Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!

Έχουμε όλοι μας ευθύνη για την σωματική και 
ψυχική υγεία τόσο της εγκύου όσο και των 

επόμενων γενεών!


