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Περίληψη
Η έλλειψη μονάδων εντατικής φροντίδας νεογνών προκαλεί συχνά στους μαιευτήρες περιφερικών νο-
σοκομείων προβληματισμούς ως προς τον ιδανικό χρόνο περαίωσης ορισμένων κυήσεων.  Σκοπός της
αναδρομικής αυτής μελέτης είναι η εκτίμηση των παραγόντων κινδύνου για εκδήλωση αναπνευστικής
δυσπραγίας στα νεογνά που γεννήθηκαν σε επαρχιακό Νοσοκομείο. 
Εξετάσθηκαν οι διακομιδές νεογνών που γεννήθηκαν μετά την 34η εβδομάδα και με βάρος > 2 kg από
το νοσοκομείο Αργους προς τις Μ.Ε.Θ. «Παίδων» κατά την 4ετία 2002 – 2005 (n=21) σε σχέση με το σύ-
νολο των βρεφών που γεννήθηκαν στο νοσοκομείο αυτό κατά το ίδιο χρονικό διάστημα (n = 1226). Δε-
καεννέα από τα 21 περιστατικά διακομίσθηκαν με διάφορους βαθμούς αναπνευστικής δυσχέρειας και 2
λόγω πτωχής θρέψης. 
Στην ομάδα των διακομιδών, όπως ήταν αναμενόμενο, υπήρχε υπερ-αντιπροσώπευση των προώρων (34
– 37 εβδομάδων: πηλίκο πιθανοτήτων προωρότητας OR = 12.3) και των νεογνών χαμηλού βάρους γέν-
νησης (2 – 2.5 kg, OR = 4.6). Επιπλέον, ήταν αυξημένο το ποσοστό των γεννημένων με καισαρική τομή
(OR = 2.9) και αυτών με προγραμματισμένη γέννηση (pre-planned delivery) δηλαδή χωρίς να προηγη-
θεί αυτόματη έναρξη τοκετού (n = 10,  48%). Είναι αξιοσημείωτο ότι στο παραπάνω χρονικό διάστημα
διακομίσθηκαν μόνο το 8% των νεογνών με βάρος γέννησης 2 - 2.5 kg. Αντίθετα, τα 3 βαρύτερα περιστα-
τικά αναπνευστικής δυσχέρειας αφορούσαν νεογνά που γεννήθηκαν με βάρος 3.2-3.3 kg στην 35η - 37η
εβδομάδα κύησης. 
Η σοβαρού βαθμού αναπνευστική δυσχέρεια τελειόμηνων νεογνών δεν είναι σπάνιο φαινόμενο και το
εκτιμώμενο βάρος γέννησης έχει σχετική μόνο προγνωστική αξία. Τα ευρήματά μας είναι σε συμφωνία
με πρόσφατες δημοσιεύσεις που δείχνουν συσχέτιση της αναπνευστικής δυσχέρειας με προγραμματι-
σμένες γεννήσεις, ιδίως Κ.Τ., πριν από την 38η εβδομάδα. Πιθανώς η νεογνική νοσηρότητα μπορεί να
μειωθεί περαιτέρω μέσω επέκτασης του screening για Σ.Δ. κύησης στο 3ο τρίμηνο κύησης, συχνότερης
χρήση διαγνωστικής αμνιοκέντησης πριν από προγραμματισμένες γεννήσεις περί την 37η εβδομάδα
και ενδεχομένως επέκταση του διαστήματος χορήγησης κορτικοστεροειδών για πνευμονική ωρίμαση.  

Λέξεις κλειδιά: νεογνική αναπνευστική νοσηρότητα, νεογνική αναπνευστική δυσχέρεια, νόσος υαλοειδούς μεμβράνης, προγραμ-
ματισμένη καισαρική τομή



Εισαγωγή 

Η αναπνευστική δυσπραγία των νεογνών
(Neonatal respiratory distress syndrome, RDS) πα-
ραμένει μία από τις κύριες αιτίες νεογνικής νοση-
ρότητας και θνητότητας παρά τις μεγάλες προό-
δους που σημειώθηκαν στη φροντίδα των νεογνών.
Τα περισσότερα επαρχιακά Νοσοκομεία στην
Ελλάδα δεν διαθέτουν μονάδα εντατικής θεραπεί-
ας (Μ.Ε.Θ.) νεογνών ούτε έχουν τη δυνατότητα
εκτέλεσης διαγνωστικής αμνιοπαρακέντησης για
εκτίμηση της πνευμονικής ωριμότητας. Κάτω από
αυτές τις συνθήκες στη Μαιευτική Κλινική του Γ.Ν.
Αργους ένας από τους στόχους της παρεχόμενης
φροντίδας είναι η ελαχιστοποίηση των πρόωρων
τοκετών στο Νοσοκομείο αυτό πριν από τη συμπλή-
ρωση των 36 εβδομάδων. Η επίτευξη αυτού του
στόχου εξαρτάται συχνά από την έγκαιρη διακομι-
δή εγκύων με απειλούμενο ή ενδεικνυόμενο τοκετό
στην 35η ή και 36η εβδομάδα κύησης προς κεντρι-
κά Μαιευτήρια. Εντούτοις, οι διακομιδές εγκύων
σε αυτές τις ηλικίες κύησης παραμένουν αμφιλεγό-
μενο ζήτημα και ενίοτε επισύρουν επικριτικά σχό-
λια από τους εφημερεύοντες στα κεντρικά Μαιευ-
τήρια όπου παραπέμπονται τα περιστατικά αυτά. Η
μελέτη αυτή εξετάζει όλες τις διακομιδές νεογνών
που γεννήθηκαν στο Νοσοκομείο Αργους μετά την
34η εβδομάδα κύησης και παρουσίασαν προβλήμα-
τα κυρίως του αναπνευστικού συστήματος. Σκοπός
είναι να εκτιμηθεί, υπό το φως και της σχετικής βι-
βλιογραφίας, κατά πόσο είναι δικαιολογημένες οι
προληπτικές διακομιδές in utero μετά τη συμπλή-
ρωση των 34 εβδομάδων κύησης, πόσο μεγάλος εί-
ναι ο κίνδυνος RDS για τα νεογνά αυτά και κατά
πόσο μπορεί ο κίνδυνος να προβλεφθεί από τα μαι-
ευτικά κλινικά χαρακτηριστικά του κάθε περιστα-
τικού.  

Υλικό και Μέθοδοι  

Πρόκειται για αναδρομική μελέτη που αφορά δια-
κομιδές νεογνών κατά το 4ετές διάστημα από Ια-
νουάριο 2002 έως το Δεκέμβριο 2005 από το Νοσο-
κομείο Αργους προς τη Μ.Ε.Θ. των Νοσοκομείων
«Παίδων» Αθηνών.
Στο Νοσοκομείο αυτό σε περιπτώσεις απειλουμέ-
νου προώρου τοκετού ή περάτωσης του τοκετού
πριν από τη συμπλήρωση των 36 εβδομάδων (ηλι-
κία κύησης <35+6) χρησιμοποιείται αντίστοιχα -
σε συνάρτηση και με τις κλινικές ενδείξεις - τοκό-
λυση και/ή διακομιδή της εγκύου σε Μαιευτήρια
νοσοκομείων που διαθέτουν νεογνολογικό τμήμα.

Κορτικοστεροειδή χορηγούνται σε όλες τις περι-
πτώσεις που εμφανίζουν σημαντικές πιθανότητες
περάτωσης της κύησης προ της συμπλήρωσης 34
εβδομάδων.  Στις γεννήσεις είτε από την κολπική ή
την κοιλιακή οδό είναι παρών ο παιδίατρος ο οποί-
ος αναλαμβάνει την ανάνηψη και περαιτέρω εκτί-
μηση της κατάστασης του νεογνού. 
Κατά το εξεταζόμενο χρονικό διάστημα μόνο οκτώ
από τα 1226 βρέφη που γεννήθηκαν είχαν ηλικία
κύησης μικρότερη των 34 εβδομάδων ή βάρος μι-
κρότερο των 2.0 kg κατά τη γέννηση. Τα νεογνά
αυτά έχουν εξαιρεθεί από τη μελέτη επειδή διακο-
μίζονταν παγίως στο νοσοκομείο «Παίδων» της
Αθήνας ανεξάρτητα από την κατάστασή τους. Επι-
πλέον, έχουν εξαιρεθεί όλες οι διακομιδές λόγω
συγγενών ανωμαλιών ή νεογνικού ικτέρου. Επομέ-
νως, στην παρούσα μελέτη εξετάζονται διακομιδές
νεογνών που γεννήθηκαν μετά την 34η εβδομάδα
και των οποίων η δυσπραγία δεν οφείλεται σε συγ-
γενείς ανωμαλίες της διάπλασης. Τα κύρια κλινικά
χαρακτηριστικά των περιστατικών νεογνικής δια-
κομιδής αναλύονται σε συσχέτιση με το συνολικό
πληθυσμό βρεφών που γεννήθηκαν στο Νοσοκο-
μείο μας κατά το ίδιο χρονικό διάστημα. 

Ανάλυση Ευρημάτων

Κατά το διάστημα των 4 ετών, από Ιανουάριο 2002
έως το Δεκέμβριο 2005, στο Νοσοκομείο Αργους
γεννήθηκαν συνολικά 1218 βρέφη σε ηλικία κύη-
σης >34 εβδ. και με βάρος γέννησης >2.0 kg και-
σαρική τομή έγινε σε 380 περιπτώσεις (31% του
συνολικού αριθμού γεννήσεων). Πενηνταοκτώ (58)
από τα βρέφη που γεννήθηκαν ήταν πρόωρα με
ηλικία κύησης μεταξύ 34+0 και 36+6 εβδομάδων.
Βάρος γέννησης μικρότερο από 2.5kg (2.0<BW
<2.5) σημειώθηκε σε 38 περιπτώσεις. 
Στο παραπάνω διάστημα έγιναν 21 διακομιδές νεο-
γνών βάρους > 2.0 kg και ηλικίας κύησης > 34
εβδομάδων από τα οποία 13 (62%) είχαν ηλικία
κύησης μεγαλύτερη ή ίση με 37 εβδομάδες και 18
(86%) είχαν βάρος μεγαλύτερο ή ίσο με 2.5 kg. Σε
καμία περίπτωση η ηλικία κύησης δεν ξεπέρασε τις
41 εβδομάδες. 
Τα 19 από τα 21 περιστατικά αφορούσαν αναπνευ-
στικά προβλήματα: Δευτερογενής άπνοια σε 3 πε-
ριπτώσεις και αναπνευστική δυσχέρεια (RDS) εκ-
δηλούμενη ως ταχύπνοια - γογγυσμός σε 16 περι-
πτώσεις. Ο τρόπος γέννησης ήταν Κ.Τ. σε 11 περι-
πτώσεις και κολπικός τοκετός σε 8. Στα υπόλοιπα 2
περιστατικά η ένδειξη διακομιδής του νεογνού
ήταν κακή θρέψη - νωθρότητα. Το ένα από τα νεο-
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γνά αυτά ήταν small-for-dates και γεννήθηκε με
φυσιολογικό τοκετό στην 40η εβδομάδα ενώ το άλ-
λο γεννήθηκε με Κ.Τ. στην 37η εβδομάδα κύησης.
Το βάρος κατά τη γέννηση ήταν 2.55 kg και στις
δύο περιπτώσεις.  
Ιστορικό σακχαρώδους διαβήτου (Σ.Δ.) κύησης
υπήρχε σε 2 από τα περιστατικά με αναπνευστικά
προβλήματα.  Σε 3 άλλες περιπτώσεις προηγήθηκε
σημαντική χρώση του αμνιακού υγρού με μηκώνιο
(σε 2 περιπτώσεις κολπικού τοκετού και σε μία πε-
ρίπτωση επείγουσας Κ.Τ. λόγω αλλοίωσης παλ-
μών). Πάντως σε κανένα από τα 21 περιστατικά
δεν υπήρξαν σημεία ή συμπτώματα ενδομήτριας
λοίμωξης, αναιμίας του εμβρύου, τραύματος της
μητέρας, προεκλαμψίας ή άλλης οξείας πάθησης
της μητέρας.  
Συνολικά σε 12 από τα 21 περιστατικά (57%) η
γέννηση έγινε με καισαρική τομή (Κ.Τ.).  Κύρια έν-
δειξη εκτέλεσης Κ.Τ. ήταν προηγηθείσα Κ.Τ.
(n=5) ενώ στις ενδείξεις περιλαμβάνονται επίσης
παθολογικό καρδιοτοκογράφημα (n=2), δυσανα-
λογία (n=2), σακχαρώδης διαβήτης κύησης (n=2)
και ισχιακή προβολή (n=1). Σε 10 από τα 21 περι-
στατικά (48% του συνόλου) η γέννηση ήταν προ-
γραμματισμένη («προ-σχεδιασμένη», pre-planned).
Συγκεκριμένα, οι 9 από τις 12 Κ.Τ. έγιναν εκτός το-
κετού, σε 4 περιπτώσεις στην 36η - 37η εβδομάδα
κύησης λόγω ερρηγμένου θυλακίου, υπολειπόμε-
νης ανάπτυξης ή μη καθησυχαστικού καρδιοτοκο-
γραφήματος και στις υπόλοιπες 5 περιπτώσεις μετά
τη συμπλήρωση της 37ης εβδομάδας. Επίσης, σε
μία από τις 9 περιπτώσεις κολπικής γέννησης έγινε
πρόκληση τοκετού για πρόληψη παρατασικής κύη-
σης.  
Τα τρία βαρύτερα περιστατικά αναπνευστικής δυ-
σπραγίας αφορούν νεογνά που γεννήθηκαν με
ήπια προωρότητα αλλά το βάρος κατά τη γέννηση
ήταν και στις 3 περιπτώσεις μεγαλύτερο ή ίσο με
3.2 kg. Αναλυτικότερα, οι περιπτώσεις αυτές περι-
λαμβάνουν: (α) άρρεν βάρους 3.2 kg που γεννήθη-
κε με Κ.Τ. στην 35η εβδομάδα κύησης λόγω αυτό-
ματης ρήξης θυλακίου σε έδαφος προηγηθείσης

Κ.Τ., (β) θήλυ βάρους 3.3 kg που γεννήθηκε με αυ-
τόματο φυσιολογικό τοκετό στην 36η εβδομάδα
κύησης σε έδαφος καλώς ρυθμιζόμενου σακχαρώ-
δους διαβήτη κύησης και (γ) άρρεν βάρους 3.2 kg
που γεννήθηκε με προγραμματισμένη Κ.Τ. στο τέ-
λος της 37ης εβδομάδας κύησης λόγω προηγηθεί-
σης Κ.Τ. Στις πρώτες δύο περιπτώσεις τα νεογνά
παρουσίασαν δευτερογενή άπνοια και διακομίσθη-
καν μετά από διασωλήνωση της τραχείας. Το τρίτο
νεογνό διακομίσθηκε μετά το πρώτο 24ωρο. Δια-
γνώσθηκε εμμένουσα εμβρυϊκή κυκλοφορία και
πνευμονική υπέρταση και χρειάσθηκε παρατεταμέ-
νη αναπνευστική υποστήριξη στη Μ.Ε.Θ. νεογνών. 
Η στατιστική ανάλυση με δοκιμασία chi-square
έδειξε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση της διακο-
μιδής νεογνών με τα εξής χαρακτηριστικά κατά
σειρά σημαντικότητας: (α) ηλικία κύησης μικρότε-
ρη από 37 συμπληρωμένες εβδομάδες, (β) βάρος
γέννησης <2.5 kg και (γ) γέννηση με καισαρική το-
μή. Μεταξύ των διακομισθέντων νεογνών οι πιθα-
νότητες προωρότητας, βάρους <2.5kg και καισαρι-
κής τομής ήταν αντίστοιχα 12.3, 4.6 και 2.9 φορές
μεγαλύτερες από ό,τι στο γενικό πληθυσμό νεο-
γνών. Δυστυχώς δεν ήταν δυνατό να τεκμηριωθεί
στατιστικώς και η συσχέτιση των διακομιδών με
τον παράγοντα «προσχεδιασμένες γεννήσεις»
("pre-planned delivery") αφού δεν γνωρίζαμε το
ακριβές ποσοστό των τελευταίων στο γενικό σύνο-
λο των γεννήσεων.  
Τα ευρήματα της στατιστικής ανάλυσης συνοψίζο-
νται στον πίνακα 1: 

Συζήτηση / Συμπεράσματα

Από τα προαναφερθέντα ευρήματα προκύπτει ότι,
όπως ήταν αναμενόμενο, στην ομάδα των διακομι-
δών είναι σχετικώς υψηλά (over-represented) τα
ποσοστά προώρων νεογνών και νεογνών με χαμη-
λό βάρος γέννησης. Είναι γνωστό ότι ο εμβρυϊκός
πνεύμονας πρέπει να περάσει μέσα από σύνθετες
προσαρμοστικές διαδικασίες ώστε να επιτύχει αμέ-
σως μετά τη γέννηση τη βέλτιστη αντιστοιχία αερι-
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Πίνακας 1 
Πηλίκο πιθανοτήτων (Odds Ratio) Τιμή Chi-square p

για τους παράγοντες της αριστερής στήλης
Ηλικία κύησης μεταξύ 12.3 45.5 p < 0.001
34 και 37 εβδομάδων
Βάρος γέννησης 2-2.5 kg 4.6 8.0 p < 0.01
Καισαρική Τομή 2.9 6.4 p < 0.025



σμού / αιμάτωσης των κυψελίδων.  Η αποτυχία αυ-
τής της προσαρμογής μπορεί να οδηγήσει σε ατελε-
κτασίες, RDS και νόσο υαλοειδούς μεμβράνης με
σοβαρές και μακροχρόνιες επιπτώσεις στην υγεία
του βρέφους. Είναι επίσης γνωστό ότι η προωρότη-
τα είναι ο κύριος παράγοντας κινδύνου και ότι οι
νεογνικοί θάνατοι είναι σπάνιοι μετά τις 37+0
εβδομάδες κύησης. 
Εντούτοις, ακόμα και μια αδρή εκτίμηση των απο-
τελεσμάτων μας οδηγεί στη διαπίστωση ότι η προω-
ρότητα δεν είναι ο μοναδικός παράγοντας κινδύ-
νου για αναπνευστική δυσπραγία-δυσχέρεια: δε-
κατρία από τα 21 διακομισθέντα νεογνά ήταν ημε-
ρολογιακώς ώριμα ("term neonates") δηλαδή είχαν
υπερβεί τις 37 εβδομάδες κύησης και μόνο 3 από
τα περιστατικά της μελέτης μας είχαν βάρος γέννη-
σης μικρότερο των 2.5 kg.  Τα ευρήματα αυτά συμ-
φωνούν με πρόσφατες δημοσιεύσεις που τεκμηριώ-
νουν την ύπαρξη πρόσθετων παραγόντων κινδύνου
για ανάπτυξη αναπνευστικής δυσπραγίας νεογνών.
Αναγνωρίζεται η συσχέτιση της νόσου των υαλοει-
δών μεμβρανών με καισαρικές τομές (Beyond et
al., 2003; Ayachi et al., 2005) καθώς και με προ-
γραμματισμένες γεννήσεις πριν (Le Ray et al.,
2005) ή και μετά (Ayachi et al., 2005) από τη συ-
μπλήρωση 37 εβδομάδων κύησης. Μάλιστα ορισμέ-
νοι συγγραφείς καταλήγουν να προτείνουν χρήση
κορτικοστεροειδών για αναπνευστική ωρίμαση
ακόμα και στην 38η εβδομάδα κύησης (Stutchfield
et al., 2005). 
Επομένως στη μελέτη αυτή, και σε συμφωνία με τα
παραπάνω βιβλιογραφικά δεδομένα, αναδεικνύο-
νται -εκτός από την προωρότητα- ως σημαντικοί
παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση αναπνευστικής
δυσπραγίας η γέννηση με καισαρική τομή αλλά και
η γέννηση χωρίς αυτόματη έναρξη τοκετού, δηλαδή
η «προσχεδιασμένη» γέννηση. Ο συνδυασμός των
παραπάνω παραγόντων, δηλαδή η προγραμματι-
σμένη Κ.Τ., φαίνεται να είναι ο δεύτερος σε σημα-
σία παράγων κινδύνου μετά την προωρότητα αφού
εννέα από τα 21 νεογνά και 2 από τα 3 με τη σοβα-
ρότερη αναπνευστική δυσπραγία γεννήθηκαν με
καισαρική τομή προ της έναρξης τοκετού.  Από την
άλλη πλευρά, απουσία αυτών των παραγόντων κιν-
δύνου, δηλαδή αυτόματη έναρξη τοκετού μετά τη
συμπλήρωση 37 εβδομάδων κύησης υπήρξε μόνο
σε 6 από τα 21 περιστατικά διακομιδής από τα 6
αυτά περιστατικά σχετίζονταν κυρίως με παρουσία
μηκωνίου και/ή σχετική εμβρυοπυελική δυσαναλο-
γία. 
Αν και το αυξημένο βάρος του νεογνού έχει συσχε-
τισθεί με μείωση της νεογνικής νοσηρότητας από

RDS (Ott et al., 1987), εντούτοις κατά τη χρονική
περίοδο που εξετάσαμε, διακομίσθηκαν μόνο 3
από 38 νεογνά (7.8%) με βάρος γέννησης 2 - 2.5 kg.
Τούτο είναι συμβατό με την υπόθεση ότι οι παρά-
γοντες που προκαλούν μικρό βάρος του νεογνού ή
πρόωρο τοκετό ή και η ίδια η αυτόματη έναρξη το-
κετού μπορεί να σχετίζονται με επιτάχυνση ωρίμα-
σης των πνευμονικών κυψελίδων (π.χ. μέσω ενδο-
γενούς έκκρισης κορτικοστεροειδών). Για παρά-
δειγμα, έχουν αναφερθεί ελαττωμένα ποσοστά
RDS σε δίδυμες κυήσεις ή πρόωρη ρήξη υμένων
(Le Ray et al., 2005). Αντίθετα, στην άλλη άκρη του
φάσματος θα μπορούσε κανείς να υποθέσει ότι
ορισμένες περιπτώσεις βρεφών με βάρος >3.2 kg
πριν από την 38η εβδομάδα κύησης μπορεί να σχε-
τίζονται με λανθάνοντα σακχαρώδη διαβήτη κύη-
σης, αφού οι απαιτήσεις σε ινσουλίνη αυξάνουν
προοδευτικά από το 2ο στο 3ο τρίμηνο κύησης εί-
ναι δυνατό να διαταραχθεί όψιμα ο μεταβολισμός
της γλυκόζης ακόμα και μετά από μια φυσιολογική
εξέταση screening της 26ης εβδομάδας κύησης.
Στο ερώτημα αν μπορεί να προβλεφθεί η εμφάνιση
σημαντικής αναπνευστικής δυσπραγίας του νεο-
γνού χωρίς χρήση αμνιοπαρακέντησης η απάντηση
είναι πως η αναπνευστική δυσπραγία το RDS είναι
εν μέρει προβλέψιμη στο βαθμό που συσχετίζεται
με την προωρότητα και την εκτέλεση καισαρικής
τομής -ιδιαίτερα προ της έναρξης τοκετού- αν και
το εκτιμώμενο βάρος του βρέφους δεν φαίνεται να
έχει ισότιμη προγνωστική αξία.  Πάντως δεν είναι
σπάνια επιπλοκή αφού 3 από τα 58 πρόωρα νεογνά
μας (5%) αντιμετώπισαν απειλητική για τη ζωή
αναπνευστική δυσπραγία αν και επρόκειτο για
κυήσεις χαμηλού κινδύνου, με βάρος γέννησης
>3.2 kg. Υπενθυμίζεται ότι τα 3 αυτά βαρύτερα πε-
ριστατικά περιλαμβάνουν έναν αυτόματο τοκετό
ταχείας εξέλιξης και 2 Κ.Τ. εκτός τοκετού. Αλλω-
στε οι Αyachi και συν. (Ayachi et al., 2005) αναφέ-
ρουν εισαγωγή σε Μ.Ε.Θ. περίπου 20 τελειόμηνων
(>37w) νεογνών ανά έτος με νόσο υαλοειδούς μεμ-
βράνης. 
Συμπερασματικώς, φαίνεται ότι πριν από τη συ-
μπλήρωση της 38ης εβδομάδας θα πρέπει να είναι
κανείς προετοιμασμένος για αντιμετώπιση ανα-
πνευστικής δυσχέρειας του νεογνού και είναι προ-
τιμότερο να γίνονται οι προγραμματισμένες Κ.Τ.,
αν είναι εφικτό, μετά τη συμπλήρωση 38 εβδομά-
δων κύησης. Ο επανέλεγχος ορισμένων εγκύων ως
προς την ομοιόσταση/ανοχή της γλυκόζης στο 3ο
τρίμηνο κύησης καθώς και η χρήση αμνιοπαρακέ-
ντησης για την εκτίμηση της ωριμότητας των εμβρυ-
ϊκών πνευμόνων όταν ενδείκνυται η αποπεράτωση
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της κύησης πριν από την 37η - 38η εβδομάδα είναι
πιθανό να μειώσουν τη νεογνική νοσηρότητα αλλά
αυτό θα πρέπει να τεκμηριωθεί με προοπτικές με-
λέτες.  
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Summary
This retrospective study examines the transferals of
neonates from the Maternity ward of Argos Hospi-
tal to a tertiary pediatric I.C.U. Rural hospitals lack
the capability to provide intensive neonatal care and
to examine amnionic fluid for fetal lung maturity in-
dices. Our aim was therefore to seek antenatally
identifiable risk factors for development of neonatal
respiratory distress.
Neonates transferred due to neonatal jaundice or
congenital malformations and all neonates born at
gest age 33+6 or less and/or weighing at delivery 2
kg or less were excluded from the study. Over a 4-
year period 21 neonates (born after completion of
34 weeks and weighing >2.0 kg at delivery) were
transferred to a major pediatric hospital due to vari-
ous levels of respiratory distress (n=19) or poor
feeding (n=2). These cases are studied in compari-
son with 1117 non-transferred neonates born in the
same period at the same institution. 
Among the 21 transferal cases there was over-repre-
sentation of premature infants (OR=12.3 for birth
at <37w), low birthweight infants (OR=4.6 for BW
<2.5 kg) and infants born by the abdominal route
(OR=2.9 for cesarean). There was also a relatively
high percentage (48%) of pre-planned births, i.e.
deliveries in the absence of spontaneous onset of la-

bor. In spite of the over-representation of low birth-
weight infants among transferals, it is worth noting
that overall the majority of LBWs did very well: on-
ly 8% of those weighing 2.0 - 2.5 kg requested spe-
cial care. On the other hand our 3 most severe cases
(2 cases of secondary apnea/hyaline membrane dis-
ease and one case of pulmonary hypertension/per-
sistent fetal circulation) occurred in babies deliv-
ered at the 35th - 37th week and weighing 3.2 - 3.3
kg.   
Obviously life-threatening respiratory failure may
well occur in near-term babies weighing >3 kg. Es-
timated birthweight does not seem to be a reliable
prognosticator; however, new risk factors emerge in
the literature. This study corroborates the signifi-
cance of pre-planned deliveries and deliveries by
elective cesarean section before completion of 38
weeks as risk factors for development of neonatal
respiratory distress syndrome. Expanding the per-
formance of maternal screening for occult gesta-
tional diabetes in the 3rd trimester and liberal use
of amniocentesis for estimation of fetal lung maturi-
ty in planned deliveries before 38 weeks could pos-
sibly reduce neonatal morbidity.

Key words: neonatal respiratory morbidity, neonatal respiratory
distress, hyaline membrane disease, elective cesarean   
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