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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Οι έγκυες γυναίκες με συστηματικό ερυθηματώδη λύκο (ΣΕΛ) διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο

προεκλαμψίας και πρόωρου τοκετού. Η υδροξυχλωροκίνη, η κύρια θεραπεία κατά τη διάρκεια της
εγκυμοσύνης σε γυναίκες με ΣΕΛ, αποτελεί σήμερα έναν πολλά υποσχόμενο παράγοντα για την
πρόληψη της προεκλαμψίας. Στόχος ήταν να εξεταστούν οι συσχετίσεις μεταξύ της χρήσης
υδροξυχλωροκίνης και της προεκλαμψίας και του πρόωρου τοκετού σε έγκυες γυναίκες με ΣΕΛ.

Μέθοδοι
• Πανεθνική μελέτη κοόρτης με βάση τον πληθυσμό, που συμπεριέλαβε κυήσεις γυναικών με ΣΕΛ που

οδήγησαν σε τοκετό (ζωντανές και θνησιγενείς γεννήσεις) μεταξύ 1/1/2007 και 31/12/2022 στη
Σουηδία. Τα κύρια αποτελέσματα ήταν η προεκλαμψία (διαγνωσμένη από 20+0 εβδομάδες κύησης
έως 6 εβδομάδες μετά τον τοκετό) και ο πρόωρος τοκετός (τοκετός πριν από 37+0 εβδομάδες κύησης)

Συμπεράσματα

• Σε αυτή τη μεγάλη
ομάδα εγκύων γυναικών
με ΣΕΛ, η έκθεση σε
υδροξυχλωροκίνη στην
αρχή της εγκυμοσύνης
συσχετίστηκε με
χαμηλότερο κίνδυνο
προεκλαμψίας. Ωστόσο,
η συσχέτιση με τον
πρόωρο τοκετό ήταν
ασαφής.

Αποτελέσματα
• Kαταγράφηκαν 959 κυήσεις από 685 γυναίκες με ΣΕΛ
• 404 (42%) από τις 959 κυήσεις ήταν άτοκες κυήσεις (232 [57%]

δεν εκτέθηκαν και 172 [43%] εκτέθηκαν σε υδροξυχλωροκίνη) και
555 (58%) ήταν πολύτοκες(333 [60%] δεν εκτέθηκαν και 222
[40%] εκτέθηκαν σε υδροξυχλωροκίνη).

• Η μέση ηλικία της μητέρας ήταν 32 έτη (SD 4,7). 
• Η προεκλαμψία καταγράφηκε σε 19 (11%) από τις 172

εγκυμοσύνες με έκθεση σε υδροξυχλωροκίνη και σε 30 (13%) από
τις 232 εγκυμοσύνες χωρίς έκθεση στην ομάδα των άτοκων
γυναικών, καθώς και σε 12 (5%) από τις 222 εγκυμοσύνες με
έκθεση και σε 20 (6%) από τις 333 εγκυμοσύνες χωρίς έκθεση
στην ομάδα των πολύτοκων γυναικών.

• Ο πρόωρος τοκετός καταγράφηκε σε 33 (19%) από τις 172
εγκυμοσύνες με έκθεση σε υδροξυχλωροκίνη και σε 34 (15%) από
τις 232 εγκυμοσύνες χωρίς έκθεση στην ομάδα των άτοκων
γυναικών, καθώς και σε 26 (12%) από τις 222 εγκυμοσύνες με
έκθεση και σε 41 (12%) από τις 333 εγκυμοσύνες χωρίς έκθεση
στην ομάδα των πολύτοκων γυναικών.

• Ο προσαρμοσμένος λόγος σχετικού κινδύνου για την
προεκλαμψία με έκθεση σε υδροξυχλωροκίνη σε σύγκριση με
εκείνες χωρίς έκθεση ήταν 0,49 (95% ΔΕ 0,31–0,79) συνολικά,
0,59 (0,33–1,08) στην ομάδα των άτοκων γυναικών και 0,44
(0,22–0,89) στην ομάδα των πολύτοκων.
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