
148

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ_________
“ΕΛΕΥΘΩ”, 4: 148-160, 2011

Το Εξαιρετικά Χαμηλού Βάρους Γέννησης Πρόωρο Νεογνό: 
αναπτυξιακά και νευρολογικά προβλήματα 

στα πρώτα χρόνια της ζωής.

Δρ Γεώργιος Λιόσης*

* Δ ρ  Π α ι δ ί α τ ρ ο ς - Ν ε ο γ ν ο λ ό γ ο ς ,  

Δ ι ε υ θ υ ν τ ή ς  Ν ε ο γ ν ο λ ο γ ι κ ο ύ  

Τ μ ή μ α τ ο ς  Γ . Ν . - Μ α ι ε υ τ η ρ ί ο υ  

"Ε Δ Ε Ν Α  Β Ε Ν ΙΖ Ε Λ Ο Υ " .

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Τα τελ ε υ τα ία  20  χ ρ ό ν ια  η επ ιβ ίω ση  τω ν π ρόω ρω ν νεογνώ ν έχ ε ι α υ 
ξ η θ ε ί σ η μ α ν τικά  κα ι ιδ ια ίτερ α  τω ν π ρόω ρω ν μ ε  ε ξ α ιρ ε τ ικ ά  χ α μ ηλό  
β ά ρ ο ς  γέννησ ης (ΕΧΒΓ), Β Γ <  1.000 γρ. Ό μω ς, α υ τή  η α ύ ξη σ η  τη ς  επ ι
β ίω σ ης  έ φ ερ ε  κα ι σ ημα ντική  α ύξη σ η  τη ς  νο σ η ρ ό τη τα ς  σ τη ν  ιδ ια ίτερ α  
ευ α ίσ θ η τη  α υ τή  κ α τη γ ο ρ ία  νεογνώ ν. Σ ο β α ρ ές  επ ιπ λοκές  που π αρου
σ ιά ζο ν τα ι σ τα  μ ικ ρ ά  π ρόω ρα νεογνά , όπω ς ο ι λ ο ιμ ώ ξε ις , η ε γ κ ε φ α λ ι
κή  α ιμ ο ρ ρ α γ ία , η β ρ ογχοπ νευμ ον ική  δυσ π λασ ία  κα ι ο υ δ ρ ο κέφ α λο ς , 
σ υμβάλλουν σ ημα ντικά  σ την εκδήλω ση σ οβαρώ ν νευροαναπ τυξ ιακώ ν  
π ροβλημάτω ν, που εκδηλώ νοντα ι σ τα  π ρώ τα  χ ρ ό ν ια  τη ς  ζωής.

Ένα σ ημ α ντικό  π ρόβλημα  που π α ρ ο υ σ ιά ζε ι έν α ς  μ ε γ ά λ ο ς  α ρ ιθ μ ό ς  
από τα  μ ικ ρ ά  π ρόω ρα νεογνά, ε ίν α ι η επ ιβ ράδυνσ η  ή κα ι η π λήρης  
α να σ το λή  τη ς  σ ω μ α τική ς  ανάπ τυξης, ώ σ τε  ο ι σ ω μ α το μ ε τρ ικ ο ί το υ ς  
δ ε ίκ τε ς  να ε ίνα ι κά τω  από τη ν  3η ε κ α το σ τ ια ία  θέσ η  σ τ ις  κα μπ ύλες  
ανάπ τυξης. Α π α ρ α ίτη τη  ε ίνα ι η έγ κ α ιρ η  α ντιμ ετώ π ισ η  τω ν π α ιδ ιώ ν  
α υτώ ν μ ε  τη  β ο ή θ ε ια  εμ π λο υ τισ μ ένο υ  μ η τρ ικ ο ύ  γ ά λ α κ το ς  μ ε  επ ιπ λέ
ον  π ρω τεΐνες , α σ β έσ τιο , φ ώ σ φ ο ρ ο  κα ι θ ερ μ ίδ ες .

Ένα σ η μ α ντικό  π ρόβλημα  που π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  τα  π ρόω ρα σ τη  δ ι
ά ρ κε ια  τη ς  π ρ οσ χ ολ ικής  ηλ ικ ίας , ε ίνα ι κα ι ο ι σ υχνές  λ ο ιμ ώ ξ ε ις  που  
π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  κα ι χ ρ ε ιά ζο ν τα ι επ α νε ισ α γω γή  σ το  Ν οσ οκομε ίο . Κ α 
θ ο ρ ισ τ ικ ή  γ ια  τη ν  α ντιμ ετώ π ισ η  τη ς  ευ π ά θ ε ια ς  σ τ ις  λ ο ιμ ώ ξ ε ις  που  
π α ρ ο υ σ ιά ζε ι το  πρόω ρο νεογνό, θα  π ρέπει να ε ίνα ι η χ ο ρ ή γη σ η  μ η 
τρ ικ ο ύ  γ ά λα κ το ς  από τ ις  π ρώ τες  η μ έρ ες  τη ς  γέννησ ης  το υ  π αιδ ιού.

Ο ι εμ β ο λ ια σ μ ο ί σ τα  π ρόω ρα νεογνά  γ ίνο ν τα ι α κρ ιβ ώ ς  όπω ς κα ι 
σ τα  φ υ σ ιο λο γ ικά  νεογνά , σ τη ν  ίδ ια  η λ ικ ιακή  π ερ ίο δ ο  κα ι σ ύμφ ω να  
μ ε  το  εθ ν ικό  π ρ ό γρ α μ μ α  εμβ ολ ια σμώ ν. Ένα μ ικ ρ ό  σ χ ετ ικ ά  π οσοσ τό  
τω ν πρόωρων, που όμω ς α υ ξά ν ε τα ι όσ ο  μ ε ιώ ν ε τα ι η η λ ικ ία  κύησης, 
π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  εγ κ εφ α λ ικ ή  π αρά λυσ η  (ΕΠ) μ ε  τη  μ ο ρ φ ή  τη ς  σ π α σ τ ι
κή ς  δ ιπ ληγ ίας, σ π α σ τικής  τε τρ α π λ η γ ία ς  ή σ π α σ τική ς  μ ονοπ ληγ ία ς . 
Ένα επ ίσ ης  σ ημ α ντικό  π οσοσ τό  τω ν πρόω ρω ν μ ε  η λ ικ ία  κύ η σ η ς  μ ι
κ ρ ό τερ η  τω ν 32 εβ δομ ά δω ν π α ρ ο υσ ιά ζο υν  δ ια νο η τ ική  κ α θ υ σ τέρ η σ η  
(IQ < 8 0 ). Α υ τά  τα  π ρόω ρα μ π ο ρ ε ί επ ίσ ης  να π α ρ ο υ σ ιά σ ο υ ν  σ ε  α υ ξη 
μ ένη  σ υ χ νό τη τα  π ρ οβ λήμ ατα  όρα σ ης , που εμ φ α ν ίζο ν τα ι κυρ ίω ς σ τα  
π α ιδ ιά  που π άσ χουν από οπ ισ θ ο φ α κ ική  ινοπ λασ ία .
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Τα π ρ ο β λή μ α τα  α κ ο ή ς  ε ίν α ι επ ίσ η ς  ένα  α ρ κετά  
σ οβ α ρ ό  π ρόβλημα. Μ εγ ά λ ο ς  α ρ ιθ μ ό ς  τω ν μ ικρώ ν  
πρόωρων, π ου χ ρ ε ιά σ τη κ α ν  νο σ η λε ία  σ ε Μ ονάδα  
Ε ντα τική ς  Ν ο σ η λ ε ία ς  Ν εογνώ ν, εμ φ α ν ίζο υ ν  δ ια 
τα ρ α χ ές  το υ  λόγου , π ρ ο β λή μ α τα  σ υμπ ερ ιφ ορ άς, 
δ ια τα ρ α χ ές  τη ς  π ρ οσ οχ ής  κα ι χ ρ ε ιά ζ ο ν τα ι ε ιδ ική  
β ο ή θ ε ια  σ το  σ χολε ίο .

Λέξεις-κλειδιά: ε ξ α ιρ ε τ ικ ά  χ α μ η λο ύ  β ά ρ ο υ ς  γέν 
νησης π ρόω ρο νεογνό, ν ευ ρ ο α ν α π τυ ξ ια κ ά  π ρο
β λή μ α τα , α να σ το λή  τη ς  σ ω μ α τικ ή ς  αύξησ ης , δ ια 
τα ρ α χ ές  σ τη  σ ίτ ισ η , εγ κ εφ α λ ικ ή  π αράλυση, π ρο
β λή μ α τα  όρασης, π ροβ λήμ ατα  ακοής, δ ια τα ρ α χ ές  
το υ  λόγου , π ρ ο β λή μ α τα  σ υμ π ερ ιφ ο ρ ά ς .

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα τελευτα ία  20 χρόνια η επιβίωση των πρό

ωρων νεογνών έχει αυξηθεί σημαντικά στις ανα
πτυγμένες χώρες, αλλά και στη χώρα μας. Πα
ράλληλα με την επιβίωση των πρόωρων νεογνών 
έχει αυξηθεί σημαντικά και η νοσηρότητα, κυρί
ως των μικρών πρόωρων νεογνών με ηλικία κύ
ησης μικρότερη των 32 εβδομάδων. Είναι ση
μαντικό να τονισθεί ότι ακόμη και η τελειότερη 
θερμοκοιτίδα, ακόμη και η καλύτερη Μονάδα 
Εντατικής Νοσηλείας δεν μπορούν να προσφέ

ρουν τ ις  συνθήκες ανάπτυξης που προσφέρει 
το  ζεστό περιβάλλον της μήτρας της μητέρας 
(Εικόνα 1).

Οι χειρισμοί που γίνονται στη διάρκεια νοση
λείας ενός πρόωρου νεογνού έχουν σημαντική 
επιβάρυνση στη νευροαναπτυξιακή εξέλιξή του. 
Ως παράδειγμα θα πρέπει να αναφερθεί το  γεγο
νός ότι αρκετές μελέτες δείχνουν, πως ο πόνος 
που προκαλούν οι χειρισμοί κατά τη διάρκεια νο
σηλείας του πρόωρου μπορεί να προκαλέσει ση
μαντική βλαπτική επίδραση στις γνωστικές λε ι
τουργίες, στη συναισθηματική ανάπτυξη και στη 
συμπεριφορά του. Ένας μεγάλος αριθμός από 
αυτά τα  μικρά πρόωρα νεογνά παρουσιάζει ση
μαντικές επιπλοκές λίγο μετά τη γέννηση, όπως 
εγκεφαλική αιμορραγία, περιγεννητική ασφυξία 
και λίγο αργότερα λοιμώξεις, νεκρωτική εντερο
κολίτιδα ή οπισθοφακική ινοπλασία (Tyson J.E. 
& Saigal S „ 2005).

Οι επιπλοκές αυτές προκαλούν σημαντική 
καθυστέρηση στη σωματική εξέλιξη τα  πρώτα 
χρόνια της ζωής του πρόωρου (Εικόνα 2). Επί
σης, προδιαθέτουν σε μεταβολικά νοσήματα 
στην ενήλικη ζωή, όπως παχυσαρκία, υπέρτα
ση και σακχαρώδη διαβήτη. Η προωρότητα και 
οι σοβαρές επιπλοκές που μπορεί να προκαλέ- 
σει, όπως η εγκεφαλική α ιμορραγία και η πε- 
ρικοιλιακή λευκομαλάκυνση, αναστέλλουν σε

Εικόνα 1. Το π ρόω ρο νεογνό μ εγα λώ νε ι π ολύ δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ τη  θ ερ μ ο κ ο ιτ ίδ α  
α π ’ ό ,τ ι σ τη  μ ή τρ α  τη ς  μ η τέρ α ς  του.

Ενδομήτρια ανάπτυξη εμβρύου Ανάπτυξη πρόωρου νεογνού 26 εβδομάδων κύησης
26 εβδομάδων κύησης (πηγή: Διαδίκτυο). μέσα στη θερμοκοιτίδα (προσωπικό αρχείο συγγραφέα).
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σημαντικό βαθμό την ανάπτυξη του εγκεφάλου 
(Εικόνα 3). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα σοβαρά 
νευροαναπτυξιακά ελλείμματα, όπως εγκεφ αλι
κή παράλυση και νοητική καθυστέρηση. Αρκε

τά  συχνές, επίσης, είνα ι οι σοβαρές ή λ ιγό τε 
ρο σοβαρές νευροαισθητηριακές διαταραχές, 
όπως οι δ ιαταραχές της όρασης και της  ακοής 
(Marlow Ν. et al., 2005).

Εικόνα 2. Π ερ ίο δ ο ι α νά π τυ ξη ς  το υ  π α ιδ ιο ύ  κα ί ο ι π α ρ ά γο ν τες  που τη ν  επ ηρεάζουν.

Σύλληψη

Προβλήματα που εμφανίζονται αμέσως 
μετά τη γέννηση πρόωρου νεογνού

•  Εγκεφαλική αιμορραγία
•  Περικοιλιακή λευκομαλακία
•  Λοιμώξεις (ενδομήτριες / εξωμήτριες)
•  Περιγεννητική ασφυξία
•  Αναπνευστικά προβλήματα
•  Χρόνια νόσος των πνευμόνων ΒΠΔ

Περίοδος μετά τη γέννηση

Εικόνα 3. Μ α γνη τική  το μ ο γ ρ α φ ία  εγ κ εφ ά λ ο υ  σ ε  δ ίδ υ μ α  νεογνά .

Πρόωρο Α: χωρίς προβλήματα. Πρόωρο Β: με σοβαρή περικοιλιακή λευκομαλάκυνση.
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Η διάγνωση των σοβαρότερων από τα αναπτυξιακά 
ελλείμματα που προαναφέρθηκαν, γ ίνετα ι μέσα 
στους πρώτους μήνες της ζωής. Υπάρχουν όμως 
και λιγότερο σοβαρές επιπλοκές, που εκδηλώνο
νται αργότερα, στην προσχολική ηλικία ή ακόμα 
και στη σχολική ηλικία.

Η γνώση των επιπλοκών που μπορεί να πα
ρουσιάσει ένα πρόωρο νεογνό είναι ο ακρογω
νιαίος λίθος γ ια  την έγκαιρη διάγνωση και αντι
μετώπισή τους, που πρέπει να αντιμετωπισθούν 
όσο το  δυνατό πιο έγκαιρα, γ ια τ ί ακόμα και οι 
ελαφρού βαθμού νευροαναπτυξιακές διαταρα
χές μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα στην 
ομαλή παρακολούθηση του παιδιού στις δρα
στηριότητες του παιδικού σταθμού ή λίγο αργό
τερα  στο σχολείο, αλλά και στις σχέσεις του με 
τα  άλλα παιδιά.

Το προσωπικό των Μονάδων Προώρων, ιδιαί
τερα  οι Ιατροί και οι Μ αίες-Μ αιευτές, θα πρέπει 
να γνωρίζουν τα  προβλήματα που μπορεί να πα
ρουσιάσει ένα πρόωρο μετά την έξοδο από τη 
Μονάδα, ώστε να δώσουν τ ις  κατάλληλες οδη
γίες γ ια  την αποτελεσματική αντιμετώπιση των 
προβλημάτων αυτών.

Ελαττωμένη σωματική ανάπτυξη

Τα περισσότερα πρόωρα νεογνά που γεννιού
νται με χαμηλό βάρος γέννησης, τ ις  πρώτες εβδο
μάδες ή και μήνες μετά τη γέννηση παρουσιάζουν 
ακόμη περισσότερη απώλεια βάρους λόγω των 
σημαντικών επιπλοκών που προαναφέρθηκαν. 
Όμως μέσα στον πρώτο χρόνο της ζωής ένας 
αρκετά σημαντικός αριθμός από τα  νεογνά αυτά 
παρουσιάζουν αντιρροπιστική επιτάχυνση της αύ
ξησης (catch-up growth). Η επιτάχυνση αυτή της 
αύξησης έχει ως αποτέλεσμα τα  περισσότερα 
πρόωρα παιδιά στην ηλικία των 2 ετών να κατα
φέρνουν να κερδίσουν το  χαμένο έδαφος και να 
καλύψουν τη διαφορά. Με τον τρόπο αυτό μετά 
το δεύτερο χρόνο οι σωματομετρικοί δείκτες ανά
πτυξης (βάρος σώματος, μήκος σώματος, περί
μετρος κεφαλής) να βρίσκονται στα φυσιολογικά 
επίπεδα ανάπτυξης, δηλαδή να είναι πάνω από τη 
10η εκατοστιαία θέση για την ηλικία τους (Marlow 
Ν. etal., 2005).

Υπάρχει όμως και ένα ποσοστό από τα  μικρά 
πρόωρα νεογνά, τα  οποία παρουσιάζουν σημα
ντικά μειωμένη ανάπτυξη, ακόμη και μετά την ηλι
κία των δυο ετών ζωής. Στα νεογνά αυτά ο βαθ

μός ανωριμότητας κυμαίνεται σύμφωνα με την 
ίδια μελέτη από 8% έως 49%. Ο βαθμός σωματι
κής ανάπτυξης στα παιδιά αυτά είναι τόσο πολύ 
μειωμένος ώστε οι σωματομετρικοί τους δείκτες 
ανάπτυξης, που προαναφέρθηκαν, να βρίσκονται 
κάτω από την 3η εκατοστιαία θέση στις καμπύλες 
ανάπτυξης (Διάγραμμα 1).

Η σημαντική αυτή καθυστέρηση της ανάπτυ
ξης αφορά κυρίως την ειδική κατηγορία των πολύ 
μικρών πρόωρων νεογνών με ηλικία κύησης μι
κρότερη από 32 εβδομάδες, καθώς και εκείνα 
τα  πρόωρα νεογνά, που μαζί με την προωρότη- 
τα  παρουσιάζουν και αναστολή της ενδομήτριος 
αύξησης, είναι δηλαδή μαζί και πρόωρα και δυ
στροφικά (Ludgren Ε. Μ., 2008).

Επιβράδυνση ή και πλήρη αναστολή της αύξη
σης παρουσιάζουν ιδ ια ίτερα τα  μικρά πρόωρα, 
που μετά τον τοκετό  παρουσίασαν σημαντικές 
επιπλοκές όπως εγκεφαλική αιμορραγία, υδρο
κέφαλο, περικοιλιακή λευκομαλάκυνση, λοιμώ
ξεις και κυρίως βρογχοπνευμονική δυσπλασία. 
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην ιδιαίτερη κατη
γορία των παιδιών που μαζί με την προωρότητα 
παρουσιάζουν και ενδομήτρια δυστροφία, η επι
ταχυνόμενη αύξηση (catch-up growth) μπορεί να 
καθυστερήσει και μέχρι τον 6ο χρόνο της ζωής. 
Επίσης, τα  παιδιά αυτά μπορεί να παραμείνουν για 
όλη τους τη ζωή με μειωμένη ανάπτυξη (Jordan 
Ι.Μ. et a l„ 2005).

Απαραίτητη είναι η έγκαιρη αντιμετώπιση των 
παιδιών αυτών με τη χορήγηση μητρικού γάλα
κτος, που εμπλουτίζεται με επιπλέον πρωτεΐνες, 
ασβέστιο, φώσφορο και θερμίδες, σε περίπτωση 
που αυτό δεν είναι δυνατό με τη χρήση ειδικών 
εμπλουτισμένων γαλάτων εμπορίου (Ehrenkranz 
R.A. et al., 2005). Με την ειδική αυτή βοήθειατο 
πρόωρο θα έχει την επιθυμητή επανάκαμψη.

Μετά τον 6ο μήνα της ζωής, επίσης, η χορήγη
ση προσαρμοσμένης διατροφής θα βοηθήσει το 
παιδί ώστε να έχει ανάπτυξη παρόμοια με τα  φυ
σιολογικά παιδιά της ηλικίας του. Είναι σημαντική 
η έγκαιρη αντιμετώπιση του προβλήματος, γ ιατί 
υπάρχουν αρκετές μελέτες που έδειξαν ότι: εάν 
το  παιδί δεν καταφέρει να κάνει “cath-up growth” 
στη διάρκεια των δυο πρώτων ετών ζωής, τότε 
είναι πολύ δύσκολο να το καταφέρει αργότερα 
(Heiman Η. et al., 2007).

Σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση των παιδι
ών αυτών παίζει η παρακολούθηση της αύξησης
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Διάγραμμα 1. Απόκλιση των εξωμήτριων ρυθμών ανάπτυξης των ΕΧΒΓ νεογνών (ΒΓ< 1.000 γρ.) 
σε σχέση με τ ις  ενδομήτριες καμπύλες ανάπτυξης.

(Ehrenkranz R.A., Younes Ν., Lemons J.A., Fanaroff Α.Α., Donovan E.F., Wright L.L. et al.: 
Longitudinal growth o f hospitalized very low birth weight infants. Pediatrics 104, pp. 280-289, 1999).

του σώματος, με καταγραφή των σωματομετρι- 
κών παραμέτρων σε τακτά  χρονικά διαστήματα. 
Με τη συστηματική αυτή παρακολούθηση θα δι
απιστωθεί εγκαίρως η ατελής ανάπτυξη και θα γ ί
νουν οι απαραίτητοι χειρισμοί, που προαναφέρ- 
θηκαν, γ ια  την αντιμετώπιση του προβλήματος 
(Milligan D., 2010).

Προβλήματα στη σίτιση

Σε μερικές περιπτώσεις, ευτυχώς όχι πολύ συ
χνά, τα πρόωρα νεογνά παρουσιάζουν σημαντικά 
προβλήματα στη σίτιση, που όταν επιπλέονπροη- 
γηθούν και κακοί χειρισμοί φθάνουν στην πλήρη 
άρνηση λήψης τροφής (food aversion) (Milligan
D., 2010). Τα προβλήματα αυτά εμφανίζοντα ι 
πολύ νωρίς μετά την έξοδο από το  Νοσοκομείο, 
μπορεί όμως να συνεχισθούν και σε όλη την προ- 
σχολική περίοδο.

Πολλά από τα  πολύ μικρά πρόωρα, ιδια ίτερα 
εκείνα που παρουσίασαν σοβαρά προβλήματα 
μετά τη γέννηση, όπως η βρογχοπνευμονική δυ
σπλασία, εμφανίζουν γαστροοισοφαγική παλιν
δρόμηση με αποτέλεσμα σοβαρή οισοφαγίτιδα. 
Η οισοφαγίτιδα οδηγεί σε στένωση και ελαττω
μένη κινητικότητα του οισοφάγου με αποτέλεσμα 
δυσκολίες στην κατάποση και πόνο, ε ίτε  στη δι
άρκεια της σίτισης ε ίτε μετά τη σίτιση.

Η ταχύπνοια, η δύσπνοια και πολλές φορές οι 
κρίσεις υποξαιμίας που παρουσιάζουν τα  παιδιά 
με χρόνιο πρόβλημα των πνευμόνων, προκαλούν 
επίσης διαταραχές στις λειτουργίες της  κατάπο
σης. Το πρόβλημα επιδεινώνουν η γενικευμένη 
υποτονία αλλά και υποτονία των μυών του στό
ματος, της υπερώας, της κάτω γνάθου και γενικά 
οι νευρολογικές διαταραχές που παρουσιάζουν 
τα  παιδιά αυτά.

Είναι γεγονός επίσης, ότι τα  πρόωρα παιδιά
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που νοσηλεύοντα ι στην Εντατική Μονάδα Νο
σηλείας περνούν πολλές ώρες χωρίς να παίρ
νουν τίποτε από το  στόμα, γεγονός που κάνει το 
βρέφος να αποσυνδέει την αίσθηση της όρεξης 
από τη σίτιση.

Στη διάρκεια νοσηλείας του πρόωρου νεογνού 
γίνονται πολλοί χειρισμοί στην περιοχή του στό
ματος, όπως οι επαναλαμβανόμενες διασωληνώ
σεις και οι συχνές αναρροφήσεις, που κάνουν το 
βρέφος να συνδέει την περιοχή του στόματος με 
τον πόνο. Επιπλέον, τα  πρόωρα που νοσηλεύο
νται στις Μονάδες Προώρων σιτίζονται από πολλά 
πρόσωπα και έτσ ι το  πρόωρο δεν μπορεί να ανα
πτύξει κάποια σχέση εμπιστοσύνης με ένα μόνο 
άτομο που το  φροντίζει. Αυτό έχει ως αποτέλε
σμα το  βρέφος να είναι ευερέθιστο και να αντι
δρά αρνητικά στη λήψη τροφής.

Από την άλλη πλευρά μετά την έξοδο από το 
Νοσοκομείο, οι αγχωμένοι γονείς που βλέπουν ότι 
το παιδί τους έχει μείνει πολύ πίσω στη σωματική 
του ανάπτυξη, το  πιέζουν υπερβολικά να πάρει 
τροφή. Οι εργώ δεις αυτές προσπάθειες έχουν 
ως αποτέλεσμα την πεισματική άρνηση του παι
διού να λάβει τροφή με συνέπεια την ακόμη με
γαλύτερη απώλεια βάρους και καθυστέρηση της 
ανάπτυξης, η οποία προκαλεί ακόμη περισσότερη 
πίεση από τους γονείς. Το πρόβλημα διαιωνίζεται 
όχι μόνο στη δ ιάρκεια του πρώτου χρόνου, αλλά 
και σε όλη την προσχολική ηλικία και μπορεί να 
ακολουθήσει το  παιδί και στον παιδικό σταθμό.

Η επίλυση των προβλημάτων αυτών στη σίτιση 
είναι σε μερικές ιδ ια ίτερες περιπτώσεις πολύ δύ
σκολη και απαιτεί συνεργασία όχι μόνο ενός ειδ ι
κού, αλλά ολόκληρης ομάδας ειδικών. Τον κύριο 
λόγο στην ομάδα αυτή θα έχει ο ειδικός λογοπαι- 
δικός συνεπικουρούμενος από διαιτολόγο, παιδο- 
χειρουργό, γαστρεντερολόγο, παιδονευρολόγο 
και παιδίατρο. Οι ειδ ικο ί αυτοί θα δίνουν οδηγίες 
στους γονείς και τους βρεφονηπιοκόμους για την 
προσεκτική αντιμετώπιση των παιδιών.

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι τα  πρόωρα παιδιά 
με εγκεφαλική παράλυση έχουν μικρή πιθανότητα 
για γρήγορη βελτίωση και τα  προβλήματα σίτισης 
μπορούν να συνεχίζονται γ ια  χρόνια.

Στον Πίνακα 1 δίνονται απλές οδηγίες για την 
αντιμετώπιση των απλών ελαφρών μορφών δια
ταραχών της σίτισης, τ ις  οποίες παρουσιάζουν 
τα  πρόωρα βρέφη και παιδιά.

Πίνακας 1. Οδηγίες γ ια  την αντιμετώπιση των 
απλών προβλημάτων σίτισης.

•  Θερμό ήσυχο περιβάλλον στη διάρκεια της σί
τισης.

•  Το παιδί θα πρέπει να τρώει τα προγραμματισμέ
να γεύματα και όχι όποτε θελήσει.

•  Τίποτε στα ενδιάμεσα των γευμάτων παρά μόνο 
νερό.

•  Όχι βιαστικά, αλλά όχι και στα παρατεταμένα 
γεύματα.

•Τ ο  παιδί στη διάρκεια της σίτισης δεν θα πρέπει 
να παίζει με παιχνίδια ή να ασχολείται με άλλα 
πράγματα.

•  Το παιδί θα πρέπει να κάθεται στο τραπέζι και να 
μην τρώει όρθιο.

•  Το φαγητό δεν θα πρέπει ποτέ να δίνεται σαν 
δώρο ή ανταμοιβή.

Χορήγηση οξυγόνου στο σπίτι

Τα τελευτα ία  χρόνια έχουν εφ ευρεθεί βελτι
ωμένες φορητές ελαφρές συσκευές χορήγησης 
οξυγόνου και σύγχρονες συσκευές, που επιτρέ
πουν τη συνεχή μέτρηση του οξυγόνου στο αίμα 
του πρόωρου βρέφους. Οι συσκευές αυτές επι
τρέπουν πρώιμη έξοδο του παιδιού από το  Τμήμα 
Νεογνών και νοσηλεία των παιδιών που παρου
σιάζουν χρόνιο πνευμονικό πρόβλημα στο σπί
τι. Βοηθούμενο το  παιδί από τ ις  συσκευές αυτές 
μπορεί να μετακινείται μέσα στο σπίτι, αλλά και 
αργότερα μπορεί να παρακολουθήσει τ ις  δρα
στηριότητες στον παιδικό σταθμό.

Μ ελέτες έδειξαν ότι η χορήγηση οξυγόνου στα 
παιδιά αυτά, με προσεκτική παρακολούθηση σε 
24ωρη βάση, βοηθά στην αύξηση του βάρους σώ
ματος και, το  σημαντικότερο, μειώνει δραστικά 
τον κίνδυνο αιφνίδιου θανάτου. Η χορήγηση οξυ
γόνου θα πρέπει να γ ίνετα ι πάντα με συνεχή μέ
τρηση του κορεσμού του οξυγόνου στο αίμα του 
βρέφους. Οι διάφορες αλλαγές της δραστηριότη
τας του βρέφους αλλά και διάφορες παθολογικές 
καταστάσεις, όπως λοιμώξεις του αναπνευστικού, 
μπορεί να προκαλούν πτώση του κορεσμού και να
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χρειάζονται αναπροσαρμογή της ροής του χορη
γούμενου οξυγόνου. Τα ανώτερα ανεκτά επίπεδα 
του οξυγόνου θα πρέπει να διατηρούνται σε επί
πεδα 93-95% (Heiman Η. et al., 2007).

Επαναλαμβανόμενες λοιμώξεις-Ανάγκη για 
συχνή εισαγωγή στο Νοσοκομείο

Ένα σημαντικό πρόβλημα που παρουσιάζεται 
στα πρόωρα στη δ ιάρκεια της προσχολικής ηλι
κίας, είναι και οι συχνές λοιμώξεις που παρουσιά
ζουν και χρειάζονται επανεισαγωγή στο Νοσοκο
μείο. Υπολογίζεται ότι ποσοστό περίπου 30% των 
πρόωρων νεογνών θα χρειασθεί να νοσηλευτθούν 
και πάλι στο Νοσοκομείο γ ια  μια ή περισσότερες 
φορές. Η συχνότερη αιτία νοσηλείας στο Νοσο
κομείο είναι οι ιογενείς λοιμώξεις του αναπνευστι
κού, όπως η βρογχιολίτις και η πνευμονία.

Η κύρια α ιτία λοιμώξεων του αναπνευστικού 
στο πρόωρο νεογνό είναι οι λοιμώξεις από ρινο- 
ϊούς. Όμως ο ιός που ευθύνεται γ ια τη μεγαλύ
τερη νοσηρότητα, ακόμη και θνησιμότητα, είναι 
ο αναπνευστικός συγκιτιακός ιός (RSV). Για την 
πρόληψη από τον RSV συστήνεται η χορήγηση 
μονοκλωνικών εξανθρω ποποιημένω ν αντισω 
μάτων κατά του ιού, το  σκεύασμα Palivizuoiab 
(Synagis), που δίνεται στα πρόωρα με ηλικία κύ
ησης μικρότερη των 32 εβδομάδων και χορηγεί
τα ι σε 5 δόσεις κατά τη διάρκεια των χειμερινών 
μηνών του πρώτου χρόνου της ζωής. Στα πρόωρα 
που παρουσιάζουν χρόνιο πρόβλημα των πνευ
μόνων, το σκεύασμα θα χρειασθεί να δοθεί και 
στη διάρκεια των χειμερινών μηνών του δεύτε
ρου χρόνου της ζωής (Bingham P.M. et al., 2010, 
Smith V.C. et al., 2004).

Είναι πλέον γεν ικά  απ οδεκτή  η σημαντική 
συμβολή του μητρικού γάλακτος στη θωράκιση 
του οργανισμού έναντι των λοιμώξεων και κυρί
ως έναντι των ιογενών λοιμώξεων (Heiman Η. et 
al., 2007, Arnold D. et al., 2002, Escobar G. et al., 
2004.). Επομένως, καθοριστική για την αντιμετώ
πιση της ευπάθειας στις λοιμώξεις που παρουσι
άζει το πρόωρο, θα πρέπει να είναι η χορήγηση 
μητρικού γάλακτος από τ ις  πρώτες ημέρες της 
γέννησης του παιδιού. Το προσωπικό της Μονά
δας θα πρέπει να προετοιμάσει από τ ις  πρώτες 
ώρες της γέννησης τη μητέρα, ώστε να διατηρή
σει τη γαλουχία μέχρι το βρέφος να μπορεί να θη
λάσει. Η μητέρα, επίσης, θα πρέπει να συνεχίσει

το  θηλασμό μέχρι τον πρώτο χρόνο της ζωής. Εί
ναι επίσης απαραίτητο οι γονείς να παίρνουν όλα 
τα  κατάλληλα μέτρα για την αποφυγή μετάδοσης 
λοιμώξεων στο πρόωρο. Τα μέτρα αυτά είναι: 

α)Τα άτομα που πάσχουν από κάποια λοίμω
ξη δεν θα πρέπει να έρχονται σε επαφή με 
το παιδί που γεννήθηκε πρόωρο. Οι γονείς 
πρέπει να ελέγχουν πολύ προσεκτικά τα  άτο
μα και ιδ ια ίτερα τα  παιδιά που έρχονται σε 
επαφή με το  συγκεκριμένο βρέφος, 

β) Καλό πλύσιμο των χεριών σε όλα τα  άτομα 
που περιποιούνται τα  βρέφη αυτά, 

γ) Οι γονείς δεν θα πρέπει να επισκέπτονται 
μαζί με το  πρόωρο παιδί τους με το  συγκε
κριμένο πρόβλημα κλειστούς χώρους, όπου 
υπάρχει μεγάλος συνωστισμός και επομένως 
άτομα που πάσχουν από κάποια λοίμωξη, 

δ) Τέλος, θα πρέπει να γ ίνετα ι μεγάλη προσπά
θεια ώστε οι γονείς και όλα τα  άτομα που 
έρχονται σε επαφή με τα  πρόωρα, να μην 
καπνίζουν σε χώρους που ζουν και κινού
νται τα  πρόωρα αυτά βρέφη (Arnold D. et 
al., 2002).

Εμβολιασμός πρόωρων παιδιών

Οι εμβολιασμοί στα πρόωρα νεογνά γίνονται 
ακριβώς όπως και στα φυσιολογικά νεογνά, στην 
ίδια ηλικιακή περίοδο και σύμφωνα με το  εθνι
κό πρόγραμμα εμβολιασμών. Οι δόσεις γίνονται 
στην κανονική χρονολογική και όχι στη διορθωμέ
νη ηλικία. Ιδιαίτερη περίπτωση αποτελεί ο εμβο
λιασμός έναντι της ηπατίτιδας Β, όπου συνιστά- 
τα ι μια επιπλέον δόση λίγο πριν την έξοδο από 
το  Νοσοκομείο ή στη χρονολογική ηλικία των 30 
ημερών (Lau Y.L. et al., 1992, Del Canho R. et al., 
1993.). Συνιστάται, επίσης, ο εμβολιασμός σε όλα 
τα  πρόωρα μετά την ηλικία των 6 μηνών και κατό
πιν όλων των πρόωρων νεογνών, καθώς επίσης 
και των μεγαλύτερων παιδιών, που έχουν στο σπί
τ ι αδέλφια που ήταν πρόωρα.

Εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ)

Ένα μικρό σχετικά ποσοστό των πρόωρων, που 
όμως αυξάνεται όσο μειώνεται η ηλικία κύησης, 
παρουσιάζουν εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ). Πρό
σφατες μελέτες αναφέρουν ποσοστά ΕΠ 6-9% 
στα παιδιά με ηλικία κύησης μικρότερη των 32
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εβδομάδων. Στα πολύ μικρά όμως πρόωρα νε
ογνά, εκείνα που είναι μικρότερα των 26 εβδο
μάδων, το  ποσοστό αυτό ανεβαίνει στο 16-28%. 
Σχετικά με τη μορφή της ΕΠ οι ίδ ιες μελέτες ανα
φέρουν στα παιδιά αυτά ποσοστά τετραπληγίας 
24-28%, διπληγίας 44-54% και ημιπληγίας 10%. 
Επίσης, ακόμη ένα ποσοστό που φθάνει στο 12%, 
παρουσιάζει διάφορα άλλα νευρολογικά κινητικά 
προβλήματα (Milligan D., 2010).

Στις Ε ικόνες 4, 5 και 6 φαίνονται οι μορφές 
εγκεφαλικής παράλυσης που μπορεί να εμφανί
σει το πρόωρο νεογέννητο.

Εκτός από τα  σοβαρά κινητικά προβλήματα που 
προαναφέρθηκαν, ένα ακόμη σημαντικό ποσοστό 
των πρόωρων νεογνών παρουσιάζει ελάσσονα κι

νητικά προβλήματα, όπως δυσχέρεια στη δυνατό
τητα  να γυρίσει από μπρούμυτα ανάσκελα και το 
αντίθετο. Επίσης, μπορεί να παρουσιάσουν καθυ
στέρηση στη βάδιση και λίγο αργότερα αδυναμία 
να σταθούν με το  ένα πόδι.

Ένα πρόωρο, επίσης, μπορεί να παρουσιάσει 
δυσκολία στις λεπτές κινήσεις και στη σύλληψη 
μικρών αντικειμένων, όπως για  παράδειγμα δυ
σκολία να πιάσει ένα μικρό νόμισμα (Groot L. et al., 
1997). Τα παιδιά αυτά είναι πολλές φορές αδέξια 
και έχουν δυσκολίες στη συνεργασία τους με τα  
άλλα παιδιά στο ομαδικό παιχνίδι και στις σχολι
κές δραστηριότητες. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι 
ένα μεγάλο ποσοστό από τα  παιδιά αυτά είναι αρι- 
στερόχειρες. Στις ελάσσονες αυτές κινητικές δι-

Spastic Quadriplegia 

Εικόνα 4. Μ ο ρ φ ές  εγ κ εφ α λ ικ ή ς  π αράλυσης. Εικόνα 5. Σ π ασ τική  δ ίπ ληγία .
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Εικόνα 6. Σ π α σ τική  ημ ιπ ληγ ία .

αταραχές συμβάλλουν σημαντικά οι νευροαισθη- 
τηριακές διαταραχές που συνυπάρχουν, όπως οι 
δ ιαταραχές όρασης και ακοής. Είναι απαραίτητο 
τα  παιδιά αυτά να παρακολουθούνται από ειδική 
ομάδα, που θα μπορεί άμεσα να αναγνωρίσει και 
να αντιμετωπίσει τα  επιπλέον προβλήματα που 
μπορεί να παρουσιάσουν, όπως η επιληψία.

Προβλήματα όρασης και ακοής
Ένα σημαντικά μεγάλο ποσοστό των πρόωρων 

νεογνών παρουσιάζει δ ιαταραχές της όρασης και 
της ακοής και οι δ ιαταραχές αυτές εξαρτώνται σε 
μεγάλο βαθμό από την ηλικία κύησης (Chen J.B. 
& Smith Ε., 2007, The Scottish Low Birth Weight 
Study Group, 1992). Μια μεγάλη μελέτη έδειξε

ότι ποσοστό 10% των πρόωρων νεογνών, των μι
κρότερων των 26 εβδομάδων, παρουσίαζε σοβα
ρά προβλήματα όρασης σε σχέση με ποσοστό 
μόνο 2% των παιδιών, που γεννήθηκαν με ηλικία 
κύησης μεγαλύτερη των 28 εβδομάδων (βλέπε 
Διάγραμμα 2). Αυτό γ ια τί η σημαντικότερη αιτία 
των προβλημάτων όρασης που παρουσιάζουν τα 
πολύ μικρά πρόωρα νεογνά, είναι η οπισθοφακική 
ινοπλασία (ROP) (Εικόνα 7). Η παθολογική αυτή 
κατάσταση που προσβάλλει σχεδόν αποκλειστι
κά πρόωρα νεογνά με βάρος γέννησης μικρότερο 
των 1.500 γρ., αποτελεί διαταραχή της αγγείωσης 
του αμφιβληστροειδούς, η οποία οδηγεί σε απο
κόλλησή του με αποτέλεσμα σοβαρές διαθλαστι
κές ανωμαλίες, όπως σοβαρού βαθμού μυωπία, 
στραβισμό ή ακόμα και τύφλωση εάν δεν γίνει 
έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση.

Οι διαταραχές της ακοής είναι σπανιότερες και 
λιγότερο εξαρτώμενες από την ηλικία κύησης. Πα
ρουσιάζονται μόλις στο 2% των πρόωρων ηλικίας 
μικρότερης των 26 εβδομάδων, και μόνο στο 1% 
των παιδιών που γεννήθηκαν με ηλικία κύησης με
γαλύτερη των 28 εβδομάδων (Milligan D., 2010).

Εικόνα 7. Σ οβ α ρή  μ ο ρ φ ή  ο π ισ θ ο φ α κ ική ς  
ινο π λα σ ία ς  (ROP) μ ε  απ οκόλληση  

το υ  α μ φ ιβ λη σ τρ ο ε ιδ ο ύ ς .

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
•  Τύφλωση
•  Στραβισμός
•  Διαταραχές της όρασης (αμβλυωπία)
•  Γλαύκωμα_______________________

ΕΛΕΥΘΩ (16) 4/2011



157

Διάγραμμα 2. Προβλήματα όρασης στην ηλικία των 5 ετών.
1. Σοβαρά (τύφλωση / σοβαρά προβλήματα όρασης.

2. Ελαφρά προβλήματα όρασης (μυωπία, αστιγματισμός, στραβισμός). 3. Χωρίς προβλήματα.

Ρ < .001
ι

j] Φυσιολογική

S 3 Ηπια
|  Σοβαρή

Ν = 9 6 Ν = 56 Ν =21

Είναι πολύ σημαντικό τα  πρόωρα να ελέγχο
νται σε τακτά  χρονικά διαστήματα για την έγκαι
ρη διάγνωση των αισθητηριακών διαταραχών που 
προαναφέρθηκαν, ώστε να ληφθούν όλα τα  απα
ραίτητα μέτρα, που θα βοηθήσουν το παιδί να πα
ρακολουθήσει απρόσκοπτα τ ις  δραστηριότητες 
στον παιδικό σταθμό και στο σχολείο.

Διαταραχές στην ανάπτυξη του λόγου
Τα πρόωρα νεογνά παρουσιάζουν καθυστέ

ρηση στην ανάπτυξη του λόγου, ιδια ίτερα εκεί
να που γεννήθηκαν με ηλικία κύησης μικρότερη 
από τ ις  28 εβδομάδες. Τα παιδιά αυτά εκτός από 
την καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου χρη
σιμοποιούν και μειωμένο αριθμό λέξεων. Όταν 
πλέον η ομιλία εγκατασταθεί, η ποιότητα λέξε
ων που χρησιμοποιούν είναι χαμηλή. Πολλά από 
τα  παιδιά αυτά έχουν μειωμένη δυνατότητα στη 
σύνταξη και στην έκφραση του λόγου. Παράγο
ντες που μπορούν να συνυπάρχουν και να επι
βαρύνουν την ανάπτυξη του λόγου στο πρόωρο

νεογνό, είναι η εγκεφαλική παράλυση, η διανο
ητική καθυστέρηση, οι διαταραχές της ακοής, ο 
αυτισμός, τα  ψυχολογικά προβλήματα και γενικά 
η αδυναμία των παιδιών αυτών να εκφράσουν τ ις  
ιδέες τους σε λέξεις.

Διαταραχές στη διανοητική και ψυχοσυναι- 
σθηματική εξέλιξη

Τα παιδιά με ιστορικό προωρότητας παρουσιά
ζουν σημαντική καθυστέρηση στη διανοητική και 
ψυχοσυναισθηματική τους εξέλιξη (Διάγραμμα 3). 
Ένα ποσοστό από τα νεογνά αυτά παρουσιάζουν 
χαμηλό διανοητικό πηλίκον (IQ <80) και επιπλέον 
έχουν μειωμένη ικανότητα να εκτελούν εντολές. 
Επίσης, τα  νεογνά αυτά έχουν μειωμένη επίδοση 
στο σχολείο, κυρίως αδυναμία στην κατανόηση 
των μαθηματικών όρων, αλλά και δυσκολία στο 
διάβασμα. Ακόμη, πολλά από τα  πρόωρα παιδιά 
παρουσιάζουν υπερκινητικότητα και διαταραχές 
της προσοχής. Επίσης, ένα όχι ευκαταφρόνητο 
ποσοστό παρουσιάζει συναισθηματικά προβλή-
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Διάγραμμα 3. Ποσοστό ελλειμμάτων στα εξα ιρετικά  χαμηλού βάρους γέννησης νεογνά 
με ηλικία κύησης μικρότερη των 27 εβδομάδων, στην ηλικία των 1,5 και 5 ετών.

1,5y 5y
100% Ί

80%

60% ·

40%

20%

0%

1,5y 5y 1,5y 5y 1,5y 5y

|] Χωρίς ελλείμματα 

Ήπια ελλείμματα 

Σοβαρά ελλείμματα

Ul
22-23 GW 

Ν = 5
24 GW 
Ν = Ί 8

25 GW 
Ν = 33

26 GW 
Ν = 46

Overal disability at 1,5 years and at 5 years of age of ELBW children who were born before 27 GW. 
The outcome category “no functional abnormalities” includes subtle departures from the norm.

(Mikkola K. e ta l.: Pediatrics 116, pp. 1391-1400, 2005).

ματα. Υπολογίζεται ότι ένα μεγάλο ποσοστό των 
πρόωρων νεογνών, το  οποίο αυξάνεται όσο μει
ώνεται η ηλικία κύησης και φθάνει στο 50% των 
παιδιών που γεννήθηκαν με βάρος γέννησης μι
κρότερο από 1.000 γρ., χρειάζονται ειδική αγω
γή στο σχολείο. Τα παιδιά αυτά για μεγάλο χρο
νικό διάστημα έχουν ανάγκη παρέμβασης από 
ειδικούς, όπως αναπτυξιολόγο, εργοθεραπευτή, 
λογοπαιδικό και ψυχολόγο. Η προσεκτική παρα- 
κολούθη και συνεργασία των γονιών με τ ις  υπη
ρεσίες υγείας θα μειώσουν τα  πολλαπλά προβλή
ματα που παρουσιάζουν τα  νεογνά αυτά, ώστε 
να μπορέσουν να έχουν μια όσο το  δυνατό φυ
σιολογική ζωή.

Προβλήματα συμπεριφοράς
Διάφορες μελέτες δείχνουν ότι ποσοστό 30% 

των πολύ χαμηλού βάρους γέννησης πρόωρων 
νεογνών παρουσιάζει προβλήματα συμπεριφο

ράς. Το συχνότερο από τα  προβλήματα αυτά ε ί
ναι το σύνδρομο όπου υπάρχει “Διαταραχή της 
Ελλειμματικής Προσοχής -  Υπερκινητικότητα” 
(ΔΕΠΥ). Το ποσοστό της διαταραχής αυτής στο 
πρόωρο νεογνό είναι 16% σε σχέση με ποσοστό 
μόνο 6% στο γενικό πληθυσμό. Τα βασικά χαρα
κτηριστικά των παιδιών μ’ αυτό το  πρόβλημα είναι 
η απροσεξία, η διάσπαση της προσοχής, η υπερ- 
κινητικότητα και ο παρορμητισμός.

Σε πολλές περιπτώσεις συνυπάρχουν και νευ- 
ροαναπτυξιακές διαταραχές, γεγονός που δεί
χνει ότι επιπλοκές που παρουσιάζονται στην πε- 
ριγεννητική περίοδο, όπως η χοριοαμνιονίτιδα, η 
ασφυξία, μπορεί να συμβάλουν σημαντικά στην 
εκδήλωση του συνδρόμου. Η κυριότερη βλάβη 
που παρουσιάζεται στο πρόωρο νεογνό και που 
φαίνεται ότι σχετίζεται με τη διαταραχή αυτή, ε ί
ναι η περικοιλιακή λευκομαλάκυνση και ο υδρο
κέφαλος. Στις περισσότερες περιπτώσεις το πρό-
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βλήμα περνά αδιάγνωστο. Οι παιδαγωγοί αλλά και 
οι γονείς θα πρέπει να γνωρίζουν την αυξημένη 
συχνότητα που παρουσιάζεται στα πρόωρα, αλλά 
και τα  χαρακτηριστικά του συνδρόμου, ώστε να 
ζητηθεί η βοήθεια του ειδικού για  την αντιμετώ
πιση του προβλήματος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Ένα μεγάλο ποσοστό των πρόωρων νεογνών 

παρουσιάζει σημαντικά κινητικά και νευροαισθη- 
τηριακά προβλήματα. Ένα ακόμη μεγαλύτερο πο
σοστό εμφανίζει χαμηλό διανοητικό πηλίκον, δια
ταραχές του λόγου, προβλήματα συμπεριφοράς 
και διαταραχές της προσοχής. Ένα επίσης σημα
ντικό ποσοστό των πρόωρων παρουσιάζει συναι
σθηματικές διαταραχές και προβλήματα συμπερι
φοράς. Σε πολλά από τα  πολύ μικρά πρόωρα πα
ρουσιάζονται περισσότερες από μια διαταραχές 
από αυτές που περιγράφτηκαν παραπάνω. Είναι 
σημαντικό και ηθικό, όλα τα  παιδιά που γεννήθη
καν πρόωρα να παρακολουθούνται συστηματικά 
από εξειδικευμένο προσωπικό. Μ’ αυτό τον τρόπο 
θα γίνει δυνατή η έγκαιρη αντιμετώπιση με μακρο
χρόνια βοήθεια και παρέμβαση για  την αντιμετώ
πιση στα προβλήματα που παρουσιάζουν, ώστε 
να δοθεί η δυνατότητα σε κάθε παιδί να αναπτύ
ξει όλο το  δυναμικό του και να πετύχει μια όσο 
το δυνατό καλύτερη ποιότητα ζωής.

ABSTRACT

D r G eo rg ios  L ios is : Extremely Low Birth 
Weight Infant: developmental and neurologic 
outcome during the first years of life.

"ELEFTHO’’, 4: 148-160, 2011

The advances in o b s te trics  an d  neona ta l care, 
has d ram a tica lly  in c re a se d  the surv iva l o f the p re 
m ature  infants, e sp e c ia lly  the extrem ely lo w  b irth  
w e igh t in fants (ELBWI) BW  <  1.000 gr. H ow ever im 
p rovem en ts  in  su rv iva l ra tes have been  a c co m p a 
n ie d  b y  an inc rease  in  the in c id e n c e  o f d isab ility  in  
this popu la tion . A  large num be r o f these infants p re 
sen ted  w ith  a variety o f  m e d ic a l co m p lica tions  a fter 
h o sp ita l d ischa rge . The ELBW  p rem a tu re  infants  
p re se n t g row th  fa ilu re  in  the firs t years o f life.

The m a jo r p re n a ta l r is k  fac to rs  o f  p o o r  g row th  is 
the coex is tence  o f in trau te rine  g row th  retardation.

Postna ta l fac to rs  are  m u ltip le  a n d  inc lude , sepsis, 
c e re b ra l haem orrhage  a n d  b ro ch o p u lm o n a ry  dys
p las ia , w ith  in c re a se d  ca lo ric  n e e d  a nd  p o o r  ca 
lo ric  intake. M anagem ent o f  g row th  failure in the EV- 
LBW  infants, requ ires  d e ta ile d  h is to ry  o f the in fan ts ’ 
health  p rob lem s a nd  d ie tary intake. M any o f the p re 
term  in fants are d ia g n o s e d  w ith  g a s troesop hagea l 
re flux  (GER). The sym ptom s o f GER inc lu d e  p o o r  
feed ing  a nd  / o r re cu rre n t vom iting, as w e ll as irrita 
bility, excessive  c ry in g  a n d  fo o d  aversion. M e d ic a l 
m anagem en t is very d ifficu lt, e sp e c ia lly  in  in fants  
w ith  cen tra l ne rvous system  d isab ilities .

B e fo re  32 w eeks there is  an a lm os t lin e a r re la 
tionsh ip  be tw een  ges ta tion a l age a nd  IQ m easured  
la te r in  life  a nd  a reasonab le  n u m b e r o f these p re 
m ature  in fants p re s e n t w ith  hand icap . This ha n d i
cap  inc lude , ce re b ra l pa lsy  (spastic  d ip leg ia , spas
tic  q u a d rip le g ia  o r  sp a s tic  haem ip leg ia ), b lindness  
(usua lly ca u se d  b y  re tinopa th y  o f  prem aturity ) a nd  
deafness. ELBW  in fan ts  have a lso  lo w e r a cadem ic  
ach ievem en t sco res  a nd  p o o r  s c h o o l pe rfo rm ance  
re q u ir in g  s p e c ia l s c h o o l assis tance.

Key-words: extrem e ly  lo w  b irth  w e ig h t in 
fants, g row th  fa ilure, cen tra l ne rvous system  d is 
ab ilities, g a s tro e so p h a g e a l reflux, fo o d  aversion, 
b lindness, deafness, lo w  a ca d e m ic  ach ievem en t 
scores, p o o r  s c h o o l pe rfo rm ance , s c h o o l ass is
tance.
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