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Εμβρυϊκή καρδιολογία 

• Διάγνωςθ: ςυγγενϊν καρδιοπαθειϊν, αρρυθμιϊν, 
μυοκαρδιακισ δυςλειτουργίασ

• Θεραπεία: ςυγγενϊν καρδιοπακειϊν 
(βαλβιδοπλαςτικι), αρρυθμιϊν (χοριγθςθ 
αντιαρρυκμικϊν φαρμάκων)

• Συμβουλευτικι: αναηιτθςθ αιτιολογίασ και 
γενετικήσ ςυμβουλευτικήσ ςε περιπτϊςεισ 
ςυγγενϊν καρδιοπακειϊν ςε ζμβρυα

• Προγραμματιςμόσ: Τοκετοφ και άμεςθσ κεραπείασ 
ςοβαρϊν βοταλειοεξαρτϊμενων ςυγγενϊν 
καρδιοπακειϊν  



Α.   Διάγνωςη

• Η διάγνωςθ των ςυγγενϊν καρδιοπακειϊν γίνεται με τθν 
υπερθχογραφία 

• Κάθε κφηςη ελζγχεται για ανατομικζσ ανωμαλίεσ (και 
καρδιάσ) ςτο μζςο τθσ κφθςθσ (20-22 εβδομάδα): 
ανατομικόσ υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ 

• Κυήςεισ με αυξημζνη πιθανότητα καρδιοπάθειασ
χρειάηονται περαιτζρω εξειδικευμζνθ μελζτθ (εμβρυϊκό 
υπερθχοκαρδιογράφθμα) :

• Σπάνια, ιδθ ςτο πρϊτο τρίμηνο κφηςησ (μετά τθν 
αυχενικι διαφάνεια 13-17θ εβδομάδα)- early scan

• Συνήθωσ ςτο μζςο τησ κφηςησ μετά το ανατομικό 
υπερθχοκαρδιογράφθμα (20-23θ εβδομάδα)



Γιατί είναι ςημαντική η απεικόνιςη 
τησ εμβρυϊκήσ καρδιάσ;

• 1 ςτα 100 νεογνά ζχει κάποια ανατομικι 
ανωμαλία ςτθν καρδιά

• ¼ από αυτά κα πεκάνει ςτθν νεογνικι θλικία
εάν δεν διαγνωςκεί άμεςα 

• 1/3 ζμβρυα με καρδιοπάκεια ζχουν κάποια 
χρωμοςωμικι ανωμαλία ι άλλεσ ανατομικζσ 
ανωμαλίεσ 



Τι πιθανότητεσ διάγνωςησ 
υπάρχουν διεθνϊσ;

• Μόνο ¼ περιπτϊςεων ανιχνεφονται 
προγεννθτικά διεκνϊσ!



Αίτια τησ μειωμζνησ ανίχνευςησ

• Ενϊ υπάρχουν ςαφείσ ενδείξεισ επιτζλεςθσ 
αναλυτικοφ εμβρυικοφ υπερθχοκαρδιογραφιματοσ..

• Η πλειονότθτα των καρδιοπακειϊν (90%) αφοροφν 
κυιςεισ χωρίσ ζνδειξθ αναλυτικοφ εμβρυϊκοφ 
υπερθχοκαρδιογραφιματοσ 

• Και θ ανίχνευςι τουσ εξαρτάται αποκλειςτικά από 
τον ακτινολόγο ι γυναικολόγο που επιτελεί τον 
ανατομικό ζλεγχο ρουτίνασ



Ενδείξεισ εμβρυϊκοφ 
υπερηχοκαρδιογραφήματοσ
• Α. ΜΗΤ΢ΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Διαταραχζσ μεταβολιςμοφ μητζρασ: 

• ςακχαρϊδησ διαβήτησ

• (p=1-5%, *5 risk)

• Pregestational, ΗbA1c > 6% 

• Φαινυλοκετονουρία

• (p=7-12%, *10-15 risk)

• Phenylalanine >15mg/dl

• Υπερομοκυςτειναιμία (C677T MTHFR)

• (*2 risk )



Μητρικζσ ενδείξεισ

• Νόςοι ςυνδετικοφ ιςτοφ (κολλαγόνωςη) μητζρασ με 
παρουςία anti Ro/SSA ι anti La/ SSB αντιςωμάτων 

• (40-90% ανίχνευςθ ςε Sjogren’s, 15-35% ΣΕΛ)

• (85% ανίχνευςθ ςε ΚΚΑ νεογνοφ)

• (p=1-2%, 15-20% ςε προθγοφμενθ +κφθςθ)

• Ανάγκθ διαδοχικϊν ελζγχων εμβρφου >18w

• Ιςτορικό ςυγγενοφσ καρδιοπάθειασ ςτη μητζρα ι 
μυοκαρδιοπάκειασ(p=5-10%)



Μητρικζσ ενδείξεισ

• Ζκκεςθ ςε τερατογόνουσ παράγοντεσ κατά τθν 
κφθςθ:

• Φάρμακα: αντιεπιλθπτικά, ρετινοικό οξφ, λίκιο, 
αλκοόλθ  

• Λιψθ από τθ μθτζρα μθ ςτεροειδϊν 
αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων (ΝSAIDS) μετά τθν 
25θ-30θ εβδομάδα κφθςθσ

• Ιϊςεισ: όπωσ ερυκρά, κυτταρομεγαλοιόσ, coxsackie, 
parvo, τοξόπλαςμα, ερυκρά



Οικογενειακζσ ενδείξεισ

Β. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Ιςτορικό ςυγγενοφσ καρδιοπάκειασ πατζρα (p=2%)

• Προθγοφμενθ κφθςθ ι φπαρξθ παιδιοφ με ςυγγενι 
καρδιοπάκεια ι με παρουςία ςυγγενοφσ πλιρουσ 
κολποκοιλιακοφ αποκλειςμοφ (p=2-3%)

• Παρουςία ςτθν οικογζνεια παςχόντων από χρωμοςωμικζσ
ανωμαλίεσ ι γονιδιακζσ μεταλλάξεισ και ςφνδρομα που 
ςυνοδεφονται από ςυγγενι καρδιοπάκεια ι 
καρδιομυοπάκεια



Εμβρυϊκζσ ενδείξεισ

Γ. ΕΜΒ΢ΥΪΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ Ι

• υποψία παρουςίασ ςυγγενοφσ καρδιοπάθειασ ή 
μυοκαρδιοπάθειασ κατά τη διάρκεια του αναλυτικοφ 
ανατομικοφ υπερηχογραφήματοσ ρουτίνασ (p >50%)

• Παρουςία χρωμοςωμικϊν ανωμαλιϊν (30-90%)

• Αυξθμζνθ αυχενική διαφάνεια (μεγαλφτερθ τθσ 99θσ ΕΘ, 
>3.5mm πριν τθν 14θ εβδ.) (p=2% ςυνολικά, ανεξάρτθτα 
καρυότυπου)



Εμβρυϊκζσ ενδείξεισ

• Ανωμαλίεσ διάπλαςθσ 
άλλων ςυςτθμάτων του 
εμβρφου, και ιδίωσ ςε 
παρουςία: 

– Ομφαλοκιλθσ / 
Διαφραγματοκιλθσ / 
Ατρθςία 
δωδεκαδακτφλου / 
Τραχειοοιςοφαγικό 
ςυρίγγιο / Κυςτικό 
φγρωμα



Εμβρυϊκζσ ενδείξεισ

• Παρουςία εμβρυϊκοφ φδρωπα, (p=15-25%)

• υδροκϊρακα ςτο ζμβρυο, Παρουςία πολυυδράμνιου

• Παρουςία αρρυθμίασ ςτο ζμβρυο:

– Εμμζνουςα βραδυκαρδία (<100 ςφφξεισ / λεπτό) / Ταχυκαρδία , 
εμμζνουςα ι παροξυςμικι (>180-200 ςφφξεισ/λεπτό) / Συχνζσ, 
εμμζνουςεσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ

• Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ καρδιακισ ανεπάρκειασ εμβρφου ςε παρουςία:

– Αγγειακϊν όγκων με αυξθμζνθ αιματικι ροι / Αρτθριοφλεβικι 
επικοινωνία / Απουςία του φλεβϊδουσ πόρου / Ακαρδιακι 
δίδυμθ κφθςθ /Σφνδρομο εμβρυο-εμβρυικισ μετάγγιςθσ (Τwin-
twin transfusion syndrome) / αναιμία

• Μονοχοριονικι δίδυμοσ κφθςθ 



Γενικζσ αρχζσ-πρακτικζσ οδηγίεσ 
ελζγχου ρουτίνασ

• Η κακιερωμζνθ απεικόνιςθ τθσ 
εμβρυϊκισ καρδιάσ είναι θ 
διςδιάςτατθ απεικόνιςθ (2D)

• Πάντα λαμβάνεται θ εγκάρςια 
τομι του εμβρυϊκοφ κϊρακα και θ 
απεικόνιςθ των «4-κοιλοτιτων»

• Ανιχνεφει περίπου τισ μιςζσ 
περιπτϊςεισ εμβρυϊκισ 
καρδιοπάκειασ εάν αξιολογθκεί 
ςωςτά

• Περαιτζρω απεικόνιςθ των 
μεγάλων αγγείων και των 
ςυνδζςεϊν τουσ οφείλει να 
γίνεται όπου είναι τεχνικά εφικτό 
ωσ εξζταςθ ρουτίνασ



Φυςιολογική ανατομία-
1) Θζςη καρδιάσ -ςπλάχνων

• Επιβεβαίωςθ ότι τόςο θ καρδιά όςο και το 
ςτομάχι του εμβρφου βρίςκονται ςτο 
αριςτερό θμιμόριο του εμβρφου (και όχι απλά 
ςτο ίδιο θμιμόριο)

• Εαν θ καρδιά και το ςτομάχι δεν βρίςκονται 
ςτο ίδιο θμιμόριο, ςχεδόν ςίγουρα παρουςία 
ςοβαρισ καρδιοπάκειασ 



Ραθολογική ανατομία
1) Θζςη καρδιάσ -ςπλάχνων

• Κάκε περίπτωςθ που θ καρδιά
και το ςτομάχι δεν βρίςκονται 
ςτο ίδιο θμιμόριο (ςχεδόν 
ςίγουρα παρουςία ςοβαρισ 
καρδιοπάκειασ)

• Κάκε περίπτωςθ που θ καρδιά 
και το ςτομάχι βρίςκονται 
δεξιά (ςυχνά δεν υπάρχει 
καρδιοπάκεια)



Ραθολογική ανατομία
2) θζςη αγγείων άνω κοιλία

• Η αναςτροφι τθσ ςχζςθσ, ι θ παρουςία ςτο 
ίδιο θμιμόριο τθσ αορτισ και κάτω κοίλθσ 
φλζβασ, ι αγγειακισ δομισ πλθν τθσ αορτισ 
(άηυγοσ) κζτει τθν υποψία ςοβαρϊν 
ανωμαλιϊν τφπου πολυςπλθνίασ ι αςπλθνίασ
(με ςυνοδό βαρφτατεσ καρδιοπάκειεσ). 



Ανϊμαλη απεικόνιςη 4 
κοιλοτήτων

• Μεγαλφτερο μζγεθοσ εμβρυϊκισ καρδιάσ (αναιμία, 
φδρωπα, υποπλαςία πνεφμονα)

• Ανϊμαλοσ άξονασ εμβρυϊκήσ καρδιάσ, ςυνικωσ 
αριςτερότερθ απόκλιςθ (θ κορυφι ςτρζφεται προσ 
τθν αρ. μαςχάλθ), ζνδειξθ παρουςίασ 
καρδιοπάκειασ.

• Ανϊμαλη θζςη εμβρυϊκήσ καρδιάσ (πχ ςτο δεξιό 
θμικωράκιο με φυςιολογικό ι όχι άξονα) 
μετατόπιςθ λόγω διαφραγματοκιλθσ, υποπλαςίασ 
πνεφμονα κτλ. ι καρδιοπάκεια



Εμβρυικό 
υπερηχοκαρδιογράφημα

• Η απεικόνιςθ ρουτίνασ βαςίηεται ςε μία τομι 
ςυνικωσ, των 4 κοιλοτιτων

• Στο εμβρυικό υπερθχοκαρδιογράφθμα
εξετάηονται πολλαπλζσ τομζσ, ϊςτε να 
αναδειχκοφν όλεσ οι ςυνδζςεισ των 
καρδιακϊν τμθμάτων μεταξφ τουσ και με τα 
μεγάλα αγγεία. 



Β. ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ 

• Διάγνωςη και θεραπεία 
εμβρυϊκϊν αρρυθμιϊν

• Χοριγθςθ 
αντιαρρυκμικϊν
φαρμάκων ςτθ μθτζρα 
(ςυνικωσ) ι ςτο ζμβρυο 
(ςπάνια)

• Διαςτολι ςτενωτικϊν
βαλβίδων με μπαλόνι 
(πειραματικό ςτάδιο προσ 
το παρϊν)



Γ. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ

• Πλεσ οι ςυγγενείσ καρδιοπάθειεσ δζχονται κάποιασ 
μορφήσ χειρουργική αποκατάςταςη

• Οι περιςςότερεσ πλήρη επιδιόρθωςη (Τετραλογία 
Fallot, μετάκεςθ μεγ. Αγγείων, κολποκοιλιακό κανάλι 
κτλ)

• Σπάνια παρηγορητική μόνο επζμβαςη (υποπλαςία 
αρ. κοιλίασ, ατρθςία πνευμονικισ, μονιρθσ κοιλία)

• Καμία ςυγγενισ καρδιοπάκεια δεν είναι 
αςυμβίβαςτθ με τθ ηωι



Συμβουλευτική

• Η γνϊςη τησ εξελικτικήσ πορείασ των 
ςυγγενϊν καρδιοπαθειϊν ενδομήτρια 
πρζπει να λαμβάνεται υπόψθν 

• Πχ μια ςοβαρι μορφι ςτζνωςθσ αορτικισ 
βαλβίδασ μπορεί να εξελιχκεί ςε ςφνδρομο 
υποπλαςτικισ αριςτερισ κοιλίασ 



Συμβουλευτική

• Σε κάκε περίπτωςθ εμβρυϊκισ καρδιοπάκειασ…

• Επιβεβαίωςθ διάγνωςθσ

• Ζλεγχοσ καρυότυπου ι μεταλλάξεων

• Ζλεγχοσ δυςμορφιϊν-άλλων οργάνων

• Συμβουλευτικι από τουσ κεράποντεσ ιατροφσ για 
γενικότερθ πρόγνωςθ –ςυνεργαςία ειδικϊν με 
κεράποντα γυναικολόγο

• Σεβαςμόσ ςτθν απόφαςθ τθσ οικογζνειασ



Συμβουλευτική

• Σε διακοπι κφθςθσ… ςυνίςταται ανατομικι μελζτθ και 
καρυοτυπικόσ ζλεγχοσ εμβρφου (εάν δεν ζχει γίνει)

• Σε ςυνζχιςθ κφθςθσ, 

• Παρακολοφκθςθ εξζλιξθσ καρδιοπάκειασ

• Ετοιμότθτα παιδοκαρδιολόγου, νεογνολόγου ςτον τοκετό

• εάν θ προγεννθτικι διάγνωςθ είναι ςυμβατι με ςοβαρι 
καρδιοπάκεια που εξαρτάται από τθν παραμονι ανοικτοφ 
βοτάλειου πόρου μετά τθ γζννθςθ, τοκετόσ πλθςίον του 
καρδιοχειρουργικοφ κζντρου! (αποφυγι αεροδιακομιδισ 
νεογνοφ!)



Συμπεράςματα

• Οι υψθλοφ κινδφνου για εμβρυϊκι καρδιοπάκεια 
κυιςεισ χρειάηονται πάντα λεπτομερζςτερο ζλεγχο 
(ιδθ από 16θ εβδομάδα)

• Η προγεννθτικι διάγνωςθ τθσ πλειοψθφίασ των 
εμβρυϊκϊν καρδιοπακειϊν, που αφοροφν κυιςεισ 
χαμθλοφ κινδφνου, βαςίηεται ςτθν ανίχνευςι τουσ 
ςτον ςυνικθ υπερθχογραφικό ζλεγχο 



Τζλοσ Ενότητασ
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Χρηματοδότηςη
• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια του 

εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα.

• Το ζργο «Ανοικτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο Ρανεπιςτήμιο Κρήτησ» 
ζχει χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Το ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ Προγράμματοσ 
«Εκπαίδευςθ και Δια Βίου Μάκθςθ» και ςυγχρθματοδοτείται από τθν 
Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) και από εκνικοφσ 
πόρουσ.



Σημειϊματα
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Σημείωμα αδειοδότηςησ
• Το παρόν υλικό διατίκεται με τουσ όρουσ τθσ άδειασ χριςθσ Creative Commons 

Αναφορά, Μθ Εμπορικι Χριςθ, Όχι Παράγωγο Ζργο 4.0 *1+ ι μεταγενζςτερθ, Διεκνισ 
Ζκδοςθ.   Εξαιροφνται τα αυτοτελι ζργα τρίτων π.χ. φωτογραφίεσ, διαγράμματα κ.λ.π.,  
τα οποία εμπεριζχονται ςε αυτό και τα οποία αναφζρονται μαηί με τουσ όρουσ χριςθσ 
τουσ ςτο «Σθμείωμα Χριςθσ Ζργων Τρίτων».

[1] http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

• Ωσ Μη Εμπορική ορίηεται θ χριςθ:
– που δεν περιλαμβάνει άμεςο ι ζμμεςο οικονομικό όφελοσ από τθν χριςθ του ζργου, για το 

διανομζα του ζργου και αδειοδόχο
– που δεν περιλαμβάνει οικονομικι ςυναλλαγι ωσ προχπόκεςθ για τθ χριςθ ι πρόςβαςθ ςτο 

ζργο
– που δεν προςπορίηει ςτο διανομζα του ζργου και αδειοδόχο ζμμεςο οικονομικό όφελοσ (π.χ. 

διαφθμίςεισ) από τθν προβολι του ζργου ςε διαδικτυακό τόπο

• Ο δικαιοφχοσ μπορεί να παρζχει ςτον αδειοδόχο ξεχωριςτι άδεια να χρθςιμοποιεί το 
ζργο για εμπορικι χριςθ, εφόςον αυτό του ηθτθκεί.

. 



Σημείωμα Αναφοράσ

Copyright Πανεπιςτιμιο Κριτθσ Ιωάννθσ Γερμανάκθσ. «Εικονικό Εργαςτιριο 
Παιδοκαρδιολογίασ. Eμβρυικι καρδιολογία ». Ζκδοςθ: 1.0. Ηράκλειο 2014. 
Διακζςιμο από τθ δικτυακι διεφκυνςθ: 
https://opencourses.uoc.gr/courses/course/view.php?id=342 .

https://opencourses.uoc.gr/courses/course/view.php?id=342


Διατήρηςη Σημειωμάτων

Οποιαδιποτε αναπαραγωγι ι διαςκευι του υλικοφ κα πρζπει 
να ςυμπεριλαμβάνει:

 το Σθμείωμα Αναφοράσ

 το Σθμείωμα Αδειοδότθςθσ

 τθ διλωςθ Διατιρθςθσ Σθμειωμάτων

 το Σθμείωμα Χριςθσ Ζργων Τρίτων (εφόςον υπάρχει)

μαηί με τουσ ςυνοδευόμενουσ υπερςυνδζςμουσ.


