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Κλινικοεργαστηριακή 
Μελέτη

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η αναζήτηση της πιθανής σχέσης μεταξύ 

των απολύτων τιμών, αλλά και της κινητικής των τιμών της PAPP-A και της 
πορείας της εγκυμοσύνης, κατά το διάστημα μεταξύ 18ης και 28ης εβδομάδας, 
σε ό,τι αφορά την προεκλαμψία, την υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη, 
τον πρόωρο τοκετό και τον ενδομήτριο θάνατο. Πραγματοποιήθηκαν 125 
μετρήσεις PAPP-A σε έγκυες γυναίκες μεταξύ 18ης και 28ης εβδομάδας της 
κύησης. Στη συνέχεια, έγινε μία κατηγοριοποίηση των εβδομάδων σε 4 κα-
τηγορίες. Μελετήθηκε η σχέση ανάμεσα στην εβδομάδα γέννησης και στο 
βάρος γέννησης, η σχέση επιπέδων PAPP-A και εβδομάδας μέτρησης και η 
σχέση επιπέδων PAPP-A και βάρους γέννησης. Στην ομάδα των γυναικών 
που δεν εμφάνισαν επιπλοκές της εγκυμοσύνης, μελετήθηκε η συσχέτιση 
της PAPP-A με την ηλικία και με το βάρος γέννησης. Μελετήθηκε επίσης, η 
σχέση της PAPP-A και παθολογικών εκβάσεων. Φαίνεται ότι στις 3 πρώτες 
κατηγορίες εβδομάδων (18-20, 21-23, 24-26), η μέτρηση της PAPP-A είναι 
κατά μέσο όρο αυξημένη στις γυναίκες που δεν εμφάνισαν παθολογία, ενώ 
στην τελευταία κατηγορία (27-28) η διαφορά είναι πολύ μικρή.

Όροι ευρετηρίου: PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein A), 
δεύτερο τρίμηνο, προεκλαμψία, προωρότητα, υπολειπόμενη ενδομή-
τρια ανάπτυξη (IUGR), ενδομήτριος θάνατος.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η PAPP-A, όπως και άλλες ορμόνες, παράγεται από τη συγκυτιοτροφο-

βλάστη και αυξάνεται προοδευτικά καθόλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
έως και τον τοκετό. Πρόκειται για γλυκοπρωτεΐνη η οποία παρουσιάζει 
πρωτεολυτική δράση στις IGFBP-2, IGFBP-4 και IGFBP-5 (Insulin-like 
growth factor binding proteins), με αποτέλεσμα την απελευθέρωση ενερ-
γών βιολογικά IGF-I και IGF-II, τα οποία με τη σειρά τους απορροφού-
μενα από τα κύτταρα προάγουν την εμβρυική αύξηση και ανάπτυξη. Από 
διάφορες μελέτες στην παγκόσμια βιβλιογραφία και κυρίως σε ό,τι αφο-
ρά το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, διαφαίνεται πως τα επίπεδα αλλά 
και η κινητική των τιμών της PAPP-A σχετίζονται με την εξέλιξη αυτής.

Οι μέχρι τώρα έρευνες επί του θέματος εστιάζονται στο πρώτο τρίμηνο 
της εγκυμοσύνης και πιο συγκεκριμένα μεταξύ 11ης και 14ης εβδομάδας. 
Δεν υπάρχουν βιβλιογραφικά δεδομένα σε ό,τι αφορά τη συσχέτιση των 
επιπέδων της PAPP-A αλλά και της κινητικής των τιμών αυτής, κατά το 
δεύτερο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, με την πιθανότητα δυσμενούς έκβασης 
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της εγκυμοσύνης (προεκλαμψία, χαμηλό βάρος γέννη-
σης, υπολειπομένη ενδομήτρια ανάπτυξη, προωρότητα 
και ενδομήτριος θάνατος).

Η έγκαιρη αναγνώριση των εγκύων σε υψηλό κίνδυ-
νο για ανάπτυξη προεκλαμψίας, χρησιμοποιώντας την 
PAPP-A μόνη της ή σε συνδυασμό με άλλους δείκτες, 
όπως η ινχιμπίνη, η ακτιβίνη ή και η PP13, θα επέτρεπε 
μία πιο σχολαστική παρακολούθηση της εγκυμοσύνης ή 
ακόμη και τη θεραπευτική προσέγγιση σε μία γενικότε-
ρη προσπάθεια αναχαίτισης της παθολογικής έκβασης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Πρόκειται για προοπτική τυχαιοποιημένη συγκρι-

τική μελέτη. Όλες οι γυναίκες που έλαβαν μέρος στη 
μελέτη, ενημερώθηκαν λεπτομερώς για το σκοπό της 
έρευνας αυτής και έδωσαν τη συγκατάθεσή τους

Οι αιμοληψίες έγιναν ανά μήνα στη διάρκεια της κύ-
ησης μεταξύ 18ης και 28ης εβδομάδας. Ο προσδιορισμός 
των τιμών της PAPP-A έγινε στον ορό του αίματος, με-
τά από φυγοκέντρηση και διαχωρισμό του τελευταίου. 
Ελήφθησαν 15 ml φλεβικού αίματος, τα οποία διανεμή-
θηκαν σε δύο δείγματα ορού από κάθε αιμοληψία και 
ψύχθηκαν στους -20οC.

Για τον ποσοτικό προσδιορισμό της PAPP-A, χρησι-

μοποιήθηκε ο αναλυτής Kryptor (Brahms AG, Berlin, 
Germany).

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Για όλες τις στατιστικές αναλύσεις, χρησιμοποιήθη-

κε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS. Η στατιστική ανά-
λυση περιλαμβάνει τις παρακάτω μεθόδους: 
α) �περιγραφική στατιστική με περιγραφικά στατιστικά 

μέτρα, γραφικές παραστάσεις και πίνακες και 
β) �ελέγχους υποθέσεων για την εύρεση διαφορών ή συ-

σχετίσεων.
Α. Περιγραφή χαρακτηριστικών του δείγματος

Εδώ δίνεται μία περιγραφή της κατανομής όλων των 
χαρακτηριστικών που έχουν καταγραφεί στο δείγμα. Η 
περιγραφή περιλαμβάνει για τις μετρήσεις τα βασικά 
στατιστικά μέτρα:
• Μέση τιμή (mean)
• Διάμεσο (median)
• Τυπική απόκλιση (std. deviation)
• Ελάχιστη τιμή (minimum)
• Μέγιστη τιμή (maximum)

1. Ηλικία γυναικών
Στον πίνακα 1, δίνονται τα στατιστικά μέτρα των 

Πίνακας 1. Τα στατιστικά μέτρα των ηλικιών 
από τις 81 γυναίκες για τις οποίες είχαμε 

τέτοια καταγραφή

ΗΛΙΚΙΑ
N	 Valid	 81
 	 Missing	 44
Mean	  	 28,37
Median	  	 29,00
Std Deviation	  	 4,846
Minimum	  	 18
Maximum	  	 37

Πίνακας 2. Τα στατιστικά μέτρα 
για την εβδομάδα κύησης μέτρησης 

της PAPP-A

ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΚΥΗΣΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ PAPP-A
N	 Valid	 125
 	 Missing	 0
Mean	  	 21,00
Median	  	 19,00
Std Deviation	  	 3,594
Minimum	  	 18
Maximum	  	 28

Πίνακας 3. Η κατανομή συχνοτήτων, κατόπιν κατηγοριοποίησης των εβδομάδων σε 4 κατηγορίες

ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΚΥΗΣΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ PAPP-A

 		  Frequency	 Percent	 Valid Percent	 Cumulative Percent
Valid	 18-20	 79	 63,2	 63,2	 63,2
	 21-23	 12	 9,6	 9,6	 72,8
	 24-26	 15	 12,0	 12,0	 84,8
	 27-28	 19	 15,2	 15,2	 100,0
	 Total	 125	 100,0	 100,0
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ηλικιών από τις 81 γυναίκες για τις οποίες είχαμε τέ-
τοια καταγραφή. Τα αποτελέσματα δείχνουν μέση τιμή 
28.37 έτη, διάμεσο 29 έτη (δηλαδή το 50% των γυναι-
κών ήταν κάτω από 29 ετών), τυπική απόκλιση 4.846, 
ενώ το εύρος των ηλικιών κυμαίνονταν από 18 (μικρό-
τερη ηλικία) μέχρι 37 (μεγαλύτερη ηλικία) έτη.

2. Εβδομάδα μέτρησης της PAPP-A
Στον πίνακα 2, βλέπουμε τα στατιστικά μέτρα για 

την εβδομάδα μέτρησης της PAPP-A. Από τις 125 με-
τρήσεις PAPP-A που έχουμε (κάποιες από αυτές στις 
ίδιες γυναίκες), βλέπουμε ότι αυτές αρχίζουν από τη 
18η εβδομάδα κύησης μέχρι την 28η εβδομάδα. Ο μέσος 
όρος είναι η 21η εβδομάδα, η διάμεσος η 19η εβδομάδα 
ενώ η τυπική απόκλιση είναι 3.594.

Στη συνέχεια, έγινε μία κατηγοριοποίηση των εβδο-
μάδων σε 4 κατηγορίες (18-20, 21-23, 24-26, 27-28), των 
οποίων η κατανομή συχνοτήτων φαίνεται στον πίνακα 3.

3. Μέτρηση PAPP-A
Από τα στατιστικά μέτρα που αναγράφονται στον 

πίνακα 4, βλέπουμε ότι οι τιμές της PAPP-A παρουσιά-
ζουν πολύ μεγάλη διακύμανση. Η μικρότερη τιμή είναι 
3.94, ενώ η μεγαλύτερη 156.50. Η μέση τιμή είναι 28.18, 
η διάμεσος 21.5 και η τυπική απόκλιση 23.48.

4. Βάρος γέννησης
Τα στατιστικά μέτρα του βάρους γέννησης δίνονται 

στον πίνακα 5. Η μέση τιμή είναι 3299.95, η διάμεσος 
3270 και η τυπική απόκλιση 538.510. Το ελάχιστο βά-
ρος είναι 1900, ενώ το μέγιστο 5050, όπως φαίνονται 
στα διαγράμματα 1 και 2. Από τον έλεγχο Kolmogorov-

Smirnov, η κατανομή του βάρους δε διαφέρει σημαντι-
κά από την κανονική κατανομή (p=0.749>0.05).

5. Εβδομάδα γέννησης
Στον πίνακα 6, δίνονται τα στατιστικά μέτρα και η 

κατανομή της εβδομάδας γέννησης. Η μέση τιμή είναι 
38.57 και η διάμεσος 39 εβδομάδες. Η μικρότερη τιμή 
33 εβδομάδες και η μεγαλύτερη 41.

6. Σχέση εβδομάδας γέννησης με βάρος γέννησης
Όπως φαίνεται και στο διάγραμμα 3 και όπως εί-

ναι αναμενόμενο, υπάρχει σχέση θετική ανάμεσα 
στην εβδομάδα γέννησης και στο βάρος γέννησης. 
Ο συντελεστής Pearson είναι 0.529 (p=0.000), ενώ οι 
Kendalll και Spearman είναι 0.342 (p=0.000) και 0.455 
(p=0.000) αντίστοιχα.

Β. Συσχετίσεις ανάμεσα στην PAPP-A και στα 
χαρακτηριστικά του δείγματος

Στην παράγραφο αυτή εξετάζονται οι σχέσεις ανά-
μεσα στη μέτρηση της PAPP-A και στα υπόλοιπα χαρα-
κτηριστικά που έχουν καταγραφεί στο δείγμα.

1. Σχέση μέτρησης PAPP-A με εβδομάδα μέτρησης
Η σχέση φαίνεται από τα διαγράμματα 4 και 5. Στο 

διάγραμμα 4, έχουμε το διάγραμμα διασποράς των δύο 
μεταβλητών όπου παρατηρούμε μία θετική συσχέτιση, 
δηλαδή μία γενική αύξηση των τιμών των μετρήσεων σε 
σχέση με την προχωρημένη εβδομάδα. Στο διάγραμμα 
5, αυτό επιβεβαιώνεται ακόμα πιο παραστατικά. Συγκε-
κριμένα, βλέπουμε το ραβδόγραμμα όπου το ύψος κάθε 
στήλης παριστάνει τη μέση τιμή της μέτρησης PAPP-A 

Διάγραμμα 1. Η κατανομή του βάρους γέννησης. Η μέση 
τιμή είναι 3299.95, η διάμεσος 3270 και η τυπική απόκλιση 
538.510.

Διάγραμμα 2. Η κατανομή του βάρους γέννησης. Το 
ελάχιστο βάρος είναι 1900, ενώ το μέγιστο 5050.

F
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Βάρος γέννησης Βάρος γέννησης

Mean=3299,95
Std. Dev=538,51
N=105
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στις 4 διαφορετικές κατηγορίες εβδομάδων που ορίστη-
καν προηγουμένως, ενώ η κατακόρυφη γραμμή παρι-
στάνει διάστημα μίας τυπικής απόκλισης γύρω από τη 
μέση τιμή. Παρατηρούμε αύξηση της μέτρησης κατά μέ-
σο όρο αλλά και αύξηση της διακύμανσης γύρω από τη 
μέση τιμή.

Στον πίνακα 7, αναγράφονται όλα τα στατιστικά 
δεδομένα. Παρατηρούμε ότι η θετική αυτή συσχέτιση 
είναι στατιστικά σημαντική.

Pearson r=0.543, p=0.000…<0.0005
Kendall τ=0.423, p=0.000…<0.0005
Spearman ρ=0.566, p=0.000…<0.0005

2. Σχέση βάρους γέννησης με μέτρηση PAPP-A
Αρχικά, εξετάζουμε τη σχέση ανάμεσα στο βάρος 

γέννησης και στην PAPP-A σε όλα τα δεδομένα. Από 
τα διαγράμματα 6 και 7, τα οποία ειναι διαγράμματα 
διασποράς, (στο διάγραμμα 6 έχουμε το βάρος με την 
αρχική μέτρηση και στο διάγραμμα 7 με τη μετασχη-
ματισμένη σε λογαριθμική κλίμακα), δε φαίνεται να 
υπάρχει συσχέτιση. Αυτό επιβεβαιώνεται και από τους 
συντελεστές συσχέτισης Pearson, Kendall και Spearman 
που υπολογίστηκαν και για τις αρχικές μετρήσεις και 
για τις μετασχηματισμένες. Σε όλες τις περιπτώσεις, ο 
συντελεστής βρέθηκε να μην έχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά από το μηδέν (p>0.05 και μάλιστα p>0.10).

Σε ό,τι αφορά τη νέα μεταβλητή, που υπολογίσαμε 
διαιρώντας το λογάριθμο της PAPP-A με την εβδομάδα 
μέτρησης, αυτή εμφανίζει μία μικρή θετική συσχέτιση 
διασποράς με το βάρος γέννησης, όπως φαίνεται από 
το διάγραμμα 8. Οι έλεγχοι των συντελεστών συσχέ-
τισης δείχνουν κάποια ένδειξη ότι η συσχέτιση δεν εί-
ναι ασήμαντη. Συγκεκριμένα: Ο συντελεστής Pearson 
είναι 0.190 (p=0.055), o συντελεστής Kendall είναι 
0.127 (p=0.058) και ο συντελεστής Spearman 0.196 
(p=0.047<0.05). Επομένως, μπορούμε γενικά να θεω-

Πίνακας 4. Τα στατιστικά μέτρα που παρουσιάζουν 
την πολύ μεγάλη διακύμανση των τιμών της PAPP-A

ΜΕΤΡΗΣΗ PAPP-A
N	 Valid	 123
 	 Missing	 2
Mean	  	 28,1820
Median	  	 21,5000
Std. Deviation	  	 23,48266
Minimum	  	 3,94
Maximum	  	 156,50

Πίνακας 5. Τα στατιστικά μέτρα 
του βάρους γέννησης

ΒΑΡΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
N	 Valid	 105
 	 Missing	 20
Mean	  	 3299,95
Median	  	 3270,00
Std Deviation	  	 538,510
Minimum	  	 1900
Maximum	  	 5050

Διάγραμμα 3. Σχέση εβδομάδας γέννησης με βάρος γέννη-
σης. Όπως φαίνεται, υπάρχει σχέση θετική ανάμεσα στην 
εβδομάδα γέννησης και στο βάρος γέννησης.

Διάγραμμα 4. Το διάγραμμα διασποράς των δύο μεταβλητών 
όπου παρατηρούμε μία θετική συσχέτιση, δηλαδή μία 
γενική αύξηση των τιμών των μετρήσεων σε σχέση με την 
προχωρημένη εβδομάδα.
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ρήσουμε ότι υπάρχουν ενδείξεις ότι η μέτρηση PAPP-A 
δεν είναι τελείως ασυσχέτιστη με το βάρος γέννησης.

3. Έγκυες χωρίς κανένα πρόβλημα-Συσχετίσεις
Έγινε επιλογή των γυναικών που δεν είχαν κανέ-

να πρόβλημα και έγινε έλεγχος συσχέτισης της ηλικί-
ας, του βάρους γέννησης και του λόγου ln(PAPP-A)/
εβδομάδα μέτρησης. Οι συσχετίσεις φαίνονται στο δι-
άγραμμα 9.

Παρόλο που φαίνεται μία αρνητική συσχέτιση του 
λόγου PAPP-A με την ηλικία και μία θετική με το βά-
ρος γέννησης, μόνο η συσχέτιση με το βάρος γέννησης 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική με τους ελέγχους που 
έγιναν (Pearson=0.229, p=0.039, Spearman=0.222, 
p=0.045). Επίσης, δεν υπάρχει συσχέτιση ηλικίας–
βάρους.

4. Σχέση PAPP-A με εμφάνιση προβλημάτων
Φαίνεται ότι, στις 3 πρώτες κατηγορίες εβδομάδων, 

η μέτρηση PAPP-A είναι κατά μέσο όρο αυξημένη στις 
γυναίκες που δεν είχαν πρόβλημα, ενώ στην τελευταία 
κατηγορία η διαφορά είναι πολύ μικρή (μάλιστα στη λο-
γαριθμική κλίμακα η μέση τιμή της κατηγορίας των προ-
βλημάτων είναι μεγαλύτερη). Αυτό φαίνεται και στα δια-
γράμματα 10 και 11.

Έλεγχοι έγιναν ακόμη και για το λόγο ln(PAPP-A)/
εβδομάδα μέτρησης ως προς την ύπαρξη προβλήματος. 
Από τους ελέγχους t-test και Mann-Whitney, δεν προκύ-
πτει στατιστικά σημαντική διαφορά, αν και το t-test δίνει 
p=0.054, το οποίο δείχνει μία ένδειξη διαφορετικής τι-
μής για την κατηγορία των προβλημάτων, τουλάχιστον σε 
στάθμη σημαντικότητας 0.10.

Γενικά από τα αποτελέσματα, δε μπορεί να τεκμηρι-
ωθεί συνολικά για όλα τα προβλήματα μία στατιστικά 
σημαντική διαφορά στη μέτρηση PAPP-A, παρόλο που 
υπάρχουν ενδείξεις μίας τάσης οι χαμηλές τιμές στις με-
τρήσεις PAPP-A που γίνονται νωρίς να σχετίζονται με 
προβλήματα.

5. Σχέση PAPP-A με παθολογικές εκβάσεις 
(προβλήματα)

• Προωρότητα 
Παρατηρούμε ότι για τις 7 περιπτώσεις προωρότητας 

οι μετρήσεις της 1ης κατηγορίας (18-20) εμφανίζονται σε 
όλο το εύρος των τιμών, η τιμή της 3ης κατηγορίας (24-
26) εμφανίζεται στις χαμηλότερες τιμές, ενώ η τιμή της 
4ης κατηγορίας (27-28) εμφανίζεται κοντά στο μέσο.

• Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη (IUGR)
Για όλες τις περιπτώσεις IUGR, η μέτρηση PAPP-A 

έγινε την πρώτη κατηγορία εβδομάδας και οι μετρήσεις 

Πίνακας 6. Τα στατιστικά μέτρα και 
η κατανομή της εβδομάδας γέννησης

ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
N	 Valid	 87
 	 Missing	 38
Mean	  	 38,57
Median	  	 39,00
Std. Deviation	  	 1,582
Minimum	  	 33
Maximum	  	 41

Διάγραμμα 5. Το ύψος κάθε στήλης παριστάνει τη μέση τιμή 
της μέτρησης PAPP-A στις 4 διαφορετικές κατηγορίες εβδομά-
δων που ορίστηκαν προηγουμένως, ενώ η κατακόρυφη γραμμή 
παριστάνει διάστημα μίας τυπικής απόκλισης γύρω από τη 
μέση τιμή. Παρατηρούμε αύξηση της μέτρησης κατά μέσο όρο 
αλλά και αύξηση της διακύμανσης γύρω από τη μέση τιμή.

Διάγραμμα 6. Έχουμε το βάρος με την αρχική μέτρηση.

Εβδομάδα κύησης μέτρησης PAPP-A
Error bars: +/- 1 SD

μέτρηση PAPP-A
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συγκεντρώνονται κοντά στο μέσο της κατανομής.

• Προεκλαμψία
Για όλες τις περιπτώσεις προεκλαμψίας, η μέτρηση 

PAPP-A βρίσκεται κοντά στο μέσο της κατανομής.

• Διαβήτης κύησης
Γενικά οι τιμές της PAPP-A των περιπτώσεων δια-

βήτη είναι χαμηλές, ιδίως στην πρώτη και στην τρίτη 
κατηγορία.

• Αυτόματη αποβολή (<24 εβδομάδες)
Οι 2 περιπτώσεις αποβολής αντιστοιχούν σε χαμη-

λές μετρήσεις PAPP-A.

• Ενδομήτριος Θάνατος (>24 εβδομάδες)
Η μοναδική περίπτωση ενδομήτριου θανάτου αντι-

στοιχεί σε ενδιάμεση τιμή της PAPP-A.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Πραγματοποιήθηκαν 125 μετρήσεις PAPP-A σε έγκυ-

ες γυναίκες μεταξύ 18ης και 28ης εβδομάδας της κύησης. 
Στη συνέχεια, έγινε μία κατηγοριοποίηση των εβδομάδων 
σε 4 κατηγορίες (18-20, 21-23, 24-26, 27-28). Παρατηρή-
σαμε ότι οι τιμές της PAPP-A παρουσιάζουν πολύ μεγάλη 
διακύμανση. Η μικρότερη τιμή είναι 3.94 ενώ η μεγαλύ-
τερη 156.50. Η μέση τιμή είναι 28.18, η διάμεσος 21.5 και 
η τυπική απόκλιση 23.48. Όπως ήταν αναμενόμενο, βρέ-
θηκε θετική σχέση ανάμεσα στην εβδομάδα γέννησης και 
στο βάρος γέννησης.

Σε ό,τι αφορά τη σχέση μέτρησης PAPP-A με εβδομά-
δα μέτρησης, παρατηρούμε μία θετική συσχέτιση, δηλαδή 
μία γενική αύξηση των τιμών των μετρήσεων σε σχέση με 
την προχωρημένη εβδομάδα.

Σε ό,τι αφορά τη σχέση μέτρησης PAPP-A και βάρους 
γέννησης, τόσο στην απλή στατιστική μελέτη όσο και στη 
μετασχηματισμένη σε λογαριθμική κλίμακα, ο συντελε-
στής βρέθηκε να μην έχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
από το μηδέν (p>0.05 και μάλιστα p>0.10). Υπολογίσαμε 
μία νέα μεταβλητή, διαιρώντας το λογάριθμο της PAPP-A 

Πίνακας 7. Όλα τα στατιστικά δεδομένα

ΜΕΤΡΗΣΗ PAPP-A 

Εβδομάδα Κύησης	 N	 Mean	 Median	 Minimum	 Maximum	 Std. Deviation
18-20	 78	 19,086	 17,255	 3,9	 47,7	 9,3982
21-23	 11	 35,595	 24,000	 10,7	 79,6	 23,9918
24-26	 15	 41,536	 24,350	 16,6	 117,7	 32,9757
27-28	 19	 50,689	 44,900	 8,3	 156,5	 33,4465
Total	 123	 28,182	 21,500	 3,9	 156,5	 23,4827

Διάγραμμα 7. Έχουμε το βάρος με τη μέτρηση 
μετασχηματισμένη σε λογαριθμική κλίμακα.

Διάγραμμα 8. Σε ό,τι αφορά τη νέα μεταβλητή, που 
υπολογίσαμε διαιρώντας το λογάριθμο της PAPP-A με 
την εβδομάδα μέτρησης, αυτή εμφανίζει μία μικρή θετική 
συσχέτιση διασποράς με το βάρος γέννησης.
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με την εβδομάδα μέτρησης. Αυτή εμφανίζει μία θετική συ-
σχέτιση με το βάρος γέννησης, αν και μικρή. Επομένως, 
στην παρούσα μελέτη, μπορούμε γενικά να θεωρήσουμε 
πως υπάρχουν ενδείξεις ότι η μέτρηση PAPP-A δεν είναι 
τελείως ασυσχέτιστη με το βάρος γέννησης.

Στην ομάδα των γυναικών που δεν εμφάνισαν επιπλο-
κές της εγκυμοσύνης, φαίνεται μία αρνητική συσχέτιση 
του λόγου PAPP-A με την ηλικία και μία θετική με το βά-
ρος γέννησης. Όμως, μόνο η συσχέτιση με το βάρος γέν-
νησης βρέθηκε στατιστικά σημαντική με τους ελέγχους 
που έγιναν (Pearson=0.229, p=0.039, Spearman=0.222, 
p=0.045). Επίσης, φαίνεται ότι στις 3 πρώτες κατηγορί-
ες εβδομάδων, η μέτρηση της PAPP-A είναι κατά μέσο 
όρο αυξημένη στις γυναίκες που δεν εμφάνισαν επιπλο-
κές, ενώ στην τελευταία κατηγορία η διαφορά είναι πο-
λύ μικρή.

Η μέχρι σήμερα παγκόσμια βιβλιογραφία αναφέρε-
ται στη σχέση επιπέδων της PAPP-A και επιπλοκών της 
εγκυμοσύνης, όπως η προεκλαμψία, η υπολειπόμενη εν-
δομήτρια ανάπτυξη (IUGR), η προωρότητα και ο ενδο-
μήτριος θάνατος κυρίως, αν όχι μόνο, κατά το διάστημα 
μεταξύ 11ης και 14ης εβδομάδας. Μάλιστα, φαίνεται πως η 
συσχέτιση με μετρήσεις, κατά το διάστημα αυτό της εγκυ-
μοσύνης, παρουσιάζει ιδιαίτερα σημαντική στατιστική 
σημασία.

Πιθανότατα, πολυκεντρικές μελέτες με μεγάλο αριθ-
μό μετρήσεων της PAPP-A κατά το δεύτερο τρίμηνο, θα 
μπορούσαν να αποκαλύψουν μία εξίσου σημαντική στα-
τιστικά σημασία, σε ό,τι αφορά παθολογικές εκβάσεις 
της εγκυμοσύνης, όπως η προεκλαμψία, η ενδομήτρια 

βραδύτητα ανάπτυξης, ο πρόωρος τοκετός και ο ενδομή-
τριος θάνατος.

Summary
Papadopoulos M, Giannoulis H, Zournatzi B, Tzafettas I.
The importance of PAPP-A during the second trimester 
for the prognosis of adverse outcomes
Helen Obstet Gynecol 20(4):363-370, 2008

The purpose of this study is the investigation of a prob-

Διάγραμμα 9. Έγινε επιλογή των γυναικών που δεν είχαν 
κανένα πρόβλημα και έγινε έλεγχος συσχέτισης της ηλικίας, 
του βάρους γέννησης και του λόγου ln(PAPP-A)/εβδομάδα 
μέτρησης.

Διάγραμμα 10. Φαίνεται ότι, στις 3 πρώτες κατηγορίες 
εβδομάδων, η μέτρηση PAPP-A είναι κατά μέσο όρο 
αυξημένη στις γυναίκες που δεν είχαν πρόβλημα, ενώ στην 
τελευταία κατηγορία η διαφορά είναι πολύ μικρή.

Διάγραμμα 11. Έλεγχοι που έγιναν για το λόγο ln(PAPP-A)/
εβδομάδα μέτρησης ως προς την ύπαρξη προβλήματος. Από 
τους ελέγχους δεν προκύπτει στατιστικά σημαντική διαφορά.
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able relation between absolute values, but also kinetic of 
these values of PAPP-A and evolution of pregnancy, dur-
ing the interval 18th–28th week, in reference to preec-
lampsia, intrauterine growth restriction, premature birth 
and stillbirth. We realized 125 measurements of PAPP-A 
at pregnant women between 18th–28th week of pregnan-
cy. A subdivision to four weeks categories has occurred. 
We studied the relation between delivery week and birth 
weight, between PAPP-A levels and measurement week 
and between PAPP-A levels and birth weight. Into the 
group of pregnancies without adverse outcomes, we stud-
ied the relation between PAPP-A levels and maternal age 
but also between PAPP-A levels and birth weight. We in-
vestigated also the relation between PAPP-A levels and 
adverse outcomes. It seems that for the first three week 
categories (18-20, 21-23, 24-26) PAPP-A levels are higher 
into the group without adverse outcomes, while during the 
last week category (27-28) the difference is very low.

Key words: PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein 
A), second trimester, preeclampsia, premature birth, intra
uterine growth restriction (IUGR), stillbirth.
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