
Εισαγωγή
Προβλήματα νεογνού ως επακόλουθο 

παθολογικών καταστάσεων και φαρμάκων 
της μητέρας στην κύηση

Προσαρμογή του εμβρύου στην εξωμήτρια ζωή
Αναζωογόνηση νεογνού
Νεογνικό ιστορικό και κλινική εξέταση
Κακώσεις κατά τον τοκετό
Πρόωρα νεογνά
Προβλήματα προώρων νεογνών
Τελειόμηνα νεογνά
Προβλήματα τελειόμηνων νεογνών 

από το αναπνευστικό σύστημα

Μηχανικός αερισμός νεογνών
Νεογνικός ίκτερος
Μεταβολικά προβλήματα νεογνών
Νευρολογικά προβλήματα νεογνών
Περιγεννητική ασφυξία και υποξική-ισχαιμική 

εγκεφαλοπάθεια
Περικοιλιακή λευκομαλάκυνση και 

νευροαναπτυξιακή εξέλιξη προώρων
Συγγενείς, περιγεννητικές και νεογνικές 

λοιμώξεις
Αιματολογικά προβλήματα νεογνών
Γαστρεντερολογικά προβλήματα νεογνών
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ΕισαγωγηΗ Νεογνολογία είναι υποειδικότητα/εξειδίκευσητης Παιδιατρικής, η οποία ασχολείται με την ιατρι-κή φροντίδα του νεογνού, τόσο του φυσιολογικούτελειόμηνου όσο και του πρόωρου και άρρωστουνεογνού. Είναι γνωστό ότι τα προβλήματα, κυρίωςτων προώρων νεογνών, επεκτείνονται και μετά την28η ημέρα ζωής, που είναι η τυπική διάρκεια της νεο -

γνικής ηλικίας. Συνεπώς, η Νεογνολογία επεκτείνε-ται πέρα από τα “εξ ορισμού όρια” της νεογνικής η -λι κίας. Επιπλέον, η Νεογνολογία αποτελεί αναπό-σπαστο μέρος της Περιγεννητικής Ιατρικής, η οποίαασχολείται με τα προβλήματα του εμβρύου και τουνεογνού, αναγνωρίζοντας τη συνέχεια μεταξύ εμ-βρυικής και νεογνικής ηλικίας. Η Νεογνολογία α σκεί - ται, βασικά, σε ενδονοσοκομειακή βάση, και κυρίως

Βασιλική Δρόσου-Αγακίδου, Χρήστος Τσακαλίδης, 
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Γεώργιος Μητσιάκος, Χαράλαμπος Αγακίδης



στις μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών, όπουνοσηλεύονται τα πρόωρα και τα άρρωστα νεογνά. Τις τελευταίες 5-6 δεκαετίες έχουν γίνει τερά-στιες εξελίξεις στη Νεογνολογία, που αφορούν τόσοτην κατανόηση της παθοφυσιολογίας και την αντι -με τώπιση των νεογνικών προβλημάτων όσο καιτην οργάνωση και εξοπλισμό των μονάδων εντατι -κής νοσηλείας νεογνών καθώς και την εξειδικευμέ -νη εκπαίδευση. Στην Ελλάδα, η Νεογνολογία αποτε -λεί την πρώτη θεσμοθετημένη εξειδίκευση της Παι-διατρικής. Αποτέλεσμα των εξελίξεων αυτών είναιη σημαντική βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδαςκαι η αύξηση της επιβίωσης των πασχόντων καιπρόωρων νεογνών, ιδιαίτερα αυτών με εξαιρετικάχαμηλή ηλικία κύησης. Στο κεφάλαιο αυτό, θα ανα -φερθούν η παθοφυσιολογία της προσαρμογής τουνεογνού στην εξωμήτρια ζωή, τα κυριότερα προ -βλή  ματα των νεογνών, άμεσα και μακροχρόνια, καιη αντιμετώπισή τους, με βάση τα πιο πρόσφατα δε -δομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας.
ΠΡΟΒΛηΜαΤα ΝΕΟγΝΟΥ ωσ ΕΠαΚΟΛΟΥΘΟ
ΠαΘΟΛΟγιΚωΝ ΚαΤασΤασΕωΝ Και ΦαΡ-
ΜαΚωΝ Τησ ΜηΤΕΡασ ΚαΤα ΤηΝ ΚΥησηΤα περισσότερα νοσήματα της μητέρας, η λήψηφαρ  μάκων και άλλων ουσιών κατά την κύηση κα-θώς και η έκθεση σε τοξικούς και λοιμογόνους πα -ρά γοντες μπορούν να επηρεάσουν δυσμενώς το κύ -η μα και το νεογνό. Στον πίνακα 6.1 συνοψίζονταιοι συνέπειες ορισμένων, συχνών παθολογικών μαι -ευ  τικών καταστάσεων και μητρικών νοσημάτωνστο κύημα/νεογνό. Στη συνέχεια, θα αναφερθούντα προβλήματα νεογνών πολύδυμων κυήσεων και

νεογνών με διαταραχές της ενδομήτριας αύξησηςκαθώς και οι συνέπειες που μπορεί να έχουν στοκύημα και νεογνό ορισμένα ρευματικά και αυ το -άνοσα νοσήματα της μητέρας και τα φάρμακα πουπαίρνει κατά την εγκυμοσύνη.
Πολύδυμες κυήσεις 
Ορισμοί – Συχνότητα. Ως πολύδυμη χαρακτηρίζε -ται η κύηση κατά την οποία κυοφορούνται περισ-σότερα του ενός έμβρυα μέσα στη μήτρα. Η συχνό -τη τα των αυτόματων πολύδυμων κυήσεων υπολο-γίζεται σε 1/89 για δίδυμες, σε 1/8.000 για τρίδυμεςκαι σε 1/700.000 για τετράδυμες γεννήσεις. Υπάρ-χουν δύο κατηγορίες πολύδυμων, τα μονοζυγωτικάκαι τα διζυγωτικά έμβρυα, ανάλογα με τον τρόπογονιμο ποί ησης. Η διαίρεση ενός μόνο γονιμοποιημέ -νου ωα ρίου δίνει γένεση στα μονοζυγωτικά έμβρυα,που έχουν το ίδιο γενετικό υλικό, φύλο, ομάδα αί -μα  τος και φαινότυπο. Η πολύδυμη κύηση αποτελεί κύηση υψηλού κιν-δύνου με αυξημένη συχνότητα μαιευτικών και νεο -γνι κών επιπλοκών. Oι κυριότερες μαιευτικές επι -πλο κές είναι ο πρόωρος τοκετός, η πρόωρη ρήξηεμβρυικών υμένων, η αποκόλληση του πλακούντα,το πολυάμνιο, η υπερτασική νόσος της κύησης, ηπροεκλαμψία, η εκλαμψία, το σύνδρομο HELLP καιο διαβήτης της κύησης. Τα κύρια προβλήματα των νεογνών πολύδυμωνκυήσεων είναι η προωρότητα, οι συγγενείς ανωμα-λίες, η υπολειπόμενη ενδομήτρια αύξηση και το σύν-δρομο εμβρυο-εμβρυϊκής μετάγγισης.

Προωρότητα. Η μέση διάρκεια κύησης για τα δί-δυμα είναι 36 εβδομάδες, για τα τρίδυμα 32 εβδο -μά   δες και για τα τετράδυμα 29 εβδομάδες. 
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Πίνακας 6.1. Συχνότερες μαιευτικές επιπλοκές και νοσήματα της εγκύου που επηρεάζουν το κύημα/νεογνό

Μαιευτικές επιπλοκές και νοσήματα μητέρας                             Πιθανές συνέπειες στο κύημα/νεογνό

Προεκλαμψία                                                                                                Προωρότητα

Ανεπάρκεια πλακούντα                                                                            ΥΕΑ

Σακχαρώδης διαβήτης                                                                             Μακροσωμία κ.α. (πίν. 6.6)

Υπερθυρεοειδισμός                                                                                   Υπερθυρεοειδισμός

Υποθυρεοειδισμός                                                                                     Υποθυρεοειδισμός

Αυτοάνοσα & ρευματικά νοσήματα                                                    ΥΕΑ, προωρότητα, ΣΝΛ, θρομβοπενία, κολποκοιλιακός 
                                                                                                                         αποκλεισμός, αγγειίτιδα

Λοιμώξεις                                                                                                        Ενδομήτριος θάνατος, ΥΕΑ, συστηματική συγγενής 
                                                                                                                         λοίμωξη

ΥΕΑ: Υπολειπόμενη Ενδομήτρια Αύξηση, ΣΝΛ: Σύνδρομο Νεογνικού Λύκου
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Συγγενείς ανωμαλίες. Παρουσιάζονται δύο με τρειςφορές συχνότερα στα μονοζυγωτικά πολύδυμα σεσχέση με τις μονήρεις κυήσεις και τα διζυγωτικάπολύδυμα.
Ενδομήτρια καθυστέρηση αύξησης. Όσο μεγαλύ -τερος ο αριθμός των κυοφορούμενων εμβρύων, τό-σο χαμηλότερο το βάρος γέννησης για την ηλικίακύησης.
Σύνδρομο εμβρυο-εμβρυικής μετάγγισης. Εμφανί -ζεται στο 15% των μονοχοριακών κυήσεων λόγωα νάπτυξης αγγειακών αναστομώσεων μεταξύ τωνεμβρύων, συνηθέστερα αρτηριοφλεβικών. Κλινικά,το σύνδρομο διαγιγνώσκεται όταν τα δίδυμα πα-ρουσιάζουν διαφορά αιμοσφαιρίνης >5 g/dL. O δό-της παρουσιάζει ωχρότητα, χαμηλό βάρος γέννη-σης, αναιμία, ολιγάμνιο, ενώ ο δέκτης έχει πληθω-ρική εμφάνιση με πολυκυτταραιμία, μεγάλο βάροςγέννησης και πολυάμνιο (εικ. 6.1). Τα νεογνά αυτάδιατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικής βλάβηςενδομήτρια και παθολογικής νευροαναπτυξιακήςε ξέλιξης. 
Ενδομήτριος θάνατος. Ο ενδομήτριος θάνατος τουενός εμβρύου μπορεί να οδηγήσει σε πρόωρο το-κετό. 

Νεογνά μικρά για την ηλικία κύησης –
Υπολειπόμενη ενδομήτρια αύξηση Oι όροι υπολειπόμενη ενδομήτρια αύξηση (ΥΕΑ) καινεογνό μικρό για την ηλικία κύησης (Small for Ge -sta tional Age, SGA), αν και αλληλοεπικαλύπτονταιευρέως, δεν είναι συνώνυμοι. Τα περισσότερα SGAνεογνά έχουν μικρό βάρος γέννησης (ΒΓ) λόγω ΥΕΑ,

αλλά υπάρχουν και τα ιδιοσυστασιακά SGA νεογνάπου έχουν φτάσει στο γενετικό αναπτυξιακό δυνα -μι κό τους. 

Έναν τρόπο εκτίμησης της ενδομήτριας θρέψηςαποτελεί ο δείκτης Ponderal (ponderal index – PI),ο οποίος υπολογίζεται από τη σχέση: βάρος γέννη-σης (g)/μήκος σώματος (cm)3 100. Τιμές PI <10ηΕΘ υποδηλώνουν ΥΕΑ, ενώ τιμές <3η ΕΘ σοβαρήδυστροφία. Η ΥΕΑ ταξινομείται σε συμμετρική καια σύμμετρη. Στη συμμετρική ΥΕΑ όλες οι σωματικέςπαράμετροι ελαττώνονται <10η ΕΘ για την ηλικίακύησης, ενώ στην ασύμμετρη ελαττώνεται το ΒΣ χω -ρίς να επηρεάζονται το ύψος και η περίμετρος κε-φαλής. Η συμμετρική ΥΕΑ δημιουργείται στο πρώτοτρίμηνο της κύησης λόγω αναστολής της μίτωσης,δηλαδή στη φάση του κυτταρικού πολλαπλασια-σμού, ενώ η ασύμμετρη εμφανίζεται στο τέλος του2ου ή στις αρχές του 3ου τριμήνου, στη φάση της κυτ -ταρικής υπερτροφίας.
Αιτιολογία. Το χαμηλό βάρος γέννησης για τηνηλικία κύησης μπορεί να οφείλεται σε προβλήματατης μητέρας, του εμβρύου ή του πλακούντα (πίν. 6.2). Η κλινική εικόνα των ασύμμετρων SGA νεογνών

Εικόνα 6.1. Μονοζυγωτικά δίδυμα με TTTS (twin to twin
trans  fusion syndrome). Είναι εμφανής η διαφορά χρώματος
του δέρματος μεταξύ του δότη (λόγω αναιμίας) και του λήπτη
(λόγω πολυκυτταραιμίας).

Ως υπολειπόμενη ενδομήτρια αύξηση (intrauterine growth
re striction, IUGR) ονομάζεται η αδυναμία του εμβρύου να
επιτύχει τη γενετικά καθορισμένη αύξησή του λόγω της
δυσμενούς επίδρασης διαφόρων παραγόντων ενδομή-
τρια, ενώ νεο  γνό μικρό για την ηλικία κύησης (small for
gestational age, SGA) ονομάζεται το νεογνό με βάρος γέν-
νησης <10η ΕΘ για τη διάρκεια κύησης.

Εικόνα 6.2. Νεογνό με ενδομήτρια καθυστέρηση αύξησης
σε αντιπαράθεση με νεογνό κανονικό για την ηλικία κύησης.
Διακρίνεται η διαφορά μεταξύ των δύο νεογνών ως προς την
εμφάνιση του δέρματος και το μέγεθος του σώματος καθώς
και η ασυμμετρία μεταξύ κεφαλής και σώματος του δυστρο-
φικού νεογνού.



είναι χαρακτηριστική. Λόγω της έλλειψης υποδο-ρίου λίπους και μυϊκής μάζας εμφανίζουν ξηρό, ρυ -τι  δωμένο, ρωγμώδες δέρμα και δυσανάλογα μεγά-λο κεφάλι (εικ. 6.2). Συνήθως είναι ζωηρά, με έντο -νο κλάμα και η νευρολογική τους εικόνα συμβαδίζειμε την ηλικία κύησης, αν δεν υπάρξουν περιγεννητι -κές επιπλοκές. Τα κυριότερα προβλήματα των SGA νεογνών συ-νοψίζονται στον πίνακα 6.3. Στην εμφάνιση υποξίαςσυμβάλλουν η ενδεχόμενη περιγεννητική ασφυξία,εισρόφηση μηκωνίου και παραμένουσα πνευμονικήυπέρταση. Τα SGA νεογνά παρουσιάζουν συχνά υ πο -

θερμία λόγω της αυξημένης αναλογίας επιφάνειας/μάζα σώματος, μεταβολικές διαταραχές, όπως υπο -γλυ καιμία, λόγω χαμηλών αποθεμάτων γλυκογόνου,ανώριμων ορμονικών ρυθμιστικών μηχανισμώνκαι αυξημένων μεταβολικών αναγκών, και υ   πα σβε -
στιαιμία. Αποτέλεσμα της χρόνιας ενδομήτριας υπο -ξίας αποτελεί και η πολυκυτταραιμία με επακόλου-θη υπεργλοιότητα του αίματος και αυξη μέ νο κίνδυ -νο θρομβώσεων. Μπορεί, επίσης, να υ πάρχουν δια-
ταραχές της ανοσιακής απάντησης (χαμηλά επίπεδαανοσοσφαιρίνης IgG, λευκοπενία, ουδετεροπενίακαι λεμφοπενία) που συντελούν στον αυξημένο κίν-
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Πίνακας 6.2. Αιτιολογικοί παράγοντες χαμηλού βάρους γέννησης

Από το έμβρυο                                                                                         Από τη μητέρα

Γενετικοί παράγοντες                                                                                Χρόνια νοσήματα
• Χρωμοσωμικές ανωμαλίες, συγγενείς δυσπλασίες                      • Υπέρταση, καρδιοπάθεια, ΣΔ, νεφροπάθεια 
• Διάφορα σύνδρομα                                                                                πνευμονοπάθεια, αναιμία, αυτοάνοσα
• Φυλετικές, εθνικές διαφορές                                                               Κατάχρηση καπνού, αλκοόλ, ναρκωτικών ουσιών
• Θήλυ φύλο                                                                                                Υποθρεψία
Συγγενείς λοιμώξεις                                                                                   Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο
Μεταβολικά νοσήματα                                                                                          Μικρή ηλικία

Από τον πλακούντα                                                                                             
Πολύδυμη κύηση

Παθολογική μητροπλακουντιακή αγγείωση                                       
Διαβίωση σε μεγάλο υψόμετρο

Χρόνιες φλεγμονώδεις βλάβες                                                               
Προεκλαμψία

Αποκόλληση πλακούντα                                                                          
Κληρονομική θρομβοφιλία

Προδρομικός πλακούντας                                                                       
Χαμηλό ανάστημα

Μητροπλακουντιακές βλάβες σχετιζόμενες με θρομβοφιλία      
Φάρμακα

Σοβαρές πλακουντιακές δομικές ανωμαλίες
• Μονήρης ομφαλική αρτηρία
• Αιμαγγείωμα πλακούντα
• Ανώμαλη (παπλωματώδης) είσοδος ομφάλιου λώρου

Πίνακας 6.3. Κυριότερα προβλήματα νεογνών με μικρό για την ηλικία κύησης βάρος γέννησης (SGA)

Υποξία                                                                                                                 Σύνδρομο εισρόφησης μηκωνίου
                                                                                                                         Περιγεννητική ασφυξία
                                                                                                                         Παραμένουσα πνευμονική υπέρταση

Υποθερμία

Μεταβολικές διαταραχές                                                                           Υπογλυκαιμία
                                                                                                                         Υπασβεστιαιμία
                                                                                                                         Υπεργλυκαιμία
                                                                                                                         Δυσλιπιδαιμία

Αιματολογικές διαταραχές                                                                        Πολυκυτταραιμία
                                                                                                                         Λευκοπενία
                                                                                                                         Θρομβοπενία
                                                                                                                         Διαταραχές αιμόστασης

Ανοσολογικές διαταραχές                                                                         Κυτταρικής ανοσίας
                                                                                                                         Χυμικής ανοσίας

Συγγενείς διαμαρτίες



δυνο λοιμώξεων. H διάγνωση των SGA νεογνών στηρίζεται στοσωστό προσδιορισμό της ηλικίας κύησης, βάσει τηςτελευταίας έμμηνης ρύσης (ΤΕΡ) και της υπερηχο-γραφικής εκτίμησης, και στη χρησιμοποίηση τωνκαμπυλών ενδομήτριας αύξησης. 
Μακροχρόνια έκβαση. Η ενδομήτρια καθυστέ-ρηση της αύξησης οδηγεί σε μια σειρά νευροενδο -κρι νικών μεταβολών που αποσκοπούν στην επιβί -ω   ση του εμβρύου στο δυσμενές ενδομήτριο περι -βάλ λον. Oι μεταβολές αυτές οδηγούν σε επαναπρο-γραμματισμό των νευροενδοκρινικών και μεταβο -λι  κών μηχανισμών του εμβρύου, στον οποίο αποδί -δο νται οι απώτερες επιπλοκές που παρουσιάζουνοι ενήλικες που γεννήθηκαν SGA, όπως είναι η υπέρ -

ταση, ο σακχαρώδης διαβήτης και το μεταβολικό σύν-
δρομο (πίν. 6.4).Η νευροαναπτυξιακή εξέλιξη των SGA νεογνώνεξαρτάται από την αιτιολογία της IUGR (χειρότερησε παράγοντες από το έμβρυο), τα περιγεννητικάπροβλήματα (περιγεννητική ασφυξία, υπογλυκαι-μία), τον τύπο της IUGR (χειρότερη σε συμμετρική),την ηλικία κύησης (τα πρόωρα δυστροφικά νεογνάεπιβαρύνονται περαιτέρω λόγω της προωρότητας)και την κοινωνικοοικονομική κατάσταση της οικο-γένειας.
Νεογνά μεγάλα για την ηλικία κύησηςΩς μεγάλα για την ηλικία κύησης (Large for Gesta -tio nal Age, LGA) χαρακτηρίζονται τα νεογνά με βά-

ρος γέννησης >90η ΕΘ ή >2 SD για την ηλικία κύη-σης. Οι αιτίες που ενοχοποιούνται για τη γέννηση ε -νός μακροσωμικού νεογνού είναι η ιδιοσυστασία(μεγαλόσωμοι γονείς), ο σακχαρώδης διαβήτης τηςμητέρας κατά την κύηση, ο συγγενής υποθυρεοει-δισμός, διάφορα σύνδρομα, όπως σύνδρομο Beck -with-Wiedemann, Sotos και Weaver κ.α.Τα προβλήματα των LGA νεογνών συνοψίζονταιστον πίνακα 6.5. Από αυτά, ο κίνδυνος υπογλυκαι-μίας και πολυκυτταραιμίας είναι αυξημένος μόνοστα LGA νεογνά διαβητικών μητέρων.
Νεογνά διαβητικής μητέρας (ΝΔΜ)O σακχαρώδης διαβήτης της μητέρας επηρεάζει ση-μαντικά την περιγεννητική νοσηρότητα και θνησι -μό τητα, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις μη ικανοποιη -τι  κής ρύθμισής του. Oι σημαντικότερες επιπλοκέςτου σακχαρώδη διαβήτη στην κύηση είναι πολυϋ-δράμνιο, προεκλαμψία, συγγενείς ανωμαλίες τουεμβρύου (μόνο σε προϋπάρχοντα διαβήτη), ανεξή-γητος εμβρυικός θάνατος και μακροσωμία του εμ-βρύου με τα ανάλογα προβλήματα κατά τον τοκετό. 

Κλινική εικόνα. Το ΝΔΜ έχει πληθωρική εμφά-νιση με στρόγγυλο πρόσωπο, σχετικά μικρό κεφάλισε σχέση με το υπόλοιπο σώμα και χαρακτηριστικήυπερτρίχωση του ωτικού λοβίου (εικ. 6.3). Σε δια-βήτη τύπου Ι με διαβητική μικροαγγειοπάθεια, είναιδυνατόν να γεννηθεί νεογνό με ΥΕΑ. Τα κύρια προβλήματα που αντιμετωπίζουν ταΝΔΜ συνοψίζονται στον πίνακα 6.6. Τα ΝΔΜ σε πο-
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Πίνακας 6.5. Κύρια προβλήματα μακροσωμικών νεογνών

Περιγεννητική ασφυξία

Περιγεννητικές κακώσεις                                                                      Δυστοκία ώμων 
                                                                                                                         Κάταγμα κλείδας, κάκωση βραχιονίου πλέγματος
                                                                                                                         Κεφαλαιμάτωμα 
                                                                                                                         Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

Πίνακας 6.4. Απώτερες επιπλοκές νεογνών με υπολειπόμενη ενδομήτρια αύξηση (IUGR)

Υπέρταση

Καρδιαγγειακά νοσήματα

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2

Μεταβολικό σύνδρομο

Νευροαναπτυξιακές διαταραχές                                                        Μαθησιακές δυσκολίες
                                                                                                                         Σύνδρομο διάσπασης προσοχής και υπερκινητικότητας –
                                                                                                                         χαμηλό νοητικό πηλίκο
                                                                                                                         Εγκεφαλική παράλυση
                                                                                                                         Νευροψυχιατρικά νοσήματα



σοστό 15-45% παρουσιάζουν μακροσωμία, κυρίωςλόγω του εμβρυικού υπερινσουλινισμού, που ανα-πτύσσεται ως απάντηση στην εμβρυική υπεργλυ -και μία επακόλουθη της υπεργλυκαιμίας της μητέ-ρας στις περιπτώσεις μη καλά ρυθμισμένου διαβή-τη. Αποτέλεσμα της μακροσωμίας είναι η αύξησητων περιγεννητικών κακώσεων και της περιγεννητι -
κής ασφυξίας. Τα ΝΔΜ παρουσιάζουν πολλές μετα-
βολικές διαταραχές με συχνότερη την παροδική υ -πογλυκαιμία σε ποσοστό 40% που εμφανίζεται σταπρώτα 30 λεπτά ως 2 ώρες μετά τη γέννηση. Άλ  λεςμεταβολικές διαταραχές είναι η υπασβεστιαι μίακαι η υπομαγνησιαιμία. Συχνά καρδιοαναπνευστικά
προβλήματα των ΝΔΜ αποτελούν το σύνδρομο α να -πνευστικής δυσχέρειας (η ινσουλίνη αντα γω  νίζεται

την κορτιζόλη στην παραγωγή επιφανει ο δρα στι -κού παράγοντα), η παροδική ταχύπνοια και η υπερ-τροφική μυοκαρδιοπάθεια, που παρατη ρεί ται στο30% των περιπτώσεων και συνήθως υ πο χω  ρεί σελίγες εβδομάδες. Άλλα προβλήματα των ΝΔΜ απο-τελούν οι αιματολογικές διαταραχές πολυ κυττα ραι -μία, υπεργλοιότητα του αίματος και υπερχολερυ -θρι   ναιμία. Τέλος, ο κίνδυνος εμφάνισης συγγενών
διαμαρτιών είναι αυξημένος σε διαβήτη που προϋ-πήρχε πριν από την κύηση και ο οποίος δεν ρυθμι-ζόταν καλά στο πρώτο τρίμηνο της κύησης. Σε αυ-τές περιλαμβάνονται συγγενείς καρδιοπάθειες, α -νω μαλίες του ΚΝΣ (ανεγκεφαλία, μηνιγγομυελο κή -λη), νεφρικές διαταραχές (αγενεσία νεφρών), σκε -λε τικές ανωμαλίες (σύνδρομο ουραίας οπισθοδρό-μησης, ημισπόνδυλοι), γαστρεντερικές ανωμαλίες(σύνδρομο αριστερού μικρόκολου, ατρησία πρω-κτού) και μικρόφθαλμος. 

Πρόληψη. Η καλή ρύθμιση του διαβήτη, ιδιαί-τερα κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης, ελαττώνειτη νοσηρότητα και θνητότητα. Πρέπει να γίνεταιτα κτικός έλεγχος της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρί -νης (HbAc) και να αποφεύγονται τα επεισόδια κε-τοξέωσης στις έγκυες με ινσουλινοεξαρτώμενο δια-βήτη. 
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Εικόνα 6.3. Νεογνό διαβητικής μητέρας με τη χαρακτηριστι-
κή πληθωρική εμφάνιση.

Πίνακας 6.6. Κύρια προβλήματα νεογνών διαβητικών μητέρων

Διαταραχές σωματικής αύξησης                                                            Μακροσωμία
                                                                                                                         Ενδομήτρια καθυστέρηση αύξησης σε διαβητική 
                                                                                                                         αγγειοπάθεια

Περιγεννητικές κακώσεις

Περιγεννητική ασφυξία

Μεταβολικές διαταραχές                                                                           Υπογλυκαιμία 
                                                                                                                         Υπασβεστιαιμία
                                                                                                                         Υπομαγνησιαιμία

Αναπνευστικά προβλήματα                                                                     Σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας
                                                                                                                         Παροδική ταχύπνοια

Καρδιακά προβλήματα                                                                               Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια

Αιματολογικές διαταραχές                                                                        Πολυκυτταραιμία
                                                                                                                         Υπεργλοιότητα αίματος
                                                                                                                         Θρομβοπενία
                                                                                                                         Υπερχολερυθριναιμία

Συγγενείς διαμαρτίες

Τα ΝΔΜ βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν
παχυσαρκία, Σακχαρώδη Διαβήτη και μεταβολικό σύν-
δρομο στην παιδική ή ενήλικη ζωή, καθώς και νευροανα-
πτυξιακές διαταραχές.



Ρευματικά ή αυτοάνοσα νοσήματα κατά 
την εγκυμοσύνηOι εγκυμονούσες γυναίκες με ρευματοπάθειες α -πo τελούν ιδιαίτερη κατηγορία και χρήζουν ιδιαίτε -ρης αντιμετώπισης, καθώς η πάθηση τους μπορεί ναε πηρεάσει τόσο τις ίδιες όσο και το κύημα. Γενικώς,οι ρευματικές παθήσεις (με εξαίρεση τη ρευματοει -δή αρθρίτιδα) υποτροπιάζουν κατά τη διάρκεια τηςεγκυμοσύνης και μπορεί να επηρεάσουν το έμβρυομε δύο τρόπους: είτε με απευθείας μεταφορά τωναυτοαντισωμάτων διαμέσου του πλακούντα στοκύ  ημα, είτε προκαλώντας βλάβη στα αγγεία του πλα-κούντα. 

Επιπλοκές από μεταφορά αυτοαντισωμάτων Τα μητρικά αυτοαντισώματα διέρχονται τον πλα -κού ντα κυρίως μεταξύ 16ης και 32ης εβδομάδας κύη-σης και παραμένουν στην κυκλοφορία του νεογνούμέχρι και τον 6ο μήνα ζωής. Το σύνδρομο νεογνικού λύκου χαρακτηρίζεταιαπό τυπικές δερματικές βλάβες, πλήρη κολποκοιλι -ακό αποκλεισμό, πανκυτταροπενία και ηπατικέςδιαταραχές. Το εξάνθημα του λύκου είναι η πιο συ-χνή εκδήλωση, παρουσιάζεται λίγες εβδομάδες με-τά τη γέννηση και επιδεινώνεται με την υπεριώδηακτινοβολία. Προσομοιάζει με το τυπικό δακτυλιο -ειδές εξάνθημα των ενηλίκων και μπορεί να παρα -μέ νει ακόμα και για μήνες. Η πιο σοβαρή εκδήλωσητου συνδρόμου νεογνικού λύκου είναι ο συγγενήςκολποκοιλιακός αποκλεισμός. Διαγιγνώσκεται εύ-κολα όταν ανιχνεύεται εμβρυϊκή βραδυκαρδία, συ-νήθως στην 18η-28η εβδομάδα κύησης. Απαιτεί στε-νή παρακολούθηση, ενώ τα 2/3 των νεογνών πουθα επιβιώσουν μπορεί να χρειαστούν τοποθέτησηπροσωρινού βηματοδότη.Σε νεογνά μητέρων με οζώδη πολυαρτηρίτιδαέχει αναφερθεί νεογνική αγγειίτιδα, ενώ σε νεογνάμητέρων με αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο μπο-ρεί να παρουσιαστεί θρομβοπενία. Επίσης, νεογνάμητέρων με ιδιοπαθή θρομβοπενική πορφύραμπορεί να εμφανίσουν θρομβοπενία, η οποία προ -

δια   θέτει σε αιμορραγία, ιδιαίτερα από το ΚΝΣ σε πε -ρι πτώσεις με εργώδη τοκετό. 
Επιπλοκές από βλάβη στα αγγεία 
του πλακούνταΈγκυες με ΣΕΛ ή αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο έ -χουν αυξημένο κίνδυνο αποβολών. O κίνδυνος είναιιδιαίτερα υψηλός σε γυναίκες με ενεργό νεφρίτιδαλύ κου ή με υπέρταση. Επίσης, προδιαθεσικός παρά -γοντας είναι η παρουσία αντισωμάτων έναντι καρ-διολιπίνης ή αντιπηκτικού του λύκου. Ακόμη, μπο-ρεί να προκληθεί ενδομήτρια καθυστέρηση της αύ-ξησης, που αποδίδεται είτε σε πλημελή εμφύτευσητου πλακούντα, λόγω της δράσης των αυτοαντισω -μάτων και της Β2 γλυκοπρωτεΐνης στην τροφοβλά-στη, είτε σε θρομβώσεις και έμφρακτα των αγγείωντου πλακούντα. Τέλος, γυναίκες με ρευματικά νοσή -ματα (κυρίως ΣΕΛ, αγγειίτιδα, συστηματική σκλή-ρυνση και αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο) έχουν αυ -ξημένες πιθανότητες για πρόωρο τοκετό.
Φάρμακα κατά τη διάρκεια της κύησης –
Επίδραση στο έμβρυο-νεογνό Η λήψη ορισμένων φαρμάκων από την έγκυο μπορείνα επηρεάσει το έμβρυο προκαλώντας συγγενείςδυσπλασίες και ΥΕΑ. Η επίδραση των φαρμάκωνστο έμβρυο εξαρτάται από την ηλικία κύησης κατάτην οποία λαμβάνονται. 

Στον πίνακα 6.7 αναφέρονται οι κυριότερες κα -τη γορίες φαρμάκων και οι ανεπιθύμητες δράσειςτους στο κύημα. 
Καπνός: Το κάπνισμα κατά την κύηση οδηγεί κυ-ρίως σε ΥΕΑ, αλλά έχει συνδεθεί και με ανωμαλίεςτης καρδιάς, εγκεφάλου και προσώπου και αυξημέ -νο κίνδυνο επιπλοκών της κύησης. 
Αλκοόλ: Η χρήση αλκοόλ κατά την κύηση προκα -λεί συγγενείς ανωμαλίες, γέννηση ελλιποβαρών καιθνησιγενών νεογνών. Το σύνδρομο εμβρυικής αλ -κο όλης περιλαμβάνει καθυστέρηση αύξησης (ενδο -μήτρια ή εξωμήτρια), ανωμαλίες προσώπου (απου-
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Τα φάρμακα που λαμβάνονται στις πρώτες 20 ημέρες της
κύησης, μπορεί να προκαλέσουν αποβολή, αυτά που λαμ -
βά νονται στην 3η-8η εβδομάδα (περίοδο οργανογένεσης)
συγγενείς δυσπλασίες και αυτά που λαμβάνονται μετά την
8η εβδομάδα, λειτουργικές διαταραχές.

Εμβόλια με ζώντες εξασθενημένους ιούς δεν πρέπει να
χορη γούνται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

• Oι επιπλοκές προκαλούνται από μεταφορά μητρικών
αυτοαντισωμάτων στο έμβρυο είτε από βλάβη στα αγ-
γεία του πλακούντα

• Oι πιο συχνές επιπλοκές στο έμβρυο είναι ο εμβρυικός
θάνατος, η ενδομήτρια καθυστέρηση αύξησης και η προ-
ωρότητα 

• Η πιο σοβαρή επιπλοκή του Συστηματικού Ερυθημα-
τώδους Λύκου της μητέρας είναι η εμφάνιση πλήρους
κολποκοιλιακού αποκλεισμού στο έμβρυο.
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Πίνακας 6.7. Ανεπιθύμητες δράσεις φαρμάκων στο κύημα

Κατηγορία                           Φάρμακο                                Ανεπιθύμητες ενέργειες στο κύημα

Αγχολυτικά                          Διαζεπάμη                            Ευερεθιστότητα, τρόμος, αυξημένα αντανακλαστικά 
                                                                                                  (όταν λαμβάνεται στο τέλος της κύησης)

Αντιβιοτικά                          Χλωραμφαινικόλη              Σύνδρομο φαιού βρέφους, αιμόλυση σε έλλειψη G6PD
                                                 Φλουροκινολόνες               Ανωμαλίες αρθρώσεων
                                                 Καναμυκίνη                           Κώφωση
                                                 Νιτροφουραντοΐνη            Αιμόλυση σε έλλειψη G6PD
                                                 Στρεπτομυκίνη                    Κώφωση
                                                 Σουλφοναμίδες                   Ίκτερος, εγκεφαλική βλάβη (όταν λαμβάνεται στο τέλος της κύησης),
                                                                                                       αιμόλυση σε έλλειψη G6PD
                                                 Τετρακυκλίνες                      Ελαττωμένη οστική ανάπτυξη, κίτρινη χρώση των οδόντων

Αντιδιαβητικά                    Χλωροπροπαμίδη              Υπογλυκαιμία, κίνδυνος συγγενών ανωμαλιών
                                                 Τολβουταμίδη                      Όπως η χλωροπροπαμίδη

Αντιπηκτικά                        Βαρφαρίνη                            Συγγενείς ανωμαλίες, αιμορραγική διάθεση

Αντισπασμωδικά               Καρβαμαζεπίνη                   Συγγενείς ανωμαλίες, αιμορραγική διάθεση (αναστρέφεται με 
                                                                                                       τη χορήγηση βιταμίνης Κ)
                                                 Φαινοβαρβιτάλη                 Όπως η καρβαμαζεπίνη 
                                                 Φαινυτοΐνη                            Όπως η καρβαμαζεπίνη
                                                 Τριμεθαδιόνη                       Μεγάλος κίνδυνος αποβολής ή συγγενών ανωμαλιών (λυκόστομα, 
                                                                                                       ανωμαλίες στη καρδιά, πρόσωπο, κρανίο, σπονδυλικής στήλης, άκρα)
                                                 Βαλπροϊκό                            Μικρός κίνδυνος συγγενών ανωμαλιών (υπερωιοσχιστία, ανωμαλίες 
                                                                                                       στη καρδιά, πρόσωπο, κρανίο, ΣΣ, άκρα)

Αντιϋπερτασικά                ΑΜΕΑ                                      Νεφρική βλάβη, ολιγάμνιο, ανωμαλίες πνευμόνων, προσώπου, άκρων
                                                 β-αναστολείς                       Βραδυκαρδία, μειωμένος ρυθμός αύξησης
                                                 Διουρητικά                           Θρομβοπενία, μειωμένος ρυθμός αύξησης

Αντιψυχωσικά                    Λίθιο                                       Συγγενείς ανωμαλίες καρδιάς, ληθαργικότητα, υποτονία, μειωμένη 
                                                                                                  σίτιση, υποθυρεοειδισμός, νεφρογενής άποιος διαβήτης

Δερματικών                        Ισοτερτινοΐνη                       Συγγενείς ανωμαλίες (καρδιάς, μικρά ώτα, υδροκέφαλος, νοητική
παθήσεων                                                                            στέρηση)

Αντιθυρεοειδικά                Μεθιμαζόλη                          Διόγκωση ή καταστολή του θυρεοειδούς αδένα, κρανιακές ανωμαλίες
                                                 Προπυλθειουρακίλη          Διόγκωση ή καταστολή του θυρεοειδούς αδένα
                                                 Τριϊωδοθυρονίνη                Διόγκωση ή υπερδιέγερση του θυρεοειδούς αδένα

Μη Στεροειδή                    Ασπιρίνη                                Καθυστέρηση στην έναρξη του τοκετού, πρόωρη σύγκλειση
Αντιφλεγμονώδη                                                                      αρτηριακού πόρου, ίκτερος, αιμορραγική διάθεση, ολιγάμνιο
                                                 Ιβουπροφαίνη                     Όπως η ασπιρίνη
                                                 Ναπροξένη                           Όπως η ασπιρίνη

Oρμόνες                                Δαναζόλη                              Αρρενοποίηση των θηλέων γεννητικών οργάνων

Χημειοθεραπευτικά         Ακτινομυκίνη                        Πιθανότητα συγγενών ανωμαλιών
                                                 Βουσουλφάνη                      Συγγενείς ανωμαλίες όπως υποπλασία κάτω γνάθου, λυκόστομα, 
                                                                                                       ανώμαλη διάπλαση οστών κρανίου, ελλείμματα ΣΣ, ελλείμματα ώτων
                                                 Χλωραμβουκίλη                  Όπως η βουσουλφάνη 
                                                 Κυκλοφωσφαμίδη              Όπως η βουσουλφάνη 
                                                 Μερκαπτοπουρίνη             Όπως η βουσουλφάνη 
                                                 Μεθοτρεξάτη                       Όπως η βουσουλφάνη 
                                                 Βινπλαστίνη                          Πιθανότητα συγγενών ανωμαλιών
                                                 Βινκριστίνη                           Πιθανότητα συγγενών ανωμαλιών

σία ρινοχειλικού φίλτρου, λεπτό άνω χείλος), μικρο -κεφαλία, νοητική υστέρηση, διαταραχές συμπερι -φο ράς. Επίσης, συνδέεται με ανωμαλίες της καρδιάς ή των αρθρώσεων.
Oπιοειδή: Η χρήση οπιοειδών μπορεί να οδηγή-σει σε αποβολή, πρόωρο τοκετό ή σε γέννηση νεο-



γνού με ΥΕΑ ή μπορεί να προκαλέσει σύνδρομο στέ -ρη σης στο νεογνό. Το σύνδρομο στέρησης μπορεί ναεκδηλωθεί από 6 ώρες ως και 14 ημέρες μετά τοντο κετό και χαρακτηρίζεται από ευερεθιστότητα, έ -ντονο κλάμα, τρόμο, υπερτονία, σπασμούς, πταρ-μούς, εφίδρωση, αστάθεια θερμοκρασίας, δυσκολίασίτισης, εμέτους και διαρροϊκές κενώσεις. 
ΠΡOσαΡΜOγη ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ 
σΤηΝ ΕΞωΜηΤΡια ΖωηΗ προσαρμογή του εμβρύου στην εξωμήτρια ζωήπρο  ϋποθέτει μια σειρά από πολύπλοκες και αλλη -λο  εξαρτώμενες μεταβολές, που θα πρέπει να γίνουνομαλά μέσα σε λίγα λεπτά. 

Για τον λόγο αυτόν, η γέννηση θεωρείται ως τοπιο θαυμάσιο, αλλά πιθανόν και το πιο επικίνδυνογεγονός στη ζωή του ανθρώπου. 
Προσαρμογή στην εξωμήτρια ζωήΕνδομήτρια, η οξυγόνωση και η τροφοδοσία τουεμβρύου με θρεπτικά συστατικά γίνονται από τονπλακούντα. Ο εμβρυϊκός πνεύμονας είναι γεμάτοςαπό το πνευμονικό υγρό και δεν χρησιμοποιείται γιαανταλλαγή αερίων. 

Εμβρυική κυκλοφορία (εικ. 6.4): Το αίμα της ομ-φαλικής φλέβας, που μεταφέρει το πλέον οξυγονω -μέ νο αίμα από τον πλακούντα στο έμβρυο, διαμέ-σου του φλεβώδους πόρου, εισέρχεται στην κάτωκοί λη φλέβα και από εκεί στον δεξιό κόλπο. Το με -γα λύτερο μέρος από το αίμα αυτό διοχετεύεται δια -μέ σου του ωοειδούς τρήματος στον αριστερό κόλ-πο και από εκεί στην αριστερή κοιλία και στη συνέ -χεια στην ανιούσα αορτή, απ’ όπου διοχετεύεταιστα στεφανιαία αγγεία, καρωτίδες και υποκλείδιεςαρτηρίες. Με τον τρόπο αυτό, διασφαλίζεται ότι τοπλέον οξυγονωμένο αίμα πηγαίνει στην καρδιά καιστον εγκέφαλο. Το αποξυγονωμένο αίμα από το κε-
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Εικόνα 6.4. Μεταβολές στην κυκλοφορία κατά την προσαρμογή στην εξωμήτρια ζωή.

Tο έμβρυο για να επιβιώσει θα πρέπει μέσα σε λίγα λε-
πτά:
• Nα αντικαταστήσει το υγρό των πνευμόνων με αέρα
• Nα αυξήσει σημαντικά την αιμάτωση των πνευμόνων
• Nα κάνει ανακατανομή του αίματος στις καρδιακές κοι-

λότητες και στα μεγάλα αγγεία
• Nα ενεργοποιήσει το κεντρικό και αυτόνομο νευρικό

σύστημα.



φάλι και το άνω τμήμα του σώματος επιστρέφειμέσω της άνω κοίλης στο δεξιό κόλπο. Ένα μικρότε -ρο μέρος από το αίμα της ομφαλικής φλέβας διοχε -τεύεται στην πυλαία κυκλοφορία και κατόπιν μέσωτων ηπατικών φλεβών στην κάτω κοίλη φλέβα, δε-ξιό κόλπο, δεξιά κοιλία και τελικά στην πνευμονικήαρτηρία. Λόγω των αυξημένων πνευμονικών αντι-στάσεων, το 90% περίπου του αίματος αυτού πα -ρα  κάμπτει την πνευμονική κυκλοφορία και διαμέ-σου του αρτηριακού πόρου εισέρχεται στην κατι-ούσα αορτή και τελικά επιστρέφει στον πλακούντα,μέσω των ομφαλικών αρτηριών.Ως αποτέλεσμα της εμβρυικής κυκλοφορίας, ταεπίπεδα του οξυγόνου στην ομφαλική φλέβα είναι28-30 mmHg και ο κορεσμός της αιμοσφαιρίνηςπε ρίπου 70%. Στο άνω και κάτω μέρος του σώμα-τος, οι κορεσμοί του εμβρύου είναι 65% και 35%αντίστοιχα. Για την αντιρρόπηση του χαμηλού κο -ρε    σμού της αιμοσφαιρίνης, η παροχή οξυγόνου στουςιστούς διευκολύνεται χάρις στον υψηλό αι μα  το -κρίτη και στην προς τα αριστερά απόκλιση της κα-μπύλης κορεσμού της εμβρυϊκής αιμοσφαιρί νης(HbF).

Η βελτίωση της οξυγόνωσης και του pH μετά τηγέννηση, λόγω του αερισμού των πνευμόνων, έχειως αποτέλεσμα τη διαστολή των πνευμονικών αγ-γείων και την πτώση των πνευμονικών αγγειακώναντιστάσεων, που οδηγούν σε αύξηση της αιμάτω-σης του πνεύμονα και της φλεβικής επαναφοράςαίματος στον αριστερό κόλπο. Με την απολίνωσητου ομφάλιου λώρου αποκλείεται από την κυκλο -φο   ρία ο χαμηλής αγγειακής αντίστασης πλακού-ντας. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη σημαντική αύξη-ση των συστηματικών αγγειακών αντιστάσεων καιτων πιέσεων στην αορτή και την αριστερή κοιλία.Oι αλλαγές αυτές οδηγούν στη σύγκλειση των φυ-σιολογικών διαφυγών που υπάρχουν στην εμβρυ-ϊκή ζωή (ωοειδές τρήμα, φλεβώδης πόρος, αρτη-

ριακός πόρος), αρχικά λειτουργικά και κατόπιν α -νατο μικά.
Προσαρμογή του αναπνευστικού. Κατά τον τοκε -τό, αλλά και πριν από αυτόν, η παραγωγή του πνευ-μονικού υγρού ελαττώνεται. Oι πρώτες αναπνευ-στικές προσπάθειες στο νεογνό παρατηρούνται συ-νήθως σε 10 δευτερόλεπτα μετά τη γέννηση, ενώο μέσος χρόνος αποκατάστασης ρυθμικής αναπνοήςείναι τα 30 δευτερόλεπτα. Ποικίλα ερεθίσματα συμ-βάλλουν στην έναρξη της αναπνοής, όπως απτικά,θερμικά (κρύο) και ορμονικά (μεγάλη αύξηση κατε -χολαμινών). Κατά τον τοκετό, αποβάλλεται το 25-33% του πνευμονικού υγρού, λόγω της διόδου απότον κολπικό σωλήνα και κυρίως της μεγάλης αύ-ξησης των κατεχολαμινών, οι οποίες διευκολύνουντην επαναρρόφησή του. Το μεγαλύτερο μέρος τουαπομακρύνεται μέσω της πνευμονικής κυκλοφο-ρίας και λιγότερο μέσω των λεμφικών αγγείων. Ηα πορρόφησή του υπολείπεται σε τοκετό με καισα -ρι   κή τομή.Μετά τη γέννηση, η βελτίωση της οξυγόνωσηςκαι του pH λόγω του αερισμού των πνευμόνων έχειως αποτέλεσμα τη διαστολή των πνευμονικών αγ-γείων και την πτώση των πνευμονικών αγγειακώναντιστάσεων, που οδηγούν σε αύξηση της αιμάτω-σης του πνεύμονα και της φλεβικής επαναφοράςαίματος στον αριστερό κόλπο. 
Συνοπτικά, η λειτουργική μετάβαση από τηνεμβρυϊκή κυκλοφορία στην κυκλοφορία τύπου ενή -λικα επιτυγχάνεται σε 60 δευτερόλεπτα, ενώ η ολο -κλήρωσή της σε 6 εβδομάδες. 

Τοκετός
Φυσιολογικός τοκετός: Τα νεογέννητα μετά τη γέν -νη ση συνήθως κλαίνε και αποκτούν ρόδινο χρώμα.Τοποθετούνται στην αγκαλιά της μητέρας τους καιμάλιστα δέρμα με δέρμα (skin to skin), στεγνώ νο -νται και καλύπτονται με κουβέρτα και σκουφάκιγια να διατηρήσουν τη θερμοκρασία τους σε φυ σι -ολογικά επίπεδα (36,5-37,5οC). Είναι υπό συνε χήπαρακολούθηση της αναπνοής και του χρώματος.Η απολίνωση του ομφάλιου λώρου συνιστάται ναγίνεται μετά από 1-3 λεπτά. Με τον τρόπο αυ τόνεπιτυγχάνεται βαθμιαία προσαρμογή του νεο γέν -νη του στο εξωμήτριο περιβάλλον και αύξηση τουό γκου αίματος κατά 30%, που λειτουργεί προλη -πτι κά για την αναιμία και σιδηροπενία της βρεφι -κής ηλικίας. Το νεογνό σε λίγα λεπτά μπορεί να θη-λάσει από το στήθος της μητέρας του. Με την πρα-κτική αυτή ενισχύεται ο δεσμός μητέρας-παιδιούκαι πρέπει να εφαρμόζεται.
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• Η οξυγόνωση του εμβρύου είναι χαμηλότερη απ’ ότι του
νεο γνού

• Η εμβρυϊκή αιμοσφαιρίνη (HbF), έχει μεγάλη χημική συγ-
γένεια με το οξυγόνο και στο τελειόμηνο έμβρυο αντι-
προσωπεύει το 80-85% της συνολικής αιμοσφαιρίνης

• Η δεξιά κοιλία επιφορτίζεται με τα 2/3 του καρδιακού
έρ γου, με αποτέλεσμα το μέγεθος και το πάχος της, πριν
και αμέσως μετά τη γέννηση, να υπερέχει της αριστερής
κοιλίας

• Στο έμβρυο, το οξυγονωμένο και μη οξυγονωμένο ρεύ-
μα αίματος δεν διαχωρίζεται πλήρως.



Μη έναρξη αυτόματης αναπνοής μετά τη γέννη-
ση: Ένα μικρό ποσοστό νεογνών δεν αναπνέει μετάτη γέννηση. Τα σοβαρά και παρατεταμένα υποξικά-ισχαιμικά επεισόδια παρατηρούνται συνήθως σεα ποκόλληση πλακούντα, ρήξη μήτρας ή σε πρό -πτω ση ομφαλίδος. Σε λιγότερο βαθμό, το έμβρυομπορεί να επηρεαστεί από τις παρατεταμένες ή συ-χνές συσπάσεις της μήτρας, από τον μη εξελισσόμε -νο τοκετό και εάν δεν έχει τα αποθέματα για να α -ντι  μετωπίσει το στρες του τοκετού (π.χ. νεογνά μευ πολειπόμενη ενδομήτρια αύξηση). 
Apgar scoreTo Apgar score (πίν. 6.8) χρησιμεύει για να περιγρά -ψει την κατάσταση του νεογνού σε 1 και 5 λεπτάμετά τη γέννηση. Εάν το νεογνό δεν ανανήψει, συνε -χίζεται η εκτίμησή του ανά 5 λεπτά. 

αΝαΖωOγOΝηση ΝΕOγΝOΥΤα περισσότερα νεογνά προσαρμόζονται ομαλάστην εξωμήτρια ζωή. Υπολογίζεται ότι 85% περί-που των νεογνών αναπνέουν αυτόματα, 10% αντα -ποκρίνονται μετά από σκούπισμα, ήπια ερεθίσματακαι χειρισμούς διατήρησης ανοικτών αεραγωγών,ενώ το 5% περίπου χρειάζονται αερισμό με θετικές

πιέσεις. Περίπου 0,4-2% χρειάζονται διασωλήνωση,0,3% θωρακικές συμπιέσεις και 0,05% χρειάζονταιχορήγηση αδρεναλίνης. Οι παράγοντες που συνδέ -ονται με αυξημένη πιθανότητα για αναζωογόνησημετά τη γέννηση φαίνονται στην εικόνα 6.5.Τα νεογέννητα που δεν μπορούν να αποκατα στή - σουν αυτόματη αναπνοή χρειάζονται αναζωογό-νηση.Oι οδηγίες που ακολουθούνται είναι εναρμονι -σμέ νες με τις κατευθυντήριες οδηγίες της διεθνούςεπιτροπής για την αναζωογόνηση [InternationalLiai  son Committee on Resuscitation (ILCOR), πουδημοσιεύτηκαν το 2020. Η ιδανική αντιμετώπιση ό - λων αυτών των περιπτώσεων προϋποθέτει καλήσυ νεργασία μεταξύ μαιευτήρα-αναισθησιολόγου-νεογνολόγου, με συνεχή και στενή παρακολούθησητης εξέλιξης του τοκετού.
Ποια νεογέννητα δεν χρειάζονται 
αναζωογόνησηΔεν χρειάζεται αναζωογόνηση το νεογνό που α) εί-ναι τελειόμηνο, β) κλαίει ή αναπνέει κανονικά καιγ) έχει καλό μυϊκό τόνο.Εάν δεν υπάρχουν τα παραπάνω χαρακτηριστι-κά, προχωράμε σε ένα ή περισσότερα βήματα ανα-ζωογόνησης με την παρακάτω αλληλουχία: α) στα-θεροποίηση, β) αερισμός, γ) θωρακικές συμπιέσειςκαι δ) χορήγηση αδρεναλίνης και/ή ογκοαυξητικώνδιαλυμάτων (εικ. 6.6).
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Το Apgar score δεν χρησιμο ποι είται για τη λήψη αποφά-
σεων για αναζωογόνηση, αλλά ως δείκτης αποτελεσματι -
κότητας της αναζωογόνησης. 

Πίνακας 6.8. Εκτίμηση νεογνού κατά Apgar (Apgar score)

                                                                                                                                                Βαθμολογία                                           

Κλινικά σημεία                                                                  0                                                          1                                                       2

1. Αναπνοές                                                                 Λείπουν                                Αραιές, άρρυθμες                        Καλές, κλάμα
2. Σφύξεις                                                                    Λείπουν                                      <100/λεπτό                               >100/λεπτό
3. Χρώμα                                                                 Κυανό, ωχρό                               Ακροκυάνωση                                 Ροδαλό
4. Μυϊκός τόνος                                                         Χαλαρός                            Κάποια κάμψη άκρων                 Ζωηρές κινήσεις
5. Αντίδραση στα ερεθίσματα                                 Καμιά                                        Μορφασμός                         Βήχας/πτέρνισμα

Προγεννητικοί παράγοντες

Έμβρυο
• Υπολειπόμενη ενδομήτρια αύξηση
• <37 εβδομάδων
• Πολυδυμία
• Μείζονες συγγενείς ανωμαλίες
• Ολιγο-Πολυυδράμνιο

Προγεννητικοί παράγοντες

Μητέρα
• Λοίμωξη
• ∆ιαβήτης κύησης
• Υπέρταση κύησης
• Προεκλαμψία
• Υψηλό ΒΜΙ
• Κοντό ανάστημα
• Μη χορήγηση στεροειδών

Παράγοντες κατά τον τοκετό

• Ενδείξεις καταστολής εμβρύου
• Κεχρωσμένο αμνιακό υγρό
• Κολπικός τοκετός επί ισχιακής προβολής
• Τοκετός με συκία ή εμβρυουλκία
• Σοβαρή αιμορραγία
• ΚΤ πριν τις 39 εβδ.
• Επείγουσα ΚΤ

Εικόνα 6.5. Ενδείξεις αναζωογόνησης.



Αρχικά βήματα αναζωογόνησηςΤα αρχικά βήματα της αναζωογόνησης αποβλέπουνστη σταθεροποίηση του νεογνού και στη διέγερσητης αναπνοής (ερεθίσματα, εφόσον χρειάζονται). 
α) Σταθεροποίηση (εικ. 6.7)• Τοποθέτηση κάτω από θερμαντική πηγή (εάν δενυπάρχει φροντίζουμε ο χώρος να είναι ζεστός)• Γρήγορο στέγνωμα από το αμνιακό υγρό με προ-θερμασμένες πετσέτες
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  1° λεπτό     60-65%
  2° λεπτό     65-70%
  3° λεπτό     70-75%
  4° λεπτό     75-80%
  5° λεπτό     80-85%
10° λεπτό     85-95%

Επίπεδα SpO2
(preductal) μετά τη γέννηση

Προγεννητική συμβουλευτική
Σύσκεψη ομάδας

Έλεγχος εξοπλισμού

Το μωρό με τη μητέρα για
φροντίδα ρουτίνας:

Ζέσταμα, θερμορύθμιση
καθαρισμός στοματορινοφάρυγγα

(εάν χρειάζεται), στέγνωμα,
συνεχής επίβλεψη

Θέση, καθαρισμός
στοματορινοφάρυγγα,

SpO2, O2 εάν χρειάζεται,
Σκέψου CP AP

Ζέσταμα, θερμορύθμιση,
καθαρισμός στοματορινοφάρυγγα (εάν χρειάζεται),

στέγνωμα, ερεθίσματα

∆ιασωλήνωση (εάν δεν έγινε ήδη),
θωρακικές συμπιέσεις και 100% Ο2,

ΗΚΓ, καθετηριασμός ομφαλικής φλέβας

• Τελειόμηνο;
• Αναπνοές-κλάμα;
• Καλός μυϊκός τόνος;

• Άπνοια ή σπασμωδική
  αναπνοή;
• Σφύξεις <100/min;

• Θετικές πιέσεις
• SpO2

• Σκέψου ECG

• Κάνε όλα τα βήματα για να επιβεβαιώσεις ότι
   ο αερισμός γίνεται σωστά
• ΕΤΤ ή λαρυγγική μάσκα (εάν χρειάζεται)

• Αδρεναλίνη IV
Εάν σφύξεις <60:
• Σκέψου υποογκαιμία
• Σκέψου πνευμονοθώρακα

Σφύξεις <100;

Σφύξεις <60;

Σφύξεις <60;
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Εργώδης αναπνοή ή
εμμένουσα κυάνωση;

Εικόνα 6.6. Αλγόριθμος αναζωογόνησης νεογνού (τροποποιημένο από Aziz et al., 2021).

Το “χρυσό” λεπτό της προσαρμογής. Χρειάζονται περί-
που 60 δευτερόλεπτα για τα αρχικά βήματα, την εκτίμηση
και την έναρξη αερισμού (εφόσον χρειάζεται). Η απόφαση
για να προχωρήσουμε στα επόμενα βήματα στηρίζεται
μόνο στην ταυτόχρονη εκτίμηση δύο ζωτικών χαρακτη-
ριστικών:
• Αναπνοές (άπνοια, σπασμωδική αναπνοή ή εργώδης

αναπνοή) 
• Σφύξεις (σφύξεις κάτω από 100/λεπτό). 
O καρδιακός ρυθμός είναι το βασικό κριτήριο για την ανα-
γκαιότητα και αποτελεσματικότητα της αναζωογόνησης. 


