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Περίληψη

Η α εμβρυική πρωτεΐνη (AFP) και η ανθρώπινη χοριακή γοναδοτροπίνη (hCG) στον ορό της εγκύου, χρη-

σιμοποιήθηκαν αρχικά για την ανίχνευση της τρισωμίας 21 και των ανωμαλιών του νευρικού σωλήνα.

Όμως, σε απουσία ανευπλοειδίας ή ανωμαλιών του νευρικού σωλήνα, η αύξηση των επιπέδων τους (μεμο-

νωμένη ή σε συνδυασμό), σχετίζεται με δυσμενή έκβαση της εγκυμοσύνης. Οι εγκυμοσύνες με ανεξήγητη

αύξηση των επιπέδων της AFP και/ή της hCG στον ορό της εγκύου κατά το 2ο τρίμηνο, έχουν αυξημένο

κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών της εγκυμοσύνης, κυρίως λόγω πλακουντιακής ανεπάρκειας.

Επίπεδα της AFP ή της hCG >2.5 MoM στον ορό της εγκύου κατά το 2ο τρίμηνο, πιστεύεται ότι αντικατο-

πτρίζουν διαταραχές στην πλακουντογένεση και σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών

της εγκυμοσύνης όπως: υπέρταση στην εγκυμοσύνη, προεκλαμψία, ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης,

πρόωρο τοκετό και ενδομήτριο εμβρυϊκό θάνατο. Στις περιπτώσεις συνδυασμένης ανόδου των επιπέδων

της AFP και της hCG κατά το 2ο τρίμηνο, η συσχέτιση με τις ανωτέρω επιπλοκές της εγκυμοσύνης είναι

πιο αυξημένη. Παρά ταύτα, η ευαισθησία και η θετική προγνωστική αξία των επιπέδων της AFP και/ή της

hCG στον ορό της εγκύου κατά το 2ο τρίμηνο, όσον αφορά τις επιπλοκές στην κύηση, είναι χαμηλές. Για το

λόγο αυτό, η μεμονωμένη χρήση τους ως δοκιμασίας ελέγχου δεν ενδείκνυται. Είναι όμως δυνατόν η ανί-

χνευση τους να αποτελέσει έναυσμα για περαιτέρω έλεγχο της πλακουντιακής λειτουργίας κατά το 2ο τρί-

μηνο (Doppler μητριαίας αρτηρίας και μορφολογία του πλακούντα) και μπορεί να επιτρέψει την αναγνώρι-

ση των γυναικών με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης σοβαρής πλακουντιακής ανεπάρκειας και επιπλοκών

της εγκυμοσύνης. Μελλοντικές προοπτικές μελέτες απαιτούνται πάντως για να επιβεβαιωθεί η προγνω-

στική σημασία του πολυπαραγοντικού ελέγχου της πλακουντιακής λειτουργίας κατά το 2ο τρίμηνο.

Λέξεις κλειδιά: δείκτες στον ορό της εγκύου, AFP, hCG, δυσμενής έκβαση της εγκυμοσύνης

Εισαγωγή

Η α εμβρυική πρωτεΐνη (AFP) και η ανθρώπινη χο-

ριακή γοναδοτροπίνη (hCG) στον ορό της εγκύου, 

χρησιμοποιήθηκαν αρχικά για την ανίχνευση της τρι-

σωμίας 21 και των ανωμαλιών του νευρικού σωλήνα.



Όμως, η εισαγωγή της αυχενικής διαφάνειας και

των αντίστοιχων βιοχημικών δεικτών (β-hCG +

PAPP-A) κατά το υπερηχογράφημα του 1ου τριμήνου

(11-14 εβδομάδες), μείωσε σημαντικά την ανάγκη

για προληπτικό έλεγχο της AFP (ms-AFP) και της

hCG (ms-hCG) στον ορό της εγκύου κατά το 2ο τρί-

μηνο.1 2 Έτσι στις μέρες μας η ms-AFP και η ms-hCG

δε χρησιμοποιούνται ιδιαίτερα, καθώς ο προγεννητι-

κός έλεγχος των χρωμοσωμικών ανωμαλιών πραγμα-

τοποιείται στο 1ο τρίμηνο της κύησης.

Σε απουσία ανευπλοειδίας ή ανωμαλιών του νευρικού

σωλήνα, τα επίπεδα της ms-AFP και/ή της ms-hCG

κατά το 2ο τρίμηνο, σχετίζονται με δυσμενή έκβαση

της εγκυμοσύνης.3 Οι εγκυμοσύνες με ανεξήγητη αύ-

ξηση των επιπέδων της ms-AFP και/ή της ms-hCG κα-

τά το 2ο τρίμηνο, έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης

επιπλοκών της εγκυμοσύνης λόγω πλακουντιακής

ανεπάρκειας [ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης

(IUGR), προεκλαμψία, ενδομήτριο θάνατο (IUFD)].4

2. Δομή, σύνθεση και λειτουργία της AFP και
της hCG

2.1. AFP

Η AFP είναι γλυκοπρωτεΐνη και ανήκει στην οικογέ-

νεια του γονιδίου της αλβουµίνης [AFP, albumin

(ALB), alpha albumin (αALB), vitamin D binding

protein (DBP)].5 6

Στους ενήλικες η έκφραση της AFP συχνά σχετίζεται με

ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα, όγκους από βλαστικά κύτ-

ταρα και καρκίνους του γαστρεντερικού.6 Όμως, μπο-

ρεί να βρεθεί και σε μη νεοπλασματικές καταστάσεις

όπως η ηπατίτιδα, η κίρρωση και η εγκυμοσύνη.5 6 Κατά

την εγκυμοσύνη η AFP συντίθεται από το έμβρυο.5 6

Στην αρχόμενη εγκυμοσύνη, η AFP παράγεται κυ-

ρίως από το εμβρυικό ήπαρ και το λεκιθικό ασκό.7 8

Επίσης παράγεται σε μικρότερη έκταση από το εμ-

βρυικό γαστρεντερικό σύστημα.7 8 Καθώς ο λεκιθι-

κός ασκός υποστρέφει την 9η εβδομάδα της εγκυμο-

σύνης, το εμβρυικό ήπαρ αποτελεί την κύρια πηγή

της AFP.7 8 Η σύνθεση της AFP από το αναπτυσόμε-

νο εμβρυικό ήπαρ αυξάνει μέχρι την 20η εβδομάδα

και εν συνεχεία παραμένει σχετικά σταθερή μέχρι

την 32η εβδομάδα της εγκυμοσύνης.7-9

Η AFP αποβάλεται με τα εμβρυικά ούρα και μετα-

φέρεται στον ορό της εγκύου μέσω του πλακούντα ή

με διάχυση μέσω των εμβρυικών μεμβρανών.5 10 Η

διαπλακουντιακή δίοδος της AFP περιλαμβάνει επι-

πρόσθετους και πιο πολύπλοκους μηχανισμούς.5 Είναι

ασύμμετρη και μονόδρομη, εμφανίζοντας ταχύτερο

ρυθμό μεταφοράς από την εμβρυική προς την μητρική

κυκλοφορία.5 Μικρές ποσότητες AFP μεταφέρονται

και μπορούν να μετρηθούν στον ορό της εγκύου.6

Παρά την μείωση της AFP στον ορό του εμβρύου (fs-

AFP) κατά το 2ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, η ms-AFP

συνεχίζει να αυξάνεται μέχρι και την 32η εβδομάδα

της εγκυμοσύνης.7-9 Ύστερα από την 32η εβδομάδα, η

ms-AFP αρχίζει να μειώνεται μέχρι τον τοκετό.9

Η AFP εμπλέκεται στην οντογενετική και στην ογκο-

γόνο ανάπτυξη.5 6 Μπορεί να δεσμεύσει και να μετα-

φέρει πλήθος ουσιών (χολερυθρίνη, λιπαρά οξέα,

ρετινοειδή, στεροειδή, βαρέα μέταλλα, χρωστικές,

φλαβονοειδή, φυτοοιστρογόνα, διοξίνη και διάφορα

φάρμακα).5 Επίσης, μπορεί να ρυθμίσει την ανάπτυ-

ξη γεννητικών, αιμοποιητικών, πλακουντιακών, ηπα-

τικών, φλεγμονωδών και λεμφικών κυττάρων.5 Ωστό-

σο, ο ρυθμιστικός ρόλος της AFP κατά τη διάρκεια

της εγκυμοσύνης παραμένει αμφιλεγόμενος και σχε-

τικά άγνωστος.11 Επίσης είναι άγνωστη, η συμβολή

της στην ρύθμιση της ανάπτυξης του πλακούντα.

2.2. hCG

Η hCG ανήκει στην οικογένεια των γλυκοπρωτεϊνι-

κών ορμονών [hCG, Follicle Stimulating Hormone

(FSH), Luteinizing Hormone (LH), Thyroid Stimula-

ting Hormone (TSH)].12 Όλες τους είναι διμερή απο-

τελούμενα από μία κοινή α-υποομάδα και διαφορε-

τικές β-υποομάδες που συνδέονται ετεροπολικά.12-14

Οι β-υποομάδες εμφανίζουν βιολογική δραστικότη-

τα και έχουν διάφορους βαθμούς ομοιότητας.12

Στους ενήλικες η έκφραση της hCG συχνά σχετίζεται

με εγκυμοσύνη. Όμως, μπορεί να βρεθεί και σε άλ-

λες καταστάσεις όπως η τροφοβλαστική νόσος της

κύησης και οι όγκοι από βλαστικά κύτταρα.14 15

Κατά την εγκυμοσύνη η hCG παράγεται σχεδόν

αποκλειστικά από την συγκυτιοτροφοβλάστη του

πλακούντα.14 Επίσης συντίθεται από το εμβρυικό νε-

φρό και το εμβρυικό ήπαρ.16 Το μεγαλύτερο μέρος

της κυκλοφορούσας hCG μεταβολίζεται στο ήπαρ.17

Επίσης, το 20% της κυκλοφορούσας hCG εκκρίνεται

από τους νεφρούς.17

Ανδρουτσόπουλος και συν.Η σημασία της AFP και της hCG για την έκβαση της εγκυμοσύνης

110



Ωστόσο, η hCG εμφανίζεται νωρίς κατά την εγκυμο-

σύνη.14 Η συγκέντρωσή της αυξάνεται βαθμιαία φτά-

νοντας τη μέγιστη τιμή την 8η έως 10η εβδομάδα της

εγκυμοσύνης.3 4 14 Εν συνεχεία, βαθμιαία μειώνεται

και σταθεροποιείται την 18η έως 20η εβδομάδα της

εγκυμοσύνης.3 4 14

Κατά την αρχόμενη εγκυμοσύνη, η κύρια λειτουργία

της hCG είναι η διατήρηση του ωχρού σωματίου.3 4

Επικρατεί της LH διεγείροντας την παραγωγή προ-

γεστερόνης από τα κύτταρα του ωχρού σωματίου της

ωοθήκης και παρεμποδίζει την εμφάνιση της εμμή-

νου ρύσεως.13 Διεγείρει την παραγωγή προγεστερό-

νης για 3-4 εβδομάδες, μετά την εμφύτευση της βλα-

στοκύστης.13

Το γονίδιο του υποδοχέα της hCG εκφράζεται στις

σπειροειδείς αρτηρίες της μήτρας και η hCG δρα σε

αυτές διεγείροντας την αγγειογένεση των αγγείων

και την αύξηση του μεγέθους της μήτρας αντίστοιχα

με την εμβρυική ανάπτυξη.13 Κατά την εγκυμοσύνη η

hCG διεγείρει επίσης: τη διαφοροποίηση της κυττα-

ροτροφοβλάστης, την ανοσοκαταστολή και την πα-

ρεμπόδιση της φαγοκυττάρωσης των τροφοβλαστι-

κών κυττάρων.13 18

3. Κλινική σημασία της ms-AFP και της ms-
hCG κατά το 2ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης

3.1. Άνοδος της ms-AFP κατά το 2ο τρίμηνο

Τα αυξημένα επίπεδα της ms-AFP κατά το 2ο τρίμη-

νο, σχετίζονται με συγγενείς ανωμαλίες, δυσλειτουρ-

γία του πλακούντα και δυσμενή έκβαση της εγκυμο-

σύνης.3 9 Παρόλο που υπάρχουν διάφορα όρια τιμών,

τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα όρια είναι μεταξύ 2

και 2,5 MoM.19 Ωστόσο δεν υπάρχουν σημαντικές

διαφορές μεταξύ τους.20 21

Σε απουσία χρωμοσωμικών ή δομικών ανωμαλιών

του εμβρύου, επίπεδα της ms-AFP >2.5 MoM κατά

το 2ο τρίμηνο πιστεύεται ότι αντικατοπτρίζουν μία

διαταραχή στην πλακουντογένεση [αποκόλληση πλα-

κούντα, προδρομικός πλακούντας, ανώμαλη πρό-

σφυση πλακούντα (συμφυτικός, στιφρός και διεισδυ-

τικός πλακούντας)].3 22 23 Επίσης σχετίζονται με αυξη-

μένο κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών της εγκυμοσύνης

όπως: καθυστερημένη εμβρυική απώλεια [OR 10.1

(95% CI: 7.5-13.5)], υπέρταση κατά την εγκυμοσύνη

[OR 1.6 (95% CI: 1.3-2.1)], IUGR [OR 2.3 (95% CI:

1.8-2.9)], πρόωρο τοκετό [OR 1.8 (95% CI: 1.5-2.3)]

και IUFD [OR 5.3 (95% CI: 3.8-7.3)].3 4 9 24-28

Πιθανοί μηχανισμοί για τα αυξημένα επίπεδα της

ms-AFP κατά το 2ο τρίμηνο σε φυσιολογικό έμβρυο

είναι: η διάσπαση του εμβρυο-μητρικού πλακουντια-

κού φραγμού, η αγγειακή βλάβη του πλακούντα από

πρόωρη αποκόλληση, η εμβρυο-μητρική αιμορραγία

και η ισχαιμία του πλακούντα.3 22 29-31

Παθολογοανατομικές μελέτες του πλακούντα δεί-

χνουν ότι η ανεξήγητη αύξηση των επιπέδων της ms-

AFP κατά το 2ο τρίμηνο σχετίζεται με φλεγμονή των

λαχνών και με αγγειακές βλάβες του πλακούντα.32

Είναι άγνωστο αν τα αυξημένα επίπεδα της ms-AFP,

είναι η αιτία ή το αποτέλεσμα αυτών των βλαβών.

Πιθανότατα ο παράγοντας που οδηγεί στη δυσμενή

έκβαση της εγκυμοσύνης αυξάνει και την ms-AFP.3 27

3.2. Μείωση της ms-AFP κατά το 2ο τρίμηνο

Τα μειωμένα επίπεδα της ms-AFP κατά το 2ο τρίμη-

νο <0.25 MoM σχετίζονται με καθυστερημένη εμ-

βρυική απώλεια [OR 15.1 (95% CI: 9.3-24.8)], πρό-

ωρο τοκετό [OR 2.2 (95% CI: 1.3-3.8)], θνησιγένεια

[OR 4.0 (95% CI: 1.0-16.0)] και μακροσωμία.3 24 27 33

3.3. Άνοδος της ms-hCG κατά το 2ο τρίμηνο

Τα αυξημένα επίπεδα της ms-hCG κατά το 2ο τρίμη-

νο, σχετίζονται με συγγενείς ανωμαλίες, δυσλειτουρ-

γία του πλακούντα και δυσμενή έκβαση της εγκυμο-

σύνης.3 Παρόλο που υπάρχουν διάφορα όρια τιμών,

τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα όρια είναι μεταξύ 2

και 2,5 MoM.19 Ωστόσο δεν υπάρχουν σημαντικές

διαφορές μεταξύ τους.20 34

Σε απουσία χρωμοσωμικών ή δομικών ανωμαλιών

του εμβρύου, επίπεδα της ms-hCG >2.5 MoM κατά

το 2ο τρίμηνο σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφά-

νισης επιπλοκών της εγκυμοσύνης όπως: καθυστερη-

μένη εμβρυική απώλεια [OR 2.2 (95% CI: 1.3-3.0)],

υπέρταση κατά την εγκυμοσύνη [OR 1.4 (95% CI: 1.1-

1.8)], προεκλαμψία [OR 1.19 (95% CI: 0.88–1.61)],

IUGR [OR 1.3 (95% CI: 0.9-1.7)], πρόωρο τοκετό

[OR 1.7 (95% CI: 1.4-2.1)] και IUFD [OR 2.7 (95%

CI: 1.8-4.0)].3 4 24-26 35 36 Ο κίνδυνος για τη δυσμενή έκ-

βαση της εγκυμοσύνης αυξάνεται καθώς αυξάνονται

τα επίπεδα της ms-hCG κατά το 2ο τρίμηνο.3 24 36 
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ms-hCG κατά το 2ο τρίμηνο σε φυσιολογικό έμβρυο

είναι: η ισχαιμία του πλακούντα και η ανεπαρκής

διαμόρφωση της τροφοβλάστης.35 37-39 Σε καλλιέργει-

ες τροφοβλαστικών κυττάρων in vitro φαίνεται ότι η

υποξία αυξάνει την παραγωγή της hCG.40

Παθολογοανατομικές μελέτες του πλακούντα δεί-

χνουν ότι η ανεξήγητη αύξηση των επιπέδων της ms-

hCG κατά το 2ο τρίμηνο σχετίζεται με φλεγμονή των

λαχνών, αγγειακές βλάβες του πλακούντα (έμφρα-

κτο, ισχαιμικές αλλαγές, θρόμβωση μεταξύ των λα-

χνών), υμενώδη έκφυση του ομφάλιου λώρου και

μωσαϊκισμό του πλακούντα.35 37-39 41 42 Είναι άγνωστο

αν τα αυξημένα επίπεδα της ms-hCG, είναι η αιτία ή

το αποτέλεσμα της φλεγμονής των λαχνών και των

αγγειακών βλαβών του πλακούντα.

3.4. Μείωση της ms-hCG κατά το 2ο τρίμηνο

Τα μειωμένα επίπεδα της ms-hCG κατά το 2ο τρίμη-

νο <0.5 MoM δεν έχουν καμία συσχέτιση με τη δυ-

σμενή έκβαση της εγκυμοσύνης.3 43

3.5. Συνδυασμένη άνοδος της ms-AFP και της ms-

hCG κατά το 2ο τρίμηνο

Παρόλο που η μεμονωμένη αύξηση των επιπέδων

της ms-AFP ή της ms-hCG κατά το 2ο τρίμηνο σχετί-

ζεται με αυξημένο κίνδυνο για συγγενείς ανωμαλίες

και δυσμενή έκβαση της εγκυμοσύνης, ο κίνδυνος

αυξάνει περισσότερο όταν συνδυάζονται.3 4 25 26 44

Ο κίνδυνος για δυσμενή έκβαση της εγκυμοσύνης επί-

σης αυξάνει όταν τα επίπεδα της ms-AFP και/ή της ms-

hCG κατά το 2ο τρίμηνο γίνονται εξαιρετικά υψηλά.3

Σε απουσία χρωμοσωμικών ή δομικών ανωμαλιών

του εμβρύου, η συνδυασμένη αύξηση των επιπέδων

της ms-AFP και της ms-hCG κατά το 2ο τρίμηνο αντι-

κατοπτρίζει μία πιο σύνθετη διαταραχή του πλα-

κούντα και έχει ισχυρότερη συσχέτιση με επιπλοκές

της εγκυμοσύνης όπως: καθυστερημένη εμβρυική

απώλεια [OR 7.05 (95% CI: 1.18-29.88)], προεκλαμ-

ψία [OR 6.67 (95% CI: 3.84-11.58)], IUGR [OR 3.54

(95% CI: 1.26-9.14)], πρόωρο τοκετό [OR 3.20 (95%

CI: 1.49-6.61)] και IUFD [OR 6.87 (95% CI: 1.71-

22.93)].3 4 24-26 28 44 45

Παθολογοανατομικές μελέτες του πλακούντα δεί-

χνουν ότι η συνδυασμένη ανεξήγητη αύξηση των επι-

πέδων της ms-AFP και της ms-hCG κατά το 2ο τρίμη-

νο, σχετίζεται με φλεγμονή των λαχνών και με αγγει-

ακές βλάβες του πλακούντα.46

4. Σημασία της ms-AFP και της ms-hCG για
την πρόγνωση της δυσμενούς έκβασης της εγ-
κυμοσύνης

Τα μεμονωμένα επίπεδα της ms-AFP και/ή της ms-

hCG κατά το 2ο τρίμηνο, δεν μπορούν να ανιχνεύ-

σουν όλες τις εγκύους με αυξημένο κίνδυνο εμφάνι-

σης επιπλοκών της εγκυμοσύνης.20 21 47 48 Παρά το γε-

γονός ότι αρκετές από τις συσχετίσεις ανάμεσα στα

επίπεδα της ms-AFP και/ή της ms-hCG κατά το 2ο

τρίμηνο και τη δυσμενή έκβαση της εγκυμοσύνης, εί-

ναι στατιστικά σημαντικές, η ευαισθησία, όπως και η

θετική προγνωστική τους αξία τους είναι πολύ χαμη-

λές για να μπορούν να χρησιμοποιηθούν κλινικά σαν

δοκιμασίες προληπτικού ελέγχου.3

Το βέβαιο είναι ότι όλες οι έγκυες γυναίκες με ανε-

ξήγητη αύξηση των επιπέδων της ms-AFP και/ή της

ms-hCG θα πρέπει να έχουν στενή ιατρική παρακο-

λούθηση, αν και δεν υπάρχουν καθιερωμένα πρωτό-

κολλα για τη διαχείρηση τους.3 24 26 Η συχνή υπερηχο-

γραφική παρακολούθηση παραμένει ο προσφορότε-

ρος τρόπος παρακολούθησης.3 4

Η αιματική ροή στις μητριαίες αρτηρίες κατά το 2ο

τρίμηνο, μπορεί να εκτιμηθεί μη επεμβατικά με την

doppler υπερηχογραφία.3 49 Οι μετρήσεις με doppler

στις μητριαίες αρτηρίες, δείχνουν ότι η αντίσταση

στην αιματική ροή των μητριαίων αρτηριών μειώνε-

ται με την ηλικία κύησης.49 50 Η ανεύρεση αυξημένων

αντιστάσεων σχετίζεται με την ανάπτυξη επιπλοκών

που χαρακτηρίζονται από αγγειοπάθεια των σπειρο-

ειδών αρτηριών (προεκλαμψία, IUGR, IUFD).3 50 51

Επίσης, τυχόν ανωμαλίες στο σχήμα ή την υφή του

πλακούντα σε γυναίκες με αυξημένα επίπεδα ms-

AFP κατά το 2ο τρίμηνο, σχετίζονται με δυσμενή έκ-

βαση της εγκυμοσύνης.46

Η υπερηχογραφική παρακολούθηση ή η μέτρηση του

όγκου του πλακούντα (3D υπερηχογραφία) μπορεί

να βοηθήσει προς αυτή την κατεύθυνση. Πιο συγκε-

κριμένα, η μέτρηση του όγκου του πλακούντα την 11η

έως 13η εβδομάδα της εγκυμοσύνης, σχετίζεται με

την πλακουντιακή λειτουργία  και έχει ευθεία συσχέ-

τιση με τη γέννηση SGA ή LGA νεογνών.52 Επίσης η

3D power Doppler αγγειογραφία κατά το 1ο τρίμηνο,
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μπορεί να βοηθήσει στην εκτίμηση της πλακουντια-

κής λειτουργίας και στην πρόβλεψη της εμφάνισης

IUGR.53

Με την δυσμενή έκβαση της εγκυμοσύνης έχουν συ-

σχετισθεί και οι βιοχημικοί δείκτες του 1ου τριμήνου

(β-hCG + PAPP-A).54 Οι συγκεκριμένοι βιοχημικοί

δείκτες χρησιμοποιούνται ευρύτατα σε συνδυασμό

με την αυχενική διαφάνεια, για τον προγεννητικό

έλεγχο των χρωμοσωμικών ανωμαλιών κατά το 1ο

τρίμηνο.55 Σε απουσία χρωμοσωμικών ή δομικών

ανωμαλιών του εμβρύου, τα μειωμένα επίπεδα β-

hCG + PAPP-A σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο

εμφάνισης επιπλοκών της εγκυμοσύνης.3

Συνεπώς η μελέτη της αιματικής ροής των μητριαίων

αρτηριών και της μορφολογίας του πλακούντα θα

μπορούσε να συνδυαστεί με τον βιοχημικό έλεγχο

του 1ου (β-hCG + PAPP-A) ή/και του 2ου τριμήνου

(β-hCG + AFP), για την πρόγνωση της δυσμενούς

έκβασης της εγκυμοσύνης. Ωστόσο χρειάζονται πε-

ραιτέρω μελέτες, για να τεκμηριωθεί η κλινική σημα-

σία του συνδυασμού των συγκεκριμένων εξετάσεων.

5. Συμπέρασμα

O πολυπαραγοντικός έλεγχος της πλακουντιακής

λειτουργίας κατά το 2ο τρίμηνο (έλεγχος ms-AFP και

ms-hCG, Doppler της μητριαίας αρτηρίας και μορ-

φολογία του πλακούντα) μπορεί να επιτρέψει την

αναγνώριση των γυναικών με αυξημένο κίνδυνο

ανάπτυξης σοβαρής πλακουντιακής ανεπάρκειας και

επιπλοκών της εγκυμοσύνης.4 20 21 46 47 56 Όμως χρει-

άζονται μελλοντικές προοπτικές μελέτες για να επι-

βεβαιωθεί η προγνωστική σημασία ενός τέτοιου

ελέγχου.20 47 57
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Summary
Maternal serum Alpha Fetal Protein (AFP) and human

Chorionic Gonadotropin (hCG) were originally introduced

for the detection of trisomy 21 and neural tube defects.

However, in the absence of aneuploidy or neural tube de-

fects, the increase in their levels (isolated or in combina-

tion) associated with adverse pregnancy outcomes. Pre-

gnancies with unexplained mid-trimester elevation in ma-

ternal serum AFP and/or maternal serum hCG, are at in-

creased risk for pregnancy complications mainly due to

placental insufficiency.

Mid-trimester maternal serum AFP or hCG levels >2.5

MoM are thought to reflect defects in placentation and as-

sociated with an increased risk for pregnancy complica-

tions including: gestational hypertension, preeclampsia, in-

trauterine growth restriction, preterm delivery and intrau-

terine fetal death.

In cases of combined mid-trimester elevation in maternal

serum AFP and hCG levels, the correlation with these pre-

gnancy complications is stronger. However, the sensitivity

and positive predictive value of mid-trimester maternal se-

rum AFP and/or hCG levels, regarding pregnancy compli-

cations, are too low. For that reason, their individual use is

not indicated as screening test. But it is possible to detect

the trigger for further testing of placental function in mid-

trimester (uterine artery Doppler and placental morpholo-

gy) and may allow us to identify women with increased risk

to develop severe placental insufficiency and pregnancy

complications. However, future prospective studies are ne-

eded to confirm the prognostic significance of multipara-

meter testing of placental function in mid-trimester.

Key words: maternal serum markers, AFP, hCG, adverse pregnancy
outcome.
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