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Περίληψη
Παρά την βελτίωση των δεικτών θνησιμότητας και νοσηρότητας εξ αιτίας του πρόωρου τοκετού, τα πο-
σοστά προωρότητας εξακολουθούν να μένουν στα ίδια ή και να έχουν αυξηθεί τα τελευταία χρόνια πα-
γκοσμίως. Οι παιδίατροι μπορούν να παίξουν ουσιαστικό ρόλο στην μείωση των ποσοστών προωρότη-
τας, αφού οι κύριοι παράγοντες που οδηγούν στην προωρότητα υφίστανται πολύ πριν την εγκυμοσύνη
και ως εκ τούτου αφορούν τον παιδικό πληθυσμό. Οι παιδιατρικές παρεμβάσεις είναι τόσον κοινωνιολο-
γικές όσο και εκπαίδευσης σε θέματα δημόσιας υγείας. Έχουν στόχο την αύξηση της αυτοεκτίμησης,
τη δυνατότητα επικοινωνίας με την οικογένεια και τις μονάδες υγείας της πολιτείας, την αποφυγή της
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και των ελεύθερων σεξουαλικών σχέσεων, την αποφυγή του καπνίσματος,
της χρήσης ουσιών και την προσπάθεια υγιεινής διατροφής. 

Λέξεις κλειδιά: Ο ρόλος του παιδιάτρου, πρόληψη προωρότητας

Εισαγωγή
Είναι κοινό μυστικό ότι μας λείπουν οι βασικές
γνώσεις της κατανόησης των αιτίων που προκαλούν
τον πρόωρο τοκετό. Παρόλα ταύτα όμως υπάρχει
επαρκής γνώση που μας επιτρέπει να εφαρμόσουμε
στρατηγικές με αποτελεσματικότητα που να στο-
χεύουν στην προσέγγιση της φυσιολογικής ενδομή-
τριας ανάπτυξης και ωρίμανσης1. Είναι επίσης
απ’όλους παραδεκτό ότι η μαιευτική, η παιδιατρική
και κυρίως η νεογνολογία έχει παρουσιάσει αλμα-
τώδη πρόοδο. Αυτός είναι και ο κύριος λόγος που η
θνησιμότητα έχει υποδιπλασιασθεί και νεογνά που
κάποτε θεωρούνταν μη βιώσιμα σήμερα 

η βιωσιμότητά τους φθάνει το 100%. Η προσπάθεια
λοιπόν τώρα γίνεται για τα νεογνά των οποίων το
βάρος γέννησης είναι κάτω από 1000 γρμ και των
οποίων η θνησιμότητα ξεπερνάει το 60% της νεο-
γνικής θνησιμότητας).2
Η συνολική ελάττωση της θνησιμότητας των προώ-
ρων δεν συνοδεύεται και από ελάττωση της νοση-
ρότητας που σχετίζεται με τον πρόωρο τοκετό3, αλ-
λά ούτε καν από την ελάττωση της συχνότητας της
προωρότητας η οποία μάλλον παρουσιάζει αύξηση
τα τελευταία χρόνια και κυμαίνεται στο 11% των
κυήσεων ενώ ευθύνεται για το 70% των νεογνικών
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θανάτων και το 50% των απώτερων νευρολογικών
ανικανοτήτων συμπεριλαμβανομένης της εγκεφα-
λικής παράλυσης. 4,5 

Σχέση παιδιάτρων και προωρότητας 

Οι παιδίατροι μαζί με άλλους φορείς που παρεμ-
βαίνουν  στην υγειονομική φροντίδα και την εκπαί-
δευση των παιδιών θα μπορούσαν να παίξουν έναν
σημαντικό ρόλο προς την κατεύθυνση της ελάττω-
σης της συχνότητας και επομένως και των συνεπει-
ών του πρόωρου τοκετού. 
Οι μέχρι σήμερα εφαρμοζόμενες τεχνικές είναι θε-
ραπευτικές και περιγράφονται ως τριτοβάθμιες ή
δευτεροβάθμιες ενώ οι παιδιατρικές στρατηγικές
είναι προληπτικές και επομένως πρωτοβάθμιες6. 
Τριτοβάθμιες στρατηγικές είναι η αναστολή του το-
κετού με τοκολυτικά φάρμακα7, η προσπάθεια ωρί-
μανσης των πνευμόνων με στεροειδή8,9, καθώς και
η θεραπεία της πρόωρης ρήξης των υμένων και του
πρόωρου τοκετού με αντιβιοτικά10,11.
Δευτεροβάθμιες στρατηγικές είναι η χρήση συστή-
ματος βαθμολογίας με βάση το οποίο εντοπίζονται
παράγοντες υψηλού κινδύνου12-14, η ανάπαυση στο
κρεβάτι15, η ελάττωση της έντονης σωματικής δρα-
στηριότητας και του άγχους16,17, η θεραπεία των
ασυμπτωματικών ουρολοιμώξεων18, και της μικρο-
βιακής κολπίτιδας19-22, η περίδεση του τραχήλου
της μήτρας23, προγράμματα διακοπής του καπνί-
σματος24 προγράμματα χορήγησης συμπληρωμά-
των διατροφής25 και έγκαιρης διαπίστωσης της
έναρξης τοκετού με ή χωρίς ηλεκτρονικό προειδο-
ποιητή στο σπίτι, “monitoring” 26-31. 
Ακόμη εφαρμόζονται προγράμματα αυξημένης
φροντίδας κατά περίπτωση για τις υψηλού κινδύ-
νου κυήσεις. 
Με όλα τα παραπάνω που αναφέρθηκαν ότι εφαρ-
μόζονται, υπάρχει πράγματι κάποια βελτίωση στην
νοσηρότητα του πρόωρου τοκετού32-36 αλλά τα απο-
τελέσματα δεν είναι πάντοτε σταθερά θετικά37-43. 
Οι Goldenberg και Rouse44 σε μια ανασκόπησή
τους σχετικά με την πρόληψη της προωρότητας κα-
ταλήγουν ότι “οι περισσότερες παρεμβάσεις που
συστήνονται για την πρόληψη του πρόωρου τοκε-
τού δεν αποδίδουν, ενώ οι λίγες που ανταποκρίνο-
νται, συμπεριλαμβανομένων της θεραπείας των ου-
ρολοιμώξεων, της περίδεσης του τραχήλου και της
θεραπείας της κολπίτιδας στις γυναίκες υψηλού
κινδύνου, δεν είναι σε όλες τις περιπτώσεις αποτε-
λεσματικές και είναι εφαρμόσιμες σε ένα μικρό
ποσοστό που είναι σε κίνδυνο για πρόωρο τοκετό”.

Επομένως το συμπέρασμά τους είναι ότι “Σημαντι-
κή ελάττωση της προωρότητας είναι απίθανο να
επιτευχθεί μέχρις ότου κατανοήσουμε καλύτερα
τους μηχανισμούς που οδηγούν σε πρόωρο τοκετό”.
Μήπως όμως πρέπει να προσεγγίσουμε το θέμα
του πρόωρου τοκετού από μια άλλη οπτική γωνία
και να μελετήσουμε άλλες κατηγορίες παραγόντων
που κατ’επανάληψη έχουν τεκμηριωθεί σαν παρά-
γοντες υψηλού κινδύνου για προωρότητα και οι
οποίοι δεν έχουν ευρέως εφαρμοσθεί  σαν πρώτης
γραμμής προληπτικά μέτρα;45-47

Οι Παιδίατροι μέσω των επίσημων επιστημονικών
φορέων τους όπως η Παιδιατρική Εταιρεία, οι Πανε-
πιστημιακές κλινικές, το Ινστιτούτο Υγείας του Παι-
διού, κλπ, θα μπορούσαν, οργανωμένα και επίμονα,
να δώσουν έμφαση σ’αυτή την κατηγορία προληπτι-
κών μέτρων, με στόχο να απαλείψουν ή να περιορί-
σουν παράγοντες που οδηγούν σε πρόωρο τοκετό.
Οι σπουδαιότεροι από αυτούς τους παράγοντες εί-
ναι: Η αποφυγή της εγκυμοσύνης στην εφηβεία,
κυρίως κάτω των 16 χρονών, η αποφυγή του καπνί-
σματος και ακόμη περισσότερο η χρήση παράνο-
μων ουσιών,  η πρόληψη των σεξουαλικώς μεταδι-
δομένων νοσημάτων, της κολπίτιδας, των περιοδο-
ντικών λοιμώξεων και άλλων λοιμώξεων, η καλή
διατροφική κατάσταση, η αύξηση της αυτοεκτίμη-
σης και η προετοιμασία της εγκυμοσύνης.
Παράγοντες υψηλού κινδύνου επίσης είναι και ορι-
σμένοι δημογραφικοί παράγοντες, όπως κοινωνι-
κοοικονομικοί, η εγκυμοσύνη εκτός γάμου, και η
μαύρη φυλή. Αν και τόσον ο παιδίατρος όσον και
οι άλλοι υγειονομικοί φορείς δεν μπορούν να επη-
ρεάσουν αυτούς τους δημογραφικούς παράγοντες,
γνωρίζουμε όμως ότι οι άλλοι παράγοντες υψηλού
κινδύνου για προωρότητα ανευρίσκονται συχνότε-
ρα μεταξύ αυτών των δημογραφικών ομάδων.48-53

Η στρατηγική του παιδιάτρου επιγραμματικά πρέ-
πει να είναι η προσπάθεια αποφυγής της εγκυμο-
σύνης μέχρις ότου ελαχιστοποιηθούν οι παράγο-
ντες υψηλού κινδύνου. Βέβαια είναι εύκολο να λέ-
γεται και δύσκολο να εφαρμοσθεί. Όμως υπάρ-
χουν προγράμματα που έχουν εφαρμόσει αυτές τις
στρατηγικές με επιτυχία.54,55 Στη Νότια Καρολίνα
των ΗΠΑ ο Vincent και οι συνεργάτες του56 κατά-
φεραν να μειώσουν το ποσοστό της εγκυμοσύνης
στην εφηβεία μέσω σχολικών και κοινοτικών προ-
γραμμάτων. Ο πρωταρχικός σκοπός ήταν να μετα-
θέσουν την εθελοντική σεξουαλική συμμετοχή των
άγαμων εφήβων και προεφήβων. Ο αμέσως επόμε-
νος σκοπός ήταν να πείσουν τους εφήβους που επέ-
λεγαν να έχουν σεξουαλικές επαφές εκτός γάμου
ενώ δεν επιθυμούσαν την εγκυμοσύνη να λαμβά-
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νουν σταθερά μέτρα αντισύλληψης. Το αποτέλεσμα
ήταν η σημαντική ελάττωση της συχνότητας εγκυ-
μοσύνης στους έφηβους 14-17 χρόνων αλλά και της
προωρότητας κυρίως 2 χρόνια μετά την εφαρμογή
του προγράμματος. Παρόμοια επιτυχία είχε και στη
Γαλλία το πρόγραμμα του Papiernic και των συνερ-
γατών του16.  Από τα εφαρμοσθέντα αυτά προγράμ-
ματα προκύπτει ότι για να αποδώσουν χρειάζονται
τουλάχιστον 3 χρόνια.  Η τακτική που πρέπει να
ακολουθείται από τους παιδιάτρους είναι αφενός η
εκπαίδευση στο ιατρείο τους και σε ομαδικά μαθή-
ματα κλινικών, των έφηβων και προ-έφηβων σε θέ-
ματα αναπαραγωγής και αφετέρου η ενθάρρυνση
της συμμετοχής τους σε αντίστοιχα σχολικά προ-
γράμματα εκπαίδευσης ως ομαδαρχών.
Δυστυχώς βέβαια η εφαρμογή αυτών των προγραμ-
μάτων σκοντάφτει και στο γεγονός ότι οι ηλικίες
που βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο απουσιάζουν
από το παραδοσιακό  περιβάλλον υγειονομικής πε-
ρίθαλψης, γιατί έχουν ολοκληρώσει το πρόγραμμα
εμβολιασμών τους, δεν έχουν εμφανείς λόγους
υγείας ή πρόληψης, ενώ παράλληλα ο χρόνος τους
εξαντλείται με άλλα ουσιαστικά θέματα έναρξης
της επαγγελματικής τους καριέρας και γι’αυτό η
προσέγγιση σε θέματα αναπαραγωγής πρέπει να
γίνεται στις σχολικές ηλικίες.
Οι κατευθυντήριες γραμμές από τους παιδιάτρους
στα προγράμματα εκπαίδευσης, σχεδιασμένες κα-
τάλληλα για κάθε στάδιο σχολικής ηλικίας, αλλά
και για κάθε γεωγραφική περιοχή, πρέπει να
είναι45,46,47,56,59

1. Η βελτίωση της διαπροσωπικής επικοινωνίας 
2. Η αύξηση της αυτοεκτίμησης 
3. Η τεχνική της προσέγγισης των προσωπικών
απόψεων με αυτές της οικογένειας και της ευρύτε-
ρης κοινωνίας 
4. Η κατά το δυνατόν πληρέστερη γνώση της ανα-
τομίας, της φυσιολογίας του αναπαραγωγικού συ-
στήματος και των μεθόδων αντισύλληψης 
5. Η αποφυγή της εγκυμοσύνης μέχρι να έχει καλά
προετοιμαστεί. Κάθε εγκυμοσύνη πρέπει να είναι
επιθυμητή, να σχεδιάζεται και να υποστηρίζεται
από το άμεσο περιβάλλον και από την κοινότητα
που περιλαμβάνει το ευρύτερο οικογενειακό περι-
βάλλον αλλά και τις υπηρεσίες του Δήμου και της
Πολιτείας. Ακόμη για τον προγραμματισμό της
εγκυμοσύνης είναι απαραίτητη η γνώση των πηγών
χρηματοδότησης,  της πρόσβασης σε μονάδες δη-
μόσιας περίθαλψης για την επίλυση συγκεκριμένων
προβλημάτων και βέβαια πρέπει να υπάρχει ενη-
μέρωση αλλά και πίεση προς το Υπουργείο Υγείας,
των παιδιάτρων μέσω των επίσημων επιστημονικών

φορέων τους να θεσμοθετήσει ένα συντονιστικό
γραφείο όλων των υπηρεσιών υγείας και παροχής
περίθαλψης οι οποίες υποχρεωτικά να συνεργάζο-
νται, σαν μια καλή αλυσίδα, για να λύνουν άμεσα
και αποτελεσματικά προβλήματα δωρεάν, πριν και
κατά την εγκυμοσύνη έτσι ώστε οι νέοι που προε-
τοιμάζονται για την εγκυμοσύνη να ξέρουν συγκε-
κριμένα που απευθύνονται, μειώνοντας έτσι το άγ-
χος τους αφού είναι γνωστό ότι η εξάλειψη του άγ-
χους είναι απαραίτητη για τη σωστή έκβαση της
εγκυμοσύνης   
6. Η αποχή από το κάπνισμα, το αλκοόλ,  και από
τη χρήση όλων των παράνομων ουσιών. Πρέπει να
γνωρίζουν οι νέοι τις δυσμενείς επιπτώσεις του αλ-
κοόλ, της χρήσης του καπνού και όλων των άλλων
τοξικών ουσιών έτσι ώστε να μην μένουν στο “απα-
γορεύεται” χωρίς το “γιατί απαγορεύεται”.
7. Η πρόληψη των σεξουαλικώς μεταδιδομένων νο-
σημάτων.
8. Πρέπει να γνωρίζουν οι νέοι ότι οι λοιμώξεις του
ουροποιητικού και των γεννητικών οργάνων ευθύ-
νονται για το 15-20% των προώρων τοκετών.  Επί-
σης οι λοιμώξεις  του στόματος όπως οι ουλίτιδες
και οι τοπικές λοιμώξεις των δοντιών, ανευρίσκο-
νται στο 50% του γενικού πληθυσμού αλλά και στις
έγκυες και ευθύνονται για το 18% των προώρων
και μικρού βάρους νεογεννήτων και επομένως το
καλό και σε βάθος καθάρισμα των δοντιών μειώνει
σημαντικά τον κίνδυνο.
Πρέπει να δίνεται έμφαση στον κίνδυνο που εγκυ-
μονούν οι συμπεριφορές σεξουαλικών προτιμήσε-
ων, η εναλλαγή πολλών συντρόφων και η μη λήψη
μέτρων προστασίας κατά τη σεξουαλική δραστη-
ριότητα. 
9. Το πρόγραμμα εμβολιασμών πρέπει να έχει ολο-
κληρωθεί. Είναι απαραίτητο πχ να γνωρίζουν οι
νέοι τους κινδύνους που διατρέχουν τόσον οι ίδιοι
όσον και τα νεογέννητά τους από τον ιό της  ηπατί-
τιδας Β και από τον ιό των ανθρωπίνων κονδυλω-
μάτων, την ερυθρά, την ανεμευλογιά, την πολιομυε-
λίτιδα και ότι μπορούν να προφυλαχθούν έχοντας
εμβολιαστεί. 
10. Η εκπαίδευση σε τρόπους υγιεινής ζωής συμπε-
ριλαμβανομένων της καλής διατροφής τόσον πριν
όσον και κατά την εγκυμοσύνη έτσι ώστε να απο-
φεύγεται τόσον η παχυσαρκία όσον και ο υποσιτι-
σμός. Η σημασία που έχει η επαρκής πρόσληψη
φυλλικού οξέος και σιδήρου κατά την εγκυμοσύνη.
Η γνώση των επιπτώσεων του “stress” και των με-
θόδων αντιμετώπισης των στρεσσογόνων καταστά-
σεων, τις επιπτώσεις της υπερβολικής φυσικής δρα-
στηριότητας στην προωρότητα κατά τη διάρκεια
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της εγκυμοσύνης, ενώ βέβαια ωφελεί η κανονική
άσκηση κατά το πρώτο και δεύτερο τρίμηνο της
εγκυμοσύνης μειώνοντας τον κίνδυνο για πρόωρο
τοκετό κατά 20-48%. 
11. Να γίνεται κοινωνιολογική εκπαίδευση για αύ-
ξηση της αυτοεκτίμησης, ανεύρεσης δεξιοτήτων επι-
κοινωνίας και προσδιορισμού προσωπικών αξιών.

Συμπεράσματα
Οι παιδίατροι μπορούν να παίξουν ουσιαστικό ρό-
λο στην πρόληψη της προωρότητας, τόσον σε ατο-
μικό όσο και σε θεσμικό επίπεδο μέσω των επίση-
μων φορέων τους. Κύριοι στόχοι των παρεμβάσεων
αυτών είναι: Η αποφυγή της εγκυμοσύνης στην
εφηβεία, κυρίως κάτω των 16 χρονών, η αύξηση της
αυτοεκτίμησης, η δυνατότητα επικοινωνίας με την
οικογένεια και τις μονάδες υγείας της πολιτείας, η
αποφυγή της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και των
ελεύθερων σεξουαλικών σχέσεων, η πρόληψη των
σεξουαλικώς μεταδιδομένων νοσημάτων, της κολ-
πίτιδας, των περιοδοντικών λοιμώξεων και άλλων
λοιμώξεων, η αποφυγή του καπνίσματος, η αποφυ-
γή της χρήσης ναρκωτικών ουσιών και η προσπά-
θεια υγιεινής διατροφής. 

The pediatric role in prevention 
of prematurity
G. Baroutis 

Neonatal Dept. “Αlexandra” Hospital, Αthens, Greece

Correspondence: 2 St. Elenis str., Ζografou 15772 Athens
Τel.: +30 210-7706264, Fax: +30 210-7706264
E-mail: georgebaroutis@yahoo.gr

Summary

Despite the improvement  of mortality and morbidi-
ty  of premature childbirth, the percentages of pre-
maturity continue to remain in the same rates or
even have increased in the past few years world-
wide. The pediatricians can have a crucial role to
play in the reduction of percentages of prematurity,
as the main factors that lead to premature birth ex-
ist before pregnancy and consequently concern the
children's population. The pediatric interventions
are sociologic as well  as  public health education.

Their aim is to increase self-esteem, communication
with the family and the State units of health , avoid-
ance of undesirable pregnancy, free sexual rela-
tions, smoking, the use of substances and the effort
for a healthy diet.
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