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Ήρθαν τα νέα Libero Newborn 

με Navel Care, οι πρώτεε 

πάνεε που σχεδιάστηκαν 

ειδικά για να εξασφαλίζουν 

την υγιεινή τηε ευαίσθητηε 

περιοχήε του αφαλού του 

νεογέννητου μωρού σαε!

Από τη στιγμή που θα κοπεί 

ο ομφάλιοε λώροε, τα 

νεογέννητα περνάνε ένα 

διάστημα μέχρι να 

επουλωθεί ο ευαίσθητοε 

αφαλόε τουε, ο οποίοε 

μπορεί εύκολα να 

μολυνθεί, ειδικά υπό 

συνθήκεε ζέστηε και 

υγρασίαε που ευνοούν 

την ανάπτυξη βακτηρίων.

Τα νέα Libero Newborn με 

Navel Care, προστατεύουν 

την περιοχή χάρη στο 

πρωτοποριακό κόψιμο 

στον πυρήνα τηε πάναε 

σε σχήμα U ακριβώε 

γύρω από τον αφαλό, 

ο οποίοε καλύπτεται μόνο 

από ένα πολύ λεπτό 

κάλυμμα που αφήνει 

το δέρμα να «αναπνέει».

Τώρα το νεογέννητο 

μωράκι σαε απολαμβάνει την 

απόλυτη προστασία Libero!

Τηλεφωνήστε χωρίε χρέωση στο C l l lb  800-1 1-542376
και γίνετε μέλσε για να λαμβάνετε δείγματα, κουπόνια και άλλα δώρα.

w w w . l T B e r o c l u b . g r

http://www.lTBeroclub.gr
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Ανακοίνωση της Ευρωπαϊκής Ένωσης Μαιών (Ε.Μ.Α.) 
για την Προγεννητική Φροντίδα

Α π ό δ ο σ η  σ τ η ν  ε λ λ η ν ικ ή  γ λ ώ σ σ α :  Χαρίκλεια Μπαρούτα, Α ν .  Γ ο α μ μ α τ έ α ς  Α Σ .  τ ο υ  Σ . Ε . Μ . Μ . Α .

Σκοπός της Ευρωπαϊκής Ένωσης Μαιών (Ε.Μ.Α.) είναι να ασκήσει επιρροή στην εφαρμογή των πολιτικών που 
σχετίζονται με την υγεία των γυναικών, συμπεριλαμβανομένηςτης “Ευρωπαϊκής Οδηγίας 36/2005”, που αφορά την 
αναγνώριση των επαγγελματικών προσόντων της Μαίας και του Μαιευτή (ΕΚ, 2005). Η Ε.Μ.Α. επίσης υποστηρίζει 
το “Διεθνή Ορισμό της Μαίας” (ICM, FIGO, WHO, 2005). Τόσο η “Ευρωπαϊκή Οδηγία” όσο και ο “Διεθνής Ορισμός 
της Μαίας” αναγνωρίζουν ξεκάθαρα το θεμελιώδη ρόλο των Μαιών στην παροχή της Προγεννητικής Φροντίδας 
για όλες τις έγκυες γυναίκες.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι έρευνες έχουν αποδείξει τα θετικά αποτελέσματα, που προκύπτουν, όταν οι Μαίες είναι απόλυτα υπεύθυνες 

για την Προγεννητική Φροντίδα των υγιών γυναικών. Η φροντίδα που παρέχεται από τις Μαίες ωφελεί τις έγκυες 
γυναίκες και τα έμβρυά τους και γι’ αυτό συστήνεται (Hatem et al., 2009). Επιπλέον, η Προγεννητική Φροντίδα που 
παρέχεται από τη Μαία σχετίζεται με την εξελιγμένη αντίληψη της φροντίδας από τις γυναίκες (Villar et al., 2009). 
Προκειμένου η Ε.Μ.Α. να σχηματίσει σωστή αντίληψη για την παροχή Προγεννητικής Φροντίδας στην Ευρώπη, 
πραγματοποίησε έρευνα, που προηγήθηκε της “Ετήσιας Συνάντησης” στη Μάλτα το 2008. Στο ερωτηματολόγιο 
απάντησαν 28 χώρες.

ΠΛΑΙΣΙΟ
Τα κύρια αποτελέσματα διέγειραν ερωτήματα και έδωσαν πληροφορίες στην Ε.Μ.Α. σχετικά με την τρέχουσα 

κατάσταση της Προγεννητικής Φροντίδας από Μαίες. Τα αποτελέσματα της έρευνας οδήγησαν στη σύνταξη αυ
τής της δήλωσης που έχει ως εξής:

1. Η οργάνωση της Φροντίδας Υγείας στην Ευρώπη ποικίλλει. Οι κυριότεροι παράγοντες που επηρεάζουν τον 
τρόπο παροχής υπηρεσιών μητρότητας είναι: το ποσοστό αναλογίας διαφορετικών Επαγγελματιών Υγείας, η δια
θεσιμότητα Μαιών ή Μαιευτήρων, η οργάνωση της Φροντίδας Υγείας και οι μορφές των αμοιβών.

2. Η πρόσβαση στην Προγεννητική Φροντίδα ποικίλλει μεταξύ των χωρών. Σε κάποιες χώρες υγιείς έγκυες γυ
ναίκες δεν μπορούν να έχουν άμεση πρόσβαση στη Μαιευτική Φροντίδα (σσ: φροντίδα που παρέχεται από Μαία), 
ούτε πλήρως ούτε περιστασιακώς.

3. Η εμπειρία των σπουδαστών Μαιευτικής στην παροχή Προγεννητικής Φροντίδας μπορεί σε κάποιες χώρες 
να είναι περιορισμένη. Αυτό παραβαίνει ξεκάθαρα την Οδηγία 2005/36/ΕΚ σχετικά με την αναγνώριση των επαγ
γελματικών προσόντων της Μαίας. Η ασφάλεια των εγκύων γυναικών μπορεί να διακινδυνεύσει όταν Μαίες με 
περιορισμένη εμπειρία στην Προγεννητική Φροντίδα πηγαίνουν να εργασθούν σε χώρες, όπου τα επαγγελματικά 
δικαιώματα των Μαιών έχουν πλήρη εφαρμογή. Η Ε.Μ.Α. υποστηρίζει απόλυτα τις Μαίες στις χώρες όπου οι δρα- 
στηριότητές τους δεν έχουν πλήρως εξασφαλισθεί.

ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ Ε.Μ.Α.
• Η Ε.Μ.Α. πιστεύει ότι κάθε Κράτος-Μέλος πρέπει να αγωνίζεται για την εξασφάλιση της φροντίδας της μη

τρότητας από τηΜαία, κάτι που αποτελεί πλήρως αναγνωρισμένο επαγγελματικό δικαίωμα όπως φαίνεται από την 
“Οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 2005/36/ΕΚ”.

• Στόχος της Ε.Μ.Α. είναι να ασκήσει επιρροή και να διευκολύνει την πρόσβαση στη Μαιευτική Φροντίδα, σε μια 
προσπάθεια να βελτιωθεί η φροντίδα υγείας των εγκύων γυναικών και να προαχθεί ένας υγιής τρόπος ζωής.

• Η Ε.Μ.Α. προτρέπει τα Κράτη-Μέλη να αναγνωρίσουν και να αξιοποιήσουν πλήρως τον ουσιαστικό ρόλο των 
Μαιών τόσο στην προληπτική φροντίδα υγείας και στην προ της σύλληψης φροντίδα, όσο και σε μια ευρύτερη 
περιοχή Δημόσιας Υγείας.

• Η Ε.Μ.Α. ενθαρρύνει τους Συλλόγους Μαιών των Κρατών-Μελών να υιοθετήσουν αυτές τις αρχές και να χρη
σιμοποιήσουν αυτή τη δήλωση στις χώρες τους.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
I C M ,  F IG O ,  W H O :  Definition of the Midwife, 2005.
D ir e c t iv e  2 0 0 5 / 3 6 / E C :  On the recognition of the professional qualifications of the midwife. Official Journal of the European Union, 2005. 
H a t e m  M .  et. a l.: Midwife led-care versus other models of care for childbearing women. The Cochrane Collaboration, 2009. 
V i i l a r J .  et. a l.: Patterns of routine antenatal care for low-risk pregnancy. The Cochrane Collaboration, 2009.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ________
‘Ε Λ Ε Υ Θ Ω " ,  3 :  9 5 - 1 0 4 ,  2 0 1 0

Συστάσεις γιο την αποτελεσματική αντιμετώπιση της κύησης, 
του εμβρύου και του νεογνού της διαβητικής μητέρας

Γεώργιος Λιόσης* Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η
Η παρούσα μελέτη αναφέρεται στην ενδεδειγμένη αντιμετώπιση-πα- 

ρακολούθηση του διαβήτη στη γυναίκα πριν καί κατά την κυοφορία, με 
σκοπό την περιστολή των κινδύνων που ενέχει για το κύημα/νεογνό, κα
θώς και τα σύγχρονα δεδομένα παρακολούθησης και άσκησης φροντίδας 
στο νεογνό μητέρας με διαβήτη. Ο συστηματικός έλεγχος των γυναικών 
για διαβήτη πριν και κατά την κύηση κατά τα τελευταία χρόνια, βελτίωσε 
σημαντικά την πορεία των κυήσεων και τη νεογνική νοσηρότητα. Η ρύθ
μιση του σακχάρου στο αίμα της εγκύου, ο συστηματικός έλεγχός του 
ακόμη και κατά τον τοκετό, η παρακολούθηση του βιοφυσικού προφίλ 
του εμβρύου, η εντατική παρακολούθηση των νεογνών που χρήζουν νο
σηλείας, η προαγωγή της ανεμπόδιστης γαλουχίας άμεσα μετά τον το
κετό, κατά περίπτωση, είναι κάποιες από τις σημαντικές κατευθυντήριες 
οδηγίες αντιμετώπισης των κυήσεων διαβητικής μητέρας.

Λ έξε ις -κλειδ ιά : σακχαρώδης διαβήτης, διαβήτης κύησης, κίνδυνοι για 
το κύημα και το νεογνό, αντιμετώπιση, συστάσεις.

* Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Δι
ευθυντής Νεογνολογικού Τμή
ματος Γ.Ν.-Μαιευτηρίου "ΕΛΕ- 
ΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ".

Ε ΙΣΑ Γ Ω Γ Η

Πριν από μερικές δεκαετίες η τεκνοποίηση για τη γυναίκα, που έπα- 
σχε από διαβήτη, αποτελούσε στις περισσότερες περιπτώσεις άπιαστο 
όνειρο. Οι επιπλοκές ήταν τόσο σοβαρές ώστε η κύηση οδηγούσε σ’ 
ένα πολύ μεγάλο ποσοστό στον εμβρυϊκό θάνατο. Ακόμη και ο μικρός 
εκείνος αριθμός των νεογνών, που κατάφερναν να γεννηθούν ζωντανά, 
απεβίωνε μέσα σε λίγες ημέρες μετά τη γέννηση από σοβαρή μορφή 
του Συνδρόμου Αναπνευστικής Δυσχέρειας (ΣΑΔ). Επίσης, οι μητέρες 
που παρουσίαζαν διαβήτη κύησης είχαν παρόμοια εξέλιξη. Ένα μεγά
λο ποσοστό απεβίωνε στη διάρκεια της εγκυμοσύνης από τις σοβαρές 
επιπλοκές που παρουσίαζε (Mountain Κ., 1991).

Μετά την ανακάλυψη της ινσουλίνης (1921) και την εφαρμογή της 
στην αντιμετώπιση των μητέρων με διαβήτη, παρουσιάστηκε ραγδαία 
πτώση της θνησιμότητας και νοσηρότητας τόσο των νεογνών, όσο και 
των μητέρων. Από τότε μέχρι σήμερα έχει πραγματοποιηθεί μεγάλη 
πρόοδος στην κατανόηση των παθογενετικών μηχανισμών του διαβή
τη της κύησης, αλλά και στην αντιμετώπισή του.
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Αρκετές μελέτες προερχόμενες από εξειδικευμέ- 
να κέντρα έδειξαν ότι τις δυο τελευταίες δεκαετίες 
η περιγεννητική θνησιμότητα και νοσηρότητα στο 
διαβήτη κύησης δεν διαφέρει απ’ αυτή στο γενικό 
πληθυσμό. Προφανώς, γιατί οι διαβητικές μητέρες 
απολαμβάνουν εξαιρετικά προσεκτικής αντιμετώπι
σης, τόσο οι ίδιες όσο και τα νεογνά τους μετά τη 
γέννηση. Αντίθετα, σε μητέρες που η διάγνωση τ ί
θεται με καθυστέρηση, ο αριθμός των επιπλοκών 
της μητέρας και του νεογνού παραμένει αρκετά 
υψηλός.

Είναι λοιπόν σημαντικό η μητέρα με διαβήτη, εί
τε αυτός προϋπήρχε της εγκυμοσύνης είτε παρου- 
σιάσθηκε κατά την κύηση, να παρακολουθείται σε 
οργανωμένο κέντρο όπου υπάρχει ειδική ομάδα για 
την αντιμετώπιση της διαβητικής εγκύου. Η ομάδα 
αυτή εκτός από το Μαιευτήρα και τη Μαία, που πα
ρακολουθούν την εγκυμονούσα, διαθέτει επίσης και 
ειδικευμένο στην αντιμετώπιση του διαβήτη Ενδο
κρινολόγο (Hanson U. et al., 1986).

Σημαντικοί παράγοντες που συμβάλλουν στην 
αποτελεσματική αντιμετώπιση του διαβήτη είναι:

α) η ακριβής γνώση του τύπου και της βαρύτητας 
του διαβήτη,

β) τα επίπεδα και ο βαθμός ρύθμισης της γλυκό
ζης πριν την εγκυμοσύνη,

γ) το ιστορικό της κύησης, αλλά και η ρύθμιση 
της γλυκόζης σ’ όλη τη διάρκεια της κύησης.

Έ λ ε γ χ ο ς  τ ο υ  δ ια β ή τ η  π ρ ιν  τ η  σ ύ λ λ η ψ η

Η συχνότητα των συγγενών ανωμαλιών στο δια
βήτη που προϋπήρχε της εγκυμοσύνης, είναι πο
λύ υψηλότερη σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. 
Ο Kucera σε μελέτη του ανασκόπησε από το 1930 
έως το 1964 όλες τις βιβλιογραφικές αναφορές 
στο θέμα: “Διαβήτης και συγγενείς ανωμαλίες” . 
Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής έδειξαν ότι 
η συχνότητα συγγενών ανωμαλιών ήταν στο 4,8 % 
σε σχέση με το 1,65% στις φυσιολογικές κυήσεις 
(Kucera J., 1971).

Υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι ο αποτελεσματι
κός έλεγχος του διαβήτη με εκπαίδευση της γυναί
κας και αντιμετώπιση των διαταραχών της γλυκόζης 
πριν τη σύλληψη, έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση των 
συγγενών ανωμαλιών, αλλά και των εμβρυϊκών θα
νάτων. Οι έρευνες αυτές έδειξαν, επίσης, ότι η συ
στηματική παρέμβαση, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις 
που ο διαβήτης προϋπάρχει της εγκυμοσύνης, έχει 
σημαντική επίδραση και στη μητέρα, προετοιμάζο- 
ντάς την για κύηση με μειωμένο κίνδυνο επιπλοκών 
και κατά το δυνατό λιγότερα προβλήματα.

Ιδιαίτερα σημαντική είναι η ρύθμιση της γλυκό
ζης και η διατήρησή της σε στενά θεραπευτικά επί
πεδα ήδη πριν τη σύλληψη. Μελέτες έδειξαν ότι ο 
αποτελεσματικός έλεγχος της γλυκόζης, ιδιαίτερα 
στο κρίσιμο χρονικό στάδιο των πρώτων 7 εβδο
μάδων κατά το οποίο πραγματοποιείται η οργανο
γένεση, προκαλεί σημαντική μείωση των συγγενών 
ανωμαλιών.

Ο Ray και συν. (2001) σε μετα-ανάλυση, που αφο
ρούσε 14 αναδρομικές μελέτες που έλαβαν χώρα τα 
τελευταία 20 χρόνια σε διαβητικές μητέρες, έδειξαν 
ότι ο συστηματικός έλεγχος της διαβητικής μητέρας 
πριν τη σύλληψη είχε ως αποτέλεσμα τον υποτρι- 
πλασιασμό των συγγενών ανωμαλιών. Όμως, πα
ρά το γεγονός ότι σύμφωνα με όλες τις ενδείξεις 
ο έλεγχος του διαβήτη έχει τόσο σημαντική ευνο
ϊκή επίδραση στον περιορισμό των επιπλοκών της 
μητέρας, του εμβρύου αλλά και του νεογνού, μόνο 
ένα μικρό ποσοστό μητέρων παρακολουθούνται ήδη 
πριν την εγκυμοσύνη.

Ακόμη και σε χώρες που έχουν αναπτυγμένη περι- 
γεννητική φροντίδα όπως η Μεγάλη Βρετανία, ένας 
μικρός μόνο αριθμός γυναικών που έχουν διαγεγνω- 
σμένο διαβήτη πριν από την εγκυμοσύνη, ελέγχεται 
συστηματικά πριν τη σύλληψη. Είναι λοιπόν σημα
ντικός ο έλεγχος και η διατήρηση της γλυκόζης σε 
στενά θεραπευτικά επίπεδα ήδη πριν από τη σύλ
ληψη, όχι μόνο κάθε γυναίκας με διαγεγνωσμένο 
διαβήτη, αλλά και κάθε γυναίκας που αποφασίζει 
να ξεκινήσει διαδικασία τεκνοποίησης και παρουσι
άζει παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης διαβήτη στην 
εγκυμοσύνη. Συνακόλουθα, η στενή παρακολούθη
ση της γλυκόζης θα πρέπει να συνεχίζεται σ’ όλη τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Έ λ ε γ χ ο ς  κ α τ ά  τ η  δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η ς

Μεγάλη διχογνωμία υπήρχε σχετικά με τον έλεγ
χο κάθε εγκύου για τον κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη 
κύησης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Επίσης, 
ακόμη και σήμερα απαντώνται διαφορές μεταξύ των 
ερευνητών για τον πιο ασφαλή τρόπο ελέγχου των 
εγκύων για την ύπαρξη διαβήτη, αλλά και ως προς 
την εβδομάδα της κύησης κατά την οποία θα πρέ
πει να υλοποιείται ο έλεγχος αυτός.

Παλαιότερη οδηγία της “Αμερικανικής Διαβητο- 
λογικής Εταιρείας”, που δημοσιεύθηκε το 1991 συ- 
νιστούσε: «Κάθε γυναίκα θα πρέπει να ελέγχεται στη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης, ανεξάρτητα εάν αυτή ανή
κει σε κατηγορία υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση 
διαβήτη» (American Diabetes Association, 2010).

Ο Naylor και συν. (1997) παρουσίασαν τα αποτε
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λέσματα ελέγχου ενός μεγάλου αριθμού γυναικών 
από τον Καναδά (η 4.274), που έγινε μετά από 3ωρη 
μελέτη ανοχής καμπύλης γλυκόζης. Οι ερευνητές 
καθόρισαν ορισμένους παράγοντες κινδύνου που 
φαίνονται στον Πίνακα 1.

Πίνακας 1. Κριτήρια που δείχνουν αυξημένο 
κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη κύησης.

•  Ηλικία >25 ετών

• Παθολογικό βάρος πριν την εγκυμοσύνη

• Συγγενείς 1 ου βαθμού με διαβήτη

• Καταγωγή από εθνικότητα υψηλού κινδύνου

• Ιστορικό προηγούμενης κύησης με διαβήτη

• Ιστορικό εμβρυϊκής απώλειας

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, εάν 
μια γυναίκα είχε κάτω από έναν παράγοντα κινδύ
νου, τότε είχε πολύ μικρή πιθανότητα να αναπτύξει 
διαβήτη κύησης. Εάν όμως είχε περισσότερους από 
δυο παράγοντες, τότε η πιθανότητα να αναπτύξει 
διαβήτη κύησης ήταν 4-7,5%. Τα αποτελέσματα αυ
τά του Naylor και συν. οδήγησαν πολλές επιστημο
νικές εταιρείες, όπως την “Αμερικανική Διαβητολο- 
γική Εταιρεία”, να αλλάξουν στάση και να συστή
νουν το συστηματικό έλεγχο μόνο των γυναικών που 
έχουν περισσότερους από έναν παράγοντες κινδύ
νου ανάπτυξης διαβήτη κύησης (American Diabetes 
Association, 2010).

Τη μελέτη του Naylor και συν. ακολούθησε ένας 
μεγάλος αριθμός κλινικών ερευνών που οδήγησαν 
σε ακριβώς αντίθετα αποτελέσματα. Οι παραπάνω 
μελέτες έδειξαν, λοιπόν, ότι ο έλεγχος μόνο των γυ
ναικών υψηλού κινδύνου έχει ως αποτέλεσμα την κα
θυστερημένη διάγνωση σε ποσοστό που φθάνει και 
το 43 % των εγκύων με διαβήτη κύησης. Επιπλέον, 
στο 28 % των εγκύων στις οποίες ο διαβήτης διέλα- 
θε -γιατί δεν έγινε έλεγχος εγκαίρως- χρειάζονταν 
θεραπεία με ινσουλίνη.

Η καθυστερημένη διάγνωση του διαβήτη κύη
σης σχετίσθηκε θετικά με τη μακροσωμία εμβρύ
ων και ως εκ τούτου πολύ μεγαλύτερη συχνότητα 
καισαρικών τομών αλλά και μαιευτικών κακώσεων, 
καθώς και ένα σημαντικό αριθμό επιπλοκών μετά 
τον τοκετό (Moore Τ., 2004). Υπάρχει ακόμη περί
πτωση να μην είχε διαγνωσθεί σε γυναίκα δαβήτης 
Τύπου 2, προτού αυτή κυοφορήσει. Στην περίπτω
ση αυτή η περιγεννητική θνησιμότητα είναι 6 φο
ρές μεγαλύτερη σε σχέση με το διαβήτη της κύ

ησης (ACOG, 2001). Φαίνεται, λοιπόν, ότι τουλά
χιστον για τις αναπτυγμένες χώρες, όπως η χώρα 
μας όπου το ποσοστό παχυσαρκίας στον ελληνικό 
πληθυσμό είναι υψηλό, θα πρέπει να εφαρμόζεται 
ο έλεγχος για ύπαρξη διαβήτη σε κάθε έγκυο, ανε
ξάρτητα από την ύπαρξη ή όχι παραγόντων κινδύ
νου (ACOG, 2001).

Ένα επίσης σημαντικό θέμα πάνω στο οποίο 
υπάρχει μεγάλη διχογνωμία, όπως προαναφέρθη- 
κε, είναι και η φάση της κύησης κατά την οποία θα 
πρέπει να γίνεται ο έλεγχος για τυχόν ύπαρξη δια
βήτη κύησης. Υπάρχουν αυξανόμενες ενδείξεις ότι 
η ανθεκτικότητα στην ινσουλίνη και επομένως το 
ποσοστό εμφάνισης διαβήτη κύησης αυξάνεται με 
την πρόοδο της κύησης. Επομένως, όταν ο έλεγχος 
γίνει αργότερα και όχι στην αρχή της εγκυμοσύνης, 
τότε μειώνεται η πιθανότητα να ξεφύγουν περιστα
τικά στα οποία η νόσος εκδηλώνεται αργότερα. Από 
την άλλη πλευρά, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η 
διατήρηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια των πρώ
των εβδομάδων της κύησης στα απολύτως στενά 
επιτρεπόμενα όρια, έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση 
των συγγενών ανωμαλιών αλλά και της μακροσω- 
μίας στο έμβρυο.

Σε ορισμένες περιπτώσεις είναι απολύτως απα
ραίτητο να τεθεί η διάγνωση στην αρχή τις εγκυμο
σύνης. Για παράδειγμα, οι μητέρες που παρουσία
σαν διαβήτη σε προηγούμενη κύηση έχουν 33-50 
% πιθανότητα να παρουσιάσουν διαβήτη κύησης 
στην παρούσα εγκυμοσύνη. Στις μητέρες αυτές εί
ναι απαραίτητο να γίνει γρήγορα ο έλεγχος, γιατί 
είναι πολύ πιθανό να παρουσιάσουν σοβαρή υπερ- 
γλυκαιμία κατά το πρώτο ήμισυ της εγκυμοσύνης 
(American Diabetes Association, 2010).

Σύμφωνα με τους περισσότερους ειδικούς, οι 
έγκυες που πληρούν τα κριτήρια αυξημένου κιν
δύνου για την ανάπτυξη διαβήτη (βλ. Πίνακα 1) θα 
πρέπει να ελέγχονται από το γιατρό στην πρώτη επί
σκεψή τους. Εάν δεν παρουσιάζουν ευρήματα διατα
ραχών της γλυκόζης, απαιτείται και πάλι επανάληψη 
του ελέγχου μεταξύ της 24ης-28ης εβδομάδας της 
εγκυμοσύνης. Οι μητέρες που βρίσκονται στις ομά
δες χαμηλού κινδύνου, όσες δηλαδή δεν πληρούν 
τα κριτήρια που φαίνονται στον Πίνακα 1, θα πρέπει 
να ελέγχονται για πρώτη φορά στην αρχή του 3ου 
τριμήνου (24-28 εβδομάδες) (ACOG, 2001).

Δεν υπάρχει απόλυτη ομοφωνία όσον αφορά τον 
τρόπο ελέγχου των εγκύων για την ύπαρξη διαβήτη. 
Οι περισσότεροι ερευνητές συγκλίνουν στην ακό
λουθη αντιμετώπιση: στην πρώτη επίσκεψη στο Γυ- 
ναικολόγο οι έγκυες θα πρέπει να ελέγχονται προ
σεκτικά εάν παρουσιάζουν παράγοντες κινδύνου για
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ανάπτυξη διαβήτη της κύησης, όπως αυτοί παρου
σιάζονται στον Πίνακα 1. Στην περίπτωση αυτή οι 
εγκυμονούσες θα πρέπει να ελέγχονται με καμπύ
λη σακχάρου όσο το δυνατό νωρίτερα. Αντίθετα, 
εάν το ιστορικό της εγκύου είναι ελεύθερο, τότε θα 
πρέπει να ελέγχονται για πρώτη φορά μεταξύ της 
24ης-28ης εβδομάδας της κύησης.

Οι έγκυες με επιβαρυντικούς παράγοντες, οι οποί
ες παρουσίασαν αρνητική καμπύλη σακχάρου, θα 
πρέπει να επανελέγχονται στην αρχή του 3ου τρι
μήνου (24η-28η εβδομάδα).

Υπάρχουν κάποιοι ερευνητές, που διατυπώνουν 
την ακόλουθη άποψη: επίπεδα γλυκόζης του αίμα
τος πάνω από 126mg/dl (7mmol/l) όταν η έγκυος εί
ναι νηστική, ή ακόμη και επίπεδα γλυκόζης >200mg/ 
dl (11,1 mmol/l) σε τυχαίο δείγμα, είναι αρκετά για 
να θέσουν τη διάγνωση του διαβήτη με προϋπόθεση 
την επαλήθευσή τους. Όμως, δεν υπάρχουν αρκετά 
δεδομένα που να στηρίζουν την άποψη αυτή.

Οι πλέον έγκυρες εταιρείες που ασχολούνται με 
τη διάγνωση και αντιμετώπιση του διαβήτη κατά την 
κύηση, όπως η “Αμερικανική Διαβητολογική Εται
ρεία” και η “Αμερικανική Εταιρεία Μαιευτήρων-Γυ- 
ναικολόγων”, σε πρόσφατες οδηγίες τους συστή
νουν ότι η πλέον έγκυρη προσέγγιση στη διάγνω
ση του διαβήτη της κύησης είναι η εφαρμογή της 
καμπύλης σακχάρου. Ο έλεγχος αυτός μπορεί να 
γίνει σε ένα ή δυο στάδια (American Diabetes As
sociation, 2004).

1. Έλεγχος σε ένα μόνο στάδιο: πραγματοποι
είται καμπύλη σακχάρου από την αρχή. Στις ΗΠΑ ο 
έλεγχος διαρκεί συνολικά 3 ώρες μετά από χορή
γηση 100g γλυκόζης. Στις περισσότερες ευρωπα
ϊκές χώρες χορηγούνται 75g γλυκόζης και ο έλεγ
χος διαρκεί 2 ώρες.

2. Έλεγχος σε δυο στάδια: αρχικά χορηγούνται 
50g γλυκόζης και ελέγχεται η γλυκόζη μια ώρα αρ
γότερα. Εάν τα επίπεδα γλυκόζης είναι μεγαλύτερα 
από το ανώτερο επιτρεπτό επίπεδο, τότε σε δεύτε
ρο στάδιο γίνεται πλήρης 3ωρος έλεγχος καμπύλης 
σακχάρου αφού χορηγηθούν 100g γλυκόζης.

Στον Πίνακα 2 που ακολουθεί περιγράφονται και 
τα δυο στάδια ελέγχου καμπύλης σακχάρου.

Π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  ε μ β ρ ύ ο υ  δ ια β η τ ικ ή ς  ε γ κ ύ ο υ

Παρά το γεγονός ότι η περιγεννητική θνησιμότητα 
και νοσηρότητα έχουν μειωθεί σημαντικά στο δια
βήτη που προϋπήρχετης κύησης, όταν δεν υπάρχει 
καλή ρύθμιση της γλυκόζης στην έγκυο το ποσοστό 
των εμβρυϊκών θανάτων και των συγγενών ανωμαλι
ών παραμένει αρκετά υψηλό. Θα πρέπει να δίνεται

Πίνακας 2. Στάδια ελέγχου καμπύλης σακχάρου.

Προαπαιτούμενα
•  Η έγκυος να παραμείνει νηστική όλη την προ

ηγούμενη νύχτα (8-14 ώρες)
•  Φόρτιση με υδατάνθρακες τις 3 προηγούμενες 

ημέρες >150g ημερησίως
• Παραμονή της εγκύου σε καθιστή θέση χωρίς 

να καπνίζει
•  Θετικό το test αν δυο ή περισσότερες τιμές υπερ

βαίνουν τα όρια που φαίνονται στον Πίνακα

Χορηγούμενη γλυκόζη 100g 75g

Σάκχαρο αίματος

• Νηστική 95mg/dl 95mg/dl
•  1η ώρα 180mg/dl 180mg/dl
•  2η ώρα 155mg/dl 155mg/dl
•  3η ώρα 40mg/dl -

μεγάλη σημασία στην εκπαίδευση της εγκύου που 
παρουσιάζει διαβήτη, ιδιαίτερα αν ο διαβήτης προ- 
ϋπήρχετης κύησης. Η εγκυμονούσα διδάσκεται να 
ελέγχει καθημερινά το σάκχαρο του αίματός της. 
Οι τιμές της γλυκόζης θα πρέπει να κυμαίνονται σε 
στενά όρια. Όταν είναι νηστική τα όρια αυτά θα πρέ
πει να είναι γύρω στα 80mg/dl, ενώ μετά το φαγητό 
γύρω στα 120mg/dl.

Οι συγγενείς ανωμαλίες που εμφανίζονται σε 
έγκυες που ο διαβήτης προϋπήρχε της κύησης, 
μπορεί να ανιχνευθούν σ’ ένα σημαντικό ποσο
στό με τη βοήθεια των υπερήχων από την 16η-20ή 
εβδομάδα της εγκυμοσύνης. Επιπλέον, οι υπέρηχοι 
δίνουν πολύτιμες πληροφορίες για το ρυθμό ανά
πτυξης του εμβρύου. Σημαντική συμβολή στην πα
ρακολούθηση του εμβρύου δίνει και η συστηματική 
παρακολούθηση του βιοφυσικού του προφίλ. Πάρα 
πολλοί ειδικοί πιστεύουν ότι το βιοφυσικό προφίλ 
έχει πολύ περισσότερη ειδικότητα για την ανίχνευ
ση ανωμαλιών στο έμβρυο διαβητικής εγκύου, από 
κάθε άλλη μορφή διαταραχής που παρουσιάζεται 
στα έμβρυα (Meur S. & Mann Ν., 2007).

Οι διαβητικές έγκυες διδάσκονται να παρακο
λουθούν τις κινήσεις του εμβρύου τις τελευταίες 
8-10 εβδομάδες της κύησης και αμέσως να ανα
φέρουν τυχόν μείωση της κινητικότητάς του. Επί
σης, οι έγκυες αυτές πρέπει να παρακολουθούνται 
συστηματικά για την εμφάνιση επιπλοκών, όπως η 
προεκλαμψία. Συστηματικός είναι ο έλεγχος της αρ
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τηριακής πίεσης της εγκύου καθώς και ο έλεγχος 
των ούρων για λεύκωμα, που θα πρέπει να γίνεται 
σε κάθε επίσκεψή της στο ιατρείο.

Στην περίπτωση που μια διαβητική έγκυος πα
ρουσιάζει υδράμνιο, θα πρέπει να γίνει ενδελεχής 
έλεγχος για τον αποκλεισμό συγγενών ανωμαλιών, 
όπως η εντερική ατρησία. Εάν η πιθανότητα εντε- 
ρικής ατρησίας αποκλεισθεί, τότε γίνεται επανεκτί
μηση των μέτρων που λαμβάνονται για τη ρύθμιση 
της γλυκόζης έτσι ώστε αυτή να διατηρείται σε στε
νά φυσιολογικά όρια. Η υπεργλυκαιμία της εγκύου 
ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για την ύπαρξη υδρα- 
μνίου. Επομένως απαιτείται ενδελεχής έλεγχος της 
γλυκόζης.

Στα έμβρυα διαβητικής εγκύου ο κίνδυνος ανά
πτυξης συγγενών ανωμαλιών είναι 7,9-18 φορές 
μεγαλύτερος σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Οι 
ανωμαλίες αυτές αφορούν κυρίως το ΚΝΣ και το 
νωτιαίο μυελό, το μυοσκελετικό σύστημα αλλά και 
την καρδιά. Η διάγνωση με τη βοήθεια των υπερή
χων απαιτεί εμπειρία, ιδιαίτερα για τα προβλήματα 
από το καρδιαγγειακό σύστημα.

Άλλες αρκετά συχνές επιπλοκές του διαβήτη της 
κύησης είναι η πρόωρη ρήξη των υμένων, η πρόω
ρη αποκόλληση του πλακούντα, η πρόπτωση της 
ομφαλίδας και κυρίως η προωρότητα.

Στην περίπτωση που υπάρχει υπόνοια επαπει- 
λούμενου πρόωρου τοκετού, η διάγνωση του δια
βήτη δεν θα πρέπει να είναι εμπόδιο για τη χορή
γηση κορτιζόνης στην έγκυο σύμφωνα με τα γενι
κά πρωτόκολλα για την προώθηση της ωριμότητας 
των πνευμόνων του εμβρύου, με απαραίτητη όμως 
προϋπόθεση τον προσεκτικό έλεγχο της γλυκόζης 
της μέλλουσας μητέρας.

Στις περιπτώσεις που υπάρχει διαταραχή της 
ρύθμισης της γλυκόζης λόγω της κορτιζόνης, θα 
πρέπει να προσαρμόζεται η δόση της χορηγούμε
νης ινσουλίνης.

Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ό ς  τ ο υ  χ ρ ό ν ο υ  κ α ι τ ο υ  

ε ίδ ο υ ς  τ ο υ  τ ο κ ε τ ο ύ

Ο τοκετός θα πρέπει να αποφασίζεται στον κα
λύτερο δυνατό χρόνο. Ο στόχος είναι να επιτευχθεί 
όσο το δυνατό πλησιέστερα στο τέλος της εγκυμο
σύνης, οπότε θα επιτευχθεί η ωρίμαση και εξάλειψη 
του τραχήλου ώστε το παιδί να γεννηθεί με φυσιο
λογικό τοκετό. Η αντιμετώπιση αυτή θα μειώσει τα 
ποσοστά των επιπλοκών της προωρότητας, όπως 
το Σύνδρομο Αναπνευστικής Δυσχέρειας (ΣΑΔ). 
Από την άλλη πλευρά, όταν ο τοκετός καθυστερεί 
αυξάνεται ο κίνδυνος της μακροσωμίας λόγω της

ατονίας της μήτρας, των μαιευτικών κακώσεων, αλ
λά και της εμβρυϊκής απώλειας.

Λαμβάνοντας υπόψη όλους τους παράγοντες που 
προαναφέρθηκαν, οι περισσότεροι ειδικοί καταλή
γουν ότι ο τοκετός του εμβρύου διαβητικής εγκύου 
πρέπει να αποφασίζεται μεταξύ των 38,5-40 εβδο
μάδων. Στο ενδεχόμενο, όμως, που από μέρους της 
εγκύου ή του εμβρύου υπάρχουν οι ενδείξεις που 
φαίνονται παρακάτω στον Πίνακα 3, τότε ο τοκετός 
πρέπει να αποφασισθεί άμεσα (Moore Τ., 2004).

Στις περιπτώσεις που η κύηση πλησιάζει προς 
το τέλος της και εξελίσσεται κανονικά, δεν χρει
άζεται αμνιοπαρακέντηση για την αξιολόγηση της 
ωριμότητας των πνευμόνων. Αμνιοπαρακέντηση δεν 
απαιτείται, επίσης, για την αξιολόγηση της πνευμο- 
νικής ωριμότητας, ακόμη και στις περιπτώσεις που 
θα αποφασισθεί ότι ο τοκετός θα γίνει πρόωρα σύμ
φωνα με τα κριτήρια του Πίνακα 3.

Όσον αφορά το είδος του τοκετού, το “Αμερικα
νικό Κολλέγιο των Μαιευτήρων-Γ υναικολόγων” προ
τείνει τη γέννηση με καισαρική τομή εάν υπάρχει η 
εκτίμηση ότι το βάρος του εμβρύου υπερβαίνει τα 
4.500g (ACOG, 2001). Καισαρική τομή προτείνεται, 
επίσης, στις περιπτώσεις που υπάρχει παράταση 
του 2ου σταδίου του τοκετού ή αναστολή καθόδου 
της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου στο 2ο στά
διο του τοκετού.

Πίνακας 3. Ενδείξεις ότι πρέπει να γίνει άμεσα 
ο τοκετός στο έβρυο διαβητικής εγκύου. * •

Έμβρυο
•  Παθολογικό NST
• Φυσιολογικό NST σε ώριμο έμβρυο συνυπάρ

χουν
• Υπερηχογραφικά ευρήματα μείωσης του ρυθ

μού ανάπτυξης του εμβρύου -  μείωση του 
αμνιακού υγρού

Μητέρα
• Σοβαρή προεκλαμψία
• Ήπια προεκλαμψία -  ώριμο έμβρυο
•  Σημεία σοβαρής νεφρικής ανεπάρκειας της 

εγκύου (Clearance Creatinine <40ml/min)

Τοκετός
• Πρόωρος τοκετός που δεν αντιμετωπίζεται 

με τοκολυτικά
• Ώριμο έμβρυο με ώριμο τράχηλο
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Η  φ ρ ο ν τ ίδ α  ν ε ο γ ν ο ύ  δ ια β η τ ικ ή ς  μ η τ έ ρ α ς  

μ ε τ ά  τ ο ν  τ ο κ ε τ ό

Ανάνηψη
Κάθε νεογνό με διαβήτη κύησης θα πρέπει να θε

ωρείται δυνητικά υψηλού κινδύνου νεογνό. Επομέ
νως θα πρέπει να γεννιέται σε κέντρο, που μπορεί 
να παρασχεθεί ανάνηψη από προσωπικό που έχει 
εξειδικευθεί στην ανάνηψη των νεογνών. Αμέσως με
τά τη γέννηση το νεογνό στεγνώνεται, τοποθετείται 
σε θερμοουδέτερο περιβάλλον και αξιολογείται με 
το “Apgar Score” στο 1ο και 5ο λεπτό. Συγχρόνως 
θα πρέπει να γίνεται και έλεγχος των αερίων του 
αίματος από τον ομφάλιο λώρο. Η απόφαση εάν το 
νεογέννητο χρειάζεται νοσηλεία σε Μονάδα Εντα
τικής Νοσηλείας θα καθορισθεί από το εάν αυτό 
παρουσιάζει μια από τις επιπλοκές που φαίνονται 
στον Πίνακα 4.

Πίνακας 4. Επιπλοκές που μπορεί να παρουσιάσει
το νεογνό διαβητικής μητέρας μετά τη γέννηση.

•  Ασφυξία
• Μαιευτικές κακώσεις
•  Εμφανείς συγγενείς ανωμαλίες

•  Μακροσωμία
• Αναπνευστική δυσχέρεια
•  Υπογλυκαιμία

Ασφυξία
Η ασφυξία είναι μια πολύ συχνή και σοβαρή επι

πλοκή στα διαβητικά νεογνά. Η αιτία της ασφυξίας 
δεν είναι απόλυτα ξεκαθαρισμένη. Πιθανολογείται 
ότι η εμβρυϊκή δυσχέρεια λόγω της μακροσωμίας 
που παρουσιάζουν τα νεογνά αυτά, ευθύνεται για 
το μεγάλο ποσοστό ασφυξίας. Η ασφυξία μπορεί 
να έχει σοβαρή επίδραση στα διάφορα συστήματα 
του οργανισμού, όπως στο ΚΝΣ, την καρδιά, τους 
νεφρούς, το αναπνευστικό σύστημα καθώς και το 
γαστρεντερικό σύστημα. Η χορήγηση των υγρών τις 
πρώτες ώρες στα νεογνά διαβητικής μητέρας, που 
πιθανολογείται ότι πάσχουν από ασφυξία, θα πρέ
πει να είναι μειωμένη μέχρι να ξεκαθαρισθεί σε ποιο 
βαθμό έχουν επηρεαστεί το ΚΝΣ και οι νεφροί.

Μακροσωμία
Ένα μεγάλο ποσοστό (30-50%) των νεογνών δια

βητικής μητέρας γεννιόταν στο παρελθόν μακρο-

σωμικά. Δηλαδή είχαν βάρος γέννησης μεγαλύτε
ρο από 4Kg στο τελειόμηνο νεογνό. Οι αυξημένες 
ποσότητες ινσουλίνης, που προκαλούνται από την 
υπερτροφία των β νησιδίων του παγκρέατος λόγω 
της υπεργλυκαιμίας της μητέρας, είχαν ως αποτέ
λεσμα την υπερβολική αύξηση των σπλάχνων της 
κοιλιάς και μεγάλη αποθήκευση υποδόριου λίπους. 
Η μακροσωμία οδηγούσε σε ένα μεγάλο ποσοστό 
σε ασφυξία και σοβαρές μαιευτικές κακώσεις στις 
περιπτώσεις εκείνες, που χωρίς να γίνεται λεπτομε
ρής αξιολόγηση του μεγέθους του εμβρύου και χω
ρίς να υπάρχουν οι προϋποθέσεις γίνονταν προσπά
θειες να γεννηθεί το παιδί με φυσιολογικό τοκετό. 
Οι συχνότερες από τις μαιευτικές αυτές κακώσεις 
φαίνονται στον Πίνακα 5.

Πίνακας 5. Συχνότερες μαιευτικές κακώσεις
που συμβαίνουν σε νεογνά διαβητικής μητέρας.

•  Κάταγμα κλειδός
•  Παράλυση του βραγχιόνιου πλέγματος
• Κεφαλαιμάτωμα
• Ρήξη των σπλάχνων της κοιλιάς
• Παράλυση του διαφράγματος

Η συνηθέστερη κάκωση είναι η δυστοκία των 
ώμων, που μπορεί να προκαλέσει και κάκωση-πα- 
ράλυση του βραγχιόνιου πλέγματος. Η προσεκτική 
ρύθμιση της γλυκόζης της εγκύου σε πολύ στενά 
όρια, η ορθή αξιολόγηση του μεγέθους του εμβρύ
ου με τους υπερήχους, αλλά και η προσεκτική αξι
ολόγηση των δυνατοτήτων για φυσιολογικό τοκε
τό, έχουν περιορίσει τα τελευταία χρόνια τον αριθ
μό γέννησης μακροσωμικών νεογνών σε παρόμοια 
επίπεδα με εκείνα που παρουσιάζονται στο γενικό 
πληθυσμό (Moore Τ., 2004).

Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια
Η υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια εμφανίζεται σε 

διαβήτη που δεν ρυθμίζεται καλά στη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης. Συνοδεύεται από αναπνευστική δυ
σχέρεια και καρδιακή ανεπάρκεια. Υπάρχει υπερ
τροφία του τοιχώματος του μεσοκοιλιακού διαφράγ
ματος, αλλά και του τοιχώματος της αριστερός και 
δεξιάς κοιλίας. Η αντιμετώπιση της καρδιακής ανε
πάρκειας με χορήγηση δακτυλίτιδας αντενδείκνυται 
σ’ αυτή τη μορφή μυοκαρδιοπάθειας, γιατί η αύξηση 
της μυϊκής συσταλτικότητας μπορεί να επιδεινώσει 
το πρόβλημα. Η προπανολόλη θεωρείται θεραπεία 
εκλογής. Θα πρέπει όλα τα νεογνά διαβητικής μη
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τέρας να ελέγχονται με υπερηχογραφικό έλεγχο 
για την έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση αυτής 
της επιπλοκής.

Σύνδρομο Αναπνευστικής Δυσχέρειας (ΣΑΔ)
Το Σύνδρομο Αναπνευστικής Δυσχέρειας (ΣΑΔ) 

εμφανίζεται 5-6 φορές με μεγαλύτερη συχνότητα 
στα πρόωρα νεογνά διαβητικής μητέρας σε σχέση 
με τα πρόωρα νεογνά παρόμοιας ηλικίας κύησης 
και βάρους γέννησης στο γενικό πληθυσμό. Αντί
θετα στα τελειόμηνα νεογνά, μεγαλύτερα από τις 
38 εβδομάδες, η συχνότητα του συνδρόμου μετα
ξύ διαβητικών και μη διαβητικών μητέρων είναι πα
ρόμοια. Η αντιμετώπιση του ΣΑΔ στα νεογνά αυτά 
είναι ίδια με εκείνη που γίνεται σε κάθε νεογνό που 
παρουσιάζει το ΣΑΔ.

Η χορήγηση σουρφακτάνης αμέσως μετά τον 
τοκετό στα νεογνά αυτά, καθώς και η αναπνευστι
κή υποστήριξη αμέσως μόλις αυτά τη χρειασθούν, 
έχει μειώσει σημαντικά τη θνησιμότητα και τη νο
σηρότητα, που παλαιότερα ήταν ιδιαίτερα υψηλή. 
Όμως, κρίσιμο σημείο για την αντιμετώπιση του πε
ριστατικού αποτελεί η σωστή επιλογή του χρόνου 
του τοκετού με σκοπό την αναμονή, ώστε το έμβρυο 
να ξεπεράσει τις 38 εβδομάδες κύησης. Επιπλέον, 
ιδιαίτερα σημαντική φαίνεται να είναι η αξιολόγηση 
του μεγέθους του εμβρύου, ώστε να διαπιστωθεί εάν 
υπάρχουν οι προϋποθέσεις να γεννηθεί με φυσιολο
γικό τοκετό (Schwartz R. & Teramo Κ., 2000).

Υπογλυκαιμία
Τα νεογνά διαβητικής μητέρας παρουσιάζουν 

σε μεγάλο ποσοστό υπογλυκαιμία μετά τον τοκε
τό, ιδιαίτερα στην περίπτωση πλημμελούς ελέγχου 
της γλυκόζης στο αίμα της μητέρας τους κατά την 
κύηση. Επίσης, αυτό συμβαίνει και στην περίπτωση 
που χορηγείται ανεξέλεγκτα ενδοφλέβια γλυκόζη 
στην επίτοκο κατά τη διάρκεια του τοκετού. Πρέ
πει, λοιπόν, να υπάρχει προσεκτική διατήρηση της 
γλυκόζης στα επιθυμητά επίπεδα στη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, αλλά και κατά τη διάρκεια της περι- 
γεννητικής περιόδου.

Η υπογλυκαιμία στο νεογνό μπορεί να παρουσια- 
σθεί μέσα στα πρώτα 30 λεπτά της γέννησης. Επί
πεδα γλυκόζης κάτω από 35-40mg/dl για το πρώτο 
24ωρο της ζωής και 40-50mg/dl τις επόμενες ημέρες 
στο τελειόμηνο νεογνό, καθώς και 40-50mg/dl για τα 
οριακά πρόωρα (ΗΚ 34-36 εβδομάδες), αλλά και 45- 
50mg/dl για τα νεογνά με χαμηλό βάρος γέννησης 
(ΒΓ <1.500g) για οποιοδήποτε χρονικό διάστημα, 
θεωρούνται ως κατώτερα ανεκτά επίπεδα κάτω από

τα οποία θα πρέπει να αρχίσει η θεραπεία.
Η γλυκόζη του αίματος ελέγχεται ήδη στον ομφά

λιο λώρο και η μέτρησή της επαναλαμβάνεται μέσα 
στα πρώτα 30-60 λεπτά. Εάν τα επίπεδα γλυκόζης 
είναι κάτω των 30mg/dl, τότε θα πρέπει το νεογνό 
να ξεκινήσει θεραπεία. Τα επίπεδα γλυκόζης στο αί
μα των νεογνών διαβητικής μητέρας μπορεί να πέ
φτουν σε πολύ χαμηλά επίπεδα και τα νεογνά αυτά 
να είναι ασυμπτωματικά. Δίνεται μια δόση εφόδου 
10% γλυκόζης σε δόση 200mg/Kg (2ml/Kg). Πάντα 
η δόση αυτή θα πρέπει να ακολουθείται από συ
νεχή χορήγηση γλυκόζης με ρυθμό 6-8mg/Kg/min. 
Σκοπός είναι η διατήρηση της γλυκόζης του αίμα
τος σε επίπεδα >60mg/dl. Εάν η υπογλυκαιμία πα- 
ρατείνεται, πιθανώς να χρειασθούν υψηλότερα επί
πεδα γλυκόζης πάνω από 8-12mg/kg/min και μέχρι 
20/mg/Kg/min.

Μόλις τα επίπεδα της γλυκόζης σταθεροποιη
θούν, τότε αρχίζει σταδιακά η μείωση της ενδοφλέ
βιας αγωγής και αρχίζει η χορήγηση ή η αύξηση της 
χορήγησης γάλακτος από το στόμα. Σε περίπτωση 
που το νεογέννητο έχει αρχικά καλά επίπεδα γλυ
κόζης, λαμβάνεται μέριμνα να αρχίσει ο μητρικός 
θηλασμός, ή εάν αυτό είναι αδύνατο να δοθεί τρο
ποποιημένο γάλα αγελάδας εντός των πρώτων 2 
ωρών από τη γέννηση.

Υπασβεστιαιμία -  Υπομαγνπσιαιμία
Η υπασβεστιαιμία είναι μια από τις συχνότερες 

διαταραχές που παρουσιάζουν τα νεογνά διαβητι
κής μητέρας. Υπολογίζεται ότι το 50% των νεογνών, 
που η μητέρα είχε ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη, 
παρουσιάζουν υπασβεστιαιμία (Ca <7mg/dl <1,75 
mmol/l),

Η συχνότητα αλλά και η σοβαρότητα της υπα- 
σβεστιαιμίας έχει άμεση συσχέτιση με τη βαρύτητα 
του διαβήτη. Παράγοντες όπως η προωρότητα αλ
λά και η ασφυξία επιδεινώνουν το πρόβλημα. Κύρια 
αιτία φαίνεται ότι είναι ο παροδικός υποπαραθυρε- 
οειδισμός, που παρουσιάζουν αυτά τα νεογνά τις
2-4 πρώτες ημέρες της ζωής ως αποτέλεσμα της 
κατασταλτικής δράσης της εμβρυϊκής ινσουλίνης 
στους μηχανισμούς παραγωγής της παραθορμόνης 
(Mimouni F. et al., 1986b). Πρόσφατες όμως μελέ
τες δείχνουν ότι σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση του 
παροδικού υποπαραθυρεοειδισμού διαδραματίζει η 
υπομαγνησιαιμία (Mg <1,5mg/dl 0,02mmol/l), που 
σε ένα σημαντικό ποσοστό παρουσιάζουν τα νεο
γνά αυτά (33%).

Η υπομαγνησιαιμία συνήθως συνυπάρχει με την 
υπασβεστιαιμία. Όπως και στην υπασβεστιαιμία, η
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σοβαρότητα της υπομαγνησιαιμίας έχει άμεση συ- 
σχέτιση με την καλή ή όχι ρύθμιση του διαβήτη, αλ
λά και με την ποσότητα της ενδοφλέβιας γλυκόζης, 
που πιθανό χρειάζεται ως θεραπεία το νεογνό δια
βητικής μητέρας.

Κατά τη θεραπεία της συμπτωματικής υπασβεστι- 
αιμίας χορηγούμε 1 -2ml του διαλύματος 10% γλυ- 
κονικού ασβεστίου σε χρονικό διάστημα 10-30min. 
Ταυτόχρονα θα πρέπει να υπάρχει συσκευή συνε
χούς ελέγχου του καρδιακού ρυθμού (monitor). Για 
συντήρηση δίνεται είτε ενδοφλεβίως ή και από το 
στόμα το ίδιο διάλυμα σε ποσότητα 2-8ml/Kg ημε- 
ρησίως. Απαραίτητος καθίσταται ο συχνός έλεγχος 
των επιπέδων ασβεστίου στο αίμα του νεογνού.

Για να αντιμετωπισθεί η συμπτωματική υπομα- 
γνησιαιμία χορηγείται ενδοφλεβίως ή ενδομυϊκώς 
το άλας MgS04, διάλυμα 50% σε δόση 0,1 -0,2ml. Η 
δόση μπορεί να επαναληφθεί κάθε 6-12 ώρες. Επί
σης, είναι απαραίτητη η παρακολούθηση του καρ
διακού ρυθμού, αλλά και ο συχνός έλεγχος των επι
πέδων Mg του αίματος.

Υπερχολερυθριναιμία -  Πολυκυτταραιμία
Η υπερχολερυθριναιμία και πολυκυτταραιμία εί

ναι συχνά προβλήματα των νεογνών διαβητικής μη
τέρας, χωρίς να υπάρχουν σαφείς εξηγήσεις όσον 
αφορά την αιτιολογία. Η πολυερυθραιμία είναι αρ
κετά συχνή και ευθύνεται σε μεγάλο ποσοστό και 
για την υπερχολερυθριναιμία, που παρουσιάζουν τα 
νεογνά αυτά. Αιματοκρίτης >65-70% παρατηρείται 
στο 20-40% στις πρώτες ημέρες της ζωής. Εάν το 
νεογνό εμφανίζει συμπτώματα, τότε γίνεται μερι
κή αφαιμαξομετάγγιση με αλλαγή του 10-15% του 
συνολικού όγκου αίματος διαμέσου της ομφαλικής 
φλέβας, με φυσιολογικό ορό ή 5% αλβουμίνη.

Μ η τρ ικ ό ς  Θ η λ α σ μ ό ς  κ α ι δ ια β ή τη ς  τη ς  μ η τ έ ρ α ς

Όλες οι μελέτες δείχνουν ότι οι διαβητικές μητέ
ρες έχουν 50% πιθανότητα να μεταδώσουν το δια
βήτη στα παιδιά τους. Τα τελευταία χρόνια, ένας με
γάλος αριθμός βιβλιογραφικών αναφορών δείχνουν 
ότι τα παιδιά που θήλασαν, έχουν σημαντικά μειω
μένη πιθανότητα να αναπτύξουν αργότερα διαβήτη 
σε σχέση με τα βρέφη που πήραν τροποποιημένο 
γάλα αγελάδας (Moore Τ., 2004).

Ο Pettit και συν. έδειξαν ότι στα βρέφη που θή
λασαν αποκλειστικά, οι πιθανότητες να αναπτύξουν 
διαβήτη αργότερα ήταν λιγότερες από το μισό σε 
σχέση με εκείνα που πήραν αποκλειστικά τροποποι
ημένο γάλα αγελάδας (OR 0.41 95% Cl 018-0,93) 
(Pettit D.J. etal., 1997).

Μια άλλη μελέτη που έγινε από τους Gimeno και 
De Sousa (1997), έδειξε ότι ο βραχύς χρόνος απο
κλειστικού μητρικού θηλασμού ήταν παράγοντας 
κινδύνου για την ανάπτυξη διαβήτη (OR 2.13, 95% 
Cl 1,8-3,55). Οι ίδιοι ερευνητές έδειξαν, επίσης, ότι 
η χορήγηση τροποποιημένου γάλακτος αγελάδας 
μέσα στις πρώτες 8 ημέρες της ζωής, ήταν σημα
ντικός επιβαρυντικός παράγοντας για την ανάπτυξη 
διαβήτη στη μετέπειτα ζωή.

Όμως, παρά τις σοβαρές αυτές ενδείξεις ο μητρι
κός θηλασμός αποτυγχάνει σε ένα μεγάλο ποσοστό 
στον ιδιαίτερο πληθυσμό αυτών των γυναικών. Τις 
περισσότερες φορές η αποτυχία οφείλεται στην κα
κή πολιτική του Μαιευτηρίου σε σχέση με το μητρικό 
θηλασμό στις διαβητικές μητέρες. Πρώτα απ’ όλα, 
το ποσοστό των καισαρικών τομών -που στη χώρα 
μας είναι πάρα πολύ υψηλό στις διαβητικές κυή
σεις- ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για την αποτυχία 
στο μητρικό θηλασμό. Σε πολλά Μαιευτήρια, επίσης, 
τα νεογνά διαβητικής μητέρας εισάγονται στα Τ ρή
ματα Προώρων για παρακολούθηση της γλυκόζης 
του αίματος, σε τακτά χρονικά διαστήματα για ένα 
24ωρο. Ο αποχωρισμός αυτός από τη μητέρα πρέ
πει να παίζει σημαντικό ρόλο για την καθυστέρηση 
ή και την αποτυχία της γαλουχίας, στο κρίσιμο για 
το μητρικό θηλασμό σημείο των πρώτων ωρών.

“Φιλικά στο Βρέφος Νοσοκομεία ” (Baby Friendly 
Hospitals), που εφαρμόζουν την παραπάνω πολιτι
κή, κατάφεραν ώστε οι διαβητικές μητέρες να έχουν 
παρόμοια ποσοστά μητρικού θηλασμού με τις άλλες 
μητέρες. Μάλιστα, μετά την έξοδο από το Μαιευ
τήριο, στην ηλικία των τριών μηνών του βρέφους, 
οι μητέρες αυτές κατάφεραν να εμφανίζουν μεγα
λύτερα ποσοστά από εκείνες που δεν είχαν προ
βλήματα στην εγκυμοσύνη. Επομένως, η πολιτική 
της αντιμετώπισης των νεογνών διαβητικών μητέ
ρων πρέπει να αλλάξει δραστικά ώστε η γαλουχία 
να αρχίσει χωρίς εμπόδια.

Όταν η εικόνα του νεογνού μετά τη γέννηση είναι 
καλή, όπως συμβαίνει στις περισσότερες περιπτώ
σεις γέννησης νεογνού διαβητικής μητέρας, δηλα
δή, όταν το νεογνό είναι τελειόμηνο, έχει γεννηθεί 
με ατραυματικό τοκετό, η οξυγόνωσή του είναι κα
λή και η γλυκόζη μετά τη γέννηση είναι σε επιθυμη
τά επίπεδα, τότε μπορεί να παραμένει στο δωμάτιο 
μαζί με τη μητέρα του, ώστε να μπορεί να θηλάσει 
όταν αυτό το επιθυμεί.

Ο έλεγχος της γλυκόζης του νεογνού τις πρώ
τες ώρες μετά τον τοκετό και όταν παραμένει με 
τη μητέρα του είναι εξίσου σημαντικός (Moore Τ.,
2004).
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Σ υ σ τ ά σ ε ις  γ ια  τ η ν  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  α ν τ ιμ ε 
τώ π ισ η  τ η ς  κ ύ η σ η ς , τ ο υ  ε μ β ρ ύ ο υ  κ α ι  τ ο υ  ν ε 
ο γ ν ο ύ  τ η ς  δ ια β η τ ικ ή ς  μ η τ έ ρ α ς

•  Ρύθμιση σακχάρου αίματος σε κάθε γυναίκα 
που πάσχει από διαβήτη, πριν αποφασίσει να συλ- 
λάβει.

•  Ο έλεγχος θα πρέπει να συνεχίζεται και στη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. Έμφαση πρέπει να δί
νεται στον έλεγχο της εγκύου με διαβήτη και στη 
διάρκεια του τοκετού.

•  Κατά την πρώτη επίσκεψη της εγκύου στο ια
τρείο θα πρέπει να λαμβάνεται λεπτομερές ιστορι
κό για την ύπαρξη παραγόντων, που προδιαθέτουν 
στην ανάπτυξη διαβήτη της εγκυμοσύνης. Σε περί
πτωση που υπάρχουν επιβαρυντικοί παράγοντες, 
ο έλεγχος με καμπύλη 50g γλυκόζης θα πρέπει να 
γίνεται όσο το δυνατό πλησιέστερα στη σύλληψη. 
Εάν η γλυκόζη στη διάρκεια του ελέγχου κυμάνθη
κε σε φυσιολογικά επίπεδα, ο έλεγχος επαναλαμ
βάνεται την 24η-28η εβδομάδα. Εάν ό έλεγχος είναι 
παθολογικός, τότε θα πρέπει να υπάρχει παραπέρα 
αντιμετώπιση του διαβήτη.

•  Λεπτομερής θα πρέπει να είναι και ο έλεγχος 
του εμβρύου. Με τη βοήθεια των υπερήχων μπορεί 
να ανιχνευθούν συγγενείς ανωμαλίες και επιπλοκές 
όπως η μακροσωμία.

•  Οι διαβητικές έγκυες διδάσκονται να παρακο
λουθούν τις κινήσεις του εμβρύου τις τελευταίες 8 
-10 εβδομάδες και να αναφέρουν αμέσως τυχόν μεί
ωση των κινήσεων αυτών. Οι μητέρες αυτές πρέπει, 
επίσης, να παρακολουθούνται συστηματικά για την 
εμφάνιση επιπλοκών όπως η προεκλαμψία. Συστη
ματικός πρέπει είναι και ο έλεγχος της αρτηριακής 
πίεσης της εγκύου, καθώς και έλεγχος των ούρων 
για λεύκωμα.

•  Στόχος είναι ο τοκετός να γίνει όσο το δυνα
τό προς το τέλος της εγκυμοσύνης (38,5-40 εβδο
μάδες).

•  Εάν υπάρχουν ενδείξεις επαπειλούμενου τοκε
τού, τότε θα πρέπει να χορηγείται κορτιζόνη στην 
έγκυο για την ωρίμαση των πνευμόνων και των άλ
λων συστημάτων του εμβρύου, με προσεκτικό όμως 
έλεγχο της γλυκόζης της εγκύου.

• Μετά τη γέννηση το νεογνό διαβητικής μητέ
ρας θα πρέπει να αντιμετωπίζεται από έμπειρο στην 
ανάνηψη προσωπικό. Αμέσως μετά τη γέννηση ελέγ
χεται προσεκτικά για την παρουσία συγγενών ανω
μαλιών και μαιευτικών κακώσεων.

• Σημαντική είναι και η έγκαιρη διάγνωση σημεί
ων ασφυξίας αλλά και η αποτελεσματική αντιμετώ
πισή τους. Ένα μεγάλο μέρος των νεογνών αυτών 
παρουσιάζει σημαντική υπογλυκαιμία, που στις πε
ρισσότερες περιπτώσεις είναι ασυμπτωματική. Η 
υπογλυκαιμία θα πρέπει να αντιμετωπίζεται αμέ
σως μετά τη γέννηση. Σημαντική είναι και η αντιμε
τώπιση των άλλων επιπλοκών, όπως η υπασβεστιαι- 
μία, η υπομαγνησιαιμία, η υπερερυθραιμία, καθώς 
και η υπερχολερυθριναιμία που παρουσιάζουν τα 
νεογνά αυτά.

•  Η συστηματική παρακολούθηση εγκύου και 
εμβρύου με στόχο την τελειόμηνη κύηση, η χορή
γηση κορτιζόνης στην έγκυο εάν υπάρχει κίνδυνος 
προωρότητας, αλλά και η πολύ προσεκτική ρύθμιση 
της γλυκόζης της εγκύου θα μειώσουν σημαντικά 
τα ποσοστά εκδήλωσης ΣΑΔ.

•  Η πολιτική της αντιμετώπισης των νεογνών των 
διαβητικών μητέρων πρέπει να αλλάξει δραστικά 
ώστε η γαλουχία να αρχίσει χωρίς εμπόδια. Όταν η 
εικόνα του νεογνού μετά τη γέννηση είναι καλή, τό
τε το νεογνό θα πρέπει να παραμένει στο δωμάτιο 
με τη μητέρα του, όπου και θα ελέγχεται η γλυκόζη 
του αίματός του κατά τις πρώτες ώρες ζωής.

A B S T R A C T

Georgios Liosis: C o n c e p ts  fo r the  ap p ro p ria te  
m a n ag em en t o f  d iab e tic  p reg n an c ies .

“E L E F T H O ”, 3 :  9 5 - 1 0 4 ,  2 0 1 0

This review reflects the appropriate monitoring and 
management of diabetic mothers and their newborns 
before during and after delivery.

The incidence of both maternal and perinatal mor
tality has markedly decreased as a result of appropri
ate awareness screening and identifications of diabet
ic pregnancies as well as the appropriate monitoring 
and management of these pregnancies. Maintenance 
of as normal a maternal metabolic state as possible, 
with appropriate glucose monitoring and manage
ment. Fetal heart rate monitoring Right decision for 
the optimal time of delivery and successful resusci
tation stabilization and neonatal care in a perinatal 
center, is of prime importance. The intensive man
agement of the infants of diabetic mothers requiring 
hospitalization and promotion of unrestricted breast 
feeding immediately after birth, indicate some of the 
most important guidelines to deal with this significant 
medical disorder.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ
Έ Λ Ε Υ Θ Ω " ,  3 :  1 0 5 -1 1 4 ,  2 0 1 0

Έρευνα σε Μαίες-Μαιευτές για τη γνώση και την εφαρμογή 
των αρχών του "Διεθνούς Κώδικα Εμπορίας και Διαφήμισης 

Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος"

Ευστρατία Παπαϊωάννου* Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η

Ο “Διεθνής Κώδικας Εμπορίας και Διαφήμισης Υποκατάστατων Μητρι
κού Γάλακτος” (International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes) 
ρυθμίζει τους κανόνες διάθεσης στην αγορά όλων των υποκατάστατων 
μητρικού γάλακτος και των σκευών βρεφικής διατροφής. Αφορά κυρί
ως τα υποκατάστατα μητρικού γάλακτος, το υγειονομικό προσωπικό, 
καθώς και τις εταιρείες παραγωγής και διανομής των υποκατάστατων 
μητρικού γάλακτος. Η εφαρμογή του Κώδικα αποτελεί καθοριστικό πα
ράγοντα για την αξιολόγηση των μαιευτικών υπηρεσιών στην Ελλάδα, 
αλλά και παγκοσμίως.

Η έρευνα που διεξήχθη αφορά την εφαρμογή του Κώδικα και πραγ
ματοποιήθηκε σε Μαίες-Μαιευτές, γιατί εύλογα είναι οι βασικοί συντε
λεστές της εφαρμογής του στα Μαιευτήρια. Τα ερωτηματολόγια συ
μπληρώθηκαν από τις Μαίες και τους Μαιευτές που συμμετείχαν στην 
Ετήσια Τακτική Γενική Συνέλευση του Σ.Ε.Μ.Α., στις 27-1-2008. Από την 
έρευνα προκύπτει ότι ο Κώδικας στη χώρα μας εφαρμόζεται πλημμελώς 
σε ποσοστό 53%. Η εφαρμογή του Κώδικα είναι ανάγκη να προωθηθεί 
μεταξύ των επαγγελματιών υγείας όλων των εμπλεκόμενων φορέων, με 
τελικό πάντοτε σκοπό να προστατεύεται, να υποστηρίζεται και να προ- 
άγεται ο μητρικός θηλασμός και η τεχνητή διατροφή να παρέχεται υπό 
προϋποθέσεις.

Λέξεις-κλειδιά: Διεθνής Κώδικας Εμπορίας και Διαφήμισης Υποκατά
στατων Μητρικού Γάλακτος, μητρικός θηλασμός, τεχνητή διατροφή, 
Μαίες-Μαιευτές.

* Μ α ί α  "Α Ρ Ε Τ Α Ι Ε Ι Ο Υ "  Ν ο σ ο κ ο 

μ ε ί ο υ ,  Μ ε τ α π τ υ χ ι α κ ή  Φ ο ι τ ή 

τ ρ ι α  τ ο υ  Π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ ο ς  Μ ε τ α 

π τ υ χ ι α κ ώ ν  Σ π ο υ δ ώ ν  “Έ ρ ε υ ν α  

σ τ η  Γ υ ν α ι κ ε ί α  Α ν α π α ρ α γ ω γ ή " ,  

Ε θ ν ι κ ό  Κ α π ο δ ι σ τ ρ ι α κ ό  Π α ν ε π ι 

σ τ ή μ ι ο  Α θ η ν ώ ν .

Ε ΙΣΑ ΓΩ Γ Η
Ο “Διεθνής Κώδικας Εμπορίας και Διαφήμισης Υποκατάστατων Μη

τρικού Γ άλακτος” είναι ένα μοναδικό και απαραίτητο εργαλείο, που σκο
πό έχει να συμβάλει στην παροχή ασφαλούς και επαρκούς διατροφής 
στα βρέφη, προστατεύοντας και προωθώντας το μητρικό θηλασμό και 
διασφαλίζοντας την κατάλληλη χρήση των υποκατάστατων μητρικού
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γάλακτος, όταν αυτά είναι απαραίτητα, βάσει επαρ
κούς πληροφόρησης και μέσω κατάλληλου μάρκε
τινγκ και διανομής. Παράλληλα, προσπαθεί να εξα
σφαλίσει τη σωστή χρήση των υποκατάστατων μη
τρικού γάλακτος, μπιμπερό και πιπιλών, όταν αυτά 
θεωρούνται απαραίτητα, εφόσον υπάρχει επαρκής 
πληροφόρηση και μέσω κατάλληλης διαφήμισης και 
διακίνησης (World Health Organization, 1981).

Ο Κώδικας σχεδιάστηκε για να ισχύσει διεθνώς. 
Η εφαρμογή του Κώδικα είναι ένας ευγενής στόχος 
για ένα καλύτερο μέλλον. Προτάθηκε ως το ελάχι
στο μέτρο που πρέπει να λαμβάνεται από τις εθνι
κές νομοθεσίες. Αν και λιγότερο δεσμευτικός από 
μια συνθήκη ή μια σύμβαση, ο Κώδικας είναι μια 
διεθνής σύσταση που αφορά τη Δημόσια Υγεία και 
ρυθμίζει τα θέματα εμπορίας και διαφήμισης των 
υποκατάστατων μητρικού γάλακτος.

Τη σύσταση του Κώδικα ενστερνίστηκε το 1981 
η “Παγκόσμια Σύνοδος Υγείας” -  WHA για την προ
στασία των μητέρων και των βρεφών. Ήταν και συνε
χίζει να είναι μια από τις ιδέες που υποστηρίχθηκαν 
διεθνώς με πάθος (World Health Assembly, 1981).

Ο Κώδικας ρυθμίζει τη διαδικασία της διάθεσης 
των προϊόντων στο εμπόριο και δεν απαγορεύει την 
πώλησή τους, ούτε επιδιώκει τη διακοπή της προ
αγωγής της τεχνητής διατροφής. Προστατεύει το 
δικαίωμα κάθε μητέρας να διαλέξει τον τρόπο που 
να θρέψει το παιδί της.

Ο Κώδικας ρυθμίζει τη διάθεση στην αγορά 
όλων των υποκατάστατων μητρικού γάλακτος και 
των σκευών βρεφικής διατροφής. Δηλαδή, ο Κώ
δικας εφαρμόζεται σε κάθε προϊόν που διατίθεται 
στην αγορά για τη βρεφική διατροφή των πρώτων 
έξι μηνών, είτε είναι κατάλληλο είτε όχι, σε κάθε 
προϊόν που διατίθεται στην αγορά για τη βρεφική 
διατροφή πέραν των έξι μηνών, το οποίο αναπλη
ρώνει το μητρικό γάλα στη διατροφή, όπως και σε 
κάθε είδος μπιμπερό και πιπίλας. Στην πράξη αυ
τό σημαίνει ότι ο Κώδικας αφορά το γάλα πρώτης 
βρεφικής ηλικίας, τα ειδικά σκευάσματα γάλακτος, 
το υγειονομικό προσωπικό, το γάλα δεύτερης βρε
φικής ηλικίας, τα βρεφικά ροφήματα, το μεταλλικό 
νερό ή τους χυμούς, τις συμπληρωματικές τροφές 
που δίνονται στα βρέφη με μπιμπερό, τα μπιμπερό 
και τις πιπίλες.

Η αναγκαιότητα θέσπισης Κώδικα ήταν συνέπεια 
της βιομηχανικής επανάστασης. Κατά την περίοδο 
αυτή οι εργαζόμενες μητέρες είχαν δυσκολία να 
θηλάζουν τα παιδιά τους λόγω των πολλών ωρών 
εργασίας. Από το 1850 ξεκίνησαν τα βιομηχανοποι- 
ημένα γάλατα ως υποκατάστατα του μητρικού γά
λακτος. Ο μητρικός θηλασμός ακολούθησε πτωτι

κή πορεία. Η διεθνής κοινότητα κινητοποιήθηκε και 
το 1981 θέσπισε τον Κώδικα. Η Ελλάδα υιοθέτησε 
τον Κώδικα το 1983 (Έγγραφο Υπουργείου Υγείας 
& Πρόνοιας, 23630/9-11-83).

Η παρακολούθηση του Κώδικα πραγματοποιείται 
από το “Διεθνές Κέντρο Τεκμηρίωσης του Κώδικα”
-  ICDC, το οποίο ιδρύθηκε το 1985 με σκοπό να πα
ρακολουθεί την εφαρμογή του Κώδικα σε όλο τον 
κόσμο (International Code Documentation Center,
2005). To ICDC λειτουργεί ως δύναμη κρούσης της 
“Παγκόσμιας Συμμαχίαςγιατην Προώθηση του Μη
τρικού Θηλασμού” -  WABA.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
-  WHO τα κύρια σημεία του Κώδικα είναι τα παρα
κάτω (UNICEF, 2006):

•  Απαγορεύεται η διαφήμιση όλων των υποκα
τάστατων μητρικού γάλακτος, κάθε προϊόντος 
που διατίθεται στην αγορά ή αντιπροσωπεύε
ται σε αντικατάσταση του μητρικού γάλακτος, 
των μπιμπερό και των θηλών.

•  Απαγορεύονται τα δωρεάν δείγματα και η δω
ρεάν ή με χαμηλή τιμή τροφοδοσία.

•  Απαγορεύεται η προώθηση προϊόντων μέσα 
στις υγειονομικές υπηρεσίες ή διαμέσου αυ
τών.

•  Απαγορεύεται η επαφή του προσωπικού προώ
θησης των προϊόντων με τις μητέρες, συμπερι
λαμβανομένου του υγειονομικού προσωπικού, 
που πληρώνεται από την εταιρεία για να συμ
βουλεύσει ή να διδάξει.

•  Απαγορεύονται τα δώρα ή τα προσωπικά δείγ
ματα σε επαγγελματίες υγείας ή στις οικογέ
νειες τους.

•  Οι ετικέτες των προϊόντων πρέπει να είναι 
γραμμένες στην κατάλληλη γλώσσα και να 
μην περιέχουν λέξεις ή εικόνες που εξιδανι- 
κεύουν την τεχνητή διατροφή.

•  Να δίνεται μόνο επιστημονική και τεκμηριωμένη 
πληροφόρηση στους επαγγελματίες υγείας.

•  Οι κυβερνήσεις οφείλουν να διασφαλίσουν ότι 
παρέχεται αντικειμενική και συνεπής πληροφό
ρηση σε θέματα βρεφικής και νηπιακής διατρο
φής.

•  Κάθε πληροφορία σχετική με την τεχνητή βρε
φική διατροφή πρέπει να εξηγεί με σαφήνεια 
τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού, να 
προειδοποιεί για τις επιβαρύνσεις και τους κινδύ
νους που σχετίζονται με την τεχνητή διατροφή.

•  Δεν επιτρέπεται η διαφήμιση ακατάλληλων 
προϊόντων για βρέφη, όπως το συμπυκνωμέ
νο σακχαρούχο γάλα.

•  Όλα τα προϊόντα πρέπει να είναι άριστης ποιό
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τητας και να λαμβάνονται υπόψη οι κλιματικές 
και αποθηκευτικές συνθήκες στη χώρα όπου 
προορίζονται να χρησιμοποιηθούν.

•  Οι κατασκευαστές και διανεμητές των προϊό
ντων οφείλουν να συμμορφώνονται με τον Κώ
δικα και όλες τις μεταγενέστερες αποφάσεις 
της WHA, ανεξάρτητα από τις κυβερνητικές 
ενέργειες για την εφαρμογή του.

Σύμφωνα με το “Διεθνές Δίκτυο Δράσης Παιδι
κής Διατροφής” -  IBFAN οι νομοθετικές ρυθμίσεις 
του Κώδικα σε 193 χώρες έχουν ως εξής (UNICEF,
2006):

• Σε 32 χώρες: Νόμος.
• Σε 44 χώρες: Πολλές διατάξεις -  Νόμος (στις 

περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες συμπεριλαμ- 
βανομένης και της Ελλάδας).

•  Σε 18 χώρες: Πολιτική ή εθελοντικό μέτρο.
•  Σε 25 χώρες: Λίγες διατάξεις -  Νόμος.
• Σε 21 χώρες: Μερικές διατάξεις εθελοντικά -  

Κατευθυντήριες οδηγίες για τα Νοσοκομεία.
• Σε 22 χώρες: Μέτρα σχεδιασμένα σε αναμονή 

τελικής έγκρισης.
•  Σε 17 χώρες: Υπό μελέτη.
• Σε 9 χώρες: Καμιά ενέργεια.
• Σε 5 χώρες: Καμιά πληροφορία.
Στον Πίνακα 1 που ακολουθεί φαίνεται η εφαρμο

γή του Κώδικα στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(UNICEF, 2006).

Η προαγωγή του μητρικού θηλασμού είναι εθνι
κό θέμα και πρέπει να είναι στάση ζωής. Αφορά 
την πρόληψη για τη διασφάλιση της σωματικής και 
ψυχικής υγείας, την κουλτούρα και την εθνική οικο
νομία. Προκειμένου η “Εθνική Επιτροπή Μητρικού 
Θηλασμού” να συμβάλει στην προώθηση και προ
στασία του μητρικού θηλασμού στη χώρα μας, θέτει 
ως άμεσες προτεραιότητες για δράση:

• Την εφαρμογή του “Διεθνούς Κώδικα Εμπορί
ας και Διαφήμισης Υποκατάστατων Μητρικού 
Γάλακτος” .

• Την απόκτηση των απαραίτητων προϋποθέσε
ων από τα Νοσοκομεία-Μαιευτήρια της χώρας 
μας προκειμένου να λάβουν από τον Παγκό
σμιο Οργανισμό Υγείας -  WHO το χαρακτη
ρισμό: “Φιλικά για το Βρέφος Νοσοκομεία” 
-  Baby Friendly Hospitals.

• Την υποχρεωτική εκπαίδευση στο Μητρικό Θη
λασμό των Μαιευτήρων, Παιδιάτρων, Μαιών- 
Μαιευτών και γενικά όσων ασχολούνται με τα 
βρέφη.

• Την καταγραφή σε πανελλήνιο επίπεδο των πο
σοστών μητρικού θηλασμού, ώστε οι στόχοι 
της εκστρατείας για την προώθηση του μητρι

κού θηλασμού να τεθούν σε ορθή βάση.
Στη χώρα μας έχουν πραγματοποιηθεί ενέργει

ες από τις αρμόδιες Διευθύνσεις του Υπουργείου 
Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης για το χρονικό 
διάστημα 1983-2004, οι οποίες αναφέρονται στο έγ
γραφο ΓΠ/110248/18-11-04 του Υπουργείου Υγείας 
& Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Για τα έτη που ακολου
θούν έχουν γίνει αντίστοιχες ενέργειες.

Οι αποφάσεις της “Παγκόσμιας Συνόδου Υγείας” 
-  WHA, που έχουν το ίδιο κύρος με τις αποφάσεις 
του “Διεθνούς Κώδικα Εμπορίας και Διαφήμισης 
Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος”, δίνουν τις πα
ρακάτω ξεκάθαρες κατευθύνσεις για την εμπορική 
προώθηση συμπληρωματικών τροφών και υγρών:

• Δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται ή να προω
θούνται εμπορικά με τρόπους που υπονομεύ
ουν το μητρικό θηλασμό (WHA, 49.15 1996). 
Αυτό έχει ισχύ για όλη την περίοδο κατά την 
οποία φυσιολογικά θα συνεχιζόταν ο μητρικός 
θηλασμός.

•  Δεν πρέπει να έχουν ετικέτες, να διαφημίζονται 
ή να προωθούνται εμπορικά ότι είναι κατάλλη
λα για βρέφη κάτω των 6 μηνών (WHA, 39.28 
1986, WHA, 54.2 2001).

• Πρωτοβουλίες για τη βελτίωση της συμπληρω
ματικής διατροφής οφείλουν να συστήνουν την 
ευρύτατη δυνατό χρήση εγχώριων πλούσιων 
θρεπτικά τροφών (WHA, 54.2 2001).

Σύμφωνα με τη “Διακήρυξη Innocenti για την Προ
αγωγή, Προώθηση και Υποστήριξη του Μητρικού 
Θηλασμού” -  Innocenti Declaration on the Protec
tion, Promotion and Support of Breastfeeding, που 
έγινε την 1η Αυγούστου του 1990 στη Φλωρεντία 
της Ιταλίας, πρέπει όλες οι κυβερνήσεις να ενερ
γοποιήσουν τις παρακάτω οδηγίες:

•  Να ορίσουν Εθνικό Συντονιστή με κατάλληλη 
εξουσία για το Μητρικό Θηλασμό και να ιδρύ
σουν μέχρι το 1995 “Εθνική Επιτροπή Μητρικού 
Θηλασμού”, που να αποτελείται από αντιπρο
σώπους σχετικών Υπουργείων, μη Κυβερνητι
κών Οργανισμών και Φορέων Επαγγελμάτων 
Υγείας.

•  Να εφαρμόζονται στα Μαιευτήρια τα “Δέκα 
Βήματα για Επιτυχή Μητρικό Θηλασμό”, που 
προτείνονται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας και την UNICEF (Γενεύη, 1989).

• Να εφαρμόζουν πλήρως τις αρχές και το σκο
πό των άρθρων του “Διεθνούς Κώδικα Εμπορί
ας και Διαφήμισης Υποκατάστατων Μητρικού 
Γάλακτος”.

•  Να θεσπίσουν ευεργετική νομοθεσία για τα δι
καιώματα της εργαζόμενης μητέρας που θη-
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Πίνακας 1. Εφαρμογή του “Διεθνούς Κώδικα Εμπορίας και Διαφήμισης 
Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος” στην Ευρωπαϊκή Ένωση.
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ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Ε 3  Αυστρία V

2. |  |  Βέλγιο V

3. ι__ j Βουλγαρία V

4. | _ |  Γαλλία V

5. Γερμανία V

6. 2 3  Δανία V

7. 3  Ελλάδα V

8. Εσθονία V

9. Ηνωμένο Βασίλειο V

10. 1 1 Ιρλανδία V

11. ULJ Ισπανία V

12. Β Β Ιταλία V

13. Κύπρος V

14. ΕΗΛεττονία V

15. ϋ ϋ  Λιθουανία V

16. Π  Λουξεμβούργο V

17. LJB Μάλτα

18. 3 3  Ολλανδία V

19. C 2  Ουγγαρία V

20. ί · ·  Πολωνία V

21. Πορτογαλία V

22. 1 J  Ρουμανία V

23. Μ ·  Σλοβακία V

24. ϋϋ Σλοβενία V

25. S 3  Σουηδία V

26. Τσεχία V

27. Φινλανδία V
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λάζει και να δημιουργηθούν προϋποθέσεις για 
την εφαρμογή της, συμπεριλαμβανομένης και 
της άδειας μητρότητας (latronet, 2005).

Σε ό,τι αφορά τη νομοθεσία για τα δικαιώματα 
της εργαζόμενης μητέρας στη χώρα μας, σημει
ώνεται ότι το 1999 ψηφίστηκε νόμος για τις γυναί
κες που εργάζονται στο Δημόσιο Τομέα, ο οποίος 
προβλέπει άδεια 2 μηνών πριν τον τοκετό, 3 μηνών 
μετά τον τοκετό, 2 χρόνια μειωμένο ωράριο κατά 2 
ώρες και 2 χρόνια μειωμένο ωράριο κατά 1 ώρα ή 
9 μήνες άδεια συνολικά.

Η “Παγκόσμια Συμμαχία Δράσης για το Μητρικό 
Θηλασμό” -  WABA (World Alliance for Breastfeeding 
Action) είναι ένα παγκόσμιο δίκτυο ιδιωτών και ορ
γανισμών, που ενδιαφέρονται για την προώθηση, 
προστασία και υποστήριξη του μητρικού θηλασμού 
σε όλο τον κόσμο.

Η WABA προτρέπει για την πιστή εφαρμογή του 
Κώδικα και των σχετικών αποφάσεων του Παγκόσμι
ου Οργανισμού Υγείας μετά το 1995, και επιμένει 
στην προστασία των γυναικών που θηλάζουν από 
τις μεθόδους διαφήμισης και προώθησης των υπο
κατάστατων μητρικού γάλακτος.

Η WABA βασίζεται στη Διακήρυξη “ Innocenti” , 
στους “Δέκα Κρίκους για την Ανατροφή του Μέλ
λοντος” -  Ten Links for Nurturing the Future, στην 
“Παγκόσμια Στρατηγική για τη Βρεφική και Παιδι
κή Διατροφή” του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί
ας και της UNICEF. Κυριότεροι συνεργάτες της 
WABA είναι:

•  Το “Διεθνές Δίκτυο Δράσης για την Παιδική Σί
τιση” -  IBFAN (International Baby Food Action 
Network).

•  Ο “Διεθνής Σύνδεσμος Θηλασμού” -  LLLI (La 
Leche Leaque International).

• Ο “Διεθνής Σύνδεσμος Συμβούλων Θηλασμού”
-  ILCA (International Lactation Consultant As
sociation).

• FI “Διεθνής Οργάνωση «Καλή Αρχή»” (Wellstart 
International).

•  Η “Ιατρική Ακαδημία για το Μητρικό Θηλασμό”
-  ABM (Academy of Breastfeeding Medicine).

•  Η οργάνωση “Διασυνδέσεις” (Linkages).
FI WABA παρέχει συμβουλευτικές υπηρεσίες στην 

UNICEF και στο Οικονομικό και Κοινωνικό Συμβούλιο 
του OFIE -  ECOSOC (Economic and Social Council 
of the United Nations).

Ο Κώδικας σκοπό έχει να προστατεύει και να προ
ωθεί το μητρικό θηλασμό παγκοσμίως, διασφαλίζο
ντας παράλληλα την κατάλληλη χρήση των υποκα
τάστατων μητρικού γάλακτος. Μητρικός θηλασμός

είναι η φυσική διατροφή του νεογέννητου και του 
βρέφους από το μαστό της μητέρας, ενώ τεχνητή 
διατροφή είναι η πλήρης αντικατάσταση του μητρι
κού γάλακτος με γάλα ζωικής προέλευσης.

Πολύ συνοπτικά, τα πλεονεκτήματα του μητρικού 
θηλασμού για το βρέφος είναι: προφύλαξη από αλ
λεργίες, προστασία από λοιμώξεις και μολύνσεις, 
προστασία από νεογνικές, βρεφικές και παιδικές 
ασθένειες, μείωση κινδύνου ίκτερου, προστασία 
από νεογνικό θάνατο, σωματική, ψυχική και πνευ
ματική ανάπτυξη, προστασία νεφρών και ήπατος, 
ανάπτυξη της φυσιολογικής μικροβιακής χλωρίδας 
του εντέρου, ανάπτυξη των οστών και των μυώντου 
προσώπου (Καλλέργης X., 2007).

Τα υποκατάστατα μητρικού γάλακτος υποκαθι- 
στούν πλήρως το μητρικό θηλασμό και μπορεί να 
παρασκευάζονται από γάλα αγελάδας ή από σό
για, ύστερα από βιομηχανική επεξεργασία. Συνήθως 
χρησιμοποιείται το γάλα αγελάδας. Για την παρα
σκευή ενός απλού γάλακτος σε σκόνη χρησιμοποι
είται γάλα αγελάδας, που με κατάλληλες αραιώσεις 
η περιεκτικότητάτου σε λίπος είναι 3,5%. Στη συνέ
χεια αφαιρείται όλο το νερό. Τα γάλατα σε σκόνη 
δεν είναι αποστειρωμένα (Εγκυκλοπαίδεια Πάπυρος 
Larousse Britannica, 1984). Τα γάλατα που κυρίως 
χρησιμοποιούμε σήμερα είναι τα εξής:

• Γάλατα πρώτης βρεφικής ηλικίας: είναι γάλα
τα που με την κατάλληλη επεξεργασία τείνουν να 
ομοιάσουν στο μητρικό, τόσο στην ποσοτική όσο και 
στην ποιοτική σύνθεσή τους. Τα τροποποιημένα γά
λατα No 1 δίνονται στο νεογνό όταν δεν μπορεί να 
θηλάσει και έως την ηλικία των 6 μηνών.

• Γάλατα δεύτερης βρεφικής ηλικίας: σ’ αυτά τα 
γάλατα το λεύκωμα είναι περίπου ίδιο μ’ αυτό που 
περιέχεται στο κοινό γάλα αγελάδας, αλλά η σχέση 
τυρίνης/λευκωματίνης είναι βελτιωμένη. Τα τροπο
ποιημένα γάλατα No 2 έχουν λιγότερο λεύκωμα και 
χλωριούχο νάτριο από τα No 1, γιατί το παιδί μετά 
τους 6 μήνες παίρνει και στερεά τροφή. Εκτός από 
τα γάλατα σε σκόνη υπάρχουν και γάλατα εβαπο
ρέ με τις προδιαγραφές των γαλάτων της δεύτερης 
βρεφικής ηλικίας. Το πλήρες γάλα αγελάδας δεν 
χορηγείται πριν τον πρώτο χρόνο ζωής.

• Ειδικά γάλατα μικρών πρόωρων νεογνών: τα 
ειδικά αυτά υποκατάστατα μητρικού γάλακτος πε
ριέχουν περισσότερο λεύκωμα, άλατα, βιταμίνες, 
θερμίδες, ασβέστιο (Ca) και φώσφορο (Ρ) (Ξενο- 
δοχίδου Ε., 2008).

Στον Πίνακα 2 που ακολουθεί φαίνονται οι διαφο
ρές μεταξύ μητρικού γάλακτος και υποκατάστατων 
αυτού (WHO, 1993).
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Πίνακας 2. Διαφορές μεταξύ μητρικού γάλακτος, αγελαδινού και τροποποιημένου γάλακτος αγελάδας.

ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ ΑΓΕΛΑΔΙΝΟ ΓΑΛΑ
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΓΑΛΑ 

ΑΓΕΛΑΔΑΣ

Πρωτεΐνη Σωστή περιεκτικότητα, 
εύπεπτο

Υπερβολική ποσότητα, 
δύσπεπτο Μερικώς διορθωμένη

Επαρκής περιεκτικότητα στοι- , , , ,η . , ν ,1 , , , ' Ελλειψη στοιχειωδών Ελλειψη στοιχειωδώνχειωδων λιπαρών οξέων, . , μ, . , ρ,, λιπαρών οξέων, λιπαρών οξέων,
, , , ρ , , ελλειψη λιπασης ελλειψη λιπασηςλογω ύπαρξης λιπασης

Βιταμίνες Επαρκείς Ανεπαρκείς βιταμίνες 
Α και C Προσθήκη βιταμινών

Μέταλλα Σωστή περιεκτικότητα Υπερβολική
περιεκτικότητα Μερικώς διορθωμένη

Σίδηρος
Μικρή ποσότητα, 
ευαπορρόφητη

Μικρή ποσότητα, 
δυσαπορρόφητη

Προσθήκη σιδήρου, 
δυσαπορρόφητη

Νερό Επαρκές Ανεπαρκές Περίπου επαρκές

Αντιφλεγμονώδεις
παράγοντες

Υπάρχουν Δεν υπάρχουν Δεν υπάρχουν

Αυξητικοί
παράγοντες

Υπάρχουν Δεν υπάρχουν Δεν υπάρχουν

Η διατροφή με υποκατάστατα μητρικού γάλακτος 
είναι μια εν δυνάμει επικίνδυνη τακτική (UNISEF,
2006). Ο Κώδικας προστατεύει τα βρέφη που τρέ
φονται με υποκατάστατα μητρικού γάλακτος μέσω 
της ποιότητας των προϊόντων και της επιστημονι
κής ενημέρωσης. Είναι πλέον γνωστό ότι τα παιδι
κά γάλατα σε μορφή σκόνης μπορεί να περιέχουν 
νοσογόνα βακτηρίδια, τα οποία έχουν προκαλέσει 
βλάβες στην υγεία, ακόμη και το θάνατο βρεφών 
(UNISEF, 2006).

Ο Ομοσπονδιακός Οργανισμός Φαρμάκων των 
ΗΠΑ -  FDA (United States Federal Drug Adminis
tration) έχει απαγορεύσει τα γάλατα αυτά σ’ όλους 
τους βρεφικούς σταθμούς. Τα σκευάσματα σόγιας 
είναι επίσης επικίνδυνα και αρκετές κυβερνήσεις, 
όπως της Νέας Ζηλανδίας και του Ηνωμένου Βα
σιλείου αποθαρρύνουν έντονα τη χρήση τους. Επι
πλέον, τα προϊόντα αυτά διαφημίζονται χωρίς να 
αναφέρουν προειδοποιήσεις στις ετικέτες τους 
(UNISEF, 2006).

Ο μητρικός θηλασμός αποτελεί αναπόσπαστο 
μέρος της όλης διαδικασίας της αναπαραγωγής.

Αναγνωρίζεται παγκοσμίως ως βασικό δικαίωμα του 
παιδιού για τη θεμελίωση της φυσικής, ψυχικής και 
κοινωνικής ανάπτυξής του. Είναι ό,τι πιο σημαντικό 
και πολύτιμο έχει να δώσει η μητέρα στο ξεκίνημα 
της ζωής του νεογέννητου παιδιού της. Παρά τη 
συνεχιζόμενη τελειοποίησή τους τα βιομηχανοποιη- 
μένα γάλατα δεν μπορούν να προσφέρουν τις απα
ραίτητες αμυντικές ουσίες, ούτε και την εδραίωση 
του ψυχικού δεσμού μητέρας-παιδιού, που μόνο ο 
μητρικός θηλασμός χαρίζει.

Η προαγωγή του Μητρικού Μηλασμού ξεκίνησε 
στην Ελλάδα το 1979-1980. Το 1980 υπήρξε κινητο
ποίηση και ενημέρωση όλων των φορέων. Η προα
γωγή του Μητρικού Θηλασμού ενεργοποιήθηκε το 
1990 στο Νοσοκομείο-Μαιευτήριο ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕ- 
ΛΟΥ”. Ωστόσο, κανένα Νοσοκομείο-Μαιευτήριο στη 
χώρα μας δεν χαρακτηρίζεται “Φιλικό για το Βρέ
φος Νοσοκομείο”. Η βασική στρατηγική του “Φιλι
κού για το Βρέφος Νοσοκομείου” είναι η εφαρμογή 
των “Δέκα Βημάτων για Επιτυχή Μητρικό Θηλασμό” 
και η τήρηση των άρθρων του Κώδικα. Το Νοσοκο- 
μείο-Μαιευτήριο “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” κάνει προ-
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απάθειες για την πλήρη εφαρμογή τους ώστε να του 
αποδοθεί ο παραπάνω χαρακτηρισμός.

Το 1992 το “ΕΔΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” καθιέρωσε και 
πραγματοποίησε την έναρξη σχετικών Εκπαιδευτι
κών Σεμιναρίων για το Μητρικό Θηλασμό.

Το 1995 συστάθηκε στην Ελλάδα “Εθνική Επιτρο
πή Μητρικού Θηλασμού”.

Το 1995, επίσης, το Υπουργείο Υγείας & Πρόνοι
ας απέστειλε σ’ όλους τους αρμόδιους φορείς της 
χώρας μας εγκύκλιο (αρ. πρωτ. Υ3γ/3618/9-10-1995) 
για εφαρμογή με θέμα: «Μητρικός Θηλασμός, ανα
φαίρετο δικαίωμα κάθε νεογέννητου». Στην παρα
πάνω εγκύκλιο αναφέρεται ότι σύμφωνα με τους 
στόχους του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και 
της UNICEF κρίνεται αναγκαία η ευρεία καθιέρω
ση του μητρικού θηλασμού στη χώρα μας. Για την 
υλοποίηση του στόχου αυτού το Υπουργείο Υγείας 
& Πρόνοιας έλαβε τα παρακάτω μέτρα:

•  Να επιτρέπεται και να συστήνεται στη μητέρα 
να έχει το νεογέννητο μαζί της (rooming in).

•  Να καθοδηγούνται και να βοηθούνται οι μη
τέρες για την έναρξη του μητρικού θηλασμού 
στο πρώτο ημίωρο μετά τον τοκετό.

• Να εκπαιδεύονται οι μητέρες στην τέχνη του 
μητρικού θηλασμού και στη διατήρηση της γα- 
λουχίας σε περίπτωση αποχωρισμού του βρέ
φους (προωρότητα ή άλλα προβλήματα).

•  Να απαγορεύεται στα νεογέννητα η παροχή 
ξένου γάλακτος ή υγρών οποιοσδήποτε μορ
φής εκτός του μητρικού γάλακτος.

•  Να επιτρέπεται άλλο είδος τροφής μόνο στις 
περιπτώσεις που ο μητρικός θηλασμός αντεν- 
δείκνυται για ιατρικούς λόγους και μόνο κατό
πιν ιατρικής γνωμάτευσης.

• Να αποφεύγονται στα βρέφη που θηλάζουν οι 
πιπίλες και τα λαστιχένια αντικείμενα για το στό
μα.

•  Να απαγορεύεται στα Μαιευτήρια η δωρεάν 
διανομή και προώθηση υποκατάστατων μητρι
κού γάλακτος.

Τα ποσοστά αποκλειστικού μητρικού θηλασμού 
κατά το πρώτο εξάμηνο της ζωής είναι πολύ χα
μηλά, τόσο χαμηλά που αποτελούν ένα σημαντικό 
σύμπτωμα κοινωνικής παθολογίας, που πρέπει να 
προβληματίσει την παιδιατρική κοινότητα και τους 
φορείς υγείας και κοινωνικής μέριμνας (Ζάχου Θ., 
Σοφατζής I., 2007).

Ιατρικές μελέτες έχουν δείξει πως η πρόθεση 
των υποψήφιων μητέρων για μητρικό θηλασμό εί
ναι 90% (Αδάμ, Νάκου, Πούλη, 1997). Τελικά, όμως, 
μόνο ένα μικρό ποσοστό, περίπου 5% καταφέρνει

να θηλάσει αποκλειστικά για 6 μήνες. Τον 1ο μήνα 
ζωής περισσότερο από το 85% των βρεφών θηλά
ζει, όμως το ποσοστό αυτό κατακρημνίζεται μετά 
το 2ο μήνα. Από ιατρικές μελέτες φαίνεται, επίσης, 
πως βασικός παράγοντας στην επιτυχία του μητρι
κού θηλασμού είναι η πολιτική για το μητρικό θη
λασμό, που ασκείται από το Μαιευτήριο στο οποίο 
γεννιέται το βρέφος.

Σημειώνεται ότι για τα χαμηλά ποσοστά μητρι
κού θηλασμού στη χώρα μας σημαντικός παράγο
ντας είναι η διαφήμιση, που με κάθε μέσο κάνουν 
οι εταιρείες γάλακτος παραβιάζοντας τον “Κώδικα 
Εμπορίας και Διαφήμισης Υποκατάστατων Μητρικού 
Γάλακτος”. Η διαφήμιση αυτών των εταιρειών απευ
θύνεται σ’ έναν κοινό στόχο, την ελληνική κοινωνία, 
που δεν έχει κουλτούρα μητρικού θηλασμού, διότι 
μετά το 1960, δηλαδή επί μισό σχεδόν αιώνα προ
βάλλεται στη χώρα μας το μοντέλο της τεχνητής δι
ατροφής ως η κύρια διατροφή των βρεφών.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας συστήνει απο
κλειστικό μητρικό θηλασμό μέχρι και τη συμπλήρω
ση του 6ου μήνα ζωής του βρέφους. Μετά απ’ αυτή 
την ηλικία μπορεί να προστίθεται στερεά τροφή, ενώ 
ο μητρικός θηλασμός μπορεί να συνεχίζεται μέχρι 
και το 2ο έτος ζωής του παιδιού.

Το Μάιο του 2001 τερματίζεται η διένεξη για το 
ποιος θα είναι ο συνιστώμενος χρόνος για τον απο
κλειστικό μητρικό θηλασμό. Στην “54η Παγκόσμια 
Σύνοδο Υγείας”, στη διάρκεια της οποίας κατατέ
θηκε ψήφισμα ως μια παγκόσμια σύσταση για τη 
Δημόσια Υγεία, έγινε έκκληση στα κράτη-μέλη να 
ενισχύσουντις δραστηριότητέςτους και να αναπτύ
ξουν νέες μεθόδους προώθησης του αποκλειστικού 
μητρικού θηλασμού για 6 μήνες, λαμβάνοντας υπό
ψη τα ευρήματα της πραγματογνωμοσύνης του Πα
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τη βέλτιστη διάρ
κεια του αποκλειστικού μητρικού θηλασμού και την 
παροχή ασφαλούς και κατάλληλης συμπληρωματι
κής διατροφής, με συνεχιζόμενο μητρικό θηλασμό 
μέχρι το 2ο έτος της ηλικίας και περαιτέρω. Δόθηκε 
ιδιαίτερη έμφαση στην ευρεία διάδοση αυτών των 
αντιλήψεων στα κοινωνικά στρώματα, ώστε οι κοι
νότητες να υιοθετήσουν αυτές τις πρακτικές.

Το 2002 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας και η 
UNICEF θέσπισαν την “Παγκόσμια Στρατηγική για 
τη Διατροφή Νεογέννητων και Μικρών Παιδιών”, με 
την οποία προτρέπουν τις κυβερνήσεις και τους σχε
τικούς φορείς να αποδεχθούν, να προωθήσουν και 
να υποστηρίξουν τον αποκλειστικό μητρικό θηλα
σμό για 6 μήνες, καθώς και τη συνέχισή του μέχρι 
τα 2 χρόνια. Κάθε χώρα ανέλαβε να πραγματοποι-
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ήσει την “Παγκόσμια Στρατηγική”, η οποία διακη
ρύσσει ότι «η εφαρμογή του Κώδικα είναι το κλειδί 
για την υγεία του βρέφους καί του μικρού παιδιού» 
(WHO, 2002).

ΥΛΙΚ Ο  Κ Α Ι Μ Ε Θ Ο Δ Ο Σ

Σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση της 
εφαρμογής του “Διεθνούς Κώδικα Εμπορίας και 
Διαφήμισης Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος” 
στη χώρα μας.

Δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 147 Μαίες-Μαι- 
ευτές που συμμετείχαν στην Ετήσια Τακτική Γενική 
Συνέλευση του Σ.Ε.Μ.Α., στις 27-1-2008. Η έρευνα 
πραγματοποιήθηκε σε Μαίες-Μαιευτές, επειδή εί
ναι οι πλέον κατάλληλοι επαγγελματίες υγείας λό
γω της αρμοδιότητάς τους από πλευράς επαγγελ
ματικών τους καθηκόντων σε ό,τι αφορά το μητρι
κό θηλασμό, αλλά και της ιδιαίτερης σχέσης τους 
με τις λεχωΐδες.

Εργαλείο της έρευνας αποτέλεσε αυτοσυμπλη- 
ρούμενο ερωτηματολόγιο. Οι ερωτήσεις τοποθετή
θηκαν με τυχαία σειρά, με σκοπό να αποφευχθεί η 
δημιουργία συνειρμών για τη διασφάλιση της εγκυ- 
ρότητας της έρευνας. Με την παραπάνω επιλογή 
του πληθυσμού διασφαλίσθηκε ότι το δείγμα της 
έρευνας ήταν τυχαίο και αντίστοιχα αντιπροσωπευ
τικό για τη διασφάλιση της αξιοπιστίας της.

Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α

Οι συμμετέχοντες δήλωσαν τα παρακάτω:
•  Σε ποσοστό 59% υπάρχει εύκολη πρόσβαση 

στις πτέρυγες του Νοσοκομείου για διανομή 
υποκατάστατων μητρικού γάλακτος.

•  Το 20% των υποκατάστατων μητρικού γάλα
κτος δεν έχουν επισήμανση στα ελληνικά.

•  Το 40% των επαγγελματιών υγείας και το 50% 
των λεχωίδων δεν διαβάζουν τις επισημάνσεις 
στα υποκατάστατα μητρικού γάλακτος.

•  Το 61% των επαγγελματιών υγείας δεν έρχο
νται σε επαφή και δεν ενημερώνεται από τους 
αντιπροσώπους των εταιρειών για τα προϊόντα 
τους, όπως προβλέπει ο Κώδικας.

•  Αντίθετα, το 39% των λεχωίδων ενημερώνονται 
και έρχονται σε επαφή με τους αντιπροσώπους 
των εταιρειών για τα προϊόντα τους.

•  Αφίσες, εικόνες και έντυπα από γαλακτοβιο
μηχανίες απαντώνται σε Υπηρεσίες Υγείας σε 
ποσοστό 39%.

•  Στο 44% των Μαιών-Μαιευτών έχουν χορηγη
θεί δωρεάν δείγματα υποκατάστατων μητρι

κού γάλακτος και το 46% έχουν γίνει μάρτυ
ρες της χορήγησης υποκατάστατων μητρικού 
γάλακτος σε άλλους επαγγελματίες υγείας.

• Στο 59% των Μαιών-Μαιευτών έχουν προσφερ- 
θείδώρα, όπως στυλό, μπλοκάκια, ημερολόγια 
κ.ά. με τα λογότυπο των εταιρειών.

•  Στο 77% των λεχωίδων χορηγούνται έτοιμα 
προπαρασκευασμένα γάλατα στους υγειονο
μικούς χώρους.

•  Το 39% των υποκατάστατων μητρικού γάλακτος 
δεν χορηγούνται με συνταγή Παιδίατρου.

• Το 67% των Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης δεν 
προωθεί το μητρικό θηλασμό. Επίσης, το 66% 
προωθεί τα υποκατάστατα μητρικού γάλακτος.

• Το 9% των Μαιών-Μαιευτών δεν έχει παρακο
λουθήσει Σεμινάρια Μητρικού Θηλασμού.

• Το 50% των συμμετεχόντων Μαιών-Μαιευτών 
δήλωσε ότι ο Κώδικας έχει υιοθετηθεί στην Ελ
λάδα, το 33% ότι δεν έχει υιοθετηθεί, ενώ το 
17% δεν απάντησε.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α

Σύμφωνα με την παρούσα έρευνα ο Κώδικας στη 
χώρα μας εφαρμόζεται σε μη ικανοποιητικό βαθμό. 
Με τις απαντήσεις τους οι Μαίες-Μαιευτές μας πλη
ροφορούν ότι ο Κώδικας εφαρμόζεται σε ποσοστό 
53%, ότι δεν εφαρμόζεται σε ποσοστό 43%, ενώ 
ποσοστό 4% δεν απάντησε.

Στο διάγραμμα που ακολουθεί φαίνεται η εφαρ
μογή του “Διεθνούς Κώδικα Εμπορίας & Διαφήμισης 
Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος”.

Εφαρμογή “Διεθνούς Κώδικα Εμπορίας & Δια
φήμισης Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος”

Λευκά

4%

Π Ρ Ο Τ Α Σ Ε ΙΣ

•  Η Πολιτεία, οι Υπηρεσίες Υγείας και οι Επαγ- 
γελματίες Υγείας είναι αναγκαίο να προφυλάξουν

ΕΛΕΥΘΩ (15) 3/2010



113

μητέρες και νεογνά από την προώθηση υποκατά
στατων μητρικού γάλακτος.

•  Το Προσωπικό Υγείας να εφαρμόζει τα άρθρα 
του Κώδικα, να μην δέχεται χρήματα ή δώρα από 
εταιρείες υποκατάστατων μητρικού γάλακτος και 
να παρακολουθεί κατάλληλα σεμινάρια εφαρμογής 
του Κώδικα.

• Η Πολιτεία οφείλει να νομοθετεί και παράλλη
λα να παρέχει αποτελεσματική προστασία στο μη
τρικό θηλασμό από τις επιπτώσεις της ευρείας πα
ραγωγής υποκατάστατων μητρικού γάλακτος. Επί
σης, να εξασφαλίσει ότι όλες οι υγειονομικές εγκα
ταστάσεις, που παρέχουν υπηρεσίες μητρότητας, 
ακολουθούν τα “Δέκα Βήματα για Επιτυχή Μητρι
κό Θηλασμό”, όπως αυτά διακηρύσσονται από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και την UNICEF ως 
μέρος της Πρωτοβουλίας “Φιλικό για το Βρέφος 
Νοσοκομείο” . Ακόμη, να δεσμεύει τις βιομηχανίες 
ώστε να ακολουθούν όλες τις πρακτικές εμπορίου 
που προβλέπονται από τον Κώδικα.

•  Η χώρα μας πρέπει να ενισχύσει την “κουλτού
ρα μητρικού θηλασμού” εξαλείφοντας από το σύ
στημα υγείας, το χώρο εργασίας και την κοινότητα 
όλα τα εμπόδια για το μητρικό θηλασμό.

•  Η πολιτεία να μεριμνήσει για ικανοποιητική πε
ρίοδο άδειας μητρότητας σε όλες τις γυναίκες, του
λάχιστον για 6 μήνες μετά τον τοκετό με αποδοχές, 
ώστε να διευκολύνεται ο αποκλειστικός μητρικός 
θηλασμός και να προστατεύεται το δικαίωμα της 
μητέρας να θηλάζει σε δημόσιους χώρους.

• Οι Αρχές πρέπει να παρακινηθούν για την εν
σωμάτωση της πολιτικής προώθησης του μητρικού 
θηλασμού στη γενική τους πολιτική για την Υγεία και 
την Ανάπτυξη.

•  Οι φορείς προστασίας του καταναλωτή να δρα
στηριοποιηθούν περισσότερο, ώστε να παρέχεται 
αντικειμενική ενημέρωση και προστασία του μητρι
κού θηλασμού.

•  Τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης να παρέχουν 
αντικειμενική ενημέρωση και προστασία στο μητρι
κό θηλασμό.

• Η εφαρμογή του Κώδικα είναι δυνατό να βελτι
ωθεί σημαντικά με ορθή διαχείριση του ανθρώπινου 
δυναμικού υγείας, ενέργεια η οποία δεν έχει μεγάλο 
οικονομικό κόστος.

Μπορούμε να πούμε πως η πλήρης εφαρμογή 
του Κώδικα στη χώρα μας είναι δυνατό να επιτευ
χθεί σταδιακά με υλοποίηση των παραπάνω προ
τάσεων.

A B S T R A C T

Efstratia Papaioannou: R esearch  fo r the  know l
e d g e  a n d  the  ap p lica tio n  o f the  p rin c ip a ls  o f the  
“In te rn a tio n a l C o d e  o f M a rk e tin g  o f B rea s tm ilk  
S u b stitu tes”, to  M idw ives.

“E L E F T H O " ,  3 :  1 0 5 -1 1 4 ,  2 0 1 0

The “International Code of Marketing of Breastmilk 
Substitutes" regulates the rules of the distribution to 
the market of all breastmilk substitutes and of infant 
nutrition appliances. It mainly concerns breastmilk 
substitutes, sanitary staff, as well as companies of 
production and distribution of breastmilk substitutes. 
The application of the Code constitutes a crucial fac
tor for the evaluation of obstetrical services in Greece, 
but also worldwide.

The research conducted, concerns the application 
of the Code and is based on questionnaires filled out 
by Midwives as they play a major role to its implemen
tation in maternity hospitals. The questionnaires were 
filled out by Midwives who participated in the Annual 
Regular General Meeting of Greek Midwives Asso
ciation on 27-1-2008. Research results show that in 
our country the Code is applied improperly in 53% 
of cases. The application of the Code is essential to 
be promoted to health professionals, to all engaged 
commissions in order to protect, support and promote 
maternal lactation whereas artificial nutrition should 
be provided under certain circumstances.

K ey-w o rd s: International Code of Marketing of 
Breastmilk Substitutes, breastmilk, artificial nutrition, 
Midwives.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ_________

“Ε Λ Ε Υ Θ Ω " ,  3 :  1 1 5 - 1 1 7 ,  2 0 1 0

Ποσότητα μητρικού γάλακτος -  Γαλακταγωγό

Φανή Πεχλιβάνη* Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η

Για αρκετούς αιώνες, όταν το γάλα της θηλάζουσας μητέρας δεν ήταν 
επαρκές, τη συμβούλευαν να χρησιμοποιεί τροφές που λειτουργούσαν ως 
γαλακταγωγό. Οι τροφές αυτές απαντώνται σχεδόν σε όλες τις κοινωνίες 
και είναι συγκεκριμένες για την καθεμία. Στην Ελλάδα συστήνονταν από 
επαγγελματίες υγείας μέχρι και τη δεκαετία του 70. Στη συνέχεια, στις 
μελέτες που έγιναν από διεθνείς οργανισμούς, φάνηκε ότι η ποσότητα του 
μητρικού γάλακτος επηρεάζεται από τη συχνότητα των θηλασμών, από το 
αντανακλαστικό ροής και από τη γενικότερη κατάσταση της θηλάζουσας, 
και όχι από τη χρήση των γαλακταγωγών τροφών. Πιθανώς αυτές έμμεσα 
να αυξάνουν την αυτοπεποίθηση της θηλάζουσας ή να τη χαλαρώνουν και 
έτσι να υπάρχει επιρροή στην παραγωγή του γάλακτος.

Λέξεις-κλειδιά: μητρικό γάλα, ποσότητα, θηλάζουσα, γαλακταγωγό.

Ε ΙΣΑ ΓΩ Γ Η

Οι θηλάζουσες μητέρες, το συγγενικό περιβάλλον και οι επαγγελματίες 
υγείας πάντα έδειχναν και συνεχίζουν να δείχνουν ένα μεγάλο ενδιαφέ
ρον για το εάν το γάλα της μητέρας επαρκεί να καλύψει τις ανάγκες του 
νεογνού?Οβρέφους. Στο πέρασμα του χρόνου έχουν ειπωθεί και έχουν 
γραφτεί αρκετά για το πώς μπορεί να αυξηθεί ή να μειωθεί το μητρικό 
γάλα και ακόμα πως μπορεί να γίνει λεπτόρρευστο ή παχύρρευστο.

Κ λ α σ ικ ή  -  Ρ ω μ α ϊκ ή  Ε π ο χ ή

Οι γιατροί της αρχαιότητας στις συστάσεις που έδιναν, κυρίως στις 
τροφούς για να έχουν κανονική ποσότητα γάλακτος, ήταν να σιτίζονται 
με ψωμί, σούπες, ψάρια, κρέας, κυνήγι και κρασί. Τις ίδιες περίπου συ
στάσεις έδιναν και οι γιατροί στη ρωμαϊκή εποχή. Ο Σωρανός (τέλη 1ου 
αιώνα μ.Χ) και ο Γαληνός (2ος αιώνας μ.Χ) προερχόμενοι από πλούσιο κοι
νωνικό περιβάλλον και ίσως απευθυνόμενοι σε παρόμοιο, έδιναν πιθανώς 
συστάσεις για τροφούς. Συμπεραίνουμε, όμως, ότι και οι ίδιες οι μητέρες 
όταν θήλαζαν ακολουθούσαν τις ίδιες συστάσεις (Abou Α.Α., 1996).

Β υ ζ α ν τ ιν ή  Π ε ρ ίο δ ο ς

Οι περισσότερες συστάσεις προέρχονται από τον Ορειβάσιο (4ος αι
ώνας μ.Χ.) ο οποίος ανθολογεί από τα έργα του Σωρανού και του Γαλη- 
νού. Πιστεύει και αυτός ότι η ποσότητα του μητρικού γάλακτος εξαρτάται 
από τη διατροφή της θηλάζουσας και συστήνει για την κανονική ποσό
τητα του γάλακτος η διατροφή της θηλάζουσας να περιλαμβάνει ψωμί,

____________________  ψαρόσουπες, κρεατόσουπες και μέτρια ποσότητα κρασιού. Απαγορεύει
* Μ α ία ,  M s c ,  P h D ,  Ε π ί κ ο υ ρ η  δε ορισμένα τρόφιμα, όπως πράσα, κρεμμύδια, σκόρδα, παστά, ξηρούς

Κ α θ η γ ή τ ρ ι α  Τ μ ή μ α τ ο ς  Μ α ι -  καρπούς σέλινο, δυόσμο, κουκιά, φακές, αλμυρά, ξινά τρόφιμα, τυριά,
ε υ τ ι κ ή ς  Τ .Ε .Ι. Α θ η ν ώ ν .  αρωματικά ή τσουχτερά βότανα, μέντα, κάρδαμο, βασιλικό, ψάρια λίμνης
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ή ποταμού, γιατί θεωρεί ότι επηρεάζουν την ποσό
τητα, τη γεύση και την οσμή του μητρικού γάλατος 
(Lascaratos & Poulakou-Rebelakou, 2003).

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι υπάρχουν και 
συστάσεις για την αλλαγή της υφής του μητρικού 
γάλακτος. Επί λεπτόρρευστου συστήνεται χοιρινό, 
αρνάκι, κατσικάκι, γλυκό κρασί και σιρόπι σταφυ
λιού. Ενώ επί παχύρρευστου οξύμελο (μέλι με ξύδι), 
ρίγανη, θυμάρι, ύσσωπος, αρωματικό λευκό κρασί, 
ρεπάνια, ψάρια, κοτόπουλο και κριθάρι (Πουλάκου- 
Ρεμπελάκου Ε., 1992).

Για την αύξηση του μητρικού γάλακτος συστήνο- 
νται από τον Ορειβάσιο και τη Μητροδώρα (διακε
κριμένη Μαία του 7ου αιώνα) ως γαλακταγωγό, ο 
μάραθος, η ρόκα, το σέλινο, ο άνηθος, το τζίντζερ, 
το κύμινο, το σουσάμι και η σμύρνα (μαύρη μυρτιά) 
(Πουλάκου- Ρεμπελάκου Ε., 1992).

Γ α λ α κ τ α γ ω γ ό  α ν ά  τ ο ν  κ ό σ μ ο

Σε όλες σχεδόν τις κοινωνίες υπάρχουν αναφο
ρές για συστάσεις τροφίμων, που λειτουργούν ως 
γαλακταγωγό και δεν είναι γνωστό από πότε χρησι
μοποιούνται. Έτσι, ο κονιοποιημένος στόμαχος αίγας 
χρησιμοποιείται ως γαλακταγωγό στο Πακιστάν, το 
μαύρο πιπέρι και ψημένο τζίντζερ στην Ινδία, ροφή
ματα από σουσάμι και σπόρους βαμβακιού στο Με
ξικό, ροφήματα από κολίανδρο και βραδινό γεύμα 
από σιτάρι ή βρώμη ή κουσκούς στην Τυνησία, ζε
στή σοκολάτα στη Γουατεμάλα και τσάι από γαϊδου
ράγκαθο στις Ηνωμένες Πολιτείες (Baumslag Ν. & 
Michels D., 1995).

Ν ε ό τ ε ρ ο ι  Χ ρ ό ν ο ι

Οι συστάσεις σιγά σιγά αρχίζουν να αλλάζουν. Συ- 
στήνεται η θηλάζουσα να έχει την καλύτερη διατρο
φή της οικογένειας και να αυξήσει την ποσότητα της 
τροφής της ημερησίως κατά ένα πιάτο. Φυσικά, είναι 
γνωστό πως κάθε κοινωνία έχει τη δική της διατροφή 
και τις δικές της προλήψεις για ορισμένες τροφές, 
όπως λ.χ. στην Τυνησία απαγορεύονται τα αυγά, στην 
Τανζανία το γάλα και το λίπος, και στο Μπαγκλαντές 
το ζωικό λίπος (Eiger M.S. & Olds S.W., 1999).

2 0 ό ς  α ιώ ν α ς  σ τ η ν  Ε λ λ ά δ α

Ο Ζερβός τη δεύτερη δεκαετία του 20ού αιώνα 
υποστηρίζει ό,τι και ο Αριστοτέλης και συγκεκριμέ
να ότι η ποσότητα του γάλακτος εξαρτάται από τη 
διάπλαση της γυναίκας, από τη διατροφή της, την 
κληρονομικότητά της και από άλλους παράγοντες 
(Ζερβός Σ.Γ., 1914).

Μετά το 1930 οι απόψεις αποκλίνουν. Άλλοι πιστεύ
ουν ότι η ποσότητα του μητρικού γάλακτος εξαρτά-

ται από το είδος του διαιτολογίου της θηλάζουσας 
και συστήνουν ποιές τροφές να προτιμά και ποιές να 
αποφεύγει (Χρυσάκη Μ., 1930, ΣπεράντζαςΣ., 1939), 
ενώ άλλοι πιστεύουν ότι εξαρτάται από την ποσότητα 
των θερμίδων που παίρνει (Χρυσάφη Ν., 1940).

Οι γυναίκες αυτή την εποχή θηλάζουν όποτε κλαί
ει το παιδί τους και σιτίζονται με σούπες και εθιμι
κές προσφορές, κυρίως πίτες, ψωμί, μπουγάτσες, 
γάλα, γιαούρτι, τυρί, όρνιθα, κρασί και γλυκά (γαλα- 
τόπιτες, τηγανίτες). Πίνουν νερό με μέτρο, όχι πολύ 
για να μην έρθει πολύ γάλα, αλλά και αποφεύγουν 
τον δυόσμο για να μη λιγοστέψει το γάλα. Σε περί
πτωση που το γάλα τους είναι λιγοστό καταφεύγουν 
στο γαλατόχορτο (γαλατσίδα), το τρώνε ή πίνουν το 
ζουμί του (Αλεξάκης Ε.Π., 1999, Μηλίγκου-Μαρκα- 
ντώνη Μ., 1999).

Μετά το 2ο Παγκόσμιο Πόλεμο οι απόψεις γίνο
νται πολλές με αποτέλεσμα και οι ίδιοι οι επαγγελμα- 
τίες υγείας να μη μπορούν να συνεννοηθούν μεταξύ 
τους. Γιατην κατανάλωση νερού άλλοι συνιστούσαν 
οι θηλάζουσες να πίνουν πολύ νερό για μεγαλύτερη 
παραγωγή γάλακτος (Παδιατέλης Κ., 1958), και άλ
λοι να πίνουν τόσο νερό όσο για να καλύψει τη δίψα 
τους (Δοξιάδης Σ., 1955). Οι λίγες θηλάζουσες που 
έχουν πρόσβαση στα βιβλία επηρεάζονται, οι υπό
λοιπες υπολογίζουν την επάρκεια του γάλακτος τους 
από την όψη, τη θρέψη και τη γενική κατάσταση του 
παιδιού τους. Το κύμινο, ο μάραθος και ο γλυκάνισος 
συνεχίζουν να συστήνονται ως γαλακταγωγό (Βέρας 
Σ., 1946, Χαριτάκης Κ,, 1948).

Το δεύτερο μισό του 20ού αιώνα εμφανίζονται ποι
κίλες συστάσεις που έρχονται από διάφορες σχολές 
της Ευρώπης, οι οποίες ακολουθούν συγκεκριμένα 
διατροφικά ρεύματα. Έτσι, άλλοι είναι πολύ αυστηροί 
και συστήνουν συγκεκριμένο διαιτολόγιο και θερμί
δες, ενώ άλλοι είναι συγκαταβατικοί με τις θηλάζου
σες μητέρες. Ειδικότερα ως προς το κάπνισμα, πα- 
ρότι αναφέρουν ότι μειώνει την ποσότητα του γάλα
κτος, άλλοι το απαγορεύουν παντελώς (Χωρέμης Κ., 
1966), ενώ άλλοι επιτρέπουν 5-6 τσιγάρα την ημέρα 
για να μην έχει η μητέρα ψυχικές αναστατώσεις με 
την απότομη διακοπή (Παδιατέλης και συν. 1971). 
Ωστόσο, το λάδι, ο βαμβακόσπορος, οι σούπες και 
η μπίρα συστήνονται ως γαλακταγωγό και τη δεκα
ετία του 70 (Αλεξόπουλος Κ., 1973).

Δ ιε θ ν ή ς  Κ ο ιν ό τ η τ α

Στη δεκαετία του 70, στη διεθνή κοινότητα αρχί
ζουν να αλλάζουν οι απόψεις για τη σχέση γαλακτα
γωγών τροφών με την ποσότητα του μητρικού γά
λακτος. Αρκετοί επιστήμονες, μεταξύ αυτών και ο D. 
Jelliffe, με τις έρευνες που διεξάγουν διαπιστώνουν 
ότι η ελλιπής φροντίδα-προστασία των μητέρων κα
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ταλήγει σε έλλειψη αυτοπεποίθησης, ανησυχία της 
σύγχρονης γυναίκας και τελικά δυσλειτουργία του 
αντανακλαστικού ροής, με αποτέλεσμα ένα φαύλο 
κύκλο από ανεπάρκεια γάλακτος. Πιστεύει ακράδα
ντα ότι η ποσότητα του μητρικού γάλακτος εξαρτάται 
από το αντανακλαστικό ροής κι αυτό διασφαλίζεται 
όταν η θηλάζουσα είναι ήσυχη και ήρεμη (lllinworth, 
1966). Το αντανακλαστικό ροής αναφέρεται και στη 
Μυθολογία, στο μύθο του Ηρακλή, ο οποίος τοποθε
τήθηκε από τον πατέρα του το Δια στο στήθος της 
κοιμώμενης Ήρας για να θηλάσει και να γίνει αθά
νατος, αφού η μητέρα του ήταν θνητή. Ο Ηρακλής 
θήλασε από τη χαλαρή κοιμώμενη Ήρα και το γάλα 
συνέχισε να τρέχει, πήγε στον ουρανό και έγινε ο Γα
λαξίας (Jelliffe D.B. & Jelliffe E.F., 1978).

Στη συνέχεια γίνονται αρκετές μελέτες από διεθνείς 
οργανισμούς, όπως WHO, WABA UNICEF, οι οποίοι 
αναφέρουν ότι η ποσότητα του μητρικού γάλακτος 
έχει άμεση σχέση με την παραγωγή της προλακτίνη,ς 
η οποία αυξάνεται με τη συχνότητα των θηλασμών και 
το άδειασμα των μαστών και ότι η μητέρα θα πρέπει 
να έχει ελεύθερη σίτιση (EU Project, 2006).

Ε Π ΙΛ Ο Γ Ο Σ

Η ποσότητα του μητρικού γάλακτος φαίνεται να 
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες ή από μερικούς 
οι οποίοι είναι αυστηρά συνδεδεμένοι μεταξύ τους. 
Για την παραγωγή γάλακτος θα πρέπει η θηλάζουσα 
να είναι σε καλή διατροφική κατάσταση και να σιτί
ζεται ελεύθερα με το καλύτερο φαγητό της οικογέ
νειας, να θηλάζει όποτε θέλει το νεογνό-βρέφος και 
να έχει ένα καλό υποστηρικτικό περιβάλλον. Φαίνεται 
πως οι γαλακταγωγός τροφές δεν φέρνουν άμεσο 
αποτέλεσμα, γιατί δεν έχουν γίνει έρευνες σε επίπε
δο αίτιου-αιτιατού, όμως μπορεί να ηρεμούν και να 
προσδίδουν αυτοπεποίθηση στη θηλάζουσα και συ
νεπώς θετικό αντανακλαστικό ροής.

A B S T R A C T

Farti Pechtivani: B reast m ilk  quantity  -  G alacto- 
gogues.

“E L E F T H O ”, 3 : 1 1 5 - 1 1 7 ,  2 0 1 0

For many centuries nursing mothers were informed 
about and instructed to use galactogogues when they 
had insufficient quantity of breast milk. Nearly in every 
society one can find the use of galactogogues and 
every society has its own special galactogogues. In 
Greece nursing mothers were informed about those 
by health professionals till the decade of seventies. In 
the last four decades according to studies made by

international organizations it seems that breast milk 
quantity is influenced by the frequency of feeds, by 
the let down reflex and by the general condition of the 
nursing mother and not by the use of galactogogues. 
There may be an explanation that galactogogues help 
nursing mothers to increase the quantity of their milk 
because most of them offer to mothers relaxation and 
self-confidence.

Key-w ords: breast milk, quantity, galactogogues, 
nursing mother.
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Στη Μαγεία έχουμε λοιπόν ένα μηχανισμό ελέγχου 
των λεπτοφυών αόρατων δυνάμεων, οι οποίες βρί
σκονται πίσω από τον κόσμο της μορφής, όπως τον 
γνωρίζουμε» (Fortune D., Night G., 2007).

Μ’ άλλα λόγια, σκοπός του “Μάγου” κατά τους 
θεωρητικούς του Αποκρυφισμού, είναι η ανάπτυξη 
και επέκταση της συνείδησης, η οποία επιτυγχάνε
ται μέσω της εκπαίδευσης του Νου και ανάλογα με 
τις διάφορες Σχολές και τους σκοπούς τους, μπο
ρούν να χρησιμοποιηθούν διάφορες μέθοδοι. Όμως, 
οι σκοποί δεν ήταν πάντοτε αγαθοί κι αυτό το ανα
γνωρίζουν οι σύγχρονοι Αποκρυφιστές, οι οποίοι 
μπορεί να θεωρούν ότι η Μαγεία στην ουσία της εί
ναι μια και μοναδική, αλλά αναλόγως των σκοπών 
που επιδιώκει μπορεί να διακριθεί σε “λευκή” και 
σε “μαύρη”.

Για τη Χριστιανική Θρησκεία, τόσο τη Ρωμαιοκα
θολική και την Ορθόδοξη, αλλά και για τους διάφο
ρους κλάδους τους, τα πράγματα είναι απλούστε- 
ρα. Η “Μαγεία” είναι ειδεχθής και δεν διακρίνεται 
αναλόγως των σκοπών της, αφού θεωρείται πως 
αυτοί είναι πάντοτε επιβλαβείς μιας και η “Μαγεία” 
επιτυγχάνεται με τη συνεργασία “πονηρών πνευμά
των” , τα οποία είναι υπεύθυνα για την εκδήλωση των 
όποιων υπερφυσικών φαινομένων που φημολογείται 
ότι εκδηλώνονται. Όπως αναφέρεται στο “Δευτερο
νόμιο” , η οποιοσδήποτε μορφής εξάσκηση Μαγείας 
αποτελεί «βδέλυγμα Κυρίω τω Θεώ σου πας ποιων 
ταύτα. Ένεκεν γαρ των βδελυγμάτων τούτων, Κύριος 
εξολοθρεύσει αυτούς από προσώπου σου» (Δευτε
ρονόμιο, ΙΗ' 11-1). Αλλά και στην “Έξοδο” (ΚΒ' 18) 
αναφέρεται πως «φαρμακούς ου περιποιήσετε», ενώ 
αναφορές σε Μαγεία και Μάγισσες βρίσκουμε στο 
βιβλίο του Σαμουήλ και στο “Λευίτικόν” η προσταγή 
είναι σαφής: «Και ανήρ ή γυνή, ος αν γένηται αυτών 
εγγαστρίμυθος ή επαοιδός, θανάτω θανατούσθωσαν 
αμφότεροι. Λίθοις λιθοβολήσετε αυτούς, ένοχοι εισί» 
(Λευίτικόν, ΚΑ' 27).

Παρά την ύπαρξη ενός σαφούς ιδεολογικού υπό
βαθρου, που επέτρεπε τη θανάτωση όχι μόνο των 
“Μαγισσών” , αλλά και οποιουδήποτε ισχυριζόταν 
την εκδήλωση “υπερφυσικών” φαινομένων ή επέμε
νε να λατρεύει “αλλότριους Θεούς”, οι Εκκλησιαστι
κές Σύνοδοι που ακολούθησαν περιορίστηκαν στο 
να αποσαφηνίσουν ότι η ενασχόληση με τη Μαγεία 
δεν συνάδει με τη χριστιανική πίστη και να ορίσουν 
“επιτίμια” για τους παραβάτες, τα οποία περιλάμ
βαναν συνήθως την αποχή του “αμαρτωλού” από 
τη Θεία Κοινωνία.

Τουλάχιστον για τα πρώτα 1.300 χρόνια του Χρι
στιανισμού δεν υπήρξαν διώξεις, αλλά όπου υπήρ
ξαν ήταν εξαιρετικά περιορισμένες και πολύ σπά

νια περιλάμβαναν βασανιστήρια και θανατική ποινή, 
μιας κι αυτά είχαν απαγορευθεί από από τον Πάπα 
Νικόλαο τον Α' από το 866 μ.Χ.

Οι προσπάθειες των πρώτων θεωρητικών της Χρι
στιανικής Θρησκείας εστιάστηκαν στην κατήχηση 
περισσότερο, χωρίς να διστάζουν να χαρακτηρί
σουν τη Μαγεία και τον παγανισμό ως βδελύγματα 
και ως φρικτές πράξεις, οι οποίες όμως ήταν σπά
νιες και μεμονωμένες και στις περισσότερες των 
περιπτώσεων, όπως αναφέρει ο Άγιος Agobard της 
Λυόν, «απολύτως ψευδείς φαντασιώσεις, που εμφυ
τεύονται στο μυαλό των άπιστων ανθρώπων όχι από 
το Θεό, αλλά από το πνεύμα του Κακού» (Catholic 
Encyclopedia, 2010).

Στο ίδιο μήκος κύματος η Σύνοδος του Αγίου Πα
τρικίου, τον 5ο αιώνα, είχε διακηρύξει πως «όποιος 
Χριστιανός πιστεύει πως υπάρχει ένας βρυκόλακας, 
δηλαδή μια μάγισσα στον κόσμο, τότε αυτός πρέπει 
να αναθεματιστεί. Οποιοσδήποτε κατηγορεί ένα άλ
λο πρόσωπο με μια τέτοια φήμη, τότε δεν θα γίνει 
δεκτός στην Εκκλησία εκτός και αν ο ίδιος ανακαλέ
σει» (Catholic Encyclopedia, 2010).

Γ υ ν α ίκ ε ς -Θ ε ρ α π ε ύ τ ρ ιε ς , Μ α ίε ς  κ α ι μ ά γ ισ σ ε ς

Από τα αρχαία κιόλας χρόνια υπήρξε ένας ση
μαντικός αριθμός γυναικών και ανδρών, που χω
ρίς να έχουν κάποια ειδική εκπαίδευση ή μόρφω
ση ασκούσαν μια μορφή λαϊκής Ιατρικής, η οποία 
στηριζόταν κυρίως στην εμπειρική γνώση, τη χρή
ση βοτάνων και -όχι σπάνια- ήταν αναμεμειγμένη 
με προλήψεις και δεισιδαιμονίες. Παρά ταύτα, σε 
συγκεκριμένες περιπτώσεις ήταν επιτυχής μιας και 
για την καταπολέμηση ορισμένων ασθενειών η χρή
ση ειδικών βοτάνων ήταν αρκετή. Οι γυναίκες αυτές 
ήταν λαϊκής καταγωγής, συνήθως ηλικιωμένες και 
μετέδιδαν τις γνώσεις τους σε μαθητευόμενες που 
συνέχιζαν την παράδοση. Οι ίδιες αποτελούσαν τις 
πρακτικές Μαίες της εποχής, οι οποίες βοηθούσαν 
την επίτοκο και εκτελούσαν τον τοκετό, ενώ αργό
τερα ασχολούνταν με την περιποίηση του νεογνού 
και τη φροντίδα της λεχώνας, όπως έκαναν για δε
κάδες αιώνες. Γνώστριες όλων των παραδόσεων 
της κοινότητάς τους συνέχιζαν την παράδοση και 
τηρούσαν τα ήθη και τα έθιμα, που αποτελούσαν 
κατάλοιπα παγανιστικών δοξασιών που επιβίωναν 
στις αγροτικές κοινωνίες. Οι γυναίκες συχνά κατέ
φευγαν σ’ αυτές για την αντιμετώπιση όλων των γυ
ναικολογιών καταστάσεων, ανάμεσα στις οποίες 
ήταν οι κολπικές αιμορραγίες, οι διαταραχές της 
εμμήνου ρύσεως, αλλά και η πρόκληση εκτρώσε
ων ή και η αντιμετώπιση της στειρότητας, ή ακόμη
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Ανακοινώσεις του Σ.Ε.Μ.Μ.Α.

9ο ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΚΑΡΔΙΟΤΟΚΟΓΡΑΦΙΑΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Ο Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών σε συνεργασία με τον Καθηγητή κ. Λόγη 

και την Γ  Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών, θα πραγματοποιήσουν τον 
προσεχή Νοέμβριο στο Νοσοκομείο “ΑΤΤΙΚΟΝ” το “9ο Σεμινάριο Καρδιοτοκογραφίας”.

• Το Σεμινάριο έχει διάρκεια μιας ημέρας και η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική.
• Η συμμετοχή είναι δωρεάν.
• Θα δοθούν Βεβαιώσεις Παρακολούθησης.
• Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ταυτότητα μέλους του Σ.Ε.Μ. στον οποίο ανήκετε.
•  Ο αριθμός των συμμετεχόντων είναι περιορισμένος και θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας.

Για πληροφορίες και δήλωση συμμετοχής μπορείτε να επικοινωνείτε με το Σ.Ε.Μ.Μ.Α. 
στα τηλέφωνα: 210.6465691 -210.6429675 ·  Fax: 210.6465691 

E-mail: sema-icm@otenet.gr

3ο ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ

Το “3ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο Μητρικού Θηλασμού” του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών- 
Μαιευτών Αθηνών θα πραγματοποιηθεί στο Μαιευτήριο “ΜΗΤΕΡΑ” από τις 29 Νοεμβρίου έως τις 
3 Δεκεμβρίου 2010.

• Το Σεμινάριο τελεί υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
• Θα διαρκέσει 5 ημέρες και η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική.
• Η συμμετοχή είναι δωρεάν.
• Θα δοθούν Βεβαιώσεις Παρακολούθησης.
• Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ταυτότητα μέλους του Σ.Ε.Μ. στον οποίο ανήκετε.
• Ο αριθμός των συμμετεχόντων είναι περιορισμένος και θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας.

Για πληροφορίες και δήλωση συμμετοχής μπορείτε να επικοινωνείτε με το Σ.Ε.Μ.Μ.Α. 
στα τηλέφωνα: 210.6465691 -210.6429675 ·  Fax: 210.6465691 

E-mail: sema-icm@otenet.gr

Β ΚΥΚΛΟΣ ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ

Προγραμματίζεται ο “Β' Κύκλος Μετεκπαιδευτικών Σεμιναρίων Μητρικού Θηλασμού”, που θα
αφορά όσους παρακολούθησαν το 1ο Σεμινάριο (3-7 Νοεμβρίου 2008, Μαιευτήριο “ΛΗΤΩ”) και το 
2ο Σεμινάριο (7-11 Δεκεμβρίου 2009, Γενικό Νοσοκομείο “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ”). Στα Σεμινάρια αυτά θα 
αναλύεται πλέον ο Μητρικός Θηλασμός από ειδικούς και θα επεκτείνεται η Πρακτική Ασκηση σε 
εξειδικευμένους χώρους.

Θα κληθούν να παρακολουθήσουν μόνο όσοι συμμετείχαν στα παραπάνω Σεμινάρια.

Για το Σ.Ε.Μ.Μ.Α.
Η Πρόεδρος του Δ.Σ.

ΠΕΡΜΑΝΘΙΑ ΠΑΝΑΝΗ

ΕΛΕΥΘΩ (15) 3/2010

mailto:sema-icm@otenet.gr
mailto:sema-icm@otenet.gr
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας ανακοινώνουμε τη λειτουργία της Ελληνικής Ψυχοπροφυλακτικής Εται
ρείας. Η Ελληνική Ψυχοπροφυλακτική Εταιρεία είναι Επιστημονική-Αστική, μη Κερδοσκοπική Εται
ρεία κατά τα άρθρα 741-784 του Αστικού Κώδικα.

Η Εταιρεία στεγάζεται στα γραφεία του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών, Αρι- 
στείδου Παππά 2, Τ.Κ.115 21, Αμπελόκηποι, τηλ.: 210.6465691 (fax) & 210.6429675.

Μέλη της Εταιρείας μπορούν να είναι μόνο Μαιευτήρες και Μαίες-Μαιευτές, ανεξάρτητα του 
εάν υπηρετούν στο Δημόσιο ή Ιδιωτικό Τομέα.

Ο σκοπός της Εταιρείας είναι καθαρά επιστημονικός και κοινωνικός. Αποβλέπει στη βελτίωση 
και ανύψωση του επιπέδου των παρεχόμενων υπηρεσιών ιατρικής και μαιευτικής φροντίδας κατά 
την περιγεννητική περίοδο, στην προστασία της μητρότητας και στην ορθή εφαρμογή και διάδο
ση μεθόδων φυσικού τοκετού.

Για την πραγμάτωση αυτού του σκοπού η Εταιρεία θα συνεργάζεται με οργανισμούς, ερευνητι
κά και επιστημονικά κέντρα ή νομικά πρόσωπα που επιδιώκουν αντίστοιχους σκοπούς.

Θα διοργανώνει συνέδρια, εκθέσεις, ημερίδες, παρουσιάσεις και σεμινάρια.
Θα εκδίδει παντός είδους δελτία, έντυπα, περιοδικά και βιβλία.
Θα συνεργάζεται με άλλους επιστημονικούς και εκπαιδευτικούς φορείς, είτε του Δημόσιου ή Ιδι

ωτικού Δικαίου, της ημεδαπής ή αλλοδαπής.
Θα οργανώνει, θα προωθεί, θα ενισχύει και θα χρηματοδοτεί ερευνητικά προγράμματα που αφο

ρούν την ιατρική και μαιευτική φροντίδα, καθώς και τα κοινωνικά και ψυχοσυναισθηματικά προβλή
ματα που μπορεί να επηρεάσουν την υγεία εγκύου/εμβρύου, μητέρας/νεογνού.

Μέλη της Εταιρείας μπορούν να γίνουν Μαιευτήρες και Μαίες-Μαιευτές με αίτησή τους, η οποία 
θα συνοδεύεται από δυο εισηγήσεις-προτάσεις δυο ενεργών μελών της Εταιρείας. Τα υποψήφια 
μέλη μπορούν να παίρνουν τα έντυπα από τα γραφεία του Σ.Ε.Μ.Α. Γ ια οποιαδήποτε πληροφορία 
ή διευκρίνιση μπορείτε να επικοινωνήτε με τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου της Εταιρείας.

Επιθυμία του Διοικητικού Συμβουλίου και των ιδρυτικών μελών της Εταιρείας είναι η αύξηση των 
ενεργών μελών της, ώστε να έχει τη δυνατότητα να αναπτύξει όλες τις δραστηριότητες που προ- 
βλέπονται από το Καταστατικό της.

Η σύσταση του Δ.Σ. της Ελληνικής Ψυχοπροφυλακτικής Εταιρείας έχει ως εξής:

Π ρ ό εδρ ο ς :

Α ντιπ ρ ό εδ ρ ος :

Γ ο α μ μ α τέα ς :

Ο ικονομ ική  Δ ιεύθυνσ η : 

Ε π ισ τημονική  Δ ιεύθυνσ η : 

Α ναπ ληρω μα τικό  Μ έλο ς :

ΠΕΡΜΑΝΘΙΑ ΠΑΝΑΝΗ 
ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΝΤΩΝΑΚΟΥ 
ΟΥΡΑΝΙΑ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΥ

ΡΕΒΕΚΚΑ ΤΡΑΓΕΑ 
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ 
ΓΕΩΡΓΙΑ ΚΟΒΑΝΗ

Για το Δ.Σ. της Ελληνικής Ψυχοπροφυλακτικής Εταιρείας

Η Πρόεδρος 

ΡΕΒΕΚΚΑ ΤΡΑΓΕΑ

ΕΑΕΥΘΩ (15) 3/2010
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ΣύΑΒογος ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ"

παγκόσμια Εβδομάδα Μητρικού 
ΘηΠασμού, 1-7 Νοεμβρίου 2010

Για τον εορτασμό της “Παγκόσμιας Εβδομάδας 
Μητρικού Θηλασμού, 1-7 Νοεμβρίου 2010”, ο
Σύλλογος “ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ” 
διοργανώνει τις παρακάτω εκδηλώσεις:

Δευτέρα, 1η Νοεμβρίου 2010 
Ώρα 9.00 -  9.30 π.μ.

“Τιμή στη μητέρα που θηλάζει”
Κατάθεση στεφάνου στο άγαλμα της “Θηλάζου- 
σας Μητέρας” στην Πλατεία Έλενας Βενιζέλου.

Δευτέρα έως Παρασκευή, 1-5/11/2010 
Ώρα 8.00 π.μ. -  14.00 μ.μ.

Συμμετοχή στο “27ο Εκπαιδευτικό Σεμινάριο 40 
ωρών για το Μητρικό Θηλασμό για Επαγγελμα- 
τίες Υγείας”, Γ.Ν.-Μαιευτήριο “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕ- 
ΛΟΥ”, υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας & 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Σάββατο, 6 Νοεμβρίου 2010

Ώρα 10.00 π.μ. -  21.00 μ.μ.
• Έκθεση “Κουτσούνας”.
• Εορταστική αγορά σχετική με το Μητρικό Θη

λασμό.
Ώρα 19 .00 -20 .00  μ.μ.

• Ομιλία: “Η  α ν α γ κ α ιό τη τα  τη ς  π λ η ρ ο φ ό ρ η σ η ς  

τη ς  Κ ο ινω νίας γ ια  τη ν  Π ρ ο σ τα σ ία , Π ρ ο α γω γή  
και Υ π ο σ τή ρ ιξη  το υ  Μ η τρ ικ ο ύ  Θ η λ α σ μ ο ύ ”.

Ο μιλήτρ ια : Σ . Γ ιο υ β α τζ ό γ λ ο υ , Π ροϊσταμένη  
Μ αία Γ .Ν .-Μ αιευτηρ ίου “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ”.

Ώρα 20.00 μ.μ. -  21.00 μ.μ.
•  ΔΕΞΙΩΣΗ

ΕΘΝΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΕΡΕΥΝΩΝ 
Αμφιθέατρο “ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΖΕΡΒΑΣ”

(Λεωφ. Βασ. Κωνσταντίνου 48, Αθήνα)

ΕΙΣΟΔΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗ

ΣΥΛΛΟΓΟΣ
«01 ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ» 

«THE FRIENDS OF BREASTFEEDING» NGO

6η Ετήσια Ημερίδα 

για το Μητρικό Θηλασμό

Αφιερωμένη στη μνήμη 

ΝΙΚΟ ΛΑΟ Υ Μ ΑΤΣΑΝ ΙΩ ΤΗ

Αθήνα, 3 Δεκεμβρίου 2010

ΕΘΝΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΕΡΕΥΝΩΝ
Αμφιθέατρο “ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΖΕΡΒΑΣ” 

(Λεωφ. Βασ. Κωνσταντίνου 48, Αθήνα)

ΥΠΟ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

ΕΙΣΟΔΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗ

ΕΛΕΥΘΩ (15) 3/2010
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ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ
ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΤΗΣ ΨΥΧΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ

Το “2ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο Προετοιμασίας για τη Μητρότητα με τη Μέθοδο της Ψυχοπροφύ
λαξης” πραγματοποιήθηκε με επιτυχία οτο Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης. Η έναρ
ξή του έγινε στις 17/05/2010, η λήξη του στις 28/05/2010 και είχε χρονική διάρκεια 50 ώρες.

Οργανώθηκε από τις κ. Βασιλική Κεραμιτσίδου, Μαία, Υπεύθυνη Ιατρείου “Προετοιμασία για τη Μητρότη
τα” και την κ. Βάγια Ντούμπα, Μαία Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής Νο
σοκομείου Αλεξανδρούπολης, με τη συνεργασία της Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής 
του Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης υπό τον καθηγητή κ. Βασίλειο Λυμπέρη και τον υπεύθυνο διδασκαλίας 
καθηγητή κ. Γεώργιο Γαλάζιο. Το Σεμινάριο παρακολούθησαν 12 Μαίες (ο αριθμός είναι περιορισμένος, όχι 
λόγω της θεωρητικής αλλά της πρακτικής εξάσκησης).

Τα Σεμινάρια που πραγματοποιούνται κάθε χρόνο είναι δυο: το ένα το δεύτερο 15/νθήμερο του Μάίου και 
το άλλο το πρώτο 15/νθήμερο του Οκτωβρίου. Για τη συμμετοχή των Μαιών κρατείται σειρά προτεραιότη
τας. Τηλέφωνα επικοινωνίας: 25510.75570, 571,577.

Χώρος Σεμιναρίου “Προετοιμασία για τη Μητρότητα". Η Οργανωτική Επιτροπή με Μαίες από το Σεμινάριο.

Η Οργανωτική Επιτροπή του Σεμιναρίου. Από αριστερά η Μαία κ. Βάγια Ντούμπα, 
ο Καθηγητής κ. Βασίλειος Λυμπέρης, η Μαία κ. Βασιλική Κεραμιτσίδου και ο Καθηγητής κ. Γεώργιος Γαλάζιος.
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Μητρικό Γάλα,
το χρυσό πρότυπο διατροφής

Η Symphony®, πιο κοντά στη φύση απ

Ο μητρικός θηλασμός είναι η πιο ωραία εμπειρία για τη μητέρα 
και το μωρό. Το μητρικό γάλα περιέχει όλα τα θρεπτικά συστατικά 
και αντισώματα που είναι αναγκαία για την ανάπτυξη του μωρού. 
Παρά τις εκτενείς έρευνες, τίποτα δεν μπορεί να αντικαταστήσει τα 
χαρακτηριστικά του μητρικού γάλακτος.

Το 1998, η Medela σε συνεργασία με τον Καθ. Peter Ε. Hartmann,
παγκοσμίως γνωστό για τις έρευνές του στους τομείς του μητρικού 
θηλασμού και της σύνθεσης του μητρικού γάλακτος από το Τμήμα 
Βιοχημείας του Πανεπιστημίου της Δυτικής Αυστραλίας διεξήγαγε 
ερευνητικό πρόγραμμα με αντικειμενικό σκοπό την εύρεση ενός 
μοντέλου που θα προσέφερε στις μητέρες αποτελεσματική άντληση 
γάλακτος με τη μεγαλύτερη δυνατή άνεση. Για τη διεξαγωγή της 
έρευνας πήραν μέρος 60 μητέρες που θήλαζαν και παρακολουθούνταν 
από ειδικά τροποποιημένους υπέρηχους, που αποκάλυπταν ακριβώς 
πως ενεργοποιείται το αντανακλαστικό διάθεσης του γάλακτος.

Βασισμένη στην παραπάνω έρευνα, η Medela αποδέχθηκε την 
πρόκληση και δημιούργησε την αντλία Symphony® που μιμείται το 
μοτίβο θηλασμού του βρέφους, ενώ συνεχίζει εδώ και 40 χρόνια 
να παρέχει την ιδανική και φυσική υποστήριξη στις μητέρες που 
θηλάζουν, επιτρέποντάς τους να τρέφουν τα μωρά με την καλύτερη 
τροφή -  το μητρικό γάλα. Η αύξηση των μητέρων που θηλάζουν 
τα τελευταία χρόνια, η επιστροφή τους στην εργασία, καθώς και η 
αύξηση του αριθμού των πρόωρων νεογνών που επιβιώνουν, είναι 
λόγοι που κάνουν αναγκαία την ύπαρξη αντλιών θηλασμού. Οι αντλίες 
προορίζονται για να συμπληρώσουν και να υποστηρίξουν το θηλασμό, 
όχι να τον αντικαταστήσουν.

Με το μοναδικό πρόγραμμα 2 φάσεων, της ενεργοποίησης και της 
άντλησης, τη μόνη επιστημονικά τεκμηριωμένη τεχνολογία για θήλαστρα 
που μιμείται το φυσικό ρυθμό θηλασμού, η Symphony® θέτει νέα 
κριτήρια στην άνεση και στην αποτελεσματικότητα. Ο συνδυασμός 
των 2 φάσεων έχει ως αποτέλεσμα τη γρήγορη ενεργοποίηση του 
αντανακλαστικού διάθεσης γάλακτος “κατέβασμα” και ταχύτερη 
άντληση. Το πρόγραμμα μπορεί να μειώσει το χρόνο άντλησης σε 
6-7 λεπτά.

Αποδεδειγμένα αντλείται περισσότερο γάλα σε λιγότερο χρόνο.

θ '  για χρήση στο νοσοκομείο ή για ενοικίαση στο σπίτι

^ Τεχνολογία
Αντλησης ^  «ΑΣΕ0Ν

\

Η καινοτομία από τη Medela

A A /V  _
Αντανακλαστικό 
Διάθεσης Γ άλακτος

Λ A A\ /  \ /  \
\J  \J \J

Φ ά σ η  θ η λ α σ τ ικ ώ ν  Κ ιν ή σ εω ν
Ενεργοποίηση θηλής
Ταχύς ρ«·μ ό ς  άντλησης για να 'κατέ#*ι' το γάλα

Φ ά σ η  θ η λ α σ τ ικ ώ ν  Κ ιν ή σ ε ω ν
λντληοη
Πιο αργός ρυθμός άντλησης για αποτελεοματικάτητα και άνεοη

Α π οδεδειγμένα  προσφ έρει π ερισσότερο γάλα σε λ ιγότερο χρόνο 

Βασισμένο σε έρευνες: Μιμείται το μοτίβο θηλασμού του μωρού

medela v?
(Q  k l i n i k u m ε/Θεσσαλονίκη, T. 2310 316 011, info@klinikum.gr o ' Αθήνα, Τ. 210 74 85 752, athens@klinikum.gr
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