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α) A I κ υ κ λ ο φ ο ρ ι κ ά !  μ ε -  
τ α β ο λ α !  κ α τ ά  τ ί ι ν  κ ό ­
π ο  ι ν .

Ή εγκυμοσύνη δημιουργεί ηύξημένας 
κυκλοφορικός άνάγκας, α ί όποίαι τιιρο- 
σωρινώς έπιδαρύνουν τήν καρδιακήν λει­
τουργίαν.

Ή  καρδία, διά τής εφεδρείας της, αντι­
μετωπίζει 'ικανοποιητικός τόν έπί πλέον 
φόρτον τόν όποιον επιβάλλει εις σύτήν 
ή κύησις. Συμδάλλει άκόμη, πρός τοΰτο, 
καί ή αιμοδυναμική άλλαγή τήν όποιαν 
δημιουργεί ή άρτηριοφλεδώδης έπικοινω- 
νία του πλακοΟντος.

Έπί καρδιοποτθών έγκύων, Απέρχονται 
αί αύταί κυκλοφορικά! μεταδολαί, οΐαι 
καί έπί ύγιόν έγκύων. Ό  τρόπος δμως 
τής άντιμετωπίσεως αύτων ύπό τής καρ­
διάς είναι ένίοτε διάφορος, δώτι άκριδώς 
ή καρδία είναι έκείνη ή όποια καί πάσχει.

Α ί κυριώτεραι των κυκλοφορικών μετά, 
δόλων έπί κυήσεως είναι αί έξής:

1. Ή α ΰ ξ η σ ι ς  τ ο ΰ  ό γ κ ο υ  
τ ο ΰ α ί μ α τ ο ς .  Ό  όγκος τοΰ κίμα)- 
τος αύξάνει μέχρις 20 έως 30% ύπέρ τό 
φυσιολογικόν δριον. 'Η αΰξησις άρχίζει 
άπό τής 1 Οης έδδομάδος καί συνεχίζεται 
μέχρι τοΰ τοκετού. Τέσσαρας έδδομάδας 
μετά τόν τοκετόν ό όγκος τοΰ αίματος έ-
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πανέρχεται είς τό προ τής κυήσεως έπίπε- 
δόν του (ROBBE, 1959).

Ό  όγκος τοΰ πλάσματος αυξάνει περισ­
σότερον τοΰ άρυθμοΰ των έρυθρών αιμο­
σφαιρίων. Έντεΰθεν έρμηνεύεται ή έλάτ- 
τωσις τοΰ αιματοκρίτου καί τής γλσιότητος 
τοΰ αίματος, είς τήν αρχήν τής κυήσεως. 
Ή μεγίστη αίμοδιάλυσις, κοιτά τούς ME­
TCALFE καί VELAND (1966), έμφανίζε- 
ται περί τήν 32αν έδδσμάδα τής κυήσεως. 
Μετά ταΰτα ό αιματοκρίτης βαθμιαίος έ- 
πανέρχεται εις τήν φυσιολογικήν του τ ι­
μήν, διά τής ϋπερλειτουργίας τοΰ μυελοΰ 
των όστών.

'Η αΰξησις τοΰ όγκου τοΰ αίματος ό- 
ψείλεται κυρίως είς αρμόνικάς έπιδράσεις 
(GAYTON, 1966). Α ί παραγόμεναι όρμό- 
ναι έπί κυήσεως (κορτικοειδείς, οίστρογό- 
να, προγεστερόνη), έπιδρώσαι έπί τής νε­
φρικής λειτουργίας, συντελοΰν εις τήν κα- 
τακράτησιν νατρίου καί Οδατος,

'Ως γνωστόν, είς τά ούροφόρα σωληνά­
ρια κατά τήν φυσιολογικήν έγκυμοσύνην 
έπιαναρροφώνται νάτριον καί ΰδωρ. Είς 
τήν περίπτωσιν ταύτην αυξάνει έπίσης ή 
σπειραματική διήθησις μέχρι 40%, δλιγώ- 
τερον δέ ή νεφρική ροή τοΰ πλάσματος 
(ΒΑΙΝΤΖ καί MANNER, 1966).

Είς τήν αυξησιν τοΰ όγκου τοΰ αίματος, 
συντελοΰν καί αί μεταδολαί τής χημικής 
συστάσεως τοΰ αίματος. Μεταξύ αύτων 
αί σημαντικώτεραι είναι ή πτώσις των λευ 
κωματινών τοΰ πλάσματος καί ή αΰξησις
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των σφαιρινών (α-β κλάσματος) κοί τοϋ 
ίνωδογόνου. Ή μείωσις της λευκωμστίνης 
εις τό αίμα όδηγεΐ είς την κατακράτησιν 
υδατος είς τούς Ιστούς (MARTIUS, 1963).

2. Ή ά ρ τ η ρ ι ο φ λ ε δ ώ δ η ς  
έ π ι κ ο ι ν ω ν ί α  τ ο ΰ  π λ α κ ο Ο ν  
τ ο ς , ή όποια άρχίζει ένωρίς, περίπου 
τήν ΙΟην έδδαμάδα, είναι είς έκ των κυ- 
ριωτέρων παραγόντων των μεταβολών της 
κυκλοφορίας. Ή  ποσότης τοΰ διερχομένου 
αίματος διά τοΰ πλακοΰντος συνεχώς αύ- 
ξάνει>. Τάς τελευταίας έδδομάδας τής κυ. 
ήσεως ή ροή τοΰ αίματος διά τοϋ πλακοΰν­
τος είναι λίαν ύψηλή, άνερχομένη εις 750 
M.L κατά λεπτόν (GAYTON, 1966).

“ Ενεκα τής άρτηριοφλεδώδους έπικοινω- 
νίας είς τον πλακοΰντα, παρακάμπτονται 
αί περιφερικά! άγγειακαί άντιστάσεις, αύ- 
ξανομένης οΰτω τής ποσότητος τοΰ έπι- 
οτρέφοντος είς τήν καρδίαν αίματος.

3. Β ρ ά χ υ ν σ ι ς τ ο ΰ  χ ρ ό ­
ν ο υ  κ υ κ λ ο φ ο ρ ί α ς .  Ό  χρόνος 
οΰτος μειοΰται έπί κυήσεως άπό 14 SEC 
είς 10,2 SEC (FRIEDBERG, 1966), λόγω 
μέιώσεως των περιφερικών άντιστάσεων 
ώς έκ τής άρτηριοφλεδώδους έπικοινω- 
νίας.

4. Τ α χ υ κ α ρ δ ί α .  Ή αΰξησις 
τής καρδιακής συχνότητος έπί κυήσεως εί­
ναι συνήθως μικρά, πκρί τούς 10-2Q παλ­
μούς κατά λεπτόν (DACiK καί συνεργ. 
1960, RURWELL καί METCALFE, 1960).

5. 'Η α ΰ ξ η σ ι ς  τ ο ΰ  κ α τ ά  
λ ε π τ ό ν  ό γ κ ο υ  α ί μ α τ ο ς .  
Ό  κατά λεπτόν όγκος αίματος άρχιζε ι νά 
αύξάνη άπό τής 14ης έως 16ης έδδομά- 
δος τής κυήσεως (ROSE καί σϋνεργ., 
1956). Εις τήν μεγίστην τιμήν, ήτοι 30 
έως 50% ύπέρ τό φυσιολογικόν, φθάνει ό 
κατά λεπτόν όγκος αίματος τήν 28ην έως 
32αν έδδομάδα. Έν συνεχεία οΰτος μει- 
οΰται δαθμιαίως μέχρι τοΰ τέλους τής κυ­
ήσεως, πάντοτε όμως παραμένει ύψηλότε- 
ρρς τοΰ φυσιολογικοΰ.

Πρέπει νά σημειωθή ότι έφ’ όσον έπί 
κυήσεως ή ταχυκαρδία είναι μικρά, ή αΰ- 
ξησις τοΰ κατά λεπτόν όγκου αίματος θά

όφείλεται είς τον ύ ψ η λ ό ν  ό γ κ ο ν  
π α λ μ ο ΰ .

Ή έλάττωσις τοΰ κατά λεπτόν όγκου αί­
ματος τών 8 τελευταίων έδδομάδων τής 
κυήσεως, είναι άποτέλεσμα τής έπιδράσε- 
ως δύο παραγόντων:

α) τής βαθμιαίας άποφράξεως τών άγ- 
γείων τοΰ πλακοΰντος, οπότε μειοΰται ή 
δι* αότοΰ κυκλοφορία, καί

δ) τής συμπιέσεως τών λαγονίων φλε­
βών όπό τής διωγκωμένης μήτρας, όπότε 
λιμνάζει μεγάλη ποσότης αίματος είς τα 
κάτω άκρα, έξ ής έλαττοΰται ή φλεβική 
έπιστροφή.

6. Α ΰ ξ η σ ι ς  τ ή ς  φ λ ε β ι ­
κ ή ς  π ι έ σ ε ω ς .  Αΰτη αύξάνει κατά 
10 έως 15 κ. έκ. ΰδατος, ίδια είς τά κάτω 
άκρα. Ή άνοδος τής φλεβικής πιέσεως 
είς τήν περιοχήν τών κάτω άκρων, όφεί- 
λεται είς τήν συμπίεσιν τών φλεβών τής 
κοιλίας.

7. 'Ω ς  π ι ρ ό ς  τ ή ν  α ρ τ η ρ ι α ­
κ ή ν  π ί ε σ ι ν , αΰτη έλάχιστα έπηρε- 
άζεται όπό τής κυήσεως. 'Η μέν συστολι­
κή διατηρείται κατά κανόνα σταθερά, ή 
δέ διαστολική πίπτει όλίγον, ένεκα τής 
έλαττώσεως τών περιφερικών άντιστάσε- 
ων. Τοιουτοτρόπως έπέρχεται μικρά άνο­
δος τής μέσης πιέσεως.

Είς τάς άνωτέρω καρδιοαγγειακός με- 
ταβολάς, συμμετέχει καί ή άναπνευστική 
λειτουργία, ύφισταμένη τήν έπίδρασιν τής 
κυήσεως. Α ί μεταβολαί δμώς ταύτης εί­
ναι λίαν περιωρισμέναι κα ί δέν ύπερδαί- 
νουν κατά πολύ τά φυσιολογικά όρια, ώς 
διαπιστοΰται καί διά τής λειτουργικής έ- 
ξετάσεως τής άναπνοής (DAGK καί συνερ., 
1960).

Είναι δέ αΰται:
Ό  ύ π ε ρ α ε ρ ι σ μ ό ς  ή ύ -  

π έ ρ π ν ο ι α μέτριας έκτάσεως ήτις 
παρατηρεϊται είς πολλάς ύγιεΐς έγκόους. 
Διά τών βάθυτέρων άναπνευστικών κινή­
σεων, άποδάλλεται μεγαλυτέρα ποσότης 
διοξειδίου τοΰ άνθρακος, έξ ής έπέρχεται 
ύποκαπνία.
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Τούς τελευταίους μήνας τής κυήσεως, 
ώσαύτως, α ύ ξ ά ν ε ι  ή κ α τ α ν ά­
λ ω  σ ι ς τ ο ΰ  ό ξ υ γ ό ν ο υ  μέχρις 
25% ύπέρ τό φυσιολογικόν (WOOD 1956, 
PARKER 1965, FRIEDBERG 1966). Ώς 
πρός την ζ ω τ ι κ ή ν  χ ω ρ η τ ι κ ό ­
τ η τ α ,  αΰτη ούδόλως ή έλάχιστα έπη- 
ρεάζεται.

Ό  δ α σ ι κ ό ς  με τ α β ο λ ι - 
σ μ ό ς  α ύ ξ ά ν ε ι  έπίσης μέχρι 15% 
•πέραν τοΰ κανονικού. Ό  GAYTON (1965) 
αποδίδει τήν αΰξησιν ταύτην είς όρμονι- 
κούς παράγοντας (θυροξίνην, κορτικοει­
δή, όρμόνας τής κυήσεως κ.ά.).

Ή δ ύ σ π ν ο ι α  μικρού δαθμοΰ, ή 
όποια παρουσιάζεται είς πολλάς έγκύους, 
αΐτινες δέν πάσχουν εκ καρδιακής ή πνευ- 
μονικής νόσου, όφείλεται εις τήν έπίδρασιν 
πολλών παραγόντων. 'Η δύσπνοια τής έγ- 
κύου Αποδίδεται είς ψυχογενείς επιδρά­
σεις ώς καί εις τήν άνύψωσιν τοΰ διαφρά­
γματος ύπό τής διογκουμένης μήτρας, πέ­
ραν των άνεψερθεισών διαταρχών τής ά- 
ναπνοής.

Τελεολογικώς άπασαι αί μεταδολαί τής 
κυκλοφορίας έπί κυήσεως έχουν ως απο­
τέλεσμα τήν αΰξησιν τοΰ δγκου παλμού 
(καί τοΰ κατά λεπτόν δγκου αίματος). 
Ή αΰξησις τοΰ έργου τής καρδίας, κατά 
συνέπειαν, όφείλεται κυρίως είς τον ύψη- 
λόν δγκον παλμού, έφ’ δσον ή μέση πίε- 
σις μικράν 'μόνον αΰξησιν παρουσιάζει κα- 
ιά τήν κύησιν. Πέραν τούτων, ή άπόδοσις 
τής φυσιολογικής καρδίας κατά τήν κύη- 
σιν είναι μεγάλη, διότι αΰτη έργάζεται έν- 
τός των φυσιολογικών πλαισίων, δέν ύπάρ- 
χει δηλαδή σημαντική ταχυκαρδία καί ή 
κ.ατανάλωσις τοΰ όξυγόνου είναι μέτρια.

6) Ή κ υ κ λ ο φ ο ρ ί α  κ α τ ά  
τ ό ν  τ ο κ ε τ ό ν .

'Ά μα  τή ένάρξει τοΰ τοκετοΰ επέρχονται 
νέαι αίματοδυναμικαί μεταδολαί. Ώ ς έ- 
λέχθη ήδη, τάς τελευταίας 8 έδδομάδας 
τής κυήσεως παρατηρεΐται δαθμιαία ΰφε- 
σις εις τόν φόρτον τής κυκλοφορίας. Κατά 
τόν τοκετόν δμως, ένεκα τών περιοδικών 
συσταλτικών κινήσεων τής μήτρας, ή κυ­

κλοφορία ύφίστοιται νέαν έπιδάρυνσιν. Ση­
μασίαν έχει έπίσης, διά τήν κυκλοφορίαν, 
ή μεγάλη μυϊκή προσπάθεια τήν όποιαν 
καταβάλλει ή έπίτοκος.

"Αμεσος συνέπεια τών άνωτέρω έπιδρά- 
σεων είναι ή περιοδική αΰξησις τοΰ δγκου 
παλμοΰ (καί τοΰ κατά λεπτόν δγκου αί­
ματος). Εις τά μεσοδιαστήματα τών ώδί- 
νων ή κυκλοφορία έπανέρχεται είς τήν 
προηγουμένην κατάστασίν της.

Α ί κυκλοφοριακαί μεταδολαί, έπομέ- 
νως, κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκετοΰ, εί­
ναι ανάλογοι πρός τήν έντασιν καί τήν δι­
άρκειαν τών ώδίνων.

Ουτω, κατά τό π ρ ώ τ ο ν  σ τ ά ­
δ ι ο  ν (τής διαστολής), δτε αί ώδινες 
είναι μικροτέρας έντάσεως καί έπέρχον- 
ται άνά 10 έως 15' λεπτά, σημειοΰται ε­
λαφρά ταχυκαρδία. Ή άρτηριακή πίεσις 
αύξάνει κατά 5 έως 10 χιλ. HG. (EAST­
MAN καί HELLMAN, 1961). Μικρά είναι 
έπίσης ή αΰξησις τής φλεβικής πιέσεως 
(CUNNINGHAM, 1966) καί τοΰ κατά λε­
πτόν δγκου αίματος, κυρίως ένεκα τής 
ταχυκαρδίας, δεδομένου δτι ό δγκος παλ­
μού, κατά τήν φάσιν αύτήν, διατηρείται 
σταθερός (ADAMS καί ALEXANDER, 
1958).

Είς τό δ ε ύ τ ε ρ ο ν  σ τ ά δ ι ο ν  
τ ο ΰ  τ ο κ ε τ ο ΰ  (τής έξωθήσεως), 
αί ώδινες είναι ίσχυρότεραι. Επέρχονται 
άνά 2 έως 3' λεπτά καί διαρκούν 50 έως 
100 SEC. “ Ενεκα τών Ισχυρών συστολών 
τής μήτρας έκθλίδεται μεγάλη ποσότης 
αίματος, είσερχομένη είς τήν κυκλοφο­
ρίαν. Οΰτως, ό δγκος παλμοΰ κατά τήν 
μεγίστην έντασιν τών (ώδίνων άνέρχεται 
μέχρι 50%, καθώς έπίσης καί ή αρτηρια­
κή πίεσις μέχρι 200 χιλ. HG. (CUNNING­
HAM, 1966). Όμοίως αύξάνει καί ή πνευ- 
μονική αίίματική ροή (METCALFE καί 
V ELAND, 1966).

“ Α μ α  τ ή έ ξ ό δ φ  τ ο ΰ  έ μ - 
δ ρ ϋ ο υ, ή αρτηριακή πίεσις κατά τό 
μάλλον ή ήττον σταθεροποιείται (EAST- 
ΑΛΑΝ καί HELLMAN, 1961). Ό  κατά λε­
πτόν δγκος αίματος διατηρείται υψηλός, 
ένεκα αύξήσεως τοΰ δγκου τοΰ κυκλοφο.



ροΰντος αίματος έκ της συνθλιβείσης μή­
τρας. Ό  ύψηλός κατά λεπτόν δγκος αίμα­
τος, όφείλεται εις τον ηύξηιμένον δγκον 
παλμοΰ, δεδομένου δτι κατά τάς πρώτας 
ώρας τής λοχείας ή καρδιακή συχνότης έ- 
λαττοΰται.

Υ )  Τ  ά  Α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ά  ε  ύ  ■ 

ρ ή μ α τ α  έ κ  τ ή ς  κ α ρ ­

δ ι ά ς .

ΕΙς τήν κλινικήν πραξιν, πολλαί υγιείς 
έγκυοι παρουσιάζουν μετρίαν ταχυκαρδί­
αν, μικράν αυξησιν της.φλεβικής πιέσεως 
(διάτασις των σψαγιτίδων), άλλόμενον 
σφυγμόν, έντονον καρδιακήν ώσιν, αϋξη- 
σιν τής θερμοκρασίας των άκρων χειρών 
κ.ά. Άκροαστικώς συχνά Ανευρίσκεται ή- 
π.ον συστολικόν φύσημα (1ου ή 2ου βα­
θμού). Τά συμπτώματα ταΰτα οφείλονται 
εις τήν ύ π ε ρ  κ ι ν η τ ι κ ή ν  κ ύ ­
κ λ ο  φ ο ρ ι κ ήν κ α τ ά σ τ α σ ι ν  
τής έγκυμοσύνης διά τήν όποιαν εϋθύνον- 
ται δύο κυρίως μηχανισμοί: ή αδξησις του 
κατά λεπτόν όγκου αίματος καί ή μείωσις 
των περιφερικών αντιστάσεων (WOOD 
1956, BESTERMAN 1964).

Τό συστολικόν φύσημα είναι τό συχνό, 
τερον κλινικόν εύρημα τής φυσιολογικώς 
έξέλισσομένης έγκυμοσύνης. Είναι φύση­
μά έξωθήσεως τό όποιον δημιουργεϊται 
ύπό τήν τυρβώδη ροήν τής διερχομένης 
μεγαλύτερος ποσότητος αίματος διά των 
ακεραίων στομίων τής πνευμονικής Αρτη­
ρίας καί τής Αορτής.

Τό φύσημα τής έγκυμοσύνης Ακούεται 
έντονώτερον εις τήν περιοχήν τής πνευμο- 
νικής, προφανώς διότι τό στόμιον αύτής 
εόρίσκεται πλησιέστερον πρός τό θωρακι- 
ϊκόν τοίχωμα, έν σχέσει πρός τό τής Αορ­
τής (BESTERMAN, 1964). Τό φύσημα τής 
έγκυμοσύνης, ένίοτε είναι πλέον έντονον 
εις τήν βάσιν ή εις τήν κορυφήν τής καρ­
διάς.

Εκτός τοΰ συστολικού φυσήματος, εί­
ναι πιθανόν νά ύπάρχουν καί έξωκαρδια- 
κά φυσήματα, τά όποια όφείλονται εις τά 
Αγγεία τών μαστών. Οΰτω περιγράφεται

συνεχές φύσημα, τό όποιον Αποδίδεται εις 
τήν πίεσιν τοΰ στηθοσκοπίου επί τών διηυ- 
ρυσμένων φλεβών τών μαστών (HURST, 
STATOM καί HUBBARD, 1958).

Ό  πρώτος καρδιακός τόνος, εις τήν 
κορυφήν είναι εντονότερος καί συχνά εύ- 
ρέως διχασμένος. Ό  διχασμός όφείλεται 
εις τήν πρώιμον σύγκλεισιν τής μητροει- 
δούς, ένεκα τής όποιας (εις τό φωνοκαρ- 
διογράφημα) βραχύνεται τό Q - 1 (ΜΕ- 
YOR 1963, CUTFORTH καί MCDONALD, 
1966).

Ό  συχνά άκούόμενος τρίτος καρδιακός 
ήχος όφείλεται εις τήν ηύξημένην κοιλια­
κήν πλήρωσιν, κατά τήν πρώιμον τής δια­
στολής. 'Η ισχυρά κολπική συστολή πα­
ράγει τόν τέταρτον καρδιακόν ήχον.

Εις τήν τηλεακτινογραφίαν τά δρια τής 
καρδιακής σκιάς είναι ηύξημένα, έ'νεκα 
τής άνώσεως τοΰ διαφράγματος ύπό τής 
διογκωθείσης μήτρας. Οϋτως αύξάνει ή 
έγκαρσία διάμετρος καί ή καρδιακή ώσις 
μετατοπίζεται περισσότερον πρός τά Αρι­
στερά. Οί EASTMAN καί HELLMAN 
(1961) παραδέχονται τάς Απόψεις παλαιο- 
τέρων συγγραφέων κατά τάς όποιας, έκ­
τος Από τήν έλαφράν διάτασιν τής καρδι­
άς, τούς τελευταίους μήνας τής κυήσεως 
λαμβάνει χώραν καί μικρά πάχυνσις τοΰ 
μυοκαρδίου, Ανάλογος τής αύξήσεως τοΰ 
βάρους τής μητρός καί τών διαστάσεων 
τοΰ θώρακος αύτής.

Εις τό ήλεκτροκαρδιογράφημα δέν πα- 
ρατηροΰνται είδικαί Αλλοιώσεις, έκτος τής 
Αριστερός Αποκλίσεως τοΰ άξονος. Εις 
μερικάς ύγιεΐς έγκύους Ανευρίσκεται βα­
θύ κΰμα Q καί Αρνητικόν κΰμα Τ εις τήν 
Απαγωγήν I I I  (DAOK καί συνεργ. 1960, 
FRIEDBERG 1966). Α ί Αλλοιώσεις αδται 
όφείλονται εις τήν Αλλαγήν τής θέσεως 
τής καρδίας ένεκα Ανυψώματος τοΰ δια­
φράγματος. Τά Ανύσματα τοΰ QRS καί 
τών γωνιών QRS-Τ δέν μεταβάλλονται ού- 
σιωδώς έπί φυσιολογικής κυήσεως, δσον 
τά Ανύσματα τοΰ Τ (WENGER καί συνεργ. 
1964).

(ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ)
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