
Εισαγωγή
Μέχρι τα μέσα της δεκαετίας του 80, ο πληθυσμια-
κός προγεννητικός έλεγχος επιλογής (screening)
για το σύνδρομο Down και άλλες χρωμοσωμικές
ανωμαλίες του εμβρύου στηριζόταν αποκλειστικά
στην ηλικία της εγκύου. Σε όλες της έγκυες με ηλι-
κία μεγαλύτερη των 37 ετών αρχικά και των 35
ετών αργότερα προτεινόταν αμνιοπαρακέντηση και
έλεγχος του καρυοτύπου του εμβρύου. Με τον τρό-
πο αυτό, ανιχνευόταν το 25%  περίπου των εμ-

βρύων με χρωμοσωμικές ανωμαλίες με 5% ψευδώς
θετικά (ΨΘ) αποτελέσματα (Wald et al., 1998). 
Το 1988 προτάθηκε από τους N. Wald et al. ο υπο-
λογισμός του «κινδύνου» για σύνδρομο Down με
τον συνυπολογισμό της ηλικίας της μητέρας και των
επιπέδων τριών βιοχημικών δεικτών, της χοριακής
γοναδοτροπίνης (hCG), της α-φετοπρωτεΐνης
(AFP) και της ασύζευκτης οιστριόλης (uE3) στο
ορό της μητέρας στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης
(Wald et al, 1988a). Η δοκιμασία αυτή, γνωστή και
ως «τριπλή βιοχημική δοκιμασία» ή «τριπλό τεστ»,
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Περίληψη

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιάσει τα αποτελέσματα από την οκταετή εφαρμογή της τρι-
πλής βιοχημικής δοκιμασίας (τριπλό τεστ) στον πληθυσμιακό προγεννητικό έλεγχο για χρωμοσωμικές
ανωμαλίες του εμβρύου στη Β΄ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών στο
Αρεταίειο Νοσοκομείο.
Στο Αρεταίειο Νοσοκομείο, η εφαρμογή της τριπλής δοκιμασίας ξεκίνησε το 1994 με δείκτες τη χορια-
κή γοναδοτροπίνη, την α-φετοπρωτεΐνη και την ασύζευκτη οιστριόλη στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης.
Ο υπολογισμός του κινδύνου έγινε με πρόγραμμα που κατασκευάστηκε και εξελίχτηκε στο Ορμονολογι-
κό Εργαστήριο. Μέχρι το Σεπτέμβριο του 2002 πραγματοποιήθηκαν 4231 τριπλά τεστ. 
Το αποτέλεσμα της κύησης είναι γνωστό σε 1913 περιπτώσεις γυναικών με μονήρη κύηση. Το ποσοστό
των ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων ήταν 4.94%. Βρέθηκαν 8 έμβρυα με χρωμοσωμικές ανωμαλίες από
τα οποία τα 6 έδωσαν θετικό το τριπλό τεστ (ποσοστό ανίχνευσης 75.0%). 
Το ποσοστό ανίχνευσης εμβρύων με χρωμοσωμικές ανωμαλίες με το τριπλό τεστ που βρήκαμε στην πα-
ρούσα εργασία είναι πολύ ικανοποιητικό και συγκρίσιμο με τα αναφερόμενα στη βιβλιογραφία. Η τρι-
πλή βιοχημική δοκιμασία παραμένει μια αξιόπιστη επιλογή για τον πληθυσμιακό προγεννητικό έλεγχο
εμβρύων με χρωμοσωμικές ανωμαλίες.
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είχε ως αποτέλεσμα την ανίχνευση του 60% περί-
που των κυήσεων με σύνδρομο Down για 5% ψευ-
δώς θετικά αποτελέσματα. Η τριπλή βιοχημική δο-
κιμασία καθιερώθηκε στις περισσότερες Ευρωπαϊ-
κές χώρες από τις αρχές της δεκαετίας του 1990 ως
ο βασικός προγεννητικός έλεγχος επιλογής για το
σύνδρομο Down. Πολλές προοπτικές μελέτες επι-
βεβαίωσαν αυτά τα αποτελέσματα και σε ένα σύ-
νολο 353000 ελέγχων που περιλάμβαναν και 514
περιπτώσεις κυήσεων με σύνδρομο Down, το πο-
σοστό ανίχνευσης υπολογίστηκε σε 67% για 4.5%
ΨΘ αποτελέσματα (Cuckle, 2000). Παρά τις σημα-
ντικές εξελίξεις που συνέβησαν στον τομέα αυτό
στη δεκαετία του 90 όπως νέοι βιοχημικοί δείκτες
[ελεύθερη β υπομονάδα της hCG (Macri et al.,
1994), Inhibin (Cuckle et al., 1995), κ.ά.], νέοι υπε-
ρηχογραφικοί δείκτες [soft markers στο δεύτερο
τρίμηνο (Benacerraf et al, 1992), αυχενική διαφά-
νεια (Nicolaides et al., 1994) και ρινικό οστούν
(Cicero et al, 2001) στο πρώτο τρίμηνο], έλεγχος
στο πρώτο τρίμηνο της κύησης με δείκτες την ελεύ-
θερη βhCG, την PAPPA (συνδεόμενη με την κύηση
πρωτεΐνη Α του πλάσματος) (Brambati et al., 1994)
και την αυχενική διαφάνεια (Wald et al., 1995)
κ.λ.π., το τριπλό τεστ στο δεύτερο τρίμηνο της κύη-
σης παραμένει μια ευρέως χρησιμοποιούμενη μέ-
θοδος και στις ημέρες μας. 
Στη χώρα μας, ο βιοχημικός προγεννητικός έλεγ-
χος στο δεύτερο τρίμηνο, που πολλές φορές αναφέ-
ρεται και ως «α-τεστ», πραγματοποιείται σε πολλά
Νοσοκομειακά κέντρα αλλά και εργαστήρια του
ιδιωτικού τομέα. Ως δείκτες χρησιμοποιούνται κυ-
ρίως η hCG και η AFP ως διπλό τεστ, ή σε συνδυα-
σμό με την uE3 ως τριπλό τεστ. Εχει ανακοινωθεί
ερευνητικά και η χρήση της Ανασταλτίνης
(Inhibin) ως τέταρτου δείκτη στο δεύτερο τρίμηνο
(Ρίζος και συν., 1998). Ελάχιστες ανακοινώσεις
αποτελεσμάτων από Ελληνικά κέντρα υπάρχουν
δημοσιευμένες στη διεθνή και στην ελληνική βι-
βλιογραφία. Σε μία από τις μελέτες αυτές, σε 22
κυήσεις γυναικών ηλικίας >35 ετών με έμβρυα με
χρωμοσωμικές ανωμαλίες, το τριπλό τεστ έδωσε
αναδρομικά ποσοστό ανίχνευσης 80% για 25%
ΨΘ αποτελέσματα (Ρίζος και συν., 1997). Σε άλλη
προοπτική μελέτη (Αντωνιάδης και συν., 1999), σε
383 κυήσεις γνωστής έκβασης το ποσοστό ανίχνευ-
σης του συνδρόμου Down με το τριπλό τεστ βρέθη-
κε 33% (1/3) με 12.6% ΨΘ αποτελέσματα. 

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να πα-
ρουσιάσει τα αποτελέσματα από την οκταετή
εφαρμογή της τριπλής βιοχημικής δοκιμασίας στον
προγεννητικό έλεγχο για χρωμοσωμικές ανωμα-
λίες του εμβρύου, στη Β΄ Μαιευτική και Γυναικο-
λογική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών στο
Αρεταίειο Νοσοκομείο.

Υλικό και Μέθοδοι
Το τριπλό τεστ άρχισε να εφαρμόζεται στηΒ΄ Μαι-
ευτική και Γυναικολογική Κλινική στο Αρεταίειο
Νοσοκομείο το 1994 με δείκτες την hCG, την AFP
και την uE3 στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης. Στις
γυναίκες που προσέρχονταν στο Ορμονολογικό
εργαστήριο για αιμοληψία, καταγράφονταν λεπτο-
μερή δημογραφικά στοιχεία, στοιχεία από το ιστο-
ρικό και την κύηση, καθώς και οι μετρήσεις από
τον πιο πρόσφατο υπερηχογραφικό έλεγχο. Αν η
υπερηχογραφική ηλικία κύησης διέφερε περισσό-
τερο από 4 ημέρες από την ημερολογιακή ηλικία
κύησης (εκτιμούμενη από την ημερομηνία της τε-
λευταίας εμμήνου ρύσεως) τότε χρησιμοποιείτο
αυτή ως τελική εκτίμηση της ηλικίας κύησης άλλως
χρησιμοποιείτο η ημερολογιακή ηλικία κύησης. Η
μέτρηση της hCG και AFP έγινε με τις εμπορικές
συσκευασίες της Abbott: Total βhCG και AFP
στον αναλυτή IMx (Abbott Laboratories, Illinois,
USA) ενώ η μέτρηση της uE3 έγινε με την εμπορι-
κή συσκευασία της Abbott: Free Estriol στον ανα-
λυτή TDx όπως αυτή τροποποιήθηκε στο εργαστή-
ριο (Rizos et al., 1996). Οι διάμεσες τιμές (median)
των δεικτών ανά εβδομάδα κύησης υπολογίστηκαν
με βάση τις παραπάνω μεθόδους προσδιορισμού
και ενημερώνονταν σε τακτική βάση. 
Οι συγκεντρώσεις της hCG, AFP και uE3 στον ορό
κάθε γυναίκας μετατρέπονται σε MoMs (multiples
of the medians) και χρησιμοποιούνται μαζί με την
ηλικία της γυναίκας στο πρόγραμμα υπολογισμού
του κινδύνου. Το πρόγραμμα αυτό κατασκευάστη-
κε και εξελίχτηκε στο εργαστήριο (Ρίζος και Γιά-
γκας, 1994). Τα MoMs των δεικτών διορθώνονται
για την πολλαπλότητα της κύησης, το σωματικό βά-
ρος, τη φυλή και τον πιθανό διαβήτη της εγκύου.
Από τον Οκτώβριο του 1999, στο πρόγραμμα χρη-
σιμοποιούνται πληθυσμιακές στατιστικές παράμε-
τροι (μέσες τιμές, τυπικές αποκλίσεις και συντελε-
στές συσχέτισης των τριών δεικτών σε κυήσεις με
φυσιολογικά και παθολογικά έμβρυα) υπολογισμέ-
νες στο εργαστήριο με τη μέθοδο που περιγράφει ο
H. Cuckle (Cuckle, 1995). Εκτός από κίνδυνο για
σύνδρομο Down, το πρόγραμμα υπολογίζει ακόμη
κίνδυνο για τρισωμία 18 (σύνδρομο Edwards) και
κίνδυνο για ανοιχτές βλάβες του νευρικού σωλήνα
του εμβρύου. Ολοι οι κίνδυνοι υπολογίζονται στον
τοκετό. Στην περίπτωση που ο κίνδυνος υπολογίζε-
ται μεγαλύτερος από το διαχωριστικό όριο κινδύ-
νου (cut-off), η κύηση θεωρείται υψηλού κινδύνου
(θετικό αποτέλεσμα) και προτείνεται αμνιοπαρα-
κέντηση.
Η έκβαση των κυήσεων βεβαιώθηκε από τα μαιευτι-
κά αρχεία της Κλινικής. Σε περίπτωση που οι τοκε-
τοί είχαν πραγματοποιηθεί εκτός Κλινικής η έκβαση
βεβαιώθηκε είτε σε επικοινωνία με τον θεράποντα
μαιευτήρα είτε σε επικοινωνία με τις γυναίκες.



Αποτελέσματα
Από τις αρχές του 1994 μέχρι το Σεπτέμβριο του
2002 πραγματοποιήθηκαν στο Ορμονολογικό
Εργαστήριο 4231 τριπλά τεστ. Απ’ αυτά, τα 4134
(97.7%) έγιναν σε μονήρεις κυήσεις.
Το αποτέλεσμα της κύησης είναι γνωστό σε 1913
περιπτώσεις γυναικών με μονήρη κύηση. Το 99%
των γυναικών αυτών ανήκαν στη λευκή φυλή, 0.5%
ανήκαν στη μαύρη και 0.5% σε ασιατικές φυλές. Η
μέση ηλικία των γυναικών ήταν 29.3±4.4 έτη (εύ-
ρος: 16.0-45.7 έτη). Η μέση ηλικία κύησης ήταν
17.7±1.4 εβδομάδες (εύρος: 14.0-24.4 εβδομάδες).
Το 95.6% (1829 γυναίκες) είχαν και υπερηχογρα-
φική εκτίμηση της ηλικίας κύησης.
Από τις 1913 περιπτώσεις, οι 1862 γέννησαν νεο-
γνά χωρίς χρωμοσωμικές ανωμαλίες, οι 43 είχαν
δυσμενή έκβαση της κύησης και βρέθηκαν και 8
έμβρυα με χρωμοσωμικές ανωμαλίες (Πίνακας 1).
Στη δυσμενή έκβαση της κύησης περιλαμβάνονται:
αποβολές 2ου τριμήνου, τεχνητές εκτρώσεις λόγω
διαφόρων μη χρωμοσωμικών ανωμαλιών του εμ-
βρύου, ενδομήτριοι θάνατοι, θνησιγενή νεογνά κ.ά.
Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αναλυτικά απο-
τελέσματα του προγεννητικού ελέγχου με το τριπλό
τεστ στις 1913 περιπτώσεις εκτός των 43 κυήσεων
με δυσμενή έκβαση. Το συνολικό ποσοστό των ΨΘ
αποτελεσμάτων ήταν 4.94% (92/1862, 95% διάστη-
μα εμπιστοσύνης: 3.96-5.92). Στην Εικόνα 1 παρου-
σιάζεται η σχέση των ΨΘ (%) αποτελεσμάτων με
την ηλικία κύησης και την ηλικία της γυναίκας. Πα-
ρατηρείται ότι τα ΨΘ είναι σε ικανοποιητικό επί-
πεδο (<7.0%) για ηλικίες κύησης από 16 έως 23

εβδομάδες ενώ αυξάνουν σημαντικά για ηλικίες
κύησης μικρότερες των 16 και μεγαλύτερες των 23
εβδομάδων. Ομοίως παρατηρείται ότι για γυναίκες
ηλικίας μέχρι 34 ετών τα ΨΘ διατηρούνται κάτω
του 5% ενώ αυξάνουν σημαντικά μετά από αυτή
την ηλικία. 
Βρέθηκαν 8 έμβρυα με χρωμοσωμικές ανωμαλίες.
Από αυτά, τα 3 είχαν τρισωμία 21, 1 τρισωμία 18, 2
σύνδρομο Turner, 1 τρισωμία 13 και 1 μωσαϊκό
(φυσιολογικές κυτταρικές σειρές και σειρές με τρι-
σωμία 21). Από τα 8 έμβρυα τα 6 έδωσαν θετικό
αποτέλεσμα με το τριπλό τεστ διαμορφώνοντας το
συνολικό ποσοστό ανίχνευσης σε 75.0% (6/8, 95%
διάστημα εμπιστοσύνης: 45 - 100). Ως cut-off όριο
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Πίνακας 1. Συνοπτική περιγραφή του πληθυσμού της μελέτης 

Συνολικός αριθμός ελέγχων με το τριπλό τεστ 4231

Συνολικός αριθμός ελέγχων σε μονήρεις κυήσεις 4134

Κυήσεις γνωστής έκβασης 1913

Κυήσεις με ανεπιθύμητη έκβαση 43

Εμβρυα με χρωμοσωμικές ανωμαλίες 8

Ηλικία γυναικών (έτη), μέση τιμή±SD (εύρος) 29.3±4.4 (16.0-45.7)

Ηλικία κύησης (εβδομάδες), μέση τιμή±SD (εύρος) 17.7±1.4 (14.0-24.4)

Πίνακας 2. Αναλυτικά αποτελέσματα του προγεννητικού ελέγχου με το τριπλό τεστ

Αποτέλεσμα τριπλού τεστ

Αποτέλεσμα κύησης Αρνητικό Θετικό ΣΥΝΟΛΟ

Νεογνά χωρίς χρωμοσωμικές ανωμαλίες 1770 92 1862

Εμβρυα με χρωμοσωμικές ανωμαλίες 2 6 8

ΣΥΝΟΛΟ 1772 98 1870

Εικόνα 1. Κατανομή των ΨΘ (%) αποτελεσμάτων του
τριπλού τεστ σε σχέση με την ηλικία κύησης (επάνω) και
την ηλικία της γυναίκας (κάτω).



κινδύνου χρησιμοποιήθηκε το 1:300 για το σύνδρο-
μο Down και το 1:100 για το σύνδρομο Edwards.
Ειδικά για το σύνδρομο Down, το ποσοστό ανί-
χνευσης ήταν 66.6% (2/3). Από τον Πίνακα 2 συ-
μπεραίνεται ότι η προγνωστική αξία του θετικού
αποτελέσματος του τριπλού τεστ είναι 6.1%, (6/98,
95% διάστημα εμπιστοσύνης: 1.4 – 10.8) ενώ η προ-
γνωστική αξία του αρνητικού αποτελέσματος είναι
99.9% (1770/1772, 95% διάστημα εμπιστοσύνης:
99.7 - 100). 
Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά
καθενός από τα 8 έμβρυα με χρωμοσωμικές ανω-
μαλίες. Oλα τα έμβρυα, εκτός από το Νο 7, ανι-
χνεύτηκαν μετά από αμνιοπαρακέντηση και έλεγχο
του καρυοτύπου, στη οποία υπεβλήθησαν οι γυναί-
κες λόγω θετικού τριπλού τεστ και μετά από πλη-
ροφορημένη συναίνεσή τους. Μετά το αποτέλεσμα,
οι κυήσεις αυτές υπεβλήθησαν σε τεχνητή έκτρω-
ση. 
- Το έμβρυο Νο 2, είχε χαρακτηριστικά υπερηχο-
γραφικά ευρήματα πριν η γυναίκα υποβληθεί σε
τριπλό τεστ με βάση τα οποία θα προχωρούσε σε
αμνιοπαρακέντηση. 
- Στην κύηση με το έμβρυο Νο 3 (μωσαϊκό) έγινε
αμνιοπαρακέντηση λόγω προηγούμενου παιδιού με
σύνδρομο Down. 
- Το έμβρυο Νο 7 γεννήθηκε με τρισωμία 21 (ψευ-
δώς αρνητικό). 

Συζήτηση 
Η παρούσα εργασία, εξ όσων μας είναι γνωστό, εί-
ναι η πρώτη προοπτική εργασία στην Ελλάδα που
παρουσιάζει αποτελέσματα πληθυσμιακού προγεν-
νητικού ελέγχου για χρωμοσωμικές ανωμαλίες με
το τριπλό τεστ σε έναν ικανοποιητικό αριθμό γυ-

ναικών. Σημαντικό εμπόδιο για τη δημοσίευση
ανάλογων αποτελεσμάτων και από άλλα κέντρα
αποτελεί κατά τη γνώμη μας η δυσκολία παρακο-
λούθησης της εξέλιξης και της τελικής έκβασης των
κυήσεων. Στην εργασία μας, από τα 4134 τριπλά τε-
στ που έγιναν σε μονήρεις κυήσεις την οκταετία
που εξετάζουμε, το αποτέλεσμα είναι γνωστό μέχρι
τώρα σε 1913 περιπτώσεις (46.3%). Ο κύριος τρό-
πος συλλογής πληροφοριών για τις κυήσεις ήταν η
επικοινωνία με τους θεράποντες μαιευτήρες (κατά
60% περίπου) και ακολούθως τα μαιευτικά αρχεία
της Κλινικής και η επικοινωνία, κυρίως τηλεφωνι-
κή, με τις γυναίκες.
Το συνολικό ποσοστό των ΨΘ αποτελεσμάτων
στην παρούσα μελέτη υπολογίστηκε σε 4.94%, πο-
λύ κοντά στο διεθνώς αποδεκτό όριο του 5%. Το
ποσοστό των ΨΘ αποτελεσμάτων είναι σημαντικό
κριτήριο ποιότητας και αποτελεσματικότητας του
πληθυσμιακού ελέγχου επιλογής, δεδομένου ότι
ουσιαστικά ταυτίζεται με το ποσοστό των αμνιοπα-
ρακεντήσεων και άρα επηρεάζει σημαντικά το λό-
γο κόστους/οφέλους της όλης διαδικασίας. Κύρια
παράμετρος «ρύθμισης» των ΨΘ είναι το cut-off
όριο κινδύνου. Στα αρχικά στάδια εφαρμογής του
ελέγχου χρησιμοποιούσαμε ως cut-off όριο κινδύ-
νου το 1:275 (Wald et al., 1988b) αλλά λόγω χαμη-
λού ποσοστού ΨΘ αποτελεσμάτων το αναπροσαρ-
μόσαμε στο 1:300. 
Το συνολικό ποσοστό των ΨΘ επηρεάζεται και
από την κατανομή της ηλικίας των γυναικών. Oπως
είναι αναμενόμενο, τα ΨΘ αποτελέσματα στη με-
λέτη μας αυξάνουν σημαντικά μετά τα 34 έτη λόγω
κυρίως της αυξανόμενης επίδρασης της ηλικίας της
γυναίκας στον αλγόριθμο υπολογισμού του κινδύ-
νου. Με βάση τα αποτελέσματά μας, τα ΨΘ αποτε-
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Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά εμβρύων με χρωμοσωμικές ανωμαλίες.

1 Τρισωμία 21 36.0 18.71 2.40 0.71 0.69 1:40 Θετικό

2 Τρισωμία 13 30.4 20.00 4.00 2.50 0.86 1:260 Θετικό

3 Μωσαΐκό 30.3 22.14 1.40 0.60 0.73 1:380 Αρνητικό

4 Τρισωμία 18 28.9 17.86 0.26 0.51 0.40 1:2 Θετικό

5 Σύνδρομο Turner 27.0 18.29 0.45 1.59 0.38 1:24 Θετικό

6 Τρισωμία 21 38.5 18.43 2.80 1.14 0.54 1:13 Θετικό

7 Τρισωμία 21 30.3 16.00 1.63 0.63 1.19 1:437 Αρνητικό

8 Σύνδρομο Turner 45.7 17.71 0.77 0.83 0.85 1:124 Θετικό

Νο Περίπτωση Ηλικία Εβδομάδες MoM MoM MoM Κίνδυνος Αξιολόγηση
κύησης hCG AFP uE3



λέσματα στις γυναίκες ηλικίας > 35 ετών ήταν
20.5% ενώ στις γυναίκες ηλικίας < 35 ετών 3.5%.
Αντίστοιχα, το ποσοστό ανίχνευση των χρωμοσωμι-
κών ανωμαλιών ήταν 100% (3/3) στις γυναίκες >
35 ετών και 60% (3/5) για τις γυναίκες < 35 ετών.
Είναι πολύ ενδιαφέρον να παρατηρήσει κανείς ότι
αν εφαρμοζόταν το τριπλό τεστ στις γυναίκες ηλι-
κίας > 35 ετών ως μόνο κριτήριο για αμνιοπαρακέ-
ντηση, θα είχαμε 100% ανίχνευση των χρωμοσωμι-
κών ανωμαλιών με μόλις το 20.5% των αμνιοπαρα-
κεντήσεων, δηλαδή σημαντική μείωση του αριθμού
των αμνιοπαρακεντήσεων όπως και άλλοι συγγρα-
φείς έχουν αναφέρει (Rose et al., 1994). Βεβαίως,
ο αριθμός των εμβρύων με χρωμοσωμικές ανωμα-
λίες στην εργασία μας για τις γυναίκες αυτής της
ηλικίας είναι πολύ μικρός (3 περιπτώσεις) και το
συμπέρασμα αυτό πρέπει να αντιμετωπιστεί ενδει-
κτικά.
Σχολιάζοντας τη σχέση των ΨΘ αποτελεσμάτων με
την ηλικία κύησης που βρήκαμε στην παρούσα ερ-
γασία, παρατηρούμε ότι η συμπεριφορά του τρι-
πλού τεστ είναι πολύ ικανοποιητική για ένα αρκετά
ευρύ «παράθυρο» εβδομάδων κύησης (από 16 έως
22) γεγονός που δίνει μεγάλη ευελιξία στη χρήση
του. 
Το ποσοστό ανίχνευσης εμβρύων με χρωμοσωμικές
ανωμαλίες που βρήκαμε στην παρούσα εργασία εί-
ναι ανάλογο με τα αναφερόμενα στη διεθνή βιβλιο-
γραφία ( Cuckle, 1996; Lam et al., 1998; Christiansen
et al., 1999), όπου αναφέρονται ποσοστά ανίχνευ-
σης από 48% έως και πάνω από 80% με το τριπλό
τεστ (Kellner et al., 1995). Αν και οι 8 συνολικά πε-
ριπτώσεις χρωμοσωμικών ανωμαλιών δεν είναι με-
γάλος αριθμός για μια αξιόπιστη εκτίμηση του συ-
νολικού ποσοστού ανίχνευσης, το 75.0% που υπο-
λογίσαμε στην παρούσα μελέτη είναι πολύ ικανο-
ποιητικό. Το γεγονός ότι το ποσοστό αυτό είναι λί-
γο μεγαλύτερο από το ευρέως παραδεκτό 67%
(Cuckle, 2000), πιθανότατα οφείλεται στο ότι ανα-
φέρεται συνολικά στις χρωμοσωμικές ανωμαλίες
και όχι μόνο στο σύνδρομο Down. Είναι επίσης πι-
θανό το ποσοστό αυτό να είναι υπερεκτιμημένο λό-
γω περιπτώσεων με χρωμοσωμικές ανωμαλίες που
είτε χάθηκαν στην παρακολούθηση ή είχαν ανεπι-
θύμητη έκβαση της κύησης και είχαν δώσει αρνητι-
κό τριπλό τεστ.
Στην περίπτωση της τρισωμίας 13, η συμβολή του
τριπλού τεστ στη διάγνωσή της ήταν μικρή δεδομέ-
νου ότι το έμβρυο παρουσίαζε έντονες μορφολογι-
κές ανωμαλίες υπερηχογραφικά που θα οδηγούσαν
σε αμνιοπαρακέντηση. Τελικά, το έμβρυο πέθανε
ενδομήτρια στην 22η εβδομάδα κύησης. 
Είναι ενδιαφέρον ότι οι δύο περιπτώσεις με σύν-
δρομο Turner είχαν κατανομή δεικτών (profile) πε-
ρισσότερο όμοια με τρισωμία 18 (ελαττωμένη hCG,
ελαττωμένη AFP, ελαττωμένη uE3) παρά με τρισω-

μία 21 (αυξημένη hCG, ελαττωμένη AFP, ελαττω-
μένη uE3) (Wenstrom et al., 1994) γι’ αυτό και
έδωσαν αυξημένο κίνδυνο για τρισωμία 18. Αυτό
έχει αναφερθεί και από άλλους συγγραφείς σε πε-
ριπτώσεις όπου το σύνδρομο Turner δεν συνοδεύε-
ται από ύδρωπα (Saller, Jr. et al, 1992). 
Στην περίπτωση του εμβρύου Νο 7 που γεννήθηκε
με τρισωμία 21, στη διαμόρφωση κινδύνου μικρότε-
ρου από το cut-off όριο 1:300 συνέβαλε βασικά η
uE3 και δευτερευόντως η όχι ιδιαίτερα αυξημένη
hCG. Είναι ενδιαφέρον να αναφερθεί ότι όταν
υπολογίσαμε τον κίνδυνο με το διπλό τεστ (hCG,
AFP και ηλικία) το αποτέλεσμα ήταν 1:198, δηλαδή
η κύηση θα ήταν υψηλού κινδύνου. 
Συμπερασματικά, το ποσοστό ανίχνευσης χρωμο-
σωμικών ανωμαλιών στον πληθυσμό που ελέγξαμε
με το τριπλό τεστ ήταν 75.0%, με 4.94% ΨΘ αποτε-
λέσματα. Το ποσοστό αυτό είναι πολύ ικανοποιητι-
κό και συγκρίσιμο με τα αναφερόμενα στη βιβλιο-
γραφία. Το τριπλό τεστ στο δεύτερο τρίμηνο της
κύησης παραμένει μια αξιόπιστη επιλογή για τον
πληθυσμιακό προγεννητικό έλεγχο επιλογής για
χρωμοσωμικές ανωμαλίες του εμβρύου.
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Summary
The aim of this study is to present the results of prenatal
screening for chromosomal abnormalities with the triple
biochemical test in the 2nd Department of Obstetrics and
Gynecology of Athens University in the "Aretaieion"
Hospital for an eight years period.
In the "Aretaieion" Hospital, the application of triple
biochemical test started at 1994 with the markers:
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Chorionic gonadotropin, a-fetoprotein and unconjugated
estriol in the second trimester of pregnancy. Risks were
estimated using software constructed and developed in
Hormone laboratory. Up to September of 2002, 4231
triple tests were performed. 
Pregnancy outcome is known in 1913 cases with singleton
pregnancies. The false positive rate was found to be
4.94%. Eight embryos with chromosomal abnormalities
were found and 6 of them gave positive triple test
(detection rate: 75.0%). 
The detection rate of foetuses with chromosomal
abnormalities with the triple test that we found in this
study is very satisfactory and comparable with that
reported in the literature. Triple biochemical test remains
a reliable choice for the prenatal screening for
chromosomal abnormalities.

Key words: prenatal screening, chromosomal abnormalities,
down’s syndrome, triple test, chorionic gonadotropin, alpha-
fetoprotein, unconjugated estriol.
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