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ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

• Προεκλαµψία – Εκλαµψία

• Χρόνια υπέρταση (υπέρταση που προϋπάρχει της κύησης)

• Χρόνια υπέρταση µε επιπρόσθετη προεκλαµψία

• Υπέρταση της κύησης (υπέρταση µετά την 20η εβδοµάδα 
χωρίς πρωτεϊνουρία ή άλλα συµπτώµατα)



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

Πολυσυστηµατικό 
σύνδροµο ειδικό της 
κύησης που συνίσταται σε 

• νεοεµφανιζόµενη υπέρταση• νεοεµφανιζόµενη υπέρταση

• νεφρική δυσλειτουργία και

• κατακράτηση υγρών

συνήθως µετά την 20η
εβδοµάδα της κύησης 



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΟΡΙΣΜΟΣΟΡΙΣΜΟΣ

Υπέρταση: ΣΑΠ> 140 mmHg

∆ΑΠ> 90 mmHg

σε δύο µετρήσεις που απέχουν 4 ώρες

καικαι

Πρωτεϊνουρία:
Αποβολή > 300 mg λευκώµατος σε 
ούρα 24ώρου



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΟΡΙΣΜΟΣΟΡΙΣΜΟΣ

ACOG 2013ACOG 2013



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΟΡΙΣΜΟΣΟΡΙΣΜΟΣ

• Έναρξη συµπτωµάτων 
µετά την 20η 
εβδοµάδα ή τις πρώτες 
µέρες έως εβδοµάδες 
µετά τον τοκετόµετά τον τοκετό

• Πρώιµη πριν την 34η 
εβδοµάδα

Όψιµη µετά την 34η 
εβδοµάδα



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

Κριτήρια βαριάς προεκλαµψίας

• ΣΑΠ>160 mmHg ∆ΑΠ>110 mmHg

• Πρωτεϊνουρία > 5g το 24ωρο

• Επιµένουσα κεφαλαλγία/οπτικές διαταραχές

• Επιγαστρικό άλγος• Επιγαστρικό άλγος

• Ναυτία, έµετοι

• Πνευµονικό οίδηµα ή κυάνωση

• Επιδεινούµενη νεφρική ανεπάρκεια
(Ολιγουρία <500mL/24ωρο)

• Σύνδροµο HELLP



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

Κριτήρια βαριάς προεκλαµψίας

• ΣΑΠ>160 mmHg ∆ΑΠ>110 mmHg

• Επιµένουσα κεφαλαλγία/οπτικές διαταραχές

• Επιγαστρικό άλγος• Επιγαστρικό άλγος

• Ναυτία, έµετοι

• Πνευµονικό οίδηµα ή κυάνωση

• Επιδεινούµενη νεφρική ανεπάρκεια
(Ολιγουρία <500mL/24ωρο)

• Σύνδροµο HELLP

(ACOG 2013)(ACOG 2013)



ΕΚΛΑΜΨΙΑΕΚΛΑΜΨΙΑ

Προεκλαµψία που επιπλέκεται µε εκδήλωση σπασµών

(Να µην συνδέονται µε επιληψία,µηνιγγίτιδα,χωροκατακτητική 
εξεργασία,εγκεφαλική αιµορραγία)εξεργασία,εγκεφαλική αιµορραγία)



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• Η προεκλαµψία αποτελεί την συχνότερη επιπλοκή της 
κύησης µε επίπτωση 2–14%

• 50000 γυναίκες πεθαίνουν ετησίως παγκοσµίως από 
προεκλαµψία/εκλαµψίαπροεκλαµψία/εκλαµψία

• Υποτροπή σε ποσοστό 60% αν εµφανισθεί <34η 
εβδοµάδα και 10-20% στο τέλος της κύησης 



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• Οι κυήσεις αυτές συνοδεύονται από καθυστερηµένη 
ενδοµήτρια ανάπτυξη (IUGR) στο 1/3 των περιπτώσεων 
και  από προωρότητα στο 15%

• Τα παιδιά των γυναικών µε προεκλαµψία έχουν 
πενταπλάσια ποσοστά θνησιµότητας σε σύγκριση µε τα 
παιδιά γυναικών χωρίς την διαταραχή



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Όχι πλήρως κατανοητή. H νόσος των θεωριών
(Disease of theories)

• EΝ∆ΟΘΗΛΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ• EΝ∆ΟΘΗΛΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ
(Endothelial disorder)

PET/HELLP/TTP/HUS



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Ο πλακούντας κατέχει κεντρικό  ρόλο στην ανάπτυξη της 
προεκλαµψίας

• Με την έξοδο του πλακούντα η προεκλαµψία αρχίζει να λύεται• Με την έξοδο του πλακούντα η προεκλαµψία αρχίζει να λύεται

• Ιστοπαθολογικά ευρήµατα: έµφρακτα, αθηρωµάτωση, 
θρόµβωση, χρόνια φλεγµονή



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Η εκδήλωση προεκλαµψίας λαµβάνει χώρα σε δύο στάδια

• Στο πρώτο στάδιο υπάρχει ελαττωµένη αιµάτωση του πλακούντα και το 
δεύτερο στάδιο, το µητρικό σύνδροµο είναι η απάντηση σε αυτό µε 
ενεργοποίηση του ενδοθηλίου της µητέρας

• Ως αρχικό γεγονός θεωρείται η ανώµαλη διείσδυση της τροφοβλάστης 
στο µυοµήτριο,που έχει ως αποτέλεσµα οι σπειροειδείς αρτηρίες να 
διατηρούν το µυικό τους χιτώνα, αποτρέποντας την ανάπτυξη της 
φυσιολογικά χαµηλών αντιστάσεων µητροπλακουντιακής κυκλοφορίας
και έτσι ο αναπτυσσόµενος πλακούντας αδυνατεί να προσλάβει την και έτσι ο αναπτυσσόµενος πλακούντας αδυνατεί να προσλάβει την 
αναγκαία ποσότητα αίµατος από τα µητρικά αγγεία.Αυτό συνεπάγεται 
πλακουντιακή ισχαιµία. Κάτω από συνθήκες ισχαιµίας ο πλακούντας  
απελευθερώνει στην κυκλοφορία παράγοντες που προκαλούν 
δυσλειτουργία του ενδοθηλίου της µητέρας

• Στους παράγοντες αυτούς περιλαµβάνονται οξειδωτικού stress, 
κυτταροκίνες (TNF-a και IL-6), insulin like growth factors, νιτρικό οξύ 
(ΝΟ), ενδοθηλίνη-1, µεταβολίτες του αραχιδονικού οξέος, 
αυτοαντίσωµα του υποδοχέα της αγγειοτενσίνης ΙΙ (ΑΤ1-ΑΑ) και 
αγγειογενετικοί παράγοντες (sFlt1, sEng)

Roberts JM et al.Hypertension 2005;46:1243Roberts JM et al.Hypertension 2005;46:1243--12491249



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Μητρικό σύνδροµο: Έντονη συστηµατική φλεγµονώδης 
αντίδραση και διάσπαρτη ενδοθηλιακή βλάβη 

• Ακολουθούν γενικευµένος αγγειόσπασµος, ενεργοποίηση 
ΑΜΠ και διαταραχή της αιµόστασηςΑΜΠ και διαταραχή της αιµόστασης

• Εξαιτίας αυτών των διαταραχών προκύπτουν βλάβες τόσο 
των περιφερικών όσο και των αγγείων του πλακούντα, 
όπως και στους νεφρούς, ήπαρ, πνεύµονες, εγκέφαλο



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

• Οίδηµα προσώπου ή χεριών

• Επόµονη ή σοβαρή κεφαλαλγία

• Οπτικές διαταραχές (σκοτώµατα, φωτοφοβία, θόλωση ή 
προσωρινή τύφλωση)

• Άλγος δεξιού υποχονδρίου ή επιγαστρίου• Άλγος δεξιού υποχονδρίου ή επιγαστρίου

• Ναυτία ή έµετοι (στο 2ο µισό της κύησης)

• Αιφνίδια αύξηση σωµατικού βάρους

• ∆ύσπνοια



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• Λεύκωµα ούρων 24ώρου > 0,3 g 

• Μικροαγγειοπαθητική αιµολυτική αναιµία       
(σχιστοκύτταρα, χολερυθρίνη, LDH, χαµηλή απτοσφαιρίνη)

• Μπορεί αύξηση Hct ή σταθερός Hct παρά την αιµόλυση, λόγω ελάττωσης 
ενδαγγειακού όγκου και αιµοσυµπύκνωσης

• Θροµβοπενία (<100.000/µL)• Θροµβοπενία (<100.000/µL)

• Αύξηση κρεατινίνης (>1,1 mg/dL)

• Τρανσαµινασαιµία (>2x UNL)

• Φυσιολογικά ΡΤ, aΡΤΤ, fib, εκτός αν ηπατική δυσλειτουργία

• Υπερουριχαιµία (παλαιότερα θεωρείτο προγνωστικός δείκτης, τώρα όχι)



ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ 
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

• Μικροαγγειοπαθητική αιµόλυση

• Θροµβοπενία από κατανάλωση

• Αύξηση Hct λόγω αιµοσυµπύκνωσης

• Λευκοκυττάρωση

• Ελάττωση ΑΤ, PC, PS

• Αύξηση FDP

• ∆ΕΠ

Roberts JM. Semin Reprod Endocrino;1998;16:5Roberts JM. Semin Reprod Endocrino;1998;16:5--1515



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑ

• Το 18% των γυναικών µε προεκλαµψία εµφανίζουν 
θροµβοπενία

• Ίσως οφείλεται σε κατανάλωση λόγω ενεργοποίησης των 
αιµοπεταλίων και του ενδοθηλίου προς σχηµατισµό 
θροµβίνης 

• Η σοβαρότητα της θροµβοπενίας σχετίζεται µε τη 
βαρύτητα της κλινικής κατάστασης

• Ο ρυθµός ελάττωσης των ΑΜΠ αποτελεί δείκτη 
επιδείνωσης της προεκλαµψίας

• Επί επιµονής της βαριάς θροµβοπενίας µετά τον τοκετό 
έλεγχος για ΜΑΗΑ



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ –– ΕΠΙΠΛΟΚΕΣΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

• Αποκόλληση πλακούντα

• Οξεία νεφρική ανεπάρκεια που απαιτεί αιµοδιάλυση

• Εγκεφαλική αιµορραγία ή έµφρακτο

• Ηπατική ανεπάρκεια ή ρήξη

• Πνευµονικό οίδηµα• Πνευµονικό οίδηµα

• ∆ΕΠ

• Ανάγκη µηχανικού αερισµού

• Εξέλιξη σε εκλαµψία, σύνδροµο HELLP



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ

Επίκτητη θροµβοφιλία

• Αντιφωσφολιπιδικά αντισώµατα: 
Προδιάθεση για προεκλαµψία και IUGR
Παρουσία πριν την 34η εβδοµάδα: Κριτήρια διάγνωσης 
του APS

• Μυελοϋπερπλαστικά νεοπλάσµατα:
Προδιάθεση για προεκλαµψίαΠροδιάθεση για προεκλαµψία

Συγγενείς θροµβοφιλίες

• FVLeiden: Ήπια αύξηση κινδύνου για προεκλαµψία
• Οι µελέτες δείχνουν ότι οι γυναίκες µε συγγενείς 

θροµβοφιλίες έχουν βαρύτερη προεκλαµψία από το 
γενικό πληθυσµό, αλλά η θροµβοφιλία δεν προκαλεί τη 
νόσο 



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΡΟΒΛΕΨΗΠΡΟΒΛΕΨΗ

Ο αιτιολογικός 
παράγοντας της 
προεκλαµψίας είναι 
ακόµη άγνωστος, δεν ακόµη άγνωστος, δεν 
υπάρχει ξεκάθαρη 
στρατηγική για την 
πρόληψή της, οπότε 
εστιάζουµε στην έγκαιρη 
εντόπιση και πρόβλεψη



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΡΟΒΛΕΨΗΠΡΟΒΛΕΨΗ

• Ιστορικό

• Έλεγχος για 
σηµεία/συµπτώµατα της 
νόσουνόσου

• Μέτρηση αρτηριακής 
πίεσης

• Έλεγχος για 
πρωτεϊνουρία

• Παρακολούθηση εµβρύου



ΠΡΟΕΚΛΑΜΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΙΑ –– ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΡΟ∆ΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

• Ιστορικό προεκλαµψίας/εκλαµψίας

• Οικογενειακό ιστορικό προεκλαµψίας (αδελφή, µητέρα)

• Πρωτοτόκος

• Ηλικία µητέρας <20 έτη ή >35 έτη

• Πολύδυµη κύηση

• Προϋπάρχουσα υπέρταση• Προϋπάρχουσα υπέρταση

• Χρόνια νεφρική νόσος

• Θροµβοφιλίες 

• Κολλαγονικά νοσήµατα

• Σακχαρώδης ∆ιαβήτης

• Παχυσαρκία (ΒΜΙ>35) 

• APS ή αντισωµάτων

Steegers EA et al. Lancet 2010Steegers EA et al. Lancet 2010



Uterine Artery DopplerUterine Artery Doppler

Η παρουσία Notching στην αρχή 
της διαστολής είναι το αποτέλεσµα 
αυξηµένης αντίστασης στη ροή του 
αίµατος στον πλακούντα.Αυτό 
συµβαίνει επειδή τα αγγεία του 
πλακούντα δεν διαστέλλονται ως 
όφειλαν

Cnossen JS, CMAJ 2008;178(6):701-711



ΒΙΟ∆ΕΙΚΤΕΣ (BIOMARKERS)

• Προσδιορισµός βιοδεικτών στο αίµα ή στα ούρα

• sFlt-1, sEnd, PIGF, VEGF µεταβολές της συγκέντρωσής τους 
στο αίµα της µητέρας προηγούνται της κλινικής εκδήλωσης της 
προεκλαµψίας εβδοµάδες ή µήνες 

• Προσφάτως αυτοµατοποιηµένα τεστ µε υψηλή ειδικότητα και 
ευαισθησία >90% για προεκλαµψία, sFLT1/PIGF ratioευαισθησία >90% για προεκλαµψία, sFLT1/PIGF ratio

• Χρήσιµοι για στοχευµένη θεραπεία στο µέλλον?

• ∆ε συστήνεται η χρήση τους προς το παρόν ((ACOG 2013)ACOG 2013)

Wortelboer EJ et al. BJOG 2010;117;1384Wortelboer EJ et al. BJOG 2010;117;1384--99



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΡΟΛΗΨΗΠΡΟΛΗΨΗ

• Η ασπιρίνη αναστέλλει (µέσω 
ακετυλίωσης) την κυκλο-οξυγενάση 
που κατέχει κύριο ρόλο στη 
δηµιουργία της θροµβοξάνης Α2 στα 
αιµοπετάλια

• Έχει ευρέως χορηγηθεί για την 
πρόληψη επιπλοκών της κύησης 
όπως η προεκλαµψία και  IUGRόπως η προεκλαµψία και  IUGR

• Η χρήση ασπιρίνης σε χαµηλή δόση 
(75 mg) προληπτικά στην 
προεκλαµψία στηρίζεται στο ότι η 
προεκλαµψία συνδέεται µε 
µεταβολές στην παραγωγή της 
προστακυκλίνης και θροµβοξάνης ως 
αποτέλεσµα ενεργοποίησης του 
µηχανισµού πήξης και διαταραχής 
της λειτουργίας των αιµοπεταλίων   



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΠΡΟΛΗΨΗΠΡΟΛΗΨΗ

• Ανασκόπηση µελετών (>30000 γυναίκες) 
δεν κατέδειξε µείωση σηµαντική της 
επίπτωσης προεκλαµψίας ή IUGR ή 
ενδοµήτριου θανάτου

• Ασπιρίνη σε χαµηλή δόση (80 mg) στην 
αρχή του δεύτερου τριµήνου σε γυναίκες αρχή του δεύτερου τριµήνου σε γυναίκες 
µε ιστορικό πρώιµης προεκλαµψίας και 
πρόωρου τοκετού πριν την 34η εβδοµάδα
ή µε προεκλαµψία σε πάνω από µία 
προηγούµενη κύηση ((ACOG 2013)ACOG 2013)

Duley L et al.Cohrane database of Systematic Duley L et al.Cohrane database of Systematic 

Reviews 2007;issue 2Reviews 2007;issue 2



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• Η µόνη αποτελεσµατική θεραπεία της προεκλαµψίας 
είναι ο τοκετός και η αποµάκρυνση του πλακούντα 

• Τα συµπτώµατα συνήθως υποχωρούν µέσα σε λίγες 
ηµέρες

• Η έγκαιρη διάγνωση και η διενέργεια τοκετού την 
κατάλληλη χρονική στιγµή είναι ζωτικής σηµασίας για 
την επιβίωση της µητέρας και του νεογνού



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ACOG 2013ACOG 2013



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ACOG 2013ACOG 2013



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• Αντιυπερτασικά όχι σε µέτρια υπέρταση (<160/110 mmHg)

• Ναι σε ΣΑΠ>160 και ∆ΑΠ>110 mmHg (λαβετολόλη, 
µεθυλντόπα, νιφεδιπίνη)

• Οι ανασκοπήσεις µελετών δεν κατέδειξαν ότι η θεραπεία της 
ήπιας υπέρτασης βελτιώνει την έκβαση της µητέρας ή του ήπιας υπέρτασης βελτιώνει την έκβαση της µητέρας ή του 
νεογνού

• Έκθεση σε φάρµακα, η περαιτέρω ελάττωση της πίεσης της 
µητέρας δυνατό να επιδεινώσει την αιµατική ροή στον 
πλακούντα

ACOG 2013ACOG 2013



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• Προφύλαξη σπασµών (MgSO4, χάλαση λείων µυικών ινών)

• Σε βαριά προεκλαµψία κατά τον τοκετό και µετά τον τοκετό

• Σε προεκλαµψία και καισαρική τοµή κατά τον τοκετό

• Σε εκλαµψία• Σε εκλαµψία

ACOG 2013ACOG 2013



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• Η χορήγηση MgSO4 στις γυναίκες δρα προστατευτικά 
στο ΚΝΣ του εµβρύου, προκαλώντας αγγειοδιαστολή στα 
εγκεφαλικά του αγγεία, αναστρέφοντας την ισχαιµία από 
τον αγγειόσπασµο κατά την διάρκεια ενός εκλαµπτικού 
επεισοδίου                                                                  
((Doyle LW et al. Magnesium sulphate for women at risk of Doyle LW et al. Magnesium sulphate for women at risk of 
preterm birth for neuroprotection of the fetus. Cohrane preterm birth for neuroprotection of the fetus. Cohrane 
Database Systems Review 2009;1:CD004661Database Systems Review 2009;1:CD004661))

• Οι γυναίκες που λαµβάνουν MgSO4 έχουν 58% • Οι γυναίκες που λαµβάνουν MgSO4 έχουν 58% 
χαµηλότερο κίνδυνο εκλαµψίας και πιθανότητας 
θανάτου συγκριτικά µε placebo                             
((McCoy S et al.Pharmacotherapeutic options for the McCoy S et al.Pharmacotherapeutic options for the 
treatment of preeclampsia.American Journal Health treatment of preeclampsia.American Journal Health 
Systems Pharm.2009;66:337Systems Pharm.2009;66:337--344344))



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ –– ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

• Η υπέρταση υποχωρεί έως την 4η εβδοµάδα µετά τον 
τοκετό

• Η πρωτεϊνουρία καθυστερεί έως και µήνες

• Σπασµοί µπορεί να εµφανισθούν ως µία εβδοµάδα µετά• Σπασµοί µπορεί να εµφανισθούν ως µία εβδοµάδα µετά

• Τα φάρµακα για την πρόληψη των σπασµών και τα 
αντιυπερτασικά να συνεχίζονται, όπως και η 
εργαστηριακή παρακολούθηση



ΠΡΟΛΗΨΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΣΠΡΟΛΗΨΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΣ

• Πριν την κύηση

- Απώλεια βάρους έως ιδανικό ΒΜΙ

- Ρύθµιση σακχάρου σε διαβήτη

- Ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης σε χρόνια υπέρταση

• Χαµηλή δόση ασπιρίνης σε επιλεγµένους ασθενείς 
(από τη 12η εβδοµάδα)(από τη 12η εβδοµάδα)

• ∆ε συστήνονται 

- Βιταµίνη C και Ε

- Ιχθυέλαιο

- Στέρηση αλατιού

- Αντιυπερτασικά για πρόληψη της προεκλαµψίας

ACOG 2013ACOG 2013



ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ –– ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

Αυξηµένος κίνδυνος µελλοντικά για

• Χρόνια υπέρταση

• Στεφανιαία νόσο

• ΑΕΕ

• Νεφρική νόσο

• Φλεβοθρόµβωση

• Θάνατο• Θάνατο

• Σύσταση της American Heart Association το µαιευτικό 
ιστορικό να αποτελεί µέρος της εκτίµησης για κίνδυνο 
εκδήλωσης καρδιαγγειακής νόσου στις γυναίκες

• Η προεκλαµψία δεν είναι αίτιο καρδιαγγειακής νόσου αλλά 
µοιράζονται κοινούς παράγοντες κινδύνου

(Wikstrom AK, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2008;87:146(Wikstrom AK, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2008;87:146--153)153)



ΕΚΛΑΜΨΙΑΕΚΛΑΜΨΙΑ

• 0.05-0.2% των κυήσεων (3% πολύδυµες)

• Συµµετοχή του ΚΝΣ στη νόσο, µε 
αγγειόσπασµο που οδηγεί σε ισχαιµία, 
διαταραχή του αιµατοεγκεφαλικού φραγµού 
και εγκεφαλικό οίδηµα

• Κώµα, νευρολογική βλάβη, σπάνια 
ενδοεγκεφαλική αιµορραγία

• 44% µετά, 18% κατά και 38% πριν τον τοκετό

• 25% υποτροπή εκλαµψίας σε επόµενη κύηση



ΕΚΛΑΜΨΙΑ ΕΚΛΑΜΨΙΑ -- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• ABC

• Έλεγχος σπασµών (MgSO4, διαζεπάµη, φαινυντοϊνη)

• Έλεγχος αρτηριακής πίεσης 

• ∆ιόρθωση υποξίας και οξέωσης

• Παρακολούθηση διούρησης• Παρακολούθηση διούρησης

• Τοκετός µετά σταθεροποίηση γενικής κατάστασης 
µητέρας ανεξάρτητα από την εβδοµάδα κύησης



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Haemolysis

• Elevated Liver• Elevated Liver
enzymes

• Low Platelets

Weinstein L. Am J Obstet Weinstein L. Am J Obstet 
Gynecol 1982;142:159Gynecol 1982;142:159--167167



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Το σύνδροµο HELLP 
αποτελεί βαριά µορφή 
προεκλαµψίας

• Σύµφωνα µε ορισµένους • Σύµφωνα µε ορισµένους 
ερευνητές είναι αυτόνοµη 
νοσολογική οντότητα

Sibai BM. Am J Obstet Sibai BM. Am J Obstet 

Gynecol 1990;162:311Gynecol 1990;162:311--316316



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Σύνδροµο HELLP στην 
πλήρη του µορφή που 
εµφανίζει και τις τρεις 
κλασικές διαταραχές 
(αιµόλυση, αύξηση των 
ηπατικών ενζύµων και 
ελάττωση των ελάττωση των 
αιµοπεταλίων)

• Μερικό σύνδροµο HELLP
που εµφανίζει 
οποιεσδήποτε µία ή δύο 
διαταραχές

Audibert F. et al, Am J Obstet Audibert F. et al, Am J Obstet 
Gynecol 1996;175:460Gynecol 1996;175:460--464464



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• 0,2%-0,8% επί όλων των κυήσεων

• 4-12% των γυναικών µε βαριά προεκλαµψία 
εµφανίζει το σύνδροµο (παραλλαγή της εµφανίζει το σύνδροµο (παραλλαγή της 
προεκλαµψίας)

• ∆υνατή η εκδήλωσή του και σε γυναίκες χωρίς 
υπέρταση και πρωτεϊνουρία (15-20%)    
(διαφυγή της διάγνωσης)

Sibai BM, et al. Am J Obstet Gynecol Sibai BM, et al. Am J Obstet Gynecol 
1995;172:1251995;172:125--129129



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• Συνήθως εκδηλώνεται κατά το δεύτερο ή το 
τρίτο τρίµηνο (70%)

• Σε ποσοστό 30% εµφανίζεται µετά τον
τοκετό (ώρες έως µία εβδοµάδα)                                                 
Το 20% µέσα στις πρώτες 48 ώρες

Sibai BM. Am J Obstet Gynecol 1990;162:311Sibai BM. Am J Obstet Gynecol 1990;162:311--316316



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Το αίτιο του συνδρόµου παραµένει άγνωστο

Παράγοντες κινδύνου

• Πολύτοκες

• Λευκή φυλή• Λευκή φυλή

• Hλικία µητέρας >25 ετών 

• Ιστορικό προηγούµενης κύησης µε HELLP



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Πολυσυστηµατική διαταραχή

• Άγνωστοι οι παράγοντες που πυροδοτούν το 
φαινόµενο

• Αποτέλεσµα µικροαγγειακής ενδοθηλιακής • Αποτέλεσµα µικροαγγειακής ενδοθηλιακής 
βλάβης και ενδοαγγειακής ενεργοποίησης 
των αιµοπεταλίων

• Λύεται µόνο µε τη διενέργεια τοκετού



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Ο υποκείµενος παθοφυσιολογικός µηχανισµός δεν είναι πλήρως 
κατανοητός

• ∆ιάφορες υποθέσεις έχουν διατυπωθεί

• Η ύπαρξη µιας συστηµατικής φλεγµονώδους απάντησης
όπως στην προεκλαµψία, µε απελευθέρωση παραγόντων όπως στην προεκλαµψία, µε απελευθέρωση παραγόντων 
φλεγµονής, προκαλεί βλάβη στο ενδοθήλιο των αγγείων, 
ενεργοποίηση αιµοπεταλίων και αγγειόσπασµο

• Προεκλαµψία εντοπιζόµενη στο ήπαρ                 
(ιστοπαθολογία: περιπυλαία ή εστιακή παρεγχυµατική νέκρωση)



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Ανοσολογικοί παράγοντες : Έκθεση του ανοσολογικού 
συστήµατος της µητέρας  στα αντιγόνα του εµβρύου που οδηγεί 
σε οξεία ανοσολογική απόρριψη, µε ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, 
ενεργοποίηση αιµοπεταλίων και συσσώρευσή τους και αρτηριακή 
υπέρταση              
((Zhou Y, et al. Am J Pathol 2002;160:1405Zhou Y, et al. Am J Pathol 2002;160:1405--23)23)((Zhou Y, et al. Am J Pathol 2002;160:1405Zhou Y, et al. Am J Pathol 2002;160:1405--23)23)

• Μεταλλάξεις στις αλυσίδες των λιπαρών οξέων που 
συνεπάγονται διαταραχές στην οξείδωσή τους, µε αποτέλεσµα 
ηπατική βλάβη λόγω ανεπαρκούς οξείδωσης των λιπαρών οξέων 
στα µιτοχόνδρια απαραίτητης για την κετογένεση 
((Nelson J et al.Journal of Inherited Metabolic Diseases 2000;23:518Nelson J et al.Journal of Inherited Metabolic Diseases 2000;23:518--519 519 
/ Ibdah JA et al. New England Journal of Medicine 1999;340:1723/ Ibdah JA et al. New England Journal of Medicine 1999;340:1723--1731)1731)



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Ηπατική βλάβη που διαµεσολαβείται από τον πλακούντα:
το CD-95 ligand, επάγει την απόπτωση των ηπατοκυττάρων- in 
vitro αποκλεισµός του CD-95 µείωσε την φλεγµονώδη βλάβη και 
την ηπατοτοξικότητα                                           
((Strand S, et al.Gastroenterology 2004;126:849Strand S, et al.Gastroenterology 2004;126:849--858)858)

• ∆υσλειτουργία στο σύστηµα του συµπληρώµατος µέσω 
υπερβολικής ενεργοποίησης ή ελαττωµατικής ρύθµισης για 
δεδοµένη ενδοθηλιακή βλάβη έχει προταθεί ότι προκαλεί βλάβη 
στα αγγεία του ήπατος στο σύνδροµο HELLP         
(Fang C, et al. BJH 2008;143:336(Fang C, et al. BJH 2008;143:336--348)348)



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Η αιµόλυση στο σύνδροµο HELLP θεωρείται το 
αποτέλεσµα µιας µικροαγγειοπαθητικής αιµολυτικής 
διαδικασίας

• Το επίχρισµα αίµατος δείχνει µηχανική καταστροφή των 
ερυθροκυττάρων, που κατακερµατίζονται καθώς 
διαπερνούν τα αγγεία µε το κατεστραµµένο ενδοθήλιο 
και τις εναποθέσεις ινικής



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Η θροµβοπενία είναι το αποτέλεσµα της αυξηµένης 
κατανάλωσης των αιµοπεταλίων

• Ενεργοποίηση αιµοπεταλίων, συσσώρευσή τους στα 
κατεστραµένα ενδοθηλιακά κυτταρα των αγγείων που 
συνεπάγεται αυξηµένο turnover αιµοπεταλίων



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Οι  αλλαγές στο µηχανισµό πήξης και ινωδόλυσης µπορεί 
να έχουν ως αποτέλεσµα το σύνδροµο της ∆ιάχυτης 
Ενδαγγειακής Πήξης

• Οι περισσότεροι ασθενείς µε σύνδροµο HELLP δεν 
παρουσιάζουν διαταραχές του πηκτικού µηχανισµού



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Κλινική εικόναΚλινική εικόνα

• Αδιαθεσία-Κόπωση (90%)

• Άλγος δεξιού υποχονδρίου/επιγαστρίου (παρεµπόδιση της ροής 
του αίµατος στα ηπατικά κολποειδή λόγω απόφραξης από 
εναπόθεση ενδαγγειακά ινικής) 

• Ναυτία- Έµετοι (30%)• Ναυτία- Έµετοι (30%)

• Kεφαλαλγία (31%)

• Σηµαντική αύξηση σωµατικού βάρους από το γενικευµένο οίδηµα 
και πρωτεϊνουρία 

• ∆ύσπνοια (πνευµονικό οίδηµα)

Sibai BM. Obstet and Gynecol 2004;103:981Sibai BM. Obstet and Gynecol 2004;103:981--9191



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Ποικιλία κλινικής έκφρασης και µη ειδικά 
συµπτώµατα:Καθυστέρηση της διάγνωσης µ.ο. 
8 ηµέρες

• Κρίσιµη η έγκαιρη διάγνωση.Έτσι

- Κάθε έγκυος µε θροµβοπενία, αυξηµένες - Κάθε έγκυος µε θροµβοπενία, αυξηµένες 
τρανσαµινάσες και άλγος στο επιγάστριο, 
πρέπει να θεωρείται ότι έχει το σύνδροµο έως 
αποδείξεως του αντιθέτου

- Κάθε έγκυος που προσέρχεται µε αδιαθεσία 
ή ιογενή λοίµωξη πρέπει να αξιολογείται µε 
γενική αίµατος και εκτίµηση της ηπατικής 
λειτουργίας

Sibai BM. Obstet and Gynecol 2004;103:981Sibai BM. Obstet and Gynecol 2004;103:981--9191



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

∆ιαγνωστικά κριτήρια∆ιαγνωστικά κριτήρια

(Tennessee Classification)(Tennessee Classification)

• Μικροαγγειοπαθητική Αιµολυτική Αναιµία (MAHA)

- Σφαιροκύτταρα, σχιστοκύτταρα στο επίχρισµα Π.Α.

- LDH>600 U/L- LDH>600 U/L

• Αυξηµένα επίπεδα τρανσαµινασών

- SGOT>70 U/L

• Θροµβοπενία

- ΑΜΠ<100x109/L

Sibai BM. Obstet and Gynecol 2004;103:981Sibai BM. Obstet and Gynecol 2004;103:981--9191



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

∆ιαγνωστικά κριτήρια
(Ταξινόµηση Mississipi)

Βασίζεται στο ναδίρ του αριθµού αιµοπεταλίων οποιαδήποτε στιγµή στην 
πορεία της νόσου

Θροµβοπενία
Class 1: < 50x109/L και LDH>600IU/L SGPT>70IU/L
Class 2: 50-100x109/L και LDH>600IU/L SGPT>70IU/LClass 2: 50-100x109/L και LDH>600IU/L SGPT>70IU/L
Class 3: 100-150x109/L και LDH>600IU/L SGPT>40IU/L

� Οι ασθενείς µε Class 1 εµφανίζουν αυξηµένη νοσηρότητα και 
θνησιµότητα συγκριτικά µε τις Class 2 και 3

� Το σύνδροµο HELLP Class 3 θεωρείται κλινικά µεταβατικό 
στάδιο ή ως φάση του συνδρόµου που δύναται να εξελιχθεί

Martin JN et al. Obstet Gynecol 2006;195:914Martin JN et al. Obstet Gynecol 2006;195:914--934934



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

• Γενική αίµατος

• Έλεγχος πήξης

• Τρανσαµινάσες (SGOT, SGPT)

• LDH

• Ουρία, κρεατινίνη

• Χολερυθρίνη• Χολερυθρίνη

• Απτοσφαιρίνες ορού

• Επίχρισµα αίµατος

� Επιβεβαίωση διάγνωσης

� Έλεγχος για ∆ΕΠ, αιµόλυση, βαριά αναιµία, νεφρική ανεπάρκεια

� Προτεραιότητα να εκτιµηθεί η ασθενής για παρουσία 
καρδιαγγειακών επιπλοκών, αιµατώµατος ήπατος, αιµορραγίας 
και αποκόλλησης πλακούντα



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
∆ιαφορική διάγνωση∆ιαφορική διάγνωση

Τα συµπτώµατα, σηµεία και εργαστηριακά ευρήµατα του 
συνδρόµου HELLP δυνατό να αλληλοεπικαλύπτονται µε συνδρόµου HELLP δυνατό να αλληλοεπικαλύπτονται µε 
άλλα νοσήµατα και να διαφύγει έτσι η διάγνωσή του 



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
∆ιαφορική διάγνωση∆ιαφορική διάγνωση

1) Ειδικές της κύησης οντότητες

• Καλοήθης θροµβοπενία της κύησης

• Οξύ λιπώδες ήπαρ της κύησης (AFLP)

2) Λοιµώδη και φλεγµονώδη νοσήµατα µη σχετιζόµενα µε 
κύηση

• Ιογενής ηπατίτιδα

• Χολαγγειΐτιδα

• Χολοκυστίτιδα• Χολοκυστίτιδα

• Πυελονεφρίτιδα

• Γαστρίτιδα

• Γαστρικό έλκος

3) Άλλα νοσήµατα µε Θροµβοπενία

• Ιδιοπαθής Θροµβοπενική Πορφύρα (ΙΤΡ)

• Συστηµατικό Ερυθηµατώδη Λύκο (ΣΕΛ- flair)

• Καταστροφικό Αντιφωσφολιπιδικό σύνδροµο (APS)

4) Σπάνια νοσήµατα που µπορούν να µιµηθούν το HELLP

• Θροµβωτική Θροµβοπενική Πορφύρα/Ουραιµικό Αιµολυτικό 
Σύνδροµο (TTP/HUS)



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Επιπλοκές µητέραςΕπιπλοκές µητέρας

• ∆ιάχυτη Ενδαγγειακή πήξη (DIC-20%)

• Πρόωρη αποκόλληση πλακούντα (16%)

• Σύνδροµο αναπνευστικής δυσχέρειας ενηλίκων (ARDS)

• Πνευµονικό οίδηµα (6%)

• Οξεία νεφρική ανεπάρκεια (7%)• Οξεία νεφρική ανεπάρκεια (7%)

• Υποκάψιο αιµάτωµα ήπατος –Ρήξη ήπατος (1%)

• Ασκίτης

• Εγκεφαλικό έµφρακτο, αιµορραγία 

• Εγκεφαλικό οίδηµα

• Εκλαµψία

• Αποκόλληση αµφιβληστροειδούς 

Martin JN Jr et al. Am J Obstet Gynecol 1993;168:386Martin JN Jr et al. Am J Obstet Gynecol 1993;168:386



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Επιπλοκές εµβρύου

• Προωρότητα (70%)

• IUGR (39%)

• Νεογνική Θροµβοπενία (15-50%) µπορεί να επιπλακεί µε 
εγκεφαλική αιµορραγία (4%)εγκεφαλική αιµορραγία (4%)

• Σύνδροµο αναπνευστικής δυσχέρειας (6-40%)

Harms K, et al. Am J Perinatol 1995;12:1Harms K, et al. Am J Perinatol 1995;12:1



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Άµεση αναγνώρηση

• Έγκαιρη θεραπευτική 
παρέµβαση



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΣΤΟΧΟΙ

• ∆ιακοπή, αναστροφή, βράχυνση πορείας 
του συνδρόµου

• Πρόληψη εξέλιξης του HELLP σε class I

• Πρόληψη επιπλέον µητρικής • Πρόληψη επιπλέον µητρικής 
νοσηρότητας και µητρικής θνησιµότητας

• Ελάττωση περιγεννητικής νοσηρότητας 
και θνησιµότητας

• ∆ιενέργεια τοκετού την κατάλληλη 
χρονική στιγµή 



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Ακρογωνιαίος λίθος αντιµετώπισης

ΤΟΚΕΤΟΣΤΟΚΕΤΟΣ



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Λήψη απόφασης βασίζεται:

- Στην εβδοµάδα της κύησης

- Στην κατάσταση της µητέρας και του εµβρύου

• Παράταση της κύησης

- Ευνοϊκή για το παιδί

- Παρακινδυνευµένη για τη µητέρα

Visser et al:Br J Obstet Gynaecol 1995;102:111Visser et al:Br J Obstet Gynaecol 1995;102:111--77



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Υπάρχουν τρεις επιλογές για τις γυναίκες που αναπτύσσουν το 
σύνδροµο κατά την κύηση

• Άµεση διενέργεια τοκετού στις 34 εβδοµάδες κύησης και µετά

• Τοκετός εντός 48 ωρών µετά εκτίµηση-σταθεροποίηση κλινικά 
της µητέρας και χορήγησης κορτικοειδών για επίτευξη της µητέρας και χορήγησης κορτικοειδών για επίτευξη 
πνευµονικής ωριµότητας εµβρύου

Συνήθης τακτική στην πλειονότητα των περιπτώσεων σε 
κύηση 27-34 εβδοµάδων

• Αναµονή 48-72 ωρών (expectant management) σε κύηση 
πριν τις 27 εβδοµάδες. Συχνά χορηγούνται κορτικοειδή

Sibai BM. Obstet Gynecol 2004;103:981Sibai BM. Obstet Gynecol 2004;103:981--991991



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Τοκετός θεραπεία εκλογής

• Από 34η εβδοµάδα και µετά 

(εµβρυϊκή πνευµονική ωριµότητα) και αµέσως µετά την (εµβρυϊκή πνευµονική ωριµότητα) και αµέσως µετά την 
αρχική σταθεροποίηση της µητέρας

• Ή κίνδυνος για το έµβρυο και παρουσία σοβαρής 
µητρικής νόσου (πολυοργανική ανεπάρκεια, ∆ΕΠ, ΝΑ, 
αποκόλληση πλακούντα,κλπ)

ACOG guidelines 2013ACOG guidelines 2013



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Expectant management (>48 ώρες)

• Απουσία µελετών σύγκρισης τακτικής αναµονής έναντι επιθετικής 
αντιµετώπισης µε άµεσο τοκετό σε σύνδροµο HELLP

• Αποδεκτή επιλογή σε επιλεγµένες περιπτώσεις πριν την 34η 
εβδοµάδα (νοσηλεία σε τριτοβάθµιο κέντρο και στενή 
παρακολούθηση µητέρας-κυήµατος)

• Λόγω των πιθανών πλεονεκτηµάτων της παράτασης της κύησης • Λόγω των πιθανών πλεονεκτηµάτων της παράτασης της κύησης 
να µην παραβλέπεται ο αυξηµένος κίνδυνος επιπλοκών 
(αποκόλληση πλακούντα, ΟΝΑ, πνευµονικό οίδηµα, ∆ΕΠ, θάνατος 
µητέρας-νεογνού). Επί επιδείνωσης της µητέρας συνιστάται 
άµεση καισαρική τοµή

• Τα πλεονεκτήµατα της τακτικής αυτής είναι υπό αµφισβήτηση 

• Άλλοι συγγραφείς είναι αντίθετοι µε αυτή τη συντηρητική 
αντιµετώπιση και αλλού αποτελεί κοινή πρακτική (Ολλανδία)

Haram K et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2009;9:8Haram K et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2009;9:8



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Καισαρική τοµή -Βαρύ HELLP

-∆ΕΠ

-Κύηση< 32/40

• Φυσιολογικός τοκετός

-Σταθερότητα κλινική

-Ευνοϊκή διαστολή τραχήλου

-Κύηση> 32/40



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Θεραπεία µε κορτικοειδή

• Κορτικοειδή (δεξαµεθαζόνη)

Επιτάχυνση ωρίµανσης πνευµόνων εµβρύου 

(10mg iv x 2 για δύο µέρες)

• Κορτικοειδή για το µητρικό σύνδροµο (δεξαµεθαζόνη, 
βηταµεθαζόνη) έχουν χρησιµοποιειθεί και ορισµένοι συγγραφείς 
υποστηρίζουν ελάττωση των σοβαρών επιπλοκών της µητέρας 

(Martin JN et al. Hypertens Pregnancy 2012;31:79(Martin JN et al. Hypertens Pregnancy 2012;31:79--90  90  και και 
Ozer A et al. Arch Gynecol Obstet 2009;280:65Ozer A et al. Arch Gynecol Obstet 2009;280:65--70)70)



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Θεραπεία µε ΚορτικοειδήΘεραπεία µε Κορτικοειδή

• Τα πλεονεκτήµατα της θεραπείας µε δεξαµεθαζόνη σε γυναίκες µε 
σύνδροµο HELLP είναι αµφιλεγόµενααµφιλεγόµενα
(Fonseca JE et al. Am J Obstet Gynecol 2005;193:1591(Fonseca JE et al. Am J Obstet Gynecol 2005;193:1591--8)8)

• Συστηµατική ανασκόπηση µελετών κατέδειξε σηµαντική αύξηση του 
αριθµού των αιµοπεταλίων της µητέρας όταν χορηγούνται 

• Συστηµατική ανασκόπηση µελετών κατέδειξε σηµαντική αύξηση του 
αριθµού των αιµοπεταλίων της µητέρας όταν χορηγούνται 
κορτικοειδή, αλλά όχι  βελτίωση της µητρικής θνησιµότητας ή των 
σοβαρών επιπλοκών της µητέρας 
(Wondstra DM et al. Cohrane Database of Systematic Reviews 2010, (Wondstra DM et al. Cohrane Database of Systematic Reviews 2010, 
Issue 9)Issue 9)

• Αρνητική σύσταση για χορήγηση κορτικοειδών (θα µπορούσαν να 
χορηγούνται όπου απαιτείται αύξηση του αριθµού των 
αιµοπεταλίων της µητέρας)
((ACOG 2013, NICE 2011)ACOG 2013, NICE 2011)



ΜΕΛΕΤΗ ΜΕΛΕΤΗ SMASH: SMASH: SSeeking the eeking the MMechanism of echanism of 
AAction for ction for SSteroids in teroids in HHELLP syndromeELLP syndrome

• Προοπτική µελέτη ενός κέντρου

• 17 ασθενείς (Αύγουστος 2007-∆εκέµβριος 2011)

• 0 hr:αιµοληψία
0 και 12 hrs:χορήγηση iv dexamethasone 10 mg 
24 hrs:αιµοληψία

• sFLT-1: 50% ελάττωση (p<0,002)
sENG: 36% ελάττωση (p<0.006)
IL-6: 30% ελάττωση (p<0,005)

• Σηµαντικός µηχανισµός δράσης της dexamethasone είναι ότι αµβλύνει 
την παραγωγή αντιαγγειογενετικών και φλεγµονωδών παραγόντων 
από τον πλακούντα που ενέχονται στην παθοφυσιολογία του HELLP

Wallace et al Am J Obstet Gynecol 2013;208(5):380e1Wallace et al Am J Obstet Gynecol 2013;208(5):380e1--88



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Θεραπεία

• MgSO4 ενδοφλεβίως για πρόληψη των σπασµών

• Αντιυπερτασικά (υδραλαζίνη,λαβετολόλη,νιφεδιπίνη), µε 
στόχο ΣΠ<160 mmHg και ∆Π<100 mmHg

• Επί ∆ΕΠ: Χορήγηση FFP + ΜΣΕ 

• Μετάγγιση ΑΜΠ: Μόνο σε ΑΜΠ<20x109/L και αιµορραγία 
απειλητική για τη ζωή



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

� Στην πλειονότητα, 24-48 ώρες µετά τον τοκετό οι ασθενείς 
αναρρώνουν πλήρως

� Οµαλοποίηση των εργαστηριακών εξετάσεων και λύση του � Οµαλοποίηση των εργαστηριακών εξετάσεων και λύση του 
συνδρόµου HELLP λαµβάνουν χώρα περίπου 5 µέρες µετά 
τον τοκετό

� Στενή παρακολούθηση



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

• Πλασµαφαίρεση σε επιµονή ή επιδείνωση του συνδρόµου 
πέρα από 48-72 ώρες µετά τον τοκετό

(ΑΜΠ<30x109/L, συνεχιζόµενη αύξηση των τιµών της ηπατικής 
λειτουργίας και ανάγκη πολλαπλών µεταγγίσεων ΜΣΕ για 
διατήρηση Hct σε καλά επίπεδα)διατήρηση Hct σε καλά επίπεδα)

• Αντικατάσταση 1 – 1,5 φορές του όγκου πλάσµατος µε FFP 
καθηµερινά  

Martin JN, et al. Am J Obstet Gynecol 1995;172:1107Martin JN, et al. Am J Obstet Gynecol 1995;172:1107--2525



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΣΤΗ ΛΟΧΕΙΑΣΤΗ ΛΟΧΕΙΑ

• Σε ποσοστό 30% το σύνδροµο εκδηλώνεται πρώτη φορά στη 
λοχεία

• Κυρίως τις πρώτες 48 ώρες µετά τον τοκετό (έως και 7 
ηµέρες)

• Αυξηµένος κίνδυνος εκδήλωσης νεφρικής ανεπάρκειας και 
πνευµονικού οιδήµατος συγκριτικά µε την εκδήλωση κατά την 
κύηση

• Αντιµετώπιση παρόµοια µε HELLP στην κύηση



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP
ΣΤΗ ΛΟΧΕΙΑΣΤΗ ΛΟΧΕΙΑ

• Ενδοφλέβια δεξαµεθαζόνη (5-10 mg ανά 12 ώρες) για περίπου 
48 ώρες µετά τον τοκετό, θεωρήθηκε ότι επιταχύνει την 
ανάρρωση της µητέρας                                                      
((Yalcin OT et al.Int J Gynaecol Obstet 1998;61:141Yalcin OT et al.Int J Gynaecol Obstet 1998;61:141--148)148)

• Τυχαιοποιηµένη µελέτη δεν επιβεβαίωσε όφελος από τη χορήγηση • Τυχαιοποιηµένη µελέτη δεν επιβεβαίωσε όφελος από τη χορήγηση 
κορτικοειδών στο HELLP στη λοχεία,αφού δεν υπήρξε διαφορά 
στη µητρική νοσηρότητα, στη διάρκεια νοσηλείας, στην ανάγκη 
µεταγγίσεων, ούτε στις εργαστηριακές παραµέτρους               
((Katz L et al. Am J Obstet Gynecol 2008;198(3):283e1Katz L et al. Am J Obstet Gynecol 2008;198(3):283e1--8)8)

• Η θεραπεία µε ενδοφλέβια δεξαµεθαζόνη στη λοχεία παραµένει 
εµπειρική και δε συστήνεται από τις επιστηµονικές εταιρείες 
(ACOG 2013, NICE 2011)(ACOG 2013, NICE 2011)



ΥΠΟΚΑΨΙΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΗΠΑΤΟΣΥΠΟΚΑΨΙΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΗΠΑΤΟΣ

• Σπάνιο αλλά δυνητικά θανατηφόρο
αν ραγεί

• Επίπτωση 1% στο σύνδροµο HELLP

• Ρήξη δεξιού λοβού ήπατος συνήθως

• Αιφνίδιας έναρξης δυνατός πόνος 
στο επιγάστριο και δεξιό υποχόνδριο 
µε ή χωρίς αντανάκλαση στην δεξιά 
ωµοπλάτη/τράχηλοωµοπλάτη/τράχηλο

• Υπόταση (υποογκαιµικό shock) σε 
προηγουµένως υπερτασική ασθενή

• ∆ιάγνωση µε U/S, CT, MRI

• ∆υνατό να συµβεί και στη λοχεία

• Συντηρητική αντιµετώπιση σε µη 
ρήξη και αιµοδυναµικά σταθερή 
γυναίκα-αποφυγή εξωγενούς 
τραυµατισµού



ECULIZUMABECULIZUMAB

• Ουσίες από την εµβρυοπλακουντιακή µονάδα απελευθερώνονται • Ουσίες από την εµβρυοπλακουντιακή µονάδα απελευθερώνονται 
στην κυκλοφορία της µητέρας προκαλώντας συστηµατική 
φλεγµονώδη αντίδραση

• Οι πρωτεΐνες του συµπληρώµατος έχουν κεντρικό ρόλο στην
αντίδραση αυτή

• Στοχευµένη αναστολή του συµπληρώµατος µετριάζει την 
φλεγµονώδη αντίδραση

• Eculizumab µονοκλωνικό αντίσωµα που συνδέεται και αναστέλλει 
το κλάσµα C5

Burwick R.M., Feinberg B.B. Placenta 2013;34:201Burwick R.M., Feinberg B.B. Placenta 2013;34:201--203203



ECULIZUMABECULIZUMAB

• Χορήγηση σε γυναίκα µε προεκλαµψία/HELLP, κύηση 26 5/7 /40, για να 
παραταθεί η κύηση, µε συγκατάθεση της ασθενούς

• Την 6η µέρα από τη θεραπεία οι εργαστηριακές παράµετροι (LDH, 
απτοσφαιρίνες, τρανσαµινάσες, θροµβοπενία) και κλινική εικόνα 
(υπέρταση) οµαλοποιήθηκαν

•

(υπέρταση) οµαλοποιήθηκαν

• Κατάσταση εµβρύου σταθερή (στο eculizumab λείπει η Fc περιοχή που 
απαιτείται για τη µεταφορά της IgG διαµέσου του πλακούντα, έτσι 
ελαχιστοποιείται η έκθεση του εµβρύου)

• Ίχνη του φαρµάκου ανιχνεύθηκαν στον οµφάλιο λώρο, καθόλου στο 
µητρικό γάλα, οµαλή πορεία µετά τον τοκετό 

• Η κύηση παρατάθηκε 17 ηµέρες επιτρέποντας την ανάπτυξη του 
εµβρύου

• Μεγαλύτερες µελέτες απαραίτητες, κόστος φαρµάκου απαγορευτικό για 
ευρεία χρήση

Burwick R.M., Feinberg B.B. Placenta 2013;34:201Burwick R.M., Feinberg B.B. Placenta 2013;34:201--203203



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Πρόγνωση

• Μητρική θνησιµότητα 1,1%

(εγκεφαλική αιµορραγία ή έµφρακτο, ρήξη ήπατος)

• 20% πιθανότητα επανεµφάνισης HELLP σε επόµενη 
κύηση. Όµως ηπιότερο

• 20% πιθανότητα επανεµφάνισης HELLP σε επόµενη 
κύηση. Όµως ηπιότερο

• 43% πιθανότητα προεκλαµψίας σε επόµενη κύηση

• Ασθενείς µε class Ι  έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο 
υποτροπής



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ HELLPHELLP

Πρόγνωση

• Nεογνική θνησιµότητα 7-20% 

Προωρότητα                 

(ενδοµήτρια   βραδύτητα ανάπτυξης, σύνδροµο 
αναπνευστικής δυσχέρειας, θροµβοπενία, 
νεκρωτική εντεροκολίτιδα)νεκρωτική εντεροκολίτιδα)

• Η µελλοντική ανάπτυξη δε διαφέρει από τα 
αντίστοιχα πρόωρα µητέρων χωρίς HELLP
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