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Progesterone and the risk of Preterm birth among women with a short cervix.
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Η προωρότητα αποτελεί τη βασικότερη αιτία νεογνικής θνητότητας και θνησιμότητας. Η βελτίωση της νεογνικής 

φροντίδας έχει οδηγήσει σε υψηλότερα ποσοστά επιβίωσης σε βαριά προωρότητα, αλλά η δραματική μείωση της 
νεογνικής θνητότητας και θνησιμότητας θα επιτευχθεί μόνο με την ανίχνευση των γυναικών με αυξημένο ρίσκο 
για προωρότητα και την ανάπτυξη αποτελεσματικών μεθόδων για την αποφυγή αυτής της μαιευτικής επιπλοκής. 
Ασυμπτωματικές γυναίκες με μήκος τραχήλου μικρότερο από 15mm έχουν βρεθεί να έχουν αυξημένο κίνδυνο για 
αυτόματο πρόωρο τοκετό.

Η συγκεκριμένη πολυκεντρική, τυχαιοποιημένη μελέτη σχεδιάστηκε προκειμένου να αξιολογηθεί η επίδραση της 
κολπικής εφαρμογής της προγεστερόνης στην εμφάνιση αυτόματου πρόωρου τοκετού, σε ασυμπτωματικές γυναίκες 
που είχαν κοντό τράχηλο στο υπερηχογράφημα ρουτίνας δευτέρου τριμήνου.

24620 γυναίκες συμμετείχαν σε αυτή τη μελέτη, από τις οποίες 413 είχαν τράχηλο μικρότερο από 15mm, στις 20 με 
24 εβδομάδες κυήσης, 250 συμφώνησαν να πάρουν μέρος στη μελέτη και μετά από τυχαιοποίηση 125 πήραν 200mg 
προγεστερόνης κολπικά και 125 πήραν placebo καθημερινά. Το πρωτογενές μετρούμενο αποτέλεσμα ήταν αυτόμα-
τος τοκετός πριν τις 34 εβδομάδες (238 μέρες). Το δευτερογενές μετρούμενο αποτέλεσμα ήταν το βάρος γέννησης, 
εμβρυικός ή νεογνικός θάνατος, νεογνικές επιπλοκές, ανάγκη για νεογνική φροντίδα. Όλες οι συσχετίσεις έγιναν 
με ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης πολλαπλών μεταβλητών.

Δε βρέθηκαν σημαντικές διαφορές στα βασικά χαρακτηριστικά μεταξύ της ομάδας της προγεστερόνης και της 
ομάδας ελέγχου. Στην ομάδα της προγεστερόνης 19.2% των γυναικών, εμφάνισαν αυτόματο τοκετό πριν τις 34 εβδο-
μάδες (238 μέρες) ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για την ομάδα ελέγχου ήταν 34.4% (σχετικός κίνδυνος 0.56, διάστημα 
εμπιστοσύνης 0.36-0.86). Ο σχετικός κίνδυνος για αυτόματο τοκετό, πριν τις 34 εβδομάδες δεν παρουσίασε σημαντικές 
διαφορές σε σχέση με την ηλικία, το BMI, τη φυλή, το μαιευτικό ιστορικό ή το μήκος τραχήλου κατά την τυχαιοποίηση 
στις γυναίκες της μελέτης (250 γυναίκες με τράχηλο μικρότερο από 15mm στις 20 με 24 εβδομάδες κύησης). Στις 
γυναίκες με ιστορικό αυτόματου τοκετού, πριν τις 34 εβδομάδες η επανεμφάνιση πρόωρου τοκετού ήταν υψηλότερη 
(στατιστικά σημαντική) στην ομάδα ελέγχου, σε σχέση με την ομάδα της προγεστερόνης (34 από 109 31.2% vs 20 από 
112 17.9%, σχετικός κίνδυνος 0.57, διάστημα εμπιστοσύνης 0.35-0.93, Ρ= 0.03). Δε βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στις δύο ομάδες, όσον αφορά τα δευτερογενή μετρούμενα αποτελέσματα.

Τα αποτελέσματα αυτής της τυχαιοποιημένης κλινικής μελέτης υποδηλώνουν, ότι η εφαρμογή της προγεστερόνης 
καθημερινά από 24 έως 34 εβδομάδες μείωσε σημαντικά το ποσοστό πρόωρου τοκετού. Δεν παρατηρήθηκε μείωση 
στην περιγεννητική θνητότητα και θνησιμότητα στην ομάδα της προγεστερόνης.

ΣΧΟΛΙΟ
Η μέτρηση του μήκους του τραχήλου της μήτρας στις 20-24 εβδομάδες κύησης και η ακόλουθη εφαρμογή προγεστερό-

νης σε αυτές με μήκος τραχήλου μικρότερο από 15mm, καταφανώς συμβάλλει σημαντικά στην ελάττωση του ποσοστού 
εμφάνισης πρόωρου τοκετού. Ο σχεδιασμός μελετών με ικανοποιητική δύναμη είναι απαραίτητος προκειμένου να 
διαπιστωθεί η επίδραση της προγεστερόνης στην περιγεννητική θνητότητα και θνησιμότητα. Η κολπικά εφαρμοζόμενη 
φυσική προγεστερόνη πλεονεκτεί σε σχέση με την ενδομυϊκή συνθετική 17-προγεστερόνη, λόγω μεγαλύτερης βιοδι-
αθεσιμότητας και την απουσία ανεπιθύμητων ενεργειών. Το ερευνητικό πεδίο για την εφαρμογή της προγεστερόνης 
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πρέπει να εστιαστεί και στο ρόλο της σε άλλους πληθυσμούς υψηλού κινδύνου. Επίσης επιβάλλεται και η σύγκρισή 
της με την περίδεση τραχήλου και τον καθορισμό του ρόλου της τελευταίας, στη σύγχρονη μαιευτική πράξη.

clinical significance of cervical length shortening before 31 weeks’ gestation assessed 
by longitudinal observation using transvaginal ultrasonograPhy.

yoshizato t, obama h, noJiri t, miyake y, miyamoto s, kawarabayashi t.
J obstet gynaecol res. 2008 oct; 34(5):805-11.
Οι περισσότερες μελέτες μέχρι σήμερα έχουν εστιαστεί στη συσχέτιση μίας και μόνο μέτρησης του μήκους του 

τραχήλου της μήτρας με τον κίνδυνο για πρόωρο τοκετό. Σε αυτή τη μελέτη πραγματοποιήθηκαν διαδοχικές μετρήσεις 
του μήκους του τραχήλου της μήτρας από τις 16 έως τις 35 εβδομάδες της κύησης και επιχειρήθηκε να συσχετιστεί η 
προοδευτική αλλαγή του μήκους του τραχήλου με τον κίνδυνο για προωρότητα, καθώς και με την εξέλιξη του τοκετού. 
Δηλαδή εξετάσθηκε η κλινική σημασία της προοδευτικής μείωσης του μήκους του τραχήλου της μήτρας πριν τις 31 
εβδομάδες της κύησης. 114 μονήρεις κυήσεις εξετάσθηκαν με διακολπικό υπερηχογράφημα. Τα περιστατικά κατη-
γοριοποιήθηκαν σε 3 ομάδες. Η πρώτη ομάδα περιελάμβανε τις κυήσεις με πρώιμα μικρό μήκος τραχήλου <25mm, 
πριν από τις 26 εβδομάδες (20 περιπτώσεις). Η δεύτερη ομάδα περιελάμβανε τις κυήσεις με όψιμα μικρό μήκος τρα-
χήλου <25mm πριν από τις 31 εβδομάδες (19 περιπτώσεις). Η τρίτη ομάδα αποτέλεσε την ομάδα ελέγχου με μήκος 
τραχήλου >25mm πριν από τις 31 εβδομάδες. Το μήκος του τραχήλου προσδιορίστηκε στις 16-20 εβδομάδες, 21-25 
εβδομάδες, 26-30 εβδομάδες, 31-35 εβδομάδες. Στις 16-20 εβδομάδες το μήκος του τραχήλου (μ.τ.), για την πρώτη 
ομάδα ήταν μικρότερο σε σχέση με αυτό της δεύτερης και της τρίτης ομάδας. Γρήγορη μείωση του μ.τ συνέβη μεταξύ 
16-20 εβδομάδες και 21-25 εβδομάδες, για την πρώτη ομάδα και μεταξύ 21-25 εβδομάδες και 26-30 εβδομάδες, για 
τη δεύτερη ομάδα. Στην πρώτη ομάδα όλες οι γυναίκες υπέστησαν περίδεση τραχήλου και/ή τοκόλυση, με κατάκλιση 
και μια γυναίκα γέννησε πρόωρα. Στη δεύτερη ομάδα 10 περιπτώσεις δέχτηκαν τοκόλυση και κατάκλιση και μια 
γυναίκα γέννησε πρόωρα. Σε άτοκες γυναίκες η ταχύτητα διαστολής του τραχήλου της μήτρας κατά τον τοκετό ήταν 
μεγαλύτερη σε αυτές της πρώτης και της δεύτερης ομάδας από ότι στην ομάδα ελέγχου. Συμπερασματικά προοδευτική 
μείωσή του μ.τ. κάτω από 25mm πριν τις 31 εβδομάδες της κύησης, αποτελεί παράγοντα κινδύνου για πρόωρο τοκετό 
και απαιτεί κατάλληλη θεραπεία. Σε περίπτωση που διαπιστωθεί προοδευτική μείωση του μ.τ. (<25mm) πριν τις 26 
εβδομάδες της κύησης απαιτείται μεγαλύτερη ακόμα εγρήγορση.

ΣΧΟΛΙΟ
Οι διαδοχικές μετρήσεις του μήκους του τραχήλου της μήτρας κατά τη διάρκεια της κύησης αποτελεί μια πρακτική 

που κλινικά είναι δύσκολα εφαρμόσιμη. Αναμφισβήτητα όμως έχει νόημα σε γυναίκες με βεβαρημένο ιστορικό και σε 
αυτές με πρώιμη μείωση του μ.τ. (<25mm). Οι επαναλαμβανόμενες μετρήσεις μπορούν να καθορίσουν την κατάλληλη 
στιγμή για την παρέμβασή μας, ιδιαίτερα όταν παρατηρείται ταχεία μείωση του μ.τ. στην πορεία της κύησης.

clinical significance of the Presence of amniotic fluid ‘sludge’ in asymPtomatic Patients 
at high risk for sPontaneous Preterm delivery.

kusanovic JP, esPinoza J, romero r, gonÇalves lf, nien Jk, soto e, khalek n, camacho n, hendler 
i, mittal P, friel la, gotsch f, erez o, than ng, mazaki-tovi s, schoen ml, hassan ss.

ultrasound obstet gynecol 2007 oct; 30(5):706-14.
Ο όρος amniotic fluid sludge (ΣΧΟΛΙΟ)-αμνιακή ΄΄λάσπη΄΄ ανταποκρίνεται στην πυκνή συγκέντρωση σωματιδίων 

στο αμνιακό υγρό, κοντά στο έσω τραχηλικό στόμιο και θεωρείται ότι σχετίζεται με πρόωρο τοκετό, μικροβιακή 
διείσδυση στην αμνιακή κοιλότητα και ιστολογικά επιβεβαιωμένη χοριοαμνιονίτιδα σε ασθενείς με πρόωρο τοκετό 
και άρρηκτες μεμβράνες. Αυτή η μελέτη έλαβε χώρα προκειμένου να καθοριστεί η κλινική σημασία της παρουσίας 
AFS σε ασυμπωματικές γυναίκες, με υψηλό κίνδυνό για πρόωρο τοκετό. Η συγκεκριμένη αναδρομική μελέτη περι-
ελάμβανε 281 γυναίκες με AFS (61) και χωρίς AFS (215), στις οποίες έγινε διακολπική υπερηχογραφία μεταξύ 13 
και 29 εβδομάδων κύησης. Οι γυναίκες με AFS είχαν: 1. Υψηλότερο ποσοστό προωρότητας πριν τις 28 εβδομάδες 
(46.5%), πριν τις 32 εβδομάδες (55.6%) και πριν τις 35 εβδομάδες (62.2%), 2. Μεγαλύτερη συχνότητα κλινικής χο-
ριοαμνιονίτιδας (15.2%) και ιστολογικά τεκμηριωμένης χοριοαμνιονίτιδας (61.5%), 3. Μεγαλύτερη συχνότητα πρό-
ωρης ρήξης υμένων (39,4%), 4. Μικρότερα διαστήματα μεταξύ του υπερηχογραφήματος και του τοκετού και μεταξύ 
του υπερηχογραφήματος και της πρόωρης ρήξης υμένων. Όλες οι συγκρίσεις ήταν στατιστικά σημαντικές. Το AFS 
βρέθηκε να είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση αυτόματου πρόωρου τοκετού, πρόωρης 
ρήξης υμένων, μικροβιακής διείσδυσης στην αμνιακή κοιλότητα και ιστολογικής χοριοαμνιονίτιδας. Επιπρόσθετα 
ο συνδυασμός μήκους τραχήλου <25mm και του AFS δείχνει odds ratio 14.8 και 9.9 για πρόωρο τοκετό πριν τις 28 
εβδομάδες και πριν τις 32 εβδομάδες αντίστοιχα.
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ΣΧΟΛΙΟ
Σύμφωνα με τη συγκεκριμένη μελέτη το AFS φαίνεται να είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για την 

εμφάνιση πρόωρου τοκετού ή πρόωρης ρήξης υμένων. Επίσης φαίνεται να συνδέεται με ένα μικροβιακό-φλεγμονώδες 
υπόβαθρο. Παρόλα αυτά η αναδρομική μορφή της συγκεκριμένης μελέτης μειώνει την ισχύ της. Μεγάλης κλίμακας 
προοπτικές μελέτες επιβάλλεται να διεξαχθούν προκειμένου να εξάγουμε ασφαλή συμπεράσματα εφαρμόσιμα στην 
κλινική πράξη. Η υποκειμενικότητα της αναγνώρισης του AFS αποτελεί έναν προβληματισμό που επιβάλλει έναν 
αυστηρό ορισμό του, αφενός και κατάλληλη εκπαίδευση αφετέρου. Το μαιευτικό ιστορικό και η μέτρηση του μήκους 
του τραχήλου της μήτρας αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο της έγκαιρης ανίχνευσης γυναικών με αυξημένο κίνδυνο 
για πρόωρο τοκετό, αλλά το AFS αποτελεί έναν πολλά υποσχόμενο υπό εξέταση δείκτη.


