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Ηλεκτρονικές και Βιοχημικές Μέθοδοι 
Παρακολούθησης του ΕμΒρύου 

Ι. Μ. ΤΖΑΦΕττΑΣ 

Ο ανθρώπινος πλακούς εμφανίζει μια «αιμοχοριακή» 
υφή, όπου οι εβρυϊκές λάχνες περιλούονται από μητρικό 
αίμα που κυκλοφορεί στα μεσολάχνια διαστήματα και 
είναι εδώ ακριβώς όπου τα αέρια (02, C02) και οι θρεπτι
κές ουσίες με απλή διήθηση του πλακούντος, μεταφέρον
ται από τη μητέρα στο έμβρυο κάτι που είναι άμεση συ
νάρτηση των μερικών πιέσεων στα κυκλοφοριακά συ
στήματα των δύο, 

Κατά τη διάρκεια υποξαιμικών καταστάσεων η λει
τουργία των εβρυϊκών αντιρροπιστικών μηχανισμών απο
σκοπεί στη διατήρηση της καρδιακής λειτουργίας και τη 
συνέχιση ή βελτίωση της αιμάτωσης σε ζωτικά όργανα, 
με ανάλογη ανακατανομή της ροής του αίματος, Ο βαθ
μός της καρδιαγγειακής αυτής ανταπόκρισης του εμ
βρύου σχετίζεται άμεσα με το βαθμό aσφυξίας και χρησι
μεύει για την έμμεση παρακολούθηση της κατάστασης 
του, με τη βοήθεια συχνά περίπλοκων μεθόδων και τεχνι
κών, 

Πολλοί ακόμα πιστεύουν ότι η αυτόματη έναρξη και 
πορεία του τοκετού, χωρίς καμμιά ιατρική παρέμβαση, α
ποτελεί και την πλέον φυσιολογική και κατά συνέπεια ι
δανική εξέλιξη, Η Φvση όμως, δεν είναι πάντοτε αξιόπι
στος σύμμαχος, γι' αυτό και στη Μαιευτική προ πολλού 
καταβάλλονται συντονισμένες προσπάθειες χρησιμο
ποιώντας ποικιλία μεθόδων και τεχνικών για την παρακο
λούθηση της επιτόκου και του εμβρύου, τόσο στην κύη
ση όσο και στον τοκετό, ανάλογα με το «βαθμό επικινδυ
νότητας» κατά περίπτωση, 

Προγεννητικά, περιπτώσεις «υψηλού κινδύνου» εν
τοπίζονται συνήθως βάσει κλινικών κριτηρίων, �πιβε
βαιώνονται όμως από αντικειμενικά ευρήματα όπως η κα
θημερινή καταμέτρηση των σκιρτημάτων του εμβρύου, η 
υπερηχογραφική παρακολούθηση της ανάπτυξής του, η 
καρδιοτοκογραΦία και μελέτες παρακολούθησης της 
πλακούντειας λειτουργίας, όπως ο προσδιορισμός των οι
στρογόνων στα ούρα και του πλακουντιακού γαλακτογό
νου ή διαφόρων ενζύμων στο αίμα της μητέρας, η εκτίμη
ση της ποσότητας του αμνιακού υγρού και η εφαρμογή 
oppler για τον έλεγχο της ροής αίματος στον πλακούντα 
τελευταία, 

Μέθοδοι παρακολούθησης της εμβρυϊκής 
καρδιακής λειτουργίας 

Οι πρώτες παρατηρήσεις με κλινική αξιολόγηση, 
της εμβρυϊκής καρδιακής λειτουργίας (ΕΚΛ) αποδίδον
ται στον lejumeau1 αν και κατά πάσα πιθανότητα εμβρυϊ-

κοί καρδιακοί παλμοί (ΕΚΠ) είχαν ακουστεί πιο πριν, 
στα τέλη του 17ου ή στις αρχές του 18ου αιώνα, Ουσια
στικές όμως έρευνες για την ανάπτυξη τεχνικών aξιόπι
στης παρακολούθησης της ΕΚΛ άρχισαν μετά τα μέσα 
του 20ου αιώνα με πρωτεργάτες τους Edward Hon2 και 
calddeyro-barcia3, οι οπόίες οδήγησαν στην κατασκευή 
και ευρεία διάδοση συσκευών για τον άμεσο έλεγχο της 
καρδιακής λειτουργίας, Οι εξελίξεις αυτές συνέβαλαν σε 
μια εξαιρετική διεύρυνση της γνώσης για την καρδιαγ
γειακή φυσιολογία του εμβρύου και τους αντιρροπιστι
κούς μηχανισμούς και τις αντιδράσεις του στο stress, Η 
τεχνική της δειγματοληψίας τριχοειδικού αίματος από το 
έμβρυο κατά τη διάρκεια του τοκετού που επινόησε ο sa
ling\ είχε σαν αποτέλεσμα τη δυνατότητα απόκτησης ά
μεσων πληροφοριών όσον αφορά τα αέρια και το ΡΗ στο 
αίμα του εμβρύου, Σήμερα η έρευνα των βιοχημικών και 
βιοφυσικών πληροφοριών που προέρχονται από το έμ
βρυο συνεχίζεται, για την καθιέρωση ακόμα περισσότερο 
ευαίσθητων και εξειδικευμένων μεθόδων παρακολούθη
σης του εμβρύου όπως η συνεχής καταμέτρηση του ΡΟ2, 
του ΡΗ, των αναπνευστικών κινήσεων και του εγκεΦαλο
γραφήματός του, 

Διαταραχές της οξυγόνωσης του εμβρύου, 
αντιρροπιστικοί μηχανισμοί 
και οι τρόποι παρακολούθησής των. 

Η παρακολούθηση της καρδιακής λειτουργίας απο
τελεί μια δυναμική διαδικασία ελέγχου των συχνών πε
ριοδικών μεταβολών στην καρδιακή λειτουργία και απο
σκοπεί στην έγκαιρη εντόπιση και κατανόηση διαταρα-
χών του εμβρύου, 

· 

Η καρδιακή λειτουργία του εμβρύου και η δραστη
ριότητα της μήτρας μπορούν να καταγραφούν είτε με τη 
βοήθεια της εξωτερικής (κοιλιακής) καρδιοτοκογραΦίας 
(υπέρηχοι, doppler) ή με την εφαρμογή ειδικού ηλεκτρο
δίου στο δέρμα του τριχωτού της κεφαλής του εμβρύου. 
(Εικόνα 1) 

Η καταγραφή των ωδίνων επιτυγχάνεται με το «το
κομανόμετρο» που εφαρμόζεται στην κοιλιά της επιτό
κου στην περιοχή του πυθμένα της μήτρας ή με ειδικό κα
θετήρα που προωθείται στη μητριαία κοιλότητα δια του 
κόλπου. 

Οι μέθοδοι που εφαρμόζονται άμεσα στο έμβρυο χα
ρακτηρίζονται σαν εσωτερικές (άμεσες ή τραυματικές) σε 
αντίθεση με τις εξωτερικές (έμμεσες και μη τραυματικές) 
που δεν έχουν κατευθείαν εφαρμογή στο έμβρυο και οι ο
ποίες συγκριτικά υπολείπονται των πρώτων όσον αφορά 
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Ει κ. 1. Ηλεκτρόδια καρδιοyραφzας του εμ6ρύοv. 

την ευαισθησία και την ακρίβεια. 

Υπάρχουν τρεις βασικοί μηχανισμοί που οδηγούν σε 
εμβρυϊκή υποξία: 

α.μειωμένη μερική πίεση Ο2 στο αρτηριακό αίμα της 
μητέρας 

β. πλημμελής αιμάτωση της μήτρας και 
γ. ανεπαρκής ροή αίματος δια του ομφαλίου λώρου. 
Το πρώτο μπορεί να είναι επακόλουθο π.χ. άπνοιας 

της μητέρας, πνευμονικού οιδήματος, εμβολής αμνιακού 
υγρού ή βαρέος άσθματος, σπάνια όμως συμβαίνει κατά 
τη διάρεια του τοκετού. 

Ο περιορισμός της αιμάτωσης της μήτρας επηρεάζει 
καθοριστικά την ανταλλαγή οξυγόνου δια του πλακούντα 
και οδηγεί σε ανεπαρκή οξυγόνωση του εμβρύου. Κάτι 
τέτοιο μπορεί να συμβεί αιφνίδια (αποκόλληση πλακούν
τα), βαθμιαία (προεκλαμψία) ή κατά διαλείποντα τρόπο 
κατά τη διάρκεια των ωδίνων υπό ειδικές συνθήκες. 

Η μεταφορά οξυγόνου από τον πλακούντα στο έμ
βρυο εξαρτάται από την επάρκεια της εμβρυοπλακούν
τειας κυκλοφορίας. Δραστική παρακώλυσή της, είτε λό
γω συμπίεσης του ομΦαλίου λώρου (πρόπτωση ομφαλί
δος) ή λόγω σοβαρής βραδυκαρδίας, μπορεί να οδηγήσει 

σε ανεπαρκή οξυγόνωση βασικών λειτουργιών του εμ
βρύου. 

Συνδυασμός αυτών των μηχανισμών μπορεί επίσης 

να dυμβεί, λόγου χάριν κατά τη διάρκεια εμπύρετης χο
ριοαμνιονίτιδας. Οι ανάγκες του εμβρύου σε οξυγόνο αυ
ξάνουν με αποτέλεσμα η κανονική ροή αίματος στη μή
τρα μπορεί να καταστεί ανεπαρκής για την εξυπηρέτηση 
βασικών αναγκών, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια των ωδί
νων, δημιουργώντας έτσι μια σχετική ανεπάρκεια αιμά
τωσης της μήτρας. Κάτι παρόμοιο επίσης συμβαίνει σε 

περιπτώσεις αναιμίας του εμβρύου αποτέλεσμα λ.χ. εμ-
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βρυο-μητρικής αιμορραγίας ή RHESUS aσυμβατότητας. 
Στις περιπτώσεις αυτές η ροή αίματος στον ομφάλιο λώ
ρο μπορεί να είναι φυσιολογική, η μεταφορά όμως της α
παραίτητης ποσότητας Ο2 στο έμβρυο είναι ανεπαρκής. 

Σύμφωνα με μελέτες πολλών ερευνητών το έμβρυο 
διαθέτει ειδικούς προστατευτικούς μηχανισμούς ανταπό
κρισης στο ερέθισμα της μειωμένης παροχής οξυγόνου, 
κυρίως με ανακατανομή της ροής αίματος η οποία ευνοεί 
περισσότερο συγκεκριμένα ζωτικά όργανα. Έτσι η δια
φορά της αρτηριοΦλεβικής συγκέντρωσης οξυγόνου κα
τά τη διάρκεια υποξίας αυξάνεται και η αιμάτωση αυξά
νει αντίστοιχα, με αποτέλεσμα η παροχή οξυγόνου στην 
καρδιά και τον εγκέφαλο να διατηρούνται σταθερά. Αν
τίθετα, σε άλλα όργανα, η αιμάτωση και η κατανάλωση 
οξυγόνου μειώνονται και ο μεταβολισμός διατηρείται 
στις περιοχές αυτές με την λιγώτερο αποτελεσματική α
ναερόβιο οδό. Το γαλακτικό οξύ όμως που είναι τελικό 
προϊόν τέτοιου μεταβολισμού, αυξάνει τελικά στο αίμα 
και οδηγεί σε μεταβολική οξέωση. 

Στις αιμοδυναμικές αυτές μεταβολές υπεισέρχεται 
πληθώρα παραγόντων όπως η μερική πίεση 02 και C02 
στο αίμα, α- και β- αδρενεργική δράση, ενδογενή απιοει
δή και προσταγλανδίνες.5 Αναμφισβήτητα υπάρχουν και 
άλλοι παράγοντες που δεν έχουν ακόμα εντοπισθεί. 

Όταν η υποξία είναι σοβαρή επέρχεται υπερκερα
σμός αυτών των προστατευτικών μηχανισμών και επακο
λουθεί έντονη αγγειοσύσπαση που μειώνει την παροχή ο
ξυγόνου σε όλα τα όργανα ζωτικά ή μη. Το στάδιο αυτό 
ακολουθεί τελικά η βραδυκαρδία, η υπόταση και ο θάνα
τος του εμβρύου σε σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα. 

Χαρακτηριστικά του καρδιοτοκογραφφήματος 
(ΚΤΓ) και η κλινική τους αξιολόγηση 

Ο όρος καρδιοτοκογραφία περιλαμβάνει την κατα
γραφή και παρακολούθηση των μεταβολών τόσο της εμ
βρυϊκής καρδιακής λειτουργίας (καρδιοταχομετρία) όσο 
και της μυομητρικής δραστηριότητας (τοκογραΦία). 

Όπως ήδη έχει αναφερθεί η παρακολούθηση της εμ
βρυϊκής καρδιακής λειτουργίας επιτυγχάνεται με διάΦο
ρες τεχνικές, η κατανόηση όμως των καταγραφόμενων 
μεταβολών απαιτεί τη βασική κατανόηση του τρόπου λει
τουργίας των συσκευών καρδιοτοκογραΦίας. Οι πλέον α
ξιόπιστες βέβαια πληροφορίες αποκτώνται με την άμεση 
καρδιοτοκογραφία μετά την διατραχηλική τοποθέτηση 
ηλεκτροδίου κατευθείαν στο δέρμα του εμβρύου, επιτυγ
χάνοντας έτσι την καταγραφή της καρδιακής του λει
τουργίας μέσω μιας σειράς ηλεκτροκαρδιογραΦικών δυ
ναμικών. (Εικόνα 1). Η συχνότητα εκπομπής των μηνυ
μάτων του εμβρυϊκού ΗΚΓ κυμαίνεται μεταξύ 0,4 και 100 
Hz, δηλαδή σε ένα επίπεδο σχετικά υψηλώτερο εκείνου 
των ενηλίκων κάτι που διευκολύνει το διαχωρισμό και 
την αναγνώρισή τους. 

Οι καταγραφόμενες μεταβολές της εμβρυϊκής καρ
διακής λειτουργίας (παλμοί) χωρίζονται σε δύο μεγάλες 
κατηγορίες: 
1. τις μεταβολές της βασικής γραμμής μεταξύ των συ

σπάσεων της μήτρας και 
2. τις περιοδικές μεταβολές που παρακολουθούν τη συ

χνότητα αυτών των συσπάσεων. 
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Εικ. 2. Φvσιολογικός τύπος καρδιοτοκογραψήματο.; με εμφαι·ιj 
διακύμανση (μετα6λητότητα. παραλλαγή ή διαΦοpοποι'ηση Ι τη; 
6ασικής γραμμής του ΗΚΓ. (beat-to-beat v;ιriation). Οι παροδι-

1. Μεταβολές της βασικής γραμμής 

του εμβρυϊκού καρδιοτοκογραφήματος (ΚΤΓ) 

Αυτές περιλαμβάνουν μεταβολές στη συχνότητα των 
καρδιακών παλμών του εμβρύου (ταχυκαρδία-βραδυκαρ
δία) και μεταβολές που αφορούν την ίδια τη βασική 
γραμμή. Συγκεκριμένα η βασική γραμμή υπό φυσιολογι
κές συνθήκες εμφανίζεται ιδιαί'ίερα ακανόνιστη και η 
σταθερή της αυτή παραλλαγή, ή ταλάντευση (μεταβλη
τότητα, διακύμανση ή κατά άλλους διαφοροποίηση") α
ποτελεί ένα ιδιαίτερα χρήσιμο κριτήριο '(ια την εκτίμη
ση της εμβρυϊκής οξυγόνωσης (Εικόνα 2). Οι μεταβολές 
αυτές της βασικής γραμμής αφορούν «λεπτές» παραλλα
γές (short term beat-to beat νariability) μεταξύ των καρ
διακών παλμών ή «αδρές» παραλλαγές (long-term νariabi
lity) που εμφανίζονται με μία συχνότητα 2 έως 5 στο λε
πτό και συνήθως αποτελούν αντανάκλαση των πρώτων. 
Πολλαπλές ενδείξεις υποδεικνύουν ότι η παρατηρούμενη 
αυτή διακύμανση της βασικής γραμμής μεταξύ των καρ
διακών παλμών του εμβρύου (beat-to-beat νariation) είναι 
αποτέλεσμα αυτόνομων ειδικών επιδράσεων του παρα
συμπαθητικού συστήματος κυρίως. Στο υγιεές έμβρυο η 
διακύμανση αυτή φθάνει μέχρι και ± 8 παλμούς στο λε
πτό ενώ η επιπέδωση αυτή της βασικής γραμμής (χωρίς 
διακύμανση, loss of beat-to-beat variation) με περιορισμό 
των καταγραφόμενων καρδιακών παλμών, μπορεί να ε
κληφθεί σαν αδυναμία του εμβρύου να ανταποκριθεί 
πλέον στα διάφορα ερεθίσματα (Εικόνα 3). Ο ρόλος εδώ 
του παρασυμπαθητικού προκύπτει και από το ότι παρα
συμπαθολυτικά σκευάσματα όπως η ατροπίνη, καταργούν 
αυτή τη λεπτή διακύμανση (παραλλαγή) της βασικής 
γραμμής, ενώ συμπαθολυτικά όπως προπρανολόνη, την ε
πηρεάζουν ελάχιστα. Οι κινήσεις και οι αναπνοές του εμ
βρύου επίσης όπως και άλλα ερεθίσματα απ' το κεντρικό 
νευρικό σι.Jστημα μπορεί να υπεισέρχονται. Ανεγκέφαλα 
έμβρυα με ανέπαφο όμως υποθάλαμο συνεχίζουν να εμΦα-
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λΊ;; c:πιταχιίΙ-σει; τοι' ΕΚΡ αποτελοιί1· ε1•δει'ξει; της καλ τ).; κατά
σταση.; τοι• εμ6ριίοιι. 

νίζουν τη λεπτή αυτή διακύμανση της βασικής γραμμής 
κάτι όμως που δεν συμβαίνει όταν η περιοχ1Ί αυτή του εγ
κεφάλου είναι παθολογική. Οι «αδρές παραλλαγές» του 
ΗΚΓ (long-term variability) σχετίζονται ιδιαίτερα με τις 
κινήσεις των άκρων του εμβρύου, τις αναπνευστικές του 
κινήσεις και με μεταβολές της ενδομήτριας πίεσης. 

Στην κατηγορία των καρδιοτοκογραφικών αλλοιώ
σεων που αφορούν τη βασική γραμμή εντάσσεται και η 
κολποειδής ή κυματοειδής (sinusoidal p<lttern) παραλλα
γή. όπου η βασική γραμμή εμφανίζει μία ρυθμική κυμα
τοειδή πορεία. Η εμφάνιση τέτοιες αλλοίωσης (εικόνα 4) 
με 3 έως 6 κί,μμαω στο λεπτό και μια διακύμανση Ι Ο έως 
20 παλμώ\'. σχετί�εται με αυξημένο κίνδυνο εμβρυϊκής 
δυσπραγίας. ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν παθολογικές 
καταστάσεις όπως rhesus ασυμβατότητα. εμβρυϊκή αναι
μία. παράταση κυήσεως. καρδιαγγειακές ανωμαλίες. α
μνιονίτιδα και τοξιναιμία'·'. 

Προσδιορισμός του εμβρυϊκού Ph σε τέτοιες περι
πτώσεις είναι απαραίτητος για να διευκρινισθεί η σπου
δαιότητα αυτής της αλλοίωσης. 

Η συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας του εμ
βρύου είναι συνήθως μεγαλύτερη στην αρχή της εγκυμο
σύνης με μια σχι:τική επιβράδυνση αργότερα που κυμαί
νεται μεταξύ Ι I Ο και \50 παλμών/λεπτό στο τέρμα. οπότε 
εμΦανζεται και μια αύξηση στην παραλλαγή (variability) 
της βασικής γραμμής. Οι μεταβολές αυτές αποδίδονται 
στην ωρίμανση του εμβρυϊκού αυτόνομου νευρικού συ
στήματος το οποίο εμφανίζει μία συνεχώς μεταβαλλόμε
νη δραστηριότητα επηρεάζοντας την καρδιακή συχνότη
τα και το έργο της, ανάλογα με διάφορα κεντρομόλα ερε
θίσματα που σχετίζονται με μεταβολές στη φλεβική επα
ναφορά, με μεταβολικές απαιτήσεις και άλλους παράγον
τες. 

Γενικά ο βαθμός διακύμανσης της βασικής γραμμής 
του ΗΚΓ ανταποκρίνεται ικανοποιητικά στην εμβρυϊκή 
κατάσταση και κλινικά θα μπορούσε να διακριθεί σε 4 
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Εικ. 3. «Ασύντακτες» επιΒραδύνσεις του ΕΚΡ με απώλεια της 
φυσιολογικής διακύμανσης της Βασικής γραμμής (loss of beat
to-beat νariation). Η συνύπαρξη των δύο αυτών αλλοιώσεων με 

κατηγορίες: αυξημένη, μέση, μειωμένη και απούσα. Η 
παρουσία φυσιολογικής διακύμανσης είναι κατά κανόνα 
aσύμβατη με εμβρυϊκή δυσφορία έστω και παρουσία άλ
λων καρδιοτοκογραφικών αλλοιώσεων. 

Σημαντικού βαθμού υποξία σχεδόν πάντοτε συνο
οεύεται από έλλειψη ή μείωση στο βαθμό παραλλαγής 
:ης βασικής γραμμής αν και στα αρχικά στάδια αυτή 
μπορεί να αυξηθεί. Πέραν όμως της υποξίας υπάρχουν 
και άλλες αιτίες που μπορεί να ευθύνονται (πίνακας 1 ). 

Πίνακας 1 .  
Αίτια μείωσης του βαθμού παραλλαγγής της βασικής 

γραμμής του ΗΚΓ στο έμβρυο 

Υποξία 
Φάρμακα: 

Ναρκωτικά 
Βαρβιτουρικά 
Ηρεμιστικά 
Αναισθητικά 

Προωρότητα 
Ταχυκαρδία 
Διαμαρτίες 
Αρρυθμίες 
Ιδιοπαθής 

Οι μεταβολές εξ άλλου της συχνότητας της καρδια
κής λειτουργίας, σαν αποτέλεσμα υποξίας, έχουν σχέση 
με το βαθμό της και το αιφνίδιο της εγκατάστασής της. Η 
:αχυκαρδία γενικά είναι αποτέλεσμα ήπιας ή βραδέως ε
�ελισσόμενης υποξίας, ιδιαίτερα απουσία συσπάσεων της 
μήτρας. 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού ή αιΦνίδια εγκατάστα
ση της υποξίας, συνήθως εκδηλώνεται με βραδυκαρδία. 
Πέραν όμως της υποξίας υπάρχουν και άλλες καταστά
σεις που μπορεί να ευθύνονται γι' αυτές τις αλλοιώσεις 
στη συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας οι οποίες και 
θα πρέπει να αποκλείονται (πίνακας 2,3). 
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την παρατηρούμενη ενδιάμεση ταχυκαρδία (> 160 παλμών/λε
πτό) σχετίζεται με σοΒαρού Βαθμού εμΒρυϊκή υποξία και άμεση 
απειλή για το έμΒρυο. 

Πίνακας 2. 
Αίτια εμβρυϊκής ταχυκαρδίας 

Υποξία 
Υπερπυρεξία της μητέρας 
Ενδομήτρια φλεγμονή 
Προωρότητα 

Ιδιοπαθής 
Ταχυαρρυθμία 
Διέγερση του εμβρύου 
Θυροτοξίκωση 

Φάρμακα 

Υποξία 
Ιδιοπαθής 
Φάρμακα 

Πίνακας 3. 
Αίτια εμβρυϊκής βραδυκαρδίας 

Αντανακλαστική 
Βραδυαρρυθμία 
Υποθερμία 

2. Περιοδικές μεταβολές του εμβρυϊκού 
καρδιακού ρυθμού στο καρδιοτοκογράφημα 

Μία βασική κατηγορία καρδιοτοκογραφικών αλ
λοιώσεων είναι η περιοδική σε συνάρτηση με τις συσπά
σεις της μήτρας, εμφάνιση επιβραδύνσεων του βασικού 
εμβρυϊκού καρδιακού ρυθμού (ΕΚΡ). Οι αλλοιώσεις αυ
τές είναι συνήθως αποτέλεσμα μηχανικού ή υποξαιμικού 
ερεθίσματος, και διέγερσης του αυτόνομου νευρικού συ
στήματος ή των χημικών υποδοχέων. 

Όταν συνυπάρχουν με άλλα στοιχεία ενδεικτικά υ
ποξίας, έχουν κακή πρόγνωση. Γενικά οι περιοδικές επι
βραδύνσεις του εμβρυϊκού καρδιακού ρυθμού διακρίνον
ται σε τρεις κατηγορίες: α. τις πρώϊμες επιβραδύνσεις ή 
τύπου Ι (ear1y dece1erations, type 1), β. τις όψιμες ή τύπου 
ΙΙ (late decelerations, type ΙΙ) και γ. τις «aσύντακτες» (νa
riable) επιβραδύνσεις, που από ωρισμένους ονομάζονται 
τύπου ΠΙ (Εικόνα 5). 
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Εικ. 4. Κολποειδής ή κυματοειδής τύπος ΚΤΓ. Η εμφάνιση 3 
μέχρι 6 κυμμάτων στο λεπτό με μία διακύμανση 10-20 παλμών, 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμΒρυϊκής δυσπραγίας. Προσ-

α. Πρώϊμες επιβραδύνσεις, ή τύπου Ι 
( early deelerations). 

Πρόκειται περί συμμετρικών και ομοιόμορφων επι
βραδύνσεων που αρχίζουν με την έναρξη της σύσπασης 
και επανέρχονται στη βασική γραμμή στο τέλος της (Ει
κόνα 5α). Σπάνια ξεπερνούν σε εύρος τους 20 παλμούς 
στο λεπτ:ό. Οι επιβραδύνσεις αυτές θεωρούνται αποτέλε
σμα τοπικής παροδικής εγκεφαλικής υποξίας, αποτέλε
σμα συμπίεσης της κεφαλής ή υπερέκτασης του αυχένα 
και διέγερσης του παρασυμπαθητικού κατά τη διάρκεια 
της σύσπασης. Η τοπική αυτή υποξία διεγείρει κεντρι
κούς χημικούς υποδοχείς προκαλώντας βραδυκαρδία η ο
ποία αντιρροπείται με τη χορήγηση ατροπίνης. Αυτό α
ποδεικνύει ότι πρόκειται για αντανακλαστικό μηχανισμό. 
Κοινή είναι η αντίληψη ότι δεν σχετίζονται με αυξημένο 
κίνδυνο υποξίας, οξέωση ή χαμηλό APGAR SCORE και 
δεν απαιτούν περαιτέρω αντιμετώπιση εφ όσον δεν συνο
δεύονται από άλλες αλλοιώσεις. 

β. Όψιμες επιβραδύνσεις του ΕΚΡ ή τύπου Π 
(LATE DECELERAτiONS) 

Η εμφάνισή τους είναι συχνή σε περιπτώσεις προε
κλαμψίας, υπέρτασης στην κύηση, σακχαρώδους διαβή
του, επιβραδυμμένης ανάπτυξης του εμβρύου (IUGR) ή 
γενικά σε καταστάσεις χρόνιας πλακούντειας ανεπάρ
κειας. Είναι επίσης δυνατόν να εκδηλωθούν αιφνίδια σε 
φυσιολογικές εγκυμοσύνες μετά αιφνίδια μείωση της με
σολάχνιας κυκλοφορίας, όπως ύστερα από αποκόλληση 
του πλακούντας, πτώση aρτηριακής πίεσης Α.Π. στην ε
πίτοκο ή υπερδραστηριοποίηση της μήτρας. Χαρακτηρι
στικό αυτών των επιβραδύνσεων είναι ότι δεν συμπίπτουν 
zρονικά με τη σύσπαση της μήτρας αλλά εμφανίζονται 
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διορισμός του ΡΗ του εμΒρύου συχνά είναι απαραίτητος για να 
διευκρινισθεί ο Βαθμός υποξίας. 

με μια καθυστέρηση 18-30 δευτερολέπτων απ' την έναρξη 
της (Εικόνα 5β) και με μια απόκλιση που δεν ξεπερνάει 
συνήθως τους 5 παλμούς/λεπτό. Από απόψεως παθοΦυ
σιολογίας οι επιβραδύνσεις αυτές σχετίζονται με μείωση 
της μερικής πίεσης οξυγόνου που οδηγεί αΦ' ενός μεν σε 
υπερδιέγερση του παρασυμπαθητικού μέσω της διέγερ
σης χημικών υποδοχέων και αΦ' ετέρου στη μείωση της 
οξυγόνωσης του Φλεβόκομβου με άμεση καταστολή του 
μυοκαρδίου και βραδυκαρδία. Παρά την υφιστάμενη σχε
τική αβεβαιότητα όσον αφορά την κλινική αξιολόγησή 
τους, οι όψιμες επιβραδύνσεις ποικίλλουν όσον αφορά 
την πρόγνωση. Όταν συνοδεύονται από μείωση της φυ
σιολογικής διακύμανσης (παραλλαγής) της βασικής 
γραμμής (beat-to-beat variation), είναι περισσότερο εν
δεικτικές εμβρυϊκής υποξίας ενώ η πρόγνωση επιδεινώνε
ται ακόμα περισσότερο όταν προστεθεί και ταχυκαρδία 
μεταξύ των επιβραδύνσεων. Αντίθετα η εμφάνιση όψιμων 
επιβραδύνσεων των ΕΚΠ, χωρίς όμως απώλεια της φυ
σιολογικής διακύμανσης της βασικής γραμμής, έχει πο
λύ καλύτερη πρόγνωση και συχνά δεν συνοδεύεται από 
εμβρυϊκή υποξία. 

Η μείωση των καρδιακών παλμών του εμβρύου για 
περισσότερο από 30 παλμούς/λεπτό και για χρονικό διά
στημα περισσότερο των 2 λεπτών περιγράφεται σαν «πα
ρατεταμένη επιβράδυνση>> των ΕΚΠ και η αιτιολογία 
τους είναι ποικίλλη. Συχνά συνδυάζονται με «aσύντακτες 
επιβραδύνσεις», ή είναι αποτέλεσμα συμπίεσης της κεφα
λής του εμβρύου, παρατραχηλικής αναισθησίας ή σπα
σμών της επιτόκου. Γενικά αν και η πρόγνωσή τους δεν 
είναι ιδιαίτερα ανησυχητική και παρ' ότι είναι κατά κα
νόνα επανορθώσιμες, σε ωρισμένες περιπτώσεις μπορεί 
να υποδηλώνουν σοβαρού βαθμού εμβρυϊκή δυσπραγία, 
γι' αυτό και θα πρέπει να αντιμετωπίζονται με προσοχή 
και επιφύλαξη. 
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Εικ. 5. Περιοδικές μεταΒολές του εμΒρυϊκού καρδιακού ρυθμού 
(ΕΚΡ). 

α. Πρώϊμες επιΒραδύνσεις (τύπου Ι). Εκδηλώνονται μαζι" με 
την έναρξη της σύσπασης και αποκαθι"στανται παράλληλα με 
την aποδρομή της. Δεν σχετ{ζονται με σοΒαρή υποξ{α, οξέωση ή 
χαμηλό APGAR SCORE. 

Β. Όψιμες επιΒραδύνσεις (τύπου Π). Εμφαν{ζονται με μια 

γ. Ασύντακτες επιβραδύνσεις, τύπου 111 
(VARIABLE DECELERAτiONS) 

Οι επιβραδύνσεις αυτές είναι ανομοιόμορφες παρά 
την ύπαρξη ρυθμικών συσπάσεων της μήτρας και με α
πρόβλεπτη μεταξύ τους συσχέτιση (Εικόνα 3 και 5γ). Συ
νήθως είναι αποτέλεσμα συμπίεσης του ομφάλιου λώρου 
χωρίς να αποκλείονται και άλλα αίτια όπως συμπίεση της 
κεφαλής του εμβρύου. 

Η σοβαρότητα των ασύντακτων επιβραδύνσεων συ
σχετίσθηκε με τη χρονική διάρκεια της βραδυκαρδίας. 
Όταν η βραδυκαρδία υπερβαίνει σε διάρκεια τα μεσοδια
στήματα μεταξύ των επιβραδύνσεων, τότε αναμένεται να 
επακολουθήσει οξέωση. 

Μείωση των παλμών του εμβρύου κάτω των 100 και 
ακόμα χειρότερα κάτω των 70 στο λεπτό, οδηγεί σε κριτι
κή μείωση της καρδιακής παροχής του εμβρύου. Παρά το 
γεγονός ότι υπάρχει καλή συσχέτιση μεταξύ του μεγέ
θους των ασύντακτων επιβραδύνσεων (διάρκεια και βαθ
μός βραδυκαρδίας) αφ ενός και της εμβρυϊκής οξέωσης 
αφ ετέρου, η συσχέτιση αυτή δεν είναι ιδιαίτερης κλινι
κής χρησιμότητας, δεδομένου ότι δεν συνεκτιμά τις μετα
βολές της βασικής γραμμής που αναφέραμε. 

Μειωμένη διακύμανση (παραλλαγή, διαφοροποίη
ση) της βασικής γραμμής, ή ταχυκαρδία μεταξύ των α
σύντακτων επιβραδύνσεων, θεωρούνται σαν τα πλέον α
ξιόπιστα προγνωστικά κριτήρια, ανεξάρτητα από το βαθ
μό και τη διάρκεια της βραδυκαρδίας. Η εμφάνιση ταχυ
καρδίας μετά την ασύντακτη βραδυκαρδία, με απώλεια 
της φυσιολογικής διακύμανσης της βασικής γραμμής και 
επιπέδωσή της (loss of beat-to-beat νariation, flat trace) 
σχετίζεται με σοβαρού βαθμού υποξία (Εικόνα 3). Αντίθε-
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καθυστέρηση τουλάχιστον 18-30 δευτερολέπτων μετά τη σύσπα
ση και ε{ναι ενδεικτικές εμΒρυϊκής υποξ{ας, ιδια{τερα όταν συν
δέονται από απώλεια της διακύμανσης της Βασικής γραμμής. 

y. Ασύντακτες επιΒραδύνσεις (τύπου ΠΙ, VARIABLE). Εl
ναι aνομοιόμορφες και δεν σχετ{ζονται χρονικά με τις συσπά
σεις. Είναι ενδεικτικές συμπίεσης του ομφάλιου λώρου. 

τα η συνύπαρξη ταχυκαρδίας που να προηγείται ή να έπc
ται των ασυντάκτων επιβραδύνσεων, με καλή όμως δια
φοροποίηση της βασικής γραμμής (διατήρηση της φυ
σιολογικής διακύμανσης), σχετίζεται με καλή πρόγνωση. 

Σε ωρισμένες περιπτώσεις οι ασύντακτες αυτές επι
βραδύνσεις εμφανίζουν μία πρατεταμένη καθυστέρηση ε
πανόδου στο βασικό ρυθμό μετά την αποδρομή της σύ
σπασης. Η πρόγνωση όσον αφορά την οξέωση σε τέτοιες 
περιπτώσεις, οι οποίες συνοδεύονται συνήθως και από 
μείωση της φυσιολογικής διακύμανσης της βασικής 
γραμμής με αντίστοιχα μικρά apgar scores, είναι πολύ δυ
σμενέστερη, σε σύγκριση με παρόμοιες επιβραδύνσεις 
που επανέρχονται αμέσως μετά την αποδρομή της σύσπα
σης. 

ΡΗ εμβρυϊκού αίματος και καρδιοτοκογραφία 

Ανεξάρτητα από τη χρησιμοποιούμενη μέθοδο παρα
κολούθησης του εμβρύου είτε πρόκειται περί ηχοκαρδιο
γραφίας, ηλεκτροκαρδιογραφίας, ΦωνοκαρδιογραΦίας ή 
και απλής ακρόασης των παλμών με το κοιλιοσκόπιο του 
PINARD, είναι προφανές ότι αυτή βασίζεται στην αντί
δραση ενός τελικού οργάνου δηλαδ·ή της καρδιάς του εμ
βρύου στις διάφορες βιοχημικές μεταβολές που συμβαί
νουν λόγω υποξίας. Μέχρι ποιο όμως βαθμό το όργανο 
αυτό αντικατοπτρίζει πάντοτε τις μεταβολές της οξεοβα
σικής ισορροπίας στο κυκλοφορικό σύστημα και τους ι
στούς του εμβρύου; Ιδανικά η υποξία θα έπρεπε να εκτι
μάται από το βαθμό επίδρασής της στο ίδιο το κύτταρο, ι
διαίτερα κατά τη διάρκεια της οξείας Φάσης. 
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Με τα υπάρχοντα σήμερα μέσα δεν είναι δυνατόν να 
γίνουν προσδιορισμοί στον ενδοκυττάριο χώρο του εμ
βρύου παρά μόνον έμμεσα. Ο χώρος αυτός βρίσκεται σε 
κάποια ισορροπία με τον εξωκυττάριο, ο οποίος επίσης 
σχετίζεται στενά με το ενδοαγγειακό υγρό του τριχοειδι
κού χώρου. Κατά συνέπεια βιοχημική ανάλυση αίματος 
κατόπιν δειγματοληψίας από τα τριχοειδή της προβάλ
λουσας μοίρας του εμβρύου στον τοκετό, μπορεί να απει
κονίσει τις βιοχημικές συνθήκες που επικρατούν στον ε
ξωκυττάριο χώρο και κατ' επέκταση στον ενδοκυττάριο.9 

Στη λογική αυτή στηρίζεται η καθιερωμένη πλέον 
μέθοδος άμεσου προσδιορισμού της οξεοβασικής ισορ
ροπίας του εμβρύου μετά δειγματοληψία αίματος που αρ
χικά εισήγαγε ο Saling.4 Η δειγματοληψία γίνεται από 
την προβάλλουσα μοίρα του εμβρύου προκαλώντας επι
πόλαιο νυγμό με τη χρήση ειδικού «μαχαιριδίοω>. 

Ο προσδιορισμός της οξεοβασικής ισορροπίας του 
εμβρύου με τη μέθοδο αυτή της δειγματοληψίας αίματος, 
αποτελεί συμπληρωματική τεχνική στις ηλεκτρονικές με
θόδους παρακολούθησης της καρδιακής λειτουργίας, γι' 
αυτό και η κατανόηση της σχέσης μεταξύ των διαφόρων 
καρδιοτοκογραΦικών αλλοιώσεων και των αντίστοιχων 
μεταβολών του ΡΗ στο τριχοειδικό αίμα του εμβρύου, εί
ναι ζωτικής σημασίας για τη σωστή αξιολόγηση των ευ
ρημάτων. 

Σταθερές διαταραχές της βασικής γραμμής όπως τα
χυκαρδία ή βραδυκαρδία ή επιβραδύνσεις του ΕΚΡ τύπου 
Ι (πρώϊμες), σπάνια σχετίζονται με οξέωση και δεν χρή
ζουν περαιτέρω αντιμετώπισης. Αντίθετα, όταν συνδέον
ται από απώλεια της φυσιολογικής διακύμανσης της βα
σικής γραμμής (loss of beat-to-beat νariation) είναι πολύ 
πιθανό να αντικατοπτρίζουν σοβαρού βαθμού εμβρυϊκή 
υποξία και οξέωση η οποία χρήζει περαιτέρω διευκρίνη
ση με δειγματοληψία εμβρυϊκού αίματος και προσδιορι
σμό της οξεοβασικής του ισορροπίας. 10 

Οι όψιμες επιβραδύνσεις του ΕΚΡ εκλαμβάνονται 
σαν ανταπόκριση του εμβρύου στις χαμηλές μερικές πιέ
σεις του οξυγόνου, στις οποίες όμως, με τη βοήθεια των 
καρδιοδυναμικών αντιρροπιστικών μηχανισμών, aνταπε
ξέρχεται στο stress των παροδικών αυτών φάσεων υπο
ξίας, αποτρεπομένης έτσι της εγκατάστασης οξέωσης. Η 
συνύπαρξη όμως αλλοιώσεων της βασικής γραμμής (επι
πέδωση, ταχυκαρδία ή βραδυκαρδία) συχνά υποδηλοί σο
βαρού βαθμού υποξαιμία όπως συμβαίνει και σε περι
πτώσεις επιβραδύνσεων παρατεταμένης διάρκειας ή και 
σε περιπτώσεις απώλειας ή μείωσης της φυσιολογικής 
διακύμανσης της βασικής γραμμής, χωρίς την ύπαρξη υ
ποχρεωτικά και άλλων αλλοιώσεων." 

Οι aσύντακτες (νariable) επιβραδύνσεις είναι οι 
πλέον δύσκολες να εκτιμηθούν. Η σοβαρότητά τους όπως 
ήδη αναφέρθηκε, σχετίζεται με τη συχνότητα, τη διάρ
κεια, και το εύρος τους και την ύπαρξη άλλων συνοδών 
διαταραχών του εμβρύου. Κυρίως όμως τα χαρακτηριστι
κά της βασικής γραμμής μεταξύ των επιβραδύνσεων είναι 
εκείνα που καθορίζουν τις επιπτώσεις από τη διαλείπου
σα συμπίεση του ομφάλιου λώρου που εκδηλώνεται με 
τέτοιου είδους επιβραδύνσεις. 

Ένα φυσιολογικό καρδιοτοκογράφημα του εμβρύου 
μέχρι το τέλος του τοκετού, θεωρείται σαν ένας σχεδόν 
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τέλειος δείκτης για την πρόγνωση της καλής κατάστασής 
του. Αντίθετα η ύπαρξη ενός παθολογικού καρδιοτοκο
γραΦήματος αποτελεί ένα λιγώτερο αξιόπιστο δείκτη για 
την πρόγνωση σοβαρής εμβρυϊκής υποξίας και συχνά α
παιτεί περαιτέρω διευκρίνιση με προσδιορισμό της οξεο
βασικής ισορροπίας στο αίμα. Η σωστή ερμηνεία και α
ξιολόγηση των καρδιοτοκογραφικών αλλοιώσεεων σε 
συνδυασμό με τον προσδιορισμό του ΡΗ στο περιφερικό 
αίμα του εμβρύου, θα πρέπει σχεδόν πάντοτε, να κατα
στήσουν δυνατή την επακριβή πρόγνωση της γενικής κα
τάστασης του νεογνού στη γέννησή του. Η επιλογή του 
χρόνου της δειγματοληψίας έχει ιδιάζουσα σημασία ι
διαίτερα σε περιπτώσεις aσύντακτων επιβραδύνσεων δε
δομένου ότι, όταν αυτές βρίσκονται στο ναδίρ είναι πιο 
πιθανό να εκδηλωθεί οξέωση που συχνά έχει διαλείποντα 
χαρακτήρα. Τελευταία με τη δημιουργία ειδικών συ
σκευών συνεχούς εκτίμησης των αερίων και του ΡΗ στο 
αίμα και ιδιαίτερα με την επινόηση μεθόδων διαδερμικής 
συνεχούς παρακολούθησης του ΡΗ και της τάσεως Ο2 
στο έμβρυο, εξασφαλίζεται μία εξαίρετη δυνατότητα α
διάκοπης κλινικής παρακολούθησης του εμβρύου σ' όλη 
τη διάρκεια του τοκετού.12 

Η επιλογή της μεθόδου αναισθησίας επηρεάζεται 
από την κατάσταση του εμβρύου. Επιλεγμένη αναισθη
σία, όπως επισκληρίδιος, μπορεί να εφαρμοσθεί σε περι
πτώσεις με φυσιολογικό καρδιοτοκογράφημα ή ακόμα 
και παρουσία μέτριας τουλάχιστον εμβρυϊκής δυσφορίας, 
δεδομένου ότι παρά την αντίθετη θέση πολλών η περιοχι
κή αυτή αναισθησία, όταν εφαρμόζεται από μια πεπειρα
μένη ομάδα αναισθησιολόγων-μαιευτήρων, μπορεί να 
βελτιώσει τη ροή αίματος στη μήτρα και τον πλακούντα 
με θεραπευτικές επιπτώσεις στο έμβρυο. 13 

Στον τόπο μας, είναι γεγονός ότι κυριαρχεί τόσο στο 
ευρύ κοινό όσο συχνά και μεταξύ ειδικών, μία αρνητική 
άποψη για τη θέση της επισκληριδίου αναισθησίας στον 
τοκετό, με αποτέλεσμα η εφαρμογή της να αποτελεί την 
εξαίρεση μάλλον παρά τον κανόνα. Χωρίς να αμφισβητεί 
κανείς ότι αποτελεί μια εξειδικευμένη τεχνική και ότι α
παραίτητη προϋπόθεση για την εφαρμογή επισκληριδίου 
αναισθησίας σε μια Μαιευτική μονάδα είναι η υπεύθυνη 
και εξειδικευμένη εκπαίδευση τόσο του αντίστοιχου ια
τρικού όσο και του νοσηλευτικού προσωπικού, είναι χα
ρακτηριστική ή άποψη του Abboulish πάνω στο θέμα: «η 
επισκληρίδιος αναισθησία μειώνει τους κινδύνους του 
τοκετού, τόσο για τη μητέρα όσο και για το έμβρυο. Ό
σοι εκφράζουν αντίθετη άποψη επιδεικνύουν πλημμελή 
ενημέρωση και ανεπαρκή εμπειρία στο θέμα, εκθέτουν 
την ειδικότητα και βλάπτουν την υγεία της ασθενούς που 
εννοείται ότι υπηρετούν». 

Η παρουσία σοβαρών καρδιοτοκογραΦικών αλ
λοιώσεων ή η συνεχής επιδείνωσή τους αποτελεί αιτία α
ναβολής της αναισθησίας μέχρις ότου αποκατασταθούν 
οι αλλοιώσεις ή θεωρηθούν αμετάκλητα παθολογικές, πι
θανώς μετά από προσδιορισμό του ΡΗ του εμβρυϊκού αί
ματος.5 

Οποιαδήποτε απόφαση για την εφαρμογή αναισθη
σίας περιοχικής ή μη, θα πρέπει να είναι κοινή με αντί
στοιχη ενημέρωση της ασθενούς, ιδιαίτερα όταν υπάρ
χουν υπόνοιες για την καλή κατάσταση του εμβρύου. 
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