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Διαδικαστικός πόνος και ανάπτυξη 
εγκεφάλου σε πρόωρα νεογνά

Η βελτίωση της τεχνολογίας στη Μαιευτική και στη Νεογνολογία αύξησε το 

ποσοστό των πρόωρων γεννήσεων και μείωσε το ποσοστό θνησιμότητας 

των πρόωρων νεογνών. Ωστόσο, για τη διατήρηση των πρόωρων νεογνών 

στη ζωή, αυτά νοσηλεύονται από εβδομάδες έως μήνες σε ειδικές μονάδες 

εντατικής θεραπείας. Ως μέρος της ιατρονοσηλευτικής φροντίδας, συχνά 

υποβάλλονται σε επαναλαμβανόμενες επώδυνες διαδικασίες σε μια περίοδο 

που παρατηρείται πολύ ταχεία ανάπτυξη του εγκεφάλου, με πιθανή ευπάθειά 

του στον πόνο. Οι εν λόγω εξελίξεις οδήγησαν το ερευνητικό ενδιαφέρον στη 

διερεύνηση της πιθανής επίδρασης του διαδικαστικού πόνου στον εγκέφαλο 

και στο νευρικό σύστημα των πρόωρων νεογνών με την ανάπτυξη μεταγενέ-

στερων νευρολογικών και άλλων νευροαναπτυξιακών διαταραχών. Φαίνεται 

ότι ο διαδικαστικός πόνος επιδρά αρνητικά στις δομικές και στις μεταβολικές 

διαφοροποιήσεις του εγκεφάλου στα πρόωρα νεογνά, οι οποίες σχετίζονται 

με την ψυχοκοινωνική και τη γνωστική ανάπτυξη του παιδιού, όπως μειωμένες 

γνωστικές και κινητικές ικανότητες και μακροχρόνια προβλήματα αντίληψης 

λογικού συλλογισμού, οπτικής και λεκτικής αντίληψης στη μετέπειτα ζωή 

του. Η εφαρμογή στρατηγικών που θα έχουν ως επίκεντρο την ελάττωση του 

διαδικαστικού πόνου από τις ζωτικής σημασίας παρεμβάσεις στα πρόωρα 

νεογνά είναι αναγκαία. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η τυπική διάρκεια της κύησης κυμαίνεται μεταξύ 39 και 

41 εβδομάδων. Ωστόσο, ετησίως 15 εκατομμύρια παιδιά 

γεννώνται πρόωρα, πριν από τις 37 εβδομάδες κύησης.1,2 

Από αυτά, περισσότερα από ένα εκατομμύριο πεθαίνουν 

ως άμεση συνέπεια της προωρότητας.3 Τις τελευταίες δε-

καετίες, η εξέλιξη της επιστήμης και της τεχνολογίας στον 

τομέα της περιγεννητικής και της νεογνικής φροντίδας 

είχε ως αποτέλεσμα τη σημαντική αύξηση του ποσοστού 

επιβίωσης των πρόωρων νεογνών.4 Όσο πιο εξειδικευμένη 

είναι η μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) που θα νοση-

λευτούν τα πρόωρα νεογνά, τόσο περισσότερο μειωμένο 

είναι το ποσοστό της θνητότητας συγκριτικά με τις ΜΕΘ 

χωρίς εξειδίκευση.5 Τα πρόωρα νεογνά 25–42 εβδομάδων 

που θα νοσηλευτούν τις πρώτες 14 ημέρες της ζωής τους 

στις ΜΕΘ νεογνών υποβάλλονται ημερησίως σε περίπου 

14 επώδυνες ιατρονοσηλευτικές διαδικασίες.6–8 Στην πε-

ρίπτωση που το πρόωρο νεογνό βρίσκεται υπό μηχανική 

υποστήριξη, οι ημερήσιες διαδικασίες αυξάνονται και 

μπορεί να φθάσουν τις 23.9 Ανάμεσα στις πλέον συχνές 

ιατρονοσηλευτικές παρεμβάσεις στα πρόωρα νεογνά είναι η 

πτερνοκέντηση8,10,11 και η ενδοτραχειακή και ρινοφαρυγγική 

αναρρόφηση,7 ενώ η περισσότερο επίπονη παρέμβαση 

είναι η τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής παρακέντησης.12 

Η συχνότητα των επίπονων διεργασιών σχετίζεται με διά-

φορους παράγοντες, όπως η σοβαρότητα της νόσου και οι 

εβδομάδες κύησης (<32 εβδομάδες).6,11,13 Το ενδιαφέρον 

των ερευνητών τα τελευταία έτη εστιάζεται στην επίδραση 

του διαδικαστικού πόνου, που προκύπτει μετά από μια 

συγκεκριμένη, περιορισμένη, επεμβατική διαδικασία στον 

εγκέφαλο και στο νευρικό σύστημα των πρόωρων νεογνών, 

με την ανάπτυξη μεταγενέστερων γνωστικών και κινητικών 

διαταραχών. Η παρούσα ανασκόπηση διερευνά τη σχέση 

μεταξύ του διαδικαστικού πόνου και της ανάπτυξης του 

εγκεφάλου στα πρόωρα νεογνά.

2.  ΠΡΟΩΡΑ ΝΕΟΓΝΑ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ

Ο πόνος είναι ένα αίσθημα που λειτουργεί ως σήμα 

έκθεσης του οργανικού συστήματος σε κίνδυνο και δια-

τάραξης της ισορροπίας του, ενώ γίνεται αντιληπτός από 

τη διέγερση αισθητικών υποδοχέων, όταν αυτοί δεχθούν 

κάποιο έντονο ή επώδυνο ερέθισμα.14 Υπάρχουν τρεις 



8 Χ. ΠΙΤΤΑΣ και Κ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΥ

κύριες κατηγορίες πόνου στο ανθρώπινο σώμα: ο οξύς, 

ο παρατεταμένος και ο χρόνιος πόνος. Η κάθε κατηγορία 

έχει ξεχωριστή παθοφυσιολογία, γεγονός που επιτρέπει 

τη διαφορετική αξιολόγηση και θεραπεία του. Εξ ορισμού 

ο διαδικαστικός πόνος εμπίπτει στον οξύ πόνο και η αξιο-

λόγησή του βασίζεται σε διάφορες κλίμακες.15–18 Αξίζει να 

αναφερθεί ότι οι περισσότερες κλίμακες δεν μετρούν την 

πραγματική ένταση, αλλά την αντίδραση του ατόμου στον 

πόνο, καθιστώντας το αποτέλεσμά τους υποκειμενικό λόγω 

της επίδρασης που δέχονται οι ευαίσθητοι δείκτες της κλί-

μακας από τα άτομα που πραγματοποιούν τη μέτρηση.15,19,20 

Ο διαδικαστικός πόνος προκαλείται κατά τη διάρκεια της 

εκτέλεσης οποιασδήποτε παρέμβασης στο ανθρώπινο 

σώμα στο πλαίσιο μιας διαδικασίας, η οποία μπορεί να 

γίνεται για θεραπευτικούς, διαγνωστικούς ή ερευνητικούς 

σκοπούς (π.χ. αγγειακή προσπέλαση, φλεβοκέντηση, αιμο-

ληψία, ρινοφαρυγγική και ενδοτραχειακή αναρρόφηση, 

οσφυϊκή παρακέντηση, τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής 

παροχέτευσης κ.ά.).7,12,21–23 Η μετάδοση του επώδυνου 

ερεθίσματος στα πρόωρα νεογνά δεν λειτουργεί ακριβώς 

όπως στους ενήλικες.24 Υπάρχουν συγκεκριμένοι νευροβι-

ολογικοί μηχανισμοί για το βίωμα του πόνου, που μερικοί 

από αυτούς δεν παρατηρούνται κατά την ενηλικίωση.24–26 

Η μετάδοση του επώδυνου ερεθίσματος γίνεται από το 

περιφερικό νευρικό σύστημα προς το κεντρικό. Ωστόσο, η 

ταχύτητα μετάδοσης του ερεθίσματος στα νεογνά φαίνεται 

ότι είναι μειωμένη, εξαρτώμενη από τη μυελινοποίηση. Αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι η έκταση των ινών σε μήκος είναι 

μειωμένη, με αποτέλεσμα η διαδρομή που διανύει το ερέ-

θισμα να είναι μικρή.27,28 Επιστημονικές έρευνες απέδειξαν 

ότι τα νεογνά βιώνουν πόνο μέσα από τη μετάδοση του 

επώδυνου ερεθίσματος,24,25,27 καταρρίπτοντας την αντίληψη 

ότι τα νεογνά δεν αισθάνονται πόνο, είτε γιατί το κεντρικό 

νευρικό τους σύστημα δεν είναι αρκετά ώριμο, είτε γιατί 

δεν έχουν τη μνήμη να θυμούνται και να ανακαλούν το 

συγκεκριμένο ερέθισμα.29

3.  ΠΡΟΩΡΑ ΝΕΟΓΝΑ ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Τα πρόωρα νεογνά είναι επιρρεπή στην εμφάνιση νευ-

ροαναπτυξιακών διαταραχών στην πρώιμη παιδική ηλικία, 

καθώς και στη σχολική ηλικία και στην ενηλικίωσή τους. 

Το γεγονός αυτό συμβαίνει γιατί διάφοροι παράγοντες 

λειτουργούν ως αιτίες στην εμφάνιση δομικής βλάβης του 

ανώριμου εγκεφάλου, επηρεάζοντας τόσο την ανάπτυξη 

όσο και την ωρίμανσή του. Συγκεκριμένα, κατά το 3ο τρίμη-

νο της κύησης ολοκληρώνεται η δημιουργία των νευρικών 

κυττάρων. Δεν ολοκληρώνεται όμως πλήρως η διαδικασία 

της μετανάστευσης και η διαδικασία της διαφοροποίησης 

των νευρώνων. Στη φάση αυτή έχει παρατηρηθεί ότι δεν 

ολοκληρώνεται η διαδικασία της ανάπτυξης των νευρα-

ξόνων και των δενδριτών, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται 

η δημιουργία των νευρικών συνάψεων.30,31 Γενικότερα, η 

επίδραση που έχει ο πρόωρος τοκετός στην ανάπτυξη του 

εγκεφάλου των νεογνών δεν έχει διευκρινιστεί. Η επιφάνεια 

του φλοιού του εγκεφάλου των πρόωρων νεογνών είναι 

μικρή, όπως και οι όγκοι τόσο της φαιάς όσο και της λευκής 

ουσίας, που είναι επίσης μικροί.32–34 Το συγκεκριμένο γεγο-

νός οφείλεται τόσο στη μικρή περιφέρεια της κεφαλής όσο 

και στο μικρό σωματικό βάρος των πρόωρων νεογνών.24 

Επίσης, οι περιοχές του εγκεφάλου των πρόωρων νεογνών 

που επηρεάζονται είναι διαφορετικές σε κάθε φύλο, με 

μεγαλύτερη πιθανότητα να παρατηρηθούν ανωμαλίες 

στη λευκή ουσία στα πρόωρα νεογνά ανδρικού φύλου συ-

γκριτικά με το γυναικείο φύλο.35–37 Όλα τα πρόωρα νεογνά 

πρέπει να νοσηλεύονται στη ΜΕΘ νεογνών, γεγονός που 

έχει ως αποτέλεσμα να εκτίθενται σε διάφορες επώδυνες 

και αγχωτικές διαδικασίες. Κατά τη συγκεκριμένη περίοδο 

παρατηρείται πολύ ταχεία ανάπτυξη του εγκεφάλου, καθώς 

και πιθανή ευπάθειά του στον νεογνικό πόνο.38 Επομένως, 

ο κίνδυνος εμφάνισης νευροαναπτυξιακών διαταραχών 

συνδέεται άμεσα με την προωρότητα των νεογνών.39

4.  ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ

Οι έρευνες που έχουν εκπονηθεί μέχρι σήμερα για τη 

σχέση μεταξύ του διαδικαστικού πόνου και της ανάπτυξης 

του εγκεφάλου στα πρόωρα νεογνά είναι περιορισμένες. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις η έκθεση των πρόωρων 

νεογνών σε επώδυνες διαδικασίες επηρεάζει την ανάπτυξη 

του εγκεφάλου.40–45 Συγκεκριμένα, η έκθεση στον πόνο έχει 

ως αποτέλεσμα την υπερδιεγερσιμότητα των ανώριμων 

νευρώνων. Η υπερδιεγερσιμότητα αυτή οδηγεί σε νευρω-

νικές καταστροφές και σε μείωση των αξονικών συνδέσεων 

μεταξύ των κυττάρων, γεγονός το οποίο συμφωνεί με τα 

ευρήματα άλλων ερευνών που έδειξαν μεταβολές στις φλοι-

ικές συνδέσεις.40,42,44 Επιπρόσθετα, ο διαδικαστικός πόνος 

φαίνεται να σχετίζεται με την ύπαρξη μειωμένου όγκου σε 

διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, μειωμένη διάμετρο της 

κεφαλής και χαμηλό σωματικό βάρος.41,45 Επί πλέον, παρα-

τηρήθηκε αλληλεπίδραση με έναν συγκεκριμένο γονότυπο 

(catechol-O-methyltransferase, COMT), που αντιστοιχούσε 

σε μειωμένο όγκο του ιππόκαμπου. Όσο πιο πολλές ήταν οι 

χειρουργικές παρεμβάσεις, η διάρκεια στον αναπνευστήρα 

και η μειωμένη ηλικία γέννησης, τόσο πιο ελαττωμένος ήταν 

ο όγκος διαφόρων μεταιχμιακών περιοχών. Ταυτόχρονα, 

βρέθηκε θετική συσχέτιση του γονότυπου COMT και των 

επίπονων διαδικασιών στη ΜΕΘ νεογνών με τη μείωση του 

όγκου του δεξιού τμήματος του ιππόκαμπου.41
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Ο μεγάλος αριθμός διαδερμικών προσπελάσεων σχε-

τίζεται επίσης σημαντικά με τη μείωση της λευκής ύλης 

και της υποφλοιώδους φαιάς ύλης. Ο χρόνος των εν λόγω 

προσπελάσεων είναι εξ ίσου σημαντικός. Οι πρώιμες δια-

δερμικές προσπελάσεις είχαν μεγαλύτερες επιπτώσεις στην 

ωρίμανση της λευκής ουσίας σε σχέση με την ανάπτυξη που 

παρατηρείται μετά από έκθεση στον πόνο σε μεταγενέστε-

ρα αναπτυξιακά στάδια. Από την άλλη, οι υποφλοιώδεις 

περιοχές επηρεάζονταν εξ ίσου, είτε η έκθεση στον πόνο 

συνέβαινε στα πρώιμα στάδια είτε στα μεταγενέστερα στά-

δια.42,44 Επί πλέον, παρατηρήθηκε ελαττωμένη μυελίνωση 

εξ αιτίας της μειωμένης διαφοροποίησης των πρόδρομων 

ολιγοδενδροκυττάρων σε νεογνά με τραυματισμό της 

λευκής ουσίας.40,44 Η κλασματική ανισοτροπία (fractional 

anisotropy) της λευκής ύλης συσχετίστηκε με εγκεφαλικές 

βλάβες που συνδέονται με τον πόνο και όχι την ακτινική 

ανάπτυξη, όπως υποστήριζαν παλαιότερες έρευνες.44 Η 

μείωση της αναλογίας της Ν-ακετυλοασπαρτάμης προς 

τη χολίνη είναι ενδεικτική των επιπτώσεων στη νευρωνική 

ανάπτυξη που προκύπτουν από το stress το οποίο σχετίζεται 

με τον πόνο.40,42,44 Επίσης, ο όγκος του εγκεφάλου, της φαιάς 

και της λευκής ύλης έχει συσχετιστεί θετικά με τον δείκτη 

νοημοσύνης (IQ).46–49 

Συμπερασματικά, o διαδικαστικός πόνος συσχετίζεται 

με τη δημιουργία εμφανών αλλαγών στην ανάπτυξη του θα-

λάμου και των θαλαμοφλοιικών δικτύων του εγκεφάλου.40,42 

Οι εν λόγω δομικές και μεταβολικές διαφοροποιήσεις 

σχετίζονται με προβλήματα στο νευροαναπτυξιακό φάσμα, 

όπως μειωμένες γνωστικές ικανότητες και μακροχρόνια 

προβλήματα της αντίληψης του λογικού συλλογισμού, της 

οπτικής και της λεκτικής αντίληψης.40–43 Στο σημείο αυτό 

αξίζει να αναφερθεί ότι προηγούμενες μελέτες έχουν συσχε-

τίσει διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, όπως η αμυγδαλή 

και ο ιππόκαμπος, με τις συναισθηματικές διεργασίες στον 

ανθρώπινο οργανισμό.50

5.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο διαδικαστικός πόνος μπορεί να προκαλέσει δομικές 

και λειτουργικές βλάβες στην ανάπτυξη του εγκεφάλου 

με δυσμενείς επιπτώσεις στη μετέπειτα ζωή. Φαίνεται ότι 

ο διαδικαστικός πόνος στα πρόωρα νεογνά επιδρά αρ-

νητικά στην ψυχοκοινωνική και στη γνωστική ανάπτυξη 

του παιδιού στη μετέπειτα ζωή του. Καθώς ο εγκέφαλος 

αποτελεί το λειτουργικό κέντρο της ανθρώπινης ύπαρξης, η 

φυσιολογική εξέλιξή του είναι σημαντική για τις γνωστικές, 

τις πνευματικές, τις κοινωνικές και τις κινητικές λειτουργίες. 

Η σημαντικότητά του αυτή υπογραμμίζει τη σημασία που 

έχει η εφαρμογή στρατηγικών οι οποίες θα έχουν ως επί-

κεντρο την ελάττωση του πόνου από τις ζωτικής σημασίας 

παρεμβάσεις στα πρόωρα νεογνά, καθώς και η εφαρμογή 

αναίμακτων πρακτικών για την ανακούφιση του άγχους 

που οφείλεται στον πόνο. Δεδομένου ότι η διερεύνηση του 

συγκεκριμένου θέματος είναι σχετικά πρόσφατη, θα πρέπει 

να διεξαχθούν περισσότερες έρευνες που να εξετάζουν 

πώς η κάθε περιοχή του εγκεφάλου ξεχωριστά επηρεάζει 

τη μετέπειτα ζωή του παιδιού, το οποίο γεννάται πρόωρα. 

Μελλοντικές προοπτικές μελέτες είναι αναγκαίες για την 

εκτίμηση της βαρύτητας των εγκεφαλικών αλλοιώσεων 

που οφείλονται στον νεογνικό πόνο σχετικά με το φάσμα 

των γνωστικών, των συμπεριφορικών και των κινητικών 

αποτελεσμάτων των συγκεκριμένων παιδιών.51–53
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effect on the structural and metabolic differentiation of the brain in preterm infants, which is associated with their 

psychosocial and cognitive development, resulting in reduced cognitive and motor skills, and long-term problems 
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