
Τι πρέπει να γνωρίζετε για την προεκλαµψία 
 
Η προεκλαµψία είναι πολύ πιο συνήθης από ό,τι πιστεύουν οι περισσότεροι άνθρωποι. Στην 
πραγµατικότητα είναι η συνηθέστερη σοβαρή επιπλοκή της κύησης. Η προεκλαµψία µπορεί να 
είναι επικίνδυνη και µπορεί να αποβεί µοιραία, ενώ είναι ελάχιστα κατανοητή, ώστε να µπορέσει 
να αποφευχθεί.   
 
Σηµαντικές πληροφορίες για την προεκλαµψία 
 
Τι είναι; 
Μία ασθένεια που εµφανίζεται µόνο στην κύηση και µπορεί να προσβάλει τη µητέρα και το 
έµβρυο. Τις περισσότερες φορές είναι ήπιας µορφής, αλλά υπάρχει µία σοβαρή µορφή, η οποία 
µπορεί να είναι επικίνδυνη. Από τις πιο σοβαρές επιπλοκές που ενδέχεται να παρουσιαστούν 
είναι σπασµοί, γνωστοί ως «εκλαµψία» -  από όπου προέκυψε και ο όρος προεκλαµψία.   
 
Ποιος προσβάλλεται από προεκλαµψία; 
Περίπου µία στις 10 γυναίκες παρουσιάζει κάποια ευρύτερη µορφή προεκλαµψίας. Μεγαλύτερο 
κίνδυνο διατρέχουν οι γυναίκες που κυοφορούν για πρώτη φορά, οι γυναίκες άνω των 40, όσες 
παρουσιάζουν δείκτη σωµατικής µάζας υψηλότερο του 35, οι γυναίκες µε οικογενειακό ιστορικό 
προεκλαµψίας, όσες απέκτησαν το προηγούµενο παιδί τους πριν από 10 χρόνια, οι πάσχουσες 
από υπέρταση, διαβήτη ή κάποια νεφρική πάθηση και τέλος, στην περίπτωση πολύδυµης κύησης 
ή προσωπικού ιστορικού προεκλαµψίας.  
 
Ποια είναι τα αίτια που την προκαλούν; 
Ένα πρόβληµα στον πλακούντα που περιορίζει τη ροή αίµατος προς το έµβρυο. Το πρόβληµα 
αυτό αναπτύσσεται στην αρχή της κύησης, αλλά  η πάθηση εκδηλώνεται πολύ αργότερα – 
συνήθως τις τελευταίες εβδοµάδες. 
 
Ποια είναι τα συµπτώµατα της; 
Υψηλή αρτηριακή πίεση, πρωτεϊνουρία στη µητέρα και, µερικές φορές, υπανάπτυξη του 
εµβρύου. Όλα τα συµπτώµατα µπορούν να εντοπισθούν από τους καθιερωµένους προγεννητικούς 
ελέγχους.   
 
Πώς αντιµετωπίζεται; 
Οι πάσχουσες από προεκλαµψία παρακολουθούνται προσεκτικά – συνήθως στο νοσοκοµείο ή σε 
εξωτερικά ιατρεία – και ενδέχεται να τους χορηγηθεί φαρµακευτική αγωγή για τον έλεγχο της 
αρτηριακής πίεσης.  
 
Μπορεί να θεραπευτεί; 
Μόνο µετά τη γέννηση του παιδιού και την αφαίρεση του πλακούντα που προκαλεί το πρόβληµα. 
Γι’ αυτό το λόγο οι περισσότερες πάσχουσες από προεκλαµψία πρέπει να υποβληθούν σε πρόωρο 
τεχνητό τοκετό. 
 
Υπάρχει περίπτωση να επανεµφανισθεί; 
Σε ορισµένες γυναίκες επανεµφανίζεται. Η µέση πιθανότητα επανεµφάνισης είναι περίπου 1 στις 
20. 



Μπορεί να προβλεφθεί κατά τα πρώιµα στάδια της κύησης; 
Προς το παρόν όχι. Γι’ αυτό το λόγο είναι σηµαντική η τακτική παρακολούθηση σε κλινικές 
προγεννητικού ελέγχου, αλλά είναι δυνατό να εντοπισθούν τα πρώιµα σηµάδια των ατόµων που 
ανήκουν στην οµάδα υψηλού κινδύνου.  
 
Μπορεί να αποφευχθεί; 
∆εν υπάρχει αξιόπιστη πρόληψη, αν και κατά τη γνώµη ορισµένων ιατρών η χορήγηση µικρών 
δόσεων ασπιρίνης µε ιατρική παρακολούθηση ενδέχεται να βοηθήσει. 
 
Τι µπορούν να κάνουν οι πρώην πάσχουσες για να βοηθηθούν; 
Να απευθύνονται σε ειδικούς, να επιµένουν στη διεξαγωγή συχνών προγεννητικών ελέγχων, να 
µην αναβάλλουν τις ιατρικές τους επισκέψεις και να αναφέρουν οποιαδήποτε σηµάδια και 
συµπτώµατα στη µαία ή στον θεράποντα ιατρό. 
 
Προσέξτε για τα παρακάτω σηµάδια 
 
• Έντονες επίµονες κεφαλαλγίες 
 
• Αλλοιώσεις στην όραση, αναλαµπές ή στίγµατα κατά την όραση 
 
• Έντονος πόνος κάτω ακριβώς από τα πλευρά σας, ειδικά στην αριστερή πλευρά 
 
• Έµετοι (όχι η «πρωινή ναυτία» της πρώιµης κύησης) 
 
 
Για συµβουλές ή πληροφορίες σχετικές µε την προεκλαµψία, καλέστε τη γραµµή 
επικοινωνίας της Action on Pre-eclampsia (∆ράση κατά της προεκλαµψίας) στο 0208 427 
4217 
 
Action on Pre-eclampsia 
84-88 Pinner Road 
Harrow 
Middlesex 
HA1 4HZ 
 
Email: info@apec.org.uk 
 
www.apec.org.uk 
 
Αριθµός άδειας φιλανθρωπικής οργάνωσης: 1013557 
Αριθµός άδειας εταιρίας: 2736320 
 
 
 


