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Περίληψη
Η διάγνωση της ενδομήτριας καθυστέρησης ανάπτυξης (IUGR) έχει σημασία επειδή πολλές επιπλοκές
στο νεογνό σχετίζονται με διαταραχές ανάπτυξης κατά την ενδομήτρια ζωή.Υπάρχει αυξημένη συχνό-
τητα ανωμαλιών διάπλασης και χρωματοσωματικών ανωμαλιών σε έμβρυα με IUGR συγκρινόμενα με
φυσιολογικά έμβρυα. Για την αναγνώριση των εμβρύων που είναι σε κίνδυνο λόγω ενδομήτριας καθυ-
στέρησης ανάπτυξης και υποξίας από τα φυσιολογικά μικρά έμβρυα χρησιμοποιείται το Doppler. Με το
Doppler μπορούμε να ελέγξουμε την κυκλοφορία στην ομφαλική αρτηρία καθώς και σε όλα τα αγγεία
του εμβρύου και να διαγνώσουμε με τον τρόπο αυτό την ανακατανομή της κυκλοφορίας κατά την υπο-
ξία. Με το Doppler των μητριαίων αρτηριών μπορούμε επίσης να ανιχνεύσουμε την ύπαρξη υψηλών
αντιστάσεων στις μητριαίες αρτηρίες, αυτό βοηθά στην πρώιμη διάγνωση των περιπτώσεων IUGR κα-
θώς και των περιπτώσεων που μπορεί να εμφανίσουν προεκλαμψία.        

Λέξεις κλειδιά: ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης, Doppler, προεκλαμψία, υποξία εμβρύου. 

Doppler στον έλεγχο εμβρύων 
με ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης

Η προγεννητική διάγνωση της ενδομήτριας καθυ-
στέρησης της ανάπτυξης (IUGR) έχει μεγάλη ση-
μασία επειδή πολλές σημαντικές επιπλοκές στο νε-
ογνό μπορεί να σχετίζονται με διαταραχές ανάπτυ-
ξης κατά την ενδομήτρια ζωή.Πολλές μελέτες ανα-
φέρουν συχνότητα συγγενών  ανωμαλιών 5%-27%

που σχετίζονται με IUGR ενώ στα φυσιολογικά νε-
ογνά η συχνότητα ανωμαλιών είναι 0.1%-4%
(Taylor, 1984; Hack et al., 2002) Η συχνότητα ύπαρ-
ξης χρωματοσωματικών ανωμαλιών στα IUGR έμ-
βρυα είναι τέσσερις έως πέντε φορές μεγαλύτερη
από τα φυσιολογικά έμβρυα (2% αντί 0.4%)· επί-
σης υπάρχει ενδομητρική λοίμωξη σε ποσοστό
0.3%-3.5% ιδιαιτερα από CMV. Επίσης τα IUGR
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έμβρυα έχουν οκτώ με δέκα φορές αυξημένη πιθα-
νότητα ενδομητρίου θανάτου και νεογνικής θνησι-
μότητας (Tejani and Mann, 1977; Cefalo, 1978;
Edouard and Alberman, 1980; Ahlenius et al., 1995;
Hsieh et al., 1997; Simchen et al., 2000). Επίσης
μπορεί να εμφανίσουν νεκρωτική εντεροκολίτιδα ή
ενδοκοιλιακή αιμορραγία.. Αυτά τα έμβρυα κινδυ-
νεύουν επίσης για νεογνική υποθερμία,υπογλυκαι-
μία και άλλες επιπλοκές και έχουν αυξημένο κίν-
δυνο για νευρολογικές και αναπτυξιακές επιπλο-
κές (Bernstein et al., 2000; Simchen et al., 2000;
Doctor et al., 2001; Hack et al., 2002; Hediger et al.,
2002).
Μειωμένο μέγεθος κατά τη γέννηση μπορεί να
οφείλεται σε διάφορα  αίτια όπως κοινωνοικονομι-
κή κατάσταση, δημογραφικοί και ανθρωπομετρικοί
παράγοντες των γονέων και κυριότερα το εσωτερι-
κό δυναμικό ανάπτυξης κάθε εμβρύου είναι αυτό
που καθορίζει αν το έμβρυο θα είναι μικρότερο αλ-
λά φυσιολογικό. IUGR λοιπόν  είναι η διαταραχή
της ομαλής ανάπτυξης του εμβρύου, το οποίο δεν
κατορθώνει να αποκτήσει το γενετικά καθορισμέ-
νο μέγεθός του. Από όλα τα έμβρυα που βρίσκο-
νται κάτω από τη 10η εκατοστιαία θέση ενδομή-
τριας ανάπτυξης περίπου το 40% βρίσκεται σε
υψηλό κίνδυνο να παρουσιάσει ενδομήτριο θάνα-
το. Ενα άλλο 40% είναι έμβρυα μικρού μεγέθους
αλλά απολύτως υγιή και το υπόλοιπο 20% είναι έμ-
βρυα που η ανάπτυξή τους έχει ανασταλεί ενδεχο-
μένως λόγω χρωμοσωμικών ή άλλων μεταβολών. 
Η αναγνώριση των IUGR εμβρύων των οποίων η
υγεία βρίσκεται σε κίνδυνο λόγω του εχθρικού εν-
δομήτριου περιβάλλοντος είναι σημαντική ώστε τα
έμβρυα αυτά να έχουν την κατάλληλη παρακολού-
θηση και αντιμετώπιση. Η ενδομήτρια καθυστέρη-
ση της ανάπτυξης και η εμβρυϊκή υποξία συνδέο-
νται άμεσα με την ανεπάρκεια του πλακούντα. Η
εμβρυϊκή υποξία προκαλεί αιμοδυναμικές μεταβο-
λές με σκοπό την προσαρμογή του εμβρύου, οι
οποίες διαπιστώνονται και αναλύονται με το
Doppler υπερηχογράφημα. 
Με τη χρήση του υπερηχογραφήματος ρουτίνας
μπορούμε να ανιχνεύσουμε τα IUGR έμβρυα που
αποτελούν περίπου το 15% του συνόλου των κυή-
σεων και με τη βοήθεια της υπερηχογραφίας
Doppler μπορούμε να αναγνωρίσουμε τα IUGR
έμβρυα που βρίσκονται σε κίνδυνο λόγω υποξίας.
Η εκτίμηση των IUGR εμβρύων με Doppler υπερη-
χογράφημα αναφέρεται κυρίως σε 3 ομάδες αγγεί-
ων:
Α) Doppler των μητριαίων αρτηριών για την πρό-
γνωση της IUGR και της προεκλαμψίας.

Β) Αρτηριακά Doppler. 
• Ομφαλικής αρτηρίας για την εκτίμηση της ανε-
πάρκειας του πλακούντα.
• Μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας για την εκτίμηση
της ανακατανομής της κυκλοφορίας ("brain –
sparing effect").
• Αορτής.
• Νεφρικής αρτηρίας.
Γ) Φλεβικό Doppler για την εκτίμηση της ανεπαρ-
κούς αντιρρόπισης της κυκλοφορίας (decom-
pensation).
• Κάτω κοίλης φλέβας.
• Φλεβικού πόρου.

Doppler μητριαίων αρτηριών 
Οι κυματομορφές των μητριαίων αρτηριών δεί-
χνουν την επίδραση της πλακουντοποίησης στη μη-
τρική κυκλοφορία. Η διείσδυση της τροφοβλάστης
στα μητριαία αγγεία συμβαίνει στο πρώτο και στο
δεύτερο τρίμηνο,διατείνονται οι σπειροειδείς αρ-
τηρίες με αποτέλεσμα την αύξηση της αγγείωσης
της μήτρας κατά 10-12 φορές.
Υπάρχουν δυο κύματα διείσδυσης της τροφοβλά-
στης στο πρώτο και στο δεύτερο τρίμηνο με σκοπό
τη μετατροπή των μικρών σπειροειδών αρτηριών
σε μεγάλα αγγειακά κανάλια για να μετατρέψει
έτσι τη μητροπλακουντιακή κυκλοφορία σε ένα σύ-
στημα με μικρή αντίσταση στη ροή του αίματος.
Το πρώτο κύμα της τροφοβλαστικής διείσδυσης με-
τατρέπει κατά το πρώτο τρίμηνο τα τμήματα των
σπειροειδών αρτηριών που είναι στο φθαρτό και
κατά το δεύτερο τρίμηνο το δεύτερο κύμα μετατρέ-
πει τα τμήματα που βρίσκονται στο μυομήτριο.
Αδυναμία της διείσδυσης της τροφοβλάστης οδηγεί
στην ύπαρξη μεγάλης αντίστασης στη ροή και σε
ανεπαρκή πλακουντιακή κυκλοφορία, ενδομήτρια
καθυστέρηση ανάπτυξης και προεκλαμψία. 
Το Doppler των μητριαίων αρτηριών χρησιμοποιεί-
ται συνήθως ως screening test στις 23 εβδομάδες
και μπορεί να εντοπίσει κυήσεις με μητροπλακου-
ντιακή ανεπάρκεια και πιθανότητα δυσμενούς πε-
ριγεννητικού αποτελέσματος πριν από τις 34 εβδο-
μάδες (ευαισθησία 75%,ψευδώς θετικό αποτέλε-
σμα 5%) (Campell et al., 1986; Albaiges et al.,
2000). Το ίδιο test  στις 11-14 εβδομάδες μπορεί
επίσης να εντοπίσει κυήσεις με κίνδυνο για IUGR
αλλά με χαμηλότερη ευαισθησία (60%) (Martin et
al., 2001). Για την πρόγνωση της προεκλαμψίας η
ευαισθησία της μεθόδου είναι 25%,η ειδικότητα
95%, η θετική προγνωστική αξία 20% και η αρνητι-
κή προγνωστική αξία 96% (Bewley et al., 1991).Η
χαμηλή προγνωστική αξία της μητριαίας αρτηρίας
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κατά τις 20 εβδομάδες οφείλεται στη μεγάλη συ-
χνότητα διαστολικής κόμβωσης. Σε αυτό το στάδιο,
στο 15% των περιπτώσεων παραμένει η διαστολική
κόμβωση στις μητριαίες αρτηρίες .Στις 24 εβδομά-
δες, η συχνότητα ελαττώνεται στο 5% (Aquilina
and Harrington, 1996).
Η καλύτερη πρόγνωση για προεκλαμψία και
IUGR είναι ύπαρξη διαστολικής κόμβωσης και RI
>58% μετά τις 24 εβδομάδες. Μετά τις 23 εβδομά-
δες οι ανωμαλίες του Doppler των μητριαίων αρτη-
ριών μπορεί να εκδηλωθούν ως υψηλές αντιστάσεις
της μέσης τιμής PI/RI ή ως παραμονή ετερόπλευ-
ρης ή και αμφοτερόπλευρης διαστολικής κόμβω-
σης· ο κίνδυνος επιπλοκών παραμένει ακόμα και
αν αργότερα η κόμβωση εξαφανισθεί (Lees et al.,
2001). Η κόμβωση κατά την αρχή της διαστολής
οφείλεται στην αντίδραση μεταξύ του κύματος που
προωθείται και αυτού που ανακλάται λόγω της αυ-
ξημένης αντίστασης στα αγγεία.(εικόνες 1, 2). Το
δεύτερο κύμα της διείσδυσης της τροφοβλάστης
έχει συμπληρωθεί στις περισσότερες περιπτώσεις
στις 20 εβδομάδες κύησης αλλά η ύπαρξη της δια-
στολικής κόμβωσης μπορεί να παραμένει φυσιολο-
γικά μέχρι τις 26 εβδομάδες.

Η θέση πρόσφυσης του πλακούντα ίσως να έχει μία
επίδραση στις μετρήσεις του Doppler (Kofinas et
al., 1998). Οταν ο πλακούντας είναι στο δεξιό ή το
αριστερό πλάγιο της μήτρας, το Doppler της πλευ-
ράς πρόσφυσης έχει καλύτερη πρόγνωση για προε-
κλαμψία και IUGR (North et al., 1994). Αντίθετα,
έχει βρεθεί ότι η μέση τιμή του RI στις μητριαίες
αρτηρίες έχει την καλύτερη ευαισθησία για την
πρόγνωση του IUGR και της προεκλαμψίας άσχε-
τα αν οι αντιστάσεις στην πλευρά πρόσφυσης είναι
μικρότερες (Liberati et al., 1997).

Αρτηριακό Doppler

Η εξέταση με Doppler υπερηχογράφημα των αρτη-
ριών του εμβρύου αναφέρεται κυρίως στην ομφαλι-
κή αρτηρία (ΟΑ) και στη μέση εγκεφαλική αρτη-
ρία (ΜΕΑ). Σε ειδικές περιπτώσεις και κυρίως για
ερευνητικούς σκοπούς εξετάζονται και άλλες αρτη-
ρίες όπως η αορτή, οι νεφρικές αρτηρίες, η σπληνι-
κή αρτηρία, οι στεφανιαίες αρτηρίες και οι επινε-
φριδιακές αρτηρίες. Το Doppler της ομφαλικής αρ-
τηρίας αντανακλά στις αγγειακές αντιστάσεις του
πλακούντα και συσχετίζεται ισχυρά με IUGR και
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Εικόνα 1: Doppler μητριαίων αρτηριών σε διάφορα
στάδια εγκυμοσύνης. Παρατηρείται  διαστολικό
εντύπωμα καθώς και η ύπαρξη υπέρτασης και λευ-
κωματουρίας.

Εικόνα 2: Doppler μητριαίας αρτηρίας. Φαίνονται
αυξημένες αντιστάσεις καθώς και διαστολικό εντύ-
πωμα.
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την επίδραση της πλακουντικής ανεπάρκειας σε
όλα τα οργανικά συστήματα του εμβρύου. Σε φυ-
σιολογικές κυήσεις, οι αντιστάσεις στην ομφαλική
αρτηρία παρουσιάζουν συνεχή μείωση (PI/RI) στη
διάρκεια της κύησης. 
Σε περιπτώσεις με πλακουντιακή ανεπάρκεια πα-
ρατηρούνται 3 κύριες και προοδευτικά εξελισσόμε-
νες παθολογικές κυματομορφές της ομφαλικής αρ-
τηρίας: α) αυξημένες αντιστάσεις (PI/RI) β) απου-
σία τελοδιαστολικής ροής και γ) αναστροφή τελο-
διαστολικής ροής. Η απουσία και η αναστροφή της
τελοδιαστολικής ροής πολύ συχνά συσχετίζονται με
σοβαρή IUGR και ολιγάμνιο (Farine et al., 1998).
Εχει επίσης αναφερθεί στη βιβλιογραφία ότι παρα-
τηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στην περι-
γεννητική θνησιμότητα σε περιπτώσεις με απουσία
τελοδιαστολικής ροής (20%) σε σχέση με περιπτώ-
σεις με αναστροφή της τελοδιαστολικής ροής
(68%) στην ομφαλική αρτηρία (Mandruzzato et al.,
1991) (εικόνες 3,4).
Μη φυσιολογικές κυματομορφές των ομφαλικών
αρτηριών συνδυάζονται με ανωμαλίες της υφής του
πλακούντα. Η απουσία της τελοδιαστολικής ροής
συνδυάζεται με απόφραξη του αυλού των εμβρυϊ-
κών αγγείων του πλακούντα, ενώ η ανάστροφη ροή
συνδυάζεται με κακή αγγείωση των λαχνών και αι-
μορραγία του στρώματος στις λάχνες. Οι πλακού-
ντες με θετική τελοδιαστολική ροή έχουν περισσό-
τερες λάχνες για την ανταλλαγή αερίων από τους
πλακούντες με απουσία ή αναστροφή της τελοδια-
στολικής ροής. 
Οπωσδήποτε θα πρέπει να έχουμε πάντα υπ’ όψιν

μας ότι το Doppler της ομφαλικής αρτηρίας παρέ-
χει πληροφορίες μόνο για την αιματική ροή στον
πλακούντα και οι πληροφορίες αυτές δεν αντανα-
κλούν ούτε στην προσαρμογή του εμβρύου στην
υποξία, ούτε στις συνέπειες της προσαρμογής αυ-
τής (Tobal et al., 2002). 
Η μέση εγκεφαλική αρτηρία είναι το πιο προσιτό
στην υπερηχογραφική απεικόνιση εγκεφαλικό αγ-
γείο του εμβρύου και μεταφέρει περισσότερο από
80% της κυκλοφορίας του αίματος στον εγκέφαλο.
Στη φυσιολογική κύηση, η μέση εγκεφαλική αρτη-
ρία έχει υψηλές αντιστάσεις μέχρι τις 34 εβδομά-
δες, ενώ αργότερα οι αντιστάσεις μειώνονται πε-
ρισσότερο και για το λόγο αυτό, μετά τις 34 εβδο-
μάδες, αρκετοί ερευνητές προτιμούν την εκτίμηση
των αντιστάσεων της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας
προς τις αντιστάσεις της θωρακικής αορτής (εικό-
νες 5,6).

Ανακατανομή της καρδιακής παροχής αίμα-
τος από την περιφέρεια προς το κέντρο

Η ανακατανομή της εμβρυϊκής κυκλοφορίας προς
όφελος των ζωτικών οργάνων αποτελεί έναν αντιρ-
ροπιστικό μηχανισμό με σκοπό να εμποδίσει τη
βλάβη του εμβρύου από την υποξαιμία. Το πρώιμο
στάδιο ανακατανομής της εμβρυϊκής κυκλοφορίας
εκδηλώνεται με αύξηση των αντιστάσεων στην ομ-
φαλική αρτηρία (PI/RI) και παράλληλη μείωση των
αντιστάσεων στις καρωτίδες και στη μέση εγκεφα-
λική αρτηρία (PI/RI). Η σχέση των αντιστάσεων
στη μέση εγκεφαλική αρτηρία προς τις αντιστάσεις
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Εικόνα 3: Φυσιολογικό Doppler ομφαλικής αρτηρίας. Εικόνα 4: Doppler ομφαλικής αρτηρίας με αυξημέ-
νες αντιστάσεις και απουσία διαστολικής ροής σε
έμβρυο με IUGR.
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στην ομφαλική αρτηρία γίνεται μικρότερη της μο-
νάδος (brain sparing effect). Η αύξηση των αντι-
στάσεων στην ομφαλική αρτηρία προηγείται και
συνδυάζεται καλύτερα με το μη φυσιολογικό περι-
γεννητικό αποτέλεσμα. Η διαγνωστική δυνατότητα
αυξάνεται όταν υπολογίζεται η σχέση μεταξύ της
μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας και της ομφαλικής
αρτηρίας (90%, μέση εγκεφαλική αρτηρία: 79%,
ομφαλική αρτηρία: 83%). Το προχωρημένο στάδιο
ανακατανομής της εμβρυϊκής κυκλοφορίας χαρα-
κτηρίζεται από περαιτέρω αύξηση των αντιστάσε-
ων στην ομφαλική αρτηρία (PI/RI ή απουσία τελο-
διαστολικής ροής) και περαιτέρω μείωση των αντι-
στάσεων στη μέση εγκεφαλική αρτηρία (PI/RI)
(Nicolaides et al., 2000). Περαιτέρω επιδείνωση της
εμβρυϊκής υποξαιμίας οδηγεί στο στάδιο της ανε-
πάρκειας αντιρρόπισης της εμβρυϊκής κυκλοφο-
ρίας (decompensation). Το στάδιο αυτό χαρακτηρί-
ζεται από αρχόμενη καρδιακή ανεπάρκεια που
οδηγεί σε ανάστροφη ροή στην ομφαλική και στη
μέση εγκεφαλική αρτηρία. Στο στάδιο αυτό η σχέ-
ση των αντιστάσεων στη μέση εγκεφαλική αρτηρία
προς τις αντιστάσεις στην ομφαλική αρτηρία γίνε-
ται μεγαλύτερη της μονάδος (εξαφάνιση του brain
sparing effect). Από πολλούς ερευνητές έχει ανα-
φερθεί στη βιβλιογραφία ότι το παραπάνω αιμοδυ-
ναμικό πρότυπο σχετίζεται με εγκεφαλικό οίδημα
και σοβαρές διαταραχές πολλών οργανικών συστη-
μάτων του εμβρύου (Clerici et al., 2003; Abuhamad,
2003; Prado Vasquez et al., 2004).
Στην κατιούσα αορτή η αύξηση του ΡΙ συνδυάζεται

με IUGR, νεκρωτική εντεροκολίτιδα και αυξημένη
περιγεννητική θνησιμότητα. Η ευαισθησία της
απουσίας τελοδιαστολικής ροής στην αορτή για την
πρόγνωση της IUGR και διαταραχές του καρδια-
κού ρυθμού είναι 85% και 80%. Επίσης συνδυάζε-
ται με δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια, αύξηση των
καισαρικών τομών και αύξηση της περιγεννητικής
θνησιμότητας (εικόνα 7). 
Στη νεφρική αρτηρία, ο ΡΙ είναι αυξημένος σε
IUGR, γεγονός που προκαλεί μειωμένη διήθηση
στους νεφρούς και ελάττωση του αμνιακού υγρού.
Υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ της αύξησης
του ΡΙ και του όγκου του αμνιακού υγρού. Υπάρχει
επίσης συσχέτιση μεταξύ της μείωσης οξυγόνου και
της αύξησης του ΡΙ (εικόνα 8). 

Φλεβικό Doppler 

Οι αιμοδυναμικές μεταβολές της φλεβικής κυκλο-
φορίας του εμβρύου σχετίζονται με ένα προχωρη-
μένο στάδιο εμβρυϊκής υποξαιμίας που παρουσιά-
ζεται με ανώμαλες Doppler κυματομορφές στον
φλεβώδη πόρο, την κάτω κοίλη φλέβα και την ομ-
φαλική φλέβα. 
Ο φλεβώδης πόρος είναι η μικρή, στενή αγγειακή
σύνδεση μεταξύ της ομφαλικής φλέβας και του δε-
ξιού κόλπου και μεταφέρει οξυγονωμένο αίμα από
την ομφαλική φλέβα στην εμβρυϊκή κυκλοφορία
διά μέσου του ωοειδούς τρήματος. Η τυπική κυμα-
τομορφή του φλεβώδους πόρου έχει 2 επάρματα.
Το 1ο έπαρμα (s) εμφανίζεται στη διάρκεια της συ-
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Εικόνα 5: Εγχρωμη απεικόνιση της μέσης εγκεφαλι-
κής αρτηρίας.

Εικόνα 6: Doppler μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας. 
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στολής των κοιλιών και το 2ο (d) στη διάρκεια της
διαστολής. Το κύμα (a) αντιστοιχεί στη συστολή
των κόλπων (εικόνα 9). 
Οι παθολογικές Doppler κυματομορφές του φλε-
βώδους πόρου παρουσιάζονται προοδευτικά ως: α)
αυξημένες αντιστάσεις (PI/RI), β) κύμα "a" ισοϋ-
ψώς με τη μέση γραμμή και γ) αναστροφή του κύ-
ματος "a" (εικόνα  10). 
Πολλές πρόσφατες μελέτες παρουσιάζουν ισχυρή
συσχέτιση μεταξύ παθολογικών Doppler κυματο-
μορφών στο φλεβώδη πόρο και δυσμενούς περι-
γεννητικού αποτελέσματος (Muller et al., 2002;
Figueras et al., 2003; Baschat, 2003; Bilardo, 2004). 
Οι κυματομορφές της κάτω κοίλης φλέβας διακρί-
νονται σαφώς από τις κυματομορφές του φλεβώ-
δους πόρου και έχουν επίσης 3 φάσεις (s, d, ανά-
στροφο κύμα a). Η παλμική διακύμανση που παρα-
τηρείται στην κάτω κοίλη φλέβα και τον φλεβώδη
πόρο οφείλεται στην ομαλή καρδιακή λειτουργία
και δεν μεταφέρεται στην ομφαλική φλέβα λόγω
του σφιγκτήρα στον φλεβώδη πόρο.
Τέλος, η ομφαλική φλέβα σε σοβαρή καρδιακή
ανεπάρκεια του εμβρύου μπορεί να δώσει σημαντι-
κές πληροφορίες (παλμικότητα) ιδιαίτερα όταν εί-
ναι δύσκολη η απεικόνιση του φλεβώδους πόρου.
Οι παθολογικές παλμικές διακυμάνσεις της ομφα-
λικής φλέβας δεν θα πρέπει να συγχέονται με τις
φυσιολογικές παλμικές διακυμάνσεις που οφείλο-
νται στις εμβρυϊκές αναπνευστικές κινήσεις. 
Οι ανώμαλες κυματομορφές του φλεβικού Doppler
μετά το στάδιο της ανεπάρκειας αντιρρόπισης της
εμβρυϊκής κυκλοφορίας παρουσιάζονται ως: α)
μείωση ή ανάστροφη ροή στον φλεβώδη πόρο, β)
αύξηση της ανάστροφης ροής στην κάτω κοίλη φλέ-

βα και γ) παλμική διακύμανση στην ομφαλική φλέ-
βα. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι οι παραπάνω
μεταβολές του φλεβικού Doppler μπορεί να έχουν
μεγάλη κλινική σημασία στην απόφαση του χρόνου
και του τρόπου του τοκετού (Tobal et al., 2002). 

Αντιμετώπιση 

Με την προϋπόθεση ότι δεν υπάρχει αποτελεσματι-
κή εμβρυϊκή θεραπεία, ο χρόνος του τοκετού έχει
μεγάλη κλινική σημασία δεδομένου ότι οι κίνδυνοι
της ενδομήτριας εμβρυϊκής βλάβης θα πρέπει να
εξισορροπηθούν με τους πιθανούς κινδύνους της
προωρότητας. 
Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες κλινικές δοκιμα-
σίες ώστε να προσδιοριστεί ο χρόνος τοκετού είναι
το καρδιοτοκογράφημα και το βιοφυσικό προφίλ
που αντικατοπτρίζουν την προσβολή του κεντρικού
νευρικού συστήματος και οι διαταραχές τους απο-
τελούν όψιμη εκδήλωση ανακατανομής της εμβρυϊ-
κής κυκλοφορίας.
Τελευταία, η προσοχή έχει στραφεί στην αξιολόγη-
ση του φλεβικού Doppler με την ελπίδα ότι θα μπο-
ρεί να προσδιοριστεί ο χρόνος του τοκετού στη
διάρκεια της πρώιμης φάσης της ανεπαρκούς
αντιρρόπισης της εμβρυϊκής κυκλοφορίας (Hecher
and Hackeloer, 1997; Tekay and Campbell, 2000;
Baschat, 2001; Bilardo, 2004).
Η εξέλιξη της εμβρυϊκής υποξαιμίας οδηγεί σε
ανώμαλη εμβρυϊκή ανάπτυξη και προοδευτικά σε
ανακατανομή της κυκλοφορίας με διαταραχές από
το αρτηριακό και φλεβικό Doppler με τελικό απο-
τέλεσμα παθολογικό καρδιοτοκογράφημα και βιο-
φυσικό προφίλ. 
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Εικόνα 7: Doppler κοιλιακής αορτής. Εικόνα 8: Doppler νεφρικής αρτηρίας.
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Οι μεταβολές στη φλεβική ροή παρατηρούνται με-
τά από τις μεταβολές στην αρτηριακή ροή. Το έμ-
βρυο αντιδρά στην υποξαιμία με περιφερική αγγει-
οδιαστολή και ανακατανομή και προσπαθεί να με-
ταφέρει αίμα στον εγκέφαλο και στο μυοκάρδιο,
ώστε να υπάρχει αρκετή οξυγόνωση. Καθώς η κα-
τάσταση γίνεται χειρότερη και δεν είναι επαρκής η
διατήρηση της οξυγόνωσης, επηρεάζεται και η φλε-
βική αιματική ροή. Οι μεταβολές στο φλεβικό σύ-
στημα πιθανά οφείλονται στο αυξημένο μεταφορ-
τίο της καρδιάς που συνδυάζεται με την αυξημένη
αντίσταση στη ροή του αίματος στον πλακούντα, τη
συνεχή περιφερική αγγειοδιαστολή και τη διατα-
ραγμένη λειτουργικότητα του μυοκαρδίου (Tekay
and Campbell, 2000). 
Υπάρχουν δεδομένα (Hecher et al., 1995) που απο-
δεικνύουν ότι τα ευρήματα κατά την υποξαιμία στη
φλεβική κυκλοφορία συνδυάζονται με τα ευρήματα
στο βιοφυσικό προφίλ. Αυτό συνηγορεί με το ότι
βαριές διαταραχές του ρυθμού είναι προχωρημένα
σημεία της βαριάς κατάστασης του εμβρύου και οι
μεταβολές στο Doppler προηγούνται των μεταβο-
λών στο καρδιοτοκογράφημα (Σχήμα 1). 
Αναφέρεται στη βιβλιογραφία ότι το χρονικό διά-
στημα που μεσολαβεί ώστε το παθολογικό αρτη-
ριακό Doppler να συνοδεύεται και από διαταραχές
στο φλεβικό Doppler, κυμαίνεται μέχρι περίπου 2
εβδομάδες, ενώ το χρονικό διάστημα που μεσολα-
βεί ώστε μετά από τις διαταραχές στο φλεβικό
Doppler να εκδηλωθεί παθολογικό καρδιοτοκο-
γράφημα ή βιοφυσικό προφίλ κυμαίνεται μέχρι 2
ημέρες περίπου. Αντίθετα, άλλοι συγγραφείς ανα-
φέρουν ότι ανώμαλα καρδιοτοκογραφικά ευρήμα-
τα μπορεί να εκδηλωθούν νωρίτερα από από τις

διαταραχές στο φλεβικό Doppler σε 50% των περι-
πτώσεων (Hecher et al., 2001; Ferazzi et al., 2002). 
Γενικά εάν ελέγχουμε μόνο το καρδιοτοκογράφη-
μα για τη διάγνωση της κατάστασης του εμβρύου,
κινδυνεύουμε να μην μπορέσουμε να ανιχνεύσουμε
ένα έμβρυο που έχει αρχίσει να επηρεάζεται χωρίς
να έχει ακόμα οξέωση. Πρακτικά είναι απαραίτητο
να ελέγχουμε συνεχώς με Doppler τα αγγεία του
εμβρύου για τον έλεγχο της ανακατανομής της κυ-
κλοφορίας του εμβρύου. Η εμφάνιση της άρσης του
φαινομένου της ανακατανομής και η ύπαρξη μη
φυσιολογικών φλεβικών Doppler δείχνει επιβά-
ρυνση της κατάστασης του εμβρύου και για το λόγο
αυτόν επιβάλλεται να γίνει τοκετός. 
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Εικόνα 9: Εγχρωμη απεικόνιση του φλεβώδους πόρου. Εικόνα 10: Doppler φλεβώδους πόρου με αναστρο-
φή του κύματος a.

Σχήμα 1: Η χρονική συσχέτιση επηρεασμού του εμ-
βρύου ανάλογα με την υποξαιμία.
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Summary
The prenatal recognition of fetal intrauterine
growth restriction is an important goal because
many complications of the newborn may be associ-
ated with altered fetal growth. There is an increased
incidence of  structural as well as of chromosomal
abnormalities in fetuses with IUGR  compared with
normal fetuses. In order to recognize the fetuses in
danger because of IUGR and hypoxia from the nor-
mal small for gestational age fetuses, Doppler ultra-
sonography is used. With Doppler we can evaluate
the circulation in umbilical artery as well as in all fe-
tal vessels and  diagnose the redistribution of blood
flow during hypoxia. Increased resistance of uterine
artery Doppler velocimetry may also help in the
early diagnosis of IUGR and preeclampsia.

Key words: intrauterine growth restriction, Doppler, preeclamp-
sia, fetal hypoxia.  
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