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Περίληψη
Η παχυσαρκία είναι ένα χρόνιο νόσημα με συχνότητα που αυξάνεται παγκοσμίως. Η εγκυμοσύνη σ’ αυ-
τές τις γυναίκες θεωρείται εγκυμοσύνη αυξημένου κινδύνου. Οι μαιευτικές επιπλοκές είναι συχνότερες
συγκριτικά με αυτές που παρατηρούνται σε μη παχύσαρκες γυναίκες. Οι κυριότερες είναι η ανάπτυξη
προεκλαμψίας, ο σακχαρώδης διαβήτης και η κυοφορία μεγάλου βάρους νεογνών. Στον τοκετό οι παχύ-
σαρκες γυναίκες παρουσιάζουν αυξημένη συχνότητα επιπλοκών, όπως είναι η δυστοκία των ώμων και η
κεφαλοπυελική δυσαναλογία, ενώ παρατηρείται αυξημένη συχνότητα καισαρικής τομής. Στη λοχεία
παρατηρείται επίσης αυξημένη συχνότητα επιπλοκών. Η πορεία της εγκυμοσύνης και το περιγεννητικό
αποτέλεσμα βελτιώνεται εάν η γυναίκα χάσει βάρος πρίν την εγκυμοσύνη. Οι χειρουργικές μέθοδοι
αντιμετώπισης της παχυσαρκίας επίσης μειώνουν τη συχνότητα των μαιευτικών επιπλοκών, εφόσον
τηρούνται ορισμένες προυποθέσεις.

Λέξεις κλειδιά: εγκυμοσύνη, παχυσαρκία, μαιευτικές επιπλοκές, περιγεννητική  νοσηρότητα-θνησιμότητα.

Εισαγωγή

Παχύσαρκες θεωρούνται σύμφωνα με τον Παγκό-
σμιο Οργανισμό Υγείας (WHO)1 και το Εθνικό
Ινστιτούτο Υγείας των Η.Π.Α.2, οι γυναίκες με δεί-
κτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) >30. Επιπλέον εάν το
ΒΜΙ είναι μεταξύ του 30 και του 34,9 αυτή η γυναί-
κα χαρακτηρίζεται σαν παχύσαρκη κλάσης Ι, εάν
το ΒΜΙ είναι μεταξύ του 35 και 39,9 σαν παχύσαρ-
κη κλάσης ΙΙ και τέλος όταν το ΒΜΙ είναι >40 η γυ-
ναίκα χαρακτηρίζεται σαν παχύσαρκη κλάσης ΙΙΙ. 

Σύμφωνα με τους ανωτέρω οργανισμούς μια γυναί-
κα θεωρείται φυσιολογική όταν το ΒΜΙ της είναι
μεταξύ του 18,5 και 24,9, ενώ υπέρβαρη είναι εκεί-
νη που έχει δείκτη μάζας σώματος μεταξύ του 25
και 29,9.
Η παχυσαρκία είναι ένα χρόνιο νόσημα με συχνό-
τητα που συνεχώς αυξάνει τόσο στις ανεπτυγμένες
όσο και στις υπό ανάπτυξη χώρες. Mελέτη που έγι-
νε στις Η.Π.Α. μεταξύ του 1994 και 2002 έδειξε ότι
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33% περίπου των γυναικών αναπαραγωγικής ηλι-
κίας ήταν παχύσαρκες με ΒΜΙ >30, ενώ το 6% πε-
ρίπου των γυναικών της ίδιας ηλικίας παρουσίαζαν
πολύ μεγάλη παχυσαρκία με ΒΜΙ>40.3
Η εγκυμοσύνη σε μια παχύσαρκη γυναίκα πρέπει
να θεωρείται εγκυμοσύνη αυξημένου κινδύνου. Ο
λόγος είναι η αυξημένη συχνότητα εμφάνισης επι-
πλοκών όχι μόνο στη διάρκεια της εγκυμοσύνης ,
αλλά και απώτερων επιπλοκών που αφορούν τόσο
την ίδια την μητέρα όσο και το έμβρυο.4
Πολλές από τις παχύσαρκες γυναίκες ξεκινούν την
εγκυμοσύνη τους έχοντας αυξημένη αντίσταση
στην ινσουλίνη, υπέρταση και παθολογικό λιπιδαι-
μικό προφίλ. Αυτές οι καταστάσεις επιβαρύνονται
από τις μεταβολές που φυσιολογικά παρατηρού-
νται στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, με τελικό απο-
τέλεσμα να παρουσιάζουν καρδιακή δυσλειτουρ-
γία, πρωτεινουρία, άπνοια στον ύπνο και ηπατική
δυσλειτουργία.5

Παχυσαρκία και Μαιευτικές Επιπλοκές

Αυξημένο κίνδυνο αποβολής και καθ’ έξιν αποβο-
λές αντιμετωπίζουν οι παχύσαρκες γυναίκες μετά
από φυσιολογική σύλληψη. Ο Lashen και συν6 ανα-
φέρει ότι η συχνότητα αποβολής στο πρώτο τρίμη-
νο μεταξύ 3288 εγκύων κανονικού βάρους ήταν
10,5% , ενώ αυτή  μεταξύ 1644 παχύσαρκων γυναι-
κών έφθανε το 12,5% με ένα σχετικό κίνδυνο της
τάξης του 1,25. Στη διάρκεια του δευτέρου τριμή-
νου  ο σχετικός κίνδυνος δεν ήταν αυξημένος.
Ο κίνδυνος όμως καθ’ έξιν αποβολών ήταν 4 φορές
μεγαλύτερος μεταξύ των παχύσαρκων γυναικών.
Αυξημένος κίνδυνος αποβολής στο πρώτο τρίμηνο
της εγκυμοσύνης παρατηρείται και μεταξύ παχύ-
σαρκων γυναικών που υποβάλλονται σε τεχνικές
εξωσωματικής γονιμοποίησης. Παχυσαρία και τε-
χνητή γονιμοποίηση οδηγεί σε στατιστικά σημαντι-
κή μειωμένη συχνότητα γέννησης τελειόμηνων νεο-
γνών και αυξημένη συχνότητα απώλειας του κυή-
ματος τις πρώτες εβδομάδες της εγκυμοσύνης.7,8

Ένα σοβαρό πρόβλημα που συνδέεται ή φαίνεται
να συνδέεται με την παχυσαρκία είναι ο αυξημένος
κίνδυνος που έχουν τα έμβρυα αυτών των γυναικών
να παρουσιάσουν συγγενείς ανωμαλίες, ιδιαίτερα
ανωμαλίες που αφορούν τον νωτιαίο σωλήνα. Ο
κίνδυνος βλάβης του νωτιαίου σωλήνα είναι ελα-
φρώς αυξημένος (σχ.κίνδ.1,1) όταν το βάρος της
γυναίκας είναι μεταξύ 86-99 κιλά, αλλά γίνεται 3
φορές μεγαλύτερος όταν το βάρος της είναι >110
κιλά.9,10 Άλλες επίσης έρευνες δείχνουν ότι η μη-
τρική παχυσαρκία αυξάνει τις πιθανότητες για

ανωμαλίες της καρδιάς μ΄ ένα σχετικό κίνδυνο της
τάξης του 1,8 και ομφαλοκήλης μ’ ένα σχετικό κίν-
δυνο που φθάνει το 3,3.11,12

Η αυξημένη συχνότητα συγγενών ανωμαλιών του
νωτιαίου σωλήνα πιθανολογείται  ότι σχετίζεται με
ανεπαρκή πρόσληψη ή διαταραχή του μεταβολι-
σμού του φυλικού οξέος.9
Ο Mojtubai13 βρήκε ότι η συγκέντρωση φυλικού
οξέος στις γυναίκες με ΒΜΙ >30 ήταν μικρότερη
του φυσιολογικού και συνιστά αυξημένη χορήγηση
φυλικού οξέος.Ο υποκλινικός διαβήτης όμως που
συχνά συνοδεύει την παχυσαρκία δεν θα πρέπει να
παραγνωρίζεται μιας και είναι ένας επιβαρυντικός
παράγων για την ανάπτυξη αυτών των ανωμα-
λιών.10 Εντούτοις, τα οφέλη από την χορήγηση φυ-
λικού οξέος σε ημερήσια δόση μεγαλύτερη των
400mg δεν έχει μελετηθεί σε διαβητικές όπως και
σε μη διαβητικές παχύσαρκες γυναίκες. 
Άλλες επιπλοκές που παρουσιάζονται στην πορεία
της εγκυμοσύνης και σχετίζονται με την παχυσαρ-
κία αναφέρονται στον πίνακα 1. Η υπέρταση της
εγκυμοσύνης είναι 2,5 φορές συχνότερη στις γυναί-
κες με ΒΜΙ >30 και 3,2 φορές συχνότερη σ’ αυτές
με ΒΜΙ >40 συγκριτικά με εκείνες τις έγκυες που
έχουν φυσιολογικό βάρος. Η εμφάνιση προεκλαμ-
ψίας είναι επίσης συχνότερη στις παχύσαρκες, ενώ
ο σακχαρώδης διαβήτης είναι 2,6 φορές συχνότερος
στις παχύσαρκες και 4 φορές συχνότερος στις πολύ
παχύσαρκες (ΒΜΙ >40) έγκυες γυναίκες.14,15,16,17

Άλλες επιπλοκές, όπως η πλημμελής ενδομήτρια
ανάπτυξη, ο προδρομικός πλακούντας και η πρόω-
ρη αποκόλληση του πλακούντα δεν φαίνονται να
συσχετίζονται με την παχυσαρκία.14 Μια δυσάρε-
στη επιπλοκή που σχετίζεται με την παχυσαρκία εί-
ναι η αυξημένη πιθανότητα αυτές οι γυναίκες  να
παρουσιάσουν ενδομήτριο θάνατο, πιθανότητα που
αυξάνει όσο μεγαλύτερο είναι το βάρος της. Αυτές
με ΒΜΙ >40 έχουν 2,7 φορές μεγαλύτερη πιθανότη-
τα να βιώσουν αυτό το γεγονός συγκριτικά με εκεί-
νες που έχουν φυσιολογικό βάρος.18,19

Εάν η παχυσαρκία  αυξάνει  την πιθανότητα πρόω-
ρου τοκετού δεν έχει μέχρι σήμερα πλήρως τεκμη-
ριωθεί. Παλαιότερες μελέτες είχαν δείξει αυξημένη
πιθανότητα πρόωρου τοκετού στις παχύσαρκες γυ-
ναίκες.20 Σε μία πρόσφατη μελέτη μεταξύ 2600 παχύ-
σαρκων εγκύων, η συχνότητα πρόωρου τοκετού ήταν
μικρότερη συγκριτικά μ΄ εκείνη 1800 φυσιολογικού
βάρους εγκύων γυναικών.21 Τέλος σε μία πιο πρό-
σφατη μελέτη, ο κίνδυνος πρόωρου τοκετού παρατη-
ρήθηκε να είναι αυξημένος μόνο στις γυναίκες με
ΒΜΙ >40. Αυτές παρουσίαζαν 2 φορές περίπου με-
γαλύτερη πιθανότητα πρόωρου τοκετού  σε ηλικία
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κυήσεως μικρότερη των 34 εβδομάδων και 1,5 φορά
περίπου μεγαλύτερη πιθανότητα να γεννήσουν ένα
παιδί σε ηλικία μικρότερη των 37 εβδομάδων.22

Η παχυσαρκία εκτός άπ’ αυτά που αναφέρθηκαν,
δημιουργεί και προβλήματα που σχετίζονται και με
τον κλινικοεργαστηριακό έλεγχο, αυτόν που συνή-
θως κάνουμε στην διάρκεια της εγκυμοσύνης. Δύο
από αυτούς τους εργαστηριακούς δείκτες που χρη-
σιμοποιούμε για την διερεύνηση των χρωμοσωμι-
κών ανωμαλιών, όπως είναι τα επίπεδα της α-φετο-
πρωτείνης και το ελεύθερο κυτταρικό DNA διαφο-
ροποιούνται ανάλογα με το βάρος της γυναίκας.
Στις παχύσαρκες γυναίκες είναι δύσκολο να αξιο-
λογηθούν οι τιμές τους, μιας και μπορεί να παρου-
σιάσουν  ψευδώς θετικά αποτελέσματα σε μεγάλο
ποσοστό.23,24

Ο υπερηχογραφικός έλεγχος επίσης του εμβρύου
στις παχύσαρκες γυναίκες είναι πιο δύσκολος. Ο
Wolfe κ συν25 το 1990 παρατήρησε ότι η υπερηχο-
γραφική ορατότητα και η ποιότητα της εικόνας
στην εξέταση της ανατομίας του εμβρύου σε γυναί-
κες με ΒΜΙ>36 μειωνόταν κατά 14,5%, παρουσιά-
ζοντας ιδιαίτερη δυσκολία η εξέταση της καρδιάς
και της σπονδυλικής στήλης. Ο Hendler και συν26

επίσης εξατάζοντας 11000 έγκυες γυναίκες εκ των
οποίων 38,6% ήταν παχύσαρκες, αναφέρει ότι το
ποσοστό δυσχέρειας στην υπερηχογραφική εκτίμη-
ση της ανατομίας του εμβρύου έφθανε το 37,3%.

Παχυσαρκία και Εμβρυϊκή Ανάπτυξη  

Το βάρος της γυναίκας προ της εγκυμοσύνης σχετί-
ζεται θετικά με το βάρος του νεογνού, σε αντίθεση
με το ύψος της.27 Η αύξηση επίσης του βάρους στην
διάρκεια της εγκυμοσύνης σχετίζεται θετικά με το
βάρος του νεογνού. Ο συσχετισμός αυτός είναι πιο
εμφανής στις πρωτοτόκες  και λιγότερο στις πολύ-
τοκες μητέρες.28

Ο Hugh κ συν29 παρατήρησε ότι γυναίκες με ΒΜΙ
μεταξύ 25-30 κυοφορούσαν έμβρυα (>90η εκατο-
στιαία θέση) σε ποσοστό 12,3%, ενώ το αντίστοιχο
ποσοστό σε γυναίκες με ΒΜΙ <19,8 ήταν 6,4%. Το
ποσοστό αυτό βρέθηκε να είναι μεγαλύτερο
(16,8%) όταν το ΒΜΙ της γυναίκας ήταν >30.Ο
Weiss κ συν14 σ’ έρευνά του αναφέρει ότι η γέννη-
ση παιδιών βάρους >4000 γρ. ήταν 8,3% στις μη
παχύσαρκες μητέρες, 13,3% στις παχύσαρκες και
14,6% στις παθολογικά παχύσαρκες (ΒΜΙ>40).
Ακόμη στην ίδια εργασία οι παχύσαρκες γυναίκες
είχαν 1,7-2 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να γεν-
νήσουν παιδιά βάρους >4500 γρ. συγκριτικά με τις
μη παχύσαρκες γυναίκες. 

Άλλοι ερευνητές βρήκαν αυξημένο βάρος γέννη-
σης μεταξύ των γυναικών με ΒΜΙ >25 συγκριτικά
μ΄ αυτές που είχαν ΒΜΙ <25, αποδίδοντας το αυ-
ξημένο βάρος στην μεγάλη εναπόθεση λιπώδους
ιστού.30 Ενδιαφέροντα είναι και τα ευρήματα του
Catalano31 που αναφέρει ότι στις Η.Π.Α. το ποσο-
στό των εγκύων γυναικών που ζύγιζαν λιγότερο
από 68,2 κιλά μειώθηκε από 33% στο 16% και αυ-
τών που ζύγιζαν περισσότερο από 91 κιλά αυξήθη-
κε από 17% σε 34%.

Μεγάλου Βάρους Νεογνικές απώτερες
επιπλοκές  

Μεγάλου βάρους παιδιά που γεννήθηκαν από πα-
χύσαρκες μητέρες παρουσιάζουν παχυσαρκία ήδη
από την παιδική ηλικία, ενώ μεταξύ της ηλικίας των
2 μέχρι 10 ετών ένα ποσοστό άπ’ αυτά εμφανίζει
μειωμένη αντίσταση στην ινσουλίνη.32 Ακόμη τα
παιδιά αυτά σαν ενήλικες παραμένουν παχύσαρκα
και το 1/3 άπ’ αυτά αναπτύσει σακχαρώδη διαβήτη
τύπου ΙΙ. Τα κορίτσια παραμένουν παχύσαρκα και
στην αναπαραγωγική ηλικία αντιμετωπίζοντας
προβλήματα στην εγκυμοσύνης τους που σχετίζο-
νται με την παχυσαρκία, γεννώντας παχύσαρκα
παιδιά.33 Ενδιαφέρουσα είναι μια αναδρομική με-
λέτη στις Η.Π.Α. που αφορούσε 8400 παιδιά που
γεννήθηκαν από παχύσαρκες γυναίκες. Παρατηρή-
θηκε ότι όταν το ΒΜΙ  της γυναίκας ήταν >30 στο
πρώτο τρίμηνο η συχνότητα των παχύσαρκων παι-
διών στην ηλικία των 2,3 και 4 ετών ήταν αντίστοι-
χα 15,1% , 20,6% και 24,1%.34
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Πίνακας 1: Επιπλοκές που σχετίζονται ή δεν σχετί-
ζονται  με την παχυσαρκία στη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης.

Σχετιζόμενες επιπλοκές:
- Σακχαρώδης διαβήτης της εγκυμοσύνης
- Υπέρταση της εγκυμοσύνης
- Προεκλαμψία
- Ενδομήτριος θάνατος
- Μεγάλου βάρους (>95η εκ.θέση) νεογνά
Μη σχετιζόμενες επιπλοκές:
- Πλημμελής ενδομήτριος ανάπτυξη
- Προδρομικός πλακούντας
- Πρόωρη αποκόλληση πλακούντα
Αμφισβητήσιμες επιπλοκές:
- Πρόωρος τοκετός 
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Παιδιά που γεννήθηκαν από μητέρες με ΒΜΙ>27,3
κινδυνεύουν να αναπτύξουν σε μεγάλο ποσοστό
μεταβολικό σύνδρομο στην ήβη, το οποίο χαρακτη-
ρίζεται  από την ύπαρξη δύο ή περισσότερων κλινι-
κών εκδηλώσεων όπως είναι η παχυσαρκία, η
υπέρταση, η δυσανεξία στην ινσουλίνη και η δυσλι-
πιδαιμία.35 Όλα αυτά αποδεικνύουν ότι οι παχύ-
σαρκες γυναίκες αναπτύσσουν μεταβολικούς πα-
ράγοντες που επηρεάζουν όχι μόνο την ανάπτυξη
του εμβρύου αλλά και την μεταβολική του συμπερι-
φορά μετά την γέννηση.35

Επιπλοκές της Παχυσαρκίας στη διάρκεια
του τοκετού και της Λοχείας

Ο τοκετός δεν είναι άμοιρος κινδύνων στην παχύ-
σαρκη επίτοκο. Η πρόκληση τοκετού αποτυγχάνει
σε ποσοστό από 8% έως 15%, ενώ η δυστοκία των
ώμων και ο επεμβατικός κολπικός τοκετός φθάνει
το 17% περίπου. Στατιστικά μεγαλύτερη είναι η πι-
θανότητα εμφάνισης ενδομητρίτιδος μετά από κολ-
πικό τοκετό.17 

Ένα γεγονός που πρέπει να λαμβάνει κανείς υπ’
όψιν του είναι η καφαλοπυελική δυσαναλογία που
παρατηρείται στις παχύσαρκες γυναίκες ,η συχνό-
τητα της οποίας αυξάνει όσο μεγαλύτερη είναι η
παχυσαρκία. Ένα άλλο πρόβλημα που παρατηρεί-
ται στις παχύσαρκες γυναίκες είναι η αυξημένη πι-
θανότητα ο τοκετός να αποπερατωθεί με Κ.Τ.  Η
πιθανότητα αυτή φθάνει να είναι 4 φορές μεγαλύ-
τερη στις γυναίκες με ΒΜΙ>40 συγκριτικά με εκεί-
νες που γεννούν έχοντας φυσιολογικό σωματικό
βάρος.36 Επιπλέον η Κ.Τ. σ’ αυτές τις γυναίκες συ-
νοδεύεται από μεγάλη απώλεια αίματος
(>1000ml), από μεγαλύτερο χρόνο παραμονής στο
νοσοκομείο και μεγαλύτερο χειρουργικό χρόνο
από τις γυναίκες που υπέστησαν Κ.Τ. έχοντας φυ-
σιολογικό βάρος. Σαν να μην έφθαναν όλα αυτά , ο
κίνδυνος ενδομητρίτιδος στις παχύσαρκες γυναίκες
και η διάσπαση του τραύματος είναι 3,5 και 12,5
φορές αντίστοιχα μεγαλύτερος.37

Στην διάρκεια της λοχείας η πνευμονική εμβολή, το
πνευμονικό οίδημα και η εν τω βάθη θρόμβωση
προτιμούν τις παχύσαρκες λεχωίδες από ότι αυτές
με φυσιολογικό βάρος.38 Ένα άλλο πρόβλημα που
αντιμετωπίζουν οι παχύσαρκες επίτοκες είναι η δυ-
σκολία διασωλήνωσης και η άπνοια που παρατη-
ρείται στη λοχεία.38

Παχύσαρκες γυναίκες με προηγηθείσα Κ.Τ. καλά
είναι να αποφεύγουν τον προκλητό τοκετό και την
προσπάθεια φυσιολογικού τοκετού, διότι η αποτυ-
χία πρόκλησης, η ρήξη της μήτρας, η ενδομητρίτιδα

και η εισαγωγή του νεογνού σε μονάδα εντατικής
παρακολούθησης είναι συχνές επιπλοκές.39,40

Χειρουργικές επεμβάσεις στην παχύσαρκη
γυναίκα και έκβαση της εγκυμοσύνης

Ένας μεγάλος και συνεχώς αυξανόμενος αριθμός
γυναικών καταφεύγει σε χειρουργικές μεθόδους
για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας τους. Υπάρ-
χουν δύο τύποι επεμβάσεων, ο τύπος Ι περιλαμβά-
νει επεμβάσεις, όπως είναι η ελικοδωδεκαδακτυλι-
κή αναστόμωση που αποσκοπούν στην μειωμένη
απορρόφηση θρεπτικών ουσιών, ενώ ο τύπος ΙΙ πε-
ριλαμβάνει επεμβάσεις όπως είναι η τοποθέτηση
γαστρικού δακτυλίου ή η γαστροπλαστική, που στο-
χεύουν στην μειωμένη πρόσληψη τροφής. Οι επεμ-
βάσεις τύπου ΙΙ είναι οι πιο συνήθεις, χωρίς όμως
να είναι άμοιροι επιπλοκών. Συνήθεις επιπλοκές
αποτελούν η διάτρηση γαστρικού έλκους,41 η ενδο-
γαστρική μετακίνηση του δακτυλίου και η αιμορρα-
γία από το γαστρεντερικό σωλήνα λόγω διάβρωσης
του βλεννογόνου από το συνθετικό μόσχευμα.42

Εργασίες της περασμένης δεκαετίας δεν ανέφεραν
οφέλη σχετικά με την πορεία της εγκυμοσύνης και
το περιγεννητικό αποτέλεσμα στις γυναίκες που εί-
χαν υποβληθεί πριν την εγκυμοσύνη σε χειρουργι-
κές επεμβάσεις για την θεραπεία της παχυσαρκίας
τους. Πρόσφατες εντούτοις μελέτες αναφέρουν ότι
στις γυναίκες μετά την χειρουργική επέμβαση, η
εγκυμοσύνη τους συνοδεύεται από μικρότερη πιθα-
νότητα εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη, υπέρτα-
σης και μακροσωμίας συγκριτικά με εκείνες που
δεν είχαν υποβληθεί σε χειρουργική θεραπεία.43,44

Είναι πάντως παραδεκτό ότι και οι δύο τύποι επεμ-
βάσεων τείνουν να οδηγήσουν σε σιδηροπενία, έλ-
λειψη βιταμίνης Β12, φυλικού οξέος και ασβεστίου.
Φαίνεται επίσης στη φάση της ταχείας απώλειας
βάρους, γεγονός που συμβαίνει τους πρώτους μή-
νες μετά την επέμβαση, η πορεία της εγκυμοσύνης
δεν είναι άμοιρη κινδύνων.45 Το Αμερικανικό Κολ-
λέγιο Μαιευτήρων Γυναικολόγων5 προτείνει ορι-
σμένες συμβουλές που θα πρέπει να ακολουθούν
αυτές οι γυναίκες ,με σκοπό τη μείωση των επιπλο-
κών στην διάρκεια της εγκυμοσύνης και της λοχεί-
ας. α)έτσι αυτές θα πρέπει να αποφεύγουν την
εγκυμοσύνη για 12-18 μήνες μετά την επέμβαση,
λαμβάνοντας αντισύλληψη γι΄αυτό το χρονικό διά-
στημα, β)η αντισύλληψη είναι απαραίτητη διότι
στην φάση της ταχείας απώλειας βάρους, έχουν με-
γάλο κίνδυνο ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης, γ)πρέπει
να ελέγχονται πριν την εγκυμοσύνη για διατροφι-
κές ανεπάρκειες και είναι απαραίτητη η χορήγηση
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βιταμινών, φυλικού οξέος και ασβεστίου στη διάρ-
κεια της εγκυμοσύνης και δ)πρέπει να ελέγχονται
από χειρουργό στη διάρκεια της εγκυμοσύνης και η
συνεργασία χειρουργού - μαιευτήρα είναι απαραί-
τητη σ΄ όλη τη διάρκεια της.

Συμπεράσματα

Η παχύσαρκη έγκυος είναι μία έγκυος υψηλού κιν-
δύνου. Η εγκυμοσύνη της συνοδεύεται από πληθώρα
επιπλοκών οι σπουδαιότερες των οποίων είναι, η
αποβολή, η αυξημένη πιθανότητα συγγενών ανωμα-
λιών, η προεκλαμψία και ο σακχαρώδης διαβήτης.
Οι γυναίκες αυτές συνήθως κυοφορούν μεγάλου
βάρους παιδιά, που στην παιδική και ενήλικη ζωή
τους αντιμετωπίζουν προβλήματα από το καρδιαγ-
γειακό τους σύστημα, αυξημένη αντίσταση στην ιν-
σουλίνη και σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ.
Στο τοκετό η δυσαναλογία, η δυστοκία των ώμων
και η αυξημένη συχνότητα καισαρικής τομής  συνο-
δεύουν την παχύσαρκη έγκυο. Η καισαρική τομή
δεν είναι άμοιρη κινδύνων, μιας και έχουμε αυξη-
μένη απώλεια αίματος στη διάρκεια της, δυσκολίες
στη διασωλήνωση, συχνά διάσπαση του τραύματος
όπως και αυξημένο κίνδυνο ενδομητρίτιδος. Στη
λοχεία υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για εν τω βά-
θει θρομβοφλεβίτιδα και πνευμονική εμβολή. 
Η πορεία της εγκυμοσύνης και το περιγεννητικό
αποτέλεσμα βελτιώνονται εάν η γυναίκα ακολου-
θήσει πρόγραμμα δίαιτας, άσκηση και χάσει βάρος
πριν την εγκυμοσύνη. Μειωμένη συχνότητα επιπλο-
κών παρατηρείται επίσης στις γυναίκες που έχουν
υποβληθεί σε χειρουργικές επεμβάσεις για την
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, με την προυπόθεση
ότι η εγκυμοσύνη θα πραγματοποιηθεί μετά τη φά-
ση της ταχείας απώλειας βάρους, θα παρακολου-
θείται από χειρουργό και μαιευτήρα και  θα λαμ-
βάνει βιταμίνες, φυλικό οξύ και ασβέστιο σ΄ όλη
τη διάρκειά της.
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Summary

Obesity is a chronic disease and its prevalence has
increased all over the world. Obese women  are at
increased risk for several pregnancy complications.
The main of these are: preeclampsia, gestation dia-
betes and macrosomia. Intrapartum, obese women
are at increased risk for complications such as
shoulder dystocia and cefalopelvic disprotortion,
while they have higher rate of cesarean delivery
than non obese women. Postpartum, obese women
also have higher rate of complications such as en-
dometritis, wound infection, deep venous thrombo-
sis and pulmonary embolism. The pregnancy com-
plications and the perinatal outcome are improved,
if they follow an nutrition and exercise program for
weight loss before the pregnancy. Furthermore,
bariatric surgical procedures also improve the peri-
natal outcome provided that they follow some stan-
dard guidelines.

Key words: pregnancy,obesity, complications, perinatal morbiti-
ty and mortality.
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