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Τώρα έχετε 3 επιπλέον λόγους 
για να επ ιλέξετε Libero!

Νέες πάνες Libero Baby Soft, πάντα απορροφητικές απαλές άνετες και τώρα:
• Χωρίς lotion
• Μ ε πρω τοποριακό κόψιμο στα μεγέθη 1 & 2 για να αναπνέει ο αφαλός του μωρού σας
• Με το σκανδιναβικό οικολογικό σήμα  του Κύκνου που σας διαβεβαιώνει 

ότι τα προϊόντα Libero πληρούν αυστηρά οικολογικά κριτήρια

Τηλεφωνήστε χωρίς χρέωση στο 800 11 542376
ή μπείτε στο site www.liberoclub.gr l i b e r o

και γίνετε μέλος του πιο τρυφερού club

L I BERO

Άνεση και εφαρμογή

http://www.liberoclub.gr
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4ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο του Σ.Ε.Μ.Μ. Αθηνών
για το Μητρικό Θηηασμό

Από τις  28 Νοεμβρίου έως τις 2 Δεκεμβρίου 2011 πραγματοποιήθηκε από το Σ.Ε.Μ.Μ. Αθηνών το “4ο Με- 
τεκπαιδευτικό Σεμινάριο για το Μητρικό Θηλασμό” υπό την Αιγίδα του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης και σύμφωνα με τις αρχές του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, της “UNICEF” και της “Εθνικής 
Επιτροπής Μητρικού Θηλασμού” . Το Σεμινάριο έλαβε από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 18 μόρια Συνεχι
ζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης και φιλοξενήθηκε από το Μαιευτήριο “ ΙΑΣΩ”. Σκοπός του ήταν η Συνεχιζόμενη 
Ιατρική Εκπαίδευση Μαιών-Μαιευτών, αλλά και άλλων επαγγελματιών υγείας, καθώς και η δημιουργία στελε
χών εκπαίδευσης στο Μητρικό Θηλασμό. Οι συμμετέχοντες στο Σεμινάριο προσήλθαν από διάφορες περιο
χές της χώρας μας και τις εργασίες του παρακολούθησαν 80 άτομα (50 άτομα συμμετείχαν τόσο στο θεωρη
τικό όσο και στο κλινικό μέρος του Σεμιναρίου, ενώ 30 άτομα παρακολούθησαν το μέρος των ομιλιών).

Τη Δευτέρα, 28/11/2011, πρώτη ημέρα του Σεμιναρίου, το λόγο είχαν τα Μέλη της “Εθνικής Επιτροπής 
Μητρικού Θηλασμού” με ομιλίες που αφορούσαν τόσο την κοινωνική διάσταση του Μητρικού Θηλασμού, 
όσο και την κατάσταση που επικρατεί σήμερα στην Ελλάδα (Ποσοστά Μητρικού Θηλασμού στη χώρα μας 
-  Νοσοκομεία Φιλικά προς τα Βρέφη -  Κώδικας Εμπορίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος κλπ.), κα
θώς και τις επιδράσεις του Μητρικού Θηλασμού στη Δημόσια Υγεία. Την ίδια ημέρα έγινε η βράβευση των 
κ. Θ. Ζάχου και X. Τζαχρήστα, που επί σειρά ετών η μεν πρώτη διετέλεσε Δ/ντρια του Νεογνολογικού Τμή- 
ματος-Τράπεζα Ανθρώπινου Γάλακτος στο Γ.Ν.-Μαιευτήριο “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” , ενώ η δεύτερη υπήρξε 
Προϊσταμένη Μαία του Τμήματος Μητρικού Θηλασμού-Τράπεζα Ανθρώπινου Γάλακτος στο ίδιο Νοσοκο
μείο. Οι πρπαναφερόμενες τιμήθηκαν και βραβεύτηκαν από το Σ.Ε.Μ.Μ.Α. και από το Μαιευτήριο “ ΙΑΣΩ” 
για τη μεγάλη και συνεχή προσφορά τους στην Προαγωγή, Προώθηση και Υποστήριξη του Μητρικού Θη
λασμού στη χώρα μας.

Την Τρίτη, 29/11/2011, η ημέρα ήταν αφιερωμένη σε τεχνικά ζητήματα με ομιλίες που αφορούσαν το μη
χανισμό της γαλουχίας, τη σύσταση του ανθρώπινου γάλακτος και τα αμέτρητα πλεονεκτήματά του τόσο για 
το παιδί όσο και για τη μητέρα, την τεχνική του Μητρικού Θηλασμού και τέλος, την εκπαίδευση και πρακτική 
εξάσκηση των συμμετεχόντων στα τμήματα του “ ΙΑΣΩ” από ομάδα εξειδικευμένων Μαιών του Μαιευτηρίου.

Την Τετάρτη, 30/11/2011, παρουσιάστηκαν ομιλίες με ποικίλα θέματα, όπως η πορεία του Μητρικού Θηλα
σμού τα τελευταία 100 χρόνια, ο τρόπος λειτουργίας Τράπεζας Ανθρώπινου Γάλακτος, η προετοιμασία και 
ο τρόπος προσέγγισης της μητέρας που θηλάζει ή προκειμένου αυτή να θηλάσει κλπ. Ακόμη, παρουσιάστη
καν τα συνήθη προβλήματα που εμφανίζονται στο Μητρικό Θηλασμό και οι τρόποι με τους οποίους καλείται 
ο επαγγελματίας υγείας να τα αντιμετωπίσει. Κατόπιν ακολούθησε το κλινικό μέρος του Σεμιναρίου.

Την Πέμπτη, 1/12/2011, η θεματολογία της ημέρας κινήθηκε στην ίδια φιλοσοφία με ομιλίες που αφορού
σαν τη χορήγηση φαρμάκων κατά τη γαλουχία, την πρωορότητα και τον ίκτερο σε συνάρτηση με το Μητρικό 
Θηλασμό, την αντισύλληψη και μια ενδεχόμενη νέα εγκυμοσύνη κατά τη διάρκεια του θηλασμού, καθώς και 
το ρόλο που αυτός διαδραματίζει στην ενίσχυση του δεσμού μάνας-παιδιού. Ακολούθησε, όπως κάθε ημέ
ρα, η εκπαίδευση των συμμετεχόντων σε θέματα Μητρικού Θηλασμού, που για άλλη μια φορά πραγματοποι
ήθηκε στα τμήματα του Μαιευτηρίου.

Την Παρασκευή, 2/12/2011, τελευταία ημέρα του Σεμιναρίου, αναπτύχθηκαν διεξοδικά τα “ 10 Βήματα για 
Επιτυχή Μητρικό Θηλασμό” , τα οποία αναπτύχθηκαν από Προϊστάμενες Μαίες του Μαιευτηρίου, καθώς και 
οι δραστηριότητες που πραγματοποιεί το Μαιευτήριο για την Προαγωγή, Προώθηση και Υποστήριξη του 
Μητρικού Θηλασμού, που παρυσίασε η κ. Σοφία Μπίτη, Αναπληρώτρια Διευθύντρια της Νοσηλευτικής Υπη
ρεσίας του “ ΙΑΣΩ” . Κατόπιν ακολούθησε το κλινικό μέρος του Σεμιναρίου.

Οι εργασίες του Σεμιναρίου ολοκληρώθηκαν με την προβολή της ταινίας “Breast is best”. Ακολούθησε δι- 
αλογική συζήτηση μεταξύ συμμετεχόντων και διοργανωτών, αλλά και παρουσίαση των αποτελεσμάτων τόσο 
των εργασιών του Σεμιναρίου, όσο και των δελτίων αξιολόγησης.

Η διοργάνωση του Σεμιναρίου ήταν κατά γενική ομολογία άριστη, η φιλοξενία παραδειγματική και η συμ
μετοχή των Μαιών-Μαιευτών μεγάλη. Όλοι εξέφρασαν την επιθυμία της συνέχειας των Σεμιναρίων και την 
ευχή, εκτός από τις  Μαίες και τους Μαιευτές να τα παρακολουθούν με το ίδιο ενδιαφέρον και οι άλλοι επαγ- 
γελματίες υγείας και κυρίως οι Παιδίατροι και οι Μαιευτήρες-Γυναικολόγοι.

Η ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΟΥ 4ου ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ

ΕΛΕΥΘΩ (16) 4/2011



Εικ. 1. Η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Μ. Αθηνών κ. Π. Πανανή απευθύνει χαιρετισμό κατά την Έναρξη των εργασιών του Σεμιναρίου. 
Εικ. 2. Άποψη της αίθουσας του Σεμιναρίου. Αιακρίνονται από αριστερά: κ. Β. Μπενέτου, Παιδίατρος, Επίκ. Καθ. Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, κ. Δ. Κωνσταντίνου, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Δ/ντής Μ.Ε.Ν.Ν. ΊΑΣΩ”, κ. Π. Λαγός, Δ/ντής 
Ιατρικών Υπηρεσιών Παίδων ΊΑΣΩ", κ. Γ. Σταματίου, Πρόεδρος Δ.Σ. Ομίλου ΊΑΣΩ”, κ. Γ. Χρούσος, Καθ. Παιδιατρικής, Πρό
εδρος "Εθνικής Επιτροπής Μητρικού Θηλασμού", κ. Λ. Κανελλόπουλος, Πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής της “UNICEF", 
κ. Π. Βασιλόπουλος, Επίκ. Καθ. Μ/Γ., Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου "ΙΑΣΩ”. Εικ. 3. Ο κ. Λ. Κανελλόπουλος απευθύ
νει χαιρετισμό. Εικ. 4. Ο κ. Γ. χρούσος κηρύσσει την Έναρξη των εργασιών του Σεμιναρίου. Εικ. 5. Το βραβείο που φιλοτέ
χνησε ο Ιατρός-Γλύπτης κ. Β. Σαργέντης. Εικ. 6. Η κ. Β. Μπενέτου παραλαμβάνει από τον κ. Γ. Σταματίου το βραβείο της 
κ. Θ. Ζάχου. Εικ. 7. Η κ. X. Τζαχρήστα παραλαμβάνει το βραβείο της από τον κ. Γ. Σταματίου. Εικ. 8. Τα Μέλη της "Εθνικής 
Επιτροπής Μητρικού Θηλασμού" μετά το τέλος των ομιλιών τους. Επίσης, διακρίνεται ο κ. Δ. Κωνσταντίνου, ο κ. Κ. Παπα- 
δόπουλος, Παιδίατρος, ΔΙντής Παιδιάτρων "ΙΑΣΩ", και η κ. Σ. Μπίτη, Μαία, Αναπλ. Δ/ντρια Νοσηλευτικής Δ/νσης “ΙΑΣΩ”.
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Εικ. 1. H k. M.-A. Μαλλιαρού, Παιδίατρος, Δ/ντρια Ε.Σ.Υ. Α' Παιδιατρικής Κλινικής Π.Α., Νοσοκ. Παίδων “ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ”, κατά 
την ομιλία της. Εικ. 2. Ο κ. Π. Παναγιωτόιτουλος, Παιδίατρος, Κοθηγ. Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του 
Παιδιού, στην ομιλία του. Εικ. 3. Η κ. Θ. Σταύρου, Παιδίατρος, Ιατρός Κοινωνικής Ιατρικής Δ/νσης Δημόσιας Υγείας, κατά την 
ομιλία της. Εικ. 4. Η κ. Σ. Εγγλέζου, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Δ/ντρια Νεογνολογικού Τμήματος Γ.Ν.-Μαιευτηρίου “ΕΔΕΝΑ 
ΒΕΝΙΖΕΑΟΥ”, στην ομιλία της. Εικ. 5 & 6. Το πάνελ με τους ομιλητές. Διακρίνονται οι κ. Σ. Εγγλέζου, Δ. Κωνσταντίνου, Μ. 
Αντωνιάδη, Μαία, Συντονίστρια Μ.Ε.Ν.Ν. “ΙΑΣΩ", Π. Πανανή, Μαία, Πτυχιούχος Ιατρικής, Πρόεδρος Σ.Ε.Μ.Μ.Α., Γ. Αιόσης, 
Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Δ/ντής Νεογνολογικού Τμήματος Γ.Ν.-Μαιευτηρίου “ΕΔΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΑΟΥ". Εικ. 7. Η κ. Π. Μέξη- 
Μπουρνά, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Δ/ντρια Ε.Σ.Υ. Γ  Παιδιατρικής Κλινικής Π.Γ. Νοσοκομείου “ΑΤΤΙΚΟΝ”, στην ομιλία της. 
Εικ. 8. Στο βήμα η κ. Κ. Μάλφα, Μαία, τ. Πρόεδρος Σ.Ε.Μ.Μ.Α., Αντιπρόεδρος Ελληνικής Ψυχοπροφυλακτικής Εταιρείας.



Εικ. 1. Το πάνελ με τους ομιλητές. Διακρίνονται οι κ. Μ. Κλαυδιανού, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Υποδ/ντρια Μ.Ε.Ν.Ν. ΊΑΣΩ", 
Π. Βασίλόπουλος, Κ. Γοαμματικού, Μαία Νοσοκομείου ΊΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΝ" Θεσσαλονίκης, Υπεύθυνη Τμήματος Μητρικού Θη
λασμού, Μ. Καλαϊτζάκη, Μαία, Προϊσταμένη Εκπαίδευσης ΊΑΣΩ", Υπεύθυνη Μητρικού Θηλασμού. Εικ. 2. Ο κ. Σ. Μαζάνης, 
Παιδίατρος, Συνεργάτης “ΙΑΣΩ", κατά την ομιλία του. Εικ. 3. Η κ. Κ. Γοαμματικού αναπτύσσει το θέμα της ομιλίας της. Εικ. 4. 
Το ακροατήριο με προσοχή και ενδιαφέρον παρακολουθεί τις εργασίες του Σεμιναρίου. Εικ. 5 & 6. Στιγμιότυπα από την καλ
λιτεχνική εκδήλωση του Σεμιναρίου. Διακρίνονται οι κ. X. Σπηλιακοπούλου, σοπράνο, και Ε. Φώτου στο πιάνο. Εικ. 7. Η Πρόε
δρος του Σ.Ε.Μ.Μ.Α. κ. Π. Πανανή ευχαριστεί τους συμμετέχοντες για την παρουσία και τη συμβολή τους στην επιτυχία του 
Σεμιναρίου. Εικ. 8. Στη λήξη των εργασιών του Σεμιναρίου οι κ. Γ. Σταματίου και Π. Πανανή ανταλλάσσουν ευχαριστίες.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
“ΕΛΕΥΘΩ", 4: 142-147, 2011

Αμυντικοί παράγοντες ανθρώπινου γάλακτος. 
Ανοσιακές διαφορές Θηλαζόντων και μη θηλαζόντων βρεφών.

Μαριάννα Παπανικολάου* ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το ανθρώπινο γάλα αποτελεί αναμφισβήτητα την καλύτερη και 
πιο πλήρη τροφή για  το  νεογνό και το βρέφος. Εκτός από τα  απα
ραίτητα θρεπτικά συστατικά του δ ιαθέτει πολύτιμους αμυντικούς 
παράγοντες, οι οποίοι προστατεύουν από τ ις  λοιμώξεις και υπερ
τερ ε ί σημαντικά έναντι του αγελαδινού γάλακτος. Οι αμυντικοί πα
ράγοντες του ανθρώπινου γάλακτος διακρίνονται σε αντιμικροβια- 
κούς, αντιφλεγμονώδεις και ανοσορρυθμιστικούς. Πρόσφατες κλι
νικές και in vitro μελέτες ανέδειξαν, επίσης, την επίδραση του αν
θρώπινου γάλακτος στη διαφοροποίηση της ανοσιακής απάντησης 
του βρέφους και στη φυσιολογική ανάπτυξη του ανοσοποιητικού 
συστήματος μακροπρόθεσμα.

* Μ α ία ,  Μ  S c ,  Γ ε ν ι κ ό  Ν ο σ ο κ ο 

μ ε ί ο  Κ α β ά λ α ς .

Λέξεις-κλειδιά: ανθρώ πινο γάλα , α μ υ ν τ ικ ο ί π α ρ ά γο ντες , α νο σ ο π ο ι
η τ ικ ό  σ ύ σ τη μ α  νεογνού.

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ
IgA: Α νοσοσφ α ιρ ίνη  A
IgG : Α νοσοσφ α ιρ ίνη  G
IgM : Α νοσοσφ α ιρ ίνη  Μ
slgA : Εκκρ ιτική  Α νοσοσφ αιρ ίνη  A
EGF: Επ ιδερμικός Α υξητικός  Π αράγοντας
TGF 1: Ισ τικός Α υξητικός  Π α ράγοντας  1
TGF 2: Ισ τικός Α υξητικός  Π α ράγοντας  2
LCPUFA: Π ολυακόρεσ τα  Λ ιπαρά Ο ξέα  Μ α κράς Αλύσου
DFIA: Δ οκοσ αεξαενο ϊκό  Οξύ
ΝΚ: Natural K illers (Κύτταρα “Δ ο λο φ ό νο ι”)
IL-2: Ιντερλευκ ίνη  2
OPV: Εμβόλιο Π ολ ιομυελ ίτ ιδας
DIP: Εμβόλιο Τετάνου  -  Δ ιφ θ ερ ίτ ιδ α ς
BCG : Εμβόλιο Φ υματίωσης
Th1: Β οηθητικά  Β -λεμφ οκύ ττα ρα  1 (he lper ce lls  1)
M M R: Ιλαρά  -  Ερυθρά -  Π αρω τίτιδα  
HIV: Ιός της  Ανθρώπινης Α νοσοανεπ άρκειας
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το ανθρώπινο γάλα είναι κάτι περισσότερο από 

μια τροφή. Είναι ένας ζωντανός ιστός με πολλούς 
αμυντικούς παράγοντες και δίνει στο βρέφος συ
νεχή ενεργό προστασία γ ια  τ ις  λοιμώξεις, όταν το 
σώμα του δεν μπορεί ακόμη να προστατευτεί από 
μόνο του. Για τ ις  πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό 
η μητέρα δίνει την ιδανική προστασία στο νεογέν
νητο παιδί της  με το  πύαρ (πρωτόγαλα), που είναι 
πολύ πλούσιο σε αντισώματα. Η ποσότητα του 
πύατος είναι μικρή, αλλά είναι ακριβώς αυτή που 
χρειάζεται το  παιδί σ ’ αυτή την ηλικία. Τα βρέφη 
που θήλασαν αποκλειστικά είναι πιο υγιή από τα 
νεογνά που σιτίστηκαν με τεχνητή η μεικτή δια
τροφή, τα  οποία είναι πιο συχνά άρρωστα με δι
άρροια, πνευμονία και άλλες λοιμώξεις.

Οι αμυντικοί παράγοντες του ανθρώπινου γά
λακτος διαδραματίζουν ιδ ια ίτερο ρόλο στην άμυ
να του νεογνού και του βρέφους και κάνουν το αν
θρώπινο γάλα να υπερέχει σημαντικά έναντι του 
αγελαδινού γάλακτος και διακρίνονται σε αντι- 
μικροβιακούς, αντιφλεγμονώδεις, ανοσορρυθμι- 
στικούς και λευκοκύτταρα. Η διάκριση είναι σχη
ματική δ ιότι πολλοί αμυντικοί παράγοντες διαθέ
τουν ταυτόχρονα και αντιμ ικροβιακές και αντι- 
φλεγμονώδεις και ανοσορρυθμιστικές ιδ ιότητες 
(Rodriguez-Palmero et al., 1999, Field C.J., 2005, 
Donovan S.M., 2006, Hosea B.H.J. et al., 2008, 
Hanson L.A., 2007).

Αμυντικοί παράγοντες του ανθρώπινου 
γάλακτος

Α. Αντιμικροβιακοί παράγοντες
Οι αντιμικροβιακοί παράγοντες στο ανθρώπι

νο γάλα είναι ποικίλοι, όμως λόγω της ιδιαίτερης 
σημασίας τους θα αναφερθούμε στους κυριότε- 
ρους:

1. Ανοσοσφαιρίνες
Οι ανοσοσφαιρίνες βρίσκονται σε αφθονία μέσα 

στο ανθρώπινο γάλα και έχει αποδειχθεί ότι μει
ώνουν σημαντικά τον κίνδυνο σοβαρών γαστρε- 
ντερικών ασθενειών σε νεογνά που θηλάζουν. Πιο 
συγκεκριμένα αναστέλλουν την προσκόλληση και 
είσοδο των μικροοργανισμών στα επιθηλιακά κύτ
ταρα και αδρανοποιούντους ιούς. Οι ανοσοσφαι
ρίνες IgA και IgM είναι δραστικές έναντι ιών, όπως 
οι εντεροϊοί, οι ερπητοϊοί, ο ιός της ερυθρός και ο

ροταϊός. Η εκκριτική ανοσοσφαιρίνη IgA δρα κατά 
πολλών βακτηρίων, όπως στα E.Coli, C.Albicans, 
Η.Influenza, S.Pneumoniae, Klebsiela, Σαλμονέλα, 
Σιγκέλα, Χολέρα (Goldman A.S., 1993).

Σύμφωνα με μια έρευνα των Koopman J.S. et 
al. του 1985, ο κίνδυνος σοβαρών γαστρεντερικών 
ασθενειών σε παιδιά που τρέφοντα ι με ξένο γάλα 
είναι 6 φορές μεγαλύτερος απ’ ό,τι σε παιδιά που 
θηλάζουν. Έχει μάλιστα διαπιστωθεί ότι το  γάλα 
μητέρων με νεογνά χαμηλού βάρους γέννησης 
περιέχει μεγαλύτερες ποσότητες IgA (Grumbach 
A.S. et al., 1993).

Αξιοσημείωτο είναι το  γεγονός, ότι η παρου
σία της ανοσοσφαιρίνης A (IgA) στο ανθρώπινο 
γάλα έχει αποδειχθεί ότι δ ιεγείρει την ανάπτυξη 
του ανοσοποιητικού συστήματος του ίδιου του 
νεογνού (Cruz J.R. & Arevalo C., 1985). Επομέ
νως, το  νεογνό δεν προστατεύεται μονάχα από 
την IgA μέσα στο γάλα της μητέρας του, αλλά και 
από τ ις  ανοσοσφαιρίνες που παράγονται από το 
δικό του γαστρεντερικό σύστημα (Koutras Α.Κ., 
1989). Αυτή η διέγερση στο ανοσοποιητικό σύστη
μα του νεογνού στην αρχή της ζωής του μπορεί 
να έχει ανυπολόγιστη αξία στην προστασία του 
από ασθένειες στη μετέπειτα ζωή του (Davis Μ. 
et al., 1988, Schwartzbaum J. et al., 1991).

2. Ολιγοσακχαρίτες
Είναι το  τρ ίτο  μεγαλύτερο στερεό κλάσμα στο 

ανθρώπινο γάλα, ενώ ανευρίσκονται σε ελάχι
στες ποσότητες στο γάλα  αγελάδας (0,1 gr/dl 
έναντι 1,2gr/dl στο ανθρώπινο γάλα) (Garofalo 
R.P. & Goldman A.S., 1999). Οι ολιγοσακχαρίτες 
δεσμεύουν τα  μικρόβια πριν αυτά δεσμευθούν 
από τους ειδικούς ολιγοσακχαριτιδικούς υποδο
χείς μικροβίων του βλεννογόνου του εντέρου, οι 
οποίοι μοιάζουν χημικά με τους ολιγοσακχαρίτες 
του ανθρώπινου γάλακτος. Έ τσι αποφεύγεται η 
περαιτέρω είσοδος και ο πολλαπλασιασμός των 
μικροβίων στο εντερικό τοίχωμα (Uauy R. & Araya 
Μ., 2004, Hanson L.A., 2007). Δρουν προστατευ
τικά έναντι των λοιμώξεων από E.Coli, Σαλμονέ
λα, Σιγκέλα, Χολέρα και HIV (Viveros-Rogel Μ. et 
al., 2004).

3. Λακτοφερρίνη
Είναι μια από τ ις  κυρ ιότερες πρωτεΐνες του 

ορού του ανθρώπινου γάλακτος, η οποία είναι 
ιδ ιαίτερα αυξημένη στο πύαρ και ελαττωμένη στο
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ώριμο γάλα, ενώ ανευρίσκεται σε ίχνη στο αγελα
δινό γάλα (Garofalo R.P. & Gol0man A.S., 1999). 
Η λακτοφερρίνη δεσμεύει το  σίδηρο και δρώντας 
ανταγωνιστικά μειώνει την ανάπτυξη σιδηροφιλι- 
κών μικροβίων και επιπλέον έχει βακτηριοκτόνος 
και αντίίικές ιδ ιότητες (Brock J.H., 1995, Xanthou 
Μ., 1998, Hamosh Μ. et al., 1998). Δρα προστα
τευ τ ικά  έναντι των λο ιμώ ξεω ν από Gram(+),  
Gram(-), Η-Influenza (Hendrixson D.R., 2003), 
C-Albicans (Hanson L.A., 2007) και Rotavirus και 
αναστέλλει τη διείσδυση ιών, όπως του απλού έρ- 
πητα, του κυτταρομεγαλοϊού και του HIV (Tomita 
Μ. et al., 1994).

4. Λυσοξύ μ η
Η λυσοζύμη ανευρίσκεται σε μεγάλες ποσότη

τες  στο ανθρώπινο γάλα, αυξάνει την παραγωγή 
IgA και συνεισφέρει στην ενεργοποίηση των μα- 
κροφάγων (Xanthou Μ., 1998, Hamosh Μ. et al.,
1998).

Β. ΑντίΦλενιιονώδεις παράγοντες
Στους αντιφλεγμονώδεις παράγοντες περιλαμ

βάνονται παράγοντες που έχουν και αντιμικροβι- 
ακή δράση, όπως η εκκριτική ανοσοσφαιρίνη A 
(slgA), η λακτοφερρίνη και η λυσοζύμη. Ορισμένοι 
από τους κυριότερους είναι οι παρακάτω:

1. Α-λακταλβουμίνη
Είναι πρωτεΐνη του ορού του ανθρώπινου γά

λακτος. Έχει έντονη δράση σε ανθρώπινα καρκι- 
νικά κύτταρα (Gustafsson L. et al., 2005) και είναι 
σημαντικός παράγοντας στη μείωση της παιδικής 
λευχαιμίας σε ποσοστό <5%  σε παιδιά που θή
λασαν τουλάχιστον για 3-4 μήνες.

2. Αυξητικοί παράγοντες (G arofa lo  R.P. & 
G oldm an A.S., 1999, H anson L.A., 2007).

Αυτοί είναι ο επιδερμικός αυξητικός παράγο
ντας (EGF) και ο ιστικός παράγοντας TGF1 και 
TGF2. Προάγουν την ωριμότητα του γαστρεντε- 
ρικού βλεννογόνου και περιορίζουν τη διείσδυ
ση παθογόνων μικροβίων (Donovan S.M. & Odle 
J „ 1994).

Ο TGF2 μειώνει την παραγωγή προφλεγμονω- 
δών κυτταροκινών και δ ιεγείρει τα  Β-λεμφοκύττα- 
ρα για αυξημένη παραγωγή slgA (Koldovsky Ο., 
1996, Hanson L.A., 2007).

3. Αντιοξειδωτικοί παράγοντες
Στους αντιοξειδωτικούς παράγοντες περιλαμ

βάνονται το  ασκορβικό και ουρικό οξύ, που είναι 
αυξημένα στο πύαρ, η καταλάση, η υπεροξειδά- 
ση της γλουταθειόνης, η α-τοκοφερόλη και η β- 
καροτίνη (Hanson L.A., 2007).

4. Προσταγλανδίνες
Έχουν κυτταροπ ροσ τατευτική  και τροφ ική  

δράση στο βλεννογόνο του εντέρου (Garofalo 
R.P. & Goldman A.S., 1999).

Γ. Ανοσορρυθμιστικοί παράγοντες
Οι ανοσορρυθμιστικοί παράγοντες του ανθρώ

πινου γάλακτος προάγουν την ενεργητική ανοσο
ποίηση και ωρίμαση του αμυντικού συστήματος 
του νεογνού και του βρέφους με απώτερα ευερ
γετικά  αποτελέσματα στη μετέπειτα ζωή τους. 
Κυριότεροι ανοσορρυθμιστικοί παράγοντες είναι 
οι παρακάτω:

1. Νουκλεοτίδια
Τα νουκλεοτίδια αυξάνουν την ωρίμαση και ανά
πτυξη του γαστρεντερικού συστήματος και προά
γουν την επούλωση του βλεννογόνου έπειτα από 
διάρροια. Επίσης, αυξάνουν τη δράση και ωρίμα
ση των Τ-λεμφοκυττάρων και δεν ανευρίσκονται 
στο γάλα αγελάδας (Thonel L. et al., 1996, Field
C.J., 2005, Hosea B.H.J. et al., 2008). Η μελέτη 
των Pickering L.K. et al., το  1998, κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι πιθανόν συμβάλλουν στην αυ
ξημένη παραγωγή αντισωμάτων ύστερα από εμ
βολιασμό.

2. Κυτταροκίνη IL-10
Μειώνει τη δραστηριότητα κυττάρων (μακρο- 

φάγα, Τ-κύτταρα, ΝΚ κύτταρα) και αυξάνειτηνπα
ραγωγή ανοσοσφαιρίνων IgG, IgA και IgM από τα  
Β-κύτταρα (Lawrence R.M. & Pane C.A., 2007).

3. Καζεΐνη
Η καζεΐνη έχει ανοσολογικές ιδ ιότητες (Lopez 

A.M.J., 2007).

4. Λευκοκύτταρα
Τα μακροφάγα αυξάνουν τη φαγοκυττάρωση 

των μικροβίων. Τα πολυμορφοπύρηνα αυξάνουν 
την κυτταροκτονία. Τα Τ-λεμφοκύτταρα έχουν 
κυτταροτοξική δράση στους μικροοργανισμούς,
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ενώ τα  Β-λεμφοκύτταρα είναι υπεύθυνα για την 
παραγωγή αντισωμάτων (Rodriguez-Palmero et 
al., 1999).

Επιπλέον, στο ανθρώπινο γάλα ανιχνεύονται 
και μικροί πληθυσμοί κυττάρων φλεγμονής. Αυτά 
είναι τα  ηωσινόφιλα, τα  βασεόφιλα, τα  μαστοκύτ
ταρα και τα  κυτταροτοξικά Τ-κύτταρα. Τα ηωσι- 
νόφιλα φαίνεται να ανευρίσκονται σε μικρό ποσο
στό μόνο στο γάλα μητέρων των οποίων τα  βρέ
φη αναπτύσσουν αλλεργία στο γάλα αγελάδας 
(Jarvinen Κ.Μ. & Suomalainen, 2002).

Τέλος, αξίζει να αναφερθούμε στις βιταμίνες 
του ανθρώπινου γάλακτος, που έχουν αντιφλεγ- 
μονώδεις δράσεις δεσμεύοντας τ ις  ρίζες οξυγό
νου (Lawrence R.M. & Pane C.A., 2007, Ostrea 
L.M. et al., 1986), καθώς και στα μονοακόρεστα 
λιπαρά οξέα, στα οποία το  ανθρώπινο γάλα είναι 
ιδ ια ίτερα πλούσιο. Πιο συγκεκριμένα, το ανθρώ
πινο γάλα περιέχει τα  απαραίτητα λιπαρά οξέα, 
λινολεϊκό καιλινολενικό, καθώς καιταπολυακόρε- 
στα λιπαρά οξέα μακράς αλύσου (LCPUFA), αρα- 
χιδονικό οξύ και DHA, τα  οποία δεν ανευρίσκονται 
στο αγελαδινό γάλα. Τα LCPUFA είναι ουσιώδη 
συστατικά των μεμβρανών των νευρικών κυττά
ρων του εγκεφάλου, του αμφιβληστροειδούς και 
των ερυθρών αιμοσφαιρίων (Hosea B.H.J. et al., 
2008). Επίσης, βοηθούν στην καλύτερη σωματική, 
ψυχοκινητική ανάπτυξη και οπτική λειτουργία, ιδι
α ίτερα στα πρόωρα νεογνά (Rodriguez-Palmero 
et al., 1999, Vohr B.R. et al., 2006).

Ανοσιακές διαφορές θηλαζόνχων και μη 
θηλαζόντων βρεφών

Πρόσφατα έχει διαπιστωθεί, ότι η ανοσιακή 
απάντηση σε ειδ ικά αντιγόνα κατά τη διάρκεια 
του πρώτου έτους διαμορφώνεται με διαφορετι
κό τρόπο σε θηλάζοντα και μη θηλάζοντα βρέφη 
(Pabst H.F. et al., 1989, Pabst H.F. & Spady D.W., 
1990, Hahn-Zoric M. et al., 1990). Πιο συγκεκρι
μένα, τα  νεογνά που θηλάζουν φαίνεται να αντα- 
ποκρίνονται καλύτερα στους εμβολιασμούς, με 
αποτέλεσμα να παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα 
αντισωμάτων σε σχέση με τα  νεογνά που σιτίζο
νται με ξένο γάλα.

Συνεπώς, ο μητρικός θηλασμός δεν προσφέ
ρει απλώς παθητική προστασία στους βλεννογό
νους του βρέφους, αλλά επιπλέον διαμορφώνει 
το  ανοσοποιητικό σύστημά του μακροπρόθεσμα 
(Hanson L.A. et al., 1997). Αυτό αποδεικνύεται

από τ ις  αναφορές γ ια  αυξημένους τίτλους αντι
σωμάτων σε βρέφη που έχουν θηλάσει αποκλει
στικά έπειτα από εμβολιασμό για  πολιομυελίτιδα 
(OPV) (Hahn-Zoric Μ. et al., 1990), τέτανο -  δι
φθερίτιδα (DIP) (Hahn-Zoric et al., 1990), αιμόφι- 
λο της γρίπης (Pabst H.F. & Spady D.W., 1990,) 
και φυματίωση (BCG) (Pabst H.F. et al., 1989). 
Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι ο αποκλειστικός 
μητρικός θηλασμός επηρεάζει θετικά τόσο το  μέ
γεθος (Hasselbalch Η. et al., 1996, Hasselbalch 
Η. et al., 1999), όσο και τη λειτουργία (Ngom Pa 
Τ. et al., 2004) του θύμου αδένα κατά τη διάρκεια 
της βρεφικής ηλικίας.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και η διαπίστωση ανο- 
σιακής απάντησης Th1 έπειτα από εμβολιασμό για 
ιλαρά -  ερυθρά -  παρωτίτιδα (MMR) σε θηλάζο
ντα βρέφη, αλλά όχι και σε βρέφη που λάμβαναν 
ξένο γάλα (Stephens S. et al., 1986).

Τέλος, σε μελέτη της επίδρασης του ανθρώπι
νου πύατος σε ανθρώπινα μονοπυρηνικά κύτταρα, 
διαπιστώθηκε ότι η παραγωγή IL-2 προάγεται από 
χαμηλές συγκεντρώσεις αλλά αναστέλλεται από 
υψηλές συγκεντρώσεις γάλακτος, ενώ η δραστη
ριότητα των ΝΚ κυττάρων αναστέλλεται με δοσο- 
εξαρτώμενο τρόπο (Sirota L. et al., 1995).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αναγνώριση ότι ο αυξημένος κίνδυνος λοιμώ
ξεων σε νεογνά και βρέφη σχετίζεται άμεσα με το 
αναπτυσσόμενο βρεφικό ανοσοποιητικό σύστημα 
απαιτεί μεγαλύτερη κινητοποίηση για  τη συνει
σφορά του ανθρώπινου γάλακτος.

Το ανθρώπινο γάλα εκτός από τα  γνωστά δι
ατροφικά, ψυχολογικά, κοινωνικά και οικονομικά 
του οφέλη, π ερ ιέχει πλήθος παραγόντων που 
προστατεύουν το  βρέφος από τις  λοιμώξεις βρα
χυπρόθεσμα και διαμορφώνουν το ανοσοποιητικό 
του σύστημα για τη μακροχρόνια προστασία. Το 
πλήθος αυτών των παραγόντων δεν μπορεί να το 
προσφέρει κανένα από τα  τεχνητά γάλατα, όσο 
υψηλής τεχνολογίας και να είναι.

Με δεδομένο λοιπόν το  γεγονός, ότι το  ανθρώ
πινο γάλα είναι η τροφή που η ίδια η φύση έχει 
επ ιλέξει γ ια  το  νεογνό, αποτελεί αναμφισβήτη
τα  την καλύτερη τροφή στο ξεκίνημα της ζωής 
του. Είναι η φύση του ανθρώπινου γάλακτος, με 
όλους τους βιοδραστικούς του παράγοντες και η 
αλληλεπίδραση ανάμεσα στο ανοσοποιητικό σύ
στημα του βρέφους και της  μητέρας μέσω του
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μητρικού θηλασμού, που καθιστούν το  ανθρώπι
νο γάλα μοναδική, ασύγκριτη και ιδανική τροφή 
για  το βρέφος.

Όλοι όσοι εμπλέκονται στη φροντίδα της μητέ
ρας και του βρέφους, οφείλουν να ενημερώνουν 
τ ις  ο ικογένειες σχετικά με τα  πλεονεκτήματα του 
μητρικού θηλασμού και να παρέχουν συνεχή υπο
στήριξη και ενθάρρυνση στις θηλάζουσες μητέ
ρες. Ο μητρικός θηλασμός αποτελεί δωρεάν και 
εξα ιρετικά  αποτελεσματική πρόληψη κατά των 
λοιμώξεων στο βρέφος και το  παιδί και θα πρέ
πει να κατατάσσεται στα προληπτικά μέτρα, μαζί 
με τους εμβολιασμούς, την καλή ιατρική παρακο
λούθηση και τ ις  υγιεινές συνθήκες διαβίωσης.

ABSTRACT

M arianna P apan iko laou: Defense factors in hu 
man milk. D ifferences between the imm une sys
tem o f breastfed and non breastfed in fan t’s.

‘‘ELEFTHO’', 4: 142-147, 2011

The hum an m ilk  constitu tes the b e s t a nd  com ple te  
n u tr it io n  fo r  the  n e w b o rn  b a b y  a n d  the  in fan t. 
A pa rt from  its nu tritiona l com ponen ts , it  p ro v id e s  
s ig n ific a n t p ro te c tio n  a g a in s t in fe c tio n s  th rough  
the de fense fac to rs  tha t it con ta ins, w ith  s ig n ifica n t 
a d va n ta g e s  o v e r  cows m ilk . The m a in  d e fe n se  
fac to rs  in  hum an m ilk  a re : a n tim ic ro b ia l agents, 
an ti-in flam m atory  fac to rs  a n d  im m u nom odu la to ry  
agents. It has recen tly  been  c o n c lu d e d  from  bo th  
c lin ic a l a nd  in vitro obse rva tion s  tha t b reas t m ilk  
exerts im po rtan t e ffects  on the im m une  response, 
so  tha t it is like ly  tha t the hum an in fa n t’s no rm a l 
im m une de ve lo p m e n t d e p e n d s  heavily  on b reast 
milk.

Key-words: hum an m ilk, de fense  factors, in fan t’s 
im m une system.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ_________
“ΕΛΕΥΘΩ”, 4: 148-160, 2011

Το Εξαιρετικά Χαμηλού Βάρους Γέννησης Πρόωρο Νεογνό: 
αναπτυξιακά και νευρολογικά προβλήματα 

στα πρώτα χρόνια της ζωής.

Δρ Γεώργιος Λιόσης*

* Δ ρ  Π α ι δ ί α τ ρ ο ς - Ν ε ο γ ν ο λ ό γ ο ς ,  

Δ ι ε υ θ υ ν τ ή ς  Ν ε ο γ ν ο λ ο γ ι κ ο ύ  

Τ μ ή μ α τ ο ς  Γ . Ν . - Μ α ι ε υ τ η ρ ί ο υ  

"Ε Δ Ε Ν Α  Β Ε Ν ΙΖ Ε Λ Ο Υ " .

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Τα τελ ε υ τα ία  20  χ ρ ό ν ια  η επ ιβ ίω ση  τω ν π ρόω ρω ν νεογνώ ν έχ ε ι α υ 
ξ η θ ε ί σ η μ α ν τικά  κα ι ιδ ια ίτερ α  τω ν π ρόω ρω ν μ ε  ε ξ α ιρ ε τ ικ ά  χ α μ ηλό  
β ά ρ ο ς  γέννησ ης (ΕΧΒΓ), Β Γ <  1.000 γρ. Ό μω ς, α υ τή  η α ύ ξη σ η  τη ς  επ ι
β ίω σ ης  έ φ ερ ε  κα ι σ ημα ντική  α ύξη σ η  τη ς  νο σ η ρ ό τη τα ς  σ τη ν  ιδ ια ίτερ α  
ευ α ίσ θ η τη  α υ τή  κ α τη γ ο ρ ία  νεογνώ ν. Σ ο β α ρ ές  επ ιπ λοκές  που π αρου
σ ιά ζο ν τα ι σ τα  μ ικ ρ ά  π ρόω ρα νεογνά , όπω ς ο ι λ ο ιμ ώ ξε ις , η ε γ κ ε φ α λ ι
κή  α ιμ ο ρ ρ α γ ία , η β ρ ογχοπ νευμ ον ική  δυσ π λασ ία  κα ι ο υ δ ρ ο κέφ α λο ς , 
σ υμβάλλουν σ ημα ντικά  σ την εκδήλω ση σ οβαρώ ν νευροαναπ τυξ ιακώ ν  
π ροβλημάτω ν, που εκδηλώ νοντα ι σ τα  π ρώ τα  χ ρ ό ν ια  τη ς  ζωής.

Ένα σ ημ α ντικό  π ρόβλημα  που π α ρ ο υ σ ιά ζε ι έν α ς  μ ε γ ά λ ο ς  α ρ ιθ μ ό ς  
από τα  μ ικ ρ ά  π ρόω ρα νεογνά, ε ίν α ι η επ ιβ ράδυνσ η  ή κα ι η π λήρης  
α να σ το λή  τη ς  σ ω μ α τική ς  ανάπ τυξης, ώ σ τε  ο ι σ ω μ α το μ ε τρ ικ ο ί το υ ς  
δ ε ίκ τε ς  να ε ίνα ι κά τω  από τη ν  3η ε κ α το σ τ ια ία  θέσ η  σ τ ις  κα μπ ύλες  
ανάπ τυξης. Α π α ρ α ίτη τη  ε ίνα ι η έγ κ α ιρ η  α ντιμ ετώ π ισ η  τω ν π α ιδ ιώ ν  
α υτώ ν μ ε  τη  β ο ή θ ε ια  εμ π λο υ τισ μ ένο υ  μ η τρ ικ ο ύ  γ ά λ α κ το ς  μ ε  επ ιπ λέ
ον  π ρω τεΐνες , α σ β έσ τιο , φ ώ σ φ ο ρ ο  κα ι θ ερ μ ίδ ες .

Ένα σ η μ α ντικό  π ρόβλημα  που π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  τα  π ρόω ρα σ τη  δ ι
ά ρ κε ια  τη ς  π ρ οσ χ ολ ικής  ηλ ικ ίας , ε ίνα ι κα ι ο ι σ υχνές  λ ο ιμ ώ ξ ε ις  που  
π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  κα ι χ ρ ε ιά ζο ν τα ι επ α νε ισ α γω γή  σ το  Ν οσ οκομε ίο . Κ α 
θ ο ρ ισ τ ικ ή  γ ια  τη ν  α ντιμ ετώ π ισ η  τη ς  ευ π ά θ ε ια ς  σ τ ις  λ ο ιμ ώ ξ ε ις  που  
π α ρ ο υ σ ιά ζε ι το  πρόω ρο νεογνό, θα  π ρέπει να ε ίνα ι η χ ο ρ ή γη σ η  μ η 
τρ ικ ο ύ  γ ά λα κ το ς  από τ ις  π ρώ τες  η μ έρ ες  τη ς  γέννησ ης  το υ  π αιδ ιού.

Ο ι εμ β ο λ ια σ μ ο ί σ τα  π ρόω ρα νεογνά  γ ίνο ν τα ι α κρ ιβ ώ ς  όπω ς κα ι 
σ τα  φ υ σ ιο λο γ ικά  νεογνά , σ τη ν  ίδ ια  η λ ικ ιακή  π ερ ίο δ ο  κα ι σ ύμφ ω να  
μ ε  το  εθ ν ικό  π ρ ό γρ α μ μ α  εμβ ολ ια σμώ ν. Ένα μ ικ ρ ό  σ χ ετ ικ ά  π οσοσ τό  
τω ν πρόωρων, που όμω ς α υ ξά ν ε τα ι όσ ο  μ ε ιώ ν ε τα ι η η λ ικ ία  κύησης, 
π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  εγ κ εφ α λ ικ ή  π αρά λυσ η  (ΕΠ) μ ε  τη  μ ο ρ φ ή  τη ς  σ π α σ τ ι
κή ς  δ ιπ ληγ ίας, σ π α σ τικής  τε τρ α π λ η γ ία ς  ή σ π α σ τική ς  μ ονοπ ληγ ία ς . 
Ένα επ ίσ ης  σ ημ α ντικό  π οσοσ τό  τω ν πρόω ρω ν μ ε  η λ ικ ία  κύ η σ η ς  μ ι
κ ρ ό τερ η  τω ν 32 εβ δομ ά δω ν π α ρ ο υσ ιά ζο υν  δ ια νο η τ ική  κ α θ υ σ τέρ η σ η  
(IQ < 8 0 ). Α υ τά  τα  π ρόω ρα μ π ο ρ ε ί επ ίσ ης  να π α ρ ο υ σ ιά σ ο υ ν  σ ε  α υ ξη 
μ ένη  σ υ χ νό τη τα  π ρ οβ λήμ ατα  όρα σ ης , που εμ φ α ν ίζο ν τα ι κυρ ίω ς σ τα  
π α ιδ ιά  που π άσ χουν από οπ ισ θ ο φ α κ ική  ινοπ λασ ία .
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Τα π ρ ο β λή μ α τα  α κ ο ή ς  ε ίν α ι επ ίσ η ς  ένα  α ρ κετά  
σ οβ α ρ ό  π ρόβλημα. Μ εγ ά λ ο ς  α ρ ιθ μ ό ς  τω ν μ ικρώ ν  
πρόωρων, π ου χ ρ ε ιά σ τη κ α ν  νο σ η λε ία  σ ε Μ ονάδα  
Ε ντα τική ς  Ν ο σ η λ ε ία ς  Ν εογνώ ν, εμ φ α ν ίζο υ ν  δ ια 
τα ρ α χ ές  το υ  λόγου , π ρ ο β λή μ α τα  σ υμπ ερ ιφ ορ άς, 
δ ια τα ρ α χ ές  τη ς  π ρ οσ οχ ής  κα ι χ ρ ε ιά ζ ο ν τα ι ε ιδ ική  
β ο ή θ ε ια  σ το  σ χολε ίο .

Λέξεις-κλειδιά: ε ξ α ιρ ε τ ικ ά  χ α μ η λο ύ  β ά ρ ο υ ς  γέν 
νησης π ρόω ρο νεογνό, ν ευ ρ ο α ν α π τυ ξ ια κ ά  π ρο
β λή μ α τα , α να σ το λή  τη ς  σ ω μ α τικ ή ς  αύξησ ης , δ ια 
τα ρ α χ ές  σ τη  σ ίτ ισ η , εγ κ εφ α λ ικ ή  π αράλυση, π ρο
β λή μ α τα  όρασης, π ροβ λήμ ατα  ακοής, δ ια τα ρ α χ ές  
το υ  λόγου , π ρ ο β λή μ α τα  σ υμ π ερ ιφ ο ρ ά ς .

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα τελευτα ία  20 χρόνια η επιβίωση των πρό

ωρων νεογνών έχει αυξηθεί σημαντικά στις ανα
πτυγμένες χώρες, αλλά και στη χώρα μας. Πα
ράλληλα με την επιβίωση των πρόωρων νεογνών 
έχει αυξηθεί σημαντικά και η νοσηρότητα, κυρί
ως των μικρών πρόωρων νεογνών με ηλικία κύ
ησης μικρότερη των 32 εβδομάδων. Είναι ση
μαντικό να τονισθεί ότι ακόμη και η τελειότερη 
θερμοκοιτίδα, ακόμη και η καλύτερη Μονάδα 
Εντατικής Νοσηλείας δεν μπορούν να προσφέ

ρουν τ ις  συνθήκες ανάπτυξης που προσφέρει 
το  ζεστό περιβάλλον της μήτρας της μητέρας 
(Εικόνα 1).

Οι χειρισμοί που γίνονται στη διάρκεια νοση
λείας ενός πρόωρου νεογνού έχουν σημαντική 
επιβάρυνση στη νευροαναπτυξιακή εξέλιξή του. 
Ως παράδειγμα θα πρέπει να αναφερθεί το  γεγο
νός ότι αρκετές μελέτες δείχνουν, πως ο πόνος 
που προκαλούν οι χειρισμοί κατά τη διάρκεια νο
σηλείας του πρόωρου μπορεί να προκαλέσει ση
μαντική βλαπτική επίδραση στις γνωστικές λε ι
τουργίες, στη συναισθηματική ανάπτυξη και στη 
συμπεριφορά του. Ένας μεγάλος αριθμός από 
αυτά τα  μικρά πρόωρα νεογνά παρουσιάζει ση
μαντικές επιπλοκές λίγο μετά τη γέννηση, όπως 
εγκεφαλική αιμορραγία, περιγεννητική ασφυξία 
και λίγο αργότερα λοιμώξεις, νεκρωτική εντερο
κολίτιδα ή οπισθοφακική ινοπλασία (Tyson J.E. 
& Saigal S „ 2005).

Οι επιπλοκές αυτές προκαλούν σημαντική 
καθυστέρηση στη σωματική εξέλιξη τα  πρώτα 
χρόνια της ζωής του πρόωρου (Εικόνα 2). Επί
σης, προδιαθέτουν σε μεταβολικά νοσήματα 
στην ενήλικη ζωή, όπως παχυσαρκία, υπέρτα
ση και σακχαρώδη διαβήτη. Η προωρότητα και 
οι σοβαρές επιπλοκές που μπορεί να προκαλέ- 
σει, όπως η εγκεφαλική α ιμορραγία και η πε- 
ρικοιλιακή λευκομαλάκυνση, αναστέλλουν σε

Εικόνα 1. Το π ρόω ρο νεογνό μ εγα λώ νε ι π ολύ δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ τη  θ ερ μ ο κ ο ιτ ίδ α  
α π ’ ό ,τ ι σ τη  μ ή τρ α  τη ς  μ η τέρ α ς  του.

Ενδομήτρια ανάπτυξη εμβρύου Ανάπτυξη πρόωρου νεογνού 26 εβδομάδων κύησης
26 εβδομάδων κύησης (πηγή: Διαδίκτυο). μέσα στη θερμοκοιτίδα (προσωπικό αρχείο συγγραφέα).
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σημαντικό βαθμό την ανάπτυξη του εγκεφάλου 
(Εικόνα 3). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα σοβαρά 
νευροαναπτυξιακά ελλείμματα, όπως εγκεφ αλι
κή παράλυση και νοητική καθυστέρηση. Αρκε

τά  συχνές, επίσης, είνα ι οι σοβαρές ή λ ιγό τε 
ρο σοβαρές νευροαισθητηριακές διαταραχές, 
όπως οι δ ιαταραχές της όρασης και της  ακοής 
(Marlow Ν. et al., 2005).

Εικόνα 2. Π ερ ίο δ ο ι α νά π τυ ξη ς  το υ  π α ιδ ιο ύ  κα ί ο ι π α ρ ά γο ν τες  που τη ν  επ ηρεάζουν.

Σύλληψη

Προβλήματα που εμφανίζονται αμέσως 
μετά τη γέννηση πρόωρου νεογνού

•  Εγκεφαλική αιμορραγία
•  Περικοιλιακή λευκομαλακία
•  Λοιμώξεις (ενδομήτριες / εξωμήτριες)
•  Περιγεννητική ασφυξία
•  Αναπνευστικά προβλήματα
•  Χρόνια νόσος των πνευμόνων ΒΠΔ

Περίοδος μετά τη γέννηση

Εικόνα 3. Μ α γνη τική  το μ ο γ ρ α φ ία  εγ κ εφ ά λ ο υ  σ ε  δ ίδ υ μ α  νεογνά .

Πρόωρο Α: χωρίς προβλήματα. Πρόωρο Β: με σοβαρή περικοιλιακή λευκομαλάκυνση.
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Η διάγνωση των σοβαρότερων από τα αναπτυξιακά 
ελλείμματα που προαναφέρθηκαν, γ ίνετα ι μέσα 
στους πρώτους μήνες της ζωής. Υπάρχουν όμως 
και λιγότερο σοβαρές επιπλοκές, που εκδηλώνο
νται αργότερα, στην προσχολική ηλικία ή ακόμα 
και στη σχολική ηλικία.

Η γνώση των επιπλοκών που μπορεί να πα
ρουσιάσει ένα πρόωρο νεογνό είναι ο ακρογω
νιαίος λίθος γ ια  την έγκαιρη διάγνωση και αντι
μετώπισή τους, που πρέπει να αντιμετωπισθούν 
όσο το  δυνατό πιο έγκαιρα, γ ια τ ί ακόμα και οι 
ελαφρού βαθμού νευροαναπτυξιακές διαταρα
χές μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα στην 
ομαλή παρακολούθηση του παιδιού στις δρα
στηριότητες του παιδικού σταθμού ή λίγο αργό
τερα  στο σχολείο, αλλά και στις σχέσεις του με 
τα  άλλα παιδιά.

Το προσωπικό των Μονάδων Προώρων, ιδιαί
τερα  οι Ιατροί και οι Μ αίες-Μ αιευτές, θα πρέπει 
να γνωρίζουν τα  προβλήματα που μπορεί να πα
ρουσιάσει ένα πρόωρο μετά την έξοδο από τη 
Μονάδα, ώστε να δώσουν τ ις  κατάλληλες οδη
γίες γ ια  την αποτελεσματική αντιμετώπιση των 
προβλημάτων αυτών.

Ελαττωμένη σωματική ανάπτυξη

Τα περισσότερα πρόωρα νεογνά που γεννιού
νται με χαμηλό βάρος γέννησης, τ ις  πρώτες εβδο
μάδες ή και μήνες μετά τη γέννηση παρουσιάζουν 
ακόμη περισσότερη απώλεια βάρους λόγω των 
σημαντικών επιπλοκών που προαναφέρθηκαν. 
Όμως μέσα στον πρώτο χρόνο της ζωής ένας 
αρκετά σημαντικός αριθμός από τα  νεογνά αυτά 
παρουσιάζουν αντιρροπιστική επιτάχυνση της αύ
ξησης (catch-up growth). Η επιτάχυνση αυτή της 
αύξησης έχει ως αποτέλεσμα τα  περισσότερα 
πρόωρα παιδιά στην ηλικία των 2 ετών να κατα
φέρνουν να κερδίσουν το  χαμένο έδαφος και να 
καλύψουν τη διαφορά. Με τον τρόπο αυτό μετά 
το δεύτερο χρόνο οι σωματομετρικοί δείκτες ανά
πτυξης (βάρος σώματος, μήκος σώματος, περί
μετρος κεφαλής) να βρίσκονται στα φυσιολογικά 
επίπεδα ανάπτυξης, δηλαδή να είναι πάνω από τη 
10η εκατοστιαία θέση για την ηλικία τους (Marlow 
Ν. etal., 2005).

Υπάρχει όμως και ένα ποσοστό από τα  μικρά 
πρόωρα νεογνά, τα  οποία παρουσιάζουν σημα
ντικά μειωμένη ανάπτυξη, ακόμη και μετά την ηλι
κία των δυο ετών ζωής. Στα νεογνά αυτά ο βαθ

μός ανωριμότητας κυμαίνεται σύμφωνα με την 
ίδια μελέτη από 8% έως 49%. Ο βαθμός σωματι
κής ανάπτυξης στα παιδιά αυτά είναι τόσο πολύ 
μειωμένος ώστε οι σωματομετρικοί τους δείκτες 
ανάπτυξης, που προαναφέρθηκαν, να βρίσκονται 
κάτω από την 3η εκατοστιαία θέση στις καμπύλες 
ανάπτυξης (Διάγραμμα 1).

Η σημαντική αυτή καθυστέρηση της ανάπτυ
ξης αφορά κυρίως την ειδική κατηγορία των πολύ 
μικρών πρόωρων νεογνών με ηλικία κύησης μι
κρότερη από 32 εβδομάδες, καθώς και εκείνα 
τα  πρόωρα νεογνά, που μαζί με την προωρότη- 
τα  παρουσιάζουν και αναστολή της ενδομήτριος 
αύξησης, είναι δηλαδή μαζί και πρόωρα και δυ
στροφικά (Ludgren Ε. Μ., 2008).

Επιβράδυνση ή και πλήρη αναστολή της αύξη
σης παρουσιάζουν ιδ ια ίτερα τα  μικρά πρόωρα, 
που μετά τον τοκετό  παρουσίασαν σημαντικές 
επιπλοκές όπως εγκεφαλική αιμορραγία, υδρο
κέφαλο, περικοιλιακή λευκομαλάκυνση, λοιμώ
ξεις και κυρίως βρογχοπνευμονική δυσπλασία. 
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην ιδιαίτερη κατη
γορία των παιδιών που μαζί με την προωρότητα 
παρουσιάζουν και ενδομήτρια δυστροφία, η επι
ταχυνόμενη αύξηση (catch-up growth) μπορεί να 
καθυστερήσει και μέχρι τον 6ο χρόνο της ζωής. 
Επίσης, τα  παιδιά αυτά μπορεί να παραμείνουν για 
όλη τους τη ζωή με μειωμένη ανάπτυξη (Jordan 
Ι.Μ. et a l„ 2005).

Απαραίτητη είναι η έγκαιρη αντιμετώπιση των 
παιδιών αυτών με τη χορήγηση μητρικού γάλα
κτος, που εμπλουτίζεται με επιπλέον πρωτεΐνες, 
ασβέστιο, φώσφορο και θερμίδες, σε περίπτωση 
που αυτό δεν είναι δυνατό με τη χρήση ειδικών 
εμπλουτισμένων γαλάτων εμπορίου (Ehrenkranz 
R.A. et al., 2005). Με την ειδική αυτή βοήθειατο 
πρόωρο θα έχει την επιθυμητή επανάκαμψη.

Μετά τον 6ο μήνα της ζωής, επίσης, η χορήγη
ση προσαρμοσμένης διατροφής θα βοηθήσει το 
παιδί ώστε να έχει ανάπτυξη παρόμοια με τα  φυ
σιολογικά παιδιά της ηλικίας του. Είναι σημαντική 
η έγκαιρη αντιμετώπιση του προβλήματος, γ ιατί 
υπάρχουν αρκετές μελέτες που έδειξαν ότι: εάν 
το  παιδί δεν καταφέρει να κάνει “cath-up growth” 
στη διάρκεια των δυο πρώτων ετών ζωής, τότε 
είναι πολύ δύσκολο να το καταφέρει αργότερα 
(Heiman Η. et al., 2007).

Σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση των παιδι
ών αυτών παίζει η παρακολούθηση της αύξησης
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Διάγραμμα 1. Απόκλιση των εξωμήτριων ρυθμών ανάπτυξης των ΕΧΒΓ νεογνών (ΒΓ< 1.000 γρ.) 
σε σχέση με τ ις  ενδομήτριες καμπύλες ανάπτυξης.

(Ehrenkranz R.A., Younes Ν., Lemons J.A., Fanaroff Α.Α., Donovan E.F., Wright L.L. et al.: 
Longitudinal growth o f hospitalized very low birth weight infants. Pediatrics 104, pp. 280-289, 1999).

του σώματος, με καταγραφή των σωματομετρι- 
κών παραμέτρων σε τακτά  χρονικά διαστήματα. 
Με τη συστηματική αυτή παρακολούθηση θα δι
απιστωθεί εγκαίρως η ατελής ανάπτυξη και θα γ ί
νουν οι απαραίτητοι χειρισμοί, που προαναφέρ- 
θηκαν, γ ια  την αντιμετώπιση του προβλήματος 
(Milligan D., 2010).

Προβλήματα στη σίτιση

Σε μερικές περιπτώσεις, ευτυχώς όχι πολύ συ
χνά, τα πρόωρα νεογνά παρουσιάζουν σημαντικά 
προβλήματα στη σίτιση, που όταν επιπλέονπροη- 
γηθούν και κακοί χειρισμοί φθάνουν στην πλήρη 
άρνηση λήψης τροφής (food aversion) (Milligan
D., 2010). Τα προβλήματα αυτά εμφανίζοντα ι 
πολύ νωρίς μετά την έξοδο από το  Νοσοκομείο, 
μπορεί όμως να συνεχισθούν και σε όλη την προ- 
σχολική περίοδο.

Πολλά από τα  πολύ μικρά πρόωρα, ιδια ίτερα 
εκείνα που παρουσίασαν σοβαρά προβλήματα 
μετά τη γέννηση, όπως η βρογχοπνευμονική δυ
σπλασία, εμφανίζουν γαστροοισοφαγική παλιν
δρόμηση με αποτέλεσμα σοβαρή οισοφαγίτιδα. 
Η οισοφαγίτιδα οδηγεί σε στένωση και ελαττω
μένη κινητικότητα του οισοφάγου με αποτέλεσμα 
δυσκολίες στην κατάποση και πόνο, ε ίτε  στη δι
άρκεια της σίτισης ε ίτε μετά τη σίτιση.

Η ταχύπνοια, η δύσπνοια και πολλές φορές οι 
κρίσεις υποξαιμίας που παρουσιάζουν τα  παιδιά 
με χρόνιο πρόβλημα των πνευμόνων, προκαλούν 
επίσης διαταραχές στις λειτουργίες της  κατάπο
σης. Το πρόβλημα επιδεινώνουν η γενικευμένη 
υποτονία αλλά και υποτονία των μυών του στό
ματος, της υπερώας, της κάτω γνάθου και γενικά 
οι νευρολογικές διαταραχές που παρουσιάζουν 
τα  παιδιά αυτά.

Είναι γεγονός επίσης, ότι τα  πρόωρα παιδιά
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που νοσηλεύοντα ι στην Εντατική Μονάδα Νο
σηλείας περνούν πολλές ώρες χωρίς να παίρ
νουν τίποτε από το  στόμα, γεγονός που κάνει το 
βρέφος να αποσυνδέει την αίσθηση της όρεξης 
από τη σίτιση.

Στη διάρκεια νοσηλείας του πρόωρου νεογνού 
γίνονται πολλοί χειρισμοί στην περιοχή του στό
ματος, όπως οι επαναλαμβανόμενες διασωληνώ
σεις και οι συχνές αναρροφήσεις, που κάνουν το 
βρέφος να συνδέει την περιοχή του στόματος με 
τον πόνο. Επιπλέον, τα  πρόωρα που νοσηλεύο
νται στις Μονάδες Προώρων σιτίζονται από πολλά 
πρόσωπα και έτσ ι το  πρόωρο δεν μπορεί να ανα
πτύξει κάποια σχέση εμπιστοσύνης με ένα μόνο 
άτομο που το  φροντίζει. Αυτό έχει ως αποτέλε
σμα το  βρέφος να είναι ευερέθιστο και να αντι
δρά αρνητικά στη λήψη τροφής.

Από την άλλη πλευρά μετά την έξοδο από το 
Νοσοκομείο, οι αγχωμένοι γονείς που βλέπουν ότι 
το παιδί τους έχει μείνει πολύ πίσω στη σωματική 
του ανάπτυξη, το  πιέζουν υπερβολικά να πάρει 
τροφή. Οι εργώ δεις αυτές προσπάθειες έχουν 
ως αποτέλεσμα την πεισματική άρνηση του παι
διού να λάβει τροφή με συνέπεια την ακόμη με
γαλύτερη απώλεια βάρους και καθυστέρηση της 
ανάπτυξης, η οποία προκαλεί ακόμη περισσότερη 
πίεση από τους γονείς. Το πρόβλημα διαιωνίζεται 
όχι μόνο στη δ ιάρκεια του πρώτου χρόνου, αλλά 
και σε όλη την προσχολική ηλικία και μπορεί να 
ακολουθήσει το  παιδί και στον παιδικό σταθμό.

Η επίλυση των προβλημάτων αυτών στη σίτιση 
είναι σε μερικές ιδ ια ίτερες περιπτώσεις πολύ δύ
σκολη και απαιτεί συνεργασία όχι μόνο ενός ειδ ι
κού, αλλά ολόκληρης ομάδας ειδικών. Τον κύριο 
λόγο στην ομάδα αυτή θα έχει ο ειδικός λογοπαι- 
δικός συνεπικουρούμενος από διαιτολόγο, παιδο- 
χειρουργό, γαστρεντερολόγο, παιδονευρολόγο 
και παιδίατρο. Οι ειδ ικο ί αυτοί θα δίνουν οδηγίες 
στους γονείς και τους βρεφονηπιοκόμους για την 
προσεκτική αντιμετώπιση των παιδιών.

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι τα  πρόωρα παιδιά 
με εγκεφαλική παράλυση έχουν μικρή πιθανότητα 
για γρήγορη βελτίωση και τα  προβλήματα σίτισης 
μπορούν να συνεχίζονται γ ια  χρόνια.

Στον Πίνακα 1 δίνονται απλές οδηγίες για την 
αντιμετώπιση των απλών ελαφρών μορφών δια
ταραχών της σίτισης, τ ις  οποίες παρουσιάζουν 
τα  πρόωρα βρέφη και παιδιά.

Πίνακας 1. Οδηγίες γ ια  την αντιμετώπιση των 
απλών προβλημάτων σίτισης.

•  Θερμό ήσυχο περιβάλλον στη διάρκεια της σί
τισης.

•  Το παιδί θα πρέπει να τρώει τα προγραμματισμέ
να γεύματα και όχι όποτε θελήσει.

•  Τίποτε στα ενδιάμεσα των γευμάτων παρά μόνο 
νερό.

•  Όχι βιαστικά, αλλά όχι και στα παρατεταμένα 
γεύματα.

•Τ ο  παιδί στη διάρκεια της σίτισης δεν θα πρέπει 
να παίζει με παιχνίδια ή να ασχολείται με άλλα 
πράγματα.

•  Το παιδί θα πρέπει να κάθεται στο τραπέζι και να 
μην τρώει όρθιο.

•  Το φαγητό δεν θα πρέπει ποτέ να δίνεται σαν 
δώρο ή ανταμοιβή.

Χορήγηση οξυγόνου στο σπίτι

Τα τελευτα ία  χρόνια έχουν εφ ευρεθεί βελτι
ωμένες φορητές ελαφρές συσκευές χορήγησης 
οξυγόνου και σύγχρονες συσκευές, που επιτρέ
πουν τη συνεχή μέτρηση του οξυγόνου στο αίμα 
του πρόωρου βρέφους. Οι συσκευές αυτές επι
τρέπουν πρώιμη έξοδο του παιδιού από το  Τμήμα 
Νεογνών και νοσηλεία των παιδιών που παρου
σιάζουν χρόνιο πνευμονικό πρόβλημα στο σπί
τι. Βοηθούμενο το  παιδί από τ ις  συσκευές αυτές 
μπορεί να μετακινείται μέσα στο σπίτι, αλλά και 
αργότερα μπορεί να παρακολουθήσει τ ις  δρα
στηριότητες στον παιδικό σταθμό.

Μ ελέτες έδειξαν ότι η χορήγηση οξυγόνου στα 
παιδιά αυτά, με προσεκτική παρακολούθηση σε 
24ωρη βάση, βοηθά στην αύξηση του βάρους σώ
ματος και, το  σημαντικότερο, μειώνει δραστικά 
τον κίνδυνο αιφνίδιου θανάτου. Η χορήγηση οξυ
γόνου θα πρέπει να γ ίνετα ι πάντα με συνεχή μέ
τρηση του κορεσμού του οξυγόνου στο αίμα του 
βρέφους. Οι διάφορες αλλαγές της δραστηριότη
τας του βρέφους αλλά και διάφορες παθολογικές 
καταστάσεις, όπως λοιμώξεις του αναπνευστικού, 
μπορεί να προκαλούν πτώση του κορεσμού και να
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χρειάζονται αναπροσαρμογή της ροής του χορη
γούμενου οξυγόνου. Τα ανώτερα ανεκτά επίπεδα 
του οξυγόνου θα πρέπει να διατηρούνται σε επί
πεδα 93-95% (Heiman Η. et al., 2007).

Επαναλαμβανόμενες λοιμώξεις-Ανάγκη για 
συχνή εισαγωγή στο Νοσοκομείο

Ένα σημαντικό πρόβλημα που παρουσιάζεται 
στα πρόωρα στη δ ιάρκεια της προσχολικής ηλι
κίας, είναι και οι συχνές λοιμώξεις που παρουσιά
ζουν και χρειάζονται επανεισαγωγή στο Νοσοκο
μείο. Υπολογίζεται ότι ποσοστό περίπου 30% των 
πρόωρων νεογνών θα χρειασθεί να νοσηλευτθούν 
και πάλι στο Νοσοκομείο γ ια  μια ή περισσότερες 
φορές. Η συχνότερη αιτία νοσηλείας στο Νοσο
κομείο είναι οι ιογενείς λοιμώξεις του αναπνευστι
κού, όπως η βρογχιολίτις και η πνευμονία.

Η κύρια α ιτία λοιμώξεων του αναπνευστικού 
στο πρόωρο νεογνό είναι οι λοιμώξεις από ρινο- 
ϊούς. Όμως ο ιός που ευθύνεται γ ια τη μεγαλύ
τερη νοσηρότητα, ακόμη και θνησιμότητα, είναι 
ο αναπνευστικός συγκιτιακός ιός (RSV). Για την 
πρόληψη από τον RSV συστήνεται η χορήγηση 
μονοκλωνικών εξανθρω ποποιημένω ν αντισω 
μάτων κατά του ιού, το  σκεύασμα Palivizuoiab 
(Synagis), που δίνεται στα πρόωρα με ηλικία κύ
ησης μικρότερη των 32 εβδομάδων και χορηγεί
τα ι σε 5 δόσεις κατά τη διάρκεια των χειμερινών 
μηνών του πρώτου χρόνου της ζωής. Στα πρόωρα 
που παρουσιάζουν χρόνιο πρόβλημα των πνευ
μόνων, το σκεύασμα θα χρειασθεί να δοθεί και 
στη διάρκεια των χειμερινών μηνών του δεύτε
ρου χρόνου της ζωής (Bingham P.M. et al., 2010, 
Smith V.C. et al., 2004).

Είναι πλέον γεν ικά  απ οδεκτή  η σημαντική 
συμβολή του μητρικού γάλακτος στη θωράκιση 
του οργανισμού έναντι των λοιμώξεων και κυρί
ως έναντι των ιογενών λοιμώξεων (Heiman Η. et 
al., 2007, Arnold D. et al., 2002, Escobar G. et al., 
2004.). Επομένως, καθοριστική για την αντιμετώ
πιση της ευπάθειας στις λοιμώξεις που παρουσι
άζει το πρόωρο, θα πρέπει να είναι η χορήγηση 
μητρικού γάλακτος από τ ις  πρώτες ημέρες της 
γέννησης του παιδιού. Το προσωπικό της Μονά
δας θα πρέπει να προετοιμάσει από τ ις  πρώτες 
ώρες της γέννησης τη μητέρα, ώστε να διατηρή
σει τη γαλουχία μέχρι το βρέφος να μπορεί να θη
λάσει. Η μητέρα, επίσης, θα πρέπει να συνεχίσει

το  θηλασμό μέχρι τον πρώτο χρόνο της ζωής. Εί
ναι επίσης απαραίτητο οι γονείς να παίρνουν όλα 
τα  κατάλληλα μέτρα για την αποφυγή μετάδοσης 
λοιμώξεων στο πρόωρο. Τα μέτρα αυτά είναι: 

α)Τα άτομα που πάσχουν από κάποια λοίμω
ξη δεν θα πρέπει να έρχονται σε επαφή με 
το παιδί που γεννήθηκε πρόωρο. Οι γονείς 
πρέπει να ελέγχουν πολύ προσεκτικά τα  άτο
μα και ιδ ια ίτερα τα  παιδιά που έρχονται σε 
επαφή με το  συγκεκριμένο βρέφος, 

β) Καλό πλύσιμο των χεριών σε όλα τα  άτομα 
που περιποιούνται τα  βρέφη αυτά, 

γ) Οι γονείς δεν θα πρέπει να επισκέπτονται 
μαζί με το  πρόωρο παιδί τους με το  συγκε
κριμένο πρόβλημα κλειστούς χώρους, όπου 
υπάρχει μεγάλος συνωστισμός και επομένως 
άτομα που πάσχουν από κάποια λοίμωξη, 

δ) Τέλος, θα πρέπει να γ ίνετα ι μεγάλη προσπά
θεια ώστε οι γονείς και όλα τα  άτομα που 
έρχονται σε επαφή με τα  πρόωρα, να μην 
καπνίζουν σε χώρους που ζουν και κινού
νται τα  πρόωρα αυτά βρέφη (Arnold D. et 
al., 2002).

Εμβολιασμός πρόωρων παιδιών

Οι εμβολιασμοί στα πρόωρα νεογνά γίνονται 
ακριβώς όπως και στα φυσιολογικά νεογνά, στην 
ίδια ηλικιακή περίοδο και σύμφωνα με το  εθνι
κό πρόγραμμα εμβολιασμών. Οι δόσεις γίνονται 
στην κανονική χρονολογική και όχι στη διορθωμέ
νη ηλικία. Ιδιαίτερη περίπτωση αποτελεί ο εμβο
λιασμός έναντι της ηπατίτιδας Β, όπου συνιστά- 
τα ι μια επιπλέον δόση λίγο πριν την έξοδο από 
το  Νοσοκομείο ή στη χρονολογική ηλικία των 30 
ημερών (Lau Y.L. et al., 1992, Del Canho R. et al., 
1993.). Συνιστάται, επίσης, ο εμβολιασμός σε όλα 
τα  πρόωρα μετά την ηλικία των 6 μηνών και κατό
πιν όλων των πρόωρων νεογνών, καθώς επίσης 
και των μεγαλύτερων παιδιών, που έχουν στο σπί
τ ι αδέλφια που ήταν πρόωρα.

Εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ)

Ένα μικρό σχετικά ποσοστό των πρόωρων, που 
όμως αυξάνεται όσο μειώνεται η ηλικία κύησης, 
παρουσιάζουν εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ). Πρό
σφατες μελέτες αναφέρουν ποσοστά ΕΠ 6-9% 
στα παιδιά με ηλικία κύησης μικρότερη των 32

ΕΛΕΥΘΩ (16) 4/2011



155

εβδομάδων. Στα πολύ μικρά όμως πρόωρα νε
ογνά, εκείνα που είναι μικρότερα των 26 εβδο
μάδων, το  ποσοστό αυτό ανεβαίνει στο 16-28%. 
Σχετικά με τη μορφή της ΕΠ οι ίδ ιες μελέτες ανα
φέρουν στα παιδιά αυτά ποσοστά τετραπληγίας 
24-28%, διπληγίας 44-54% και ημιπληγίας 10%. 
Επίσης, ακόμη ένα ποσοστό που φθάνει στο 12%, 
παρουσιάζει διάφορα άλλα νευρολογικά κινητικά 
προβλήματα (Milligan D., 2010).

Στις Ε ικόνες 4, 5 και 6 φαίνονται οι μορφές 
εγκεφαλικής παράλυσης που μπορεί να εμφανί
σει το πρόωρο νεογέννητο.

Εκτός από τα  σοβαρά κινητικά προβλήματα που 
προαναφέρθηκαν, ένα ακόμη σημαντικό ποσοστό 
των πρόωρων νεογνών παρουσιάζει ελάσσονα κι

νητικά προβλήματα, όπως δυσχέρεια στη δυνατό
τητα  να γυρίσει από μπρούμυτα ανάσκελα και το 
αντίθετο. Επίσης, μπορεί να παρουσιάσουν καθυ
στέρηση στη βάδιση και λίγο αργότερα αδυναμία 
να σταθούν με το  ένα πόδι.

Ένα πρόωρο, επίσης, μπορεί να παρουσιάσει 
δυσκολία στις λεπτές κινήσεις και στη σύλληψη 
μικρών αντικειμένων, όπως για  παράδειγμα δυ
σκολία να πιάσει ένα μικρό νόμισμα (Groot L. et al., 
1997). Τα παιδιά αυτά είναι πολλές φορές αδέξια 
και έχουν δυσκολίες στη συνεργασία τους με τα  
άλλα παιδιά στο ομαδικό παιχνίδι και στις σχολι
κές δραστηριότητες. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι 
ένα μεγάλο ποσοστό από τα  παιδιά αυτά είναι αρι- 
στερόχειρες. Στις ελάσσονες αυτές κινητικές δι-

Spastic Quadriplegia 

Εικόνα 4. Μ ο ρ φ ές  εγ κ εφ α λ ικ ή ς  π αράλυσης. Εικόνα 5. Σ π ασ τική  δ ίπ ληγία .
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Εικόνα 6. Σ π α σ τική  ημ ιπ ληγ ία .

αταραχές συμβάλλουν σημαντικά οι νευροαισθη- 
τηριακές διαταραχές που συνυπάρχουν, όπως οι 
δ ιαταραχές όρασης και ακοής. Είναι απαραίτητο 
τα  παιδιά αυτά να παρακολουθούνται από ειδική 
ομάδα, που θα μπορεί άμεσα να αναγνωρίσει και 
να αντιμετωπίσει τα  επιπλέον προβλήματα που 
μπορεί να παρουσιάσουν, όπως η επιληψία.

Προβλήματα όρασης και ακοής
Ένα σημαντικά μεγάλο ποσοστό των πρόωρων 

νεογνών παρουσιάζει δ ιαταραχές της όρασης και 
της ακοής και οι δ ιαταραχές αυτές εξαρτώνται σε 
μεγάλο βαθμό από την ηλικία κύησης (Chen J.B. 
& Smith Ε., 2007, The Scottish Low Birth Weight 
Study Group, 1992). Μια μεγάλη μελέτη έδειξε

ότι ποσοστό 10% των πρόωρων νεογνών, των μι
κρότερων των 26 εβδομάδων, παρουσίαζε σοβα
ρά προβλήματα όρασης σε σχέση με ποσοστό 
μόνο 2% των παιδιών, που γεννήθηκαν με ηλικία 
κύησης μεγαλύτερη των 28 εβδομάδων (βλέπε 
Διάγραμμα 2). Αυτό γ ια τί η σημαντικότερη αιτία 
των προβλημάτων όρασης που παρουσιάζουν τα 
πολύ μικρά πρόωρα νεογνά, είναι η οπισθοφακική 
ινοπλασία (ROP) (Εικόνα 7). Η παθολογική αυτή 
κατάσταση που προσβάλλει σχεδόν αποκλειστι
κά πρόωρα νεογνά με βάρος γέννησης μικρότερο 
των 1.500 γρ., αποτελεί διαταραχή της αγγείωσης 
του αμφιβληστροειδούς, η οποία οδηγεί σε απο
κόλλησή του με αποτέλεσμα σοβαρές διαθλαστι
κές ανωμαλίες, όπως σοβαρού βαθμού μυωπία, 
στραβισμό ή ακόμα και τύφλωση εάν δεν γίνει 
έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση.

Οι διαταραχές της ακοής είναι σπανιότερες και 
λιγότερο εξαρτώμενες από την ηλικία κύησης. Πα
ρουσιάζονται μόλις στο 2% των πρόωρων ηλικίας 
μικρότερης των 26 εβδομάδων, και μόνο στο 1% 
των παιδιών που γεννήθηκαν με ηλικία κύησης με
γαλύτερη των 28 εβδομάδων (Milligan D., 2010).

Εικόνα 7. Σ οβ α ρή  μ ο ρ φ ή  ο π ισ θ ο φ α κ ική ς  
ινο π λα σ ία ς  (ROP) μ ε  απ οκόλληση  

το υ  α μ φ ιβ λη σ τρ ο ε ιδ ο ύ ς .

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
•  Τύφλωση
•  Στραβισμός
•  Διαταραχές της όρασης (αμβλυωπία)
•  Γλαύκωμα_______________________

ΕΛΕΥΘΩ (16) 4/2011



157

Διάγραμμα 2. Προβλήματα όρασης στην ηλικία των 5 ετών.
1. Σοβαρά (τύφλωση / σοβαρά προβλήματα όρασης.

2. Ελαφρά προβλήματα όρασης (μυωπία, αστιγματισμός, στραβισμός). 3. Χωρίς προβλήματα.

Ρ < .001
ι

j] Φυσιολογική

S 3 Ηπια
|  Σοβαρή

Ν = 9 6 Ν = 56 Ν =21

Είναι πολύ σημαντικό τα  πρόωρα να ελέγχο
νται σε τακτά  χρονικά διαστήματα για την έγκαι
ρη διάγνωση των αισθητηριακών διαταραχών που 
προαναφέρθηκαν, ώστε να ληφθούν όλα τα  απα
ραίτητα μέτρα, που θα βοηθήσουν το παιδί να πα
ρακολουθήσει απρόσκοπτα τ ις  δραστηριότητες 
στον παιδικό σταθμό και στο σχολείο.

Διαταραχές στην ανάπτυξη του λόγου
Τα πρόωρα νεογνά παρουσιάζουν καθυστέ

ρηση στην ανάπτυξη του λόγου, ιδια ίτερα εκεί
να που γεννήθηκαν με ηλικία κύησης μικρότερη 
από τ ις  28 εβδομάδες. Τα παιδιά αυτά εκτός από 
την καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου χρη
σιμοποιούν και μειωμένο αριθμό λέξεων. Όταν 
πλέον η ομιλία εγκατασταθεί, η ποιότητα λέξε
ων που χρησιμοποιούν είναι χαμηλή. Πολλά από 
τα  παιδιά αυτά έχουν μειωμένη δυνατότητα στη 
σύνταξη και στην έκφραση του λόγου. Παράγο
ντες που μπορούν να συνυπάρχουν και να επι
βαρύνουν την ανάπτυξη του λόγου στο πρόωρο

νεογνό, είναι η εγκεφαλική παράλυση, η διανο
ητική καθυστέρηση, οι διαταραχές της ακοής, ο 
αυτισμός, τα  ψυχολογικά προβλήματα και γενικά 
η αδυναμία των παιδιών αυτών να εκφράσουν τ ις  
ιδέες τους σε λέξεις.

Διαταραχές στη διανοητική και ψυχοσυναι- 
σθηματική εξέλιξη

Τα παιδιά με ιστορικό προωρότητας παρουσιά
ζουν σημαντική καθυστέρηση στη διανοητική και 
ψυχοσυναισθηματική τους εξέλιξη (Διάγραμμα 3). 
Ένα ποσοστό από τα νεογνά αυτά παρουσιάζουν 
χαμηλό διανοητικό πηλίκον (IQ <80) και επιπλέον 
έχουν μειωμένη ικανότητα να εκτελούν εντολές. 
Επίσης, τα  νεογνά αυτά έχουν μειωμένη επίδοση 
στο σχολείο, κυρίως αδυναμία στην κατανόηση 
των μαθηματικών όρων, αλλά και δυσκολία στο 
διάβασμα. Ακόμη, πολλά από τα  πρόωρα παιδιά 
παρουσιάζουν υπερκινητικότητα και διαταραχές 
της προσοχής. Επίσης, ένα όχι ευκαταφρόνητο 
ποσοστό παρουσιάζει συναισθηματικά προβλή-
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Διάγραμμα 3. Ποσοστό ελλειμμάτων στα εξα ιρετικά  χαμηλού βάρους γέννησης νεογνά 
με ηλικία κύησης μικρότερη των 27 εβδομάδων, στην ηλικία των 1,5 και 5 ετών.

1,5y 5y
100% Ί

80%

60% ·

40%

20%

0%

1,5y 5y 1,5y 5y 1,5y 5y

|] Χωρίς ελλείμματα 

Ήπια ελλείμματα 

Σοβαρά ελλείμματα

Ul
22-23 GW 

Ν = 5
24 GW 
Ν = Ί 8

25 GW 
Ν = 33

26 GW 
Ν = 46

Overal disability at 1,5 years and at 5 years of age of ELBW children who were born before 27 GW. 
The outcome category “no functional abnormalities” includes subtle departures from the norm.

(Mikkola K. e ta l.: Pediatrics 116, pp. 1391-1400, 2005).

ματα. Υπολογίζεται ότι ένα μεγάλο ποσοστό των 
πρόωρων νεογνών, το  οποίο αυξάνεται όσο μει
ώνεται η ηλικία κύησης και φθάνει στο 50% των 
παιδιών που γεννήθηκαν με βάρος γέννησης μι
κρότερο από 1.000 γρ., χρειάζονται ειδική αγω
γή στο σχολείο. Τα παιδιά αυτά για μεγάλο χρο
νικό διάστημα έχουν ανάγκη παρέμβασης από 
ειδικούς, όπως αναπτυξιολόγο, εργοθεραπευτή, 
λογοπαιδικό και ψυχολόγο. Η προσεκτική παρα- 
κολούθη και συνεργασία των γονιών με τ ις  υπη
ρεσίες υγείας θα μειώσουν τα  πολλαπλά προβλή
ματα που παρουσιάζουν τα  νεογνά αυτά, ώστε 
να μπορέσουν να έχουν μια όσο το  δυνατό φυ
σιολογική ζωή.

Προβλήματα συμπεριφοράς
Διάφορες μελέτες δείχνουν ότι ποσοστό 30% 

των πολύ χαμηλού βάρους γέννησης πρόωρων 
νεογνών παρουσιάζει προβλήματα συμπεριφο

ράς. Το συχνότερο από τα  προβλήματα αυτά ε ί
ναι το σύνδρομο όπου υπάρχει “Διαταραχή της 
Ελλειμματικής Προσοχής -  Υπερκινητικότητα” 
(ΔΕΠΥ). Το ποσοστό της διαταραχής αυτής στο 
πρόωρο νεογνό είναι 16% σε σχέση με ποσοστό 
μόνο 6% στο γενικό πληθυσμό. Τα βασικά χαρα
κτηριστικά των παιδιών μ’ αυτό το  πρόβλημα είναι 
η απροσεξία, η διάσπαση της προσοχής, η υπερ- 
κινητικότητα και ο παρορμητισμός.

Σε πολλές περιπτώσεις συνυπάρχουν και νευ- 
ροαναπτυξιακές διαταραχές, γεγονός που δεί
χνει ότι επιπλοκές που παρουσιάζονται στην πε- 
ριγεννητική περίοδο, όπως η χοριοαμνιονίτιδα, η 
ασφυξία, μπορεί να συμβάλουν σημαντικά στην 
εκδήλωση του συνδρόμου. Η κυριότερη βλάβη 
που παρουσιάζεται στο πρόωρο νεογνό και που 
φαίνεται ότι σχετίζεται με τη διαταραχή αυτή, ε ί
ναι η περικοιλιακή λευκομαλάκυνση και ο υδρο
κέφαλος. Στις περισσότερες περιπτώσεις το πρό-
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βλήμα περνά αδιάγνωστο. Οι παιδαγωγοί αλλά και 
οι γονείς θα πρέπει να γνωρίζουν την αυξημένη 
συχνότητα που παρουσιάζεται στα πρόωρα, αλλά 
και τα  χαρακτηριστικά του συνδρόμου, ώστε να 
ζητηθεί η βοήθεια του ειδικού για  την αντιμετώ
πιση του προβλήματος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Ένα μεγάλο ποσοστό των πρόωρων νεογνών 

παρουσιάζει σημαντικά κινητικά και νευροαισθη- 
τηριακά προβλήματα. Ένα ακόμη μεγαλύτερο πο
σοστό εμφανίζει χαμηλό διανοητικό πηλίκον, δια
ταραχές του λόγου, προβλήματα συμπεριφοράς 
και διαταραχές της προσοχής. Ένα επίσης σημα
ντικό ποσοστό των πρόωρων παρουσιάζει συναι
σθηματικές διαταραχές και προβλήματα συμπερι
φοράς. Σε πολλά από τα  πολύ μικρά πρόωρα πα
ρουσιάζονται περισσότερες από μια διαταραχές 
από αυτές που περιγράφτηκαν παραπάνω. Είναι 
σημαντικό και ηθικό, όλα τα  παιδιά που γεννήθη
καν πρόωρα να παρακολουθούνται συστηματικά 
από εξειδικευμένο προσωπικό. Μ’ αυτό τον τρόπο 
θα γίνει δυνατή η έγκαιρη αντιμετώπιση με μακρο
χρόνια βοήθεια και παρέμβαση για  την αντιμετώ
πιση στα προβλήματα που παρουσιάζουν, ώστε 
να δοθεί η δυνατότητα σε κάθε παιδί να αναπτύ
ξει όλο το  δυναμικό του και να πετύχει μια όσο 
το δυνατό καλύτερη ποιότητα ζωής.

ABSTRACT

D r G eo rg ios  L ios is : Extremely Low Birth 
Weight Infant: developmental and neurologic 
outcome during the first years of life.

"ELEFTHO’’, 4: 148-160, 2011

The advances in o b s te trics  an d  neona ta l care, 
has d ram a tica lly  in c re a se d  the surv iva l o f the p re 
m ature  infants, e sp e c ia lly  the extrem ely lo w  b irth  
w e igh t in fants (ELBWI) BW  <  1.000 gr. H ow ever im 
p rovem en ts  in  su rv iva l ra tes have been  a c co m p a 
n ie d  b y  an inc rease  in  the in c id e n c e  o f d isab ility  in  
this popu la tion . A  large num be r o f these infants p re 
sen ted  w ith  a variety o f  m e d ic a l co m p lica tions  a fter 
h o sp ita l d ischa rge . The ELBW  p rem a tu re  infants  
p re se n t g row th  fa ilu re  in  the firs t years o f life.

The m a jo r p re n a ta l r is k  fac to rs  o f  p o o r  g row th  is 
the coex is tence  o f in trau te rine  g row th  retardation.

Postna ta l fac to rs  are  m u ltip le  a n d  inc lude , sepsis, 
c e re b ra l haem orrhage  a n d  b ro ch o p u lm o n a ry  dys
p las ia , w ith  in c re a se d  ca lo ric  n e e d  a nd  p o o r  ca 
lo ric  intake. M anagem ent o f  g row th  failure in the EV- 
LBW  infants, requ ires  d e ta ile d  h is to ry  o f the in fan ts ’ 
health  p rob lem s a nd  d ie tary intake. M any o f the p re 
term  in fants are d ia g n o s e d  w ith  g a s troesop hagea l 
re flux  (GER). The sym ptom s o f GER inc lu d e  p o o r  
feed ing  a nd  / o r re cu rre n t vom iting, as w e ll as irrita 
bility, excessive  c ry in g  a n d  fo o d  aversion. M e d ic a l 
m anagem en t is very d ifficu lt, e sp e c ia lly  in  in fants  
w ith  cen tra l ne rvous system  d isab ilities .

B e fo re  32 w eeks there is  an a lm os t lin e a r re la 
tionsh ip  be tw een  ges ta tion a l age a nd  IQ m easured  
la te r in  life  a nd  a reasonab le  n u m b e r o f these p re 
m ature  in fants p re s e n t w ith  hand icap . This ha n d i
cap  inc lude , ce re b ra l pa lsy  (spastic  d ip leg ia , spas
tic  q u a d rip le g ia  o r  sp a s tic  haem ip leg ia ), b lindness  
(usua lly ca u se d  b y  re tinopa th y  o f  prem aturity ) a nd  
deafness. ELBW  in fan ts  have a lso  lo w e r a cadem ic  
ach ievem en t sco res  a nd  p o o r  s c h o o l pe rfo rm ance  
re q u ir in g  s p e c ia l s c h o o l assis tance.

Key-words: extrem e ly  lo w  b irth  w e ig h t in 
fants, g row th  fa ilure, cen tra l ne rvous system  d is 
ab ilities, g a s tro e so p h a g e a l reflux, fo o d  aversion, 
b lindness, deafness, lo w  a ca d e m ic  ach ievem en t 
scores, p o o r  s c h o o l pe rfo rm ance , s c h o o l ass is
tance.
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Ελληνικό Πρόγραμμα ALSO 
(Advanced Life Support in Obstetrics)
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2 Μ αιευτήρας-Γυναικολόγος, Clini
cal Fellow, O bstetrics & Gynae
co logy D epartm ent, Royal Free 
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Διεθνές Πρόγραμμα ALSO
Τα Σεμινάρια ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics) άρχισαν 

το 1991 από μια ομάδα γενικών ιατρών στο Wiskonsin των ΗΠΑ και 
μέχρι το 2007 είχαν “υ ιοθετηθεί” από 47 χώρες και εκατοντάδες χι
λιάδες επαγγελματίες υγείας ανάτον κόσμο. Ορόσημο στην πορεία 
των Σεμιναρίων ALSO ήταν η “υιοθέτηση” τους από την Αμερικα
νική Ακαδημία Οικογενειακών Ιατρών (AAFP), η οποία αποτελεί και 
το διοικητικό κέντρο αναφοράς του Προγράμματος.

Διαχρονικός στόχος του Προγράμματος ALSO είναι η αντιμετώπιση 
των επειγόντων περιστατικών κατά τη διάρκεια της κύησης, του το 
κετού και της λοχείας με εξειδικευμένους χειρισμούς και η αποφυγή 
των περιττών παρεμβάσεων. Η διάδοση του Προγράμματος απαίτησε 
καταρχήν την αύξηση των “εκπαιδευτών” του Προγράμματος, αλλά 
και την εδραίωση αυτόνομων Προγραμμάτων σε πολλές χώρες.

Η δημιουργία ενός νέου εθνικού Προγράμματος ALSO απαιτεί 
τη χορήγηση της σχετικής άδειας από την AAFP και από το ALSO 
Advisory Board (Κεντρικό Επιστημονικό Συμβούλιο) σε αναγνωρι
σμένο επιστημονικό οργανισμό της υποψήφιας χώρας και τους εκ
προσώπους της, μέσα από μια διαδικασία υποβολής αίτησης. Η δι
αδικασία αυτή επιβάλλει ένα συγκεκριμένο πλάνο οργάνωσης και 
επέκτασης του Προγράμματος στην υποψήφια χώρα, την προσαρ
μογή του Προγράμματος στις τοπικές συνθήκες και ένα σχέδιο αξι
ολόγησης της πορείας των Σεμιναρίων και του Προγράμματος.

Σήμερα γίνετα ι προσπάθεια το  Πρόγραμμα ALSO να υποστηρι- 
χθεί και σε πολλές χώρες, όπου για οικονομικούς ή άλλους λόγους 
δεν μπορεί να λειτουργήσει αυτόνομα, όπως η Αϊτή, η Παραγουάη, 
το Νεπάλ κ.α. Στις χώρες αυτές τα  Σεμινάρια πραγματοποιούνται 
από μέλη-εκπαιδευτές του διεθνούς ιδρύματος ALSO, το  οποίο 
ιδρύθηκε το 2005 με την στήριξη εθνικών προγραμμάτων ή διεθνών 
οργανισμών.

Αξιόλογη είναι η παρουσία του Προγράμματος ALSO σε κάποιες 
αναπτυσσόμενες χώρες, όπου χρειάσθηκε να προσαρμοσθεί στις 
εγχώριες ιδιαιτερότητες, όπως το γεγονός, ότι στα μαιευτικά επείγο
ντα περιστατικά εμπλέκονται επαγγελματίες υγείας που σπάνια εκτε-
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λούν τοκετούς, η ύπαρξη λοιμωδών νοσημάτων 
που έχουν εξαλειφθεί στον αναπτυγμένο κόσμο 
και η εκτέλεση ιατρικών πράξεων σε δύσκολες 
συνθήκες. Για τους παραπάνω λόγους το  περιε
χόμενο και υλικό του Προγράμματος προσαρμό- 
σθηκε προκειμένου να συμπεριλάβει και τ ις  αρ
χές Βασικής Υποστήριξης της  Ζωής στην Κύηση 
(BSLO). Έτσι, το Δ ιεθνές Πρόγραμμα ALSO έχει 
προσφέρει σημαντική βοήθεια στις αναπτυσσό
μενες χώρες. Εκπαιδεύει τους ιατρούς, τ ις  Μαίες 
και τους Μαιευτές, καθώς και τους επαγγελματίες 
υγείας που εκτελούν τοκετούς, στις τεχνικές αντι
μετώπισης των επειγόντων μαιευτικών περιστατι
κών. Το Πρόγραμμα μεριμνά για μια ασφαλέστερη 
μητρότητα και δημιουργεί συστηματοποιημένες 
πρακτικές γνώσεις γ ια  τ ις  μελλοντικές γενεές.

Ελληνικό Πρόγραμμα ALSO

Τα μαιευτικά και γυναικολογικά επείγοντα πε
ριστατικά απαιτούν συστηματική προσέγγιση και 
πλήρη κατανόηση των βασικών αρχών που εμπλέ
κονται στην αντιμετώπισή τους. Το Ελληνικό Πρό
γραμμα ALSO® καθώς και το  Πρόγραμμα ALSG 
παρέχουν εκπαίδευση σε επείγοντα περιστατικά. 
Εξίσου σημαντική είναι η συνεχής βιβλιογραφική 
ενημέρωση και η εκπαίδευση με πρακτικές ασκή
σεις, συζητήσεις περιστατικών, προσομοιώσεις 
Συμβουλευτικής και αλγόριθμους που προσφέ
ρουν τα  Σεμινάρια ALSO (Advanced Life Support 
in Obstetrics) και ALSG (Advanced Life Support 
in Gynecology).

Οι χειρ ισμοί που διδάσκουν βασίζονται στην 
τεκμηριωμένη άσκηση τη ς  Ιατρικής (evidence- 
based medicine), ενώ παράλληλα οι διαδικασίες 
που ακολουθούνται στην Αίθουσα Τοκετών, στα 
Εξωτερικά Ιατρεία των γυναικολογικών επειγό
ντων και στο Χειρουργείο, πρέπει να είναι αποτέ
λεσμα της σωστής εφαρμογής των κλινικών κα
τευθυντήριων οδηγιών. Τα Προγράμματα ALSO 
και ALSG ενθαρρύνουν την ύπαρξη μηχανισμών 
παρακολούθησης των περιστατικών και κλινικού 
ελέγχου (audit) μέσα σε κάθε Κλινική.

Στο Σεμινάριο διδάσκουν Έ λληνες εκπαιδευ
τές, που είναι Μ αιευτήρες-Γυνα ικολόγο ι, Μαί- 
ες -Μ α ιευτές , Π α ιδ ίατρο ι και Γενικο ί Ιατροί. Η 
παρουσία τους είναι σημαντική γ ια τί δίνει έμφα
ση στην ολοκληρωμένη φροντίδα της εγκύου από 
την ομάδα.

Το Ελληνικό Πρόγραμμα ALSO διοργανώνε- 
τα ι από τη Β' Μ αιευτική-Γυναικολογική Κλινική 
του Πανεπιστημίου Αθηνών και τελε ί υπό την Αι
γίδα της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καπο- 
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, της  Αμερικα
νικής Ακαδημίας Οικογενειακών Ιατρών (AAFP- 
American Academy of Family Physicians) και της 
Ελληνικής Εταιρείας Μαιευτικού και Γυναικολογι- 
κού Επείγοντος. Το Πρόγραμμα διοργανώνει Σε
μινάρια εκπαίδευσης εκπαιδευτών, επιστημονικές 
συναντήσεις εκπαιδευτών πριν την έναρξη κάθε 
Σεμιναρίου, στρογγυλές τράπεζες ή και πρακτικές 
ασκήσεις σε Διεθνή και Ελληνικά Συνέδρια.

Το Ελληνικό Πρόγραμμα ALSO ξεκίνησε το  
2002 και διοργανώνεται τακτικά  στην Ελλάδα και 
την Κύπρο. Στόχος του Προγράμματος ALSO ε ί
ναι οι συμμετέχοντες να ολοκληρώσουν με επιτυ
χία το  Σεμινάριο και να είναι σε θέση να δ ιαχειρ ι
στούν επείγουσες καταστάσεις κατά τη διάρκεια 
της κύησης, του τοκετού και της  λοχείας.

Τι είναι το Σεμινάριο ALSO
Το Σεμ ινάρ ιο  δ ια ρ κε ί 2 ημ έρ ες  και ω φ ελεί 

όσους ασχολούνται με την περίθαλψη της μητέ
ρας και του νεογνού. Περιλαμβάνει διαλέξεις, συ
ζητήσεις περιστατικών, προσομοιώσεις Συμβου
λευτικής, προβολές, videos και πρακτικές ασκή
σεις σε προπλάσματα και μυϊκό ιστό. Επίσης, 
χρησιμοποιεί μνημονικούς κανόνες (ακρωνύμια/ 
αλγορίθμους), οι οποίοι πραγματικά “σώζουν” σε 
μαιευτικά επείγοντα περιστατικά.

Στο Σεμινάριο μπορούν να λάβουν μέρος όλοι 
οι επαγγελματίες υγείας που ασχολούνται με τη 
μητέρα και το παιδί, όπως Μαιευτήρες-Γυναικολό- 
γοι, Μ αίες-Μαιευτές, Παιδίατροι, Αναισθησιολό- 
γοι, Γ ενικοί Ιατροί, Ιατροί που εργάζονται σε τμή
ματα επειγόντων περιστατικών, Διασώστες κ.ά.

Το 65% περίπου του χρόνου του Σεμιναρίου 
αφιερώνεται σε πρακτικές ασκήσεις με προπλά
σματα, που αφορούν μαιευτικά επείγοντα και την 
αντιμετώπισή τους. Εκεί οι συμμετέχοντες εκτε
λούν ενεργητικά τα  απαραίτητα βήματα. Το υπό
λοιπο 35% του χρόνου του Σεμιναρίου αφορά 
συζητήσεις περιστατικών, προσομοιώσεις συμ
βουλευτικής, προβολές videos με σχολιασμό και 
διαλέξεις.

Το Σεμινάριο ALSO χρησιμοποιεί τα  εξής εκ
παιδευτικά μέσα:
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1. Σταθμούς πρακτικών δεξιοτήτων (hands-on 
workstations)
•  Βαριά Προεκλαμψία -  Εκλαμψία

•  Δυστοκία ώμων
•  Καρδιοαναπνευστική ανάνηψη μητέρας
•  Σοβαρή αιμορραγία μετά τον τοκετό

•  Μπαλόνι Bakri
•  Ανώμαλες προβολές (ισχιακή, προσωπική 

και οπίσθια ινιακή θέση προβολής)
•  Πρόπτωση ομφαλίου λώρου
•  Βασική καρδιοαναπνευστική ανάνηψη 

νεογνού
•  Καρδιοαναπνευστική ανάνηψη νεογνού: 

πρακτική άσκηση με σενάρια
•  Παρακολούθηση τοκετού -  Καρδιοτοκο- 

γράφημα (CTG)

•  Συρραφή περινεϊκής ρήξης 3ου 
και 4ου βαθμού

•  Αναρροφητικός εμβρυουλκός

•  Μεταλλικοί εμβρυουλκοί

2. Προσομοιώσεις Συμβουλευτικής
•  Θάνατος μητέρας στη λοχεία
•  Κύηση με αυξημένο ρίσκο γ ια  σύνδρομο 

Down

3. Συζητήσεις περιστατικών
•  Α ιμορραγία κατά το  δεύτερο ήμισυ 

της κυήσεως
•  Αιμορραγία 3ου σταδίου τοκετού
•  Φλεβική θρομβοεμβολή

•  Σήψη στη λοχεία

4. Προβολές videos
•  Ράμμα B-Lynch

•  Κλασική καισαρική τομή
•  Απολίνωση έσω λαγονίου

•  Μαιευτική υστερεκτομία
•  Εμβολισμός αγγείων πυέλου

5. Διαλέξεις
•  Μηχανισμοί φυσιολογικού τοκετού-Δυστοκία
•  Ασφάλεια στο μαιευτικό επείγον

Πιστοποίηση ALSO

Τα Σεμινάρια δ ιεξάγοντα ι σε 2 συνεχόμενες 
ημέρες. Για να λάβει κανείς Πιστοποίηση θα πρέ
πει να παρακολουθήσει ανελλιπώς όλο το εκπαι
δευτικό πρόγραμμα και να επιτύχει τόσο στις γρα
πτές όσο και στις προφορικές εξετάσεις. Οι γρα
πτές εξετάσεις είναι ερωτήσεις πολλαπλής επιλο
γής, ενώ οι προφορικές είναι πρακτικές ασκήσεις, 
συνήθως επί προπλασμάτων.

Εάν κάποιος εκπαιδευόμενος δεν επιτύχει στις 
εξετάσεις, τό τε  ισχύουν τα  παρακάτω:

•  Αποτυχία μόνο σε ένα σενάριο των προφο
ρικών εξετάσεων συνεπάγεται επανεξέταση στο 
ίδιο σενάριο μετά τη λήξη του Σεμιναρίου.

•  Αποτυχία σε περισσότερα από ένα σενάρια 
των προφορικών εξετάσεων συνεπάγεται επανε
ξέταση, υπό την προϋπόθεση ότι υπήρξε επιτυ
χία στη γραπτή εξέταση. Επί αποτυχίας και στα 
γραπτά, θα πρέπει όλο το  Σεμινάριο να επαναλη- 
φθεί στο μέλλον.

•  Αποτυχία στη γραπτή εξέταση: δ ίνεται η δυ
νατότητα επαναληπτικής γραπτής εξέτασης μέσα 
σε διάστημα ενός έως έξ ι μηνών, εφόσον ο υπο
ψήφιος επιτύχει στα προφορικά (εξαρχής ή μετά 
από επανεξέταση ενός μέρους αυτής).

Πληροφορίες εγγραφής ALSO
Για τυχόν ερω τήσεις που αφορούν το  Πρό

γραμμα ALSO, μπορεί κανείς να επικοινωνήσει 
με τη Γραμματεία ALSO στη διεύθυνση:

Βασιλίσσης Σοφίας 124Β, Αθήνα 

Τηλ/Fax: +30. 210.7789211, +30. 210.7777390
E-mail: info@ also.org.gr, alsogr@hotmail.com 

Ιστοσελίδα: www.also.org.gr

Advanced Life Support Obstetrics
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Ανακοίνωση Σεμιναρίων ALSO -  ALSC

ALSO\
ADVANCED LIFE SUPPORT IN OBSTETRICS

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  
11-12 Φεβρουάριου

Γρ αμ μ ατε ία  A L S O ® ,  τη λ :  2 1 0  7 7 8 9 2 1 1  
e - m a i l  : i n f o @ a l s o . o r g . g rwww.also.org.gr

ALSO
ADVANCED LIFE SUPPORT IN OBSTETRICS

ΑΘΗΝΑ
5-6 Μα'ί'ου 2012

Γραμ μ ατε ία  A L S O ® ,  τηλ: 2 1 0  7 7 8 9 2 1 1  
e - m a i l : i n f o @ a l s o . o r g . g r  www.also.org.gr

3
0  Σ Ε Μ Ι Ν Α Ρ Ι Ο  

Γ Υ Ν Α Ι Κ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο Υ  
Ε Π Ε Ι Γ Ο Ν Τ Ο Σ

ΑΘΗΝΑ
10-11 Μαρτίου 2012

Γραμματεία ALSG® τηλ.: 210  7789  211 
e-mail: alsg@also.org.gr

www.also.org.gr

Advanced Life 
S u p p o r t  in 
G y n e c o l o g y
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40 Σ Ε Μ Ι Ν Α Ρ Ι Ο  
Γ Υ Ν Α Ι Κ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο Υ  
Ε Π Ε Ι Γ Ο Ν Τ Ο Σ

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 
28 - 29 Απριλίου 2012

Γραμματεία ALSG® τηλ.: 210  7789  211 
e-mail: alsg@also.org.gr

www.also.org.gr

*
\

V

mailto:info@also.org.gr
http://www.also.org.gr
mailto:info@also.org.gr
http://www.also.org.gr
mailto:alsg@also.org.gr
http://www.also.org.gr
mailto:alsg@also.org.gr
http://www.also.org.gr


165

Ανακοινώσεις του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου

Ενημερωτική εκδήλωση για τον καρκίνο του μαστού

Ο Σύλλογος Καρκινοπαθών και Φίλων Α ργολίδας “Η ΑΛΛΗΛΕΓΓΎΗ”, σε συνεργασ ία  με το  Σύλ
λογο Επιστημόνων Μ αιώ ν-Μ αιευτώ ν Ναυπλίου δ ιοργάνω σαν ενημερω τική εκδήλω ση σχετικά  με 
την πρόληψη, την  έγκα ιρη  διάγνωση και την  αντιμετώπιση του καρκίνου του  μαστού. Η εκδήλωση 
πραγματοποιήθηκε το  Σάββατο, 10 Δεκεμβρίου 2011 στο “ Β ουλευτικό ” και σημείω σε μεγάλη επι
τυχ ία  από π λευράς συμμετοχής κόσμου.

Ο μιλητές ήταν η Γραμματέας του  Δ.Σ. του Συλλόγου Μ αιώ ν-Μ αιευτώ ν Ναυπλίου κ. Παρασκευή 
Βάγια-Ντεβέ. η οποία παρουσίασε τους  ομ ιλητές  και απηύθυνε χα ιρετισμό  εκμέρους του  Π ροέ
δρου του  Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, η συνάδελφος κ. Αθηνά Μπαρδού, Μ αία στο Γενικό Νοσοκομείο Τρι- 
πόλεως, η οποία μ ίλησε γ ια  τη  σπουδαιότητα τη ς  αυτοεξέτασ ης του  μαστού και την  τεχνική  της, ο 
ια τρός κ. Κουσαρής, Α κτινολόγος στο Ο γκολογικό Νοσοκομείο “ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ” , και ο κ. Μπαρ- 
λιάς, ε ιδ ικευόμ ενος  Α κτινολογ ίας στο Γενικό Νοσοκομείο “ ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ” .

Ακολούθησε παρουσίαση ενδιαφερόντω ν περιστατικώ ν και συζήτηση.

Ημερίδα Ψυχικής Υγείας στην Περιγεννητική περίοδο

Ο Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου σε συνεργασ ία  με το  Σ.Ε.Μ.Μ. Αθήνας και το  Τμήμα Μ αιευτικής του 
Α.Τ.Ε.Ι. Αθήνας δ ιοργανώ νει το  Σάββατο, 3 Μ αρτίου 2012, στο Α μφ ιθέατρο  του  Πνευματικού Κέ
ντρου του  Δήμου Τριπόλεως την  1η Ημερίδα: “Ψυχική Υγεία στην Περιγεννητική Περίοδο”.

•  Η Η μ ερ ίδα τελε ί υπάτην Α ιγ ίδα του  Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Α λληλεγγύης. Η θεματολογία  
και οι ομ ιλητές  θα ανακοινωθούν στην ιστοσελίδα του Συλλόγου: www.semnau.wordpress.com

•  Απαραίτητη ε ίνα ι η δήλωση συμμετοχής στο τηλέφω νο: 6941.615460 (κ. Ντεβέ).

•  Θα τη ρ η θ ε ί σειρά  π ροτερα ιότητας.

•  Η συμμετοχή ε ίνα ι δω ρεάν γ ια  Μ α ίες -Μ α ιευ τές  και προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φ ο ιτη 
τές  με την  επ ίδειξη ισχύουσας τα υ τό τη τα ς  Μ έλους Σ.Ε.Μ.Μ. και φ ο ιτη τικής  ταυτότητας .

Στο πλαίσιο τη ς  Η μερ ίδας θα γ ίνε ι εορτασμός γ ια  τα  50 χρόνια λε ιτουρ γ ία ς  του  Συλλόγου Επι
στημόνων Μ αιώ ν-Μ αιευτώ ν Ναυπλίου, κοπή τη ς  πρω τοχρονιάτικης π ίτας και Γενική Συνέλευση 
τω ν Μελών του  Συλλόγου.

Ο Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου 

ΜΙΧΑΛΗΣ ΜΩΡΟΣ

ΕΛΕΥΘΩ (16) 4/2011
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Ευχαριστήριες επιστολές στο ς .ε .μ .μ .α .

Κυρίες και Κύριοι, Αθήνα, 28 Νοεμβρίου 2011
Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Αγαπητοί Φίλοι του Μητρικού Θηλασμού,

Ευχαριστώ θερμά το Διοικητικό και Επιστημονικό Συμβούλιο, τη Νοσηλευτική Διεύθυνση του Μ αι
ευτηρίου ΊΑΣΩ ” και το Σύλλογο Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών για τη μεγάλη τιμή. Λυ
πάμαι που δεν βρίσκομαι κοντά σας για λόγους υγείας. Ειλικρινά, είμαι πολύ συγκινημένη. Ίσως 
να φταίνε και τα ογδόντα μου χρόνια!
Όπως γνωρίζετε ο Μητρικός Θηλασμός είναι η φύση, είναι η ζωή. Όλοι μας, καθένας με τον 
τρόπο του, αθόρυβα, βάζουμε το λιθάρι μας, μικρό ή μεγάλο. Ο Μητρικός Θηλασμός δεν εξυ
πηρετεί ίδια συμφέροντα, προβολικά ή οικονομικά, και η προσπάθεια προαγωγής του είναι ανι
διοτελής, είναι προσφορά.
Στην πολύχρονη θητεία μου, για την επιστροφή του Μητρικού Θηλασμού, προσπάθησα να ακο
λουθήσω αυτό το δρόμο. Ο δρόμος είναι δύσκολος, αλλά αξίζει τον κόπο. Ακολουθήστε τον!

Και πάλι σας ευχαριστώ  
Με αγάπη

Θέμις Ζάχου

Προς το Νοσηλευτικό Προσωπικό της Πτέρυγας Μονάδας Υψηλού Κινδύνου 12/12/2011 
“ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ”, Γ.Ν. “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ”

Αγαπητές μου Κυρίες & Δεσποινίδες,
Καταρχήν να σας ευχηθώ ΚΑΛΗΜΕΡΑ και ΚΑΛΗ ΒΑΡΔΙΑ!
Όπως κι εσείς ερχόσασταν πάντα στο δωμάτιό μου μ ’ ένα χαμόγελο και μ ια καλή κουβέντα, το 
ίδιο θα ήθελα να σας ανταποδώσω κι εγώ σαν “εισαγωγή”. Με την παρούσα επιστολή μου θα 
ήθελα να σας ευχαριστήσω όλες για τη φροντίδα, καλοσύνη και πάνω απ’ όλα την ανθρωπιά 
που μου δείξατε κατά τη διάρκεια της παραμονής μου στο Γενικό Νοσοκομείο “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ". 
Πάντοτε εκτελούσατε τη δουλειά σας (κι όχι μόνο) με επαγγελματισμό και ιδ ια ίτερη φροντίδα 
και προσοχή, γεγονός που σας κατατάσσει στην υψηλότερη βαθμίδα Επαγγελματιών Υγείας. 
Αυτή την αγάπη για τον Ανθρωπο την επ ιδείξατε και αξίζετε ένα μεγάλο ΜΠΡΑΒΟ!
Χωρίς πρόθεση να ξεχάσω καμία από εσάς -κα ι ζητώ συγγνώμη εκ των προτέρων αν το κάνω- 
θα ήθελα να ευχαριστήσω όλες τις  Μαίες και βοηθούς, επίσης και όλα τα κορίτσια. Σας απευ
θύνω ένα μεγάλο ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ και σας δίνω θερμά ΣΥΓΧΑΡΗΤΗΡΙΑ για το κοινωνικό και σπουδαίο 
έργο σας! Σας ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ μέσα από την καρδιά μου και την ψυχή μου!
ΚΑΛΕΣ ΓΙΟΡΤΕΣ και εύχομαι το Καινούργιο Έτος να είναι γεμάτο Υγεία και Ευτυχία. Εγώ έχω 
πλέον το πιο πολύτιμο δώρο, το γιο μου (και βεβαίως την κορούλα μου).
Σας ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ και πάλι!

Με μεγάλη εκτίμηση, σεβασμό και αγάπη θα έλεγα...
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΙΑΤΡΟΥ-ΓΑΤΣΗ 

Δικηγόρος
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Δραστηριότητες του Σ.Ε.Μ.Μ.Α.
"Ακροπατώντας"

Ένα συλλογικό καλλιτεχνικό ταξίδι με θέμα το ανθρώπινο ίχνος και την αποτύπωσή του
Με ιδιαίτερη επιτυχία ολοκληρώθηκε από τις 23 Οκτωβρίου έως τις  23 Νοεμβρίου 2011 η Έκθεση με γενι

κό τίτλο “Ακροπατώντας”, που πραγματοποιήθηκε στο χώρο της Ε.Π.Α.Σ.Κ.Τ. στην Πλάκα. Μια ομάδα καλ
λιτεχνών παρουσίασε τις  δημιουργίες της με θέμα το ανθρώπινο ίχνος και την αποτύπωσή του, που βασίζο
νται στο πρωτότυπο αποτύπωμα νεογνών τη στιγμή της γέννησής τους.

Κατά τη διάρκεια της Έκθεσης και για δυο Σαββατοκύριακα πραγματοποιήθηκαν δωρεάν εργαστήρια, που 
σκοπός τους ήταν να μας φέρουν κοντά στο σημείο κατανόησης της σημαντικότητας του ίχνους μας, αλλά 
και της εικαστικής του αποτύπωσης σε σχέση με το χώρο και το χρόνο. Στο πλαίσιο αυτών των εργαστηρί
ων πολλές δεκάδες μικρών “δημιουργών” έδωσαν στην Έκθεση το δικό τους περιεχόμενο. Τα παιδιά “ακρο
πάτησαν” αφήνοντας ίχνη από χρώμα, γύψο, πηλό και κάθε άλλο υλικό, που μπορούσε να αποτυπώσει τον 
πλούτο των συναισθημάτων τους που απλόχερα μας μοίρασαν.

Την Κυριακή, 13 Νοεμβρίου 2011, πραγματοποιήθηκαν τα Εγκαίνια της Έκθεσης αφού πρώτα προστέ
θηκαν στα εκθέματά της οι δημιουργίες των συμμετεχόντων στα εργαστήρια (μικρών και μεγάλων). Έτσι, ο 
καμβάς του “Ακροπατώντας” απέκτησε μια πλήρη συλλογή χρωμάτων και απόψεων, γεμίζοντας χαρά όλους 
όσους διοργάνωσαν και στήριξαν αυτή την προσπάθεια.

Η γιορτή των Εγκαινίων ολοκληρώθηκε με τη ζωντανή μουσική παρουσία των Κώστα Γιακσόγλου, Γιώρ
γου Γεωργιάδη, Αγγελικής Μαρίνου και Γιάννη Παπαναστασίου, που με τις  jazz νότες τους επέκτειναν το 
αποτύπωμα της Έκθεσης. Οι πάνω από 1.200 επισκέπτες και οι πολύ θετικές εντυπώσεις τους αποδεικνύουν 
την επιτυχία του “Ακροπατώντας” και θέτουν τις βάσεις των επόμενων προσπαθειών μας. Αυτή όμως η επι
τυχία δεν θα μπορούσε να επιτευχθεί χωρίς την πολύτιμη Αιγίδα του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευ- 
τών Αθήνας, την υποστήριξη των Εταιρειών “Medela” και “BabyArt” , αλλά και την επικοινωνιακή στήριξη των 
“Κόκκινο 105,5” , ’’Mindradio.gr” , “ΕΛΕΥΘΩ”, “mitrikosthilasmos.gr” και “childit.gr” .

Ευχαριστούμε και ευχόμαστε καλή συνέχεια στις προσπάθειές του Σ.Ε.Μ.Μ.Α..

Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗ ΟΜΑΔΑ
Ιωάννα Βασιλάκη, Μαία 

Ανδριανή Βεντούρη, Ζωγράφος 
Νίκος Δεντάκης, Σκηνογράφος 

Αννα Καρατζά, Εικαστικός 
Μαρία Κώτη, Ζωγράφος 

Αλίκη Μουτούση, Εικαστικός

Αθηνά Νικολάου, Γλύπτρια 
Παναγιώτα Στάικου, Εικαστικός 
Βαγγέλης Τσιάμης, Φωτογράφος 
Κώστας Τσικνής, Ζωγράφος 
Μαντολίνα Ψωμά, Ζωγράφος 
Pedro Garcia Nogales, Γλύπτης
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Ο Δ Η Γ ΙΕ Σ  ΓΙΑ  Τ Ο Υ Σ  Σ Υ ΓΓΡ Α Φ Ε ΙΣ

Οι παρακάτω οδηγίες αποτελούν προϋπόθεση για την ομοιομορφία στη διάταξη και συγγραφή των άρ
θρων του περιοδικού “ΕΛΕΥΘΩ” και θα πρέπει να εφαρμόζονται από τους συγγραφείς που υποβάλλουν 
άρθρα προς δημοσίευση. Σε αντίθετη περίπτωση τα άρθρα θα επιστρέφονται στους συγγραφείς, χωρίς 
να έχουν αξιολογηθεί. Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση υπόκεινται σε αξιολόγηση από 
δυο ανεξάρτητους κριτές και τελικά δημοσιεύονται κατόπιν απόφασης του Διευθυντή Σύνταξης.

Το περιοδικό “ΕΛΕΥΘΩ” δημοσιεύει:
1. Άρθρα Σύνταξης. Σύντομα άρθρα ανασκόπησης, 
που αναφέρονται σε επίκαιρα θέματα και γράφονται 
από τη Συντακτική Επιτροπή ή με προτροπή της Συ
ντακτικής Επιτροπής.
2. Ανασκοπήσεις. Ενημερωτικά άρθρα που αφορούν 
μαιευτικά θέματα ή θέματα συναφή με τη Μαιευτική 
επιστήμη. Γίνονται δεκτές ανασκοπήσεις που έχουν 
γραφτεί από έναν ή δυο συγγραφείς.
3. Βιβλιοκρισία-Βιβλιοπαρουσίαση. Η παρουσίαση 
και η κριτική επιλεγμένων βιβλίων γίνεται από τη Συ
ντακτική Επιτροπή ή από πρόσωπα που έχουν προ
σκληθεί από τη Συντακτική Επιτροπή.
4. Γενικά άρθρα. Άρθρα που σχετίζονται με τις επι
στήμες Υγείας και συμπεριλαμβάνουν απόψεις για την 
θεωρία και πρακτική της Μαιευτικής.
5. Ερευνητικές εργασίες. Προοπτικές ή αναδρομικές 
εργασίες που πραγματοποιήθηκαν βάσει ερευνητικού 
πρωτοκόλλου, το οποίο θα περιγράφεται στη μεθοδο
λογία της εργασίας.
6. Επίκαιρα θέματα. Άρθρα που κάνουν σύντομη πε
ριγραφή των τελευταίων απόψεων σε συγκεκριμένα 
ζητήματα.
7. Επιστολές προς τη Σύνταξη. Επιστολές που πε
ριλαμβάνουν σχόλια και κρίσεις όσον αφορά τις ήδη 
δημοσιευμένες εργασίες και τα αποτελέσματα ερευ
νών, κρίσεις ή προτάσεις για το περιοδικό και παρα
τηρήσεις για ανεπιθύμητες ενέργειες. Δημοσιεύονται 
ενυπόγραφα και δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 500 
λέξεις.
8. Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστατικών.
9. Σεμινάρια, στρογγυλά τραπέζια και διαλέξεις.

Υποβολή εργασιών
Η υποβολή των εργασιών γίνεται προς τη Συντακτική 

Επιτροπή στην παρακάτω διεύθυνση:
Προς το Σύλλογο Επιστημόνων Μαιών/τών Αθήνας 

Υπόψη Συντακτικής Επιτροπής 
Αριστ. Παππά 2, 115 21 Αθήνα, 
ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση:

E-mail: sema-icm@otenet.gr 
Τηλέφωνα επικοινωνίας:

210.6465691 (Fax) και 210.6429675

Οι εργασίες υποβάλλονται στην ελληνική γλώσσα, στο 
πρωτότυπο και σε τέσσερα φωτοαντίγραφα (και σε 
μια δισκέτα ή δίσκο Η/Υ). Η υποβολή μπορεί να γίνει 
και μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο e-mail του 
Συλλόγου. Η εργασία πρέπει να είναι γραμμένη στη 
δημοτική γλώσσα και με μονοτονικό σύστημα. Όλο το 
άρθρο πρέπει να είναι πληκτρολογημένο στη μια όψη 
του φύλλου, σε λευκό χαρτί Α4, σε διπλό διάστιχο, με 
μέγεθος γραμματοσειράς 12 και σε πλήρη στοίχιση. 
Τα περιθώρια της σελίδας θα πρέπει να είναι τουλά
χιστον 2,5 εκ. Στην άνω δεξιά πλευρά της πρώτης σε
λίδας θα πρέπει να αναφέρεται ο τύπος του άρθρου 
(π.χ. Ανασκόπηση, Ερευνητική Εργασία).
Σε όλες τις περιπτώσεις υποβολής των άρθρων θα 
πρέπει να υπάρχει μια συνοδευτική επιστολή, που θα 
αναφέρει τα στοιχεία επικοινωνίας (διεύθυνση, τηλέ
φωνο, e-mail) του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος 
για την αλληλογραφία με το περιοδικό.

Διάταξη της ύλης
Όλες οι σελίδες αριθμούνται στην κάτω δεξιά γωνία 
αρχίζοντας από τη σελίδα του τίτλου. Κάθε άρθρο θα 
πρέπει να περιλαμβάνει τα εξής επιμέρους τμήματα: 
σελίδα τίτλου, ελληνική περίληψη, αγγλική περίληψη, 
κείμενο, ευχαριστίες, κατάλογο με τις βιβλιογραφικές 
παραπομπές, πίνακες, εικόνες, λεζάντες των εικόνων. 
Η Συντακτική Επιτροπή μπορεί να κάνει φραστικές με
τατροπές και διορθώσεις.

Σελίδα τίτλου
Περιλαμβάνει τον τίτλο του άρθρου. Ο τίτλος θα πρέ
πει να είναι σύντομος και περιεκτικός. Ακολουθεί το 
πλήρες όνομα των συγγραφέων, με τη σειρά που εμ
φανίζονται στο άρθρο. Τα ονόματα των συγγραφέων 
χωρίζονται μεταξύ τους με κόμμα. Οι ακαδημαϊκοί τίτ
λοι των συγγραφέων και το ίδρυμα ή η κλινική (Νο
σοκομείο, Εργαστήριο, Ίδρυμα, Σχολή) από το οποίο 
προέρχεται το άρθρο θα πρέπει να αναφέρονται.

Ελληνική Περίληψη
Στη δεύτερη σελίδα γράφεται η ελληνική περίληψη, 
που δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 250 λέξεις. Στην πε
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ρίληψη της εργασίας ανακεφαλαιώνονται τα κύρια μέ
ρη της εργασίας και αναφέρονται τα εξής: α) Σκοπός, 
β) Μεθοδολογία, γ) Αποτελέσματα, δ) Συμπεράσματα. 
Στο τέλος της περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται 
3-10 λέξεις κλειδιά.

Αγγλική Περίληψη (Abstract)
Στην τρίτη σελίδα γράφεται η αγγλική περίληψη, που 
δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 200 λέξεις. Στην αρχή 
της αγγλικής περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται 
στα αγγλικά ο τίτλος του άρθρου, τα ονόματα των 
συγγραφέων και το Ίδρυμα ή η Κλινική (Νοσοκομείο, 
Εργαστήριο, Ίδρυμα, Σχολή) από το οποίο προέρχε
ται το άρθρο. Η αγγλική περίληψη ανακεφαλαιώνει 
τα κύρια μέρη της εργασίας και αναφέρει τα εξής: α) 
Objective, β) Design, γ) Results, δ) Conclusions. Στο 
τέλος της περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται 3- 
10 λέξεις κλειδιά (Key words) στα αγγλικά. Η σύνταξη 
του περιοδικού έχει το δικαίωμα να κάνει τις απαραί
τητες διορθώσεις σύμφωνα με τις υποδείξεις των φι- 
λολόγων-κριτών.

Το κείμενο
Το κείμενο χωρίζεται σε κεφάλαια. Για τις ερευνητι
κές εργασίες θα πρέπει να αναφέρονται τα εξής κε
φάλαια: Εισαγωγή, Υλικό και Μέθοδος, Αποτελέσμα
τα, Συζήτηση και Συμπεράσματα. Όσα αποτελέσματα 
παρατίθενται σε πίνακες δεν επαναλαμβάνονται στο 
κείμενο. Για τις ανασκοπήσεις θα πρέπει να αναφέ- 
ρονται τα εξής κεφάλαια: Εισαγωγή, Αποτελέσματα, 
Συμπεράσματα. Για τις ενδιαφέρουσες περιπτώσεις 
θα αναφέρονται τα εξής: Εισαγωγή, Περιγραφή Περί
πτωσης, Σχόλιο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές
Η βιβλιογραφία και οι βιβλιογραφικές παραπομπές 
στο κείμενο πρέπει να τοποθετούνται κατά το σύστη
μα “Harvard” στο τέλος της πρότασης. Το επώνυμο 
του συγγραφέα και το έτος που έγινε η δημοσίευση 
θα πρέπει να τοποθετούνται μέσα σε παρένθεση. Σε 
περίπτωση που οι συγγραφείς είναι περισσότεροι από 
δύο, τότε θα πρέπει να τοποθετείται το επώνυμο του 
πρώτου συγγραφέα ακολουθούμενο από τη λέξη “και 
συνεργάτες” και το έτος της δημοσίευσης. Όλες οι βι
βλιογραφικές παραπομπές που αναφέρονται στο κεί
μενο (και μόνο αυτές) καταχωρούνται στο βιβλιογρα
φικό κατάλογο, που αρχίζει σε ιδιαίτερη σελίδα μετά 
το κείμενο και τις ευχαριστίες. Γ ια τη σύνταξη του βι
βλιογραφικού καταλόγου αναφέρονται παρακάτω πα
ραδείγματα, τα οποία είναι σύμφωνα με τις προδια
γραφές του Index Medicus.
Αρχικά προηγούνται τα ονόματα των συγγραφέων (ε
πώνυμο και αρχικό γράμμα ονόματος, ακολουθεί τε
λεία και κόμμα, το επώνυμο και το όνομα του επόμε
νου συγγραφέα κ.ο.κ.). Ακολουθεί ο τίτλος της εργα

σίας, το περιοδικό, το έτος δημοσίευσης, ο τόμος του 
περιοδικού, άνω και κάτω τελείες και οι σελίδες του 
άρθρου.

Τυπικό άρθρο περιοδικού
Αναφέρονται τα επώνυμα και τα αρχικά των ονομάτων 
όλων των συγγραφέων, μέχρι έξι. (Όταν οι συγγρα
φείς είναι περισσότεροι, ακολουθεί η ένδειξη “et al” . 
Σε ελληνικά άρθρα ακολουθεί η ένδειξη “και συν.”). 
Charlier C., Albert A., Herman P., Hamoir E., Gaspard 
U., Meurisse M., et al.: Breast cancer and serum or- 
ganochlorine residues. Occup Envio Med 2003; 60: 
348-351.

Συλλογικό άρθρο περιοδικού (από μεγάλη ομάδα 
συγγραφέων)
The Endogenous Hormones and Breast Cancer Col
laborative Group. Endogenous sex hormones and 
breast cancer in post-menopausal women: reanaly
sis of nine prospective studies. Journal of the National 
Cancer Institute 2002; 94: 606-616.

Βιβλία
Fraser D. and Cooper M. Myles Textbook of Midwives, 
14th edition. Churchill Livingstone (Publisher), London, 
2003: 360-367.

Κεφάλαια σε βιβλία
Spratt J., Donegan W., Sigdestad C.: Epidemiology 
and etiology. In: Cancer of the breast (Donegan W., 
Spratt J., eds). 4th edition. Philadelphia: WB Sanders 
Company, 1995.

Σε περίπτωση που οι συγγραφείς αναφέρονται σε 
προσωπικές επικοινωνίες με άλλους ερευνητές, αυτό 
θα αναγράφεται στο κείμενο σε παρένθεση (Κ. Fraser, 
προσωπική επικοινωνία). Η παραπομπή δεν θα ανα- 
φέρεται στον κατάλογο των βιβλιογραφικών παρα
πομπών.

Πίνακες και Εικόνες
Τα αποτελέσματα της εργασίας που περιέχονται σε 
πίνακες δεν πρέπει να επαναλαμβάνονται στο κείμενο, 
στο κεφάλαιο των αποτελεσμάτων. Όλοι οι πίνακες 
και οι εικόνες πρέπει να βρίσκονται σε ξεχωριστή σε
λίδα και να αριθμούνται με τη σειρά που εμφανίζονται 
στο κείμενο με αραβικούς αριθμούς. Οι λεζάντες των 
εικόνων θα πρέπει να είναι επεξηγηματικές όπως και 
οι πίνακες. Επίσης, οι εικόνες, είτε πρόκειται για φω
τογραφίες είτε για διαγράμματα, θα πρέπει να έχουν 
απόλυτη καθαρότητα και ευκρίνεια.

Διορθώσεις κειμένου
Το κείμενο θα στέλνεται στο συγγραφέα κάθε άρθρου 
για διορθώσεις.
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• 29ο Τριετές Δ ιεθνές Συνέδριο Μαιών 
• Γενική Συνέλευση Διεθνούς Συνομοσπονδίας Μαιών (ICM)

Φανή Πεχλιβάνη, Μ α ία ,  M S c ,  P h D ,  Ε π ίκ ο υ ρ η  Κ α θ η γ ή τ ρ ια  Τ μ ή μ α τ ο ς  Μ α ι ε υ τ ι κ ή ς  Τ .Ε.Ι. Α θ η ν ώ ν ,  Α ν τ ι π ρ ό ε δ ρ ο ς  Δ .Σ .  τ ο υ  Σ .Ε . Μ .Μ .Α .

Από τις  19 έως τ ις  23 Ιουνίου 2011 πραγματοποιήθηκε στο Durban της Νότιας Αφρικής το  “29ο Τρι- 
ετές Διεθνές Συνέδριο Μαιών”. Το θέμα του Συνεδρίου ήταν:

“Οι Μαίες επιτυγχάνουν τους 5 μεγάλους στόχους”
Πριν την Έναρξη του Συνεδρίου και γ ια  μια εβδομάδα έλαβε χώρα η “Γενική Συνέλευση της Διεθνούς 

Συνομοσπονδίας Μαιών” (ICM) με θέματα που αφορούσαν την εκπαίδευση των Μαιών, τη ρύθμιση και 
την άσκηση του μαιευτικού επαγγέλματος. Επίσης, συζητήθηκαν και ψηφίστηκαν οι θέσεις των Μαιών 
(position statements) σε διάφορα θέματα που αφορούν το μαιευτικό επάγγελμα.

Στη Γενική Συνέλευση συμμετείχαν το Διοικητικό Συμβούλιο της Διεθνούς Συνομοσπονδίας Μαιών 
και δυο Μέλη από τους Συλλόγους Μαιών-Μαιευτών κάθε χώρας, που είναι Μέλη της Διεθνούς Συνο
μοσπονδίας Μαιών. Το Δ ιοικητικό Συμβούλιο απαρτιζόταν από την Πρόεδρο Bridget Lynch (Καναδάς), 
την Αντιπρόεδρο Francis Day-Stirk (Ηνωμένο Βασίλειο), την Ταμία Marian Van Huis (Ολλανδία), τη Γραμ- 
ματέα Agneta S. Bridges (Ηνωμένο Βασίλειο) και τους 9 περιφερειακούς εκπροσώπους απ’ όλο τον κό
σμο. Συγκεκριμένα, η εκπροσώπηση των 9 ήταν: 2 από Αφρική, 2 από Αμερική, Βόρεια και Νότια, 2 από 
Ασία-Ειρηνικό και 3 από Ευρώπη. Από τη Βόρεια Ευρώπη η Eva Selin (Denmark), από την Κεντρική η 
Mary Higgins ((Ireland) και από τη Νότια ο Vitor Varela (Portugal). Η Ελλάδα ανήκει στη Νότια Ευρώπη 
με χώρες όπως η Ιταλία, η Ισπανία, η Πορτογαλία, η Μάλτα, η Κύπρος κ.ά.

Την Ελλάδα εκπροσώπησαν η Πρόεδρος του Συλλόγου Μαιών-Μαιευτών Αθηνών κ. Περμανθία Πα- 
νανή και η υπογράφουσα ως Αντιπρόεδρος του Συλλόγου Μαιών-Μαιευτών Αθηνών. Με την εκπροσώ
πησή τους παρουσίασαν ταυτόχρονα και εργασίες τους στο Συνέδριο.

Οι χώρες που συμμετείχαν στη Γενική Συνέλευση ήταν 97, οι Σύλλογοι Μαιών 109 και οι Σύνεδροι 
123. Τα κύρια θέματα που συζητήθηκαν ήταν βασισμένα στους 5 στρατηγικούς στόχους:

1. Ενίσχυση της βασικής εκπαίδευσης και της δια βίου εκπαίδευσης της Μαίας και ενδυνάμωση της 
Μαίας ως εκπαιδευτικού.

2. Ενίσχυση και υποστήριξη της αυτονομίας του μαιευτικού επαγγέλματος με ταυτόχρονη διασφάλι
ση ότι η εκπαίδευση, η ρύθμιση και η άσκηση του επαγγέλματος είναι σχεδιασμένα και ρυθμισμέ
να από Μαίες.

3. Προώθηση και υποστήριξη της μαιευτικής έρευνας, η οποία προάγει και αποδεικνύει την τεκμηρι
ωμένη μαιευτική πρακτική.

4. Διάδοση της μαιευτικής φροντίδας και της επιρροής των Μαιών στους πολιτικούς, γ ια  να γίνουν 
σημαντικές αλλαγές που αφορούν την υγεία της μητέρας, του νεογνού και της  αναπαραγωγικής 
περιόδου σε εθνικό και διεθνές επίπεδο.

5. Δραστηριοποίηση στρατηγικών συνεργασιών με ανάλογους διεθνείς οργανισμούς, συμμαχίες και 
διεθνή δίκτυα, που έχουν κοινό όραμα για  την υγεία των γυναικών και των οικογενειών τους.

Επίσης, συζητήθηκε η συνεργασία της Διεθνούς Συνομοσπονδίας Μαιών (ICM) με τη Διεθνή Ένω
ση Μαιευτήρων-Γυναικολόγων (FIGO) και τ ις  Ενώσεις των Γυναικών. Ακόμη, ορίσθηκε και το  επόμενο 
Διεθνές Συνέδριο Μαιών, που θα γίνει στην Πράγα στις 1-5 Ιουνίου του 2014 με θέμα: “Οι Μαίες βελ
τιώνουν την υγεία των γυναικών παγκόσμια”. Σε κάποια φάση των εργασιών οι Σύνεδροι χωρίστηκαν 
σε 8 ομάδες και συζήτησαν τα  θέματα που τους απασχολούν περισσότερο, καθώς και ποιά από αυτά 
θα πρέπει να συμπεριληφθούν στο στρατηγικό σχεδίασμά της Συνομοσπονδίας γ ια  την επερχόμενη 
τρ ιετία . Κατέληξαν σε βελτίωση της εκπαίδευσης και της  ρύθμισης του επαγγέλματος, ενίσχυση των 
Συλλόγων Μαιών, ενίσχυση της αυτονομίας στην έρευνα, συνέχιση της συνεργασίας με άλλους Συλ
λόγους, εξοικονόμηση πόρων, περιφερειακά και κεντρικά Συνέδρια, προαγωγή του οράματος και του 
σκοπού της Συνομοσπονδίας και γνωστοποίηση των ερευνών σε κυβερνητικό επίπεδο.
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Οι εκπρόσωποι της Ελλάδας κ. Περμανθία Πανανή και κ. Φανή Στο βήμα η κ. Φανή Πεχλιβάνη, Αντιπρόεδρος του 
Πεχλιβάνη σε δείπνο. Ανάμεσα τους ο κ. Vitor Varela. Σ.Ε.Μ.Μ.Α., ανακοινώνει την εργασία της.

Στη συνέχεια έγιναν εκλογές για τη θέση του Προέδρου και του Ταμία. Στη θέση του Προέδρου εξελέ- 
γη η πρώην Αντιπρόεδρος Francis Day-Stirk (Ηνωμένο Βασίλειο), ενώ στη θέση του Ταμία επανεξελέγη 
η Marian Van Huis (Ολλανδία). Επειδή δεν υπήρχαν υποψηφιότητες για τη θέση του Αντιπροέδρου, μετά 
τη λήξη του Συνεδρίου έγινε υποβολή υποψηφιοτήτων και η εκλογή έγινε από τα Μέλη της Γενικής Συνέ
λευσης ηλεκτρονικά. Από τις 3 υποψήφιες εξελέγη η Debrah Lewis (Trinidad & Tobago). Επίσης, έγιναν 
εκλογές και αντικαταστάθηκαν οι περισσότεροι εκπρόσωποι των 9 γεωγραφικών περιοχών, που εκπρο
σωπούνται στη Συνομοσπονδία. Στην Ευρώπη, για τη Βόρεια εξελέγη η Ingela Wiklund (Sweden), για τη 
Νότια η Μαρία Παπαδοπούλου (Κύπρος) και για την Κεντρική παρέμεινε η Mary Higgins ((Ireland).

Στο Διεθνές Συνέδριο Μαιών πήραν μέρος 3.000 Μαίες από 100 χώρες. Συζήτησαν κυρίως για την 
ελάττωση της μητρικής και της βρεφικής θνησιμότητας και μοιράστηκαν τις γνώσεις και τις εμπειρίες 
τους για τις καλύτερες μαιευτικές πρακτικές.

Στις 18 Ιουνίου, μια ημέρα πριν την Έναρξη του Συνεδρίου, οι Μαίες απ’ όλο τον κόσμο περπάτησαν 
5 χιλιόμετρα στο Durban (παραλιακό δρόμο, παράκτια του Ινδικού Ωκεανού), για να δώσουν ένα μήνυ
μα στον κόσμο, ότι οι Μαίες ανά τον κόσμο είναι σε έλλειψη και ότι σήμερα ο κόσμος έχει μεγαλύτερη 
ανάγκη τις Μαίες από ποτέ, όχι μόνο για την ελάττωση της μητρικής και της βρεφικής θνησιμότητας, 
αλλά και για την υγεία των γυναικών γενικότερα.

18 Ιουνίου 2011: Μαίες απ’ όλο τον κόσμο περπάτησαν 5 χλμ. στο Durban δίνοντας το μήνυμά τους παγκόσμια.
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Μαίες με πανό καί σημαίες στον 
παραλιακό δρόμο του Durban.

“The Road to Durban": Η συμμετοχή της Ελλάδας στην πορεία 
με την Πρόεδρο και την Αντιπρόεδρο του Σ.Ε.Μ.Μ.Α.

Το Διεθνές Συνέδριο Μαιών έγινε για πρώτη φορά στην Αφρική και ιδιαίτερα σε μια χώρα κάτω από την 
έρημο της Σαχάρας, περιοχή όπου τα ποσοστά βρεφικής και μητρικής θνησιμότητας είναι πολύ υψηλά, 
αλλά και γιατί γι’ αυτήν ειδικά την περιοχή η επίτευξη των στόχων της χιλιετίας (Millennium Developaient 
Goals -  MDGs) έχει μεγάλη σημασία, αφού ο χρόνος εκπνέει σε τέσσερα χρόνια.

Η Εναρκτήρια Τελετή έγινε με την παρουσίαση όλων των χωρών. Συγκεκριμένα, γινόταν ανακοίνωση 
του ονόματος της χώρας που λάμβανε μέρος στο Συνέδριο και ταυτόχρονα ένας έφηβος πέρναγε από 
το κέντρο του Συνεδρίου και πήγαινε στη σκηνή με τη σημαία της αντίστοιχης χώρας.

Μερικές από τις σημαίες των Κρατών-Μελών.
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Εναρκτήρια Τελετή: Η Πρόεδρος καί η Αντιπρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Μ.Α. με την ελληνική σημαία.

Οι εργασίες του Συνεδρίου ξεκίνησαν τη 19η Ιου
νίου και τελείωσαν την 23η Ιουνίου με κυρίως θέμα:
“Οι Μαίες διευθετούν τους 5 μεγάλους στόχους”.
Οι 5 μεγάλοι στόχοι είναι οι παρακάτω:
1. Παγκοσμιοποίηση. Αυτό το θέμα κάλυψε όλες τις 
Μαίες του κόσμου σε επίπεδο αλληλοϋποστήριξης 
και αλληλενθάρρυνσης όσον αφορά το μοίρασμα 
των εμπειριών, ίδιων ή διαφορετικών, τη συνειδητο- 
ποίηση των Μαιών για το πόσο σημαντικό ανθρώπι
νο δυναμικό είναι για την εκπόνηση προγραμμάτων 
υγείας για τη γυναίκα και το παιδί, ιδιαίτερα στις με
σαίες και κατώτερες τάξεις, όπως και την εκπόνηση 
προγραμμάτων ενημέρωσης για το AIDS.

2. Ακούμε τις γυναίκες και τους συντρόφους 
τους. Αυτό το θέμα περιλάμβανε τη φωνή των γυ
ναικών και των συντρόφων τους όσον αφορά την αναπαραγωγική τους υγεία, τις επιθυμίες και τις προσ
δοκίες τους, την επικοινωνία, τη συναισθηματική υποστήριξη και τα δίκτυα υποστήριξης και παροχής 
μαιευτικής φροντίδας. Επίσης, περιλάμβανε τα ανθρώπινα δικαιώματα των ευπαθών ομάδων των παι
διών, των εφήβων, των γυναικών σε σχέση με το φύλο τους και τη νόμιμη υπόστασή τους.

3. Συνεχής φροντίδα. Αυτή η ενότητα περιλάμβανε τη φροντίδα που είναι εστιασμένη στην οικογέ
νεια, και η οποία αρχίζει από την περίοδο πριν τη σύλληψη, συνεχίζει με τον τοκετό και τη βρεφική ηλι
κία, εκτείνεται στην εφηβική ηλικία και φθάνει μέχρι την οργάνωση της οικογένειας.

4. Ενίσχυση των Μαιών και του μαιευτικού επαγγέλματος. Αυτό το θέμα περιλάμβανε ενίσχυση των 
Μαιών ώστε να αναπτύξουν δύναμη στην επιστημονική τους ταυτότητα και στην εφαρμογή του επαγγέλ
ματος τους. Αυτό μπορεί να εμπεριέχει τυπική και μη τυπική εκπαίδευση, εφαρμογή της έρευνας στη 
Μαιευτική, αποτελεσματική διοίκηση και ανάπτυξη περιβάλλοντος όπου οι Μαίες θα έχουν λόγο για το 
σύστημα υγείας, για τον έλεγχο του επαγγέλματος μέσα στο σύστημα υγείας, την αμοιβή των μαιευτι
κών παροχών και τις ηθικές προκλήσεις ως αποτέλεσμα της τεχνολογικής εξέλιξης και της συνεχούς 
αλλαγής της προστασίας της υγείας.

Παρέλαση της ελληνικής σημαίας.

ΕΛΕΥΘΩ (16) 4/2011



5. Πολιτισμοί, κοινωνίες και παραδόσεις. Αυτή η ενότητα βασισμένη στη φιλοσοφία της Νότιας 
Αφρικής, που αναφέρει πως «είμαστε κα ι γ ινόμαστε α υ το ί που ε ίμ α σ τε  μέσω  των άλλων ανθρώπων»,
περιλάμβανε τον πλούτο της διαφορετικότητας και τη σπουδαιότητα της κοινωνικής-τοπικής γνώσης, 
τα κοινωνικά “πιστεύω” και τα έθιμα (παραδοσιακά και δυτικά) και πώς αυτά επιδρούν θετικά ή αρνητι
κά στη μαιευτική φροντίδα και στα θέματα φύλου.

Εκτός από τις Ανακοινώσεις μεγάλο ενδιαφέρον παρουσίασαν στο Συνέδριο και τα “Work Shops”, 
δηλαδή οι παρουσιάσεις του έργου ποικίλλων οργανισμών που δραστηριοποιούνται σε θέματα υγείας 
της γυναίκας και του παιδιού, τα Posters και η Έκθεση Προϊόντων που χρησιμοποιούνται στη Μαιευτι
κή. Ο Σύλλογος Μαιών της Νότιας Αφρικής (SOMSA) και η Πρόεδρός του κ. Deliwe Nyathikazi κατέβα
λαν ηράκλειες προσπάθειες για την άρτια διεξαγωγή του Συνεδρίου.

Τέλος, θα ήθελα να σχολιάσω πως το Συνέδριο είχε γενικά πάρα πολύ καλή οργάνωση στο επιστημο
νικό και το κοινωνικό του μέρος, αλλά και η συμμετοχή στο Συνέδριο ήταν ακριβή, όπως και τα έξοδα 
διαμονής και μεταφοράς. Πιστεύω πως στο επόμενο Διεθνές Συνέδριο Μαιών στην Πράγα, το 2014, η 
συμμετοχή των Ελληνίδων Μαιών θα είναι μεγαλύτερη ως προς την παρακολούθηση του Συνεδρίου και 
ως προς τις παρουσιάσεις εργασιών, γιατί στο προαναφερθέν Συνέδριο συμμετείχαν μόνο 4 Μαίες: οι 
κ. Περμανθία Πανανή, Φανή Πεχλιβάνη, Αλεξάνδρα Νεράιδα και Σοφία Κόχειλα.
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Από την Εναρκτήρια Τελετή του Συνεδρίου: Η νεοεκλεγείσα 
Πρόεδρος του Νότιου Τομέα της I.C.M. κ. Μαρία Παπαδο- 
πούλου, Μαία από την Κύπρο, σε αναμνηστική φωτογραφία 

με την Πρόεδρο και την Αντιπρόεδρο του Σ.Ε.Μ.Μ.Α.

Από την Εναρκτήρια Τελετή του Συνεδρίου: Η Πρόεδρος 
του Σ.Ε.Μ.Μ.Α. κ. Περμανθία Πανανή και η Αντιπρόεδρος 
κ. Φανή Πεχλιβάνη με την Πρόεδρο της Διεθνούς Συνομο

σπονδίας Μαιών, κ. Bridget Lynch από τον Καναδά.

Αναμνηστική φωτογραφία από το Συνέδριο. Διακρίνονται οι Μαίες, 
κ. Αλεξάνδρα Νεράιδα και κ. Σοφία Κόχειλα, ελεύθεροι επαγγελματίες, 

με τη Μαία κ. Φανή Πεχλιβάνη, Αντιπρόεδρο του Σ.Ε.Μ.Μ. Αθήνας.
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Μωρομάντηλα Libero 
με νέο άρωμα τόσο απαλό όσο το χάδι σας!

• Με αλόη και χαμομήλι
• Χωρίς αλκοόλ και παραβένες
• Δερματολογικά ελεγμένα

d£»bero Τηλεφωνήστε χωρίς χρέωση στο 800 11 542376 
ή μπείτε στο site www.liberoclub.gr l i b e r o
και γίνετε μέλος του πιο τρυφερού club

http://www.liberoclub.gr
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Μητρική Αμβροσία...
τίποτε καλύτερο

από το μητρικό γάλα.

medela 9

Η αντλία στήθους Symphony 
διατίθεται για Ενοικίαση

Η Medela θέλοντας να κατανοήσει την επιστήμη του θηλασμού των 
βρεφών, διεξάγει συνεχώς επιστημονικές έρευνες σε συνεργασία με 
τους επιστήμονες της Ερευνητικής Ομάδας για τον Μητρικό Θηλασμό, 
του Πανεπιστημίου της Δυτικής Αυστραλίας (UWA).
Βασισμένη σε αυτές τις επιστημονικές έρευνες η Medela βελτιώνει συ
νεχώς τα προϊόντα της, με πιο σημαντικό αποτέλεσμα, τη δημιουργία 
αντλιών στήθους νέας γενιάς - τεχνολογίας 2-Φάσεων, της ενεργοποίη
σης και της άντλησης. Αποδεδειγμένα αντλείται περισσότερη ποσότη
τα μητρικού γάλακτος σε λιγότερο χρόνο.

Calm a - Επ αναστατική  Κ α ινο το μ ία !

Τώρα η Medela κάνει τη διαφορά με το νέο ειδικό μπιμπερό Calma, 
τη βέλτιστη λύση για τη σίτιση των βρεφών μόνο με μητρικό γάλα. 
Με το Calma δίνεται στο βρέφος η δυνατότητα να τρέφεται, να 
κάνει παύσεις και να αναπνέει όπως και στον φυσικό μητρικό θηλα
σμό, χωρίς να δημιουργείται σύγχυση θηλών μεταξύ στήθους και 
μπιμπερό, ώστε να μπορεί να συνεχίσει εύκολα και να επιστρέφει 
χωρίς πρόβλημα στο στήθος της μητέρας του, απολαμβάνοντας 
τον μοναδικό δεσμό του θηλασμού για περισσότερο χρόνο. 
Εμπιστευθείτε τη φύση, εμπιστευθείτε τη Medela.
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