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Ενθμερωτικό φυλλάδιο 

Προγεννθτικόσ ζλεγχοσ ομαλά εξελιςςόμενθσ, ανεπίπλεκτθσ κυιςεωσ 

Οι οδθγίεσ ςτο παρόν φυλλάδιο αφοροφν τθ φροντίδα που κα πρζπει να προςφζρεται ςε υγιείσ 

γυναίκεσ και ςτα μωρά τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ. Στόχοσ είναι να εξαςφαλίςει ότι κάκε 
ζγκυοσ υποβάλλεται ςε τακτικοφσ ελζγχουσ, και ότι τθσ προςφζρονται επαρκείσ πλθροφορίεσ και 
υποςτιριξθ. 

Πλθροφορίεσ 

Ο οδθγόσ αυτόσ ςυμπεριλαμβάνει πλθροφορίεσ που αφοροφν: 

 Αντιμετϊπιςθ κοινϊν ςυμπτωμάτων ςτθν κφθςθ 

 Κλινικι εξζταςθ τθσ εγκφου 

 Ζλεγχο για αιματολογικζσ πακιςεισ 

 Ζλεγχο για εμβρυϊκζσ ανωμαλίεσ 
 Ζλεγχο για λοιμϊξεισ 

 Ζλεγχο για κλινικζσ επιπλοκζσ τθσ κφθςθσ 
 Ανάπτυξθ και «καλϊσ ζχειν» του εμβρφου 

Ποιοφσ αφορά; 

 Επαγγελματίεσ υγείασ 

 Γυναίκεσ που διανφουν εγκυμοςφνθ και τισ οικογζνειζσ τουσ 

Είναι ο οδθγόσ αυτόσ ενθμερωμζνοσ; 

Οι πλθροφορίεσ που αναγράφονται ςτο φυλλάδιο αυτό ανακεωρικθκαν τελευταία φορά τον Μάϊο 
του 2018 και είναι ςφμφωνεσ με τισ νεότερεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που ιςχφουν διεκνϊσ ςχετικά με 
τθν φροντίδα τθσ εγκφου. Είναι πλιρωσ εναρμονιςμζνεσ με τισ οδθγίεσ που εκδόκθκαν τον Ιανουάριο 

του 2017 από τθ NICE (National Institute for Health and Care Excellence), αλλά και αυτζσ που 
εκδόκθκαν τον Μάρτιο του 2014 από τθν Ελλθνικι Μαιευτικι και Γυναικολογικι Εταιρεία (ΕΜΓΕ). 

Η δικι ςασ ευκφνθ 
Οι ςυςτάςεισ ςε αυτό το φυλλάδιο αντιπροςωπεφουν τισ ςυμβουλζσ και απόψεισ του           
ιατροφ, όπωσ αυτζσ ζχουν διαμορφωκεί μετά από προςεκτικι αξιολόγθςθ διεκνϊν      
κατευκυντιριων οδθγιϊν και τθσ διακζςιμθσ βιβλιογραφίασ. Οι επαγγελματίεσ υγείασ              
που εξαςκοφν τθ δικι τουσ πρακτικι ςφμφωνα με τθν κρίςθ και τισ απόψεισ τουσ, ζχουν              
υποχρζωςθ να ακολουκοφν διεκνϊσ αποδεκτζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, και να         
εξατομικεφουν τθν παρακολοφκθςθ τθσ εκάςτοτε αςκενοφσ ςφμφωνα με τισ ατομικζσ               

τθσ ανάγκεσ, προτιμιςεισ και επιλογζσ. Δεν είναι υποχρεωτικό να ακολουκιςουν όλοι                
τισ οδθγίεσ του ςυγκεκριμζνου φυλλαδίου, μπορεί όμωσ αυτό να χρθςιμεφςει ωσ                  
γνϊμονασ πάνω ςτον οποίο να βαςιςκοφν υπεφκυνεσ αποφάςεισ για τθν κάκε κφθςθ.            

Είναι ευκφνθ όλων μασ να παρζχουμε ςτισ αςκενείσ μασ υψθλοφ επιπζδου ιατρικι                  
φροντίδα μζςα ςε αςφαλι πλαίςια. 
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Ειςαγωγι 

Το ςκεπτικό πίςω από αυτζσ τισ οδθγίεσ είναι ότι θ εγκυμοςφνθ αφορά μια φυςιολογικι κατάςταςθ 
και ωσ εκ τοφτου, οποιεςδιποτε παρεμβάςεισ προςφζρονται κα πρζπει να ζχουν ςαφι οφζλθ και να 
είναι αποδεκτζσ από τθν ζγκυο. Οι οδθγίεσ προςφζρουν πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν καλφτερθ 
πρακτικι βάςθ αποδεικτικϊν ςτοιχείων για τθν προγεννθτικι φροντίδα μιασ υγιοφσ γυναίκασ που 
διανφει μια ομαλά εξελιςςόμενθ, ανεπίπλεκτθ, μονιρθ κφθςθ. Ραρζχει επίςθσ ςυςτάςεισ που 
μποροφν να χρθςιμεφςουν τόςο ςε ιατροφσ, όςο και ςε ζγκυεσ, ϊςτε να διευκολφνει τθ λιψθ 

αποφάςεων ςχετικά με ςυγκεκριμζνεσ καταςτάςεισ που ενδζχεται να προκφψουν ςε μια εγκυμοςφνθ. 

Η γυναίκα πρζπει να είναι το επίκεντρο τθσ προγεννθτικισ παρακολοφκθςθσ με ζμφαςθ ςτθ διαρκι 
παροχι φροντίδασ, τθν ζγκαιρθ ενθμζρωςθ, και τθν προςφορά επιλογϊν. Η φροντίδα κατά τθ 

διάρκεια τθσ κφθςθσ κα πρζπει να επιτρζπει ςτθν ζγκυο να λάβει αποφάςεισ κατόπιν ορκισ 
ενθμζρωςθσ, βαςιςμζνεσ ςτισ ανάγκεσ τθσ και αφοφ ζχει ςυηθτιςει πλιρωσ το κζμα που τθν 
απαςχολεί με τουσ επαγγελματίεσ υγείασ που αςχολοφνται με αυτιν. 

Η ζγκυοσ, ο ςφντροφόσ τθσ και οι οικογζνειζσ τουσ, κα πρζπει να αντιμετωπίηονται πάντα με ευγζνεια, 
ςεβαςμό και αξιοπρζπεια. Ζχουμε επίςθσ χρζοσ να ςεβαςτοφμε τισ απόψεισ, τα πιςτεφω και τισ αξίεσ 
τθσ εγκφου, του ςυντρόφου και των οικογενειϊν τουσ, ςχετικά με τισ υπθρεςίεσ που λαμβάνουν. Η 
καλι επικοινωνία μεταξφ τθσ εγκφου και του επαγγελματία υγείασ είναι ουςιϊδθσ. Κάκε ενθμζρωςθ 
ςχετικά με τθν κατάςταςθ τθσ εγκυμοςφνθσ τθσ κα πρζπει να γίνεται με τρόπο απλό και κατανοθτό 
και να τθσ παρζχονται όλα τα δεδομζνα ςχετικά με τθν εξζταςι τθσ. Η ζγκυοσ, ο ςφντροφόσ τθσ και οι 
οικογζνειζσ τουσ πρζπει να νιϊκουν άνετα να ρωτοφν οτιδιποτε τουσ απαςχολεί ςχετικά με τθν 
πορεία τθσ εγκυμοςφνθσ και να τουσ παρζχεται επαρκισ υποςτιριξθ ςτο όποιο πρόβλθμα 
παρουςιαςκεί. Σε τζτοιο ενδεχόμενο, θ ζγκυοσ κα πρζπει να είναι ςε κζςθ μετά από κατάλλθλθ 
ενθμζρωςθ από τον κεράποντα ιατρό τθσ, να λάβει υπεφκυνα αποφάςεισ ςχετικά με τθ φροντίδα τθσ 
και τθν περαιτζρω αντιμετϊπιςι τθσ. 

Βαςικζσ επιλογζσ 

Προγεννθτικι ενθμζρωςθ 

Σε κάκε ζγκυο πρζπει να προςφζρεται ενθμζρωςθ βαςιςμζνθ πάνω ςε ζγκυρεσ βιβλιογραφικζσ 
αναφορζσ, κακϊσ και κάκε υποςτιριξθ, ϊςτε να είναι ςε κζςθ να λάβει υπεφκυνεσ αποφάςεισ 
ςχετικά με τθν παρακολοφκθςι τθσ. 

Ανακεϊρθςθ του τρόπου ηωισ 

Πλεσ οι ζγκυεσ πρζπει να ενθμερϊνονται ςτο πρϊτο ραντεβοφ για τθ ςθμαςία που ζχει τόςο για τθ 
δικι τουσ υγεία όςο και του εμβρφου θ διατιρθςθ καλϊν επιπζδων βιταμίνθσ D, όχι μόνο κατά τθ 
διάρκεια τθσ κφθςθσ, αλλά και κατά το κθλαςμό. Ρροκειμζνου να γίνει αυτό εφικτό, κα πρζπει όλεσ οι 
ζγκυεσ να λαμβάνουν ςυμπλιρωμα βιταμίνθσ D (10 μικρογραμμάρια βιταμίνθσ D τθν θμζρα). 
Μεγαλφτερθ ςθμαςία κα πρζπει να δοκεί ςτο αν χρειάηονται τζτοιο ςυμπλιρωμα γυναίκεσ που 
βρίςκονται ςε μεγαλφτερο κίνδυνο, όπωσ:  

 Γυναίκεσ με ςκοφρο δζρμα (ςυνικωσ Αφρικανικισ, Αφρο-      

Αμερικανικισ, ι Νότιο-Αςιατικισ προζλευςθσ) 
 Γυναίκεσ με πολφ περιοριςμζνθ ζκκεςθ ςτον ιλιο (γυναίκεσ            

που εργάηονται ςε κλειςτά μζρθ για μεγάλεσ περιόδουσ) 
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Ζλεγχοσ για αιματολογικζσ πακιςεισ 

Δοκιμαςίεσ διαλογισ για ανίχνευςθ Μεςογειακισ αναιμίασ ι δρεπανοκυτταρικισ αναιμίασ κα πρζπει 
να γίνονται το νωρίτερο δυνατόν ςτθν εγκυμοςφνθ, ιδανικά πριν τισ 10 εβδομάδεσ κφθςθσ. 

Ζλεγχοσ για εμβρυϊκζσ ανωμαλίεσ 

Ο ςυνδυαςμόσ αυχενικισ διαφάνειασ και Papp-A (με ζλεγχο τθσ βιτα-χοριακισ γοναδοτροπίνθσ και 
τθσ Pregnancy associated plasma protein-A) κα πρζπει να προτείνεται για τον ζλεγχο γενετικϊν 

ςυνδρόμων όπωσ το ςφνδρομο Down, μεταξφ 11+0 και 13+6 εβδομάδων. Σε γυναίκεσ που εμφανίηονται 
για ζλεγχο μετά από αυτζσ τισ θμερομθνίεσ, τα βιοχθμικά test δευτζρου τριμινου (το τριπλό ι το 
τετραπλό test) είναι οι πιο αξιόπιςτεσ εξετάςεισ που μποροφν να διεξαχκοφν μεταξφ 15+0 με 20+0 
εβδομάδων. 

Ζλεγχοσ για κλινικζσ επιπλοκζσ τθσ κφθςθσ 

Σε υγιι πλθκυςμό ςυνίςταται ο ζλεγχοσ για διαβιτθ κφθςθσ να γίνεται μετά από αξιολόγθςθ 
παραγόντων κινδφνου. Στο πρϊτο ραντεβοφ, οι ακόλουκοι παράγοντεσ κινδφνου κα πρζπει να 
αξιολογοφνται: 

 Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (BMI) άνω από 30 kg/m2 

 Ιςτορικό τοκετοφ μακροςωμικοφ εμβρφου με βάροσ ίςο ι πάνω από 4.5 kg 

 Ιςτορικό διαβιτθ ςε προθγοφμενθ κφθςθ 

 Ιςτορικό ςακχαρϊδθ διαβιτθ ςτθν οικογζνεια (ςε πρϊτου βακμοφ ςυγγενι) 
 Ρροζλευςθ από χϊρα με αυξθμζνθ επίπτωςθ διαβιτθ όπωσ Νότια Αςία (ιδίωσ γυναίκεσ που 

προζρχονται από Ινδία, Ρακιςτάν ι Μπανγκλαντζσ), Καραϊβικι, Μζςθ Ανατολι (Σαουδικι 
Αραβία, Ηνωμζνα Αραβικά Εμιράτα, Ιράκ, Ιορδανία, Συρία, Ομάν, Κατάρ, Κουβζιτ, Λίβανο, 
Αίγυπτοσ). 

Σε γυναίκεσ που πλθροφν κάποιο από τα παραπάνω κριτιρια κα πρζπει να προςφζρεται ζλεγχοσ για 
διαβιτθ κφθςθσ νωρίτερα. 

Οδθγίεσ 

Προγεννθτικι παρακολοφκθςθ 

Η ενθμζρωςθ τθσ εγκφου κα πρζπει να ακολουκεί το εξισ χρονοδιάγραμμα: 

 Στθν πρϊτθ επαφι με τον επαγγελματία υγείασ: 
 Συμπλιρωμα φυλικοφ οξζοσ 
 Υγιεινι διατροφι και ενθμζρωςθ για το πϊσ κα μειωκεί θ πικανότθτα αςκζνειασ λόγω 

ακατάλλθλθσ τροφισ 
 Συμβουλζσ για τον τρόπο ηωισ, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ διακοπισ του καπνίςματοσ, 

και τισ επιπλοκζσ από τθν κατανάλωςθ αλκοόλ και τθ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν ςτθν 
εγκυμοςφνθ 

 Ενθμζρωςθ για όλεσ τισ εξετάςεισ που κα γίνουν κατά τθ 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, τα οφζλθ αλλά και τουσ 
κινδφνουσ που προκφπτουν από αυτζσ και 
προγραμματιςμόσ εξετάςεων για αιμοςφαιρινοπάκειεσ, 

αυχενικισ διαφάνειασ και β’ επιπζδου 

 Στο πρϊτο τρίμθνο (ιδανικά πριν τθ 10θ εβδομάδα κφθςθσ): 



4 
 

     

 Ενθμζρωςθ για τθν ανάπτυξθ του εμβρφου 
 Διατροφικζσ ςυμβουλζσ και ενθμζρωςθ για τθν αξία τθσ βιταμίνθσ D ςε γυναίκεσ που 

παρουςιάηουν ζλλειψθ 
 Άςκθςθ ςυμπεριλαμβανομζνων αςκιςεων για το πυελικό ζδαφοσ 
 Συηιτθςθ για το μαιευτιριο 
 Χρονοδιάγραμμα παρακολοφκθςθσ 
 Ανάλυςθ των απαιτοφμενων εξετάςεων προγεννθτικοφ ελζγχου 
 Ενθμζρωςθ για τα οφζλθ του κθλαςμοφ 
 Συηιτθςθ για μακιματα ανϊδυνου τοκετοφ 

 Ρριν ι ςτισ 36 εβδομάδεσ: 
 Αναγνϊριςθ ζναρξθσ τοκετοφ 
 Ρροετοιμαςία για τον τοκετό: ενθμζρωςθ για τα ςτάδια αυτοφ και τθ διαδικαςία που 

κα ακολουκθκεί ςτο μαιευτιριο 
 Ανάλυςθ τεχνικισ κθλαςμοφ 
 Φροντίδα νεογνοφ 
 Ρροφυλακτικι χοριγθςθ βιταμίνθσ Κ 
 Φροντίδα λεχωΐδασ 
 Ενθμζρωςθ για τθν επιλόχειο κατάκλιψθ 

 Στισ 38 εβδομάδεσ: 
 Ανάλυςθ επιλογϊν ςε περίπτωςθ παράταςθσ κφθςθσ 

Πλεσ οι πλθροφορίεσ πρζπει να γίνονται κατανοθτζσ από τθ γυναίκα και να καταγράφονται. Σε κάκε 
ραντεβοφ ο επαγγελματίασ υγείασ κα πρζπει να ενθμερϊνει με ςυνζπεια, απλό λόγο και ξεκάκαρεσ 
επεξθγιςεισ, και να δίνει τθν ευκαιρία ςτθν ζγκυο να εκφράςει τισ απορίεσ τθσ. Η ενθμζρωςθ που κα 
παρζχεται κα πρζπει να είναι κατόπιν των πιο πρόςφατων κατευκυντιριων οδθγιϊν και θ γυναίκα να 
ενκαρρφνεται ςτθ λιψθ αποφάςεων ςχετικά με τθν παρακολοφκθςθ και τθν πορεία τθσ εγκυμοςφνθσ 

τθσ. 

Παροχι και οργάνωςθ τθσ παρακολοφκθςθσ 

Από ποιόν; 

Κάκε ζγκυοσ παρακολουκείται από ιατρό μαιευτιρα-γυναικολόγο και μαία. Η φροντίδα τθσ γυναίκασ 
ςε περίπτωςθ εγκυμοςφνθσ χωρίσ επιπλοκζσ είναι απλι και δεν χρειάηεται να εμπλζκονται 
περιςςότεροι επαγγελματίεσ υγείασ από τουσ άκρωσ απαραίτθτουσ. 

Διαρκισ υποςτιριξθ 

Η φροντίδα τισ εγκφου γίνεται από περιοριςμζνο αρικμό επαγγελματιϊν υγείασ με τουσ οποίουσ θ 
γυναίκα αιςκάνεται αςφαλισ. Η παρακολοφκθςθ τθσ εγκυμοςφνθσ πρζπει να είναι ςυνεχισ και να 
παρζχεται διαρκϊσ υποςτιριξθ. Στθν περίπτωςθ που προκφψει κάποια επιπλοκι, κα πρζπει θ 
γυναίκα να παραπζμπεται ςτον ειδικό που κα επιλθφκεί του προβλιματόσ τθσ. 

Ποφ γίνεται θ παρακολοφκθςθ; 

Τα ραντεβοφ πραγματοποιοφνται ςε χϊρο που είναι άμεςα και εφκολα         

προςβάςιμοσ από τθν ζγκυο, και ςε περιβάλλον που εμπνζει εμπιςτοςφνθ           
για τθ ςυηιτθςθ ευαίςκθτων κεμάτων τόςο από τθν ζγκυο, όςο και από          
τουσ οικείουσ τθσ. 
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Καταγραφι τθσ περίκαλψθσ 

Οι ιατρικζσ επιςκζψεισ κα πρζπει να καταγράφονται ςε αρχείο ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ 
παρακολοφκθςθσ. Ο ιατρόσ κα πρζπει να ζχει τθ δυνατότθτα για αρχειοκζτθςθ του φακζλου και των 
εξετάςεων που πραγματοποιεί θ ζγκυοσ. 

Συχνότθτα επιςκζψεων 

Ο ιατρόσ με τθν ζγκυο κα πρζπει να ςυμφωνιςουν ςε ζνα πρόγραμμα επιςκζψεων. Συνικωσ, για μια 

πρωτοτόκο που διανφει μια εγκυμοςφνθ χωρίσ επιπλοκζσ, ζνα πρόγραμμα 12 επιςκζψεων είναι 
επαρκζσ. Για μια πολυτόκο που διανφει μια ομαλά εξελιςςόμενθ κφθςθ, 9 επιςκζψεισ αρκοφν. Νωρίσ 
ςτθν εγκυμοςφνθ, κάκε ζγκυοσ οφείλει να ενθμερωκεί από τον ιατρό τθσ για τον αρικμό και τθ 
ςυχνότθτα των επερχόμενων επιςκζψεων ϊςτε να γνωρίηει ότι κα ζχει τον απαραίτθτο χρόνο να 
κατανοιςει και να ςυηθτιςει οτιδιποτε τθν ανθςυχεί. 

Εκτίμθςθ τθσ θλικίασ κφθςθσ 

Σε κάκε ζγκυο πρζπει να γίνεται ζνα υπερθχογράφθμα μεταξφ 10 εβδομάδων και 13 εβδομάδων και 6 
θμερϊν, ϊςτε να κακορίηεται θ ςωςτι θλικία κφθςθσ και να ανιχνεφονται εγκαίρωσ πολφδυμεσ 
κυιςεισ. Ζτςι εξακριβϊνεται θ θλικία κφθςθσ και αποφεφγεται το ενδεχόμενο πρόκλθςθσ τοκετοφ 
λόγω εςφαλμζνθσ εκτίμθςθσ παράταςθσ τθσ κφθςθσ. Για τον ςωςτό κακοριςμό τθσ θλικίασ κφθςθσ 
πρζπει να μετράται το κεφαλο-ουραίο μικοσ του εμβρφου. Αν αυτό είναι άνω των 84 mm κα πρζπει 
να μετράται θ αμφιβρεγματικι διάμετροσ. 

Επιλογζσ ςτον τρόπο ηωισ 

Εργαςία κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ 

Κάκε ζγκυοσ πρζπει να ενθμερϊνεται για τα δικαιϊματα και πλεονεκτιματα που αποκτά με τθν 
κφθςθ. Η πλειοψθφία των γυναικϊν μποροφν να ςυνεχίςουν με αςφάλεια τθν εργαςία τουσ κατά τθ 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Ο τφποσ επαγγζλματοσ κα πρζπει να αξιολογθκεί ϊςτε να αναγνωριςκοφν 

οι κυοφοροφςεσ που βρίςκονται ςε αυξθμζνο κίνδυνο λόγω επαγγελματικισ ζκκεςθσ. 

Συμπλθρϊματα διατροφισ 

Πλεσ οι ζγκυεσ, αλλά και οι γυναίκεσ που προγραμματίηουν μια εγκυμοςφνθ, κα πρζπει να 
ενθμερϊνονται ότι το ςυμπλιρωμα διατροφισ με φυλικό οξφ πριν τθ ςφλλθψθ, αλλά και μζχρι τισ 
πρϊτεσ 12 εβδομάδεσ, μειϊνει τον κίνδυνο βλαβϊν του νευρικοφ ςωλινα ςτο ζμβρυο (όπωσ για 
παράδειγμα τθν εμφάνιςθ ανεγκεφαλίασ ι διςχιδοφσ ράχθσ). Η ςυνιςτϊμενθ δόςθ είναι 400 
μικρογραμμάρια τθν θμζρα. 

Συμπλιρωμα ςιδιρου δεν πρζπει να χορθγείται ωσ ρουτίνα ςε όλεσ τισ εγκφουσ. Δεν ωφελεί τθν υγεία 
τθσ μθτζρασ ι του εμβρφου, ενϊ μπορεί να ζχει δυςάρεςτεσ παρενζργειεσ ςτθ γυναίκα. 

Κάκε ζγκυοσ πρζπει να ενθμερωκεί ότι ςυμπλθρϊματα βιταμίνθσ Α (πρόςλθψθ μεγαλφτερθ των 700 
μικρογραμμαρίων τθ μζρα) μπορεί να είναι τερατογόνοσ και ωσ εκ 
τοφτου πρζπει να αποφεφγεται. Μεγάλεσ ποςότθτεσ βιταμίνθσ Α 
βρίςκονται ςτο ςυκϊτι και ςε προϊόντα αυτοφ, οπότε κατανάλωςθ 
τζτοιων τροφϊν δεν ενκαρρφνεται.  
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Ππωσ ζχει ιδθ αναφερκεί, κα πρζπει να γίνεται ςυηιτθςθ για τα οφζλθ τθσ βιταμίνθσ D ςτθν κφθςθ 
και το κθλαςμό, και πρζπει να ςυςτινεται θ λιψθ ςυμπλθρϊματοσ βιταμίνθσ D (10 μικρογραμμαρίων 
τθν θμζρα). 

Αςκζνειεσ που αποκτϊνται από τισ τροφζσ 

Κάκε ζγκυοσ πρζπει να ενθμερωκεί ςχετικά με τρόπουσ μείωςθσ του κινδφνου λοίμωξθσ από λιςτζρια, 
όπωσ: 

 Κατανάλωςθ παςτεριωμζνου γάλακτοσ 
 Αποφυγι ωριμαςμζνου μαλακοφ τυριοφ όπωσ το Camembert, Brie και ΢οκφόρ (δεν υπάρχει 

κίνδυνοσ από ςκλθρά τυριά όπωσ το Cheddar, το τυρί cottage και το επεξεργαςμζνο τυρί) 

 Αποφυγι κατανάλωςθσ pâté (κάκε τφπου) 

 Αποφυγι κατανάλωςθσ ωμοφ ι ανεπαρκϊσ μαγειρεμζνου ζτοιμου γεφματοσ 

Κάκε ζγκυοσ πρζπει να ενθμερωκεί ςχετικά με τρόπουσ μείωςθσ του κινδφνου λοίμωξθσ από 
ςαλμονζλλα, όπωσ: 

 Αποφυγι ωμϊν ι μερικϊσ μαγειρεμζνων αυγϊν, ι φαγθτοφ που μπορεί να τα περιζχει (όπωσ 
μαγιονζηασ) 

 Αποφυγι ωμοφ ι μιςοψθμζνου κρζατοσ, ιδιαιτζρωσ πουλερικϊν 

Λιψθ φαρμάκων 

Τα φαρμακευτικά ςκευάςματα που ζχουν κρικεί ωσ απολφτωσ αςφαλι ςε μια εγκυμοςφνθ είναι λίγα. 
Επομζνωσ, θ ζγκυοσ πρζπει να αποφεφγει τθ λιψθ φαρμάκων και αυτι να γίνεται μόνο ςε 
ςυνεννόθςθ με τον ιατρό τθσ και αφοφ τα οφζλθ υπερτεροφν των κινδφνων από τθ λιψθ τουσ.  

Άςκθςθ ςτθν εγκυμοςφνθ 

Οι ζγκυεσ οφείλουν να γνωρίηουν ότι θ ζναρξθ, ι θ ςυνζχιςθ μιασ μζτριασ δραςτθριότθτασ ςτθν 
εγκυμοςφνθ, δεν ςχετίηεται με αρνθτικά επακόλουκα. 

Αντίκετα, ςυγκεκριμζνεσ δραςτθριότθτεσ κρφβουν κινδφνουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, όπωσ για 
παράδειγμα τα ςπορ ςτα οποία υπάρχει επαφι, ο πρωτακλθτιςμόσ, αλλά και ζντονα ακλιματα (όπωσ 
αυτά με ρακζτεσ) ςτα οποία υπάρχει το ενδεχόμενο τραυματιςμοφ ςτθν περιοχι τθσ κοιλιάσ, 
ςυμβαίνουν πτϊςεισ, ι υπερβολικι πίεςθ ςτισ αρκρϊςεισ. Τζλοσ, οι καταδφςεισ ενζχουν τον κίνδυνο 
εμβρυϊκϊν γενετικϊν ανωμαλιϊν, ι τθν πρόκλθςθ ςυνδρόμου αποςυμπίεςθσ εμβρφου. 

Σεξουαλικι επαφι ςτθν εγκυμοςφνθ 

Η ςεξουαλικι επαφι ςτθν εγκυμοςφνθ δεν ζχει αποδειχκεί να ςχετίηεται με αρνθτικά επακόλουκα. 

Κατανάλωςθ αλκοόλ ςτθν εγκυμοςφνθ 

Ζγκυεσ, ι γυναίκεσ που προγραμματίηουν μια εγκυμοςφνθ πρζπει να αποφεφγουν τθν κατανάλωςθ 
αλκοόλ ςτουσ πρϊτουσ 3 μινεσ τθσ κφθςθσ, διότι ςχετίηεται με 
αυξθμζνο κίνδυνο αποβολισ.  

Αν θ γυναίκα επιλζξει να καταναλϊνει αλκοόλ κατά τθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ τθσ, κα πρζπει να μθν πίνει πάνω από 1 με 2 μονάδεσ 
αλκοόλ μία με δφο φορζσ τθν εβδομάδα. Μία μονάδα ιςοφται με 250 
ml μπφρασ lager, ι ζνα ςφθνάκι των 25 ml ςε αλκοόλ. Ζνα μικρό ποτιρι 
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κραςί (125 ml) ιςοφται με 1.5 μονάδα. Ραρότι υπάρχει αβεβαιότθτα ςχετικά με το αςφαλζσ επίπεδο 
τθσ κατανάλωςθσ αλκοόλ ςτθν εγκυμοςφνθ, ςε τόςο μικρι ποςότθτα δεν υπάρχουν αποδείξεισ ότι 
μπορεί να προκαλζςει βλάβεσ ςτο ζμβρυο. 

Οι ζγκυεσ πρζπει να ενθμερϊνονται ότι θ υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ, ι θ μζκθ (που ορίηεται ωσ 
θ κατανάλωςθ άνω των 5 ποτϊν ι 7.5 μονάδων ςε μια θμζρα) είναι επιβλαβι για το ζμβρυο. 

Κάπνιςμα ςτθν εγκυμοςφνθ 

Από τθν πρϊτθ κιόλασ επίςκεψθ ςτον ιατρό κα πρζπει να γίνεται κουβζντα για τισ ςυνικειεσ που ζχει 
θ κυοφοροφςα ςχετικά με το τςιγάρο και να ακολουκεί εκτενισ ενθμζρωςθ για τουσ κινδφνουσ ςτουσ 
οποίουσ υποβάλλεται το ζμβρυο από το ενεργθτικό, αλλά και το πακθτικό κάπνιςμα. Τα ενδεχόμενα 
πρόωρου τοκετοφ και κακυςτζρθςθσ ςτθν ανάπτυξθ του εμβρφου πρζπει να τονιςκοφν, και να 
ενθμερωκοφν τόςο θ ζγκυοσ, όςο και ο ςφντροφόσ τθσ για τα οφζλθ που προκφπτουν αν 
ςταματιςουν το κάπνιςμα ςε οποιαδιποτε ςτιγμι κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. 

Η ζγκυοσ πρζπει να ενκαρρφνεται ςτθ διακοπι του καπνίςματοσ και αν υπάρχει ανάγκθ για τθ χριςθ 
επικεμάτων νικοτίνθσ, αυτά να αφαιροφνται πριν το βραδινό φπνο. 

Ρροσ το παρόν δεν υπάρχουν ακόμθ ςαφι ςτοιχεία ςχετικά με τθν αςφάλεια του ατμίςματοσ ςτθν 
εγκυμοςφνθ. 

Ταξίδι με το αεροπλάνο 

Κάκε ζγκυοσ πρζπει να γνωρίηει ότι ταξίδια μακράσ διάρκειασ (άνω των 4 ωρϊν) ςχετίηονται με 
αφξθςθ του ςχετικοφ κινδφνου για εν τω βάκει βλεβοκρόμβωςθ. Η χριςθ κατάλλθλων καλτςϊν 
διαβακμιςμζνθσ ςυμπίεςθσ βοθκά ςτθ μείωςθ του κινδφνου αυτοφ. 

Ταξίδι με το αυτοκίνθτο 

Κάκε ζγκυοσ πρζπει να ενθμερϊνεται για τθ ςωςτι χριςθ τθσ ηϊνθσ αςφαλείασ τριϊν ςθμείων, 
δθλαδι άνωκεν και κάτωκεν τθσ κοιλιάσ, και όχι ακριβϊσ από πάνω τθσ. 

Ταξίδι ςτο εξωτερικό 

Εφόςον θ ζγκυοσ προγραμματίηει κάποιο ταξίδι ςτο εξωτερικό, κα πρζπει να ςυηθτιςει με τον ιατρό ι 
τθ μαία τθσ μια ςειρά κεμάτων όπωσ τον τρόπο ταξιδιοφ, εμβολιαςμοφσ (αναλόγωσ τθ χϊρα 
προοριςμοφ) και ταξιδιωτικι αςφάλεια. 

Αντιμετϊπιςθ κοινϊν ςυμπτωμάτων τθσ εγκυμοςφνθσ 

Ναυτία και ζμετοι 

Η πλειοψθφία των περιπτϊςεων ναυτίασ και εμζτων ςτθν εγκυμοςφνθ κα υποχωριςει αυτόματα ζωσ 
τθν 16θ (το αργότερο ζωσ τθν 20θ) εβδομάδα κφθςθσ. Η εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων αυτϊν είναι 
αναμενόμενθ και δε ςχετίηεται με άςχθμθ ζκβαςθ τθσ κφθςθσ. Αν κάποια ζγκυοσ χρειαςκεί βοικεια, 
τα εξισ είναι αποτελεςματικά ςτθν μείωςθ τθσ ζνταςθσ των 
ςυμπτωμάτων: 

 Μθ φαρμακευτικά: ginger και ΢6 (καρπόσ) βελονιςμόσ 

 Φαρμακευτικά: αντιϊςταμινικά 
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Κάψιμο ςτο ςτομάχι (καοφρεσ) 

Στθν εμφάνιςθ καοφρασ πρζπει να δοκοφν ςυμβουλζσ για αλλαγζσ ςτθ διατροφι και ςτον τρόπο 
ηωισ. Αν παρόλα αυτά το κάψιμο επιμζνει, θ ζγκυοσ μπορεί να λάβει αντιόξινα ςκευάςματα. 

Δυςκοιλιότθτα 

Ζγκυεσ που παρουςιάηουν δυςκοιλιότθτα κα πρζπει να λαμβάνουν οδθγίεσ για αλλαγζσ ςτισ 
διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ με εμπλουτιςμό τθσ δίαιτάσ τουσ με προϊόντα ςίτου και πίτουρο. 

Αιμορροΐδεσ 

Σε ζγκυεσ που εμφανίηονται αιμορροΐδεσ κα πρζπει να προςτίκενται ςτθ διατροφι φυτικζσ ίνεσ και αν 
το πρόβλθμα επιμζνει να γίνεται χριςθ τοπικισ κρζμασ. 

Κιρςοί 

Οι κιρςοί ςτα πόδια είναι κάτι ςφνθκεσ ςτθν εγκυμοςφνθ και δεν προκφπτει κάποιοσ κίνδυνοσ από τθν 
εμφάνιςι τουσ. Οι κάλτςεσ διαβακμιςμζνθσ ςυμπίεςθσ βοθκοφν ςτθν ανακοφφιςθ των 
ςυμπτωμάτων, αλλά δεν κα τουσ εξαφανίςουν. 

Κολπικζσ εκκρίςεισ 

Μια αφξθςθ των κολπικϊν εκκρίςεων είναι αναμενόμενθ ςτθν εγκυμοςφνθ. Αν ςυνοδεφεται από 
φαγοφρα, πόνο, δυςοςμία, ι απϊλεια οφρων, μπορεί θ αιτιολογία να είναι κάποια φλεγμονι και κα 
πρζπει να ακολουκιςει ζλεγχοσ. 

Στο ενδεχόμενο κολπικισ καντιντίαςθσ (μυκθτίαςθσ), τοπικι κεραπεία για μία εβδομάδα με κάποια 
κρζμα ιμιδαηόλθσ είναι αποτελεςματικι. Η αςφάλεια και αποτελεςματικότθτα των από του ςτόματοσ 
φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων για τθν κολπικι μυκθτίαςθ δεν είναι ςαφισ και ωσ εκ τοφτου τζτοιεσ 
κεραπείεσ πρζπει να αποφεφγονται. 

Πόνοσ ςτθν πλάτθ 

Αςκιςεισ μζςα ςτο νερό και κεραπείεσ μαςάη βοθκοφν ςτθν ανακοφφιςθ από τουσ πόνουσ ςτθν 
πλάτθ. 

Κλινικι εξζταςθ τθσ εγκφου 

Ζλεγχοσ βάρουσ και δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (BMI) 

Το βάροσ και το φψοσ τθσ εγκφου κα πρζπει να μετρθκοφν ςτθν πρϊτθ επίςκεψθ και να καταγραφεί ο 
δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (βάροσ [kg]/φψοσ *m]2). Κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ κα πρζπει να 
επαναλαμβάνονται οι μετριςεισ του βάρουσ ϊςτε να αποφαςιςκεί αν κα χρειαςκεί κάποια 
παρζμβαςθ. 

Εξζταςθ του ςτικουσ 

Μετά τθν πρϊτθ επίςκεψθ ςτθν οποία γίνεται μια αδρι αξιολόγθςθ, 
δεν είναι απαραίτθτο να εξετάηεται περαιτζρω το ςτικοσ τθσ εγκφου. 
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Ενδοοικογενειακι βία 

Τα ςθμάδια ενδοοικογενειακισ βίασ κα πρζπει να αναγνωρίηονται εγκαίρωσ και να δίνεται θ ευκαιρία 
ςτθν ζγκυο να ςυηθτιςει τζτοια κζματα ςε περιβάλλον που νιϊκει αςφαλισ. 

Ζλεγχοσ για αιματολογικζσ πακιςεισ 

Αναιμία 

Σε όλεσ τισ κυοφοροφςεσ πρζπει να ελζγχονται τα επίπεδα του αιματοκρίτθ το νωρίτερο δυνατό (από 
τθν πρϊτθ επίςκεψθ) και ξανά ςτισ 28 εβδομάδεσ ϊςτε να υπάρχει αρκετόσ χρόνοσ για παρζμβαςθ ςε 
περίπτωςθ ανίχνευςθσ αναιμίασ. Τα επίπεδα τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςτα οποία ςυςτινεται περαιτζρω 
ζλεγχοσ και λιψθ ςυμπλθρϊματοσ ςιδιρου είναι 11 g ςτθν πρϊτθ επίςκεψθ και 10.5 g ςτισ 28 
εβδομάδεσ. 

Ομάδα αίματοσ και τφποσ Rhesus 

Είναι ςθμαντικό να γνωρίηουμε τθν ομάδα αίματοσ και τον τφπο Rhesus τθσ κάκε εγκφου το νωρίτερο 
δυνατό ςτθν εγκυμοςφνθ. Επί αρνθτικοφ Rhesus τθσ γυναίκασ με κετικό του ςυντρόφου, πρζπει να 

γίνεται προλθπτικά ανοςοςφαιρίνθ-D και να ακολουκεί ζλεγχοσ τθσ ζμμεςθσ Coombs ςτισ 28 
εβδομάδεσ. 

Ζλεγχοσ για αιμοςφαιρινοπάκειεσ 

Πλεσ οι ζγκυεσ πρζπει να ενθμερϊνονται και να ελζγχονται για καλαςςαιμίεσ (Μεςογειακι α- και β- 

αναιμία) και δρεπανοκυτταρικι αναιμία, ιδανικά πριν από τθ 10θ εβδομάδα κφθςθσ. 

Η Μεςογειακι αναιμία είναι μια κλθρονομικι πάκθςθ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων που μεταβιβάηεται 
από τουσ γονείσ ςτα παιδιά. Η ςυχνότθτα των φορζων τθσ ςτθν Ελλάδα γενικά αγγίηει το 8% (κατά 

μζςο όρο). Σε οριςμζνεσ περιοχζσ όμωσ φτάνει το 15% ι και περιςςότερο. Αν και οι δφο γονείσ είναι 
φορείσ, θ πικανότθτα να γεννθκεί παιδί με Μεςογειακι αναιμία είναι 25% (ζνα ςτα τζςςερα). 
Σφμφωνα με τα ςτατιςτικά δεδομζνα που υπάρχουν, γνωρίηουμε ότι ςτθν Ελλάδα 2.900 άτομα 

πάςχουν από Μεςογειακι αναιμία (ζρευνα του Υπουργείου Υγείασ και Ρρόνοιασ, ζτοσ 1997) και κάκε 
χρόνο ζχουμε περίπου 10 άτομα που προςτίκενται. 

Αν με τον ζλεγχο τθσ εγκφου προκφψει ότι αυτι είναι φορζασ κάποιασ ςθμαντικισ 
αιμοςφαιρινοπάκειασ, κα πρζπει άμεςα να ελεγχκεί και ο ςφντροφόσ τθσ. 

Ζλεγχοσ για κυςτικι ίνωςθ 

Η κυςτικι ίνωςθ (Cystic Fibrosis) είναι θ πιο ςυχνι παγκοςμίωσ, κλθρονομικι νόςοσ τθσ λευκισ φυλισ, 
που προκαλείται από τθ μετάλλαξθ ενόσ γονιδίου του εβδόμου χρωμοςϊματοσ και προςβάλλει πολλά 

ηωτικά όργανα και ςυςτιματα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ. Κφριο χαρακτθριςτικό τθσ νόςου είναι θ 
εμφάνιςθ ιδιαίτερα παχφρρευςτων και αφυδατωμζνων εκκρίςεων ςε διάφορα όργανα και αδζνεσ του 
ςϊματοσ, με αποτζλεςμα τθ ςταδιακι καταςτροφι ηωτικϊν οργάνων και τελικϊσ ςτθν ανεπάρκεια 
αυτϊν.  

Εκτιμάται ότι περίπου 1 ςτα 2000-2500 παιδιά γεννιοφνται με κυςτικι 
ίνωςθ και ςυνολικά 50-60 παιδιά το χρόνο ςτθν Ελλάδα (1 παιδί ανά 
εβδομάδα περίπου). Το 4-5% του γενικοφ πλθκυςμοφ, δθλαδι 1 ςτα 20 
ζωσ 25 άτομα κεωρείται ότι είναι φορζασ του πακολογικοφ γονιδίου 
(περίπου 500.000 Ζλλθνεσ είναι φορείσ). Στθν χϊρα μασ εκτιμάται ότι 
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υπάρχουν πάνω από 800 αςκενείσ ενϊ θ ςυχνότερθ γονιδιακι μετάλλαξθ που παρατθρείται ςτον 
ελλαδικό χϊρο είναι θ χαρακτθριηόμενθ ωσ f508del ι ΔF508, θ οποία κεωρείται από τισ βαρφτερεσ ςε 
ςυμπτωματολογία μεταλλάξεισ. 

Για να γεννθκεί ζνα παιδί με κυςτικι ίνωςθ πρζπει απαραίτθτα και οι δφο γονείσ του να είναι φορείσ. 
Ρροτείνεται επομζνωσ ςε όλεσ τισ ζγκυεσ να προβοφν ςε ζλεγχο εκτεταμζνου ποςοςτοφ μεταλλάξεων, 
ϊςτε να αναγνωριςκεί αν υπάρχει ανάγκθ για περαιτζρω παρεμβάςεισ. 

Ζλεγχοσ για πακιςεισ του εμβρφου 

Ζλεγχοσ για χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ 

Σε όλεσ τισ κυοφοροφςεσ πρζπει να προςφζρεται θ δυνατότθτα ελζγχου για χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ 
και κα πρζπει να κατανοιςουν ότι είναι δικαίωμά τουσ να προβοφν ι όχι ςτον ζλεγχο αυτό. 

Η καταλλθλότερθ θλικία κφθςθσ για τζτοιο ζλεγχο είναι προσ το τζλοσ του πρϊτου τριμινου, όμωσ 
υπάρχει θ δυνατότθτα μζςω διαφόρων βιοχθμικϊν εξετάςεων να πραγματοποιθκεί ο ζλεγχοσ και 
αργότερα για γυναίκεσ που απϊλεςαν τθ δυνατότθτα ελζγχου ςτο πρϊτο τρίμθνο τθσ κφθςθσ. 

Η ιδανικι εξζταςθ ανίχνευςθσ χρωμοςωμιακϊν βλαβϊν είναι ο ςυνδυαςμόσ αυχενικισ διαφάνειασ, β-
χοριακισ γοναδοτροπίνθσ, και Papp-A και πραγματοποιείται από τισ 11 εβδομάδεσ και 0 θμζρεσ, ζωσ 
τισ 13 εβδομάδεσ και 6 θμζρεσ. Σε γυναίκεσ που ζχαςαν τισ θμερομθνίεσ αυτζσ, μπορεί να γίνει το 
τριπλό ι το τετραπλό τεςτ από τθν 15θ ωσ τθν 20ι εβδομάδα κφθςθσ. 

Κάκε ζγκυοσ πρζπει να ενθμερϊνεται ςχετικά με τον ζλεγχο για χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ το 
ςυντομότερο, ϊςτε να ζχει τθ δυνατότθτα να ςυηθτιςει με τον ιατρό τθσ για τισ επιλογζσ που ζχει. 
Συγκεκριμζνα πρζπει να ςυηθτθκοφν: 

 Ακριβισ ενθμζρωςθ για τισ πιο ςυχνζσ χρωμοςωμικζσ νόςουσ που εξετάηονται (ςφνδρομο 
Down, Edwards, Patau) 

 Το γεγονόσ ότι ο ζλεγχοσ δεν παρζχει ακριβι διάγνωςθ, αλλά προβλζπει τισ πικανότθτεσ να 

υπάρχει κάποιο νόςθμα 
 Τισ εξετάςεισ που κα πρζπει να ακολουκιςουν ςτθν περίπτωςθ ενόσ «κετικοφ» 

αποτελζςματοσ 

 Ενθμζρωςθ ςχετικά με τθ βιοψία χοριακϊν λαχνϊν και τθν αμνιοπαρακζντθςθ 

 Ενθμζρωςθ για τα μθ επεμβατικά test ανίχνευςθσ χρωμοςωμικϊν βλαβϊν 

Στο ενδεχόμενο κετικοφ αποτελζςματοσ για χρωμοςωμικι ανωμαλία, το ηευγάρι κα πρζπει να 
ςυναντθκεί και να ςυηθτιςει για το κζμα με γενετιςτι. 

Το υπερθχογράφθμα β’επιπζδου δεν κα πρζπει να αντικακιςτά τον ζλεγχο για χρωμοςωμικζσ 
ανωμαλίεσ πρϊτου τριμινου. Με τθν εξαίρεςθ τθσ αφξθςθσ του πάχουσ τθσ αυχενικισ πτυχισ, όλοι οι 
άλλοι δείκτεσ που ανιχνεφονται ςτο υπερθχογράφθμα αυτό δεν κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται για 
επαναπροςδιοριςμό τθσ πικανότθτασ για χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ. Σε αφξθςθ τθσ αυχενικισ πτυχισ 
πάνω από 6 mm, ι παρουςία πάνω από 2 μειηόνων δεικτϊν για χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ, το ηευγάρι 
κα πρζπει να εξετάηεται από ειδικό εμβρυομθτρικό ιατρό. 
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Ζλεγχοσ για ανατομικζσ ανωμαλίεσ 

Το υπερθχογράφθμα για δομικζσ ανωμαλίεσ (β’επιπζδου) γίνεται μεταξφ 20 εβδομάδων και 0 
θμερϊν, ζωσ τισ 23 εβδομάδεσ και 6 θμζρεσ. Η ζγκυοσ κα πρζπει να ενθμερωκεί από τον ιατρό τθσ για 
το ςκοπό και τισ επιπτϊςεισ του υπερθχογραφιματοσ αυτοφ και να λάβει μια υπεφκυνθ απόφαςθ 
ςχετικά με το αν επικυμεί ι όχι να το κάνει. Ο ςκοπόσ τθσ εξζταςθσ είναι να αναγνωρίςει ανατομικζσ 
ανωμαλίεσ ςτο ζμβρυο και να επιτρζψει: 

 Τερματιςμό εγκυμοςφνθσ 

 Ρροετοιμαςία των γονζων για: κεραπεία/αναπθρία/παρθγορθτικι φροντίδα 

 Ρραγματοποίθςθ του τοκετοφ ςε εξειδικευμζνο κζντρο 
 Θεραπεία εντόσ τθσ μιτρασ 

Υπάρχουν περιοριςμοί ςτθν εξζταςθ που ζχουν να κάνουν με τον τφπο τθσ ανατομικισ ανωμαλίασ, το 
ςωματότυπο τθσ μθτζρασ, και τθ κζςθ του εμβρφου τθ ςτιγμι τθσ εξζταςθσ.  

Κατά το υπερθχογράφθμα αυτό εξετάηεται λεπτομερϊσ και θ καρδιά του εμβρφου με λιψεισ των 
τεςςάρων κοιλοτιτων και των μεγάλων αγγείων αυτισ. 

Ζλεγχοσ για λοιμϊδθ νοςιματα 

Αςυμπτωματικι βακτθριουρία 

Ζλεγχοσ για αςυμπτωματικι βακτθριουρία πρζπει να γίνεται με καλλιζργεια ενδιάμεςων οφρων νωρίσ 
ςτθν κφθςθ. Αναγνϊριςθ και κεραπεία βακτθριουρίασ μειϊνει τον κίνδυνο πυελονεφρίτιδασ. 

Αςυμπτωματικι βακτθριακι κολπίτιδα 

Τα τρζχοντα αποδεικτικά ςτοιχεία δείχνουν ότι θ καλλιζργεια κολπικοφ υγροφ για αναγνϊριςθ και 

κεραπεία αςυμπτωματικισ κολπίτιδασ δεν βελτιϊνει τθν ζκβαςθ τθσ κφθςθσ και δεν ςχετίηεται με 
μείωςθ του κινδφνου για πρόωρο τοκετό. 

Χλαμφδια 

Πλεσ οι ζγκυεσ κάτω των 25 ετϊν οφείλουν να γνωρίηουν ότι θ ανεφρεςθ χλαμυδίων είναι πολφ 
πικανι ςτθν θλικιακι τουσ ομάδα. Η αναηιτθςθ χλαμυδίων με καλλιζργεια ενδοτραχθλικοφ 
επιχρίςματοσ δεν ςυνίςταται ςτθν εγκυμοςφνθ. 

Κυτταρομεγαλοϊόσ (CMV) 

Ο κυτταρομεγαλοϊόσ (CMV), είναι το πιο ςυχνό αίτιο ιογενοφσ ενδομιτριασ λοίμωξθσ και ο πιο 
γνωςτόσ λοιμογόνοσ παράγοντασ που προκαλεί βλάβεσ του εμβρφου. Οι γυναίκεσ αναπαραγωγικισ 
θλικίασ, ζχουν προςβλθκεί από τον ιό κάποια ςτιγμι τθσ ηωισ τουσ ςε ποςοςτό 55-85%. Το ποςοςτό 
μετάδοςθ τθσ λοίμωξθσ ςτο ζμβρυο μετά από πρωτοπακι λοίμωξθ τθσ μθτζρασ κυμαίνεται μεταξφ 
15-50%. 

Ιόσ θπατίτιδασ Β (HBV) 

Αιματολογικόσ ζλεγχοσ για τον ιό τθσ θπατίτιδασ Β πρζπει να γίνεται ςε 
όλεσ τισ εγκφουσ ϊςτε να προςφζρεται αποτελεςματικι κεραπεία μετά 
τον τοκετό ςε όλα τα κετικά περιςτατικά προκειμζνου να μειωκεί ο 
κίνδυνοσ μετάδοςθσ από τθ μθτζρα ςτο νεογνό.  
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Ιόσ θπατίτιδασ C (HCV) 

Ρερίπου 4% των εγκφων που ζχουν μολυνκεί από τον ιό τθσ θπατίτιδασ C, κα μεταφζρουν τθ λοίμωξθ 
ςτο μωρό τουσ. Ο κίνδυνοσ αυξάνει όςο μεγαλφτερο είναι το ιικό φορτίο που φζρει ο φορζασ, κακϊσ 
επίςθσ και αν υπάρχει παράλλθλα λοίμωξθ και με τον ιό HIV. 

HIV 

Πλεσ οι ζγκυεσ πρζπει να εξετάηονται για HIV λοίμωξθ νωρίσ ςτθν εγκυμοςφνθ κακϊσ μια ςειρά από 

ενζργειεσ μπορεί να μειϊςει τθ μετάδοςθ του ιοφ ςτο νεογνό. 

Ερυκρά 

Το 10 % των νζων γυναικϊν ςε αναπαραγωγικι θλικία δεν ζχουν ανοςοποιθκεί κατά τθσ ερυκράσ. 
Ωςτόςο, αυτι θ νόςοσ είναι επικίνδυνθ για το ζμβρυο, ιδιαίτερα αν επζλκει κατά τθ διάρκεια του 
πρϊτου τριμινου τθσ κφθςθσ. Γι’ αυτό, κατά τθν πρϊτθ επίςκεψθ τθσ εγκφου ςτον μαιευτιρα-
γυναικολόγο είναι υποχρεωτικι θ ορολογικι εξζταςθ τθσ νόςου. 

Στρεπτόκοκκοσ ομάδασ Β 

Ο β-αιμολυτικόσ ςτρεπτόκοκκοσ είναι ζνασ τφποσ μικροβίου που βρίςκεται ςτο γαςτρεντερικό, το 
ουροποιθτικό και τα γεννθτικά όργανα ανδρϊν και γυναικϊν και ςυνικωσ δεν προκαλεί καμία 
ςοβαρι ενόχλθςθ. Η μόλυνςθ όμωσ του νεογνοφ κατά τον τοκετό μπορεί να προκαλζςει ςοβαρι 
λοίμωξθ. Συνίςταται επομζνωσ ζλεγχοσ τθσ εγκφου μεταξφ 34 και 36 εβδομάδων. 

Σφφιλθ 

Ο ζλεγχοσ για ςφφιλθ πρζπει να γίνεται νωρίσ ςτθν εγκυμοςφνθ κακϊσ τα οφζλθ τθσ κεραπείασ είναι 
μεγάλα τόςο για τθ μθτζρα όςο και για το νεογνό. 

Τοξοπλάςμωςθ 

Στα πρϊτα ςτάδια τθσ εγκυμοςφνθσ όλεσ οι κυοφοροφςεσ ελζγχονται με αιματολογικι εξζταςθ για τθν 
παρουςία αντιςωμάτων ζναντι του τοξοπλάςματοσ. Σε εγκυμοςφνεσ ςτισ οποίεσ υπάρχει θ υποψία 
πωσ υφίςταται ενεργι λοίμωξθ από το παράςιτο είναι αναγκαίο να γίνει και αμνιοπαρακζντθςθ για 
να ελεγχκεί θ παρουςία του τοξοπλάςματοσ ςτο αμνιακό υγρό. 

Στθ μετάδοςθ του παραςίτου εμπλζκονται οι γάτεσ, και ιδίωσ τα κόπρανα αυτϊν. Είναι ςθμαντικό θ 
ζγκυοσ να ενθμερωκεί ςχετικά με κανόνεσ υγιεινισ για τθν αποφυγι τθσ λοίμωξθσ από τοξόπλαςμα, 
όπωσ: 

 Καλό πλφςιμο των χεριϊν πριν ζρκουν ςε επαφι με τροφζσ 

 Το κρζασ πρζπει να είναι καλά ψθμζνο 
 Τα λαχανικά πρζπει να είναι πολφ καλά πλυμζνα, ξεφλουδιςμζνα ι ψθμζνα, ενϊ ςυνιςτάται 

να αποφεφγεται θ κατανάλωςθ ωμϊν αβγϊν ι μθ παςτεριωμζνου γάλακτοσ 

 Οι επιφάνειεσ, πάνω ςτισ οποίεσ κόπθκε ωμό κρζασ ι ωμά λαχανικά, αλλά και τα εργαλεία που 
χρθςιμοποιικθκαν, είναι αναγκαίο να πλζνονται επιμελϊσ με 
ηεςτό νερό και ςαποφνι 

 Αν αςχολείςτε με τον κιπο απαραίτθτα είναι τα γάντια, αλλά 

και το καλό πλφςιμο των χεριϊν, πριν αυτά ζρκουν ςε επαφι με 
το πρόςωπο 
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 Αν υπάρχει γάτα ςτο ςπίτι, αποφφγετε να ζρκετε ςε επαφι με τθν άμμο, ι αν αυτό δεν είναι 
δυνατό χρθςιμοποιείςτε γάντια μίασ χριςθσ και να ακολουκεί πλφςιμο των χεριϊν με ηεςτό 

νερό και ςαποφνι. Η άμμοσ τθσ γάτασ πρζπει να αλλάηει κάκε μζρα, και το κουτί τθσ άμμου να 
πλζνεται για περίπου 5 λεπτά με ηεςτό νερό πριν τοποκετθκεί θ νζα άμμοσ. Η γάτα πρζπει να 
λαμβάνει ξθρά τροφι ι κονςζρβεσ του εμπορίου και όχι ωμό κρζασ, ι κρζασ που δεν ζχει 

ψθκεί καλά, και δεν πρζπει να βγαίνει ζξω. 

Ζλεγχοσ για κλινικζσ επιπλοκζσ τθσ κφθςθσ 

Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ κφθςθσ 

Ρρολθπτικά όλεσ οι ζγκυοι πρζπει να ελζγξουν το ςάκχαρό τουσ μόλισ βεβαιωκεί θ εγκυμοςφνθ. Αν το 

ςάκχαρο νθςτείασ είναι φυςιολογικό ςτο πρϊτο τρίμθνο, ο επόμενοσ ζλεγχοσ γίνεται μεταξφ 24θσ και 
28θσ εβδομάδασ τθσ κφθςθσ με τθν καμπφλθ ςακχάρου. 

Φυςιολογικζσ τιμζσ 
Το πρωί, πριν από το πρωινό < 92 mg/dl 
Μία ϊρα μετά τα γεφματα < 130 mg/dl 

Προεκλαμψία 

Μζτρθςθ και καταγραφι τθσ αρτθριακισ πίεςθσ κα πρζπει να γίνεται ςε κάκε επίςκεψθ ςτον 

μαιευτιρα-γυναικολόγο. Στθν πρϊτθ ςυνάντθςθ κα πρζπει να αναγνωριςκοφν οι εξισ παράγοντεσ 
κινδφνου για προεκλαμψία: 

 Ηλικία 40 ετϊν ι μεγαλφτερθ 

 Ατοκία 
 Διάςτθμα μεταξφ κυιςεων μεγαλφτερο των 10 ετϊν 

 Οικογενειακό ι ατομικό ιςτορικό προεκλαμψίασ 

 Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ ίςοσ ι μεγαλφτεροσ από 30 kg/m2 
 Ρροχπάρχουςα αγγειοπάκεια όπωσ υπζρταςθ 

 Ρροχπάρχουςα νεφροπάκεια 
 Ρολφδυμοσ κφθςθ 

Σε κάκε κυοφοροφςα που εμφανίηει οποιοδιποτε από τα παραπάνω, ο ζλεγχοσ για προεκλαμψία με 
μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ και ανάλυςθ οφρων για ανίχνευςθ πρωτεϊνουρίασ κα πρζπει να γίνεται 
τακτικότερα. 

Τθν ανάγκθ για τακτικότερο ζλεγχο κα υποδείξουν επίςθσ μια μζτρθςθ διαςτολικισ πίεςθσ άνω των 
110 mmHg, ι δφο ςυνεχόμενεσ μετριςεισ πάνω από 90 mmHg με διαφορά 4 ωρϊν και/ι ςθμαντικι 
πρωτεϊνουρία (1+). 

Θεραπευτικι αγωγι κα πρζπει να λάβει μια ζγκυοσ με ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ άνω των 160 
mmHg ςε δφο ςυνεχόμενεσ μετριςεισ με διαφορά 4 ωρϊν.  

Κάκε κυοφοροφςα κα πρζπει να ηθτιςει άμεςθ βοικεια από τον ιατρό 
τθσ αν βιϊςει οποιοδιποτε από τα παρακάτω ςυμπτϊματα: 

 Ζντονθ κεφαλαλγία 

 Διαταραχζσ όραςθσ όπωσ κόλωςθ 

 Ζντονο πόνο ακριβϊσ κάτω από τα πλευρά 
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 Ζμετο 
 Ξαφνικό οίδθμα (πριξιμο) προςϊπου, χεριϊν ι ποδιϊν 

Πρόωροσ τοκετόσ 

Η μζτρθςθ του μικουσ του τραχιλου κατά το δεφτερο τρίμθνο με το διακολπικό υπερθχογράφθμα 

είναι ζνασ από τουσ καλφτερουσ τρόπουσ για να εκτιμθκεί ο κίνδυνοσ για πρόωρο τοκετό. Στισ 16 – 24 
εβδομάδεσ, το μικοσ του τραχιλου που είναι μικρότερο από 25 mm είναι ζνασ ιςχυρόσ παράγοντασ 
πρόβλεψθσ πρόωρου τοκετοφ. Ο ςυνδυαςμόσ ιςτορικοφ πρόωρου τοκετοφ ςε προθγοφμενθ 
εγκυμοςφνθ, ι επεμβάςεων ςτον τράχθλο με μικρό μικοσ τραχιλου ςτθν επόμενθ εγκυμοςφνθ είναι 
ζνασ πολφ ιςχυρόσ παράγοντασ πρόβλεψθσ πρόωρου τοκετοφ. 

Προδρομικόσ πλακοφντασ 

Η ςυντριπτικι πλειοψθφία των πλακοφντων με χαμθλι πρόςφυςθ που ανιχνεφονται κατά το 

υπερθχογράφθμα β’ επιπζδου κα ζχει μεταναςτεφςει προσ τα πάνω μζχρι τθ ςτιγμι του τοκετοφ. 
Λίγεσ επομζνωσ είναι οι κυοφοροφςεσ ςτισ οποίεσ κα χρειαςκεί λεπτομερζσ υπερθχογράφθμα μετά 
τισ 32 εβδομάδεσ τθσ κφθςθσ για τον εντοπιςμό τθσ ακριβοφσ κζςθσ του πλακοφντα. Αν το διακοιλιακό 

υπερθχογράφθμα δεν μπορεί να μασ προςφζρει αξιόπιςτθ εικόνα, κα πρζπει να γίνει διακολπικό. 

Ανάπτυξθ και «καλϊσ ζχειν» του εμβρφου 

Η ανάπτυξθ του εμβρφου εξετάηεται και καταγράφεται ςε κάκε υπερθχογράφθμα κατά τθ διάρκεια 
τθσ εγκυμοςφνθσ. Η πρόοδοσ τθσ ανάπτυξθσ ελζγχεται μετά τθν εφαρμογι των τιμϊν ςε καμπφλεσ 
ανάπτυξθσ. 

Σε ομαλά εξελιςςόμενθ κφθςθ προςφζρεται μία εξζταςθ Doppler μεταξφ 32 και 34 εβδομάδων. 

Η προβολι και θ κζςθ του εμβρφου αξιολογοφνται ςτισ 36 εβδομάδεσ ι και αργότερα, όταν θ εξζταςθ 
δεν κα επθρεάςει το πλάνο τοκετοφ. Σε περίπτωςθ ανϊμαλθσ προβολισ, αυτι πρζπει να 
επιβεβαιϊνεται με υπερθχογράφθμα του εμβρφου. 

Μετά τισ 36 εβδομάδεσ, ςτθν αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ του εμβρφου προςτίκεται το 
καρδιοτοκογράφθμα. 

Αντιμετϊπιςθ ειδικϊν καταςτάςεων 

Κφθςθ πζρα των 41 εβδομάδων 

Ρριν τθν ειςαγωγι ςε μαιευτιριο για πρόκλθςθ τοκετοφ, κα πρζπει να γίνει ςτθ γυναίκα προςπάκεια 
για αποκόλλθςθ μεμβρανϊν. Σε όλεσ τισ κυοφοροφςεσ που προςπερνοφν τισ 41 εβδομάδεσ χωρίσ 

αυτόματθ ζναρξθ τοκετοφ κα πρζπει να προτείνεται ειςαγωγι για πρόκλθςθ τοκετοφ.  

Σε περίπτωςθ που θ ζγκυοσ αρνθκεί και επικυμεί τθν παράταςθ τθσ εγκυμοςφνθσ τθσ, κα πρζπει να 
ακολουκεί ςτενι παρακολοφκθςθ, με εξζταςθ ανά τριιμερο με καρδιοτοκογράφθμα θρεμίασ και 

υπερθχογράφθμα για μζτρθςθ τθσ μζγιςτθσ λίμνθσ αμνιακοφ υγροφ. 

Ιςχιακι προβολι 

Στισ κυοφοροφςεσ με ανεπίπλεκτθ μονιρθ κφθςθ και ιςχιακι προβολι, 

κα πρζπει να επιχειρείται εξωτερικόσ μεταςχθματιςμόσ ςτισ 37 
εβδομάδεσ. Εξαιροφνται γυναίκεσ που βρίςκονται ςε τοκετό, γυναίκεσ 
που πάςχουν από προβλιματα υγείασ, και αν υπάρχουν: κολπικι 
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αιμόρροια, ριξθ μεμβρανϊν, ουλι ι κάποιο πρόβλθμα ςτθ μιτρα, ι αν βρίςκεται το ζμβρυο ςε 
δυςχζρεια. 

Γυναίκεσ που απαιτοφν περαιτζρω φροντίδα 

Κυοφοροφςεσ με κάποια από τισ ακόλουκεσ καταςτάςεισ ςυνικωσ απαιτοφν περιςςότερθ φροντίδα 
από αυτιν που περιγράφεται ςτο παρόν φυλλάδιο: 

 Καρδιοπάκεια ςυμπεριλαμβανομζνθσ υπζρταςθσ 

 Νεφρικι βλάβθ 
 Ενδοκρινολογικζσ διαταραχζσ ι διαβιτθ ςτον οποίο απαιτείται ινςουλίνθ 

 Ψυχιατρικζσ διαταραχζσ (ιδίωσ αν βρίςκονται υπό αγωγι) 

 Αιματολογικζσ πακιςεισ ςυμπεριλαμβανομζνθσ κρομβοεμβολικισ νόςου και 
αντιφωςφολιπιδαιμικοφ ςυνδρόμου 

 Αυτοάνοςα νοςιματα 

 Επιλθψία ςτθν οποία απαιτείται αντιςπαςμωδικι αγωγι 
 Κακοικεια 

 Σοβαρό άςκμα 

 Χριςθ εξαρτθςιογόνων ναρκωτικϊν ουςιϊν όπωσ θρωίνθσ, κοκαΐνθσ, και ζκςταςθ 
 Λοίμωξθ από HIV ι HBV 

 Ραχυςαρκία (ΔΜΣ άνω του 30 kg/m2 προ κφθςθσ) ι υποςιτιςμόσ (ΔΜΣ κάτω του 18 kg/m2 προ 
κφθςθσ) 

 Γενικοί παράγοντεσ που αυξάνουν τθν πικανότθτα πακιςεων όπωσ θλικία άνω των 40 ετϊν, 
καπνίςτρια, κλπ 

 Γυναίκεσ που είναι ιδιαίτερα αδφναμεσ και επιρρεπείσ (όπωσ οι ζφθβεσ) ι που δεν τυγχάνουν 
υποςτιριξθσ από οικογζνεια ι φίλουσ (να ενθμερϊνεται κοινωνικόσ λειτουργόσ) 

Επίςθσ αυξθμζνθ φροντίδα ςτθν παρακολοφκθςθ κα χρειαςτοφν γυναίκεσ που ζχουν βιϊςει: 

 Ρρόωρο τοκετό 

 Κακ’ ζξιν αποβολζσ (τρεισ ι περιςςότερεσ αποβολζσ πρϊτου τριμινου, ι δφο αποβολζσ 
δευτζρου τριμινου)  

 Σοβαρι προεκλαμψία, ςφνδρομο HELLP, ι εκλαμψία 

 Ιςο-ανοςοποίθςθ Rhesus 
 Γυναικολογικζσ επεμβάςεισ όπωσ καιςαρικι τομι, ινομυωματεκτομι, ι κωνοειδι εκτομι 

 Δφο ι περιςςότερα επειςόδια κολπικισ αιμόρροιασ (προγεννθτικισ) ι αιμορραγία λοχείασ 
μετά από προθγοφμενο τοκετό 

 Επιλόχειο κατάκλιψθ 

 Μεγάλθ πολυτοκία (πάνω από 5 εγκυμοςφνεσ) 

 Ενδομιτριο κάνατο 
 Νεογνό με ςοβαρι κακυςτζρθςθ τθσ ανάπτυξθσ (κάτω τθσ 5θσ εκατοςτιαίασ κζςθσ) 

 Μακροςωμικό νεογνό (άνω τθσ 95θσ εκατοςτιαίασ κζςθσ) 

 Νεογνό που ηφγιηε μετά τον τοκετό κάτω των 2.5 kg ι άνω των 
4.5 kg 

 Μωρό με ςυγγενι ανωμαλία (ανατομικι ι χρωμοςωμικι) 
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Χρονοδιάγραμμα και περιεχόμενο προγεννθτικισ παρακολοφκθςθσ 

Το πρόγραμμα που ακολουκεί αντιπροςωπεφει ζνα γενικό πλάνο παρακολοφκθςθσ που αφορά υγιείσ 
γυναίκεσ, των οποίων θ εγκυμοςφνθ εξελίςςεται ομαλά, χωρίσ επιπλοκζσ. Συνιςτϊνται 12 επιςκζψεισ 
για πρωτοτόκεσ και 9 επιςκζψεισ για πολυτόκεσ. Η πρϊτθ επαφι με τον επαγγελματία υγείασ γίνεται 
με τθ διαπίςτωςθ του κετικοφ test κυιςεωσ και ςε αυτι τθν επίςκεψθ κα πρζπει να δοκοφν όλεσ οι 
πλθροφορίεσ που αφοροφν τθν εγκυμοςφνθ ςτθ γυναίκα. 

Πρϊτθ επίςκεψθ (κετικό test κφθςθσ - όλεσ) 

Συνικωσ πραγματοποιείται μεταξφ 5θσ και 6θσ εβδομάδασ όπου υπερθχογραφικά ζχουμε τθ 
δυνατότθτα να δοφμε ενδομιτριο ςάκο κφθςθσ. Ο ιατρόσ κα λάβει το πλιρεσ ιςτορικό τθσ γυναίκασ 
και κα ςυηθτιςει για: 

 Συμπλιρωμα φυλικοφ οξζοσ 

 Διατροφικζσ ςυνικειεσ και τρόπουσ αποφυγισ αςκενειϊν από ακατάλλθλεσ τροφζσ 

 Συμβουλζσ που αφοροφν τον τρόπο ηωισ ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ διακοπισ του 
καπνίςματοσ, κατανάλωςθσ αλκοόλ και τθσ χριςθσ ναρκωτικϊν ουςιϊν 

 Ανάλυςθ του προγεννθτικοφ ελζγχου που κα ακολουκιςει 

Δεφτερθ επίςκεψθ (γφρω ςτισ 8 εβδομάδεσ - όλεσ) 

Σε αυτι τθν θλικία κφθςθσ οι καρδιακοί παλμοί του εμβρφου είναι ορατοί, οπότε θ κυοφοροφςα 
μπορεί να κακθςυχάςει ότι όλα βαίνουν καλϊσ. Επίςθσ, ζχει τϊρα τθ δυνατότθτα να εκφράςει όποιεσ 
απορίεσ ζχει ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ τθσ. Θα ςυηθτιςουν με τον ιατρό μια ςειρά από κζματα, 
όπωσ: 

 Η ανάπτυξθ του εμβρφου 

 Συμπλιρωμα βιταμίνθσ D 

 Άςκθςθ ςυμπεριλαμβανομζνων αςκιςεων του πυελικοφ εδάφουσ 
 Ρλάνο φροντίδασ και παρακολοφκθςθσ 

Σε αυτό το ραντεβοφ: 

 Οι γυναίκεσ που χριηουν αυξθμζνθσ φροντίδασ κα πρζπει να αναγνωριςκοφν 

 Θα ςυςτθκεί μια ςειρά εξετάςεων: 
 Ομάδα αίματοσ, Rhesus και ενδεχομζνωσ ζμμεςθ Coombs 

 Γενικι αίματοσ με εξζταςθ αιματοκρίτθ 
 Σάκχαρο νθςτείασ και αδρόσ βιοχθμικόσ ζλεγχοσ 
 Ηλεκτροφόρθςθ αιμοςφαιρίνθσ και test δρεπανϊςεωσ 

 Ζλεγχοσ αντιςωμάτων για HBV, HCV, HIV, ερυκρά, CMV, τοξόπλαςμα, και ςφφιλθ 
 Γενικι και καλλιζργεια οφρων 

 Θα γίνει υπερθχογράφθμα 

 Θα μετρθκοφν το βάροσ και το φψοσ τθσ γυναίκασ και κα υπολογιςκεί το BMI 
 Θα μετρθκεί και κα καταγραφεί θ αρτθριακι πίεςθ 

 Θα ςυηθτθκεί ο προγεννθτικόσ ζλεγχοσ για χρωμοςωμικζσ 

ανωμαλίεσ και κα ερωτθκεί θ γυναίκα αν επικυμεί να εξεταςκεί 
ϊςτε να κλειςτεί ραντεβοφ για αυχενικι διαφάνεια 
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11+0 – 13+6 εβδομάδεσ (όςεσ επικυμοφν) 

Θα γίνει υπερθχογράφθμα το οποίο αφενόσ κα κακορίςει με ακρίβεια τθν θλικία κφθςθσ, αφετζρου 
κα ανιχνεφςει δείκτεσ χρωμοςωμικϊν ανωμαλιϊν (μεταξφ αυτϊν μζτρθςθ τθσ αυχενικισ διαφάνειασ), 
οι οποίοι ςε ςυνδυαςμό με εξετάςεισ αίματοσ τθσ μθτζρασ κα τθσ δϊςουν τισ πικανότθτεσ που ζχει το 
ςυγκεκριμζνο ζμβρυο να ζχει κάποια χρωμοςωμικι ανωμαλία. 

16θ – 17θ εβδομάδα (όλεσ) 

Η επόμενθ επίςκεψθ ςτο μαιευτιρα-γυναικολόγο κα γίνει γφρω ςτθ 16θ – 17θ εβδομάδα. Σε αυτιν: 

 Θα ςυηθτθκοφν τα αποτελζςματα τθσ αυχενικισ διαφάνειασ 

 Θα αξιολογθκοφν και κα καταγραφοφν τα αποτελζςματα από τισ αιματολογικζσ εξετάςεισ και 
τθν εξζταςθ οφρων 

 Σε περίπτωςθ επιπζδων αιμοςφαιρίνθσ κάτω από 11 g/dL χοριγθςθ ςυμπλθρϊματοσ ςιδιρου 

 Θα μετρθκεί εκ νζου θ αρτθριακι πίεςθ και το ςωματικό βάροσ τθσ γυναίκασ 
 Θα προγραμματιςκεί για τισ 18 εβδομάδεσ ζλεγχοσ για αναιμία, HBV, ςφφιλθ, τοξοπλάςμωςθ 

(αν τα IgM ιταν αρνθτικά ςτο πρϊτο τρίμθνο), κυτταρομεγαλοϊό (αν ιταν αρνθτικά ςτθν 
πρϊτθ εξζταςθ και τα IgM και τα IgG) 

 Θα ενθμερωκεί θ κυοφοροφςα για το υπερθχογράφθμα β’ επιπζδου και κα ερωτθκεί αν 
επικυμεί να προβεί ςτθν εξζταςθ ϊςτε να κλειςτεί το ραντεβοφ 

 Στο υπερθχογράφθμα που κα γίνει ςε αυτι τθν επίςκεψθ ο ιατρόσ εκτόσ απροόπτου κα είναι 
ςε κζςθ να ςασ αποκαλφψει (εφόςον το επικυμείτε) το φφλο του μωροφ 

 Στο ίδιο υπερθχογράφθμα αλλά με τθ διακολπικι κεφαλι γίνεται μζτρθςθ του μικουσ του 

τραχιλου ςε ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου για πρόωρο τοκετό 
 Μπορείτε να ενθμερωκείτε για τθν παρακολοφκθςθ μακθμάτων ανϊδυνου τοκετοφ 

20+0 – 23+6 εβδομάδεσ (όςεσ επικυμοφν) 

Στο διάςτθμα αυτό, εφόςον το επικυμεί θ γυναίκα, πραγματοποιείται το υπερθχογράφθμα β’ 
επιπζδου με το οποίο ελζγχονται ανατομικζσ ανωμαλίεσ του εμβρφου. Σε περίπτωςθ που ο 

πλακοφντασ εμφανίηει χαμθλι πρόςφυςθ, θ κζςθ του κα πρζπει να επανεκτιμθκεί μετά τθν 32θ 
εβδομάδα. 

25θ εβδομάδα (πρωτοτόκοσ) 

Η πρωτοτόκοσ κα ζχει μια επίςκεψθ ςτον ιατρό τθσ γφρω ςτθν 25θ εβδομάδα προκειμζνου: 

 Να γίνει μζτρθςθ του βάρουσ και τθσ αρτθριακισ τθσ πίεςθσ 
 Ρρογραμματιςμόσ για δοκιμαςία δυςανεξίασ ςτθ γλυκόηθ (καμπφλθ ςακχάρου) 

28θ εβδομάδα (όλεσ) 

 Μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ και ςωματικοφ βάρουσ 

 Ζλεγχοσ για πρωτεϊνουρία 
 Ζλεγχοσ για αναιμία και ζναρξθ χοριγθςθσ ςιδιρου αν Hb < 

10.5 g/dL 

 Εξζταςθ ουρικοφ οξζοσ και δεικτϊν θπατικισ λειτουργίασ 

 Επανάλθψθ ζμμεςθσ Coombs ςε Rhesus αρνθτικζσ εγκφουσ 

 Χοριγθςθ ανοςοςφαιρίνθσ αντι-D αν Rhesus αρνθτικι (πρϊτθ 
δόςθ: 300μg) 
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 Υπερθχογράφθμα ανάπτυξθσ του εμβρφου 
 Συηιτθςθ για το μαιευτιριο όπου κα πραγματοποιθκεί ο τοκετόσ 

31θ εβδομάδα (πρωτοτόκεσ) 

 Μζτρθςθ ςωματικοφ βάρουσ, μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ και ζλεγχοσ για πρωτεϊνουρία 

 Αξιολόγθςθ αποτελεςμάτων 28θσ εβδομάδασ 
 Ζλεγχοσ για αναιμία, HBV, ςφφιλθ, τοξοπλάςμωςθ (αν τα IgM ιταν αρνθτικά ςτο πρϊτο 

τρίμθνο), κυτταρομεγαλοϊό (αν ιταν αρνθτικά ςτθν πρϊτθ εξζταςθ και τα IgM και τα IgG) 

 Ανακεϊρθςθ πλάνου παρακολοφκθςθσ αναλόγωσ των μζχρι ςτιγμισ αποτελεςμάτων, 
ενθμζρωςθ για μακιματα ανϊδυνου τοκετοφ και αναγνϊριςθ των περιςτατικϊν που χριηουν 
ςτενισ παρακολοφκθςθσ 

34θ εβδομάδα (όλεσ) 

Η επίςκεψθ αυτι είναι ςθμαντικι ςτθν παρακολοφκθςθ τθσ εγκυμοςφνθσ. Στο ραντεβοφ αυτό κα 
ςυηθτθκοφν τα ςθμεία αναγνϊριςθσ τθσ ζναρξθσ τοκετοφ και κα δοκοφν οδθγίεσ αντιμετϊπιςθσ του 
πόνου ι κάποιου ζκτακτου ςυμβάντοσ (όπωσ για παράδειγμα ριξθσ υμζνων). Η κυοφοροφςα κα 

ενθμερωκεί ϊςτε να ολοκλθρϊςει τθν προετοιμαςία τθσ για τθν ειςαγωγι τθσ ςτο μαιευτιριο, όποτε 
αυτι ςυμβεί. Επίςθσ: 

 Επανάλθψθ ζμμεςθσ Coombs ςε Rhesus κετικζσ εγκφουσ για τθν ανίχνευςθ ευαιςκθτοποίθςθσ 
από άλλα αντιγόνα 

 Χοριγθςθ αντι-D αν θ γυναίκα είναι Rhesus αρνθτικι (δεφτερθ δόςθ: 300 μg) 

 Μζτρθςθ ςωματικοφ βάρουσ, μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ, ζλεγχοσ για πρωτεϊνουρία 
 Ζλεγχοσ για β-αιμολυτικό ςτρεπτόκοκκο με καλλιζργεια κολπικοφ υγροφ 

 Υπερθχογράφθμα γ’ τριμινου (Doppler) ςτο οποίο επίςθσ γίνεται ζλεγχοσ του αμνιακοφ υγροφ, 
εκτίμθςθ τθσ ανάπτυξθσ του εμβρφου, αλλά και αναγνϊριςθ τθσ πρόςφυςθσ του πλακοφντα 
ςτθν περίπτωςθ που κατά το υπερθχογράφθμα β’ επιπζδου είχε διαγνωςκεί χαμθλι 
πρόςφυςθ 

36θ εβδομάδα (όλεσ) 

 Μζτρθςθ ςωματικοφ βάρουσ, μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ, ζλεγχοσ για πρωτεϊνουρία 

 Ζλεγχοσ προβολισ εμβρφου και ςτθν περίπτωςθ ιςχιακοφ ενθμζρωςθ τθσ εγκφου για 
προςπάκεια εξωτερικοφ μεταςχθματιςμοφ ςτισ 37 εβδομάδεσ, αλλά και το ενδεχόμενο 
καιςαρικισ τομισ 

 Καρδιοτοκογράφθμα 

 Συηιτθςθ για τθ λοχεία, το κθλαςμό, τθν περιποίθςθ του νεογνοφ, τθν προφυλακτικι 
χοριγθςθ βιταμίνθσ Κ 

 Ενθμζρωςθ για τθν επιλόχειο κατάκλιψθ 

38θ εβδομάδα (όλεσ) 

 Μζτρθςθ ςωματικοφ βάρουσ, μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ, 
ζλεγχοσ για πρωτεϊνουρία 

 Καρδιοτοκογράφθμα 

 Αξιολόγθςθ διαςτολισ τραχιλου και ςυηιτθςθ για τον τοκετό 
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40θ εβδομάδα (πρωτοτόκεσ)  

 Μζτρθςθ ςωματικοφ βάρουσ, μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ, ζλεγχοσ για πρωτεϊνουρία 

 Καρδιοτοκογράφθμα 

 Αξιολόγθςθ διαςτολισ τραχιλου και ςυηιτθςθ για τον τοκετό 

41θ εβδομάδα (όλεσ) 

Στισ κυοφοροφςεσ που δεν ζχουν ακόμθ γεννιςει ζωσ τθν 41θ εβδομάδα κα πρζπει να γίνεται 

προςπάκεια για αποκόλλθςθ υμζνων, και να προτείνεται θ ειςαγωγι ςτο μαιευτιριο για πρόκλθςθ 

τοκετοφ. Σε περίπτωςθ που θ γυναίκα επικυμεί τθν περαιτζρω παράταςθ τθσ κφθςθσ κα πρζπει να τθσ 

αναλφονται οι κίνδυνοι (ποςοςτά περιγεννθτικισ κνθςιμότθτασ) και να παρακολουκείται ςτενά ανά 

τριιμερο με καρδιοτοκογράφθμα θρεμίασ και υπερθχογραφικι εκτίμθςθ του αμνιακοφ υγροφ. Επίςθσ 

κατά τθν επίςκεψθ αυτι κα γίνουν: 

 Μζτρθςθ του ςωματικοφ βάρουσ, μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ζλεγχοσ για πρωτεϊνουρία 

 Καρδιοτοκογράφθμα 

 Υπερθχογράφθμα για εκτίμθςθ του εμβρυϊκοφ βάρουσ και ζλεγχο του αμνιακοφ υγροφ 

Κατά τθ διάρκεια ολόκλθρθσ τθσ προγεννθτικισ περιόδου, ο επαγγελματίασ υγείασ κα πρζπει να 

βρίςκεται ςε εγριγορςθ ςχετικά με τουσ παράγοντεσ κινδφνου, τα ςθμεία και ςυμπτϊματα των 

καταςτάςεων που μποροφν να επθρεάςουν τθν υγεία τθσ μθτζρασ και του εμβρφου, όπωσ είναι θ 

προεκλαμψία, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ και το ενδεχόμενο πρόωρου τοκετοφ. Με το πζρασ τθσ κφθςθσ 

ζχουμε χρζοσ να παραδίδουμε ςτθν οικογζνεια τθσ κυοφοροφςασ μια υγιι μθτζρα ςυνοδευόμενθ από 

ζνα αρτιμελζσ και υγιζσ νεογνό. 


