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Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής,  
Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών 
 

27o Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρίας 

Κοινωνικής Παιδιατρικής και Προαγωγής της 

Υγείας 



Περίγραμμα 
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Συχνότητα καισαρικής τομής (ΚΤ) 
 Σταθερή αύξηση ΚΤ τις τελευταίες δεκαετίες, 

παγκοσμίως. 
 Σε δύο δεκαετίες: αύξηση από 1% σε 30–38% (Αγγλία) 

 

 Διακρατικές διακυμάνσεις:  
 30% στις ΗΠΑ 

 >50% σε χώρες της Λατινικής Αμερικής  

 35% Ελλάδα (1996-2010):  

 2008-9: Δημόσια μαιευτήρια (43%) Ιδιωτικά (55%)   

 2000-2011: Παρά την οικονομική κρίση, στα μεγάλα μαιευτήρια 
της Αθήνας 50% αύξηση 

 
 

Petridou, et al. Annales Clinicae Paediatricae Universitatis Atheniensis; 2014 

Guibas et al. Clin Exp Allergy; 2013 

 



Ποσοστά γεννήσεων ανά είδος τοκετού το 2010 

EURO-PERISTAT Project with SCPE and EUROCAT. 
European Perinatal Health Report. The health and care of 
pregnant women and babies in Europe in 2010. 



Ποσοστά γεννήσεων ανά είδος ΚΤ το 2010  
 

EURO-PERISTAT Project with SCPE and EUROCAT. 
European Perinatal Health Report. The health and care of 
pregnant women and babies in Europe in 2010. 



Ποσοστό ΚΤ το 2004 και μεταβολή την περίοδο 2004-2010  

EURO-PERISTAT Project with SCPE and 
EUROCAT. European Perinatal Health 
Report. The health and care of pregnant 
women and babies in Europe in 2010. 



O Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας προειδοποιεί... 

 1-5%: Συνιστώμενο ελάχιστο ποσοστό ΚΤ για αποφυγή 
μητρικής θνησιμότητας και σοβαρής νοσηρότητας 

 Η νεογνική θνησιμότητα μειώνεται με αύξηση ΚΤ μέχρι 10%  

 
 Συνιστώμενο ανώτατο όριο ΚΤ (1985):15% 

 
 
 
 
 
 
 

Gibbons, et al. World Health Report 2010 



Μητρική και νεογνική θνησιμότητα ανά ποσοστό ΚΤ 

Althabe et al. Birth; 2006 



 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 (Cardwell, et al. Diabetologia; 2008) 

 Άσθμα (Thavagnanam, et al. Clin Exp Allergy; 2008) 

 Διατροφικές αλλεργίες-αλλεργική ρινίτιδα-έκζεμα (Bager 

et al. Clin Exp Allergy; 2008) 

 Κοιλιοκάκη (Mårild et al. Gastroenterology; 2012) 

 Νόσος Crohn (Li et al. Scand J Gastroenterol. 2014) 

 Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, νεανική ιδιοπαθής 
αρθρίτιδα, ανοσοανεπάρκειες (Sevelsted et al. Pediatrics; 2015) 

 Παιδικές κακοήθειες: μη σεμινωματώδεις όγκοι όρχεως, 
λευχαιμία (Cook, et al. Int J Cancer; 2008; Francis, et al. CEBP; 2014) 

 

 

Μακροπρόθεσμες επιπλοκές ΚΤ 



Thomopoulos et al. Eur J Cancer Prev; 2015 



Υλικό-Μέθοδος 

 Πανελλήνια Βάση Παιδικών Αιματολογικών 
Κακοηθειών (NARECHEM) (1996-2013) 

 1246 ασθενείς και οι αντίστοιχοι μάρτυρες τους, 
εξομοιωμένοι για ηλικία και φύλο  

 1099 ALL (οξεία λεμφοβλαστικη λευχαιμία) 

  957 precursor B-cell ALL (πρόδρομη Β-ALL  

 131 AML (οξεία μυελογενής λευχαιμία) 

 16 μη ALL, μη AML.  



Υλικό-Μέθοδος (2)  

Ερωτηματολόγιο (Κοινωνικο-δημογραφικά 
χαρακτηριστικά, τρόπος ζωής, περιγεννητικά 
χαρακτηριστικά, συμπεριλαμβανομένου του 
είδους τοκετού, επιπλοκές κατά την εγκυμοσύνη 
και τον τοκετό) 

 

Οι πληροφορίες από το ερωτηματολόγιο 
συμπληρώθηκαν από δεδομένα του ιστορικού. 
Όλες οι πληροφορίες κωδικοποιήθηκαν 
ανεξάρτητα από δυο ιατρούς.  

Thomopoulos et al. Eur J Cancer Prev; 2015 



Υλικό-Μέθοδος (3)  
Στατιστική ανάλυση:  

Πολλαπλή λογαριθμική παλινδρόμηση  

 Ανεξάρτητη μεταβλητή:  
 Είδος τοκετού: 

ΚΤ vs. φυσιολογικό τοκετό 

Προγραμματισμένη ΚΤ, Επείγουσα ΚT vs. φυσιολογικός τοκετός 

 

 Συγχητικοί παράγοντες: Βάρος γέννησης, 
Εκπαίδευση μητέρας, σειρά γέννησης, ηλικία 
μητέρας κατά τη γέννηση. 

Ιστορικό θηλασμού, παθολογία της μητέρας και του εμβρύου 
(Εναλλακτικά μοντέλα) 

 Ηλικίες 0-14 έτη, 0-3 έτη 
 

 
Thomopoulos et al. Eur J Cancer Prev; 2015 



RESULTS 

Thomopoulos et al. Eur J Cancer Prev; 2015 



Προτεινόμενοι μηχανισμοί 



Η υπόθεση της φυσιολογικής χλωρίδας 



Η υπόθεση του Stress 
 Ανεπαρκής έκθεση του νεογνού στις φυσιολογικές ορμόνες του 

στρες (αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη, κορτιζόλη) & ανεπαρκής 
ενεργοποίηση του άξονα υποθαλάμου-υπόφυση-επινεφριδίων 
κατά την προγραμματισμένη ΚΤ.   
 

 Η κορτιζόλη μπορεί να καταστείλει αναδυόμενους κακοήθεις ή 
προ-κακοήθεις κλώνους με δυο μηχανισμούς: 
 Ενεργοποίηση της απόπτωσης σε προλευχαιμικούς κλώνους 
 
 Στροφή προς την Th2 ανοσία με επαγωγή της παραγωγής 

αντιφλεγμονωδών κυτταροκινών και αναστολή της παραγωγής IL-12. 
Αύξηση των επιπέδων TGF-α. 

 
Zanardo et al. Int J Gynaecol Obstet; 2006 

Schmiegelow et al. Leukemia; 2008  



Zanardo et al. Int J Gynaecol Obstet; 2006 

Η υπόθεση του Stress 



Επιγενετικές τροποποιήσεις 
 Νεογνά που γεννήθηκαν με ΚΤ και ιδιαίτερα 

προγραμματισμένη παρουσιάζουν υψηλότερα 
επίπεδα μεθυλίωσης του DNA  

Schlinzig et al. Acta paediatr; 2009 

Almgren; Am J Obstet Gynecol; 2014 

 



Επιγενετικές τροποποιήσεις 



ELA2 and IRF1:  Υπερμεθυλίωση στην ομάδα της ΚΤ 
 
Μεταλλάξεις του ELA2 σχετίζονται με κυκλική και συγγενή ουδετεροπενία 
 
Ο IRF1 επάγει τη μεταγραφή της Ιντερφερόνης α και β 
 
Ο IRF1 μαζί με τον IRF2 εμπλέκονται στη ρύθμιση της φυσιολογικής 
αιμοποίησης και λευχαιμογένεσης 
 
Μεταβολές στο γονίδιο IRF1 έχουν παρουσιαστεί σε μυελοδυσπλαστικά 
σύνδρομα και ποικίλες μορφές λευχαιμίας 

Franz et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol; 2014 

Επιγενετικές τροποποιήσεις 



Συμπεράσματα 

 Τα ποσοστά των ΚΤ αυξάνουν παγκοσμίως υπερβαίνοντας τα 
συνιστώμενα όρια.  

 Η ΚΤ μπορεί να επηρεάσει μακροπρόθεσμα την υγεία του 
νεογνού 

 Η προγραμματισμένη ΚΤ φαίνεται να σχετίζεται με αυξημένο 
κίνδυνο για λευχαιμία ειδιαίτερα στα μικρά παιδιά.  

 Τα παιδιά που γεννιούνται με ΚΤ παρουσιάζουν 
δυσλειτουργίες στο ανοσοποιητικό σύστημα που μπορεί να 
οφείλονται σε μεταβολές στη φυσιολογική χλωρίδα, 
δυσπροσαρμοστική ανταπόκριση στο στρες και επιγενετικές 
τροποποιήσεις.    



Μελλοντική έρευνα 
 Μελέτες για την διαλεύκανση των 

υποκείμενων παθογενετικών μηχανισμών.  

 Μελέτες σε αίμα ομφαλίου λώρου για: 

○ Αναγνώριση κυτταρογενετικών ανωμαλιών που 
αναπτύσσονται ενδομήτρια  

○ Προσδιορισμός των επιπέδων των ορμονών του στρες.  

○ Εκτίμηση του επιγενετικού προφίλ 

 

Μεγάλες μελέτες ζευγών αδελφών, που θα 
επιτρέψουν το έλεγχο για συγχητικούς παράγοντες 
που σχετίζονται με το οικογενειακό περιβάλλον, τη 
διατροφή, τον τρόπο ζωής, τα χαρακτηριστικά της 
μητέρας και το υποκείμενο γενετικό υπόβαθρο. 

 




