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EA-01. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗΣ ΧΟ-
ΡΗΓΗΣΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗ ΛΟΧΕΙΑ.
ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ ΣΕ ΠΑΝΕ-
ΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Τσακιρίδης Ι., Βαρβέρης Γ., Δαγκλής Θ., Ξενίδης Θ., Δέλκος Δ.,
Παπανικολάου Ε., Μαυροματίδης Γ., Μαμόπουλος Α., Πράπας
Ν., Ρούσσος Δ. 
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο νοσοκομείο, Α.Π.Θ.

Σκοπός: Η διερεύνηση της ενδεδειγμένης χορήγησης αντιπηκτι-

κής θεραπείας στις λεχωίδες σε σχέση με τις τρέχουσες κατευ-

θυντήριες οδηγίες του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων και του

Royal College of Obstetricians & Gynaecologists (RCOG) (Gre-

en Top Guideline No. 37a November 2009).
Υλικά και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε προοπτική μελέτη όλων

των λεχωίδων που γέννησαν στη Γ’ Πανεπιστημιακή Μαιευτική-

Γυναικολογική κλινική του Α.Π.Θ. από τον Οκτώβριο 2014 μέχρι

και τον Ιανουάριο 2015. Καταγράφηκαν τα επιδημιολογικά δε-

δομένα και οι παράγοντες κινδύνου των γυναικών, όπως και η

αντιπηκτική αγωγή που χορηγήθηκε κατά τη λοχεία. Οι κατευ-

θυντήριες οδηγίες του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων και του

RCOG που ίσχυαν εκείνη την περίοδο, χρησιμοποιήθηκαν για

την αξιολόγηση της θεραπείας.
Αποτελέσματα: Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 272 τοκετοί κατά

την περίοδο της μελέτης. Η διάμεση ηλικία των λεχωίδων ήταν 30

(13-44) έτη και 1,1% (n=3) λάμβανε ήδη αντιπηκτική αγωγή κατά

την κύηση. Το 48,9% των γυναικών (n=133) γέννησαν με καισαρι-

κή τομή (60,9% επείγουσες, 39,1% προγραμματισμένες) και 51,1%

(n=137) με φυσιολογικό τοκετό. Το 50,4% (n= 137) των λεχωίδων

έλαβε αντιπηκτική αγωγή κατά τη λοχεία. Σύμφωνα με τις οδηγίες

του RCOG υπερθεραπεία παρατηρήθηκε στο 16,8% των περιπτώ-

σεων, ενώ υποθεραπεία στο 8,9%. Αντίστοιχα, σύμφωνα με τις

οδηγίες του ΕΟΦ διαπιστώθηκε υπερθεραπεία στο 89,1% των πε-

ριπτώσεων, ενώ υποθεραπεία στο 0,7% των λεχωίδων.
Συμπεράσματα: Η συμμόρφωση του προσωπικού ήταν ικανοποι-

ητική με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες του RCOG για την αν-

τιπηκτική αγωγή στη λοχεία και τα ποσοστά χορήγησής της συμ-

φωνούν με τα διεθνή δεδομένα (≈50%). Αντίθετα εαν γνώμονας

είναι οι κατευθυντήριες οδηγίες του ΕΟΦ υπάρχει υπερθερα-

πεία σε μεγάλη έκταση.

EA-02. Ο ΡΟΛΟΣ ΚΑΙ Η ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ-
ΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟ
ΘΑΝΑΤΟ
Μακράκη Κ.Γ.1,  Λαβράνος Γ. Μ.2

1Mαία, 2Ειδικός Παθολόγος, Τμήμα Διοίκησης Μονάδων Υγείας,

Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρου

Στόχοι: Ο περιγεννητικός θάνατος (ΠΘ) αντιπροσωπεύει ένα

σημαντικό πένθος, θεωρείται γενικά ως η πιο επώδυνη μορφή

του πένθους, διότι είναι απροσδόκητος, συχνά ξαφνικός και με-

ρικές φορές ανεξήγητος (Bennett et al., 2008. Chambers & Chan,

2000). Η στάση των Επαγγελματιών Υγείας (ΕΥ) απέναντι στον

ΠΘ, επηρεάζει την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, αλλά

και την προσωπική ικανοποίηση που αντλούν αυτοί από την ερ-

γασία τους. Η άμεση κλινική και ψυχοκοινωνική διαχείριση του

ΠΘ πρέπει να περιλαμβάνει την σαφή πληροφόρηση και την πα-

ροχή υποστηρικτικής συμπαράστασης στους γονείς. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι, παρά τη συχνή επαφή των επαγγελμα-

τιών υγείας με τον θάνατο, αυτοί δυσκολεύονται να τον διαχειρι-

στούν (Miles, 1980). Συγκεκριμένα, οι ΕΥ δυσκολεύονται στην

κατανόηση της γονικής θλίψης, για το λόγο ότι έχουν, παράλλη-

λα, να διαχειριστούν τις δικές τους συναισθηματικές αντιδράσεις

σχετικές με την κατάσταση. Η φροντίδα και η στήριξη των γονέ-

ων των οποίων το βρέφος έχει πεθάνει είναι εξαιρετικά απαιτη-

τική, δύσκολη και αγχωτική. Σε ορισμένες περιπτώσεις οι ΕΥ

μπορεί να εμφανίσουν προσωπική αποτυχία, αισθάνονται αβοή-

θητοι, και πρέπει να αποστασιοποιηθούν από τους γονείς που

πενθούν, επειδή αισθάνονται ότι δεν μπορούν να αντιμετωπί-

σουν το τεράστιο μέγεθος των αισθημάτων της γονικής θλίψης.

Μερικοί επαγγελματίες έχουν επισημάνει ότι νοιώθουν την

ανάγκη να απομακρυνθούν από τους γονείς που πενθούν, διότι

αισθάνονται ότι δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν το τεράστιο μέ-

γεθος των γονικών αισθημάτων απώλειας. Τείνουν και προσπα-

θούν να αποφύγουν τον πόνο, ελέγχοντας τα συναισθήματα τους,

αναπτύσσοντας επαγγελματική στάση αποστασιοποίησης και συ-

ναισθηματική απόσυρση (Miles, 1980).

Μελετήσαμε για πρώτη φορά, σε ένα Ελληνικό σύστημα υγείας,

τους παράγοντες που συντελούν στον τρόπο με τον οποίο οι ΕΥ

διαχειρίζονται και οργανώνουν αποτελεσματικά την παροχή πα-

ρηγοριτικής φροντίδας κατά την περιγεννητική περίοδο. Επίσης,

ασχοληθήκαμε με την ψυχοσυναισθηματική επιβάρυνσή των ΕΥ,

που αντιμετωπίζουν τέτοια περιστατικά περιγεννητικής θνησιμό-

τητας. Επιπρόσθετα, διερευνήσαμε ποια πρωτόκολλα θεωρούνται

αποτελεσματικότερα και καταλληλότερα από τους ΕΥ, για την

παρηγορητική φροντίδα του γονεϊκού πένθους και ποια εφαρμό-

ζονται για την αποκατάσταση των γονέων. Τέλος, σε αυτή την

ερεύνα διερευνήσαμε ορισμένες από τις προκλήσεις που παρου-

σιάζονται στην εκπαίδευση των ΕΥ που εμπλέκονται, και επιθυ-

μούν να παράσχουν υπηρεσίες στο πένθος των οικογενειών.

Μεθοδολογία: Επιλέχθηκε η δειγματοληψία ευκολίας, στην

οποία συμμετείχαν ΕΥ που εργάζονταν στα τμήματα περιγεννη-

τικής φροντίδας στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρα-

κλείου και στο Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο του Νομού Ηρα-

κλείου. Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο, που αναπτύχθηκε

και σταθμίστηκε ειδικά για το σκοπό αυτό με τη μέθοδο Delphi.

Τα αποτελέσματα έτυχαν στατιστικής επεξεργασίας με το πρό-

γραμμα SPSS 20. Συγκεκριμένα, διανεμήθηκαν 140 ερωτηματο-

λόγια με ποσοστό συμμετοχής 71,4%. 
Αποτελέσματα:  i) Επιπτώσεις ΠΘ στους γονείς: 

Τα δημογραφικά στοιχεία των γονέων, που διαδραματίζουν ση-

μαντικό ρόλο στο πώς αυτοί διαχειρίζονται τον ΠΘ, είναι, σύμ-

φωνα με το δείγμα μας: η προσωπικότητα των γονέων, σε ποσο-

στό 66,7%, η τυχόν προηγούμενη εμπειρία τους σε ένα τέτοιο πε-

ριστατικό (58,2%), η σχέση τους με τον κοινωνικό τους περίγυρο

και η ύπαρξη υποστηρικτικού οικογενειακού-φιλικού περιβάλ-

λοντος (54,5%), η οικογενειακή τους κατάσταση (50,5%), το

μορφωτικό τους επίπεδο (49,5%), η ηλικία και το φύλο των γονέ-

ων (48%), τα πολιτισμικά χαρακτηριστικά (κουλτούρα) τους

(45,5%) και η θρησκεία των γονέων (33,7%).

Από την άλλη, οι ΕΥ στο δείγμα μας, θεωρούν ότι η στάση των

γονέων ως προς τη ζωή και οι αξίες τους επηρεάζει την διαχείριση

του ΠΘ από αυτούς. Οι σημαντικότεροι τέτοιοι παράγοντες είναι:

το ψυχολογικό υπόβαθρο των γονέων (65,3%), η επιμονή των γο-

νέων για απόκτηση οικογένειας (64,6%), καθώς και οι απαιτήσεις

και προσδοκίες που είχαν οι γονείς από τη συγκεκριμένη κύηση

(63,6%). Ακολουθούν, οι θρησκευτικές πεποιθήσεις (43,4% ), οι

πολιτισμικές συνήθειες και τα ήθη των γονέων (41,4%), οι κοινω-

νικές τους αντιλήψεις (36,7%), η ιδιοσυγκρασία τους (34%), η εκ-

παίδευση στην περιγεννητική αγωγή (30,3%), καθώς και η κοσμο-
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αντίληψη και η κοσμοθεωρία των γονέων (29,3%).

Οι ΕΥ στο δείγμα μας πιστεύουν, σε ποσοστό 76,77%, ότι ένα ζευ-

γάρι, το οποίο έχει βιώσει την περιγεννητική απώλεια, μπορεί να

αντιμετωπίσει σημαντικά ψυχολογικά προβλήματα. Ο προβληματι-

σμός σχετικά με το αν θα καταφέρουν να κάνουν άλλο παιδί, φαί-

νεται να θεωρείται ένα μικρότερης έκτασης και έντασης πρόβλημα

για τα ζευγάρια που έχουν βιώσει ένα περιστατικό ΠΘ (50,5%). 

ii) Αξιολόγηση από τους ΕΥ των πιθανών τρόπων παρηγορητι-

κής φροντίδας των γονέων:

Από τους τρόπους που προτείνονται για την υποστήριξη/βοήθεια

σε ένα ζευγάρι με περιστατικό περιγεννητικής απώλειας, ο βέλτι-

στος τρόπος, σύμφωνα με το δείγμα μας ΕΥ, σε ποσοστό 82,8%,

φαίνεται να είναι η στενή, συχνή και ειλικρινής ενημέρωση του ζευ-

γαριού. Το 73,7% των ερωτηθέντων ΕΥ συμφωνεί ότι η προγεννη-

τική υποστήριξη μπορεί να φανεί χρήσιμη κατά τις επόμενες κυή-

σεις, ενώ κατά το ίδιο ποσοστό, οι συμμετέχοντες συμφωνούν ότι

ένα ζευγάρι με περιστατικό περιγεννητικής απώλειας μπορεί να

βοηθηθεί από ενδεχόμενη προειδοποίηση του από πριν, σχετικά με

υπάρχοντες παράγοντες κινδύνου. Ο τέταρτος παράγοντας, που

φαίνεται ότι μπορεί να βοηθήσει ένα ζευγάρι, είναι η υποστήριξη

τους από το οικογενειακό ή φιλικό τους περιβάλλον (68,7%). Τα

παραπάνω ακολουθεί η ολιστική φροντίδα από κατάλληλα εκπαι-

δευμένους ΕΥ (62,6%). Τέλος, ο τελευταίος παράγοντας που βοη-

θάει ένα ζευγάρι με ΠΘ είναι η ενημέρωση του και η επεξεργασία

σχεδίων οικογενειακού προγραμματισμού (49,5%).

Από τους ΕΥ, που συμμετέχουν στην παρηγορητική φροντίδα

στους γονείς με περιγεννητική απώλεια, η συντριπτική πλειοψη-

φία του δείγματος (96,9%) συμφωνεί απόλυτα ότι ο ψυχολόγος

μπορεί να παρέχει αποτελεσματικές υπηρεσίες υγείας στους γο-

νείς με περιγεννητική απώλεια, και ακολουθεί η συμβολή που μπο-

ρεί να έχει ένας νεογνολόγος (83,7%). Στην τρίτη θέση είναι οι

μαίες (80,8%), που μπορούν να συμβάλλουν στη διαχείριση της πε-

ριγεννητικής απώλειας με τις υπηρεσίες υγείας που προσφέρουν,

ενώ σημαντική κρίνεται και η συμβολή των μαιευτήρων (75,8%).

Στην πέμπτη θέση κατατάσσονται οι νοσηλευτές (72,4%), ενώ οι

κοινωνικοί λειτουργοί συγκεντρώνουν ένα ποσοστό (57,1%). 

iii) Επιπτώσεις του ΠΘ στους ΕΥ:

Η κύρια επίπτωση του ΠΘ στους επαγγελματίες υγείας φαίνεται

να είναι συμπτώματα εργασιακού στρες, όπως πιστεύουν σε πο-

σοστό 60,61% οι ερωτηθέντες ΕΥ. Από τα δημογραφικά και

επαγγελματικά χαρακτηριστικά των ΕΥ, που έχουν σημασία για

τον τρόπο που βιώνουν και τη δυνατότητά τους να διαχειριστούν

την περιγεννητική απώλεια, το πλέον σημαντικό, φαίνεται να εί-

ναι τα έτη της εργασιακής τους εμπειρίας (61,6%), ενώ ακολου-

θούν η προηγούμενη έκθεση σε αντίστοιχα περιστατικά (55,8%)

και το φύλο και η ηλικία τους (36,4%). 

Η συντριπτική πλειοψηφία του δείγματος ΕΥ (74,23%) δεν έχει

λάβει κάποια συγκεκριμένη εκπαίδευση σχετικά με τον τρόπο

διαχείρισης του θανάτου, ενώ μόνο ένα μικρό ποσοστό της τάξης

του 25,77% δηλώνει ότι έχει λάβει τέτοιου είδους εκπαίδευση.

Ωστόσο, ορισμένοι ερωτηθέντες σχετικά με το αν έχουν λάβει

κάποιου είδους εκπαίδευσης για τη διαχείριση του θανάτου,

απάντησαν σε ποσοστό της τάξης άνω του 90%, ότι η συγκεκρι-

μένη εκπαίδευση σε μια σχολή δεν επαρκεί για τη διαχείριση του

θανάτου σε πρακτικό επίπεδο. Το 55,21% του δείγματος συζητά-

νε με τους γονείς που αντιμετωπίζουν την πιθανότητα του περι-

γεννητικού θανάτου, κάτι το οποίο στην πλειοψηφία τους έκανε

να αισθανθούν πολύ άβολα (66,67%). Για τον παραπάνω λόγο

(άβολη συζήτηση) ενδεχομένως οι περισσότεροι (56,7% του

δείγματος) δεν μιλούν ανοικτά στους γονείς για το θέμα του θα-

νάτου, παρόλο που η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτώμενων

(85,26%) συζητά στο τμήμα που εργάζεται ανοικτά για περιστα-

τικά θανάτου που συμβαίνουν στο τμήμα.  

Συμπεράσματα: Η διεξαγωγή της έρευνάς μας, στα δύο μεγαλύ-

τερα νοσοκομεία της 7ης Υγειονομικής Περιφέρειας της χώρας,

μας επέτρεψε να κατανοήσουμε το φαινόμενο της περιγεννητι-

κής απώλειας με βάση την εμπειρία των επαγγελματιών που εμ-

πλέκονται στην παροχή παρηγορητικής φροντίδας. Διαπιστώθη-

κε ότι η περιγεννητική απώλεια χρήζει διεπιστημονικής προσέγ-

γισης από διαφορετικά επιστημονικά πεδία, διότι, σε αυτήν την

τραγική κατάσταση, εμπλέκονται παράγοντες που αφορούν την

μητέρα, το έμβρυο/νεογνό και την επιστημονική επάρκεια των

ΕΥ. Συνεπώς, η επαρκής σχετική εκπαίδευση των ΕΥ είναι το

κλειδί για την εποικοδομητική αντιμετώπιση της περιγεννητική

θλίψης των γονέων, αλλά και των ιδίων. 

Είναι ζωτικής σημασίας οι υπηρεσίες των ΕΥ να έχουν ένα σα-

φώς καθορισμένο πρωτόκολλο αντιμετώπισης του ΠΘ. Η αποτε-

λεσματική διαχείριση των πόρων, ώστε να προάγουν συνολικά

την πρόληψη και την αντιμετώπιση του ΠΘ και την σωστή απο-

κατάσταση των γονέων, είναι απολύτως αναγκαία. Όσοι επαγ-

γελματίες ασχολούνται με την περιγεννητική φροντίδα, όπως

μαιευτήρες, μαίες, νοσηλευτές, κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχολό-

γοι, φυσιοθεραπευτές, κρίνεται απαραίτητο να βοηθούν με τον

κατάλληλο τρόπο, έτσι ώστε οι οικογένειες να αισθάνονται πα-

ρηγοριά μετά την απώλεια. Η έρευνά μας θα μπορούσε να απο-

τελέσει περαιτέρω αντικείμενο μελέτης από ειδικούς, επισημαί-

νοντας την αναγκαιότητα κατάρτισης ενός κοινού, ενδελεχούς

πρωτοκόλλου παρηγορητικής φροντίδας, ώστε να αποτελέσει πη-

γή τεχνογνωσίας για την αντιμετώπιση περιγεννητικής απώλειας.
Βιβλιογραφία:
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ing patients and death, Death Education, 4 (3): 245-260.

EA-03. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΕΜΒΡΥΙΚΗΣ ΑΥΞΗΣΗΣ
ΚΑΙ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ FIBROBLAST GROWTH FAC-
TOR 23 ΣΕ ΖΕΥΓΗ ΜΗΤΕΡΩΝ/ΕΜΒΡΥΩΝ
Μπριάνα Δ.1, Μπούτσικου Θ.1, Μπούτσικου Μ.1, Δοδόπουλος
Α.2, Γουργιώτης Δ.2, Μαλαμίτση-Πούχνερ Α.1
1νεογνολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Εργαστήριο Κλι-

νικής Βιοχημείας-Μοριακής Διαγνωστικής, Β’ Παιδιατρική Κλινι-

κή Πανεπιστημίου Αθηνών

Σκοπός: Η ανώμαλη εμβρυική αύξηση συσχετίζεται με διαταρα-

χές στην ομοιόσταση των μετάλλων και τον οστικό μεταβολισμό.

Ο fibroblast growth factor (FGF) 23 είναι παραγόμενη από τους

οστεοβλάστες ορμόνη, που επάγει τη νεφρική απέκκριση φω-

σφόρου και καταστέλλει την ενεργοποίηση της βιταμίνης D. Σκο-

πός της μελέτης είναι η εκτίμηση των επίπεδων FGF23 σε ζεύγη

μητέρων-εμβρύων σε κυήσεις με διαταραχές της εμβρυικής αύξη-

σης και η διερεύνηση της επίδρασης ποικίλων περιγεννητικών

παραγόντων στα μητρικά/εμβρυικά επίπεδα FGF23.
Υλικό/Μέθοδος: Προσδιορισμός με ανοσοενζυμική μέθοδο των

επιπέδων πλάσματος του βιολογικά ενεργού μορίου FGF23 σε

80 ζεύγη μητέρων-τελειόμηνων εμβρύων με ενδομήτρια υπολει-

πόμενη αύξηση (ΕΥΑ, n=30), μεγάλο βάρος γέννησης για την
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ηλικία κύησης (ΜΒΓ, n=30) και κανονικό βάρος γέννησης για

την ηλικία κύησης (ΚΒΓ, n=20).
Αποτελέσματα: Απουσία διαφορών στα μητρικά/εμβρυικά επίπε-

δα FGF23 μεταξύ ΕΥΑ, ΜΒΓ και ΚΒΓ ομάδων. Στην ομάδα με

ΜΒΓ, τα εμβρυικά επίπεδα FGF23 συσχετίστηκαν αρνητικά με

τις προτυποποιημένες εκατοστιαίες θέσεις των βρεφών (r=-0.393,

p=0.039). Τα μητρικά επίπεδα FGF23 συσχετίστηκαν θετικά με

τα αντίστοιχα εμβρυικά (r=0.243, p=0.040) και ήταν υψηλότερα

στις πολυτόκες (b=0.382, 95%CI 0.091-0.673, p=0.012).
Συμπεράσματα: Τα μητρικά/εμβρυικά επίπεδα FGF23 πιθανόν

να μην επηρεάζονται σε διαταραχές της εμβρυικής αύξησης, εύ-

ρημα συμβατό με την αναφερόμενη σε προηγηθείσες μελέτες

πτωχή συσχέτιση μεταξύ περιγεννητικής ρύθμισης FGF23 και

ομοιόστασης φωσφόρου-βιταμίνης D. Ωστόσο, τα εμβρυικά επί-

πεδα FGF23 συσχετίζονται αρνητικά με τις προτυποποιημένες

εκατοστιαίες θέσεις στην ομάδα με ΜΒΓ, ενδεχομένως προστα-

τεύοντας από υπασβεστιαιμία σε σοβαρές περιπτώσεις εμβρυικής

μακροσωμίας. Η αύξηση των μητρικών επιπέδων FGF23 αυξανο-

μένου του τόκου, πιθανώς εμπλέκεται στη γνωστή προδιάθεση

των πολυτόκων γυναικών για μετέπειτα ανάπτυξη οστεοπόρωσης.

EA-04. ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΑ ΕΠΙΠΕΔΑ BDNF ΟΜΦΑΛΙΟΥ
ΛΩΡΟΥ ΣΕ ΜΗΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΗΤΗ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΣ
ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΤΗΣ ΕΜΒΡΥΙΚΗΣ ΑΥΞΗΣΗΣ
Μπριάνα Δ.1, Παπασταύρου Μ.1, Μπάκα Σ.1, Μπούτσικου Μ.1,
Μαρμαρινός Α.2, Μπούτσικου Θ.1, Γουργιώτης Δ.2, Μαλαμίτση-
Πούχνερ Α.1

1νεογνολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Εργαστήριο Κλι-

νικής Βιοχημείας-Μοριακής Διαγνωστικής, Β’ Παιδιατρική Κλινι-

κή Πανεπιστημίου Αθηνών

Σκοπός: Τα νεογνά διαβητικών μητέρων έχουν αυξημένο κίνδυ-

νο για εμφάνιση νευροαναπτυξιακών διαταραχών και ψυχιατρι-

κών παθήσεων στη μετέπειτα ζωή. Ο brain-derived neurotrophic

factor (BDNF) επάγει την εμβρυική αύξηση και διαφοροποίηση

νέων νευρώνων και διαδραματίζει κρίσιμο προστατευτικό ρόλο

έναντι ενδομήτριας νευρωνικής βλάβης. Σκοπός της παρούσας

μελέτης είναι η διερεύνηση πιθανής διαφοροποιημένης έκφρα-

σης του BDNF ομφαλίου λώρου στη γέννηση σε νεογνά διαβητι-

κών μητέρων με μεγάλο βάρος γέννησης για την ηλικία κύησης

(ΜΒΓ), ενδομήτρια υπολειπόμενη αύξηση (ΕΥΑ) και κανονικό

βάρος γέννησης για την ηλικία κύησης (ΚΒΓ), σε σχέση με ΚΒΓ

νεογνά μη διαβητικών μητέρων.
Υλικό/Μέθοδος: Προσδιορισμός με ανοσοενζυμική μέθοδο των

επιπέδων BDNF στον ομφάλιο λώρο τελειόμηνων νεογνών με ΜΒΓ

(n=15), ΕΥΑ (n=12) και ΚΒΓ (n=33) διαβητικών μητέρων, καθώς

και τελειόμηνων ΚΒΓ νεογνών μη διαβητικών μητέρων (n=20).
Αποτελέσματα: Τα επίπεδα BDNF ομφαλίου λώρου ήταν χαμηλό-

τερα σε διαβητικές, σε σχέση με μη διαβητικές κυήσεις [b=-2.836,

95% CI -5.067 (-0.604), p=0.013)], και υψηλότερα σε θήλεα βρέφη

(b=2.298, 95% CI 0.357- 4.238, p=0.021). Στην ομάδα με ΕΥΑ, τα

επίπεδα BDNF ομφαλίου λώρου ήταν υψηλότερα σε περιπτώσεις

φυσιολογικού τοκετού [b=-5.772, p=0.011, 95% CI -9.932 (-1.611)].
Συμπεράσματα: Τα επίπεδα BDNF βρέθηκαν ελαττωμένα στα

έμβρυα διαβητικών μητέρων, ανεξαρτήτως εμβρυικής αύξησης.

Το εύρημα αυτό παρέχει ορολογική ένδειξη διαταραγμένης έκ-

φρασης του BDNF στο μητρικό διαβήτη, ακόμα και σε πιθανή

επαρκή ρύθμισή του. Ωστόσο, ο φυσιολογικός τοκετός έναντι της

καισαρικής τομής συσχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα BDNF

ομφαλίου λώρου σε νεογνά διαβητικών μητέρων με ΕΥΑ, ενδε-

χομένως παρέχοντας νευροπροστασία. Τα χαμηλότερα επίπεδα

BDNF σε άρρενα έμβρυα πιθανόν να εξηγούν μερικώς την υψη-

λότερη επίπτωση δυσμενούς νευροαναπτυξιακής τους έκβασης

μετά εγκεφαλική βλάβη.

EA-05. ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ Η ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΑ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ
ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΝ ΑΙΜΑΤΩΣΗ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
ΜΕΤΑΓΕΝΝΗΤΙΚΑ; ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΝΕΟ-
ΓΝΑ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΚΥΗΣΗΣ ΜΕ
ΤΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΤΗΣ DOPPLER ΥΠΕΡΗΧΟΤΟΜΟΓΡΑ-
ΦΙΑΣ
Μυλωνά Ε., Τσακαλίδης Χ., Μητσιάκος Γ., Ράλλης Δ., Πράτσι-
ου Π., Καραγιάννη Π.
Πανεπιστημιακή νεογνολογική Κλινική, Γενικό νοσοκομείο Πα-

παγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Tα μικρά για την ηλικία κύησης νεογνά (small for ge-

stational age-sga) που παρουσιάζουν ενδομήτρια καθυστέρηση

στην αύξηση (intrauterine growth restriction-iugr), βιώνοντας σε

συνθήκες χρόνιας υποξίας ενδομήτρια, πιθανόν να αναπτύσσουν

διαφορετικούς αυτορρυθμιστικούς μηχανισμούς εγκεφαλικής αι-

μάτωσης μεταγεννητικά σε σχέση με τα κανονικά για την ηλικία

κύησης (αppropriate for gestational age-aga) νεογνά.
Σκοπός: H ανεύρεση τυχόν διαφοροποιήσεων στην εγκεφαλική

αιμάτωση την πρώτη εβδομάδα ζωής sga iugr νεογνών σε σχέση

με αντίστοιχα aga νεογνά.
Υλικό/μέθοδοι: Διακρανιακή doppler υπερηχοτομογραφία με τη

συσκευή υπερήχων cx50 philips και κεφαλή s8-3 διενεργήθηκε

αμφοτερόπλευρα διακροταφικά την 1η, 3η και 7η ημέρα ζωής σε

sga iugr νεογνά μέσης διάρκειας κύησης (δκ) 33. 0±2. 3εβδ και

σε αντίστοιχης δκ aga νεογνά μάρτυρες (32. 5±2. 2εβδ). Προσ-

διορίστηκαν η μέγιστη ταχύτητα ροής (peak systolic velocity) psv,

η τελοδιαστολική ταχύτητα ροής (end diastolic velocity) edv, η

μέση ταχύτητα ροής (μean velocity) mv, ο δείκτης παλμικότητας

(pulsatility index) pi και ο δείκτης αντίστασης (resistance index)

ri στη μέση εγκεφαλική αρτηρία.
Αποτελέσματα: Στη μελέτη εντάχθηκαν προοπτικά 80 νεογνά εκ

των οποίων τα 30 ήταν sga iugr. Στατιστικώς σημαντική διαφορά

υπήρχε στο βάρος γέννησης (1. 432,5±416,1 έναντι 1.

981,9±562,8γρ. , p=0. 000), στην περίμετρο κεφαλής (28. 6±2. 7

έναντι 30. 9±2. 5, p=0,000) και στην αιμοσφαιρίνη την 1η ημέρα

ζωής (17. 9±1. 8 έναντι 15. 8±1. 5, p=0. 000). Από τη μελέτη

doppler προέκυψε μία σταδιακή αύξηση του δείκτη psv και mv

αμφοτερόπλευρα από την 1η στην 7η ημέρα ζωής και στις δύο

ομάδες με στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ τους, ιδιαίτε-

ρα στηv psv αμφοτερόπλευρα την 7η ημέρα ζωής, στην mv δεξιά

στην 2η καταγραφή και στο δείκτη ri δεξιά την 7η ημέρα ζωής με

υψηλότερες τιμές στα iugr νεογνά.
Συμπεράσματα: Τα sga iugr νεογνά φαίνεται πως καταφέρνουν να

αντιρροπήσουν τις αυξημένες μεταβολικές ανάγκες του εγκεφάλου

μεταγεννητικά με αύξηση της εγκεφαλικής τους αιμάτωσης.
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EA-06. ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΕΚΒΑΣΗ ΚΥΗΣΗΣ ΜΕ ΔΙΑΓΝΩ-
ΣΜΕΝΗ ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΤΟΥ ΕΜ-
ΒΡΥΟΥ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΡΙΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Θεοδωρά Μ.1, Αντσακλής Π.1, Κιάφφα Μ.2, Λάσκαρη Κ.2, Σα-
φιολέας Π.1, Μεσογίτης Σ.1, Δασκαλάκης Γ.1, Λουτράδης Δ.1
1Τμήμα Εμβρυομητρικής Ιατρικής και Υπερήχων, Α’ Μαιευτική και

Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΠνΑ «Αλεξάνδρα»
2Ωνάσσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο.

Σκοπός: H παρουσίαση της διάγνωσης και της αντιμετώπισης

κυήσων με διαγνωσμένη υπερκοιλιακή ταχυκαρδία του εμβρύου.
Υλικό και μέθοδος: Παρουσιάζονται τρεις περιπτώσεις κύησης

στις οποίες διαγνώσθηκε προγεννητικά υπερκοιλιακή ταχυκαρδία

εμβρύου. Οι κυήσεις αυτές αντιμετωπιστήκαν με χορήγηση αντιαρ-

ρυθμικών φαρμάκων στην έγκυο και στενή παρακολούθηση της μη-

τέρας και του εμβρύου. Η ταχυκαρδία του εμβρύου ανατάχθηκε σε

όλες τις περιπτώσεις προγεννητικά. Οι κυήσεις ολοκληρώθηκαν τε-

λειομήνες και δεν παρατηρήθηκαν νεογνικές επιπλοκές. Η υπερκοι-

λιακή ταχυκαρδία διαγιγνώσκεται σε 1:10.000 έμβρυα. Ταχυκαρ-

δία εμβρύου μεγαλύτερη από 200 σφ ανά λεπτό οδηγεί σε μειωμέ-

νη πλήρωση των κοιλιών και μειωμένη καρδιακή παροχή. Στις πε-

ριπτώσεις που δεν διαγνωσθεί και αντιμετωπισθεί έγκαιρα οδηγεί

σε εμβρυικό ύδρωπα και θάνατο. Η χορήγηση αντιαρρυθμικών

φαρμάκων στην μητέρα συνήθως ανατάσσει την ταχυκαρδία. Απο-

τυχία της ανάταξης αποτελεί ένδειξη πρόωρου τοκετού.
Συμπέρασμα: Η εμβρυική υπερκοιλιακή ταχυκαρδία είναι μία

σπάνια κατάσταση στον γενικό πληθυσμό. Παρουσιάζεται συνή-

θως στο τέλος στου δευτέρου ή στο τρίτο τρίμηνο και γι αυτό η

διάγνωση της μπορεί να διαφύγει. Ανάταξη της ταχυκαρδίας συ-

νήθως επιτυγχάνεται με την χορήγηση αντιαρρυθμικών φαρμά-

κων στην μητέρα. Αν δεν αντιμετωπισθεί οδηγεί σε εμβρυικό

ύδρωπα και θάνατο.

EA-07. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΕΙΔΟΥΣ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ
ΣΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΚΑΡΝΙΤΙΝΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙ-
ΚΩΝ ΣΤΟ ΑΙΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ – ΝΕΟΓΝΟΥ
Γαβρίλη Σ.1, Παπακωνσταντίνου Ε.2, Βλάχος Γ.3, Mπαρούτης
Γ.1, Κώσταλος Χ.1, Σούλπη Κ.4
1ΜΕνν νοσοκομείου «Αλεξάνδρα», Αθήνα,
2νΕΟLAB, Εργαστήριο Μεταβολικών νοσημάτων, Αθήνα,
3Α’ Μαιευτική Γυναικολογική Πανεπιστημιακή Κλινική, νοσ.

«Αλεξάνδρα», Αθήνα,
4 Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Αθήνα

Σκοπός: Η μέτρηση των επιπέδων καρνιτίνης (Kar) και της αν-

τιοξειδωτικής ικανότητας στον ορό νεογνών σε σχέση με το είδος

του τοκετού.
Υλικά και Μέθοδοι: 56 επίτοκες γυναίκες με φυσιολογική εγκυ-

μοσύνη διαιρέθηκαν σε δύο (2) ομάδες: Ομάδα Α (Ν=26) γέννη-

σαν με φυσιολογικό τοκετό και ομάδα Β (Ν=30) με προγραμμα-

τισμένη καισαρική. Αιμοληψίες έγιναν και στις δύο ομάδας στην

αρχή της διαδικασίας του τοκετού και στο τέλος (πριν – μετά το-

κετό). Επίσης ελήφθη αίμα και από τον ομφάλιο λώρο (ΟΛ). Τα

επίπεδα της αντιοξειδωτικής ικανότητας των μητέρων και των

νεογνών μετρήθηκαν με ειδικό Kit, ενώ τα επίπεδα των καρνιτι-

νών με τεχνολογία TANDEM-MS (κάρτα Guthrie).

Αποτελέσματα: Τόσο η αντιοξειδωτική ικανότητα ορού, όσο και

τα επίπεδα καρνιτινών δεν διέφεραν μεταξύ τους στην έναρξη

του τοκετού και στις δύο ομάδες επιτόκων. Αντιθέτως, η προανα-

φερόμενοι βιοχημικοί δείκτες ήταν σαφώς μειωμένοι στην ομάδα

Α μετά τον τοκετό συγκρινόμενοι με εκείνους της ομάδας Β.

Όσον αφορά στα νεογνά, στατιστικά σημαντική μείωση τόσο της

καρνιτίνης όσο και της αντιοξειδωτικής ικανότητας ορού μετρή-

θηκαν στον ΟΛ νεογνών της ομάδας Α συγκρινόμενη με εκεί-

νους της ομάδας Β.
Συμπεράσματα: τα παρατηρούμενα χαμηλά επίπεδα των καρνιτι-

νών και της αντιοξειδωτικής ικανότητας στον ορό των γυναικών

της ομάδας Α, οφείλονται στην ισχυρή συσταλτικότητα της μυϊκής

στοιβάδας της μήτρας κατά τον φυσιολογικό τοκετό, αλλά επίσης

και στη μυϊκή σύσπαση των μυών του σκελετού κατά τη διαδικα-

σία αυτού του είδους του τοκετού. Τα νεογνά που γεννήθηκαν με

καισαρική τομή σαφώς ευεργετήθηκαν τόσο από τα υψηλά επίπε-

δα των καρνιτινών και της αντιοξειδωτικής ικανότητας, οφειλόμε-

να στους υψηλούς αυτούς δείκτες των μητέρων τους.

EA-08. Η ΘΡΟΜΒΟΕΛΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ ΩΣ ΠΟΛΥΤΙΜΟ ΕΡ-
ΓΑΛΕΙΟ ΜΕΤΑΓΓΙΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ
Σώκου Ρ.1, Κωνστανδινίδη Α.1, Δεσύλλα Ε.2, Παπακωνσταντίνου
Μ.2, Θεοδωράκη Μ.1, Φουντουλάκη Λ.2
1 νεογνολογικό τμήμα – ΜΕν νεογνών Γ.ν.ν.“Άγιος Παντελεήμων”

Η μετάγγιση αίματος, πλάσματος και παραγωγών τους στο νεο-

γνό, αποτελεί ιδιαίτερο κλινικό τομέα για τους ασχολούμενους

με την ιατρική της μετάγγισης. Η μεταγγισιοθεραπεία στα νεο-

γνά, απαιτεί προσεχτική συνθεώρηση πολλών παραγόντων, οι

οποίοι είναι χαρακτηριστικοί και συχνά ειδικοί για αυτόν τον

πληθυσμό ασθενών. Δεδομένου ότι η διαδικασία της αιμόστασης

πραγματοποιείται μέσα από μια περιπλοκή συνεργασία μεταξύ

αιμοπεταλίων, ενδοθηλιακών κύτταρων, φλεγμονωδών κύττα-

ρων, παραγόντων πήξης και ινωδογόνου, έχει επανειλημμένως

αποδειχθεί ότι είναι από δυσχερές έως αδύνατο να προσδιορι-

στεί οποιαδήποτε εξειδικευμένη διαταραχή της αιμόστασης χρη-

σιμοποιώντας μονό τα συμβατικά τεστ πηκτικότητας. Η θρομβοε-

λαστογραφία (teg) αντιπροσωπεύει αξιόπιστα μία διαγνωστική

μέθοδο κατάλληλη για την κάλυψη της ανωτέρω ανάγκης.

Σκοπός: Να διερευνηθεί κατά πόσο η θρομβοελαστογραφία μπο-

ρεί να μας επιτρέπει να προβλέψουμε και να κατευθύνουμε την

θεραπεία νεογνών με αιμορραγική διάθεση
Νέθοδος: Καταγραφή των πρακτικών μετάγγισης φκπ στη μονά-

δα νεογνών του γν νικαιασ το χρονικό διάστημα 2011-2015. (πι-

νακας 1). πρακτική της κλινικής μας τα έτη 2011-2013, ήταν η με-

τάγγιση με φκπ, όλων των νεογνών με κλινικά ή εργαστηριακά

ευρήματα σηψαιμίας ή κλινική σημειολογία συμβατή με διαταρα-

χές της πηκτικότητας, όπως αιμορραγική διάθεση (48-57 νεογνά

ανά έτος), βασιζόμενοι κυρίως στα συμβατικά τεστ πηκτικότητας

και στην κλινική εμπειρία των ιατρών του τμήματος. Από αυτά

μεταγγίστηκαν 28-38 νεογνά ανά έτος η θρομβοελαστογραφία

είναι δυναμική δοκιμασία, είναι δυναμική δοκιμασία με εξαγωγή

γρήγορων αποτελεσμάτων, με δυνατότητες ταχείας παρακολού-

θησης διαταραχών της πήξης και υποστήριξη άμεσης παρέμβα-

σης, χρησιμοποιώντας μονό 1 ml ολικού αίματος του ασθενούς.

Εφαρμόζεται ευρέως στη κλινική μας το διάστημα από 06-2014

έως 06-2015. Το χρονικό αυτό διάστημα ελέγχτηκαν 55 νεογνά

με αυξημένο κίνδυνο για αιμορραγική διάθεση (όπως νεογνά με

ηκ<27 εβδομάδων, σηπτικά νεογνά ή θρομβοπενικά νεογνά).

Μόνο 13 από τα 55 νεογνά παρουσίασαν διαταραχές των παρα-

μέτρων της teg και μεταγγίστηκαν. Κανένα από τα υπόλοιπα δεν

παρουσίασε μαζική αιμορραγία ούτε επιπλοκές σχετιζόμενες με

την αιμορραγική διάθεση των νεογνών (εγκεφαλική αιμορραγία,
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πνευμονική αιμορραγία).

Βάσει των παραμέτρων της teg και της κλινικής εικόνας, κατευθυ-

νόταν η θεραπεία των νεογνών με αιμορραγική διάθεση ,δίνοντας

έτσι χρόνο στην αιμοδοσία να προχωρήσει στην παραγωγή παι-

διατρικών ασκών, με σκοπό τη χρήση στον ίδιο ασθενή εντός

24ωρου. Έτσι το πρώτο εξάμηνο του 2015 μεταγγίστηκαν με φκπ

μόνο 5 νεογνά - καταγράφηκαν από την αιμοδοσία 40 μεταγγίσεις

όμως χρησιμοποιήθηκαν μόνο 19 ασκοί ενηλίκων, μειώνοντας ση-

μαντικά την έκθεση των νεογνών μας σε πολλαπλούς δότες.

Μεταγγίσεις στα νεογνά πραγματοποιούνται σε ποικίλες κατα-

στάσεις. Πολλές φορές όμως συνδυάζονται με επιπλοκές, οι οποί-

ες μπορούν να αποβούν μοιραίες για τη ζωή τους. Επομένως, η

μετάγγιση δεν είναι μια απλή και ακίνδυνη παρέμβαση. Ο πιο

ασφαλής τρόπος περιορισμού των συμβαμάτων από αυτή, είναι η

μείωση του αριθμού των άσκοπων μεταγγίσεων. Η teg μπορεί να

καθοδηγήσει αλγορίθμους θεραπευτικών μεταγγίσεων με παρά-

γωγα αίματος, με απώτερο στόχο την μείωση των άσκοπων μεταγ-

γίσεων και των επιπλοκών και των επιπλοκών αυτών στη μενn.

Πίνακας 1
χρονική νεογνά με νεογνά σύνολο σύνολο έυρος έυρος 

περίοδος πιθανή που μεταγ/εων ασκών μετ/νεογν ασκ/νε
αιμ/κής μεταγγ/καν

διάθεσης     

2011 53 38(72%) 209 143(68%) 1-43 1-26

2012 57 38(66%) 200 162(81%) 1-29 1-21

2013 48 28(58%) 132 84(64%) 1-16 1-12

06/2014-06/2015 55 13(23%) 56 35(62%) 1-25 1-12

01/2015-06/2015 30 5(16%) 40 19(47%) 1-25 1-12

EA-09. ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ VS ΚΟΛΠΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ
ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ
Συγγούνη Κ.Μ.1, Ιατράκης Γ.2
1Μαία, 2Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας Τεχνολογικού Τομέα Ανώτα-

της Εκπαίδευσης, Δρ. Πανεπιστημίου Αθηνών, Mphil of London University

ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ-ΑΙΤΙΑ ΤΟΥ ΣΗΜΕΡΙΝΟΥ ΠΟΣΟΣΤΟΥ ΚΤ

Την τελευταία δεκαετία το ποσοστό των Κ.Τ. έχει αυξηθεί δρα-

ματικά. Οι λόγοι αυτής της αύξησης φαίνεται να είναι η βελτίωση

της τεχνικής που ακολουθείται, η δυνατότητα ηλεκτρονικής πα-

ρακολούθησης του εμβρύου κατά τη διάρκεια του τοκετού που

πολλές φορές υποεκτιμάται με αποτέλεσμα να οδηγούμαστε στην

εκτέλεση Κ.Τ., η ευκολία της απόφασης ιδίως σε ισχιακή προβο-

λή ή δίδυμη κύηση, η ελαχιστοποίηση των εμβρυουλκιών λόγω

απειρίας και επιπλοκών, η καλύτερη επιβίωση πρόωρων νεο-

γνών, η αύξηση ηλικίας της μητέρας, η αύξηση των περιπτώσεων

ποινικής δίωξης των γιατρών σε περιπτώσεις ατυχημάτων, η έλ-

λειψη ενημέρωσης στις γυναίκες και τις οικογένειες τους και τέ-

λος η μείωση συχνότητας κολπικών τοκετών μετά από Κ.Τ. (Ια-

τράκης, 2009), (Lowdermilk et al, 2003).
ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ VS ΚΟΛΠΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ-ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ.

ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ

Όπως όλες οι χειρουργικές επεμβάσεις έτσι και η Κ.Τ. ενέχει

κινδύνους. Οι κυριότερες επιπλοκές της Κ.Τ. είναι η εισρόφηση,

η πνευμονική εμβολή, η λοίμωξη και διάσπαση του χειρουργικού

τραύματος, η θρομβοφλεβίτιδα, η μαιευτική αιμορραγία ή ατονία

μήτρας, η ουρολοίμωξη, κακώσεις της ουροδόχου κύστης και του

εντέρου, επιπλοκές που σχετίζονται με την αναισθησία, κακώσεις

εμβρύου, οικονομικό πρόβλημα, η μειωμένη πιθανότητα θηλασμού

και η έλλειψη πληρότητας της μητέρας (Lowdermilk et al, 2003).

ΚΟΛΠΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ

Στον κολπικό τοκετό από την άλλη έχουμε διαφορετικού βεληνε-

κούς επιπλοκές όπως είναι η δυστοκία των ώμων, η παράταση

2ου σταδίου του τοκετού, η αποτυχία περάτωσης του τοκετού, η

μαιευτική αιμορραγία ή ατονία της μήτρας και κακώσεις εμ-

βρύου (Lowdermilk et al, 2003).
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗΣ ΤΟΜΗΣ

Αν διαχωρίσουμε τις ενδείξεις της Κ.Τ. σε τρεις κατηγορίες, στης

μητρικής προέλευσης, στης εμβρυϊκής και στης μητρικής και εμ-

βρυϊκής τότε έχουμε τα εξής: 

Στης μητρικής προέλευσης περιλαμβάνονται η ΠΚΤ, πρωτοτόκος

μεγάλης ηλικίας, προηγούμενη ινομυωματεκτομία (στον πυθμένα

της μήτρας ή/και σε διάνοιξη της ενδομητρικής κοιλότητας), δυσ-

λειτουργία μήτρας. Στης εμβρυϊκής προέλευσης περιλαμβάνον-

ται τα ανώμαλα σχήματα (εγκάρσιο/λοξό) και οι ανώμαλες προ-

βολές ή θέσεις προβολών, ο προδρομικός πλακούντας, η πρό-

πτωση ομφαλίδας, η πολύδυμη κύηση (εάν το πρώτο έμβρυο δεν

είναι κεφαλικό), η αλλοίωση των εμβρυϊκών καρδιακών παλμών.

Τέλος στης μητρικής και εμβρυϊκής προέλευσης ανήκουν μία βα-

ρειά ισοανοσοποίηση,  η προωρότητα και ένα μικρού βάρους έμ-

βρυο, η κεφαλοπυελική δυσαναλογία, η αποτυχημένη πρόκληση

τοκετού, η πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, ενδεχομένως η

υπερτασική νόσος της κύησης, ο ενεργός έρπητας γεννητικών ορ-

γάνων και ο αρρύθμιστος ΣΔΚ ( Ιατράκης, 2009).
ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΟΣΟΣΤΩΝ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΕΚΒΑΣΗΣ ΣΕ

ΣΥΝΗΘΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΟΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΕΦΙΚΤΗ Η ΔΙΕ-

ΝΕΡΓΕΙΑ Κ.Τ. ΚΑΙ Φ.Τ.

1. ΠΚΤ

Συγκρίθηκαν και αναλύθηκαν πολλές διαφορετικές μελέτες.

Σχετικά με τον περιγεννητικό θάνατο φάνηκε μία αύξηση στο

VBAC(vaginal birth after cesarean section) συγκριτικά με την

ERCD(elective repeat cesarean delivery) 0.13% vs 0.001% και

αργότερα μία μεταανάλυση 11 μελετών έδειξε μία αύξηση

0.02%. Σε περίπτωση ρήξης της μήτρας, μία εξαιρετικά σοβαρή

αλλά σπάνια επιπλοκή δεδομένου ότι η ρήξη της μήτρας συμβαί-

νει σε ένα 0.68%, η περιγεννητική θνησιμότητα αγγίζει το 1.8%.

Η μητρική θνησιμότητα είναι 0% είτε σε επιτυχία είτε σε αποτυ-

χία του VBAC. Στις επιπλοκές του αναπνευστικού φάνηκε αύξη-

ση του σχετικού κινδύνου στην ERCD από 2-4 φορές, (συγκεκρι-

μένα 37w 0.01%, 38w 0.008%, 39w 0.005%), με τον σχετικό κίν-

δυνο για θεραπεία οξυγόνου να είναι 37w 0.01%, 38w 0.01%,

39w 0.006%, τα νεογνά μετά από VBAC ήταν πιο πιθανό να

έχουν Apgar-score <6 το πρώτο λεπτό ενώ εν συνεχεία στα πέν-

τε λεπτά κ.λπ. δεν παρατηρήθηκε καμία διαφοροποίηση. Η χορή-

γηση οξυγόνου κρίθηκε περισσότερο αναγκαία στην ERCD με

ποσοστό 41% έναντι 23% του VBAC. Στις περιπτώσεις ρήξης

μήτρας η εμφάνιση ασφυξίας και υποξαιμικής ισχαιμικής εγκε-

φαλοπάθειας αγγίζει το 0.7% και 0.08% αντίστοιχα και η ανάγ-

κη διασωλήνωσης το 24% σε σχέση με το 0.6% στην ERCD. Επί-

σης φάνηκε πιο συχνή η πρόκληση τραυματισμών στο σώμα του

βρέφους στο VBAC με μία διαφορά 1% vs 0.5% ενώ σε ό,τι αφο-

ρούσε σε τραυματισμό προσωπικού νεύρου και βραχιονίου πλέγ-

ματος τα αποτελέσματα δεν είχαν σχεδόν καμία διαφορά. Η ση-

ψαιμία φαίνεται αυξημένη στο VBAC με ένα 1% έναντι του

0.1% της ERCS, με το ποσοστό πυρεξίας της μητέρας να αγγίζει

το 8% στο VBAC και το 0% στην ERCS κάτι που συσχετίζεται

άμεσα με την πρόωρη ρήξη υμένων με αντίστοιχα ποσοστά 6%

και 1%. Η πιθανότητα εισαγωγής στη ΜΕΝΝ ήταν αυξημένη

στην ERCS σε σχέση με το VBAC 9.3% vs 4.9% ενώ σε περίπτω-
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ση αποτυχίας του VBAC τα ποσοστά ήταν αντίστροφα 7% και

2%. Τέλος, η παραμονή στο νοσοκομείο για πάνω από 7 ημέρες

ήταν αυξημένη στην ERCD με 0.5%. Σε περίπτωση αποτυχίας του

VBAC ένα 35.8% θα εμφανίσει μαιευτική αιμορραγία έναντι του

15.8% που ισχύει περίπου σε επιτυχία του VBAC και ERCD,  ένα

1% θα χρειασθεί μετάγγιση και άλλο ένα 1% μαιευτική υστερε-

κτομή. Αξίζει επίσης να τονισθεί ότι ενώ η διάνοιξη της τομής της

προηγηθείσας Κ.Τ. (Dehiscence)  είναι αρκετά συχνή, αγγίζοντας

το 6.9% χωρίς καμία επιπλοκή για μητέρα και βρέφος, η ρήξη μή-

τρας που αποτελεί τον μέγιστο φόβο μας, φθάνει το 0.68% (Ravi

et al, 2010), (Robert & Silver 2010), (Yasser et al, 2007).
2. ΒΑΡΕΙΑ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

Μελέτη ενός έτους (2009-2010) στη Βραζιλία 479 νεογέννητων,

τα 340 με Κ.Τ. και τα 139 με Φ.Τ. έδειξε αύξηση του κινδύνου πε-

ριγεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας στην περίπτωση της

ΚΤ ως εξής: χαμηλό Apgar-score στο πρώτο λεπτό 0.6%, νεογνι-

κή ασφυξία 0.8%, σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας 1%, Πα-

ροδική ταχύπνοια νεογνού 1%, οποιαδήποτε άλλη αναπνευστική

επιπλοκή 1%, νοσηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπείας 0.9%,

θεραπεία με οξυγόνο 1.2%, νοσηλεία για παραπάνω από 7 ημέ-

ρες 0.6%, σύνθετη νεογνική νοσηρότητα RR 0,8% νεογνικός θά-

νατος 1.3% (Katz et al, 2015).
3. ΔΙΔΥΜΗ ΚΥΗΣΗ (το πρώτο κεφαλικό)

Μία έρευνα έξι ετών (2002-2008) που έλαβε χώρα στη Νιγηρία

117 εγκύων με δίδυμη κύηση, 59 (50.4%) γέννησαν δια της κολπι-

κής οδού, 5 το πρώτο κολπικά και το δεύτερο με Κ.Τ. και 53

(45.3%) με Κ.Τ., από τα 234 νεογνά τα 217 (92,7%) ήταν ζώντα

και τα 17 (7,3%) θνησιγενή, το ποσοστό εισαγωγής στη ΜΕΝΝ

για το πρώτο νεογνό ήταν μεγαλύτερο στην περίπτωση της Κ.Τ.

(39,6%) σε σχέση με τον Φ.Τ. (29,7%). Πιο συγκεκριμένα, προ-

ωρότητα 40.2 %, νεογνική ασφυξία 18.3%, χαμηλό βάρος γέννη-

σης 14.6%, νεογνικός ίκτερος 12.2%, σύνδρομο εμβρυο-εμβρυϊ-

κής μετάγγισης 4.9%. Αύξηση της εμφάνισης πρόωρου νεογνικού

θανάτου παρατηρήθηκε στα δίδυμα που γεννήθηκαν κολπικά

9.4% και 11.9%, συγκριτικά με την περίπτωση της Κ.Τ. 3.8% και

3.5% αντίστοιχα. Ωστόσο, διαφάνηκε μία αύξηση της επιτυχίας

σε γυναίκες με βάρος δεύτερου εμβρύου μεταξύ 1500 και 2500

γραμ. και η προβολή του ήταν κεφαλική 8% καθώς και στην πε-

ρίπτωση που η γυναίκα ήταν περιπατητική 3.8% Επιπλέον των

νεογνικών επιπτώσεων, ένα ποσοστό 8.5% των γυναικών εμφά-

νισε μαιευτική αιμορραγία, ένα 5.1% πυρετό λοχείας, ένα 14.5%

σοβαρή υπέρταση και ένα 9.4% αναιμία (Nwankwo et al, 2013)
4. ΙΣΧΙΑΚΗ ΠΡΟΒΟΛΗ

Μελέτη δέκα ετών (2001-2011) στη Νορβηγία 568 γυναικών, 279

με Κ.Τ. και 289 με Φ.Τ. έδειξε τα εξής: κανένα νεογνικό θάνατο,

ένα 10% όσων γεννήθηκαν κολπικά νοσηλεύθηκε στη μονάδα

εντατικής νοσηλείας νεογνών και ένα 2.9% όσων γεννήθηκαν με

Κ.Τ. εκ των οποίων μόνο ένα νεογνό νοσηλεύθηκε για πάνω από

4 ημέρες, ωστόσο κανένα νεογνό δεν παρουσίασε πρόβλημα με-

τέπειτα, σε κλίμακα κατά μέσο όρο 6 ετών. Αξίζει να σημει-

ωθούν δύο σοβαρές περιπτώσεις νεογνών που γεννήθηκαν δια

της κολπικής οδού, η μία περιλαμβάνει νεογνό με επιληπτικές

κρίσεις, τραυματισμό βραχιονίου πλέγματος και κεφαλαιμάτωμα

και η άλλη νεογνό με Apgar-score >4 για τα πέντε πρώτα λεπτά.

Όσον αφορά στη μητέρα, η μόνη παράμετρος στην οποία διαφά-

νηκε ότι υπάρχει μια σημαντική αύξηση ήταν η απώλεια αίματος

στην προγραμματισμένη Κ.Τ. 435ml vs 359ml (Vistad et al, 2013).

Μία ανασκοπική μελέτη τριών ερευνών (2002~2003), 2396 γυ-

ναικών έδειξε μία αύξηση του ποσοστού μητρικής νοσηρότητας

0.05% στην περίπτωση της Κ.Τ. καθώς επίσης πιο έντονο κοιλια-

κό άλγος 0.08% τρεις μήνες μετά. (Hofmeyr and Hannah, 2003). 
5. ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ

Μία ανασκοπική μελέτη τεσσάρων ερευνών (2013), 116 γυναι-

κών με εμπειρία πρόωρου τοκετού δεν έδειξε σημαντική διαφο-

ρά ανάμεσα στις περιπτώσεις τραυματισμού κατά τη γέννηση και

νεογνικής ασφυξίας, αναφορικά οι μόνες περιπτώσεις τραυματι-

σμών ήταν δύο, μία που περιελάμβανε πληγή στο γλουτό μετά

από Κ.Τ. και μία που περιελάμβανε ήπιους μώλωπες μετά από

Φ.Τ., ιδιαίτερη διαφορά δεν υπήρξε και στο σύνδρομο αναπνευ-

στικής δυσχέρειας και στη νεογνική θνησιμότητα. Διαφάνηκε μία

αύξηση του κινδύνου για σοβαρές μητρικές επιπτώσεις μετά από

Κ.Τ. 6.2%, σημαντική διαφορά στην απώλεια αίματος δεν φάνη-

κε να υπάρχει, ωστόσο φάνηκε πως οι γυναίκες μετά από Φ.Τ.

μάλλον πλεονεκτούν ως προς την εμφάνιση πυρετού και λοίμω-

ξης στη λοχεία 3.3% και 2.5% αντίστοιχα (Alfirevic et al, 2013).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΠΟΣΟΣΤΩΝ

Συμπερασματικά, στην  ΠΚΤ, παρόλο που οι περισσότερες γυ-

ναίκες που αποφασίζουν να βιώσουν τον κολπικό τοκετό μετά

από Κ.Τ. επιτυγχάνουν να γεννήσουν κολπικά, εκείνες που δεν

τα καταφέρνουν φαίνεται να διατρέχουν εξαιρετικά αυξημένο

κίνδυνο και ιδίως τα βρέφη αυτών, με πιο συχνές επιπλοκές τον

τραυματισμό του βρέφους, την αναπνευστική αναζωογόνηση και

την σηψαιμία. Ωστόσο, η καλύτερη πρόβλεψη των γυναικών που

θα αποτύχουν στο VBAC βάσει των διεθνών πρωτοκόλλων και η

καλύτερη δυνατή εκπαίδευση του προσωπικού ώστε σε περίπτω-

ση έκτακτης ανάγκης λόγω αποτυχίας να γίνουν όσα χρειασθούν

άμεσα, θα οδηγήσει σαφώς σε σωστότερη επιλογή των υποψη-

φίων και σε γρήγορη νοσηλευτική παρέμβαση αντίστοιχα, μει-

ώνοντας έτσι το ποσοστό αποτυχίας και κατ'επέκταση το ποσο-

στό περιγεννητικής θνησιμότητας και νοσηρότητας που οφείλον-

ται σε αποτυχημένη έκβαση του VBAC. 

Στην περίπτωση της βαριάς προεκλαμψίας, είναι σαφές ότι η

Κ.Τ. ενέχει αυξημένο κίνδυνο περιγεννητικών επιπλοκών, περι-

γεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας. Επομένως, βάσει των

ποσοστών και εδικά σε περίπτωση που ακολουθείται η ενδεδειγ-

μένη θεραπευτική αγωγή καλό θα ήταν, εκτός άλλων συμβαλλό-

μενων συνθηκών, να εκτελείται κολπικός τοκετός.

Στη δίδυμη κύηση, στην περίπτωση που το έμβρυο που ακολουθεί

είναι κεφαλικό, βάρους μεταξύ 1500 και 2500 γραμ. και η γυναί-

κα είναι περιπατητική αυξάνει το ποσοστό επιτυχίας σε κολπικό

τοκετό. Παρόλα αυτά γενικά η δίδυμη κύηση περιπλέκεται στις

περιπτώσεις ανώμαλων θέσεων του δευτέρου εμβρύου και σε

υπέρταση της κύησης. Μάλλον η σωστότερη επιλογή είναι η ΚΤ

σε δίδυμες κυήσεις, όμως με την τήρηση των πρωτοκόλλων και τη

σωστή πρόγνωση μπορεί να επιτευχθεί ΦΤ.

Στην ισχιακή προβολή, δεδομένου του μηδενικού ποσοστού νεο-

γνικών θανάτων και του 0.7%, από αυτά που γεννήθηκαν κολπι-

κά, που εμφάνισε σοβαρή περιγεννητική νοσηρότητα χωρίς πε-

ρεταίρω κίνδυνο, συμπεραίνουμε ότι ο κολπικός τοκετός φαίνε-

ται να είναι ασφαλής στην περίπτωση της ισχιακής προβολής.

Ωστόσο, η σωστή υψηλής ποιότητας παρακολούθηση της εμβρυϊ-

κής καρδιακής λειτουργίας και η τήρηση των διεθνών πρωτοκόλ-

λων κρίνεται αναμφισβήτητα απαραίτητη.

Στην περίπτωση της προωρότητας, δεν είχαμε κάπου κάποια ση-

μαντική διαφορά ούτως ώστε να υποστηριχθεί είτε η μία είτε η άλλη

επιλογή. Ωστόσο, γενικά δεδομένου του συνολικού οφέλους του

κολπικού τοκετού για τη μητέρα και το βρέφος όπου δεν συμβάλ-

λουν περεταίρω παράγοντες που ενδεχομένως να δυσχεραίνουν την
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κατάσταση καλό θα ήταν να επιλέγεται ο καθαρά φυσικός τρόπος. 
ΞΕΝΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ:

• Alfirevic et al, 2013, Caesarean section versus vaginal delivery for preterm

birth in singletons, PubMed. • Costa et al, 2013, Indications for Caesarean

Deliveries during a 7-year-Period in a Tertiaty Hospital, PubMed. • Hofmeyr

and Hannah, 2003, Planned Caesarean section for term breech delivery,

PubMed.

• Katz et al, 2015, Caesarean section vs vaginal delivery in severe preeclamp-

sia-Perinatal outcomes, PubMed. • Lowdermilk & Perry, 2003, Maternity

Nursing, pages 789-797, Mosby Publications. • Nwankwo et al, 2013, Pregnan-

cy outcomes and factors affecting vaginal delivery of twins at University of

Nigeria Teaching Hospital, Enugu, PubMed. • Ravi et al, 2010, Delivery After

Previous Cesarean: Short-Term Perinatal Outcomes, PubMed. • Roberts &

Silver, 2010, Delivery After Previous Cesarean: Long-Term Perinatal Out-

comes, PubMed. • Vistad et al, 2013, Vaginal breech delivery: results of a

prospective registration study, PubMed. • Yasser et al, 2007, Perinatal out-

comes after successful and failed trials of labor after cesarean delivery,

PubMed.
ΕΛΛΗΝΙΚΗ:

• Ιατράκης, 2009, Μαιευτική και Γυναικολογία, σελ.673-688 & 741-746, Εκ-

δόσεις ΔΕΣΜΟΣ. 

EA-10. ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ ΚΑΙ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
ΜΗΤΕΡΩΝ: ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΟΥΣΑΣ ΤΑ-
ΣΗΣ ΣΤΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΝΕΟ-
ΓΝΩΝ (Μ.Ε.Ν.Ν) ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΡΧ.ΜΑΚΑ-
ΡΙΟΣ ΙΙΙ (ΝΑΜΙΙΙ)
Παπαμιχαήλ E.1,Τάλιας Μ.2, Καραολή Χρ.1

1Μονάδα Εντατικής νοσηλείας νεογνών, νοσοκομείο Αρχιεπι-

σκόπου Μακαρείου ΙΙΙ, Λευκωσία, Κύπρος,
2Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Διοίκηση Μονάδων Υγείας

Σκοπός: Η καταγραφή της χορήγησης μητρικού γάλατος στα νο-

σηλευόμενα νεογνά της ΜΕΝΝ αλλά και η τάση που επικρατεί

σε σχεση με το μορφωτικό επίπεδο των μητέρων τους.
Υλικά και μέθοδος: Η έρευνα διήρκησε κατά το χρονικό διάστη-

μα Μάρτης 2013-Μάρτης 2014 και αφορούσε 531 νεογνά. Η συλ-

λογή των στοιχείων γινόταν με τη συμπλήρωση προτυποποιημέ-

νων ερωτηματολογίων τα οποία συμπληρώνονταν από τον ερευ-

νητή σε συνεργασία με τους γονείς. Το μορφωτικό επίπεδο των

μητέρων καταγράφηκε ως ακολούθως: Μητέρα απόφοιτος δημο-

τικού-γυμνασίου (Μ1) Mητέρα απόφοιτος λυκείου (Μ2) Mητέρα

απόφοιτος κολεγίου-Πανεπιστημίου(Μ3). Ακολούθησε στατιστι-

κή ανάλυση. Το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας συσχετίστηκε με

την χορήγηση αποκλειστικά μητρικού γάλατος, τη μεικτή διατρο-

φή και το τροποποιημένο γάλα για πρόωρα αποκλειστικά.
Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν στοιχεία 531/640 νοσηλευόμε-

νων νεογνών 83%. Πρόκειται για 312 άρρενα νεογνά (54.60%)

και 259 θήλεα νεογνά (45.40%). Το μορφωτικό επίπεδο των μη-

τέρων: Μ1 n:67 (10,5%), Μ2 n:210 32,8%, Μ3 281 43,9%.

Από την ανάλυση προέκυψε: Α. Μητρικό γάλα 120/531, Μ1

9/67,Μ2 41/201,Μ3 70/263. Β. Τροποποιημένο γάλα για πρόωρα

148/531,Μ1 28/67, Μ2 62/201,Μ3 56/263. Γ. Μεικτή διατροφή

263/531,Μ1 28/67.Μ2 98/201,Μ3 137/263. Οι μητέρες Μ1 δίνουν

αποκλειστικά μητρικό γάλα σε εξαιρετικά χαμηλό βαθμό. Οι μη-

τέρες Μ2 δίνουν αποκλειστικά μητρικό γάλα περισσότερο από

τις μητέρες Μ1 αλλά λιγότερο από τις Μ3. Στις μητέρες Μ3 κα-

ταγράφονται τα μεγαλύτερα ποσοστά αποκλειστικής χορήγησης

μητρικού γάλατος ενώ υπερτερεί σαφώς η επιλογή της μεικτής

διατροφής έναντι του γάλατος για πρόωρα.

Συμπεράσματα: Η επικρατούσα τάση στην ΜΕΝΝ δηλεί αύξηση

του αποκλειστικά μητρικού θηλασμού στα νεογνά μητέρων υψη-

λότερου μορφωτικού επιπέδου.
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EA-11. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΠΡΟΓΟΝΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ
ΣΤΗΝ ΥΠΟΞΑΙΜΙΚΗ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑ-
ΘΕΙΑ (ΥΙΕ) - ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΕΠΑΡΚΟΥΣ
ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΤΗ ΒΑΡΙΑ ΥΙΕ
Ευσταθίου Ν.1, Σούμπαση Β.1, Κολιάκος Γ.2, Κυριαζής Γ.3, Κάν-
τζιου Κ.1, Δρόσου Β.1
1 Ά νεογνολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓνΘ Ιπποκράτειο, 2 Ιατρική Σχο-

λή ΑΠΘ, Τμήμα Βιοχημείας, 3 Ανοσολογικό τμήμα Πνευμονολογι-

κής Κλινικής ΑΠΘ, ΓνΘ Παπανικολάου

Εισαγωγή: Τα προγονικά κύτταρα βρίσκονται σε μεγάλους πλη-

θυσμούς στο μυελό των οστών και μεταναστεύουν σε καταστάσεις

stress ή οξείας νόσου προς την περιοχή της ιστικής βλάβης με στόχο

τον περιορισμό της βλάβης και την ανάπλαση. Ωστόσο σε σοβαρή

εγκεφαλική βλάβη η ενδογενής αυτή διαδικασία δεν είναι επαρκής

με αποτέλεσμα μακροχρόνια νευροαναπτυξιακά προβλήματα.
Σκοπός: Να μελετηθεί η κινητοποίηση των ενδογενών προγονι-

κών κυττάρων από το μυελό των οστών σε νεογνά με ΥΙΕ από

την 1η έως την 45η ημέρα ζωής, και να διαπιστωθεί εάν υπάρχει

συσχέτιση με τη σοβαρότητα της εγκεφαλικής βλάβης.

Υλικό - Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 13 τελειόμηνα νεογνά με ΥΙΕ (5 με

μέτρια εγκεφαλοπάθεια και 8 με βαριά εγκεφαλοπάθεια) και 12 φυ-

σιολογικά τελειόμηνα που αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. Την 1η,

3η, 9η, 18η και 45η ημέρα ζωής προσδιορίστηκαν στο περιφερικό αί-

μα με κυτταρομετρία ροής τα κυκλοφορούντα αιμοποιητικά προγονι-

κά κύτταρα (Haematopoietic Stem Cells -HSCs), τα Very Small Em-

bryonic-Like Stem Cells (VSELs) και ενδοθηλιακά προγονικά κύττα-

ρα (Endothelial Progenitor Cells -EPCs, πρώιμα και όψιμα).

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε εντονότερη κινητοποίηση των

προγονικών κυτταρικών σειρών στην ομάδα με τη μέτρια εγκε-

φαλοπάθεια σε σχέση με τη βαριά και την ομάδα ελέγχου, η

οποία ήταν εμφανής ιδίως στους πληθυσμούς των HSCs, των

VSELs και των πρώιμων EPCs, με σημαντικές διαφορές την 1η

και 3η ημέρα ζωής (σχήμα).

Συμπεράσματα: Από τη μελέτη αυτή διαφαίνεται πως στη σοβαρού

βαθμού εγκεφαλική βλάβη η κινητοποίηση των ενδογενών προγο-

νικών κυττάρων υπολείπεται σημαντικά. Συνεπώς η εξωγενής χο-

ρήγηση των κυττάρων αυτών θα μπορούσε να ενισχύσει την ενδο-

γενή προσπάθεια ανάπλασης κυρίως στη βαριά εγκεφαλοπάθεια.
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EA-12. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ, ΛΕΧΩΙΔΑΣ ΚΑΙ ΝΕΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
Δάγλα Μ.1,2, Μουχτάρη Ι.1, Αντωνίου Ε.1,2, Ρηγούτσου Ε.1, Για-
μαλίδου Α.1, Παπαδέα Κ.1
1Πρόγραμμα Προαγωγής της Ψυχικής Υγείας της εγκύου, λεχωί-

δας και νέας μητέρας, ΑμΚΕ «Φαιναρέτη», 
2Τμήμα Μαιευτικής, ΤΕΙ Αθήνας

Σκοπός: Η παρουσίαση του Προγράμματος «Προαγωγή της Ψυ-

χικής Υγείας της εγκύου, λεχωίδας και νέας μητέρας» που υλο-

ποιείται από την Αστική μη Κερδοσκοπική Εταιρία «Φαιναρέ-

τη». Η υλοποίηση του προγράμματος διαρθρώνεται: α) στην πα-

ροχή ψυχολογικής και μαιευτικής υποστήριξης των γυναικών κα-

τά την περιγεννητική περίοδο μέσω της λειτουργίας της τηλεφω-

νικής γραμμής πανελλήνιας εμβέλειας και β) στην ενημερωτική

εκστρατεία σε όλη την Ελλάδα, που στοχεύει στην ευαισθητοποί-

ηση και ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας και του κοινού

στα ζητήματα που σχετίζονται με τη ψυχική υγεία κατά την περι-

γεννητική περίοδο.  
Αποτελέσματα: Η τηλεφωνική γραμμή (210 9319 054) λειτουργεί

από το Μάιο του 2014 σε πανελλήνια εμβέλεια και υποστηρίζε-

ται από επαγγελματίες υγείας (μαίες και ψυχολόγους) εξειδικευ-

μένους σε θέματα ψυχικής υγείας κατά την περιγεννητική περίο-

δο. Στα πλαίσια της ενημερωτικής εκστρατείας εθνικής εμβέλει-

ας υλοποιούνται οι ακόλουθες δράσεις: δημιουργία ενημερωτι-

κών εντύπων, δημοσίευση άρθρων, δημιουργία και μετάδοση τη-

λεοπτικών και ραδιοφωνικών μηνυμάτων, σχεδιασμός και εκπό-

νηση οδηγού για επαγγελματίες υγείας με στόχο την ενημέρωση

για την έγκαιρη ανίχνευση των ψυχικών διαταραχών κατά την

περιγεννητική περίοδο και διοργάνωση ενημερωτικών εκδηλώ-

σεων σε όλη την Ελλάδα. 
Συμπεράσματα: Η υλοποίηση των παραπάνω δράσεων εκτιμάται

ότι θα συντελέσει στην ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών

υγείας και του κοινού για τα θέματα που σχετίζονται με τη ψυχι-

κή υγεία σε μια ευαίσθητη χρονική περίοδο στη ζωή της γυναί-

κας, καθώς επίσης και στην έγκαιρη ανίχνευση και αντιμετώπιση

των περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών. Η εγκυμοσύνη συνι-

στά μια μεταβατική περίοδο, κατά την οποία η γυναίκα καθίσταται

ευάλωτη, στον βαθμό που καλείται να αντιμετωπίσει μια σειρά

πρωτόγνωρες εμπειρίες και κομβικές αλλαγές, στη σωματική εικό-

να, την καθημερινή ζωή, στις σχέσεις, καθώς και προϋπάρχοντα

ψυχικά ζητήματα. Οι επιπτώσεις του τρόπου που θα απαντήσει η

κάθε γυναίκα στην αναπτυξιακή αυτή φάση, αφορούν όχι μόνο την

ψυχική υγεία, αλλά σε αρκετές περιπτώσεις τη σωματική ακεραι-

ότητα, τη δική της και του παιδιού, τη σχέση με τους άλλους, τη λει-

τουργικότητα και την ικανοποίησή της από τη ζωή. Ένας αυξανό-

μενος αριθμός μελετών την τελευταία δεκαετία αποκάλυψε ότι πα-

ρατηρείται αυξημένη ψυχική νοσηρότητα στην κύηση και τη λο-

χεία1,2. Επιπλέον, οι σύγχρονες έρευνες παρουσιάζουν στοιχεία

που συνηγορούν υπέρ της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσε-

ων στην πρωτοβάθμια υγεία και στοχεύουν στην πρόληψη των επι-

λόχειων διαταραχών και την προαγωγή της ψυχικής υγείας της νέ-

ας μητέρας και της οικογένειάς της.
Στόχος του προγράμματος: To Πρόγραμμα «Προαγωγή της Ψυχι-

κής Υγείας της εγκύου, λεχωίδας και νέας μητέρας» υλοποιείται

από την Αστική μη Κερδοσκοπική Εταιρία «Φαιναρέτη». Η υλο-

ποίηση του προγράμματος διαρθρώνεται: α) στην παροχή ψυχολο-

γικής και μαιευτικής υποστήριξης των γυναικών κατά την περιγεν-

νητική περίοδο μέσω της λειτουργίας της τηλεφωνικής γραμμής

πανελλήνιας εμβέλειας και β) στην ενημερωτική εκστρατεία σε

όλη την Ελλάδα, που στοχεύει στην ευαισθητοποίηση και ενημέ-

ρωση των επαγγελματιών υγείας και του κοινού στα ζητήματα που

σχετίζονται με τη ψυχική υγεία κατά την περιγεννητική περίοδο.  

Οι δράσεις στοχεύουν στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση:

Α) των γυναικών, 

Β) των συντρόφων και των μελών της οικογένειας γυναικών που

υποφέρουν από κάποια διαταραχή,

Γ) των επαγγελματιών υγείας,

Δ) της ευρύτερης κοινότητας,

για την αναγνώριση των συμπτωμάτων της διαταραχής, που οδη-

γεί σε αποτελεσματικότερη πρόληψη και έγκαιρη ανίχνευση των

επιλόχειων διαταραχών.

Στα πλαίσια του προγράμματος παρέχονται:

•Λειτουργία Τηλεφωνικής Γραμμής

Η τηλεφωνική γραμμή (210 9319 054) λειτουργεί από το Μάιο

του 2014 σε πανελλήνια εμβέλεια και υποστηρίζεται από επαγ-

γελματίες υγείας (μαίες και ψυχολόγους) εξειδικευμένους σε θέ-

ματα ψυχικής υγείας κατά την περιγεννητική περίοδο. Λειτουρ-

γεί σε 12ωρη βάση, από τις 9πμ έως τις 9μμ.

• Ψυχολογική Υποστήριξη

• Άμεση υποστήριξη και συμβουλευτική σε γυναίκες που εμφα-

νίζουν συμπτώματα ψυχικών διαταραχών ή αναφέρουν ψυχική

δυσφορία.

•Αξιολόγηση – εκτίμηση του προβλήματος (ένταση συμπτωμά-

των και εκτίμηση επικινδυνότητας) μέσω:

•Λήψης σύντομου ιστορικού για την έναρξη παρόντων συμπτω-

μάτων, αλλά και προϋπαρχουσών ψυχικών διαταραχών. 

•Ψυχομετρικών εργαλείων ανίχνευσης, κατάλληλων και προ-

σαρμοσμένων για τηλεφωνική χορήγηση.

•Δίκτυο

•παραπομπών, όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο (Ψυχιατρικά Τμή-

ματα Γενικών Νοσοκομείων, Ψυχιατρικά Νοσοκομεία και άλλες

δομές ψυχικής υγείας, για την ολοκληρωμένη φροντίδα και πα-

ρακολούθηση).

•Άμεση συνεργασία με τους επαγγελματίες υγείας του Κέντρου

Ημέρας και παραπομπή σε αυτό. 

•Υποστήριξη στα άτομα που δε δύνανται να μετακινηθούν.

•Μεταπαρακολούθηση των εξυπηρετουμένων του Κέντρου

Ημέρας, όσον αφορά την ψυχική τους υγεία.

•Μαιευτική Υποστήριξη

•Ενημέρωση για την κύηση, τον τοκετό, τη λοχεία, την προσαρ-

μογή και φροντίδα του νεογνού, τη διατροφή

εγκύου/νεογνού/βρέφους.

•Εβδομαδιαίες τηλεφωνικές συνεδρίες προετοιμασίας για τον

τοκετό και την γονεϊκότητα σε έγκυες που, είτε είναι κλινήρεις

είτε δε δύνανται να παρακολουθήσουν ένα ανάλογο πρόγραμμα.

•Ενημέρωση για τον θηλασμό - υποστήριξη γαλουχίας.

•Υποστήριξη μητέρων, ζευγαριών στην αρχή της μητρότητας.

•Ανίχνευση παραγόντων κινδύνου και παραπομπή σε ειδικούς

ψυχικής υγείας.

•Δράσεις Ενημερωτικής Εκστρατείας

Στα πλαίσια της ενημερωτικής εκστρατείας εθνικής εμβέλειας υλο-

ποιούνται οι ακόλουθες δράσεις: δημιουργία ενημερωτικών εντύ-

πων, δημοσίευση άρθρων, δημιουργία και μετάδοση τηλεοπτικών και

ραδιοφωνικών μηνυμάτων, σχεδιασμός και εκπόνηση οδηγού για επαγ-

γελματίες υγείας με στόχο την ενημέρωση για την έγκαιρη ανίχνευση

των ψυχικών διαταραχών κατά την περιγεννητική περίοδο και διοργά-

νωση ενημερωτικών εκδηλώσεων σε όλη την Ελλάδα. Η υλοποίηση των

παραπάνω δράσεων εκτιμάται ότι συντελεί στην ευαισθητοποίηση
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των επαγγελματιών υγείας και του κοινού για τα θέματα που σχετί-

ζονται με τη ψυχική υγεία σε μια ευαίσθητη χρονική περίοδο στη ζωή

της γυναίκας, καθώς επίσης και στην έγκαιρη ανίχνευση και αντιμε-

τώπιση των περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών. Στατιστικά απο-

τελέσματα για την περίοδο Μάιος 2014-Δεκέμβριος 2014

•Οι τηλεφωνικές κλήσεις (εισερχόμενες-εξερχόμενες) ανέρχον-

ται στις 8.182

•Οι κλήσεις για μαιευτικά θέματα ανέρχονται στις 4.205 (51, 39%)

•Οι κλήσεις για ψυχολογικά θέματα ανέρχονται στις 3.977 (48,60 %)

•Έχουν καλέσει κυρίως γυναίκες εξυπηρετούμενες (8.016) σε

σχέση με τους άνδρες (166).

•Ο μέσος όρος ηλικίας των ατόμων που έχουν καλέσει ανέρχε-

ται στα 35 έτη

•Οι κλήσεις που έχουν γίνει από το Νομό Αττικής ανέρχονται

στο 91% ενώ 9% των κλήσεων έχουν γίνει από την περιφέρεια

Βιβλιογραφία: 1. National Health and Medical Research Council (NHMRC)

(2000). Postnatal Depression: Not Just the Baby Blues. Commonwealth of Australia.

2. BC Reproductive Mental Health Program (2014). Best Practice Guidelines for Men-

tal Health Disorders in the Perinatal Period. BC Ministry of Health. Perinatal Services

BC. Vancouver, Canada.

EA-13. ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ
ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΣΕ ΕΓ-
ΚΥΟΥΣ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ ΜΕ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟ-
ΛΟΓΙΑ ΕΠΑΠΕΙΛΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΩΡΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ
Χουλιαρά Φ.1, Τσακιρίδης Ι.1, Δεδούδη Κ.1, Παπαζήσης Γ.2, Δε-
λιανίδου Μ.1, Δαγκλής Θ.1, Καλογιαννίδης Ι.1, Μαμόπουλος Α.1,
Πράπας Ν.1, Ρούσσος Δ.1
1Γ’Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο νοσοκομείο,

ΑΠΘ, 2Β’ Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, ΑΠΘ

Σκοπός: Η διερεύνηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε

εγκύους που νοσηλεύτηκαν στην εμβρυομητρική μονάδα λόγω

συμπτωμάτων επαπειλούμενου πρόωρου τοκετού.
Υλικά και Μέθοδος: Στη μελέτη περιλήφθησαν όλες οι έγκυοι σε

κύηση μεγαλύτερη των 24 εβδομάδων που εισήχθησαν στην εμ-

βρυομητρική μονάδα της Γ’ Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-Γυναι-

κολογικής κλινικής του Α.Π.Θ. από τις 9/9/2014 έως τις 9/6/2015

με ένδειξη την συμπτωματολογία επαπειλούμενου πρόωρου τοκε-

τού. Για την εκτίμηση της κατάθλιψης χρησιμοποιήθηκε η αυτο-

συμπληρούμενη σταθμισμένη κλίμακα Edinburgh Postnatal De-

pression Scale (EPDS), αρχικά κατά την εισαγωγή τους και στη

συνέχεια εβδομαδιαίως μέχρι το εξιτήριο ή την περάτωση του το-

κετού. Στην κλίμακα EPDS ως ενδεικτικό κατάθλιψης μπορεί να

αξιολογηθεί σκορ (cutoff score) >10 ενώ σκορ>13 ενδεικτικό

μείζονας κατάθλιψης. Τα αποτελέσματα του τεστ συσχετίστηκαν

με δημογραφικές και κοινωνικοοικονομικές παραμέτρους.
Αποτελέσματα: Συνολικά 57 έγκυοι νοσηλεύτηκαν στην εμβρυο-

μητρική μονάδα κατά την περίοδο της μελέτης λόγω επαπειλού-

μενου πρόωρου τοκετού και εξ αυτών 55 συμφώνησαν να συμ-

πληρώσουν το ερωτηματολόγιο. Σκορ > 10 καταγράφηκε σε

38,1% (21/55) των γυναικών και > 13 σε 20% (11/55). Το σκορ

συσχετίστηκε σημαντικά με την ποιότητα της σχέσης με το σύν-

τροφο (p=.03), τη μη προγραμματισμένη εγκυμοσύνη (p=.04)

και την ύπαρξη σκέψεων για διακοπή κύησης (p=.04). Δεν πα-

ρατηρήθηκε συσχέτιση με την ηλικία της εγκύου, τον δείκτη μά-

ζας σώματος, την ηλικία της κύησης, το ετήσιο εισόδημα, το μορ-

φωτικό επίπεδο, το κάπνισμα και την εργασιακή κατάσταση.
Συμπεράσματα: 20% των εγκύων που νοσηλεύονται στην εμ-

βρυομητρική μονάδα λόγω επαπειλούμενου πρόωρου τοκετού εμ-

φανίζουν κατά την εισαγωγή τους συμπτωματολογία ενδεικτική μεί-

ζονας κατάθλιψης. Η πιθανότητα για κατάθλιψη σχετίζεται σημαντι-

κά με την ποιότητα της σχέσης με το σύντροφο, την προγραμματι-

σμένη ή μη εγκυμοσύνη και την ύπαρξη ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης

ενώ δεν φαίνεται να επηρεάζεται από μαιευτικές παραμέτρους.

EA-14. ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΟΨΕΙΣ ΕΓΚΥΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΓΙΑ
ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ DOWN ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Καραγκιούζης Θ.1, Σηφάκης Σ.2, Κοκολάκης Ι.2, Ξανθάκης Κ.2,
Μακρυθανάσης Π.3, Δεσσύπρης Ν.4, Πετρίδου Ε.Τ.4, Κίτσιου-
Τζελή Σ.1, Καναβάκης Ε.1
1Τμήμα Ιατρικής Γενετικής, Ιατρική Σχολή Παν/μιου Αθηνών, Χω-

ρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο, νοσοκομείο Παίδων Αγία Σοφία,

Αθήνα, 2Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Παν/μιου Κρήτης,

Ηράκλειο, 3Department of Genetic Medicine and Development,

Faculty of Medicine, University of Geneva, Geneva Switzerland,
4Τμήμα Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ια-

τρική Σχολή Παν/μιου Αθηνών 

Σκοπός: Να εκτιμηθούν οι απόψεις και οι θέσεις των εγκύων γυ-

ναικών σχετικά με τις μεθόδους προγεννητικού ελέγχου για το

σύνδρομο Down στην Ελλάδα με βάση δημογραφικά χαρακτηρι-

στικά, τρόπους και συνήθειες ζωής καθώς και στοιχεία από το

ιατρικό ιστορικό τους. 
Υλικό & Μέθοδος: 354 έγκυες γυναίκες που είχαν υποβληθεί σε

επεμβατικό προγεννητικό έλεγχο συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη.

Απάντησαν σε ερωτηματολόγιο που αφορούσε ποικίλες κοινωνι-

κο-οικονομικές και μορφωτικές παραμέτρους, συνήθειες και τρό-

πο ζωής και στοιχεία από το ιατρικό ιστορικό. Απάντησαν επίσης

σε μια σειρά από ερωτήσεις σχετικά με τη γνώση τις απόψεις και

τη στάση τους στις μεθόδους και τα προγράμματα προγεννητικού

ελέγχου. Τα στοιχεία επεξεργάστηκαν με στατιστικές μεθόδους

(summary statistics and multiple logistic regression analyses). 
Αποτελέσματα: Επαρκή πληροφόρηση για τις μεθόδους προγεν-

νητικού ελέγχου είχε το 50.8% των εγκύων γυναικών. Οι γυναί-

κες που δεν είχαν ελληνική εθνικότητα (OR=2.07, p=0.04) κα-

θώς και εκείνες που δεν είχαν επίγνωση των συνεπειών του κα-

πνίσματος στη διάρκεια της κύησης (OR=2.39, p=0.004) ήταν

δύο φορές περισσότερο πιθανό να έχουν ανεπαρκείς γνώσεις

για τις μεθόδους προγεννητικού ελέγχου. Αντιθέτως οι έγκυες

γυναίκες που μελετούσαν τον καθημερινό τύπο ήταν δυο φορές

περισσότερο πιθανό να έχουν επαρκή γνώση για τις δοκιμασίες

και τις μεθόδους προγεννητικού ελέγχου (OR=0.51, p=0.0004).

Το μορφωτικό επίπεδο και το οικογενειακό εισόδημα φαίνεται

να επηρεάζει το επίπεδο της γνώσης για τον προγεννητικό έλεγ-

χο χωρίς όμως να φτάνει σε στατιστική σημαντικότητα. 

Συμπεράσματα: Για την παροχή κατάλληλης ενημέρωσης και αποτελε-

σματικής γενετικής συμβουλευτικής σχετικά με τις δυνατότητες προ-

γεννητικού ελέγχου πρέπει να λαμβάνονται υποψιν συγκεκριμένοι

κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες και χαρακτηριστικά που σχετίζον-

ται με τον τρόπο ζωής των εγκύων γυναικών στον ελλαδικό χώρο.   

EA-15. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΠΑ-
ΘΕΙΑΣ ΤΗΣ ΠΡΟΩΡΟΤΗΤΟΣ ΤΗΝ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑ 2011-
2014 ΣΕ ΜΕΝΝ ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Γαϊτανά Κ.1, Καλαϊτζή Α.1, Πηλιτσίδου Α.1, Καραδόντα Ι.1, Καφέ Κ.1,
Καλατζή Ε.1, Καρδαράς Δ.2, Γριβέα Ι.1, Τσιρώνη Ε.2, Γούναρης Α.1
1νεογνολογική Κλινική – ΜΕνν Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
2Οφθαλμιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
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Σκοπός: Kαταγραφή της συχνότητας της αμφιβληστροειδοπάθει-

ας της προωρότητας (ΑτΠ) σε πρόωρα νεογνά με ηλικία κύησης

(ΗΚ) <32 εβδ ή βάρος γέννησης (ΒΓ) <1500γρ που νοσηλεύτη-

καν στη Μονάδα μας την τετραετία 2011-2014.
Υλικό: Στη μελέτη συμπεριλάβαμε τα πρόωρα νεογνά με ΗΚ<32

εβδ ή με ΒΓ<1500γρ και τα χωρίσαμε σε 4 ομάδες: Α’ ομάδα

(ΗΚ: 24-25+6 εβδ), Β’ ομάδα (ΗΚ: 26-28+6 εβδ), Γ’ ομάδα

(ΗΚ: 29-32+6 εβδ) & Δ’ ομάδα (νεογνά με ΗΚ >32 εβδ και ΒΓ

<1500 γρ). Επίσης μελετήσαμε την παρουσία επιβαρυντικών πα-

ραγόντων για την ανάπτυξη της ΑτΠ.

Αποτελέσματα: Τη τετραετία 2011-2014 νοσηλεύσαμε 2830 νεο-

γνά. 264 νεογνά είχαν ΗΚ<32 εβδ ή ΒΓ <1500 γρ. Τα 56

(21,2%) από τα 264 νεογνά παρουσίασαν ΑτΠ, ενώ σοβαρή ΑτΠ

που χρειάστηκε αντιμετώπιση, εμφάνισαν 12 (4,5%) από τα 264

νεογνά. Τα νεογνά με ΑτΠ είχαν στατιστικά σημαντικά μικρότε-

ρο ΒΓ και μικρότερη ΗΚ συγκριτικά με τα 208 νεογνά χωρίς

ΑτΠ. Η συχνότητα της βρογχοπνευμονικής δυσπλασίας, του

ανοικτού αρτηριακού πόρου και της αποδεδειγμένης λοίμωξης

ήταν στατιστικά μεγαλύτερη στα νεογνά με ΑτΠ. Η συχνότητα

της σοβαρής ΑτΠ στις ομάδες των νεογνών ήταν για τις ομάδες

Α, Β, Γ και Δ 100%, 6,89%, 2,39% και 0% αντίστοιχα.
Συμπέρασμα: Η συχνότητα της ΑτΠ όπως και η συχνότητα της σο-

βαρής ΑτΠ στα νεογνά με ΗΚ< 32 εβδ. ή με ΒΓ < 1500 γρ. ήταν η

αναμενόμενη με βάση την πρόσφατη βιβλιογραφία. Η εκσεσημα-

σμένη προωρότητα και η σοβαρή νοσηρότητα αυτών των νεογνών

είναι παράγοντες υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη ΑτΠ.

EA-16. ΧΟΡΗΓΗΣΗ L-ARGININE ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ
ΧΡΟΝΙΑΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ (ΧΠΝ) ΣΕ ΠΡΟ-
ΩΡΑ ΝΕΟΓΝΑ
Πολυκάρπου Ε.1, Ζαχάκη Σ.2, Πολυκάρπου Ν.3, Γαβρίλη Σ.1,
Κώσταλος Χ.1
1 Μονάδα Εντατικής νοσηλείας νεογνών, Γενικό Περιφερικό νο-

σοκομείο Αθηνών General “Αλεξάνδρα”, Αθήνα, Ελλάδα, 2 Εργα-

στηριο Υγειοφυσικης, Ραδιοβιολογιας & Κυτταρογενετικης, ΕΚΕ-

ΦΕ Δημοκριτος, Αθήνα, Ελλάδα, 3 νοσοκομείο Παίδων “Αγία Σο-

φία”, Ακτινολογικό Τμήμα, Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: H διερεύνηση της επίδρασης της συμπληρωματικής χο-

ρήγησης αργινίνης (l-arginine) η οποία είναι το υπόστρωμα για την

παραγωγή μονοξειδίου του αζώτου στην επίπτωση της χρόνιας

πνευμονικής νόσου (χπν) και της επιβίωσης χωρίς χπν στα πολύ χα-

μηλού βάρους γέννησης (πχβγ) νεογνών.
Yλικά και μέθοδος: Η εργασία περιλαμβάνει 74 πχβγ νεογνά με

βάρος γέννησης ≤1,500gr και ηλικία κυήσεως ≤32 εβδομάδων.

32 νεογνά έλαβαν συμπληρωματική χορήγηση αργινίνης 1. 5

mmol/kg/day (261mg/kg) απο το στόμα σε μια ημερήσια δόση με-

ταξύ 3ής και 28ής ημέρας ζωής. 42 νεογνά έλαβαν εικονικό φάρ-

μακο. Στα νεογνά που συνέχιζαν να έχουν ανάγκη

οξυγόνου/αναπνευστικής υποστήριξης μετά την 28 ημέρα ζωης ή

απεβίωσαν πριν την 28 ημέρα ζωής τέθηκε η διάγνωση της χπν.
Aποτελέσματα: Δεν έχουν παρατηρηθεί ανεπιθύμητες ενέργειες

απο την απο το στόμα συμπληρωματική χορήγηση αργινίνης.

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές στην ηλι-

κία κυήσεως, στο βάρος γέννησης, στο apgar score και στην χο-

ρήγηση στεροειδών προγεννητικά μεταξύ των δύο ομάδων.

Στην ομάδα των νεογνών που έλαβαν αργινίνη 11 απο τα 32 (34.

4%) νεογνά ανέπτυξαν χπν ενώ στην ομάδα ελέγχου 21 απο τα

42 (50. 0%) νεογνά είχαν χπν , αλλά αυτή η διαφορά δεν ηταν

στατιστικώς σημαντική (p=0. 139).

Η επιβίωση χωρις πνευμονική νόσο ήταν σημαντικά μεγαλύτερη

στην ομάδα των νεογνών που έλαβαν αργινίνη συγκριτικά με την

ομάδα ελέγχου (66% vs 43%, p=0. 052).
Συμπεράσματα: Η απο το στόμα συμπληρωματική χορήγηση l-

αργινίνης είναι ασφαλής, εύκολο να χορηγηθεί και πιθανό να

αυξάνει την επιβίωση χωρίς πνευμονική νόσο στα πχβγ νεογνά η

οποία είναι η κύρια αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας τους.

EA-17. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΦΥΣΙ-
ΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΚΛΙΝΗΡΕΙΣ ΕΓΚΥΕΣ
ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Τσιακίρη Ε., Καναλίδου Μ., Βοζίκη Ε., Τσιρκινίδου Δ., Αθανα-
σιάδης Α., Κουκουλιάς Δ., Ταρλατζής Β.
Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Αριστοτελείου Πανεπιστη-

μίου Θεσσαλονίκης, νοσοκομείο “Παπαγεωργίου”

Ο κλινοστατισμός αδιαμφισβήτητα αποτέλεσε και συνεχίζει να

αποτελεί συνήθη στρατηγική αντιμετώπισης επιπλοκών που προ-

κύπτουν σε κύησεις υψηλού κινδύνου, καθώς επίσης και μέθοδος

πρόληψης πρόωρων τοκετών. Παρόλα αυτά, νέες μελέτες δεί-

χνουν πως οι επιδράσεις του κλινοστατισμού σε περιπτώσεις επι-

πλοκών κυήσεων (π.χ προεκλαμψία, κοπλική αιμόρροια, πολύδυ-

μη κύηση κτλ) δεν είναι θετικές και τείνουν να είναι περισσότε-

ρο αρνητικές, καθώς αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης δια-

φόρων επιπλοκών με δυσμενείς επιπτώσεις τόσο στο έμβρυο όσο

και στην έγκυο γυναίκα (π.χ φλεβοθρόμβωση, χαμηλό βάρος

γεννήσεως του νεογνού, ψυχολογική κατάπτωση της εγκύου,

καρδιακή απορρύθμιση, απώλεια οστικής μάζας και άλλες).

Λαμβάνοντας υπόψην προηγούμενες μελέτες απο άλλες χώρες

που τονίζουν τις θετικές επιδράσεις της άσκησης (κάθε μορφής

φυσικής δραστηριότητας) στην γενικότερη υγεία της εγκύου και

κατ’επέκταση στην υγεία του εμβρύου, σκοπός της ερευνάς μας,

ήταν να εφαρμόσουμε συνθήκες άσκησης σε συνδυασμό με συν-

θήκες κλινοστατισμού και να αξιολογήσουμε τα αποτελέσματα.

Για το λόγο αυτό μελετήσαμε τις επιδράσεις της άσκησης σε συν-

δυασμό με συνθήκες κλινοστατισμού (διάρκειας άνω 10 ημερών)

σε χαρακτηριστικά της κύησης (εμφάνιση επιπλοκών, αποφυγή

πρόωρου τοκετού) σε δείγμα γυναικών (Π.Μ/Γ κλινική ΑΠΘ)

και συγκρίναμε τα αποτελεσματά μας με αντίστοιχα γυναικών

που υποβλήθηκαν μόνο σε συνθήκες κλινιστατισμού. Πιθανές

ερμηνείες και προεκτάσεις των αποτελεσμάτων σχολιάζονται.

EA-18. ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΓΚΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΜΕ-
ΤΡΗΣΗΣ ΜΗΚΟΥΣ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΔΙΑΚΟΛΠΙΚΟΥ ΚΑΙ ΠΕΡΙΝΕΪΚΟΥ
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ
Πετούσης Σ., Κοτανίδης Λ., Ανθουλάκης Χ., Mαργιούλα-Σιάρ-
κου Χ., Τσερμίδου Ε., Ξενίδης Θ., Δαγκλής Θ., Μαυροματίδης
Γ., Μαμόπουλος Α., Πράπας Ν., Ρούσσος Δ.
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο νοσοκομείο, ΑΠΘ

Σκοπός: Η σύγκριση της μέτρησης του μήκους τραχήλου σε εγ-

κύους με χρήση διακολπικού και περινεϊκού υπερηχογραφήματος.
Yλικό & Mέθοδος: Πρόκειται για προοπτική μελέτη κατά τη

χρονική περίοδο οκτωβρίου 2014-απριλίου 2015 όπου συμπερι-

λήφθηκε το σύνολο των εγκύων που προσήλθαν για διενέργεια

τακτικού υπερηχογραφήματος ανάπτυξης στο τμήμα υπερήχων

της γ’μαιευτικής-γυναικολογικής κλινικής απθ. Πραγματοποι-

ήθηκε μέτρηση του μήκους τραχήλου τρεις φορές με χρήση δια-

κολπικού και ισάριθμες φορές με χρήση περινεϊκού υπερηχο-

γραφήματος. Η διακολπική μέτρηση πραγματοποιήθηκε από τον
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ίδιο εξεταστή που είναι πιστοποιημένος από το fetal medicine

foundation, σύμφωνα με τις αντίστοιχες οδηγίες. Συγκρίθηκε η

μέση τιμή της διακολπικής και περινεϊκής μέτρησης με τη χρήση

στατιστικού κριτηρίου paired-samples t-test.
Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 100 γυναίκες, στις οποί-

ες πραγματοποιήθηκαν συνολικά 300 διακολπικές και 300 περινεϊκές

μετρήσεις. Η μέση εβδομάδα κύησης κατά τη μέτρηση ήταν 32,9 ± 1,0

εβδομάδες. Δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ της μέτρη-

σης του μήκους του τραχήλου με τη χρήση περινεϊκου και διακολπι-

κού υπερηχογραφήματος. Η μέση τιμή μήκους τραχήλου ήταν 34,2

± 6,4 mm με χρήση διακολπικού και 34,1 ± 6,3 mm με χρήση περι-

νεϊκού υπερηχογραφήματος (p=0,76). Διαφορά μέτρησης μεγαλύ-

τερη των 3 mm παρατηρήθηκε σε 7 περιπτώσεις (7%).

Συμπέρασμα: Η μέτρηση του μήκους τραχήλου με χρήση περινεϊ-

κού υπερηχογραφήματος αποτελεί μια αξιόπιστη εναλλακτική

μέθοδο μέτρησης, η οποία ενδεχομένως να αποδειχθεί επωφελής

σε περιπτώσεις πρόωρης ρήξης εμβρϋικών υμένων ή σε σε κυή-

σεις με περίδεση τραχήλου. 

ΕΑ-19. Η ΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΗ ΕΚΦΡΑΣΗ ΤΩΝ ΠΡΩΤΕΪ-
ΝΩΝ PAPPA, PAPPA-2 ΚΑΙ PLAC-1 ΣΤΗΝ ΕΝΔΟΜΗ-
ΤΡΙΑ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΤΗΣ ΕΜΒΡΥΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥ-
ΞΗΣ 
Σηφάκης Σ.1, Ανδρουτσόπουλος Β.2, Βελεγράκης Α.1, Κοκολά-
κης Ι.1, Κουβίδης Ε.1, Αλεγκάκης Θ.3, Κουτρουλάκης Δ.1, Κων-
σταντινίδου Α.4, Σπαντίδος ΔΑ2, Παπαντωνίου Ν.5
1Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Παν/μιου Κρήτης, 2Εργα-

στήριο Κλινικής Ιολογίας Παν/μιου Κρήτης, 3Εργαστήριο Τοξικο-

λογίας Παν/μιου Κρήτης, 41ο Εργαστήριο Παθολογικής Ανατο-

μίας Παν/μιου Αθηνών, 53η Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική

Παν/μιου Αθηνών

Εισαγωγή και σκοπός: Η ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυ-

ξης (ΕΚΑ) αποτελεί σχετικά συχνή και ενίοτε σοβαρή επιπλοκή

της κύησης και σχετίζεται με αυξημένη περιγεννητική νοσηρότη-

τα και θνητότητα και απώτερες συνέπειες. Οι αιτιοπαθογενένεια

είναι πολυπαραγοντική και οι υποκείμενοι μηχανισμοί παραμέ-

νουν σε μεγάλο βαθμό αδιευκρίνιστοι. Ο ρόλος του πλακούντα

είναι σημαντικός στην παθογένεια της ΕΚΑ είτε ως αιτιολογικός

παράγοντας είτε ως όργανο-στόχος. Οι μεταβολές των επιπέδων

στη μητρική κυκλοφορία των πρωτεϊνών του πλακούντα PAPP-A

(pregnancy-associated placental protein-a) και PLAC-1 (placen-

ta-specific-1) έχουν συσχετιστεί με την εκδήλωση παθολογικών

καταστάσεων στην κύηση όπως εμβρυική ανευπλοειδία, προ-

εκλαμψία και υπολειπόμενη εμβρυική ανάπτυξη. Σκοπός της με-

λέτης αυτής είναι η διερεύνηση της πλακουντιακής έκφρασης των

πρωτεϊνών αυτών σε κυήσεις που επεπλάκησαν με εμβρυική υπο-

λειπόμενη ανάπτυξη.

Υλικό και μέθοδος: Συνελλέχθησαν δείγματα πλακούντα από 23

κυήσεις που εκδήλωσαν ΕΚΑ καθώς και από αντίστοιχο αριθμό

κυήσεων με ομαλή έκβαση και φυσιολογικό βάρος γέννησης νεο-

γνού. Η διάγνωση ΕΚΑ και η παρακολούθηση των κυήσεων έγι-

νε με τη χρήση διαδοχικών υπερηχογραφημάτων στο 2ο ήμισυ

της κύησης (βιομετρία και Doppler ταχυμετρία). Αποκλείστηκαν

κυήσεις που εκδήλωσαν προεκλαμψία ή άλλη εμφανή υποκείμε-

νη αιτία ΕΚΑ. Η πλακουντιακή έκφραση των υπό μελέτη παρα-

γόντων έγινε με τη χρήση real-time PCR και κατάλληλων

primers. Η στατιστική ανάλυση (Mann-U-Whitney test και inde-

pendent variables T-test) έγινε σε 15 κυήσεις με ΕΚΑ μη σχετιζό-

μενης με άλλη επιπλοκή της κύησης. 

Σχήμα 1. Τα επίπεδα έκφρασης των PAPP-A, PAPP-A2 και

PLAC-1 σε πλακούντες κυήσεων με εμδομήτρια καθυστερηση

της αύξησης και σε φυσιολογικές κυήσεις.

Αποτελέσματα: Τα επίπεδα έκφρασης στον πλακούντα των PAPP-

A και PAPP-A-2 ήταν χαμηλότερα στις κυήσεις με ΕΚΑ συγκριτι-

κά με τις φυσιολογικές κυήσεις (p<0.001). Αντιθέτως τα επίπεδα

έκφρασης του PLAC-1 ήταν στατιστικά υψηλότερα (p< 0.001). 
Συμπεράσματα: Οι μεταβολές στην πλακουντιακή έκφραση των

PAPP-A, PAPP-A-2 και PLAC-1 στο τέλος της κύησης υποδει-
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κνύουν το ρόλο που μπορεί να έχουν αυτές οι πλακουντιακής

προέλευσης πρωτεΐνες στην εκδήλωση ΕΚΑ. Περαιτέρω μελέτες

απαιτούνται για να διερευνηθεί εάν οι μεταβολές αυτές αποτελούν

εκδήλωση της δυσλειτουργίας του πλακούντα ή υπάρχει αιτιολογική

σχέση και συμμετοχή στους υποκείμενους παθογενετικούς μηχανι-

σμούς. Τα αποτελέσματα της μελέτης μας δίνουν έδαφος στην περαι-

τέρω διερεύνηση της προβλεπτικής ή διαγνωστικής αξίας που μπορεί

να έχουν οι μετρήσεις των επιπέδων της PAPP-A στη μητρική κυκλο-

φορία στο 2ο ήμισυ της κύησης - και με δεδομένο ότι η εκτίμηση αυτή

στο 1ο τρίμηνο της κύησης έχει ήδη κλινική εφαρμογή.

ΕΑ-20. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟ-
ΞΙΑΣ ΣΤΑ ΝΤΟΠΑΜΙΝΕΡΓΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
Παναγιωτακοπούλου Μ., Παγίδα Μ., Κωνσταντινίδου Α.
Α’ Ψυχιατρική Κλινική, Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο

Ψυχικής Υγιεινής, Α’ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Εθνι-

κό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Η περιγεννητική υποξία (ΠΥ) αποτελεί σημαντικό παράγοντα

κινδύνου για την μετέπειτα εμφάνιση δυσλειτουργιών μνήμης και

μάθησης, διαταραχής ελαττωματικής προσοχής με υπερκινητικό-

τητα και σχιζοφρένειας. Πειραματικές μελέτες έδειξαν ότι η ΠΥ

προκαλεί ειδικές, μακράς διάρκειας αλλοιώσεις των κεντρικών

ντοπαμινεργικών συστημάτων που παραμένουν μέχρι την ενηλι-

κίωση. Σε νεκροτομικό υλικό μελετήσαμε την έκφραση της υδρο-

ξυλάσης της τυροσίνης (ΤΗ, πρώτο και καθοριστικό ένζυμο για

τη σύνθεση της ντοπαμίνης) στον εγκέφαλο 18 εμβρύων και νεο-

γνών (διορθωμένης ηλικίας 32.5 -46.5 εβδομάδων) με υποξική/

ισχαιμική προσβολή (ΥΙΠ) του εγκεφάλου, σε σχέση με τη σοβα-

ρότητα/ διάρκεια ή χρονιότητα της βλάβης, όπως αυτή εκτιμήθηκε

με νευροπαθολογoανατομικά κριτήρια. Τομές παραφίνης από τον

μεσεγκέφαλο και τον υποθάλαμο μελετήθηκαν ανοσοϊστοχημικά

για ΤΗ σε επιλεγμένα επίπεδα. Η ΥΙΠ είχε διαφορετική επίδρα-

ση στην έκφραση της ΤΗ στις διαφορετικές περιοχές του εγκεφά-

λου. Σε περιστατικά οξείας ΥΙΠ, εντοπίστηκε έντονη ΤΗ-ανοσο-

θετικότητα στις γνωστές ντοπαμινεργικές περιοχές του μεσεγκε-

φάλου μέλαινα ουσία (SN) και κοιλιακή καλυπτρική περιοχή

(VTA). ΤΗ-ανοσοθετικότητα βρέθηκε όμως, και στα κύτταρα με

urocortin-1 (πεπτίδιο του στρες) του πυρήνα Edinger-Westphal, ο

οποίος δεν είναι γνωστός για το κατεχολαμινικό του φαινότυπο.

Σε νεογνά με αλλοιώσεις παρατεταμένης/ χρόνιας υποξικής βλά-

βης, παρατηρήθηκε μείωση ή απουσία της ΤΗ-ανοσοθετικότητας

στους ντοπαμινεργικούς νευρώνες της SN και VTA, ενώ μαζική

επαγωγή της ΤΗ παρατηρήθηκε στους νευροεκκριτικούς νευρώ-

νες του υποθαλάμου. Συμπερασματικά, θεωρούμε ότι πρώιμες

αλλαγές στην έκφραση της ΤΗ - και κατά συνέπεια της ντοπαμι-

νεργικής νευρομεταβίβασης- μετά από περιγεννητική ΥΙΠ σε

κρίσιμα στάδια της ανάπτυξης του εγκεφάλου, είναι δυνατόν να

συντελούν στη δημιουργία προδιάθεσης για την εκδήλωση νευρο-

αναπτυξιακών ψυχιατρικών νοσημάτων στη μετέπειτα ζωή.

EA-21. ΑΙΤΙΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΩΝ CFDNA ΤΕΣΤ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΙΘΑΝΟ-
ΤΗΤΑ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ
Γεροβασίλη Α.1,2, Στούμπου Α.2, Ζαχαρέγκα Φ.2
1 Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα 2 Safembryo,

Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Το cfdna τεστ αποτελεί το ακριβέστερο ανιχνευτικό τεστ

προγεννητικού έλεγχου (>99% για το σύνδρομο down). Η se-

quenom παρέχει τα τεστ visibilit (ανιχνεύει τα σύνδρομα down, ed-

wards και το εμβρυικό φύλο) και maternit21-plus (ανιχνεύει 17

σύνδρομα και το εμβρυικό φύλο) cfdna τεστ. Στη παρούσα εργα-

σία διερευνήθηκαν οι λόγοι πιθανής επανάληψης της εξέτασης και

οι αιτίες που οδήγησαν στην επιλογή συγκεκριμένου cfdna τεστ.

Υλικό & μέθοδος: Σε μια περίοδο 15 μηνών, κατόπιν συναίνεσης

των γυναικών, συγκεντρώθηκαν και αναλύθηκαν ανώνυμα στοι-

χεία για τα cfdna τεστ που διενεργήθηκαν στο safembryo.
Αποτελέσματα: Συνολικά αναλύθηκαν 482 δείγματα εγκύων με μέ-

ση ηλικία κύησης 17 εβδομάδες και μέση μητρική ηλικία 36 ετών. Σε

8 (1,64%) περιπτώσεις το αποτέλεσμα ήταν διαθέσιμο μετά από

επανάληψη της εξέτασης. Στις 7 περιπτώσεις η αιτία επανάληψης

ήταν το χαμηλό ποσοστό εμβρυικού dna (<4%) ενώ σε 1, υπήρξε τε-

χνικό πρόβλημα. Κατόπιν στατιστικής ανάλυσης βρέθηκε συσχέτιση

της επανάληψης με το bmi (p<0. 0001). Επιπλέον, οι εγκυμονούσες

επέλεγαν κυρίως το visibilit όταν οι λόγοι που τους οδηγούσαν στο

cfdna τεστ ήταν ο μη φυσιολογικός βιοχημικός έλεγχος (81,19%) ή

κάποιο υπερηχογραφικό εύρημα (65,33%) και το maternit21-plus

όταν διάλεγαν το cfdna τεστ από προσωπική επιλογή (70,73%) ή λό-

γω αυξημένης μητρικής ηλικίας (55,02%) (p<0. 0001).

Συμπέρασμα: Οι εγκυμονούσες με bmi>30 έχουν 8,47% πιθανότη-

τα να επαναλάβουν την εξέταση, σε αντίθεση με αυτές που έχουν

bmi<30 που η πιθανότητά τους είναι 0,47%. Όλες οι εγκυμονούσες

πήραν απάντηση ανεξαρτήτως του cfdna τεστ που διενεργήθηκε.

ΕΑ-22. Η ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΟΥ ΚΕΦΑΛΟΥΡΙΑΙΟΥ ΜΗΚΟΣ
ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ (CRL) ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΕΠΙ-
ΠΛΟΚΩΝ ΚΥΗΣΗΣ
Αντσακλής Π., Θεοδωρά Μ., Ασημακόπουλος Γ., Σύνδος Μ.,
Δασκαλάκης Γ.
Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική κλινική παν/μίου Αθηνών, νο-

σοκομείο «Αλεξάνδρα»

Σκοπός: Να διαπιστώσουμε αν το κεφαλουριαίο μήκος (CRL)

στο 1ο τρίμηνο της κύησης σχετίζεται με χαμηλό βάρος γέννησης

ή άλλες επιπλοκές της κύησης.
Μέθοδοι: Μία προοπτική μελέτη όπου το CRL καταγράφηκε σε

1125 μονήρεις κυήσεις που προσήλθαν για το υπερηχογράφημα

1ου τριμήνου (αυχενική διαφάνεια) στο τμήμα προγεννητικού

ελέγχου του νοσοκομείου «Αλεξάνδρα». Το βάρος γέννησης και

η έκβαση της κύησης αναλύθηκαν για 833 κυήσεις για τις οποίες

υπήρχαν πλήρη στοιχεία.
Αποτέλεσμα: Χαμηλό βάρος γέννησης (<2500 g) και αυξημένο

(>4000 g) βάρος γέννησης συσχετίστηκαν με το CRL που μετρή-

θηκε κατά το υπερηχογράφημα 1ου τριμήνου και το CRL που θα

περιμέναμε από την ηλικία κύησης, αλλά δεν βρέθηκε συσχέτιση

μεταξύ αυτών των μετρήσεων και πρόωρου τοκετού (ΠΤ), ενδο-

μήτριου/νεογνικού θανάτου ή χαμηλού ARGAR. To χαμηλό βά-

ρος γέννησης (P=0.005) η πιθανότητα αποβολής (P=0.03) έδει-

ξαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση για κυήσεις όπου υπήρχε

σημαντική διαφορά μεταξύ πραγματικού (αυτού που μετρήθηκε)

και αναμενόμενου από την ηλικία κύησης (GA) CRL.
Συμπέρασμα: Η μέτρηση του CRL στο 1ο τρίμηνο της κύησης για

τον εντοπισμό εμβρύων με CRL μικρότερου του αναμενόμενου

για την ηλικία κύησης προσφέρει χρήσιμες πληροφορίες για την

εξέλιξη της κύησης, κυρίως για την πιθανότητα αποβολής και

γέννησης νεογνού χαμηλού βάρους γέννησης.
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ΕΑ-23. ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΕΝΑΝΤΙ ΜΙΚΡΟ-
ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕ-
ΣΜΑΤΑ ΜΕΣΩ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ.
Σαλαμαλέκης Γ.¹, Συριστατίδης Χ.¹, Βράντζα Τ.¹, Βουργέντη
Κ.¹, Λαρρυγκάκη Α.¹, Σαλλούμ Ι.2, Παπαντωνίου Ν.2

¹ Μονάδα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Γ’ Μαιευτική Γυναι-

κολογική Κλινική, Π.Γ.ν. «Αττικόν», Χαϊδάρι, Αθήνα.
2 Γ’ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική, Π.Γ.ν. «Αττικόν», Χαϊδάρι, Αθήνα

Σκοπός: Η μελέτη του περιγεννητικού αποτελέσματος σε γυναί-

κες με θετικό τεστ κύησης μετά από υποβοηθούμενη αναπαρα-

γωγή και η σύγκριση του μεταξύ κλασικής γονιμοποίησης (IVF)

και μικρογονιμοποίησης (ICSI).
Υλικό και μέθοδος: Τον υπό μελέτη πληθυσμό αποτέλεσαν 113

γυναίκες με θετικό τεστ κύησης μετά από τεχνικές υποβοηθούμε-

νης αναπαραγωγής στη Μονάδα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής

της Γ’ Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής μεταξύ 2011-2014.

Μελετήθηκαν οι εξής παράμετροι: η ανεύρεση καρδιακής εμβρυϊκής

λειτουργίας σε υπερηχογραφικό έλεγχο στην 7η εβδομάδα κύησης

(CPR, clinical pregnancy rate), οι κυήσεις που εξελίχθηκαν μετά τη

12η εβδομάδα κύησης (ONG, ongoing pregnancy), οι γυναίκες που

γέννησαν μετά την 20η εβδομάδα κύησης (LBR, life birth rate), και

συσχετίστηκαν με το περιγεννητικό τους αποτέλεσμα, μέσα από τη

μελέτη των εξής παραμέτρων: το ποσοστό πρόωρων τοκετών (<37

εβδομάδες κύησης), το σωματικό βάρος γέννησης (Σ.Β.), το Apgar

Score, το pH των νεογνών και το ποσοστό των νεογνών που εισήχθη-

σαν σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ).

Έγινε σύγκριση μεταξύ των 2 μεθόδων: της IVF και της ICSI.
Αποτελέσματα: Από τα 113 θετικά τεστ κύησης, τα 37 υπήρχαν

στην ομάδα των γυναικών που υπεβλήθηκαν σε IVF (32%) και τα

64 από την ομάδα της ICSI (56,6%). Τα LBR, CPR και ONG δεν

ήταν στατιστικά διαφορετικά μεταξύ των δύο ομάδων (p>0.05).

Στο Π.Γ.Ν. «Αττικόν» γέννησαν 14 γυναίκες μετά από IVF και

20 μετά από ICSI. Τα ποσοστά προωρότητας, γέννησης νεογνών

με Σ.Β. < 2.500 γρ, εισόδου τους σε ΜΕΝΝ, καθώς και πολύδυ-

μων κυήσεων ήταν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερα στην IVF

σε σχέση με την ICSI (50% vs 15%, 50% vs. 17%, 30% vs. 4,3%

και 35,7% vs. 15%, αντίστοιχα, όλες οι τιμές p<0.005).
Συμπεράσματα: Τα LBR, CPR και ONG ήταν παρόμοια στις 2

ομάδες μελέτης. Η προωρότητα ήταν αυξημένη στις κυήσεις μετά

από IVF σε σχέση με την ICSI, που κατά κανόνα οφείλεται στις

πολύδυμες κυήσεις.

ΕΑ-24. ΛΗΨΗ ΧΟΡΙΟΝΙΚΩΝ ΛΑΧΝΩΝ ΣΕ ΔΙΔΥΜΕΣ
ΚΥΗΣΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΣΥΛΛΗΨΗ ΚΑΙ
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ
Δασκαλάκης Γ., Παπαντωνίου Ν., Ασημακόπουλος Γ., Μαρίτσα Β.,
Τάκου Μ., Αντσακλής Π., Θεοδωρά Μ., Σίνδος Μ., Λουτράδης Δ.
Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών,

ΓνΑ Αλεξάνδρα

Σκοπός: Η σύγκριση του περιγεννητικού αποτελέσματος μετά

από λήψη χοριακών λαχνών σε δίδυμες κυήσεις μετά από αυτό-

ματη σύλληψη και μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση.
Μέθοδος: Αναδρομική ανάλυση όλων των διδύμων διχοριακών

κυήσεων οι οποίες υποβλήθηκαν σε λήψη χοριακών λαχνών με-

ταξύ των ετών 1986 και 2013 στο Τμήμα Προγεννητικού Ελέγχου

του ΓΝΑ Αλεξάνδρα, το οποίο είναι τριτοβάθμιο κέντρο Εμ-

βρυομητρικής Ιατρικής. Αναλύθηκαν τελικά 32 δίδυμες κυήσεις

μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση και 130 δίδυμες κυήσεις

μετά από αυτόματη σύλληψη, οι οποίες υποβλήθηκαν σε προγεν-

νητικό έλεγχο με την εξεταζόμενη μέθοδο.
Αποτελέσματα: Δεν υπήρχε διαφορά σε σχέση με το ποσοστό

αποβολών μεταξύ των δύο ομάδων (0% στην ομάδα της εξωσωμα-

τικής γονιμοποίησης έναντι 3% στην ομάδα των αυτομάτων κυήσε-

ων). Το ποσοστό πρόωρου τοκετού πριν τις 28 εβδομάδες ήταν

υψηλότερο στην ομάδα της εξωσωματικής γονιμοποίησης (18,8%)

σε σύγκριση με αυτή των αυτομάτων κυήσεων (1,6%). Επίσης η

περιγεννητική θνησιμότητα ήταν παρόμοια και στις δύο ομάδες.

Συμπεράσματα: Το ποσοστό αποβολών μετά από λήψη χοριακών

λαχνών ήταν παρόμοιο σε δίδυμες κυήσεις ανεξάρτητα από τον

τρόπο σύλληψης. Όμως, ο κίνδυνος προωρότητας πριν τις 28

εβδομάδες ήταν σημαντικά υψηλότερος στην ομάδα των διδύμων

μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση.

ΕΑ-25. ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΙΑ. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ
ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
Αντσακλής Π., Παπαντωνίου Ν., Ροδολάκης Α., Βλάχος Γ., Αση-
μακόπουλος Γ., Μαρίτσα Β., Τάκου Μ., Σίνδος Μ., Θεοδωρά
Μ., Λουτράδης Δ., Δασκαλάκης Γ.
Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών,

ΓνΑ Αλεξάνδρα

Σκοπός: Η διερεύνηση των διεγχειρητικών και μετεγχειρητικών

επιπλοκών στις περιπτώσεις μαιευτικής υστερεκτομίας, καθώς και

της επίδρασης των διαφόρων προδιαθεσικών παραγόντων.
Μέθοδος: Αναλύσαμε αναδρομικά τις περιπτώσεις μαιευτικής

υστερεκτομίας στην Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική του

Πανεπιστημίου Αθηνών, η οποία αποτελεί τριτοβάθμιο κέντρο πα-

ραπομπής παρόμοιων περιστατικών, κατά τα έτη 2008-2013.
Αποτελέσματα: Συνολικά διερευνήθηκαν 22.437 τοκετοί και

ανευρέθηκαν 63 περιπτώσεις μαιευτικής υστερεκτομίας (2,8 ανά

1000 τοκετούς). Οι ενδείξεις για τη μαιευτική υστερεκτομία πε-

ριελάμβαναν ατονία μήτρας σε 10 περιπτώσεις (15.9%), στιφρό

πλακούντα σε 21 (33.3%), προδρομικό πλακούντα σε 30 (47.6%)

και τραχηλική-ισθμική κύηση σε 2 περιπτώσεις (3,2%). Συνολικά

καταγράφηκαν 29 διεγχειρητικές επιπλοκές 5 εκ των οποίων σο-

βαρές (μαζική αιμορραγία-ανάγκη για σημαντική μετάγγιση,

επιπλοκές ουροποιητικού). Σημαντικά μεγαλύτερες ποσότητες

αίματος, πλάσματος, κολλοειδών και κρυσταλοειδών χορηγήθη-

καν σε μαιευτικές υστερεκτομίες οι οποίες έγιναν εκτάκτως (μη

αναμενόμενες) από ότι σε αυτές που ήταν αναμενόμενες. Ο εγ-

χειρητικός χρόνος και οι ημέρες νοσηλείας ήταν αυξημένες στην

ίδια ομάδα. Παρόμοια η συνολική νοσηρότητα ήταν υπερδιπλά-

σια στην ομάδα των μη αναμενόμενων μαιευτικών υστερεκτο-

μιών(65.5% έναντι 29.4%), (p=0.004). Η απολίνωση των έσω λα-

γονίων δε φάνηκε να έχει κάποια επίπτωση στη νοσηρότητα, ενώ

η προεγχειρητική τοποθέτηση ουρητηρικών καθετήρων συσχετί-

στηκε με μικρότερη ανάγκη για μετάγγιση (p<0.001), και λιγότε-

ρες ουρολογικές επιπλοκές, αν και οι τελευταίες δεν είχαν στατι-

στική σημαντικότητα (προφανώς λόγω του αριθμού τους).
Συμπεράσματα: Η μελέτη αυτή δείχνει ότι σε οργανωμένα κέν-

τρα η συχνότητα επιπλοκών σε περιπτώσεις μαιευτικής υστερε-

κτομίες είναι σχετικά χαμηλή. Πάντως σε περιπτώσεις μη αναμε-

νόμενων μαιευτικών υστερεκτομιών οι επιπλοκές αυτές είναι ση-

μαντικά περισσότερες.
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ΕΑ-26. ΜΕΛΕΤΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ
ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΡΟΗΣ ΤΩΝ ΜΗΤΡΙΑΙΩΝ ΑΡΤΗ-
ΡΙΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟ Α’ ΤΡΙΜΗΝΟ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ: ΠΡΟ-
ΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Μαργιούλα-Σιάρκου Χ.,1 Ζέρβα Χ.,2 Πετούσης Σ.,1 Ανθουλάκης
Χ.,1 Τσακιρίδης Ι.,1 Κυριακάκης Μ.,2 Δημόπουλος Σ.,3 Δαγκλής
Θ.,1,2 Ρούσσος Δ.1
1Γ’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτιο νοσοκομείο

Θεσσαλονίκης, ΑΠΘ, 2Εμβρυομητρική, Μονάδα προγεννητικού

ελέγχου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Η αντίσταση ροής στις μητριαίες αρτηρίες σχετίζεται με

την πρόγνωση της προεκλαψίας και της υπολειπόμενης ανάπτυξης.

Το κάπνισμα ενδεχομένως επηρεάζει την αιματική ροή στις μητρι-

αίες αρτηρίες. Σκοπός της μελέτης είναι η ανάλυση της επίδρασης

του καπνίσματος πριν και μετά την έναρξη της κύησης στην αιματι-

κή ροή των μητριαίων αρτηριών κατά το α’τρίμηνο της εγκυμοσύνης.
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε προοπτική μελέτη των

κυήσεων α’ τριμήνου που προσήλθαν για υπερηχογραφικό έλεγ-

χο α’ τριμήνου μεταξύ 11-14 εβδομάδων κατά την περίοδο

1/2012-7/2015 σε ένα κέντρο προγεννητικού ελέγχου. Αναλύθη-

καν τα επιδημιολογικά και μαιευτικά χαρακτηριστικά των κυή-

σεων και οι καπνιστικές συνήθειες της εγκύου. Προσδιορίστηκε

η μέση τιμή αντίστασης ροής στις μητριαίες αρτηρίες και συσχε-

τίστηκε με τις καπνιστικές συνήθειες και εν συνεχεία με τις λοι-

πές επιδημιολογικές και μαιευτικές παραμέτρους.
Αποτελέσματα: Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 547 υπερηχογρα-

φικές μετρήσεις α’ τριμήνου εκ των οποίων 533 διέθεταν πλήρη

στοιχεία. Το ποσοστό εγκύων που κάπνιζαν πριν την έναρξη της

κύησης ήταν 37,3% (n=199) ενώ το κάπνισμα συνέχισαν κατά

την κύηση το 10,8% των εγκύων (n=58). Η μέση τιμή αντίστασης

ροής στις μητριαίες ήταν 1,81 (± 0,5). Δεν υπήρξε σημαντική συ-

σχέτιση του καπνίσματος πριν την εγκυμοσύνη (p=0,368) και του

καπνίσματος μετά την έναρξη της κύησης (p=0,642) με την αντί-

σταση στις μητριαίες. Αναφορικά με τις λοιπές παραμέτρους, το

πολυπαραγοντικό μοντέλο συσχέτισης κατέδειξε ότι το μειωμένο

bmi και η μειωμένη τιμή papp-a αποτελούν ανεξάρτητους παράγον-

τες σχετιζόμενους με την αυξημένη αντίσταση ροής στις μητριαίες

αρτηρίες (p=0,03, p=0,01 αντίστοιχα. )
Συμπεράσματα: Το κάπνισμα πριν την έναρξη της κύησης καθώς

και η συνέχισή του μετά την έναρξη στο α’τρίμηνο δε φαίνεται να

μεταβάλλει σημαντικά την αντίσταση ροής στις μητριαίες αρτηρίες.

ΕΑ-27. ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ MIRNAS ΤΟΥ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ ΣΕ
ΚΥΗΣΕΙΣ ΜΕ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ
Λυκούδη Α.1, Κολιαλέξη Α.1, Μπραουδάκη Μ.1, Τούντα Γ.1, Πα-
πανικολάου Θ.2, Ισοπουλος Θ.2, Τσοκάκη Θ.3, Σπύρου Γ.4,
Μπουρδάκου Μ.4, Μαύρου Α.1, Παπαντωνίου Ν.3

1 Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής, Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Α’

Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική και 3 Γ’ Μαιευτική και Γυ-

ναικολογική Κλινική, Πανεπιστημίου Αθηνών, 4 Ίδρυμα Ιατροβιο-

λογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών

Σκοπός: Η ταυτοποίηση διαφορών στην έκφραση των mirnas σε

πλακούντες από κυήσεις που εμφάνισαν πε σε σχέση με αυτές

χωρίς επιπλοκή. Τα micrornas (mirnas) είναι μικρά μόρια rna

που εμπλέκονται στην ρύθμιση κυτταρικών λειτουργιών σε μετα-

μεταγραφικό επίπεδο.
Yλικό και μέθοδος: Αναλύθηκαν 16 πλακούντες από εγκύους

που εμφάνισαν πε και 10 από κυήσεις χωρίς επιπλοκή. Μετά από

ομογενοποίηση του ιστού σε trizol, έγινε απομόνωση του ολικού

rna, εμπλουτισμός σε mirnas και ανάλυση σε μικροσυστοιχίες τύ-

που mirlink bioarray 300054-169 3pk, οι οποίες δίνουν την δυνα-

τότητα ταυτόχρονης ανίχνευσης 1211 mirnas. Ακολούθησε κανο-

νικοποίηση των αποτελεσμάτων με την χρήση του λογισμικού

genespring 11. 2, log2 μετατροπή και ανάλυση των ευρημάτων με

μεθόδους βιοπληροφορικής. Η διαφορετική έκφραση επιλεγμέ-

νων mirnas επιβεβαιώθηκε με rt-q-pcr.
Aποτελέσματα: Σε κυήσεις που εμφάνισαν πε ταυτοποιήθηκαν

56 mirnas με στατιστικώς σημαντική υπερέκφραση (fc>4, p<0.

05) σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, ενώ 14 παρουσίαζαν ελατ-

τωμένη έκφραση (fc<0. 25, p<0. 05). Με μεθόδους βιοπληροφο-

ρικής διαπιστώθηκε ότι τα γονίδια ''στόχοι'' των διαφορετικώς

εκφραζόμενων mirnas εμπλέκονται σε παθοφυσιολογικούς μη-

χανισμούς που σχετίζονται με την εμφάνιση της επιπλοκής.
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης επιβεβαιώνουν

τον ρόλο των mirnas στην εμφάνιση της πε. Περαιτέρω μελέτες εί-

ναι απαραίτητες προκειμένου να ταυτοποιηθούν mirnas που να

μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν ''βιολογικοί δείκτες'' για την

πρώιμη διάγνωση και αντιμετώπιση της επιπλοκής. Η μελέτη συγ-

χρηματοδοτείται ως «αριστεια» από την ελλάδα και την εε μέσω

των προγραμμάτων εσπα «εκπαίδευση και δια βίου μάθηση».

ΕΑ-28. ΜΗΤΡΙΚΑ/ΕΜΒΡΥΙΚΑ ΕΠΙΠΕΔΑ Α-KLOTHO
ΣΕ ΚΥΗΣΕΙΣ ΜΕ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΑ ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗ
ΑΥΞΗΣΗ ΚΑΙ ΕΜΒΡΥΙΚΗ ΜΑΚΡΟΣΩΜΙΑ
Μπριάνα Δ.1, Μπούτσικου Θ.1, Μπάκα Σ.1, Μπούτσικου Μ.1,
Πιατοπούλου Δ.2, Γουργιώτης Δ.2, Μαλαμίτση-Πούχνερ Α.1
1νεογνολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Εργαστήριο Κλι-

νικής Βιοχημείας-Μοριακής Διαγνωστικής, Β’ Παιδιατρική Κλινι-

κή Πανεπιστημίου Αθηνών

Σκοπός: Κυήσεις επιπλεγμένες με ανώμαλη εμβρυική αύξηση

συσχετίζονται με διαταραχές στην ομοιόσταση των μετάλλων και

την ανάπτυξη του λιπώδους ιστού, καθώς και με οξειδωτικό stress.

Η πρωτεΐνη α-klotho παράγεται κυρίως από τον πλακούντα κατά

την κύηση και μετέχει ενεργά στην ενδοκρινή ρύθμιση του μεταβο-

λισμού ασβεστίου/φωσφόρου, στη λιπογένεση, στο μεταβολισμό της

γλυκόζης, καθώς και σε αντιοξειδωτικούς μηχανισμούς. Σκοπός της

μελέτης ήταν η διερεύνηση των μητρικών και εμβρυικών επιπέδων

α-klotho σε κυήσεις με διαταραχές της εμβρυικής αύξησης.
Υλικό/Μέθοδος: Προσδιορισμός επιπέδων α-klotho με ανοσοεν-

ζυμική μέθοδο σε 80 ζεύγη μητέρων-τελειόμηνων εμβρύων με εν-

δομήτρια υπολειπόμενη αύξηση (ΕΥΑ, n=30), μεγάλο βάρος

γέννησης για την ηλικία κύησης (ΜΒΓ, n=30) και κανονικό βά-

ρος γέννησης για την ηλικία κύησης (ΚΒΓ, n=20).
Αποτελέσματα: Απουσία διαφορών στα μητρικά/εμβρυικά επίπε-

δα a-klotho μεταξύ ΕΥΑ, ΜΒΓ και ΚΒΓ ομάδων. Στην ομάδα με

ΕΥΑ, τα εμβρυικά επίπεδα α-klotho αυξάνονταν αυξανομένου

του βάρους γέννησης (b=2.333, 95%CI 0.811-3.854, p=0.004). Τα

μητρικά και εμβρυικά επίπεδα α-klotho ήταν παρόμοια σε όλες τις

ομάδες. Τα εμβρυικά επίπεδα α-klotho ήταν χαμηλότερα στις πο-

λυτόκες [b=-1239.56, 95%CI -2081.64-(-397.48), p=0.005].
Συμπεράσματα: Τα μητρικά/εμβρυικά επίπεδα α-klotho πιθανόν

να μη ρυθμίζονται διαφορετικά σε διαταραχές της εμβρυικής αύ-

ξησης. Ωστόσο, τα επίπεδα α-klotho αυξάνουν αυξανομένου του

βάρους γέννησης σε έμβρυα με ΕΥΑ, πιθανώς ασκώντας ευεργε-

τική δράση. Τα παρόμοια μητρικά και εμβρυικά επίπεδα α-

klotho σε όλες τις ομάδες πιθανώς υποδεικνύουν παρόμοια πλα-
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κουντιακή έκκριση της ορμόνης προς τη μητρική και την εμβρυι-

κή κυκλοφορία. Η ελαττωμένη έκφραση της α-klotho σε έμβρυα

πολυτόκων πιθανόν να αντανακλά την γνωστή συσχέτιση μεταξύ

αυξημένου τόκου και αυξημένου οξειδωτικού stress/χαμηλότερης

αμυντικής αντιοξειδωτικής ικανότητας του εμβρύου.

ΕΑ-29. ΝERVE GROWTH FACTOR/NEUROTROPHIN-
4 ΟΜΦΑΛΙΟΥ ΛΩΡΟΥ ΕΠΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΤΗΣ ΕΜ-
ΒΡΥΙΚΗΣ ΑΥΞΗΣΗΣ ΛΟΓΩ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ
Μπριάνα Δ.1, Παπασταύρου Μ.1, Μπούτσικου Μ.1, Μπούτσικου
Θ.1, Μαρμαρινός Α.2, Γουργιώτης Δ.2, Μαλαμίτση-Πούχνερ Α.1

1νεογνολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Εργαστήριο Κλι-

νικής Βιοχημείας-Μοριακής Διαγνωστικής, Β’ Παιδιατρική Κλινι-

κή Πανεπιστημίου Αθηνών

Σκοπός: Τόσο ο διαβήτης στην κύηση, όσο και οι διαταραχές της

εμβρυικής αύξησης ενδέχεται να επηρεάσουν δυσμενώς την εμ-

βρυική νευροανάπτυξη και να προδιαθέσουν σε μετέπειτα ψυχο-

παθολογία. Οι νευροτροφίνες nerve growth factor (NGF) και

neurotrophin-4 (NT4) είναι δομικά συγγενή μόρια ζωτικής σημα-

σίας για την πρώιμη ανάπτυξη του εγκεφάλου. Σκοπός της παρού-

σας μελέτης είναι η σύγκριση των επιπέδων ομφαλίου λώρου

NGF και NT4 σε βρέφη διαβητικών μητέρων με μεγάλο βάρος

γέννησης για την ηλικία κύησης-(ΜΒΓ), ενδομήτρια υπολειπόμε-

νη αύξηση-(ΕΥΑ) και κανονικό βάρος γέννησης για την ηλικία

κύησης-(ΚΒΓ), σε σχέση με ΚΒΓ βρέφη μη διαβητικών μητέρων.

Υλικό/Μέθοδος: Προσδιορισμός με ανοσοενζυμική μέθοδο επι-

πέδων NGF και NT4 ομφαλίου λώρου σε τελειόμηνα βρέφη δια-

βητικών μητέρων με ΜΒΓ (n=15), ΕΥΑ (n=12) και ΚΒΓ (n=33),

καθώς και σε ΚΒΓ βρέφη μη διαβητικών μητέρων (n=20).
Αποτελέσματα: Τα επίπεδα ομφαλίου λώρου NGF ήταν χαμηλό-

τερα σε βρέφη με ΕΥΑ, σε σχέση με ΚΒΓ βρέφη (p=0.038). Τα

επίπεδα NT4 παρουσίαζαν μείωση αυξανομένης της ηλικίας κύη-

σης [b=-11.966, 95%CI-21.059-(-2.873), p=0.011]. Τα επίπεδα

NGF και NT4 αυξάνονταν, αυξανομένης της ηλικίας της μητέρας

(b=0.055, 95%CI 0.016-0.094, p=0.009 και b=6.349, 95%CI:

1.711-10.986, p=0.010, αντίστοιχα).

Συμπεράσματα: Τα έμβρυα με ΕΥΑ λόγω μητρικού διαβήτη πα-

ρουσιάζουν ανεπάρκεια NGF, η οποία πιθανόν να εμπλέκεται

στη μακροπρόθεσμη σχετιζόμενη με ΕΥΑ δυσμενή νευροανα-

πτυξιακή έκβαση. Τα χαμηλότερα επίπεδα NT4 ομφαλίου λώ-

ρου, αυξανομένης της ηλικίας κύησης πιθανόν να αντανακλούν

τον γνωστό κρίσιμο ρόλο του NT4 στην πρώιμη εμβρυική ανά-

πτυξη του εγκεφάλου. Η αύξηση NGF και NT4, αυξανομένης της

ηλικίας της μητέρας πιθανόν να αντιπροσωπεύει ομοιοστατικό

μηχανισμό εξισορρόπησης της σχετιζόμενης με την ηλικία νευ-

ρωνικής απόπτωσης.

ΕΑ-30. ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΕΜΒΡΥΪΚΟ DNA ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙ-
ΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΚΥΗΣΗΣ
Κούκου Ζ., Λέκκα Κ., Ποντικάκη Α., Ξανθάκης Κ., Σηφάκης Σ.
Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Παν/μιου Κρήτης, Ηράκλειο 

Εισαγωγή: Το ελεύθερο εμβρυικό DNA (cell-free fetal DNA, cff-

DNA) ευρίσκεται στην κυκλοφορία εγκύων γυναικών ήδη από τις

πρώτες εβδομάδες της κύησης. Με βάση την ανίχνευση αλληλου-

χιών του εμβρυικού DNA στο μητρικό πλάσμα έχει μελετηθεί η

διαγνωστική του αξία και έχει επιτευχθεί κλινική αξιοποίηση στον

προγεννητικό καθορισμό του εμβρυικού φύλου, του παράγοντα

Rhesus στο έμβρυο καθώς και στη διάγνωση ορισμένων μονογονι-

διακών νοσημάτων. Σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό χρησιμοποιείται

σήμερα το cff-DNA στον μη επεμβατικό προγεννητικό έλεγχο για

συνήθη γενετικά σύνδρομα (τρισωμία 21, 18, 13, παθολογία φυλε-

τικών χρωμοσωμάτων και ορισμένα μικροελλειπτικά σύνδρομα). 

Υλικό & Μέθοδος: Aνασκοπήσαμε τη βιβλιογραφία που αφορά

στη σχέση των επιπέδων του cff-DNA στο πλάσμα των εγκύων με

επιπλοκές της κύησης.
Αποτελέσματα: Ο ποσοτικός προσδιορισμός των επιπέδων cff-

DNA έχει μελετηθεί στις μείζονες επιπλοκές της κύησης (προ-

εκλαμψία, υπολειπόμενη εμβρυική ανάπτυξη, πρόωρο τοκετό)

πριν ή στη διάρκεια της εκδήλωσης τους. Οι μελέτες στηρίζονται

στην υπόθεση ότι η παθολογική διείσδυση της τροφοβλάστης

οδηγεί σε παθολογική πλακουντοποίηση και ισχαιμία του πλα-

κούντα με επακόλουθη απελευθέρωση στη μητρική κυκλοφορία

αποπτωτικών κυττάρων και μεγαλύτερων ποσοτήτων cff-DNA.

Φαίνεται όμως ότι και άλλοι μηχανισμοί συμμετέχουν στην εμφα-

νιση του cff-DNA στην κυκλοφορία της μητέρας. Τα επίπεδα cff-

DNA είναι αυξημένα σε μια σειρά επιπλοκών της κύησης όπως

προεκλαμψία, ενδομήτρια καθυστερηση της αύξησης, αποκόλληση

πλακούντα και πρόωρο τοκετό. Σύμφωνα με αρκετές μελέτες – αν

και υπάρχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα - οι μεταβολές της συγ-

κέντρωσης εμφανίζονται πολύ πριν την έναρξη της κλινικής συμπτω-

ματολογίας και συνεπώς μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως δείκτης πρό-

βλεψη (κυρίως της προεκλαμψίας και λιγότερο της υπολειπόμενης

ανάπτυξης και του πρόωρου τοκετού). Η ηλικία κύησης σχετίζεται με

τα επίπεδα συγκέντρωσης του cff-DNA στη μητρική κυκλοφορία.  

Σχήμα 1: σχηματική αναπαράσταση του μηχανισμού εξόδου των

τροφοβλαστικών κυττάρων στη μητρική κυκλοφορία.

Συμπεράσματα: Η μελέτη του cff-DNA στο αίμα της μητέρας έχει

αξιοποιηθεί κλινικά στον προγεννητικό έλεγχο γενετικών κατα-

στάσεων. Οι μεταβολές των επιπέδων του που εμφανίζονται ενω-

ρίς στην κύηση πριν την εκδήλωση σοβαρών παθολογικών κατα-

στάσεων δε μπορεί ακόμη να αξιοποιηθεί σε κλινικό επίπεδο.

Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται για την εκτίμηση της αξίας του

cff-DNA στην πρόβλεψη ή την έγκαιρη διάγνωση των κυήσεων

εκείνων που θα εκδηλώσουν προεκλαμψία, υπολειπόμενη ανά-

πτυξη ή πρόωρο τοκετό.  
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Σχήμα 2: η ενίσχυση των γονιδίων TSPY (DYS14) και β-globin στη

μελέτη των μεταβολών συγκεντρωσης του cff-DNA στη διάρκεια

του 1ου τριμήνου σε κυήσεις που στη συνέχεια επιπλέκονται με

προεκλαμψία (Sifakis S, Zaravinos A, Maiz N, Spandidos DA, Ni-

colaides KH. First-trimester maternal plasma cell-free fetal DNA

and preeclampsia. Am J Obstet Gynecol 2009; 201:472.e1-7). 

ΕΑ-31. H ΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΗ ΕΚΦΡΑΣΗ ΤΟΥ ΣΗΜΑ-
ΤΟΔΟΤΙΚΟΥ ΜΟΝΟΠΑΤΙΟΥ NOTCH ΕΙΝΑΙ ΕΛΑΤ-
ΤΩΜΕΝΗ ΣΤΙΣ ΚΥΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΜΕ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ  
Φραγκιαδάκη Π.1, Σουλιτζής Ν.1, Βραχνής Ν.2, Κουβίδης Ε.3,
Λέκκα Κ.3, Βελεγράκης Α.3, Μυτάρας Β.3, Κουτρουλάκης Δ.3,
Σπαντίδος Δ.Α.1, Σηφάκης Σ.3

1Εργαστήριο Κλινικής Ιολογίας Παν/μιου Κρήτης, 
22η Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Παν/μιου Αθηνών 
3Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Παν/μιου Κρήτης

Εισαγωγή & Σκοπός: Η προεκλαμψία αποτελεί μια από τις κυ-

ριότερες αιτίες μητρικής και εμβρυικής/νεογνικής νοσηρότητας

και θνητότητας, η οποία επιπλέκει το 3-5% των κυήσεων. Προ-

ηγούμενες μελέτες έδειξαν ότι μέλη του σηματοδοτικού μονοπα-

τιού Notch (Notch signaling pathway) εκφράζονται στον πλα-

κούντα και παίζουν σημαντικό ρόλο στην ομαλή ανάπτυξη του,

ενεργοποιώντας μεταγραφικούς παράγοντες οι οποίοι αλλάζουν

την έκφραση γονιδίων στόχων. Διαταραχές στη λειτουργία του

μονοπατίου Notch σχετίζονται με παθολογική πλακουντοποίηση.

Σκοπός της μελέτης αυτής είναι να εξετάσει την έκφραση των

υποδοχέων (receptors) NOTCH1,-2,-3,-4, των συνδετών (ligands)

DLL1,-3,-4, JAG1,-2 και των γονιδίων στόχων (target genes)

HEY1,-2 σε πλακούντες κυήσεων με προεκλαμψία.
Υλικό & Μέθοδος: Εξετάστηκαν δείγματα πλακουντιακού ιστού

από 20 προεκλαμπτικές και από 20 φυσιολογικές κυήσεις. Τα

επίπεδα mRNA των υπό εξέταση μορίων μετρήθηκαν με ποσοτι-

κή (quantitative) Real-Time PCR (qRT-PCR), ενώ η πρωτεϊνική

έκφραση της ενδοκυττάριας περιοχής (intracellular domain) των

NOTCH2 (NICD2) και NOTCH3 (NICD3) εκτιμήθηκαν με

Western Blot (WB).
Αποτελέσματα: Οι υποδοχείς NOTCH1 και NOTCH4, αλλά και

ο συνδέτης DLL1, δεν εκφράζονται στους πλακούντες γυναικών

με προεκλαμψία ή με φυσιολογική εγκυμοσύνη. Ωστόσο, τα επί-

πεδα mRNA έκφρασης των NOTCH2, NOTCH3, DLL3, DLL4,

JAG1, JAG2, HEY1 and HEY2 ήταν μειωμένα στα παθολογικά

δείγματα σε σχέση με τα φυσιολογικά (p<0.01). Η ανάλυση με

WB επιβεβαίωσε ότι τα επίπεδα πρωτεϊνικής έκφρασης των

NICD2 και NICD3 ήταν επίσης ελαττωμένα στα δείγματα της

προεκλαμψίας (p=0.014 και p<0.001, αντίστοιχα). Περαιτέρω

στατιστική ανάλυση έδειξε: α) μη έκφραση σε γονιδιακό επίπεδο

του υποδοχέα NOTCH3 στις εγκύους εκείνες που συνέχιζαν να

καπνίζουν στη διάρκεια της κύησης σε σχέση με εκείνες που διέ-

κοψαν (p=0.029). β) στις περιπτώσεις με προεκλαμψία και βά-

ρος νεογνού μικρότερο από την 5η ΕΘ παρατηρήθηκαν υψηλότε-

ρα επίπεδα της πρωτεΐνης NICD3 (p=0.028), καθώς και υψηλό-

τερα επίπεδα mRNA του DLL3 (p=0.041).
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης μας δείχνουν ότι

το σηματοδοτικό μονοπάτι Notch αποτελεί σημαντικό μέρος της

παθογένειας της προεκλαμψίας. Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται

με σκοπό να διερευνηθεί εις βάθος, ώστε να καθοριστεί ο ρόλος

των εξετασθέντων μορίων στην προεκλαμψία και να μελετηθεί η

δυνητική τους χρήση στην πρόβλεψη και τη διαγνωστική ή θερα-

πευτική προσέγγιση της νόσου.

Πίνακας 1: ανάλυση έκφρασης του σηματοδοτικού μονοπατιού

Notch σε πλακούντες κυήσεων με προεκλαμψία και φυσιολογι-

κών κυήσεων.  

Πίνακας 2: ανάλυση συν-έκφρασης του σηματοδοτικού μονοπα-

τιού Notch σε πλακούντες κυήσεων με προεκλαμψία.  
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Σχήμα 1: σχηματική αναπαράσταση των μορίων του σηματοδοτι-

κού μονοπατιού Notch που μελετήθηκαν σε πλακούντες κυήσεων

με προεκλαμψία.  

ΕΑ-32. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΧΑΜΗΛΩΝ ΤΙΜΩΝ ΤΗΣ PAPP-A
ΣΤΙΣ 11-13+6 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΜΕ ΕΝΔΟ-
ΜΗΤΡΙΑ ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΕΝΔΟ-
ΜΗΤΡΙΟ ΘΑΝΑΤΟ
Αντσακλής Π., Θεοδωρά Μ., Iliescu D., Mαρίτσα Β., Σύνδος Μ.,
Δασκαλάκης Γ.
Τμήμα εμβρυομητρικής ιατρικής και υπερήχων, Α’ Μαιευτική & και Γυ-

ναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, νοσοκομείο «Αλεξάνδρα»

Παν/κό νοσοκομείο Craiova Ρουμανία

Σκοπός: Να ερευνήσουμε κατά πόσο χαμηλές τιμές της PAPP-A

(Pregnancy associated plasma protein-A) στο 1ο τρίμηνο της κύη-

σης (11-13+6 εβδομάδες) σχετίζονται με ενδομήτρια υπολειπό-

μενη ανάπτυξη του εμβρύου και με ενδομήτριο θάνατο.
Μέθοδος: Μια αναδρομική μελέτη που περιλάμβανε όλες τις γυ-

ναίκες που προσήλθαν στο τμήμα προγεννητικού ελέγχου του Νο-

σοκομείου «Αλεξάνδρα» και του Παν/κού Νοσοκομείου της

Craiova για το υπερηχογράφημα αυχενικής διαφάνειας. Στη μελέ-

τη συμπεριλήφθησαν όλες οι γυναίκες με μονήρεις κυήσεις. Συνο-

λικά ελέγχθηκαν 9851 γυναίκες, ενώ πλήρη στοιχεία για το αποτέ-

λεσμα της κύησης είχαμε σε 4122 γυναίκες. Χαμηλό PAPP-A

(<0,3 ΜοΜ) βρέθηκε σε 203 γυναίκες, ενώ πλήρη στοιχεία για το

αποτέλεσμα της κύησης είχαμε για τις 101 από αυτές τις κυήσεις.
Αποτελέσματα: Από τις 9851 κυήσεις αναγνωρίστηκαν 203

(2,1%) κυήσεις με χαμηλό ΡΑΡΡ-Α (<0,3 ΜοΜ). Τελικό αποτέ-

λεσμα της κύησης είχαμε σε 101 από αυτές τις κυήσεις. Από τις

101 κυήσεις αποκλείστηκαν 13 περιπτώσεις που έκαναν διακοπή

κύησης λόγω παθολογικού καρυότυπου. Στις 88 κυήσεις που

απέμειναν σημειώθηκαν 9 περιστατικά ενδομήτριας υπολειπόμε-

νης ανάπτυξης (IUGR) και 3 περιστατικό ενδομήτριου θανάτου.

Επίσης, υπήρχαν 6 περιστατικά πρόωρου τοκετού και 4 περιστα-

τικά αποβολών μετά την 16η εβδομάδα.
Συμπεράσματα: Οι χαμηλές τιμές PAPP-A (<0,3 ΜοΜ) στο

πρώτο τρίμηνο της κύησης, φαίνεται να σχετίζονται με κακό πε-

ριγεννητικό αποτέλεσμα και συγκεκριμένα με ενδομήτρια υπο-

λειπόμενη ανάπτυξη. Κυήσεις με χαμηλές τιμές PAPP-A ακόμα

και όταν ο κίνδυνος για χρωμοσωμικές ανωμαλίες είναι χαμηλός,

θα πρέπει να αντιμετωπίζονται με ιδιαίτερη προσοχή.

ΕΑ-33. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΙΝΗΤΙΚΗΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΠΡΟ-
ΩΡΩΝ ≤32 ΕΒΔΟΜΑΔΩΝ ΚΥΗΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΚΛΙΜΑ-
ΚΑ ALBERTA (AIMS): ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΚΑΙ ΕΠΙ-
ΔΡΑΣΗ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ
Συρεγγέλας Δ.1, Καλαμπόκη Β.2, Κλεισιούνη Π.1, Μαντά Β.1,
Μέλλος Σ.3, Σιαχανίδου Τ.2
1Τμήμα Φυσικοθεραπείας, νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία», 2Μονά-

δα νεογνών, Α’ Παιδιατρική Κλινική Παν/μίου Αθηνών, 3Α’ Μονάδα

Εντατικής νοσηλείας νεογνών, νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία»

Η κλίμακα AIMS, για την αξιολόγηση της κινητικής εξέλιξης

βρεφών από τη γέννηση μέχρι το στάδιο ανεξάρτητης βάδισης,

έχει σταθμιστεί σε τελειόμηνα βρέφη, ενώ αμφισβητείται εάν εί-

ναι κατάλληλη για πρόωρα.
Σκοπός: Να μελετηθεί η κινητική εξέλιξη Ελληνικού πληθυσμού πολύ

προώρων με την κλίμακα AIMS και να καθοριστούν τιμές αναφοράς.
Υλικό-Μέθοδοι: Αξιολογήθηκε με την κλίμακα AIMS, ανά μήνα

διορθωμένης ηλικίας έως τους 19 μήνες, η κινητική εξέλιξη 403

προώρων, ηλικίας κύησης ≤32 εβδομάδων, χωρίς μείζονα βλάβη

ΚΝΣ (εγκεφαλική αιμορραγία >3ου βαθμού, περικοιλιακή λευ-

κομαλάκυνση, υδροκέφαλο, λοίμωξη ΚΝΣ) ή συγγενή ανωμα-

λία/συνδρομικά χαρακτηριστικά, και συγκρίθηκε με τις αντίστοι-

χες τιμές Ελληνικού πληθυσμού 1038 υγιών τελειομήνων. Μελε-

τήθηκε, με πολυπαραγοντιακή ανάλυση, η επίδραση της νοσηρό-

τητας των προώρων στη βαθμολογία κατά AIMS.
Αποτελέσματα: Η βαθμολογία στις 4 υποκλίμακες της AIMS, σε

ύπτια, πρηνή, καθιστή και όρθια θέση, ήταν σημαντικά μικρότε-

ρη στα πρόωρα συγκριτικά με τα τελειόμηνα μέχρι τους 9, 16, 13

και 19 μήνες διορθωμένης ηλικίας, αντίστοιχα. Η συνολική βαθ-

μολογία με την κλίμακα AIMS ήταν μικρότερη στα πρόωρα συγ-

κριτικά με τα τελειόμηνα έως τους 19 μήνες διορθωμένης ηλικίας

(p<0,001) και συσχετίστηκε αρνητικά με νόσηση από ΣΑΔ, εγ-

κεφαλική αιμορραγία, αμφιβληστροειδοπάθεια προωρότητας,

καθώς και με μικρό βάρος γέννησης για τη διάρκεια κύησης.
Συμπέρασμα: Η συνολική βαθμολογία της κινητικής εξέλιξης πο-

λύ προώρων με την κλίμακα AIMS υπολείπεται αυτής τελειομή-

νων ακόμη και στους 19 μήνες διορθωμένης ηλικίας. Η επίδραση

της νεογνικής νοσηρότητας πρέπει να λαμβάνεται υπ' όψιν κατά

τη βαθμολόγηση προώρων με την AIMS. Από τη μελέτη προκύ-

πτουν τιμές αναφοράς για την αξιολόγηση της κινητικής εξέλιξης

προώρων με την κλίμακα AIMS.

ΕΑ-34. ΓΟΝΟΤΥΠΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ
ΒΡΟΓΧΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΔΥΣΠΛΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΟ-
ΛΥΜΟΡΦΙΣΜΟΥ ΤΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ ΑΠΟΤΟΞΙΚΟΠΟΙ-
ΗΣΗΣ GSTP1 ΚΑΙ CYP2B6.
Ζαχάκη Σ.1, Γαβρίλη Σ.2, Δαράκη Α.1, Πολυκάρπου Ε.2, Ιωαννί-
δου Α.1, Μανωλά Κ.Ν.1, Μπαρούτης Γ.2
1 Εργαστήριο Υγειοφυσικής, Pαδιοβιολογίας & Κυτταρογενετικής,

Ε.Κ.Ε.Φ.Ε. «Δημόκριτος», Αθήνα, 2 Μονάδα Εντατικής νοσηλείας

νεογνών, Γ.Π.ν. «Αλεξάνδρα», Αθήνα

Σκοπός: Στην ανάπτυξη της βρογχοπνευμονικής δυσπλασίας

(βπδ) εμπλέκονται γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες

συμπεριλαμβανομένης της έκθεσης σε υψηλές συγκεντρώσεις

οξυγόνου και του οξειδωτικού στρες που προκαλείται από τις

ελεύθερες ρίζες οξυγόνου (ros). Η οικογένεια ισοενζύμων s-τραν-

σφερασών της γλουταθειόνης (gsts) και κυτοχρώματος ρ450 (cyps)

αποτελούν από τα πιο σημαντικά ένζυμα αποτοξίκοποιήσης, προ-

στατεύοντας τα κύτταρα από το οξειδωτικό στρες. Οι πολυμορφι-
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σμοί a313g gstp1 και g516t cyp2b6 οδηγούν σε αλλαγές της αμινο-

ξικής αλληλουχίας με αποτελεσμα τη μείωση της ενζυμικής ενερ-

γότητας. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση του πι-

θανού ρόλου των πολυμορφισμών των γονιδίων αποτοκικοποί-

σησς gstp1 και cyp2b6 στον κίνδυνο ανάπτυξης βπδ.

Υλικό και Μέθοδοι: Στη μελέτη ασθενών-μαρτύρων συμμετείχαν

82 πρόωρα νεογνά ηλικίας κύησης ≤32εβδομάδων:·33 νεογνά

εμφάνισαν βπδ (ομάδα ασθενών) και 49 δεν ανέπτυξαν (ομάδα

ελέγχου). Γενωμικό dna εκχυλίστηκε από δείγματα περιφερικού

αίματος και πραγματοποιήθηκε γονοτυπική ανάλυση με σύγχρο-

νες μοριακές μεθόδους (pcr-rflp και rt-pcr).
Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της γονοτυπικής ανάλυσης για

τον πολυμορφισμό a313g gstp1 δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ νεο-

γνών με βπδ και ομάδας ελέγχου. Ωστόσο, η κατηγοριοποίηση των

νεογνών βάσει του βάρους γέννησης σε δύο κατηγορίες (≤1. 200g

και >1. 200g) έδειξε στατιστικά υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης

του μεταλλαγμένου γονοτύπου (g/g) μεταξύ των βπδ νεογνών ≤1.

200g μετά από σύγκριση με τα νεογνά της ομάδας ελέγχου ≤1. 200g

(6. 8% έναντι 0%, αντίστοιχα, p=0. 026). Όσον αφορά τη γονοτυπι-

κή ανάλυση του cyp2b6, αυξημένη συχνότητα των μεταλλαγμένων

γονότυπων (g/t και τ/τ) βρέθηκαν στα νεογνά με βπδ (48. 7% έναντι

28. 6%, αντίστοιχα, p=0. 066). Ενδιαφέρον παρουσίασε το γεγονός

ότι όλα τα νεογνά που έφεραν το μεταλλαγμένο γονότυπο τ/τ είχαν

αναπτύξει βπδ, ενώ κανένα νεογνό από την ομάδα ελέγχου δεν έφε-

ρε το μεταλλαγμένο αλληλόμορφο σε ομόζυγη κατάσταση.

Συμπεράσματα: Η μελέτη μας αποτελεί την πρώτη έρευνα των πο-

λυμορφισμών των γονιδίων gstp1 και cyp2b6 στην προδιάθεση ανά-

πτυξης βπδ. Το κύριο εύρημα είναι η υψηλότερη συχνότητα των με-

ταλλαγμένων γονοτύπων του cyp2b6 που παρατηρήθηκε μεταξύ

των νεογνών με βπδ, γεγονός που υποδηλώνει τη πιθανή εμπλοκή

του γονιδίου cyp2b6 στην ανάπτυξη βπδ. Επιπλέον, η μειωμένη εν-

ζυματική δραστικότητα του gstp1 μπορεί να εμπλέκεται στην ανά-

πτυξη βπδ, ειδικά σε νεογνά με βπδ και <1. 200g βάρος γέννησης.

ΕΑ-35. ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕ-
ΤΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΙΣΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
ΦΟΡΤΙΟΥ ΣΕ ΠΡΟΩΡΑ ΚΑΙ ΤΕΛΕΙΟΜΗΝΑ ΝΕΟΓΝΑ
Δημητρίου Γ., Βερβενιώτη Α., Χριστοπούλου Ε., Πελεκούδα Π.,
Φουζας Σ.
Μονάδα Εντατικής νοσηλείας νεογνών, Παιδιατρική Κλινική

Πανεπιστημίου Πατρών

Εισαγωγή: Τα νεογνά, ιδιαίτερα τα πρόωρα, μπορεί να παρου-

σιάζουν περιορισμένη ικανότητα προσαρμογής σε συνθήκες αυ-

ξημένου αναπνευστικού φορτίου. Το προïόν διαφραγματικής

πίεσης-χρόνου (PTPdi) εκτιμά το έργο της αναπνοής ενώ ο δια-

φραγματικός δείκτης πίεσης-χρόνου (PTIdi) αντανακλά την

ισορροπία μεταξύ διαφραγματικής ικανότητας και αναπνευστι-

κού φορτίου (διαφραγματική αντοχή).

Σκοπός: Να συγκριθούν οι PTPdi και PTIdi σε πρόωρα και τε-

λειόμηνα νεογνά πριν και μετά την εφαρμογή προκαθορισμένης

εισπνευστικής αντίστασης (ΕΑ).
Υλικό και μέθοδος: Δεκαπέντε πρόωρα και 15 τελειόμηνα νεο-

γνά μελετήθηκαν κατά την έξοδό τους από τη ΜΕΝΝ, πριν και

κατά τη διάρκεια εφαρμογής ΕΑ 200 cmH2O. Ο PTPdi υπολογί-

στηκε ως το ολοκλήρωμα της δια-διαφραγματικής πίεσης έναντι

του χρόνου. Ο PTIdi υπολογίστηκε ως το γινόμενο των λόγων της

μέσης προς τη μέγιστη δια-διαφραγματική πίεση και του χρόνου

εισπνοής προς τον ολικό χρόνο αναπνοής.

Αποτελέσματα: Τα πρόωρα νεογνά είχαν υψηλότερο PTΙdi σε

σύγκριση με τα τελειόμηνα, τόσο πριν (διάμεση 0,068 έναντι 0,054,

p=0,033) όσο και μετά την εφαρμογή ΕΑ (0,102 έναντι 0,074,

p<0,001). Η εφαρμογή ΕΑ οδήγησε σε μεγαλύτερη σχετική αύξη-

ση του PTPdi και του PTΙdi στα πρόωρα σε σύγκριση με τα τελει-

όμηνα νεογνά (PTPdi 58% έναντι 37%, p<0,001 και PTIdi 68%

έναντι 35%, p<0,001]. Η πολυπαραγοντική ανάλυση παλινδρόμη-

σης έδειξε ότι η σχετική αύξηση του PTIdi ήταν αντιστρόφως ανά-

λογη προς την ΗΚ (p=0,020), ανεξάρτητα από το φύλο, το βάρος

γέννησης, τη διάρκεια μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής και

τη διορθωμένη ηλικία κύησης την ημέρα της μέτρησης.

Συμπέρασμα: Σε συνθήκες αυξημένου εισπνευστικού φορτίου, η

προωρότητα σχετίζεται με αυξημένο έργο αναπνοής και υψηλό-

τερο κίνδυνο διαφραγματικής κόπωσης.

ΕΑ-36. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΟΞΥΓΟΝΩΣΗΣ
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΠΡΟΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ ΤΗ ΒΟΗ-
ΘΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΓΥΣ ΥΠΕΡΥΘΡΗΣ ΦΑΣΜΑΤΟΣΚΟ-
ΠΙΑΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗ ΘΕΣΗ ΚΕΦΑΛΗΣ
Πράτσιου Π., Τσακαλίδης Χ., Καραγιάννη Π., Μυλωνά Ε., Ράλ-
λης Δ., Νικολαίδης Ν.
Πανεπιστημιακή νεογνολογική Κλινική, Γενικό νοσοκομείο Πα-

παγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Τα πρόωρα νεογνά διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εκ-

δήλωσης νευροαναπτυξιακών διαταραχών που αυξάνεται ανάλο-

γα με το βαθμό προωρότητας. Τίθεται ο προβληματισμός για τις

βέλτιστες συνθήκες νοσηλείας και τον τρόπο παρακολούθησης

και καταγραφής της αιμοδυναμικής ισορροπίας του εγκεφάλου.

σκοπός: η συσχέτιση της θέσεως της κεφαλής προώρων νεογνών

με πιθανές μεταβολές της εγκεφαλικής οξυγόνωσης και αιμάτω-

σης κατά τις πρώτες ημέρες ζωής, μέσω της εγγύς υπέρυθρης φα-

σματοσκοπίας (near infrared spectroscopy-nirs).
Υλικό/μέθοδοι: Περιελήφθησαν πρόωρα νεογνά διάρκειας κύησης

24+0/7 έως 33+6/7 εβδομάδων, που ταξινομήθηκαν σε δύο ομάδες.

Ομάδα μελέτης (α): νεογνά με κεφαλή στη μέση θέση και ομάδα ελέγ-

χου (β): νεογνά με κεφαλή σε στροφή. Εκτιμήθηκε η εγκεφαλική οξυ-

γόνωση και αιμάτωση με τη συσκευή niro-200 την 1η , 3η και 10η ημέ-

ρα ζωής, μέσω τριών καταγραφών στην βρεγματοκροταφική περιοχή

αμφοτερόπλευρα, 40 λεπτών η καθεμία. Στην ομάδα μελέτης εντάχθη-

καν προοπτικά 38 νεογνά και στην ομάδα ελέγχου 54. Κατεγράφησαν

ο tissue oxygenation index-toi, ο tissue haemoglobulin index-thi και ο

fractional tissue oxygen extraction-ftoe από τον εγκεφαλικό φλοιό.
Αποτελέσματα: Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές

στα δημογραφικά χαρακτηριστικά καθώς και στις περιγεννητι-

κές επιπλοκές μεταξύ των δύο ομάδων. Επίσης δεν ανευρέθηκαν

στατιστικώς σημαντικές διαφορές στις τρεις μετρήσεις των δει-

κτών της εγκεφαλικής οξυγόνωσης και αιμάτωσης (μέση τιμή±

τυπική απόκλιση) μεταξύ των υπό εξέταση ομάδων (πίνακας).
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Συμπεράσματα: Η θέση της κεφαλής των πρόωρων νεογνών κα-

τά τις πρώτες ημέρες ζωής δε φαίνεται να επηρεάζει την αιμάτω-

ση και την οξυγόνωση του εγκεφάλου τους.

ΕΑ-37. ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ Η ΘΕΣΗ ΚΕΦΑΛΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟ-
ΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΤΗΝ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΤΟΥ ΕΓΚΕ-
ΦΑΛΟΥ ΤΟΥΣ ?
Πράτσιου Π., Τσακαλίδης Χ., Καραγιάννη Π., Μυλωνά Ε.,
Xούχου Π., Νικολαΐδης Ν.
Πανεπιστημιακή νεογνολογική Κλινική, Γενικό νοσοκομείο Πα-

παγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η ρύθμιση της εγκεφαλικής αιματικής ροής είναι

ανώριμη στα πρόωρα νεογνά. H θέση της κεφαλής, ενδεχομένως

επηρεάζει την αγγειακή αυτορρύθμιση.
Σκοπός: Η καταγραφή αιμοδυναμικών παραμέτρων της εγκεφαλικής

αιματικής ροής κατά τις πρώτες μέρες ζωής προώρων νεογνών με τη

βοήθεια της Doppler υπερηχογραφίας σε διάφορες θέσεις κεφαλής.
Υλικό/Μέθοδοι: Περιελήφθησαν πρόωρα νεογνά διάρκειας κύη-

σης 24+0/7 έως 33+6/7 εβδομάδων, που ταξινομήθηκαν σε δύο

ομάδες: Ομάδα μελέτης (Α): Νεογνά με κεφαλή στη μέση θέση.

Ομάδα ελέγχου (Β): Νεογνά με κεφαλή σε στροφή. Πραγματο-

ποιήθηκε Doppler μελέτη την 1η, 3η και 10η ημέρα ζωής. Στην

ομάδα Α εντάχθηκαν προοπτικά 38 και στην ομάδα Β 54 νεογνά.

Κατεγράφησαν η μέγιστη ταχύτητα ροής (Peak Systolic Velocity-

PSV), ο δείκτης παλμικότητας (Pulsatility Index-PI), ο δείκτης

αντίστασης (Resistance Index-RI) από τη μέση εγεφαλική αρτη-

ρία, αμφοτερόπλευρα.
Αποτελέσματα: Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα

δημογραφικά χαρακτηριστικά καθώς και στις περιγεννητικές επι-

πλοκές μεταξύ των δύο ομάδων. Επίσης, δεν ανευρέθηκαν στατιστι-

κώς σημαντικές διαφορές στις τρεις μετρήσεις των δεικτών (μέση τι-

μή± τυπική απόκλιση) μεταξύ των υπό εξέταση ομάδων (Πίνακας).
Συμπεράσματα: Οι δείκτες PSV, PI και RI δε φαίνεται να επηρεάζονται

από τη θέση κεφλής σε πρόωρα νεογνά κατά τις πρώτες ημέρες ζωής.

ΕΑ-38. ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ ΒΓ< 1500 ΓΡ.
Η ΜΕ ΗΚ <32 ΕΒΔ. ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΤΟΥΣ ΑΠΟ
ΤΗΝ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ – ΜΕΝΝ ΤΟΥ ΠΑ-
ΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ, 2011-2014
Γαϊτανά Κ, Γουδεσίδου Μ, Παπαδημητρίου Ε, Καλαϊτζή Α, Κα-
λαντζή Ε, Καραδόντα Α, Γριβέα Ι, Γούναρης Α. 
νεογνολογική Κλινική – ΜΕνν Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Σκοπός: Η επιβίωση των νεογνών με ΒΓ<1500 γρ ή ΗΚ < 32

εβδ. κατά την έξοδο τους τα έτη 2011-2014.

Υλικά και Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά όλες οι εισαγω-

γές που αφορούσαν νεογνά με ΒΓ < 1500 γρ, ή ηλικία κύησης <

32 εβδ. κατά την έτη 2011-2014.
Αποτελέσματα: Τα νεογνά με ΒΓ < 1500 γρ χωρίστηκαν σε ομά-

δες, την Α’ ομάδα (ΒΓ 500-750 γρ.), την Β’ (ΒΓ 750-1000 γρ.) και

την Γ’ (ΒΓ 1000-1500 γρ.). Η επιβίωση για τα έτη 2011, 2012,

2013 και 2014 ήταν αντίστοιχα στην Α’ ομάδα: 16,7%, 33,3%,

75% και 66,7% (x2 for trend p=0,057), στην Β’ ομάδα 68,2%,

72,7%, 84,6% και 80% ενώ στην Γ’ ομάδα 100%, 100%, 100%

και 97,5%. Τα νεογνά με ΗΚ < 32 εβδ. ταξινομήθηκαν σε Α’

ομάδα (ΗΚ 24-25+6 εβδ.), σε Β’ (ΗΚ 26-27+6 εβδ.) και σε Γ’

(ΗΚ 28-31+6 εβδ.). Η επιβίωση για τα έτη 2011, 2012, 2013 και

2014 ήταν αντίστοιχα στην Α’ ομάδα 0%, 20%, 33% και 100%,

στην Β’ ομάδα 61,5%, 75%, 90,7% και 78,6% (x2 for trend

p=0.017) ενώ στην Γ’ ομάδα 98%, 97%, 100% και 94,2%.
Συμπεράσματα: Κατά την τελευταία τετραετία καταγράφηκε

στατιστικά σημαντική αύξηση του ποσοστού επιβίωσης των νεο-

γνών που ανήκαν σε 2 ομάδες, στην ομάδα με ΒΓ 500-750 γρ και

στην ομάδα με ΗΚ 26-27+6 εβδ.

ΕΑ-39. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΡΩΙΜΗΣ ΦΥ-
ΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΝΕΥ-
ΡΟΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΕΚΒΑΣΗ ΠΡΟΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ
ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ 3 ΕΤΩΝ
Κυριακίδου Μ.1, Καραγιάννη Π.2, Χατζηΐωαννίδης Η.2, Παπα-
χαραλάμπους Ε.2, Κυριακίδης Ι.2, Μάμαλου X.1, Νικολαΐδης Ν.2
1Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Γενικό νοσοκομείο Παπαγεωργίου,

Θεσσαλονίκη, 2Πανεπιστημιακή νεογνολογική Κλινική, Γενικό

νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Η επίδραση της πρώιμης φυσικοθεραπευτικής παρέμβα-

σης κατά τον πρώτο χρόνο ζωής στην κινητική και γνωστική έκ-

βαση των υψηλού κινδύνου πρόωρων νεογνών κατά την προσχο-

λική ηλικία.
Yλικό/μέθοδοι: Στη μελέτη εισήχθησαν 90 νεογνά με δκ≤30

εβδομάδων και βγ≤1500 γρ. Αποκλείστηκαν τα νεογνά με σύν-

δρομο, μείζονες συγγενείς ανωμαλίες και αυτά που διαγνώστη-

καν με εγκεφαλική παράλυση. Τα 55 (69. 6%) νεογνά παρακο-

λούθησαν πρόγραμμα πρώιμης φυσικοθεραπευτικής παρέμβα-

σης με συχνότητα 2 φορές την εβδομάδα και διάρκεια ενός έτους

ενώ 24 (30. 4%) νεογνά παρακολούθησαν την σταθερή παρακο-

λούθηση των οδηγιών ανά μήνα. Όλα τα νεογνά εκτιμήθηκαν με

την κλίμακα bayley iii στην διορθωμένη ηλικία των 3 ετών.

Aποτελέσματα: Η γνωστική κλίμακα διέφερε στατιστικά σημαν-

τικά μεταξύ των παιδιών που παρακολούθησαν πρόγραμμα

πρώιμης φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης και αυτών που δεν

παρακολούθησαν (98. 3 ±8. 7 έναντι 95±13. 4, p<0. 001). Η κλί-

μακα της αδρής και λεπτής κινητικότητας δε διέφερε στατιστικά

σημαντικά μεταξύ των νεογνών που παρακολούθησαν πρόγραμ-

μα πρώιμης φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης και αυτών που δεν

παρακολούθησαν (96. 3 ± 16. 4 έναντι 88. 7 ± 18. 5, p=0. 221).
Συμπεράσματα: Η φυσικοθεραπευτική παρέμβαση κατά τη διάρ-

κεια του 1ου χρόνου ζωής επιδρά θετικά στην γνωστική έκβαση

των υψηλού κινδύνου πρόωρων νεογνών στην ηλικία των 3 ετών.

EΑ-40. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝΔΟΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΑΙΜΟΡ-
ΡΑΓΙΑΣ ΠΡΩΤΟΥ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΣΤΗ
ΝΕΥΡΟΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΠΟΛΥ ΧΑ-
ΜΗΛΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΡΟΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΑ
Γεωργίου Κ., Πετροπούλου Χ., Μπούζα Ε.
Β’ Μονάδα Εντατικής νοσηλείας νεογνών, νοσοκομείο Παίδων

«Αγία Σοφία», Αθήνα

Σκοπός: Οι ενδοκοιλιακές αιμορραγίες πρώτου και δευτέρου

βαθμού αποτελούν πλέον τις συχνότερες εγκεφαλικές βλάβες
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στα πρόωρα νεογνά. Σκοπός της μελέτης είναι η επίδρασή τους

στη νευροαναπτυξιακή εξέλιξη των πολύ χαμηλού βάρους γέννη-

σης πρόωρων νεογνών.
Υλικά και μέθοδος: Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν πρόωρα νεο-

γνά με βάρος γέννησης ≤ 1500 γραμμάρια που εισήχθησαν σε

ΜΕΝΝ τριτοβάθμιου νοσοκομείου αναφοράς σε χρονική περίο-

δο 6 ετών, από 20/6/2005 έως 31/12/2011. Στην ομάδα Α συμπε-

ριελήφθησαν νεογνά με ενδοκοιλιακή αιμορραγία πρώτου και

δευτέρου βαθμού ως μεμονωμένη βλάβη στο υπερηχογράφημα

ενώ στην ομάδα Β συμπεριελήφθησαν νεογνά χωρίς παθολογικά

ευρήματα στο υπερηχογράφημα.
Αποτελέσματα: Εξετάστηκαν οι φάκελοι 160 νεογνών. Ομάδα Α

(Ν=54) Βάρος Γέννησης: 1121±221, Ηλικία κύησης: 29±2,5.

Ομάδα Β (Ν=106) Βάρος Γέννησης: 1133±225, Ηλικία κύησης:

29±2,5. Στην ομάδα Α η ενδοκοιλιακή αιμορραγία πρώτου και

δευτέρου βαθμού απεικονίστηκε την 1η -5η ημέρα ζωής στο

88,9%, την 6η-10η στο 94,4%, μετά την 11η στο 87% και στην τε-

λειόμηνη ωριμότητα στο 59,3%. Η νευρολογική εξέταση στην τε-

λειόμηνη ωριμότητα μεταξύ των δύο ομάδων δεν είχε στατιστικά

σημαντική διαφορά (p=0,668). Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντι-

κή διαφορά σε σχέση με τα ήπια και μέτρια νευροαναπτυξιακά

προβλήματα στις ηλικίες του 1 και των 2 ετών. Στατιστικά σημαν-

τική διαφορά βρέθηκε σε σχέση με τα νευροαναπτυξικά προβλή-

ματα στην ηλικία των 3 ετών (p=0,027) και τάση για στατιστικά

σημαντική διαφορά στην ηλικία των 4 ετών (p=0,077).

Συμπεράσματα: Οι ενδοκοιλιακές αιμορραγίες πρώτου και δευ-

τέρου βαθμού συσχετίζονται με ήπια και μέτρια νευροαναπτυ-

ξιακά προβλήματα μετά τα 2 έτη, ηλικία κατά την οποία αυξά-

νονται οι απαιτήσεις. Απαραίτητη είναι μακροχρόνια διαχρονική

παρακολούθηση με σταθμισμένες μεθόδους.

ΕΑ-41. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΩΙΜΗΣ ΝΕΥΡΟΕΞΕΛΙ-
ΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗ-
ΡΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ ΣΕ ΔΡΑΣΤΗ-
ΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ ΖΩΗΣ ΠΡΟΩΡΩΝ
ΝΕΟΓΝΩΝ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ
Κυριακίδου Μ.1, Καραγιάννη Π.2, Βλιαγκόφτη Ο.3, Ηλιάδης Κ.3,
Κώτση Ε.2, Τσακαλίδης Χ.2, Νικολαΐδης Ν.2
1Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Γενικό νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Θεσ-

σαλονίκη, 2Πανεπιστημιακή νεογνολογική Κλινική, Γενικό νοσοκο-

μείο Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη, 3Kέντρο Α-Α Διημέρευσης και

Ημερήσιας φροντίδας ΑΜΕΑ Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Κιβωτός

Σκοπός: H επίδραση προγράμματος νευροεξελικτικής αγωγής, το οποίο

εφαρμόστηκε κατά τον πρώτο χρόνο ζωής σε πρόωρα νεογνά στις λει-

τουργικές δεξιότητες και την ανεξαρτησία στην προσχολική ηλικία.
Υλικό/Μέθοδοι: Στη μελέτη εισήχθησαν πρόωρα νεογνά με

ΔΚ≤32 εβδομάδων και ΒΓ≤1500 γρ και τελειόμηνα. Αποκλεί-

στηκαν, νεογνά με χρωματοσωμικές ανωμαλίες, μείζονες συγγε-

νείς ανωμαλίες και γενετικά σύνδρομα. Συνολικά, 120 νεογνά

πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής. Μελετήθηκαν 3 ομάδες. Την

ομάδα (Α) παρέμβασης αποτέλεσαν 40 πρόωρα νεογνά που ακο-

λούθησαν συστηματικό πρόγραμμα νευροεξελικτικής αγωγής. Την

ομάδα ελέγχου (Β) αποτέλεσαν 40 πρόωρα νεογνά, στα οποία

ακολουθήθηκε πρόγραμμα οδηγιών. Την Γ ομάδα αποτέλεσαν 40

τελειόμηνα νεογνά φυσιολογικής ανάπτυξης. Όλα τα νεογνά εκτι-

μήθηκαν για τις λειτουργικές δεξιότητες και την ανεξαρτησία στις

καθημερινές δραστηριότητες με το Pediatric Evaluation of Disabil-

ity Inventory (PEDI) στην ηλικία των 3,5 έως 5 ετών.
Αποτελέσματα: Σε σχέση με τις Λειτουργικές Δεξιότητες Κινητι-

κότητας αναδείχτηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ

των τριών ομάδων, F(2, 51) = 8.29, p = .001, partial η2 = .245. με

την «Ομάδα Τελειόμηνων (Γ)» να έχει υψηλότερες τιμές τόσο

από την «Ομάδα Παρέμβασης (Α)» (p =.044) όσο και από την

«Ομάδα Ελέγχου (Β)» (p=.001). Στον τομέα των Λειτουργικών

Δεξιοτήτων Κοινωνικότητας, υπήρχαν στατιστικά σημαντικές

διαφορές μεταξύ των τριών ομάδων, F(2, 51) = 16.07, p<.001,

partial η2 =.387, με την «Ομάδα Τελειόμηνων (Γ)» να έχει υψη-

λότερες τιμές σε σχέση με την «Ομάδα Ελέγχου (Β)» (p = .024).
Συμπεράσματα: Η μελέτη της λειτουργικότητας των πρόωρων

παιδιών στην ευαίσθητη προσχολική περίοδο μπορεί να αναδεί-

ξει τα αποτελέσματα της πρώιμης παρέμβασης αλλά και να βελ-

τιώσει την περαιτέρω ποιότητα παροχής υπηρεσιών στα πρόωρα

παιδιά και στις οικογένειές τους.

ΕΑ-42. ΝΕΟΓΝΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ: ΗΛΙΚΙΑ ΕΚΔΗΛΩ-
ΣΗΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ
ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΟΥ
Λοψίδου Γ., Ακριβοπούλου Γ., Αλεξιάδου Σ., Μανωλάς Α.,
Μπέλλου Β., Μποζατζή Ο., Χατζή Μουσταφά Χ., Μιχαηλίδης
Π., Κιφνίδου Ε., Τοπαλίδου Μ., Καρανικολάου Ε.
Παιδιατρική Κλινική, Γενικό νοσοκομείο Κομοτηνής “Σισμανόγλειο”

Εισαγωγή: Ο νεογνικός ίκτερος αποτελεί ένα από τα συχνότερα

αίτια νοσηρότητας των φυσιολογικών νεογνών και αποδίδεται στην

επίδραση διαφόρων παραγόντων, οι οποίοι σε διαφορετικό βαθμό

είναι δυνητικά επικίνδυνοι για την εμφάνιση υπερχολερυθριναιμίας.
Σκοπός: Η καταγραφή της συχνότητας του νεογνικού ικτέρου και

η αξιολόγηση διαφόρων παραγόντων σε αυτόν.
Υλικό: Μελετήθηκαν αναδρομικά 318 νεογνά (31,5%) που εμφάνι-

σαν ίκτερο στο σύνολο των 1008 γεννήσεων κατά τα έτη 2010-2014.
Μέθοδος: Η μέτρηση της χολερυθρίνης πραγματοποιήθηκε με

φασματομετρική μέθοδο με χολερυθρινόμετρο Reichert Unistat.

Έγινε καταγραφή των δημογραφικών δεδομένων, των συνθηκών

κύησης και τοκετού και της κλινικής κατάστασης του νεογνού.
Αποτελέσματα: Από τα 1008 νεογνά που γεννήθηκαν κατά τα έτη

2010-2014, ίκτερο παρουσίασαν τα 318 νεογνά (31,5%). Από τα

νεογνά που παρουσίασαν ίκτερο τα 144 (45,3%) γεννήθηκαν με

φυσιολογικό τοκετό και τα 174 (54,7%) με καισαρική τομή. Τα

176 (55,3%) ήταν αγόρια με μέσο βάρος 3296 gr και τα 142 (

44,7%) ήταν κορίτσια με μέσο βάρος 3113gr. Τα 146 (45,9%)

ήταν πρωτότοκα. Οι περισσότερες μητέρες 148 (46,5%) ήταν 26-

34 ετών, οι 66 ( 20,8%) ήταν καπνίστριες και οι 138 (43,4%) προ-

έρχονταν από τον μουσουλμανικό πληθυσμό. Από τα ικτερικά

νεογνά τα 11(3,5%) προέρχονταν από μητέρες φορείς HBV. Τα

περισσότερα ικτερικά νεογνά 148 (46,5%) εμφάνισαν ίκτερο κα-

τά την τρίτη ημέρα ζωής τους. Από τα ικτερικά νεογνά τα 174

(54,7%) είχαν τιμή χολερυθρίνης 5-9,9 mg/dl. Το 14,7% των νεο-

γνικών ικτέρων αποδόθηκε σε ασυμβατότητα ABO ενώ 26

(8,1%) των ικτερικών νεογνών είχε ασυμβατότητα Rhesus. Με

φωτοθεραπεία αντιμετωπίστηκαν 24 περιπτώσεις (7,5%).
Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μας τα περισσό-

τερα νεογνά που εμφάνισαν ίκτερο προέρχονταν από πρωτότο-

κες νεαρές μητέρες με ελαφρά υπεροχή των μουσουλμάνων. Η

συστηματική και έγκαιρη παρακολούθηση των επιπέδων χολερυ-

θρίνης στην καθημερινή πράξη είναι αναγκαία για να αποφευχ-

θούν παθολογικές τιμές χολερυθρίνης καθώς και οι επακόλουθες

επιπλοκές του νεογνικού ικτέρου.
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ΕΑ-43. ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ ΤΩΝ ΟΡΙΑΚΑ ΠΡΟ-
ΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΣΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΕΝΟΣ ΕΤΟΥΣ
Χατζηιωαννίδης Η.1, Κυριακίδου Μ.2, Εξαδακτύλου Σ.1, Αντωνί-
ου Ε., Καραγιάννη Π.1, Μητσιάκος Γ.1, Νικολαΐδης Ν.1
1Β’ Μονάδα Εντατικής νοσηλείας νεογνών Α.Π.Θ.
2Τμήμα Φυσικοθεραπείας Γ.ν. Παπαγεωργίου

Σκοπός: Τα οριακά πρόωρα νεογνά παρουσιάζουν υψηλότερο

κίνδυνο θνητότητας και θνησιμότητας σε σχέση με τα τελειόμηνα

με αυξημένο κίνδυνο απώτερων νευροαναπτυξιακών διαταραχών.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της νευρολογικής

έκβασης των όψιμων πρόωρων νεογνών στην ηλικία των 12 μηνών.
Μέθοδοι: Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν 70 νεογνά ΔΚ 34-36

εβδομάδων, τα οποία νοσηλεύτηκαν στη Β’ ΜΕΝΝ του Γ.Ν Πα-

παγεωργίου από 1/4/2013-1/4/2014. Αποκλείστηκαν νεογνά με

γενετικά σύνδρομα και μείζονες συγγενείς ανωμαλίες. Όλα τα

νεογνά εκτιμήθηκαν με την κλίμακα Hammersmith infant Neuro-

logical Examination (ΗΙΝΕ) στην ηλικία των 12 μηνών.
Αποτελέσματα: Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθη-

κε το στατιστικό πακέτο SPSS v19. Τα νεογνά είχαν μέση (±SD)

ΔΚ 35.39 (±0.9) εβδ., ΒΓ 2583.33 (±527.9) γρ. με διάρκεια νοση-

λείας 9.57 (±4.8) ημ. Η συνολική βαθμολογία των όψιμων πρό-

ωρων με την κλίμακα ΗΙΝΕ είχε μέση τιμή (εύρος) 72 (43-78).

Στους επιμέρους τομείς οι μέσες τιμές (εύρη) ήταν για την εξέτα-

ση των κρανιακών νεύρων 15 (3-15), στάση 16 (6-18), κινήσεις

(0-6), τόνος 23 (12-24) και αντανακλαστικά 13 (4-15).

Συμπεράσματα: Η μέση συνολική βαθμολογία των όψιμων πρό-

ωρων νεογνών στην ηλικία των 12 μηνών εμφανίζεται εντός των φυ-

σιολογικών ορίων. Η μέση βαθμολογία στους επιμέρους τομείς βρί-

σκεται στο κατώτερο βέλτιστο όριο με μεγάλο εύρος απόκλισης. Η

μακροχρόνια παρακολούθηση αυτής της ομάδας μέχρι την προσχο-

λική ηλικία κρίνεται απαραίτητη προκειμένου να εντοπιστούν πρώι-

μα ήπιες νευροαναπτυξιακές διαταραχές που πιθανόν να σχετίζον-

ται με τις επιδόσεις στην κλίμακα ΗΙΝΕ στην ηλικία των 12 μηνών.

ΕΑ-44. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΘΝΗΣΙ-
ΜΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΧΑΜΗΛΟΥ ΒΑΡΟΥΣ
ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕΤΑΞΥ 2008-2010 ΚΑΙ 2011-
2013 ΣΤΗ ΜΕΝΝ ΤΟΥ ΓΝ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
Σταμούλη Κ., Μπαγλατζή Λ., Καραλέξη Μ., Παπαθωμά Ε.,
Μπαρούτης Γ.
ΜΕνν Γ.ν.  “Αλεξάνδρα”, Αθήνα

Η επιβίωση των εξαιρετικά χαμηλού βάρους γέννησης (ΕΧΒΓ)

νεογνών (≤1,500γρ) έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια, χάρη

στην πρόοδο της μαιευτικής και της νεογνικής φροντίδας.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να συγκρίνει τη νοσηρότη-

τα και θνησιμότητα των ΕΧΒΓ, που γεννήθηκαν την περίοδο

2008-2010 σε σχέση με την περίοδο 2011-2013.

Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά, 543 ΕΧΒΓ νεογνά

(≤1500γρ και ≥23 εβδομάδων κύησης) που γεννήθηκαν στο

Μαιευτήριο Αλεξάνδρα την περίοδο 2008-2013. 139 (27,4%)

εξαιρέθηκαν λόγω διακομιδής σε άλλα νοσοκομεία. Έγινε σύγ-

κριση των χαρακτηριστικών των ΕΧΒΓ νεογνών, των επιπλοκών

της προωρότητας και των θεραπευτικών παρεμβάσεων μεταξύ

2008- 2010 και 2011-2013.
Αποτελέσματα: Η θνησιμότητα μειώθηκε από 25,2% την περίοδο

2008-2010 σε 22,5% τα έτη 2011-2013. Η επιβίωση των νεογνών

<26 εβδομάδων, αυξήθηκε, κατά την 2η περίοδο (23,8% έναντι

21% αντίστοιχα). Οι όψιμες λοιμώξεις ελαττώθηκαν την περίοδο

2011-2013 (23,1% έναντι 37%), με επικράτηση των λοιμώξεων

από Staph.spp και στις 2 περιόδους (80% vs 72%). Η χρήση ρινι-

κού CPAP αυξήθηκε από 20% σε 33,7% τα έτη 2011-2013, αλλά

η χορήγηση επιφανειοδραστικού παράγοντα δεν μεταβλήθηκε

σημαντικά (60,9% vs 59,4% αντίστοιχα). Την περίοδο 2011-2013

παρατηρήθηκε μικρή ελάττωση της επίπτωσης της βρογχοπνευ-

μονικής δυσπλασίας, ενώ διπλάσια ήταν τα βρέφη με ανοιχτό βο-

τάλειο που χρειάστηκαν θεραπεία (5,9% vs 2,7%).
Συμπεράσματα: Η θνησιμότητα των ΕΧΒΓ νεογνών δεν άλλαξε

σημαντικά τα τελευταία χρόνια στη ΜΕΝΝ «Αλεξάνδρα». Η έγκαι-

ρη σίτιση των ΕΧΒΓ νεογνών με μητρικό γάλα , η υγιεινή των χε-

ριών και η περιοδική επιτήρηση των λοιμώξεων, μείωσε σημαντικά

τις όψιμες λοιμώξεις. Η αύξηση της εφαρμογής ρινικού CPAP πιθα-

νώς επηρέασε την επίπτωση της βρογχοπνευμονικής δυσπλασίας.

ΕΑ-45. ΒΙΟΗΘΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΕ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΠΡΟΩΡΑ ΚΑΙ ΝΟ-
ΣΟΥΝΤΑ ΝΕΟΓΝΑ
Δάγλα Μ.1, Πετούση Β.2
1Τμήμα Μαιευτικής, ΤΕΙ Αθήνας, ΠΜΣ «Βιοηθική», Πανεπιστήμιο Κρή-

της,2Τμήμα Κοινωνιολογίας, ΠΜΣ «Βιοηθική», Πανεπιστήμιο Κρήτης

Σκοπός: Να παρουσιάσει το επιστημονικό πεδίο της νεογνικής εν-

τατικής φροντίδας που γεννά σημαντικά βιοηθικά διλήμματα κα-

θώς και την αναγκαιότητα λήψης κρίσιμων ηθικών αποφάσεων.
Υλικό: Μέσω της ηλεκτρονικής βάσης δεδομένων Pubmed διε-

ρευνήθηκε η διεθνής βιβλιογραφία των τελευταίων δέκα ετών

για τα διλήμματα ηθικού περιεχομένου που αναδύονται κατά την

παροχή της εντατικής φροντίδας στα νεογνά.

Αποτελέσματα: Κατά την κλινική πρακτική στις αίθουσες τοκε-

τών και τις Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών δημιουρ-

γούνται διλήμματα με ηθικό περιεχόμενο που αφορούν είτε την

πλήρη έναρξη και συνέχιση, με κάθε κόστος, των επεμβατικών

πρακτικών που υποστηρίζουν την ανθρώπινη ζωή είτε την εφαρ-

μογή ορίων στις σωτήριες παρεμβάσεις, προκειμένου η πορεία

της νόσου και η κατάσταση της υγείας του παιδιού να εξελιχθεί

με έναν φυσικό τρόπο. Με δεδομένο ότι η επιδημιολογική πραγ-

ματικότητα δεν παρέχει αρκετά ενθαρρυντικά στοιχεία για την

γνωστική και νευροαναπτυξιακή εξέλιξη των εξαιρετικώς πρό-

ωρων ή/και νοσούντων νεογνών κάθε επαγγελματίας υγείας κα-

λείται να θέσει ή/και να αναδιαμορφώσει τον στόχο της ιατρικής

και νοσηλευτικής φροντίδας στο παιδί και να αποσαφηνίσει το

νόημά της. Η αναγκαιότητα λήψης μιας άμεσης απόφασης για

παροχή ή περιορισμό των ιατρικών και νοσηλευτικών παρεμβά-

σεων προβάλλει επιτακτική και μάλιστα υπό το καθεστώς, των

ιδιαίτερων συνθηκών που διέπουν την παροχή της εντατικής

φροντίδας στη νεογνική ηλικία και κυρίως της αβεβαιότητας που

χαρακτηρίζει την πρόγνωση και την έκβαση των περιστατικών.
Συμπεράσματα: Οι επαγγελματίες υγείας που παρέχουν εντατική

φροντίδα στα εξαιρετικώς πρόωρα ή/και νοσούντα νεογνά κα-

λούνται να λάβουν δύσκολες κλινικές αποφάσεις ηθικώς και

αξιακώς επιφορτισμένες. Η ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση

τους σε βιοηθικά ζητήματα θεωρείται αναγκαία για την καλύτε-

ρη αντιμετώπιση των ηθικών προκλήσεων. 
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ΕΑ-46. Η ΠΟΛΥΔΥΜΙΑ ΚΑΙ Η ΣΥΝΕΠΑΚΟΛΟΥΘΗ
ΠΡΟΩΡΟΤΗΤΑ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΚΥΡΙΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ
ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
ΣΕ ΚΥΗΣΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑ-
ΠΑΡΑΓΩΓΗ. ΜΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΚΟΟΡΤΙΑ ΜΕΛΕΤΗ
Σαλαμαλέκης Γ.¹, Συριστατίδης Χ.¹, Βράντζα Τ.¹, Βουργέντη
Κ.¹, Λαρρυγκάκη Α.¹, Σαλλούμ Ι.2, Παπαντωνίου Ν.2

¹ Μονάδα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Γ’ Μαιευτική Γυναι-

κολογική Κλινική, Π.Γ.ν. «Αττικόν», Χαϊδάρι, Αθήνα
2 Γ’ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική, Π.Γ.ν. «Αττικόν», Χαϊδάρι, Αθήνα

Σκοπός: Η μελέτη του περιγεννητικού αποτελέσματος σε γυναί-

κες με επίτευξη κλινικής εγκυμοσύνης μετά από υποβοηθούμενη

αναπαραγωγή.
Υλικό και Μέθοδος: Τον υπό μελέτη πληθυσμό αποτέλεσαν 35

γυναίκες που γέννησαν στο Π.Γ.Ν. “Αττικόν” μετά από τεχνικές

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στη Μονάδα Υποβοηθούμενης

Αναπαραγωγής της Γ’ Μαιευτικής Γυναικολογικής Κλινικής με-

ταξύ 2011-2014. Καταγράφηκαν οι ακόλουθοι παράμετροι του

περιγεννητικού αποτελέσματος των κυήσεών τους: το ποσοστό

πρόωρων τοκετών (<37 εβδομάδες κύησης) σε συνδυασμό με τις

πολύδυμες κυήσεις, το σωματικό βάρος γέννησης (Σ.Β.), το φύλο,

το Apgar Score στο 5’, το pH της ομφαλικής αρτηρίας των νεο-

γνών και το ποσοστό των νεογνών που νοσηλεύθηκαν σε Μονά-

δα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ).
Αποτελέσματα: Στο 31% οι γυναίκες γέννησαν πρόωρα (11/35).

Γεννήθηκαν 30 αγόρια και 15 κορίτσια (στο σύνολο 45), ενώ 16

νεογνά είχαν Σ.Β. < 2.500 γρ. (16/45=35%). Το Apgar score στο

5’ ήταν 9/10 σε 39 νεογνά, το pH της ομφαλικής αρτηρίας ήταν

μεταξύ 7,27-7,41 ενώ ο αριθμός εισαγωγών σε ΜΕΝΝ ήταν 8

(8/45=17,7%). Το ποσοστό πολυδυμίας ήταν 25,7% (9 κυήσεις

στις 35), το ποσοστό προωρότητάς τους 88,8% (8 στις 9) και ο

αριθμός εισαγωγών σε ΜΕΝΝ 36,8% (7 από τα 19 νεογνά). Το

72% των πρόωρων τοκετών (8 σε 11) και το 87,5% εισαγωγής σε

ΜΕΝΝ (7 σε 8 νεογνά), οφείλονταν στις πολύδυμες κυήσεις.
Συμπεράσματα: Το περιγεννητικό αποτέλεσμα κυήσεων μετά

από υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είναι άριστο. Τα μεγαλύτερα

ποσοστά προωρότητας και εισαγωγής σε ΜΕΝΝ που παρατηρή-

θηκαν, οφείλονται σε πολύδυμες κυήσεις. Η μείωση του ποσο-

στού πολύδυμων κυήσεων μετά από υποβοηθούμενη αναπαρα-

γωγή, πιθανά να μειώσει αντιστοίχως και το αναφερόμενο αρνη-

τικό περιγεννητικό αποτέλεσμα. 

ΕΑ-47. ΜΗΤΡΙΚΑ/ΕΜΒΡΥΙΚΑ ΕΠΙΠΕΔΑ SCLE-
ROSTIN ΣΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΕΜΒΡΥΙΚΗΣ ΑΥΞΗ-
ΣΗΣ: Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ
Μπριάνα Δ.1, Μπούτσικου Θ.1, Μπούτσικου Μ.1, Ξαγοράρη
Μ.2, Γουργιώτης Δ.2, Μαλαμίτση-Πούχνερ Α.1
1νεογνολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Εργαστήριο Κλι-

νικής Βιοχημείας-Μοριακής Διαγνωστικής, Β’ Παιδιατρική Κλινι-

κή Πανεπιστημίου Αθηνών

Σκοπός: Κατά την κύηση, η μητρική ομοιόσταση του ασβεστίου

προσαρμόζεται στις εμβρυικές ανάγκες. Κυήσεις επιπλεγμένες

με διαταραχές της εμβρυικής αύξησης χαρακτηρίζονται από με-

ταβολές στην ομοιόσταση των μετάλλων και τον οστικό μεταβολι-

σμό. Η sclerostin είναι γλυκοπρωτεΐνη παραγόμενη από τα οστε-

οκύτταρα, που αναστέλλει τη διαφοροποίηση των οστεοβλαστών

και την οστεοσύνθεση, μέσω άμεσης καταστολής της Wnt οδού.

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των μητρικών/εμβρυικών

επιπέδων sclerostin σε κυήσεις με ανώμαλη εμβρυική αύξηση.
Υλικό/Μέθοδος: Προσδιορισμός με ανοσοενζυμική μέθοδο των

επιπέδων πλάσματος sclerostin σε 80 ζεύγη μητέρων-τελειόμη-

νων εμβρύων με ενδομήτρια υπολειπόμενη αύξηση (ΕΥΑ,

n=30), μεγάλο βάρος γέννησης για την ηλικία κύησης (ΜΒΓ,

n=30) και κανονικό βάρος γέννησης για την ηλικία κύησης

(ΚΒΓ, n=20). Δεκατέσσερις από τις 30 μητέρες με ΜΒΓ νεογνά

παρουσίασαν διαβήτη κατά την κύηση.
Αποτελέσματα: Απουσία διαφορών στα μητρικά/εμβρυικά επίπε-

δα sclerostin μεταξύ ΕΥΑ, ΜΒΓ και ΚΒΓ ομάδων. Ωστόσο, στην

ΜΒΓ ομάδα, τα μητρικά επίπεδα sclerostin ήταν αυξημένα σε πε-

ριπτώσεις διαβήτη (b=13.009, 95%CI 1.425-24.593, p=0.029). Τα

μητρικά επίπεδα sclerostin ήταν υψηλότερα, αυξανομένης της

ηλικίας της μητέρας (b=0.788, 95%CI 0.190-1.385, p=0.010).
Συμπεράσματα: Τα μητρικά και εμβρυικά επίπεδα sclerostin πι-

θανώς να μη διαφοροποιούνται γενικά στις επιπλοκές της κύη-

σης που οδηγούν σε ανώμαλη εμβρυική αύξηση. Ωστόσο, τα μη-

τρικά επίπεδα sclerostin βρέθηκαν αυξημένα σε εμβρυική μα-

κροσωμία λόγω διαβήτη, πιθανώς συνεισφέροντας στην γνωστή

πτωχή ποιότητα και αυξημένη ευθραυστότητα των οστών σε γυ-

ναίκες με διαβήτη. Επιπλέον, η αύξηση των επιπέδων sclerostin

με την ηλικία πιθανόν να αντιπροσωπεύει μοριακό μηχανισμό

εμπλεκόμενο στην σχετιζόμενη με την ηλικία μείωση της οστεο-

σύνθεσης και επιτάχυνση της οστικής απώλειας.

ΕΑ-48. ΠΡΩΤΕΟΜΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΠΡΩΙΜΗΣ ΜΗ ΕΠΕΜ-
ΒΑΤΙΚΗΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΣ
Κολιαλέξη Α.1, Τσάγκαρης Γ.2, Σηφάκης Σ.4, Κατσαφάδου Α.2,
Λυκούδη Α.1, Μαυρέλη Δ.1, Μαύρου Α.1, Παπαντωνίου Ν.3

1 Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής και 3 Γ’ Μαιευτική και Γυναικο-

λογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών 2Μονάδα Πρωτεωμικής,

Ιδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 4 Μαιευτι-

κή και Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Κρήτης

Σκοπός: Ανίχνευση στο περιφερικό αίμα εγκύων το 1ο τρίμηνο

της κύησης βιολογικών δεικτών πρώιμης μη επεμβατικής ανίχνευ-

σης κυήσεων με υψηλό κίνδυνο εμφάνισης πρωεκλαμψίας (πε).
Υλικό και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 10 δείγματα περιφερικού αίμα-

τος εγκύων (11η -13η εβδομάδα κύησης) που αργότερα εμφάνισαν

πε και 10 χωρίς επιπλοκές. Η ανίχνευση των πρωτεινικών διαφορών

μεταξύ των δύο ομάδων έγινε με ηλεκτροφόρηση δύο διαστάσεων

(η2δ) σε συνδυασμό με φασματογραφία μάζας τύπου maldi-tof ms.
Αποτελέσματα: Σύγκριση των πηκτωμάτων η2δ οδήγησε στη ταυ-

τοποίηση 12 πρωτεινών με διαφορετική έκφραση στο περιφερικό

αίμα εγκύων που αργότερα εμφάνισαν πε σε σχέση με την ομάδα

ελέγχου. Εξι πρεωτείνες (alpha-1-antitrypsin (a1at), cd5 antigen-

like molecule (cd5l) keratin, type i cytoskeletal 9 (k1c9), myeloid

cell nuclear differentiation antigen (mnda), serotransferrin (trfe)

και vitamin d-binding protein (vtdb) εμφάνισαν υπερέκφραση

και 6 (alpha-2-hs-glycoprotein (fetua), beta-2-glycoprotein 1

(apoh), complement factor b (cfab), haptoglobin (hpt), vit-

ronectin (vtnc) και zinc-alpha-2-glycoprotein (za2g) ελαττωμένη

έκφραση. Η διαφορετική έκφραση των za2g, vtnc και fetua επι-

βεβαιώθηκε περαιτέρω με ανάλυση κατά western.
Συμπεράσματα Οι βιολογικοί δείκτες που ταυτοποιήθηκαν μπο-

ρούν να διευκολύνουν την κατανόηση του παθοφυσιολογικού μηχα-

νισμού της πε και να αλλάξουν ριζικά την πρωιμη ανίχνευση εγκύων

υψηλού κινδύνου για πε με την ανάπτυξη ευαίσθητων, αξιόπιστων,

εξειδικευμένων και χαμηλού κόστους διαγνωστικών δοκιμασιών.

Αποτελούν επιπλέον πιθανούς θεραπευτικούς στόχους. Απαιτείται

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ & ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ ΤΟΜ. 10, ΤΕΥΧ. 1, ΕΛΕΥθΕΡΕσ ΑΝΑΚΟΙΝωσΕΙσ, 2015
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όμως περαιτέρω αξιολόγηση τους σε μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων

σε συνδυασμό με κλινικά και υπερηχογραφικά δεδομένα. Η μελέτη

συγχρηματοδοτείται ως «αριστεια» από την ελλάδα και την εε μέσω

των προγραμμάτων εσπα «εκπαίδευση και δια βίου μάθηση». 

ΕΑ-49. ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΠΡΟ-
ΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΧΟΛΗΦΟ-
ΡΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Κελεσίδου Β., Δελιανίδου Μ., Κελεσίδου Ε., Μπέτσας Γ., Δαγ-
κλής Θ., Παπανικολάου Ε., Μαμόπουλος Α., Μαυροματίδης Γ.,
Πράπας Ν., Ρούσσος Δ.
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο νοσοκομείο, ΑΠΘ

Εισαγωγή/σκοπός: Οι συγγενείς ανωμαλίες του χοληφόρου συ-

στήματος περιλαμβάνουν καταστάσεις όπως ο διπλασιασμός της

χοληδόχου κύστης χωρίς σημαντικό κλινικό επακόλουθο αλλά

και άλλες όπως η ατρησία των χοληφόρων αγγείων (0,7/10. 000

γεννήσεις) με εξαιρετικά πτωχή πρόγνωση. Η πρόοδος της υπε-

ρηχογραφίας του εμβρύου έχει συμβάλλει στην αναγνώριση

ανωμαλιών του χοληφόρου συστήματος προγεννητικά. Σκοπός

της παρούσας μελέτης ήταν η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας

ώστε να αναλυθούν οι δυνατότητες και οι περιορισμοί της προ-

γεννητικής διάγνωσης αυτών των ανωμαλιών.
Yλικό & μέθοδος: Έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε ηλε-

κτρονικές βιβλιοθήκες αναφορικά με την προγεννητική διάγνω-

ση συγγενών ανωμαλιών του χοληφόρου συστήματος από τον ια-

νουάριο του 1990 έως και τον φεβρουάριο του 2015.

Aποτελέσματα: Συνολικά αναγνωρίστηκαν και μελετήθηκαν 136

άρθρα. Ύποπτα ευρήματα στον προγεννητικό υπερηχογραφικό

έλεγχο όπως η μη απεικόνιση της χοληδόχου κύστης, η παρουσία

κυστικού μορφώματος και η παρουσία ηχογενών στοιχείων εντός

της χοληδόχου κύστης συσχετίζονται δυνητικά με αγενεσία της χο-

ληδόχου κύστης, κυστική ίνωση, άλλες διαμαρτίες, χρωμοσωμικές

ανωμαλίες, γενετικά σύνδρομα, ατρησία των χοληφόρων αγγείων,

κύστη χοληδόχου πόρου, διπλασιασμό χοληδόχου κύστης και συγ-

γενή χολολιθίαση. Η αμνιοπαρακέντηση με σκοπό την ανάλυση

του καρυοτύπου και πεπτικών ενζύμων του αμνιακού υγρού, η ανί-

χνευση μεταλλάξεων για κυστική ίνωση και η μαγνητική τομογρα-

φία μπορεί να βοηθήσουν την προγεννητική διάγνωση.
Συμπεράσματα: Ο προγεννητικός υπερηχογραφικός έλεγχος εί-

ναι δυνατόν να θέσει την υποψία και συνεπικουρούμενος από

περαιτέρω εξετάσεις να επιτρέψει τη διάγνωση παθολογικών

καταστάσεων του χοληφόρου συστήματος.

ΕΑ-50. ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ
ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΩΝ ΕΓΚΥΩΝ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ
ΣΤΗΝ ΕΜΒΡΥΟΜΗΤΡΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΜΕ ΣΥΜΠΤΩΜΑ-
ΤΑ ΑΠΕΙΛΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΩΡΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ. ΑΝΑΔΡΟ-
ΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΜΙΑ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Τσακιρίδης Ι., Πετούσης Σ., Μαργιούλα Σιάρκου Χ., Καρτσιού-
νης Β., Ξανθοπούλου Ε., Βοσνάκης Χ., Δαγκλής Θ., Μαυρομα-
τίδης Γ., Μαμόπουλος Α., Πράπας Ν., Ρούσσος Δ. 
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο νοσοκομείο,

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης επιδημιολογικών και μαι-

ευτικών παραμέτρων με το διάστημα παραμονής στην Εμβρυομη-

τρική Μονάδα σε κυήσεις που εισάγονται λόγω επαπειλούμενου

πρόωρου τοκετού.
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη

όλων των περιπτώσεων που εισήχθησαν στην Εμβρυομητρική

Μονάδα της Γ’ Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-Γυναικολογικής

κλινικής του Α.Π.Θ. σε κύηση μεταξύ 24 και 36 εβδομάδων, λόγω

επαπειλούμενου πρόωρου τοκετού κατά την περίοδο 2002-2014.

Έγινε συσχέτιση του διαστήματος παραμονής με επιδημιολογι-

κές και μαιευτικές παραμέτρους.
Αποτελέσματα: Συνολικά 2971 έγκυοι νοσηλεύτηκαν στην εμ-

βρυομητρική μονάδα κατά την περίοδο της μελέτης και σε 910

(31%) εξ αυτών η ένδειξη εισαγωγής ήταν η συμπτωματολογία

επαπειλούμενου πρόωρου τοκετού. Η διάμεση ηλικία των εγ-

κύων ήταν 30 (14-50) έτη και η μέση εβδομάδα κύησης κατά την

εισαγωγή 30,7±3,8 εβδομάδες. Το 81% των περιπτώσεων αφο-

ρούσε μονήρεις κυήσεις. Το μέσο διάστημα παραμονής των εγ-

κύων στην Εμβρυομητρική ήταν 7,5 μέρες και σε 77% (n=701)

των περιπτώσεων το διάστημα παραμονής ξεπέρασε τις 48 ώρες.

Με τη χρήση πολυπαραγοντικού μοντέλου διαπιστώθηκε ότι η

ηλικία της εγκύου, η ηλικία της κύησης και η πολύδυμος κύηση

αποτελούσαν ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες της

διάρκειας παραμονής (p<.001, p<.001, p=.006 αντίστοιχα).
Συμπεράσματα: Ο επαπειλούμενος πρόωρος τοκετός αποτελεί τη

συχνότερη ένδειξη εισαγωγής των εγκύων στην Εμβρυομητρική

Μονάδα. Η ηλικία της εγκύου, η ηλικία της κύησης κατά την ει-

σαγωγή και η πολύδυμος κύηση σχετίζονται με αυξημένη διάρ-

κεια παραμονής των εγκύων στην Εμβρυομητρική Μονάδα.

ΕΑ-51. ΣΥΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΤΟΥ PAPP-
A ΚΑΤΑ ΤΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΤΩΝ 11-14 ΕΒΔΟ-
ΜΑΔΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΑΡΞΗ ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ ΑΝΩΜΑ-
ΛΙΑΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Σωτηρίου Σ., Σκέντου Χ., Γκαράς Α., Δαπόντε Α.
Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Εμβρυομητρικής

ιατρικής, Τμήμα Εμβρυολογίας Ιατρικής Λάρισας

Σκοπός εργασίας: Η συσχέτιση τυχόν ανατομικής ανωμαλίας της

μήτρας με τη συγκέντρωση του papp-a κατά τη διάρκεια του υπε-

ρηχογραφήματος των 11-14 εβδομάδων
Υλικά και μέθοδος: Προοπτική μελέτη 10 εγκύων γυναικών με

γνωστή προϋπάρχουσα συγγενή ανατομική ανωμαλία της μήτρας

που υπεβλήθησαν σε έλεγχο χρωμοσωμικών ανωμαλιών κατά το

α’τρίμηνο της κύησης με τη μέτρηση της αυχενικής διαφάνειας

και των βιοχημικών παραμέτρων του papp-a και της free b-hcg
Αποτελέσματα: Στις 6 από τις 10 περιπτώσεις, μία ήταν δίδυμος

κύηση με αυτόματη σύλληψη. Σε όλες τις περιπτώσεις η αυχενική

διαφάνεια μετρήθηκε εντός των φυσιολογικών ορίων (κάτω από

την 95η εκατοστιαία θέση). Σε 6 από αυτές τα επίπεδα του papp-

a ήταν κάτω από 0. 42 mom (όπως ορίζεται από το royal college

of ob/gynae και σε 3 περιπτώσεις ο κίνδυνος για χρωμοσωμική

ανωμαλία ήταν αυκημένος (κάτω από 1: 300) . 2 από αυτές οι γυ-

ναίκες υπεβλήθησαν σε επεμβατικό έλεγχο του καρυοτύπου του

εμβρύου με φυσιολογικά αποτελέσματα και σε 1 έγινε αυτόματη

ρήξη των υμένων στις 26 εβδομάδες και ακολούθησε τοκετός

στις 33 εβδομάδες. Όλα τα νεογνά είχαν φυσιολογικό καρυότυ-

πο και το βάρος γέννησης ήταν μικρότερο από το αναμενόμενο

για το στάδιο της κύησης σε 4 από αυτά. Πρόωρος τοκετός συνέ-

βει σε 5 από αυτά (1 πριν τις 32 εβδομάδες και 4 πριν τις 36)
Συμπεράσματα: Σε σύγκριση με γυναίκες που δεν έχουν κάποια

συγγενή ανατομική ανωμαλία της μήτρας, αυτές στις οποίες υπάρ-

χει μια τέτοια ανατομική δυσμορφία φαίνεται να έχουν μεγαλύτε-

ρη πιθανότητα όταν κυοφορήσουν, η εγκυμοσύνη τους να επιπλα-

κεί με συγκεκριμένα προβλήματα όπως είναι η ο πρόωρος τοκετός
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και το χαμηλό βάρος γέννησης- υπολλειπόμενη ανάπτυξη. Aν αυ-

τός ο συσχετισμός οφείλεται στην ανατομική ανωμαλία της μή-

τρας ή στην ανάπτυξη του εμβρύου δε μπορεί να διασαφηνηστεί

με τη συγκεκριμένη μελέτη. Tο μικρότερο μέγεθος του πλακούν-

τα λόγω μικρότερης διαθέσιμης επιφάνειας της μήτρας σε περι-

πτώσεις συγγενών ανωμαλιών της μήτρας (πχ σε μονόκερη μή-

τρα) και η ελλειπής πλακουντοποίηση θα μπορούσε να εξηγήσει

τα ευρύματα της μελέτης μας αλλά δεδομένου του μικρού αριθ-

μού των περιστατικών που συμπεριλάβαμε, είναι φανερό ότι

πρέπει να μελετήσουμε παραπάνω περιπτώσεις για να καταλή-

ξουμε σε πιο ασφαλή συμπεράσματα.

ΕΑ-52. ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΠΟΥΣΙΑ ΧΟΛΗΔΟΟΥ
ΚΥΣΤΗΣ ΣΤΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ Β’ ΕΠΙΠΕΔΟΥ
Σωτηρίου Σ., Γκαράς Α., Σκέντου Χ., Κούκουρα Ο., Δαπόντε Α.
Περιφερικό Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Λάρισας, Ιατρική Σχο-

λή Λάρισας- Τμήμα Εμβρυολογίας

Σκοπός: Αναδρομική μελέτη 3 ετών, εγκύων γυναικών που υπε-

βλήθησαν σε υπερηχογράφημα β’επιπέδου στο ιατρείο του προ-

γεννητικού ελέγχου στο πανεπιστημιακό νοσοκομέιο λάρισας

και στις οποίες η χοληδόχος κύστη δε κατέστη δυνατό να απεικο-

νιστεί και συχέτιση αυτού του ευρύματος με πιθανά κλινικά ευ-

ρύματα μετά τη γέννηση.
Υλικά και μέθοδος: Αναδρομική μελέτη 534 γυναικών που υπε-

βλήθησαν σε υπερηχογράφημα ελέγχου της ανατομίας των εμ-

βρύων μεταξύ 21-24 εβδομάδων. Για τη περίοδο αυτή εξαιρέθη-

καν γυναίκες που είχαν κάποιο σοβαρό υπερηχογραφικό εύρυμα

(π,χ ανωμαλίες του κνσ, καρδιολογικές ανωμαλίες) καθώς και

γυναίκες που ανευρέθησαν να έχουν παθολογικό καρυότυπο με-

τά από αμνιοπαρακέντηση. Στις 534 γυναίκες που μελετήθηκαν

δε κατέστη δυνατή η απεικόνηση της χοληδόχου κύστης σε 5 από

αυτές. Τα 5 από αυτά περιστατικά επανακλήθησαν για επανεξέ-

ταση στις 30 εβδομάδες. μετά τη γέννηση εκλήθησαν τηλεφωνικά

οι μητέρες για συλλογή αποτελεσμάτων
Αποτελέσματα: Κατέστη δυνατή η απεικόνηση της χοληδόχου

κύστης σε 1 περίπτωση κατά την επανάληψη του υπερηχογραφή-

ματος στις 30 εβδομάδες. Από τις 4 υπόλοιπες περιπτώσεις, 1 νε-

ογνό διαγνώστηκε με ατρησία χοληφόρων και 1 διαγνώστηκε με

κυστική ίνωση. Τα υπόλοιπα 2 νεογνά 1 και 1,5 έτος μετά τη γέν-

νηση δε παρουσίασαν κάποια κλινική επιπλοκή.
Συμπεράσματα: Η μεμονωμένη απουσία της χοληδόχου κύστης

κατά το υπερηχογράφημα 21-24 εβδομάδων είναι ένα σχετικά

σπάνια. Είναι χρήσιμη η επανάκληση των περιστατικών στο

γ’τρίμηνο της κύησης για επανεξέταση και επιβεβαίωση του ευ-

ρύματος. Όταν υπάρχει απουσία χοληδόχου, είναι χρήσιμο να

αναφέρεται στα συμπεράσματα της εξέτασης και πιθανό είναι

χρήσιμο να ζητηθεί έλεγχος κυστικής ίνωσης στους γονείς ή με

επεμβατικό έλεγχο των μεταλλάξεων της στο αμνιακό υγρό. Επί-

σης είναι χρήσιμο να επισημαίνεται στο νεογνολόγο-παιδίατρο

για πιθανό περαιτέρω έλεγχο της ανατομίας των χοληφόρων του

νεογνού. Δεδομένου του σχετικά μικρού αριθμού των νεογνών

που μελετήθηκαν αλλά και της σπανιότητας του ευρύματος, είναι

φανερό ότι πρέπει να μελετήσουμε περισσότερες περιπτώσεις

για να καταλήξουμε σε πιο ασφαλή συμπεράσματα.

ΕΑ-53. Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΧΟΛΙΚΩΝ
ΟΞΕΩΝ ΜΕ ΤΟ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
ΣΕ ΚΥΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΧΟΛΟΣΤΑ-
ΣΗ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
Αντσακλής Π., Θεοδωρά Μ., Ασημακόπουλος Γ., Μαρίτσα Β.,
Μεσογίτης Σ., Δασκαλάκης Γ.
Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Παν/μίου Αθηνών, νο-

σοκομείο «Αλεξάνδρα»

Σκοπός: Να ελέγξουμε εάν υπάρχει συσχέτιση των επιπέδων των

χολικών οξέων με το περιγεννητικό αποτέλεσμα σε κυήσεις που

επιπλέκονται από χολόσταση της κύησης.
Μέθοδοι: Μία προοπτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο νο-

σοκομείο «Αλεξάνδρα» και περιλάμβανε όλες τις εγκύους που

νοσηλεύτηκαν λόγω χολόστασης κύησης. Μετρήσαμε και κατα-

γράψαμε τα επίπεδα των χολικών αλάτων, τα στοιχεία των εγ-

κύων και των νεογνών και τα συγκρίναμε με τα αντίστοιχα στοι-

χεία γυναικών που προσήλθαν με απλό κνησμό κύησης και φυ-

σιολογικά επίπεδα χολικών οξέων.
Αποτελέσματα: Συνολικά 52 ασθενείς συμπεριλήφθηκαν στη με-

λέτη, 17 με διαγνωσμένη χολόσταση κύησης και 36 με απλό κνη-

σμό κύησης, χωρίς παθολογικές τιμές χολικών οξέων. Η ομάδα

των χολικών αλάτων είχε αυξημένη πιθανότητα εισαγωγής στη

νεογνολογική μονάδα (3/17 vs. 4/36, p < 0.001) και αυξημένα πο-

σοστά νεογνικής νοσηρότητας (4/17 vs. 5/36, p = 0.002), αλλά αυ-

τές οι διαφορές σταματούσαν να υπάρχουν αν προσαρμόζαμε τις

δύο ομάδες μελέτης για την ηλικία κύησης και τον τρόπο τοκετού

(πρόκληση/καισαρική). Ασθενείς με σοβαρού βαθμού χολόστα-

ση κύησης (επίπεδα χολικών αλάτων > 40 µmol/l) είχαν μεγαλύ-

τερα ποσοστά εμφάνισης μηκωνίου (0/11 vs. 1/6, p = 0.009), ει-

σαγωγής στη νεογνολογική μονάδα (1/11 vs. 2/6, p = 0.01) και

νεογνικής νοσηρότητας (2/11 vs. 2/6, p = 0.02).
Συμπέρασμα: Οι έγκυες με χολόσταση κύησης παρουσιάζουν με-

γαλύτερα ποσοστά επιπλοκών της κύησης σε σύγκριση με τις εγ-

κύους που έχουν απλό κνησμό της κύησης με φυσιολογικά επίπε-

δα χολικών αλάτων. Λόγω του μικρού αριθμού περιστατικών δεν

μπορεί να αποκλειστεί το γεγονός ότι αυτή η στατιστική διαφορά

μπορεί να οφείλεται στον μεγαλύτερο βαθμό παρέμβασης στις

εγκύους με χολόσταση κύησης (πρόκληση τοκετού και ιατρογε-

νής πρόωρος τοκετός). Οι γυναίκες με χολόσταση κύησης είναι

πιο πιθανό να εμφανίσουν μηκώνιο στο αμνιακό υγρό και νεο-

γνική νοσηρότητα.

ΕΑ-54. ΟΜΦΑΛΙΔΟΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΜΕ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙ-
ΚΕΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
Θεοδωρά Μ., Αντσακλής Π., Μαρίτσα Β., Γκριτζάπη Α., Ασημακό-
πουλος Γ., Σύνδος Μ., Μεσογίτης Σ., Δασκαλάκης Γ.1, Λουτράδης Δ.1

Τμήμα Εμβρυομητρικής Ιατρικής και Υπερήχων, 1Α’ Μαιευτική και

Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΠνΑ «Αλεξάνδρα»

Σκοπός: Να παρουσιαστούν οι ενδείξεις, τα χαρακτηριστικά των

εγκύων και η έκβαση των κυήσεων σε περιπτώσεις που έχει γίνει

ομφαλιδοπαρακέντηση με διαγνωστικές ή θεραπευτικές ενδείξεις.

Υλικό και Μέθοδος: Στην αναδρομική μελέτη περιλαμβάνονται

312 ομφαλιδοπαρακέντησεις οι οποίες έγιναν στο χρονικό διά-

στημα 01/01/2007-01/06/2015 στο τμήμα προγεννητικού ελέγχου

στο τμήμα Προγεννητικού ελέγχου στο Νοσοκομείο Αλεξάνδρα/
Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των εγκύων ήταν 32 ετών (19-42)

και η μέση ηλικία κύησης στην πρώτη επέμβαση ήταν 22 εβδομά-

δων. Κύρια ένδειξη για τις θεραπευτικές παρακεντήσεις ήταν η

ανοσοποίηση Rhesus ενώ για τις διαγνωστικές ήταν η καθυστε-
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ρημένη διάγνωση ανατομικής ανωμαλίας του εμβρύου. Το ποσο-

στό γέννησης ζώντος νεογνού ήταν 97% ενώ το ποσοστό διακο-

πής κυήσης ήταν 2,5%.

Συμπέρασμα: Η ομφαλιδοπαρακέντηση για διαγνωστικούς λό-

γους γίνεται σήμερα όλο και σπανιότερα κυρίως χάρη στην εξέ-

λιξη των μοριακών μεθόδων με τις οποίες η διάγνωση γίνεται σε

μικρό χρονικό διάστημα. Ωστόσο η ομφαλιδοπαρακέντηση πα-

ραμένει μέθοδος εκλογής σε διάφορες καταστάσεις όπου είναι

αναγκαία η ενδομήτρια θεραπεία του εμβρύου όπως ο αναοσο-

λογικός ύδρωπας και η αιμολυτική αναιμία.

ΕΑ-55. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΤΟΥ
ΑΜΝΙΑΚΟΥ ΥΓΡΟΥ ΚΑΙ ΟΡΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΜΗ-
ΤΕΡΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟ 2ο ΤΡΙΜΗΝΟ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
Φωτίου Μ.1, Τσακουμάκη Φ.1, Δημητροπούλου Α.1, Κύρκου Χ.1,
Αθανασιάδη Ε.2, Κουλουρίδα Β.2, Μενεξές Γ., Μιχαηλίδου Α.1,
Τουφάκης Β.2, Ταρλατζής Β.2, Αθανασιάδης Α.2
1Τομέας Επιστήμης και Τεχνολογίας Τροφίμων, Σχολή Γεωπο-

νίας,Δασολογίας και Φυσικού Περιβάλλοντος ΑΠΘ,
2Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Αριστοτελείου Πανεπι-

στημίου Θεσσαλονίκης, νοσοκομείο “Παπαγεωργίου”

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία1,2, η σύσταση του αμνιακού υγρού

(ΑΥ) επηρεάζεται τόσο από το μητρικό, όσο και από το εμβρυι-

κό μεταβολισμό. Ως εκ τούτου, το ΑΥ δύναται να αποτελεί ένα

μοντέλο-οδηγό για την μελέτη της επίδρασης της διατροφικής

κατάστασης και του μεταβολισμού της μητέρας στη διαμόρφωση

ενός θρεπτικά ισορροπημένου ενδομήτριου περιβάλλοντος και

την ομαλή εξέλιξη της κύησης. Σε αυτό το πλαίσιο, σκοπός της

παρούσας εργασίας ήταν: α. ο προσδιορισμός της συγκέντρωσης

της γλυκόζης, της ουρίας, του ουρικού οξέος και των ιόντων Κ,

Να και Ρ στο αμνιακό υγρό και τον ορό αίματος της μητέρας, κα-

τά το 2ο τρίμηνο της κύησης, και β. η διερεύνηση της πιθανής συ-

σχέτισης των συγκεντρώσεων των συγκεκριμένων βιοδεικτών

στα δύο βιολογικά υγρά.

Βιβλιογραφία:
1. Koski KG, Fergusson MA. (1992) Amniotic fluid composition responds to changes

in maternal dietary carbohydrate and is related to metabolic status in term fetal rats.

J Nutr 122: 385 -392. 2. Fotiou, M., Michaelidou, A.M., Athanasiadis, A.P., Menexes,

G., Symeonidou, M., Koulourida, V., Ganidou, M., Theodoridis, T.D., Tarlatzis,

B.C. 2014. Second trimester amniotic fluid glucose, uric acid, phosphate, potassium,

and sodium concentrations in relation to maternal pre-pregnancy BMI and birth wei-

ght centiles. J Matern Fetal Neonatal Med, 28(8):910-5.

H παρούσα έρευνα έχει συγχρηματοδοτηθεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρω-

παϊκό Κοινωνικό Ταμείο - ΕΚΤ) και από εθνικούς πόρους μέσω του Επιχειρησια-

κού Προγράμματος «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» του Εθνικού Στρατηγικού

Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) – Ερευνητικό Χρηματοδοτούμενο Έργο: Θαλής.

Επένδυση στην κοινωνία της γνώσης μέσω του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου.

ΕΑ-56. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΥΔΑ-
ΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΩΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ
ΜΗΤΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ
ΑΜΝΙΑΚΟΥ ΥΓΡΟΥ (ΑΥ)
Τσακουμάκη Φ.1, Τσαρουχά Σ.1, Συρόγλου Σ.1, Δημητροπούλου
Α.1, Γεωργαντά Γ.1, Αθανασιάδη Ε.2, Κύρκου Χ.1,Φωτίου Μ.1,
Κακάνης Σ.2, Ταρλατζής Β.2, Αθανασιάδης Α.2, Μιχαηλίδου Α.1

1Τομέας Επιστήμης και Τεχνολογίας Τροφίμων, Σχολή Γεωπο-

νίας, Δασολογίας και Φυσικού Περιβάλλοντος ΑΠΘ,
2Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Αριστοτελείου Πανεπι-

στημίου Θεσσαλονίκης, νοσοκομείο “Παπαγεωργίου”

Σκοπός εργασίας: H αξιολόγηση της ποιότητας των υδατανθρά-

κων- όπως αυτή περιγράφεται από το Γλυκαιμικό Δείκτη του δι-

αιτολογίου (ΓΔδιαιτολογίου)- ως παράμετρος επίδρασης της μητρι-

κής διατροφής στη σύσταση του αμνιακού υγρού (ΑΥ).
Υλικά και μέθοδοι: Στη μελέτη έλαβαν μέρος 82 γυναίκες, μεταξύ

της 16ης και 26ης εβδομάδας κύησης, οι οποίες θα υποβάλλονταν σε

προγραμματισμένη αμνιοπαρακέντηση για προγεννητικό έλεγχο. Η

συλλογή των δεδομένων που σχετίζονται με τις διατροφικές συνήθει-

ες έγινε με ημιποσοτικό ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης

τροφίμων, το οποίο συμπληρώθηκε κατά τη διάρκεια προσωπικής συ-

νέντευξης από κλινικό διαιτολόγο-διατροφολόγο. Ο υπολογισμός του

ΓΔδιαιτολογίου, πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τη βιβλιογραφία1, ενώ

ως τρόφιμο αναφοράς επιλέχθηκε το άσπρο ψωμί. Για τη λήψη του

AY χρησιμοποιήθηκε 20 G spinal βελόνα υπό την καθοδήγηση υπε-

ρήχου. Ο προσδιορισμός των ελεύθερων αμινοξέων στο ΑΥ πραγμα-

τοποιήθηκε με χρωματογραφία υψηλής απόδοσης – αντίστροφης φά-

σης2. Παραγοντική ανάλυση (Factor Analysis) εφαρμόστηκε με σκοπό

την ομαδοποίηση των ελεύθερων αμινοξέων, ενώ ο συντελεστής συ-

σχέτισης Pearson χρησιμοποιήθηκε για τη διερεύνηση των πιθανών

συσχετίσεων μεταξύ του ΓΔδιαιτολογίου και των ομάδων/παραγόντων

των αμινοξέων που σχηματίστηκαν. Η στατιστική ανάλυση έγινε με τη

χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS, 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα ανέδειξαν μέτριας έντασης

στατιστικά σημαντική συσχέτιση (r=0,238, p<0,05) μεταξύ του

ΓΔδιαιτολογίου και του παράγοντα των αμινοξέων στον οποίο εί-

χαν υψηλές φορτίσεις τα αμινοξέα ταυρίνη, γλυκίνη, κυστεΐνη

και τυροσίνη (Διάγραμμα).

Για διευκόλυνση, σε κάθε παράγοντα παρουσιάζονται τα αμινο-

ξέα με φόρτιση >0,30.
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ΚΜΟ: Δείκτης επάρκειας του δείγματος Kaiser-Meyer-Olkin.

BTS: Έλεγχος σφαιρικότητας του Bartley.

Διάγραμμα. Οι τρεις παράγοντες των αμινοξέων του ΑΥ όπως

προέκυψαν από την ανάλυση σε κύριες συνιστώσες και οι συσχε-

τίσεις με το ΓΔδιαιτολογίου.

Συμπεράσματα: Έχοντας ως στόχο την ομαλή εξέλιξη και έκβαση

της εγκυμοσύνης3,4, περαιτέρω διερεύνηση της επίδρασης της ποιότη-

τας των υδατανθράκων στη σύσταση του ΑΥ κρίνεται απαραίτητη.
Βιβλιογραφία: 1. Wolever TMS, Nguyen PM, Chiasson JL, et al. (1994) Deter-

minants of diet glycemic index calculated retrospectively from diet records of 342 in-

dividuals with non-insulin-dependent diabetes mellitus. American Journal of Clinical

Nutrition, 59:1265-9. 2. Krause, I., Bockhardt, A., Neckermann, H., Henle, T.,

Klostermeyer, H. (1995). Simultaneous determination of amino acids and biogenic

amines by reverse-phase high-performance liquid chromatography of the dabsyl de-

rivatives. Journal of Chromatography 715(1):67–79. 3. Moses R.G, Luebcke M,

Davis W.S, et al. (2006). Effect of a low-glycemic-index diet during pregnancy on ob-

stetric outcomes. The American Journal of Clinical Nutrition, 84:807-812. 4. Scholl

T.O, Chen X, San Khoo C, Lenders C. (2004). The Dietary Glycemic Index during

Pregnancy: Influence on Infant Birth Weight, Fetal Growth, and Biomarkers of Car-

bohydrate Metabolism. American Journal of Epidemiology, 159:467–474.

H παρούσα έρευνα έχει συγχρηματοδοτηθεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρω-

παϊκό Κοινωνικό Ταμείο - ΕΚΤ) και από εθνικούς πόρους μέσω του Επιχειρησια-

κού Προγράμματος «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» του Εθνικού Στρατηγικού

Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) – Ερευνητικό Χρηματοδοτούμενο Έργο: Θαλής.

Επένδυση στην κοινωνία της γνώσης μέσω του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου.

ΕΑ-57. ΜΕΤΑΒΟΛΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ ΜΕ
ΤΗ ΧΡΗΣΗ 1H-NMR ΣΤΗΝ ΟΨΙΜΗ ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΣΗΨΗ
Σαραφίδης Κ.1, Θωμαΐδου Α.1, Γκίκα Ε.2, Χατζηιωάννου Α.-Χ.3,
Θεοδωρίδης Γ.3, Μπενάκη Δ.4, Μικρός Ε.4, Διαμαντή Ε.1, Δρό-
σου-Αγακίδου Β.1

1Α’ νεογνολογική Κλινική & ΜΕνν, Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ., Ιπ-

ποκράτειο Γ.ν.Θ Θεσσαλονίκη, 2Εργαστήριο Αναλυτικής Χημεί-

ας, Σχολή Χημικών Μηχανικών Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη, 3Εργαστή-

ριο Αναλυτικής Χημείας, Τμήμα Χημείας Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη,
4Τμήμα Φαρμακευτικής Χημείας, Φαρμακευτική Σχολή, ΕΚΠΑ

Εισαγωγή: H όψιμη νεογνική σήψη (ονσ) αποτελεί σοβαρή αιτία

νοσηρότητας και θνησιμότητας. Αν και η έγκαιρη διάγνωσή της

είναι ιδιαίτερα σημαντική, οι βιολογικοί δείκτες που έχουν χρη-

σιμοποιηθεί μέχρι σήμερα δεν εμφανίζουν πλήρως ικανοποιητι-

κή διαγνωστική-προγνωστική αξία. 
Σκοπός: Eκτίμηση του μεταβολικού προφίλ ούρων νεογνών με

ονσ μετά ανάλυση με φασματοσκοπία πυρηνικού μαγνητικού

συντονισμού (1h-nmr) και διερεύνηση της αξίας της συγκεκριμέ-

νης αναλυτικής πλατφόρμας στην πρώιμη διάγνωση της ονσ. 
Υλικό και μέθοδος: Προγραμματισμένη μελέτη ασθενών-μαρτύ-

ρων στην οποία αναλύθηκαν με 1h-nmr δείγματα ούρων από 4

νεογνά με βέβαιη, 5 με πιθανή ονσ και 9 νεογνά χωρίς σήψη αν-

τίστοιχης ηλικίας κύησης και ημέρας ζωής. Τα δεδομένα εκτιμή-

θηκαν με ανάλυση κυρίων συνιστωσών (pca) και ορθογώνια δια-

κριτική ανάλυση μερικών ελαχίστων τετραγώνων (opls-da). 
Αποτελέσματα: Η opls-da έδειξε σαφή διαχωρισμό των σηπτικών

νεογνών από αυτά χωρίς σήψη, ενώ δεν διαπιστώθηκε σαφής διαφο-

ροποίηση ανάμεσα στα νεογνά με πιθανή και βέβαιη ονσ. Η πολυπα-

ραγοντική ανάλυση και η anova έδειξαν σημαντική διακύμανση στο

μεταβολικό προφίλ των νεογνών που αφορούσε κυρίως βιογενείς

αμίνες, ορισμένα αμινοξέα και μεταβολίτες των υδατανθράκων. 
Συμπεράσματα: Τα νεογνά με ονσ, βέβαιη ή πιθανή, εμφανίζουν

διαφορετικό μεταβολικό προφίλ συγκριτικά με εκείνα χωρίς σή-

ψη, ώστε είναι δυνατός ο διαχωρισμός τους με βάση τη μεταβο-

λομική ανάλυση των ούρων χρησιμοποιώντας 1h-nmr.

ΕΑ-58. ΝΕΥΡΟΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΕΚΒΑΣΗ ΕΞΕΡΑΙΤΙ-
ΚΑ ΠΡΟΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ ΣΗΨΑΙΜΙΑ ΣΤΗΝ
ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ 3 ΕΤΩΝ
Καραγιάννη Π.1, Κυριακίδου Μ.2, Κυριακίδης Ι.1, Λιθοξοπούλου
Μ.1, Μητσιάκος Γ.1, Μυλωνά Ε.1, Νικολαΐδης Ν.1
1Πανεπιστημιακή νεογνολογική Κλινική, Γενικό νοσοκομείο Πα-

παγεωργίου, Θεσσαλονίκη, 2Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Γενικό νο-

σοκομείο Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Ο προσδιορισμός της επίδρασης της σηψαιμίας στη νευ-

ροαναπτυξιακή έκβαση των εξαιρετικά πρόωρων νεογνών στην

ηλικία των 3 ετών.
Υλικό/μέθοδοι: Στη μελέτη εισήχθησαν 114 νεογνά με δκ 24 6/7-

29 6/7 εβδ., τα οποία γεννήθηκαν στο γν παπαγεωργίου από το

2009-2011. Όλα τα νεογνά εκτιμήθηκαν με τη γνωστική και κινη-

τική κλίμακα της δοκιμασίας bayley iii.
Αποτελέσματα: Κατά τη διάρκεια νοσηλείας 42 (36,8%) νεογνά

είχαν βεβαιωμένη σηψαιμία, 28 (24,5%) είχαν ύποπτη σηψαιμία

ενώ 31 (27,1%) δεν είχαν σηψαιμία. Τα νεογνά με βεβαιωμένη

και ύποπτη σηψαιμία είχαν χαμηλότερες βαθμολογίες σε σχέση

με τα νεογνά, τα οποία δεν είχαν σηψαιμία, τόσο στη γνωστική

έκβαση (106,3 ±6,9 vs 95,1± 13,1 p<0,001) όσο και στην κινητι-

κή (94± 16,2 vs 106,7± 10,8, p<0,001) στην ηλικία των 3 ετών.

Τρία από τα 42 νεογνά (7,1%) με βεβαιωμένη σηψαιμία διαγνώ-

στηκαν με εγκεφαλική παράλυση ενώ 6 απλό τα 42 (14,2%) δια-

γνώστηκαν με διαταραχές του φάσματος αυτισμού. Τα νεογνά με

σηψαιμία αρνητικών gram βακτηρίων είχαν χαμηλότερες βαθμολο-

γίες στη γνωστική έκβαση σε σχέση με τα νεογνά θετικών gram βα-

κτηρίων στην ηλικία των 3 ετών (79±16 vs 99,6 ± 13,9, p=0,006).
Συμπεράσματα: Η βεβαιωμένη σηψαιμία επηρεάζει στατιστικά

σημαντικά την νευροαναπτυξιακή έκβαση των εξαιρετικά πρό-

ωρων νεογνών στην ηλικία των 3 ετών.

ΕΑ-59. Ο ΑΥΞΗΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 21 ΤΩΝ ΙΝΟΒΛΑ-
ΣΤΩΝ (FGF21) ΕΙΝΑΙ ΠΡΩΙΜΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΝΕΟΓΝΙ-
ΚΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ: ΠΡΟΔΡΟΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μαρκοπούλου Π.1, Μαργέλη Α.2, Παπασωτηρίου Ι.2, Σιαχανίδου Τ.1
1Μονάδα νεογνών, Α’ Παιδιατρική Κλινική Παν/μίου Αθηνών &
2Βιοχημικό Εργαστήριο νοσοκομείου Παίδων “Αγία Σοφία”

Πειραματικές μελέτες έχουν δείξει ότι ο αυξητικός παράγοντας 21

των ινοβλαστών (FGF21), ο οποίος έχει σημαντικό ρόλο στο μετα-

βολισμό της γλυκόζης και των λιπιδίων, αποτελεί πρωτεΐνη οξείας

φάσης και ασκεί προστατευτική δράση έναντι της σήψης. Ο FGF21

δεν έχει μελετηθεί μέχρι σήμερα σε νεογνικές λοιμώξεις.
Σκοπός: Ο προσδιορισμός των επιπέδων FGF21 πλάσματος στην

οξεία φάση νεογνικής λοίμωξης.
Υλικό-Μέθοδοι: Προσδιορίστηκαν τα επίπεδα FGF21 πλάσμα-

τος με ανοσοενζυμική μέθοδο κατά την εισαγωγή στη Μονάδα

Νεογνών λόγω εμπύρετης λοίμωξης σε 25 τελειόμηνα νεογνά, ηλι-

κίας 7 έως 28 ημερών, και σε 52 υγιή νεογνά παρόμοιας ηλικίας και

φύλου (μάρτυρες). Στην ομάδα των ασθενών αναζητήθηκε συσχέτι-

ση του FGF21 με τα επίπεδα CRP, γλυκόζης και λιπιδίων ορού. Για

τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες Mann-

Whitney U-test, correlation/regression και ROC analysis.
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Αποτελέσματα: Τα επίπεδα FGF21 πλάσματος ήταν σημαντικά

υψηλότερα στα νεογνά με λοίμωξη (διάμεση τιμή 61,6 pg/mL, 25η-

75η Ε.Θ. 24,5-120,5 pg/mL) συγκριτικά με τους μάρτυρες (διάμεση

τιμή 5,9 pg/mL, 25η-75η Ε.Θ. 2,7-9,6 pg/mL) (p<0,001) και συσχετί-

στηκαν θετικά με τα επίπεδα CRP (rs=0,49, p=0,01), γλυκόζης

(rs=0,45, p<0,05) και τριγλυκεριδίων ορού (rs=0,42, p<0,05). Η

συσχέτιση μεταξύ FGF21 και CRP ορού παρέμεινε σημαντική μετά

απo εξομοίωση ως προς τα επίπεδα γλυκόζης και τριγλυκεριδίων

με πολυπαραγοντιακή ανάλυση. Με την εφαρμογή καμπύλης ROC

διαπιστώθηκε ότι ο FGF21 πλάσματος είναι πολύ καλός διαγνωστι-

κός δείκτης νεογνικής λοίμωξης (AUC 0,965, p<0,001).
Συμπεράσματα: Τα επίπεδα FGF21 πλάσματος είναι αυξημένα στην

οξεία φάση νεογνικής λοίμωξης, συσχετίζονται θετικά με τα επίπεδα

CRP ορού και αποτελούν πρώιμο δείκτη νεογνικής λοίμωξης.

ΕΑ-60. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ
ΟΞΥΓΟΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ ΠΡΟΩΡΩΝ ΜΙ-
ΚΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΚΥΗΣΗΣ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ ΑΝ-
ΤΙΣΤΟΙΧΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑΝΟΝΙΚΑ ΝΕΟ-
ΓΝΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΖΩΗΣ
Μυλωνά Ε., Μητσιάκος Γ., Τσακαλίδης Χ., Λιθοξοπούλου Μ.,
Ράλλης Δ., Καραγιάννη Π.
Πανεπιστημιακή νεογνολογική Κλινική, Γενικό νοσοκομείο Πα-

παγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Το χαμηλό βάρος γέννησης έχει συσχετισθεί με δια-

ταραχές στην νευροαναπτυξιακή εξέλιξη, χωρίς ωστόσο να είναι

ακριβώς γνωστοί οι μηχανισμοί της υπεύθυνης εγκεφαλικής βλά-

βης. Η φασματοσκοπία εγγύς υπέρυθρης ακτινοβολίας (near in-

frared spectroscopy-nirs) αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο στη με-

λέτη της εγκεφαλικής λειτουργίας.
Σκοπός: Η ανεύρεση τυχόν διαφοροποιήσεων στην εγκεφαλική

αιμάτωση και οξυγόνωση την πρώτη εβδομάδα ζωής πρόωρων

μικρών για την ηλικία κύησης (small for gestational age-sga) νεο-

γνών σε σχέση με αντίστοιχα κανονικά για την ηλικία κύησης

(αppropriate for gestational age-aga) νεογνά.
Υλικό/μέθοδοι: Με τη συσκευή niro-200 προσδιορίστηκαν οι πα-

ράμετροι tissue oxygen index (toi), tissue haemoglobulin index

(thi) και fractional tissue oxygenation exctaction (ftoe) μέσω τριών

καταγραφών στην βρεγματοκροταφική περιοχή αμφοτερόπλευ-

ρα, 40 λεπτών η καθεμία, την 1η, 3η και 7η ημέρα ζωής. Εκτιμήθη-

καν sga νεογνά μέσης διάρκειας κύησης (δκ) 33±2. 5 εβδομάδων

και αντίστοιχης δκ aga νεογνά ως μάρτυρες (32. 5±2. 2).

Πίνακας: Συγκριτικά αποτελέσματα των δεικτών της εγκεφαλι-

κής οξυγόνωσης και αιμάτωσης μεταξύ των sga και aga νεογνών

1η μέτρηση 2η μέτρηση 3η μέτρηση

sga: small for gestational age, aga: αppropriate for gestational age, toi: tissue oxy-
genation index, thi: total hemoglobin index, ftoe: fractional tissue oxygenation ex-
ctaction, συμπεράσματα: φαίνεται πως οι μηχανισμοί της αγγειακής εγκεφαλικής
αυτορρύθμισης λειτουργούν επαρκώς στα sga νεογνά καλύπτοντας τις αυξημένες

μεταβολικές ανάγκες του εγκεφάλου κατά την πρώιμη μεταγεννητική περίοδο.

Aποτελέσματα: 100 νεογνά εντάχθηκαν προοπτικά στη μελέτη,

εκ των οποίων τα 50 ήταν sga. Στατιστικώς σημαντική διαφορά

υπήρχε στο βάρος γέννησης (1. 403,4±433,5 έναντι 1.

981,9±562,8γρ. , p<0. 0001), στην περίμετρο κεφαλής (28. 5±2. 7

έναντι 30. 9±2. 5, p<0. 0001) και στην αιμοσφαιρίνη την 1η ημέ-

ρα ζωής (17. 5±1. 9 έναντι 15. 8±1. 5, p<0. 0001). Δεν ανευρέθη-

καν στατιστικώς σημαντικές διαφορές στις τρεις μετρήσεις των

δεικτών της εγκεφαλικής οξυγόνωσης και αιμάτωσης μεταξύ των

υπό εξέταση ομάδων (πίνακας).

ΕΑ-61. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΘΡΕΨΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ ΝΕ-
ΟΓΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ ΜΕ ΤΗΝ ΝΕΥΡΟΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ
ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΠΡΟΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ
Σούμπαση Β.1, Σαραφίδης Κ.1, Βελίκος Κ.2, Μιχαλέττου
Ε.2, Κοντού Α.1, Φαρίνη Μ.1, Χατζηδημητρίου Β.1, Δρό-
σου-Αγακίδου Β.1

1Α’νεογνολογική κλινική και Μονάδα Εντατικής νοσηλείας

Α.Π.Θ., Ιπποκράτειο Γενικό νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 2Παιδοψυ-

χιατρικό Τμήμα, Ιπποκράτειο Γενικό νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Η θρέψη στη πρώιμη νεογνική ηλικία αποτελεί έναν

από τους κυριότερους παράγοντες που επηρεάζουν την νευροα-

νάπτυξη. Η ταχεία ανάπτυξη του ανώριμου εγκεφάλου των προ-

ώρων νεογνών μετά τη γέννηση τον καθιστά ιδιαίτερα ευάλωτο

σε διατροφικές διαταραχές.
Σκοπός: Η εκτίμηση πιθανής συσχέτισης της θρέψης και ανάπτυ-

ξης των εξαιρετικά πρόωρων νεογνών στην πρώιμη νεογνική πε-

ρίοδο με τη νευροανάπτυξη.
Υλικό και μέθοδος: Αναδρομική μελέτη εκτίμησης της θρέψης

προώρων νεογνών κατά τη νοσηλεία στη μενν, στο πλαίσιο προ-

οπτικής μελέτης νευροαναπτυξιακής εκτίμησης με bayleys iii στα

3 χρόνια της ζωής. Καταγράφηκε η αύξηση και διατροφή κατά τη

νοσηλεία στη μενν σε 39 νεογνά με δκ ≤28 εβδ και συσχετίστη-

καν τα δεδομένα με τη σύνθετη βαθμολογία (σβ) της κλίμακας

bayley-iii για τους τομείς νόηση, κίνηση, γλώσσα.

Aποτελέσματα: Τα νεογνά (δκ 26,6±1,1, βγ 963±185) έλαβαν έγ-

καιρη εντατική διατροφική υποστήριξη με πρωτείνη(γ/kg) (1η ημ

:1,4±0,4, 7η ημ:3. 4±0. 4, ημ max:6±1,9), λίπος (ημ max:6±2,1) και

ενεργειακή παροχή (κcal)(1η ημ 32±32, 7η ημ 87±12, 14η ημ

106±17, 21η ημ 116±20) με πλήρη εγκατάσταση της εντερικής

διατροφής (εδ) την 16η ημ (17,7±6,3, ημ). Sga ήταν 5/39 στην γέν-

νηση και 14/39 στην έξοδο από την μενν ενώ η διάρκεια νοσηλείας

85,6±30,4 ημέρες. Τα αποτελέσματα της εκτίμησης των τομέων

νόηση, κίνηση, γλώσσα με το αναπτυξιακό εργαλείο bayley-iii έτσι

όπως εκφράζονται με τη σύνθετη βαθμολογία, τα ποσοστά νευρο-

αναπτυξιακής καθυστέρησης ndi (βαθμολογία <85/<71) όπως και

οι σημαντικές συσχετίσεις με παραμέτρους της διατροφής φαίνον-

ται στον πίνακα. Μετά πολυπαραγοντική ανάλυση, η ενέργεια για

την νόηση και τη γλώσσα και η πρώιμη εγκατάσταση εντερικής

sga aga sga aga sga aga
toi 

δεξιά
71. 5±7. 8 72. 9±9. 5 73. 0±6. 3 71. 3±8. 9 69. 8±7. 3 69. 0±8. 4

toi 

αριστερά
70. 9±7. 9 71. 0±9. 6 72. 0±7. 7 70. 6±8. 0 71. 1±7. 3 70. 0±7. 2

ftoe 

δεξιά
0. 26±0. 08 0. 25±0. 09 0. 25±0. 07 0. 27±0. 09 0. 29±0. 07 0. 30±0. 09

ftoe 

αριστερά
0. 27±0. 09 0. 27±0. 10 0. 26±0. 08 0. 28±0. 08 0. 28±0. 07 0. 29±0. 07

thi 

δεξιά
1. 45±0. 84 1. 27±0. 60 1. 18±0. 55 1. 40±0. 86 1. 16±0. 48 1. 44±0. 85

thi 

αριστερά
1. 40±0. 79 1. 12±0. 66 1. 39±0. 80 1. 36±0. 84 1. 52±1. 43 1. 24±0. 58
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διατροφής για την κίνηση παρέμειναν ανεξάρτητοι παράγοντες.
Συμπέρασμα: Βέλτιστη ενεργειακή παροχή και έγκαιρη εγκατάσταση

εντερικής διατροφής είναι προϋπόθεση για την καλύτερη νευροαναπτυ-

ξιακή εξέλιξη της ευάλωτης ομάδας των εξαιρετικά προώρων νεογνών.

ΕΑ-62. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ ΣΗΨΑΙΜΙΑΣ ΣΤΗ
ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΝΕΟΓΝΩΝ ΤΟΥ
ΜΗΤΕΡΑ. ΕΤΗ 2011-2013
Σακλαμάκη- Κοντού Μ., Μπόκα Π., Νέρη Χρ., Σιδέρη Α., Καλ-
λιμόρου Ε., Συριοπούλου Β.
Μονάδα Εντατικής νοσηλείας νεογνών Γενική, Μαιευτική- Γυ-

ναικολογική και Παιδιατρική Κλινική « Μητέρα»

Σκοπός: Η σηψαιμία αποτελεί ένα σοβαρό πρόβλημα της νεογνι-

κής περιόδου με σημαντική νοσηρότητα και θνησιμότητα. Τα πρό-

ωρα νεογνά είναι ιδιαίτερα ευάλωτα λόγω της φυσιολογικής ανωρι-

μότητας τους, της καταστολής του ανοσοποιητικού τους συστήματος

1, των αναγκαίων επεμβατικών χειρισμών και κεντρικών γραμμών

στα ομφαλικά αγγεία 2, της συχνής χορήγησης αντιβιοτικών ενίοτε

και κορτικοειδών και της μακράς παραμονής τους στις ΜΕΝΝ.

Εξ’άλλου η νεογνική σηψαιμία μπορεί να δράσει βλαπτικά στον

αναπτυσσόμενο εγκέφαλο του πολύ προώρου νεογνού (περικοιλια-

κή λευκομαλάκυνση), με επακόλουθες διαταραχές στην νευροανα-

πτυξιακή του εξέλιξη3. Σκοπός της μελέτης ήταν ο προσδιορισμός

της συχνότητας πρώϊμης και όψιμης νεογνικής σηψαιμίας, η κατανο-

μή των παθογόνων μικροοργανισμών και η έκβαση των νεογνών με

σηψαιμία στη ΜΕΝΝ του Μητέρα κατά την τριετία 2011-2013.
Υλικά και Μέθοδος: Η συλλογή των δεδομένων και η ανάλυση

τους έγινε αναδρομικά από την βάση δεδομένων του κεντρικού

μικροβιολογικού εργαστηρίου των νοσοκομείων Μητέρα -

Υγεία. Τα δείγματα των αιμοκαλλιεργειών παρακολουθούνταν

επί 24ώρου βάσεως με το σύστημα Bact/alert της Biomerieux.
Αποτελέσματα: Κατά την τριετία 2011-2013 γεννήθηκαν 20300 ζών-

τα νεογνά στο μαιευτήριο Μητέρα και 4720 εισήχθησαν στη ΜΕΝΝ.

Από αυτά, 2591 νεογνά ήταν πρόωρα (<37 εβδομάδων) και 2129 τε-

λειόμηνα (≥37 εβδομάδες), 2415 νεογνά είχαν βάρος γέννησης

<2500 γρ. και 280 <1500 γρ. Ελέγξαμε 4045 νεογνά με καλλιέργειες

αίματος και στα 229 οι καλλιέργειες απέβησαν θετικές (5,66%).

Πρώιμη σηψαιμία (<72 ώρες) παρουσίασαν 80 νεογνά, συχνότη-

τα 3,94 περιπτώσεις ανά χίλιες ζωντανές γεννήσεις, ενώ όψιμη

σηψαιμία ( >72 ώρες) 149 νεογνά, ποσοστό 3,15 % των εισαχ-

θέντων νεογνών στη ΜΕΝΝ. Οι μικροοργανισμοί που απομονώ-

θηκαν φαίνονται στον Πίνακα 1.

Αναλυτικότερα από τα 80 νεογνά με πρώϊμη νεογνική σηψαιμία,

50 ήταν πρόωρα (62.5%) και 30 τελειόμηνα (37.5%). Σταφυλό-

κοκκος coagulase(-) απομονώθηκε σε 58 νεογνά (72.5%) και ιδι-

αίτερα σταφυλόκοκκος επιδερμικός σε 38 νεογνά (47.5%), ενώ

β-αιμολυτικός στρεπτόκοκκος απομονώθηκε μόνο σε ένα τελει-

όμηνο νεογνό (1.25%). Gram (-) μικρόβια απομονώθηκαν μόνο

σε δύο πρόωρα νεογνά (2.5%) ένα με serratia ficaria και ένα με

ψευδομονάδα aerοginosa, ενώ σε κανένα νεογνό δεν απομονώ-

θηκε κολοβακτηρίδιο. Aπό τα 149 νεογνά με όψιμη νεογνική ση-

ψαιμία 127 ήταν πρόωρα (85.23%) και 22 τελειόμηνα (14.76%).

Κυρίαρχο Gram (+) μικρόβιο και στην όψιμη νεογνική σηψαιμία

ήταν ο σταφυλόκοκκος coagulase (-) που απομονώθηκε σε 131

νεογνά (87.91%) και ειδικότερα ο επιδερμικός σταφυλόκοκκος,

σε 91 νεογνά (61.07%). Gram (-) μικρόβια απομονώθηκαν μόνο

σε 6 νεογνά (4.0%). Klebsiella σε ένα τελειόμηνο νεογνό, E.Coli

σε τρία πρόωρα, Serratia marcescens σε ένα πρόωρο και Enter-

obactor cloaca σε ένα επίσης πρόωρο νεογνό.

Δεν διαπιστώθηκε πρώϊμη νεογνική σηψαιμία από μύκητες ενώ

όψιμη νεογνική σηψαιμία από μύκητες παρουσίασε ένα μόνο

πρόωρο νεογνό 1860 γρ. (1,34%) μετά την 15η ημέρα ζωής, με

επαναλαμβανόμενες θετικές καλλιέργειες με Candida famata και

parapsilosis που εναλλάσσονταν στις καλλιέργειες για 7 ημέρες.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσματα μας σχε-

τικά με την συχνότητα νεογνικής σηψαιμίας στα πολύ χαμηλού

βάρους γέννησης νεογνά μας (<1500γρ.) (Πίνακας 2) 

Από τις 229 συνολικά θετικές αιμοκαλλιέργειες, 40 θετικοποιήθη-

καν σε ≤15 ώρες, 69 σε ≤ 24 ώρες και 160 μεταξύ 24-72 ωρών4.

Όλα τα νεογνά με πρώϊμη και όψιμη νεογνική σηψαιμία, τόσο τα

τελειόμηνα όσο και τα πρόωρα, ακόμη και τα πολύ χαμηλού βά-

ρους γέννησης επέζησαν. Επίσης, δεν απομονώθηκε κανένα πο-

λυ-ανθεκτικό μικρόβιο στη ΜΕΝΝ του Μητέρα, κατά την τριετία

2011-2013.

Συμπεράσματα: Η συχνότητα νεογνικής σηψαιμίας στη ΜΕΝΝ

του ΜΗΤΕΡΑ κατά την τριετία 2011-2013 ,σύμφωνα με την διε-

θνή βιβλιογραφία, θεωρείται χαμηλή5-6. Κυρίαρχοι παθογόνοι

μικροοργανισμοί, τόσο στην πρώιμη όσο και στην όψιμη νεογνι-

κή σηψαιμία, ήταν ο σταφυλόκοκκος coagulase(-) και ιδιαίτερα ο

επιδερμικός σταφυλόκοκκος5-9. Η συχνότητα νεογνικής σηψαι-

μίας από Gram(-) ήταν εξαιρετικά χαμηλή, 2,5% στην πρώιμη

και 4,0% στην όψιμη5,7. Ένα μόνο τελειόμηνο νεογνό παρου-
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σίασε σηψαιμία από β-αιμολυτικό στρεπτόκοκκο5 και ένα πρό-

ωρο όψιμη μυκητιασική σηψαιμία από Candida famata και para-

psilosis6. Εντύπωση προκαλεί η απομόνωση μόνο Gram(+) μι-

κροοργανισμών στα πολύ πρόωρα νεογνά <1500γρ.5-7. Τέλος,

όλα τα νεογνά, τελειόμηνα και πρόωρα με πρώιμη και όψιμη νε-

ογνική σηψαιμία επέζησαν, ενώ δεν απομονώθηκε κανένα πολυ-

ανθεκτικό μικρόβιο στη ΜΕΝΝ του ΜΗΤΕΡΑ κατά την τριετία

2011-20134-6.

Βιβλιογραφία: 1Wynn JL. and Levy O. – Role of Innate Host Defences in Susce-

ptibility to Early-Onset Neonatal Sepsis. Clinics in Perinatology June 2010 Vol.37,

No2., p. 307-337
2Cantey JB, Milstone AM, Bloodstream Infections.Epidemiology and Resistance.

Clinics in Perinatology March 2015 Vol 42, No1, p.1-16
3Glass HC., Bonifacio SL., Chau V., et al. Recurrent Postnatal Infections Are Asso-

ciated With Progressive White Matter Injury in Premature Infants. Pediatrics 2008;

122; 299-305
4Nash C., Chu A., Bhatti M., et al. Coagulase Negative Staphylococci in the Neonatal

Intensive Care Unit : Are we Any Smarter? Neoreviews 2013; 14; e284-e292
5Stoll BJ., Hansen Nl., Sanchez PJ, et al. – Early onset neonatal sepsis : the burden of

group B streptococcal and E.Coli disease continues . Pediatrics 2011; 127:817-26
6Antimicrobial Therapy and Late Onset Sepsis. Neoreviews 2012;13;e94-e100
7Plano LRW. – The changing spectrum of neonatal infectious disease. Journal of Pe-

rinatology (2010) 30, s16-s20
8Puopolo KM. – Epidemiology of Neonatal Early-onset sepsis. Neoreviews 2008; 9;

e571-e579
9Polin RA and the COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN Management of

Neonates with Suspected or Proven Early-Onset Bacterial Sepsis. Pediatrics 2012;

129; 1006-1015

ΕΑ-63. ΤΑ ΛΙΠΙΔΙΑ ΟΡΟΥ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ
ΛΟΙΜΩΞΗΣ
Μπουρίκα Β.1, Μαργέλη Α.2, Σκιαθίτου Α.1, Παπασωτηρίου Ι.2,
Σιαχανίδου Τ.1

1Μονάδα νεογνών, Α’ Παιδιατρική Κλινική Παν/μίου Αθηνών &
2Βιοχημικό Τμήμα νοσοκομείου Παίδων “Αγία Σοφία”

Μελέτες σε πειραματόζωα και ενήλικες έδειξαν ότι τα λιπίδια/λι-

ποπρωτεϊνες συμμετέχουν στην άμυνα του οργανισμού. Εντού-

τοις, ο ρόλος τους στις νεογνικές λοιμώξεις δεν είναι γνωστός.
Σκοπός: Να διερευνηθεί η διακύμανση των επιπέδων λιπιδίων

ορού στην πορεία νεογνικής λοίμωξης και να καθοριστεί η δια-

γνωστική τους αξία.
Υλικό-Μέθοδοι: Προσδιορίστηκαν τα επίπεδα τριγλυκεριδίων,

ολικής-, HDL- και LDL-χοληστερόλης στον ορό 60 τελειομήνων

νεογνών, ηλικίας 17±5 ημέρες, με εμπύρετη λοίμωξη και 24

υγιών νεογνών, ως μαρτύρων. Στα νεογνά με λοίμωξη, ο προσ-

διορισμός των επιπέδων λιπιδίων έγινε κατά την εισαγωγή στη

Μονάδα και επαναλήφθηκε μετά 1, 2, 3 και 7 ημέρες.

Αποτελέσματα: Τα επίπεδα ολικής-χοληστερόλης ήταν ελαττω-

μένα στα νεογνά με λοίμωξη συγκριτικά με τους μάρτυρες κατά

την εισαγωγή (p=0,007) και ημέρα 1 (p=0,005), ενώ δεν διέφε-

ραν μεταξύ ασθενών και μαρτύρων στη συνέχεια (ημέρες 2, 3 και

7). Τα επίπεδα HDL-χοληστερόλης ήταν ελαττωμένα στα νεογνά

με λοίμωξη συγκριτικά με τους μάρτυρες στην εισαγωγή

(p=0,006), ημέρα 1 (p<0,001), ημέρα 2 (p=0,003), και ημέρα 3

(p<0,001), ενώ δεν διέφεραν μεταξύ ασθενών και μαρτύρων την

ημέρα 7. Δεν διέφεραν τα επίπεδα τριγλυκεριδίων και LDL-χο-

ληστερόλης ορού μεταξύ ασθενών και μαρτύρων. Διαπιστώθηκε

αρνητική συσχέτιση των επιπέδων ολικής και HDL-χοληστερό-

λης στην εισαγωγή με τα επίπεδα CRP ορού (rs=-0.49, p<0.001

και rs=-0.57, p<0.001, αντίστοιχα).
Συμπέρασμα: Τα επίπεδα ολικής και HDL-χοληστερόλης ορού

είναι ελαττωμένα στην οξεία φάση νεογνικής λοίμωξης και συ-

σχετίζονται αρνητικά με τα επίπεδα CRP ορού, αλλά επανέρχον-

ται σε φυσιολογικά όρια στην αποδρομή της λοίμωξης. Η ολική,

και ιδιαίτερα η HDL-χοληστερόλη, μπορούν να χρησιμοποι-

ηθούν συμπληρωματικά ως δείκτες νεογνικής λοίμωξης στην

καθ’ ημέρα κλινική πράξη.

ΕΑ-64. ΑΓΓΕΙΟΠΟΙΗΤΙΝΗ-2 ΚΑΙ ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕ-
ΤΟΣ: ΕΝΑΣ ΝΕΟΣ ΚΕΝΤΡΙΚΟΣ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗΣ
ΣΕ ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
Πολύζου Η.1, Ευαγγελινάκης Ν.1, Παπαϊωάννου Γ.1, Συριστατί-
δης Χ.1, Χρέλιας Χ.1, Γιαμαρέλλος-Μπουρμπούλης Ε.2, Παπαν-
τωνίου Ν.1

1Γ’ Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών,

Π.Γ.ν. «Αττικόν»
2Δ’ Παθολογική κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Π.Γ.ν. «Αττικόν»

Σκοπός: H διερεύνηση του ρόλου και του μηχανισμού δράσης της

αγγειοποιητίνης-2 (Ang-2) στον πρόωρο τοκετό σε μοντέλο πει-

ραματικής κύησης.
Υλικά και Μέθοδος: Σε θηλυκούς επίμυες C57BL6 χορηγήθηκαν

ενδοπεριτοναϊκά την 14η ημέρα της κύησης (αντιστοιχεί στο 60%

της κύησής τους): i) βακτηριακή ενδοτοξίνη (LPS), ii) Αng-2 και

iii) Ang-2 και 2 ώρες μετά LPS. Για την εκτίμηση της αγγειακής

διαπερατότητας χορηγήθηκε Evans Blue στην κάτω κοίλη φλέβα

των εγκύων επίμυων με την έναρξη του τοκετού και στη συνέχεια

με φωτομετρική μέθοδο προσδιορίστηκε η συγκέντρωσή του

στους πλακούντες, σε ιστούς της μητέρας και στα έμβρυα. Η σύγ-

κριση του χρόνου τοκετού μετά τη χορήγηση της LPS και της

Ang-2 πραγματοποιήθηκε με ανάλυση Kaplan – Meyer, ενώ οι

συγκρίσεις μεταξύ των ομάδων πραγματοποιήθηκαν με έλεγχο

λογαριθμικών βαθμίδων (log-rank test).
Αποτελέσματα: Η χορήγηση LPS προκαλούσε πρόωρο τοκετό

εντός 24 ωρών. Η χορήγηση μόνο Ang-2 δεν προκαλούσε πρό-

ωρο τοκετό. Η προθεραπεία με Ang-2 πριν την χορήγηση της

LPS, ωστόσο, ελάττωνε σημαντικά το χρόνο έλευσης του τοκετού

(p=0.012). Η χορήγηση Ang-2 προ της LPS ελαττώνει τη διείσδυ-

ση του Evans Blue στα έμβρυα (p<0.001), και την αυξάνει στους

ιστούς της μητέρας (p=0.022).

Συμπεράσματα: Η Ang-2 επιταχύνει τα φαινόμενα του πρόωρου

τοκετού που επάγονται από την LPS. Η δράση αυτή εξασκείται

μέσω της ελάττωσης της διαπερατότητας των αγγείων του εμ-

βρύου, όπως αποδεικνύεται από την ελαττωμένη συγκέντρωση

Evans blue στα έμβρυα. Η διαταραχή που επάγεται στην αγγει-

ογένεση του εμβρύου οδηγεί σε μειωμένη αιμάτωση αυτού και

στην εμφάνιση πρόωρου τοκετού. 

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ & ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ ΤΟΜ.10, ΤΕΥΧ. 1, ΕΛΕΥθΕΡΕσ ΑΝΑΚΟΙΝωσΕΙσ, 2015
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AA-1. LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK COMPLICA-
TING PREGNANCY. A CASE REPORT
Παπαμαργαρίτης Ε., Λούης Κ., Σοφούδης Χ., Γκόλιας Δ., Κα-
ρασαρίδου Κ., Γερολυμάτος Α.
Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Κωνσταντοπούλειο – Πα-

τησίων ΓΝ Ν.Ιωνίας, Ελλάδα

Introduction: Left bundle branch block (LBBB) is an abnormal

pattern seen on the electrocardiogram (ECG) , which indicates

that the cardiac electrical impulse is not being distributed across

the heart in the normal way. LBBB can be significant for two rea-

sons. First, the presence of LBBB most often indicates the presen-

ce of underlying heart disease. And second, the LBBB itself can

cause the heart to work less efficiently - especially in people who

have certain types of heart disease.
Materials and Methods: We present a case of a 31 year old female

patient (para 1, gravida 1) with diagnosed clinical status of left

bundle branch block (LBBB) during her pregnancy.

The EKG diagnosed as pathologic due to a) QRS> 0.12 sec, b)

broad monomorphic waves in I and V6 with no waves, c) broad mo-

nomorphic S waves in V1 may have a small r wave. An Echo-Dop-

pler was performed. Signs of atrial septal defect were diagnosed.

After 5 ½ hours of her admission to our Department in the 40th

week of the gestation, she underwent caesarean section under ge-

neral anesthesia and heart monitoring. She delivered a healthy

girl, weight of 3640g and Apgar score 9 in the first minute and 10

in the fifth minute. Before and after the procedure a pharmaceu-

tical coverage was mandatory. Due to assiduous heart monitoring,

no signs of complicated pregnancy were diagnosed.
Discussion: The coexistence of left bundle branch block and pre-

gnancy represents a rare entity. In LBBB the conduction in the

left bundle is slow. This is accompanied with delayed depolariza-

tion of the left venrikel. The electrical activity in the left lateral

wall is unopposed by the usual electrical activity. Due to identical

clinical status, the diagnosis of myocardial infarction is very diffi-

cult. The management options are not plenty and in cases of seve-

re pathological EKG the optimal procedure represents the caesa-

rean section. Due to underlying disease the most severe clinical

condition with direct influence on the fetal progression consists

the imminent peripartum cardiomyopathy.
Conclusion: Left bundle branch block during pregnancy repre-

sents not only a severe but also a complicated procedure.

Interdisciplinary cooperation among obstetricians, midwifes and

other health care professionals represents an indispensable condi-

tion resulting this clinical situation.

AA-2. SHORT RIB POLYDACTYLY SYNDROME: ΠΕ-
ριΓρΑφΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Μητσιάκος Γ., Παπαθανασίου Α.-Ε., Σαμαράς Γ., Χατζηιωαννί-
δης Η., Μυλωνά Ε., Καραγιάννη Π.
2η Νεογνολογική Κλινική και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεο-

γνών, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο

«Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

Τα Short Rib Polydactyly Syndromes (SRPS) αποτελούν ομάδα

θανατηφόρων σκελετικών δυσπλασιών που χαρακτηρίζονται από

μικρού μεγέθους πλευρές, υποπλαστικό θώρακα, πολυδακτυλία

και σπλαγχνικές ανωμαλίες. Περιγράφονται 4 τύποι: SRPS I

(Saldino-Noonan), SRPS II (Majewski), SRPS III (Verma-Nau-

moff) και SRPS IV (Beemer-Langer), όλοι κληρονομούνται με

αυτοσωματικό υπολειπόμενο χαρακτήρα. Η βλάβη εδράζεται

στο βραχύ σκέλος του χρωμοσώματος 4 (4q33) και υπεύθυνο γο-

νίδιο είναι Gene/locus: NEK1.

Πρόωρο θήλυ νεογνό ΔΚ 29 εβδομάδων που γεννήθηκε με ΚΤ.

Φαινοτυπικά υγιείς γονείς. Δεν υπήρχε προγεννητική μαιευτική

παρακολούθηση. Απαιτήθηκε καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση

και διασωλήνωση στην αίθουσα τοκετών (Apgar score 13, 55).

Ήδη από την αίθουσα τοκετού αναγνωρίστηκαν πολλαπλές συγ-

γενείς διαμαρτίες. Σωματομετρικά χαρακτηριστικά κάτω από

την 10η εκατοστιαία. Φαινότυπος Κατά την κλινική εξέταση

ανευρέθηκαν: στενός θώρακας, μικρομελία, μεταξονική πολυδα-

κτυλία (εξαδακτυλία) και στα 4 άκρα, προέχον μέτωπο, καθίζη-

ση ρινός, υπερωιοσχιστία (όλα τα παραπάνω περιγράφονται σε

όλους του τύπους). Επίσης ανευρέθηκαν λοβώδης γλώσσα με

προέχουσες θηλές, υποπλαστική επιγλωττίδα, δυσμορφικός λά-

ρυγγας (απαντώνται σχεδόν αποκλειστικά στον τύπο ΙΙ), και πα-

ρουσία ανώμαλων οδόντων με υποπλαστική κάτω γνάθο (απο-

κλειστικά ευρήματα του τύπου ΙΙ). Από τον ακτινολογικό έλεγχο

διαπιστώθηκαν στενός θώρακας με υποπλαστικές πλευρές ορι-

ζόντιας φοράς, μεταξονική πολυδακτυλία, μικρομελία και απου-

σία ανωμαλιών από τους σπονδύλους και τα οστά της λεκάνης

χαρακτηριστικών σε άλλους τύπους SRPS. Πραγματοποιήθηκε

υπερηχογράφημα ΚΝΣ όπου διαπιστώθηκαν πολλαπλές ανωμα-

λίες στο εγκεφαλικό παρέγχυμα. Το νεογνό κατέληξε μετά από

19 ώρες λόγω καρδιοαναπνευστικής ανεπάρκεια. Τα νεκροτομι-

κά ευρήματα επιβεβαίωσαν παθολογικές αλλοιώσεις. Η αναγνώ-

ριση και η επιβεβαίωση του συνδρόμου είναι σημαντική για τη

γενετική καθοδήγηση των γονέων.

AA-3. ΑPGAR SCORE ΣΕ ΕΠΕιΓοΥΣΑ ΚΑι Προ-
ΓρΑΜΜΑτιΣΜΕΝΗ ΚΑιΣΑριΚΗ τοΜΗ
Κορβέση Β., Πάσχου Ε., Χαραλαμπίδου Π., Δημόπουλος Σ.
Γ.Ν. Έδεσσας

Σκοπός: σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση της συσχέτισης

αpgar score (as) στις επείγουσες και στις προγραμματισμένες

καισαρικές.

Yλικό & μέθοδος: Υλικό της έρευνας αποτέλεσε το αρχείο της

μ/γ κλινικής του γ. Ν. Έδεσσας για το 2014. Συγκεντρώθηκε και

καταγράφεται πληθυσμός 94 νεογνών που γεννήθηκαν με κτ, ο

οποίος χωρίστηκε σε 2 ομάδες, επείγουσα ή προγραμματισμένη

κτ και αυτές σε 2 επιμέρους, χαμηλού (<7) ή φυσιολογικού (8-

10) apgar (1ο λεπτό).
Aποτελέσματα: Στο σύνολο των προγραμματισμένων κτ χαμηλό

as διαπιστώθηκε στο 4% ενώ στις επείγουσες κτ στο 17%. Υπάρ-

χει οριακά στατιστικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση χαμη-

λού as μεταξύ επείγουσας ή προγραμματισμένης κτ (p=0. 06).

Συμπεράσματα: Στον υπό μελέτη πληθυσμό παρατηρείται οριακή

συσχέτιση χαμηλού as και επείγουσας ή προγραμματισμένης κτ.

Το συμπέρασμα μπορεί να αποδοθεί:

•στην ηλικία κύησης. Μικρό ποσοστό αφορά ηλικία κύησης (gw)

<37 w (9. 6%) αυτό οφείλεται στην έγκαιρη διακομιδή των περι-

στατικών μικρής gw σε τριτοβάθμιο επίπεδο.

•στο αίτιο διενέργειας κτ. Τα συχνότερα αίτια που οδήγησαν σε

κτ είναι πκτ(34%), αδυναμία εξέλιξης (21. 3%) και ωδίνες τοκε-

τού σε πκτ (18. 1%).

•στην γρήγορη εκμαίευση των νεογνών σε γυναίκες που έχουν

υποβληθεί σε γενική αναισθησία (μ. Ο. Εκμαίευσης στο 2. 5’-3’

λεπτό).

ΠεριΓεννητικη ιΑτρικη & νεοΓνολοΓιΑ τομ. 10, τεΥΧ. 1, ΑνΑρτημενες ΑνΑκοινωςεις, 2015
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AA-4. ΑιΜΑτωΜΑ οΜφΑΛιοΥ. ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΠΕρι-
ΣτΑτιΚοΥ
Κούκουρα ο., Αλευρά Ζ., Κληματσούδα Μ., Λουκά φ., Νιδήμος
Α., Γκαράς Α., Αλέξανδρος Δ.
Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκο-

μείου Λάρισας

Το αυτόματο αιμάτωμα του ομφάλιου λώρου είναι ένα σπάνιο

φαινόμενο που σχετίζεται με αυξημένη εμβρυική νοσηρότητα και

θνησιμότητα και ενδομήτριου θανάτου στο 50% των περιπτώσεων.

Παρουσιάζουμε περίπτωση πρωτοτόκου γυναίκας ηλικίας 31

χρόνων σε ηλικία κύησης 39w + 6d., με ελεύθερο ατομικό ανα-

μνηστικό, η οποία σε τακτικό ραντεβού παρακολούθησης ανέφερε

μια ήπια μείωση εμβρυικών κινήσεων το τελευταίο 12ωρο. Επρό-

κειτο για κύηση χαμηλού κινδύνου χωρίς παθολογικά ευρήματα

από τον προγεννητικό έλεγχο. Στο καρδιοτοκογράφημα που ακο-

λούθησε η βασική καρδιακή συχνότητα ήταν στις 150 σφύξεις/λε-

πτό με απούσα μεταβλητότητα και βαριές παρατεταμένες επιβρα-

δύνσεις σε κάθε συστολή. Ακολούθησε επείγουσα ρήξη των εμ-

βρυικών υμένων, αποκαλύπτοντας ενάμνιο εντόνως κεχρωσμένο.

Πραγματοποιήθηκε επείγουσα καισαρική τομή με τη γέννηση ενός

ζώντος θηλέος βάρους 3480 gr με Apgar σκορ 8 στο 1 λεπτό και 9

στα 5 λεπτά. Κατά την απολίνωση του ομφάλιου λώρου διαπιστώ-

θηκε αιμάτωμα μήκους 7 εκ που αφορούσε την ομφαλική φλέβα,

ανώ οι αρτηρίες ήταν μακροσκοπικά βατες. Το κομμάτι του ομφα-

λίου με τα μακροσκοπικά παθολογκά ευρήματα εστάλη προς ιστο-

λογική εξέταση, οπότε και εστάλη προς ιστολογική εξέταση.
Συζήτηση: Το αυτόματο αιμάτωμα ομφαλίου αποτελεί ένα εξαι-

ρετικό σπάνιο εύρημα το οποίο συνδυάζεται με δυσμενέστατη

πρόγνωση. Συνήθως αποτελεί νεκροτομικό εύρημα σε περιπτώ-

σεις ενδομητρίου θανάτου. Στα ελάχιστα περιστατικά που έχουν

περιγραφεί παρατήρηθηκε απούσα μεταβλητότητα με παρατετα-

μένες επιβραδύνσεις. Η υποξία αποδίδεται στην πίεση των ομ-

φαλικών αρτηριών από τον φλεβικό θρόμβο. Αν και αποτελεί μια

σπάνια οντότητα, το αυτόματο αίματωμα ομφαλίου θα πρέπει να

προστίθεται στη διαφοροδιάγνωση σε κάθε περίπτωση τελειόμη-

νης κύησης με αναφερόμενες ελαττωμένες εμβρυικές κινήσεις

και καρδιοτοκογράφημε με απούσα μεταβλητότητα και βαθιές

μη ανατασσόμενες επιβραδύνσεις.

AA-5. ΑΝΑΔροΜιΚΗ ΜΕΛΕτΗ τοΥ HBSAG ΣΕ ΕΠι-
τοΚοΥΣ, ΚΑι ΚΑτΑΓρΑφΗ τωΝ ΝΕοΓΝωΝ ΠοΥ
ΕΜΒοΛιΑΣτΗΚΑΝ ΚΑτΑ τΗΣ ΗΠΑτιτιΔΑΣ Β, Στο
Γ.Ν.ΚοΜοτΗΝΗΣ το ΔιΑΣτΗΜΑ 2010-2014
Μπέλλου Β., Ακριβοπούλου Γ., Αλεξιάδου Σ., Λοψίδου Γ., Μα-
νωλάς Α., Μποζατζή ο., Χατζή Μουσταφά Χ., Κιφνίδου Ε., το-
παλίδου Μ., Καρανικολάου Ε.
Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής “Σισμανόγλειο”

Εισαγωγή: Η ηπατίτιδα Β στη χώρα μας παρουσιάζει ενδιάμεση

ενδημικότητα (2-3%). Ο ιός μεταδίδεται κατά κύριο λόγο από

μητέρα HBsAg (+) στο παιδί κατά τον τοκετό και πιο σπάνια κα-

τά την κύηση(κάθετη μετάδοση).
Σκοπός: Η καταγραφή των δημογραφικών χαρακτηριστικών των

επιτόκων με θετικό HbsAg, καθώς και των νεογνών, που εμβο-

λιάστηκαν ενάντια στη νόσο.
Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά 1008 γεννήσεις που

πραγματοποιήθηκαν στο Γ.Ν. Κομοτηνής τα έτη 2010-2014. Η

καταγραφή και η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το

πρόγραμμα SPSS-20.

Αποτελέσματα: Στην μελέτη συμμετείχαν 1008 νεογνά, 538 αγό-

ρια (53.4%), και 470 (46.6%) κορίτσια. Οι 317 (31.4%) μητέρες

ήταν Χριστιανές, οι 373 (37.0%) ήταν Μουσουλμάνες, και οι 318

(31.5%) ήταν Αθίγγανες. Από τα 1008 νεογνά, 36 (3.57%) προ-

έρχονταν από μητέρες με θετικό HbsAg και εμβολιάστηκαν όλα

το πρώτο 24ωρο της ζωής τους. Από τους εμβολιασμούς, 1

(1.01%) αφορούσε το 2010, 4 (2.49%) το 2011, 3 (1.78%) το 2012,

9 (3.72%) το 2013, και 19 (5.67%) το 2014. Από τα εμβολιασμένα

νεογνά τα 3 (8.3%) προέρχονταν από Χριστιανές μητέρες, 9

(25%) από Μουσουλμάνες, και τα 24 (66.7%) από Αθίγγανες.

Από τις μητέρες με HbsAg θετικό, οι 19 (52.8%) ήταν μεταξύ 20

έως 25 ετών, ενώ η πλειοψηφία τους (50%) ήταν πρωτότοκες.
Συμπεράσματα: Ο επιπολασμός της νόσου αυξήθηκε το 2014 και

είναι στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερος στον πληθυσμό των

Αθίγγανων στις ηλικίες 20-25 ετών. Είναι ευρέως δεδομένο ότι

σε περιγεννητική λοίμωξη μέχρι και 90% των παιδιών αναπτύσ-

σει χρόνια φορεία. Είναι λοιπόν αναγκαία η ενημέρωση για τον

τρόπο μετάδοσης του ιού, ο προγεννητικός έλεγχος καθώς και ο

έγκαιρος εμβολιασμός των νεογνών.

AA-6. ΑΝΑΔροΜιΚΗ ΜΕΛΕτΗ τωΝ ΕΠΕιΓοΝτωΝ
ΜΑιΕΥτιΚωΝ ΠΕριΣτΑτιΚωΝ ΣΕ τριτοΒΑΘΜιο
ΝοΣοΚοΜΕιο
Ξανθοπούλου Θ., Βαλάρη Ζ., Πετούσης Σ., Καριώτη Π., Δαγ-
κλής Θ., Μαμόπουλος Α., ρούσσο Δ.
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο,

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή/Σκοπός: Η έλλειψη οργανωμένου πρωτοβάθμιου συ-

στήματος υγείας και η μεγάλη αναμονή στα τακτικά εξωτερικά

ιατρεία των νοσοκομείων στη χώρα μας προκαλεί συμφόρηση

στα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία των τριτοβάθμιων νοσοκομεί-

ων. Η ακριβής επιβάρυνση της εφημερίας από περιστατικά που

ήταν μη οξέα ή που θα ήταν δυνατό να αντιμετωπιστούν σε πρω-

τοβάθμιο επίπεδοδεν έχει ερευνηθεί συστηματικά. Σκοπός της

παρούσας μελέτης ήταν η αναδρομική μελέτη του όγκου των μαι-

ευτικών επειγόντων περιστατικών της εφημερίας σε ένα τριτο-

βάθμιο νοσοκομείο που θα ήταν δυνατό να αντιμετωπιστούν

εναλλακτικά και να αποσυμφορήσουν την εφημερία.
Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη κατά

τη χρονική περίοδο 1/1/2012 έως 31/12/2012. Στη μελέτη συμπερι-

λήφθηκε το σύνολο των εγκύων που προσήλθαν στο τμήμα επει-

γόντων περιστατικών της Γ’Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινι-

κής ΑΠΘ. Αναλύθηκε η αιτία της προσέλευσης και αξιολογήθη-

κε ο βαθμός του επείγοντος και η ανάγκη εισαγωγής σε δευτερο-

βάθμιο ή τριτοβάθμιο κέντρο.
Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν συνολικά 4.457 γυ-

ναίκες. Η μέση εβδομάδα κύησης κατά την προσέλευση ήταν 30

± 4 εβδομάδες. Οξέα περιστατικά που απαιτούσαν αντιμετώπι-

ση σε δευτεροβάθμιο ή τριτοβάθμιο κέντρο ήταν 2.630 (59%),

1.697 (38,1%) περιστατικά ήταν μη επείγοντα ενώ 130(2,9%) πε-

ριστατικά ήταν οξέα, ωστόσο ήταν θεωρητικά δυνατό να αντιμε-

τωπιστούν σε πρωτοβάθμιο κέντρο.
Συμπεράσματα: Ένα μεγάλο ποσοστό των περιστατικών που

προσέρχονται σε εφημερία του τριτοβάθμιου νοσοκομείου θα

μπορούσε να αντιμετωπιστεί σε τακτικά ιατρεία ή σε πρωτοβάθ-

μιο επίπεδο.
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AA-7. ΑΝΑΣΚοΠΗΣΗ ΔιΕΘΝοΥΣ ΒιΒΛιοΓρΑφιΑΣ
ΕρωτΗΜΑτοΛοΓιωΝ ΠροΒΛΕΨΗΣ τΗΣ ΔιΑΚο-
ΠΗΣ ΑΠο ΕΝωριΣ τοΥ ΜΗτριΚοΥ ΘΗΛΑΣΜοΥ
Δασοπούλου Μ., Ζαχαριουδάκη Χ., Λουκέρη Π., Ανατολίτου φ.
Β’ ΜΕΝΝ Νοσοκομείου Παίδων "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ"

Σκοπός: Ανασκοπήθηκε η διεθνής βιβλιογραφία (1994-2015)

όσον αφορά την αναζήτηση ερωτηματολόγιων, για πρόβλεψη της

διάρκειας και πρόθεσης μητρικού θηλασμού.
Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκαν λέξεις κλειδιά όπως νοσηλεία, μη-

τρικός θηλασμός, διάρκεια και έρευνα από το cumulative index to

nursing and allied health literature μεταξύ 1994-2015. Ανευρέθηκαν

243 άρθρα και μόνο 25 πληρούσαν τα κριτήρια (αγγλική γλώσσα

και πρωτότυπα ερωτηματολόγια, που αφορούσαν το θέμα).
Aποτέλεσμα: Στα ερωτηματολόγια, που στηρίζονται στη theory

of planned behavior (tpb) η πρόθεση συσχετίστηκε σημαντικά με

τη διάρκεια του θηλασμού, καθώς επίσης η γνώση των πλεονε-

κτημάτων, το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας και η στάση της

απέναντι στο «bibero ή στήθος». Το τροποποιημένο ερωτηματο-

λόγιο (dodgson, henly, duckett, tarrant 2003) επιβεβαιώνει τη

σχέση της πρόθεσης με τη διάρκεια, αίσθηση του ελέγχου και με

έναν δείκτη δυσκολίας. Το bart 2002, αποδείχθηκε χαμηλής αξιο-

πιστίας (63-73%). Στο ερωτηματολόγιο του wambach η πρόθεση

ελάχιστα συσχετίζεται με τη διάρκεια. Η iowa infant feeding atti-

tude scale 1999 έχει ευαισθησία για τη διάρκεια του αποκλειστι-

κού θηλασμού και του μη 8%, 6% αντίστοιχα. Το nicu breastfee-

ding record περιλαμβάνει το latch scale, ibfat, mba με όχι καλή

αξιοπιστία. Οκτώ στοιχεία του bas συσχετίσθηκαν σημαντικά με

την πρόβλεψη της διακοπής ενωρίς του θηλασμού. Το bses (ελέγ-

χει τη σιγουριά) προβλέπει με αξιοπιστία τις μητέρες με αποκλει-

στικό θηλασμό και εκείνες με αποκλειστικό “bibero”. το mibss

βρήκε θετική συσχέτιση της ενθάρρυνσης για θηλασμό με τη

διάρκεια ειδικά στις πρωτοτόκες. Το micam συσχέτισε σημαντικά

την έγκαιρη ωρίμανση του μητρικού γάλατος με τη διάρκεια.
Συμπέρασμα: Τα ερωτηματολόγια αποτελούν σημαντικό εργα-

λείο πρόβλεψης της διάρκειας και πρόθεσης του θηλασμού.

AA-8. ΑΝΑΣΚοΠΗΣΗ: ΠροωροΣ τοΚΕτοΣ. ΑιτιΕΣ
- ΕΠιΠτωΣΕιΣ Στο ΝΕοΓΝο
Ζούκας Λ.1, Ντάνου Π.2, φανουργιάκης Α.2, Παπαμανώλης Β.1,
Μπράβου Κ.1, Σεργεντάνης Θ.1, Καμπάς Ν.1

1Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Γ.Ν. Κορίνθου, 2Π.Γ.Ν. -

Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου»

Σκοπός εργασίας: Ως πρόωρος χαρακτηρίζεται ο τοκετός που

συμβαίνει πριν από τις 37 εβδομάδες κύησης και έχει συχνότητα

6 - 10% στις αναπτυγμένες χώρες σύμφωνα με τα στοιχεία του

παγκόσμιου οργανισμού υγείας. Η αναζήτηση των τελευταίων

μελετών αποτέλεσε το αντικείμενο της εργασίας, μιας και το

πρόωρο νεογνό επιφέρει πολλαπλά προβλήματα με οικονομικό

αντίκτυπο στο σύστημα υγείας και στην οικογένεια.
Υλικό και μέθοδος: Η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας

αναδεικνύει ότι το 28% των νεογνών που γεννιούνται πρόωρα

οφείλεται σε σοβαρές καταστάσεις της μητέρας ή και του εμβρύου,

που θα χρειαστεί να γίνει πρόκληση τοκετού ή καισαρική τομή. Το

υπόλοιπο 72% οφείλεται σε αυτόματο πρόωρο τοκετό με ή χωρίς

πρόωρη ρήξη των υμένων. ενώ το μεγαλύτερο μέρος των πρόωρων

γεννήσεων συμβαίνει αυτόματα, η συχνότητα της πρόκλησης πρό-

ωρου τοκετού έχει σταθερά ανοδική πορεία την τελευταία εικοσα-

ετία. Ο εντοπισμός των αιτιών του πρόωρου τοκετού θεωρείται ως

σημαντικό βήμα στην προσπάθεια μείωσης της συχνότητάς του.

Aποτελέσματα: Ένα ευρύ φάσμα παραγόντων εμπεριέχονται

στις αιτίες του πρόωρου τοκετού οι κυριότερες εκ των οποίων εί-

ναι: α) η κολπική αιμόρροια κατά το α’ τρίμηνο της κύησης που

συνδυάζεται με δυσμενή έκβαση και αυξημένο ποσοστό πρό-

ωρων τοκετών, β) ο τρόπος ζωής: η μεγάλη αύξηση βάρους κατά

την κύηση και ειδικά το κάπνισμα ενοχοποιούνται για χαμηλού

βάρους γέννησης νεογνά, αύξηση του ποσοστού της πρόωρης ρή-

ξης υμένων, των πρόωρων γεννήσεων και των περιγεννητικών

θανάτων, γ) οικογενειακοί και φυλετικοί παράγοντες και δ) η

χοριοαμνιονίτιδα η οποία προκαλείται από μια ποικιλία μικρο-

οργανισμών και είναι η αιτία για πρόωρη ρήξη υμένων, πρόωρου

τοκετού ή και των δύο μαζί.
Συμπεράσματα: Η πρόοδος της σύγχρονης μαιευτικής έχει αυξή-

σει την επιβίωση των νεογνών που γεννήθηκαν πρόωρα. Η επι-

βίωση κατέστη δυνατή χάρη στη χρήση τοκολυτικών φαρμάκων,

κορτικοστεροειδών για τη νεογνική ωρίμανση, στην αναθεώρηση

της περιγεννητικής φροντίδας των μητέρων υψηλού κινδύνου και

των νεογνών τους και στην εξέλιξη της νεογνικής ανάνηψης (μο-

νάδα εντατικής νεογνών). Παρόλο που αυτά τα μέτρα μείωσαν

την περιγεννητική θνησιμότητα, τα παιδιά που επέζησαν παρα-

μένουν σε κίνδυνο να αναπτύξουν ένα ευρύ φάσμα επιπλοκών σε

βραχύ και απώτερο χρόνο.

AA-9. ΑΝτιΜΕτωΠιΣΗΣ ΣΗΠτιΚΗΣ ΘροΜΒοφΛΕ-
φιτιΔΑΣ ΑΚρωΝ, ΜΕ ΣΥΓΧορΗΓΗΣΗ ΗΠΑριΝΗΣ
ΚΑι ΕΝΑΛΑΠριΛΗΣ
Σίδερη Β.1, Σαλάκος Χ., Μέξη Π.1, Δασκαλάκη Α.1, Σπανού Σ.1,
Χρέλια Κ.1, Ποδηματάς Ν.1, φρυγανάς Α.1, Κύρκου Γ.1, Παπαδά-
του Α.1, Παπαευαγέλου Β.1

1ΜΕΝΝ, 3η Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική,”Αττικόν” Νο-

σοκομείο, Αθήνα, 2Παιδοχειρουργική κλινική,”Αττικόν” Νοσοκο-

μείο, Αθήνα

Στόχος: Περιγραφή περιστατικού αποτελεσματικής αντιμετώπι-

σης σηπτικής θρομβοφλεφίτιδας άκρων, με συγχορήγηση ηπαρί-

νης και εναλαπρίλης
Υλικό και Μέθοδος: Αγόρι νεογνό, ΗΚ 27 εβδομάδων και ΒΓ

1000gr, γεννήθηκε από τριτοτόκο μητέρα (39 ετών), η οποία στην

26 εβδομάδα κύησης εμφάνισε λιποθυμικό επεισόδιο, που αποδώ-

θηκε σε θρόμβωση φλεβωδών κόλπων εγκεφάλου. εκτοτε παρέ-

μεινε νοσηλευόμενη στη ΜΕΘ ( κλινικά νεκρή ,σε μηχανικό αερι-

σμό). Την 27 εβδομάδα κύησης, λόγω αύξησης δεικτών λοίμωξης

(χοριοαμνιονίτιδα) και ρήξης θυλακίου με κεχρωσμένο αμνιακό

υγρό, έγινε ΚΤ. Μετά από λίγες ημέρες η μητέρα απεβίωσε.

Το νεογνό την 28η ημέρα ζωής εμφάνισε σηψαιμία από ENTE-

ROBACTER AEROGENΟSΑ, η οποία συνοδεύθηκε από διά-

χυτη ενδαγγειακή Πήξη (>20.000 ddimers, PLT<26.000) και

θρομβοφλεβίτιδα κάτω άκρων . Επίσης συνυπήρχαν εκτεταμένα

σηπτικά έμβολα κάτω άκρων και δακτύλων άνω άκρων, με εσχά-

ρες στα κάτω άκρα. Εκτός από την χορήγηση αντιβιοτικής αγω-

γής (μεροπενέμη για 21 ημέρες) και χορήγηση γ-σφαιρίνης, για

την αντιμετώπιση της θρομβοφλεβίτιδας χορηγήθηκε ηπαρίνη

χαμηλού μοριακού (Inohep) για 10 ημέρες σε συνδυασμό με

ΑΜΕΑ (εναλαπρίλη- renitec) για 15 ημέρες. Η αντιμετώπιση

ήταν θεαματική, με πλήρη υποστροφή των βλαβών από τα άκρα.
Συμπέρασμα: Η συνδυαστική χορήγηση ηπαρίνης και εναλαπρί-

λης μπορεί να οδηγήσει σε αποτελεσματική αντιμετώπιση θρομ-

βοφλεβίτιδας, με αποφυγή ακρωτηριασμού. Πρόκειται βέβαια

για μεμονωμένα περιστατικά, και απαιτείται περισσότερη μελέτη

για την επιβεβαίωση της αποτελεσματικότητας της μεθόδου.
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AA-10. ΑΞιοΛοΓΗΣΗ τΗΣ ΕΚτιΜΗΣΗΣ ΠιΘΑΝο-
τΗτωΝ ΑΠο τοΝ ΕΞΕιΔιΚΕΥΜΕΝο ΕΛΕΓΧο Α’
τριΜΗΝοΥ
Γεωργούλιας Γ., Γκόλιας Δ., Λούης Κ., Μελετίδου ι., Γε-
ρολυμάτος Α.
Κωνσταντοπούλειο - Πατησίων Γενικό Νοσοκομείο Ν. Ιωνίας

Έγκυος 27 ετών, δευτεροτόκος με προηγηθείσα καισαρική τομή

πραγματοποιεί τον εξειδικευμένο υπερηχογραφικό έλεγχο πρώ-

του τριμήνου στις 12 εβδομάδες με crl=69mm και ντ=2mm, ρινι-

κό οστό ορατό χωρίς εμφανείς ανατομικές ανωμαλίες. Από την

τροποποιημένη πιθανότητα για χρωμοσωμική ανωμαλία (αυχενι-

κή διαφάνεια, papp-a, f-βhcg) προκύπτει μικρότερος κίνδυνος

(1:503) σε σχέση με το cut off risk (1:300) για τρισωμία 21, μεγα-

λύτερη όμως πιθανότητα σε σχέση με την ηλικία της μητέρας

(1:1281). Με βάση αυτό το εύρημα συνιστάται αμνιοπαρακέντη-

ση, η οποία διενεργείται λόγω της καταρχάς άρνησης του ζευγα-

ριού αρκετά αργότερα, την 19η εβδομάδα κύησης και κατά την

διενέργεια της οποίας παρατηρείται η ύπαρξη υπερηχογενούς

εντέρου του εμβρύου. 

Το αποτέλεσμα της αmnio pcr αναδεικνύει παθολογικό καρυότυ-

πο θήλεος εμβρύου 45χ (40)/46χ+mar (20) σε σύνολο 60 μεταφά-

σεων, αποτέλεσμα απολύτως συμβατό με σύνδρομο turner στο

οποίο συνυπάρχουν 2 κυτταρικές σειρές μία 45x και μια

46x+mar. Το χρωμόσωμα δείκτης (mar) μικρότερου του χρωμο-

σώματος g φάνηκε να είναι προέλευσης χ και συνεστήθη περαι-

τέρω γενετικός εργαστηριακός έλεγχος. Η συμβουλευτική προς

στους γονείς είναι η διενέργεια επιπλέον γενετικού εργαστηρια-

κού έλεγχου του ανιακού υγρού. Οι γονείς αποφάσισαν διακοπή

της κυήσεως, η οποία πραγματοποιήθηκε την 21η εβδομάδα της

εγκυμοσύνης, με τη χορήγηση μισοπροστόλης κολπικά και per

os.

υπάρχει εμφανώς αντικειμενική αξία για την αξιολόγηση της

τροποποιημένης πιθανότητας σε σχέση με την προϋπάρχουσα

στατιστική πιθανότητα και το cut off risk που αναφέρει κάθε κέν-

τρο ελέγχου, και το οποίο από μόνο του δεν είναι αρκετό για να

καταστήσει σαφές τον χαμηλό ή τον υψηλό κίνδυνο για γενετικές

ανωμαλίες του εμβρύου.

AA-11. ΑτρΗΣιΑ ΠρωΚτοΥ: ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΔΥο ΠΕ-
ριΣτΑτιΚωΝ
Μπικούλη Ε.-Δ., Δραμιτινού Δ., Κοντογεώργου Α., Γενιτσαρίδη
Σ., Γιαμούρης Ε., ράγκου Ε., Καφαλίδης Γ.
Νεογνολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, «Αρεταίειο» Νο-

σοκομείο, Αθήνα.

Εισαγωγή: Ως ατρησία πρωκτού ορίζουμε συγγενές έλλειμμα στο

οποίο ο πρωκτός δε σχηματίζεται σωστά ή είναι απών. Αφορά περί-

που 1:5000 γεννήσεις και είναι πιο συχνή στα αγόρια. Συχνά συνδυά-

ζεται με άλλες διαμαρτίες τις ορθοπρωκτικής χώρας, του ουροποι-

ογεννητικού, της σπονδυλικής στήλης, του καρδιαγγειακού, του γα-

στρεντερικού. Μπορεί να εμφανίζεται στα πλαίσια γενετικών συνδρό-

μων ή συνδυασμού δυσπλασιών (VACTERL). Η πρόγνωση εξαρτάται

από την εντόπιση του κωλύματος και τις συνυπάρχουσες διαμαρτίες.
Σκοπός: Η παρουσίαση δύο συναφών περιστατικών ατρησίας

πρωκτού από την κλινική μας και του τρόπου διάγνωσης και αν-

τιμετώπισης της.
Υλικά/ μέθοδοι: Το πρώτο περιστατικό αφορά θήλυ νεογνό, τε-

λειόμηνο που γεννήθηκε με καισαρική τομή. Από την πρώτη αν-

τικειμενική εξέταση διεγνώσθη ατρησία πρωκτού ενώ συνυπήρ-

χε μονήρης ομφαλική αρτηρία.

Το δεύτερο περιστατικό αφορά άρρεν νεογνό, τελειόμηνο που

γεννήθηκε με καισαρική τομή από μητέρα με ανεπαρκή προγεν-

νητικό έλεγχο. Από την πρώτη αντικειμενική εξέταση εντοπίστη-

κε προωτιαίο έπαρμα και καρδιακό φύσημα. Την επόμενη μέρα

υπήρχε απουσία κένωσης και μετεωρισμένη κοιλία και διεγνώ-

σθη η ύπαρξη ατρησίας. Τα νεογνά διεκομίσθησαν σε Νοσοκο-

μείο Παίδων για περαιτέρω αντιμετώπιση.
Αποτελέσματα- Συμπεράσματα: Η ατρησία πρωκτού μπορεί να

υποδιαγνωσθεί από τον προγεννητικό έλεγχο, διάγνωση συνή-

θως τίθεται στην πρώτη κλινική εξέταση του νεογνού, περιστα-

σιακά μπορεί να καθυστερήσει λόγω παρουσίας επαρκώς σχη-

ματισμένου έξω σφιγκτήρα πρωκτού. Η αντιμετώπιση είναι χει-

ρουργική είτε με απευθείας εκτομή και αναστόμωση είτε με

εφαρμογή κολοστομίας και χειρουργική αποκατάσταση σε δεύ-

τερο χρόνο και πρέπει να γίνει τις πρώτες 48 ώρες ζωής. Η ανάγ-

κη για άμεση αντιμετώπιση καθιστά απαραίτητη την αυξημένη

επαγρύπνηση για την έγκαιρη διάγνωσή της.

AA-12. ΓΕΝΝΗΣΗ ΝΕοΓΝοΥ ΜΕ ΜΗΝιΓΓοΜΥΕΛο-
ΚΗΛΗ- ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Νηφάκου Σ., Ασκοξυλάκη Μ., Αλαμάνου Ε., Μεσσαρόπουλος Π.,
Χριστοδουλάκη Χ., Λοϊσίου Ν., Κανελλόπουλος Ν., Κατσούλης Μ.
Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Πει-

ραιά "Τζάνειο"

Εισαγωγή: Η δισχιδής ράχη αποτελεί ανωμαλία σύγκλισης του

νευρικού σωλήνα(νς). Χαρακτηρίζεται από ανεπαρκή ανάπτυξη

σπονδυλικής στήλης(σς), νωτιαίου μυελού(νμ) και μηνίγγων. Περί-

που 90% εμφανίζεται στην οσφυοϊερά χώρα, 6% στο θώρακα, 3%

στον αυχένα. Υπάρχουν τέσσερις τύποι: λανθάνουσα, ανωμαλίες

κλειστού νς, μηνιγγοκήλη και μηνιγγομυελοκήλη. Η μηνιγγομυελο-

κήλη είναι η σοβαρότερη. Συμβαίνει όταν ο νμ ή νευρικά στοιχεία,

είναι εκτεθειμένα μέσω ανοίγματος της ςς, με αποτέλεσμα μερική

ή ολική παράλυση και σοβαρές αισθητικές διαταραχές κάτω από

το επίπεδο της βλάβης. Στο 80% συνυπάρχει υδροκεφαλία.
Σκοπός: η παρουσίαση περιστατικού γέννησης νεογνού με μηνιγ-

γομυελοκήλη.
Υλικό-Μέθοδος: Δευτεροτόκος 34 ετών υποβάλλεται σε προ-

γραμματισμένη κτ λόγω πκτ και ισχιακής προβολής. Κατά την

κλινική εξέταση του νεογνού(θήλυ 2770gr) παρατηρείται προ-

εξέχων σάκος από το νμ στη ράχη και αδυναμία κάτω άκρων.

Από το ιστορικό προκύπτει ότι η μητέρα είχε φυσιολογικό υπε-

ρηχογραφικό έλεγχο και ελάμβανε φυλλικό οξύ.
Αποτέλεσματα: Το νεογνό διακομίζεται σε μενν όπου επιβεβαι-

ώνεται η αρχική διάγνωση και υποβάλλεται σε χειρουργική απο-

κατάσταση.
Συμπερασματα: Η δισχιδής ράχη αποτελεί την πιο συνηθισμένη

ανωμαλία του νς με συχνότητα ~8:10. 000 γεννήσεις. Η πιθανό-

τητα αυξάνεται 5-15% εάν υπάρχουν στην οικογένεια παιδιά που

νοσούν καθώς και η ανεπαρκής λήψη φυλλικού διαδραματίζει

κάποιο ρόλο. Αντιθέτως λήψη 400μgr/ημέρα έχει μειώσει 30% τη

συχνότητα την τελευταία 15ετία. Ο προγεννητικός υπερηχογρα-

φικός έλεγχος (σπόνδυλοι με σχήμα “v” και κυστική διάταση, ση-

μεία λεμονιού και μπανάνας στο εμβρυικό κρανίο) και η πολύ

αυξημένη τιμή αfp τη 16η-18η εβδομάδα της κύησης βοηθούν στη

διάγνωση ανοικτής δυσπλασίας. Η πρόγνωση της μηνιγγομυελο-

κήλης εξαρτάται από το επίπεδο της βλάβης. Η θεραπεία είναι

χειρουργική σύγκλειση ενδομητρικά ή τις πρώτες μέρες μετά τη

γέννηση για ελαχιστοποίηση λοίμωξης ή τραυματισμού του νευ-

ρικού ιστού.
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AA-13. ΔιΑΓΝωΣΗ ΑΝωΜΑΛιωΝ ΕΜΒρΥοΥ ΚΑτΑ
τοΝ ΠροΓΕΝΝΗτιΚο ΕΛΕΓΧο. ΔιΛΗΜΜΑτΑ ΚΑι
ΑΠοφΑΣΕιΣ ιΑτροΥ ΚΑι ΓοΝΕωΝ. 
Παπαμανώλης Β.1, Ζούκας Λ.1, ρεντζεπέρη Δ.2, Μπράβου Κ.1,
Σεργεντάνης Θ.1, φανουργιάκης Α.1, Ντάνου Π.1, Καμπάς Ν.1

1Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου
2Μαιευτήριο «ΜΗΤΕΡΑ»

Η αλματώδης εξέλιξη της τεχνολογίας κατά τα τελευταία χρόνια

έχει προσθέσει σημαντικά νέα όπλα στη φαρέτρα των γιατρών,

τόσο σε διαγνωστικό, όσο και σε θεραπευτικό επίπεδο. Σπουδαι-

ότερο όλων είναι το υπερηχογράφημα, του οποίου η εξέλιξη με

την τρισδιάστατη απεικόνιση, μαζί με τη μαγνητική τομογραφία

δίνουν πλέον μεγάλες δυνατότητες στον τομέα αυτό. Ο προγεν-

νητικός έλεγχος έχει μεγάλη ακρίβεια και ευαισθησία ως προς τη

διάγνωση των σοβαρών ανωμαλιών του εμβρύου (ΚΝΣ, ουρο-

γεννητικό, καρδιά). Ο συνδυασμός του υπερηχογραφήματος με

τους διάφορους βιολογικούς δείκτες (PAPP-A, AFP, αμνιοπαρα-

κέντηση και καρυότυπος του εμβρύου όπου χρειάζεται) έχουν

καθιερωθεί ευρέως. Ο έλεγχος που δεν έχει παθολογικά ευρή-

ματα συνήθως επαληθεύεται και μετά τον τοκετό, με μικρές πι-

θανότητες να είναι ψευδώς αρνητικός και η ανωμαλία να διαπι-

στωθεί αργότερα. Η διάγνωση όμως κάποιας ανωμαλίας εγείρει

διάφορα ιατρικά προβλήματα, διλήμματα και ερωτηματικά από

την πλευρά των γονέων ως προς την αντιμετώπιση, την πρόγνω-

ση, την εξέλιξη και την πορεία του νεογνού.

Καθαρά για περιγραφικούς λόγους και μόνο από την ιατρική

πλευρά του θέματος, θα μπορούσε να εφαρμοστεί μια ταξινόμη-

ση της σοβαρότητας της ενδεχόμενης βλάβης που περιλαμβάνει

νεογνά που αναμένεται η πλήρης ίαση μετά από εγχείρηση, εκεί-

να που θα έχουν συνέπειες από την πάθησή τους, άλλα που θα

έχουν σχετικά ομαλή εξέλιξη και κοινωνική ζωή, άλλα που θα

έχουν σοβαρά προβλήματα και θα είναι μελλοντικά άτομα με ει-

δικές ανάγκες (με ή χωρίς νοητική υστέρηση) και νεογνά στα

οποία η ανωμαλία δεν είναι συμβατή με τη ζωή.

Στην πράξη δεν είναι πάντα ευχερής η κατάταξη των πασχόντων

εμβρύων στις διάφορες κατηγορίες, ενώ ακόμη και από γιατρούς

με μεγάλη εμπειρία η λανθασμένη διάγνωση είναι πιθανή.

Το πρώτο θέμα είναι η ενημέρωση των γονέων για τα δεδομένα

των εξετάσεων. Αυτό πρέπει ιδανικά να γίνεται από ομάδα ια-

τρών στην οποία να συμμετέχουν ο μαιευτήρας, ο παιδοχειρουρ-

γός, ο νεογνολόγος, ο γενετιστής και ο ψυχολόγος. Μετά την

ενημέρωση οι πρώτες ερωτήσεις αφορούν το βαθμό της αποκα-

τάστασης της ανωμαλίας, την πρώιμη και απώτερη πορεία του

παιδιού και στη συνέχεια η ερώτηση σχετικά με τη συνέχιση ή

όχι της κύησης. Η συγκεκριμένη ερώτηση είναι και συνάρτηση

των θρησκευτικών πεποιθήσεων των γονέων. Στη φάση της ενη-

μέρωσης ο συγκινησιακός παράγοντας πολλές φορές δυσχεραί-

νει την κατανόηση του προβλήματος.

Από την ιατρονομική θεώρηση, στην κύηση μέχρι 12 εβδομάδων

η μητέρα αποφασίζει για τη συνέχισή της ή όχι, όμως από 12-24

εβδομάδες το έμβρυο είναι στην κηδεμονία των γονέων. Επειδή

το μεγαλύτερο ποσοστό των συγγενών ανωμαλιών ανευρίσκον-

ται στη φάση αυτή, οι αποφάσεις που προκαλούν δοκιμασία λαμ-

βάνονται σε αυτή την περίοδο. Συνεπώς η λήψη της απόφασης

για την τακτική που θα ακολουθηθεί γίνεται από τους γονείς, αλ-

λά σε περίπτωση διχογνωμίας βαρύτητα έχει η γνώμη της μητέ-

ρας. Εφόσον η κύηση διατηρηθεί, ο χρόνος και ο τρόπος τοκετού

καθορίζονται από το μαιευτήρα, σε συνεργασία με το νεογνολό-

γο και τον παιδοχειρουργό. Η καισαρική τομή θεωρείται ότι έχει

απόλυτη ένδειξη σε κάποιες περιπτώσεις (εξόμφαλος, γαστρό-

σχιση). Ο τόπος του τοκετού απαραβίαστα πρέπει να είναι μια

μαιευτική μονάδα που υπάρχει σε χώρο που επίσης λειτουργεί

οργανωμένη παιδοχειρουργική μονάδα.

Το επόμενο σοβαρό δίλημμα είναι αν το νεογνό πρέπει να αντιμε-

τωπιστεί χειρουργικά. Υπό την προϋπόθεση ότι η ανωμαλία θα

αποκατασταθεί και ο ασθενής θα ωφεληθεί από την ποιότητα

ζωής που επιτυγχάνεται, τότε θα πρέπει να υποβληθεί στην ενδει-

κνυόμενη επέμβαση. Το σημαντικότερο πρόβλημα είναι τα νεογνά

που δεν προβλέπεται να ωφεληθούν από την επέμβαση. Στην περί-

πτωση αυτή, αν οι γονείς επιθυμούν τη διενέργεια της εγχείρησης,

όσο και αν η μελλοντική πρόβλεψη είναι κακή και έχουν ενημερω-

θεί λεπτομερώς από τους γιατρούς, η πλειονότητα των γιατρών θε-

ωρούν ότι είναι δεσμευμένοι από την απόφαση αυτή των γονέων.

Η κατάσταση είναι πολύ δυσκολότερη αν οι γονείς δε δίνουν τη

συγκατάθεσή τους για την επέμβαση άσχετα από τη γνώμη του

γιατρού. Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι η συγκινησιακή φόρτιση

σε μια ασταθή ψυχολογικά περίοδο, όπως αυτή της μητέρας στη

διάρκεια της λοχείας, αλλά και λιγότερο του πατέρα, τους καθιστά

ευάλωτους χωρίς δυνατότητα αντικειμενικής κρίσης για τη λήψη

της απόφασης που θα κρίνει το μέλλον του νεογνού. Ως εκ τούτου

συνειδητά ή ασυνείδητα αναζητούν τη γνώμη του γιατρού προς τη

μία ή την άλλη κατεύθυνση, οπότε δεν είναι πρέπον ο τελευταίος

να προσπαθεί να τους πείσει να αποφασίσουν. Η κατάσταση περι-

πλέκεται αν οι γονείς αρνηθούν οποιαδήποτε θεραπευτική παρέμ-

βαση και το νεογνό δεν καταλήξει. Στην περίπτωση αυτή, αν και

είναι ηθική υποχρέωση των γονιών να φροντίσουν το νεογνό, είναι

τουλάχιστον άστοχο να υποχρεωθούν να το πάρουν στο σπίτι και

το ιδεώδες θα ήταν να μπορούσε να μεταφερθεί σε κάποιο ανάλο-

γο κέντρο αντιμετώπισης των νεογνών αυτών. Δυστυχώς όμως τέ-

τοια κέντρα είναι ελάχιστα ακόμη και στις προηγμένες χώρες.

Η αντιμετώπιση των ανωμαλιών του εμβρύου που διαγιγνώσκον-

ται προγεννητικά αποτελεί μεγάλη πρόκληση για το γιατρό που

εμπλέκεται, επειδή πολλαπλοί ιατρικοί, κοινωνικοί, ηθικοί, νομι-

κοί και θρησκευτικοί παράγοντες υπεισέρχονται στη λήψη της

απόφασης, που πρέπει σε κάθε περίπτωση να εξατομικεύεται. Ο

γιατρός οφείλει να προσφέρει τα μέγιστα, σεβόμενος τον όρκο

του Ιπποκράτη και έχοντας το βλέμμα του στραμμένο στο μέλλον

της μικρής αυτής ύπαρξης, που χωρίς να μπορεί να συμμετάσχει

στην απόφαση, κρίνεται όλη η μετέπειτα πορεία της.

Βιβλιογραφία:
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borative.Washington (DC): Genetic Alliance; 2010 Feb 17. 2. Preconception care and

genetic risk: ethical issues. De Wert GM, Dondorp WJ, Knoppers BM. J Community

Genet. 2012 Jul;3(3):221-8. 3. Public viewpoints on new non-invasive prenatal genetic

tests.Farrimond HR, Kelly SE. Public underst Sci. 2013 Aug;22(6):730-44. 4. Prenatal

Diagnosis Procedures and Techniques to Obtain a Diagnostic Fetal Specimen or Tis-

sue: Maternal and Fetal Risks and Benefits. Wilson RD, Gagnon A, Audibert F,

Campagnolo C, Carroll J; Genetics Committee, Wilson RD, Audibert F, Brock JA,

Campagnolo C, Carroll J, Chong K, Gagnon A, Johnson JA, MacDonald W, Okun

N, Pastuck M, Vallee-Pouliot K. J Obstet Gynaecol Can. 2015 Jul;37(7):656-68.
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6. Patient-centered prenatal counseling: Aligning obstetric healthcare professionals

with needs of pregnant women. Farrell RM, Nutter B, Agatisa PK. Women Health.

2015;55(3):280-96. 7. Counseling and diagnostic evaluation for the infertile couple.

Marshburn PB. Obstet Gynecol Clin North Am. 2015 Mar;42(1):1-14. 8. The case for

universal prenatal genetic counseling. Minkoff H, Berkowitz R. Obstet Gynecol.

2014 Jun;123(6):1335-8. 9. Counseling Challenges with Variants of uncertain Signi-

ficance and Incidental Findings in Prenatal Genetic Screening and Diagnosis. We-

sterfield L, Darilek S, van den Veyver IB. J Clin Med. 2014 Sep 12;3(3):1018-32. 10.

Prenatal genetic counseling and consanguinity. Posch A, Springer S, Langer M, Blai-
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AA-14. ΔιΑΓΝωΣΗ ΚΑι ΑΝτιΜΕτωΠιΣΗ τΗΣ οΞΕι-
ΑΣ ιΣΧΑιΜιΑΣ τοΥ ΛΕΠτοΥ ΕΝτΕροΥ ΚΑτΑ το 2ο
τριΜΗΝο ΚΥΗΣΕωΣ
Θανάτσης Ν.1, Ανδρουτσόπουλος Γ.1, Μαυραγάνης Γ.1, Κόλλια
Γ.1 ,Σκρουμπής Γ.2, Δεκαβάλας Γ.1
1Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική, 2Χειρουργική Κλινική, Ια-

τρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Η ανασκόπηση της διάγνωσης και αντιμετώπισης της οξεί-

ας ισχαιμίας του λεπτού εντέρου κατά το 2ο τρίμηνο της κύησης.
Υλικό & Μέθοδος: Παρουσιάζεται η περίπτωση μιας ελληνικής

καταγωγής γυναίκας στην 28η εβδομάδα κυήσεως, η οποία δια-

κομίσθηκε στη Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική του Πανεπι-

στημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών λόγω επίμονου άλγους

επιγαστρίου. Το άλγος δεν υποχωρούσε παρά την χορήγηση οπι-

οειδών αναλγητικών. Κατά την αντικειμενική εξέταση διαπιστώ-

θηκε μετεωρισμός της κοιλιάς, έντονη ευαισθησία στο επιγά-

στριο και σημεία περιτοναϊκού ερεθισμού. Ο παρακλινικός έλεγ-

χος ανέδειξε εκσεσημασμένη λευκοκυττάρωση με συνοδό αύξη-

ση των δεικτών φλεγμονής. Από τον υπερηχογραφικό έλεγχο δεν

προέκυψαν σαφή παθολογικά ευρήματα.
Αποτελέσματα: Η ασθενής υποβλήθηκε σε ερευνητική λαπαρο-

τομία και διαπιστώθηκε οξεία ισχαιμία και νέκρωση τμήματος

του τελικού ειλεού λόγω συστροφής. Πραγματοποιήθηκε εντερε-

κτομή και πλάγιο-πλάγια αναστόμωση. Κατά την 5η μετεγχειρη-

τική ημέρα εμφανίστηκαν έντονα σημεία διαπύησης του χειρουρ-

γικού τραύματος. Στις καλλιέργειες απομονώθηκαν enterobacter

cloacae και klebsiella oxytoca. Ακολούθησε ευρύς χειρουργικός

καθαρισμός του τραύματος και σύγκλειση κατά 2ο σκοπό.

Την 8η μετεγχειρητική ημέρα έγινε αυτόματη πρώιμη πρόωρη

ρήξη των εμβρυικών υμένων. Ακολούθησε κολπικός τοκετός

ενός ζώντος νεογνού με σωματικό βάρος 1240 gr. Το νεογνό με-

ταφέρθηκε στην μονάδα προώρων. Η ασθενής έλαβε εξιτήριο

την 27η μετεγχειρητική ημέρα σε άριστη κλινική κατάσταση.
Συμπέρασμα: Οι μεταβολές στην ανατομία και φυσιολογία των εν-

δοκοιλιακών οργάνων κατά τη διάρκεια της κυήσεως καθώς και οι

απεικονιστικές δυσκολίες, καθιστούν δυσχερή την διαγνωστική

προσέγγιση και αντιμετώπιση των χειρουργικών συμβαμάτων.

AA-15. ΔιΑΓΝωΣΗ ΜοΝΗροΥΣ οΜφΑΛιΚΗΣ ΑρτΗ-
ριΑΣ ΚΑι ΠΕριΓΕΝΝΗτιΚΗ ΕΚΒΑΣΗ
Στρατουδάκης Γ., Πατραμάνη Σ., Tzitzikalakis C., Μπαρμπου-
νάκη Σ., Χατζηπέτρου Α., Zουρίδης Α., Δασκαλάκης Γ.
Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Γ Ν Χανίων «Άγιος Γεώργιος»

Εισαγωγή: Ο ομφάλιος λώρος χρησιμεύει για τη μεταφορά οξυ-

γόνου και θρεπτικών συστατικών μεταξύ της μητέρας και του εμ-

βρύου. Δεν πρέπει να αγνοείται και φαίνεται εύκολα στην υπε-

ρηχογραφική εξέταση καθώς περιβάλλεται από αμνιακό υγρό. Η

πιο συχνή ανωμαλία του ομφαλίου λώρου είναι η παρουσία μίας

μονήρους ομφαλικής αρτηρίας (λώρος δύο αγγείων). Η συχνότη-

τα της ανωμαλίας αυτής αναφέρεται να κυμαίνεται μεταξύ 0,2

και 1,1% των τοκετών ή 2,7 έως 12% των περιγεννητικών αυτο-

ψιών. Η μονήρης ομφαλική αρτηρία είναι αποτέλεσμα αγενεσίας

ή ατροφίας της μίας ομφαλικής αρτηρίας ή αδυναμίας διαχωρι-

σμού της πρώιμης κοινής ομφαλικής αρτηρίας η οποία προέρχε-

ται από την μονήρη αλλαντοϊκή αρτηρία. Η υπερηχογραφική

διάγνωση περιλαμβάνει αναγνώριση δύο αιμοφόρων αγγείων σε

εγκάρσια τομή του ομφαλίου λώρου. Όταν είναι παρούσα και

φυσιολογική μόνο μία ομφαλική αρτηρία, είναι συνήθως μεγαλύ-

τερη απ’ ότι συνήθως και μπορεί να προσεγγίζει το μέγεθος της

ομφαλικής φλέβας. Η υπερηχογραφική ανίχνευση μίας μονήρους

ομφαλικής αρτηρίας πρέπει να διεγείρει έναν εκτενή έλεγχο του

εμβρύου για την πιθανή ύπαρξη σχετιζομένων ανωμαλιών. Η συ-

χνότητα αυτών των ανωμαλιών αναφέρεται να ποικίλει μεταξύ

του 25 και 50% στις διάφορες μελέτες. Οι δυσμορφίες δεν περιο-

ρίζονται σε ένα απλό όργανο ή σύστημα του εμβρύου και μπορεί

να είναι ελάσσονες ή πολλαπλές και θανατηφόρες. Χρωμοσωμι-

κές ανωμαλίες μπορεί να υπάρχουν σε περιπτώσεις μονήρους

ομφαλικής αρτηρίας με συνύπαρξη και άλλης εμβρυϊκής δυσμορ-

φίας. 20% των εμβρύων με μονήρη ομφαλική αρτηρία παρουσιά-

ζουν αυξημένο κίνδυνο για χρωμοσωμικές ανωμαλίες, προγεννη-

τική θνησιμότητα, πρόωρο τοκετό και ενδομήτρια καθυστέρηση

της ανάπτυξης. Οι μείζονες ανωμαλίες μπορεί να περιλαμβάνουν

καρδιακές ανωμαλίες, σκελετικές δυσπλασίες, υδροκέφαλο, ομ-

φαλοκήλη, υδροθώρακα, μεγάλη πρόσθια πηγή και διαφραγμα-

τοκήλη. Σκοπός της εργασίας μας είναι η καταγραφή της περι-

γεννητικής έκβασης των κυήσεων µε μονήρη ομφαλική αρτηρία

(ΜΟΑ), καθώς και η σύγκριση των κυήσεων αυτών όταν συνδυά-

ζονται με άλλες συγγενείς ανωμαλίες.

Υλικά και μέθοδος: Από το 2003 έως το 2014 μελετήθηκε το περι-

γεννητικό αποτέλεσμα νεογνών που κατά το ανατομικό υπερηχο-

γράφημα διαπιστώθηκε μονήρης ομφαλική αρτηρία. Η υπερηχο-

γραφική εξέταση έγινε από τη 20η έως την 25η εβδομάδα κύησης.

Ως κριτήρια διάγνωσης της μονήρους ομφαλικής αρτηρίας χρησι-

μοποιήθηκε η ανεύρεση δύο αγγείων κατά την εγκάρσια τομή του

ομφαλίου λώρου και η μη εμφάνιση της μίας ομφαλικής αρτηρίας

κατά την είσο¬δό της στην εμβρυϊκή κοιλιακή χώρα µε οδηγό σημείο

την ουροδόχο κύστη (Εικόνα 1). Ελέγχθηκαν η έκβαση της κάθε

κύησης, η εβδομάδα περάτωσης του τοκετού, η παρουσία τυχόν νε-

ογνι¬κών ανωμαλιών και η ύπαρξη χρωμοσωμικών ανωμαλιών.

Αποτελέσματα: Στη μελέτη μας αναλύθηκαν 32 περιστατικά µε μο-

νήρη ομφαλική αρτηρία. Η μέση ηλικία κύησης κατά τον τοκετό ήταν

37 εβδομάδες (36.8-38.9 εβδομάδες). Στις περισσότερες περιπτώσεις
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είχαμε τελειόμηνα νεογνά (24 περιστατικά, 75%) χωρίς παθολογικά

ευρήματα, µε µέσο βάρος γέννησης 3148γρ. Σε 4 περιπτώσεις (12.5%)

υπήρξε πρόωρος τοκετός, χωρίς ενδομήτριο ή νεογνικό θάνατο. Σε 6

νεογνά βρέθηκαν 4 περιπτώσεις με συγγενείς καρδιοπάθειες

(12.5%) και 2 περιπτώσεις με πάθηση ουροποιητικού (6.25%). Σε 4

περιπτώσεις, µε πολλαπλές διαμαρτίες, διαγνώσθηκε προγεννητικά

τρισωμία 21 και 18 (12.5%) και έγινε διακοπή κύησης.
Συζήτηση: Σε διεθνή μελέτη χρησιμοποιήθηκαν δύο ομάδες: έμ-

βρυα με ΜΟΑ και έμβρυα με ΜΟΑ και άλλες συγγενείς ανωμα-

λίες. Απαραίτητη προϋπόθεση στα έμβρυα με ΜΟΑ ήταν η

απουσία μη φυσιολογικών ευρημάτων στην υπερηχογραφική

εξέταση, ενώ στην δεύτερη ομάδα εντάχθηκαν έμβρυα με ΜΟΑ

και άλλων συγγενών ανωμαλιών, όπως: κύστεις χοριοειδούς

πλέγματος εγκεφάλου, υδρονέφρωση, υπερηχογενές έντερο, δια-

ταραχές ποσότητας αμνιακού υγρού, ενδομήτρια καθυστέρηση

ανάπτυξης, υπερηχογενές κομβίο καρδιάς, άλλες δομικές ή χρω-

μοσωμικές ανωμαλίες. Για να καθοριστεί η ευαισθησία, η ειδικό-

τητα, η θετική και αρνητική προγνωστική αξία της υψηλούς ανά-

λυσης υπερηχογραφικής εξέτασης στην ανίχνευση άλλων συγγε-

νών ανωμαλιών, κάθε μία από αυτές αξιολογήθηκε ξεχωριστά.

Έτσι, οι εγκυμοσύνες όπου διαγνώσθηκε υδρονέφρωση, ταξινο-

μήθηκαν ως ψευδή θετικά, ενώ τα νεογνά με υδρονέφρωση που

δεν διεγνώσθη προγενετικά, ταξινομήθηκαν ως ψευδή αρνητικά,

καθώς η πάθηση αυτή αποτελεί μία εν δυνάμει κατάσταση. Η

μαιευτική διαχείριση των εγκυμοσύνων με ΜΟΑ, συμπεριέλαβε

εκτός από την εις βάθους εξέταση με την υψηλού ανάλυσης υπε-

ρηχογραφική εξέταση και την υπερηχογραφική καρδιολογική

εκτίμηση των εμβρύων, για να αποκλείσει άλλες συγγενείς ανω-

μαλίες. Κάποιες ασθενείς προχώρησαν σε περαιτέρω διερεύνη-

ση, μέσω της αμνιοπαρακέντησης, για να μελετηθεί ο πλήρης μο-

ριακός καρυότυπος. Για την αξιολόγηση της ενδομήτριας καθυ-

στέρησης ανάπτυξης των εμβρύων, ο υπερηχογραφικός έλεγχος

λάμβανε χώρα κάθε 4 εβδομάδες, ενώ κάθε βδομάδα παρακο-

λουθούταν η κύηση μέσω καρδιοτοκογραφήματος, ενώ από την

32η εβδομάδα αξιολογούταν εβδομαδιαίως η ποσότητα του

αμνιακού υγρού. Στην ίδια μελέτη, αναλύθηκαν 65 κυήσεις, όπου

είχε διαγνωσθεί ΜΟΑ. Οι εγκυμονούσες και των δύο ομάδων

βρίσκονταν σε άριστη κατάσταση υγείας. Σε 48 περιστατικά διε-

γνώσθη ΜΟΑ, ενώ σε 17 ΜΟΑ με συγγενείς ανωμαλίες, που

προαναφέρθηκαν. Η υπερηχογραφική εξέταση ανέδειξε 100%

ευαισθησία και ειδικότητα στα περιστατικά με ΜΟΑ, ενώ στα

περιστατικά με ΜΟΑ και συγγενείς ανωμαλίες, ανέδειξε 85%

ευαισθησία, 98% ειδικότητα και, 95% θετική προγνωστική αξία

και 95% αρνητική προγνωστική αξία. Τρεις συγγενείς ανωμαλίες

δεν διαγνώσθηκαν προγενετικά. Επίσης σε τρεις περιπτώσεις

διαπιστώθηκε τρισωμία 18, 13 και 21. Από τα 65 αυτά περιστατι-

κά, ο μέσος όρος βάρους των νεογνών μετά τον τοκετό, ήταν

3147γρ, ενώ η μέση διάρκεια κυήσεων 37 εβδομάδες. Ανευρέθη-

κε σημαντική στατιστική απόκλιση ανάμεσα στις δύο ομάδες

(ΜΟΑ 3276γρ και 38.9εβδ., ενώ ΜΟΑ με συγγενείς ανωμαλίες

2661γρ και 36.8εβδ.). Το ποσοστό των πρόωρων τοκετών δεν

ήταν διαφορετικός στις δύο ομάδες, καθώς και το ποσοστό των

φυσιολογικών τοκετών. Υπήρξε ωστόσο σημαντική απόκλιση

ανάμεσα στις δύο ομάδες, όσον αφορά την καισαρική τομή

(ΜΟΑ 13ΚΤ, ΜΟΑ με συγγενείς ανωμαλίες 44ΚΤ). Η περιγεν-

νητική θνησιμότητα ήταν σημαντικά αυξημένη στις ΜΟΑ με συγ-

γενείς ανωμαλίες (9:1), ενώ η ενδομήτρια θνησιμότητα ήταν ίδια

και στις δύο ομάδες. Συνολικά από διεθνείς μελέτες προκύπτει

πως το ποσοστό χρωμοσωμικών ανωμαλιών αυξάνεται σημαντι-

κά στις ΜΟΑ με συγγενείς ανωμαλίες (19.9%), σε σχέση με τις

ΜΟΑ (0.54%), για αυτό και θα πρέπει να εφαρμόζεται η αμνιο-

παρακέντηση σε όλες τις κυήσεις με ΜΟΑ και συγγενείς ανωμα-

λίες, είτε είναι διαγνωσμένες, είτε υπάρχει υποψία αυτών. Η πα-

ρακολούθηση της εγκύου με ΜΟΑ, με ή χωρίς συγγενείς ανωμα-

λίες, θα πρέπει να είναι πιο συχνή, λόγω της περιγεννητικής θνη-

σιμότητας, ιδίως στα έμβρυα με συγγενείς ανωμαλίες. Η υπερη-

χογραφική εξέταση υψηλής ανάλυσης αποκλείει το μεγαλύτερο

ποσοστό συγγενών ανωμαλιών. Δεν υπάρχει ουσιαστική διαφο-

ρά ανάμεσα στις δύο ομάδες όσον αφορά τον πρόωρο τοκετό και

την ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης.

Τα αποτελέσματα της μελέτης μας έδειξαν πως στις κυήσεις µε

ΜΟΑ, η μέση ηλικία κύησης και το βάρος γέννησης δεν φαίνεται να

διαφέρει από κυήσεις νεογνών µε τρία αγγεία. Στα δικά µας περι-

στατι¬κά με μεμονωμένη μονήρη ομφαλική αρτηρία δεν διαγνώσθη-

καν χρωμοσωμικές ανωμαλίες, ενώ ανευρέθηκαν δομικές ανωμα-

λίες, ιδιαίτερα παθήσεις του ουρογεννητικού και του καρδιαγγει-

ακού συστήματος, ευρήματα συμβατά µε τη διεθνή βιβλιογραφία.

Βιβλιογραφία
1. Mailath-Pokorny M, Worda K, Schmid M, Polterauer S, Bettelheim D. Isolated

single umbilical artery: evaluating the risk of adverse pregnancy outcome. Eur J Ob-

stet Gynecol Reprod Biol. 2015;184:80-3. 2. Rittler M, Mazzitelli N, Fuksman R, de

Rosa LG, Grandi C. Single umbilical artery and associated malformations in over

5500 autopsies: relevance for perinatal management. Pediatr Dev Pathol.

2010;13(6):465-70.

AA-16. ΔιΑΔοΧιΚΕΣ ΜΗ ΕΠΕΜΒΑτιΚΕΣ ΜΕτρΗ-
ΣΕιΣ ΑρτΗριΑΚΗΣ ΠιΕΣΗΣ ΣΕ ΝΕοΓΝΑ ΜΗτΕρωΝ
ΜΕ ΠροΕΚΛΑΜΨιΑ ΠρωιΜΗΣ ΕΝΑρΞΗΣ: ΣΥΓΚρι-
ΣΗ ΜΕ ΝΕοΓΝΑ ΝορΜοτΑΣιΚωΝ ΜΗτΕρωΝ
Παπαδοπούλου Χ., Καρατζά Α., Παναγιωτοπούλου ο., Σκαλτσά
Ν., Κολοβού Β., Δημητρίου Γ. 
Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, Παιδιατρική Κλινική

Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Η προεκλαμψία συνδυάζεται με αυξημένη επίπτωση

υπέρτασης και καρδιαγγειακής νόσου στη μετέπειτα ζωή. Σκοπός

της μελέτης ήταν η καταγραφή των τιμών της αρτηριακής πίεσης

(ΑΠ) και των μεταβολών τους σε νεογνά μητέρων με προεκλαμ-

ψία, μία ηλικιακή ομάδα όπου υπάρχει έλλειψη δεδομένων.

Υλικά και μέθοδος: Η ΑΠ μετρήθηκε με παλμική μέθοδο στη

γέννηση, καθημερινά την πρώτη εβδομάδα ζωής και κατόπιν

εβδομαδιαίως μέχρι την έξοδο από τη Μονάδα Εντατικής Νοση-

λείας σε 68 νεογνά μητέρων με πρώιμη προεκλαμψία (διάγνωση

πριν τις 34 εβδομάδες κύησης) και ισάριθμα νεογνά νορμοτασι-

κών μητέρων αντίστοιχης ηλικίας κύησης και φύλου χωρίς καρ-

διαγγειακές επιπλοκές ή ανωμαλίες.
Αποτελέσματα: Οι ομάδες δεν διέφεραν ως προς τα ποσοστά κα-

πνίσματος της μητέρας, διαβήτη ή προγεννητικών στεροειδών, ενώ

τα νεογνά μητέρων με προεκλαμψία είχαν μικρότερο z-score βά-

ρους γέννησης (-0,78±0,77 έναντι -0,32±0,86, p=0,001). Ανάλυση

ANOVA επαναλαμβανόμενων μετρήσεων ανέδειξε ότι η προ-

εκλαμψία και η χρονολογική ηλικία είχαν σημαντική επίδραση στις

τιμές συστολικής και διαστολικής ΑΠ τις πρώτες 4 εβδομάδες ζωής,

λαμβάνοντας υπόψη το z-score του βάρους (p=0,003 και p<0,0001,

αντίστοιχα). Δεν διαπιστώθηκε διαφορά στην ΑΠ στη γέννηση και

την πρώτη μέρα, ενώ στη συνέχεια τα νεογνά μητέρων με προεκλαμ-

ψία είχαν υψηλότερες τιμές συστολικής και διαστολικής ΑΠ.
Συμπεράσματα: Τα ευρήματα συμφωνούν με προηγούμενες με-

λέτες που συσχετίζουν την προεκλαμψία με αυξημένη ΑΠ στην
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παιδική ηλικία. Οι διαφορές είναι ανιχνεύσιμες από τις πρώτες

ημέρες ζωής, πριν την έκθεση σε περιβαλλοντικούς παράγοντες

που μπορεί να επηρεάσουν τις τιμές ΑΠ. Η απουσία διαφορών

στο πρώτο 24ωρο μπορεί να αποδοθεί στη διαδικασία της μετα-

βατικής κυκλοφορίας ή στη λήψη φαρμάκων από την έγκυο.

AA-17. ΔιΔΥΜοΣ ΚΥΗΣΗ ΚΑι ΜΗ ΑΝΑΣτρΕΨιΜοΣ
ΕΓΚΕφΑΛιΚοΣ ΜΗτριΚοΣ ΘΑΝΑτοΣ: ΠΑροΥΣιΑ-
ΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Καραϊσκάκης Π., Πέτσα Α., Ζαχαριάς Ε., Στάθης Θ., Μελετίου
Π., Κωνσταντινίδης Σ., Κρητικός Ε., Πόλου Ν., Μπάγκας ι.,
Πεϊτσίδου Α., Σιαμπαλιώτη Γ., Αλεξόπουλος Ε., Σταματέλου
φ., Παπαδόπουλος Κ.
Μαιευτικό – Γυναικολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Εισαγωγή: Ο εγκεφαλικός θάνατος (brain death) ορίζεται ως η

μη αναστρέψιμη βλάβη του εγκεφάλου, με μόνιμη απώλεια όλων

των λειτουργιών του εγκεφαλικού στελέχους (brain stem death).

Η βασική μέθοδος διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου είναι η

νευρολογική κλινική εξέταση, συμπληρούμενη από ειδικές εργα-

στηριακές εξετάσεις (ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, διακρανιακό

υπερηχογράφημα – doppler, αγγειογραφία, σπινθηρογράφημα

εγκεφάλου), ανάλογα με τις ενδείξεις. Η πλήρης νευρολογική

εξέταση περιλαμβάνει τη διαφορική διάγνωση του κώματος, την

παρουσία μόνιμης και διαρκούς άπνοιας και την απουσία αντα-

νακλαστικών του εγκεφαλικού στελέχους.
Σκοπός: Η παρουσίαση του τρόπου διαχείρισης μίας 34χρονης

(GIV, PIII) διακομίστηκε στο νοσοκομείο μας, σε ηλικία κύησης

22 εβδομάδων.

Υλικό και μέθοδος: 34χρονη (GIV, PIII) διακομίστηκε στο νοσο-

κομείο μας, σε ηλικία κύησης 22 εβδομάδων, λόγω μη αναστρέ-

ψιμου εγκεφαλικού θανάτου της μητέρας και δίδυμης κύησης

(φυσική σύλληψη). Η επίτοκος μεταφέρθηκε σε πρωτοβάθμιο

νοσοκομείο, λόγω αιφνίδιας εμφάνισης σπασμών και εμέτων

(GCS = 4). Το ατομικό της αναμνηστικό ήταν ελεύθερο και δεν

υπήρχε ιστορικό επιληψίας ή πρόσφατου τραυματισμού. Κλινικά,

ήταν απύρετη και δεν παρουσίαζε λευκοκυττάρωση στον εργα-

στηριακό έλεγχο. Απεικονιστικά, στην αξονική τομογραφία εγ-

κεφάλου, ανευρέθηκε εκσεσημασμένο εγκεφαλικό οίδημα.
Αποτελέσματα: Διακομίστηκε στο νοσοκομείο μας, όπου παρέ-

μεινε διασωληνωμένη στη μονάδα εντατικής θεραπείας και γινό-

ταν παρακολούθηση των εμβρύων. Σε ηλικία κύησης 23 εβδομά-

δων και 6 ημερών, τα έμβρυα παρουσίασαν αρνητική καρδιακή

λειτουργία και αποβλήθηκαν.
Συμπεράσματα: Η περίπτωση του μη αναστρέψιμου εγκεφαλικού

θανάτου στην κύηση εγείρει ηθικά διλήμματα ως προς την υποστήρι-

ξη της μητέρας για να παραταθεί η κύηση και να βελτιωθεί η εμβρυι-

κή θνησιμότητα, ως προς το χρόνο περάτωσης της κύησης και ως

προς το ενδεχόμενο περάτωσης της κύησης για την πιθανή βελτίωση

της κατάστασης της μητέρας. Πέραν του ορίου των 24 εβδομάδων,

στο οποίο επιτρέπεται νόμιμα η διακοπή της κύησης, εγείρονται τόσο

ιατρικά, όσο και οικονομικά ζητήματα. Οι κυήσεις κάτω των 23

εβδομάδων παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά μητρικής νοσηρότητας,

καθώς και νεογνικής νοσηρότητας και θνησιμότητας. Αποτελεί σπά-

νια κατάσταση, η οποία ωστόσο απαιτεί ιδιαίτερη διαχείριση.
Βιβλιογραφία:
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AA-18. ΔιΕρΕΥΝΗΣΗ ΣτΗΝ ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗ τΗΣ ΣΥ-
ΣΧΕτιΣΗΣ ΜΕτΑΞΥ τΗΣ ΠΑΘοΛοΓιΚΗΣ ΑΠο τοΥ
ΣτοΜΑτοΣ ΚΑΜΠΥΛΗΣ ΣΑΚΧΑροΥ ΚΑι τοΥ
ΕΚτιΜωΜΕΝοΥ ΒΑροΥΣ ΕΜΒρΥοΥ ΚΑι τοΥ ΒΑ-
ροΥΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ τωΝ ΝΕοΓΝωΝ
Δημόπουλος Σ., Ελευθεριάδης Μ., Χριστόπουλος Π., Βαρβα-
γιάννης Ν., Κολοκυθάς Α., Λαμπρινουδάκη Ε., Χασιάκος Δ.
Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών, Έρευνα στη Γυναικεία

Αναπαραγωγή, “Αρεταίειο” Νοσοκομείο

Σκοπός: Η διερεύνηση στην εγκυμοσύνη της συσχέτισης της πα-

θολογικής από του στόματος καμπύλης σακχάρου με το εκτιμώ-

μενο βάρους εμβρύου και το βάρος γέννησης των νεογνών.
Υλικό και μέθοδος: Υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 308 έγκυες με

παθολογική καμπύλη σακχάρου (ομάδα α), οι οποίες επισκέφθη-

καν ιδιωτικό κέντρο εμβρυομητρικής ιατρικής, και συγκρίθηκαν

με 308 έγκυες με φυσιολογική καμπύλη γλυκόζης (ομάδα β), αν-

τίστοιχης ηλικίας, τόκου και βάρους. Στις έγκυες του πληθυσμού

της μελέτης η διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη κύησης στηρίχ-

θηκε με τα κριτήρια κατά coustan and carpenter. Η καμπύλη σακ-

χάρου διενεργήθηκε την 24η-28η εβδομάδα της κύησης. Aπό το

αρχείο ιδιωτικού κέντρου εμβρυομητρικής καταγράφηκαν το εκτι-

μώμενο βάρος εμβρύων (ewf) στο δεύτερο και τρίτο τρίμηνο κύη-

σης. Το βάρος γέννησης νεογνών των γυναικών των δύο ομάδων

καταγράφηκε με ερωτηματολόγιο (τηλεφωνικές συνεντεύξεις).
Aποτελέσματα: Στο δεύτερο τρίμηνο η εκτίμηση του βάρους του

εμβρύου (efw) δίνει μέση τιμή (α)= 425,867 και μέση τιμή (β)=

427,87 αντίστοιχα με μη στατιστικά σημαντική διαφορά. Στο τρίτο

τρίμηνο η μέση τιμή του εκτιμώμενου βάρους εμβρύου στην ομάδα

(α) είναι 1865,21 και στην ομάδα (β) 1823,45. Η διαφορά αυτή στις

μέσες τιμές είναι οριακά στατιστικά σημαντική p-value=0,069. H

μέση τιμή του βάρους νεογνών στην ομάδα (α) είναι 3206,44 και

στην ομάδα (β) 3284,73 αντίστοιχα. Η διαφορά αυτή στις μέσες τι-

μές είναι οριακά στατιστικά σημαντική p-value=0,079.
Συμπεράσματα: Στο τρίτο τρίμηνο της κύησης η ομάδα της παθο-

λογικής καμπύλης σακχάρου εμφανίζει μια τάση αύξησης της μέ-

σης τιμής του εκτιμώμενου βάρους εμβρύου αλλά αυτό δεν επιβε-

βαιώνεται στο τελικό βάρος των νεογνών κατά την γέννηση, πα-

ρουσιάζοντας μάλιστα μια τάση αναστροφής.

AA-19. ΔιΕρΕΥΝΗΣΗ ΣΥΣΧΕτιΣΗΣ ΜΕτΑΞΥ ΗΛι-
ΚιΑΣ ΠΑρΑΛΑΒΗΣ ΚΑι APGAR SCORE ΣΕ ΚΑιΣΑρι-
ΚΗ τοΜΗ
Κορβέση Β., Πάσχου Ε., Χαραλαμπίδου Π., Δημόπουλος Σ.
Γ.Ν. Έδεσσας

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης apgar score (α. S. ) και της

ηλικίας κύησης του νεογνού που γεννήθηκε με καισαρική τομή (κτ).
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Υλικό & μέθοδος: Υλικό της έρευνας αποτέλεσε το αρχείο της

μ/γ κλινικής του γ. Ν. Έδεσσας για το 2014. Συγκεντρώθηκε και

καταγράφεται πληθυσμός 94 νεογνών που γεννήθηκαν με κτ

(επείγουσα ή προγραμματισμένη). Ο υπό μελέτη πληθυσμός χω-

ρίστηκε σε έξι ομάδες βάση ηλικίας κύησης (gw<36w, 36-36+,

37-37+ έως και 40-40+) και αυτές σε δύο επιμέρους βάση του a.

S. , [φυσιολογικό(8-10) ή χαμηλό a. S(<7)].
Aποτελέσματα: Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση

ανάμεσα στην ηλικία της κύησης (gw) και το παρατηρούμενο α.

S. P=0. 022. Με σειρά αυξανόμενης συχνότητας το ποσοστό χα-

μηλού a. S. Που καταγράφηκε είναι : 4% στις 38w, 11% στις 37w,

12% στις 40w, 36% στις 39w και 50% στις gw<36.
Συμπεράσματα: Φαίνεται ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτι-

ση ανάμεσα στην ηλικία της κύησης και το παρατηρούμενο a. S. Στον

υπό μελέτη πληθυσμό. Το μικρό ποσοστό χαμηλού a. S στην ομάδα

38w αποδίδεται στο γεγονός ότι η συγκεκριμένη αφορά κυρίως σε

προγραμματισμένες κτ. Αντίστοιχα το υψηλό ποσοστό χαμηλού a. S

στην ομάδα 36w σχετίζεται άμεσα με την προωρότητα του εμβρύου.

AA-20. ΔιΕρΕΥΝΗΣΗ ΧρωΜοΣωΜιΚωΝ ΑΝωΜΑ-
ΛιωΝ ΣΕ ΕΜΒρΥΑ ΜΕτΑ ΑΠο ΑΥτοΜΑτΗ ΑΠοΒο-
ΛΗ ΠρωτοΥ τριΜΗΝοΥ
Παπαδοπούλου Θ.1,2, Βλαχάδης Ν.1,2, Μανωλάκος Ε.3, Καλαντα-
ρίδου Σ.4, Μαστοράκος Γ.1, Βραχνής Ν.1,2

1Β’ Μαιευτική και Γυναικολογική κλινική, Εθνικό και Καποδιστρια-

κό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αρεταίειο νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή,

Αθήνα, 2Μονάδα Γυναικολογίας, Μαιευτικής και Περιγεννητικής Ια-

τρικής, Ευγενίδειο Θεραπευτήριο, Αθήνα, 3Εργαστήριο Κλινικής Γε-

νετικής “ATG, Access to Genome”, Αθήνα, 4Μαιευτική και Γυναικο-

λογική κλινική, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιατρική Σχολή, Ιωάννινα

Σκοπός: Οι αυτόματες αποβολές αποτελούν την συχνότερη επι-

πλοκή των κυήσεων και σε >80% των περιπτώσεων συμβαίνουν

<12 εβδομάδες. Οι χρωμοσωμικές ανωμαλίες αποτελούν το συ-

χνότερο αίτιο (~50% των περιπτώσεων). Σκοπός της παρούσας

μελέτης ήταν η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της κυτταρογε-

νετικής ανάλυσης των προϊόντων αυτόματης αποβολής.

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν συνολικά 198 έμβρυα από αυ-

τόματη αποβολή μονήρους κύησης με κλασική κυτταρογενετική

ανάλυση μετά από καλλιέργεια των προϊόντων αποβολής (για κά-

θε δείγμα έγιναν δύο καλλιέργειες σύμφωνα με το πρωτόκολλο),

ενώ στις περιπτώσεις χωρίς αποτέλεσμα χρησιμοποιήθηκε η QF-

PCR. Όλα τα δείγματα προϊόντων αποβολής συνοδεύονταν από

δείγμα αίματος της μητέρας για αποκλεισμό της επιμειξίας. Οι γε-

νετικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν στο εργαστήριο ATG.
Αποτελέσματα: Σε 83 έμβρυα διαπιστώθηκαν χρωμοσωμικές ανω-

μαλίες (41,9%). Η διάρκεια κύησης ήταν 7-12 εβδομάδες

(Μ.Ο.:7,8±1,1) και η ηλικία της μητέρας ήταν 25-42 ετών

(Μ.Ο.:35,0±4,6). Η αναλογία των φύλων (άρρενα/θήλεα) ήταν 1,45.

Σε 8 περιπτώσεις διαπιστώθηκαν δομικές ανωμαλίες (9,6%). Η συ-

χνότερη καρυοτυπική ανωμαλία ήταν η αυτοσωματική τρισωμία (45

έμβρυα:54,2%, συχνότερες οι τρισωμίες 16 και 22, από 7 περιπτώ-

σεις). 9 έμβρυα (10,8%) έπασχαν από ανευπλοειδία των φυλετικών

χρωμοσωμάτων (όλα 45,Χ). Σε 7 προϊόντα αποβολής διαπιστώθηκε

μωσαϊκό (5 με 45,Χ/46,ΧΧ και 2 με 46,ΧΥ/46,ΧΧ). 12 έμβρυα δια-

γνώστηκαν με τριπλοειδία (5 άρρενα 69,ΧΧΥ και 7 θήλεα

69,ΧΧΧ). Τέλος διαπιστώθηκε ένα έμβρυο με διπλή τρισωμία (14

και 21) και μία περίπτωση διπλής υπεραριθμίας αυτοσωματικού και

φυλετικού χρωμοσώματος (XXY με συνύπαρξη τρισωμίας 18).
Συμπεράσματα: Η κυτταρογενετική ανάλυση των προϊόντων των

αυτόματων αποβολών είναι σημαντική ως πρώτο βήμα της διε-

ρεύνησης για την παροχή σχετικής συμβουλευτικής ώστε να απο-

φεύγονται μη αναγκαίες ή πλημμελώς τεκμηριωμένες περαιτέρω

εξετάσεις και θεραπείες.

AA-21. ΔιΠΛΑΣιΑΣΜοΣ ΕΜΒρΥΪΚΗΣ ΝΕφριΚΗΣ
ΠΥΕΛοΥ ΚΑι το ΠΕριΓΕΝΝΗτιΚο ΑΠοτΕΛΕΣΜΑ.
ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
τσιτσής Β., τσοκάκη Θ., Κομιώτης ι., Γαλανοπούλου Σ.
Γ. Ν. Πύργου “Ανδρέας Παπανδρέου”

Εισαγωγή - Σκοπός: Η διάταση της εμβρυϊκής νεφρικής πυέλου

αποτελεί σύνηθες εύρημα στον προγεννητικό υπερηχογραφικό

έλεγχο. Η πλειοψηφία των εμβρύων και των νεογνών με αυτό το

εύρημα δεν έχουν αληθή απόφραξη, ωστόσο μπορεί να αποτελεί

ένδειξη ουρολογικής ανωμαλίας που χρήζει έγκαιρης παρέμβα-

σης και αντιμετώπισης. Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσια-

στεί περιστατικό εκσεσημασμένης υδρονέφρωσης θήλεος εμ-

βρύου και το περιγεννητικό αποτέλεσμα.
Παρουσίαση Περιστατικού: Σε θήλυ έμβρυο 31χρονης πρωτοτό-

κου εγκύου διαγνώστηκε στο υπερηχογράφημα δευτέρου επιπέ-

δου κυστικό μόρφωμα δεξιού τεταρτημορίου κοιλίας, διαστάσε-

ων 20x22mm. Στη διαφορική διάγνωση τέθηκε: κύστη ΔΕ νε-

φρού, βαριά υδρονέφρωση, κύστη μεσεντερίου, κύστη ωοθήκης.

Στις 28 εβδομάδες κύησης το κυστικό μόρφωμα είχε αυξητική τά-

ση (59x50mm) με συνοδό υδράμνιο. Η ασθενής είχε συνοδό πα-

θολογία υπερτασική νόσο κύησης, σακχαρώδη διαβήτη κύησης

υπό ινσουλίνη και διάταση αριστερού πυελοκαλυκικού συστήμα-

τος. Στις 38 εβδομάδες οι διαστάσεις της κύστης είχαν φτάσει

67x68mm, αποφασίστηκε να περατωθεί η κύηση με καισαρική

τομή, οπότε γεννήθηκε θήλυ έμβρυο 3360 γραμμάρια και καλό

περιγεννητικό αποτέλεσμα. Σε άμεσο υπερηχογραφικό έλεγχο

διαπιστώθηκε μορφολογία διπλού πυελοκαλυκικού συστήματος

δεξιού νεφρού με εκσεσημασμένη υδρονέφρωση του άνω τμήμα-

τος, ενώ σπινθηρογράφημα με τεχνήτιο 6 μήνες μετά, ανέδειξε

βαριά υδρονέφρωση δεξιού νεφρού σε έδαφος διπλού απεκκρι-

τικού συστήματος με απόφραξη κατά το άνω τμήμα αυτού. Το

λειτουργικό παρέγχυμα του νεφρού ήταν σημαντικά ελαττωμένο.
Συμπεράσματα: Ο διπλασιασμός του πυελοκαλυκικού συστήμα-

τος, μερικός ή ολικός, συνιστά μια από τις πιο συχνές ανωμαλίες

του ουρογεννητικού συστήματος (0,8 - 5%). Τα θήλεα προσβάλ-

λονται συχνότερα από τα άρρενα έμβρυα. Το διατεταμένο άνω

τμήμα του νεφρού προσομοιάζει με μεγάλη κύστη ή με υδρονέ-

φρωση όλου του παρεγχύματος. Η υπερηχογραφία αποτελεί

αναμφίβολα αποτελεσματικό εργαλείο προγεννητικά, ωστόσο η

οριστική διάγνωση του διπλασιασμού της νεφρικής πυέλου συνή-

θως τίθεται μετά τον τοκετό. Διατάσεις της νεφρικής πυέλου

>10mm χρήζουν διερεύνησης. Σε περίπτωση εκσεσημασμένης

μεγέθυνσης της εμβρυϊκής κοιλίας, η καισαρική τομή προτιμάται

για την αποφυγή πιθανής δυστοκίας σε κολπικό τοκετό και την

περαιτέρω βλάβη αυτών των ζωτικών οργάνων.

AA-22. ΕΓΚΥΕΣ ΜΕ ΣΥΜΠτωΜΑτοΛοΓιΑ Προ-
ωροΥ τοΚΕτοΥ. ο ροΛοΣ τοΥ ΜΗΚοΥΣ τοΥ
τρΑΧΗΛοΥ ωΣ ΚριτΗριο ΕιΣΑΓωΓΗΣ ΣΕ ΕΠΑρ-
ΧιΑΚο ΝοΣοΚοΜΕιο
Ζούκας Λ.1, Παπαμανώλης Β.1, Μπράβου Κ.1, φανουργιάκης Α.2, Ντά-
νου Π.2, Σεργεντάνης Θ.1, Παράσχου Ν.3, Μακρυγιάννη Α.3, Καμπάς Ν.1
1Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου, 2Π.Γ.Ν. - Μαι-
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ευτήριο «Έλενα Βενιζέλου», 3Παιδιατρική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου

Σκοπός εργασίας: Κατά την προσέλευση γυναικών με συμπτωμα-

τολογία πρόωρου τοκετού να ερευνήσουμε κατά πόσο η μέτρηση

του μήκους τραχήλου αποτελεί αξιόπιστο δείκτη πρόγνωσης της

εξέλιξης της κύησης έτσι ώστε να γίνει η νοσηλεία στη Μαιευτι-

κή Kλινική του Γ. Ν. Κορίνθου και να μην χρειαστεί να γίνει με-

ταφορά in utero σε Τριτοβάθμιο Νεογνολογικό Κέντρο (ΤΝΚ).

Υλικό και μέθοδος: Έγκυες μεταξύ 28+0 έως 34+6 εβδ. που

προσήλθαν με ακέραιους υμένες και παρουσίασαν πρόωρες συ-

σπάσεις μήτρας, διάρκειας 30’’ με συχνότητα 4 ωδινών στα 30’.

Αποκλείστηκαν όσες είχαν πολύδυμη κύηση, πρόωρη ρήξη υμέ-

νων, περίδεση τραχήλου, ανωμαλίες μήτρας, διαστολή τραχήλου

≥3 εκ., προδρομικό πλακούντα, αποκόλληση πλακούντα, IuGR,

προεκλαμψία ή άλλες ενδείξεις τερματισμού της κύησης. Στις

παραπάνω γυναίκες έγινε διακολπική uS μέτρηση του μήκους

τραχήλου. Κριτήριο εισαγωγής στη Μαιευτική Κλινική του Γ.Ν.

Κορίνθου ήταν το μήκος τραχήλου να είναι ≥20mm ενώ κάτω

απ’ αυτό το όριο παραπέμφθηκαν σε ΤΝΚ. Τελικώς, σε 72 έγ-

κυες που νοσηλεύσαμε, χορηγήσαμε τοκολυτική αγωγή και έγινε

παρακολούθηση της πορείας τους επί 7ήμερο.

Αποτελέσματα: Από τις 72 έγκυες, 2 διακομίσθηκαν επειγόντως

σε ΤΝΚ πριν την ολοκλήρωση της θεραπείας, 57 (79.17%) παρέ-

μειναν ελεύθερες συμπτωμάτων επί 48ωρο μετά την ολοκλήρωση

της τοκολυτικής αγωγής και έλαβαν εξιτήριο με οδηγίες, ενώ τέ-

λος άλλες 12 γυναίκες (16.67%) διακομίσθηκαν εντός του 7ημέ-

ρου σε ΤΝΚ. Τελικά 5 έγκυες (ποσοστό 7,04%) από τις 71 συνο-

λικά, μιας και από μία δεν είχαμε πληροφόρηση σχετικά με την

πορεία της εξελίχθηκαν σε πρόωρο τοκετό σε διάστημα μικρότε-

ρο της μιας εβδομάδας.
Συμπεράσματα: Η μέτρηση του μήκους τραχήλου, επί συμπτωμά-

των πρόωρου τοκετού στο γ’ τρίμηνο της κύησης αποτελεί αξιόπι-

στο δείκτη πρόγνωσης της εξέλιξης της κύησης έτσι ώστε να δοθεί

η κατάλληλη αγωγή και να επιλεγούν με ασφάλεια τα περιστατικά

που θα παραμείνουν για νοσηλεία σε επαρχιακό νοσοκομείο.

AA-23. ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗ – ΨΥΧιΚΗ ΥΓΕιΑ: H ΖωΗ ΜΕ-
ΣΑ ΣτΗ ΜΗτρΑ
Χαντζησαλάτας Γ. Σ., ΕΚΠΑ

Εισαγωγη: H δυτική κουλτούρα του 21ου αιώνα μέχρι αρκετά

πρόσφατα πίστευε ότι γίνεται κανείς γονιός αμέσως μετά την γέν-

νηση του παιδιού του και ότι το έμβρυο δεν έχει σημαντικές εμπει-

ρίες μέσα στη μήτρα. Αυτή η άποψη υποστηριζόταν και υποστηρί-

ζεται από επιστήμονες του ιατρικού κόσμου οι οποίοι ορίζουν το

έμβρυο ως μια κυρίως εγκεφαλική οντότητα που είναι ανεπαρκής

ακόμη να καταγράψει μνήμες, να νιώσει συναισθήματα, να μάθει

και να βιώσει ψυχικά τραύματα. Έτσι η εγκυμοσύνη σε άτομα που

πάσχουν από ψυχικά προβλήματα χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής.
Σκοπος: Η ανάδειξη της ζωής μέσαστη μήτρα καθώς οι αισθή-

σεις του εμβρύου αναπτύσσονται αρκετά νωρίς και η ζωή του μέ-

σα σ’αυτήείναι ενεργής και γεμάτη με ανταλλαγές πληροφοριών.

Δίαυλος αυτής της επικοινωνίας είναι η μητέρα η οποία μέσω

των χημικών υγρών διοχετεύει στο έμβρυο πληροφορίες. Η επί-

δραση όμως της ψυχικής υγείας δεν επηρεάζει το βρέφος.
Υλικο-μεθοδος: Απετέλεσε η πλήρης και ενδελεχής ανασκόπηση

της διεθνούς βιβλιογραφίας μέσω medlineκαι pubmed.
Aποτελεσματα: Μας έδειξαν ότι: αισθήματα όπως ο φόβος,o θυ-

μός,η αγάπη, η ελπίδα μπορούν χημικά να αλλάξουν τη γενετική

έκφραση του εμβρύου. Οι μοριακοί διακόπτες ρυθμίζουν τη με-

ταβολική συμπεριφορά του οργανισμού. Οι σωματικές αντιδρά-

σεις στο περιβάλλον περιλαμβάνουν ρυθμίσεις του νευρικού συ-

στήματος των ενδοκρινολογικών οργάνων και του καρδιολογι-

κού, αναπνευστικού, πεπτικού συστήματος. Κατά τη διάρκεια της

εγκυμοσύνης η αντίληψη του γονέος για τον κόσμο μεταδίδεται

“χημικά” μέσω του πλακούντα. Μ’αυτό τον τρόπο το έμβρυο υιο-

θετεί “χημικά” από τη μήτρα ακόμα τις γονεϊκές αντιλήψεις κα-

θώς και η συμπεριφορά του προγραμματίζεται σύμφωνα με αυ-

τές. Έτσι η μήτρα είναι ένα περιβάλλον που διεγείρει τόσο τις

αισθήσεις όσο και τα συναισθήματα του εμβρύου. Η πρώτη κίνη-

σηπου συμβολίζει την ίδια τη ζωή είναι ο χτύπος της καρδιάς και

ακούγεται γύρω στις 3wks μετά τη σύλληψη. Στην 6η με 10η

εβδομάδα παρατηρούμε κινήσεις κυκλικές του κεφαλιού, των

άνω άκρων και κάτω άκρων. Η αφή:πειράματα έδειξαν ότι η

ευαισθησία του δέρματος γενικεύεται στην περιοχή των μηρο-

γεννητικών πτυχών και γεννητικών οργάνων στις 10 εβδομάδες,

στις παλάμες των άνω άκρων στις 11 εβδομάδες και στα πέλματα

των κάτω άκρων στις 12 εβδομάδες. Στις 27 εβδομάδες όλη η πε-

ριοχή της κοιλίας και των γλουτών ενώ στις 32 εβδομάδες σχεδόν

όλο το σώμα είναι πλήρως ευαίσθητο. Η γεύση:οι οργανικές δο-

μές έδειξαν ότι για τη γεύση είναι διαθέσιμες στις 14 εβδομάδες

με μεγάλη κατάποση στις γλυκές και λιγότερο στις πικρές γεύ-

σεις. Η οσμή: η ρίνα αναπτύσσεται πλήρως μεταξύ της 11ης και

15ηςwks. Το αμνιακό υγρό που περιβάλλει το έμβρυο καλύπτει

τις στοματικές, ρινικές, φαρυγγικές κοιλότητες και μ’αυτό τον

τρόπο το μωρό αναπνέει και καταπίνει καθώς τα προϊόντα που

καταναλώνει η μητέρα προσεγγίζουν το μωρό μέσω του πλα-

κούντα και του αίματος που ρέει στα τριχοειδή αγγεία της ρινι-

κής βλέννης. Η ακοή:επιστημονικές έρευνες επιβεβαιώνουν ότι

οι φωνές φτάνουν στη μήτρα της εγκύου και δεν απομονώνονται

απ’τον πλακούντα. Ο τόνος της φωνής, ο ρυθμός και η μουσική

προσεγγίζουν το έμβρυο χωρίς σημαντικές αλλοιώσεις. Η φωνή

της μητέρας είναι ιδιαίτερα πιο δυνατή από κάθε άλλο εξωτερι-

κό ήχο γιατί μεταφέρεται στη μήτρα κατευθείαν μέσω του δικού

της σώματος. Η όραση:γνωρίζουμε ότι εξελίσσεται σταθερά κα-

τά τη διάρκεια της κύησης. Ωστόσο, τη στιγμή της γέννησης η

όραση του νεογέννητου είναι τέλεια κεντραρισμένη από τις 8

έως τις 12 ίντσες, δηλαδή όσο είναι η απόσταση του προσώπου

της μητέρας από το μωρό στο θηλασμό. Στη μήτρα τα μάτια του

εμβρύου παραμένουν κλειστά μέχρι την 26η εβδομάδα κύησης.

Τα όνειρα και τα έμβρυα:τα έμβρυα ονειρεύονται από την 23η

εβδομάδα κύησης. Έρευνες έχουν φανερώσει έντονη “ονειρική”

δραστηριότητα που απασχολεί το 100% της ώρας του ύπνου όταν

είναι 30 εβδομάδων. Το ποσοστό σταδιακά μειώνεται στο 50%

στην 32η με 33η εβδομάδα κύησης. Κατά τη διάρκεια του ονεί-

ρου συγχρονίζονται οι μύες του προσώπου και εκδηλώνουν ανά-

λογα ευχάριστες οι δυσάρεστες εκφράσεις. Μνήμη εμβρύου-αν-

θρωπίνου όντος:σύμφωνα με την ψυχολογία τις πρώτες μνήμες

μας τις έχουμε στα 3 χρόνια μας. Ωστόσο, η αυξανόμενη διεθνής

βιβλιογραφία δείχνει ότι η μνήμη μας αρχίζει απ’ τον πρώτο χρό-

νο ζωής και από την προγεννητική περίοδο.

συμπερασματα-συζητηση:το σημαντικό μήνυμα που προκύπτει

είναι ότι τα μωρά στην μήτρα είναι ενεργητικοί δείκτες σε εγρή-

γορση σ’ότι αφορά το εξωτερικό τους περιβάλλον. Η μήτρα αποτε-

λεί το πρώτο σχολείο μάθησης όπου αναπτύσσονται οι αισθήσεις

τους και η ζωή μέσα της. Μ’αυτό τον τρόπο πρόωρα και νεογέννη-

τα μωρά φτάνουν στον κόσμο, έχοντας ήδη λάβει και στείλει τα

μηνύματά τους, πριν ακόμα μάθουν να σχετίζονται με την καθιε-

ρωμένη και επίσημη γλώσσα τους. Είναι μια ανακάλυψη που μας

καθιστά πιο υπεύθυνους και αν μη τι άλλο πιο συνειδητοποιημέ-
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νους για το τι συναισθήματα, αντιλήψεις και συμπεριφορές μετα-

φέρουμε στο έμβρυο. Καθότι, η εγκυμονούσα θα πρέπει να έχει

μία σταθερή ψυχική υγεία και όχι διακυμάνσεις. Εάν υπάρχουν

όμως προβλήματα ο γυναικολόγος σε συνεργασία με τον θεράπον-

τα ιατρό της μπορούν να φέρουν εις πέρας την εγκυμοσύνη.

AA-24. ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗ-ΘΗΛΑΣΜοΣ-ΚΑρΚιΝοΣ ΜΑΣτοΥ
Χαντζησαλάτας Γ. Σ., ΕΚΠΑ

Εισαγωγή: Ο καρκίνος του μαστού κατά την εγκυμοσύνη ορίζεται

όταν η διάγνωση γίνεται κατά τη διάρκεια της κύησης ή μέσα στο

πρώτο χρόνο μετά τον τοκετό. Τα ζητήματα που προκύπτουν δεν

αφορούν μόνο στη διάγνωση και τη θεραπεία του καρκίνου του

μαστού, αλλά και στην επίπτωση των θεραπευτικών χειρισμών στο

έμβρυο, στο συγχρονισμό της θεραπείας και στην επίπτωση μελ-

λοντικής γονιμότητας. Επίσης, σημαντική είναι η ψυχολογική υπο-

στήριξη του ζευγαριού δεδομένου του νεαρού της ηλικίας της

ασθενούς και της ευαίσθητης περιόδου της ζωή στους.

Επιδημιολογία: Επιδημιολογικά, σε γυναίκες ηλικίας <50 ετών,

περίπου 2,6% των καρκίνων του μαστού διαγιγνώσκεται κατά τη

διάρκεια της κύησης ή κατά τον επόμενο χρόνο. Σε γυναίκες ηλι-

κίας <30 ετών, το 10%-20% των καρκίνων μαστού σχετίζονται με

την κύηση. Γυναίκες με μετάλλαξη των γονιδίων brca1 και 2 συναν-

τώνται συχνότερα στην ηλικιακή αυτή ομάδα. Όσο ο μέσος όρος

ηλικίας για την απόκτηση του πρώτου παιδιού αυξάνεται, αναμένε-

ται αύξηση των περιπτώσεων, καθώς εμφανίζεται και μια τάση μεί-

ωσης του μέσου όρου ηλικίας για την εμφάνιση καρκίνου μαστού.

Διάγνωση: Ο καρκίνος του μαστού στην έγκυο γυναίκα παρου-

σιάζεται όπως και στη μη έγκυο, σαν ψηλαφητή μάζα ή σαν σκλη-

ρία. Οι φυσιολογικές αλλαγές στην εγκυμοσύνη καθυστερούν

συχνά τη διάγνωση. Το 80% των ψηλαφητών ευρημάτων κατά

την κύηση αφορούν σε καλοήθεις παθήσεις όπως είναι τα ινοα-

δενώματα, γαλακτοκήλες, αδενώματα, κύστες. Σημαντική είναι η

λήψη ιστορικού, που δίνει στοιχεία για το οικογενειακό ιστορι-

κό, όπως και για τον χρόνο έναρξης των συμπτωμάτων. Γενικά,

ψηλαφητό νέο εύρημα που παραμένει έπειτα από δύο εβδομά-

δες, ελέγχεται. Η μαστογραφία δεν αντενδείκνυται κατά τη διάρ-

κεια της κύησης, με κατάλληλη κάλυψη της κοιλιακής χώρας. Η

ακτινοβολία στην οποία εκτίθεται το έμβρυο είναι περίπου 0,4

mrad (όριο ασφαλείας 5 rad). Το πρόβλημα είναι η μειωμένη

ευαισθησία της μαστογραφίας λόγω των αλλαγών κατά την κύη-

ση (αυξημένη πυκνότητα, με μείωση λιπώδους ιστού). Το υπερη-

χογράφημα είναι πολύ βοηθητικό κατά τη διάρκεια της εγκυμο-

σύνης στη διαφορική διάγνωση μεταξύ κύστεως και συμπαγούς

μορφώματος και δεν έχει καμία επίδραση στο έμβρυο. Στην εγ-

κυμοσύνη οι περισσότερες βλάβες είναι χαμηλής διαφοροποί-

ησης και μερικές φορές λανθασμένα δίνονται σα καλοήθεις στο

υπερηχογράφημα. Για το λόγο αυτό πάντα γίνεται περαιτέρω

έλεγχος. Η ασφάλεια του σκιαγραφικού της mri (gadolinium) δεν

έχει πλήρως εξακριβωθεί. Πάντως, σε μικρές σειρές σε εγκύους

που υπεβλήθηκαν σε mri για άλλους λόγους, δεν έχουν αναφερθεί

σημαντικές παρενέργειες. Μέχρι να εξακριβωθεί η ασφάλεια της,

η mri συνίσταται σε περιπτώσεις που διαγιγνώσκονται μετά τον

τοκετό. Ένα επιπλέον πρόβλημα κατά την κύηση είναι η πρηνής

θέση στην οποία τοποθετείται η ασθενής κατά την mri.

Η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται με fna (βιοψία δια λεπτής

βελόνης) και κυτταρολογική, ή βιοψία με τέμνουσα βελόνη (core

biopsy) και ιστολογική. Ο κυτταρολόγος/ παθολογοανατόμος πρέπει

να ενημερώνεται ότι το δείγμα προέρχεται από έγκυο γυναίκα, διότι

κατά τη διάρκεια της κύησης συμβαίνουν στο μαστό κυτταρικές αλ-

λαγές, όπως αυξημένη κυτταροβριθεία και ανισοπυρήνως, που μπο-

ρεί να οδηγήσουν σε ψευδώς θετική διάγνωση. Ιστολογικά οι όγκοι

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι συχνότερα (84%) χαμηλής

διαφοροποίησης και με αρνητικούς ορμονοϋποδοχείς. Όσον αφορά

στην υπερέκφραση του hrbb2, άλλες μελέτες δείχνουν αύξηση των

θετικών περιπτώσεων στις εγκύους, ενώ σε άλλες όχι.

Η σταδιοποίηση είναι σημαντική για τον προγραμματισμό της

θεραπείας, όμως τροποποιείται στην έγκυο γυναίκα. Στις εξετά-

σεις αίματος πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η φυσιολογική αναι-

μία στην κύηση και ίσως κάποια φυσιολογική αύξηση της αλκαλι-

κής φωσφατάσης. Επίσης οι δείκτες κακοήθειας δεν είναι αξιό-

πιστοι και επηρεάζονται από την κύηση. Οι συχνότερες μεταστά-

σεις στον καρκίνο του μαστού αφορούν στο ήπαρ, στους πνεύμο-

νες και στα οστά. Η ακτινογραφία θώρακος μπορεί να γίνει με

κατάλληλη κάλυψη της μήτρας, το ήπαρ ελέγχεται με υπερηχο-

γράφημα και, αν υπάρχει υπόψια για νόσο οστών, μπορεί να γί-

νει mri χωρίς σκιαγραφικό. Η αξονική τομογραφία και το σπιν-

θηρογράφημα οστών δεν ενδείκνυται κατά την κύηση. Για το

σπινθηρογράφημα οστών δεν υπάρχουν δεδομένα για την ασφά-

λεια του, αλλά αν υπάρχει σοβαρή υποψία μετάστασης στα οστά από

τις άλλες εξετάσεις, που θα μας αλλάξει το σχεδιασμό της θεραπεί-

ας, μπορεί να γίνει με πολλή ενυδάτωση της ασθενούς.

Θεραπεία: η θεραπεία του καρκίνου του μαστού ως γνωστόν συνί-

σταται στη χειρουργική επέμβαση, στη χημειοθεραπεία, στην ακτινο-

θεραπεία και στην ορμονοθεραπεία. Σε περίπτωση υπερέκφρασης

του hrbb2 γίνεται στοχευμένη θεραπεία με αντισώματα όπως το tra-

stuzumab (herceptin). Σε περιπτώσεις τοπικά προχωρημένου καρκί-

νου προτιμάται πολλές φορές η προεγχειρητική χημειοθεραπεία.

Κατά τη διάρκεια της κύησης πρέπει να γίνει προγραμματισμός της

θεραπείας και του τοκετού, συχνά με πρόκληση. Πρέπει να δοθεί η

κατάλληλη αγωγή στη μητέρα, ενώ συγχρόνως προφυλάσσεται το έμ-

βρυο. Η χειρουργική θεραπεία και η αναισθησία είναι απολύτως

ασφαλείς κατά τη διάρκεια της κύησης. Οι περισσότεροι αποφεύ-

γουν τη χειρουργική επέμβαση στο πρώτο τρίμηνο της κύησης, που η

πιθανότητα αυτόματης αποβολής είναι αυξημένη. Η προτιμητέα

επέμβαση είναι η μαστεκτομή, λόγω αντένδειξης της ακτινοθεραπεί-

ας. Αυτό δεν είναι απόλυτο και σε ασθενείς στο τρίτο τρίμηνο μπορεί

να γίνει συντηρητική χειρουργική επέμβαση και ακτινοθεραπεία με-

τά τον τοκετό. Eπίσης σε ασθενείς 2ου τριμήνου, που θα υποβληθούν

σε χημειοθεραπεία, η τεταρτεκτομή δεν αντενδείκνυται εφόσον η

ακτινοθεραπεία χρονικά τοποθετείται μετά τον τοκετό. Ο έλεγχος

των λεμφαδένων της μασχάλης αποτελεί απαραίτητο συμπλήρωμα

της χειρουργικής του μαστού. Τελευταία, σε κλινικά αψηλάφητους

λεμφαδένες γίνεται αρχικά έλεγχος του φρουρού λεμφαδένα και

επιπλέον καθαρισμός μόνο σε περίπτωση που αυτός είναι θετικός. Η

ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της βιοψίας του φρουρού λεμ-

φαδένα κατά την κύηση έχει συζητηθεί αρκετά. Η ακτινοβολία στην

οποία εκτίθεται το έμβρυο είναι μικρή (μέχρι 4,3 mgy), οπότε δεν αν-

τένδείκνυται. Οι μελέτες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι μι-

κρές και αναδρομικές, οι οδηγίες εξατομικεύονται, με αποφυγή σύμ-

φωνα με την nccn της βιοψίας του φρουρού λεμφαδένα πριν από τις 30

εβδομάδες. Η χρήση των χρωστικών isosulfan blue και blue de methyle-

ne πρέπει να αποφεύγεται για τον κίνδυνο αλλεργικών αντιδράσεων. Ο

θηλασμός αποφεύγεται κατά τη χημειοθεραπεία, την ορμονοθεραπεία

και την ακτινοθεραπεία. Όλα τα φάρμακα απεκκρίνονται στο γάλα

και μπορεί να προκαλέσουν ουδετεροπενία στο νεογνό.

Χημειοθεραπεία: η χημειοθεραπεία είναι μορφή συστηματικής

θεραπείας που χορηγείται όταν υπάρχουν ορισμένα κριτήρια από

την ιστολογική και μοριακή ανάλυση του όγκου. Τα περισσότερα
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χημειοθεραπευτικά επηρεάζουν τον πολλαπλασιασμό των κυττά-

ρων. Το fda κατατάσσει τα φάρμακα σε 4 κατηγορίες αναλόγως

της ασφάλειας χορήγησης τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Τα περισσότερα ανήκουν στην κατηγορία d (θετικές ενδείξεις για

κίνδυνο στο ανθρώπινο έμβρυο, αλλά η ωφέλεια σε ορισμένες κατα-

στάσεις τα καθιστά κατάλληλα παρά τους κινδύνους). Tα δεδομένα

που υπάρχουν ως τώρα δείχνουν ότι είναι ασφαλή στο δεύτερο και

το τρίτο τρίμηνο της κύησης. Η πιθανότητα ανωμαλιών του εμ-

βρύου έπειτα από χορήγηση στο α’ τρίμηνο είναι 14%-19%, ενώ

στο β’ και γ’ τρίμηνο 1,3%. Επομένως η χορήγηση τους αντενδεί-

κνυται φάρμακα που ανταγωνίζονται το φυλλικό οξύ, όπως η meth-

otrexate, που προκαλεί τερατογένεση και αποβολές. Επομένως δε

χορηγείται το σχήμα cyclophosphamide, methotrexate, 5- fluoroua-

cil (cmf0. Tα περισσότερα χρησιμοποιούμενα φάρμακα τα τελευ-

ταία χρόνια για τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού είναι οι αν-

θρακυκλίνες (doxorubicin και epirubicin) και οι ταξάνες (paclitaxel

και docetaxel). Για τις τελευταίες δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα,

οπότε συνίσταται η εβδομαδιαία χορήγηση paclitaxel μετά το α’ τρί-

μηνο μόνο όταν κλινικά κρίνεται απαραίτητο, όπως σε αποτυχία

άλλων σχημάτων. H χημειοθεραπεία αποφεύγεται μετά τις 35

εβδομάδες κύησης ή λιγότερο από 3 εβδομάδες από τον προγραμ-

ματισμένο τοκετό, για αποφυγή αιματολογικών προβλημάτων στο

νεογνό. Η μεγαλύτερη μελέτη προέρχεται από το m. D anderson ,

με 57 γυναίκες που κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης έλαβαν fac

(5- florouracil, doxorubicin, cyclophosphamide) σε έγχυση εντός 72

ωρών. Από τις γυναίκες αυτές 3 βρίσκονται με υποτροπή, 12 απε-

βίωσαν από τη νόσο και οι υπόλοιπες είναι ελεύθερες νόσου. Ο μέ-

σος όρος ηλικίας κύησης κατά τον τοκετό ήταν 37 εβδομάδες. Δεν

αναφέρθηκαν νεογνικοί θάνατοι. Τα νεογνά ήταν υγιή εκτός από

ένα με σκελετικές ανωμαλίες και ένα με σύνδρομο down. Οι δόσεις

της χημειοθεραπείας εξαρτώνται από το βάρος της ασθενούς όπως

και στη μη έγκυο. Δεν υπάρχουν πολλά στοιχεία για τη φαρμακοκι-

νητική των χημειοθεραπευτικών κατά τη διάρκεια της κύησης. Ο

μεταβολισμός αυτών των φαρμάκων πιθανότατα επηρεάζεται λόγω

φυσιολογικών αλλαγών στην εγκυμοσύνη (αυξημένος όγκος πλά-

σματος, αλλαγές στη νεφρική και ηπατική λειτουργία.

Η χορήγηση βιολογικών παραγόντων όπως trastuzumab δεν ενδεί-

κνυται λόγω έλλειψης επαρκών στοιχείων σχετικά με την ασφάλεια

τους κατά την κύηση και , όταν είναι απαραίτητα, χορηγούνται με-

τά τον τοκετό. Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις με ανυδράμνιο ή ολι-

γοϋδράμινο κατά τη χορήγηση του στη κύηση. Η ορμονοθεραπεία

με tamoxifien, που είναι γνωστό τερατογόνο, αναβάλλεται γι αμετά

τον τοκέτο.

Πρόγνωση: υπάρχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα: οι παλαι-

ότερες μελέτες δείχνουν χειρότερη πρόγνωση κατά τη διάρκεια

της κύησης, νεότερες μελέτες δεν δείχνουν στατιστικά σημαντικά

χειρότερη πρόγνωση για ασθενείς που η διάγνωση έγινε κατά τη

διάρκεια της κύησης, όταν τις συνέκριναν με ασθενείς ίδιου στα-

δίου και χαρακτηριστικών το όγκου. Η εγκυμοσύνη μετά τη διά-

γνωση και τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού δεν φαίνεται να

επηρεάζει αρνητικά την πρόγνωση και μερικές μελέτες δείχνουν

μειωμένη πιθανότητα υποτροπής σχετικά με εκείνες που δεν εί-

χαν εγκυμοσύνης μετά τη διάγνωση. Αυτό μπορεί να είναι ζήτη-

μα επιλογής, μόνο εκείνες με καλύτερη πρόγνωση αποφασίζουν

κύηση. Καλό είναι να περιμένουν 2-3 χρόνια. Η μελλοντική γονι-

μότητα πρέπει να συζητηθεί με το ζευγάρι κατά το σχεδιασμό της

θεραπείας. Τα χημειοθεραπευτικά μπορεί να επηρεάσουν τη γο-

νιμότητα ακόμη και αν οι κύκλοι της γυναίκας επανέλθουν. Η

προσωρινή φαρμακευτική εμμηνόπαυση κατά τη διάρκεια της

θεραπείας δεν είναι σίγουρο κατά πόσο προστατεύει την ωοθή-

κη. Η συζήτηση πρέπει να γίνει με ειδικό και να συζητηθεί η επι-

λογή κατάψυξης εμβρύων, ωαρίων ή ωοθηκικού ιστού, όπως και

η πιθανότητα της παρένθετης μήτρας στο μέλλον. Γενικά κατά τη

θεραπεία του καρκίνου του μαστού κατά την κύηση πρέπει να

υπάρχει στενή συνεργασία των ογκολόγων με το γυναικολόγων.

Απαραίτητος κρίνεται επίσης ο έλεγχος των μαστών στην αρχή

της κύησης, αλλά και σε κάθε τρίμηνο. Σχεδιασμός θεραπείας,

οδηγίες, nccn guidelines version 3. 2013

• 1o τρίμηνο κύησης. Συζήτηση με το ζευγάρι, συμπεριλαμβανο-

μένης της επιλογής της διακοπής της εγκυμοσύνης, η οποία πρέ-

πει να τονιστεί ότι δεν είναι θεραπευτική και δεν επηρεάζει την

πορεία τη νόσου. Αν η εγκυμοσύνη συνεχιστεί, προτείνεται μα-

στεκτομή με σταδιοποίηση μασχάλης. Η χημειοθεραπεία, αν

χρειάζεται, αρχίζει το 2ο τρίμηνο. Ακτινοθεραπεία ή ορμονοθε-

ραπεία, κατόπιν ενδείξεων, μετά τον τοκετό.

• 2ο τρίμηνο κύησης και αρχή 3ου τριμήνου. Αναλόγως του σταδί-

ου και της επιθυμίας της ασθενούς, συνίσταται μαστεκτομή ή τεταρ-

τεκτομή, με σταδιοποίηση της μασχάλης και στις δύο περιπτώσεις

και έναρξη χημειοθεραπείας. Αν χρειάζεται προεγχειρητική χημει-

οθεραπεία αυτή γίνεται με ασφάλεια, ακολουθουμένη από χει-

ρουργική επέμβαση, αναλόγως κλινικών κριτηρίων, μετά τον τοκε-

τό. Ακτινοθεραπεία και ορμονοθεραπεία, μετά τον τοκετό.

• 3ο τρίμηνο, προχωρημένο και πριν από τις 35 εβδομάδες κύησης.

Μαστεκτομή ή τεταρτεκτομή, με σταδιοποίηση μασχάλης. Η επικου-

ρική θεραπεία, χημειοθεραπεία, ορμονοθεραπεία ή ακτινοθερα-

πεία, εφόσον είναι απαραίτητα, αναβάλλονται για μετά τον τοκετό.

Βιβλιογραφία:
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2013 (epub ahead of print). 5. Monteiro dl, trajano aj, et al. Breast cancer during pre-

gnancy and chemotherapy. A systematic review. Res assoc bras, 2013:59(2):174-180
6. Loibl s, han sn, et al. Treatment ob breast cancer during pregnancy: an observational

study. Lancet oncol 2012 : sep 13(9):887-896. 7. Amant f, loibl s, et al. Breast cancer in
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cer res treat 2013, may :139 (1):183-192. 9. Ali sa, et al. Survival outcomes in pregnancy
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AA-25. ΕΚΒΑΣΗ ΚΑιΣΑριΚωΝ τοΜωΝ ΣΕ ΣΧΕΣΗ
ΜΕ τΗΝ ωρΑ ΠρΑΓΜΑτοΠοιΗΣΗΣ
Στρατουδάκης Γ., Πατραμάνη Σ., Tzitzikalakis C., Μπαρμπου-
νάκη Σ., Χατζηπέτρου Α., Ζουρίδης Α., Δασκαλάκης Γ.
Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Γ Ν Χανίων «Άγιος Γεώργιος»

Εισαγωγή: Η κίνηση και η απόδοση των μαιευτηρίων θα μπορού-

σε να αξιολογηθεί συνολικά σε ένα εικοσιτετράωρο ή να χωρι-

στεί σε πρωινό (07:00-15:00), απογευματινό (15:00-23:00) και νυ-

χτερινό ωράριο (23:00-07:00), σύμφωνα με τις βάρδιες του νοση-

λευτικού προσωπικού. Οι ανάγκες στο ιατρικό προσωπικό στις

διάφορες βάρδιες της ημέρας και η έλλειψη ύπνου μπορεί να

επηρεάσει τις χειρουργικές ικανότητες με αποτέλεσμα και τη

χειρουργική έκβαση. Μελέτες έχουν δείξει ότι η απόφαση για τη

διάγνωση μπορεί να καθυστερήσει και το ποσοστό των ιατρικών

λαθών να αυξηθεί σε σχέση με τη στέρηση ύπνου και τη σωματι-
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κή κούραση. Τα στοιχεία που αφορούν τη σχέση μεταξύ της

ώρας που πραγματοποιείται ο τοκετός και ο τρόπος τοκετού πα-

ραμένουν διφορούμενα. Σε πολυκεντρική μελέτη μονάδων περι-

γεννητικήε φροντίδας που ασχολήθηκαν με τις καισαρικές τομές

δεν παρατήρησαν διαφορά στην ώρα της ημέρας που να αυξά-

νονται οι μητρικές και νεογνικές επιπλοκές, ενώ σε άλλη μελέτη

βρέθηκε σημαντική αύξηση της σύνθετης νοσηρότητας νεογνι-

κών επιπλοκών και θανάτων στις περιπτώσεις τοκετού τη νύκτα

σε σχέση με την ημέρα. Ο σκοπός της μελέτης μας είναι η διερεύ-

νηση της ύπαρξης ή όχι σχέσης μεταξύ της ώρας που εκτελείται

μια επείγουσα και μη προγραμματισμένη καισαρική τομή και

των βραχυπρόθεσμων επιπλοκών της καισαρικής τομής.
Υλικά και μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά οι καισαρικές το-

μές που πραγματοποιήθηκαν επειγόντως και μη προγραμματι-

σμένα την τελευταία δεκαετία στη Μαιευτική-Γυναικολογική

Κλινική του ΓΝ Χανίων. Συγκεκριμένα μελετήθηκαν τα δημο-

γραφικά χαρακτηριστικά, ιατρικό και μαιευτική ιστορικό, ένδει-

ξη για καισαρική τομή, ο τύπος της αναισθησίας και η μητρική και

νεογνική έκβαση. Μελετήσαμε επίσης το χρόνο που χρειάστηκε

για την έναρξη της αναισθησίας και τον αληθινό χειρουργικό χρό-

νο της καισαρικής τομής (δέρμα-δέρμα). Στις μητρικές επιπλοκές

είχαμε ενδομητρίτιδα λοχείας, λοιμώξεις χειρουργικού τραύματος,

αιμορραγίες, μεταγγίσεις αίματος, τραυματισμοί ουροδόχου κύ-

στης ή εντέρου και παράταση νοσηλείας πάνω από 7 ημέρες. Στις

νεογνικές επιπλοκές είχαμε Apgar score <7 στα 5µ, pH ομφαλικής

αρτηρίας <7.0, εισαγωγή στη μονάδα νεογνών, νευρολογικές πα-

θήσεις και παθολογικά τραύματα ή κατάγματα. Ο χρόνος της και-

σαρικής τομής διακρίθηκε σε πρωινό (07:00-15:00), απογευματινό

(15:00-23:00) και νυχτερινό ωράριο (23:00-07:00).
Αποτελέσματα: Συνολικά την τελευταία δεκαετία έγιναν 3150

καισαρικές τομές, από τις οποίες οι 1918 (60.8%) καισαρικές το-

μές ήταν επείγουσες και μη προγραμματισμένες και συγκεκριμέ-

να στο πρωινό ωράριο 577 (30%), απογευματινό ωράριο 889

(46.3%) και νυχτερινό ωράριο 452 (23.7%). Τα χαρακτηριστικά

των γυναικών που γέννησαν με καισαρική τομή σε σχέση με το

ανάλογο ωράριο περιγράφονται στο Πίνακα 1.

Παρατηρήθηκε υψηλότερο ποσοστό καισαρικών τομών στο νυ-

χτερινό ωράριο λόγω προηγούμενης καισαρικής τομής, στο απο-

γευματινό ωράριο υψηλότερο ποσοστό καισαρικών τομών λόγω

σακχαρώδη διαβήτη κύησης και χαμηλότερο ποσοστό γενικής

αναισθησίας στο νυχτερινό ωράριο. Η μητρική έκβαση των γυ-

ναικών που γέννησαν με καισαρική τομή σε σχέση με το ανάλογο

ωράριο περιγράφονται στο Πίνακα 2.

Στο νυχτερινό ωράριο είχαμε υψηλότερο ποσοστό ενδομητρίτιδας,

λοίμωξη χειρουργικού τραύματος, αιμορραγίας με μετάγγιση αίμα-

τος και παράταση νοσηλείας πάνω από 7 ημέρες. Δεν παρατηρήθη-

κε διαφορά στις νεογνικές επιπλοκές στα τρία ωράρια. Η συνολική

διάρκεια της καισαρικής τομής και ο χρόνος που χρειάστηκε για την

έναρξη της αναισθησίας ήταν υψηλότερα στο νυκτερινό ωράριο.

Δεν υπήρξε διαφορά στη νεογνική έκβαση των καισαρικών τομών

σε σχέση με το ανάλογο ωράριο, όπως φαίνεται στο Πίνακα 3.

Στον Πίνακα 4 φαίνεται καθαρά ότι η διάρκεια της καισαρικής το-

μής, ο χρόνος διενέργειας της αναισθησίας και ο καθαρός χειρουρ-

γικός χρόνος (δέρμα-δέρμα) ήταν σαφώς μεγαλύτερα στο νυκτερι-

νό ωράριο σε σχέση με το πρωινό και το απογευματινό ωράριο.

Συζήτηση: Στη μελέτη μας, προσπαθήσαμε να βρούμε τη σχέση

μεταξύ της ώρας που εκτελείται μια επείγουσα και μη προγραμ-

ματισμένη καισαρική τομή και των βραχυπρόθεσμων επιπλοκών

της ίδιας της καισαρικής τομής. Βρήκαμε ότι οι καισαρικές τομές

που πραγματοποιήθηκαν στο νυχτερινό ωράριο σχετίζονται με

αυξημένο χειρουργικό χρόνο, περισσότερες μητρικές αλλά όχι

νεογνικές επιπλοκές. Μια εξήγηση του παραπάνω συμπεράσμα-

τος, είναι το αυξημένο ποσοστό γενικής αναισθησίας, που μπο-

ρεί να οφείλεται στο κατεπείγον της επέμβασης, αλλά και στην

κούραση του αναισθησιολόγου που οδηγεί σε αποτυχία της τοπι-

κής αναισθησίας. Το αυξημένο ποσοστό μετεγχειρητικής ενδο-

μητρίτιδας στο νυκτερινό ωράριο, που οδήγησε σε αύξηση του

χρόνου παραμονής στο νοσοκομείο, μπορεί να οφείλεται στους

λιγότερους αυστηρούς κανόνες αντισηψίας λόγω της ώρας και

λόγω του μεγαλύτερου χειρουργικού χρόνου που χρειάστηκε. Η

μελέτη μας περιορίζεται από το γεγονός ότι τα στοιχεία αφορούν
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μια κλινική και ο παράγοντας κούραση δεν μπορεί να αξιολογη-

θεί αναδρομικά και αντικειμενικά.

Βιβλιογραφία: 1. Goldstick O, Weissman A, Drugan A. The circadian rhythm of

"urgent" operative deliveries. Isr Med Assoc J. 2003;5(8):564-6. 2. Bailit JL, Landon
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an complications. Am J Obstet Gynecol. 2006;195(4):1132-7. 3. Reichman O, Sa-

mueloff A, Gdansky E, Yekel Y, Calderon-Margalit R. Delivery during time of shift

change is not a risk factor for obstetric complication: a historical cohort study. Hare-

fuah. 2015 Mar;154(3):159-61. 4. Bailit JL, Landon MB, Lai Y, et al. Maternal-Fetal

Medicine units Network cesarean registry:impact of shift change on cesarean com-
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AA-26. ΕΚτοΠΗ τρΑΧΗΛιΚΗ ΚΥΗΣΗ: ΠΑροΥΣιΑ-
ΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Καραϊσκάκης Π., Πέτσα Α., Ζαχαριάς Ε., Στάθης Θ., Μελετίου
Π., Κωνσταντινίδης Σ., Κρητικός Ε., Πόλου Ν., Μπάγκας ι.,
Πεϊτσίδου Α., Σιαμπαλιώτη Γ., Αλεξόπουλος Ε., Σταματέλου
φ., Παπαδόπουλος Κ., Σαμπάνη Α.
Μαιευτικό – Γυναικολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Εισαγωγή: Η τραχηλική κύηση χαρακτηρίζεται από την εμφύτευ-

ση της βλαστοκύστης στον ενδοτράχηλο. Πρόκειται για σπάνια

εντόπιση έκτοπης κύησης, που δεν ξεπερνά το 1% ή 1:2.5000 έως

1:30.000 των έκτοπων κυήσεων. Αποτελεί το 0,1% του συνόλου

των έκτοπων κυήσεων. Οφείλεται σε υπερπολυτοκία ενδοτραχή-

λου. Η συχνότητά της παρουσιάζει αύξηση τα τελευταία χρόνια,

λόγω της χρήσης μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Η

διάγνωση τίθεται από την εμφάνιση επώδυνης κολπικής αιμόρ-

ροιας, ενώ κλινικά διαπιστώνεται διόγκωση του κατωτέρου τμή-

ματος της μήτρας προς τον τράχηλο.
Σκοπός: Η παρουσίαση του τρόπου διαχείρισης μίας 25χρόνης

(GIIΙ, P0) που προσήλθε στο νοσοκομείο μας, σε ηλικία κυήσεως

6 εβδομάδων και 5 ημερών.
Υλικό και μέθοδος: 25χρονη (GIIΙ, P0) προσήλθε σε ηλικία κυήσε-

ως 6 εβδομάδων και 5 ημερών (με βάση την τελευταία έμμηνο ρύ-

ση, φυσική σύλληψη), λόγω υπερηχογραφικής ανεύρεσης κενής εν-

δομήτριας κοιλότητας και πιθανής έκτοπης κύησης (αλλαχού).
Αποτελέσματα: Το ατομικό αναμνηστικό της ήταν ελεύθερο. Με-

τά την υπερηχογραφική επιβεβαίωση έκτοπης τραχηλικής κύη-

σης (κενή ενδομήτρια κοιλότητα, ύπαρξη εμβρυϊκού σάκου στον

τραχηλικό αυλό και κλεψυδροειδές σχήμα της μήτρας), χορηγή-

θηκε μεθοτρεξάτη την 1η, 3η και 7η ημέρα της νοσηλείας, με ταυ-

τόχρονη παρακολούθηση της πτωτικής τάσης των τιμών της β –

χοριακής γοναδοτροφίνης. Ακολούθως, υποβλήθηκε σε εκκενωτική

απόξεση με αναρροφητικό ξέστρο. Λόγω του αυξημένου κινδύνου

κατακλυσμιαίας αιμορραγίας, τοποθετήθηκαν στην 3η και 9η ώρα

στον τράχηλο δύο ράμματα για απολίνωση των κατιόντων κλάδων

των μητριαίων αγγείων και πραγματοποιήθηκε ενδοτραχηλικός επι-

πωματισμός με καθετήρα folley και τοποθέτηση διαλύματος monsel.
Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση της μορφής αυτής είναι κυρίως

φαρμακευτική με τη χρήση μεθοτρεξάτης. Σε αποτυχία, έχει ένδει-

ξη η εφαρμογή χειρουργικών τεχνικών. Η πρόγνωση είναι καλή

υπό προϋποθέσεις. Λόγω του κινδύνου αιμορραγίας, η αντιμετώπι-

ση του περιστατικού πρέπει να πραγματοποιείται με την κατάλληλη

υποδομή (αιμοδοσία και μονάδα εντατικής θεραπείας). Για την

επιβεβαίωση της αποτελεσματικής θεραπείας, απαιτούνται η παρα-

κολούθηση των πτωτικών τιμών των επιπέδων της β – χοριακής γο-

ναδοτροφίνης και η παρουσία κενής μήτρας (υπερηχογραφικά).
Βιβλιογραφία: 1.Παπαδημητρίου Α. Τραχηλική Κύηση: Παρουσίαση ενός περιστα-

τικού στο Ν. Αιτωλ/νίας και βιβλιογραφική ανασκόπηση. Θέματα Μαιευτικής – Γυ-

ναικολογίας, 2, 2009. Διαθέσιμο στο: http://www.iatrikionline.gr/8emata_2_

2009/6.pdf. Ανακτήθηκε στις 16/09/2015. 2. Έκτοπη κύηση. Διαθέσιμο στο:

https://www.ivf-embryo.gr/gynaikologia/kyisi/exomitrios-kyisi/ektopi-kyisi. Ανακτή-

θηκε στις 16/09/2015. 3. Σταματόπουλος Π. Εξωμήτρια ή έκτοπη κύηση. Ανακτήθη-

κε στις 16/09/2015. 4. Arowojolu AO., Ogunbode OO. Cervical ectopic pregnancy

managed with methotrexate and tranexamic acid: A case report. Afr J Med Med Sci.

2014 Dec;43(4):361-4. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

med/26234125. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 5. Garcµa de la Torre JI., Delgado Ro-

sas A., Feria-Sosa LA., Gonzµlez-Cantµ G., Cisneros-Bernal E. Cervical ectopic pre-

gnancy of 16 weeks gestation. Block with preventive hysterectomy surgical technique

for massive pelvic hemorrhage. Case report. Ginecol Obstet Mex. 2015

May;83(5):316-9. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26233978.

Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 6. Alanis-Fuentes J., Brindis-Rodrµguez A., Martµnez-

Arellano M. Cervical ectopic pregnancy. Hysteroscopy treatment, case report. Gine-

col Obstet Mex. 2015 May;83(5):302-7. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/26233976. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 7. Tien SH., Yamamura Y. Cervical

Ectopic Pregnancy: Persistence Despite a Serologically Negative β-hCG. A Case Re-

port. J Reprod Med. 2015 May-Jun;60(5-6):257-60. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26126313. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 8. Ch-

ukus A., Tirada N., Restrepo R., Reddy NI. uncommon Implantation Sites of Ecto-

pic Pregnancy: Thinking beyond the Complex Adnexal Mass. Radiographics. 2015

May-Jun;35(3):946-59. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

med/25860721. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015.

AA-27. ΕΛΛΕιΨΗ τΗΣ ΠΕριοΧΗΣ 11Q14.4 – 11Q22.1
ΕΝΔΕΧΕτΑι ΝΑ ΠροΚΑΛΕι ΣοΒΑρΕΣ ΔΥΣΚοΛιΕΣ
ΣτΗ ΜΑΘΗΣΗ, ΠΝΕΥΜΑτιΚΗ ΚΑΘΥΣτΕρΗΣΗ ΚΑι
ΗΠιΑ ΚΑρΔιΑΚΗ ΔΥΣΛΕιτοΥρΓιΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ
ΗΛιΚιΑΣ 13 ΕτωΝ ΚΑι φΥΛΛοΥ ΑρρΕΝοΣ.
Παπουλίδης Γ., Πασπαλιάρης Β., Σιόμου Ε., Orru S., Murru R.,
Ελευθεριάδης Μ., Παπαδόπουλος Β., Γκαράς Α., Σωτηρίου Σ.,
Θωμαΐδου Λ., Μανωλάκος Ε.
Access to genome – ATG, Εργαστήρια Γενετικών Αναλύσεων

Σκοπός εργασίας: Η περιγραφή ενός περιστατικού με εσωτερική

έλλειψη στο μεγάλο βραχίονα του χρωμοσώματος 11.

Υλικά και μέθοδος: Ο ασθενής υποβλήθηκε σε καρυότυπο περι-

φερικού αίματος και σε μοριακό καρυότυπο υψηλής ανάλυσης.
Αποτελέσματα – Συμπεράσματα: Ο ασθενής ηλικίας 13 ετών πα-

ρουσιάζει δυσκολίες στη μάθηση, πνευματική καθυστέρηση και

ήπια καρδιακή δυσλειτουργία. Ο καρυότυπος περιφερικού αίμα-

τος, στον οποίο υποβλήθηκε μετά την κλινική εξέτασή του, έδειξε

εσωτερική έλλειψη στο μεγάλο βραχίονα του χρωμοσώματος 11

που εκτείνεται από την περιοχή 11q14 έως την 11q22. Με τον μο-

ριακό καρυότυπο υψηλής ανάλυσης έγινε εφικτή η εξειδίκευση

της παραπάνω περιοχής η οποία εκτείνεται τελικά από την

11q14. 2 έως την 11q22. 1. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν για

την εύρεση του γενετικού νοσήματος βοήθησαν στην καλύτερη

συσχέτιση μεταξύ γονοτύπου-φαινοτύπου του ασθενούς.

AA-28. ΕΜΠοΛΑ ΚΑι ΚΥΗΣΗ
φαρφαράς Α., Μπαρμπουνάκη Σ., Βαρδαξόγλου ι., Μούσα Ν.,
Σκολαρίκος Π.
A’ Μαιευτικό και Γυναικολογικό τμήμα, Π.Γ.Ν.-Μαιευτήριο

«Έλενα Βενιζέλου»

Σκοπός εργασίας: Η κατάδειξη των απαραίτητων μέτρων προφύ-

λαξης και αντιμετώπισης εγκύων που είναι πιθανόν να έχουν

προσβληθεί από τον ιό έμπολα.
Υλικά και μέθοδος: Η εμφάνιση συμπτωμάτων συμβαίνει μετά

από 2 έως 21 ημέρες μετά την έκθεση στον ιό και η μετάδοση

πραγματοποιείται με επαφή με τα σωματικά υγρά πάσχοντος,

ακόμα και μετά τον θάνατο αυτού. Δεν μεταδίδεται μέσω αέρα,

νερού και τροφής. Παρά το γεγονός πως δεν έχουν καταγραφεί

κρούσματα στον ελλαδικό χώρο, αυξημένη επιφυλακή απαιτείται

για μετανάστες από την υποσαχάρια αφρική και άτομα που

έχουν ταξιδέψει εκεί.
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Αποτελέσματα – Συμπεράσματα: Η προσβολή με ένα από τα στε-

λέχη του ιού έμπολα οδηγεί σε συμπτώματα ανάλογα ιογενούς

λοίμωξης με εμπύρετο, μυοσκελετικά άλγη, κοιλιακό άλγος,

διάρροια και εμέτους, συνοδεύεται όμως με εσωτερική αιμορρα-

γία. Σε έγκυες η θνητότητα είναι μεγαλύτερη συγκριτικά με το

γενικό πληθυσμό (93% vs 70%). Επίσης η προσβολή από τον ιό

αυξάνει ραγδαία τα ποσοστά αυτόματων αποβολών και ενδομή-

τριου θανάτου, γεγονός που αποδίδεται στην ελεύθερη διέλευση

του ιού στο κύημα. Καθώς δεν υπάρχει αποτελεσματική αντιική

θεραπεία, απαραίτητη είναι η έγκαιρη αναγνώριση των εγκύων

με υποψία νόσου, η απομόνωση τους μέχρι την επιβεβαίωση μέ-

σω τεχνικής pcr της λοίμωξης, η λήψη όλων των προστατευτικών

μέτρων από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό για την απο-

φυγή διάδοσης της νόσου και η έναρξη συντηρητικής αντιμετώπι-

σης των συμπτωμάτων και επιπλοκών της νόσου. Ο συχνός υπε-

ρηχογραφικός έλεγχος του εμβρύου είναι απαραίτητος, ενώ η

άμεση αποπεράτωση του τοκετού για βιώσιμα έμβρυα δεν έχει

καταδειχτεί να αυξάνει την επιβίωση της μητέρας ή του εμβρύου.

AA-29. ΕΠΕιΓοΝτΑ ΜΑιΕΥτιΚΑ ΠΕριΣτΑτιΚΑ:
ΑΝΑΔροΜιΚΗ ΜΕΛΕτΗ τΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ ΑΝτιΜΕ-
τωΠιΣΗΣ ΣΕ τριτοΒΑΘΜιο ΚΕΝτρο
Βαλάρη Ζ., Ξανθοπούλου Θ., Πετούσης Σ., Καριώτη Π., Δήμος
Λ., Κουμπαναγκίτι Κ., Δέλκος Δ., Καραβάς Γ., Δαγκλής Θ., Κα-
λογιαννίδης ι., Πράπας Ν., ρούσσος Δ.
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο,

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή/σκοπός: Η έλλειψη οργανωμένου πρωτοβάθμιου συ-

στήματος υγείας και η μεγάλη αναμονή στα τακτικά εξωτερικά

ιατρεία των νοσοκομείων στη χώρα μας προκαλεί συμφόρηση

στα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία των τριτοβάθμιων νοσοκομεί-

ων. Η ακριβής επιβάρυνση της εφημερίας από περιστατικά που

ήταν μη οξέα ή που θα ήταν δυνατό να αντιμετωπιστούν σε πρω-

τοβάθμιο επίπεδο δεν έχει ερευνηθεί συστηματικά. Σκοπός της

παρούσας μελέτης ήταν η εξακρίβωση του όγκου των μαιευτικών

επειγόντων περιστατικών που προσήλθαν σε ένα τριτοβάθμιο νο-

σοκομείο ενώ θα ήταν δυνατό να αντιμετωπιστούν εναλλακτικά

και να αποσυμφορήσουν την εφημερία.
Υλικό & μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη μεταξύ

1/1/2012 έως 31/12/2012 όπου συμπεριλήφθηκε το σύνολο των εγ-

κύων που προσήλθαν στο τμήμα επειγόντων περιστατικών της

γ’μαιευτικής-γυναικολογικής κλινικής του απθ. Αναλύθηκε η αιτία

της προσέλευσης και αξιολογήθηκε ο βαθμός του επείγοντος και η

ανάγκη εισαγωγής σε δευτεροβάθμιο ή τριτοβάθμιο κέντρο.
Aποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν συνολικά 4. 457

γυναίκες. Η μέση εβδομάδα κύησης κατά την προσέλευση ήταν

30 ± 4 εβδομάδες. Οξέα περιστατικά που απαιτούσαν αντιμετώ-

πιση σε δευτεροβάθμιο ή τριτοβάθμιο κέντρο ήταν 2. 630 (59%),

1. 697 (38,1%) περιστατικά ήταν μη επείγοντα ενώ 130 (2,9%)

περιστατικά ήταν οξέα, ωστόσο ήταν θεωρητικά δυνατό να αντι-

μετωπιστούν σε πρωτοβάθμιο κέντρο.

Συμπεράσματα: Περίπου 40% των περιστατικών που προσήλθαν

σε εφημερία του τριτοβάθμιου νοσοκομείου θα μπορούσαν να

αντιμετωπιστούν σε τακτικά ιατρεία ή σε πρωτοβάθμιο επίπεδο.

AA-30. ΕΠΕιΓοΥΣΑ ΚΑιΣΑριΚΗ τοΜΗ Στο Πρωτο
ΚΑι ΔΕΥτΕρο ΣτΑΔιο τοΚΕτοΥ
Στρατουδάκης Γ., Πατραμάνη Σ., Tzitzikalakis C., Μπαρμπου-
νάκη Σ., Χατζηπέτρου Α., Δασκαλάκης Γ.
Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Γ Ν Χανίων «Άγιος Γεώργιος»

Εισαγωγή: Οι περισσότερες καισαρικές τομές διενεργούνται κα-

τά το πρώτο στάδιο του τοκετού, κυρίως λόγω δυσλειτουργίας

του μηχανισμού του τοκετού ή εμβρυοπυελικής δυσαναλογίας.

Αποτέλεσμα αυτού του γεγονότος είναι να έχουν μελετηθεί αρκε-

τά διεξοδικά οι μαιευτικοί παράγοντες που προδιαθέτουν σε τοκε-

τό με καισαρική τομή κατά το πρώτο στάδιο. Αντιθέτως, λίγα είναι

κατανοητά για τους παράγοντες που οδηγούν σε καισαρική μετά

την πλήρη διαστολή του τραχήλου. Επιπλέον, σε πολλά πρωτόκολ-

λα που έχουν προταθεί για την αξιολόγηση της πορείας του τοκε-

τού, βάση δίνεται κυρίως στο πρώτο στάδιο, ενώ η κάθοδος του

εμβρύου παραμένει σε δεύτερη μοίρα. Ο Friedman et al, αντίθετα,

θεωρεί τη γραφική ανάλυση της καθόδου του εμβρύου ως μια ζω-

τικής σημασίας παράμετρο για την αξιολόγηση του τοκετού. Λόγω

των αυξανόμενων ποσοστών τοκετού με καισαρική τομή, η συ-

σχέτιση των όρων δυσλειτουργία του μηχανισμού του τοκετού

και εμβρυοπυελική δυσαναλογία (δυστοκία) με την ανάγκη διε-

νέργειας καισαρικής έχει αποκτήσει ιδιαίτερη σημασία. Προ-

σπαθούμε, λοιπόν, να διερευνήσουμε την ύπαρξη διαφορών στις

επείγουσες καισαρικές τομές που έγιναν στο δεύτερο και πρώτο

στάδιο τοκετού και να επιβεβαιώσουμε ή όχι την ανάγκη διενέρ-

γειας της καισαρικής τομής.
Υλικό και Μέθοδος: Η ομάδα μελέτης αποτελείται από γυναίκες

με μονήρεις κυήσεις που γέννησαν την τελευταία πενταετία στο

δεύτερο στάδιο τοκετού με καισαρική τομή και ένδειξη μη εξέλι-

ξη, εργώδης τοκετός, μη κάθοδος προβάλλουσας μοίρας, εμ-

βρυοπυελική δυσαναλογία ή άλλες διαγνώσεις που περιλάμβα-

ναν ή σχετίζονταν με τους παραπάνω όρους. Κάθε γυναίκα μελέ-

της συγκρίθηκε με δυο γυναίκες ελέγχου που γέννησαν με και-

σαρική τομή στο πρώτο στάδιο τοκετού λόγω δυστοκίας. Σε όλες

τις περιπτώσεις μελέτης και ελέγχου οι κυήσεις ήταν τελειόμηνες

(>37 εβδομάδες) και η προβολή ήταν κεφαλική. Αποκλείστηκαν

οι περιπτώσεις με αλλοιώσεις εμβρυικών παλμών, αποκόλληση

πλακούντα, αιμορραγία, πρόπτωση ομφαλίδας και προεκλαμψία.

Μελετήθηκαν δημογραφικά και μαιευτικά χαρακτηριστικά της μη-

τέρας, χαρακτηριστικά του νεογνού και του τοκετού. Επίσης, κα-

ταγράφηκε η κλινική διάγνωση-ένδειξη του επιβλέποντος τον το-

κετό μαιευτήρα για τη διενέργεια της καισαρικής τομής. Κατόπιν,

χρησιμοποιήθηκαν διαγράμματα-γραφήματα για να μελετηθεί η

πρόοδος της διαστολής και της καθόδου του νεογνού και τέθηκαν

διαγνώσεις-ενδείξεις με βάση την αναδρομική ανάλυση των κατα-

γραφών. Τέλος, έγινε σύγκριση των κλινικών διαγνώσεων κατά τη

διάρκεια του τοκετού με τις διαγνώσεις από την αναδρομική ανά-

λυση. Διαγνώσεις που τέθηκαν περιλαμβάνουν παύση της διαστο-

λής ή της καθόδου, παρατεταμένη ενεργός φάση διαστολής ή κα-

θόδου, αποτυχία καθόδου, παρατεταμένη λανθάνουσα φάση.

Αποτελέσματα: Συνολικά 42 γυναίκες γέννησαν με καισαρική το-

μή στο δεύτερο στάδιο του τοκετού, αποτελώντας το 1.15% του

συνόλου των 3639 τοκετών της τελευταίας πενταετίας και το

2.13% του συνόλου των 1965 καισαρικών τομών το ίδιο διάστημα.
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Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ ομάδας μελέτης και ελέγ-

χου στην ηλικία, στην εθνικότητα, στην πολυτοκία, στην ηλικία

κύησης, στο επιπλέον βάρος επιτόκου ή στην παρουσία άλλων

παθολογικών καταστάσεων που σχετίζονται με την εγκυμοσύνη,

όπως σακχαρώδης διαβήτης κύησης, υπέρταση, νεφρικές, ανα-

πνευστικές και καρδιολογικές παθήσεις. Τα νεογνά των δυο

ομάδων δεν διέφεραν σε σχέση με το βάρος γέννησης, το

φύλο,το Apgar score στα 5’ <7 ή τη μακροσωμία (Πίνακας 1).

Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά του τοκετού δεν υπήρχε διαφορά

στο ποσοστό πρόκλησης τοκετού στις δυο ομάδες (38.3% vs 39.5%)

και χρήση ωκυτοκίνης είχαμε στην ομάδα μελέτης στο δεύτερο στά-

διο τοκετού στο 21.1%, ενώ στην ομάδα έλεγχου στο 75.7%.

Στον πίνακα 2 φαίνονται οι ενδείξεις για τις οποίες διενεργήθη-

κε καισαρική τομή στη δεύτερη φάση του τοκετού.

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι στην πλειοψηφία τους (79%)

οι γυναίκες που υπεβλήθησαν σε καισαρική τομή κατά τη διάρ-

κεια της δεύτερης φάσης του τοκετού είχαν εμφανίσει δυσλει-

τουργικό πρώτο στάδιο τοκετού. Συγκεκριμένα, παρατεταμένη

λανθάνουσα φάση εμφάνισαν σχεδόν οι μισές γυναίκες

(52%),δυσλειτουργική ενεργή φάση το 38% και παύση της δια-

στολής του τραχήλου 24%.

Σημειώνεται ότι ο μέσος χρόνος διάρκειας του δευτέρου σταδίου

του τοκετού πριν την καισαρική τομή ήταν 163 ± 75 λεπτά με 31-

300 λεπτά. Η θέση της κεφαλής του εμβρύου ήταν οπίσθια ινιακή

(32%), εγκάρσια ινιακή (20%) ή μικτή (48%).

Τέλος, στον πίνακα 3 φαίνεται η συσχέτιση μεταξύ κλινικής διά-

γνωσης και αυτής που τέθηκε αναδρομικά.

Συμπεράσματα: Το κυριότερο εύρημα αυτής της μελέτης είναι

ότι ουσιαστικά δεν παρατηρήθηκαν ιδιαίτερες διαφορές στα χα-

ρακτηριστικά των γυναικών που γέννησαν με καισαρική στο δεύτε-

ρο στάδιο του τοκετού σε σχέση με τα χαρακτηριστικά των γυναι-

κών που γέννησαν με καισαρική τομή στο πρώτο στάδιο του τοκε-

τού. Ιδιαίτερη σημασία έχει το γεγονός ότι στην πλειοψηφία τους οι

δυσλειτουργίες που παρατηρήθηκαν στο δεύτερο στάδιο του τοκε-

τού συνδυάζονταν με δυσλειτουργίες πρώτου σταδίου που είχαν

προηγηθεί. Το παραπάνω γεγονός ίσως να υποδεικνύει ότι ανωμα-

λίες στο μηχανισμό της καθόδου είναι δυνατόν να προβλεφθούν σε

ένα μεγάλο ποσοστό από ενδείξεις κατά τη διάρκεια του πρώτου

σταδίου του τοκετού. Ακόμα, ενδιαφέρον παρουσιάζει η σημαντική

ανακρίβεια στη διάγνωση του προβλήματος στο διάφορα στάδια

του τοκετού που παρατηρήθηκε κατά την αναδρομική ανάλυση.

Βιβλιογραφία: 1. Friedman EA. Labor: Clinical evaluation and management.

2nd ed. New York: Appleton Century Crofts;1978. 2. Gifford DS, Morton SC,Fiske

M,et al. Lack of progress in labor as a reason for cesarean. Obstet Gynecol

2000;95:589-595. 3. Kadar N.The second stage In:Studd JWW, editor.The manage-

ment of labour. Oxford, uK:Blackwell;1985 pp268-286. 4. Murphy DJ, Liebling RE,

Patel R, et al. Cohort study of operative delivery in the second stage of labour and

standard obstetric care. Br J Obstet Gynaecol 2003;110::610-615

AA-31. ΕΠιΔΗΜιοΛοΓιΑ ΚΑι ΑιτιΑ ΠροωροΥ το-
ΚΕτοΥ: ΑΝΑΔροΜιΚΗ ΜΕΛΕτΗ τριτοΒΑΘΜιοΥ
ΚΕΝτροΥ ΑΝΑφορΑΣ
Αργυρίδης Σ., Χατζηαποστόλου Ν., Χασιώτης Α., Χριστοφίδης Α.
Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική, Νοσοκομείο Αρχιεπίσκοπος

Μακάριος ΙΙΙ Λευκωσία, Κύπρος

Σκοπός: Η εξαγωγή επιδημιολογικών δεδομένων πρόωρων τοκε-

τών με κριτήριο την ηλικία κύησης κατά γέννηση καθώς και την

αιτιολογική ταξινόμηση στο σύνολο προώρων καθώς και ανά

ηλικιακή ομάδα γέννησης.
Υλικό: Το σύνολο τοκετών τριτοβάθμιου κέντρου αναφοράς (νοσο-

κομείο αρχ. Μακάριος ιιι) που διενεργήθηκαν κατά το έτος 2010.

Μέθοδος: Aναδρομική πληθυσμιακή μελέτη πρόωρων τοκετών με

χρήση αρχείου γεννήσεων κλινικής και ατομικού φύλλου τοκετού.
Αποτελέσματα: Tο συνολικό ποσοστό πρόωρων τοκετών, μεταξύ

24+0 και 36+6 εβδομάδας κύησης ανέρχεται στο 19. 07%. Με

βάση την ηλικία κύησης κατά γέννηση, περιλαμβανομένων και

πολύδυμων κυήσεων, οι συχνότερες ηλικιακές ομάδες είναι η

ομάδα 34+0 - 36+6 με 36. 26% και η ομάδα 32+0 - 33+6 με 28.

87%. Επί του συνόλου των μονήρων κυήσεων, η ομάδα 34+0 –

36+6 είχε 33. 73% και η ομάδα 32+0 – 33+6 με 27. 71%. Με βά-

ση την αιτιολογική ταξινόμηση πρόωρων τοκετών στο σύνολο, οι

συχνότεροι παράγοντες είναι πρόωρες συσπάσεις (24. 77%), δί-

δυμη κύηση (20. 18%), πρόωρη ρήξη υμένων (14. 67%) και προ-

εκλαμψία (14. 22%). Στην ηλικιακή ομάδα 24+0 – 25+6 οι συ-

χνότεροι είναι συσπάσεις και χοριοαμνιονίτιδα με 40% έκαστος,

στην ομάδα 26+0 – 27+6 οι συσπάσεις με 36. 36% και στην ομά-

δα 28+0 – 29+6 η πρόωρη ρήξη υμένων και προεκλαμψία με 26.

31% έκαστος. Στην ομάδα 30+0 – 31+6 οι συχνότεροι είναι πρό-

ωρες συσπάσεις (26. 47%), δίδυμη κύηση (17. 64%) και προ-

εκλαμψία (14. 70%). Οι συχνότεροι παράγοντες στην ομάδα

32+0 – 33+6 είναι δίδυμη κύηση (19. 35%), πρόωρες συσπάσεις

(17. 74%) και προεκλαμψία (16. 12%) και στην ομάδα 34+0 –

36+6 οι πρόωρες συσπάσεις και δίδυμη κύηση με 27. 84% έκαστος.
Συμπεράσματα: Tο συνολικό ποσοστό πρόωρου τοκετού παρου-

σιάζεται αυξημένο, πιθανώς λόγω του γεγονότος ότι μελετήθηκε

πληθυσμός κέντρου αναφοράς. Περίπου το 1/3 προωρότητας

συμβαίνει μεταξύ 34+0 – 36+6 εβδομάδων ενώ περίπου τα 2/3

μεταξύ 32+0 – 36+6 εβδομάδων. Η αιτιολογική ταξινόμηση κα-

τέδειξε ότι ο αυτόματος πρόωρος τοκετός (συσπάσεις, ρήξη υμέ-

νων) ανέρχεται στο 40%, ενώ ο ιατρογενής στο 60% λόγω της
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συμπερίληψης κυήσεων υψηλού κινδύνου. Ανά ηλικιακή ομάδα

εώς 32 εβδομάδες, κύρια αιτία είναι οι πρόωρες συσπάσεις, με

δευτερεύοντες την προεκλαμψία και δίδυμη κύηση, ενώ άνω των

32 εβδομάδων κύρια αιτία είναι η δίδυμη κύηση με δευτερεύον-

τες τις συσπάσεις και προεκλαμψία. Κύρια μέθοδος πρόληψης

αποτελεί η αποφυγή πολύδυμη κύησης κατά διαδικασία εξωσω-

ματικής γονιμοποίησης ενώ η εφαρμογή μεθόδων πρόληψης πρό-

ωρου τοκετού (προγεστερόνη) και προεκλαμψίας (ασπιρίνη),

μπορούν να ελαττώσουν το συνολικό ποσοστό σημαντικά.

AA-32. ΕΠιΔΗΜιοΛοΓιΚΑ ΔΕΔοΜΕΝΑ ΚΑιΣΑρι-
ΚωΝ τοΜωΝ: ΑΝΑΔροΜιΚΗ ΜΕΛΕτΗ τριτοΒΑΘ-
ΜιοΥ ΚΕΝτροΥ ΑΝΑφορΑΣ
Αργυρίδης Σ., Χατζηαποστόλου Ν., Χασιώτης Α., Χριστοφίδης Α.
Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική, Νοσοκομείο Αρχιεπίσκοπος

Μακάριος ΙΙΙ Λευκωσία, Κύπρος

Σκοπός: Η εξαγωγή επιδημιολογικών δεδομένων σε σχέση με το

συνολικό ποσοστό καισαρικών τομών επί συνόλου γεννήσεων,

την διακύμανση του σε ετήσια βάση καθώς και τις ενδείξεις διε-

νέργειάς τους.
Υλικό: Το σύνολο καισαρικών τομών τριτοβάθμιου κέντρου ανα-

φοράς νοσοκομείο αρχιεπίσκοπος μακάριος ιιι, που διενεργήθη-

καν μεταξύ 2008-2013.
Μέθοδος: Αναδρομική πληθυσμιακή μελέτη καισαρικών τομών

μέσω χρήσης αρχείου γεννήσεων κλινικής καθώς και του ατομι-

κού φύλλου τοκετού.

Αποτελέσματα: Το συνολικό ποσοστό καισαρικών τομών στην

υπό μελέτη εξαετία ανέρχεται στο 37. 68%, με αυξανόμενο πο-

σοστό από το 2008 (30. 78%) εώς 2012 (42. 21%), ενώ παρουσιά-

ζει ελαφρά κάμψη το 2013 (41. 58%). Οι συχνότερες ενδείξεις

διενέργειάς τους είναι: μία ή περισσότερες προηγηθείσες καισα-

ρικές τομές (27. 23%), εμβρυική δυσχέρεια στο πρώτο ή δεύτερο

στάδιο τοκετού (16. 29%) και δίδυμη κύηση (10. 56%). Η κεφα-

λοπυελική δυσαναλογία όπως αυτή ορίζεται από το national in-

stitute of clinical excellence (nice) και η ισχιακή προβολή βρί-

σκονται στην τέταρτη και πέμπτη θέση αντίστοιχα με ποσοστό 09.

78% έκαστη. Ακολουθεί η σοβαρή προεκλαμψία (05. 29%), προ-

δρομικός πλακούντας (03. 99%), περιορισμός ενδομήτριας ανά-

πτυξης (03. 22%), τρίδυμη κύηση (01. 70%) και αποκόλληση αμ-

φιβληστροειδούς (01. 64%). Η κλινική χοριοαμνιονίτιδα (01.

42%), η αποκόλληση πλακούντα με επηρεασμό εμβρυικού καλώς

έχειν (01. 39%), η εμβρυική μακροσωμία με υπολογιζόμενο βά-

ρος γέννησης >4250 gr (01. 30%) και η ηλικία πρωτοτόκου πέ-

ραν 40 χρόνων (01. 11%) είναι οι υπόλοιπες ενδείξεις με ποσο-

στό πέραν του 1%. Οι υπόλοιπες ενδείξεις έχουν μετρηθεί κάτω

του 1%. Η ένδειξη προηγηθείσας καισαρικής τομής παραμένει η

συχνότερη σε κάθε έτος, με ποσοστά πλησίον του μέσου όρου,

ενώ η εμβρυική δυσχέρεια παρουσιάζει σημαντική άνοδο από το

2008 (09. 31%) εώς το 2013 (20. 15%). Η δίδυμη κύηση, κεφαλο-

πυελική δυσαναλογία και η ισχιακή προβολή παρουσιάζουν μι-

κρές διακυμάνσεις ανά έτος, πλησίον του μέσου όρου τους.

Συμπεράσματα: Το συνολικό ποσοστό καισαρικών τομών παρου-

σιάζεται αυξημένο κυρίως γιατί αποτελεί κέντρο αναφοράς για

αίτια όπως προδρομικό πλακούντα, περιορισμό ενδομήτριας

ανάπτυξης, επαπειλούμενο πρόωρο τοκετό, πολύδυμη κύηση,

προεκλαμψία και εμβρυικές ανωμαλίες, τα οποία συνεισφέρουν

με διαφορετική βαρύτητα στο ποσοστό αυτό. Το γεγονός ότι η

κύρια αιτία είναι η προηγηθείσα καισαρική τομή, οφείλεται με-

ταξύ άλλων στο γεγονός ότι η πλειοψηφία των γυναικών αυτών

επιλέγει την προγραμματισμένη καισαρική τομή και όχι την δοκι-

μασία κολπικού τοκετού μετά καισαρική, κάτι το οποίο συμβαί-

νει και για τις γυναίκες με δίδυμη κύηση και ισχιακή προβολή.

Το αυξημένο ποσοστό εμβρυικής δυσχέρειας οφείλεται μεταξύ

άλλων στο ότι εφαρμόζεται πλέον πρωτόκολλο καρδιοτοκογρα-

φικής παρακολούθησης κατά τοκετό, αλλά όχι η λήψη εμβρυικού

αίματος τριχωτού κεφαλής για καθορισμό εμβρυικής οξεοβασι-

κής ισορροπίας. Η υιοθέτηση στρατηγικών πρόληψης καισαρι-

κών τομών πρέπει να περιλαμβάνει την προσφορά κολπικού το-

κετού μετά από καισαρική τομή, κολπικό τοκετό διδύμων με κε-

φαλική προβολή 1ου, υιοθέτηση του παρτογράμματος κατά την

διενέργεια κολπικών τοκετών και την ελάττωση αριθμού εμβρυο-

μεταφορών κατά θεραπεία υπογονιμότητας.

AA-33. ΕΠιτΥΧΗΣ ΕΚΒΑΣΗ ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗΣ ΜΕτΑ
ΑΠο ΥΣτΕροΣΚοΠιΚΗ ΑφΑιρΕΣΗ ΔιΑφρΑΓΜΑ-
τοΣ ΜΗτρΑΣ. ΠΕριΓρΑφΗ ΠΕριΠτωΣΗΣ
Θανασάς ι., Χριστοδούλου Θ., Παπαδούλη Μ., Μακρή Δ., οικο-
νόμου ι., Παπαβασιλείου Σ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα

Εισαγωγή: Οι συγγενείς ανωμαλίες του γεννητικού συστήματος

του θήλεος διακρίνονται στις συγγενείς ανωμαλίες του αιδοίου

οι οποίες μπορούν να αναγνωρισθούν στην νεογνική ή παιδική

ηλικία και σε εκείνες που διαγιγνώσκονται μετά την εμμηναρχή

– ανωμαλίες των έσω γεννητικών οργάνων. Οι συγγενείς ανωμα-

λίες της μήτρας στις οποίες συμπεριλαμβάνεται και η διθάλαμη

μήτρα συνήθως γίνονται αντιληπτές μετά την ήβη καθόσον τα

συμπτώματα που προκαλούν έχουν σχέση με την εμμηνορρυσία,

την αναπαραγωγή, την κύηση και τον τοκετό.
Περιγραφή Περίπτωσης: Η παρουσίαση του περιστατικού αφορά

ασθενή 27 ετών με ιστορικό καθ’ έξιν αποβολών η οποία μετά την

4η αποβολή πρώτου τριμήνου υποβλήθηκε σε υστεροσκοπικό έλεγ-

χο σε ιδιωτικό διαγνωστικό κέντρο. Με τον υστεροσκοπικό έλεγχο

τίθεται η διάγνωση της μερικής διθάλαμης μήτρας, με το διάφραγμα

να βρίσκεται περίπου 2 cm από τον πυθμένα αυτής το οποίο και

αφαιρέθηκε με τη βοήθεια της επεμβατικής υστεροσκόπησης. Μετά

από αυτόματη σύλληψη η γυναίκα διανύοντας την 39η εβδομάδα της

εγκυμοσύνης έτεκεν με καισαρική τομή λόγω επιθυμίας της ιδίας.
Συζήτηση: Οι συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας είναι μια όχι συ-

χνή, αλλά συχνά θεραπεύσιμη αιτία υπογονιμότητας. Συνήθως

αφορούν το 0.5 – 1% των γυναικών, αλλά η πραγματική επίπτω-

ση στο γενικό πληθυσμό είναι ουσιαστικά άγνωστη και ενδεχο-

μένως μεγαλύτερη, δεδομένου των διαφορετικών χρησιμοποιού-

μενων μεθόδων διάγνωσης, της εξειδίκευσης του Νοσοκομείου

καθώς και της διαφορετικής ταξινόμησης που ακολουθείται σε

κάθε κέντρο. Αν και η υστεροσαλπιγγογραφία και οι άλλες απει-

κονιστικές μέθοδοι βοηθούν σημαντικά στη διάγνωση των δια-

πλαστικών ανωμαλιών του γεννητικού συστήματος του θήλεος,

συνήθως κρίνεται απαραίτητη η εκτέλεση υστεροσκόπησης και

λαπαροσκόπησης τόσο για την επιβεβαίωση της διάγνωσης, όσο

και για τον καθορισμό του τρόπου αντιμετώπισης.

AA-34. ΕΠιτΥΧΗΣ ΕΚΒΑΣΗ ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗΣ ΣΕ
ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΚΛΗρΥΝΣΗ ΚΑτΑ ΠΛΑΚΑΣ. ΠΕρι-
ΓρΑφΗ ΠΕριΠτωΣΗΣ
Θανασάς ι., Παπαδούλη Μ., Μακρή Δ., οικονόμου ι., Παπαβα-
σιλείου Σ.., Χριστοδούλου Θ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα

Εισαγωγή: Η σκλήρυνση κατά πλάκας (Σ.Κ.Π.) είναι η συχνότε-

ΠεριΓεννητικη ιΑτρικη & νεοΓνολοΓιΑ τομ. 10, τεΥΧ. 1, ΑνΑρτημενες ΑνΑκοινωςεις, 2015

48

AA



ρη απομυελινωτική πάθηση του κεντρικού νευρικού συστήματος.

Εκδηλώνεται κυρίως σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας και

συχνά επιπλέκεται με την εγκυμοσύνη.
Περιγραφή περίπτωσης: Η παρουσίαση του περιστατικού μας

αφορά σε έγκυο με ιστορικό Σ.Κ.Π. από πενταετίας υπό αγωγή με

ιντερφερόνη, η οποία διακόπηκε προ τριμήνου, λόγω επιθυμίας

για τεκνοποίηση. Η ασθενής μας στο πρώτο τρίμηνο εμφάνισε ένα

επεισόδιο δεξιάς ημιαιμωδίας με συμμετοχή του ανώτερου θώρα-

κα και του κατώτερου προσώπου άμφω και έλαβε κορτικοστεροει-

δή από του στόματος. Σε ηλικία κύησης 37 εβδομάδων και 2 ημε-

ρών γέννησε με φυσιολογικό τοκετό ένα άρρεν ζων αρτιμελές βά-

ρους 2950 γραμμαρίων. Στο πρώτο τρίμηνο μετά τον τοκετό η

ασθενής μας παρέμεινε ασυμπτωματική για υποτροπή της νόσου.
Συζήτηση: Η Σ.Κ.Π. δεν αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για την

εγκυμοσύνη. Η φαρμακευτική αγωγή παρέχει μακροχρόνια ύφεση

και οι ορμονικές αλλαγές που συμβαίνουν κατά την φυσιολογικά

εξελισσόμενη εγκυμοσύνη μειώνουν τον κίνδυνο υποτροπής της

νόσου, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου. Στη λο-

χεία, αν και ο κίνδυνος υποτροπής της σκλήρυνσης κατά πλάκας

αυξάνεται, ωστόσο όμως ο θηλασμός εκτιμάται ότι δρα προφυλα-

κτικά. Το περιγεννητικό αποτέλεσμα και ο τρόπος τοκετού δε φαί-

νεται να διαφοροποιούνται σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.

AA-35. ΕφΗΒιΚΗ ΚΥΗΣΗ: ΑιτιΑ ΚΑι ΕΠιΠτωΣΕιΣ -
ΣτοιΧΕιΑ ΕΛΛΗΝιΚΗΣ ΣτΑτιΣτιΚΗΣ ΑρΧΗΣ (2006
-2013).
Γλυνού Ά., Γεωργακάκου Κ., Σαρέλλα Α., Νικολοπούλου ο.,
Κωνσταντινίδου Π.
1Μαία, McS, Μαιευτήριο Έλενας Βενιζέλου. Εργ. Συνεργάτης Μαι-

ευτικής ΤΕΙ Αθήνας, 2Μαία, Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ», 3 Μαία,

Καθηγήτρια Εφαρμογών ΤΕΙ Αθήνας, 4Μαία, Β’ Μαιευτική και Γυ-

ναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Αρεταίειο Νοσοκομείο

Σκοπός: Η εφηβεία είναι η γέφυρα μεταξύ της παιδικής ζωής και

της ενηλικίωσης. Αρχίζει βιολογικά με τις μεταβολές της φυσιολο-

γίας της ήβης και τελειώνει ψυχολογικά με την τελική οργάνωση

της σεξουαλικότητας. Δεν πρέπει να γίνεται σύγχυση μεταξύ των

εννοιών ήβη και εφηβεία. Με τον διακριτό όρο ήβη εννοούνται τα

φυσιολογικά, ορμονικά φαινόμενα που εμφανίζονται στα κορίτσια

σε ηλικία 11-13 ετών περίπου και στα αγόρια 12-15 ετών περίπου.

Η ήβη είναι βιολογικό φαινόμενο ενώ η εφηβεία καλύπτει και

τον ψυχολογικό κόσμο του εφήβου. Κατά την ιατρική ορολογία

ήβη είναι το εγκεφαλικό εξελικτικό φαινόμενο που χαρακτηρίζε-

ται από την ωρίμανση του υποθάλαμου και κατά συνέπεια του

άξονα υποθάλαμος- υπόφυση-γονάδες. Η εφηβεία αποτελεί μια

μεταβατική περίοδο στη ζωή του ανθρώπου κατά τη διάρκεια της

οποίας παρατηρείται ανάπτυξη των χαρακτηριστικών του φύλου

(τρίχωση, ανάπτυξη γεννητικών οργάνων, ποιότητα φωνής), τα-

χεία αύξηση του ύψους, και ικανότητα αναπαραγωγής.

Η χρονική διαδοχή των παραπάνω φάσεων συχνά ποικίλλει χω-

ρίς κάποιο συγκεκριμένο λόγο. Η ανάπτυξη των φυλετικών χαρα-

κτηριστικών ολοκληρώνεται σε τρία ή τέσσερα χρόνια από την

έναρξή της και τα κορίτσια φτάνουν στο τελικό τους ύψος δύο

χρόνια περίπου μετά την εμμηναρχή. Η μέση ηλικία εμμηναρχής

είναι τα 12-13 χρόνια(+/- 2-3 χρόνια). Ο σωματικός τύπος θεω-

ρείται καθοριστικός για την έναρξη της ήβης και της εμμηναρχής.

Οι ορμονικές μεταβολές που χαρακτηρίζουν την εφηβεία οφεί-

λονται στην αύξηση της ευαισθησίας του υποθαλαμικού κέντρου

που ρυθμίζει την έκκριση των γοναδοτροφινών. Σύμφωνα με την

εξελικτική ψυχολογία, την περίοδο ο έφηβος πρέπει να πετύχει

και να αποκρυσταλλώσει την ταυτότητα του φύλου του. Να μπο-

ρεί να είναι άνετος με το φύλο του (είτε είναι αγόρι είτε κορί-

τσι), να μάθει να εκφράζει αλλά και να ελέγχει τα ερωτικά του συ-

ναισθήματα με τον κατάλληλο τρόπο. Στην εποχή μας, περίπου 1

στους 3 εφήβους κάτω των 18 ετών ξεκινά να έχει σεξουαλική

δραστηριότητα, το σεξ αποτελεί ακόμα θέμα ταμπού στην πλειονό-

τητα των ελληνικών οικογενειών και επιπλέον δεν υπάρχει ουσια-

στική σεξουαλική διαπαιδαγώγηση στα σχολεία. Σκοπός της πα-

ρούσης εργασίας είναι η ανάλυση των αιτιών και των επιπτώσεων

των κυήσεων στην εφηβεία (μέχρι 14 ετών και 15-19 ετών).

Αίτια: Οι κύριοι λόγοι για τη συχνή εμφάνιση των ανεπιθύμητων

κυήσεων στην εφηβεία είναι:

• η μη χρήση αντισύλληψης,

• η έλλειψη ενημέρωσης,

• η αυξημένη σεξουαλική δραστηριότητα,

• η αυξημένη γονιμότητα στην ηλικία αυτή

Υπάρχει ελλιπής σεξουαλική διαπαιδαγώγηση και το μεγαλύτε-

ρο ποσοστό των εφήβων δεν χρησιμοποιεί καμιά ή χρησιμοποιεί

αναποτελεσματικές μεθόδους αντισύλληψης, όπως τη διακεκομ-

μένη συνουσία. Έτσι, προκύπτουν πολλές απρογραμμάτιστες και

κυρίως ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες, με το 50% εξ αυτών μάλιστα

να σημειώνεται εντός έξι μηνών από την έναρξη των σεξουαλι-

κών επαφών. Η εφηβική κύηση είναι υψηλού κινδύνου με επι-

πτώσεις στην υγεία της μητέρας και του παιδιού και υψηλά ποσο-

στά αυτόματης αποβολής (9-14%). Περίπου μισές από τις εφηβι-

κές εγκυμοσύνες καταλήγουν σε άμβλωση, συχνά κάτω από μυ-

στικές και σκοτεινές συνθήκες, με συνεπακόλουθα για τη μελ-

λοντική γονιμότητα των εφήβων και σημαντικές αρνητικές επι-

δράσεις στην ψυχοκοινωνική τους ανάπτυξη.
Επιπλοκές: 

• αναιμία και αυξημένη αρτηριακή πίεση της μητέρας

• χαμηλό βάρος εμβρύου,

• πρόωρος τοκετός, τραυματικός ή πολύωρος τοκετός.

• ο τοκετός στις έφηβες μπορεί να έχει μεγαλύτερη διάρκεια και

περισσότερους τραυματισμούς του κόλπου και του αιδοίου, λόγω

της ανωριμότητας των ιστών.
Ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις:

• εγκατάλειψη του σχολείου και της οικογενειακής εστίας τους,

• καταφυγή σε ένα βιαστικό και πρόωρο γάμο,

• εκμετάλλευση από το περιβάλλον τους,

• κατάθλιψη ή εγκατάλειψη του μωρού τους.

• η κοινωνική κατακραυγή μπορεί να οδηγήσει εύκολα στη λήψη

ναρκωτικών ουσιών.

Μια νεαρή έγκυος γυναίκα έχει και κοινωνικά προβλήματα να

αντιμετωπίσει, που μάλιστα είναι σοβαρά και συχνά επιδρούν

δυσμενώς στην ψυχολογία της. Αν η νεαρή γυναίκα έχει μια από-

λυτα υγιή προσωπικότητα, θα μπορέσει να αντιμετωπίσει επιτυ-

χώς τα προβλήματα που θα συναντήσει. Εφόσον βέβαια έχει και

την υποστήριξη των γονιών της. Διαφορετικά είναι πολύ εύκολο

να περιθωριοποιηθεί και να ακολουθήσει διάφορους δρόμους,

δρόμους χωρίς επιστροφή.

Επιλογές της έφηβης γυναίκας μπροστά στην εγκυμοσύνη;

*Να διατηρήσει την εγκυμοσύνη, να γεννήσει και να κρατήσει το παιδί.

*Να διατηρήσει την εγκυμοσύνη και να δώσει το παιδί για υιοθεσία.

* Να διακόψει την εγκυμοσύνη.
Υλικό: Πραγματοποιήθηκε επεξεργασία των δεδομένων της Ελ-

ληνικής Στατιστικής Αρχής, σε γεννήσεις ζώντων κατά τα έτη

2006 – 2013 κατά ηλικία της μητέρας και την εντός ή εκτός γάμου

γέννηση του νεογέννητου. Σύμφωνα με τα στοιχεία που προέκυ-
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ψαν, κατά το έτος 2006, σε σύνολο γεννήσεων 112.042 το 0,07%

αφορούσε γεννήσεις κάτω των 14 ετών και το 2,8% αφορούσε

γεννήσεις από 15-19 ετών. Κατά το έτος 2007, σε σύνολο γεννή-

σεων 111.926 το 0,06% αφορούσε γεννήσεις κάτω των 14 ετών

και το 2,8% αφορούσε γεννήσεις από 15-19 ετών. Κατά το έτος

2008, σε σύνολο γεννήσεων 118.302 το 0,06% αφορούσε γεννή-

σεις κάτω των 14 ετών και το 2,9% αφορούσε γεννήσεις από 15-

19 ετών. Κατά το έτος 2009, σε σύνολο γεννήσεων 117.933 το

0,08% αφορούσε γεννήσεις κάτω των 14 ετών και το 2,7% αφο-

ρούσε γεννήσεις από 15-19 ετών. Κατά το έτος 2010, σε σύνολο

γεννήσεων 110.766 το 0,09% αφορούσε γεννήσεις κάτω των 14

ετών και το 2,7% αφορούσε γεννήσεις από 15-19 ετών. Κατά το

έτος 2011, σε σύνολο γεννήσεων 106.428 το 0,09% αφορούσε

γεννήσεις κάτω των 14 ετών και το 2,5% αφορούσε γεννήσεις

από 15-19 ετών. Κατά το έτος 2012, σε σύνολο γεννήσεων

100.371 το 0,09% αφορούσε γεννήσεις κάτω των 14 ετών και το

2,3% αφορούσε γεννήσεις από 15-19 ετών. Κατά το έτος 2013, σε

σύνολο γεννήσεων 94.134 το 0,09% αφορούσε γεννήσεις κάτω

των 14 ετών και το 2,3% αφορούσε γεννήσεις από 15-19 ετών.
Αποτελέσματα: Κατά την περίοδο 2010 – 2013 παρατηρείται αύ-

ξηση στις κυήσεις εκτός γάμου στις ηλικίες κάτω των 14 ετών

(0,09%). Η έφηβη που αποφασίζει να διατηρήσει την εγκυμοσύνη

της, χρειάζεται στήριξη ηθική, κοινωνική και οικονομική. Αυτή την

στήριξη μπορεί να την βρει στο σύντροφο - πατέρα του παιδιού,

στην οικογένειά της, αλλά και σε κάποιους οργανισμούς που λει-

τουργούν για το σκοπό αυτό, όπως είναι η κοινωνική πρόνοια η

οποία με διάφορα προγράμματα για ανύπαντρες μητέρες, εκτός

από ηθική και οικονομική στήριξη, από κοινωνικούς λειτουργούς

και άλλους επαγγελματίες υγείας παρέχει και ολοκληρωμένο προ-

γεννητικό έλεγχο και παρακολούθηση της εγκυμοσύνης, από μαί-

ες, σε συνεργασία με οργανωμένες μονάδες υγείας – μαιευτήρια.

Βιβλιογραφία:
- Σύγχρονη γυναικολογία και μαιευτική (Γ. Κρεατσάς 2009).

- Γυναικολογία και μαιευτική της νεαρής ηλικίας (Γ. Κρεατσάς 2001).

- Εφηβεία φυσιολογία – παθολογία (Κ. Δημόπουλος).

- Papathanasiou I. Lahana . Adolescence Sexuality and Sexual Education. (Health

Science Journal. 2007).

- Gerouki M. Sexuality and relationships education in the Greek primary schools -

see no evil, hear no evil, speak no evil. Sex Education: 2007

- Εθνική Στατιστική Υπηρεσία (2006 – 2013). http://statistics.gr/portal/

AA-36. Η ΑΛΑΓΗ ΣιτιΣτιΚοΥ ΠρωτοΚοΛΛοΥ ΚΑι
ΕΠιΠτωΣΕιΣ τΗΣ ΣτΗ ΔιΑρΚΕιΑ ΝοΣΗΛΕιΑΣ, ΚΑι
ΝοΣΗροτΗτΑΣ ΣΕ τριτοΒΑΘΜιΑ ΜοΝΑΔΑ ΕΝτΑ-
τιΚΗΣ ΝοΣΗΛΕιΑΣ ΝΕοΓΝωΝ: ΣΥΓΚριτιΚΗ ΜΕ-
ΛΕτΗ ΜΕτΑΞΥ ΔΥο ΠΕριοΔωΝ 
Δασοπούλου Μ., Λουκέρη Π., Ζαχαριουδάκη Χ., Ανατολίτου φ.
Β’ ΜΕΝΝ Νοσοκομείου Παίδων "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ"

Σκοπός: Να συγκριθούν σε Μονάδα πρόωρων νεογνών μεταξύ

2009 και 2013, η διάρκεια της ενδονοσοκομειακής νοσηλείας, ως

επίπτωση της αλλαγής σιτιστικού πρωτοκόλλου από καθυστερη-

μένη σε από ενωρίς σίτιση και από εξανθρωποιημένο γάλα πρό-

ωρων σε νωπό μητρικό γάλα. Ακόμη να συσχετισθεί η παραπάνω

αλλαγή με τη βαρύτητα της νόσου. 
Μέθοδος: 342 και 253 νεογνά εισήχθησαν το 2009 και 2013 αντί-

στοιχα. Τα νεογνά κατηγοριοποιήθηκαν ανάλογα με την πιο αν-

τιπροσωπευτική διάγνωση. Τα υγιή πρόωρα ήταν 2% vs 4.7%

(p>0.05). Η έναρξη σίτισης μεταξύ 2009 και 2013 ήταν  «ενωρίς»

(1-3 ημερών) 38,3% vs 61.7% (p<0.001) και «καθυστερημένη»

(>3ης ημέρας) 61.7%  vs 8,4% (p<0.001). Νωπό μητρικό γάλα

προσφέρθηκε μόνο το 2013 σε ποσοστό 68.6%. Η βαρύτητα της

νόσου χαρακτηρίστηκε ανάλογα της  χρήσης αντιβιοτικών (< ή

> των 10 ημερών ή/και  χρήση Ο2 < ή> της ΔΗΚ των 36 εβδ) ως

ήπια/μέτρια 40% vs 44,1% μεταξύ 2009 και 2013 και μέτρια/ σο-

βαρή 60% vs 55,9% αντίστοιχα (p: 0.541).
Αποτελέσματα: Η ενωρίς σίτιση συσχετίστηκε με μείωση της νο-

σηλείας στη NICu, SCBu,NICu+SCBu  Το νωπό μητρικό γάλα

συσχετίστηκε με μείωση της νοσηλείας στη SCBu,

NICu+SCBu καθώς και η  ήπια/μέτρια νόσος. Η αλλαγή σιτι-

στικού πρωτοκόλλου δεν επηρέασε τη βαρύτητα της νόσου (p

:0.541).  Όσο μικρότερος ήταν ο χρόνος μέχρι την πλήρη εντερι-

κή σίτιση και όσο μεγαλύτερης διάρκειας τόσο μικρότερη ήταν

και η νοσηλεία σε όλες τις βαθμίδες νοσηλείας. 
Συμπέρασμα: H «ενωρίς» σίτιση, το νωπό μητρικό γάλα, η

ήπια/μέτρια νόσος, ο μικρότερος χρόνος έως την πλήρη εντερική

σίτιση και η αδιάκοπτη εντερική σίτιση συσχετίστηκαν με μικρό-

τερη διάρκεια νοσηλείας (NICu, SCBu, NICu+SCBu). 

AA-37. Η ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΣΥΧΝοτΗτΑ τωΝ ΚΑιΣΑριΚωΝ
τοΜωΝ ωΣ ΠΑρΑΓοΝτΑΣ ΚιΝΔΥΝοΥ ΣοΒΑρωΝ Αι-
ΜορρΑΓιΚωΝ ΕΠιΠΛοΚωΝ ΚΑτΑ τοΝ τοΚΕτο
Θανασάς ι., Παπαβασιλείου Σ., οικονόμου ι., Μακρή Δ., Παπα-
δούλη Μ., Χριστοδούλου Θ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικά-

λων, Τρίκαλα

Σκοπός: Η εκτίμηση της συχνότητας και της βαρύτητας των αι-

μορραγικών επιπλοκών κατά τον τοκετό σε γυναίκες που υπο-

βλήθηκαν σε καισαρική τομή, έναντι αυτών που γέννησαν με φυ-

σιολογικό τοκετό στην Μαιευτική – Γυναικολογική κλινική του

Γ.Ν. Τρικάλων κατά την τελευταία διετία.

Υλικό: Μελετήσαμε αναδρομικά τα στοιχεία των φακέλων παρα-

κολούθησης και τοκετού των γυναικών που γέννησαν στην Μαιευ-

τική – Γυναικολογική Κλινική του Γ.Ν. Τρικάλων κατά το χρονικό

διάστημα Ιανουάριος 2013 μέχρι και τον Δεκέμβριο 2014 και κατα-

γράψαμε τις γυναίκες που εμφάνισαν αιμορραγία κατά τη διάρ-

κεια του τοκετού (φυσιολογικός τοκετός και καισαρική τομή), τη

βαρύτητα της αιμορραγίας καθώς και τον τρόπο αντιμετώπισής της.
Αποτελέσματα: Κατά το προαναφερόμενο χρονικό διάστημα κα-

ταγράφηκαν 861 γεννήσεις. Από αυτές οι 437 (50.75%) έγιναν με

καισαρική τομή, εκ των οποίων στις 344 περιπτώσεις (78.72%) η

ένδειξη ήταν προηγηθείσα καισαρική τομή. Από τις 424

(49.25%) έγκυες που γέννησαν με κολπικό τοκετό, οι 25 (5.90%)

εμφάνισαν μέτρια αιμορραγία λόγω ατονίας της μήτρας, η οποία

αντιμετωπίσθηκε με επιτυχία συντηρητικά (χορήγηση ωκυτοκί-

νης και προσταγλανδινών). Από τις 437 έγκυες που υποβλήθηκαν

σε καισαρική τομή, αιμορραγία εκδηλώθηκε σε 33 (7.55%) γυ-

ναίκες πολυτόκες με ιστορικό προηγηθείσης καισαρικής τομής.

Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η συντηρητική αγωγή εξα-

σφάλισε τη σύσπαση της μήτρας, ενώ 2 γυναίκες υπεβλήθησαν σε

μαιευτική υφολική υστερεκτομία.

Συμπεράσματα: Η αύξηση τα τελευταία χρόνια του αριθμού των

καισαρικών τομών, σημαντικό ποσοστό του οποίου οφείλεται σε

προηγηθείσες καισαρικές τομές, οδηγεί στη συχνότερη εμφάνιση

σοβαρών αιμορραγικών επιπλοκών κατά τον τοκετό, λόγω της αυ-

ξημένης συχνότητας προδρομικού και/ή στιφρού πλακούντα, αυ-

ξάνοντας κατά συνέπεια τη μητρική και περιγεννητική νοσηρότη-

τα και θνησιμότητα. Με βάση πρόσφατα διεθνή βιβλιογραφικά δε-

δομένα, η συχνότητα του προδρομικού πλακούντα ανέρχεται στις
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4 – 5/1000 κυήσεις, ενώ η εμφάνιση του στιφρού πλακούντα τα τε-

λευταία 50 χρόνια έχει δεκαπλασιαστεί, προσεγγίζοντας σήμερα

ποσοστό που κυμαίνεται μεταξύ 0.001% - 0.005% των τοκετών.

AA-38. Η ΔιΑΓΝωΣτιΚΗ ΣΗΜΑΣιΑ τοΥ ΜοριΑΚοΥ
ΚΑρΥοτΥΠοΥ (ARRAY-CGH) ΣτοΝ ΠροΓΕΝΝΗτι-
Κο ΕΛΕΓΧο
Σαχινίδη φρ., Μπίλη Χρ., Gouedard C., Πίττα Π., Βελισσαρίου
Β, Γαλή Ε., Μαραβελάκη Α., Μαζιάνη Ε., Χριστοπούλου Σ, Χρι-
στοπούλου Γ., Μανίσαλη Ε., Μπουζαρέλου Δ., φλωρεντίν Λ.

ΑλφαLab, Ιατρικό Ινστιτούτο Έρευνας και Διάγνωσης, Όμιλος

Υγεία, Αθήνα

Εισαγωγή: Η περιορισμένη αναλυτική ικανότητα του συμβατικού

G-banding καρυοτύπου, η οποία δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερη

από 5-10Mb και η ανάγκη για καλλιέργειες διαιρούμενων κυττά-

ρων, η οποία αυξάνει το χρόνο έκδοσης αποτελεσμάτων σε πε-

ρισσότερο από 10-14 ημέρες, αποτελούν ίσως τα δύο μεγαλύτερα

μειονεκτήματα της μεθόδου που έχει υπάρξει ο χρυσός κανόνας

της κυτταρογενετικής ανάλυσης από το 1970 ως τις μέρες μας.

Mε την array-CGH τεχνολογία ξεπερνιόνται οι παραπάνω πε-

ριορισμοί, επιτυγχάνεται μια αναλυτική ικανότητα αρκετή ώστε

να ανιχνευτούν υπομικροσκοπικές αλλαγές (μικροδιπλασια-

σμοί/μικροελλείμματα) του αριθμού των αντιγράφων του γονι-

διώματος (CNVs) και χρησιμοποιείται το άμεσο υλικό, χωρίς

καλλιέργεια ώστε να μειωθεί ο χρόνος αναμονής για το αποτέλε-

σμα. Για τους λόγους αυτούς, έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως ως το

πρώτης γραμμής διαγνωστικό εργαλείο στο μετα-γεννητικό πε-

δίο διάγνωσης για ασθενείς με αναπτυξιακή ή νοητική υστέρηση,

διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού ή πολλαπλές συγγενείς

ανωμαλίες1.

Πρόσφατες μελέτες αναδεικνύουν την array-CGH τεχνολογία ως

ακόμα και πρώτης γραμμής διαγνωστικό εργαλείο και στην προ-

γεννητική διάγνωση, αυξάνοντας σημαντικά τη διαγνωστική

απόδοση του προγεννητικού ελέγχου τόσο σε έμβρυα με υπερη-

χογραφικά ευρήματα που έχουν φυσιολογικό συμβατικό καρυό-

τυπο όσο και σε εγκυμοσύνες χαμηλού κινδύνου2,3,4.
Υλικά και Μέθοδοι: Χρησιμοποιήθηκε η Focus Constitutional και η

2x105K πλατφόρμες της Illumina και η ανάλυση έγινε με το πρόγραμ-

μα BlueFuse Multi. Η μέθοδος χρησιμοποιήθηκε παράλληλα με το

QF-PCR και το συμβατικό καρυότυπο. Σε πολλές περιπτώσεις η επι-

βεβαίωση των ευρημάτων πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο MLPA.
Αποτελέσματα: Το χρονικό διάστημα από Οκτώβριο του 2012 ως

Σεπτέμβριο του 2015, 1803 δείγματα με ποικίλες αιτίες παραπομ-

πής, αναλύθηκαν στο Κέντρο μας. Πιο συγκεκριμένα, 187 (10%)

δείγματα προσκομήθηκαν λόγω θετικού βιοχημικού ελέγχου

πρώτου τριμήνου ή θετικού μη επεμβατικού προγεννητικού ελέγ-

χου (NIPD), 632 (35%) δείγματα λόγω προχωρημένης αναπαρα-

γωγικής ηλικίας μητέρας, ενώ 358 (20%) δείγματα διερευνήθηκαν

λόγω άγχους γονέων ή βεβαρημένου οικογενειακού ιστορικού και

35 (2%) δείγματα προέρχονταν από γυναίκες με προηγούμενες

παθολογικές κυήσεις με ανευπλοειδίες που ανιχνεύτηκαν τόσο

κατά την προγεννητική διάγνωση όσο και σε προϊόντα αποβολής.

Κανένα από αυτές τις κυήσεις δεν είχε υπερηχογραφικό εύρημα

τη στιγμή της επεμβατικής διαδικασίας. Περαιτέρω, 367 (20%)

δείγματα παραπέμφθηκαν λόγω υπερηχογραφικών ευρημάτων

που αφορούσαν την καρδιά, τον εγκέφαλο και τη γενικότερη ανα-

πτυξιακή κατάσταση του εμβρύου και 194 (10%) διερευνήθηκαν

λόγω αυξημένης αυχενικής διαφάνειας (>3mm). Επίσης, 12 (1%)

δείγματα αναλύθηκαν λόγω κάποιας χρωμοσωματικής μετάθεσης

ή αναστροφής που έφερε ο γονιός και 18 (1%) αναλύθηκαν προ-

κειμένου να αποσαφηνιστεί ή να διερευνηθεί περαιτέρω κάποιο

εύρημα του συμβατικού καρυοτύπου, του QF-PCR ή του MLPA.

Σε 69 δείγματα από τα 1803 ανιχνεύτηκαν αλλαγές του αριθμού

των αντιγράφων του γονιδιώματος (CNVs) που ήταν γνωστής

κλινικής σημασίας (σύνδρομο DiGeorge, Μυϊκή Δυστροφία Du-

chenne/Becker, Charcot-Marie-Tooth Type I, Hereditary Neuro-

pathy with Liability to Pressure Palsies, 15q13.3 microdeletion,

DiGeorge, Susceptibility to autism, 17q11.2q12 microdeletion,

SHOX deletion, Smith-Magenis, 1q41-q42 deletion, Pallister-Kil-

lian κ.τ.λ.), αποδίδοντας με τον τρόπο αυτό στη μέθοδο array-

CGH ποσοστό ανιχνευσιμότητας CNVs 3.8% ανάμεσα σε όλα τα

περιστατικά, ανεξαρτήτου λόγου παραπομπής.

Πίνακας 1

Από τα 69 δείγματα, 25 δείγματα (ποσοστό 1.4%) βρέθηκαν να

φέρουν χρωμοσωματικές ανισοζυγίες μικρότερες από 3,7Mb, δη-

λαδή ανισοζυγίες με μεγέθη μικρότερα από το όριο ανιχνευσιμό-

τητας του συμβατικού καρυοτύπου. Έτσι, με τη μέθοδο array-

CGH είναι δυνατόν να ανιχνευθούν μικρές δομικές χρωμοσωμα-

τικές ανωμαλίες, οι οποίες δεν θα είχαν παρατηρηθεί αν μόνο ο

συμβατικός καρυότυπος είχε εφαρμοστεί (υπομικροσκοπικά ελ-

λείμματα και διπλασιασμοί). (Πίνακας 1)

Στη συνέχεια, έγινε επεξεργασία των περιστατικών που είχαν

υπερηχογραφικά ευρήματα στη φάση της επεμβατικής διαδικα-

σίας, όπως ενδομήτρια υπολειπόμενη ανάπτυξη, απουσία ή υπο-

πλασία ρινικού οστού, σχιστίες γνάθων και άλλες σκελετικές

ανωμαλίες, καρδιακά προβλήματα, ανωμαλίες του εγκεφάλου,

μικροκεφαλία, υπερηχογενές έντερο, υδρονέφρωση κ.τ.λ. Ανά-

μεσα σε 367 περιστατικά με ένα ή περισσότερα υπερηχογραφικά

ευρήματα, παρατηρήθηκαν 32 τα οποία έφεραν CNV σχετιζόμε-

νη με παθολογική κλινική εικόνα. Συνεπώς, το 8,7% των περι-

στατικών με ένα ή περισσότερα υπερηχογραφικά ευρήματα εμ-

φάνισαν CNV γνωστής κλινικής σημασίας. Από τα περιστατικά

αυτά, 18 δηλαδή ποσοστό 5% έφεραν υπομικροσκοπικές χρωμο-

σωματικές ανωμαλίες και δεν θα είχαν διαγνωστεί ως παθολογι-

κά αν είχε εφαρμοστεί μόνο ο συμβατικός καρυότυπος. Αυτό

υποδηλώνει ότι 5% των εμβρύων που εμφανίζουν κάποια δομική

ανωμαλία στον υπερηχογραφικό έλεγχο και έχουν φυσιολογικό

καρυότυπο, θα εμφανίσουν κάποια υπομικροσκοπική CNV, η

οποία σχετίζεται με το φαινότυπο και παρέχει περαιτέρω πληρο-

φορίες για το έμβρυο.(Πίνακας 1)

Αλλά και σε όσο αφορά στα δείγματα με αυξημένη αυχενική δια-

φάνεια (>2.5mm), ανευρέθησαν 8/194 (4.12%) δείγματα που

έφεραν κάποιο παθολογικό έλλειμμα ή διπλασιασμό, εκ των

οποίων 6 (3%) ήταν υπομικροσκοπικά. Έτσι, η διαγνωστική απο-

τελεσματικότητα του μοριακού καρυοτύπου αυξάνει κατά 3% σε

σχέση με αυτή του συμβατικού όταν στα δείγματα συμπεριλαμβά-

νονται κυήσεις με αυξημένη αυχενική διαφάνεια.(Πίνακας 1)
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Η μέθοδος αποδεικνύεται αποτελεσματική και στο να αποσαφηνί-

σει ή να διερευνήσει περαιτέρω ευρήματα που προκύπτουν από το

συμβατικό καρυότυπο, το MLPA ή το QF-PCR. 29 δείγματα βρέ-

θηκαν να φέρουν κυτταρογενετικά εύρηματα που έχρηζαν περαι-

τέρω διερεύνησης με array-CGH: 6 περιστατικά με de novo φαινο-

μενικά ισοζυγισμένες μεταθέσεις και 2 περιστατικά με de novo

χρωμοσώματα-δείκτες αποδείχθηκε ότι δεν έφεραν χρωμοσωματι-

κές ανωμαλίες με την αναλυτική ικανότητα της πλατφόρμας array-

CGH που χρησιμοποιήθηκε, ενώ σε 17 δείγματα με αναμφισβήτη-

τα κυτταρογενετικά ευρήματα, όπως μη ισοζυγισμένες μεταθέσεις,

αναδιαταγμένα χρωμοσώματα, μεγάλα χρωμοσωματικά ελλείμμα-

τα και μεγάλους διπλασιασμούς, αποσαφηνίστηκε γρήγορα και με

ακρίβεια η προέλευση, το μέγεθος και το γονιδιακό περιεχόμενο

της ανισοζυγίας. Σε 2 περιστατικά με χρωμοσώματα-δείκτες άγνω-

στης προέλευσης (marker chromosomes) και σε 2 περιπτώσεις με

de novo φαινομενικά ισοζυγισμένες μεταθέσεις ανιχνεύθηκαν

CNVs σχετιζόμενες με παθολογικό φαινότυπο.

Πρόκληση στη γενετική συμβουλευτική αποτελεί η αποκάλυψη

αλλαγών άγνωστης κλινικής σημασίας, δηλαδή αλλαγών των

οποίων οι κλινικές επιπτώσεις δεν είναι δυνατόν πάντα να προ-

βλεφθούν (VOuS). Έτσι, επί του συνόλου των 1803 περιστατι-

κών, 22 περιστατικά (1.2%) παρουσίασαν κάποιο CNV άγνω-

στης κλινικής σημασίας. Κατόπιν του ελέγχου των γονέων απο-

δείχθηκε ότι 20 από αυτά ήταν κληρονομούμενα και, λαμβάνον-

τας υπόψη το μέγεθός τους, το γονιδιακό τους περιεχόμενο, τα

βιβλιογραφικά δεδομένα και την πορεία της κύησης, ερμηνεύτη-

καν με μεγάλη πιθανότητα ως φυσιολογικοί πολυμορφισμοί. Πα-

ράλληλα δόθηκε και η κατάλληλη γενετική συμβουλή καθώς τα

μικροελλείμματα και οι μικροδιπλασιασμοί είναι δυνατόν να πα-

ρουσιάσουν διαφορική διεισδυτικότητα και εκφραστικότητα με-

ταβιβαζόμενα στους απογόνους, δηλαδή μπορούν να σχετιστούν

με παθολογικό φαινότυπο ακόμα κι αν έχουν κληρονομηθεί από

ένα φυσιολογικό ή με ήπια συμπτώματα γονιό-φορέα. Τα υπό-

λοιπα 2 δείγματα (0.1%) αποδείχθηκε ότι ήταν de novo, ενώ οι

κυήσεις εμφάνισαν υπερηχογραφικά ευρήματα.
Συμπέρασμα: Τα παραπάνω αποτελέσματα αναδεικνύουν τη

χρησιμότητα του μοριακού καρυοτύπου-arrayCGH στην προγεν-

νητική διάγνωση. Ο μοριακός καρυότυπος αποδεικνύεται πολύ-

τιμο εργαλείο στην ανίχνευση μικροδιπλασιασμών/μικροελλειμ-

μάτων του γονιδιώματος, αυξάνοντας τη διαγνωστική απόδοση

του προγεννητικού ελέγχου σε σχέση με το συμβατικό καρυότυ-

πο τόσο σε περιστατικά με ένα ή περισσότερα υπερηχογραφικά

ευρήματα (5%) όσο και σε περιπτώσεις που δεν περιγράφεται

καμία δομική ανωμαλία εκτός από αυξημένη αυχενική διαφά-

νεια (3%) αλλά ακόμα και όταν στο σύνολο των δειγμάτων συμ-

περιλαμβάνονται και οι χαμηλού κινδύνου κυήσεις (1.4%). Επί-

σης, αποδεικνύεται ιδιαίτερα αποτελεσματικός στην περαιτέρω

διερεύνηση ευρημάτων που προκύπτουν από άλλες μεθόδους

ανάλυσης (συμβατικός καρυότυπος, MLPA, QF-PCR) παρέχον-

τας πληροφορίες για την κλινική έκφραση των ευρημάτων και δι-

ευκολύνοντας έτσι τη γενετική συμβουλή.
Βιβλιογραφία: 1.David T. Miller, Margaret P. Adam, Swaroop Aradhya, Leslie G.

Biesecker, Arthur R. Brothman, Nigel P. Carter,7 Deanna M. Church, John A. Crol-

la, Evan E. Eichler, Charles J. Epstein,W. Andrew Faucett, Lars Feuk, Jan M. Fried-

man, Ada Hamosh, Laird Jackson, Erin B. Kaminsky, Klaas Kok, Ian D. Krantz, Ro-

bert M. Kuhn, Charles Lee, James M. Ostell, Carla Rosenberg, Stephen W. Scherer,

Nancy B. Spinner, Dimitri J. Stavropoulos, James H. Tepperberg, Erik C. Thorland,

Joris R. Vermeesch, Darrel J. Waggoner, Michael S. Watson, Christa Lese Martin,

and David H. Ledbetter. Consensus Statement: Chromosomal Microarray Is a First-

Tier Clinical Diagnostic Test for Individuals with Developmental Disabilities or

Congenital Anomalies. The American Journal of Human Genetics. 2010;86:749–764.
2.Francesco Fiorentino, Fiorina Caiazzo, Stefania Napolitano, Letizia Spizzichino,

Sara Bono, Mariateresa Sessa, Andrea Nuccitelli, Anil Biricik, Anthony Gordon,

Giuseppe Rizzo and Marina Baldi. Introducing array comparative genomic hybridi-

zation into routine prenatal diagnosis practice: a prospective study on over 1000 con-

secutive clinical cases. Prenat Diagn. 2011 DOI: 10.1002/pd.3.Ronald J. Wapner,

M.D., Christa Lese Martin, Ph.D., Brynn Levy, M.Sc.(Med.), Ph.D., Blake C. Ballif,

Ph.D., Christine M. Eng, M.D., Julia M. Zachary, Melissa Savage, M.S., Lawrence D.

Platt, M.D., Daniel Saltzman, M.D., William A. Grobman, M.D., M.B.A., Susan

Klugman, M.D., Thomas Scholl, Ph.D., Joe Leigh Simpson, M.D., Kimberly McCall,

B.S., Vimla S. Aggarwal, M.B., B.S., Brian Bunke, B.S., Odelia Nahum, M.Sc., Anki-

ta Patel, Ph.D., Allen N. Lamb, Ph.D., Elizabeth A. Thom, Ph.D., Arthur L. Beau-

det, M.D., David H. Ledbetter, Ph.D., Lisa G. Shaffer, Ph.D., and Laird Jackson,

M.D. Chromosomal Microarray versus Karyotyping for Prenatal Diagnosis. NEJM.

2012;367:2175-2184. 4. T. Y. Leung, I. Vogel, T. K. Lau, W. Chong, J. A. Hyett, O. B.

Petersen and K. W. Choy Identification of submicroscopic chromosomal aberrations

in fetuses with increased nuchal translucency and apparently normal karyotype. ul-

trasound Obstet Gynecol. 2011;38: 314-319.

AA-39. Η ΕΒΔοΜΑΔΑ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑι ο τοΚοΣ ΕΠΗ-
ρΕΑΖΕι το ΧροΝιΚο ΔιΑΣτΗΜΑ ΑΠο τΗ ρΗΞΗ
τωΝ ΕΜΒρΥΪΚωΝ ΥΜΕΝωΝ ΜΕΧρι τοΝ τοΚΕτο
τοΥ ΕΜΒρΥοΥ;
Κολοκυθά Π., Πάσχου Ε., Χαραλαμπίδου Π., Δημόπουλος Σ.
Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας

Σκοπός εργασίας: Είναι η μελέτη του χρόνου (σε λεπτά) από την

αυτόματη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων έως και τον τοκετό εμβρύου,

και η συσχέτιση αυτού με την εβδομάδα κύησης και τον τόκο.
Υλικά και μέθοδος: Για την υλοποίηση συγκεντρώθηκαν τα στοιχεία

από το παρτόγραμμα 313 φυσιολογικών τοκετών, οι οποίοι πραγμα-

τοποιήθηκαν στη μαιευτική κλινική του νοσοκομείου έδεσσας.
Αποτελέσματα: Από το σύνολο των 313 φυσιολογικών τοκετών

φάνηκε ότι αυτοί πραγματοποιήθηκαν μεταξύ της 26ης και 41ης

εβδομάδας κύησης με διάμεσο τιμή την 39η εβδομάδα. Οι επίτο-

κες ήταν πρωτοτόκες έως και επτατόκες. Το διάστημα από τη ρή-

ξη των υμένων έως και τον τοκετό του εμβρύου ήταν από 0 λεπτά

έως και 1038 λεπτά, με διάμεσο τιμή τα 30 λεπτά. Όσον αφορά

τη σχέση του χρονικού διαστήματος από τη ρήξη των υμένων μέ-

χρι τον τοκετό του εμβρύου με την εβδομάδα κύησης, φάνηκε ότι

όσο αυξάνεται η εβδομάδα κύησης η διάμεσος τιμή του χρόνου

από τη ρήξη των υμένων έως και το φυσιολογικό τοκετό παραμέ-

νει σταθερή. Επιπλέον, αναδείχθηκε ότι όσο αυξάνεται ο τόκος η

διάμεσος τιμή του διαστήματος από τη ρήξη των υμένων μέχρι

τον τοκετό του εμβρύου επίσης παραμένει σταθερή. Τέλος, δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στη διάρκεια του διαστή-

ματος αυτού, όσο αυξάνεται ο τόκος (p=0,106).
Συμπεράσματα: Το χρονικό διάστημα από την αυτόματη ρήξη

των εμβρυϊκών υμένων έως και τον τοκετό του εμβρύου παραμέ-

νει ίδιο σε όλες τις εβδομάδες κύησης (26-41) που μελετήθηκαν

και είναι ανεξάρτητο από τον τόκο.

AA-40. Η ΕΠιΔρΑΣΗ τΗΣ ΕΚΛΕΚτιΚΗΣ ΚΑιΣΑρι-
ΚΗΣ τοΜΗΣ Στο ΑΝΑΠΝΕΥΣτιΚο ΣΥΣτΗΜΑ τωΝ
ΝΕοΓΝωΝ ΑΝΑΛοΓΑ τΗΣ ΗΛιΚιΑΣ ΚΥΗΣΗΣ
Θανασάς ι., οικονόμου ι., Παπαδούλη Μ., Μακρή Δ., Παπαβα-
σιλείου Σ., Χριστοδούλου Θ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικά-

λων, Τρίκαλα

Σκοπός: Να καθορίσουμε την επίδραση της ηλικίας κύησης στο

αναπνευστικό σύστημα των νεογνών, έτσι ώστε να προγραμματί-

σουμε με μεγαλύτερη ασφάλεια για το περιγεννητικό αποτέλε-

σμα την καταλληλότερη στιγμή διενέργειας της εκλεκτικής και-

σαρικής τομής.
Υλικό: Κατά το χρονικό διάστημα από τον Ιανουάριο του 2013
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έως τον Δεκέμβριο του 2014 στο νοσοκομείο μας διενεργήθηκαν

429 ΚΤ. Από αυτές επιλέχθηκαν 137 δευτερότοκες με ΠΚΤ.

Αποκλείσθηκαν όσες εμφάνισαν πρόωρες συσπάσεις, κολπική

αιμόρροια, αποκόλληση πλακούντα ή άλλη αιτία. Το υλικό της

μελέτης μας αποτέλεσαν 75 δευτερότοκες με ΠΚΤ, τις οποίες

χωρίσαμε σε 2 ομάδες. Την ομάδα Α αποτέλεσαν 50 επίτοκες με

ηλικίας κύησης 38+3 έως 38+5 εβδομάδες, ενώ η ομάδα Β πε-

ριελάμβανε τις υπόλοιπες 25 γυναίκες με ηλικία κύησης από

38+6 έως 39+0 εβδομάδες κύησης. Αναλύσαμε το σύνδρομο

αναπνευστικής δυσχέρειας (RDS) σε συνάρτηση με το περιγεν-

νητικό αποτέλεσμα και στις δύο ομάδες.
Αποτελέσματα: Στην ομάδα Α 11 νεογνά (22%) εμφάνισαν ανα-

πνευστικά προβλήματα σε σχέση με 3 νεογνά (ποσοστό 12%) της

ομάδας Β. Τα 8 από τα 11 νεογνά της ομάδας Α με αναπνευστικά

προβλήματα και κυρίως RDS διακομίσθηκαν σε ΜΕΝ, ενώ από

την ομάδα Β δεν χρειάσθηκε να διακομισθεί κάποιο νεογνό με

αναπνευστικό πρόβλημα.
Συμπεράσματα: Η εκλεκτική ΚΤ από τις 38+3 έως 38+5 εβδο-

μάδες κύησης επιφέρει στα νεογνά αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης

αναπνευστικών προβλημάτων. Μια σημαντική μείωση του RDS,

όπως αυτή καταφαίνεται από τη δική μας μελέτη και τα διεθνή

βιβλιογραφικά δεδομένα, επιτυγχάνεται όταν η εκλεκτική ΚΤ

διενεργείται μετά τις 38+6 εβδομάδες της κύησης.

AA-41. Η ΕΠιΔρΑΣΗ τΗΣ ΚΑφΕιΝΗΣ ΚΑτΑ τΗΝ ΕΓ-
ΚΥΜοΣΥΝΗ Στο ΜΕτΑΒοΛιΚο ΠροφιΛ τωΝ Αρ-
ΣΕΝιΚωΝ ΕΠιΜΥωΝ ΑΠοΓοΝωΝ
Μαστρολέων ι., Κορού Λ.-Μ., Περγιαλιώτης Β., Κωσταντόπου-
λος Π., Γκιώκα Ε., Περρέα N.Δ.
Εργαστήριο πειραματικής χειρουργικής και χειρουργικής ερεύ-

νης Ν.Σ. Χρηστέας

Σκοπός: Η κατανάλωση καφεΐνης κατά τη διάρκεια της εγκυμο-

σύνης έχει συνδεθεί κατά καιρούς με αυξημένα ποσοστά ενδο-

μήτριας καθυστέρησης της ανάπτυξης και με διαταραχές στην

ισορροπία του ενεργειακού ισοζυγίου. Σκοπός της παρούσας με-

λέτης είναι η διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης μεταξύ της εν-

δομήτριας έκθεσης σε μέτριες δόσεις καφεΐνης και της ανάπτυ-

ξης μεταβολικού συνδρόμου σε επίμυες που ακολουθούν δίαιτα

αυξημένης περιεκτικότητας σε φρουκτόζη.
Υλικό και μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκαν 20 θήλεις επίμυες οι

οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ισάριθμες ομάδες αναπαραγω-

γής (a=control και β=καφεΐνης 20mg/kg/σβ/ημέρα). Οι αρσενι-

κοί απόγονοι τυχαιοποιήθηκαν σε 4 ισάριθμες ομάδες (ν=10) (1:

χωρίς ενδομήτρια έκθεση σε καφεΐνη και φυσιολογική δίαιτα, 2:

χωρίς ενδομήτρια έκθεση σε καφεΐνη και πρόσληψη πόσιμου νε-

ρού με περιεκτικότητα σε φρουκτόζη 20%, ομάδα 3: ενδομήτρια

έκθεση σε καφεΐνη και φυσιολογική δίαιτα, ομάδα 4: ενδομήτρια έκ-

θεση σε καφεΐνη και πρόσληψη φρουκτόζης μέσω του πόσιμου νερού.
Αποτελέσματα: Η ενδομήτρια έκθεση σε καφεΐνη οδήγησε σε

αύξηση των τριγλυκεριδίων (p<. 001) και της αρτηριακής πίεσης

(p<. 001) (συστολική, διαστολική και μέση) των απογόνων συγ-

κριτικά με τους απογόνους μητέρων της ομάδας ελέγχου. Σαφείς

διαφορές παρατηρήθηκαν μεταξύ των ομάδων 1 και 2 και των

ομάδων 3 και 4 σε ότι αφορά τις μετρήσεις των τριγλυκεριδίων

και της αρτηριακής πίεσης. Μετά από post-hoc ανάλυση των επι-

μέρους αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε ότι η επίδραση της ενδο-

μήτριας έκθεσης στην καφεΐνη ήταν ιδιαίτερα προεξάρχουσα

στην ομάδα 4 σε σύγκριση με όλες τις υπόλοιπες ομάδες.
Συμπέρασμα: Η ενδομήτρια έκθεση σε μέτριες δόσεις καφεΐνης

μπορεί να επηρεάσει σημαντικά το μεταβολικό προφίλ των απο-

γόνων καθιστώντας τους πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη επιμέ-

ρους μεταβλητών του μεταβολικού συνδρόμου.

AA-42. Η ΕΠιΠτωΣΗ τοΥ ΠροωροΥ τοΚΕτοΥ ΣΕ ΠΑι-
ΔιΑ ΜΕ ΑΝΑΠτΥΞιΑΚΑ ΚΑι ΣΥΜΠΕριφοριΚΑ ΠροΒΛΗ-
ΜΑτΑ ΚΑτΑ τΗΝ ΠΑιΔιΚΗ ΗΛιΚιΑ ΚΑι τΗΝ ΕφΗΒΕιΑ
Περγιαλιώτης Β., Γκιώκα Ε., Παπανικολάου Β., Μεράχ Λ., Χα-
ραλαμπίδου Ε., Καραγιάννη Σ.
Παιδοψυχιατρική κλινική Π.Γ.Ν.Α Αγλαια Κυριακού

Σκοπός: Ο πρόωρος τοκετός έχει σχετισθεί με μία σειρά αναπτυ-

ξιακών και συμπεριφορικών προβλημάτων τα οποία φαίνεται ότι

επιμένουν κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Να μελετήσει

την επίπτωση του πρόωρου τοκετού σε παιδιά και εφήβους που

αναζήτησαν παιδοψυχιατρική εκτίμηση για αναπτυξιακά και

συμπεριφορικά προβήματα.
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη του ια-

τρικού φακέλου όλων των παιδιών και εφήβων που επισκέφθηκαν

τουλάχιστον μία φορά το παιδοψυχιατρικό τμήμα του νοσοκομείου

παίδων «παν. Και αγλαΐας κυριακού» κατά τα έτη 2010-2013. Στη

μελέτη συμπεριελήφθησαν 185 παιδιά και 241 έφηβοι με αναπτυ-

ξιακά ή/και συμπεριφορικά προβλήματα. Για την εκτίμηση των συμ-

περιφορικών προβλημάτων χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες child be-

havior checklist/6-18 και dsm-oriented teacher`s report form/4-18.
Αποτελέσματα: Τα πρόωρα γεννημένα παιδιά είχαν περισσότερες

πιθανότητες να εμφανίσουν προβλήματα κινητικότητας (p<. 001),

ψυχοσωματικές διαταραχές (p=. 017), iq<79 (p=. 013), διαταρα-

χές ύπνου (p=. 006) και διαταραχές ομιλίας (p=. 002). Αντίστοιχα

οι έφηβοι που γεννήθηκαν πρόωρα υπέφεραν από διαταραχές

ύπνου (p=. 042). Σύμφωνα με την cbcl τα παιδιά και οι έφηβοι που

γεννήθηκαν πρόωρα είχαν περισσότερες πιθανότητες να εμφανί-

σουν συναισθηματικά προβλήματα (p=. 003). Αντίστοιχα αποτελέ-

σματα ανέδειξε και η αξιολόγηση της trf στα παιδιά (p=. 022) και

τους εφήβους (p=. 001), που γεννήθηκαν πρόωρα. Οι έφηβοι αυτής

της ομάδας είχαν επίσης περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν

σωματικά (p=. 01) και εναντιωματικά προβλήματα (p=. 014).
Συμπεράσματα: Ο πρόωρος τοκετός συνοδεύεται από προβλήμα-

τα ανάπτυξης και συμπεριφοράς, τα οποία φαίνεται ότι είναι πιο

έντονα κατά την παιδική ηλικία. Οι παιδίατροι θα πρέπει να εί-

ναι γνώστες αυτών των προβλημάτων προκειμένου να τα διαγνώ-

σουν νωρίς και να παραπέμψουν τα παιδιά για αντιμετώπιση.

AA-43. Η ΠΑροΥΣιΑ τΗΣ ΜΑιΑΣ ΣτΗ ΣΥΓΧροΝΗ ΜΑι-
ΕΥτιΚΗ ΑΝΑ ΒΑΘΜιΔΑ ΠΑροΧΗΣ ΥΠΗρΕΣιωΝ ΥΓΕιΑΣ
Σταθάκη Ε., ροβιθάκη Α.
Γενικό Νοσοκομείο Χανίων

Σκοπός: Η παρουσία της μαίας κατά τη διάρκεια της όποιας μαι-

ευτικής πράξης είναι καθοριστική. σκοπός της παρούσας εργα-

σίας είναι να καταδείξει την αναγκαιότητα της συμβολής μιας

έμπειρης και επιστημονικά καταρτισμένης μαίας σε όλες τις βαθ-

μίδες υγείας στη σύγχρονη μαιευτική πράξη, με απώτερο σκοπό

την προαγωγή της υγείας και τη μείωση της νοσηρότητας. 
Υλικά και μέθοδοι:με τη χρήση σύγχρονης βιβλιογραφίας και της

υπάρχουσας νομοθεσίας θα αποδειχθεί η αναγκαιότητα της μαι-

ευτικής θέσης αλλά και τυχόν αδυναμίες που υπάρχουν, ώστε να

δοθεί η δυνατότητα βελτίωσης. 
Αποτελέσματα: θα καταφανούν οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα

των μαιών ανά βαθμίδα παροχής υπηρεσιών υγείας (πρωτοβάθμια,

δευτεροβάθμια, τριτοβάθμια), ελλείψεις που τυχόν υπάρχουν αλλά
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και τις δυνατότητες επιλογής ώστε να υπάρξει πρόοδος. 
Συμπέρασμα: καθοριστικός και άκρως αναγκαίος ο ρόλος της

μαίας,αρκεί να συνοδεύεται από επιμονή, θέληση και συνεχή

επιμόρφωση στα νεότερα δεδομένα.

AA-44. Η ΣΗΜΑΣιΑ τοΥ PIGF (PLACENTAL GRO-
WTH FACTOR) ΣτΗΝ ΕΞΕΛιΞΗ τΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
Γιαννακοπούλου Ε., Μακρή Α., Νταβέλλα Ε., Σούσι Α., Σοφούδης Χ. 
Τμήμα Μαιευτικής Aegean College

Σκοπός: Ο παράγοντας ανάπτυξης του πλακούντα κλωνοποιήθη-

κε για πρώτη φορά το 1991 και αναγνωρίστηκε ως μέλος των αγ-

γειακών ενδοθηλιακών αναπτυξιακών παραγόντων που συμμετέ-

χουν στη ρύθμιση της αγγειογέννεσης. Κατά τη διάρκεια της κύη-

σης, ο εν λόγω εκκρίνεται από τροφοβλαστικά και πλακουντιακά

κύτταρα, ενώ βρίσκεται σε μικρότερη συγκέντρωση στην καρδιά,

τους πνεύμονες και τους μύες. Ο PIGF επάγει τη διαστολή των

αγγείων της μήτρας, του μυομητρίου, του μεσεντερίου και των

υποδόριων αρτηριών. Σκοπός της εργασίας είναι ο ρόλος του

PIGF στην εξέλιξη της κύησης και συγκεκριμένα, στην συνάρτη-

ση αυτού με καταστάσεις εμφάνισης προεκλαμψίας και νεογνών

ενδομήτριας υπολειπόμενης ανάπτυξης.
Υλικά και Μέθοδος: Η συλλογή πληροφοριών βασίστηκε σε

ανασκόπηση βιβλιογραφίας σχετικά με τις διάφορες τιμές του

PIGF σε κάθε εξεταζόμενο πληθυσμό. Χρησιμοποιήθηκαν επι-

στημονικές πηγές όπως άρθρα, συγγράμματα, έρευνες και διαδι-

κτυακές βάσεις δεδομένων.
Αποτελέσματα: Σύμφωνα με έρευνες, επίτοκες με διαγνωσμένη

προεκλαμψία, αλλά και με διαταραχές της αρτηριακής πίεσης,

παρουσίασαν χαμηλότερα επίπεδα PIGF στο αίμα, τα οποία εί-

ναι εμφανή ακόμα και πριν την έναρξη των κλινικών συμπτωμά-

των. Ταυτόχρονα, έχει παρατηρηθεί ότι επίτοκες με τιμή PIGF

μικρότερη του 12 pg/mL, εμφάνισαν επιπλοκές στην κύηση σε

διάστημα 15 ημερών, ενώ όσες τιμές βρίσκονταν πάνω από την

5η εκατοστιαία θέση, δεν διέτρεξαν κίνδυνο. Επιπλέον, η χρήση

του PIGF test κατάφερε να προβλέψει τις γεννήσεις SGA νεο-

γνών, όχι όμως και των ενδομήτριων θανάτων.
Συμπεράσματα: Η χρήση του τεστ PIGF δεν είχε θετική διαγνω-

στική αξία σε όλα όσα ερευνήθηκαν. Παρ’ όλα αυτά, χαρακτηρί-

ζεται ως διαγνωστικό υψηλής ευαισθησίας κατά τη διάρκεια του

επίσημου προγεννητικού ελέγχου 1ου τριμήνου, καθώς και σε

περιπτώσεις νεογνών ενδομήτριας υπολειπόμενης ανάπτυξης

πλακουντιακής αιτιολογίας.

AA-45. Η ΣΗΜΑΣιΑ τοΥ ΥΠΕρΗΧοΓρΑφΗΜΑτοΣ ΣτΗ
ΔιΑφοριΚΗ ΔιΑΓΝωΣΗ ΕΜΒρΥΪΚΗΣ ΕΝΔοΚΛοιΛιΑ-
ΚΗΣ ΚΥΣτΗΣ: ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Βάγγος Γ.1, Λυκούδη Α.1, Μπαρμπαλιά Ζ.1, Κονής Κ.1, Μακρυ-
δήμας Γ.2
1Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Άρτας
2Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική, Παν/μιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού εμβρυϊκής ενδοκοιλιακής

κύστης και η διαφορική διάγνωση με βάση τα υπερηχογραφικά

της χαρακτηριστικά.

Υλικό και μέθοδος: Παρουσιάζεται περιστατικό εγκύου γυναί-

κας, δευτεροτόκου, 34 ετών, με ελεύθερο ατομικό και οικογενει-

ακό ιστορικό, η οποία υπεβλήθη σε υπερηχογράφημα β’ τριμή-

νου για ανίχνευση ανατομικών εμβρυϊκών ανωμαλιών. Στο υπε-

ρηχογράφημα διεπιστώθη μικρή κυστική μάζα 12,4 χ18,8 χ 13,3

χιλ. κάτω και μπροστά από τον δεξιό νεφρό ενός ζώντος, θήλεος

εμβρύου χωρίς άλλες εμφανείς ανατομικές ανωμαλίες.
Αποτελέσματα: Η ακριβής διάγνωση των εμβρυϊκών ενδοκοιλια-

κών κύστεων με το υπερηχογράφημα β’ τριμήνου παρουσιάζει

δυσκολίες. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει νεφρικές κύ-

στεις, ωοθηκικές κύστεις, κύστεις χοληδόχου πόρου, κύστεις με-

σεντερίου, κύστεις εκ διπλασιασμού και την Μεκέλειο απόφυση.

Το μέγεθος, τα υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά και η εντόπιση

των κύστεων είναι σημαντικά στοιχεία της διαφορικής διάγνω-

σης. Στις περισσότερες περιπτώσεις η τελική διάγνωση επιτυγχά-

νεται με τη διενέργεια υπερηχογραφήματος στη νεογνική περίο-

δο. Στην παρούσα περίπτωση η διαφορική διάγνωση περιελάμ-

βανε την κύστη μεσεντερίου, την κύστη ωοθήκης και την κύστη

εκ διπλασιασμού. Η τελική διάγνωση βασισμένη στο υπερηχο-

γράφημα κοιλίας του νεογνού είναι κύστη μεσεντερίου.
Συμπεράσματα: Οι εμβρυϊκές ενδοκοιλιακές κύστεις είναι σχετι-

κά συχνό υπερηχογραφικό εύρημα και αφορούν μεγάλη ποικιλία

νοσολογικών οντοτήτων. Το υπερηχογράφημα στην προγεννητι-

κή περίοδο σε συνδυασμό με το αντίστοιχο της νεογνικής περιό-

δου αποτελεί μια χαμηλού κόστους, εύκολα πραγματοποιήσιμη

και αξιόπιστη πρακτική στη διαγνωστική τους προσπέλαση.

AA-46. Η ΣΥΜΒοΛΗ τωΝ ΠροΓρΑΜΜΑτωΝ Προ-
ΕτοιΜΑΣιΑΣ ΓιΑ τοΝ τοΚΕτο ΚΑι τΗ ΓοΝΕΪΚο-
τΗτΑ ΣτΗ ΔΗΜοΣιΑ ΥΓΕιΑ
Δάγλα Μ.1, ιωαννίδη-Καπόλου Ε.2, Αντωνίου Ε.1, Πεχλιβάνη
φ.1, ιατράκης Γ.1
1Τμήμα Μαιευτικής, Σχολή Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας,

ΤΕΙ Αθήνας, 2Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας

Η μετάβαση προς τη γονεϊκότητα αναδεικνύει νέα συναισθήματα,

φόβους και ανασφάλειες που δυσκολεύουν τα ζευγάρια. Τα προ-

γράμματα προετοιμασίας για τον τοκετό και τη γονεικότητα φαίνεται

να συμβάλλουν θετικά στην προσαρμογή των μελλοντικών γονέων.
Σκοπός: Να καταγράψει μέρος των συναισθηματικών αναγκών

της γυναίκας στην κύηση και να διερευνήσει εάν η προετοιμασία

των ζευγαριών για τον τοκετό και τη γονεϊκότητα στην περίοδο

της κύησης σχετίζεται με τον φυσιολογικό τοκετό και τον μητρικό

θηλασμό.
Υλικό: Έλαβαν μέρος 244 μητέρες που προσεγγίσθηκαν στα

εξωτερικά ιατρεία του μεγαλύτερου παιδιατρικού νοσοκομείου

της χώρα μας, που απάντησαν σε ανώνυμο ερωτηματολόγιο.
Αποτελέσματα: Η μεγάλη πλειοψηφία των γυναικών ένιωθε

αγωνία για την εξέλιξη της κύησης (80.5%) και φοβίες για την

υγεία του εμβρύου (74.5%). Η παρακολούθηση τέτοιων προ-

γραμμάτων στην κύηση φαίνεται να σχετίζεται σημαντικά με το

είδος του τοκετού (p=0), τον τρόπο έναρξης του τοκετού (p=0), τη

συχνότητα (p=0,015) και τη διάρκεια του μητρικού θηλασμού.

Έτσι, οι γυναίκες που παρακολούθησαν τέτοια προγράμματα σε

σχέση με τις υπόλοιπες φαίνεται να επιλέγουν λιγότερο την πρόκλη-

ση του τοκετού, να έχουν μεγαλύτερο ποσοστό φυσιολογικού τοκε-

τού και μητρικού θηλασμού και να θηλάζουν για μεγαλύτερο χρονι-

κό διάστημα. Η συντριπτική πλειοψηφία των γυναικών (95,2%) που

παρακολούθησε τέτοιου είδους προγράμματα υποστηρίζουν ότι αυ-

τά συνέβαλλαν σημαντικά στο να αποκτήσουν, οι ίδιες ως έγκυες,

θετικά συναισθήματα για την κύηση, τον τοκετό και την λοχεία.
Συμπεράσματα: Τα συγκεκριμένα προγράμματα φαίνεται να συν-

δέονται σημαντικά με θέματα που άπτονται της δημόσιας υγείας,

όπως είναι η προώθηση του φυσιολογικού τοκετού, του μητρικού

θηλασμού και της καλής συναισθηματικής υγείας των εγκύων.

ΠεριΓεννητικη ιΑτρικη & νεοΓνολοΓιΑ τομ. 10, τεΥΧ. 1, ΑνΑρτημενες ΑνΑκοινωςεις, 2015

54

AA



AA-47. Η ΣΥΣΧΕτιΣΗ τοΥ ΠΛΑΚοΥΝτΑ ΜΕ τΗΝ
ΑΝΑΠτΥΞΗ τοΥ ΚΑρΚιΝοΥ τοΥ ΜΑΣτοΥ
Μακρή Α., Γιαννακοπούλου Ε., Σούσι Α., Νταβέλλα Ε., Σοφούδης Χ.
Τμήμα Μαιευτικής Aegean College

Εισαγωγή: O πλακούντας αποτελεί ένα όργανο που αναπτύσσεται

κατά την διάρκεια της κυήσεως στην κοιλότητα της μήτρας και απο-

βάλλεται κατά τον τοκετό. Η διαμόρφωση του αρχίζει την δεύτερη

εβδομάδα της κυήσεως και ολοκληρώνεται κατά το τέλος του 3ου εμ-

βρυικού μηνός. Ο πλακούντας αποτελείται από στοιχεία εμβρυογε-

νούς (χόριον-άμνιον) και μητρογενούς (φθαρτός) προελεύσεως.

Έρευνες έχουν επιδείξει ότι υλικά που συλλέχθηκαν από την εμφύ-

τευση του πλακούντα επάγονται σε μεταναστευτικά καρκινικά κύττα-

ρα που δεν συνοδεύονται από επιθηλιακά μεσεγχυματικά (εμτ) και

υποστηρίζουν την επιβίωση των καρκινικών κυττάρων του μαστού.
Υλικό και μέθοδος: Η συλλογή πληροφοριών βασίστηκε σε ανασκό-

πηση τρέχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με την αλλαγή της μορφολο-

γίας του πλακούντα και τις επιπτώσεις αυτού εντός των καρκινικών

κυττάρων. Χρησιμοποιήθηκαν διαδικτυακές μηχανές αναζήτησης

όπως pubmed, eugonia. Com και έτερα επιστημονικά συγγράματα.
Συζήτηση: Η οιστραδιόλη (ε2) είναι μια ορμόνη που παράγεται

κυρίως στις γονάδες, καταστέλλει την παραγωγή της θυλακιοτρό-

που ορμόνης fsh και διεγείρει την παραγωγή της ωχρινοτρόπου

ορμόνης. Η οιστριόλη ανταγωνίζεται την ενζυμική δράση της 17-β

οιστραδιόλης, που πιστεύεται ότι ευνοεί την ανάπτυξη του καρκί-

νου του μαστού. Έτσι, η υπερπαραγωγή οιστριόλης κατά την εγκυ-

μοσύνη πιστεύεται πως προστατεύει το μαστό από τη δράση της οι-

στρόνης και της οιστραδιόλης. Η υπερπαραγωγή οιστριόλης κατά

την εγκυμοσύνη οδηγεί σε διπλασιασμό και τριπλασιασμό των

κορτικοστεροειδών. Η οιστριόλη διαφοροποιεί την αντίσταση του

ξενιστή στην ανάπτυξη του καρκίνου, μειώνοντας την κυτταρική

ανοσία, ιδιαίτερα τη σχετιζόμενη με τα τ λεμφοκύτταρα δηλαδή, οι

μηχανισμοί που μειώνουν την αντίσταση του ξενιστή στον καρκίνο

είναι πιθανώς παρόμοιο με εκείνους που ευνοούν την εμφύτευση

του ζυγωτή, με καταστολή την κυτταρικής ανοσίας της μητέρας.
Συμπέρασμα: Καθώς υπάρχει μια εκτεταμένη συζήτηση μεταξύ της ε2

και της προγεστερόνης η συμμετοχή αυτών στη μεταβολή της αρχιτε-

κτονικής διαμόρφωσης του πλακούντα έχει επιπτώσεις στη καρκινο-

γένεση του μαζικού αδένα. Πράγματι η ε2 και οι υποδοχείς προγεστε-

ρόνης (e2+pr) αναστέλλουν το σύστημα μειωμένης κινητικότητας των

καρκινικών κυττάρων. Η ε2 και η προγεστερόνη συμβάλλουν στη με-

τανάστευση των κυττάρων μακριά από πλακουντιακές περιοχές.

Υποθέτουμε λοιπόν ότι αυτό μπορεί να αυξήσει τη ματαστατική τους

εξάπλωση σε άλλα όργανα κατά τη διάρκεια της κυήσης.

AA-48. ΗIV ΚΑι ΚΥΗΣΗ : το ΠΑροΝ ΚΑι το ΜΕΛΛοΝ
Νταβέλλα Ε., Σούσι Α., Γιαννακοπούλου Ε., Μακρή Α., Σοφούδης Χ.
Aegean Omiros College

Εισαγωγή: Ως HIV (Human Immunodeficiency Virus) ορίζουμε

τον ιό της ανθρώπινης ανοσολογικής ανεπάρκειας ο οποίος είναι

άμεσα συνυφασμένος με το σύνδρομο AIDS, μία χρόνια συστη-

ματική νόσος, κλινικά αντιμετωπίσιμη. Ο ιός αυτός προσβάλει το

ανοσοποιητικό σύστημα του ανθρώπου το οποίο είναι υπεύθυνο

για την άμυνα του οργανισμού ενάντια σε διάφορους εξωτερι-

κούς λοιμογόνους παράγοντες. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Ορ-

γανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ) η πιθανότητα κάθετης μετάδοσης (κατά

την διάρκεια της κύησης, του τοκετού και του θηλασμού) από μία

οροθετική μητέρα στο νεογνό, ανέρχεται σε περίπου 25%.
Μέθοδος: Το ιικό φορτίο (το ποσό του ιού HIV που υπάρχει στο

αίμα) στο πλάσμα των οροθετικών γυναικών θα πρέπει να προσ-

διορίζεται αρχικά και να επαναλαμβάνεται κάθε τρείς μήνες.

Εάν είναι μικρότερο των 1000 copies/ml και η γυναίκα λαμβάνει

αντιρετροική αγωγή (Zidovudine) κατά την διάρκεια της κύησης

και του τοκετού τότε ο κίνδυνος κάθετης μετάδοσης από την μη-

τέρα στο νεογνό μπορεί να μειωθεί δραματικά.

Συζήτηση: Ο ιός HIV μεταδίδεται μέσω των σωματικών υγρών

(αίμα, σπέρμα, κολπικά υγρά, μητρικό γάλα). Η καισαρική τομή

ως μέθοδος διεκπεραίωσης του τοκετού, φαίνεται να μειώνει τον

κίνδυνο της επίκτητης μετάδοσης της λοίμωξης κατά τον τοκετό.

Ωστόσο ανατρέχοντας την τρέχουσα βιβλιογραφία, υπάρχουν

αναφορές όπου μπορεί ο τοκετός να διεξαχθεί κολπικά.
Συμπέρασμα: Επίτοκες εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο HIV λοί-

μωξης. Υποδηλώνουν διπλάσιο κίνδυνο σε σχέση με θηλάζουσες,

μη επίτοκες και μη θηλάζουσες γυναίκες. Οι ορμονικές μεταβο-

λές συσχετιζόμενες με κύηση και η επίδραση αυτών στον κολπι-

κό βλενογόνο ευθύνονται για την αυξημένη υποδεκτικότητα και

τη δημιουργία προϋποθέσεων μετάδοσης της λοίμωξης.

AA-49. ΗPV ΛοιΜωΞΗ ΚΑτΑ τΗΝ ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗ. Η
ΜΕτΑΔοΣΗ ΑΠο τΗ ΜΗτΕρΑ Στο ΕΜΒρΥο
Θανασάς ι., Μακρή Δ., Παπαδούλη Μ., Παπαβασιλείου Σ., οι-
κονόμου ι., Χριστοδούλου Θ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικά-

λων, Τρίκαλα

Σκοπός: Να μελετηθούν οι τρόποι μετάδοσης του ιού των ανθρώ-

πινων θηλωμάτων από τη μητέρα στο έμβρυο κατά τη διάρκεια

της εγκυμοσύνης.

Υλικό: Οι ηλεκτρονικές βάσεις PuBMED και COCHRANE

χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση ερευνών που αφορούσαν

στην παρουσία του ιού κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και

στη μετάδοσή του από τη μητέρα στο έμβρυο.
Αποτελέσματα: Κατά τη διάρκεια της κύησης εμφανίζονται αυ-

ξημένα ποσοστά HPV λοίμωξης. Έχει παρατηρηθεί ότι ο τύπος

16 του ιού είναι ο πιο επικρατής όσον αφορά τη μετάδοση από τη

μητέρα στο έμβρυο. Πολλές μελέτες υποστηρίζουν ότι είναι αυ-

ξημένος ο κίνδυνος της κάθετης μετάδοσης κατά τη διάρκεια

ενός κολπικού τοκετού, καθώς το έμβρυο διέρχεται από τον μο-

λυσμένο γεννητικό σωλήνα. Παράλληλα, άλλες έρευνες υποστη-

ρίζουν ότι είναι εξίσου πιθανό να μολυνθεί ένα νεογνό που γεν-

νήθηκε με καισαρική τομή. Ο ιός μπορεί επίσης να μεταδοθεί αι-

ματογενώς μέσω του πλακούντα στο έμβρυο, γεγονός που επιβε-

βαιώνεται από την παρουσία του HPV στο ομφαλικό αίμα. Τέλος,

η μετάδοση μπορεί να οφείλεται σε μία ανιούσα λοίμωξη ή στην

παρουσία του ιού στο αμνιακό υγρό και στους εμβρυικούς υμένες.
Συμπεράσματα: Από τα δεδομένα προκύπτει ότι ο HPV είναι αρ-

κετά συχνός στην εγκυμοσύνη. Ο τρόπος τοκετού δεν επηρεάζει

τη μετάδοσή του, στην οποία όμως συμβάλλει η παρουσία του ιού

στο ομφαλικό αίμα, το αμνιακό υγρό και τους υμένες.

AA-50. ΘΕρΑΠΕΥτιΚΕΣ ΕΠιΛοΓΕΣ ΓιΑ τιΣ ΕΜΜΕ-
ΝοΥΣΕΣ ΜιΚροΒιΑιΜιΕΣ ΑΠο ΠΗΚτΑΣΗ ΑρΝΗ-
τιΚοΥΣ ΣτΑφΥΛοΚοΚΚοΥΣ ΣτΑ ΝΕοΓΝΑ
Γκέντζη Δ.1, Κολυβά Σ.1, Σπηλιοπούλου ι.2, Μαραγκός Μ.3, Δη-
μητρίου Γ.1
1Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, Παιδιατρική Κλινική,

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Ιατρική Σχολή Πα-

νεπιστημίου Πατρών, 2Τμήμα Μικροβιολογίας, Πανεπιστημιακό

Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πα-

τρών, 3Τμήμα Λοιμωξιολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκο-
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μείο Πατρών, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Οι πηκτάσοι – αρνητικοί σταφυλόκοκκοι (Coagulase –

negative Staphylococci, CoNS) είναι το συχνότερο αίτιο όψιμης

νεογνικής σηψαιμίας στις Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεο-

γνών (ΜΕΝΝ). Θεραπεία εκλογής είναι η βανκομυκίνη ωστόσο

παρά την in vitro ευαισθησία κάποια νεογνά αναπτύσσουν εμμέ-

νουσα βακτηριαιμία. Στη μελέτη αυτή παρουσιάζουμε τις θερα-

πευτικές επιλογές για τις εμμένουσες αυτές βακτηριαμίες.

Υλικά και μέθοδοι: Μελετήθηκαν αναδρομικά 121 νεογνά με βα-

κτηριαιμία από στελέχη CoNS που νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΝΝ του

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών κατά τη χρονική

περίοδο 4 ετών (Ιανουάριος 2006 – Δεκέμβριος 2007 και Ιανουά-

ριος 2011 – Δεκέμβριος 2012). Καταγράφηκαν τα δημογραφικά,

κλινικά χαρακτηριστικά και τα αντιβιοτικά που χρησιμοποιήθηκαν.
Αποτελέσματα: Από τα 1.485 νεογνά που νοσηλεύτηκαν στη

ΜΕΝΝ, τα 121 (8,1 %) ανέπτυξαν βακτηριαιμία από CoNS εκ των

οποίων τα 42 (34.7 %) είχαν εμμένουσα βακτηριαιμία. Τα πιο συνη-

θισμένο είδος ήταν ο επιδερμιδικός σταφυλόκοκκος (91%). Εκτός

από τη μικρότερη μέση διάρκεια της βακτηριαιμίας (p = 0,003) κα-

τά το δεύτερο μέρος της μελέτης, δεν παρατηρήθηκαν άλλες διαφο-

ρές μεταξύ των δύο περιόδων. Δέκα (23,8%) νεογνά υποβλήθηκαν

σε μονοθεραπεία με βανκομυκίνη. Είκοσι τρία (54.7%) νεογνά απο-

στείρωσαν με την προσθήκη ριφαμπικίνης στη βανκομυκίνη. Επτά

νεογνά (16,6%) αποστείρωσαν με λινεζολίδη και δύο (4,7%) με δα-

πτομυκίνη. Δε βρέθηκαν διαφορές στα χαρακτηριστικά των νεο-

γνών που χορηγήθηκαν τα διαφορετικά σχήματα αντιβιοτικών και

κανένα από τα νεογνά δεν παρουσίασε ανεπιθύμητες ενέργειες.
Συμπεράσματα: Η προσθήκη της ριφαμπικίνης και η χορήγηση λι-

νεζολίδης και δαπτομυκίνης σε νεογνά με εμμένουσα βακτηριαι-

μία από CoNS μπορεί να αποτελέσει χρήσιμη θεραπευτική εναλ-

λακτική. Η βέλτιστη δόση και η φαρμακοκινητική των εν λόγω αν-

τιβιοτικών στα νεογνά αποτελούν αντικείμενο περαιτέρω μελετών.

AA-51. ΘΕρΑΠΕΥτιΚΗ ΑΝτιΜΕτωΠιΣΗ ΕΜΜΕΝοΥ-
ΣΑΣ ΥΠΕρΑΣΒΕΣτιΑιΜιΑΣ ΜΕ ΠΑΜιΔροΝΑτΗ ΣΕ
ΝΕοΓΝο ΜΕ ΝΕοΓΝιΚο ΣΚΛΗρΗΜΑ ΚΑι ΝΕΚρω-
ΣΗ ΥΠοΔοριοΥ ΛιΠοΥΣ
Βοντζαλίδης Α., Ζαννίκος Κ., Καραχρήστου Κ., Γιατράκου Ε.,
Γκίκα Γ.-Α., Λιανού Λ., Καραγιάννη Σ.
Α’ Μ.Ε.Ν. Νεογνών, Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα

Εισαγωγή: Το νεογνικό σκλήρημα, το σκληροίδημα και η νέκρω-

ση του υποδορίου λίπους αποτελούν διαταραχές του υποδορίου

ιστού που εμφανίζονται τις δύο πρώτες εβδομάδες ζωής. Η υπερα-

σβεστιαιμία αποτελεί τη σοβαρότερη επιπλοκή της νέκρωσης του

υποδορίου λίπους καθώς μακροπρόθεσμα σχετίζεται με την εμφά-

νιση νοητικής υστέρησης. Η θεραπευτική παρέμβαση περιλαμβάνει

τη χορήγηση υγρών, διουρητικών και κορτικοστεροειδών. Η χορή-

γηση διφωσφονικών έχει προταθεί για την αντιμετώπιση εμμένου-

σας υπερασβεστιαιμίας σε νεογνά με νέκρωση υποδορίου λίπους.
Περιγραφή περίπτωσης: Άρρεν νεογνό ηλικίας κύησης 39+6¬

εβδομάδων και ΒΓ 3880γρ. γεννήθηκε με επείγουσα Κ.Τ. λόγω βα-

ριάς αλλοίωσης παλμών. Το νεογνό μεταφέρθηκε στο τμήμα μας το

3ο 24ωρο ζωής εμφανίζοντας επεισόδια σπασμών, εικόνα οξείας

νεφρικής ανεπάρκειας και ισχαιμίας εντέρου. Από την αντικειμενι-

κή εξέταση διαπιστώθηκαν μικτά κλινικά χαρακτηριστικά νεογνι-

κού σκληρήματος και νέκρωσης του υποδορίου λίπους. Ως επιπλο-

κή της νόσου το νεογνό εμφάνισε υπερασβεστιαιμία την 6η εβδο-

μάδα ζωής με μέγιστη τιμή ασβεστίου 12.9 mg/dl. Αρχικά αντιμετω-

πίστηκε με συστηματική χορήγηση φουροσεμίδης και IV υγρών.

Σταδιακά σημειώθηκε αποκατάσταση των επιπέδων ασβεστίου σε

συνδυασμό με υποχώρηση του σκληρήματος. Την 11η εβδομάδα

ζωής παρατηρήθηκε εκ νέου αύξηση των επιπέδων ασβεστίου η

οποία αντιμετωπίστηκε με χορήγηση παμιδρονάτης (2.5 mg/kg IV

εφάπαξ). Η ανταπόκριση στην αγωγή ήταν άμεση με υποχώρηση

των επιπέδων ασβεστίου και διατήρηση αυτών σε φυσιολογικά επί-

πεδα μέχρι και την έξοδο από το τμήμα μας. Η χορήγηση παμιδρο-

νάτης δε συνοδεύτηκε από την εμφάνιση επιπλοκών.

Συμπεράσματα: Αν και η εμπειρία από τη χρήση της παμιδρονά-

της στα νεογνά είναι περιορισμένη, η χορήγηση της φαίνεται οτι

μπορεί να αποτελέσει αποτελεσματική αγωγή για την αντιμετώ-

πιση της εμμένουσας υπερασβεστιαιμίας.

AA-53. ΚΑρΔιοτοΚοΓρΑφιΚΕΣ ΑΛΛοιωΣΕιΣ ΚΑι
ΝΕοΓΝιΚΗ ΕΠιΒΑρΥΝΣΗ
Μπράβου Κ.1, Zούκας Λ.1, Παπαμανώλης Β.1, Ντάνου Π.2, φανουργιά-
κης Α.2, Σεργεντάνης Θ.1, Παράσχου Ν.3, Μακρυγιάννη Α.3, Καμπάς Ν.1
1Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου, 2Π.Γ.Ν. - Μαι-

ευτήριο «Έλενα Βενιζέλου», 3Παιδιατρική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου

Σκοπός: Να εξεταστεί κατά πόσον το καρδιοτοκογράφημα

(ΚΤΓ) στη διάρκεια του τοκετού μπορεί να προβλέψει την εμ-

βρυική δυσχέρεια που εκδηλώνεται ως υποξαιμική ισχαιμική εγ-

κεφαλοπάθεια και σε ποιο βαθμό μπορεί κανείς να βασιστεί

στην ΚΤΓ καταγραφή.
Υλικό και μέθοδος: Αναδρομική έρευνα των τοκετών της τελευ-

ταίας 10ετίας διεξήχθη στη Μαιευτική Κλινική του Νοσοκομείου

Κορίνθου. Αποκλείστηκαν οι περιπτώσεις εγκεφαλικής υποξίας

που σχετίζονται με μητρικούς και εμβρυικούς παράγοντες, όπως

είναι η προωρότητα, η ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης εμ-

βρύου, η ενδομήτρια λοίμωξη, η διαταραχή πηκτικότητας, η πολύ-

δυμη κύηση, η ισχιακή προβολή, η αιμορραγία κατά τη διάρκεια

της κύησης και οι χρωμοσωμικές ή συγγενείς ανωμαλίες. Η μελέτη

μας περιέλαβε 26 τελειόμηνες (≥37 εβδ. κύησης) που τα νεογνά

τους εμφάνισαν υποξαιμική ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια (Ομάδα

Α’) με σκοπό να συγκριθούν με 30 τελειόμηνες κυήσεις που οδή-

γησαν στη γέννηση υγιών νεογνών χωρίς σημάδια ασφυξίας (Ομά-

δα Β’). Αναλύθηκαν και στις δύο Ομάδες οι ΚΤΓ καταγραφές, το

Apgar σκορ και ο τρόπος αποπεράτωσης του τοκετού.
Αποτελέσματα: Στην Ομάδα Α’, 23 επίτοκες, ποσοστό 88.46%,

παρουσίασαν μία ή και περισσότερες αλλοιώσεις του εμβρυικού

καρδιακού ρυθμού όπως όψιμες επιβραδύνσεις, απουσία μετα-

βλητότητας, βραδυκαρδία <100, ταχυκαρδία >180, σε σύγκριση

με 8 εγκυμονούσες (26.67%) της Ομάδας Β’ που είχαν ένα ΚΤΓ

κατηγορίας ΙΙ ή ΙΙΙ. Στην Ομάδα Α’, 24 νεογνά, ποσοστό 92.31%,

είχαν στα 5’, Apgar σκορ μικρότερο από 7, ενώ στην Oμάδα Β’

μόνο 4 νεογνά, ποσοστό 13.33%. Επίσης στην Ομάδα Α’ τα πο-

σοστά της καισαρικής τομής ήταν σαφώς ανεβασμένα (17 ΚΤ,

65.38%) σε αντίθεση με την Ομάδα Β’ που ο φυσιολογικός τοκε-

τός ήταν αρκετά συχνότερος (21 ΦΤ, 70%).
Συμπεράσματα: Η ηλεκτρονική παρακολούθηση κατά τη διάρ-

κεια του τοκετού αξιολογεί το καλώς έχειν του εμβρύου και η κα-

ταγραφή αλλοιώσεων του εμβρυικού καρδιακού ρυθμού πολύ πι-

θανό να υποδηλώνει την παρουσία περιγεννητικής ασφυξίας με

άμεση επίδραση στο περιγεννητικό αποτέλεσμα.
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AA-54. ΚοΣτοΣ ΝοΣΗΛΕιΑΣ ΚΑι ΕΠιΒιωΣΗ ΝΕο-
ΓΝωΝ Στο ΝΕοΓΝοΛοΓιΚο τΜΗΜΑ ΚΑι ΜοΝΑΔΑ
ΕΝτΑτιΚΗΣ ΝοΣΗΛΕιΑΣ ΝΕοΓΝωΝ τοΥ ΕΣΥ τοΥ
ιΠΠοΚρΑτΕιοΥ ΝοΣοΚοΜΕιοΥ ΘΕΣΣΑΛοΝιΚΗΣ
Παπαδοπούλου Α., Στέρπη Μ., Κώτσιος ι., Παυλάκη Α., Ανα-
στασιάδου Ε.
Νεογνολογικό Τμήμα και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών

του ΕΣΥ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Οι μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών έχουν πολύ

υψηλό κόστος νοσηλείας, από τους υψηλότερους στον ιατρικό

κλάδο λόγω της προηγμένης τεχνολογίας που χρησιμοποιείται

και του εξειδικευμένου ιατρονοσηλευτικού προσωπικού.Το Νεο-

γνολογικό Τμήμα και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών

του ΕΣΥ στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης διαθέτει

40 κλίνες και νοσήλευσε για τα ετή 2013-2014 493 κατα μέσο όρο

πρόωρα και βαρέως πάσχοντα νεογνά.
Σκοπός: Στη μελέτη αυτή επιχειρήθηκε ο υπολογισμός του κό-

στους της εντατικής νοσηλείας νεογνών στη ΜΕΝΝ ΕΣΥ του Ιπ-

ποκρατείου Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης καθώς και η θνητότητα

για τη χρονική περίοδο 2013 και 2014.
Υλικό- μέθοδος: Το δείγμα μελέτης αποτέλεσαν νεογνά που νο-

σηλεύτηκαν τη χρονική περίοδο Ιανουαρίου έως Δεκεμβρίου των

ετών 2013-2014. Η συλλογή δεδομένων στηρίχθηκε σε δευτερο-

γενή στατιστικά στοιχεία που έχουν δημοσιευθεί από την Στατι-

στική Υπηρεσία του Ιπποκρατείου Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης.

Υπολογίσθηκε το αθροιστικό κόστος καθώς και τα επιμέρους κό-

στη νοσηλείας (φαρμάκων,υγειονομικού υλικού και αντιδραστη-

ρίων),το μέσο κόστος νοσηλείας ανά νοσηλευθέντα ασθενή κα-

θώς και η θνητότητα ανά έτος και έγινε διαγραμματική παρου-

σίαση αυτών για έτη 2013-2014. Για τη στατιστική επεξεργασία

των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το SPSS.
Αποτελέσματα: Από την ανάλυση των δεδομένων προκύπτει μια

ελάττωση του αθροιστικού κόστους και του κόστους νοσηλείας

ανά νοσηλευθέντα ασθενή για το έτος 2014 σε σύγκριση με το

2013. Αυτό μπορεί να αποδοθεί στον περιορισμό του κόστους των

αντιδραστηρίων (από 7.909,44 ευρώ για το 2013 σε 5.805,89 ευρώ

το 2014) ,των φαρμάκων(από 162.312,40 ευρώ για το 2013 σε

118.260,11 ευρώ για το 2014) και του υγειονομικού υλικού(από

252.236,97 ευρώ για το έτος 2013 σε 216.819,79 ευρώ για το 2014).

Επίσης,παρατηρείται μια μικρή μείωση όσον αφορά τη μέση διάρ-

κεια νοσηλείας. Παράλληλα, παρατηρείται μια ελάττωση της θνη-

τότητας από 5,41% για το έτος 2013 σε 3,53% για το έτος 2014.
Συμπεράσματα: Η οικονομική κρίση έχει επηρεάσει αισθητά τον

χώρο της υγείας και έχει κάνει επιτακτική την ανάγκη περιορι-

σμού του κόστους νοσηλείας με την ταυτόχρονη διατήρηση της

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η Μονάδα Εντατικής

Νοσηλείας Νεογνών του ΕΣΥ του Ιπποκρατείου Νοσοκομείου

Θεσσαλονίκης εργάζεται προς αυτή την κατεύθυνση.

Βιβλιογραφία:
Στατιστική Υπηρεσία του Ιπποκρατείου Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης.

“Οικονομική ανάλυση του κόστους των Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας”,Μαζέτας

Δ. Ζακυνθινός Επ., Διεπιστημονική Φροντίδα Υγείας(2014), Τομ.6,Τεύχος 2,78- 85.

“Measuring the Cost of Neonatal and Perinatal Care”,Jeanette Rogowski,Pediatrics

1999;103;329.
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AA-55. ΚΥΗΣΗ ΚΑI ΝΕΥροΪΝωΜΑτωΣΗ τΥΠοΥ I:
ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΠΕριΠτωΣΗΣ ΚΑι ΑΝΑΣΚοΠΗΣΗ
τΗΣ ΒιΒΛιοΓρΑφιΑΣ
Καραγκιούζης Θ.1, Καλμαντής Κ.1, Αντσακλής Π.1, Κοροβέση
Ε.1, Αντσακλής Α.1, Μπεσμπέα ο.1, τζέτη Μ.2, Κίτσιου Σ.2, Ση-
φάκης Σ.3

1Μαιευτικό – Γυναικολογικό Κέντρο ΙΑΣΩ, 2Εργαστήριο Ιατρικής

Γενετικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, Χωρέμειο Ερευνητικό Ερ-

γαστήριο, 3Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Παν/μιου Κρήτης

Εισαγωγή: Η νευροϊνωμάτωση τύπου Ι (ΝτI) ή νόσος Von Rec-

klinghausen αποτελεί κληρονομικό νόσημα το οποίο εμφανίζεται

με ποικιλία κλινικών σημείων και συμπτωμάτων. Κληρονομείται

κατά τον αυτοσωμικό επικρατούντα τύπο του γονιδίου NF I του

χρωμοσώματος 17 (θέση 17q11.2) και εμφανίζεται σε συχνότητα

περίπου 1/3000. Χαρακτηρίζεται από καφεοειδείς κηλίδες στο

δέρμα, πολλαπλά νευροϊνώματα (δερματικά ή υποδόρια οζίδια)

κατά μήκος του κορμού ή των άκρων καθώς επίσης και συμπτώμα-

τα από το ΠΝΣ και ΚΝΣ, προσβάλλοντας τους οφθαλμούς, το μυο-

σκελετικό και γαστρεντερικό σύστημα καθώς και τα μεγάλα αγ-

γεία προκαλώντας ανευρύσματα, αρτηριακή υπέρταση, φαιοχρω-

μοκύτωμα και αυξημένη επίπτωση αγγειακού εγκεφαλικού επει-

σοδίου. Η συχνότητα της ΝτI στην κύηση ποικίλει από 1/5000 έως

1/18500. Αν και δεν υπάρχουν επαρκείς πληροφορίες στη διεθνή

βιβλιογραφία για τις κυήσεις που συνυπάρχει ΝτI, εντούτοις ανα-

φέρεται αυξημένη συχνότητα επιπλοκών όπως αυτόματη αποβολή,

πρόωρος τοκετός, προεκλαμψία, ενδομήτρια βραδύτητα ανάπτυ-

ξης, ενδομήτριος θάνατος και επιδείνωση της νόσου στην μητέρα.
Παρουσίαση περίπτωσης: έγκυος γυναίκα πρωτοτόκος 36 ετών

με γνωστό ιστορικό ΝτI οποία προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία

του Μαιευτηρίου ΙΑΣΩ. Παρουσίαζε τυπικές δερματικές κηλίδες

(café au lait), πολλαπλά δερματικά οζίδια και υποδόρια νευρινώ-

ματα. Ο τελευταίος απεικονιστικός έλεγχος (MRI εγκεφάλου) 2

μήνες πρό τη διαπίστωση της κύησης, ανέδειξε την ύπαρξη και

προοδευτική αύξηση σε αριθμό και μέγεθος νευροινωμάτων (σε

σχέση με προγενέστερο έλεγχο) καθώς και απομυελινωτικών

εστιών στον εγκέφαλο και την παρουσία αρτηριοφλεβώδους δυ-

σπλασίας στον οπίσθιο υπαραχνοειδή χώρο στην ΑΜΣΣ. Ο λοι-

πός έλεγχος (καρδιολογικός και οφθαλμολογικός) δεν ανέδειξε

παθολογικά ευρήματα. Έγινε γενετική συμβουλευτική του ζευγα-

ριού, δόθηκε πλήρης προγεννητικός έλεγχος και ενημερώθηκαν

για αμνιοπαρακέντηση. Κατά την πορεία της κύησης δεν υπήρξε

μαιευτικό πρόβλημα. ο προγεννητικός έλεγχος και ο κλινικός

έλεγχος της μητέρας ήταν άνευ παθολογίας. Ο υπερηχογραφικός

έλεγχος ανάπτυξης του εμβρύου ανέδειξε προδρομικό πλακούν-

τα. Έκτοτε σε MRI στην 30η εβδομάδα κύησης διαπιστώθηκε μι-

κρή αύξηση του μεγέθους καθώς και του αριθμού των νευροινω-

μάτων στον εγκέφαλο. Στις 36 εβδομάδες κύησης έγινε καισαρική

τομή λόγω έναρξης τοκετού και προδρομικού πλακούντα, με γενι-

κή αναναισθησία (λόγω της αρτηριοφλεβώδους δυσπλασίας στην

ΑΜΣΣ). Γεννήθηκε ένα υγιές άρρεν νεογνό 2650 gr το οποίο πα-

ρέμεινε 3 ημέρες στον ΜΕΝΝ. Η πορεία της λεχωίδας ήταν ομα-

λή. Το νεογνό σε γενόμενο έλεγχο δεν έπασχε από ΝτI.
Συζήτηση: Η ΝτI μεταδίδεται κατά τον επικρατούντα αυτοσωμα-

τικό χαρακτήρα και υπάρχει πιθανότητα μετάδοσης στο έμβρυο

κατά 50%. Η εμφάνιση της νόσου σε ένα άτομο που πάσχει από

ΝτI έχει ποικίλη εκδήλωση. Ο φαινότυπος στο έμβρυο - νεογνό

που φέρει την ίδια μετάλλαξη με την μητέρα, δεν συνεπάγεται

ότι θα είναι όμοιας βαρύτητας με αυτόν της μητέρας. Οι επιπλο-

κές της ΝτI στην κύηση είναι πολλές και μπορεί να οδηγήσουν σε

μητρική ή εμβρυική νοσηρότητα και εμβρυική θνησιμότητα. Στο

μεγαλύτερο ποσοστό εγκύων γυναικών με ΝτI παρατηρείται αύ-

ξηση των νευροϊνωμάτων - όπως στη συγκεκριμένη περίπτωση

που αναφέρουμε. Κάποιοι συγγραφείς για τους παραπάνω λό-

γους συστήνουν διακοπή της εγκυμοσύνης και μόνιμη αντισύλλη-

ψη. Σε μικρό αριθμό δημοσιευμένων περιπτώσεων στη διεθνή βι-

βλιογραφία (όπως και στην περιγραφείσα περίπτωση) αποδει-

κνύεται ότι η ΝτI δεν είναι απαραίτητο να προκαλέσει κακή έκ-

βαση της κύησης και φτωχό περιγεννητικό αποτέλεσμα. Συμπε-

ρασματικά η κύηση στις γυναίκες με ΝτI θεωρείται υψηλού κιν-

δύνου και μπορεί να συνδυαστεί με αυξημένη πιθανότητα επι-

πλοκών από την μητέρα ή/και το έμβρυο. Απαιτείται συνεργασία

ομάδας ιατρών (μαιευτήρα, καρδιολόγου, νευρολόγου, γενετι-

στή) οι οποίοι πρέπει να έχουν άμεση γνώση των επιπλοκών αυ-

τών, σωστή αξιολόγηση και διευθέτησή τους - με σκοπό την προ-

στασία της υγείας της μητέρας και την επίτευξη ενός καλού περι-

γεννητικού αποτελέσματος.

AA-56. ΚΥΗΣΗ ΣτΗΝ οΥΛΗ τΗΣ ΚΑιΣΑριΚΗΣ τοΜΗΣ
Κληματσούδα Μ., Κλάδος Γ., Κούκουρα ο, Γκαράς Α., Δαπόντε Α.
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας Μαιευτική-Γυναικολογική

Κλινική

Παρουσίαση περιστατικού: ασθενής 39 ετών ivτόκος δις προηγη-

θείσα καισαρική τομή με έκτοπη κύηση στην ουλή της καισαρικής

7 εβδομάδων. Έγινε έγχυση 50 mg μεθοτρεξάτης στον σάκο υπό

υπερηχογραφική καθοδήγηση και 2 ml kcl,στη συνέχεια 50 mg με-

θοτρεξάτης im. μέτρηση βhcg. Επανάληψη έγχυσης 50 mg μεθο-

τρεξάτης im μετά 18 ημέρες. Θεραπευτική απόξεση με μηχανικό

ξέστρο και αναρρόφηση υπό διορθική υπερηχογραφική καθοδή-

γηση μετά από 22 ημέρες και χορήγηση 50 mg μεθοτρεξάτης im.

Μέτρηση βhcg. Τελική αντιμετώπιση με θεραπευτική απόξεση.

AA-57. ΚΥΣτΑΔΕΝωΜΑ ωοΘΗΚΗΣ ΚΑι ΚΥΗΣΗ
Σούλου Ε., Λαμπρόπουλος Μ., Βουγιούκα Μ., Πολυχρόνου Π.,
Ελμάζης Χ.
Γενικό Νοσοκομείο Κιλκίς Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική

Κύηση και ορώδες κυσταδένωμα

α) Εισαγωγή/σκοπός: Το ποσοστό διάγνωσης των όγκων των ωο-

θηκών στη διάρκεια της κύησης κυμαίνεται από 1/80 έως 1/2500.

Οι συχνότεροι όγκοι είναι οι καλοήθεις κύστεις, ιδιαίτερα δε οι

δερμοειδείς και τα ορώδη ή βλεννώδη κυσταδενώματα
β) Υλικό & μέθοδος: Γυναίκα 18 ετών προσήλθε στα τ. Ε. Π αι-

τιώμενη οξύ,αιφνίδιο άλγος υπογαστρίου ενώ διένυε την όγδοη

(8η) εβδομάδα κύησης. Στον υπερηχογραφικό έλεγχο διαπιστώ-

θηκε ενδομήτρια μονήρης κύηση crl µ8w+5 καθώς και κυστικό

μόρφωμα της δεξιάς ωοθήκης ≈ 11cm x 7. 5 cm.
γ) Αποτελέσματα - συμπέρασμα: Η ασθενής υπεβλήθη σε επείγου-

σα χειρουργική αφαίρεση της δεξιάς ωοθήκης μετά του κυστικού

μορφώματος και το υλικό εστάλη για ιστολογική εξέταση. Η μετεγ-

χειρητική της πορεία ήταν καλή. Ετέθη σε ορμονική υποστήριξη

της κύησης με προγεστερόνη από του στόματος και ενδοκολπικά. Η

κύηση συνεχίστηκε χωρίς επιπλοκές. Η έκθεση της ιστοπαθολογι-

κής εξέτασης αναφέρει ορώδες κυσταδένωμα της ωοθήκης.
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AA-58. ΛοιΜωΞΗ ΝΕοΓΝωΝ ΜΕ LISTERIA MONO-
CYTOGENES
Στρατίκη Ζ., τζαβάρα Μ., Σεβαστιάδου Σ., Λουκάτου ι., Μπα-
γλατζή Λ., Σταμούλη Κ., Γαβρίλη Σ., Παπαδόπουλος Γ., Κου-
τσουνάκη Ειρ., Παπανίκου Α., Μπαρούτης Γ.
Νεογνολογικό Τμήμα ΓΝΑ Αλεξάνδρα

Σκοπός: Η υπενθύμιση της επιδημιολογίας, διάγνωσης, αντιμε-

τώπισης και έκβασης της λοίμωξης νεογνού από λιστέρια
Υλικό: Περιγράφονται 3 περιστατικά πρώιμης νεογνικής λιστε-

ρίωσης τα οποία νοσηλεύτηκαν τα τελευταία 5 χρόνια στη

ΜΕΝΝ του ΓΝΑ Αλεξάνδρα
Διάγνωση: Όλα τα νεογνά ήταν πρόωρα με ΗΚ: 34+5εβδ,

31+4εβδ και 27+6 εβδ. και ΒΓ:1830 γρμ, 1380 γρμ και 1135 γρμ

αντίστοιχα. Τα 2 πρώτα γεννήθηκαν με ΚΤ και το τελευταίο με ΦΤ.

Όλες οι μητέρες είχαν χοριοαμνιονίτιδα στον τοκετό και από το

ιστορικό τους αναφέρεται συχνή κατανάλωση μαλακών τυριών. Το

αμνιακό υγρό ήταν σοκολατόχρωμο. Όλα είχαν χρειάστηκαν προ-

χωρημένη ανάνηψη στον τοκετό, όλα εκδήλωσαν σοβαρή αναπνευ-

στική δυσχέρεια αμέσως μετά τη γέννησή τους και βαρειά κλινική

εικόνα λοίμωξης. Δύο εξ αυτών εμφάνισαν και σπασμούς. Από την

καλλιέργεια αίματος όλων των νεογνών απομονώθηκε Listeria mo-

nocytogenes. Σε όλα τα νεογνά επίσης διαγνώσθηκε μηνιγγίτιδα.

Αντιμετώπιση: Και τα 3 νεογνά χρειάστηκαν μηχανικό αερισμό,

χορήγηση επιφανειοδραστικού παράγοντα και αντιβίωση με αμ-

πικιλλίνη + γενταμυκίνη με παράλληλη υποστηρικτική αγωγή. Η

αμπικιλλίνη χορηγήθηκε σε δόση μηνιγγίτιδας από την 1η δόση

λόγω του ιστορικού των μητέρων και της εμφάνισης του αμνιακού

υγρού, ακόμη και σ’αυτά που δεν έγινε αμέσως ΟΝΠ λόγω σοβα-

ρής θρομβοπενίας. Η διάρκεια της αντιβίωσης ήταν 21 ημέρες.
Έκβαση: Επέζησαν 2 από τα 3 νεογνά. Το 1ο επιζών είχε μακρο-

χρόνια νευρολογικά προβλήματα και το 2ο αν και νωρίς φαίνε-

ται να έχει καλή έκβαση.

Συμπεράσματα: 1. Οι πρώιμες λοιμώξεις των νεογνών από Λι-

στέρια μονοκυτογόνο αν και σπάνιες (0,34/100000 γεννήσεις) είναι

πολύ σοβαρές. Η θνησιμότητα αναφέρεται στη διεθνή βιβλιογραφία

μέχρι και 63% για τις πρώιμες νεογνικές και εμβρυϊκές λοιμώξεις

από λιστέρια. 2. Πρέπει να τηρούνται οι κανόνες υγιεινής κατά την

επιλογή και παρασκευή φαγητών, ιδιαίτερα δε από έγκυες γυναίκες

3. Οι έγκυες γυναίκες πρέπει να συμβουλεύονται να αποφεύγουν

ορισμένες τροφές όπως μαλακά τυριά, απαστερίωτο γάλα, λουκάνι-

κα, σαλάτες του εμπορίου κλπ 4. Τα συμπτώματα της λοίμωξης από

λιστέρια στην έγκυο είναι αμβληχρά αλλά σε συνδυασμό με την κα-

τανάλωση των προαναφερθέντων τροφών πρέπει να θέτουν την

υποψία της λιστερίωσης. 5. Η κλινική εικόνα της λοίμωξης από λι-

στέρια σε νεογνό είναι πολύ βαρειά και η έκβαση πολύ σοβαρή

(θνησιμότητα μέχρι και 63%). 6. Επί υποψίας λιστερίωσης νεογνού

πρέπει να χορηγείται εξ αρχής αμπικιλλίνη σε δόση μηνιγγίτιδας

μέχρι να αποκλεισθεί η μηνιγγίτιδα σε συνδυασμό με γενταμυκίνη.
Βιβλιογραφία
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tions, Part 2: Parvovirus, Listeria, Tuberculosis, Syphilis, and Varicella. NeoReviews
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ters for Disease Control and Prevention (CDC). Preliminary FoodNet data on the
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de. Emerg Infect Dis. 2002;8:305–310. 8. American Academy of Pediatrics. Listeria
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AA-59. ΜΑιΕΥτιΚΗ ΥΣτΕρΕΚτοΜΗ ΣΕ ΕΓΚΥο ΜΕ
ΕΠιΠωΜΑτιΚο ΔιΕιΣΔΥτιΚο ΠΛΑΚοΥΝτΑ ΚΑι
οΜοΖΥΓο Β-ΜΕΣοΓΕιΑΚΗ ΑΝΑιΜιΑ
Σβερώνης Γ., Κούκουρα ο., τάταρη Γ., Σιμογιάννη Ν., Μεσσή-
νη Χ., Σωτήριος Σ., Αλέξανδρος Α.
Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκο-

μείου Λάρισας

Περιστατικό: Πρόκειται για γυναίκα 47 χρονών πρωτοτόκο με

ομόζυγο β-μεσογειακή αναιμία. Είχε υποβληθεί συνολικά σε 5

χειρουργεία στην κοιλιά πριν μείνει έγκυος. Λόγω της πάθησής

της είχε υποβληθεί σε σπληνεκτομή και χολοκυστεκτομή. Επίσης

πριν 10 χρόνια, είχε υποβληθεί σε καισαρική τομή-μητροτομή

όταν ήταν 14 εβδομάδων επειδή δεν γνώριζε ότι ήταν έγκυος και

λόγω των φαρμάκων αποσιδήρωσης που λάμβανε. Επίσης είχε

υποβληθεί σε αφαίρεση ωοθήκης λόγω κυστικού μορφώματος

και τέλος χειρουργήθηκε και για ειλεό. Η γυναίκα λόγω των πολ-

λαπλών μεταγγίσεων από παιδική ηλικία είχε νοσήσει από HCV.

Προσήλθε στην 24η εβδομάδα κύησης με διάγνωση πρόσθιου επι-

πωματικού πλακούντα από το ανατομικό υπερηχογράφημα και

παθολογικές τιμές στις αντιστάσεις των μητριαίων αρτηριών. Λό-

γω της ομοζυγωτίας μεταγγιζόταν ανα δύο εβδομάδες. Η γυναίκα

βρισκόταν υπο συνεχή παρακολούθηση για τον έλεγχο της αρτη-

ριακής πίεσης και του λευκώματος με τακτικές επισκέψεις στα ια-

τρεία της κλινικής μας. Κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης

βρέθηκε ΣΔ κύησης ο οποίος ρυθμιζόταν με δίαιτα. Ο πλακούντας

ήταν διεισδυτικός και οριακά διηθούσε την ουροδόχο κύστη. Κατά

την 34+3 εβδομάδα της κύησης η έγκυος εμφάνισε λεύκωμα στη

συλλογή ούρων και αποφασίστηκε η αποπεράτωση της κύησης. Η

έγκυος και το περιβάλλον της είχαν ενημερωθεί και συναινέσει

για το ενδεχόμενο μαιευτικής υστερεκτομής και κυστεκτομής κατά

τη διάρκεια της καισαρικής τομής. Η καισαρική τομή προγραμμα-

τίστηκε μετά από συννενόηση με αιματολόγο, καρδιολόγο, ουρο-

λόγο και γενικό χειρουργό. Διενεργήθηκε καισαρική τομή και

μαιευτική υστερεκτομή με τον πλακούντα in situ. Γέννησε ένα κο-

ρίτσι 2050 με Apagar σκορ 8 στο 1’ και 9 στο 5’. Η έγκυος μεταγγί-

στηκε διεγχειρητικά με 4 μονάδες αίμα και 2 FFP. Διεγχειρητικά

έγινε τρώση έλικας λεπτού εντέρου που ήταν στέρεα συμφυόμενη

στο πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα. Η μετεγχειρητική πορεία της λε-

χωίδας ήταν ομαλή και εξήλθε την 5η μετεγχειρητική ημέρα.

AA-60. ΜΕιωΣΗ τωΝ ΑΝΑΓΚωΝ ΣΕ ΑΣΒΕΣτιο ΚΑτΑ
τΗ ΔιΑρΚΕιΑ τΗΣ ΓΑΛοΥΧιΑΣ ΣΕ ΓΥΝΑιΚΑ ΜΕ
ΜΕτΕΓΧΕιρΗτιΚο ΥΠοΠΑρΑΘΥρΕοΕιΔιΣΜο
Σημαιάκης Γ.1,2, Ζαπάντη Ε.2, Βασιλείου Β.2, Σαλτίκη Α.1, Αλε-
βιζάκη Μ.1, Αναστασίου Ε.2 

1Ενδοκρινολογική Μονάδα Θεραπευτικής Κλινικής ΕΚΠΑ,ΓΝΑ

«ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»,Αθήνα, 2Α’ Ενδοκρινολογικό Τμήμα – Διαβητο-

λογικό Κέντρο,ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»,Αθήνα

Σκοπός: Η παρουσίαση περίπτωσης γυναίκας, με ιστορικό θηλώ-

δους καρκινώματος και μετεγχειρητικού υποπαραθυρεοειδι-

σμού, στην οποία μειώθηκαν σημαντικά οι ανάγκες εξωγενούς

χορήγησης Ασβεστίου(Ca) και Βιταμίνης D(Vit D), κατά τη
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διάρκεια της γαλουχίας.
Μέθοδοι: Αξιολογήθηκαν τα επίπεδα στον ορό Ca,

Φωσφόρου(P), Αλβουμίνης(Alb), 25(OH)VitD, Παραθορμό-

νης(PTH) και του Σχετιζόμενου με την PTH Πεπτιδίου(PTHrP)

καθώς και τα επίπεδα Ca και P ούρων 24ώρου.
Αποτελέσματα: Στον πίνακα αναγράφονται τα αποτελέσματα

του εργαστηριακού ελέγχου σε σχέση με τη χορηγούμενη αγωγή

Ca/VitD (500 mg/400 Iu) πριν και κατά τη διάρκεια της κύησης

και της γαλουχίας.

Τα επίπεδα 25(OH)VitD και Ca και P ούρων 24ώρου, κυμάνθη-

καν ε.φ.ο.

Η ασθενής δεν παρουσίασε τη φυσιολογικά αναμενόμενη αύξη-

ση των αναγκών Ca και VitD κατά τη διάρκεια της κύησης και

της γαλουχίας. Αντίθετα, προχωρήσαμε σε μείωση του χορηγού-

μενου Ca που έφτασε έως και την πλήρη διακοπή, για συνολικό

διάστημα 25 ημερών.
Συμπεράσματα: Το ΡΤΗrΡ δρα ως ρυθμιστικός παράγοντας της

ομοιόστασης του Ca κατά τη διάρκεια της κύησης και της γαλου-

χίας. Ο ρόλος του είναι ακόμα πιο εμφανής σε γυναίκες με με-

τεγχειρητικό υποπαραθυρεοειδισμό. Επιβεβαιωτικά της υπόθε-

σης αυτής είναι τα αυξημένα επίπεδα ΡΤΗrΡ σε συνδυασμό με

μη ανιχνεύσιμη PTH, εύρημα το οποίο αναστράφηκε με τη δια-

κοπή της γαλουχίας. Συνιστάται η τακτική παρακολούθηση των

επιπέδων Ca ορού ώστε να επιτυγχάνεται η βέλτιστη ρύθμιση της

αγωγής και να αποφεύγεται ενδεχόμενη υπερασβεστιαιμία.

AA-61. ΜΕΛΕτΗ ΠΕΝτΕ ΠΕριΠτωΣΕωΝ ΣΥΝΔρο-
ΜοΥ PALLISTER-KILLIAN KATA THN ΠροΓΕΝΝΗ-
τιΚΗ ΔιΑΓΝωΣΗ: ΥΠΕρΗΧοΓρΑφιΚΑ ΚΑι ΧρωΜο-
ΣωΜΑτιΚΑ ΕΥρΗΜΑτΑ
Βελισσαρίου Β., Σαχινίδη φ., Χριστοπούλου Σ., Γαλή Ε., Καρ-
καλέτση Μ., Μανίσαλη Ε., Μαραβελάκη Α., Ντόνοχιου-Ναδάλη
τ., Πάνου Ε., Βαρβούνη Θ., Μαζιάνη Ε., φλωρεντίν Λ.
Τμήμα Κυτταρογενετικής, AλφαLab, Ιατρικό Ινστιτούτο Έρευνας

και Διάγνωσης, Όμιλος Υγεία, Αθήνα

Eισαγωγή: Το Pallister-Killian (OMIM #601803; Schintzel, 1991)

περιγράφτηκε για πρώτη φορά από τους Pallister και συν. (1977)

και αποτελεί ένα σπάνιο σποραδικό και πολυδυσμορφικό σύν-

δρομο. Οφείλεται σε μωσαϊκισμό τετρασωμίας των βραχέων

σκελών του χρωμοσώματος 12, το οποίο κατά την κυτταρογενετι-

κή ανάλυση παρατηρείται ως ισοχρωμόσωμα [i(12p)]. Η ταυτο-

ποίηση του επιβεβαιώνεται με τη μέθοδο FISH. Κλινικά χαρα-

κτηριστικά του συνδρόμου αποτελούν η νοητική υστέρηση, ο

υπερτελορισμός, τα ανώμαλα αυτιά, οι συγγενείς καρδιακές

ανωμαλίες, η διαφραγματοκήλη, η πολυδακτυλία, οι σκελετικές

ανωμαλίες, η δυσχρωμία του δέρματος, οι σπασμοί κ.α. (Shintzel,

1991; Srinivasan and Wright, 2014). Κατά την προγεννητική διά-

γνωση αποτελεί σπάνιο εύρημα και ανευρίσκεται πάντα ως μω-

σαϊκό. Σχετίζεται με την προχωρημένη αναπαραγωγική ηλικία

της μητέρας και είναι αποτέλεσμα ατελούς διαχωρισμού και στη

συνέχεια ανώμαλου διαχωρισμού των κεντρομεριδίων των χρω-

μοσωμάτων κατά τη μείωση Ι ή ΙΙ. Το i(12p) απαντάται συνήθως

στους ινοβλάστες και σπάνια στα λεμφοκύτταρα του περιφερι-

κού αίματος. H ανιχνευσιμότητα είναι 0-2% στο περιφερικό αί-

μα, 50-100% σε ινοβλάστες, και 100% σε αμνιακό υγρό και κύτ-

ταρα του μυελού των οστών (Jamuar et al., 2012). Στο πρώτο τρί-

μηνο της κύησης η αυξημένη αυχενική διαφάνεια αποτελεί το συ-

χνότερο υπερηχογραφικό εύρημα. Στο δεύτερο τρίμηνο τα υπε-

ρηχογραφικά ευρήματα περιλαμβάνουν το πολυυδράμνιο, τη

διαφραγματοκήλη, τη ριζομελική μικρομελία και την αυξημένη

ανάπτυξη του εμβρύου (Doray et al., 2002). Παρουσιάζονται πέν-

τε περιπτώσεις συνδρόμου Pallister-Killian κατά το πρώτο και δεύ-

τερο τρίμηνο της κύησης με λεπτομερή περιγραφή των υπερηχο-

γραφικών και χρωμοσωματικών ευρημάτων.
Υλικά και μέθοδοι: Σε πέντε περιπτώσεις κατά τον προγεννητικό

έλεγχο πραγματοποιήθηκε λήψη χοριακών λαχνών ή αμνιοπαρα-

κέντηση λόγω υπερηχογραφικών ευρημάτων τα οποία περιγρά-

φονται στον πίνακα. Η ανάλυση σε χοριακές λάχνες (τροφοβλά-

στη) και σε κύτταρα αμνιακού υγρού κατόπιν καλλιέργειας έγι-

ναν σύμφωνα με τις γνωστές τεχνικές παρασκευής χρωμοσωμά-

των. Η ανάλυση των χρωμοσωμάτων έγινε με τη μέθοδο GTG. Η

επιβεβαίωση των ευρημάτων πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο

FISH με ανιχνευτή για ολόκληρο το χρωμόσωμα 12 (whole chro-

mosome paint 12). Σε μια από τις περιπτώσεις κύησης η οποία

παραπέμφθηκε για έλεγχο στο δεύτερο τρίμηνο λόγω εξαδακτυ-

λίας εφαρμόσθηκε και ανάλυση με τη μέθοδο συγκριτικού γενω-

μικού υβριδισμού σε μικροσυστοιχίες (array-CGH).
Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της χρωμοσωματικής ανάλυ-

σης καθώς και τα υπερηχογραφικά ευρήματα αναγράφονται

στον παρακάτω πίνακα. Σε όλες τις περιπτώσεις παρατηρήθηκε

ποικίλου βαθμού μωσαϊκισμός υπεράριθμου ισοχρωμοσώματος

12p. Σε όλες τις περιπτώσεις το υπεράριθμο μετακεντρικό χρω-

μόσωμα ταυτοποιήθηκε με τη μέθοδο FISH. Στην τελευταία περί-

πτωση τα αποτελέσματα κυτταρογενετικής ανάλυσης επιβεβαι-

ώθηκαν με τη μέθοδο array-CGH.

*Τ: τροφοβλάστη

**Α: αμνιακό υγρό

Συμπεράσματα: H προγεννητική διάγνωση του συνδρόμου Palli-

ster-Killian είναι δυνατή καθώς τόσο κατά το πρώτο της κύησης,

όσο και κατά το δεύτερο τρίμηνο παρουσιάζονται υπερηχογρα-

φικά ευρήματα. Στο πρώτο τρίμηνο το συχνότερο εύρημα είναι η
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αύξηση της αυχενικής διαφάνειας, ενώ στο δεύτερο συχνά ευρή-

ματα είναι η διαφραγματοκήλη, τα βραχέα άκρα, η πολυδακτυ-

λία, το πολυυδράμνιο κ.ά.

Βιβλιογραφία: Doray B et al. Pallister-Killian syndrome: difficulties of prenatal

diagnosis. Prenat Diagn, 2002; 22(6): 470-477. 

Jamuar S et al.. Clinical and radiological findings in Pallister-Killian syndrome. Eur J

Med Genet, 2012; 55(3): 167-172. 
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AA-62. ΜΕΛΕτΗ ΣΕιρΑΣ ΠΕριΣτΑτιΚωΝ ΜΕ ΠΕρι-
ΓΕΝΝΗτιΚο ιΣΧΑιΜιΚο ΕΜφρΑΚτο ΣΕ τριτο-
ΒΑΘΜιο ΚΕΝτρο: ΑΝΑΔροΜιΚΗ ΜΕΛΕτΗ 5 ΕτωΝ
τσώνη Κ., Σούμπαση-Γρίβα Β., Κοντού Α., Παπακυριακίδου Π.,
Δρόσου-Αγακίδου Β.
Α’Νεογνολογική Κλινική και Μ.Ε.Ν.Ν. Α.Π.Θ. Ιπποκράτειο Γενι-

κό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Το περιγεννητικό αρτηριακό ισχαιμικό έμφρακτο

(παιε) είναι εστιακή ή πολυεστιακή ισχαιμική βλάβη του κνς, με συ-

χνότητά 1/5000 γεννήσεις στα τελειόμηνα και ακόμη συχνότερο στα

πρόωρα. Αποτελεί την πιο κοινή αιτία εγκεφαλικής παράλυσης στα

τελειόμηνα νεογνά και το 2ο πιο κοινό αίτιο νεογνικών σπασμών.

Σκοπός: Η καταγραφή της κλινικής εικόνας, των παραγόντων κιν-

δύνου, της νευροαπεικόνισης και έκβασης περιστατικών με παιε

που νοσηλεύτηκαν στην κλινική μας στη διάρκεια μιας πενταετίας.
Υλικά και μέθοδος: Αναδρομική μελέτη των περιστατικών με

διάγνωση εξόδου παιε κατά τα έτη 2010 - 2015. Έγινε λεπτομε-

ρής καταγραφή των δεδομένων από τη νεογνική ηλικία και τη

διαχρονική παρακολούθηση.
Αποτελέσματα: Σε σύνολο 2918 εισαγωγών εντοπίσθηκαν 7 νεογνά

με παιε (6 τελειόμηνα και 1 πρόωρο). Όλα είχαν παθολογική μαγνη-

τική τομογραφία. Το συχνότερο σύμπτωμα ήταν οι σπασμοί (6/7),

εστιακοί στο 50%. Το ηεγ ήταν παθολογικό μόνο σε 2/7, με εστιακού

τύπου διαταραχές. Η συχνότερη εντόπιση ήταν αριστερά (6/7), με

προσβολή της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας (5/7). Το υπερηχογράφη-

μα εγκεφάλου ήταν παθολογικό σε 4/7 περιστατικά. Αναφορικά με

την αιτιολογία σε 4/7 διαπιστώθηκαν παθολογικοί προθρομβωτικοί

παράγοντες, σε 1/7 πολυκυτταραιμία, σε 1/7 συνυπήρχαν περιγεννη-

τική ασφυξία και δομικές ανωμαλίες εγκεφαλικών αρτηριών και σε

ένα δεν ανευρέθηκε αίτιο. Κατά την έξοδο από την κλινική όλα εί-

χαν παθολογική νευρολογική εξέταση. Στον επανέλεγχο ένα δεν

προσήλθε, 4 είχαν εστιακή σημειολογία με υπερτονία (ηλικία

26,8±7,2 μήνες), ενώ σε δύο η νευρολογική εικόνα χαρακτηρίστηκε

μέτρια στον πρώτο επανέλεγχο στην ηλικία των τεσσάρων μηνών.
Συμπεράσματα: Το παιε αν και σπάνιο, οδηγεί σε κινητικά και

νευροαναπτυξιακά προβλήματα. Απαραίτητος είναι ο πλήρης

έλεγχος των προδιαθεσικών παραγόντων από τη μητέρα και το

νεογνό, για τον καθορισμό της αιτίας και την κατάλληλη καθοδή-

γηση ως προς την αντιμετώπιση.

AA-63. ΜΕΛΕτΗ τΗΣ ΕΠιΔρΑΣΗΣ τοΥ ΒΑροΥΣ ΚΑι
τΗΣ ΣΕιρΑΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣτοΥΣ ΔΕιΚτΕΣ ΠΕρι-
ΓΕΝΝΗτιΚΗΣ ΝοΣΗροτΗτΑΣ ΚΑι ΘΝΗτοτΗτΑΣ
ΝΕοΓΝωΝ ΔιΔΥΜωΝ ΚΥΗΣΕωΝ
Πετούσης Σ., Μαργιούλα-Σιάρκου Χ., Πιλαβίδη Α., Μαρκου Κ.,
Ξανθοπούλου Ε., Καραβάς Γ., Δαγκλής Θ., Μαμόπουλος Α.,
Πράπας Ν., ρούσσος Δ.
Γ’Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο,

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Η μελέτη της επίδρασης του βάρους και της σειράς γέν-

νησης στους δείκτες περιγεννητικής νοσηρότητας και θνητότητας

νεογνών διδύμων κυήσεων.
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των

διδύμων κυήσεων που περατώθηκαν κατά την περίοδο 2003-

2012. Αναλύθηκαν τα επιδημιολογικά και μαιευτικά χαρακτηρι-

στικά των κυήσεων, οι δείκτες περιγεννητικής νοσηρότητας [αp-

gar score στο 1ο και 5ο λεπτό, εισαγωγή στη μονάδα εντατικής

νοσηλείας νεογνών (μενν), ανάγκη για διασωλήνωση] καθώς και

οι περιπτώσεις θνησιγενών νεογνών. μελετήθηκε η επίδραση της

εβδομάδας κύησης, του βάρους γέννησης και της σειράς γέννη-

σης στους δείκτες περιγεννητικής νοσηρότητας και θνητότητας.
Αποτελέσματα: Επί συνόλου 10. 394 κυήσεων που περατώθηκαν

κατά την περίοδο της μελέτης, υπήρξαν 311 περιπτώσεις διδύμων

κυήσεων. Η μέση εβδομάδα περάτωσης τοκετού ήταν 33,9 ± 3,3

εβδομάδες, το μέσο βάρος γέννησης των νεογνών ήταν 2050,1 ±

632,2 γραμ. Ενώ το 89,1% των κυήσεων (ν=277) περατώθηκαν

με καισαρική τομή. το πολυπαραγοντικό μοντέλο κατέδειξε ότι

τόσο το χαμηλό βάρος γέννησης όσο και η μεταγενέστερη σειρά

γέννησης (δεύτερο νεογνό) αποτελούν ανεξάρτητους προγνωστι-

κούς παράγοντες για τη γέννηση θνησιγενούς νεογνού (p<. 001

και p=. 04 αντίστοιχα) και την εισαγωγή στη μενν (p<. 001).

Ωστόσο, μόνο το βάρος γέννησης αποτέλεσε ανεξάρτητο παρά-

γοντα σχετιζόμενο με το αpgar score στο 1ο και 5ο λεπτό καθώς

και την ανάγκη για διασωλήνωση (p<. 001). H εβδομάδα κύη-

σης, οι λοιποί επιδημιολογικοί παράγοντες καθώς και ο τρόπος

περάτωσης τοκετού δεν σχετίστηκαν με καμία από τις παραμέ-

τρους περιγεννητικής νοσηρότητας και θνητότητας
Συμπεράσματα: Τόσο το χαμηλό βάρος γέννησης όσο και η σειρά

γέννησης αποτελούν ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες

που σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο περιγεννητικού θανάτου,

ενώ το βάρος γέννησης του νεογνού σχετίζεται ανεξάρτητα με το

σύνολο των δεικτών περιγεννητικής νοσηρότητας και θνητότητας.

AA-64. ΜΕΛΕτΗ τωΝ ΚΑιΣΑριΚωΝ τοΜωΝ ΚΑτΑ τΑ
ΕτΗ 2010-2014 ΣΕ ΠΕριφΕρΕιΑΚο ΝοΣοΚοΜΕιο
Ακριβοπούλου Γ., Αλεξιάδου Σ., Λοψίδου Γ., Μανωλάς Α.,
Μπέλλου Β., Μποζατζή ο., Χατζή Μουσταφά Χ., Κιφνίδου Ε.,
τοπαλίδου Μ., Καρανικολάου Ε.
Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής ‘’Σισμανόγλειο’’

Σκοπός: Η καταγραφή και η μελέτη των καισαρικών τομών (Κ.Τ)

που πραγματοποιήθηκαν κατά τα έτη 2010-2014.
Υλικό- Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά από τα μητρώα νεογνών

της Παιδιατρικής κλινικής οι τοκετοί που πραγματοποιήθηκαν κατά

την 5ετία ( 2010- 2014 ) ως προς τις πληθυσμιακές ομάδες, την ηλικία

της μητέρας, την διάρκεια κύησης, το φύλο του νεογνού και τον αριθ-

μό τόκου. Τα στοιχεία αναλύθηκαν με το πρόγραμμα SPSS-20.
Αποτελέσματα: Στην 5ετία 2010-2014 πραγματοποιήθηκαν συνο-

λικά 1008 τοκετοί, εκ των οποίων 500 ( 49,6 % ) πραγματοποι-

ήθηκαν με Κ.Τ. Ανά έτος οι γεννήσεις ήταν 2010: 62 (61,4%),

2011: 73 (45,3%), 2012: 60 (35,5%), 2013: 121 (50,0%), 2014: 184

(54,9%). Ως προς την πληθυσμιακή ομάδα, οι χριστιανές ήταν

178 (35,2%), οι μουσουλμάνες 186 (37,2%) και οι αθίγγανες 136

(27,2%). Στο σύνολο των γεννήσεων ήταν: αγόρια 538 (53,4%)

με μέσο βάρος γέννησης 3258 gr και κορίτσια 470 (46,6%) με μέ-

σο βάρος 3148 gr ενώ επί των καισαρικών τομών αυτής της

5ετίας: αγόρια 271 (54,2%) με μέσο βάρος 3179 gr και κορίτσια

229 (45,8%) με μέσο βάρος 3064 gr. Οι ηλικίες των μητέρων ήταν

<15 ετών:2,2%, 15-19 ετών:12,6%, 20-25 ετών:27,8%, 26-34
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ετών:46,8%, >35ετών:10,6%. Οι επίτοκες με διάρκεια κύησης

<38 εβδομάδων ήταν 149 (29,8%), 38-42 εβδομάδων: 348 (69,6%)

και >42 εβδομάδων : 3 (0,6%). Καπνίστριες ήταν 128(28,6%) και

μη καπνίστριες 372(74,4%). Ως προς τον αριθμό των τόκων, 1οςτό-

κος : 252 (50,4%), 2οςτόκος: 169 (33,8%), 3οςτόκος: 56 (11,2%),

4οςτόκος:17 (3,4%) και >5οςτόκος: 6 (1,2%).
Συμπεράσματα: Σήμερα γνωρίζουμε ότι ο μέσος όρος των Κ.Τ είναι

41.6% . Στο νοσοκομείο μας το ποσοστό των Κ.Τ ανέρχεται στο 49,6%

και κατά την τελευταία τριετία εμφανίζει αυξητική τάση. Σύμφωνα με

τα ευρήματα της μελέτης μας η εφαρμογή Κ.Τ είναι αυξημένη στις

πρωτότοκες γυναίκες καθώς επίσης και στις έφηβες αθίγγανες.

AA-65. ΜΕΛΕτΗ τωΝ ΠΑρΑΜΕτρωΝ ΠοΥ ΣΧΕτι-
ΖοΝτΑι ΜΕ τΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΠΕριΠτωΣΕωΝ Προ-
ΕΚΛΑΜΨιΑΣ ΜΕτΑ τΗΝ ΕιΣΑΓωΓΗ ΣτΗΝ ΕΜ-
ΒρΥοΜΗτριΚΗ ΜοΝΑΔΑ
Σιάρκου Μ., Πετούσης Σ., Βοσνάκης Χ., τσόι Λ., Μπέτσας Γ., Δαγ-
κλής Θ., Καλογιαννίδης ι., Μαμόπουλος Α., Πράπας Ν., ρούσσος Δ.
Γ’Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο,

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Η συσχέτιση της έκβασης κυήσεων που εισάγονται στην

εμβρυομητρική μονάδα (εμ) λόγω προεκλαμψίας με επιδημιολο-

γικές και μαιευτικές παραμέτρους.
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των περι-

πτώσεων που εισήχθησαν στην εμ λόγω προεκλαμψίας κατά την πε-

ρίοδο 2002-2013. Μελετήθηκαν τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά

των εγκύων, η εβδομάδα κύησης κατά την εισαγωγή, οι μαιευτικές πα-

ράμετροι και οι τυχόν συνυπάρχουσες μαιευτικές επιπλοκές. Προσδιο-

ρίστηκε το διάστημα παραμονής των κυήσεων στην εμ και η τελική έκ-

βαση των περιστατικών (περάτωση τοκετού ή λήψη εξιτηρίου) και σχε-

τίστηκαν με τις επιδημιολογικές και μαιευτικές παραμέτρους.
Αποτελέσματα: Επί συνόλου 2. 779 εισαγωγών στην εμ κατά την

περίοδο της μελέτης, πραγματοποιήθηκαν 100 εισαγωγές κυήσεων

λόγω προεκλαμψίας. Η μέση ηλικία των εγκύων ήταν 32,0 ± 6,2 έτη

και η μέση εβδομάδα κύησης κατά την εισαγωγή 32,7 ± 3,4 εβδομά-

δες. Το 91% των περιπτώσεων αφορούσε μονήρεις κυήσεις. Πρό-

ωρη περάτωση τοκετού απαιτήθηκε σε 78 από τις 100 περιπτώσεις.

Το μέσο διάστημα παραμονής των κυήσεων στην εμβρυομητρική

ήταν 5,1 ημέρες ενώ σε 66% των περιπτώσεων το διάστημα παραμο-

νής υπερέβη τις 2 ημέρες. Με χρήση του πολυπαραγοντικού μοντέ-

λου διαπιστώθηκε ότι η ηλικία κύησης κατά την εισαγωγή αλλά και

το είδος της σύλληψης αποτελούσαν τους μοναδικούς ανεξάρτητους

προγνωστικούς παράγοντες (p=. 006, p=. 019 αντίστοιχα).
Συμπεράσματα: Η προεκλαμψία απαιτεί την πρόωρη περάτωση

του τοκετού σε 80% των περιπτώσεων. Η μεγαλύτερη ηλικία κύη-

σης κατά την εισαγωγή και η σύλληψη με εξωσωματική γονιμο-

ποίηση σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα απόφασης για πρό-

ωρη περάτωση του τοκετού.

AA-66. ΜΕΜοΝωΜΕΝοΣ ΕΜΒρΥιΚοΣ ΑΣΚιτΗΣ ωΣ
ΕΚΔΗΛωΣΗ ΕΞΑιρΕτιΚΑ ΣΠΑΝιΑΣ ΝοΣοΥ ΘΗ-
ΣΑΥριΣΜοΥ ΕΛΕΥΘΕροΥ ΣιΑΛιΚοΥ οΞΕοΣ
Μητσιάκος Γ., Παπαθανασίου Α.-Ε., Χατζηιωαννίδης Η., τσέ-
πης Κ., Χούχου Π., Αθανασιάδης Α., Καραγιάννη Π.1

2η Νεογνολογική Κλινική και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, Αρι-

στοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου»,

Θεσσαλονίκη, 2 Α Μαιευτική και Γυναικολογική κλινική Αριστοτέλειο Πα-

νεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

Μεμονωμένος εμβρυϊκός ασκίτης αποτελεί ασυνήθιστο προγεν-

νητικό υπερηχογραφικό εύρημα. Είναι απαραίτητο να διευκρινι-

σθεί αν πρόκειται για μεμονωμένο ασκίτη ή αν αποτελεί πρώιμη

εκδήλωση ύδρωπα. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει εύρος

παθήσεων μεταξύ των οποίων και η σπανιότατη νόσος θησαυρι-

σμού του ελεύθερου σιαλικού οξέος (ΕΣΟ). Κληρονομείται με

τον αυτοσωμικό υπολειπόμενο χαρακτήρα. Το υπεύθυνο γονίδιο

εδράζεται στο χρωμόσωμα 6q14-q15. Η διάγνωση στηρίζεται

στην αυξημένη εναπόθεση του ελεύθερου σιαλικού οξέος στους

ιστούς (ινοβλάστες) και απέκκριση του στα ούρα.

Πρόκειται για θήλυ νεογνό, που γεννήθηκε με καισαρική τομή από

ΙΙ/τόκο μητέρα μετά διάρκεια κύησης 32 εβδομάδων. Η διάγνωση

του ασκίτη έγινε στον υπερηχογραφικό έλεγχο στην 30η εβδομάδα

κύησης. Έγινε χρωμοσωμικός έλεγχος (κ. φ. ενδομητρίως). Αpgar

score 18, 58). Υπόλοιπα μέλη της οικογένειας φαινοτυπικά υγιή.

Νεογνό με ιδιάζον προσωπείο (υπερτηλορισμός, καθίζηση βάσης

ρινός, ανυψωμένοι ρώθωνες, αραιά και ξανθά μαλλιά, ερυθρόχροο

δέρμα), ομφαλοκήλη και κήλη μέσης γραμμής. Κατά την διάρκεια

της νοσηλείας του στη ΜΕΝΝ έγιναν ανακουφιστικές – διαγνωστι-

κές περιτοναϊκές παρακεντήσεις. Επίσης εκδήλωσε αναπνευστική

δυσχέρεια – ΣΑΔ. Απεικονιστικός έλεγχος ΚΝΣ στην αρχή με υπε-

ρηχογράφημα κρανιού (ΥΚ) και στη συνέχεια με μαγνητική τομο-

γραφία έδειξαν παχυγυρία, διάταση κοιλιών άμφω και υποπλασία

μεσολοβίου. Υπερηχογράφημα καρδιάς: μικρή μεσοκολπική επι-

κοινωνία. Bυθοσκόπηση: ωχρός βυθός. Υπερηχογραφικός έλεγχος

της κοιλίας έδειξε στην αρχή φυσιολογικό το μέγεθος του ήπατος

και του σπληνός προοδευτικά όμως αυξανόμενα.

Ο φαινότυπος, τα ευρήματα του ΥΚ και τα εργαστηριακά ευρή-

ματα του ασκίτη έθεσαν την ισχυρή υπόνοια διάγνωσης της νόσου

του ΕΣΟ. Επιβεβαιώθηκε με την καλλιέργεια των ινοβλαστών

από την βιοψία δέρματος. Το νεογνό απεβίωσε την 124η ημέρα

της ζωής του. Διενεργήθηκε γονιδιακός έλεγχος τόσο του νεογνού

όσο και των γονέων και επιπλέον δόθηκε γενετική καθοδήγηση

για προγενετική διάγνωση της νόσου σε πρώιμο στάδιο κύησης.

AA-67. ΜιΑ ΣΠΑΝιΑ ΠΕριΠτωΣΗ ΓΑΛΑΚτοΖΑι-
ΜιΑΣ: ΝΕοΓΝο ΜΕ DUARTE 2 ΚΑι ΑΝΕΠΑρΚΕιΑ
τΗΣ UDP-ΕΠιΜΕρΑΣΗΣ τΗΣ ΓΑΛΑΚτοΖΗΣ
Γαβρίλη Σ.1, Καλογεράκου Μ.2, Σεβαστιάδου Σ.1, Μπαρούτης
Γ.1, Βασιλάκος Δ.2, Γουναροπούλου Μ.2, Σούλπη Κ.2
1Νεογνολογική Κλινική Νοσοκομείου «Αλεξάνδρα», Αθήνα, 2Ινστι-

τούτο Υγείας του Παιδιού, Αθήνα

Η γαλακτοζαιμία είναι μια μεταβολική νόσος που αφορά τον υδα-

τάνθρακα λακτόζη/γαλακτόζη. Τρία (3) ένζυμα είναι υπεύθυνα

για τον μεταβολισμό του υδατάνθρακα: h uridil transferase της γα-

λακτόζης (galt), η galactokinase (galk) και η udp-epimerase (gale).

Παρουσιάζουμε νεογνό με σπάνια μορφή της γαλακτοζαιμίας

(gale 1:150. 000) και μία συχνή μορφή της νόσου (duarte 2). Πρό-

κειται για νεογνό άρρεν, το οποίο γεννήθηκε κατόπιν φυσιολογι-

κής εγκυμοσύνης και τοκετού, βάρους γέννησης 2. 700g. Το νεο-

γνό ήταν ασυμπτωματικό και ελήφθη κάρτα guthrie 3 ημέρες με-

τά από την σίτιση. Μετά 48-ωρο ειδοποιήθηκε η κλινική μας ότι

το νεογνό εμφάνισε υψηλά επίπεδα γαλακτόζης (tgal 18mg/dl,

φτ<6. 5mg/dl). Στην επανεισαγωγή του τόσο ο κλινικός όσο και

ο εργαστηριακός έλεγχος που περιλάμβανε ηπατικό έλεγχο,

οφθαλμολογική εξέταση με σχισμοειδή λυχνία κλπ ήταν φυσιο-

λογικός. Διεκόπη ο θηλασμός και αντικαταστάθηκε με γάλα πτω-

χό σε λακτόζη, ενώ συγχρόνως μετρήθηκε galt, της οποίας η δρα-

στικότητα ήταν φυσιολογική. Δηλαδή το νεογνό δεν έπασχε από

κλασσική γαλακτοζαιμία. Για περαιτέρω έλεγχο εστάλησαν δείγ-
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ματα αίματος στη γερμανία όπου έδειξαν:

uridyl-transferase 8 u/h/ghb (φτ 10-24 u/h/ghb), εύρημα duarte 2

και udp-galactose epimerase 8 u/h/ghb (φτ 20-24 u/h/ghb, ετερο-

ζυγώτης 18-20 u/h/ghb). Το νεογνό πάσχει από περιφερική ανε-

πάρκεια της udp-epimerase και συγχρόνως από duarte 2.

Συμπεράσματα: το νεογνικό screening είναι ένα χρήσιμο εργα-

λείο για τη διάγνωση σπανίων ασθενιών. Ασυμπτωματικά νεο-

γνά είναι δυνατόν να διαφύγουν τη διάγνωση. Δύο σπάνιες μορ-

φές μιας ασθένειας είναι δυνατόν να συνυπάρχουν.

AA-68. ΜοριΑΚΗ ΕΠιΔΗΜιοΛοΓιΚΗ ΜΕΛΕτΗ τοΥ
ιοΥ τοΥ ΑΝΘρωΠιΝοΥ ΘΗΛωΜΑτοΣ (HUMAN PA-
PILLOMA VIRUS - HPV) ΣΕ ΚΛιΝιΚΑ ΔΕιΓΜΑτΑ
ΑΣΘΕΝωΝ τοΥ ΔιΚτΥοΥ τωΝ ιΑτριΚωΝ ΔιΑΓΝωΣτι-
ΚωΝ ΕρΓΑΣτΗριωΝ “ΑΝΑΛΥΣΗ” ΚΑτΑ το ΕτοΣ 2014
τοροσιάδης Ν.1, Γέρου Σ.1, Παυλίδου Β.1 

1Ανάλυση Ιατρική Α.Ε. Βιοπαθολογικό Διαγνωστικό Ερευνητικό Ια-

τρείο

Σκοπός εργασίας: Η μοριακή επιδημιολογική μελέτη του Ιού του

Ανθρώπινου Θηλώματος σε κλινικά δείγματα ασθενών που προ-

σήλθαν στα Βιοπαθολογικά Διαγνωστικά Ερευνητικά Εργαστή-

ρια ΑΝΑΛΥΣΗ κατά τη διάρκεια του έτους 2014.
Υλικά και μέθοδοι: Μελετήθηκαν 106 δείγματα κυττάρων τραχή-

λου. Για την εξέταση χρησιμοποιήθηκε το σύστημα αντιδραστη-

ρίων Liquid Media Extraction kit, Linear Array HPV Genotyping

Test kit και Linear Array Detection kit της ROCHE, για την ανί-

χνευση 37 γονοτύπων HPV DNA.
Αποτελέσματα – Συμπεράσματα: Από τα συνολικά 106 δείγματα

που μελετήθηκαν, 54 δείγματα βρέθηκαν θετικά για τον ιό HPV.

Καθώς σε ένα δείγμα είναι δυνατό να ανευρίσκονται ταυτόχρο-

να High και Low Risk υπότυποι του ιού παρατηρήθηκε ότι οι συ-

χνότεροι High Risk υπότυποι ήταν οι 16, 31, 51, 53 και 62, ενώ οι

συχνότεροι Low Risk υπότυποι ήταν οι 6, 61, 81, 84 καθώς και οι

55 και 83 σε ίσο αριθμό δειγμάτων. Τα αρνητικά δείγματα παρα-

πέμφθηκαν για επανέλεγχο μετά από 6 μήνες και ξαναβρέθηκαν

αρνητικά. Το συγκεκριμένο σύστημα αντιδραστηρίων υπερτερεί

έναντι άλλων συστημάτων του εμπορίου τα οποία τυποποιούν

ένα μικρό αριθμό HPV High και Low Risk γονοτύπων.

AA-69. ΜΥΑΣΘΕΝΕιΑ GRAVIS ΚΑι ΚΥΗΣΗ: ΠΑροΥ-
ΣιΑΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Καραϊσκάκης Π., Πέτσα Α., τζανάκη Λ., Ξενογιάννης Σ.,
Έξαρχος Ζ., Κασιμάτης Κ., Κονσολάκης ι., Καστρινάκης Κ.,
Πεϊτσίδου Α., Σιαμπαλιώτη Γ., Αλεξόπουλος Ε., Σταματέλου
φ., Παπαδόπουλος Κ., Σαμπάνη Α.
Μαιευτικό – Γυναικολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Εισαγωγή: Η μυασθένεια Gravis είναι μία αυτοάνοση νευρομυϊ-

κή διαταραχή που οφείλεται στην κυκλοφορία αυτοαντισωμάτων

εναντίον των υποδοχέων της ακετυλοχολίνης, με αποτέλεσμα

βλάβη στη μετασυναπτική μεμβράνη, μείωση των νευρικών ώσε-

ων και γρήγορη κόπωση της ασθενούς στην κύηση και τη λοχεία.

Η συχνότητα της μυασθένειας Gravis κυμαίνεται από 1:10.000

έως 1:50.000, ενώ τα 2/3 των περιπτώσεων αφορούν τις γυναίκες.

Οι επιπλοκές της αφορούν αύξηση της μητρικής νοσηρότητας και

θνησιμότητας, αυτόματες εκτρώσεις και πρόωρο τοκετό. Η πο-

ρεία της νόσου κατά τη διάρκεια της κύησης είναι απρόβλεπτη,

εάν και είναι δυσκολότερο να διαχειριστεί στην αρχή της κύη-

σης. Η μυασθένεια Gravis με αντισώματα εναντίον του ειδικού

υποδοχέα της τυροσινικής κινάσης (muscle – specific receptor ty-

rosine kinase, anti – MuSK) έχει περιγραφεί ως μία μορφή της

νόσου με περισσότερο εντοπισμένα κλινικά χαρακτηριστικά και

πτωχότερη ανταπόκριση στη θεραπεία, συγκριτικά με τις ασθε-

νείς που εμφανίζονται θετικές στα αντισώματα του υποδοχέα της

ακετυλοχολίνης (acetylcholine receptor antibody, anti – AChR).

Σκοπός: Η παρουσίαση του τρόπου διαχείρισης μίας 32χρονης

(GII, PI), η οποία προσήλθε στο νοσοκομείο μας σε ηλικία κυήσε-

ως 39 εβδομάδων και 4 ημέρων.
Υλικό και μέθοδος: 32χρονη (GII, PI) προσέρχεται στο νοσοκο-

μείο μας σε ηλικία κυήσεως 39 εβδομάδων και 4 ημέρων, για προ-

γραμματισμένη καισαρική τομή (λόγω προηγηθείσας καισαρικής

τομής). Από το ατομικό της ιστορικό, ανέφερε μυασθένεια Gravis

γνωστή από 5ετίας, για την οποία είχε υποβληθεί σε θυμεκτομή

στη διάρκεια του έτους. Στην πρώτη κύηση, είχε υποβληθεί σε και-

σαρική τομή, λόγω προεκλαμψίας. Στη δεύτερη κύηση, ανέφερε

κολπική αιμόρροια πρώτου τριμήνου. Κατά την εισαγωγή της, τό-

σο η κλινική εξέταση και ο εργαστηριακός έλεγχος της μητέρας,

όσο και το βιοφυσικό προφίλ του εμβρύου ήταν φυσιολογικοί.
Αποτελέσματα: Έτεκεν, με καισαρική τομή, ένα ζων, αρτιμελές

άρρεν νεογνό βάρους σώματος 3170gr. Η μετεγχειρητική της πο-

ρεία ήταν ομαλή, ενώ έγινε διακοπή του θηλασμού (λόγω εισολ-

κής θηλών). Το νεογνό, κατά την κλινική εξέταση στο νεογνολο-

γικό τμήμα, ανευρέθηκε σε καλή γενική κατάσταση, ενώ και ο

εργαστηριακός του έλεγχος ήταν φυσιολογικός. Από την 3η έως

και την 7η ημέρα, παρουσίασε αύξηση της χολερυθρίνης, η οποία

αντιμετωπίστηκε με φωτοθεραπεία επιτυχώς, και εξήλθε την 8η

ημέρα σε άριστη κατάσταση.
Συμπεράσματα: Η μυασθένεια Gravis αντιμετωπίζεται με αντιχο-

λινεστερασικά και κορτικοστεροειδή κυρίως και, σε αποτυχία

τους, με θυμεκτομή, πλασμαφαίρεση, ανοσοκατασταλτικά και γ –

σφαιρίνες. Ο τοκετός προτιμάται να γίνεται κολπικά, εκτός και

εάν υπάρχουν μαιευτικές ενδείξεις. Ο θηλασμός επιτρέπεται

όταν η μητέρα είναι σε ύφεση με χαμηλούς τίτλους αντισωμάτων

έναντι του υποδοχέα της ακετυλοχολινεστεράσης και δε λαμβά-

νει φάρμακα. Τα νεογνά προσβάλλονται σε ποσοστό 15% περί-

που, λόγω παθητικής μεταφοράς των αντισωμάτων από τη μητέ-

ρα στο έμβρυο, με μέση διάρκεια προσβολής τις 20 ημέρες. Θε-

ραπευτικά, χορηγούνται αντιχολινεστερασικά με επιτυχία.

Βιβλιογραφία: 1. Roth CK., Dent S., McDevitt K. Myasthenia Gravis in Pre-

gnancy. Nurs Womens Health. 2015 Jun-Jul;19(3):248-52. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26058907. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 2. Ne-

ves AR., Monteiro P., Matos A., Santos Silva I. Anti-MuSK-positive myasthenia gra-

vis diagnosed during pregnancy: new challenges for an old disease? BMJ Case Rep.

2015 Jan 5;2015. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25564591.

Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 3. Ohlraun S., Hoffmann S., Klehmet J., Kohler S.,

Grittner u., Schneider A., Heuschmann Pu., Meisel A. Impact of myasthenia gravis

on family planning: How do women with myasthenia gravis decide and why? Muscle

Nerve. 2015 Sep;52(3):371-9. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

med/25557017. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 4. Hopkins AN., Alshaeri T., Akst SA.,

Berger JS. Neurologic disease with pregnancy and considerations for the obstetric

anesthesiologist. Semin Perinatol. 2014 Oct;38(6):359-69. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25176638. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 5.

Hoffmann S., Kohler S., Ziegler A., Meisel A. Glucocorticoids in myasthenia gravis -

if, when, how, and how much? Acta Neurol Scand. 2014 Oct;130(4):211-21. Διαθέσι-

μο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25069701. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015.

6. Rahman R., Hoq MS., Arifuzzaman M., Kabir MA., Khanam NN. Pregnancy with

myasthenia gravis. Mymensingh Med J. 2014 Apr;23(2):395-400. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24858175. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 7.

Massey JM., De Jesus-Acosta C. Pregnancy and myasthenia gravis. Continuum

(Minneap Minn). 2014 Feb;20(1 Neurology of Pregnancy):115-27. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24492814. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015.
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AA-70. ΝΕοΓΝο ΜΕ ΑτρΗΣιΑ ΛΕΠτοΥ ΕΝτΕροΥ
ΧωριΣ ΥΠΕρΗΧοΓρΑφιΚΑ ΕΥρΗΜΑτΑ ΚΑτΑ τΗ
ΔιΑρΚΕιΑ φΥΣιοΛοΓιΚΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
Παπαμαργαρίτης Ε., Γεωργούλιας Γ., Γκόλιας Δ., Καγιά Α., Με-
λετίδου ι., τούτουνας Κ., Γερολυμάτος Α.
Γ.Ν. "Κωνσταντοπούλειο" Ν. Ιωνίας - Πατησίων

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού σε νεογνό με ατρησία λεπτού

εντέρου χωρίς υπερηχογραφικά ευρήματα κατά τη διάρκεια φυ-

σιολογικής εγκυμοσύνης
Υλικό: Γυναίκα 34 ετών χωρίς παθολογία κύησης τριτοτόκος με-

τά από φυσιολογική σύλληψη, με δίς προηγηθείσα καισαρική το-

μή και φυσιολογικά νεογνά, έχει πλήρη γυναικολογική και μαι-

ευτική παρακολούθηση και έχει εκτελέσει όλον τον απαραίτητο

κλινικο και εργαστηριακό έλεγχο κατά τη διάρκεια της εγκυμο-

σύνης. Ο βιοχημικός έλεγχος papp-a καθώς και το u/s α’ τριμή-

νου και β’επιπέδου δεν αναδεικνύουν την παρουσία υπερηχο-

γραφικών δεικτών ή άλλων παθολογικών ευρημάτων. Περατώνει

την κύηση με προγραμματισμένη καισαρική τομή υπό επισκληρί-

διο αναισθησία στις 38w+3d. Το νεογνό σωματικού βάρους

3250γραμ, άρρεν την 3η μέρα μετά την γέννησή του παρουσιάζει

συνεχείς εμέτους μετά τους θηλασμούς. Το νεογνό μεταφέρεται

σε τριτοβάθμιο παιδιατρικό νοσοκομείο. Εκεί διαγιγνώσκεται

ατρησία λεπτού εντέρου. Χειρουργείται επειγόντως αφού απο-

συμφορείται το γαστρεντερικό με ρινογαστρικό καθετήρα και

πραγματοποιείται ειλεοστομία και σε δεύτερο χρόνο μετά τριμή-

νου θα πραγματοποιηθεί τελικοτελική αναστόμωση.

Αποτέλεσμα: Το νεογνό αντιμετωπίζεται χειρουργικά επιτυχώς,

διαβιεί σε πολύ καλή κατάσταση και αναμένεται η τελικοτελική

αναστόμωση.
Συμπέρασμα: Η παρακολούθηση εγκύου που έχει εκτελέσει όλα

τα εξειδικευμένα υπερηχογραφήματα ρουτίνας καθώς και όλον

τον προληπτικό προγεννητικό έλεγχο δεν εξασφαλίζει την πλήρη

ανίχνευση κάποιας υποκείμενης ανατομικής ανωμαλίας, απλώς

αυξάνει τις πιθανότητες να ανιχνευθεί κάποια ανατομική ανω-

μαλία ή άλλη παθολογία του εμβρύου.

AA-71. ΝΕοΓΝο ΜΕ ΔΕρΜΑτιΚΗ ΝΕΚρωτιΚΗ ΒΛΑ-
ΒΗ ΜΕτΑ ΑΠο τοΠοΘΕτΗΣΗ PIGTAIL ΣτΗΝ ΕΓ-
ΚΥο ΜΗτΕρΑ
Δημόπουλος Σ., Σταμκοπούλου Α., Καλογήρου Γ., Κώτσου Ε.,
Μοκρη Χ., Χαραλαμπίδου Π.
Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού νεογνού με νεκρωτικές δερ-

ματικές βλάβες εξαιτίας μικροβιακής λοίμωξης της εγκύου από

τοποθέτηση pigtail.
Υλικό - μέθοδος: Γυναίκα 26 ετών πρωτοτόκος στην πρώτη επί-

σκεψη της παρακολούθησης της κύησης διεγνώσθησαν οξυτενή

κονδυλώματα αιδοίου. Το τεστ παπανικολάου δεν ανέδειξε πα-

θολογία τραχήλου. Στην καλλιέργεια κολπικού υγρού βρέθηκε

ουρεόπλασμα για το οποίο έλαβε κλαριθρομυκίνη. Στο δεύτερο

τρίμηνο είχε πολλαπλά επεισόδια κωλικών νεφρού που αντιμε-

τωπίζονταν με ενδομυικές ενέσεις αναλγητικών. Σε υπερηχογρα-

φικό έλεγχο νεφρών διαγιγνώσκεται διάταση πυελοκαλυκυλικού

αριστερά. Στο τέλος του δευτέρου τριμήνου νοσηλεύεται με υψη-

λή πυρετική κίνηση ,άλγος νεφρικής χώρας (αρ) όπου τίθεται η

διάγνωση της πυελονεφρίτιδας. Καλλιέργεια ούρων (e. Coli, en-

terobacter). Λαμβάνει κεφουροξίμη. Στη καμπύλη από του στό-

ματος σακχάρου 75g που διενεργήθηκε 26η εβδομάδα της κύη-

σης διαγιγνώσκεται σακχαρώδης διαβήτης κύησης που αντιμετω-

πίζεται με δίαιτα. Στις αρχές του τρίτου τριμήνου εμφανίζει νέο

επεισόδιο πυελονεφρίτιδας. Νέα καλλιέργεια ούρων (e. Coli, en-

terobacter). Λαμβάνει κεφουροξίμη. Επιμένουσα διάταση πυε-

λοκαλυκυλικού αριστερά. Αποφασίζεται τοποθέτηση pigtail. τα

επεισόδια κωλικών νεφρού επαναλαμβάνονται. Αντιμετωπίζον-

ται με ενδομυική χορήγηση αναλγητικών. Στις 39 εβδομάδες διε-

νεργείται καισαρική τομή. Το νεογνό φέρει δερματική νεκρωτι-

κή βλάβη στον αριστερό πήχη . Διακομίζεται σε παιδοχειρουργι-

κή κλινική για έλεγχο και αντιμετώπιση.
Αποτελέσματα – Συζήτηση: Στην διαφοροδιάγνωση συζητήθηκε

η νεκρωτική βλάβη να είναι αποτέλεσμα:

1. ανεπιθύμητης ενέργειας κλαριθρομυκίνης , κεφουροξίμης, ή

λοιπών φαρμακευτικών ουσιών.

2. να οφείλεται σε αμνιακή ταινία.

3. να είναι αποτέλεσμα του σακχαρώδη διαβήτη κύησης .

4. να οφείλεται στην λοίμωξη του ουροποιητικού της μητέρας (e.

Coli, enterobacter).

5. να οφείλεται σε αποικισμό μικροβίων του pig teil.

στην παιδοχειρουργική κλινική η δερματική βλάβη αποδόθηκε

σε μικροβιακή λοίμωξη από την τοποθέτηση pigtail χωρίς να

απομονωθεί συγκεκριμένος μικροοργανισμός.

AA-72. ΝΕοΓΝο ΜΕ ΜΗ ΚΕτωτιΚΗ ΥΠΕρΓΛΥΚιΝΑιΜιΑ
Παυλάκη Α., Παπαδοπούλου Α., Στέρπη Μ., Περιστέρη Β., Αρ-
γυροπούλου Ε., Ευφροσύνη Α.
Νεογνολογικό Τμήμα ΜΕΝΝ ΕΣΥ, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκο-

μείο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Η μη κετωτική υπεργλυκιναιμία – μκυ (omim no. 605899) εί-

ναι ένα κληρονομικό μεταβολικό νόσημα που οδηγεί στη συσσώρευ-

ση γλυκίνης σε όλους τους ιστούς και κυρίως στο κεντρικό νευρικό

σύστημα. Κληρονομείται με αυτοσωματικό υπολειπόμενο χαρακτήρα.

Η συχνότητά της στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται σε 1:55000. Πα-

ρουσίαση περιστατικού νεογνού με mky για τη σπανιότητά του.
Υλικό και μέθοδος: Νεογνό θήλυ, πρώτο παιδί, με βάρος γέννη-

σης 2750gr, τελειόμηνο μεταφέρθηκε στη μονάδα σε ηλικία δύο

ημερών λόγω υποτονίας, νωθρότητας και άπνοιας. Το οικογενει-

ακό και περιγεννητικό ιστορικό ήταν ελεύθερο. Στις 46 ώρες

ζωής παρουσίασε προοδευτική νωθρότητα, μειωμένη αντίδραση

στα ερεθίσματα, υποτονία και μεταφέρθηκε στη μονάδα διασω-

ληνωμένο, χωρίς δικές του αναπνοές, με βαριά γενικευμένη υπο-

τονία, μυϊκή αδυναμία και ήπια αντίδραση στα επώδυνα ερεθίσμα-

τα. Ο αιματολογικός, βιοχημικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός, όλες

οι καλλιέργειες ήταν αρνητικές ενώ στάλθηκε μεταβολικός έλεγ-

χος. Την 7η ημέρα ζωής εμφάνισε επεισόδια γενικευμένων τονικο-

κλονικών σπασμών που ελέγχθηκαν με φαινοβαρβιτάλη. Το ηλε-

κτροεγκεφαλογράφημα ήταν παθολογικό και η μαγνητική τομο-

γραφία εγκεφάλου ανέδειξε μειωμένη διάχυση στο ύψος των ακτι-

νωτών στεφάνων και στα οπίσθια σκέλη της έσω κάψας. Η ασθενής

αποσωληνώθηκε την 17η ημέρα ζωής, εξήλθε την 48η ημέρα ζωής

με γενικευμένη υποτονία. Σε ηλικία 74 ημερών εισήχθη σε παιδια-

τρική κλινική λόγω επεισοδίων σπασμών υπό φαινοβαρβιτάλη. Σε

ηλικία 84 ημερών διακομίστηκε στη μονάδα εντατικής νοσηλείας

παίδων λόγω status epilepticus, όπου νοσηλεύεται μέχρι και σήμε-

ρα υπό μηχανικό αερισμό και υπό τετραπλή αντιεπιληπτική αγωγή.

Αποτελέσματα: Σε επαναλαμβανόμενα αμινογράμματα πλάσμα-

τος και ενυ οι τιμές γλυκίνης ήταν αυξημένες και ο λόγος γλυκί-

νης ενυ προς γλυκίνη πλάσματος ήταν 0,2 και 0,23 θέτοντας τη

διάγνωση της μκυ. Επιπλέον ζητήθηκε γονιδιακός έλεγχος της

ασθενούς και των γονέων.

ΠεριΓεννητικη ιΑτρικη & νεοΓνολοΓιΑ τομ. 10, τεΥΧ. 1, ΑνΑρτημενες ΑνΑκοινωςεις, 2015

64

AA



Συμπεράσματα: Οι περισσότεροι ασθενείς με μκυ καταλήγουν

σε βρεφική ηλικία από κεντρική άπνοια, εμφανίζουν ανθεκτι-

κούς σπασμούς και προβλήματα σίτισης, όσοι επιζούν έχουν ση-

μαντική νοητική υστέρηση. Η ταυτοποίηση του νοσήματος γίνε-

ται με βιοψία ήπατος και γονιδιακή ανάλυση.

AA-73. ΝΕοΓΝοΛοΓιΚΗ ΚΛιΝιΚΗ – ΜΕΝΝ ΚΑι
ΜΑιΕΥτιΚΗ & ΓΥΝΑιΚοΛοΓιΚΗ ΚΛιΝιΚΗ τοΥ ΠΑ-
ΝΕΠιΣτΗΜιοΥ ΘΕΣΣΑΛιΑΣ ωΣ ΠΕριΓΕΝΝΗτιΚο
ΚΕΝτρο ΣτΗΝ 5Η ΥΠΕ, 2011-2014
Γούναρης Α.1, Γριβέα ι.1, Γαϊτανά K.1, Γουδεσίδου Μ.1, Παπα-
δημητρίου Ε.1, Καλαϊτζή Α.1, Πηλτσίδου Α.1, Καφφέ Α.1, Μεσ-
σήνης ι.2, Δαπόντε Α.2
1Νεογνολογική Κλινική – ΜΕΝΝ Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 2Μαι-

ευτική & Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Σκοπός: Ο ρόλος της Νεογνολογικής Κλινικής – ΜΕΝΝ και της

Μαιευτικής & Γυναικολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου

Θεσσαλίας ως Περιγεννητικό Κέντρο κατά τα έτη 2011-2014.
Υλικά και Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά όλες οι εισαγωγές

που αφορούσαν νεογνά με ΗΚ < 37 εβδ. κατά την έτη 2011-2014.
Αποτελέσματα: Ο αριθμός των νεογνών που νοσηλεύτηκαν με

ΗΚ < 37 εβδ. ήταν 286 το 2011, 250 το 2012, 259 το 2013 και 248

το 2014. Ανάλογα με το ΒΓ ταξινομήθηκαν σε ομάδες, την Α’

ομάδα (ΒΓ <1000 γρ.), την Β’ (ΒΓ 1000-1500 γρ.) και την Γ’ (ΒΓ

>1500 γρ.). Ο ετήσιος αριθμός εισαγωγών με ΒΓ<1000 γρ. είχε

στατιστικά σημαντική ελάττωση (x2 for trend p=0,046). Ανάλογα

δε με τον τόπο γέννησης των νεογνών με ΒΓ < 1500 γρ, κατα-

γράφηκε σημαντική ελάττωση των νεογνών που μεταφέρθηκαν

από Μαιευτήρια εκτός του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκο-

μείου Λάρισας (ΠΓΝΛ). Στα 75 νεογνά με ΒΓ < 1000 γρ. που

νοσηλεύτηκαν από το 2011 έως το 2014, μόνο τα 13 ήταν διακομι-

δές από άλλα νοσοκομεία, 10 (22%) στα 45 την διετία 2011-2012

και 3 (10%) στα 30 την διετία 2013-2014. Δεν υπήρξε στατιστικά

σημαντική διαφορά στο ποσοστό επιβίωσης όταν τα νεογνά με

ΒΓ < 1000 γρ. γεννήθηκαν στην Μαιευτική Κλινική του Πανεπι-

στημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας ή σε Μαιευτική Κλι-

νική άλλου Νοσοκομείου της 5ης ΥΠΕ.
Συμπεράσματα: Η Νεογνολογική Κλινική – ΜΕΝΝ και η Μαιευτι-

κή & Γυναικολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας τείνει

να αποτελέσει ένα οργανωμένο δημόσιο Περιγεννητικό Κέντρο.

AA-74. ΝοΣOΣ PFEIFER – WEBER – CHRISTIAN ΚΑι
ΚΥΗΣΗ: ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Πέτσα Α., Μπάγκας ι., Στάθης Θ., Μελετίου Π., Κωνσταντινί-
δης Σ., Κρητικός Ε., Ξενογιάννης Σ., τζανάκη Λ., Έξαρχος Ζ.,
Κασιμάτης Κ., Ζαχαριάς Ε., Κονσολάκης ι., Καραϊσκάκης Π.
Μαιευτικό – Γυναικολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Εισαγωγή: Η νόσος Weber – Christian είναι ο όρος που έχει κλα-

σικά χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις λοβιακής υποδερματίτιδας

χωρίς αγγειΐτιδα αλλά με συστηματικές εκδηλώσεις, οι οποίες

περιλαμβάνουν τον πυρετό και την προσβολή εσωτερικών οργά-

νων. Άλλοι όροι, όπως ιδιοπαθής οζώδης υποδερματίτιδα, οζώ-

δης υποδερματίτιδα και υποτροπιάζουσα εμπύρετος μη διαπυη-

θείσα οζώδης υποδερματίτιδα, έχουν χρησιμοποιηθεί ως συνώ-

νυμα της νόσου Weber – Christian.

Η κατάσταση αυτή δεν είναι πιθανώς μία ξεχωριστή νoσoλoγική

oντότητα, αλλά αντιπρoσωπεύει διάφoρες oντότητες πoυ παρoυ-

σιάζoνται με τη μορφή λoβώδους υπoδερματίτιδας και δε μπo-

ρoύν να ταξινoμηθoύν περισσότερο ειδικά.

Η νόσoς Weber – Christian θεωρείται ότι πρoκαλείται από τρεις

μεγάλες κατηγoρίες αιτιoλoγικών παραγόντων: 1) φυσικoί και

χημικoί, 2) λoιμώδεις και 3) ανoσoλoγικoί. Ιστoλoγικά, πρόκει-

ται για μία λoβώδη υπoδερματίτιδα.

Πρόκειται για σπάνια πάθηση στους ενήλικες και ακόμα σπανιό-

τερη στα παιδιά. Η νόσος είναι συνηθέστερη στις γυναίκες (75%

επί του συνόλου των ανακοινωθέντων περιπτώσεων). Η προσβο-

λή από τη νόσο εντοπίζεται μεταξύ 4ης και 7ης δεκαετίας της

ζωής. Το 75% των περιπτώσεων αφορά σε γυναίκες μετά τη 2η

δεκαετία της ζωής. Η νόσoς είναι χρόνια και υπoτρoπιάζoυσα,

ενώ έχει χαρακτηριστικές υφέσεις και εξάρσεις. Εμπλoκή τoυ

σπλαχνικoύ λίπoυς μπoρεί να πρoκαλέσει μία σειρά συστηματι-

κών συμπτωμάτων (συστηματική νόσoς Weber – Christian).
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση του

τρόπου διαχείρισης μίας 31χρονης (GΙ, P0) που προσήλθε στο

νοσοκομείο σε ηλικία κυήσεως 35 εβδομάδων και 6 ημερών, λό-

γω αυτόματης ρήξης θηλακίου και έναρξης τοκετού.
Υλικό και μέθοδος: Μία 31χρονη (GΙ, P0) προσήλθε σε ηλικία

κυήσεως 35 εβδομάδων και 6 ημερών, λόγω αυτόματης ρήξης θυ-

λακίου και έναρξης τοκετού. Από το ατομικό αναμνηστικό της

επιτόκου, αναφέρονται δερματοπάθεια Weber – Christian (χω-

ρίς να λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή) και θυρεοειδίτιδα Hashi-

moto. Από την αντικειμενική εξέταση, είχε γίνει αυτόματη ρήξη

θηλακίου (Bishop score = 6). Από τις εργαστηριακές της εξετά-

σεις, ανευρέθηκαν λευκοκυττάρωση (WBCs = 16.800 με 84,2%

πολυμορφοπύρηνα) και αυξημένα επίπεδα (CRP = 8,1μg/ml),

ενώ η καλλιέργεια κολποτραχηλικού εκκρίματος ήταν αρνητική.

Υπερηχογραφικά, ανευρέθηκε θετική καρδιακή λειτουργία και η

προβολή ήταν κάθετη κεφαλική.
Αποτελέσματα: Κατόπιν έναρξης τοκετού (Bishop score = 6),

έτεκεν ένα ζων, αρτιμελές θήλυ νεογνό βάρους σώματος 3460gr.

Στη λοχεία, ήταν σταθερή και έλαβε αντιβιοτική αγωγή (κεφου-

ροξίμη). Παρά την ανοσοκαταστολή της κύησης, δε χρειάστηκε

θεραπευτική παρέμβαση για τον έλεγχο της νόσου στη μητέρα.

Εξήλθε σε άριστη γενική κατάσταση.
Συζήτηση: Κλινικά, ποικίλος αριθμός υπoδερματικών oζιδίων

εμφανίζoνται συμμετρικά, συχνότερα στις κνήμες και τoυς μη-

ρoύς, παρόλo πoυ o κoρμός και τα άκρα ή και το πρόσωπο μπo-

ρεί και να πρoσβληθoύν. Oι βλάβες κυμαίνoνται από 1 έως 2cm

ή μεγαλύτερες σε διάμετρo και είναι σκoύρες κόκκινες, oιδημα-

τώδεις και συχνά κάπως ευαίσθητες και επώδυνες. Τα μεμονω-

μένα οζίδια υποχωρούν σε διάστημα 2 εβδομάδων, καταλείπον-

τας μία ατροφική επιπεδωμένη ουλή. Τα oζίδια περιστασιακά

διανοίγονται και απoβάλλoυν, μέσω τoυ δέρματoς, ένα ελαιώδες

υλικό (υγρoπoιητική υπoδερματίτιδα). Εξαιτίας της νέκρωσης

τoυ υπoκείμενoυ λίπoυς, συχνά πρoκύπτει ατρoφική επoύλωση.

Τo εξάνθημα μπoρεί να συνoδεύεται από πυρετό, κόπωση, ναυ-

τία και εμέτoυς, κοιλιακό άλγος, ανoρεξία, οστικά άλγη, αρ-

θραλγίες και μυαλγίες. Επίσης, είναι δυνατόν να παρατηρηθεί

ηπατομεγαλία και σπληνομεγαλία. Εξαιτίας της νέκρωσης τoυ

υπoκείμενoυ λίπoυς, συχνά πρoκύπτει ατρoφική επoύλωση. Η

νόσος χαρακτηρίζεται από χρόνια πορεία με υποτροπές, εξάρ-

σεις και υφέσεις της κλινικής εικόνας. Στη συστηματική μορφή

της (επί προσβολής του σπλαχνικού λίπους), περιλαμβάνονται

όργανα, όπως πνεύμονες, καρδιά, έντερο, σπλήνας, νεφροί, επι-

νεφρίδια ακόμα και οφθαλμικοί κόγχοι. Ιστoλoγικά, πρόκειται

για μία λoβώδη υπoδερματίτιδα, στην oπoία διακρίνoνται τρία

στάδια. Στo 1ο στάδιo (ή oξύ φλεγμoνώδες), η εκφύλιση των κυτ-

τάρων τoυ λίπoυς συνδέεται με μία πυκνή διήθηση από oυδετε-
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ρόφιλα, λεμφoκύτταρα και ιστιoκύτταρα. Στo 2ο (ή μακρoφαγι-

κό), τα μακρoφάγα πρoσβάλλoυν και πέπτoυν τo εκφυλισμένo λί-

πoς, oδηγώντας στo σχηματισμό αφρωδών κυττάρων. Αυτά μπo-

ρεί να είναι μεγάλα, πoλυπύρηνα κύτταρα και να αντικαταστή-

σoυν πλήρως τα λoβία τoυ λίπoυς. Στo 3ο (ή ινωτικό) στάδιo, τα

αφρώδη κύτταρα αντικαθίστανται από ινoβλάστες και κάπoια

μoνoπύρηνα κύτταρα με επακόλoυθo σχηματισμό κoλλαγόνoυ

και ίνωση.

Συμπεράσματα: Ο όρoς «νόσoς Weber – Christian» είναι προτι-

μότερο να απoδίδεται σε εκείνες τις ιδιoπαθείς υπoδερματίτιδες,

όπου δε μπoρεί να ταυτoπoιηθεί κάπoιoς εκλυτικός παράγoντας.

Πλήθoς θεραπευτικών μέτρων έχουν πρoταθεί. Τα συστηματικά

κoρτικoστερoειδή (πρεδνιζόνη) είναι τα περισσότερο αξιόπιστα,

αλλά oι υπoτρoπές είναι συνήθεις καθώς μειώνεται η δόση. Στην

περίπτωση που περιγράφουμε, παρά την ανοσοκαταστολή της

κύησης, δε χρειάστηκε θεραπευτική παρέμβαση για τον έλεγχο

της νόσου στην πάσχουσα μητέρα. Στην κύηση, δε μπορούν να

χορηγηθούν ανοσοτροποποιητικά φάρμακα και, εάν χρειαστεί,

γίνεται κατά περίπτωση σταθμίζοντας κόστος και οφέλη. Συνι-

στάται να αποφεύγεται η συστηματική χορήγηση των Μ.Σ.Α.Φ.

στο 3ο τρίμηνο, ενώ η χειρoυργική αντιμετώπιση μπoρεί να είναι

αναγκαία για μεγάλες, υδαρείς βλάβες.
Βιβλιογραφία: 1. Κατσουράνης Η., Δαμουλάκη Σ., Σταυρόπουλος Π.Γ.. Υπoδερμα-

τίτιδα. Διαθέσιμο στο: http://www.iatrikionline.gr/Derma_54/8.htm. Ανακτήθηκε

στις 28/06/2015. 2. Muscal E., Giardino ER., Warren RW., Windle ML., Lehman

TJA., Jung LK. Weber-Christian Disease. Διαθέσιμο στο: http://emedicine.medsca-

pe.com/article/1008411-overview. Ανακτήθηκε στις 28/06/2014. 3. Pongratz G., Eh-

renstein B., Hartung W., Schölmerich J., Fleck M. A patient with Pfeifer-Weber-Ch-

ristian disease-successful therapy with cyclosporin A: case report. BMC Musculoske-

let Disord. 2010 Jan 27;11:18. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

med/20105325 & http://www.biomedcentral.com/1471-2474/11/18 Ανακτήθηκε στις

28/04/2014. 4. Baµkan EB., Saricaoµlu H., Tunali S., Tolunay S. Effective treatment of

relapsing idiopathic nodular panniculitis (Pfeifer-Weber-Christian disease) with my-

cophenolate mofetil.. J Dermatolog Treat. 2003 Jan;14(1):57-60. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12745859. Ανακτήθηκε στις 28/04/2014.

AA-75. ο ροΛοΣ τΗΣ ΜΑιΑΣ ΣτΗ ΣΥΓΧροΝΗ ΕΠοΧΗ
Σούσι Α., Νταβέλλα Ε., Μακρή Α., Γιαννακοπούλου Ε., Σοφούδης Χ.
Τμήμα Μαιευτικής Aegean College

Εισαγωγή: Από την Ελληνική μυθολογία, με την θεότητα του το-

κετού, την Ειλειθυία και την αρχαία εποχή με τον Σωκράτη να

δηλώνει υπερήφανα γιός Μαίας αλλά και μέχρι σήμερα, η μαιευ-

τική κρατά τα σκήπτρα μιας σπουδαίας επιστήμης. Οι Μαίες της

αρχαιότητας ή αλλιώς «ιάτραινες» ή «ομφαλοτόμοι» όπως τις

ονόμαζαν, εκπαιδεύονταν από άλλες μαίες (συνήθως ηλικιωμέ-

νες γυναίκες ) και βασίζονταν στις εμπειρικές τους γνώσεις. Η

πρακτική τους στηριζόταν στην εμπειρία και τη χρήση βοτάνων,

αλλά και σε ένα μείγμα προλήψεων και δεισιδαιμονιών.

Υλικό-Μέθοδος: Η συλλογή πληροφοριών βασίστηκε σε ανασκό-

πηση τρέχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με τον ρόλο της μαίας και

των καθηκόντων της. Οι βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν

(databases) είναι: semma.gr, euro.who.int, nmc.org.uk και λοιπές

πηγές όπως συγγράματα και διαδικτυακές βάσεις δεδομένων.

Σκοπός: Σκοπός της ανωτέρω εργασίας, είναι η ανάδειξη του

λειτουργήματος της/του Μαίας/Μαιευτή και η αντιμετώπιση

επειγόντων μαιευτικών καταστάσεων.
Συζήτηση: Η/Ο Μαία/Μαιευτής πλέον αναγνωρίζεται ως υπεύ-

θυνος και υπόλογος επαγγελματίας η/ο οποία/ος δίνει την απα-

ραίτητη υποστήριξη, περίθαλψη και συμβουλή κατά τη διάρκεια

της εγκυμοσύνης, του τοκετού και της λοχείας. Είναι εκείνη/εκεί-

νος που αναλαμβάνει με πλήρη ευθύνη την εκτέλεση τοκετών και

την περίθαλψη τόσο του νεογνού όσο και του βρέφους. Αυτή η

φροντίδα περιλαμβάνει την προώθηση του φυσικού τοκετού,

προληπτικά μέτρα, την ανίχνευση επιπλοκών στη μητέρα και στο

παιδί και εκτίμηση για την κατάλληλη ιατρική ή άλλη βοήθεια

καθώς επίσης και την εφαρμογή επειγόντων μέτρων. Η ιδιότητά

της/του όμως δεν περιορίζεται μόνο εκεί καθώς έχει σημαντικό ρό-

λο στη συμβουλευτική και στην εκπαίδευση σε θέματα υγείας, όχι

μόνο για τη γυναίκα αλλά και μέσα στην οικογένεια και στην κοινω-

νία. Το κομμάτι αυτό περιλαμβάνει προγεννητική εκπαίδευση και

προετοιμασία γονεϊκότητας και μπορεί να επεκταθεί στην υγεία των

γυναικών, στη σεξουαλική ή αναπαραγωγική υγεία και στη φροντί-

δα του παιδιού.Η εξάσκηση του επάγγελματός της/του μπορεί να

λάβει χώρα σε πιστοποιημένα επαγγελματικά κέντρα εκπαίδευσης.
Συμπέρασμα: Ο ρόλος της μαίας παραμένει κατά τη διάρκεια

των ετών αναλλοίωτος και πολύ σημαντικός στην διεκπαιρέωση

μαιευτικών καταστάσεων. Είναι απαραίτητη η συνεχιζόμενη

επαγγελματική εκπαίδευση προς όφελος της υγείας τόσο της μη-

τέρας όσο και του νεογού.

AA-76. ο ροΛοΣ τΗΣ ΜΑιΑΣ ΣτΗ ΣΥΓΧροΝΗ ΜΑι-
ΕΥτιΚΗ
Κώτσου Ε., Δημόπουλος Σ., Χαραλαμπίδου Π.
Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας

Σκοπος: Σκοπός της εργασίας είναι να καταδείξει τη σπουδαι-

ότητα του ρόλου της μαίας στη σύγχρονη μαιευτική φροντίδα.

Σήμερα, με την εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης και της τεχνολο-

γίας, πολλά άλλαξαν. Παθολογικές καταστάσεις που έως τώρα

ευθύνονταν για αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα, έχουν

αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά, οι γυναίκες όμως αντιμετωπί-

ζονται ως «πάσχοντες» και αυτό τις οδήγησε να βιώνουν την μη-

τρότητα ως μια κατάσταση μεταβαλλόμενη, γεμάτη άγχος και

ανασφάλεια. Έτσι αναζητούν το κατάλληλο πρόσωπο που θα

τους δείξει κατανόηση, θα ικανοποιήσει τις ανάγκες, και τις ανη-

συχίες τους. Το πρόσωπο που έχει την μεγαλύτερη επαφή με την

γυναίκα, από οποιονδήποτε λειτουργό υγείας, είναι η μαία.
Aποτελεσματα: Η φροντίδα της μαίας είναι ολιστική. Σχετίζεται

άμεσα με την προώθηση της φυσικής και ψυχικής υγείας της γυ-

ναίκας και επικεντρώνεται στην μοναδικότητα και τη διαφορετι-

κότητα των ατόμων. Ξεκινά πριν από τον τοκετό, συνεχίζεται κα-

τά την διάρκεια αυτού και επεκτείνεται και στην λοχεία. Βασικό

μέλημα της μαίας είναι η ψυχοσωματική υγεία της μητέρας και

του βρέφους, καθώς η επιλόχεια κατάθλιψη σχετίζεται με προ-

βλήματα που αφορούν την υγεία των γυναικών, των νεογνών, των

οικογενειών τους και κατ’ επέκταση, της κοινωνίας.
Συμπερασματα: Αναντίρρητα, η εφαρμογή εξατομικευμένης μαι-

ευτικής φροντίδας που στοχεύει στις ανάγκες των γυναικών και

των οικογενειών τους και προάγει την διατήρηση της υγείας μη-

τέρας- νεογνού αλλά και την πρόληψη της νοσηρότητάς τους, εί-

ναι πολύτιμη επένδυση για την δημόσια υγεία.

AA-77. ο ΣΑΚΧΑρωΔΗΣ ΔιΑΒΗτΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑι Η
ΠΑΘοΛοΓιΚΗ ΑΝοΧΗ ΣτΗ ΓΛΥΚοΖΗ ωΣ ΠΑρΑ-
ΓοΝτΑΣ ΚιΝΔΥΝοΥ ΑΣΥΜΠτωΜΑτιΚΗΣ ΜιΚρο-
ΒιοΥριΑΣ ΚΑτΑ τΗΝ ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗ
Θανασάς ι., Παπαδούλη Μ., Παπαβασιλείου Σ., Μακρή Δ., οι-
κονόμου ι., Χριστοδούλου Θ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικά-

λων, Τρίκαλα

Σκοπός: Η εκτίμηση της συχνότητας εμφάνισης της ασυμπτωμα-

τικής μικροβιουρίας σε έγκυες με σακχαρώδη διαβήτη, συγκριτι-
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κά με εκείνες που δεν εμφάνισαν διαταραχές της ινσουλίνης ή

ανοχή στη γλυκόζη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στο Γ.Ν.

Τρικάλων κατά την τριετία 2012 – 2014.
Υλικό: Μελετήσαμε αναδρομικά τα στοιχεία των φακέλων των εγ-

κύων που ήταν υπό παρακολούθηση στα Εξωτερικά ιατρεία της

κλινικής μας από τον Ιανουάριο του 2012 μέχρι τον Δεκέμβριο του

2014. Πιο συγκεκριμένα μελετήσαμε τις καλλιέργειες ούρων 81

εγκύων που εμφάνισαν θετική καμπύλη γλυκόζης των 100 gr (σακ-

χαρώδης διαβήτης κύησης και παθολογική ανοχή στη γλυκόζη)

και συγκρίναμε τα αποτελέσματα με αυτά αντίστοιχων καλλιεργει-

ών ούρων 50 υγιών εγκύων, που αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου.
Αποτελέσματα: Στις διαβητικές έγκυες καθώς και σε αυτές με

παθολογική ανοχή στη γλυκόζη διαπιστώθηκε ότι από το σύνολο

των 81 γυναικών, οι 44 (54.32%) είχαν τουλάχιστον μία θετική

καλλιέργεια ούρων στο τελευταίο τρίμηνο της κύησης. Οι πιο συ-

νηθισμένοι μικροοργανισμοί που απομονώθηκαν ήταν Escheri-

chia coli και Β αιμολυτικός στρεπτόκοκκος. Στις υγιείς έγκυες

βρέθηκαν μόνο 2 θετικές καλλιέργειες, ποσοστό (4%).
Συμπεράσματα: Η σημαντική στατιστική διαφορά που διαπιστώθηκε

ανάμεσα στις δύο ομάδες επιβάλει τον συστηματικό έλεγχο με καλ-

λιέργειες ούρων των εγκύων γυναικών με σακχαρώδη διαβήτη, κυ-

ρίως στο τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, με σκοπό την πρόληψη

ανιούσας λοίμωξης, η οποία είναι δυνατόν να προκαλέσει έναρξη

πρόωρου τοκετού μετά από πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων, αλ-

λά και άλλες επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αυξάνον-

τας έτσι τη μητρική και περιγεννητική νοσηρότητα και θνησιμότητα.

AA-78. οΞΕιΑ ΝΕφριΚΗ ΑΝΕΠΑρΚΕιΑ ΕΠι ΕΔΑ-
φοΥΣ ΒΑριΑΣ ΠροΕΚΛΑΜΨιΑΣ (ΣΥΝΔροΜο
HELLP). ΠΕριΓρΑφΗ ΠΕριΠτωΣΗΣ.
Θανασάς ι., Παπαβασιλείου Σ., οικονόμου ι., Χριστοδούλου Θ.,
Παπαδούλη Μ., Μακρή Δ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικά-

λων, Τρίκαλα

Εισαγωγή: Παραλλαγή της βαριάς προεκλαμψίας η οποία σύμ-

φωνα με ορισμένους ερευνητές θα έπρεπε να αποτελεί αυτόνομη

νοσολογική οντότητα είναι το σύνδρομο HELLP (Hemolysis, ele-

vated liver enzymes, and low platelets).
Περιγραφή περίπτωσης: Η παρουσίαση του περιστατικού αφορά

έγκυο πρωτοτόκο 24 ετών η οποία διανύοντας την 27η εβδομάδα της

εγκυμοσύνης προσέρχεται στα ιατρεία της κλινικής μας σε κακή γε-

νική κατάσταση και με σημεία έναρξης πρόωρου τοκετού. Μετά τη

διαπίστωση αρνητικής καρδιακής λειτουργίας στο έμβρυο η ασθε-

νής εισάγεται στο μαιευτήριο. Εν αναμονή του τοκετού ο επείγον

κλινικοεργαστηριακός έλεγχος σε συνδυασμό αργότερα με τον απο-

κλεισμό άλλων παθολογικών καταστάσεων άτυπης μορφής θρομβο-

κυτταροπενίας και μικροαγγειοπαθητικής αιμολυτικής αναιμίας

που θα μπορούσαν να σχετίζονται με την εγκυμοσύνη θέτουν τη διά-

γνωση του συνδρόμου HELLP (πλήρες σύνδρομο HELLP κατηγο-

ρίας ΙΙ χωρίς υπέρταση). Κατά την 5η ημέρα της λοχείας μετά από

την σημαντική επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας τα πρώτα εικο-

σιτετράωρα (ολιγουρία, ουρία μέχρι 125mg/dl, κρεατινίνη μέχρι 4.9

mg/dl) και εν αναμονή της απόφασης για την εισαγωγή της λεχωί-

δας στον Τεχνητό Νεφρό η νεφρική λειτουργία βελτιώνεται και

αποκαθίσταται πλήρως περί τη 10η ημέρα νοσηλείας.
Συμπεράσματα: Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια επί εδάφους βα-

ριάς προεκλαμψίας δεν είναι συχνή. Όταν συνδυάζεται και με

την δυσλειτουργία του ήπατος (σύνδρομο HELLP – πολυοργανι-

κή ανάμειξη της νόσου) η πρόγνωση είναι ακόμη βαρύτερη.

AA-79. οΨιΜΑ ΠροωρΑ ΝΕοΓΝΑ - ΕΜΠΕιριΑ ΕΝοΣ
ΕτοΥΣ ΣτΗ ΜΕΝΝ τοΥ ΜΑιΕΥτΗριοΥ ρΕΑ
Αλεξάκη Α., Κανδήλη Γ., Κουμανζέλη Χ., Μάμαλης Η., Χαρίτου Α.
ΜΕΝΝ Μαιευτηρίου ΡΕΑ

Σκοπός: Ως όψιμα πρόωρα νεογνά (late preterm infants) ορίζον-

ται τα νεογνά με ηλικία κύησης από 34 0/7 έως 36 6/7 εβδομάδων

και αποτελούν ιδιαίτερη ομάδα νεογνών. Η αύξηση του ποσο-

στού πρόωρων τοκετών αντικατοπτρίζει σε μεγάλο βαθμό την

αύξηση των γεννήσεων όψιμα πρόωρων. Τα νεογνά αυτά είναι

ανώριμα ενώ σε σύγκριση με τα τελειόμηνα εμφανίζουν σε μεγα-

λύτερη συχνότητα αναπνευστικά προβλήματα, ίκτερο, υπογλυ-

καιμία, θερμορυθμιστική αστάθεια, λοιμώξεις, άπνοια κ.α..

Υλικό – Μέθοδος: Το 2014 νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΝΝ του ΡΕΑ 533

όψιμα πρόωρα νεογνά επί συνόλου 1825 εισαγωγών. Τα 297 ήταν

αγόρια και τα 236 κορίτσια. Τα 70 νεογνά γεννήθηκαν με ΦΤ. Τα

56 είχαν ΒΓ< 2 Kg. Είχαμε 75 δίδυμες κυήσεις και μία τρίδυμη.
Αποτελέσματα: Αναπνευστική δυσχέρεια παρουσίασαν 295 νεο-

γνά, ενώ χρειάστηκαν μηχανικό αερισμό (ΣΑΔ) τα 71 που ενε-

πλάκη με πνευμοθώρακα σε 3. Συχνές διαγνώσεις ο ίκτερος (ένα

χρειάστηκε ΑΦΜ) και τα σιτιστικά προβλήματα.
Συμπεράσματα: Τα όψιμα πρόωρα νεογνά ειναι ανώριμα, είναι

πρόωρα και όχι µσχεδόν’τελειόμηνα.

Είναι σημαντικό να γνωρίζουμε την αιτία του πρόωρου τοκετού

και να κατανοήσουμε τα ιδιαίτερα προβλήματα που μπορεί να

παρουσιάσουν. Υπάρχει αναγκαιότητα τήρησης των κριτηρίων

για την έξοδο του νεογνού από το μαιευτήριο. Η ενημέρωση και

εκπαίδευση των γονέων αποτελεί σημαντικό παράγοντα.

AA-80. οΨιΜΕΣ ΑιΜορρΑΓιΕΣ τΗΣ ΛοΧΕιΑΣ
ιατράκης Γ., Αντωνίου Ε., Δάγλα Μ., Πεχλιβάνη φ.
Τμήμα Μαιευτικής, Σχολή Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας,

ΤΕΙ Αθήνας

Σκοπός: Είναι να διερευνηθούν οι αιτίες των όψιμων αιμορρα-

γιών της λοχείας. Υλικό και μέθοδος: Στην καθημερινή πρακτι-

κή, διαπιστώνεται αρκετές εβδομάδες μετά τον τοκετό (και σα-

φώς πάνω από τις 40 ημέρες), να παρουσιάζεται κολπική αιμόρ-

ροια. Με δεδομένο ότι (εφόσον έχει περάσει το "συμβατικό"

χρονικό διάστημα της λοχείας) υπάρχει η τάση απόδοσης αυτής

της αιμορραγίας σε αίτια που δεν σχετίζονται με την προϋπάρ-

χουσα κύηση, κρίθηκε απαραίτητη αυτή η ανασκόπηση. Αποτε-

λέσματα: Στις όψιμες (δευτεροπαθείς) αιμορραγίες της λοχείας

(ΟΑΛ), υπάγονται οι αιμορραγίες της λοχείας που εμφανίζονται

μετά το πρώτο 24ωρο αλλά και μέχρι 12 εβδομάδες μετά τον το-

κετό. Αυτές οφείλονται συχνά σε ατονία της μήτρας, ατελή επού-

λωση της κοίτης του πλακούντα και σε κατακράτηση τμήματος

του πλακούντα ή υμένων. Για ΟΑΛ μπορεί να ευθύνεται και κά-

ποια αιμορραγική διάθεση (σε γυναίκες με ιστορικό μηνορρα-

γιών ή άλλο ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό). Σπάνια, ευθύνον-

ται αρτηριοφλεβώδεις διαμαρτίες, ψευδοανευρύσματα της μητρι-

αίας αρτηρίας και το χοριοκαρκίνωμα. Στους προδιαθεσικούς

παράγοντες υπάγονται το ιστορικό ΟΑΛ, η αιμορραγία αμέσως

μετά τον τοκετό και η προχωρημένη ηλικία της μητέρας. Όταν

υπάρχει ΟΑΛ, πρέπει να γίνεται υπερηχογραφικός έλεγχος της

μήτρας (αν και υπάρχει σημαντική επικάλυψη μεταξύ των φυσιο-

λογικών και των παθολογικών ευρημάτων). Συχνά, πρέπει να γί-

νει φαρμακευτική αντιμετώπιση της κατάστασης. Σε ενδομητρικό

εύρημα, που δικαιολογεί την αιμορραγία, ενδεχομένως, πρέπει

να ακολουθήσει προσεκτική απόξεση της ενδομητρικής κοιλότη-

τας. Συμπεράσματα: Για την έγκαιρη διάγνωση και τη σωστή αν-
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τιμετώπιση της ΟΑΛ πρέπει να είναι γνωστές οι ενδεχόμενες αι-

τίες της, οι τρόποι διερεύνησής της (που δεν εξαντλείται στα πα-

ραπάνω) και η κατάλληλη αντιμετώπισή της.

Αναγκαιότητα της μελέτης: Στην καθημερινή πρακτική, διαπι-

στώνεται αρκετές εβδομάδες μετά τον τοκετό (και σαφώς πάνω

από τις 40 ημέρες), να παρουσιάζεται κολπική αιμόρροια. Με

δεδομένο ότι (εφόσον έχει περάσει το "συμβατικό" χρονικό διά-

στημα της λοχείας) υπάρχει η τάση απόδοσης αυτής της αιμορρα-

γίας σε αίτια που δεν σχετίζονται με την προϋπάρχουσα κύηση,

κρίθηκε απαραίτητη αυτή η ανασκόπηση.

Oι όψιμες (δευτεροπαθείς) αιμορραγίες της λοχείας (ΟΑΛ)

οφείλονται συχνά στη διάχυτη ατονία της μήτρας, την ατελή

επούλωση της επιφάνειας, στην οποία ήταν προσκολλημένος ο

πλακούντας και στην κατακράτηση τμήματος του πλακούντα ή

υμένων (που συνεπάγονται ελαττωμένη παλινδρόμηση της κοίτης

του πλακούντα). Aν παραμείνει τμήμα του πλακούντα, αυτό υφί-

σταται συνήθως νέκρωση (και, ενδεχομένως, μόλυνση). Ο νε-

κρωμένος πλακουντικός ιστός δεν παρουσιάζει αγγείωση στο έγ-

χρωμο Doppler (βλέπε παρακάτω). Aργότερα, το τμήμα αυτό με

την εναπόθεση ινικής μετατρέπεται σε πολυποειδές μόρφωμα,

που αιμορραγεί όταν αποκολληθεί. Κατακράτηση τμήματος του

πλακούντα διαπιστώνεται στο ένα τρίτο των περιπτώσεων όψι-

μης αιμορραγίας (Beckmann et al 2002). Για ΟΑΛ μπορεί να ευ-

θύνεται και κάποια αιμορραγική διάθεση (ΑΔ), όπως η νόσος

von Willebrand (που όμως μπορεί να έχει φυσιολογικό βασικό

έλεγχο πηκτικότητας), και κυρίως σε γυναίκες με ιστορικό μη-

νορραγιών ή άλλο ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό έντονης ή

ασυνήθιστης αιμορραγίας (Belfort 2015). Ο βασικός εργαστη-

ριακός έλεγχος για τη διερεύνηση της ΑΔ περιλαμβάνει τη μέ-

τρηση του αριθμού των αιμοπεταλίων, του χρόνου προθρομβίνης

και του χρόνου ενεργοποιημένης μερικής θρομβοπλαστίνης (acti-

vated Partial Thromboplastin Time [aPTT]). Σε ΑΔ, η αντιμετώ-

πιση θα είναι αιτιολογική σε συνεργασία με αιματολόγο. Σπάνια,

έχουν περιγραφεί αρτηριοφλεβώδεις διαμαρτίες και ψευδοανευ-

ρύσματα της μητριαίας αρτηρίας (Yun et al 2012). Τα τελευταία

μπορούν να διαγνωστούν με μαγνητική τομογραφία και αγγει-

ογραφία και, πρόσφατα ενοχοποιήθηκαν για αιμορραγία μετά

την επαφή σε μεγαλύτερο διάστημα από το “συμβατικό” των 12

εβδομάδων (Chummun et al 2015). Σπάνια, επίσης, μπορεί να

ευθύνεται το χοριοκαρκίνωμα (ΧΚ) που μπορεί να εμφανιστεί

ως παρατεταμένη ή άφθονη ΟΑΛ αλλά και ως νέα αιμορραγία.

Σε αιμορραγία, πολλές εβδομάδες μετά τον τοκετό, για να απο-

κλειστεί το ΧΚ αλλά και ενδεχόμενη νέα κύηση, πρέπει να γίνει

ποσοτικό τεστ κύησης (β-hCG). Σε αυξημένη β-hCG, στη διαφο-

ρική διάγνωση των προηγούμενων καταστάσεων (αλλά και κατα-

κρατηθέντων προϊόντων κύησης), πέρα από τον υπερηχογραφικό

έλεγχο, μπορεί να βοηθήσουν διαδοχικές μετρήσεις της β-hCG.

Κάποιες περιπτώσεις μπορεί να οφείλονται σε αποκατάσταση

της εμμηνορρυσίας (Dossou et al 2015) ενώ σε άλλες δεν μπορεί

να βρεθεί η αιτιολογία (Belfort 2015). Το ιστορικό προηγούμε-

νης ΟΑΛ προδιαθέτει στην εμφάνιση νέας ΟΑΛ. Στους προδια-

θεσικούς παράγοντες εντάχθηκε και η αιμορραγία αμέσως μετά

τον τοκετό όπως και η προχωρημένη ηλικία της μητέρας (Debost-

Legrand et al 2015). Όταν υπάρχει ΟΑΛ, πρέπει να γίνεται υπε-

ρηχογραφικός έλεγχος της μήτρας (και, γενικότερα, του γεννητι-

κού συστήματος). Σε αυτόν πρέπει να περιλαμβάνεται το “φα-

σματικό” (spectral) και το έγχρωμο (color) Doppler. Με το τε-

λευταίο μπορεί να ελεγχθεί η αγγείωση και να εξαχθούν χρήσι-

μα συμπεράσματα. Έτσι, αν υπάρχει αγγείωση σε ηχογενές εν-

δομητρικό υλικό μέσα στη μήτρα, αυτή υποδηλώνει κατακρατη-

θέντα προϊόντα της κύησης (που μπορεί να “θετικοποιούν” το

τεστ κύησης) ενώ η έλλειψη αγγείωσης συνηγορεί περισσότερο

για θρόμβο αίματος. Ωστόσο, η μήτρα μετά τον τοκετό έχει ποι-

κίλες εμφανίσεις κατά την υπερηχογραφική εξέταση και υπάρχει

σημαντική επικάλυψη μεταξύ των φυσιολογικών ευρημάτων και

των παθολογικών ευρημάτων (που σχετίζονται με ΟΑΛ). Έτσι η

μήτρα μπορεί να είναι άδεια ή μπορεί να ανιχνευτεί αέριο, υγρό

ή ηχογενές υλικό τόσο σε φυσιολογική πορεία της λοχείας όσο

και σε ΟΑΛ. Aν ανιχνευθεί ενδομητρικό εύρημα, που δικαιολο-

γεί την αιμορραγία, ενδεχομένως, πρέπει να ακολουθήσει προ-

σεκτική απόξεση της ενδομητρικής κοιλότητας. Σε άλλες περι-

πτώσεις (ατονία της μήτρας) πρέπει να γίνει συντηρητική αντιμε-

τώπιση της κατάστασης με τη χορήγηση ωκυτοκίνης (που μπορεί

να χορηγηθεί και σε θηλάζουσες μητέρες) ή μεθυλεργονοβίνης

(0,2 mg ενδομυϊκά [ΕΜ] που επαναλαμβάνεται κάθε 2 έως 4

ώρες για μέχρι 3 δόσεις). Από περιορισμένα στοιχεία, η μεθυ-

λεργονοβίνη (ΜΕ) σε μέγιστη ημερήσια δόση μέχρι 0,75 mg συ-

νεπάγεται χαμηλά επίπεδα στο γάλα που δεν αναμένεται να προ-

καλέσουν δυσμενείς επιδράσεις στα θηλάζοντα βρέφη. Έτσι, η

σύσταση της FDA για αποφυγή θηλασμού για τουλάχιστον 12

ώρες μετά την τελευταία δόση της ΜΕ και απόρριψη του γάλα-

κτος αυτής της περιόδου “μοιάζει υπερβολική”. Ίσως, η ΜΕ να

μην αποτελεί την πρώτη επιλογή διότι, ενδεχομένως, να ελαττώ-

νει την προλακτίνη, την παραγωγή του γάλακτος και τη διάρκεια

της γαλουχίας, κυρίως, αν χρησιμοποιηθεί ΕΜ σύντομα μετά τον

τοκετό (αυτές οι δυσμενείς επιδράσεις φάνηκε να είναι μικρότε-

ρες με την per os χορήγηση της ΜΕ). Αποτελεσματική, στην αντι-

μετώπιση της ΟΑΛ μπορεί να φανεί η ΕΜ χορήγηση τρομεθαμί-

νης (carboprost tromethamine [Hemabate], 250 μg για μέχρι 8

δόσεις σε μεσοδιαστήματα ≥15 λεπτών). Παλαιότερα, προτάθη-

κε, επίσης, η χορήγηση εργονοβίνης ή προσταγλανδίνης. “Εννο-

είται” ότι τα μητροσυσπαστικά σκευάσματα δεν θα βοηθήσουν

αν η μήτρα έχει ήδη συσπαστεί. Μερικοί γιατροί χορηγούν αντι-

βίωση σε όλες τις ασθενείς με ΟΑΛ ακόμα και αν δεν υπάρχουν

εμφανή σημεία συνυπάρχουσας λοίμωξης (Belfort 2015). Φυσι-

κά, αν συνυπάρχει ενδομητρίτιδα (πυρετός, δύσοσμη κολπική έκ-

κριση και ευαισθησία της μήτρας) είναι αναγκαία η χορήγηση

αντιβιοτικών ευρέος φάσματος. Aν η αιμορραγία επιμένει παρά

τη φαρμακευτική θεραπεία, μπορεί να επιχειρηθεί ήπια απόξεση

της ενδομητρικής κοιλότητας. H αναρροφητική απόξεση είναι

αρκετή στις περισσότερες περιπτώσεις (άσχετα αν υπάρχει ή όχι

πλακουντικός ιστός που έχει κατακρατηθεί). Το μέγεθος του

ρύγχους αναρρόφησης καθορίζεται συνήθως από το μέγεθος της

μήτρας, με διαμέτρους που κυμαίνονται από 10 έως 16 mm. Και

εδώ ακολουθείται ο κλασικός “κανόνας”: Η διάμετρος του ρύγ-

χους επιλέγεται σύμφωνα με το μέγεθος της μήτρας κατά εβδο-

μάδες “κύησης”. Έτσι, σε μέγεθος μήτρας 12 εβδομάδων, επιλέ-

γεται διάμετρος 12 mm. H ηπιότητα των χειρισμών έχει ιδιαίτερη

σημασία για την αποφυγή τραύματος του τοιχώματος της μήτρας

και επιδείνωσης της αιμορραγίας ή δημιουργίας αργότερα ενδο-

μητρικών συμφύσεων (Ιατράκης 2015). Στην ιδανική περίπτωση,

η απόξεση πρέπει να γίνεται υπό υπερηχογραφικό έλεγχο. ‘Ετσι,

είναι πιθανό να ανιχνευτούν υπολείμματα πλακουντικού ιστού,

να επιβεβαιωθεί η αφαίρεσή τους και να ελαττωθεί η πιθανότητα

διάτρησης (που υπολογίστηκε στο 3% περίπου των περιπτώσε-

ων). Αν αποτύχουν όλα τα προηγούμενα μέτρα, και η αιμορρα-

γία είναι σοβαρή, μπορεί να επιχειρηθεί ο επιλεκτικός αρτηρια-

κός εμβολισμός (που θα μπορούσε να επιχειρηθεί και σε αγγει-
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ακή βλάβη). Σπάνια, η παρουσία υποβλεννογόνιου ινομυώματος

που αποφράσσει το τραχηλικό στόμιο, μπορεί να αποτελεί εμπό-

διο στην αποβολή των λοχίων με συνέπεια τη δημιουργία αιματό-

μητρας που καταλήγει σε ατονία της μήτρας και σοβαρή αιμορ-

ραγία (Akrivis et al 2003).
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AA-81. ΠΕριΓρΑφΗ ΠΕριΠτωΣΗΣ ΝΕοΓΝοΥ ΜΕ
ΣΥΓΓΕΝΗ ΔιΑφρΑΓΜΑτοΚΗΛΗ
Παναγιωτόπουλος Δ., Κούρτη Α., Μπουντουβάς Δ., Αλχαζίδου Έ.,
Κανελλοπούλου Α., φιλοπούλου Κ., Πετράκος Γ., Νταγκλή Α.
Μ/Γ Κλινική, Γ.Ν. Μεσσηνίας

Σκοπός: Η περιγραφή περίπτωσης γέννησης πρόωρου νεογνου

με συγγενή διαφραγματοκήλη.
Υλικό & Μέθοδος: Διαφραγματοκήλη καλείται η είσοδος κάποι-

ου κοιλιακού οργάνου στον θώρακα από ένα συγγενές ή επίκτητο

χάσμα του διαφράγματος. Η συχνότητά της είναι 1 σε κάθε 2500-

5000 γεννήσεις. Υπάρχουν πολλοί τύποι διαφραγματοκήλης, η πιο

συχνή (συγγενής διαφραγματοκήλη) είναι αυτή που εμφανίζεται

μέσω του χάσματος στην περιοχή του οσφυοπλευρικού τριγώνου

(κήλη του Bochdalek). Οφείλεται στην αδυναμία ικανοποιητικής

ανάπτυξης της πλευροπεριτοναϊκής μεμβράνης, ώστε να διαχωρί-

σει πλήρως την θωρακική από την περιτοναϊκή κοιλότητα κατά την

10η εβδομάδα της κύησης. Μέσω αυτού χάσματος εντερικές έλι-

κες εισέρχονται στον θώρακα και προκαλούν υποπλασία πνεύμο-

να. Το περιστατικό αφορά σε πρωτοτόκο η οποία γέννησε στην

κλινική μας νεογνό με συγγενή διαφραγματοκήλη.
Αποτελέσματα: Πρωτοτόκος 27 ετών 37 ³ εβδ. προσέρχεται στο

Νοσοκομείο λόγω έναρξης τοκετού. Η κύηση είναι προιόν IVF και

συνυπάρχει ιστορικό αυτόματων αποβολών Ά τριμήνου στις 2 προ-

ηγούμενες εγκυμοσύνες της. Ο προγεννητικός έλεγχος αναφέρει

υδράμνιο χωρίς εμφανείς ανατομικές ανωμαλίες. Λόγω εμβρυικής

δυσπραγίας γεννιέται με καισαρική τομή νεογνό ζων άρρεν 2100

gr. Το νεογνό γεννήθηκε κυανωτικό, υπότονο (Apgar score 3/1’)

και διασωληνώθηκε άμεσα. Η Rö θώρακος έδειξε συγγενή δια-

φραγματοκήλη δεξιά με παρουσία εντέρου εντός του δεξιού ημιθω-

ρακίου και σκιερότητα αριστερά (αγενεσία πνεύμονα). Έτέθη ρι-

νογαστρικός καθετήρας, IV ορός και διακομίστηκε σε ΜΕΝΝ. Το

νεογνό κατέληξε περίπου 12 ώρες μετά τη γέννησή του.
Συμπεράσματα: Το περιστατικό παρουσιάζεται λόγω της σπανιό-

τητάς του. Πέρα από τα υποστηρικτικά μέτρα, η θεραπεία είναι

χειρουργική (ανάταξη των σπλάγχνων στην περιτοναϊκή κοιλό-

τητα και σύγκλειση του χάσματος). Η μετεγχειρητική πορεία εί-

ναι δύσκολη και η θνησιμότητα των νεογνών αγγίζει το 60 %

ακόμα και σε περιπτώσεις όπου υπάρχει προγεννητική διάγνωση

της νόσου. Τονίζεται επομένως η ανάγκη εξέλιξης των μεθόδων

της προγεννητικής διάγνωσης, ώστε να αναγνωρίζονται έγκαιρα

τυχόν συγγενείς ανωμαλίες του νεογνού και να λαμβάνονται όλα

τα μέτρα για την άμεση αντιμετώπιση του νεογνού.

AA-82. ΠΕριΣΑτιΚο ΑτρΗΣιΑΣ οιΣοφΑΓοΥ ΧωριΣ
ΕΥρΗΜΑτΑ ΑΠο τοΝ ΠροΓΕΝΝΗτιΚο ΕΛΕΓΧο
Κοτσώνης Χ., Παπαμαργαρίτης Ε., Γεωργούλιας Γ., Γκόλιας Δ.,
Καγιά Α., Καρασαρίδου Κ., Λούης Κ., Γερολυμάτος Α.
Γ.Ν. "Κωνσταντοπούλειο" Ν. Ιωνίας - Πατησίων

Nεογνό με ατρησια οισοφάγου χωρίς υπερηχογραφικα ευρήμα-

τα κατα τη διάρκεια φυσιολογικης κυησης.
Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού σε νεογνό με ατρησία οισο-

φάγου χωρίς υπερηχογραφικά ευρήματα κατά τη διάρκεια φυ-

σιολογικής κύησης.
Υλικό: Γυναίκα 30 ετών χωρίς παθολογία κύησης δευτεροτόκος

μετά από φυσιολογική σύλληψη, με προηγηθείσα καισαρική τομή

και φυσιολογικό προηγούμενο νεογνό, έχει πλήρη γυναικολογι-

κή και μαιευτική παρακολούθηση και έχει εκτελέσει όλον τον

απαραίτητο κλινικο και εργαστηριακό έλεγχο κατά τη διάρκεια

της εγκυμοσύνης. Ο βιοχημικός έλεγχος pappa καθώς και το u/s

α’ τριμήνου και β’επιπέδου δεν αναδεικνύουν την παρουσία υπε-

ρηχογραφικών δεικτών ή άλλων παθολογικών ευρημάτων. Ανα-

δεικνύεται στο u/s ανάπτυξης στις 35w αυξημένο αμνιακό υγρό

αλλά εντός των φυσιολογικών ορίων. Περατώνεται η κύηση με

προγραμματισμένη καισαρική τομή υπό γενική αναισθησία στις

38w. Το νεογνό σωματικού βάρους 3040γραμ, άρρεν, στην έναρ-

ξη της σίτισης του, παρουσίασε αφρώδη πτύελα και οξεία ανα-

πνευστική δυσχέρεια. Η τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρα

απέτυχε. Το νεογνό μεταφέρεται σε τριτοβάθμιο παιδιατρικό νο-

σοκομείο. Εκεί διαγιγνώσκεται ατρησία οισοφάγου με τραχειοι-

σοφαγικό συρρίγγιο με αρκετών εκατοστών χάσμα των δύο κο-

λοβωμάτων του οισοφάγου το οποίο διορθώθηκε.
Αποτέλεσμα: Το νεογνό αντιμετωπίζεται χειρουργικά επιτυχώς,

σιτίζεται και διαβιεί σε πολύ καλή κατάσταση και αναμένεται η

παρακολούθηση της μετεγχειρητικής πορείας και ανάπτυξης που

έως τώρα θεωρείται φυσιολογική.
Συμπέρασμα: Η παρακολούθηση εγκύου που έχει εκτελέσει όλα

τα εξειδικευμένα υπερηχογραφήματα ρουτίνας καθώς και όλον

τον προληπτικό προγεννητικό έλεγχο δεν εξασφαλίζει την πλήρη

ανίχνευση κάποιας υποκείμενης ανατομικής ανωμαλίας, απλώς

αυξάνει τις πιθανότητες να ανιχνευθεί κάποια ανατομική ανω-

μαλία ή άλλη παθολογία του εμβρύου. Μάλιστα στην περίπτωσή

μας χωρίς να εκδηλωθεί παθολογία της κύησης όπως πολυάμνιο.

AA-83. ΠοιοτιΚΗ ΔιΕρΕΥΝΗΣΗ τΗΣ ΒιΑΣ ΣτΗΝ
ΠΕριΓΕΝΝΗτιΚΗ ΠΕριοΔο
Αντωνίου Ε., ιατράκης Γ., Δάγλα Μ., Πεχλιβάνη φ.
Τμήμα Μαιευτικής, Σχολή Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας,

ΤΕΙ Αθήνας

Σκοπός: Πραγματοποιήθηκε ποιοτική έρευνα με σκοπό να διε-

ρευνηθεί το κατά πόσο η εγκυμοσύνη αποτελεί παράγοντα έκλυ-

σης βίας και με ποιούς παράγοντες ή στοιχεία συνεξαρτάται τυ-

χόν αύξηση της βίας στην περιγεννητική περίοδο.
Υλικό και μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκαν ημιδομημένες συνεντεύ-

ξεις (με τα ίδια ερευνητικά ερωτήματα ποσοτικής έρευνας που

διενεργήθηκε παράλληλα σε 546 έγκυες) σε 7 γυναίκες οι οποίες

βρέθηκαν σε προστατευόμενους ξενώνες του ΕΚΚΑ (Εθνικό
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Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης) και στο Κέντρο Βρεφών Μητέ-

ρα αφού εφαρμόστηκαν όλοι οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας.
Αποτελέσματα: Από τα αποτελέσματα της έρευνας, τα περισσό-

τερα των οποίων βρίσκονται σε εναρμόνιση με την Διεθνή βι-

βλιογραφία, το προφίλ της κακοποιημένης εγκύου, γυναίκας φέ-

ρει τα εξής χαρακτηριστικά: Είναι κυρίως μετανάστριες, είναι

άνεργες και με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, ανύπαντρες ή έφη-

βες η εγκυμοσύνη τους είναι ανεπιθύμητη από τον σύντροφο,

έχουν ιστορικό διακοπής κύησης ,ο σύντροφος είναι συνήθως αλ-

λοδαπός, συζούν αλλά δεν είναι παντρεμένες με τον σύντροφο

τους, παρατηρείται παραμέληση των προγραμματισμένων εξετά-

σεων, της κύησης, έχουν ήδη ένα ανήλικο παιδί. (Τα αποτελέ-

σματα ταυτίζονται επίσης με εκείνα της ποσοτικής έρευνας.)

Συμπεράσματα: Η ενδοοικογενειακή βία στην περιγεννητική πε-

ρίοδο θεωρείται ένα πολύ σοβαρό ζήτημα, που επηρεάζει σημαν-

τικά τη δημόσια υγεία, αφού συνδέεται με σοβαρές αναπαραγω-

γικές και κοινωνικές επιπτώσεις. Η έγκαιρη παρέμβαση για την

πρόληψη του φαινομένου σε πρωτοβάθμιο επίπεδο θεωρείται

καίρια, προκειμένου να μειωθούν σημαντικά οι πιο συχνές δυ-

σμενείς αναπαραγωγικές και κοινωνικές επιπτώσεις.
Ανάλυση των Δεδομένων της Ποιοτικής Έρευνας

Σύμφωνα με ένα γενικό ορισμό, ποιοτική έρευνα θεωρείται η ερ-

μηνευτική μελέτη ενός συγκεκριμένου θέματος, στην οποία ο

ερευνητής έχει κεντρική θέση στον τρόπο με τον οποίο το θέμα πε-

ριγράφεται και σηματοδοτείται (Banister et al. 1994). Η λέξη «ποι-

οτική» (έρευνα) υπονοεί την έμφαση στην ποιότητα των οντοτήτων

που μελετώνται και στις διεργασίες και στα νοήματα τα οποία δεν

μπορούν να μελετηθούν πειραματικά ή να μετρηθούν σε συνάρτη-

ση με την ποσότητα, το βαθμό, την ένταση ή τη συχνότητά τους.

Η ποιοτική μεθοδολογία εστιάζεται στο νόημα, δηλαδή στο πώς

οι άνθρωποι κατανοούν και νοηματοδοτούν τον κόσμο, την εμ-

πειρία και τον εαυτό τους.

Οι ερευνητές της ποιοτικής έρευνας δίνουν έμφαση:

(α) στην κοινωνικά κατασκευασμένη φύση της πραγματικότητας,

(β) στη στενή σχέση ανάμεσα στον ερευνητή και σε αυτό το

οποίο μελετά,

(γ) στις συγκυριακές συνθήκες οι οποίες περιορίζουν την έρευνα,

(δ) στο ότι η έρευνα αναπόφευκτα μεταφέρει αξίες και

(ε) μελετούν το πώς δημιουργείται και πώς νοηματοδοτείται η

κοινωνική εμπειρία.

Για την συλλογή και την ανάλυση των δεδομένων της παρούσας

έρευνας επιλέχτηκε η ερμηνευτική φαινομενολογική ανάλυση.

Η φαινομενολογία διατυπώθηκε από τον Edmund Husserl (1859-

1938) ως προσέγγιση εναλλακτική στο θετικό εμπειρισμό, για τη

μελέτη της ανθρώπινης εμπειρίας. Αντίθετα με τον θετικό εμπει-

ρισμό που θέλει η γνώση μας για τον κόσμο να προέρχεται από

τα δεδομένα της εμπειρίας, υποστηρίζοντας ότι η αντίληψή μας,

παρέχει τη βάση για την απόκτηση της γνώσης, η οποία απαιτεί

τη συστηματική συλλογή και ταξινόμηση των παρατηρήσεών μας

εν είδει πειραμάτων ή μοντέλων-παραδειγμάτων. Αντίθετα η «ερ-

μηνευτική» κοινωνική έρευνα αναφέρεται σε ανθρώπινους «δρά-

στες» (σε «μη-υπολογίσιμες μηχανές» κατά τον Heinz von Foer-

ster, ή «μη-εξακριβώσιμα ζώα» κατά τον Friedrich Nietzsche) οι

οποίοι «έχουν γνώμη» σχετικά με (και συνδιαμορφώνουν) αυτό

που ερευνάται, διατυπώνουν και αναδιατυπώνουν εμπρόθετα νοή-

ματα, και είναι - σε σημαντικό βαθμό - εσωτερικά παρακινούμενοι

(Τσέκερης). Η ποιοτική έρευνα βασίζεται σε μεθοδολογικές πα-

ραδόσεις (Creswell, 1998) οι οποίες επιτρέπουν βαθύτερη κατα-

νόηση κοινωνικών φαινομένων ή γεγονότων σε φυσικά πλαίσια

[settings], δίνοντας έμφαση σε εμπειρίες, νοήματα, ερμηνείες και

απόψεις των συμμετεχόντων (Mays and Pope, 1995).

Η συγκεκριμένη έρευνα είχε την ευκαιρία να μελετήσει την εν-

δοοικογενειακή βία στην εγκυμοσύνη με βάση μία ολιστική προ-

σέγγιση, εφόσον έθεσε κοινούς στόχους και υποθέσεις στο δομη-

μένο ερωτηματολόγιο και την ημι-δομημένη συνέντευξη. Η ποσο-

τική και ποιοτική έρευνα έδειξαν ότι η εγκυμοσύνη δεν λειτουρ-

γεί ως προστατευτικός παράγοντας στην εμφάνιση βίας εναντίον

των γυναικών, ενώ οι μετανάστριες και η έλλειψη κοινωνικής και

επαγγελματικής δραστηριότητας αποτελούν παράγοντες αύξη-

σης κινδύνου για την άσκηση της βίας. Η σχέση του ζεύγους σα-

φώς πλήττεται, αλλά αυτό δεν συνδέεται κατ’ ανάγκη με την εγ-

κατάλειψη του θύτη από την κακοποιημένη γυναίκα. Η βία μπο-

ρεί να διαιωνίζεται καθώς ο φαύλος κύκλος επιτρέπει κάποιες

περιόδους εξομάλυνσης της σχέσης, οι οποίες είναι πρόσκαιρες.

Επίσης, η απόδοση στην εργασία και η κοινωνική ζωή, όταν αυτά

υφίστανται στη ζωή της εγκύου, κλονίζονται σημαντικά. Ο βαθ-

μός κλονισμού συνδέεται με τον τρόπο που βιώνει την άσκηση

της βίας και τα όρια ανοχής της κάθε εγκύου απέναντι στη βία.

Έγινε σαφές ότι η μητρότητα ως υψηλή αξία στη ζωή μιας γυναί-

κας συχνά αυξάνει την ανοχή στη βία από τον σύντροφο. Στόχος

των γυναικών είναι να προστατεύσουν κατά το δυνατόν τη σχέση

με τα παιδιά τους αλλά και τα ίδια, από τα ξεσπάσματα βίας του

συντρόφου, αυτό γίνεται σκοπός της ζωής που βάζει παράλληλα

στην άκρη την ποιότητα της ζωής της ίδιας της γυναίκας.
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AA-84. ΠοΛΥΠΛοΚΗ ΑΝΑΔιΑτΑΞΗ τΕΣΣΑρωΝ ΣΗ-
ΜΕιωΝ τοΜΗΣ ΠοΥ ΕΜΠΛΕΚοΝτΑι τριΑ Χρω-
ΜοΣωΜΑτΑ ΚΑι ΕΛΛΕιΜΑ 2,7 ΜΕΓΑΒΑΣΕωΝ
ΣτΗΝ ΠΕριοΧΗ 18Q22.1 ΠΑρΑτΗρΗΘΗΚΕ ΣΕ Κο-
ριτΣι ΜΕ ΠοΛΥ ΗΠιΑ ΝοΗτιΚΗ ΥΣτΕρΗΣΗ
Κοντοδιού Μ., Δασκαλάκης Γ., Δαγκλής Θ., τσακιρίδης ι., Ση-
φάκης Σ., Θωμαΐδου Λ., Μανωλάκος Ε.
Access To Genome – ATG, Εργαστήρια Γενετικών Αναλύσεων

Σκοπός: Στην παρούσα μελέτη αναφέρεται το περιστατικό ενός

κοριτσιού 7 ετών το οποίο παρουσιάζει ελαφρά δυσμορφία,

ήπιες μαθησιακές δυσκολίες και ήπια νοητική υστέρηση με πολύ-

πλοκη χρωμοσωμική αναδιάταξη που περιλαμβάνει τα χρωμοσώ-

ματα 1, 2 και 18. Οι πολύπλοκες χρωμοσωμικές αναδιατάξεις εί-

ναι ισοζυγισμένες ή μη ισοζυγησμένες δομικές αναδιατάξεις που

περιλαμβάνουν τρία ή παραπάνω σημεία τομής σε δύο ή περισσό-

τερα διαφορετικά χρωμοσώματα. Συγκρίθηκαν τα φαινοτυπικά

χαρακτηριστικά του παρόντος περιστατικού με εκείνα των περι-

στατικών που έχουνε καταγραφεί στη διεθνή βιβλιογραφία με έλ-

λειμμα στο 18q22. 1. Επίσης επισημάνθηκε το σημαντικό ρόλο

που παίζουνε οι μοριακοί μηχανισμοί στο να καθορίσουμε το κλι-

νικό φάσμα μιας τέτοιας πολύπλοκης δομικής αναδιάταξης.
Υλικά και μέθοδοι: Διεξήχθη έλεγχος με καρυότυπο, μοριακό

καρυότυπο και υβριδοποίηση in situ με φθορισμό (fish).
Αποτελέσματα – Συμπεράσματα: Η ανάλυση καρυοτύπου απο-
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κάλυψε de novo πολύπλοκη αναδιάταξη που συμπεριλαμβάνει τα

χρωμασώματα 1, 2 και 18. Πραγματοποιήθηκε περεταίρω ανάλυ-

ση με μοριακό καρυότυπο (acgh), με τον οποίο βρέθηκε κρυφό

εσωτερικό έλλειμμα της τάξης των 2,7 μεγαβάσεων στο μεγάλο

βραχίονα του χρωμοσώματος 18 στην περιοχή q22. 1. Στη συνέ-

χεια επιβεβαιώθηκαν και τα δύο αποτελέσματα με τη χρήση της

fish (υβριδοποίηση in situ με φθορισμό). η εύρεση πολύπλοκων

αναδιατάξεων είναι συχνό φαινόμενο σε περιστατικά με νοητική

στέρηση. Χωρίς τη χρήση σύγχρονων μοριακών τεχνικών δε θα

ήταν δυνατή η εύρεση κρυφών ελλείψεων ή διπλασιασμών, τα

οποία με τη μέθοδο του συμβατού καρυοτύπου δεν ανιχνεύονται.

AA-85. ΠροΒΛΗΜΑτΑ ΥΓΕιΑΣ τΗΣ ΣΥΓΧροΝοΥ
ΕΓΚΥοΥ
Χαντζησαλάτας Σ., Ε.Κ.Π.Α.

Εισαγωγή: Eδώ και τρεις δεκαετίες περίπου η ανθρωπότητα ζει

στους ρυθμούς της περιώνυμης και ως φαίνεται αναπόφευκτης

παγκοσμιοποίησης εξέλιξη η οποία, μακροπρόθεσμα, απειλεί με

πλήρη ανατροπή των οικονομικών, κοινωνικών και πολιτικών δε-

δομένων των συγχρόνων κοινωνιών επηρεάζοντας έτσι έμμεσα ή

και άμεσα τις συνθήκες ζωής και κατ’ επέκταση την υγεία πολ-

λών ανθρώπων και εγκύων γυναικών.

Σκοπός: Η ανάδειξη των προβλημάτων υγείας των ανθρώπων

καθώς και της συγχρόνου εγκύου.
Υλικό-Μέθοδος: Απετέλεσε η ενδελεχής ανασκόπηση της διε-

θνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας μέσω Μedline.
Aποτελέσματα: Μας έδειξαν ότι η κοινωνία του σήμερα αντιμε-

τωπίζει προβλήματα συνοχής καθότι οξύνονται οι εσωτερικές

αντιθέσεις απειλώντας μακροπρόθεσμα με ρήξη τον κοινωνικό

ιστό. Το φαινόμενο των διαταραχών εμφανίζεται σε όλες τις ηλι-

κιακές ομάδες καθώς και στις έγκυες γυναίκες ανεξάρτητα από

το κοινωνικό στρώμα στο οποίο ανήκουν οι άνθρωποι. Αφορά,

αν και με διαφορετικά κάθε φορά συμπτώματα τόσο αυτούς που

αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα επιβίωσης όσο και την κοι-

νωνία των ευημερούντων ζευγαριών οι οποίοι σκέφτονται την τε-

κνοποίηση. Οι συνθήκες υγείας έχουν ήδη πολύ σημαντικές οικο-

νομικές, υγειονομικές και κοινωνικές επιπτώσεις, οι οποίες πρό-

κειται να οξυνθούν περαιτέρω καθώς αυξάνεται το ποσοστό των

περιστατικών, λόγω του γηράσκοντος πληθυσμού και των μετα-

βολών στο κοινωνικό σύνολο.
Συμπεράσματα: Ο σύγχρονος άνθρωπος διακατέχεται από μια

αβεβαιότητα και ανασφάλεια για το μέλλον του. Ιδιαίτερα σημαν-

τικός για την υγεία των ανθρώπων καθώς και της εγκύου είναι ο

ρόλος της οικογένειας, η οποία ως γνωστόν, βρίσκεται και στη

χώρα μας σε κρίση. Πάνω απ’ όλα η έγκυος χρειάζεται στηρίγμα-

τα ψυχοπροφυλακτικά ψυχολογικά και πνευματικά, γιατί έτσι θα

αποκτήσει υγεία και θα αντιμετωπίζει ορθώς το πρόβλημα.

AA-86. ΠροΓΕΝΝΗτιΚΗ ΑΝτιΜΕτωΠιΣΗ ΠροωροΥ
ΝΕοΓΝοΥ
Κούτρας Α.1, Δέτση Σ.1, Παγγού Β.1, Κώτσιας Σ.2

1Μαιευτικό-Γυναικολογικό Τμήμα, «Βαρδάκειο& Πρώϊο» Γενικό

Νοσοκομείο Σύρου, 2Παιδιατρικό Τμήμα, «Βαρδάκειο&Πρώϊο»

Γενικό Νοσοκομείο Σύρου

Εισαγωγή: Τα σημαντικότερα προβλήματα της προωρότητος, εί-

ναι το σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας και ο (ΑΑΠ) ανοι-

κτός αρτηριακός πόρος του πρόωρου νεογνού.
Σκοπός: Η προληπτική προγεννητική φαρμακευτική χορήγηση

στην επίτοκο σε ένα επικείμενο πρόωρο τοκετό 31-32 εβδομά-

δων, όπως και η πορεία του νεογνού.
Μέθοδος: Πρωτοτόκος ετών 23, στην 22η εβδομάδα κυήσεως,

διεγνώσθη στο Β’επιπέδου υπερηχογραφικό προγεννητικό έλεγ-

χο του εμβρύου, κοντός τράχηλος μήτρας περίπου 2 εκ. Συνεστή-

θη ανάπαυση και λήψη σκευασμάτων φυσικής προγεστερόνης

(utrogestan) και μαγνησίου. Την 30-31 εβδομάδα κυήσεως νοση-

λεύθηκε στο Νοσοκομείο μας, ως κύηση υψηλού κινδύνου, για

επικείμενο πρόωρο τοκετό. Aναστολή του προώρου τοκετού με

τοκολυτική θεραπεία (Atosiban iv).Προετοιμασία προωρότητος

πνευμόνων με Celestone Chronodose. Προφυλακτική χορήγηση

Ινδομεθακίνης για την σύγκλειση του ( ΑΑΠ ), όταν εκτιμήθηκε,

ότι ο τοκετός είναι αναπόφευκτος. Φυσιολογικός τοκετός ζώντος

θήλεως 1820γρ.Apgar Score 9/1’ & 10/1’. Φυσιολογικό αναπνευ-

στικό ψιθύρισμα άμφω, χωρίς φύσημα (ΑΑΠ) , μηριαίες (++) ,

σφύξεις προώρου νεογνού136/min , καλό χρώμα δέρματος, νεο-

γνικά αντανακλαστικά εκλύονται. Τέθηκε σε Hood Box με ροή

Ο2=4lt/min SPO2=98% dextrostick 69mg/dl, τέθηκε ορός iv glu

10%. Διεκομίζεται στην MENN Νοσοκομείο Νίκαιας Πειραιά..
Αποτελέσματα: Παρέμεινε στην μονάδα προώρων νεογνών 35

ημέρες, άρχισε να σιτίζεται με μητρικό γάλα με ρινογαστρικό

καθετήρα και μετά 13 ημέρες με θηλασμό, δεν παρουσίασε ίκτε-

ρο και λοίμωξη εξήλθε το νεογνό με βάρος 2100γρ.
Συμπεράσματα: Η έγκαιρη προληπτική αγωγή αντιμετώπισης της

αναπνευστικής δυσχέρειας, όπως και . η προφυλακτική χορήγηση

ινδομεθακίνης σε πολύ πρόωρα νεογνά μειώνει την συχνότητα εμ-

φάνισης (ΑΑΠ), τα συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας, την ανά-

πτυξη ενδοκοιλιακής αιμορραγίας και πιθανόν τη θνησιμότητα.

AA-87. ΠροΓΕΝΝΗτιΚΗ ΔιΑΓΝωΣΗ ΣΕ ΕΜΒρΥο
ΜΕ ΑΝωΜΑΛιΕΣ ΣτΗ ΓΝΑΘο ΕΔΕιΞΕ ΜιΚροΕΛ-
ΛΕιΨΗ ΣτΗΝ ΠΕριοΧΗ 1P34.3 ΜΕ τΗ ΜΕΘοΔο
τωΝ ΜιΚροΣΥΣτοιΧιωΝ ΣΥΓΚριτιΚοΥ ΓΕΝωΜι-
ΚοΥ ΥΒριΔιΣΜοΥ (ACGH)
Παπαγεωργίου Ε., Δαγκλής Θ., Σιόμου Ε., Κοντοδιού Μ., Ζέρβα
Χ., Χατζής Π., Μανωλάκος Ε., Παπουλίδης ι.
Access To Genome – ATG, Εργαστήρια Γενετικών Αναλύσεων

Σκοπός εργασίας: Η διερεύνηση των γενετικών αιτιών μικρογνα-

θίας σε έμβρυο φύλλου θήλεος κατά την υπερηχογραφική εξέτα-

ση ρουτίνας 2ου τριμήνου.
Υλικά και μέθοδος: Διεξήχθη σύγκριση του ολικού dna του εμ-

βρύου με μάρτυρα αναφοράς χρησιμοποιώντας μικροσυστοιχίες

βάσει της μεθόδου του συγκριτικού γενωμικού υβριδισμού.
Αποτελέσματα – συμπεράσματα: Η μέθοδος που χρησιμοποιήθη-

κε έδειξε μικροέλλειψη 2,7 μεγαβάσεων που βρίσκεται στο μι-

κρό βραχίονα του χρωμοσώματος 1 στην περιοχή 1p34. 3. Η συγ-

κεκριμένη μικροέλλειψη δεν ανιχνεύεται με τη μέθοδο του κλασ-

σικού καρυότυπου. Οι εσωτερικές μκροελλείψεις, όπως στην προ-

κειμένη περίπτωση, στο μικρό βραχίονα του χρωμοσώματος 1 εί-

ναι πολύ σπάνιες, και ο φαινότυπος των ασθενών παρουσιάζει:

υποτονία, δυσμορφία χαρακτηριστικών προσώπου, μικροκεφα-

λία, και αναπτυξιακή καθυστέρηση. Η συγκεκριμένη περίπτωση

είναι η πρώτη περίπτωση μικροέλλειψης στην περιοχή 1p34. 3 με

δυσμορφία προσώπου που εντοπίστηκε με τη μέθοδο των μικρο-

συστοιχιών συγκριτικού γενομικού υβριδισμού. Με τη χρήση αυ-

τής της μεθόδου είναι εφικτός ο εντοπισμός μικροελλείψεων ή μι-

κροδιπλασιασμών που δεν εντοπίζονται με τον απλό καρυότυπο.

ΠεριΓεννητικη ιΑτρικη & νεοΓνολοΓιΑ τομ. 10, τεΥΧ. 1, ΑνΑρτημενες ΑνΑκοινωςεις, 2015

71© EΛΛHNIKH ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

AA



AA-88. ΠροΓΕΝΝΗτιΚΗ ΔιΑΓΝωΣΗ ΣΧιΖΕΓΚΕφΑ-
ΛιΑΣ ΣΕ ΕΜΒρΥο 22 ΕΒΔοΜΑΔωΝ: ΠΑροΥΣιΑΣΗ
ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Παναγιωτόπουλος Δ., Μπουντουβάς Δ., Αλχαζίδου Έ., Κανελ-
λοπούλου Α., φιλοπούλου Κ., Πετράκος Γ., Νταγκλή Α.
Μ/Γ Κλινική, Γ.Ν. Μεσσηνίας

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού σχιζεγκεφαλίας στη νπε-

ριοχή της δεξιάς πλάγιας κοιλίας του εγκεφάλου εμβρύου 22

εβδομάδων.
Υλικό & Μέθοδος: Η σχιζεγκεφαλία είναι μια σπάνια ανωμαλία

της διάπλασης του εγκεφάλου οφειλόμενη σε διαταραχή της με-

τανάστευσης των νευρωνικών κυττάρων κατά την 12η με 14η

εβδομάδα της ενδομήτριας ζωής. Το περιστατικό αναφέρεται σε

πρωτοτόκο 22 ετών στο κύημα της οποίας κατά την 22η εβδομά-

δα της εγκυμοσύνης διαγνώσθηκε σχιζεγκεφαλία.
Αποτελέσματα: Πρωτοτόκος 22 ετών, διανύοντας την 22η εβδο-

μάδα της εγκυμοσύνης προσέρχεται για τον τακτικό έλεγχό της.

Είναι καπνίστρια, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό. Κατά τον υπε-

ρηχογραφικό έλεγχο του εμβρύου διαπιστώνεται διάταση της δε-

ξιάς πλάγιας κοιλίας του εγκεφάλου και μετατόπιση της μέσης

γραμμής του εγκεφάλου. Προγραμματίζεται έλεγχος με MRI εμ-

βρύου όπου και διαπιστώνεται ελεύθερη επικοινωνία της δεξιάς

πλάγιας κοιλίας με τον υπαραχνοειδή χώρο υπό τη μορφή της

σχιζεγκεφαλίας ανοικτού χείλους (τύπου ΙΙ). Οι γονείς αφού

ενημερώθηκαν για την νοσολογική οντότητα αποφάσισαν τον

τερματισμό της κύησης.

Συμπεράσματα: Η σχιζεγκεφαλία είναι μια ανωμαλία περί τη διά-

πλαση με νευρολογική εικόνα η οποία περιλαμβάνει από εστιακές

επιληπτικές κρίσεις μέχρι σοβαρής μορφής καθυστέρηση της ψυ-

χοκινητικής ανάπτυξης. Ο μαιευτήρας οφείλει να είναι ενήμερος

για τη νόσο και να μπορεί να κατευθύνει σωστά το ζευγάρι στη

διάγνωση και στην περαιτέρω αντιμετώπιση της κατάστασης.

AA-89. ΠροΓΝωΣτιΚοι ΠΑρΑΓοΝτΕΣ τΗΣ ΝΕο-
ΓΝιΚΗΣ ΝοΣΗροτΗτΑΣ ΣτΑ ΠροωρΑ ΝΕοΓΝΑ ΣΕ
ΕΝΑ τριτοΒΑΘΜιο ΚΕΝτρο
Περγιαλιώτης Β., Δασκαλάκης Γ., Μπαρούτης Γ., Σταμούλη Κ.,
Αντσακλής Α., Λουτράδης Δ., Παπαντωνίου Ν.
1Α`Πανεπιστημιακή Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΠΓΝΑ Αλε-

ξάνδρα, 2Νεογνολογικό τμήμα νοσοκομείου Αλεξάνδρα

Σκοπός: Η επιβίωση των πρόωρων νεογνών κατά τις πρώτες

εβδομάδες της ζωής εξαρτάται κατά ένα μεγάλο βαθμό από το

βαθμό της προωρότητας και την πνευμονική ωρίμανση. Η περι-

γεννητική διαχείριση όμως αυτών των νεογνών μπορεί να επηρε-

άσει σημαντικά την επιβίωση τους. Στόχος της παρούσας μελέτης

αποτελεί η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας μίας σειράς θε-

ραπευτικών παρεμβάσεων κατά την περιγεννητική περίοδο στα

ποσοστά επιβίωσης.
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε προοπτική μελέτη όλων

των πρόωρων νεογνών τα οποία εισήχθησαν στην α` πανεπιστη-

μιακή μαιευτική γυναικολογική κλινική καθώς και στη νεογνολο-

γική μονάδα του του νοσοκομείου αλεξάνδρα μεταξύ ιανουαρίου

2008 και δεκεμβρίου 2012. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποι-

ήθηκε με το πρόγραμμα spss ver. 20. 0.

Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 327 πρόωρα νεο-

γνά (24-36+5 εβδομάδων κύησης) εκ των οποίων τα 75 κατέλη-

ξαν κατά τη νοσηλεία τους. Παρατηρήσαμε στατιστικά σημαντι-

κή συσχέτιση της εβδομάδας κύησης κατά τον τοκετό (p<. 001),

του βάρους γέννησης (p<. 001), της ενδομήτριας καθυστέρησης

της ανάπτυξης (p<. 044), των apgar score κατά το 1ο (p<. 001)

και 5ο λεπτό (p<. 001) και της χορήγησης ινοτρόπων (p<. 001)

με την νεογνική θνησιμότητα. Η προγεννητική χορήγηση κορτι-

κοστεροειδών ήταν σημαντικά πιο συχνή μεταξύ των ζώντων νε-

ογνών (p=. 002), ενώ παράλληλα χορήγηση επιφανειοδραστικού

παράγοντα και η εφαρμογή ncpap σχετίζονταν επίσης με βελτιω-

μένα ποσοστά επιβίωσης (p<. 001).
Συμπέρασμα: Η περιγεννητική θνησιμότητα που παρατηρήθηκε

στην παρούσα μελέτη είναι σε συμφωνία με τα διεθνή δεδομένα

για την επιβίωση των πρόωρων νεογνών. Η προγεννητική χορή-

γηση κορτικοστεροειδών βελτιώνει σημαντικά την πιθανότητα

επιβίωσης, όπως και η χορήγηση επιφανειοδραστικού παράγον-

τα και η εφαρμογή ncpap.

AA-90. ΠροΠιοΝιΚΗ οΞΥΑιΜιΑ: ΑΝΑφορΑ ΠΕρι-
ΠτωΣΕωΝ, ΠΕριΓΕΝΝΗτιΚο ΑΠοτΕΛΕΣΜΑ ΚΑι
ΠροΓΕΝΝΗτιΚΗ ΔιΑΓΝωΣΗ
Παναγιωτόπουλος Δ., Μπουντουβάς Δ., Αλχαζίδου Έ., Κανελ-
λοπούλου Α., φιλοπούλου Κ., Πετράκος Γ., Νταγκλή Α.
Μ/Γ Κλινική, Γ.Ν. Μεσσηνίας

Σκοπός: Η παρουσίαση περιπτώσεων γέννησης νεογνών που

έπασχαν από προπιονική οξυαιμία, το περιγεννητικό αποτέλε-

σμα και η προγεννητική διάγνωση της νόσου.
Υλικό & Μέθοδος: Η προπιονική οξυαιμία είναι μια μεταβολική

διαταραχή που κληρονομείται με τον αυτοσωμικό υπολειπόμενο

τρόπο κληρονόμησης. Η βλάβη ανευρίσκεται στο μεταβολικό μο-

νοπάτι που μετατρέπει το προπιονυλ-CoA σε μεθυλμαλονυλ-

CoA στο εσωτερικό των μιτοχονδρίων. Τα περιστατικά αφορούν

δύο οικογένειες οι οποίες γέννησαν τέκνα πάσχοντα από τη νό-

σο. Μελετούμε το περιγεννητικό αποτέλεσμα και την προγεννη-

τική διάγνωση της νόσου στο επόμενο τέκνο του ζευγαριού.

Αποτελέσματα: Η πρώτη περίπτωση αφορά τεταρτοτόκο η οποία

γέννησε φυσιολογικά άρρεν νεογνό βάρους 4000 gr. Το οικογε-

νειακό ιστορικό ήταν ελεύθερο. Τρεις μήνες μετά την γέννηση

του είσαγεται εκτάκτως στο νοσοκομείο όπου και καταλήγει με

διάγνωση προπιονική οξυαιμία. Η δεύτερη περίπτωση αφορά

ζευγάρι του οποίου το πρώτο τέκνο ήταν ένα άρρεν νεογνό 3250

gr το που γεννήθηκε με φυσιολογικό τοκετό. Στην ηλικία των

τριών μηνών το νεογνό εισάγεται στο νοσοκομείο με επηρεασμέ-

νη γενική κατάσταση και καταλήγει. Διαγιγνώσκεται προπιονική

οξυαιμία και γίνεται σύσταση για γενετική συμβουλευτική του

ζεύγους για την απόκτηση άλλου τέκνου. Στη δεύτερη εγκυμοσύ-

νη γίνεται λήψη χοριακών λαχνών και έλεγχος για χρωμοσωμι-

κές ανωμαλίες και για τις μεταλλάξεις του γονιδίου της προπιο-

νυλ-CoA καρβοξυλάσης (PCCA). Ο έλεγχος έδειξε ότι το έμ-

βρυο είναι ετεροζυγώτης για μία εκ των δύο γνωστών παθολογι-

κών μεταλλάξεων της PCCA Η κύηση οδήγησε στη γέννηση ενός

τελειόμηνου υγιούς άρρενος νεογνού βάρους 3300 gr.
Συμπεράσματα: Τα περιστατικά παρουσιάζονται λόγω της σπα-

νιότητάς τους. Ο μαιευτήρας θα πρέπει παρ' όλα αυτά να είναι

ευαισθητοποιημένος ακόμα και σε τέτοιες σπάνιες νοσολογικές

οντότητες και να τις αναζητά με τη λήψη λεπτομερούς οικογενει-

ακού ιστορικού, σχεδιασμό γενεαλογικού δένδρου και λήξη της

κατάλληλης γενετικής συμβουλευτικής.

ΠεριΓεννητικη ιΑτρικη & νεοΓνολοΓιΑ τομ. 10, τεΥΧ. 1, ΑνΑρτημενες ΑνΑκοινωςεις, 2015

72

AA



AA-91. ΠροτΕιΝοΜΕΝοΣ οΔΗΓοΣ'' ΕΠιΣτρΕφοΝ-
τΑΣ Στο ΣΠιτι ΑΠο τΗ ΜΕΝΝ''
Κούκου Ζ., Καλλία Θ., Μπουρουτζόγλου Μ.
Αλεξάνδρειο ΤΕΙ Θεσ/νίκης, Τμήμα Μαιευτικής

Η υποδοχή του νεογνού στο περιβάλλον του σπιτιού τις πρώτες

εβδομάδες μετά την έξοδό από τη μενν, αποτελεί κρίσιμη περίο-

δο για την υποστήριξη της υγείας και ανάπτυξής του, αλλά και

αγχογόνα για τα μέλη της οικογένειας. Συνοπτικές οδηγίες κατά

την έξοδο του νεογνού, με περιορισμένο αριθμό έγγραφων οδη-

γιών, δεν επαρκούν να υποστηρίξουν κατάλληλα τους γονείς σε

αυτή τη μετάβαση. Η έλλειψη οργανωμένων υπηρεσιών κατοίκον

φροντίδας ή κοινοτικών δικτύων συμβουλευτικών σταθμών, επι-

τείνουν αυτό το κενό. Η παρούσα εργασία στοχεύει να συγκεν-

τρώσει τεκμηριωμένες οδηγίες προκειμένου να υποστηριχθούν

οι γονείς μετά την έξοδο από τη μενν κατά τις πρώτες εβδομά-

δες, με κύριους στόχους να μειωθεί η νοσηρότητα στα

νεογνά/βρέφη, να μειωθεί το στρες και τα αρνητικά συναισθήμα-

τα, να υποστηριχθεί η καλή υγεία και η ευεξία. Αναφορά σε ση-

μεία παθολογίας, καθημερινή υγιεινή και φροντίδα, καταγραφή

σημείων παρακολούθησης, υποστήριξη της ανάπτυξης του δε-

σμού, υποστήριξη του μητρικού θηλασμού ή της θρέψης, καταλ-

ληλότητα και ασφάλεια του περιβάλλοντος του σπιτιού, οδηγίες

για τον ύπνο, μετακίνηση, και άλλα καίρια σημεία περιλαμβά-

νονται σε έναν έντυπο οδηγό. Παράλληλα υπογραμμίζεται η πι-

στή προσήλωση στο πρόγραμμα ιατρικής παρακολούθησης, και η

αναγκαιότητα επικοινωνίας με υπηρεσίες υγείας όταν αξιολογεί-

ται κάποιο ανησυχητικό σημείο. Με σκοπό τη συνεχή ποιοτική

αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, η παρούσα ερ-

γασία έχει στόχο να υπογραμμίσει την κρισιμότητα της περιόδου,

και να προτείνει έναν έντυπο ή ηλεκτρονικό οδηγό φιλικό για

τους γονείς, ως παρέμβαση αγωγής υγείας, που δύναται να επι-

κουρήσει τη μετάβαση στο σπίτι, την υγεία και ανάπτυξη.

AA-92. ΠρωιΜΗ ΣΗΨΑιΜιΑ. ΔιΑΧροΝιΚΗ ΠΑρΑΚο-
ΛοΥΘΗΣΗ ΣΥΧΝοτΗτΑΣ ΚΑι ΑιτιοΛοΓιΚωΝ ΠΑ-
ρΑΓοΝτωΝ ΣτΗ ΔΕΚΑΕτιΑ 2005-2014
Βαρλάμη Β., Μπουντάκοβα-Εσεμπίδου Α., τσουβαλά Ε., Σπα-
νοπούλου ι., Σκορδαλά-ρίτη Μ.
Νεογνολογικό Τμήμα & ΜΕΝΝ Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκο-

μείο Αλεξανδρούπολης

Εισαγωγή: Η πρώιμη σηψαιμία παραμένει ένα σχετικά συχνό

και πολύ σοβαρό πρόβλημα για τα νεογέννητα και ειδικά τα πρό-

ωρα, το οποίο αν δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα και σωστά μπορεί

να προκαλέσει ακόμη και τον θάνατο. Οι υπεύθυνοι μικροοργα-

νισμοί προκαλούν πρώιμη σηψαιμία αποικίζοντας την ουρογεν-

νητική οδό της μητέρας, προκαλώντας μόλυνση του πλακούντα,

του αμνιακού υγρού, του τραχήλου και του κόλπου. Έτσι το νεο-

γνό μπορεί να μολυνθεί εντός της μήτρας ή κατά τον τοκετό. [3]

Οι αιτιολογικοί παράγοντες διαφέρουν ανάλογα με την περιοχή

και μεταβάλλονται σε διαφορετικές χρονικές περιόδους. Η δια-

χρονική επομένως παρακολούθηση της μεταβολής των υπεύθυνων

μικροοργανισμών είναι πολύ σημαντική για την αρχική εμπειρική

επιλογή των κατάλληλων αντιβιοτικών ευρέως φάσματος.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διαχρονική παρα-

κολούθηση της συχνότητας και η μεταβολή των αιτιολογικών πα-

ραγόντων της πρώιμης νεογνικής σηψαιμίας κατά την δεκαετία

2005-2014 στην περιοχή της Αν. Μακεδονίας και Θράκης.
Δείγμα και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική εξέταση

και καταγραφή των φακέλων των νεογνών που νοσηλεύθηκαν

στη μονάδα μας για σηψαιμία κατά το χρονικό διάστημα της με-

λέτης. Πρώιμη σηψαιμία θεωρήθηκε η εκδήλωση σημείων σηψαι-

μίας κατά τις 72 πρώτες ώρες της ζωής, που συνοδεύονταν από

θετική καλλιέργεια αίματος.
Αποτελέσματα: Κατά το χρονικό διάστημα της μελέτης πρώιμη

σηψαιμία παρουσίασαν 18 νεογνά, ποσοστό 0.29‰ του συνόλου

των γεννήσεων στην περιοχή μας. Στα νεογνά με Β.Γ. < 2500 gr

το ποσοστό αυτό αυξάνονταν σε 2.1 ‰, ενώ σε νεογνά με ΒΓ<

1500 gr σε 10.1‰. Η Klebsiella Pneumoniae αποτελούσε το πιο

συχνό μικροοργανισμό που απομονώθηκε στις αιμοκαλλιέργειες

με ποσοστό 41.18% ενώ ο GBS αποτελούσε το δεύτερο συχνότερο

παθογόνο με ποσοστό που έφτανε το 23.5% και το E. Coli με ποσο-

στό 17.5%. Παρατηρήθηκαν επίσης διαφορές στην υπεύθυνη χλω-

ρίδα ανάμεσα στα πρόωρα και τελειόμηνα νεογνά, με συχνότερο

αίτιο σηψαιμίας στα πρόωρα νεογέννητα τα αρνητικά κατά Gram

βακτηρίδια σε ποσοστό 66,6% , ενώ οι θετικοί κατά Gram μικροορ-

γανισμοί ήταν υπεύθυνοι για την εκδήλωση σηψαιμίας στα τελει-

όμηνα νεογνά σε ποσοστό 100%.Παράλληλα, τα θετικά κατά Gram

βακτήρια ήταν κατά 100% ευαίσθητα στην βανκομυκίνη και τεϊκο-

πλανίνη. Η πενικιλλίνη εξακολουθεί να είναι ένα αποτελεσματικό

φάρμακο στην αντιμετώπιση των λοιμώξεων από GBS(ευαισθησία

100%). Τα αρνητικά κατά Gram βακτήρια εμφάνισαν μια μεταβο-

λή στην ευαισθησία απέναντι στις αμινογλυκοσίδες (100% ευαι-

σθησία έναντι της αμικασίνης κατά την πρώτη 5ετία, 60% στην δεύ-

τερη 5ετία). Δεν παρατηρήηκε ανθεκτικότητα στις καρβαπενέμες.

Όσον αφορά την συχνότητα εμφάνισης αυτή αποτελούσε το 0,26%

των εισαγωγών κατά την πρώτη πενταετία της μελέτης ενώ κατά

την δεύτερη πενταετία το ποσοστό αυτό ήταν το 0,47% των εισαγω-

γών στην μονάδα. Η θνησιμότητα ανήλθε στο 23,5% των περιστατι-

κών και αφορούσε αποκλειστικά πρόωρα νεογνά.

Συμπέρασμα: Το ποσοστό της πρώιμης σηψαιμίας κυμαίνεται σε

χαμηλά επίπεδα στην περιοχή μας, στα πρόωρα όμως νεογέννη-

τα αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα θνησιμότητας. Η παρακο-

λούθηση των αιτιολογικών παραγόντων είναι σημαντική για την

επιλογή της κατάλληλης αντιβιοτικής θεραπείας και την έγκαιρη

αντιμετώπισή της.

Βιβλιογραφία: 1. Simonsen, K.A., et al., Early-onset neonatal sepsis. Clin Mi-

crobiol Rev, 2014. 27(1): p. 21-47.

2. Stoll, B.J., et al., Early onset neonatal sepsis: the burden of group B Streptococcal

and E. coli disease continues. Pediatrics, 2011. 127(5): p. 817-26.

3. Mukhopadhyay, S. and K.M. Puopolo, Risk assessment in neonatal early onset

sepsis. Semin Perinatol, 2012. 36(6): p. 408-15.

AA-93. ρΗΞΗ ΜΗτρΑΣ Προ ΕΝΑρΞΗΣ τοΚΕτοΥ:
ΑΝΑΔροΜιΚΗ ΜΕΛΕτΗ
Αργυρίδης Σ., Χατζηαποστόλου Ν., Χασιώτης Α., Χριστοφίδης Α.
Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική Νοσοκομείο Αρχιεπίσκοπος

Μακάριος ΙΙΙ Λευκωσία, Κύπρος

Σκοπός: Η μελέτη παραγόντων όπως ηλικία κύησης, συχνότητα,

προηγούμενο μαιευτικό ιστορικό, κλινικά σημεία πάθησης, περι-

γεννητικό αποτέλεσμα καθώς και μητρική νοσηρότητα περιπτώ-

σεων ολικής ρήξης μήτρας προ έναρξης τοκετού.
Υλικό: Το σύνολο τοκετών τριτοβάθμιου κέντρου αναφοράς νο-

σοκομείο αρχιεπίσκοπος μακάριος ιιι, που διενεργήθηκαν μετα-

ξύ 2008-2013.
Μέθοδος: Αναδρομική πληθυσμιακή μελέτη αρχείου γεννήσεων

κλινικής καθώς και ατομικού φύλλου τοκετού των υπό διερεύνη-

ση περιστατικών.
Αποτελέσματα: Το συνολικό ποσοστό ολικής ρήξης μήτρας προ
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τοκετού ήταν 4 περιστατικά επί συνόλου 8566 τοκετών (0. 046%)

που αντιστοιχούσαν στο 0. 12% του συνολικού αριθμού καισαρι-

κών τομών που διενεργήθηκαν στον πληθυσμό αυτό. Σε όλες τις

περιπτώσεις υπήρξε μια ή περισσότερες επεμβάσεις στο μαιευτι-

κό ιστορικό τους που θεωρούνται προδιαθεσικοί παράγοντες ρή-

ξης όπως καισαρική τομή ή ινομυοματεκτομή, αλλά και επεμβά-

σεις για τις οποίες δεν έχουν αναφερθεί ρήξεις όπως υστεροσκο-

πική λύση ενδομήτριου διαφράγματος ή εκκενωτική απόξεση

επιπλεγμένη με διάτρηση μήτρας. Η μέση ηλικία κύησης κατά το

συμβάν ήταν η 32η εβδομάδα, με κατώτερο όριο την 30η και

ανώτερη την 35η εβδομάδα. Σε μία περίπτωση η ρήξη ήταν στο

σημείο τριών προηγούμενων καισαρικών τομών, ενώ σε άλλη πα-

ρόλη την ύπαρξη μιας προηγούμενης καισαρικής τομής προ 23

μηνών, το σημείο ρήξης ήταν στο επίπεδο υστεροσκοπικής λύσης

ενδομήτριου διαφράγματος. Η τρίτη περίπτωση αφορούσε ρήξη

στο σημείο προηγούμενης διάτρησης μήτρας μετά από εκκενωτι-

κή απόξεση προ τριετίας, σε μήτρα χωρίς άλλη ουλή. Η τελευ-

ταία περίπτωση αφορούσε ρήξη στο σημείο ινομυοματεκτομής

προ 10 μηνών. Σε όλες τις περιπτώσεις το κυρίαρχο κλινικό ση-

μείο ήταν το βύθιο, συνεχές κοιλιακό άλγος αυξανόμενης έντα-

σης. Το περιγεννητικό αποτέλεσμα σε όλες τις περιπτώσεις ήταν

άριστο καθώς σε όλες τις περιπτώσεις το σημείο ρήξης ήταν μα-

κρυά από σημείο πρόσφυσης πλακούντα, χωρίς ρήξη υμένων, και

με αντιμετώπιση του συμβάντος εντός 45 λεπτών από έναρξη άλ-

γους. Όλα τα νεογνά γεννήθηκαν ζωντανά χωρίς σημεία σοβα-

ρής οξέωσης ή περιγεννητικής ασφυξίας. Σε όλες τις περιπτώ-

σεις υπήρχε αιμοπεριτόναιο με συνοδό αναιμία, ενώ το σημείο

ρήξης αντιμετωπίστηκε με συρραφή χωρίς να απαιτηθεί μαιευτι-

κή υστερεκτομή.
Συμπεράσματα: Η μέση ηλικία κύησης κατά την ρήξη είναι περί-

που στα μέσα του τρίτου τριμήνου κύησης, η οποία συμβαδίζει με

την έναρξη αυξημένης μυομητρικής δραστηριότητας. Το κυρίαρ-

χο κλινικό σημείο σε όλες τις περιπτώσεις ήταν συνεχές κοιλιακό

άλγος, το οποίο επερχόταν μετά από μια περίοδο πρόωρων συ-

σπάσεων. Το αξιοσημείωτο στις 2 από 4 περιπτώσεις ήταν η

απουσία προδιαθεσικού παράγοντα όπως προηγηθείσα καισαρι-

κή τομή ή ινομυωματεκτομή, ενώ πιθανολογείται η προηγούμενη

επιπλεγμένη επέμβαση όπως υστεροσκοπική λύση διαφράγματος

με πιθανή διατομή μυομητρίου και η διάτρηση μήτρας κατά εκκε-

νωτική απόξεση. Οι παράγοντες αυτοί χρίζουν περαιτέρω διερεύ-

νησης καθώς δεν έχουν αναφερθεί παρόμοια περιστατικά στην

βιβλιογραφία. Τέλος το θετικό περιγεννητικό και μητρικό αποτέ-

λεσμα οφείλεται κατά κύριο λόγω στην απουσία ρήξης αμνιακού

σάκκου ή σημείου πλησίον πλακούντα. Η γρήγορη διάγνωση και

αντιμετώπιση των περιστατικών βοήθησαν στο βέλτιστο αποτέλε-

σμα, κάτι που δεν ισχύει στην πλειοψηφία των ρήξεων μήτρας.

AA-94. ΣΑΚΧΑρωΔΗΣ ΔιΑΒΗτΗΣ ΚΥΗΣΕωΣ KAI ΠΕ-
ριΓΕΝΝΗτιΚο ΑΠοτΕΛΕΣΜΑ
φανουργιάκης Α.1, Ζούκας Λ.2, Ντάνου Π.1, Παπαμανώλης Β.2,
Μπράβου Κ.2, Σεργεντάνης Θ.2, Παράσχου Ν.3, Μακρυγιάννη
Α.3, Καμπάς Ν.2
1Π.Γ.Ν. - Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου», 2Μαιευτική – Γυναικολο-

γική Κλινική Γ.Ν. Κορίνθου, 3Παιδιατρική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου

Σκοπός: Ο Σακχαρώδης Διαβήτης Κυήσεως (ΣΔΚ) αποτελεί μία

επιπλοκή της εγκυμοσύνης με πολλαπλές επιπτώσεις στο έμβρυο

και στο νεογνό. Σκοπός μας ήταν να ερευνήσουμε την επίδραση

του ΣΔΚ στο περιγεννητικό αποτέλεσμα μελετώντας κυρίως πα-

ραμέτρους σχετικές με το αναπνευστικό σύστημα των νεογνών

κατά την άμεση περιγεννητική περίοδο.
Υλικό και Μέθοδος: Κατά τα έτη 2012 - 2014 γεννήθηκαν στο

Γ.Ν. Κορίνθου 912 τελειόμηνα νεογνά από μονήρη κύηση, των

οποίων οι μητέρες είχαν τακτική παρακολούθηση στα Εξωτερικά

Μαιευτικά Ιατρεία. Ως μέθοδος ανίχνευσης του ΣΔΚ χρησιμο-

ποιήθηκε το πρωτόκολλο του ενός βήματος (2ωρη δοκιμασία

ανοχής στη γλυκόζη με 75 γρ.) κατά τις οδηγίες της Διεθνούς

Ένωσης Ομάδων Μελέτης Διαβήτη Κύησης (IADPSG). Απο-

κλείστηκαν όσες εγκυμονούσες είχαν προϋπάρχοντα ΣΔ και

όσες δεν ολοκλήρωσαν τις μετρήσεις του πρωτοκόλλου. Έτσι, σε

δείγμα 856 κυήσεων εντοπίστηκαν 103 γυναίκες (ποσοστό

12.03%) με ΣΔΚ, στις οποίες είτε χρειάστηκε να δοθεί φαρμα-

κευτική αγωγή είτε απλώς δόθηκαν διαιτητικές συμβουλές. Με

βάση την ικανοποιητική ή όχι ρύθμιση του σακχάρου χωρίστηκαν

σε 2 ομάδες: την Ο1 με 81 γυναίκες στις οποίες επιτεύχθηκαν φυ-

σιολογικές τιμές γλυκόζης και την Ο2 με 22 γυναίκες των οποίων

ο ΣΔΚ δεν ρυθμίστηκε. Ως Ομάδα Ελέγχου (ΟΕ) χρησιμοποι-

ήθηκαν οι υπόλοιπες 753 μη διαβητικές γυναίκες.

Αποτελέσματα: Κατά την ανάνηψη των νεογνών παρατηρήθηκαν:

Apgar score <7 στα 5’ σε 6 νεογνά (ποσοστό 0.80%) της ΟΕ, σε 1

νεογνό της Ο1 (1.23%) και σε 2 νεογνά της Ο2 (9.09%). Σύνδρομο

Αναπνευστικής Δυσχέρειας (RDS) ή Παροδική Ταχύπνοια του

Νεογνού (ΤΤΝ) παρατηρήθηκε σε 23 νεογνά (3.1%) της ΟΕ, σε 4

της Ο1 (4.94%) και σε 5 της Ο2 (22.73%). Λόγω επιπλοκών εκ του

αναπνευστικού διακομίσθηκαν συνολικά στη Μονάδα Εντατικής,

49 νεογνά της ΟΕ (6.51%), 8 νεογνά της Ο1 και 10 της Ο2.
Συμπεράσματα: Το περιγεννητικό αποτέλεσμα σε γυναίκες με

ΣΔΚ και καλή ρύθμιση του σακχάρου δεν φαίνεται να επιβαρύ-

νεται σε σχέση με τις μη διαβητικές εγκύους. Αντιθέτως η μη επί-

τευξη φυσιολογικών τιμών γλυκόζης επιδρά αρνητικά στο περι-

γεννητικό αποτέλεσμα.

AA-95. ΣΕΞοΥΑΛιΚΗ ΔρΑΣτΗριοτΗτΑ τΗΣ ΓΥΝΑι-
ΚΑΣ ΚΑτΑ τΗΝ ΚΥΗΣΗ
Μεσσαρόπουλος Π., Νηφάκου Σ., Ασκοξυλάκη Μ., Χριστοδου-
λάκη Χ., Κατσέτος Χ., Κανελλόπουλος Ν., Κατσούλης Μ.
Μαιευτική / Γυναικολογική Κλινική ΤΖΑΝΕΙΟ Π. Γ.Ν.ΠΕΙΡΑΙΑ

Εισαγωγή: Η σεξουαλική λειτουργία καλύπτει και τα τρία βασι-

κά επίπεδα ανάπτυξης του βιο – ψυχο – κοινωνικού ατόμου δη-

λαδή το βιολογικό, το κοινωνικό και το ψυχολογικό. Από βιολογι-

κής πλευράς η σεξουαλική λειτουργία είναι μια φυσιολογική λει-

τουργία του ανθρώπινου οργανισμού όπως π.χ. η πέψη. Αρχίζει κα-

τά την σύλληψη με τον συνδιασμό των χρωμοσωμάτων και περνά

από διάφορα στάδια ανάπτυξης με βασικό σταθμό την εφηβεία.
Σκοπός: Να προσδιορίσει τις αλλαγές στη συχνότητα των σε-

ξουαλικών επαφών αλλά και τους φόβους και τις ανησυχίες των

γυναικών κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης.
Υλικά και Μέθοδος: Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στη Μαιευτι-

κή/Γυναικολογική κλινική του νοσοκομείου μας από τον Ιανουά-

ριο του 2015 έως και τον Ιούνιο του 2015. Στη μελέτη συμμετεί-

χαν 40 γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, 18 – 45 ετών οι οποίες

είχαν τουλάχιστον μία εγκυμοσύνη. Η έρευνα έγινε με ειδικό

ανώνυμο ερωτηματολόγιο το οποίο δόθηκε στα εξωατερικά ια-

τρεία του νοσοκομείου μας.
Αποτελέσματα: Από τις 40 γυναίκες που συμμετείχαν στη μελέτη

σχεδόν όλες παρατήρησαν μείωση στη συχνότητα των σεξουαλι-

κών επαφών κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης ανεξάρτητα

από την ύπαρξη ή όχι επιπλοκών (36 γυναίκες). Πιο συγκεκριμέ-

να 18 γυναίκες οι οποίες πριν την εγκυμοσύνη, είχαν σεξουαλική
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επαφή 2-3 φορές την εβδομάδα, κατά την διάρκεια της εγκυμοσύ-

νης οι επαφές δεν ξεπερνούσαν την 1 φορά την εβδομάδα. Καθό-

λου ή σπάνιες σεξουαλικές επαφές πριν και μετά την εγκυμοσύνη

απάντησαν 4 γυναίκες. Σημαντικό στοιχείο της έρευνας ήταν πως

οι 35 από τις 40 γυναίκες απάντησαν πως η μείωση των σεξουαλι-

κών επαφών δεν οφείλεται στις αλλαγές στο σώμα τους αλλά στην

ανησυχία για την φυσιολογική εξέλιξη της εγκυμοσύνης.

AA-96. ΣΗΜΑΝτιΚΗ ΜΑΚροΣωΜιΑ ΕΜΒρΥοΥ:
ΣΠΑΝιΑ ΠΕριΠτωΣΗ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΝΕοΓΝοΥ ΜΕ Σ.
BECKWITH WIEDEMANN
Λουκάτου ι.1, Κουτσουνάκη Ε.1, Στρατίκη Ζ.1, Παπαδόπουλος Γ.1,
Σταμούλη Κ.1, Μπαγιάτη Δ.1, Πάμπανος Α.2, Μπαρούτης Γ.1
1 ΜΕΝΝ, 2 Τμήμα Γενετικής ΓΝΑ Ε.Βενιζέλου-Αλεξάνδρας

Συσχέτιση σημαντικής μακροσωμίας, υδραμνίου, νεφρομεγαλίας

στο έμβρυο με ύδρωπα, μακρογλωσσία, διάσταση ορθών κοιλιακών

μυών, υπογλυκαιμία στο νεογνό -σύνδρομο Beckwith Wiedemann.
Εισαγωγή: Το σύνδρομο Beckwith Wiedemann, περιλαμβάνεται

στα σύνδρομα υπέρμετρης αύξησης που, εκτός της μακροσωμίας,

σχετίζονται με ιδιάζοντα χαρακτηριστικά προσώπου, συγγενείς

ανωμαλίες, νοητική έκπτωση, και προδιάθεση σε νεοπλασίες εμ-

βρυικής καταβολής. Η συχνότητά του αναφέρεται ως 1: 13.700

γεννήσεις και στις περισσότερες περιπτώσεις υπάρχει γενετική

συσχέτιση με πρότυπο γενετικής αποτύπωσης (χρ.11p15, χρ.5q35).

Η θνητότητα κατά την εμβρυική ηλικία ανέρχεται στο 20%, κυρίως

λόγω επιπλοκών από την προωρότητα. Για τη διάγνωσή του χρει-

άζονται τουλάχιστον τρία κύρια κριτήρια, ή δύο κύρια και ένα

δευτερεύον (πίνακας 1). Η επίπτωση της διάγνωσης έχει αυξηθεί

με την αύξηση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής καθώς και με

την αναγνώριση ηπιότερων μορφών, με γενετική επιβεβαίωση.

Περιγραφή περίπτωσης: Άρρεν νεογνό με ύδρωπα, γεννήθηκε

από φαινοτυπικά υγιείς γονείς. Από το μαιευτικό ιστορικό: αυτό-

ματη σύλληψη, ΣΔ κύησης, δίμηνη νοσηλεία μητέρας λόγω υδρα-

μνίου, μακροσωμίας εμβρύου και νεφρομεγαλίας, εμφανή από

την 24η εβδομάδα κύησης. ΗΚ: 31+2εβδ, ΚΤ, ΒΓ: 3.490γρ

>>97η ΕΘ, ΠΚ: 31εκ ~90η ΕΘ, ΜΓ: 45εκ ~90η ΕΘ. Apgar 5

στο 1ο’ και 7 στο 5ο’. Το βρέφος παρουσίαζε σημεία σοβαρής

αναπνευστικής δυσχέρειας από τη γέννηση και εμφανή μορφο-

λογικά χαρακτηριστικά όπως μακροσωμία, οίδημα ανά σάρκα,

μακρογλωσσία, διάσταση ορθού κοιλιακού μυός. Μεταφέρθηκε

στη ΜΕΝΝ λόγω βαρειάς γενικής κατάστασης. Παρουσίασε

υπογλυκαιμία, που αντιμετωπίστηκε με χορήγηση γλυκόζης έως

7,5mg/kg/min, στην παρεντερική διατροφή. Είχε, εξ αρχής, ανα-

πνευστική δυσχέρεια αποφρακτικού τύπου, λόγω εκσεσημασμέ-

νης μακρογλωσσίας, αλλά και περιοριστικού τύπου RDS I/ υπο-

πλασία πνευμόνων (εικόνα 1). Διασωληνώθηκε και τέθηκε, άμε-

σα, σε υψίσυχνο μηχανικό αερισμό (HFV). Λόγω μειωμένης εν-

δοτικότητας πνεύμονα και θωρακικού κλωβού χρειάστηκαν υψη-

λές πιέσεις στον αναπνευστήρα και συνολικά 3 δόσεις επιφανει-

οδραστικού παράγοντα. Επί επιδεινούμενης αναπνευστικής δυ-

σχέρειας και κλινικής εικόνας με υδροπνευμοθώρακα, παροχε-

τεύθηκε υγρό και αέρας, με τοποθέτηση billow δεξιά (εικόνα 2).

Η συνοδός νεφρομεγαλία (εμφανής στον προγεννητικό υπερηχο-

γραφικό έλεγχο) με παρουσία υγρού στην κοιλιακή χώρα ήταν

περιοριστικά για την αναπνευστική λειτουργία καθώς και τη λει-

τουργία του εντέρου. Η κατάσταση του νεογνού επεπλάκη με νε-

φρική ανεπάρκεια και, παρά τις προσπάθειες περιτοναϊκής πα-

ροχέτευσης για αποσυμφόρηση και ενδεχόμενη περιτοναϊκή κά-

θαρση, κατέληξε με επιδείνωση από όλα τα συστήματα, ιδίως του

αναπνευστικού.

Συμπερασματικά: Αναφέρθηκε περίπτωση νεογνού με το σπάνιο

σύνδρομο σ. Beckwith Wiedemann, που τίθεται στην κορυφή την

διαφορικής διάγνωσης, όταν σημαντική μακροσωμία συνδυάζε-

ται με μακρογλωσία, οργανομεγαλία, ομφαλοκήλη/κήλη ορθών

κοιλιακών μυών και υπογλυκαιμία. Κληρονομείται γενετικά, εκ-

δηλώνεται, συνήθως, σποραδικά και η διάγνωσή του τίθεται σε

υψηλό βαθμό από την κλινική υποψία, όταν τα μορφολογικά χα-

ρακτηριστικά ολοκληρώνουν αυτή την ιδιότυπη εικόνα.
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AA-97. ΕφΑρΜοΓΗ τΗΣ τΕΧΝιΚΗΣ τΗΣ ΜιΚροΕΚ-
ΧΥΛιΣΗΣ ΣτΕρΕΑΣ φΑΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜο ΜΕ
ΧρωΜΑτοΓρΑφιΑ-φΑΣΜΑτοΜΕτριΑ ΜΑΖΑΣ ΓιΑ
τΗΝ ΕΚτιΜΗΣΗ τΗΣ ΕΠιΒΑρΥΝΣΗΣ τωΝ ΕΓΚΥωΝ
ΓΥΝΑιΚωΝ ΣΕ ΕΠιΜοΝοΥΣ ορΓΑΝοΧΛωριωΜΕ-
ΝοΥΣ ρΥΠΑΝτΕΣ
Μπάρμπας Μ.1, τζατζαράκης Ε.2, Δασκαλάκης Γ.1, Σηφάκης
Σ.3, Θεοδωρά Μ.1, Βακωνάκη Ε.2, Ποντικάκη Α.3, Μυτάρας Β.3,
φιορέντζης Σ.3, ρίζος Α.4, Αντσακλής Α.1, τσατσάκης Α.2
11η Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Νοσο-

κομείο Αλεξάνδρα, Αθήνα, 2Εργαστήριο Τοξικολογίας, Ιατρική Σχο-

λή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο, 3Μαιευτική & Γυναικολογική

Κλινική Παν/μίου Κρήτης, Ηράκλειο, 4Τμήμα Χημείας, Πανεπιστή-

μιο Κρήτης & Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας (ΙΤΕ), Ηράκλειο

Σκοπός: Οι επίμονοι οργανοχλωριωμένοι ρυπαντές (POPs) είναι

χημικές ουσίες ιδιαίτερα ανθεκτικές στη διάσπαση και έχουν

ισχυρή τάση για βιοσυσσώρευση στο λιπώδη ιστό  λόγω του

υδρόφοβου χαρακτήρα τους. Η εκτίμηση της έκθεσης του ανθρώ-

που στις ενώσεις αυτές είναι κρίσιμης σημασίας για την προστα-

σία της δημόσιας υγείας, και ειδικότερα κατά τη διάρκεια ευαί-

σθητων περιόδων, όπως αυτή της εγκυμοσύνης. Σκοπός της πα-

ρούσας μελέτης είναι να αξιολογηθεί το επίπεδο της έκθεσης και

επιβάρυνσης των εγκύων γυναικών στους POPs και πιο συγκε-

κριμένα στα πολυχλωριωμένα διφαινύλια (PCBs) (PCB 28, 52,

101, 118, 153, 180), του διχλωρο-διφαινυλοτριχλωροαιθάνιο (pp

και op DDT) και των μεταβολιτών του  (pp και op DDE, pp και

op DDD) και του εξαχλωροβενζολίου (HCB).
Υλικά και Μέθοδοι: Δείγματα τριχών, αμνιακού υγρού και αίμα-

τος συλλέχθηκαν από 122 έγκυες γυναίκες και αναλύθηκαν με

την τεχνική της μικροεκχύλισης αέριας-στερεής φάσης (Head-

space solid phase microextraction-HS/SPME) σε συνδυασμό με

αέρια χρωματογραφία -φασματομετρία μάζας (GC-MS). 
Αποτελέσματα: Στα δείγματα τριχών το HCB ανιχνεύθηκε σε

18.3% των δειγμάτων. Το ppDDE ήταν ο μεταβολίτης του DDT

με την υψηλότερη συχνότητα ανίχνευσης (77.9%), ενώ οι μέσες

ανιχνευόμενες συγκεντρώσεις των DDTs κυμαίνονταν από 8.12

(για το ppDDE) έως 118.14 pg/mg (για το ppDDD). Το πιο συ-

χνά ανιχνευόμενο PCB είναι το PCB101 (12.5%) και το λιγότερο

συχνό το PCB138 (1.9%). Οι μέσες ανιχνευόμενες συγκεντρώσεις

για τα PCBs κυμαίνονται από 3.43 (για το PCB28) έως 7.89 pg/mg

(για το PCB 52). Το 5.1% των δειγμάτων αμνιακού υγρού που

αναλύθηκαν ήταν θετικά για HCB (με μέση συγκέντρωση 0.44

ng/ml), ενώ η συχνότητα ανίχνευσης των DDT ισομερών κυμάν-

θηκε από 0.8% (για το opDDT) έως 94.9% (για το ppDDE). Οι

μέσες συγκεντρώσεις προσδιορίστηκαν από 0.01 (για το opDDE)

έως 0.24 ng/ml (για το ppDDD). Αντίστοιχα με τα δείγματα των

τριχών, το PCB101 ανιχνεύθηκε στο αμνιακό υγρό συχνότερα

(16.9%) σε σύγκριση με το PCB118 και PCB 153 (0.8%) που ήταν

τα λιγότερο συχνά εμφανιζόμενα, ενώ το PCB153 δεν ανιχνεύθη-

κε. Στον αίμα, το HCB και ο μεταβολίτης ppDDE ανιχνεύτηκαν

στο 2.9% και 85.5% των δειγμάτων αντίστοιχα (με μέσες ανι-

χνευόμενες συγκεντρώσεις 0.09 ng/ml και 0.13 ng/ml, αντίστοιχα).

Το PCB101 ήταν ως επί το πλείστον το πιο συχνά ανιχνευόμενο

PCB (10.8%), ενώ τα PCB52 και PCB118 τα λιγότερα συχνά ανι-

χνευόμενα (1.2%). Οι μέσες συγκεντρώσεις των PCBs ήταν από

0.03 (για το PCB28) έως 0.58 ng/ml (για το PCB138 και το 153).
Συμπεράσματα: Τόσο στα δείγματα τριχών όσο και σε αυτά του

αίματος τα ποσοστά ανίχνευσης του HCB ήταν σχεδόν παρόμοια

(18.3% και 22.9%), ενώ στο αμνιακό υγρό η αντίστοιχη συχνότη-

τα ανίχνευσης ήταν χαμηλότερη (5.1%). Ο μεταβολίτης ppDDE

και το ισομερές PCB101 ήταν οι ρυπαντές με την μεγαλύτερη συ-

νεισφορά στην επιβάρυνση των εγκύων γυναικών, ενώ το

ppDDT δεν ανιχνεύθηκε σε κανένα δείγμα που εξετάστηκε. Οι

επιπτώσεις που μπορεί να έχει στην ανάπτυξη του εμβρύου η έκ-

θεση των εγκύων γυναικών σε επίμονους οργανοχλωριωμένους

ρυπαντές απαιτεί περαιτέρω μελέτη. 

AA-98. ΣΠΑΝιΑ ΥΠΕρΗΧοΓρΑφιΚΗ ΑΠΕιΚοΝιΣΗ
ΣΥΝΔροΜοΥ TURNER
Παπαβασιλείου Σ., Λιαργκόβας Κ., Κατσανεβάκης Κ., Μπού-
σιος ι., φαρφαράς Α., Σκολαρίκος Π.
A’ Μαιευτικό και Γυναικολογικό τμήμα, Π.Γ.Ν.-Μαιευτήριο

«Έλενα Βενιζέλου»

Σκοπός εργασίας: Παρουσίαση περιστατικού συνδρόμου Turner

με σπάνια υπερηχογραφική εικόνα στις 11 εβδομάδες κύησης

Υλικά και μέθοδος: 30χρονη, διανύουσα την 11 εβδομάδα της

κύησης προσήλθε στο Α’ Μαιευτικό και Γυναικολογικό τμήμα

του Μαιευτικού νοσοκομείου « Έλενα Βενιζέλου» για παρακο-

λούθηση κύησης. Κατά την επιτέλεση υπερηχογραφικού ελέγχου

διαπιστώθηκε συγκέντρωση υγρού πέριξ της κεφαλής του εμ-

βρύου συμβατή με εμβρυική υδροκεφαλία. Το οικογενειακό

ιστορικό ήταν ελεύθερο γενετικών νοσημάτων. Η λήψη τροφο-

βλάστης που πραγματοποιήθηκε ανέδειξε σύνδρομο Turner.
Αποτελέσματα – Συμπεράσματα: Το σύνδρομο Turner, αποτελεί

την μόνη μονοσωμιακή χρωμοσωμική ανωμαλία που είναι συμ-

βατή με την ζωή και εμφανίζει επίπτωση 1/5.000 γεννήσεις. Τα

κυριότερα ευρήματα που θέτουν την υποψία του συνδρόμου και

απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση είναι η ύπαρξη κυστικού υγρώ-

ματος, η αυξημένη αυχενική διαφάνεια, η στένωση του ισθμού
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της αορτής, η διγλώχινα αορτική βαλβίδα, ο πεταλοειδής νεφρός,

η καθυστερημένη ενδομήτρια ανάπτυξη, ο εμβρυικός ύδρωπας

και οι ανωμαλίες διάπλασης με κοντά άκρα. Στην συγκεκριμένη

περίπτωση παρουσιάστηκε υδροκέφαλος που συσχετίζεται με

ανωμαλίες από το κεντρικό νευρικό σύστημα, την καρδιά, το γα-

στρεντερικό, ουροποιητικό και σκελετικό σύστημα που ωστόσο

δεν υπήρχαν. Η γενετική υποψία στρέφεται σε σύνδρομα όπως

το Miller-Dieker syndrome και το Meckel-Gruber syndrome κα-

θώς και τρισωμικές και τριπλοειδικές ανωμαλίες. Στην συγκεκρι-

μένη περίπτωση επρόκειτο για σπάνια υπερηχογραφική απεικό-

νιση συνδρόμου Turner.

AA-99. ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΕΠοΥΛιΔΑ, EΝΑΣ ΣΠΑΝιοΣ ΚΑ-
ΛοΗΘΗΣ OΓΚοΣ τοΥ ΝΕοΓΕΝΝΗτοΥ.
Σπανοπούλου ι.1, Αρελάκη Σ.2, Μπουντάκοβα – Εσεμπίδου Α.1,
Γιατρομανωλάκη Α.2, Σκορδαλά- ρίτη Μ.1
1Νεογνολογικό Τμήμα & Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών,

ΓΠΝ Αλεξανδρούπολης,2Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής ΔΠΘ

Εισαγωγή: Η επουλίδα είναι ένας σπάνιος όγκος του νεογέννη-

του, o oποίος είναι γνωστός και ως συγγενής όγκος κοκκιωδών

κυττάρων λόγω των ιστολογικών χαρακτηριστικών του ή όγκος

του Neumann. Παρουσιάζεται συχνότερα στα θήλεα απ ότι στα

άρρενα νεογνά σε αναλογία 8:1. Εντοπίζεται συνήθως στην άνω

γνάθο και σπανιότερα στην κάτω γνάθο1. Εμφανίζεται ως μονή-

ρης, μισχωτή μάζα στο πρόσθιο μέρος της φατνιακής ακρολο-

φίας, ενώ στο 10% των περιπτώσεων οι βλάβες μπορεί να είναι πολ-

λαπλές. Το μέγεθός της συνήθως είναι κάτω από 3cm ενώ όταν είναι

μεγάλο μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα στην αναπνοή και στη

σίτιση. H θεραπεία είναι χειρουργική εξαίρεση του όγκου2.
Περιγραφή Περιστατικού: Tελειόμηνο θήλυ νεογνό, που γεννή-

θηκε από πρωτοτόκο μητέρα μετά από Κ.Τ. λόγω μη εξέλιξης το-

κετού και BΓ 4140gr, προσκομίστηκε στην μονάδα μας αμέσως

μετά την γέννησή του λόγω ευμεγέθους όγκου που απέφρασσε

την στοματική κοιλότητα. Το ανωτέρω μόρφωμα ήταν μισχωτό,

σφαιρικού σχήματος ,διαμέτρου 3.5 cm και εκφύονταν από την

δεξιά πλευρά του φατνίου της κάτω γνάθου. Η λοιπή αντικειμε-

νική εξέταση ήταν φυσιολογική. Το μαιευτικό ιστορικό ήταν

ελεύθερο ενώ στον προγεννητικό έλεγχο (υπέρηχο-β επιπέδου)

δεν ανιχνεύθηκε η μορφολογική αυτή ανωμαλία. Από το κληρο-

νομικό ιστορικό αναφέρεται ότι οπατέρας πάσχει από Συστημα-

τικό Ερυθηματώδη Λύκο, νόσημα για το οποίο ελάμβανε ανοσο-

κατασταλτικά φαρμακα (Μεθυλπρεδνιζολόνη, Ασπιρίνη και

Αζαθειοπρίνη), και η μητέρα από αυτοάνοσο θυρεοειδοπάθεια.

Λόγω του μεγάλου μεγέθους του όγκου έγινε άμεση διασωλήνω-

ση και χειρουργική αφαίρεση της βλάβης. Η μετεγχειρητική πο-

ρεία εξελίχτηκε ομαλά, μέσα σε λίγες ώρες, οπότε και άρχισε σί-

τιση από του στόματος. Η ιστολογική διερεύνηση αποκάλυψε την

παρουσία ενός νεοπλασματικού κυτταρικού πληθυσμού αποτε-

λούμενου από ευμεγέθη κύτταρα με άφθονο λεπτοκοκκιώδες ηω-

σινοφιλικό κυτταρόπλασμα και μικρούς βαθυχρωματικούς πυρή-

νες, σφαιροειδούς σχήματος, που περιβάλλονταν από κάψα ινώ-

δους συνδετικού ιστού, στοιχεία που συνηγορούν υπέρ κοκκιο-

κυτταρικού μυοβλαστώματος. Το νεογνό σήμερα είναι 9 μηνών

και δεν έχει παρουσιάσει κάποια υποτροπή.
Συζήτηση: Η συγγενής επουλίδα ή όγκος κοκκιωδών κυττάρων

του νεογέννητου, ή όγκος του Neumann, από το όνομα του πρώ-

του που τον περιέγραψε (1871)3 είναι ένας σπάνιος όγκος του νεο-

γέννητου και μέχρι το 1993 είχαν περιγραφεί μόνο 167 περιπτώ-

σεις , όπως αναφέρεται σε ανασκόπηση των Zuker και Buenecha4.

Είναι καλοήθης, και δεν έχουν αναφερθεί υποτροπές. Αν όμως εί-

ναι ευμεγέθης, μπορεί να προκαλέσει αναπάντεχα προβλήματα

απόφραξης αεροφόρων οδών αμέσως μετά την γέννηση. Η θερα-

πεία είναι χειρουργική αφαίρεση του όγκου. Σε μικρότερου μεγέ-

θους βλάβες έχει αναφερθεί αυτόματη υποχώρηση. Το γεγονός

αυτό, καθώς και η εμφάνιση του όγκου συγγενώς ίσως να δηλώνει

συσχέτιση του όγκου με ορμόνες της μητέρας2. Η μέχρι τώρα έρευ-

να δεν έχει επιβεβαιώσει κάτι τέτοιο. Η αιτιολογία της βλάβης πα-

ραμένει άγνωστη και αυτό μας έβαλε το ερώτημα μήπως η ανοσο-

κατασταλτική αγωγή που ελάμβανε ο πατέρας έπαιξε κάποιο ρό-

λο. Η υπόθεση όμως αυτή δεν φαίνεται να ισχύει.
Συμπέρασμα: Η συγγενής επουλίδα λόγω των προβλημάτων από-

φραξης των αεροφόρων οδών αμέσως μετά την γέννηση, που

μπορεί να προκαλέσει αν είναι ευμεγέθης και χρήζει άμεσης χει-

ρουργικής αντιμετώπισης .Δεν φαίνεται να υποτροπιάζει και για

τον λόγο αυτό δεν απαιτείται ριζική εκτομή. Η προγεννητική διά-

γνωση δεν είναι πάντα εύκολη, πιθανόν λόγω του ότι αναπτύσσε-

ται αργότερα από την 25η εβδομάδα της κύησης. Το περιστατικό

παρουσιάζεται λόγω της σπανιότητάς του.
Βιβλιογραφία: 1) Oren Lapid, Ruthy Shaco-Levy, Yuval Krieger, Leonid Kach-

ko, and Amiram Sagi. Congenital Epulis. Pediatrics 2001;107;e22. 2)Kailash Narasi-

mhan , Jugpal S Arneja , Rajah Rabah . Treatment of congenital epulis (granular cell

tumour) with excision and gingivoperiosteoplasty. Can J Plast Surg Vol

2007;15(4);215-218. 3) Neumann E. Elin fall von congaliter epulis. Arch Helik.

1871;12:189. 4)Zuker RM, Buenecha R. Congenital epulis: review of the literature

and case report. J Oral Maxillofac Surg. 1993;51:1040–1043.

AA-100. ΣΥΓΓΕΝHΣ ΧΥΛοΘωρΑΚΑΣ ΣΕ Προωρο ΝΕ-
οΓΝο. ΕΠιτΥΧΗΣ ΑΝτιΜΕτωΠιΣΗ ΜΕ οΚτρΕοτιΔΗ
τσουβαλά Ε.1, Κοντομανώλης Ε.Ν.2, Λυμπέρης Α.2, Σπανοπού-
λου ι.1, Δευτεραίος Σ.3, Γαλάζιος Γ.2, Σκορδαλά-ρίτη Μ.1
1Νεογνολογικό Τμήμα & Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών,

ΓΠΝ Αλεξανδρούπολης, 2Μαιευτική&Γυναικολογική Κλινική, Δη-

μοκρίτειου Πανεπιστήμιου Θράκης, 3Ακτινολογικό Εργαστήριο,

Δημοκρίτειου Πανεπιστήμιου Θράκης

Εισαγωγή: Ο συγγενής χυλοθώρακας εκδηλώνεται κατά την νεο-

γνική ηλικία και οφείλεται σε ανώμαλη παροχέτευση της λέμφου

από το θωρακικό πόρο1. Χαρακτηρίζεται από συλλογή ποσότη-

τας χυλού ή λέμφου σε ένα ημιθωράκιο ή σπανιότερα και στα

δύο. Είναι σπάνια κατάσταση στα νεογνά με το 75% των περι-

πτώσεων να εμφανίζεται την πρώτη εβδομάδα από τη γέννηση2,

συνήθως δεξιά. Τις περισσότερες φορές η αιτιολογία του συγγε-

νούς χυλοθώρακα είναι άγνωστη (ιδιοπαθής) ενώ λιγότερο συ-

χνά μπορεί να οφείλεται σε συγγενείς δυσπλασίες του λεμφικού

συστήματος ή να συνοδεύει άλλες συγγενείς ανωμαλίες ή σύν-

δρομα (σ. Down, Turner, Noonan)3.

Οι περιπτώσεις που δεν υποχωρούν με συντηρητική θεραπεία, αντι-

μετωπίζονται χειρουργικά. Τα τελευταία χρόνια δοκιμάζεται η χορή-

γηση οκτρεοτίδης ως συντηρητική θεραπεία και μία τέτοια περίπτω-

ση περιγράφουμε, που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς στην Μονάδα μας.
Περιγραφή Περιστατικού: Νεογνό θήλυ, (ΔΚ= 34 εβδ.,

ΒΓ=2230 gr) φαινοτυπικά φυσιολογικό, γεννήθηκε από δευτερο-

τόκο μητέρα με ΚΤ, λόγω μικρής υπεζωκοτικής συλλογής δεξιά,

χωρίς εμβρυϊκό ύδρωπα που διαπιστώθηκε με υπερηχογράφημα

στην 33 +3 εβδ. της κύησης, ενώ η μέχρι τότε παρακολούθηση

ήταν φυσιολογική.Το Apgar score ήταν 8 και 10 κατά το 1ο και

5ο λεπτό αντίστοιχα. Λίγο μετά την γέννηση παρουσίασε ανα-

πνευστική δυσχέρεια, ετέθη σε ρινικό CPAP και στη συνέχεια σε

διάχυτο οξυγόνο. Η α/α θώρακος εμφάνισε στοιχεία ήπιου ΣΑΔ,

χωρίς στοιχεία υπεζωκωτικής συλλογής. Τέσσερις μέρες μετά

από πλήρη εντερική σίτιση παρατηρήθηκε αύξηση των αναγκών
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σε οξυγόνο ενώ ακτινολογικά και υπερηχογραφικά διαπιστώθη-

κε μεγάλη πλευριτική συλλογή δεξιά. Έγινε διαγνωστική παρα-

κέντηση και παροχεύτεση του υγρού που έδειξε τα εξής: Όψη

γαλακτόχρωμη, κύτταρα 15000/μL,λεμφοκυτταρικός τύπος, λεύ-

κωμα 2,5g/dl, σάκχαρο 86mg/dl, γαλακτική αφυδρογονάση

195u/L,τριγλυκερίδια 1109mg/dl. Οι καλλιέργειες πλευριτικού

υγρού αρνητικές. Ο χρωμοσωμικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός.

Το νεογνό ετέθη σε ολική παρεντερική διατροφή, ενώ αργότερα

λόγω μη βελτίωσης, αντιμετωπίστηκε με οκτρεοτίδη αρχικά σε

δόση 0,5mcg/ kgr/h με σταδιακή αύξηση καθημερινά 1mcg/kgr/h

ως τη μέγιστη δόση 10 mcg/kgr/h, για 21 ημέρες ενδοφλέβια στά-

γδην και στη συνέχεια 8 ημέρες υποδόρια. Η κατάσταση του νεο-

γνού άρχισε να βελτιώνεται από την 23η ημέρα χορήγησης και

κλινικά και υπερηχογραφικά. Κατά την χορήγηση της οκτρεοτίδης

δεν παρατηρήθηκε καμία παρενέργεια. Επιπλοκές της νοσηλείας,

πνευμοθώρακας δεξιά και πνευμονία αριστερά. Το νεογνό σιτίστηκε

με ειδικό γάλα με μέσης αλύσου λιπαρά οξέα και εξήλθε από το τμή-

μα σε ηλικία δύο μηνών. Σήμερα σε ηλικία 6 μηνών το νεογνό είναι

σε καλή γενική κατάσταση χωρίς να παρουσιάζει κάποια υποτροπή.
Συζήτηση: Ο συγγενής χυλοθώρακας παρατηρείται σπάνια, αλλά

αποτελεί το πιο συχνό αίτιο πλευριτικής συλλογής στα νεογνά.

Έχει συσχετιστεί και με άλλες συγγενείς ανωμαλίες (όπως συγ-

γενής λεμφαγγειεκτασία, συγγενείς καρδιοπάθειες , ενδοθωρα-

κικές μάζες, εμβρυϊκό ύδρωπα, πολυάμνιο, τραχειοοισοφαγικό

συρίγγιο τύπου Η) και σύνδρομα (Noonan, Turner, Down)2,4,6

Ανεξάρτητα από την αιτιολογία προκαλεί σοβαρές αναπνευστι-

κές, διατροφικές και ανοσολογικές διαταραχές, με θνητότητα ως

και πάνω από 50%. Η σωματοστατίνη ή το συνθετικό της ανάλο-

γο, η οκτρεοτίδη, που χρησιμοποιείται στα νεογνά για την θερα-

πεία της ανθεκτικής νεογνικής υπογλυκαιμίας σε έδαφος υπεριν-

σουλινισμού, τα τελευταία 12 χρόνια χορηγείται και για τη συν-

τηρητική θεραπεία του χυλοθώρακα. Έχουν δοκιμαστεί διάφορα

σχήματα χορήγησης υποδόρια ή στάγδην, όπως 0,5-

12mcg/kg/h4,5.7 και 1-10mcg/kg/δόση ανά 6ωρο, με την διάρκεια

θεραπείας να ποικίλει.5,7 Στις παρενέργειες του φαρμάκου περι-

λαμβάνονται ναυτία, χαλαρές κενώσεις, υπεργλυκαιμία ή υπογλυ-

καιμία, παροδικός υποθυρεοειδισμός, υπόταση και πιο σπάνια νε-

κρωτική εντεροκολίτιδα. Χειρουργική αντιμετώπιση (απολίνωση

του θωρακικού πόρου, πλευρο-περιτοναϊκή αναστόμωση και χη-

μική πλευροδεσία) απαιτείται όπου η συντηρητική θεραπεία

αποτυγχάνει και η ημερήσια αποβολή χυλού υπερβαίνει τα

100ml/ημέρα για περισσότερες από πέντε μέρες6 ή για τουλάχι-

στον ένα μήνα από την διάγνωση του χυλοθώρακα.4,5

Συμπέρασμα: O συγγενής χυλοθώρακας είναι μια σπάνια και σο-

βαρή οντότητα που μπορεί να διαγνωσθεί προγεννητικά και να

αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά και χωρίς παρενέργειες με χο-

ρήγηση οκτρεοτίδης, σε συνδυασμό με την παροχέτευση και την

κατάλληλη δίαιτα.

Βιβλιογραφία: 1) Van Straaten HLM, Gerards LJ, Krediet TG. Chylothorax in

the neonatal period. Eur J Pediatr Chernick V, Reed MH. Pneumothorax and chylo-

thorax in the neonatal period. J Pediatr. 1970;76(4):624–632. 2) Roca G, Fernandes

P, Rocha P, Quintas C, Martins T, Proença E. Pleural effusions in the neonate. Acta

Paediatr. 2006;95(7): 791–798. 3) D. Tutor. Chylothorax in infants and children. Pe-

diatrics 2014;133(4):722-733. 4) Rasiah SV, Oei J, Lui K. Octreotide in the treatment

of congenital chyloyhorax. J Paediatr Child Health 2004, 40:585-8. 5) Cannizzaro V,

Frey B, Bernet-Buettiker V. The role of somatostatin in the treatment of persistent

chylothorax in children. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2006, 30: 49-

53. 6) Young S, Dalgleish S, Eccleston A, Akierman A, Mcmillan D. Severe Conge-

nital Chylothorax Treated With Octreotide. Journal of Perinatology 2004, 24:200-2.
7) LY Siu S, SY Lam D. Spontaneous neonatal chylothorax treated with octreotide.

Journal of Paediatrics and Child Health 2006, 42:65-7.

AA-101. ΣΥΓΚριΣΗ τΗΣ ΗΛιΚιΑΣ ΚΑτΑ τοΝ τοΚΕτο
ΜΕτΑΞΥ ΕΛΛΗΝιΔωΝ ΚΑι ΑΛΛοΔΑΠωΝ ΜΗτΕρωΝ
Βλαχάδης Ν.1,2, Βραχνής Ν.2, Βλαχάδη Μ.3, Κορνάρου Ε.1, Κτενάς Ε.1
1Τομέας Επιδημιολογίας και Βιοστατιστικής, Εθνική Σχολή Δημό-

σιας Υγείας, Αθήνα, 2Μονάδα Γυναικολογίας, Μαιευτικής και Πε-

ριγεννητικής Ιατρικής, Ευγενίδειο Θεραπευτήριο, Αθήνα, 3Τμήμα

Πολιτικής Επιστήμης, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ρέθυμνο

Σκοπός: Η ηλικία της μητέρας συσχετίζεται ισχυρά με την περι-

γεννητική έκβαση. Σκοπός της παρούσας ανάλυσης ήταν η μελέ-

τη της ηλικίας της μητέρας κατά τον τοκετό στην Ελλάδα με έμ-

φαση στις διαφορές ως προς την υπηκοότητα της μητέρας.
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε στατιστική επεξεργα-

σία των επίσημων εθνικών δεδομένων από την Ελληνική Στατι-

στική Αρχή για το σύνολο των γεννήσεων ζώντων της επικράτει-

ας το 2013 (94.134 γεννήσεις). Παρουσιάζονται αναλυτικά οι κα-

τανομές των γεννήσεων ζώντων κατά ηλικία της μητέρας συνολι-

κά και σε γυναίκες Ελληνικής και αλλοδαπής υπηκοότητας.
Αποτελέσματα: Συνολικά, 86,0% των νεογνών γεννήθηκαν από

Ελληνίδες και 14,0% από γυναίκες αλλοδαπής υπηκοότητας, η

επικρατούσα (mode), η διάμεση (median) και η μέση (mean) ηλι-

κία στον τοκετό ήταν 32, 31,8, και 31,1 (±5,5) έτη, αντίστοιχα,

ενώ 26,3% των γεννήσεων ήταν από μητέρες ≥35 ετών. Η επικρα-

τούσα, η διάμεση και η μέση ηλικία της μητέρας ήταν σαφώς υψηλό-

τερη μεταξύ των γεννήσεων από Ελληνίδες σε σύγκριση με τις αλλο-

δαπές: 32 vs 27, 32,2 vs 28,9, και 31,5 (±5,3) vs 28,7 (±5,6) έτη, αντί-

στοιχα. Το ποσοστό από αλλοδαπές επί του συνόλου των γεννήσεων

είναι υψηλότερο στις νέες ηλικίες (>30% στις ηλικίες 20-24 με μέγι-

στο στην ηλικία των 22 ετών:35,3%) ενώ είναι <10% στις ηλικίες

>30 ετών. Η πιθανότητα γέννησης ήταν μεγαλύτερη για τις γυναί-

κες ξένης υπηκοότητας στις ηλικίες 18-28 ετών (>3πλάσια στις ηλι-

κίες 21-23), σε σύγκριση με τις Ελληνίδες, ενώ ήταν 72% μεγαλύτε-

ρη για τις Ελληνίδες στην ηλικία ≥35 ετών (27,9% vs 16,2%).
Συμπεράσματα: Η ανάλυσή μας αναδεικνύει ότι η ηλικία μητρό-

τητας για τις αλλοδαπές γυναίκες είναι σαφώς μικρότερη από τις

Ελληνίδες.

AA-102. ΣΥΓΚριτιΚΗ ΕΚτιΜΗΣΗ τΗΣ ΣΥΧΝοτΗτΑΣ
ΚΑι τοΥ ΠΕριΓΕΝΝΗτιΚοΥ ΑΠοτΕΛΕΣΜΑτοΣ ΣΕ
ΕΠΕιΓοΥΣΕΣ ΚΑι ΜΗ ΕΠΕιΓοΥΣΕΣ ΚΑιΣΑριΚΕΣ
τοΜΕΣ Στο ΓΕΝιΚο ΝοΣοΚοΜΕιο τριΚΑΛωΝ
Θανασάς ι., Μακρή Δ., Παπαδούλη Μ., οικονόμου ι., Χριστο-
δούλου Θ., Παπαβασιλείου Σ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικά-

λων, Τρίκαλα

Σκοπός: Η συγκριτική μελέτη της συχνότητας και του περιγεννη-

τικού αποτελέσματος των καισαρικών τομών (ΚΤ) που διενεργή-

θηκαν στο Γ.Ν. Τρικάλων κατά το έτος 2014, χωρίζοντάς τες σε

επείγουσες (εκτ) και μη επείγουσες – προγραμματισμένες καισα-

ρικές τομές (πκτ).

Υλικό: Μελετήσαμε αναδρομικά τα στοιχεία των φακέλων τοκε-

τού των γυναικών που γέννησαν στην κλινική μας κατά το προ-

αναφερόμενο χρονικό διάστημα, χωρίζοντας τις ΚΤ σε δύο ομά-

δες: την ομάδα Α, (εκτ) με κύριες αιτίες τη δυσαναλογία, την εμ-

βρυϊκή δυσχέρεια, την αδυναμία εξέλιξης του τοκετού και την

προεκλαμψία και την ομάδα Β, (πκτ) η οποία περιελάμβανε κυ-

ρίως προηγηθείσες καισαρικές τομές και ισχιακές προβολές.

Μελετήσαμε την ηλικία, τον τόκο της επιτόκου, την αιτία της ΚΤ,

το βάρος και το Apgar score των νεογνών.
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Αποτελέσματα: Κατά το προαναφερόμενο χρονικό διάστημα, επί

συνόλου 420 γεννήσεων οι 221 (52.62%) έγιναν με ΚΤ. Από αυ-

τές οι 78 (35.29%) ήταν εκτ και οι 143 (64.71%) πκτ. Ο μέσος

όρος ηλικίας στην ομάδα Α ήταν 25.3 έτη και στην ομάδα Β 26.1

έτη. Όσον αφορά τον τόκο στην ομάδα Α είχαμε 50 πρωτοτόκες,

25 δευτεροτόκες και 3 πολυτόκες, ενώ στην ομάδα Β 25 πρωτοτό-

κες, 109 δευτεροτόκες και 9 πολυτόκες. Στην ομάδα Α η κύρια

αιτία της ΚΤ ήταν η δυσαναλογία (49%), ενώ στην ομάδα Β η

προηγηθείσα καασαρική τομή (82%). Το μέσο βάρος των νεο-

γνών στην ομάδα Α ήταν 3250 gr και στην ομάδα Β 3170 gr, ση-

μειωτέον ότι οι γεννήσεις αφορούσαν στη μεγάλη πλειονότητα

των περιπτώσεων τελειόμηνες κυήσεις, λόγω έλλειψης τμήματος

πρόωρων νεογνών στο Νοσοκομείο μας. Το μέσο Apgar score

ήταν 8.7 στην Α ομάδα και 7.8 στη Β ομάδα.
Συμπεράσματα: Είναι γνωστό ότι η καισαρική τομή, επείγουσα ή

προγραμματισμένη, εγκυμονεί πολλούς κινδύνους για την επίτοκο.

Ο μέσος όρος ηλικίας και στις δύο ομάδες είναι σχεδόν ο ίδιος.

Σχετικά με τον τόκο, στη πρώτη ομάδα οι πρωτοτόκες ήταν 64.10%,

δευτεροτόκες 32.05% και οι πολυτόκες 3.85%, ενώ στην δεύτερη

ομάδα ήταν αντίστοιχα 17.48%. 76.22% και 6.29%. Το περιγεννητι-

κό αποτέλεσμα (Apgar score) ήταν καλύτερο στα νεογνά της Α

ομάδας σε αντίθεση με τα νεογνά της Β ομάδας. Η προηγηθείσα

καισαρική τομή και η εμβρυοπυελική δυσαναλογία εξακολουθούν

να αποτελούν τις κύριες αιτίες εκτέλεσης καισαρικής τομής.

AA-103. ΣΥΜΒοΥΛΕΥτιΚΗ ΚΑι ΥΠοΣτΗριΞΗ ΜΕ-
τΑΝΑΣτριωΝ ΚΑι ΝΕωΝ ΜΗτΕρωΝ
Αντωνίου Ε.1,2, Δάγλα Μ.1,2, Μαύρου Μ.ι.1, Γεωργιάδου Χ.1, Δάγλας Β.1
1Αστική μη Κερδοσκοπική Εταιρεία ΦΑΙΝΑΡΕΤΗ, 
2Τμήμα Μαιευτικής, Σχολή Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας,

ΤΕΙ Αθήνας

Κατά το διάστημα 2013-2015 η Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία

(Α.μ.Κ.Ε.) Φαιναρέτη υλοποίησε το Σχέδιο Δράσης "Συμβουλευτική

και Υποστήριξη Μεταναστριών Εγκύων και Νέων Μητέρων".
Σκοπός: Η παρουσίαση του Σχεδίου Δράσης που απευθύνθηκε σε

μετανάστριες έγκυες, λεχωίδες και νέες μητέρες, με στόχο α) την

παροχή συμβουλευτικής και ενημέρωσης εγκύων για την κύηση

και τον τοκετό, β) την προαγωγή του μητρικού θηλασμού, γ) τη

μαιευτική υποστήριξη μητέρων στη λοχεία και δ) την ψυχολογική

υποστήριξη και ψυχιατρική εκτίμηση όταν κρίθηκε απαραίτητο.
Αποτελέσματα: Μέχρι το Σεπτέμβριο του 2015 εξυπηρετήθηκαν

224 μετανάστριες εκ των οποίων 115 βρίσκονταν σε κύηση και

108 διένυαν την λοχεία. Το Σχέδιο Δράσης, πραγματοποιήθηκε

τόσο στην έδρα της ΑμΚΕ «Φαιναρέτη» όσο και στα δημόσια

μαιευτήρια της Αττικής έπειτα από σχετική, γραπτή άδεια των δι-

οικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων. Από τις μετανάστριες

που προσήλθαν στη ΦΑΙΝΑΡΕΤΗ κατά την κύηση και παρακο-

λούθησαν το πρόγραμμα συμβουλευτικής, 84% γέννησαν με φυ-

σιολογικό τοκετό και 16% με καισαρική τομή. Επίσης, το 76%

αυτών θήλασαν αποκλειστικά τους πρώτους 3 μήνες μετά το το-

κετό, το 15,4% ακολούθησαν μεικτή διατροφή και μόνο το 7,7%

διέκοψαν το θηλασμό. Τέλος, στη διάρκεια του Σχεδίου Δράσης

εκπονήθηκε πολύγλωσσος «Οδηγός Φροντίδας Εγκύου και Νέας

Μητέρας» που μεταφράσθηκε σε Αγγλικά, Γαλλικά, και Ρωσικά

προκειμένου να διανεμηθεί στα δημόσια νοσοκομεία και ΜΚΟ

που εξυπηρετούν μεταναστευτικό πληθυσμό.
Συμπεράσματα: Το Σχέδιο Δράσης παρείχε μαιευτική και ψυχο-

λογική υποστήριξη σε ευάλωτο πληθυσμό κατά την περιγεννητι-

κή περίοδο και συνέβαλε στην έγκαιρη ανίχνευση και αντιμετώ-

πιση σωματικών και ψυχικών διαταραχών, στη μείωση της περι-

θωριοποίησης και του κοινωνικού αποκλεισμού.

AA-104. ΣΥΝΔροΜο PRES ΚΑι ΚΥΗΣΗ: ΠΑροΥΣιΑ-
ΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Καραϊσκάκης Π., Πέτσα Α., τζανάκη Λ., Ξενογιάννης Σ.,
Έξαρχος Ζ., Κασιμάτης Κ., Κονσολάκης ι., Καστρινάκης Κ.,
Πεϊτσίδου Α., Σιαμπαλιώτη Γ., Αλεξόπουλος Ε., Σταματέλου
φ., Παπαδόπουλος Κ., Σαμπάνη Α.
Μαιευτικό – Γυναικολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Εισαγωγή: Το σύνδρομο της οπίσθιας αναστρέψιμης εγκεφαλο-

πάθειας (posterior reversible encephalopathy – PRES) περιγρά-

φτηκε για πρώτη φορά το 1996 και καλείται και "reversible poste-

rior leukoencephalopathy". Περιλαμβάνει την εμφάνιση οξείας

νευρολογικής συμπτωματολογίας (κεφαλαλγία, σπασμοί, διατα-

ραχές επιπέδου συνείδησης και όρασης). Σχετίζεται με την επί-

δραση εκλυτικού παράγοντα (οξεία αύξηση της αρτηριακής πίε-

σης, φάρμακα, λοίμωξη). Εμφανίζεται σε καταστάσεις προ-

εκλαμψίας, νεφρικής ανεπάρκειας και μετά από λήψη ανοσοκα-

τασταλτικών και χημειοθεραπευτικών φαρμάκων. Απεικονιστι-

κά, εμφανίζονται (συνήθως οπίσθια) υπόπυκνες περιοχές της

λευκής και της φαιάς ουσίας, με συμμετρική εντόπιση. Τα απει-

κονιστικά ευρήματα αποδίδονται σε αγγειογενές οίδημα, συχνά

αναστρέψιμο, με συνήθη εντόπιση στη φλοιο-υποφλοιώδη περιο-

χή των οπισθίων δομών του εγκεφάλου (κροταφικοί, βρεγματι-

κοί, ινιακοί λοβοί). Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων του συν-

δρόμου PRES, το αγγειοοίδημα είναι παροδικό και αναστρέψι-

μο, έχει αμφοτερόπλευρη εντόπιση στα όρια φλοιού λευκής ου-

σίας και συνήθως στους οπίσθιους λοβούς. Αυτή η προτίμηση

στην εντόπιση πιθανώς ερμηνεύεται λόγω της μειωμένης περιαγ-

γειακής συμπαθητικής λειτουργίας στις οπίσθιες δομές του εγκε-

φάλου. Οι παθογενετικοί μηχανισμοί του συνδρόμου δεν είναι

πλήρως διευκρινισμένοι. Σημαντικές διακυμάνσεις στην αρτη-

ριακή πίεση φαίνεται να διαταράσσουν τους ενδογενείς αγγει-

ακούς αυτορρυθμιστικούς μηχανισμούς της εγκεφαλικής κυκλο-

φορίας, με συνέπεια την εξαγγείωση πλάσματος στο διάμεσο χώ-

ρο. Εντούτοις, σε ποσοστό 20 – 25%, το σύνδρομο παρατηρείται

και σε ασθενείς με φυσιολογική ή χαμηλή αρτηριακή πίεση. Σε

αυτές τις περιπτώσεις, ένας ή περισσότεροι εκλυτικοί παράγον-

τες δρουν τοξικά στο ενδοθήλιο διαταράσσοντας τον αγγειακό

εγκεφαλικό φραγμό, με αποτέλεσμα το αγγειογενές οίδημα. Τα

κριτήρια του συνδρόμου περιλαμβάνουν:

1. Νευρολογική σημειολογία αιφνίδιας έναρξης

2. Παρουσία προδιαθεσικών παραγόντων (υπέρταση, μεταμό-

σχευση, μετάγγιση αίματος, λοίμωξη/σηψαιμία/shock: SIRS,

MΟDS, νεφρική ανεπάρκεια, αιμολυτικό – ουραιμικό σύνδρομο,

ηπατο-νεφρικό σύνδρομο, αυτοάνοσα νοσήματα, θρομβωτική

θρομβοπενική πορφύρα, αγγειΐτιδα, νόσοι συνδετικού ιστού,

φάρμακα: κυκλοφωσφαμίδη, κυκλοσπορίνη, τακρόλιμους, λινε-

ζολίδη, μεθοτρεξάτη, υδροξυουρία, βιολογικοί παράγοντες: be-

vacizumab, rituximab, χημειοθεραπεία)

3. Απουσία άλλων αιτίων εγκεφαλοπάθειας

4. Σύντομη αποκατάσταση της κλινικής εικόνας και υποχώρηση

των απεικονιστικών αλλοιώσεων
Σκοπός: Η παρουσίαση του τρόπου διαχείρισης μίας 38χρονης

(GIIΙ, P0) που προσήλθε στο νοσοκομείο μας σε ηλικία κυήσεως

27 εβδομάδων και 4 ημερών.
Υλικό και μέθοδος: 38χρονη (GIIΙ, P0) προσήλθε σε ηλικία κυή-

σεως 27 εβδομάδων και 4 ημερών (σύλληψη με IVF), λόγω απού-
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σας καρδιακής λειτουργίας στο ένα έμβρυο και εμφάνισης υπο-

λειπόμενης ενδομήτριας ανάπτυξης και ολιγοαμνίου στο ζων έμ-

βρυο. Από το ατομικό αναμνηστικό της, ανέφερε όζους θυρεοει-

δούς (υπό φαρμακευτική αγωγή) και ετεροζυγωτία για τον παρά-

γοντα Leyden (υπό προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή).
Αποτελέσματα: Κατά την παρακολούθηση της επιτόκου, παρου-

σίασε αρτηριακή υπέρταση και λευκωματουρία (λεύκωμα ούρων

24ώρου = 10g/dl). Σε ηλικία κύησης 28 εβδομάδων και 1 ημέρας,

εμφάνισε έντονη επιγαστραλγία, κεφαλαλγία και έμετο. Υποβλή-

θηκε σε καισαρική τομή και έτεκεν ένα νεκρό έμβρυο και ένα

ζων θήλυ νεογνό βάρους σώματος 680gr, το οποίο διασωληνώθη-

κε και κατέληξε στη μονάδα νεογνών. Κατά τη μετεγχειρητική

πορεία της, η λεχωίδα παρουσίασε πλήρη ύφεση της συμπτωματο-

λογίας και απεικονιστικά (μαγνητική τομογραφία και μαγνητική

αγγειογραφία εγκεφάλου) πλήρη υποχώρηση των ευρημάτων.
Συμπεράσματα: Το σύνδρομο PRES αποδίδεται στην αδυναμία

της εγκεφαλικής αυτορύθμισης, με συνέπεια την εγκεφαλική

υπεραιμάτωση και το αγγειογενές οίδημα. Τα κλινικά και ακτι-

νολογικά ευρήματα συνήθως υποχωρούν πλήρως μετά την πάρο-

δο μερικών ημερών, με διόρθωση της αρτηριακής πίεσης και των

μεταβολικών παραμέτρων.
Βιβλιογραφία: 1. Μιχαηλίδου Μ., Μαντούδης Η., Ζιάκα Π., Μπενέης Ν., Χαν-

τολιού Χ., Τινέλλη Μ., Μπινίκος Γ., Σουλτάτη Ι. Σύνδρομο Οπίσθιας Αναστρέψιμης

Εγκεφαλοπάθειας μετά από καισαρική τομή. 19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθη-

σιολογίας. Διαθέσιμο στο: http://www.epostersonline.com/anaesth2011/?q=no-

de/2240. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 2. Κουτσουνάκη Ε., Καραβιτάκης Ε., Νίκας

Ι., Καζαντζή Μ., Στεργίου Ν., Γιουρούκος Σ., Ξαϊδάρα Α., Γεωργάκη Ε. Σύνδρομο

οπίσθιας αναστρέψιμης εγκεφαλοπάθειας (PRES). Δελτ Α' Παιδιατρ Κλιν Πανεπ

Αθηνών 58, 2011. 3. Fisher N., Saraf S., Egbert N., Homel P., Stein EG., Minkoff H.

Clinical Correlates of Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome in Pregnancy.

J Clin Hypertens (Greenwich). 2015 Aug 21. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26293622. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 4. Ta-

naka K., Matsushima M., Matsuzawa Y., Wachi Y., Izawa T., Sakai K., Kobayashi Y.,

Iwashita M. Antepartum reversible cerebral vasoconstriction syndrome with pre-

eclampsia and reversible posterior leukoencephalopathy. J Obstet Gynaecol Res.

2015 Jul 14. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26178813. Ανακτή-

θηκε στις 18/09/2015. 5. Cozzolino M., Bianchi C., Mariani G., Marchi L., Fambrini

M., Mecacci F. Therapy and differential diagnosis of posterior reversible encephalo-

pathy syndrome (PRES) during pregnancy and postpartum. Arch Gynecol Obstet.

2015 Jun 30. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26122264. Ανα-

κτήθηκε στις 18/09/2015. 6. Pranita, Kumar A., Shahi S., Choudhary D. Posterior re-

versible encephelopathy syndrome presenting as quadriparesis in pregnancy induced

hypertension. J Clin Diagn Res. 2015 Apr;9(4):OD08-9. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26023585. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015. 7. Kut-

lesiµ MS., Kutlesiµ RM., Korateviµ GP. Posterior reversible encephalopathy syndrome

in eclamptic patients: neuroradiological manifestation, pathogenesis and manage-

ment. Med Pregl. 2015 Jan-Feb;68(1-2):53-8. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pubmed/26012245. Ανακτήθηκε στις 18/09/2015.

AA-105. ΣΥΝΔροΜο ΕΜΒρΥο-ΕΜΒρΥιΚΗΣ ΜΕτΑΓ-
ΓιΣΗΣ (TTTS) ΣΕ ΜοΝοΧοριΑΚΗ ΜοΝοΑΜΝιΑΚΗ
ΔιΔΥΜο ΚΥΗΣΗ : ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Αλευρά Ζ., Κούκουρα ο., Γκαράς Α., Σωτηρίου Σ., Κληματσού-
δα Μ., Κλάδος Γ., Δαπόντε Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομει-

ού Λάρισας

Παρουσίαση περιστατικού: Περιγράφεται περίπτωση πρωτοτό-

κου γυναίκας 15 ετών, με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό η

οποία προσήλθε στα ΕΙ της Μαιευτικής Κλινικής του Πανεπιστη-

μιακού Νοσοκομείου Λάρισας για παρακολούθηση σε ηλικία

κύησης 21w+3d. Διαπιστώθηκε δίδυμος μονοχοριακή, μονοα-

μνιακή κύηση με αυξημένες αντιστάσεις στην ομφαλική αρτηρία

του ενός εμβρύου. Σε ηλικία κύησης 23w+2d διαπιστώθηκε δια-

φορά βάρους κατά 20% και απουσία τελοδιαστολικής ροής με

συνοδό αυξημένη αντίσταση ομφαλικής αρτηρίας στο ίδιο έμ-

βρυο, χωρίς παθολογικές μετρήσεις στο δεύτερο. Στις 25 εβδο-

μάδες κι ενώ παρατηρείται επιδείνωση της αιματικής ροής στο

πρώτο έμβρυο, αποφασίστηκε παράταση της εγκυμοσύνης λόγω

προωρότητας των εμβρύων. Σε ηλικία 26w+2d διαπιστώθηκαν

αρνητικοί παλμοί στο έμβρυο-δότη, το οποίο εμφανίζεται πλέον

υδρωπικό, ενώ το έμβρυο – δέκτης έχει φυσιολογική ανάπτυξη

και Doppler χωρίς σημεία αναιμίας. Ακολουθεί στενή παρακο-

λούθηση με u/s έλεγχο ανά δύο ημέρες και σε ηλικία κύησης

31w+5d διαπιστώνεται αύξηση της αντίστασης στην ομφαλική

αρτηρία με συνοδό ολιγάμνιο λόγω πιθανής ρήξης εμβρυικών

υμένων. Μετά τη λήψη κορτικοστεροειδών ακολουθεί καισαρική

τομή με τη γέννηση ενός ζώντος άρρενος βάρους 1620gr κι ενός

νεκρού άρρενος βάρους 360gr. Το νεογνό μεταφερθηκε στη

ΜΕΝΝ όπου διασωληνώθηκε λίγες ώρες μετά τη γέννηση.
Συζήτηση: Το σύνδρομο μετάγγισης από έμβρυο σε έμβρυο αποτε-

λεί σοβαρή επιπλοκή η οποία αφορά στις μονοχοριακές δίδυμες

κυήσεις και σχετίζεται με υψηλά ποσοστά περιγεννητικής νοσηρό-

τητας και θνησιμότητας. Η θεραπευτική αντιμετώπιση μπορεί να γί-

νει με επαναλαμβανόμενες εκκενωτικές αμνιοκεντήσεις του σάκου

του εμβρύου-δέκτη. Σε σοβαρές περιπτώσεις γίνεται ενδοσκοπικά

καυτηρίαση με Laser των αναστομώσεων του πλακούντα ή επιλεκτι-

κή θανάτωση του ενός εμβρύου με απολίνωση της ομφαλίδας.

AA-106. ΣΥΝΔΥΑΣΜοΣ ΕΝοΣ ΥΠοΜιΚροΣΚοΠι-
ΚοΥ ΕΛΛΕιΜΜΑτοΣ ΚΑι ΜιΑΣ ΠΑρΕρΜΗΝΕΥΣι-
ΜΗΣ ΜΕτΑΛΛΑΞΗΣ Στο ΓοΝιΔιο POR ΜΕ ΑΠο-
τΕΛΕΣΜΑ φΑιΝοτΥΠο ΣΥΝΔροΜοΥ ANTLEY-BIX-
LER ΣΕ τριΑ ΕΜΒρΥΑ τΗΣ ιΔιΑΣ οιΚοΓΕΝΕιΑΣ
τζέτη Μ.1, Κωνσταντινίδου Α.2, Σοφοκλέους Χ.1, Κοσμά Κ.1,
Μητράκος Α.1, τζαννάτου Χ.3, Κίτσιου-τζέλη Σ.1
1Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Κα-

ποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 2Εργαστήριο Παθολογικής

Ανατομικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπι-

στήμιο Αθηνών, 3Εργαστήριο Περιγεννητικής Παθολογικής Ανα-

τομικής, Μαιευτήριο ΙΑΣΩ

Σκοπός εργασίας: Το σύνδρομο Antley-Bixler (ABS; OMIM

#201750) είναι ένα εξαιρετικά σπάνιο νόσημα που χαρακτηρίζεται

από σκελετικές δυσπλασίες, κρανιοσυνοστέωση και διαταραχές

στην στεροειδογένεση. Κληρονομείται με τον αυτοσωματικό υπολει-

πόμενο τρόπο και οφείλεται κυρίως σε μεταλλάξεις στο γονίδιο

POR που εδράζεται στο χρωμόσωμα 7. Αναφέρουμε τα προγεννητι-

κά υπερηχογραφήματα και τα παθολογοανατομικά ευρήματα τριών

εμβρύων της ίδιας οικογένειας που διαγνώσθηκαν με ABS λόγω της

διπλής ετεροζυγωτίας του πατρικής προέλευσης υπομικροσκοπικού

ελλείμματος και της μητρικής προέλευσης παρερμηνεύσιμης μετάλ-

λαξης στο γονίδιο POR στο χρωμόσωμα 7q11.2 (POR; 124015).
Μέθοδοι: Υπερηχογραφικός και παθολογοανατομικός έλεχγος

έγινε σε τρία αποβληθέντα έμβρυα (17, 22 και 23 εβδομάδων

κύησης αντίστοιχα). Ακολούθησε μοριακή μελέτη των δύο εμ-

βρύων, που περιελάμβανε: α) πλήρη αλληλούχηση του εξονίου 8

του γονιδίου POR, για την ανίχνευση νουκλεοτιδικών αλλαγών

(SNVs) στο γονίδιο και β) υψηλής ευκρίνειας συγκριτικό γενωμι-

κό υβριδισμό (aCGH) για την ανίχνευση τμηματικών ή πλήρων

γονιδιακών ελλειμμάτων ή διπλασιασμών (CNVs).
Αποτελέσματα - Συμπεράσματα: Ο συνδυασμός των δύο μορια-

κών τεχνικών αποκάλυψε την παρουσία διπλής ετεροζυγωτίας

για την μητρική σημειακή μετάλλαξη SNV, p.Ala287Pro και το

πατρικό CNV (NC_000007.13:g.(?_75608488)_(75615534_?) del),

σε δύο από τα τρία έμβρυα με ABS.
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Πρόκειται για την πρώτη αναφορά ABS που προκαλείται από τον

συνδυασμό μιας SNV και ενός CNV στο γονίδιο POR. Τα ευρή-

ματα της παθολογοανατομικής εξέτασης των τριών αποβληθέν-

των εμβρύων προσθέτουν νέες γνώσεις σχετικά με το φαινότυπο

Antley-Bixler, καθώς δεν υπάρχουν έως τώρα σχετικές αναφορές

του φαινότυπου ABS σε πρώιμα στάδια της εμβρυογένεσης.
Βιβλιογραφία: 1. Fukami M, Nishimura G, Homma K, et al. Cytochrome P450

oxidoreductase deficiency: identification and characterization of biallelic mutations

and genotype-phenotype correlations in 35 Japanese patients. J Clin Endocrinol Me-

tab 2009;94(5):1723-31. 2. Miller WL. P450 oxidoreductase deficiency: a disorder of

steroidogenesis with multiple clinical manifestations. Sci Signal 2012;5(247):pt11. 3.

Scott RR, Gomes LG, Huang N, et al. Apparent manifesting heterozygosity in P450

oxidoreductase deficiency and its effect on coexisting 21-hydroxylase deficiency. J

Clin Endocrinol Metab 2007;92(6):2318-22. 4. Fukami M, Ogata T. Cytochrome

P450 oxidoreductase deficiency: rare congenital disorder leading to skeletal malfor-

mations and steroidogenic defects. Pediatr Int 2014;56(6):805-8. 5. Huang N, Pandey

AV, Agrawal V, et al. Diversity and function of mutations in p450 oxidoreductase in

patients with Antley-Bixler syndrome and disordered steroidogenesis. Am J Hum

Genet 2005;76(5):729-49. 6. Fluck CE, Tajima T, Pandey AV, et al. Mutant P450 oxi-

doreductase causes disordered steroidogenesis with and without Antley-Bixler syn-

drome. Nat Genet 2004;36(3):228-30. 7. Kitsiou-Tzeli S, Tzetis M, Sofocleous C, et

al. De novo interstitial duplication of the 15q11.2-q14 PWS/AS region of maternal

origin: Clinical description, array CGH analysis, and review of the literature. Am J

Med Genet A 2010;152A(8):1925-32. 8. Kitsiou-Tzeli S, Konstantinidou A, Sofocle-

ous C, et al. Familial Pelizaeus-Merzbacher disease caused by a 320.6-kb Xq22.2 du-

plication and the pathological findings of a male fetus. Birth Defects Res A Clin Mol

Teratol 2012;94(6):494-8. 9. Scott RR, Miller WL. Genetic and clinical features of

p450 oxidoreductase deficiency. Horm Res 2008;69(5):266-75. 10. Miller WL, Agra-

wal V, Sandee D, et al. Consequences of POR mutations and polymorphisms. Mol

Cell Endocrinol 2011;336(1-2):174-9. 11. Ko JM, Cheon CK, Kim GH, et al. A case

of Antley-Bixler syndrome caused by compound heterozygous mutations of the cyto-

chrome P450 oxidoreductase gene. Eur J Pediatr 2009;168(7):877-80. 12. Konstanti-

nidou AE, Fryssira H, Sifakis S, et al. Cranioectodermal dysplasia: a probable cilio-

pathy. Am J Med Genet A 2009;149A(10):2206-11.

AA-107. ΣΥΝτΗρΗτιΚΗ ΑΝτιΜΕτωΠιΣΗ ΕΜΜΕ-
ΝοΝτοΣ ΔιΑΜΕΣοΥ ΠΝΕΥΜοΝιΚοΥ ΕΜφΥΣΗΜΑ-
τοΣ ΚΑι ΑΥτοΜΑτΗ ΛΥΣΗ τοΥ
Σίδερη Β.1, Μέξη-Μπουρνά Π.1, Βλιώρα Χ.1, Δασκαλάκη Ά.1,
Καψαμπέλη Ε.1, Ποδηματάς Ν.1, Σπανού Σ.1, Κύρκου Γ.1, Σου-
λιώτη Μ.1, Κώτσια Έ.1, Σαλάκος Χρ.2, Αλεξοπούλου Έ.3, Παπα-
ευαγγέλου Β.1

1ΜΕΝ 3η Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική, Αττικον Νοσο-

κομείο, Αθήνα,2Παιδοχειρουργική Κλινική, Αττικόν Νοσοκομείο,

Αθήνα,3Ακτινολογικό Τμήμα, Αττικόν Νοσοκομείο, Αθήνα

Στόχος: Περιγραφή περιστατικού εμμένοντος διάμεσου πνευμονικού

εμφυσήματος, που αντιμετωπίσθηκε συντηρητικά, με αυτόματη λύση.
Υλικό-Μέθοδος: Πρόκειται για θήλυ βρέφος ΗΚ 30 εβδομάδων.

Γεννήθηκε πρόωρα λόγω προεκλαμψίας της μητέρας με Κ.Τ. Ap-

gar score στο 1min και 5min ήταν 6 και 8 αντίστοιχα. Μητέρα

εκτοτόκος, χωρίς προαναφερόμενα προβλήματα υγείας. Δεν είχε

προηγηθεί χορήγηση στεροειδών προγεννητικά.

Μετά τη μεταφορά του στη ΜΕΝΝ τέθηκε σε nCPAP /5 cm H2O,

και χορηγήθηκε η πρώτη δόση Curosurf (240mg/Kgr INSuRE).

Στη διάρκεια του 1ου 24 ώρου ζωής εμφάνισε πνευμοθώρακα

αριστερά και τέθηκε billow. Χορηγήθηκε και δεύτερη δόση Cu-

rosurf (MIST) (2η ημέρα ζωής), με βελτίωση της κλινικής εικό-

νας. Στη συνέχεια την 4η ημέρα ζωής αφαιρέθηκε το billow. Πα-

ρέμεινε σε nCPAP(max CPAP/ 4-5 cm H2O, FiO2 40%) για 8

24ωρα. Παρέμεινε σε HΟΟD για 3 ημέρες και στη συνέχεια σε

διάχυτο Ο2 για άλλες 5 ημέρες. Από την 16η ημέρα ζωής, παρέ-

μεινε εκτόςΟ2. Tην 20η ημέρα ζωής, λόγω επαναλαμβανόμενων

επεισοδίων άπνοιας, με συνοδό βραδυκαρδία και περιοδική τα-

χύπνοια, έγινε Α/α θώρακος: Εμφυσηματώδες πνευμονικό πα-

ρέγχυμα αριστερά και παρεκτόπηση της μέσης γραμμής προς τα

δεξιά. Την 22η ημέρα ζωής έγινε CT θώρακος: Ο ΑΑΛ είναι

υπερεκπτυγμένος, με έντονη παρεκτόπιση του μεσοθωρακίου

προς τα δεξιά. Σημειώνεται βαθμός ατελεκτασίας του ΔΕ πνεύμο-

να καθώς και του ΑΚΛ. Ο ΑΑΛ παρουσιάζει αποδιοργάνωση της

αρχιτεκτονικής του, με παρουσία πολλαπλών κυστικών σχηματι-

σμών, ενώ δίνεται η εντύπωση παρουσίας εντός των κυστικών σχη-

ματισμών γραμμοειδών και στρογγυλών (στικτών) ακτινοσκιερών

στοιχείων. Η εικόνα συνηγορεί υπέρ εμμένοντος πνευμονικού εν-

διάμεσου εμφυσήματος. Αποφασίστηκε συντηρητική αντιμετώπιση

του εμμένοντος πνευμονικού ενδιάμεσου εμφυσήματος (κατάκλι-

ση νεογνού στη πάσχουσα πλευρά και συνέχιση της συστηματικής

χορήγησης Caffeine, την οποία έλαβε μέχρι και την 39η ΗΖ).
Αποτέλεσμα: Σταδιακά η κλινική του και απεικονιστική του εικόνα

βελτιώθηκαν. Το νεογνό εξέρχεται σε καλή γενική κατάσταση, με

καλή αναπνευστική προσπάθεια και καλή ακτινογραφία θώρακος.

AA-108. ΣΥΣΧΕτιΣΗ ΒΑροΥΣ ΝΕοΓΝοΥ ΜΕ τΗΝ ΕΒΔο-
ΜΑΔΑ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑι το ΔιΑΣτΗΜΑ ΑΠο τΗ ρΗΞΗ τωΝ
ΥΜΕΝωΝ ΜΕΧρι τοΝ τοΚΕτο τοΥ ΕΜΒρΥοΥ
Κολοκυθά Π., Πάσχου Ε., Κολοκυθάς Α., Χαραλαμπίδου Π., Δη-
μόπουλος Σ.
Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας

Σκοπός εργασίας: Η συσχέτιση του βάρους των νεογνών που με την

εβδομάδα κύησης και το χρονικό διάστημα από τη ρήξη των εμβρυϊ-

κών υμένων μέχρι το φυσιολογικό τοκετό του εμβρύου.
Υλικά και μέθοδος: Έγινε συλλογή στοιχείων από τα παρτο-

γράμματα 313 φυσιολογικών τοκετών, οι οποίοι πραγματοποι-

ήθηκαν στη μαιευτική κλινική του νοσοκομείου έδεσσας.

Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε ότι οι τοκετοί έλαβαν χώρα από

την 26η έως την 41η εβδομάδα κύησης με διάμεση τιμή την 39η

εβδομάδα. Επιπλέον το βάρος των νεογνών κυμάνθηκε από

1900γρ. Έως και 4660γρ. Με μέση τιμή τα 3360γρ. Δεν υπάρχει

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του βάρους του νεογνού και

του χρόνου από τη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων μέχρι και τον το-

κετό του εμβρύου (p=0,584). Επιπλέον, όσο αυξάνεται η εβδομά-

δα κύησης τόσο αυξάνεται το βάρος του νεογνού (p=0,000). Με-

λετώντας το βάρος στα νεογνά που γεννήθηκαν την 40η εβδομάδα

και σε αυτά που γεννήθηκαν την 41η εβδομάδα κύησης δεν φάνη-

κε να υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς το βάρος

τους (p=0,584).
Συμπεράσματα: Το βάρος γέννησης των νεογνών αυξάνεται όσο

αυξάνεται η ηλικία κύησης. Επιπλέον στη μελέτη το χρονικό διά-

στημα από τη ρήξη των υμένων μέχρι και τον τοκετό δείχνει να

παραμένει ανεπηρέαστο από το βάρος του νεογνού.

AA-109. ΣΥΣΧΕτιΣΗ ΗΛιΚιΑΣ ΕΓΚΥοΥ ΚΑι ΕΒΔο-
ΜΑΔΑΣ ΚΥΗΣΗΣ ΣτΗΝ οΠοιΑ ΠρΑΓΜΑτοΠοι-
ΗΘΗΚΕ ΚΑιΣΑριΚΗ τοΜΗ
Κορβέση Β., Πάσχου Ε., Χαραλαμπίδου Π., Δημόπουλος Σ.
Γ.Ν. Έδεσσας

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ της ηλικίας της εγκύου

που υποβλήθηκε σε καισαρική τομή (προγραμματισμένη ή επείγου-

σα) και της εβδομάδας κύησης που αυτή πραγματοποιήθηκε.
Υλικό & μέθοδος: Το αρχείο της μ/γ κλινικής του γ. Ν. Έδεσσας

για το 2014. Καταγράφηκε σύνολο 94 περιστατικών. Ο πληθυσμός

των γυναικών χωρίστηκε σε δύο ομάδες με όριο τα 35 έτη και τα νε-

ογνά σε έξι ομάδες βάση ηλικίας κύησης κατά την παραλαβή

(gw<36w, 36-36+, 37-37+ έως και 40-40+). H στατιστική ανάλυση

διενεργήθηκε με μέθοδο συσχέτισης κατά r.
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Αποτελέσματα: Από την ομαδοποίηση των περιστατικών με τις

προαναφερθείσες παραμέτρους, διαπιστώθηκε πως δεν υπάρχει

στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία της γυναί-

κας και την εβδομάδα κύησης κατά την παραλαβή (p=0,821).

Στο σύνολο των κτ που διενεργήθηκαν σε ηλικίες κύησης < 38w

(επείγουσες κτ) ο πληθυσμός αφορούσε ισότιμα όλο το ηλικιακό

φάσμα των γυναικών. Πιο συχνές, χωρίς όμως στατιστικά σημαν-

τική συσχέτιση (p=0. 55) παρατηρήθηκαν οι επείγουσες κτ σε

νεαρές γυναίκες (ηλικίας <35 ετών)και σε ηλικία κύησης>38w.
Συμπεράσματα: Στον πληθυσμό που μελετήθηκε διαπιστώθηκε

πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ηλι-

κίας κύησης κατά την οποία πραγματοποιήθηκε καισαρική τομή

και της ηλικίας της εγκύου.

AA-110. ΣΥΣΧΕτιΣΗ ΜΕτΑΞΥ ΔΕΔοΜΕΝωΝ τοΥ φΥ-
ΣιοΛοΓιΚοΥ τοΚΕτοΥ ΚΑι τΗΣ ΠΑΘοΛοΓιΚΗΣ
ΚΑΜΠΥΛΗΣ ΓΛΥΚοΖΗΣ ΣτΗΝ ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗ
Δημόπουλος Σ., Ελευθεριάδης Μ., Χριστόπουλος Π., Βαρβα-
γιάννης Ν., Λαμπρινουδάκη Ε., Χασιάκος Δ.
Μεταπτυχιακό Π.Σ. "Έρευνα στη Γυναικεία Αναπαραγωγή", Αρε-

ταίειο Νοσοκομείο

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των δεδομένων

του τοκετού (διάρκεια - χορήγηση αναισθησίας- αυτόματος ή

προκλητός) και στην ύπαρξη προεκλαμψίας και της παθολογικής

καμπύλης γλυκόζης.
Υλικό και μέθοδοι: 173 έγκυες με παθολογική καμπύλη σακχάρου

(ομάδα α), οι οποίες επισκέφθηκαν ιδιωτικό κέντρο εμβρυομητρι-

κής ιατρικής, και συγκρίθηκαν με 168 έγκυες με φυσιολογική καμ-

πύλη γλυκόζης (ομάδα β), αντίστοιχης ηλικίας, τόκου και βάρους.

Στις έγκυες του πληθυσμού της μελέτης η διάγνωση του ςακχαρώδη

διαβήτη κύησης στηρίχθηκε με βάση τα κριτήρια κατά coustan and

carpenter τα οποία αφορούν την ανεύρεση δύο ή περισσοτέρων πα-

θολογικών τιμών γλυκόζης στο πλάσμα αίματος κατά τη διενέργεια

3-ωρης καμπύλης σακχάρου μετά τη λήψη από του στόματος 100g

γλυκόζης. Τα προτεινόμενα όρια είναι: γλυκόζη

νηστείας≥95mg/dl, γλυκόζη 60’≥180mg/dl, γλυκόζη 120’≥155mg/dl

και γλυκόζη 180’≥140mg/dl.
Αποτελέσματα: Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στη

διάρκεια του φυσιολογικού τοκετού p-value = 0. 823 ανάμεσα

στις δύο ομάδες με περίπου τις μισές γυναίκες και των δύο ομά-

δων να γεννούν σε λιγότερο από 12 ώρες. Επίσης δεν υπάρχει

στατιστικά σημαντική διαφορά στη χορήγηση αναισθησίας (επι-

σκληριδίου ή γενικής) ή όχι p-value = 0. 634. Δεν υπάρχει στατι-

στικά σημαντική διαφορά στις δύο ομάδες στην έναρξη του τοκε-

τού (αυτόματος ή προκλητός) p-value = 0. 117, ούτε στην ύπαρξη

προεκλαμψίας p-value = 0. 498.

Συμπεράσματα: Έγκυες με παθολογική καμπύλη σακχάρου δεν εμ-

φάνισαν διαφορές σε δεδομένα του φυσιολογικού τοκετού (διάρκεια

- χορήγηση αναισθησίας- αυτόματος ή προκλητός) ούτε στην ύπαρξη

προεκλαμψίας. Στο αποτέλεσμα αυτό συνέβαλλαν η σωστή ρύθμιση

του σακχάρου και η ενδεδειγμένη μαιευτική παρακολούθηση.

AA-111. ΣΥΣΧΕτιΣΗ ΜΕτΑΞΥ ΠΑΘοΛοΓιΚΗΣ
ΚΑΜΠΥΛΗΣ ΓΛΥΚοΖΗΣ ΜΕ τοΝ τροΠο τοΚΕ-
τοΥ ΚΑι το ΒΑροΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΝΕοΓΝωΝ
Δημόπουλος Σ., Ελευθεριάδης Μ., Χριστόπουλος Π., Βαρβα-
γιάννης Ν., Λαμπρινουδάκη Ε., Χασιάκος Δ.
Μεταπτυχιακό Π.Σ. "Έρευνα στη Γυναικεία Αναπαραγωγή", Αρε-

ταίειο Νοσοκομείο

Σκοπος: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ του τρόπου τοκε-

τού, του βάρους νεογνών και της παθολογικής καμπύλης γλυκό-

ζης στην κύηση.

Υλικο και μεθοδοι: 191 έγκυες με παθολογική καμπύλη σακχάρου

(ομάδα α), οι οποίες επισκέφθηκαν ιδιωτικό κέντρο εμβρυομητρι-

κής ιατρικής, και συγκρίθηκαν με 198 έγκυες με φυσιολογική καμ-

πύλη γλυκόζης (ομάδα β), αντίστοιχης ηλικίας, τόκου και βάρους.

Στις έγκυες του πληθυσμού της μελέτης η διάγνωση του ςακχαρώδη

διαβήτη κύησης στηρίχθηκε με βάση τα κριτήρια κατά coustan and

carpenter τα οποία αφορούν την ανεύρεση δύο ή περισσοτέρων πα-

θολογικών τιμών γλυκόζης στο πλάσμα αίματος κατά τη διενέργεια

3-ωρης καμπύλης σακχάρου μετά τη λήψη από του στόματος 100g

γλυκόζης. Τα προτεινόμενα όρια είναι: γλυκόζη νηστείας≥95mg/dl,

γλυκόζη 60’≥180mg/dl, γλυκόζη 120’≥155mg/dl και γλυκόζη

180’≥140mg/dl. Καταγράφηκαν μέσω ερωτηματολογίου (τηλεφω-

νικές συνεντεύξεις) το βάρος γέννησης νεογνού και ο τρόπος το-

κετού (φυσιολογικός ή καισαρική τομή).
Αποτελέσματα: Δεν καταγράφεται στατιστικά σημαντική διαφορά

μεταξύ των ομάδων ως προς στο αναφερόμενο βάρος του νεογνού.

Στον τρόπο όμως του τοκετού υπάρχει μια στατιστικά σημαντική δια-

φορά μεταξύ των ομάδων με τις (α) να καταλήγουν πιο συχνά σε και-

σαρική τομή σε ποσοστό 62,6% έναντι των (β) 51,2% (p-value=0. 030).
Συμπεράσματα – συζήτηση: Δεν καταγράφτηκε αυξημένο βάρος

γέννησης στα νεογνά των εγκύων με παθολογική καμπύλη σακ-

χάρου σε σχέση με τα νεογνά φυσιολογικών εγκύων και αυτό θα

πρέπει να αποδοθεί στην σωστή μαιευτική, ενδοκρινολογική και

υπερηχογραφική παρακολούθηση των εγκύων. Αυξημένο σε

στατιστικά σημαντικό βαθμό είναι το ποσοστό των καισαρικών

τομών στις έγκυες με σακχαρώδη διαβήτη κύησης έναντι των φυ-

σιολογικών εγκύων. Το αποτέλεσμα αυτό της παρούσας μελέτης

επιβεβαιώνει και μια πληθώρα προηγούμενων μελετών.

AA-112. ΣΥΣΧΕτιΣΗ ΜΕτΑΞΥ τΗΣ ΠΕριΓΓΕΝΝΗτι-
ΚΗΣ ΝοΣΗροτΗτΑΣ ΚΑι τΗΣ ΠΑΘοΛοΓιΚΗΣ
ΚΑΜΠΥΛΗΣ ΓΛΥΚοΖΗΣ ΣτΗΝ ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗ 
Δημόπουλος Σ., Ελευθεριάδης Μ., Χριστόπουλος Π., Βαρβα-
γιάννης Ν., Λαμπρινουδάκη Ε., Χασιάκος Δ.
Μεταπτυχιακό Π.Σ. "Έρευνα στη Γυναικεία Αναπαραγωγή", Αρε-

ταίειο Νοσοκομείο

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ της περιγγεννητι-

κής νοσηρότητας και της παθολογικής καμπύλης γλυκόζης.

Υλικό και μέθοδοι: Υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 191 έγκυες με

παθολογική καμπύλη σακχάρου (ομάδα α), οι οποίες επισκέφθη-

καν ιδιωτικό κέντρο εμβρυομητρικής ιατρικής, και συγκρίθηκαν με

198 έγκυες με φυσιολογική καμπύλη γλυκόζης (ομάδα β), αντίστοι-

χης ηλικίας, τόκου και βάρους. Στις έγκυες του πληθυσμού της με-

λέτης η διάγνωση του ςακχαρώδη διαβήτη κύησης στηρίχθηκε με

βάση τα κριτήρια κατά coustan and carpenter τα οποία αφορούν

την ανεύρεση δύο ή περισσοτέρων παθολογικών τιμών γλυκόζης

στο πλάσμα αίματος κατά τη διενέργεια 3-ωρης καμπύλης σακχά-

ρου μετά τη λήψη από του στόματος 100g γλυκόζης. Τα προτεινόμε-

να όρια είναι: γλυκόζη νηστείας≥95mg/dl, γλυκόζη 60’≥180mg/dl,

γλυκόζη 120’≥155mg/dl και γλυκόζη 180’≥140mg/dl. Καταγράφη-

καν μέσω ερωτηματολογίου (τηλεφωνικές συνεντεύξεις) τυχόν

περιγεννητικές επιπλοκές.
Αποτελέσματα: Στατιστικά σημαντική περιγεννητική νοσηρότητα

εμφάνισαν το 52,36% των (α) νεογνών έναντι των 28,43% των

(β) νεογνών (p-value=0. 000). Εξετάζοντας όμως, αν υπάρχουν

διαφορές στο είδος της περιγεννητικής παθολογίας μεταξύ των 2
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ομάδων το p-value=0. 4575, καταδεικνύει μη στατιστικά σημαν-

τική σχέση για τις ομάδες. Κύριες περιγεννητικές επιπλοκές στην

ομάδα (α) νεογνών ήταν ο ίκτερος και η υπογλυκαιμία.
Συμπεράσματα: Όπως ήταν αναμενόμενο από προηγούμενες με-

λέτες τα νεογνά (α) εμφάνισαν αυξημένο ποσοστό περιγεννητι-

κής παθολογίας έναντι των (β), χωρίς όμως να εμφανίζουν δια-

φορές μεταξύ των ομάδων ως προς το είδος της περιγεννητικής

παθολογίας.

AA-113. ΣΥΣΧΕτιΣΗ ΜΕτΑΞΥ τΗΣ ΗΛιΚιΑΣ ΚΥΗ-
ΣΗΣ ΣτΗ ΓΕΝΝΗΣΗ, τοΥ φΥΛοΥ τοΥ ΝΕοΓΝοΥ
ΚΑι τΗΣ ΠΑΘοΛοΓιΚΗΣ ΚΑΜΠΥΛΗΣ ΓΛΥΚοΖΗΣ
ΣτΗΝ ΚΥΗΣΗ
Δημόπουλος Σ., Ελευθεριάδης Μ., Χριστόπουλος Π., Βαρβα-
γιάννης Ν., Κολοκυθάς Α., Λαμπρινουδάκη Ε., Χασιάκος Δ.
Μεταπτυχιακό Π.Σ. "Έρευνα στη Γυναικεία Αναπαραγωγή", Αρε-

ταίειο Νοσοκομείο

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ του φύλου του νεο-

γνού, της ηλικίας κύησης στη γέννηση και της παθολογικής καμ-

πύλης γλυκόζης.
Υλικό και μέθοδοι: 191 έγκυες με παθολογική καμπύλη σακχάρου

(ομάδα α), οι οποίες επισκέφθηκαν ιδιωτικό κέντρο εμβρυομητρι-

κής ιατρικής, και συγκρίθηκαν με 198 έγκυες με φυσιολογική καμ-

πύλη γλυκόζης (ομάδα β), αντίστοιχης ηλικίας, τόκου και βάρους.

Στις έγκυες του πληθυσμού της μελέτης η διάγνωση του ςακχαρώδη

διαβήτη κύησης στηρίχθηκε με βάση τα κριτήρια κατά coustan and

carpenter τα οποία αφορούν την ανεύρεση δύο ή περισσοτέρων πα-

θολογικών τιμών γλυκόζης στο πλάσμα αίματος κατά τη διενέργεια

3-ωρης καμπύλης σακχάρου μετά τη λήψη από του στόματος 100g

γλυκόζης. Τα προτεινόμενα όρια είναι: γλυκόζη

νηστείας≥95mg/dl, γλυκόζη 60’≥180mg/dl, γλυκόζη

120’≥155mg/dl και γλυκόζη 180’≥140mg/dl. Καταγράφηκαν μέσω

ερωτηματολογίου (τηλεφωνικές συνεντεύξεις) το φύλο του νεογνού

και η ηλικία κύησης στη γέννηση.
Αποτελέσματα: Δεν καταγράφεται στατιστικά σημαντική διαφο-

ρά μεταξύ των ομάδων ως προς το φύλο του νεογνού (p=0. 548)

και την αναφερόμενη ηλικία κύησης στη γέννηση (p=0,818).
Συμπεράσματα – συζήτηση: Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική

διαφορά ως προς το φύλο του νεογνού και ως προς το χρόνο

αποπεράτωσης του τοκετού. Η σωστή μαιευτική, ενδοκρινολογι-

κή και υπερηχογραφική παρακολούθηση των εγκύων μπορεί να

αποτρέψει την προωρότητα και την μακροσωμία σε νεογνά εγ-

κύων με παθολογική καμπύλη γλυκόζης.

AA-114. ΣΥΣΧΕτιΣΗ τΗΣ ΓΕΝΕτιΚΗΣ ΕτΕροΓΕ-
ΝΕιΑΣ τοΥ ΓοΝιΔιοΥ τΗΣ ΓΛΥΚοΠρωτΕΪΝΗΣ
ιιιA τωΝ ΑιΜοΠΕτΑΛιωΝ ΜΕ τιΣ ΑΠοΒοΛΕΣ
Βλαχάδης Ν.1,2, τσαμαδιάς Β.1, Βραχνής Ν.2, Βιτωράτος Ν.2,
Κουσκούνη Ε.1, οικονόμου Ε.1

1Εργαστήριο Θεραπευτικής Εξατομίκευσης, Β´ Μαιευτική και

Γυναικολογική κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο

Αθηνών, Ιατρική Σχολή, Αρεταίειο νοσοκομείο, Αθήνα, 2Β´ Μαιευ-

τική και Γυναικολογική κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πα-

νεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, Αρεταίειο νοσοκομείο, Αθήνα

Σκοπός: Οι γενετικοί παράγοντες θρομβοφιλίας αποτελούν ση-

μαντικό τομέα έρευνας στις ανεξήγητες αποβολές. Σκοπό της

παρούσας μελέτης αποτελεί η διερεύνηση της συσχέτισης της γε-

νετικής ετερογένειας του γονιδίου της γλυκοπρωτεΐνης ΙΙΙα των

αιμοπεταλίων (GpIΙΙa-PlA1/PlA2) με τον κίνδυνο αποβολής.

Υλικό και μέθοδος: 222 άτοκες γυναίκες Ελληνικής καταγωγής,

ηλικίας 23-40 ετών με ιστορικό αποβολών <20 εβδομάδες κύη-

σης μετά από φυσιολογική σύλληψη (M.O.: 2,6 ± 0,8 ανά γυναί-

κα) και 60 υγιείς Ελληνίδες που ολοκλήρωσαν επιτυχώς τον ανα-

παραγωγικό τους βίο με τουλάχιστον μία ανεπίπλεκτη τελειόμη-

νο κύηση, χωρίς ιστορικό αποβολής και χωρίς ατομικό ή οικογε-

νειακό ιστορικό αγγειακής θρόμβωσης, διερευνήθηκαν για την

παρουσία των αλληλόμορφων GpIIIa-PlA1 και GpIIIa-PlA2 με

πυροαλληλούχιση (pyrosequencing).
Αποτελέσματα: Οι γονοτυπικές συχνότητες και στις δύο ομάδες

ήταν σε συμφωνία με την ισορροπία Hardy-Weinberg. Σε σύγκρι-

ση με τις γυναίκες που ήταν ομόζυγες για το αλληλόμορφο GpIIIa-

PlA1, εκείνες που ήταν φορείς του αλληλόμορφου GpIIIa-PlA2 εί-

χαν αυξημένο κίνδυνο αποβολής (OR=2,58, 95%CI: 1,30-5,13,

p=0,006). Ο σχετικός κίνδυνος αποβολής ήταν μεγαλύτερος για

τις νεότερες γυναίκες-φορείς του αλληλόμορφου GpIIIa-PlA2.

Συγκεκριμένα, για τις γυναίκες φορείς του αλληλόμορφου GpIIIa-

PlA2 ηλικίας ≤30 ετών: OR=3,14, 95%CI: 1,14-8,64, p=0,023, και

για τις φορείς του αλληλόμορφου GpIIIa-PlA2 ηλικίας >30 ετών:

OR=2,51, 95%CI: 1,25-5,03, p<0,001 (p=0,008 for trend).

Συμπεράσματα: Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση

της γενετικής ετερογένειας του γονιδίου του γλυκοπρωτεϊνικού

υποδοχέα IIIa των αιμοπεταλίων (GpIIIa-PlA1/PlA2) με τον κίν-

δυνο αποβολών. Η παρουσία του αλληλόμορφου GpIIIa-PlA2

αποτελεί παράγοντα κινδύνου αποβολής και η συσχέτιση είναι

ισχυρότερη για τις νεότερες γυναίκες (ηλικίας ≤ 30ετών).

AA-115. ΣΥΣΧΕτιΣΗ τΗΣ ΝΕΥροΑΝΑΠτΥΞιΑΚΗΣ
ΕΞΕΛιΞΗΣ ΣΕ ΝΕοΓΝΑ ΜΕ ΣΗΨΗ ΜΕ τΗΝ ΕΓΚΕ-
φΑΛιΚΗ οΞΥΓοΝωΣΗ ΜΕ τΗ ΧρΗΣΗ τΗΣ φΑΣΜΑ-
τοΣΚοΠιΑΣ ΕΓΓΥΣ ΥΠΕρΥΘρΗΣ ΑΚτιΝοΒοΛιΑΣ
ράλλης Δ., Καραγιάννη Π., Γούτσιου Ε., Μυλωνά Ε., Πράτσιου
Ε., Νικολαΐδης Ν., τσακαλίδης Χ.
Πανεπιστημιακή Νεογνολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Πα-

παγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Η νεογνική λοίμωξη αποτελεί σημαντικό πρόβλημα στις μονάδες

εντατικής νοσηλείας νεογνών, με σημαντική νοσηρότητα και θνη-

τότητα1. Στα νεογνά με σήψη, ο καταρράκτης της φλεγμονής οδη-

γεί σε μειωμένη άρδευση του εγκεφάλου και ακολούθως σε μει-

ωμένη οξυγόνωση, με αποτέλεσμα την οξέωση και την κυτταρική

απόπτωση2. Η σήψη, με τη φλεγμονώδη διαδικασία, αποτελεί πα-

ράγοντα ο οποίος πιθανώς να σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο

καθυστέρησης της νευρικής ανάπτυξης του βρέφους3.

Να καθοριστεί η πιθανή συσχέτιση της εγκεφαλικής οξυγόνωσης

σε σηπτικά νεογνά με τη νευροαναπτυξιακή τους εξέλιξη. Η εγκε-

φαλική οξυγόνωση των νεογνών με σήψη εκτιμήθηκε μέσω της

φασματοσκοπίας εγγύς υπέρυθρης ακτινοβολίας (Near Infrared

Spectroscopy, NIRS), με την καταμέτρηση του Δείκτη Οξυγόνω-

σης (Total Oxygenation Index, TOI). Η νευροαναπτυξιακή εξέλι-

ξη κάθε βρέφους εκτιμήθηκε με την κλίμακα Bayley – III (Bayley

– III Infant Toddler Scale Test).

Μια προοπτική μελέτη πραγματοποιήθηκε από τον 6ο του 2012

έως τον 12ο του 2014, στην Πανεπιστημιακή Νεογνολογική Κλι-

νική του Γενικού Νοσοκομείου Παπαγεωργίου στη Θεσσαλονί-

κη. Στη μελέτη εντάχθηκαν νεογνά διάρκειας κύησης (ΔΚ)

24+0/7 – 41+6/7, ενώ αποκλείστηκαν νεογνά με μείζονες συγγε-

νείς ανωμαλίες, σύνδρομα, αιμοδυναμικά σημαντική καρδιοπά-

θεια ή εγκεφαλική αιμορραγία ΙΙΙ – IV βαθμού. Τα νεογνά της με-

λέτης χωρίστηκαν σε 2 ομάδες: η πρώτη ομάδα περιλάμβανε νεο-
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γνά τα οποία εκδήλωσαν σήψη (ο ορισμός της σήψης καθορίστηκε

σύμφωνα με τα διεθνή κριτήρια4) και η δεύτερη ομάδα περιλάμβα-

νε νεογνά μάρτυρες, αντίστοιχης ΔΚ και βάρους γέννησης. Όλα τα

νεογνά υποβλήθηκαν σε τρεις διαδοχικές μετρήσεις, διάρκειας

τουλάχιστον μισής ώρας κατά τη διάρκεια του σηπτικού επεισοδίου

(κατά την πρώτη, τρίτη και έβδομη ημέρα). Τα νεογνά της μελέτης

εκτιμήθηκαν, όσον αφορά τη νευροανάπτυξή τους, στη διορθωμένη

ηλικία των 26.5 ± 3 μηνών, με την κλίμακα Bayley – III.

Από τα 94 νεογνά τα οποία αρχικά εντάχθηκαν στη μελέτη, τελι-

κά τα 42 (21 νεογνά με σήψη και 21 μάρτυρες) ολοκλήρωσαν τη

νευροαναπτυξιακή εκτίμηση Bayley – III. Τα νεογνά των δύο

ομάδων δε διέφεραν όσον αφορά τη διάρκεια κύησης ή το βάρος

γέννησης, ενώ συνοπτικά τα κλινικά χαρακτηριστικά παρατίθεν-

ται στον πίνακα 1.

Κατά τη διάρκεια του επεισοδίου της σήψης εκτιμήθηκε ο δεί-

κτης οξυγόνωσης κατά την 1η, 3η και 7η ημέρα (ΤΟΙ1, ΤΟΙ3,

ΤΟΙ7 αντίστοιχα), ο δείκτης ελάχιστης οξυγόνωσης κατά τη

διάρκεια του επεισοδίου (TOImin) και ο δείκτης διαφοράς οξυ-

γόνωσης ανάμεσα στην αρχική και τελική μέτρηση (TOIdif). Τα

νεογνά με σήψη παρουσίασαν σημαντικά χαμηλότερη ελάχιστη

τιμή TOImin: 55.1±7 έναντι 63.5±5 των νεογνών μαρτύρων

(p=0.0001), χαμηλότερη τιμή την 7η ημέρα TOI7: 57.2±9 έναντι

69.3±5.3 (p=0.0001) και μεγαλύτερη πτώση της οξυγόνωσης

TOIdif:-6.4±12 έναντι 1.3±10 (p=0.025) (πίνακας 2).

Όλα τα νεογνά εκτιμήθηκαν με τη κλίμακα Bayley – III στην

διορθωμένη ηλικία των 26.5 ± 3 μηνών, όσον αφορά τη Γνωσια-

κή λειτουργία, την Λεπτή Κινητικότητα, την Αδρή Κινητικότητα

και τη Συνολική Κινητική λειτουργία τους. Ανάμεσα στις δύο

ομάδες δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές όσον αφορά τη

Γνωσιακή κλίμακα (νεογνά με σήψη 99.2±11 έναντι 100.7±13

των νεογνών μαρτύρων, p>0.05), όπως επίσης και τη Κινητική

κλίμακα (σηπτικά νεογνά 99.9±15 έναντι 101.7±8 μαρτύρων,

p>0.05) (πίνακας 3).

Ωστόσο, μελετώντας την πιθανή συσχέτιση του δείκτη οξυγόνωσης

και της βαθμολογίας σε κάθε κλίμακα του Bayley – III ανάμεσα

στις δύο ομάδες, διαπιστώθηκε πως στην ομάδα των σηπτικών νεο-

γνών, υπάρχει ισχυρή γραμμική συσχέτιση ανάμεσα στον δείκτη

ελάχιστης οξυγόνωσης (TOImin) και τη Γνωσιακή βαθμολογία

(p=0.05), όπως επίσης ανάμεσα στον δείκτη διαφοράς οξυγόνωσης

(TOIdif) και την Κινητική βαθμολογία (p=0.023), (γράφημα 1).

Συμπερασματικά, τα νεογνά με σήψη, κατά τη διάρκεια του επεισο-

δίου τους, εκτίθενται σε περίοδο μειωμένης εγκεφαλικής οξυγόνω-

σης. Μάλιστα, ο βαθμός της μειωμένης εγκεφαλικής οξυγόνωσης

των σηπτικών νεογνών φαίνεται πως σχετίζεται γραμμικά με υπολει-

πόμενη ανάπτυξη των Γνωσιακών και Κινητικών τους ικανοτήτων.

Βιβλιογραφία: 1. Hornik CP, Fort P, Clark RH, Watt K, Benjamin DK, Jr., Smi-

th PB, et al. Early and late onset sepsis in very-low-birth-weight infants from a large

group of neonatal intensive care units. Early Hum Dev. 2012;88 Suppl 2:S69-74. 2.

Wynn JL, Levy O. Role of innate host defenses in susceptibility to early-onset neona-

tal sepsis. Clin Perinatol. 2010;37(2):307-337. 3. Stoll BJ, Hansen NI, Adams-Chap-

man I, Fanaroff AA, Hintz SR, Vohr B, et al. Neurodevelopmental and growth im-

pairment among extremely low-birth-weight infants with neonatal infection. JAMA.

2004;292(19):2357-2365. 4. Goldstein B, Giroir B, Randolph A. International pedia-

tric sepsis consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pe-

diatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2-8.

AA-116. ΣΥΣΧΕτιΣΗ τοΥ APGAR SCORE ΜΕ το
ΧροΝιΚο ΔιΑΣτΗΜΑ ΑΠο τΗ ρΗΞΗ τωΝ ΥΜΕΝωΝ
ΕωΣ τοΝ τοΚΕτο τοΥ ΕΜΒρΥοΥ, το ΒΑροΣ τοΥ
ΝΕοΓΝοΥ ΚΑι τοΝ τοΚο
Κολοκυθά Π., Πάσχου Ε., Χαραλαμπίδου Π., Δημόπουλος Σ.
Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας

Σκοπός εργασίας: Η συσχέτιση της μέσης τιμής του apgar score στο

1ο και το 5ο λεπτό με το χρονικό διάστημα από τη ρήξη των υμένων

έως και τον τοκετό του εμβρύου, το βάρος του νεογνού και τον τόκο.
Υλικά και μέθοδος: Έγινε συλλογή στοιχείων από τα παρτο-

γράμματα 313 φυσιολογικών τοκετών, οι οποίοι πραγματοποι-

ήθηκαν στη μαιευτική κλινική του νοσοκομείου έδεσσας.
Αποτελέσματα: Προέκυψε ότι οι εβδομάδες κύησης κυμάνθηκαν

από 26-41, το βάρος των νεογνών ήταν από 1900γρ-4660γρ. , ο

χρόνος από τη ρήξη των υμένων έως τον τοκετό του εμβρύου

ήταν από 0-1038 λεπτά και διάμεσο τα 30 λεπτά, και τέλος το ap-

gar score του 1ου λεπτού κυμάνθηκε από 5-10 με διάμεσο το 9,

ενώ το apgrar score του 5ου λεπτού κυμάνθηκε από 8-10. Η στα-

τιστική ανάλυση ανέδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική

σχέση μεταξύ του χρόνου από τη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων μέ-

χρι τον τοκετό του εμβρύου και τη μέση τιμή του apgar score

(p=0,576). Επιπλέον, ούτε και το βάρος του νεογνού φάνηκε να
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επηρεάζει το μέσο όρο των apgar score (p=0,445). Εν αντιθέσει,

φαίνεται να υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση της μέσης τιμής

του apgar score και του τόκου (p=0,019).
Συμπεράσματα: Ο μέση τιμή του apgar score δεν επηρεάζεται ού-

τε από το χρονικό διάστημα από τη ρήξη των υμένων μέχρι τον

τοκετό του εμβρύου ούτε από το βάρος του νεογνού. Η μέση τιμή

όμως αυξάνει με την αύξηση του τόκου.

AA-117. ΣΥΣΧΕτιΣΗ τοΥ ΜορφωτιΚοΥ ΕΠιΠΕΔοΥ
τωΝ ΜΗτΕρωΝ τωΝ ΝοΣΗΛΕΥοΜΕΝωΝ ΣτΗΝ
ΜΕΝΝ ΝΕοΓΝωΝ ΜΕ το ΒΑΘΜο ΠροωροτΗτΑΣ
Παπαμιχαήλ Ε.1, τάλιας Μ.2, Καραολή Χρ.1

1 Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας νεογνών, Νοσοκομείο Αρχιεπι-

σκόπου Μακαρείου ΙΙΙ, Λευκωσία, Κύπρος, 2Ανοικτό Πανεπιστή-

μιο Κύπρου, Διοίκηση Μονάδων Υγείας

Σκοπός: Παρά το γεγονός ότι στη βιβλιογραφία αναγνωρίζεται η

θετική συσχέτιση μεταξύ χαμηλού κοινωνικο-οικονομικού/μορ-

φωτικού επιπέδου και επιπέδου υγείας του νεογνού, αρκετά δε-

δομένα δεν είναι ξεκάθαρα. Σκοπός της εργασίας είναι η διε-

ρεύνηση της συσχέτισης του μορφωτικού επιπέδου της μητέρας

με τον βαθμό της προωρότητας.
Υλικά και μέθοδος: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στην Μονάδα

Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών και διήρκησε ένα χρόνο (Μάρ-

της 2013-Μάρτης 2014). Το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, νο-

σηλεύτηκαν στην ΜΕΝΝ 312 άρρενα νεογνά (54.60%) και 259

θήλεα νεογνά (45.40%). Το μορφωτικό επίπεδο των μητέρων κα-

ταγράφηκε ως ακολούθως: Μητέρα απόφοιτος δημοτικού-γυμνα-

σίου( Μ1) n:67 (10,5%), μητέρα απόφοιτος λυκείου (Μ2) n:210

(32,8%), μητέρα απόφοιτος κολεγίου- Πανεπιστημίου (Μ3) 281

(43,9%). Συσχετίστηκε το μορφωτικό επίπεδο των μητέρων των

νεογνών της ΜΕΝΝ με την ηλικία κύησης (ΗΚ) αυτών.

FREQuENCIES VARIABLES=LACTATION

/ORDER=ANALYSIS.

Αποτελέσματα: Μητέρες Μ1 γέννησαν 0 νεογνά ηλικίας κυήσε-

ως 24-26 εβδομάδων (0%), 5 27-29 (7.5%), 13 HK 30-32 (19.4%),

25 HK 33-36 (37.3%), 21 HK 37-40 (31.3%) και 3 HK 40-42

(4.5%). Μητέρες Μ2 γέννησαν 4 νεογνά 24-26 εβδομάδων

(2,0%), 13 27-29 (6,3%), 24 30-32 (11,7%), 99 33-36 (48,3%), 60

37-40 (29,3%) και 5 40-42 (2,4%). Μητέρες Μ3 γέννησαν 4 νεο-

γνά 24-26 εβδομάδων (1,5%), 18 27-29 (6,8%), 40 30-32 (15,0%),

118 33-36 (44,4%), 79 37-40 (29,7%) και 7 40-42 (2,6%). Στις μη-

τέρες Μ1 καταγράφεται θετική συσχέτιση με μεγαλύτερο βαθμό

προωρότητας σε σχέση με τις Μ2 και Μ3.

Συμπεράσματα: Το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας φαίνεται να

συσχετίζεται με το βαθμό προωρότητας των νεογνών. Στη

ΜΕΝΝ του ΝΑΜΙΙΙ οι μητέρες υψηλότερου μορφωτικού επιπέ-

δου γεννούν νεογνά μεγαλύτερης ηλικίας κύησης.

AA-118. ΣΥΣΧΕτιΣΗ τοΥ ΜορφωτιΚοΥ ΕΠιΠΕΔοΥ
τωΝ ΜΗτΕρωΝ τωΝ ΝοΣΗΛΕΥοΜΕΝωΝ ΣτΗΝ
ΜΕΝΝ ΝΕοΓΝωΝ ΜΕ το ΒΑροΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ τοΥΣ
Παπαμιχαήλ Ε.1, τάλιας Μ.2, Kαραολή Χρ.1
1 Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας νεογνών, Νοσοκομείο Αρχιεπι-

σκόπου Μακαρείου ΙΙΙ, Λευκωσία, Κύπρος, 2Ανοικτό Πανεπιστή-

μιο Κύπρου, Διοίκηση Μονάδων Υγείας

Σκοπός: Στη βιβλιογραφία αναγνωρίζεται θετική συσχέτιση μετα-

ξύ χαμηλού μορφωτικού επιπέδου και επιπέδου υγείας νεογνών.

Αρκετά δεδομένα δεν είναι ξεκάθαρα. Διερευνήσαμε την συσχέτι-

ση του μορφωτικού επιπέδου της μητέρας με το βάρος γέννησης

(ΒΓ) των νοσηλευόμενων στη ΜΕΝΝ νεογνών.

Υλικό και μέθοδος: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στην Μονάδα

Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών όπου νοσηλεύονται όλα τα νεογνά

της χώρας που χρήζουν εντατικής νοσηλείας στο διάστημα Μάρτης

2013-Μάρτης 2014. Μελετήθηκαν 526 /640 ΠΝ (82,2%). 312 άρρε-

να (54.60%) και 259 θήλεα νεογνά (45.40%). Μορφωτικό επίπεδο:

Μητέρα απόφοιτος δημοτικού-γυμνασίου( Μ1) n:67 (10,5%), από-

φοιτος λυκείου (Μ2) n:210 (32,8%), απόφοιτος κολεγίου- Πανεπι-

στημίου (Μ3) 281 (43,9%). Συσχετίστηκε το μορφωτικό επίπεδο

των μητέρων των ΠΝ της ΜΕΝΝ σε συνάρτηση με το ΒΓ αυτών.

Κατατάχθηκαν σε νεογνά με χαμηλό ΒΓ (SGA), κανονικό ΒΓ

(AGA) και μεγάλο ΒΓ (LGA) για την ηλικία κύησης ( ΗΚ).
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Αποτελέσματα: Ομάδα Μ1: AGA 45 (69,2%), SGA 18 νεογνά

(27,7%) και LGA 2 (3,1%). Ομάδα Μ2: AGA 151(74,4%), SGA

43(21,2%) και LGA 9(4,4%). Ομάδα Μ3: AGA 184(71,3%), SGA

62 (24,0%) και LGA 12(4,7%). Η στατιστική ανάλυση κατέδειξε

αναλογικά μεγαλύτερο ποσοστό νεογνών SGA στη Μ1 σε σχέση

με τις Μ2 και Μ3 χωρίς ωστόσο στατιστική σημαντικότητα.

DATASET ACTIVATE DataSet1.

SAVE OuTFILE='C:\users\Liza\AppData\Local\Temp\ElenaPhD.sav’/COMPRESSED.

Συμπεράσματα: Το μορφωτικό επίπεδο των μητέρων εμφανίζει

θετική επίδραση στην γέννηση ΑGΑ στην Κύπρο παρά την απου-

σία στατιστικά σημαντικής διαφοράς. Ενισχύεται η άποψη ότι το

ΒΓ των νεογνών επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες Τα απο-

τελέσματα μας είναι συμβατά και με άλλες διεθνείς αναφορές .

AA-119. ΣΥφιΛΗ ΚΑι ΚΥΗΣΗ: ΠΑροΥΣιΑΣΗ ΠΕρι-
ΣτΑτιΚοΥ
Καραϊσκάκης Π., Πέτσα Α., τζανάκη Λ., Ξενογιάννης Σ.,
Έξαρχος Ζ., Κασιμάτης Κ., Κονσολάκης ι., Ζαχαριάς Ε., Στά-
θης Θ., Μελετίου Π., Κωνσταντινίδης Σ., Κρητικός Ε., Πόλου
Ν., Μπάγκας ι., Σιαμπαλιώτη Γ., Αλεξόπουλος Ε., Σταματέλου
φ., Παπαδόπουλος Κ.
Μαιευτικό – Γυναικολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Εισαγωγή: Η σύφιλη οφείλεται σε λοίμωξη από την ωχρά σπει-

ροχαίτη (Treponema pallidum, ssp Pallidum). Αποτελεί μία χρό-

νια συστηματική λοίμωξη που ακολουθεί μία μεταβαλλόμενη κλι-

νική πορεία. Μεταδίδεται με τη σεξουαλική επαφή (επίκτητη σύ-

φιλη), τη μετάγγιση αίματος (εάν ο δότης βρίσκεται στα πρώτα

στάδια της νόσου), τη μεταμόσχευση οργάνου και μέσω του πλα-

κούντα ή κατά τη διάρκεια του τοκετού στα έμβρυα γυναικών με

λοίμωξη (συγγενής σύφιλη). Η επιδημιολογία της σύφιλης στην

κύηση και της συγγενούς σύφιλης διαφέρουν από χώρα σε χώρα.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας εκτιμά ότι παγκοσμίως του-

λάχιστον 12 εκατομμύρια άνθρωποι έχουν προσβληθεί από σύφι-

λη, ότι παρουσιάζονται 1,4 εκατ. περιπτώσεις συγγενούς σύφι-

λης/έτος, ενώ τα τελευταία χρόνια η νόσος παρουσιάζει έξαρση.

Η σύφιλη εμφανίζεται συχνότερα σε άντρες μεταξύ 20 και 40

ετών. Η νόσος διέρχεται από 3 στάδια: το πρωτογενές, το δευτε-

ρογενές και το τριτογενές. Στην πρωτογενή σύφιλη, εμφανίζονται

ανώδυνες ελκωτικές βλάβες (συφιλιδικά έλκη) στην περιοχή ενο-

φθαλμισμού των βακτηριδίων, εντός 2 – 3 εβδομάδων από τη στιγ-

μή της μόλυνσης. Μπορεί να γίνουν αντιληπτά τα έλκη ή κάποιο

άλλο σύμπτωμα, ιδιαίτερα εάν οι ελκωτικές βλάβες βρίσκονται

μέσα στο ορθό ή τον τράχηλο της μήτρας. Ακόμα και χωρίς θερα-

πεία, η νόσος υποχωρεί στο 75% των περιπτώσεων και τα έλκη

επουλώνονται εντός 4 – 6 εβδομάδων. Η δευτερογενής σύφιλη

αρχίζει περίπου 6 εβδομάδες μετά την εμφάνιση του έλκους. Τα

συμπτώματα είναι παρόμοια με αυτά της γρίπης, με συνοδό ηπα-

τοσπληνομεγαλία και γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια. Οι βλάβες

αναπτύσσονται με αργό ρυθμό και επιμένουν για εβδομάδες ή

μήνες, ενώ συχνά αποδράμουν χωρίς θεραπεία και τα βακτηρίδια

μεταπίπτουν ξανά σε λανθάνουσα κατάσταση. Η πρώιμη λανθά-

νουσα περίοδος αρχίζει ένα χρόνο ή και νωρίτερα μετά την έναρ-

ξη της πρωτογόνου σύφιλης, ενώ η όψιμη λανθάνουσα περίοδος

διαρκεί περισσότερο από 4 χρόνια. Η τριτογενής σύφιλη αποτε-

λεί το τελικό στάδιο της νόσου. Μπορεί να προσβάλλει το καρ-

διαγγειακό σύστημα, το κεντρικό νευρικό και να οδηγήσει στην

εμφάνιση κοκκιωμάτων σε διάφορα όργανα του ανθρώπου.
Σκοπός: Η παρουσίαση του τρόπου διαχείρισης μίας 17χρόνης

(GII, PI) που προσήλθε στο νοσοκομείο μας, σε ηλικία κυήσεως

37 εβδομάδων και 6 ημερών, λόγω έναρξης τοκετού (χωρίς πα-

ρακολούθηση στην κύηση).
Υλικό και Μέθοδος: 17χρονη (GII, PI) προσήλθε σε ηλικία κυή-

σεως 37 εβδομάδων και 6 ημερών, λόγω έναρξης τοκετού (χωρίς

παρακολούθηση στην κύηση).

Αποτελέσματα: Έτεκεν, με φυσιολογικό τοκετό, ένα ζων, αρτι-

μελές θήλυ νεογνό βάρους σώματος 2900gr. Στον ορολογικό

έλεγχο, ανευρέθηκε VDRL θετική. Δεν είχε παρουσιάσει στο

παρελθόν συμπτώματα συμβατά με σύφιλη και δεν είχε λάβει

αγωγή για σύφιλη. Το ατομικό της αναμνηστικό ήταν ελεύθερο,

δε λάμβανε συστηματική φαρμακευτική αγωγή και, κλινικά, δεν

παρουσίαζε συφιλιδικές εκδηλώσεις στο δέρμα, τα γεννητικά όρ-

γανα και τη στοματική κοιλότητα, ενώ δεν ήταν γνωστό σε ποιο

τρίμηνο της κύησης έγινε η μόλυνση. Στη λοχεία, χορηγήθηκε τό-
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σο στην ασθενή, όσο και στο νεογνό πενικιλλίνη, χωρίς να υπάρ-

χουν δερματικές βλάβες.
Συζήτηση: Όλες οι γυναίκες θα πρέπει να ελέγχονται ορολογικά

για σύφιλη νωρίς στην κύηση. Στα περισσότερα κράτη, γίνεται

προγεννητικός έλεγχος σε όλες τις γυναίκες. Τυπικός είναι ο

έλεγχος μη τρεπονημικών αντισωμάτων προ τοκετού (Venereal

Disease Research Laboratory – VDRL και Rapid Plasma Reagin

– RPR), αλλά, σε ορισμένες περιπτώσεις, χρησιμοποιείται ο

έλεγχος τρεπονημικών αντισωμάτων (η δοκιμασία έμμεσου ανο-

σοφθορισμού Fluorescent Treponemal Antibody – Absorption

(FTA – Abs) και η δοκιμασία παθητικής αιμοσυγκόλλησης Tre-

ponema Pallidum Haemagglutination Assay (ΤPHA). Η έγκυος

με θετικά τρεπονημικά screening tests πρέπει να τα επιβεβαι-

ώσει με μη τρεπονημικές μεθόδους με τίτλους. Για τους πληθυ-

σμούς στους οποίους η επικράτηση της σύφιλης είναι υψηλή και

σε ασθενείς υψηλού κινδύνου, ο ορολογικός έλεγχος θα πρέπει

να εκτελείται δύο φορές κατά το τρίτο τρίμηνο (καλύτερα μεταξύ

28ης–32ης εβδομάδας της κύησης) και κατά τον τοκετό. Όταν

διαγιγνώσκεται σύφιλη κατά το δεύτερο ήμισυ της κύησης, η διε-

ρεύνηση θα πρέπει να περιλαμβάνει υπερηχογραφική εκτίμηση

του εμβρύου για συγγενή σύφιλη, χωρίς αυτό να καθυστερήσει τη

θεραπεία. Υπερηχογραφικά σημεία του εμβρύου ή του πλακούν-

τα στη σύφιλη (όπως ηπατομεγαλία, ασκίτης, ύδρωπας, αναιμία

εμβρύου ή πεπαχυσμένος πλακούντας) υποδηλώνουν μεγαλύτε-

ρο κίνδυνο αποτυχίας της θεραπείας στο έμβρυο. Γυναίκες που

έλαβαν θεραπεία για τη σύφιλη κατά τη διάρκεια του δεύτερου

μισού της κύησης κινδυνεύουν για πρόωρο τοκετό και/ήδυσχέ-

ρεια του εμβρύου. Η πενικιλλίνη είναι αποτελεσματική για τη

πρόληψη της μετάδοσης από τη μητέρα στο έμβρυο και για τη θε-

ραπεία της λοίμωξης του εμβρύου. Η θεραπεία δίνεται ανάλογα

με το στάδιο της σύφιλης. Για τη θεραπεία της σύφιλης κατά τη

διάρκεια της κύησης, δεν υπάρχει αποδεδειγμένη εναλλακτική

πρόταση σε σχέση με τη πενικιλλίνη. Οι έγκυες με ιστορικό αλ-

λεργίας στην πενικιλλίνη θα πρέπει να απευαισθητοποιούνται

και να θεραπεύονται με αυτήν. Τετρακυκλίνη και δοξυκυκλίνη

συνήθως δε χρησιμοποιούνται. Η ερυθρομυκίνη και η αζιθρομυ-

κίνη δε θεραπεύουν με αξιοπιστία τη μητρική λοίμωξη και δεν

αντιμετωπίζουν ένα μολυσμένο έμβρυο. Τα στοιχεία είναι ανε-

παρκή για τη σύσταση της κεφτριαξόνης για τη θεραπεία της μη-

τρικής λοίμωξης και την πρόληψη της συγγενούς σύφιλης.
Συμπεράσματα: Οι βλάβες που θα προκληθούν στο έμβρυο εξαρ-

τώνται από τον χρόνο προσβολής της μητέρας και από το στάδιο

της νόσου. Συνεπώς, ο προγεννητικός έλεγχος είναι πρωταρχικής

σημασίας για να αποφευχθούν δυσάρεστα επακόλουθα. Ο έλεγ-

χος με τις μη ειδικές τρεπονηματικές αντιδράσεις (VDRL, RPR)

είναι εύκολος, γρήγορος και μπορεί να πραγματοποιηθεί σε ευ-

ρεία κλίμακα, ακόμα και στις αναπτυσσόμενες χώρες.
Βιβλιογραφία: 1. Κουρτέση Θ., Σταυρόπουλος Γ., Κατσάμπας Δ. Προσεγγίζον-

τας τη συφιλιδική λοίμωξη: Κλασσικές και σύγχρονες θεραπευτικές προτάσεις. Ελ-

ληνική Επιθεώρηση Δερματολογίας – Αφροδισιολογίας. Ελλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ.

22:1 13-20, 2011. Διαθέσιμο στο: http://www.syggros-hosp.gr/files/file/13-22.pdf.

Ανακτήθηκε στις 16/09/2015. 2. Γιαννοπούλου Μ. Σύφιλη. Διαθέσιμο στο:

http://www.iatropedia.gr/medical/malady/106. Ανακτήθηκε στις 16/09/2015. 3. Wich-

er K., Horowitz HW., Wicher V. Laboratory methods of diagnosis of syphilis for the

beginning of the third millennium. Microbes Infect 1999; 1:1035-49. 4. Stoner BP.

Current controversies in the management of adult syphilis. Clin Infect Dis 2007;

44:130-46. 5. Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted dise-

ases treatment guidelines 2006.MorbMort Week Rep 2006; 55:22-29. 6. Centers for

disease control and prevention. Sexually Transmitted Diseases, Treatment Guideli-

nes 2010.Morbidityand Mortality Weekly Report 2010;59:26-36. 7. Hebmuller MG.,

Fiori HH., Lago EG. Subsequent pregnancies in women with previous gestational sy-

philis. Cien Saude Colet. 2015 Sep;20(9):2867-2878. Διαθέσιμο στο:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26331518. Ανακτήθηκε στις 16/09/2015.

8. Arnesen L., Serruya S., Duran P. Gestational syphilis and stillbirth in the Ameri-

cas: a systematic review and meta-analysis. Rev Panam Salud Publica. 2015 Jun;

37(6):422-9. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26245178. Ανα-

κτήθηκε στις 16/09/2015. 9. Mmeje O., Chow JM., Davidson L., Shieh J., Schapiro

JM., Park Iu. Discordant Syphilis Immunoassays in Pregnancy: Perinatal Outcomes

and Implications for Clinical Management. Clin Infect Dis. 2015 Oct 1; 61(7):1049-

53. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26063719. Ανακτήθηκε στις

16/09/2015. 10. Charlier C., Benhaddou N., Dupin N. Syphilis and pregnancy. Presse

Med. 2015 Jun; 44 (6 Pt 1): 631-8. Διαθέσιμο στο: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

med/26033558. Ανακτήθηκε στις 16/09/2015.

AA-120. ΣΥΧΝοτΗτΑ ΚΑι ΑΝτιΜΕτωΠιΣΗ τΗΣ ΠΑ-
ρΑτΕιΝοΜΕΝΗΣ ΕΓΚΥΜοΣΥΝΗΣ Στο Γ.Ν. τριΚΑ-
ΛωΝ ΚΑτΑ τΗΝ τριΕτιΑ 2012 – 2014
Θανασάς ι., Παπαβασιλείου Σ., Παπαδούλη Μ., Μακρή Δ., οι-
κονόμου ι., Χριστοδούλου Θ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικά-

λων, Τρίκαλα

Σκοπός: Η εκτίμηση της επίπτωσης της παράτασης της εγκυμοσύ-

νης καθώς και ο τρόπος αντιμετώπισης στο Γ.Ν. Τρικάλων κατά

την τριετία 2012 – 2014.
Υλικό: Μελετήσαμε αναδρομικά τα στοιχεία των φακέλων παρακο-

λούθησης – τοκετού των γυναικών που γέννησαν στην κλινική μας

κατά το προαναφερόμενο χρονικό διάστημα, καταγράφοντας τον τό-

κο, την ηλικία της εγκύου, την ηλικία της εγκυμοσύνης προηγούμενο

ιστορικό παρατεινόμενης κύησης, καθώς και τον τρόπο τοκετού.
Αποτελέσματα: Σε σύνολο 1320 γυναικών που γέννησαν στην

κλινική μας καταγράψαμε 122 (9.24%), οι οποίες γέννησαν μετά

την 40η εβδομάδα της εγκυμοσύνης. Από τις 122 έγκυες οι 97

(79.5%) ήταν πρωτοτόκες. Η μέση ηλικία κύησης ήταν 40 εβδομά-

δες και 3 ημέρες (40 – 41 εβδομάδες). Όσον αφορά τον τρόπο το-

κετού, συνολικά από τις 122 έγκυες οι 30 (24.59%) προσήλθαν στην

κλινική με αυτόματη έναρξη τοκετού μεταξύ 40ης – 41η εβδομάδας

και οι 27 (90%) γέννησαν με κολπικό τοκετό. Σε 68 (55.74%) έγ-

κυες έγινε πρόκληση τοκετού με προσταγλανδίνες, ενώ σε 29

(23.77%), στην πλειονότητα των περιπτώσεων πολυτόκες, χορηγή-

θηκε ωκυτοκίνη ενδοφλέβια μετά από τεχνητή ρήξη των εμβρυϊκών

υμένων. Το ποσοστό της ανάγκης διεκπεραίωσης του τοκετού με

καισαρική τομή και για τις δύο ομάδες (προσταγλανδίνες – ωκυτο-

κίνη) συνολικά ήταν 38.77% γυναίκες, με τη συντριπτική πλειονό-

τητα των περιπτώσεων να αφορά πρωτοτόκες. Σε καμία γυναίκα η

εγκυμοσύνη δεν παρατάθηκε πέραν τις 41 εβδομάδες. Κανένας εν-

δομήτριος θάνατος δε συνέβη και η περιγεννητική νοσηρότητα

υπολογίζεται ίδια με αυτή της τελειόμηνης εγκυμοσύνης.
Συμπεράσματα: Σήμερα, δεδομένου της αυξημένης μητρικής και

περιγεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας μετά τη συμπλή-

ρωση της 41ης εβδομάδας, οι περισσότεροι από τους ερευνητές

που έχουν ασχοληθεί ιδιαίτερα με το θέμα τάσσονται υπέρ της

πρόκλησης τοκετού με τη συμπλήρωση της 41ης εβδομάδας της

εγκυμοσύνης. Η επιλογή της καταλληλότερης μεθόδου εξαρτάται

σχεδόν αποκλειστικά από τον βαθμό ωριμότητας του τραχήλου

και την υποδεκτικότητά του στην επίδραση των συστολών της μή-

τρας, καθώς και από την παρουσία ενδεικτικών σημείων κινδύ-

νου του εμβρύου, με την ωκυτοκίνη και τις προσταγλανδίνες να

κατέχουν την πρώτη θέση προτίμησης, ενώ η καισαρική τομή

αποτελεί τη θεραπεία εκλογής σε κάθε περίπτωση οξείας εμ-

βρυϊκής δυσχέρειας κατά την εξέλιξη του τοκετού.
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AA-121. ΣΧΕτιΖΕτΑι το APGAR SCORE ΜΕ το Χρο-
ΝιΚο ΔιΑΣτΗΜΑ ΑΠο τΗ ρΗΞΗ τωΝ ΥΜΕΝωΝ
ΕωΣ τοΝ τοΚΕτο τοΥ ΕΜΒρΥοΥ, τΗΝ ΕΒΔοΜΑ-
ΔΑ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑι το ΒΑροΣ τοΥ ΝΕοΓΝοΥ;
Κολοκυθά Π., Πάσχου Ε., Χαραλαμπίδου Π., Δημόπουλος Σ.
Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας

Σκοπός: Η συσχέτιση της τιμής του apgar score που δίνεται στο

1ο λεπτό με το χρονικό διάστημα από τη ρήξη των υμένων έως το

φυσιολογικό τοκετό του εμβρύου, την εβδομάδα κύησης και το

βάρος του νεογνού.
Υλικά και μέθοδος: Έγινε συλλογή πληροφοριών από τα παρτο-

γράμματα 313 φυσιολογικών τοκετών, οι οποίοι έλαβαν χώρα

στη μαιευτική κλινική του νοσοκομείου έδεσσας.
Αποτελέσματα: Προέκυψε ότι οι εβδομάδες κύησης κυμάνθηκαν

από 26-41 με διάμεσο τις 39, το βάρος των νεογνών ήταν από

1900γρ-4660γρ., ο χρόνος από τη ρήξη των υμένων έως τον τοκε-

τό του εμβρύου ήταν από 0-1038 λεπτά και διάμεσο τα 30 λεπτά,

και τέλος το apgar score του 1ου λεπτού κυμάνθηκε από 5-10 με

διάμεσο το 9. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ

του χρονικού διαστήματος από τη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων

μέχρι τον τοκετό του εμβρύου και του apgar score στο 1ο λεπτό

(p=0,312). Επιπλέον, ούτε και η εβδομάδα κύησης φάνηκε να

επηρεάζει το apgar στο 1ο λεπτό (p=0,502), αλλά ούτε και το βά-

ρος του νεογνού (p=0,220). Ακόμη, αναδείχθηκε ότι δεν υπάρχει

στατιστικά σημαντική διαφορά στο apgar του 1ου λεπτού στα νε-

ογνά που γεννήθηκαν μετά την 40η εβδομάδα και σε αυτά που

γεννήθηκαν πριν τις 37 εβδομάδες (p=0,972).

Συμπεράσματα: Συμπερασματικά, το apgar του 1ου λεπτού δε φαί-

νεται να επηρεάζεται από καμία από τις υπό μελέτη παραμέτρους.

Σε αντίθεση με την πλειονότητα των βιβλιογραφικών μελετών, δεν

βρέθηκε διαφορά στην τιμή του apgar στα νεογνά που γεννιούνται

πρόωρα (<37 εβδομάδων) σε σύγκριση με τα τελειόμηνα.

AA-123. ΥΜΕΝιΚΗ ΕΚφΥΣΗ τΗΣ οΜφΑΛιΔΑΣ –
ΠροΔροΜιΚΑ ΑΓΓΕιΑ. ΕΝΑ ΣΠΑΝιο Αιτιο ΝΕο-
ΓΝιΚοΥ ΘΑΝΑτοΥ Στο ΜΑιΕΥτΗριο. ΠΕριΓρΑφΗ
ΠΕριΠτωΣΗΣ
Θανασάς ι., Χριστοδούλου Θ., οικονόμου ι., Παπαδούλη Μ.,
Μακρή Δ., Παπαβασιλείου Σ.
Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικά-

λων, Τρίκαλα

Εισαγωγή: Η υμενική πρόσφυση του ομφάλιου λώρου και τα

προδρομικά αγγεία αποτελούν μια σπάνια, αλλά ταυτόχρονα

απειλητική για τη ζωή του νεογνού κατάσταση. Η υμενική πρό-

σφυση του ομφάλιου λώρου εκτιμάται ότι συναντάται περίπου

στο 1% των μονοδύμων κυήσεων, ενώ σε πλακούντες διδύμων

κυήσεων είναι περίπου 7 – 8 φορές συχνότερη.
Περιγραφή περίπτωσης: Έγκυος πρωτοτόκος με ελεύθερο ατο-

μικό και μαιευτικό ιστορικό διανύοντας την 39η εβδομάδα της

εγκυμοσύνης εισήχθη στο μαιευτήριο της κλινικής μας με συμ-

πτωματολογία αυτόματης έναρξης τοκετού. Η αιφνίδια και ση-

μαντικού βαθμού κολπική αιμορραγία που διαπιστώθηκε αμέσως

μετά από την τεχνητή ρήξη των εμβρυικών υμένων συνοδευόμενη

από επιβραδύνσεις του εμβρυικού καρδιακού ρυθμού έθεσε την

πιθανή διάγνωση της υμενικής πρόσφυσης του ομφάλιου λώρου –

προδρομικά αγγεία και η επίτοκος υποβλήθηκε σε επείγουσα

καισαρική τομή. Μετά από την έξοδο του νεκρού εμβρύου ακο-

λούθησε η έξοδος του πλακούντα. Διαπιστώθηκε η ύπαρξη υμε-

νικής πρόσφυσης του ομφάλιου λώρου και η ρήξη προδρομικών

αγγείων. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε με την παθολογοανατομική

εξέταση του πλακούντα και των εμβρυικών υμένων. Το χειρουρ-

γείο ολοκληρώθηκε με φυσιολογικές απώλειες αίματος. Μετά

από ομαλή μετεγχειρητική πορεία η ασθενής εξήλθε από την κλι-

νική μας την πέμπτη ημέρα νοσηλείας.
Συζήτηση: Η σύγχρονη διαγνωστική προσέγγιση αποτελεί ένα

πολύ σημαντικό βήμα για την ομαλή εξέλιξη της εγκυμοσύνης και

την επιτυχή έκβαση του τοκετού. Η πρώιμη αναγνώριση των συμ-

πτωμάτων και των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με τη νό-

σο, καθώς και η σωστή εφαρμογή της σύγχρονης εξελιγμένης τε-

χνολογίας επιτρέπουν σήμερα την έγκαιρη διάγνωση και την άμεση

ορθή αντιμετώπιση, προκειμένου να αποφευχθεί ένας αιφνίδιος

νεογνικός θάνατος στο μαιευτήριο. Η πρόγνωση για το έμβρυο

εξαρτάται από την έγκαιρη διάγνωση και τον βαθμό της απώλειας

εμβρυικού αίματος. Αν και έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία ότι η

εμβρυική θνησιμότητα μπορεί να φτάσει μέχρι και το 50% – 75%

των περιπτώσεων μετά από τη ρήξη προδρομικών αγγείων κατά τη

διάρκεια του τοκετού, η έγκαιρη προγεννητική διάγνωση βασισμέ-

νη στις σύγχρονες απεικονιστικές μέθοδοι έχει μειώσει σημαντικά

τον δείκτη περιγεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας.

AA-124. ΥΠοΣτΗριΚτιΚΗ ΕΚΠΑιΔΕΥτιΚΗ ΚΑι ΨΥ-
ΧοΛοΓιΚΗ ΠΑρΕΜΒΑΣΗ ΣτοΥΣ ΓοΝΕιΣ ΜοΝΑ-
ΔΑΣ ΕΝτΑτιΚΗΣ ΝοΣΗΛΕιΑΣ ΠροωρωΝ ΝΕοΓΝωΝ
τσίλια Ά.-Μ.¹, Δασοπούλου Μ.², Κουμενίδου Μ.², Κόρπα τ.¹,
Κολαΐτης Γ.¹, Μπούζα Έ.²
1Πανεπιστημιακή Παιδοψυχιατρική Κλινική Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία

Σοφία», 2Β’ Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών Γ.Ν. Παίδων

«Η Αγία Σοφία»

Εισαγωγή: Η γέννηση ενός πρόωρου νεογνού και η εισαγωγή

του σε μονάδα εντατικής νοσηλείας αποτελούν ψυχοπιεστικό πα-

ράγοντα. Συνδέονται συνηθέστερα με την εμφάνιση οξείας αντί-

δρασης στο στρες, διαταραχές προσαρμογής, και σπανιότερα κα-

ταθλιπτική διαταραχή ή επιλόχεια κατάθλιψη.
Σκοπός: Θα γίνει ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, που αφορά πα-

ρεμβάσεις στους γονείς. Θα παρουσιαστεί το περιεχόμενο της συν-

δυασμένης παρέμβασής και ο απολογισμός δράσης στη Μονάδα.
Μέθοδος: Βάση της ανασκόπησης, παράγοντες κινδύνου για την

εμφάνιση διαταραχών αποτελούν η εμφάνιση ενός εύθραυστου,

άρρωστου μωρού, ανησυχία για την επιβίωση, αλλοίωση του γο-

νικού ρόλου και το μη οικείο περιβάλλον της μονάδας. Σκοπός

των παρεμβάσεων είναι η ενδυνάμωση των γονέων και η μείωση

του στρες, προκειμένου να διευκολυνθεί η ανάπτυξη δεσμού,

απαραίτητου για την επιβίωση / ανάπτυξη του νεογνού.

Η παρέμβαση περιελάμβανε: 1. Την εκπαιδευτική παρέμβαση με

συνεχή ενημέρωση για την κατάσταση του νεογνού, εξοικείωση με

τους κανόνες λειτουργίας και περιβάλλον της μονάδας (χώρος, όρ-

γανα, μικροεπεμβάσεις), εκπαίδευση για τα χαρακτηριστικά και

τη συμπεριφορά του πρόωρου, κινητοποίηση και των δύο γονέων

για την προσφορά μητρικού γάλακτος, συμμετοχή στη σίτιση, κα-

θημερινή φροντίδα και προετοιμασία για το εξιτήριο. 2. Την ψυχο-

λογική παρέμβαση με εβδομαδιαίες συναντήσεις, που στόχευαν

στην ανακούφιση των δυσάρεστων συναισθημάτων και την ενίσχυ-

ση των θετικών τρόπων αντιμετώπισης του άγχους. Το πρόγραμμα

απευθυνόταν και στους δύο γονείς. Συμμετείχαν 80 ζευγάρια.

Αποτελέσματα: Οι μισές οικογένειες δέχτηκαν την εκπαιδευτική

και ψυχολογική παρέμβαση. 2,6% παραπέμφθηκαν για περαιτέ-

ρω ψυχιατρική βοήθεια.
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Συμπέρασμα: Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η εκπαιδευτική και

ψυχολογική παρέμβαση συμβάλλει σημαντικά στη μείωση του

γονικού στρες και στην ενίσχυση του συναισθηματικού δεσμού

με το πρόωρο νεογνό.

AA-125. φΥΣιοΛοΓιΚοΣ τοΚΕτοΣ VS ΚΑιΣΑριΚΗ τοΜΗ
Λέσκου Σ.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι να μελετήσει με ποιόν

τρόπο επιλέγουν να γεννήσουν οι γυναίκες και κατά πόσο παράγον-

τες όπως είναι η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο και η εμπειρία από

προηγούμενο τοκετό μπορούν να επηρεάσουν την επιλογή αυτή.

Yλικό και μέθοδος: Η μελέτη αυτή βασίζεται σε δείγμα 85 γυναι-

κών στις οποίες δόθηκε να συμπληρωθεί ένα ερωτηματολόγιο 11

ερωτήσεων που αφορούσαν τον φυσιολογικό τοκετό και την και-

σαρική τομή.
Αποτελέσματα: Εκ του συνόλου των 85 γυναικών οι 75 γυναικές

ποσοστό 90 % επέλεξαν τον φυσιολογικό τοκετό ως μέθοδο διεκπε-

ραίωσης της εγκυμοσύνης και 10 γυναίκες ποσοστό 10 % την καισα-

ρική τομή. Πενήντα έξι τις εκατό (56%) των γυναικών που είχαν γεν-

νήσει με καισαρική τομή δήλωσαν ότι θα προτιμούσαν να γεννήσουν

με φυσιολογικό τοκετό.Απο τις 10 γυναίκες που επέλεξαν την καισα-

ρική τομή οι 3-(33%) ήταν γυναικές με υψηλό μορφωτικό επίπεδο.

Σαράντα τρείς γυναίκες το 57.5% εκ των γυναικών επέλεξε φυσιολο-

γικό τοκετό με χρήση επισκληριδίου ενώ 32 γυναίκες το 32.5% επιλέ-

γει να γεννήσει με φυσικό τοκετό χωρίς επισκληρίδιο αναισθησία.
Συμπεράσματα: Ο Φυσιολογικός Τοκετός είναι περισσότερο

προτιμητέος έναντι της Καισαρικής Τομής σε ποσοστό 90% έναν-

τι 10%. Ο φυσιολογικός τοκετός είναι περισσότερο προτιμητέος

ακόμα και σε γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε καισαρική τομή.

AA-126. ΧΑΜΗΛοΥ ΒΑροΥΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΝΕοΓΝΑ. Η
ΕφΗΒιΚΗ ΗΛιΚιΑ τΗΣ ΕΓΚΥοΥ ωΣ ΕΠιΒΑρΥΝτι-
ΚοΣ ΠΑρΑΓοΝτΑΣ
Ντάνου Π.1, Ζούκας Λ.2, Παπαμανώλης Β.2, Μπράβου Κ.2, φα-
νουργιάκης Α.1, Σεργεντάνης Θ.2, Καμπάς Ν.1
1 Π.Γ.Ν. - Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου», 2 Μαιευτική – Γυναικο-

λογική Κλινική Γ.Ν. Κορίνθου

Σκοπός Εργασίας: Τα τελευταία χρόνια στο Γ.Ν. Κορίνθου παρα-

τηρήθηκε μια αύξηση της αναλογίας των τοκετών που πραγματοποι-

ούνται από γυναίκες νεώτερης ηλικίας και συγχρόνως μια αυξητική

τάση εμφάνισης χαμηλού βάρους γέννησης (ΧΒΓ) νεογνών. Το πα-

ραπάνω γεγονός μας κίνησε το ενδιαφέρον να μελετήσουμε τις κα-

ταγραφές του βάρους γέννησης (Β.Γ.) νεογνών από τις έφηβες πρω-

τοτόκες και να τις συγκρίνουμε με τις αντίστοιχες των ενηλίκων.
Υλικό και μέθοδος: Αφού αποκλείστηκαν τα IuGR έμβρυα δη-

λαδή αυτά που κατά τη γέννηση είχαν βάρος σώματος κάτω από

τη 10η εκατοστιαία θέση (Ε.Θ.) που συνήθως οφειλόταν σε κά-

πνισμα, αναιμία, συστηματικό νόσημα, προεκλαμψία της μητέρας

ή σε αποκόλληση πλακούντα, το υλικό μας αποτέλεσαν 558 τελει-

όμηνες (37 - 40+6 εβδ.) πρωτοτόκες με μονήρη κύηση που βρί-

σκονταν σε τακτική παρακολούθηση και προσήλθαν στην παρα-

λαβή με αυτόματη έναρξη τοκετού και κεφαλική προβολή εμ-

βρύου. 76 νεογνά προήλθαν από πρωτοτόκες ηλικίας 11 – 17

ετών (μέση ηλικία: 13.4 έτη) και τοποθετήθηκαν στην Ομάδα Α’

και 482 νεογνά από γυναίκες >17 ετών και έως 35 ετών (μέση

ηλικία: 29.3 έτη) που αποτέλεσαν την Ομάδα Β’. Και στις δύο

ομάδες έγινε καταγραφή του Β.Γ. των νεογνών και έγινε η τοπο-

θέτησή τους στο διάγραμμα σωματικού βάρους με βάση την εκα-

τοστιαία θέση (Ε.Θ.) την ημέρα του τοκετού.

Αποτελέσματα: Από την Ομάδα Α’, είχαμε 14 νεογνά (ποσοστό

18.42%) που το Β.Γ. αντιστοιχούσε μεταξύ 11ης και 25ης Ε.Θ.

έναντι 58 νεογνών (ποσοστό 12.03%) της Ομάδας Β’ (OR: 1.6507,

95% CI: 0.8690 - 3.1356, P=0.1257). Τα υπόλοιπα 62 νεογνά

(81.58%) της Ομάδας Α’ και 424 (87.97%) της Ομάδας Β’ ήταν άνω

της 25ης Ε.Θ. και δεν χρειάστηκε να γίνει στατιστική ανάλυση.
Συμπεράσματα: Η εφηβική ηλικία της εγκύου δεν συνδέεται με αυξη-

μένο κίνδυνο για ΧΒΓ νεογνών συγκριτικά με τις γυναίκες μεγαλύτε-

ρης ηλικίας. Το γεγονός ότι παρατηρείται μια γενική αύξηση των πο-

σοστών των ΧΒΓ νεογνών τα τελευταία χρόνια, οι αιτίες ίσως πρέπει

να αναζητηθούν στη διερεύνηση άλλων παραγόντων που προδιαθέ-

τουν για IuGR ή νεογνά με βάρος μικρότερο από το αναμενόμενο.

AA-127. ΧΑρΑΚτΗριΣτιΚΑ ΕφΗΒιΚωΝ ΚΥΗΣΕωΝ
Στο Γ.Ν.ΠΕιρΑιΑ "τΖΑΝΕιο" ΣΕ ΕΥροΣ ΔΕΚΑΕτιΑΣ
Ασκοξυλάκη Μ., Χριστοδουλάκη Χ., Καμπιτοπούλου Σ., Λοϊσί-
ου Ν., Αλαμάνου Ε., Κατσούλης Μ.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική-«ΤΖΑΝΕΙΟ» Π.Γ.Ν Πειραιά

Εισαγωγή: Η εφηβική εγκυμοσύνη αποτελεί παγκοσμίως μεγάλο

πρόβλημα. Σωματικές, συναισθηματικές και κοινωνικές αλλαγές

πυροδοτούν συχνά την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας

στην εφηβεία.

Σκοπός: Η μελέτη των χαρακτηριστικών των εφηβικών κυήσεων

σε δημόσιο νοσοκομείο σε μια δεκαετία.
Υλικό και μέθοδος: Καταγράψαμε και μελετήσαμε τα χαρακτηρι-

στικά εφηβικών κύησεων (12 έως 19 ετών) στη Μαιευτική και Γυ-

ναικολογική Κλινική του Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο» από Ιανουάριο

του 2006 έως Ιούλιο του 2015, σχετικά με την ηλικία, την εθνικότητα,

τον τόκο, το είδος του τοκετού και τα αίτια καισαρικής τομής (ΚΤ).
Αποτελέσματα: Προέκυψε ότι από τις 6.929 γυναίκες που γέννη-

σαν στο νοσοκομείο μας οι 386 ήταν έφηβες (5,57%), από τις οποί-

ες το μεγαλύτερο ποσοστό ήταν πρωτοτόκες (80,4% έναντι 19,5%).

Το 60,9% ήταν αλλοδαπές ενώ το 39,1% ήταν Ελληνίδες. Ο αριθ-

μός των φυσιολογικών τοκετών ανήλθε σε 56,2%, των ΚΤ σε 37,6%

ενώ το 6,2% ήταν υποβοηθούμενοι τοκετοί. Τα βασικότερα αίτια

που οδήγησαν σε ΚΤ ήταν κεφαλοπυελική δυσαναλογία (19,3%),

μη εξέλιξη τοκετού (17,3%), ανώμαλη προβολή ή θέση (12,4%),

προηγηθείσα ΚΤ (7,6%), αλλοίωση παλμών (6,9%), μητρική επιθυ-

μία (6,2%), προεκλαμψία (4,8%), IuGR έμβρυα (3,5%), ενεργός

HPV λοίμωξη (3,5%) και άλλες λιγότερο συχνές αιτίες (αποκόλλη-

ση πλακούντα, περιγεννητικός θάνατος, ΣΔ κύησης).
Συζήτηση - Συμπεράσματα: Αναμενόμενο ήταν η πλειοψηφία να

είναι πρωτοτόκες (80,4%). Στις έφηβες η πρώτη αιτία ΚΤ ήταν η

κεφαλοπυελική δυσαναλογία ενώ στις ενήλικες η προηγηθείσα

ΚΤ, γεγονός που εξηγείται από την οστεοπυελική ανωριμότητα.

Τόσο στο γενικό μαιευτικό πληθυσμό όσο και στις έφηβες υπερ-

τερούν οι αλλοδαπές. Η εφηβική εγκυμοσύνη αποτελεί ιατρικό

και κοινωνικό ζήτημα, με τα ποσοστά της να παραμένουν σε

υψηλά επίπεδα. Η ενημέρωση για σεξουαλική διαπαιδαγώγηση

κρίνεται αναγκαία.

AA-128. ΧΕιροΥρΓιΚΕΣ ΑΝωΜΑΛιΕΣ ΣΕ ΕΝΑ ΠΛΗ-
ΘΥΣΜο ΔιΔΥΜωΝ: ΣΥΣΧΕτιΣΗ ΜΕ τΗΝ ΥΠοΒοΗ-
ΘοΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑρΑΓωΓΗ
Παναγιωτοπούλου ο.1, Καρατζά Α.1, φούζας Σ.1, Παπαδοπού-
λου Χ.1, Σινωπίδης Ξ.2, Δημητρίου Γ.1
1Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, Παιδιατρική Κλινική

και 2Παιδοχειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Οι δίδυμες κυήσεις έχουν συσχετισθεί με μεγαλύτερο
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κίνδυνο εμβρυικών ανατομικών ανωμαλιών και επιπλοκών στην

περιγεννητική περίοδο. Η αύξηση των δίδυμων κυήσεων είναι από-

τοκος εν μέρει της χρήσης των τεχνικών υποβοηθούμενης αναπα-

ραγωγής και ενδεχομένως να έχει επίπτωση στα ποσοστά των νεο-

γνών που χρήζουν πρόσθετων υγειονομικών παροχών. Σκοπός της

μελέτης ήταν η εκτίμηση της επίπτωσης χειρουργικών ανωμαλιών

σε ένα πληθυσμό διδύμων και η συσχέτιση με τη μέθοδο σύλληψης.
Υλικά και μέθοδος: Αναλύθηκαν δεδομένα 875 νεογνών προερχό-

μενων από δίδυμες κυήσεις στις οποίες τουλάχιστον ένα από τα δίδυ-

μα εισήχθη στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας το χρονικό διάστημα

1995-2012. Σαράντα πέντε τοις εκατό των κυήσεων (199/445) ήταν

αποτέλεσμα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (κλασσική εξωσωμα-

τική γονιμοποίηση ή ενδοκυτταροπλασματική έκχυση σπέρματος).

Αποτελέσματα: Στην ομάδα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

21/390 νεογνά (5,4%) είχαν χειρουργικές ανωμαλίες (γαστρεντε-

ρικού, ουρογεννητικού, μυοσκελετικού, κεντρικού νευρικού συ-

στήματος) σε σύγκριση με 15/458 νεογνά (3,1%) στην ομάδα των

αυτόματων συλλήψεων (OR=1,79, 95% CI=0,91-3,52). Έντεκα

νεογνά (2,8%) στην πρώτη ομάδα διαγνώστηκαν με ανωμαλίες του

ουρογεννητικού συστήματος έναντι 5 (1,0%) στην ομάδα ελέγχου

(OR=2,79, 95% CI=0,96-8,11). Με τη μέθοδο της πολλαπλής λο-

γιστικής παλινδρόμησης διαπιστώθηκε ότι η υποβοηθούμενη ανα-

παραγωγή αποτελεί παράγοντα κινδύνου για χειρουργικές ανω-

μαλίες συνολικά (OR=2,33, 95% CI=1,00-5,46; p=0,05), όπως και

για διαταραχές του ουρογεννητικού (OR=4,73, 95% CI=1,16-

19,3; p=0,03) λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία της μητέρας, τον τό-

κο, την χοριονικότητα και το φύλο του νεογνού.
Συμπεράσματα: Δίδυμα προερχόμενα από υποβοηθούμενη ανα-

παραγωγή παρουσιάζουν αυξημένo κίνδυνο χειρουργικών ανωμα-

λιών και ιδιαίτερα δυσπλασιών του ουρογεννητικού συστήματος.

Συνιστάται η παρακολούθηση του πληθυσμού αυτού στην πρώιμη

βρεφική ηλικία για την πρόληψη χειρουργικών επιπλοκών.

AA-129. ΧΕιροΥρΓιΚΗ ΑΠοΚΑτΑΣτΑΣΗ ΑΓΑΓΓΛιο-
ΝιΚοΥ ΜΕΓΑΚοΛοΥ ΜΕ τΗ ΜΕΘοΔο τΗΣ ΔιΕΝ-
τΕριΚΗΣ ΕΛΞΕωΣ: ΑΝΑΚοιΝωΣΗ ΠΕριΣτΑτιΚοΥ
Δασοπούλου Μ., Μπαλτογιάννης Ν., Λειψού Ν., Μπούζα Έ.
Β’ΜΕΝΝ Νοσοκομείου Παίδων "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" Β’ Χειρουργική

Κλινική Νοσοκομείου Παίδων "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ"

Εισαγωγή: Η χειρουργική διόρθωση του αγαγγλονικού μεγακό-

λου έχει περιγραφεί από τους Swenson και μεταγενέστερους

(1948) ως διεντερική έλξη (“pull through” procedure), κατά την

οποία το λειτουργικό τμήμα του εντέρου συνδέεται με το ορθό.

Αποτελεί τυπική μέθοδο αποκατάστασης του μεγακόλου, που πε-

ριορίζεται στο ορθό, ιδιαίτερα σε μικρούς ασθενείς και έχει αν-

τικαταστήσει την παλαιότερη κολοστομία και σε δεύτερο χρόνο

χειρουργική αποκατάσταση.
Παρουσίαση περιστατικού: Τελειόμηνο νεογνό γεννηθέν με κολ-

πικό ανεπίπλεκτο τοκετό εμφάνισε, ενώ σιτιζόταν, στις 35 ώρες

ζωής μετεωρισμό και χολώδεις εμέτους. Οι προσπάθειες επανα-

σίτισης κατάληγαν σε αποτυχία ενώ παράλληλα διαπιστώθηκε

λοίμωξη (εμπύρετο και αυξημένοι εργαστηριακοί δείκτες) ως

αποτέλεσμα της σίτισης. Τόσο η α/α κοιλίας όσο και το υπερηχο-

γράφημα έδειξαν διάταση εντέρου με πολλαπλές φυσαλίδες αε-

ροπλήθειας χωρίς εικόνα απόφραξης. Η διάβαση ανώτερου και

κατώτερου πεπτικού έδειξαν καθυστερημένη προώθηση σκια-

γραφικού και γαστρική κένωση. Η εκρηκτική κένωση μετά από

δακτυλική εξέταση με ύφεση του μετεωρισμού έθεσε κλινικά την

υποψία μεγακόλου. Διενεργήθηκε βιοψία κατά Swenson, η οποία

ήταν διαγνωστική αγαγγλιονικού μεγακόλου. Η αποκατάσταση

έγινε με διεντερική έλξη (παραλλαγή Swenson), με την οποία το

υγιές τμήμα του κατιόντος προωθήθηκε εντός του εντερικού αυ-

λού με έλξη προς το ορθό διατηρώντας άθικτο το εξωτερικό τοί-

χωμα. Η επέμβαση ολοκληρώθηκε με επιτυχία και το βρέφος δεν

εμφάνισε ακράτεια ή δυσκοιλιότητα κατά την διαχρονική παρα-

κολούθηση στην ηλικία των 6 και 8 μηνών.
Συμπέρασμα: Η διεντερική έλξη αποτελεί μέθοδο εκλογής για

την αποκατάσταση του αγαγγλιονικού μεγακόλου, που αφορά το

ορθό και ιδιαίτερα για τα νεογνά, γιατί αποφεύγονται οι πολλα-

πλές επεμβάσεις, η έκθεση σε αυξημένους κινδύνους και επιπλο-

κές για την ευαίσθητη αυτή ηλικία

AA-130. ΧροΝοΣ ΑΠοΛιΝωΣΗΣ οΜφΑΛιοΥ Λω-
ροΥ~ΠΕριΓΕΝΝΗτιΚΗ ΕΚΒΑΣΗ
Συγγούνη Κ.-Μ.1, ιατράκης Γ.2

ΤΕΙ Αθήνας

Πρώιμη/ Όψιμη Απολίνωση: Η πρώιμη απολίνωση του ομφάλιου

λώρου ορίζεται ως η αποκοπή του τα πρώτα 5-15sec. Η όψιμη

απολίνωση του ομφάλιου λώρου από την άλλη, ορίζεται ως η

απολίνωση τα πρώτα 30-180sec. ζωής (Menget et al, 2013), (Raju

and Singal, 2012), (Raju, 2013).
Πρώιμη και Όψιμη Απολίνωση σε Τελιόμηνα: Η όψιμη απολίνω-

ση του ομφάλιου λώρου αποτελεί βάσει Ευρωπαϊκών συστάσεων

το πρώτο βήμα για τα νεογνά που κινδυνεύουν από Σύνδρομο

Αναπνευστικής Δυσχέρειας. Μόλις 1' όψιμη απολίνωσης προ-

σφέρει 80ml παραπάνω στον συνολικό όγκο του νεογέννητου και

τα 3' προσφέρουν 100ml συνολικά. Με την όψιμη απολίνωση, αυ-

ξάνεται η αιμογλοβίνη και ο αιματοκρίτης και τα υψηλά επίπεδα

παραμένουν από 4 έως και 6 μήνες μετά (Raju, 2013). Βέβαια, η

καθυστέρηση στην απολίνωση μερικές φορές μπορεί να αποτελέ-

σει και δραματική καθυστέρηση για την ανάνηψη του νεογνού η

οποία θα πρέπει να διενεργηθεί άμεσα. Επιπλέον, στην όψιμη

απολίνωση έχουμε το μειονέκτημα του ότι δεν υπάρχει η δυνατό-

τητα συλλογής αίματος για τις Τράπεζες καθώς επίσης, έχει πα-

ρατηρηθεί μία αύξηση σε νεογνά που εμφανίζουν πολυκυτταραι-

μία (ειδικα σε ΣΔΚ και IuGR) και αυξημένη χολερυθρίνη (ανάγ-

κη για φωτοθεραπεία) αλλά οι περισσότερες έρευνες δεν δεί-

χνουν μεγάλες διαφορές. Μία μετα-ανάλυση 1762 νεογνών έδειξε

μία αύξηση 0.1% στην εμφάνιση πολυκυτταραιμίας στην όψιμη

απολίνωση συγκριτικά με την πρώιμη (Raju and Singal, 2012),

(Menget et al, 2013), (Hutton and Hassan, 2007).
Πρώιμη και Όψιμη Απολίνωση σε Πρόωρα: Η όψιμη απολίνωση

του ομφάλιου λώρου στα πρόωρα νεογνά φαίνεται να είναι κα-

θοριστικής σημασίας και ζωτικότητας. Ισχύει ό,τι και για τα τελει-

όμηνα νεογνά όσον αφορά στην αύξηση αιμογλοβίνης/αιματοκρί-

τη και του συνολικού όγκου αίματος. Δεν φάνηκε καμία διαφορά

ανάμεσα σε πρόωρα νεογνά που είχαν πρόωρη ή όψιμη απολίνω-

ση ως προς τα επίπεδα του pH στο αίμα, τις περιπτώσεις με χαμη-

λό Apgar-score και την πυρεξία. Η ενδοκοιλιακή αιμορραγία

ήταν πιο συχνή στην περίπτωση της πρώιμης απολίνωσης συγκρι-

τικά με της όψιμης με ποσοστά 28.7% και 16.4% αντίστοιχα. Κα-

μία διαφορά δεν παρατηρήθηκε στον νεογνικό θάνατο (Raju and

Singal, 2012), (Menget et al, 2013). Σύγκριση 15 ερευνών (1912

νεογέννητα) με όψιμη απολίνωση (για τουλάχιστον 2min (1001)

και πρώιμη (911) έδειξε πλεονεκτήματα στην περίπτωση της όψι-

μης σε διάστημα 2 έως και 6 μηνών. Βελτιωμένη αιματολογική κα-

τάσταση γενικότερα και αύξηση αιματοκρίτη με μία μέση διαφορά

3.70, υψηλά επίπεδα φερριτίνης 17.9, αποθήκες σιδήρου 19.90,
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αναιμία 0.53 (Hutton and Hassan, 2007).
Milking: Η διαδικασία του Milking, δηλαδή οι ήπιες μαλάξεις

ενός τμήματος του ομφάλιου λώρου γύρω στα 20εκ, 3-4 φορές

περίπου φαίνεται να αποτελεί μεγάλο πλεονέκτημα για τα νεο-

γνά, κυρίως τα πρόωρα (Raju and Singal, 2012). Αυτή η τεχνική

αποτελεί μία εναλλακτική προσέγγιση της όψιμης απολίνωσης

για την ενίσχυση της πρόσληψης του αίματος αμέσως μετά τη

γέννηση. Μία τυχαιοποιημένη έρευνα έδειξε ότι 2sec. milking

ισούνται με 30sec. καθυστερημένης απολίνωσης (Funai and Nor-

witz, 2015). Συγκρίνοντας την διαδικασία αυτή με την πρώιμη

απολίνωση, παρατηρούμε στην πρώτη περίπτωση, υψηλότερα

επίπεδα στην συγκέντρωση της αιμογλοβίνης και υψηλότερα πο-

σοστά μέσης αρτηριακής πίεσης, μειωμένη ανάγκη για μεταγγί-

σεις και αυξημένη αποβολή ούρων κατά τις πρώτες 72 ώρες. Επι-

προσθέτως, τα νεογνά που υποβλήθηκαν σε μηχανική υποστήρι-

ξη και χορήγηση O2 ήταν περισσότερα στην περίπτωση της

πρώιμης απολίνωσης (Raju and Singal, 2012). Μόλις 45sec. καθυ-

στερημένης απολίνωσης ή 15sec. milking βελτιώνει την καρδιαγ-

γειακή προσαρμογή (Menget et al, 2013). Συγκρίνοντας από την

άλλη το milking με την όψιμη απολίνωση κατά μέσο όρο 30sec.

δεν παρατηρήθηκαν μεγάλες διαφορές (Raju and Singal, 2012).
Συμπεράσματα: Γενικότερα, παρατηρούμε ότι η όψιμη απολίνω-

ση πλεονεκτεί σαφώς έναντι της πρώιμης ιδιαίτερα σε νεογνά τα

οποία κινδυνεύουν από ΣΑΔ και άλλες αναπνευστικές παθήσεις.

Δυστυχώς όμως, μερικές φορές η καθυστέρηση της ανάνηψης

μπορεί να αποβεί μοιραία επομένως η πρώιμη απολίνωση φαίνε-

ται να είναι η μόνη επιλογή. Ωστόσο, η τεχνική του milking φαί-

νεται χρήσιμη ιδιαίτερα σε περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν

υπάρχει η δυνατότητα αναμονής. Στις μητρικές επιπτώσεις, μαι-

ευτική αιμορραγία, δεν παρατηρήθηκε διαφορά.

Βιβλιογραφία Ξένη:
• Funai and Norwitz, 2015, Management of Normal Labor and Delivery, upToDate.

• Hutton and Hassan, 2012, Late vs early clamping of the umbilical cord in full-term

neonates: systematic review and meta-analysis of controlled trials, PubMed.

• Menget et al, 2013, Advantage of delayed umbilical clamping in the newborn in-

fant, PubMed.

• Raju, 2013, Timing of umbilical cord clamping after birth for optimizing placental

transfusion, PubMed.

• Raju and Singal, 2012, Optimal timing for clamping the umbilical cord after birth,

PubMed.

1. Μαία 2. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας Τεχνολογικού Τομέα Ανώτατης

Εκπαίδευσης, Δρ. Πανεπιστημίου Αθηνών, Mphil of London university

AA-131. ΑΝΕΠΑρΚΕιΑ τριΓΛωΧιΝΑΣ ΒΑΛΒιΔΑΣ ΚΑ-
τΑ το ΔΕΥτΕρο τριΜΗΝο τΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
τσαπάκη Ε., Παππάς A., Αρταβάνη Μ., Κολοβάκη Β., Κουμαν-
τάκης Γ., Πάντου Αγ., Σφακιανούδης Κ.
Κλινική ΓΕΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε.

Σκοπός: Η μελέτη της ανεπάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας

κατά το δεύτερο τρίμηνο της κύησης.
Υλικό-Μέθοδος-Αποτελέσματα: Πρόκειται για αναδρομική με-

λέτη που αφοράτο χρονικό διάστημα 2005-2015κατά το οποίο με-

λετήθηκαν προγεννητικά στο Γένεσις Αθηνών 6517 κυήσεις και

σε 2031 (31,1%) έγινε εξιδεικευμένος έλεγχος της εμβρυικής

καρδιάς. Στο σύνολο αυτό 1880 κυήσεις ελέγχθησαν στο δεύτερο

τρίμηνο και 151 κυήσεις ελέγχθησαν στο πρώτο τρίμηνο. Κατα-

γράφησαν στο σύνολό τους σε ποσοστό 5,85%, 110/1880 περι-

πτώσεις ανεπάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας εκ των οποιών

σε ποσοστό 89% (98/110)δεν συνυπήρχε δομική-ανατομική ανω-

μαλία της τριγλώχινας βαλβίδας ούτε και άλλη συγγενή καρδια-

κή ανωμαλία ενώ σε ποσοστό 10,9% (12/110) συνυπήρχε και άλ-

λη συγγενή καρδιακή ανωμαλία όπως μεσοκοιλιακή επικοινωνία

6/12 (50%), μεμονωμένο δεξιό αορτικό τόξο 1/12 (8,33%), κοινή

κολποκοιλιακή επικοινωνία 1/12 (8,33%), έλλειψη του φλεβώ-

δους πόρου 1/12 (8,33%), μονήρης διπλοείσοδος και διπλοέξο-

δος κοιλία αριστερής μορφολογίας με μετάθεση των μεγάλων

αγγείων, υποπνευμονική στένωση και στένωση ισθμού αορτής

1/12 (8,33%), σοβαρή νόσος Ebstein 1/12 (8,33%), λειτουργικός

αγγειόσπασμος βοταλλείου πόρου 1/12 (8,33%). Σε 2/110

(1,81%) η ανεπάρκεια της τριγλώχινας βαλβίδας ήταν πολύ σο-

βαρή και αφορούσε ένα περιστατικό με νόσο Ebstein(ποσοστό

50%, 1/2) και ένα περιστατικό στο οποίο παρά την σοβαρότητα

της ανεπάρκειας η τριγλώχινα βαλβίδα δεν παρουσίαζε καμία

δομική ανωμαλία (ποσοστό 50%, 1/2). Ελάχιστη πρωτοσυστολική

ανεπάρκεια παρατηρήθηκε σε ποσοστό 63,6% (70/110), ελάχιστη

ολοσυστολική ανεπάρκεια τριγλώχινας σε ποσοστό 16,36%

(18/110), ενώμετρίου βαθμού ανεπάρκεια παρατηρήθηκε σε πο-

σοστό 10% (11/110) και ανεπάρκεια και των δύο κολποκοιλια-

κών βαλβίδων παρατηρήθηκε σε ποσοστό 8,1% (9/110).
Συμπέρασμα: Είναι γνωστή η συσχέτιση της ανεπάρκειας της τρι-

γλώχινας στο πρώτο τρίμηνο με γενετικά αίτια. Η τριγλωχινική

ανεπάρκειαόμως παρατηρείται σχετικά συχνά και στο δεύτερο τρί-

μηνο χωρίς ωστόσο να συνυπάρχει με ανατομική ανωμαλία αυτής.

Πρόκειται για ανεπάρκεια λειτουργικού τύπου συνήθως, πρωτοσυ-

στολική ή ολοσυστολική, ελάχιστη ή μετρίου βαθμού λόγω της μορ-

φολογίας της τριγλώχινας βαλβίδαςπου την καθιστά ευάλωτη σε

καταστάσεις όπως αναιμία της μητέρας, λοιμώξεις της μητέρας και

εμβρυικές αρρυθμίες κ. α.Όταν πρόκειται για πολύ σοβαρή ανε-

πάρκεια τότε μπορεί να συνυπάρχει με σοβαρή συγγενή ανωμαλία

όπως η νόσος Ebstein κ. α. οπότε και χρειάζεται γενετικό έλεγχο.

AA-133. ΔιΑφρΑΓΜΑτο-οΠτιΚΗ ΔΥΣΠΛΑΣιΑ ΣΕ
ΒρΕφοΣ ΜΕ ΠροΓΕΝΝΗτιΚΑ ΕΥρΗΜΑτΑ ΥΠο-
ΠΛΑΣιΑΣ ριΝιΚοΥ οΣτοΥ ΚΑι ΜοΝΗροΥΣ οΜ-
φΑΛιΚΗΣ ΑρτΗριΑΣ
Παπαδοπούλου Ε., Μανιαδάκη Η., Σμυρνάκη Π., Μαμουλάκης Δ.
Παιδιατρική Κλινική ΠαΓΝΗ, Ηράκλειο Κρήτης

Εισαγωγή: Η διαφραγματο-οπτική δυσπλασία (ΔΟΔ) ή σύνδρο-

μο de Morsier είναι σπάνια συγγενής ανωμαλία, σε ίση αναλογία

μεταξύ αρρένων/θηλέων, με συχνότητα 1: 10.000 γεννήσεις ζών-

των νεογνών. Η διάγνωση βασίζεται στην παρουσία δύο τουλάχι-

στον από: α. υποπλασία οπτικού νεύρου, β.ανωμαλίες ορμονών

της υπόφυσης, γ. ανωμαλίες μέσης γραμμής εγκεφάλου, όπως

αγενεσία διαφανούς διαφράγματος/μεσολοβίου. Περιγράφεται η

περίπτωση βρέφους με κλινικο-εργαστηριακά κριτήρια ΔΟΔ.
Περιγραφή περίπτωσης: Πρόκειται για άρρεν βρέφος με προ-

γεννητικά ευρήματα υποπλασίας ρινικού οστού, μονήρους ομφα-

λικής αρτηρίας και ολιγάμνιου με φυσιολογικό συμβατικό και μο-

ριακό καρυότυπο κατόπιν αμνιοπαρακέντησης. Σε ηλικία ενός μη-

νός εμφανίζει μεγάλη πρόσθια πηγή, καθίζηση βάσης ρινός, επί-

πεδο αιμαγγείωμα μεσόφρυου, κορμική υποτονία, βραχνό κλάμα

και οφθαλμικό νυσταγμό. Σε ηλικία 4 μηνών αναγνωρίζεται παθο-

λογική καμπύλη περιμέτρου κεφαλής και φτωχή βλεμματική επα-

φή. Διαπιστώθηκε υψηλή τιμή TSH, ενώ η απεικόνιση του ΚΝΣ

ανέδειξε υποπλασία μεσολοβίου. Η παθολογική νευροαναπτυξια-

κή και οφθαλμολογική εξέλιξη μαζί με διαταραχές ορμονών υπό-

φυσης και δομών μέσης γραμμής έθεσαν τη διάγνωση ΔΟΔ.
Συζήτηση: Η ΔΟΔ οφείλεται σε ανώμαλη εμβρυική ανάπτυξη

του προσθίου εγκεφάλου και παρουσιάζει ευρύ φαινοτυπικό φά-

σμα. Μικρό ποσοστό ασθενών έχει σαφή γενετική βάση, ενώ έχουν

ενοχοποιηθεί ενδομήτριοι παράγοντες όπως φάρμακα, αλκοόλ και
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διαταραχή αιμάτωσης της πρόσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας. H έγ-

καιρη διάγνωση δίνει τη δυνατότητα της αντιμετώπισης επιπλο-

κών όπως αναπτυξιακή καθυστέρηση, σπασμοί, ανεπάρκεια

όρασης, διαταραχές ύπνου, πρώιμη ήβη, παχυσαρκία, ανοσμία,

βαρηκοΐα και καρδιακές ανωμαλίες.

AA-134. ΕΛΕΓΧοΣ ΕΜΒρΥιΚωΝ ΑΝωΜΑΛιωΝ τοΥ
ΓΑΣτρΕΝτΕριΚοΥ ΣΥΣτΗΜΑτοΣ ΣΕ ΥΠΕρΗΧο-
ΓρΑφιΚο ΕΛΕΓΧο 1ου ΚΑι 2ου τριΜΗΝοΥ ΣΕ ΕΓ-
ΚΥΕΣ ΓΥΝΑιΚΕΣ ΜΕτΑ ΑΠο ΠροΣΠΑΘΕιΕΣ ΥΠο-
ΒοΗΘοΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑρΑΓωΓΗΣ
Γραμμάτης Μ., Αρμελίδου Ε., Προμπονά Μ., Πάντου Αμ., Κων-
σταντόπουλος Α., Σταύρου Δ.
Κλινική ΓΕΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε.

Σκοπός: Από την 11η έως την 13η και από την 19η έως την 25η

εβδομάδα κύησης, στα πλαίσια του προγεννητικού ελέγχου του

εμβρύου, κατά το χρονικό διάστημα 2005-2015, στο Τμήμα Προ-

γεννητικού Ελέγχου της Κλινικής ΓΕΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε.,

εξετάσθηκαν υπερηχογραφικά6546έγκυεςγυναίκες μετά από

εξωσωματική γονιμοποίηση. Σε ποσοστό 58% των γυναικών αυ-

τών εφαρμόστηκε η μέθοδος ICSIκαι σε 42% η μέθοδοςIVF.

Στην ομάδα μελέτης επίσης συμμετείχαν και 1062γυναίκες μετά

από επίτευξη εγκυμοσύνης με ελεγχόμενη ωοθηκική διέγερση.

Υλικό και μέθοδος: Κατά την διενέργεια του προκαθορισμένου ανατο-

μικού υπερηχογραφικούελέγχου από την 19η έως την 25η εβδομάδα

κύησης καταγράφηκαν εμβρυικές ανωμαλίες σε έμβρυα 402εγκύων γυ-

ναικών (5,28%)από το γαστρεντερικό σύστημα και σε έμβρυα 164εγ-

κύων γυναικών (2,15%) από την κοιλιά και το κοιλιακό τοίχωμα. Από

το γαστρεντερικό σύστημα παρατηρήθηκαν 4 έμβρυα με υπερηχογρα-

φική εικόνα γαστρόσχισης ενώ βρέθηκαν 90έγκυες γυναίκες να κυοφο-

ρούν έμβρυα με ατρησία οισοφάγου και 70 γυναίκες με υπερηχογραφι-

κή εικόνα ατρησίας δωδεκαδακτύλου. 58έγκυες γυναίκες παρουσίασαν

στα έμβρυά τους διάταση των εντερικών ελίκων και σε 66 βρέθηκαν έμ-

βρυα με εικόνα υπερηχογενούς εντέρου. Σε 102έγκυες γυναίκες της

ομάδας αυτής παρατηρήθηκε ηπατοσπληνομεγαλία στα έμβρυά τους

και σε 8 καταγράφηκαν ηπατικές αποτιτανώσεις. Από την κοιλιά και το

τοίχωμά της παρατηρήθηκε σε 132έγκυες γυναίκες να φέρουν έμβρυα

με ενδοκοιλιακέςκύστεις και σε 32 εμφανίζουν τα έμβρυά τους ομφαλο-

κήλη.Από την υπό μελέτη ομάδα αυτών τωνεγκύων γυναικών ανιχνεύ-

θηκαν στην υπερηχογραφική εξέταση από την 11η έως την 13ηεβδομά-

δα κύησης4 έμβρυα με μη ορατό στομάχι και12έμβρυα με εξόμφαλο.
Συμπέρασμα: Στην μελέτη αυτή έγινε ανάλυση των περιστατικών

της 10ετίας, Ιούνιος 2005 – Ιούνιος 2015, της Κλινικής ΓΕΝΕΣΙΣ

Αθηνών Α.Ε. κατά τον υπερηχογραφικό προγεννητικό έλεγχο

συγγενών ανωμαλιών σε έγκυες γυναίκες πoυ υποβλήθηκαν σε

ART και καταγράφηκανευρήματα σε έμβρυα από το γαστρεντε-

ρικό σύστημα σε5,28%, καθώς και από την κοιλιά και το τοίχωμά

της σε 2,15%, όπως παραπάνω περιγράφονται λεπτομερώς. Στην

διεθνή βιβλιογραφία, αναφέρεται ότι σε κυήσεις με ανάλογα

επιδημιολογικά στοιχεία οι εμβρυικέςυπερηχογραφικές ανωμα-

λίες η επίπτωση των ευρημάτων από το γαστρεντερικό σύστημα

κυμαίνεται από 0,03 έως 0,06 % ενώ το ποσοστό τους στις εμ-

βρυικές ανωμαλίες συνολικά από 2,9-5,89%, όπως καταγράφεται

στην τελευταία έκθεση του EuROCAT (EuropeanSurveillanceo-

fCongenitalAnomalies), 2008-2012, και συμπεραίνεται ότι στην

ομάδα αυτών των εγκύων γυναικών τα ποσοστά μας δεν αποκλί-

νουν σημαντικά. Επιπρόσθετα και από τη μελέτη της Chr. Olso-

nαπό το Πανεπιστήμιο της Iowa,uSA,FertilityandSterility, 2005,

84:5, μικρή αύξηση παρατηρείται σε σχέση με τις γυναίκες που

είχαν αυτόματη σύλληψη κατά 0,4%, όπως αυτή καταγράφεται

στο σύνολο των εμβρυικών ανωμαλιών.

AA-135. ΕΛΕΓΧοΣ ΕΜΒρΥιΚωΝ ΑΝωΜΑΛιωΝ τοΥ
ΚΕΝτριΚοΥ ΝΕΥριΚοΥ ΣΥΣτΗΜΑτοΣ ΚΑι τΗΣ
ΣΠοΝΔΥΛιΚΗΣ ΣτΗΛΗΣ ΣΕ ΥΠΕρΗΧοΓρΑφιΚο
ΕΛΕΓΧο 1ου ΚΑι 2ου τριΜΗΝοΥ ΣΕ ΕΓΚΥΕΣ ΓΥ-
ΝΑιΚΕΣ ΜΕτΆ ΑΠο ΠροΣΠΑΘΕιΕΣ ΥΠοΒοΗΘοΥ-
ΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑρΑΓωΓΗΣ
Παπαπαναγιώτου Γ., Μαμουλή Μ., Κελλάρης Β., Βαξεβάνογλου
τ., Νίκας Γ., Νίτσος Ν., Μπαθρέλλος Ν.
Κλινική ΓΕΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε.

Σκοπός: Στο Τμήμα Προγεννητικού Ελέγχου της Κλινικής ΓΕ-

ΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε., εξετάσθηκαν υπερηχογραφικά6546έγ-

κυες γυναίκες μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση, από την 11η

έως την 13η και από την 19η έως την 25η εβδομάδα κύησης, στα

πλαίσια του προγεννητικού ελέγχου του εμβρύου, κατά το χρονι-

κό διάστημα 2005-2015. Εφαρμόστηκε η μέθοδος ICSIσε ποσο-

στό 58% των γυναικών αυτών και σε 42% η μέθοδοςIVF. Στην

υπό μελέτη ομάδα επίσης συμμετείχαν και 1062γυναίκες που κα-

τάφεραν να μείνουν έγκυεςμε ελεγχόμενη ωοθηκική διέγερση.
Υλικό και μέθοδος: Στα πλαίσια του καθιερωμένου αναλυτικού

υπερηχογραφικούελέγχου από την 19η έως την 25η εβδομάδα κύη-

σης καταγράφηκαν εμβρυικές ανωμαλίες σε έμβρυα 208 εγκύων

γυναικών (2,6%)στον εγκέφαλο και σε έμβρυα 178εγκύων γυναι-

κών (2,3%) από την σπονδυλική στήλη. Επίσης παρατηρήθηκαν σε

έμβρυα 336 εγκύων γυναικών (4,4%)κύστειςχοριοειδούς πλέγματο-

ςκαι σε έμβρυα 34 εγκύων γυναικών (0,45%) ανωμαλίες της κεφα-

λής και του κρανίου. Αναλυτικά καταγράφηκε σε 68 έγκυες γυναί-

κες να φέρουν έμβρυα με διάταση των πλαγίων κοιλιών του εγκε-

φάλου, 32 με εγκεφαλοκήλη, 26 με ολοπροσεγκεφαλία, 9 με σύν-

δρομο Dandy-Walker, 29 με αραχνοειδή κύστηκαι6 με αγενεσίαμε-

σολοβίου. Σε184έγκυες γυναίκες παρατηρήθηκαν έμβρυα με κύστη

χοριοειδούς πλέγματος αριστερά καισε 142 δεξιά. Σε 8έγκυες γυ-

ναίκες βρέθηκαν έμβρυα με μικροκεφαλία και σε 26 με μεγακεφα-

λία. Από την ομάδα αυτών τωνεγκύων γυναικών ανιχνεύθηκαν

στην υπερηχογραφική εξέταση από την 11η έως την 13ηεβδομάδα

κύησης4 έμβρυα με ολοπροσεγκεφαλία 6έμβρυα με ακρανία.
Συμπέρασμα: Σε αυτή τημελέτη έγινε ανάλυση των περιπτώσεων

της 10ετίας, Ιούνιος 2005 – Ιούνιος 2015, της Κλινικής ΓΕΝΕΣΙΣ

Αθηνών Α.Ε. κατά τον προγεννητικό έλεγχο συγγενών ανωμα-

λιών σε έγκυες γυναίκες πoυ υποβλήθηκαν σε ART και κατα-

γράφηκανυπερηχογραφικές ανωμαλίες των έμβρυα από τον εγ-

κέφαλο και την κεφαλή (3,05%) και από την σπονδυλική στήλη

(2,3%), όπως παραπάνω αναλυτικά περιγράφονται. Στην διεθνή

βιβλιογραφία, αναφέρεται ότι σε κυήσεις με ανάλογα πληθυ-

σμιογραφικάστοιχεία οι εμβρυικέςυπερηχογραφικές ανωμαλίες,

η επίπτωση των ευρημάτων από τον εγκέφαλο και τη σπονδυλική

στήλη κυμαίνεται από 0,01 έως 0,3 % ενώ το ποσοστό τους στις

εμβρυικές ανωμαλίες συνολικά από 9,69-21,77%, όπως καταγρά-

φεται από τον R.DouglasWilson, Calgary, Canada (JObstetGyna-

ecolCan 2014; 36(10):927-939) και στο ReportforOrphanetτου

EuROCAT (European Surveillance of Congenital Anomalies),

2008-2012, και ως εκ τούτου συνάγεται ότι στην ομάδα αυτών των

εγκύων γυναικών τα ποσοστά μας δεν παρουσιάζουν μεγάλες

διαφορές. Επίσης στην έκθεση του BritishFertilitySociety (IVF:

Perinatal Risks and Early Childhood Outcomes, SIPNo.8, May

2012), μικρή αύξηση του ORπαρατηρείται σε σχέση με τις γυναί-

κες που είχαν αυτόματη σύλληψη κατά 0,7%.
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AA-136. ΕΠιτΥΧΗΣ ΣΥΝτΗρΗτιΚΗ ΑΝτιΜΕτωΠι-
ΣΗ ΑΝΕΠΑρΚΕιΑΣ τρΑΧΗΛοΥ ΜΕ ΠροΒΑΛΛοΝ
ΘΥΛΑΚιο Στο 2ο τριΜΗΝο τΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
Βελεγράκης Α., Λέκκα Κ., Κουβίδης Ε., Σηφάκης Σ., ρελάκης Κ.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Παν/μιου Κρήτης, Ηρακλειο

Εισαγωγή - Σκοπός: Η ανεπάρκεια τραχήλου με ανώδυνη δια-

στολή και προβολή του θυλακίου στο 2ο τρίμηνο της κύησης, απο-

τελεί μία σοβαρή επιπλοκή με υψηλό ποσοστό πρόωρων τοκετών

και περιγεννητικής νοσηρότητος και θνητότητος, αλλά ταυτόχρονα

και ένα σύνθετο κλινικό πρόβλημα προκειμένου να επιτευχθεί η

συνέχιση και αίσια έκβαση της κύησης. Παρουσιάζουμε ένα περι-

στατικό επιτυχούς συντηρητικής προσέγγισης σοβαρής ανεπάρ-

κειας τραχήλου στο 2ο τρίμηνο, με άριστη τελική έκβαση.

Περιγραφή Περίπτωσης: Ασθενής 31 ετών, πρωτοτόκος, παρα-

πέμφθηκε από ιδιώτη μαιευτήρα λόγω ανεπάρκειας τραχήλου σε

ηλικία κύησης 23+5 εβδ. Η ασθενής εμφάνιζε προοδευτικά βρά-

χυνση τραχήλου, με αναφερόμενο μήκος τραχήλου στις 12 εβδ.

27mm και στις 22 εβδ. 15mm. Στην εισαγωγή το μήκος τραχήλου

ήταν 2mm με πλήρη χοανοποίηση. Στο ατομικό της αναμνηστικό

ανέφερε θυρεοειδοπάθεια υπό αγωγή, ενώ στο μαιευτικό και γυ-

ναικολογικό της ιστορικό είχε παλίνδρομη κύηση 8 εβδομάδων

και λαπαροσκοπική εκτομή δερμοειδούς κύστεως ωοθήκης προ

4ετίας. Αποφασίσθηκε να μη γίνει προσπάθεια επείγουσας περί-

δεσης. Η συντηρητική αντιμετώπιση περιελάμβανε τοκόλυση, εν-

δοφλέβια αντιβιοτική αγωγή βάσει δεικτών φλεγμονής και εργα-

στηριακού έλεγχου ανά 2-3 ημέρες, συχνή (ανά 7-10 ημέρες) λή-

ψη καλλιεργειών κολπικού-τραχηλικού υγρού και ούρων και κα-

τάκλιση με ταυτόχρονη χορήγηση χαμηλού μοριακού βάρους

ηπαρίνης. Μετά τις πρώτες ημέρες νοσηλείας η ασθενής εμφάνι-

σε διαστολή τραχήλου 1cm και προβολή του θυλακίου, η αγωγή

ωστόσο συνεχίστηκε με την κλινική εικόνα προοδευτικά να παρου-

σιάζει σημεία βελτίωσης. Η αρχική καλλιέργεια κολπικού ανέδειξε

Klebsiella pneumoniae, ενώ σε μετέπειτα καλλιέργειες αναπτύχθη-

κε Εnterococcus faecalis. Βάσει αντιβιογραμμάτων και με στενή

παρακολούθηση των εργαστηριακών δεικτών έλαβε ενδοφλεβίως

(κατά διαστήματα και με τροποποιήσεις λόγω αλλεργιών) αμπικιλ-

λίνη, μετρονιδαζόλη, μεροπενέμη, σιπροφλοξασίνη, μοξιφλοξασίνη

και κεφοξιτίνη. Τοκολυτικά ενδοφλεβίως χορηγήθηκαν atosiban,

ριτοδρίνη και δικλοφενάκη, καθώς και προγεστερόνη κολπικά και

από του στόματος. Κατά τη νοσηλεία της υπεβλήθη επίσης σε δοκι-

μασία ανοχής γλυκόζης και σε σχήμα πνευμονικής προετοιμασίας

εμβρύου. Μετά από 13 εβδομάδες νοσηλείας, η ασθενής γέννησε

σε ηλικία κύησης 37w με κολπικό τοκετό μετά από αυτόματη ρήξη

υμένων, νεογνό βάρους 2540 γρ με άριστο Apgar Score, που δε

χρειάστηκε νοσηλεία στη ΜΕΘΝ.
Συμπεράσματα: Η συντηρητική αντιμετώπιση περιστατικών σο-

βαρής ανεπάρκειας τραχήλου στο 2ο τρίμηνο, σε οργανωμένα

τριτοβάθμια κέντρα, με στενότατη κλινική εργαστηριακή και

υπερηχογραφική παρακολούθηση και κατάλληλη φαρμακευτική

υποστήριξη, μπορεί να αποτελέσει μια αποτελεσματική προσέγ-

γιση στη σημαντική αυτή επιπλοκή της κύησης, όπου οι πιθανότη-

τες για πρόωρο τοκετό με κακή περιγεννητική εκβαση είναι ιδι-

αίτερα αυξημένες.

AA-137. ΕΥρΗΜΑτΑ ΑΠό το οΥροΠοιΗτιΚο ΚΑι
το ΓΕΝΝΗτιΚο ΣΥΣτΗΜΑ ΕΜΒρΥωΝ ΣΕ ΥΠΕρΗ-
ΧοΓρΑφιΚο ΕΛΕΓΧο 1ου ΚΑι 2ου τριΜΗΝοΥ ΣΕ
ΚΥΗΣΕιΣ ΜΕτΑ ΑΠο ΠροΣΠΑΘΕιΕΣ ΥΠοΒοΗ-
ΘοΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑρΑΓωΓΗΣ
Κασίμης Χ., Κουτσούκου Ε., Στεφανίδου ι., Χρονοπούλου Μ.,
Κόκκαλη Γ., Σύρκος Κ., Πάντος Κ.
Κλινική ΓΕΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε.

Σκοπός: Στο Τμήμα Προγεννητικού Ελέγχου της Κλινικής ΓΕ-

ΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε., εξετάσθηκαν υπερηχογραφικά6546έγ-

κυεςγυναίκες μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση με την μέθο-

δο IVF/ICSI(58% με τη μέθοδο ICSIκαι 42% με τη μέθοδο IVF)

και 1062 μετά από επίτευξη εγκυμοσύνης με ελεγχόμενη ωοθηκι-

κή διέγερση, από την 11η έως την 13η και από την 19η έως την

25η εβδομάδα κύησης, στα πλαίσια του προγεννητικού ελέγχου

του εμβρύου, κατά το χρονικό διάστημα 2005-2015.
Υλικό και μέθοδος: Στον αναλυτικό υπερηχογραφικό έλεγχο από

την 19η έως την 25η εβδομάδα κύησης παρατηρήθηκαν ευρήματα

σε έμβρυα302 εγκύων γυναικών (4,61%) από το ουροποιητικό

σύστημα, συνολικά. Οι 184 κυήσεις (60%) από αυτές ήταν μονή-

ρεις ενώ οι υπόλοιπες 106(36%) ήταν δίδυμες και 12 (4%) τρίδυ-

μες. Σε 46έγκυες γυναίκεςτα έμβρυα αυτά παρουσίασαν υπερη-

χογραφική εικόνα νεφρικήςαγενεσίαςενώ σε 62έγκυες γυναίκες

τα έμβρυα είχαν υπερηχογραφική εικόνα νεφρικής δυσγενεσίας.

Στα έμβρυα 24εγκύων γυναικώνκαταγράφηκαν πολυκυστικοίδυ-

σπλαστικοίνεφροί και σε 36τα έμβρυά τους είχαν πολυκυστική

εικόνα νεφρών, και σε 18 νεφρική δυσπλασία. Σε62έγκυες γυ-

ναίκες τα έμβρυα είχαν μεγακύστη και σε 54στα έμβρυά τους πα-

ρατηρήθηκαν αποφρακτικές στενώσεις ουρήθρας. Επίσης σε

108έγκυες γυναίκες(1,64%) τα έμβρυα είχανευρήματα στα γεν-

νητικά όργανα, όπως σε 36από αυτές ελέγχθηκαν σε θήλεα έμ-

βρυα, υπερηχογραφικά,κύστεις ωοθηκών, ενώ σε 44έγκυες γυ-

ναίκες ελέγχθηκαν άρρενα έμβρυα με υποσπαδία, 26 με υποπλα-

στικούςόρχεις και 4 με υδροκήλη.Από αυτές τις έγκυες γυναίκες

ανιχνεύθηκαν στην υπερηχογραφική εξέταση από την 11η έως

την 13ηεβδομάδα κύησης12 έμβρυα με μεγακύστη, 4 έμβρυα με

μη ορατή κύστη και 2 έμβρυα με μη ορατούς νεφρούς.
Συμπέρασμα: Από την ανάλυση των ιστορικών των εγκύων γυ-

ναικών της 10ετίας, Ιούνιος 2005 – Ιούνιος 2015, στην παρούσα

μελέτη στην Κλινική ΓΕΝΕΣΙΣ Αθηνών Α.Ε., η υπερηχογραφική

καταγραφή συγγενών ανωμαλιών από το ουροποιογεννητικό σύ-

στημα σε γυναίκες πoυ υποβλήθηκαν σε ART ανέρχεται σε

4,61% και αναλυτικά περιγράφεται παραπάνω. Από την διεθνή

βιβλιογραφία των εμβρυικών υπερηχογραφικών ανωμαλιών σε

κυήσεις με αντίστοιχα φυλετικά και επιδημιολογικά στοιχεία των

εγκύων γυναικών επισημαίνεται ότι η επίπτωση των ευρημάτων

από το ουροποιογεννητικό σύστημα κυμαίνεται από 0,05 έως

0,08 % ενώ το ποσοστό τους στις εμβρυικές ανωμαλίες συνολικά

από 7-12%, όπως καταγράφεται στην ερευνητική εργασία των

Bekeetal, BMCPregnancyandChildbirth 2014, 14:82 και στην

ανασκόπηση του NHS, CongenitalAnomaliesSurveillance, 2011-

2012 από τον J.Robin, και έτσι συνάγεται ότι στην ομάδα αυτών

των εγκύων γυναικών τα ποσοστά μας δεν απέχουν σημαντικά

μεταξύ τους. Επίσης από τις άνω μελέτες και αυτή της Chr. Olso-

nαπό το Πανεπιστήμιο Iowa,uSA,FertilityandSterility, 2005,

84:5, μικρή αύξηση παρατηρείται σε σχέση με τις γυναίκες που

είχαν αυτόματη σύλληψη κατά 0,4%.
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AA-138. ΣΥΣΧΕτιΣΗ τΗΣ ΚΑτΑΝΑΛωΣΗΣ φροΥ-
τωΝ ΜΕ τΗΝ ΕΚΑτοΣτιΑιΑ ΘΕΣΗ ΒΑροΥΣ ΓΕΝ-
ΝΗΣΗΣ τοΥ ΝΕοΓΝοΥ
Γεωργαντά Γ.1, Μελισσάς Σ.1, Δρεβελέγκα ι.1, Δημητροπούλου
Α.1, Κύρκου Χ.1, Αθανασιάδη Ε.2, τσακουμάκη φ.1, φωτίου Μ.1,
Αιβάζη Δ.2, Μιχαηλίδου Α.1, Αθανασιάδης Α.2

1Τομέας Επιστήμης και Τεχνολογίας Τροφίμων, Σχολή Γεωπο-

νίας, Δασολογίας και Φυσικού Περιβάλλοντος ΑΠΘ, 2Α’ Μαιευτι-

κή – Γυναικολογική Κλινική Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσ-

σαλονίκης, Νοσοκομείο “Παπαγεωργίου”

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η συσχέτιση της μη-

τρικής διατροφής σε επίπεδο ομάδων τροφίμων, κατά το 2ο τρί-

μηνο της κύησης, με την εκατοστιαία θέση βάρους γέννησης του

νεογνού.
Υλικά και μέθοδοι: Στη μελέτη έλαβαν μέρος 82 γυναίκες, μετα-

ξύ της 16ης και 26ης εβδομάδας κύησης, οι οποίες θα υποβάλ-

λονταν σε προγραμματισμένη αμνιοπαρακέντηση για προγεννη-

τικό έλεγχο. Η συλλογή των δεδομένων που σχετίζονται με την

ημερήσια πρόσληψη ομάδων τροφίμων (g/ημέρα), πραγματοποι-

ήθηκε με ημιποσοτικό ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης

τροφίμων, το οποίο συμπληρώθηκε κατά τη διάρκεια προσωπι-

κής συνέντευξης από κλινικό διαιτολόγο-διατροφολόγο. Η εκα-

τοστιαία θέση του βάρους του νεογνού υπολογίστηκε σύμφωνα

με την εβδομάδα γέννησης και με τη χρήση του λογισμικού προ-

γράμματος ASTRAIA (Astraia software GmbH, Munich, Germa-

ny). Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του

στατιστικού πακέτου SPSS, 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Αποτελέσματα: Στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση (r=0,272,

p=0,013) καταγράφηκε μεταξύ της ημερήσιας κατανάλωσης φρού-

των και της εκατοστιαίας θέσης βάρους γέννησης του νεογνού.
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συνάδουν

με τη βιβλιογραφία, στην οποία αναφέρεται ότι η κατανάλωση

φρούτων σχετίζεται θετικά με το βάρος γέννησης του νεογνού1,2. Η

θετική επίδραση των φρούτων στο βάρος γέννησης, μπορεί να οφεί-

λεται είτε στις βιταμίνες και τα ανόργανα στοιχεία που περιέχονται

σε αυτά, είτε σε άλλα βιοδραστικά συστατικά1. Με δεδομένο ότι η

ισορροπημένη και θρεπτικά επαρκής διατροφή κατά την κύηση,

μπορεί να αποτελέσει τον ακρογωνιαίο λίθο της δημόσιας υγείας,

και έχοντας ως στόχο την ομαλή εξέλιξη και έκβαση της εγκυμοσύ-

νης, κρίνεται αναγκαία η ανάπτυξη εκστρατειών ενημέρωσης οι

οποίες θα απευθύνονται στη συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα.

Βιβλιογραφία: 1. Mikkelsen, T.B., Osler, M., Orozova-Bekkevold, I., Knudsen,

V.K., Olsen, S.F. (2006) Association between fruit and vegetable consumption and

birth weight: A prospective study among 43.585 Danish women. Scandinavian Jour-

nal of Public Health 34: 616-622. 2. Rao, S., Yajnik, C.S., Kanade, A., Fall, C.H.D.,

Margetts, B.M., Jackson, A.A., Shier, R., Joshi, S., Rege, S. et al. (2001) Intake of

micronutrient-rich foods in rural Indian mothers is associated with the size of their

babies at birth. Pune Maternal Nutrition Study. Journal Nutrition 131: 1217-1224.

H παρούσα έρευνα έχει συγχρηματοδοτηθεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρω-

παϊκό Κοινωνικό Ταμείο - ΕΚΤ) και από εθνικούς πόρους μέσω του Επιχειρησια-

κού Προγράμματος «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» του Εθνικού Στρατηγικού

Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) – Ερευνητικό Χρηματοδοτούμενο Έργο: Θαλής.

Επένδυση στην κοινωνία της γνώσης μέσω του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου.

AA-139. ΣΥΣΧΕτιΣΗ τΗΣ ΣΥΓΚΕΝτρωΣΗΣ τωΝ
ΕΛΕΥΘΕρωΝ ΑΜιΝοΞΕωΝ Στο ΑΜΝιΑΚο ΥΓρο ΜΕ
τΗΝ ΗΜΕρΗΣιΑ ΠροΣΛΗΨΗ οΜΑΔωΝ τροφιΜωΝ
Γεωργαντά Γ.1, Δημητροπούλου Α.1, Ντώνε Ε.1, Αθανασιάδη Ε.2,
Κύρκου Χ.1, τσακουμάκη φ.1, φωτίου Μ.1, Κλώνος Ε.2, ταρλα-
τζής Β.2, Αθανασιάδης Α.2, Μιχαηλίδου Α.1
1Τομέας Επιστήμης και Τεχνολογίας Τροφίμων, Σχολή Γεωπο-

νίας, Δασολογίας και Φυσικού Περιβάλλοντος ΑΠΘ, 2Α’ Μαιευτι-

κή – Γυναικολογική Κλινική Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσ-

σαλονίκης, Νοσοκομείο “Παπαγεωργίου”

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η συσχέτιση της

συγκέντρωσης των ελεύθερων αμινοξέων στο αμνιακό υγρό

(ΑΥ), κατά το 2ο τρίμηνο της κύησης, με τη διατροφή της μητέ-

ρας σε επίπεδο ομάδων τροφίμων.
Υλικά και μέθοδοι: Στη μελέτη έλαβαν μέρος 82 γυναίκες, μεταξύ

της 16ης και 26ης εβδομάδας κύησης, οι οποίες θα υποβάλλονταν σε

προγραμματισμένη αμνιοπαρακέντηση για προγεννητικό έλεγχο. Η

συλλογή των δεδομένων που σχετίζονται με την ημερήσια πρόσλη-

ψη ομάδων τροφίμων (g/ημέρα) πραγματοποιήθηκε με ημιποσοτικό

ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, το οποίο συμ-

πληρώθηκε κατά τη διάρκεια προσωπικής συνέντευξης από κλινικό

διαιτολόγο-διατροφολόγο. Η λήψη του ΑΥ πραγματοποιήθηκε με

τη χρήση 20 G spinal βελόνας υπό την καθοδήγηση υπερήχου. Για

τον προσδιορισμό των ελεύθερων αμινοξέων στο ΑΥ χρησιμοποι-

ήθηκε χρωματογραφία υψηλής απόδοσης – αντίστροφης φάσης1. Η

στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του στατιστι-

κού πακέτου SPSS, 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Αποτελέσματα: Μέτριας εντάσεως στατιστικά σημαντική αρνητική

συσχέτιση (r=-0,239, p=0,031) καταγράφηκε μεταξύ της κατανά-

λωσης δημητριακών και της συγκέντρωσης της γλυκίνης. Επίσης,

παρατηρήθηκε μέτριας εντάσεως στατιστικά σημαντική θετική συ-

σχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και των αμινοξέων σε-

ρίνη (r=0,234, p=0,034) και αργινίνη (r=0,249, p=0,024).
Συμπεράσματα: Με δεδομένο ότι τα αμινοξέα αποτελούν βασικά

θρεπτικά συστατικά για την ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου2,

η υπόθεση ότι η μητρική διατροφή σε επίπεδο ομάδων τροφίμων

θα μπορούσε να μεταβάλει τη δεξαμενή των ελεύθερων αμινοξέ-

ων του ΑΥ χρήζει περαιτέρω διερεύνησης, λαμβάνοντας υπόψη

συγχυτικούς παράγοντες που σχετίζονται με φυσιολογικές και

μεταβολικές λειτουργίες κατά την εγκυμοσύνη.
Βιβλιογραφία: 1. Krause, I., Bockhardt, A., Neckermann, H., Henle, T., Kloster-

meyer, H. (1995). Simultaneous determination of amino acids and biogenic amines

by reverse-phase high-performance liquid chromatography of the dabsyl derivatives.

Journal of Chromatography 715(1):67–79. 2. underwood, M.A., Gilbert, W.M., Sh-

erman, M.P. (2005) Amniotic Fluid: not just fetal urine anymore. Journal of Perina-

tology 25: 341-348.

H παρούσα έρευνα έχει συγχρηματοδοτηθεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρω-

παϊκό Κοινωνικό Ταμείο - ΕΚΤ) και από εθνικούς πόρους μέσω του Επιχειρησια-

κού Προγράμματος «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» του Εθνικού Στρατηγικού

Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) – Ερευνητικό Χρηματοδοτούμενο Έργο: Θαλής.

Επένδυση στην κοινωνία της γνώσης μέσω του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου.
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