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Προγεννητικός έλεγχος: παρακολούθηση οµαλά
εξελισσόµενης, ανεπίπλεκτης κυήσεως

Εισαγωγή
Η ολοκληρωµένη παρακολούθηση της κυήσεως από το Μαιευτήρα – Γυναικολόγο
διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στην ελάττωση των ποσοστών µητρικής αλλά και
περιγεννητικής νοσηρότητας και θνησιµότητας. Οι κατάλληλες οδηγίες γύρω από τη
διατροφή, την άσκηση, τον τρόπο ζωής κατά την εγκυµοσύνη αλλά και η ενδεδειγµένη
κλινική, εργαστηριακή και υπερηχογραφική παρακολούθηση στοχεύουν στην πρόληψη
και έγκαιρη ανίχνευση επιπλοκών της κυήσεως. Βεβαίως, επί οµαλά εξελισσόµενης
ανεπίπλεκτης κυήσεως πρέπει να υφίσταται ως σηµείο αναφοράς ένας βασικός
προγεννητικός έλεγχος που να συνδυάζει την ολοκληρωµένη διαγνωστική προσέγγιση
για την ασφαλή και απρόσκοπτη συνέχιση της κυήσεως, µε τον απαιτούµενο σεβασµό
επί των θεµάτων οικονοµίας των συστηµάτων υγείας. Είναι γεγονός πως η διαρκής
παραποµπή της υγιούς εγκύου για διενέργεια συχνά ανώφελων εξετάσεων οδηγεί σε
επίταση του άγχους της και σε συνοδό οικονοµική επιβάρυνση τόσο της ιδίας όσο και
των συστηµάτων υγείας.
Η παρούσα οδηγία αναφέρεται στον προτεινόµενο ολοκληρωµένο κλινικο-
εργαστηριακό προγεννητικό έλεγχο επί του ελληνικού πληθυσµού για την έγκαιρη
διάγνωση παθολογικών καταστάσεων από τη µητέρα ή το έµβρυο (όπως
αιµοσφαιρινοπαθειών, προεκλαµψίας, σακχαρώδους διαβήτη κυήσεως, ανατοµικών
ανωµαλιών του εµβρύου). Η περαιτέρω αντιµετώπιση των καταστάσεων αυτών
αποτελεί αντικείµενο επιµέρους κατευθυντήριων προτεινόµενων οδηγιών.
Ο πληθυσµός αναφοράς της παρούσας οδηγίας είναι οι υγιείς Ελληνίδες έγκυες που
φέρουν µονήρη, ανεπίπλεκτη, οµαλά εξελισσόµενη κύηση.
Η εκτίµηση παραγόντων κινδύνου από το ιστορικό της εγκύου, κλινικά ευρήµατα ή
ανάπτυξη συµπτωµατολογίας κατά τη διάρκεια της κυήσεως, όπως και παθολογικά
αποτελέσµατα εκ του βασικού προτεινόµενου κλινικοεργαστηριακού ελέγχου,
επιβάλλουν τη διενέργεια ειδικών κατά περίπτωση διαγνωστικών εξετάσεων και
ενδεχοµένως θεραπευτικών παρεµβάσεων από το Μαιευτήρα – Γυναικολόγο,
εξατοµικευµένα για κάθε έγκυο.

Προτεινόµενος έλεγχος – οδηγίες κατά τη διάγνωση της κυήσεως
Κατά την πρώτη επικοινωνία της εγκύου µε το Μαιευτήρα – Γυναικολόγο προτείνεται
η επιβεβαίωση της διάγνωσης της φυσιολογικά εξελισσόµενης ενδοµήτριας κυήσεως µε
διενέργεια υπερηχογραφικού ελέγχου µεταξύ 5ης – 8ης εβδοµάδος κυήσεως (διάγνωση
µονήρους ή πολύδυµης κυήσεως, διαπίστωση θέσης εµφύτευσης, υπερηχογραφικής -
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µε βάση το κεφαλουραίο µήκος του εµβρύου - ηλικίας κυήσεως, όπως και ανίχνευση
εµβρυϊκής καρδιακής λειτουργίας). Με τη διάγνωση πρέπει να συστήνεται η χορήγηση
φαρµακευτικών σκευασµάτων φυλλικού οξέος κατά το πρώτο τρίµηνο της κυήσεως
(προτεινόµενη δοσολογία 400 mcg / ηµέρα) προς πρόληψη ανοικτών βλαβών του
νευρικού σωλήνα του εµβρύου (Bαθµίδα Σύστασης Α) και να δίδονται σαφείς οδηγίες
πάνω σε θέµατα υγιεινής και διατροφής, προκειµένου να µειώνεται ο κίνδυνος,
σχετιζοµένων µε λήψη ακατάλληλης τροφής, λοιµώξεων της µητέρας. Παρεµβάσεις
επί του τρόπου ζωής των εγκύων, όπως η διακοπή του καπνίσµατος, τροποποίηση
βλαπτικών για το έµβρυο φαρµακευτικών αγωγών που ελάµβαναν και ενηµέρωσή τους
για τις αρνητικές επιπτώσεις της λήψης εθιστικών ουσιών και αλκοόλ στην εγκυµοσύνη
πρέπει να λαµβάνουν χώρα πολύ ενωρίς, ιδανικά κατά τη συµβουλευτική πριν καν την
επίτευξη της κυήσεως.
Η έγκυος πρέπει να ενηµερώνεται εξ΄αρχής (Βαθµίδα Σύστασης Γ) για την καθοριστική
αξία των εξετάσεων πληθυσµιακού ελέγχου κατά τον προγεννητικό έλεγχο (έλεγχος για
αιµοσφαιρινοπάθειες, έλεγχος χρωµοσωµιακών ανωµαλιών του εµβρύου κατά το
πέρας του πρώτου τριµήνου, έλεγχος ανατοµίας του εµβρύου κατά το δεύτερο
τρίµηνο). Ο προγραµµατισµός των µαιευτικών επισκέψεων κατά την παρακολούθηση
της κυήσεως είναι επίσης βασικός. Σε περίπτωση πρωτοτόκου µε ανεπίπλεκτη οµαλά
εξελισσόµενη κύηση, θεωρείται πως 10 επισκέψεις στο Μαιευτήρα – Γυναικολόγο
καθόλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι επαρκείς. Εάν πρόκειται για πολυτόκο, τότε
οι 7 συνολικά µαιευτικές επισκέψεις για οµαλά εξελισσόµενη ανεπίπλεκτη κύηση είναι
– συνήθως - αρκετές.
Ιδανικά, από την πρώτη εξέταση πρέπει να προτείνεται στην έγκυο η διενέργεια των
κάτωθι εργαστηριακών εξετάσεων: γενική εξέταση αίµατος (Βαθµίδα Σύστασης Β),
καθορισµός οµάδας αίµατος / Rhesus (Βαθµίδα Σύστασης Β) και σε Rhesus αρνητικές
γυναίκες έλεγχος Rhesus του συντρόφου και έµµεσος Coombs στον ορό της εγκύου.
Εάν διαπιστωθεί αναιµία, η λήψη σκευασµάτων σιδήρου, πέραν της όποιας άλλης
διαφοροδιαγνωστικής περαιτέρω προσέγγισης, πρέπει να συσταθεί στην έγκυο
(Βαθµίδα Σύστασης Α).
Επίσης, ηλεκτροφόρηση αιµοσφαιρίνης και δοκιµασία δρεπανώσεως πρέπει να
πραγµατοποιούνται όσο το δυνατό ενωρίτερα κατά την κύηση όταν πρόκειται για
πρωτοτόκο, προκειµένου να ανιχνευθεί φορεία αιµοσφαιρινοπαθειών (θαλασσαιµίας,
δρεπανοκυτταρικής αναιµίας). Εάν οι συγκεκριµένες εξετάσεις έχουν λάβει χώρα σε
προηγούµενη κύηση δεν απαιτείται επανάληψη. Επί ανίχνευσης φορείας της εγκύου
για αιµοσφαιρινοπάθεια απαιτείται αντίστοιχος έλεγχος του συντρόφου.
Γενική ανάλυση ούρων και καλλιέργεια ούρων πρέπει να διενεργούνται ενωρίς κατά
την κύηση προς έγκαιρη ανίχνευση και θεραπεία ασυµπτωµατικής βακτηριουρίας που
άλλως µπορεί να οδηγήσει σε πυελονεφρίτιδα και αυξηµένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού.
Αντιθέτως, καλλιέργεια κολπικού – τραχηλικού εκκρίµατος προς διάγνωση
ασυµπτωµατικής κολπίτιδος ή χλαµυδιακής λοίµωξης δεν προτείνεται, καθώς δε
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φαίνεται ότι η διάγνωση και αντιµετώπιση τέτοιων περιπτώσεων ελαττώνει τον
κίνδυνο πρόωρου τοκετού ή αρνητικών γενικότερα επιπτώσεων στην εξέλιξη της
κυήσεως (Βαθµίδα Σύστασης Α).
Οι παρούσες κατευθυντήριες οδηγίες υποστηρίζουν τον ορολογικό έλεγχο της εγκύου
ενωρίς κατά την κύηση για ανίχνευση ηπατίτιδος Β (Βαθµίδα Σύστασης Α), HIV
(Βαθµίδα Σύστασης Α) και σύφιλης (Βαθµίδα Σύστασης Β). Υπάρχουν συγκεκριµένες
αποτελεσµατικές και οικονοµικά οφέλιµες για το σύστηµα υγείας προσεγγίσεις σε
περιπτώσεις διαπίστωσης θετικών των ανωτέρω εξετάσεων, ώστε να ληφθούν µέτρα
πρόληψης κάθετης µετάδοσης της λοίµωξης από τη µητέρα στο έµβρυο – νεογνό.
Επίσης, σηµειώνεται η αξία του ορολογικού ελέγχου της εγκύου, κατά τη διάγνωση της
κυήσεως, προς έλεγχο αντισωµάτων κατά του ιού της ερυθράς (Βαθµίδα Σύστασης
Β), ώστε σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι δεν είναι ευαισθητοποιηµένη να
προφυλαχθεί από επαφή µε οµάδες υψηλού κινδύνου (αναγκαίος ο εµβολιασµός της
µετά το πέρας της κυήσεως προκειµένου να προστατευθούν αποτελεσµατικότερα
µελλοντικές ενδεχόµενες κυήσεις).
Αντιθέτως, υφίσταται έλλειµµα τεκµηριωµένων ενδείξεων γύρω από το όφελος σε
σχέση µε το σχετικό κόστος από τη συστηµατική υιοθέτηση άλλων συχνά
εφαρµοζόµενων διαγνωστικών δοκιµασιών [ορολογικός έλεγχος αντισωµάτων έναντι
ηπατίτιδος C (Βαθµίδα Σύστασης Γ), κυτταροµεγαλοϊού (Βαθµίδα Σύστασης Β),
τοξοπλάσµατος (Βαθµίδα Σύστασης Β) αλλά και καλλιέργεια ρουτίνας κολπικού
εκκρίµατος για έλεγχο οµάδος Β στρεπτοκοκκικής λοίµωξης (Βαθµίδα Σύστασης Γ)].
Είναι σηµαντικό λαµβάνεται αναλυτικό ιστορικό από την έγκυο, να πραγµατοποιείται
και να καταγράφεται µέτρηση του βάρους και του ύψους (υπολογισµός δείκτη µάζας
σώµατος) της κατά την πρώτη επίσκεψη (Βαθµίδα Σύστασης Β), ώστε να υπάρχει
µέτρο σύγκρισης µε την αντίστοιχη περιοδική µέτρηση του σωµατικού της βάρους στις
µεταγενέστερες επισκέψεις (Βαθµίδα Σύστασης Γ). Επίσης, ο έλεγχος του τραχήλου
της µήτρας κλινικά µε επισκόπηση και κυτταρολογικά µε δοκιµασία κατά
Παπανικολάου προτείνονται κατά τη διάγνωση κυήσεως, εάν δεν έχουν λάβει χώρα
κατά τη διάρκεια του παρελθόντος ενός έτους. Τέλος, η µέτρηση της αρτηριακής
πίεσης της εγκύου πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα κάθε επίσκεψής της στο
Μαιευτήρα – Γυναικολόγο, µε ακόµη συχνότερες µετρήσεις να προτείνονται στις
περιπτώσεις όπου συνυπάρχουν παράγοντες κινδύνου για εκδήλωση προεκλαµψίας
(πρωτοτόκες, προχωρηµένη ηλικία µητέρας, οικογενειακό ή ατοµικό αναµνηστικό
προεκλαµψίας, υψηλός δείκτης µάζας σώµατος, προυπάρχουσα αρτηριακή υπέρταση
ή νεφροπάθεια, πολύδυµος κύηση). Συστηµατικός πληθυσµιακός έλεγχος µε
υπερηχογραφική εκτίµηση έγχρωµης ροής - Doppler µητριαίων αρτηριών δεν
προτείνεται (Βαθµίδα Σύστασης Β).

Προτεινόµενος έλεγχος µεταξύ 11 – 13+6 εβδοµάδων κυήσεως
Κατά την ηλικία αυτή της κυήσεως πρέπει να εξετάζεται η πρόοδος της εγκυµοσύνης,
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να συζητώνται θέµατα επί της διατροφής, του τρόπου ζωής της εγκύου, των τεχνικών
ασκήσεων πυελικού εδάφους που µπορεί να βοηθήσουν κατά τον τοκετό αλλά και των
ειδικών συνθηκών του Μαιευτηρίου όπου πρόκειται να λάβει χώρα ο τοκετός,
προκειµένου να επιχειρείται η ολοένα και µεγαλύτερη εξοικείωση της εγκύου µε τη
διαδικασία του τοκετού. Ευαίσθητα θέµατα, όπως αυτά ενδεχόµενης ενδοοικογενειακής
βίας, σεξουαλικής κακοποίησης, ψυχολογικών µεταβολών και κατάχρησης ουσιών
πρέπει να θίγονται σε κάθε ευκαιρία µεταξύ Μαιευτήρος – Γυναικολόγου και εγκύου,
επί τη βάση της ιδιαίτερης σχέσης που αναπτύσσουν κατά τη διάρκεια της
εγκυµοσύνης (Βαθµίδα Σύστασης Γ).
Η αξιολόγηση των εργαστηριακών εξετάσεων που ζητήθηκαν από την έγκυο κατά την
πρώτη επίσκεψη µπορεί να λάβει χώρα στην εξέταση αυτή. Κυρίαρχο ρόλο κατέχει ο
υπερηχογραφικός έλεγχος κατά την ηλικία αυτή της κυήσεως (υπερηχογραφικός
έλεγχος πρώτου τριµήνου ή ΄αυχενική διαφάνεια΄) που πρέπει απαραιτήτως να γίνεται
σε όλες τις εγκύους προς ανίχνευση χρωµοσωµατικών ανωµαλιών των εµβρύων
(τρισωµία 21, 18, 16). Η ανίχνευση αυτή επιχειρείται από το συνδυασµό παραµέτρων
από το ιστορικό της εγκύου (ηλικία εγκύου, ηλικία κυήσεως), τα υπερηχογραφικά
ευρήµατα (αυχενική διαφάνεια, λοιποί δείκτες όπως παρουσία / απουσία ρινικού
οστού) και τη µέτρηση β-χοριακής γοναδοτροπίνης και σχετιζόµενης µε την κύηση
πρωτεϊνης Α (PAPP-A) στον ορό της εγκύου (υπολογισµός τελικής ανασυνδυασµένης
πιθανότητας για σύνδροµο Down και λοιπές τρισωµίες). Σε περίπτωση αποτελέσµατος
ενδεικτικού υψηλού κινδύνου για τρισωµία του εµβρύου, θα πρέπει να λαµβάνει
κατάλληλη συµβουλευτική από εξειδικευµένο στην εµβρυοµητρική ιατρική προσωπικό,
προκειµένου να συζητώνται περαιτέρω ενέργειες, όπως επεµβατικός προγεννητικός
έλεγχος µε βιοψία χοριακών λαχνών ή αµνιοπαρακέντηση. Ο έλεγχος ανατοµίας του
εµβρύου κατά το δεύτερο τρίµηνο της κυήσεως δεν υποκαθιστά το υπερηχογράφηµα
αυχενικής διαφάνειας ως προς την αξία του στον πληθυσµιακό έλεγχο για σύνδροµο
Down. Eάν η έγκυος δεν υποβληθεί στον πρώτο πληθυσµιακό προγεννητικό έλεγχο,
τότε θα πρέπει να ακολουθήσει το ‘τριπλό test’, µεταξύ 15 – 20 εβδοµάδων κυήσεως,
κατά το οποίο η µέτρηση της β-χοριακής γοναδοτροπίνης σε συνδυασµό µε την
οιστριόλη και την α-φετοπρωτεϊνη δίδουν χρήσιµες πληροφορίες για την πιθανή
παρουσία τρισωµίας του εµβρύου.

Προτεινόµενος έλεγχος µεταξύ 16 – 17+6 εβδοµάδων κυήσεως
Κλινική εξέταση της εγκύου, µέτρηση σωµατικού βάρους – αρτηριακής πίεσης,
ακρόαση των εµβρυϊκών καρδιακών παλµών και επαναληπτικές εξετάσεις γενικής και
καλλιέργειας ούρων µπορούν να λάβουν χώρα. Συστηµατικός υπερηχογραφικός
έλεγχος προς διαπίστωση του φύλου του εµβρύου ή της προόδου της κυήσεως δεν
προτείνεται (επί ανεπίπλεκτων οµαλά εξελισσόµενων κυήσεων).
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Προτεινόµενος έλεγχος µεταξύ 20 – 23+6 εβδοµάδων κυήσεως
Πέραν της κλινικής εκτίµησης της εγκύου, βασικό ρόλο κατά την περίοδο αυτή της
εγκυµοσύνης κατέχει ο υπερηχογραφικός έλεγχος ανατοµίας του εµβρύου
(υπερηχογράφηµα β’ – επιπέδου) στον οποίο πρέπει να υποβάλλονται όλες οι έγκυες
από εξειδικευµένο στην Εµβρυοµητρική Ιατρική Μαιευτήρα – Γυναικολόγο µε χρήση
κατάλληλου εξοπλισµού (Βαθµίδα Σύστασης Α). Ο σκοπός του πληθυσµιακού αυτού
ελέγχου είναι η πιθανή εντόπιση υφιστάµενων ανατοµικών ανωµαλιών του εµβρύου,
ώστε να δοθεί εν συνεχεία στους γονείς η δυνατότητα κατάλληλης συµβουλευτικής
προκειµένου να ληφθούν έγκαιρα αποφάσεις (ενδοµήτρια θεραπεία εµβρύου, διακοπή
κυήσεως ανάλογα µε τη βαρύτητα της διαγιγνωσκόµενης ανωµαλίας, υποστηρικτική
αγωγή, τοκετός σε εξειδικευµένο για τη µετέπειτα αντιµετώπιση του νεογνού κέντρο).
Η βασική εµβρυϊκή υπερηχοκαρδιογραφική εξέταση πρέπει να αποτελεί τµήµα του
υπερηχογραφήµατος β – επιπέδου. Η σύγχρονη µέτρηση επιπέδων α- φετοπρωτεϊνης
ορού της µητέρας δεν προτείνεται. Μέτρηση αρτηριακής πίεσης, σωµατικού βάρους
και αναλύσεις ούρων πρέπει να πραγµατοποιούνται.

Προτεινόµενος έλεγχος 28 εβδοµάδων κυήσεως
Στις Rhesus αρνητικές εγκύους πραγµατοποιείται έλεγχος αντισωµάτων (Βαθµίδα
Σύστασης Β) και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα χορήγηση υπεράνοσης αντι – D – γ –
σφαιρίνης. Επίσης, προτείνεται εξέταση γενικής αίµατος (Βαθµίδα Σύστασης Β), γενικής
ούρων και επί παραγόντων κινδύνου για σακχαρώδη διαβήτη της κυήσεως (δείκτης
µάζας σώµατος άνω των 30 kg/m2, ατοµικό αναµνηστικό προηγούµενου τοκετού
µακροσωµικού νεογνού βάρους άνω των 4.5 kg, ατοµικό αναµνηστικό σακχαρώδους
διαβήτη της κυήσεως, οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη) συνιστάται
κατάλληλος έλεγχος µε δοκιµασία ανοχής στη γλυκόζη (καµπύλη σακχάρου µε µέτρηση
γλυκόζης νηστείας, όπως και µετά από χορήγηση 75 γρ. γλυκόζης στα 60 και 120
λεπτά).
Συστηµατικός υπερηχογραφικός έλεγχος για τη διαπίστωση της ανάπτυξης του
εµβρύου ή για την εκτίµηση του µήκους του τραχήλου της µήτρας και του κινδύνου
πρόωρου τοκετού δε συνιστάται µετά τις 24 εβδοµάδες της κυήσεως (Βαθµίδα
Σύστασης Α). Μόνον επί διαπίστωσης επιπωµατικού ή χαµηλής πρόσφυσης
πλακούντος κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο δευτέρου τριµήνου συνιστάται
περιοδικός επανέλεγχος µε διακοιλιακό υπερηχογράφηµα (και επί αδυναµίας
εκτίµησης, εκτέλεση διακολπικού υπερηχογραφήµατος).
Επίσης, σε χαµηλού κινδύνου, ανεπίπλεκτες οµαλά εξελισσόµενες κυήσεις δεν
προτείνεται εφαρµογή συστηµατικού Doppler υπερηχογραφικού ελέγχου.

Προτεινόµενος έλεγχος 32, 34, 36, 38, 40 εβδοµάδων κυήσεως
Με βάση τις ανωτέρω επισηµάνσεις για τον περιορισµό της υιοθέτησης
υπερηχογραφικού ελέγχου µετά τις 24 εβδοµάδες της κυήσεως σε περιπτώσεις
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µονήρων οµαλά εξελισσόµενων κυήσεων, η κλινική εκτίµηση του ύψους του πυθµένα
της µήτρας σε σχέση µε την ηβική σύµφυση έχει βασικό ρόλο στις επισκέψεις του
τρίτου τριµήνου. Οι χειρισµοί του Λεοπόλδου µετά την 36η εβδοµάδα πρέπει να
χρησιµοποιούνται για τον κλινικό προσδιορισµό της προβολής (Βαθµίδα Σύστασης Γ)
και επί υπόνοιας ανώµαλης προβολής να εκτελείται υπερηχογραφικός έλεγχος. Πρέπει
να εφαρµόζεται σε κάθε επίσκεψη συστηµατική µέτρηση σωµατικού βάρους,
αρτηριακής πίεσης και παραποµπή για αναλύσεις ούρων.
∆εν προτείνεται συστηµατική υπερηχογραφική εξέταση Doppler οµφαλικής αρτηρίας
για πρόγνωση ενδοµήτριας υπολειπόµενης ανάπτυξης του εµβρύου σε υγιείς έγκυες
µε οµαλά εξελισσόµενη, ανεπίπλεκτη κύηση (Βαθµίδα Σύστασης Α).
Επίσης, η εφαρµογή συστηµατικού καρδιοτοκογραφικού ελέγχου ηρεµίας σε µονήρεις,
ανεπίπλεκτες κυήσεις, δε συνιστάται (Βαθµίδα Σύστασης Α).
Βέβαια, επί άρνησης της µητέρας να υποβληθεί σε πρόκληση τοκετού κατά την 41η

εβδοµάδα της κυήσεως, θα πρέπει να διασφαλίζεται το καλώς έχειν΄του εµβρύου στο
διάστηµα που ακολουθεί µέχρι τον τοκετό, µε υπερηχογραφική εκτίµηση δείκτη
αµνιακού υγρού και καρδιοτοκογράφηµα ηρεµίας τουλάχιστον δυο φορές την
εβδοµάδα.
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Επίπεδα Τεκµηρίωσης
Ι Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µετα-αναλύσεις τυχαιοποιηµένων

ελεγχόµενων µελετών. Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια
τουλάχιστον τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη

ΙI-1 Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια τουλάχιστον καλά σχεδιασµένη
ελεγχόµενη µη τυχαιοποιηµένη µελέτη

ΙΙ-2 Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια τουλάχιστον άλλου τύπου καλά
σχεδιασµένη εν µέρει πειραµατική µελέτη

ΙΙΙ Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από καλά σχεδιασµένες, µη πειραµατικές,
περιγραφικές µελέτες, όπως µελέτες σύγκρισης, συσχέτισης και σειρές
περιπτώσεων.
Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από αναφορές επιτροπών ειδικών, ή
από απόψεις – εµπειρία αναγνωρισµένων στο χώρο επιστηµονικών εταιρειών.

Βαθµίδες Σύστασης
Α Απαιτεί τουλάχιστον µια τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη καλής ποιότητας

και συνοχής που στηρίζει τη συγκεκριµένη σύσταση, επιπέδου τεκµηρίωσης Ι.
B Απαιτεί καλά σχεδιασµένες κλινικές µελέτες, όχι τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες,

επί του αντικειµένου της συστάσεως, επιπέδου τεκµηρίωσης ΙI.
Γ Απαιτεί τεκµηριωµένη γνώση προερχόµενη από αναφορές επιτροπών ειδικών ή

από απόψεις – εµπειρία αναγνωρισµένων στο χώρο επιστηµονικών εταιρειών.
Υποδεικνύει απουσία άµεσα διαθέσιµων κλινικών µελετών καλής ποιότητας
(Επίπεδο Τεκµηρίωσης IΙΙ)
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