
Αμφιβληστροειδοπάθεια της προωρότητας:
Κλινική αντίληψη από μοριακές μελέτες

Retinopathy of prematurity:Clinical insights from molecular studies
Holiday G et al Neoreviews 2009:10:e550

Κεντρικό ρόλο στην παθογένεια της αμφιβληστροειδοπάθειας της προωρότητας (ΑΠ) παίζει ο αγγειακός
ενδοθηλιακός αυξητικός παράγοντας. (VEGF) ο οποίος ευθύνεται για την υπέρμετρη αγγειογένεση
που οδηγεί σε μεγάλο βαθμό στην αποκόλληση του αμφιβληστροειδούς και τις άλλες συνέπειες της
ΑΠ. Ο καθοριστικός ρόλος του VEGF καταδεικνύεται και από το γεγονός ότι η χορήγηση αναστολέως
του VEGF αναστέλλει την δυσμενή εξέλιξη της πάθησης. Ο αναστολέας αυτός χρησιμοποιείται σήμε-
ρα στη θεραπεία της ΑΠ όταν δεν υπάρχει θετική ανταπόκριση στα λέιζερ. 

Ένας άλλος παράγοντας που έχει ενοχοποιηθεί για την ανώμαλη αγγειογένεση είναι η ερυθροποιητίνη
(EPO). Αν και τα κλινικά αποτελέσματα είναι αμφιλεγόμενα χρειάζεται προσοχή όταν χορηγείται ο
παράγοντας αυτός για την πρόληψη της αναιμίας σε πολύ ανώριμα νεογέννητα που έχουν ΑΠ. 

Τέλος ο αυξητικός παράγοντας IGF-1 δρα συνεργητικά με τον VEGF στην υπέρμετρη αγγειογένεση. Η
κλινική μελέτη WINROP (Weight, IGF-1, Neonatal, ROP) χρησιμοποιεί την αύξηση βάρους σε συνδια-
σμό με τα επίπεδα IGF-1 αίματος για να προβλέψει την εξέλιξη σε σοβαρή ΑΠ, τουλάχιστον 9 εβδομά-
δες πριν η νόσος εξελιχθεί σε σοβαρή ΑΠ. Η μέθοδος έχει ευαισθησία 100% και ειδικότητα 54%. 

Σε αντίθεση με τα παραπάνω τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFAs) αναστέλλουν την εξέλιξη της ΑΠ
αφού εμποδίζουν τόσο την εξάλειψη των αιμαγγείων του βυθού που παρατηρείται στα αρχικά στάδια
της νόσου, όσο και την υπέρμετρη αγγειογένεση που παρατηρείται στα όψιμα στάδια της νόσου. 
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Αμφισβήτηση ενός δόγματος. 
Γιατί τα ενδοφλεβίως χορηγούμενα διττανθρακικά δεν δρουν

Dogma dispute.Why intravenous sodium bicarbonate does not work
Poland RL Neoreviews 2009:10;e558

Η χορήγηση διττανθρακικών στην αντιμετώπιση της μεταβολικής οξέωσης έχει καθιερωθεί εδώ και πολ-
λά χρόνια. Αυτή η πρακτική έχει αμφισβητηθεί έντονα τα τελευταία χρόνια. Πράγματι καλά σχεδια-
σμένες μελέτες έδειξαν ότι η χορήγηση φυσιολογικού ορού ή λευκωματίνης είχε εξ ίσου καλά ή και
καλύτερα αποτελέσματα απ  ότι τα διττανθρακικά. Στην μεταβολική οξέωση εξ άλλου που συνοδεύε-
ται από αναπνευστική οξέωση η χορήγηση διττανθρακικών διορθώνει μεν παροδικά το εξωκυττάριο
pH οδηγεί όμως σε ενδοκυττάρια οξέωση. Το όποιο όφελος στο pH του αίματος από τη χορήγηση των
διττανθρακικών όμως αναιρείται από την αύξηση της ωσμωτικότητας που προκαλούν η οποία επηρεά-
ζει τη λειτουργία των ρυθμιστικών διαλυμάτων του αίματος. Ένα άλλο μειονέκτημα των διττανθρακι-
κών πηγάζει από το γεγονός ότι το ρυθμιστικό διάλυμα ανθρακικού οξέος-διττανθρακικών δεν λει-
τουργεί όταν το pH του αίματος είναι πάνω από 7.1 κι αυτό γιατί το pKa του διαλύματος (το pH του αί-
ματος όπου υπάρχει ίση συγκέντρωση οξέος και άλατος) είναι 6.1. Είναι γνωστό ότι για να είναι δρα-
στικό ένα ρυθμιστικό σύστημα θα πρέπει το pΚα του διαλύματος να μην απέχει πέρα από μία μονάδα
από το pH  του αίματος.
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Τροποποίηση συστάσεων για τη χρήση του palivizumab 
στην πρόληψη λοίμωξης από τον Αναπνευστικό συγκυτιακό ιό. 

Modified recommendations for use of palivizumab for prevention of respiratory syncytial virus infection
American Academy of Pediatrics,Committee on Nutrition

Pediatrics 2009:124;1694-1701

Οι νέες συστάσεις για τη χορήγηση του palivizumab για την πρόληψη λοίμωξης από RSV σε νεογνά είναι
οι εξής: Για νεογνά με χρόνια πνευμονοπάθεια (ΧΠ),συγγενείς καρδιοπάθειες, ή ηλικία κύησης<32
εβδομάδες οι συστάσεις παραμένουν αναλλοίωτες δηλαδή όλα λαμβάνουν palivizumab. Ως προς τις
δόσεις, στα βρέφη με ΧΠ χορηγούνται 5 δόσεις ενώ στα υπόλοιπα μόνο 3. Για νεογνά με ΗΚ 32-35
εβδομάδων palivizumab χορηγείται μόνο εφ όσον υπάρχει ένας από τους 2 παρακάτω επιβαρυντικούς
παράγοντες:

1. Πηγαίνει καθημερινά σε βρεφονηπιακό σταθμό
2. Υπάρχει στο σπίτι παιδί <5 ετών που πηγαίνει καθημερινά σε βρεφονηπιακό σταθμό. Τα βρέφη που θα

κριθούν υποψήφια για τη χορήγηση του φαρμάκου θα λάβουν το palivizumab μόνο αν γεννήθηκαν μέσα
στους 3 μήνες που προηγούνται της έναρξης της περιόδου έξαρσης του ιού ή κατά τη διάρκεια της περιό-
δου έξαρσης. Η διάρκεια χορήγησης δεν πρέπει να ξεπερνάει τις 90 ημέρες(3 δόσεις του φαρμάκου). 

Ένα σύστημα βαθμολόγησης για την εκτίμηση της πρόγνωσης
μετά από νεογνικούς σπασμούς. 

Α scoring system for early prognostic assessment after neonatal seizures. 
Pisani F et al. , Pediatrics 2009;124:e580-e587

Μελετήθηκαν 106 νεογνά που είχαν σπασμούς και εισήχθηκαν στη ΜΕΝΝ του Πανεπιστημιακού Νοσο-
κομείου της Πάρμα, Ιταλίας από τον Ιανουάριο του 1999 έως τον Δεκέμβριο του 2004. Στην ηλικία των
24 μηνών έγινε νευρολογική εξέταση και εξετάσθηκαν διάφοροι παράγοντες που συσχετίζονται με κα-
κή έκβαση προκειμένου να δημιουργηθεί ένα σύστημα βαθμονόμησης που να παρέχει πρώιμη πρόγνω-
ση. Από τα παιδιά 70 στα 106 (66%) είχαν κακή νευρολογική εξέλιξη. 6 παράμετροι αναδείχθηκαν σαν
οι πλέον βασικοί παράγοντες κινδύνου για κακή εξέλιξη. Αυτοί ήταν: Το  βάρος γέννησης, το Apgar
score στο 1ο λεπτό ζωής, η νευρολογική κατάσταση κατά την έναρξη των σπασμών,η ανταπόκριση στην
αντισπασμωδική αγωγή και η παρουσία status. Κάθε παράμετρος βαθμολογήθηκε από 0-3 από το «φυ-
σιολογικό» στο «σοβαρά παθολογικό». Το συνολικό score κυμαίνονταν από 0-12. Score ≤4 είχε τη με-
γαλύτερη ευαισθησία/ειδικότητα ως προς την πρόγνωση.
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H χρήση της φλουκοναζόλης σε νεογνικές ΜΕΝΝ.

The use of fluconazole in neonatal intensive care units.
Manzoni P et al. Arch Dis Child 2009;94:983-987.

Λοιμώξεις από candida συχνά επιπλέκουν την πορεία προώρων νεογνών που νοσηλεύονται σε ΜΕΝΝ.Σ
αυτό συμβάλλει τόσο η προωρότητα όσο και η μεγάλη χρήση αντιβιοτικών ευρέως φάσματος. Η διά-
γνωση τη σηψαιμίας από candida συχνά καθυστερεί. Πολλές μονάδες χρησιμοποιούν προληπτική θε-
ραπεία με αντιμυκητιασικά φάρμακα σε νεογνά υψηλού κινδύνου. Η φλουκοναζόλη έχει αποδειχθεί
στη πράξη ότι είναι αποτελεσματική όσο και ασφαλής στα νεογνά. Τα ερωτηματικά που υπάρχουν
όμως είναι κατά πόσο η φλουκοναζόνη μειώνει τη θνησιμότητα  και τις νευροαναπτυξιακές βλάβες που
προκαλούνται από την candida. Επίσης θα πρέπει να διευκρινισθεί ο βαθμός τοξικότητας στο ήπαρ
από τη χρήση του φαρμάκου, όπως και τυχόν αντίδραση του φαρμάκου με άλλα φάρμακα που χρησιμο-
ποιούνται στο νεογνό π.χ. μεθυλξανθίνες, κλαρυθρομυκίνη, Η2 αναστολείς.

Τέλος θα πρέπει να καθορισθεί και η κατάλληλη δόση για πρόωρα με ΒΓ κάτω από 750 γραμ.     
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