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Προγεννητικός έλεγχος: Παρακολούθηση ομαλά εξελισσόμενης, ανεπίπλεκτης κύησης  

Ι. Εισαγωγή

Σκοπός αυτής της κατευθυντήριας οδηγίας είναι 
να αναδείξει ότι η εγκυμοσύνη είναι μια φυσιολο-
γική διαδικασία και ότι οι παρεχόμενες παρεμβά-
σεις πρέπει να έχουν γνωστά οφέλη και να είναι 
αποδεκτές από τις εγκύους γυναίκες. 

Η κατευθυντήρια οδηγία έχει τους ακόλουθους 
στόχους: παροχή πληροφοριών σχετικά με τις 
βέλτιστες πρακτικές, βασική κλινική φροντίδα 
για όλες τις εγκυμοσύνες και πλήρεις πληροφορί-
ες σχετικά με την προγεννητική φροντίδα υγιούς 
γυναίκας με ομαλή εγκυμοσύνη χωρίς επιπλοκές.

Παρέχει αποδεικτικά στοιχεία και πληροφορί-
ες για χρήση από κλινικούς ιατρούς και εγκύους 
γυναίκες για τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τις 
κατάλληλες θεραπείες σε ειδικές περιστάσεις.

Η ολοκληρωμένη παρακολούθηση της κυήσεως 
από τον Μαιευτήρα – Γυναικολόγο διαδραματίζει 
καθοριστικό ρόλο στην ελάττωση των ποσοστών 
μητρικής αλλά και περιγεννητικής νοσηρότητας 
και θνησιμότητας. Οι κατάλληλες οδηγίες γύρω 
από τη διατροφή, την άσκηση, τον τρόπο ζωής 
κατά την εγκυμοσύνη αλλά και η ενδεδειγμέ-
νη κλινική, εργαστηριακή και υπερηχογραφική 
παρακολούθηση στοχεύουν στην πρόληψη και 
έγκαιρη ανίχνευση επιπλοκών της κυήσεως. 

Βεβαίως, επί ομαλά εξελισσόμενης ανεπίπλε-
κτης κυήσεως πρέπει να υφίσταται ως σημείο 
αναφοράς ένας βασικός προγεννητικός έλεγχος 
που να συνδυάζει την ολοκληρωμένη διαγνωστι-
κή προσέγγιση για την ασφαλή και απρόσκοπτη 
συνέχιση της κυήσεως, με τον απαιτούμενο σεβα-
σμό επί των θεμάτων οικονομίας των συστημά-
των υγείας. Είναι γεγονός πως η διαρκής παραπο-
μπή της υγιούς εγκύου για διενέργεια συχνά ανώ-
φελων εξετάσεων οδηγεί σε επίταση του άγχους 
της και σε συνοδό οικονομική επιβάρυνση τόσο 
της ιδίας όσο και των συστημάτων υγείας.

Η παρούσα οδηγία αναφέρεται στον προτεινό-
μενο ολοκληρωμένο κλινικo-εργαστηριακό προ-
γεννητικό έλεγχο επί του ελληνικού πληθυσμού για 
την πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση παθολογικών 
καταστάσεων από τη μητέρα ή το έμβρυο (όπως αι-
μοσφαιρινοπαθειών, προεκλαμψίας, σακχαρώδους 
διαβήτη κυήσεως, ανατομικών ανωμαλιών του εμ-
βρύου). Η περαιτέρω αντιμετώπιση των καταστά-
σεων αυτών αποτελεί αντικείμενο επιμέρους προ-
τεινόμενων κατευθυντήριων οδηγιών.

Ο πληθυσμός αναφοράς της παρούσας οδηγίας 
είναι οι υγιείς Ελληνίδες έγκυες που φέρουν μο-
νήρη, ανεπίπλεκτη, ομαλά εξελισσόμενη κύηση.

Οι γυναίκες, οι σύντροφοί τους και οι οικογένειές 
τους θα πρέπει πάντα να αντιμετωπίζονται με ευ-
γένεια, σεβασμό και αξιοπρέπεια. Οι απόψεις, οι 
πεποιθήσεις και οι αξίες της γυναίκας, του συντρό-
φου της και της οικογένειάς της σε σχέση με αυτήν 
καθώς  και η φροντίδα του νεογνού αποτελούν 
παραμέτρους οι οποίες πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψιν, να γίνονται σεβαστές και να συζητούνται 
με την έγκυο και, εφόσον το επιθυμεί, με το περι-
βάλλον της.

Οι γυναίκες θα πρέπει να έχουν τη δυνατότη-
τα να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις σχε-
τικά με την περίθαλψη και τη θεραπεία τους, σε 
συνεργασία με τους επαγγελματίες του τομέα της 
υγείας. 

Η αναγνώριση παραγόντων κινδύνου από το 
ιστορικό της εγκύου, κλινικών ευρημάτων ή συ-
μπτωμάτων κατά τη διάρκεια της κυήσεως και 
παθολογικών αποτελεσμάτων εκ του βασικού 
προτεινόμενου εργαστηριακού ελέγχου, επιβάλ-
λουν τη διενέργεια ειδικών κατά περίπτωση δι-
αγνωστικών εξετάσεων και ενδεχομένως θερα-
πευτικών παρεμβάσεων από τον Μαιευτήρα - Γυ-
ναικολόγο, εξατομικευμένα για κάθε έγκυο.

ΙΙ. Στόχοι

	�Ποιοι είναι οι στόχοι του προγεννητικού 
ελέγχου; 

Ο κύριος στόχος της προγεννητικής φροντίδας εί-
ναι να συμβάλλει στη διασφάλιση της γέννησης 
ενός υγιούς νεογνού, ελαχιστοποιώντας ταυτό-
χρονα τον κίνδυνο για τη μητέρα. Υπάρχουν πολ-
λές παράμετροι που εμπλέκονται στην επίτευξη 
αυτού του στόχου όπως:
•	 Η πρώιμη και ακριβής εκτίμηση της ηλικίας 

κύησης
•	 Η ανίχνευση κυήσεων υψηλού κινδύνου σχετι-

ζόμενες με πτωχή περιγεννητική έκβαση 
•	 Η συνεχής αξιολόγηση της κατάστασης της 

μητέρας και του εμβρύου
•	 Η πρόβλεψη πιθανών επιπλοκών ώστε εάν εί-

ναι δυνατόν να πραγματοποιηθούν παρεμβά-
σεις, για την πρόληψη ή την ελαχιστοποίηση 
νοσηρότητας

•	 Η προώθηση της υγείας, της εκπαίδευσης, της 
υποστήριξης της εγκύου καθώς και της κοινής 
λήψης αποφάσεων. 
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ΙΙΙ. �Χρόνος έναρξης προγεννητικής 
φροντίδας 

	Πότε πρέπει να ξεκινά ο προγεννητικός έλεγχος; 

Η παροχή προγεννητικής φροντίδας θα πρέπει να 
ξεκινήσει στο πρώτο τρίμηνο, ιδανικά πριν από 
τις 10 εβδομάδες κύησης, καθώς ορισμένες προ-
γεννητικές διαγνωστικές εξετάσεις μπορούν να 
πραγματοποιηθούν σε αυτήν την ηλικία κύησης. 
Η έγκαιρη έναρξή της είναι χρήσιμη για τον προσ-
διορισμό νωρίς στην κύηση μετρήσεων αναφο-
ράς (π.χ. βάρος, αρτηριακή πίεση, εργαστηριακή 
αξιολόγηση γυναικών με χρόνιες ασθένειες) και 
για την παροχή έγκαιρης υποστήριξης και παρέμ-
βασης, όταν απαιτείται. 

Σε περίπτωση προγραμματισμένης κύησης, ει-
δικά όταν υπάρχει υποκείμενη χρόνια νόσος, συ-
στήνεται, εάν αυτό είναι εφικτό, η συμβουλευτική 
σχετικά με την παρακολούθηση της κύησης τόσο 
από τον Μαιευτήρα - Γυναικολόγο όσο και από τον 
ιατρό της αντίστοιχης ειδικότητας να λαμβάνει 
χώρα πριν από τη σύλληψη. 

Ο προγραμματισμός των μαιευτικών επισκέ-
ψεων κατά την παρακολούθηση της κύησης είναι 
επίσης βασικός. Σε ανεπίπλεκτη, ομαλά εξελισ-
σόμενη κύηση, θεωρείται πως 8 επισκέψεις στον 
Μαιευτήρα - Γυναικολόγο καθ’ όλη τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης είναι επαρκείς. Κάτω από συν-
θήκες οι οποίες απαιτούν τη χρήση ειδικών υγει-
ονομικών πρωτοκόλλων (πανδημία COVID-19) o 
αριθμός των επισκέψεων μπορεί να περιοριστεί 
μόνο σε αυτές που απαιτούν την υποχρεωτική 
φυσική παρουσία της εγκύου στα μαιευτικά ια-
τρεία. (ΕΜΓΕ, οδηγία Νο 43: https://hsog.gr)

IV. �Προγεννητικός έλεγχος κατά την 
αρχική επίσκεψη της εγκύου 

	�Τι περιλαμβάνει ο προγεννητικός έλεγχος κατά 
την αρχική επίσκεψη της εγκύου; 

Προτεινόμενος έλεγχος και οδηγίες κατά τη 
διάγνωση της κύησης

1.	 Ιστορικό 
Κατά την πρώτη επικοινωνία της εγκύου με τον Μαι-
ευτήρα - Γυναικολόγο προτείνεται αρχικά η λήψη 
ενός αναλυτικού ιατρικού / μαιευτικού ιστορικού 
το οποίο βοηθά τόσο στην εξασφάλιση πλήρους και 

συστηματικής τεκμηρίωσης της εγκυμοσύνης όσο 
και στην αναγνώριση παραγόντων κινδύνου οι 
οποίοι θα μπορούσαν να τροποποιήσουν τη δια-
χείριση της κύησης.

Το ιστορικό της εγκύου θα πρέπει να περιλαμ-
βάνει:
•	 Προσωπικές και δημογραφικές πληροφορίες
•	 Προηγούμενο μαιευτικό ιστορικό 
•	 Ατομικό ιατρικό ιστορικό, συμπεριλαμβανο-

μένων των εμβολιασμών, πληροφορίες για κλη-
ρονομικές παθήσεις και χρήση ουσιών, ιστορι-
κό λοιμώξεων και έκθεσης σε τερατογόνα

•	 Προηγούμενο χειρουργικό ιστορικό και γυναι-
κολογικό ιστορικό 

•	 Οικογενειακό ιατρικό ιστορικό 
•	 Ιστορικό παρούσας κύησης
•	 Ταξίδια σε περιοχές ενδημικές για ελονοσία, 

φυματίωση, ιό Zika
•	 Έκθεση σε δυνητικά τοξικούς περιβαλλοντι-

κούς παράγοντες
•	 Ψυχοκοινωνικές πληροφορίες

2.	 Φυσική εξέταση
Θα πρέπει να περιλαμβάνει τη μέτρηση της αρ-
τηριακής πίεσης του αίματος και την καταγραφή 
του βάρους και του ύψους της μητέρας. Ο υπολογι-
σμός του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ, BMI: kg/m2) 
διευκολύνει την παροχή συμβουλών σχετικά με την 
κατάλληλη πρόσληψη βάρους κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης. Δεν είναι υποχρεωτική η εξέταση των 
μαστών κατά τη διάρκεια της προγεννητικής φρο-
ντίδας. Η εξέταση της πυέλου της εγκύου προγεννη-
τικά δεν αξιολογεί με ακρίβεια ούτε την ηλικία της 
κύησης, ούτε προβλέπει με ακρίβεια τον πρόωρο 
τοκετό ή την κεφαλοπυελική δυσαναλογία.

3.	 Υπερηχογραφική εξέταση
Η υπερηχογραφική εξέταση συμβάλει στην έγκαι-
ρη διάγνωση της έκτοπης κύησης, μπορεί να δια-
πιστώσει εάν πρόκειται για μονήρη ή πολύδυμη 
ενδομήτρια κύηση, να ανιχνεύσει την εμβρυϊκή 
καρδιακή λειτουργία μετά τις 6 εβδομάδες και να 
προσδιορίσει υπερηχογραφικά την ηλικία κύησης 
με βάση το κεφαλουραίο μήκος του εμβρύου μετά 
τις 8 εβδομάδες. Σε κυήσεις ομαλά εξελισσόμενες, 
χωρίς επιπλοκές ή άλλες ειδικές ενδείξεις, ο υπε-
ρηχογραφικός έλεγχος της αρχόμενης κύησης δεν 
θεωρείται απαραίτητος. Η επιβεβαίωση της κύη-
σης γίνεται είτε με εξέταση στα ούρα (test κύησης 
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ούρων) ή με βιοχημικό έλεγχο στο αίμα (μέτρη-
ση β-χοριακής γοναδοτροπίνης). Σε περίπτωση 
επιπλοκής (πχ κολπική αιμόρροια) συνιστάται ο 
υπερηχογραφικός έλεγχος. 

4.	 Συμβουλευτική 
Η έγκυος πρέπει να ενημερώνεται από την αρχή 
της κύησης για την καθοριστική αξία των εξετά-
σεων πληθυσμιακού ελέγχου κατά τον προγεννη-
τικό έλεγχο (έλεγχος για αιμοσφαιρινοπάθειες, 
ανίχνευση χρωμοσωμιακών ανωμαλιών του εμ-
βρύου, έλεγχος ανατομίας του εμβρύου κατά το 
δεύτερο τρίμηνο). 

Σκοπός της συμβουλευτικής για τις ανευπλο-
ειδίες (χρωμοσωμικές ανωμαλίες όπως το σύν-
δρομο Down) είναι η ενημέρωση της εγκύου για 
τις χρωμοσωμικές ανωμαλίες (πχ. τι είναι το σύν-
δρομο Down), η παροχή πληροφοριών σχετικά με 
τον ατομικό  κίνδυνο της μητέρας να κυοφορεί 
ένα έμβρυο με ανευπλοειδία και η ενημέρωσή της 
σχετικά με τις διαθέσιμες επιλογές, ώστε να μπο-
ρέσει να κάνει μια συνειδητή επιλογή για ανιχνευ-
τικό έλεγχο ή διαγνωστικές εξετάσεις.

Μετά από κάθε εξέταση και συζήτηση, κάθε 
έγκυος έχει το δικαίωμα να αποδεχτεί ή να απορ-
ρίψει εξετάσεις πληθυσμιακού ελέγχου (όπως το 
συνδυασμένο test πρώτου τριμήνου ή το ελεύθε-
ρο DNA) ή διαγνωστικές εξετάσεις (όπως η λήψη 
χοριακών λαχνών ή η αμνιοπαρακέντηση). 

Η ηλικία της μητέρας είναι σημαντική στον 
υπολογισμό του ατομικού κινδύνου της εγκύου να 
κυοφορεί έμβρυο με ανευπλοειδία (χρωμοσωμική 
ανωμαλία), ωστόσο, δεν συστήνεται να χρησιμο-
ποιείται ως μοναδικό κριτήριο για το αν θα προ-
σφέρεται πληθυσμιακός έλεγχος ή διαγνωστική 
δοκιμασία για χρωμοσωμικές ανωμαλίες.  

Η συμβουλευτική πρέπει να είναι μη κατευθυ-
ντική (non-directive) με σκοπό να επιτρέπει στους 
γονείς να επιλέξουν μετά από κατάλληλη ενημέ-
ρωση είτε μη επεμβατικό, είτε επεμβατικό ή κα-
νένα έλεγχο.

Στους γονείς που επιθυμούν να υποβληθούν σε 
πληθυσμιακό έλεγχο για τρισωμία 21 (σύνδρομο 
Down), προτείνεται η διενέργεια του συνδυασμέ-
νου ελέγχου κατά τις 11+0-13+6 εβδομάδες κύησης 
που περιλαμβάνει υπερηχογραφικό έλεγχο (αυχενι-
κή διαφάνεια) και βιοχημικές εξετάσεις (fβHCG και 
PAPP-A), από ιατρούς με κατάλληλη πιστοποίηση. 
Μετά την πραγματοποίηση της εξέτασης, οι γονείς 
ενημερώνονται για την τροποποιημένη πιθανότητα 
η έγκυος να κυοφορεί έμβρυο με σύνδρομο Down 
και για τις επιλογές τους, που είναι οι εξής:

α. Κανένας περαιτέρω έλεγχος.

β. �Διαγνωστική εξέταση (όπως ή λήψη χοριακών 
λαχνών ή αμνιοπαρακέντηση), εάν θέλουν οι 
γονείς να γνωρίζουν με βεβαιότητα εάν το έμ-
βρυο φέρει σύνδρομο Down. 

γ. �Μη επεμβατικός έλεγχος με εξέταση του ελεύ-
θερου DNA στο αίμα της μητέρας (cfDNA). Η 
εξέταση αυτή, χωρίς να είναι διαγνωστική, 
παρέχει μια αξιόπιστη εκτίμηση του κινδύνου, 
ειδικά για το σύνδρομο Down (και σε μικρότε-
ρο βαθμό για τις τρισωμίες 13 και 18, αλλά όχι 
για άλλες χρωμοσωμικές ανωμαλίες ή γενετικά 
σύνδρομα). Προτείνεται να προηγείται συμβου-
λευτική καθοδήγηση ώστε να αποσαφηνίζονται  
οι περιορισμοί της μεθόδου.  Δεν πρέπει να λαμ-
βάνεται αμετάκλητη μαιευτική απόφαση για δι-
ακοπή της κύησης σε περίπτωση θετικού απο-
τελέσματος για χρωμοσωμική ανωμαλία χωρίς 
την πραγματοποίηση επεμβατικής διαγνωστι-
κής εξέτασης (ΕΜΓΕ, οδηγία Νο 27: https://
hsog.gr).

Η απόφαση για τις παραπάνω επιλογές αφορά 
αποκλειστικά το ζευγάρι. 

5.	 Εργαστηριακός έλεγχος
Κατά την πρώτη επίσκεψη, η οποία, όπως αναφέρ-
θηκε ήδη, ιδανικά λαμβάνει χώρα πριν από τη 10η 

εβδομάδα κύησης, πρέπει να προτείνεται στην έγκυο 
η διενέργεια των κάτωθι εργαστηριακών εξετάσεων:

I.	 	 Γενική εξέταση αίματος. 
II.	 	 Καθορισμός ομάδας αίματος / Rhesus και έλεγ-

χος εμμέσου Coombs στον ορό της εγκύου και, 
σε Rhesus αρνητικές γυναίκες, έλεγχος Rhesus 
του συντρόφου.

III.		 Ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης και δοκιμα-
σία δρεπανώσεως, προκειμένου να ανιχνευθεί 
φορεία αιμοσφαιρινοπαθειών (θαλασσαιμίας, 
δρεπανοκυτταρικής αναιμίας). Επί ανίχνευσης 
φορείας της εγκύου για αιμοσφαιρινοπάθεια 
συνιστάται αντίστοιχος έλεγχος του συντρόφου.

IV.		 Γενική ανάλυση ούρων και καλλιέργεια ού-
ρων προς έγκαιρη ανίχνευση και θεραπεία 
ασυμπτωματικής βακτηριουρίας η οποία 
μπορεί να οδηγήσει σε πυελονεφρίτιδα και 
αυξημένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού.

V.	 	 Ορολογικός έλεγχος της εγκύου για την ανί-
χνευση ηπατίτιδος Β, ηπατίτιδος C, HIV και 
σύφιλης προκειμένου να χορηγηθεί  η αντί-
στοιχη θεραπεία και να μειωθούν οι πιθανό-
τητες μετάδοσης στο έμβρυο - νεογνό.

Προγεννητικός έλεγχος: Παρακολούθηση ομαλά εξελισσόμενης, ανεπίπλεκτης κύησης  
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VI.		 Έλεγχος των αντισωμάτων έναντι του ιού της 
ερυθράς, του κυτταρομεγαλοϊού και του το-
ξοπλάσματος, ώστε σε περίπτωση που δια-
πιστωθεί ότι η έγκυος δεν είναι ευαισθητο-
ποιημένη να προφυλαχθεί από την έκθεση. 
Ειδικότερα συστήνεται η διενέργεια ελέγχου 
αντισωμάτων έναντι του CMV όσο το δυνα-
τόν νωρίτερα στο πρώτο τρίμηνο. Στις έγκυες 
με CMV IgM/IgG αρνητικά στην 1η επίσκεψη 
συστήνεται επανάληψη των εξετάσεων κάθε 
4 εβδομάδες μέχρι τις 14-16 εβδομάδες κύη-
σης. Ο έλεγχος CMV αντισωμάτων δεν προτεί-
νεται μετά τις 16 εβδομάδες της κύησης, παρά 
μόνο σε περιπτώσεις που η υπερηχογραφική 
εικόνα θέτει την υποψία για συγγενή CMV λοί-
μωξη. (ΕΜΓΕ, οδηγία Νο 71: https://hsog.gr). 
Προτείνεται ο εμβολιασμός της γυναίκας ένα-
ντι της ερυθράς πριν από την κύηση ή μετά το 
πέρας της κυήσεως, προκειμένου να προστα-
τευθούν αποτελεσματικότερα μελλοντικές 
ενδεχόμενες κυήσεις.

VII.	 Η χρησιμότητα της καλλιέργειας κολπικού - 
τραχηλικού εκκρίματος προς διάγνωση βα-
κτηριδιακής κολπίτιδας, ή κολπίτιδας από 
τριχομονάδα ή χλαμυδιακής και γονοκοκκικής 
λοίμωξης είναι αμφιλεγόμενη καθώς δεν είναι 
τεκμηριωμένο ότι η διάγνωση και αντιμετώπι-
ση τέτοιων περιπτώσεων ελαττώνει τον κίν-
δυνο πρόωρου τοκετού ή αρνητικών γενικό-
τερα επιπτώσεων στην εξέλιξη της κυήσεως. 
Συνεπώς, ο έλεγχος χλαμυδιακής και γονοκοκ-
κικής λοίμωξης θα μπορούσε να εφαρμοστεί 
σε άτομα υψηλού κινδύνου για σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενα νοσήματα και ο έλεγχος για τρι-
χομονάδα σε HIV θετικές εγκύους.  

VIII.	Όσον αφορά τον έλεγχο λειτουργίας του θυρε-
οειδούς αδένα, παρότι δεν υπάρχουν επαρκή 
αποδεικτικά στοιχεία στη διεθνή βιβλιογρα-
φία που να τον καθιστούν απαραίτητο, λαμβά-
νοντας υπόψιν το υψηλό ποσοστό παθήσεων 
του θυρεοειδούς που συναντάται στον ελληνι-
κό πληθυσμό και τη συσχέτιση των παθήσεων 
του θυρεοειδούς με κακή περιγεννητική έκβα-
ση, συστήνεται η μέτρηση της TSH κατά την 
πρώτη επίσκεψη. Σε όλες τις έγκυες γυναίκες 
θα πρέπει να λαμβάνεται ιστορικό σχετικά με 
παθήσεις ή λήψη φαρμάκων που σχετίζονται 
με θυρεοειδική δυσλειτουργία.

IX.			 Όσον αφορά τον έλεγχο της παθολογίας τραχή-
λου στις εγκύους προτείνονται οι ίδιες κατευ-
θυντήριες οδηγίες όπως και στον γενικό πληθυ-
σμό (ΕΜΓΕ, οδηγία Νο 47: https://hsog.gr).

Σημειώνεται ότι, αναφορικά με την ομάδα 
αίματος και Rh, τον έλεγχο για κληρονομικές 
αιμοσφαιρινοπάθειες και τα αντισώματα της 
ερυθράς, δεν απαιτείται έλεγχος εφόσον η γυ-
ναίκα έχει ήδη υποβληθεί στις εξετάσεις αυ-
τές στο παρελθόν και τις προσκομίσει.

6.	 �Πληθυσμιακός έλεγχος για Σακχαρώδη 
Διαβήτη της Κύησης 

Ο πληθυσμιακός έλεγχος για σακχαρώδη διαβή-
τη της κύησης συστήνεται σε όλες τις εγκύους 
επειδή ο εντοπισμός εγκύων γυναικών με διαβή-
τη ακολουθούμενος είτε από αλλαγή του τρόπου 
ζωής (διατροφή ή/και άσκηση) είτε από κατάλλη-
λη θεραπεία μπορεί να μειώσει τα ποσοστά νοση-
ρότητας μητέρας και εμβρύου, ιδιαίτερα μακρο-
σωμία, δυστοκία ώμων και προεκλαμψία. (ΕΜΓΕ, 
οδηγίες Νο 35 & 36: https://hsog.gr). 

7. Πληθυσμιακός έλεγχος για προεκλαμψία
Η πρόβλεψη προεκλαμψίας μπορεί να πραγματο-
ποιηθεί με βάση παράγοντες κινδύνου ανάπτυ-
ξης προεκλαμψίας από το ατομικό και μαιευτικό 
ιστορικό της μητέρας. Οι γυναίκες που διατρέ-
χουν αυξημένο κίνδυνο προεκλαμψίας είναι αυ-
τές που έχουν 1 παράγοντα υψηλού κινδύνου ή 
τουλάχιστον 2 παράγοντες μετρίου κινδύνου για 
προεκλαμψία.

Οι παράγοντες υψηλού κινδύνου περιλαμβάνουν:

•	 Υπερτασική νόσος σε προηγούμενη εγκυμοσύνη
•	 Χρόνια υπέρταση
•	 Χρόνια νεφρική νόσος
•	 �Αυτοάνοσα νοσήματα, όπως ο συστηματικός 

ερυθηματώδης λύκος ή το αντιφωσφολιπιδικό 
σύνδρομο

•	 Διαβήτης τύπου 1 ή τύπου 2
Οι παράγοντες μέτριου κινδύνου περιλαμβάνουν:

•	 Πρώτη κύηση
•	 Ηλικία μητέρας > 40 ετών 
•	 �Χρονικό διάστημα μεταξύ δύο κυήσεων > 10 

ετών
•	 �Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI) > 35 kg/m2 ή 

κατά την πρώτη επίσκεψη
•	 Πολύδυμη κύηση
•	 Οικογενειακό ιστορικό προεκλαμψίας

Στις έγκυες γυναίκες οι οποίες έχουν αυξημένο 
κίνδυνο εμφάνισης προεκλαμψίας πρέπει να συ-
στήνεται, όπου δεν υπάρχει αντένδειξη, χορήγη-
ση περίπου 150 mg ακετυλοσαλικυλικού οξέος, 
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καθημερινά, μετά το τελευταίο γεύμα της ημέρας, 
από τις 12+0  έως τις 36+0 εβδομάδες κύησης.

Ο πληθυσμιακός έλεγχος για προεκλαμψία 
μπορεί επίσης να γίνει με μεγαλύτερη αποτελε-
σματικότητα κατά την υπερηχογραφική εξέτα-
ση στις 11+0-13+6 εβδομάδες κύησης, με τον συν-
δυασμό του ατομικού και μαιευτικού ιστορικού, 
της μέτρησης της αρτηριακής πίεσης της μητέ-
ρας, της εκτίμησης της ροής του αίματος στα 
μητριαία αγγεία και της βιοχημείας του πρώτου 
τριμήνου.

Τέλος, η μέτρηση και η καταγραφή της αρτη-
ριακής πίεσης της εγκύου καθώς επίσης και του 
βάρους της πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο 
τμήμα κάθε επίσκεψης  ενώ οι μετρήσεις γίνονται 
συχνότερες σε κυήσεις υψηλού κινδύνου για προ-
εκλαμψία.

V. �Προτεινόμενος έλεγχος κατά τη 
διάρκεια της κύησης

	�Τι περιλαμβάνει η ο προγεννητικός έλεγχος 
κατά τη διάρκεια της κύησης; 

Προτεινόμενος έλεγχος μεταξύ 11+0 – 13+6 
εβδομάδων κυήσεως
Κατά την ηλικία αυτή της κυήσεως πρέπει να 
εξετάζεται η πρόοδος της εγκυμοσύνης, να συζη-
τούνται θέματα επί της διατροφής, του τρόπου 
ζωής της εγκύου, των τεχνικών ασκήσεων πυε-
λικού εδάφους που μπορεί να βοηθήσουν κατά 
τον τοκετό αλλά και των ειδικών συνθηκών του 
Μαιευτηρίου όπου πρόκειται να λάβει χώρα ο το-
κετός, προκειμένου να επιχειρείται η ολοένα και 
μεγαλύτερη εξοικείωση της εγκύου με τη διαδικα-
σία του τοκετού. Ευαίσθητα θέματα, όπως αυτά 
ενδεχόμενης ενδοοικογενειακής βίας, σεξουαλι-
κής κακοποίησης, ψυχολογικών μεταβολών και 
κατάχρησης ουσιών πρέπει να θίγονται σε κάθε 
ευκαιρία μεταξύ Μαιευτήρα - Γυναικολόγου και 
εγκύου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Η αξιολόγηση των εργαστηριακών εξετάσεων 
που ζητήθηκαν από την έγκυο κατά την πρώτη επί-
σκεψη μπορεί να λάβει χώρα στην εξέταση αυτή. 

Κυρίαρχο ρόλο κατέχει ο υπερηχογραφικός έλεγ-
χος κατά την ηλικία αυτή της κυήσεως (υπερηχο-
γραφικός έλεγχος πρώτου τριμήνου) που πρέπει 
απαραιτήτως να προσφέρεται ως επιλογή σε όλες 
τις εγκύους. Κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με το 
υπερηχογράφημα 1ου τριμήνου κύησης είναι αναρ-
τημένες στην ιστοσελίδα της ΕΜΓΕ (ΕΜΓΕ, οδηγία 
Νο 28, https://hsog.gr).

Εάν η έγκυος για οποιοδήποτε λόγο δεν υποβλη-
θεί στον πληθυσμιακό προγεννητικό έλεγχο του 
πρώτου τριμήνου, τότε μπορεί να γίνει σύσταση 
για βιοχημικό έλεγχο 2ου τριμήνου  («τριπλό test», 
ή «τετραπλό test») μεταξύ 15 – 22 εβδομάδων κυ-
ήσεως, κατά τον οποίο η μέτρηση της χοριακής γο-
ναδοτροπίνης (hCG) σε συνδυασμό με την οιστρι-
όλη (uE3), την α-φετοπρωτεϊνη (AFP) (τριπλό 
test) και την inhibin A (DIA) (τετραπλό test) επι-
τυγχάνει ανίχνευση περίπου 70% των  εμβρύων 
με σύνδρομο Down. 

Προτεινόμενος έλεγχος μεταξύ 16+0 – 17+6 

εβδομάδων κυήσεως
Μέτρηση σωματικού βάρους και αρτηριακής πίε-
σης, ακρόαση των εμβρυϊκών καρδιακών παλμών 
και έλεγχος για πρωτεϊνουρία (dipstick ούρων). 

Προτεινόμενος έλεγχος μεταξύ 20+0 – 23+6 

εβδομάδων κυήσεως
Σε αυτή την ηλικία κύησης πρέπει να πραγματο-
ποιείται μέτρηση αρτηριακής πίεσης, σωματικού 
βάρους και έλεγχος για πρωτεϊνουρία. 

Βασικό ρόλο κατά την περίοδο αυτή της εγκυμο-
σύνης κατέχει το ανατομικό  υπερηχογράφημα του 
εμβρύου (Β΄ επιπέδου) που συστήνεται να γίνεται 
μεταξύ 20-23+6 εβδομάδων κυήσεως και στο οποίο 
πρέπει να υποβάλλονται όλες οι έγκυες από εξειδι-
κευμένο στην Εμβρυομητρική Ιατρική Μαιευτήρα 
- Γυναικολόγο. Ο σκοπός του πληθυσμιακού αυτού 
ελέγχου είναι η πιθανή εντόπιση υφιστάμενων ανα-
τομικών ανωμαλιών του εμβρύου, ώστε να δοθεί εν 
συνεχεία στους γονείς η δυνατότητα κατάλληλης 
συμβουλευτικής προκειμένου να ληφθούν έγκαιρα 
αποφάσεις (ενδομήτρια θεραπεία εμβρύου, διακοπή 
κυήσεως ανάλογα με τη βαρύτητα της ανωμαλίας, 
υποστηρικτική αγωγή, τοκετός σε εξειδικευμένο για 
τη μετέπειτα αντιμετώπιση του νεογνού κέντρο). 

Κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο, προτείνεται 
επιπλέον η υπερηχογραφική εκτίμηση του μήκους 
του τραχήλου ως πληθυσμιακός έλεγχος (screening) 
για τον πρόωρο τοκετό. Επίσης, προτείνεται η μέ-
τρηση της αντίστασης της ροής αίματος στις μητρι-
αίες αρτηρίες με χρήση Doppler ως πληθυσμιακός 
έλεγχος (screening) για την προεκλαμψία και την 
υπολειπόμενη αύξηση του εμβρύου. Αν οι έγκυες 
βρεθούν με αυξημένο κίνδυνο για τις ανωτέρω 
επιπλοκές (μήκος τραχήλου <25mm και mean PI 
μητριαίων αρτηριών >95η εκ θέση, αντίστοιχα) 
τροποποιείται ανάλογα και η διαχείριση της κύη-
σης. (ΕΕΥΜΓ, https://www.hellenicultrasound.gr/
images/hellenicultrasound/HSUOG_2_trimester_
guideline_May17.pdf)



7

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΑ ΟΔΗΓΙΑ ΕΜΓΕ 87

Προτεινόμενος έλεγχος 28 εβδομάδων 
κυήσεως
Πρέπει να πραγματοποιείται μέτρηση αρτηρια-
κής πίεσης, σωματικού βάρους και έλεγχος για 
πρωτεϊνουρία. Επίσης, προτείνεται γενική εξέτα-
ση αίματος. Στις Rhesus αρνητικές εγκύους χο-
ρηγείται υπεράνοσος αντι-D γ-σφαιρίνη. Όλες οι 
έγκυες που δεν έχουν προϋπάρχοντα σακχαρώδη 
διαβήτη ή προηγουμένως διαγνωσμένο σακχα-
ρώδη διαβήτη της κύησης πρέπει να υποβάλλο-
νται σε καμπύλη ανοχής γλυκόζης μεταξύ 24ης και 
28ης εβδομάδας κύησης (ΕΜΓΕ, οδηγίες Νο 35 & 36: 
https://hsog.gr). Εφόσον η έγκυος προσέλθει μετά 
τις 28+0 εβδομάδες, θα της συσταθεί να υποβληθεί 
στην καμπύλη ανοχής το συντομότερο δυνατό.

Προτεινόμενος έλεγχος 32, 36, 40 εβδομάδων 
κυήσεως
Πρέπει να εφαρμόζεται σε κάθε επίσκεψη συστη-
ματική μέτρηση σωματικού βάρους, αρτηριακής 
πίεσης και έλεγχος για πρωτεϊνουρία (με ταινία 
εξέτασης ούρων - dipstick ούρων). 

H προγεννητική ανίχνευση της εμβρυικής υπο-
λειπόμενης σωματικής αύξησης (Fetal Growth 
Restriction - FGR) παρέχει τo πλεονέκτημα παρεμ-
βάσεων για μείωση της νοσηρότητας και της θνησι-
μότητας που σχετίζεται με αυτή την κατάσταση. Η 
σχετιζόμενη με την FGR κακή έκβαση περιλαμβάνει 
την προωρότητα, την περιγεννητική ασφυξία, τον 
ενδομήτριο και νεογνικό θάνατο, άμεσες επιπλο-
κές όπως η κακή θερμορύθμιση, η υπογλυκαιμία, η 
πολυκυτταραιμία, η επηρεασμένη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού, καθώς και απώτερες όπως η νευ-
ροαναπτυξιακή καθυστέρηση. 

Ο συστηματικός, καθολικός υπερηχογραφικός 
έλεγχος των κυήσεων στο τρίτο τρίμηνο αποτελεί 
μέθοδο ελέγχου της κατάστασης του εμβρύου. Διε-
θνώς προτείνεται ο έλεγχος αυτός να γίνεται μετα-
ξύ 32-36 εβδομάδων κύησης. Στη χώρα μας προτεί-
νεται η υπερηχογραφική εκτίμηση  με δύο υπερηχο-
γραφημάτα στο 3ο τρίμηνο (32 και 36 εβδομάδες). 

Συστήνεται οι έγκυες γυναίκες να υποβάλλο-
νται σε έλεγχο για αποικισμό β-αιμολυτικού στρε-
πτόκοκκου (GBS) με λήψη επιχρίσματος εισόδου 
κόλπου και ορθού μεταξύ 36+0 και 37+6 εβδομά-
δων. Οι έγκυες που αποκλείονται είναι εκείνες με 
βακτηριουρία GBS διαγνωσμένη νωρίτερα στην 
παρούσα κύηση ή εκείνες που γέννησαν νεογνό 
με GBS νόσο, καθώς αυτές οι έγκυες θα πρέπει σε 
κάθε περίπτωση να λάβουν προληπτικά αντιβιο-
τική αγωγή κατά τον τοκετό. Η χημειοπροφύλαξη 
αποικισμένων εγκύων γυναικών έχει αποδειχθεί 

ότι μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης νεογνικής 
λοίμωξης με GBS.

Μετά τις 36 εβδομάδες, ο προσδιορισμός της 
προβολής του εμβρύου μπορεί να πραγματοποιη-
θεί είτε υπερηχογραφικά είτε με τους χειρισμούς 
του Λεοπόλδου.

Η εφαρμογή συστηματικού καρδιοτοκογραφι-
κού ελέγχου ηρεμίας σε μονήρεις, ανεπίπλεκτες 
κυήσεις, δεν είναι απαραίτητη. 

Προτεινόμενος έλεγχος μετά τις 40                              
εβδομάδες κύησης
Εφόσον ο τοκετός δεν έχει περατωθεί μέχρι τη 
συμπλήρωση των 40+0 εβδομάδων κύησης, συ-
στήνεται η υπερηχογραφική εκτίμηση του αμνι-
ακού υγρού και καρδιοτοκογράφημα ηρεμίας ή 
ο έλεγχος του βιοφυσικού προφίλ δύο φορές την 
εβδομάδα. Συστήνεται η ενημέρωση της εγκύου 
για την αυξημένη περιγεννητική νοσηρότητα και 
θνησιμότητα μετά τις 41+0 εβδομάδες κύησης και 
η πρόκληση τοκετού.

VI. �Εκπαίδευση και προώθηση της 
υγείας της εγκύου

	�Τι περιλαμβάνει η εκπαίδευση και προώθηση 
της υγείας της εγκύου; 

1.	 Ψυχική υγεία
Περίπου 9% των εγκύων και 10% των λεχωίδων 
πληρούν τα κριτήρια διάγνωσης σοβαρών καταθλι-
πτικών διαταραχών. Η περιγεννητική κατάθλιψη 
συνδέεται με σημαντικό κόστος για άτομα, παιδιά, 
οικογένειες και την κοινότητα. Αρκετά εργαλεία δι-
αλογής έχουν επικυρωθεί για χρήση κατά τη διάρ-
κεια της εγκυμοσύνης και της λοχείας ώστε να βοη-
θήσουν στη συστηματική αναγνώριση ασθενών με 
περιγεννητική κατάθλιψη. Ένα από αυτά, η κλίμακα 
του Εδιμβούργου (EPDS) συχνότερα τόσο ερευνητι-
κά όσο και στην κλινική πράξη και θα μπορούσε να 
αποτελέσει μέρος της προγεννητικής φροντίδας ήδη 
από το πρώτο τρίμηνο για την ανίχνευση ψυχικής 
νόσου στην κύηση και στη λοχεία. Σε γυναίκες που 
ανιχνεύονται ως υψηλού κινδύνου για κατάθλιψη 
προτείνεται η παραπομπή για ψυχιατρική εκτίμηση.

2.	 Διατροφή
Ιδανικά, η διατροφική κατάσταση μιας γυναίκας 
αξιολογείται αρχικά πριν από την επίτευξη εγκυ-
μοσύνης, έτσι ώστε οι διατροφικές αλλαγές για 
τη βελτιστοποίηση της υγείας της μητέρας και 
του παιδιού να ξεκινήσουν πριν από τη σύλληψη. 

https://hsog.gr
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Η διατροφική αξιολόγηση και συμβουλευτική συ-
στήνεται να συνεχιστεί σε όλη την εγκυμοσύνη 
και κατά τη διάρκεια της γαλουχίας.

Τα βασικά συστατικά της υγιεινής διατροφής 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης περιλαμβάνουν:

•	 �Την ενδεικνυόμενη αύξηση σωματικού βάρους 
της εγκύου (πίνακας Institute of Medicine, US, 
2009 )

Ολική 
αύξηση 
βάρους

Ρυθμός αύξησης 
βάρους

στο 2ο και 
3ο τρίμηνο κύησης

ΔΜΣ προ 
κύησης

Εύρος σε 
kg

Μέση τιμή (εύρος) 
σε kg/εβδομάδα

Λιποβαρής 
(<18.5 kg/m2) 12.5 to 18 0.51 (0.44 to 0.58)

Φυσιολογικό 
βάρος

(18.5-24.9 
kg/m2)

11.5 to 16 0.42 (0.35 to 0.50)

Υπέρβαρη 
(25.0-29.9 

kg/m2)
7 to 11.5 0.28 (0.23 to 0.33)

Παχύσαρκη 
(≥30.0 kg/m2) 5 to 9 0.22 (0.17 to 0.27)

•	 Την κατανάλωση ποικιλίας κυρίως μη επε-
ξεργασμένων τροφίμων σε κατάλληλες ποσό-
τητες ώστε να εξασφαλίζεται η επαρκής, αλλά 
όχι η υπερβολική, αύξηση βάρους της μητέρας.

•	 Χορήγηση κατάλληλου συμπληρώματος βιτα-
μινών και ιχνοστοιχείων όπου αυτό απαιτείται.

•	 Η σύσταση για αποφυγή αλκοόλ, διακοπή του 
καπνίσματος, τροποποίηση βλαπτικών για το 
έμβρυο φαρμακευτικών αγωγών και ενημέ-
ρωση για τις αρνητικές επιπτώσεις της λήψης 
εθιστικών ουσιών στην εγκυμοσύνη πρέπει 
να λαμβάνουν χώρα πολύ νωρίς, ιδανικά πριν 
την επίτευξη της κύησης. 

•	 Σύσταση για ασφαλή χειρισμό τροφίμων: πρέ-
πει να δίδονται σαφείς οδηγίες πάνω σε θέ-
ματα υγιεινής και διατροφής, προκειμένου να 
μειώνεται ο κίνδυνος, σχετιζόμενων με λήψη 
ακατάλληλης τροφής, λοιμώξεων της μητέρας. 
Συστήνεται επιμελής καθαρισμός φρούτων 
και λαχανικών, καθώς επίσης και το καλό μα-
γείρεμα των κρεατικών - πουλερικών (κίνδυ-
νος επιμόλυνσης από Toxoplasma, Listeria και 
Salmonella). Επιπλέον, προτείνεται η αποφυγή 

βρώσης ωμών θαλασσινών και οστρακοειδών 
μέχρι τη 12η εβδομάδα κύησης (κίνδυνος επιμό-
λυνσης από Norovirus, Listeria και παράσιτα). 
Επιτρέπεται η λήψη καφεΐνης μέχρι 150mg - 
300mg / ημέρα.

3.	 Εργασία
Η εργασία δεν αντενδείκνυται  κατά τη διάρκεια 
της ομαλά εξελισσόμενης ανεπίπλεκτης κύησης.

4.	 Σεξουαλικές σχέσεις
Η σεξουαλική επαφή επιτρέπεται εφόσον δεν συ-
ντρέχουν παθολογικές καταστάσεις (π.χ. αιμορρα-
γία, ρήξη των εμβρυικών υμένων).

5.	 Ταξίδια
Οι έγκυες μπορούν να ταξιδεύουν με αυτοκίνητο καθ’ 
όλη τη διάρκεια της κύησης και πρέπει να ενημερώ-
νονται για τη σωστή τοποθέτηση της ζώνης ασφα-
λείας. Το κατώτερο τμήμα της  ζώνης τοποθετείται  
κάτω από την κοιλιά και το ανώτερο τμήμα της 
πάνω από την κοιλιά και ανάμεσα από το στήθος.

Όσον αφορά τα αεροπορικά ταξίδια, πολλές 
αεροπορικές εταιρείες επιτρέπουν πτήσεις μέχρι 
την 37η εβδομάδα της κύησης στις μονήρεις κυή-
σεις. Για ταξίδια διάρκειας μεγαλύτερης των τεσ-
σάρων ωρών συστήνεται η άφθονη λήψη υγρών 
και η συχνή κινητοποίηση (περπάτημα ανά 30 λε-
πτά) προς αποφυγή εν τω βάθει φλεβικής θρόμ-
βωσης. Επίσης, συστήνεται η χρήση ελαστικών 
καλτσών κάτω από το γόνατο,  η αποφυγή πε-
ριοριστικών και στενών ενδυμάτων και η συνε-
χής χρήση ζώνης ασφαλείας για προστασία από 
τραυματισμούς από απρόσμενες αναταράξεις.

6.	 Άσκηση και σωματική δραστηριότητα
Για τις περισσότερες έγκυες γυναίκες με μονή-
ρεις ανεπίπλεκτες κυήσεις, συστήνεται σωματική 
άσκηση ως μέρος ενός υγιούς τρόπου ζωής. Συ-
γκεκριμένα η έγκυος μπορεί να ασκείται με μέ-
τρια ένταση (ώστε να μπορεί να συνεχίσει μια κα-
νονική συνομιλία κατά τη διάρκεια της άσκησης) 
που περιλαμβάνει αερόβια άσκηση και δυναμικές 
ασκήσεις, για 30 λεπτά καθημερινά, πέντε έως 
επτά ημέρες την εβδομάδα. Αν και είναι ευρέως 
διαδεδομένη η πεποίθηση πως η κατάκλιση βελτι-
ώνει την έκβαση σε κυήσεις υψηλού κινδύνου, τα 
δεδομένα δεν υποστηρίζουν ότι η ανάπαυση στο 
κρεβάτι μειώνει τον κίνδυνο αποβολής, πρόωρου 
τοκετού ή προεκλαμψίας ή βελτιώνει την έκβαση 
σε πολύδυμες κυήσεις ή σε κυήσεις με εμβρυική 
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υπολειπόμενη σωματική αύξηση. Αντίθετα, η κα-
τάκλιση έχει συνδεθεί με επιπλοκές όπως απώ-
λεια της πυκνότητας του δοκιδωτού οστού, αύξη-
ση του κινδύνου φλεβοθρόμβωσης και σημαντι-
κό βαθμό ψυχοκοινωνικού stress.  

7.	 Φαρμακευτικά σκευάσματα
Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συστήνεται η 
χορήγηση των εξής φαρμακευτικών σκευασμά-
των από του στόματος:
1.	 Φυλλικού οξέος κατά το πρώτο τρίμηνο της 

κυήσεως και, εάν η κύηση είναι προγραμματι-
σμένη, τέσσερις εβδομάδες πριν από τη γονιμο-
ποίηση και μέχρι και τη 12η εβδομάδα κύησης. 
Η προτεινόμενη δοσολογία είναι 400 mcg / ημέ-
ρα προς πρόληψη ανοικτών βλαβών του νευρι-
κού σωλήνα του εμβρύου. Σε περίπτωση που η 
κυοφορούσα αναφέρει ιστορικό προηγούμενης 
κύησης με ανοικτή βλάβη του νευρικού σωλή-
να του εμβρύου συστήνεται η προφυλακτική 
λήψη 5 mg φυλλικού οξέως, ξεκινώντας δώδε-
κα εβδομάδες πριν από την γονιμοποίηση και 
μέχρι και τη 12η εβδομάδα κύησης.

2.	 Στοιχειακού Σιδήρου σε δοσολογία 30 mg - 60 mg 
/ ημέρα, από το πρώτο τρίμηνο, ειδικά αν η αιμο-
σφαιρίνη είναι < 10.5 g/dl.

3.	 Ασβεστίου 1.5 - 2.0 g / ημέρα. (WHO), εφόσον 
η διατροφή της μητέρας δεν επαρκεί για τις 
ανάγκες της κύησης

4.	 Βιταμίνης D σε γυναίκες υψηλού κινδύνου για 
έλλειψη αυτής, σε δοσολογία 600 IU / ημέρα 
κατά την περίοδο της κύησης και του θηλασμού.

8.	 Εμβολιασμός
Πρέπει να συστήνεται εμβολιασμός σε όλες τις 
εγκύους (ΕΜΓΕ, οδηγία Νο 75, https://hsog.gr):  

1.	 Έναντι του ιού της γρίπης κατά την ετήσια πε-
ρίοδο εμβολιασμού, ανεξαρτήτως εβδομάδας 
κύησης.

2.	 Mε μία δόση Tdap (έναντι του τετάνου-διφθε-
ρίτιδας-κοκκύτη) μεταξύ 27ης και 36ης εβδομά-
δας της κύησης.

3.	 Σχετικά με τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 
έχει εκδοθεί από την ΕΜΓΕ η οδηγία 57/2021.

4.	 	Έναντι του αναπνευστικού-συγκυτιακού Ιού 
(RSV) μεταξύ 32ης  και 36ης εβδομάδων κύησης. 

5.	 	Έναντι της COVID-19 ανεξαρτήτως εβδομάδας 
κύησης.

VII. Σύνοψη

•	 	 Η προγεννητική φροντίδα πρέπει να ξεκινά 
στο πρώτο τρίμηνο, ιδανικά πριν από τις 10 
εβδομάδες κύησης, καθώς αρκετές εξετάσεις 
του προγεννητικού ελέγχου μπορούν να πραγ-
ματοποιηθούν σε αυτήν την ηλικία κύησης. 

•	 	 Ένας βασικός στόχος της προγεννητικής φρο-
ντίδας είναι η αναγνώριση των γυναικών με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών κατά 
την κύηση ή ανωμαλιών του εμβρύου. Αυτό 
επιτυγχάνεται λαμβάνοντας ένα ολοκληρω-
μένο ιατρικό, μαιευτικό, ψυχοκοινωνικό και 
οικογενειακό ιστορικό, με την ακριβή χρονο-
λόγηση της κύησης και τη διενέργεια κατάλλη-
λων εξετάσεων κατά τη διάρκειά της. 

•	 	 Ο βασικός υπερηχογραφικός έλεγχος της μο-
νήρους ανεπίπλεκτης κύησης θα πρέπει να 
περιλαμβάνει τις ακόλουθες εξετάσεις:
1.	 Υπερηχογράφημα 11+0 - 13+6 εβδομάδων 

(εξέταση αυχενικής διαφάνειας)
2.	 Υπερηχογράφημα 2ου τριμήνου κύησης 

(ανατομικών ανωμαλιών/ Β’ επιπέδου, 
20+0 -23+6 εβδομάδες)

3.	 	Υπερηχογραφήματα εμβρυικής σωματικής 
αύξησης (Doppler, 32 και 36 εβδομάδες).

VΙΙΙ. �Τι αλλάζει από  την προηγούμενη 
κατευθυντήρια οδηγία της ΕΜΓΕ 
(Νο 60/2021)

1.	 Συστήνεται η διενέργεια ελέγχου αντισωμάτων 
έναντι του CMV όσο το δυνατόν νωρίτερα στο 
πρώτο τρίμηνο και επανάληψη κάθε 4 εβδομά-
δες μέχρι τις 14-16 εβδομάδες κύησης σε έγκυ-
ες με αρνητικά CMV IgM/IgG στην 1η επίσκεψη. 

2.	 Προτείνεται η καθολική εφαρμογή δύο υπε-
ρηχογραφημάτων στο 3ο τρίμηνο (32 και 36 
εβδομάδες) αντί ενός στην 32η εβδομάδα.

3.	 Συστήνεται ο εμβολιασμός όλων των εγκύων 
έναντι του αναπνευστικού-συγκυτιακού Ιού 
(RSV) μεταξύ 32ης  και 36ης εβδομάδων κύησης.

4.	 Συστήνεται ο εμβολιασμός όλων των εγκύων 
έναντι της COVID-19 ανεξαρτήτως εβδομάδας 
κύησης.
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Ομάδα σύνταξης
Μακάριος Ελευθεριάδης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
Παναγιώτης Μπεναρδής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
Θεμιστοκλής Δαγκλής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Αλέξανδρος Σωτηριάδης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Παρασκευάς Πετρόπουλος 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
Νικόλαος Βλάχος
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
Γεώργιος Δασκαλάκης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα

Ομάδα συντονισμού
Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Θεμιστοκλής Δαγκλής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Παναγιώτης Μπεναρδής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
Βασίλειος Περγιαλιώτης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
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Ε Μ Γ Ε
Ελληνική Μαιευτική και
Γυναικολογική Εταιρεία

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.

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. 

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice
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