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Η συμβοϋή της Μαίας στην επιτυχία 
του Προληπτικού €Αέγχου Νεογνών 

(Screening) στην βλλάδα

Κ λεοπ άτρα Σούλπη, Δρ Ενδοκρινολόγος -  Παιδίατρος -  Υγιεινολόγος, Αμ. Επίκουρη 
Καθηγήτρια Ιατρικής.

Ο Προληπτικός Έλεγχος Νεογνών 
(Screnning), είναι μια μέθοδος εντόπισης 
νοσημάτων σε ομάδες πληθυσμού, όπως 
τα νεογέννητα, με σκοπό την πρόληψη και 
την έγκαιρη θεραπεία.

Το πρώτο νόσημα για το οποίο εφαρ­
μόσθηκε ο σύγχρονος αυτός τρόπος πρό­
ληψης, είναι η Φαινυλκετονουρία (PKU). 
Στην Ελλάδα, με υπουργική απόφαση το 
1973, ο τότε υπουργός Υγείας - Πρόνοιας 
ανέθεσε στο Ινστιτούτο Υγείας του Παι­
διού (Ι.Υ.Π.), την ανίχνευση της νόσου 
PKU στα νεογνά της χώρας.

Σε εθελοντική βάση -  στην αρχή -  τα 
Μαιευτήρια με την αμέριστο συμβολή των 
Μαιών, άρχισαν να στέλνουν τη μικρή 
κάρτα από απορροφητικό χαρτί, με στα­
γόνες αίματος, που είναι γνωστή σαν 
«κάρτα Guthrie».

Η συμμετοχή των Μαιευτηρίων υπήρξε 
καθολική. Σημειώθηκαν, όμως, πολλές 
παραλήψεις, όχι μόνον στην αρχή της 
εφαρμογής του Screnning, αλλά ακόμη 
και στη δεκαετία του ’80, όταν πλέον το 
Screnning είχε καταξιωθεί σαν η πλέον 
επιτυχής μέθοδος πρόληψης στη νεογνι- 
κή ηλικία.

Συγκεκριμένα δυο παιδιά, το ένα σε ηλι­
κία 18 μηνών και το άλλο 3 ετών, εντοπί­
σθηκαν να πάσχουν από PKU στον έλεγ­
χο για ψυχοκινητική καθυστέρηση, που 
ασφαλώς θα είχε αποφευχθεί εάν πριν 
φύγουν από το Μαιευτήριο, είχε ληφθεί

και είχε σταλεί στο Ι.Υ.Π η κάρτα Guthrie.
Στην Ελλάδα, τα νοσήματα που ανι- 

χνεύονται με τη μέθοδο Screnning είναι 
τέσσερα. Κατά σειρά συχνότητας:

Η Φαινυλκετονουρία είναι το πρώτο νό­
σημα του προληπτικού ελέγχου νεογνών, 
όχι μόνο στη χώρα μας αλλά και παγκό­
σμια.

Η συχνότητα της νόσου είναι 1 : 14.000 
γεννήσεις, παρόμοια με εκείνη στην Ευ­
ρώπη, και κληρονομείται με υπολειπόμε- 
νο σωματικό γόνο. Η εντόπισή της πρέ­
πει να γίνεται όσο το δυνατόν γρηγορό­
τερα, μέσα στις πρώτες ημέρες ζωής, για 
να έχει ο ασθενής φυσιολογική ψυχοκι­
νητική εξέλιξη.

Η ανεπάρκεια του ένζυμου Γλυκοζο- 
6-Φωσφορική Αφυδρογονάση (G6PD),
που κληρονομείται με τον υπολειπόμενο 
φυλοσύνθετο γόνο, έχει συχνότητα ανε­
πάρκειας 4,4% για τα αγόρια και 2,4% για 
τα κορίτσια. Η γνώση κάθε ανθρώπου -  
με ανεπάρκεια του προαναφερομένου εν- 
ζύμου -  για τα φάρμακα και τις ουσίες 
που πρέπει να αποφεύγει, αποτελεί σω­
τήριο μέτρο για την υγεία του, ακόμη και 
για τη ζωή του.

Ο Συγγενής Υποθυρεοειδισμός, είναι 
επίσης από τα νοσήματα που απαιτεί 
έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία για τα 
πάσχοντα νεογνά, που μόνο με τη θερα­
πεία υποκατάστασης με θυροξίνη έχουν 
φυσιολογική ψυχοκινητική εξέλιξη. Η συ-
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χνότητα στην Ελλάδα είναι 1 : 3.500, η 
ίδια που έχει βρεθεί και σε άλλες χώρες.

Η Γαλακτοζαιμία, για την οποία το Μάρ­
τιο του 1994 έγινε, επιτέλους, η αρχή του 
Προληπτικού Ελέγχου Νεογνών για τη 
νόσο, σαν «πιλοτικό ανιχνευτικό πρόγραμ­
μα». Είναι γνωστό, ότι και αυτή η νόσος 
κληρονομείται με υπολειπόμενο σωματι­
κό χαρακτήρα.

Η κλασική μορφή της Γαλακτοζαιμίας, 
προκαλεί σοβαρή βλάβη στο νεογέννητο 
όπως: ηπατική κίρρωση, σπασμούς, κα­
ταρράκτη, αλλά και θάνατο από σηψαι­
μία, ενώ στις δυο άλλες μορφές της, 
οφθαλμικό καταρράκτη.

Η έγκαιρη διάγνωση και η απλή θερα­
πεία, που συνίσταται στην αποφυγή του 
υδατάνθρακα Λακτόζη/Γαλακτόζη, έχει 
σαν αποτέλεσμα την αποφυγή όλων των 
παραπάνω περιγραφομένων.

Πρέπει λοιπόν να γίνει αντιληπτό ότι, η 
συμβολή της Μαίας στη λήψη δείγματος 
αίματος σε κάρτες Guthrie και η έγκαιρη 
αποστολή τους αμέσως μετά την αιμολη­
ψία στο Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, 
θα έχει σαν αποτέλεσμα πολλά Ελληνό­
πουλα να έχουν φυσιολογική ψυχοκινητι­
κή εξέλιξη, που σε αντίθετη περίπτωση, 
θα ήταν τρόφιμοι Ιδρυμάτων για καθυστε­
ρημένα άτομα.

Εδώ θα πρέπει να αναγνωρίσουμε ότι, 
μια Μαία, η κ. Κ. Σιμωτά, ήταν από τα πρω- 
τοστατούντα στελέχη για την εφαρμογή 
του Προληπτικού Ελέγχου Νεογνών στην 
Ελλάδα, με απόλυτη επιτυχία και διεθνή 
αναγνώριση.

Ινστιτούτο Υγείας του Ιίαιΰιού
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΙ ΝΕΟΓΝΠΝ
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Αριστερά σε σμίκρυνση η κάρτα Guthrie, 
στην οποία γίνεται η λήψη δείγματος αίμα­
τος του νεογνού στο Μαιευτήριο.
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