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Ή  άκρόασις των καρδιακών παλμών 
τοΰ εμβρύου αποτελεί ήδη, άπό πολ­
λών ετών έν έκ τών σημαντικωτέρων 
βοηθημάτων διά την παρακολούθησιν 
τής ομαλής έξελίξεως τής κυήσεως 
και τοΰ τοκετού. Βασικόν μειονέκτημα 
τής μεθόδου, άποτελεΐ τό γεγονός δτι 
ό χρόνος άκροάσεως είνα ι έλάχιστος, 
έάν ούτος ήθελεν συγκριθή προς την 
καθόλου διάρκειαν τού τοκετού.

Έπιπροσθέτως δέ, ύπεισέρχονται ύ- 
ποκειμενικοί παράγοντες είς την έκτί- 
μησιν τών καρδιακών παλμών, Ιδ ια ιτέ­
ρως, επί περιπτώσεως άκροάσεως τού­
των, υπό περισσοτέρων τοΰ ενός προ­
σώπου.

Βεβαίως, ή άκρόασις τών έμβρυϊκών 
καρδιακών παλμών, δυνατόν νά άποτε- 
λή ικανοποιητικόν μέσον διά την έκ- 
τίμησιν τής έξελίξεως τοΰ τοκετού υ­
πό τοΰ ’ Ιατρού ή τής Μαίας, άλλα αί 
άπαιτήσεις τής συγχρόνου παρακολου- 
θήσεως τής έμβρυϊκής ζωής είνα ι έξαι- 
ρετικώς ηύξημέναι, ώστε νά επιβάλλε­
τα ι ή συνεχής παρακολούθησις τών έν- 
δομητρικών συνθηκών, διά την έγκα ι­
ρον διάγνωσιν κα ί άσφαλή άντιμετώ-
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πισιν έπιπλοκών έκ μέρους τοΰ εμ­
βρύου, αί όποϊαι δυνατόν νά έπιδρά- 
σουν όχι μόνον επί τής ζωής, άλλά 
κα ί έπί τής μελλοντικής άναπτύξεως 
αύτοΰ.

Σήμερον όλοέν κα ί περισσότερον, ι ­
ατρικά κέντρα υιοθετούν την συνεχή 
καταγραφήν τών εμβρυϊκών παλμών, 
έν συνδυασμψ με τήν παρακολούθησιν 
τής όρμονοεκκριτικής δραστηριότητος 
τοΰ πλακοΰντος, τήν βιοχημικήν καί 
κυτταρολογικήν έξέτασιν τοΰ άμνια- 
κοΰ ύγροΰ, τήν άμνιοσκόπησιν, ώς καί 
τήν λήψ ιν δείγματος έμβρυϊκοΰ αίμα­
τος, προς έλεγχον τής όξεοβασικής ι ­
σορροπίας.

Τοιουτοτρόπως επ ιτυγχάνεται κατά 
τον καλλίτερον δυνατόν τρόπον, ό έπα- 
κριβής καθορισμός τής ένδομητρίου κα- 
ταστάσεως τοΰ έμβρύου.

Μ ΕΘ Ο ΔΟ Ι

Κατά τήν τελευτα ίαν δεκαετίαν, κα- 
τεβλήθη μεγάλη προσπάθεια διά τήν 
άνάπτυξιν τεχνικών μέσων καταγρα­
φής, τών καρδιακών παλμών τοΰ έμ­
βρύου. λ ίεταξύ αύτών περιλαμβάνεται 
ή φωνοκαρδιογραφία, ή καταγραφή 
τών παλμών διά χρησηιοποιήσεως ύ-
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περήχων, ή ηλεκτροκαρδιογραφία, δ ι’ 
έμμεσων και άμεσων μεθόδων, ώς και 
ή τοκογραφία διά καταμετρήσεως της 
ενδομήτριου πιέσεως.

Φ ΩΝΟΚΑΡΔΙΟΓΡ ΑΦIA

Ή  φωνοκαρδιογραφία στηρίζεται 
εις την χρησιμοποίηοιν εύαισθήτου μ ι­
κροφώνου, τό όποιον τοποθετείται έπϊ 
της κοιλίας της επιτόκου, κατά την ε­
στίαν άκροάσεως των εμβρυϊκών παλ­
μών. Ή  μέθοδος αυτή μέχρι πρότινος 
ήτο άμφιβόλου αξίας, λόγω άναμίξεως 
διαφόρων ήχων. Σήμερον όμως, με. 
την βελτίωσιν των ηλεκτρονικών τε­
χνικών μέσων, έπετεύχθη ή κατασκευή 
συσκευών, αί όποϊαι δίδουν ικανοποι­
ητικά άποτελέσματα.

Δ ιά τής μεθόδου ταύτης τά άποτε­
λέσματα είνα ι ικανοποιητικά χωρίς νά 
απαιτείται ή ύπαρξις ειδικευμένου 
προσωπικού διά την εφαρμογήν της. 
Έ π ϊ πλέον δε, ή άποδοχή τής μεθό­
δου έκ μέρους τής επιτόκου είνα ι ά- 
ρίστη.

Κ Α Ρ Δ ΙΟ Σ Κ Ο Π ΙΑ  ΥΠΕΡΗΧΩ Ν

Διά τής έφαρμογής τών ύπερήχων 
έπετεύχθη ή πρώιμος διάγνωσις τών 
έμβρυϊκών παλμών κατά την 10ην ε­
βδομάδα τής κυήσεως. Τοιουτοτρόπως 
έπιτυγχάνεται διαφορική διάγνωσις 
μεταξύ ομαλής έξελισσομένης κυήσεως 
καί μύλης ή παλινδρόμου.

Π λήν  τής καταγραφής τών καρδια­
κών παλμών διά τών ύπερήχων, έπί- 
τυγχάνετα ι ή άκριβής έντόπιοτς τής 
θέσεως τοΰ πλακοϋντος.

Περιγράφονται συσκευαί διά τών ο­
ποίων λαμβάνονται ικανοποιητικά ά­
ποτελέσματα διά συνδυασμού τών ύ­
περήχων μετά έμβρυϊκοΰ ηλεκτροκαρ­
διογραφήματος.

Ο ί συγραφεϊς ύποστηρίζουν δτι ή 
έφαρμογή φωνοκαρδιογραφίας μετά 
ηλεκτροκαρδιογραφίας, δίδει περισσό­
τερον άσφαλή άποτελέσματα.

Ε Μ Β Ρ Υ ΪΚ Η  
ΗΛΕΚΤΡΟΚ Α ΡΔIΟ ΓΡ  ΑΦ IA

’Έ χουν άναπτυχθή κυρίως δύο τε­
χν ικο ί εμβρυϊκής ηλεκτροκαρδιογρα­
φίας. Ή  έμμεσος μέθοδος, ή οποία έ- 
φαρμόζεται άπό άρκετών έτών (1958). 
Αΰτη έκτελεϊτα ι διά τής τοποθετήσεως 
ηλεκτροδίων κατά τήν περιοχήν τής 
κοιλίας τής έπιτόκου. Ή  μέθοδος ε ί­
να ι άπλή καί εύκόλως άποδεκτή έκ 
μέρους τών έπιτόκων, έμφανίζει δμως 
δυσκολίας εις τήν έπεξήγησιν τών συν­
θέτων μητρικών κα ί εμβρυϊκών ήλεκ- 
τροκαρδιογραφικών έπαρμάτων, τά ό­
ποια λαμβάνονται.

Τά τελευτα ία συγκαλύπτονται ύπό 
τών μεγαλυτέρου εύρους μητρικών. 
Προσέτι δε έξωτερικαί έπιδράσεις δυσ­
χεραίνουν έτ ι περαιτέρω τήν έκτίμη- 
σιν τών εύρημάτων. Πάντως διά τής 
μεθόδου αυτής έπιτυγχάνεται ή διά- 
γνωσις τής κυήσεως, ή διαπίστωσις 
πολυδύμου κυήσεως, άνώμαλοι προσ- 
βολαί τοΰ έμβρύου κα ί πιθανόν άνα- 
γνώρισις εμβρυϊκών καρδιακών άνω- 
μαλιών.

Προσφάτως, διά τής χρησιμοποιήσε- 
ως ύποδορίως τοποθετουμένων ηλεκ­
τροδίων, έλήφθησαν σημαντικώς βελ­
τιωμένα άποτελέσματα.

Ή  ποιότης καταγραφής τοΰ ΗΚΓ 
δυνατόν νά βελτιωθή περαιτέρω, δ ι’ 
άπ’ εύθείας έφαρμογής ήλεκτροδίων 
έπί τοΰ έμβρύου. Ό  Caldeyro — Barcia 
(1966) περιέγραφε μέθοδον έφαρμο- 
ζομένην κατά τήν κύησιν καί τοκετόν 
διά τοποθετήσεως ειδικής βελόνης - η­
λεκτροδίου μέσω τών κοιλιακών τοι­
χωμάτων καί τής μήτρας.

Περισσότερον άποδεκτή κα ί χρησι- 
μοποιουμένη μέθοδος είνα ι ή τοποθέτη- 
σις ηλεκτροδίου έπί τής προβαλούοης 
μοίρας τοΰ έμβρύου διά τοΰ τραχηλι­
κού στομίου καί τών μεμβρανών.

’Έ χουν γραφή πολλά σχετικώς μέ 
τά συμπλέγματα, τά όποϊα λαμβάνον-
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ται ύπό των διαφόρων τύπων ήλεκτρο- 
καρδιογράφων. Κατεβλήθησαν προσπά- 
θειαι προς καθορισμόν των ειδικών με­
ταβολών τοΰ εμβρυϊκού ηλεκτροκαρδι­
ογραφήματος, αί όποϊαι παρατηρούνται 
επί εμβρυϊκής δυσφορίας, ύπερωριμό- 
τητος καί άλλων παθολογικών κατα­
στάσεων τού εμβρύου. Πάντως διά την 
άξιολόγησιν τών 9.000 περίπου έπαρ- 
μάτων, τά όποια καταγράφονται έντός 
μιας ώρας, είνα ι άπαραίτητος ή ύπαρ- 
ξις ηλεκτρονικού ύπολογιστού. Διά 
τούτο τάς περισσότερός φοράς περιορι- 
ζόμεθα είς την άπλήν παρακολούθησιν 
τού καρδιακού ρυθμού.

ΤΟ ΚΟ ΓΡΑΦ ΙΑ

Διά την καλύτερον έκτίμησιν ήλεκ- 
τροκαρδιογραφικών εύρημάτων είνα ι 
άπαραίτητος ή σύγχρονος καταμέτρη- 
σις τής ένδομητρικής πιέσεως. Τούτο 
δέ επ ιτυγχάνεται διά τοΰ τοκογράφου.

Κ Α Ρ Δ ΙΑ Κ Ο Σ ΕΜΒΡΥ Ϊ ΚΟΣ 
ΡΥΘΜΟΣ

Διά τον καθορισμόν τού καρδιακού 
ρυθμού άπαιτεΐται μέτρησις διαρκείας 
τουλάχιστον 10' λεπτών είς τό μετα­
ξύ τών συστολών διάστημα. 
Φυσιολογικός θεωρείται ό ρυθμός 120— 

160/1'.
Μ ετρ ία  ταχυκαρδία 161— 180/1'. 
Έξεσημασμένη άνω τών 181/1'. 
Μ ετρ ία  βραχυκαρδία μεταξύ 100— 

119/1' καί 
Έξεσημασμένη κάτω τών 99 /1 '.
"Ορια άνωμαλιών καρδιακού ρυθμού: 
Έλαχίστη 5 παλμοί ή όλιγότεροι τοΰ 

κανονικού κατά λεπτόν.
Συνήθης 6— 10 άνά λεπτόν.
Μ ετρ ία  11— 25 άνά λεπτόν. 
Έξεσημασμένη μεγαλυτέρα άπό 25 

παλμούς κατά λεπτόν.
Π ερ ιοδικο ί μεταβολαί ρυθμού χαρα­

κτηρίζονται μεταβολαί διαρκείας άπό 
2 0 "  έως 10'.

Κ Λ ΙΝ ΙΚ Α Ι ΕΦ ΑΡΜ Ο ΓΑΙ

Ή  διάγνωσις τής κυήσεως δύναται 
νά γίνη μετά βεβαιότητος μετά την δε- 
κάτην εβδομάδα.

Άνω μαλία ι τής κυήσεως δπως ύδα- 
τιδώδης μύλη ή παλίνδρομος, διαπι- 
στούται εμμέσως διά τής μη άνευρέ- 
σεως καρδιακών παλμών.

Δίδυμος κύησις διαγιγνώσκεται διά 
τής άνευρέσεως δύο διακρινομένων 
άπ’ άλλήλων ήλεκτροκαρδιογραφικών 
συμπλεγμάτων.

Είς σπανίας περιπτώσεις είνα ι δυ­
νατόν διά τοΰ ΗΚΓ νά διαπιστωθούν 
συγγενείς καρδιοπάθειαι.

Μ ετά τήν 24ην εβδομάδα ικανοποι­
ητικο ί έγραφαί λαμβάνονται δ ι’ εξωτε­
ρικού φωνοκαρδιογράφου.

Συνισταται επί παθολογικών περι­
πτώσεων κυήσεως συχνός φωνοκαρδι- 
ογραφικός έλεγχος, ώς ύποβοηθητική 
μέθοδος.

Επίσης ή έκτίμησις τής άντιδρά- 
σεως τού εμβρύου είς τήν ενδοφλέ­
βιον χορήγησιν όξυτοκίνης διά τής συ­
νεχούς καταγραφής τών καρδιακών 
παλμών, ύποβοηθεϊ είς τήν εξαγωγήν 
συμπερασμάτων έπί τής περαιτέρω ά- 
κολουθητέας άγωγής.

Ωσαύτως, έπί μαιευτικών επιπλοκών 
ώς ή πρόωρος ρήξις τών ύμένων, ό 
πρόωρος τοκετός, αί αίμορραγίαι κατά 
τό τρίτον τρίμηνον τής κυήσεως, επι­
βάλλεται ή συνεχής παρακολούθησις, 
ήτις συντελεί είς τό νά επιτυγχάνεται 
ή έκτίμησις τής καταστάσεως τού εμ­
βρύου.

Τοιουτοτρόπως, δύναται νά έπιλεγή 
ή πλέον κατάληλος μέθοδος άντιμετω- 
πίσεως τών άνωτέρω επιπλοκών.

Έ π ί προσπάθειας άναστολής τών 
συστολών τής μήτρας, διά ενδοφλεβίου 
χορηγήσεως ύδροχλωρικής ίσοξουπρί- 
νης, ε ίνα ι δυνατή ή παρακολούθησις 
τυχόν άνασταλτικής δράσεως, διά τής
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συνεχοϋς καταγραφής καρδιακού ρυ­
θμού τού εμβρύου.

Επίσης, εις την καθ’ οίονδήποτε 
τρόπον πρόκλησιν τοκετού ε ίτε  διά τε­
χνικής ρήξεως των ύμένων, ε ίτε  δ ι’ 
όξυτοκίνης, συνεχής παρακολούθησις 
συμβάλλει εις την επιτυχή ρύθμισιν 
των επιτόκων.

Ά λ λ α  άκόμη κα ι έπί φυσιολογικού 
τοκετού, συνισταται, ή έπι τουλάχιστον 
20’ συνεχής παρακολούθησις των καρ­
διακών παλμών τού εμβρύου.

Επίσης έπι κεχρωσμένου άμνιακοΰ 
ύγροΰ, ώς καί είς πάσαν περίπτωσιν, 
ήτις χαρακτηρίζεται ώς περίπτωσις «ύ- 
ψηλού κινδύνου», έπιβάλλεται ή συνε­
χής παρακολούθησις κα ι καταγραφή 
τών έμβρυϊκών παλμών, πιθανόν έν 
συνδυασμώ μετ’ άλλων μεθόδων ώς τής 
λήψεως έμβρυϊκοΰ τριχοειδικού αίμα­
τος διά τής μεθόδου τού Saling.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α

Δύναται νά λεχθή δτι ή συνεχής κα­
ταγραφή τών καρδιακών παλμών, έπι-

τρέπει τήν καλυτέραν παρακολούθησιν 
τής επιτόκου, έν συνδυασμώ βεβαίως 
κα ι μετά τών άλλων διαγνωστικών με­
θόδων, ώς τής καταμετρήσεως οίστριό­
λης είς τά ούρα, τής όξεοβασικής Ι­
σορροπίας τοΰ έμβρύου καί τής φασμα­
τοσκοπικής άναλύσεως τοΰ άμνιακοΰ 
ύγροΰ. Βεβαίως, ή μέθοδος είνα ι πολυ­
δάπανος καί απαιτεί έξησκημένον προ­
σωπικόν, διά τήν έκτίμησιν τών άπο- 
τελεσμάτων καθ’ δλον τό 24ωρον.

Τά άποτελέσματα έκ τής έφαμογής 
τής συνεχούς παρακολουθήσεως τών 
έμβρυϊκών παλμών δεν είνα ι δυνατόν 
νά έκτιμηθοΰν είσέτι.

Δεν άνεμένετο βεβαίως νά παρατη- 
ρηθή ύπερβολική έλάττωσις τής περι- 
νεογνικής θνησιμότητος είς κέντρα, τά 
όποια ήδη ειχον έπ ιτύχει χαμηλήν τοι- 
αύτην κατά τό παρελθόν.

Γεγονός παραμένει δτι διά τής συνε­
χοϋς παρακολουθήσεως έπιτυγχάνεται 
έγκαιρος διαπίστωσις παθολογικών κα­
ταστάσεων κατά τήν έναρξιν αύτών, 
ώστε νά δίδεται εύχέρεια χρόνου διά 
τήν έπιτυχή άντηιετώπισίν των.
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