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3.   ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΑΣΦΥΞΙΑ - ΥΠΟΞΑΙΜΙΚΗ 

ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ 

 

Ε. ∆ιαµαντή 

 

Η περιγεννητική ασφυξία χαρακτηρίζεται από διαταραχές στην ανταλλαγή 

των αερίων στον πλακούντα, που οδηγούν σε υποξία, υπερκαπνία και 

µεταβολική οξέωση. Εάν η υποξία παραταθεί ή είναι αρκετά σοβαρή, 

καταστέλλεται η λειτουργία του µυοκαρδίου και ελαττώνεται η αιµάτωση 

του εγκεφάλου, µε αποτέλεσµα ισχαιµία. Συνεπώς, ο όρος υποξαιµικό-

ισχαιµικό επεισόδιο περιγράφει καλύτερα την παθοφυσιολογία  της 

ασφυξίας, δίνοντας έµφαση στα δύο κύρια χαρακτηριστικά της.  

Τα συχνότερα αίτια υποξαιµικής-ισχαιµικής βλάβης είναι ενδοµήτρια.  

Η υποξαιµική-ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια στα τελειόµηνα νεογνά ορίζεται 

ως η παρουσία παθολογικών νευρολογικών ευρηµάτων τις πρώτες 48 ώρες 

ζωής, µετά από ενδείξεις εµβρυϊκής ή νεογνικής δυσπραγίας. Στις ενδείξεις 

αυτές περιλαµβάνονται οι διαταραχές του εµβρυϊκού καρδιακού ρυθµού, το 

κεχρωσµένο αµνιακό υγρό, η βαριά µεταβολική οξέωση στην οµφαλική 

αρτηρία και το χαµηλό Apgar score.  

 

Κριτήρια συσχέτισης ασφυξίας κατά τον τοκετό µε τα µετέπειτα 

νευρολογικά προβλήµατα (Αµερικανική Παιδιατρική Ακαδηµία και το 

Αµερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων-Γυναικολόγων) 

Υποξαιµικό-ισχαιµικό επεισόδιο µπορεί να παρατηρηθεί πριν, κατά η µετά 

τον τοκετό. Για να συσχετισθεί η παρουσία νευρολογικών προβληµάτων 

κατά τη βρεφική ή µετέπειτα ηλικία µε υποξαιµικό-ισχαιµικό επεισόδιο κατά 

τον τοκετό, θα πρέπει να συνυπάρχουν τα παρακάτω ευρήµατα στο 

νεογέννητο: 

1. Σοβαρή µεταβολική ή µικτή οξέωση (ΡΗ < 7.00) στη γέννηση. 

2. Apgar score 0 έως 3 για περισσότερο από 5 λεπτά. 

3. Νευρολογικές εκδηλώσεις στο νεογνό, όπως π.χ. σπασµοί, κώµα, 

υποτονία. 

4. Λειτουργική ανεπάρκεια τουλάχιστον δύο οργάνων (πνεύµονες, καρδιά, ήπαρ, 

νεφροί, αίµα, έντερο) σαν συνέπεια της οξείας ασφυξίας. 
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Απουσία ιστορικού ενδοµήτριας λοίµωξης, συµβάµατος κατά την κύηση (π.χ 

θρόµβωση , αιµορραγία), κληρονοµικών νοσηµάτων. 

Συχνότητα. Υποξαιµικό-ισχαιµικό επεισόδιο κατά τον τοκετό, παρατηρείται 

περίπου σε 2-9/1000 γεννήσεις, ενώ υποξαιµική-ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια 

θα εκδηλώσουν περίπου 0,5-1 στα 1000 νεογνά.  

 

Παράγοντες που προδιαθέτουν στην εµφάνιση ασφυξίας κατά τον 

τοκετό: 

1. Μη ικανοποιητική οξυγόνωση της µητέρας: καρδιοπνευµονικά 

προβλήµατα, αναιµία.  

2. Μη ικανοποιητική αιµάτωση του πλακούντα λόγω προβληµάτων 

µητέρας: υπόταση, υπέρταση µητέρας, έντονες  συσπάσεις µήτρας. 

3. Μη ικανοποιητική ή διακοπή της ανταλλαγής αερίων στον πλακούντα: 

αποκόλληση, ανεπάρκεια πλακούντα. 

4. ∆ιακοπή κυκλοφορίας στον οµφάλιο λώρο: πρόπτωση οµφαλίδας, 

συµπίεση ή περίδεση οµφάλιου λώρου. 

5. Αδυναµία του νεογνού να προσαρµοσθεί στο εξωµήτριο περιβάλλον. 

Παθοφυσιολογία 

Α. Προσαρµοστικοί µηχανισµοί του εµβρύου-νεογνού στην ασφυξία 

Το έµβρυο και το νεογνό είναι πιο ανθεκτικό στην ασφυξία απ’ ότι οι 

ενήλικες. Το ώριµο έµβρυο αντιδρά στην ασφυξία µε ανακατανοµή του 

αίµατος για να εξασφαλίσει ικανοποιητική αιµάτωση και οξυγόνωση στην 

καρδιά, επινεφρίδια και εγκέφαλο. Αυτό γίνεται εις βάρος της αιµάτωσης 

άλλων οργάνων, όπως νεφροί, ήπαρ, έντερο, πνεύµονες.  

Εάν η υποξία παραταθεί, τότε ελαττώνεται η λειτουργικότητα του 

µυοκαρδίου και η καρδιακή παροχή, µε αποτέλεσµα την ελάττωση της 

αιµάτωσης σε όλα τα όργανα και ισχαιµία. Οι επιπτώσεις της υποξίας-

ισχαιµίας είναι η βλάβη του εγκεφάλου και άλλων οργάνων ή ο θάνατος. 

Β.  Απώλεια της αγγειακής αυτορύθµισης του εγκεφάλου 

Φυσιολογικά, η εγκεφαλική αιµατική ροή δεν επηρεάζεται από τις 

διακυµάνσεις της αρτηριακής πίεσης. Στα πρόωρα νεογνά καθώς και σε 

καταστάσεις µε υποξία, υπερκαπνία και οξέωση, η αγγειακή αυτορύθµιση 

του εγκεφάλου ανεπαρκεί. Σε παρατεινόµενη ασφυξία, ελαττώνεται η 
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καρδιακή παροχή µε αποτέλεσµα υπόταση, η οποία, λόγω της απώλειας της 

αγγειακής αυτορύθµισης του εγκεφάλου, προκαλεί εγκεφαλική ισχαιµία. 

Γενικά, στα νεογνά η βλάβη του εγκεφάλου παρατηρείται στις περιπτώσεις 

που η ασφυξία είναι τόσο σοβαρή, ώστε να προκαλέσει την απώλεια της 

αυτορύθµισης των αγγείων του εγκεφάλου.  

 Γ. Μηχανισµοί βλάβης σε κυτταρικό επίπεδο 

Οι κύριοι µηχανισµοί που οδηγούν σε βλάβη των εγκεφαλικών κυττάρων 

είναι δύο: 

α) Πρωτογενής ενεργειακή ανεπάρκεια λόγω αναερόβιου µεταβολισµού και 

εξάντλησης των αποθεµάτων γλυκόζης και ATP, που οδηγεί σε 

ενδοκυττάρια συσσώρευση Ca
++

 και κυτταρικό θάνατο. 

Β. ∆ευτεροπαθής ενεργειακή ανεπάρκεια κατά τη φάση επανοξυγόνωσης-

επαναιµάτωσης µετά την αναζωογόνηση µε τελικό αποτέλεσµα δευτεροπαθή 

θάνατο των κυττάρων, που επέρχεται µε το µηχανισµό της απόπτωσης  

Για την αντιµετώπιση της βλάβης υπάρχουν ενδογενείς νευροπροστατευτι-

κοί µηχανισµοί, όπως η απελευθέρωση ανασταλτικών νευροδιαβιβαστών 

(αδενοσίνη, GABA), η δυνατότητα ανακατανοµής της εγκεφαλικής αιµατι-

κής ροής, η επιστράτευση αντι-αποπτωτικών νευροτροφινών (IGF-1, TGF-

β, FGF) και η ελάττωση της θερµοκρασίας του µέχρι και 2
ο
 C. Η εξέλιξη 

της βλάβης εξαρτάται από την ισορροπία µεταξύ των βλαπτικών 

µηχανισµών και των ενδογενών νευροπροστατευτικών µηχανισµών.  

Κλινική εικόνα. Η κλινική εικόνα εξαρτάται από την ΗΚ και τη βαρύτητα 

της βλάβης. Το οξύ υποξαιµικό-ισχαιµικό επεισόδιο στη γέννηση µπορεί να 

επηρεάσει τη λειτουργία πολλών οργάνων, λόγω της ανακατανοµής του 

αίµατος κατά τη διάρκειά του. Περίπου το 82% των νεογνών έχουν ενδείξεις 

βλάβης σε ένα ή περισσότερα όργανα, όπως είναι το κεντρικό νευρικό 

σύστηµα (72%), οι νεφροί (42%), οι πνεύµονες (26%), η καρδιά (29%), το  

γαστρεντερικό (29%). Επίσης, συχνά µπορεί να παρατηρηθούν µεταβολικές 

επιπλοκές, αιµατολογικές διαταραχές καθώς και εκδηλώσεις από το ήπαρ. 

Αναλυτικά οι εκδηλώσεις από τα διάφορα όργανα και συστήµατα φαίνονται 

στον Πίνακα 3.1.  

Στα τελειόµηνα νεογνά η υποξαιµική-ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια προκαλεί 

ένα ευρύ φάσµα εκδηλώσεων που έχουν σχέση µε τη βαρύτητα της βλάβης. 
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Πίνακας 3.1. Επιπτώσεις της ασφυξίας στα διάφορα όργανα 

ΚΝΣ 
Υποξαιµική-ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια, έµφρακτο, εγκεφαλική αιµορραγία, 

σπασµοί, εγκεφαλικό οίδηµα, υποτονία, υπερτονία 

Καρδιαγγειακό 
Ισχαιµία µυοκαρδίου, ελαττωµένη συσταλτικότητα, ανεπάρκεια τριγλώχινας, 

υπόταση, αρρυθµίες 

Πνεύµονες 
Πνευµονική υπέρταση, πνευµονική αιµορραγία, σύνδροµο αναπνευστικής 

δυσχέρειας 

Νεφροί Οξεία σωληναριακή νέκρωση, φλοιϊκή νέκρωση, ατονία κύστης 

Επινεφρίδια Αιµορραγία επινεφριδίων 

ΓΕΣ ∆ιάτρηση, έλκη µε αιµορραγία, νέκρωση 

Ήπαρ Υπολευκωµατιναιµία, χολόσταση, διαταραχές πήξης 

Μεταβολικά 
Παράδοξη έκκριση ADH, υπονατριαιµία, υπογλυκαιµία, υπασβεστιαιµία, 

µυοσφαιρινουρία, γαλακτική οξέωση, διαταραχές στη θερµορύθµιση 

∆έρµα Υποδόρια νέκρωση λίπους 

Αιµοποιητικό ∆ιάχυτη ενδαγγειακή πήξη, θροµβοπενία, πολυκυτταραιµία 

 

Σύµφωνα µε την ταξινόµηση κατά Sarnat and Sarnat, διακρίνονται τρεις 

βαθµοί βαρύτητας νεογνικής εγκεφαλοπάθειας: η ήπια, η µέτρια και η βαριά 

(πίν. 3.2).  

Η ήπια εγκεφαλοπάθεια χαρακτηρίζεται από ευερεθιστότητα. Ο µυϊκός τόνος 

είναι φυσιολογικός και τα συµπτώµατα διαρκούν λιγότερο από 24 ώρες.  

Η µέτριας βαρύτητας εγκεφαλοπάθεια χαρακτηρίζεται από λήθαργο, 

υποτονία και µειωµένη ενεργητικότητα. Συχνά υπάρχουν σπασµοί. Τα 

συµπτώµατα διαρκούν περισσότερο από 5 ηµέρες.  

Εικόνα 3.1. Χαρακτηριστική 

εµφάνιση νεογνού µε 

υποξαιµική-ισχαιµική  

εγκεφαλοπάθεια και σοβαρή 

υποτονία 
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Η βαριά εγκεφαλοπάθεια χαρακτηρίζεται από κώµα, σοβαρή υποτονία 

(Εικ.1), απουσία αυτόµατης ενεργητικότητας. Οι σπασµοί εµφανίζονται από 

το 1
ο
 24ωρο, είναι παρατεταµένοι και ανθεκτικοί στη θεραπεία. Τα 

συµπτώµατα διαρκούν πάνω από µια εβδοµάδα. 

 

Πίνακας 3.2. Ταξινόµηση υποξαιµικής-ισχαιµικής εγκεφαλοπάθειας στα τελειόµηνα  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγνωση. Μέχρι σήµερα καµιά µεµονωµένη παράµετρος δεν επαρκεί για τη 

διάγνωση της οξείας ασφυξίας κατά τον τοκετό. Θα πρέπει να αξιολογείται 

κάθε πληροφορία από το ιστορικό της κύησης και του τοκετού για να 

εκτιµηθεί εάν και σε ποιο βαθµό το νεογνό υπέστη ασφυξία κατά τον τοκετό. 

Οι δείκτες που συνήθως χρησιµοποιούνται είναι: 

Α. Ενδοµήτριοι δείκτες 

1.Καρδιοτοκογράφηµα: διαταραχές στο καρδιοτοκογράφηµα δεν σηµαίνουν 

απαραίτητα ασφυξία. 

2.Κεχρωσµένο αµνιακό υγρό: Αποτελεί δείκτη ασφυξίας αλλά και φυσιολο-

γικής ωριµότητας. 

ΒαθµόςΒαθµός Ι ελαφράΙ ελαφρά ΒαθµόςΒαθµός ΙΙ µέτριαΙΙ µέτρια ΒαθµόςΒαθµός ΙΙΙ σοβαρήΙΙΙ σοβαρή

Επίπεδο συνείδησης νευρικότητα -

υπερδιεγερσιµότητα

λήθαργος κώµα

Μυϊκός τόνος φυσιολογικός ή µέτρια 

υποτονία

αρχή υποτονία , µετά 

υπερτονία – αισχρά χειρ

εκσεσηµασµένη υπο-

τονία , ακίνητη στάση

Σίτιση ασθενείς θηλαστικές 

κινήσεις

απαιτείται ρινογαστρικός

καθετήρας

παρεντερική διατροφή

Σπασµοί όχι µετά τις πρώτες 12 ώρες παρατεταµένοι, έναρξη 

τις 12 πρώτες ώρες

Χρήση αναπνευστήρα όχι όχι ναι, απαραίτητα

Αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα

διέγερση συµπαθητικού, 

µυδρίαση - ταχυκαρδία

διέγερση παρασυµπαθητικού 

µύση – βραδυκαρδία

καταστολή συµπαθητικού –

παρασυµπαθητικού

Χρόνος βελτίωσης µετά 48 ώρες µετά 7 ηµέρες συνήθως Τα περισσότερα 

παρουσιάζουν ανώµαλη 

νευρολογική εικόνα

ΗΕΓ φυσιολογικό πάντα παθολογικό πάντα παθολογικό

Πρόγνωση πολύ καλή Παθ. κλινική εικόνα και 

ΗΕΓ µετά την 1η εβδοµάδα 

συνδέονται µε κακή 

πρόγνωση

κακή

ΒαθµόςΒαθµός Ι ελαφράΙ ελαφρά ΒαθµόςΒαθµός ΙΙ µέτριαΙΙ µέτρια ΒαθµόςΒαθµός ΙΙΙ σοβαρήΙΙΙ σοβαρή

Επίπεδο συνείδησης νευρικότητα -

υπερδιεγερσιµότητα

λήθαργος κώµα

Μυϊκός τόνος φυσιολογικός ή µέτρια 

υποτονία

αρχή υποτονία , µετά 

υπερτονία – αισχρά χειρ

εκσεσηµασµένη υπο-

τονία , ακίνητη στάση

Σίτιση ασθενείς θηλαστικές 

κινήσεις

απαιτείται ρινογαστρικός

καθετήρας

παρεντερική διατροφή

Σπασµοί όχι µετά τις πρώτες 12 ώρες παρατεταµένοι, έναρξη 

τις 12 πρώτες ώρες

Χρήση αναπνευστήρα όχι όχι ναι, απαραίτητα

Αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα

διέγερση συµπαθητικού, 

µυδρίαση - ταχυκαρδία

διέγερση παρασυµπαθητικού 

µύση – βραδυκαρδία

καταστολή συµπαθητικού –

παρασυµπαθητικού

Χρόνος βελτίωσης µετά 48 ώρες µετά 7 ηµέρες συνήθως Τα περισσότερα 

παρουσιάζουν ανώµαλη 

νευρολογική εικόνα

ΗΕΓ φυσιολογικό πάντα παθολογικό πάντα παθολογικό

Πρόγνωση πολύ καλή Παθ. κλινική εικόνα και 

ΗΕΓ µετά την 1η εβδοµάδα 

συνδέονται µε κακή 

πρόγνωση

κακή

ΒαθµόςΒαθµός Ι ελαφράΙ ελαφράΒαθµόςΒαθµός Ι ελαφράΙ ελαφρά ΒαθµόςΒαθµός ΙΙ µέτριαΙΙ µέτριαΒαθµόςΒαθµός ΙΙ µέτριαΙΙ µέτρια ΒαθµόςΒαθµός ΙΙΙ σοβαρήΙΙΙ σοβαρήΒαθµόςΒαθµός ΙΙΙ σοβαρήΙΙΙ σοβαρή

Επίπεδο συνείδησηςΕπίπεδο συνείδησης νευρικότητα -

υπερδιεγερσιµότητα

νευρικότητα -

υπερδιεγερσιµότητα

λήθαργοςλήθαργος κώµακώµα

Μυϊκός τόνοςΜυϊκός τόνος φυσιολογικός ή µέτρια 

υποτονία

φυσιολογικός ή µέτρια 

υποτονία

αρχή υποτονία , µετά 

υπερτονία – αισχρά χειρ

αρχή υποτονία , µετά 

υπερτονία – αισχρά χειρ

εκσεσηµασµένη υπο-

τονία , ακίνητη στάση

εκσεσηµασµένη υπο-

τονία , ακίνητη στάση

ΣίτισηΣίτιση ασθενείς θηλαστικές 

κινήσεις

ασθενείς θηλαστικές 

κινήσεις

απαιτείται ρινογαστρικός

καθετήρας

απαιτείται ρινογαστρικός

καθετήρας

παρεντερική διατροφήπαρεντερική διατροφή

ΣπασµοίΣπασµοί όχιόχι µετά τις πρώτες 12 ώρεςµετά τις πρώτες 12 ώρες παρατεταµένοι, έναρξη 

τις 12 πρώτες ώρες

παρατεταµένοι, έναρξη 

τις 12 πρώτες ώρες

Χρήση αναπνευστήραΧρήση αναπνευστήρα όχιόχι όχιόχι ναι, απαραίτηταναι, απαραίτητα

Αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα

Αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα

διέγερση συµπαθητικού, 

µυδρίαση - ταχυκαρδία

διέγερση συµπαθητικού, 

µυδρίαση - ταχυκαρδία

διέγερση παρασυµπαθητικού 

µύση – βραδυκαρδία

διέγερση παρασυµπαθητικού 

µύση – βραδυκαρδία

καταστολή συµπαθητικού –

παρασυµπαθητικού

καταστολή συµπαθητικού –

παρασυµπαθητικού

Χρόνος βελτίωσηςΧρόνος βελτίωσης µετά 48 ώρεςµετά 48 ώρες µετά 7 ηµέρες συνήθωςµετά 7 ηµέρες συνήθως Τα περισσότερα 

παρουσιάζουν ανώµαλη 

νευρολογική εικόνα

Τα περισσότερα 

παρουσιάζουν ανώµαλη 

νευρολογική εικόνα

ΗΕΓΗΕΓ φυσιολογικόφυσιολογικό πάντα παθολογικόπάντα παθολογικό πάντα παθολογικόπάντα παθολογικό

ΠρόγνωσηΠρόγνωση πολύ καλήπολύ καλή Παθ. κλινική εικόνα και 

ΗΕΓ µετά την 1η εβδοµάδα 

συνδέονται µε κακή 

πρόγνωση

Παθ. κλινική εικόνα και 

ΗΕΓ µετά την 1η εβδοµάδα 

συνδέονται µε κακή 

πρόγνωση

κακήκακή
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Β. Εξωµήτριοι δείκτες 

Apgar score: Το Apgar score στο 1ο και 5ο λεπτό συσχετίζεται φτωχά τόσο µε 

την αιτία όσο και µε την έκβαση και δεν πρέπει µόνο του να θεωρείται 

δείκτης ασφυξίας ή να συσχετίζεται µε τις επιπτώσεις της ασφυξίας.  

Γ. Εργαστηριακοί δείκτες 

1. Οξεοβασική ισορροπία (οξέωση και πτώση του pH) 

2. Μέτρηση ενζύµων (αύξηση κρεατινοφωσφοκινάσης στο αίµα-ΕΝΥ) 

∆. Απεικονιστικές µέθοδοι 

1.Υπερηχογράφηµα εγκεφάλου. Αποτελεί τη µέθοδο εκλογής για τον 

έλεγχο των πρόωρων νεογνών. Στα τελειόµηνα νεογνά δεν έχει την ίδια 

ευαισθησία, αλλά βοηθάει στη διάγνωση του εγκεφαλικού οιδήµατος. 

2.Αξονική τοµογραφία. Βοηθάει στην ανίχνευση των βλαβών στα τελειόµη-

να νεογνά, ενώ στα πρόωρα δεν προσφέρει σηµαντική βοήθεια. 

3.Μαγνητική τοµογραφία. Αποτελεί τη µέθοδο εκλογής για την εκτίµηση 

της υποξαιµικής-ισχαιµικής βλάβης στα πρόωρα και τελειόµηνα  νεογνά. 

4.Μέτρηση της αιµατικής εγκεφαλικής ροής µε τη χρήση Doppler, 

µαγνητική φασµατοµετρία κ.α. 

5.ΗΕΓ: είναι αρκετά αξιόπιστη µέθοδος πρόγνωσης της σοβαρότητας της 

εγκεφαλικής βλάβης. 

6.Προκλητά δυναµικά (οπτικά, ακουστικά, σωµατοαισθητικά): Χρησιµο-

ποιούνται κυρίως σαν προγνωστικοί δείκτες 

∆ιαφορική ∆ιάγνωση. Πολλές παθήσεις εκδηλώνονται µε κλινική εικόνα 

που υποδύεται την υποξαιµική-ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια όπως µεταβολικά 

νοσήµατα, µυοπάθειες, γενετικά προβλήµατα, από τα οποία πρέπει να γίνει 

διαφορική διάγνωση.  

Αντιµετώπιση. Η άµεση καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση και σταθεροποί-

ηση κατά τον τοκετό µπορεί να ελαχιστοποιήσει την εγκεφαλική βλάβη. 

Μετά τον τοκετό, τα θεραπευτικά µέτρα αποβλέπουν στην υποστήριξη των 

συστηµάτων του οργανισµού και περιλαµβάνουν: 

• Υποστήριξη αναπνευστικού: Χορήγηση Ο2 και εφαρµογή µηχανικού 

αερισµού. Συχνή εκτίµηση οξεοβασικής ισορροπίας. 

• Υποστήριξη κυκλοφορικού: χορήγηση ινότροπων φαρµάκων, φυσιολο-

γικού ορού. 
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• Αντιµετώπιση σπασµών: η φαινοβαρβιτάλη είναι το φάρµακο εκλογής. 

Εάν οι σπασµοί δεν ελέγχονται µπορεί να χορηγηθεί φαινυντοΐνη.  

• Περιορισµός υγρών: Η χορήγηση υγρών αρχίζει µε 40-50 ml/Kg και 

αυξάνεται προοδευτικά, ανάλογα µε τη διούρηση και το βάρος. 

• Παρακολούθηση και αντιµετώπιση των ηλεκτρολυτικών και µεταβο-

λικών επιπλοκών. 

Τα τελευταία χρόνια δοκιµάζονται διάφορες στρατηγικές νευροπροστασίας 

του εγκεφάλου µε στόχο να διακοπεί οποιοδήποτε βήµα στον καταρράκτη των 

βιοχηµικών µεταβολών µετά από ένα υποξαιµικό-ισχαιµικό επεισόδιο. Στην 

κλινική πράξη έχουν δοκιµασθεί η υποθερµία του εγκεφάλου, οι 

ανταγωνιστές των υποδοχέων NMDA, η αλλοπουρινόλη, το θειικό µαγνήσιο 

και οι αναστολείς των διαύλων ασβεστίου. Οι παρεµβάσεις αυτές είναι 

ακόµη σε ερευνητικό στάδιο. 

Πρόγνωση. Η έκβαση της υποξαιµικής-ισχαιµικής εγκεφαλοπάθειας κυµαί-

νεται από πλήρη αποκατάσταση ως το θάνατο. Η πρόγνωση εξαρτάται από 

την ΗΚ, τη σοβαρότητα της βλάβης και την αντιµετώπιση των µεταβολικών 

και καρδιοπνευµονικών επιπλοκών (υποξία, υπογλυκαιµία, shock).  

Στα τελειόµηνα νεογνά η συνδυασµένη αξιολόγηση της µαγνητικής 

τοµογραφίας και του ΗΕΓ αποτελούν αξιόπιστους προγνωστικούς δείκτες. 

Εάν τα ευρήµατα είναι φυσιολογικά η πρόγνωση είναι καλή, ενώ εάν είναι 

παθολογικά  είναι αµφίβολη ή δυσµενής. Η εξέλιξη των τελειοµήνων 

νεογνών µε υποξαιµική-ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια σε σχέση µε τη βαρύτητα 

φαίνεται στον πίνακα 3. 

 

 

Τα νεογνά µε µέτρια ή σοβαρή εγκεφαλοπάθεια πρέπει να παρακολουθούν-

ται τακτικά. Η πρώϊµη ανίχνευση των νευροαναπτυξιακών προβληµάτων 

Πίνακας 3.3. Εξέλιξη τελειόµηνων νεογνών σε σχέση µε τη βαρύτητα 

της υποξαιµικής-ισχαιµικής εγκεφαλοπάθειας (ΥΙΕ)(% του συνόλου) 

 Θάνατος Σοβαρές αναπηρίες Φυσιολογική 

Ήπια 0 0 100 

Μέτρια 5 24 71 

Βαριά 80 20 0 
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επιτρέπει την άµεση παρέµβαση, ώστε να επιτευχθεί η καλύτερη δυνατή 

έκβαση.  
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