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Διαταραχές πλακούντα - αμνιακού 
υγρού και σχέση με την κύηση 
το έμβρυο και το νεογνό

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Οι διαταραχές του πλακούντα και του αμνιακού υγρού 
έχουν άμεση σχέση με την πορεία της κύησης καθώς και τη νοση-
ρότητα και θνησιμότητα του εμβρύου και του νεογνού. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της αλληλεπίδρασης των διαταραχών πλα-
κούντα και αμνιακού υγρού στην υγεία της μητέρας, του κυήματος 
και του νεογνού.

Υλικό και μέθοδος: Στη διάρκεια ενός έτους μελετήσαμε προοπτι-
κά, βάσει πρωτοκόλλου, σε δημόσιo μαιευτήριo της Αθήνας, 86 
περιπτώσεις από ένα σύνολο 4.150 γεννήσεων που παρουσίαζαν 
τις παραπάνω διαταραχές.

Αποτελέσματα: Διαταραχές πλακούντα παρουσίαζαν 23 (26.7%) 
γυναίκες με συχνότερο τον προδρομικό. Διαταραχές αμνιακού 
υγρού εμφανίστηκαν σε 52 (60.5%) με συχνότερο το ολιγάμνιο, 
ενώ υπήρχαν 11 (13%) περιπτώσεις με παράλληλες διαταραχές 
πλακούντα και αμνιακού υγρού. Δεν παρατηρήθηκαν σοβαρές 
επιπλοκές ή θάνατος σε κάποια από τις έγκυες. Στα 86 περιστατικά 
που μελετήσαμε βρέθηκαν 15 (17.4%) νεκρά έμβρυα. Σε 3 περι-
πτώσεις ο θάνατος είχε σχέση με διαταραχές του πλακούντα, 10 
θάνατοι σχετίζονταν με διαταραχές του αμνιακού υγρού και 2 με 
μεικτές διαταραχές πλακούντα - αμνιακού υγρού. Παρατηρήθηκαν, 
επίσης, 17 (19.7%) νεογνικοί θάνατοι, ένας είχε σχέση με κεντρική 
αποκόλληση του πλακούντα, 3 με πολυάμνιο, 7 με ολιγάμνιο, 1 με 
πρόωρη ρήξη θυλακίου, 1 με πολυάμνιο και χαμηλή πρόσφυση 
πλακούντα, 2 με ολιγάμνιο και πρόωρη αποκόλληση, 1 με ολιγάμνιο 
με χαμηλή πρόσφυση και 1 με πρόωρη ρήξη θυλακίου και χαμηλή 
πρόσφυση. Σε 26 (30%) νεογνά δεν υπήρξε κάποιο πρόβλημα. 

Συμπεράσματα: Από τα παραπάνω φαίνεται ότι τα προβλήματα του 
πλακούντα και του αμνιακού υγρού είχαν άμεση σχέση με τη νοσηρό-
τητα και θνησιμότητα των νεογνών, τη θνησιμότητα των εμβρύων, αλλά 
καθόλου με την υγεία της μητέρας. Πιστεύουμε ότι με την πρόληψη 
πολλές από τις διαταραχές αυτές μπορούν να διαγνωστούν έγκαιρα 
και να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικότερα. (Δελτ Α΄ Παιδιατρ Κλιν 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εγκυμοσύνη, η περιγεννητική νοσηρότητα και 
θνησιμότητα είναι δυνατό να επηρεαστούν από 
διαταραχές που μπορεί να παρουσιαστούν στον 
πλακούντα και στο αμνιακό υγρό1-3. Για την απο-
σόβηση των διαφόρων κινδύνων, οι οποίοι είναι 
δυνατό να απειλήσουν την υγεία της μητέρας, σε 
ένα σημαντικό αριθμό περιπτώσεων μπορεί να α-
ποφασιστεί πρόκληση τοκετού ή ακόμα και διακοπή 
της κύησης4-10. Σε ό,τι αφορά στα έμβρυα και τα 
νεογνά οι πιθανότητες ύπαρξης προβλημάτων, τα 
οποία αυξάνουν κατακόρυφα τόσο την εμβρυϊκή όσο 
και τη νεογνική νοσηρότητα και θνησιμότητα είναι 
μεγάλες (π.χ. νεκρό έμβρυο, προωρότητα)11-17. 

Σκοπός

Σκοπός της εργασίας μας ήταν να διερευνήσουμε 
τη σχέση των διαταραχών αυτών με την κύηση, τον 
τοκετό, καθώς και την περιγεννητική νοσηρότητα 
και θνησιμότητα.

Υλικό και μέθοδος

Στη διάρκεια ενός έτους, μελετήσαμε προοπτικά, 
βάσει πρωτοκόλλου με ερωτηματολόγιο, καθώς και 
με συμπλήρωση στοιχείων από το ιστορικό, σε ένα 
από τα κεντρικά δημόσια μαιευτήρια της Αθήνας, 
περιπτώσεις που παρουσίαζαν τα παραπάνω προ-
βλήματα. Σε 4.150 γεννήσεις βρέθηκαν 86 (2.07%) 
περιστατικά.

Αποτελέσματα

Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι διαταραχές του 
πλακούντα εμφανίστηκαν σε 23 (26.7%) γυναίκες, 
με συχνότερο τον προδρομικό πλακούντα, σε 10 
(43.5%) περιστατικά (3 περιπτώσεις επιπωματικού 
πλακούντα, 3 με παραχείλιο, 2 με επιχείλιο και 2 με 
χαμηλή πρόσφυση). Πρόωρη αποκόλληση βρέθηκε 
σε 8 (34.8%) περιστατικά, ώριμος πλακούντας σε 2 
(8.7%), ενώ υπήρχαν 2 (8.7%) περιπτώσεις στριφού 
πλακούντα και 1 με μερική αποκόλληση.

Διαταραχές αμνιακού υγρού εμφανίστηκαν σε 52 
(60.5%) γυναίκες με συχνότερο το ολιγάμνιο σε 35 
(67.3%) περιπτώσεις, το υδράμνιο σε 7 (13.5%), την 
πρόωρη ρήξη θυλακίου σε 9 (17.3%) περιπτώσεις 
και άλλα προβλήματα, όπως κεχρωσμένο αμνιακό 
υγρό κτλ. σε ποσοστό 1.9%.

Επίσης, υπήρχαν 11 (13%) περιπτώσεις με παράλ-
ληλες διαταραχές πλακούντα και αμνιακού υγρού. 
Συχνότερα συνδυαζόταν το ολιγάμνιο με προδρομικό 
πλακούντα σε 7 (63.6%) περιστατικά ή το υδράμνιο 
με προδρομικό πλακούντα σε 2 (18.2%). Επίσης, 
βρέθηκε 1 (7%) περιστατικό πρόωρης ρήξης θυ-
λακίου με προδρομικό πλακούντα και 1 (7%) με 
υπερώριμο πλακούντα με ολιγάμνιο.

Η κύηση επηρεάστηκε σε 34 (39.5%) περιπτώσεις 
από τις οποίες σε 18 (20.9%) παρατηρήθηκε κολ-
πική αιμόρροια, σε 7 (8.1%) πρόωρος τοκετός, σε 
3 (3.5%) ρήξη θυλακίου, καθώς και παράταση της 
κύησης σε 6 (7%) περιπτώσεις. Αμνιοπαρακέντηση 
έγινε μόνο σε 8 έγκυες.

Για την αντιμετώπιση των προβλημάτων, οι γυναί-
κες νοσηλεύτηκαν σε ειδικό τμήμα κύησης υψηλού 
κινδύνου για παρακολούθηση. Σε 24 (27.9%) από 
τις 86 η αντιμετώπιση ήταν συντηρητική (κλινοστα-
τισμός, τοκόλυση κ.τ.λ.), σε 17 (19.8%) γυναίκες 
συνεστήθη διακοπή κύησης, ενώ στις υπόλοιπες 45 
(52.3%) πραγματοποιήθηκε τοκετός. Σε 23 (26.7%) 
από αυτές έγινε καισαρική τομή, σε 2 (2.3%) πε-
ριπτώσεις χρησιμοποιήθηκε αναρροφητικός εμ-
βρυουλκός, σε 12 (14%) επιλέχτηκε η πρόκληση 
τοκετού μεταξύ 22ης - 30ης εβδομάδας κύησης, 
ενώ υπήρξε και ένας πρόωρος τοκετός (1.2%) και 
τέλος σε 7 (8.1%) περιπτώσεις πραγματοποιήθηκε 
φυσιολογικός τοκετός σε ηλικία κύησης μεγαλύτερη 
των 36 εβδομάδων.

Στα 86 περιστατικά που μελετήσαμε, ο αριθμός 
των νεκρών εμβρύων έφτασε τα 15 (17.4%). Από 
τους θανάτους, 3 (3.5%) είχαν σχέση με προβλήματα 
πλακούντα (2 θάνατοι λόγω πρόωρης αποκόλλησης 
και 1 λόγω αιμορραγίας από επιχείλιο πλακούντα), 
10 (11.6%) με προβλήματα αμνιακού υγρού (7 
θάνατοι είχαν σχέση με ολιγάμνιο, 2 με πολυάμνιο 
και 1 με πρόωρη ρήξη θυλακίου), ενώ 2 (2.3%) 
σχετίζονταν με μεικτά πρόβληματα πλακούντα και 
αμνιακού υγρού (1 θάνατος οφειλόταν σε πρόωρη 
αποκόλληση σε συνδυασμό με πολυάμνιο και 1 
σε ολιγάμνιο με πρόωρη αποκόλληση). Υπήρξαν 
17 (19.7%) νεογνικοί θάνατοι από τους οποίους 1 
σχετιζόταν με κεντρική αποκόλληση του πλακούντα, 
3 με πολυάμνιο, 7 με ολιγάμνιο, 1 με πρόωρη ρήξη 
θυλακίου, 1 με πολυάμνιο σε συνδυασμό με χαμηλή 
πρόσφυση πλακούντα, 2 με ολιγάμνιο με πρόωρη 
αποκόλληση, 1 με ολιγάμνιο και χαμηλή πρόσφυση 
και τέλος 1 με πρόωρη ρήξη θυλακίου σε συνδυασμό 
με χαμηλή πρόσφυση. Από τα νεογνά 11 (12.8%) 
παρουσίασαν διάφορα προβλήματα και μεταφέρ-
θηκαν σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας (σύνδρομο 
αναπνευστικής δυσχέρειας, ανοικτό αρτηριακό πόρο, 
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χαμηλό βάρος γέννησης, υδροκεφαλία, κ.τ.λ.) ενώ 
26 (30%) γεννήθηκαν χωρίς κάποιο πρόβλημα.

Σε ό,τι αφορά στην ηλικία των μητέρων, από τις 
86 γυναίκες οι 62 (72.1%) ήταν από 18-35 ετών, οι 
21 (24.45%) άνω των 36 ετών, ενώ 3 (3.5%) ήταν 
ανήλικες. Σε σχέση με το μορφωτικό επίπεδο των 
γονέων, διαπιστώσαμε ότι από την πλευρά των γυ-
ναικών 43 (50%) ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης, 31 (36%) πρωτοβάθμιας και οι 12 
(13.8%) τριτοβάθμιας. Από την πλευρά των αντρών 
41 (32.6%) ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας, 17 
(19.8%) πρωτοβάθμιας και 10 (11.6%) τριτοβάθ-
μιας εκπαίδευσης. 

Επίσης, εκτιμήσαμε με βάση το επάγγελμα, την 
οικογενειακή κατάσταση και την προσωπική επαφή, 
ότι 28 (32.6%) γυναίκες ανήκαν σε χαμηλό κοινω-
νικοοικονομικό επίπεδο, 54 (54.8%) σε μεσαίο και 
4 (12.6%) σε υψηλό. Σε ό,τι αφορά στη διαμονή 
46 (52.3%) οικογένειες είχαν τόπο διαμονής σε 
αστικές περιοχές και 40 (46.7%) σε περιοχές της 
περιφέρειας. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι οι διαταραχές του 
πλακούντα και του αμνιακού υγρού έχουν άμεση 
σχέση με την πορεία της κύησης και την περιγεννητική 
νοσηρότητα και θνησιμότητα18-22. Από την έρευνά 
μας βρέθηκε ότι οι διαταραχές αυτές επηρέασαν 
κατά κύριο λόγο το έμβρυο και το νεογνό και σχεδόν 
καθόλου την υγεία της μητέρας. Ο αριθμός των 17 
νεκρών νεογνών, καθώς και των 15 νεκρών εμβρύων, 
είναι σημαντικός. Σε ό,τι αφορά στις μητέρες από 
τις 86 που νοσηλεύτηκαν σε μαιευτήριο, σε τμήμα 
υψηλού κινδύνου, μόνο 6 παρουσίαζαν επιπλοκές, 
όπως αιμορραγία (1 γυναίκα), λοίμωξη (2 γυναί-
κες) και κολπική αιμορραγία (3 γυναίκες). Παρόλο 
που σε μία χρειάστηκε μετάγγιση αίματος και στις 
6 περιπτώσεις η έκβαση ήταν καλή23-25. 

Συμπληρωματικά, θα πρέπει να αναφερθεί ότι ο 
προδρομικός πλακούντας μπορεί να ευθύνεται για 
την ανεμπέδωτη προβάλλουσα μοίρα του εμβρύου, 
την προοδευτική αποκόλλησή του με την έναρξη 
του τοκετού και τη διαστολή του τραχηλικού στομί-
ου, με αποτέλεσμα την εμφάνιση αιμορραγίας. Τα 
προηγούμενα προβλήματα μπορεί να σχετίζονται 
άμεσα ή έμμεσα με εμβρυϊκή δυσχέρεια και αυξη-
μένη περιγεννητική νοσηρότητα και θνησιμότητα. 
Με δεδομένο, επίσης, ότι προδρομικός πλακούντας 
εμφανίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα σε μεγάλης 
ηλικίας γυναίκες και σε πολύδυμες κυήσεις που 
κατατάσσονται στις κυήσεις υψηλού κινδύνου, η 

αυξημένη συχνότητα περιγεννητικών επιπλοκών 
είναι αναμενόμενη26.

Από την αιμορραγία της πρόωρης αποκόλλησης 
του πλακούντα κινδυνεύει τόσο η μητέρα όσο και 
το έμβρυο. Παρόμοια, η πρόωρη αποκόλληση του 
πλακούντα έχει συσχετιστεί με τη μεγάλη ηλικία της 
μητέρας και την υπερτασική νόσο της κύησης27, 
οπότε και στις περιπτώσεις αυτές ισχύουν όσα ανα-
φέρθηκαν για τον προδρομικό πλακούντα.

Το ολιγάμνιο, εκτός από τη συνύπαρξή του με 
συγγενείς ανωμαλίες, εμφανίζεται και σε παράταση 
της κύησης. Στην παράταση παρατηρείται λόγω 
πλακουντιακής ανεπάρκειας, που καταλήγει σε περι-
ορισμό της αιματικής ροής στο νεφρό του εμβρύου 
(για να διατηρηθεί καλή αιμάτωση στην καρδιά 
και στον εγκέφαλο), με αποτέλεσμα την ελάττωση 
των ούρων. Tο ολιγάμνιο μπορεί να δημιουργήσει 
προβλήματα από την πίεση της ομφαλίδας και αυ-
ξάνει την πιθανότητα εμφάνισης πυκνού αδιάλυτου 
μηκωνίου και πνευμονίας του νεογνού σε περίπτωση 
εισρόφησής του.

Επίσης, δεν πρέπει να διαφεύγει το γεγονός ότι 
ορισμένα από τα προηγούμενα ευρήματα αποτε-
λούν συνοδό εκδήλωση σοβαρών παθολογικών 
καταστάσεων που επηρεάζουν την περιγεννητική 
θνησιμότητα. Για παράδειγμα, η ενδομήτρια κα-
θυστέρηση της ανάπτυξης μπορεί να συνδέεται 
με σοβαρές χρωμοσωμιακές ανωμαλίες (όπως οι 
τρισωμίες 21, 18 και 13) ή άλλες καταστάσεις με 
αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα, όπως και 
ότι το υδράμνιο αποτελεί μια από τις εκδηλώσεις 
του σακχαρώδη διαβήτη στη διάρκεια της κύησης, 
καθώς και ότι μπορεί να προκαλέσει πρόωρη ρήξη 
των υμένων28. 

Τέλος, θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν ότι κάποια 
παθολογικά ευρήματα είναι δυνατό να υπάρχουν και 
σε φυσιολογική εγκυμοσύνη, όπως π.χ. το υδράμνιο, 
το οποίο μπορεί να παρατηρηθεί αρκετά συχνά σε 
κατά τα άλλα φυσιολογικές κυήσεις (ενώ αντίθετα, 
το ολιγάμνιο σχεδόν πάντα δείχνει την παρουσία 
κάποιας ανωμαλίας)29.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Όπως φαίνεται, οι διαταραχές του πλακούντα και 
του αμνιακού υγρού μπορεί να σχετίζονται με άλλοτε 
μικρότερα και άλλοτε μεγαλύτερα προβλήματα της 
κύησης, του εμβρύου και του νεογνού. 

Πιστεύουμε ότι με την τακτική παρακολούθηση 
της εγκύου από εξειδικευμένους επαγγελματίες 
υγείας (ιατρούς, μαίες, νοσηλευτικό προσωπικό, 
κοινωνικούς λειτουργούς κ.τ.λ.) υπάρχει δυνατό-
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τητα σημαντικής ελάττωσης των οποιονδήποτε 
κινδύνων. 

Η πρόληψη και η ενημέρωση είναι βέβαιο ότι 
μπορεί να συμβάλλουν σε μεγάλο βαθμό στη μείωση 
της εμφάνισης των προβλημάτων αυτών, αλλά και 
στην καλύτερη αντιμετώπισή τους όταν και όπου 
παρουσιάζονται. 

Placental and amniotic fluid abnormalities 
and their relation to pregnancy, fetus and 
newborn

S. Antoniadis, L. Kouzi, C. Pastidou, P. Klean-
thous, Z. Chatzistamatiou, G. Baroutis, E. Di-
onisopoulou, G. Iatrakis

(Ann Clin Paediatr 2008, 52(2):152-156)

Placental and amniotic fluid abnormalities are strongly 
related to perinatal morbidity and mortality. The purpose 
of this study was to investigate the consequences of these 
abnormalities to the mother’s health, and the health of 
the fetus and the neonate. During an one year’s period, 
we studied prospectively according to a protocol, with 
questionnaire and data from the medical history, 86 cases 
with the previous abnormalities found among the 4.150 
births occurred in a maternity hospital in Athens.

Placental problems were detected in 23 (26.7%) cases, 
mainly related to placenta previa. Amniotic fluid problems 
existed in 52 (60.5%) women mainly related to oligohy-
dramnios. In 11 (13%) cases we found coexistence of 
placental and amniotic fluid problems. We did not find 
any serious complications or mother’s death in none 
of the cases. There were 15 (17.4%) fetal deaths. In 3 
(3.5%) cases, death was related to placental abnormali-
ties, in 10 (11.6%) to amniotic fluid abnormalities and 
in other 2 to the coexistence of placental and amniotic 
fluid problems. 

As far as the neonates are concerned, 17 (19.7%) 
neonatal deaths were related to central abruption of the 
placenta, 3 to polyhydramnios, 7 to oligohydramnios, 1 to 
preterm rupture of the membranes, 1 to polyhydramnios 
complicated with low placental implantation, 2 to oligo-
hydramnios with premature separation of the placenta 
(abruption placentae), 1 to oligohydramnios with low 
placental implantation, and 1 to premature rupture of 
the membranes with low implantation of the placenta. 
In 26 infants, no abnormality was detected. 

In conclusion, placental and amniotic fluid abnormali-
ties mainly influence the neonate and in a less degree 
the fetus. There was almost no complication in mothers. 
We believe that with appropriate prenatal care, most of 
these abnormalities can be diagnosed early and treated 
effectively. 

Key words: placenta, amnionic fluid, pregnancy, fetus, 
neonate.
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