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Προσδιορισμός της Εβδομάδας Κύησης  
και Έκβαση της Εγκυμοσύνης

Ευριδίκη Πατελάρου,1 Βικτωρία Βιβιλάκη2

Η ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου καθορίζεται από ένα πλήθος παραγόντων 
ενώ η παρακολούθηση της εξέλιξης της κύησης είναι αναγκαία για τη διασφάλιση 
της υγείας της μητέρας και του νεογνού. Ο προσδιορισμός της εβδομάδας κύησης  
είναι μια σημαντική παράμετρος για την παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας στην 
έγκυο. Υπάρχουν τέσσερις μέθοδοι για τον προσδιορισμό της εβδομάδας κύησης: 
(α) Η ημερομηνία τελευταίας περιόδου, (β) τα υπερηχογραφήματα, (γ) οι χειρισμοί 
Leopold και (δ) οι μετρήσεις του νεογνού μετά από τον τοκετό. Επιδημιολογικές 
μελέτες έχουν υπογραμμίσει τη σημασία της μεθόδου προσδιορισμού της εβδομάδας 
κύησης που βασίζεται στα υπερηχογραφήματα κύησης, όσον αφορά στην ακρίβειά 
της. Η επιλογή της πιο ακριβής μεθόδου για τον προσδιορισμό της εβδομάδας 
κύησης αποτελεί πολύ σημαντικό παράγοντα για την παρακολούθηση της εξέλιξης 
της εγκυμοσύνης αλλά και της έκβασής της. Συμπερασματικά, η συνεχιζόμενη εκ-
παίδευση των επαγγελματιών υγείας σε νέες τεχνολογίες και ιδιαίτερα στη χρήση 
υπερηχογράφου είναι σημαντική, αφού η ενημέρωση των μελλοντικών γονιών και 
η ολοκληρωμένη προγεννητική παρακολούθηση αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο 
στη διασφάλιση της υγείας των μελλοντικών γενεών. 

Λέξεις ευρετηρίου: Εγκυμοσύνη,	ενδομήτρια	ανάπτυξη,	ηλικία	κύησης,	υπερηχογραφία	

Εισαγωγή − Η περίοδος της εγκυμοσύνης

Είναι γεγονός ότι η ενδομήτρια ζωή καθορίζει την ανάπτυξη του εμβρύου 
και προσδιορίζει την έκβαση της κύησης. Η ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου 
εξαρτάται από ένα πλήθος παραγόντων1,2 ενώ η παρακολούθηση της πορείας και 
της εξέλιξης της κύησης με τη χρήση υπερηχογραφημάτων και άλλων ειδικών 
διαγνωστικών εξετάσεων είναι αναγκαία για τη διασφάλιση της υγείας της μητέ-
ρας και του νεογνού. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) αναφέρει 600.000 
μητρικούς και 76 εκατομμύρια περιγεννητικούς θανάτους το χρόνο και ειδικότερα 
σε αναπτυσσόμενες χώρες, κυρίως λόγω πλημμελούς παρακολούθησης της κύ-
ησης, υποσιτισμού και άλλων παραγόντων όπως είναι τα λοιμώδη νοσήματα.3 Η 
υπόθεση ότι τα εμβρυικά και τα πρώιμα γεγονότα της ζωής οδηγούν σε μόνιμες 
μεταβολικές αλλαγές ή αναπτυξιακό προγραμματισμό προτάθηκε από τον Barker, 
από τη δεκαετία του 1980, μετά από μια σειρά σημαντικών επιδημιολογικών 
παρατηρήσεων που συσχέτισαν το βάρος γέννησης με τον αυξημένο κίνδυνο 
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πρώτη ημέρα της ημερομηνίας της τελευταίας έμμηνης 
ρύσης. Επειδή η γονιμοποίηση πραγματοποιείται αμέσως 
μετά από την ωορρηξία, η ημερομηνία της ωορρηξίας 
χρησιμοποιείται προσεγγιστικά ως η ημερομηνία της 
σύλληψης. 

Το μειονέκτημα αυτής της προσέγγισης αφορά στο 
γεγονός ότι οι γυναίκες δε γνωρίζουν πάντοτε με ακρίβεια 
τη συνήθη ημέρα ωορρηξίας τους. Παράλληλα,  μειο-
νέκτημα αυτού του προσδιορισμού αποτελεί και η μη 
ικανότητα πολλών γυναικών να αναφέρουν με ακρίβεια 
την τελευταία ημερομηνία περιόδου τους ενώ μελέτες 
έχουν δείξει ότι ακόμη και οι γυναίκες με σταθερό κύκλο 
συχνά δεν αναφέρουν την ημερομηνία της τελευταίας 
περιόδου με ακρίβεια.9 

Ολοκληρώνοντας, ένα ακόμη μειονέκτημα της πα-
ρούσας μεθόδου είναι η προτίμηση συγκεκριμένων αριθ-
μών/ψηφίων κατά τη δήλωση της ημερομηνίας (digital 
preference), ακόμη και από τις γυναίκες που γενικά δη-
λώνουν με σχετική ακρίβεια την ημερομηνία τελευταίας 
περιόδου.10

Μια δεύτερη μέθοδος προσδιορισμού της εβδομάδας 
κύησης είναι η χρήση και η αξιοποίηση των υπερηχογρα-
φικών μετρήσεων και κατά προτίμηση, των μετρήσεων ανά 
τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Αυτό γίνεται με μετρήσεις που 
πραγματοποιούνται στο έμβρυο με βάση την τελευταία 
ημερομηνία περιόδου που δηλώνουν οι έγκυες. Η πλέον  
πιο αξιόπιστη μέτρηση για τον προσδιορισμό της εβδομά-
δας κύησης είναι το κεφαλοουραίο μήκος  (crown rump 
length- CRL) που μπορεί να μετρηθεί στο 1ο τρίμηνο.10 
Στο 2ο και 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης χρησιμοποιούνται 
συνδυασμοί μετρήσεων της αμφιβρεγματικής διαμέτρου, 
της περιμέτρου της κεφαλής, της περιμέτρου της κοιλιακής 
χώρας και του μήκους του μηριαίου οστού.11

Μειονέκτημα της συγκεκριμένης μεθόδου αποτελεί 
το γεγονός ότι οι μετρήσεις αυτές σε κάθε περίπτωση συ-
γκρίνονται με ένα πρότυπο φυσιολογικό, μη λαμβάνοντας 
όμως υπόψη τη φυσιολογική διακύμανση που μπορεί να 
οφείλεται σε άλλους παράγοντες σε έναν πληθυσμό.12 
Με αυτόν τον τρόπο, μετρήσεις από ένα «φυσιολογικά» 
μικρό έμβρυο συγκρίνονται με τις πρότυπες μετρήσεις με 
αποτέλεσμα να υπολογίζεται λανθασμένα η  εβδομάδα 
κύησης. Ωστόσο, το μειονέκτημα αυτό μπορεί να απο-
φευχθεί με τη χρήση αλγόριθμων που λαμβάνουν υπόψη 
και άλλους παράγοντες,13 ενώ ήδη υπάρχουν μελέτες 
που έχουν δείξει ότι η χρήση των υπερηχογραφημάτων 
σε συνδυασμό με την αξιοποίηση αλγόριθμων έχουν ως 
αποτέλεσμα την παρουσία συστηματικού σφάλματος 
μικρότερο της μίας εβδομάδας στον προσδιορισμό της 
ηλικίας κύησης.13

εκδήλωσης νοσημάτων της ενήλικης ζωής όπως ο σακ-
χαρώδης διαβήτης τύπου 2, η υπέρταση, οι εγκεφαλικές 
και καρδιαγγειακές  παθήσεις4−7 

Η ενδομήτρια ζωή διαιρείται σε δύο περιόδους, στην 
πρώιμη και την όψιμη εμβρυική περίοδο. Η πρώιμη πε-
ρίοδος χαρακτηρίζεται κυρίως από το σχηματισμό της 
τροφοβλάστης ενώ η δεύτερη περίοδος χαρακτηρίζεται 
από την ανάπτυξη του εμβρύου. Η πρώιμη περίοδος περι-
λαμβάνει τις πρώτες 8 εβδομάδες μετά τη γονιμοποίηση και 
κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου εμφανίζονται στην 
πλειονότητά τους οι συγγενείς διαμαρτίες. Παράλληλα, 
όπως ισχύει με τα πρώιμα έμβρυα άλλων θηλαστικών, τα 
πρώιμα έμβρυα του ανθρώπου ταξινομούνται σε αναπτυξια-
κές ομάδες που ονομάζονται στάδια. Η πρώιμη εμβρυική 
περίοδος χωρίζεται σε 23 αναπτυξιακά στάδια, τα στάδια 
Carnegie (Carnegie stages), κατά τα οποία ο τροφοβλαστι-
κός ιστός αναπτύσσεται και μεταλλάσσεται συνεχώς, ενώ 
η όψιμη περίοδος έχει σταδιοποιηθεί με βάση τις μορφο-
λογικές αλλαγές στα χαρακτηριστικά του αναπτυσσόμενου 
εμβρύου που συμβαίνουν στη διάρκεια αυτής. 

Μέθοδοι προσδιορισμού  
της εβδομάδας κύησης

     Σε κάθε περίπτωση, ο προσδιορισμός της εβδομάδας 
κύησης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι πολύ 
σημαντικός για τη σωστή παρακολούθηση και το σωστό 
προγραμματισμό αυτής. Ο εν λόγω προσδιορισμός 
πρέπει να είναι πολύ ακριβής και γι’ αυτό το λόγο 
χρησιμοποιούνται εναλλακτικά τέσσερις διαφορετικές 
μέθοδοι, συγκεκριμένα:

Όταν	ο	προσδιορισμός	γίνεται	κατά	την	κύηση:
− Υπολογισμός βάσει της ημερομηνίας της τελευταίας 

περιόδου
− Υπολογισμός βάσει υπερηχογραφήματος
− Προσδιορισμός με χειρισμούς Leopold

Όταν	ο	προσδιορισμός	γίνεται	κατά	τη	λοχεία:
− Προσδιορισμός από την αξιολόγηση και τις μετρήσεις 

του βρέφους.
Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα κάθε μεθόδου 

αναλύονται παρακάτω:
Στην περίπτωση όπου η εβδομάδα κύησης προσδι-

ορίζεται με βάση την ημερομηνία τελευταίας περιόδου 
(last	menstrual	period-	LMP)	ο υπολογισμός βασίζεται στον 
κανόνα του Naegele (Naegele’s rule).8 Σε αυτή την περί-
πτωση θεωρείται ότι κάθε αναπαραγωγικός κύκλος έχει 
διάρκεια 28 ημέρες κατά μέσον όρο και ότι η ωορρηξία 
συμβαίνει τη 14η ημέρα του κύκλου. Η μέση διάρκεια 
της εγκυμοσύνης υπολογίζεται στις 280 ημέρες από την 
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Στις μεθόδους υπολογισμού της εβδομάδας κύησης 
περιλαμβάνονται και οι χειρισμοί Leopold που εφαρμό-
ζονται κατά την ψηλάφηση της κοιλιάς της εγκύου, με 
σκοπό τον καθορισμό της ηλικίας κύησης και της θέσης 
προβολής του εμβρύου. Η παραπάνω μέθοδος είναι εμπει-
ρική, χρησιμοποιείται ευρέως στην καθημερινή κλινική 
πρακτική, ενέχει πιθανό σφάλμα στον υπολογισμό και γι’ 
αυτό δε χρησιμοποιείται σε επιδημιολογικές μελέτες.

Η τέταρτη μέθοδος προσδιορισμού της ηλικίας κύη-
σης περιλαμβάνει τον προσδιορισμό που γίνεται με την 
κλινική εξέταση του νεογνού μετά από τη γέννησή του 
χρησιμοποιώντας δύο εξεταστικές προσεγγίσεις, αυτή 
του Dubowitz και του Ballard.14,15 Ακολούθως, με τη χρήση 
ειδικών σωματομετρικών δεικτών και προσδιορισμού 
αντανακλαστικών προσδιορίζεται η εβδομάδα γέννησης 
του νεογνού με βάση δοκιμασίες του νευρικού και του μυ-
οσκελετικού συστήματος.  Σε γενικές γραμμές, η μέθοδος 
αυτή δε χρησιμοποιείται σε επιδημιολογικές μελέτες, ενώ 
μελέτες έχουν δείξει ότι οι σχετικές μετρήσεις τείνουν να 
υπερεκτιμούν την εβδομάδα κύησης για τα νεογνά <40 
εβδομάδων και να υποεκτιμούν την εβδομάδα κύησης 
για νεογνά ≥40 εβδομάδων κύησης.16

Συνοψίζοντας, οι επαγγελματίες υγείας έχουν τέσσερις 
διαφορετικές μεθόδους με τις οποίες μπορούν να προσδιο-
ρίσουν την εβδομάδα κύησης. Ανάμεσά τους τα τελευταία 
χρόνια έδαφος έχει κερδίσει ο προσδιορισμός που γίνεται 
με τη χρήση υπερηχογραφημάτων σε συνδυασμό με τον 
υπολογισμό που βασίζεται στην ημερομηνία τελευταίας 
περιόδου. Ωστόσο, πλήθος μελετών υπογραμμίζουν ότι 
ο προσδιορισμός της εβδομάδας κύησης με βάση την 
τελευταία περίοδο υπολείπεται του προσδιορισμού που 
γίνεται με βάση τις μετρήσεις του υπερηχογραφήματος 2ου 
τριμήνου, ακόμη και στις περιπτώσεις γυναικών με ακριβή 
αναφορά της ημερομηνίας τελευταίας περιόδου.17−23

Τι περιλαμβάνει ο όρος έκβαση  
της εγκυμοσύνης

Με τον όρο έκβαση της εγκυμοσύνης ορίζεται κάθε 
κλινική κατάσταση που σχετίζεται με τη γέννηση και το 
νεογνό και που χαρακτηρίζει το αποτέλεσμα της εγκυμο-
σύνης ως πλήρως φυσιολογικό ή μη. Με τη χρήση των 
όρων αυτών  περιγράφεται το αποτέλεσμα της εγκυμο-
σύνης και γίνεται ταξινόμηση των νεογνών σε κατηγορίες 
ώστε να είναι δυνατή η μελέτη της επίδρασης  διάφορων 
ειδών εκθέσεων στις επιμέρους κατηγορίες. Οι όροι αυτοί 
συνοψίζονται και επεξηγούνται παρακάτω.

Ως αναπαραγωγική ικανότητα του ζευγαριού (fecund-
ability) ορίζεται η πιθανότητα σύλληψης κατά τη διάρκεια 

ενός αναπαραγωγικού κύκλου χωρίς τη λήψη αντισυλληπτι-
κών μέτρων.24 Ο αριθμός των κύκλων που χρειάστηκε ένα 
ζευγάρι έως τη σύλληψη χρησιμοποιείται για τον προσδι-
ορισμό της αναπαραγωγικής ικανότητας του ζεύγους και 
της καθυστερημένης σύλληψης (delayed	conception).

Ως απώλεια αρχόμενης κύησης (early	pregnancy	loss) 
ορίζεται η απώλεια της κύησης, η οποία έχει εξακριβωθεί 
με μετρήσεις της χοριακής γοναδοτροπίνης στα ούρα 
και, τελικά, χάνεται σε διάστημα <6 βδομάδων  μετά  τη 
τελευταία περίοδο. Η απώλεια αρχόμενης κύησης συμ-
βαίνει σε ποσοστό 10–20% των συλλήψεων αλλά δεν 
ανιχνεύεται και δεν αναφέρεται συχνά.25−27 Ο αριθμός των 
μελετών που εξετάζουν τον όρο αυτό ως έκβαση είναι 
πολύ μικρός και αποτελεί πεδίο με ιδιαίτερο ερευνητικό 
ενδιαφέρον.

Ως αυτόματη αποβολή (spontaneous	abortion) ορίζεται 
η μη σκόπιμη απώλεια ή η διακοπή της κύησης πριν από 
την 20η εβδομάδα κύησης. Αυτός ο ορισμός χρησιμοποι-
είται από την πλειονότητα των επιδημιολογικών μελετών 
με εξαίρεση κάποιες μελέτες οι οποίες έχουν συμπεριλάβει 
στον όρο αυτό και κυήσεις που χάθηκαν έως την 24η ή 
και την 28η εβδομάδα κύησης. Ως ενδομήτριος θάνατος 
(stillbirth) ορίζεται ο θάνατος εμβρύου που συμβαίνει 
μετά τη συμπλήρωση της 20ης εβδομάδας κύησης με 
κυριότερες αιτίες τις συγγενείς ανωμαλίες, τις λοιμώξεις, 
την υπολειπόμενη ανάπτυξη, το διαβήτη της κύησης και 
την προεκλαμψία.28

Ως πρόωρος τοκετός (pre-term	birth) ορίζεται η γέννηση 
πριν από τη συμπλήρωση της 37ης εβδομάδας κύησης 
και αποτελεί το πιο συχνό αίτιο περιγεννητικής θνησι-
μότητας. Τα νεογνά που έχουν γεννηθεί πρόωρα έχουν 
αυξημένο σχετικό κίνδυνο εκδήλωσης νευροαναπτυξια-
κών ανωμαλιών, λοιμώξεων, χρόνιων αναπνευστικών και 
οφθαλμιατρικών προβλημάτων.28

Το χαμηλό βάρος γέννησης (low	birth	weight) προσδιο-
ρίζεται αδρά ως το βάρος γέννησης του νεογνού που είναι 
<2.500 g και δε συνυπολογίζεται η διαφορετική πληθυσμι-
ακή κατανομή όσον αφορά στο βάρος γέννησης σε κάθε 
τόπο.29 Ως τελειόμηνο νεογνό με χαμηλό βάρος γέννησης 
(term	low	birth	weight)  ορίζεται το νεογνό με βάρος γέννη-
σης <2.500 g μετά τη συμπλήρωση της 37ης εβδομάδας 
κύησης και γι’ αυτό αποτελεί πιο ακριβή ορισμό. 

Ως μικρό για την εβδομάδα κύησης νεογνό (small	for	
gestational	age)	ορίζεται το νεογνό με βάρος γέννησης 
μικρότερο από τη 10η εκατοστιαία θέση για μια συ-
γκεκριμένη εβδομάδα κύησης σύμφωνα με αντίστοιχα 
πληθυσμιακά πρότυπα.30 Ως υπολειπόμενο αναφορικά 
με την ενδομήτρια ανάπτυξη (fetal	growth	restriction) 
ορίζεται  η γέννηση νεογνού με βάρος μικρότερο από τη 
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10η εκατοστιαία θέση για μια συγκεκριμένη εβδομάδα 
κύησης «εκτιμώμενο» βάρος, το οποίο έχει προκύψει 
με τη χρήση μοντέλων που προσδιορίζουν το δυναμικό 
ανάπτυξης του εμβρύου με βάση τα σωματομετρικά και 
κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά της μητέρας 
και του πατέρα.

Οι συγγενείς διαμαρτίες (birth	defects) περιλαμβάνουν 
κάθε σωματική ή μεταβολική ανωμαλία που είναι παρούσα 
κατά τη γέννηση και μπορεί να έχει κληρονομηθεί  ή να 
είναι περιβαλλοντικά προκληθείσα. Περίπου 2-3% των 
ζώντων γεννήσεων έχουν μια ή περισσότερες συγγενείς 
διαμαρτίες. Αποτελούν την πλέον σημαντική  αιτία νεογνι-
κού θανάτου, μπορούν να προκαλέσουν μόνιμη αναπηρία 
και συνήθως τα αίτια δεν είναι πλήρως κατανοητά.  31

Συμπεράσματα

Ο ακριβής προσδιορισμός της εβδομάδας κύησης απο-
τελεί πολύ σημαντικό παράγοντα για την παρακολούθηση 

της εξέλιξης της εγκυμοσύνης αλλά και της έκβασης αυτής. 
Η δυνατότητα παρακολούθησης της εγκυμοσύνης με τη 
χρήση υπερηχογραφημάτων έχει βρεθεί ότι αυξάνει την 
ικανοποίηση των εγκύων32 τοποθετώντας την πιο κοντά 
στον επαγγελματία υγείας, αυξάνοντας το γνωσιολογικό 
υπόβαθρό της και διασφαλίζοντάς της μια καλή έκβαση 
της εγκυμοσύνης. 

Σύμφωνα με τις Williamson και Thomson,33 οι μαιευτές 
και οι νοσηλευτές ως καθοδηγητές στην προγεννητική 
φροντίδα διαδραματίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στην ικα-
νοποίηση των γυναικών. Η καθοδήγηση και η ενημέρωση 
των εγκύων αποτελούν έναν από τους σπουδαιότερους 
ρόλους των επαγγελματιών υγείας κατά την παροχή 
προγεννητικής φροντίδας. 

Συμπερασματικά, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση των 
επαγγελματιών υγείας σε θέματα παροχής ολοκληρωμένης 
προγεννητικής παρακολούθησης αποτελεί ακρογωνιαίο 
λίθο για τη διασφάλιση της επιτυχούς έκβασης της εγκυ-
μοσύνης και της υγείας των μελλοντικών γενεών. 
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