
 
 
 

ΑΥΞΗΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 
Διαφορική Διάγνωση Κλινικά συμπτώματα Εργαστηριακές εξετάσεις 

Προεκλαμψία  Συνήθως εμφανίζεται μετά την 20
η
 εβδομάδα 

 Συνοδεύεται από λευκωματουρία  και σε σοβαρότερες περιπτώσεις από ενδομήτρια καθυστέρηση της 
ανάπτυξης, εκλαμψία, ή νεφρική ανεπάρκεια 

 Ενίοτε συνυπάρχουν κεφαλαλγία, οπτικές διαταραχές, κοιλιακό άλγος από διάταση της κάψας του ήπατος 
και παθολογικά εργαστηριακά ευρήματα (υπερουριχαιμία, θρομβοπενία, τρανσαμινασαιμία) 

 Συνήθως υποχωρεί μετά την 6
η
 εβδομάδα της λοχείας 

 Γενική ούρων 

 Γενική αίματος 

 Ουρία, ηλεκτρολύτες, κρεατινίνη 

 Ουρικό οξύ  

 Δοκιμασίες ηπατικής λειτουργίας 

 Έλεγχος πηκτικότητας (αν τα 
αιμοπετάλια είναι < 100.000) 

 Έλεγχος του εμβρύου 

Σακχαρώδης διαβήτης της κύησης  Υδατανθρακική δυσανεξία που αναπτύσσεται στη διάρκεια της κύησης 

 Αφορά το 2-4% των εγκύων 

 Δοκιμασία ανοχής γλυκόζης 

Υποθυρεοειδισμός  Ο πρωτοπαθής υποθυρεοειδισμός, που είναι και συχνότερος στην κύηση, έχει δύο υποτύπους: την ατροφική 
θυρεοειδίτιδα και την θυρεοειδίτιδα Hashimoto 

 Εκδηλώνεται κλινικά με αύξηση του βάρους παρά τη μείωση της όρεξης, μη ανοχή στο ψύχος, τραχύ και ξηρό 
δέρμα, καταβολή δυνάμεων, δυσκοιλιότητα, βράγχος φωνής, τριχόπτωση και βρογχοκήλη 

 Δοκιμασίες θυρεοειδικής 
λειτουργίας (fT3, fT4, TSH) 

 Αντιθυρεοειδικά αντισώματα 

Θυρεοειδίτιδα της λοχείας  Στη διάρκεια της λοχείας παρατηρείται δυσλειτουργία του θυρεοειδούς αδένα σε ποσοστό 5-10% 

 Εμφανίζεται 6-12 εβδομάδες μετά τον τοκετό 

 Εκδηλώνεται με τη μορφή του πρόσκαιρου υπερθυρεοειδισμού και της λεμφοκυτταρικής θυρεοειδίτιδας 

 Το σύνδρομο αυτό χαρακτηρίζεται από την παρουσία βρογχοκήλης και υψηλού τίτλου αντιθυρεοειδικών 
αντισωμάτων 

 Η υποθυρεοειδική φάση του συνδρόμου μπορεί να είναι ασυμπτωματική, ή να συνοδεύεται από 
συμπτώματα αύξησης του βάρους, καταβολής και κατάθλιψης, που πολλές φορές συγχέεται με την 
κατάθλιψη της λοχείας 

 Δοκιμασίες θυρεοειδικής 
λειτουργίας (T3, T4, TSH, T3RU) 

 Αντιθυρεοειδικά αντισώματα 

Ψυχογενής βουλιμία  Η ψυχογενής βουλιμία χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενα επεισόδια υπερφαγίας, τα οποία υποχωρούν 
συνήθως στη διάρκεια της κύησης, και επανεμφανίζονται στον πρώτο χρόνο μετά τον τοκετό 

 

 


