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Περίληψη
Η καταγραφή της μεταβολής της αντίστασης στη ροή του αίμα-
τος στις μητριαίες αρτηρίες κατά την κύηση αντανακλά το φαι-
νόμενο της πλακουντοποίησης, το οποίο αποτελεί προοδευτική
και δυναμική διαδικασία. Χαρακτηρίζεται από τη διείσδυση της
τροφοβλάστης στις σπειροειδείς αρτηρίες και από τη μετατρο-
πή τους από αγγεία μικρής διαμέτρου και αυξημένων αντιστά-
σεων σε αγγεία με ευρύ αυλό και μειωμένες αντιστάσεις. Με τον
τρόπο αυτό διασφαλίζεται η  αύξηση της παροχής αίματος στο
μεσολάχνιο χώρο προκειμένου να καλυφθούν οι μεταβολικές
απαιτήσεις της κύησης. Η παραμονή αυξημένων αντιστάσεων
στη μητροπλακουντική κυκλοφορία έχει συσχετιστεί με εμφάνι-
ση προεκλαμψίας, καθυστέρηση της εμβρυικής ανάπτυξης
(Fetal Growth Restriction - FGR), πρόωρο τοκετό, αποκόλληση
του πλακούντα ή και ενδομήτριο θάνατο. Η Doppler υπερηχο-
γραφία των μητριαίων αρτηριών αποτελεί μία χρήσιμη και μη
επεμβατική μέθοδο με την οποία μπορεί να ελεγχθεί η μητρο-
πλακουντιακή κυκλοφορία από τα πρώτα στάδια της κύησης
και να ανιχνευθούν οι περιπτώσεις εκείνες οι οποίες εμφανί-
ζουν αυξημένο κίνδυνο κακού περιγεννητικού αποτελέσματος.  

Λέξεις - κλειδιά: Doppler υπερηχογραφία, μητριαίες αρτηρίες, προεκλαμψία,

FGR. 
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Εισαγωγή
Η αιμάτωση της μήτρας γίνεται μέσω των μη-
τριαίων και ωοθηκικών αρτηριών. Αμέσως
μετά την είσοδό τους στο μυομήτριο οι μητρι-
αίες αρτηρίες διακλαδίζονται στις τοξοειδείς
αρτηρίες, στη συνέχεια στις ακτινοειδείς και
τελικά στις βασικές αρτηρίες οι οποίες τρο-
φοδοτούν τη βάση του ενδομητρίου. Περεταί-
ρω διαίρεση των βασικών αρτηριών δίνει τις
σπειροειδείς αρτηρίες οι οποίες συνεχίζουν
την πορεία τους έως την επιφάνεια του ενδο-
μητρίου τροφοδοτώντας με αίμα την ανώτερη
λειτουργική στοιβάδα του. 
Ακολουθώντας την εμφύτευση της βλαστοκύ-
στης, η διείσδυση της τροφοβλάστης στις
σπειροειδείς αρτηρίες έχει σαν αποτέλεσμα
την καταστροφή του τοιχώματός τους και την
αντικατάσταση του ενδοθηλίου και του μυϊ-
κού χιτώνα του τοιχώματος από τροφοβλαστι-
κά κύτταρα.  Η μετατροπή αυτή των σπειρο-
ειδών αρτηριών σε αγγεία χαμηλών αντιστά-
σεων προκαλεί σημαντικές αιμοδυναμικές
μεταβολές στην μητριαία κυκλοφορία με συ-
νεπακόλουθη αύξηση της ροής του αίματος
στον μεσολάχνιο χώρο. Έχει παρατηρηθεί
πως όσο νωρίτερα συμβεί η μετατροπή αυτή
και μειωθεί η αντίσταση στη ροή του αίματος
στις μητριαίες αρτηρίες τόσο αποτελεσματι-
κότερη η διαδικασία της πλακουντοποίησης
γεγονός που έχει συσχετιστεί με υψηλότερου
βάρους γέννησης νεογνά.1,2

Επιπλοκές κατά τη διάρκεια της κύησης όπως
ανάπτυξη προεκλαμψίας, FGR, αποκόλλησης
του πλακούντα ή ενδομήτριου θανάτου σχετί-
ζονται με μη φυσιολογική  τροφοβλαστική δι-
είσδυση στις σπειροειδείς αρτηρίες. Στις πα-
ραπάνω παθολογικές καταστάσεις οι αυξημέ-
νες μητροπλακουντιακές αντιστάσεις χαρα-
κτηρίζονται από παράλληλη γενικευμένη εν-
δαγγειακή φλεγμονώδη αντίδραση και ενδο-
θηλιακή δυσλειτουργία.3,4

Η ροή του αίματος στις μητριαίες αρτηρίες
μπορεί να καταγραφεί και οι αντιστάσεις να
μετρηθούν μη επεμβατικά με τη χρήση της
Doppler υπερηχογραφίας.5
Η μέτρηση με Doppler των αντιστάσεων στις
μητριαίες αρτηρίες έδειξε πως σε φυσιολογι-
κές κυήσεις οι αντιστάσεις στα παραπάνω

αγγεία μειώνονται με την πρόοδο της εγκυμο-
σύνης και πως η καθυστερημένη μείωση των
αντιστάσεων μπορεί να σχετίζεται με απο-
κόλληση πλακούντα, χαμηλά Apgar scores
και αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα.6
Η ικανότητα της μέτρησης των αντιστάσεων
στις μητριαίες αρτηρίες με Doppler να ανι-
χνεύει επιπλοκές που προκύπτουν από την
παθολογική πλακουντοποίηση έχει μελετηθεί
εκτενώς τα τελευταία 20 έτη. Παρά το γεγο-
νός πως οι περισσότερες μελέτες αφορούν
στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης, το ερευνητι-
κό ενδιαφέρον για το πρώτο τρίμηνο αυξάνε-
ται συνεχώς. Ο έλεγχος των αντιστάσεων στις
μητριαίες αρτηρίες στο πρώτο τρίμηνο έχει
επίσης χρησιμοποιηθεί στη μελέτη της διαδι-
κασίας της φυσιολογικής πλακουντοποίησης
καθώς και στην πρώιμη ανίχνευση επιπλοκών
της κύησης. Η δυνατότητα ανίχνευσης της
προεκλαμψίας από το πρώτο τρίμηνο παρέχει
το πλεονέκτημα της πιθανής επιτυχούς φαρ-
μακευτικής παρέμβασης εάν αυτή εφαρμο-
στεί νωρίς στην εγκυμοσύνη. Επίσης σε  περί-
πτωση πρώιμης ανίχνευσης κύησης υψηλού
κινδύνου η εντατικότερη παρακολούθηση τό-
σο της μητέρας όσο και του εμβρύου θα μπο-
ρούσε να οδηγήσει σε  καλύτερο περιγεννητι-
κό αποτέλεσμα.7,8

Με βάση τις παραπάνω μελέτες, αυξημένες
αντιστάσεις στις μητριαίες αρτηρίες στο πρώ-
το τρίμηνο μπορεί να ανιχνεύσουν περίπου 40
% των γυναικών που θα αναπτύξει προεκλαμ-
ψία πριν τις 36 εβδομάδες ενώ έως και  60%
εκείνων πριν τις 32 εβδομάδες για ένα ποσο-
στό ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων 5%.9
Όσον αφορά στο δεύτερο τρίμηνο της κύη-
σης, αυξημένες αντιστάσεις στις μητριαίες
αρτηρίες σχετίζονται με εμφάνιση προεκλαμ-
ψίας πριν τις 34 εβδομάδες σε ποσοστό έως
80-90% για ένα ποσοστό ψευδώς θετικών
αποτελεσμάτων μεταξύ 5-7%.10,11

Φαίνεται λοιπόν μέχρι στιγμής πως στο σύνο-
λό τους τα ποσοστά ανίχνευσης του πρώτου
τριμήνου είναι χαμηλότερα από εκείνα του
δευτέρου και πως η ευαισθησία είναι μεγαλύ-
τερη για τις βαρύτερες μορφές νόσου παρά
για τις ήπιες, είτε πρόκειται για προεκλαμψία
είτε για FGR. Επιπλέον ο έλεγχος προεκλαμ-
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ψίας και FGR χρησιμοποιώντας τη Doppler
υπερηχογραφία των μητριαίων αρτηριών εμ-
φανίζει υψηλότερα ποσοστά ανίχνευσης και
χαμηλότερα ψευδώς θετικά ποσοστά αποτε-
λεσμάτων σε σχέση με το ιστορικό της μητέ-
ρας (φυλή, κάπνισμα, μαιευτικό ιστορικό)
καθιστώντας τον έλεγχο των μητριαίων αρτη-
ριών ανώτερη δοκιμασία ελέγχου.12

Έως τώρα καμία μέθοδος δεν έχει υιοθετη-
θεί ευρέως στην κλινική πράξη ως δοκιμασία
ελέγχου για την ανίχνευση της προεκλαμψίας
και FGR. Ωστόσο, ο έλεγχος με Doppler των
μητριαίων αρτηριών αποτελεί ίσως την περισ-
σότερο μελετημένη μέθοδο η οποία  στερεί-
ται ιδιαίτερου κόστους, έχει χαμηλά ψευδώς
θετικά ποσοστά και ανιχνεύει κυήσεις υψη-
λού κινδύνου οι οποίες είναι δυνατό να επω-
φεληθούν από την περαιτέρω στενή παρακο-
λούθηση.13

Στην προσπάθεια να βελτιωθούν τα ποσοστά
ανίχνευσης όσον αφορά στην προεκλαμψία
και FGR και να μειωθούν τα ψευδώς θετικά
αποτελέσματα της δοκιμασίας ελέγχου με
Doppler στις μητριαίες αρτηρίες, έχει μελετη-
θεί ο συνδυασμός τους με άλλες παραμέτρους
είτε υπερηχογραφικές (όγκος και μορφολο-
γία πλακούντα) είτε βιοχημικές.

Υπερηχογραφικός έλεγχος με Doppler των
μητριαίων αρτηριών κατά τη διάρκεια της
εγκυμοσύνης - συσχέτιση με κακό περιγεν-
νητικό αποτέλεσμα.
Η προεκλαμψία εμφανίζεται περίπου στο 5%
των κυήσεων και αποτελεί σημαντική αιτία
τόσο μητρικής όσο και εμβρυικής νοσηρότη-
τας και θνησιμότητας. Όπως έχει αναφερθεί,
μη φυσιολογική τροφοβλαστική δυείσδυση
στις σπειροειδείς αρτηρίες και παραμονή αυ-
ξημένων μητροπλακουντιακών αντιστάσεων
σχετίζεται με κυήσεις οι οποίες πρόκειται να
αναπτύξουν προεκλαμψία. Επιπλέον, ο ενδο-
μήτριος θάνατος αποτελεί την πιο συχνή αι-
τία περιγεννητικού θανάτου με περισσότερα
από τα μισά έμβρυα που καταλήγουν ενδομη-
τρίως να εμφανίζουν FGR. Το γεγονός αυτό
κάνει εξαιρετικά σημαντική την δυνατότητα
ανίχνευσης των παραπάνω κυήσεων και την
τακτική παρακολούθησή τους αφού έτσι θα

μπορούσε να βελτιωθεί το περιγεννητικό
αποτέλεσμα.14

Όσον αφορά στο πρώτο τρίμηνο της κύησης,
οι Duggof και συν. μελέτησαν τον κίνδυνο εμ-
φάνισης FGR ελέγχοντας με Doppler τις μη-
τριαίες αρτηρίες μεταξύ 10 και 14 εβδομάδων
σε 1067 κυήσεις. Διαστολική κόμβωση, ετε-
ρόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη εμφανίστηκε
στο 34,2% των κυήσεων. Οι κυήσεις με αυξη-
μένες αντιστάσεις πάνω από την 75η εκατο-
στιαία θέση εμφάνισαν 5/πλάσιο κίνδυνο
FGR, ενώ αντίθετα η παρουσία κόμβωσης
δεν σχετίστηκε με ενδομήτρια καθυστέρηση
της ανάπτυξης.15

Παρομοίως οι Gοmez και συν. σε προοπτική
μελέτη στην οποία συμπεριέλαβαν τελικά 999
κυήσεις παρατήρησαν πως τόσο η μέση ΡΙ
στις μητριαίες αρτηρίες όσο και η εμφάνιση
διαστολικής κόμβωσης αμφοτερόπλευρα πα-
ρουσιάζει σημαντική προοδευτική μείωση με-
ταξύ 11ης και 14ης εβδομάδας. Προεκλαμψία
εμφανίστηκε στο 2,2% των κυήσεων ενώ
FGR στο3,7%. Συγκριτικά με τις φυσιολογι-
κές κυήσεις, εκείνες οι οποίες εμφάνισαν
επιπλοκές όπως προεκλαμψία, υπερτασική
νόσο της κύησης, FGR, αποκόλληση του πλα-
κούντα και ενδομήτριο θάνατο, παρουσίασαν
σημαντική αύξηση της μέσης τιμής ΡΙ στις μη-
τριαίες αρτηρίες και μεγαλύτερη επίπτωση
διαστολικής κόμβωσης. Τελικά, 30,8 % των
σοβαρά επιπεπλεγμένων κυήσεων εμφάνισαν
μέση τιμή ΡΙ πάνω από την 95η εκατοστιαία
θέση.16

Η συσχέτιση μεταξύ αντιστάσεων στις μητρι-
αίες αρτηρίες στο δεύτερο τρίμηνο της κύη-
σης και εμφάνισης προεκλαμψίας και FGR
αποτέλεσε αντικείμενο πολυκεντρικής μελέ-
της η οποία συμπεριέλαβε τελικά 7851 μονή-
ρεις κυήσεις.  Η μέση ηλικία κύησης ήταν οι
23 εβδομάδες, η διάμεση τιμή του δείκτη παλ-
μικότητας στις μητριαίες αρτηρίες ήταν 1,04
και η 95η εκατοστιαία θέση 1.63. Αμφοτερό-
πλευρη ή ετερόπλευρη διαστολική κόμβωση
παρατηρήθηκε στο 9,3% και 11,1% των κυή-
σεων αντίστοιχα. Συνδυασμός προεκλαμψίας
και FGR εμφανίστηκε στο 0,5% των κυήσεων
ενώ προεκλαμψία χωρίς FGR και FGR χω-
ρίς προεκλαμψία στο 0.9% και 8,9 % αντί-
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στοιχα. H ευαισθησία για όλες τις περιπτώ-
σεις συνδυασμού προεκλαμψίας και FGR,
προεκλαμψίας χωρίς FGR και FGR χωρίς
προεκλαμψία, πριν τις 32 εβδομάδες ήταν
93%, 80% και 56% αντίστοιχα, καθιστώντας
τον έλεγχο των αντιστάσεων των μητριαίων
αρτηριών στο δεύτερο τρίμηνο ως δοκιμασία
η οποία θα μπορούσε να ανιχνεύσει τις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις βαρειάς μορφής των
παραπάνω επιπλοκών.17

Μελέτη των Smith και συν. η οποία συμπεριέ-
λαβε 30519 κυήσεις στις οποίες έγινε έλεγχος
των μητριαίων αρτηριών με Doppler στο δεύ-
τερο επίσης τρίμηνο,  κατέδειξε 109 ενδομη-
τρίους θανάτους οι οποίοι ταξινομήθηκαν σε
πλακουντιακής αιτιολογίας (αποκόλληση,
προεκλαμψία, FGR) ή ανεξήγητους. Ο κίνδυ-
νος εμφάνισης ενδομητρίου θανάτου πλακου-
ντιακής αιτιολογίας ήταν αυξημένος σε κυή-
σεις με μέσο δείκτη παλμικότητας πάνω από
την 90η εκατοστιαία θέση και σε εκείνες με
κόμβωση αμφοτερόπλευρα. Δεδομένου ότι οι
ενδομήτριοι θάνατοι πλακουντιακής αιτιολο-
γίας συμβαίνουν νωρίτερα στην εγκυμοσύνη
(μέση ηλικία κύησης 30 εβδομάδες) σε σχέση
με τους ανεξήγητους (μέση ηλικία κύησης 38
εβδομάδες), ο έλεγχος των μητριαίων αρτη-
ριών με Doppler αποδείχθηκε καλός προγνω-
στικός δείκτης ενδομητρίου θανάτου ανεξαρ-
τήτου αιτιολογίας έως τις 32 εβδομάδες (58%
ευαισθησία για 5% ψευδώς θετικά αποτελέ-
σματα). Αντίθετα, η ανίχνευση του ενδομη-
τρίου θανάτου σε πιο προχωρημένα στάδια
κύησης ήταν φτωχή (7% ευαισθησία για 5%
ψευδώς θετικά αποτελέσματα).18

Ο έλεγχος των αντιστάσεων των μητριαίων
αρτηριών στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης
χρησιμοποιήθηκε επίσης προκειμένου να ανι-
χνευθεί ο κίνδυνος πρόωρου τοκετού πριν τις
33 εβδομάδες. Ο δείκτης παλμικότητας (ΡΙ)
των μητριαίων αρτηριών προσδιορίστηκε δια-
κολπικά σε 33.629 κυήσεις. Αυξημένη τιμή PI
πάνω από την 95η εκατοστιαία θέση κατα-
γράφηκε στο 8% των τοκετών πριν τις 33
εβδομάδες και στο 4,8% των τοκετών μετά τις
33 εβδομάδες. Ανάλυση πολλαπλής παλιν-
δρόμησης κατέδειξε ως σημαντικούς προγνω-
στικούς δείκτες τοκετού πριν τις 33 εβδομά-

δες εκτός από τη μέση τιμή ΡΙ στις μητριαίες
αρτηρίες την εθνικότητα, το κάπνισμα και το
ιστορικό πρόωρου τοκετού. Και ενώ η μέση
τιμή ΡΙ φάνηκε υψηλότερη στις κυήσεις στις
οποίες ο τοκετός έλαβε χώρα πρόωρα πριν
τις 33 εβδομάδες, η χρήση των αντιστάσεων
στις μητριαίες αρτηρίες δε φάνηκε να βελτιώ-
νει σημαντικά την ανίχνευση του πρόωρου
τοκετού σε σχέση με τα δημογραφικά χαρα-
κτηριστικά της μητέρας και το ιστορικό πρό-
ωρου τοκετού.19

Συνδυάζοντας το πρώτο και δεύτερο τρίμηνο
της κύησης, οι Gomez και συν μελέτησαν τις
αντιστάσεις στις μητριαίες αρτηρίες στις 11-
14 εβδομάδες και στη συνέχεια στις 19-22
εβδομάδες σε 870 κυήσεις. Αναγνωρίστηκαν
24 κυήσεις με προεκλαμψία (2,75%) και 37
κυήσεις με FGR (4,25%). Στις εγκυμοσύνες
που εμφάνισαν τις παραπάνω επιπλοκές πα-
ρατηρήθηκε σημαντικά υψηλότερη επίπτωση
κόμβωσης αμφοτερόπλευρα καθώς και υψη-
λότερες αντιστάσεις σε καθένα από τα δύο
τρίμηνα ενώ οι κυήσεις με σταθερά παθολο-
γικές αντιστάσεις τόσο στο πρώτο όσο και
στο δεύτερο τρίμηνο εμφάνισαν υψηλότερο
ποσοστό κακού περιγεννητικού αποτελέσμα-
τος.20

Όσον αφορά στον έλεγχο των αντιστάσεων
των μητριαίων αρτηριών στο τρίτο τρίμηνο
και στη συσχέτισή τους με την εμφάνιση προ-
εκλαμψίας, οι σχετικές μελέτες είναι περιορι-
σμένες και ο ρόλος τους όχι τόσο ξεκάθαρος.
Οι Li και συν. μελέτησαν αναδρομικά 570
κυήσεις οι οποίες εμφάνισαν προεκλαμψία,
με Doppler τόσο στις μητριαίες αρτηρίες όσο
και στην ομφαλική αρτηρία του εμβρύου και
τα ευρήματα συσχετίστηκαν με τη βαρύτητα
της προεκλαμψίας, την προωρότητα, την εμ-
φάνιση FGR, τα ποσοστά καισαρικής τομής
και τις εισαγωγές σε μονάδα νεογνών. Αυξη-
μένες μητροπλακουντιακές αντιστάσεις εμ-
φανίστηκαν συχνότερα σε βαριά μορφή προ-
εκλαμψίας από ότι σε ήπιες μορφές (57.4%
και 31.4% αντίστοιχα) καθώς και σε πρόω-
ρους παρά σε τελειόμηνους τοκετούς (70.9%
και  28.4% αντίστοιχα). Επίσης, αυξημένες
αντιστάσεις παρατηρήθηκαν συχνότερα στις
μητριαίες αρτηρίες παρά στην ομφαλική και
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η παρουσία τους σχετίστηκε με κακό περιγεν-
νητικό αποτέλεσμα.21

Συνδυασμός Doppler μητριαίων αρτηριών και
βιοχημικών δεικτών στο αίμα της μητέρας
Η βελτίωση του ποσοστού ανίχνευσης των
κυήσεων που θα εμφανίσουν προεκλαμψία ή
FGR με χρήση συνδυασμού Doppler δεικτών
στις μητριαίες αρτηρίες και βιοχημικών δει-
κτών στο αίμα της μητέρας βασίζεται στο γε-
γονός ότι οι δείκτες που συνδυάζονται είναι
ανεξάρτητοι μεταξύ τους. 
Σύμφωνα με τους Prefumo και συν. οι
Doppler δείκτες των μητριαίων αρτηριών στο
πρώτο τρίμηνο δεν εμφανίζουν συσχέτιση με
τους βιοχημικούς δείκτες στο αίμα της μητέ-
ρας όπως PAPP-A και free β-hCG, επιτρέπο-
ντας έτσι το συνδυασμό τους ως δοκιμασία
ελέγχου για ανίχνευση επιπλοκών της κύησης
όπως η προεκλαμψία.22

Μελέτη των Spencer και συν. συνδύασε τον
προσδιορισμό των συγκεντρώσεων PAPP-A
και free β-hCG στο πρώτο τρίμηνο και της μέ-
σης τιμής του δείκτη παλμικότητας στις μητρι-
αίες αρητρίες στο δεύτερο τρίμηνο. Στις κυή-
σεις που εμφάνισαν προεκλαμψία και FGR
παρατηρήθηκαν χαμηλότερες συγκεντρώσεις
PAPP-A και υψηλότερες αντιστάσεις στις μη-
τριαίες αρτηρίες συγκριτικά με τις μη επιπε-
πλεγμένες κυήσεις. Έτσι το ποσοστό ανί-
χνευσης προεκλαμψίας με το συνδυασμό
PAPP-A και PI στις μητριαίες αρτηρίες φτά-
νει στο 62% (5% ψευδώς θετικά αποτελέσμα-
τα).23

Προοπτική μελέτη η οποία συμπεριέλαβε 878
κυήσεις στις οποίες προσδιορίστηκαν στο
πρώτο τρίμηνο οι συγκεντρώσεις PAPP-A
και η μέση τιμή του δείκτη παλμικότητας των
μητριαίων αρτηριών, έδειξε πως ο συνδυα-
σμός ιστορικού, παθολογικών Doppler στις
μητριαίες αρτηρίες και χαμηλών συγκεντρώ-
σεων PAPP-A επιτυγχάνει καλύτερα ποσο-
στά ανίχνευσης όσον αφορά στην προεκλαμ-
ψία και στο χαμηλό βάρος γέννησης από  ότι
κάθε ένας από τους παραπάνω δείκτες χωρι-
στά.24

Οι Hershkovich και συν. μελέτησαν 88 υψη-
λού κινδύνου για προεκλαμψία κυήσεις

(ιστορικό χρόνιας υπέρτασης, προεκλαμψίας
και θρομβοφιλίας). Πραγματοποιήθηκε
προσδιορισμός των συγκεντρώσεων στον ορό
του αίματος της μητέρας της a-fetoprotein
(AFP) και της χοριακής γοναδοτροπίνης
(hCG) στις 15-16 εβδομάδες και των Doppler
των μητριαίων αρτηριών στις 23-24 εβδομά-
δες. Ως παθολογικές τιμές ορίστηκαν  συγκε-
ντρώσεις υψηλότερες από 3 ΜοΜ για την
hCG και πάνω από 2 ΜοΜ για την AFP ενώ
για το Doppler των μητριαίων αρτηριών πα-
ρουσία διαστολικής κόμβωσης και δείκτης
παλμικότητας πάνω από την 95η εκατοστιαία
θέση. Αυξημένες συγκεντρώσεις hCG βρέθη-
κε να σχετίζονται με προεκλαμψία, FGR και
πρόωρο τοκετό ενώ δεν παρατηρήθηκε ανά-
λογη συσχέτιση με τις συγκεντρώσεις της
AFP. Αυξημένες αντιστάσεις στις μητριαίες
αρτηρίες βρέθηκε να σχετίζονται με χαμηλού
βάρους γέννησης νεογνά, πρόωρο τοκετό,
υψηλότερα ποσοστά καισαρικής τομής, προε-
κλαμψίας και FGR εμφανίζοντας μάλιστα
καλύτερα ποσοστά ανίχνευσης από αυτά της
hCG.25

Πρόσφατες μελέτες έχουν αναδείξει την
Πλακουντιακή Πρωτείνη 13 (Placental
Protein 13,  PP-13) σαν ένα νέο σημαντικό
βιοχημικό δείκτη για την ανίχνευση της προε-
κλαμψίας. Σύγκριση 44 κυήσεων οι οποίες
ανέπτυξαν προεκλαμψία και στις οποίες
χρειάστηκε να προκληθεί τοκετός πριν τις 35
εβδομάδες με 44 προεκλαμπτικές τελειόμη-
νες κυήσεις καθώς και με 446 φυσιολογικές
τελειόμηνες κυήσεις έδειξε πως οι συγκε-
ντρώσεις της PP-13 μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν για την ανίχνευση της προεκλαμψίας
και πως ο συνδυασμός τους με τις Doppler
μελέτες των μητριαίων αρτηριών στο δεύτερο
τρίμηνο μπορεί να αυξήσει το ποσοστό ανί-
χνευσης.26

Οι Spencer και συν. μελέτησαν τον συνδυα-
σμό βιοχημικών δεικτών στο αίμα της μητέ-
ρας (ΡΑΡΡ-Α, free β-hCG, activin Α και
inhibin Α) και  των Doppler δεικτών των μη-
τριαίων αρτηριών στο δεύτερο τρίμηνο της
κύησης. Στις κυήσεις στις οποίες εμφανίστη-
κε προεκλαμψία παρατηρήθηκαν τόσο αυξη-
μένες συγκεντρώσεις και στους τέσσερις βιο-
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χημικούς δείκτες όσο και αυξημένες αντιστά-
σεις στις μητριαίες αρτηρίες. Έτσι ο συνδυα-
σμός ελέγχου των αντιστάσεων της ροής του
αίματος στις μητριαίες αρτηρίες και των συ-
γκεντρώσεων της activin Α και inhibin Α στον
ορό της μητέρας, φάνηκε ότι μπορεί να ανι-
χνεύσει το 75% των κυήσεων που θα αναπτύ-
ξουν προεκλαμψία (ψευδώς θετικό αποτέλε-
σμα 5%).27

Ο συνδυασμός βιοχημικών και υπερηχογρα-
φικών δεικτών μελετήθηκε επίσης προοπτικά
σε 3348 κυήσεις στις οποίες προσδιορίστηκαν
οι συγκεντρώσεις του πλακουντιακού αυξητι-
κού παράγοντα (placental growth factor-
PlGF) στο αίμα της μητέρας και η μέση τιμή
ΡΙ των μητριαίων αρτηριών μεταξύ 22 και 26
εβδομάδων.  
Η επίπτωση της προεκλαμψίας, της βαρειάς
μορφής προεκλαμψίας καθώς και της πρώι-
μης έναρξης προεκλαμψίας στον υπό μελέτη
πληθυσμό ήταν 3,4%, 1% και 0.85 αντίστοιχα.
Παθολογικά Doppler στις μητριαίες αρτηρίες
και συγκεντρώσεις πλάσματος PlGF <280
pg/mL ήταν ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύ-
νου εμφάνισης προεκλαμψίας, βαρειάς μορ-
φής προεκλαμψίας, πρώιμης έναρξης προε-
κλαμψίας και γέννησης χαμηλού βάρους νεο-
γνών χωρίς προεκλαμψία. Τελικά ο παραπά-
νω συνδυασμός φαίνεται πως  ανιχνεύει με-
γάλο αριθμό κυήσεων που θα εμφανίσουν
προεκλαμψία νωρίς στην κύηση [Odds Ratio
(OR): 43.8 (95% CI, 18.48-103.89)], καθώς
και βαρειάς μορφής προεκλαμψία [OR of
37.4 (95% CI, 17.64-79.07)].28 

Συνδυασμός Doppler υπερηχογραφίας μη-
τριαίων αρτηριών και Τρισδιάστατης Υπερη-
χογραφίας 
Εκτός από τους βιοχημικούς δείκτες στο αίμα
της μητέρας και άλλοι υπερηχογραφικοί πα-
ράμετροι όπως ο όγκος του πλακούντα έχουν
συνδυαστεί με τις Doppler μελέτες των μητρι-
αίων αρτηριών προκειμένου να αυξηθεί η ευ-
αισθησία ανίχνευσης προεκλαμψίας και FGR.
Χρησιμοποιώντας την τρισδιάστατη υπερηχο-
γραφία οι Hafner και συν. μελέτησαν προο-
πτικά 1199 μονήρεις κυήσεις προσδιορίζο-
ντας τον όγκο του πλακούντα  στις 12, 16 και

22 εβδομάδες συσχετίζοντας τα ευρήματα με
το βάρος γέννησης και την εμφάνιση προε-
κλαμψίας ή/και FGR. Με βάση τα αποτελέ-
σματα της ανωτέρω μελέτης, σε προεκλαμ-
ψία, οι πλακούντες  εμφανιζονται  ελαφρώς
μεγαλύτεροι στις 12 εβδομάδες, αναπτύσσο-
νται ταχύτατα μέχρι τις 16 εβδομάδες και τε-
λικά παρατηρείται επιβράδυνση του ρυθμού
ανάπτυξής τους μεταξύ 16 και 22 εβδομάδων.
Σε FGR κυήσεις οι πλακούντες απεικονίζο-
νται μικρότεροι ήδη από τις 12 εβδομάδες και
στη συνέχεια αναπτύσσονται με τον ίδιο ρυθ-
μό όπως και οι φυσιολογικοί, ενώ σε προε-
κλαμπτικές κυήσεις με FGR τόσο ο όγκος του
πλακούντα όσο και η ανάπτυξή τους παρου-
σιάζουν σημαντική μείωση.29 

Συγκρίνοντας τις τιμές του όγκου του πλα-
κούντα με τρισδιάστατη υπερηχογραφική
εξέταση στο πρώτο τρίμηνο με τις Doppler
μελέτες των μητριαίων αρτηριών στις 22
εβδομάδες φάνηκε πως οι δύο μέθοδοι εμφα-
νίζουν παρόμοια ευαισθησία όσον αφορά
στην ανίχνευση προεκλαμψίας και FGR.
Ωστόσο η εξέταση των μητριαίων αρτηριών
με Doppler στις 22 εβδομάδες για ανίχνευση
προεκλαμψίας εμφανίζει οριακά καλύτερη
ευαισθησία.30 

Σε προοπτική μελέτη 348 μονήρων κυήσεων,
ο συνδυασμός παθολογικών Doppler στις μη-
τριαίες αρτηρίες και ελαττωμένου όγκου πλα-
κούντα στις 11-14 εβδομάδες φάνηκε να εμ-
φανίζει καλύτερα ποσοστά ανίχνευσης προε-
κλαμψίας από ότι η κάθε μία προαναφερόμε-
νη μέθοδος χωριστά. Προεκλαμψία ανέπτυξε
το 4,1% των γυναικών που μελετήθηκαν, ενώ
στο 1,7% χρειάστηκε να διεκπεραιωθεί ο το-
κετός πριν τις 32 εβδομάδες. Ο όγκος του
πλακούντα ήταν σημαντικά μειωμένος στις
προεκλαμπτικές κυήσεις και περισσότερο
ακόμη σε εκείνες στις οποίες πραγματοποιή-
θηκε τοκετός πριν τις 32 εβδομάδες. Δεν πα-
ρατηρήθηκε συσχέτιση μεταξύ όγκου πλα-
κούντα και μέσης τιμής ΡΙ στις μητριαίες αρ-
τηρίες ενώ η  ευαισθησία των δύο μεθόδων
ήταν παρόμοια όσον αφορά στην ανίχνευση
της προεκλαμψίας καθώς και των περιπτώσε-
ων προεκλαμψίας με πρόωρο τοκετό (ευαι-
σθησία προεκλαμψίας: Doppler μητριαίων
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50%, όγκος πλακούντα 56%, συνδυασμός
68,7%, ευαισθησία προεκλαμψίας με τοκετό
πριν τις 32 εβδομάδες: 66,7 %, 66,7 % και
83,3% αντίστοιχα).31

Συμπεράσματα
Ο υπερηχογραφικός έλεγχος των μητριαίων
αρτηριών με Doppler κατά τη διάρκεια της
κύησης παρέχει τη δυνατότητα της παρακο-
λούθησης της διαδικασίας της πλακουντοποί-
ησης και της μείωσης με την πρόοδο της εγκυ-
μοσύνης των μητροπλακουντιακών αντιστά-
σεων. Κατ’ αυτόν τον τρόπο μπορούν να κα-
ταγραφούν οι διαφορετικές μεταβολές στις
αντιστάσεις των μητριαίων αρτηριών μεταξύ
των φυσιολογικών κυήσεων και εκείνων που
μπορεί να αναπτύξουν προεκλαμψία ή/και
FGR. Η παρουσία διαστολικής κόμβωσης
αποτελεί χαρακτηριστικό εύρημα αγγείων με
υψηλές αντιστάσεις και η σταδιακή εξάλειψή
της αντανακλά την μετατροπή των σπειροει-
δών αρτηριών σε αγγεία αυξημένης ροής και
μειωμένων αντιστάσεων. Η μελέτη των μετα-
βολών των αντιστάσεων της ροής αίματος
στις μητριαίες αρτηρίες κατά τη διάρκεια τό-
σο του πρώτου όσο και του δευτέρου τριμή-
νου μπορεί να καταδείξει τις κυήσεις εκείνες
στις οποίες η διαδικασία της πλακουντοποίη-
σης παρεκκλίνει του φυσιολογικού. Έτσι η
Doppler υπερηχογραφία των μητριαίων απο-
τελεί ένα πολύ χρήσιμο κλινικά εργαλείο με
το οποίο με μη επεμβατικό τρόπο και σχετικά
χαμηλό κόστος μπορεί να ανιχνευθεί ο κίνδυ-
νος εμφάνισης προεκλαμψίας και FGR. Κατά
συνέπεια μπορεί να τροποποιηθεί η διαχείρι-
ση των περιστατικών και να εντατικοποιηθεί
η παρακολούθησή τους βελτιώνοντας το περι-
γεννητικό αποτέλεσμα. 
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Summary
Changes in impedance to blood flow in the
uterine arteries during pregnancy reflect the
placentation phenomenon which is a progres-
sive and dynamic process. It is characterised by
trophoblastic invasion of the spiral arteries
and their subsequent remodelling from small
diameter, high resistance vessels into greater
diameter low resistance ones. Remodelling of
the spiral arteries ensures increased blood sup-
ply to the intervillous space in order to cover
pregnancy metabolic demands. Increased
uteroplacental circulation impedance is associ-
ated with development of preeclampsia, FGR,
preterm labour, placental abruption and still-
birth. Uterine artery Doppler screening is a
useful, low cost,   noninvasive method that al-
lows assessment of the uteroplacental circula-
tion from early stages, identifying high risk
pregnancies for adverse perinatal outcome. 

Key words: Doppler ultrasound, uterine arteries, preeclamp-

sia, FGR. 
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