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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ
•	 Ποια είναι σημασία της πρωτογενούς πρόληψης;
•	 Πότε πρέπει να γίνεται screening των εγκύων για CMV; 
•	  Ποιος είναι ο αλγόριθμος διαχείρισης ανάλογα με το αποτέλεσμα του ορολογικού 

ελέγχου; 
•	 Ποια είναι τα μέτρα της δευτερογενούς πρόληψης;
•	  Ποια πρέπει να είναι η αντιμετώπιση της εγκύου με γνωστή πρωτοπαθή λοίμωξη 

κατά την κύηση; 
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1. Εισαγωγή

Η λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό (CMV) είναι 
η συχνότερη συγγενής λοίμωξη, με επιπολασμό  
0.64% διεθνώς και είναι ησυχνότερη μη γενετική 
αίτια συγγενούς βαρηκοΐας.1,2Επιπρόσθετα, έχει 
φανεί ότι ο κίνδυνος για σοβαρές βραχυπρόθε-
σμες και μακροπρόθεσμες επιπλοκές αφορά μόνο 
τη λοίμωξη που συμβαίνει στην περίοδο περί της 
σύλληψης και στο πρώτο τρίμηνο.3Οι τελευταίες 
κατευθυντήριες οδηγίες της ΕΜΓΕ σχετικά με τη 
διάγνωση και τη διαχείριση της συγγενούς λοί-
μωξης από κυτταρομεγαλοϊό δημοσιεύτηκαν το 
2020. Ωστόσο,από τότε έχει γίνει σημαντική πρό-
οδος σχετικά με την δευτερογενή λοίμωξη από 
κυτταρομεγαλοϊό. Πιο συγκεκριμένα, έχει φανεί 
ότι η χρήση αντιικών φαρμάκων σε γυναίκες με 
πρωτογενή λοίμωξη προλαμβάνει σημαντικά την 
κάθετη μετάδοση. 4,5

2. Πρωτογενής πρόληψη

Στην Ευρώπη, όπου ο οροεπιπολασμός είναι 50-
85%, περίπου οι μισές περιπτώσεις συγγενούς 
λοίμωξης από κυτταρομεγαλοϊό συμβαίνουν μετά 
από μητρική πρωτολοίμωξη. 6 Η έκθεση σε μικρά 
παιδιά με λοίμωξη είναι ο κύριος παράγοντας κιν-
δύνου για μητρική πρωτολοίμωξη, καθώς τα μο-
λυσμένα παιδιά εκκρίνουν τον ιό στα ούρα τους 
και το σάλιο για μεγάλο χρονικό διάστημα. Κατά 
συνέπεια, η υιοθέτηση μέτρων υγιεινής συμβάλ-
λει σημαντικά στην πρόληψη της μητρικής λοί-
μωξης.7-9  Πιο συγκεκριμένα, όλες οι έγκυοι θα 
πρέπει να ενημερώνονται για τη σημασία αποφυ-
γής έκθεσης στο σάλιο και τα ούρα βρεφών και 
νηπίων με την αποφυγή κοινής χρήσης ποτηριών, 
κουταλιών κλπ και τη χρήση υγιεινής των χεριών 
μετά από κάθε αλλαγή πάνας.

Ταυτόχρονα, παρόλο που δεν έχει αποδειχθεί 
ότι η τήρηση μέτρων υγιεινής είναι αποτελεσμα-
τική στη πρόληψη επαναλοίμωξης της μητέρας με 
προηγούμενη ανοσία έναντι CMV, αλλά λαμβάνο-
ντας υπόψη ότι: i) το 50% των παιδιών με συγ-
γενή λοίμωξη από CMV γεννιούνται από μητέρες 
με προηγηθείσα ανοσία και ii) η τήρηση υγιεινής 
χεριών προλαμβάνει κι άλλες λοιμώξεις όπως είναι 
η γρίπη και ο παρβοϊός, είναι σημαντικό η συμβου-
λευτική να περιλαμβάνει όλες τις εγκύους ανεξάρ-
τητα αποτελεσμάτων ορολογικού ελέγχου.

Συστάσεις καλής πρακτικής

Συστήνεται συμβουλευτική των γυναικών για τα 
μέτρα υγιεινής πριν από την κύηση (ή όσο το δυ-
νατόν νωρίτερα στην κύηση), αλλά και κατά τη 
διάρκεια αυτής, ειδικά εκείνες που είναι γνωστές 
οροαρνητικές για τον CMV. 

3. Διάγνωση πρωτογενούς λοίμωξης

Ο έλεγχος αντισωμάτων έναντι του CMV είναι 
απαραίτητος για τον εντοπισμό των γυναικών 
που διατρέχουν κίνδυνο πρωτογενούς λοίμωξης 
κατά τη διάρκεια της κύησης. Οι δοκιμασίες CMV 
IgG τελευταίας γενιάς έχουν υψηλή ευαισθησία 
(97-100%) και ειδικότητα (96-100%)10. Σε περί-
πτωση αμφίβολων αποτελεσμάτων απαιτείται 
επανέλεγχος ή παραπομπή του δείγματος σε ερ-
γαστήριο αναφοράς.

Σύμφωνα με μια μετα-ανάλυση, ο κίνδυνος μα-
κροχρόνιων συνεπειών σε έμβρυο με πρωτογενή 
συγγενή λοίμωξη στο πρώτο τρίμηνο είναι 23% 
(95%CI: 15.4-30.2), σε σύγκριση με 0,1% (95% 
CI: 0.0-0.8) και 0% (95%CI: 0.0-2.1) στο δεύτερο 
ή τρίτο τρίμηνο, αντίστοιχα.3 Επιπλέον, υπό το φως 
των πρόσφατων εξελίξεων σχετικά με την επίδρα-
ση της βαλακυκλοβίρης στην πρόληψη της κάθετης 
μετάδοσης, συστήνεται αρχικός έλεγχος αντισω-
μάτων το συντομότερο δυνατό, ακολουθούμενη 
σε οροαρνητικές γυναίκες από επανέλεγχο κάθε 4 
εβδομάδες έως τις 14 - 16 εβδομάδες κύησης.

Η διάγνωση της πρωτογενούς λοίμωξης βασί-
ζεται στην ανίχνευση των CMVIgM. Οι δοκιμασί-
ες CMVIgM τελευταίας γενιάς έχουν υψηλή ευαι-
σθησία (>98%), αλλά χαμηλή ειδικότητα για τη 
διάγνωση μιας πρόσφατης πρωτογενούς λοίμω-
ξης.11,12 Θετικά CMV IgM εμφανίζονται στο 50-80% 
των ορών μέχρι και 6 μήνες μετά την πρωτογε-
νή λοίμωξη.11,12 Επιπρόσθετα μπορεί να θετικο-
ποιηθούν λόγω διασταυρούμενης αντίδρασης 
καθώς και μη ειδικής αντίδρασης. Ως εκ τούτου, 
είναι απαραίτητο να πραγματοποιηθεί δοκιμα-
σία IgGavidity στις γυναίκες με θετικά IgM, για 
να αποκλειστεί ή να επιβεβαιωθεί μια πρόσφατη 
πρωτογενής λοίμωξη (Εικόνα 1).

https://hsog.gr/
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Οι τελευταίας γενιάς δοκιμασίες IgGavidity επι-
τρέπουν τον αποκλεισμό μιας πρόσφατης πρωτο-
γενούς λοίμωξης (<3 μήνες) με υψηλή ευαισθησία 
(94-100%).13,14 Επομένως, η υψηλή IgGavidity στο 
πρώτο τρίμηνο επιτρέπει με μεγάλη αξιοπιστία να 
αποκλειστεί μία πρωτογενής λοίμωξης στο πρώτο 
τρίμηνο, στην περισυλληπτική (±2 εβδομάδες από 
τη σύλληψη) και στην προ-συλληπτική (2 έως 8 
εβδομάδες πριν τη σύλληψη) περίοδο, ανάλογα με 
το πόσο νωρίς στο πρώτο τρίμηνο έχει πραγματο-
ποιηθεί η δοκιμασία της IgGavidity (Εικόνα 1). 

Η ευαισθησία της CMV PCR στο ολικό αίμα για 
τη διάγνωση της μητρικής πρωτογενούς λοίμω-
ξης είναι 100% και 88–97% στις πρώτα 2 και 4 
εβδομάδες αντίστοιχα, ενώ η ειδικότηταμίας θε-
τικής PCR αίματος για τη διάγνωση της πρόσφα-
της μητρικής πρωτογενούς λοίμωξης είναι χαμη-
λή, αφού η παρουσία DNA του ιού στο αίμα μει-
ώνεται με την πάροδο του χρόνου για να φτάσει 
στην αρνητικότηταμετά από ένα χρόνο, αλλά με 
μεγάλες ατομικές διαφορές.15

Σχετικά με τη διάγνωση δευτερογενούς συγ-
γενούς λοίμωξης σε εγκύους με προϋπάρχουσα 
ανοσία, δεν υπάρχει έγκυρη εργαστηριακή εξέ-
ταση για τον εντοπισμό γυναικών με προϋπάρ-
χουσα ανοσία που κινδυνεύουν να γεννήσουν 
νεογνό με λοίμωξη. Η δευτερογενής λοίμωξη, η 
οποία στη χώρα μας αποτελεί μεγάλο ποσοστό 
των περιστατικών λόγω της υψηλής οροθετικό-
τητας, σε περίπτωση κάθετης μετάδοσης την πε-
ρίοδο πέρι της σύλληψης ή στο πρώτο τρίμηνο 
έχει ίδια αποτελέσματα στο έμβρυο με την πρω-
τογενή. Ωστόσο το ποσοστό κάθετης μετάδοσης 
είναι 0.5% και δεν υπάρχει αξιόπιστη εξέταση για 
να την διαγνώσουμε. Τα IgM και IgG αντισώματα 
και η PCR δεν βοηθούν καθώς παρουσιάζουν πο-
σοστό ανίχνευσης 0-25% για τα IgM, 0-22% για 
την αύξηση των τίτλων των IgG και 24-66% για 
παρουσία του DNA του CMV στο αίμα αυτών των 
γυναικών.16-18 Επομένως, σε περίπτωση εμφάνι-
σης υπερηχογραφικών ευρημάτων συμβατών με 
CMV λοίμωξη, συνιστάται να διενεργείται αμνιο-
παρακέντηση και περαιτέρω αντιμετώπιση του 
περιστατικού όπως στην πρωτογενή λοίμωξη.

Συστάσεις καλής πρακτικής

Συστήνεται οι γυναίκες με αμφίβολα αποτελέ-
σματα CMV IgG να θεωρούνται ως οροαρνητικές. 

Συστάσεις καλής πρακτικής

Συστήνεται η διενέργεια ελέγχου αντισωμάτων 
έναντι του CMV όσο το δυνατόν νωρίτερα στο 
πρώτο τρίμηνο, με επανάληψη κάθε 4 εβδομά-
δες μέχρι τις 14-16 εβδομάδες κύησης. Ο έλεγχος 
CMV αντισωμάτων δεν προτείνεται μετά τις 16 
εβδομάδες της κύησης, παρά μόνο σε περιπτώ-
σεις που η υπερηχογραφική εικόνα θέτει την 
υποψία για συγγενή CMV λοίμωξη. 

Συστήνεται η διερεύνηση των IgG και IgM αντισω-
μάτων για τη διάγνωση πρωτογενούς λοίμωξης. 

Συστήνεται ο προσδιορισμός IgG avidity για τον 
αποκλεισμό πρόσφατης  (λιγότερες από 90 ημέ-
ρες) πρωτογενούς λοίμωξης σε περιπτώσεις θε-
τικών IgM and IgG αντισωμάτων. 

Συστήνεται ο επαναληπτικός προσδιορισμός IgG 
avidity σε περιπτώσεις θετικών IgM and IgG αντι-
σωμάτων και ενδιάμεσης τιμή IgG avidity. 

Δεν συστήνεται ο προσδιορισμός CMV PCR σε δείγ-
μα ολικού αίματος ή ούρων, διότι δεν συνεισφέρει 
στη χρονολόγηση της πρωτογενούς λοίμωξης σε 
γυναίκες με θετικά IgM and IgG αντισώματα. 

Σε περιπτώσεις μεμονωμένα θετικού IgM αντι-
σώματος, ο προσδιορισμός CMV PCR ολικού αί-
ματος μπορεί να αποκλείσει (εάν είναι αρνητική) 
ή να επιβεβαιώσει (εάν είναι θετική) πρωτοπαθή 
λοίμωξη σε εξέλιξη. 

Δεν συστήνεται η διενέργεια ελέγχου αντισωμά-
των έναντι του CMV ή ο προσδιορισμός CMV PCR 
σε δείγμα αίματος ή ούρων σε γυναίκες με γνω-
στή οροθετικότητα πριν την κύηση. 

4. Δευτερογενής πρόληψη

Α.  Πρόληψη της κάθετης μετάδοσης με τη 
χρήση βαλακυκλοβίρης

Το 2020 μια τυχαιοποιημένη προοπτική μελέτη 
έδειξε ότι η χορήγηση βαλακυκλοβίρης σε δόση 
8γρ/ ημέρα μπορεί να μειώσει την κάθετη μετά-
δοση σε ποσοστό 71% σε γυναίκες με πρωτογενή 
λοίμωξη πρώτου τριμήνου ή κατά την περίοδο 
γύρω από τη σύλληψη.4 Στη συνέχεια, ακολούθη-
σαν 2 προοπτικές μελέτες που έδειξαν παρόμοια 
αποτελέσματα.19,20 Πρόσφατα, μία μετα-ανάλυση 
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που συμπεριέλαβε τις παραπάνω μελέτες, ανέ-
δειξε μείωση της κάθετης μετάδοσης κατά 70% 
σε γυναίκες με πρωτογενή λοίμωξη πρώτου τρι-
μήνου ή κατά την περίοδο γύρω από τη σύλληψη 
που έλαβαν βαλακυκλοβίρη σε δόση 8γρ/ ημέρα.5 
Επιπλέον, η μελέτη αυτή έδειξε ότι η πιθανότητα 
κάθετης μετάδοσης αυξάνεται με την ηλικία κύη-
σης κατά τηνέναρξη της θεραπείας. Από αυτό το 
εύρημα γίνεται εμφανές ότι όσο νωρίτερα ξεκινή-
σει η θεραπεία, τόσο πιο αποτελεσματική είναι. 
Ως εκ τούτου, συνιστούμε τη χορήγηση από του 
στόματος βαλακυκλοβίρης σε δόση 8 g/ημέρα 
σε περιπτώσεις πρωτογενούς λοίμωξης στην πε-
ρίοδο περί της σύλληψης και το πρώτο τρίμηνο 
της κύησης, ξεκινώντας το συντομότερο δυνατό 
μετά τη λοίμωξη και μέχρι την αμνιοπαρακέντη-
ση. Στη μετα-ανάλυση, ήπιες ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες (ναυτία ή πονοκέφαλος) αναφέρθηκαν από 
το 21% των γυναικών και ήπια έως μέτρια οξεία 
νεφρική ανεπάρκεια, η οποία υποχώρησε μετά τη 
διακοπή της θεραπείας, αναφέρθηκε σε 3 περι-
πτώσεις (2%): μία μετά από θεραπευτικό σχήμα 
2gx4/ημέρα και δύο μετά από σχήμα 4gx2/ημέρα. 
Μια μελέτη ανέφερε οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
στο 4% (2/50) των γυναικών που έλαβαν θερα-
πεία με 4gx2/ημέρα σε σύγκριση με 0 (0/173) 
γυναίκες που έλαβαν θεραπεία με 2gx4/ημέρα, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι θα πρέπει κατά προ-
τίμηση να συνιστάται ένα σχήμα 2gx4/ημέρα.21

Β.  Πρόληψη της κάθετης μετάδοσης με 
υπεράνοση σφαιρίνη

Από δύο τυχαιοποιημένες προοπτικές μελέτες 
φάνηκε ότι η χορήγηση υπεράνοσης σφαιρίνης 
ενδοφλεβίως, σε δόση 100 IU/kgκάθε 4 εβδομά-
δες, δεν μειώνει το ποσοστό κάθετης μετάδοσης 
σε γυναίκες με λοίμωξη πρώτου και δευτέρου τρι-
μήνου.22,23 Ως εκ τούτου, το συγκεκριμένο σχήμα 
δεν προτείνεται. 

Μία μελέτη ασθενών – μαρτύρων έδειξε ότι η 
χορήγηση υπεράνοσης σφαιρίνης ενδοφλεβίως 
το νωρίτερο δυνατόν, σε δόση 200 IU/kgκάθε 2 
εβδομάδες, σε γυναίκες με πρωτογενή λοίμωξη 
πρώτου τριμήνου, μειώνει το ποσοστό κάθετης 
μετάδοσης κατά 70%.24Ως εκ τούτου, το συγκε-
κριμένο σχήμα θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί. 

Συστάσεις καλής πρακτικής

Συστήνεται η από του στόματος χορήγηση βαλα-
κυκλοβίρης σε συνολική δόση 8g/ημερησίως σε 
περιπτώσεις πρωτογενούς λοίμωξης κατά την 
περίοδο περί της σύλληψης ή στο πρώτο τρίμηνο 
της κύησης το συντομότερο δυνατό μετά τη διά-
γνωση και μέχρι το αποτέλεσμα της αμνιοπαρα-
κέντησης. 

Συστήνεται η χορήγηση βαλακυκλοβίρης σε δο-
σολογικό σχήμα 2g 4 φορές ημερησίως, για να 
μειωθεί ο κίνδυνος ανεπιθύμητων ενεργειών από 
τους νεφρούς. 

Δεν συστήνεται η χορήγηση υπεράνοσης γ-σφαι-
ρίνης σε δοσολογία 100IU/kg κάθε 4 εβδομάδες, 
σε εγκύους με πρωτογενή CMV λοίμωξη. 

Υπεράνοση γ-σφαιρίνη, σε δοσολογία 200IU/kg 
κάθε 2 εβδομάδες, θα μπορούσε ίσως να χορη-
γηθεί σε γυναίκες με πολύ πρόσφατη πρωτογενή 
CMV λοίμωξη κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης. 

5. Διάγνωση εμβρυϊκής λοίμωξης

Η ανίχνευση του DNA του CMV στο αμνιακό υγρό 
με τη μέθοδο PCRαποτελείμέθοδο εκλογής για τη 
διάγνωση της εμβρυϊκής λοίμωξης. Βάσει των αρ-
χικών μελετών, οι περισσότερες κατευθυντήριες 
οδηγίες συστήνουν την πραγματοποίηση αμνι-
οπαρακέντησης για λήψη αμνιακού υγρού και 
έλεγχο αυτού με PCR για την ανίχνευση του CMV 
DNA, μετά την 21η εβδομάδα της κύησης και του-
λάχιστον 6 εβδομάδες μετά την πρωτογενή λοί-
μωξη για να εξασφαλιστεί η βέλτιστη ευαισθησία 
της εξέτασης.25-27Ωστόσο, μία πρόσφατη μελέτη 
που αξιολόγησε την αξιοπιστία της CMV PCR στο 
αμνιακό υγρό, έδειξε ότι πραγματοποίηση της 
μετά την 17η εβδομάδα της κύησης και 8 εβδομά-
δες μετά την πρωτογενή λοίμωξη αποτελεί αξιόπι-
στη επιλογή.28Σε αυτές τις τελευταίες συνθήκες, η 
ειδικότητα της CMV PCR στο αμνιακό υγρό είναι 
κοντά στο 100% και η ευαισθησία είναι περίπου 
87-95%. Σε μια μετα-ανάλυση, το 8% των νεο-
γνών που διαπιστώθηκε ότι είχαν λοίμωξη μετά 
από αρνητική αμνιοπαρακέντηση δεν εμφάνισαν 
βραχυπρόθεσμες ή μακροπρόθεσμες επιπλοκές.29 
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Μια πιθανή εξήγηση για αυτές τις περιπτώσεις 
αποτελεί η καθυστερημένη κάθετη μετάδοση που 
ακολουθείται από όψιμη εμβρυϊκή λοίμωξη (μετά 
το πρώτο τρίμηνο) χωρίς επομένως κλινικές συ-
νέπειες.

Συστάσεις καλής πρακτικής

Συστήνεται η διενέργεια CMVPCR στο αμνιακό 
υγρό από τις 17+0 εβδομάδες της κύησης και τουλά-
χιστον 8 εβδομάδες μετά τη λοίμωξη της μητέρας. 

6.  Παρακολούθηση της κύησης μετά 
από διάγνωση εμβρυϊκής λοίμωξης

Οι γυναίκες με αρνητική αμνιοπαρακέντηση θα 
πρέπει να συνεχίζουν τη συνήθη προγεννητική 
τους φροντίδα και η προληπτική θεραπεία να 
διακόπτεται.29 Οι γυναίκες με επιβεβαιωμένη εμ-
βρυϊκή λοίμωξη θα πρέπει να υποβληθούν σεεστι-
ασμένη σειριακή εμβρυϊκή υπερηχογραφική εκτί-
μησηκαι μαγνητική τομογραφία (MRI) στο τρίτο 
τρίμηνο (όταν υπάρχει η δυνατότητα), καθώς πα-
ρέχει συμπληρωματικές πληροφορίες σχετικές με 
την πρόγνωση.30 Τα ευρήματα της νευροαπεικόνι-
σης ταξινομούνται σε ήπια και σοβαρά, ενώ μπο-
ρούν επίσης να παρατηρηθούν ευρήματα εκτός 
του εγκεφάλου.31Η αρνητική προγνωστική αξία 
του φυσιολογικού υπερήχου και της μαγνητικής 
τομογραφίας για μέτριες έως σοβαρές συνέπειες 
είναι κοντά στο 100%, με 17% υπολειπόμενο κίν-
δυνο μονόπλευρης νευροαισθητήριας απώλειας 
ακοής (SNHL).30,31 Η παρουσία  σοβαρών εγκε-
φαλικών ανωμαλιών συνδέεται με κακή πρό-
γνωση. Μεμονωμένα ευρήματα εκτός εγκεφάλου 
ενέχουν κίνδυνο 30% για κλινικές συνέπειες. Σε 
γυναίκες που αρνούνται την διενέργεια αμνιοπα-
ρακέντησης, συνιστούμε διακοπή της προληπτι-
κής θεραπείας με βαλακυκλοβίρη μεταξύ 17 και 
18 εβδομάδων κύησης και παρακολούθηση με 
σειριακά υπερηχογραφήματα του εμβρύου. Μια 
μελέτη ασθενών-μαρτύρων έδειξε όφελος από 
τη θεραπεία με βαλακυκλοβίρη 2gx4/ημέρα από 
την αμνιοπαρακέντηση μέχρι τη γέννηση, με μει-
ωμένο ποσοστό συμπτωματικών νεογνών από 
66% χωρίς θεραπεία σε 18% με θεραπεία και 
χωρίς εμφανείς παρενέργειες στη μητέρα ή στο 
έμβρυο.32

Συστάσεις καλής πρακτικής

Συστήνεται σειριακός υπερηχογραφικός έλεγχος 
ή MRI εμβρύου σε επιβεβαιωμένη εμβρυϊκή λοί-
μωξη, καθώς μπορεί να παρέχει δεδομένα για την 
πρόγνωση του εμβρύου. 

Σε περιπτώσεις με επιβεβαιωμένη εμβρυϊκή λοί-
μωξη, η από του στόματος χορήγηση βαλακυκλο-
βίρης σε συνολική δόση 8g/ημερησίως θα μπο-
ρούσε να αποτελέσει επιλογή, μετά από συζήτη-
ση με διεπιστημονική ομάδα. 

Συστήνεται ο καθησυχασμός των γυναικών με 
αρνητική CMVPCR στο αμνιακό υγρό, καθώς ακό-
μη και σε περίπτωση όψιμης εμβρυϊκής λοίμωξης 
(μετά την αμνιοπαρακέντηση) δεν συσχετίζεται με 
βραχυπρόθεσεμες ή μακροπρόθεσμες επιπλοκές. 

7.  Τι αλλάζει από την προηγούμενη 
κατευθυντήρια οδηγία της ΕΜΓΕ 
(Νο29/2020)

Επικαιροποιήθηκαν οι οδηγίες για:
•	  τη πρωτογενή πρόληψη μέσω ενημέρωσης 

εγκύων
•	 τη δοκιμασία ανίχνευσης του CMV στην κύηση
•	  τη δευτερογενή πρόληψη της λοίμωξης από CMV
•	 τη διάγνωση της εμβρυϊκής λοίμωξης. 

Ομάδα σύνταξης παρούσας οδηγίας

Χρήστος Χατζάκης 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Ιωάννης Τσακιρίδης 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Όλγα Τσιάτσιου
Παιδίατρος, Θεσσαλονίκη
Απόστολος Αθανασιάδης 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Απόστολος Μαμόπουλος 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Γεώργιος Μακρυδήμας 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Ιωάννινα
Αλέξανδρος Σωτηριάδης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Γεώργιος Δασκαλάκης 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
Δήμητρα Καββαθά
Παθολόγος-Λοιμωξιολογος, Αθήνα
Βάνα Παπαευαγγέλου 
Παιδίατρος-Λοιμωξιολόγος, Αθήνα 
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Ομάδα συντονισμού

Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Θεμιστοκλής Δαγκλής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Βασίλης Περγιαλιώτης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Aθήνα 
Παναγιώτης Μπεναρδής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Aθήνα
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες που αναρτώνται στην επίσημη ιστοσελίδα της Ελληνικής Μαιευ-
τικής και Γυναικολογικής Εταιρείας, βασίζονται σε αντίστοιχες οδηγίες/κείμενα Μαιευτικών 
και Γυναικολογικών Εταιρειών του εξωτερικού προσαρμοσμένες στην Ελληνική πραγματι-
κότητα και για τη σύνταξή τους χρησιμοποιούνται έγκυρες βιβλιογραφικές αναφορές. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε όλες ανεξαιρέτως τις περι-
πτώσεις και δεν έχουν σκοπό να υποκαταστήσουν την κλινική κρίση του θεράποντος για-
τρού. Η περίπτωση κάθε ασθενούς είναι ξεχωριστή και ο γιατρός οφείλει να προσαρμόσει 
την επιστημονική γνώση στις ιδιαιτερότητες του συγκεκριμένου περιστατικού.
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