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Ορισµός

• Ιατρογενής επιπλοκή που συµβαίνει κατά την 

διέγερση των ωοθηκών µε γοναδοτροπίνη ( FSH) ή 

κιτρική κλοµιφαίνη στην υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή 

• Αυτόµατη υπερδιέγερση 

• Πρώτη περιγραφή έγινε το1943 

• Αποδεδειγµένοι θάνατοι ως συνέπεια του 

συνδρόµου αναφέρονται από το 1951



Επιδηµιολογικά δεδοµένα

• 1,4% του συνόλου των κύκλων θα επιπλακεί µε 
σοβαρό  σύνδροµο υπερδιέγερσης  

• 6020 ασθενείς /έτος σε ΗΠΑ και Ευρώπη 

• Ο κίνδυνος θανάτου εκτιµάται σε 
1/450.000-500.000 περιπτώσεις



Παράγοντες κινδύνου

• Νεαρή ηλικία 
• Ιστορικό OHSS 
• PCOS 
• Χαµηλό BMI 
• Αυξηµένο AFC 
• Υψηλές δόσεις γοναδοτροπινών 
• Επαναληπτικές δόσεις HCG 
• Απότοµη και µεγάλη αύξηση της οιστραδιόλης 
• Κύηση 
• Μεγάλος αριθµός ωοθυλακίων



Παράγοντες κινδύνου/πρόγνωσης



Παθοφυσιολογία OHSS

• Αυξηµένη διαπερατότητα  των αγγείων 
συνεπάγεται την µετακίνηση υγρών από 
τον ενδαγγειακό χώρο στον τρίτο χώρο 
µε συνέπεια την υπογκαιµία. 

• Σύστηµα ρενίνης-αγγειοτενσίνης. 
• Αγγειακός αυξητικός παράγοντας του 

ενδοθηλίου – VEGF 
• FSH-υποδοχείς-ποικιλία 
• Μεταλλάξεις του υποδοχέα της FSH





Ρενίνη- Αγγειοτενσίνη
• Σύστηµα ρύθµισης ισορροπίας των υγρών 
• Άµεση συσχέτιση των επιπέδων ρενίνης 

πλάσµατος µε την βαρύτητα του 
συνδρόµου υπερδιέγερσης των ωοθηκών. 

• Όλες οι καταστάσεις υπογκαιµίας 
συνοδεύονται δευτεροπαθώς από 
καταστάσεις υπεραλδοστερονισµού. 

• Το σύστηµα ρενίνης αγγειοτενσίνης είναι 
αποτέλεσµα του συνδρόµου και όχι αίτιο. 



VEGF
• Αύξηση της αγγειακής διαβατότητας 
• Τα επίπεδα VEGF/VEGFR είναι αυξηµένα κατά 

την φάση διέγερσης των ωοθηκών µε FSH 
•  Η HCG αυξάνει ακόµη περισσότερο  τον VEGF 

και τον VEGFR µε αποκορύφωµα 48 ώρες µετά 
από την χορήγηση της 

•  Μετάθεση πρωτεινών του ενδοθηλίου Cadherin/
claudin 5. 



Ταξινόµηση

• Διαφορετικά συστήµατα ταξινόµησης του 
OHSS 

• Ήπια - Mild 
• Μέτρια - Moderate 
• Σοβαρή – Severe 
• Υπότυποι 





Ταξινόµηση OHSS RCOG 2006

• Mild: ήπιο κοιλιακό άλγος και διάταση κοιλίας 

• Moderate: ναυτία ,έµετοι, µέτριας έντασης 
κοιλιακό άλγος και ασκίτης στην 
υπερηχογραφική εξέταση. 

• Severe: κλινικός ασκίτης, ολιγουρία, 
υποπρωταιιναιµία και αιµατοκρίτης>45% 

• Critical: ασκίτης υπό τάση, ολιγουρία/
ανουρία, αιµατοκρίτης>55% και λευκά 
αιµοσφαίρια>25.000





Κλινική εικόνα (Ι)

• Ηπιο κοιλιακό άλγος 
• Διάταση κοιλίας 
• Ναυτία  
• Έµετος 
• Διάρροια 
• Αύξηση του όγκου των ωοθηκών 
• Ασκίτης 
• Παραλυτικός ειλεός



Κλινική εικόνα (ΙΙ)

• Ταχεία αύξηση του βάρους σώµατος 
• Ασκίτης υπό τάση 
• Αιµοδυναµική αστάθεια 
• Αναπνευστικη δυσπραγία 
• Προοδευτική ολιγουρία 
• HCT>48%, Na<135, k>5 
• Κρεατινίνη>1,2mg/dl



Κλινική εικόνα (ΙΙΙ)

• Όσο αυξάνει η βαρύτητα του OHSS τόσο 
επιβαρύνεται η εικόνα και τα συστήµατα του 
οργανισµού 

• Ασκίτης,παραλυτικός ειλεός, και διογκωµένες 
ωοθήκες 

• Περιοριστικού τύπου πνευµονοπάθεια λόγω του 
ασκίτη παραλυτικού ειλεού, ARDS 

• Χαµηλή αρτηριακή πίεση και κεντρική φλεβική 
πίεση 

• Ταχυσφυµία , ταχυπαλµία 
• Διαταραχές πηκτικότητας- αιµοσυµπύκνωση



Κλινική εικόνα (ΙV)

• Υπεροιστρογοναιµία που οδηγεί σε 
υπερπηκτικότητα και θροµβώσεις 

• Μειωµένη νεφρική λειτουργία,ολιγουρία/
ανουρία και νεφρική ανεπάρκεια 

• Πυρετός χωρίς εστία φλεγµονής 
• Αυξηµένα λευκά αιµοσφαίρια και αιµατοκρίτης 
• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές



Ηλεκτρολυτικές διαταραχές
• Αιµοσυµπύκνωση στο 95% ασθενών µε σοβαρού 

βαθµού OHSS 

•  Αύξηση τουHCT, των λευκών και των PLT 

• Πολλοί ερευνητές θεωρούν ότι η 
λευκοκυττάρωση και η θροµβοκυττάρωση είναι 
συνέπεια ανοσο-απάντησης και όχι 
αιµοσυµπύκνωσης 

• Ασκίτης µε υπονατραιµία και ολιγουρία



Υπονατραιµία 
• Να<130 mEq/l στο 56% των ασθενών 

• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές στο 54,6% και αφορούν 

κυρίως το Να και το K. 

• Σε σοβαρές µορφές OHSS ολιγουρία( <30ml/h) 

• Υπονατραιµία – εγκεφαλικό οίδηµα και απώλεια 

συνείδησης 

• Η υπογκαιµία και η αιµοσυµπύκνωση προκαλεί 

νεφρική δυσλειτουργία και αύξηση της ουρίας



Πνευµονικές εκδηλώσεις 

• Αναπνευστική δυσπραγία- δύσπνοια (92%) 

• Πλευριτικές συλλογές (25-30%) 
• Περικαρδιακή συλλογή 
• Ατελεκτασία (10-20%) 
• Πνευµονία (4%)  
• Πνευµονική εµβολή (2%) 
• ARDS (2%) 



Αέρια αίµατος

• Αναπνευστική αλκάλωση ( µειωµένο PCO2) 

• Μεταβολική αντιρρόπηση 

• Μείωση διτανθρακικών 

Υποξαιµία (µειωµένο PO2 Sat O2) 

• Περιοριστικού τύπου πνευµονοπάθεια που δεν 

οφείλεται στο πνευµονικό παρέγχυµα 



Λοίµωξη του αναπνευστικού 
συστήµατος

• Συµβαίνουν κυρίως στον αριστερό κάτω λοβό του 

πνεύµονα. 

• Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 

staphylococcus aureus,και streptococcus 

pneumoniae 

• Καταστολή του ανοσοποιητικού, υποαερισµός, 

ατελεκτασία και υπογαµασφαιριναιµία είναι 

υπεύθυνοι για την λοίµωξη 



Πρόληψη του OHSS

• Αναγνώριση των παραγόντων κινδύνου για OHSS 
• Επιλογή κατάλληλου πρωτοκόλλου 

εξατοµικευµένο για κάθε ασθενή 
• Coasting 
• Χορήγηση αλβουµίνης 
• Αγωνιστής της ντοπαµίνης 
• Ασπιρίνη  
• GnRH ant πρωτόκολλο 
• Αντικατάσταση της HCG 
• IVM





Coasting
•  STOP στην εξωγενή χορήγηση FSH 

• Αναστολή χορήγησης της HCG µέχρι την πτώση της 

οιστραδιόλης σε ασφαλή επίπεδα (3000 pg/nl) 

• Υποστροφή των ανώριµων µικρού και µεσαίου 

µεγέθους ωοθυλακίων 

• Τα µεγάλα ωοθυλάκια συνεχίζουν να 

αναπτύσσονται 

• Μείωση των επιπέδων VEGF 

• Mείωση συχνότητας OHSS 





Αγωνιστής της Ντοπαµίνης

• Χορήγηση καβεργολίδης κι γουιναγολίδης από την 

µέρα χορήγησης της HCG µειώνει την συχνότητα 

του OHSS δρώντας στον παράγοντα VEGFR. 

• 2 RCTS δείχνον να υπερτερεί ο αγωνιστής 

ντοπαµίνης έναντι της αλβουµίνης. 

• Ασθενείς µε PCOS δεν ωφελούνται το ίδιο



GnRH-αγωνιστής

• Χρησιµοποιείται αντί της HCG σε ασθενείς που 

βρίσκονται σε πρωτόκολλο µε ανταγωνιστές 

• 1988 – πρώτη χορήγηση 

• Χαµηλότερα ποσοστά κύησης και γεννήσεων στην 

cohrane review από 11 RCT 

• Εναλλακτική της HCG στην ωρίµανση ωοθυλακίων





Αλβουµίνη 
• Controversial 

• Χορηγείται την ηµέρα ωοληψίας 

• Δεν έχει επίπτωση στα ποσοστά κύησης 

• Hydroxyethyl starch πιθανή ενναλακτική της 

αλβουµίνης 

• Μειώνει τη συχνότητα  OHSS 

• Δεν επηρεάζει τα ποσοστά κυήσεως





Αναστολή του κύκλου

• Ακύρωση του κύκλου και µη χορήγηση HCG 

αποτρέπει τον κίνδυνο OHSS 

• Πολλοί ερευνητές πιστεύουν ότι η HCG πυροδοτεί 

το σύνδροµο 

• Οι άλλες µέθοδοι απλώς µειώνουν τον κίνδυνο ή 

την βαρύτητα του συνδρόµου 



Θεραπεία
• Η πρόληψη και η έγκαιρη διάγνωση είναι οι 

σπουδαιότεροι παράγοντες για την ασφάλεια των 

ασθενών 

• Συντηρητική αντιµετώπιση- αυτοπεριοριζόµενο 

σύνδροµο  

• Λύση των συµπτωµάτων σε 2 εβδοµάδες αν δεν 

υπάρχει κύηση 

• Η εγκυµοσύνη µπορεί να παρατείνει ή να επιβαρύνει 

το OHSS



 Θεραπεία σε Mild OHSS
• Δεν απαιτεί ειδική θεραπεία 

• Καθησυχασµός των ασθενών- η πλειοψηφία 

οµαλοποιείται σε 1 εβδοµάδα  

• Δεν απαιτείται εισαγωγή σε νοσοκοµείο 

• Παρακολούθηση 4-6 µέρες από την εµφάνιση των 

συµπτωµάτων 

• Αν οι ωοθήκες είναι αρκετά διογκωµένες υπάρχει 

κίνδυνος συστροφής



Θεραπεία σε Moderate OHSS
• Δεν χρειάζεται εισαγωγή σε νοσοκοµείο 

• Ανάπαυση  

• Αποφυγή άθλησης και έντονης φυσικής 

δραστηριότητας 

• Επαρκής πρόσληψη υγρών 

• Παρακολούθηση των ασθενών ανά 2-3 ηµέρες 

• Ιδανικό η µέτρηση των προσλαµβανόµενων/

αποβαλλόµενων υγρών



Θεραπεία σε Severe OHSS

• Δυνητικά θανατηφόρα κατάσταση 

• Άµεση εισαγωγή και στενή παρακολούθηση για 

τυχόν επιπλοκές του συνδρόµου 

• Ο αιµατοκρίτης είναι η σηµαντικότερη παράµετρος 

• Όταν είναι > 45% απαιτείται νοσηλεία



Εργαστηριακές εξετάσεις

Καθηµερινή µέτρηση των παρακάτω παραµέτρων: 
I.  Βάρος σώµατος και περίµετρος κοιλιάς 
II.  Ισοζύγιο υγρών 
III.  Πλήρη ηλεκτρολυτικό έλεγχο 
IV.  Λευκά αιµοσφαίρια, αιµοσφαιρίνη 
V.  Ουρία, κρεατινίνη και clearance κρεατινίνης 
VI.  Έλεγχος πηκτικότητας, D-dimers 
VII. CRP( ταυτόχρονη λοίµωξη)



Εξετάσεις ανά εβδοµάδα

• Ηπατική λειτουργία 

• Νεφρική λειτουργία 

• Ακτινογραφία θώρακα ( πλευριτικές συλλογές) 

• Ηλεκτροκαρδιογράφηµα – υπέρηχος καρδιάς για 

τυχόν περικαρδιακή συλλογή



θεραπευτικοί στόχοι
• Υποστηρικτική – συντηρητική 

• Κινητοποίηση των υγρών από τον τρίτο χώρο  

• Πρόληψη αιµοσυµπύκνωσης 

• Αιµοδυναµική σταθερότητα  

• Η υποκατάσταση του όγκου γίνεται µε 

κρυσταλλοειδή διαλύµατα (Saline normal, 125-150 

ml/h) 

• Κολλοειδή  αν είναι απαραίτητο



Θεραπεία 
• Αλβουµίνη στα 200 ml 25% 

• Φρέσκα πλάσµατα- dextran 

• Μαννιτόλη  

• HYAES: hydroxyaethyl starch ίσως υπερτερεί της 

αλβουµίνης 

• Δίαιτα πλούσια σε πρωτείνες 

• Ανάπαυση και καταµέτρηση των υγρών 

• Ντοπαµίνη (σε διουριτική δόση) 



θεραπεία

• Τα διουρητικά αντενδείκνυνται όταν υπάρχει 

αιµοσυµπύκνωση 

• Μέσος χρόνος νοσηλείας 8 ηµέρες 

• Έξοδος από το νοσοκοµείο όταν αποκατασταθεί η 

διούρηση, µειωθεί η αιµοσυµπύκνωση, και δεν 

υπάρχουν άλλες δευτερεύουσες επιπλοκές 

• Η κύηση µπορεί να αλλάξει τον χρόνο νοσηλείας



Παρακέντηση 
• Κοιλιακή παρακέντηση – η πιο συχνή επέµβαση υπό 

u/s καθοδήγηση 
• Βελτιώνει την διούρηση, το βάρος σώµατος, την 

δύσπνοια και το clearance της κρεατινίνης 
• Εφαρµόζεται σε επιδείνωση της αναπνευστικής 

λειτουργίας, σε αιµοδυναµική αστάθεια, σε 
ολιγουρία και ασκίτη υπό τάση 

• Κίνδυνος τρώσης του εντέρου, ή των διογκωµένων 
ωοθηκών



Παρακέντηση 

• Μειώνει τον χρόνο νοσηλείας σε σχέση µε την 
συντηρητική αγωγή 

• Αποκαθιστά ταχύτερα τις ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές και γι αυτό αρκετοί ερευνητές 
συστήνουν να γίνεται το ταχύτερο 

  
• Παρακέντηση θώρακα γίνεται σπανιότερα όπως σε 

περιπτώσεις ARDS που χρήζουν µονάδας εντατικής 
θεραπείας



OHSS και θρόµβωση

• Εµφανίζεται έως και στο 10% των σοβαρών µορφών του 
συνδρόµου 

• 34% στο αρτηριακό δίκτυο και 66% στο φλεβικό δίκτυο 
• Από το σύνολο των θροµβικών επεισοδίων, το 83% 
αφορούσε το άνω ηµισυ του σώµατος και το 17% το κάτω 

• Η θρόµβωση µπορεί να επέλθει αρκετά αργότερα από την 
εµβρυοµεταφορά (έως την 20η εβδοµάδα κυήσεως) 

• Τα θροµβωτικά επεισόδια είναι συχνότερα σε γυναίκες µε 
παραπάνω από ένα παράγοντα θροµβοφιλίας



Συµπεράσµατα
• OHSS είναι σοβαρή επιπλοκή της ωοθηκικής διέγερσης 
και µπορεί να οδηγήσει ακόµη και στον θάνατο 

• Η αναγνώριση των υψηλού κινδύνου ασθενών και η 
χρήση χαµηλών δόσεων πρωτόκολλα ωοθηκικής 
διέγερσης έχουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη του 
OHSS 

• Σήµερα υπάρχουν πολλοί τρόποι πρόληψης του 
συνδρόµου, ώστε να αποτρέπονται οι επιπλοκές του 

• Η κρυοσυντήρηση, το coasting και  το trigger µε GnRH 
ανάλογων φαίνεται να υπερτερούν των άλλων τρόπων 
πρόληψης 

• IVF Short protocol µε ανταγωνιστές



 Σας ευχαριστώ


