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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στη σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν η  πτυχ ιακή μελέτη θα γ ίνε ι  μια  προσέγγ ιση  ενός 

ε υ α ίσ θ η το υ  και  ε ιδ ικού  θέματος .  Σ υγκεκρ ιμένα  οι γρά φ ουσ ες  θα 

π ρ ο σ π α θ ή σ ο υ ν  να  μελετήσουν  τη νεογν ική  νοσ ηρότητα  στην Ελλάδα και 

σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν α  θα χρησ ιμοπο ιή σουν ,  ως βάση μελέτης  το νοσοκομε ίο  

Π α ίδω ν  Α γ λ α ΐα  Κυριάκού .  Πιο αναλυτ ικά  θα πρ ο σπ α θή σ ο υ μ ε  να 

α ν α δ ε ίξ ο υ μ ε  τα ποσοστά  νεογν ικής  νοσηρότητας  (κατά  προσέγγ ιση) ,  

μ ελ ετώ ντα ς  το συγκεκρ ιμένο  νοσοκομε ίο  ως προς  τη δομή του, τον 

εξο π λ ισ μ ό  του, το εξε ιδ ικευμένο  ή μη προσωπικό  του. Επίσης θα 

π ρ ο σ π α θ ή σ ο υ μ ε ,  να  εξάγουμε  κάποια  συμπεράσματα  σχετ ικά  με τα αίτια,  

στα οπο ία  ο φ ε ίλ ε τα ι  η νο σ η ρ ό τη τα  των  νεογνών. Η ανάπτυξη  της  μελέτης  

θα γ ίνε ι  μέσα από εφτά κεφάλαια .  Συγκεκρ ιμένα:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: Ν εογν ική  Θνησιμότητα .  Σ υ γκεκρ ιμ ένα  θα

α ν α φ ε ρ θ ο ύ μ ε  στη δημογραφ ική  και πληθυσμιακή  ανάλυση  της ελληνικής  

και ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  κο ινων ίας ,  α ναφ έροντας  τα ποσοστά  των νεογν ικών 

θα νά τω ν  σε δ ιά φ ο ρ ες  χώρες.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: Θα αναφ ερθούν  οι παράγοντες  εκε ίνο ι ,  οι οποίοι  

ε ίνα ι  ιδ ια ί τ ε ρ α  επ ικ ίνδυ νο ι  και εγκυμονούν  το θάνατο του ν εογνού  πριν από 

την  εγ κ υ μ ο σ ύ νη .

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: Θα αναφερθε ί  η νεογν ική  νο σ η ρ ό τη τα  σε παγκόσμια  

βάση.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ: θα πα ρ ο υ σ ια σ τε ί  ο ρόλος των γονέω ν  και του 

π α ιδ ία τρ ο υ  σε σχέση με τη νεογν ική  νοσηρότητα .

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ: Θα παρ ο υ σ ια σ τε ί  το υπό εξέταση νοσοκομε ίο  

Π α ίδ ω ν  Α γ λ α ΐα  Κ υριάκού .

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ: Θα αναλυθε ί  η μεθοδολογ ία  της έρευνας ,  θα

π α ρ ο υ σ ια σ τ ε ί  το ε ρ ω τη μ α το λ ό γ ιο  και η ανάλυσή του.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒΔΟΜΟ: Θα παρο υ σ ια σ το ύ ν  και θα αναλυθούν  τα

σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α  της π α ρ ο ύ σ α ς  εργασίας
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Μέσα από τη σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν η  μελέτη οι γρ ά φ ο υ σ ες  θα πρ ο σπ α θή σ ο υ ν  να 

δε ίξουν  ότι  η ν ο σ η ρ ό τη τ α  και η θ νησ ιμότητα  στην Ελλάδα  αλλά και 

δ ιεθνώς ,  έχουν  π ά ρ ε ι  δρα ματ ικές  προεκτάσε ις .  Ο σ υ νδ υ α σ μ ό ς  μάλ ιστα  του 

φ α ινομ ένου  με το φ α ινόμενο  της υ π ογεννητ ικότη τας ,  έχε ι  δημ ιουργήσε ι  στη 

χώρα μας αλλά  κα ι  σε άλλες  Ευρωπαϊκές  χώρες  τ εράστ ιο  δημογραφικό 

π ρ ό β λη μα ,  μια  κα ι  το πλήθος  των η λ ικ ιω μ ένω ν  α ρ χ ίζε ι  να ξεπερνά στο 

σύνολό  του  το αντ ίστο ιχο  πλήθος των γεννή σεω ν .  Οι πληθυσμοί  

α ν α ν ε ώ ν ο ν τα ι  με αργούς  ρυθμούς και γεν ικ ό τερ α  το φαινόμενο  της 

γή ρ α νση ς ,  α υ ξ ά ν ε τ α ι  με γοργούς  ρυθμούς.

Έ χ ε ι  απ ο δ ε ιχθ ε ί ,  ότ ι  τα πα ιδ ιά  που γε νν ιο ύ ντα ι  σε μεγάλες  νοσοκομε ιακές  

μονάδες  έχουν  μ ικ ρ ό τε ρα  ποσοστά  θνησ ιμ ότητας  και δ ιατρέχουν  λ ιγότερο 

κ ίνδυνο  κατά  τον πρώ το  μήνα της ζωής τους .

Το σ υ μ π έ ρ α σ μ α  αυτό  π ρ οέρχετα ι  από έρευνα Ν ο ρ β η γ ώ ν  γ ια τρώ ν  οι οποίοι  

σ υ νέλ εξ α ν  και  α ν ά λ υ σ α ν  τα στοιχε ία  για όλα τα πα ιδ ιά  που γεννήθηκαν  στη 

Ν ο ρ β η γ ία  από το 1967 έως το 1996. Σ υ νο λ ικ ά  μελετήθηκαν  1,7 

ε κ α το μ μ ύ ρ ια  πα ιδ ιά .

Στην έρ ε υνα  τους  οι  γ ια τρο ί  κο ίταξαν  τα στο ιχε ία  από κέντρα  στα οποία 

γ ε ν ν ιο ύ ν τ α ι  κάθε  χρόνο  από 100 παιδ ιά  ή λ ιγότερο  μέχρι και τα μεγάλα 

ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ ά  κ έν τρ α  στα οποία  γενν ιούντα ι  π ε ρ ισ σ ό τερ ο  από 3.000 παιδιά  

το χ ρ ό ν ο 1.

Ο κ ίνδυ νο ς  θα νά το υ  του νεογνού  με ιωνόταν  όταν η γέννηση  γ ινόταν  σε 

μ εγ α λύ τερ α  νο σ ο κ ο μ ε ία .

Σε π ερ ιο χ ές  όπου υ π ή ρ χα ν  νοσ οκομ ε ία  που ε ίχαν  π ε ρ ισ σ ό τε ρ ε ς  από 3000 

γ ε νν ή σ ε ις  ε τη σ ίω ς ,  η π ιθ α νό τη τα  θανάτου ενός  ν ε ο γν ο ύ  λόγω επ ιπλοκών 

κατά τον  πρώ το  μήνα  της ζωής με ιωνόταν  σημαντ ικά ,  κατά 20%, σε σχέση 

με άλλα κέντρα  που  ε ίχαν  λ ιγότερες  γέννες .

Η έρευνα  δεν ε ίχε  σαν στόχο να βρει  τους λόγους  γ ια  τους  οπο ίους  υπάρχει 

αυτή η δ ιαφ ορά .  Εκε ίνο  το οποίο  όμως φάνηκε  ε ίνα ι  ότι  η μείωση της 

θ ν η σ ιμ ό τη τα ς  ε ίνα ι  ένα ανεξάρτητο  γεγονός  από ά λλους  παράγοντες ,  

β ιο λο γ ικ ο ύς ,  ο ικ ο ν ο μ ικ ο ύ ς  ή κο ινων ικούς .

1 British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2001, Η θνησιμότητα των νεογνών είναι μικρότερη στα 

μεγάλα νοσοκομεία. 108:904-909, το Σεπτέμβριο 2001 (04-09-2001)

5



Έ να  σ η μ α ντ ικ ό  ερ ώ τη μ α  που προκύπτε ι  ε ίναι  αυτό που αφορά τους λόγους 

για τη δ ια φ ο ρ ά  που  βρέθηκε  στη μεγάλη αυτή έρευνα.

Οι γ ια τρ ο ί  που  έκ α να ν  την μελέτη π ισ τε ύ ο υ ν  ότι  ορ ισμένο ι  λόγοι που 

π ιθ ανόν  να  ε ξ η γ ο ύ ν  τη μειωμένη θ ν η σ ιμ ό τη τα  των νεογνώ ν  σε μεγάλα 

κέντρα  σε σχέση  με άλλα που έχουν λ ιγό τε ρ ες  γ έννες  είναι:

'Ζ Γ ρ η γ ο ρ ό τε ρ η  πρόσβα ση  σε επ ε μ β α τ ικά  μέσα κατά τη δ ιάρκεια  του 

το κ ε το ύ  με απ ο τέλ εσ μ α  να υπάρχε ι  καλύτερη  φροντ ίδα  

^  Κ α λ ύ τε ρη  α νά νη ψ η  του νεογνού

'Ζ Κ α λ ύ τε ρη  α ναγνώ ρ ισ η  και α ντ ιμ ε τώ π ισ η  του νεογνού  με δ ιάφορα 

π ρ ο β λ ή μ α τα ,  προβλεπτά  και α π ρ ό β λ επ τα ,  που μπορεί  να  προκύψουν  

κατά  τον το κ ε τό  και  κατά τον πρώτο  μήνα ζωής 

^  Μ ε γ α λ ύ τε ρ η  ομάδα  για την α ντ ιμ ετώ π ισ η  π ρ ο β λη μά τω ν  του τοκετού 

και  του ν ε ο γ ν ο ύ ,  περ ισσότερο  εξε ιδ ικ ευ μ ένο  προσωπικό  και 

κ α λ ύ τε ρη  τε χν ικ ή  υποδομή και τε χν ο γ ν ω σ ία  υ πηρεσ ιώ ν  υποστήρ ιξης  

Τα δ εδ ο μ έν α  που  π ρ ο κύπτουν  από την έρ ε υνα  σε συνάρτηση με άλλα 

στο ιχε ία  που  ήδη υ π ά ρ χ ο υ ν  για το θέμα, π ρέπε ι  να ληφθούν  υπόψη για τον 

π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ό  κα ι  οργάνωση των υ π η ρ ε σ ιώ ν  υγε ίας  σχετ ικώ ν  με τη 

μητέρα  και  το πα ιδ ί ,  τον τοκετό  και την ν ε ο γν ικ ή  π ε ρ ίο δ ο 2. Όλα τα 

π α ρ α π ά νω  σ το ιχ ε ία ,  θα π ροσπ αθήσ ουμε  να  τα εξα γά γουμ ε  και από τη δική 

μας, π ρ ο σ ω π ικ ή  έ ρ ε υ ν α ,  η οποία  θα δ ιεξα χθ ε ί  στο νο σ ο κ ο μ ε ίο  Παίδων.

2 British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2001, Η θνησιμότητα των νεογνών είναι μικρότερη στα 

μεγάλα νοσοκομεία. 108:904-909, το Σεπτέμβριο 2001 (04-09-2001)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ

Το δη μ ο γ ρ α φ ικ ό  ε ίνα ι  ένα πρόβλη μα  το οποίο  απλώ νετα ι ,  κ αταλα μβάνοντας  

ολοένα  και π ε ρ ισ σ ό τερ ο  χώρο καθημερ ινά  στην πατρ ίδα  μας. Αυτό 

α π ο δ ε ικ ν ύ ε τ α ι  από εκα τοντάδες  στατ ιστ ικές  που δ η μοσ ιεύοντα ι  σε 

εφ η μ ε ρ ίδε ς  και  περ ιοδ ικά .  Πίνακες  για τη μείωση των γε ννή σε ω ν  και από 

το 1996 αντ ίστροφ η  μέτρηση με την υπεροχή  των θανάτων.  Π ίνακες  των 

φ ο ρ ο λο γ ικ ώ ν  δ η λώ σ εω ν  ανάλογα  με τα ο ικ ο γ ε νε ια κ ά  βάρη των 

φ ο ρ ο λ ο γ ο υ μ έ ν ω ν  και τον αριθμό των μελών της ο ικογένε ιας .  Πίνακες ,  

σ τα τ ισ τ ικ έ ς  και  άρθρα  στη δ ιάθεση κάθε ερευνητή .  Λίγο πολύ είναι γνωστά 

σε ό λ ο υ ς 3.

Το π ρ ό β λη μ α  βεβα ίω ς  υ πάρχε ι  σε εξέλιξη τα τελευτα ία  30 χρόνια .  Τι είναι 

αυτό που  έκανε  την  ελλην ική  οικογένε ια ,  η οποία  μόχθησε  από τις αρχές  

της  δ εκ α ε τ ία ς  του '50 να  ξαναχτ ίσε ι  την Ελλάδα  και  να της δώσει 

κ α ιν ο ύ ρ ιο υ ς  Έ λ λ η ν ε ς ,  να κάνε ι  τέτο ια  στροφή;  Η ερήμωση της ελληνικής  

υ π α ίθ ρ ο υ  κι επ α ρ χ ία ς  άρχ ισε  σταδιακά ,  τόσο με την εξω τερ ική  όσο και  με 

την  εσω τε ρ ική  μετα νά στευσ η .

Τ α υ τό χ ρο ν η  πάλη των ο ικογενε ιών  για ο ικονομ ική  ανάκαμψη και 

δ η μ ιο υ ρ γ ία ,  έφερε  την  γυναίκα:  μητέρα,  νο ικ ο κυ ρ ά  να  επω μ ίζετα ι  και το 

βάρος  της ε ρ γα σ ία ς  έξω από το σπίτι .  Στα δ ιακά  η μεγάλη πόλη,  ο στόχος  

γ ια  την πρόοδο  της ο ικογένε ιας  και  τη σ υσσώ ρευση  αγαθών,  η ανάγκη για 

επ ιβ εβ α ίω σ η  του μόχθου  και  αναγνώριση  της προσω π ικό τη τα ς  της,  

ο δ ή γ η σ α ν  την γ υ ν α ίκ α  σε μονοπάτ ια  που δεν είχε  αρχ ικά  καν υποψιασθε ί .  

Τ ελ ικά ,  η παρ α κ μ ή  του Δυτ ικού  πολ ιτ ισμού  και η απε ιλή  ως αντιπάλου 

δέους  του π ρ ω τό γ ο ν ο υ  φανατ ισμού  της Α να τολής ,  δημ ιούργησα ν  ένα 

θ ύλακα  στον οποίο  εγ κλ ω β ίσ τη κ ε  η σύγχρονη  γ υ ν α ίκ α 4.

3 Bakoula CG, Kafritsa YJ, Kavadias GD, Haley NJ, Matsaniotis NS. Factors modifying 

exposure to environmental tobacco smoke in children (Athens, Greece). Cancer Causes 

Control 1997 Jan, 8 (l):73-6 .

4 BALL1 F, VIOLA L, DI BIASE AR, TAROZZ1 G. Nutritional status and dietary habits 

o f  children in the Province of Modena. Pediatr Med Chir 1999, 21:13-17
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Σ η μ ε ιώ ν ο υ μ ε  ότ ι  η γυνα ίκα  από τη φύση της ε ίνα ι  ον ιδ ια ίτ ερα  προ ικ ισμένο  

και π ο λ υ π ρ ά γ μ ο ν .  Α να πτύσσοντας  με πε ιθαρχ ία  και  ι ερα ρχώ ντα ς  τα 

π ρ ο σ ό ν τα  και τ ις  προτερα ιότητές  της,  μπόρεσε  και μπορε ί  να  προχω ρήσε ι  

σε πολύ  υ ψ η λά  επ ίπεδα  σε όλους τους τομε ίς  της δημόσ ια ς  ζωής και  να 

σταθεί  ισότ ιμη  δ ίπλα  στον άνδρα. Και  βέβαια  έχει  το δ ικα ίω μ α  και αυτό 

επ ιβάλλετα ι .  Α υτή  ωστόσο η ε ικόνα της γυνα ίκας  καρ ιέρας  και η δ ιαρκής 

και ε ν α γ ώ ν ια  προώ θησ η ,  δ ιατήρηση και βελτίωση αυτής  της  εικόνας,  

α π ο σ κ ο π ε ί  στην  προβολή  της γυνα ίκας  ατόμου. Τ α υτοχρόνω ς  η άλλη όψη 

αυτού  του  ν ο μ ί σ μ α τ ο ς  είναι η αθέλητη ή ηθελημένη  α πα γκ ίστρω σ η  από τις 

άλλες  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  και υποχρεώ σε ις ,  τις  οποίες η γυνα ίκα  καριέρας  

θεωρε ί  ως τρ ο χ ο π έ δ η  έναντι  των στόχων και  των επ ιδ ιώ ξεώ ν  της ,  εμπόδια  

στην επ ίτευξη  του  σκοπού της: της ανέλ ιξης  και ανόδου  της.  Κι αυτές  οι 

υ π ο χ ρ ε ώ σ ε ις  και δρα στηρ ιότητες  ε ίναι η έγγαμη σχέση, η δημιουργία  

ο ικ ο γέ νε ια ς ,  η μητρότητα  με όλες  τις θυσ ίες  που σ υ νεπά γετα ι .  Έ τσ ι  το 

τελικό  α π ο τ έ λ ε σ μ α  είναι η συρρ ίκνωση  της ο ικογένε ιας .  Στις  στατ ιστ ικές  

τα π ο σ ο σ τά  π α ρ ο υ σ ιά ζ ο υ ν  την ο ικ ο γ έ ν ε ια 5:

1. γο νε ί ς  με δύο παιδιά  να μ ε ιώ νοντα ι  με ανησυχητ ική  μαθηματική 

πρόοδο

2. σ υ νή θ η ς  μορφή  σήμερα είναι η ο ικογένε ια  με γονε ίς  με ένα παιδί

3. σ υ νεχώ ς  α υ ξ ά νετα ι  το ποσοστό του ζευγαρ ιού  χωρίς  πα ιδ ιά  και του 

ενός  γο ν έα  με ένα παιδί

Αυτά μ πορε ί  να  μην ενδ ιέφεραν  κανέναν  ίσως, παρ '  ότι  ένα κράτος  

γ ε ρό ν τω ν  δεν μ π ο ρ ε ί  να μας αφήνει  α δ ιάφορους ,  όταν αυτό το κράτος  είναι 

η π α τρ ίδα  μας.  Αν δεν ενδ ιαφ ερόμ ασ τε  γι '  αυτόν  εδώ τον τόπο. Που μέχρι 

πριν  μια  δ εκ α ε τ ία  δ ιατηρούσε  την ελλην ική  ορθόδοξη  χρ ιστ ιαν ική  

ο μ ο ιογένε ια .  Έ ν α  κρ ά το ς -έθνο ς  αμιγές .  Αυτό  το έθνος λο ιπόν  με την μακρά 

ιστορ ία  και  την  τ ε ρ ά σ τ ια  αλυσίδα  θυσ ιών,  αγώ νω ν  και α ίμα τος  να  κρατηθεί  

ζω ντανό ,  επ ι τά σ σ ε ι  να  δούμε με ανησυχ ία ,  αγων ία  και ρ ίγος τις σ τατ ιστ ικές  

και το που μας ο δ η γ ο ύ ν  η πιο πάνω νο ο τρ ο π ία  του σύγχρονου  Ν εοέλληνα .

5 Bayley N. Bayley sca les o f  infant development. San Antonio, TX: The Psychological 

Corporation, 1969.
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Οχ κ ο ιν ω ν ικ έ ς  σ υ νθ ή κ ε ς  σήμερα,  έχουν αρνητ ικές  επ ιπτώ σε ις  και στην 

υγε ία  των λ α ϊκ ώ ν  στρωμάτων.  Οι κ υ ρ ιότερες  ε ίνα ι  η φτώχια ,  η 

ε κ μ ε τά λ λ ευ σ η ,  η ανεργ ία ,  η βία,  η α νασφ άλε ια ,  η κακή ποιότητα  των 

τροφ ίμ ω ν ,  τα μ ετα λ λα γ μ έν α  προϊόντα, οι  υ π ο β α θ μ ισ μ έ νε ς  συνοικ ίες ,  η 

έλλε ιψη  κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  παροχών,  τα ακα τά λλη λα  σχολεία ,  η έλλειψη 

υ π ο δ ο μ ώ ν  γ ια  μαζ ικό  λαϊκό αθλητ ισμό ,  για λαϊκό  πολιτ ισμό ,  η 

χ ε ιρ α γώ γ η σ η  της  σ υ νε ίδη σ η ς  και πολλά ά λ λ α 6 7.

Στις γ υ ν α ίκ ε ς  που  ε ίναι επ ιφορτ ισμένες  β ιολογ ικά  με την κυοφορία ,  τη 

γέ ννη ση ,  τη γα λ ο υ χ ία  και  κο ινων ικά  με αυξημένη  φροντ ίδα  για την 

ο ικ ογένε ια ,  οι πα θ ή σε ις ,  άρα και οι επ ιπτώ σ ε ις  ε ίναι περ ισσότερες .  

Α ρ χ ίζ ο υ ν  από την  πα ιδ ική  ηλ ικ ία  της κοπέλας ,  σ υνεχ ίζουν  στην εφηβεία ,  

μ εγ α λώ ν ο υ ν  στην  αναπαραγωγ ική  ηλ ικ ία  και σ υ νεχ ίζο υ ν  στην κλ ιμακτήριο ,  

μέχρι το γήρας ,  όπου ορ ισμένες  παθήσε ις  που σχε τ ίζο ντα ι  με την ηλικία,  

π ρ ο σ β ά λ λ ο υ ν  π ε ρ ισ σ ό τε ρ ο  τις γυναίκες ,  όπως οι ρευματοπάθε ιες ,  η νόσος
η

του Α λ τζ χ ά ιμ ε ρ  .

Στο χώρο  της δουλε ιάς ,  οι κακές  σ υνθή κ ε ς  εργασίας  αυξάνουν  τα 

ε π α γ γ ε λ μ α τ ικ ά  νο σ ή μ α τ α  και τα εργατ ικά  ατυχήμα τα .  Τοξικές  ουσίες,  

ε ισ π ν ο ές  ε π ιβ λ α β ώ ν  ουσ ιών,  θόρυβος,  ένταση ,  ακόμα και η καθιστ ική 

γρ α φ ικ ή  δο υ λε ιά ,  σε συνδυασμό  με την έλλε ιψη μέτρων υγ ιε ινής  και 

α σ φ ά λ ε ια ς ,  έ χ ο υ ν  σοβαρή επ ίπτωση στην υγε ία  της  γυνα ίκας  συνολικά, 

αλλά  και σ την  ανα πα ρα γ ω γ ική  λε ιτουργ ία .  Η κατάργηση  του σταθερού 

ω ρ α ρ ίου ,  οι ελ α σ τ ικέ ς  σχέσεις ,  η δ ιευθέτηση  του χρόνου εργασίας  που 

ο δ η γο ύ ν  στο σ π ά σ ιμ ο  του ημερήσιου  χρόνου εργα σ ία ς ,  στην παράταση της 

δ ο υ λε ιά ς  μέχρ ι  κα ι  δώδεκα ώρες με με ίωση της α μ ε ιβ όμ ενη ς  υπερωρίας ,  

στην  α π ο δ ιο ρ γ ά ν ω σ η  της ο ικογενε ιακής  ζωής,  στο όνομα της 

α ν τ α γ ω ν ισ τ ικ ό τ η τ α ς  επ ιβαρύνουν  ακόμα πιο πολύ τη σωματική  και ψυχική 

υγε ία  των γ υ ν α ικ ώ ν  και την ικανότητα  να τ ε κ νο π ο ιή σ ο υ ν .  Ό χ ι  μόνο δεν 

υ π ά ρ χ ο υ ν  ε ιδ ικά  μέτρα  προστασ ίας  για τη γυνα ίκα ,  αλλά πολλές  γυνα ίκες  

κ ρ ύ β ο υ ν  την εγ κ υ μ ο σ ύ νη  για να μην απ ο λ υ θο ύ ν  ή υ π ο γρ ά φ ο υ ν  συμβάσε ις  

ότι  δε θα μ ε ίνο υ ν  έγκυες .

6CEC. On the state o f  health in the European Community. Second report. Commission 
of the European Communities, Luxemburg, 1995
7 Collishaw N, Lopez A. The tobacco epidemic: a global public health emergency. 

World Health Organization, 1996
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Ιδ ια ί τερη  α ν α φ ο ρ ά  π ρ έπ ε ι  να  κάνουμε στην ανεργ ία ,  λόγω  του μεγάλου 

π ο σ οστού  που  πλ ή ττε ι  τις γυναίκες .  Η ανεργία  στερε ί  τη δυνατότητα  στους 

άνεργους  ά νδρ ε ς  ή γυνα ίκ ες  να  καλύψουν  τις πιο σ το ιχ ε ιώ δ ε ις  ανάγκες  για 

να ζήσουν  α υτο ί  και τα παιδ ιά  τους.  Έ τσ ι  απ ε ιλ ε ί τα ι  όχι  μόνο η υγε ία  τους ,  

αλλά και η ίδ ια  η ζωή τους.  Πέραν αυτού αν σ κε φ το ύ μ ε  ότι  η εργασία 

κ ο ιν ω ν ικ ο π ο ιε ί  τον άνθρωπο,  μπορούμε να  υ π ο λ ο γ ίσ ο υ μ ε  τη σοβαρή 

επ ίδραση  που έχε ι  η ανεργ ία  όχι  μόνο στον ίδιο τον άνεργο  (ανασφάλεια ,  

κατάθλ ιψ η ,  ε π ιθ ετ ικ ό τη τα ,  άλλες  δ ιαταραχές  της πρ ο σω π ικό τη τα ς  που 

οδηγούν  α ν τ ικ ε ιμ ε ν ικ ά  στην περ ιθ ω ρ ιο π ο ίη ση ) ,  αλλά  και  στη δημόσια  υγεία 

και  την εξέλ ιξη  της κο ινω ν ίας ,  αφού δημ ιουργε ί  άτομα με αντ ικο ινωνικές  

σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ές .  Η ένταξη  των ανέργων στον αγώνα δε σ υ μβ ά λλ ε ι  μόνο στη 

λύση του π ρ ο β λ ή μ α τ ο ς  της ανεργίας ,  αλλά και  στην  κο ινω ν ικοπο ίησή  τους. 

Α π ο τε λ ε ί  τη μόνη υγ ιή  στάση ζ ω ή ς 8.

1.1 ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΗ

Β ασική  αρχή της  Δ η μο γ ρα φ ία ς ,  απόλυτα  κ α τανοητή  και αυτονόητη  είναι 

ότ ι  το κ α τ ώ τ α το  όρ ιο  που απα ιτε ίτα ι  για την ανανέω ση  του πληθυσμού 

ε ίνα ι  τα 2,1 π α ιδ ιά  ανά  γυνα ίκα  σε α να παραγω γ ική  ηλ ικ ία .

Οι χώρες  του  δυτ ικ ο ύ  κόσμου  κ ινούντα ι  κάτω από το όριο  αυτό ήδη από τη 

δ εκ α ε τ ία  του 1960. Η Ελλάδα έπεσε κάτω από το όριο αυτό στην δεκαετία 

του 1980, αλλά  με τόσο γρήγορο  ρυθμό, που πλέον  "προπορεύεται"  

σ υ γκ ρ ιτ ικ ά  με τις υ π ό λ ο ιπ ε ς  χώρες,  αφού β ρ ίσ κετα ι  στην  τρίτη θέση της 

υ π ο γ ε ν ν η τ ικ ό τ η τ α ς  σε πα γ κόσ μ ια  κ λ ίμ α κ α 9.

Ο δε ίκτης  γ ο ν ιμ ό τ η τ α ς  (αναλογ ία  πα ιδ ιών  ανά γυνα ίκ α )  στην  Ελλάδα ήταν:

2,4 το 1950. 2 ,28 το 1960 και 1,4 το 1991. Ιδού και τα συ γκ ρ ιτ ικ ά  στοιχεία  

για το δε ίκτη  νο μ ιμ ό τη τα ς  σε δ ιάφορες  χώρες  το 1991: Ιταλία  1,3.

8 Committee on Environmental Hazards. Involuntary smoking - A hazard to children. 

Pediatrics 1986, 77:755-57

9 EHN. Food, nutrition and cardiovascular disease prevention in Europe. European 

Heart Network, Brussels, 1998
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Γ ερμ α ν ία  1,35.  Ε λ λ ά δ α  1,4. Ε.Ο.Κ.  (μέσος όρος):  1,55. Β ουλγαρ ία  1,87. 

Α λ βα ν ία  2,9.  Τ ο υ ρ κ ία  3,7'  . Το 1995, σύμφωνα  με έκθεση της  Unicef ,  η 

κ α τά στα σ η  έγ ινε  α κόμα  πιο κρ ίσ ιμη,  καθώς ο σχετ ικός  δ ε ίκτης  πα ιδ ιού  ανά 

Ε λ λ η ν ίδ α  ε ίνα ι  1,2, δηλαδή ο χαμ ηλότερος  της Ε υρώ πης  .

"Αν χώρες  όπως  η Γαλλ ία  και  η Σουηδ ία  ν ιώ θ ο υ ν  την  ανάγκη 

α ν τ ιμ ε τώ π ισ η ς  του  προβλή μα τος ,  αντ ιλα μ βα νόμ α σ τε  πόσο πιο επ ιτακτ ική 

ε ίναι  γ ια  μας.  Η Ελλάδα  δεν συνορεύε ι  ούτε με το Βέλγ ιο ,  ούτε  με τη 

Φ ινλανδ ία ,  αλλά  με την Τουρκία ,  η οποία  έχει  σ υγκ εκ ρ ιμ ένες  και 

ε ν τε ινό μ ε νε ς  ε δ α φ ικ έ ς  βλέψεις! Είναι  αυτο κα τα σ τρ ο φ ικ ό  να π αρ ιστά νουμε  

τους  Ε υ ρ ω π α ίο υ ς ,  όταν  ο ελλην ισμός  απε ιλε ίτα ι  με ε ξ α φ ά ν ισ η ” 10.

1.1.2 ΝΕΟΛΑΙΑ ΚΑΙ ΓΗΡΑΤΕΙΑ

Το 1996 οι  θ ά ν α τ ο ι  σε α π ό λυτο υς  αρ ιθμούς  ξεπ έρασαν  π ανελλαδ ικά  τις 

γ ε νν ή σ ε ις  κατά  32. Τον επόμενο  χρόνο,  το 1997, πέθ αναν  1000 νεογνά  

π ε ρ ισ σ ό τε ρ α  απ'  όσα  γεννήθηκαν .  Σε επ ιμέρους  π ερ ιοχές  της χώρας και 

μ άλ ισ τα  από αυτές  που χα ρ α κ τη ρ ίζο ντα ι  "εθνικά κρ ίσ ιμες"  περ ιοχές ,  όπως 

της Λ έσβ ο υ  και της  Ροδόπης ,  το 'φράγμα του θανάτου '  (δηλαδή το να είναι 

οι θ ά νατο ι  π ε ρ ισ σ ό τε ρ ο ι  από τις γεννήσε ις )  είχε  σπάσε ι  ήδη από την 

δ εκαετ ία  του  '80.  Σ υ χνά  τα στο ιχε ία  φα ίνοντα ι  ενθα ρρυντ ικά :  Το 1999 ανά 

1000 κ α τ ο ίκ ο υ ς  ε ί χα μ ε  9,5 θανάτους  και 9,9 γε ννή σε ις ,  κάτ ι  που 

σ υ ν ε π ά γ ε τ α ι  ορ ιακή  αύξηση του πληθυσμού  κατά 18.000 κατο ίκους .  Από το 

σ ύνολο  των  18.000 γεννήσεων ,  όμως,  τα 14.000 ήταν νεογνά  αλλοδαπών 

μ ε τ α ν α σ τ ώ ν 11.

Το 1950 οι  ν έ ο ι  ή τα ν  το 28 ,6% και  οι η λ ικ ιω μ ένο ι  το 6 ,7% του συνόλου  του 

π λ η θ υ σ μ ο ύ .  Το 1990 οι νέο ι  περ ιο ρ ίσ τη κ α ν  στο 20 ,3% και  οι ηλ ικ ιω μένο ι

10 Bayley N. Bayley sca les o f infant development. San Antonio, TX: The Psychological 

Corporation, 1969.

11 Roos KL, Flippen CC, Hingtgen C, Markand N. Neurologic disorders and pregnancy. 

Continuum στο M ancall EL. Cascino TL, Devereaux MW (eds). L ippincott Williams ά  

Wilkins, P h iladelph ia  2000;6(1): 8-63.
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αυξή θ η κα ν  στο 12,3%. Το 1992 το ποσοστό  του πληθυσ μ ού  άνω των 65 

ετών έφ θ ασε  το 14,2%. Το 2000 το ποσοστό  αυτό ανήλθε  στο 17,25%. Δεν 

θα α ρ γή σ ε ι  πολύ  ο κα ιρός  που το 20%, δηλαδή  ο ένας στους  πέντε  

Έ λ λ η ν ε ς ,  θα ε ίνα ι  άνω των 65 ετών. 'Ήδη,  πάντω ς ,  η Ελλάδα,  μαζ ί με την 

Ιταλ ία ,  κ α τέχ ο υν  το ρεκόρ των δύο πιο γ η ρ α σ μ έν ω ν  χωρών της Ευρώπης.  

Στην Ε λλά δα  μας,  λο ιπόν ,  το 1951, σε 1 συντα ξ ιούχο  αντ ισ το ιχούσ α ν  πάνω 

από 14 ε ρ γ α ζ ό μ ε ν ο υ ς .  Το 1971 σε 1 σ υντα ξ ιούχο  αντ ιστο ιχούσαν  4 

ερ γ α ζό μ εν ο ι  (π ε ρ ίπ ο υ  όση είναι η ελάχ ιστη  επ ιθυμητή  αναλογία) .  Το 1991 

σε 1 σ υ ντα ξ ιο ύ χ ο  2 εργαζόμενο ι .  Το 1997, ε ιδ ικά  στο Δημόσ ιο ,  η αναλογία  

έφ θ ασε  1 προς  1, δηλα δή  ένας  συνταξ ιούχος  γ ια  κάθε εργα ζόμενο  .

1.2. ΔΕΙΚΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ

Σ ύ μ φ ω να  με εκ τ ιμ ή σ ε ι ς  της Π αγκόσμ ιας  Ο ρ γά νω σ η ς  Υ γείας  (ΠΟΥ) , ο 

π λ η θ υ σ μ ό ς  της  Ε υ ρ ώ π η ς  το 1997 ήταν 870 εκ α το μ μ ύ ρ ια ,  αποτελώντας  το 

15% περ ίπ ου  του π α γ κό σ μ ιο υ  πληθυσμού .  Με δεδομένο  το χαμηλό  αριθμό 

γε νν ή σ ε ω ν  οι π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ε ς  ευρωπαϊκές  χώρες  α ντ ιμ ε τω π ίζο υ ν  το πρόβλημα 

του πολύ χ α μ η λ ο ύ  ρυθμού  φυσικής  αύξησης  του πλ η θυ σ μ ο ύ  (0 - 1 % )  ή 

ακόμα και  της  σ υ ρ ρ ίκ ν ω σ η ς ,  ιδ ίως στην ανατολ ική  Ευρώπη.

Η σ η μ α ντ ικ ή  αύξηση  του προσδόκιμου  επ ιβ ίω σης  στη γέννηση ,  καθώς και η 

με ίωση  των  γ ε ν ν ή σ ε ω ν  τα τελευτα ία  χρόν ια ,  έχουν  οδη γή σ ε ι  σε γήρανση 

όλου του ε υ ρ ω π α ϊκ ο ύ  πληθυσμού .  Το μεγάλο ποσοστό  του πληθυσμού  με 

ηλ ικ ία  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  των 65 ετών ευθ ύνετα ι  π ρ ω τ ίσ τω ς  για την 

επ ιδ η μ ιο λ ο γ ικ ή  μετά β α σ η  από το μοντέλο νο σ η ρ ό τη τ α ς  που χαρακτηρ ίζετα ι  

από υψ ηλά  π ο σ ο σ τ ά  οξε ιών  νόσω ν  (κυρ ίως  λ ο ιμ ω δώ ν)  και  ατυχημάτω ν ,  στο 12 13

12 ROBERTS SJ, McGUINESS PJ, BILTON RF, MAXWELL SM. Dieting behavior 

among 11-15-year-old girls in Merseyside and the Northwest o f  England. J Adolesc 

Health 1999, 25:15

13 WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1997 (document)
WHO. -Tobacco or health: a global status report. World Health Organization, Geneva, 
1997
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μοντέλο  όπου κ υ ρ ια ρ χο ύ ν  τα χρόνια  εκφυλ ιστ ικά  ν ο σ ή μ α τ α 14 15.

Η αύξηση  του π ρ ο σ δ ό κ ιμ ο υ  επ ιβ ίωσης  οφε ίλετα ι  στη θεαματ ική  βελτίωση 

της υγε ίας  των Ε υ ρ ω π α ίω ν  στη διάρκεια  του 20ού α ιώνα. Το επίπεδο υγε ίας  

στην Ευρώ πη  ε μ φ α ν ίζε τα ι  ιδ ια ίτερα  υψηλό σε σχέση με τον υπόλοιπο 

κόσμο.  Οι δ ια φ ο ρ ές ,  ωστόσο ,  που π α ρ ο υ σ ιά ζο ν τα ι  τόσο μεταξύ των 

δ ια φ ό ρ ω ν  κ ρ α τώ ν  της  Ευρώ πης  όσο και ανά μ εσ α  στις κο ινων ικές  ομάδες 

κάθε π λ η θ υ σ μ ο ύ ,  δη μ ιουργούν  σοβαρές  α ν ισ ό τη τε ς  σε ό ,τ ι  αφορά την 

υγε ία .

1.3. ΘΝΗΣΙΜ ΟΤΗΤΑ

Σ ύ μ φ ω να  με τη μελέτη  της ΠΟΥ, οι κύριες  α ιτ ίες  θα νάτου  πο ικ ίλλουν  στις 

δ ιά φ ο ρ ες  η λ ικ ια κ έ ς  ομάδες .  Στη βρεφική και  πα ιδ ική  ηλικία,  οι 

π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο ι  θ ά να το ι  οφε ίλοντα ι  σε αναπνευστ ικά  και λο ιμώδη νοσήματα.  

Σ τους  ν ε α ρ ο ύ ς  ενή λ ικ ες  το συνηθέστερο  αίτιο θα νάτου  ε ίνα ι  τα ατυχήματα,  

ενώ ο κ α ρ κ ίν ο ς  και  τα καρδ ιαγγε ιακά  νο σ ή μ α τ α  προκαλούν  τους 

π ε ρ ισ σ ό τε ρ ο υ ς  θ α νά το υ ς  στις μεγάλες  η λ ικ ί ε ς 13.

Στη  δυτ ική  Ευρ ώ π η  παρατηρε ίτα ι  συνεχής  αύξηση του προσδόκιμου 

επ ιβ ίω σ η ς ,  παρά τις σημαντ ικές  δ ιαφορές  μεταξύ  των επ ιμέρους  κρατών,  

π.χ.  Σ ο υ η δ ία  και  Π ορτογαλ ία .

Στις  χώ ρες  της ανα το λ ικ ή ς  και κεντρ ικής  Ευρώ πης ,  από τις αρχές της 

δ ε κ α ε τ ία ς  του 1990 πα ρα τη ρε ίτα ι  συνεχής  βελτ ίωση  του προσδόκιμου 

ε π ιβ ίω σ η ς  στη γ έ ννη ση  σε σχέση με τις π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν ε ς  δεκαετίες .  Τα 

τ ε λ ε υ τα ία  χρόν ια ,  η δ ιαφορά  στο προσδόκ ιμο  επ ιβ ίω ση ς  στη γέννηση και 

στη θ ν η σ ιμ ό τη τ α  ανάμεσα  στην ανατολική και  τη δυτ ική  Ευρώπη αυξήθηκε 

σημαντ ικά .

14 WHO Study Group. Geneva, World Health Organisation, 1990 (WHO Technical 

Report Series, No 797

15 Young S, Le Coufe NP, Geelhold CG, Stick MS, Turner JK, Landou L. The influence 

of  a family history o f  asthma and parental smoking on airway responsiveness in early 

infancy. N Engl J Med 1991, 324:1 168-73.
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Ο ε υ ρ ω π α ϊκ ό ς  σ τόχος  της ΠΟΥ για  το προ σδό κ ιμ ο  επ ιβ ίω σης  ήταν 

το υ λ ά χ ισ το ν  τα 75 έτη για το 2000. Με βάση τα ση μ ερ ινά  δεδομένα ,  23 

χώρες ,  που  α ν τ ιπ ρ ο σ ω π ε ύ ο υ ν  το 46% του ευρω πα ϊκού  πληθυσμού ,  δεν 

μ πόρεσαν  να  υ λ ο π ο ιή σ ο υ ν  αυτόν το στόχο ,  ενώ θα χ ρε ια σ το ύ ν  περ ίπου  18 

χρόν ια  (ως το 2017)  για να επ ιτευχθε ί  από όλες  τις χώρες .

Σε ό,τι  αφορά  στο  προσδόκ ιμο  επ ιβ ίω σης  κατά φύλο, 30 χώρες  έχουν ήδη 

πετύ χε ι  το στόχο  γ ια  τους άνδρες  (67 έτη) και  35 χώρες  έχουν  πετύχε ι  το 

στόχο  γ ια  τις γ υ ν α ίκ ε ς  (74 έτη).

Η βελτ ίωση  του επ ιπέδου  υγε ίας  του πληθυσμού  δεν ε ξα ρ τά τα ι  μόνο από 

την  αύξηση  του π ρ ο σ δ ό κ ιμ ο υ  επ ιβ ίωσης .  Θα πρέπε ι  να  σ υ νο δ εύ ετα ι  και από 

αύξηση των χ ρ ό ν ω ν  υγ ιούς  ζωής.  Το 1984, η ΠΟΥ όρ ισε  επ ιπλέον  δε ίκτες 

υγε ίας ,  γ ια  να  δ ιερ ευ νη θ ε ί  αν η βελτ ίωση του π ρ ο σδόκ ιμ ου  ζωής 

σ υ μ β α δ ίζε ι  με αύξη σ η  του προσδόκ ιμου  επ ιβ ίω σης  χωρίς  αναπηρία  ή 

χρόν ια  νόσο .  Οι δ ε ίκ τ ες  αυτο ί  σ υνοψ ίζοντα ι  στον όρο « π ροσδόκ ιμ ο  υγε ίας»  

(hea l th  e x p e c t a n c y ) 16.

Τα δ ια θ έ σ ιμ α  στο ιχε ία ,  αν και  ελλ ιπή,  ε ίναι  ενθα ρρυντ ικ ά ,  τουλάχ ιστον  για 

τη δυτ ική  Ε υρώ πη .  Τα χρόν ια  που κ ερ δή θ η κ α ν  με την  επ ιμήκυνση  του 

π ρ ο σ δ ό κ ιμ ο υ  επ ιβ ίω σ η ς  στη γέννηση ε ίνα ι  ως επί το πλε ίστον  χρόνια  

α π α λ λ α γ μ έ ν α  από σοβαρή νόσο ή αναπηρία ,  γ εγονός  που καταδε ικνύε ι  τη 

β ελτ ίω σ η  του β ιοτ ικού  επ ιπέδου  και  την α π ο τε λ ε σ μ α τ ικ ό τη τα  των 

π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  π ρ ό λ η ψ η ς  και  π ε ρ ίθ α λ ψ η ς 17.

16 WHO. Diet, nutrition, and the prevention o f  chronic diseases. Report of a WHO Study 

Group. Geneva, World Health Organisation, 1990 (WHO Technical Report Series, No 

797

17 WHO. Diet, nutrition, and the prevention o f  chronic diseases. Report o f  a WHO Study 

Group. Geneva, World Health Organisation, 1990 (WHO Technical Report Series, No 

797
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΠΡΙΝ 

ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΠΟΥ ΕΓΚΥΜΟΝΟΥΝ ΤΟ ΘΑΝΑΤΟ 

ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ18.

Ηλικία μητέρας

Μ ητέρες  μ ικ ρ ό τε ρ ε ς  των 15 ετών κ ινδυνεύουν  από προ εκ λα μ ψ ία  ενώ τα 

νε ο γνά  τους  ε ί να ι  ελλ ιποβαρή .  Γυνα ίκες  άνω των  35 α ντ ιμετω πίζουν  

αυξημένο  κ ίνδυνο  επ ιπ λο κ ώ ν  (υπέρταση,  δ ια β ή τη ς  κύησης ,  κ.ά.)  ενώ ο 

κ ίνδυ νο ς  χ ρ ω μ ο σ ω μ ικ ώ ν  ανωμαλιών  για το νεογνό  (σύνδρομο  Down) είναι 

0 ,9% στα 3 5 κα ι  7 ,8% στα 43. Για το λόγο  αυτό συν ισ τά τα ι  προγεννητ ικός  

έλεγχος .

Βάρος μητέρας

Χ α μ η λό  βάρος  (<45 kg) συνεπά γετα ι  αυξημένο  κ ίνδυνο  γέννησης  

ε λ ιπ π ο β α ρ ο ύ ς  ν ε ο γ ν ο ύ  ενώ οι παχύσαρκες  μπορε ί  να  εμ φ α ν ίσ ουν  διαβήτη,  

υ π έρ τα σ η  και τα ν ε ο γ ν ά  τους μακροσωμία .

Καθέξη εκτρώσεις

Η ύ παρξη  ισ το ρ ικ ο ύ  τρ ιώ ν  συνεχόμενω ν  απ ο β ο λ ώ ν  αυξά νε ι  τις  π ιθανότητες  

νέας  α π ο β ο λ ή ς  στο  35%. Α πα ιτε ίτα ι  λ επτομερή ς  έλεγ χος  της μητέρας για να 

α ν ευ ρ εθ ε ί  το α ίτ ιο  πρ ιν  επ ιχε ιρηθε ί  νέα εγ κυμ οσ ύνη .

Ιστορικό πρόωρου τοκετού

Ό τα ν  έχε ι  π ρ ο η γ η θ ε ί  π ροηγούμενος  π ρ ό ω ρ ο ς  τοκετός  ή γέννηση 

ε λ λ ιπ ο β α ρ ο ύ ς  ν ε ο γ ν ο ύ ,  αυξά νοντα ι  οι π ιθ α ν ό τ η τε ς  ενός νέου  πρόωρου 

τοκετού .

Αυξημένο βάρος  νεογνών προηγούμενης κύησης

Ν εογνό  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η ς  κύησης  βάρους μεγ α λύτερ ο  από 4,5 kg δημ ιουργε ί  

έντονη υ π ο ψ ία  ύ π α ρ ξ η ς  δ ιαβήτη και  γ ι 'αυτό  σ υ ν ίσ τα τα ι  δοκ ιμασ ία  ανοχής

18 Κύηση Υψηλού Κινδύνου (2007), ανακτημένο από health.xn.gr στις 27 Μαρτίου 2007
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γλυκόζης .

Πολυτοκία

Γ υ να ίκ ες  που  έχουν  γεννήσε ι  περ ισσότερα  από πέντε  πα ιδ ιά  δ ιατρέχουν 

α υξη μ ένο  κ ίνδυνο  εκδήλωσης  αδράνε ιας  μήτρας  (μη σύσπαση)  και 

α ιμ ο ρ ρ α γ ία ς  πρ ιν  και  μετά τον τ ο κ ε τ ό 19.

Ανω μαλ ίες  της μήτρας

Εν ίοτε  υ π ά ρ χ ο υ ν  ανω μα λ ίες  στο σχήμα της μήτρας (πχ  δ ίκερος  μήτρα)  που 

π ρ έπ ε ι  να εν το π ίζο ντα ι  έγκα ιρα  γ ιατ ί  υπάρχε ι  κ ίνδυνος  αποβολής  ή 

π ρ ό ω ρ ο υ  τοκετού .  Το ίδιο ισχύε ι  και για τα ινομυώμα τα  της μήτρας.

Προβλήματα  υγε ίας της μητέρας

Β αριά  α να ιμ ία ,  υπέρταση ,  δ ιαβήτης ,  βαλβ ιδοπάθε ιες ,  ν ε φ ρ ικ ά  νοσήματα  

ε ίνα ι  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  κ ινδύνου  πο ικ ίλης  βαρύτητας .

2.1. ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ- ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

Τη δ εκ α ε τ ία  του 1990, λο ιμώδη νοσ ή μ α τα  άγνωστα στην Ευρώ πη  για πολλά 

χρόν ια  επα νε μ φ α ν ίσ τη κ α ν .  Ν έα  λο ιμώδη νο σ ή μ α τα  άρχ ισαν να 

εξ α π λ ώ ν ο ν τ α ι ,  ενώ η μ ικροβιακή  αντοχή στα αντ ιβ ιοτ ικά  δ υ σχερ α ίνε ι  πλέον 

τον έλεγ χο  π ο λλώ ν  λο ιμω δώ ν νόσων.  Στα π ρ οβλή μα τα  αυτά θα πρέπε ι  να 

π ρ ο σ τ ε θ ο ύ ν  κα ι  τα νέα  λο ιμώδη νο σ ή μ α τα  των ζώων,  που απε ιλούν  μέσω 

της τ ρ ο φ ικ ή ς  αλυσ ίδα ς  και τον άνθρωπο,  όπως η σπογγώδης  

ε γ κ ε φ α λ ο π ά θ ε ια  των βοοειδών, που π ροκαλε ί  την ανίατη νόσ ο  Creutzfe ld t -  

J a k o b 20.

Η ε π α ν ε μ φ ά ν ισ η  της  δ ιφθερ ίτ ιδας  το 1990 προκάλεσε  κρ ο ύσμ α τα  της νόσου

19 Κύηση Υψηλού Κινδύνου (2007), ανακτημένο από health.in.gr στις 27 Μαρτίου 2007

20 Chen LH, Pettiti DB. Case control study of passive smoking and the risk o f  small-for- 

gestational age at term. Am J Epidemiol 1995, 142(2):158-165
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στη Φ ινλα νδ ία ,  Γ ερμα ν ία ,  Ν ορβηγ ία ,  Π ολων ία  και αλλού.  Οι επ ιδημίες  

χολέρα ς  σε χώ ρες  γύρω από την Κασπία ,  τη Μαύρη Θ άλασσα  και τη 

Μ εσόγε ιο  α π ο τ ε λ ο ύ ν  ένα ακόμη παράδε ιγμα  επ α νε μ φ α ν ιζ ό μ ε νη ς  νόσου. Τα 

κρ ο ύσμ α τα  ελ ο ν ο σ ία ς  στην  Ευρώπη αυξήθ ηκαν  από 20 .000 το 1992 σε 

200 .000  το 1995,  παρά το γεγονός  ότι  η νόσος  είχε σχεδόν  εξαλε ιφθε ί  στη 

δεκαετ ία  του 198Ο21.

Η νο σ η ρ ό τη τ α  και η θνησ ιμότητα  από οξείες  α ν α π ν ευ σ τ ικ ές  λο ιμώξε ις  έχει  

αυξηθ ε ί  σ τ ις  η λ ικ ίε ς  κάτω των 5 ετών, ενώ οξέα δ ια ρ ρ ο ϊκ ά  νοσήματα  και 

επ ιδη μ ίε ς  γ ρ ίπ η ς  με εκα τομμύρ ια  κρούσματα  π ρ ο κ α λ ο ύ ν  χ ιλ ιάδες  θανάτους 

ετησ ίως  σε όλη την  Ευρώπη.  Η επ ίπτωση της φ υ μ α τ ίω ση ς  έχει  αυξηθεί  τόσο 

στην α να τολ ική  Ευρώπη όσο και στη δυτ ική , κ υρ ίω ς  σε πληθυσμούς  

μετανα στώ ν .  Π α ρ ά γο ν τε ς  που ευνοούν την εξά πλω σή  της ε ίναι η ύπαρξη 

σ τελ εχώ ν  α ν θ ε κ τ ικ ώ ν  στα φάρμακα,  καθώς και η Η ΐ ν - λ ο ί μ ω ξ η ,  που 

εξα σ θ ενε ί  την  άμυνα  του οργαν ισμού.

Η η π α τ ίτ ιδα  Β, η τρίτη συχνότερη α ιτ ία  θανάτου ανάμεσα  στα λοιμώδη 

ν ο σ ή μ α τ α  μετά  τη φυματ ίωση  και  την ελονοσία ,  εξα κ ο λο υ θ ε ί  να πλήττει  το 

επ ίπεδο  υ γ ε ία ς  αλλά  και την ο ικονομία  της Ευρώ πης .  Σ υμπερασματ ικά ,  οι 

χ ώ ρ ε ς  της α να το λ ικ ή ς  και  κεντρ ικής  Ευρώ πης  εμφ α ν ίζο υ ν  μια συνεχή 

με ίωση  της  θνη σ ιμ ό τη τα ς  από λοιμώδη νοσ ήμ ατα ,  που π ρ οσεγγ ίζ ε ι  πλέον 

τα επ ίπ εδα  της  δ υτ ική ς  Ε υ ρ ώ π η ς 22.

2.1.1.  ΛΟ ΙΜ Ω ΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ23

21 Brunnemann KD, Hoffmann D. Chemical studies on tobacco smoke LIX. Analysis of  

volatile nitrosamines in tobacco smoke and polluted indoor environments. In 

environmental aspects of N-nitrosocompounds. Walker EA, Gastegnano N, Griante L 

and Lyle RF eds IARC. Scient publ 1978; 19(Lyon):343-356.

22 Cnattingius S, Nordstrom ML. Maternal smoking and fetoinfant mortality: biological 

pathways and public health significance. Acta Paediatr 1996, 85:1400-1402

23 Β. Δρόσου-Αγακίδου: Διαχρονικές τάσεις και αιτίες περιγεννητικής, νεογνικής και 

βρεφικής θνησιμότητας στα Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 22(5), Σεπτέμβριος-Οκτώβριος 

2005, 459-466
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Α ν εμ ευ λ ο γ ιά

Η λο ίμω ξη  ε ίνα ι  πολύ  μεταδοτική και π ρ ο κ α λ ε ί τ α ι  από τον ίδιο ιό, που 

ευθ ύνετα ι  για το ζω στήρα  έρπητα.  Αν η εγ κυ μ ο νο ύ σα  α ρρω στή σε ι  στο 

δ ιάστημα  του π ρ ώ το υ  τρ ιμήνου,  η π ιθ ανότητα  να  μολυνθε ί  το έμβρυο μέσω 

του π λ α κ ο ύ ντα  ε ίνα ι  6% περίπου,  ενώ μετά το πρώτο  τρ ίμηνο  φτάνε ι  έως 

και  11%. Αν τύ χ ε ι  και  προσβληθε ί  το κύημα στις πρώ τες  ε ίκοσ ι  εβδομάδες  

της εγ κ υ μ ο σ ύ ν η ς ,  η εμ βρυοπάθ ε ια  ε ίναι  σοβαρή.

Γ ονόκοκκοι

Το μωρό ίσως μο λ υ νθε ί  κατά τον τοκετό  και π α ρ ο υ σ ιά σ ε ι  γονοκοκκική  

οφθα λμ ία ,  η οπ ο ία ,  αν δεν αντ ιμετω π ιστε ί  έγκα ιρα ,  μπορεί  να  καταλήξε ι  σε 

τύφλω ση .

Γρίπη ( in f lu en z a )

Ε ίνα ι  εξ α ιρ ε τ ικ ά  σπάν ιο  να  μολυνθε ί  το έμβρυο  από γρ ίπη και μάλιστα το 

πρώτο  τρ ίμηνο .

Έρπης

Ο κ ίν δυ ν ο ς  μ ε τ ά δ ο σ η ς  στο νεογέννητο  γ ίν ετα ι  σε ποσοστό  40 με 50%, μετά 

από μια  π ρ ω το π α θ ή  λοίμωξη -όταν δηλαδή  ε ίνα ι  η πρώτη φορά που 

μο λ ύ νετα ι  η έγ κυος - ,  ενώ ε ίναι  εξ α ιρ ετ ικ ά  μ ικρός ,  αν έχε ι  

ε π α ν α δ ρ α σ τ η ρ ιο π ο ιη θ ε ί  μια λο ίμωξη,  η οποία  είχε εκδηλω θ ε ί  στο 

π α ρ ε λ θ ό ν 24.

Ερυθρά

Π ρ ό κ ε ιτα ι  για μια  λο ίμω ξη ,  η οποία  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι  από έναν ιό και  δεν είναι 

επ ικ ίνδυνη  γ ια  την  έγκυο .  Γ ίνεται,  όμως,  επ ικ ίνδυνη  για το κύημα,  αν αυτό

24 Β. Δρόσου-Αγακίδου: Διαχρονικές τάσεις και αιτίες περιγεννητικής, νεογνικής και 
βρεφικής θνησιμότητας στα Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 22(5), Σεπτέμβριος-Οκτώβριος 
2005, 459-466
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π ρ ο σ β λ η θ ε ί  στη δ ιά ρ κ ε ια  της εγκυμοσύνης  και,  ιδ ια ίτερα ,  στο πρώτο 

τρ ίμηνο .

Ηπατίτιδα Β

Η η π α τ ί τ ι δ α  Β ε ίνα ι  ασθένε ια  ιογενής ,  η οπο ία  μεταδ ίδετα ι  με τη 

σ εξο υ α λ ικ ή  επαφή ,  όπως και με τα παράγωγα του α ίματος .  Η π ιθανότητα  να 

μο λ υ νθ ε ί  το έμβρυο  από τη μητέρα, που σ υμβα ίνε ι  να ε ίνα ι  φορέας  του ιού 

κατά  την κύηση,  ε ίνα ι  πολύ  μικρή και φτάνε ι  το 5% περ ίπου .  Η λοίμωξη,  

όμω ς ,  μ ετα δ ίδ ετα ι  στο νε ο γέννη το  κατά τον τοκετό  και  η π ιθανότητα  

μ ό λ υ νσ ή ς  του κ υ μ α ίν ετα ι  από 12 έως 70% (α νάλογα  με τη μορφή της δ ικής  

σας  λο ίμω ξης) .

Ηπατίτιδα Ο

Ο κ ίν δυ ν ο ς  να μ ε τ α δ ο θ ε ί  ο ιός στο πα ιδ ί  ε ίνα ι  μ εγ α λύτερος  στο τρίτο 

τρ ίμ η νο  -αν δηλαδή  π ρ ο σ β λ η θ ε ί  η έγκυος  τότε-  ή στον  τοκετό.  Στην 

π ε ρ ίπ τω σ η  της η π α τ ί τ ι δ α ς  Ο δεν υπάρχε ι  π ρ ο λ η π τ ικ ή  αγωγή για το μωρό.

Ιλαρά

Η ιλαρά  μπορε ί  να  π ρ ο κ α λ έσ ε ι  πρόωρο τοκετό ,  αλλά  όχι  και συγγενε ίς  

α ν ω μ α λ ί ε ς  στο μωρό.

Μ υκόπλασμα

Π ρ ό κ ε ι τ α ι  γ ια  μ ικ ρ ο ο ρ γ α ν ισ μ ό ,  ο οποίος  έχε ι  ε γ κ α τα σ τα θ ε ί  με σεξουαλική 

επα φ ή  στον  κόλπο  και  ε ίναι  δυνατόν  να π ρ ο κ α λ έ σ ε ι  πρόωρη ρήξη 

μ εμ β ρ α ν ώ ν .  Το π α ιδ ί  μπορε ί  να γεννηθε ί  με χαμηλό  βάρος  και  να του 

π α ρ ο υ σ ια σ τ ο ύ ν  κ υ ρ ίω ς  πνευμ ον ία ,  μην ιγγ ίτ ιδα  και  σηψα ιμ ία .

Οξυτενή Κονδυλώματα (HPV)

Ο κ ίν δ υ ν ο ς  μ ε τ ά δ ο σ η ς  ε ίνα ι  μ εγαλύτερος  στον  τοκετό ,  γι '  αυτό και 

ε π ιβ ά λ λ ε τα ι  κ α ισ α ρ ικ ή  τομή.  Το ν ε ο γ έ ν νη τ ο  μπορε ί  να εμφανίσε ι  

κ ο ν δ υ λ ώ μ α τ α  στην  π ερ ιγ εν νη τ ικ ή  περιοχή ή το λάρυγγα .
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Στρεπτόκοκκοι ομάδας Β

Τα μ ικ ρ ό β ια  αυτά  αποτελούν  μια συχνή αιτ ία νόσου γ ια  την έγκυο,  καθώς 

και γ ια  το ν ε ο γ ν ό ,  προκαλώντας  ακόμα  και  το θάνατό  του. Το βρέφος 

μο λ ύ νετα ι  στο  τ έ λ ο ς  της κύησης ή κατά  τον τοκετό.  Ευτυχώς ,  η συχνότητά 

του ε ίνα ι  πολύ  μ ικρότερη  στη χώρα μας συγκρ ιτ ικά  με άλλες.

Σύφιλη

Π ρό κ ε ιτα ι  γ ια  μια ασθένεια ,  η οποία  μ εταδ ίδετα ι  με τη σεξουαλ ική  επαφή 

και π ρ ο κ α λ ε ί τ α ι  από βακτηρίδ ιο .  Η μετάδοση στο έμβρυο ,  αν δεν 

θ ε ρ α π ευ τε ί  η μητέρα ,  μπορεί να π ρ οκα λέσ ε ι  αποβολή,  ενδομή τρ ιο  θάνατο, 

ίδρωτα,  πρ ό ω ρο  τοκετό  ή θάνατο κατά τη γέννα.  Η αποβολή ε ίναι πολύ
ο*

σ υ νη θ ισμ έ νη  στο δεύτερο και στο τρίτο τρ ίμηνο  της εγ κυ μ ο σ ύ νη ς  . 

Τοξοπλάσμωση

Είναι  μια  σ χε τ ικ ά  συχνή λοίμωξη με π ρ ω τό ζω α  (προσβάλλε ι  περίπου το 

25% των γ υ ν α ικ ώ ν ) ,  η οποία δεν ε ίνα ι  επ ικ ίνδυνη  και  μεταδ ίδετα ι  στον 

άνθρω πο  από κα το ικ ίδ ια  ζώα, κυρ ίως  γάτες ,  αλλά και από μ ισοψημένο 

κρέας .  Αν το έ μ β ρ υ ο  μολυνθε ί  στο τέλος  της  κύησης ,  ο κ ίνδυνος  είναι 

μεγάλος ,  αλλά  η νόσηση  ελαφριά .  Οι βλάβες  τις οπο ίες  προ κ α λε ί  είναι: 

π ρ ό ω ρο ς  το κ ε τό ς ,  πυρετός ,  δ ιόγκωση ήπατος  και σπλήνας ,  δ ιανοητική 

κ α θ υ σ τέ ρ η σ η ,  εξά νθ ημα ,  ίκτερος ,  κ α τα ρρά κτη ς ,  βραδύτητα  ανάπτυξης,  

μ ικ ρ ο κ ε φ α λ ία  ή υδροκεφ αλ ία .

Φυματίωση

Αν η έ γ κυ ο ς  π ά σ χε ι  από φ υματ ίω ση  (λο ιμώ δης  ασθένε ια ,  η οποία 

π ρ ο κ α λ ε ί τ α ι  από βακτηρίδ ιο  και  π ροσβ ά λλε ι ,  κυρίως,  τους  πνεύμονες) ,  

ε ίναι εξ α ιρ ε τ ικ ά  σπάν ιο  να μολυνθε ί  το έμβρυο ,  ενώ δεν προκαλούντα ι  

σ υ γγενε ί ς  α ν ω μ α λ ί ε ς .  Ωστόσο,  υπ ά ρ χε ι  κ ίνδυ νο ς  να π ρ ο σ β λ η θ ε ί  το μωράκι 

μετά τον  τοκετό .  Στην  περ ίπτωση αυτή,  αφού γεννηθε ί ,  εμβολ ιάζετα ι .  Στις 

α ν α π τυ σ σ ό μ ε ν ε ς  χ ώ ρ ε ς  υπάρχουν  1 .300.000 περ ιπ τώ σε ις  φ υμ ατ ίω σης  . 25 26

25 Κύηση Υψηλού Κινδύνου (2007), ανακτημένο από health.in.gr στις 27 Μαρτίου 2007

26 Κύηση Υψηλού Κινδύνου (2007), ανακτημένο από health.in.gr στις 27 Μαρτίου 2007

20



2.2. ΚΑΡΔΙ ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ , ΚΑΡΚΙΝΟΙ , ΑΛΛΑ ΧΡΟΝΙΑ  

ΝΟΣΗΜΑΤΑ

Τα κ α ρ δ ια γ γ ε ια κ ά  νο σ ή μ α τα  αποτελούν τη βασική α ιτ ία  θνησιμότητας  και 

αναπηρ ίας .  Τα τ ε λε υ τα ία  χρόνια ευθύνονται  γ ια  το 49% όλων των θανάτων 

στην Ευρώπη .

Σε ό ,τ ι  αφορά  το στόχο που έχει  θέση η ΠΟΥ για τη μείωση της 

θ ν η σ ιμ ό τη τα ς  από καρδ ιαγγε ιακές  νόσους  στ ις  ηλ ικ ίες  0 - 6 4  κατά 15% το 

2000 σε σχέση με τα επ ίπεδα του 1980, 22 χώρες  (46 ,2%  του ευρωπαϊκού 

π λ η θ υ σ μ ο ύ )  έχουν  επ ιτύχε ι  το στόχο, 3 χώρες  (5 ,4% του πληθυσμού)  θα 

φ θά σο υ ν  στο επ ιθυμητό  αποτέλεσμα εντός  του  2000,  18 χώρες  (38,8% του 

π λ η θ υ σ μ ο ύ )  δεν  θα μπορέσουν  να  α ν α σ τε ίλο υ ν  την αύξηση της 

θ ν η σ ιμ ό τη τ α ς  εν τός  του 2000, ενώ γ ια  τις υ π ό λ ο ιπ ε ς  χώρες  (9,6%) δεν 

υ π ά ρ χ ο υ ν  δ ια θ έ σ ιμ α  σ το ιχ ε ία 27.

Οι κ ίν δ υ ν ο ι  που α ντ ιμ ετω π ίζουν  οι γυνα ίκες  με σ υγγενε ίς  καρδ ιοπάθε ιες  , 

κατά  την  εγ κυ μ ο σ ύ νη ,  τον τοκετό και τη λοχε ία ,  ε ίνα ι  περ ιορ ισμένο ι  και 

κατά  μέσο  όρο ο κ ίνδυνος  θανάτου και σ ο β α ρ ώ ν  επ ιπλοκών είναι της 

τά ξεω ς  του 1% και,  πολύ μ ικρότερος  σε άτομα  με καρδ ιακά  προβλήματα  

ε λ α φ ρ ό τ ε ρ η ς  μορφής .  Η σημασία  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς  και έγκαιρης 

ε ν η μ έ ρ ω σ η ς  των ασ θενώ ν  αυτών είναι ιδ ια ίτ ερα  σημαντ ική .

Σε ό ,τ ι  α φ ορά  σ τον  καρκίνο ,  οι δ ιαφορές  θ ν η σ ιμ ό τη τα ς  μεταξύ ανατολής 

και δύσης  α π α ν τώ ν τα ι  στις ηλ ικ ίες  0 -6 4  έτη.

Σ τόχος  τω ν  π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  πρόληψης  της ΠΟΥ είνα ι  να μειωθεί η 

θ ν η σ ιμ ό τη τ α  από καρκίνο  σε άτομα 0 - 6 4  ετώ ν  κατά  15% σε σχέση με τα 

επ ίπεδα  του 1980.

Σ χετ ικά  με άλλα χρόν ια  νοσήματα ,  αξ ίζε ι  να  α ν α φ ερ θ ε ί  ότι  ο σακχαρώδης  

δ ια β ή τη ς ,  οι  χ ρ ό ν ιε ς  αναπνευστ ικές  νόσο ι  κα ι  εκ φ υ λ ισ τ ικ ά  μυοσκελετ ικά  

νο σ ή μ α τ α ,  σ υ ν δ έ ο ν τα ι  άμεσα με τη ν ο σ η ρ ό τη τ α  και κ α τ ’ επέκταση με τη

27 Young S, Le Coufe NP, Geelhold CG, Stick MS, Turner JK, Landou L. The influence 

of  a family history o f  asthma and parental smoking on airway responsiveness in early 

infancy. N Engl J Med 1991, 324:1 168-73.
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ΛΟ

θ νη σ ιμ ό τη τα  τω ν  ν ε ο γ ν ώ ν  .

2.3. ΑΙΜ ΟΡΡΑΓΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ

Η νόσος  π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  σε νεογνά  που έχουν εκτεθε ί  σε ΑΕΦ -επαγω γε ίς  των 

η πα τ ικώ ν  εν ζύ μ ω ν ,  όπως είναι η φ α ινο β α ρ β ιτά λη ,  η πρ ιμ ιδόνη ,  η 

φ α ινυτο ϊνη  και η κα ρβα μ α ζεπ ίνη .

Η α ιμ ο ρ ρ α γ ία  ο φ ε ίλ ε τα ι  στην επ ίδραση των ΑΕΦ στον εμβρυϊκό  ηπατικό 

μετα β ο λ ισμ ό  της  β ιταμ ίνης  Κ, με α ποτέλεσμα  να  με ιώνοντα ι  τα επίπεδα 

των π α ρ α γ ό ν τω ν  πή ξη ς  που εξαρτώ ντα ι  από τη β ιταμίνη .  Κ, ενώ αντίθετα 

τα επ ίπεδα  τους  στο  α ίμα  της μητέρας  να π α ρ α μ έ νο υ ν  φυσιολογ ικά .

Η α ιμ ο ρ ρ α γ ία  σ υ μ β α ίν ε ι  το πρώτο  24ωρο μετά τον  τοκετό ,  προερχόμενη  

σ υνήθω ς  από τους  εμ β ρ υ ϊκ ο ύ ς  πνεύμονες ,  την κο ιλ ιά  και τον εγκέφαλο.  Η 

νόσος  π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  σε ποσοστό  μέχρι και  10% των νεογνώ ν  επ ιληπτ ικών 

μητέρων ,  ενώ η ν ε ο γ ν ικ ή  θνησιμότητα  φτάνε ι  μέχρι  και το 30%.

Για  την π ρ ό λ η ψ η  και αντ ιμετώ π ιση  της α ιμ ο ρ ρ α γ ικ ή ς  νόσου  των νεογνών οι 

βασ ικές  αρχές  ε ίνα ι  :

• Χ ο ρ ή γ η σ η  β ιτα μ ίνη ς  Κ στη μητέρα από το στόμα σε δόση 10 πΐβ 

/ημέρα ,  τι ς  τ ε λε υ τα ίε ς  4 εβδομάδες  της κύησης .

• Ε ξέτα ση  α ίμ α το ς  για τους χ ρόνους  π ρ ο θ ρ ο μ β ίν η ς  και μερικής  

θ ρ ο μ β ο π λ α σ τ ίν η ς .

• Χ ο ρ ή γ η σ η  β ιτα μ ίνη ς  Κ στο νεογνό  αμέσως  μετά τη γέννησή του σε 

δόση 1 τημ ενδομυ ϊκά .

Σε π ερ ίπ τω σ η  δε που  η α ιμορραγ ία  δεν απο φ ε υ χθ ε ί  ή δεν ελέγχεται ,  

χο ρή γ η ση  φ ρ έσ κ ο υ  κα τεψ υ γμ ένο υ  π λ ά σ μ α τ ο ς 28 29.

Πίνακας 1: Κ ρ ιτ ικ έ ς  περ ίο δο ι  στην ανθρώπινη  εμβρυ ϊκή  ανάπτυξη

28 Human Development Report 1997. Oxford University Press, Oxford, 1997

29 Roos KL, Flippen CC, Hingtgen C, Markand N. Neurologic disorders and pregnancy. Continuum στο. 

Mancall EL. Cascino TL, Dev ere aux MW (eds). Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2000;6(1): 8-63.
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Ε β δ ο μ ά δ ε ς  κ ύ η ση ς Επίδραση

1η - 2η (περ ίοδος  

δ ια χ ω ρ ισ μ ο ύ  του ζυγωτού 

κ υ τ τ ά ρ ο υ -  εμ φ ύ τευ σ η )

Μη επ ιδεκτ ικό  στην τερα τογένεση  (νόμος  του 

«όλου ή ουδενός»)

3η -  16η

Πολύ ευα ίσθητη  περ ίοδος  γ ια  ελλε ίμματα  του 

νευρ ικού  σωλήνα και  δ ιανοητ ική  καθυστέρηση 

(κυρίως η 7η έως την 9η)

3η -  6η

Πολύ ευα ίσθητη  περ ίοδος  για έλλε ιμμα  στο 

μ εσοκολπ ικό  και μ εσ οκ ο ιλ ια κ ό  δ ιάφραγμα ή 

παραμονή  ανο ικτού  ω οε ιδούς  τρήματος

4η - 5 η
Πολύ ευα ίσθητη  περ ίο δο ς  για αμέλεια  ή 

φω κομέλε ια

5η -  6η Πολύ ευα ίσθητη  περ ίοδος  γ ια  λαγώχειλο

4η -  9η
Πολύ ευα ίσθητη  περ ίο δο ς  γ ια  χαμηλή 

πρόσφυση  αυτ ιών και  κώφωση

4η -  8η
Πολύ ευα ίσθητη  περ ίοδος  γ ια  μ ικροφθαλμία ,  

καταρράκτη  και γλα ύκω μ α

6η -  8η
Πολύ ευα ίσθητη  περ ίο δο ς  για χρώση και 

υποπλασ ία  της αδα μ α ντ ίνη ς  των δοντιών

6η - 9 η Πολύ ευα ίσθητη  περ ίοδος  γ ια  υπερω ιοσχ ιστ ία

7η -  9η
Πολύ ευα ίσθητη  περ ίο δο ς  για αρρενοποίηση 

των έσω γ ε νν η τ ικ ώ ν  οργάνω ν

Πηγή: L, Flippen CC, Hingtgen C, Markand N. Neurologic disorders and pregnancy. Continuum στο. 

Mancall EL. Cascino TL, Devereaux MW (eds). Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 

2000;6(1): 8-63.
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π ίνακας 2 : Θ εραπευτ ικό  π ρω τόκολλο  αντ ιμ ετώ π ισ ης  εκλαμπτ ικών

σπασμώ ν

IV

Αρχική  δόση εφόδου  

MgSC>4 4-5 gr ενδοφλέβ ια  

σε 10-15 min

ΙΜ

Συνέχ ιση  

ενδο φλέ β ια ς  

χ ο ρή γ η ση ς  με 

ρυθμό 1 g r /hou r

αμέσως  μετά την ενδοφλέβια  

φόρτιση ,  5 gr ΐ ν ^ 8 0 4  ΙΜ και 

δ ιατήρηση  με χορήγηση  2.5 

gr M g S 0 4  κάθε 4 ώρες

Συνέχ ιση  της θεραπε ίας  

για 24 ώρες μετά την 

τελευτα ία  εκλαμπτ ική  

κρίση ή μετά τον τοκετό

Πηγή: L, Flippen CC, Hingtgen C, Markand N. Neurologic disorders and pregnancy. Continuum 

στο. Mancall E L  Cascino TL, Devereaux MW (eds). Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 

2000;6(1): 8-63.

2.4. ΑΛΛΑ ΑΙΤΙΑ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ

Τα α τυ χή μ α τα  α π ο τ ε λ ο ύ ν  την πρώτη α ιτ ία  θα νάτου  στους Ε υρω π α ίους  στις 

μ ικρές  ηλ ικ ίες  κα ι  ως εκ τούτου η απώ λε ια  των  παρα γ ω γ ικ ώ ν  ετών ζωής 

ε ίναι ι δ ια ί τ ερ α  μεγάλη .  Τα τροχα ία  α τυχήμα τα  που συνεπά γοντα ι  

τρ α υ μ α τ ισ μ ό ,  υ π ο λ ο γ ίζ ο ν τ α ι  στις χώρες  της Ευρω πα ϊκής  Έ ν ω σ η ς  σε 340 

ανά 100.000 κ α τ ο ίκ ο υ ς  και ε ίναι δ ιπλάσια  έως τρ ιπλάσ ια  από αυτά που 

σ υ μ β α ίνο υ ν  στις  χ ώ ρ ε ς  της  κεντρ ικής  Ευρώ πης .

Ο ε γ κ ε φ α λ ικ ό ς  τρα υ μ α τ ισ μ ό ς  είναι σημαντ ική  αιτ ία  θνητότητας  και 

επ ίκ τη τω ν  ν ε υ ρ ο λ ο γ ι κ ώ ν  νο σ η μ ά τω ν  ανά μ εσ α  στα πα ιδ ιά  στις
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α ν α π τυ γ μ έ νε ς  χώρες .  Στην  Β. Αμερική μια μελέτη πλ η θυ σ μ ο ύ  του K rauss30 31 

βρήκε ότ ι  10 στα 100.000 παιδ ιά  ηλικίας μεταξύ 1 και 14 χρόνω ν  πεθαίνουν 

κάθε χρον ιά  εξα ιτ ία ς  τραύμα τος  στο κεφάλι.  Στο Η. Β ασ ίλε ιο ,  το ποσοστό 

ε τήσ ιας  θ ν η τό τη τα ς  από εγκεφαλ ικό  τραυματ ισμό  σε πα ιδ ιά  ηλ ικ ίας  πάνω
τ 1

του 1 έτους  ε ί να ι  5,3 στα 100.000. Το ποσοστό  θνη τό τη τα ς  στην παιδική  

ηλ ικ ία  από εγ κ ε φ α λ ικ ό  τραυματ ισμό  αυξάνει  με την ηλ ικ ία .  Ο εγκεφαλικός  

τρ α υ μ α τ ισ μ ό ς  ε υ θ ύ νετα ι  για το 15% όλων των θα νάτω ν  ανάμεσα  στα παιδιά  

ηλ ικ ίας  1-15 χ ρ ο ν ώ ν  και  25% όλων των θα νάτω ν  στις ηλ ικ ίες  5-15 

χ ρ ο ν ώ ν 32 33.

Ε γ κ ε φ α λ ικ ο ί  τρ α υ μ α τ ισ μ ο ί  επ ίσης  είναι υπ εύθ υνο ι  γ ια  σημαντ ικό  ποσοστό 

ε ισ α γ ω γ ώ ν  στο ν ο σ ο κ ο μ ε ίο .  To North  A m er ican  N a t io n a l  Head and Spinal 

Cord  Survey  βρήκε  ότι  η συχνότητα  παιδ ιών  ηλ ικ ία ς  0-15 χρονών που 

φ τά νουν  στο νο σ ο κ ο μ ε ίο  γ ια  εγκεφαλικό  τρα υμ α τ ισ μ ό  ε ίνα ι  230 για κάθε 

100.000 π α ιδ ιά ,  ενώ  στην Καλιφόρν ια ,  οι Krauss  et a l j3, ανέφεραν  το 

πο σ ο στό  ε ισ α γ ω γ ή ς  σε Π αιδοχε ιρουργ ική  Κ λ ιν ική  για εγκεφαλικό  

τρ α υ μ α τ ισ μ ό  σε 185 για κάθε 100.000 παιδ ιά .  Τα π ο σ ο σ τά  ε ισαγωγής  είναι 

υ ψ η λ ό τ ε ρ α  στο Η. Βασ ίλε ιο ,  ενώ περίπου  1 στα 200 πα ιδ ιά  κάθε χρόνο 

π η γα ίνε ι  στο ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  με εγκεφαλικό  τραυμα τ ισμό .

2.4.1. ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Το κ ά π ν ισ μ α  ε υ θ υ νό τα ν  για το 13% των θανάτων στην Ευρώπη το 1995 και 

γ ια  ένα μεγάλο  πο σ ο στό  θανάτου νεογνών.

Οι γ υ ν α ίκ ε ς  που σ υνεχ ίζουν  να καπν ίζουν  κατά τη δ ιάρκεια  της

30 Kraus, J.F., Fife, D., Cox, P., Ramstein, K. & Conroy, C. (1986). Incidence, severity and external cause of 
pediatric brain injury. AJDC, 140, 687-93.

31 Sharpies, P.M., Storey, A., Aynsley-Green, A. & Eyre, J. A. (1990a). Avoidable factors contributing to the 
death of children with head injury. BrMedJ, 300, 87-91.

32 Young S, Le Coufe NP, Geelhold CG, Stick MS, Turner JK, Landou L. The influence 

of a family history o f  asthma and parental smoking on airway responsiveness in early 

infancy. N Engl J Med 1991, 324:1 168-73.

33 Kraus, J.F., Fife, D., Cox, P., Ramstein, K. & Conroy, C. (1986). Incidence, severity and external cause of 
pediatric brain injury. AJDC, 140, 687-93.
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εγ κ υ μ ο σ ύ νη ς  κ ιν δ υ ν ε ύ ο υ ν  50% περ ισσότερο  να  α ποβά λουν  ή να  γεννήσουν  

πρόω ρα  και έχουν  τρ ιπλάσ ιε ς  π ιθ ανότητες  να γ ε νν ή σ ο υ ν  λ ιποβαρές  νεογνό. 

Επ ιπλέον ,  έχε ι  α π ο δ ε ιχθ ε ί  ότι  το κ ά πν ισμα  αυξάνε ι  τον κ ίνδυνο για 

σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ε ς  εμ β ρ υ ϊκ ές  δυσμορφίες ,  όπως το λαγώ χε ιλο  και το 

λυ κό σ το μ α .  Τα ν ε ο γ έ ν ν η τ α  των γυνα ικώ ν  που κάπν ιζαν  ένα με δύο πακέτα  

τσ ιγά ρα  την  η μ έρ α  εμ φ α ν ίζουν  τέσσερ ις  φορές  π ιο  επ ιβαρημένη  πνευματική 

λ ε ι το υ ργ ία  σε σ ύ γκ ρ ισ η  με τα παιδιά  των μη καπν ιστρ ιώ ν .

Οι έγκυες  γ υ ν α ίκ ε ς  που πέφτουν  "θύματα"  του παθ ητ ικού  καπν ίσματος  του 

σ υζύγου  τους  δ ια θ έ το υ ν  περ ισσότερες  π ιθ α νό τη τε ς  να  αποβάλουν ,  σύμφωνα 

με μελέτη  Α μ ε ρ ικ α ν ώ ν  και Κ ινέζων επ ιστη μ ό νω ν  που δημοσ ιεύθηκε  στο 

επ ισ τ η μ ο ν ικ ό  έντυπο  A m er ican  Journal o f  E p id e m io lo g y 34 35.

2.4 .2 .  ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Έ χ ε ι  α π ο δ ε ι χ θ ε ί  σε μελέτες  ότι  γυνα ίκες  που κ α τα νά λω να ν  αλκοόλ  είχαν 4 

φ ορές  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ε ς  π ιθανότητες  να απ ο β ά λο υ ν  κατά τη δ ιάρκεια  της 

ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η ς  τους .  Παράλληλα ,  το αλκοόλ  εμποδ ίζε ι  την απορρόφηση και 

το μ ε τ α β ο λ ισ μ ό  π ο λ λώ ν  σημαντ ικών δ ια τρο φ ικ ώ ν  π αραγόντω ν ,  όπως η 

β ιταμ ίνη  Α, το σ ύ μπ λε γμ α  β ιταμινών Β, η Β ιταμ ίνη  Ο και  ϋ ,  η βιταμίνη Ε, 

το ασ β έσ τ ιο ,  το μ α γνή σ ιο  και ο ψ ε υ δ ά ρ γ υ ρ ο ς33.

Σ ύ μ φ ω να  με π ρ ό σ φ α τα  συμπεράσματα  των επ ιστη μ όνω ν ,  ακόμα και  το λίγο 

α λκ ο ό λ  στη δ ιά ρ κ ε ια  της εγκυμοσύνης  μπορεί  να  ενοχο π ο ιη θε ί  για τη 

γέννη ση  λ ιπ ο β α ρ ο ύ ς  πα ιδ ιού  ή για την αύξηση του κ ινδύνου  αποβολής  του 

εμβρύου .

2.4 .3 .  ΔΙΑΤΡΟΦΗ

j4 Καρπάθιος Θ. Το κάπνισμα και το παιδί. Παιδιατρική Θεραπευτική Ενημέρωση, 

Αθήνα 1977, 63-9.

35 NEMTZOV A. Alcohol consumption and mortality in the Russian Federation. In: 

Population and Society. Centre for Demography and Human Ecology, Institute of  

National Economy Prognoses, Russian Academy o f  Sciences, Moscow, 1996 (Bulletin 

No 10)
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Οι β α σ ικ ό τε ρ ο ι  π α ρ ά γ ο ντε ς  που καθορ ίζουν  την καλή θρεπτ ική  κατάσταση 

μιας μ η τέ ρ α ς  ε ίνα ι :  η ομαλή αύξηση βάρους,  η κ ατανά λω ση  μεγάλης 

π ο ικ ιλ ία ς  τρ ο φ ίμ ω ν  και θρεπτ ικώ ν  συστατ ικώ ν ,  η χρήση των κατάλληλων 

σ υ μ π λ η ρ ω μ ά τω ν  β ιταμ ινώ ν  και ι χνοστο ιχε ίω ν  και  η αποφυγή  του αλκοόλ, 

του κ α π ν ίσ μ α το ς  και άλλων βλαπτ ικών παραγόντω ν .

Κατά την δ ιά ρ κ ε ια  της εγ κυμ οσ ύνη ς  ο μ ετα β ολ ισμ ός  της μητέρας 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ε ι  δ ρα μ α τ ικέ ς  μεταβολές ,  λόγω αλλαγώ ν  σε ο ρ ισμένες  βασικές  

α ν α π α ρ α γ ω γ ικ έ ς  ορμόνες  όπως είναι η γο να δο τρ ο π ίνη ,  η προγεστερόνη ,  η 

ο ισ τρ α δ ιό λ η ,  η ο ιστρόνη ,  η ο ιστρ ιόλη ,  η προλακτ ίνη  και  η επ ινεφρίνη .  Το 

ο ρ μ ο ν ικ ό  π ε ρ ιβ ά λ λ ο ν  κατά την δ ιάρκε ια  της εγ κυ μ ο σ ύ νη ς  ε ίναι  μέγ ιστης 

σ η μ α σ ία ς  γ ια  την φυσ ιολογ ική  ροή των θρεπτ ικώ ν  συ στα τ ικ ώ ν  στο έμβρυο. 

Η α π ο ρ ρ ό φ η σ η  του  σ ιδήρου και του ασβεστίου  αυξά νοντα ι  κατά την 

κυ ο φ ο ρ ία .  Ο ό γκ ο ς  του α ίματος  αυξάνετα ι  φ υσ ιο λο γ ικ ά  στην εγκυμοσύνη ,  

κυρ ίω ς  λόγω  της α ύξησης  του όγκου του πλά σ μ α τος  κατά  35-40% . Επίσης,  

μεγάλες  α λ λ α γ ές  σ υ ντε λο ύ ντα ι  στην νεφ ρ ικ ή  λ ε ιτουργ ία  που σχετ ίζοντα ι  με 

α ξ ιο σ η μ ε ίω τ ε ς  μεταβολές  στην έκκρ ιση  γ λυκ όζη ς ,  αμ ινοξέων και 

υ δ α τ ο δ ια λ υ τ ώ ν  β ι τ α μ ιν ώ ν 36.

Οι σ υ σ τ ά σ ε ις  γ ια  την  αύξηση βάρους κατά την δ ιάρκε ια  της εγκυμοσύνης  

θα π ρ έ π ε ι  να  ε ί να ι  εξα τομ ικευμένες ,  σύμφ ω να  με τον Δείκτη  Μάζας 

Σ ώ μ α το ς  (Β Μ Ι)  της  μητέρας πριν  την εγκυμοσύνη  (ΒΜΙ = βάρος /ύψος2) ,  

σ ύ μ φ ω ν α  με τον π ίνα κ α  του Ins ti tu te  O f  M edic ine  (ΙΟΜ, βλ. παρακάτω) .

Κατευθυντήριες Γραμμές Αύξησης Βάρους Εγκύου (ΙΟΜ)

Β Μ Ι Π Ρ Ο  

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΑΥΞΗΣΗ 

ΒΑΡΟΥΣ
•

ΑΥΞΗΣΗ
ΒΑΡΟΥΣ/Ε ΒΔΟΜΑΔΑ,  
ΜΕΤΑ ΤΗΝ 12"

ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΒΜΙ < 19,8 12,5 έως 1 8,0 κιλά 0,5 κιλά

ΒΜΙ > 1 9 , 8  έως 26.0
. .

11,5 έως 16,0 κιλά 0,4 κιλά

36 Παναγιωτοπούλου Β., 2005: Εγκυμοσύνη και διατροφή, ανακτημένο από

http://news.pathfinder.gr/health/features/pregnancy_diet.html
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Κατευθυντήριες Γραμμές Αύξησης Βάρους Εγκύου (ΙΟΜ)

ΒΜΙ ΠΡΟ

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΑΥΞΗΣΗ 

ΒΑΡΟΥΣ

ΑΥΞΗΣΗ
ΒΑΡΟΥΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ,  
ΜΕΤΑ ΤΗΝ 12η

ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΒΜΙ > 26,0 έως 29.0 7,0 έως 11,5 κιλά 0,3 κιλά

ΒΜΙ > 29,0 7,0 κιλά

Κυοφορία Διδύμων 1 5,9 έως 20,4 κιλά 0,7 κιλά

Κυοφορία Τριδύμων 22,7 κιλά

Πηγή: Παναγιωτοπούλου Β., 2005: Εγκυμοσύνη και διατροφή, ανακτημένο από

http://news.pathfinder.gr/health/features/pregnancy_diet.html

Α πα ρα ίτη τη  ε ίνα ι  επ ίσης  η κάλυψη των ανα γκώ ν  σε ασβέστιο  και αυτό 

σ υ νε π ά γ ε τα ι  την ανάγκη  για επαρκή κ α τα νά λω σ η  γαλ α κ το κ ο μ ικ ώ ν  (γάλα, 

γ ια ο ύ ρ τ ι  και τυρ ιά )  ή τροφώ ν  εμπλουτ ισμένω ν  σε ασβέστιο .

Τα μονα δ ικά  σ υ μ π λη ρ ώ μ α τα  που σ υ σ τή νο ν τα ι  στη δ ιάρκεια  της 

εγ κ υ μ ο σ ύ νη ς  ε ί να ι  το φυλλικό  οξύ, ο σ ίδηρος  κα ι  σε ορ ισμένες  περ ιπτώ σε ις  

και το ασβέστ ιο .  Το συμπλήρω μα φυλλικού  οξέος  πρέπε ι  να το λαμβάνε ι  

κάθε  γ υ ν α ίκ α  α ν α π α ρ α γ ω γ ικ ή ς  ηλ ικ ίας  έτσ ι  ώστε να  π ρολαμβάνοντα ι  

δ ιά φ ορες  σ υ γ γ ε ν ε ί ς  ανω μαλίες  και δυ σ μ ο ρ φ ίες  που δημ ιουργούντα ι  κατά 

την 6η ε β δ ο μ ά δ α  κ ύ η ση ς  στο έμβρυο. Έ ρ ε υ ν ε ς  έχουν  δε ίξε ι  ότι  έγκυες  με 

χαμηλή π ρ ό σ λ η ψ η  και επ ίπεδα  φυλλικού  στην εγ κυμ ο σ ύνη  έχουν αυξημένες  

π ιθ α νό τ η τε ς  να  γ ε ν ν ή σ ο υ ν  νεογνά  με σ υ γγενε ί ς  ανω μα λ ίες  όπως σύνδρομο 

D ow n ή α ν ω μ α λ ί ε ς  ν ε υ ρ ικ ο ύ  σωλήνα (N T D s ) 37.

Σ υ μ π λ η ρ ώ μ α τα  σ ιδή ρ ο υ  των 60-120 m g /η μ έρα  συν ίσταντα ι  στην 

εγ κυμ ο σ ύνη  σε έ γ κ υ ε ς  που έχουν σ ιδηροπεν ική  ανα ιμ ία  ή χαμηλά επ ίπεδα 

α ιμα τοκρ ίτη .  Ε ίνα ι  γ ε γο νό ς  ότι  οι απα ιτήσε ις  σε σ ίδηρο  αυξάνουν κατά τη 

δ ιάρκε ια  της  εγ κ υ μ ο σ ύ ν η ς ,  κυρίως στο 2ο και 3ο τρ ίμηνο,  και  συνήθως 

είναι δ ύσκολο  να  κα λ υ φ θ ο ύ ν  μόνο μέσω δ ια τρο φ ή ς ,  με αποτέλεσμα  να

37 Παναγιωτοπούλου Β., 2005: Εγκυμοσύνη και διατροφή, ανακτημένο από

http://news.pathfinder.gr/health/features/pregnancy_diet.html
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σ υ ν ίσ τα τ α ι  σ υ μ π λη ρ ω μ α τ ικ ή  χορήγηση  30 ιτ^  σ ιδήρου  την ημέρα  σε όλες 

τις εγ κ ύ ο υ ς  που δεν  αναπτύσ σ ουν  αναιμία .

2 .4 .4 .ΦΥΣΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

Το π ε ρ π ά τη μ α ,  το κολύμπ ι  σε καθαρή,  όχι πολύ κρύα θά λα σσα  αλλά με 

αλλαγή  μαγιό ,  το ποδήλα το  σε ομαλό δρόμο, το τρέξ ιμο ,  ο χορός ,  η γιόγκα, 

η γ υ μ ν α σ τ ικ ή  και γεν ικά  η φυσική άσκηση βοηθούν και τονώ νουν ,  αρκεί  να 

μην ε ξ α ν τ λ ο ύ ν τ α ι  τα όρ ια  αντοχής  της εγκυμονούσας .  Στις  περ ισσότερες  

εγ κύ ο υ ς  η φυσική  αντοχή είναι με ιωμένη.  Η η λ ιοθερα πε ία  επ ίσης  γ ίνετα ι  με 

μέτρο γ ια τ ί  η υ π ερ β ο λ ή  κουράζε ι  και εξαντλε ί .  Άσκηση  μπορε ί  να  γ ίνεται 

μέχρι τον  8ο μήνα αν η εγκυμοσύνη  δεν παρ ο υσ ιά ζε ι  πρ ο β λή μα τα  και η 

γ υ να ίκ α  ε ίνα ι  υγ ιής .

Μ ετά  τον 4ο μήνα ε ίνα ι  σκόπ ιμο  να γ ίνετα ι  ελαφρό  μασάζ  στην κοιλ ιά  και 

τους  μ α σ το ύ ς  με κρέμα εγκυμοσύνης ,  ώστε να μην δ η μ ιο υ ρ γη θ ο ύ ν  ραγάδες .  

Η έ γ κυ ο ς  π ρ έπ ε ι  να  μην σ ηκώ νε ι  βάρη, να  μην σ τέκετα ι  πολλές  ώρες  όρθια,  

να  μην κ α π ν ίζ ε ι  και  να μην κάνει  κατάχρηση  ο ινοπνεύμα τος .  Αν δεν μπορεί  

να  δ ια κ ό ψ ε ι  τε λε ίω ς  το κάπν ισμα ,  τουλάχ ιστον  να  το με ιώσε ι  στο λιγότερο 

δυνατό  γ ια  να  α ποφ ύγε ι  τον πρόωρο τοκετό , την υ π ο λ ε ιπ ό μ ε νη  ανάπτυξη  

του εμ β ρ ύ ο υ  και αρκετές  άλλες  επ ιπλοκές .  Αν εργά ζετα ι  σε ηλεκτρον ικό  

υ π ο λ ο γ ισ τή  θα π ρ έπ ε ι  να  με ιώσε ι  α ισθητά  τις ώρες εργασίας .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: Η ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΕ

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΒΑΣΗ

3.1. ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ

Μετά τη δ ε κ α ε τ ία  του 1940, οι εξελ ίξε ις  στην αντ ιμετώ πιση  των 

λο ιμ ώ ξεω ν ,  ε ί χα ν  ως αποτέλεσμα  την π ροοδευτ ικ ή  μείωση της βρεφικής 

θνη σ ιμ ότη τα ς ,  ώ στε  μέχρι το 2001 να  με ιωθε ί  κάτω από 6% στις χώρες-  

μέλη της Ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  Έ νω σ η ς  και στο 6 ,8% στις  ΗΠΑ, ενώ στις 

α ν α π τυ σ σ ό μ ε ν ε ς  χ ώ ρ ε ς  παραμένε ι  ακόμη πολύ υψηλή (64%). Στην Ελλάδα,  

η βρεφική θ ν η σ ιμ ό τη τ α  το 1996 ήταν 7 ,3%, έχοντας  σ η με ιώ σε ι  μείωση 

κατά 94% κατά  τα  τελευτα ία  60 χρόνια .  Π αράλληλα ,  με ιώθηκαν  η 

μ ετανεογν ική  θ ν η σ ιμ ό τη τ α  κατά 98% και η νεογν ική  θνησιμότητα  κατά 

86%. Σ η μ α ν τ ικ ή  με ίωση  σημείωσε,  επ ίσης ,  η περ ιγεννητ ική  θνησιμότητα  

από 24% σε 10% κατά τη δεκαπενταετ ία  1983-1998. Το μεγαλύτερο 

ποσοστό  π ε ρ ι γ ε ν ν η τ ι κ ώ ν  και νεογν ικών  θανάτω ν  οφ ε ίλετα ι  στις επ ιπλοκές  

της κύησης  κα ι  του  τοκετού ,  οι οποίες  α ποτελούν ,  επ ιπλέον ,  την κύρια 

αιτ ία  μ ε τ α ν ε ο γ ν ικ ή ς  θνησ ιμότητας  στις α να π τυ γ μ ένε ς  χώρες .  Αντ ίθετα ,  στις 

α ν α π τυ σ σ ό μ ε ν ε ς  χώ ρ ε ς ,  οι συχνότερες  α ιτ ίες  μ ετανεογν ικής  θνησιμότητας  

ε ίνα ι  οι λ ο ιμ ώ ξ ε ι ς  και  οι δ ιατροφικές  ανεπάρκε ιες .  Τα στοιχε ία  αυτά 

π ρ ο δ ια γ ρ ά φ ο υ ν  τους  μελλοντ ικούς  στόχους ,  που ε ίνα ι  η βελτίωση της 

π ρ ο σ φ ο ρ ά ς  υ π η ρ ε σ ι ώ ν  υγε ίας  στην έγκυο και  το νεογνό ,  ενώ για τις 

α ν α π τυ σ σ ό μ ε ν ε ς  χ ώ ρ ε ς  απαιτε ίτα ι ,  επ ιπλέον ,  η λήψη μέτρων για την 

πρόληψη  και την  κ α τα πολέμ η σ η  των λ ο ιμ ώ ξ εω ν  και τη βελτίωση της
ΙΟ

δ ια τροφ ή ς  της  ε γ κ ύ ο υ  και  του βρέφους .

Έ χ ε ι  α ν α φ ε ρ θ ε ί  ότ ι  η Σοβαρή Υπέρταση  της Κύησης  συνοδεύετα ι  από 

αυξημένη  ν ε ο γ ν ικ ή  θνησ ιμότητα  στα πρ ό ω ρα  νεογνά .  Η σ υχνότητα  της 

θ ν η σ ιμ ό τη τα ς  π α ρ ο υ σ ιά ζ ε ι  πολύ μεγάλες  δ ιαφ ορές  ανάμεσα στις εργασίες  

που έχουν  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί  κατά καιρούς .  Χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά ,  σε υπερτασ ικές  

κυήσε ις  που ε π ε π λ ά κ η σ α ν  από σύνδρομο  H ELLP έχει  α να φ ερθ ε ί  συχνότητα

’8 Β. Δρόσου-Αγακίδου: Διαχρονικές τάσεις και αιτίες περιγεννητικής, νεογνικής και βρεφικής θνησιμότητας 

στα Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 22(5), Σεπτέμβριος-Οκτώβριος 2005, 459-466
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ν ε ο γ ν ικ ή ς  θ ν η σ ιμ ό τη τ α ς  2%-60%. Α υτές  οι μεγάλες  δ ιαφορές  στη 

θν η σ ιμ ό τη τα  ο φ ε ίλο ν τα ι  σε πολλούς  π α ράγοντες ,  όπως το είδος του 

π λ η θ υ σ μ ο ύ  που μελετήθηκε ,  ο τρόπος α ντ ιμ ε τώ π ισ η ς  της υπέρτασης ,  το 

έτος  της  μ ελέτης ,  οι συνυπάρχουσες  επ ιπλοκές  της κύησης  και η συχνότητα 

των ε ν δ ο μ ή τρ ιω ν  θανάτων.  Τα νοσ ο κ ο μ ε ία  που ε ίχαν  υψηλή συχνότητα 

π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ή ς  α σ φ υξ ία ς  ε ίχαν  και σχετ ικά  υψηλή συχνότητα 

π ε ρ ιγ ε ν νη τ ικ ή ς  θνη σ ιμ ό τη τα ς  .

Στις πιο π ρ ό σ φ α τε ς  εργασίες  αναφέρετα ι  βελτ ίωση  της νεογν ικής  

επ ιβ ίω ση ς ,  η οπο ία  συμβα δ ίζε ι  με την πρόοδο της  ια τρ ικής  στις μονάδες 

εν τα τ ικ ή ς  ν ο σ η λ ε ία ς  των νεογνών.  Τα π ρ ο η γ ο ύ μ εν α  χρόνια ,  οι 

π ε ρ ισ σ ό τε ρ ο ι  θά να το ι  πρόω ρω ν νεογνών  υ π ερ τα σ ικ ώ ν  μητέρων  οφείλονταν 

στο βαρύ σ ύ νδ ρο μ ο  α ναπνευστ ικής  δυσχέρε ιας  (ΣΑ Δ).  Οι θάνατοι αυτοί 

έχουν  ε λ α τ τω θ ε ί  ση μ α ντ ικ ά  τα τελευτα ία  χρόν ια ,  μετά  την ε ισαγωγή του 

ε π ιφ α ν ε ιο δ ρ α σ τ ικ ο ύ  παράγοντα  στη θεραπεία  του ΣΑΔ. Τα αίτ ια  θανάτου 

των τ ε λ ε ιό μ η ν ω ν  νε ο γ ν ώ ν  μητέρων με ΣΥΚ -  Σοβαρή  Υπέρταση  Κύησης- 

δεν έχουν  μ ε λ ε τ η θ ε ί  επαρκώς,  δ ιότι  λ ίγες  κυήσε ις  με ΣΥΚ φθάνουν στην 

τ ελε ιόμ ηνη  η λ ικ ία  και λ ίγα  από τα νε ο γ ν ά  που γε ν ν ιο ύ ν τ α ι  τελε ιόμηνα 

πεθ α ίνο υ ν .

Σε μια κ λ ιν ικ ο π α θ ο λ ο γ ο α ν α το μ ικ ή  μελέτη  46 θανάτω ν  τελε ιόμηνων 

ν ε ο γ ν ώ ν  υ π ε ρ τ α σ ι κ ώ ν  μητέρων βρέθηκε ότι  τα νε ο γ ν ά  αυτά, σε σχέση με τα 

τ ε λε ιό μ η ν α  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  νεογνά ,  ε ίχαν  μ ικρότερο  βάρος σώματος,  

μ ικρότερο  βάρος  π ν ε υ μ ό νω ν  και μ ικρότερο  βάρος ήπατος .  Οι κυριότερες  

α ιτ ίες  θα νάτου  ήταν  η πνευμ ον ική  υποπλασ ία  (24% ),  το ΣΑΔ - σύνδρομο 

α ν α π ν ε υ σ τ ικ ή ς  δ υ σ χέρ ε ια ς -  (22%),  το ΣΕΜ (20% ) και η πνευμονική 

α ιμ ο ρ ρ α γ ία  (13% ).  Σήμερα ,  η επ ιβ ίωση των ν ε ο γνώ ν  που γ ενν ιούντα ι  από 

μητέρες  με Σ Υ Κ  ε ξα ρ τά τα ι  κυρίως από τη δ ιάρκε ια  της κύησης  (ΔΚ) και το 

βάρος  γ έ ν ν η σ η ς  (ΒΓ).  Δεν φ α ίνετα ι  ότι  η ΣΥΚ α νεξά ρ τη τα  από τη ΔΚ και 

το ΒΓ α υ ξ ά νε ι  τη νεογν ική  θ ν η σ ιμ ό τη τ α . (8,10) Ούτε  και  η θεραπευτ ική 

χο ρή γ η ση  του M g S 0 4  στη μητέρα  επ η ρ ε ά ζ ε ι  τη νεογνική

θ ν η σ ι μ ό τ η τ α . (1 1 ,12 )  Η θνησιμότητα  απαντά  σ χεδόν  αποκλε ιστ ικά  σε 39

39ΤΙΜΒΥ Ν, SJOGREN Η, BJORNSTIG U, ERIKSSON A. Crash responsibility versus 

drug and alcohol use among fatally injured and hospitalized motor vehicle drivers in 

Sweden. Alcohol Clin Exp Res 1998, 22:1838-1 841
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νε ο γ ν ά  με B r < 1 0 0 0 g 40.

3.2 .ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ

Ο ρισμένες  μ ελέτες  δε ίχνουν  ότι  τα νεογνά  υ π ερ τα σ ικ ώ ν  μητέρων ,  σε σχέση 

με τα ν ε ο γ ν ά  μη υ περτα σ ικώ ν  μητέρων,  εμ φ α ν ίζουν  με μεγαλύτερη  

σ υχνότη τα  και βαρύτητα  σ υγκεκρ ιμένα  νεο γν ικ ά  π ροβ λή μα τα ,  ενώ πιο 

π ρ ό σ φ α τες  μ ελέτες  αποδε ικνύουν  ότι  αυτό δεν  ισχύε ι ,  όταν  λαμβάνοντα ι  

υπόψη και  άλλο ι  σ υ νυ π ά ρ χο ντες  παράγοντες ,  όπως το ΒΓ, η ΔΚ, η ΕΚΑ, η 

π ερ ιγ εν νη τ ικ ή  ασφυξ ία ,  κ.ά.  Έ χ ε ι  υποστηρ ιχθε ί ,  επ ίσης ,  ότι  στα πρόωρα 

νε ο γ ν ά  η ΣΥ Κ  και το M g S 0 4  προστατεύουν  από την  εγκεφαλ ική  και την 

π ν ευ μ ο ν ικ ή  βλάβη,  απόψεις  που α μφ ισβητούντα ι  ευρέως.  Έ ν α ς  τομέας  που 

ελάχ ιστα  έχε ι  ε ρ ε υν η θ ε ί  είναι η ύπαρξη  μακρ ο χρό ν ιω ν  επ α κ ό λο υ θ ω ν  από 

την επ ίδραση  της ΣΥ Κ  στο έμβρυο και  το νεογνό ,  επα κ ό λο υ θ α  που μπορεί  

να εμ φ α ν ισ θ ο ύ ν  στην ενήλικη ζωή, όπως οι  δ ια τα ρ α χέ ς  στη νοητική 

ανάπτυξη ,  η υ π έρ τα σ η ,  η στεφανια ία  νόσ ος ,  ο δ ιαβήτης ,  τα ψυχικά 

νο σ ή μ α τα .  Τα π ρ ο β λή μ α τα  που παρ ο υ σ ιά ζο ντα ι  πιο συχνά  στα πρόωρα 

νε ο γ ν ά  υ π ε ρ τ α σ ι κ ώ ν  μητέρων ,  σε σχέση με τα πρόω ρα  νεογνά  μη 

υ π ε ρ τ α σ ικ ώ ν  μ ητέρω ν ,  ε ίναι τα εξής:

-Χ αμηλό  ΒΓ

-Χ αμηλή  β α θ μ ο λ ο γ ία  A pgar  στο Ιο και 5ο λεπτό 

-Κ α θ υ σ τέ ρ η σ η  στην  εξω μήτρ ια  προσαρμογή  

-Υ π ο το ν ία  

-Ε ιλεός

-Κ α θ υ σ τέ ρ η σ η  στην  πρώτη κένωση

-Α υ ξη μ έ νη  σ υ χν ό τη τ α  νε κ ρ ω τ ικ ή ς  εν τεροκολ ίτ ιδα ς

-Α ιμ α το λ ο γ ικ ά  προβλή μα τα :

-Ο υ δ ε τ ε ρ ο π ε ν ία  (> 2 000 /m m 3)

40 Tomson T, Lindbom U, Ekqvist B, Sundqvist A. Epilepsy and pregnancy : a 

prospect ive  s tudy o f  seizure control in relation to f ree  and total  plasma concentrations  

o f  carbamazepine and phenytoin.  Epilepsia 1994;35:122-130
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- Θ ρ ο μ β ο κ υ ττα ρ ο π ε ν ία  (>150000/ηιηι3)

-Π ολυκυττα ρα νμ ία  

-Α υ ξη μ έ να  ε μ π ύ ρ η ν α  ερυθρά 

-Δ ια τα ρ α χές  π η κ τ ικ ώ ν  παραγόντων 

-Α ύξηση  ν ο ρ μ ο β λ α σ τ ώ ν

-Α υξη μ ένη  σ υ χ ν ό τη τ α  ανοικτού  αρτηρ ιακού  πόρου 

-Α υξη μ ένη  σ υ χ ν ό τη τ α  σήψης

-Ε λα ττω μ έ νη  σ υ χν ό τη τ α  εγκεφαλ ικής  παράλυσης  

-Ε λα ττω μ έ νη  σ υ χν ό τη τ α  νοητ ικής  στέρησης  

-Α υξημένη  ή ε λ α ττω μ έν η  συχνότητα  ΣΑΔ

-Α υξη μ ένη  σ υ χ ν ό τη τ α  χρόν ιων  παθήσεω ν  της ενήλ ικης  ζ ω ή ς 41.

3.3. ΝΟΣΗ ΡΟ ΤΗ ΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

3.3.1. ΤΡΑΥΜ ΑΤΙΣΜ ΟΙ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ

Ο τ ρ α υ μ α τ ισ μ ό ς  από ατύχημα αποτελε ί  την πρώτη  αιτ ία  θανάτου  στα παιδιά  

στις  α ν ε π τ υ γ μ έ ν ε ς  χώρες.  Π αρατηρε ίτα ι  όμως σημαντ ική  δ ιακύμανση του 

ε ιδ ικού  δε ίκτη  θ ν η σ ιμ ό τη τα ς  από τραυμ α τ ισ μ ό  στις Ευρ ω π α ϊκ έ ς  χώρες,  με 

χ α μ η λ ό τε ρ ο  δ ε ίκτη  αυτόν της Σουηδ ίας .  Η Ελλάδα  έχει  τον τέταρτο  κατά 

σε ιρά υ ψ η λ ό τ ε ρ ο  ε ιδ ικό  δείκτη πα ιδ ικ ή ς  θνη σ ιμ ό τη τα ς  από τραυματισμό  

στην Ε υ ρ ω π α ϊκ ή  Έ ν ω σ η  μετά την Π ο ρ το γ α λ ία  το Βέλγιο  και την Ισπανία.  

Υ π ο λ ο γ ίζ ε τα ι  ότ ι  α πα ιτε ίτα ι  μείωση του δείκτη  κατά 40-50%  για να 

π λ η σ ιά σ ε ι  τα ε π ίπ ε δ α  των Ε υρω πα ϊκώ ν  χωρώ ν  με χαμηλό  ε ιδ ικό  δείκτη 

θ ν η σ ιμ ό τη τα ς  από ατύχημα .  Είναι  επ ίσης  κατανοητό  ότι  η νοσ ηρότητα  η 

ο φ ε ιλό μ ε νη  σε α τυ χή μ α τα  στα νε ο γνά  είναι πολύ υψηλή  στη χώρα μας 

λ α μ β ά ν ο ν τα ς  υ π ό ψ η  ότι  σε ένα θάνατο  από ατύχημα  υπ ολογ ίζε τα ι  ότι

41 STOA. Nutrition in Europe. European Parliament Scientific and Technological  

Options Assessment, Director General for Re search, Brussels, 1997
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α ν τ ισ το ιχο ύ ν  500 α τυχήμ α τα  που χρε ιάζοντα ι  κάπο ια ς  μορφής φροντ ίδα  στα
>- -  , 4 2εξω τερ ικά  ιατρε ία  .

Η χάραξη  π ο λ ι τ ικ ή ς  πρόληψης  των α τυ χη μ ά τω ν  απα ιτε ί  επομένως 

κα τα νόη σ η  των π α ρ α γ ό ντω ν  κ ινδύνου που οδηγούν  σε τραυματ ισμό  από 

α τύχημα  και  όχ ι  απλά σε θανατηφόρο  ατύχημα .  Αν και αυτή η δ ιαπ ίστωση 

ισχύε ι  γ ια  τα α τυ χή μ α τα  γεν ικά  ε ίναι ακόμη ισχυρότερη  για περ ιπτώσε ις  

α τυ χη μ ά τω ν  με αυξημένη  νοσηρότητα  αλλά χαμηλή θ νησ ιμότητα  όπως ε ίναι 

οι π τώ σ ε ις  στην  ν ε ο γν ικ ή  ηλ ικ ία .  Υ π ολογ ίζε τα ι  ότι  οι πτώσεις  αποτελούν το 

1/3 των ε π ισ κ έ ψ ε ω ν  στα επε ίγοντα  εξω τερ ικά  ιατρε ία  γ ια  σωματικές  

β λ ά β ες42 43.

Την τ ε λε υ τα ία  π εν τα ετ ία  λε ιτουργε ί  στη χώρα μας βάση δεδομένων με 

σ το ιχ ε ία  κ α τ α γ ρ α φ ή ς  των τραυμα τ ισμώ ν  από ατύχημα  που αντ ιμετω π ίζοντα ι  

στα επ ε ίγο ντα  εξω τερ ικ ά  ιατρεία  τεσσ άρω ν  ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  (Νοσοκομείο  

Π α ίδ ω ν  Α γλα ΐα  Κ υρ ιάκού ,  Ασκληπιε ίο  Βούλας ,  Ν ο σο κ ο μ ε ία  Βόλου και 

Κ ε ρ κ ύ ρ α ς )  και  τα δ εδομένα  επεξεργά ζοντα ι  από το Κέντρο Έ ρε υ να ς  και 

Π ρ ό λ η ψ η ς  Π α ιδ ικ ώ ν  Α τυχημάτων  (ΚΕΠΠΑ).  Τα στο ιχε ία  συλλέγοντα ι  από 

ε ιδ ικά  ε κ π α ιδ ε υ μ έ ν ο  προσω πικό  σε π ρ ο κ ω δ ικ ο π ο ιη μ έ να  ερω τημα τολόγ ια  

όπου κ α τ α γ ρ ά φ ο ν τ α ι  δημογραφ ικά  στοιχε ία  του τραυμα τ ία  και  περ ιγραφ ικά  

χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  του  ατυχήμα τος  και της βλάβης.

Μ ε λ ε τή σ α μ ε  το σύνολο  των τραυμ α τ ισ μ ώ ν  από πτώση σε νεογνά  που 

κ α τ α γ ρ ά φ η κ α ν  στη βάση δεδομένων του Σ υ σ τή μ α το ς  Κ αταγραφής  των 

Ε ξ ω τ ε ρ ικ ώ ν  Ια τρ ε ίω ν  (ΣΚΑΕΙ)  κατά την περ ίοδο  1996-1998 με σκοπό να 

α π ο τ υ π ώ σ ο υ μ ε  το μέγεθος  και  τα χαρα κ τη ρ ισ τ ικ ά  του προβλή μα τος  των 

α τ υ χη μ ά τω ν  από πτώ ση  του Ελληνικού  πα ιδ ικού  πληθυσμού .

42 Schmidt D, Canger R, Avanzini G, et al. Change of  seizure frequency in pregnant  

epi leptic women. J. Neurol Neurosurg Psychiatry 1983;46:751-755.

Sharpies, P.M., Storey, A., Aynsley-Green, A. & Eyre, J. A. (1990a). Avoidable 

factors contributing to the death o f  children with head injury. Br Med J, 300, 87-91.
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Κατά την  περ ίοδο  1996-1998 καταγράφ ηκαν  στη βάση δεδομένων  66870 

τ ρ α υ μ α τ ισ μ ο ί  από ατύχημα  σε νεογνά .  Οι τρ α υ μ α τ ισ μ ο ί  από ατύχημα στο 

ο ικ ια κό  π ε ρ ιβ ά λ λ ο ν  και  ελεύθερο  χρόνο γεν ικά  ανέρ χο ντα ι  σε 64275 (96%) 

των α τ υ χη μ ά τω ν  ενώ ε ιδ ικότερα  κ αταγράφ ηκαν  29589 τρ αυμα τ ισμο ί  από 

πτώση  (44% των τραυμ α τ ισ μ ώ ν) .  Η επ ίπτωση των πτώ σ εω ν  σε κάθε μια από 

τις π ερ ιο χ ές  που μελετήθηκαν  είναι:  Αθήνα: 42 πτώ σ ε ις  ανά 1000

π α ιδ ιά / έ το ς ,  Κέρκυρα: 45 πτώσεις  ανά 1000 πα ιδ ιά /έ το ς ,  Βόλος: 38 

π τώ σ ε ις  ανά  1000 π α ιδ ιά / έ τ ο ς 44.

Π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ο ν τ α ς  την  επ ίπτωση  των πτώσεων στις δ ια φ ο ρ ετ ικ ές  ηλ ικ ιακές  

ομ άδες  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  μείωση της επ ίπτωσης  με την αύξηση της ηλικίας.  

Π α ιδ ιά  ηλ ικ ία ς  μέχρ ι  2 ετών (48 πτώσεις  /I ΟΟΟπαιδιά/έτος), 2-4 (54 

πτώσεις / ΙΟΟΟπαιδ ιά /έτος)  5-9 ετών (42/1 ΟΟΟπαιδιά/έτος) και 10-14 ετών 

( 3 3 /1 000 /έ τος) .  Στο σύνολο  των πα ιδ ιών ,  18572 (62 .77% ) ήταν αγόρια και 

1 1017 (3 7 ,23% )  κορίτσ ια .  Π ερα ιτέρω  ανάλυση ανά ηλ ικ ιακή  ομάδα δείχνε ι  

ότ ι  στην  ομάδα  0-1 ετών η αναλογ ία  ε ίναι  56% αγόρ ια  και 44% κορίτσ ια  και 

η δ ια φ ο ρ ά  αυτή επ ιτε ίνετα ι  με την αύξηση της ηλ ικ ία ς  γ ια  να καταλήξει 

στην  ομάδα  10-14 ετών σε αναλογ ία  7 αγόρια /3  κορ ίτσ ια .

Στα ν ε ο γ ν ά  οι π τώ σ ε ις  σ υμβ α ίνουν  κατά τη δ ιάρκε ια  του ελεύθερου  χρόνου 

κα ι  του  π α ιχν ιδ ιο ύ  ενώ στα μεγαλύτερα  παιδ ιά  π ερ ισ σ ό τερ α  από τα μισά 

π ε ρ ισ τ α τ ικ ά  π τώ σ ε ω ν  σ υμβ α ίνουν  κατά την εκπα ίδευση ,  την άθληση και τη 

σ ω μ α τ ικ ή  αγωγή.

Τα ν ε ο γ ν ά  τρ α υ μ α τ ί ζ ο ν τα ι  κυρ ίως  (μέχρ ι  75%) στο κεφάλ ι  (κρανίο,  

π ρ ό σ ω π ο )  ενώ με την αύξηση της ηλ ικ ίας  π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι  μείωση του 

τ ρ α υ μ α τ ισ μ ο ύ  της κεφ αλής  με ταυτόχρονη  αύξηση της αναλογ ίας  του 

τ ρ α υ μ α τ ισ μ ο ύ  άνω ή κάτω άκρων.  Στα παιδ ιά  ηλ ικ ία ς  10-14 ετών 75% 

τ ρ α υ μ α τ ισ μ ώ ν  αφ ο ρ ο ύ ν  τα άνω ή κάτω άκρα. Η σ υντρ ιπτ ική  πλε ιοψηφία  

των π ε ρ ιπ τώ σ ε ω ν  α φ ορούν  σε μία βλάβη (91%) ενώ δύο ή τρε ις  βλάβες

44 SHCHERBINSKAIA AM, KOBYSHCHA IuV, KRUGLOV IuV, CHENTSOVA NP, 

BOCHKOVA LV, MAKSIMENOK EV ET AL. The epidemic situation in relation to 

HIV infection in Ukraine (1987-1997) .  Zh Microbiol Epidemiol Immunobiol 1999, 

1:26-29
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π α ρ α τ η ρ ή θ η κ α ν  σε 7 και 1.5 % των π ερ ιπ τώ σεω ν .  Ν οση λε ία  χ ρε ιά σ τη κε  6% 

των π α ιδ ιώ ν  ενώ δεν παρατηρήθηκε  θ ά να το ς45.

Τα π α ρ α π ά νω  δ εδ ο μ ένα  επ ισημα ίνουν  ότι  η ν ο σ η ρ ό τη τα  η οφε ιλόμενη  σε 

τρ α υ μ α τ ισ μ ό  από πτώση είναι υψηλή στα νε ο γνά  σε αντ ίθεση  με τη 

θ νη σ ιμ ό τη τα  που ε ίνα ι  αμελητέα.  Για τη με ίωση των πτώ σ εω ν  θα πρέπε ι  να 

δοθε ί  μ ε γ α λ ύ τε ρ η  έμφαση στα νεογνά  με δημ ιουργ ία  ασφαλέστερου  

π ε ρ ιβ ά λ λ ο ν τ ο ς  κ ατά  κύριο λόγο στο σπίτ ι  και  ακ ο λο ύ θω ς  σε χώρους  

πα ιχν ιδ ιο ύ  όπως  η παιδ ική  χαρά. Οι τρ α υ μ α τ ικ ές  πτώ σε ις  σε αυτή την 

ηλ ικ ία  φ α ίν ε τα ι  ότ ι  μπορούν να π ε ρ ιο ρ ισ το ύ ν  αν υπάρχε ι  μέρ ιμνα  για 

χρήση π ρ ο σ τ α τ ε υ τ ικ ώ ν  κ ιγκλ ιδω μά τω ν  στο κρεβάτ ι  με στενά  κάθετα  

δ ιάκενα ,  π ρ ό σ δ ε σ η  των βρεφών στα ε ιδ ικά  κα θ ίσμ α τα ,  χρήση τα πήτω ν  στο 

σπίτι .  Δ ε δ ο μ έ ν ο υ  ότι  η πλε ιοψηφία  των π τώ σ εω ν  στην ηλ ικ ία  αυτή 

σ υ μβ α ίνε ι  στο σ π ίτ ι  χρε ιάζετα ι  ενημέρω ση  και ευα ισθ ητοπο ίη ση  των 

γονέω ν  γ ια  την  αναγνώριση  των κ ιν δύ ν ω ν  και για τις δυνατότητες  

π ρ ό λ η ψ η ς  των π τώ σ ε ω ν  με την εφαρμογή  π ρ ο λ η π τ ικ ώ ν  μέτρων.

Προς την  κ α τ ε ύ θ υ ν σ η  αυτή σημαντ ικό  ρόλο μπορεί  και επ ιβ ά λ λε τα ι  να 

δ ια δ ρ α μ α τ ίσ ε ι  ο π α ιδ ία τρ ο ς  ενημερώ νοντας  τους  γονε ίς  για τους  κ ινδύνους  

των α τ υ χ η μ ά τω ν  ανάλογα  με την ηλ ικ ία  και  τα μέτρα πρόληψ ης  που πρέπε ι  

να  λ α μ β ά ν ο ντα ι .  Η Α μερ ικαν ική  Α καδημ ία  Π α ιδ ια τρ ική ς  δ ίνε ι  ιδ ια ίτερη 

έμφαση  στη σ η μ α σ ία  της ενημέρω σης  των γονέω ν  σχετ ικά  με τους 

κ ινδύνους  των α τυ χη μ ά τω ν  από τον πα ιδ ία τρο .  Αν η πα ιδ ια τρ ική  κο ινότητα  

ε ν σ τε ρ ν ισ τε ί  τη σ η μ α σ ία  του ρόλου της στην πρόληψη  των α τυ χη μ ά τω ν  με 

υ π ε υ θ υ ν ό τη τα  ανά λο γη  με αυτή που επέδε ιξε  γ ια  την εφα ρμογή  των 

ε μ β ο λ ια σ μ ώ ν  μ π ο ρ ο ύ μ ε  να ελπ ίζουμε  ότι  τον  21ο αιώνα θα επ ιτευχθε ί  

μείωση τω ν  α τυ χη μ ά τω ν  στα π α ιδ ιά 46.

45 Tomson T, Lindbom U, Ekqvist B, Sundqvist A. Epilepsy and pregnancy : a 

prospect ive  study o f  seizure control in relation to f r e e  and total  plasma concentrations  

of  carbamazepine and phenytoin.  Epilepsia 1994;35:122-130

46 Sharpies, P.M., Storey, A., Aynsley-Green, A. & Eyre, J. A. (1990a). Avoidable 

factors contributing to the death of  children with head injury. Br Med J, 300, 87-91.
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3.3.2. ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ Η ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ

Το κ ά π ν ισ μ α  α ποτελε ί ,  παγκόσμια ,  ένα από τους κύρ ιους  α ιτ ιολογ ικούς  

π α ρ ά γ ο ντε ς  γ ια  την  εμφάνιση  δ ιαφόρων νοσ ημ άτω ν ,  τόσο στους  καπν ιστές  

όσο κα ι  σ τους  π α θ η τ ικ ο ύ ς  καπν ιστές ,  σε βαθμό που να  λ α μ β ά νε ι  δ ιαστάσεις  

επ ιδημ ίας .  Τα νε ο γ ν ά  γονέων καπν ιστών,  εκτός  του ότι  εκτ ίθεντα ι  

περ ισ σ ό τερ ο  χρό ν ο  στον καπνό,  είναι πιο ευα ίσθητα ,  με σ υνέπε ια  παθήσε ις  

όπως το β ρογχ ικό  άσθμα,  οι ιογενε ίς  και οι μ ικ ρ ο β ια κ ές  λο ιμώ ξε ις  του 

α να π νευ στ ικ ο ύ ,  αλλά  και  στην ενήλικο  ζωή, η χρόν ια  αποφρακτ ική  

π ν ε υ μ ο νο π ά θ ε ια ,  ο καρκ ίνος  των βρόγχων και η καρδ ιακή  νόσος  να 

εμ φ α ν ίζο ν τα ι  σ υ χν ό τερ α  σε αυτά, ενώ ολέθρ ιες  επ ιπ τώ σ ε ις  έχει  για το 

έμβρυο  το κ ά π ν ισ μ α  της εγ κ ύ ο υ .47

Η επ ίδραση  του πα θ η τ ικ ο ύ  καπν ίσματος  στο έμβρυο  κατά  την  εγκυμοσύνη ,  

α π ο τέλ εσ ε  ένα από τα πρώτα θέματα που έχουν ερευνηθε ί ,  αν και ο 

π α θ ο γ ε ν ε τ ικ ό ς  μ η χ α ν ισ μ ό ς  δεν έχει  μέχρι σήμερα πλή ρ ω ς  δ ιευκριν ισθε ί .  

Ή δη  από το 1957,  έχε ι  επ ισημανθε ί  ότι  τα νε ο γνά  των γυνα ικώ ν  που 

κ α π ν ίζ ο υ ν  κατά  την  εγκυμοσύνη  έχουν βάρος και  μήκος  μ ικρότερο  από τα 

ν ε ο γ ν ά  γ υ ν α ικ ώ ν  που  δεν καπν ίζουν .  Το κάπν ισμα  της  εγκύου αυξάνει  τις 

απ ο β ο λ ές ,  τις  α ιμ ο ρ ρ α γ ί ε ς  του πλακούντα  και τον πρ ό δρο μ ο  πλακούντα ,  τις 

π ιθ α ν ό τ η τε ς  π ρ ό ω ρ ο υ  τοκετού ,  την περ ιγ εννη τ ική  νο σ η ρ ό τη τα  και 

θ ν η σ ιμ ό τη τα  (σ υ χν ό τε ρ α  τα νεογνά  κ α π ν ισ τρ ιώ ν  παρουσ ιάζουν  

π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ά  α σφ υξ ία ,  πνευμον ία  από ε ισρόφ ησ η ,  πολυκυττα ρα ιμ ία ,  

υ π ο γ λ υ κ α ιμ ία ,  α ν α π ν ευ σ τ ικ ή  νόσο και η περ ιγ εννη τ ική  θνησ ιμότητα  είναι 

μ εγ α λύτερη  κατά  30-35%  στα νεογνά  των καπ ν ιστρ ιώ ν)  και  π ιθανώς τις 

σ υ γγενε ί ς  α ν ω μ α λ ί ε ς  του εμβρύου (συγγενής  κ α ρδ ιοπά θε ια ,  ανεγκεφαλία ,  

δ ια μ α ρ τ ίε ς  του Κ Ν Σ).  Π αράλληλα  ελαττώ νε ι  το βάρος ,  το μήκος  και την 

π ερ ίμ ε τρ ο  κ ε φ α λ ή ς  του ν ε ο γ ν ο ύ 48.

Έ χ ε ι  β ρ εθε ί  δε ότ ι  το κάπν ισμα  της εγκύου  σ υνδέετα ι  με αυξημένη

47 Van Teijlingen E, Friend RAJ. Children and smoking: the problem and the way 

forward. Editorial Thorax 1992, 47:485-8.

48 Oldings M, Jorres R, Magnussen H. Acute effect of  passive smoking on lung function 

and airway responsiveness in asthmatic children. Pediatr Pneumonol 1991, 10:123-31.
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συχνότη τα  α ιφ ν ίδ ιου  θανάτου ,  αργότερα,  με παροδ ική  καθυστέρηση  της 

σ ω μ α τ ικ ή ς  α ύξη σ η ς  και  ψ υχοκ ινητ ικής  εξέλ ιξης  και  με συχνότερη 

εκδήλω ση  β ρογχ ικού  άσ θμ α τος  στο βρέφος και  στο παιδ ί .

3.3.3. ΚΑΠΝΙΣΜ Α ΚΑΙ ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ

Με την επά νοδο  του μητρ ικού  θηλασμού  σε όλες  τις  χώρες  του σύγχρονου 

κόσμου ,  φ υσ ικό  ήταν  να  απασχολήσε ι  του ερ ε υνη τέ ς  και το παθητικό 

κά π ν ισμ α  του β ρέφ ους  που θηλάζει .  Η ν ικοτ ίνη  α π ε κ κρ ίν ετα ι  στο μητρικό 

γάλα  σε τρ ιπ λ ά σ ιε ς  ποσ ότητες  α π '  ό,τι στο πλάσμα  και ε ίνα ι  ανάλογη με τα 

τσ ιγά ρα  που κ α π ν ίζο υ ν  οι θηλάζουσες ,  αν και  επηρεάζετα ι  από 

π ε ρ ιβ α λ λ ο ν τ ικ ο ύ ς  π α ρά γ οντες  και τις κ απν ιστ ικές  συνήθε ιες  της μητέρας .  Η 

μ εγ α λύ τερ η  α πέκκρ ισ η  στο γάλα γ ίνετα ι  στις δύο πρώτες  ώρες  μετά το 

κ ά π ν ισμ α .  Τα θ η λ ά ζο ντα  βρέφη μητέρων που κ α πν ίζουν  περ ισσότερο  από 

10 τσ ιγά ρα  την  ημέρα,  παρουσ ιάζουν  κω λικούς ,  εμετούς ,  ταχυκαρδία ,  

α δυ να μ ία ,  ευ α ισ θ η σ ία  σε λο ιμώξεις ,  ενώ όταν οι μ ητέρες  καπνίζουν 

π ε ρ ισ σ ό τε ρ α  από 20 τσ ιγά ρα /ημέρα ,  η σ υ μ π τω μ α το λ ο γ ία  είναι έντονη,  

π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι ,  δε,  σημαντ ική  μείωση στην π αραγω γή  μητρ ικού  γά λ α κ το ς49. 

Οι γ ο ν ε ί ς  π ρ έπ ε ι  να γ νω ρ ίζουν  ότι  το παθητ ικό  κ ά πν ισμα  στα νεογνά 

α υ ξά νε ι  τη σ υ χν ό τη τα  των συμπτω μάτω ν  και λ ο ιμ ώ ξεω ν  του ανώτερου και 

του κ α τ ώ τ ε ρ ο υ  α να π νευστ ικ ού  συστήματος .  Το κάπν ισμα  ευνοεί  τη 

μ ετάδοση  ιο γ ε ν ώ ν  και  μ ικροβ ιακώ ν  λο ιμώ ξεω ν  από τους γονε ίς  στο παιδί  

με το βήχα. Ε κ τό ς  αυτού , ο καπνός  προκαλε ί  αύξηση  της δ ιαβατότητας  του 

β ρ ογχ ικού  επ ιθη λ ίο υ ,  τροποπο ιε ί  τη λ ε ιτουργ ία  των μακροφ άγω ν  του 

α ν α π ν ε υ σ τ ικ ο ύ ,  αυξά νε ι  τη δρα στηρ ιότητα  του βρογχ ικού  επ ιθηλίου  και 

ελ α τ τώ νε ι  τον όγκο  του εκπνεόμενου  αέρα. Κάθε  5 τσ ιγάρα  που καπν ίζε ι  η 

μητέρα  α υ ξ ά νο υ ν  τη συχνότητα  των λ ο ιμ ώ ξεω ν  του αναπνευστ ικού  στο 

νε ο γνό  κατά  2 ,5 -3 ,5 % ,  η δε επ ίπτωση αυτή ε ίνα ι  συχνότερη  στα 2 πρώτα

49 Roos KL, Flippen CC, Hingtgen C, Markand N. Neurologie disorders and pregnancy. 

Continuum στο Mancall  EL. Cascino TL, Devereaux MW (eds). Lippincott  Williams & 

Wilkins, Philadelphia 2000;6(1): 8-63.
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χρόν ια  της  ζω ή ς  και  ιδ ια ίτερα  στον πρώτο χρόνο της ζωής.  Ως παράδε ιγμα  

α ν α φ έ ρ ε τα ι  ότ ι  τα βρέφη καπν ιστών γονέω ν  έχουν τε τρ α π λ ά σ ια  π ιθανότητα  

να  ε μ φ α ν ίσ ο υ ν  βρογχ ίτ ιδα .  Ιδ ια ίτερα  σημαντ ικός  ε ίναι  ο ρόλος του 

πα θ η τ ικ ο ύ  κ α π ν ίσ μ α το ς  σε επ ίμονα  σ υμπ τώ ματα  του αναπνευστ ικού  

σ υ σ τή μ α το ς ,  όπω ς  ε ίναι ο βήχας,  η συρ ίτ τουσα  αναπνοή και  κυρίως το 

ά σ θ μ α 30.

Επ ίσης ,  τα υ π ο β α λ λ ό μ ε να  σε παθητικό  κάπν ισμα  νεογνά  έχουν τετραπλάσ ια  

π ιθ α ν ό τ η τα  ε κ δ ή λ ω σ η ς  οξείας  μέσης ωτίτ ιδας  με υγρό.  Εκτ ιμάτα ι ,  ότι  το 

π ο σ ο σ τό  χ ρ ό ν ια ς  ωτίτ ιδας  που αποδ ίδετα ι  στο παθητ ικό  κάπνισμα 

α ν έ ρ χ ε τα ι  στο  15% του συνόλου των περ ιπ τώ σε ω ν  της νόσου .  Τέλος ,  αξίζει  

να  α ν α φ ε ρ θ ε ί  ότι  σε μεμονωμένες  μελέτες ,  το παθητ ικό  κάπν ισμα έχει 

σ υ σ χ ε τ ισ θ ε ί  με την πρόκληση ο ισ οφ α γ ίτ ιδα ς  στα παιδ ιά ,  αλλά και  με την 

α υ ξη μ έ νη  σ υ χ ν ό τη τ α  εκδήλωσης  βακτη ρ ία σης  μην ιγγ ίτ ιδας .  50

50 SEYMOUR A, OLIVER JS. Role of  drugs and alcohol in impaired drivers and fatally 

injuryed drivers in the Strathclyde police region of  Scotland, 1995-1998.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ

ΚΑΙΤΟΥΠΑΙΛΙΑΤΡΟΥ ΣΤΗ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ

4.1.: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ

Οι γονε ίς  ο φ ε ίλ ο υ ν  να π ροβλη μα τ ισ τούν  για τη νο σ η ρ ό τη τα  των παιδ ιών 

τους από μερ ικά  προ ε ιδ ο π ο ιη τ ικ ά  σημεία ,  τα οπο ία  είνα ι: ,  ακραία  αλλαγή 

στην εμ φ ά ν ισ η ,  απομόνω ση  του πα ιδ ιού  και  κλε ίσ ιμο  στον  εαυτό  του, 

σημε ία  κ α τ ά θ λ ιψ η ς ,  κούραση ,  απώλεια  του ενδ ια φ έρ ο ντο ς  για τον 

αθ λητ ισμό  ή ά λλες  δραστηρ ιότητες ,  αλλαγή  στις  παρέες ,  επ ιδε ίνω ση  των 

σ χέσεω ν  με τα ά λ λ α  μέλη της ο ικογένε ιας .Γ ια  να  βοηθήσουν  τα παιδιά  τους 

π ρέπε ι  να  κ ρ α τή σ ο υ ν  ανο ιχτούς  τους δρό μ ο υ ς  επ ικ ο ινω ν ία ς  με αυτά. Οι 

γονε ίς  έχουν  την  ευθύνη  και την υποχρέω ση  να δυνα μ ώ σ ουν  τα παιδ ιά  τους ,  

ώστε να  ε ίνα ι  σε θέση να αποφύγουν  τις επ ικ ίνδ υ νε ς  κ αταστάσ ε ις  και 

σ υνα ν α σ τρ ο φ ές .

Οι γονε ίς  α π ο τ ε λ ο ύ ν  το πρότυπο  με τη μ εγαλύτερη  επ ιρροή  στη ζωή των 

π α ιδ ιώ ν  κα ι  αυτό αποτελε ί  για τους γονε ίς  μια  τεράστ ια  ευθύνη.  Αν στο 

σχολε ίο  του π α ιδ ιο ύ  ή στην πόλη όπου ζουν  υ π ά ρ χ ο υ ν  οργανω μένες  ομάδες  

γο νέω ν ,  καλό  ε ίνα ι  να  τις παρ α κ ο λ ο υ θή σ ο υ ν ,  ώστε  να  κουβεντ ιάζουν  τα 

θέματα  που α φ ο ρ ο ύ ν  στα παιδιά  της ηλ ικ ίας  των  δ ικών το υ ς 51.

4.2. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ

Ο ρόλος  του  Π α ιδ ιά τρ ο υ  δ ιαγράφετα ι  π ο λ ύ π λε υ ρ ο ς .  Ως θεράποντες  ιατρο ί  

δεν π ρ έπ ε ι  να  λ η σ μ ο ν ο ύ ν  να  ε π ισ η μ α ίνο υ ν  στους  γονε ίς  τα βασικά 

χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  της  νοσ η ρ ό τη τα ς  στο α ν α π ν ευ σ τ ικ ό  σύστημα  των παιδ ιών  

και  εν γ έ νε ι  στην  υγε ία  τους .  Είνα ι  απόλυτα  επ ιβ εβ λ η μ ένο ,  οι  γονε ίς  όλων

51 ΤΙΜΒΥ Ν, SJOGREN Η, ΒJORNSTIG U, ERIKSSON A. Crash responsibility versus 

drug and alcohol use among fatally injured and hospitalized motor vehicle drivers in 

Sweden. Alcohol Clin Exp Res 1998, 22:1838-1 841
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των π α ιδ ιώ ν  που π άσ χουν  από άσθμα και όχι  μόνο,  να  συνε ιδητοπο ιήσουν  

τις  α ρ ν η τ ικ έ ς  επ ιπ τώ σ ε ις  της δ ικής  τους  α πόλα υσ η ς  στην υγε ία  του παιδ ιού 

τους  και να  μ ετα β ά λ λ ο υν  τις συνήθε ιές  τους .  Ως ο ικογενε ιακο ί  φίλοι,  

επε ιδή  α κ ρ ιβ ώ ς  π α ρ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  τα πα ιδ ιά  από μικρή ηλ ικ ία  μέχρι τα 

δύσκολα  χρόν ια  της εφηβε ίας ,  πρέπε ι  να  ενη μ ερ ώ νο υ ν  και να 

σ υ μ β ο υ λ ε ύ ο υ ν  τους  γονε ίς  για τους κ ινδύνους  που εγ κυμ ονε ί  κάθε μορφή 

ν ο σ η ρ ό τ η τ α ς 32. 52

52 RITTON A, McKEE M. Alcohol. In: Weil O, McKee M, Brodin M, Oberle D (eds) 

Priorities for public health action in the European Union, employment and social 

affaires. DGV, Directorate for Public Health, Health Promotion and diseases 

surveillance unit, Luxembourg, 1999:21-22
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟ-ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ ΑΓΛΑΪΑ ΚΥΡΙΑΚΟΥ

Το Γεν ικό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Π αίδων - "Παν. & Α γλα ΐας  Κ υριάκού"  ιδρύθηκε  το 

1936 με δωρεά  του Π αναγ ιώτη  και της Α γλα ΐας  Κυριάκού .  Το Ν οσοκομε ίο  

παρέχε ι  ο λ ο κ λ η ρ ω μ έ ν η  πρω τοβάθμ ια ,  δ ευτεροβά θμ ια  και  τρ ιτοβάθμια  

περ ίθ α λψ η  κ α λ ύ π το ν τα ς  τις ανάγκες  του παιδ ικού  πληθυσ μ ού  όχι  μόνο της 

Α ττ ικής  αλλά  και  ολόκληρης  της χώρας.  Δ ιαθέτε ι  395 κλ ίνες  κα ι  νοσηλεύει  

ε τησ ίως  π ε ρ ίπ ο υ  25 .000  παιδ ιά  ηλ ικ ίας  μέχρι 14 ετών.

Κάθε χρόνο ,  το νο σ ο κ ο μ ε ίο ,  συμβά λλε ι  στην  εκπα ίδευση  π ερ ισ σ ότερω ν  από 

100 ε ι δ ικ ε υ ό μ ε ν ω ν  ιατρών στα δ ιάφορα Τμήματα  και  Κ λ ιν ικές  του. Το 

1979, μετά  από μισό αιώνα σ υνεχούς  λε ιτουργ ίας  και  κο ινωνικής  

π ρ ο σ φ ο ρ ά ς ,  η δύναμή  του εν ισχύθηκε  με την δ η μ ιουργ ία  δύο νέων 

Π α ρ α ρ τη μ ά τω ν  (Π αράρτημ α  Κ αλλιθέας  - Π αράρτημα  Λεωφ. Μ εσογείων) ,  η 

λ ε ι το υ ρ γ ία  των  ο πο ίω ν  συνάδε ι  με τις  σύγχρονες  εξελ ίξε ις  της ιατρικής  

επ ιστήμ ης .

5.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ  

1933 -  1950

Στις 7 Α υ γ ο ύ σ το υ  του 1933, η Αγλαΐα  Π αναγ ιώ του  Κ υρ ιάκού ,  αποφάσισε 

με μυστ ική  δ ια θή κη  να αφήσει  ολόκληρη την περ ιουσ ία  της,  που ανήρχετο  

τότε  σε 15 .000 .000  δρχ. ,  ώστε να ιδρυθε ί  μια πα ιδ ιατρ ική  κλ ιν ική  με την 

επ ω νυ μ ία  "Κ λιν ική  Παίδων Παν.& Α γλα ΐας  Κ υρ ιάκού  και ο ικογένε ιας  

Σ π υ ρ ίδ ω ν ο ς  Α ντω ν ιά δ η " .  Στις 15 Α υγούστου  1938 άρχ ισε  η πλήρης 

λ ε ι το υ ρ γ ία  του Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  με δύναμη 20 κλ ινών,  εκ των οπο ίων  10 στην 

Α '  Π α ιδ ια τρ ικ ή  κα ι  10 στη Β '  Π α ιδ ιατρ ική .  Μέσα σε δ ιάσ τημ α  λίγων 

μηνών η δύναμη  τω ν  κλ ινών δ ιπλασ ιάστηκε .

Το 1945 α ρ χ ίζ ε ι  να  λε ιτουργε ί  το Α κτ ινολογ ικό  Εργα στήρ ιο .  Τον Ιανουάριο  

του  1948 α ρ χ ίζ ε ι  η λε ιτουργ ία  της ΩΡΑ Κλιν ικής  και  με αρχική δύναμη 15
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κλίνες.  Το 1949 ο ρ γ α ν ώ νετα ι  ειδικό Μ ικ ρο β ιο λο γ ικ ό  Εργαστήρ ιο .

1950  -  1960

Το 1955 α ρ χ ίζ ε ι  η λε ιτουργ ία  του Κ αρ δ ιο λο γ ικ ο ύ  και του 

Ν ε υ ρ ο ψ υ χ ια τ ρ ικ ο ύ  τμήματος .  Την ίδια χρον ιά  το Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  αποφασίζε ι  

να  ιδ ρ ύ σε ι  την Ιατρ ική  Β ιβλ ιοθήκη.  Το 1959 το νο σ ο κ ο μ ε ίο ,  είναι πλέον 

έτο ιμο  να  α ν τ ιμ ε τω π ίσ ε ι  και  έκτακτα περ ιστα τ ικά .  Από τις αρχές  του 1954 

ε φ η μ ε ρ εύ ε ι  τρε ις  φορές  την εβδομάδα και  μία Κ υριακή  ανά 15 ημέρες ,  

δ εχόμ ενο  ά π α ντα  τα περ ιστατ ικά ,  εκτός  των λο ιμ ω δώ ν  νοσημάτων.  

Σ τα δ ιακά  κατά  το δ ιά σ τη μ α  της πεντα ετ ίας  1950-1954,  συνάπτε ι  συμβάσεις  

γ ια  τη ν ο σ η λ ε ία  των παιδ ιών  των Δη μο σ ίω ν  Υ παλλήλω ν  και των 

α σ φ α λ ισ μ έ ν ω ν  στο ΙΚΑ.

1960-1970

Στην  επόμ ενη  ΙΟετία 1960-1970 επεκτε ίνετα ι  το Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  κατά 180% με 

την  π ρ ο σ θ ή κ η  νέ ω ν  ορόφων.  Δ η μ ιουργε ίτα ι  η Τ' Π τέρυγα ,  και  οι κλ ίνες 

α υ ξ ά ν ο ν τ α ι  σε αρ ιθ μ ό  από 250 σε 450.

1970-1980

Το 1974 ξ ε κ ινά  η λε ιτουργ ία  της Β' Π α ιδ ια τρ ικ ή ς  Π ανεπ ιστημ ια κής  

Κ λ ιν ικ ή ς  κα ι  το 1975 λε ιτουργε ί  το μοναδ ικό  και μέχρι σήμερα Κέντρο 

Δ η λ η τ η ρ ιά σ ε ω ν .  Το 1979 λε ιτουργούν  τα τμήμα τα  Ν ε ο γ έ νν η τω ν  με αρχική 

δύναμη 20 θ ε ρ μ ο κ ο ιτ ίδ ω ν ,  και η Μ ονάδα  Τ εχνητού  Ν εφ ρού  με δύο 

μ η χ α νή μ α τα  Α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς .

1980-1990

Η ένταξη του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  στο Εθνικό  Σύστημα  Υ γε ίας  (Ε .Σ .Υ .)  αυξάνει 

τις α ν ά γ κ ες  γ ια  δη μ ιο υ ρ γ ία  νέων  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ώ ν  Τμημά τω ν .  Το 1986 

αρχ ίζε ι  η λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  του Ο φ θαλμ ολογ ικού  Τ μήμα τος .  Η λε ιτουργ ία  της 

Μ ονάδας  Β ρ α χ ε ία ς  Ν ο σ η λε ία ς  συνέβαλε  σ η μ α ντ ικ ά  στην αποσυμφόρηση
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των κ λ ιν ικ ώ ν  και στη μείωση της μέσης δ ιάρκε ια ς  Ν οση λε ίας .  Το ειδικό 

Ο γκολογ ικό  Τ μ ή μ α ,  έδωσε νέες  ελπ ίδες  στη μάχη των πα ιδ ιών  με 

ν ε ο π λ α σ μ α τ ικ ή  νό σ ο .  Για την πρόληψη και έλεγχο  των λο ιμώξεων,  

λ ε ιτουργε ί  στο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  η Επιτροπή Ε ν δ ο νο σ ο κ ο μ ε ια κ ώ ν  Λοιμώξεων.  Η 

λε ιτουργ ία  της  Μ ο νά δ α ς  Εντατ ικής  Θ ερα πε ία ς ,  που τόσο ανάγκη έχουν 

βαριά  π α ιδ ια τρ ικ ά  περ ιστα τ ικά ,  συμπ ληρώ νε ι  το πλα ίσ ιο  της τρ ιτοβάθμιας  

π α ιδ ια τρ ικ ή ς  π ερ ίθ α λ ψ η ς ,  στο Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο .  Η λε ιτουργ ία  του 

Α λ λ ε ρ γ ιο λ ο γ ικ ο ύ  Τμήμα τος ,  θα ανακουφ ίσε ι  τους  μ ικρούς  ασθενε ίς ,  από 

την σ ύγχρονη  νόσ ο  του αναπνευστ ικού  κα ι  όχι μόνο.

1990  -  ΣΗΜΕΡΑ

Με Υ π ο υ ρ γ ικ ή  Α πόφαση ,  χορηγεί την Ν ο σ η λε υτ ικ ή  Παιδ ιατρ ική 

Ε ιδ ικότη τα .  Κ α τ α β ά λ λ ε τα ι  προσπάθε ια  εκ σ υ γχρο ν ισ μ ο ύ  της κτ ιρ ιακής 

υ π ο δ ο μ ή ς  των  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ώ ν  Τμημάτων.  Δ ιο ρ γ α νώ ν ο ντα ι  από την 

Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  Υ π η ρ εσ ία  4 Ν οση λευτ ικές  Η μερ ίδες  και αρχ ίζε ι  η ετήσια  

ε ν δ ο ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ ή  εκπα ίδευση του Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ύ  Π ροσωπικού .  Στη 

βελτ ίωση  των  υ π η ρ ε σ ιώ ν  του Ν ο σοκομ ε ίου  π ρ ο γρ α μ μ α τ ίζ ετα ι  και η 

ανέγερση  της  Ν έα ς  Π τ έ ρ υ γ α ς 53.

5.2 Η Α Π ΟΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Η απ ο σ το λή  του Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  είναι

• Η πα ροχή ,  στα πλαίσ ια  της λ ε ι το υ ρ γ ία ς  του, πρωτοβάθμ ιας ,  

δ ε υ τ ε ρ ο β ά θ μ ια ς  και  τρ ιτοβάθμ ιας  π ερ ίθ α λ ψ η ς  σε πα ιδ ιά  ηλικ ίας 

μέχρ ι  και 14 ετών,  χωρίς  δ ιακρ ίσε ις  και  ανεξά ρτη τα  από την 

ο ικ ο ν ο μ ικ ή ,  κο ινων ική  και ε π α γ γ ε λμ α τ ικ ή  κατάσταση  των 

ο ικ ο γ ε ν ε ιώ ν  τους,  σύμφωνα με τους  κανόνες  του Εθνικού 

Σ υ σ τή μ α τ ο ς  Υγείας .

• Η α ν ά π τυ ξη  κα ι  προαγω γή  της ια τρ ική ς  έρευνας

www.aglaiakyriakou.gr
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Η εφ α ρ μ ο γ ή  πρ ο γρ α μ μ ά τω ν  ε ιδ ίκευσης  και  συ νεχο ύ ς  εκπαίδευσης  

ιατρών ,  κα θ ώ ς  και εκπα ίδευσης  και επ ιμ ό ρ φ ω σ η ς  των λειτουργών 

των ά λλω ν  κλάδω ν  Υ γ ε ία ς 54.

5.3 ΔΟΜΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

1. Διοικητικής Υπηρεσίες

• Τη Δ ιο ικ η τ ικ ή  υποστήρ ιξη  όλων των υ π η ρ εσ ιώ ν  του Νοσοκομε ίου .

• Την ο ικ ονομ ικ ή  δ ιαχε ίρ ιση  του Ιδρύματος .

• Τις δ ια δ ικ α σ ίε ς  που αφορούν το υ π η ρ εσ ια κ ό  καθεστώς  των 

ε ρ γ α ζ ο μ έ ν ω ν ,  και

• Την ο ρ γά ν ω σ η  και  πραγματοπο ίηση  ε κ π α ιδε υ τ ικ ώ ν  προγραμμάτων τα 

ο πο ία  σ το χ εύ ο υ ν  στην άρτια ενημέρωση και  κατάρτιση  των 

ε ρ γ α ζ ο μ έ ν ω ν  στον τομέα της Υγείας ,  π ρ ο κ ε ιμ έ νο υ  να  είναι σε θέση 

να  α ν τα π ο κ ρ ίν ο ν τ α ι  στις απα ιτήσεις  των νέω ν  εξελ ίξεω ν  στον χώρο 

της Ι α τ ρ ικ ή ς 55.

2. Ιατρικές Υπηρεσίες

Η ιατρ ική  περ ίθ α λ ψ η  που παρέχε ι  το νο σ ο κ ο μ ε ίο  δ ιακρ ίνετα ι  σε τρία 

ε π ίπ εδ α  φ ρ ο ντ ίδα ς :  την πρω τοβάθμ ια ,  τη δ ευ τε ρ ο β ά θ μ ια  και την

τρ ιτο β ά θ μ ια .  Στο  πλα ίσ ιο  της π ρω τοβάθ μ ιας  ια τρ ικής  περ ίθαλψης  τα 

τα κ τ ικ ά  ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  ιατρε ία  του νοσοκομε ίου  π α ρ έ χο υ ν  άμεση διαγνωστική 

και θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή  φροντ ίδα ,  ενώ παράλληλα  τα εξ ω τερ ικ ά  ιατρε ία  εκτάκτων 

κα ι  επ ε ιγ ό ν τω ν  π ε ρ ισ τα τ ικ ώ ν  του νοσοκομε ίου  π α ρ έ χο υ ν  επε ίγουσα  ιατρική 

π α ρ έ μ β α σ η .  Τα εξω τερ ικ ά  ιατρε ία  με πλήρη ο ρ γά νω ση ,  συγκρότηση και 

λ ε ι το υ ρ γ ικ ή  αυτο τέλ ε ια  ε ίναι σε θέση να εξυ π η ρε το ύ ν  άμεσα  τους ασθενείς 

που π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  σε αυτά και έχουν ανάγκη π ρ ω το β ά θ μ ια ς  φροντ ίδας  και

54 www.aglaiakyriakou.gr
55 www.aglaiakyriakou.gr
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π ερ ίθ α λ ψ η ς56.

Στο π λα ίσ ιο  της  δ ευτεροβά θμ ια ς  ιατρ ικής  π ερ ίθ α λψ η ς  δ ιεξάγεται 

ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ό ς  έλ εγ χο ς  και παρέχετα ι  ο λοκ λη ρω μ ένη  νοσ η λε ία  για την 

α ν τ ιμ ε τώ π ισ η  του  προβλή μα τος  του παιδ ιού .  Επ ίσης ,  στο πλαίσ ιο  της 

δ ε υ τε ρ ο β ά θ μ ια ς  π ερ ίθ α λ ψ η ς  γ ίνοντα ι  και  γ εν ικές  επεμβάσ ε ις  όπως για 

π α ρ ά δ ε ι γ μ α  γ ε ν ικ έ ς  εγχε ιρήσε ις ,  γ α σ τρ ο σ κ ο π ή σ ε ις  κ.α.  Στο πλαίσ ιο  της 

τρ ι τ ο β ά θ μ ια ς  π ε ρ ίθ α λ ψ η ς ,  η ιατρική φροντ ίδα  που παρέχετα ι ,  βασ ίζεται  σε 

ε ξ ε ιδ ικ ε υ μ έ ν ε ς  γ ν ώ σ ε ι ς  και απαιτε ί  τη συνερ γα σ ία  ιατρών δ ιαφορετ ικών 

ε ιδ ικ ο τή τω ν .  Το ιατρ ικό  έργο υ π ο σ τη ρ ίζε τα ι  από σύγχρονο και 

ε ξ ε ιδ ικ ε υ μ έ ν ο  ε ξ ο π λ ισ μ ό  με υψηλό κόστος  λε ιτουργ ίας  και συντήρησης .  Η 

τρ ι τ ο β ά θ μ ια  π ε ρ ίθ α λ ψ η  αφορά π ερ ιορ ισμένο  αριθμό πα ιδ ιών ,  ωστόσο,  

α π ε υ θ ύ ν ε τα ι  σε μεγάλες  ομάδες  πληθυσμού  (υγε ιονομ ικές  περ ιφέρε ιες )  ως 

κέντρο  α ν α φ ο ρ ά ς  γ ια  εξε ιδ ικευμένα  ν ο σ ή μ α τ α 56 57 58.

Η εκπαίδευση αφορά την κατάρτ ιση  και  την πραγματοπο ίηση  

σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ω ν  ε κ π α ιδε υ τ ικ ώ ν  πρ ο γρ α μ μ ά τω ν  τα οποία  απευθύνοντα ι  στο 

π ρ ο σ ω π ικ ό  του Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,  δ ιακρ ίνοντα ι  σε π ρ ογράμ μ ατα  ε ιδ ικοτήτων 

κα ι  σε π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  υποστήρ ιξης  π ρ ο π τυ χ ια κ ή ς  και  δια βίου εκπα ιδεύσεως.  

Στο  πλ α ίσ ιο  του  τομ έα  της έρευνας το Ν ο σο κ ο μ ε ίο  καταβάλε ι  σημαντ ικές  

π ρ ο σ π ά θ ε ιε ς  π ρ ο α γ ω γ ή ς  της ιατρ ικής  έρευνας  μέσω π ρογραμμάτω ν  και 

δ ρ α σ τ η ρ ιο τή τ ω ν  που  α φορούν  τόσο τη βασ ική  όσο και την εφαρμοσμένη  

έρευνα. Τα π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  αυτά υπ ο β ά λλο ντα ι  προς  έγκριση στην α ρ μ ό δ ια 38.

3. Νοσηλευτικές  Υπηρεσίες

Το π λα ίσ ιο  των  α ρ μ ο δ ιο τή τω ν  της Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Υ πηρεσ ίας  αφορά τόσο 

στις ίδ ιες  τι ς  ν ο σ η λ ευ τ ικ ές  υπ η ρ εσ ίε ς  όσο και  στην κατάρτιση 

εκ π α ιδ ε υ τ ικ ώ ν  π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  νοσηλε ία ς .  Οι νο σ η λ ευ τ ικ ές  υπηρεσ ίες  

αφορούν  στην  π αροχή  νοσηλευτ ικής  φ ρ ο ντ ίδα ς  σε επ ίπεδο  επε ίγουσας ,  

π ρ ω το β ά θ μ ια ς ,  δ ευ τε ρ ο βά θ μ ια ς  και τρ ι το β ά θ μ ια ς  περ ίθαλψη ς  στα 

εξω τερ ικ ά  ια τρ ε ία ,  στο νοσοκομε ίο  ή ακόμη και  στο σπίτι .  Το Ν οσοκομε ίο  

παρέχε ι  τη ια τ ρ ο ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  νοσηλευτ ική  φ ροντ ίδα  με βάση τους γεν ικούς

56 www.aglaiakyriakou.gr
57 www.aglaiakyriakou.gr
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κ α ν ο ν ισ μ ο ύ ς  που δ ιέπουν  την παροχή νο σ η λ ε υ τ ικ ώ ν  υ π η ρ εσ ιώ ν  αναφορικά  

με τις  σ υ νθ ή κ ε ς  δ ια β ίω σ η ς  και τις  ανάγκες  των ασθενών.  Τα εκπα ιδευτ ικά  

π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  νο σ η λ ε ία ς  αφορούν  την κατάρτ ιση  και  εφαρμογή 

π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  εκ π α ίδε υ ση ς  του προσω πικού  δ ια φ ο ρ ετ ικ ώ ν  νοσηλευτ ικών  

ε ιδ ικ ο τή τω ν  κ α θ ώ ς  και  την κατάρτ ιση  και εφ α ρμογή  προγραμμάτω ν  

συ νεχο ύ ς  ε κ π α ίδε υ σ η ς  γ ια  το νο σ η λευτ ικό  προσωπικό .

4. Τεχνική Υπηρεσία

Τέλος  το πλ α ίσ ιο  των αρμ ο δ ιο τή τω ν  της Τεχν ικής  Υ π η ρ ε σ ία ς  αφορά στον 

π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ό  και  στην εκτέλεση των έργων ανάπτυξη ς  και συντήρησης  

των κ τ ιρ ια κ ώ ν  εγ κα τα σ τά σεω ν ,  και γεν ικά ,  στην  επ ίβλεψη  της ομαλής 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  των  μ η χα νο λ ο γ ικ ώ ν  και των η λ εκ τρ ο λ ο γ ικ ώ ν  εγκαταστάσεων  

του Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .  Επ ίσης  έχει  την ευθύνη γ ια  την εξασφάλιση  και 

σ υ ντή ρ η σ η  του αναγκα ίου  επ ιστημον ικού  και τεχν ικού  εξοπ λ ισμού  καθώς 

και  τω ν  ο χ η μ ά τω ν  του Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ 59.

59 www.aglaiakyriakou.gr
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ-ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑ

Η έρευνα  θα β α σ ισ τε ί  σε πρωτογενή  και δ ευ τε ρ ο γενή  στο ιχε ία  και θα 

κ ινηθε ί  γύρω  από μία υπόθεση.  Το ερευνητ ικό  ερώ τημ α  ε ίναι  το ακόλουθο: 

Τι ισχύε ι  σ χε τ ικ ά  με τη παιδ ική  νο σ η ρ ό τη τα  στην Ελλάδα  ποια  είναι τα 

αίτ ια  της .  Ο λ ό γ ο ς  που οι γρ ά φ ο υ σ ες  α π ο φ ά σ ισ α ν  να κάνουν το 

σ υ γκ εκ ρ ιμ έν ο  ζή τη μ α ,  ε ίναι  γ ιατ ί  το θεω ρούν  αρκετά  επ ίκα ιρο  και  αρκετά 

ουσ ιαστ ικό  γ ια  την  ελληνική  κο ινων ία  αλλά και  γ ε ν ικ ό τερ α  για την 

Ευρύτερη  Ε υ ρ ω ζ ώ νη .  Η μελέτη της νο σ η ρ ό τη τ α ς  των νε ο γ ν ώ ν  μπορεί  να 

οδηγήσε ι  την Ε λ λ ά δ α  και την Ευρώπη σ ’ ευρύτερη  ανάπτυξη  αλλά και σε 

α ν τ ιμ ε τώ π ισ η  του δημογραφ ικού  π ρ ο β λή μ α το ς ,  ε ιδ ικά  η Ελλάδα 

α ν τ ιμ ε τω π ίζ ε ι  χαμηλή  υπ ογε ννη τ ικ ότη τα  η οπο ία  έχει  ως α ποτέλεσμα  την 

ευρύτερη  γ ή ρ α ν σ η  του πληθυσμού .

6.1 ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΕΡΕΥΝΑ

Υ πά ρχουν  π ο λ λ ο ί  τρ ό π ο ι  να γίνει  μία π ρ ω το γ ε νή ς  έρευνα.  Α ρχικά  υπάρχει 

η π ο σ ο τ ικ ή  κα ι  η πο ιοτ ική  έ ρ ε υ ν α 60. Σ τόχος  της έρευνας  ε ίναι να 

δ ιερ ευ ν η θ ε ί  η π α ιδ ικ ή  Ν οση ρότητα  στο νο σ ο κ ο μ ε ίο  Π αίδων Αγλαΐα  

Κυρ ιάκού :

□ Από τα π ο σ ο σ τ ά  νοσηρότητας .

□ Από τη γ ν ώ μ η  των γ ιατρών.

□ Από τι ς  π α ρ ο χ έ ς  του Ν οσοκομε ίου  Π α ίδω ν  Α γλα ΐα  Κυρ ιάκού

□ Για να  γ ίν ε ι  η πρω τογενής  έρευνα  θα δοθούν  στους  γ ιατρούς  

ε ρ ω τη μ α το λ ό γ ια .  Τα ερω τη μ α τολόγ ια  θα κ ινούντα ι  γύρω από τους 

π α ρ α π ά νω  στόχους .

6.2 ΔΙΑΔΙΚΑ ΣΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Λόγω α ν υ π έ ρ β λ η τ ω ν  δυσκολ ιώ ν  αλλά και του εξα ιρ ετ ικ ά  μεγάλου  κόστους
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να ε ξ ε τά σ ο υ μ ε  όλους  τους γ ιατρούς  -(τον π λ η θ υ σ μ ό )  των Ν οσοκομε ίω ν ,  

π ή ρα μ ε  μόνο ένα  δε ίγμα  το οποίο ε ίναι α ντ ιπ ρ ο σ ω π ευ τ ικό  για τον 

πληθυσ μ ό ,  μας δ ίνε ι  δηλαδή πληροφορίες  που να ισχύουν  για τον 

π λ η θυ σ μ ό ,  ενώ ε ίνα ι  και  αντ ιπροσω πευτ ικό  με βάση τις ανάγκες  της 

έρευνας .  Και γ ια  τους  σπουδαστές  και τους ερευνητές  ε ίνα ι  ένα αρκετά 

δύσκολο  π ρ ό β λ η μ α  ο κ αθορ ισμός  του δε ίγματος .  Η μεταβλητότη τα  του 

π λ η θ υ σ μ ο ύ  και  το μέγεθος  του δε ίγματος  μετρ ιέτα ι  από την  τυπική 

απόκλ ιση .  Έ τσ ι  λο ιπόν ,  αυτή η τυπική απόκλ ιση  ε ίνα ι  τυπ ικά  άγνωστη και 

π ρέπε ι  να  α π ο κ τ η θ ε ί  πριν  η έρευνα αρχ ίσε ι  π ιθ α νό τα τα  από μια πιλοτική  

έρευνα. Το μ έγεθος  του δε ίγματος  υπ ολογ ίζε τα ι  β α σ ιζόμ ενο ι  σ ’ ένα επί τοις  

εκατό  δε ίγμα .  Υ π ο θέ σα μ ε  ότι  αν δ ιεξάγουμε  τη μελέτη μόνο στο 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Π α ίδ ω ν  Α γλα ΐα  Κυριάκού όπου και  έχουν  πρόσβαση οι 

ερ ε υν ή τρ ιε ς ,  το σ υνολ ικό  δείγμα θα ήταν 20 γ ιατρο ί .  Οι συγκεκρ ιμένο ι  

ε ρ ω τώ μ ε ν ο ι  ε ίχαν  τη γνώση να μας απαντήσουν ,  σχετ ικά  με την έρευνά 

μας.

6.3 ΕΡΩΤΗΜ ΑΤΟΛΟΓΙ Ο-ΣΧΕΔΙΑΣΜΟ

Το ε ρ ω τη μ α το λ ό γ ιο  επ ιλέχθηκε  δ ιότ ι  ε ίνα ι  σχετ ικά  πιο φθηνό και 

χρ ε ιά ζ ε τα ι  λ ιγ ό τε ρ ο  χρόνο σε σχέση με τις π ρ ο σ ω π ικ έ ς  συνεντεύξε ις .  Το 

ερ ω τη μ α το λ ό γ ιο  κα λύπ τε ι  2 σελίδες  και οι  ερ ω τή σ ε ι ς  του δεν ε ίναι 

μ α κ ρ ο σ κ ε λ ή ς  έτσ ι  ώστε να  ε ίναι ευκολοδ ιάβαστες  και  κατανοητές .  Επίσης 

οι ε ρ ω τή σ ε ι ς  που  θέτουμε δεν π ρ ο κ α τα λα μ β ά νο υ ν  τον ερωτώμενο .  

Α π α ρ α ίτ η τε ς  θ ε ω ρ ο ύ ν τα ι  οι οδηγίες  γ ια  την  συμπ λήρω ση  του 

ερ ω τη μ α το λ ο γ ίο υ ,  οι οπο ίες  και δόθηκαν.  Σ υ γκ εκ ρ ιμ έ να  τον ίστηκε:  

να  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ε ί  μολύβι  και  να δοθούν περα ιτέρω  δ ιευκρ ινή σε ις  σε 

όπο ιον  τις χρε ια ζό τα ν .  Χ ω ρίστηκε  σε δύο μέρη. Το πρώτο κομμάτι  

α π ο τε λ ε ίτα ι  από ερ ω τή σ ε ι ς  που αφορούν τα δη μ ο γ ρ α φ ικ ά  δεδομένα  σχετικά 

με την ηλ ικ ία ,  τη θέση και  τα χρόνια  στα νο σ ο κ ο μ ε ίο .  Έ να  φανερό 

επ ιχε ίρ η μ α  υπέρ  αυτής  της δ ιάταξης  είναι ότ ι  ερ ω τή σ ε ι ς  που αφορούν  το 

ιστορ ικό  του  ατόμου  ε ίναι πιο εύκολο να  α π α ντη θο ύ ν  και  μπορούν να 

ε ισ α γ ά γ ο υ ν  τον ερ ω τώ μ ε νο  σε αυτό. Το δεύτερο κο μ μ ά τ ι  α ποτελούνταν  από 

τις ε ρ ω τή σ ε ι ς  σ τους  ιατρούς .
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Σκοπός  του σ υ γκ εκ ρ ιμ έν ο υ  ερωτηματολογ ίου  ήταν να  μ ελετη θε ί  η νεογνική 

ν ο σ η ρ ό τη τ α  στο νο σ ο κ ο μ ε ίο  Παίδων Αγλαΐα  Κ υρ ιάκού  και  συγκεκρ ιμένα  

να  εξε τα σ τε ί  το κατά  πόσο η δομή του νο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,  το π ροσω πικό  του, ο 

εξο π λ ισ μ ό ς  του β οη θούν  ώστε να εξαλε ιφθε ί  η νεο γν ικ ή  νοσηρότητα .  Πιο 

ανα λυτ ικ ά  μ ελ ετή θ η κ ε  η οργάνωση του νο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,  ο αρ ιθμός  των 

ν εογνώ ν ,  που φ ιλ ο ξ ε ν ο ύ ντ α ι  ημερησίως ,  ο αρ ιθμός  του π ρ ο σω π ικο ύ  του, η 

εξε ιδ ίκευσή  του. Επ ίση ς  μελετήθηκαν  οι λόγο ι,  που οδηγούν  κάποιο  νεογνό 

σε νο σ η ρ ό τη τ α  και  κατά  πόσο ευα ισθ ητοπο ιε ίτα ι  τόσο η κο ινω ν ία  όσο και η 

ο ικογένε ια  του νε ο γνο ύ .

6.4. ΕΠΟΧΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑ ΑΙΤΙΑ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ ΚΑΙ 

ΒΡΕΦΙΚΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Μ ε λ ε τή θ η κ ε  η επ οχ ια κή  δ ιακύμανση των νε ο γ ν ικ ώ ν  και βρεφ ικώ ν  θανάτων 

σ' όλη την Ε λλά δα  από το 1979 μέχρι το 1987 κατά αιτ ία ,  ηλ ικ ία  και 

περ ιοχή  μ ό ν ιμης  κατο ικ ίας .  Το υλικό της μελέτης  π ρ ο έρ χ ετα ι  από την 

Εθνική  Σ τα τ ισ τ ική  Υ πηρεσ ία  της Ελλάδας και η στα τ ιστ ικ ή  ανάλυση της 

ε π ο χ ια κ ό τ η τα ς  έγ ινε  με τη μέθοδο του Edwards .  Οι εποχ ια κές  κατανομές  

των α ρ ιθ μ ώ ν  των θανάτων και των δε ικτών  θ νη σ ιμ ό τη τα ς  ήταν 

π α ρ α π λ ή σ ιε ς .  Οι ν ε ο γ ν ικ ο ί  θάνατοι στο σύνολό  τους  δεν εμφάνισαν 

επ ο χ ια κ ό τη τα  αν και υπήρχε  εποχ ιακότητα  στους  θα νάτους  από προωρότητα  

με μέγ ιστη  σ υ χν ό τη τ α  το Μάιο.  Οι ν εογν ικο ί  θά νατο ι  από το σύνδρομο 

α ιφ ν ίδ ιου  β ρεφ ικ ού  θανάτου  ήταν συχνότερο ι  το Δ εκέμβρ ιο  στις αστικές  

περ ιοχές .  Οι ό ψ ιμ ο ι  βρεφικο ί  θάνατοι στο σύνολό  τους  παρουσ ίασαν  

δ ια κύμ α νση  με αύξηση  της συχνότητας  το χε ιμώ να ,  ιδ ια ίτερα  στις 

α γροτ ικές  περ ιοχές .  Η ανάλυση των όψιμων β ρεφ ικώ ν  θα νάτω ν  κατά αιτία 

έδε ιξε  επ ο χ ια κ ό τ η τα  στους  θανάτους  που ο φ ε ίλοντα ι  γε ν ικ ά  σε λο ιμώξεις  

κα ι  ε ι δ ικ ό τ ε ρ α  σε πνευ μ ο ν ίε ς  με μέγ ιστη σ υχνότη τα  το Φ εβρουάριο ,  

εν τονότερη  στ ις  α γροτ ικές  περ ιοχές .  Α ντ ίστο ιχο  πρότυπο  εποχ ια κότητα ς  

βρέθηκε  στους  θ α νά το υ ς  από το σύνδρομο  α ιφν ίδ ιου  βρεφ ικού  θανάτου και 

από κ α κ ώ σ ε ι ς -δ η λ η τη ρ ιά σ ε ι ς .  Η ύπαρξη ε π ο χ ια κ ό τη τα ς  αντανακλά  την
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επ ίδραση  π ε ρ ιβ α λ λ ο ν τ ικ ώ ν  πα ρα γ όντω ν  και η επ ισήμα νσή  της  μπορεί να 

ο δηγήσε ι  στη σ το ιχ ε ιο θ έτη ση  δ ιορθω τικώ ν  παρ ε μβ ά σε ω ν .  Η εντονότερη 

ε π ο χ ια κ ό τη τα  των θανάτων από λο ιμώ ξε ις  και  ε ιδ ικά  από πνευμον ία ,  στις 

αγροτ ικές  περ ιο χές ,  υ π οδε ικνύε ι  την ανάγκη βελτ ίωσης  των 

π ε ρ ιβ α λ λ ο ν τ ικ ώ ν  συνθηκώ ν  και της παροχής  υ π η ρ εσ ιώ ν  υγε ίας  στην 

ύ π α ιθ ρ ο 61.

Ο κάθε ένας  από τους  παρακάτω  π ίνακες  μελετά κάπο ια  στο ιχε ία  σε σχέση 

με τη π α ιδ ικ ή  θνησ ιμότητα .  Σ υγκεκρ ιμένα  Ο αρ ιθμός  των θανάτων στο 

σύνολο  των ετώ ν  1979-1987 κατά ηλ ικ ία  θανάτου κ α θ ώ ς  και  οι δείκτες  

θ ν η σ ιμ ό τη τ α ς  της κάθε ηλικ ίας ,  αντ ίστο ιχα ,  στα ακρα ία  έτη της μελέτης 

φ α ίν ο ντα ι  στον  Π ίνακα  1.

ΗΛΙΚΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΑΝΑΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ
(σε 1000 γεννήσεις ζώντων) 

1979-1987 1979 1987

Ολική Νεογνική 
(0-27 ημερών) 13.395 14,46 8,47

Όψιμη Βρεφική 
(28-364 ημερών) 4.365 4,28 3,25

Ολική Βρεφική 
(0-364 ημερών) 17.760 18,74 11,72

Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία

Ο π ίν α κ α ς  1 μελετά  ανά ηλ ικ ία  του νεογνού  τους α ρ ιθ μ ούς  θανάτων ενώ 

δ ίνε ι  και  το δε ίκτη  θνησ ιμότητας  αν εξετα ζόμενη  χρον ική  περίοδο. 

Σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν α  ο δ ε ίκτης  θνησ ιμότητας  αποτελε ί  μια π ο σ ο σ τ ια ία  μονάδα που 

δ η λώ ν ε ι  τη θν η σ ιμ ό τη τα  των νεογέννητω ν .  Η μονάδα αυτή μετρ ιέτα ι  επί 

το ις  100. Ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας είναι ένας από τους δείκτες που 

χρησιμοποιούνται για να δώσουν μία εκτίμηση της γενικότερης ποιότητας ζωής σε έναν 

τόπο, αφού η παιδική θνησιμότητα είναι αρνητικά συνυφασμένη με την οικονομική 

ευημερία και την ποιότητα του περιβάλλοντος ενός τόπου Ο τύπος  μέσα από τον 

οποίο  υ π ο λ ο γ ί ζ ο υ μ ε  τη πα ιδ ική  θ νησ ιμότητα  ισοδυναμεί με το αριθμό των 

βρεφών που πεθαίνουν κατά τον πρώτο χρόνο της ηλικίας τους δια τον αριθμό των 

βρεφών που γεννιούνται ζώντας. Σύμφωνα με τα στοιχεία του 7τίνακα και στα πλαίσια της 

παρουσίασης ενός παραδείγματος μπορούμε να πούμε ότι το 1987 είχαμε 114000 

γεννήσεις στο συγκεκριμένο νοσοκομείο το ποσό αυτό διαιρέθηκε με τον αριθμό θανάτων
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που ήταν περίπου 13395. Από την άλλη καί σ ’αυτό το πίνακα αλλά στους επόμενους η 

μονάδα μέτρησης ρ value δηλώνει στατιστικά την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων αλλά 

και τη διαφάνεια της απάντησης. Η ανάλυση αυτή γίνεται από το πρόγραμμα SPSS 

δίνοντας μας την απόλυτη τιμή του ρ value.

Η αριστερή στήλη του πίνακα δηλώνει την συνολική ηλικία των βρεφών. Η δεύτερη στήλη 

από αριστερά αναφέρεται στον αριθμό των νεογνών που έχασαν τη ζωή τους ενώ τέλος οι 

δύο τελευταίες από δεξιά δείχνουν το δείκτη θνησιμότητας. Ουσιαστικά διαιρέθηκε ο 

αριθμός των αποθανόντων βρεφών με τα αντίστοιχα που γεννήθηκαν. Ένα κράτος το 

οποίο δεν είναι αρκετά ανεπτυγμένο στο τομέα της υγείας παρουσιάζει μια μη 

ισορροπημένη κατάσταση μια και πεθαίνουν αρκετά σε αριθμό στη γέννα παιδιά, η 

αδυναμία του τελευταίου να επενδύσει οικονομικά στην υγεία ουσιαστικά δηλώνεται από 

το δείκτη ως σημείο αναφοράς σχετικά με την υποβάθμιση του συγκεκριμένου κράτους 

κυρίως σε οικονομικό επίπεδο.

Οι ομ άδες  α ι τ ιώ ν  θα νάτου  που μ ελετή θη κ α ν  στη νεογν ική  και  στην όψιμη 

βρεφ ική  η λ ικ ία  κα ι  οι αντ ίστο ιχο ι  αρ ιθμο ί  θανάτων στο σύνολο  των ετών 

1979-1987  φ α ίν ο ν τ α ι  στον Πίνακα 2. Ο Π ίνακας  2 αρχ ικά  μας δ ίνε ι  τα αίτ ια 

του θανάτου .  Σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν α  αναφ έρετα ι  σε θέματα πρόω ρης  γέννας ,  σε 

ασ φ υξ ία  και κ α κ ώ σ ε ις ,  σε λο ιμώξε ις  κ .λ .π  ως βασ ικές  α ιτ ίες  θανάτων των 

ν ε ο γ ν ώ ν  και των βρεφών.  Οι δυο στήλες  με τα ποσοστά  μας δε ίχνουν  τους 

α ρ ιθ μ ο ύς  θ α νά τω ν  ανά αίτ ιο.

ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΑΝΑΤΟΥ
ΣΤΗ

ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΑΝΑΤΩΝ 
ΣΤΗΝ ΟΨΙΜΗ 

ΒΡΕΦΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

Γίροωρότητα 3911 -

ΑσφυξίαΎποξία-Κάκωση Τοκετού 1166 -

Περιγεννητικές Λοιμώξεις 820 -

Λοιμώξεις (εκτός των περιγεννητικών) 99 937
Εντερικές Λοιμώξεις 11 84

Σηψαιμία 54 238
Πνευμονία - 534

Συγγενείς Ανωμαλίες 3054 2089

Κακώσεις και Δηλητηριάσεις 131 572

Σύνδρομο Αιφνίδιου Βρεφικού Θανάτου 40 39

Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία
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Οι θά να το ι  της ν ε ο γ ν ικ ή ς  ηλ ικ ίας  στο σύνολό  τους  δεν παρουσ ίασαν  

σ τα τ ιστ ικά  σ ημ αντ ική  εποχ ιακή  δ ιακύμανση ούτε  κατά έτος  ούτε στο 

σύνολο  των  ετών,  τόσο στις  αστικές  όσο και στ ις  α γροτ ικές  περ ιοχές .  Η 

ανάλυση  όμως της  επ ο χ ικ ό τη τα ς  των θανάτων της ηλ ικ ίας  αυτής  κατά αιτ ία 

θανάτου  έδε ιξε  σ τα τ ισ τ ικ ά  σημαντ ική εποχ ιακή  τάση στους  θανάτους  από 

π ρ ο ω ρό τη τα .  Οι θά να το ι  από προω ρότητα  - το 29% των νε ο γν ικ ώ ν  θανάτων 

- π α ρ ο υ σ ία σ α ν  τη μ εγαλύτερη  συχνότητα  το Μάιο  π ερ ισ σ ότερο  στατ ιστ ικά 

σ ημ αντ ική  στις  αστ ικές  περ ιοχές ,  για το σύνολο  των ετών 1979-1987 

(Π ίνακας  3 )62.

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΑΚΟΤΗΤΑΣ ΑΣΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

Αριθμός Περιστατικών Χ28 383

Μέγεθος Εποχιακής Τάσης 1,38 1,33

Μήνας Μεγίστης Συγκέντρωσης Μάιος Μάιος

Μήνας Ελάχιστης Συγκέντρωσης Νοέμβριος Νοέμβριος

ρ-νεΐυβ <10·· 0,01

Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία

Π α ρ α π λ ή σ ια  ήταν  επ ίση ς  η εποχ ιακή  κατανομή  τους  σε κάθε έτος χωριστά . 

Από  τις υ π ό λ ο ιπ ε ς  κ α τη γορ ίες  αιτ ιών θανάτου  της  νεογν ικής  ηλικ ίας  

π α ρ ο υ σ ία σ α ν  ένδε ιξη  α υ ξη μ έ νη ς  συχνότητας  οι θά νατο ι  από σύνδρομο 

α ιφ ν ίδ ιου  β ρ εφ ικού  θανάτου  το Δεκέμβριο  στις αστ ικές  περ ιοχές  και οι 

θά νατο ι  από κ α κ ώ σ ε ις  και δηλητηρ ιάσε ις  τον Ιανουάρ ιο .  Οι θάνατοι στην 

όψ ιμη  βρεφ ική  η λ ικ ία  στο  σύνολό  τους π α ρ ο υ σ ία σ α ν  σημαντ ική  εποχιακή 

τάση,  με τη μέγ ιστη  συχνότητα  Ια νο υ ά ρ ιο -Φ ε β ρο υ ά ρ ιο ,  αυξημένη σε 

πο σ ο στό  60 -9 0 %  σε σχέση με το μήνα ελάχ ισ της  συχνότητας ,  περ ισσότερο  

εκ σ ε σ η μ α σ μ έ ν η  στις  α γροτ ικές  περ ιοχές ,  στο σύνολο  των ετών (Πίνακας 4) 

και π α ρ α π λ ή σ ια  κ α τα νο μ ή  για κάθε έτος χωριστά .

Στην  ανάλυση  της ε π ο χ ικ ό τη τα ς  των θανάτω ν  της ηλ ικ ίας  αυτής  κατά αιτία 

θα νάτου  β ρ έθ η κε  ότ ι  οι λο ιμώ ξε ις  - το 23 % των θανάτω ν  της όψιμης
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βρεφ ικής  η λ ικ ία ς  - ε ίχαν  πολύ σημαντ ική  εποχ ιακή τάση,  με μέγ ιστη τιμή 

το Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο  π ερ ισ σ ότερο  εκσεσημασμένη  στις αγροτ ικές  περ ιοχές  όπου 

η αύξηση ήταν  της  τάξης  του 180%, στο σύνολο των ετών (Π ίνακας  5), με 

π α ρ α π λ ή σ ια  επ ίσ η ς  ανά έτος κατανομή.  Από τις υπ ο κ α τη γο ρ ίε ς  των 

λ ο ιμ ώ ξεω ν  που μ ελετή θη κ α ν  μόνο οι θάνατο ι  από π νευμον ία  παρουσ ίασαν  

πολύ σ η μ α ντ ικ ή  εποχ ιακή δ ιακύμανση ,  με μέγ ιστη τιμή το Φεβρουάριο  

π ερ ισ σ ό τερ ο  έντονη  επ ίσης  στις αγροτ ικές  περ ιοχές  (Π ίνακας  6). Από τις 

άλλες  α ιτ ίε ς  θ α νάτου  της όψιμης βρεφικής  ηλ ικ ίας  οι θάνατο ι  από κακώσεις  

και  δ η λ η τ η ρ ιά σ ε ι ς - το  13% των θανάτων της ηλ ικ ίας  αυτής  - παρουσ ίασαν  

εποχ ιακή  τάση με μέγ ιστη  τιμή Ια νουάρ ιο -Φ εβρουά ρ ιο  τόσο στις  αστικές 

όσο και  στ ις  α γ ρ ο τ ικ ές  περ ιοχές ,  οι θάνατο ι  από το σύνδρομο  αιφνίδ ιου 

βρεφ ικού  θα νά το υ  ε ίχαν  ένδειξη  αυξημένης  συχνότητας  τον Ιανουάριο  στις 

αστ ικές  π ε ρ ιο χ έ ς  και τέλος  οι θάνατο ι  από συγγενε ίς  ανω μα λ ίες  - το 48% 

των θα νάτω ν  της  ηλ ικ ία ς  αυτής  -  δεν πα ρουσ ία σ α ν  επ ο χ ικ ό τ η τα 63.

Η ύπαρξη  ε π ο χ ικ ό τη τα ς  στη βρεφική θνησιμότητα  αποδ ίδετα ι  στην 

επ ίδραση  π α ρ α γ ό ν τω ν  του περ ιβά λλοντος .  Η έντονη εποχ ικότητα  

χ α ρ α κ τη ρ ίζ ε ι  π ε ρ ισ σ ό τερ ο  τις μη α νεπτυγμ ένες  χώρες  όπου οι  συνθήκες  

δ ια β ίω σ η ς  και  δ ια τρο φ ή ς  πο ικ ίλλουν  ανάλογα  με την εποχή του χρόνου.  

Στ ις  α ν ε π τ υ γ μ έ ν ε ς  κο ινων ίες  παρ α τη ρ ε ίτα ι  εποχ ιακή δ ιακύμανση  των 

θα νάτω ν  με μ έγ ιστο  το χε ιμώνα και ελάχ ιστο  το καλοκαίρ ι ' "  αλλά στη 

βρεφική  θ ν η σ ιμ ό τη τ α  η τάση της εποχ ια κή ς  δ ιακύμανσης  ελαττώ νετα ι  

δ ιαχρον ικά .

Την επ οχ ια κή  αύξη σ η  των νεογν ικώ ν  θα νάτω ν  λόγω π ρ ο ω ρό τη τα ς  το μήνα 

Μάιο  δεν μ π ο ρ ο ύ μ ε  να  τη σχο λ ιά σ ο υ μ ε  περα ιτέρω  δ ιότ ι  δε γνωρ ίζουμε  τις 

θ ν η σ ιμ ό τη τα  η τάση της εποχ ιακής  δ ια κ ύ μ α νση ς  ελα ττώ νε τα ι  δ ιαχρονικά. 

Στην  π α ρ ο ύ σ α  α νά λ υ ση  δε βρέθηκε  εποχ ιακή  δ ιακύμανση  για το σύνολο 

των ν ε ο γ ν ικ ώ ν  θα νάτω ν ,  γεγονός  που αντανακλά  ενδεχομένω ς  τις 

ελ εγ χό μ ε νες  σ υ ν θ ή κ ε ς  δ ιαβ ίωσης  των ν ε ο γνώ ν  σε όλες  τις εποχές  και το 

εύκρατο  κ λ ίμα  της χώρας  μας. Την εποχ ιακή  αύξηση των νεογν ικών  

θα νάτω ν  λόγω  π ρ ο ω ρό τη τα ς  το μήνα Μάιο  δεν μ πορούμε  να τη

6;1 Εθνική Στατιστική Υπηρεσία
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σ χο λ ιά σ ο υ μ ε  π ε ρ α ιτ έ ρ ω  δ ιότ ι  δε γνω ρ ίζο υμ ε  τις κατανομές  των γεννήσεων 

π ρ ό ω ρω ν  ν ε ο γ ν ώ ν 64.

Π ρέπ ε ι  όμως να  ε π ισ η μ ά νο υ μ ε  την ανάγκη σύνδεσης  του π ιστοπο ιητ ικού  

θανάτου  με τη δήλω ση  γέ ννησης  και τα ξ ινό μ η σ η ς  των νε ο γν ικ ώ ν  θανάτων 

κατά  κα τη γο ρ ία  βάρους  γέννησης .  Α ντ ίθετα  η αυξημένη  συχνότητα 

θα νάτω ν  στην όψ ιμη  βρεφική ηλ ικ ία  από λο ιμώ ξε ις  και  ε ιδ ικότερα  των 

π ν ευ μ ό νω ν  σ τους  χε ιμερ ινούς  μήνες ε ίνα ι  εύρημα  συμβατό  με την 

επ ιδη μ ιο λ ο γ ία  των  α ιτ ιολογ ικώ ν  π αραγόντω ν  των λο ιμώξεων.  Η μεγαλύτερη 

δε εποχ ιακή  αύξη σ η  των θανάτων αυτών στις αγροτ ικές  περ ιοχές  υποδηλοί  

το λ ιγότερο  ε λ ε γ χό μ ε νο  π ερ ιβά λλον  και τη δυσκολότερη  πρόσβαση  προς τις 

π α ιδ ια τρ ικ ές  υ π η ρ ε σ ίε ς  και  υ π οδε ικνύε ι  την ανάγκη βελτ ίωσής  τους.  

Σ η μαντ ική  ε ίνα ι  η απουσ ία  εποχ ιακής  δ ιακύμανσης  στους  θανάτους  από 

εν τερ ικές  λ ο ιμ ώ ξ ε ι ς  και αποδ ίδετα ι  στη βελτ ίωση των συνθηκώ ν  υγ ιε ινής  

και δ ιατροφ ής .

Το εύρημα  των  α υ ξ η μ έ νω ν  θανάτων από κακώ σε ις  και  δηλητηρ ιάσε ις  τον 

Ια νουάρ ιο ,  το 86% των οπο ίων στο υλικό μας ήταν θ ά νατο ι  από ξένο σώμα 

στο α ν α π ν ε υ σ τ ικ ό  σ ύστημα ,  είναι παράδοξο  και  ανερμήνευτο  από εμάς.Η 

μη ύπαρξη  ε π ο χ ια κ ό τ η τα ς  στους  θανάτους  από συγγενε ίς  ανωμαλίες ,  ιδίως 

στη νεογν ική  π ε ρ ίο δ ο  όπου θα αντανακλούσε  π ιθανόν  το ρυθμό γέννησης  

ν ε ο γ ν ώ ν  με σ υ γ γ ε ν ε ί ς  ανωμαλίες ,  θ ε ω ρούμ ε  ότι  ε ίναι αποτέλεσμα 

σ υ σ σ ω ρε υ τ ικ ό  δ ιό τ ι  ε ξετά σθη κα ν  οι συγγενε ίς  ανω μα λ ίες  όλων των 

σ υ σ τη μ ά τω ν  και δ ια τα ρ α χώ ν  μαζί. Η ένδε ιξη  α υ ξημένης  συχνότητας  

θα νάτω ν  από το σ ύ νδ ρο μ ο  αιφνίδ ιου  βρεφ ικού  θανάτου  τους χε ιμερ ινούς  

μήνες  ε ίνα ι  γ ν ω σ τό  σταθερό  επ ιδημ ιολογ ικό  χαρα κ τη ρ ισ τ ικ ό  του 

σ υ νδ ρ ό μ ο υ .? -2 0  κα ι  π ιθ ανόν  να υπάρχε ι  κάπο ια  συσχέτ ιση  του συνδρόμου 

με τις λ ο ιμ ώ ξ ε ις  του  ανωτέρου  α ναπνευστ ικού  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς 65.

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  4: Ε π ο χ ικ ό τ η τα  των θανάτων της όψ ιμης  βρεφ ικής  ηλ ικ ίας  ανά 

α σ τ ικότη τα  τόπου  μ ό ν ιμης  κατο ικ ίας  (1979-1987) .

64 Εθνική Στατιστική Υπηρεσία
65 Αποστολίδου, Κατσουγιάννη, Τουλούμη, Κυριόπουλος, Κωσταντόπουλος,  
Τριχόπουλος, 1991: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία
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ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΑΚΟΤΗΤΑΣ ΑΣΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

Αριθμός Περιστατικών 2561 1787

Μέγεθος Εποχιακής Τάσης 1,57 1,92

Μήνας Μεγίστης Συγκέντρωσης Ιανουάριος Φεβρουάριος

Μήνας Ελάχιστης Συγκέντρωσης Ιούλιος Αύγουστος

ρ-νβΐυβ <10-· <10-*

Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία

Ο σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ο ς  π ίν α κ α ς  δε μας δίνε ι  μόνο ε ικόνα  σχετ ικά  με τη παιδ ική 

θ ν η σ ιμ ό τη τ α  αλλά  και σε σχέση με τη μορφή που παρ ο υσ ιά ζε ι  το φαινόμενο 

στις  α σ τ ικ έ ς  κα ι  στ ις  αγροτ ικές  περ ιοχές .

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  5: Ε π ο χ ικ ό τ η τα  των θανάτων από λο ιμ ώ ξε ις  στην όψιμη βρεφική 

ηλ ικ ία  κατά  α σ τ ικ ό τ η τα  τόπου μόνιμης  κα το ικ ία ς  1979 - 1987

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΑΚΟΤΗΤΑΣ ΑΣΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

Αριθμός Περιστατικών 487 500

Μέγεθος Εποχιακής Τάσης 1,89 2,77

Μήνας Μεγίστης Συγκέντρωσης Φεβρουάριος Φεβρουάριος

Μήνας Ελάχιστης Συγκέντρωσης Αύγουστος Αύγουστος

ρ-νεΐυθ <10- <10-*

Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  6: Ε π ο χ ικ ό τ η τα  των θανάτων από π νευμον ία  στην όψιμη

βρεφ ική  η λ ικ ία  κ ατά  αστ ικότητα  τόπου μόν ιμης  κατο ικ ίας  1979-1987

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΑΚΟΤΗΤΑΣ ΑΣΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

Αριθμός Περιστατικών 248 286

Μέγεθος Εποχιακής Τάσης 2,71 3,56

Μήνας Μέγιστης Συγκέντρωσης Φεβρουάριος Φεβρουάριος

Μήνας Ελάχιστης Συγκέντρωσης Αύγουστος Αύγουστος

ρ-νεΐυβ <10 4 Λ ο

Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία
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Οι τρε ις  τ ε λ ε υ τα ίο ι  π ίνακες  αναφ έροντα ι  στα ίδια δεδομένα  δε ίχνοντας  τη 

πα ιδ ική  θ ν η σ ιμ ό τη τ α  ανά περ ιοχή,  ενώ δηλώνουν  μ ’ αυτό τον τρόπο και την 

ο ικ ονομ ικ ή  α δ υ να μ ία  που παρουσ ιάζουν  οι αγροτ ικές  περ ιοχές  αλλά και την 

έλλε ιψ η  α ν ά π τυ ξ η ς  στο επ ίπεδο  της υγε ίας .  Τα δυο τελευτα ία  στοιχεία  

δ η λώ ν ο υ ν  τους  λόγους  που οι δεύτερες  έχουν να  καταδε ίξουν  

π ε ρ ισ σ ό τε ρ ο υ ς  π α ιδ ικούς  θανάτους .  Κάθε ένας από τους  π ίνακες  είναι 

ο υ σ ια σ τ ικ ό ς  δ ιό τ ι  μετρά και π αρουσ ιάζε ι  τη παιδ ική  θ νησ ιμότητα  και σε 

π ο σ ο τ ικ ό  επ ίπ εδο  αλλά και σχετ ιζόμενο ι  με δημογραφ ικά  δεδομένα  όπως το 

επ ά γ γ ε λμ α  την ηλ ικ ία

6.5 ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ

Η ανάλυση  μα ς θα ξεκ ινήσει με κάπο ια δημογραφ ικά  δεδομένα . Συγκεκρ ιμένα: 

ΗΛΙΚΙΑ ΙΑΤΡΩΝ

13%

□ 30+
□ 40+
□ 50+

Τ ο  μ εγα λύ τερο  ποσοστό  τω ν ερω μένω ν είνα ι νεαρο ί γ ιατρο ί οι οπο ίο ι βρ ίσκοντα ι 

λ ιγότερα  χρόν ια  στη  μονάδα. Αυτό  επηρεάζε ι τη ν  έρευνα  όμω ς ήταν ανέφ ικτο  

λόγω  έ λλ ε ιψ η ς  χρόνου  τω ν αρχα ιότερω ν γ ια τρώ ν  να απαντήσουν  σ ε  μεγάλο βαθμό 

το  ερω τηματολόγ ιο .
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ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΟ ΝΟΣΟΣΚΟΜΕΊΟ

10%

Τ ο  μ εγαλύτερο  ποσοστό  τω ν ερω τώ μενω ν είνα ι περ ίπου  στα 5 χρόν ια  στο 

Ν οσοκομε ίο  πράγμα που δ ικα ιολογε ίτα ι αφ ού οι περ ισσότερο ι εκ  το  δείγμα είναι 

αρκετά  νέο ι Σ ε  σ χέση  με τη θέση τω ν  ερω τώ μενω ν στο  Νοσοκομε ίο  Τ ο  100%  τω ν 

ασ θενώ ν  ε ίνα ι γ ια τρο ί. Συνεχ ίζουμε με ερω τήσε ις  σ χετ ικ ές με Νοσοκομείο .

ΝΑΙ ΟΧΙ

1. Θ εω ρε ίτα ι άρτ ια  τη ν  οργάνω ση 

του  Ν οσοκομε ίου ;

14 6

2. Θ εω ρε ίτα ι ότ ι το  Ν οσοκομείο  

έχε ι τ ις  κ α τά λλη λες  υποδομές;

14 6

3. Τ ο  Ν οσ οκομ ε ίο  έχε ι τ ις  

κα τά λλη λες  υποδομές;

16 4

8. Τ ο  Ν οσοκομ ε ίο  έχει τη 

δυνατότητα  να  καλύψ ει όλα τα 

π ερ ιστατ ικά ;

10 10
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Οι παραπάνω  ερω τή σ ε ις  σ τ ις  οπο ίες  οι απαντήσε ις  παραθέτοντα ι στο παραπάνω  

π ίνακα δ ε ίχ νουν  ότι οι γ ιατρο ί δεν ε ίνα ι σ ίγουρο ι γ ια τη ν  ικανότητα του 

Ν οσοκομε ίου  να  αντ ιμ ετω π ίσ ε ι τέτο ιου  ε ίδους περ ιστατικό . Οι γ ιατρο ί δε ίχνουν σε 

ένα σχετ ικά  μ εγάλο  ποσοστό τη ν  αδυναμ ία  του ιδρύματος να καλύψει με τ ις  

υποδομ ές του  τ ις  π α ιδ ικ ές ασθένε ιες τω ν νεογνώ ν, ο δηγώ ντα ς τα πολλές φ ορές 

στο θάνατο . Α πό  τη ν  άλλη  το  α ισ ιόδοξο  ε ίνα ι ότι το  μ εγαλύτερο  ποσοστό είναι 

θετ ικό  προς τ ις  υποδομ ές και τη ν  οργάνω ση του  νοσοκομ ε ίου . Τ ο  συμπέρασμα 

ε ίνα ι ότι όσο καλά  οργανω μένο  και αν ε ίνα ι το  τελευ τα ίο , χρε ιά ζετα ι σ ίγουρα μια 

παραπάνω  εν ίσ χυση  και υποστήρ ιξη  σε σχέση με τ ις  υποδομ ές του  και τη δυναμική 

του  σ ε  κάλυψ η περ ισ τατ ικώ ν .

Σ την  επόμενη  ερώ τηση  και προτού προχω ρήσουμε σ τ ις  ερω τήσ ε ις  σχετ ικά με το  

προσω π ικό , β λέπουμ ε  ότι το  Νοσοκομείο  έχει να αντ ιμ ετω π ίσ ε ι τουλάχ ισ τον  10 

π ερ ισ τατ ικά  τη ν  ημέρα τα  οπο ία δεν  είναι εφ ικτό  ν αντ ιμ ετω π ισ τούν  γ ια δ ιάφ ορους 

λ ό γο υ ς  οι οπο ίο ι εσ τ ιά ζοντα ι κυρ ίω ς σ την  ίδια τη  φ ιλοσοφ ία  του. Προτού 

προχω ρήσουμ ε  σ τ ις  α να λύσ ε ις  σχετ ικά  με το  προσω π ικό  θα πρέπε ι να πούμε ότι το  

Ν οσοκομε ίο  αρ ιθμ ε ί 1000 και άτομα δ ιαφ όρω ν δ ιο ικη τ ικώ ν  και νοσηλευτ ικώ ν 

βαθμ ιδώ ν. Σ το  παρακάτω  π ινακάκι οι ερω τώ μενο ι απαντούν  αν θεω ρούν ότι 

επαρκε ί και αν  ε ίνα ι εξε ιδ ικευμένο

Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚΟ ΝΑΙ ΟΧΙ

5. Θ εω ρε ίτα ι ότι επαρκεί; 9 11

6. Τ ο  προσω π ικό  ε ίνα ι 

εξε ιδ ικ ευμένο ;

6 14
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ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ

ο%

55%

45% □  ΝΑΙ 

I I  ΌΧΙ

□

Στη  ερώ τηση  α ν  το  προσω π ικό  επαρκεϊ οι ερω τώ μενο ι απάντησαν  ότ ι δ εν  αρκεί και 

ότ ι σ ίγουρα  θα πρέπε ι να γ ίνουν  κάπο ιες σ χετ ικ ές προσλήψ εις. Συγχρόνω ς 

χρ ε ιά ζο ντα ι να  προσλαμβάνοντα ι πιο έμπειρα  άτομα τα οπο ία  να  μπορούν να 

καλύψ ουν  τα  π ιο  επ ε ίγοντα  περ ιστατικά. Στη  συνέχε ια  μπα ίνοντα ς σ τ ις  ε ιδ ικές 

ερω τή σ ε ις  β λέπουμ ε  ότι ετησ ίω ς νοσηλεύοντα ι πάνω  από  1200 βρέφ η αρ ιθμός 

τ ερ ά σ τ ιο ς  α ν  ανα λογ ισ τούμ ε  τη δυναμ ική  του  Ν οσοκομείου . Ο ι λόγο ι φα ίνοντα ι 

σ το  παρακάτω  γράφ ημα . Συγκεκρ ιμένα:

ΛΟΓΟΙ ΘΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

□  Ατυχήματα

50%

25%

15%
□  Παχυσαρκία

□  Κάπνισμα 
γονέων- 
Αναπνευστικά

□  Παθήσεις10%
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Β λέπουμε  ότι οι ά νω θεν  λόγο ι εστ ιά ζουν κυρ ίω ς σ τ ις  γ εν ικ έ ς  παθήσ ε ις  οι οπο ίες 

από ότι φ α ίνοντα ι δ εν  αντ ιμετω π ίζοντα ι εύκολα. Πάνω  από 400  νεογνά  ετησ ίω ς 

παθα ίνουν , δ ιότι το  Νοσοκομείο  δεν έχει τη  δυνατότητα  να κάνει πάντα το 

καλύτερο  δυνατό  ώ στε  να περ ιορ ίσει αυτό  τον  αρ ιθμό.

ΝΑΙ ΟΧΙ

12. Θ εω ρε ίτα ι ότι υπάρχε ι έξαρση 

στη νοσηρότη τα  και στη 

θνησ ιμότητα  τω ν  τέκνω ν;

18 2

13. Π ολλά από τα  νοσήματα  είνα ι 

απόρρο ια  τ η ς  β ρ εφ ική ς ηλικίας;

15 5

14. Ο ι γο ν ε ίς  είνα ι 

ευα ισθητοπο ιημ ένο ι;

15 5

15. Η πολ ιτε ία  είνα ι 

ευα ισ θητοπο ιημ ένη

12 8

16. Θ εω ρε ίτα ι το  φ α ινόμενο  

ανησυχητ ικό ;

20

17. Τ ο  Π α ίδω ν μπορε ί σήμερα  ν ' 

αντ ιμ ετω π ίσ ε ι τη  νεογν ική  

νοσηρότη τα  και θνησ ιμότητα ;

14 6

18. Τ ο  Π α ίδω ν  μπορε ί σήμερα να 

περ ιορ ίσ ε ι τη  νεογν ική  νοσηρότητα  

και θνησ ιμότητα ;

12 8

Οι ερω τώ μενο ι με βάση το παραπάνω  Π ίνακα θ εω ρούν  ότι υπάρχε ι έναρξη του
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φ α ινομ ένου  ενώ  γεν ικότερα  δεν είνα ι αρκετά συν ιδοτηπο ιημένο ι οι φ ορείς 

α ναφ ορά ς όπω ς η ο ικογένε ια  ή το κράτος κ.λ.π. Δ ε  θεω ρούν  ότι το  Παίδων στην 

υπάρχουσα  κατάσταση  του, μπορεί να καλύψει γρήγορα  και αποτελεσματ ικά  όλα 

τα  π ερ ιστατ ικά .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒΔΟΜΟ:ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι κυριότερες αιτίες θανάτου των νεογνών είναι οι συγγενείς καρδιοπάθειες, το σύνδρομο 

αιφνίδιου θανάτου των νεογνών και οι λοιμώξεις. Η θνησιμότητα υπολογίζεται στο 4, 4%, 

με την προωρότητα γενικά να ευθύνεται για πάνω από το 40%των θανάτων. Επομένως οι 

συγγενείς ανωμαλίες, τα νοσήματα των πνευμόνων, τα τραύματα, οι λοιμώξεις και οι 

χρωμοσωμικές ανωμαλίες είναι οι κυριότερες αιτίες θανάτου. Το σύνδρομο αιφνίδιου 

θανάτου και οι συγγενείς καρδιοπάθειες καταλαμβάνουν τα μεγαλύτερα ποσοστά. Παρά 

τις προόδους που συντελούνται στη νεογνολογία η πλειοψηφία των θανάτων δεν μπορεί να 

αναχαιτιστεί, κυρίως λόγω της προωρότητας και των συγγενών ανωμαλιών.

Πίνακας . Αίτια θανάτου σε νεογνά

ΑΙΤΙΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΡΙΘΜ

ΟΣ

Σ ύνδρ ο μ ο  α ιφ ν ίδ ιο υ  θανάτου 10%-2 8 % 300

Σ υ γγε νε ί ς  α ν ω μ α λ ίε ς 25%-59% 250

Ν ο σ ή μ α τα  π ν ε υ μ ό ν ω ν 16% 150

Λ ο ιμ ώ ξ ε ι ς 5 %-12% 50

Χ ρ ω μ ο σ ω μ ικ έ ς  α νω μα λ ίε ς 5% 40

Τ ρ α ύ μ α τα 5% 30

Ε γ κε φ α λ ικ ή  υ ποξ ία 10%-16% 80

Πηγή: WHO Study Group. Geneva, World Health Organisation, 1990 (WHO

Technical Report Series, No 797

Σ υ μ π ε ρ α σ μ α τ ικ ά  και με βάση και  την έρευνα  κ α τα λή γο υ μ ε  στα ακόλουθα 

σ υ μπ ερ ά σ μ α τα :

1. Το π ο σ ο σ τό  της πα ιδ ικής  θνησ ιμότητας  συνεχώ ς  α υξά νετα ι  μ ’ 

α π ο τ έ λ ε σ μ α  η Ελλάδα  μια χώρα με δημογραφ ικό  πρό β λη μα  να έχει 

ένα γ η ρ ά σ κ ο υ ν  πληθυσμό.

2. Ο λόγος  της  π α ιδ ικ ή ς  θ νησ ιμ ότητας  εστ ιάζετα ι  κυρ ίως  σε α ιφν ίδ ιους  

θ α νά το υ ς  αλλά  και  σε κ ληρονομ ικά  προβλή μα τα .

3. Το ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο  Ν ο σοκομ ε ίο  δεν έχει  τις  κα τά λλ η λ ες  υποδομές ,  το
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έμ πε ιρο  π ρ ο σ ω π ικ ό  αλλά και τον ικ α νο π ο ιη τ ικ ό  αριθμό γ ιατρών και 

ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν  για να αντ ιμετωπίσε ι  τα π ερ ισ τα τ ικ ά  που έχει  

κ α θ η μ ε ρ ιν ά  τα οποία  δυστυχώς αυξά νοντα ι  με ταχύ ρυθμό.

4. Οι γ ια τ ρ ο ί  του Ν οσοκομε ίου  δε ίχνουν  ότ ι  δεν π ισ τεύουν  στη 

δυνα μ ικ ή  του  Ν ο σοκομ ε ίου  αλλά και γ ε ν ικ ό τ ε ρ α  στις ικανότητες  του 

να  κ α λ ύ ψ ε ι  τα π ερ ισ τα τ ικά  των νεογνώ ν  και βρεφών.

Η πρότα ση  μας α ν α φ έρ ε τα ι  κυρίως προς  τη πο λ ιτε ία  η οποία  πρέπει να 

φ ρ ο ντ ίσε ι  με ε υ α ισ θ η σ ία  το συγκεκρ ιμένο  φ α ινόμενο  επενδύοντας  στο 

πα ίδων ,  ε ν ισ χ ύ ο ν τα ς  το προσωπικό βελ τ ιώ νο ντα ς  τις υ π ο δο μ ές  και την 

ο ργάνω ση  π ρ ο κ ε ιμ έ ν ο υ  να μπορέσει το τελευτα ίο  να γίνει  πιο 

α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ό  σ ώ ζο ν τα ς  καθημερ ινά  ανθρώ π ινες  ζωές.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στη συγκεκρ ιμ ένη  μελέτη  θα αναδείξουμε τη  νεογν ική  θνησ ιμότητα  και 

σ υγκεκρ ιμ ένα  στο  Ν οσοκομε ίο  Π α ίδω ν Αγλα ΐα  Κυρ ιάκού  .Αρχ ικά θα 

παρουσ ιάσ ουμ ε  τ ο υ ς  παράγοντες εκε ίνου ς οι οπο ίο ι είνα ι ιδ ια ίτερα επ ικ ίνδυνο ι, 

πρ ιν  από τ η ν  εγκυμοσύνη  γ ια  το  θάνατο του  νεογνού . Στη συνέχεια  θα 

α ναδε ίξουμ ε  τ ις  λο ιμ ώ ξε ις  κατά τη δ ιάρκεια  τη ς  εγκυμοσύνη ς που οδηγούν 

πολλές φ ο ρ έ ς  σ το  θάνατο  τω ν νεογνώ ν. Θα αναφ ερθούμε επ ίσ η ς στα 

καρδ ιαγγε ια κά  νοσήματα  και σ τους τραυμ ατ ισ μού ς ω ς α ίτ ια  τη ς  νεογν ική ς 

θνησ ιμότητας. Σ τη  συνέχε ια  θα παρουσ ιάσουμε τη σύσταση  του  Ν οσοκομείου  

Π α ίδω ν Α γλα ΐα  Κυρ ιάκού . Συγκεκρ ιμένα  μετά από μια ιστορ ική  αναδρομή , θα 

π αρουσ ιάσ ουμ ε  τη ν  αποστολή  και τη  δομή του  Νοσοκομείου .

Τ έλ ο ς  θα παρ ου σ ιάσ ου μ ε  μια στατιστ ική  ανάλυση , που έγ ινε  στο Ν οσοκομείο  

του  Π α ίδω ν  σ χετ ικά  με τον  αρ ιθμό τω ν θανάτω ν τω ν νεογνώ ν και του ς 

α ρ ιθ μ ο ύ ς  θ νησ ιμ ό τη τα ς , τα α ίτ ια  τω ν  θανάτω ν  και τη ν  εποχ ικότητα  τω ν 

ν εο γν ικώ ν  θανάτω ν . Στο  τέλο ς τη ς  παρουσ ίασης, θα αναφ ερθούμε συνοπτ ικά  

στα κυρ ιό τερα  α ίτ ια  του  θανάτου τω ν νεογνώ ν. Συγχρόνω ς μέσα από έρευνα 

που δ ιεξήχθη  από  τ ις  γράφ ουσ ες σ ' ένα δε ίγμα  20 γ ια τρώ ν  οι γράφ ουσ ες 

κατέλη ξαν  σ ε  π ιο  α ντ ικε ιμ εν ικά  συμπεράσματα  έχοντα ς ιδ ία άποψ η του 

θ έμ α το ς σ ε  σ χέσ η  μ ε  τ ις  ανάγκες που έχει το  Ν οσοκομε ίο  σε βελτ ίω ση  τη ς  

δυ ναμ ική ς  του  σ ’ επ ίπ εδο  προσω π ικού , οργάνω σης και εγκαταστάσεω ν.



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. B ak o u la  CG, Kafr i t sa  YJ, Kavadias  GD, H aley  NJ, M atsan io t i s  NS. 

F ac to rs  m o d i fy in g  exposure  to en v i ronm en ta l  tobacco  smoke in 

c h i ld ren  (A thens ,  Greece) .  Cancer  Causes  Contro l  1997 Jan,  8(1):73- 

6 .

2. B A LLI F, V IO L A  L, DI BIASE AR, TA RO ZZI G. N utr i t iona l  status 

and d ie ta ry  habi ts  o f  children in the P rov ince  o f  M odena .  Pedia tr  

M ed  Chir  1999,  2 1 :1 3 -1 7

3. B ay ley  N. Bayley  scales  o f  infant development.  San Anton io ,  TX: 

The P sy c h o lo g ic a l  Corpora t ion ,  1969.

4. B r i t i sh  Jo u rn a l  o f  Obste t r ics  and G ynaeco logy ,  2001,  Η  θνησιμότητα  

των νεογνών είναι μικρότερη στα μεγάλα νοσοκομεία.  108:904-909, το 

Σ ε π τέ μ β ρ ιο  2001 (04-09-2001)

5. B ru n n e m a n n  KD, H offm ann  D. C hem ica l  s tudies  on to bacco  smoke 

LIX. A n a ly s i s  o f  vola ti le  n i t rosam ines  in to bacco  smoke  and pollu ted  

in d o o r  env i ronm en ts .  In env i ronm en ta l  a spec ts  o f  N- 

n i t r o so c o m p o u n d s .  Walker  EA, G astegnano  N, Gr ian te  L and Lyle 

RF eds IARC.  Sc ient  publ 1978; 1 9 (L yon) :343 -356 .

6. CEC. On the  state o f  heal th  in the  European  C om m uni ty .  Second 

repor t .  C o m m is s io n  o f  the  European  C om m uni t ie s ,  L uxem burg ,  1995

7. Chen  LH, Pe t t i t i  DB. Case  contro l  s tudy o f  pass ive  sm oking  and the 

r isk  o f  sm a l l - fo r -g es ta t io n a l  age at term. Am J Ep idem io l  1995, 

142(2) :  158-165

8. C n a t t in g iu s  S, N ords t rom  ML. M ate rna l  sm oking  and fe to in fant 

m or ta l i ty :  b io log ica l  pa thways  and publ ic  hea l th  s ign if icance .  Acta 

P a e d ia t r  1996,  85 :1400-1402

9. C o l l i s h a w  N, Lopez  A. The tobacco  ep idem ic:  a g lobal pub l ic  heal th  

e m erg en cy .  W or ld  Health  O rgan iza t ion ,  1996

10.  C o m m i t t e e  on Env i ronm en ta l  Hazards .  In vo lun ta ry  sm oking  - A 

h aza rd  to ch i ld ren .  Ped ia t r ic s  1986, 77 :755-57

11. EHN. Food ,  n u t r i t ion  and ca rd iovascu la r  d isease  p reven t ion  in 

Europe .  E u r o p ea n  Hear t  Ne tw ork ,  B russe ls ,  1998

65



12.Kraus,  J .F . ,  Fife,  D.,  Cox, P., Ram ste in ,  K. & Conroy,  C. (1986).  

In c idence ,  s eve r i ty  and external  cause o f  ped ia t r ic  b ra in  injury.  

AJDC,  140, 687-93.

13 .01dings  M, Jo r re s  R, M agnussen  H. Acute  e f fec t  o f  pass ive  smoking 

on lung fun c t io n  and airway re sp o n s iv en ess  in as thm at ic  children.  

Ped ia t r  P n e u m o n o l  1991, 10:123-31.

14 .  R ITT O N  A, M cK E E M. Alcohol.  In: Weil  O, M cK ee  M, Brodin  M, 

Ober le  D (eds)  Pr io r i t ies  for publ ic  health  ac t ion  in the European 

U nion ,  e m p lo y m e n t  and social  a ffa ires .  DGV, D irec to ra te  for Public 

Heal th ,  H ea l th  P romotion  and d iseases  su rve i l lance  unit,  

L u x e m b o u rg ,  1 9 99 :21 -22

15.  R O B E R T S  SJ, M cG U IN ESS PJ, B ILTO N  RF, M AX W ELL SM. 

D ie t ing  b e h a v io r  among 1 1 -15 -yea r -o ld  girl s  in M erseys ide  and the 

N o r th w e s t  o f  Eng land .  J Adolesc  Heal th  1999, 25:15

16. Roos KL,  F l ip p en  CC, Hing tgen  C, M arkand  N. N eu ro lo g ic  disorders  

and p reg n a n cy .  C on t inuum  στο Mancall  EL. Cascino TL, Devereaux  

M W  (eds). L ippincot t  Williams & Wilkins, Phi ladelphia 2000,6(1): 8- 

63.

17. Schm id t  D, C an g e r  R, Avanzin i G, et al. Change o f  seizure frequency  

in p regnan t  epi leptic women. J. N eu ro l  N eu ro su rg  Psychia t ry  

1 9 8 3 ;46 :751 -755 .

18 .S E Y M O U R  A, O LIVER JS. Role o f  drugs  and a lcohol in impaired 

d r ivers  and  fa ta l ly  in juryed drivers  in the  S t ra thc lyde  po l ice  region 

o f  Sco t land ,  1 9 9 5-1998 .

19 .Sharp ies ,  P .M . ,  Storey ,  A., A yns ley -G reen ,  A. & Eyre,  J. A. (1990a).  

A v o id ab le  fac to rs  con t r ibu t ing  to the death  o f  ch i ld ren  with  head 

in jury .  Br M ed  J, 300, 87-91.

2 0 .S H C H E R B I N S K A I A  AM, K O BY S H C H A  IuV, K R U G L O V  IuV, 

C H E N T S O V A  NP, BO CH K O V A  LV, M A K S IM E N O K  EV ET AL. 

The e p id em ic  s i tua t ion  in re la t ion  to HIV in fec t ion  in Ukraine 

( 1 9 8 7 - 1 9 9 7 ) .  Zh  M icrob io l  Ep idem io l  Im m unob io l  1999, 1 :26-29

21 .STO A.  N u t r i t i o n  in Europe.  European  P a r l i am en t  Scient i f ic  and 

T ec h n o lo g ic a l  Opt ions  Assessm ent ,  D i re c to r  Genera l  for Re search,  

B russe ls ,  1997

66



2 2 .  Τ ΙΜ Β Υ  Ν, SJO G REN  Η, B JO R N ST IG  U, ER IK S S O N  A. Crash 

r e s p o n s ib i l i ty  versus  drug and a lcohol use among fa ta lly  in jured and 

h o s p i t a l i z e d  m o to r  veh ic le  dr ivers  in Sweden.  A lcohol  Clin  Exp Res 

1998, 2 2 :1 8 3 8 -1 8 4 1

23. T o m so n  T, L indbom  U, Ekqvis t  B, Sundqv is t  A. Epilepsy and  

p regnancy  : a prospect ive  s tudy o f  seizure control in relation to f ree  

and total p la sm a  concentrations o f  carbamazepine and phenytoin.  

E p i lep s ia  1994 ;35 :122-130

2 4 .  Van T e i j l i n g e n  E, Fr iend  RAJ. Chi ld ren  and smoking :  the  problem 

and the  way forward .  Edi to ria l  Thorax  1992, 47:485-8 .

2 5 .  WHO R eg io n a l  Off ice  for Europe,  C o penhagen ,  1997 (document)  

WHO. T o b a c co  or heal th :  a global  status  repor t .  World  Heal th  

O rg a n iz a t io n ,  Geneva ,  1997

2 6 .  W HO Study Group. Geneva,  World  H eal th  O rgan isa t ion ,  1990 (WHO 

Tech n ica l  R ep o r t  Series ,  No 797

27. WHO. Die t ,  nu tr i t ion ,  and the p rev en t io n  o f  ch ron ic  d iseases .  Report  

o f  a W HO Study Group.  Geneva ,  World  Health  O rgan isa t ion ,  1990 

(W H O  T e ch n ica l  R epor t  Series ,  No 797

2 8 .  w w w .a g la i a k y r i a k o u .g r

2 9 .  Y o ung  S, Le Coufe  NP, Geelho ld  CG, Stick  MS, Turner  JK, Landou 

L. The  in f lu en ce  o f  a family  h is to ry  o f  as thm a and paren ta l  smoking 

on  a i rw ay  r e sp o n s iv e n e ss  in ear ly  infancy .  N Engl J Med 1991, 

324:1 168-73.

30. Α π ο σ το λ ίδ ο υ ,  Κ ατσουγ ιά ννη ,  Τουλούμη ,  Κ υρ ιόπουλος ,  

Κ ω σ τ α ν τ ό π ο υ λ ο ς ,  Τρ ιχόπουλος ,  1991: Εθν ική  Στα τ ιστ ική  Υπηρεσ ία

3 1 .  Β. Δ ρ ό σ ο υ -Α γ α κ ίδ ο υ :  Δ ιαχρον ικές  τάσε ις  και  α ιτ ίες  περ ιγεννητ ικής ,  

ν ε ο γ ν ικ ή ς  κα ι  βρεφ ικής  θνη σ ιμ ό τη τα ς  στα Αρχεία Ελληνικής  

Ιατρικής,  22 (5 ) ,  Σ επ τέμ β ρ ιο ς -Ο κ τώ β ρ ιο ς  2005, 459-466

3 2 .  Δ η μ ό π ο υ λ ο ς

3 3 .  Ε θ ν ικ ή  Σ τα τ ισ τ ική  Υπηρεσ ία

3 4 .  H u m a n  D e v e lo p m e n t  Repor t  1997. Oxford  U nive rs i ty  Press ,  Oxford,  

1997

3 5 .  Κ α ρ π ά θ ιο ς  Θ. To κάπν ισμα  και το παιδί .  Π αιδ ιατρ ική  Θ εραπευτ ική  

Ε ν η μ έ ρ ω σ η ,  Α θή να  1977, 63-9.

67

http://www.aglaiakyriakou.gr


3 6 .  Κ ύηση  Υ ψ η λο ύ  Κ ινδύνου  (2007) ,  ανακτημένο  από h ea l th . in .g r  στις 

27 Μ α ρ τ ίο υ  2007

37. N E M T Z O V  A. A lcoho l  consum pt ion  and m or ta l i ty  in the Russian 

F ede ra t ion .  In: P opu la t ion  and Socie ty .  Cent re  for D em ography  and 

H u m a n  Eco lo g y ,  Ins t i tu te  o f  N a t iona l  E conom y  Prognoses ,  Russ ian 

A c a d e m y  o f  Sc iences ,  Moscow,  1996 (B u l le t in  No 10)

3 8 .  Π α ν α γ ιω τ ο π ο ύ λ ο υ  B., 2005: Εγκυμοσύνη  και δ ιατροφ ή ,  ανακτημένο 

από h t tp : / / n ew s .p a th f in d e r .g r /h e a l th / f e a tu re s /p re g n a n cy _ d ie t .h tm l

68

http://news.pathfinder.gr/health/features/pregnancy_diet.html


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ
1. Ό ν ο μ α .....
2. Επ ίθετο....
3. Ηλικ ία....
4. Θ έση  σ το  Ν οσ ο κο μ ε ίο ......
5. Χρόν ια  σ το  Ν οσ οκομ ε ίο .....

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε ΙΣ  Σ Χ Ε Τ ΙΚ Ε Σ  Μ Ε  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ

1. Θ εω ρε ίτα ι άρτ ια  τη ν  οργάνω ση του  Νοσοκομείου;

ΝΑΙ ΟΧΙ

2. Θ εω ρε ίτα ι ότ ι το  Ν οσοκομε ίο  έχει τ ις  κατάλληλες υποδομές;

ΝΑΙ ΟΧΙ

3. Πόσα νεογνά  φ ιλο ξεν ε ί η μ ερ η σ ίω ςτο  Νοσοκομείο;

-50 50-100 100-150 100+

4. Πόσο προσω π ικό  αρ ιθμ ε ί το  Παίδων;

-100 100-150 150-200 200+

5. Θ εω ρε ίτα ι ότ ι επαρκε ί;

ΝΑΙ ΟΧΙ

6. Το  προσω π ικό  ε ίνα ι εξε ιδ ικευμένο;

ΝΑΙ ΟΧΙ

7. Το  Ν οσοκομ ε ίο  έχε ι τ ις  κατάλληλες υποδομές;

ΝΑΙ ΟΧΙ

8. Τ ο  Ν οσοκομ ε ίο  έχε ι τη  δυνατότητα να καλύψει όλα τα  περ ιστατικά;

ΝΑΙ ΟΧΙ
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Σ Χ Ε Τ ΙΚ Α  Μ Ε  Ν Ο Σ Η Ρ Ο Τ Η Τ Α

9. Πόσα νεογνά  Ν οσηλεύοντα ι ετησ ίω ς;

10. Πο ιο ι ε ίνα ι οι λόγο ι;

Α τυχήματα Κάπν ισμα
γονέω ν-
Αναπνευστ ικά

Παχυσαρκ ία Π αθήσε ις

11. Πόσα νεογνά  π εθα ίνουν  ετησ ίω ς;

Λ ό γ ο ι................

12. Θ εω ρε ίτα ι ότι υπάρχε ι έξαρση  στη νοσηρότητα και στη  θνησ ιμότητα  τω ν 
τέκνω ν;

ΝΑΙ ΟΧΙ

13. Π ολλά από τα  νοσήματα  είνα ι απόρρο ια  τη ς  βρεφ ική ς ηλικίας;

ΝΑΙ ΟΧΙ

14. Ο ι γο νε ίς  ε ίνα ι ευα ισθητοπο ιημένο ι;

ΝΑΙ ΟΧΙ

15. Η πολ ιτε ία  ε ίνα ι ευα ισθητοπο ιημένη

ΝΑΙ ΟΧΙ

16. Θ εω ρε ίτα ι το  φ α ινόμ ενο  ανησυχητικό;

ΝΑΙ ΟΧΙ

17. Τ ο  Π α ίδω ν μπορε ί σήμερα  ν ' αντ ιμετω π ίσ ει τη νεογν ική  νοσηρότητα  και 
θνησ ιμότητα ;

ΝΑΙ ΟΧΙ

18. Τ ο  Π α ίδω ν μπορε ί σήμερα  να περ ιορ ίσει τη νεογν ική  νοσηρότητα  και 

θνησ ιμότητα ;

ΝΑΙ ΟΧΙ
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