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Χρήση κορτικοστεροειδών µε σκοπό τη µείωση της
Νεογνικής νοσηρότητας και θνησιµότητας

Η χρήση των κορτικοστεροειδών πριν τον τοκετό γίνεται µε σκοπό τη µείωση των
επιπλοκών στα νεογνά τόσο σε πρόωρο τοκετό όσο και σε προγραµµατισµένη
καισαρική τοµή.
Η χορήγηση των κορτικοστεροειδών πριν τον τοκετό σχετίζεται µε σηµαντική µείωση
των ποσοστών νεογνικού θανάτου, συνδρόµου αναπνευστικής δυσχέρειας και
ενδοκοιλιακής εγκεφαλικής αιµορραγίας των νεογνών, ενώ είναι ταυτόχρονα ασφαλή
και για τη µητέρα [1] (Βαθµίδα Σύστασης Α). Επίσης, η χρήση τους σχετίζεται µε µείωση
της επίπτωσης της νεκρωτικής εντεροκολίτιδας στα νεογνά (µη στατιστικά σηµαντική)
[2], της ανάγκης αναπνευστικής υποβοήθησης των νεογνών και της εισαγωγής τους
στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών καθώς και των συστηµατικών λοιµώξεων
των νεογνών τις πρώτες 48 ώρες της ζωής [1] (Επίπεδο Τεκµηρίωσης Ι). Η χρήση
κορτικοστεροειδών επίσης έχει συσχετιστεί και µε βελτιωµένο δείκτη πνευµατικής
ανάπτυξης [3]. Στη µητέρα δεν υπάρχουν σαφή γνωστά πλεονεκτήµατα από την
χορήγηση των κορτικοστεροειδών (Βαθµίδα Σύστασης Α).

Ηλικία κύησης που πρέπει να χορηγούνται τα κορτικοστεροειδή
Η χρήση των κορτικοστεροειδών πρέπει να γίνεται µία φορά (ένα σχήµα χορήγησης)
από τις 24 έως και τις 34+6 εβδοµάδες, στις γυναίκες που έχουν αυξηµένο κίνδυνο
πρόωρου τοκετού [1,2,4,5] (Βαθµίδα Σύστασης Α).
Επίσης πιθανά ευεργετική είναι και η χορήγησή τους σε κυήσεις 23 έως και 23+6
εβδοµάδων µε αυξηµένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού (Βαθµίδα Σύστασης Γ). Η χορήγησή
τους σε αυτή την περίπτωση πρέπει να εξατοµικεύεται λαµβάνοντας υπόψη την
κλινική κατάσταση της εγκύου, την αιτία πιθανού πρόωρου τοκετού και την πιθανή
ηλικία κύησης που µπορεί να συµβεί αυτός (άµεσα ή µετά από κάποιο χρονικό
διάστηµα) καθώς και άλλες κλινικές παραµέτρους, όπως και τις πιθανότητες επιβίωσης
του εµβρύου.

∆ραστικότητα των χορηγούµενων κορτικοστεροειδών
Τα κορτικοστεροειδή είναι δραστικά για τη µείωση του συνδρόµου αναπνευστικής
δυσχέρειας µετά από 24 ώρες έως και 7 ηµέρες µετά τη χορήγηση της δεύτερης δόσης
(Bαθµίδα Σύστασης Α). Επιπλέον, είναι αποτελεσµατικά γα τη µείωση του νεογνικού
θανάτου εντός 24 ωρών από τη χορήγησή τους (Βαθµίδα Σύστασης Α). Συνεπώς έχει
νόηµα η χορήγησή τους ακόµη και αν επίκειται άµεσα τοκετός εντός 24 ωρών [1]
(Βαθµίδα Σύστασης Α).
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Ασφάλεια των χορηγούµενων κορτικοστεροειδών
Φαίνεται µε τα µέχρι τώρα δεδοµένα ότι η χορήγηση των κορτικοστεροειδών πριν τον
τοκετό δε σχετίζεται στατιστικά σηµαντικά µε κάποια αρνητικά αποτελέσµατα τόσο
στη µητέρα όσο και στο νεογνό (Βαθµίδα Σύστασης Α).
Σε ότι αφορά στη νευρολογική ανάπτυξη και µαθησιακές ικανότητες των παιδιών, η
χορήγηση ενός µόνο σχήµατος κορτικοστεροειδών δεν φαίνεται να έχει σαφή
πλεονεκτήµατα ή µειονεκτήµατα [6,7,8,9] (Βαθµίδα Σύστασης Α).
Οι πιθανές βλαπτικές ή ευεργετικές µακροχρόνιες δράσεις της χορήγησης πολλαπλών
σχηµάτων κορτικοστεροειδών δεν έχουν ακόµη µελετηθεί επαρκώς (Βαθµίδα Σύστασης
Α), αν και µελέτες έχουν δείξει ότι προκαλείται χαµηλό βάρος γέννησης, διαταραχές
συµπεριφοράς [10], ακόµη και εγκεφαλική παράλυση σε µεγαλύτερη συχνότητα [11].

Αντενδείξεις στη χορήγηση κορτικοστεροειδών πριν τον τοκετό
Προσοχή χρειάζεται στη χορήγηση κορτικοστεροειδών σε γυναίκες µε συστηµατική
λοίµωξη όπως σήψη ή σε ύπαρξη φυµατίωσης. Τα κορτικοστεροειδή επάγουν
ανοσοκαταστολή και µπορεί να συµβάλλουν στη επιδείνωση των καταστάσεων αυτών
στη µητέρα.
Επίσης σε περιπτώσεις κλινικά εµφανούς χοριοαµνιονίτιδας θα πρέπει να υπάρχει
µεγάλη προσοχή στη χορήγησή τους. Η χοριοαµνιονίτιδα σχετίζεται στατιστικά
σηµαντικά µε περικοιλιακή λευκοµαλακία και εγκεφαλική παράλυση και συνεπώς η
απόφαση για καθυστέρηση του τοκετού δεν πρέπει να γίνεται µε βάση τη χορήγηση
των κορτικοειδών για επίτευξη εµβρυικής ωριµότητας αλλά µε βάση την κλινική
κατάσταση της µητέρας και του εµβρύου [12,13].
Η ύπαρξη σακχαρώδη διαβήτη στην κύηση δεν αποτελεί αντένδειξη στη χορήγηση
κορτικοστεροειδών πριν τον τοκετό για την επίτευξη πνευµονικής ωριµότητας. Θα
πρέπει όµως να υπάρξει στενότερη παρακολούθηση των επιπέδων σακχάρου στο
αίµα και αύξηση της χορηγούµενης ινσουλίνης [14].

Ενδείξεις χορήγησης κορτικοστεροειδών πριν τον τοκετό
Τα κορτικοστεροειδή πριν τον τοκετό πρέπει να χορηγούνται σε έγκυες µε κίνδυνο
πρόωρου τοκετού (αυτόµατου ή ιατρογενούς) και ηλικία κύησης έως και 34+6
εβδοµάδες (µονήρεις ή πολύδυµες κυήσεις) (Βαθµίδα Σύστασης Α).
Επίσης ένδειξη χορήγησής τους υπάρχει και για τις γυναίκες που πρόκειται να
υποβληθούν σε εκλεκτική καισαρική τοµή και είναι µέχρι και 38+6 εβδοµάδων (Βαθµίδα
Σύστασης Α). Η χρήση των κορτικοστεροειδών πριν από εκλεκτική καισαρική τοµή
φαίνεται να µειώνει το ποσοστό εισαγωγών νεογνών στη Μονάδα εντατικής Νοσηλείας
Νεογνών λόγω Συνδρόµου αναπνευστικής δυσχέρειας και παροδικής ταχύπνοιας των
νεογνών [15] (Βαθµίδα Σύστασης Α).
Στις κυήσεις που επιπλέκονται από ενδοµήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης των
εµβρύων λόγω πλακουντιακής ανεπάρκειας θα πρέπει να χορηγείται ένα σχήµα
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κορτικοστεροειδών από τις 24 έως και τις 35+6 εβδοµάδες διότι έχει φανεί ότι έτσι
µειώνεται το ποσοστό αναπηρίας των παιδιών [16] (Βαθµίδα Σύστασης Γ).

∆όση και οδός χορήγησης
Τα κορτικοστεροειδή που κυρίως χορηγούνται και για τα οποία υπάρχουν και οι
περισσότερες µελέτες είναι
Η βηταµεθαζόνη που χορηγούνται 12 mg ενδοµυϊκά ανά 24 ώρες (2 δόσεις συνολικά)
και
Η ∆εξαµεθαζόνη που χορηγούνται 6 mg ενδοµυϊκά ανά 12 ώρες (4 δόσεις συνολικά)
(Bαθµίδα Σύστασης Α).
Η χρήση Βηταµεθαζόνης έχει συσχετιστεί µε µικρότερα ποσοστά κυστικής
περικοιλιακής λευκοµαλακίας και θανάτου στα νεογνά σε σχέση µε τη χορήγηση
δεξαµεθαζόνης [17,18] (Επίπεδο Τεκµηρίωσης 2-) καθώς και µεγαλύτερη µείωση του
συνδρόµου αναπνευστικήςδυσχέρειας [1] (Επίπεδο Τεκµηρίωσης ΙΙ-2).
Αντίθετα σε µια µελέτη η δεξαµεθαζόνη συσχετίστηκε µε µείωση της ενδοκοιλιακής
εγκεφαλικής αιµορραγίας σε σχέση µε τη βηταµεθαζόνη [33]
(Επίπεδο Τεκµηρίωσης Ι).

Επανάληψη της δόσης των κορτικοστεροειδών
∆εν συστήνεται η εβδοµαδιαία επανάληψη της χορήγησης κορτικοστεροειδών, γιατί
αν και µειώνουν την επίπτωση της αναπνευστικής δυσχέρειας, έχουν συσχετιστεί µε
τη µείωση του βάρους γέννησης και της περιµέτρου της κεφαλής του νεογνού [20,21]
(Βαθµίδα Σύστασης Α).
Η µόνη περίπτωση που µπορεί να συζητηθεί η χορήγηση επαναληπτικής δόσης
κορτικοστεροειδών είναι όταν το πρώτο σχήµα χορήγησης χορηγήθηκε πριν τις 26
εβδοµάδες [22].
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Eπίπεδα Τεκµηρίωσης

Ι Υψηλής ποιότητας µετα-αναλύσεις, συστηµατικές ανασκοπήσεις
τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων µελετών ή τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων
µελετών µε πολύ χαµηλό κίνδυνο σφάλµατος. Καλά οργανωµένες
µετα-αναλύσεις, συστηµατικές ανασκοπήσεις τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων
µελετών ή τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων µελετών µε χαµηλό κίνδυνο
σφάλµατος. Μετα-αναλύσεις, συστηµατικές ανασκοπήσεις τυχαιοποιηµένων
ελεγχόµενων µελετών ή τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων µελετών µε υψηλό
κίνδυνο σφάλµατος

ΙΙ-1 Υψηλής ποιότητας συστηµατικές ανασκοπήσεις µελετών case-control ή κοορτής
ή υψηλής ποιότητας µελέτες case-control ή µελέτες κοορτής µε πολύ χαµηλό
κίνδυνο σύγχυσης ή σφάλµατος και υψηλή πιθανότητα αιτιολογικής συσχέτισης

ΙΙ-2 Καλά οργανωµένες µελέτες case-control ή κοορτής µε χαµηλό κίνδυνο σύγχυσης
ή σφάλµατος και µέτριες πιθανότητες αιτιολογικής συσχέτισης. Μελέτες case-
control ή κοορτής µε υψηλό κίνδυνο συγχυτικών παραγόντων και σφάλµατος
και σηµαντική πιθανότητα η αυσχέτιση να µην είναι αιτιολογική

ΙΙΙ Μη αναλυτικές µελέτες, όπως αναφορές περιπτώσεων, σειρές περιπτώσεων
κ.α. Απόψεις ειδικών (expert opinion)

Βαθµίδες Σύστασης
Α Τουλάχιστον µια µετα-ανάλυση, συστηµατική ανασκόπηση ή τυχαιοποιηµένη

ελεγχόµενη µελέτη επιπέδου τεκµηρίωσης Ι και άµεσα εφαρµοζόµενη στον
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πληθυσµό αναφοράς, ή µια συστηµατική ανασκόπηση τυχαιοποιηµένων
ελεγχόµενων µελετών άµεσα εφαρµοζόµενη στον πληθυσµό αναφοράς
προβάλλοντας τη συνέπεια των αποτελεσµάτων

Β Βασίζονται σε µελέτες επιπέδου τεκµηρίωσης ΙΙ-1 άµεσα εφαρµοζόµενες στον
πληθυσµό αναφοράς προβάλλοντας τη συνέπεια των αποτελεσµάτων

Γ Βασίζονται σε µελέτες επιπέδου τεκµηρίωσης ΙΙ-2 άµεσα εφαρµοζόµενες στον
πληθυσµό αναφοράς προβάλλοντας τη συνέπεια των αποτελεσµάτων
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