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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Προβλήματα υπερώριμων νεογνών

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Η παράταση της κύησης πέρα από την 42η εβδομάδα 
και η γέννηση υπερώριμων νεογνών είναι δυνατό να δημιουργήσει 
διάφορα προβλήματα. Από αυτά άλλα είναι απλά και χαρακτηρί-
ζουν την εξωτερική εμφάνιση των νεογνών, ενώ άλλα, όπως π.χ. η 
εισρόφηση μηκωνίου, είναι δυνατό να προκαλέσουν ακόμα και το 
θάνατο.

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας μας ήταν να διερευνήσουμε το 
ποσοστό των νεογνών που γεννιούνται υπερώριμα, καθώς και τη 
σοβαρότητα των προβλημάτων που παρουσιάζουν.

Υλικό και μέθοδος: Στη διάρκεια ενός έτους μελετήσαμε 30 νεογνά 
που γεννήθηκαν μετά τη συμπλήρωση της 42ης εβδομάδας κύη-
σης, σε ένα δημόσιo μαιευτήριo της Αθήνας. Η εργασία μας είναι 
προοπτική βάσει πρωτοκόλλου με συμπλήρωση ερωτηματολογίου, 
καθώς και πληροφορίες από το ιστορικό.

Αποτελέσματα: Από τα αποτελέσματά μας φάνηκε ότι σε σύνολο 
5.373 τοκετών γεννήθηκαν 30 (0,56%) υπερώριμα νεογνά. Ως προς τη 
διάρκεια κύησης 27 (90 %) γυναίκες γέννησαν μετά τη συμπλήρωση 
της 42ης εβδομάδας, ενώ 3 (10%) μετά την 43η εβδομάδα. Μόνο σε 
5 (16,6%) περιπτώσεις υπήρχε πλήρης προγεννητική παρακολού-
θηση. Με φυσιολογικό τοκετό γέννησαν 19 (63,3%) γυναίκες, σε 
8 (42 %) από τις οποίες έγινε πρόκληση τοκετού και σε 12 (63 %) 
εμβρυουλκία και 11 (36,6%) γέννησαν με καισαρική τομή.

Δύο νεογνά (6,6%) είχαν βάρος μικρότερο των 2,5 κιλών, 22 
(73,3%) μεταξύ 2,5-4 και 6 (20%) μεγαλύτερο των 4 κιλών. Οκτώ 
(26,6%) νεογνά παρουσίαζαν πολλαπλά κλινικά σημεία υπερωρι-
μότητας, ενώ στα υπόλοιπα προέβαλαν μόνο ορισμένα. Δεκαπέντε 
(50%) νεογνά γεννήθηκαν με κεχρωσμένο αμνιακό υγρό και νοση-
λεύτηκαν σε ΜΕΝΝ με καλή έκβαση. 

Συμπεράσματα: Όπως φαίνεται, τα προβλήματα που παρουσίαζαν 
τα υπερώριμα νεογνά δεν ήταν ιδιαίτερα σοβαρά και σε όλα αντι-
μετωπίστηκαν με επιτυχία. Πιστεύουμε ότι με την τακτική προγεν-
νητική παρακολούθηση είναι δυνατό να αποφευχθούν σε μεγάλο 
βαθμό οι άσκοπες ταλαιπωρίες και οι πιθανοί κίνδυνοι, τόσο για τη 
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μητέρα, όσο και για το νεογνό. (Δελτ Α΄ Παιδιατρ 
Κλιν Πανεπ Αθηνών 2008, 55(1):59-62)

Λέξεις ευρετηριασμού: υπερώριμα νεογνά, κύηση, 
τοκετός, επιπτώσεις, αντιμετώπιση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Με την ευρεία εφαρμογή της εμβρυϊκής υπερη-
χογραφίας και την επιμελημένη παρακολούθηση της 
προγεννητικής περιόδου, η έγκαιρη διάγνωση των 
προβλημάτων ανάπτυξης, καθώς και των διαφόρων 
συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου, είναι εφικτή σε 
πολύ υψηλά ποσοστά1,2.

Η παράταση της κύησης πέρα από την 42η εμβρυ-
ϊκή εβδομάδα μπορεί να δημιουργήσει πολλαπλά 
προβλήματα στο νεογνό3, κυριότερα από τα οποία 
είναι η υποξία, η οξέωση (πριν από τη γέννηση), 
η υποθερμία, η υπογλυκαιμία (μετά τη γέννηση), 
καθώς και η εισρόφηση μηκωνίου, με επακόλουθο 
τις διαταραχές από το αναπνευστικό. Τα προβλήματα 
του αναπνευστικού αποτελούν την κυριότερη αιτία 
περιγεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας των 
υπερώριμων νεογνών4-10.

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της εργασίας μας ήταν να διερευνήσουμε 
το ποσοστό των νεογνών που γεννιούνται υπερώρι-
μα, τα προβλήματα που παρουσιάζουν, το βαθμό 
σοβαρότητας των προβλημάτων αυτών, τα αίτια, 
καθώς και την αντιμετώπιση-έκβασή τους.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ

Μελετήσαμε κατά τη διάρκεια ενός χρόνου 30 
νεογνά που γεννήθηκαν μετά από την συμπλήρωση 
της 42ης εβδομάδας κύησης, σε ένα από τα κεντρικά 
δημόσια μαιευτήρια της Αθήνας. Η εργασία μας 
είναι προοπτική βάσει πρωτοκόλλου με συμπλή-
ρωση ερωτηματολογίου, καθώς και πληροφορίες 
από το ιστορικό. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τα αποτελέσματά μας φάνηκε ότι σε σύνολο 
5.373 τοκετών γεννήθηκαν 30 υπερώριμα νεογνά 
(0,56%).

Σε ό,τι αφορά στην ηλικία της μητέρας, 3 μητέρες 
(10%) είχαν ηλικία μεταξύ 21-25 ετών, 15 (50%) 
μεταξύ 26-30, 7 (23,3%) μεταξύ 31-35 και 5 (16,6%) 
μεταξύ 36-41 ετών. Από αυτές 21 (70%) ήταν πρω-
τοτόκες, 5 (16,6%) δευτεροτόκες και 4 (13,3%) τρι-
τοτόκες. Σε ό,τι αφορά στη σχέση τόκου και φύλου, 
στις πρωτοτόκες υπερτερούσαν τα αγόρια, ενώ στις 

δευτεροτόκες και τριτοτόκες τα κορίτσια. Ως προς 
το επίπεδο μόρφωσης, 16 μητέρες (53,3%) ήταν 
απόφοιτοι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, 9 (30%) 
δευτεροβάθμιας και 5 (16,6%) τριτοβάθμιας. Αξίζει 
να σημειωθεί ότι 5 (16,6%) ήταν άγαμες, ενώ 26 
(86,6%) ήταν αλλοδαπές (με χώρα καταγωγής την 
Αλβανία 15, τη Ρωσία 5, τη Βουλγαρία 4 και 2 το 
Ιράν). 

Ως προς τη διάρκεια της κύησης, 27 γυναίκες 
(89,9 %) γέννησαν μετά από τη συμπλήρωση της 
42ης εβδομάδας και 3 (10%) μετά την 43η εβδομάδα. 
Μόνο 5 (16,6%) γυναίκες είχαν πλήρη προγεννη-
τική παρακολούθηση, ενώ 25 (83,3%) πλημμελή 
έως ανύπαρκτη. 19 γυναίκες (63,3%) γέννησαν 
με φυσιολογικό τοκετό, σε 8 (42,1%) από αυτές 
εφαρμόστηκε πρόκληση τοκετού και σε 12 (40%) 
εμβρυουλκία. Σε 11 γυναίκες (36,6%) κρίθηκε σκόπι-
μο να γίνει καισαρική τομή. Από τα νεογνά 2 (6,6%) 
είχαν βάρος μικρότερο των 2,5 κιλών, 22 (73,3%) 
ήταν μεταξύ 2,5 – 4 κιλών και 6 (20%) είχαν βάρος 
μεγαλύτερο των 4 κιλών. 19 (63,3%) ήταν αγόρια και 
11 (36,6%) κορίτσια. Οκτώ νεογνά (26,6%) παρου-
σίαζαν πολλαπλά κλινικά σημεία υπερωριμότητας, 
ενώ σε άλλα προέβαλαν μόνο σημεία όπως: δέρμα 
ξηρό και αφυδατωμένο 6 (20%), μακριά νύχια 5 
(15,6%), υπερκινητικότητα 2 (6,6%), σκληρότητα 
των οστών του κρανίου 2 (6,6%), ελαττωμένο σμήγ-
μα 6 (20%), δέρμα χρωματισμένο από μηκώνιο 3 
(10%), ελαττωμένο υποδόριο λίπος 5.

Τέλος, 15 (50%) νεογνά γεννήθηκαν με κεχρω-
σμένο αμνιακό υγρό. Τα νεογνά αυτά νοσηλεύτηκαν 
σε ΜΕΝΝ, αντιμετωπίστηκαν συμπτωματικά και η 
έκβαση σε όλες τις περιπτώσεις ήταν καλή. Σε ό,τι 
αφορά στις συγγενείς διαμαρτίες, 2 νεογνά (6,6%) 
παρουσίαζαν σύνδρομο Down με συγγενή καρ-
διοπάθεια και 1 (3,3%) συγγενή υπερπλασία του 
φλοιού των επινεφριδίων. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ακόμα και σήμερα τα ακριβή αίτια του μηχα-
νισμού έναρξης του τοκετού δεν είναι γνωστά. Η 
παράταση της κύησης πέρα από την 42η εβδομάδα 
είναι συχνότερη στις μεγαλύτερης ηλικίας μητέρες 
και στις πρωτοτόκες. Οι πολυτόκες μητέρες αποτε-
λούν την ομάδα χαμηλού κινδύνου, ενώ οι μεγάλης 
ηλικίας πρωτοτόκες την ομάδα υψηλού κινδύνου. 
Ο προδιαβήτης και ο διαβήτης κύησης11-13, καθώς 
και η εμφάνιση αιμορραγίας στο πρώτο τρίμηνο 
της κύησης αυξάνουν τις πιθανότητες παράτασης. 
Η ύπαρξη προηγούμενων παρατασιακών κυήσεων 
στο ιστορικό αποτελεί παράγοντα που αυξάνει κατά 
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πολύ τις πιθανότητες14-16.
Η λεπτομερής παρακολούθηση όλων των γυναι-

κών προγεννητικά και πολύ περισσότερο αυτών 
που παρουσιάζουν αυξημένες πιθανότητες παρά-
τασης της κύησης είναι επιβεβλημένη, αποτελεί δε 
τον αποτελεσματικότερο τρόπο αντιμετώπισης του 
προβλήματος17-20. Όπως φάνηκε, όμως, από την 
εργασία μας, ενώ οι Ελληνίδες μητέρες εφαρμόζουν 
την προγεννητική παρακολούθηση επιμελώς, δεν 
κάνουν το ίδιο και οι αλλοδαπές μέλλουσες μητέρες 
που ζουν στην Ελλάδα, οι οποίες αποτελούσαν το 
86% των περιστατικών μας. Σε ό,τι αφορά στην 
περιγεννητική νοσηρότητα και θνησιμότητα, πα-
ρόλο που η υπερωριμότητα προκαλεί επιβαρυντικό 
παράγοντα νοσηρότητας21-24, όπως φαίνεται από 
τα αποτελέσματά μας, τα προβλήματα που παρου-
σίαζαν τα νεογνά της μελέτης μας δεν απείλησαν 
σοβαρά τη ζωή τους και η αντιμετώπισή τους ήταν 
απόλυτα πετυχημένη. 

Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε ότι τα προ-
βλήματα που παρουσίαζαν τα υπερώριμα νεογνά 
που παρακολουθήσαμε δεν ήταν ιδιαίτερα σοβαρά 
και αντιμετωπίστηκαν με επιτυχία. Πιστεύουμε ότι 
με την τακτική προγεννητική παρακολούθηση μπο-
ρεί να αποφευχθούν σε μεγάλο βαθμό οι άσκοπες 
ταλαιπωρίες και οι πιθανοί κίνδυνοι, τόσο για τη 
μητέρα, όσο και για το νεογνό. Για την επίτευξη του 
σκοπού αυτού θα πρέπει να ενημερωθούν όλες οι 
μέλλουσες μητέρες, ούτως ώστε να γίνει απόλυτα 
κατανοητή η αναγκαιότητα και η σημασία της σω-
στής παρακολούθησης. Η ενημέρωση θα πρέπει να 
στοχεύει κυρίως στους οικονομικούς μετανάστες25, 
ούτως ώστε και αυτοί ακολουθώντας την τακτική 
των Ελληνίδων μητέρων να ενταχθούν στην ελλη-
νική πραγματικότητα και να μην αποτελούν ομάδα 
υψηλού κινδύνου σε ό,τι αφορά στη διάρκεια της 
κύησης και στη γέννηση παρατασιακών νεογνών.

Problems of the post-term newborns
S. Antoniadis, Ch. Papapetrou, G. Iatrakis, T. 

Sidiropoulou, N. Tsaoula, M. Zerva, P. Clean-
thous, G. Baroutis

(Ann Clin Paediatr 2008, 55 (1):59-62)

The prolonged pregnancy after 42 weeks of gesta-
tion and the delivery of post-term newborns may be a 
reason for various problems. Some of these problems are 
benign whereas others like the aspiration of meconium 
may be fatal.

The aim of this study was to investigate the frequency 
of post term newborns and the severity of their problems. 
During an one year period we studied prospectively, ac-

cording to a protocol, with questionnaire and data from 
the medical history, in a maternity hospital of Athens, 30 
newborns born after 42 weeks of gestation from a total 
number of 5.373 (0,56%) births. In 27 (89,9%) cases 
birth was prolonged after the 42nd week of gestation 
and in 3 (10%) after the 43rd week. Only 5 (16,6%) 
women had foul follow up during pregnancy. Nineteen 
(63, 3%) mothers gave birth with normal delivery, 8 
(42,1%) of them had induction of labor, in 12 (63%) 
vacuum was used whereas 11 (36,6%) had cesarean 
section. Two (6,6%) newborns had birth weight less than 
2,5kg, 22 (73,3) between 2,5-4 and 6 (20%) more than 
4kg. Eight babies (26,6%) had multiple clinical signs of 
the post term delivery newborns whereas the rest had 
just a few. 15 were born with stained amnionic fluid, 
put in neonatal intensive care units, with good result, 
after the proper management. In conclusion it seems 
that the problems of the post term newborns are usu-
ally not particularly severe and in all of the cases were 
managed successfully. We believe that with meticulous 
prenatal follow up it is possible to avoid unnecessary 
troubles and potential dangers. 

Key words: post-term, neonates, pregnancy, delivery, 
consequences, management.
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