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Περίληψη: 

 

 
   Το ανθρώπινο σώμα φιλοξενεί τρισεκατομμύρια μικροοργανισμούς: βακτήρια, ιούς, 

μύκητες και αρχαία, ιδιαίτερα στο έντερο, το λεγόμενο εντερικό μικροβίωμα. Οι πρόσφατες 

μελέτες δείχνουν όλο και περισσότερο, πως η σύνθεση του μικροβιώματος διαδραματίζει πολύ 

σημαντικό ρόλο, αφού επηρεάζει πολλές πτυχές της υγείας μας. Η σύνθεση του καθορίζεται, 

κατά κύριο λόγο, από τη μεταφορά και ανταλλαγή των μικροβίων από τη μητέρα στο νεογνό. 

Η εργασία που ακολουθεί είναι αποτέλεσμα βιβλιογραφικής ανασκόπησης με σκοπό τη 

διερεύνηση της συμβολής του φυσιολογικού τοκετού και του θηλασμού στην ανάπτυξη του 

μικροβιώματος στο νεογνό. Γίνεται αναφορά στο ανθρώπινο μικροβίωμα και ειδικότερα της 

φυσιολογικής μικροχλωρίδας του γυναικείου κόλπου και του εντέρου. Στη συνέχεια, 

περιγράφεται  ο αποικισμός του εντέρου του  νεογνού, ανάλογα με τον τρόπο τοκετού, αλλά 

και του τρόπου σίτισης. Τέλος γίνεται επίδειξη μεθόδων, έτσι ώστε να προληφθεί ή και να 

αποκατασταθεί η διαταραχή της εγκατάστασης του υγιούς μικροβιώματος στο νεογνό. 
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Abstract: 

 

 

   The human body hosts trillions of microorganisms: bacteria, viruses, fungus, and archaea, 

especially in the intestines, the so-called intestinal microbiome. Recent studies increasingly 

show that the composition of the microbiome plays an especially important role, since it affects 

many aspects of our health. Its composition is mainly determined by the transfer and exchange 

of microbes from mother to newborn. The following paper is the result of a literature review, 

with the aim of investigating the contribution of vaginal delivery and breastfeeding to the 

development of the microbiome in the newborn. Reference is also made to the human 

microbiome and in particular, to the normal microflora of the female vagina and intestine. 

Then, the colonization of the newborn's intestine is described, depending on the form of 

delivery, as well as the feeding type. Finally, a demonstration of methods is made, so as to 

prevent or even restore the disturbance of the establishment of the healthy microbiome in the 

newborn.  
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Μεθοδολογία: 

 

   Για την επίτευξη των σκοπών της πτυχιακής αυτής εργασίας χρησιμοποιήθηκαν οι εξής 

λέξεις-κλειδιά: 

 
▪ Φυσιολογική μικροχλωρίδα (Normal microflora) 

▪ Ανθρώπινο μικροβίωμα (Human microbiome) 

▪ Εντερικός αποικισμός (Intestinal colonization) 

▪ Εντερική χλωρίδα (Gut microbiota) 

▪ Κολπικό μικροβίωμα (Vaginal microbiota) 

▪ Κύηση (Pregnancy) 

▪ Φυσιολογικός τοκετός (Normal Delivery) 

▪ Καισαρική τομή (Caesarian Section/ Caesarian Delivery) 

▪ Επιπλοκή (Complication) 

▪ Μητρικός θηλασμός (Breastfeeding) 

▪ Μητρικό γάλα (Breast milk) 

▪ Σίτιση με φόρμουλα (Formula feeding) 

▪ Νεογνό (Newborn) 

▪ Ανοσοποιητικό σύστημα (Immune system) 

▪ Στρατηγικές Πρόληψης (Prevention strategies) 

▪ Αποκατάσταση εντερικής χλωρίδας (Restoration of intestinal flora) 

 

 

   Αναζητήθηκαν στοιχεία από τις βάσεις δεδομένων: 

 

➢ PubMed 

➢ NIH| National Library of Medicine 

➢ Broken Hill Publishers LTD 

➢ WHO| European Health Information Gateway 

➢ Science Direct 

➢ OECD Data 
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Συντομογραφίες 
 

 

• ΑΜ = Ανθρώπινο μικροβίωμα 

• ΦΤ = Φυσιολογικός Τοκετός 

• ΚΤ = Καισαρική Τομή 

• ACOG= American College of Obstetricians and Gynecologists (Αμερικανικό Κολλέγιο 

Μαιευτήρων και Γυναικολόγων 

• ΠΟΥ/ WHO= Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας/ World Health Organization 

• UNICEF= United Nations Children’s Fund 

• E. Coli= Escherichia Coli 

• C. Difficile= Clostridium Difficile 
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Εισαγωγή 
 

   Η εξέλιξη του ανθρώπινου είδους σχετίζεται άμεσα με τους τρισεκατομμύρια των 

μικροοργανισμών που είναι εγκατεστημένοι στο ανθρώπινο σώμα και αποτελούν ένα 

περίπλοκο, συνεχώς μεταβαλλόμενο και προσαρμοστικό οικοσύστημα που περιγράφεται με 

τον όρο μικροβίωμα. Ως άνθρωποι, εξαρτόμαστε από το μικροβίωμα για να παραμείνουμε 

ζωντανοί. Το μικροβίωμα είναι απαραίτητο για τη καταπολέμηση των μικροβίων και τη 

διατήρηση της υγείας μας.  

 

   Στη διάρκεια της μελέτης της συμβολής του φυσιολογικού τοκετού και του μητρικού 

θηλασμού στην ανάπτυξη του μικροβιώματος στο νεογνό, έχει σημασία να ληφθεί υπόψη η 

περίοδος κατά την οποία πρωτοεμφανίζεται η ουσιαστική αλληλεπίδραση μεταξύ του ξενιστή 

και των μικροοργανισμών, και συνεπώς η πρώτη επαφή του αναπτυσσόμενου εμβρύου με τα 

μικρόβια.  

 

   Έως και τις αρχές του 20ού αιώνα, επικρατούσε η εντύπωση πως το έμβρυο έρχεται στον 

κόσμο στείρο μικροβίων. Στη σύγχρονη εποχή υπάρχουν πολυάριθμα τεκμήρια, τα οποία 

διαφωνούν με την υπόθεση αυτή και υποδεικνύουν την ήδη υπάρχουσα παρουσία μικροβίων 

στην έμβρυο- πλακουντιακή μονάδα.  

 

   Η ανάπτυξη του μικροβιώματος λοιπόν, ξεκινά από την ενδομήτρια κιόλας ζωή, όπου τα 

μικρόβια έχουν απομονωθεί στον πλακούντα, τις εμβρυικές μεμβράνες, το αμνιακό υγρό και 

το αίμα του ομφαλίου λώρου, αλλά μεταφέρονται κυρίως από τη μητέρα στο έμβρυο κατά τη 

διάρκεια του τοκετού, σε μία διαδικασία που αναφέρεται ως “seeding”. Αυτή η διαδικασία 

προκύπτει καθώς το έμβρυο διέρχεται από το κολπικό κανάλι της μητέρας και επικαλύπτεται 

από το μικροβίωμα του. Επιπλέον, μικρή ποσότητα μικροβιώματος μεταφέρεται στο νεογνό 

καθώς η μητέρα το θηλάζει. Αυτή η πρώιμη μεταφορά του μικροβιώματος στο νεογνό 

χρησιμεύει ως μια διαδικασία, δίκην εμβολιασμού, με μακροπρόθεσμα αποτελέσματα υγείας 

για το νεογέννητο. 

 

   Φαίνεται ότι ο τρόπος τοκετού, είτε αυτός γίνεται κολπικά είτε με καισαρική τομή, επιδρά 

στο αρχικό μικροβίωμα του νεογνού, το οποίο στη συνέχεια επιδέχεται σημαντικές αλλαγές 

ως επακόλουθο της παιδικής διατροφής  και του συνολικού περίγυρου του παιδιού κατά τα 

δύο πρώτα έτη της ζωής του. 



 

- 15 - 

 

 

   Καθώς σήμερα τόσο ο αριθμός γεννήσεων με καισαρική τομή, όσο και η σίτιση με φόρμουλα 

είναι υψηλότερος σε σχέση με το παρελθόν, μπορεί να αναρωτηθεί κανείς: «Πως η καισαρική 

τομή επηρεάζει την μεταφορά του μικροβιώματος στο νεογνό;», «Ποια η διαφορά μεταξύ του 

μητρικού θηλασμού και της σίτιση με φόρμουλα στην ανάπτυξη της νεογνικής 

μικροχλωρίδας;», «Είναι εφικτή η αποκατάσταση του μικροβιώματος παρά τις μεταγεννητικές 

παρεμβάσεις;».  

 

   Υπάρχουν πολλά αναπάντητα ερωτήματα, όμως είναι σαφές ότι η μητρική μικροχλωρίδα 

αποτελεί τη κύρια πηγή για τον εντερικό αποικισμό του νεογνού και επηρεάζει τη συνολική 

του υγεία μεταγενέστερα, με την ενίσχυση του ανοσοποιητικού του συστήματος. Για το λόγο 

αυτό, είναι αναγκαίο να εφαρμοστούν στρατηγικές πρόληψης και αποκατάστασης του υγιούς 

μικροβιώματος του νεογνού. Ο ρόλος της μαίας είναι σημαντικός για την εφαρμογή αυτών και 

τη προώθηση του φυσιολογικού τοκετού και του θηλασμού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1:  

 

«Το μικροβίωμα του ανθρώπου» 

 

 

 

 

Εικόνα 1 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/j4fco4FJTEWPFobx6 ] 
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1.1 Ιστορικά στοιχεία 

 

 

   Το ανθρώπινο μικροβίωμα  (ΑΜ) ή αλλιώς η φυσιολογική μικροχλωρίδα είναι ιδιαίτερα 

χρήσιμο για τον οργανισμό  μας [18,20,22]. Ο όρος χλωρίδα χρησιμοποιήθηκε, καθώς 

παλαιότερα τα βακτήρια και οι μύκητες θεωρούνταν φυτά [22].  Η λέξη μικροβίωμα προκύπτει 

από τις λέξεις «μικρός» και «βίος». Σύμφωνα με το Oxford English Dictionary online, ο όρος 

αυτός εμφανίστηκε για πρώτη φορά το 1952 στο “The Scientific Monthly”, σε μία δημοσίευση 

που αναφερόταν στη ρύπανση του νερού από τα λύματα [4].  

 

   Ο Joshua Lederberg Mohr, ο οποίος έχει βραβευτεί με βραβείο Νόμπελ για το έργο του στη 

μικροβιακή γενετική, πρότεινε το 2001 τη χρήση του όρου «μικροβίωμα» για τη περιγραφή 

των συλλογικών γονιδιωμάτων όλων των μικροοργανισμών που εντοπίζονται σε ένα 

συγκεκριμένο περιβάλλον και ειδικότερα σε αυτό του σώματος [3]. 

 

 

1.2 Ορισμός του μικροβιώματος και εντοπισμός αυτού  

 

   Ως μικροβίωμα ή φυσιολογική μικροχλωρίδα ορίζεται το άθροισμα όλων των συμβιωτικών 

ή και παθογόνων μικροοργανισμών (κυρίως βακτηρίων αλλά και ιών, μυκήτων, αρχαίων), των 

γονιδίων τους και των περιβαλλοντικών συνθηκών όπου βρίσκονται, που εγκαθίστανται τόσο 

σε εσωτερικές, όσο και σε εξωτερικές επιφάνειες του ανθρώπινου σώματος και συμβάλλουν 

στην υγεία ή και την ασθένεια [5,8,11,18,22,55].  

 

   Η κατανομή και η σύνθεση του ΑΜ εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα των θρεπτικών ουσιών, 

τους αμυντικούς μηχανισμούς του ξενιστή και διάφορους φυσικούς, χημικούς και μηχανικούς 

παράγοντες [22]. Οι μικροοργανισμοί ποικίλουν ανάλογα με τη πηγή ενέργειας. Επομένως 

μόνο τα σημεία του σώματος όπου διαθέτουν τα κατάλληλα θρεπτικά συστατικά, όπως νεκρά 

κύτταρα, προϊόντα έκκρισης των κυττάρων, ουσίες των βιολογικών υγρών του σώματος και 

τροφές που βρίσκονται στο γαστρεντερικό σύστημα, αποικίζονται από μικρόβια [22].  
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  Οι κύριες μικροβιακές εστίες εντοπίζονται στο δέρμα, στο ανώτερο αναπνευστικό σύστημα, 

στο πεπτικό σύστημα (κυρίως στον γαστρεντερικό σωλήνα) και το ουρογεννητικό σύστημα 

[1,18,22]. 

    

 

Εικόνα 2 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/vzmhbBD6LGmZDghz8 ] 

 

 

1.3 Οι λειτουργίες του μικροβιώματος  

 

   Το ΑΜ συμμετέχει σε ιδιαίτερα σημαντικές λειτουργίες και έχει τη δυνατότητα να 

επηρεάσει τη φυσιολογία του ανθρώπινου οργανισμού τόσο στην υγεία, όσο και στην ασθένεια 

[5,6,18]. Αποτρέπει τον αποικισμό παθογόνων μικροοργανισμών, ενισχύει την ωρίμανση του 

ανοσοποιητικού συστήματος και συμβάλλει σε μεταβολικές λειτουργίες, αλλά και στη 

διατήρηση της ομοιόστασης του οργανισμού [22]. 

 

   Πιο συγκεκριμένα, ως προς τις μεταβολικές λειτουργίες, αυτές αφορούν την αποικοδόμηση 

πολύπλοκων υδατανθράκων, την σύνθεση ορισμένων βιταμινών (όπως η βιταμίνη Κ και 

βιταμίνες του συμπλέγματος Β), αμινοξέων και λιπαρών οξέων, που ο οργανισμός δεν είναι 

https://images.app.goo.gl/vzmhbBD6LGmZDghz8
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δυνατόν να παράγει και τη διάσπαση της τροφής με σκοπό την εξαγωγή, χρήσιμων για την 

επιβίωση, θρεπτικών συστατικών [18,20,22]. 

 

   Ως προς το ανοσοποιητικό σύστημα, το ΑΜ το βοηθά στην αναγνώριση επικίνδυνων 

«εισβολέων» και στη παραγωγή χρήσιμων αντιφλεγμονωδών ενώσεων που καταπολεμούν 

άλλους μικροοργανισμούς που προκαλούν ασθένειες. Μέσω αυτών των βασικών λειτουργιών, 

το ΑΜ επηρεάζει με άμεσο ή έμμεσο τρόπο τις περισσότερες από τις φυσιολογικές λειτουργίες 

του ανθρώπινου οργανισμού [22]. 

 

 

1.4 Χαρακτηριστικά του ανθρώπινου μικροβιώματος  

 

      Έχουν προταθεί ορισμένα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του ΑΜ. Ένα από αυτά, είναι η 

αντοχή, ανθεκτικότητα και σταθερότητα παρά τη πάροδο του χρόνου. Το ΑΜ είναι ικανό να 

αντέχει σε παράγοντες στρες, καθώς και σε ενδογενείς και εξωγενείς μεταβολές, όπως για 

παράδειγμα η ηλικία, η διατροφή και η λήψη φαρμάκων, αλλά και να επανέρχεται στην αρχική 

του κατάσταση μετά από την επίδραση κάθε παράγοντα που ενδεχομένως να διαταράξει την 

ισορροπία του [10,18,22]. Ένα δεύτερο χαρακτηριστικό γνώρισμα του είναι ο αυξημένος 

πλούτος και η ποικιλότητα ως προς τα είδη. Ο υψηλός αριθμός διαφορετικών ειδών και η 

ποικιλομορφία τους σε ένα συγκεκριμένο βιότοπο (π.χ. γαστρεντερικό σύστημα) θεωρείται 

χαρακτηριστικό της υγείας του εντέρου. Τέλος ο πλούτος μικροβιακών γονιδίων του εντέρου 

έχει προταθεί ως δείκτης καλής μεταβολικής και συνολικής υγείας του ανθρώπινου 

οργανισμού [18].  

 

1.5 Παράγοντες που επηρεάζουν τη σύσταση και το μέγεθος του 

 

 

   Η σύσταση και η ανάπτυξη του ΑΜ εξαρτάται από πολλούς φυσικούς και χημικούς 

παράγοντες, μεταξύ των οποίων είναι το pH, η θερμοκρασία, η διαθεσιμότητα τόσο οξυγόνου 

όσο και διοξειδίου του άνθρακα, η αλατότητα και η ηλιακή ακτινοβολία [22]. Η αρχιτεκτονική 

των ίδιων των οργάνων, ο γονότυπος του ξενιστή, το ανοσοποιητικό σύστημα, ο τρόπος ζωής 

και η διατροφή, η δίαιτα, η ηλικία, ο δείκτης μάζας σώματος, η παρουσία υποκείμενων 

νοσημάτων ή αναπηρίας αλλά και η φυσιολογική μεταβολή της κατάστασης της υγείας του 
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ανθρώπου (π.χ. κύηση),  η χρήση αντιβιοτικών και η νοσηλεία σε νοσοκομείο αποτελούν 

επίσης παράγοντες που το επηρεάζουν [8,18,22]. Ακόμη, η συναισθηματική κατάσταση, το 

άγχος, η προσωπική υγιεινή, ο τόπος, το κλίμα και οι συνθήκες διαβίωσης, έως και το 

επάγγελμα και οι καθημερινές συνήθειες συγκαταλέγονται στους παράγοντες αυτούς [19,22]. 

Ωστόσο, τόσο ο γενικότερος τρόπος ζωής και η διατροφή φαίνεται να αποτελούν 

καθοριστικούς παράγοντες ως προς τη σύσταση του ΑΜ και συνεπώς την υγεία των 

οργανισμών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/TQEys6SGmDY2hEzM9 ] 

https://images.app.goo.gl/TQEys6SGmDY2hEzM9
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2:  

 

«Το μικροβίωμα του γυναικείου κόλπου» 

 

  

 

 

 

Εικόνα 4 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/3AiwuHZEVF7WL8Xy7 ] 

  

https://images.app.goo.gl/3AiwuHZEVF7WL8Xy7
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2.1 Γενικά στοιχεία 

 

   Ο γυναικείος κόλπος φιλοξενεί πολυάριθμους μικροοργανισμούς, οι οποίοι στο σύνολο τους 

αποτελούν το μικροβίωμα του, που συνδυαστικά με τα γονίδια και τα παράγωγα του 

συνυπάρχουν σε μια συνεχώς ρυθμιζόμενη, αλλά αμοιβαία σχέση με τον ξενιστή [22]. Η 

σύνθεση του μικροβιώματος του κόλπου είναι δυναμική και υφίσταται αλλαγές που 

ανταποκρίνονται στις ορμονικές διακυμάνσεις που συμβαίνουν κατά τον εμμηνορρυσιακό και 

γενετήσιο κύκλο της γυναίκας [14,15,17]. 

 

2.2 Σύσταση κολπικού μικροβιώματος 

 

   Η κολπική μικροχλωρίδα δεν εμφανίζει μεγάλη ποικιλομορφία. Ο μικροοργανισμός που 

κυριαρχεί στο κολπικό μικροβίωμα είναι ο Γαλακτοβάκιλλος (Lactobacillus) και αρκετά είδη 

αυτού (Lactobacillus crispatus, Lactobacillus iners, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus 

jensenii) [2,12,15,16,22].  

 

   Οι γαλακτοβάκιλλοι, είναι βακτήρια που παράγουν γαλακτικό οξύ, το οποίο διατηρεί το 

όξινο pH (3,8-4,5) του κόλπου [13,17,22]. Το υπεροξείδιο του υδρογόνου, που επίσης 

παράγεται από τους περισσότερους κολπικούς γαλακτοβάκιλλους, αναστέλλει, σε συνδυασμό 

με την οξύτητα της περιοχής, την ανάπτυξη άλλων μικροβίων [22]. Η ενίσχυση της ανάπτυξης 

των γαλακτοβάκιλλων προκαλείται μέσω της ενίσχυσης της παραγωγής γλυκογόνου από τα 

κολπικά επιθηλιακά κύτταρα, που οφείλεται στις φυλετικές ορμόνες των θήλεων, τα 

οιστρογόνα [17]. Το γλυκογόνο διασπάται σε γλυκόζη, την οποία μετέπειτα οι 

γαλακτοβάκιλλοι μεταβολίζουν σε γαλακτικό οξύ.   

 

   Σε μικρότερες αναλογίες διαβιούν επίσης στον κόλπο και άλλα βακτήρια, όπως οι 

στρεπτόκοκκοι, ορισμένα gram αρνητικά βακτήρια και διάφορα αναερόβια βακτήρια, αλλά 

και μύκητες [2,12,22]. Μερικά είναι τα Fusobacterium, Bacteroides, Veillonella, 

Actinomycetes, Bifidobacterium, Peptococcus, Propionibacterium, Peptostreptococcus, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus viridians, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus 

faecalis, Prevotella bivia και Gardnerella vaginalis [12,16]. Ο ζυμομύκητας Candida albicans 

απαντάται στο 15-20% των γυναικών, ακόμη κι αν αυτές είναι ασυμπτωματικές [22] 
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2.3 Αλλαγές στο κολπικό μικροβίωμα κατά τη διάρκεια του γενετήσιου 

κύκλου της γυναίκας  

 
   Πέραν του γεγονότος πως η κολπική μικροχλωρίδα παρουσιάζει μια σχετικά ελάχιστη 

ποικιλομορφία στις υγιείς γυναίκες, κατά τη διάρκεια του εμμηνορρυσιακού και γενετήσιου 

κύκλου μπορεί να δεχθεί αλλαγές [17]. Στον πίνακα 1 που ακολουθεί αναφέρονται οι 

κυρίαρχοι μικροοργανισμοί που εντοπίζονται στο κολπικό μικροβίωμα, αντιστοίχως με το 

στάδιο του κύκλου ζωής της γυναίκας ( παιδική ηλικία, προεφηβεία, εφηβεία, ενηλικίωση και 

εμμηνόπαυση). 
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Πίνακας 1 «Οι μικροοργανισμοί που επικρατούν στο μικροβίωμα του κόλπου, ανάλογα με το 

στάδιο του κύκλου της ζωής της γυναίκας» [96-99]. 

 

 

2.4 Αλλαγές στο κολπικό μικροβίωμα στην κύηση 

 

   Η εγκυμοσύνη επηρεάζει όλα τα συστήματα του οργανισμού, συμπεριλαμβανομένου του 

μικροβιώματος της μητέρας [100]. Οι αλλαγές που υφίσταται το μικροβίωμα του κόλπου, όπως 

και του εντέρου στη διάρκεια της κύησης, είναι ιδιαίτερα σημαντικές καθώς αυτές οι περιοχές 

είναι υπεύθυνες για τη κάθετη μικροβιακή μετάδοση στο νεογνό κατά τον κολπικό τοκετό. 

 

   Η σύνθεση της κολπικής μικροχλωρίδας αλλάζει κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης [100]. 

Κατά κύριο λόγο, η αλλαγή της σύνθεσης συμβαίνει κυρίως στους πρώτους μήνες της 

εγκυμοσύνης, ενώ στο δεύτερο περίπου ήμισυ το μικροβίωμα μοιάζει με αυτό που εντοπίζεται 

εκτός περιόδου κύησης [103]. Τα επίπεδα των ορμονών είναι σε θέση να επηρεάσουν το 

κολπικό μικροβίωμα. Η σχέση μικροβιώματος και ορμονών είναι αμφίδρομη, καθώς το 

μικροβίωμα ρυθμίζει τις ορμόνες του ξενιστή και οι ορμόνες επηρεάζουν την ανάπτυξη του 

[104]. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η κολπική μικροχλωρίδα υφίσταται μείωση της 

ποικιλομορφίας και αύξηση των γαλακτοβάκιλλων. Με την αύξηση των γαλακτοβάκιλλων, 

μειώνεται το κολπικό pH, δημιουργώντας φραγμούς έναντι παθογόνων μικροοργανισμών, 

στους οποίους οφείλονται οι λοιμώξεις και αυξάνοντας τις κολπικές εκκρίσεις [102,105,106]. 

Στην εγκυμοσύνη, το κολπικό μικροβίωμα αποτελείται κυρίως από: Lactobacillus spp., 

Actinomycetales, Clostridiales και Bacteroides [101]. 

 

   Για την διατήρηση της εγκυμοσύνης και την φυσιολογική ανάπτυξη του εμβρύου είναι 

απαραίτητη η ύπαρξη της κατάλληλης κολπικής μικροχλωρίδας. Οι ορμόνες, το 

ανοσοποιητικό σύστημα και ο μεταβολισμός της γυναίκας συνδράμουν στην αλλαγή της 

σύνθεσης του μικροβιώματος και στη προσαρμογή του στις συνθήκες αυτές. 



 

- 25 - 

 

\ 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: 

 

«Η χλωρίδα του γαστρεντερικού σωλήνα» 

 

 

 

Εικόνα 5 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/URWMUS5F83oBwrY3A ] 

 

 

 

  

https://images.app.goo.gl/URWMUS5F83oBwrY3A
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3.1 Το πεπτικό σύστημα μακροσκοπικά 

 

   Οι δύο κύριες ομάδες στις οποίες μπορούν να ταξινομηθούν τα διάφορα όργανα του πεπτικού 

συστήματος είναι: α) ο πεπτικός σωλήνας και β) τα επικουρικά πεπτικά όργανα. Ο πεπτικός 

σωλήνας, που ονομάζεται και γαστρεντερική οδός, είναι ένας μυώδης σωλήνας που εκτείνεται 

από το στόμα μέχρι τον πρωκτό.  [22].  

 

   Στα επικουρικά πεπτικά όργανα ανήκουν τα δόντια και η γλώσσα, η χοληδόχος κύστη και οι 

μεγάλοι πεπτικοί αδένες (πάγκρεας, ήπαρ και σιελογόνοι αδένες) που βρίσκονται έξω από τον 

πεπτικό σωλήνα, όμως συνδέονται μέσω πόρων με αυτόν. Τα επικουρικά πεπτικά όργανα 

εκκρίνουν σάλιο, χολή και πεπτικά ένζυμα που συμβάλλουν στη διάσπαση των συστατικών 

των τροφών [22]. 

 

 

3.2 Το μικροβίωμα του γαστρεντερικού συστήματος 

 

   Μακράν η υψηλότερη πυκνότητα συμβιωτικών βακτηρίων βρίσκεται στο πεπτικό σύστημα, 

όπου τα μόνιμα μικρόβια υπερτερούν αριθμητικά των κυττάρων του ξενιστή κατά τουλάχιστον 

10 προς 1 [27]. Το πεπτικό σύστημα αποικίζεται από ένα τεράστιο αριθμό βακτηρίων, όμως 

δεν έχουν ταυτοποιηθεί όλα τα είδη αυτών, αφού τα περισσότερα δεν είναι εφικτό να 

καλλιεργηθούν, αρά η αναγνώριση τους καθίσταται δύσκολη [32,38]. 

 

   Ο στόμαχος και το λεπτό έντερο περιέχουν σχετικά μικρότερο αριθμό μικροβίων. Ο 

στόμαχος αποτελεί ένα εχθρικό περιβάλλον για τα βακτήρια, λόγω της παραγωγής του 

υδροχλωρικού οξέος [44]. Η οξύτητα μειώνει τη συγκέντρωση των βακτηρίων: μετά το γεύμα 

είναι αυξημένη (κατά προσέγγιση 103 έως 106 μικροοργανισμών ανά γραμμάριο περιεχομένου) 

και μετά τη πέψη είναι συχνά μη ανιχνεύσιμη [20,44,55]. Η έλλειψη μικροοργανισμών στο 

λεπτό έντερο οφείλεται στη ταχεία διέλευση των τροφών από αυτό [7,22,44].  
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Εικόνα 6 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/GPAkkt8sD3pzWJ3EA ] 

 

 

  Η πλειοψηφία των μικροοργανισμών έχει κύρια έδρα το παχύ έντερο, όπου βάσει μελετών 

εκτιμάται το μέγεθος των 3,8x1013 βακτηρίων [8,20,55]. Ο αριθμός αυτός είναι σαφώς 

μεγαλύτερος, καθώς στο σύνολο της μικροβιακής κοινότητας περιλαμβάνονται αρχαία, 

μύκητες και ιοί [18,20,22,55]. Το ΑΜ του παχέος εντέρου απαρτίζεται, ως επί το πλείστον από 

αναερόβια και δυνητικά αναερόβια μικρόβια. Στη παρακάτω εικόνα, από ανασκόπηση του 

Α.Φ. Μέντη και του Φ. Γύπα, απεικονίζονται σχηματικά οι μεταβολές στην σύνθεση και τον 

αριθμό της μικροχλωρίδας κατά μήκους της γαστρεντερικής οδού [20,55]. 
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Εικόνα 7 “Οι μεταβολές στη σύνθεση και τον αριθμό της μικροχλωρίδας κατά μήκος της 

γαστρεντερικής οδού” [55]. 

 

  Το ΑΜ του εντέρου διαδραματίζει θεμελιώδη ρόλο στην υγεία του ανθρώπου, προωθώντας 

την εντερική ομοιόσταση, παρέχοντας προστασία από παθογόνους παράγοντες, συμβάλλοντας 

στην επεξεργασία θρεπτικών ουσιών και στη συγκομιδή ενέργειας και φυσικά διεγείροντας 

την ανάπτυξη του ανοσοποιητικού συστήματος [9,18,19,22,27-29]. Τα περισσότερα βακτήρια 

συμβάλλουν στην ενζυμική διάσπαση των τροφών, ιδιαίτερα αρκετών δύσπεπτων 

πολυσακχαριτών. Άλλα συνθέτουν βιταμίνες, για παράδειγμα τη βιταμίνη Κ, η παρουσία της 

οποίας είναι καταλυτική για την σύνθεση πρωτεϊνών που σχετίζονται με τη σύνθεση των οστών 

και πολλών παραγόντων πήξης του αίματος και βιταμίνες του συμπλέγματος Β [18,21]. Το 

ΑΜ του εντερικού σωλήνα είναι έτσι προσαρμοσμένο που  απορροφά τα θρεπτικά συστατικά 

που περιέχονται στις τροφές που διέρχονται από αυτόν, αλλά ταυτόχρονα  παρεμποδίζει την 

εισβολή βλαβερών μικροβίων, τα οποία πιθανόν καταναλώνονται μαζί με τη τροφή και το νερό 

[22,56].  
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3.3 Συμβίωση, δυσβίωση και ανοσοποιητικό σύστημα 
 

 

   Η σχέση μεταξύ του ΑΜ και του ξενιστή είναι συμβιωτική, αφού τόσο ο ξενιστής όσο και 

οι μικροοργανισμοί επωφελούνται από κοινού. Ο ξενιστής αποτελεί τον τόπο ανάπτυξης και 

πηγή θρέψης στα συμβιωτικά βακτήρια, τα οποία ευνοούν τη λειτουργία του ξενιστή καθώς 

επάγουν αντίσταση στις λοιμώξεις και διευκολύνουν την απορρόφηση χρήσιμων ουσιών που 

προκύπτουν από τις τροφές που έχουν υποστεί πέψη. Ο ανθρώπινος οργανισμός 

«συνεξελίσσεται» με τα συμβιωτικά βακτήρια, λόγω της αμοιβαίας αλληλεπίδρασης τους που 

βασίζεται κυρίως σε διατροφικά οφέλη [20,22,55,56].  

 

   Όταν η ισορροπία αυτή διαταραχθεί (δυσβίωση) για πολλούς λόγους, όπως είναι η αλόγιστη 

χρήση αντιβιοτικών ή η κατάχρηση του αλκοόλ, πιθανόν να δημιουργηθούν παθολογικές 

καταστάσεις [20,22,55]. Η ενδεχόμενη μη αναστρέψιμη μεταβολή στη σύσταση του και 

διαταραχή στην ισορροπία του, μπορεί να επιφέρει την εμφάνιση πολυάριθμων ασθενειών 

συμπεριλαμβανομένων των οποίων είναι: η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου, η νεκρωτική 

εντεροκολίτιδα, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου Ι και ΙΙ, η παχυσαρκία, ορισμένες αλλεργίες,  

τα αυτοάνοσα νοσήματα (π.χ. σκλήρυνση κατά πλάκας), το άσθμα, ο αυτισμός, ο καρκίνος 

κ.α. [6,7,9,18,20,55] 

 

   Ο ξενιστής αλληλεπιδρά τόσο με περιβαλλοντικά παθογόνα όσο και με τα μικρόβια της 

εντερικής χλωρίδας. Το ανοσοποιητικό σύστημα παίζει βασικό ρόλο στον οργανισμό με το να 

έχει το ΑΜ υπό έλεγχο δια μέσω της έμφυτης αλλά και της προσαρμοστικής ανοσίας 

[20,22,55,58]. Η σχέση τους είναι αμφίδρομη καθώς το ανοσοποιητικό σύστημα πρέπει να 

προσαρμοστεί γύρω από τις κατάλληλες μικροβιακές συνθήκες για να μπορεί να αναγνωρίσει 

ικανοποιητικά τι είναι ωφέλιμο και τι όχι [6,22,55,58]. Η μικροχλωρίδα του εντέρου έχει 

ιδιαιτέρως σημαίνουσα επιρροή στην ανάπτυξη ανοσίας, αν και δεν είναι ακόμη άκρως 

κατανοητός ο τρόπος αλληλεπίδρασής τους. Πρόσφατα μάλιστα, έγινε λόγος για διαλυτούς 

παράγοντες της εντερικής χλωρίδας που μπορούν να μετακινηθούν στα αγγεία και να 

οδηγήσουν στην ενεργοποίηση πρωτογενών ανοσολογικών κυττάρων [20,55,57]. 
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3.5 Η εντερική χλωρίδα από τη γέννηση έως το γήρας 

 

 
   Το εντερικό ΑΜ βρίσκεται υπό συνεχή μεταβολή σε όλη τη διάρκεια της ζωής του 

ανθρώπου. Ωστόσο, επηρεάζεται σε μεγαλύτερο βαθμό ακριβώς μετά τη γέννησή του, όπου 

το νεογνό μεταφέρεται από το θεωρητικά αποστειρωμένο περιβάλλον της μήτρας σε ένα 

πολυμικροβιακό περιβάλλον [20,55]. 

 

   Η άμεση επαφή του εμβρύου με το μικροβίωμα της μητέρας κατά τη δίοδο του από το 

κολπικό κανάλι επηρεάζει τη σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος, όπως γίνεται αντιληπτό 

και από την ομοιότητα του με το κολπικό μικροβίωμα της μητέρας του [20]. 

 

   Μετά το πρώτο έτος ζωής, το ΑΜ του εντέρου του νεογνού, αρχίζει να έχει την ίδια σχεδόν 

σύσταση με το εντερικό ΑΜ ενός νεαρού ενήλικα, ενώ μέχρι τα δυόμισι περίπου έτη δεν 

ολοκληρώνεται πλήρως η σύνθεση των μικροβιακών  κοινοτήτων [20,107,108]. Στο πρώτο 

πάντως έτος ζωής το ΑΜ ασκεί τη μεγαλύτερη δράση στο ανοσοποιητικό σύστημα του 

παιδιού. Πολύ σημαντικό ρόλο παίζει ο μητρικός θηλασμός, όπου επηρεάζει την διαμόρφωση 

της εντερικής χλωρίδας και προστατεύει το νεογνό από παθογόνα μικρόβια. 

 

   Στη παιδική ηλικία νέα βακτηριακά στελέχη αντικαθιστούν τα παλαιότερα και παράλληλα 

αυξάνεται και η ποικιλία. Υπάρχει υψηλού βαθμού αστάθεια λόγω της πρώιμης μικροβιακής 

ανάπτυξης και οι μεταβολές οφείλονται στις διατροφικές συνήθειες ή στην παρουσία κάποιας 

νόσου [20]. 

 

   Στην ενήλικο πλέον ζωή υπάρχει πια σχετικά σταθερή σύνθεση του εντερικού ΑΜ σε κάθε 

άτομο και παρουσιάζει διαφορές μεταξύ των διάφορων ατόμων. Αλλαγές υπάρχουν αλλά 

γίνονται σε πιο βραδύ ρυθμό [20].  

 

   Όσον αφορά τους ηλικιωμένους, δηλαδή άτομα άνω των 65 ετών, το εντερικό τους ΑΜ 

διαφέρει από αυτό των νεότερων και παρουσιάζει εξαιρετική ποικιλομορφία. Η επιδείνωση 

της λειτουργίας των δοντιών, των σιελογόνων αδένων, της πέψης, του χρόνου διέλευσης των 

τροφών στο έντερο και της πιθανής φλεγμονής επηρεάζουν την εντερική μικροχλωρίδα, αλλά 

ο καθοριστικός παράγοντας είναι οι διατροφικές συνήθειες, από τις οποίες εξαρτάται και η 

υγεία τους [20]. 
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3.6 Εντερική χλωρίδα και κύηση 
 

 

      Κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης δεν εντοπίζονται σημαντικές αλλαγές μεταξύ του 

μικροβιώματος μιας εγκύου και μιας μη εγκύου γυναίκας. Στη πορεία της εγκυμοσύνης το 

εντερικό μικροβίωμα της εγκύου μεταβάλλεται και στη σύνθεση και στη δομή του και 

ιδιαίτερα στο τρίτο τρίμηνο η ποικιλομορφία είναι μεγάλη. Στο τρίτο τρίμηνο παρουσιάζεται 

εμπλουτισμός σε Proteobacteria και Actinobacteria, ενώ σε μικρότερους αριθμούς 

παρατηρείται το Faecalibacterium, σε σχέση με το πρώτο τρίμηνο κύησης [20,109]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:  

 

«Η συμβολή του τρόπου τοκετού στην ανάπτυξη του μικροβιώματος 

στο νεογνό» 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 8 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/6eWYCuSxP5pDGoKB6 ] 

  

https://images.app.goo.gl/6eWYCuSxP5pDGoKB6
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4.1 Η προγεννητική σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος στο νεογνό 

 

 
   Το μικροβίωμα του νεογνού διαδραματίζει ουσιαστικό ρόλο στην ανθρώπινη υγεία και η 

σύνθεση του καθορίζεται από τις ανταλλαγές μικροβίων μεταξύ αυτού και της μητέρας του. 

Πολλοί είναι αυτοί που υποστηρίζουν ότι η γαστρεντερική οδός ενός νεογνού είναι στείρα 

μικροβίων. Στη πραγματικότητα κατά την γέννηση και ραγδαία στη μεταγεννητική περίοδο 

γίνεται αποικισμός μικροοργανισμών στο έντερο του νεογνού, με τη μεταφορά αυτών από τη 

μητέρα και το περιβάλλον που το περιβάλλει, με αποτέλεσμα να υφίσταται μια μετάβαση από 

μια στείρα μικροβίων περιοχή σε μια περιβαλλοντικά εκτεθειμένη και μόνιμα αποικισμένη 

επιφάνεια [38, 47] . Κάποιες ερευνητικές εργασίες που διεξάχθηκαν πρόσφατα, υποδηλώνουν 

ότι ο αποικισμός μπορεί να ξεκινήσει ακόμη νωρίτερα, εντός της μήτρας. 

 

   Βάσει έρευνας, κοινότητα μικροβίων βρέθηκε στο μηκώνιο ορισμένων εμβρύων που 

γεννήθηκαν πρόωρα και έχει αποδειχθεί ότι το αμνιακό υγρό περιέχει ποικίλο και ευρύ φάσμα 

βακτηριακού r DNA [35,37,38,48]. Επίσης αναφέρεται πως παρουσία μικροβίων υπάρχει και 

στην έμβρυο-πλακουντιακή μονάδα, στις εμβρυικές μεμβράνες και στο αίμα του ομφαλίου 

λώρου. Στη διάρκεια της ημέρας, τυπικά, ένα έμβρυο καταπίνει κατά προσέγγιση 400-500 

χιλιοστόλιτρα (milliliters) αμνιακού υγρού, επομένως το φάσμα των μικροοργανισμών που 

περιέχεται σε αυτό, επιδρά στην πρώιμη σύνθεση της εντερικής μικροχλωρίδας και στη 

λειτουργία του ανοσοποιητικού του συστήματος [1,36,38,48,49,51-54]. 

 

    Τα κοινά χαρακτηριστικά μεταξύ του μικροβιώματος που εντοπίζεται στον πλακούντα και 

το αμνιακό υγρό και το μηκώνιο των νεογνών, υποδηλώνουν μεταφορά μικροβίων μέσω της 

εμβρυομητρικής διεπαφής. Στην ηλικία των 3-4 ημερών, η σύνθεση της εντερικής χλωρίδας 

του νεογνού με το μικροβίωμα του μητρικού πρωτογάλακτος ξεκινά να μοιάζει. Βάσει των 

παραπάνω, καταλήγουμε στο συμπέρασμα πως ενδεχομένως ο εντερικός αποικισμός να ξεκινά 

ήδη προγεννητικά από τις μικροβιακές κοινότητες του πλακούντα και του αμνιακού υγρού 

[1,48,49,51-54]. 
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Εικόνα 9 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/ZACTaD17ox2e3omG6] 

 

 

4.2 Φυσιολογικός τοκετός και μεταφορά μικροβιώματος 

 
   Η ανάπτυξη της εντερικής χλωρίδας στο νεογνό χαρακτηρίζεται από μεγάλες και γρήγορες 

αλλαγές στη μικροβιακή ποικιλομορφία, αφθονία και σύνθεση [19,22]. Οι αλλαγές αυτές 

επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες: ιατρικούς, πολιτιστικούς και περιβαλλοντικούς. Ο 

τρόπος τοκετού, η διατροφή, οι ασθένειες, οι θεραπείες που χρησιμοποιούνται, αλλά ακόμη 

και το οικογενειακό περιβάλλον επηρεάζει τον εντερικό αποικισμό [22,23]. 

 

   Ένας από τους καλύτερα μελετημένους παράγοντες που παίζουν καθοριστικό ρόλο στην 

ανάπτυξη του εντερικού ΑΜ είναι ο τρόπος τοκετού [19]. Σε μια μελέτη, βασισμένη σε 

καλλιέργειες, αποδείχθηκε ότι ο τρόπος τοκετού επηρεάζει το εντερικό μικροβίωμα έως και 

για τα επόμενα επτά χρόνια μετά τον τοκετό [38,59]. Ο τοκετός είναι μια διαδικασία που 

συνήθως συμβαίνει 280 ημέρες μετά τη σύλληψη και καταλήγει στην έξοδο του εμβρύου και 

του πλακούντα από τη μήτρα [24].  

 

    Στο μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών, ο τοκετός ξεκινά αυτόματα μεταξύ της 37ης και 

42ης εβδομάδας της κύησης [24]. Για να είναι επιτυχής πρέπει ταυτόχρονα να συνδυαστούν 

αρμονικά τρεις παράμετροι: α) ευρύχωρο πέρασμα μέσα στη πύελο, β) αποτελεσματικές 

συσπάσεις της μήτρας και γ) έμβρυο με συμβατό μέγεθος ως προς αυτό της πυέλου [24].  

 

   Ανεξάρτητα από την έκθεση του νεογνού στα μικρόβια κατά την ενδομήτρια ζωή, ο κολπικός 

τοκετός προάγει τον μαζικό βακτηριακό αποικισμό, καθώς το νεογνό έρχεται σε επαφή με το 

https://images.app.goo.gl/ZACTaD17ox2e3omG6
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μικροβίωμα του κόλπου, του εντέρου αλλά και του δέρματος της μητέρας [30,53,78,82]. Η 

άμεση επαφή των νεογέννητων με μικρόβια του γεννητικού και του γαστρεντερικού σωλήνα  

της μητέρας τους κατά το φυσιολογικό τοκετό επηρεάζει την ανάπτυξη του εντερικού τους 

ΑΜ , όπως φαίνεται και από την ομοιότητα του ΑΜ των νεογνών και εκείνου που εντοπίζεται 

στον κόλπο της μητέρας τους [38,55]. Επιπλέον η μικροχλωρίδα των κοπράνων των νεογνών 

που γεννιούνται κολπικά, στην 3η και 7η ημέρα ζωής μοιάζει με τη μικροχλωρίδα των 

κοπράνων της μητέρας τους, κάτι που δεν παρατηρείται σε νεογνά που γεννήθηκαν με ΚΤ 

[125]. Οι Μαλαμίτση- Πούχνερ κ.α. διαπίστωσαν την προαγωγή της παραγωγής 

κυτταροκινών, που είναι σημαντικές στην κυτταρική σηματοδότηση, μόνο έπειτα από ΦΤ 

[38,64]. 

 

   Κατά τη διάρκεια του κολπικού τοκετού κάποια αναερόβια βακτήρια όπως: Escherichia Coli, 

Staphylococcus, Streptococcus, αποικίζουν το νεογνικό έντερο και παράγουν αναερόβια 

περιβάλλοντα που επιτρέπουν αυστηρά αναερόβια βακτήρια να εγκατασταθούν, όπως: 

Bacteroides και Bifidobacterium spp. Τα νεογνά που γεννιούνται κολπικά αποικίζονται κυρίως 

από Lactobacillus, Prevotella, Sneathia spp. [30,38,53,83]. 

 

4.3 Η επιρροή της καισαρικής τομής στη μεταφορά του μικροβιώματος από 

τη μητέρα στο νεογνό 

 

  Η Καισαρική Τομή είναι η διακοιλιακή μαίευση του νεογνού. Συγκεκριμένα, Καισαρική 

Τομή (ΚΤ), ονομάζεται η επέμβαση κατά την οποία, γίνεται λαπαροτομία, δηλαδή τομή του 

τοιχώματος της μήτρας και δίοδος (τοκετός) του εμβρύου από αυτή την τομή [24]. Οι 

σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν τον περιορισμό των ΚΤ στο 15 με 20% των 

τοκετών, καθώς έτσι εξασφαλίζεται η βέλτιστη περιγεννητική πορεία τόσο της μητέρας, όσο 

και του νεογνού [24]. Ωστόσο, ενώ ένας σημαντικός αριθμός ΚΤ οφείλεται σε μαιευτικές 

ενδείξεις- δηλαδή πραγματοποιείται όταν κινδυνεύει η ζωή του κυήματος ή της μητέρας, ένα 

μέρος πραγματοποιείται απλά λόγω αιτήματος της μητέρας. 

   Σύμφωνα με παλαιότερα στοιχεία του Αμερικανικού Κολλεγίου Μαιευτήρων και 

Γυναικολόγων (ACOG), αναφέρεται πως ένας στους πέντε τοκετούς χρήζει «βοήθεια» για την 

αποπεράτωση του, που συχνά είναι η καισαρική τομή [25]. Παρά τις συστάσεις του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) το ποσοστό των ΚΤ συνεχίζει να αυξάνεται ιδιαίτερα 

στις ανεπτυγμένες χώρες [24,25]. 
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   Η καισαρική τομή, ως τρόπος τοκετού, εγκυμονεί πολλούς κινδύνους για το νεογνό. Μερικοί 

από αυτούς είναι η νεογνική κατάθλιψη, οφειλόμενη στη γενική αναισθησία, ο τραυματισμός 

του νεογνού κατά την διάρκεια της καισαρικής τομής, η αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης 

συνδρόμου αναπνευστικής δυσχέρειας και προβλήματα στον θηλασμό (καθυστερημένη 

έναρξη της γαλουχίας) [30,38,65,66]. Ταυτόχρονα με την αύξηση των ΚΤ, παρατηρήθηκε 

έξαρση των αυτοάνοσων νοσημάτων, όπως η νόσος του Crohn, η σκλήρυνση κατά πλάκας και 

ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου I, και των αλλεργικών ασθενειών κατά τη παιδική ηλικία 

(ιδιαίτερα μετά από εκλεκτική ΚΤ), όπως το άσθμα, η ατοπική δερματίτιδα και η αλλεργική 

ρινίτιδα και της παιδικής παχυσαρκίας [30,33,34,38,68-77].  

 

   Τα νεογνά που γεννιούνται με ΚΤ είναι πολύ πιο πιθανό να πάσχουν από κοιλιοκάκη και να 

νοσηλευθούν λόγω γαστρεντερίτιδας [38,41,67]. Επίσης, οι Hallstrom κ.α. βρήκαν μια 

σύνδεση μεταξύ ΚΤ, άρα και του διαταραγμένου εντερικού αποικισμού και, πιθανόν της 

εμφάνισης νεκρωτικής εντεροκολίτιδας (NEC) σε πρόωρα νεογνά [38,43]. Η ΚΤ επίσης 

επηρεάζει τη σύνθεση του ΑΜ στο νεογνό και καθώς η μεγαλύτερη ανοσοδραστική επιφάνεια 

του οργανισμού που εκτίθεται στο περιβάλλον είναι το έντερο, πιθανόν η αλληλεπίδραση του 

μικροβιώματος του εντέρου με την πρώιμη ανάπτυξη του ανοσοποιητικού, να συνδέεται με 

την εμφάνιση αυτών των ασθενειών. Σύμφωνα με τον Grönlund MM, αποδείχθηκε ότι η 

πρώιμη σύνθεση του ΑΜ σε νεογνά που γεννήθηκαν με ΚΤ, διαταράχθηκε για έως και τους 

πρώτους έξι μήνες ζωής, ενώ βάσει διαθέσιμων επιδημιολογικών δεδομένων τα ατοπικά 

νοσήματα εμφανίζονται συχνότερα σε νεογνά που γεννήθηκαν με ΚΤ παρά με ΦΤ [38,40,60-

63].  

 

   Ο τοκετός με ΚΤ διαταράσσει τον φυσιολογικό αποικισμό του βρεφικού εντέρου, αφού 

παρεμποδίζει την έκθεση του νεογνού στο κολπικό μικροβίωμα της μητέρας. Κατά τον 

κολπικό τοκετό, η επαφή του νεογνού με την κολπική και εντερική χλωρίδα της μητέρας 

αποτελεί την έναρξη του εντερικού αποικισμού του [30,38,39]. Στην ΚΤ, η άμεση αυτή επαφή 

απουσιάζει και σημαντικό ρόλο στον εντερικό αποικισμό έχει η επαφή με τις μικροβιακές 

κοινότητες που υπάρχουν στο περιβάλλον και δεν προέρχονται από τη μητέρα. Τα νεογνά που 

γεννιούνται με καισαρική τομή, αποικίζονται από ένα σύνολο δυνητικά παθογόνων βακτηρίων 

που συνήθως εντοπίζονται στο δέρμα και στον χώρο του νοσοκομείου, όπως είναι τα βακτήρια 

Staphylococcus, Acinetobacter, Corynebacterium, Propionibacterium spp., ενώ ο 
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μεταγεννητικός αποικισμός από αναερόβια όπως: Bifidobacterium spp. και Bacteroides 

καθυστερεί [38,39,42,53,89,90]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: 

 

«Ο τρόπος σίτισης και η ανάπτυξη του νεογνικού μικροβιώματος» 
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5.1 Γενικά στοιχεία  

 

     Οι παράγοντες που σχετίζονται με τη διατροφή και επηρεάζουν την ανάπτυξη του 

μικροβιώματος του εντέρου του βρέφους περιλαμβάνουν εάν το παιδί θηλάζει ή τρέφεται με 

παρασκευάσματα, καθώς και το πότε και πως εισάγονται οι στερεές τροφές [18,23].  

 

5.2 Μητρικός θηλασμός 

 

   Ο δεσμός μεταξύ μητέρας και νεογνού γίνεται ισχυρότερος με την έναρξη του μητρικού 

θηλασμού αμέσως μετά τη γέννηση και ο αποικισμός της εντερικής χλωρίδας συνεχίζεται από 

μικρόβια που εντοπίζονται στο μητρικό γάλα [48]. Ο μητρικός θηλασμός έχει πολλά 

βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα οφέλη για την υγεία της μητέρας και του νεογνού εξίσου 

[26]. Το μητρικό γάλα είναι μια κομψά σχεδιασμένη φυσική διατροφική πηγή [112,113]. 

Αποτελεί την ιδανική τροφή για τη πλειοψηφία των υγιών νεογνών τους πρώτους 4 με 6 μήνες 

της ζωής τους [26,42,114,115]. Μέσω αυτού, προάγεται η ανάπτυξη ενός «υγιούς» εντερικού 

μικροβιώματος και επιδρά στο αναπτυσσόμενο ανοσοποιητικό σύστημα του βρέφους 

[18,30,78,79]. Τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού δεν αφορούν μόνο το νεογνό , αλλά 

και τη μητέρα και τη κοινωνία σαν σύνολο. 

 

   Ως προς τα οφέλη για τη μητέρα, πέραν της ικανοποίησης για την ολοκλήρωση της ως 

γυναίκα-μητέρα, το μητρικό γάλα είναι έτοιμο ανά πάσα στιγμή, βρίσκεται στη κατάλληλη 

θερμοκρασία, δε χρειάζεται αποστείρωση και δεν κοστίζει. Ο θηλασμός συντελεί στη 

γρηγορότερη επάνοδο της μήτρας στη φυσιολογική της κατάσταση, βοηθάει στη καλύτερη 

ρύθμιση του σωματικού βάρους, ιδιαίτερα μετά τον τοκετό και λειτουργεί και αντισυλληπτικά 

έως ένα βαθμό. Ο μητρικός θηλασμός έχει και μακροπρόθεσμα οφέλη, αφού μειώνει τον 

κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού, των ωοθηκών και του ενδομήτριου και προστατεύει 

από την οστεοπόρωση [42,50,110].  

 

    Όσον αφορά τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού για το παιδί, αρχικά συμβάλλει 

στην ηρεμία του βρέφους, το «χτίσιμο» της ψυχικής του υγείας και την ανάπτυξη ισχυρού 

δεσμού με τη μητέρα του. Ακόμη, προστατεύει από λοιμώξεις του αναπνευστικού και του 



 

- 40 - 

 

γαστρεντερικού συστήματος, ιώσεις, αλλεργίες και αναιμία. Μακροπρόθεσμα, προστατεύει 

από τον κίνδυνο του νεανικού διαβήτη, ελαττώνει τον κίνδυνο εμφάνισης παιδικού καρκίνου, 

μειώνει την συχνότητα εμφάνισης της τερηδόνας και προλαμβάνει τη παιδική παχυσαρκία. Ο 

μητρικός θηλασμός συνδέεται με μείωση του κινδύνου αιφνίδιου βρεφικού θανάτου. Τέλος 

συνδέεται με αύξηση του δείκτη νοημοσύνης [50].  

 

   Σε κοινωνικό επίπεδο, ο μητρικός θηλασμός μειώνει τα ποσοστά νοσηρότητας, τα έξοδα 

φαρμακευτικής και νοσοκομειακής περίθαλψης και φυσικά τα έξοδα αγοράς ξένου γάλακτος. 

Είναι οικολογικός και αποτελεί αστείρευτο πόρο, ευεργετικό για τον πλανήτη και για το παιδί 

[50]. 

    

5.3 Σύνθεση και συστατικά του μητρικού γάλακτος 

 

   Η σύνθεση του μητρικού γάλακτος είναι περίπλοκη και ο ρόλος των εκατοντάδων 

συστατικών του στη θρέψη και σε άλλες λειτουργίες βρίσκεται ακόμη υπό διερεύνηση [26]. Η 

σύνθεση του ανθρώπινου γάλακτος είναι τέτοια ώστε, πέραν της καλύψεως των διατροφικών 

αναγκών των βρεφών συμβάλλει στη προστασία τους από χρόνια και λοιμώδη νοσήματα. Η 

σύνθεση του μεταβάλλεται συνεχώς: κατά τη διάρκεια της ημέρας, κατά τη διάρκεια του 

γεύματος, ανάλογα με την ηλικία κύησης κατά τον τοκετό ή την ηλικία του βρέφους, λόγω 

εμμήνου ρύσεως της μητέρας ή λοίμωξης των μαστών, της φυσιολογίας των μαστικών αδένων 

και φυσικά ανάλογα με το επίπεδο θρέψης και το είδος διατροφής της μητέρας [26].  

 

Εικόνα 11 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/xuUqh9MzqZbmRqmEA ] 

https://images.app.goo.gl/xuUqh9MzqZbmRqmEA
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   Πρόσφατα, τα διάφορα συστατικά του μητρικού γάλακτος και οι ρόλοι τους μελετήθηκαν 

λόγω της ανάπτυξης διάφορων τεχνικών ανάλυσης. Όπως γνωρίζουμε ήδη, το νερό αποτελεί 

το 87-88% του μητρικού γάλακτος και μακροθρεπτικά συστατικά σε αναλογία περίπου 124 

g/L μητρικού γάλακτος, από όπου το 7% (60-70g/L) είναι υδατάνθρακες, το 1% (8-10g/L) 

πρωτεΐνη και το 3,8% (35-40g/L) λίπος [117-120]. Το μητρικό γάλα περιέχει αρκετές βιταμίνες 

και μέταλλα για τη διασφάλιση της φυσιολογικής νεογνικής ανάπτυξης, ωστόσο δεν περιέχει 

επαρκείς ποσότητες βιταμίνης K και D, οπότε τα νεογνά πιθανόν να χρειαστεί να λάβουν 

συμπληρώματα [50,121]. Βάσει μελετών έχει επιβεβαιωθεί η παρουσία πλούσιων και ποικίλων 

μικροβιακών κοινοτήτων, στις οποίες θα γίνει αναφορά μετέπειτα. 

 

    

 

 

 

Εικόνα 12 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/j1FqTCjJ9mJYyY4V6 ] 

 

 

https://images.app.goo.gl/j1FqTCjJ9mJYyY4V6
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5.4 Το μικροβίωμα του μητρικού γάλακτος 

 

 
   Το μητρικό γάλα αναγνωρίζεται ως το σημαντικότερο στοιχείο μετά τον τοκετό που 

επηρεάζει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος και του μεταβολισμού των νεογνών 

[50,84,85]. Τα βακτήρια που περιέχονται στο γάλα, είναι από τα πρώτα μικρόβια που 

εισέρχονται στον οργανισμό του νεογνού και επηρεάζουν το μικροβίωμα του και την υγεία του 

οργανισμού του. Παρατηρήθηκε μάλιστα πως ακόμη και στο πρωτόγαλα υπάρχει υψηλή 

ποικιλομορφία και πλούτος [48]. Πέραν βέβαια των αντισωμάτων που εντοπίζονται στο 

μητρικό γάλα, εντοπίζονται κι άλλοι παράγοντες, όπως η καζεΐνη και η λακτοφερίνη που 

προστατεύουν το έντερο του νεογνού από λοιμογόνους παράγοντες. 

 

   Τα βακτήρια του γάλακτος δεν αποτελούν μολυσματικούς παράγοντες και υποδηλώνουν ότι 

υπάρχουν διάφοροι λόγοι που πιθανόν να παραμορφώνουν τη σύνθεση του μικροβιώματος 

του. Μερικά από αυτά είναι: Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus και 

Propionibacterium. Σε πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση των Togo κ.α., επιβεβαιώθηκε η 

υψηλή ποικιλομορφία της μικροχλωρίδας του μητρικού γάλακτος και αναγνωρίστηκαν 

περίπου 820 διαφορετικά είδη [111,121]. Τα περισσότερα από αυτά ήταν προαιρετικά 

αναερόβια και κάποια άλλα ήταν αυστηρά αερόβια βακτήρια, όπως: Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus agalactiae, Cutibacterium acnes, Enterococcus 

faecalis, Bifidobacterium breve, E. Coli, Streptococcus sanguinis, Lactobacillus gasseri και 

Salmonella enterica.  

 

   Βάσει δεδομένων ο ανθρώπινος μαστικός αδένας φιλοξενεί βακτήρια και έχει αναφερθεί πως 

το μητρικό γάλα αποτελεί μέσο για ένα επαναλαμβανόμενο αποικιστικό “εμβόλιο” στο έντερο 

του νεογνού.   Μέσω του «εντερο-μαζικού άξονα», γίνεται αποικισμός του μαζικού αδένα από 

ανοσολογικά κύτταρα, με αποτέλεσμα οι εκκρίσεις του μαστού να περιέχουν IgA αντισώματα. 

Συγκεκριμένα η μικροχλωρίδα του εντέρου της μητέρας διεισδύει στο εντερικό επιθήλιο, 

μετακινείται στη συνέχεια στους μαστικούς αδένες και αποικίζει εν τέλει το έντερο του 

βρέφους, λόγω της κατανάλωσης του μητρικού γάλακτος [50,123,124]. 

 

    Ένας παράγοντας που δυνητικά επηρεάζει το μικροβίωμα του μητρικού γάλακτος, είναι ο 

τρόπος τοκετού [46]. Σε έρευνα που εφαρμόστηκε, φάνηκε πως η βακτηριακή κοινότητα του 

μητρικού γάλακτος μεταξύ γυναικών που γέννησαν με καισαρική τομή και γυναικών που 
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γέννησαν με φυσιολογικό τοκετό, διέφερε. Επίσης, αυτό, έμμεσα, υποδηλώνει πως δεν είναι 

τόσο ο τρόπος τοκετού, όσο η απουσία ορμονικών σημάτων ή και φυσιολογικού στρες, που 

επηρεάζει τη διαδικασία μεταφοράς μικροβίων στο μητρικό γάλα [46]. 

 

5.4 Παράγοντες που υποστηρίζουν τη σίτιση με φόρμουλα 

 

   Στην επιστημονική βιβλιογραφία αναφέρονται αρκετοί παράγοντες που επηρεάζουν την 

επιλογή του τρόπου σίτισης του νεογνού, όπως η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, η ηλικία, 

το εκπαιδευτικό επίπεδο, ο δείκτης μάζας σώματος της μητέρας και άλλοι πολιτιστικοί , 

δημογραφικοί και φαινοτυπικοί παράγοντες [127-129]. 

 

   Υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους πολλές μητέρες επιλέγουν τη σίτιση με φόρμουλα 

για τα νεογνά τους. Πρωταγωνιστικό ρόλο έχει η έλλειψη εμπειρίας ή κατανόησης των μελών 

της οικογένειας για το πως να υποστηρίξουν καλύτερα τη μητέρα και το νεογνό. Το γεγονός 

πως δεν υπάρχουν πολλές ευκαιρίες επικοινωνίας με άλλες θηλάζουσες μητέρες, όπως και το 

ότι η ενημέρωση, οι οδηγίες και η καθοδήγηση για τον μητρικό θηλασμό και ορισμένες 

πρακτικές που εφαρμόζονται από τους επαγγελματίες υγείας στα Νοσοκομεία και στις κλινικές 

είναι ελλιπείς, συνδράμει στην επιλογή των μητέρων να σιτίσουν με φόρμουλα τα νεογνά τους. 

Τέλος ως προς το εργασιακό περιβάλλον, η έλλειψη χώρου και ιδιωτικότητας για θηλασμό ή 

άντληση μητρικού γάλακτος και η μη κατανόηση της σημασίας της σίτισης του νεογνού με 

αυτό, από το υπόλοιπο προσωπικό, αποθαρρύνει τις μητέρες για τη συνέχιση του μητρικού 

θηλασμού ή έστω της διαδικασίας άντλησης, αποθήκευσης και σίτισης του με αυτό [126-129].  

 

5.5 Σίτιση με φόρμουλα και επίδραση στο εντερικό μικροβίωμα 

 

 
   Η εισαγωγή της σίτισης με φόρμουλα διαταράσσει τον αποικισμό και τον πολλαπλασιασμό 

της εντερικής χλωρίδας. Έχει αναφερθεί ότι ακόμη και μικρές ποσότητες γάλακτος 

φόρμουλας, που δίνονται συμπληρωματικά σε θηλάζον βρέφος, επηρεάζουν εξίσου το 

γαστρεντερικό περιβάλλον και την εντερική χλωρίδα. 
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   Η σίτιση με φόρμουλα έχει συσχετιστεί με αύξηση των Bacteroides fragilis, E. Coli και C. 

Difficile και με περιορισμό του Bifidobacterium. Η διατροφή με φόρμουλα διαταράσσει την 

εντερική μικροχλωρίδα και μπορεί να βλάψει την ανάπτυξη του ανοσοποιητικού και τον 

φυσιολογικό μεταβολισμό του νεογνού [30,45,80,81]. Ακόμη και συνδυαστικά, παράλληλα με 

τον μητρικό θηλασμό, μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγή της δομής και της σχετικής αφθονίας ων 

βακτηριακών κοινοτήτων που βρίσκονται φυσιολογικά στο έντερο του νεογνού που θηλάζει 

[78-81,86-88]. 

 

   Η βελτίωση του τεχνητού γάλακτος, ενδεχομένως με τη προσθήκη ωφέλιμων βακτηρίων, 

ίσως είναι εφικτή αν μελετηθεί εκτενέστερα η μικροχλωρίδα του μητρικού γάλακτος και η 

επίδραση της στον οργανισμό του νεογνού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: 

 

 

«Στρατηγικές πρόληψης διαταραχής του υγιούς νεογνικού 

μικροβιώματος-  

Ο ρόλος της μαίας» 
 

 

 

 

 

 

Εικόνα 13 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/jhKFjoo6ZvwXTyYd6 ] 

  

https://images.app.goo.gl/jhKFjoo6ZvwXTyYd6
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6.1 Ο ρόλος της μαίας στην πρόληψη και αποκατάσταση του μικροβιώματος 

στο νεογνό 

 

   Οι επεμβατικές πρακτικές, όπως η ΚΤ και η σίτιση με φόρμουλα, παρεμποδίζουν τον 

φυσιολογικό αποικισμό της εντερικής χλωρίδας του νεογνού, όπως και τη λειτουργία του 

ανοσοποιητικού του συστήματος [30,38,39]. Ο ρόλος της μαίας στη προγεννητική, 

περιγεννητική και μεταγεννητική περίοδο μιας γυναίκας είναι πολύτιμος. Λόγω της θέσης που 

έχει και της σχέσης που μπορεί να αναπτύξει με την γυναίκα, είναι προφανές ότι μπορεί να 

επηρεάσει την άποψη και τις αποφάσεις της σε πολλά ζητήματα και συγκεκριμένα στο είδος 

τοκετού και στον τρόπο σίτισης του νεογνού της. Τα αυξημένα ποσοστά τοκετών με ΚΤ και 

σίτισης με φόρμουλα, όπως παρατηρούμε στις εικόνες 14,15 που ακολουθούν, τονίζουν τη 

σημασία της προώθησης του φυσιολογικού τοκετού και της έμφασης στην έναρξη και στην 

διατήρηση του μητρικού θηλασμού [30].  

 

 

 

 

Εικόνα 14 «Αριθμός ΚΤ σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ανά 1000 γεννήσεις, 2002-

2020» 

 

Πηγή: [ OECD (2023), Caesarean sections (indicator). doi: 10.1787/adc3c39f-en (Accessed 

on 01 February 2023) ] 
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Εικόνα 15 «Αριθμός ΚΤ σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ανά 1000 γεννήσεις, 2020» 

Πηγή: [ OECD (2023), Caesarean sections (indicator). doi: 10.1787/adc3c39f-en (Accessed on 

01 February 2023) ] 

 

  Υπάρχουν αρκετές τακτικές πρόληψης και αποκατάστασης της διαταραχής του νεογνικού 

μικροβιώματος στην προγεννητική, περιγεννητική και μεταγεννητική περίοδο. Γενικά οι 

πολιτικές και οι κλινικές πρακτικές που εφαρμόζονται στα Νοσοκομεία και στα κέντρα 

τοκετού, επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την απόφαση των γυναικών σχετικά με το αν θα 

επιλέξουν να ξεκινήσουν τον μητρικό θηλασμό αλλά και αν και για πόσο θα τον συνεχίσουν 

[30,92]. Έχουν προταθεί μοντέλα πολιτικών και κλινικής πρακτικής της υγείας που δίνουν 

προτεραιότητα στον ΦΤ και επανεκτιμούν την αναγκαιότητα της ΚΤ, έτσι ώστε να 

περιοριστούν οι ΚΤ χωρίς κάποια σημαντική ιατρική ένδειξη [30,91]. Τα μοντέλα αυτά επίσης 

προωθούν την εγκαθίδρυση του μητρικού θηλασμού και τη συνέχιση του.  

 

6.2   Πρόληψη της διαταραχής του νεογνικού μικροβιώματος  

 
 

   Όπως  προαναφέρθηκε, ο ρόλος της μαίας στη προώθηση του φυσιολογικού τοκετού και του 

μητρικού θηλασμού είναι πρωταγωνιστικός. Η ενίσχυση του εργατικού δυναμικού των μαιών 

στα νοσοκομειακά ιδρύματα, στις κλινικές και στα κέντρα τοκετού είναι λοιπόν απαραίτητη.  
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   Η μαία προκειμένου να περιορίσει την εκτέλεση μη αναγκαίων ΚΤ χρειάζεται αρχικά να 

ενημερώσει την εγκυμονούσα για τα οφέλη του φυσιολογικού τοκετού και για τις επιπλοκές 

που επιφέρει η ΚΤ [30]. Μία άλλη μέθοδος προώθησης του ΦΤ, είναι η βελτιστοποίηση της 

συνολικής εμπειρίας του κολπικού τοκετού. Η παράδοση μαθημάτων ψυχοπροφύλαξης και 

τεχνικών ανώδυνου τοκετού στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, θα ενθαρρύνει τις μέλλουσες 

μητέρες να επιδιώξουν τη πραγματοποίηση κολπικού τοκετού. Η βελτιστοποίηση της 

εμπειρίας του φυσιολογικού τοκετού είναι αναγκαία. Είναι σημαντικό να αυξηθεί η άνεση της 

μητέρας και η γέννηση να ολοκληρωθεί με όσο το δυνατό ανώδυνο τρόπο [30]. 

6.3 Αποκατάσταση της διαταραχής του νεογνικού μικροβιώματος μετά από 

παρεμβατικές πρακτικές 

 

 
   Η ΚΤ στερεί από το νεογνό την δίοδο του στο κολπικό κανάλι, άρα και την έκθεση του στο 

κολπικό και εντερικό μητρικό μικροβίωμα. Για τα νεογνά που γεννιούνται με ΚΤ, χωρίς να 

έχει γίνει ρήξη των εμβρυικών μεμβρανών, η έκθεση του νεογνού στο κολπικό περιεχόμενο 

της μητέρας με τη χρήση γάζας (“vaginal seeding”), πιθανόν να βοηθούσε στην επίτευξη της 

αποκατάστασης του νεογνικού μικροβιώματος [30,53,78,82]. Ακόμη, η πραγματοποίηση 

VBAC δηλαδή  εκτέλεση φυσιολογικού τοκετού μετά από καισαρική τομή αυστηρά σε 

γυναίκες που έχουν τις προϋποθέσεις για την επίτευξη του και υπό τον έλεγχο και την επίβλεψη 

έμπειρου προσωπικού, είναι ένας τρόπος και να μειωθούν τα ποσοστά των ΚΤ και να 

πραγματοποιηθεί σωστά ο αποικισμός του εντερικού ΑΜ σε νεογνό επόμενης κυήσεως [30]. 

 

 

Εικόνα 16 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/HYYFFA5eXXv8aj9z7  

https://images.app.goo.gl/HYYFFA5eXXv8aj9z7
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   Πιθανόν ο καλύτερος τρόπος για να διατηρηθεί ένα υγιές νεογνικό μικροβίωμα είναι ο 

αποκλειστικός θηλασμός. Η τακτική του “Baby Friendly Hospital” είναι ένα παγκόσμιο 

πρόγραμμα, επιχορηγούμενο από WHO και UNICEF, που δίνει αναγνώριση στα 

Νοσοκομειακά ιδρύματα και στα κέντρα τοκετού και τα ενθαρρύνει να προσφέρουν το 

βέλτιστο επίπεδο φροντίδας που βασίζεται στα «10 βήματα για τον επιτυχή μητρικό θηλασμό» 

(εικόνα 17), που ψηφίστηκαν για πρώτη φορά το 1989. Η ανάπτυξη της πολιτικής αυτής, δίνει 

κίνητρο στις μητέρες για την έναρξη και τη συνέχιση του μητρικού θηλασμού [30,92,93]. 

 

 

 

 

Εικόνα 17 “Τα δέκα βήματα για τον επιτυχή μητρικό θηλασμό” 

Πηγή: [Google search: https://images.app.goo.gl/BU5LjKbUpkDcJ9Nh7 ] 

 

https://images.app.goo.gl/BU5LjKbUpkDcJ9Nh7
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Αναγνωρίζοντας λοιπόν την αξία του μητρικού θηλασμού η UNICEF και ο ΠΟΥ, όρισαν 10 

βήματα για τον επιτυχή μητρικό θηλασμό. Αυτά είναι τα εξής: 

 

• Βήμα 1ο : Ύπαρξη γραπτής πολιτικής για τον θηλασμό και τακτική ενημέρωση του 

προσωπικού υγείας στα Μαιευτήρια. 

• Βήμα 2ο : Εκπαίδευση όλου του προσωπικού υγείας στις απαραίτητες δεξιότητες για 

την εφαρμογή αυτής της πολιτικής. 

• Βήμα 3ο : Πληροφόρηση όλων των εγκύων για τα οφέλη και την πρακτική του μητρικού 

θηλασμού. 

• Βήμα 4ο : Ενθάρρυνση επαφής δέρμα με δέρμα (skin to skin) αμέσως μετά τον τοκετό 

και παροχή βοήθειας προς τις μητέρες για να ξεκινήσουν τον θηλασμό  εντός μίας ώρας 

από τη γέννηση. 

• Βήμα 5ο : Επίδειξη στις μητέρες για το πως να θηλάζουν και το πως να διατηρηθεί η 

διατροφή των βρεφών με μητρικό γάλα, ακόμη κι αν θα έπρεπε να αποχωρισθούν το 

νεογνό τους. 

• Βήμα 6ο : Να μη δίνεται στα νεογέννητα καμία άλλη τροφή ή υγρό παρά μόνο μητρικό 

γάλα, εκτός κι αν επιβάλλεται να γίνει διαφορετικά για ιατρικούς λόγους. 

• Βήμα 7ο : Να εφαρμόζεται το σύστημα  συνδιαμονής (“rooming in”), δηλαδή το 

νεογέννητο να είναι στο μαιευτήριο στο ίδιο δωμάτιο με τη μητέρα του, 24 ώρες το 

24ωρο. 

• Βήμα 8ο : Ενθάρρυνση του θηλασμού στις απαιτήσεις του νεογνού (όποτε και για όσο 

το αποζητά). 

• Βήμα 9ο : Να μη δίνονται τεχνητές θηλές ή πιπίλες σε βρέφη που θηλάζουν, τις πρώτες 

έστω ημέρες ζωής. 

• Βήμα 10ο : Ενδυνάμωση και δημιουργία ομάδων υποστήριξης του θηλασμού στις 

οποίες θα απευθύνονται οι μητέρες όταν φύγουν από το Νοσοκομείο ή τη κλινική. 

 

 Συνδυαστικά με τα παραπάνω θα πρέπει να γίνεται εξατομικευμένη προσέγγιση και 

υποστήριξη στην κάθε μητέρα, σύμφωνα με τη περίπτωση της και να υπάρχει εξασφαλισμένη 

φροντίδα από το σύστημα υγείας, τόσο προγεννητικά και περιγεννητικά, όσο και 

μεταγεννητικά. Φυσικά, στο επίκεντρο βρίσκεται η οικογένεια, της οποίας το περιβάλλον θα 

πρέπει να είναι υποστηρικτικό [93,94,95]. 
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Συμπέρασμα 

 

 

   Συμπερασματικά, το μικροβίωμα του νεογνού διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην 

μετέπειτα υγεία του ανθρώπινου οργανισμού και η εγκαθίδρυση του καθορίζεται από τη 

μεταφορά και ανταλλαγή των μικροβίων από τη μητέρα στο νεογνό [30,45]. Τόσο ο τρόπος 

τοκετού, όσο και ο τρόπος σίτισης επηρεάζουν ουσιαστικά την ανάπτυξη του μικροβιώματος 

στο νεογνό, το οποίο συνδέεται άμεσα με τη λειτουργία του ανοσοποιητικού του συστήματος 

και επομένως με την γενικότερη υγεία του.  

 

   Ο φυσιολογικός τοκετός, ο τοκετός δηλαδή δια μέσου του κολπικού καναλιού της μητέρας 

και ο μητρικός θηλασμός φαίνεται να είναι ύψιστης σημασίας στη διαμόρφωση του νεογνικού 

μικροβιώματος. Οι πιο συνήθεις παρεμβάσεις προγεννητικά και μεταγεννητικά, όπως η 

καισαρική τομή και η σίτιση του νεογνού με φόρμουλα περιορίζουν τη κάθετη μετάδοση από 

τη μητέρα στο νεογνό και διαταράσσουν τη σύνθεση του [30,45].  

 

   Επιδημιολογικά στοιχεία επιβεβαιώνουν τις επιπτώσεις που έχουν αυτές οι παρεμβάσεις στη 

πρώιμη σύνθεση του νεογνικού μικροβιώματος και τον αντίκτυπο στην υγεία του ανθρώπινου 

οργανισμού. Οι επιπτώσεις σχετίζονται με μεταβολικές και ανοσολογικές ασθένειες και 

αύξηση του κινδύνου νόσησης σε ατομικό επίπεδο, αλλά πιθανόν με τη συνέχιση των 

παρεμβατικών αυτών πρακτικών, και σε επίπεδο πληθυσμού [30,31].  

 

   Η διερεύνηση στρατηγικών για την πρόληψη της διαταραχής της ανάπτυξης του 

μικροβιώματος του νεογνού είναι απαραίτητη. Ο ρόλος της μαίας είναι ουσιαστικός, αφού με 

τη τεκμηριωμένη ενημέρωση, συμβουλευτική, καθοδήγηση και επίδειξη μεθόδων, μπορεί να 

ενισχύσει σε σημαντικό βαθμό τα ποσοστά φυσιολογικού τοκετού και μητρικού θηλασμού, να 

περιορίσει τις παρεμβατικές διαδικασίες ή και ακόμη να κάνει προσπάθεια αποκατάστασης 

της σύνθεσης του μικροβιώματος ύστερα από τις πρακτικές αυτές [30]. 
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