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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ

•	 Ποιός είναι ο σκοπός του υπερηχογραφήματος 1ου τριμήνου;
•	 Πότε πρέπει να διενεργείται;
•	 Ποιός πρέπει να το διενεργεί;
•	 Είναι το υπερηχογράφημα ασφαλές στο 1ο τρίμηνο;
•	 Τί προτείνεται σε περίπτωση πολύδυμης κύησης;
•	 Ποιές είναι οι μετρήσεις στην αρχόμενη κύηση;
•	 Πώς διαγιγνώσκεται η αποβολή;
•	 Τί προτείνεται σε περίπτωση κύησης πέριξ της ουλής προηγηθείσας καισαρικής τομής;
•	 Πώς μετράται το κεφαλουραίο μήκος (CRL);
•	 Πώς προσδιορίζεται η ηλικία κύησης;
•	 Τί περιλαμβάνει το υπερηχογράφημα στις 11+0-13+6 εβδομάδες;
•	 Ποιά είναι τα κριτήρια για τη μέτρηση της αυχενικής διαφάνειας;
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I. Εισαγωγή
Το πρώτο από τα βασικά υπερηχογραφήματα 
της κύησης είναι το υπερηχογράφημα 1ου τριμή-
νου που μπορεί να διακριθεί σε υπερηχογράφημα 
αρχόμενης κύησης (μέχρι τις 10+6 εβδομάδες) και 
υπερηχογράφημα 11+0 - 13+6 εβδομάδων (υπερη-
χογράφημα αυχενικής διαφάνειας).

Σκοπός της παρούσας οδηγίας είναι να περι-
γράψει τις βασικές αρχές για την ορθή εκτέλεση 
αυτών των εξετάσεων στην καθημερινή πρακτι-
κή, σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυντήριες οδη-
γίες. Υπερηχογραφικές εξετάσεις με βάση ερευνη-
τικά πρωτόκολλα και μελέτες που δεν έχουν εν-
σωματωθεί στις διεθνείς οδηγίες ξεφεύγουν από 
τα πλαίσια της παρούσας οδηγίας.

II. Γενικές αρχές

	�Ποιός είναι ο σκοπός του υπερηχογραφήματος 
1ου τριμήνου; 

	Πότε πρέπει να διενεργείται; 

	Ποιός πρέπει να το διενεργεί;

	�Είναι το υπερηχογράφημα ασφαλές στο 1ο τρί-
μηνο; 

	�Τί προτείνεται σε περίπτωση πολύδυμης κύησης; 

Σκοπός του υπερηχογραφήματος στην αρχόμε-
νη κύηση είναι να επιβεβαιώσει την ενδομήτρια 
θέση της κύησης και τη βιωσιμότητα αυτής, να 
καθορίσει τον αριθμό των εμβρύων, να ελέγξει 
για πιθανές επιπλοκές της κύησης καθώς και για 
ευρήματα από τη μήτρα και τα εξαρτήματα. (1)

Σκοπός του υπερηχογραφήματος στις 11+0 - 
13+6 εβδομάδες είναι να επιβεβαιώσει τη βιωσι-
μότητα, να προσδιορίσει με ακρίβεια την ηλικία 
κύησης και να καθορίσει τον αριθμό των εμβρύ-
ων. Σε περίπτωση πολύδυμης κύησης, να προσ-
διορίσει επιπροσθέτως τη χοριονικότητα και την 
αμνιονικότητα καθώς και τη σχετική θέση των 
εμβρύων (χαρτογράφηση).  Ακόμη να ελέγξει την 
αδρή ανατομία των εμβρύων για μείζονες ανωμα-
λίες, να μετρήσει την αυχενική διαφάνεια και να 
προσδιορίσει τις πιθανότητες για τις συχνές τρι-
σωμίες. (1)

Ο ιατρός που διενεργεί την εξέταση πρέπει να 
παρέχει στη μητέρα έγγραφη και ενυπόγραφη 
αναφορά με τα ευρήματα. 

Η ευθύνη της επεξήγησης της σημασίας των 
αποτελεσμάτων ανήκει τόσο στον ιατρό που 

διενεργεί την υπερηχογραφική εξέταση όσο και 
στον θεράποντα ιατρό.

Το υπερηχογράφημα στην αρχόμενη κύηση 
μπορεί να πραγματοποιηθεί από την υπόνοια/
διαπίστωση της κύησης μέχρι τις 10+6 εβδομάδες. 
Σημειώνεται ότι σε κυήσεις ομαλά εξελισσόμενες, 
χωρίς επιπλοκές ή άλλες ειδικές ενδείξεις, ο υπε-
ρηχογραφικός έλεγχος της αρχόμενης κύησης δεν 
θεωρείται απαραίτητος. (1)

Το υπερηχογράφημα στις 11+0 - 13+6 εβδομά-
δες πρέπει να γίνεται σε όλες τις έγκυες μεταξύ 
11+0 - 13+6  εβδομάδων κύησης και πιο συγκε-
κριμένα σε έμβρυα με κεφαλουραίο μήκος (CRL) 
45-84 mm. (1)

Η ΕΕΥΜΓ με βάση τη διεθνή πρακτική συνιστά 
την εκτέλεση των υπερηχογραφημάτων 1ου τρι-
μήνου από ιατρούς Μαιευτήρες-Γυναικολόγους 
οι οποίοι έχουν εκπαιδευθεί ειδικώς στις υπερη-
χογραφικές αυτές εξετάσεις, συμμετέχουν σε δρα-
στηριότητες συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, έχουν 
διαμορφώσει σύστημα παραπομπών για περιστα-
τικά με παθολογικά ευρήματα και εκτελούν ικανό 
αριθμό εξετάσεων ώστε να διατηρούν την κλινική 
τους εμπειρία.

Ειδικότερα, για το υπερηχογράφημα στις 11+0 
- 13+6 εβδομάδες, η μέτρηση της αυχενικής διαφά-
νειας πραγματοποιείται σύμφωνα με τις οδηγίες 
που περιγράφονται στη συνέχεια. Εφόσον χρησι-
μοποιείται λογισμικό (software) με το πρόγραμμα 
του Fetal Medicine Foundation  (FMF, London, UK) 
για υπολογισμό των πιθανοτήτων για τρισωμίες, 
η εξέταση πρέπει να διενεργείται από ιατρούς που 
είναι πιστοποιημένοι από το FMF τουλάχιστον για 
τη μέτρηση της αυχενικής διαφάνειας και επιθυ-
μητά και για την εκτίμηση των υπολοίπων δευτε-
ρευόντων δεικτών (ρινικό οστό, φλεβώδης πόρος, 
τριγλώχινα βαλβίδα). Η πιστοποίηση αυτή ανανε-
ώνεται ετήσια και το όνομα του ιατρού αναρτάται 
στην αντίστοιχη ιστοσελίδα του FMF ανά χώρα 
(https://fetalmedicine.org/ >FMF certification> 
Certificates of competence). Η σχετική άδεια χο-
ρηγείται από το FMF μετά από εξετάσεις και είναι 
αυστηρά προσωπική. 

Σε κάθε περίπτωση, το όνομα του ιατρού (και 
σε περίπτωση χρήσης λογισμικού FMF και ο αντί-
στοιχος αριθμός της άδειάς του) πρέπει να είναι 
εμφανές στην έκθεση του ελέγχου 1ου τριμήνου.
Ο εξοπλισμός που χρησιμοποιείται συνιστάται να 
έχει τουλάχιστον τις παρακάτω δυνατότητες (1):

https://hsog.gr/
https://fetalmedicine.org/
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•	 Real time, gray-scale, 2D εικόνες
•	 Διακοιλιακή και διακολπική κεφαλή
•	 �Ρυθμίσεις ακουστικής ισχύος με εμφανή 

standards επί της οθόνης
•	 Δυνατότητες freeze frame και zoom
•	 Ηλεκτρονικούς μετρητές (calipers)
•	 Δυνατότητα εκτύπωσης/αποθήκευσης εικόνων
•	 Τακτική συντήρηση και service
•	 �Ειδικά για το υπερηχογράφημα στις 11+0 - 13+6 

εβδομάδες: χρήση εγκεκριμένου λογισμικού 
μετρήσεων και υπολογισμού πιθανοτήτων τρι-
σωμιών και επιπλοκών κύησης.

Μετά το πέρας κάθε εξέτασης πρέπει να δίδεται 
στην έγκυο ιατρική γνωμάτευση (έγγραφη ή ηλε-
κτρονική) που θα περιλαμβάνει και τις σχετικές 
εικόνες. Αυτή η γνωμάτευση πρέπει να αποθη-
κεύεται τοπικά ή δικτυακά, να είναι διαθέσιμη 
στη γυναίκα και στον θεράποντα ιατρό της, να 
είναι σε συμφωνία με τις διατάξεις της κείμενης 
νομοθεσίας (νομοθεσία περί προσωπικών δεδο-
μένων, GDPR, κώδικας ιατρικής δεοντολογίας) 
και να φυλάσσεται για το αναγκαίο εκ του νόμου 
χρονικό διάστημα (10 χρόνια από την τελευταία 
επίσκεψη).

Οι χρόνοι έκθεσης του εμβρύου πρέπει να δια-
τηρούνται στον μικρότερο χρόνο που είναι απα-
ραίτητος για να ολοκληρωθεί η εξέταση και να 
χρησιμοποιείται η ελάχιστη δυνατή ακουστική 
ισχύς για να παραχθεί η διαγνωστική πληροφορία 
(αρχή ALARA- As Low As Reasonably Achievable).

Πολλοί διεθνείς οργανισμοί, μεταξύ των οποί-
ων και η Διεθνής Εταιρεία Υπερήχων στη Μαι-
ευτική και Γυναικολογία (ISUOG), αποδέχονται 
ομοφώνως ότι η χρήση B-mode και M-mode 
υπερηχογραφίας, λόγω της περιορισμένης ακου-
στικής ισχύος τους, φαίνεται να είναι ασφαλής 
σε όλα τα στάδια της κύησης. Η χρήση Doppler 
υπερηχογραφίας, λόγω της αυξημένης ακουστι-
κής ισχύος που συνεπάγεται, ειδικά όταν αυτή 
χρησιμοποιείται σε περιορισμένη περιοχή ενδια-
φέροντος, μπορεί δυνητικά να προκαλέσει περισ-
σότερα ανεπιθύμητα βιολογικά αποτελέσματα. 
Ως εκ τούτου, η Doppler υπερηχογραφία στο 1ο 
τρίμηνο της κύησης πρέπει να χρησιμοποιείται με 
φειδώ. (1)

Σε περίπτωση που η εξέταση αυτή δεν μπορεί 
να ολοκληρωθεί με βάση την παρούσα οδηγία, 
συνιστάται να τεκμηριώνεται ο λόγος που οδήγη-
σε σε αυτό και στη συνέχεια η γυναίκα να επανε-
ξετάζεται το συντομότερο δυνατό ή να παραπέ-
μπεται σε άλλο ιατρό ή κέντρο. 

Εάν η κύηση είναι περισσότερο προχωρημένη 
από ότι αναμενόταν και συγκεκριμένα εάν το CRL 
του εμβρύου είναι μεγαλύτερο από 84mm, δεν 
μπορεί να γίνει υπολογισμός της πιθανότητας 
τρισωμίας με βάση τη μέτρηση της αυχενικής δι-
αφάνειας. Σε αυτή την περίπτωση πρέπει να συ-
ζητηθούν άλλες μέθοδοι υπολογισμού πιθανότη-
τας (εξέταση ελεύθερου DNA/cfDNA, βιοχημικός 
έλεγχος 2ου τριμήνου/A-test).  

Σε περίπτωση πολύδυμης κύησης πρέπει να 
προσδιορίζεται η χοριονικότητα και η αμνιονι-
κότητα και να γίνεται χαρτογράφηση της θέσης 
των εμβρύων. Η εξέταση των εμβρύων γίνεται με 
βάση τις ίδιες οδηγίες όπως σε μονήρη κύηση. (1)
Λόγω της πολυπλοκότητας του υπερηχογραφή-
ματος και των πιθανών επιπλοκών της πολύδυ-
μης κύησης, συνιστάται η υπερηχογραφική εξέ-
ταση αυτών των κυήσεων να γίνεται από έμπει-
ρους ιατρούς.

III. Οδηγίες για την εξέταση

	Ποιές είναι οι μετρήσεις στην αρχόμενη κύηση;

	Πώς διαγιγνώσκεται η αποβολή;

	�Τί προτείνεται σε περίπτωση κύησης πέριξ της 
ουλής προηγηθείσας καισαρικής τομής;

	Πώς μετράται το CRL;

	Πώς προσδιορίζεται η ηλικία κύησης;

	�Τί περιλαμβάνει το υπερηχογράφημα στις 11-13+6 
εβδομάδες;

	�Ποιά είναι τα κριτήρια μέτρησης της αυχενικής 
διαφάνειας;

Η ημερολογιακή ηλικία κύησης καθορίζεται με 
βάση την τελευταία έμμηνο ρύση της γυναίκας 
(ΤΕΡ) εφόσον αυτή είναι γνωστή, ο κύκλος εί-
ναι σταθερός και δεν υπάρχει πρόσφατη κύηση, 
θηλασμός ή χρήση αντισυλληπτικών το τελευ-
ταίο τρίμηνο. Η υπερηχογραφική ηλικία κύησης 
καθορίζεται με βάση το κεφαλουραίο μήκος του 
εμβρύου (CRL) όπως προσδιορίζεται ακολούθως. 
Η πιθανή ημερομηνία τοκετού (ΠΗΤ) προσδιορί-
ζεται αποκλειστικά με βάση την υπερηχογραφική 
ηλικία κύησης.

1.	 Υπερηχογράφημα αρχόμενης κύησης (1)

•	 �Η απεικόνιση είναι διακολπική. Από τη 10η 

εβδομάδα μπορεί να γίνει και διακοιλιακή 
απεικόνιση.

https://www.tziola.gr/
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•	 �Οι βασικές μετρήσεις στην αρχόμενη κύηση 
είναι η μέση διάμετρος του σάκκου κύησης 
(MSD) και το κεφαλουραίο μήκος του εμβρύ-
ου (CRL) (Εικόνα 1). Η MSD υπολογίζεται ως η 
μέση τιμή των τριών ορθογωνίων μετρήσεων 
του σάκκου κύησης, ενώ τα κριτήρια για την 
ορθή μέτρηση του CRL αναφέρονται λεπτομε-
ρώς παρακάτω. Προσοχή συνιστάται ώστε να 
μην περιλαμβάνεται ο λεκιθικός ασκός στη μέ-
τρηση του CRL. Μετά την εμφάνιση εμβρυικού 
πόλου, η μέτρηση του CRL παρέχει μεγαλύτε-
ρης ακρίβειας εκτίμηση της ηλικίας κύησης σε 
σχέση με το MSD. 

•	 �Το έμβρυο είναι περίπου 1-2 mm όταν γίνεται 
για πρώτη φορά ορατό στο υπερηχογράφημα 
και αυξάνει σε μήκος με ρυθμό περίπου 1 mm 
ημερησίως.

•	 �Ό όρος “βιωσιμότητα” αναφέρεται στην ανί-
χνευση καρδιακής λειτουργίας. Η καρδιακή 
λειτουργία στην αρχόμενη κύηση θα πρέπει να 
πιστοποιείται είτε υποκειμενικά με επισκόπη-
ση είτε με χρήση M-mode.

•	 �Οι όροι “έκτρωση”, “επαπειλούμενη έκτρωση/
αποβολή”, “ανεμβρυική κύηση”, “παλίνδρομη 
κύηση” κλπ, λόγω των αρνητικών ψυχολογι-
κών τους συνεπειών, έχουν διεθνώς αντικατα-
σταθεί από τον γενικό όρο “αποβολή”.

•	 �Για τη διάγνωση αποβολής θα πρέπει στη δι-
ακολπική εξέταση να μην απεικονίζεται καρ-
διακή λειτουργία σε έμβρυο με CRL ≥7 mm 
ή να μην απεικονίζεται εμβρυικός πόλος σε 
σάκκο κύησης με μέση διάμετρο ≥25 mm. Σε 
περίπτωση που δεν απεικονίζεται καρδιακή 
λειτουργία σε έμβρυο με CRL μικρότερο από 
7 mm ή λεκιθικός ασκός σε σάκκο μικρότερο 
από 25 mm, συνιστάται επανέλεγχος σε 7-10 
ημέρες. (2)

•	 �Επιβεβαιωμένη απεικόνιση καρδιακής λει-
τουργίας ή σάκκου σε οποιοδήποτε στάδιο και 
μη απεικόνισή τους σε επόμενη εξέταση απο-
τελεί διάγνωση αποβολής. Ιδιαίτερη προσοχή 
χρειάζεται για τη διαφορική διάγνωση από τις 
περιπτώσεις ψευδοσάκκου ή άλλων μορφω-
μάτων που μπορεί να μοιάζουν με σάκκο.

•	 �Η παρουσία σαφώς καθορισμένου ενδομήτρι-
ου σάκκου κύησης με ταυτόχρονη απουσία ευ-
ρημάτων από τα εξαρτήματα ή την πύελο που 
θα μπορούσαν να αποδοθούν σε εξωμήτρια 
κύηση, αποτελεί τη διάγνωση ενδομήτριας 
κύησης. Ο έλεγχος των εξαρτημάτων ακόμη 
και σε παρουσία ενδομήτριου σάκκου κύησης, 

κρίνεται απαραίτητος, λόγω της αυξανόμενης 
συχνότητας ετερότοπων κυήσεων που απο-
δίδεται κυρίως στην αύξηση της συχνότητας 
των κυήσεων από μεθόδους υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής.

•	 �Ο ορισμός του σαφώς καθορισμένου ενδο-
μήτριου σάκκου κύησης αρκετές φορές είναι 
υποκειμενικός και δυσχερής. Σε αυτές τις πε-
ριπτώσεις και υπό την προüπόθεση ότι η γυ-
ναίκα παραμένει ασυμπτωματική, η κύηση θα 
πρέπει να επανελέγχεται μέχρι την εμφάνιση 
του εμβρύου μέσα στον σάκκο.�

•	 �Λόγω της υψηλής συχνότητας καισαρικών 
τομών στη χώρα μας, αποτελεί όλο και συ-
χνότερο εύρημα η κύηση επί της ουλής προη-
γηθείσας καισαρικής τομής. Οι κυήσεις αυτές 
διαγιγνώσκονται υπερηχογραφικά με βάση 
συγκεκριμένα κριτήρια τα οποία εκφεύγουν 
της παρούσας οδηγίας και η έγκαιρη αντιμε-
τώπισή τους είναι απαραίτητη για την απο-
φυγή σημαντικών επιπλοκών. Επομένως σε 
κάθε περίπτωση χαμηλής εμφύτευσης της κύ-
ησης πέριξ της ουλής, ο διενεργών το υπερη-
χογράφημα ιατρός θα πρέπει να παραπέμπει 
άμεσα τη γυναίκα προς περαιτέρω διερεύνηση 
σε ιατρό με εξειδίκευση στους υπερήχους και 
εμπειρία στις κυήσεις αυτές.

2.	 �Υπερηχογράφημα στις 11+0 - 13+6 εβδομάδες 
(1)

•	 Η απεικόνιση είναι κυρίως διακοιλιακή. Δια-
κολπική απεικόνιση  χρησιμοποιείται επικουρι-
κά, με βάση την κρίση του εξετάζοντος ιατρού.

•	 Η βασική μέτρηση ελέγχου της εμβρυϊκής ανά-
πτυξης στις 11+0 - 13+6 εβδομάδες είναι το κε-
φαλουραίο μήκος του εμβρύου (CRL). Επικου-
ρικά, δύναται να μετρηθούν η αμφιβρεγματική 
διάμετρος (BPD) και η περίμετρος της κεφα-
λής (HC). Άλλες μετρήσεις (πχ AC, FL κλπ) δεν 
θεωρούνται απαραίτητες. Το CRL πρέπει να 
είναι μεταξύ 45-84 mm για να είναι δυνατός ο 
υπολογισμός της πιθανότητας τρισωμίας.  

•	 Το CRL σε αυτή την ηλικία κύησης μετράται με 
βάση τα κριτήρια που συνοψίζονται στον Πί-
νακα 1 και την Εικόνα 2. (3)

•	 �Ο προσδιορισμός της ηλικίας κύησης γίνεται 
με βάση τη μέτρηση του CRL στο πρώτο τρίμη-
νο, ανεξάρτητα από τη διαφορά που μπορεί να 
προκύπτει από τη χρονολόγηση με βάση την 
ΤΕΡ. Μετά τις 13+6 εβδομάδες (CRL> 84 mm) 
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συνιστάται η χρήση της περιμέτρου κεφαλής 
(HC) για τη χρονολόγηση. 

•	 �Η πιθανή ημερομηνία τοκετού (ΠΗΤ) σε αυτό-
ματες συλλήψεις προτείνεται να καθορίζεται 
από το κεφαλουραίο μήκος του εμβρύου (CRL) 
κατά τη διενέργεια του υπερηχογραφήματος 
της αυχενικής διαφάνειας και να ακολουθείται 
σε επόμενους υπερηχογραφικούς ελέγχους. 

•	 �Στις πολύδυμες κυήσεις από αυτόματη σύλλη-
ψη, για τον υπερηχογραφικό υπολογισμό της 
ηλικίας κύησης χρησιμοποιείται το CRL του 
μεγαλύτερου εμβρύου.

•	 �Η πιθανή ημερομηνία τοκετού (ΠΗΤ) σε συλ-
λήψεις μετά από τεχνικές υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής καθορίζεται από το κέντρο 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ανάλογα με 
τη μέθοδο που χρησιμοποιήθηκε. Σε αντίθετη 
περίπτωση, η ΠΗΤ καθορίζεται κατά τη διε-
νέργεια του υπερηχογραφήματος της αυχενι-
κής διαφάνειας με βάση την ημερομηνία της 
εμβρυομεταφοράς και τη μέθοδο που χρησι-
μοποιήθηκε.

•	 �Ο έλεγχος της εμβρυικής ανατομίας στις 11+0 
- 13+6 εβδομάδες είναι συμπληρωματικός του 
ελέγχου στις 20-24 εβδομάδες (υπερηχογρά-
φημα Β΄ επιπέδου) και δεν τον αντικαθιστά. 
Προοπτικές μελέτες έχουν δείξει ότι περί το 
40% των σοβαρών ανατομικών ανωμαλιών 
του εμβρύου μπορούν να διαγνωσθούν στο υπε-
ρηχογράφημα των 11+0 - 13+6 εβδομάδων. (4)

•	 �Ο Πίνακας 2 και η Εικόνα 3 παρουσιάζουν 
ενδεικτικά τα ανατομικά όργανα που συνι-
στάται να ελεγχθούν σε μια εξέταση ρουτίνας 
στις 11+0 - 13+6 εβδομάδες. Αναλόγως των εν-
δείξεων αλλά και των περιορισμών στην απει-
κόνιση (πχ σε παχυσαρκία, παρουσία ουλής, 
παρουσία ινομυωμάτων κλπ), ο αριθμός και 
ευκρίνεια των οργάνων που εξετάζονται δύνα-
ται να τροποποιηθεί σημαντικά. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις η εξέταση εξατομικεύεται.

•	 �Η τρισδιάστατη (3D/4D) υπερηχογραφία στο 
1ο τρίμηνο θεωρείται επί του παρόντος ερευ-
νητική και δεν χρησιμοποιείται στην καθημε-
ρινή κλινική πράξη.

ΠΊΝΑΚΑΣ 1. Κριτήρια μέτρησης CRL.

Κριτήριο Σχόλιο

Ικανή μεγέθυνση Το έμβρυο γεμίζει σχεδόν όλη την οθόνη

Μέση οβελιαία διατομή
Η κορυφή του κεφαλιού, το προφίλ, η σπονδυλική στήλη και οι γλουτοί 
είναι ορατά

Ουδέτερη θέση Αμνιακό υγρό είναι ορατό μεταξύ κάτω γνάθου και θώρακος

Οριζόντια θέση
Ο επιμήκης άξονας του εμβρύου βρίσκεται σε γωνία περίπου 900 με τη 

δέσμη των υπερήχων
Σωστή τοποθέτηση 
ηλεκτρονικών μετρητών

Οι μετρητές τοποθετούνται εξωτερικά μεταξύ κεφαλής και γλουτών 
(έξω-έξω)

ΠΊΝΑΚΑΣ 2. �Τα όργανα/συστήματα που συνιστάται να ελέγχονται στην εξέταση της εμβρυϊκής ανα-
τομίας στο πρώτο τρίμηνο. Στα όργανα που σημειώνονται με αστερίσκο συνιστάται να 
γίνεται προσπάθεια για απεικόνιση εφόσον είναι εφικτό. 

Όργανο/Σύστημα Ανωμαλία

Κρανίο/εγκέφαλος Ακεραιότητα κρανίου, διαχωρισμός εγκεφαλικών ημισφαιρίων
Πρόσωπο* Οβελιαία τομή, ρινικό οστό, άνω και κάτω γνάθος
Θώρακας/Καρδιά* Άξονας καρδιάς, εικόνα 4 κοιλοτήτων
Κοιλιακό τοίχωμα Είσοδος ομφαλίου λώρου
Γαστρεντερικό σύστημα Στομάχι στο άνω αριστερό τεταρτημόριο της κοιλιάς
Ουροποιητικό σύστημα Ουροδόχος κύστη στην πύελο
Άκρα Παρουσία άνω και κάτω άκρων 
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•	 �Η αυχενική διαφάνεια (ΑΔ) είναι η υπερηχο-
γραφική απεικόνιση της συλλογής υγρού που 
υπάρχει κάτω από το δέρμα στον αυχένα του 
εμβρύου. Σε έμβρυα με χρωμοσωμικές ανω-
μαλίες, συγγενείς καρδιοπάθειες και σε πολ-
λά γενετικά σύνδρομα η ΑΔ είναι αυξημένη. Η 
δοκιμασία διαλογής πληθυσμού (screening) με 
βάση την ΑΔ και τον βιοχημικό έλεγχο (PAPP-A 
& free-βhCG) μπορεί να ανιχνεύσει περίπου το 
90% των εμβρύων με τρισωμία 21 και σημα-
ντικό ποσοστό άλλων ανευπλοειδιών για 5% 
ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων. (5)

•	 �H εξέταση δευτερευόντων υπερηχογραφικών 
δεικτών (ρινικό οστό, τριγλώχινα βαλβίδα, 
φλεβώδης πόρος) είναι προαιρετική. Η προ-
σθήκη αυτών των δεικτών μπορεί να επιτύ-
χει ανίχνευση περίπου 95% για την τρισωμία 
21 για ποσοστό περίπου 3% ψευδώς θετικών 
αποτελεσμάτων. (5)

•	 �Για τον προσδιορισμό των πιθανοτήτων τρι-
σωμιών σε κυήσεις με δωρεά ωαρίου χρησιμο-
ποιείται η ηλικία της δότριας κατά την ωολη-
ψία και όχι η ηλικία της εγκύου.

•	 �Για να είναι αποτελεσματικός ο έλεγχος για 
χρωμοσωμικές ανωμαλίες θα πρέπει να πλη-
ρούνται οι παρακάτω προϋποθέσεις: ο ιατρός 
θα πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένος 
και πιστοποιημένος, να μπορεί να ερμηνεύσει 
και να εξηγήσει τα αποτελέσματα, το εργαστή-
ριο που θα αναλύσει τους βιοχημικούς δείκτες 
θα πρέπει να έχει τις κατάλληλες πιστοποιή-
σεις ελέγχου ποιότητας και να χρησιμοποι-
εί εγκεκριμένο αναλυτή (Kryptor/BRAHMS, 

Roche/Roche, Delfia/Perkin Elmer) και τέλος 
να χρησιμοποιείται κατάλληλο λογισμικό για 
τον υπολογισμό των πιθανοτήτων.

•	 �Η απόφαση για περαιτέρω έλεγχο του εμβρύ-
ου (επεμβατικό ή μη επεμβατικό) λαμβάνεται 
από τους γονείς με βάση τα ευρήματα και τις 
επιθυμίες τους μετά από συμβουλευτική με 
τον ιατρό που εκτελεί την εξέταση και τον θε-
ράποντα ιατρό. 

•	 �Σε έμβρυα με αυξημένη αυχενική διαφάνεια 
συνιστάται έλεγχος του καρυότυπου με λήψη 
τροφοβλάστης ή αμνιοπαρακέντηση και ειδι-
κό υπερηχογράφημα καρδιάς του εμβρύου. Σε 
αυτά τα έμβρυα υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις 
ότι η συχνότητα μικροελλειπτικών συνδρό-
μων είναι αυξημένη σε σχέση με τον γενικό 
πληθυσμό, οπότε συνιστάται ο χρωμοσωμικός 
έλεγχος να συμπληρώνεται με μοριακό καρυ-
ότυπο. (6)    

•	 �Τα κριτήρια για τη σωστή μέτρηση της αυχε-
νικής διαφάνειας αναφέρονται στον Πίνακα 3 
και την Εικόνα 4. (5)

•	 �Σημειώνεται ότι για τον έλεγχο των κοινών 
τρισωμιών 21, 18 και 13, υπάρχει πλέον και 
η μη επεμβατική εξέταση με ελεύθερο DNA 
(cfDNA test), η οποία παρουσιάζει ευαισθησία 
υψηλότερη της εξέτασης αυχενικής διαφάνει-
ας. Τονίζεται ότι η νέα αυτή εξέταση δεν εί-
ναι διαγνωστική και σε καμία περίπτωση δεν 
αντικαθιστά το υπερηχογράφημα αυχενικής 
διαφάνειας, το υπερηχογράφημα Β΄ επιπέδου 
ή τις επεμβατικές μεθόδους (λήψη τροφοβλά-
στης, αμνιοπαρακέντηση). Για τις ενδείξεις, 

ΠΊΝΑΚΑΣ 3: Κριτήρια μέτρησης της αυχενικής διαφάνειας. 

1.	 Ηλικία κύησης 11+0 - 13+6 εβδομάδες
2.	 CRL= 45-84 mm
3.	 Μεγέθυνση εικόνας ώστε το κεφάλι και ο θώρακας του εμβρύου να καταλαμβάνουν πλήρως την 

οθόνη
4.	 Μέση οβελιαία διατομή του προσώπου
5.	 Έμβρυο σε ουδέτερη θέση
6.	 Διαχωρισμός μεταξύ δέρματος αυχένα και αμνίου
7.	 Μέτρηση της πλατύτερης περιοχής της αυχενικής διαφάνειας
8.	 Τοποθέτηση ηλεκτρονικών μετρητών ON-ON
9.	 Gain σε χαμηλό επίπεδο
10.	 Πολλαπλές μετρήσεις της ΑΔ και χρήση της μεγαλύτερης
11.	 Σε περίπτωση περιτύλιξης ομφαλίδας, μέτρηση της ΑΔ πάνω και κάτω από την περιτύλιξη και 

χρήση του μέσου όρου των 2 μετρήσεων

https://hsog.gr/
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τα πλεονεκτήματα και τους περιορισμούς της 
εξέτασης cfDNA, ο ενδιαφερόμενος μπορεί να 
μελετήσει την αντίστοιχη κατευθυντήρια οδη-
γία της ΕΕΥΜΓ. (7)

•	 �Στα πλαίσια του υπερηχογραφήματος 11+0 - 
13+6 εβδομάδων προτείνεται να πραγματοποι-
ηθεί επίσης η εξέταση της ροής του αίματος 
στις μητριαίες αρτηρίες.

•	 �Στο υπερηχογράφημα 11+0 - 13+6 εβδομάδων 
προτείνεται επιπροσθέτως να γίνεται έλεγχος 
του πλακούντα για μάζες, κυστικούς χώρους 
και αιματώματα. Η θέση του πλακούντα σε 
σχέση με τον τράχηλο δεν έχει ιδιαίτερη κλι-
νική σημασία και ο προδρομικός πλακούντας 
δεν πρέπει να αναφέρεται σε αυτό το στάδιο 
της κύησης.

•	 �Τέλος, στο υπερηχογράφημα 11+0 - 13+6 εβδο-
μάδων θα πρέπει να εξετάζονται η μήτρα και 
τα εξαρτήματα για τυχόν ευρήματα (πχ συγγε-
νείς ανωμαλίες μήτρας, μορφώματα ωοθηκών 
κλπ).

IV. Σύνοψη

•	 �Πριν από κάθε υπερηχογραφική εξέταση 
συνιστάται λεπτομερής συμβουλευτική της 
εγκύου για τις δυνατότητες και τους περιορι-
σμούς αυτής.

•	 �Ο γενικός όρος “αποβολή” χρησιμοποιείται σε 
περιπτώσεις μη βιώσιμης κύησης.

•	 �Τα υπερηχογραφικά κριτήρια διάγνωσης της 
αποβολής είναι ο κενός εμβρυικός σάκκος 
με μέση διάμετρο μεγαλύτερη των 25 mm ή 
ο σάκκος κύησης με εμβρυικό πόλο χωρίς καρ-
διακή λειτουργία με CRL μεγαλύτερο των 7 mm.

•	 �Κυήσεις με χαμηλή εμφύτευση πέριξ της ου-
λής προηγηθείσας καισαρικής τομής χρήζουν 
περαιτέρω διερεύνησης από εξειδικευμένο 
στην υπερηχογραφία ιατρό.

•	 �Το υπερηχογράφημα στις 11+0 - 13+6 εβδομά-
δες συνιστάται σε όλες τις κυήσεις.

•	 �Ο προσδιορισμός της ηλικίας κύησης γίνεται 
με βάση τη μέτρηση του κεφαλουραίου μή-
κους (CRL) στο πρώτο τρίμηνο της κύησης. 

ΕΙΚΌΝΑ 1. Μέτρηση MSD και CRL στην αρχόμενη κύηση.
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ΕΙΚΌΝΑ 2. Μέτρηση CRL μεταξύ 11-13+6 εβδομάδων κύησης.

ΕΙΚΌΝΑ 3. �Εξέταση εμβρυικής ανατομίας μεταξύ 11-13+6 εβδομάδων κύησης (κρανίο/εγκέφαλος, πρό-
σωπο, θώρακας/καρδιά, κοιλιακό τοίχωμα, στομάχι, ουροδόχος κύστη, άνω/κάτω άκρα).
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Η ηλικία της κύησης και η πιθανή ημερομηνία 
τοκετού που προσδιορίζονται με αυτό τον 
τρόπο στο  πρώτο τρίμηνο της κύησης, δεν 
μεταβάλλονται σε επόμενα υπερηχογραφή-
ματα και ισχύουν ως το τέλος της κύησης.

•	 �Ειδικά σε κυήσεις προερχόμενες από μεθό-
δους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η ηλι-
κία της κύησης προσδιορίζεται με βάση την 
ημερομηνία εμβρυομεταφοράς και τη μέθοδο 
που χρησιμοποιήθηκε. 

•	 �Η εκτίμηση των πιθανοτήτων για τις κοινές 
τρισωμίες και τις επιπλοκές της κύησης πραγ-
ματοποιείται από ιατρούς με ειδική εκπαίδευ-
ση και τις σχετικές πιστοποιήσεις.

•	 �Η μέτρηση της αυχενικής διαφάνειας και η 
εκτίμηση των πιθανοτήτων για τις κοινές 
τρισωμίες πραγματοποιείται με βάση συγκε-
κριμένη μεθοδολογία και πιστοποίηση από το 
Fetal Medicine Foundation (FMF, London, UK).

ΕΙΚΌΝΑ 4. Μέτρηση αυχενικής διαφάνειας.

ΕΙΚΌΝΑ 3. �Εξέταση εμβρυικής ανατομίας μεταξύ 11-13+6 εβδομάδων κύησης (κρανίο/εγκέφαλος, πρό-
σωπο, θώρακας/καρδιά, κοιλιακό τοίχωμα, στομάχι, ουροδόχος κύστη, άνω/κάτω άκρα).
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•	 �Οι εξετάσεις τεκμηριώνονται με ενυπόγραφη 
έγγραφη ιατρική γνωμάτευση που δίδεται 
στην έγκυο και η οποία συνοδεύεται από τις 
σχετικές εικόνες σε έντυπη ή ψηφιακή μορφή.

V. �Τι αλλάζει από προηγούμενη κατευ-
θυντήρια οδηγία της ΕΜΓΕ

•	 �Δεν υπάρχει προηγούμενη κατευθυντήρια 
οδηγία της ΕΜΓΕ

Ομάδα σύνταξης
Παναγιώτης Μπεναρδής 
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα
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Ομάδα συντονισμού
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dna-cfdna (accessed July 2019).

Οι κατευθυντήριες οδηγίες που αναρτώνται στην επίσημη ιστοσελίδα της Ελληνικής Μαιευ-
τικής και Γυναικολογικής Εταιρείας, βασίζονται σε αντίστοιχες οδηγίες/κείμενα Μαιευτικών 
και Γυναικολογικών Εταιρειών του εξωτερικού προσαρμοσμένες στην Ελληνική πραγματι-
κότητα και για τη σύνταξή τους χρησιμοποιούνται έγκυρες βιβλιογραφικές αναφορές. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε όλες ανεξαιρέτως τις περι-
πτώσεις και δεν έχουν σκοπό να υποκαταστήσουν την κλινική κρίση του θεράποντος για-
τρού. Η περίπτωση κάθε ασθενούς είναι ξεχωριστή και ο γιατρός οφείλει να προσαρμόσει 
την επιστημονική γνώση στις ιδιαιτερότητες του συγκεκριμένου περιστατικού.

Η παρούσα οδηγία συντάχθηκε από ομάδα Μαιευτήρων-Γυναικολόγων, ειδικών στον προ-
γεννητικό έλεγχο, υπό την αιγίδα της Ελληνικής Εταιρείας Υπερήχων στη Μαιευτική και 
Γυναικολογία.
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