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Πραγματοποιήθηκε επικοινωνία με εξειδικευμένα κέντρα του εξωτερικού από 
την οποία προέκυψε ότι λόγω της πολυπλοκότητας των συγγενών ανωμαλιών θα 
χρειαστεί καινοτόμος χειρουργική τεχνική στήριξης του θωρακικού κλωβού τύπου 
vertical expandable prosthetic titanium ribs (VEPTR). To νεογνό διακομίστηκε σε 
δημόσια ΜΕΝΝ, όπου και κατέληξε από επιπλοκές του αναπνευστικού συστήματος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πολυπλοκότητα των συγγενών ανωμαλιών του θωρακικού 
κλωβού και της σπονδυλικής στήλης θα καθορίσει το χειρουργικό πλάνο από 
εξειδικευμένη ομάδα. Η αναπνευστική ανεπάρκεια που προκαλείται από αυτές τις 
συγγενείς ανωμαλίες αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα για την επιβίωση και την 
ποιότητα ζωής των ασθενών.

ΑΑ30 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΡΕΒΙΟΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ   
 ΝΕΚΡΩΤΙΚΗΣ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑΣ ΚΑΙ ΣΗΨΗΣ ΣΤΑ ΠΡΟΩΡΑ ΝΕΟΓΝΑ:  
 ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ

 Μ. Αλεπουδέα1, Γ. Στεφάνου2, Γ. Κουρλαμπά3, Ε. Χαρμανδάρη1, 4, Δ. Μπριάνα1,5

 1. Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
 2. ΕCONCARE
 3. Τμήμα Νοσηλευτικής και Δημόσιας Υγείας – Πρόληψης, ΕΚΠΑ
 4. Τμήμα Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού και Διαβήτη, 
 Α’ Παιδιατρική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Ιατρική Σχολή,  
 ΕΚΠΑ
 5. ΜΕΝΝ, Γ’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», 
 Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Εισαγωγή-Σκοπός: Η χορήγηση πρεβιοτικών στα πρόωρα νεογνά αναδεικνύεται ως 
ένας πιθανά αποτελεσματικός τρόπος προαγωγής της υγείας και πρόληψης δυσμε-
νών εκβάσεων στα πρόωρα νεογνά. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνη-
ση της σχέσης μεταξύ χορήγησης πρεβιοτικών και εμφάνισης νεκρωτικής εντεροκο-
λίτιδας ή/και σήψης στα πρόωρα νεογνά.

Υλικό/Μέθοδος: Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση με δεδομένα από 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές (Randomized Controlled Trials-RCT’s) δημο-
σιευμένες από το 2000, που είχαν ορίσει ως παρέμβαση τη χορήγηση πρεβιοτικών 
σε πρόωρα νεογνά και εξέτασαν την επίπτωση νεκρωτικής εντεροκολίτιδας και 
σήψης, την τροφική δυσανεξία, τον χρόνο έναρξης αποκλειστικής εντερικής σίτι-
σης, την συχνότητα των κενώσεων, την χρονική διάρκεια νοσηλείας και την ανάγκη 
χορήγησης οξυγόνου. Η αναζήτηση έγινε στις βάσεις δεδομένων: PubMed, Embase, 
Cochrane, Scopus, GoogleScholar.
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Η αναζήτηση και η αξιολόγηση των μελετών έγινε από δύο ερευνητές. Η ποιότητα 
των μελετών αξιολογήθηκε με το εργαλείο CASP. Στη συστηματική ανασκόπηση 
συμπεριελήφθησαν 16 μελέτες μέτριας και υψηλής ποιότητας, εκ των οποίων οι 8 
εντάχθηκαν στην μετα-ανάλυση. 

-

-

Συμπεράσματα: Η χορήγηση πρεβιοτικών σε πρόωρα νεογνά είναι ασφαλής και 
συμβάλει στη βελτίωση της πρόγνωσής τους.

ΑΑ31 ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ    
 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΕ ΙΑΤΡΕΙΟ    
 ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ Μ.Ε.Ν.Ν.

 Σ. Γκάντσεβα1, Γ. Καραβάνα1, Μ. Παπαδοπούλου1, Α. Καρκάνη1, Π. Περδικάρης2,   
 Χ. Φαιτάκη3, Θ. Μπασμπατζή1, Μ. Θεοδωράκη1

 1. ΜΕΝΝ, Γ.Ν. Νίκαιας «ΑΓ.ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», Πειραιάς
 2. Τμήμα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
 3. Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Γ.Ν. Νίκαιας «ΑΓ.ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», Πειραιάς

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παρούσα εργασία παρουσιάζει αποτελέσματα πιλοτικής έρευνας 
χρησιμοποιώντας  ερωτηματολόγιο που διερευνά την αυτοαντίληψη, την εικόνα της 
μητέρας για την ίδια και τον βαθμό αποτελεσματικότητας της σε πρακτικά ζητήματα 
του γονικού ρόλου καθώς και την πιθανή επίδραση της προωρότητας. Το προτεινόμενο 
ερωτηματολόγιο αποτελεί δυνητικά, βοηθητικό εργαλείο στα ιατρεία διαχρονικής 
παρακολούθησης προώρων νεογνών.Η συλλογή των δεδομένων  θα ενισχύσει την ήδη 
θεμελιωμένη θεωρία, στα αποτελέσματα σε ελληνικό πληθυσμό.

 Αποτελέσματα:Τα αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης έδειξαν ότι η χορήγηση 
πρεβιοτικών δεν μείωσε στατιστικά σημαντικά την επίπτωση της νεκρωτικής
εντεροκολίτιδας (RR=0.84, 95% CI: 0.51–1.38, p=0.224,I²=34.4%), ενώ για τη σήψη
παρατηρήθηκε τάση προς μείωση με οριακά μη στατιστική σημαντικότητα (RR=0.75,
95% CI: 0.56–1.01, p=0.062, I²=15%). Η πιθανότητα για αναπνευστική υποστήριξη, 
καθώς και η εμφάνιση δυσανεξίας φάνηκε να βαίνουν μειούμενες, χωρίς τα αποτελέ-
σματα να είναι στατιστικά σημαντικά (RR=0.83, 95% CI:0.61–1.12, p=0.224, I²=34.4%)
και (RR=0.62, 95% CI:0.34–1.13, p=0.118, I²=14.9%). Ο χρόνος πλήρους εντερικής
σίτισης μειώθηκε κατά 1.97 ημέρες (95% CI: -2.62 έως -1.32, p<0.001, I²=92.5%). 
Υψηλή ετερογένεια παρατηρήθηκε μόνο στο χρόνο επίτευξης πλήρους εντερικής
σίτισης.


