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Περίληψη

Μελετήθηκε η έκβαση των νεογνών που μεταφέρθηκαν μετά την γέννηση στην ΜΕΝΝ του Περιφερι-

κού Γενικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων (ΠΓΝΙ). Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλα τα

νεογνά που νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΝΝ του ΠΓΝΙ από 1/1/1991 ως 31/12/2010 και εισήχθησαν στη

ΜΕΝΝ τις πρώτες 72 ώρες ζωής. Καταγράφηκε ο τόπος γέννησης, η έκβαση αυτών των νεογνών ανάλο-

γα με την ηλικία κύησης (ΗΚ) και το βάρος γέννησης (ΒΓ) και τη νοσηρότητα {σύνδρομο αναπνευστι-

κής δυσχέρειας (ΣΑΔ), εγκεφαλική αιμορραγία (ΕΑ), περιγεννητική ασφυξία (ΠΑ) και σήψη}. Η ομάδα

Α περιέλαβε τα νεογνά που γεννήθηκαν στο ΠΓΝΙ (ν=5,405, 69,4%) και η ομάδα Β αυτά που μεταφέρ-

θηκαν από άλλα μαιευτήρια (ν=2,402, 30,6%). Στα γεννηθέντα στο ΠΓΝI νεογνά η θνησιμότητα ήταν

2,92% και στα μεταφερόμενα διπλάσια 6,28% (p<0,001) και κανένα νεογνό της ομάδας Β με ΗΚ≤ 28

εβδομάδων δεν επιβίωσε. Η συχνότητα ΣΑΔ ακτινολογικού σταδίου ΙΙΙ και IV ήταν στατιστικά σημαντι-

κά μεγαλύτερη στα μεταφερόμενα (Β) σε σχέση με την ομάδα Α (74,2% έναντι 41%, p=0,001). Η συχνό-

τητα εμφάνισης περιγεννητικής ασφυξίας (ΠΑ) στα νεογνά με ΗΚ 34+1/7 -37 εβδομάδες ήταν τριπλάσια

(3%) στα μεταφερόμενα (Β) σε σύγκριση με τα νεογνά της ομάδας Α (1,08%), και υπερτριπλάσια στα τε-

λειόμηνα {11,1% στην ομάδα Β σε σύγκριση με 2,7% στην ομάδα Α (p<0,001)}. Αυξημένη συχνότητα

ενδοκοιλιακής αιμορραγίας εμφάνισαν τα μεταφερόμενα νεογνά με ΗΚ ≤ 28 εβδομάδες και HK 28+1/7 -

31 εβδομάδες (77,3% 42,2%) από τα νεογνά αντίστοιχης ΗΚ (61.5% και 24.6%) που γεννήθηκαν στο νο-

σοκομείο. Η εξωμήτρια μεταφορά αυξάνει την θνησιμότητα και νοσηρότητα, παρά την βελτίωση και ορ-

γάνωση της περιγεννητικής φροντίδας.

Λέξεις κλειδιά: θνησιμότητα, νοσηρότητα, μεταφερόμενα νεογνά

Εισαγωγή

Παρότι εδώ και 30 χρόνια υπάρχουν οδηγίες που συνι-
στούν ότι τα νεογνά κυήσεων υψηλού κινδύνου πρέπει
να γεννιούνται σε τριτοβάθμιο περιγεννητικό κέντρο,1-4

αρκετά νεογνά γεννιούνται ακόμη και σήμερα σε
Mαιευτήρια που δεν παρέχουν επαρκή περιγεννη-
τική φροντίδα. Πρόσφατα μια μετανάλυση 41 δημο-

Επιδημιολογική 

Μελέτη
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σιευμένων ερευνών επιβεβαίωσε ότι ένα νεογνό με
ηλικία κύησης (ΗΚ) μικρότερης των 32 εβδομάδων
ή με βάρος γέννησης (ΒΓ) μικρότερο των 1500
γραμμαρίων έχει λιγότερες πιθανότητες επιβίωσης
αν δεν γεννηθεί σε ένα τριτοβάθμιο περιγεννητικό
κέντρο5. Αρκετές προηγούμενες μελέτες είχαν
αναφέρει ότι στα νεογνά με ΒΓ μικρότερο των
1500 γραμμαρίων [πολύ χαμηλού βάρους γέννησης
(ΠΧΒΓ)] η επιβίωση είναι υψηλότερη και η έκβασή
τους καλύτερη όταν γεννιούνται σε ένα τριτοβάθ-
μιο περιγεννητικό κέντρο σε σχέση με τα αντίστοι-
χα νεογνά που γεννιούνται σε πρωτοβάθμια και
δευτεροβάθμια μαιευτήρια και μεταφέρονται μετά
την γέννηση για νοσηλεία στη Μονάδα Εντατικής
Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ)6-10. Η μεταφορά
ενός νεογνού είναι δυνητικά επικίνδυνη για το νεο-
γνό. Κατά τη μεταφορά, το νεογέννητο εκτίθεται
σε πολλούς βλαπτικούς παράγοντες όπως ο θόρυ-
βος, οι δονήσεις, οι δυνάμεις επιτάχυνσης-επιβρά-
δυνσης και η αστάθεια θερμοκρασίας, οι οποίοι
έχουν την ικανότητα να αποσταθεροποιήσουν ένα
νεογνό που ήδη αγωνίζεται για τη διατήρηση της
ομοιόστασής του. Η εκτός-μήτρας μεταφορά του
νεογνού σχετίζεται με αύξηση της νοσηρότητας και
της θνησιμότητας11. Η εξωμήτρια μεταφορά ενός
προώρου νεογνού με ΠΧΒΓ σχετίζεται με διπλάσια
πιθανότητα σοβαρής εγκεφαλικής αιμορραγίας
(27,4% έναντι 13,4%) συγκριτικά με νεογνά που
δεν απαιτούν μεταφορά12. Τα μεταφερόμενα νεο-
γνά απαιτούν σχεδόν διπλάσιο χρόνο νοσηλείας
στο νοσοκομείο συγκριτικά με αυτά που γεννιού-
νται στο νοσοκομείο13. Μια πρόσφατη μελέτη από
τη Βραζιλία δείχνει ότι τα νεογνά με ΗΚ μικρότερη
των 34 εβδομάδων που γεννιούνται σε μια μέση
απόσταση 91 χιλιομέτρων από ένα οργανωμένο πε-
ριγεννητικό κέντρο εμφανίζουν στο σύνολο τους
αυξημένο κίνδυνο για υπεργλυκαιμία, υπογλυκαι-
μία, υπερθερμία, υποξαιμία και διπλάσια θνησιμό-
τητα14. Στον Καναδά, η περιγεννητική θνησιμότητα
στα μεταφερόμενα νεογνά αυξάνεται ανάλογα με

την απόσταση μεταφοράς15. Η επιμονή στην ανά-
γκη σύστασης να μεταφέρονται οι υψηλού κινδύ-
νου κυήσεις σε τριτοβάθμιο περιγεννητικό κέντρο
προκειμένου να γίνει ο τοκετός είχε σαν αποτέλε-
σμα το 88,2% των νεογνών με ΠΧΒΓ να γεννιού-
νται σε τριτοβάθμια νεογνικά κέντρα στις ΗΠΑ16. 
Η παρούσα μελέτη έγινε με σκοπό να εκτιμηθεί συ-
γκριτικά η έκβαση των νεογνών που μεταφέρθηκαν
μετά την γέννηση στην ΜΕΝΝ του Περιφερικού
Γενικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννί-
νων (ΠΓΝΙ) με την έκβαση των νεογνών που γεν-
νήθηκαν στο ΠΓΝΙ και την εξέλιξή της την εικοσα-
ετία 1991-2010.

Υλικό και μέθοδοι
Στη αναδρομική αυτή μελέτη συμπεριλήφθηκαν
όλα τα νεογνά που νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΝΝ του
ΠΓΝΙ την 20ετία από 1/1/1991 ως 31/12/2010 και ει-
σήχθησαν στη ΜΕΝΝ τις πρώτες 72 ώρες ζωής.
Καταγράφηκε ο τόπος γέννησης, η ΗΚ και η έκβα-
ση των νοσηλευόμενων νεογνών, ο αριθμός των νε-
ογνών με σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας
(ΣΑΔ) και ταξινομήθηκε με βάση την σταδιοποίη-
ση με ακτινολογικά κριτήρια17, ο αριθμός των νεο-
γνών με εγκεφαλική αιμορραγία με την ταξινόμηση
κατά Papile18, τα νεογνά με περιγεννητική ασφυξία
βάσει της κατά Sarnat και Sarnat19 σταδιοποίησης
και τα νεογνά με σήψη ή μηνιγγίτιδα. Η ομάδα Α
περιέλαβε τα νεογνά που γεννήθηκαν στο ΠΓΝΙ
και η ομάδα Β αυτά που μεταφέρθηκαν από άλλα
μαιευτήρια. Η χρονική διάρκεια της μελέτης υποδι-
αιρέθηκε σε τέσσερις χρονικές περιόδους, περίο-
δος Ι (1991-1995), περίοδος ΙΙ (1996-2000), περίο-
δος ΙΙΙ (2001-2005) και περίοδος ΙV (2006-2010) με
σκοπό να καταγραφούν οι πιθανές μεταβολές κατά
τη διάρκεια της μελέτης. H στατιστική ανάλυση και
επεξεργασία των αποτελεσμάτων έγιναν σε υπολο-
γιστή PC με τη χρήση του προγράμματος Statview
SE+Graphics, Abacus Concepts, Inc. Tα ευρήματα
αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας μία μέθοδο στατι-
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Πίνακας 1. Ο αριθμός των νεογνών που εισήχθησαν τις πρώτες 72 ώρες ζωής και γεννήθηκαν στο ΠΓΝ
Ιωαννίνων ή μεταφέρθηκαν την 20ετία 1991-2010.

Χρονική Εισαγωγή ΠΓΝ Μεταφερόμενα Μεταφερόμενα /

Περίοδος <72 ώρες  (Ν) Ιωαννίνων (Ν) (Ν) ΠΓΝΙ   (%)

I    (1991-1995) 1,405 860 545 38,8

II   (1996-2000) 1,702 1,119 583 34,2

III  (2001-2005) 1,969 1,355 614 31,3

IV  (2006-2010) 2,731 2,071 660 24,2

Σύνολο 7,807 5,405 2,402 30,6
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στικής ανάλυσης των βιομετρικών παραμέτρων της
Statview SE+graph (Abacus Concepts, USA). Το
Student's t-test και απλή regression ανάλυση, χρη-
σιμοποιήθηκαν για να αναδειχθούν διαφορές με-
ταξύ των δύο ομάδων μελέτης.

Αποτελέσματα
Συνολικά την εικοσαετία 1991-2010 νοσηλεύτηκαν
στην ΜΕΝΝ του ΠΓΝΙ 8,720 νεογνά. Τα 5,961 νεο-
γνά από αυτά γεννήθηκαν στο ΠΓΝΙ (68,37%) και
τα 2,759 μεταφέρθηκαν από τα περιφερικά Μαιευ-
τήρια (31,63%). Στο Πίνακα 1 βλέπουμε τον αριθμό
ανά χρονική περίοδο των συνολικά εισαχθέντων νε-
ογνών στη ΜΕΝΝ του ΠΓΝΙ με ηλικία ίσης ή μικρό-
τερης των 72 ωρών ζωής που γεννήθηκαν στο ΠΓΝΙ
ή μεταφέρθηκαν από περιφερικά Μαιευτήρια την

20ετία της μελέτης. Στις πρώτες 72 ώρες ζωής εισή-
χθηκαν 7,807 νεογνά (89,5%), εκ των οποίων τα
5,405 νεογνά (69,4%) ανήκαν στην ομάδα Α και τα
2,402 (30,6%) στην ομάδα Β. Ο μέσος ετήσιος αριθ-
μός μεταφερόμενων νεογνών ήταν 120 νεογνά. Στα-
τιστικά σημαντικά αυξημένος ήταν ο αριθμός των
μεταφερόμενων νεογνών την περίοδο IV σε σχέση
με της περιόδους I και II (p<0,0002 και p<0,007
αντίστοιχα). Στο Σχήμα 1 φαίνεται η εξέλιξη του
αριθμού των τοκετών στο ΠΓΝΙ τις τέσσερις χρονι-
κές περιόδους της μελέτης.
Στον Πίνακα 2 καταγράφεται ο αριθμός των μετα-
φερόμενων νεογνών ανά Mαιευτήριο τις τέσσερις
χρονικές περιόδους της μελέτης. Τις χρονικές πε-
ριόδους I και II η πλειονότητα των μεταφερόμενων
νεογνών προήρχετο από το ΓΝ Χατζηκώστα Ιωαν-
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Πίνακας 2. Ο αριθμός των μεταφερόμενων νεογνών και η αναλογία προέλευσής τους ανά Μαιευτήριο τις
τέσσερις χρονικές περιόδους.

Ι (1991-1995) ΙΙ (1996-2000) ΙΙΙ (2001-2005) IV (2006-2010)

Ν % Ν % Ν % Ν %

Γ Ν «ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ» 196 36 211 32 183 30 115 18

ΜΗΤΕΡΑ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 43 8 56 10 61 10 49 7

ΑΡΤΑ 164 30 163 28 197 33 184 28

ΠΡΕΒΕΖΑ 119 22 127 22 106 17 63 10

ΚΕΡΚΥΡΑ 0 0 1 0 27 4 198 30

ΑΛΛΟΥ 23 4 25 8 40 10 51 7

Σύνολο 545 583 614 660

Σχήμα 1. Ο ανά έτος αριθμός των τοκετών στο ΠΓΝ Ιωαννίνων
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νίνων και ακολουθούσε η περιοχή της Άρτας. Την
περίοδο III την πρώτη θέση κατέλαβε η περιοχή
της Άρτας και ακολούθησε το ΓΝ Χατζηκώστα Ιω-
αννίνων. Τέλος την περίοδο IV η πλειοψηφία των
μεταφερόμενων νεογνών προήλθε από την περιοχή
της Κέρκυρας ενώ υποδιπλασιάστηκαν τα νεογνά
που μεταφέρθηκαν από το ΓΝ Χατζηκώστα Ιωαν-
νίνων, στα οποία η μεταφορά ήταν ενδομήτρια.
Η συνολική θνησιμότητα στα νεογνά της μελέτης
ήταν 3,98%. Στα γεννηθέντα στο ΠΓΝI νεογνά η
θνησιμότητα ήταν 2,92% και στα μεταφερόμενα
6,28% (p<0,001). Στον Πίνακα 3 αναφέρεται η
ανά ηλικία κύησης (HK) σύγκριση της θνησιμότη-
τας μεταξύ των νεογνών που γεννήθηκαν στο ΠΓΝΙ
και των νεογνών που μεταφέρθηκαν κατά τις τέσ-
σερις χρονικές περιόδους της μελέτης. Στα νεογνά
ηλικίας κύησης ≤28 εβδομάδων της ομάδας Α η
θνησιμότητα από 71,42% την περίοδο Ι και μειώθη-
κε σταδιακά στο 36,36% την περίοδο IV ενώ αντι-
θέτως η θνησιμότητα στα νεογνά της ομάδας Β
ήταν καθολική (100%) καθ’ όλη την διάρκεια της
εικοσαετίας και ήταν στατιστικά σημαντικά μεγα-
λύτερη σε σχέση με την θνησιμότητα στην ομάδα Α
και στις τέσσερις χρονικές περιόδους. Στα νεογνά
με ΗΚ 28+1/7 - 31 εβδομάδες της ομάδας Α η θνησι-
μότητα από 16,66% την περίοδο Ι (1991-1995) μει-
ώθηκε στο 5,8% την περίοδο IV (2006-2010) ενώ
στα νεογνά της ομάδας Β της ίδιας ΗΚ η θνησιμό-
τητα ήταν 43,75% την περίοδο Ι και μειώθηκε στα-
διακά στο 30,76% την περίοδο ΙV αλλά ήταν περί-
που 5 φορές αυξημένη σε σχέση με τα νεογνά της

ομάδας Α (p=0,0001). Στα νεογνά με ΗΚ 31+1/7 - 34
εβδομάδες, η θνησιμότητα στην ομάδας Α μειώθη-
κε από 5,52% την περίοδο Ι σε 2% την περίοδο IV
με μικρότερη θνησιμότητα την περίοδο III στο
1,26% και αντίστοιχα στα νεογνά της ομάδας Β της
ίδιας ηλικίας κύησης δεν παρατηρήθηκε σημαντική
μείωση της θνησιμότητας στις χρονικές περιόδους
της μελέτης και την περίοδο ΙΙΙ ήταν 7,4 φορές με-
γαλύτερη (p<0,0001). Στα νεογνά με ΗΚ 34+1/7 - 37
εβδομάδες στην μεν ομάδα Α η θνησιμότητα μειώ-
θηκε από 2,53% την χρονική περίοδο Ι σε 0,37%
την χρονική περίοδο IV, στην ομάδα Β αυξήθηκε
από 2,76% την χρονική περίοδο Ι σε 3,1% την πε-
ρίοδο χρονική ΙV. Στις χρονικές περιόδους III και
IV ήταν και στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη σε
σχέση με την ομάδα A (p<0,003). Τέλος στην ομά-
δα των τελειομήνων νεογνών η θνησιμότητα στην
ομάδα Α μειώθηκε από 2,29% την χρονική περίοδο
Ι σε 0,15% την χρονική περίοδο IV με ταυτόχρονη
μείωση της θνησιμότητας στην ομάδα Β από 5,42%
την χρονική περίοδο Ι σε 0,70% την χρονική περίο-
δο IV. Την χρονική περίοδο ΙΙΙ ήταν σημαντικά
υψηλότερη κατά 4,3 φορές (p<0,05).
Στο Πίνακα 4 βλέπουμε την συχνότητα ΣΑΔ ανά
ομάδα ΗΚ σε πρόωρα νεογνά ≤ 34 εβδομάδων
στις ομάδες Α και Β και την ακτινολογική σταδιο-
ποίηση τους. Στην ομάδα με ΗΚ ≤ 28 εβδομάδων
ΣΑΔ εμφάνισαν συνολικά το 89% στην ομάδα Α
έναντι 100% στην ομάδα Β χωρίς η διαφορά να εί-
ναι στατιστικά σημαντική. Τα νεογνά της ομάδας Β
εμφάνισαν ΣΑΔ ακτινολογικού σταδίου ΙΙΙ και IV
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Πίνακας 3. Σύγκριση της θνησιμότητας των νοσηλευόμενων νεογνών  ανά ΗΚ  που γεννήθηκαν  στο ΠΓΝ
Ιωαννίνων  (ομάδα Α) και  στα μεταφερόμενα (ομάδα Β) τις χρονικές περιόδους Ι (1991-1995), ΙΙ (1996-
2000), ΙΙΙ (2001-2005) και IV (2006-2010).

Χρονική Χρονική Χρονική Χρονική

περίοδος Ι περίοδος ΙΙ περίοδος ΙΙΙ περίοδος IV 

ΗΚ Θνησιμότητα (%) Θνησιμότητα (%) Θνησιμότητα (%) Θνησιμότητα (%)

Α :    ≤ 28 71,42 52,94 34,30 36,36

Β :    ≤ 28 100 * 100 ** 100 ** 100 ***

Α :  28+1/7-31 16,66 8,57 5,16 5,80

Β :  28+1/7-31 43,75 ** 26,78 *** 25,53 * 30,76 *

Α :  31+1/7-34 5,52 2,73 1,24 2,00

Β :  31+1/7-34 8 6,34 9,21 ** 6,75 ****

Α :  34+1/7-37 2,53 1,73 0,99 0,37

Β :  34+1/7-37 2,76 2,61 3,22 3,10 ***

Α :   >37 2,29 0,78 0,32 0,15

Β :   >37 5,42 3,47 * 1,39 **** 0,70 
*p <0,0001   **p <0,001  ***p <0,005  **** p<0,05
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στατιστικά σημαντικά συχνότερα σε σχέση με την
ομάδα Α (74,2% έναντι 41%, p=0,001). Στην ηλι-
κιακή ομάδα 28+1/7- 31 εβδομάδων η συχνότητα εμ-
φάνισης ΣΑΔ στο σύνολο της ήταν 54,7% στην
ομάδα Α και 88,2% στην ομάδα Β (p<0,0001) και
στην ομάδα με ΗΚ 31+1/7 - 34 εβδομάδες 33,1%
στην ομάδα Α και 52,9% στην ομάδα Β (p<0,0001)
(πίνακας 4). 
Στην ομάδα νεογνών με ηλικία κύησης 34+1/7 -37
εβδομάδες και στα τελειόμηνα (> 37 εβδ) η συχνότη-
τα εμφάνισης της περιγεννητικής ασφυξίας (ΠΑ)
ήταν τριπλάσια στην ομάδα Β σε σύγκριση με την
ομάδα Α και στα τελειόμηνα υπέρ τριπλάσια στις
αντίστοιχες ομάδες (Β έναντι Α), (p<0,001) . 
Στον Πίνακα 5 φαίνεται η συχνότητα των νεογνών
με ΠΑ στα μεγαλύτερα από 34+1/7 εβδομάδες ΗΚ
στις ομάδες Α και Β και η κατά Sarnat19 και στα-
διοποίησή τους. 
Στον Πίνακα 6 βλέπουμε την συχνότητα των νεο-
γνών με εγκεφαλική αιμορραγία (ΕΑ) στα μικρό-
τερα των 31 εβδομάδων ΗΚ στις ομάδες Α και Β
και την κατά Papile ταξινόμησή τους18. Στα ΗΚ ≤
28 εβδομάδες η συχνότητα ΕΑ ήταν 61,5% στην
ομάδα Α έναντι 77,3% στην ομάδα Β (p=0,09), ενώ
στην ομάδα με HK 28+1/7 -31 εβδομάδες, ΕΑ παρατη-
ρήθηκε σε διπλάσια συχνότητα  στην ομάδα Α
(24,6%) έναντι  της ομάδας Β (42,2%) (p= 0,0001).
Η συχνότητα επιβεβαιωμένων λοιμώξεων (σήψης
και μηνιγγίτιδας) στην εικοσαετία ήταν 3,27% στο
σύνολο των νοσηλευθέντων νεογνών. Στην ομάδα

Α ήταν 2,75% και στην ομάδα Β 4,42 % (p<0,0001)
χωρίς να παρατηρηθούν αξιόλογες μεταβολές τις
τέσσερις χρονικές περιόδους.

Συζήτηση
Το μειονέκτημα της μελέτης είναι ότι δεν μπορεί να
καταγράψει ξεχωριστά, λόγω ανυπαρξίας στοιχεί-
ων, τις περιπτώσεις νεογνών που ενώ παρακολου-
θούνταν σε περιφερικά Μαιευτήρια μεταφέρθηκαν
στην μήτρα και ο τοκετός έγινε στο ΠΓΝΙ. Η πα-
ρούσα μελέτη δείχνει μια σταδιακή ποσοστιαία
μείωση των μεταφερόμενων νεογνών που νοσηλεύ-
θηκαν στην Νεογνολογική κλινική του ΠΓΝΙ από
38,8% την περίοδο Ι σε 24,2% την περίοδο ΙV με
αντίστοιχη αύξηση του απόλυτου αριθμού των με-
ταφερόμενων νεογνών. Αυτό οφείλεται στον υπερ-
διπλασιασμό του αριθμού των νοσηλευθέντων νεο-
γνών (από 860 την περίοδο Ι σε 2071 περίοδο ΙV)
που γεννήθηκαν στο ΠΓΝΙ που με την σειρά του
οφείλεται στον υπερδιπλασιασμό των γεννήσεων
στο ΠΓΝΙ κατά την διάρκεια της εικοσαετίας. Το
δεδομένο αυτό θα ήταν πολύ ευχάριστο σε μια χώρα
που παρατηρείται σταδιακή γήρανση του πληθυσμού
της. Στην πραγματικότητα στην περιοχή της Ηπείρου
αυξήθηκε ο αριθμός των γεννήσεων αφ ενός με την
προσθήκη ενός μεγάλου αριθμού μεταναστών από
την γειτονική χώρα, αφ ετέρου ήταν αποτέλεσμα των
αλλαγών που παρατηρήθηκαν στην περιοχή κατά την
διάρκεια της εικοσαετίας. Ο συνολικός αριθμός των
γεννήσεων φαίνεται ότι αυξήθηκε και ταυτόχρονα
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Πίνακας 4. Η συχνότητα (%) των νεογνών με ΣΑΔ ανά ΗΚ και η κατανομή τους βάσει της ακτινολογικής
τους ταξινόμησης.

ΗΚ Α (%) Β (%) ΣΑΔ Ι-ΙΙ ΣΑΔ ΙΙΙ- ΙV

Α (%) Β (%) Α (%) Β (%)

≤ 28 89 100 49 26 41 74,2 **

28+1/7-31 54,7 88,2* 31 46 23 42 

31+1/7-34 33,1 52,9 * 23 37 10 16 
*p <0,0001   **p <0,001  

Πίνακας 5. Η συχνότητα (%) περιγεννητικής ασφυξίας κατά Sarnat  και Sarnat στα νεογνά που γεννήθη-
καν στο ΠΓΝΙ (Α) και στα μεταφερόμενα (Β).

Στάδιο Ι Στάδιο ΙΙ Στάδιο ΙΙΙ

Α (%) Β (%) Α (%) Β (%) Α (%) Β (%)

34+1/7-37 0,5 1,5 0,5 1 0,08 0,5*** 

>37 2,2 6,4 ** 0,4 3,1* 0,1 1,6* 
*p <0,0001   **p <0,001    ***p <0,005 
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παρατηρήθηκε μείωση του αριθμού των λειτουργού-
ντων ιδιωτικών Μαιευτηρίων σαν αποτέλεσμα του
αυξημένου επιπέδου παροχής υγείας στο τριτοβάθ-
μιο κέντρο που άρχισε να λειτουργεί με την σημερινή
του μορφή το 1991. Επί πλέον τα τελευταία χρόνια η
περιοχή της Ηπείρου από μια κλειστή γεωγραφική
περιοχή με την λειτουργία της Εγνατίας οδού, έκανε
εύκολη την πρόσβαση ασθενών από γειτονικούς νο-
μούς και κυρίως της Κέρκυρας. 
Η παρούσα μελέτη δείχνει ότι στην περιοχή της
Ηπείρου τα νεογνά που γεννιούνται σε περιφερικά
Μαιευτήρια και έχουν ανάγκη νοσηλείας έχουν πε-
ρίπου διπλάσια θνησιμότητα (6,28%) σε σχέση με
τα νεογνά που γεννιούνται στο ΠΓΝΙ (2,92%). Αυ-
τό είναι πιο πολύ εμφανές στα νεογνά με ΗΚ μι-
κρότερη των 31 εβδομάδων και ακόμη περισσότε-
ρο στα μικρότερα των 28 εβδομάδων ΗΚ όπου η
θνησιμότητα στα μεταφερόμενα ήταν 100% σε όλη
την διάρκεια της εικοσαετίας και ενώ στα γεννηθέ-
ντα στο ΠΓΝΙ η θνησιμότητα υποδιπλασιάστηκε
(71,42% την χρονική περίοδο Ι σε 36,36% την χρο-
νική περίοδο IV). Το δεδομένο αυτό συμφωνεί με
παλαιότερες αλλά και νεότερες βιβλιογραφικές
αναφορές3-6. Τρεις είναι οι κύριοι λόγοι που συμ-
βάλλουν σε αυτό. Ο πρώτος λόγος είναι ότι τα νεο-
γνά που γεννιούνται σε περιφερικά Μαιευτήρια
στην συντριπτική τους πλειοψηφία στερούνται ου-
σιώδους περιγεννητικής φροντίδας με αποτέλεσμα
να επιβαρύνεται σοβαρά η κατάσταση τους. Οι
Arad και συν24 επιβεβαίωσαν τον παραπάνω λόγο
αποδεικνύοντας ότι νεογνά που γεννιούνται σε πε-
ριφερικά Μαιευτήρια και έχουν επαρκή περιγεν-
νητική φροντίδα έχουν συγκρίσιμη έκβαση με τα
νεογνά που γεννιούνται στο τριτοβάθμιο κέντρο. Ο
δεύτερος λόγος είναι ότι η μεταφορά των νεογνών
γίνεται από ανεκπαίδευτο σε μεταφορές νεογνών
προσωπικό και στα ανεπαρκή μέσα μεταφοράς.
Στις συνθήκες που επικρατούν κατά την μεταφορά
των νεογνών στην πατρίδα μας αναφέρεται η μελέ-
τη των Σαραφίδη Κ και συν21. Τα νεογνά που μετα-
φέρονται δεν είναι σταθεροποιημένα κατά την με-
ταφορά με αποτέλεσμα να εμφανίζει υποθερμία το
58%, υπόταση το 21% ενώ το 25% εμφανίζει δια-

ταραχές της οξυγόνωσης των ιστών12. Τέλος ό τρί-
τος λόγος είναι η διάρκεια έκθεσης του νεογνού
στους παραπάνω παράγοντες, ο οποίος είναι σε
απόλυτη συνάρτηση της απόστασης του περιφερι-
κού Μαιευτηρίου από το τριτοβάθμιο κέντρο. Οι
Lisonkova S και συν7 έδειξαν ότι ο κίνδυνος θανά-
του ενός μεταφερόμενου νεογνού είναι μεγαλύτε-
ρος όταν η απόσταση μεταφοράς είναι μεγάλη.
Στην περιοχή μας η μέση απόσταση μεταφοράς εί-
ναι περίπου 80-100 χιλιόμετρα, ενώ για τα μεταφε-
ρόμενα από την Κέρκυρα νεογνά υπάρχει επιπλέον
καθυστέρηση 2 περίπου ωρών για το διάπλου της
θαλάσσης.
Ο αριθμός των μεταφερομένων νεογνών και τα
Μαιευτήρια από τα οποία μεταφέρονται τα νεογνά
στη ΜΕΝΝ του ΠΓΝΙ είναι συνάρτηση των διαχρο-
νικών αλλαγών που συνέβησαν στον υγειονομικό
χάρτη στην διάρκεια της εικοσαετίας της μελέτης.
Ενώ ο αριθμός των γεννήσεων στην περιοχή της
Ηπείρου και της Κέρκυρας με την συμβολή των με-
ταναστών παραμένει σταθερός την εικοσαετία
1991-2010 με περίπου 3,500 τοκετούς ετησίως, ο
αριθμός των τοκετών στο ΠΓΝΙ από 691 το 1991
έφθασε στους 1,916 το 2010. Αυτό είχε σαν συνέ-
πεια να μειωθούν οι γεννήσεις στις περιοχές Άρτας
και Πρέβεζας και να κλείσουν δύο ιδιωτικά Μαι-
ευτήρια ως το 2000 ενώ και τα Μαιευτήρια των Νο-
σοκομείων αυτών των δύο περιοχών υπολειτουρ-
γούν. Η επαναδραστηριοποίηση όμως και η επάν-
δρωση της Μαιευτικής κλινικής του Νοσοκομείου
Άρτας σε καινούργιο χώρο, συνέβαλε στο να αυξη-
θούν οι γεννήσεις στο Γενικό Νοσοκομείο Άρτας
που κατά την χρονική περίοδο ΙΙΙ ήταν το Νοσοκο-
μείο από το οποίο μεταφέρθηκαν τα περισσότερα
νεογνά στη ΜΕΝΝ του ΠΓΝΙ. Τέλος την πρώτη θέ-
ση την χρονική περίοδο IV κατέλαβε η Κέρκυρα
λόγω της βελτίωσης της οδικής πρόσβασης από
Ηγουμενίτσα προς τα Ιωάννινα (Eγνατία οδός).
Τις χρονικές περιόδους ΙΙΙ (2001-2005) και IV
(2006-2010) παρατηρήθηκε μείωση σε δύο ομάδες
των μεταφερόμενων νεογνών, στα νεογνά με ΗΚ
μικρότερης των 28 εβδομάδων και στα νεογνά με
ΗΚ 28+1/7 -31 εβδομάδες, ενώ αυξήθηκε ο αριθμός

Kράλλης και ΑνδρονίκουΝοσηρότητα και έκβαση νεογνών εκ μεταφοράς την εικοσαετία 1991-2010

16

Πίνακας 6. Η συχνότητα (%)  εγκεφαλικής αιμορραγίας κατά Papile στα ΗΚ < 31 εβδομάδων στα 
νεογνά που γεννήθηκαν στο ΠΓΝΙ (Α) και στα μεταφερόμενα (Β).

Βαθμός Ι (%) Βαθμός ΙI (%) Βαθμός ΙII (%) Βαθμός ΙV (%)

ΗK Α Β Α Β Α Β Α Β 

≤28 16,2 19,7 19,6 22,6 13,7 18,9 12,0 16,1

28+1/7-31 7,8 10,6 8,0 11,8 6,8 12,6 2,2 8,0
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των γεννήσεων στις παραπάνω ομάδες νεογνών στο
ΠΓΝΙ πιθανόν λόγω της αύξησης της ενδομήτριας
μεταφοράς τους, με αποτέλεσμα το 70% των νεο-
γνών με ΗΚ μικρότερης των 31 εβδομάδων να γεν-
νιούνται πλέον στο ΠΓΝΙ. Σημαντική ήταν και η αύ-
ξηση κατά 10 φορές στην θνησιμότητα των μεγάλων
προώρων (ΗΚ 34+1/7 -37 εβδομάδες) που γεννήθη-
καν εκτός τριτοβαθμίου περιγεννητικού κέντρου,
που δείχνει την ανάγκη για την ενδομήτρια μεταφο-
ρά και αυτών των νεογνών.
Η συχνότητα εμφάνισης ΣΑΔ στα νεογνά με ΗΚ
≤28 εβδομάδων ήταν καθολική στα μεταφερόμενα
και στο 90% στα γεννηθέντα στο ΠΓΝΙ που είναι
σχετικά υψηλή σε σχέση με το 71% μιας πολυκε-
ντρικής μελέτης22 και θα μπορούσε να αποδοθεί
στο γεγονός ότι στα γεννηθέντα στο ΠΓΝΙ η πα-
ρούσα μελέτη περιλαμβάνει και τις ενδομήτριες
μεταφορές που δεν αφήνουν επαρκή χρόνο χορή-
γησης και δράσης των προγεννητικά χορηγούμε-
νων στεροειδών στη μητέρα. 
Στα μεταφερόμενα νεογνά τα πάσχοντα από σοβα-
ρό ΣΑΔ (ΙΙΙ και IV βαθμού) ήταν τριπλάσια αυτών
που εμφάνισαν ήπιο (Πίνακας 4). Μεγαλύτερη και
μάλιστα στατιστικά σημαντική ήταν η συχνότητα εμ-
φάνισης ΣΑΔ και στα μεταφερόμενα με ΗΚ 28+1/7 -
31 εβδομάδες και 31+1/7 -34 εβδομάδες. Τα παραπά-
νω αποδίδονται στην μικρότερη συχνότητα χορήγη-
σης προγεννητικά στεροειδών στα περιφερικά Μαι-
ευτήρια και στην μη έγκαιρη χορήγηση επιφανειο-
δραστικού παράγοντα σε αυτά τα νεογνά. Η συχνό-
τητα εμφάνισης ΣΑΔ στις ηλικιακές ομάδες 28+1/7 -31
και 31+1/7 -34 εβδομάδες ήταν σύμφωνες με την πα-
ραπάνω πολυκεντρική μελέτη22.
Η περιγεννητική ασφυξία στο υλικό αυτής της με-
λέτης ήταν τριπλάσια στα μεταφερόμενα νεογνά
στην ηλικιακή ομάδα 34+1/7 -37 εβδομάδων και
υπερτετραπλάσια στα μεγαλύτερα των 37 εβδομά-
δων ΗΚ. Η συχνότητα βαριάς περιγεννητικής
ασφυξίας στα τελειόμηνα ήταν 16 φορές πιο συχνή
στα μεταφερόμενα, γεγονός που αποδεικνύει την
έλλειψη επαρκούς περιγεννητικής φροντίδας αυ-
τών των νεογνών. 
Η εμφάνιση εγκεφαλικής αιμορραγίας στα ≤28
εβδομάδων ΗΚ ήταν ελαφρώς υψηλότερη στα με-
ταφερόμενα νεογνά (77,3% έναντι 61,5%) όπως
και η κατανομή της ανάλογα με την βαρύτητα. Στην
ηλικιακή ομάδα 28+1/7 -31 εβδομάδων η εμφάνιση
εγκεφαλικής αιμορραγίας στα μεταφερόμενα ήταν
37,2 έναντι 24,8% στα γεννηθέντα στο ΠΓΝΙ, όμως
η συχνότητα εμφάνισης σοβαρής εγκεφαλικής αι-
μορραγίας (ΙΙΙ και IV βαθμού) στα μεταφερόμενα
ήταν διπλάσια και υπερτριπλάσια συγκριτικά με τα

γεννηθέντα στο ΠΓΝΙ (Πίνακας 6). Διεθνώς κατα-
γράφονται συχνότητες εγκεφαλικής αιμορραγίας
μεταξύ 60% και 70% στα μικρότερα των 750 γραμ-
μαρίων και 10% ως 20% στα γεννηθέντα με ΒΓ
1000 ως 1500 γραμμάρια23.

Mortality and morbidity in the outborn
infants during the last 20 years, at the
University Hospital of Ioannina
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Summary
The outcome of neonates transported form the peripher-
al hospitals to the Neonatal Intensive Care Unit at the
University Hospital of Ioannina during the first 72 hours
of life was analyzed during a 20 year period (1/1/1991-
31/12/2010). Place of birth, outcome according to gesta-
tional age (GA), birth weight (BW), as well as theιr mor-
bidity {respiratory distress syndrome (RDS), intraventric-
ular hemorrhage (IVH), perinatal asphyxia (PA) and sep-
sis} were recorded. Group A included neonates born at
the Hospital of Ioannina (n=5,405, 69.4%) and group B
of outborns (n=2,402, 30.6%).
Outborn infants had 2 fold higher mortality
(6.28% ) vs inborns (2.92%) (p<0,001), and none of the
outborns <28 weeks survived. RDS (stage III and IV)
was significantly higher in the group of outborns com-
pared to inborn infants (74,2% vs 41%, p=0,001). Perina-
tal asphyxia in the group of preterms 34+1/7 -37 weeks was
3 fold higher in the outborns (3%) (Β) vs the inborn in-
fants (A) (1,08%) and more than 3 fold in the fullterms
{11,1(B) and 2,7% (Α) (p<0,001)}.
Transported infants with GA≤ 28 weeks and GA 28+1/7 -
31 weeks had a higher incidence (77,3% and 42,2%, re-
spectively) of intraventricular hemorrhage (IVH) vs in-
born infants with comparable GA (61.5% and 24.6% re-
spectively). Outborn infants have a higher mortality and
morbidity, despite the improvement and organization of
perinatal care. 

Key words: mortality, borbidity, transported neonates
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