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Τι μπορεί να «μπερδζψει» 
τον ευματολόγο ςε μία 

πακολογικι κφθςθ  

Σε ςοβαρζσ πακολογικζσ καταςτάςεισ που επιπλζκουν μια 
κφθςθ όπωσ, προεκλαμψία, εκλαμψία, HELLP κλπ μπορεί να 
ζχουμε: 

Αφξθςθ των εργαςτθριακϊν τιμϊν ουρικοφ οξζοσ, 
τρανςαμιναςϊν, λευκϊματοσ οφρων,   γ GT, χολερυκρίνθσ, 
αλκαλικισ φωςφατάςθσ, χαμθλζσ τιμζσ αιμοπεταλίων, 
λευκοπενία και χαμθλζσ τιμζσ ερυκρϊν και αιμοςφαιρίνθσ,  
υπολευκωματιναιμία,υπζρταςθ, οιδιματα άκρων, 
νευραλγίεσ, οςφυαλγία, ιςχιαλγία, ςφνδρομο καρπιαίου 
ςωλινα και δυςκαμψία αρκρϊςεων. 



Τι ςυμβαίνει ςτθν φυςιολογικι κφθςθ 
και «μπερδεφει» τον ευματολόγο 

εάν επιδεινϊνεται θ ρευματοπάκεια 

• Αφξθςθ όγκου παλμοφ αίματοσ 30%-50%  

• Aφξθςθ ινωδογόνου και προκρομβίνθσ, 
μείωςθ πρωτείνθσ S και φλεβικι ςτάςθ ςτα 
άκρα – με επίταςθ κινδφνου κρόμβωςθσ. 

• Αναιμία, χαμθλι αιμοςφαιρίνθ, οριακά 
χαμθλά αιμοπετάλια, αφξθςθ CRP , TKE, 
λευκοκυττάρωςθ, αφξθςθ των ςυςτατικϊν 
του ςυμπλθρϊματοσ 



Ρευματοπάθειεσ και κφηςη 
 

• Αγκυλωτικι ςπονδυλαρκρίτιδα 

• Αγγειίτιδα 

• Νεανικι ιδιοπακισ αρκρίτιδα 

• Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ λφκοσ (ΣΕΛ) 

• Σφνδρομο Sjogren 

• Σκλθροδερμία 

• Δερματομυοςίτιδα Ρολυομυοςίτιδα 

• ευματοειδισ αρκρίτιδα 

 



Συμπεριφορά ρευματικϊν νοςθμάτων 

ΑΤΞΗΜΕΝΟ ΚΙΝΔΤΝΟ / ΕΠΙΔΕΙΝΩΗ  ΒΕΛΣΙΩΗ  

ΣΟΝ ΤΣΗΜΑΣΙΚΟ ΕΡΤΘΗΜΑΣΩΔΗ ΛΤΚΟ 
 
ΓΕΝΙΚΗ ΕΡΙΔΕΙΝΩΣΗ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΡΟΣΒΟΛΗΣ 
ΕΣΩΤΕΙΚΩΝ ΟΓΑΝΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΑΣ  
ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΕΝΔΟΜΗΤΙΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ – ΑΝΑΡΤΥΞΗ 
ΝΕΟΓΝΙΚΟΥ ΛΥΚΟΥ 

ΡΕΤΜΑΣΟΕΙΔΗ ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 
 
Η ΚΥΗΣΗ ΑΣΚΕΙ ΕΥΕΓΕΤΙΚΗ ΕΡΙΔΑΣΗ ΣΤΗ 
ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΡΟΦΑΝΩΣ ΛΟΓΩ 
ΤΗΣ ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΙΚΗΣ ΑΝΟΣΙΑΚΗΣ 
ΑΡΑΝΤΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

ΣΗΝ ΑΓΓΕΙΙΣΙΔΑ 
 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΡΙΡΛΟΚΩΝ ΑΡΠ ΤΟ ΟΥΟΡΟΙΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΑΣ 

ΝΕΑΝΙΚΗ ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 
 
Η ΚΥΗΣΗ ΑΣΚΕΙ ΕΥΕΓΕΤΙΚΗ ΕΡΙΔΑΣΗ ΣΤΗ 
ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

 
 

ΣΟ SJOGREN 
 
ΝΕΟΓΝΙΚΟΣ ΛΥΚΟΣ 

 

ΚΛΗΡΟΔΕΡΜΟΙΣΙΔΑ-ΠΟΛΤΟΜΤΟΙΣΙΔΑ-
ΔΕΡΜΑΣΟΜΤΟΙΣΙΔΑ 
 
ΡΟΩΟΣ ΚΑΙ ΡΟΛΥ ΡΟΩΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ 

ΑΓΚΤΛΩΣΙΚΗ ΠΟΝΔΤΛΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 
 
ΕΡΙΔΕΙΝΩΣΗ  ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΝΟΣΟΥ 

 
 
 



APS και κφθςθ 

• Αντιφωςφολιπιδικό ςφνδρομο (APS) είναι μια 
διαταραχι του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ που 
προςβάλλει αςκενείσ και οδθγεί ςε ςχθματιςμό 
κρόμβων ςτα αιμοφόρα αγγεία και ςτον πλακοφντα 
των εγκφων και μπορεί να οδθγιςει ςε αποβολι ι 
πρόωρο τοκετό 

• Υπάρχει πικανότθτα φλεβικισ κρόμβωςθσ (DVT), 
πνευμονικισ εμβολισ (Ε) ι εγκεφαλικοφ επειςοδίου 

•  Η κφρια κεραπεία είναι αντιπθκτικά – 
αντικρομβωτικά φάρμακα αλλά ςτθν κφθςθ υπάρχουν 
περιοριςμοί. 

 



Επαναλαμβανόμενεσ αποβολζσ.  
Τρεισ ι περιςςότερεσ αποβολζσ πριν από 10 εβδομάδεσ τθσ κφθςθσ  
Χ Ω  Ι Σ χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ  

 
Αποβολι περί τισ 10 εβδομάδεσ τθσ κφθςθσ  
      Ενόσ μορφολογικά U/S φυςιολογικοφ εμβρφου  
 
Ενδομιτριοσ κάνατοσ  μετά από 24 εβδομάδεσ τθσ εγκυμοςφνθσ 
 
Πρόωροσ τοκετόσ πριν από 34 εβδομάδεσ τθσ εγκυμοςφνθσ, λόγω 

εκλαμψίασ ι ςοβαρι προ-εκλαμψίασ  
  
(Η προεκλαμψία είναι μια εγκυμοςφνθ χαρακτθρίηεται από υπζρταςθ 

λευκωματουρία - υπολευκωματιναιμία και οιδιματ και μπορεί να 
οδθγιςει ςε ενδομιτριο κάνατο αλλά και τθσ εγκφου) 

Τι μπορεί να προκαλζςει το APS ςε μία 
κφθςθ 



Συνικθσ προγεννθτικόσ ζλεγχοσ 

• Ομάδα rhesus-ζμμεςοσ και άμεςοσ  Coombs 

• Ελεγχοσ αιμοςφαιρινοπακειϊν  

• Ελεγχοσ ςακχάρου, τρανςαμιναςϊν, ουρίασ , ςιδιρου και 
φερριτίνθσ 

• Ελεγχοσ CMV, TOXO, RUBELLA, HIV, HBV, HCV,VDRL 

• Καλλιζργειεσ κολπικοφ για MYCO. UREA. CHLAMYDIA αερόβια 
και αναερόβια 

• Αδρόσ ζλεγχοσ πθκτικότθτασ με INR, APTT, ΙΝΩΔΟΓΟΝΟ, 
ΡΩΤΕΙΝΗ C, ATIII,LAC  

• ……………………………ΕΟΡΥΥ επιτρζποντοσ!!! 

 



Εξετάςεισ αίματοσ για APS 

Οι εξετάςεισ αίματοσ για APS περιλαμβάνουν τθν ανίχνευςθ 
αντιφωςφολιπιδικϊν αντιςωμάτων 

     (Αντιπθκτικό λφκου 
 αντιςϊματα Αντικαρδιολιπίνθσ. 
 αντιςϊματα Anti-β2 γλυκοπρωτεΐνθ Ι) 

 
Η ανάλυςθ του αίματοσ για APS είναι μια περίπλοκθ 

διαδικαςία.  
 
Ανιχνεφονται αντιφωςφολιπιδικά αντιςϊματα ςε 
ςυχνότθτα 1 ζωσ και 5% ςε άτομα χωρίσ APS.  
      



Οι ρευματοπάκειεσ 
είναι …επικίνδυνεσ 
για ……………………… 

• Υπογονιμότητα 

• Αποβολζσ 

• Ενδομήτριο θάνατο 

• Προωρότητα 

• Παθολογία κυήςεωσ 

• υγγενείσ παθήςεισ νεογνοφ 



Υπογονιμότθτα ι αποβολζσ  
Ροια είναι θ αιτιολογία? 

• Η δυςκαμψία, οι μυϊκοί πόνοι, οι δερματικζσ 
αλλοιϊςεισ και κεραπείεσ αλλά και θ ψυχολογικι 
επιβάρυνςθ μειϊνουν τθν ςεξουαλικι επικυμία και 
δυςκολεφουν τθ ςεξουαλικι πράξθ. 

• Στο APS ςφνδρομο ζωσ τθν 12θ εβδομάδα κυιςεωσ 
προκαλοφνται αποβολζσ 5 φορζσ περιςςότερεσ από το 
γενικό πλθκυςμό, λόγω κρομβϊςεων των αγγείων τθσ 
πλακουντιακισ εμβρυϊκισ κυκλοφορίασ 

• Στθ κυρεοειδίτιδα ανιχνεφονται αυτοαντιςϊματα ςε 
αυξθμζνουσ τίτλουσ και ζχουμε αυξθμζνεσ αποβολζσ. 



Αποβολέσ 1ου τριμήνου 
 

Αν θ αποβολι ςυμβεί ςτισ πρϊτεσ 12 εβδομάδεσ 
που οπότε και ςυμβαίνει το 75% των αποβολϊν, 
αυτό ςυνικωσ οφείλεται ςε προβλιματα του 
εμβρφου  

(Ο πλακοφσ «ανικει» ςτο ζμβρυο!) 

 
Μια πρόωρθ αποβολι μπορεί να ςυμβεί κατά 
τφχθ.  

 
 



Chromosome  problems  

 

Αποβολέσ 1ου τριμήνου 
 



 
 

Αποβολέσ 1ου τριμήνου 
Εμβρυική κυκλοφορία και πλακοφσ 



Αποβολζσ 1ου τριμινου 
αρικμοί και αιτιολογία 

    < 30 εηώλ,  

    1 ζηηο 10 εγθπκνζύλεο ζα θαηαιήμεη ζε απνβνιή 
 
ζε γπλαίθεο ειηθίαο 35-39,  

    έσο 2 ζε 10 εγθπκνζύλεο ζα θαηαιήμεη ζε απνβνιή 
 
> ησλ 45 εηώλ,  

    πεξηζζόηεξν από ην ήκηζπ ηνπ ζπλόινπ ησλ θπήζεσλ ζα θαηαιήμεη 
ζε απνβνιή 

 
 

Άιινη παξάγνληεο θηλδύλνπ πεξηιακβάλνπλ: 
πατσζαρκία 

 
ηο κάπνιζμα καηά ηη διάρκεια ηης εγκσμοζύνης 

 
Καηάτρηζη ναρκωηικών καηά ηη διάρκεια ηης εγκσμοζύνης 

 
> 200mg καθεΐνης ηην ημέρα (μια κούπα ηζάι περιέτει περίποσ 75mg καθεΐνης, και μία κούπα 
ζηιγμιαίοσ καθέ περιέτει περίποσ 100 mg καθεΐνης) 

 
Αλκοόλ 

 



Καθ έξιν αποβολέσ 
 

 

    Ρολλζσ γυναίκεσ που ζχουν μια αποβολι ανθςυχοφν για 
μια επόμενθ αποτυχθμζνθ κφθςθ. 

Ωςτόςο, οι περιςςότερεσ αποβολζσ είναι ζνα γεγονόσ 
που δεν επαναλαμβάνεται. 

 
Μόνον 1 ςτισ 100 γυναίκεσ παρουςιάηει 

επαναλαμβανόμενεσ αποβολζσ 

    (τρείσ ι περιςςότερεσ )  

    όμωσ πολλζσ από αυτζσ τισ γυναίκεσ ςτθ ςυνζχεια ζχουν 
μια επιτυχθμζνθ εγκυμοςφνθ. 



Ελεγχοσ μετά από κακ ζξιν αποβολζσ 



Ελεγχοσ μετά από κακ ζξιν αποβολζσ 2 



Second trimester miscarriages 
αποβολζσ 2ου τριμινου 

Μακροχρόνιεσ αςθένειεσ 

Long-term health conditions 

Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ αρρφκμιςτοσ  

Κακοικθσ υπζρταςθ 

Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ 

Νεφρωςικό ςφνδρομο και νεφρικι ανεπάρκεια  

Υποκυρεοειδιςμόσ ι υπερκυρεοειδιςμόσ και 
κυρεοτοξίκωςθ   

Κοιλιοκάκθ και δυςανεξία ςτθ γλουτζνθ 

 



Second trimester miscarriages 
αποβολζσ 2ου τριμινου 

• Infections 
• The following infections may also increase your risk: 
• rubella (German measles)  
• cytomegalovirus  
• toxoplasmosis  
• bacterial vaginosis  
• HIV  
• chlamydia  
• gonorrhoea   
• syphilis   
• malaria   

 



Second trimester miscarriages 
αποβολζσ 2ου τριμινου 

 

ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΕ ΟΤΙΕ ΠΟΤ ΑΤΞΑΝΟΤΝ ΣΟΝ ΚΙΝΔΤΝΟ 

 

Μisoprostol  (used for conditions such as rheumatoid 
arthritis)  

Retinoids (used for eczema and acne)  

Methotrexate (used for conditions such as rheumatoid 
arthritis)  

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (used for pain and 
inflammation)  

 



Second trimester miscarriages 
αποβολζσ 2ου τριμινου 

 

Δομικέσ ανωμαλίεσ από τη μήτρα 

• Ινομυϊματα μεγάλου μεγζκουσ 

• Διαφράγματα μιτρασ, διπλό κζρασ μιτρασ, 
μονόκερωσ μιτρα, δίκερωσ μιτρα 

• Ανεπάρκεια τραχιλου μιτρασ 

 



Ρρόςκετοσ Ζλεγχοσ μετά αποβολζσ, 
ενδομιτριο ι νεογνικό κάνατο  

• Antiphospholipid antibodies (aPL,) 

•  Lupus anticoagulant [LAC], 

•  IgG and IgM anticardiolipin antibody [aCL] 

• IgG and IgM anti–β2-glycoprotein I antibody 
[anti-β2GPI]) 

• Ρακολογοανατομικι εξζταςθ του πλακοφντα 
και του εμβρφου από ειδικό  

• Καρυότυποσ γονζων 



 
 

Antiphospholipid antibodies (aPL, which include lupus anticoagulant [LAC], 
 IgG and IgM anticardiolipin antibody [aCL],  
and IgG and IgM anti–β2-glycoprotein I antibody [anti-β2GPI]) (1), 
are closely associated with pregnancy complications, 
but many women with aPL have normal pregnancies. Whether there are specific 
serologic or clinical findings, such as associated systemic lupus erythematosus (SLE), that 
can predict which patients with aPL are most likely to experience adverse pregnancy 
outcome is controversial. Different retrospective studies have suggested different 
antibody profiles, e.g., simultaneous presence of LAC, aCL, and anti-β2GPI, presence of 
anti-β2GPI alone, and presence of other antibody combinations, as identifiers of at-risk 
patients; other studies suggest that clinical characteristics such as SLE or prior pregnancy 
loss are predictive, and there is no consensus 

 
 

 
Prediction of adverse pregnancy outcome by the presence of lupus 
anticoagulant, but not anticardiolipin antibody, in patients with 
antiphospholipid antibodies   
Michael Lockshin et al, June 2012 

Ο πρωταρχικόσ παράγοντασ πρόβλεψθσ τθσ δυςμενοφσ ζκβαςθσ τθσ κφθςθσ ζωσ 12 
εβδομάδων είναι θ πακολογικι τιμι LAC 
Μόνον θ παρουςία αντικαρδιολιπινικϊν αντιςωμάτων και αντι-β2GΙ, δεν ζχουν 
επίπτωςθ ςτθν ζκβαςθ τθσ εγκυμοςφνθσ 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.34402/full


Εκλαμψία και ρευματοπάθεια 

Απανηάηαι κσρίφς ζε: 

Σε Σσζηημαηικό ερσθημαηώδη λύκο 

και Σύνδρομο Sjögren 

Σσμπηώμαηα: 

κεθαλαλγία,  

διαηαρατές ζηην όραζη – διπλφπία -ημιανουία  

Σσζπάζεις μήηρας 

Τεηανική ζύζπαζη – κενηρική αποκόλληζη πλακούνηα 

Σπαζμούς, εγκεθαλικό επιζόδιο, θάναηο εμβρύοσ και μηηέρας. 

Παράγονηες κινδύνοσ για ηην εμθάνιζη προεκλαμυίας αποηελούν:  

η ενεργός νόζος  

η προϋπάρτοσζα σπέρηαζη  

η παροσζία ζηο αίμα ηης εγκύοσ ανηιθφζθολιπιδικών ανηιζφμάηφν  

η μεγάλη ηλικία.  

 



Ρροωρότθτα και ταξινόμθςθ αυτισ 

• Preterm is defined as babies born alive before 
37 weeks of pregnancy are completed.  

There are sub-categories of preterm birth, based 
on gestational age:moderate to late preterm 
(32 to <37 weeks). 

• Εxtremely preterm (<28 weeks) 

• Very preterm (28 to <32 weeks) 

• Μoderate to late preterm (32 to <37 weeks). 

 

 

 



Ροιοι παράγοντεσ οδθγοφν ςε 
πρόωρο τοκετό 

Μultiple disorders that lead to preterm delivery before the 28th week of gestation in a variety of ways.  
Gestation at 14 centers in the United States between 2002 and 2004 
 

 preterm labor (40%), 
 prelabor premature rupture of membranes (23%), 
 preeclampsia (18%), 
 placental abruption (11%), 
 cervical incompetence (5%), and 
 fetal indication/intrauterine growth restriction (3%).  
 
 
Using factor analysis (eigenvalue = 1.73) to compare characteristics identified by standardized interview, chart review, 

placental histology, and placental microbiology among the presentation groups, the authors found 2 broad 
patterns. One pattern, characterized by histologic chorioamnionitis and placental microbe recovery, was 
associated with preterm labor, prelabor premature rupture of membranes, placental abruption, and cervical 
insufficiency. The other, characterized by a paucity of organisms and inflammation but the presence of histologic 
features of dysfunctional placentation, was associated with preeclampsia and fetal indication/intrauterine growth 
restriction. Disorders leading to preterm delivery may be separated into two groups: those associated with 
intrauterine inflammation and those associated with aberrations of placentation.  



Μθτζρεσ με SLE και προθγθκείςα νεφρίτιδα ζχουν 
υψθλότερο κίνδυνο προωρότθτασ και προεκλαμψίασ 

Mothers with PN had higher rates of preterm delivery 
 (< 37/40, 30% vs 11%, p = 0.029) than those without PN.  

Women with PN had earlier onset of preeclampsia [median 34.5 weeks 
(IQR 32–37) vs 37.5 weeks (IQR 35–38, p = 0.047)] that was more 
frequently complicated by preterm delivery (p = 0.02). Risk factors 

for preeclampsia in women with PN include 10–13 weeks’ gestation 
diastolic blood pressure > 80 mmHg and proteinuria, and 

prepregnancy estimated glomerular filtration rate (eGFR) < 90 
ml/min/1.73 m2. In women with PN, midtrimester uterine-artery-

Doppler notching had low negative predictive value (47%). After 39 
months followup, eGFR was stable in women with or without PN.  

 
Conclusion.  

In SLE, preterm deliveries are more frequent and preeclampsia occurs 
earlier in women with PN, but longterm eGFR is preserved.  

 



Νεογνικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ 1 

Ο νεογνικόσ ερυθηματώδησ λφκοσ (ΝΕΛ) είναι ςπάνιο νόςθμα τθσ 
νεογνικισ θλικίασ  (1/20000 γεννιςεισ ΡΙΟ ΣΥΧΝΑ ΣΕ ΚΟΙΤΣΙΑ) 

Ραρατθροφνται: καρδιακζσ, δερματικζσ, θπατικζσ και ενίοτε 
αιματολογικζσ διαταραχζσ, οφειλόμενεσ ςε διζλευςθ μθτρικϊν 
αυτοαντιςωμάτων ςτο βρζφοσ μζςω του πλακοφντα.  

Οι μθτζρεσ των παιδιϊν με ΝΕΛ μπορεί αρχικά να είναι 
αςυμπτωματικζσ, ενϊ άλλοτε ζχουν διάφορα νοςιματα του 
ςυνδετικοφ ιςτοφ (ςφνδρομο Sjogren, ερυκθματϊδθ λφκο, 
ςφνδρομα επικάλυψθσ, λευκοκυτταροκλαςτικι αγγειΐτιδα) ι, με 
τθν πάροδο του χρόνου, αναπτφςςουν εκδθλϊςεισ αυτοάνοςθσ 
νόςου. 

Οι γυναίκεσ με πρωτοπακζσ ςφνδρομο Sjogren ι αδιαφοροποίθτα 
αυτοάνοςα νοςιματα ζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο γζννθςθσ ενόσ 
βρζφουσ με μεμονωμζνο ςυγγενι κολποκοιλιακό αποκλειςμό 
(ΣΚΑ) από τισ γυναίκεσ που πάςχουν από ΣΕΛ. 
 



Ο Νεογνικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ 
εκδθλϊνεται με: 

 

Γεξκαηηθό εμάλζεκα θαη δηάθνξνπο βαζκνύο θαξδηαθνύ απνθιεηζκνύ, 
ν νπνίνο κπνξεί λα ππάξρεη ζηε γέλλεζε (ζπγγελήο θαξδηαθόο 
απνθιεηζκόο) ή λα εκθαληζζεί αξγόηεξα ζηελ βξεθηθή ή παηδηθή 
ειηθία. 

       Η βιάβε ηνπ ζπζηήκαηνο αγσγηκόηεηαο  ελδέρεηαη λα δηαπηζησζεί 
κε 

       U/S Β ΔΠΙΠΔΓΟΤ ΜΔΣΑΞΤ 19 W- 25 W. 

Με απηνάλνζε ζξνκβνπελία, δηάρπηε ελδαγγεηαθή πήμε, 
κηθξναγγεηνπαζεηηθή αηκνιπηηθή αλαηκία θαη ραξαθηεξηζηηθό 
ιπθνεηδέο εμάλζεκα ζηηο πεξηθνγρηθέο πεξηνρέο (Hariharan D et al, 
2000) 

Με πνιπζπζηεκαηηθή νξγαληθή πξνζβνιή (αλαηκία, ζξνκβνπελία, 
πνξθύξα, αηκαηεξή δηάξξνηα, δηαηαξαρέο ησλ επαηηθώλ ελδύκσλ, 
ζπιελνκεγαιία θαη πλεπκνλίηηδα) πξηλ από ηελ εκθάληζε ηνπ 
δεξκαηηθνύ εμαλζήκαηνο (Fonseca E et al, 1991) 

Με ζπγγελή αηξνθία ηνπ δέξκαηνο, δηαβξώζεηο, αισπεθία, 
παγθπηηαξνπελία θαη απνπζία αληη-Ro θαη αληη-La αληηζσκάησλ 

 (Crowley E and Frieden IJ, 1998) 
 



Νεογνικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ 3 -
ΣΚΑ 

Το 15-35% των νεογνϊν με ΣΚΑ καταλιγει κακϊσ 
ςτθ νεογνικι θλικία, ενϊ 10-20% από 
επιπλοκζσ του βθματοδότθ. Ο κίνδυνοσ 
κανάτου αυξάνεται με τθν διάρκεια τθσ 
φπαρξθσ του βθματοδότθ  

(Pinsky WW et al, 1982). 



Τα φάρμακα των ρευματολόγων  

• Αναλγηηικά  

• Μη ζηεροειδή ανηιθλεγμονώδη θάρμακα  
– Αλαζηνιείο ηεο θπθινμπγνλάζεο-1  

– Αλαζηνιείο ηεο θπθινμπγνλάζεο-2  

• Γλσκοκορηικοειδή  

• Νοζοηροποποιηηικά ανηιρεσμαηικά θάρμακα  
– Μεζνηξεμάηε  

– Λεθινπλνκίδε  

– Κπθινζπνξίλε  

– Τδξνμπρισξνθίλε  

– νπιθαζαιαδίλε  

• Ανοζορρσθμιζηικά/ανοζοκαηαζηαληικά θάρμακα  
– Αδαζεηνπξίλε  

– Κπθινθσζθακίδε  

– Μπθνθαηλνιηθή κνθεηίιε  

• Βιολογικοί παράγονηες  
– Ιλθιημηκάκπε  

– Δηαλεξζέπηε  

– Αληαιηκνπκάκπε  

– Anakinra  

– Ρηηνπμηκάκπε  

 



Απηά πνπ γλσξίδνπλ νη 

Γπλαηθνιόγνη 

• Αναλγηηικά  

 

• Μη ζηεροειδή ανηιθλεγμονώδη θάρμακα  

– Αλαζηνιείο ηεο θπθινμπγνλάζεο-1 θαη 2 

 

• Γλσκοκορηικοειδή 

 

• Χαμηλού ΜΒ ηπαρίνη 



Δεν νοιϊκουμε άνετα με .. 

COX-2 inhibitors 

    Celecoxib is the only COX-2 inhibitor available in 
the United States. It s available as a generic. 
Rofecoxib (Vioxx) and valdecoxib (Bextra) were 
withdrawn from the market in 2004 and 2005, 
respectively, because they excessively increased 
the risk of heart attacks and strokes with long 
term use 

Arcoxia (etoricoxib) is FDA approved αλλά … 

 

http://www.medicinenet.com/celecoxib/article.htm
http://www.medicinenet.com/celecoxib/article.htm
http://www.medicinenet.com/rofecoxib/article.htm
http://www.medicinenet.com/valdecoxib/article.htm


Δεν νοιϊκουμε άνετα με .. 

Τθν κυκλοφωςφαμίδθ που είναι γοναδοτοξικι 
και μπορεί να προκαλζςει ςτείρωςθ οπότε 
εάν είναι απαραίτθτο ίςωσ να χορθγιςουμε 
GNRH analogues αλλά προκαλεί και  
τερατογζνεςθ  όπωσ και : 

Μεκοτρεξάτθ  

Λεφλουνομίδθ  

Μυκοφαινολικι μοφετίλθ 



Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ 
φάρμακα. 

•  indomethacin (Indocin), ibuprofen (Brufen,Advil, 
Motrin), naproxen (Naprosyn), piroxicam 
(Feldene), nabumetone (Relafen).  

• Δεν πρζπει να  χορθγοφνται μετά τθν 20θ 
εβδομάδα τθσ κφθςθσ  αφοφ μπορεί να 
προκαλζςουν ςτο ζμβρυο ςτζνωςθ ι πρόωρθ 
ςφγκλειςθ του Βοταλείου πόρου. 

• Ιςχυρότερθ δράςθ όλων ζχει θ ινδομεκακίνθ 

• Αςφαλισ ςχετικά κεωρείται θ αςπιρίνθ ςε δόςθ 
μικρότερθ από 80 mg τθν θμζρα  

http://www.medicinenet.com/indomethacin/article.htm
http://www.medicinenet.com/indomethacin/article.htm
http://www.medicinenet.com/ibuprofen/article.htm
http://www.medicinenet.com/naproxen/article.htm
http://www.medicinenet.com/piroxicam/article.htm
http://www.medicinenet.com/nabumetone/article.htm


Καηεσθσνηήρια Οδηγία Νο 8 Ιούλιος 2013 

Χρήζη κορηικοζηεροειδών με ζκοπό ηη μείφζη ηης 

νεογνικής νοζηρόηηηας και θνηζιμόηηηας 
 

Η ρξήζε ησλ θνξηηθνζηεξνεηδώλ πξηλ ηνλ ηνθεηό γίλεηαη κε ζθνπό ηε 
κείσζε ησλ επηπινθώλ ζηα λενγλά 

 ηόζν ζε πξόσξν ηνθεηό όζν θαη ζε πξνγξακκαηηζκέλε θαηζαξηθή 
ηνκή. 

Η ρνξήγεζε ησλ θνξηηθνζηεξνεηδώλ πξηλ ηνλ ηνθεηό ζρεηίδεηαη κε 
ζεκαληηθή κείσζε ησλ πνζνζηώλ λενγληθνύ ζαλάηνπ, ζπλδξόκνπ 

αλαπλεπζηηθήο δπζρέξεηαο θαη ελδνθνηιηαθήο εγθεθαιηθήο 
αηκνξξαγίαο ησλ λενγλώλ,   

ελώ είλαη ηαπηόρξνλα αζθαιήο θαη γηα ηε κεηέξα  

 Δπίζεο, ε ρξήζε ηνπο ζρεηίδεηαη κε κείσζε ηεο επίπησζεο ηεο 
λεθξσηηθήο εληεξνθνιίηηδαο ζηα λενγλά (κε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή) 

ηεο αλάγθεο αλαπλεπζηηθήο ππνβνήζεζεο ησλ λενγλώλ θαη ηεο 
εηζαγσγήο ηνπο ζηε Μνλάδα Δληαηηθήο Ννζειείαο Νενγλώλ  

θαζώο θαη ησλ ζπζηεκαηηθώλ ινηκώμεσλ ησλ λενγλώλ ηηο πξώηεο 48 
ώξεο ηεο δσήο  

 Η ρξήζε θνξηηθνζηεξνεηδώλ επίζεο έρεη ζπζρεηηζηεί θαη κε βειηησκέλν 
δείθηε πλεπκαηηθήο αλάπηπμεο 
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Ηλικία κύηζης ποσ πρέπει να τορηγούνηαι ηα κορηικοζηεροειδή 

 

     Η ρξήζε ησλ θνξηηθνζηεξνεηδώλ πξέπεη λα γίλεηαη κία θνξά (έλα 
ζρήκα ρνξήγεζεο)  

     από ηις 24 έως και ηις 34+6 εβδομάδες, ζηηο γπλαίθεο πνπ έρνπλ 
απμεκέλν θίλδπλν πξόσξνπ ηνθεηνύ. 

 

     Δπίζεο πηζαλά επεξγεηηθή είλαη θαη ε ρνξήγεζή ηνπο ζε θπήζεηο 23 
έσο θαη 23+6εβδνκάδσλ κε απμεκέλν θίλδπλν πξόσξνπ ηνθεηνύ  

     

     Η ρνξήγεζή ηνπο ζε απηή ηελ πεξίπησζε πξέπεη λα εμαηνκηθεύεηαη 
ιακβάλνληαο ππόςε ηελ θιηληθή θαηάζηαζε ηεο εγθύνπ, ηελ αηηία 
πηζαλνύ πξόσξνπ ηνθεηνύ θαη ηελ πηζαλή ειηθία θύεζεο πνπ κπνξεί 
λα ζπκβεί απηόο (άκεζα ή κεηά από θάπνην ρξνληθό δηάζηεκα) 
θαζώο θαη άιιεο θιηληθέο παξακέηξνπο, όπσο θαη ηηο πηζαλόηεηεο 
επηβίσζεο ηνπ εκβξύνπ. 
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Δόζη και οδός τορήγηζης 

 

Η βεηακεζαδόλε πνπ ρνξεγνύληαη 12 mg ελδνκπτθά αλά 24 ώξεο (2 δόζεηο ζπλνιηθά) 

 

Η Γεμακεζαδόλε πνπ ρνξεγνύληαη 6 mg ελδνκπτθά αλά 12 ώξεο (4 δόζεηο ζπλνιηθά) 

 

Η ρξήζε Βεηακεζαδόλεο έρεη ζπζρεηηζηεί κε κηθξόηεξα πνζνζηά θπζηηθήο 

πεξηθνηιηαθήο ιεπθνκαιαθίαο θαη ζαλάηνπ ζηα λενγλά ζε ζρέζε κε ηε ρνξήγεζε 

δεμακεζαδόλεο θαζώο θαη κεγαιύηεξε κείσζε ηνπ ζπλδξόκνπ αλαπλεπζηηθήο δπζρέξεηαο 

 

Αληίζεηα ζε κηα κειέηε ε δεμακεζαδόλε ζπζρεηίζηεθε κε κείσζε ηεο ελδνθνηιηαθήο 

εγθεθαιηθήο αηκνξξαγίαο ζε ζρέζε κε ηε βεηακεζαδόλε  

 

Επανάληυη ηης δόζης ηφν κορηικοζηεροειδών 

 

Γελ ζπζηήλεηαη ε εβδνκαδηαία επαλάιεςε ηεο ρνξήγεζεο θνξηηθνζηεξνεηδώλ, γηαηί 

αλ θαη κεηώλνπλ ηελ επίπησζε ηεο αλαπλεπζηηθήο δπζρέξεηαο, έρνπλ ζπζρεηηζηεί κε 

ηε κείσζε ηνπ βάξνπο γέλλεζεο θαη ηεο πεξηκέηξνπ ηεο θεθαιήο ηνπ λενγλνύ 

 

Η κόλε πεξίπησζε πνπ κπνξεί λα ζπδεηεζεί ε ρνξήγεζε επαλαιεπηηθήο δόζεο 

θνξηηθνζηεξνεηδώλ είλαη όηαλ ην πξώην ζρήκα ρνξήγεζεο ρνξεγήζεθε πξηλ ηηο 26 

εβδνκάδεο  
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Δραζηικόηηηα ηφν τορηγούμενφν 
κορηικοζηεροειδών 

Σα θνξηηθνζηεξνεηδή είλαη δξαζηηθά γηα ηε κείσζε 
ηνπ ζπλδξόκνπ αλαπλεπζηηθήο δπζρέξεηαο κεηά 
από 24 ώξεο έσο θαη 7 εκέξεο κεηά ηε ρνξήγεζε 
ηεο δεύηεξεο δόζεο 

 Δπηπιένλ, είλαη απνηειεζκαηηθά γα ηε κείσζε ηνπ 
λενγληθνύ ζαλάηνπ εληόο 24 σξώλ από ηε 
ρνξήγεζή ηνπο 

 Σσνεπώς έτει νόημα η τορήγηζή ηοσς ακόμη και 
αν επίκειηαι άμεζα ηοκεηός ενηός 24 ωρών. 
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Πξνζνρή ρξεηάδεηαη ζηε ρνξήγεζε θνξηηθνζηεξνεηδώλ ζε γπλαίθεο κε 

ζπζηεκαηηθή ινίκσμε όπσο ζήςε ή ζε ύπαξμε θπκαηίσζεο.  

 

ε ρνξηνακληνλίηηδα ρξεηάδεηαη κεγάιε πξνζνρή δηόηη ππάξρεη θίλδπλνο 

πεξηθνηιηαθήο ιεπθνκαιαθίαο θαη εγθεθαιηθήο παξάιπζεο ηνπ 

εκβξύνπ 

 

Η ύπαξμε ζαθραξώδε δηαβήηε ζηελ θύεζε δελ απνηειεί αληέλδεημε ζηε 

ρνξήγεζε θνξηηθνζηεξνεηδώλ πξηλ ηνλ ηνθεηό γηα ηελ επίηεπμε 

πλεπκνληθήο σξηκόηεηαο. 

 

 Θα πξέπεη όκσο λα ππάξμεη ζηελόηεξε παξαθνινύζεζε ησλ επηπέδσλ 

ζαθράξνπ ζην αίκα θαη αύμεζε ηεο ρνξεγνύκελεο ηλζνπιίλεο  



Χοριγθςθ βετα και δεξα μεκαηόνθσ 



Αποτελζςματα χοριγθςθσ 
κορτικοειδϊν 



Χοριγθςθ ΧΜΒ θπαρίνθσ 

Θεωρείται αςφαλισ αλλά …. 

 

Δόςεισ ανάλογα με το βάροσ τθσ εγκφου 

Ράντοτε ςε ςυνεργαςία με κλινικό αιματολόγο 

Ρροςοχι ςτθ χοριγθςθ προ ραχιαίασ ι 
επιςκλθριδίου αναιςκθςίασ. 



Τελικά θ ςυνεργαςία μασ είναι μάλλον 
απαραίτθτθ! 


