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Εισαγωγή
Η προσαρμογή από το ενδομήτριο στο εξωμήτριο περιβάλλον, 
η μετάβαση δηλαδή από το έμβρυο στο νεογνό είναι η πιο πολύ-
πλοκη φυσιολογική προσαρμογή που συμβαίνει στον άνθρωπο. 
Σημαντικές αλλαγές συμβαίνουν σε όλα τα οργανικά συστήμα-
τα, όμως οι αρχικές και οι πιο κρίσιμες συμβαίνουν στο ανα-
πνευστικό με την κάθαρση του πνευμονικού υγρού του εμβρύου, 
την έκκριση επιφανειοδραστικού παράγοντα και την έναρξη της 
αναπνοής και στο καρδιαγγειακό με την μετάβαση από εμβρυι-
κή σε νεογνική κυκλοφορία, την ελάττωση της αντίστασης των 
πνευμονικών αγγείων και την αύξηση της ροής αίματος σε αυτά.
Ουσιώδεις και εντυπωσιακές είναι επίσης οι αλλαγές που συμ-
βαίνουν στη λειτουργία των ενδοκρινών αδένων, τον ενεργει-
ακό μεταβολισμό και την παραγωγή θερμότητας.

ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ
Κορτιζόλη
Η κορτιζόλη είναι η σημαντική ρυθμιστική ορμόνη για την τε-
λική ωρίμανση του εμβρύου κα για την προσαρμογή του νεο-
γνού κατά τη γέννηση. Η αύξηση  «κύμα κορτιζόλης» αρχίζει 
με την αλλαγή της παραγωγής κορτικοστεροειδών από την 
μητέρα μέσω του πλακούντα στην ικανότητα των επινεφριδί-
ων του εμβρύου, με τον έλεγχο του υποθαλάμου να συνθέτουν 
και να απελευθερώνουν κορτιζόλη. Τα επίπεδα κορτιζόλης 

του εμβρύου είναι χαμηλά (5-10 μg/ml) μέχρι σχεδόν τις 30 
εβδομάδες κύησης. Τα επίπεδα κορτιζόλης αυξάνονται προ-
οδευτικά και φτάνουν τα 20 μg/ml στις 36 εβδομάδες κύησης 
και αυξάνονται ακόμη πιο πολύ σε 45 μg/ml πριν τον τοκετό 
στα τελειόμηνα. Η κορτιζόλη αυξάνεται περισσότερο κατά 
τον τοκετό με τα ανώτερα επίπεδα ~200 μg/ml μερικές ώρες 
μετά τον τοκετό σε τελειόμηνο νεογνό. Η αύξηση αυτή της 
κορτιζόλης στηρίζει πολλές από τις φυσιολογικές μεταβολές 
που διευκολύνουν την φυσιολογική προσαρμογή του νεογνού1. 
Τέτοιες μεταβολές είναι η αύξηση της μετατροπής της Τ4 σε 
Τ3 τις τελευταίες εβδομάδες κύησης, η αύξηση της απελευθέ-
ρωσης κατεχολαμινών τόσο από τα επινεφρίδια όσο και άλ-
λους χρωμιόφιλους ιστούς, η ωρίμανση στο ήπαρ των μεταβο-
λικών οδών της γλυκόζης, η αύξηση της πεπτικής λειτουργίας 
του εντέρου (έναρξη λειτουργίας ενζύμων), αύξηση της πυ-
κνότητας των β-αδρενεργικών υποδοχέων σε πολλούς ιστούς 
συμπεριλαμβανομένων της καρδιάς και των πνευμόνων και  η 
ωρίμανση το συστήματος του επιφανειοδραστικού παράγοντα 
στους πνεύμονες.2

Η κορτιζόλη σε συνδυασμό με τις αυξανόμενες θυροειδικές 
ορμόνες ενεργοποιεί την αντλία νατρίου η οποία απομακρύνει 
το υγρό από τους πνεύμονες του εμβρύου κατά την γέννηση. 
Η κορτιζόλη ρυθμίζει αλλαγές που γίνονται φυσιολογικά στην 
διαδικασία της προετοιμασίας για τη γέννηση και  στηρίζει 
μια  ολοκληρωμένη μετάβαση που ακολουθεί τη γέννηση1. Η 
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Περίληψη
Η προσαρμογή του νεογνού στο εξωμήτριο περιβάλλον είναι η πιο πολύπλοκη φυσιολογική προσαρμογή που συμβαίνει στον 
άνθρωπο. Αλλαγές συμβαίνουν σε όλα τα οργανικά συστήματα, πιο σημαντικές όμως είναι αυτές του αναπνευστικού και του 
καρδιαγγειακού. Εντυπωσιακές και ουσιώδεις είναι και οι αλλαγές που συμβαίνουν στη λειτουργία των ενδοκρινών αδένων, 
τον ενεργειακό μεταβολισμό και την παραγωγή θερμότητας. Σημαντικό ρόλο στην προσαρμογή του νεογνού έχουν η κορτιζόλη, 
οι κατεχολαμίνες και οι θυροειδικές ορμόνες. Ενδομήτρια η ανταλλαγή αερίων όπως και η θρέψη γίνεται μέσω του πλακούντα. 
Μετά τη γέννηση έχουμε αύξηση της καρδιακής παροχής που είναι απαραίτητη λόγω αύξησης του ενεργειακού μεταβολισμού, 
του έργου της αναπνοής και της παραγωγής θερμότητας, καθώς και μετάβαση από την εμβρυϊκή κυκλοφορία σε κυκλοφορία 
τύπου ενήλικα. Οι ακριβείς μηχανισμοί για την αύξηση της καρδιακής παροχής δεν είναι γνωστοί, όμως υπάρχει ορμονική στή-
ριξη της αρτηριακής πίεσης και της καρδιαγγειακής λειτουργίας, Ο αερισμός πριν την απολίνωση του ομφαλίου λώρου έχει σαν 
αποτέλεσμα οι μεταβολές σε όλες τις καρδιαγγειακές παραμέτρους να γίνονται ομαλά χωρίς μεγάλες διακυμάνσεις. Στο ανα-
πνευστικό έχουμε την κάθαρση του πνευμονικού υγρού, που γίνεται τόσο με την επαναρρόφηση Να+ όσο και με τις μεταβολές 
στις πιέσεις και την αντικατάστασή του από αέρα με τις πρώτες αναπνοές. Από την 22η εβδομάδα κύησης αρχίζει η σύνθεση του 
επιφανειοδραστικού παράγοντα που αποθηκεύεται στα κύτταρα τύπου ΙΙ των πνευμόνων και με τη γέννηση και την έναρξη του 
αερισμού αρχίζει η έκκρισή του.

Λέξεις κλειδιά: προσαρμογή νεογνού, κορτιζόλη, κατεχολαμίνες, λειτουργία πνευμόνων, καρδιαγγειακό
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καισαρική τομή χωρίς έναρξη τοκετού σε τελειόμηνο νεογνό 
αμβλύνει την μετά τη γέννηση αύξηση κορτιζόλης. Σε πρόωρο 
τοκετό έχουμε χαμηλά επίπεδα κορτιζόλης λόγω ανωριμότη-
τας των επινεφριδίων. Ένας ιδιαίτερος εργώδης τοκετός μπο-
ρεί να αποκαλύψει μια λειτουργική ανεπάρκεια επινεφριδίων 
αν αυτά δεν μπορούν να απαντήσουν στο αυξημένο stress. Το 
πολύ πρόωρο νεογνό, περί  τη γέννηση, μπορεί να έχει συ-
μπτώματα όπως χαμηλή αρτηριακή πίεση λόγω χαμηλών επι-
πέδων κορτιζόλης που απαντά στην θεραπεία με κορτιζόλη, 
ενώ αντίθετα η έκθεση σε χοριοαμνιονίτιδα μπορεί να αυξήσει 
τα επίπεδα κορτιζόλης του εμβρύου πριν τον τοκετό.3

Κατεχολαμίνες
Το τελειόμηνο έμβρυο μπορεί να απελευθερώσει κατεχολα-
μίνες (νορεπινεφρίνη, επινεφρίνη και ντοπαμίνη) από τον 
μυελό των επινεφριδίων και άλλους συμπαθητικούς ιστούς σε 
απάντηση stress διαφόρων ειδών όπως φαίνεται από τις τιμές 
των κατεχολαμινών στον ομφάλιο λώρο4. Το πρόωρο έμβρυο 
έχει αυξημένα επίπεδα κατεχολαμινών στον ομφάλιο λώρο σε 
σχέση με το τελειόμηνο ενώ η καισαρική τομή σχετίζεται με 
ελαττωμένα επίπεδα. 5,6,7

Η μεγάλη αύξηση των κατεχολαμινών είναι κυρίως υπεύθυνη 
για την αύξηση της αρτηριακής πίεσης μετά τη γέννηση, την 
προσαρμογή του ενεργειακού μεταβολισμού με αύξηση των 
κύριων πηγών για τον μεταβολισμό μετά την γέννηση, που 
είναι η γλυκόζη και τα λιπαρά οξέα και για την έναρξη πα-
ραγωγής θερμότητας από το φαιό λίπος. Το πρόωρο νεογνό 
εκκρίνει  περισσότερες κατεχολαμίνες επειδή τα οργανικά του 
συστήματα έχουν μειωμένη απάντηση. Η καισαρική τομή εμ-
βρύου που δεν είναι σε τοκετό καταστέλλει την απελευθέρωση 
κατεχολαμινών. Η αύξηση της αρτηριακής πίεσης στη γέννηση 
σχετίζεται επίσης με την αύξηση άλλων αγγειοδραστικών ου-
σιών όπως η αγγειοτενσίνη ΙΙ και η ρενίνη.8

Τελικό αποτέλεσμα είναι η έκθεση του νεογνού σε πολύ ψηλά 
επίπεδα πολλών αγγειοδραστικών ουσιών, που στηρίζουν την 
προσαρμογή του. Η βασική φυσιολογία  γι` αυτούς τους παρά-
γοντες έχει μελετηθεί εδώ και 20 χρόνια σε ζώα για τα τελειό-
μηνα και μετρίως πρόωρα. Παρόμοιες μελέτες θα μπορούσαν 
να γίνουν στα εξαιρετικά χαμηλού βάρους γέννησης νεογνά 
για να κατανοήσουμε καλύτερα πως απαντούν οι κατεχολαμί-
νες τους στον πρόωρο τοκετό και να έχουμε καλύτερα στοχευ-
μένες θεραπείες.

Θυροειδικές ορμόνες
Ο θυροειδικός άξονας ωριμάζει στο τέλος της κύησης παράλ-
ληλα με την αύξηση της κορτιζόλης με αύξηση της ορμόνης που 
διεγείρει τον θυρεοειδή (TSH) και των επιπέδων της Τ3 και 
Τ4 και ελάττωση της rΤ3. Μετά την γέννηση η TSH γρήγορα 
αυξάνεται και μειώνεται και η Τ3 και Τ4 αυξάνονται αρχικά 
λόγω αύξησης της κορτιζόλης της απολίνωσης του λώρου και 
του κρύου ερεθίσματος κατά τη γέννηση. Έχει αποδειχθεί πει-
ραματικά ότι ο ρόλος των θυροειδικών ορμονών είναι προπα-
ρασκευαστικός και υποστηρικτικός και όχι η γρήγορη ρύθμιση 
της ενδοκρινικής προσαρμογής κατά τη γέννηση. Τα πολύ πρό-
ωρα νεογνά δεν έχουν καλή προσαρμογή της λειτουργίας του 
θυροειδούς από την ενδομήτρια στην εξωμήτρια ζωή με πολύ 
χαμηλά επίπεδα στο πλάσμα της Τ3 και Τ4 σε σχέση με τα τε-
λειόμηνα νεογνά και αυτό πιθανόν να συμβάλλει στην γενικά 
κατασταλμένη προσαρμοστική συμπεριφορά του πρόωρου 1.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ
Ενεργειακός μεταβολισμός
Οι ενεργειακές ανάγκες του εμβρύου καλύπτονται κυρίως από 
την μεταφορά γλυκόζης μέσω του πλακούντα 9. Το εμβρυικό 
ήπαρ αν και είναι ικανό για γλυκονεογένεση από νωρίς στην 
κύηση, αυτή είναι ελάχιστη. Καθώς πλησιάζει ο τοκετός γλυκό-
ζη και άλλες ουσίες αποθηκεύονται σαν γλυκογόνο και λίπος 
στο εμβρυικό περιβάλλον με αυξημένη ινσουλίνη και χαμηλό 
γλυκογόνο. Με την γέννηση και την απολίνωση του ομφάλιου 
λώρου, σταματά η παροχή γλυκόζης από την μητέρα με απο-
τέλεσμα πτώση των επιπέδων γλυκόζης στο πλάσμα τις πρώ-
τες ώρες μετά τη γέννηση. Τα επίπεδα της γλυκόζης και των 
ελευθέρων λιπαρών οξέων συνοδεύονται και από πτώση της 
ινσουλίνης και άνοδο του γλυκογόνου, των φυσιολογικών ορ-
μονών που είναι υπεύθυνες για την ομοιόσταση της γλυκόζης. 
Ωστόσο η μεγάλη απελευθέρωση κατεχολαμινών και η αύξηση 
της κορτιζόλης είναι προφανώς οι πιο άμεσοι ρυθμιστές των 
επιπέδων γλυκόζης και λιπαρών οξέων αμέσως μετά τη γέν-
νηση στην άμεση νεογνική περίοδο. Έτσι οι μεταβολικές προ-
σαρμογές κατά τη γέννηση ρυθμίζονται από μεταβολές στην 
ινσουλίνη και το γλυκογόνο αλλά επίσης και από τις κατεχο-
λαμίνες και την κορτιζόλη στα τελειόμηνα νεογνά. Τα πρόωρα 
νεογνά απελευθερώνουν λιγότερη κορτιζόλη και περισσότε-
ρες κατεχολαμίνες και έχουν επίσης ελάχιστα αποθέματα γλυ-
κογόνου και λίπους 9. Έτσι η διαθεσιμότητα ενεργειακών απο-
θεμάτων κατά την διαδικασία μετάβασης στην εξωμήτρια ζωή 
είναι σοβαρή πρόκληση για το πρόωρο. Το πρόβλημα αυτό της 
προσαρμογής στην άμεση νεογνική περίοδο αντιμετωπίζεται 
με ενδοφλέβια χορήγηση γλυκόζης για προφύλαξη από την 
υπογλυκαιμία . Ωστόσο η πλήρης επίδραση των ενδοκρινικών 
ανωμαλιών και οι απαντήσεις στην έγχυση γλυκόζης δεν έχουν 
περιγραφεί καλά για εξαιρετικά χαμηλού βάρους γέννησης 
(ΕΧΒΓ) νεογνά. 1

Θερμορύθμιση
Η θερμοκρασία του σώματος του εμβρύου είναι 0,5 0C πάνω 
από την θερμοκρασία της μητέρας. Το έμβρυο παράγει θερμό-
τητα από τον μεταβολισμό που διαχέεται από τον πλακούντα 
και τις εμβρυικές μεμβράνες. Στη γέννηση η δράση του συμπα-
θητικού που είναι αποτέλεσμα πολλών ερεθισμάτων όπως αύ-
ξηση της οξυγόνωσης, αερισμός, απολίνωση του ομφάλιου λώ-
ρου και κρύο ερέθισμα στο δέρμα, ενεργοποιεί την παραγωγή 
θερμότητας από τον φαιό λιπώδη ιστό10. Αυτή η απάντηση έχει 
αναπτυχθεί κατά το τέλος της κύησης με αύξηση του φαιού 
λίπους γύρω από τους νεφρούς και την περιοχή μεταξύ των 
ωμοπλατών και αποτελεί το 1% του βάρους του τελειόμηνου 
εμβρύου 11. Ο φαιός λιπώδης ιστός παράγει θερμότητα με απο-
σύνδεση του οξειδωτικού μεταβολισμού από την σύνθεση ΑΤΡ  
στα μιτοχόνδρια με απελευθέρωση θερμότητας. Η αποσύνδε-
ση αυτή γίνεται με την μεσολάβηση της πρωτεΐνης αποσύνδε-
σης 1 (UCP1) της μεμβράνης των μιτοχονδρίων που ενεργοποι-
είται από την νορεπινεφρίνη. Τα επίπεδα της UCP1 στο φαιό 
λιπώδη ιστό αυξάνονται στο τέλος της κύησης σε απάντηση της 
τοπικής μετατροπής της Τ4 σε Τ3 ενώ η σύνθεσή της προάγε-
ται από τα αυξημένα επίπεδα κορτιζόλης στο πλάσμα του εμ-
βρύου. Έτσι οι ίδιες ορμόνες που ρυθμίζουν την προετοιμασία 
του εμβρύου για τη γέννηση και την μεταβατική περίοδο είναι 
οι πιο σημαντικές για την παραγωγή θερμότητας από τον φαιό 
λιπώδη ιστό. Το τελειόμηνο νεογνό επίσης μπορεί να παράγει 
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θερμότητα με ρίγος που είναι αύξηση της άσκοπης δραστηριό-
τητας  σκελετικών μυών που ενεργοποιείται από τις απολήξεις 
νεύρων του δέρματος μέσω των κεντρικών κινητικών νευρώ-
νων, αυτός όμως ο τρόπος είναι δευτερεύουσας σημασίας. Το 
πρόωρο νεογνό είναι σε μειονεκτική θέση για τη θερμορύθ-
μιση μετά τη γέννηση επειδή ο φαιός λιπώδης ιστός δεν έχει 
αναπτυχθεί ούτε ποσοτικά ούτε για να απαντά σε ενδεχόμενο 
stress από κρύο.

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ
Ενδομήτρια τόσο η ανταλλαγή αερίων όσο και η θρέψη του 
εμβρύου γίνονται μέσω του πλακούντα από τη κυκλοφορία της 
μητέρας. Μετά τη γέννηση γίνονται σημαντικές αλλαγές στο 
καρδιαγγειακό σύστημα που είναι η αύξηση της καρδιακής 
παροχής και η μετάβαση της εμβρυϊκής κυκλοφορίας σε κυ-
κλοφορία τύπου ενήλικα. Η αυξημένη καρδιακή παροχή είναι 
απαραίτητη λόγω της αύξησης του βασικού μεταβολισμού του 
έργου της αναπνοής και της παραγωγής θερμότητας. Η καρ-
διακή παροχή σχεδόν διπλασιάζεται μετά τη γέννηση κι αυτή 
η αύξηση γίνεται παράλληλα με την αύξηση στην κατανάλωση 
Ο2. Τα όργανα που δέχονται αυξημένη ροή αίματος μετά τη 
γέννηση είναι οι πνεύμονες, καρδιά, οι νεφροί και ο γαστρε-
ντερικός σωλήνας. Παρόλο που οι ακριβείς μηχανισμοί που 
παρεμβαίνουν στην αύξηση της καρδιακής παροχής δεν είναι 
γνωστοί, η κορτιζόλη και αγγειοδραστικές ορμόνες όπως οι 
κατεχολαμίνες, το σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης, η βασο-
πρεσίνη και οι θυροειδικές ορμόνες στηρίζουν την αρτηριακή 
πίεση και την καρδιαγγειακή λειτουργία. 12

Στο έμβρυο το σχετικά καλά οξυγονωμένο αίμα από τον πλα-
κούντα μεταφέρεται μέσω του ομφάλιου λώρου και του φλεβώ-
δους πόρου στην κάτω κοίλη φλέβα στο δεξιό κόλπο και από 
το ωοειδές τρήμα στον αριστερό κόλπο και από την αριστερή 
κοιλία στον εγκέφαλο και την στεφανιαία κυκλοφορία. Η δε-
ξιά κοιλία είναι αυτή που επικρατεί στο έμβρυο και το μεγαλύ-
τερο μέρος της παροχής της κατευθύνεται στην κατιούσα αορ-
τή μέσω του αρτηριακού πόρου ενώ μικρή ποσότητα αίματος 
εισέρχεται στην πνευμονική κυκλοφορία. Με τη γέννηση και 
την αύξηση της οξυγόνωσης έχουμε διαστολή των πνευμονι-
κών αγγείων με αύξηση ροής αίματος στην πνευμονική κυκλο-
φορία και αρχίζει η λειτουργική σύγκλιση του αρτηριακού πό-
ρου και έτσι έχουμε την εγκατάσταση νεογνικής κυκλοφορίας. 
Οι μηχανισμοί που συμβάλλουν στην αυξημένη αντίσταση των 
πνευμονικών αγγείων στον πνεύμονα του εμβρύου είναι κύρια 
η χαμηλή τάση του οξυγόνου και χαμηλή ροή αίματος στους 
πνεύμονες που καταστέλλουν τη σύνθεση και απελευθέρωση 
του μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ) και της προσταγλανδίνης Ι2 
(ΡGI2) από το ενδοθήλιο των πνευμόνων 13.
Με τον αερισμό και την οξυγόνωση το ΝΟ και ΡGI2 αυξάνο-
νται με αποτέλεσμα την γρήγορη ελάττωση της αντίστασης των 
πνευμονικών αγγείων. Η έναρξη του αερισμού με συμπληρω-
ματική χορήγηση οξυγόνου προκαλεί πιο γρήγορη ελάττωση 
της αντίστασης των πνευμονικών αγγείων, χωρίς όμως όφελος 
για τη συστηματική οξυγόνωση και με μειονέκτημα ότι μετά τα 
πνευμονικά αγγεία γίνονται πιο ανθεκτικά στη διαστολή. 
Οι αλλαγές στο καρδιαγγειακό κατά τη γέννηση ρυθμίζονται 
επίσης από τα κορτικοστεροειδή τα οποία αυξάνουν την αρτη-
ριακή πίεση τόσο του εμβρύου όσο και του νεογνού καθώς και 
την καρδιακή παροχή και την συσταλτικότητα της αριστερής 
κοιλίας. Με τη χορήγηση προγεννητικών κορτικοστεροειδών 

στο έμβρυο αυξάνεται η ροή αίματος στους πνεύμονες χωρίς 
να μεταβάλλεται η διαστολή των πνευμονικών αγγείων μετά 
τη γέννηση σε πρόωρα 14, βελτιώνεται επίσης η καρδιακή λει-
τουργία 6. 
Έτσι αν και υπάρχουν ειδικοί μεσολαβητές όπως το ΝΟ και 
η Ρ6Ι2 που διευκολύνουν την καρδιαγγειακή μετάβαση, στα-
θερό χαρακτηριστικό είναι ότι οι ίδιοι μεσολαβητές τα κορ-
τικοστεροειδή και οι κατεχολαμίνες διευκολύνουν επίσης και 
αυτή την αλλαγή. Ο φυσιολογικός κορεσμός οξυγόνου του 
εμβρυϊκού αίματος στον αριστερό κόλπο είναι περίπου 65%. 
Κατά τον τοκετό το έμβρυο ανέχεται χαμηλό κορεσμό έως και 
30% χωρίς οξέωση. Μετά την γέννηση ο προ του πόρου κορε-
σμός σε υγιή τελειόμηνα νεογνά αυξάνεται προοδευτικά για 
να φτάσει το 90% περίπου στα 5 λεπτά ζωής. Η γνώση αυτή 
είναι σημαντική για να αποφεύγουμε την συμπληρωματική χο-
ρήγηση οξυγόνου κατά την αναζωογόνηση. 
Φαίνεται ότι το χρόνος της απολίνωσης του ομφαλίου λώρου 
έχει μεγάλη σημασία για την προσαρμογή του καρδιαγγεια-
κού. Η παροχή του προφορτίου για την αριστερή κοιλία αλ-
λάζει και από επιστροφή από την ομφαλική φλέβα γίνεται 
επιστροφή από τις πνευμονικές φλέβες μετά τη γέννηση. Η 
εγκατάσταση αερισμού πριν την απολίνωση του ομφαλίου λώ-
ρου επιτρέπει να αυξηθεί η ροή αίματος στους πνεύμονες πριν 
χαθεί η επιστροφή από την ομφαλική φλέβα. Έτσι η παροχή 
του προφορτίου για την αριστερή κοιλία αλλάζει άμεσα από 
την επιστροφή της ομφαλικής φλέβας σε επιστροφή των πνευ-
μονικών φλεβών χωρίς να μεσολαβεί περίοδος ελαττωμένης 
φλεβικής επαναφοράς και χαμηλής καρδιακής παροχής 15. 
Οι αλλαγές σε όλες τις καρδιαγγειακές παραμέτρους γίνονται 
ομαλά χωρίς μεγάλες διακυμάνσεις στην καρδιακή παροχή, 
την αρτηριακή πίεση και τη ροή αίματος στον εγκέφαλο και 
αυτό ίσως εξηγεί γιατί η καθυστερημένη απολίνωση του ομφα-
λίου λώρου ελαττώνει την συχνότητα της ενδοκοιλιακής εγκε-
φαλικής αιμορραγίας16. 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ
Εμβρυϊκό πνευμονικό υγρό
Η πιο ουσιώδης προσαρμογή κατά τη γέννηση είναι η έναρξη 
της αναπνοής. Οι πνεύμονες όμως του εμβρύου είναι γεμάτοι 
πνευμονικό υγρό που παράγεται από το επιθήλιο των αεροφό-
ρων οδών σαν διήθημα από το διάμεσο υγρό του πνεύμονα με 
ενεργό μεταφορά χλωριούχων , άρα έχει υψηλή περιεκτικότη-
τα σε χλωριούχα και χαμηλή σε πρωτεΐνη 17. Ο ρυθμός παρα-
γωγής του είναι υψηλός και η απέκκριση αυξάνεται προς το 
τέλος της κύησης.  Η παραγωγή και διατήρηση φυσιολογικού 
όγκου είναι ουσιώδης για την ανάπτυξη του πνεύμονα1. Με 
τις πρώτες αναπνοές έχουμε αντικατάσταση του πνευμονικού 
υγρού με αέρα. 

Επαναρρόφηση Να+
Η παραγωγή και ο όγκος του πνευμονικού υγρού ελαττώνο-
νται πριν την έναρξη του τοκετού. Η ενδοκρινική προσαρμογή 
που αρχίζει πριν τον τοκετό είναι σημαντική για την κάθαρση 
του υγρού. Η κορτιζόλη, οι θυροειδικές ορμόνες και οι κατε-
χολαμίνες αυξάνονται και σταματούν την ενεργητική μέσω 
χλωριούχων  έκκριση του εμβρυϊκού πνευμονικού υγρού και 
ενεργοποιούν την βασική ΑΤΡάση, Να+, Κ+ των κυττάρων 
τύπου ΙΙ του επιθηλίου των αεροφόρων οδών. Το νάτριο από 
το πνευμονικό υγρό εισέρχεται στα κύτταρα τύπου ΙΙ και μετα-
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φέρεται στον διάμεσο χώρο με νερό και άλλους ηλεκτρολύτες 
που ακολουθούν παθητικά  έτσι απομακρύνεται το υγρό από 
τις αεροφόρους οδούς. Τα συστατικά του υγρού απομακρύνο-
νται από τον διάμεσο χώρο από τα αγγεία και τα λεμφαγγεία 
σταδιακά μετά από αρκετές ώρες. Ο μηχανισμός αυτός της 
επαναρρόφησης Να+ αναπτύσσεται στο τέλος της κύησης και 
δεν είναι ενεργός στα πρόωρα. 
Μέχρι πρόσφατα θεωρείτο ότι οι μηχανισμοί που ρυθμίζουν 
την κάθαρση του υγρού των αεροφόρων οδών στη γέννηση εί-
χαν επίκεντρο την επαναρρόφηση Να+ αλλά τώρα θεωρείται 
ότι η απομάκρυνση του υγρού μπορεί να γίνει με διάφορους 
μηχανισμούς με συνεισφορά του καθενός ανάλογα με το χρό-
νο και τον τρόπο τοκετού 18,19,20.

Αλλαγές στην διαπνευμονική πίεση (πίεση στις κυψελίδες – εν-
δοϋπεζωκοτική πίεση)
Η έναρξη του τοκετού, η ρήξη των εμβρυϊκών υμένων, οι συ-
σπάσεις της μήτρας προκαλούν μεγάλες αλλαγές στη θέση του 
εμβρύου, έκταση του κορμού  και ανύψωση του διαφράγματος, 
με αποτέλεσμα αύξηση της διαπνευμονικής πίεσης. Η μεγάλη 
αύξηση της διαπνευμονικής πίεσης σπρώχνει το υγρό από τους 
πνεύμονες προς την τραχεία με αποτέλεσμα μεγάλες ποσότη-
τες υγρού να αναβλύζουν από το στόμα και την μύτη μετά την 
έξοδο της κεφαλής του νεογνού 15. 

Πιέσεις που δημιουργούνται κατά την εισπνοή
Μετά τη γέννηση η κάθαρση του υγρού αρχικά γίνεται από την 
κλίση πίεσης στο επιθήλιο που δημιουργείται από την εισπνοή. 
Η έκπτυξη του θώρακα ελαττώνει την πίεση στον διάμεσο ιστό 
σε σημείο χαμηλότερο από την πίεση στις αεροφόρους οδούς 
κι έτσι το υγρό μετακινείται από τις αεροφόρους οδούς στον 
διάμεσο ιστό. Αυτός ο μηχανισμός κάθαρσης συνεχίζει μετά τη 
γέννηση και βοηθά μαζί με άλλους μηχανισμούς στην διατήρη-
ση του τελοεκπνευστικού όγκου των πνευμόνων 15. 

Έναρξη σταθερής αναπνοής 
Η κύρια συνιστώσα της προσαρμογής του νεογνού κατά τη 
γέννηση είναι η διατήρηση επαρκούς αναπνευστικής προσπά-
θειας. 
Το έμβρυο κατά τον REM ύπνο έχει άρρυθμη αναπνοή με με-
γάλους χρόνους εισπνοής/εκπνοής και κίνηση όγκων πνευμο-
νικού με αμνιακό υγρό μέσα και έξω από τους πνεύμονες. Η 
υποξία του εμβρύου καταργεί την αναπνοή ενώ οι ψηλές τιμές 
ΡΟ2 την διεγείρουν.
Η φυσιολογική μετάβαση του εμβρύου σε νεογνό έχει σαν 
αποτέλεσμα γρήγορη έναρξη έντονης αναπνοής από τον συν-
δυασμό ερεθισμάτων όπως η απολίνωση του ομφαλίου λώρου, 
τα απτικά και κρύα ερεθίσματα που δρουν κεντρικά και οι 
μεταβολές στα επίπεδα PCO2 και ΡΟ2 στο αίμα. Αν υπάρχει 
σοβαρή υποξία το νεογνό δεν θα αρχίσει να αναπνέει, αν δεν 
υπάρχει υποξία όλα τα τελειόμηνα νεογνά θα αρχίσουν να 
αναπνέουν αποτελεσματικά όπως και τα περισσότερα πολύ 
πρόωρα νεογνά.

Επιφανειοδραστικός παράγοντας και προσαρμογή πνευμόνων
Η ολοκληρωμένη ανάπτυξη του εμβρυϊκού πνεύμονα για να 
υποστηρίζει την ανταλλαγή αερίων είναι απαραίτητη προσαρ-
μογή για την προετοιμασία για τη γέννηση. Η ολοκλήρωση της 
ανάπτυξης του πνεύμονα γίνεται το τελευταίο 3μηνο της κύη-

σης.  Ταυτόχρονα από την 22η εβδομάδα της κύησης αρχίζει η 
σύνθεση των λιπιδίων του επιφανειοδραστικού παράγοντα και 
των λιποφιλικών πρωτεϊνών SP-B και SP-C που αθροίζονται 
στα πεταλοειδή σωμάτια του τύπου ΙΙ κυττάρων που ωριμά-
ζουν 21. Τα πεταλοειδή σωμάτια είναι οι αποθήκες και οι εκ-
κριτικοί σάκοι για τα βασικά ενεργά συστατικά του επιφανει-
οδραστικού παράγοντα. Κατά την ωρίμανση των πνευμόνων 
όλο και περισσότερα πεταλοειδή σωμάτια απελευθερώνονται 
στο εμβρυϊκό πνευμονικό υγρό και στη συνέχεια αναμειγνύ-
ονται με αμνιακό υγρό ή καταπίνονται. Στο τέλος της κύησης 
τα κύτταρα τύπου ΙΙ του εμβρυϊκού πνεύμονα περιέχουν πολύ 
περισσότερο επιφανειοδραστικό παράγοντα από τον πνεύμο-
να του ενήλικα και αυτή η μεγάλη δεξαμενή παράγοντα είναι 
έτοιμη για απελευθέρωση πριν και κατά τον τοκετό. Με την 
έναρξη του τοκετού εκκρίνεται επιφανειοδραστικός παράγο-
ντας μέσα στο εμβρυϊκό πνευμονικό υγρό με αποτέλεσμα αύ-
ξηση της συγκέντρωσής του 22.
 Η αύξηση των κατεχολαμινών που διεγείρουν του β-υποδο-
χείς φαίνεται ότι είναι ο μεσολαβητής γι αυτή την έκκριση. Η 
ΑΤΡ μπορεί επίσης να προάγει την προ του τοκετού έκκριση. 
Μετά τη γέννηση η έναρξη του αερισμού προκαλεί διάταση 
των κυψελίδων και 
παραμόρφωση κυττάρων τύπου ΙΙ που επίσης διεγείρει την 
έκκριση. Τα επίπεδα του επιφανειοδραστικού παράγοντα μει-
ώνονται και φτάνουν τα επίπεδα του ενήλικα κατά την πρώτη 
εβδομάδα ζωής. Η έκκριση του παράγοντα κατά τη γέννηση 
δεν ελαττώνει αισθητά τις αποθήκες του στα τύπου ΙΙ κύτταρα 
επειδή η σύνθεση και η αποθήκευση στα πεταλοειδή σωμάτια 
συνεχίζεται και αυτός που έχει εκκριθεί ανακυκλώνεται πίσω 
στα τύπου ΙΙ κύτταρα για να χρησιμοποιηθεί ανάλογα με τις 
ανάγκες23. 
Ο πνεύμονας του πρόωρου νεογνού εκτός από τα άλλα μειο-
νεκτήματα που έχει για την προσαρμογή στο εξωμήτριο περι-
βάλλον έχει και ελαττωμένα αποθέματα επιφανειοδραστικού 
παράγοντα στα τύπου ΙΙ κύτταρα. Μικρότερη ποσότητα μπο-
ρεί να εκκριθεί κατά τη γέννηση με αποτέλεσμα μη καλή στα-
θεροποίηση του πνεύμονα. 
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Summary
Adaptation of the newborn to the extra-uterine environment 
is the most complex physiologic adaptation that occurs in the 
human. Changes occur in all organ systems, with more important 
being those of the respiratory and cardiovascular system. Other 
essential adaptations include striking changes in endocrine 
function, substrate  metabolism and thermogenesis. The role 
of cortisol, catecholamines  and thyroid hormone is crucial in 
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neonatal adaptation. Intrauterine gas exchange and nutrition 
are transplacental. After birth, increased cardiac output and 
transition of fetal circulation to the adult type circulation are 
required. Cardiac output is paramount for the increase in 
basal metabolism, work of breathing and thermogenesis. The 
exact mechanisms underlying the increase in  cardiac  output 
are not known, but hormonal changes assist arterial pressure 
and cardiovascular function. Ventilation before umbilical cord 
clamping results in smooth transition of all cardiovascular 
parameters avoiding large  swings. The most essential 
adaptation in respiratory system is the initiation of breathing 
resulting in clearance of fetal lung fluid which is replace by air. 
From about 22nd week of gestation surfactant is synthesized 
and stored in type II cells of the lung. At birth, the initiation of 
ventilation acts as a signal for the secretion of surfactant. 

Key words: neonatal adaptation, cortisol, catecholamines , lung 
function, cardiovascular
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