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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Oι υπερτασικές διαταραχές της κύησης (ΥΔΚ) επιπλέκουν περίπου το 10% των κυήσεων παγκοσμίως και αποτελούν 
κύρια αιτία μητρικής, εμβρυϊκής και νεογνικής νοσηρότητας και θνησιμότητας. Σκοπός της μελέτης ήταν η επιδημιο-
λογική καταγραφή του πληθυσμού των γυναικών με ΥΔΚ που νοσηλεύονται σε τριτοβάθμιο ελληνικό νοσοκομείο. 
Στη μελέτη εντάχθηκαν όλες οι γυναίκες που νοσηλεύτηκαν με ΥΔΚ στο ΓΝΘ «Παπαγεωργίου» το χρονικό διάστημα 
09/2012 έως 12/2024 και για τις οποίες υπήρχε διαθέσιμη ψηφιακή ιατρική πληροφορία. Δεδομένα σχετικά με τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά των γυναικών, το ατομικό τους ιστορικό, την ηλικία κύησης και την έκβαση των κυήσεων 
αντλήθηκαν από το σύστημα ηλεκτρονικού φακέλου ασθενών του νοσοκομείου. Oι κυήσεις χαρακτηρίστηκαν ως 
υψηλού ή μετρίου κινδύνου βάσει των σχετικών ευρωπαϊκών οδηγιών, λαμβάνοντας υπόψη τα διαθέσιμα στοιχεία. 
Συνολικά 190 γυναίκες, μέσης ηλικίας 33,5 ± 7,3 ετών, νοσηλεύτηκαν με ΥΔΚ στο παραπάνω χρονικό διάστημα. 
76,3% των γυναικών εμφάνισε προεκλαμψία, 17,4% υπέρταση κύησης και 3,15% σύνδρομο HELLP, ενώ 3,15% 
έπασχε από χρόνια υπέρταση. 26,9% των κυήσεων ήταν υψηλού ή μετρίου κινδύνου (21,6% και 5,3% αντίστοιχα), 
ενώ 24,2% των γυναικών δεν εμφάνιζε κανέναν καταγεγραμμένο παράγοντα κινδύνου για ΥΔΚ. Η έκβαση των πα-
ραπάνω κυήσεων ήταν ομαλή σε ποσοστό 24,2%, ενώ πρόωρος τοκετός σημειώθηκε στο 65,8% και εμβρυϊκός θά-
νατος στο 0,5%. Τέλος, φυσιολογικός τοκετός επιλέχθηκε στο 6,8% των κυήσεων, ενώ στις υπόλοιπες διενεργήθηκε 
καισαρική τομή. Συμπερασματικά, η πλειονότητα των γυναικών που νοσηλεύτηκαν με ΥΔΚ δεν κατατάχθηκε ως κύηση 
υψηλού ή μετρίου κινδύνου. Μάλιστα 1 στις 4 γυναίκες που νοσηλεύθηκε δεν παρουσίαζε κανέναν καταγεγραμμένο 
παράγοντα κινδύνου. Επίσης, φάνηκε ότι στην πλειονότητα των περιπτώσεων οι ΥΔΚ σχετίστηκαν με μη ομαλή 
έκβαση, συμπεριλαμβανομένου του πρόωρου τοκετού και της διενέργειας καισαρικής τομής. Η μελέτη αναδεικνύει 
την ανάγκη για έγκαιρη διάγνωση και στενή παρακολούθηση των γυναικών με ΥΔΚ. Στο πλαίσιο αυτό η τακτική και 
ορθή μέτρηση της αρτηριακής πίεσης σε όλες τις εγκύους είναι απαραίτητη. 

Λέξεις-κλειδιά: γυναίκες, επιδημιολογία, προεκλαμψία, τριτοβάθμιο νοσοκομείο, υπερτασικές διαταραχές 
κύησης
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Oι υπερτασικές διαταραχές της κύησης (ΥΔΚ) απο-
τελούν ένα από τα σημαντικότερα μαιευτικά προ-
βλήματα παγκοσμίως, καθώς συνδέονται με αυξη-
μένη νοσηρότητα και θνητότητα τόσο για τη μητέρα 
όσο και για το έμβρυο ή νεογνό1,2. Υπολογίζεται 
ότι επηρεάζουν περίπου το 10% των κυήσεων διε-
θνώς και συγκαταλέγονται στις κύριες αιτίες μητρι-
κού θανάτου, ιδιαίτερα σε χώρες με χαμηλό ή με-
σαίο εισόδημα3. Oι ΥΔΚ περιλαμβάνουν ένα φά-
σμα παθολογικών καταστάσεων που κυμαίνονται 
από την υπέρταση κύησης έως την προεκλαμψία, 
την εκλαμψία και το σύνδρομο HELLP1. Η παθο-
φυσιολογία τους είναι πολυπαραγοντική και περι-
λαμβάνει την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και την 
ανώμαλη πλακουντοποίηση4. 
Η υπέρταση στην εγκυμοσύνη ορίζεται ως συ-

στολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ) ≥ 140 mmHg και/ή 
διαστολική αρτηριακή πίεση (ΔΑΠ) ≥ 90 mmHg 
και ταξινομείται ως ήπια (ΣΑΠ/ΔΑΠ: 140-159/90-
109 mmHg) ή σοβαρή (ΣΑΠ/ΔΑΠ: ≥ 160/110 
mmHg), βάσει των μετρήσεων αρτηριακής πίεσης 
στο ιατρείο. Λαμβάνοντας υπόψη τις παθοφυσιο-
λογικές, κλινικές και θεραπευτικές διαφορές, οι 
ΥΔΚ μπορούν να ταξινομηθούν σε δύο διακριτούς 
φαινότυπους: 1) προϋπάρχουσα (χρόνια) υπέρταση, 
η οποία προηγείται της εγκυμοσύνης ή διαγιγνώ-
σκεται πριν από την 20η εβδομάδα κύησης και συ-
νήθως επιμένει για περισσότερο από 6 εβδομάδες 
μετά τον τοκετό και, ανάλογα με την αιτία, μπορεί 
να ταξινομηθεί ως ιδιοπαθής ή δευτεροπαθής υπέρ-
ταση και 2) υπέρταση κύησης (gestational hyper -
tension), η οποία εμφανίζεται μετά την 20ή εβδο-
μάδα κύησης και συνήθως υποχωρεί μέσα σε 6 εβδο-
μάδες μετά τον τοκετό. Η υπέρταση κύησης διακρί-
νεται περαιτέρω σε προεκλαμψία και παροδική 
υπέρταση1. 
Η προεκλαμψία, η πιο συχνή και κλινικά σημα-

ντική μορφή των ΥΔΚ, χαρακτηρίζεται από την εμ-
φάνιση υπέρτασης μετά την 20ή εβδομάδα κύησης 
σε συνδυασμό με σημαντική πρωτεϊνουρία [λόγος 
αλβουμίνης προς κρεατινίνη ούρων (UACR) ≥ 30 
mg/mmol ή αλβουμινουρία ≥ 300 mg/24ωρο] ή/και 
ενδείξεις βλάβης μητρικών οργάνων (οξεία νεφρική 
βλάβη, ηπατική βλάβη, νευρολογικές και αιματο-
λογικές εκδηλώσεις) ή/και δυσλειτουργία μήτρας-
πλακούντα, όπως καθυστέρηση ενδομήτριας ανά-
πτυξης (IUGR), παθολογικά κύματα Doppler στην 
ομφαλική αρτηρία ή ενδομήτριος θάνατος1. Παρά 
τη βελτίωση της προγεννητικής φροντίδας, η προε-
κλαμψία παραμένει μία από τις κύριες αιτίες πρό-

ωρου τοκετού, IUGR, αποκόλλησης πλακούντα και 
μητρικής θνησιμότητας5. Στις σοβαρότερες περι-
πτώσεις μπορεί να εξελιχθεί σε εκλαμψία ή σύν-
δρομο HELLP, που συνδέονται με υψηλά ποσοστά 
επιπλοκών6. 
Η επίπτωση των ΥΔΚ κυμαίνεται από 4% έως 

25%7 και παρουσιάζει σημαντικές διακυμάνσεις 
ανάλογα με τη γεωγραφική περιοχή, την εθνικότητα 
και τους κοινωνικοοικονομικούς δείκτες. Στις ανε-
πτυγμένες χώρες, η συχνότητα προεκλαμψίας κυ-
μαίνεται από 2% έως 18%, ενώ στις αναπτυσσόμενες 
χώρες μπορεί να υπερβαίνει το 10%-16%3,8. Στην 
Ελλάδα, παρ' όλο που έχουν δημοσιευθεί ορισμένες 
μελέτες, τα διαθέσιμα επιδημιολογικά δεδομένα πα-
ραμένουν περιορισμένα και ετερογενή9,10, καθιστώ-
ντας δύσκολη την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμά-
των σχετικά με τη συχνότητα, τους παράγοντες κιν-
δύνου και την έκβαση των κυήσεων με ΥΔΚ στον 
ελληνικό πληθυσμό. 
Η έγκαιρη αναγνώριση των γυναικών που δια-

τρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΥΔΚ είναι 
κρίσιμη για τη βελτίωση της πρόγνωσης. Oι διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν τακτική μέτρηση 
αρτηριακής πίεσης σε κάθε προγεννητική επίσκεψη, 
λήψη λεπτομερούς ιστορικού και αξιολόγηση πρώ-
ιμων συμπτωμάτων11,12. Παράλληλα, ερευνητικά δε-
δομένα υποστηρίζουν τη χρήση βιοδεικτών, όπως ο 
λόγος sFlt-1/PlGF για την πρώιμη διάγνωση της προ-
εκλαμψίας και την εκτίμηση της πρόγνωσής της13,14. 
Σε αυτό το πλαίσιο, η παρούσα μελέτη στοχεύει 

στην επιδημιολογική καταγραφή του πληθυσμού 
των γυναικών με ΥΔΚ που νοσηλεύονται σε τριτο-
βάθμιο ελληνικό νοσοκομείο. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Η παρούσα μελέτη αποτελεί αναδρομική μελέτη 
παρατήρησης, η οποία περιλαμβάνει όλες τις γυ-
ναίκες που νοσηλεύτηκαν με ΥΔΚ στο Γενικό Νο-
σοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», κατά 
το χρονικό διάστημα Σεπτέμβριος 2012 έως Δεκέμ-
βριος 2024. Η επιλογή της χρονικής περιόδου βα-
σίστηκε στη διαθεσιμότητα ψηφιακού ιατρικού 
φακέλου στο νοσοκομείο, ο οποίος επέτρεψε την 
άντληση των απαιτούμενων δεδομένων. Το πρω-
τόκολλο της μελέτης διεξήχθη σύμφωνα με τις αρ-
χές της Διακήρυξης του Ελσίνκι. 

– Πληθυσμός της μελέτης 

Στη μελέτη εντάχθηκαν όλες οι γυναίκες που νοση-
λεύτηκαν στο ΓΝΘ «Παπαγεωργίου» με διάγνωση 
ΥΔΚ (προεκλαμψία, υπέρταση κύησης, σύνδρομο 
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HELLP, εκλαμψία ή χρόνια υπέρταση) και για τις 
οποίες υπήρχαν διαθέσιμα στοιχεία στον ηλεκτρο-
νικό ιατρικό φάκελο του νοσοκομείου. Από τη με-
λέτη αποκλείστηκαν οι γυναίκες για τις οποίες δεν 
υπήρχε διαθέσιμη ψηφιακή ιατρική πληροφορία ή 
οι οποίες νοσηλεύτηκαν για άλλη αιτία χωρίς σαφή 
τεκμηρίωση ΥΔΚ. 

– Συλλογή δεδομένων 

Τα δεδομένα αντλήθηκαν από το σύστημα ηλεκτρο-
νικού ιατρικού φακέλου του νοσοκομείου. Συγκε-
κριμένα, καταγράφηκαν: δημογραφικά στοιχεία 
της μητέρας (ηλικία), το ατομικό της ιστορικό (συν-
νοσηρότητες, αριθμός προηγούμενων κυήσεων, 
ΥΔΚ σε προηγούμενη κύηση), η κατηγορία ΥΔΚ 
(προεκλαμψία, εκλαμψία, υπέρταση κύησης, σύν-
δρομο HELLP, χρόνια υπέρταση), όπως αυτή είχε 
καταγραφεί στον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο 
ασθενούς, η ηλικία κύησης κατά τη νοσηλεία, δε-
δομένα σχετικά με τον αριθμό των εμβρύων και τη 
χρήση μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
(IVF) στην τρέχουσα κύηση, καθώς επίσης και 
στοιχεία για την έκβαση της κύησης (ομαλή, πρό-
ωρος τοκετός, εμβρυϊκός θάνατος, νοσηλεία μητέ-
ρας σε μονάδα αυξημένης φροντίδας ή εντατικής 
θεραπείας) και το είδος του τοκετού (φυσιολογικός 
ή καισαρική τομή) που διενεργήθηκε. Τέλος, αξιο-
λογήθηκαν οι παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση 
ΥΔΚ. 

– Κίνδυνος εμφάνισης ΥΔΚ 

Κάθε κύηση κατατάχθηκε ως υψηλού ή μέτριου κιν-
δύνου σύμφωνα με τις Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες 
οδηγίες. Πιο συγκεκριμένα, ως υψηλού κινδύνου 
ορίστηκε η κύηση που πληρούσε ≥1 από τα παρα-
κάτω κριτήρια: ΥΔΚ σε προηγούμενη κύηση, χρό-
νια υπέρταση, χρόνια νεφρική νόσος, ΣΔ τύπου Ι ή 
ΙΙ, αυτοάνοσα νοσήματα, χρήση IVF στην τρέχουσα 
κύηση, ενώ ως μέτριου κινδύνου η κύηση που πλη-
ρούσε ≥2 από τα παρακάτω κριτήρια: πρώτος τό-
κος, ηλικία μητέρας ≥40 ετών, πολύδυμη κύηση. 
Τα κριτήρια του δείκτη μάζας σώματος ≥35 kg/m2 
στην πρώτη επίσκεψη, του οικογενειακού ιστορικού 
ΥΔΚ και του διαστήματος ≥10 έτη μεταξύ των κυή-
σεων δεν χρησιμοποιήθηκαν, καθώς δεν υπήρχαν 
διαθέσιμα στοιχεία για καμία κύηση1,11. 

– Στατιστική ανάλυση 

Oι περιγραφικές μεταβλητές (μέση τιμή ± τυπική 
απόκλιση για τις ποσοτικές μεταβλητές και απόλυ-
τες και σχετικές συχνότητες για τις ποιοτικές μετα-

βλητές) υπολογίστηκαν για το σύνολο του δείγμα-
τος. Η συχνότητα των διαφόρων κατηγοριών ΥΔΚ 
υπολογίστηκε ως ποσοστό επί του συνόλου των γυ-
ναικών που νοσηλεύτηκαν. Όλες οι αναλύσεις 
πραγματοποιήθηκαν με χρήση του στατιστικού 
πακέτου R-studio (έκδοση 2021.09.0). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

– Βασικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού 

Συνολικά 190 γυναίκες νοσηλεύτηκαν με ΥΔΚ στο 
ΓΝΘ «Παπαγεωργίου» κατά το διάστημα 09/2012 
έως 12/2024. Η μέση ηλικία των γυναικών ήταν 33,5 
± 7,3 έτη και η μέση ηλικία κύησης κατά τη νοση-
λεία ήταν 33,4 ± 4,3 εβδομάδες. Αναφορικά με το 
ατομικό ιστορικό των γυναικών το 5,8% εμφάνιζε 
αρτηριακή υπέρταση, το 1,8% σακχαρώδη διαβήτη 
(ΣΔ) τύπου Ι και το 2,1% υποθυρεοειδισμό, ενώ το 
6,8% εμφάνιζε επίσης συνοδά ΣΔ κύησης. 61,1% των 
εγκύων ήταν πρωτοτόκες και 6,8% είχαν ιστορικό 
ΥΔΚ σε προηγούμενη κύηση. 9,5% των κυήσεων 
ήταν πολύδυμες και 12,6% του συνόλου ήταν αποτέ-
λεσμα μεθόδων IVF (Πίνακας 1). 

– Είδος ΥΔΚ 

76,3% των γυναικών που νοσηλεύτηκαν με ΥΔΚ έπα-
σχε από προεκλαμψία, 17,4% από υπέρταση κύησης 
και 3,15% από σύνδρομο HELLP, ενώ 3,15% εμφά-
νιζε χρόνια υπέρταση (Εικόνα 1). Η έναρξη της ΥΔΚ 
ήταν πρώιμη στο 43,7% των περιπτώσεων και όψιμη 
στο υπόλοιπο 56,3%. 
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Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού  
(Ν = 190). 

Ηλικία (έτη)                                                             33,5 ± 7,3 

Ιστορικό ΑΥ, ναι (ν, %)                                           11 (5,8) 

Ιστορικό ΣΔ Ι, ναι (ν, %)                                          3 (1,8) 

Ιστορικό υποθυρεοειδισμού, ναι (ν, %)                  4 (2,1) 

Ιστορικό ΥΔΚ, ναι (ν,%)                                         13 (6,8) 

Πρώτος τόκος, ναι (ν,%)                                        116 (61,1) 

ΣΔ κύησης, ναι (ν,%)                                                13 (6,8) 

Ηλικία κύησης στη νοσηλεία (εβδομάδες)          33,4 ± 4,3 

Έναρξη ΥΔΚ, πρώιμη (ν,%)                                  83 (43,7) 

Πολύδυμη κύηση, ναι (ν,%)                                     18 (9,5) 

IVF στην τρέχουσα κύηση, ναι (ν, %)                   24 (12,6) 

Έκβαση κύησης, πρόωρος τοκετός (ν,%)           125 (65,8) 

Μέθοδος τοκετού, ΦΤ (ν,%)                                   13 (6,8) 

ΑΥ: Αρτηριακή Υπέρταση, ΣΔ: Σακχαρώδης Διαβήτης, ΥΔΚ: 
Υπερτασικές Διαταραχές Κύησης, ΦΤ: Φυσιολογικός Τοκετός, 
IVF: Ιατρικά Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή
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– Κίνδυνος ΥΔΚ 

Σύμφωνα με τα διαθέσιμα ηλεκτρονικά δεδομένα 
και ακολουθώντας τις σχετικές Ευρωπαϊκές οδηγίες, 
26,9% των κυήσεων κατατάχθηκαν ως υψηλού ή 
μέτριου κινδύνου (21,6 και 5,3% αντίστοιχα), ενώ 
24,2% των γυναικών δεν εμφάνιζε κανέναν καταγε-
γραμμένο παράγοντα κινδύνου για ΥΔΚ (Εικόνα 2). 

– Έκβαση κύησης 

Η έκβαση των κυήσεων ήταν ομαλή σε ποσοστό 
24,2%, ενώ πρόωρος τοκετός σημειώθηκε στο 65,8% 
και εμβρυϊκός θάνατος στο 0,5%. Σε δύο μόνο πε-
ριπτώσεις η μητέρα χρειάστηκε να νοσηλευτεί σε 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ή Στεφανιαία Μο-
νάδα λόγω οξείας καρδιακής ανεπάρκειας και 

οξέος πνευμονικού οιδήματος. Αναφορικά με το εί-
δος του τοκετού φυσιολογικός τοκετός επιλέχθηκε 
μόλις στο 6,8% των κυήσεων, ενώ στις υπόλοιπες 
διενεργήθηκε καισαρική τομή. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η παρούσα εργασία μελέτησε τις περιπτώσεις γυ-
ναικών με ΥΔΚ που νοσηλεύτηκαν σε τριτοβάθμιο 
ελληνικό νοσοκομείο σε διάστημα μεγαλύτερο της 
δεκαετίας. Πιο συγκεκριμένα, κατέγραψε τα δημο-
γραφικά χαρακτηριστικά και το ατομικό ιστορικό 
της μητέρας, την κατηγορία ΥΔΚ, την ηλικία κύη-
σης, τη χρήση IVF και την έκβαση της κύησης, κα-
θώς επίσης και τους παράγοντες κινδύνου για εμ-
φάνιση ΥΔΚ. 
Στην παρούσα μελέτη ο συχνότερος φαινότυπος 

ΥΔΚ ήταν η προεκλαμψία σε αντίθεση με την πλει-
οψηφία των δεδομένων που υποστηρίζουν πως η συ-
χνότερη ΥΔΚ είναι η υπέρταση κύησης με ποσοστό 
60% έως και 79,3%15,16. Αυτό εξηγείται από το γεγο-
νός ότι ο πληθυσμός που μελετήθηκε περιελάμβανε 
αποκλειστικά νοσηλευόμενες ασθενείς, για τις οποίες 
η ανάγκη νοσηλείας εμφανίζεται κυρίως σε περιπτώ-
σεις προεκλαμψίας και όχι υπέρτασης κύησης. 
Το ποσοστό πρόωρου τοκετού και διενέργειας 

καισαρικής τομής βρέθηκε να είναι υψηλό, υπο-
γραμμίζοντας τη σημαντική επιβάρυνση που συνε-
πάγονται οι ΥΔΚ τόσο για τη μητέρα όσο και για 
το έμβρυο. Τα ευρήματα της μελέτης συμβαδίζουν 
με τη διεθνή βιβλιογραφία που υποστηρίζει ότι οι 
ΥΔΚ συνδέονται με υψηλότερα ποσοστά πρόωρου 
τοκετού και καισαρικής τομής συγκριτικά με τον 
γενικό μαιευτικό πληθυσμό17. Σύμφωνα με πρό-
σφατη μελέτη παρατήρησης στη Βραζιλία, το ποσο-

Εικόνα 2. Κίνδυνος εμφάνισης υπερτασικών διαταρα-
χών κύησης.

Εικόνα 1. Κατηγορίες υπερτασικών διαταραχών κύησης.



στό καισαρικής τομής σε γυναίκες με ΥΔΚ ανέρ-
χεται περίπου στο 60,2%, ποσοστό σημαντικά υψη-
λότερο από τον νορμοτασικό πληθυσμό18. Παρό-
μοια ευρήματα αναφέρονται και σε αναδρομικές 
μελέτες, όπου ο πρόωρος τοκετός παρατηρήθηκε 
σε ποσοστό έως και 39,4% των κυήσεων που επι-
πλέχθηκαν από ΥΔΚ19. Τα δεδομένα αυτά επιβε-
βαιώνουν ότι οι ΥΔΚ αποτελούν κύριο παράγοντα 
πρόκλησης πρόωρου τοκετού και αυξημένης συχνό-
τητας καισαρικών τομών, συμβάλλοντας καθορι-
στικά στη μητρική και νεογνική νοσηρότητα παγκο-
σμίως. Συνεπώς, η έγκαιρη διάγνωση, η στενή πα-
ρακολούθηση και ο προγραμματισμός του τοκετού 
με βάση τη βαρύτητα της νόσου και την ηλικία κύη-
σης είναι απαραίτητα για τη βελτίωση της περιγεν-
νητικής έκβασης. 
Παρά το γεγονός ότι σημαντικό ποσοστό των 

γυναικών της παρούσας μελέτης εμφάνιζε τουλά-
χιστον έναν παράγοντα κινδύνου για ΥΔΚ, όπως 
είναι ο πρώτος τόκος, το ιστορικό ΥΔΚ, η χρόνια 
υπέρταση, η πολύδυμη κύηση και η χρήση IVF1,11, 
μόνο 1 στις 4 κατατάχθηκαν με βάση τα διαθέσιμα 
δεδομένα σε κύηση υψηλού ή μέτριου κινδύνου, 
ενώ 1 στις 4 δεν εμφάνιζε κανέναν παράγοντα κιν-
δύνου για ΥΔΚ. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν 
την ανάγκη για συστηματική μέτρηση της αρτηρια-
κής πίεσης σε όλες τις εγκύους και για ενίσχυση 
των προγραμμάτων προγεννητικού ελέγχου με συν-
δυασμό κλινικών και βιοχημικών δεικτών. Παράλ-
ληλα, τονίζεται η ανάγκη εκπαίδευσης του προσω-
πικού πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ώστε να 
αναγνωρίζει εγκαίρως τις γυναίκες που χρήζουν 
στενότερης παρακολούθησης. 
Πλεονέκτημα της μελέτης αποτελεί η μακρά χρο-

νική περίοδος παρατήρησης και η χρήση ψηφια-
κών ιατρικών φακέλων, που επέτρεψε αξιόπιστη 
συλλογή δεδομένων. Η αναδρομική σχεδίαση της 
μελέτης και η μερική έλλειψη δεδομένων σε ορι-
σμένες μεταβλητές αποτελούν σημαντικούς περιο-
ρισμούς. Η ατελής καταγραφή παραγόντων κινδύ-
νου ή η μη ομοιογενής ταξινόμηση των ΥΔΚ μπορεί 
να οδηγήσει σε υποεκτίμηση ορισμένων συχνοτή-
των. Επιπλέον, το δείγμα αφορά αποκλειστικά νο-
σηλευόμενες εγκύους σε τριτοβάθμιο ελληνικό νο-
σοκομείο, γεγονός που καθιστά δύσκολη την εξα-
γωγή γενικών συμπερασμάτων για τον ευρύτερο 
μαιευτικό πληθυσμό. Τέλος, παρά το γεγονός ότι η 
αναδρομική αυτή μελέτη εκτείνεται σε βάθος δε-
καετίας ο αριθμός των συμμετεχουσών είναι σχετικά 
μικρός. Το γεγονός αυτό μπορεί να εξηγηθεί εν μέ-
ρει από την πανδημία του COVID, κατά τη διάρκεια 

της οποίας οι εισαγωγές στα νοσοκομεία, τουλάχι-
στον για τις ήπιες περιπτώσεις, περιορίστηκαν ση-
μαντικά. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Συμπερασματικά, η μελέτη αναδεικνύει πως ένα 
σημαντικό ποσοστό γυναικών που νοσηλεύτηκαν 
με ΥΔΚ δεν είχαν χαρακτηριστεί ως υψηλού ή μέ-
τριου κινδύνου, ενώ οι περισσότερες περιπτώσεις 
ΥΔΚ συνδέθηκαν με πρόωρο τοκετό και διενέργεια 
καισαρικής τομής. Τα δεδομένα αυτά υπογραμμί-
ζουν την ανάγκη για έγκαιρη αναγνώριση, παρα-
κολούθηση και εξατομικευμένη διαχείριση όλων 
των εγκύων, με στόχο τη μείωση της μητρικής και 
νεογνικής νοσηρότητας. Μελλοντικά, η έρευνα για 
τις ΥΔΚ θα πρέπει να επικεντρωθεί στην πρώιμη 
αναγνώριση και εξατομικευμένη θεραπεία των γυ-
ναικών υψηλού κινδύνου. Η χρήση συνδυαστικών 
βιοδεικτών, όπως ο λόγος sFlt-1/PlGF, σε συνδυα-
σμό με κλινικά δεδομένα και αλγορίθμους τεχνητής 
νοημοσύνης, μπορεί να βελτιώσει τη διάγνωση και 
την πρόγνωση των ΥΔΚ. Τέλος, η ανάπτυξη στρα-
τηγικών δημόσιας υγείας βασισμένων σε τεκμηριω-
μένα δεδομένα μπορεί να συμβάλει στη μείωση της 
μητρικής και νεογνικής νοσηρότητας. 
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SUMMARY 
A. Malliora, A. Lazaridis, A. Farmaki, A. Rekkas,  
G. Malliora, V. Kordalis, N. Tziolas, V. Kotsis,  
P. Na tsiavas, E. Gkaliagkousi 

Retrospective observational study of hyperten-
sive disorders of pregnancy: Data from a tertiary 
hospital 
Arterial Hypertension 2026; 35: 41-46. 

Hypertensive disorders of pregnancy (HDP) affect ap-
proximately 10% of pregnancies worldwide and remain 
a major contributor to maternal, fetal, and neonatal 
morbidity and mortality. This study aimed to describe 
the epidemiological characteristics of women with HDP 
hospitalized in a tertiary hospital in Greece. The study 
included all women admitted with HDP at Papageorgiou 
General Hospital between September 2012 and De-
cember 2024, for whom digital medical records were 
available. Data regarding demographic characteristics, 
medical history, gestational age, and pregnancy out-
comes were retrieved from the hospital’s electronic 
medical record system. Pregnancies were classified as 
high or moderate risk according to relevant European 
guidelines. A total of 190 women with a mean age of 
33.5 ± 7.3 years were identified. Preeclampsia was diag-
nosed in 76.3% of cases, gestational hypertension in 
17.4%, HELLP syndrome in 3.15%, and chronic hyper-
tension in 3.15%. Overall, 26.9% of pregnancies were   
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categorized as high or moderate risk (21.6% and 5.3%, 
respectively), while 24.2% of women had no recorded 
risk factors for HDP. A favorable pregnancy outcome 
was observed in 24.2% of cases, whereas preterm birth 
occurred in 65.8% and fetal death in 0.5%. Vaginal de-
livery was performed only in 6.8% of pregnancies, while 
cesarean section was required in the majority of the 
cases. The findings indicate that most women hospital-
ized with HDP were not initially classified as high or mod-
erate risk. These results underscore the importance of 
early identification, close monitoring, and systematic 
blood pressure measurement in all pregnant women to 
improve perinatal outcomes. 
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