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Περίληψη
Σκοπός: Βελτίωση της περιγεννητικής θνησιμότητας έχει αναφερθεί σε διάφορες χώρες. Αυτή είναι μια
αναδρομική ανάλυση της περιγεννητικής - νεογνικής θνησιμότητας στη ΒΔ Ελλάδα και διαχρονική σύ-
γκριση με προηγούμενη από την ίδια περιοχή (1988-1995). 
Ασθενείς και Μέθοδοι: Ανάλυση έγινε από τα στοιχεία του ληξιαρχείου (γεννήσεις και θάνατοι) και της
Μονάδας Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ) που είναι τριτοβάθμιο κέντρο (Πανεπιστημιακό Γε-
νικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, ΠΓΝΙ) τη χρονική περίοδο 1996-2004. Η περιγεννητική και η νεογνική
θνησιμότητα αναλύθηκε ανά ηλικία κύησης (ΗΚ) και βάρος στη γέννηση (ΒΓ), για δύο διαφορετικές
χρονικές περιόδους: 1996-1999 (Ι) και 2000-2004 (ΙΙ), δεδομένου ότι η μέση χορήγηση προγεννητικά
στεροειδών αυξήθηκε από 20% σε 63% αντίστοιχα. 
Αποτελέσματα: Η νεογνική θνησιμότητα μειώθηκε σημαντικά (p<0.05) για τα νεογνά με βάρος γέννη-
σης <1000 g και για πολύ πρόωρα με ΗΚ <28 εβδ. (p<0.05) μεταξύ περιόδων Ι και ΙΙ. Σοβαρό (ΙΙΙ-IV
βαθμού) σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας (ΣΑΔ) μειώθηκε (p<0.001) σε βρέφη με ΗΚ <34 εβδ, και
εκείνα με ΒΓ 750-1500 g (p<0.02) ενώ η περιγεννητική ασφυξία δεν αποτελεί πλέον το κύριο αίτιο θα-
νάτου (οι θάνατοι μειώθηκαν από 76 σε 11). Η ενδομήτρια μεταφορά αυξήθηκε (p<0.001) για βρέφη με
ΒΓ <1500 g και ΗΚ >31 εβδ. Το κύριο αίτιο θανάτου από τα αρχεία ληξιαρχείου και ΜΕΝΝ βρέθηκε η
προωρότητα και οι επιπλοκές της. Παρατηρήθηκε σημαντική μείωση (p<0.0001) της θνησιμότητας πο-
λύ χαμηλού βάρους νεογνών (<1500 g) από 56.8% (58/102) σε 15% (46/305) σε σύγκριση με προηγούμε-
νη ανάλυση (1988-1995). Η νεογνική θνησιμότητα παραμένει υψηλή στα μεταφερόμενα νεογνά (33‰). 
Συμπέρασμα: Η αύξηση της προγεννητικής χορήγησης στεροειδών και η εφαρμογή της ενδομήτριας
μεταφοράς οδήγησε στη βελτίωση της επιβίωσης των πολύ χαμηλού βάρους νεογνών. Η βελτίωση της
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Εισαγωγή
Οι προσπάθειες για τη βελτίωση της περιγεννητι-
κής - νεογνικής φροντίδας είναι συνεχείς παγκο-
σμίως. Παράγοντες που έχουν συμβάλλει στη βελ-
τίωση ειδικά για πολύ χαμηλού βάρους νεογνά
(ΠΧΒΝ)1-3 είναι η ανάπτυξη των κέντρων τριτο-
βάθμιας φροντίδας, η ενδομήτρια μεταφορά και η
προγεννητική χρήση στεροειδών για πρόωρους το-
κετούς καθώς και η χορήγηση του επιφανειοδρα-
στικού παράγοντα για την πρόληψη και θεραπεία
του ΣΑΔ.4-6

Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι η εκτίμηση των
αλλαγών που συνέβησαν τα τελευταία 9 χρόνια
(1996-2004) στην περιοχή της ΒΔ Ελλάδας. Στην
περιοχή της ΒΔ Ελλάδας η περιγεννητική και νεο-
γνική φροντίδα παραμένουν οργανωμένες σε τρι-
τοβάθμιο επίπεδο. Η ανάλυση της θνησιμότητας
έγινε ανάλογα με το βάρος στη γέννηση (ΒΓ) και
την ηλικία κύηση (ΗΚ), ώστε να καταστεί δυνατή η
σύγκριση με διεθνείς μελέτες και με προηγούμενη
μελέτη από την ίδια περιοχή.7

Υλικό και Ασθενείς 
Οι τοκετοί στη Βορειοδυτική Ελλάδα γίνονται σε 3
περιοχές: Ιωάννινα (περιοχή Α), όπου το τριτοβάθ-
μιο κέντρο για υψηλού κινδύνου κυήσεις (Τμήμα
Εμβρυομητρικής Ιατρικής) και η ΜΕΝΝ συνυπάρ-
χουν στο ΠΓΝΙ  και στις περιοχές Β και Γ. 
Καταγράφηκαν όλοι οι ενδομήτριοι θάνατοι με ΗΚ
>22 εβδομάδες ή ΒΓ ≥500g και οι πρώιμοι (0-7
ημέρες) και όψιμοι (8-28 ημέρες) νεογνικοί και οι
μετανεογνικοί θάνατοι (28-365 ημέρες), με το αίτιο
θανάτου. Η ποιότητα των στοιχείων έχει βελτιωθεί
σε σύγκριση με την προηγούμενη καταγραφή του
1989-1995, καθώς στις περιοχές Α και Β υπήρχε ΒΓ
ή ΗΚ και ώρα θανάτου. Στην περιοχή Γ τα στοιχεία
ΗΚ ή ΒΓ ήταν ελλιπή για 11 από τους 14 θανάτους. 
Όλα τα βρέφη με ΒΓ >500 g ή ΗΚ >22 εβδομάδες
περιλήφθηκαν στην μελέτη. Η ανάλυση της νεογνι-
κή θνησιμότητας (0-28 ημέρες) υπολογίστηκε με
την ΗΚ και το ΒΓ. Τα αρχεία της ΜΕΝΝ και τα αρ-
χεία του ληξιαρχείου διασταυρώθηκαν για την ίδια
χρονική περίοδο (1996-2004), εφόσον έχει βρεθεί
να αυξάνει την αξιοπιστία των περιγεννητικών νε-

ογνικών θανάτων.8 Η ανάλυση της περιγεννητικής
θνησιμότητας (όψιμοι εμβρυϊκοί θάνατοι ≥ 22 εβδ.
ΗΚ ή ≥ 500 g ΒΓ συν πρώιμοι νεογνικοί θάνατοι
(0-7 ημέρες), νεογνική θνησιμότητα (0-28 ημέρες)
και μετανεογνική θνησιμότητα (29-365 ημέρες) έγι-
νε σύμφωνα με τις οδηγίες της Αμερικανικής Παι-
διατρικής Ακαδημίας και το Αμερικανικό Κολλέ-
γιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων.9 Ο ορισμός
που υιοθετήθηκε ως «γέννηση» είναι ο προτεινόμε-
νος από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας.10 Τα
γεννηθέντα νεκρά και οι πρώιμοι νεογνικοί θάνα-
τοι αναφέρονται ξεχωριστά χρησιμοποιώντας την
ΗΚ και το ΒΓ ώστε να υπάρχει καλύτερη κατανόη-
ση και πιθανόν βελτίωση στην προγεννητική φρο-
ντίδα και φροντίδα στον τοκετό.11

Αποτελέσματα
Περιοχή της ΒΔυτικής Ελλάδας
(αρχεία ληξιαρχείου)
Ο συνολικός αριθμός γεννήσεων της περιοχής για
τη χρονική περίοδο 1996-2004 ήταν 25.960 και ο
αριθμός των περιγεννητικών θανάτων στο ληξιαρ-
χείο (αρχείο γεννήσεων και θανάτων) ήταν 116 εκ
των οποίων οι 75 ήταν ενδομήτριοι. Η μέση περι-
γεννητική θνησιμότητα για τη ΒΔ Ελλάδα ήταν
4.4‰ (116/25.960), με πρώιμη νεογνική θνησιμότη-
τα 1.5‰ (41/25.960) και όψιμη 0.7‰ (17/25.960)
(Πίνακας 1). Ο αριθμός των μετανεογνικών θανά-
των ήταν 4. Σύμφωνα με τα αρχεία του ληξιαρχείου
και του Νοσοκομείου το ποσοστό των νεογνών με
ΗΚ <37 εβδομάδες ήταν 5.7%, με ΒΓ <1500g
1.2% και <1000 g 0.2%. 
Η αναλογία αγόρια: κορίτσια για ενδομήτριους θα-
νάτους ήταν 1.5 (45:30), για πρώιμους νεογνικούς
θανάτους 1.92 (27:14) και για όψιμους 0.88 (8:9). Ο
Πίνακας 1 δείχνει τους περιγεννητικούς νεογνι-
κούς θανάτους σύμφωνα με την ΗΚ και ΒΓ όπως
καταγράφηκαν από τα αρχεία του ληξιαρχείου. 
Οι τοκετοί που έλαβαν χώρα στα Νοσοκομεία της
ΒΔ Ελλάδας ήταν για την περιοχή Α στο ΠΓΝΙ
(Τριτοβάθμιο κέντρο) και το Γενικό Κρατικό Νο-
σοκομείο «Γ.Ν Χατζηκώστα» 84.2% (17.290/
20.387), για την περιοχή Β 61.2% (2.189/3.576) και
για την περιοχή Γ 75% (1.501/1.997). Η καισαρική
τομή ποικίλει μεταξύ 16% και 27.7%, με υψηλότε-
ρο ποσοστό στην περιοχή Α. 
Δεν υπήρχε αίτιο θανάτου στο 54.6% (41/76) των
όψιμων εμβρυϊκών θανάτων. Από τα αναφερόμενα
αίτια σε 13 θανάτους αίτιο ήταν η προωρότητα, 9
είχαν περίσφιξη του ομφάλιου λώρου, 4 περιγεννη-
τική ασφυξία, 3 αποκόλληση του πλακούντα, 2 συγ-
γενείς ανωμαλίες (1 ανεγκεφαλία, 1 γαστρόσχιση)

Aνδρονίκου και συν.Περιγεννητική - Νεογνική Θνησιμότητα 
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περιγεννητικής φροντίδας μείωσε τη θνητότητα
από την περιγεννητική ασφυξία. 

Λέξεις κλειδιά: περιγεννητική  - νεογνική θνησιμότητα
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1 πλακουντιακή ανεπάρκεια, 1 πρόπτωση οφμάλι-
ου λώρου, 1 νεογνό διαβητικής μητέρας. 
Για τους πρώιμους νεογνικούς θανάτους αναφερό-
μενα αίτια ήταν σε 24 νεογνά προωρότητα, είτε μό-
νη είτε με επιπλοκές [6 αναπνευστική ανεπάρκεια,
3 ενδοκοιλιακή αιμορραγία 4ου βαθμού, 3 λοίμω-
ξη, 1 νεκρωτική εντεροκολίτιδα], 1 αχονδροπλα-
σία, 1 με συγγενή καρδιοπάθεια, 3 με πνευμονία, 1
με πολλαπλές συγγενείς ανωμαλίες, 3 περιγεννητι-
κή ασφυξία και 1 χωρίς αίτιο. Τα αίτια όψιμων νε-
ογνικών θανάτων (8-28 ημέρες) σε 13 ήταν προω-
ρότητα με λοίμωξη, 2 σύμπλοκη καρδιοπάθεια (το
ένα με σήψη), 1 με ενδοκοιλιακή αιμορραγία 4ου
βαθμού, και 1 με εμβρυϊκό ύδρωπα. 

Τριτοβάθμιο περιγεννητικό κέντρο Πανεπιστη-
μιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων (ΠΓΝΙ)
Ο αριθμός των τοκετών στο ΠΓΝΙ ήταν 13.161 για
τη χρονική περίοδο 1996-2004 και ο αριθμός των ει-
σαγωγών στη ΜΕΝΝ ήταν 3.500, από τα οποία τα
916 (23.9%) ήταν μεταφερόμενα νεογνά. Ο Πίνα-
κας 2 συγκρίνει την περιγεννητική θνησιμότητα σε
αρχεία ληξιαρχείου και τριτοβάθμιου κέντρου
(ΠΓΝΙ) και ο Πίνακας 3 δείχνει την περιγεννητική
θνησιμότητα σύμφωνα με την ΗΚ στο ΠΓΝΙ (περιο-
χή Α). Από τους 154 θανάτους με ΗΚ >22 εβδ., νε-
κροτομή έγινε σε 139, στα οποία βρέθηκε παθολο-
γία του πλακούντα στο 34,2% (ν=48), 5 είχαν ΣΑΔ,
3 πνευμονική αιμορραγία, 4 ατελεκτασία, 4 συγγε-
νείς ανωμαλίες και στα υπόλοιπα δεν βρέθηκε ειδι-
κή αιτία πλην της προωρότητας. Το ποσοστό των
ΠΧΒΝ από στοιχεία ληξιαρχείου και ΠΓΝΙ πλη-
σιάζει το ποσοστό που αναφέρεται στις ΗΠΑ.12

Ο αριθμός των νεογνικών θανάτων στη ΜΕΝΝ (0-
28 ημέρες) ήταν 82 (38 πέθαναν τις πρώτες 48
ώρες, 20 μεταξύ 3ης και 7ης ημέρας και 28 σε χρο-
νολογική ηλικία 8-28 ημερών). Η αναλογία αγό-
ρια:κορίτσια ήταν 1.73. Έντεκα νεογνά πέθαναν
λόγω συγγενών ανωμαλιών ή συγγενών λοιμώξεων.
Η νεογνική θνησιμότητα ήταν 7.06‰ για βρέφη με
και 6.2‰ για βρέφη χωρίς συγγενείς ανωμαλίες.
Θεωρήσαμε κατάλληλη την ανάλυση της θνησιμό-
τητας σε 2 περιόδους: 1996-1999 (περίοδος Ι) και
2000-2004 (περίοδος ΙΙ), εφόσον η προγεννητική
χορήγηση στεροειδών αυξήθηκε από 20% σε 63%
τη δεύτερη περίοδο (ΙΙ). 
Οι Πίνακες 4 και 5 δείχνουν θνησιμότητα σύμφωνα
με την ΗΚ και ΒΓ για βρέφη που νοσηλεύτηκαν
στη ΜΕΝΝ την περίοδο της μελέτης. Υπήρξε ση-
μαντική μείωση στο σοβαρό ΣΑΔ (ΙΙΙ - IV) για όλα
τα νεογνά με ΒΓ (750-1500 g) (Πίνακας 4) και σε
πρόωρα με ΗΚ <34 εβδ. (Πίνακας 5). Η μείωση
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του ΣΑΔ (ΙΙΙ-ΙV) ήταν σημαντική σε μικρά πρόωρα
βρέφη με ΗΚ <28 εβδ. μεταξύ περιόδων Ι και ΙΙ. Η
επιβίωση για βρέφη με ΗΚ <26 εβδ. (μέση ΗΚ ±
SD, 25.2±0.7) και 26-28 (μέση ± SD, 27.3±0.6)
εβδ. δεν διέφερε σημαντικά (50% και 55.5%, αντί-
στοιχα). 
Ένα στα δύο νεογνά με ΗΚ <28 εβδ. εμφάνισαν
βρογχοπνευμονική δυσπλασία (44%) σε σύγκριση
με 27.4% για την ομάδα ΗΚ 28-31 εβδ. Από τα νεο-
γνά με σοβαρό ΣΑΔ, στο 65.5% δεν χορηγήθηκαν
προγεννητικά στεροειδή, και το 48.3% γεννήθηκαν
από δίδυμη κύηση. Μεταγεννητικά στεροειδή (δε-
ξαμεθαζόνη) χορηγήθηκαν σε 7 νεογνά (4 με ΗΚ
<28 εβδ. και 3 με ΗΚ 28-31 εβδ.) τη δεύτερη πε-
ρίοδο (2000-2004). Τα βρέφη με ΒΓ <1000g είχαν
σημαντικά (p<0.0001 χειρότερη επιβίωση (40.6%)
σε σύγκριση με αυτά με ΒΓ 1000-1500 g (92.8%).
Υπήρξε σημαντική μείωση (p<0.01) των μεταφο-
ρών μεταξύ περιόδου Ι και ΙΙ για τα νεογνά με ΒΓ
<1500 g (Πίνακας 4) και σημαντική μείωση στα νε-
ογνά με ΗΚ >31 εβδ (Πίνακας 5). Η μείωση δεν
ήταν σημαντική για τα πρόωρα <31 εβδ. πιθανόν
λόγω μικρού αριθμού νεογνών. 
Η θνησιμότητα για τα μεταφερόμενα βρέφη ήταν
33‰ (30/916). Η θνησιμότητα για τις ομάδες με
ΒΓ 1500-2000 g ήταν 0.02% για την ομάδα 2001-
2500 g 0.5% και για εκείνα με ΒΓ>2500 g 0.4%. Η
θνησιμότητα για τα νεογνά με ΗΚ >31 εβδ. ήταν
παρόμοια μεταξύ περιόδων Ι και ΙΙ (Πίνακας 5). Ο
Πίνακας 6 δείχνει τα αίτια θανάτου στη ΜΕΝΝ
σύμφωνα με την ταξινόμηση του Chan και συν.13

Μετανεογνικοί θάνατοι ήταν 17 (όψιμες λοιμώξεις
7, ΝΕΚ 4, περιγεννητική ασφυξία 2, μεταβολική
νόσος 1, καρδιομυοπάθεια 1, πομφολυγώδης επι-
δερμόλυση 1, και 1 αδιάγνωστο). 

Συζήτηση
Ο αριθμός των ενδομήτριων θανάτων (ληξιαρχείο)
ήταν 75, παρόμοιοι με την προηγούμενη αναφορά
από την ίδια περιοχή, παρόμοιας περίπου χρονικής

διάρκειας (ν=73, 1988-1995). Τα πιο συχνά αναφε-
ρόμενα αίτια ήταν προωρότητα (ν=21) και ενδομή-
τρια ασφυξία (ν=18). Οι συγγενείς ανωμαλίες φαί-
νεται να έχουν μειωθεί, ενδεχόμενα γιατί, λόγω
βελτίωσης της τεχνολογίας, γίνεται διάγνωση νωρίς
στην κύηση και θεραπευτική διακοπή της κύησης. 
Η αναφορά ΒΓ ή ΗΚ στους περιγεννητικούς θανά-
τους έχει βελτιωθεί από την προηγούμενη αναφο-
ρά.7 Η διασταύρωση των στοιχείων τριτοβάθμιου
κέντρου και ληξιαρχείου βελτίωσαν τα στοιχεία με-
λέτης όπως έχει αναφερθεί από άλλους.8 Από το λη-
ξιαρχείο, η προωρότητα (47/25.960, 1.8‰) και η
ασφυξία ή παράγοντες που προδιαθέτουν σε αυτή
(18/25.960, 0.8‰), μειώθηκαν σε σύγκριση με την
προηγούμενη μελέτη που ανέφερε 2.34‰ και
1.43‰ αντίστοιχα.7
Τα ποσοστά των τελειομήνων βρεφών ήταν το
15.7% του συνόλου των περιγεννητικών θανάτων σε
σύγκριση με το 70% την περίοδο 1988-1995 και το
23% είχαν ΒΓ >2500 g. Οι θάνατοι στα τελειόμηνα
νεογνά μεταξύ της παρούσης και της προηγούμενης
μελέτης μειώθηκαν κατά 2/3 (από 94 σε 28).7
Για νεογνά που πέθαναν στη ΜΕΝΝ το κύριο αίτιο
θανάτου ήταν ΣΑΔ και οι επιπλοκές, και  λοίμωξη
(Πίνακας 6). Οι θάνατοι από περιγεννητική ασφυ-
ξία μειωθήκαν από 36 σε 5 (86%) και συγγενείς
ανωμαλίες από 76 σε 11 (Πίνακας 6) μεταξύ των
δύο μελετών (1988-1996 και 1996-2004) (7). Οι θά-
νατοι από περι-ενδοκοιλιακή αιμορραγία (ΙΙΙ-IV)
μαζί με προωρότητα, μειώθηκαν κατά 93% (από 60
σε 4). Η μείωση των θανάτων από ΣΑΔ ήταν μικρό-
τερη (από 37 σε 32). Ένα νεογνό κατέληξε από νε-
κρωτική εντεροκολίτιδα (ΝΕΚ) σε σύγκριση με τα
14 την προηγούμενη χρονική περίοδο (1988-1995)
και οι θάνατοι από λοίμωξη υποδιπλασιάστηκαν.
Κανένα νεογνό που δεν συμπλήρωσε στην 24η
εβδομάδα κύησης στην παρούσα μελέτη δεν επι-
βίωσε. Παρόμοια στοιχεία αναφέρθηκαν και από
τη Δανία14, παρά τη βελτίωση στην περιγεννητική
φροντίδα. Οι περισσότεροι θάνατοι (70.7 %) συνέ-
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Πίνακας 2: Περιγεννητική θνησιμότητα από τα αρχεία του ληξιαρχείου και τα αρχεία του τριτοβάθμιου κέ-
ντρου τη χρονική περίοδο 1996-2004. 

Ληξιαρχείο Τριτοβάθμιο Κέντρο
Σύνολο τοκετών (ν) 25.960 13.161
Όψιμοι εμβρυϊκοί θάνατοι (ν) 75 154
Πρώιμοι νεογνικοί θάνατοι (ν) 41 34
Περιγεννητική θνησιμότητα ανά 1.000 γεννήσεις 4.4 14.2
Πρώιμη νεογνική θνησιμότητα ανά 1.000 γεννήσεις 1.6 2.6

ANRONIKOU 8NHSIMOTHTA  17/10/2007  04:49 μμ  Σελίδα312



βησαν την 1η εβδομάδα ζωής, όπως αναφέρεται
και στη βιβλιογραφία.15

Η παρατηρηθείσα βελτίωση στην περιγεννητική νε-
ογνική θνησιμότητα οφείλεται πιθανόν σε αλλαγές
στην περιγεννητική νεογνική φροντίδα, και ειδικά
στην προγεννητική αύξηση στεροειδών στον επι-
κείμενο πρόωρο τοκετό, και την ενδομήτρια μετα-
φορά για νεογνά με ΗΚ >31 εβδ. Παρατηρήθηκε
αύξηση των ενδονοσοκομειακών τοκετών σε σύ-
γκριση με τη χρονική περίοδο 1988-1995 (84.2% σε
σύγκριση με το 70.6% στην περιοχή Α, 61.2% σε
σύγκριση με 41.3% στην περιοχή Β και 75% προς
3% για την περιοχή Γ). Στην περιοχή Γ δεν υπήρχε
Μαιευτική κλινική στο Νοσοκομείο στην προηγού-
μενη μελέτη.7 Παρόμοια μελέτη για μεταβολές
στους νοσοκομειακούς τοκετούς έχουν αναφερθεί
και σε άλλες χώρες.3 Προωρότητα και μεταφορά
συνδέεται με θάνατο στις ΜΕΝΝ.15 Βελτίωση της
επιβίωσης  για ΠΧΒΝ (<1500 g) αναφέρθηκε για
τη Νέα Ζηλανδία, που ανέφεραν επιβίωση 90.3%
το 1988-1999 σε σύγκριση με το 81.2% το 19863,
ενώ άλλες μελέτες αναφέρουν υψηλότερη θνησιμό-
τητα (20.3%).16 Στην παρούσα μελέτη η βελτίωση
της επιβίωσης από 63% σε 83.5% δεν ήταν στατι-
στικά σημαντική για ΠΧΒΝ (<1500 g). Εκτίμηση
της εντατικής νοσηλείας για τα <1000 g νεογνά
πρέπει να είναι διαρκής ώστε να εκτιμηθεί η απο-
τελεσματικότητα, η επάρκεια και η διαθεσιμότητα
γι' αυτούς που το χρειάζονται.17 Η μελέτη του
Doyle αναφέρει αύξηση της επιβίωσης από 25%
αρχές του 1980 στο 73% το 1997, χωρίς εγκεφαλική
παράλυση (ΕΠ). Βελτίωση της επιβίωσης των
ΠΧΒΝ χωρίς ΕΠ έχουν αναφέρει πρόσφατα αρκε-
τές μελέτες.18-20

Υπήρξε σημαντική βελτίωση (p<0.05) στην επιβίω-
ση νεογνών με ΒΓ <1000 g, μεταξύ των περιόδων Ι
(1996-1999) και ΙΙ (2000-2004), από 29.2% σε
53.3%. Ακόμη μεγαλύτερη είναι η επιβίωση στα νε-
ογνά με ΒΓ <1000g από την προηγούμενη μελέτη:
3/32 το 1988-1995 και 39/68 το 1996-2004

(p<0.0001) και για την ομάδα με ΒΓ 1000-1500
g:41/70 το 1988-1995 και 220/237 το 1996-2004
(p<0.0001). Υπήρξε διπλασιασμός των νεογνών με
ΒΓ <1000 g και 3.5 φορές αύξηση για τα νεογνά με
ΒΓ 1000-1500 g που νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΝΝ.7
Βελτίωση της επιβίωσης έχει αναφερθεί και σε άλ-
λες μελέτες.1-3

Προγεννητικά χορηγούμενα στεροειδή έχουν βρε-
θεί ότι μειώνουν τη νεογνική θνησιμότητα, το ΣΑΔ
και την ενδοκοιλιακή αιμορραγία.21,22 Η προγεννη-
τική χορήγηση στεροειδών ποικίλλει μεταξύ διαφό-
ρων κέντρων.23,24 Μετά το 2000, η προγεννητική
χορήγηση στεροειδών πλησιάζει τα υψηλότερα
αναφερόμενα ποσοστά στη βιβλιογραφία.23 Βρογ-
χοπνευμονική δυσπλασία οριζόμενη σαν ανάγκη
χορήγησης οξυγόνου σε διορθωμένη ηλικία 36
εβδ., είναι παρόμοια (44% και 27.4%) για ΗΚ <28
εβδ. και 28-31 εβδ. με τα αναφερόμενα στη βιβλιο-
γραφία για τις ίδιες ομάδες νεογνών.23

Η νεογνική θνησιμότητα στα μεταφερόμενα νεο-
γνά υποδιπλασιάστηκε από την προηγούμενη μελέ-
τη (1988-1996)7 αλλά παραμένει υψηλή. Βελτίωση
της επιβίωσης για πρόωρα και ΠΧΒΝ που γεννή-
θηκαν σε τριτοβάθμιο κέντρο αναφέρεται από αρ-
κετούς συγγραφείς.4,5,25

Τα νεογνά με ΒΓ <1000 g αν και είναι σχετικά λί-
γα, συμβάλλουν σημαντικά στην περιγεννητική
θνησιμότητα.26 Τα γεννηθέντα νεκρά νεογνά ήταν
στην πλειονότητα 86/154 (55.6%) < 28 εβδ. και το
75.5% (68/86) (Πίνακας 3) είχαν ΗΚ 22-24 εβδ.
Αυτή η θνησιμότητα είναι ψηλότερη από την ανα-
φερόμενη στη βιβλιογραφία.26-29 Η έλλειψη προσ-
διορισμού αιτίας θανάτου στα ανώριμα νεογνά
αναφέρεται και από τους Tominska και συν.26 Το
άρρεν φύλο στην παρούσα μελέτη εμφανίζει αυξη-
μένο κίνδυνο για περιγεννητικό θάνατο, εντούτοις
οι αναφορές στη βιβλιογραφία είναι αντιφατι-
κές.27,30 Ανασκόπηση των περιγεννητικών θανάτων
ίσως οδηγήσει στην κατανόηση των αιτίων και τις
δυνατότητες για πρόληψη.31
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Πίνακας 3: Περιγεννητικοί θάνατοι σύμφωνα με την ΗΚ στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννί-
νων (περιοχή Α) τη χρονική περίοδο 1996-2004. Το ποσοστό επί τοις ‰ αναφέρεται στις γεννήσεις του
ΠΓΝΙ (ν=13.161) για την ίδια χρονική περίοδο. 

ΗΚ (εβδ) 22-24 24-26 26-28 28-31 31-34 34-37 >37
Όψιμοι εμβρυϊκοί θάνατοι 65 15 6 16 14 20 18
Πρώιμοι νεογνικοί θάνατοι 0 8 14 7 2 0 3
Ποσοστό ‰ 4,9 1,7 1,5 1,7 1,2 1,5 1,6
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Summary
Objective: An improvement in perinatal mortality is
reported in various countries. This is a retrospective
analysis of perinatal and neonatal mortality in
Northwest (NW) Greece, and was compared with a
previous report from the same area (1988-1995). 
Design and Patients: Analysis was made from the
“births and deaths” register in NW Greece and
records of the regional referral tertiary (University
Hospital of Ioannina) care center for the period
1996-2004. Perinatal mortality was analyzed by birth
weight (BW) and gestational age (GA) for two
separate periods, 1996-1999 (I) and 2000-2004 (II),
during which an increase in antenatal steroid use
has been observed from 20% to 63%. 

Results: Neonatal mortality improved between the
two periods in infants with BW <1000 g (p<0.05)
and very short gestational age (<28 weeks GA;
p<0.05) between the periods I and II. Severe
respiratory distress syndrome (RDS) decreased
(p<0.001) for infants with GA <34 weeks and those
with BW 750-1500 g (p<0.02), and perinatal
asphyxia is no longer a leading cause of death
(deaths decreased  from 76 to 11). Intrauterine
transfer increased (p<0.001) for infants with BW
<1500 g and GA >31 weeks.  The main cause of
death as derived from register records and NICU
records is prematurity, alone or with complications.
There was a significant decrease (p<0.0001) in
mortality of very low birth weight (VLBW) infants
from 56.8% (58/102) to 15% (46/305) compared to
the previous analysis. Neonatal mortality remains
high (33‰) in transported infants. 
Conclusions: The introduction of antenatal steroids
and the increase in intrauterine transfer led to an
increase in the survival of VLBW infants.
Improvement in perinatal care decreased the
perinatal asphyxia as a leading cause of death.

Key words: perinatal - neonatal mortality
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Αίτιο θανάτου ν
ΣΑΔ 32
Λοίμωξη 30 (17 σήψη, 11 λοίμωξη, 2 συγγενείς λοιμώξεις)
Συγγενείς ανωμαλίες 11
Νευρολογικά αίτια 9 (4 ΥIE, 5 ΕΑ)
Ανωριμότητα 6
Άλλα 5 (1 υπερκαλιαιμία, 1 πυρηνικός ίκτερος*, 

1 εμβρυϊκός ύδρωπας, 1 πνευμονία από εισρόφηση*)
NEΚ 1
* Αυτά τα νεογνά είχαν μεταφερθεί
ΥIE = Υποξική ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια
ΕΑ = Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

NEΚ = Νεκρωτική εντεροκολίτιδα
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