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Εισαγωγή

Στη δραματική αύξηση που παρατηρήθηκε τις τελευταίες δεκαετίες διεθνώς στις αλλεργίες και το
άσθμα στα παιδία έχουν συντελέσει πολλοί παράγοντες τόσο από το φυσικό περιβάλλον (π.χ.
ποιότητα του αέρα, αλλεργιογόνα, κτλ) όσο και γενικότερα η υιοθέτηση ενός ‘‘δυτικότερου’’
τρόπου ζωής με αποτέλεσμα τη μειωμένη έκθεση σε λοιμώξεις στην παιδική ηλικία, τις αλλαγές
στις διατροφικές συνήθειες, τη μειωμένη φυσική δραστηριότητα κτλ. Τις τελευταίες δεκαετίες
παρατηρήθηκε στις περισσότερες χώρες του ανεπτυγμένου κόσμου , συμπεριλαμβανομένου και
της Κύπρου, μια σημαντική αύξηση στο ποσοστό των παίδων που γεννιούνται με καισαρική τομή
(1,2). Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι παιδία που γεννιούνται  με καισαρική τομή (σε σχέση με αυτά
που γεννιούνται φυσιολογικά) έχουν καθυστερημένη ανάπτυξη της εντερικής τους χλωρίδας
καθώς και διαφοροποιημένες λειτουργίες στο ανοσοποιητικό τους σύστημα που πιθανόν να τα
καθιστά πιο ευάλωτα στην ανάπτυξη αλλεργιών (3,4). Για το λόγο αυτό, είναι αρκετές οι
επιδημιολογικές μελέτες οι οποίες διερεύνησαν τη πιθανή συσχέτιση της καισαρικής τομής και της
συχνότητας του άσθματος και αλλεργιών (5-9). Παρόλο που οι μελέτες συχνά καταλήγουν σε
αντιφατικά ευρήματα, το γενικό συμπέρασμα που προκύπτει μέσα από 2 πρόσφατες μετα-
αναλύσεις των σχετικών μελετών είναι ότι η γέννηση με καισαρική τομή πιθανόν να επιφέρει μια
μικρή αύξηση στον κίνδυνο ανάπτυξης άσθματος και αλλεργικής ρινίτιδας (10-11). Βεβαία, είναι
πολύ λιγότερες σε αριθμό είναι οι μελέτες οι οποίες διερεύνησαν τη σχέση της καισαρικής τομής με
την ανάπτυξη αλλεργικής ευαισθητοποίησης (12-13) με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν ακόμα
ξεκάθαρες ενδείξεις στη βιβλιογραφία αλλά και ούτε και για τον πιθανό μεσολαβητικό ρόλο που
πιθανό να διαδραματίζει το οικογενειακό ιστορικό αλλεργιών σε αυτή τη σχέση.

Σκοπός

Στο πλαίσιο της συγκεκριμένης περιγραφικής μελέτης με συγχρονικό συγκριτικό χαρακτήρα , κύριος
στόχος ήταν η καταγραφή του επιπολασμού συμπτωμάτων και διάγνωσης άσθματος όπως και
αλλεργικής ευαισθητοποίησης σε παιδία ηλικίας 7-8 χρόνων και του βαθμού στον οποίο
παρατηρείται αυξημένη συχνότητα μεταξύ των παιδιών που γεννήθηκαν με καισαρική τομή σε
σχέση με αυτά που γεννήθηκαν με φυσιολογικό τοκετό. Κατά δεύτερο λόγο, η μελέτη είχε στόχο να
διερευνήσει το ρόλο του οικογενειακού ιστορικού αλλεργιών στη διαμόρφωση των όποιων
παρατηρούμενων διαφορών. .



Μεθοδολογία

Έλαβαν μέρος 2216 παιδία ηλικία 8-9, το 50% του σχολικού πληθυσμού Β’ τάξης του Δημοτικού στις
Επαρχίες Λευκωσίας και Λεμεσού. Η παρουσία ασθματικών και αλλεργικών συμπτωμάτων και
διάγνωσης προσδιορίστηκαν στη βάση της Ελληνικής έκδοσης του τυποποιημένου
ερωτηματολογίου ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood).  Το
ερωτηματολόγιο συμπλήρωσαν οι γονείς των παιδιών ενώ παράλληλα συγκεντρώθηκαν
πληροφορίες για τον τρόπο γέννησης του παιδιού (καισαρική ή φυσιολογικός τοκετός), το βάρος
γέννησης, τη διάρκεια του θηλασμού, τις καπνιστικές συνήθειες της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη,
το οικογενειακό ιστορικό αλλεργιών, και πολλούς άλλους προσδιοριστικούς παράγοντες για άσθμα
και αλλεργίες. Σε ένα τυχαίο υπο-σύνολο 746 παιδιών διενεργήθηκαν επίσης δερματικά τεστ
αλλεργίας σε 11 κοινά αλλεργιογόνα όπως τα ακάραια σκόνης, ανθός της ελίας, τρίχα της γάτας,
γρασίδι, γύρη από άνθους λουλουδιών και άλλα. Η συσχέτιση του τρόπου γέννησης του παιδιού
(φυσιολογικός τοκετός ή καισαρική τομή) με το άσθμα (συμπτώματα και διάγνωση) και την
αλλεργική ευαισθητοποίηση εκτιμήθηκε με το λόγο των odds (odds ratio) πριν και μετά από
διόρθωση για την συγχυτική επίδραση άλλων προσδιοριστικών παραγόντων σε απλά και πολλαπλά
μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης αντίστοιχα.

Αποτελέσματα

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τόσο η συχνότητα συμπτωμάτων (αναπνευστικού συριγμού) όσο και
η διάγνωση άσθματος ήταν σημαντικά υψηλότερη μεταξύ των παιδιών που γεννήθηκαν με
καισαρική τομή σε σχέση με αυτά που γεννήθηκαν με φυσιολογικό τοκετό (δείτε Διάγραμμα 1). Για
παράδειγμα, η συχνότητα της διάγνωσης άσθματος  μέχρι την  ηλικία των οκτώ ετών ήταν 21.3% σε
αυτά που γεννήθηκαν με καισαρική τομή ενώ μόλις 15.9% σε αυτά που γεννήθηκαν φυσιολογικά.
Τουλάχιστον ως προς την παρουσία αναπνευστικού συριγμού κάποια στιγμή μέχρι τα 8 έτη και με
τη διάγνωση άσθματος, η παρατηρούμενη συσχέτιση με την καισαρική τομή παραμένει στατιστικά
σημαντική ακόμα και μετά από διόρθωση για δυνητικούς συγχυτικούς προσδιοριστικούς
παράγοντες.

Διάγραμμα 1. Επιπολασμός συμπτωμάτων και διάγνωσης άσθματος σε παιδιά που γεννήθηκαν
φυσιολογικά ή με καισαρική τομή

OR 1.36 (1.07-1.71)

OR 1.41 (1.09-1.83)



Όσον αφορά στη αλλεργική ευαισθητοποίηση, η συχνότητα ήταν της τάξεως του 18.5% στα παιδιά
που γεννήθηκαν με καισαρική τομή ενώ στα παιδιά που γεννήθηκαν φυσιολογικά ο επιπολασμός
ήταν σημαντικά χαμηλότερος στο 13.7% (δείτε Διάγραμμα 2). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το γεγονός
ότι η σχέση της καισαρικής τομής με την αλλεργική ευαισθητοποίηση φάνηκε να περιορίζεται στα
παιδία με οικογενειακό ιστορικό αλλεργιών,. Σε αντίθεση, βέβαια, δεν παρατηρήθηκε η ίδια
διαφοροποίηση της σχέσης της καισαρικής τομής με το άσθμα ως προς το οικογενειακό ιστορικό
αλλεργιών αφού αυξημένος κίνδυνος παρατηρήθηκε στα παιδία που γεννήθηκαν με καισαρική
τομή ανεξαρτήτως του οικογενειακού ιστορικού αλλεργιών.

Διάγραμμα 2. Επιπολασμός και λόγος των odds αλλεργικής ευαισθητοποίησης σε παιδιά που
γεννήθηκαν φυσιολογικά ή με καισαρική τομή ως προς το οικογενειακό ιστορικών αλλεργιών

Συμπεράσματα

Η καισαρική τομή σχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα συμπτωμάτων και διάγνωσης άσθματος
όπως επίσης και με αυξημένη πιθανότητα αλλεργικής ευαισθητοποίησης σε αυτά τα παιδία στην
ηλικία 8-9 χρονών. Διαφάνηκε μάλιστα ότι το οικογενειακό ιστορικό αλλεργιών λειτουργεί ως
τροποποιητικός (ενισχυτικός) παράγοντας, τουλάχιστον ως προς τον κίνδυνο αλλεργικής
ευαισθητοποίησης (όχι όμως και ως προς το άσθμα) αφού η συσχέτιση της καισαρικής τομής με την
αλλεργική ευαισθητοποίηση εμφανίζεται ιδιαίτερα έντονη σε παιδιά με οικογενειακό ιστορικό
αλλεργιών σε σχέση με τα υπόλοιπα.

Γνωρίζουμε ότι η συχνότητα των αλλεργιών κατέγραψε ανοδική πορεία στο νησί μας την τελευταία
δεκαετία (14). Επίσης,  πρόσφατα ανησυχητικά στοιχεία της Στατιστικής Υπηρεσίας Κύπρου θέλουν
την Κύπρο να κατέχει μια από τις πρώτες θέσεις διεθνώς ως προς την αναλογία των παιδιών που
γεννιούνται με καισαρική τομή αφού αυτά είναι ένα στα τρία παιδία στα δημόσια νοσηλευτήρια,
ενώ η αναλογία ξεπερνά το 50% στον ιδιωτικό τομέα (15). Σε συνδυασμό μάλιστα με το γεγονός ότι
σήμερα ένας στους 3 Κύπριους δηλώνουν οικογενειακό ιστορικό αλλεργιών, αυτά τα δεδομένα
πρέπει να αποτελέσουν ένα σημαντικό μήνυμα για τη συνεχιζόμενη ανοδική πορεία στις καισαρικές
τομές που διενεργούνται στον τόπο μας.

OR 1.67 (1.08-2.60)
*

OR 2.62 (1.38-5.00)
*

OR 1.16 (0.64-2.11)
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