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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Oι υπερτασικές διαταραχές της κύησης (ΥΔΚ) 
επιπλέκουν έως και το 10% των κυήσεων παγκο-
σμίως και αποτελούν σημαντική αιτία μητρικής, 
εμβρυϊκής και νεογνικής νοσηρότητας και θνησιμό-
τητας1. Η υπέρταση στην κύηση ορίζεται όπως στον 
γενικό πληθυσμό [συστολική αρτηριακή πίεση (ΑΠ) 

(ΣΑΠ) ≥ 140 mmHg και/ή διαστολική ΑΠ (ΔΑΠ) ≥ 
90 mmHg], ενώ οι ΥΔΚ κατηγοριοποιούνται ως προ -
ϋπάρχουσα χρόνια υπέρταση (chronic hypertension, 
CH), υπέρταση της κύησης (gestational hyperten-
sion, GH), που περιλαμβάνει την παροδική GH και 
την προεκλαμψία (preeclampsia, PE), CH με συ-
νυπάρχουσα PE και προγεννητικά μη ταξινομή-
σιμη υπέρταση2. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Oι υπερτασικές διαταραχές της κύησης (ΥΔΚ) επηρεάζουν σχεδόν το 10% των κυήσεων παγκοσμίως και αποτελούν 
σημαντική αιτία μητρικής και νεογνικής νοσηρότητας και θνησιμότητας. Oι γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ αντιμετωπίζουν 
αυξημένο κίνδυνο μελλοντικών καρδιαγγειακών παθήσεων, εν μέρει λόγω εμμένουσας μικρο- και μακροαγγειακής 
δυσλειτουργίας. Η παρούσα ανασκόπηση συνοψίζει τα τρέχοντα στοιχεία σχετικά με τη μακροχρόνια παρουσία 
βλάβης οργάνων-στόχων σε γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ. Η αρτηριακή σκληρία, το καρδιακό remodeling και η ήπια 
αλβουμινουρία έχει βρεθεί ότι επιμένουν για χρόνια μετά τον τοκετό, ενώ οι μελέτες για την υποκλινική αθηροσκλή-
ρωση δείχνουν αντιφατικά αποτελέσματα. Η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία αναφέρεται χρόνια μετά τον τοκετό, ιδιαί-
τερα στις περιπτώσεις προεκλαμψίας πρώιμης έναρξης. Πρόσφατα δεδομένα υποδεικνύουν επίσης ήπιες αλλαγές 
στη μικροκυκλοφορία του αμφιβληστροειδούς, του δέρματος και του εγκεφάλου. Συνοψίζοντας, υπάρχουν ολοένα 
αυξανόμενα δεδομένα που υποστηρίζουν ότι οι ΥΔΚ έχουν σημαντική και διαρκή επίδραση στις υποκλινικές αγγει-
ακές αλλοιώσεις σε συγκεκριμένα όργανα, οι οποίες πιθανώς συμβάλλουν στον αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο 
αυτών των γυναικών. 

Λέξεις-κλειδιά: υπέρταση κύησης, προεκλαμψία, αρτηριακή σκληρία, καρδιακό remodeling, ήπια αλβουμι-
νουρία, ενδοθηλιακή δυσλειτουργία

* Η παρούσα εργασία έχει χρηματοδοτηθεί από την Ελληνική Εταιρεία Υπέρτασης. 
1 Γ΄ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 Αλληλογραφία: Ευγενία Γκαλιαγκούση, Καθηγήτρια Παθολογίας-Υπέρτασης • Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»  

• Περιφερειακή οδός Θεσσαλονίκης – Νέα Ευκαρπίας • TK 56429, Θεσσαλονίκη • E-mail: eugalant@yahoo.com

Ανασκόπηση • 
κλινικής πράξης



Oι ΥΔΚ έχουν σοβαρές συνέπειες για την υγεία 
των γυναικών όχι μόνο κατά τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης αλλά και στη μετέπειτα ζωή τους. Συσσω-
ρευμένα δεδομένα από προοπτικές και αναδρομι-
κές μελέτες παρατήρησης έχουν δείξει ότι οι γυναί-
κες με ιστορικό ΥΔΚ εμφανίζουν σημαντικά αυξη-
μένο καρδιαγγειακό κίνδυνο σε σύγκριση με εκεί-
νες με ανεπίπλεκτες κυήσεις3. Είναι πλέον καλά 
τεκμηριωμένο ότι διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο 
για αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, στεφανιαία 
νόσο, αρρυθμίες και χρόνια νεφρική νόσο4. Ειδι-
κότερα, το ιστορικό προεκλαμψίας έχει συσχετιστεί 
με διπλάσιο κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου, 
3,5 φορές αυξημένο κίνδυνο καρδιακής ανεπάρ-
κειας και 71% υψηλότερο κίνδυνο αγγειακού εγκε-
φαλικού επεισοδίου5.  

Στην παθοφυσιολογία των καρδιαγγειακών νο-
σημάτων, οι λειτουργικές και δομικές αλλοιώσεις 
του αγγειακού συστήματος σε διάφορα όργανα θε-
ωρούνται ενδιάμεσο, υποκλινικό στάδιο που προη-
γείται για χρόνια της εκδήλωσης κλινικών επιπλο-
κών. Oι αλλοιώσεις αυτές αφορούν τόσο τη μακρο- 
όσο και τη μικροκυκλοφορία και μπορούν να αξιο-
λογηθούν μη επεμβατικά in vivo με ποικίλες μεθό-
δους6. Η αυξημένη σκληρία των μεγάλων αρτη-
ριών, η αθηροσκλήρωση των καρωτίδων, η υπερ-
τροφία της αριστερής κοιλίας (left ventricle, LV) 
(left ventricular hypertrophy, LVH) και η αλβου-
μινουρία αποτελούν τους πλέον αναγνωρισμένους 
δείκτες βλάβης οργάνων-στόχων. Τα τελευταία 
χρό νια, οι αγγειακοί αυτοί δείκτες έχουν μελετηθεί 
εντατικά και θεωρούνται ενεργοί παράγοντες που 
συμβάλλουν στην εκδήλωση μελλοντικών καρδιαγ-
γειακών συμβαμάτων. Επιπλέον, η ενδοθηλιακή 
δυσλειτουργία θεωρείται προάγγελος της καρδιαγ-
γειακής νόσου και βασικός παράγοντας στην 
έναρξη και εξέλιξή της7. 

Η εις βάθος κατανόηση της μικρο- και μακρο-
αγγειακής δυσλειτουργίας σε γυναίκες με ιστορικό 
ΥΔΚ μπορεί να συμβάλει στη διερεύνηση μιας πι-
θανής αιτιολογικής συσχέτισης μεταξύ των ΥΔΚ 
και του μελλοντικά αυξημένου καρδιαγγειακού κιν-
δύνου. Υποστηρίζεται ότι οι ΥΔΚ προδιαθέτουν 
στην ανάπτυξη μικρο- και μακροαγγειακής δυσλει-
τουργίας. Κατά τη διάρκειά τους, η ενεργοποίηση 
του ανοσοποιητικού συστήματος και το οξειδωτικό 
στρες, σε συνδυασμό με τη δυσλειτουργία του πλα-
κούντα, οδηγούν σε μητρικές αγγειακές διαταραχές. 
Είναι αξιοσημείωτο ότι μικρο- και μακροαγγειακή 
δυσλειτουργία έχει παρατηρηθεί σε γυναίκες με 
προεκλαμψία. Συνεπώς, η αγγειακή δυσλειτουργία 

που σχετίζεται με τις ΥΔΚ μπορεί να λειτουργήσει 
ως έναυσμα για τον αυξημένο μελλοντικό καρδιαγ-
γειακό κίνδυνο της μητέρας, όπως απεικονίζεται 
στην Εικόνα 12. 

Ωστόσο, υπάρχει η άποψη πως οι αλλοιώσεις 
αυτές είναι παροδικές και υποχωρούν μετά τον το-
κετό. Μέχρι στιγμής, δεν υπάρχουν ανασκοπήσεις 
που να αξιολογούν συνολικά αν πρότυπα βλάβης 
στην καρδιά, τον εγκέφαλο και τα αγγεία επιμέ-
νουν για μεγάλο χρονικό διάστημα μετά τις ΥΔΚ. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιά-
σει μια ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας 
σχετικά με τη μακροχρόνια παρουσία βλάβης ορ-
γάνων-στόχων σε γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ. Για 
τον σκοπό αυτό, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στη 
βάση δεδομένων PubMed για τον εντοπισμό σχετι-
κών άρθρων δημοσιευμένων στα αγγλικά, με χρήση 
των ακόλουθων ιατρικών όρων: “preeclampsia”, 
“hypertensive disorders of pregnancy”, “gestational 
hypertension”, “arterial stiffness”, “left ventricular 
hypertrophy”, “intima-media thickness”, “retina”, 
“brain”, “capillary”, “microalbuminuria”, “endothe-
lial dysfunction”. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται 
συνοπτικά στους Πίνακες 1 και 2. 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΣΚΛΗΡΙΑ  
Παρότι ορισμένες μικρές μελέτες παρατήρησης δεν 
ανέδειξαν σημαντική συσχέτιση μεταξύ ιστορικού 
ΥΔΚ και αυξημένης αρτηριακής σκληρίας8-11, η 
πλειονότητα των ερευνών κατέδειξε στατιστικά ση-
μαντικά αποτελέσματα. 

Πράγματι, σε μία μικρή μελέτη ασθενών-μαρ-
τύρων σε γυναίκες χωρίς καρδιομεταβολική νόσο, 
όπως σακχαρώδη διαβήτη ή αρτηριακή υπέρταση, 
όσες είχαν πρόσφατο ιστορικό προεκλαμψίας πα-
ρουσίασαν σημαντικά αυξημένη κεντρική ταχύτητα 
σφυγμικού κύματος (pulse wave velocity, PWV), 
ακόμη και μετά από προσαρμογή για τη μέση αρ-
τηριακή πίεση (ΜΑΠ)12. Σε προοπτική μελέτη κο-
όρτης, οι μετρήσεις αρτηριακής σκληρίας με το σύ-
στημα SphygmoCor CVMS (AtCor Medical, Sydney, 
New South Wales, Australia) ένα έτος μετά τον το-
κετό έδειξαν αυξημένη καρωτιδο-μηριαία PWV 
(cfPWV) και Augmentation Index (AIx) σε γυναίκες 
με ιστορικό ΥΔΚ, σε σύγκριση με γυναίκες με μη 
επιπλεγμένη κύηση. Ωστόσο, μετά την προσαρμογή 
για ΜΑΠ και άλλους συγχυτικούς παράγοντες, η 
διαφορά στην PWV εξαλείφθηκε, ενώ η συσχέτιση 
μεταξύ AIx και ιστορικού ΥΔΚ παρέμεινε στατι-
στικά σημαντική, ακόμη και μετά από στάθμιση για 
ηλικία, δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ), φυλή, οικο-
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γενειακό ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου και κά-
πνισμα. Αναλύσεις υποομάδων ανέδειξαν μικρή 
αλλά στατιστικά σημαντική διαφορά τόσο στην 
PWV όσο και στον AIx μεταξύ γυναικών με ιστο-
ρικό προεκλαμψίας και εκείνων με GH13. Η αύξηση 
της αρτηριακής σκληρίας (PWV και AIx) μετά από 
ΥΔΚ επιβεβαιώθηκε και από μετα-ανάλυση 37 με-
λετών παρατήρησης14. 

Όσον αφορά την προεκλαμψία, ιστορικό πρώ-
ιμης έναρξης (early-onset preeclampsia, EO-PE) 
έχει συσχετισθεί με αυξημένα cfPWV και AIx συ-
γκριτικά με νορμοτασικές εγκυμοσύνες, ενώ γυναί-
κες με όψιμης έναρξης προεκλαμψία (late-onset pre -
eclampsia, LO-PE) παρουσίασαν ενδιάμεσες αγ-
γειακές μεταβολές15. Σχετικά με πιθανές διαφορές 
μεταξύ γυναικών με de novo προεκλαμψία και εκεί-
νων με προεκλαμψία επί εδάφους χρόνιας υπέρ-
τασης (superimposed PE and/or chronic hyperten-
sion, PEs/CH), πρόσφατη μελέτη ανέδειξε σημα-

ντικά υψηλότερη PWV στην ομάδα PEs/CH συ-
γκριτικά με την ομάδα de novo προεκλαμψίας και 
τις μάρτυρες. Καμία διαφορά δεν παρατηρήθηκε 
μεταξύ των ομάδων σχετικά με τον AIx16.  

Αναφορικά με την GH, μεγάλη προοπτική με-
λέτη κοόρτης με 4.212 συμμετέχουσες και 6ετή πα-
ρακολούθηση κατέδειξε ότι οι γυναίκες με ιστορικό 
GH εμφάνιζαν αυξημένη αρτηριακή σκληρία, όπως 
μετρήθηκε με cfPWV (Complior; Artech Medical, 
Pantin, France)17. 

Επιπλέον, ο δείκτης αρτηριακής σκληρίας (ar-
terial stiffness index, ASI) βρέθηκε αυξημένος σε 
γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ σε προοπτική, πληθυ-
σμιακή μελέτη κοόρτης που περιέλαβε 220.024 γυ-
ναίκες ηλικίας 40-69 ετών, με διάμεσο διάστημα πα-
ρακολούθησης 7 έτη και μέσο χρόνο από τον πρώτο 
τοκετό 31,4 ± 10,2 έτη. Το ιστορικό ΥΔΚ συσχετί-
στηκε με αυξημένο ASI μετά από προσαρμογή για 
την εμμηνοπαυσιακή κατάσταση και την ηλικία κατά 
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Εικόνα 1. Oι υπερτασικές διαταραχές της κύησης προάγουν την ανοσιακή απορρύθμιση και την παραγωγή οξειδωτι-
κού στρες, πυροδοτώντας την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και τη μητρική αγγειακή αναδιαμόρφωση.
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την ένταξη, ενώ η συσχέτιση παρέμεινε στατιστικά 
σημαντική και μετά από περαιτέρω στάθμιση για 
κάπνισμα, ΔΜΣ και σακχαρώδη διαβήτη. Όταν τα 
μοντέλα ταξινομήθηκαν με βάση την ηλικία και την 
εμμηνοπαυσιακή κατάσταση, οι ΥΔΚ συσχετίστη-
καν σημαντικά με υψηλότερο ASI στις προεμμηνο-
παυσιακές, αλλά όχι στις μετεμμηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες18. 

Αξιοσημείωτο είναι ότι η πρώιμη αγγειακή γή-
ρανση (early vascular ageing, EVA), που ορίζεται 
ως αρτηριακή σκληρία υπερβαίνουσα τις αναμενό-
μενες τιμές για την ΑΠ και την ηλικία ενός ατόμου, 
έχει βρεθεί αυξημένη σε γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ. 
Παρατηρήθηκε μάλιστα δοσοεξαρτώμενη σχέση, 
με τις σοβαρές, πρώιμες ή υποτροπιάζουσες μορφές 
προεκλαμψίας να σχετίζονται με τις εντονότερες 
ανωμαλίες. Η πιθανότητα για EVA ήταν 9,23 φορές 
υψηλότερη σε γυναίκες με σοβαρή προεκλαμψία 
συγκριτικά με τις μάρτυρες και 7,87 φορές υψη-
λότερη σε όσες είχαν μη σοβαρή μορφή. Προηγού-
μενη προεκλαμψία φάνηκε να προσθέτει 6-11 χρό-
νια αγγειακής ηλικίας, ανάλογα με τη βαρύτητα και 
την υποτροπή της νόσου19.  

Συνολικά, τα δεδομένα υποστηρίζουν ότι οι 
ΥΔΚ σχετίζονται με μακροπρόθεσμη μείωση της 
αρτηριακής ελαστικότητας και πρόωρη αγγειακή 
γήρανση. 

ΚΑΡΔΙΑ  
Το ιστορικό ΥΔΚ έχει συσχετιστεί με δομικές και 
λειτουργικές διαταραχές της καρδιάς16, 20-22. Πα-
ρότι ορισμένες μελέτες δεν ανέδειξαν σαφή συσχέ-
τιση11, 23-25, έχει καταδειχθεί ότι έως και 29% των 
γυναικών με προηγούμενη προεκλαμψία εμφανί-
ζουν LVH στους 12 μήνες μετά τον τοκετό. Ενδια-
φέρον εύρημα ήταν ότι στην ομάδα αυτή η περί-
μετρος μέσης αποτέλεσε ανεξάρτητο και ισχυρό 
προγνωστικό δείκτη LVH26. Επιπλέον, οι γυναίκες 
αυτές παρουσιάζουν διπλάσιο κίνδυνο εμφάνισης 
LVH σε σύγκριση με τον γενικό γυναικείο πληθυ-
σμό, ανεξάρτητα από άλλους καρδιαγγειακούς πα-
ράγοντες κινδύνου, όπως η χρόνια υπέρταση27. 

Σύμφωνα με μεγάλη πολυκεντρική μελέτη κο-
όρτης 5.168 γυναικών ισπανόφωνης/λατινοαμερι-
κανικής καταγωγής, αρκετές δεκαετίες μετά την 
κύηση, γυναίκες με ιστορικό de novo ΥΔΚ, συμπε-
ριλαμβανομένης της GH, της προεκλαμψίας και της 
εκλαμψίας, εμφάνισαν χαμηλότερο κλάσμα εξώθη-
σης της LV (ejection fraction, EF), υψηλότερο κίν-
δυνο παθολογικής γεωμετρίας της LV και αυξημένο 
σχετικό πάχος τοιχώματος, μετά από προσαρμογή 
για ΑΠ και άλλους συγχυτικούς παράγοντες. Oι με-
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ταβολές αυτές φάνηκαν να μεσολαβούνται μόνο εν 
μέρει από την παρουσία υπέρτασης κατά την πα-
ρακολούθηση20. 

Σε παρακολούθηση 6 ετών, γυναίκες με ιστορικό 
προεκλαμψίας και αρχικά φυσιολογική ΑΠ εμφά-
νισαν αυξημένο δείκτη μάζας LV κατά τον έλεγχο 
της λοχείας, εύρημα που προέβλεψε την ανάπτυξη 
αρτηριακής υπέρτασης στο μέλλον28. Παράλληλα, 
προοπτική μελέτη στην Oλλανδία ανέδειξε αυξη-
μένη διάμετρο αορτικής ρίζας και μάζα LV σε γυ-
ναίκες με ιστορικό GH17. Σε μελέτη από το Ηνω-
μένο Βασίλειο, άτομα με ιστορικό πρόωρης προε-
κλαμψίας παρουσίασαν σημαντική μείωση της μη-
χανικής λειτουργίας του αριστερού κόλπου έξι μή-
νες μετά τον τοκετό, ανεξάρτητα από την παρουσία 
υπέρτασης ή δυσλειτουργίας της κοιλίας29. 

Τα παραπάνω ευρήματα υπογραμμίζουν την 
ανάγκη στενής παρακολούθησης με υπερηχοκαρ-
διογράφημα στις γυναίκες αυτές. Ωστόσο, δεδομέ-
νου ότι η υπερηχοκαρδιογραφία δεν είναι πάντα 
άμεσα διαθέσιμη παγκοσμίως, έχει πρόσφατα προ-
ταθεί και επικυρωθεί εσωτερικά μοντέλο πρόβλε-
ψης για το καρδιακό remodeling. Συγκεκριμένα, 
στο τελικό μοντέλο συμπεριλήφθηκαν: ηλικία, ΣΑΠ, 
περίμετρος μέσης, γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, 
EO-PE και χρήση αντιυπερτασικής αγωγής. Το μο-
ντέλο εμφάνισε καμπύλη ROC με AUC 0,70230. 

Συμπερασματικά, σε γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ 
οι καρδιακές ανωμαλίες συχνά παραμένουν μακρο-
πρόθεσμα και μπορούν να προβλέψουν την εμφά-
νιση υπέρτασης στο μέλλον. 

ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗ  
Η διεθνής βιβλιογραφία παρέχει αντικρουόμενα 
δεδομένα σχετικά με τη συσχέτιση της υποκλινικής 
αθηροσκλήρωσης με το ιστορικό ΥΔΚ. Συγκεκρι-
μένα, μικρή μελέτη ασθενών-μαρτύρων ανέδειξε 
αυξημένο καρωτιδικό και μηριαίο πάχος έσω-μέ-
σου χιτώνα (intima-media thickness, IMT), ευρέως 
χρησιμοποιούμενο δείκτη υποκλινικής αθηροσκλή-
ρωσης, σε γυναίκες με ιστορικό σοβαρής EO-PE, 
3 έως 13 μήνες μετά τον τοκετό, σε σύγκριση με γυ-
ναίκες με νορμοτασική κύηση31. Ωστόσο, σε μελέτη 
παρακολούθησης της ίδιας ομάδας 4-5 έτη μετά, 
δεν διαπιστώθηκε διαφορά στο καρωτιδικό και μη-
ριαίο IMT, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι αγγει-
ακές αυτές μεταβολές πιθανόν να είναι παροδικές31. 
Oμοίως, αρκετές μελέτες παρατήρησης καθώς και 
μία μετα-ανάλυση έδειξαν ότι 5 έως 20 χρόνια μετά 
την κύηση, το καρωτιδικό IMT (cIMT) δεν διέφερε 
μεταξύ γυναικών με ιστορικό προεκλαμψίας και 
μαρτύρων9, 25, 32-35. 

Αντίθετα, σε 5ετή παρακολούθηση γυναικών με 
προεκλαμψία καταγράφηκε αύξηση του cIMT, η 
οποία συσχετίσθηκε τόσο με το ιστορικό προεκλαμ-
ψίας όσο και με την παρουσία υπέρτασης κατά την 
παρακολούθηση36. Επιπλέον, αυξημένο cIMT πα-
ρατηρήθηκε σε γυναίκες μέσης-μεγάλης ηλικίας με 
ιστορικό GH ή προεκλαμψίας, αρκετές δεκαετίες 
μετά τον τοκετό10. Τα ευρήματα αυτά ενισχύονται 
και από μεγάλη μετα-ανάλυση 72 μελετών με συνο-
λικά 8.702 συμμετέχουσες, η οποία κατέδειξε αυ-
ξημένο cIMT σε γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ συγκρι-
τικά με γυναίκες με μη επιπλεγμένη κύηση14. Τέλος, 
σε πληθυσμό ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύ-
που 1, το ιστορικό προεκλαμψίας συσχετίστηκε ανε-
ξάρτητα με αυξημένο cIMT37. 

Η ετερογένεια των αποτελεσμάτων μπορεί να 
εξηγηθεί εν μέρει από το γεγονός ότι οι υποκλινικές 
αθηροσκληρωτικές βλάβες αντικατοπτρίζουν δο-
μική βλάβη στο αρτηριακό τοίχωμα, η οποία απαιτεί 
μεγάλο χρονικό διάστημα για να εγκατασταθεί. 

ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
Oι περισσότερες μελέτες που αξιολογούν την ενδο-
θηλιακή λειτουργία μετά από ΥΔΚ δείχνουν ότι η 
ενδοθηλιοεξαρτώμενη από τη ροή αγγειοδιαστολή 
(flow-mediated dilation, FMD) παραμένει μειωμένη 
για χρόνια μετά τον τοκετό. 

Σε μία μελέτη ασθενών-μαρτύρων, τουλάχιστον 
4 χρόνια μετά τον τοκετό, γυναίκες με προηγού-
μενη προεκλαμψία παρουσίασαν σημαντικά μειω-
μένη FMD σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες38. Πα-
ρομοίως, προοπτική μελέτη παρατήρησης έδειξε 
ότι 5 χρόνια μετά από κύηση επιπλεγμένη με προ-
εκλαμψία, οι συμμετέχουσες είχαν χαμηλότερες τι-
μές FMD, οι οποίες συσχετίζονταν με υψηλότερα 
επίπεδα ουρικού οξέος και αλβουμινουρίας36. Σε 
άλλη προοπτική μελέτη που συμπεριέλαβε γυναίκες 
με ιστορικό προεκλαμψίας και ενδομήτριο περιο-
ρισμό της ανάπτυξης (intrauterine growth restric-
tion, IUGR), η FMD ήταν σημαντικά μειωμένη στις 
ομάδες EO-PE και IUGR σε σύγκριση με τις ομάδες 
LO-PE και τις μάρτυρες, χωρίς διαφοροποίηση στη 
ροή ανεξάρτητης διαστολής, υποδηλώνοντας ειδική 
διαταραχή της ενδοθηλιακής λειτουργίας39.  

Επιπλέον, σε φινλανδική κοόρτη από τη μελέτη 
Cardiovascular Risk in Young Finns Study, γυναίκες 
με ιστορικό GH ή προεκλαμψίας είχαν χαμηλότερη 
FMD συγκριτικά με γυναίκες με μη επιπλεγμένες 
κυήσεις και η διαφορά παρέμεινε σημαντική μετά 
από στάθμιση για ηλικία, ΔΜΣ και κάπνισμα40. Μα-
κροχρόνια ανάλυση από τη μελέτη EPOCH, με αγ-
γειακές δοκιμασίες 5,7 έτη μετά τον τοκετό, κατέ-
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δειξε υψηλότερη ΣΑΠ και ΔΑΠ, χαμηλότερη FMD 
μέσω υπερηχογραφήματος βραχιόνιας αρτηρίας και 
αυξημένο σκορ κινδύνου αθηροσκληρωτικής καρ-
διαγγειακής νόσου (atherosclerotic cardiovascular 
disease, ASCVD) σε γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ35. 

Επιπλέον, μερικές μελέτες ανέδειξαν συσχέτιση 
της FMD με κλινικούς δείκτες σοβαρότητας της πλα-
κουντιακής νόσου, όπως χαμηλότερο εκατοστημό-
ριο βάρους γέννησης και πρόωρη ηλικία κύησης 
κατά τον τοκετό, υποδηλώνοντας ότι οι σοβαρότερες 
επιπλοκές της κύησης μπορεί να σχετίζονται με με-
γαλύτερη μακροχρόνια ενδοθηλιακή δυσλειτουρ-
γία39. Συνολικά, η μειωμένη FMD αποτελεί στα-
θερό δείκτη ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας σε πολ-
λές γυναίκες μετά από ΥΔΚ, ιδιαίτερα σε περιπτώ-
σεις πρώιμης έναρξης ή επιπλεγμένες από IUGR. 

Αντιθέτως, ορισμένα δεδομένα δείχνουν ότι η 
σχέση ΥΔΚ και ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας δεν 
είναι ομοιόμορφη. Μία νορβηγική κοόρτη, 9-11 χρό-
νια μετά τον τοκετό, ανέφερε παρόμοιες τιμές FMD 
μεταξύ γυναικών με και χωρίς ιστορικό προεκλαμ-
ψίας, παρά τις διαφορές στους κυκλοφορούντες 
ενδοθηλιακούς δείκτες, υποδηλώνοντας πιθανή 
μακροχρόνια αποκατάσταση της FMD σε κάποιες 
γυναίκες32. Oμοίως, σε κοόρτη των ΗΠΑ, αξιολο-
γούμενη μια δεκαετία μετά από ΥΔΚ, δεν παρα-
τηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στην FMD σε σύ-
γκριση με την ομάδα ελέγχου, με την ανάπτυξη 
υπέρ τασης να φαίνεται να ευθύνεται κυρίως για με-
ταγενέστερες αγγειακές αλλαγές παρά για εμμέ-
νουσα ενδοθηλιακή δυσλειτουργία11. 

Συμπερασματικά, η πλειονότητα των μελετών 
υποδεικνύει σαφή συσχέτιση μεταξύ ΥΔΚ και μει-
ωμένης ενδοθηλιακής λειτουργίας χρόνια μετά την 
εγκυμοσύνη, ειδικά μετά από EO-PE, αν και σε ορι-
σμένες μακροχρόνιες κοόρτες η επίδραση μπορεί 
να εξασθενήσει με την πάροδο του χρόνου. 

ΗΠΙΑ ΚΑΙ ΜΕΤΡΙΑ ΑΛΒΟΥΜΙΝΟΥΡΙΑ  
Παρ' όλο που ορισμένες μεμονωμένες μελέτες ανα-
φέρουν ήπιες ή μη στατιστικά σημαντικές συσχετί-
σεις μεταξύ ΥΔΚ και μακροχρόνιας νεφρικής δυ-
σλειτουργίας, η πλειονότητα των στοιχείων υποδη-
λώνει αυξημένο επιπολασμό ήπιας αλβουμινουρίας 
(ΗΑ) σε γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ41, 42.  

Σε μια σουηδική κοόρτη, επτά χρόνια μετά τον 
τοκετό, γυναίκες με ΥΔΚ και προεκλαμψία εμφά-
νισαν υψηλότερα ποσοστά ΗΑ (20% και 14%, αντί-
στοιχα) σε σύγκριση με 2% στις μάρτυρες. Η πα-
ρουσία ΗΑ βρέθηκε στενά συνδεδεμένη με υπέρ-
ταση κατά την παρακολούθηση43. Ακόμη, σε μια με-
λέτη παρατήρησης με 5ετή παρακολούθηση, το 20% 

των γυναικών με ιστορικό προεκλαμψίας ανέπτυξε 
ΗΑ, ενώ κανένας από τις μάρτυρες δεν παρουσίασε 
ΗΑ. Επιπλέον, ΗΑ παρατηρήθηκε σε όλες τις συμ-
μετέχουσες που ανέπτυξαν υπέρταση44. Σε μια ιορ-
δανική κοόρτη, δέκα χρόνια μετά τον τοκετό, οι γυ-
ναίκες με ΥΔΚ είχαν ΗΑ σε ποσοστά 23% και 16%, 
αντίστοιχα, έναντι 3% στις μάρτυρες, παρά τις μη 
σημαντικές διαφορές σε κρεατινίνη ή ουρικό οξύ 
ορού45. Ακόμη, μια προοπτική μελέτη ανέδειξε ότι, 
παρά την ομαλοποίηση της αρτηριακής πίεσης 
τρεις μήνες μετά τον τοκετό, γυναίκες με προηγού-
μενες ΥΔΚ παρουσίασαν υψηλότερη ΗΑ στον έναν 
χρόνο, σε σχέση με γυναίκες με προηγούμενες ανε-
πιπλεγμένες κυήσεις, παρά τα παρόμοια επίπεδα 
κρεατινίνης ορού36. Μία μεγάλη ολλανδική μελέτη, 
με αξιολόγηση 823 γυναικών μετά από προεκλαμ-
ψία, ανέδειξε συνολικό επιπολασμό ΗΑ 12%46. Μία 
μετα-ανάλυση επτά κοορτών επιβεβαίωσε ότι ο κίν-
δυνος ΗΑ είναι τέσσερις φορές αυξημένος μετά από 
προεκλαμψία, με έως και οκταπλάσιο κίνδυνο σε 
σοβαρά ή υποτροπιάζοντα περιστατικά47.  

Πιο πρόσφατα ευρήματα επεκτείνουν αυτά τα 
στοιχεία. Πιο συγκεκριμένα, μια βραχυπρόθεσμη 
προοπτική μελέτη έδειξε ότι, ακόμα και μετά την 
ομαλοποίηση της ΑΠ τρεις μήνες μετά τον τοκετό, 
γυναίκες με προηγούμενες ΥΔΚ παρουσίασαν υψη-
λότερη ΗΑ στον έναν χρόνο σε σχέση με γυναίκες 
με προηγούμενες νορμοτασικές κυήσεις, παρά τα 
παρόμοια επίπεδα κρεατινίνης ορού25.  

Είναι σημαντικό ότι δεν επιβεβαίωσαν όλες οι 
μελέτες μια στενή συσχέτιση μεταξύ ΥΔΚ και ΗΑ. 
Σε μια νορβηγική μελέτη βασισμένη στον πληθυ-
σμό που αξιολογούσε τα μακροχρόνια νεφρικά 
αποτελέσματα 9-11 χρόνια μετά τον τοκετό, δεν 
υπήρχε σημαντική συνολική συσχέτιση μεταξύ ιστο-
ρικού προεκλαμψίας και ΗΑ σε μεσήλικες γυναί-
κες. Παρά τους καλά τεκμηριωμένους καρδιαγγει-
ακούς και νεφρικούς κινδύνους που ακολουθούν 
τις ΥΔΚ, αυτή η μελέτη δεν παρατήρησε σαφή αύ-
ξηση του επιπολασμού της ΗΑ μεταξύ συμμετεχου-
σών με προηγούμενο ιστορικό προεκλαμψίας σε 
σύγκριση με τις μάρτυρες. Ωστόσο, μια ανάλυση 
υποομάδων αποκάλυψε ότι η EO-PE συσχετίστηκε 
με υψηλότερο εκτιμώμενο ρυθμό σπειραματικής διή-
θησης (estimated glomerular filtration rate, eGFR), 
υποστηρίζοντας πιθανή σπειραματική υπερδιήθηση 
αντί για πρωτεϊνουρία48. 

Συνοψίζοντας, τα διαθέσιμα δεδομένα υποστη-
ρίζουν ότι οι ΥΔΚ, ιδιαίτερα η προεκλαμψία και οι 
φαινότυποι πρώιμης έναρξης, σχετίζονται μακρο-
χρόνια με την εμφάνιση ΗΑ, έναν καθιερωμένο δεί-
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κτη ενδοθηλιακής βλάβης και πρώιμης νεφρικής δυ-
σλειτουργίας. 

ΒΛΑΒΕΣ ΑΛΛΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ-ΣΤΟΧΩΝ  
ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΜΕ ΥΔΚ  

– Αμφιβληστροειδής  

Το ιστορικό ΥΔΚ, ειδικά προεκλαμψίας, έχει συ-
σχετισθεί με εμμένουσες μικροαγγειακές αλλοιώ-
σεις του αμφιβληστροειδούς μετά τον τοκετό. Παρ' 
όλο που μερικές μελέτες αναφέρουν περιορισμέ-
νες δομικές αλλαγές μερικά χρόνια μετά τον το-
κετό49, στοιχεία από μεγαλύτερης διάρκειας πα-
ρακολούθηση δείχνουν ότι η αυξημένη ΜΑΠ πριν 
τον τοκετό σχετίζεται στενά με αυξημένη αγγειο-
συστολή των αρτηριδίων του αμφιβληστροειδούς 
πέντε χρόνια μετά τον τοκετό50. Oι αλλαγές αυτές 
φαίνεται να συμβαίνουν ανεξάρτητα από παραδο-
σιακούς καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου 
(π.χ. Framingham Risk Score). Επιπλέον, αυξημένη 
ΜΑΠ σχετίζεται αντίστροφα με την κεντρική αμφι -
βληστροειδική διάμετρο (central retinal arteriolar 
diameter, CRAE) σε γυναίκες με προηγούμενη ΥΔΚ, 
υποδηλώνοντας έντονη μικροαγγειακή έκπτωση49. 
Η μικροαγγειακή αντιδραστικότητα, η οποία ανα-
φέρεται στην ικανότητα των μικρών αγγείων, όπως 
αρτηρίδια, τριχοειδή και φλεβίδια, να διαστέλλονται 
ή να συστέλλονται σε απάντηση σε διάφορα ερεθί-
σματα, όπως αλλαγές στην αιματική ροή, στις απαι-
τήσεις οξυγόνου ή σε νευρικά και μεταβολικά ερε-
θίσματα, φαίνεται να έχει αμβλυνθεί. Αυτό πιθα-
νότατα οφείλεται σε ενδοθηλιακή δυσλειτουργία ή 
σε εξασθενημένους αυτορρυθμιστικούς μηχανι-
σμούς. Oι αμφιβληστροειδικές αυτές αλλοιώσεις 
ενδέχεται να αποτελούν πρώιμους βιοδείκτες συ-
στηματικής αγγειακής βλάβης σε γυναίκες με προη-
γούμενη προεκλαμψία. Συνεπώς, οι μη επεμβατικές 
αμφιβληστροειδικές απεικονίσεις μπορούν να θε-
ωρηθούν χρήσιμο εργαλείο για την ανίχνευση και 
τη διαστρωμάτωση του καρδιαγγειακού κινδύνου 
μετά τον τοκετό. 

– Τριχοειδική λειτουργία 

Σε παρακολούθηση κατά τη μέση ηλικία, γυναίκες 
με ιστορικό ΥΔΚ παρουσίασαν σαφείς αλλοιώσεις 
στην περιφερική μικροκυκλοφορία σε σύγκριση με 
μάρτυρες. Η τριχοειδοσκόπηση, η οποία ελέγχει 
την τριχοειδική μικροκυκλοφορία στην κύτη του 
όνυχος, κατέδειξε μειωμένη λειτουργική τριχοειδική 
πυκνότητα, γεγονός που αντανακλά πρώιμη τριχο-
ειδική αραίωση ανεξάρτητα από τα τρέχοντα επί-
πεδα αρτηριακής πίεσης. Oι δομικές διαστάσεις 

των τριχοειδών ήταν επίσης αλλοιωμένες, με τάση 
προς μειωμένη διάμετρο και λιγότερες αιματούμε-
νες τριχοειδικές αγκύλες ανά χιλιοστό. Αυτές οι μι-
κροαγγειακές αλλαγές δεν μπορούν να εξηγηθούν 
από την ηλικία, τον ΔΜΣ ή τη χρήση αντιυπερτα-
σικής αγωγής, υποδηλώνοντας πιθανή κληρονο-
μική προδιάθεση πριν από την εμφάνιση των ΥΔΚ. 
Επιπλέον, οι λειτουργικές δοκιμασίες αποκάλυψαν 
μειωμένη μικροαγγειακή ανταπόκριση μετά την 
πρόκληση ισχαιμίας, υποδηλώνοντας εξασθενη-
μένη αγγειοδιασταλτική εφεδρεία. Συνολικά, τα 
ευρήματα από την τριχοειδοσκόπηση υποδεικνύουν 
εμμένουσα μικροαγγειακή αναδιαμόρφωση σε γυ-
ναίκες με ιστορικό προεκλαμψίας, η οποία πιθανώς 
συμβάλλει στον αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο 
αυτού του πληθυσμού22. 

– Εγκέφαλος  

Παρά τη σύνδεση της προεκλαμψίας, στην οξεία 
της φάση, με εξασθενημένη δυναμική εγκεφαλική 
αυτορρύθμιση, τα περισσότερα μακροχρόνια δεδο-
μένα παρακολούθησης δεν υποδηλώνουν μόνιμη 
βλάβη στις γυναίκες μετά ΥΔΚ. 

Σε μια προοπτική μελέτη κοόρτης, η οποία συ-
νέκρινε 25 γυναίκες με προηγούμενη σοβαρή προ-
εκλαμψία με 25 υγιείς μάρτυρες, παρατηρήθηκε ότι 
η ΜΑΠ και ο ΔΜΣ ήταν σημαντικά υψηλότερα στην 
ομάδα με ιστορικό προεκλαμψίας. Η ταχύτητα εγκε-
φαλικής ροής στη μέση εγκεφαλική αρτηρία ήταν 
ελαφρώς αυξημένη σε γυναίκες με ιστορικό προε-
κλαμψίας, ενώ οι τιμές στην οπίσθια εγκεφαλική 
αρτηρία δεν διέφεραν μεταξύ των ομάδων. Η ανά-
λυση της συνάρτησης μεταφοράς έδειξε διατηρη-
μένη αυτορρυθμιστική ικανότητα, με τη φάση να 
τείνει να είναι υψηλότερη στην ομάδα προεκλαμ-
ψίας, υποδηλώνοντας έναν πιθανό αντιρροπιστικό 
μηχανισμό51. 

Συνολικά, αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι 
ενώ οι ΥΔΚ μπορεί να αφήσουν ήπιες αγγειακές 
διαταραχές, η μακροχρόνια εγκεφαλική αυτορρύθ-
μιση φαίνεται να είναι σε μεγάλο βαθμό άθικτη. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ  
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ  
Συμπεραίνοντας, τα διαθέσιμα στοιχεία υποστηρί-
ζουν ότι οι ΥΔΚ συσχετίζονται με την ανάπτυξη και 
την επακόλουθη εξέλιξη υποκλινικών αγγειακών 
αλλοιώσεων σε διάφορα όργανα-στόχους. Η πλει-
ονότητα των ερευνών είναι μελέτες χρονικής στιγ-
μής, όμως οι προοπτικές μελέτες κοόρτης επιβεβαι-
ώνουν και ενισχύουν αυτή τη συσχέτιση, υπογραμ-
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μίζοντας τη μακροχρόνια επίδραση των ΥΔΚ στην 
αγγειακή και καρδιαγγειακή λειτουργία. Η αρτη-
ριακή σκληρία, η καρωτιδική αθηροσκλήρωση και 
η αλβουμινουρία έχουν μελετηθεί πιο εκτενώς σε 
αυτό το πλαίσιο. Τα υπάρχοντα δεδομένα υποδει-
κνύουν σημαντική βλάβη στη λειτουργία του ενδο-
θηλίου και στη δομή και λειτουργία της καρδιάς, 
ενώ η μικροαγγειακή βλάβη σε άλλα όργανα (αμ-
φιβληστροειδής, εγκέφαλος, δερματικό τριχοειδικό 
δίκτυο) παραμένει λιγότερο μελετημένη. Συνολικά, 
αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν έναν δυναμικό 
ρόλο της μεταβολής της αγγειακής λειτουργίας και 
μορφολογίας στην ανάπτυξη μελλοντικών καρδιαγ-
γειακών επιπλοκών σε γυναίκες με ιστορικό ΥΔΚ. 
Λαμβάνοντας υπόψη την αυξητική αξία της υποκλι-
νικής αγγειακής βλάβης όσον αφορά την καρδιαγ-
γειακή πρόγνωση, απαιτούνται μελλοντικές μελέτες 
για να διερευνηθεί αν αυτά μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν ως ευαίσθητοι δείκτες καρδιαγγειακού 
κινδύνου και ως πιθανός οδηγός θεραπείας σε γυ-
ναίκες με προηγούμενο ιστορικό ΥΔΚ.
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