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Στην Γυναίκα μου Μ αρία 

και στην Οικογένεια μου



ΠΡΟΛΟΓΟΣ
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Κατά τη διάρκεια της ειδίκευσής μου στο Εργαστήριο της 

Παθολογικής Ανατομίας και Κυτταρολογίας του Περιφερειακού 

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων, είχα την τιμή και την 

ευκαιρία να συνεργασθώ επιστημονικά και με τον Διευθυντή του 

νεοσύστατου Εργαστηρίου Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας της Ιατρικής 

Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων κ, Θεόδωρο Βουγιουκλάκη.

Κατά τη διάρκεια της συνεργασίας μας διαπιστώσαμε τη 

σπουδαιότητα μιας ερευνητικής μελέτης πάνω σ 'ένα θέμα που αφορά την 

περιγεννητική, νεογνική και βρεφική θνησιμότητα για την περιοχή της 

Ηπείρου που παρουσιάζει ιδιαιτερότητες λόγω της γεωγραφικής της 

απομόνωσης. Μια τέτοια έρευνα που αξιολογεί τα στατιστικά στοιχεία 

κάθε δείκτη ξεχωριστά και αναλύει τα αίτια των θανάτων αυτών, παρέχει τη 

δυνατότητα στους φορείς για ενέργειες προστασίας της μητέρας και του 

νεογνού και συντελεί στη μείωση της θνησιμότητας. Φυσικά δεν θα πρέπει 

να αγνοηθεί και το γεγονός ότι ο τομέας αυτός παρουσιάζει μεγάλο 

ενδιαφέρον, γιατί αφ'ενός μεν ο θάνατος ενός νεογνού είναι ένα θλιβερό 

κοινωνικό γεγονός, με πολλές ψυχοκοινωνικές προεκτάσεις για την 

οικογένεια και το στενό περιβάλλον, αφ’ ετέρου ένας τέτοιος θάνατος 

δημιουργεί ένα κλίμα καχυποψίας και ειδικά στην περίπτωση που ο 

θάνατος είναι αιφνίδιος. Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές 

δημοσιεύσεις, πράγμα που δείχνει την αγωνία της ιατρικής επιστήμης για το 

κοινωνικό πρόβλημα της βρεφικής θνησιμότητας. Έτσι έχοντας σαν 

γνώμονα, αυτή τη διαπίστωση, οδηγηθήκαμε στην απόφαση να
r

ασχοληθούμε με το θέμα:

«Καταγραφή και αξιολόγηση των αιτιών θανάτου της 

περιγεννητικής και βρεφικής ηλικίας » για τη δεκαετία 1990-2000 στην 

γεωγραφική περιοχή της Ηπείρου.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ιστορική Αναδρομή-Σκοπός

Η Ηπειρος βρίσκεται σε μια περιοχή της Ελλάδος με ιδιαιτερότητες 

γεωργαφικές, ιστορικές και πολιτιστικές. Είναι μια περιοχή κατ’ εξοχήν 

ορεινή και το φυσικό της περιβάλλον χαρακτηρίζεται από μιά συνεχή 

εναλλαγή του τοπίου που συνδυάζει άγρια ομορφιά, μεγαλοπρεπή και 

δυσπρόσιτη αλλά και χώρους ειδυλλιακούς που συνθέτουν ένα ιδιαιτέρου 

φυσικού κάλλους περιβάλλον.

Ο απομονωμένος τούτος τόπος ήταν το κυρίαρχο στοιχείο που 

σμίλεψε μιά ιδιαίτερη κοινωνική πραγματικότητα και το χαρακτήρα του 

Ηπειρώτη. Του Ηπειρώτη που, αν και έμοιαζε «απομακρυσμένος» από τον 

υπόλοιπο κόσμο, κατάφερε να ξεχωρίσει στο πέρασμα των χρόνων τόσο με 

την πνευματική, όσο και με την πολιτισμική δημιουργία του, έχοντας πάντα 

στραμμένο το βλέμμα του στην πρόοδο και την επιστήμη. Έ τσι οι τεχνίτες 

μαζί με τους Δασκάλους του γένους, που δίδαξαν στις περίφημες Σχολές 

της πόλης των Ιωαννίνων , δημιούργησαν μια αξεπέραστη παράδοση στα 
Γράμματα και τις Τέχνες.

Συνεχιστές αυτής της μεγάλης ιστορικής και πολιτιστικής 

κληρονομιάς βρέθηκαν και οι σύγχρονοι Ηπειρώτες επιστήμονες που με τις 

ιδέες και τη δράση τους ανέδειξαν το Παν/μιο Ιωαννίνων και ιδιαίτερα την 

Ιατρική Σχολή με το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο σε σπουδαίο Ιατρικό 

Κέντρο τόσο της Ηπείρου όσο και της υπόλοιπης Ελλάδας.
Κάτω από αυτή την επιστημονική βάση υπάρχουν πλέον οι 

δυνατότητες προσέγγισης του θέματος μέσα από τη διερευνητική διόπτρα 

του γνήσιου επιστημονικού λόγου, έτσι ώστε η αξιολόγηση των στοιχείων 

μιάς τέτοιας μελέτης να συμβάλει στην περαιτέρω μείωση της 

περιγεννητικής και βρεφικής θνησιμότητας.
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Στις μέρες μας έχει σημειωθεί μεγάλη πρόοδος στη διάγνωση των 

νόσων της προγεννητικής περιόδου, με συνέπεια τη μείωση αυτών των 

θανάτων, λόγω του προηγμένου προγεννητικού ελέγχου (π.χ. αμιοκέντηση, 

υπερηχογράφημα κ.ά). Έτσι λοιπόν το ενδιαφέρον της έρευνας έχει 

εστιασθεί στην προσπάθεια μείωσης της περιγεννητικής και βρεφικής 

θνησιμότητας, γεγονός που πρέπει και απασχολεί πλέον τις έρευνες σε 

πλείστα προηγμένα κράτη.

Μια μελέτη αυτού του είδους -  αξιολόγησης και καταγραφής της 

περιγεννητικής και βρεφικής θνησιμότητας- έχει σαν κύριο στόχο τη 

συλλογή στοιχείων για την περιοχή της Ηπείρου, μια από τις φτωχότερες 

της Ευρώπης και με πολύ χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο.

Η εμβρυϊκή, περιγεννητική, νεογνική και βρεφική θνησιμότητα, η 

κατανομή του βάρους γέννησης, αποτελούν πολύ ευαίσθητους δείκτες που 

κάθε ένας ξεχωριστά αλλά και σε συνδυασμό, προσφέρονται τόσο για την 

εκτίμηση της ποιότητας της παρεχόμενης, περιγεννητικής φροντίδας όσο 

και για την αξιολόγηση των μέτρων που λαμβάνονται από την πολιτεία για 

τη βελτίωση των βιοκοινωνικών συνθηκών και για την αναβάθμηση των 

υπηρεσιών προγεννητικής φροντίδας.

Επίσης θα μας δώσει τη δυνατότητα να μελετήσουμε εάν και κατά 

πόσο έχει μειωθεί ο δείκτης θνησιμότητας αυτής της ηλικίας στη χρονική 

περίοδο που πραγματοποιείται η έρευνα (1990-2000), και ταυτόχρονα θα 

μας δώσει την ευκαιρία σύγκρισης με τά υπόλοιπα γεωγραφικά 

διαμερίσματα της Ελλάδας, καθώς και των υπό ανάπτυξη ή αναπτυγμένων 

άλλων χωρών.

Επίσης πιστεύουμε πως τα καταγραφέντα στοιχεία αυτής της 

αξιολόγησης θα αποτελέσουν τη βάση για συγκριτικές μελέτες που θα 

πραγματοποιηθούν στο μέλλον στην ίδια γεωγραφική περιοχή, για να βγούν 

στατιστικά στοιχεία ώστε να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα που θα 

συμβάλλουν στις προσπάθειες μείωσης της περιγεννητικής και βρεφικής 
θνησιμότητας.

!
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Έχοντας σαν γνώμονα αυτούς τους προβληματισμούς αποφασίσαμε 

να ασχοληθούμε με αυτό το όντως καυτό κοινωνικό θέμα.

Στην παρούσα μελέτη περιέχονται:
- Στο Γενικό μέρος: Έννοιες, ορισμοί και δείκτες θνησιμότητας της 

περιγεννητικής, νεογνικής και βρεφικής ηλικίας, αίτια γενικά της 

βρεφικής θνησιμότητας, καθώς επίσης τον ορισμό και τους 

αιτιολογικούς παράγοντες του Συνδρόμου του αιφνίδιου θανάτου 

(ΣΑΒΘ)

Στο Ειδικό μέρος: Γίνεται αναφορά στο υλικό που χρησιμοποιείται, 

καταγράφησαν από τα ληξιαρχεία και των τεσσάρων νομών της 

Ηπείρου οι θάνατοι της περιγεννητικής και βρεφικής ηλικίας, όπως και 

οι αιτίες θανάτου που αναφέρονταν στο πιστοποιητικό θανάτου καθώς 

και όλες οι γεννήσεις τη χρονική περίοδο 1990-2000 μέχρι την ηλικία 1 

έτους. Αναπτύσσονται οι μέθοδοι στατιστικής μελέτης των θανάτων 

της περιγεννητικής και βρεφικής ηλικίας και γίνονται γνωστά τα 

αποτελέσματα και συμπεράσματα της μελέτης.

Από τη θέση αυτή αισθάνομαι την ανάγκη να εκφράσω την 

ευγνωμοσύνη μου στην Καθηγητή της Παθολογικής Ανατομίας της 

Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και σεβαστή δασκάλα μου 

κυρία Νίκη I. Αγνάντη, για την εμπιστοσύνη και κατανόηση που μου 

έδειξε, όσο και για τις πολύτιμες συμβουλές της καθ’ όλη τη διάρκεια της 

συνεργασίας μας, χωρίς την υποστήριξη της οποίας δεν θα είχα τολμήσει να 

ξεκινήσω. Η ευγένειά της, η κατανόηση και η ευρυμάθειά της υπήρξαν 

πολύτιμος αρωγός στην πρόοδο της εργασίας και της εν γένει πορείας μου.

Ευχαριστώ επίσης θερμά την Αναπληρώτρια Καθηγήτρια της 
Παθολογικής Ανατομικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων κυρία Βασιλική Μαλάμου-Μήτση, δασκάλα μου, που με 

υπομονή, επιμονή και αγάπη μου μεταλαμπάδευσε τις γνώσεις της που
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υπήρξαν καθοριστικές για την επιτυχία σε κάθε μου προσπάθεια σε όλο το 

διάστημα της συνεργασίας μας.

Βαθύτατη ευγνωμοσύνη, σεβασμό και ένα μεγάλο ευχαριστώ 

εκφράζω στον Επίκουρο Καθηγητή της Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας 

της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων κύριο Θεόδωρο 

Βουγιουκλάκη, για την εμπιστοσύνη που μου έδειξε, τόσο για την ανάθεση 

του θέματος , όσο και για την υπομονή του στη σχεδιάση, οργάνωση και 

επίβλεψη της εργασίας αυτής. Η ουσιαστική διαρκής βοήθεια, η προθυμία 

του και οι ικανότητές του, υπήρξαν καθοριστικές για την πραγματοποίηση 

αυτής της έρευνας.

Επίσης επιθυμώ να εκφράσω τις θερμές ευχαριστίες μου και στα 

υπόλοιπα μέλη της εξεταστικής επιτροπής:

Κύριο Αντώνιο Κουτσελίνη, Καθηγητή Ιατροδικαστικής και 
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ΒΡΕΦΙΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ
ι

« Απ’ όλα τα πράγματα στη ζωή, δεν υπάρχει τίποτα πιο αποτρόπαιο 

και τίποτα πιο αφύσικο στην όψη του, από το θάνατο ενός μικρού 

παιδιού....»

Charles Dickens 

(Russell -  Jones 1985)

Σε πολλές χώρες τις τελευταίες δεκαετίες, η άνοδος της 

οικονομικής, κοινωνικής και της εν γένει πολιτισμικής στάθμης, σε 

συνάρτηση με τη μεγάλη πρόοδο της ιατρικής επιστήμης έφεραν σημαντική 

πτώση της περιγεννητικής, βρεφικής και γενικά της παιδικής θνησιμότητας. 

Η προγεννητική φροντίδα είναι επίσης ένας σοβαρός παράγοντας μείωσης 

των θανάτων αυτών και πρέπει να περιλαμβάνει ιατρική και ψυχολογική 

υποστήριξη που αρχίζει πριν τη σύλληψη και φτάνει μέχρι και μετά τον 

τοκετό και έχει σαν στόχο την ασφάλεια και τη φροντίδα της εγκύου και 

του εμβρύου. Αναμφίβολα η γνώση και η έρευνα των δεικτών της 

θνησιμότητας και της νοσηρότητας, αποτελούν αξιόπιστο κριτήριο της 

παρεχόμενης υγειονομικής περίθαλψης και αντικατοπτρίζουν την 

υγειονομική στάθμη κάθε πληθυσμού1. Η γνώση των δεικτών 

θνησιμότητας έχει μεγάλη σημασία στη χώρα μας δεδομένου ότι οι δείκτες 
νοσηρότητας δεν μπορούν να υπολογισθούν με ακρίβεια διότι δεν 

δηλώνονται υποχρεωτικούς και δεν καταγράφονται.

Οι περιγεννητικοί -  βρεφικοί θάνατοι είναι αρκετά συχνοί και 
μπορούν να συμβούν είτε σε ιδιωτικούς χώρους είτε σε μαιευτήρια και 

παιδιατρικές κλινικές. Πρέπει να τονίσουμε πάντως ότι ανεξαρτήτως του 
χώρου που θα συμβεί ένας τέτοιος θάνατος μεγάλο μέρος έχει τον 

χαρακτήρα του «αιφνίδιου»2, η δε διερεύνησή του χρειάζεται σχολαστική 

και εμπεριστατωμένη έρευνα.
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Ι. Περιγεννητική θνησιμότης

Η περιγεννητική θνησιμότητα περιλαμβάνει το σύνολο των 

εμβρύων που γεννήθηκαν νεκρά με βάρος γέννησης 500 γρ. και πάνω 

συν το σύνολο των πρώιμων νεογνικών θανάτων, δηλαδή των θανάτων 

που συμβαίνουν μέχρι 6 ημερών ζωής και εκφράζεται στις 1000 

γεννήσεις ζωντανών και νεκρών νεογέννητων με βάρος 500 γρ. και 

πάνω3.

Η περιγεννητική θνησιμότητα (όψιμη εμβρυϊκή και νεογνική 0-6 

ημέρες), και η βρεφική θνησιμότητα (8-364 ημέρες), ενδιαφέρει 

ιδιαίτερα τους νεογνολόγους, παιδιάτρους, μαιευτήρες, αλλά και τις 

άλλες ειδικότητες που ασχολούνται με το νεογνό και το βρέφος.

Ο ορισμός της περιγεννητικής θνησιμότητας μειονεκτεί σε ένα 

σημείο. Πιο συγκεκριμένα συνεχίζει να συμπεριλαμβάνει μόνο τους 

πρώιμους νεογνικούς θανάτους. Ό μω ς η ανάπτυξη τα τελευταία 

χρόνια μονάδων εντατικής νοσηλείας νεογέννητων δίνει συχνά 

παράταση ζωής νεογέννητων με συγγενείς διαμαρτίες ή με πολύ χαμηλό 

βάρος πέρα από τις 6 πρώτες ημέρες ζωής. Αντίθετα μερικοί θάνατοι 

που οφείλονται σε καταστάσεις που έχουν προέλευση την περιγεννητική 

περίοδο συμβαίνουν μετά την πρώιμη νεογνική περίοδο.

Ο δείκτης της περιγεννητικής θνησιμότητας εξαρτάται από πολλούς 

και διάφορους παράγοντες που επιδρούν καθένας ξεχωριστά και όλοι 

μαζί στην εγκυμοσύνη και επηρεάζουν την έκβασή της. Το μέγεθος της 

περιγεννητικής θνησιμότητας εξαρτάται και διαμορφώνεται ανάλογα3: 

1) με τα μέτρα κοινωνικής μέριμνας της πολιτείας για την προστασία 

της μητρότητας 2) με την ποιότητα και το περιεχόμενο της 

προγεννητικής φροντίδας 3) με τη δυνατότητα της εγκύου να 

προσεγγίζει το κατάλληλο επίπεδο προγεννητικής φροντίδας 4) με την 

ποιότητα της νοσοκομειακής-μαιευτικής και νεογνικής φροντίδας. 

Επομένως η περιγεννητική θνησιμότητα είναι αδρός ποσοτικός δείκτης 
για την αξιολόγηση της ποιότητας της περιγεννητικής φροντίδας. Κάθε 

αναφορά στην περιγεννητική θνησιμότητα είναι απαραίτητο να
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συνοδεύεται και με άλλους πιό ειδικούς δείκτες, όπως η ειδική κατά 

ομάδα βάρους γέννησης θνησιμότητα, ο συσχετισμός της νεογνικής 

θνησιμότητας με το ποσοστό των γεννήσεων νεογέννητων χαμηλού 

βάρους και η τυποποιημένη περιγεννητική θνησιμότητα.

Είναι γεγονός ότι αποτελεί εφικτό στόχο και καθήκον της κοινωνίας 

και της ιατρικής η μείωση της περιγεννητικής θνησιμότητας. Είναι 

απαραίτητο λοιπόν για το σκοπό αυτό1:

Η ίδρυση εξειδικευμένων κέντρων παροχής νοσηλείας προώρων και 

νεογνών που συμβάλλουν σημαντικά στη μείωση της περιγεννητικής 

και νεογνικής θνησιμότητας.

Η ασφαλής μεταφορά νεογνών με φροντίδα από την ομάδα μεταφοράς 

ίση τουλάχιστον με αυτή που έλαβε το νεογνό στο αρχικό κέντρο 

νοσηλείας του και ιδεωδώς θα πρέπει να πλησιάζει το επίπεδο 

φροντίδας που θα του προσφερθεί στο τριτοβάθμιο κέντρο.

Η ενημέρωση του κοινού και η εκπαίδευσή του πρέπει να αρχίζει από 

το σχολείο και να περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικές με τον 

προγεννητικό έλεγχο, την κατάχρηση φαρμάκων στη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, τη διατροφή, του ιατρικούς κινδύνους, και την 
προληπτική ιατρική.

Η συστηματική παρακολούθηση των γυναικών που η κύησής τους 

χαρακτηρίζεται ως υψηλού κινδύνου ( αποβολές, πρόωροι τοκετοί κ.α.) 

και που η παρακολούθησή τους και η κύηση πρέπει να γίνονται σε 

τριτοβάθμια κέντρα με ικανό επιστημονικό προσωπικό που διαθέτει 

μονάδα εντατικής νοσηλείας πρόωρων νεογνών.
Η εφαρμογή όλων αυτών των προληπτικών μέτρων μπορεί να 

μειώσει σημαντικά την περιγεννητική και βρεφική θνησιμότητα.
t

Η περιγεννητική θνησιμότητα περιλαμβάνει3:

Την Ό ψ ιμη εμβρυϊκή θνησιμότητα.
Η όψιμη εμβρυϊκή θνησιμότητα περιλαμβάνει το σύνολο των εμβρύων 

που γεννήθηκαν νεκρά με βάρος 500 γρ. και πάνω και εκφράζεται στις
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1000 γεννήσεις ζωντανών και νεκρών νεογέννητων με βάρος 500γρ. και 
πάνω.

- Την Πρώιμη νεογνική θνησιμότητα.

Συμβαίνουν μόλις συμπληρωθούν έξι μέρες ζωής και εφ’ όσον το 

βάρος γέννησης είναι 500 γρ. και πάνω. Η πρώιμη νεογνική 

θνησιμότητα εκφράζεται στις 1000 γεννήσεις ζωντανών νεογέννητων.

2. Νεογνική Θ νησιμότητα3

Η νεογνική θνησιμότητα περιλαμβάνει τους θανάτους κατά τη 

διάρκεια των τεσσάρων πρώτων εβδομάδων ζωής ανά 1000 γεννηθέντα 

ζώντα νεογνά. Περιλαμβάνει:

- Την πρώιμη νεογνική θνησιμότητα.

Η πρώιμη νεογνική θνησιμότητα περιλαμβάνει το σύνολο των 

θανάτων που γέννησής τους είναι 500 γρ.και πάνω. Η πρώιμη 

νεογνική θνησιμότητα εκφράζεται στις 1000 γεννήσεις ζωντανών 

νεογέννητων.

- Την όψιμη νεογνική θνησιμότητα.

Η όψιμη νεογνική θνησιμότητα περιλαμβάνει το σύνολο των 

θανάτων που συμβαίνουν από την 7η μέρα ζωής μέχρι και την 28η και 

εκφράζεται στις 1000 γεννήσεις ζωντανών νεογέννητων.

3. Βρεφική Θ νησιμότητα3

Περιλαμβάνει τους θανάτους που συμβαίνουν κατά το πρώτο έτος 

ζωής. Από ανάλυση στοιχείων της βρεφικής θνησιμότητας έχει 

αποκαλυφθεί ότι βρέφη γεννηθέντα κατά τους χειμερινούς μήνες 
καταλήξουν σε μεγαλύτερο ποσοστό από βρέφη που γεννιούνται σε άλλους 
μήνες του χρόνου.

Περιλαμβάνει:
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- Την όψιμη βρεφική θνησιμότητα
Η όψιμη βρεφική θνησιμότητα περιλαμβάνει το σύνολο των θανάτων 

που συμβαίνουν από την 28η ημέρα ζωής μέχρι και την 364η και 

εκφράζεται στις 1000 γεννήσεις ζωντανών νεογέννητων.

- Τον ολικό δείκτη βρεφικής θνησιμότητας

Ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας περιλαμβάνει το σύνολο των 

θανάτων από ΐην  ώρα της γέννησης μέχρι και την 364η ημέρα και 

εκφράζεται στις 1000 γεννήσεις ζωντανών νεογεννήτων.
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1. ΕΝΝΟΙΕΣ ΟΡΙΣΜ ΟΙ ΚΑΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

Οι έννοιες και οι δείκτες που παρατίθενται για να γίνουν άξιοι 

υπολογισμού θα πρέπει οι ιατροί, οι μαίες και μαιευτές, το νοσηλευτικό 

προσωπικό και οι διοικητικοί υπάλληλοι να συλλέγουν, καταγράφουν και 

δηλώνουν τα απαραίτητα στοιχεία, να χρησιμοποιούν εννιαίους ορισμούς 

και να γνωρίζουν καλά το νόημα και την αξία καθ’ ενός δείκτη. Προς την 

κατεύθυνση αυτή γίνεται διεθνής προσπάθεια να υιοθετηθούν και να 

χρησιμοποιούνται απ’ όλους οι ορισμοί και συστάσεις της παγκόσμιας 

οργάνωσης υγείας3. Οι ορισμοί και οι συστάσεις που έχουν υιοθετηθεί από 

την παγκόσμια συνέλευση υγείας στη διάσκεψη για την 9η αναθεώρηση 

όπως αυτοί έχουν ερμηνευθεί από τις επιστημονικές εταιρίες του Καναδά 

και της Μεγάλης Βρετανίας έχουν ως ακολούθως:

- Γέννηση ζώ ντος (Live b irth )4: είναι ο πλήρης αποχωρισμός από τη μήτρα 

του κυοφορούμενου (κεφαλή, κορμός, άκρα) ανεξάρτητα από τη διάρκεια 

της κυήσεως, το οποίο μετά από τον αποχωρισμό παρουσιάζει σημεία 

αυθυπαρξίας (αναπνοή ή άλλη ένδειξη ζωής, όπως καρδιακούς παλμούς, 

σφυγμό του ομφαλίου λώρου ή σαφή κίνηση των γραμμωτών μυών).

- Ε μβρυϊκός θάνατος (Fetal death) 4: είναι ο θάνατος που συμβαίνει πριν 

από τον πλήρη αποχωρισμό του κυοφορούμενου από την μητέρα του, 

ανεξάρτητα από τη διάρκεια κυήσεως.

- Βιώσιμο (Viability) 4: ιατρονομική έννοια που καθορίζει, χρονικά, τη 

δυνατότητα της εξωμήτριας επιβίωσης του κυοφορούμενου αν αυτό 
αποχωρισθεί πλήρως από τη μητέρα του.

Στην Ελλάδα ορίζεται νομοθετικά ότι «έμβρυο 28ης εβδομάδας και 
πέρα» είναι βιώσιμο.
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- Γέννηση νεκρού ή θνησιγενούς (Still birth) 4: είναι ο πλήρης 

αποχωρισμός από τη μήτρα του κυοφορούμενου, το οποίο διατρέχει ή έχει 

υπερβεί την 28η εβδομάδα κυήσεως και το οποίο μετά τον αποχωρισμό δεν 

παρουσιάζει σημεία αυθυπαρξίας (αναπνοή ή άλλη ένδειξη ζωής). Είναι 

προφανές ότι αν ένα έμβρυο εμφανίσει σημεία ζωής κατά τη διάρκεια του 

τοκετού αλλά καταλήξει πριν την πλήρη έξοδό του, πρέπει να 

χαρακτηρισθεΓ ως θνησιγενές. Αυτό όμως είναι εξαίρεση λόγω του ότι τα 

θνησιγενή έμβρυα στην πλειονότητά τους έχουν καταλήξει είτε 

ενδομήτριος, είτε στα πρώιμα στάδια του τοκετού. Στη χώρα μας δεν είναι 

γνωστό το ποσοστό των θνησιγενών γιατί στην καθημερινή πρακτική συχνά 

οι θάνατοι αυτοί δεν καταγράφονται στα ληξιαρχεία δηλαδή δεν 

ακολουθείται η νόμιμη διαδικασία έκδοσης πιστοποιητικού θανάτου.

- Πρόωρο (Premature)4: το νεογνό που γεννιέται προ της 37ης εβδομάδας 
κυήσεως

- Ώριμο (Full-term) 4 : το νεογνό που γεννιέται μεταξύ 37ης και 42ης 
εβδομάδας κυήσεως.

- Υπερώριμο (Postmature) 4: το νεογνό γεννιέται μετά την 42η εβδομάδα 
κυήσεως.

- Λ ιποβαρές (Small fo r  gestational age)4: το νεογνό, του οποίου το βάρος 

είναι κάτω της 10ης εκατοστιαίας θέσεως βάρους για την αντίστοιχη 

διάρκεια κυήσεως.

- Σωστού βάρους (Appropriate fo r  gestational age) 4: το νεογνό, του 

οποίου το βάρος είναι μεταξύ 10ης και 90ης θέσεως.

- ΜεγάΪΜυ βάρους (Large fo r  gestational age) 4: το νεογνό, του οποίου 

το βάρος είναι άνω της 90ης θέσεως.
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Οι Δείκτες θνησιμότητας των θανάτων που συμβαίνουν τον πρώτο χρόνο 

ζωής, δίνονται στον επόμενο πίνακα Α:

Πίνακας A

Δ είκτες θνησιιιότητας τω ν θανάτω ν που σ υιιβα ίνουν κατά τον ποώ το γοόνο  Ccoric

Δείκτης

Περιγεννητικής

Θνησιμότητας

= Θνησιγενείς + ποώιαοι νεοννικοί θάνατοι το έτος X 1000

Συνολικός αριθμός γεννήσεων το έτος

Δείκτης πρώιμης

νεογνικής

θνησιμότητας

= Αοιθαός θανάτων νεογνών (Ό — 6 ηαΛ το έτος γ  ι ηηο

Αριθμός γεννημένων ζώντων το έτος 1

Δείκτης όψιμης

νεογνικής

θνησιμότητας

= Αοιθαός θανάτων νεογνών <7 -  27 nu.) το έτος ν  ι λλλ

Αριθμός γεννημένων ζώντων το έτος

Δείκτης

νεογνικής

θνησιμότητας

= Αοιθαός θανάτων νεογνών (Ό -  27 nu.) το έτος X 1000

Αριθμός γεννημένων ζώντων το έτος

Δείκτης όψιμης

Βρεφικής

Θνησιμότητας

= Αοιθαός θανάτων βοεοών (28 -  364 nu.) το έτος υ  ι λλλ

Αριθμός γεννημένων ζώντων το έτος

Δείκτης

βρεφικής

θνησιμότητας

= Αοιθαός θανάτων βοεωών (0 -  364 ηαΛ το έτος ν  ι λλλ

Αριθμός γεννημένων ζώντων το έτος
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* 2. Α ΙΤΙΕΣ ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΤΗ ΒΡΕΦ ΙΚ Η  ΗΛΙΚΙΑ

Σε περίπτωση ενός εμβρυϊκού ή νεογνικού ή βρεφικού θανάτου 

είναι απαραίτητο να καθοριστεί ο αιτιολογικός παράγοντας και να γίνει 

ενημέρωση των συγγενών. Ό σον αφορά τις αιτίες θανάτου της 

περιγεννητικής περιόδου είναι κατά πρώτον αυτές που αναφέρονται στον 

εμβρυϊκό θάνατο και αφορούν το 1% των κυήσεων. Αιτιολογικοί 

παράγοντες κινδύνου εμβρυϊκού θανάτου μπορεί να είναι το άρρεν φύλο 

του κυήματος, η πολύ μικρή ή η πολύ μεγάλη ηλικία της μητέρας. Σε 

πολύδυμες κυήσεις μπορεί να προκληθεί ενδομήτριος θάνατος και όταν 

αυτός συμβεί το δεύτερο τρίμηνο υπάρχει περίπτωση για πρόωρο τοκετό 

και περιγεννητική θνησιμότητα του εμβρύου5. Ά λλες παθήσεις που 

αφορούν τη μητέρα όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση της 

μητέρας, λοιμώξεις από μικρόβια όπως: toxoplasma gondii, ureplasma 

urealyticum, μονοκυτταρογόνος λιστέρια και από ιούς όπως της ερυθράς, 

κυτταρομεγαλοϊού, ιλαράς, παρβοϊού-Β19 μπορούν να λογισθούν ως 

αιτιολογικοί παράγοντες θανάτων εμβρύων. Ά λλη σημαντική αιτία είναι οι 

ανωμαλίες του ομφάλιου λώρου κυρίως αληθινοί κόμβοι ή περιτυλίξεις. 

Ένα μεγάλο ποσοστό αυτών των θανάτων έχουν σχέση με συγγενείς 

διαμαρτίες. Η περιγεννητική θνησιμότητα περιλαμβάνει και τους θανάτους 

της πρώιμης νεογνικής θνησιμότητας. Οι περισσότεροι θάνατοι αυτής της 

περιόδου καταγράφονται το πρώτο 24ωρο μετά τη γέννηση. Κύριοι 

αιτιολογικοί παράγοντες νεογνικής νοσηρότητας και θνησιμότητας είναι η 

προωρότητα και οι θάνατοι που οφείλονται σε συγγενείς ανωμαλίες. Ά λλος 

αιτιολογικός παράγοντας είναι η πολυτοκία, η μεγάλη ηλικία της μητέρας, 
το χαμηλό βάρος του νεογνού συνήθως σαν αποτέλεσμα προωρότητας. 

Περιγεννητικοί θάνατοι από βλάβες Κ.Ν.Σ είναι πλέον σπάνιες λόγω της 
ραγδαίας εξέλιξης της περιγεννητικής ιατρικής5. Ο ορθός τρόπος 
αντιμετώπισης σε τέτοιους θανάτους περιλαμβάνει την τεκμηρίωση των
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κλινικών συμπτωμάτων, εκτίμηση των εργαστηριακών εξετάσεων και 

νεκροψία-νεκροτομή. Η ανεύρεση της αιτίας θανάτου του νεογνού είναι 

απαραίτητος για την ψυχική ηρεμία των γονέων και οδηγίες για την 

επόμενη κύηση. Η νεκροψία-νεκροτομή είναι η πιό σημαντική μέθοδος 

γιατί δίνει απαντήσεις και σε όσα προβλήματα δεν είχαν εντοπισθεί, π.χ. 

είναι σημαντική ή ανεύρεση τυχόν συγγενών ανωμαλιών που δεν είχε τεθεί 

διάγνωση προθανάτια και πιθανόν να εμφανισθούν σε μελλοντικές 

κυήσεις6.

Αποτελεί αναμφισβήτητο γεγονός ότι ένα βρέφος ενδέχεται να 

καταλήξει αιφνίδια, λόγω διαφόρων παθήσεων, οι οποίες συνήθως 

προσβάλλουν τους ενήλικες, όπως για παράδειγμα ο σακχαρώδης διαβήτης 

και το βρογχικό άσθμα. Οι προαναφερόμενες παθήσεις αποτελούν 

σημαντικές αιτίες θανάτου,τόσο στη βρεφική όσο και στην παιδική ηλικία. 

Στο κείμενο που ακολουθεί δεν αναφέρονται τέτοιες παθήσεις αλλά 

επικεντρώνεται στους θανάτους που επέρχονται κατά τρόπο απροσδόκητο 

και από αιτία άγνωστη και εσωτερική.

Οι γενετικά καθορισμένες παθήσεις, όπως για παράδειγμα η κυστική 

ίνωση και η νόσος Leigh, δεν αποτελούν αντικείμενο της παρούσας 

μελέτης, ενώ ως ξεχωριστή οντότητα μελετάται το σύνδρομο του αιφνίδιου 

βρεφικού θανάτου.

ΔΙΑΜ ΑΡΤΙΕΣ ΠΕΡΙ ΤΗ ΔΙΑΠΑΑΣΗ

Οι διαμαρτίες περί τη διάπλαση εξακολουθούν να αποτελούν μια 

από τις συνήθεις αιτίες θανάτου κατά το πρώτο έτος από τη γέννηση.

Οι περιπτώσεις διαμαρτιών στις οποίες δεν γίνεται διάγνωση 

μειώνονται πλέον σταδιακά γεγονός που οφείλεται αφενός στην ενημέρωση 

και αφετέρου στην επισταμένη, ειδικευμένη διερεύνηση που αποτελεί πια 

αναπόσπαστο μέρος της νεογνικής φροντίδας. Μεταξύ των παθήσεων που 

διαγνώσκονται και θεραπεύονται με επιτυχία χειρουργικώς και των 

συνοδών δευτερευουσών ανωμαλιών, υπάρχει ένας αριθμός ανωμαλιών που
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ενδέχεται να μην επιδέχονται θεραπείας και συνεπώς δεν αποκλείεται να 

προκαλέσουν το θάνατο στη βρεφική ηλικία.
Αξίζει να σημειωθεί ότι το 1984, 1638 θάνατοι, επί του συνόλου 

των 3017 επήλθαν κατά το πρώτο έτος από τη γέννηση λόγω διαμαρτιών 

περί τη διάπλαση. Οι αιτίες των θανάτων αυτών οφείλονταν κυρίως σε 

ανωμαλίες του καρδιαγγειακού (972) και του κεντρικού νευρικού 

συστήματος (278). Στη βρεφική ηλικία που οι θάνατοι που επήλθαν στις 

δύο αυτές ομάδες ανέρχονται στους 236 λόγω ανωμαλιών του 

καρδιαγγειακού συστήματος και στους 58 λόγω επιπλοκών ή ανωμαλιών 

του κεντρικού νευρικού συστήματος.

- Καρδιακές ανωμαλίες
Η υποπλασία της αριστερής κοιλίας της καρδιάς, σοβαρές 

περιπτώσεις τετραλογίας του Fallot, υποπλασία της δεξιάς καρδιακής 

κοιλίας και διπλή έξοδος δεξιάς κοιλίας είναι οι ανωμαλίες εκείνες οι 

οποίες ενδέχεται να οδηγήσουν σε αιφνίδιο θάνατο παρά την όποια 

θεραπεία. Επιπλέον, ορισμένες μορφές μετάθεσης των μεγάλων αγγείων 

είναι επίσης πιθανόν να έχουν το ίδιο αποτέλεσμα. Οι ανωμαλίες της 

φλεβικής παροχέτευσης, εάν συνδέονται με βαριάς μορφής παρεμπόδιση 

της ροής, έχουν πτωχή πρόγνωση. Στις περιπτώσεις αυτές το πνευμονικό 

φλεβικό αίμα διοχετεύεται στην πυλαία φλέβα και κατά συνέπεια διαπερνά 
δύο τριχοειδή δίκτυα.

Οι θάνατοι αυτοί είναι απροσδόκητοι σ’ ένα μικρό αριθμό 

περιπτώσεων. Αντίθετα, σε συγκεκριμένη ομάδα ασθενών, οι εγκεφαλικές 

επιπλοκές του εμφράκτου και του εγκεφαλικού αποστήματος, επιπλοκές οι 
οποίες σχετίζονται με την πολυκυτταραιμία, αποτελούν τις κύριες και 
λιγότερο προβλέψιμες αιτίες που συμβάλλουν στην πρόκληση θανάτου. Οι 
προαναφερόμενες επιπλοκές ενδέχεται να εκδηλωθούν σε οποιαδήποτε 
χρονική στιγμή. Η ενδοκαρδίτιδα σε μή φυσιολογικές βαλβίδες και 
προσθέσεις ή σε παρακάμψεις, που χρησιμοποιούνται ως παρηγορητικές ή 
βοηθητικές επεμβάσεις, ανιχνεύεται σε ακόμα μεγαλύτερη συχνότητα στην
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κυανωτική νόσο και παρουσιάζει ένα ποσοστό θνησιμότητας το οποίο 

κυμαίνεται μεταξύ του 20 και 30 %.

- Κεντρικό νευρικό σύστημα

Σε γενικές γραμμές οι κύριες μορφολογικές ανωμαλίες προκαλούν 

το θάνατο κατά τα πρώτα στάδια της νεογνικής ζωής. Ωστόσο αυτά σε 

αρκετές περιπτώσεις, κάποια ανωμαλία δύναται να μην έχει διαγνωστεί και 

κατά συνέπεια ο θάνατος επέρχεται απροσδόκητα, όπως για παράδειγμα 

στην οζώδη σκλήρυνση που έπεται των σπασμών και στην εγκεφαλική 

αγγειωμάτωση που εκδηλώνεται ως το αποτέλεσμα αιμορραγίας.

- Γαστρεντερικό  σύστημα

Οι ατρησίες και στενώσεις αντιμετωπίζονται συνήθως επιτυχώς 

όταν εκδηλώνονται στα πρώτα στάδια της ζωής και έτσι δεν αποτελούν 

σημαντικές αιτίες θανάτου. Παρ' όλα αυτά οι αναδιπλώσεις ενδέχεται να 

προκαλέσουν παρεμπόδιση, η οποία με τη σειρά της, δεν αποκλείεται να 

οδηγήσει στη διάτρηση. Από την άλλη , τα βρέφη τα οποία παρουσιάζουν 

μη φυσιολογική περιέλιξη του μεσεντερίου δεν αποκλείεται να εκδηλώσουν 

συστροφή της εντερικής έλικας. Τέλος οι βουβωνικές κήλες ενδέχεται να 

μη διαγνωστούν όχι μόνο κλινικά αλλά και στη νεκροψία-νεκροτομή.

Οι ανωμαλίες που αφορούν στους λείους μύες του εντερικού 

τοιχώματος, αν και σπανίζουν, ενδέχεται να προκαλέσουν διάτρηση. Έχουν 

μελετηθεί οι περιπτώσεις ενός δεκάμηνου αρσενικού βρέφους και ενός 

πεντάχρονου αγοριού, οι οποίες παρουσιάστηκαν ως περιπτώσεις οξείας 

κοιλίας. Το εύρημα αυτό αποτελεί πάντα ενδεχόμενο υπό εξέταση, και θα 

πρέπει να λαμβάνεται υπόψη σε όλα τα κρούσματα απρόσμενης βρεφικής 
διάτρησης.

Οι ετερότοποι γαστρικοί βλεννογόνοι μπορεί να προκαλέσουν 

έλκωση και διάτρηση, κυρίως στην περιοχή του εγκολπώματος Meckel. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι η διάτρηση των πεπτικών ελκών σε κλασικές 

περιοχές δεν είναι σπάνιο φαινόμενο ούτε σε βρέφη, ούτε σε παιδιά7.
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- Αναττνευστικό σύστημα
Οι συγγενείς ανωμαλίες του πνεύμονα, αν και ενδέχεται να μήν 

αποβούν θανατηφόρες κατά τη μεταγεννητική περίοδο, δεν αποκλείεται να 

επιφέρουν το θάνατο ως επακόλουθο κάποιας λοίμωξης. Οι αδενωματώδεις 

δυσπλασίες και οι πνευμονικές αγγειεκτασίες αποτελούν τέτοια 

παραδείγματα.
Η αναπνευστική δυσχέρεια και ανεπάρκεια μπορεί να οδηγήσει στην 

εκδήλωση εμφυσήματος του λοβού, στην περίπτωση που ένας μη 

φυσιολογικός πνεύμονας δρα ως μια βλάβη που καταλαμβάνει χώρο λόγω 

του αέρα που συσσωρεύεται εξαιτίας ενός βαλβιδικού μηχανισμού.

- Ουρογεννητικό σύστημα
Πάντα υπάρχει το ενδεχόμενο ύπαρξης ανωμαλιών οι οποίες όμως 

δεν έχουν διαγνωστεί, όπως για παράδειγμα ο πεταλειδής ή τύπου 

doughnut νεφρός και η εκτοπία. Οι προαναφερόμενες ανωμαλίες ωστόσο 

είναι απίθανον να προκαλέσουν άμεσα ή έμμεσα το θάνατο στη βρεφική 

ηλικία. Η κυστική νόσος του μυελού των νεφρών (νεανική νεφρονόφθιση) 

ενδέχεται να οδηγήσει στο θάνατο στη βρεφική ηλικία λόγω νεφρικής 

ανεπάρκειας και συνδέεται με καθυστέρηση της ανάπτυξης.

- Ανοσοποιητικό σύστημα

Τα βρέφη και τα μικρά παιδιά ενδέχεται να παρουσιάσουν 

καθυστέρηση στην ανάπτυξή τους, απώλεια βάρους και διάρροια, στην 

περίπτωση που η κυτταρική ανοσία είναι ανεπαρκής. Επιπρόσθετα 

εκδηλώνονται συχνά ασυνήθεις λοιμώξεις του δέρματος με συνοδά έλκη. 

Γίνεται φανερό ότι ο συγκεκριμένος συνδυασμός ενδείξεων και 
συμπτωμάτων καταδεικνύει ενδεχόμενη κακομεταχείριση γεγονός που 
κλινικά έχει δημιουργήσει υποψίες8. Παρ' όλα αυτά τα ιστοπαθολογικά 

ευρήματα προσφέρουν επαρκή βοήθεια και η διάγνωση μπορεί να γίνει 
μετά θάνατο ακόμα και στην περίπτωση που ελάχιστα ανοσολογικά τέστ



- 2 2 -

έχουν διενεργηθεί εν ζωή. Οι Berry και Revell9 περιγράφουν λεπτομερώς 

τις αλλαγές. Ωστόσο κάποια βασικά σημεία χρήζουν επανεξέτασης.

Σε κρούσματα αυτού του είδους, ο θύμος είναι μικρός (λιγότερο 

από 2g). Εντοπίζεται κυρίως πάνω από την ανώνυμη φλέβα και ιστολογικά 

παρουσιάζει μια σαφή αδενική εμφάνιση χωρίς ωστόσο να αναπτύσσεται ο 

φλοιός ή τα στιβαδωτά σωματίδια του Hassal. Αυτές οι εκδηλώσεις 

μπορούν σαφώς να διαφοροποιηθούν από τις αντίστοιχες εκείνες οι οποίες 

οφείλονται σε επεισόδια άγχους. Οι λεμφαδένες ενδέχεται να απουσιάζουν, 

ενώ δεν αποκλείεται να αποτελούνται από απλούς δικτυωτούς ιστούς. Αυτό 

μπορεί να εξετασθεί σε απλό παρασκεύασμα μεσεντερίου σε περίπτωση 

αμφιβολίας. Η ιστολογία του σπλήνα σπάνια μπορεί να φανεί χρήσιμη, 

δεδομένου του ότι αν και ο περιορισμένος αριθμός λεμφοκυττάρων είναι 

εμφανής, η φυσιολογική ποικιλία μορφών εκδήλωσης είναι τεράστια. Η 

λήψη δειγμάτων από την περιοχή των αμυγδαλών και της σκωληκοειδούς 

αποφύσεως για ιστολογική εξέταση είναι σημαντική προκειμένου να 

ελεγχθεί ο σχετιζόμενος με το έντερο λεμφικός ιστός, ο οποίος συχνά 

αποδεικνύεται να είναι εξαιρετικά ελλιπής.
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ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Οι περισσότερες ασθένειες γενικά στην περιγεννητική, νεογνική, 

βρεφική αλλά και παιδική ηλικία είναι λοιμώδεις, ενώ κατά την παιδική 

ηλικία αποκτάται ανοσία στους περισσότερο λοιμώδεις μικροοργανισμούς. 

Λοιμώξεις σε υγιείς εγκύους που γεννούν φυσιολογικά παιδιά συνήθως δεν 

εκδηλώνονται. Μεγαλύτερο κίνδυνο λοιμώξεων διατρέχουν έγκυες με 

παρατεταμένο τοκετό,καθώς και τα νεογνά που είναι πρόωρα. Βακτηρίδια 

π.χ. λιστέρια, στρεπτόκοκκος Β κ.ά., μεταφέρονται από τη μητέρα στα 

νεογνά και πιθανόν να νοσήσουν (πνευμονία-σηψαιμία) κατά τις πρώτες 

ώρες ή και ημέρες ζωής. Εντός της μονάδας νεογνών οι λοιμώξεις 

προκαλούνται από παθογόνους οργανισμούς που βρίσκονται στο 

Νοσοκομειακό περιβάλλον. Σε τελειόμηνα νεογνά οι λοιμώξεις είναι 

ασύνηθες γεγονός κι αν συμβεί μπορεί να οφείλεται σε έρπητα απλό, 

εντεροϊούς, στρεπτόκοκκο Β κ.ά. Επιρρεπή σε λοιμώξεις είναι τα ασθενή 

νεογνά που υπόκεινται σε επιθετικές τεχνικές.

Οι ανοσοβιολογικοί μηχανισμοί άμυνας στα βρέφη είναι κατά βάση 

ίδιοι όπως των ενηλίκων, αλλά δεν έχουν ακόμη αναπτυχθεί πλήρως. 

Ειδικώς τα νεογνά που γεννιούνται πρόωρα, αποτελούν μια ειδική ομάδα 

ασθενών που λόγω ανωριμότητας των συστημάτων τους κινδυνεύουν 

περισσότερο. Ανάλογα με το βαθμό δε προωρότητας κυμαίνεται και ο 
κίνδυνος επιβίωσης.

Τα οριακού βαθμού προωρότητας νεογνά (37-38 εβδομάδων) 

θεωρούνται σχεδόν φυσιολογικά και δεν απαιτείται εισαγωγή σε μονάδα 
εντατικής νοσηλείας. Τα μέτριου βαθμού (31-36 εβδομάδων) και τα 

εξαιρετικού βαθμού προωρότητας (24-30 εβδομάδων) απαιτείται εντατική 

νοσηλεία.

Το ανοσοποιητικό σύστημά τους χαρακτηρίζεται από μεγάλη 
αωρότητα η οποία επιτρέπει την ανάπτυξη βαριών λοιμώξεων και 
σηψαιμία. Η ανωριμότητα του ανοσιακού τους συστήματος κάνει πολύ
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ευα ίσθη τα  τα ν ε ο γ ν ά  στις λ ο ιμ ώ ξεις  π α ρ ’ ό λ ο  π ου  ο ι μ η χα νισ μ οί ειδικής και 

μη ειδικής α νο σ ία ς εμ φ α ν ίζο ντα ι σ τη ν ενδομ ή τρ ια  ζω ή, ο ι π ερ ισ σ ότερ ο ι  

όμ ω ς ω ρ ιμ ά ζου ν μετά  τη γ έ ν ν η σ η .

Τ ο δέρμ α , ο ι β λ ε ν ν ο γ ό ν ο ι π ου  π α ίζο υ ν  ρ ό λ ο  ά μ υ να ς σ τη ν επιβολή  

μ ικ ρ οορ γα νισ μ ώ ν π α θ ο γ ό νω ν , έχο υ ν  ανατομική  και λειτουργική  

ανω ριμ ότητα  λόγω  α υ ξη μ έν η ς  δ ιαπερατότητας δ έρμ α τος, λ ίγης κερατίνης, 

υ ψ η λό  ρΗ ,λίγη  παραγω γή λ ιπ α ρ ώ ν ο ξέω ν  κλπ.

Στο επ ίπ εδο  κ υτταρικής α νο σ ία ς υ π ά ρ χει α σ θ ενή ς δραστηριότητα  

λόγω  στη μή φ υ σ ιολογικ ή  λειτο υ ρ γ ία  τω ν νεο γ ν ικ ώ ν  ο υ δετερ οφ ίλω ν και 

σ τ ο ν  μ ειω μ ένο  α ρ ιθμ ό  το υ ς . Υ π ά ρ χει επ ίσ η ς λειτουργικ ή  α νεπά ρκ εια  τω ν  

μ ονοκ υττά ρ ω ν του  α ίμ α τος, η δε  χημική α νοσ ια κ ή  απάντη ση  τω ν προώ ρω ν  

ν ε ο γ ν ώ ν  είνα ι α σ θ ενή ς.

Ο ρ ό λ ο ς  τω ν λ ο ιμ ώ ξ εω ν  ω ς αιτίες θα νά τω ν της βρεφ ικής και 

παιδικής ηλικ ίας δ εν  έχε ι μ ά λ λ ο ν  α ξ ιο λ ο γη θ εί αρκετά , π ιθ α νό ν  εξαιτίας της 

ταχύτατης εμ φ ά νισ η ς και της σ φ οδ ρότη τα ς της εξέλ ιξη ς. Λ ο ιμ ώ ξεις  

κυρίω ς, όπω ς για  π α ρ ά δ ειγμ α  η λ ισ τερ ία ση  καθώ ς και πα θή σ εις με  

εξα κ ρ ιβ ω μ ένα  χα ρα κ τη ρισ τικ ά  και σ υμ π τώ μ α τα  όπω ς η φ υματίω ση και η 

ιλαρά  [που εκ δη λώ νοντα ι κατά τη νεο γνικ ή  π ερ ίο δ ο ], δ εν  α π ο τελο ύ ν  

α ντικ είμ ενο  μ ελέτη ς. Τ ο εν δ ε χ ό μ εν ο  λο ίμ ω ξη ς πρ έπ ει ν α  λα μ βά νετα ι 

υπόψ η σ ε κάθε περίπτω ση α ιφ νίδ ιου  θα νά του  στη βρεφική ηλικία  ενώ  οι 

πιο σ ύ γχρ ο νες  τεχνικ ές , ο ι ο π ο ίες  επ ιτρ έπ ο υ ν  σ το ν  ισ τοπ α θ ολόγο  να  

τα υτοποιή σ ει ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ ς  σ το υ ς  ισ τούς, β ο η θ ο ύ ν  με τη σ ειρ ά  τους στη ν  

επ ίλυση  π ο λ λ ώ ν  δ υ σ κ ο λ ιώ ν  π ου  αντιμ ετω πίζει η μεταθανάτια  

μ ικ ροβιολογία .

- Β-αιμόλυτικός στρεπτόκοκκος (bHS)
Η λοίμ ω ξη  σ υ χ ν ά  μ ετα φ έρετα ι από τη μητέρα  σ το  ν ε ο γ ν ό  

ενδομ ή τρια  ή στη λ ο χεία , ό π ω ς επ ίσ η ς και ενδ ο ν ο σ ο κ ο μ εια κ ά  από ν ε ο γ ν ό  

σ ε  ν ε ο γ ν ό  από α π ρ ο σ εξία  το υ  π ρ οσ ω π ικ ού 6. Ο  κ ίνδ υ νο ς  ν α  γ ίνει πρώϊμη  

ένα ρξη  α υ ξά νει από το χ α μ η λ ό  βά ρ ος γέννη σ η ς , όπω ς επ ίσ η ς από χαμ η λά  

επίπεδα  αντισω μάτω ν ειδ ικώ ν τύπ ω ν για  σ τρ επ τόκ οκ κ ο  Β .
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Η  ομ ά δα  Lance-field Β  (bH S) ενδέχετα ι ν α  π ρ ο κ α λ έσ ει π νευ μ ο νία  

και μηνιγγίτιδα στα ν ε ο γ ν ά  και τα  νεα ρ ά  παιδιά έχοντα ς υ ψ η λό  π ο σ ο σ τό  

θνησιμότητας (20-30% ) ενώ  σημαντικές ε ίνα ι και ο ι νευ ρ ο λ ο γ ικ ές  

ανω μαλίες π ου  είνα ι π ιθ α νόν  ν α  π ρ ο κ λ η θ ο ύ ν  σ του ς επ ιζή σα ντες λόγω  

βλαβώ ν του  κεντρικού νευρ ικ ού  συστήματος. Μ ια  αναπνευστική  ν ό σ ο ς  

σ υχνά  προηγείται ενό ς  νευ ρ ο λ ο γικ ο ύ  π ρ οβλή μ α τος το  ο π ο ίο  εκδηλώ νεται 

σε μεγαλύτερα παιδιά. Ο ορ γα νισ μ ό ς α υτός έχει αντικαταστήσει το  Ε. coli 

και αποτελεί π λ έο ν  την π ιο  συνήθη αιτία λο ιμ ώ ξεω ν π ο υ  π λή ττου ν βρέφη  

ηλικίας έω ς και δύο μ η νώ ν10. Ο θά να τος δύναται ν α  επ έλθ ει μ έσ α  σ ε  2 4  

ώ ρες ενώ  ο  πυρετός π ο υ  εκδηλώ νεται π ερ νά ει σ υνή θω ς απαρατήρητος.

-Σταφυλοκοκκική λοίμωξη
Η π νευ μ ο νία  στη βρεφική ηλικία, η οπ ο ία  σ υ νο δ εύ ετα ι από  αιμορραγική  

διήθηση, δημιουργία  αποστήματος και πνευ μ οθώ ρα κ α  τύπ ου  τάσεω ς, 

οφ είλεται σ υ χνά  σ ε  λοιμ ώ ξεις π ο υ  π ρ οκ α λού ντα ι από σ τα φ υλόκ οκ κ ο , 

επα κόλουθο  ιο γ ενο ύ ς  π νευ μ ο νία ς  ή κάποιας δερματικής βλάβης. Η  

ενδοπνευμ ονικ ή  α ιμορραγία  ενδέχετα ι ν α  είνα ι τ ό σ ο  βαριάς μ ορφ ή ς ώ στε  

ν α  πα ρ ουσ ιά ζει συμπτώ ματα ό μ ο ια  με εκ είνα  ε ν ό ς  τραύματος.

Εικόνα 1
Π νευ μ ο νία  από στα φ υλόκ οκ κ ο

Η ν ό σ ο ς  του  Ritter, μια μορφ ή τοξικ ή ς επιδερμικής νεκ ρ όλυ σ η ς, 

πα ρ ουσ ιά ζει ομ οιότη τες με το  σ ύ νδ ρ ο μ ο  του  Lyell. Ό σ ο ν  α φ ορ ά  στα
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βρέφ η , η π ρ ο α να φ ερ ό μ εν η  ν ό σ ο ς  οφ είλετα ι α ποκ λειστικά  σ ε  μια  

εξω τοξίνη , π ο υ  α π ο μ ο νώ νετα ι α π ό  σ τα φ υ λόκ κ οκ κ ου ς θετικούς σε  

coagu lase , τη ς ο μ ά δ α ς φ ά γω ν II, κα ι α να π τύ σ σ ετα ι σ ε  κ α λλιέργειες που  

λ α μ β ά νο ντα ι α π ό  τη ν  εστία  μ ό λ υ ν σ η ς  το υ  δ έρ μ α τος τω ν α σ θ ενώ ν" . Η  

διάσχιση  τ ο υ  δ έρ μ α το ς δε  δ ια φ έρ ει α π ό  τα  εγκαύματα , παρά  μ ό ν ο  στη  

διάταξη, ενώ  οφ είλετα ι α ποκ λειστικ ά  σ τη ν  τοξίνη . Α ξίζει ν α  σημειω θεί ότι 

τα  εγχειρη τικ ά  τρα ύμ α τα  επ ίσ η ς ενδ έχετα ι ν α  μ ο λ υ ν θ ο ύ ν  π .χ . σ τη ν περιοχή  

τη ς π ερ ιτο μ ή ς12.

Κ ρ ο ύ σ μ α τα  το υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  το υ  το ξ ικ ο ύ  σ ο κ  έ χ ο υ ν  ανα φ ερθεί όχι 

μ ό ν ο  σ ε  κ ορ ίτσ ια  π ο υ  δ ιέρ χο ντα ι τη ν  προεφ η βικ ή  ηλικία  α λλά  και σ ε  

β ρ έφ ο ς  ηλικ ίας 3 εβ δ ο μ ά δ ω ν το  ο π ο ίο  εκ δ ή λω σ ε λοίμ ω ξη  σ τη ν περιοχή  

της π τέρ να ς ό π ο υ  ε ίχε  π ρ οη γη θ εί τρύ πη μ α  β ε λ ό ν α ς 13.

-  Πνευμονιοκοκκική νόσος
Η  π ν ευ μ ο ν ία  και η μηνιγγίτιδα  τω ν ο π ο ίω ν  κά ποιες φ ο ρ ές  

ενδ έχετα ι ν α  π ρ οη γη θ εί κ ά π ο ιο  κ ρ ο ύ σ μ α  μ έσ η ς ωτίτιδας, είνα ι απειλητικές  

για  τη ζωή πα θή σεις .

Τ ο  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  W atershouse-Friderichen ενδέχετα ι επ ίσης ν α  επέλθει 

ω ς α π ο τέλ εσ μ α  λο ιμ ώ ξεω ν. Β ρέφ η  τα  ο π ο ία  έ χ ο υ ν  υ π οσ τεί σπληνεκτομή  

καθώ ς και εκ ε ίνα  τα  ο π ο ία  π ά σ χ ο υ ν  α π ό  δρεπανοκυτταρική  αναιμία  είναι 

ιδιαίτερα επιρρεπή σ ε  π νευ μ ο νιο κ ο κ κ ικ ή  ν ό σ ο .

-  Λοιμώξεις από Neisseria meningitidis
Π ερ ίπ ου  το  20%  τω ν βρ εφ ώ ν σ υ ντ η ρ ο ύ ν  σ το  ρ ινοφ ά ρ υ γγα  στελέχη  

α π ό  neisseria  m eningitid is χω ρίς ω σ τ ό σ ο  τα  σ τελέχη  αυτά  ν α  είναι 

π α θ ο γό να . Ο ι δ ιάσπαρτες λο ιμ ώ ξεις  εκ δ η λώ νοντα ι σ υνη θέσ τερ α  στα  

α γόρια  ενώ  ο ι α να π νευ σ τικ ές  εκ δη λώ σ εις α π ο τ ελ ο ύ ν  τα π ρ όδρ ομ α  

συμπτώ ματα . Σε περιπτώ σεις βαριάς μ ορφ ή ς λ ο ιμ ώ ξεω ν, δ εν  α ποκ λείοντα ι 

η εκδήλω ση α ιμορραγικής πετέχεια ς του  δ έρ μ α τος, η εκχύμω ση και η 

πορφ ύρα . Π ερ ίπου  το  70%  τω ν θα να τη φ όρ ω ν κ ρ ουσ μ ά τω ν έχο υ ν  

εκ δη λώ σ ει μ η νιγγοκ οκ κ α ιμ ία  ενώ  έν α  40%  μηνιγγίτιδα. Τ α περισσότερα
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κρούσματα  κ α τα λή γουν σ ε  θάνατο μ έσ α  σ ε  δ ιάστημα 72  ω ρώ ν α π ό  τη ν  

εκδήλω όή τους. Ε πινεφ ριδιακές α ιμορραγίες εκ δη λώ νοντα ι στις μ ισές  

περίπου τω ν περιπτώ σεω ν. Ε πίσης η μυοκαρδίτις δ εν  ε ίνα ι ασυνήθιστη  

αιτία αιφνίδιου θανάτου.

-  Γρίππη από αιμόφιλο και Οιμώξεις
Έ να  μ εγά λο  π ο σ ο σ τό  βρεφ ώ ν και παιδιώ ν φ έρ ει τ ο ν  ο ρ γ α νισ μ ό  

αυτό στην ανώ τερη αναπνευστική οδ ό . Ω σ τό σ ο  μ ό ν ο  έν α  5% φ έρ ει τη 

λ ο ιμ ο γ ό νο  μορφή. Ο ο ρ γα νισ μ ό ς α υτός ενο χο π ο ιείτα ι ω ς κύρια  αιτία  

πρόκλησης μηνιγγίτιδας ενώ  μεταξύ το υ  7 ο υ  κ α ι το υ  12ο υ  μ ή να  α π ό  τη  

γέννη ση  σ η μ ειώ νοντα ι τα  π ερ ισ σ ότερ α  κ ρούσ μ α τα . Τ ο  66%  τω ν  

κρουσμάτω ν εκδηλώ νεται π ρ ιν  τ ο ν  1 8 °  μήνα.

Εικόνα 2
Ιογενή ς π ν ευ μ ο ν ία

Η  π νευ μ ο νία  με π ο σ ο σ τό  θνησιμότη τας το  ο π ο ίο  α νέρ χετα ι σ το  30% , 

ενδέχεται ν α  εκδηλω θεί ραγδαία  ω ς επ α κ ό λ ο υ θ ο  μιας επιγλω ττίτιδος η  

οποία  συνή θω ς π ρ ο σ β ά λ λ ει μεγα λύτερα  παιδιά  (2 -4  ετώ ν) Ι4. Η  σηψ αιμία  

i δ εν  ε ίνα ι σ πά νια  ενώ  κ α ι η σηπτική αρθρίτιδα π α ρ ου σ ιά ζετα ι σχετικά  

Γ σ υ χ ν ά .,

I
ϊt
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-  Κοκκύτης
Ε χει μ ελετη θεί θ α να τη φ όρ ο  κ ρ ο ύ σ μ α  κοκκύτη μ ε θύμα  βρέφ ος  

ηλικίας 11 μ η νώ ν  το  ο π ο ίο  ω σ τό σ ο  δ εν  είχε  εμ β ο λ ια σ τ ε ί Μ ερική  

σύμπτω ση το ιχω μ ά τω ν και μεγάλη  δια στολή  π ερ ιοχώ ν τω ν π ν ευ μ ό νω ν  

α π ο τέλ εσ α ν  τα  κ υρία ρχα  ευρήματα .

-  Λοιμώξεις από τον ιό του αναπνευστικού συγκυτΐου (RSV)
Ο ιό ς  α υ τό ς α π ο τελε ί μ ια  σημαντική  αιτία α σ θ ενειώ ν κατά τη 

βρεφική και παιδική ηλικία, ενώ  σ υ χ ν ά  έ χ ο υ ν  γ ίνει α να φ ο ρ ές  στη ν  

εν δ εχ ό μ εν η  σ υ μ β ο λ ή  το υ  σ τ ο ν  α ιφ νίδιο  βρεφ ικ ό  θάνατο. Α π οτελεί την  

κ ύρια  αιτία β ρ ογχίτ ιδ ος π ο υ  ενδ έχετα ι ν α  π ρ ο σ β ά λ ει βρέφ η ηλικίας κάτω  

τω ν 6  μ η νώ ν ενώ  η π ερ ίο δ ο ς  επ ώ α σ ή ς του  κ υμ α ίνετα ι μ εταξύ  2  και 6  

η μ ερώ ν. Η ανα π νευστικ ή  α νεπ ά ρ κ εια  α ποτελεί ένα  κλινικό  

χαρακτηριστικό. Σε θα να τη φ όρ α  κ ρ ούσ μ α τα , υπά ρχει νέκρω ση του  

επ ιθη λίου  μ ε  α π ο τέλ εσ μ α  τη ν έμ φ ραξη  τω ν β ρ ό γχω ν α π ό  επιθηλιακά  

κύτταρα. Η  υ π ερ τρ ο φ ία  τω ν μ υ ώ ν τω ν β ρ ο γχ ιο λ ίω ν ενδέχετα ι ν α  

π ρ ο κ α λ έσ ει μ όνιμ η  βλάβη η ο π ο ία  δ εν  α ποκ λείετα ι ν α  οδη γή σ ει σ ε  

βρ ογχεκ τα σ ία . Π ο λ υ π ύ ρ η να  επ ιθηλιακά  κύτταρα α ν ιχνεύ ο ντα ι σ υ χνά  σ ε  

ορ γα νικ ές  α λ λ ο ιώ σ εις  π ο υ  β ρ ίσ κ οντα ι στη διαδικασία  της επούλω ση ς. 

Σ την π ν ευ μ ο ν ία  εκ δ η λ ώ νο ντα ι βρ ογχικ ές  α λλα γές , α λλοίω ση  τω ν  

κυψ ελιδικώ ν τοιχω μ ά τω ν και λεμφ οκυτταρική  διήθηση. Δ ευ τερ εύ ο υ σ ες  

λο ιμ ώ ξεις  α π ο τ ελ ο ύ ν  σ ύ νη θ ες  φ α ινό μ ενο  σ τα  θα να τη φ όρ α  κρούσματα .

-  Λοιμώξεις από τον ιό του έρπητα
Η  ο μ ά δ α  τω ν ερπη τοϊώ ν D N A  περιλαμ βάνει: τ ο ν  κ υττα ρομ εγα λοϊό , 

τη ν α νεμ ο β λ ο γ ιά , τ ο ν  ιό E pstein-B arr (Ε Β ν ) και τ ο ν  ερπητοϊό του  

α νθρ ώ π ου  1 και 2. Π α ρά  το  γ ε γ ο ν ό ς  ότι ο  E B V  ενδ έχετα ι ν α  επιφ έρει το  

θά να το  σ ε  ν εα ρ ά  ηλικία  λό γω  ρή ξη ς του  σ π λ η νό ς , τα σ ύ νδ ρ ο μ α  τα οποία  

σ υ νδ έο ν τα ι με αυτές τις λο ιμ ώ ξεις  σ π ά νια  π ρ ο κ α λ ο ύ ν  δ ιαγνω στικές  

δυσ κ ολίες.
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Ο ιός του έρπητος τύπου  2 προκ α λεί νεκρω τικές βλά βες στο ήπαρ, 

στα επινεφρίδια , σ τον  ο ισ οφ ά γο  και το δέρμα. Στις περιπτώ σεις που  οι 

βλάβες του ήπατος είνα ι εκτετα μ ένες υ π ά ρ χει το  ενδ εχό μ ενο  εκδήλω σης  

διάχυτης ενδοαγγειακής πή ξης αίματος (D IK ) που  μπορεί ν α  οδηγήσει σε  

αιφνίδιο θ ά να το15.

- Λοιμώξεις από ιό Coxsackie και εντεροϊό
Ο ιός C oxsack ie  Β 4  και 5 ενδέχετα ι ν α  π ρ οκ α λέσει μυοκαρδίτιδα  

και αιφνίδιο θάνατο. Τ ο μυοκάρδιο είνα ι συνή θω ς ω χρό και δ ιεστα λμ ένο  

ενώ  εμ φ α νίζει πετέχειες (α ιμοραγία ) και νέκ ρω ση . Α νιχνεύ ετα ι διήθηση  

μονοπ ύρη νω ν κυττάρω ν ενώ  η ίνω ση επέρχετα ι ύστερ α  από διάστημα δέκα  

ημερώ ν. Η νεκ ροψ ία  ενδέχετα ι ν α  καταδείξει φ λεγμ ονή  στα  νη σίδ ια  του  

Langerhans. Σε σ υ νδ υ α σ μ ό  με DIC είνα ι συνή θω ς θανατηφ όρο. Η εστιακή  

μυοκαρδιακή νέκρω ση ενδέχετα ι ν α  προκληθεί λόγω  εντεροϊώ ν. Ο ι 

λοιμ ώ ξεις λόγω  του ιού ech o  είνα ι π ιθ α νόν  ν α  π ρ ο κ α λ έσ ο υ ν  μαζική ηπατική  

και νεφ ρική  νέκ ρ ω σ η 16 και κατά σ υ νέπ εια  γρ ή γορ ο  θάνατο.

- Λοιμώξεις από ρικέτσια
Στις χώ ρες όπου  η εξάπλω ση  τω ν λ ο ιμ ώ ξεω ν μέσω  παρασίτω ν είνα ι 

διαδεδομένη , ο ι κηλιδώ δεις πυρετοί α π ο τελο ύ ν  σημαντική αιτία θανάτου  

που μπορεί ω στόσο ν α  αντιμετω πιστεί.

Τ α 2 /3  τω ν κ ρουσμ ά τω ν του  κ η λιδώ δους π υρετού  στα  Β ραχώ δη όρη  

εκδηλώ νεται σ ε  παιδιά ηλικίας κάτω  τω ν 15 ετώ ν και το π οσ οσ τό  

θνησιμότητας κυμαίνεται μεταξύ του  5 και του  7 τοις εκατό. Η κυτταρική  

διήθηση τω ν διάσπαρτω ν μ ο νο π ύ ρ η νω ν κυττάρω ν στο μυοκάρδιο είναι 

εμφ ανής, ενώ  μικροέμφ ρακτα είνα ι ορα τά  σ το ν  εγκ έφ α λ ο 17.

- Μυκητιασικές λοιμώξεις
Ο ι λοιμ ώ ξεις αυτές π ρ ο σ β ά λ λ ο υ ν  κυρίω ς ορ γα νισ μ ού ς ο ι οποίο ι 

βρίσκονται σ ε  κατάσταση α νοσ οκ α τα σ τολή ς όπω ς για  παράδειγμα  οι 

ασθενείς ο ι οπ οίο ι υ π ο β ά λ λ ο ντα ι σ ε  θεραπεία  για  λευχα ιμ ία  ή άλλη
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κακοήθη ν ό σ ο . Έ χ ο υ ν  α να φ ερ θ εί περ ιπτώ σ εις λο ιμ ώ ξεω ν λόγω  ω ϊδίου, 

α σ π έρ γιλλου , κ ρ υπ τόκ οκ κ ου  κ α ι ζυ μ ομ υ κ ή τω ν. Ο ι κ ύριες εσ τίες  της  

λοίμ ω ξη ς είναι το έντερ ο  για  το  ω ίδιο, ο  π ν εύ μ ο ν α ς  για  το ν  α σ π έρ γιλ λο , ο  

π ν εύ μ ο να ς  και το κεντρ ικ ό  νευ ρ ικ ό  σ ύ σ τη μ α  για  τον  κρυπτόκ οκ κ ο , τα  

α ιμ οφ όρ α  αγγεία  και ο  κ ό λ π ο ς  γ ια  του ς ζυ μ ομ ύκ η τες. Παρ' ό λ α  αυτά η 

ευ ρ εία  δ ια σπορά  του  ω ιδίου  κ α ι του  α σ π έρ γ ιλ λ ο υ  α νιχνεύ ετα ι σ ε  π ο λ λ ές  

σ ο β α ρ ές  α σθ ένειες .

- Λοιμώξεις από πρωτόζωα
Η ελ ο ν ο σ ία  α π ο τελεί π α γκ ο σ μ ίω ς σ υνή θη  αιτία θα νά του  κατά  τη 

βρεφική και παιδική η λικ ία  ενώ  ενδ έχετα ι ν α  φ τάσει και σ τη ν Ε υρώ πη  

μ έσω  τω ν ταξιδιω τώ ν και ιδ ια ίτερα  τω ν πα ιδ ιώ ν μ ετα να σ τώ ν τα  οπ οία  

επ ισ τρ έφ ου ν από ο ικ ο γενεια κ ές  επ ισ κ έψ εις  σ τη ν  Α φ ρική και τη ν Α σ ία .

Ο ι α μ οιβαδικές λ ο ιμ ώ ξεις  ενδ έχετα ι σ ε  σ π ά νιες  περ ιπτώ σ εις ν α  

επ ιφ έρ ου ν  το θάνατο  ενώ  οι π ο ικ ίλες  επ ιπ λ ο κ ές  της α μ οιβά δω ση ς εξα ιτία ς  

της Entam oeba H isto ly tica  δ εν  α π οκ λείετα ι ν α  α νιχνευ το ύ ν  σ ε  βρέφ η και 

παιδιά. Ά λ λ ε ς  α μ ο ιβ ά δες, όπω ς γ ια  π α ρ ά δ ειγμ α  εκ είνες  οι ο π ο ίες  α νή κ ο υ ν  

σ τη ν ομ ά δα  U m a x -  κυρίω ς η N a eg ler ia  fow ler i- έχο υ ν  π ρ ο κ α λ έσ ει 

μηνιγγοεγκ εφ α λίτιδα  η οπ ο ία  επ έφ ερ ε  το  θ ά να το  μ έσ α  σ ε  δ ιά στη μ α  5 -1 6  

η μ ερ ώ ν18.

- Γαστρεντερίτιδα
Στη Β ρεττα νία  ε ξ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ν α  σ η μ ειώ νοντα ι θά να τοι από  

γαστρεντερίτιδα . Έ χει π ρ όσ φ α τα  μ ελετη θ εί ένα  κ ρ ο ύ σ μ α  το  οπ οίο  

σ υνδ έετα ι με θρόμ βω ση  του  α νώ τερ ου  ο β ελ ια ίο υ  κ όλπ ου  και ε ίνα ι σ ύ νη θ ες  

φ α ινό μ ενο  σ ε π ο λ λ ές  χώ ρ ες του  α να π τυ σ σ ό μ εν ο υ  κ όσ μ ου . Οι πιο  

σημαντικοί ο ρ γα νισ μ ο ί οι ο π ο ίο ι α να γνω ρ ίζο ντα ι ως αιτίες της 

γαστρεντερ ίτιδος ε ίνα ι η σ α λ μ ο ν έλ λ α , η σ υ γκ έλ λ α , το εντεροπ α θη τικ ό  Ε 

C oli, το κ αμ πυλοβακτη ρίδιο  και η G iandia lam bia.
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ΑΛΛΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

Η πλειοψ ηφ ία  των παθήσεω ν αυτώ ν επηρεάζει, όπω ς ήταν  

α να μ ενόμ ενο , το καρδιαγγειακό σύστημα. Η οζώ δης πολυαρτηρίτιδα  

πλήττει σ υ χνά  τα βρέφη και παιδιά και αποτελεί συχνή  αιτία π ρ όκ λη σ η ς  

εμφράκτου του μυοκαρδίου. Έ χει σ υζη τηθεί εκτενώ ς η ενδ εχό μ ενη  

συνά φ εια  μεταξύ της πολυαρτηρίτιδας και της ν ό σ ο υ  K a w asak i19. 

Ο ποιαδήποτε διαταραχή στη διαδικασία πή ξης του α ίματος μ π ορεί ν α  

αποτελέσ ει σπάνια  αιτία δημιουργίας εμφ ράγματος του  μ υοκ α ρδίου  στα  

νεα ρ ά  παιδιά με φ υσιολογικές στεφ ανια ίες αρτηρίες. Ε π ιπλέον έχο υ ν  

καταγραφεί περιπτώ σεις εμ βολή ς σε στεφ ανια ία  αγγεία  ν ε ο γ ν ώ ν  από  το  

φλεβώ δη κόλπο και επακόλουθο έμφ ραγμα20'21.

Η πορφ ύρα Schon lein-H en och  ενδέχετα ι να  π ρ οκ α λέσ ει α ιφ νίδιο  

θάνατο λόγω  αιμορραγίας σε συγκ εκ ριμ ένες περ ιοχές όπω ς ο  π ν εύ μ ο να ς  . 

Ά λ λ ες διαταραχές του μηχανισμού πήξης του αίματος σπά νια  π ρ ο κ α λ ο ύ ν  το  

θάνατο σε βρέφη και παιδιά. Έ χει περιγράφ ει περίπτω ση θ ρ ομ β οπ ενικ ή ς  

πορφ ύρας με πνευμονική  αιμορραγία  που απέβη θα να τη ρ όρος23.

- 7 0  ΣΥΝΔΡΟΜΟ REYE
Τ ο σ ύνδ ρομ ο  R eye περιγράφηκε για  πρώτη φ ορ ά  από ένα ν  

Α υ στρ α λό  πα θ ολογοα να τόμ ο24 ως μια σοβαρή  νευρ ολογικ ή  πάθηση η φ ύση  

της οποίας γίνεται ακόμα πιο περίπλοκη εξαιτίας της ηπατικής  

δυσλειτουργίας. Α π οτελεί μια σπάνια  πάθηση η οποία  πλήττει κ άθε χ ρ ό νο  

περίπου 5 βρέφη και παιδιά επί σ υ νό λ ο υ  ενό ς  εκατομμυρίου .

Τυπικά τα πρόδρομα συμπτώματα* μιά ιο γενο ύ ς λ ο ίμ ω ξη ς σ ε  ένα  

βρέφ ος ακ ουλουθούντα ι από την εμφ άνιση  μή προκλητώ ν εμ μ έτω ν και 

αργότερα  από διαταραχές του επιπέδου σ υνείδη σ η ς και εγκ εφ α λοπ ά θεια . Η  

πρ οσβ ολή  του ήπατος εκδηλώ νεται με εντυπω σιακή αύξηση  τω ν επιπέδω ν  

τω ν τρα νσ α μ ινα σ ώ ν και της αμμω νίας σ το ν  ορό  του αίματος. Η γλυ κ όζη  

του αίματος κυμαίνεται σε χα μ η λά  επίπεδα και ο  χ ρ ό ν ο ς  π ρ οθρ ομ βίνη ς
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ε ίνα ι α υ ξ α ν ό μ εν ο ς . Α ν ιχ ν εύ ο ν τ α ι σ το  ήπαρ ό χ ι μ ό νο  ιστολογικές, αλλά  και 

ά λ λ ες  α λ λ ο ιώ σ εις  οι ο π ο ίες  είνα ι ο ρ α τές  μ ό ν ο ν  με το ηλεκτρονικό  

μ ικ ρ οσ κ όπ ιο . Σ ε αυτή τη ν περίπτω ση , τα  ηπατικά κύτταρα εμ φ α νίζου ν  

α φ εν ό ς  ε ξο γ κ ω μ ένα  και α π ο δ ια τα γμ ένα  μ ιτοχόνδ ρ ια , και αφ ετέρου λιπώ δεις  

εκ φ υ λ ίσ ε ις  σ υ χ ν ά  μ ε μ ορφ ή  κυστιδ ίω ν. Α π ό  το ν  W igger  έχει 

χρ η σ ιμ ο π ο ιη θ εί υ λικ ό  σ ε  το μ ές , α π ο θ η κ ευ μ ένο  σ ε  κατάψ υξη για  άμμεση  

δ ιά γνω ση  μ ε κυττα ρολογικ ή  ε ξέτ α σ η 25.

Η π α θ ο γένεια  του  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  R ey e  οφ είλετα ι σ ε  οξεία  

δ υ σ λ ειτο υ ρ γ ία  τω ν μ ιτο χο νδ ρ ίω ν, λόγω  α π ο σ ύ νδ εσ η ς  της οξειδω τικής  

φ ω σ φ ο ρ υ λίω σ η ς και επ ιδ ρ ά σ εω ν  στις μ ιτοχονδ ρ ια κ ές  α φ υδρογονά σες.

Ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ί α

Έ ν α  α πό  τα κ ύ ρ ια  π ρ ο β λ ή μ α τα  π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  στη μελέτη της 

ενότη τα ς αυτής είνα ι και ο  κ α θ ο ρ ισ μ ό ς  της δ ιά γνω ση ς. Τα Κ έντρα  για  τον  

Έ λ εγ χ ο  τω ν Α σ θ ενε ιώ ν  μ ε  έδρ α  τη ν Α τλά ντα , πα ρ α κ ολου θούν τα  

κ ρ ο ύ σ μ α τα  του  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  R ey e  α πό  το  1974  χρη σιμοποιώ ντας τα 

παρακάτω  δια γνω στικ ά  κριτήρια .

1) Ε ίναι επ ιβ εβ λ η μ ένη  η α νίχνευ σ η  εγκ εφ α λοπ ά θεια ς χω ρίς όμω ς  

τη ν  ύ π α ρ ξη  ενδ είξεω ν  ικ α νώ ν ν α  υ π ο δ η λ ώ σ ο υ ν  λο ίμ ω ξη  και φ λεγμ ονή  στο  

υ γ ρ ό  τω ν εγκ εφ α λικ ώ ν η μ ια σ φ α ιρ ίω ν κ α ι σ τη ν ιστοπα θολογία  του  

εγκ εφ ά λ ο υ .

2 ) Π ρέπ ει να  α ν ιχνεύ ετα ι τυπική λ ιπ ώ δη ς εκφ ύλιση  ή α υ ξη μ ένες  

τ ρ α νσ α μ ινά σ ες  ή και α ύ ξη σ η  τω ν επ ιπ έδ ω ν τη ς αμ μ ω νία ς στο αίμα.

3) Δ ε ν  πρ έπ ει ν α  υ π ά ρ χ ο υ ν  ά λ λ ες  λ ο γ ικ ές  α ιτιολογίες της πά θη ση ς26.

Π αρά  το γ ε γ ο ν ό ς  ότι ο  π ρ ο α ν α φ ερ ό μ εν ο ς  ορ ισ μ ός είνα ι αρκετά

ικ α νοπ οιη τικ ός, υ π ά ρ χο υ ν  ω σ τό σ ο  π ο λ λ ές  αιτίες εμ φ ά νιση ς  

εγκ εφ α λ ο π ά θ εια ς  και δ ια τα ρα χώ ν ηπατικής β ιο λο γία ς  στα βρέφ η, όπω ς  

κ λ η ρ ο ν ο μ ο ύ μ εν α  μ ετα β ολικ ά  νο σ ή μ α τα  τα  οπ ο ία  ιστολογικ ά  είνα ι π ιθα νόν  

ν α  π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  ομ ο ιότη τες με το  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  R eye.

Τ ο  τρίτο κριτήριο π ου  α να φ έρ θ η κ ε απαιτεί σ υνεχή  διαγνω στική  

ενη μ ερ ό τη τα  και εργα σ τη ριακ ά  μ έσ α  τα ο π ο ία  δ εν  είνα ι πάντοτε διαθέσιμα.
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Το Β ρετανικό Π ρόγραμμα για την Π α ρα κ ολούθη σ η  του  Σ υνδρ όμ ου  

R eye όργανώ θηκε το 1981 από την Β ρετανική Π αιδιατρική Έ νω ση . Σε  

διάστημα 4  ετώ ν (Α ύ γου σ τος 1981- Ιούλιος 1985) α να φ έρθη κ α ν στη  

Β ρετανία  2 29  κρούσματα  καθορίζοντας την ετήσια  σ υχνότη τα  εκδή λω σης  

για το ίδιο διάστημα σ ε  0 .7  επί σ υ νό λ ο υ  1 00 .000  βρεφ ώ ν και παιδιώ ν .

Τα επιδημιολογικά  χαρακτηριστικά σ υ νο ψ ίζο ντα ι στα  εξής: Στις 

Η νω μένες Π ολιτείες έχει καταγραφ εί ισ ομ ερ ή ς κ ατανομή  μεταξύ  τω ν δύο  

φύλω ν, ένα ς μ έσος όρ ος ηλικίας, ο οποίος κυμ α ίνετα ι μεταξύ  του 8 ου και 

του 9 ου έτους από τη γέννη σ η , μια αύξηση τω ν κ ρ ουσ μ ά τω ν σ ε  αγροτικές  

περιοχές και μια συνά φ εια  μεταξύ του  χ ρ ό νο υ  και του  τόπου  και της 

εκδήλω σης της γρίππης Α  και Β . Π ολλές φ ορές ανα φ έρετα ι ιστορικό  

πρόσφατης λοίμω ξης από τον  ιό της α νεμ ο β λο γιά ς . Η θνησιμότη τα  

κυμαίνεται γύρω  στο 10%. Κ άποιες σ η μ α ντικ ές δ ια φ ορές έχο υ ν  

διαπιστωθεί στη Μ εγάλη Β ρετανία . Ο μ έσ ος όρ ο ς ηλικ ίας ε ίνα ι μ ικ ρότερος  

των 14 μηνώ ν ενώ  υπάρχει μια σ υνά φ εια  με ποικ ιλία  ιώ ν παρά  μια  

συγκεκριμένη σχέση  με τη γρίππη. Η θνη σιμ ότη τα  α νέρχετα ι στο  50% . Η  

ισομερής όμω ς κατανομή μεταξύ τω ν φ ύλω ν και η α ύ ξη ση  του  αριθμού τω ν  

κρουσμάτω ν σ ε  αγροτικές περ ιοχές α π οτελού ν τον  κ ο ινό  π α ρ ονομ α σ τή  τω ν  

ερευνώ ν που  δ ιεξή χθη σαν στις Η νω μ ένες Π ολιτείες  και τη ν Μ εγάλη  

Βρεττανία.

Ε τ τ ι π τ ώ σ ε ι ς  τ η ς  α σ τ α ρ ί ν η ς

Π αρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια της δεκαετίες του  60  α φ ενό ς ότι η 

συμπτω ματολογία  του σ υ νδ ρ όμ ου  R eye ή τα ν π α ρ ό μ ο ια  με την αντίστοιχη  

του σαλικυλισμ ού  και αφ ετέρου  ότι ένα ς μ εγά λος αριθμ ός κ ρ ουσ μ ά τω ν είχε  

ιστορικό λήψ ης ασπιρίνης28: Σε μελέτη η οπ οία  διεξήχθη  το 1980

παρατηρήθηκε μια σ χέση  δόση ς-αντίδραση ς μ εταξύ  του  σταδίου  της φ άσης  

του κώ ματος και της σ υνολικ ή ς δόση ς της α σπιρ ίνη ς . Ο ι Starko και 

M ullick  ήταν εκ είνο ι οι οπ ο ίο ι εντόπ ισ α ν τις ομ οιότη τες μεταξύ  τω ν  

πρ οα να φ ερ όμ ενω ν κα τα στά σεω ν30.
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Τ α  α π οτελέσ μ α τα  τεσ σ ά ρ ω ν ερ ευ νώ ν  που  δ η μ οσ ιεύ τη κ α ν στο  

χ ρ ο ν ικ ό  δ ιάστημα  μ εταξύ  του 1980  κα ι του 1982 α π εδ είκ νυ α ν τη θετική  

σ χέσ η  μ ετα ξύ  της χρή σ η ς ασπ ιρ ινώ ν και του σ υ νδ ρ ό μ ο υ  R eye. Παρ' όλα  

α υτά , ο ι μ ελέτες α υτές π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  ση μ α ντικ ές ατέλειες . Μ ια  περαιτέρω  

δ ιερ εύ νη σ η , που  ε ίχε  ως σ τόχο  την εξάλειψ η  τω ν λα θώ ν, ξεκ ίνη σ ε  το 1983  

ενώ  τα  α π οτελέσ μ α τά  της α να κ οινώ θ η κ α ν το 198 5 31. Η έρ ευ να  αυτή  

σ υ ν έ κ ρ ιν ε  30  α σ θ ενείς  του σ υ νδ ρ ό μ ο υ  R eye  και 145 υ γιε ίς  σ υμ μ ετέχοντες  

μ ά ρ τυ ρ ες π α ρ όμ οια ς ηλικίας, φ υλή ς και π ρ όδ ρ ομ η ς α σ θ ένεια ς . Οι 

μ ά ρ τυ ρ ες επ ιλέχθη κ α ν από δ ια φ ορετικ ές ομ ά δ ες με βάση  ή τα επείγοντα  

π εριστα τικ ά  τω ν νο σ ο κ ο μ ε ίω ν  ή τα σ χο λ εία . Α π ο δ είχθ η κ ε τελικά  ότι ένας  

σ η μ α ντικ ά  α υ ξη μ ένο ς  αριθμ ός κ ρ ου σ μ ά τω ν είχε  λ ά β ει σ αλικυλικά . Την  

ίδια χ ρ ο ν ιά  οι R enn eb ohm  et a l32 α να κ ο ίνω σ α ν μια α ύ ξη σ η  σ τη ν εκδήλω ση  

του  σ υ νδ ρ ό μ ο υ  R eye  στα βρέφ η και παιδιά  τα οπ ο ία  ε ίχα ν  λ ά β ει σαλικυλικό  

ο ξύ  γ ια  τη θερα π εία  της ν ό σ ο υ  τω ν σ υνδ ετικ ώ ν ιστώ ν. Τ ο σ ύ ν ο λ ο  τω ν  

δ εδ ο μ έν ω ν  αυτώ ν και η εμ φ α νή ς μείω ση της σ υ χνό τη τα ς εκδή λω ση ς του  

σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ότα ν η χρήση α σπιρ ίνη ς έχε ι α π α γορ ευθεί, έ χ ο υ ν  οδ η γή σ ει στο  

σ υ μ π έρ α σ μ α  ότι τα φ άρμακα  τα οπ οία  π ερ ιέχο υ ν  σ α λ ικ υ λ ικ ό  ο ξύ  πρέπει ν α  

α π ο φ εύ γο ντα ι σ τη ν βρεφική και παιδική ηλικία.

Δ ε ν  ε ίνα ι α π όλυτα  σ α φ ές ότι η σ ύσ τα σ η  αυτή ε ίνα ι δ ικα ιολογη μ ένη  

δ εδ ο μ έν ο υ  του ότι π ο λ λ ές  π ροκ α τα λή ψ εις εξ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ν α  υ π ά ρ χο υ ν  . 

Μ ια  προκατάληψ η α ναφ ορικά  με τη ν επ ιλογή  π ιθα νώ ς χαρακτήρισε τα 

πρώ τα  στάδια  της μελέτης. Ε π ιπλέον τα δ εδ ο μ ένα  ενδ έχετα ι ν α  μην είναι 

τελείω ς α ξιόπ ιστα  λόγω  της ενη μ έρ ω σ η ς τω ν σ υ μ μ ετεχό ντω ν  σ τη ν έρ ευνα  

σ χετικ ά  με την υ π όθ εσ η  που  εξετά ζετα ι. Π α ρ ά λλη λα  έ ν α  κ ρ ο ύ σ μ α  είναι 

τώ ρα π ιο  π ιθ α νόν  ν α  δ ιαγνω στεί ω ς σ ύ ν δ ρ ο μ ο  R ey e  α ν  έχει προηγηθεί 

λήψ η σ αλικυλικώ ν.

Σ χ έ σ η  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  κ α ι  τ ο υ  α ι φ ν ί δ ι ο υ  β ρ ε φ ι κ ο ύ  θ α ν ά τ ο υ .

Λ α μ β ά νο ντα ς  υπόψ η τα κριτήρια που  ήδη α να φ έρ θ η σ α ν, γίνεται 

φ α νερ ό  ότι το σ ύ νδ ρ ο μ ο  R eye είνα ι π ιθ α νό ν  ν α  δ ια γνω στεί λ α νθ α σ μ ένα  ως 

Σ Α Β Θ , δ εδ ο μ ένη ς της ύ π α ρ ξη ς ιστορ ικ ού  π ρ ό δ ρ ο μ ω ν ιο γ ενώ ν  λοιμ ώ ξεω ν.
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Οι Sinclair-Sm ith et al33 κατέγραψ αν αυξημένη  συχνότητα  α νίχνευ σ η ς  

λιπώ δόυς ήπατος στα κρούσμ ατα  Σ Α Β Θ . Τα διαγνω στικά κριτήρια ω σ τόσο  

ήταν ασαφή ενώ  δεν ελήφθη καθόλου  υπόψ η η συστηματική μελέτη τω ν  

αλλοιώ σεω ν του λ ίπους σ ε  ά λλες μορφ ές θανάτου. Σε γενικ ές γρ α μ μ ές, 

λιπώ δες ήπαρ, δηλαδή ήπαρ το οποίο παρουσιάζει ορατό λίπος σ ε  

περισσότερα  από το 20%  τω ν ηπατικώ ν κυττάρω ν, ανιχνεύετα ι σ ε  ένα  

ποσ οσ τό  κρουσμ άτω ν αιφ νίδιω ν θανάτω ν το οποίο  ανέρχεται στο  40% 34. Η  

κυστική ίνω ση και κάποιο  ελάττω μα στην α ΐ αντιθρυψ ίνη α π ο τελο ύ ν  τις  

κυριότερες αιτίες στεάτω σης στην παιδική ηλικία. Η αλλοίω ση  ω σ τόσ ο  

μπορεί να  επέλθ ει ω ς α π οτέλεσ μ α  μακροχρόνιας ενδοφ λέβ ια ς διατροφ ής  

λόγω  κακής θρέψ ης, λήψ ης ναρκω τικώ ν και βαριάς μορφ ής λο ιμ ώ ξεω ν.

MET ΑΒΟΛΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ

Σε περίπτω ση νεκ ροψ ία ς που α να γνω ρισθ ούν μ ακροσκοπικ ά  

λιπώ δεις εκφ υλιστικές αλλοιώ σεις ήπατος προτείνεται ν α  ψ ύχεται ένα  

τμήμα από το ήπαρ ή και άλλω ν οργά νω ν για  περαιτέρω  δ ιερεύνη ση . Σ την  

περίπτωση που τα ιστολογικ ά  ευρήματα α π οδ είξου ν απλή στεάτω ση, το  

υλικό αυτό μπορεί ν α  καταστραφεί. Σε αντίθετη περίπτω ση η δ ιαφ ύλαξη  

τω ν ιστολογικώ ν πα ρα σκ ευα σμ ά τω ν είναι απαραίτητη γιατί ενδέχετα ι ν α  

βοηθήσει στην περίπτω ση που  είνα ι δύσκολο  ν α  γ ίνει διάγνω ση με ά λλες  

εξετάσεις.

- Διαταραχές αποθήκευσης γλυκογόνου
Ο αιφ νίδιος θάνατος δ εν  αποκλείεται να  επέλθ ει λόγω  κάποιω ν  

παθήσεω ν αποθή κευση ς λυσ οσ ω μ α τίω ν, ιδιαίτερα λόγω  του  τύπου 2 α  της  

γλυ κ ογένεσ η ς (παιδικός τύπ ος της νό σ ο υ  του  P om pe). Εκτός από την  

εμφ άνιση καρδιομεγαλίας, ή αποθήκευση επεκτείνεται στο  κεντρικό  

νευρ ικ ό  σ ύσ τη μ α  και το  ήπαρ, καθώ ς επίσης σ τους νεφ ρ ο ύ ς  και σ του ς  

σκελετικούς μύες. Η διάγνω ση αυτής της αυτοσω ματικής υ π ο λειπ ό μ ενη ς  

νό σ ο υ  τίθεται σχετικά  εύ κ ο λα  εφ ' ό σ ο ν  δ ιενερ γη θ ούν πλήρω ς ο ι
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κ α τά λλη λες ισ το λο γ ικ ές  εξετά σ εις . Η πατοκύτταρα  με πολυκ ενοτοπ ιώ δες  

κ υ ττα ρόπ λα σ μ α  τα οπ ο ία  έ χ ο υ ν  υ π ο σ τεί μέτρια  δ ιαστολή  α νιχνεύ οντα ι στο  

ήπαρ, ενώ  το γ λ υ κ ο γ ό ν ο  α ποθη κ εύετα ι σ το ν  πυ ρή να  του  κυττάρου. Η 

ενα π όθ εσ η  σ το ν  κα ρδια κ ό μυ γ ίνετα ι ορατή α φ ενό ς  μέσω  ενό ς  κιτρινω πού- 

κ α φ έ α π οχρ ω μ α τισ μ ού  ο  ο π ο ίο ς  α νιχνεύ ετα ι μ α κ ροσκ οπ ικ ά  και αφ ετέρου  

από διακριτά ισ το λο γ ικ ά  ευρή μ α τα .

- Διαταραχές οξείδωσης των Μπών
Σε περ ιπτώ σ εις π α θ ή σ εω ν όπ ου  η π οσ ότη τα  του  γλ υ κ ο γό νο υ  στο  

ήπαρ είνα ι α νεπ α ρ κ ή ς, π ρ ο κ ε ιμ ένο υ  ν α  εφ οδ ια σ τεί ο  ορ γα νισ μ ό ς με την  

μεταβολική  πηγή π α ρ α γω γή ς ενέρ γεια ς , η μακριά  α λυσ ίδ α  τω ν λιπαρώ ν  

ο ξέω ν  μ ετα β ολ ίζετα ι σ το υ ς  λιπώ δεις ισ το ύ ς  και οξειδώ νετα ι στα  

μ ιτοχόνδρια . Τ ο πρώ το βή μ α  της β -ο ξείδ ω σ η ς τω ν λ ιπα ρώ ν ο ξέω ν  είναι 

μία α φ υδ ρ ο γό νω σ η , ό π ο υ  τρεις δ ια φ ορετικ ές δ εϋ δ ρ ο γενά σ ες  επ ιδρούν με  

το υ ς α κ υ λ ο -C o A  εσ τέρ ες , ο ξ έ ω ν  μ α κ ρ ιά ς-μ έσ η ς κα ι μικρής αλυσίδας. 

Έ χ ο υ ν  περ ιγρ ά φ ει γενετ ικ ά  κ α θ ο ρ ισ μ ένες  α νω μ α λίες  τω ν τριώ ν αυτώ ν  

δ εϋ δ ρ ο γο να σ ώ ν μ ε  σ υ νη θ έσ τερ η  την α νεπ ά ρ κ εια  της M .C A D  (Α κ ετυλο  

C o A  α φ υ δ ρ ο γο νά σ η  ο ξ έ ω ν  μ έσ η ς  α λ υ σ ίδ α ς )35.

Η ν ό σ ο ς  αυτή εμ φ α νίζετα ι σ υ νή θ ω ς μ ε  επ εισ ό δ ιο  εγκεφ α λοπά θεια ς  

και η πα τομ εγα λία , ενώ  ενδ έχετα ι ν α  δ ια γνω στεί λ α νθ α σ μ έν α  ω ς σ ύ νδ ρ ομ ο  

R eye. Τ ο Σ Α Β Θ  ενδ έχετα ι ν α  επέλθει. Κ ά π οιο ι ω σ τό σ ο  από αυτούς οι 

ο π οίο ι έχ ο υ ν  π ρ ο σ β λ η θ ε ί α πό  α υτές τις α σ θ έν ε ιες  δ εν  έχο υ ν  βαριά  

σ υμ π τω μ α τολογία .

- Διαταραχές καρνιτίνης
Η εισαγω γή  στα  μ ιτοχόνδ ρ ια  τω ν λ ιπ α ρ ώ ν ο ξέω ν  μακριάς αλυσίδας  

απαιτεί την π α ρ ο υ σ ία  κ α ρνιτίνη ς και α ν  το υ π όσ τρ ω μ α  αυτό είναι 

α νεπα ρ κ ές τότε μ π ορ εί ν α  π ρ ο κ ό ψ ο υ ν  δ ια τα ρα χές σ το  μ ετα β ολισμ ό  των 

λιπώ ν. Η α νεπ ά ρ κ εια  σ ε  καρνιτίνη  καθώ ς και η ανεπάρκεια  σε  

τρα νσ φ ερ άσ η  της παλμιτικής κ αρνιτίνης μ π ορ εί ν α  σ υ νυ π ά ρ χο υ ν  με μία
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εγκεφ αλοπάθεια  που  μοιάζει με το  σ ύνδ ρομ ο  R eye. Σ’ α υ τές τις 

περιπτώ σεις π ιθα νόν ν α  επέλθ ει αιφνίδιος θάνατος.

-  Ανεπάρκεια ένζυμων του κύκλου της ουρίας
Α π οτελεί σημαντική ομάδα μεταβολικώ ν α σθ ενειώ ν α φ ού  ένα ς  

αιφνίδιος θάνατος σ ε  μια ο ικ ογένεια  με πρ οη γού μ ενο  ιστορικό α ιφ νίδιου  

θανάτου δεν ^αποτελεί σπάνιο  φ α ινόμ ενο . Η η πατομεγαλία  και η 

υ περα μ μ ονα ιμ ία  π ιθα νόν ν α  υ π οδ η λώ νου ν το σ ύνδ ρομ ο  R eye, παρ’ ό λ ο  που  

η δομή του  ήπατος π α ρ α μ ένει ανέπαφ η. Ο ι βιοχημικές εκ φ ρά σ εις  τω ν  

α σθενειώ ν π ερ ιλα μ βά νου ν ανεπάρκεια  της τρ α νσ κ α ρβ α μ υλά σ η ς της  

ορνιθίνης, ανεπάρκεια  της καρβαμιλικής συνθετάση ς-Ι του φ ω σ φ ορικ ού  

οξέος, ορνιθαιμία , κ ιτρουλιναιμία  και αργινινοσουκινικ ή  οξυ ου ρ ία  .

- Υπογλυκαιμία
Η υπογλυκαιμ ία  είνα ι μια αναμφ ισβήτητη, αν και σ π ά νια , αιτία  

θανάτου στη βρεφική και παιδική ηλικία. Η υ π ερ -ινσ ου λινα ιμ ικ ή  

υπογλυκαιμ ία , που εμ φ α νίζετα ι στα παιδιά, σχετίζεται μέ το σ ύ νδ ρ ο μ ο  " 

κακής” ω ρίμανσης τω ν νη σιδ ίω ν - ένα ς αδόκιμος και ανακριβής ό ρ ο ς - τα  

κριτήρια διάγνω σης του οποίου  α να πτύσσοντα ι από τους A n s le y  και 

G reen37. Ε ίναι σημαντικό ν α  γίνει διάκριση της υπερπ λα σ ία ς τω ν νη σ ιδ ίω ν  

που παρατηρείται στα βρέφη διαβητικώ ν μητέρω ν, σε περιπτώ σεις που  

σχετίζοντα ι με πολλαπλή ενδοκριτική αδενω μάτω ση και σ ε  περ ιπτώ σεις  

πραγματικής νη σιδ ιοβλάστω σης. Σ υνήθω ς τα π ερ ισ σ ότερ α  περιστατικά  

αποδίδονται σ ε  νη σιδ ιοβλάστω ση. Η διάγνω ση της νη σ ιδ ιοβ λά σ τω σ η ς  

πρέπει ν α  στηρίζεται στα παρακάτω  ευρήματα: α) μικρές και μ ονα χικ ές  

νη σίδες δ ια σκ ορπ ισ μ ένες σ ε  ό λ ο  το πάγκρεας, β) φ υ σ ιολογικ ές νη σ ίδ ες  

μπορεί ν α  εμ φ α νίζοντα ι ή π ολύ  σ πα νιότερα  ν α  α π ου σ ιά ζου ν πα ντελώ ς. Ο  

σ υνολικ ός αριθμός τω ν κυττάρω ν που  πα ρ ά γουν ινσ ου λ ίνη  π ιθ α νό ν  ν α  

πα ρα μ ένει σταθερός στο πάγκρεας38, ενώ  η παρακρινική σ χέσ η  τω ν  

ινσουλινοπ α ρα γω γώ ν κυττάρω ν π ρ ος τα κύτταρα π α ρ α γω γούς  

νη μ ατοη πατίνη ς σε μη φ υσ ιολογικ ού ς α δ ένες, πα ρ α μ ένει καθοριστική39.
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΙΦΝΙΔΙΟΥ ΒΡΕΦΙΚΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ (ΣΑΒΦ)

Μ ε το ν  ό ρ ο  « σ ύ ν δ ρ ο μ ο  α ιφ νίδ ιου  βρ εφ ικ ού  θ α νά του »  (Σ Α Β Θ )  

ο ρ ίζετα ι ο  θ ά να το ς ε ν ό ς  β ρ έφ ο υ ς  π ο υ  δ εν  α να μ ένετα ι α πό  το  ιστορικ ό  και 

γ ια  το  ο π ο ίο  ο  π λή ρ η ς ια τροδ ικ α στικ ός έλ ε γ χ ο ς  δ εν  π α ρ έχει ικανοποιητική  

εξή γη σ η  γ ια  τη ν αιτία τ ο υ  θ α νά το υ 40.

Στις α νεπ τυ γ μ ένες  χώ ρ ες  το  Σ Α Β Θ  α π ο τελ ε ί έ ν α  α πό  τα  κυριότερα  

αίτια  θ α νά του  τη ς ό ψ ιμ η ς βρεφ ικ ή ς η λικ ία ς κ α ι η σ υ χνό τη τά  του  φαίνεται 

ν α  α υ ξά νετα ι α λμ α τω δώ ς41. Ε π ιδ η μ ιολογικ ές έρ ευ ν ες , ω ς π ρ ος τη 

σ υ χνό τη τα  εμ φ ά νισ η ς το υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  σ ε  δ ιά φ ο ρ α  κράτη καθώ ς κα ι μεταξύ  

δ οα φ ορ ετικ ώ ν εθ νικ οτή τω ν στις Η Π Α , έδ ω σ α ν  α π ο τελέσ μ α τα  τα οποία  

π α ρ ο υ σ ιά ζο ν τα ι σ το υ ς  π ίνα κ ες  Β  κα ι Γ.

Πίνακας Β
Σ υχνότη τα  εμ φ ά ν ισ η ς  Σ Α Β Θ  

(π ο σ ο σ τ ά  α νά  100 0  γ ε ν ν ή σ ε ις  ζώ ντω ν).

Γ α λλία

Α γγλ ία

Α υ σ τρ α λ ία

2,0 - 2,7 
1,0 -  3 '7 
2

Γ ερ μ α νία

Δ α ν ία

Η Π Α 1,7 - 3,06
2,67

1,6 - 1,9 
0,92

Ιρλανδία

Ισρα ή λ

Ιταλία 0,8 -  2,6 
1,9 - 4,9 
0,42

0,31

Ν έ α  Ζ η λα νδ ία

Ο λλα νδ ία

Σ ουη δία 0,4 - 0,8
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Στις περ ισσότερες περΐ7ΐτώσεις (90%  περίπου), το Σ Α Β Θ  

εμφανίζεται πριν από τους 6 μήνες ζω ής, με επικέντρω ση το υ ς 2 - 4  

μήνες42, 43. Έ χ ε ι παρατηρηθεί επ ίσης εποχιακή κατανομή (υψ η λότερη  η 

συχνότητα τους χειμ ερ ινού ς μ ή νες), ενώ  κατά τη διάρκεια  του  2 4 ώ ρ ο υ  

φαίνεται ν α  υπά ρχουν περίοδοι π ου  ν α  παρατηρείται σ υ χνό τερ α  (νυ χτερ ινές  

και πρώ τες πρω ινές ώ ρες) 44. Π άντω ς η εποχιακή κατανομή φ α ίνετα ι ν α  

αποτελεί το .  π λ έο ν  σταθερό επ ιδημιολογικ ό  χαρακτηριστικό του  

συνδρόμου45. Υ ποστηρίζεται ότι ό σ ο  μ ικ ρότερο είνα ι το βά ρ ος κα ι 

μικρότερη η διάρκεια κυήσεω ς, τόσ ο  ο ι π ιθα νότη τες Σ Α Β Θ  α υ ξά νο ντα ι. 

Σ υμβαίνει συχνότερα  σ ε  βρέφη καλής ανά π τυξη ς, τρ εφ ό μ ενα  τεχνιτά  κα ι 

περισσότερο στους άρρενες. Α νερ μ ή νευ το  π α ρ α μ ένει ακόμη και μ ε τη ν  

νεκροτομική διερεύνηση γύρω  σ το  85 % του  Σ Α Β Θ . Γ ια  το γιατρό  π ο υ  

ερευνά  ένα  τέτοιο θάνατο ο κ α θορισ μ ός της αιτίας θα νά του , επειδή λ ε ίπ ο υ ν  

τα νεκροτομικά  χαρακτηριστικά ευρήματα  γίνετα ι δΓ α π οκ λεισμ ού .

Πίνακας Γ
Σ υχνότητα εμ φ ά νιση ς του  Σ Α Β Θ  μετα ξύ  δ ια φ όρω ν εθνικ οτή τω ν

στις Η Π Α

(π οσ οσ τά  α νά  1000 γ εν ν ή σ ε ις  ζ ώ ν τ ω ν ) .

Α σιά τες 0 ,5

Λ ευκ οί 1,3

Ισπανοί 1,7

Μ αύροι 2 ,9

Ινδιάνοι 5 ,9

* Η αιτιοπαθογένεια  του σ υ νδ ρ ό μ ο υ  εξα κ ο λ ο υ θ εί ν α  π α ρ α μ ένει  

αδιευκρίνιστη, αν και κατά κ α ιρούς έχε ι ενο χο π ο ιη θ εί ένα ς  μ εγά λ ο ς  

αριθμός αιτιών46:
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Λοίμωξη

Η υ ψ η λότερ η  σ υ χνό τη τα  του  Σ Α Β Θ  κα τά  τους χειμ ερ ινού ς μ ή νες και 

η α π οκ ορ ύ φ ω σ η  της σ υ χνό τη τά ς  του  σ τη ν  ηλικία  όπ ο υ  τα  μητρικά  

α ντισ ώ μ α τα  μ ειώ νοντα ι μ π ο ρ ε ί μία λο ίμ ω ξη  ν α  αποδειχθεί σημαντική σ ε  

Σ Α Β Θ .

Α ν  κα ι ο ι βα κ τη ρια κ ές κ α λλ ιέρ γειες  είνα ι επ ιθυμητές, σποραδικά  

α π ο δ ίδ ο υ ν  σ ε  μ ία  α π ρ οσδ όκ η τη  σημαντική  πα θογένεια 47. Ο ι B am ham  &
A  f t

H en derson  (1 9 8 7 ) π ερ ιέγρ α ψ α ν ότι η στρεπτοκοκκική λοίμω ξη (Ο μάδα  

Β ) εμ φ α ν ιζό μ ενη  ω ς Σ Α Β Θ , και ά λλα  βακτήρια  όπω ς ο  μηνιγγιτιδόκοκκος  

και ο  π ν ευ μ ο ν ιό κ ο κ κ ο ς  σ π ά νια  α π ομ ο νώ νο ντα ι. Ν εα ρ ά  βρέφη με κοκκίτη  

δ εν  ‘ ’β ή χ ο υ ν ” , α λ λ ά  ε ίνα ι π ιθ α νό  ν α  εμ φ α νίζο υ ν  εκπνευστική  άπνοια  και 

υ π ά ρ χ ο υ ν  υ π ερ β ο λ ικ ά  α νεξή γη το ι βρ εφ ικ οί θάνατοι κατά τη διάρκεια  

επ ιδη μ ιώ ν 49.

Έ χ ε ι το νίσ θ ει ότι το  Σ Α Β Θ  είνα ι π ιθα νό  ν α  είνα ι ένα  σ πά νιο  

επ α κ ό λ ο υ θ ο  μιας κ ε ρ α υ ν ο β ό λ ο υ  λο ίμ ω ξη ς ή της τοξινα ιμ ίας που  

σ υ μ β α ίνε ι κατά τη ν πρώ τη έκ θεσ η  σ ε  σ υ νη θ ισ μ ένα  τοξικ ογόνα  βακτήρια  

καθώ ς τα μητρικά επ ίπ εδα  IgG  φ θ ίνο υ ν50. Η επιδημιολογική σ χέση  με  

α να π νευ σ τικ ή  λο ίμ ω ξη  θα  μ π ο ρ ο ύ σ ε  ν α  εξη γη θεί από τη ν βακτηριακή  

υ π ερ α νά π τυ ξη  π ου  α κ ο λ ο υ θ εί μ ια  β λ εν ν ο γ ό ν ιο  καταστροφ ή που  

προκ α λείτα ι από έν α ν  ιό 5 \  Τ ου  Σ Α Β Θ  π ρ οη γού ντα ι συμπτώ ματα  μιάς μή 

σ ο β α ρ ή ς λο ίμ ω ξη ς της α να π νευ σ τικ ή ς ο δ ο ύ . Ο ι Scott et al (1 9 7 8 )52 

α π ο μ ό ν ω σ α ν  ιού ς του α να π νευ σ τικ ο ύ  σ υσ τή μ α τος σ ε  π ο σ ο σ τό  20%  επί 

του  σ υ ν ό λ ο υ  με Σ Α Β Θ , και τα υ τόχρ ονα  α π έδ ειξα ν  μια στενή συσχέτιση  

με τη μη φ υσ ιολογικ ή  ισ τολογικ ή  ε ικ ό να  τω ν π νευ μ όνω ν. Ε χου ν  

α νχνευ θ εί ιοί σ το  α να π νευ σ τ ικ ό  σ ύσ τη μ α  σ ε  π οσ οτό  26%  επί του σ υ νό λ ο υ  

τω ν περ ιπ τώ σ εω ν με Σ Α Β Θ , το 39%  δε τω ν περιπτώ σεω ν αυτώ ν ήταν  

πάνω  α πό  τριώ ν μ η νώ ν53. Ιστολογικ ές α λλο ιώ σ εις  εμ φ α νίζοντα ι κυρίω ς  

σ το  ρ ινοφ ά ρ υ γγα , τη ν τρα χεία  και σπάνια  σ το υ ς  μ εγά λου ς βρόγχους. Οι ιοί 

π ου  α π ο μ ο νώ θ η κ α ν ήταν α δ ενο ϊο ί, ιοί γρ ίπης, ρινικοί και αναπνευστικοί 

συγκ υτια κ οί ιοί. Ω σ τό σ ο , εντερ ο ϊο ί και α δ ενο ϊο ί α π ομ ονώ νοντα ι σ υ χνά  

από τη ν γα σ τρεντερ ικ ή  ο δ ό  και σ ε  α π ο υ σ ία  και ά λλω ν ευρημάτω ν είνα ι
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πιθανώ ς μικρής σπουδαιότητας 54. Το είδος του  πολυ ιού  της δαμαλίδος  

λύμ φ η ς έχει βρεθεί στο C SF για  ένα  π α ρ ’ο λ ίγ ο ν  θάνατο ενός  βρέφ ους από  

Σ Α Β Θ  5 5 . Ενώ αποδείξεις για  λοίμω ξη  από Α  έχο υ ν  πα ρουσια στεί στο  

παρελθόν 56.

Υ π ά ρχου ν πολύ  λίγες αποδείξεις για  ν α  υ π οσ τη ρίξου μ ε την ιδέα ότι ο 

θάνατος είναι το α ποτέλεσ μ α  κ ερ α υ νο β ό λ ο υ  λοίμω ξης από ιό, 

σχηματισμού ενό ς  α νοσοποιη τικ ού  σ υμ π λέγμ α τος ή αναφ υλαξίας. Η  

λοίμω ξη πιθανώ ς δρα είτε επ η ρ εά ζοντα ς έμ μ εσ α  τον  αναπνευστικό έλεγχο  

ή στην περίπτω ση της ιογενή ς ανα π νευστικ ή ς λοίμω ξης, σ τενεύ οντα ς τον  

ανώ τερο αεραγω γό, ενώ  ο α να π νευ στικ ός συγκυτιακός ιός σχετίζετα ι 

ιδιαίτερα με την άπνοια  στα νεα ρ ά  βρέφ η 57. Α ν  οι δ ευ τερ εύ ου σ ες  

(ασή μαντες) αναπνευστικές ιογενείς  λο ιμ ώ ξεις  επ ιτα χύνουν την άπνοια  και 

τον θάνατο τότε οι ισ τολογικ ές α ποδείξεις ακόμη και τω ν ήπιω ν  

φ λεγμ ονώ ν τω ν άνω αεραγω γώ ν αποκ τούν μεγάλη  σ π ο υ δ α ιό τη τα 58.

Η ανοσοποίηση  υ πόσ χετα ι πολλά στην ηλικιακή ομάδα  στην οποία  το  

Σ Α Β Θ  δ εσ πόζει σε μεγάλο  βαθμό, έτσ ι δ εν  μας εκ πλή σ σ ει το  ιστορικό  

πρόσφ ατω ν εμβολια σμ ώ ν. Μ ελέτες έχο υ ν  δ είξει ότι κάθε α υ ξα νό μ ενο ς  

κίνδυνος του  Σ Α Β Θ  είνα ι π ολύ  μ ικ ρότερος στην περίπτω ση που  δ εν  

υπάρχει α νοσ οπ οίη σ η 59,60’61.

Βρεφική αλλαντίαση

Σε αντίθεση με την αλλαντίαση  τω ν ενη λίκ ω ν που  οφ είλετα ι σ ε  

κατάποση πρ οσχη μ α τισμ ένη ς τοξίνη ς, η βρεφ ική αλλαντίαση προέρχετα ι 

από τον αποικισμό του  εντέρ ου  από το  νευ ρ ο το ξικ ό  κλω στηρίδιο της 

αλλαντίασης και είναι m o σ υνη θισ μ ένη  σ ε  παιδιά  που  βρίσκονται α νά μ εσ α  

στις δύο εβδομ ά δες και τους έξ ι μ ή νες της ζω ής τους . Η α σθ ένεια  

ποικίλλει από την υ π οτονία  και τη ν έλλειψ η  ανάπτυξης ως την σοβαρή  

παράλυση π ου  απαιτεί εισαγω γή στο νο σ ο κ ο μ ε ίο . Η διάγνω ση γίνεται εν  

ζωή περιγράφ οντας και εντοπ ίζοντα ς το  κλω στηρίδιο  και την τοξίνη  του  

στα κ όπ ρα να  ενός βρ έφ ου ς με κ α τά λλη λα  συμπτώ ματα και ενδείξεις.
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Π ερ ίπ ου  5% τω ν ‘’θα νά τω ν κ ο ύ ν ια ς ”  στις Η Π Α  έχο υ ν  α ποδοθεί στη  

βρεφ ική αλλαντίαση  και έχει α να φ ερ θ εί σ τη ν Ε λβετία63,64. Στη Β ρ ετα νία  

μ ό νο  δύο κ λινικ ές περ ιπτώ σεις έ χ ο υ ν  α να γνω ριστεί65, και δύο μελέτες  

α πέτυχα ν ν α  α ν ιχν εύ σ ο υ ν  π ερ ιπ τώ σ εις  θα νά τω ν κ ού νια ς σ ε  αυτή τη χώ ρα  

66,67. Οι π ιθα νές εξη γή σ εις  α υτή ς της α συμ φ ω νία ς π ερ ιλα μ β ά νο υ ν  

διαφ ορετικά  επ ίπεδα  π ερ ιβ α λ λ ο ντ ικ ή ς μ ό λ υ νσ η ς  και την ευα ισ θη σία  τω ν  

τοξικ ώ ν α να λύ σ εω ν. Η α λ λ α ντο το ξ ίνη  που  παράγεται από άλλα  

κλω στηρίδια  έχει εμ πλα κ εί σ τη ν  βρεφ ική  α λλα ντία σ η 68.

Η υπερθερμία

Η πιθανότητα  υ π ερ θ ερ μ ία ς ω ς αιτία  του  α ιφ νίδιου  βρεφ ικού  θανάτου  

προκύπτει από τη ν περιγραφ ή ε ν ό ς  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  από πυρετό , καταπληξία , 

σ π α σ μ ο ύ ς , υδαρή  δ ιάρροια , ο λ ιγ ο υ ρ ία , καταστροφ ή  του  ή πατος και 

διάσπαρτη ενδα γγεια κή  πή ξη  σ ε  π έντε  β ρ έφ η 69. Τ α  π α θολογικ ά  ευρήματα  

ή τα ν πα ρ όμ οια  με εκ είνα  π ο υ  π ερ ιγρ ά φ η κ α ν σ ε  βρέφ η με θανατηφ όρα  

αιφ νίδιο  επ εισ όδ ιο  π υρετού  70.

Ο ι Sunerland και E m ery (1 9 8 1 )  71 βρ ή κ α ν πρω κτικές θερμ οκ ρα σίες  

πάνω  από 38° C σ ε  10 από 2 4  S U D  βρέφ η . Σ ε π έντε, η θερμ οκ ρα σία  ήταν  

μ εγαλύτερη  από 40° C. Π ο λ λ ές  έρ ε υ ν ε ς , σ υ μ π ερ ιλ α μ β α νο μ ένη ς  αυτής του  

Stanton (1 9 8 4 )72, έ χο υ ν  επ ιβ εβ α ιώ σ ει τα σ υ χνά  ευρήματα  υψ η λή ς  

θερμ οκ ρα σία ς του σώ μ α τος, σ υ ν ο δ ευ ό μ ε ν η ς  σ υ χνά  μ ε υπερβολική  

εφ ίδρω ση. Ω σ τό σ ο , το α νέβ α σ μ α  υ ψ η λ ή ς θερ μ οκ ρ α σ ία ς έχει καταγραφ εί 

μετά από θα νά του ς σ ε  ενή λικ ες.

Η α ποκ ορύφ ω ση της εμ φ ά νισ η ς  τω ν περιπτώ σεω ν τω ν ‘’θανάτω ν  

κ ο ύ ν ια ς”  του ς πιο κ ρ ύ ο υ ς μ ή νες  ε ίνα ι δυνα τό  ν α  ερμ η νευ τεί από  

υ π ερ β ολ ικ ό  ζή λ ο  τω ν ενή λ ικ ω ν ν α  κ ρ α τή σ ο υ ν  τα βρέφ η ζεσ τά  το χειμ ώ να , 

σ υ μ π ερ ιλ α μ β α νο μ ένη ς της α ύ ξη σ η ς της νυ χτερ ινή ς  θερμ οκ ρα σία ς μέσα  

σ το  δω μάτιο παραπάνω  α πό τη ν  θ ερ μ οκ ρ α σ ία  μιας φ υσ ιολογικ ή ς  

καλοκ α ιρ ινή ς ημ έρας. Η επαφ ή  με τη ν υ π οδ α π έδ ια  θέρμ α νσ η  μ π ορεί να  

αποδειχθεί εξα ιρετικά  επ ικ ίνδυνη . Έ ρ ε υ ν ε ς  σ ε  ζώ α  και α νθρ ώ π ους
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δείχνουν ότι η πυρεξία  προκαλεί “εμπύρετη ά πνοια ” παρά  σ π α σ μ ο ύ ς  στα  

πρώτα χρ όνια  της ζω ής , και ότι ο έλεγχος της α να π νοή ς επ η ρ εά ζετα ι τόσ ο  

από περιβαλλοντικ ούς παράγοντες ό σ ο  και από την θερ μ οκ ρ α σ ία  του  

σώ ματος. Η υπερθερμία  αποτελεί μια πιθανή εξή γη σ η  τω ν τα υ τόχρ ονω ν  

αιφνίδιω ν θανάτω ν που πλήττει τα δίδυμα7 3 .

Η προδιάθεσηκακοήθους υπερπυραιξίας και το ΣΑΒΘ

Έ χ ει διενεργηθεί έρευνα  από επ ισ τή μ ονες74 σ ε  5 0  ο ικ ο γένειες  με  

Σ ύνδρομο Α ιφ νίδιου  Β ρεφ ικού Θ ανάτου και κ α τέλη ξα ν σ το  σ υ μ π έρ α σ μ α  

ότι οι 13 απ'αυτές είχαν στο ιστορικό τους θα νά τους από α να ισ θη σ ία  ή 

σοβα ρές αντιδράσεις σε αναισθητικά φ άρμακα, μ υ οπά θεια ς ή π ο λ λ α π λ ά  

Σ Α Β Θ . Α ντιπροσω πευτικά  δείγματα βιοψ ιώ ν σ του ς μυς ελή φ θ η σ α ν από  

15 γονείς  13 βρεφ ώ ν με Σ Α Β Θ  και πέντε  έδ ε ιξα ν  χαρακτηριστικά  

κακοήθους υπερπυραιξίας. Μ ολονότι μια μ ετα γενέστερ η  μελέτη  από  

ερευνη τές επιβεβαίω σε ότι ένα  ιστορικό υποδηλω τικ ό π ρ οδ ιά θ εσ η ς για  

κακοήθη υπερπυραιξία  μπορούσε ν α  αποκτηθεί απ το 25%  τω ν  

οικ ογενειώ ν με Σ Α Β Θ  σε σχέση με το 5% τω ν ελέγχω ν, άλλη  μ ε λ έ τ η 76 δεν  

επιβεβαίω σε τη σχέση  σε μια προσεχτική μελέτη η οπ ο ία  π ερ ιελ ά μ β α νε  

βιοψ ίες μυώ ν από 14 (Σ Α Β Θ ) γονιώ ν.

Υποθερμία77

Η υποθερμ ία  είναι ένα ς ενδ εχό μ ενο ς  κ ίνδ υ νο ς  γ ια  τα  μικρά  ή 

υ π οσ ιτισ μ ένα  βρέφ η78. Είναι ειρω νικό το  γ ε γ ο ν ό ς  ότι η σ υνειδ η τοποίη σ η  

του κ ο ινού  για  αυτόν τον κ ίνδυνο έχε ι οδ η γή σ ει σ τη ν ουσιαστική  

εξαφ άνιση  της τυχαίας υποθερμίας ω ς αιτία του  βρ εφ ικ ού  θα νά του , α λλά  

μπορεί να  έχει συμ β ά λλει σ ε  θανάτους από υπερθερμ ία .

Η επεισοδιακή υποθερμία  είνα ι μια  σπά νια  πάθηση  π ου  μ π ορεί ν α  

είναι κληρονομική  και σχετίζεται μερικές φ ορ ές με τη ν  α π ου σ ία  του
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τυ λ ώ δ ο υ ς σ ώ μ α τος, κα ι έ χ ε ι κ α τα γρα φ εί ω ς αιτία του “π α ρ ’ο λ ίγ ο ν” 

Σ Α Β Θ 79’80.

Αναπνευστικός έλεγχος και ΣΑΒΘ

Έ ν α ς  α ρ ιθ μ ός π α ρ α τη ρ ή σ εω ν δ ε ίχ ν ο υ ν  τη ν  παύση  της α να π νοή ς ω ς 

γ ε γ ο ν ό ς  κ λειδ ί π ο υ  οδ η γεί σ ε  θ ά να το  σ ε  π ο λ λ ές  περιπτώ σεις. Έ χει  

πα ρ α τη ρη θεί σ ε  δ ύο  α πό  π έντ ε  βρ έφ η  μ ε παρατεταμ ένη  άπνοια  σ το ν  ύ π νο , 

ότι π έθ α ν α ν  μ ετα γενέσ τερ α  χω ρ ίς α ιτ ιολόγη ση . Α π ό  τότε έχο υ ν  

π ο λ λ α π λ α σ ια σ τεί ο ι “υ π ο θ έσ ε ις  ά π ν ο ια ς” π ρ οτείνοντα ς τον  ανώ μαλο  

α να π νευ σ τ ικ ό  έλ ε γ χ ο , τη ν α π όφ ρ α ξη  τω ν α ερ α γω γώ ν και την διακοπή της
ΟΙ ΟΛ

δ ιεγερ σ ιμ ότη τα ς ω ς μ η χα νισ μ ο ύ ς  του  Σ Α Β Θ  ’ .

Η  ά π νο ια  μ π ορ εί ν α  ε ίνα ι κεντρικ ή  (α π ου σ ία  της αναπνευστικής  

π ρ ο σ π ά θ εια ς), αποφ ρακτική  ή μικτή. Σ ύ ντο μ ες  περ ίοδοι και κεντρικής και 

αποφ ρα κ τικ ή ς ά π νο ια ς σ υ μ β α ίν ο υ ν  σ ε  φ υ σ ιο λ ο γικ ά  έμ βρυα , πιο σ υχνά  

κατά τη δ ιάρκ εια  του  ύ π ν ο υ  ό π ο υ  έ χ ο υ μ ε  γρ ή γορ ες κ ινήσεις τω ν  

ο φ θ α λμ ώ ν.

Η  πρω ταρχική διακοπή της λειτο υ ρ γ ία ς  της ανα πνευστικ ή ς οδού  

σ π ά νια  εμ π λ έκ ει λο ίμ ω ξη , εγκ εφ α λ ικ ό  ό γκ ο , τρα υμ α τισμ ό  του κεφ αλιού , 

επιληπτική  κρίση  ή μια σ υ γγ ενή  α νω μ α λία  όπω ς η A m old-C hiari 

διαμαρτία  της δ ια πλά σ εω ς ή η α χο νδ ρ ο π λα σ ία . Μ ια  ανω μαλία  στούς  

ευ α ίσ θ η το υ ς χη μ ειο ϋ π ο δ ο χείς  μ π ο ρ εί ν α  ε ίνα ι σημαντική στο σ ύνδ ρ ομ ο  

του  σ υ γ γ εν ο ύ ς  υ π ο α ερ ισ μ ο ύ . Ο ι κ υ α νω τικ ές π ερ ίοδοι μετά από ένα  

τρ α χειο -ο ισ ο φ α γικ ό  σ υ ρ ίγγ ιο  μ π ορ εί ν α  ο φ είλ ο ντα ι σ ε  πα ρεμ βολή  με την  

αισθητήρια  νεύ ρ ω σ η  του  π ν εύ μ ο ν α  ή μ ε τρ α χειομ α λά κ υνσ η .

Η  μερική ή πλή ρη ς α π όφ ρ α ξη  του  α ερ α γω γού  είνα ι δυνατό ν α  σ υμ β εί  

σ τα  φ υ σ ιο λ ο γικ ά  βρέφ η κατά  τη δ ιάρκ εια  του ύ π νο υ , αλλά  συνή θω ς  

κ α τα λή γει σ ε  δ ιεγερ σ ιμ ότη τα . Η  α π όφ ρ α ξη  του  αεραγω γού  μπορεί επίσης  

ν α  π ρ ο έρ χετα ι από ό γκ ο υ ς  και κ ύ στεις, το  σ ύ νδ ρ ο μ ο  του  Pierre-R obin, 

υπεπιγλω ττιδική  σ τένω σ η  και λ ο ιμ ώ ξεις  όπω ς επιγλω ττιδίτιδα και 

φ λ εγμ ο νή . Ο  Southall (1 9 8 8 )82 έχει π ερ ιγρ ά φ ει την αναπνευστική
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απόφραξη εξαιτίας της υποτονίας του άνω αεραγω γού  (π .χ. στην  

εγκεφαλική παράλυση) και της ανατομικής στένω ση ς στο  Σ ύνδρ ομ ο  D ow n  

καθώς και στο σύνδρομο του Prader-W illi. Π ο λ λο ί συγγρα φ είς έχο υ ν  

τονίσει ο άνω αεραγω γός τω ν βρεφ ώ ν είνα ι ευ π ρ όσ β λη τος σ ε  απόφ ραξη  

κατά τη διάρκεια του ύ πνου . Τα βρέφη α να π νέο υ ν  από τη μύτη και δ εν  

μπορούν καθόλου να  διατηρήσουν μια φ υσιολογική  ο ξυ γόνω σ η  κατά τη 

διάρκεια μιας ρινικής σ ύγκ λεισ η ς83.

Οι συνθήκες που περιγράφτηκαν παραπάνω  δ εν  σ υνα ντώ ντα ι στις  

περισσότερες περιπτώσεις. Σε μια προσπά θεια  ν α  σ τη ρ ίξου ν  την υ π όθ εσ η  

της άπνοιας, ερευνητές έχο υ ν  μελετήσει ομ ά δες που  π ιστεύετα ι ότι ε ίνα ι 

υψ ηλού κ ινδύνου  για Σ Α Β Θ , όπω ς τα αδέλφ ια  τω ν θυμάτω ν από Σ Α Β Θ  

και τα ο νομ α ζόμ ενα  “π α ρ ’ο λ ίγο ν” Σ Α Β Θ  βρέφ η. Ω σ τό σ ο , είνα ι τώ ρα  

γνω στό ότι ο κ ίνδυνος για  τα αδέλφια είνα ι π ολύ  μ ικρός και ότι ακόμη και 

τα βρέφη που  επιβιώ νουν από ένα ν  “π α ρ ’ο λ ίγ ο ν” θάνατο από Σ Α Β Θ  έ χο υ ν  

μ όνο  μια 0-5%  πιθανότητα να  π εθά νου ν αιφ νίδια84.

Τα “π α ρ ’ο λίγον” για Σ Α Β Θ  βρέφη α π οτελού ν  μια ετερογενή  ο μ ά δ α  

που εμ φ α νίζου ν ένα  επεισόδιο  ά πνοιας, κυά νω ση ς, ω χρότητας ή 

χω λότητας, που εκλαμβάνεται από τους γο νε ίς  τους ως ένα  επ εισ όδ ιο  που  

απειλεί τη ζωή τους και απαιτεί ανάνηψ η και εισαγω γή σ ε  νο σ ο κ ο μ ε ίο . 

Έ ρ ευ νες έχο υ ν  δείξει αναπνευστική ή άλλη  λοίμ ω ξη , γα σ τρ ο-ο ισ οφ α γικ ή  

παλλινδρόμηση , φαρυγγική και λαρυγγική  δ υσ λειτουργία , επ ιλη πτικές  

κρίσεις, παρατεταμένη άπνοια  ή μ ετα βολικ ές α νω μ α λίες  σ ε  μερ ικ ές  

περιπτώ σεις . Ά λλες έρευνες έχου ν  εγκαταλείψ ει το ν  όρ ο  “π α ρ ’ο λ ίγ ο ν ” 

Σ Α Β Θ  ως συγκινησιακό και παραπλανητικό, προτιμώ ντας περ ιγραφ ικές  

ταμπέλες όπω ς “οξύ  γεγο νό ς  απειλητικό για  τη ζω ή ” ή “πρω τοπαθή  

(πρω ταρχική) άπνοια της βρεφικής ηλικ ίας” .

Μ ία εναλλακτική προσέγγιση  είναι μια μελλοντική  μελέτη μ εγά λου  

αριθμού βρεφ ώ ν με σύγκριση α νά μ εσ α  σ ε  εκ είνα  που  μ ετα γενέσ τερ α  

πέθαναν αιφνίδια και α π ρ όσ μ ενα  και σ ε  φ υσ ιολογικ ά  βρέφη α νά λογη  

ηλικίας. Χ ρησιμοποιώ ντας εικοσ ιτετράω ρες μ α γνη τοσ κ οπ ή σ εις  

ηλεκτροκαρδιογράφ ου και α να πνευστικώ ν κ ινή σ εω ν, βρέθηκε ότι τα
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π ερ ισ σ ό τερ α  Σ Α Β Θ  βρ έφ η  και τα α δέλφ ια  το υ ς  δεν π α ρ ουσ ία σ α ν καμία  

δ ια φ ορ ά  σ τα  α να π νευ σ τικ ά  πρ ότυπ α , τις καρδιακές και αναπνευστικές  

τιμ ές (α να λ ο γίες) σ ε  σ χέσ η  μ ε του ς ελ έγχο υ ς . Μ ολονότι ένα ς μικρός  

α ρ ιθμ ός βρ εφ ώ ν με ά π νο ια  μ π ο ρ εί ν α  κ α τα ρ ρ εύ σ ο υ ν  ξαφ νικ ά  ή ακόμη και 

ν α  π εθ ά νο υ ν  α π ρ οσ δ όκ η τα , τα π ερ ισ σ ό τερ α  Σ Α Β Θ  θύματα έχο υ ν  

π ρ οφ α νώ ς φ υ σ ιο λ ο γικ ό  α να π νευ σ τ ικ ό  έ λ ε γ χ ο 86.

Μ ελ έτες  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ώ ν  β ρ εφ ώ ν δ ε ίχν ο υ ν  ότι οι βρόγχοι που  ελέγχο υ ν  

τη ν α να π νοή  μ π ορεί ν α  π ε ρ ά σ ο υ ν  μια π ερ ίοδ ο  αστάθειας και αλλαγής σ ε  

μια  π ερ ίο δ ο  μετά  τη γ έν ν η σ η  η οπ ο ία  συμ π ίπ τει με τη ν περίοδο όπου
μ

έ χ ο υ μ ε  τη ν μέγιστη  σ υ χνό τη τα  θα νά τω ν α πό  Σ Α Β Θ  . Έ να  γ εγο νό ς  που  

π α ρ εμ β ά λ λ ετα ι όπω ς μια λ ο ίμ ω ξη  ή υ π ερ β ολ ικ ή  ζέστη ή κρύο είνα ι πιθανό  

ν α  επ ιδ εινώ σ ει αυτή τη ν α σ τά θ εια  κ α τα λή γοντα ς σ ε  αναπνευστική παύση.

Τ ίποτα  α πό  τα π α ρ α π ά νω  δ εν  μ π ορ εί ν α  θεω ρηθεί ω ς α ποδεδειγμένο. 

Π α ρ 'ό λ α  αυτά σ υ σ τή μ α τα  σ υ να γ ερ μ ο ύ  π ου  ενερ γοπ ο ιούντα ι σε  

περ ιπτώ σ εις ά π νο ια ς σ υ ν ισ τ ο ύ ν  αποτρεπτικό μέτρο για  τα βρέφη που  

θεω ρείτα ι ότι α νή κ ο υ ν  σ ε  ο μ ά δ α  υ ψ ιλο ύ  κ ινδύνου . Ε ίναι π ιθανό να  

ω φ ελ ή σ ο υ ν  τις μ ε μ ο ν ω μ έν ες  ο ικ ο γ έν ε ιες  ο ι οπ ο ίες  καθη συχάζοντα ι από  

έν α  ό ρ γ α νο  ελέγχο υ  και π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς ’ .

Καρδιαγγειακές ανωμαλίες

Ο ι καρδιακές α ρ ρ υ θ μ ίες  ε ίνα ι δ υνα τό  ν α  π ρ οκ α λέσ ου ν αιφνίδιο  

θ ά να το  στη βρεφική η λικ ία  όπ ω ς και σ το υ ς  ενή λικ ες, και είναι δυνατό να  

σ υ μ β ο ύ ν  σ ε  α π ου σ ία  ο π ο ια σ δ ή π ο τε  μ ορ φ ολογικ ή ς ανω μαλίας. Α υτό  έχει 

ενθ α ρ ρ ύ ν ει την εξά π λ ω σ η  θεω ριώ ν οι οπ ο ίες  είνα ι δύσ κ ολο  να  

α ν α κ ρ ο υ σ τ ο ύ ν , μιας και έν α  π ρ οθα νά τιο  ηλεκτροκαρδιογράφ ημα είναι 

σ π ά νια  δ ιαθέσιμο.

Έ ρ ε υ ν ε ς  της α να το μ ία ς και μ ο ρ φ ο λ ο γία ς του ερεθισματαγω γού  

σ υ σ τή μ α το ς της καρδιάς δ εν  έ χ ο υ ν  δ είξει σ ο β α ρ ές ανω μαλίες που να  

σ χετ ίζοντα ι σ τα θερά  με Σ Α Β Θ 90,91,92. Μ ο λ ο ν ό τ ι ο Schw artz (1 9 8 1 ) έχει 

βρει α π οδ είξεις  ε ν ό ς  π α ρ α τετα μ ένο υ  Q T  διαστήματος σ ε  κάποια
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μεταγενέστερα  θύματα του  Σ Α Β Θ  αυτό δ εν  έχε ι επ ιβεβα ιω θεί και 

εικοσιτετράω ρες καταγραφ ές του καρδιακού ρ υ θμ ού  δ εν  έχ ο υ ν  καμία  

προβλεπτική αξία93,94.

Η ασύμμετρη υπερτροφ ία  του μ εσ οκ οιλ ια κ ού  δ ιαφ ράγματος  

(υπερτροφική αποφρακτική μυοκαρδιοπάθεια) ε ίνα ι μ ια  σ π ά νια  αιτία  

αιφνίδιου θανάτου στα  βρέφη και παιδιά (M aron &  F ish er 1 9 7 7 )95.

Ανοσοποιητικοί μηχανισμοί και ΣΑΒΘ

Π ολυάριθμες μ ελέτες έχο υ ν  αποτύχει ν α  α π ο δ είξο υ ν  μ ια  σταθερή  

ανω μαλία στη χημική α νοσ ία . Τ ο κυτταρικό α νοσ οπ οιη τικ ό  σ ύ σ τη μ α  στο  

Σ Α Β Θ  είνα ι ανέπαφ ο, όπω ς κρίνεται από τις ισ το λο γ ικ ές  εξετά σ εις . Ο  

λεμφ ικός ιστός σ του ς π νεύ μ ο νές  και στο σ π λ ή να  μ π ορ εί ν α  υ π ερ έχε ι από  

ό,τι στους ελέγχο υ ς που  δ είχνου ν  επεισ όδια  λο ίμ ω ξη ς, κα ι ο  θ ύ μ ος  

(αδένας) είνα ι π ιθανό ν α  δείξει φλοιώ δη εκ φ ύλισ η  α ν  έχε ι υ π ά ρ ξει  

προειδοποιητική α σ θ ένεια  96,97.

Οι C oom b s & M claughlan (1 9 8 3 )98 υ π ο σ τη ρ ίζο υ ν  ότι το  Σ Α Β Θ  είνα ι 

πιθανό ν α  οφ είλεται σ ε  α να φ υλα ξία  που  π ρ οκ α λείτα ι α πό  α να ρ ρόφ η σ η  

αγελαδινού  γάλακτος κατά τη διάρκεια του  ύ π ν ο υ  σ ε  π ρ ο η γο υ μ ένω ς  

ευα ισθη τοποιημένα  βρέφη. Α νέπ τυ ξα ν ένα  π ειρ α μ α τόζω ο  σ το  οπ ο ίο  ο  

θάνατος είναι σ ιω πηλός και χω ρίς ση μ αντικά  π α θ ο λ ο γικ ά  ευρ ή μ α τα 99. 

Μ ολονότι στα θύματα του Σ Α Β Θ  αναφ έρεται α υ ξη μ ένη  αντι-αγελαδική  

πρω τεΐνη γάλακτος IgE, ο ι B o u llo ck e  et al (1 9 8 6 )100 τη βρήκαν μ ό νο  στα  

βρέφη με ιστορικό α να ρρόφ η ση ς από το  γ ά λ α  και όχι στις Σ Α Β Θ  

περιπτώ σεις. Τα βρέφη που  θη λά ζουν έχ ο υ ν  τό σ ες  π ιθα νότη τες ν α  

π εθά νου ν αιφνίδια ό σ ες  με εκ είνα  τα  βρέφη π ο υ  τρ έφ οντα ι με α γελα δινό  

γάλα .τ
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Γενετική μεταβολική πάθηση

Μ ια μεγάλη  ποικ ιλία  έμ φ υτω ν μ ετα β ολικ ώ ν δ ιαταραχώ ν που  είνα ι 

σ υ νή θ ω ς συμπτω ματικές μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  κ ρ ύβ οντα ι π ίσω  από μ ερικ ούς  

α ιφ νίδ ιους θάνατους. Ε νδ εχό μ ενα  ελαττώ ματα  είνα ι ο ι δ ιαταραχές του  

μ ετα β ο λ ισ μ ο ύ  τω ν υ δα τα νθρ ά κ ω ν (γλ υ κ ο γένεσ η  τύπου I), ελαττώ ματα τω ν  

α μ ιν ο ξέω ν  (τυρ οσ ινα ιμ ία  τύπου  I) και α νω μ α λίες  του ου ρ ικ ού  κύκλου.

Π ρ όσ φ α τα  έχει υποσ τη ριχτεί η ύπα ρξη  σ χέσ η ς  α νά μ εσ α  στις έμ φ υτες  

δια τα ρα χές σ τη ν οξείδω ση  της ευθεία ς α λυσ ίδ α ς του λ ιπ ώ δους ο ξέο ς  και 

του  α ιφ νίδιου  βρεφ ικού θανάτου . Έ χ ο υ ν  β ρ εθ εί101 14 βρέφ η με διάχυτη  

μικ ροκυψ ελιδώ δη  λιπώ δη εκφ ύλιση  σ ε πα γω μ ένα  τμήματα  ήπατος μεταξύ  

2 0 0  α ιφ νίδιω ν βρεφ ικώ ν θανάτω ν. Σε δ ύο  περ ιπτώ σεις, το ήπαρ ήταν  

δ ια θ έσ ιμ ο  για  βιοχημική α νά λυ σ η  και έδ ε ιξα ν  ένα  ελάττω μα  σ τη ν μ εσαία  

α λυσ ίδ α  κατά τη δ ιαδικασία  της δ ιϋ δ ρ ογενά σ η ς του α κ ύ λ ιο υ -σ υ νένζυ μ ο υ  

Α  και δύο  ά λλες περιπτώ σεις έδ ειξα ν  έν α  π α ρ όμ οιο  ελάττω μα σ το ν  

καρδιακό μ υ 102. Π ρέπει ν α  έχο υ μ ε  πάντα  στο ν ο υ  μας τη ν πιθανότητα  αυτή  

σ ε  περ ιπτώ σεις που  δ ε ίχν ο υ ν  μικροκυψ ελιδώ δη λιπώ δη αλλοίω ση στο  

ήπαρ και σ ε  άλλα  όργα να . Τ ρία  δ ιαφ ορετικά  μ ιτοχονδρια κ ά  ενζύμ ατα  

κ α τα λ ύ ο υ ν  την α φ υδρογόνω σ η  της μικρής, μ εσα ία ς και μ εγά λη ς αλυσίδας  

τω ν λ ιπ α ρώ ν ο ξέω ν  από αυτά, μια ανεπά ρκ εια  στη μ εσ α ία  α λυσίδα  της 

δ ιϋ δ ρ ο γενά σ η ς του α κ ύ λ ιο υ -σ υ νέν ζυ μ ο υ  Α  φ αίνεται ν α  είνα ι το πιο  

σ υ νη θ ισ μ έν ο  ελά ττω μ α 103. Ε μφ ανίζετα ι σ υ χνά  μετά του ς έξι μ ή νες της  

ζω ής με ένα  σ ύ νδ ρ ο μ ο  σ α ν  του R eye και επ ιτα χύνετα ι α πό  το ά γχος ή από  

μια λο ίμ ω ξη , α λλά  μπορεί ν α  εμ φ α νιστεί και χω ρίς σ υμ π τώ μ α τα 104.

Μ ια  κριτική α να σ κ όπ η σ η  αυτώ ν και ά λλω ν α να φ ο ρ ώ ν105 δείχνει 

ότι ο ι π ερ ισ σ ό τερ ο ι από τους θα νά τους που  έ χ ο υ ν  α να φ ερ θεί, α ν  και ήταν  

αρχικώ ς α νεξή γη τοι, δ εν  ήταν σ τη ν αλήθεια  α νεξή γη τοι. Ω σ τό σ ο , αυτό δεν  

μ ειώ νει την σπουδαιότητα  της παρατή ρησης σ ύ μ φ ω να  μ ε την οποία  μερικά  

βρέφ η που  π εθ α ίνου ν  α νεξή γη τα  είνα ι π ιθα νό  ν α  έ χ ο υ ν  διαταραχές του
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μετα βολισμ ού  του λιπώ δους οξέος, οι οποίες μ π ορού ν ν α  δ ια γνω σ τού ν εν  

ζω ή 106 και μ π ορού ν ν α  θεραπευτούν με κατάλληλο διαιτολόγιο. 

Ε π ιφ α ν ε ιο δ ρ α σ τ ικ ό ς  π α ρ ά γ ο ν τ α ς  π ν εύ μ ο ν α

Κ λινικές μελέτες έχου ν  δείξει ότι το σ ύ νδ ρ οο  της α να π νευ σ τικ ή ς  

δυσχέρειας έχει στενή  σχέση με την έλλειψ η επ ιφ α νειοδρα σ τικ ού  

παράγοντα  λόγω  προω ρότητας και η βιοχημική σ ύνθ εσ ή  του  έχει σ χέσ η  με  

την πνευμ ονικ ή  λειτουργία6.

Έ χ ε ι υποσ τη ριχθ εί107,108 ότι ο επ ιφ ανειοδραστικός π α ρ ά γοντα ς ο  

οποίος ε ίχε  ληφ θεί μετά θάνατο με τη μέθοδο lavage από βρέφ η θύμ α τα  του  

Σ Α Β Θ  π α ρ ουσ ιά ζει ομοιότητες με τον  αντίστοιχο τω ν βρ εφ ώ ν τα  οποία  

πά σ χουν από τη ν ό σ ο  της υαλω ιδούς μεμβράνης. Α π έδ ειξα ν  επ ίση ς  

μειω μένης α ναλογίας φ ω σφ ατιδυλοχολίνης κάτι που  ω σ τό σ ο  δ εν  

επιβεβαιώ θηκε από επ όμ ενου ς ερευνητές. Έ χ ο υ ν  αποδεχτεί τη ν ύ π α ρ ξη  

ανω μαλιώ ν του  επιφ ανειοδραστικού παράγοντα  ό σ ο ν  αφ ορά  σ τα  θύ μ α τα  

του Σ Α Β Θ 109. Υ ποστηρίχθηκε ότι η ύπαρξη  ενό ς  ελαττω ματικού  

επιφ ανειοδραστικού παράγοντα  στην πρώ ιμη βρεφική ηλικία , κ ατά  τη 

διαμόρφ ω ση τω ν κυψ ελίδω ν, ενδέχετα ι να  οδη γή σει σ ε  α τελεκ τα σ ία  και 

αιφνίδια βαριάς μορφ ής υ π ο ξ ία 110. Τ α επεισόδια  αυτού του  ε ίδ ο υ ς θα  

μ π ορούσα ν γρ ή γορα  ν α  τερματιστούν με μια αναπνευστική  π ρ οσ π ά θ εια  και 

να  π ερ ά σ ο υ ν  απαρατήρητα αν το βρέφ ος δεν α π ο τύ γχα νε  ν α  

αντιδράσει111,112. Π α ρ ’ όλα  αυτά η μεταθανάτια  πρ α γμ α τογνω μ οσ ύ νη  που  

γίνεται σ το υ ς π νεύ μ ο νες  τω ν θυμάτω ν του  Σ Α Β Θ  δεν α ποκ α λύπ τει 

εκτεταμένη πνευμ ονική  ατελεκτασία ενώ  έχει καταδειχθεί επ ίσ η ς η ύ π α ρξη  

ομαλώ ν σ χέσ εω ν  μεταξύ πίεσης και όγκου. Ω σ τόσ ο  η σ πουδα ιότη τα  εν ό ς  

μή φ υσ ιολογικ ού  επιφ ανειοδραστικού πα ρ ά γοντα  στους π ν εύ μ ο ν ες  τω ν  

θυμάτω ν του  Σ Α Β Θ  πα ρα μ ένει αβέβαιη.

Σ τον πίνακα  που  α κολουθεί α να φ έρ οντα ι σ υνοπ τικ ά  αιτίες που  

έχου ν ενο χο π ο ιη θ εί σ τη νπα θογένεια  του  σ υ νδ ρ όμ ου .
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Πίνακας Δ

Αιτίες παθογένειας του ΣΑΒΘ4
Πνιγμονή

Ενδομήτρια υποξία

Καθυστέρηση της ενδομήτριας αυξήσεως του εμβρύου

Ά πνοια ή υποαερισμός

Κακοποίηση, παραμέληση

Κατάκλιση σε πρηνή θέση

Συσχέτιση με τη βρογχοπνευμονική δυσπλασία

Ανεπάρκεια επιφανειοδραστικού παράγοντα κυψελίδων

Σύμφυτες διαταραχές του μεταβολισμού:

Ελλειψη μέσης -  αλύσου ακετυλο-CoA -  δεϋδρογενάσης (M CAD) 

Υψηλά επίπεδα θειαμίνης 

Έ λλειψη μαγνησίου  

Συσχέτιση με τη μυελογενή λευχαιμία  

Υψηλά επίπεδα εμβρυϊκής αιμοσφαιρίνης

Τοπική δυσλειτουργία ανοσοποιητικού συστήματος στους πνεύμονες  

Συσχέτιση με ιογενείς λοιμώξεις:

Ιός αναπνευστικού συγκιτίου  

Ιός μεγαλοκυτταρικών εγκλείστων 

Ιός γρίππης A

Ελαττωμένος καρδιοαναπνευστικός ρυθμός 

Ανώμαλη θέση δεματιού His 

Επιμήκυνση Q-T διαστήματος 

Συμπίεση σπονδυλικής αρτηρίας

Διαταραχή νευρικών κυκλωμάτων εγκεφαλικού στελέχους:

Γλοίωση εγκεφαλικού στελέχους  

Διαταραχές νευροδιαβιβαστικών ουσιών 

Αύξηση αριθμού δενδριτικών ακάνθων 

Μ εταβολές β-ενδορφίνης, ανοσοϊστοχημικώς
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Επισημαίνεται ότι η α ξιολόγη ση  τω ν επ ιδη μ ιολογικ ώ ν δ εδ ο μ ένω ν  

υπόσχεται πολλά  για την πρόληψ η, αφ ού σ ή μ ερ α  υ π ά ρ χο υ ν  κ ο ινά  

αποδεκτοί παράγοντες που π ρ οσ δ ιορ ίζου ν  τον  π λη θυ σ μ ό  τω ν βρ εφ ώ ν που  

βρίσκεται σ ε κατάσταση υ ψ η λού  κ ινδύ νου  από πλευρ ά ς εμ φ ά νισ η ς του  

συδρόμου. Στους γνω στότερους εξ  αυτώ ν (K h ow n  R isk  F actor’s) α νή κ ο υ ν  

το μικρό βάρος γέννη σ η ς (< 2 .5 0 0  γρ α μ .), η παρατεταμένη  ν ο σ η λ ε ία  σ ε  

Μ ΕΝ , η ηλικία της μητέρας (< 2 0  ετώ ν), το  κ ά πνισμ α , η χρή ση  να ρκ ω τικ ώ ν  

ουσιώ ν (κοκαΐνη) κατά τη διάρκεια  της εγκ υ μ ο σ ύ νη ς , τα  μ ικρά  

μεσοδιαστήματα ανά μ εσα  στις εγκ υ μ ο σ ύ νες ,π ρ ο η γο ύ μ ενη  περίπτω ση  

ΣΑ Β Θ  στην οικογένεια  καθώ ς και δ ιά φ οροι κ ο ινω νικ ο ο ικ ο νο μ ικ ο ί  

παράγοντες.

Η ιατροδικαστική διερεύνη ση τέτοιω ν περ ιπτώ σ εω ν χρειά ζετα ι 

ιδιαίτερη προσοχή  δεδομ ένου  ότι ο κ α θορ ισ μ ός της αιτίας θα νά του , λόγω  

έλλειψ ης χαρακτηριστικώ ν ευρημάτω ν, θα πρ έπ ει ν α  γ ίνε ι

«δι’αποκλεισμού». Ε ιδικότερα η διάγνω ση του  Σ Α Β Θ  θα  στη ρ ιχθεί σ τη ν  

αυτοψία του χώ ρου, στην νεκ ροψ ία -νεκ ροτομ ή  και σ τη ν εργαστη ριακ ή  

έρευνα

Η διενέργεια  της αυτοψ ίας του χώ ρ ου , σ ύ μ φ ω να  μ ε τη γνω στή  

ιατροδικαστική μεθοδολογία , έχει ως σ κ οπ ό , α φ ενό ς  μ εν  τη σ υσ χέτ ισ η  τω ν  

ευρημάτω ν από το σώ μα του παιδιού (θέση , εμ φ ά νισ η , εξέλ ιξη  τω ν  

πτωματικών φ αινομ ένω ν κλπ) με τις σ υ νθ ή κ ες του  π ερ ιβ ά λ λ ο ντο ς  

(θερμοκρασία  και υγρασία  χώ ρου  κλπ), α φ ετέρ ου  δε τη ν π ερ ισ υ λ λ ο γή  

στοιχείω ν και πλη ροφ οριώ ν, όπω ς π .χ. της κ α τά στα ση ς της υ γεία ς  τω ν  

τελευταίω ν ημερώ ν της ζω ής του πα ιδιού , π ου  θα μ π ο ρ έσ ο υ ν  ν α  

υποβοη θή σ ουν στην ερμ η νεία  του  μ η χα νισμ ού  του  θανάτου .

Σ ύμφω να με τις τελευτα ίες οδ η γίες του  Ε θνικού  Ινστιτούτου  

Π αιδικής Υ γείας και Α νά π τυξη ς του  Α νθρώ π ου  (N ational Institute o f  C hild  

Health and H um an D evelop m en t, N IC H D ), η δ ιενέρ γεια  α υτοψ ίας του  

χώ ρου μ έσα  σ τον  οποίο  βρέθηκε νεκ ρ ό  το  παιδί, θεω ρείται ω ς απαραίτητη
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προϋπόθεση γνα τον «δι’αποκλεισμού» καθορισμό της διάγνωσης του 

ΣΑΒΘ.
Τα κυριότερα νεκροψιακά, νεκροτομικά και ιστολογικά ευρήματα 

που ανευρίσκονται, συνήθως,στο ΣΑΒΘ και τα οποία ασφαλώς είναι 

περιορισμένα και μη ειδικά, φαίνονται στον πίνακα Ε

Πίνακας Ε

• Νεκροψιακά:
- Πτωματικές υποστάσεις ανευρίσκονται συνήθως στο πρόσθιο μέρος του 

σώματος υποδηλώνοντας την κατάκλιση του παιδιού σε πρηνή στάση.

- Αφρώδες οροαιματηρό υγρό στα έξω στόμια των αεροφόρων οδών.

- Κυάνωση των χειλέων και των ονύχων.

• Νεκροτομικά:
Στικτές αομορραγικές κηλίδες -  πετέχειες που εντοπίζονται σε Θύμο 

αδένα (80% περίπου), επικάρδιο και υπεζωκότα.

Αύξηση μεγέθους Θύμου αδένα.
Πλήρης έκπτυξη των πνευμόνων.
Αίμα στην καρδιά σε ρευστή κατάσταση (80% περίπου).

Ήπιου βαθμού υπερπλασία του λεμφοειδούς ιστού (Θύμος αδένας, 

λεμφαδένες, πλάκες peyers).

•  Ιστολογικά:

- Λάρυγγας: Εστιακή ινωδοειδής νέκρωση.

- Τραχεία: Εστιακή υποξεία φλεγμονή.
- Πνεύμονες: Συμφόρηση και οίδημα

Ενδοκυψελιδική αιμορραγία
Ήπιου βαθμού, εστιακή διάμεση λεμφοειδής διήθηση

- Ήπαρ: Εστίες εξωμυελικής αιμοποίησης.
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Εκτός τω ν ανω τέρω , σ ε  σημαντικό αριθμό περ ιπτώ σ εω ν έχο υ ν  

παρατηρηθεί και δ ιάφ ορα άλλα  νεκ ροψ ια κ ά  ή νεκ ρ οτομ ικ ά  ευρ ή μ α τα , όπω ς  

μορφ ολογικές διαταραχές (π.χ. κ ρανιοπροσω πικές), δ υ σ π λα σ ίες  (π.χ. 

αιμαγγειώ ματα) και τέλος, σ υγγενείς  ανω μ α λίες (π .χ. κα ρδιοπά θειες).

Ω ς προς την π α θογένεια  τω ν ευρημάτω ν, δ ιά φ οροι ερ ευ νη τές  

σ υσ χετίζουν τα ευρήματα  αυτά με τη δ υσ μ ενή  επίδραση  κά ποιου  

παράγοντα  κατά το στάδιο της ενδομ ή τριος α νάπτυξη ς. Ο ακριβής όμω ς  

ρόλος τω ν παραγόντω ν αυτώ ν δ εν  έχει δ ιευκ ρινισθεί κα ι κατά σ υ νέπ ε ια  ο ι 

συσχετίσεις αυτές δ εν  μ π ορ ού ν ν α  επ ιβ εβ α ιώ σ ου ν τη ν ερ ευ νώ μ ενη  

αιτιολογική σχέση . Α κ ό μ α  έχο υ ν  παρατηρηθεί: π ά χυ νσ η  (υ π ερ π λα σ ία -  

8 υπερτροφ ία) του τοιχώ ματος του μικρού μ εγέθ ου ς π νευ μ ο νικ ώ ν  αρτηριν, 

υπερτροφ ία  δεξιάς κοιλίας της καρδιάς, γλο ίω σ η  του εγκ εφ α λικ ού  

ί σ τελέχους, παραμονή του λιπώ δους ιστού που  π ερ ιβ ά λλει τα  επ ινεφ ρίδια , 

αύξηση του χρω μαφ ινικού ιστού  του μ υελού  τω ν επ ινεφ ριδ ίω ν και τέλος
ι

αλλοιώ σεις του καρω τιδικού σω ματίου. Γ ια την ερ μ η νεία  τω ν παραπάνω  

ευρημάτω ν έχει υποστη ριχθεί η άποψ η ότι ο φ είλ ο ντα ι σ τη ν έκ θεση  τω ν  

βρεφ ώ ν αυτώ ν σ ε σ υνθή κ ες σχετικής, για  κ ά π οιο  χρ ο ν ικ ό  διάστημα, 

υποξείας, π ιθα νόν λόγω  κάποιας εμβρυϊκής βλάβης.

Ό σ ο ν  αφ ορά, τέλος  τη ν εργαστηριακή έρ ευ να , θ α  π ρ έπ ει ν α  

σημειω θεί ότι στα πλα ίσ ια  της ιστολογική ς εξέτα σ η ς τω ν δ ια φ όρω ν  

οργάνω ν, περ ιλαμ βάνοντα ι

όταν κριθεί αναγκαίο και μ ικ ροβιολογικ ές και το ξικ ο λ ο γικ ές  α να λ ύ σ εις . Ο ι 

τελευταίες δεν π ερ ιορίζοντα ι στη ν α νίχνευ σ η  κά π οια ς σ υ γκ εκ ρ ιμ ένη ς  

ουσίας, αλλά  χρη σιμ οποιούντα ι στην α νίχνευ σ η  ο ρ ισ μ ένω ν  πρ οθα νά τιω ν  

νοσ η ρ ώ ν καταστάσεω ν, όπω ς αφ υδάτω σης, δ ιαταραχώ ν ισ ο ζυ γίο υ  

ηλεκτρολυτώ ν.



ΕΙΔΙΚΟ Μ ΕΡΟΣ
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ΥΛΙΚΑ -  ΜΕΘΟΔΟΙ

Καταγράφηκαν απ’ όλα τα Ληξιαρχεία των περιοχών της 

περιφέρειας Ηπείρου όλες οι γεννήσεις και οι θάνατοι από 1-1-1990 έως 

και 31-12-2000. Επίσης καταγράφηκαν οι αιτιολογικοί παράγοντες 

θανάτου όπως αναφέρονταν στα πιστοποιητικά θανάτου, η χρονολογική 

ηλικία και το φύλο. Αναλύθηκαν επίσης τα αίτια θανάτου κατά περιοχή, και 
δείκτη θνησιμότητας. Υπολογίσθηκαν οι δείκτες θνησιμότητας ανά αιτία, 

έτος και ηλικία και υπολογίσθηκε η μεταβολή των δεικτών θνησιμότητας 

ανά αιτία στα ακραία έτη της μελέτης για κάθε ηλικία. Οι αιτίες θανάτου 

ομαδοποιήθησαν βάσει του αριθμού θανάτων κοινής ή συναφούς 

αιτιολογίας και της φύσεως της αιτίας. Από το σύνολο των θανάτων της 

χρονολογικής περιόδου 1990-2000 σε ποσοστό 68% έγινε παθολογο- 
ανατομική εξέταση (μακροσκοπική, μικροσκοπική) στο εργαστήριο 

Παθολογικής Ανατομικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, ενώ ένα ποσοστό 

θανάτων 4% διερευνήθηκε στο εργαστήριο Ιατροδικαστικής-Τοξικολογίας 

της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων κατά τη χρονική 

περίοδο 1998-2000. Επί πρόσθετα οι θάνατοι της περιγεννητικής περιόδου, 
με βάση την αιτιολογία τους ομαδοποιήθηκαν ως εξής:

- Εμβρεγμένα έμβρυα χωρίς συγγενείς ανωμαλίες
- Θνησιγενή ή γεννημένα ζώντα με σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες.
- Γεννημένα ζώντα με παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με την 
προωρότητα όπως σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας, ενδοκοιλιακή 
αιμορραγία.

%

- Θνησιγενή, γεννηθέντα ζώντα με στοιχεία ενδεικτικά ασφυξίας η οποία 
αναπτύχθηκε πρίν ή κατά τη διάρκεια του τοκετού. Στην ομάδα αυτή 

περιλαμβάνονται και οι σοβαρού βαθμού κακώσεις τοκετού (π.χ. 
υποσκληρίδιος αιμορραγία).
- Θνησιγενή ή γεννηθέντα ζώντα με άλλες αιτίες θανάτου κυρίως από 

λοιμώξεις.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Μελετήθηκαν οι διαχρονικές τάσεις και η ανα αιτία εξέλιξη της 

περιγεννητικής νεογνικής και βρεφικής θνησιμότητας στην περιοχή της 

Ηπείρου το χρονικό διάστημα 1990-2000.
Οι γεννήσεις (θνησιγεννών και γεννημένων ζώντων) στην περιοχή 

της Ηπείρου κατά το χρονικό διάστημα 1990-2000 ήταν 30.357. Την ίδια 

χρονική περίοδο καταγράφησαν 228 θάνατοι νεογνών της περιγεννητικής 

περιόδου. Στον πίνανα 1 αναφέρεται ο δείκτης περιγεννητικής 

θνησιμότητας κατ’ έτος και κατά νομό. Διαφαίνεται η σταδιακή μείωση 

των θανάτων κατ’ έτος με μια μικρή άνοδο τα έτη 1992,1993. Η μέση τιμή 

περιγεννητικής θνησιμότητας αυτής της περιόδου ήταν 6.47 %ο .
Καταγράφεται επίσης κατ’ έτος και κατά νομό ο δείκτης της 

πρώϊμης νεογνικής θνησιμότητας (0-6 ημέρες) Πίνακας 2. Παρατηρείται 

διαρκής πτώση της θνησιμότητας σ ’αυτή τη χρονική περίοδο στην 

συγκεκριμένη περιοχή, με μια μέση τιμή πρώϊμης νεογνικής θνησιμότητας 

2,35 %ο.
Ο δείκτης της όψιμης νεογνικής θνησιμότητας (7-27 ημέρες) στην 

περιοχή της Ηπείρου καταγράφεται κατ’ έτος και κατά νομό στον Πίνακα 3. 

Παρατηρείται πτώση σταδιακή κατ’ έτος στους νομούς Άρτας, Πρέβεζας, 
Θεσπρωτίας με μια μικρή άνοδο τα δύο τελευταία έτη στο νομό Ιωαννίνων. 
Η μέση τιμή όψιμης νεογνικής θνησιμότητας για την περιοχή της Ηπείρου 

υπολογίζεται σε 1,49 %ο.
Στον Πίνακα 4 αναφέρεται ο δείκτης νεογνικής θνησιμότητας (0- 

27 ημέρες) κατά νομό και κατ’ έτος στην περιοχή της Ηπείρου. Διαφαίνεται 
σαφώς η μείωση του ποσοστού την περίοδο 1996-2000 από την πρώτη 

περίοδο 1990-1995.
Ο δείκτης της όψιμης βρεφικής θνησιμότητας (28-364 ημέρες), 

καταγράφεται, κατ’ έτος και κατά νομό, στον Πίνακα 5. Στούς νομούς
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Ιωαννίνων, Άρτας, και Θεσπρωτίας έμφανίζεται πτώση του δείκτη όψιμης 

βρεφικής θνησιμότητας κατ’ έτος γιά όλη την εξεταζόμενη χρονική 

περίοδο. Στο νομό Πρέβεζας υπάρχει επίσης πτωτική τάση για την περίοδο 

1990-1998 με μιά μικρή αύξηση τα δύο τελευταία έτη 1990 και 2000 της 

τάξεως του 2,34 %ο και 2,53 %ο αντίστοιχα. Η μέση τιμή του δείκτη για 

όλη την περιφέρεια της Ηπείρου και όλο το χρονικό διάστημα ήταν 1,75 
%ο.

Στον Πίνακα 6 εμφανίζεται ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας (0- 
364 ημέρες) κατ’ έτος και κατά νομό της Ηπείρου. Παρατηρείται συνεχής 

μείωση κατ’ έτος στους νομούς Ιωαννίνων, Άρτας, Θεσπρωτίας. Εξαίρεση 

όπως και στον προηγούμενο πίνακα αποτελεί ο νομός της Πρέβεζας όπου 

διαφένεται αύξηση τα δύο τελευταία έτη σε αντίθεση με τα προηγούμενα. 

Η μέση τιμή της βρεφικής θνησιμότητας για το χρονικό διάστημα 1990- 
2000 ήταν 4,65 %ο και για τους τέσσερις νομούς.

Στους επόμενους τρεις πίνακες 7,8, και 9 αναφέρονται κατά σειρά 

οι δείκτες περιγεννητικής, νεογνικής και βρεφικής θνησιμότητας συνολικά 

στην περιοχή της Ηπείρου κατά το χρονικό διάστημα 1990-2000 .

Ο Πίνακας 7 δείχνει το δείκτη περιγεννητικής θνησιμότητας και 
αναφέρεται στο συνολικό αριθμό των γεννήσεων στην Ήπειρο που 

ανέρχεται στις 30.357 γεννήσεις. Στον ίδιο πίνακα καταγράφονται 157 
όψιμοι εμβρυϊκοί θάνατοι και 71 πρώιμοι νεογνικοί εκ των οποίων 127 
ήταν αρρένων (55,7 %.) και 101 θηλέων (44,3%). Διαφαίνεται η 

αριθμητική και ποσοστιαία πτώση των θανάτων κατ’ έτος από το 1990 που 

ήταν 8,83%ο σε 4,61 %ο το έτος 2000. Ο δείκτη περιγεννητικής 

θνησιμότητας σ ’ αυτή τη χρονική περίοδο ήταν 7,51 %ο.
Ο δείκτης νεογνικής θνησιμότητας παρουσιάζεται στον Πίνακα 8. 

Διαφαίνεται μιά διακύμανση του δείκτη το χρονικό διάστημα 1990-1995 
και μια πτωτική τάση το χρονικό διάστημα 1996-2000. Ο δείκτης το 1990 
για όλη την περιοχή της Ηπείρου ήταν 4,97 %ο (14 θάνατοι) ενώ το 2000 
μειώθηκε στο 3,09 %ο (8 θάνατοι). Από τους 114 θανάτους της περιόδου 
αυτής οι 65 (57 % των γεννηθέντων ζώντων) ήταν άρρενες και οι 49 (43 %
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των γεννηθέντων ζώντων) ήταν θήλεα. Ο δείκτης νεογνικής θνησιμότητας 

αυτό το χρονικό διάστημα ήταν 3,77 %ο.
Στον Πίνακα 9 αναφέρεται ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας στην 

περιοχή της Ηπείρου. Παρατηρείται διακύμανση του ποσοστού, αλλά με 

τάση μείωσης. Έτσι το 1990 ο δείκτης ήταν 6,74 %ο (19 θάνατοι βρεφών) 

ενώ κατά το τελευταίο έτος της χρονικής περιόδου που μελετάται ήταν 4,25 
%ο (11 θάνατοι βρεφών). Επί συνόλου 30.200 γεννημένων ζώντων, ο 

αριθμός βρεφικών θανάτων ήταν 170 εκ των οποίων 93 (54,7 % των 

γεννηθέντων ζώντων) ήταν άρρενες και 77 (45,3 % των γεννηθέντων 

ζώντων) ήταν θήλεα. Ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας υπολογίσθηκε σε 

5,62 %0.
Στούς Πίνακες 10,11,12 αντίστοιχα, διαφαίνονται η ταξινόμηση 

σε κατηγορίες και υποκατηγορίες των αιτίων θανάτου για κάθε έτος 

μελέτης για την περιγεννητική , νεογνική και βρεφική ηλικία. 

Παρουσιάζονται επίσης οι εκατοστιαίες αναλογίες των αιτιών θανάτου επί 

του συνόλου των θανάτων την χρονική περίοδο 1990-2000 επι της %ο .
Όπως προκύπτει από τα στοιχεία του πίνακα 10 που αφορά την 

περιγεννητική περίοδο οι τρεις συχνότερες αιτίες θανάτου το έτος 1990 

ήταν: α) τα θνησιγενή ή γεννημένα ζώντα με στοιχεία ασφυξίας πρίν ή κατά 

τον τοκετό, β) τα γεννημένα ζώντα με παθολογικά ευρήματα που 

συνδέονται με προωρότητα και γ) τα θνησιγενή ή γεννημένα ζώντα με 

σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες. Το τελευταίο έτος της μελέτης 2000 οι 
τρεις συχνότερες αιτίες θανάτων ήταν : α) θνησιγενή γεννημένα ζώντα με 

συγγενείς ανωμαλίες, β) θνησιγενή γεννημένα ζώντα με στοιχεία ασφυξίας 

πριν ή κατά τον τοκετό, γ) γεννημένα ζώντα με παθολογικά ευρήματα που 

συνδέονται με προωρότητα, με το ίδιο ποσοστό στην τρίτη θέση των 

θνησιγενών ή γεννημένων ζώντων με άλλες αιτίες θανάτου κυρίως από 
λοιμώξεις.

Παρατηρείται ότι στην πρώτη θέση ανήλθαν τα θνησιγενή 

γεννημένα ζώντα με συγγενείς ανωμαλίες από την τρίτη που κατείχαν το 

1990, με μιά αύξηση του ποσοτού από 24 σε 33,33%, με λιγότερους όμως
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θανάτους σε αριθμό και αυτό λόγω του ότι οι θάνατοι το 2000 μειώθηκαν 

σε σχέση με το 1990 κάτω του 50%.
Τονίζεται ότι τη δεύτερη και τρίτη θέση καταλαμβάνουν τα 

θνησιγενή γεννημένα ζώντα με στοιχεία ασφυξίας πρίν ή κατά τον τοκετό, 
καθώς και τα γεννημένα ζώντα με παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με 

προωρότητα. Και οι δύο κατηγορίες αυτών των αιτιών παρουσιάζουν τον 

ίδιο αριθμό θανάτων ( 2 θάνατοι για κάθε αιτία με ποσοστό 26,67% η κάθε 

μία από αυτές).
Παρατηρείται ότι τα γεννημένα ζώντα με παθολογικά ευρήματα 

που συνδέονται με την προωρότητα από την πρώτη θέση που κατείχαν ως 

κύρια αιτία θανάτων το 1990, τον πρώτο χρόνο της μελέτης, με αριθμό 

θανάτων 8 και ποσοστό 32%, ήλθαν στη δεύτερη θέση με σημαντική πτώση 

τόσο του αριθμού θανάτων (2), όσο και του ποσοστού (16,67%). Την ίδια 

θέση, το τελευταίο έτος της μελέτης (2000), με την προηγούμενη 

κατηγορία αιτιών θανάτου παίρνουν και τα θνησιγενή ή γεννημένα ζώντα 

με άλλες αιτίες θανάτου, κυρίως από λοιμώξεις, που τον πρώτο χρόνο της 

έρευνας κατείχαν την τέταρτη θέση. Παρατηρείται ότι το πρώτο και το 

τελευταίο έτος της έρευνας ο αριθμός θανάτων παρέμεινε σταθερός (2), 
αλλά με μία αύξηση του ποσοστού στο 16,67% το 2000, λόγω της 

σημαντικής μείωσης του αριθμού των θανάτων κατά το τελευταίο έτος σε 
12 από 25 που ήταν το 1990.

Είναι αξιοσημείωτο ότι έχουμε σημαντική κατ’ έτος μείωση του 

αριθμού θανάτων της περιγεννητικής περιόδου στην Ήπειρο το χρονικό 

διάστημα 1990-2000, με μία πτώση του ποσοστού περίπου στο 50% μεταξύ 

του πρώτου και του τελευταίου έτους της έρευνας.
Ο Πίνακας 11 δείχνει την κατανομή των αιτιών θανάτου της 

νεογνικής περιόδου στην Ήπειρο. Το πρώτο έτος 1990 οι τρεις συχνότερες 

αιτίες θανάτου κατά σειρά ήταν: α) παθολογικά ευρήματα που
συνοδεύονται με προωρότητα, β) σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες και γ) 
επιπλοκές κυήσεως, όπως ασφυξία, υποξία, κάκωση τοκετού. Κατά το 
τελευταίο έτος της μελέτης (2000) οι τρεις συχνότερες αιτίες ήταν: α)
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παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με προωρότητα, β) λοιπές αιτίες 

θανάτου κυρίως από λοιμώξεις και γ) σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες. 

Παρατηρείται ότι τα νεογνά που πέθαναν με παθολογικά ευρήματα που 

συνδέονται με προωρότητα είναι η κύρια αιτία θανάτου τόσο κατά τον 

πρώτο, όσο και κατά τον τελευταίο χρόνο της έρευνας, με μια σημαντική 

πτώση του ποσοστού από 85,72% (12 θάνατοι νεογνών) το 1990 σε 62,5 % 

(5 θάνατοι νεογνών) το 2000. Επισημαίνεται ότι το τελευταίο έτος στη 

δεύτερη θέση ανήλθαν οι θάνατοι νεογνών από λοιπές αιτίες θανάτου, 

κυρίως από λοιμώξεις 25 % (2 θάνατοι νεογνών). Όπως διαφαίνεται από 

το ποσοστό, την τρίτη θέση κατέλαβαν και πάλι οι θάνατοι από σοβαρές 

συγγενείς ανωμαλίες με ποσοστό 24,57 % (1 θάνατος νεογνού). 

Παρατηρείται ότι υπάρχει σημαντική κατ’ έτος πτώση του αριθμού των 

θανάτων και μία σημαντική διαφορά από το πρώτο με το τελευταίο έτος της 

έρευνας.
Η κατανομή των αιτιών βρεφικού θανάτου στην Ήπειρο το 

διάστημα 1990-2000 αναφέρεται στον Πίνακα 12. Στη βρεφική ηλικία το 

έτος 1990 που αποτελεί το πρώτο έτος μελέτης οι τρεις συχνότερες αιτίες 

θανάτου ήταν: α) θάνατοι με παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με 

προωρότητα, β) θάνατοι λόγω συγγενών ανωμαλιών και γ) λοιπές αιτίες 

θανάτου κυρίως από λοιμώξεις. Κατά το τελευταίο έτος (2000) της μελέτης 

οι τρεις συχνότερες αιτίες θανάτου ήταν: α) παθολογικά ευρήματα που 

συνδέονται με προωρότητα, β) συγγενείς ανωμαλίες και γ) λοιπές αιτίες 

θανάτου κυρίως από λοιμώξεις . Καταγράφεται ότι τα βρέφη που 

κατέλειξαν με παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με την προωρότητα 

καταλαμβάνουν την πρώτη θέση σε ποσοστά θανάτων τόσο το πρώτο έτος 

της μελέτης (1990), όσο και το τελευταίο (2000). Όμως είναι καταφανής η 

πτώση του δείκτη που το 1990 ήταν 68,42 % (13 θάνατοι βρεφών) και το 

2000 54,54 % (6 θάνατοι βρεφών). Το τελευταίο έτος, τη δεύτερη θέση 

κατέχουν οι θάνατοι βρεφών από συγγενείς ανωμαλίες, με μία αύξηση του 
ποσοστού βρεφικής θνησιμότητας που ενώ το 1990 ήταν 15,79 % (3 
θάνατοι βρεφών) το 2000 ήταν 18,19 % (2 θάνατοι βρεφών). Την τρίτη
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θέση καταλαμβάνουν οι λοιπές αιτίες θανάτου κυρίως από λοιμώξεις που το 

1990 ήταν 10,53 % (2 θάνατοι βρεφών), ενώ το 2000 ήταν 27,27 % (3 

θάνατοί βρεφών). Παρατηρείται μία μείωση του αριθμού θανάτων αυτής 

της κατηγορίας, όμως με μιά μικρή αύξηση του ποσοστού λόγω της 

σημαντικής μείωσης του συνολικού αριθμού των θανάτων το τελευταίο 

έτος της μελέτης σε σχέση με το πρώτο. Καταγράφεται σημαντική μείωση 

του αριθμού θανάτων της βρεφικής ηλικίας συγκρίνοντας τα αριθμητικά 

δεδομένα του πρώτου (1990) και του τελευταίου (2000) έτους της έρευνας 
στην Ήπειρο.

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι καταγράφησαν μόνο 2 

θάνατοι από ΣΑΒΘ το χρονικό διάστημα της μελέτης στην Ήπειρο.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1

ΔΕΙΚΤΗ Σ Π ΕΡΙΓΕΝ Ν Η ΤΙΚ Η Σ Θ Ν Η ΣΙΜ Ο ΤΗ ΤΑ Σ Π ΕΡΙΟ Χ Η Σ

Η Π ΕΙΡΟΥ  ΚΑΤΑ ΝΟΜ Ο ΤΟ  Χ ΡΟ Ν ΙΚ Ο  ΔΙΑ ΣΤΗΜ Α  1990-2000

Έτος ΙΩΑΝΝΙΝΑ
•ν

ΑΡΤΑ ΠΡΕΒΕΖΑ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ

ΜΕΣΗ

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ

ΟΨΙΜΟΙ ΕΜΒΡΥΪΚΟΙ + ΠΡΩΙΜΟΙ ΝΕΟΓΝΙΚΟΙ ΘΑΝΑΤΟΙ

1990 10 (7,78 %ο) 7 (10,62 %ο) 4 (7,57 %ο) 4 (11,17 %ο) 25 (9,28 %ο)

1991 12 (8,66 %ο) 7 (10,60 %ο) 7 (13,23 %ο) 1 (2,74 %ο) 27 (8,80 %ο)

1992 14 (9,97 %ο) 6 (10,11 %ο) 3 (5,27 %ο) 5(13 ,51  %ο) 28 (9,71 %ο)

1993 20 (14,81 %ο) 4 (6,71 %ο) 2 (3,79 %ο) 5 (14,92 %ο) 31 (10,05 %ο)

1994 14 (10,43 %ο) 4 (6,80 %ο) - (0 %ο) - (0 % ο) 18 (4,30 %ο)

1995 16 (12 ,08  %ο) 3 (5,28 %ο) - (0 %ο) 2 (6,45 %ο) 21 (5,95 %ο)

1996 9 (6,99 %ο) 4 (7,14 %ο) 2 (4,18 %ο) - (0 % ο) 15(4 ,18  %ο)

1997 13 (9,50 %ο) 1 (1,79 %ο) 4 (7,96 %ο) - (0 % ο) 18(4,81 %ο)

1998 12 (9,11 %ο) 2 (3,71 %ο) 2 (4,26 %ο) - (0 %ο) 16 (4,27 %ο)

1999 10 (7,68 %ο) 2 (3,56 %ο) 3 (7  %ο) 2 (5,55 %ο) 17 (5,94 %ο)

2000 8 (6,14 %ο) 1 (1,84 %ο) 2 (5,05 %ο) 1 (2,79 % ο) 12 (3,95 %ο)

Σύν. 138 (9,37 %ο) 41 (6,19 %ο) 29(5,30 %ο) 19(4,94 %ο) 228 (6,47 %ο)
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ι

ΔΕΙΚΤΗΣ ΠΡΩΙΜΗΣ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ 

ΗΠΕΙΡΟΥ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 1990-2000

ΠΙΝΑΚΑΣ 2

Έ τος ΙΩΑΝΝΙΝΑ
V

ΑΡΤΑ ΠΡΕΒΕΖΑ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ

1990 6 (4,68 %ο) 3 (4,58 %ο) 1 (1,90 %ο) - (0 %ο)

1991 4 (2,18 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1992 5 (3,58 %ο) 2 (3,39 %ο) - (0 %ο) 3 (8,15 %ο)

1993 5 (3,74 %ο) 1 (1,68 %ο) 1 (1,90 %ο) 3 (9 %ο)

1994 8 (5,99 %ο) 1 (1,70 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1995 3 (2,28 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο) 1 (3,23 %ο)

1996 4 (3,12 %ο) 2 (3,58 %ο) 1 (2,09 %ο) - (0 %ο)

1997 3 (2,21 %ο) - (0 %ο) 1 (2 %ο) - (0 %ο)

1998 5 (3,81 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1999 4 (3,08 %ο) Ο0?ο' 2 (4,68 %ο) - (0 %ο)

2000 4 (2,32 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

Σύνολο 49 (3,36 %ο) 9 (1,40 %ο) 6 (1,10 %ο) 7 (1,83 %ο)
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ΓΠΝΑΚΑΣ3

ΔΕΙΚ ΤΗ Σ Ο Ψ ΙΜ Η Σ Ν ΕΟ ΓΝ ΙΚ Η Σ Θ Ν Η ΣΙΜ Ο ΤΗ ΤΑ Σ Π ΕΡΙΟ Χ Η Σ

Η Π ΕΙΡΟ Υ  ΚΑΤΑ ΝΟΜ Ο ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜ Α 1990-2000

Έ τος ΙΩΑΝΝΙΝΑ ΑΡΤΑ ΠΡΕΒΕΖΑ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ

1990 2 (1,56 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο) 2 (5,64 %ο)

1991 4 (2,90 %ο) 2 (3,06 %ο) - (0 %ο) 1 (2,75 %ο)

1992 3 (2,15 %ο) - (0 %ο) 1 (1,76 %ο) 1 (2,71 %ο)

1993 2 (1,49 %ο) 1 (1,68 %ο) 1 (1,90 %ο) 1 (3 %ο)

1994 1 (0,74 %ο) 1 (1,70 %ο) - (0 %ο) 1 (2,77 %ο)

1995 2 (1,52 %ο) 1 (1,76 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1996 2 (1,56 %ο) 2 (3,58 %ο) 1 (2,09 %ο) - (0 %ο)

1997 1 (0,73 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1998 1 (0,76 %ο) - (0 %ο) 1 (2,14 %ο) 1 (2,55 %ο)

1999 3 (2,31 %ο) - (0 %ο) 1 (2,34 %0) - (0 %ο)

2000 4 (3,09 %ο) - (0 %ο) 1 (2,53 %ο) - (0 %ο)

Σύνολο 25 (1,71 %ο) 7 (1,94 %ο) 6 (1,10 %ο) 7 (1,83 %ο)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4

ΔΕΙΚΤΗΣ Ν ΕΟΓΝΙΚ Η Σ Θ Ν Η ΣΙΜ Ο ΤΗ ΤΑ Σ Π Ε ΡΙΟ Χ Ή Σ

ΗΠΕΙΡΟΥ ΚΑΤΑ ΚΑΤΑ ΝΟΜ Ο Τ Ο  Χ ΡΟ Ν ΙΚ Ο  ΔΙΑΣΤΗΜ Α

1990-2000

Έ τος ΙΩΑΝΝΙΝΑ ΑΡΤΑ ΠΡΕΒΕΖΑ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ

1990 8 (6,24 %ο) 3 (4,58 %ο) 1 (1,90 %ο) 2 (5,64 %ο)

1991 7 (5,08 %ο) 2 (3,06 %ο) - (0 %ο) 1 (2,75 %ο)

1992 8 (5,73 %ο) 2 (3,39 %ο) 1 (1,76 %ο) 4 (10,86 %ο)

1993 7 (5,24 %ο) 1 (1,68 %ο) 2 (3,80 %ο) 4 (12,01 %ο)

1994 9 (6,74 %ο) 2 (3,41 %ο) - (0 %ο) 1 (2,77 %ο)

1995 5 (3,81 %ο) 1 (1,76 %ο) - (0 %ο) 1 (3,23 %ο)

1996 6 (4,68 %ο) 4 (7,16 %ο) 2 (4,19 %ο) - (0 %ο)

1997 4 (2,94 %ο) - (0 %ο) 1 (2 %ο) - (0 %ο)

1998 6 (4,58 %ο) - (0 %ο) 1 (2,14 %ο) 1 (2,55 %ο)

1999 7 (5,39 %ο) - (0 %ο) 2 (4,68 %ο) - (0 %ο)

2000 7 (5,41 %ο) - (0 %ο) 1 (2,53 %ο) - (0 %ο)

Σύνο>*ο 74 (5,07 %ο! 15 (2 3 4  %ο) 11 (2,03 %ο) 14 (3,66 %ο)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5

Δ ΕΙΚ ΤΗ Σ Ο Ψ ΙΜ Η Σ Β ΡΕ Φ ΙΚ Η Σ Θ Ν Η ΣΙΜ Ο ΤΗ ΤΑ Σ Π ΕΡΙΟ Χ Η Σ

Η Π ΕΙΡΟ Υ  ΚΑΤΑ ΝΟΜ Ο ΤΟ  Χ ΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜ Α 1990-2000

Έ τος ΙΩΑΝΝΙΝΑ ΑΡΤΑ ΠΡΕΒΕΖΑ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ

1990 4 (3,12 %ο)V 1 (1,52 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1991 4 (2,90 %ο) 3 (4,59 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1992 11 (7,88 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο) 2 (5,43 %ο)

1993 6 (4,49 %ο) 1 (1,68 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1994 3 (2,24 %ο) 3 (5,12 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1995 1 (0,76 %ο) 3 (5,30 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1996 - (0 %ο) 2 (3,58 %ο) - (0 %ο) 1 (3,19 %ο)

1997 3 (2,21 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1998 - (0 %ο) 1 (1,86 %ο) - (0 %ο) - (0 %ο)

1999 - (0 %ο) 1 (1,78 %ο) 1 (2,34 %ο) - (0 %ο)

2000 1 (0,77 %ο) - (0 %ο) 1 (2,53 %ο) - (0 %ο)

Σύνολο 33 (2,26 %ο) 15 (2,34 %ο) 2 (0,36 %ο) 3 (0,78 %ο)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6

ΔΕΙΚ ΤΗ Σ Β ΡΕΦ ΙΚ Η Σ Θ Ν ΗΣΙΜ Ο ΤΗ ΤΑΣ Π ΕΡΙΟ Χ Η Σ Η Π ΕΙΡΟ Υ

ΚΑΤΑ ΝΟΜ Ο ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜ Α 1990-2000

Έτος ΙΩΑΝΝΙΝΑ ΑΡΤΑ ΠΡΕΒΕΖΑ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ

ΒΡΕΦΙΚΗΣ

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

1990 12 (9,36 %ο) 4 (6,10 %ο) 1 (1,90 %ο) 2 (5,64 %ο) 19 (5,75 %0)

1991 11 (7,99 %ο) 5 (7,65 %ο) - (0 %ο) 1 (2,75 %ο) 17 (3,04 %ο)

1992 19 (13,62 %ο) 2 (3,39 %ο) 1 (1,76 %ο) 6(16,30 %ο) 28 (8,76 %ο)

1993 13 (9,73 %ο) 3 (5,05 %ο) 2 (3,80 %ο) 4(12,01 %ο) 22 (7,64 %ο)

1994 12 (8,98 %ο) 5 (8,54 %ο) - (0 %ο) 1 (2,77 %ο) 18 (5,07 %ο)

1995 6 (4,57 %ο) 4 (7,07 %ο) - (0 %ο) 1 (3,23 %ο) 11 (3,71 %ο)

1996 6 (4,68 %ο) 6 (10,75 %ο) 2 (4,19 %ο) 1 (3,19 %ο) 15 (5,70 %ο)

1997 7 (5,15 %ο) - (0 %ο) 1 (2 %ο) - (0 %ο) 8 (1,78 %ο)

1998 6 (4,58 %ο) 2 (3,72 %ο) 1 (2,14 %ο) 1 (2,55 %ο) 10 (3,24 %ο)

1999 7 (5,39 %ο) 1 (1,78 %ο) 3 (7,02 %ο) - (0 %ο) 11 (3,54 %ο)

2000 9 (6,96 %ο) - (0 %ο) 2 (5,07 %ο) - (0 %ο) 11 (3 %ο)

Συν 108 (7,41 %ο) 32 (5 %ο) 13 (2,40 %ο) 17 (4,44 %ο) 170 (4,65 %ο)



- 7 7 -

ΓΠΝΑΚΑΣ 7

ΔΕΙΚ ΤΗ Σ ΠΕΡΙΓΕΝ ΝΗ ΤΙΚΗ Σ Θ Ν Η ΣΙΜ Ο ΤΗ ΤΑ Σ Π Ε ΡΙΦ Ε ΡΕ ΙΑ Σ

Η Π ΕΙΡΟΥ  ΚΑΤΑ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜ Α 1990-2000

Έ τ ο ς

Σ ύ ν ο λ ο  

Γ εννήσεων

Σ ύ ν ο λ ο  θ α ν ά τω ν  

Ό ψ ιμ ο ι  Π ρ ώ ιμ ο ι 

ε μ β ρ υ ϊκ ο ί ν εο γ ν ικ ο ί - Σ ύ ν ο λ ο

Ά ρ ρ ε ν ε ς  Θ ή λ ε ις

%

% ο

1990 2830 15 (530) 10 (333) 25 17 8 8,83

1991 2938 24 (8,16) 3 (1,02) 27 11 16 9,18

1992 2936 18 (6,13) 10 (3,40) 28 16 12 9 3 3

1993 2808 21 (7,47) 10 (336) 31 13 18 11,03

1994 2829 9 (3,18) 9 (3,18) 18 10 8 6 3 6

1995 2669 17 (636) 4 (1,49) 21 15 6 7,86

1996 2638 8 (3,03) 7 (2,65) 15 10 5 5,68

1997 2745 14 (5,10) 4 (1,45) 18 13 5 6 3 5

1998 2715 π  (6,41) 5 (1,84) 16 5 11 5,89

1999 2651 11 (4,14) 6 (236) 17 7 10 6,41

2000 2598 9 (3,46) 3 (1,15) 12 10 2 4,61

Σ ύ ν ο λ ο 303 5 7 157 (5,17) 71 (233) 228 127

(55,7% )

101

(443% )

7 3 1
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8

ΔΕΙΚΤΗΣ Ν ΕΟ ΓΝ ΙΚ Η Σ Θ Ν Η ΣΙΜ Ο ΤΗ ΤΑ Σ Π Ε Ρ ΙΦ Ε Ρ Ε ΙΑ Σ

ΗΠΕΙΡΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ  ΧΡΟΝΙΚΗ Π ΕΡΙΟ ΔΟ  1990-2000

Έτος Αριθμός γεννηθέντων 

ζώντων

Αριθμός θανάτων 

νεογνών 0-27 ημερ.

Άρρενες Θήλεις 

%

%ο

1990 2815 14 9 5 4,97

1991 2914 10 4 6 3,43

1992 2918 15 9 6 5,14

1993 2787 14 7 7 5,02

1994 2820 12 7 5 4,25

1995 2652 7 5 2 2,63

1996 2630 12 7 5 4,56

1997 2731 5 3 2 1,83

1998 2704 8 4 4 2,95

1999 2642 9 4 5 3,40

2000 2587 8 6 2 3,09

65 49

Συν. 30.200 114 (57%) (43% ) 3,77



-81 -

ΠΙΝΑΚΑΣ 9
ΔΕΙΚΤΗΣ ΒΡΕΦΙΚΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ

ΗΠΕΙΡΟΥ
ΚΑΤΑ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 1990-2000

Έτος Γεννημένα ζώντα Θάνατοι βρεφών 

από 0-364 ημέρες

Ά ρρενες

%

Θήλεις %ο

1990 2815 19 11 8 6,74

1991 2914 17 8 9 5,83

1992 2918 28 14 14 9,59

1993 2787 22 9 13 7,89

1994 2820 18 8 10 6,38

1995 2652 11 7 4 4,14

1996 2630 15 9 6 5,70

1997 2731 8 6 2 2,92

1998 2704 10 6 4 3,69

1999 2642 11 6 5 4,16

2000 2587 11 9 2 4,25

Σύνολο 30.200 170

93

(54,7% )

77

(45,3% ) 5,62
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*  *  &  #  y  /

Περιγεννητική
θνησιμότητα
Νεογνικοί
θνησιμότητα
Βρεφική
θνησιμότητα

Γράφημα 1: Δ ε ί κ τ ε ς  π ε ρ ι γ ε ν ν η τ ι κ ή ς ,  ν ε ο γ ν ι κ ή ς  κ α ι  β ρ ε φ ι κ ή ς  θ ν η σ ι μ ό τ η τ α ς

κ α τ ά  τ η  χ ρ ο ν ι κ ή  π ε ρ ί ο δ ο  1 9 9 0 - 2 0 0 0
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10
• ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑΙΤΙΩΝ ΘΑΝΑΤΟΥ (%) ΤΗΣ 

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ  

1990-2000 ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ

Ε μβρεγμένα Θνησιγενή ή Γεννημένα Θνησιγενή ή Θ νη σ ιγενή

έμβρυα χ γεννημένα ζ ώ ν τ α  με γεννημένα ή γεννη μ ένα

Έτος χωρίς ζώντα με Παθολογικά ζώντα με ζώ ντα  μ ε Σύν

συγγενείς συγγενείς ευρήματα που στοιχεία άλλες αιτίες

ανωμαλίες ανωμαλίες συνδέονται με ασφυξίας θανάτου.

προωρότητα πριν ή κατά κυ-ρίως από

τον τοκετό λοιμώξεις

A Β Γ Δ Ε

1990 1 (4) 6 (24) 8 (32) 8 (32) 2 (8 ) 25

1991 1 (3,7) 3 (11,11) 4 (14,8) 17 (62,9) 2 (7,4) 27

1992 1 (3,57) 3 (10,71) 6 (21,43) 17 (60,71) 1 (3,58) 28

1993 1 (3,23) 4 (12,91) 6 (19,35) 16 (51,6) 4 (12,91) 31

1994 1 (5,55) 2 (11,12) 7 (38,89) 7 (38,89) 1 (5,55) 18

1995 1 (4,76) 3 (1439) 3 (14,29) 13 (61,9) 1 (4,76) 21

1996 - 1 (6,67) 3 (20) 8 (5333) 3 (2 0 ) 15

1997 1 (5,56) 4 (2232) 5 (27,77) 8 (44,44) - 18

1998 2 (12,5) 2 (123) 4 (25) 7 (43,75) 1 (6 3 5 ) 16

1999 3 (17,64) 4 (23,53) 3 (17,64) 6 (35,30) 1 (5,89) 17

Τ

2000 1 (833) 4 (3333) 2 (16,67) 3 (25) 2 (16,67) 12

Σ υ ν 13 36 51 110 18 228

(5,7 %) (15,79 %) (22,37 % ) (48,25 %) (7,89 %)
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Γράφημα 2: Κατανομή των αιτίων θανάτου της περιγεννητικής περιόδου 
κατά τη χρονική περίοδο 1990-2000

Π „________ ιπ____________________________________________________________________________________

1__________________________________________________

□ Α

11_____________________________

ΒΒ

ίΐ_Η____________

□  Γ

□  Δ

1 Γ

1 ■ Ε

.[ iΒΜ- ill. 1 · LBJI ■ Γ  ι

A — Εμβρεγμένα έμβρυα χωρίς συγγενείς ανωμαλίες 

Β=Θνησιγενή ή γεννημένα ζώντα με συγγενείς ανωμαλίες 

Γ=Γεννημένα ζώντα με παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με την 

προωρότητα

Α=Θνησιγενή ή γεννημένα ζώντα με στοιχεία ασφυξίας πριν ή κατά τον
Τ

τοκετό

Ε-Ά)1ες αιτίες (λοιμώξεις κλπ.)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑΙΤΙΩΝ ΘΑΝΑΤΟΥ (%) ΤΗΣ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ 

ΠΕΡΙΟΔΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 1990-2000 ΣΤΗΝ
ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ

Έτος

Σοβαρές

συγγενείς

ανωμαλίες

A

Παθολογικά 

ευρήματα που 

συνδέονται με 

προωρότητα

Β

Επιπλοκές

κυήσεως,

ασφυξία,

Υποξία κάκωση 

τοκετού 

Γ

Λοιπές 

αιτίες 

θανάτου 

κυρίως από 

λοιμώξεις 

Δ

ΣΑΒΘ

Ε

Σύν

1990 1 (7,14) 12 (85,72) 1 (7,14) - 14

1991 4 (40) 5 (50) 1 (10) - 10

1992 4 (26,66) 8 (53,33) 1 (6,67) 1 (6,67) 1 (6,67) 15

1993 5 (35,72) 8 (57,14) - 1 (7,14) - 14

1994 2 (16,67) 8 (66,66) - 2 (16,67) - 12

1995 4 (57,14) 2 (28,58) - 1 (14,28) - 7

1996 2 (16,66) 6 (50) 3 (25) 1 (8,34) - 12

1997 2 (40) 3 (60) - - - 5

1998 1 (12,5) 7 (87,5) - - - 8

1999 2 (22,22) 4 (44,45) 1 (11,11) 2 (22,22) - 9

2000 1 (12,5) 5 (62,5) - 2 (25) - 8

τ

Σύνολο 28

(24,57%)

68

(59,65 %)

*

7

(6,14 %)

10

(8,77% )

1

(0,87 %)

114
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Γράφημα 3: Κατανομή των αιτίων θανάτου της νεογνικής περιόδου 
κατά τη χρονική περίοδο 1990-2000

Λ -  Συγγενείς ανωμαλίες

Β=Παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με την προωρότητα 

Γ=Επιπλοκές κυήσεως, ασφυξία, κάκωση κατά τον τοκετό κλπ. 

Δ-Άλλες αιτίες (λοιμώξεις κλπ.)
%.

Ε-Σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑΙΤΙΩΝ ΘΑΝΑΤΟΥ (%) ΤΗΣ ΒΡΕΦΙΚΗΣ 

ΠΕΡΙΟΔΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 1990-2000 ΣΤΗΝ
ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ

Έ τ ο ς Συγγενείς

α ν ω μ α λ ίε ς

A

Π αθολογικά  

ευρ ή μ α τα  

συνδεόμενα 

με τη ν  

Π ρ ο ω ρ ό τη τα

Β

Ε π ιπ λ ο κ έ ς

κ υ ή σ ε ω ς ,

Α σ φ υ ξ ία

π ρ ιν

ή  κ α τ ά  

τον  το κ ετό

Γ

Α οιπές  

αιτίες 

θανάτου  

κυρίω ς από 

λοιμώ ξεις

Δ

ΣΑ ΒΘ

Ε

Κακώσεις-

Δ η λη τη ρ ι

άσ εις

Ζ

Σύν

1990 3 (15,79) 13 (68,42) - 2 (10,53) - 1 (5,26) 19

1991 8 (47,05) 7 (41,17) 1 (5,89) 1 (5,89) - - 17

1992 8 (28,57) 13 (46,43) 2 (7,15) 3 (10,71) 1 (3,57) 1 (3,57) 28

1993 6 (27,28) 12 (54,55) - 3 (13,63) - 1 (4,54) 22

1994 7 (38,88) 10 (55,56) - 1 (5,56) - - 18

1995 7 (63,63) 3 (27,27) - 1 (9,10) - - 11

1996 5 (33,33) 6 (40) 2 (13,33) 1 (6,67) 1 (6,67) - 15

1997 2 (25) 5 (62,5) - 1 (12,5) - - 8

1998 2 (20) 7 (70) - 1 (10) - - 10

1999 4 (36,36) 4 (36,36) 2 (18,18) 1 (9,10) - - 11

2000 2 (18,19) 6 (54,54) - 3 (27,27) - - 11

Σύν 54

(31,77 %)

86

(50,59 %)

7

(4,12 %)

18

(10,58 %)

2

(1,17% )

3

(1,77% )

170
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Γράφημα 4 : Κατανομή των αιτίων θανάτου της βρεφικής περιόδου 
κατά τη χρονική περίοδο 1990-2000

Α=Συγγενείς ανωμαλίες

Β-Παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με την προωρότητα 

Γ=Επιπλοκές κυήσεως, ασφυξία, κάκωση κατά τον τοκετό κλπ. 

Δ=Άλλες αιτίες (λοιμώξεις κλπ.)
*

Ε=Σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου 

Ζ=Κακώσεις-Δ ηλητηριάσεις
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Είναι γεγονός ότι η περιγεννητική, νεογνική και βρεφική θνησιμότητα 

συγκεντρώνει μεγάλο ενδιαφέρον σε παγκόσμια κλίμακα. Η διερεύνησή 

του βρίκεται συνεχώς υπό τον έλεγχο του επιστημονικού μικροσκοπίου και 
παρουσιάζει συνεχή πτωτική τάση113. Η προγεννητική φροντίδα (ενημέ
ρωση της εγκύου σε θέματα δίαιτας, καπνίσματος, χρήσης αλκοόλ και φαρ
μάκων, ή αποφυγή στρες κ.ά.), ο ενδελεχής προγεννητικός έλεγχος (υπέρη
χοι, αμνιοκέντηση κ.ά.) και η λειτουργία μονάδων εντατικής νοσηλείας 

νεογνών, συνέβαλαν αποφασιστικά στη μείωση του ποσοστού των θανάτων 

αυτών. Η διερεύνηση των θανάτων αυτής της ηλικίας, δεν αποτελεί απλή 

αναφορά ή σύγκριση ποσοστών θνησιμότητας, αλλά στοχεύει στην πρό

ληψη και διερευνά τους παράγοντες κινδύνου και τις αιτίες που πιθανόν 

συμβάλλουν δυσμενώς στην πορεία της εκγυμοσύνης με τραγικά αποτε
λέσματα. Η αξιολόγηση των στατιστικών στοιχείων και η εκτίμηση διαχρο

νικά του κάθε δείκτη, παρέχει τη δυνατότητα να λαμβάνονται συνεχώς τα 

πιό κατάλληλα μέτρα πρόληψης, τόσο για τη φροντίδα της εγκύου, όσο και 
του νεογνού.

Όπως σ’ όλες τις αναπτυγμένες χώρες, έτσι και στη χώρα μας, οι δεί
κτες της περιγεννητικής, νεογνικής και βρεφικής θνησιμότητας έχουν 

μειωθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια113. Όμως εξακολουθούν να είναι 
από τις υψηλότερες στις αναπτυγμένες χώρες.

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι ο δείκτης περιγεννητικής θνησιμότητας το 

έτος 1994 ήταν 9,7 %ο ή 13 %ο σε άλλες μελέτες113 στην Ελλάδα σε σχέση 

με την Φινλανδία που ήταν 5,4%ο . Πρέπει όμως να σημειωθεί ότι τα παρα
πάνω στοιχεία διαφέρουν ως προς την εγκυρότητα των στοιχείων από 

κράτος σε κράτος, παραμένουν όμως τα μόνα πρόσφορα για ευρείες και 
αδρές συγκρίσεις των στοιχείων μεταξύ των διαφόρων κρατών 114. Όπως 

και σε άλλες χώρες, έτσι και στην Ελλάδα, υπάρχει πρόβλημα καταγραφής 

στοιχείων για τους θανάτους αυτής της ηλικίας που γίνεται η έρευνα, όμως 
η Ήπειρος με τις γεωγραφικές της ιδιομορφίες πλεονεκτεί στο ότι έχει 
σταθερό σχεδόν πληθυσμό και ένα κέντρο αναφοράς προβληματικών νεογ
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νών με τμήμα εμβρυομητρικής ιατρικής στον ίδιο χώρο 113. Ό σον αφορά 

τους δείκτες περιγεννητικής, νεογνικής και βρεφικής θνησιμότητας στη 

χρονική περίοδο 1990-2000 στην Ήπειρο, παρατηρήθηκε μια σταθερή 
μείωσή τους.

Πιό συγκεκριμμένα:

Ο δείκτης περιγεννητικής θνησιμότητας στην Ήπειρο παρά τη σχετική 

μείωση κατ’ έτος του αριθμού γεννήσεων εμφανίζει μια πτώση από 8,83 %ο 
το έτος 1990, σε 4,61 %ο το έτος 2000, ενώ για τη χρονική περίοδο 1990- 

2000, ο δείκτης περιγεννητικής θνησιμότητας ήταν 7,51 %ο (Μ.Τ).

Ό σον αφορά την κατανομή των αιτιών θανάτου της περιγεννητικής περιό

δου, καταγράφεται σταθερά στην πρώτη θέση σε όλα τα έτη της χρονικής 

περιόδου που διεξάγεται η έρευνα, η κατηγορία των αιτιών θανάτου με 

στοιχεία ασφυξίας πριν ή κατά τη διάρκεια του τοκετού. Οι αιτίες θανάτου 

γεννημένων ζώντων με παθολογικά ευρήματα που συνδέονται με την προω- 

ρότητα σημειώνουν σταθερή πτώση και καταλαμβάνουν τη δεύτερη θέση 

με σημαντική μείωση του ποσοστού των θανάτων αυτής της περιόδου. 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι τα θνησιγενή ή γεννημένα ζώντα με 

συγγενείς ανωμαλίες αύξησαν το ποσοστό τους και κατέλαβαν την τρίτη 

κατά σειρά θέση στην κατανομή των αιτιών. Είναι φανερό όμως, ότι παρά 

τις όποιες ιδιαιτερότητες που χαρακτηρίζουν είτε συνολικά, είτε κατά νομό 

την Περιφέρεια της Ηπείρου, ο δείκτης της περιγεννητικής θνησιμότητας 

έχει βελτιωθεί σημαντικά. Η θεαματική βελτίωση της προγεννητικής διά
γνωσης των ανωμαλιών του εμβρύου, άρα και αύξηση στις γνώσεις μας 

σχετικά με το έμβρυο ή και το πρόωρο νεογνό, καθώς και ο υπερσύγχρονος 

τεχνολογικός εξοπλισμός με αποτέλεσμα τη συνεχώς καλύτερη αντιμετώ

πιση συγγενών ανωμαλιών, φαίνεται ότι είναι καθοριστικοί παράγοντες που 

συντελούν στον περιορισμό των θανάτων της περιγεννητικής περιόδου.
Παρόμοια πορεία εμφάνισε και ο δείκτης νεογνικής θνησιμότητας 

αφού από το 4,97 %ο το έτος 1990, μειώθηκε στο 3,09 %ο το τελευταίο 

έτος της μελέτης 2000, ενώ για όλη τη χρονική περίοδο της έρευνας, ο 

δείκτης νεογνικής θνησιμότητας ήταν 3,77 %ο (Μ.Τ).
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Μελετώντας την κατανομή των αιτιών θανάτου αυτής της περιόδου 

στην Ήπειρο, καταγράφεται σταθερά στην πρώτη θέση σ ’ όλη σχεδόν τη 

χρονική περίοδο 1990-2000 η κατηγορία θανάτων νεογνών με παθολογικά 

ευρήματα συνδεόμενα με πρόωρο τοκετό. Τη δεύτερη θέση διατηρούν οι 
αιτίες θανάτων από σοβαρές ανωμαλίες, ενώ στην τρίτη θέση καταγράφο

νται οι θάνατοι από λοιπές αιτίες θανάτου, κυρίως από λοιμώξεις. Η αύ
ξηση των θανάτων από λοιμώξεις, μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι η 

Ηπειρος είναι κατεξοχή αγροτική περιοχή. Αξίζει να αναφερθεί ότι η 

θνησιμότητα από λοιμώξεις περιγράφεται αυξημένη στις αγροτικές και 
ημιαστικές περιοχές όλων των αναπτυγμένων χωρών116.

Είναι γνωστό ότι η τριάδα αυτή των αιτιών θανάτου είναι οι σημαντικό
τερες αιτίες θανάτου στην νεογνική ηλικία. Αναμφίβολα η μείωση της 

νεογνικής θνησιμότητας στην Ήπειρο αυτό το χρονικό διάστημα αντανα
κλά ορισμένους σπουδαίους παράγοντες που έπαιξαν σημαντικό ρόλο σ’ 

αυτό το αποτέλεσμα της έρευνας. Σαν τέτοιους θα πρέπει ν ’ αναφέρουμε:
- τη δυνατότητα της εγκύου να προσέρχεται ευκολότερα και ασφαλέ

στερα στα ειδικά κέντρα με τη βελτίωση του συστήματος μεταφοράς 
μητέρας και νεογνού,

- την ύπαρξη αρίστης μονάδος εντατικής θεραπείας νεογνών στο 
Π.Π.Γ.Ν.Ι,

τη βελτίωση του τεχνολογικού εξοπλισμού των μαιευτικών και των εξι- 
δεικευμένων κέντρων παροχής νοσηλείας νεογνών ώστε να υπάρχει κα
λύτερη ποιότητα παρεχόμενης νεογνικής φροντίδας και περίθαλψης,

- την καλύτερη εκπαίδευση των παιδιάτρων στη νεογνολογία116. 
Μελετώντας την πορεία του δείκτη της βρεφικής θνησιμότητας παρατη-

ρείται ότι μετά από μιά σχετική αύξηση του δείκτη τα πρώτα πέντε έτη της 
μελέτης σε σχέση με το πρώτο έτος 1990 που ήταν 6,74 %ο, στη δεύτερη 

πενταετία καταγράφεται μια συνεχής πτώση του δείκτη ώστε να καταλήξει 
το έτος 2000 στο 4,25 %ο. Ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας το χρονικό 

διάστημα της έρευνας ήταν 5,62 %ο για την περιοχή της Ηπείρου.



-  100 -

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο δείκτης της βρεφικής θνησιμότητας στην 

Ελλάδα το 1950 ήταν 35,4 %ο ,το 1960 40,1%ο, το 1970 29,6%ο, το 1980 
17,9%ο, το 1994 7,9%ο και το 1997 6,43%ο117. Το 1994 η βρεφική 

θνησιμότητα στην Αυστραλία ήταν 5,9%ο, στον Καναδά 6,2%ο, στη Γαλλία 

5,8%ο, στη Γερμανία 5,6%ο, στην Ιταλία 6,6%ο, Ισραήλ 7,5%ο, στην Ιαπωνία 

4,2%ο, στην Ισπανία 6%ο, στην Αγγλία 6,2%ο και στις Η.Π.Α. 7,9%ο

Αντίστοιχα το 1997 η βρεφική θνησιμότητα στην Αυστρία ήταν 

4,73%ο, στο Λουξεμβούργο 4,45%ο, στην Ιαπωνία 3,65%ο, στη Γερμανία 

4,86%ο, στον Καναδά 5,52%ο, στην Αγγλία 5,86%ο, στη Μάλτα 6,41%ο, 
στην Πορτογαλία 6,43%ο, στην Ουγγαρία 9,85%ο και στις Ηνωμένες 

Πολιτείες 7,22%ο118.
Ό σον αφορά την εκτίμηση καταγραφής των αιτιών θανάτων της βρεφικής 

ηλικίας, καταγράφεται σταθερά πρώτη όλη σχεδόν τη χρονική περίοδο η 

κατηγορία θανάτων που σχετίζονται με προωρότητα.
Η πτώση συνολικά του δείκτη βρεφικής θνησιμότητας φαίνεται να 

είναι συνειφασμένη με τη μείωση ορισμένων κατηγοριών θανάτων όπως:
-Τη μείωση θανάτων βρεφών με συγγενείς ανωμαλίες: Αφ’ενός μεν με 

τη βελτίωση των μέσων της προγεννητικής διάγνωσής τους, αφ’ ετέρου δε 

με τη βελτίωση της αντιμετώπισης χειρουργικώς πολλών συγγενών 

ανωμαλιών.
-Τη μείωση θανάτων βρεφών που συνδέονται με προωρότητα.
-Τη βελτίωση των συνθηκών περίθαλψης των βρεφών και πιθανόν η 

καλυτέρευση των προγραμμάτων πρόληψης και ενημέρωσης στην περιοχή 

της Ηπείρου.
-Την εντατικοποίηση στην καταπολέμηση των ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων και ανοσοποιητική κάλυψη των βρεφών.
Πρέπει δε να επισημανθεί το χαμηλό ποσοστό θανάτων από το 

Σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου (ΣΑΒΘ), καθώς επίσης και από 

κακώσεις - δηλητηριάσεις.
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Η χαμηλή θνησιμότητα από κακώσεις και δηλητηριάσεις μπορεί να 

αποδοθεί ενδεχομένως στην καλή επίβλεψη των βρεφών στις περιοχές 

αυτές.
Σε πολλές αναπτυγμένες χώρες του κόσμου το ΣΑΒΘ (ΗΠΑ, Γαλλία, 

Σουηδία κλπ), θεωρείται μιά από τις κυριώτερες αιτίες θανάτου της βρεφι
κής ηλικίας με αυξανόμενη συχνότητα115. Στην παρούσα μελέτη καταγρά- 
φησαν μόνο δύο θάνατοι κατά τη χρονική περίοδο 1990-2000, ποσοστό 

εξαιρετικά χαμηλό σε σχέση ακόμα και με άλλες γειτονικές χώρες π.χ. 
Αλβανία. Επιπρόσθετα θα πρέπει να αναφερθεί ότι και στις δύο περιπτώ
σεις που καταγράφησαν ως ΣΑΒΘ δεν προηγήθηκε νεκροτομικός έλεγχος, 

στοχείο απαραίτητο για την «δια αποκλεισμού διάγνωση» του συνδρόμου. 
Όσον αφορά το φύλο, τη μεγαλύτερη θνησιμότητα εμφάνισαν τα αγόρια 

απ’ ότι κορίτσια. Ως γνωστόν η αυξημένη θνησιμότητα των αγοριών σε 

σχέση με τα κορίτσια αν και δεν έχει πλήρως διευκρινισθεί είναι ένα στα
θερό επιδημιολογικό χαρακτηριστικό5.

Σε τελική ανάλυση καθίσταται αναγκαία η βελτίωση των σχετικών συ
στημάτων καταγραφής, καθώς επίσης και οι κωδικοποιήσεις των θανάτων 

της περιγεννητικής, νεογνικής και βρεφικής ηλικίας. Η ανάγκη σύνδεσης 

του πιστοποιητικού θανάτου με τη δήλωση γέννησης θα επιτρέψει την κα
λύτερη καταγραφή και αξιολόγησή τους.

Πιό συγκεκριμένα θα προκόψουν σημαντικά στοιχεία όπως:
- Της επίπτωσης των εμβρεγμένων εμβρύων που θέτει σημαντικά ερωτή

ματα σχετικά με την ποιότητα της προσφερόμενης ιατρικής φροντίδας 

και γενικότερα με το επίπεδο του προγεννητικού ελέγχου και παρακο
λούθησης της κύησης, φαίνεται δε να εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από 
το κοινονικοοικονομικό επίπεδο.

- Της επίπτωσης των θανάτων από προωρότητα, η μείωση των οποίων 

φαίνεται να συνδέεται με τη γρήγορη και πολλές φορές πρόωρη απομά
κρυνση του εμβρύου από το φυσικό περιβάλλον του και τη μεταφορά 

του στη σύγχρονη μονάδα εντατικής θεραπείας.



- 1 0 2 -

Της επίπτωσης των ασφυκτικών θανάτων που αντιπροσωπεύουν, ίσως, 

την άμεση μαιευτική παρέμβαση καθώς και την έμπειρη εφαρμογή ό

λων των σύγχρονων διαγνωστικών και θεραπευτικών μέσων ανάνηψης 

του νεογνού.
Της επίπτωσης των θανάτων της περιγεννητικής περιόδου εξαιτίας της 

προωρότητας και των συγγενών ανωμαλιών, που φαίνεται να περιορί

ζουν την προσπάθεια ελάττωσης του δείκτη της περιγεννητικής θνησι

μότητας.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στην παρούσα μελέτη καταγράφηκαν και αναλύθηκαν οι δείκτες 

περιγεννητικής, νεογνικής και βρεφικής θνησιμότητας, η διαχρονική τάση 

τους, καθώς επίσης και η κατανομή των αιτιών θανάτων για το χρονικό 

διάστημα της έρευνας 1990-2000 στην περιοχή της Ηπείρου.

Στατιστικά καταγράφηκε σημαντική πτώση όλων των δεικτών 

θνησιμότητας και πιο συγκεκριμένα:

- Η περιγεννητική θνησιμότητα παρουσίασε πτωτική τάση του δείκτη σε 

όλο το υπό έρευνα χρονικό διάστημα, και διαμορφώθηκε τελικά σε 

ποσοστό 7,5%ο. Ό σον αφορά την κατανομή των αιτιών θανάτου, 

προεξάρχουσα θέση κατείχε η κατηγορία των θνησιγενών ή γεννημένων 

ζώντων, με στοιχεία ασφυξίας πριν ή κατά τον τοκετό. Πρέπει όμως να 

επισημανθεί μιά πτωτική τάση, αφού παρουσίασε μιά μείωση του 

αριθμού θανάτων με τα συγκεκριμένα αίτια περίπου στο 50% 
διαχρονικά.

- Η νεογνική θνησιμότητα κατέγραψε διαχρονική πτώση του δείκτη και 

διαμορφώθηκε σε ποσοστό 3,77%ο . Στην κατανομή των αιτιών την 

πρώτη θέση κατείχαν οι θάνατοι νεογνών από παθολογικά ευρήματα 

που συνδέονται με την προωρότητα. Τα στοιχεία αυτά είναι 
συγκρίσημα με ανάλογες μελέτες που αναφέρονται στη διεθνή 

βιβλιογραφία.

- Η βρεφική θνησιμότητα κατέδειξε πτώση του δείκτη κατ’ έτος και 

στους τέσσερεις νομούς της Ηπείρου και διαμορφώθηκε τελικά σε 
ποσοστό 5,62 %ο. Ό σον αφορά τις αιτίες θνησιμότητας της βρεφικής 

ηλικίας αξίζει ν ’ αναφερθούν τα εξής:
• Η χαμηλή επίπτωση του ποσοστού των θανάτων, από κακώσεις και 

δηλητηριάσεις.



Η χαμηλή επίπτωση του ποσοστού των θανάτων από το ΣΑΒΘ. 

Αναμφισβήτητα το χαμηλό ποσοστό της θνητότητας από το 

συγκεκριμένο σύνδρομο, δημιουργεί ερωτηματικά και 

αμφισβητήσεις, ως προς την πιστοποίηση τέτοιων θανάτων. 

Αναφέρεται ότι σε πολλά αναπτυγμένα κράτη το ΣΑΒΘ αποτελεί 

μία από τις κυριότερες αιτίες θανάτου της βρεφικής ηλικίας.
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