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Περίληψη 

Εισαγωγή: Τα αιφνίδια επεισόδια της νεογνικής και βρεφικής ηλικίας που 

εκδηλώνονται με άπνοια, αλλαγή του χρώματος του δέρματος, μεταβολή του 

μυϊκού τόνου και αναγωγή, βήχα ή πνιγμονή τρομοκρατούν τους γονείς, οι οποίοι 

αναζητούν πανικόβλητοι την βοήθεια του παιδιάτρου. Για τα συμβάματα αυτά 

μπορεί να ευθύνεται πλήθος φυσιολογικών ή παθολογικών καταστάσεων και 

αποτελούν ένα διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα. 

Σκοπός: Σκοπός της  μελέτης είναι η περιγραφή της κλινικής εικόνας και των 

επιδημιολογικών χαρακτηριστικών των περιστατικών ALTE (Apparent Life-

Threatening Events) σε νεογνά στη χώρα μας. Ακόμη, διερευνάται η ύπαρξη 

συσχέτισης της διάγνωσης με τα χαρακτηριστικά του επεισοδίου καθώς επίσης και 

με τον κλινικοεργαστηριακό έλεγχο εισόδου των νεογνών. 

Υλικό και μέθοδος: Το δείγμα της μελέτης περιλαμβάνει νεογνά ηλικίας έως 28 

ημερών που νοσηλεύθηκαν στη Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) του 

Νοσοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία» για το διάστημα 11/2007- 10/2019 με 

διάγνωση που σχετίζεται με την εμφάνιση σύντομου αιφνίδιου ανεξήγητου 

επεισοδίου συμβατό με  ALTE/BRUE σε ασθενείς με ελεύθερο περιγεννητικό 

ιστορικό. Μετά τη συγκέντρωση των δεδομένων, οι στατιστικές αναλύσεις 

πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του στατιστικού πακέτου IBM SPSS-25 version, 

όπου η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο επίπεδο p≤0.05.  

Αποτελέσματα: Μελετήθηκαν 173 νεογνά με επεισόδια ALTE/BRUE. Στο 

50.29% των περιπτώσεων δεν ανεδείχθη αιτιολογικός παράγοντας, στο 24.86% το 

αίτιο σχετιζόταν με γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (ΓΟΠ) και στο 19.65% 

οφειλόταν σε λοίμωξη.  Ένα περιστατικό διαγνώστηκε με σπασμούς και κανένα 

δεν διαγνώστηκε με καρδιολογικό πρόβλημα.  Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι 

κατά τα επεισόδια ALTE/BRUE τα νεογνά με ΓΟΠ είχαν συχνότερα αλλαγή 

χρώματος δέρματος, ενώ κατά την διάρκεια της νοσηλείας ήταν πιο  πιθανό να 

παρουσιάσουν περισσότερα του ενός επεισόδια. Επιπροσθέτως, σε νεογνά που 

γεννήθηκαν με καισαρική τομή, το επεισόδιο οφειλόταν συχνότερα σε ΓΟΠ σε 

σχέση με νεογνά που γεννήθηκαν με φυσιολογικό τοκετό. Τέλος, υπάρχει 
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στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ έναντι των λοιπών 

διαγνώσεων και της ηλικίας του πατέρα του νεογνού. 

Συμπεράσματα: Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας που περιγράφουν στατιστικά 

τα επεισόδια συμφωνούν σε μεγάλο ποσοστό με τα διεθνή βιβλιογραφικά 

δεδομένα. Το γεγονός ότι τα νεογνά με ΓΟΠ εμφάνισαν μεγαλύτερη πιθανότητα 

επεισοδίων κατά τη νοσηλεία, και συχνότερα συμπτώματα όπως αλλαγή χρώματος 

δέρματος, ενδέχεται να έχει κλινική σημασία. Για την εξαγωγή ασφαλών 

συμπερασμάτων το μέγεθος της έρευνας είναι ενδεικτικό, ωστόσο είναι 

απαραίτητη η διεξαγωγή μελέτης μεγαλύτερης κλίμακας. 

Λέξεις- Κλειδιά: επεισόδιο πνιγμονής, άπνοια, κυάνωση, αιφνίδια συμβάματα 
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Abstract 

Introduction: Apparent life-threatening events (ALTE) of neonatal and infant 

period presenting with apnea, change of skin color, change of muscle tone, 

coughing or choking, terrify parents who seek the specialized assistance of a 

pediatrician. Many normal or pathological conditions can be responsible for these 

events, which consist of a differential diagnostic problem. 

 

Purpose: The aim of this study is to describe the clinical picture and 

epidemiological characteristics of ALTE in neonates in our country. Furthermore, 

the correlation of the diagnosis with the characteristics of the episode as well as 

with the clinical/laboratory examination of the neonates is investigated. 

 

Material and method: The sample of the study includes neonates up to 28 days 

old who were treated at the HDU of the children's hospital "Agia Sofia" for the 

period 11/ 2007- 10/2019 with a diagnosis related to the occurrence of a short 

sudden unexplained episode, compatible with ALTE/BRUE in patients with 

negative perinatal history. After collecting the data, the statistical analyzes were 

performed using the IBM SPSS-25 version of the statistical package, where the 

statistical significance was set at p≤0.05. 

 

Results: The study included 173 neonates with episodes of ALTE/BRUE. In 

50.29% of the cases no causative agent was detected, in 24.86% the cause was 

related to GERD and in 19.65% it was due to infection. One case was diagnosed 

with convulsions and none were diagnosed with heart problems. Statistical analysis 

depicted that during ALTE / BRUE episodes, neonates with GERD had more 

frequent abnormal skin color, while during hospitalization they were more likely to 

have more than one episode. In addition, in neonates born by caesarean section, the 

episode was more often due to GERD than in neonates born by vaginal birth. 

Finally, there is a statistically significant correlation between the diagnosis of 

GERD compared to other diagnoses and the paternal age. 
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Conclusions: The findings of the present study, which statistically describe the 

episodes, largely agree with the international bibliographic data. The fact that 

neonates with GERD were more likely to have episodes during hospitalization, and 

more often presenting symptoms like abnormal skin color, may be of clinical 

significance. To draw safe conclusions, the size of the research is indicative, 

however, it is necessary to conduct a large-scale study. 

Keywords: apnea, cyanosis, brief resolved event 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Πολλοί παιδίατροι του τμήματος επειγόντων περιστατικών έρχονται αντιμέτωποι 

με τρομοκρατημένους γονείς οι οποίοι αναφέρουν ότι το παιδί τους ξαφνικά 

σταμάτησε να αναπνέει, άλλαξε χρώμα, χαλάρωσε το σώμα του και επανήλθε μετά 

από λίγα δευτερόλεπτα. Αυτά τα φαινόμενα που διακρίνονται για τον παροξυσμικό 

τους χαρακτήρα πανικοβάλλουν τους γονείς, οι οποίοι αναζητούν την συμβουλή 

του παιδιάτρου προκειμένου να λάβουν απαντήσεις.  

Τα συμβάματα αυτά ενδέχεται να προκληθούν  από πλήθος φυσιολογικών ή 

παθολογικών καταστάσεων και  αποτελούν ένα διαφοροδιαγνωστικό αίνιγμα. Η 

αναγνώριση της καλοήθους ή μη φύσης του φαινομένου απαιτεί σωστή και 

μεθοδική προσέγγιση από την πλευρά του παιδιάτρου καθώς είναι δύσκολο να 

δοθεί πολλές φορές άμεση και σαφής απάντηση. 

ΟΡΙΣΜΟΣ 

Η περιγραφή αυτών των φαινομένων άρχισε να ορίζεται διεθνώς με τον όρο near-

SIDS (near Sudden Infantile Death Syndrome), ο οποίος αντικαταστάθηκε το 1986 

από τον όρο ALTE (Apparent Life Threatening Events ή «εμφανώς απειλητικά για 

τη ζωή επεισόδια»).1–5Ως εμφανώς απειλητικό για τη ζωή ορίζεται το συμβάν κατά 

το οποίο συνυπάρχει άπνοια (αποφρακτική ή κεντρική), μεταβολή του χρώματος 

(ωχρό, ερυθηματώδες ή κυανό), αλλαγή του μυϊκού τόνου (συχνότερα υποτονία) 

και εκδηλώσεις αναγωγής, βήχα ή πνιγμονής. Η θέα του επεισοδίου τρομάζει τον 

παρατηρητή ο οποίος φοβάται για τη ζωή του βρέφους.  

Το 2016, η Αμερικανική Παιδιατρική Εταιρεία συνέστησε την αντικατάσταση του 

όρου ALTE από τον όρο BRUE (Brief Resolved Unexplained Event- «σύντομο 

παροδικό ανεξήγητο συμβάν»).2,6,7Ο ορισμός ενός τέτοιου επεισοδίου 

περιλαμβάνει ένα σύντομης διάρκειας (λιγότερης του ενός λεπτού) αιφνίδιο 

γεγονός το οποίο συμβαίνει σε βρέφος μικρότερο του έτους, παρήλθε και 

χαρακτηριζόταν από τουλάχιστον ένα σύμπτωμα από τα εξής:1,5 

1)μειωμένη, απούσα ή άρρυθμη αναπνοή 

2)ωχρότητα ή κυάνωση 

3)σημαντική αλλαγή του μυϊκού τόνου (υποτονία ή υπερτονία) 
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4) επηρεασμένη ανταπόκριση σε ερεθίσματα. 

Το 2011 περιγράφηκε από την Βρετανική Ένωση Περιγεννητικής Ιατρικής ο όρος 

«Sudden Unexpected Postnatal Collapse (SUPC)» ο οποίος αφορά τα επεισόδια 

που εμφανίζονται σε νεογνά ηλικίας κύησης >35 εβδομάδων κατά την πρώτη 

εβδομάδα ζωής τους, τα οποία υφίστανται καρδιοαναπνευστική κατάρρευση για 

την οποία απαιτείται ανάνηψη με αερισμό. Για αυτά τα επεισόδια ενδέχεται να 

απαιτηθεί νοσηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπείας, καθώς μπορούν να οδηγήσουν 

ακόμη και στο θάνατο. Tα επεισόδια SUPC αναφέρονται σε μια κλινική κατάσταση 

η οποία ενδέχεται να αναγνωρισθεί ως ALTE στην περίπτωση που το νεογνό 

επιζήσει ή ως αιφνίδιος νεογνικός θάνατος (Sudden Unexpected Neonatal Death) 

αν το νεογνό αποβιώσει.5,8 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Συχνότητα Εμφάνισης 

Η συχνότητα των επεισοδίων ALTE βιβλιογραφικά υπολογίζεται μεταξύ 0,46 και 

10 ανά 1000 γεννήσεις ζώντων νεογνών, ωστόσο δεν υπάρχει ακριβής εκτίμηση. 

Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι εξαιτίας της φύσης τους, τα επεισόδια αυτά 

υφίστανται διαφορετική διαγνωστική προσέγγιση και ερμηνεία με ποικίλους 

τρόπους καταχώρησης, ενώ ο υπολογισμός βασίζεται μόνο στα περιστατικά που 

αναζητούν ιατρική βοήθεια.5,9,10  

Φύλο και ηλικία 

Σύμφωνα με τα βιβλιογραφικά δεδομένα τα επεισόδια αυτά εμφανίζονται κυρίως 

στην ηλικία 1-3μηνών7, ενώ το φύλο δεν παίζει στατιστικά σημαντικό ρόλο.10 Τα 

παροξυσμικά επεισόδια αποτελούν το 0,6-1,7% των αφίξεων στο παιδιατρικό 

τμήμα επειγόντων περιστατικών για παιδιά μικρότερα του ενός έτους.7,11 Όσον 

αφορά τα νεογνά, μελέτη που διεξήχθη στην Τεχεράνη για το διάστημα 2010-2011 

αναφέρει ότι τα επεισόδια ALTE αφορούσαν το 1,1% των νεογνών που 

προσέρχονταν στο τμήμα επειγόντων,9 ενώ άλλες μελέτες αναφέρουν ότι η 

επίπτωση μεταξύ των νεογνών κυμαίνεται από 1,57 μέχρι 2,46 για κάθε 1000 

γεννήσεις ζώντων.   
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ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

Η προσέγγιση των περιστατικών ALTE, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, 

απαιτεί την ταξινόμηση των βρεφών σε υψηλού και χαμηλού κινδύνου ανάλογα με 

το ιστορικό και την φυσική εξέταση, προκειμένου να καθοριστεί η πιθανότητα 

ύπαρξης υποκείμενης νόσου ή υποτροπής. Συνεπώς ως βρέφη χαμηλού κινδύνου 

ορίζονται όσα πληρούν τα παρακάτω κριτήρια:7 

• Ηλικία κύησης μεγαλύτερη ή ίση των 32 εβδομάδων ή χρονολογική ηλικία 

μεγαλύτερη ή ίση των 45 εβδομάδων για τα πρόωρα βρέφη 

• Ηλικία μεγαλύτερη των 60 ημερών 

• Μη αναγκαία η ανάνηψη από εξειδικευμένο προσωπικό 

• Εμφάνιση ενός μονήρους επεισοδίου 

• Διάρκεια επεισοδίου μικρότερη του ενός λεπτού 

• Απουσία παθολογικών ευρημάτων από το ατομικό, οικογενειακό ιστορικό 

και τη φυσική εξέταση 

Οι ορισμοί BRUE και ALTE αλληλεπικαλύπτονται αλλά δεν είναι πανομοιότυποι. 

Η βασική διαφορά είναι ότι για να θεωρηθεί ένα συμβάν BRUE, θα πρέπει το 

βρέφος να είναι πλήρως ασυμπτωματικό κατά την αξιολόγηση του και να μην 

προκύπτει καμία πληροφορία από την κλινική εξέταση ή το ιστορικό που να οδηγεί 

σε συγκεκριμένη αιτιολόγηση του περιστατικού. Αν η διάγνωση τεθεί γρήγορα για 

το συμβάν, τότε αυτό το επεισόδιο ALTE δεν εμπίπτει στο πλαίσιο των επεισοδίων 

BRUE.4,5,12 Επομένως, οι κατευθυντήριες οδηγίες που έχουν ορισθεί για τα 

επεισόδια BRUE αναφέρονται σε περιστατικά βρεφών χαμηλού κινδύνου. Όπως 

καθίσταται σαφές, τα βρέφη υψηλού κινδύνου αποκλίνουν εξ ορισμού από την 

διάγνωση BRUE και η προσέγγιση τους δεν ακολουθεί το πλαίσιο των 

κατευθυντήριων οδηγιών που έχουν προταθεί για τα επεισόδια αυτά. Σε αυτά τα 

περιστατικά, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, ο γενικότερος όρος ALTE θεωρείται 

πιο δόκιμος. 

Οι διαφορές μεταξύ BRUE και ALTE συνοψίζονται στον παρακάτω πίνακα:7 
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 Αξίζει να σημειωθεί ότι η σχέση μεταξύ των επεισοδίων ALTE και του συνδρόμου 

αιφνίδιου βρεφικού θανάτου δεν έχει αποσαφηνισθεί πλήρως καθώς υπάρχουν 

πολλοί κοινοί παράγοντες κινδύνου, ωστόσο οι διαφορές των δύο επιβάλλουν την 

μελέτη των επεισοδίων ALTE ως ξεχωριστή κλινική οντότητα.4,13–16 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 2,3,17–19  

 Τα επεισόδια ALTE παρουσιάζουν μεγάλη αιτιολογική ετερογένεια η οποία 

μπορεί να διακριθεί σε νοσήματα του γαστρεντερικού (~50%), του νευρικού 

(~30%), του αναπνευστικού (~20%), του καρδιαγγειακού (~5%),20 μεταβολικά και 

ενδοκρινολογικά νοσήματα (~2-5%), καθώς και άλλες καταστάσεις όπως λ.χ. 

κακοποίηση ή η σίτιση με υπερβολικό όγκο τροφής.14,19,29,21–28 Όμως, παρά την 

ενδελεχή διερεύνηση των περιστατικών ALTE, το 35-50% παραμένει αδιάγνωστο 

και οι περιπτώσεις αυτές χαρακτηρίζονται ως ιδιοπαθή επεισόδια.5,30  

Συχνοί παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση αιφνίδιων επεισοδίων σε βρέφη 

είναι η δυσκολία στη σίτιση, η ηλικία μικρότερη των 2 μηνών, η εμφάνιση 

συμπτωμάτων από το ανώτερο αναπνευστικό σύστημα και το ιστορικό παρόμοιου 

περιστατικού στο παρελθόν. 1  

ΚΡΙΤΗΡΙΑ BRUE ALTE 

Ηλικία ασθενούς < 1 έτους  - 

Χαρακτηρισμός 

επεισοδίου Από τον ιατρό Από τον φροντιστή 

Χρώμα Ωχρότητα ή κυάνωση Οποιαδήποτε αλλαγή χρώματος 

Αναπνοή Οποιαδήποτε μεταβολή της αναπνοής Άπνοια 

Μυϊκός τόνος Αξιοσημείωτη μεταβολή του τόνου Οποιαδήποτε μεταβολή του τόνου 

Πνιγμονή ή Αναγωγή Δεν είναι σύμπτωμα Είναι σύμπτωμα 

Ανταπόκριση  Μεταβολή του επιπέδου ανταπόκρισης Δεν είναι σύμπτωμα 
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Αναφορικά με τα ιδιοπαθή επεισόδια SUPC, έχουν αναγνωρισθεί ορισμένοι 

παράγοντες κινδύνου όπως: πρωτοτοκία, λανθασμένη θέση του νεογνού, επαφή 

δέρμα με δέρμα,31,32 τοποθέτηση του νεογνού στην ίδια κλίνη με τη μητέρα και 

σίτιση τις 2 πρώτες ώρες ζωής χωρίς επίβλεψη. Βιβλιογραφικά δεδομένα 

αναφέρουν πως το 80% των επεισοδίων SUPC οφείλονται σε απόφραξη των 

αεραγωγών λόγω λανθασμένης θέσης του νεογνού ή τρόπου σίτισης. 

 Η συχνότητα των  τελικών διαγνώσεων σε ασθενείς με επεισόδια ALTE φαίνεται 

στον παρακάτω πίνακα:1  

 

 

Γαστρεντερικό σύστημα 

Η πιο συχνή πάθηση που αναφέρεται ότι σχετίζεται με επεισόδια ALTE είναι η 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (ΓΟΠ),11,33–35 αν και υπάρχουν μελέτες που 

αμφισβητούν αυτή τη σχέση.36 Η πάθηση αυτή επιφέρει σημαντικές 

ιστοπαθολογικές μεταβολές στο βλεννογόνο και διαγιγνώσκεται μέσω 24-ωρης 

καταγραφής pH-μετρίας οισοφάγου ή συνδυαστικής καταγραφής pH-μετρίας- 

αντιστασιομετρίας (pH- Impedance).1 Η τελευταία αποτελεί μια νεότερη μέθοδο 

που έχει την δυνατότητα επιπλέον ανίχνευσης  επεισοδίων μη όξινης 

Συχνές Λιγότερο συχνές Σπάνιες 

Νόσος ΓΟΠ Κοκκύτης 
Αρρυθμίες ή καρδιαγγειακές 

παθήσεις 

Επιληπτικές κρίσεις/ πυρετικοί 

σπασμοί 
Τραύμα Αναιμία 

Αναπνευστικές λοιμώξεις Δηλητηρίαση Επεισόδια κρατήματος αναπνοής 

Παρερμηνεία φυσιολογικών 

διαδικασιών 

Σοβαρή 

βακτηριακή 

λοίμωξη 

Μεταβολικές διαταραχές 

Επεισόδιο πνιγμονής/ έμετοι 
Διαταραχές 

ηλεκτρολυτών 

Ανατομική απόφραξη 

γναθοπροσωπικής χώρας 
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παλινδρόμησης.37 Περιοριστικοί παράγοντες για την ευρεία διεξαγωγή αυτών των 

εξετάσεων αποτελούν το υψηλό κόστος και η δυσκολία να γίνουν καλά ανεκτές 

από τα βρέφη. 

Η ύπαρξη βιβλιογραφικών δεδομένων που υποστηρίζουν τη συσχέτιση επεισοδίων 

ΓΟΠ και ALTE βασίζεται στην εμφάνιση και των δύο φαινομένων κατά το ίδιο 

ηλικιακό φάσμα (πρώιμη βρεφική ηλικία) καθώς επίσης και στην πιθανότητα 

εμφάνισης λαρυγγόσπασμου και άπνοιας μετά από παλινδρόμηση γαστρικού 

περιεχομένου στον υποφάρυγγα.1,38 Ωστόσο, καθώς η πάθηση είναι συχνή σε 

παιδιά 0-3 μηνών, τα επεισόδια ALTE θα πρέπει να αποδίδονται σε αυτήν με 

προσοχή, αφού αποκλεισθούν άλλα αίτια.19 Υποψία ότι το συμβάν αποτελεί 

εκδήλωση ΓΟΠ θα πρέπει να τίθεται όταν το επεισόδιο σχετίζεται χρονικά με τη 

σίτιση κυρίως σε βρέφη που σιτίζονται σε ύπτια θέση και όταν κατά τη λήψη του 

ιστορικού αναφέρονται στοιχεία όπως αναγωγή, έμετος ή χαρακτηριστικά 

αποφρακτικής άπνοιας. Αξίζει να σημειωθεί ότι σε ύπαρξη της νόσου ΓΟΠ, 

ενδέχεται να εμφανισθούν συμπτώματα που παραπέμπουν σε επεισόδιο σπασμών 

όπως η εκδήλωση οπισθότονου, η προσήλωση βλέμματος και ήπιες τρομώδεις 

κινήσεις των άκρων (σύνδρομο Sandifer), τα οποία δυσχεραίνουν ακόμη 

περισσότερο τη διερεύνηση και διάγνωση των επεισοδίων.1 

Στην περίπτωση ενός κατά τα άλλα υγιούς βρέφους τα στοιχεία αυτά δεν θα πρέπει 

να εμπνέουν ανησυχία αφού είναι συχνά για την ηλικία.39 Αν ωστόσο, κατά τη 

λήψη του ιστορικού διαπιστώνεται ότι το βρέφος πάσχει από κάποια υποκείμενη 

νόσο (πχ νευρολογικού χαρακτήρα) ή ότι το επεισόδιο είναι επαναλαμβανόμενο, 

τότε τη διερεύνηση θα πρέπει να ολοκληρώνει και η διενέργεια ελέγχου της 

κατάποσης.  

Όπως καθίσταται σαφές από τα ανωτέρω, δεν είναι εφικτός, αλλά ούτε και 

προτείνεται ο διαγνωστικός έλεγχος για ανεύρεση ΓΟΠ σε όλα τα βρέφη με 

επεισόδιο ALTE. Η διενέργεια των διαγνωστικών εξετάσεων θα πρέπει να 

περιορίζεται:1 

• Σε νεογνά με σοβαρό συμβάν και συχνές αναγωγές 

• Στις περιπτώσεις όπου το επεισόδιο σχετίζεται χρονικά με τη σίτιση 
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• Στις περιπτώσεις όπου γαστρικό περιεχόμενο ανευρίσκεται στη στοματική 

κοιλότητα του βρέφους επί του συμβάντος. 

Νευρικό σύστημα1,40 

Διαταραχές του νευρικού συστήματος ανιχνεύονται σε βρέφη με αιφνίδιο συμβάν 

σε ποσοστό 20-30% και στην πλειοψηφία τους η διάγνωση αναφέρεται σε 

επιληπτικό επεισόδιο. Λιγότερο συχνές αιτίες αποτελούν τα νευρομυϊκά νοσήματα 

και τα επεισόδια κρατήματος της αναπνοής.  

Οι πυρετικοί σπασμοί αποτελούν τον πιο συχνό τύπο σπασμών που εμφανίζονται 

στη βρεφική ηλικία και χωρίζονται σε 2 κατηγορίες: τους απλούς και αυτούς που 

εμφανίζονται στα πλαίσια λοίμωξης του κεντρικού νευρικού συστήματος. 

Σπανιότερη είναι η εμφάνιση των βρεφικών σπασμών, της βρεφικής μυοκλονικής 

επιληψίας και των  διαφόρων επιληπτικών συνδρόμων (Lenox-Gastaux, Otahara, 

Dravet) των οποίων η διάγνωση γίνεται εμφανής από τη γενικότερη εικόνα του 

βρέφους.1 

Αρκετά συχνά, η εκδήλωση σπασμών μπορεί να υποδηλώνει την ύπαρξη άλλων 

νοσημάτων όπως μεταβολικές και ηλεκτρολυτικές διαταραχές, δομικές συγγενείς 

ανωμαλίες του εγκεφάλου, περιγεννητικές εγκεφαλικές βλάβες, ενδοκράνια 

αιμορραγία κ.α. Συνεπώς κατά την εμφάνιση τέτοιων επεισοδίων η διαφορική 

διάγνωση πρέπει να συμπεριλαμβάνει και αυτές τις παθήσεις. 

Η επιληψία πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφοροδιάγνωση των επεισοδίων 

ALTE, ιδίως αν τα επεισόδια είναι επαναλαμβανόμενα και σε αυτές τις περιπτώσεις 

θα πρέπει να επιδιώκεται η διενέργεια ηλεκτροεγκεφαλογραφικής καταγραφής.41  

Συγκεκριμένα, περίπου το 3,6% των βρεφών με επεισόδιο ALTE τελικά 

διαγιγνώσκεται με κάποιο επιληπτικό σύνδρομο, ενώ το 70% αυτών που 

διαγιγνώσκονται με επιληψία θα εμφανίσουν παρόμοιο επεισόδιο σε χρονικό 

διάστημα ενός μήνα.5 Η αναγνώριση της επιληψίας είναι αρκετά δύσκολη καθώς η 

απεικόνιση του εγκεφάλου (αξονική τομογραφία, μαγνητική τομογραφία, 

υπέρηχος) συνήθως είναι μη διαγνωστική και τα ευρήματα ενός μεσοκρισικού 

ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος ενδέχεται να είναι φυσιολογικά ή μη ειδικά.40 Για 

τον λόγο αυτό συνίσταται η λεπτομερής λήψη ιστορικού και η επανάληψη του 

ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος εάν κριθεί αναγκαία. Η καταγραφή του επεισοδίου 
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σε βίντεο από τους γονείς μπορεί να δώσει πολύ σημαντικές πληροφορίες για την 

φύση του συμβάντος. 

Εκτός από τα αιφνίδια συμβάματα επιληπτικού χαρακτήρα που μπορεί να 

εκδηλωθούν με ένα επεισόδιο ALTE, υπάρχουν και παροξυσμικά μη επιληπτικά 

φαινόμενα της νεογνικής και της βρεφικής ηλικίας στα οποία αξίζει να 

αναφερθούμε και φαίνονται στον παρακάτω πίνακα:1,42 

 

Τα επεισόδια άπνοιας είναι συχνότερα σε πρόωρα νεογνά εξαιτίας της 

ανωριμότητας του στελέχους. Στα επεισόδια άπνοιας που δεν σχετίζονται με 

επιληπτικούς σπασμούς, παρατηρείται συνήθως βραδυκαρδία, χωρίς να 

εμφανίζεται αλλαγή του χρώματος του δέρματος, της θερμοκρασίας ή της 

αρτηριακής πίεσης. Τα συμπτώματα τα οποία θέτουν την υποψία επιληπτικού 

επεισοδίου  σε συμβάν άπνοιας είναι η αύξηση της αρτηριακής πίεσης, η 

ταχυκαρδία, κινήσεις του στόματος και κλείσιμο, άνοιγμα ή απόκλιση των 

οφθαλμών.1 Περισσότερα δεδομένα για τα επεισόδια άπνοιας αναφέρονται κάτωθι, 

κατά την ανάλυση των εκδηλώσεων/ παθήσεων του αναπνευστικού συστήματος. 

Επεισόδια νεογνικής ηλικίας Επεισόδια βρεφικής ηλικίας 

Άπνοια Επεισόδια κρατήματος αναπνοής 

Καλοήθης νεογνικός μυόκλονος κατά τον ύπνο Καλοήθης βρεφικός μυόκλονος 

Επεισόδια τρεμουλιάσματος (jitteriness) 

Επεισόδια τρεμουλιάσματος (shuddering 

attacks) 

Υπερεκπληξία Σύνδρομο Sandifer 

 Καλόηθες παροξυσμικό ραιβόκρανο 

 

Παράδοξες κινήσεις οφθαλμών (spasmus 

nutans) 

 

Ρυθμικές κινητικές διαταραχές κατά τον 

ύπνο 
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Τα επεισόδια κρατήματος της αναπνοής που συνοδεύονται από απώλεια 

συνείδησης εμφανίζονται στο 5-7% των παιδιών ηλικίας 6 μηνών έως 4-6 χρονών. 

Συγκεκριμένα, σε ποσοστό 25% τα επεισόδια αυτά κάνουν την εμφάνισή τους πριν 

τον 6ο μήνα ζωής και 66% πριν τον πρώτο χρόνο ζωής.5 Από την στιγμή του πρώτου 

επεισοδίου κρατήματος αναπνοής, η συχνότητα εμφάνισής τους τείνει να έχει 

ανοδική πορεία για αρκετούς μήνες,  μέχρι να αρχίσει να φθίνει και τέλος να 

μηδενισθεί.  

 Παρά τον όρο «κράτημα αναπνοής», η παύση της αναπνοής φαίνεται να συμβαίνει 

κατά την εκπνοή και τα επεισόδια αυτά διακρίνονται σε 2 τύπους: τον κυανωτικό 

και τον ωχρό τύπο.43,44 Τα επεισόδια αυτά εκλύονται ως ακούσια αντίδραση σε 

δυσάρεστο ερέθισμα (φόβος, θυμός, πόνος ή άγχος) και αποδίδονται σε διαταραχή 

ρύθμισης του αυτόνομου κεντρικού συστήματος η οποία μπορεί να κληρονομηθεί 

από τους γονείς μέσω αυτόνομου επικρατητικού χαρακτήρα με ατελή 

διεισδυτικότητα (20-30% των γονέων αυτών των παιδιών αναφέρουν παρόμοια 

επεισόδια κατά την παιδική τους ηλικία).1 

Συνήθως τα κυανωτικά επεισόδια για τα οποία αναζητείται ιατρική βοήθεια είναι 

τα επεισόδια μεγαλύτερης διάρκειας ή αυτά που εμφανίζουν συνοδά συμπτώματα 

όπως τρομώδεις κινήσεις άκρων και κορμού, μεταβολή του μυϊκού τόνου, 

προσήλωση των οφθαλμών προς τα πάνω και σπάνια, τονικοκλονικοί σπασμοί ή 

θέσεις αποφλοίωσης/ απεγκεφαλισμού. Μετά τη λήξη ενός μεγαλύτερης διάρκειας 

επεισοδίου το παιδί ανακτά τις αισθήσεις του και στη συνέχεια κοιμάται. Αυτά τα 

συμπτώματα εξηγούν την ανάγκη αποκλεισμού της επιληψίας ως πιθανής αιτίας 

τέτοιων επεισοδίων. 1 

Υπέρ της διάγνωσης επεισοδίου κρατήματος αναπνοής είναι η χρονική ακολουθία 

της κυάνωσης, της άπνοιας και τελικά της απώλειας συνείδησης. Η ύπαρξη θετικού 

οικογενειακού ιστορικού, η αποσαφήνιση των εκλυτικών παραγόντων, η παρουσία 

άπνοιας και το χρώμα του προσώπου αποτελούν σημαντικά στοιχεία για την 

διαγνωστική προσέγγιση ενός τέτοιου επεισοδίου.5 

Αναφορικά με τα ωχρά επεισόδια, ένα επώδυνο αιφνίδιο ερέθισμα συχνά αποτελεί 

το κύριο εκλυτικό αίτιο. Η χρονική ακολουθία του επεισοδίου περιγράφεται ως 

εξής: ωχρότητα, υποτονία, αδυναμία και τελικά απώλεια συνείδησης. Μετά την 
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αρχική υποτονία, υπάρχει το ενδεχόμενο εκδήλωσης τονικών συσπάσεων 

συνοδευόμενες από κλονικές κινήσεις άκρων ωστόσο αυτές οι εκδηλώσεις δεν 

οφείλονται σε επιληπτική δραστηριότητα αλλά στην ενεργοποίηση του στελέχους 

(brainstem release phenomenon). Η διάρκεια των επεισοδίων είναι δύσκολο να 

εκτιμηθεί καθώς αυτά τα επεισόδια προκαλούν πανικό στους μάρτυρες με 

αποτέλεσμα να μην μπορούν να προσδιορίσουν τον χρόνο που πέρασε από την 

έναρξη τους.1,44 

Για την διάγνωση των επεισοδίων κρατήματος αναπνοής (τόσο των κυανωτικών 

όσο και των ωχρών), δεν υπάρχει εξειδικευμένη εξέταση στη διαγνωστική 

φαρέτρα. Λόγω γνωστής συσχέτισης των επεισοδίων κρατήματος αναπνοής με τη 

σιδηροπενική αναιμία, ο αποκλεισμός αυτής της πάθησης κρίνεται αναγκαίος.5,43,44  

Σε περιπτώσεις όπου υπάρχει έντονο διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα, η βίντεο-

ηλεκτροεγκεφαλογραφική καταγραφή μπορεί να φανεί χρήσιμη. Εκτός από το 

επιληπτικά επεισόδια, η διαφορική διάγνωση των επεισοδίων κρατήματος 

αναπνοής περιλαμβάνει και καρδιολογικά νοσήματα όπως το σύνδρομο Long QT. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι η εμφάνιση τέτοιων επεισοδίων δεν προδιαθέτει σε κακή 

πρόγνωση καθώς η νευροανάπτυξη των συμπτωματικών βρεφών είναι 

φυσιολογική. Η ενημέρωση και η εκπαίδευση των γονέων για την αντιμετώπιση 

των επεισοδίων είναι ζωτικής σημασίας.44 

Επεισόδια τρεμουλιάσματος (jitteriness)1,45 ονομάζονται τα επεισόδια που 

εμφανίζονται στην νεογνική ηλικία ως κινητική αντίδραση τρομώδους χαρακτήρα 

μικρής συχνότητας σε διάφορα ερεθίσματα όπως ο δυνατός θόρυβος ή η αφή. 

Συχνά  η κατάργηση του εκλυτικού παράγοντα ή το απαλό άγγιγμα οδηγούν σε 

παύση του φαινομένου. Συνήθως τα επεισόδια αυτά, ιδίως όταν είναι ήπια, δεν 

σχετίζονται με κάποια παθολογία και ενδέχεται να εμφανιστούν σε απολύτως υγιή 

νεογνά. Ωστόσο, σπάνια έχουν συσχετισθεί με ηλεκτρολυτικές διαταραχές 

(υπασβεστιαιμία), υποξική-ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια ή στερητικό σύνδρομο. 

Τα επεισόδια φρίκιας στη βρεφική ηλικία (shuddering attacks)1,46 περιγράφονται 

ως φαινόμενα ταχείας τρομώδους κίνησης κυρίως της κεφαλής και των ώμων. Η 

διάρκεια τους είναι συνήθως μικρή ωστόσο η συχνότητα εμφάνισής τους μπορεί 

να φτάσει μέχρι και εκατό τη μέρα με διακυμάνσεις τόσο μεταξύ των ασθενών όσο 



19 
 

και στον ίδιο τον ασθενή. Τα εκλυτικά αίτια  συχνά αφορούν ερεθίσματα όπως η 

σίτιση, η θέα του φαγητού ή δραστηριότητες που προκαλούν ενθουσιασμό στο 

παιδί και ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός παραμένει άγνωστος. Παρά το γεγονός 

ότι τα επεισόδια δεν σχετίζονται με επιληπτική δραστηριότητα και τυπικά δεν 

ανευρίσκονται υποκείμενα νευρολογικά νοσήματα υπάρχει πάντα το ενδεχόμενο 

να θεωρηθούν λανθασμένα ως εκδηλώσεις κάποιου επιληπτικού συνδρόμου. Για 

την αποφυγή αυτού, συστήνεται η διενέργεια ΗΕΓ σε όλα τα βρέφη με επεισόδια 

τέτοιου τύπου ενώ η παρατεταμένη βίντεο-ΗΕΓ καταγραφή ενδέχεται να είναι 

βοηθητική στη διερεύνηση άτυπων περιπτώσεων.46 

Όπως και στα επεισόδια τρεμουλιάσματος της νεογνικής ηλικίας, η περαιτέρω 

διερεύνηση των βρεφών με ήπια συμπτωματολογία δεν θεωρείται απαραίτητη ενώ 

η ενημέρωση και ο εφησυχασμός των γονιών για την καλοήθη φύση του 

φαινομένου είναι πολύ σημαντική. Ωστόσο, η διενέργεια διαγνωστικής 

διερεύνησης με νευροαπεικόνιση θεωρείται απαραίτητη σε περιπτώσεις 

παρατεταμένης διάρκειας ή μεγάλης συχνότητας εμφάνισης των επεισοδίων καθώς 

επίσης και μετά την ανάδειξη παθολογικών νευρολογικών σημείων.1 

Τα επεισόδια καλοήθους νεογνικού υπνικού μυόκλονου45 αφορούν 

επαναλαμβανόμενα μυοκλονικά τινάγματα που εμφανίζονται κατά τις πρώτες 

εβδομάδες ζωής κατά τη διάρκεια της NREM φάσης του ύπνου των νεογνών. Οι 

κινήσεις αυτές είναι αμφοτερόπλευρες και συμμετρικές, αφορούν κυρίως τα άκρα 

και υποχωρούν αυτόματα μέχρι τον 3ο μήνα ζωής.  

Μια ακόμη παροξυσμική διαταραχή μη επιληπτικής αιτιολογίας είναι και ο  

καλοήθης βρεφικός μυόκλονος1 ο οποίος εμφανίζεται μεταξύ 3ου και 8ου μήνα ζωής 

και υποχωρεί αυτόματα μέχρι το 3ο έτος. Λόγω παρόμοιας κλινικής εικόνας και 

ηλικίας εμφάνισης, τα επεισόδια καλοήθους βρεφικού μυόκλονου είναι δύσκολο 

να διαφοροδιαγνωσθούν από επεισόδια επιληπτικής δραστηριότητας.  

Τέλος, μια γενετική διαταραχή που οφείλεται σε μεταλλάξεις του υποδοχέα της 

γλυκίνης  και μπορεί να αποτελέσει την αιτία για επεισόδια ALTE, είναι η 

υπερεκπληξία (stiff baby syndrome).1,47,48  Η νόσος αυτή παρουσιάζεται με 

νυχτερινό μυόκλονο, γενικευμένη τονική σύσπαση όταν το βρέφος είναι σε 

εγρήγορση και  θετικό αντανακλαστικό υπερεκπληξίας (startle reflex). Συνήθως τα 
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επεισόδια αρχίζουν να εμφανίζονται από τη γέννηση και εκλύονται κατά την 

αφύπνιση του νεογνού ή μετά από ερέθισμα. Λύση των συμπτωμάτων επέρχεται 

μετά από κάμψη του αυχένα  ή των ισχίων του νεογνού. Τις περισσότερες φορές η 

εκδήλωση των επεισοδίων παρουσιάζει σταδιακή βελτίωση και τελικά πλήρη 

υποχώρηση με την πάροδο της ηλικίας, ωστόσο ενδέχεται σε κάποιες περιπτώσεις 

να παραμείνουν καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του ατόμου. 

Αναπνευστικό σύστημα 

Στα αίτια που αφορούν το αναπνευστικό σύστημα συνήθως συγκαταλέγονται οι 

αναπνευστικές λοιμώξεις, η αποφρακτική υπνική άπνοια σε συνδυασμό με 

ανατομικές ανωμαλίες και  οι αλλεργίες.  

Άπνοια κατά τη βρεφική ηλικία ονομάζεται η παύση της αναπνοής για χρονικό 

διάστημα τουλάχιστον 15 δευτερολέπτων ή μικρότερο των 15 δευτερολέπτων όταν 

συνοδεύεται από βραδυκαρδία. Μπορεί να διακριθεί σε 3 τύπους:1 

1. Κεντρικού τύπου (απουσία αναπνευστικής προσπάθειας) 

2. Αποφρακτικού τύπου (παρουσία ανεπιτυχούς αναπνευστικής προσπάθειας 

κατά την οποία δεν εισέρχεται αέρας λόγω απόφραξης των ανώτερων 

αεραγωγών) 

3. Μικτού τύπου άπνοια (απουσία αναπνευστικής προσπάθειας συνοδευόμενη 

από προσπάθεια με χαρακτηριστικά απόφραξης). 

Κλινικά σημαντικό θεωρείται το επεισόδιο άπνοιας  το οποίο έχει διάρκεια 

μεγαλύτερη των 20 δευτερολέπτων ή μεγαλύτερη των 2 αναπνευστικών κύκλων 

και συνοδεύεται από βραδυκαρδία. 

Αξίζει να αναφέρουμε ότι πρόσφατες μελέτες ανέδειξαν ότι τα τελειόμηνα νεογνά 

(<1 μήνα) και τα πρόωρα βρέφη με χρονολογική ηλικία < 48 εβδομάδων (<2 

μηνών) αποτελούν τις πιο ευαίσθητες ηλικιακές ομάδες για εκδήλωση 

περιστατικών άπνοιας.19 

Η άπνοια στην βρεφική ηλικία σπάνια θα παρουσιαστεί σαν ξεκάθαρο συμβάν. Οι 

γονείς ή άλλοι μάρτυρες του επεισοδίου θα αναφέρουν  αρχικά την παύση της 

αναπνοής, συνοδευόμενη από μεταβολή του χρώματος  και του μυϊκού τόνου, 

περιγράφοντας ουσιαστικά το φαινόμενο ALTE. 
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Αναφορικά με την πρωτοπαθή άπνοια των βρεφών αξίζει να σημειωθεί ότι 

συναντάται κυρίως σε πρόωρα νεογνά, στα οποία εξακολουθούν να εμφανίζονται 

επεισόδια άπνοιας και στη βρεφική ηλικία, ειδικά σε περιπτώσεις συνύπαρξης 

κάποιας νευρολογικής οντότητας. Κλινικά παρουσιάζεται με σημαντική υποξαιμία 

και βραδυκαρδία, ενώ ενδέχεται να οφείλεται τόσο στο μηχανισμό κεντρικού τύπου 

όσο και στο μηχανισμό αποφρακτικού τύπου άπνοιας. Η ανωριμότητα του 

στελέχους σχετίζεται ισχυρά με αυτή τη διαταραχή, ενώ παθήσεις όπως 

μεταβολικές διαταραχές, ΓΟΠ και αναιμία ενδέχεται να αυξάνουν την πιθανότητα 

εμφάνισης της. Ο κύριος τρόπος αντιμετώπισης αυτής της κλινικής οντότητας 

περιλαμβάνει την χορήγηση καφεΐνης και τη συνεχή καρδιοαναπνευστική 

παρακολούθηση, ενώ μετά το πέρας των πρώτων εβδομάδων ζωής αναμένεται να 

σημειωθεί βελτίωση.1 

Η αποφρακτική υπνική άπνοια στην βρεφική ηλικία1,5,49,50 περιλαμβάνει επεισόδια 

αποκορεσμού και αποφρακτικά φαινόμενα, για τα οποία ενδέχεται να ευθύνονται 

οι ανατομικές και λειτουργικές ιδιαιτερότητες της συγκεκριμένης ηλικίας, καθώς 

και άλλες παθήσεις.  

 Τα χαλαρά τοιχώματα των αεραγωγών, ο ευένδοτος θώρακας, η υψηλή ρινική 

αντίσταση και η χαμηλή υπολειπόμενη χωρητικότητα των πνευμόνων έχουν σαν 

αποτέλεσμα την εμφάνιση επεισοδίων αποκορεσμού σε περιπτώσεις απόφραξης 

των ανώτερων αεραγωγών καθώς η περιεκτικότητα οξυγόνου στους πνεύμονες 

είναι μειωμένη. Ακόμη και η κάμψη του αυχένα μπορεί να ευθύνεται για απόφραξη 

των ανώτερων αεραγωγών, ειδικά στα πρόωρα βρέφη. Η δυνατότητα στοματικής 

αναπνοής υπάρχει μόνο σε ένα μικρό ποσοστό των βρεφών, επομένως σε 

ενδεχόμενη απόφραξη της ρινός (ρινίτιδα, κρανιοπροσωπικά σύνδρομα, στένωση/ 

ατρησία ρινικών χοανών κτλ.) υπάρχει αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης 

αποφρακτικής υπνικής άπνοιας.  

Επιπροσθέτως, η λαρυγγομαλακία1,24,51 αποτελεί συχνή αιτία εισπνευστικού 

σιγμού και αποφρακτικής άπνοιας κατά τη βρεφική ηλικία, η οποία συνήθως 

βελτιώνεται με την πάροδο του χρόνου και υποχωρεί αυτόματα έως την ηλικία των 

12-18 μηνών. Όταν ωστόσο συνυπάρχει ΓΟΠ, ενδέχεται να παρατηρηθεί 

επιδείνωση. Σε ποσοστό 20% των βρεφών με λαρυγγομαλακία, ενδέχεται να 
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παρουσιαστεί σοβαρή αποφρακτική υπνική άπνοια και να απαιτηθεί η διενέργεια 

χειρουργικής επέμβασης (διόρθωση υπεργλωττιδικής περιοχής).  

Η ύπαρξη νευρολογικών παθήσεων όπως εγκεφαλική παράλυση, νευρομυϊκά 

νοσήματα και σύνδρομα που επηρεάζουν τη νεύρωση των μυών του φάρυγγα 

(σύνδρομο Moebius) ενδέχεται να ευθύνεται για την απόφραξη των ανώτερων 

αεραγωγών λόγω μειωμένου μυϊκού τόνου.1 Αξιοσημείωτο αποτελεί το γεγονός ότι 

τα βρέφη που πάσχουν από τρισωμία 21 έχουν μεγαλύτερη προδιάθεση για την 

εμφάνιση αποφρακτικής υπνικής άπνοιας,49 εξαιτίας των ανατομικών ανωμαλιών 

που ευθύνονται για το χαρακτηριστικό προσωπείο (μακρογλωσσία, μικρές οστέινες 

δομές) αλλά και της υποτονίας που συνυπάρχει στο σύνδρομο. 

Καρδιαγγειακό σύστημα1,19,25 

Τα καρδιολογικά νοσήματα αφορούν το 0,8-3% των επεισοδίων ALTE.5 

Λεπτομερής καρδιολογική εκτίμηση απαιτείται σε περιπτώσεις 

επαναλαμβανόμενων ή παρατεταμένων επεισοδίων ALTE, τα οποία έχουν αιφνίδια 

εμφάνιση, ακολουθούν μη τραυματικά ερεθίσματα  ή συμβαίνουν σε νεογνά με 

θετικό οικογενειακό ιστορικό αιφνίδιου θανάτου ή συγκοπής. Ο αποκλεισμός του 

συνδρόμου Long QT (1/2500 γεννήσεις),5 καθώς και άλλων διαταραχών του 

ρυθμού, είναι απαραίτητος  κατά τον έλεγχο του καρδιολογικού συστήματος σε ένα 

επεισόδιο ALTE. Σε μελέτη που διεξήχθη στην Ινδία το 2019 σε 76 παιδιά με 

ALTE μέσω 24ωρης καταγραφής Holter, διαπιστώθηκε ότι το 28,94% έπασχαν από 

κάποια διαταραχή του ρυθμού όπως έκτακτες κοιλιακές συστολές, έκτακτες 

κολπικές συστολές, AV block, σύνδρομo Wolff-Parkinson-White και 

ταχυαρρυθμίες.53 

Μεταβολικά Νοσήματα5 

Τα αιφνίδια συμβάματα που οφείλονται σε διαταραχές του μεταβολισμού 

αποτελούν το 2-5% του συνόλου των επεισοδίων.22 Η διαταραχή της ß-οξείδωσης 

των λιπαρών οξέων (ανεπάρκεια αφυδρογονάσης Acyl-CoA), η διαταραχή του 

κύκλου ουρίας, η γαλακτοζαιμία, και το σύνδρομο Reye είναι κοινές μεταβολικές 

ασθένειες που εμπλέκονται στην εμφάνιση επεισοδίων ALTE. 
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Η υποψία μεταβολικού νοσήματος θα πρέπει να τίθεται σε περιπτώσεις 

επαναλαμβανόμενων επεισοδίων ALTE καθώς και στην ύπαρξη οικογενειακού 

ιστορικού αιφνίδιου θανάτου. Για την αξιολόγηση του ασθενούς θα πρέπει αν 

διενεργείται έλεγχος οξεοβασικής ισορροπίας, γλυκόζης αίματος, αμμωνίας και 

πλήρους μεταβολικού screening. 

Λοιμώδη νοσήματα 

Η πιο συχνή λοίμωξη του αναπνευστικού που σχετίζεται με την εμφάνιση 

επεισοδίου ALTE είναι η βρογχιολίτιδα από RSV.54 Συγκεκριμένα, το 20 % των 

επεισοδίων ALTE αποδίδεται σε λοίμωξη του ανώτερου ή κατώτερου 

αναπνευστικού, 10% των οποίων αφορά λοίμωξη από κοκκύτη ή RSV. 1Ακόμη, 

βιβλιογραφικά δεδομένα αναφέρουν ότι έως και το 20% των βρεφών κάτω των 6 

μηνών που νοσηλεύονται με λοίμωξη RSV, εμφανίζουν ένα ή περισσότερα 

επεισόδια άπνοιας με το ποσοστό αυτό να αυξάνεται στην περίπτωση των  

πρόωρων νεογνών και κατά τον πρώτο μήνα ζωής. Όσον αφορά τη λοίμωξη από 

κοκκύτη, το ποσοστό των παιδιών ηλικίας μικρότερης των 2 ετών  που εμφανίζει 

επεισόδιο/α άπνοιας κυμαίνεται μεταξύ 0,5-12%.1,5 

Οι λοιμώξεις του ουροποιητικού αντιπροσωπεύουν το 1% των αιτιών επεισοδίων 

ALTE  και σε υποψία θα πρέπει να λαμβάνεται εργαστηριακός έλεγχος που να 

περιλαμβάνει γενική αίματος, γενική ούρων, καλλιέργεια ούρων και CRP.55 

Άλλες αιτίες 

Βιβλιογραφικά δεδομένα συσχετίζουν τον λανθασμένο τρόπο σίτισης και κυρίως 

την υπερβολική σίτιση με την εμφάνιση επεισοδίων ALTE, αυτό ωστόσο μπορεί 

να οφείλεται στο γεγονός ότι τα βρέφη που σιτίζονται υπερβολικά εμφανίζουν πιο 

συχνά ΓΟΠ.21Μια ακόμη πιθανή αιτία εμφάνισης επεισοδίων ALTE αποτελεί η 

αλλεργία στο γάλα αγελάδας. Η υποψία της αλλεργίας τίθεται όταν τα επεισόδια 

εμφανίζονται το χρονικό διάστημα του απογαλακτισμού, συνοδεύονται από 

κνίδωση ή επανεμφανίζονται σε περίπτωση επανεισαγωγής του γάλακτος στη 

διατροφή.56 Τέλος, σε επαναλαμβανόμενα επεισόδια ή στη ύπαρξη αιμορραγίας 

αμφιβληστροειδούς ή κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων θα πρέπει να λαμβάνεται 

σοβαρά υπόψιν η πιθανότητα κακοποίησης του βρέφους. Ωστόσο κακώσεις 

μπορούν να προκληθούν και από την προσπάθεια ανάνηψης του βρέφους από τους 
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μάρτυρες του επεισοδίου, επομένως τέτοια περιστατικά χρειάζονται προσεκτική 

διερεύνηση.25–27 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ1,19,22,57–60  

Η αρχική προσέγγιση ενός βρέφους με παροξυσμικό συμβάν απαιτεί την λήψη 

αναλυτικού ατομικού και οικογενειακού ιστορικού καθώς και την διεξοδική 

φυσική εξέταση του ασθενούς. Το ιστορικό θα πρέπει, επίσης, να περιλαμβάνει 

λεπτομερή περιγραφή του επεισοδίου καθώς και τις παρεμβάσεις που έγιναν είτε 

από τον φροντιστή είτε από ιατρονοσηλευτικό προσωπικό προκειμένου να 

επανέλθει το βρέφος. Για την ανάκτηση όλων των πληροφοριών γύρω από τις 

συνθήκες που εμφανίστηκε το συμβάν, είναι απαραίτητο να τεθούν οι εξής 

ερωτήσεις:1,5,61 

• Τί έκανε το παιδί πριν την εμφάνιση του επεισοδίου; (πχ. ύπνος, παιχνίδι, 

σίτιση)62 

• Συνέβη κάτι που μπορεί να προκάλεσε το επεισόδιο; (πχ τραυματισμός, 

κλάμα, θυμός) 

• Υπήρξε μεταβολή στο χρώμα του βρέφους; Αν ναι, σε ποιο χρώμα; ( ωχρό, 

ερυθρό, κυανό) 

• Πως ήταν τα μάτια του βρέφους κατά τη διάρκεια του επεισοδίου; 

Κινήθηκαν προς κάποια κατεύθυνση; 

• Υπήρξε αλλαγή του μυϊκού τόνου ή κινητικές εκδηλώσεις σε όλο το σώμα 

ή σε μέρος του σώματος; Σε ποιο μέρος του σώματος; 

• Πόσο διήρκεσε το επεισόδιο; 

• Τί έκανε το παιδί μόλις έληξε το επεισόδιο;  

Ακόμη, κατά τη λήψη του ιστορικού οι απαραίτητες πληροφορίες που θα πρέπει να 

λαμβάνονται είναι οι εξής:1,5 

• Πλήρες ιστορικό κύησης και περιγεννητικής περιόδου 

• Ατομικό αναμνηστικό βρέφους 

• Καθημερινές συνήθειες του παιδιού 

• Ιστορικό πρόσφατης λοίμωξης ή συμπτωματολογίας λοίμωξης 

• Ιστορικό προηγούμενων παρόμοιων επεισοδίων 
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• Οικογενειακό ιστορικό (πχ αδέλφια με παρόμοια συμβάματα, 

καρδιολογικά, νευρολογικά, μεταβολικά ή γενετικά νοσήματα, αιφνίδιοι 

θάνατοι) 

• Κοινωνικό ιστορικό του περιβάλλοντος (κάπνισμα, κατάχρηση αλκοόλ ή 

ουσιών, συνθήκες διαβίωσης) 

Ιδιαίτερη έμφαση κατά την αξιολόγηση ενός βρέφους με αιφνίδιο συμβάν θα 

πρέπει να δίνεται στην εκτίμηση της λειτουργίας του πεπτικού, του νευρικού, του 

αναπνευστικού και του καρδιαγγειακού συστήματος, καθώς και στην ανάδειξη 

μεταβολικών και ενδοκρινολογικών προβλημάτων προκειμένου να αποκλεισθούν 

υποκείμενα νοσήματα. 

Η λεπτομερής κλινική εξέταση, με ιδιαίτερη έμφαση στην εκτίμηση του 

καρδιαγγειακού, του αναπνευστικού και του νευρικού συστήματος, ενδέχεται να 

δώσει σημαντικές πληροφορίες και να στρέψει την διερεύνηση προς συγκεκριμένες 

κατευθύνσεις. Κατά την φυσική εξέταση του βρέφους θα πρέπει να 

συμπεριλαμβάνονται τα εξής:1,5 

• Καταγραφή σωματομετρικών στοιχείων (περίμετρος κεφαλής, σωματικό 

βάρος, μήκος σώματος) 

• Καταγραφή ζωτικών σημείων (θερμοκρασία, αρτηριακή πίεση, σφύξεις, 

κορεσμός) 

• Αδρή επισκόπηση για δυσμορφικά χαρακτηριστικά 

• Εξέταση αναπνευστικού συστήματος (ακρόαση, έλεγχος ανώτερου 

αναπνευστικού, αναπνευστικές κινήσεις) 

• Πλήρης νευρολογική εξέταση (εκτίμηση μυϊκού τόνου και εγρήγορσης, 

έκλυση νεογνικών και τενόντιων αντανακλαστικών) 

• Εξέταση μυοσκελετικού συστήματος, δέρματος και οφθαλμών για 

ανεύρεση αιμορραγιών, εκχυμώσεων και πιθανών κακώσεων 

• Αξιολόγηση ανάπτυξης και κατάκτησης αναπτυξιακών οροσήμων 

Τα βρέφη χαμηλού κινδύνου τα οποία προσήλθαν ασυμπτωματικά και δεν 

προέκυψε κανένα ύποπτο στοιχείο κατά τη λήψη ιστορικού και την εξέταση, 

προτείνεται να αντιμετωπίζονται με ελάχιστη παρέμβαση. Σύμφωνα με τις οδηγίες 

της Αμερικανικής Παιδιατρικής Εταιρείας δεν απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση ή 
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καρδιοαναπνευστική παρακολούθηση στο σπίτι. Συνεπώς δεν κρίνεται αναγκαίος 

ο εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος προς αποκλεισμό συστηματικών 

λοιμώξεων, λοιμώξεων του αναπνευστικού, μεταβολικών διαταραχών, 

καρδιολογικών νοσημάτων και νοσημάτων του γαστρεντερικού (ΓΟΠ).  Για την 

σωστή ενημέρωση των ανήσυχων γονέων, επιβάλλεται η αποσαφήνιση της μη 

ύπαρξης συσχέτισης των χαμηλού κινδύνου BRUE με τα επεισόδια SIDS63, 

υπενθυμίζοντας ωστόσο τα προληπτικά μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται.1,64 Αυτά 

αφορούν την διασφάλιση ασφαλούς περιβάλλοντος ύπνου (κατάλληλη ένδυση του 

βρέφους, κατάλληλη θερμοκρασία δωματίου, αποφυγή καπνίσματος εντός οικίας, 

κούνια κατάλληλων προδιαγραφών, αφαίρεση παιχνιδιών από την κούνια πριν τον 

ύπνο) και την τοποθέτηση του βρέφους σε σωστή θέση ύπνου (ύπτια). 

Η υποψία για υποκείμενη παθολογική αιτία των αιφνίδιων επεισοδίων τίθεται όταν 

υπάρχουν τα εξής στοιχεία:1 

• Επεισόδιο με σημαντική έκπτωση των φυσιολογικών λειτουργιών του 

βρέφους και έντονες κλινικές εκδηλώσεις (γενικευμένη και παρατεταμένη 

κυάνωση, απώλεια συνείδησης και ανάγκη εξειδικευμένης ανάνηψης) 

• Συμπτωματικό βρέφος κατά τη διάρκεια της εξέτασης  

• Στοιχεία τραυματισμού ή παρουσία εκχυμώσεων 

• Ιστορικό προηγούμενου επεισοδίου (πολλά κατά σειρά επεισόδια ή 

επεισόδιο το τελευταίο εικοσιτετράωρο) 

• Υποψία κακοποίησης 

• Παρουσία συγγενών ανωμαλιών, δυσμορφικών χαρακτηριστικών ή 

γνωστού συνδρόμου 

Εισαγωγή και νοσηλεία του βρέφους για περαιτέρω διερεύνηση προτείνεται σε 

περιπτώσεις όπου υπάρχουν οι εξής παράγοντες κινδύνου:5 

• Ηλικία <1 μηνός 

• Προωρότητα (PCA<43 εβδομάδες) 

• Οικογενειακό ιστορικό SIDS 

• Συμπτωματικό βρέφος κατά την εξέταση 

• Επεισόδιο που δεν σχετίζεται με τη σίτιση 

• Επεισόδιο κατά τη διάρκεια του ύπνου 
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• Επαναλαμβανόμενα επεισόδια ALTE 

• Ανάγκη ανάνηψης 

• Κακό οικογενειακό περιβάλλον 

Σε περίπτωση κλινικών σημείων που είναι ενδεικτικά για συγκεκριμένη 

διάγνωση, ο έλεγχος θα πρέπει να εστιάζει πρωτίστως προς αυτή την 

κατεύθυνση. Εάν δεν υπάρχουν σαφείς ενδείξεις συγκεκριμένης παθολογίας 

τότε ο έλεγχος θα πρέπει να διευρύνεται συμπεριλαμβάνοντας γενική εξέταση 

αίματος και ούρων, έλεγχο ηλεκτρολυτών (Na, Κ, Ca, Mg), ουρίας, γλυκόζης, 

ακτινογραφία θώρακος, καρδιογράφημα και τοξικολογικό έλεγχο σε 

περίπτωση που το βρέφος εμφανίζει αλλαγή του επιπέδου συνείδησης.57 Ο 

κάτωθι αλγόριθμος απεικονίζει την διαδικασία προσέγγισης ενός περιστατικού 

ALTE:1,28,65,66 
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O παρακάτω αλγόριθμος αποτελεί μια απεικόνιση των ορισμών ALTE/ BRUE 

καθώς και της αρχικής διαχείρισης αυτών των περιστατικών:5  

Λεπτομερές ιστορικό και κλινική εξέταση
Πρόκειται για το πρώτο, σύντομο, παροδικό επεισόδιο κατά τη σίτιση;

• Φυσιολογική εξέταση
• Καθησυχασμός των γονέων 
• Διασφάλιση επανεξέτασης

• Εισαγωγή
• Παρακολούθηση και καρδιοαναπνευστικό monitoring για ≥ 24 

ώρες
• Το ιστορικό και η κλινική εξέταση κατευθύνουν προς κάποια 

διάγνωση;

Υπάρχουν ύποπτα σημεία κακοποίησης (shaken baby 
syndrome);

• CT εγκεφάλου
• Βυθοσκόπηση
• Εκτίμηση μυοσκελετικού

Ύποπτα συμπτώματα;

• Έξοδος
• Συζήτηση με γονείς για κατ' 

οίκον monitoring
• Εκπαίδευση γονέων σε τεχνικές 

ανάνηψης
• Αξιολόγηση παραγόντων 

κινδύνου για εμφάνιση SIDS
• Διασφάλιση επανεξέτασης

• Αντιμετώπιση
• Εμπλοκή

κοινωνικών 
υπηρεσιών

Έναρξη ελέγχου 
και θεραπευτικού 
πλάνου, σύμφωνα 
με τη διάγνωση

• Διενέργεια βασικού εργαστηριακού ελέγχου (γενική
αίματος, WBC, CRP, Na, K, Ca, Mg, P, Glu, NH3, γαλακτικό 
οξύ, αέρια αίματος, νεφρική λειτουργία, καλλιέργεια 
αίματος)

• Γενική και καλλιέργεια ούρων
• Τοξικολογικός έλεγχος
• Φύλαξη αίματος για ενδεχόμενο μεταβολικό έλεγχο
• Έλεγχος λοίμωξης αναπνευστικού
• ΗΚΓ με υπολογισμό QTc
• Διερεύνηση πιθανής ΓΟΠ
• ΗΕΓ
• US εγκεφάλου

Έλεγχος μη διαγνωστικός. Υποτροπή ή σοβαρό κλινικό 
επεισόδιο;

Παρακολούθηση
Περαιτέρω έλεγχος

ΝΑΙ ΟΧΙ

ΝΑΙ
ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ ΝΑΙ
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Η διαχείριση ενός ασθενούς με επεισόδιο ALTE θα πρέπει να συμπεριλαμβάνει 

καθορισμένες  εξετάσεις σε περίπτωση που τίθεται υποψία συγκεκριμένης 

διάγνωσης. Οι εξετάσεις που πρέπει να διενεργούνται αναλόγως την πιθανή 

διάγνωση φαίνονται στον παρακάτω πίνακα:5 

Επεισόδιο ALTE
Βρέφος <1 έτους με ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω συμπτώματα:
• Κυάνωση, ωχρότητα ή ερυθρότητα
• Απούσα, μειωμένη ή ακανόνιστη αναπνοή
• Υπερτονία ή υποτονία
• Πνιγμονή ή αναγωγή
• Μειωμένη απαντητικότητα

Ύπαρξη παραγόντων κινδύνου:
• Ασταθής ασθενής
• Ενέργειες καρδιοαναπνευστικής αναζοωγόνησης από 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, φροντιστές ή μάρτυρες
• Ιστορικό προωρότητας (<32wks καιPCA< 43wks)
• Ηλικία <60 ημερών

• Επαναλαμβανόμενα επεισόδια
• Κακό οικογενειακό περιβάλλον

ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
(Εισαγωγή για 24/72 ώρες)

Λήψη ιστορικού και φυσική εξέταση
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Εξετάσεις πρώτης γραμμής που πρέπει να διενεργούνται σε 
κάθε επεισόδιο ALTE:
• Γενική εξέταση αίματος
• Na, K, Cl, Ca
• Glu
• Αέρια Αίματος
• CRP, προκαλσιτονίνη
• Εξέταση ούρων
• Καρδιοαναπνευστική παρακολούθηση για >24 ώρες
• ECG

Επεισόδιο BRUE(Brief Resolved Unexplained Event)
χαμηλού κινδύνου (χωρίς παράγοντες κινδύνου)

Αναγνώριση αιτίας

ΟΧΙ ΝΑΙ

BRUE

Εξιτήριο μετα από 2-4 
ώρες παρακολούθησης

ΓΟΠ, δυσκολίες 
σίτισης κτλ.



30 
 

 

Πιθανή Διάγνωση
(Βάσει ιστορικού, φυσικής εξέτασης και αρχικής 

διερεύνησης)

• 24ωρη καταγραφή pHμετρίας 
οισοφάγου

• Συνδυαστική καταγραφή pHμετρίας-
αντιστασιομετρίας

• Απεικόνιση Γαστρεντερικού

Εργαστηριακός Έλεγχος

Σε περιπτώσεις επαναλαμβανόμενων 
επεισοδίων ALTE ή ενδείξεων νευρολογικής 
νόσου κατά τη φυσική εξέταση:

Πρώτη φάση:

• Νευρολογική εκτίμηση
• ΗΕΓ

• US εγκεφάλου
• Βυθοσκόπηση

Δεύτερη φάση:
• Προκλητά δυναμικά

• MRΙ εγκεφάλου
• Βίντεο ΗΕΓ καταγραφή

• CT εγκεφάλου
• Οσφυονωτιαία παρακέντηση

Νευρολογικά Νοσήματα

Γαστροοισοφαγική Παλινδρόμηση

Λοιμώδη Νοσήματα
• Εργαστηριακός έλεγχος: γενική αίματος, 

δείκτες φλεγμονής

• Γενική και καλλιέργεια ούρων

• Ακτινογραφία θώρακος

• Οσφυονωτιαία παρακέντηση

• Έλεγχος για RSV, Bordetella Pertussis

• Ιολογικός/ Βακτηριολογικός έλεγχος 

(καλλιέργεια αίματος, καλλιέργεια 
ούρων, καλλιέργεια κοπράνων,

ρινοφαρυγγική αναρρόφηση)

Νοσήματα Αναπνευστικού

Σε υποψία Αποφρακτικής Υπνικής Άπνοιας:

• Μελέτη ύπνου
• ΩΡΛ εκτίμηση με ρινική ενδοσκόπηση 

και λαρυγγοσκόπηση
• Βρογχοσκόπηση

Σε υποψία επεισοδίων κρατήματος 

αναπνοής:
• Επίπεδα Fe αίματος

Μεταβολικά Νοσήματα 
• Αέρια αίματος

• Επίπεδα Glu αίματος

• Επίπεδα NH3 

• Μεταβολικός έλεγχος

Καρδιολογικά Νοσήματα 
• Ηλεκτροκαρδιογράφημα

• US καρδιάς

• Holter ρυθμού

Δηλητηρίαση
• Τοξικολογικός έλεγχος
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Όσον αφορά τα επεισόδια SUPC τα οποία αφορούν νεογνά που χρήζουν εντατικής 

θεραπείας, θα πρέπει να γίνεται πλήρης διερεύνηση για πιθανές αιτίες όπως: 

• Συγγενείς λοιμώξεις 

• Συγγενείς ανωμαλίες (κυρίως συγγενείς καρδιοπάθειες) 

• Αναπνευστικές παθήσεις 

• Αναιμία 

• Υπογλυκαιμία 

• Συγγενής υπερπλασία επινεφριδίων 

• Νευρολογικές και νευρομυϊκές παθήσεις 

• Μεταβολικά νοσήματα 

Στον παρακάτω πίνακα αναφέρονται οι εξετάσεις που ενδεχομένως να χρειαστούν 

για την διερεύνηση ενός περιστατικού SUPC:5 

Πιθανές Εξετάσεις 

1. Εξέταση του πλακούντα 

2.Εξέταση αίματος μητέρας: Kleihauer (σε περίπτωση αναιμίας), ιολογικός έλεγχος (αν δεν έχει ήδη πραγματοποιηθεί) 

3. Κολπικό επίχρισμα μητέρας (αν δεν έχει ήδη πραγματοποιηθεί) 

4. Εξετάσεις αίματος νεογνού: γενική αίματος, πήξη, αέρια αίματος, βιοχημικός έλεγχος νεφρών-ήπατος, γλυκόζη, γαλακτικό 

οξύ, Ca, Mg, NH3, β- υδροξυβουτυρικό οξύ, αμινοξέα, προφίλ ακυλκαρνιτίνης, ελεύθερα λιπαρά οξέα, ουρικό οξύ, 

καλλιέργειες,  ιολογικός έλεγχος, αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα κ.α. 

5. Γενετικός έλεγχος νεογνού (καρυότυπος, PHOX2B, MECP2 κ.α. ) 

5. ΕΝΥ: βιοχημικός έλεγχος, καλλιέργεια, ιολογικός έλεγχος, γαλακτικό οξύ, αμινοξέα συμπεριλαμβανομένης της γλυκίνης 

6. Εξέταση ούρων: μικροβιολογικός έλεγχος, τοξικολογικός έλεγχος, οργανικά οξέα, γαλακτικό οξύ, αμινοξέα  

7. Απεικόνιση: US εγκεφάλου, US νεφρών/ επινεφριδίων, US καρδιάς, MRI 

8. Ηλεκτροκαρδιογράφημα 

9. Οφθαλμοσκόπηση 

10. Βιοψία δέρματος για καλλιέργεια ινοβλαστών 
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11. Βιοψία μυός για νευρομυϊκά ή μιτοχονδριακά νοσήματα 

12. Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα 

 

Η καρδιοαναπνευστική παρακολούθηση των βρεφών που εισάγονται λόγω 

επεισοδίου ALTE είναι επιβεβλημένη τουλάχιστον για το πρώτο 24ώρο. Η 

παρακολούθηση μπορεί να καταγράψει τις υποτροπές, οι οποίες συμβαίνουν στο 

30-60% των σοβαρών περιπτώσεων. Η καρδιοαναπνευστική παρακολούθηση στο 

σπίτι προτείνεται μόνο σε βρέφη με σοβαρά και επαναλαμβανόμενα επεισόδια 

ALTE καθώς επίσης και σε συμπτωματικά πρόωρα βρέφη με ιστορικό επεισοδίου 

ALTE ειδικά αν PCA< 43 εβδομάδων.5 

ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

Η πρόγνωση των επεισοδίων ALTE εξαρτάται από την αιτία και την σοβαρότητα 

του επεισοδίου. Τα βρέφη με επαναλαμβανόμενα επεισόδια, με εκδήλωση 

σπασμών ή ανάγκη καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης μετά το επεισόδιο  

έχουν χειρότερη πρόγνωση. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ το 2007 

διαπιστώθηκε ότι το 5% των παιδιών με ιστορικό ALTE παρουσίασαν 

νευροαναπτυξιακή καθυστέρηση ή επιληψία. 25 Το ερώτημα που παραμένει είναι 

αν το επεισόδιο ALTE ήταν συνέπεια ή η αιτία της νόσου. 

Η εμφάνιση ενός και μόνο επεισοδίου δεν υποδηλώνει απαραίτητα την ύπαρξη 

κάποιας χρόνιας νόσου ή νευρολογικής πάθησης σύμφωνα με τα βιβλιογραφικά 

δεδομένα.18 Ακόμη, παρά το γεγονός ότι η πιθανότητα επανεμφάνισης επεισοδίου 

δεν μπορεί να προβλεφθεί με ακρίβεια, ενδεχομένως μπορούν να αναγνωρισθούν 

οι ασθενείς που βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο και συγκεκριμένα είναι τα 

παιδιά που υφίστανται κακοποίηση27,67–69 και αυτά που εμφάνισαν αναπνευστική 

λοίμωξη.70  

Θνησιμότητα- Θνητότητα 

Σύμφωνα με μελέτες,30,61,71,72 το ποσοστό των περιστατικών ALTE που 

καταλήγουν σε θάνατο ανεξαρτήτως αιτιολογίας ανέρχεται στο 7.6%, και αφορά 

το 2.27% των παιδιών που έχουν προηγουμένως νοσηλευθεί. Σε άλλες έρευνες το 

ποσοστό θνητότητας κατά τη νοσηλεία ήταν αρκετά χαμηλότερο (0.56%), με το 

ποσοστό επανανοσηλείας εντός 30 ημερών να ανέρχεται σε 2.5%.60 Σε μελέτη που 
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διεξήχθη στις ΗΠΑ το 2012 και αφορούσε τη θνητότητα παιδιών μετά το πέρας της 

νοσηλείας τους για επεισόδιο ALTE,  καταγράφηκε θάνατος στο 1.1% των παιδιών 

μέσα στο διάστημα των πρώτων 2 εβδομάδων από το εξιτήριο τους.73 Ωστόσο τα 

βιβλιογραφικά δεδομένα για αυτό το ζήτημα είναι περιορισμένα και είναι αναγκαία 

η διεξαγωγή περισσότερων μελετών. 

Η κακοποίηση αποτελεί πιθανή αιτία θανάτου σε παιδιά με ιστορικό ALTE και 

επομένως θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπ’ όψιν αυτή η πιθανότητα.67 

Εν κατακλείδι, τα επεισόδια BRUE ή ALTE μπορεί να σχετίζονται με πλήθος 

νοσημάτων  και συνεπώς απαιτούν συστηματική προσέγγιση για την σωστή 

διάγνωση και διαχείρισή τους, καθιστώντας τα μια συνεχή πρόκληση για τον 

κλινικό παιδίατρο. 

ΣΚΟΠΟΣ 

Αντιλαμβανόμενοι ότι η βιβλιογραφία γύρω από τα παροξυσμικά επεισόδια 

βρεφών είναι περιορισμένη και αφορά έρευνες που διεξήχθησαν σε άλλες χώρες, 

καθίσταται σαφής η ανάγκη μελέτης αυτών των επεισοδίων στον ελληνικό 

πληθυσμό. Ακόμη πιο περιορισμένα είναι τα βιβλιογραφικά δεδομένα για την 

εμφάνιση επεισοδίων στον παιδιατρικό υποπληθυσμό των νεογνών, καθώς εξ 

ορισμού θεωρούνται υψηλού κινδύνου λόγω ηλικίας. Συνυπολογίζοντας την 

έλλειψη κατευθυντήριων οδηγιών για την αντιμετώπιση περιστατικών υψηλού 

κινδύνου όπως είναι τα νεογνά, θεωρείται επιβεβλημένη η διερεύνηση αυτών των 

συμβαμάτων στην Ελλάδα και η ανάλυση της προσέγγισης και αντιμετώπισής τους.  

Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας μελέτης είναι η περιγραφή των επιδημιολογικών 

χαρακτηριστικών και της κλινικής εικόνας των περιστατικών ALTE σε νεογνά στη 

χώρα μας, καθώς επίσης και η αναγνώριση της διαγνωστικής προσπέλασης και 

αντιμετώπισης αυτών των επεισοδίων στη Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας του 

μεγαλύτερου παιδιατρικού νοσοκομείου της χώρας. Επιπλέον, μελετάται η 

πιθανότητα συσχέτισης της διάγνωσης με τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού, του 

επεισοδίου και με τον κλινικοεργαστηριακό έλεγχο που διενεργήθηκε κατά την 

εισαγωγή των νεογνών.  
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Το δείγμα της μελέτης περιλαμβάνει τα νεογνά ηλικίας έως 28 ημερών που 

νοσηλεύθηκαν στην μονάδα αυξημένης φροντίδας  του νοσοκομείου παίδων «Αγία 

Σοφία» από το Νοέμβριο του 2007 έως και τον Οκτώβριο του 2019 με διάγνωση 

εισόδου ή/και εξόδου που να αφορά την εμφάνιση σύντομου παροδικού 

ανεξήγητου συμβάματος. 

Κριτήρια επιλογής του δείγματος 

Για τα νεογνά που αποτέλεσαν το δείγμα της μελέτης έπρεπε να ισχύουν τα εξής: 

• Να πληρούν τα κριτήρια ενός επεισοδίου ALTE/BRUE. 

• Να είναι κατά τα άλλα υγιή μέχρι τη στιγμή του επεισοδίου. 

• Να έχουν αρνητικό περιγεννητικό ιστορικό και να έχουν λάβει εξιτήριο από 

την παρακολούθησή τους στο μαιευτήριο. 

• Ο διαγνωστικός έλεγχος κατά τη νοσηλεία του νεογνού στη μονάδα 

αυξημένης φροντίδας να έχει ολοκληρωθεί επιτυχώς και να μην έχει διακοπεί από 

παραλαβή του νεογνού από τους γονείς με δική τους ευθύνη.  

Υλικό και μέθοδος 

Κατά το διάστημα 11/2007- 10/2019 υπήρξαν 6613 καταχωρίσεις νεογνών που 

νοσηλεύτηκαν στην Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας του νοσοκομείου «Αγία 

Σοφία».  Από αυτές, 391 καταχωρίσεις θεωρήθηκαν ότι πιθανά αναφέρονται σε 

επεισόδια πνιγμονής καθώς αφορούσαν τις εξής διαγνώσεις εισόδου ή εξόδου: 

• «επεισόδιο/α πνιγμονής» 

• «πνιγμονή» 

• «επεισόδιο/α κυάνωσης» 

• «κυάνωση» 

• «επεισόδιο/α άπνοιας» 

• «άπνοια»  

• «κράτημα αναπνοής» 

• «εισρόφηση» 

• «πιθανοί σπασμοί» 
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• «πιθανό SIDS» 

• «επεισόδιο ALTE» 

• «πιθανή απώλεια συνείδησης» 

Οι καταχωρίσεις επιλέχθηκαν με βάση την πιθανή συσχέτιση μόνο της διάγνωσης 

εισόδου, μόνο της διάγνωσης εξόδου ή και των δύο με την εικόνα ενός επεισοδίου 

ALTE. Συγκεκριμένα, οι καταχωρίσεις που θεωρήθηκαν ότι έχουν μόνο σχετική 

διάγνωση εισόδου ήταν 196,  με τις διαγνώσεις εισόδου να επιμερίζονται ως εξής: 

• 97 «επεισόδιο/α πνιγμονής» 

• 23 «πνιγμονή» 

• 18 «επεισόδιο/α κυάνωσης» 

• 6 «κυάνωση» 

• 13 «επεισόδιο/α άπνοιας» 

• 16 «άπνοια»  

• 1 «κράτημα αναπνοής» 

• 20 «πιθανοί σπασμοί» 

• 1 «πιθανό SIDS» 

• 1 «πιθανή απώλεια συνείδησης» 

 Οι καταχωρίσεις με σχετική μόνο τη διάγνωση εξόδου ήταν οι εξής 9: 

• 5 «επεισόδιο/α πνιγμονής» 

• 1 «άπνοια»  

• 2 «πιθανοί σπασμοί» 

• 1 «επεισόδιο/α κυάνωσης» 

Τέλος, οι καταχωρίσεις με σχετικές διαγνώσεις εισόδου και εξόδου ήταν 186 και 

επιμερίζονται ως εξής: 

• 101 «επεισόδιο/α πνιγμονής» 

• 5 «πνιγμονή» 

• 14 «επεισόδιο/α κυάνωσης» 

• 9 «κυάνωση» 

• 13 «επεισόδιο/α άπνοιας» 

• 12 «άπνοια»  
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• 4 «κράτημα αναπνοής» 

• 8 «εισρόφηση» 

• 17 «πιθανοί σπασμοί» 

• 1 «επεισόδιο ALTE» 

• 2 «πιθανή απώλεια συνείδησης». 

 Για τις 391 νοσηλείες αναζητήθηκε το αντίγραφο ιστορικού από τα αρχεία της 

Μονάδας Αυξημένης Φροντίδας και εν συνεχεία ο ιατρικός φάκελος από το τμήμα 

του Ιατρικού Αρχείου του νοσοκομείου. Μετά από μελέτη  αυτών των στοιχείων, 

διεξήχθη προσεκτική επιλογή των περιστατικών που συμπεριλήφθηκαν στην 

μελέτη και απορρίφθηκαν όσα νεογνά δεν πληρούσαν βασικά κριτήρια της 

έρευνας.  

Τα περιστατικά τα οποία δεν συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη είναι 218. 

Συγκεκριμένα, 57 από αυτά παρελήφθησαν από τους γονείς πριν ολοκληρωθεί ο 

έλεγχος, ενώ σε 75 νεογνά δεν ήταν συμβατή η περιγραφή ενός παροξυσμικού 

αιφνίδιου συμβάματος μετά την ανάγνωση του πλήρους ιστορικού. Τα νεογνά τα 

οποία δεν είχαν λάβει εξιτήριο από το μαιευτήριο ήταν 17, ενώ 41 νεογνά δεν είχαν  

ελεύθερο περιγεννητικό/ μαιευτικό ιστορικό. Ακόμη, σε μικρό αριθμό 

καταχωρίσεων υπήρχε λανθασμένος αριθμός μητρώου (5) ή δεν βρέθηκε ο αριθμός 

μητρώου (4). Τέλος, για 19 καταχωρίσεις δεν κατέστη δυνατό να βρεθεί ο ιατρικός 

φάκελος προκειμένου να μελετηθεί, αποκλείοντας αυτόματα αυτά τα περιστατικά 

από τη μελέτη.  

Τα περιστατικά που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη είναι 173. Από αυτά, τα 

ιστορικά που επιλέχθηκαν λόγω πιθανής συσχέτισης μόνο της διάγνωσης εισόδου 

ήταν 70 και οι διαγνώσεις εξόδου επιμερίσθηκαν ως εξής: 

• 42 «επεισόδιο/α πνιγμονής» 

• 8 «πνιγμονή» 

• 5 «επεισόδιο/α κυάνωσης» 

• 4 «κυάνωση» 

• 3 «επεισόδιο/α άπνοιας» 

• 4 «άπνοια»  

• 1 «κράτημα αναπνοής» 
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• 2 «πιθανοί σπασμοί» 

• 1 «πιθανή απώλεια συνείδησης» 

Τα περιστατικά που επιλέχθηκαν λόγω πιθανής συσχέτισης μόνο της διάγνωσης 

εξόδου και πληρούσαν τα κριτήρια ήταν 6. Οι διαγνώσεις εξόδου επιμερίσθηκαν 

ως εξής: 

• 5 «επεισόδιο/α πνιγμονής» 

• 1 «επεισόδιο/α κυάνωσης» 

Τέλος, τα περιστατικά που πληρούσαν τα κριτήρια και συμπεριλήφθηκαν λόγω 

πιθανής συσχέτισης και των δύο διαγνώσεων  ήταν 97. Επιμερίσθηκαν ως εξής: 

• 65 «επεισόδιο/α πνιγμονής» 

• 2 «πνιγμονή» 

• 7 «επεισόδιο/α κυάνωσης» 

• 3 «κυάνωση» 

• 6 «επεισόδιο/α άπνοιας» 

• 3 «άπνοια»  

• 1 «κράτημα αναπνοής» 

• 7 «εισρόφηση» 

• 1 «πιθανοί σπασμοί» 

• 1 «επεισόδιο ALTE» 

• 1 «πιθανή απώλεια συνείδησης». 
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Στο παρακάτω διάγραμμα συνοψίζονται τα ανωτέρω: 

Συλλογή δεδομένων 

Η συλλογή των δεδομένων για την παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε μέσω της 

ανάκτησης στοιχείων από τους ιατρικούς φακέλους των ασθενών. Για τον λόγο 

αυτό, ζητήθηκε έγκριση πρόσβασης στα αρχεία της Μονάδας Αυξημένης 

Φροντίδας Νεογνών, καθώς και στους ιατρικούς φακέλους που βρίσκονται στο 

τμήμα του Ιατρικού Αρχείου του νοσοκομείου. Η διαδικασία συλλογής των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε, τηρώντας την εμπιστευτικότητα των προσωπικών 

δεδομένων, χωρίς την οικονομική επιβάρυνση του Γενικού Νοσοκομείου «Αγία 

Σοφία».  

6613 νοσηλείες για το διάστημα 
11/07-10/19

Πληρούσαν τα κριτήρια

• 75 δεν ταίριαζε η περιγραφή του συμβάντος 
μετα από ανάγνωση του φακέλου ιστορικού

• 57 παρελήφθησαν
• 41 χωρίς ελεύθερο περιγγενητικό/μαιευτικό 

ιστορικό
• 17 δεν είχαν εξέλθει από το μαιευτήριο

• 4 δεν βρέθηκε ο αριθμός μητρώου
• 5 λανθασμένος αριθμός μητρώου
• 19 δεν βρέθηκε ο φάκελος

Δεν πληρούσαν τα κριτήρια

Λόγω διάγνωσης εισόδου:

• 42 «επεισόδιο/α 
πνιγμονής»

• 8 «πνιγμονή»
• 5 «επεισόδιο/α 

κυάνωσης»

• 4 «κυάνωση»
• 3 «επεισόδιο/α άπνοιας»
• 4 «άπνοια» 
• 1 «κράτημα αναπνοής»
• 2 «πιθανοί σπασμοί»
• 1 «πιθανή απώλεια 

συνείδησης»

Λόγω διάγνωσης 
εξόδου:

• 5 «επεισόδιο/α 
πνιγμονής»

• 1 «επεισόδιο/α 
κυάνωσης»

Λόγω διάγνωσης εξόδου:

• 5 «επεισόδιο/α πνιγμονής»
• 1 «άπνοια» 
• 2 «πιθανοί σπασμοί»
• 1 «επεισόδιο/α κυάνωσης»

Λόγω διάγνωσης εισόδου:

• 97 «επεισόδιο/α 
πνιγμονής»

• 23 «πνιγμονή»
• 18 «επεισόδιο/α κυάνωσης»
• 6 «κυάνωση»
• 13 «επεισόδιο/α άπνοιας»
• 16 «άπνοια» 

• 1 «κράτημα αναπνοής»
• 20 «πιθανοί σπασμοί»
• 1 «πιθανό SIDS»
• 1 «πιθανή απώλεια 

συνείδησης»

391 νοσηλείες παιδιών με πιθανό ALTE

Λόγω διάγνωσης εισόδου 
και εξόδου:

• 101 «επεισόδιο/α 
πνιγμονής»

• 5 «πνιγμονή»

• 14 «επεισόδιο/α κυάνωσης»
• 9 «κυάνωση»

• 13 «επεισόδιο/α άπνοιας»
• 12 «άπνοια» 
• 4 «κράτημα αναπνοής»

• 8 «εισρόφηση»
• 17 «πιθανοί σπασμοί»

• 1 «επεισόδιο ALTE»
• 2 «πιθανή απώλεια 

συνείδησης»

Λόγω διάγνωσης εισόδου 
και εξόδου:

• 65 «επεισόδιο/α 
πνιγμονής»

• 2 «πνιγμονή»
• 7 «επεισόδιο/α 

κυάνωσης»

• 3 «κυάνωση»
• 6 «επεισόδιο/α άπνοιας»
• 3 «άπνοια» 

• 1 «κράτημα αναπνοής»
• 7 «εισρόφηση»

• 1 «πιθανοί σπασμοί»
• 1 «επεισόδιο ALTE»

• 1 «πιθανή απώλεια 
συνείδησης»
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Ηθική και δεοντολογία της έρευνας 

Για την παρούσα μελέτη, δεν απαιτήθηκε ενημέρωση και γραπτή συγκατάθεση των 

γονέων/ κηδεμόνων, καθώς η έρευνα είναι αναδρομική με συλλογή δεδομένων από 

τους ιατρικούς φακέλους των ασθενών, των οποίων διατηρήθηκε η ανωνυμία. 

Προκειμένου να διεξαχθεί αυτή η μελέτη ζητήθηκε έγκριση από την Επιστημονική 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Γενικού Νοσοκομείου Παίδων  «Αγία 

Σοφία». 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τους ιατρικούς φακέλους των 173 περιστατικών καταγράφηκαν δεδομένα για 

225 μεταβλητές. Ωστόσο, η ανάλυση όλων των μεταβλητών θα ξέφευγε από το 

πλαίσιο της παρούσας μελέτης λόγω του μεγάλου όγκου στοιχείων, επομένως 

επιλέχθηκε ένας περιορισμένος αριθμός μεταβλητών προς ανάλυση.  

 Μετά τη συγκέντρωση των δεδομένων, οι στατιστικές αναλύσεις 

πραγματοποιήθηκαν μέσω του στατιστικού πακέτου IBM SPSS-25 version. Η 

στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο επίπεδο p≤0,05.  

Όσον αφορά την περιγραφική στατιστική, αρχικά αναλύθηκαν οι μεταβλητές που 

περιγράφουν το δείγμα μας: 

• Φύλο  

• Ηλικία κύησης 

• Χρονολογική ηλικία 

• Βάρος γέννησης 

• Είδος τοκετού  

• Είδος σύλληψης 

• Είδος κύησης 

• Ηλικία μητέρας 

• Ηλικία πατέρα 

• Σειρά γέννησης 

• Σίτιση 

• Ιστορικό καπνίσματος γονέων 

• Έτος 
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• Μήνας 

• Εποχή 

Εν συνεχεία αναλύθηκαν οι μεταβλητές που περιγράφουν το επεισόδιο: 

• Αριθμός επεισοδίων 

• Διάρκεια επεισοδίου  

• Τρόπος επαναφοράς μετά το επεισόδιο  

• Αναπνοή 

• Χροιά δέρματος 

• Μυϊκός τόνος 

• Πνιγμονή 

• Αναγωγή 

• Συσχέτιση με τη σίτιση  

• Επεισόδιο κατά τον ύπνο 

• Θέση ύπνου 

• Θέση κατά το επεισόδιο 

• Συμπτώματα πριν την άφιξη στα Επείγοντα 

Τέλος αναλύθηκαν οι βασικές μεταβλητές που αφορούσαν την πορεία των ασθενών 

κατά τη νοσηλεία και τον εργαστηριακό έλεγχο που διενεργήθηκε κατά την άφιξη 

στο τμήμα επειγόντων: 

• Ζωτικά σημεία: θερμοκρασία, κορεσμός Ο2, αναπνευστικός ρυθμός, 

συστολική αρτηριακή πίεση, διαστολική αρτηριακή πίεση, καρδιακός 

ρυθμός 

• Εργαστηριακός έλεγχος: Hb, Hct, WBC, CRP, Glu, Urea, Creatinine, 

SGOT, SGPT, γGT, ALP, Total protein, Albumin, Total bilirubin, Direct 

bilirubin, K, Na, Ca, Mg, Cl, P, pH, pCO2, pO2, HCO3, Lactic acid, NH3 

• Επεισόδια κατά τη νοσηλεία 

• Ομάδα αίματος 

• Καλλιέργεια ούρων 

• Καλλιέργεια αίματος 

• Mayer κοπράνων 

• Καλλιέργεια ΕΝΥ 
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• Γαστροπροστατευτική θεραπεία 

• Αντιβιοτική θεραπεία μετά την έξοδο από το νοσοκομείο 

• Αιτία επεισοδίου 

Σχετικά με την στατιστική ανάλυση συσχετίσεων, μελετήσαμε την ενδεχόμενη 

σχέση της ανεύρεσης της αιτίας, της διάγνωσης γαστροοισοφαγικής 

παλινδρόμησης και της διάγνωσης λοίμωξης αναπνευστικού με τις εξής 

παραμέτρους:  

• Μεταβλητές σχετικές με τον πληθυσμό: 

o Φύλο 

o Ηλικία κύησης 

o Χρονολογική ηλικία 

o Είδος τοκετού 

o Σειρά γέννησης  

o Εποχή 

o Ομάδα αίματος 

o Ηλικία μητέρας 

o Ηλικία πατέρα 

• Μεταβλητές σχετικές με τα χαρακτηριστικά του επεισοδίου: 

o  Αριθμός επεισοδίων 

o Εμφάνιση επεισοδίου κατά τη νοσηλεία 

o Διάρκεια επεισοδίου 

o Τρόπος επαναφοράς του νεογνού μετά το επεισόδιο 

o Μεταβολή της αναπνοής 

o Αλλαγή χροιάς δέρματος 

o Μεταβολή μυϊκού τόνου 

o Σίτιση 

o Πνιγμονή 

o Αναγωγή 

o Παρουσία συμπτωμάτων πριν την άφιξη στα Επείγοντα 
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• Μεταβλητές σχετικές με την πορεία κατά τη νοσηλεία και τον 

κλινικοεργαστηριακό έλεγχο: 

o Ζωτικά σημεία: θερμοκρασία, κορεσμός Ο2, αναπνευστικός ρυθμός, 

συστολική αρτηριακή πίεση, διαστολική αρτηριακή πίεση, 

καρδιακός ρυθμός 

o Εργαστηριακός έλεγχος: Hb, Hct, WBC, CRP, Glu, Urea, 

Creatinine, SGOT, SGPT, γGT, ALP, Total protein, Albumin, Total 

bilirubin, Direct bilirubin, K, Na, Ca, Mg, Cl, P, pH, pCO2, pO2, 

HCO3, Lactic acid, NH3 

 

Περιγραφική Στατιστική 

Γενικά 

Από τα 173 περιστατικά, τα 98(56.65%) αφορούσαν αγόρια και τα 75(43.35%) 

αφορούσαν κορίτσια με διάμεση ηλικία τις 13 ημέρες και μέσο βάρος γέννησης τα 

3125 gr. Η συντριπτική πλειοψηφία των νεογνών είχε ηλικία κύησης 37 εβδομάδες 

και άνω. Συγκεκριμένα το 31.01% των νεογνών ήταν 38 εβδομάδων, το 29.75% 39 

εβδομάδων, το 19.62% 40 εβδομάδων και το 16.46% 37 εβδομάδων. Το 46.24% 

των νεογνών γεννήθηκε με φυσιολογικό τοκετό ενώ το 53.76% με καισαρική τομή. 

Μόνο το 3.47% προήλθε από εξωσωματική γονιμοποίηση ενώ πολύ μικρό ήταν και 

το ποσοστό των νεογνών που προήλθαν από δίδυμη κύηση (2.89%). Η μέση ηλικία 

της μητέρας είναι τα 29 έτη και η μέση ηλικία του πατέρα τα 33 έτη. 

 Ο παρακάτω πίνακας καταδεικνύει αναλυτικά τα παραπάνω: 

Φύλο 

Αγόρι 

Κορίτσι 

 

98 (56.65%)  

75 (43.35%) 

Ηλικία Κύησης 

(Εβδομάδες) 

n=158 

 

35w: 1 (0.63%) 

36w: 3 (1.90%) 

37w: 26 (16.46%) 

38w: 49 (31.01%) 
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39w: 47 (29.75%) 

40w: 31 (19.62%) 

41w:1 (0.63%) 

Ηλικία 

(Ημέρες) 

 

Median =13 (range 5-28) 

<5 ημέρες: 0 

5-9 :44 (25.44%) 

10-14: 56 (32.37%) 

15-19: 29 (16.76%) 

20-24:26 (15.03%) 

24-28:18 (10.40%) 

Βάρος Γέννησης 

(gr) 

3125 gr (± 406)  

Τοκετός 

Φυσιολογικός 

Καισαρική τομή 

 

80 (46.24%)  

93 (53.76%) 

IVF 

Σύλληψη με εξωσωματική 

γονιμοποίηση 

Σύλληψη χωρίς εξωσωματική 

γονιμοποίηση 

 

6 (3.47%)  

 

167 (96.53%)  

Δίδυμα 

Δίδυμη Κύηση 

Μονή Κύηση 

 

5 (2.89%)  

168 (97.11%) 

Ηλικία μητέρας 

(χρόνια) 

29 (± 6) (range15-41) 

Ηλικία πατέρα 

(χρόνια) 

33 (± 7) (range16-52) 
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Σειρά Γέννησης 

Όσον αφορά τη σειρά γέννησης, περίπου τα μισά περιστατικά αφορούσαν  το 

πρώτο παιδί της οικογένειας (49.71%) και μεγάλο ποσοστό το δεύτερο παιδί 

(35.26%). Αναλυτικά αυτό καταδεικνύεται στους παρακάτω πίνακες: 

Σειρά γέννησης Συχνότητα Ποσοστό 

1ο παιδί 86 49.71 

2ο-7ο παιδί 87 50.29 

Σύνολο 173 100.00 

 

Σειρά Γέννησης Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

συχνότητα 

1ο παιδί 86 49.71 49.71 

2ο παιδί 61 35.26 84.97 

3ο παιδί 14 8.09 93.06 

4ο παιδί 10 5.78 98.84 

5ο παιδί 1 0.58 99.42 

7ο παιδί 1 0.58 100.00 

Σύνολο 173 100  

 

Σίτιση 

Σχετικά με τη σίτιση, το 38.46% σιτιζόταν με αποκλειστικό μητρικό θηλασμό, το 

34.62% με θηλασμό και βρεφικό γάλα και το 26.92% μόνο με βρεφικό γάλα. 

Σίτιση Συχνότητα Ποσοστό 

Θηλασμός 50 38.46 
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Θηλασμός και Βρεφικό 

Γάλα 

45 34.62 

Βρεφικό Γάλα 35 26.92 

Σύνολο 130 100.00 

 

Ιστορικό καπνίσματος των γονέων 

Στη συντριπτική πλειοψηφία των περιστατικών, οι γονείς δεν ήταν καπνιστές. 

Συγκεκριμένα, μόνο το 2.91% των μητέρων ήταν καπνίστριες και το 0.59% των 

πατέρων ήταν καπνιστές. 

 

Μητέρα Καπνίστρια Συχνότητα Ποσοστό 

Όχι 167 97.09 

Ναι 5 2.91 

Σύνολο 172 100.00 

 

Πατέρας Καπνιστής Συχνότητα Ποσοστό 

Όχι 169 99.41 

Ναι 1 0.59 

Σύνολο 170 100.00 

 

Έτος 

Χρονολογικά τα περιστατικά φαίνονται ισοκατανεμημένα ανά τα έτη, με μια 

ελαφρά αύξηση των περιστατικών κατά τα έτη 2008, 2009 και 2016. 
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Έτος Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

2007 6 3.47 3.47 

2008 22 12.72 16.18 

2009 20 11.56 27.75 

2010 15 8.67 36.42 

2011 13 7.51 43.93 

2012 12 6.94 50.87 

2013 13 7.51 58.38 

2014 11 6.36 64.74 

2015 11 6.36 71.10 

2016 18 10.40 81.50 

2017 8 4.62 86.13 

2018 15 8.67 94.80 

2019 9 5.20 100.00 

Σύνολο  100.00  

 

 Μήνας  

Τα υψηλότερα ποσοστά περιστατικών καταγράφηκαν τους μήνες Ιανουάριο, 

Φεβρουάριο, Ιούνιο και Νοέμβριο με ποσοστά 10.40%, 10.98%, 10.98% και 

11.56% αντίστοιχα. Ο Μάιος ήταν ο μήνας στον οποίο καταγράφηκαν τα λιγότερα 

περιστατικά (3.47%). 

Μήνας Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

συχνότητα 

Ιανουάριος 18 10.40 10.40 
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Φεβρουάριος 19 10.98 21.39 

Μάρτιος 13 7.51 28.90 

Απρίλιος 15 8.67 37.57 

Μάιος 6 3.47 41.04 

Ιούνιος 19 10.98 52.02 

Ιούλιος 16 9.25 61.27 

Αύγουστος 8 4.62 65.90 

Σεπτέμβριος 15 8.67 74.57 

Οκτώβριος 10 5.78 80.35 

Νοέμβριος 20 11.56 91.91 

Δεκέμβριος 14 8.09 100.00 

Σύνολο 173 100.00  

 

Εποχή 

Εξετάζοντας την κατανομή των περιστατικών ανά εποχή, διαπιστώνεται μια 

ελαφρά υπεροχή της καταγραφής των επεισοδίων για τον χειμώνα με ποσοστό 

29.48%, ακολουθεί το φθινόπωρο με 26.01%, το καλοκαίρι με 24.86% και τέλος η 

άνοιξη με 19.65%. 

Εποχή Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Χειμώνας 51 29.48 29.48 

Άνοιξη 34 19.65 49.13 

Καλοκαίρι 43 24.86 73.99 

Φθινόπωρο 45 26.01 100.00 

Σύνολο 173 100.00  
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Περιγραφή Επεισοδίου 

  

Αριθμός Επεισοδίων 

Από τα 161 περιστατικά για τα οποία ήταν γνωστός ο αριθμός επεισοδίων πριν την 

εξέταση στο τμήμα επειγόντων περιστατικών, η πλειοψηφία (73.91%) 

προσεκομίσθη στο τμήμα επειγόντων έχοντας εμφανίσει μόνο ένα επεισόδιο. Το 

13.66% των περιπτώσεων είχε εμφανίσει δύο επεισόδια, ενώ το υπόλοιπο  12.42% 

των νεογνών είχε εμφανίσει περισσότερα από 2 επεισόδια. Τα ανωτέρω φαίνονται 

αναλυτικά στους κάτωθι πίνακες: 

Αριθμός επεισοδίων Συχνότητα Ποσοστό 

Ένα επεισόδιο 119 73.91 

Περισσότερα επεισόδια 42 26.09 

Σύνολο 161 100.00 

 

Αριθμός 

Επεισοδίων 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

1 119 73.91 73.91 

2 22 13.66 87.58 

3 7 4.35 91.93 

4 5 3.11 95.93 

5 2 1.24 96.27 

6 3 1.86 98.14 

7 1 0.62 98.76 
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8 1 0.62 99.38 

10 1 0.62 100.00 

Σύνολο 161 100.00  

 

Διάρκεια Επεισοδίου 

Σχετικά με την αναφερόμενη διάρκεια του επεισοδίου, η μεταβλητή έλαβε 3 τιμές: 

<30 sec, 30-59 sec, 1-5 min. Ο διαχωρισμός καθορίστηκε από τον τρόπο 

καταγραφής της αναφερόμενης διάρκειας του επεισοδίου στους ιατρικούς 

φακέλους. Τα περισσότερα επεισόδια περιεγράφηκαν από τους γονείς ως επεισόδια 

λίγων δευτερολέπτων (60.20%), ενώ στο 28.57% των περιπτώσεων τα επεισόδια 

είχαν διάρκεια μεγαλύτερη του λεπτού. 

Διάρκεια 

επεισοδίου 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

<30 sec 59 60.20 60.20 

30-59 sec 11 11.22 71.43 

1-5 min 28 28.57 100.00 

Σύνολο 98 100.00  

 

Επαναφορά νεογνού μετά το επεισόδιο 

Δεδομένα αναφορικά με τον τρόπο επαναφοράς των νεογνών μετά από το 

επεισόδιο πνιγμονής καταγράφηκαν μόνο για 71 νεογνά. Στις μισές περιπτώσεις 

(56.34%) τα νεογνά ανένηψαν αυτόματα ενώ σε ποσοστό 33.80% αναφέρθηκε ότι 

τα νεογνά επανήλθαν μετά από απτικά ερεθίσματα των γονέων. Μόνο στο 5.63% 

οι γονείς ανέφεραν ότι πραγματοποίησαν ΚΑΡΠΑ ενώ σε ποσοστό 4.23% 

αναφέρθηκε ότι το νεογνό επανήλθε πλήρως μετά από αναρρόφηση στο τμήμα 

επειγόντων περιστατικών. Τα ανωτέρω περιγράφονται αναλυτικά στους παρακάτω 

πίνακες: 
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Επαναφορά Συχνότητα Ποσοστό 

Αυτόματα 40 56.34 

Με παρέμβαση 31 43.66 

Σύνολο 71 100.00 

 

Επαναφορά Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Αυτόματα 40 56.34 56.34 

Ερεθίσματα των 

γονέων 

24 33.80 90.14 

Αναρρόφηση 3 4.23 94.37 

ΚΑΡΠΑ γονέων 4 5.63 100.00 

Σύνολο 71 100.00  

 

Μεταβολές στην αναπνοή 

Όσον αφορά της μεταβολές στην αναπνοή κατά τη διάρκεια του επεισοδίου, στο 

52.04% αναφέρθηκε άπνοια, ενώ στο 30.61% καταγράφηκε αναπνευστική 

δυσχέρεια. Σε ποσοστό 10.20% των περιπτώσεων καταγράφηκε κράτημα 

αναπνοής. Φυσιολογική αναπνοή αναφέρθηκε μόνο σε 2.04% ωστόσο πρέπει να 

τονισθεί ότι τα δεδομένα αφορούν μόνο 98 νεογνά καθώς σε φακέλους που δεν  

υπήρχε περιγραφή της αναπνοής, δεν θεωρήθηκε αυτόματα ότι η αναπνοή ήταν 

φυσιολογική. 

Αναπνοή Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Φυσιολογική 2 2.04 2.04 

Άπνοια 51 52.04 54.08 
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Κράτημα 

αναπνοής 

10 10.20 64.29 

Αναπνευστική 

Δυσχέρεια 

30 30.61 94.90 

Άρρυθμη Αναπνοή 5 5.10 100.00 

Σύνολο 98 100.00  

 

Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται συνοπτικά τα ανωτέρω, διαχωρίζοντας το είδος 

της αναπνοής σε «φυσιολογική» και «παθολογική»: 

 

Αναπνοή Συχνότητα Ποσοστό 

Φυσιολογική αναπνοή 2 2.04 

Παθολογική αναπνοή 96 97.96 

Σύνολο 98 100.00 

 

Μεταβολές στο χρώμα δέρματος 

Δεδομένα για τη χροιά του δέρματος καταγράφηκαν σε 147 περιστατικά. Στις μισές 

περίπου περιπτώσεις καταγράφηκε κυάνωση (37.41% γενικευμένη κυάνωση και 

14.29% μόνο περιστοματική κυάνωση). Σε ποσοστό 25.17% αναφέρθηκε 

ερυθρότητα και μόλις σε 2.72% ωχρότητα. Φυσιολογική χροιά δέρματος 

καταγράφηκε στο 20.41% των περιπτώσεων. 

Χρώμα δέρματος Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Φυσιολογικό 30 20.41 20.41 

Περιστοματική 

Κυάνωση 

21 14.29 34.69 
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Κυάνωση 55 37.41 72.11 

Ερυθρότητα 37 25.17 97.28 

Ωχρότητα 4 2.72 100.00 

Σύνολο 147 100.00  

 

Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται συνοπτικά τα ανωτέρω, διαχωρίζοντας τη 

μεταβολή του χρώματος δέρματος σε «φυσιολογική» και «παθολογική»: 

 

Χρώμα δέρματος Συχνότητα Ποσοστό 

Φυσιολογικό 30 20.41 

Παθολογικό 117 79.59 

Σύνολο 147 100.00 

 

Μεταβολές στον μυϊκό τόνο 

Στις 63 περιπτώσεις για τις οποίες καταγράφηκαν σαφή δεδομένα αναφορικά με τις 

μεταβολές του μυϊκού τόνου κατά τη διάρκεια του επεισοδίου, παρατηρήθηκε 

υποτονία σε ποσοστό 46.03%. Υπερτονία καταγράφηκε στο 20.63% ενώ 

οπισθότονος αναφέρθηκε σε 19.05% των περιστατικών.  Φυσιολογικός μυϊκός 

τόνος καταγράφηκε σε ποσοστό 11.11% των νεογνών. Και για αυτή τη μεταβλητή 

αξίζει να τονισθεί ότι σε όσα περιστατικά δεν υπήρχε αναφορά σε μεταβολή του 

μυϊκού τόνου, δεν θεωρήθηκε αυτόματα ότι ο μυϊκός τόνος ήταν φυσιολογικός. 

Μυϊκός τόνος Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Φυσιολογικός 7 11.11 11.11 
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Υποτονία 29 46.03 57.14 

Υπερτονία 13 20.63 77.78 

Οπισθότονος 12 19.05 96.83 

Σύσπαση κορμού- 

άκρων 

1 1.59 98.41 

Παράδοξες 

κινήσεις άκρων 

1 1.59 100.00 

Σύνολο 63 100.00  

 

Τα ανωτέρω συνοψίζονται στον παρακάτω πίνακα: 

Μυϊκός τόνος  Συχνότητα Ποσοστό 

Φυσιολογικός τόνος 7 11.11 

Παθολογικός τόνος 56 88.89 

Σύνολο 63 100.00 

 

Πνιγμονή- Αναγωγή 

Στην περιγραφή του επεισοδίου, πνιγμονή καταγράφηκε σαφώς σε ποσοστό 

98.14% και αναγωγή στο 95.83%.  

 

Πνιγμονή Συχνότητα Ποσοστό 

Όχι 3 1.86 

Ναι 158 98.14 

Σύνολο 161 100.00 
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Αναγωγή Συχνότητα Ποσοστό 

Όχι 6 4.17 

Ναι 138 95.83 

Σύνολο 144 100.00 

 

Συσχέτιση με τη σίτιση 

Δεδομένα για τη συσχέτιση της σίτισης με την εμφάνιση των επεισοδίων 

καταγράφηκαν σε 154 νεογνά. Σε ποσοστό 24.68% το επεισόδιο εμφανίστηκε κατά 

τη σίτιση ενώ στο 35.06% των περιπτώσεων το συμβάν αναφέρεται στο πρώτο 

μισάωρο μετά τη σίτιση. Τα περιστατικά που εμφάνισαν επεισόδιο στο δεύτερο 

μισάωρο μετά τη σίτιση αγγίζουν το 21.43% ενώ σαφώς μικρότερο είναι το 

ποσοστό εμφάνισης επεισοδίων μετά την πρώτη ώρα από την σίτιση (11.69%). 

Συσχέτιση με 

σίτιση 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Κατά τη σίτιση 38 24.68 24.68 

<30 min από τη 

σίτιση 

54 35.06 59.74 

30-59 min από τη 

σίτιση 

33 21.43 81.17 

1-2 h από τη 

σίτιση 

13 8.44 89.61 

>2h από τη σίτιση 5 3.25 92.86 

Συσχέτιση με τη 

σίτιση χωρίς 

χρονικό 

προσδιορισμό 

9 5.84 98.70 

Πριν τη σίτιση 1 0.65 99.35 
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Μετά από ρινική 

πλύση 

1 0.65 100.00 

Σύνολο 154 100.00  

 

Τα ανωτέρω συνοψίζονται στον παρακάτω πίνακα: 

Συσχέτιση με τη σίτιση Συχνότητα Ποσοστό 

Κατά σίτιση 38 24.68 

Όχι κατά σίτιση 116 75.32 

Σύνολο 154 100.00 

 

Επεισόδιο κατά τον ύπνο 

Δεδομένα για την εμφάνιση του επεισοδίου κατά τον ύπνο καταγράφηκαν μόνο σε 

75 περιπτώσεις εκ των οποίων το 25.33% αφορούσε συμβάντα κατά τη διάρκεια 

του ύπνου ενώ στο 74.67% των επεισοδίων τα νεογνά ήταν σε εγρήγορση. Όπως 

και σε όλες τις μεταβλητές, τα περιστατικά στα οποία δεν καταγράφηκε η 

συσχέτιση των επεισοδίων με τον ύπνο, καταχωρήθηκαν σαν ελλείπουσες τιμές. 

Κατά τον Ύπνο Συχνότητα Ποσοστό 

Ναι 19 25.33 

Όχι 56 74.67 

Σύνολο 75 100.00 

 

Θέση Ύπνου 

Από τα περιστατικά που συσχετίστηκαν με τον ύπνο, δεδομένα για τη θέση ύπνου 

έχουμε μόνο για 22 περιπτώσεις. Από αυτές, σε 19 περιπτώσεις η θέση ύπνου ήταν 

ύπτια, σε 1 πλάγια και σε 2 σε κάθισμα με ανάκλιση. 
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Θέση Ύπνου Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Ύπτια 19 86.36 86.36 

Πλάγια 1 4.55 90.91 

Κάθισμα 2 9.09 100.00 

Σύνολο 22 100.00  

 

Θέση κατά το επεισόδιο 

Όσον αφορά τη θέση του νεογνού τη στιγμή του συμβάντος, δεδομένα έχουμε μόνο 

για 64 περιστατικά, εκ των οποίων το 65.63% των νεογνών βρισκόταν στην 

αγκαλιά της μητέρας και το 34.38% βρισκόταν στην κούνια. 

Θέση κατά το επεισόδιο Συχνότητα Ποσοστό 

Αγκαλιά Μητέρας 42 65.63 

Κούνια 22 34.38 

Σύνολο 64 100.00 

 

Συμπτώματα πριν την άφιξη στα Επείγοντα 

Αναφορικά με τα συμπτώματα που παρουσιάσθηκαν τις ημέρες πριν την άφιξη στο 

τμήμα επειγόντων περίπου τα μισά περιστατικά (49.40%) δεν εμφάνισαν κανένα 

σύμπτωμα εκτός των επεισοδίων.  

 

Συμπτώματα πριν την άφιξη στα Επείγοντα Συχνότητα Ποσοστό 

Χωρίς συμπτώματα 82 49.40 

Με συμπτώματα 84 50.60 

Σύνολο 166 100.00 
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Τα συμπτώματα που εμφάνισε το 50.60% των περιστατικών περιγράφονται 

αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα: 

Συμπτώματα 

πριν την άφιξη 

στα Επείγοντα 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Κανένα 82 49.40 49.40 

Ρινίτιδα 7 4.22 53.61 

Βήχας 9 5.42 59.04 

Εμετός 37 22.29 81.33 

Απώλεια 

αισθήσεων 

8 4.82 86.14 

Προσήλωση 

Βλέμματος 

6 3.61 89.76 

Αναγωγή 7 4.22 93.98 

Επίμονο κλάμα 1 0.60 94.58 

Ανησυχία 1 0.60 95.18 

Βολβοστροφή 4 2.41 97.59 

Οφθαλμία 2 1.20 98.80 

Βράγχος φωνής 1 0.60 99.40 

Κένωση με 

πρόσμιξη αίματος 

1 0.60 100.00 

Σύνολο 166 100.00  
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Πορεία κατά τη νοσηλεία- Εργαστηριακός έλεγχος 

Κατά την άφιξη των περιστατικών στο τμήμα επειγόντων και την μέτρηση των 

ζωτικών τους σημείων, προέκυψε ότι η μέση θερμοκρασία ήταν 36.5ο C, ο μέσος 

κορεσμός Ο2 (SpO2) 98%, η μέση συστολική αρτηριακή πίεση 85 mmHg, η μέση 

διαστολική αρτηριακή πίεση 48 mmHg, ο μέσος καρδιακός ρυθμός 147 bpm και ο 

μέσος αναπνευστικός ρυθμός 47 αναπνοές/λεπτό. 

Ζωτικά Σημεία  

Θερμοκρασία (oC) 36.5 (range 35.6-37.4) 

Κορεσμός Ο2 (%) 98 (range 94-100) 

Αναπνευστικός ρυθμός  (αναπνοές/λεπτό) 47 (± 8) (range 30-60) 

Συστολική αρτηριακή πίεση (mmHg) 85 (± 10) (range 66-108) 

Διαστολική αρτηριακή πίεση (mmHg) 48 (± 8) (range 33-66) 

Καρδιακός ρυθμός (bpm) 147 (±14) (range 110-187) 

 

Αναφορικά με τα εργαστηριακά ευρήματα εισόδου, οι μέσες τιμές των μεταβλητών 

βρίσκονταν στα φυσιολογικά για την ηλικία επίπεδα, όπως φαίνεται και στον 

παρακάτω πίνακα: 

Εργαστηριακός έλεγχος  

Hb (g/dl) 13.8 (± 1.8) 

Hct (%) 42.4 (± 5.8) 

WBC (/μl) 12460 (±3239) 

CRP (mg/l) 0.24 (0-65.9) 

Glu (mg/dl) 85 (52-186) 

Urea (mg/dl) 14 (4-44) 
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Creatinine (mg/dl) 0.33 (±0.12) 

SGOT (IU/L) 32 (14-125) 

SGPT (IU/L) 18 (6-54) 

γGT (IU/L) 90 (20-383) 

ALP (IU/L) 283 (± 99) 

Total protein (g/dl) 5.49 (±0.44) 

Albumin (g/dl) 3.7 (2.6-4.5) 

Total bilirubin (mg/dl) 5.6 (0.5-19.1) 

Direct bilirubin (mg/dl) 0.5 (0.04-3.8) 

K (mmol/l) 5.2 (3.7-6.5) 

Na (mmol/l) 138 (132-146) 

Ca (mg/dl) 10.2 (7.6-11.1) 

Mg (mg/dl) 2 (1.4-3.5) 

Cl (mmol/l) 102 (± 2.9) 

P (mg/dl) 6.8 (±0.8) (range 7.13- 7.59) 

pH 7.45 (±0.06) 

pCO2  (mmHg) 30 (±7) 

pO2 (mmHg) 93 (±24) 

HCO3 (mmol/l) 21.7 (±4.2) 

Lactic acid (mg%) 24.2 (±13.5) 

NH3 (mg/dl) 57.4 (± 20) 
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Επεισόδια κατά τη νοσηλεία 

Σχετικά με την εμφάνιση επεισοδίου κατά τη νοσηλεία, μόνο το 7.10%  εμφάνισε 

επεισόδιο κατά τη διάρκεια της παραμονής του στο νοσοκομείο. 

Επεισόδια κατά τη νοσηλεία Συχνότητα Ποσοστό 

Κανένα επεισόδιο κατά τη νοσηλεία 157 92.90 

Επεισόδιο κατά τη νοσηλεία 12 7.10 

Σύνολο 169 100.00 

 

Ομάδα αίματος 

Αναφορικά με την ομάδα αίματος των νεογνών, αξίζει να τονισθεί ότι το 39.52% 

των νεογνών είχε ομάδα αίματος Ο και το 37.72% είχε ομάδα αίματος Α. Το 

19.16% των νεογνών ήταν ομάδας αίματος Β, ενώ μόλις το 3.59% ήταν ομάδας 

αίματος ΑΒ. 

Ομάδα Αίματος Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Ο 66 39.52 39.52 

ΑΒ 6 3.59 43.11 

Α 63 37.72 80.84 

Β 32 19.16 100.00 

Σύνολο 167 100.00  

 

Καλλιέργεια ούρων 

Σε 151 περιστατικά ελήφθη καλλιέργεια ούρων. Από αυτά, στο 93.38% των 

περιπτώσεων ήταν στείρα και μόνο στο 6.62% των περιπτώσεων ήταν θετική. 

Καλλιέργεια ούρων Συχνότητα Ποσοστό 

Στείρα 141 93.38 
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Θετική 10 6.62 

Σύνολο 151 100.00 

 

Καλλιέργεια αίματος  

Καλλιέργεια αίματος ελήφθη σε 160 περιστατικά. Στο 93.75% των περιπτώσεων 

ήταν στείρα και στο 6.25% των περιπτώσεων ήταν θετική. 

Καλλιέργεια αίματος Συχνότητα Ποσοστό 

Στείρα 150 93.75 

Θετική 10 6.25 

Σύνολο 160 100.00 

 

Mayer κοπράνων 

Mayer κοπράνων ελήφθη σε μόλις σε 6 περιπτώσεις, εκ των οποίων σε μία ήταν 

θετική. 

Mayer κοπράνων Συχνότητα Ποσοστό 

Αρνητική 5 83.33 

Θετική 1 16.67 

Σύνολο 6 100.00 

 

Καλλιέργεια ΕΝΥ  

Σε 24 περιστατικά κρίθηκε αναγκαία η λήψη καλλιέργειας ΕΝΥ, η οποία ωστόσο 

ήταν στείρα σε όλες τις περιπτώσεις. 

Γαστροπροστατευτική Θεραπεία 

Από τα 173 νεογνά, το 22.54% των περιστατικών τέθηκε σε γαστροπροστατευτική 

θεραπεία. 
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Γαστροπροστατευτική 

Θεραπεία 

Συχνότητα Ποσοστό 

Όχι 134 77.46 

Ναι 39 22.54 

Σύνολο 173 100.00 

 

Αντιβιοτική θεραπεία μετά την έξοδο από το νοσοκομείο 

Αναφορικά με τις οδηγίες εξόδου των νεογνών, μόνο το 6.75% έχρηζε συνέχισης 

της αντιβιοτικής αγωγής per os μετά τη νοσηλεία του στο νοσοκομείο. 

Αντιβιοτική Θεραπεία Συχνότητα Ποσοστό 

Όχι 152 93.25 

Ναι 11 6.75 

Σύνολο 163 100.00 

 

Αιτία επεισοδίου 

Σχετικά με τη διάγνωση εξόδου, για τα μισά περιστατικά περίπου (50.29%) ο 

έλεγχος ήταν αρνητικός. Ο αιτιολογικός παράγοντας στο 19.65% των περιπτώσεων 

αφορούσε λοίμωξη ενώ στο 24.86% γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. Το 

υπόλοιπο 5.2% σχετιζόταν με περιγεννητικό στρες, προωρότητα, λαρυγγομαλακία, 

σπασμούς, υπασβεστιαιμία, υποτονία και αλλεργία στο γάλα αγελάδος/ άλλες 

διαταραχές σίτισης. 

Αιτία επεισοδίου Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

Συχνότητα 

Αρνητικός 

Έλεγχος 

87 50.29 50.29 

Λοίμωξη 34 19.65 69.94 
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ΓΟΠ 43 24.86 94.80 

Περιγεννητικό 

stress 

1 0.58 95.38 

Προωρότητα 1 0.58 95.95 

Λαρυγγομαλακία 2 1.16 97.11 

Σπασμοί 1 0.58 97.69 

Υπασβεστιαιμία 1 0.58 98.27 

Αλλεργία στο γάλα 

αγελάδος/ Άλλες 

διαταραχές σίτισης 

2 1.16 99.42 

Υποτονία 1 0.58 100.00 

Σύνολο 173 100.00  

 

Ο κάτωθι πίνακας απεικονίζει συνοπτικά τα ποσοστά των περιστατικών στα οποία 

εντοπίστηκε η αιτία των επεισοδίων και αυτών στα οποία ο έλεγχος δεν ανέδειξε 

αιτιολογικό παράγοντα:  

Αιτία επεισοδίου Συχνότητα Ποσοστό 

Έλεγχος Αρνητικός 87  50.29 

Αιτιολογία 86  49.71 

Σύνολο 173  100.00 
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Συσχέτιση Διάγνωσης με παραμέτρους 

Προκειμένου να μελετηθεί στατιστικά η ύπαρξη διάγνωσης δημιουργήθηκε η 

μεταβλητή «αιτία» με κατηγορίες «χωρίς διάγνωση», «με αιτιολογία». 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Φύλου 
 

 Φύλο  

Αιτία Αγόρι Κορίτσι Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 48 39 87 

Με αιτιολογία 50 36 86 

Σύνολο 98 75 173 

Pearson Chi-Square = 0.1550   Pr = 0.694 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.694, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και του φύλου. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Ηλικίας κύησης  
 

(Για την συσχέτιση αυτή, χάριν συμμετρίας, έγινε διαχωρισμός σε  όψιμα 

τελειόμηνα και πρώιμα τελειόμηνα=0 από τα ώριμα τελειόμηνα=1.)  

 Αιτία  

Ηλικία Κύησης Χωρίς διάγνωση Με αιτιολογία Σύνολο 

Όψιμα και πρώιμα 

τελειόμηνα 

33 46 79 

Ώριμα τελειόμηνα 43 36 79 

Σύνολο 76 82 158 
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Pearson Chi-Square = 2.5353   Pr = 0.111  

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.111, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της ηλικίας κύησης. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Χρονολογικής ηλικίας 
 

Για να χρησιμοποιηθεί το στατιστικό κριτήριο Pearson Chi-Square έγινε 

διαχωρισμός της μεταβλητής «Ηλικία» σε  0= <10 ημερών,  1=10-19 ημερών, 

2=20-28 ημερών. 

 Ηλικία  

Αιτία <10 ημερών 10-19 ημερών 20-28 ημερών Σύνολο 

Χωρίς 

διάγνωση 

25 44 18 87 

Με αιτιολογία 19 41 26 86 

Σύνολο 44 85 44 173 

Pearson Chi-Square = 2.3729   Pr = 0.305 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.305, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της χρονολογικής ηλικίας. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Είδους τοκετού 
 

 Είδος τοκετού  

Αιτία Φυσιολογικός 

τοκετός  

Καισαρική τομή Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 45 42 87 
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Με αιτιολογία 34 51 85 

Σύνολο 79 93 172 

Pearson Chi-Square = 2.3797   Pr = 0.123 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.123, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και του είδους τοκετού. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Σειράς γέννησης  
 

Για να χρησιμοποιηθεί το στατιστικό κριτήριο Pearson Chi-Square έγινε 

διαχωρισμός της μεταβλητής «Σειρά γέννησης» σε  1= 1ο παιδί, 2= 2ο-7ο παιδί. 

 Σειρά Γέννησης  

Αιτία 1ο παιδί 2ο -7ο παιδί Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 42 45 87 

Με αιτιολογία 44 41 85 

Σύνολο 86 86 172 

Pearson Chi-Square = 0.2093   Pr = 0.647 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.647, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της σειράς γέννησης. 
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Συσχέτιση Διάγνωσης – Αριθμού επεισοδίων  
 

 Αριθμός επεισοδίων  

Αιτία Ένα επεισόδιο Περισσότερα 

επεισόδια 

Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 71 13 84 

 62.1 21,9 84.0 

Με αιτιολογία 48 29 77 

 56.9 20.1 77.0 

Σύνολο 119 42 161 

 119.0 42.0 161.0 

Pearson Chi-Square = 10.2557   Pr = 0.002 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.002, 

απορρίπτουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως υπάρχει στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και του αριθμού των επεισοδίων. 

Συγκεκριμένα, τα παιδιά στα οποία βρέθηκε κάποια αιτία, είχαν μεγαλύτερη 

πιθανότητα να παρουσιάσουν περισσότερα του ενός επεισόδια. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Εμφάνισης επεισοδίου κατά τη νοσηλεία 

 

 Επεισόδιο κατά τη νοσηλεία  

Αιτία Όχι Ναι Σύνολο 

Χωρίς Διάγνωση 81 5 86 

Με αιτιολογία 76 7 83 

Σύνολο 157 12 169 

Pearson Chi-Square = 0.4395   Pr = 0.507 
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Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.507, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της εμφάνισης επεισοδίων κατά τη 

νοσηλεία. 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Διάρκειας επεισοδίου 
 

 Διάρκεια επεισοδίου  

Αιτία <30 sec >1 min Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 31 18 49 

 35.0 14.0 49.0 

Με αιτιολογία 39 10 49 

 35.0 14.0 49.0 

Σύνολο 70 28 98 

 70.0 28.0 98.0 

Pearson Chi-Square =3.2000   Pr = 0.074 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.074, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της διάρκειας του 

επεισοδίου. Ωστόσο το 0.074 πλησιάζει πάρα πολύ το επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας που έχουμε ορίσει (0.05), το οποίο σημαίνει ότι υπάρχει μια 

ενδεικτική σχέση, η οποία θα μπορούσε ίσως να αναδειχθεί στατιστικά σημαντική 

σε μελέτη μεγαλύτερου δείγματος. Αυτό θα σήμαινε ότι σε παιδιά στα οποία 

βρέθηκε κάποια αιτία, το επεισόδιο είχε μεγαλύτερη πιθανότητα να διαρκεί 

περισσότερο του ενός λεπτού. 
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Συσχέτιση Διάγνωσης – Επαναφοράς νεογνού μετά το επεισόδιο 

 

 Επαναφορά  

Αιτία Αυτόματα Με παρέμβαση Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 20 13 33 

Με αιτιολογία 20 18 38 

Σύνολο 40 31 71 

Pearson Chi-Square = 0.4566   Pr = 0.499 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.499, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και του τρόπου επαναφοράς του νεογνού 

μετά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Μεταβολής αναπνοής 

 

 Αναπνοή  

Αιτία Φυσιολογική Παθολογική Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 1 44 45 

Με αιτιολογία 1 52 53 

Σύνολο 2 96 98 

Pearson Chi-Square = 0.0137   Pr = 0.907 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.907, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της μεταβολής της αναπνοής κατά 

το επεισόδιο. 
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Συσχέτιση Διάγνωσης – Μεταβολής χρώματος δέρματος 

 

 Χρώμα δέρματος  

Αιτία Φυσιολογικό Παθολογικό Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 18 69 87 

Με αιτιολογία 12 74 86 

Σύνολο 30 143 173 

 Pearson Chi-Square = 1.3691  Pr = 0.242 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.242, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της μεταβολής του χρώματος 

δέρματος κατά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Μεταβολής μυϊκού τόνου 

 

 Μυϊκός τόνος  

Αιτία Φυσιολογικός Παθολογικός Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 5 29 34 

Με διάγνωση 2 27 29 

Σύνολο 7 56 63 

Pearson Chi-Square = 0.9664   Pr = 0.326 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.326, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της μεταβολής του μυϊκού τόνου 

κατά το επεισόδιο. 
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Συσχέτιση Διάγνωσης – Σίτισης 

 

 Για να χρησιμοποιηθεί το στατιστικό κριτήριο Pearson Chi-Square έγινε 

διαχωρισμός της μεταβλητής «Σίτιση» σε  0= κατά τη σίτιση, 1= όχι κατά τη σίτιση. 

 Σίτιση  

Αιτία Κατά τη σίτιση Όχι κατά τη 

σίτιση 

Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 22 60 82 

Με αιτιολογία 16 56 72 

Σύνολο 38 116 154 

Pearson Chi-Square = 0.4378   Pr = 0.508 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.508, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της εμφάνισης επεισοδίου κατά τη 

σίτιση ή όχι. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Πνιγμονής 

 

 Πνιγμονή  

Αιτία Όχι Ναι Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 1 79 80 

Με αιτιολογία 2 79 81 

Σύνολο 3 158 161 

Pearson Chi-Square = 0.3271   Pr = 0.567 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.567, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 
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συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της  εμφάνισης πνιγμονής ή όχι κατά 

το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Αναγωγής  
 

 Αναγωγή  

Αιτία Όχι Ναι Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 3 71 74 

Με αιτιολογία 3 67 70 

Σύνολο 6 138 144 

Pearson Chi-Square = 0.0048   Pr = 0.945 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.945, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της εμφάνισης αναγωγής ή όχι. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Παρουσίας συνοδών συμπτωμάτων πριν τη 

νοσηλεία  

 

 Συνοδά συμπτώματα πριν τη 

νοσηλεία 

 

Αιτία Χωρίς 

συμπτώματα 

Με συμπτώματα Σύνολο 

Χωρίς διάγνωση 46 39 85 

Με αιτιολογία 36 45 81 

Σύνολο 82 84 166 

Pearson Chi-Square = 1.5526   Pr = 0.213 
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Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.213, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της παρουσίας συνοδών 

συμπτωμάτων τις ημέρες πριν τη νοσηλεία. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Εποχής 

 

 Εποχή  

Αιτία Χειμώνας Άνοιξη Καλοκαίρι Φθινόπωρο Σύνολο 

Χωρίς 

διάγνωση 

23 21 25 18 87 

Με 

αιτιολογία 

28 13 18 27 86 

Σύνολο 51 34 43 45 173 

Pearson Chi-Square = 5.3065   Pr = 0.151 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.151, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της εποχής. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Ομάδας αίματος 

 

 Ομάδα αίματος  

Αιτία Ο ΑΒ Α Β Σύνολο 

Χωρίς 

διάγνωση 

30 3 35 15 83 

Με 

αιτιολογία 

36 3 28 17 84 
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Σύνολο 66 6 63 32 167 

Pearson Chi-Square = 1.4423   Pr = 0.696 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.696, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και της ομάδας αίματος. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Ηλικίας μητέρας/ πατέρα 

 

 Αρνητικός έλεγχος Διάγνωση p-value 

Ηλικία μητέρας 28.7 ± 6.6 28.9 ± 6.3 0.999 

Ηλικία πατέρα 32 ± 6.8 33.3 ± 7.3 0.274 

 

Βάσει της στατιστικής ανάλυσης (T-test), αφού p-value = 0.999 στην μία 

περίπτωση και 0.274 στη άλλη, δεν μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική 

υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της ύπαρξης 

διάγνωσης και της ηλικίας της μητέρας ή του πατέρα. 

 

Συσχέτιση Διάγνωσης – Ελέγχου κατά την άφιξη στο νοσοκομείο 

 

Ζωτικά Σημεία Αρνητικός 

έλεγχος 

Διάγνωση p-value 

Θερμοκρασία (oC) 36.5 (35.6-36.94) 36.6 ( 36-37.4) 0.831 

Κορεσμός Ο2 (%) 99 ( 97-100) 98 (94-100) 0.106 

Αναπνευστικός 

ρυθμός (αναπ./λεπτό) 

46 (± 9)  48 (± 7)  0.359 



75 
 

Συστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 

86 (± 11) 85 (± 10) 0.613 

Διαστολική 

αρτηριακή πίεση 

(mmHg) 

49 (± 10)  46 (± 6)  0.283 

Καρδιακός ρυθμός 

(bpm) 

150 (±14)  143 (±13)  0.021 

 

Εργαστηριακός 

έλεγχος 

Αρνητικός 

έλεγχος 

Διάγνωση p-value 

Hb (g/dl) 14.2 (± 1.9) 13.5 (± 1.7) 0.010 

Hct (%) 43.5 (± 6.2) 41.3 (± 5.2) 0.016 

WBC (/μl) 12393 (±3089) 12474 (±3385) 0.871 

CRP (mg/l) 0.261 (0-3.15) 0.25 (0-65.9) 0.408 

Glu (mg/dl) 82 (52-159) 84 (56-186) 0.628 

Urea (mg/dl) 14 (4-44) 14 (4-42) 0.524 

Creatinine (mg/dl) 0.33 (±0.13) 0.33 (±0.1) 0.662 

SGOT (IU/L) 33 (18-125) 32 (14-74) 0.423 

SGPT (IU/L) 20 (6-54) 18 (9-40) 0.226 

γGT (IU/L) 84 (26-383) 96 (20-337) 0.691 

ALP (IU/L) 273 (± 101) 293 (± 97) 0.197 

Total protein (g/dl) 5.5 (±0.5) 5.5 (±0.4) 0.605 

Albumin (g/dl) 3.7 (2.6-4.5) 3.7 (3.1-4.2) 0.580 

Total bilirubin (mg/dl) 5.6 (0.5-17.7) 5.7 (0.5-19.1) 0.520 
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Direct bilirubin 

(mg/dl) 

0.5 (0.04-1.2) 0.54 (0.11-3.8) 0.476 

K (mmol/l) 5.2 (3.7-6.5)  5.2 (3.7-6.9)  0.570 

Na (mmol/l) 138 (133-145) 138 (132-146) 0.362 

Ca (mg/dl) 10.2 (7.6-11) 10.2 (7.7-11.1) 0.329 

Mg (mg/dl) 2 (1.6-3.0) 2.1 (1.4-3.5) 0.124 

Cl (mmol/l) 101.9 (± 3.2) 102.4 (± 2.6) 0.328 

P (mg/dl) 6.9 (±0.8) 6.7 (±0.8) 0.237 

pH 7.46 (±0.06) 7.45 (±0.06) 0.589 

pCO2  (mmHg) 29.8 (±6.6) 30.7 (±7.3) 0.395 

pO2 (mmHg) 94.7 (±21.6) 91.9 (±26.2) 0.466 

HCO3 (mmol/l) 21.7 (±4.4) 21.7 (±4.0) 0.909 

 

Βάσει της στατιστικής ανάλυσης (T-test για τις μεταβλητές που ακολουθούν την 

κανονική κατανομή και Mann–Whitney U test για όσες δεν την ακολουθούν), 

παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης διάγνωσης και 

του καρδιακού ρυθμού, της αιμοσφαιρίνης και του αιματοκρίτη καθώς p-value = 

0.021, 0.010 και 0.016 αντίστοιχα. Ωστόσο, κλινικά αυτές οι διαφορές δεν μπορούν 

να θεωρηθούν σημαντικές. 

 

Συσχέτιση Γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης (ΓΟΠ) με 

παραμέτρους 

 

Από τα 173 περιστατικά για το οποία υπάρχει καταγεγραμμένη διάγνωση εξόδου, 

το 24.86 % αφορούσε περιστατικά γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης ενώ το 

75.14 % αφορούσε άλλες διαγνώσεις. 
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ΓΟΠ Συχνότητα Ποσοστό 

Λοιπές διαγνώσεις 130 75.14 

ΓΟΠ 43 24.86 

Σύνολο 173 100.00 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Φύλου 

 

 Φύλο  

ΓΟΠ Αγόρι Κορίτσι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 71 59 130 

ΓΟΠ 27 16 43 

Σύνολο 98 75 173 

Pearson Chi-Square = 0.8794   Pr = 0.348 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.348, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και του φύλου. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Ηλικίας κύησης 

 

(Για την συσχέτιση αυτή, χάριν συμμετρίας, έγινε διαχωρισμός σε  όψιμα 

τελειόμηνα και πρώιμα τελειόμηνα=0 από τα ώριμα τελειόμηνα=1.)  

 

 

 



78 
 

 Ηλικία κύησης  

ΓΟΠ Πρώιμα και όψιμα 

τελειόμηνα 

Ώριμα τελειόμηνα Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

58 58 116 

ΓΟΠ 21 21 42 

Σύνολο 79 79 158 

Pearson Chi-Square = 0.0000   Pr = 1.000 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 1.000, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της ηλικίας κύησης. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Χρονολογικής ηλικίας 

 

Για να χρησιμοποιηθεί το στατιστικό κριτήριο Pearson Chi-Square έγινε 

διαχωρισμός της μεταβλητής «Ηλικία» σε  0= <10 ημερών, 1=10-19 ημερών, 2=20-

28 ημερών. 

 Ηλικία  

ΓΟΠ <10 ημερών 10-19 ημερών 20-28 ημερών Σύνολο 

0 34 68 28 130 

1 10 17 16 43 

Σύνολο 44 85 44 173 

Pearson Chi-Square = 4.2995   Pr = 0.117 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.117, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της χρονολογικής ηλικίας. 
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Συσχέτιση ΓΟΠ – Είδους τοκετού 

 

 Είδος τοκετού  

ΓΟΠ Φυσιολογικός 

τοκετός 

Καισαρική τομή Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

67 63 130 

 60.1 69.9 130.0 

ΓΟΠ 13 30 43 

 19.9 23.1 43.0 

Σύνολο 80 93 173 

 80.0 93.0 173.0 

Pearson Chi-Square = 5.9004   Pr = 0.015 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.015, 

απορρίπτουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως υπάρχει στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και του είδους τοκετού. Συγκεκριμένα, σε 

νεογνά που γεννήθηκαν με καισαρική τομή, το επεισόδιο οφειλόταν συχνότερα 

σε ΓΟΠ σε σχέση με νεογνά που γεννήθηκαν με φυσιολογικό τοκετό. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Σειράς γέννησης  

 

 Σειρά Γέννησης  

ΓΟΠ 1ο παιδί 2ο -7ο παιδί Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 65 65 130 

ΓΟΠ 21 22 43 

Σύνολο 86 87 173 
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 Pearson Chi-Square = 0.0175   Pr = 0.895 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.895, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της σειράς γέννησης. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Αριθμού επεισοδίων  

 

 Αριθμός επεισοδίων  

ΓΟΠ Ένα επεισόδιο Περισσότερα 

επεισόδια 

Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

97 25 122 

 90.7 31.3 122.0 

ΓΟΠ 22 16 38 

 28.3 9.7 38.0 

Σύνολο 119 41 160 

 119.0 41.0 160.0 

 Pearson Chi-Square = 7.1020   Pr = 0.008 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.008, 

απορρίπτουμε την μηδενική υπόθεση και επομένως υπάρχει στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και του αριθμού των επεισοδίων. Συνεπώς, 

νεογνά με ΓΟΠ είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσουν περισσότερα 

του ενός επεισόδια. 
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Συσχέτιση ΓΟΠ – Εμφάνισης επεισοδίου κατά τη νοσηλεία 

 

 Επεισόδιο κατά τη νοσηλεία  

ΓΟΠ Όχι Ναι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 121 6 127 

 117.9 9.1 127.0 

ΓΟΠ 35 6 41 

 38.1 2.9 41.0 

Σύνολο 156 12 168 

 156.0 12.0 168.0 

Pearson Chi-Square = 4.5890   Pr = 0.032 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.032, 

απορρίπτουμε την μηδενική υπόθεση και επομένως υπάρχει στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της εμφάνισης επεισοδίου κατά τη νοσηλεία. 

Συνεπώς, νεογνά με ΓΟΠ, είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσουν 

επεισόδιο και κατά τη νοσηλεία τους. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Διάρκειας επεισοδίου 

 

 Διάρκεια επεισοδίου  

ΓΟΠ <30 sec >1 min Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 51 22 73 

ΓΟΠ 18 6 24 

Σύνολο 69 28 97 

Pearson Chi-Square = 0.2321   Pr = 0.630 
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Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.630, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της διάρκεια του επεισοδίου. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Επαναφοράς νεογνού μετά το επεισόδιο  

 

 Επαναφορά  

ΓΟΠ Αυτόματα Με παρέμβαση Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

30 20 50 

ΓΟΠ 10 11 21 

Σύνολο 40 31 71 

Pearson Chi-Square = 0.9216   Pr = 0.337 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.337, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και του τρόπου επαναφοράς του νεογνού 

μετά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Μεταβολής αναπνοής 

 

 Αναπνοή  

ΓΟΠ Φυσιολογική Παθολογική Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

1 65 66 

ΓΟΠ 1 30 31 

Σύνολο 2 95 97 
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Pearson Chi-Square = 0.3057  Pr = 0.580 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.580, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και πιθανής μεταβολής της αναπνοής που 

εμφανίζουν τα νεογνά κατά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Μεταβολής χρώματος δέρματος  

 

 Χρώμα δέρματος  

ΓΟΠ Φυσιολογικό 

χρώμα 

Παθολογικό 

χρώμα 

Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

28 102 130 

 22.5 107.5 130.0 

ΓΟΠ 2 41 43 

 7.5 35.5 43.0 

Σύνολο 30 143 173 

 30.0 143.0 173.0 

Pearson Chi-Square = 6.4287   Pr = 0.011 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.011, 

απορρίπτουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως υπάρχει στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της αλλαγής χρώματος του δέρματος. 

Συνεπώς, νεογνά με ΓΟΠ είχαν συχνότερα αλλαγή χρώματος δέρματος – 

παθολογικό χρώμα. 
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Χρώμα δέρματος στα περιστατικά με ΓΟΠ 

 

Η μεταβολή του χρώματος του δέρματος στο 52.78% των περιστατικών με 

διάγνωση γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης αφορούσε κυάνωση ενώ το 27.78% 

αφορούσε ερυθρότητα. Το 11.11% των περιστατικών παρουσίασε περιστοματική 

κυάνωση ενώ μόνο το 2.78% εμφάνισε ωχρότητα. Χωρίς μεταβολή στο χρώμα του 

δέρματος κατά το επεισόδιο παρέμεινε το 5.56% των περιστατικών. 

 

Χρώμα δέρματος Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

συχνότητα 

Φυσιολογικό 

χρώμα 

2 5.56 5.56 

Περιστοματική 

κυάνωση 

4 11.11 16.67 

Κυάνωση 19 52.78 69.44 

Ερυθρότητα 10 27.78 97.22 

Ωχρότητα 1 2.78 100.00 

Σύνολο 36 100.00  

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Μεταβολής μυϊκού τόνου 

 

 Μυϊκός τόνος  

ΓΟΠ Φυσιολογικός Παθολογικός Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

7 38 45 

 

5.0 40.0 45.0 
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ΓΟΠ 0 18 18 

 2.0 16.0 18.0 

Σύνολο 7 56 63 

 7.0 56.0 63.0 

Pearson Chi-Square = 3.1500   Pr = 0.076 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.076, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της μεταβολής του 

μυϊκού τόνου. Ωστόσο το 0.076 πλησιάζει πάρα πολύ το επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας που έχουμε ορίσει (0.05), το οποίο σημαίνει ότι υπάρχει μια 

ενδεικτική σχέση, η οποία θα μπορούσε ίσως να αναδειχθεί στατιστικά σημαντική 

σε μελέτη μεγαλύτερου δείγματος. Αυτό θα σήμαινε ότι νεογνά με ΓΟΠ είχαν 

συχνότερα αλλαγή μυϊκού τόνου – παθολογικό τόνο. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Σίτισης  

 

 Σίτιση  

ΓΟΠ Κατά τη σίτιση Όχι κατά τη 

σίτιση 

Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 28 87 115 

ΓΟΠ 10 29 39 

Σύνολο 38 116 154 

Pearson Chi-Square = 0.0262   Pr = 0.871 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.871, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και εμφάνισης επεισοδίου κατά τη σίτιση. 
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Συσχέτιση ΓΟΠ – Πνιγμονής 

 

 Πνιγμονή  

ΓΟΠ Όχι Ναι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 1 120 121 

ΓΟΠ 2 38 40 

Σύνολο 3 158 161 

Pearson Chi-Square = 2.8636   Pr = 0.091 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.091, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της εμφάνισης πνιγμονής κατά το 

επεισόδιο. Ωστόσο το 0.091 πλησιάζει πάρα πολύ το επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας που έχουμε ορίσει (0.05), το οποίο σημαίνει ότι υπάρχει μια 

ενδεικτική σχέση, η οποία θα μπορούσε ίσως να αναδειχθεί στατιστικά σημαντική 

σε μελέτη μεγαλύτερου δείγματος. Αυτό θα σήμαινε ότι νεογνά με ΓΟΠ είχαν 

μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν πνιγμονή κατά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Αναγωγής 

  

 Αναγωγή  

ΓΟΠ Όχι Ναι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 4 103 107 

ΓΟΠ 2 34 36 

Σύνολο 6 137 143 

Pearson Chi-Square = 0.2213   Pr = 0.638 
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Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.638, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της εμφάνισης αναγωγής κατά το 

επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Παρουσίας συνοδών συμπτωμάτων πριν τη νοσηλεία 

 

 Συνοδά συμπτώματα πριν τη νοσηλεία  

Αιτία Όχι Ναι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 57 68 125 

ΓΟΠ 25 15 40 

Σύνολο 82 83 165 

Pearson Chi-Square = 3.4621   Pr = 0.063 

 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.063, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της παρουσίας 

συνοδών συμπτωμάτων πριν την νοσηλεία. Ωστόσο το 0.063 πλησιάζει πάρα πολύ 

το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας που έχουμε ορίσει (0.05), το οποίο 

σημαίνει ότι υπάρχει μια ενδεικτική σχέση, η οποία θα μπορούσε ίσως να 

αναδειχθεί στατιστικά σημαντική σε μελέτη μεγαλύτερου δείγματος. Αυτό θα 

σήμαινε ότι νεογνά με ΓΟΠ εμφάνισαν συχνότερα συνοδά συμπτώματα πριν 

την νοσηλεία. 
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Συσχέτιση ΓΟΠ – Εποχής 

 

 Εποχή  

ΓΟΠ Χειμώνας Άνοιξη Καλοκαίρι Φθινόπωρο Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

37 29 35 29 130 

ΓΟΠ 14 5 8 16 43 

Σύνολο 51 34 43 45 173 

Pearson Chi-Square = 5.7172   Pr = 0.126 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.126, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της εποχής εμφάνισης των επεισοδίων. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Ομάδας αίματος 

 

 Ομάδα αίματος  

ΓΟΠ Ο ΑΒ Α Β Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

49 5 44 26 124 

ΓΟΠ 17 1 19 5 42 

Σύνολο 66 6 63 31 166 

Pearson Chi-Square = 2.4104   Pr = 0.492 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.492, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της ομάδας αίματος των ασθενών. 
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Συσχέτιση ΓΟΠ – Ηλικίας μητέρας /πατέρα 

 

 Λοιπές αιτίες ΓΟΠ p-value 

Ηλικία μητέρας 28.5 ± 6.6 29.6 ± 6.0 0.480 

Ηλικία πατέρα 31.8 ± 6.9 35.2 ± 7.2 0.01 

 

Βάσει των στατιστικών αναλύσεων (T-test) σχετικά με τη συσχέτιση της ηλικίας 

του πατέρα και της διάγνωσης ΓΟΠ , αφού p-value = 0.01, απορρίπτουμε την 

μηδενική υπόθεση και θεωρούμε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση 

μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της ηλικίας του πατέρα. Αναφορικά με την 

ηλικία της μητέρας, δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι υπάρχει συσχέτιση με τη διάγνωση 

ΓΟΠ, καθώς το p-value= 0.480. 

 

Συσχέτιση ΓΟΠ – Ελέγχου κατά την άφιξη στο νοσοκομείο 

 

Ζωτικά σημεία Λοιπές αιτίες ΓΟΠ p-value 

Θερμοκρασία (oC) 36.5 (35.5-37.4) 36.6 ( 36-37) 0.524 

Κορεσμός Ο2 (%) 99 ( 94-100) 98 (95-100) 0.623 

Αναπνευστικός 

ρυθμός (αναπ./λεπτό) 

47 (± 8)  49 (± 9)  0.515 

Συστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 

86 (± 11) 85 (± 7) 0.746 

Διαστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 

48 (± 9)  46 (± 5)  0.422 

Καρδιακός ρυθμός 

(bpm) 

147 (±14)  145 (±12)  0.431 
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Εργαστηριακός 

έλεγχος 

Λοιπές αιτίες ΓΟΠ p-value 

Hb (g/dl) 14.0 (± 1.9) 13.3 (± 1.5) 0.04 

Hct (%) 42.9 (± 6.0) 401 (± 5.0) 0.06 

WBC (/μl) 12524 (±3403) 12145 (±2616) 0.514 

CRP (mg/l) 0.287 (0-65.9) 0 (0-5.14) 0.004 

Glu (mg/dl) 86 (52-186) 82 (56-167) 0.684 

Urea (mg/dl) 14 (4-44) 15 (4-29) 0.502 

Creatinine (mg/dl) 0.35 (±0.11) 0,28 (±0.12) 0.001 

SGOT (IU/L) 33 (18-125) 31 (14-74) 0.282 

SGPT (IU/L) 19 (6-54) 18 (9-40) 0.578 

γGT (IU/L) 85 (20-383) 100 (31-337) 0.067 

ALP (IU/L) 270 (± 93) 322 (± 109) 0.003 

Total protein (g/dl) 5.5 (±0.5) 5.5 (±0.4) 0.610 

Albumin (g/dl) 3.7 (2.6-4.5) 3.7 (3.3-4.1) 0.408 

Total bilirubin (mg/dl) 5.71 (0.5-19.1) 5.1 (0.82-12.9) 0.460 

Direct bilirubin 

(mg/dl) 

0.48 (0.04-1.2) 0.6 (0.26-3.8) 0.001 

K (mmol/l) 5.2 (3.7-6.5)  5.2 (4-6.9)  0.933 

Na (mmol/l) 138 (133-146) 137 (132-142) 0.834 

Ca (mg/dl) 10.2 (7.6-11.1) 10.2 (8.1-11.0) 0.439 

Mg (mg/dl) 2 (1.4-3.0) 2.1 (1.5-3.5) 0.313 

Cl (mmol/l) 102.1 (± 3.1) 102.1 (± 2.3) 0.844 
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P (mg/dl) 6.8 (±0.9) 6.8 (±0.6) 0.866 

pH 7.45 (±0.06) 7.47 (±0.04) 0.156 

pCO2  (mmHg) 29.9 (±7.0) 31.4 (±6.7) 0.252 

pO2 (mmHg) 92.7 (±24.0) 94.6 (±24.0) 0.697 

HCO3 (mmol/l) 21.3 (±4.2) 22.8 (±3.8) 0.047 

 

Βάσει της στατιστικής ανάλυσης (T-test για τις μεταβλητές που ακολουθούν την 

κανονική κατανομή και Mann–Whitney U test για όσες δεν την ακολουθούν), 

παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ και της 

αιμοσφαιρίνης, της CRP, της κρεατινίνης, της ALP, της άμεσης χολερυθρίνης και 

των  HCO3 καθώς τα p-value = 0.04, 0.004, 0.001, 0.003, 0.001 και 0.047 

αντίστοιχα. Ωστόσο, κλινικά αυτές οι διαφορές δεν μπορούν να θεωρηθούν 

σημαντικές εκτός από τη CRP, καθώς είναι λογικό τα νεογνά με διάγνωση ΓΟΠ 

να έχουν με μεγαλύτερη πιθανότητα χαμηλότερη CRP, αφού τα νεογνά με 

διάγνωση λοίμωξης έχουν καταταχθεί στην κατηγορία «λοιπές διαγνώσεις». 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού με παραμέτρους 

 

Από τα 173 περιστατικά, διάγνωση λοίμωξης αναπνευστικού τέθηκε σε 12(6.94%). 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστική 

συχνότητα 

Λοιπές διαγνώσεις 161 93.06 93.06 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

12 6.94 100.00 

Σύνολο 173 100.00  
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Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Φύλου 

 

 Φύλο  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Αγόρι Κορίτσι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 89 72 161 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

9 3 12 

Σύνολο 98 75 173 

Pearson Chi-Square = 1.7685   Pr = 0.184 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.184, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και του φύλου. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Ηλικίας κύησης 

 

 (Για την συσχέτιση αυτή, χάριν συμμετρίας, έγινε διαχωρισμός σε  όψιμα 

τελειόμηνα και πρώιμα τελειόμηνα=0 από τα ώριμα τελειόμηνα=1.)  

 Ηλικία κύησης  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Πρώιμα και όψιμα 

τελειόμηνα 

Ώριμα τελειόμηνα Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 74 74 148 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

5 5 10 

Σύνολο 79 79 158 
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Pearson Chi-Square =  0.0000   Pr = 1.000 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 1.000, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της ηλικίας 

κύησης. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Χρονολογικής ηλικίας 

 

 Ηλικία  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

<10 ημερών 10-19 

ημερών 

20-28 

ημερών 

Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

42 78 41 161 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

2 7 3 12 

Σύνολο 44 85 44 173 

Pearson Chi-Square = 0.6128   Pr = 0.736 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.736, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της χρονολογικής 

ηλικίας των νεογνών. 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Είδους τοκετού 

 

 Είδος τοκετού  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Φυσιολογικός 

τοκετός 

Καισαρική τομή Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 75 86 161 
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Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

5 7 12 

Σύνολο 80 93 173 

Pearson Chi-Square = 0.1086   Pr = 0.742 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.742, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και του είδους 

τοκετού. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Σειράς γέννησης 

 

 Σειρά Γέννησης  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

1ο παιδί 2ο -7ο παιδί Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 77 84 161 
 

80.0 81.0 161.0 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

9 3 12 

 6.0 6.0 12.0 

Σύνολο 86 87 173 

 86.0 87.0 173.0 

Pearson Chi-Square = 3.2987   Pr = 0.069 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.069, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και 

της σειράς γέννησης. Ωστόσο το 0.069 πλησιάζει πάρα πολύ το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας που έχουμε ορίσει (0.05), το οποίο σημαίνει ότι 
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υπάρχει μια ενδεικτική σχέση, η οποία θα μπορούσε ίσως να αναδειχθεί στατιστικά 

σημαντική σε μελέτη μεγαλύτερου δείγματος. Αυτό θα σήμαινε ότι  τα πρώτα 

κατά σειρά γέννησης παιδιά έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να νοσούν από 

λοιμώξεις αναπνευστικού σε σχέση με τα υπόλοιπα. Ωστόσο το αποτέλεσμα 

αυτό ενδέχεται να επηρεάζεται από το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 

(49,71%) των ασθενών της μελέτης είναι πρωτότοκα παιδιά. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Αριθμού επεισοδίων  

 

 Αριθμός επεισοδίων  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Ένα επεισόδιο Περισσότερα 

επεισόδια 

Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 112 38 150 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

7 4 11 

Σύνολο 119 42 161 

Pearson Chi-Square =   0.6467   Pr = 0.421 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.421, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και του αριθμού των 

επεισοδίων. 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Επεισοδίου κατά τη νοσηλεία  

 

 Επεισόδιο κατά τη νοσηλεία  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Όχι Ναι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 146 12 158 
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Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

11 0 11 

Σύνολο 157 12 169 

Pearson Chi-Square =   0.8993   Pr = 0.343 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.343, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της εμφάνισης 

επεισοδίου κατά τη νοσηλεία. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Διάρκειας επεισοδίου 

 

 Διάρκεια επεισοδίου  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

<30 sec >1 min Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 63 28 91 

 65.0 26.0 91.0 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

7 0 7 

 5.0 2.0 7.0 

Σύνολο 70 28 98 

 70.0 28.0 98.0 

Pearson Chi-Square = 3.0154   Pr = 0.082 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.082, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και 

της διάρκειας του επεισοδίου. Ωστόσο το 0.082 πλησιάζει πάρα πολύ το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας που έχουμε ορίσει (0.05), το οποίο σημαίνει ότι 
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υπάρχει μια ενδεικτική σχέση, η οποία θα μπορούσε ίσως να αναδειχθεί στατιστικά 

σημαντική σε μελέτη μεγαλύτερου δείγματος. Αυτό θα σήμαινε ότι υπάρχει 

μεγαλύτερη πιθανότητα τα νεογνά με διάγνωση λοίμωξης του αναπνευστικού 

να έχουν διάρκεια επεισοδίου μεγαλύτερη του ενός λεπτού.  

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Επαναφοράς νεογνού μετά το 

επεισόδιο 

 

 Επαναφορά  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Αυτόματα Με παρέμβαση Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 37 29 66 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

3 2 5 

Σύνολο 40 31 71 

Pearson Chi-Square = 0.0293   Pr = 0.864 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.864, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και του τρόπου 

επαναφοράς των νεογνών μετά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Μεταβολής αναπνοής 

 

 Αναπνοή  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Φυσιολογική Παθολογική Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 2 90 92 
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Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

0 6 6 

Σύνολο 2 96 98 

Pearson Chi-Square = 0.1332   Pr = 0.715 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.715, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της πιθανής 

μεταβολής της αναπνοής των νεογνών κατά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Μεταβολής χρώματος δέρματος 

 

 Χρώμα δέρματος  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Φυσιολογικό Παθολογικό Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 26 135 161 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

4 8 12 

Σύνολο 30 143 173 

Pearson Chi-Square =   2.3007   Pr = 0.129 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.129, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της πιθανής 

αλλαγής χροιάς δέρματος κατά το επεισόδιο. 
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Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Μεταβολής μυϊκού τόνου 

 

 Μυϊκός τόνος  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Φυσιολογικός Παθολογικός Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 7 54 61 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

0 2 2 

Σύνολο 7 56 63 

Pearson Chi-Square = 0.2582   Pr = 0.611 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.611, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της πιθανής 

μεταβολής του μυϊκού τόνου κατά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Σίτισης 

 

 Συσχέτιση με σίτιση  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Κατά τη σίτιση Όχι κατά τη 

σίτιση 

Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 36 109 145 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

2 7 9 

Σύνολο 38 116 154 

Pearson Chi-Square = 0.0309   Pr = 0.860 
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Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.860, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και εμφάνισης ή όχι 

του επεισοδίου κατά τη σίτιση. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Πνιγμονής 

 

 Πνιγμονή  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Όχι Ναι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 3 146 149 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

0 12 12 

Σύνολο 3 158 161 

Pearson Chi-Square =   0.2462   Pr = 0.620 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.620, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της εμφάνισης 

πνιγμονής κατά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Αναγωγής 

 

 Αναγωγή  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Όχι Ναι Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 6 127 133 
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Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

0 11 11 

Σύνολο 6 138 144 

Pearson Chi-Square =   0.5178   Pr = 0.472 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.472, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της εμφάνισης 

αναγωγής κατά το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Παρουσίας συνοδών 

συμπτωμάτων πριν τη νοσηλεία 

 

 Συνοδά συμπτώματα πριν την 

νοσηλεία 

 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Χωρίς 

συμπτώματα 

Με συμπτώματα Σύνολο 

Λοιπές διαγνώσεις 78 76 154 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

4 8 12 

Σύνολο 82 84 166 

Pearson Chi-Square = 1.3354   Pr = 0.248 

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.248, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της παρουσίας 

συνοδών συμπτωμάτων κατά τις ημέρες πριν τη νοσηλεία. 
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Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Εποχής 

 

 Εποχή  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Χειμώνας Άνοιξη Καλοκαίρι Φθινόπωρο Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

45 32 43 41 161 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

6 2 0 4 12 

Σύνολο 51 34 43 45 173 

Pearson Chi-Square = 5.3710   Pr = 0.147  

Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.147, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της εποχής που 

εμφανίσθηκε το επεισόδιο. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Ομάδας αίματος 

 

 Ομάδα αίματος  

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

Ο ΑΒ Α Β Σύνολο 

Λοιπές 

διαγνώσεις 

62 5 60 29 156 

Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

4 1 3 3 11 

Σύνολο 66 6 63 32 167 

Pearson Chi-Square = 1.7658   Pr = 0.622 
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Βάσει του στατιστικού κριτηρίου Pearson Chi-Square, αφού Pr = 0.622, δεν 

μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοιμώξεων αναπνευστικού και της ομάδας 

αίματος των νεογνών. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Ηλικίας μητέρας /πατέρα 

 

 Λοιπές αιτίες Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

p-value 

Ηλικία μητέρας 28.8 ± 6.4 27.6 ± 7.2 0.585 

Ηλικία πατέρα 32.8 ± 7.1 29.9 ± 6.5 0.218 

 

Βάσει της στατιστικής ανάλυσης (T-test), αφού p-value = 0.585 στην μία 

περίπτωση και 0.218 στη άλλη, δεν μπορούμε να απορρίψουμε την μηδενική 

υπόθεση, επομένως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 

διάγνωσης λοίμωξης αναπνευστικού και της ηλικίας της μητέρας ή του πατέρα. 

 

Συσχέτιση Λοιμώξεων αναπνευστικού – Ελέγχου κατά την άφιξη στο 

νοσοκομείο 

 

Ζωτικά σημεία Λοιπές αιτίες Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

p-value 

Θερμοκρασία 

(oC) 

35.6 (35.6-37.0) 36.6 (36.1-37.4) 0.283 

Κορεσμός Ο2 (%) 99 ( 94-100) 98 (95-100) 0.242 

Αναπνευστικός 

ρυθμός 

(αναπ./λεπτό) 

ΝΑ ΝΑ ΝΑ 
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Συστολική 

αρτηριακή πίεση 

(mmHg) 

86 (± 10) 86 (± 13) 0.960 

Διαστολική 

αρτηριακή πίεση 

(mmHg) 

48 (± 8)  45 (± 5)  0.447 

Καρδιακός 

ρυθμός (bpm) 

147 (±14)  146 (±15)  0.912 

ΝΑ: not applicable (δεν έχουμε αρκετές μετρήσεις) 

 

Εργαστηριακός 

έλεγχος 

Λοιπές αιτίες Λοιμώξεις 

αναπνευστικού 

p-value 

Hb (g/dl) 13.9 (± 1.8) 12.8 (± 1.0) 0.044 

Hct (%) 42.6 (± 5.7) 39.5 (± 5.8) 0.067 

WBC (/μl) 12375 (±3153) 13590 (±4220) 0.211 

CRP (mg/l) 0.24 (0-7.07) 0.261 (0-65.9) 0.384 

Glu (mg/dl) 84 (52-186) 89 (75-160) 0.131 

Urea (mg/dl) 14 (4-44) 15 (11-25) 0.617 

Creatinine (mg/dl) 0.33 (±0.11) 0.37 (±0.13) 0.255 

SGOT (IU/L) 32 (14-125) 32 (25-44) 0.365 

SGPT (IU/L) 18 (6-54) 17.5 (10-20) 0.275 

γGT (IU/L) 90(24-383) 78 (20-189) 0.253 

ALP (IU/L) 287 (± 99) 211 (± 83) 0.025 

Total protein (g/dl) 5.5 (±0.5) 5.4 (±0.3) 0.297 

Albumin (g/dl) 3.7 (2.6-4.5) 3.6 (3.1-4.0) 0.261 
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Total bilirubin 

(mg/dl) 

5.6 (0.5-19.1) 5.62 (1.2-11.57) 0.955 

Direct bilirubin 

(mg/dl) 

0.515 (0.04-3.8) 0.45 (0.16-0.9) 0.163 

K (mmol/l)  ΝΑ ΝΑ ΝΑ 

Na (mmol/l) 137.5 (132-146) 139.5 (135-142) 0.022 

Ca (mg/dl) 10.2 (7.6-11.1) 10.2 (9.2-10.5) 0.547 

Mg (mg/dl) 2 (1.4-3.5) 2.1 (1.8-2.2) 0.385 

Cl (mmol/l) 102.1 (± 2.9) 103.2 (± 2.5) 0.203 

P (mg/dl) 6.8 (±0.8) 6.6 (±0.8) 0.418 

pH 7.45 (±0.06) 7.45 (±0.08) 0.859 

pCO2  (mmHg) 30.3 (±6.9) 30.1 (±6.9) 0.945 

pO2 (mmHg) 93.5 (±23.0) 91.0 (±34.8) 0.727 

HCO3 (mmol/l) 21.7 (±4.2) 21.3 (±3.7) 0.696 

ΝΑ: not applicable (δεν έχουμε αρκετές μετρήσεις) 

Βάσει της στατιστικής ανάλυσης (T-test για τις μεταβλητές που ακολουθούν την 

κανονική κατανομή και Mann–Whitney U test για όσες δεν την ακολουθούν), 

παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της διάγνωσης λοίμωξης 

αναπνευστικού και της αιμοσφαιρίνης, της ALP και του Na καθώς τα p-value = 

0.044, 0.025 και 0.022 αντίστοιχα. Ωστόσο, κλινικά αυτές οι διαφορές δεν 

μπορούν να θεωρηθούν σημαντικές.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στα πλαίσια της παρούσας έρευνας, μελετήσαμε 173 νεογνά με επεισόδια ALTE 

για το χρονικό διάστημα 11/2007-10/2019. Στα μισά περίπου περιστατικά δεν 

ανεδείχθη αιτιολογικός παράγοντας. Το ποσοστό των περιστατικών στα οποία το 

αίτιο σχετιζόταν με ΓΟΠ  ήταν περίπου 25% και το ποσοστό περιστατικών που 
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οφειλόταν σε λοίμωξη ήταν περίπου 20%. Τα ευρήματα μας συμφωνούν σε μεγάλο 

ποσοστό με τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα.11  

Σημειώνεται ότι μόνο ένα περιστατικό διαγνώστηκε με σπασμούς. Αυτό το χαμηλό 

ποσοστό περιστατικών νευρολογικού χαρακτήρα πιθανώς οφείλεται στη σωστή 

εξαρχής διάγνωση των σπασμών από το ιατρικό προσωπικό και τη μη καταχώρησή 

τους ως ALTE. Ρόλο στην καταγραφή λίγων νευρολογικών και καθόλου 

καρδιολογικών περιστατικών έπαιξαν και τα κριτήρια που ορίσαμε, τα οποία 

απέκλειαν ουσιαστικά περιστατικά με πολύ βαριά κλινική εικόνα προκειμένου να 

μπορέσουμε να εξαγάγουμε συμπεράσματα για τον γενικό πληθυσμό. 

Όπως κατέδειξε η μελέτη μας, τα παιδιά στα οποία βρέθηκε κάποιος αιτιολογικός 

παράγοντας, είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσουν περισσότερα του ενός 

επεισόδια. Αυτό υποστηρίζεται και από τη βιβλιογραφία καθώς αναφέρεται ότι οι 

ασθενείς που παρουσιάζουν επαναλαμβανόμενα επεισόδια είναι υψηλού κινδύνου 

και χρειάζονται διερεύνηση για τον αποκλεισμό υποκείμενης παθολογίας.5 

Επιπροσθέτως, στα αποτελέσματα της μελέτης μας καταγράφηκε ότι τα νεογνά με 

ΓΟΠ είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσουν περισσότερα του ενός 

επεισόδια και μεγαλύτερη πιθανότητα για εμφάνιση επεισοδίου κατά τη νοσηλεία 

τους. Επίσης, τα νεογνά με ΓΟΠ είχαν συχνότερα αλλαγή χρώματος δέρματος – 

παθολογικό χρώμα.  

Ένα ακόμη εύρημα της παρούσας έρευνας είναι ότι σε νεογνά που γεννήθηκαν με 

καισαρική τομή, το επεισόδιο οφειλόταν συχνότερα σε ΓΟΠ σε σχέση με νεογνά 

που γεννήθηκαν με φυσιολογικό τοκετό. Τέλος, υπάρχει στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της διάγνωσης ΓΟΠ έναντι των λοιπών διαγνώσεων και της ηλικίας 

του πατέρα του νεογνού. Από τη διεθνή βιβλιογραφία, δεν ανευρέθησαν σαφή 

δεδομένα που να υποστηρίζουν ή να απορρίπτουν αυτά τα ευρήματα, επομένως οι 

ισχυρισμοί αυτοί χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι κατά την ανάλυση των συσχετίσεων μεταξύ των 

μεταβλητών παρατηρήθηκαν αποτελέσματα που προσέγγιζαν αλλά ξεπερνούσαν 

το όριο στατιστικής σημαντικότητας που είχαμε θέσει. Αυτό ίσως καταδεικνύει μια 

ενδεικτική σχέση μεταξύ των μεταβλητών η οποία να χρήζει διερεύνησης σε 

επόμενη μελέτη μεγαλύτερης κλίμακας.  
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Ακόμη, δεδομένου της δυσκολίας ταυτοποίησης των επεισοδίων BRUE/ ALTE,  

καθίσταται σαφής η ανάγκη προσεκτικής ταξινόμησης και καταχώρησης των 

πιθανών επεισοδίων προκειμένου να μπορούμε να υπολογίσουμε την συχνότητα 

των συμβαμάτων με περισσότερη ακρίβεια. 

Τέλος, η μελέτη διεξήχθη στο μεγαλύτερο παιδιατρικό νοσοκομείο της χώρας με 

ικανοποιητικό δείγμα ασθενών, ωστόσο για την εξαγωγή ασφαλών 

συμπερασμάτων για τα δεδομένα που ισχύουν στη χώρα μας θα ήταν απαραίτητη 

η διεξαγωγή πολυκεντρικής μελέτης που να περιλαμβάνει και άλλα νοσοκομεία της 

ελληνικής επικράτειας. 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

Παρά τον προσεκτικό μεθοδολογικό σχεδιασμό και την επισταμένη προσπάθεια 

των ερευνητών, δεν κατέστη δυνατόν να προβλεφθούν και να ξεπεραστούν όλοι οι 

περιορισμοί και οι αδυναμίες της παρούσας μελέτης. 

Κατά την διάρκεια του χρονικού διαστήματος υπό μελέτη, το σύστημα 

καταχώρισης των ιατρικών φακέλων υπέστη μεταβολές (αλλαγή του αριθμού των 

ψηφίων του κωδικού ιατρικού φακέλου βάσει του οποίου διενεργήθηκε η 

αναζήτηση) οι οποίες δυσχέραναν την συλλογή των φακέλων των ασθενών. 

Επιπροσθέτως, η χειρόγραφη καταχώριση όλων των στοιχείων στους φακέλους 

συνέβαλε και αυτή αρνητικά στην αναγνώριση μικρού μέρους των δεδομένων.  

Καθώς η μελέτη ήταν αναδρομική, το ενδεχόμενο έλλειψης στοιχείων από τον 

φάκελο δεν δύναται να προσπελαστεί με κάποιο τρόπο και επομένως στοιχεία τα 

οποία δεν είχαν σαφώς καταχωρηθεί θεωρήθηκαν ελλείπουσες τιμές. Αυτό 

επηρέασε τον όγκο δεδομένων για ορισμένες μεταβλητές (π.χ. «αναπνοή», «μυϊκός 

τόνος», «χρώμα δέρματος», «επεισόδια κατά τον ύπνο», «θέση ύπνου», «θέση κατά 

το επεισόδιο»). 

Δεδομένου ότι τα επεισόδια ALTE σε νεογνά θεωρούνται εξ ορισμού υψηλού 

κινδύνου, η επιλογή των κριτηρίων με τα οποία διενεργήθηκε η παρούσα μελέτη 

έγινε προσεκτικά έτσι ώστε να συμπεριληφθούν τα νεογνά με τα λιγότερα 

προβλήματα υγείας προκειμένου τα αποτελέσματα να αντιπροσωπεύουν τον γενικό 

πληθυσμό. Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα να αποκλεισθούν νεογνά τα οποία είχαν 
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χειρότερη πρόγνωση και επομένως δεν κατέστη δυνατή η ανάλυση της πιθανότητας 

κακής έκβασης των επεισοδίων αυτών. 

Αναλογιζόμενοι το γεγονός ότι η περιγραφή του επεισοδίου βασίζεται 

αποκλειστικά στις μαρτυρίες των γονέων οι οποίοι συνήθως τρομοκρατούνται από 

το περιστατικό, διαπιστώνει κανείς εύκολα την δυσκολία συγκέντρωσης 

αξιόπιστων στοιχείων για τα χαρακτηριστικά του επεισοδίου. Παραδείγματος 

χάριν, είναι δύσκολη η ακριβής καταγραφή της διάρκειας του επεισοδίου καθώς οι 

γονείς συνήθως χάνουν την αίσθηση του χρόνου κατά το συμβάν. Ακόμη, όντας 

πανικόβλητοι μπορεί να διενεργήσουν προσπάθειες ανάνηψης σε νεογνά τα οποία 

ενδεχομένως να ανένηπταν αυτόματα και συνεπώς η καταγραφή να υπερεκτιμά το 

ποσοστό των νεογνών που χρειάστηκαν κάποια παρέμβαση για να ανανήψουν. 

Τέλος, μελετώντας τα αποτελέσματα της έρευνας, μπορεί κάποιος να διαπιστώσει 

την ύπαρξη ακραίων τιμών σε ορισμένες μεταβλητές του εργαστηριακού ελέγχου 

εισόδου (πχ Κ: 6,5mmol/L). Όπως είναι κατανοητό αυτές οι τιμές ενδέχεται να 

οφείλονται σε εργαστηριακό σφάλμα ή αλλοίωση του δείγματος, αναγνωρίσθηκαν 

και δεν επηρέασαν τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης. 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ 

Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναδείχθηκε το επιστημονικό 

ενδιαφέρον της ιατρικής κοινότητας για την παρακολούθηση αυτών των παιδιών 

σε βάθος χρόνου (follow-up) και την μελέτη της πορείας της υγείας τους για την 

διαπίστωση συσχέτισης των επεισοδίων με την μετέπειτα εμφάνιση νοσημάτων. 

Αντίστοιχη μελέτη θα μπορούσε να διεξαχθεί και στην Ελλάδα προκειμένου να 

διαφωτίσει την μετέπειτα πορεία αυτών των παιδιών. 

Ένα ακόμη πεδίο που θα μπορούσε να αποτελέσει γόνιμο έδαφος μελέτης στην 

Ελλάδα, είναι η διερεύνηση της ύπαρξης γενετικού υποβάθρου στην εμφάνιση 

επεισοδίων σε άτομα της ίδιας οικογενείας και κυρίως σε αδέλφια, καθώς 

αντίστοιχες έρευνες έχουν διεξαχθεί στο εξωτερικό. 

Επιπροσθέτως, άξια διερεύνησης θα ήταν και η ύπαρξη συσχέτισης της 

αναπνευστικής νόσου που προκαλείται από τον COVID-19 με την εμφάνιση 
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επεισοδίων ALTE/BRUE στα παιδιά, καθώς υπάρχουν μελέτες που συνδέουν την 

εμφάνιση παροξυσμικών επεισοδίων με άλλους ανθρώπινους κορονοϊούς (Human 

Coronavirus HCoV-229E).74  

Τέλος, δεδομένου ότι η μελέτη ήταν αναδρομική και η συλλογή δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε μέσω ανασκόπησης των ιατρικών φακέλων, η καταγραφή των 

λεπτομερειών για τις συνθήκες εμφάνισης του επεισοδίου βασίσθηκε μόνο στο 

περιεχόμενο των φακέλων. Θα ήταν λοιπόν πολύτιμη η διεξαγωγή μιας μελέτης 

μέσω της κατασκευής ενός εργαλείου- ερωτηματολογίου, με στοχευμένες 

ερωτήσεις για την πλήρη περιγραφή και αποσαφήνιση των συνθηκών εμφάνισης 

του επεισοδίου από τους γονείς και συσχέτιση αυτών με την έκβαση του 

περιστατικού. 
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