
Σε αυτό το άρθρο, ο κ. Αδαμίδης παρουσιάζει 
τα θεωρούμενα ως πλεονεκτήματα του θηλα-
σμού από μια αντίστροφη οπτική: ως κινδύνους 
από την αντικατάστασή του από το τεχνητό 
βρεφικό γάλα, τόσο για το μωρό όσο και για 
τη μητέρα. 
Την ίδια θέση εκφράζει και ο Διεθνής Σύνδεσμος 
Θηλασμού (La Leche League International), 
στο βιβλίο του οποίου (The Womanly Art of 
Breastfeeding) αναφέρεται με έμφαση ότι ο θη-
λασμός ΔΕΝ έχει πλεονεκτήματα, αλλά είναι η 
φυσική φυσιολογική μέθοδος διατροφής του 
μωρού, ενώ το τάισμα με μπμπερό έχει πολλά 
μειονεκτήματα!
Στο άρθρο αυτό, οι επιστημονικές πληροφορίες 
παρουσιάζονται με εύληπτο και πειστικό τρόπο, 
εδώ ταυτόχρονα συνδυάζονται με την αίσθηση 
του χιούμορ και την αγωνιστική διάθεση του κ. 
Αδαμίδη, ο οποίος είναι γνωστός ανά την Ελλά-
δα για τη συνεισφορά του στην υποστήριξη του 
μητρικού θηλασμού!

Ποια είναι τα πλεονεκτήματα του θηλασμού 
και γιατί θεωρείται τόσο σημαντικός;

Καλύτερα να μιλάμε για τους κινδύνους της υγεί-
ας συνεπεία της σίτισης με υποκατάστατο. Όταν 
κάποιος πάει να πηδήξει από τον 3ο όροφο δεν 
του λέμε «αν δεν πηδήξεις έχεις 99% πιθανό-
τητα να μην είσαι νεκρός το επόμενο λεπτό», 
αλλά «αν πηδήξεις κατά 99% θα σκοτωθείς το 
επόμενο λεπτό». 

1η κατηγορία κινδύνων για την υγεία 
βρεφών και παιδιών από το μη θηλασμό 
(λόγω των στοιχείων που λείπουν από το υπο-
κατάστατο αλλά υπάρχουν στο μητρικό γάλα)

Αν ένα παιδί δεν θηλάσει, έχει διαπιστωθεί ότι 
θα αντιμετωπίσει μια σειρά από προβλήματα 
υγείας στη βρεφική και παιδική ηλικία, που εί-
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Περί των 
κινδύνων του 
μη-θηλασμού

Επιμέλεια: Μυρτώ Χρονάκη, Σύμβουλος Θηλασμού, Βόλος myrto.ch@gmail,com

Του Δημήτρη Αδαμίδη, παιδιάτρου, 
διδάκτορος Πανεπιστημίου Αθηνών, 
διευθυντή της Παιδιατρικής Κλινικής και 
προέδρου της Επιτροπής Θηλασμού του 
Νοσοκομείου Ξάνθης, προέδρου της 
επιστημονικής επιτροπής IBFAN (Διεθνές 
Δίκτυο Δράσης για την Βρεφική Διατροφή) 
Ελλάδας https://www.facebook.com/profile.
php?id=100002062509135 



υποκατάστατου, δηλαδή του ξένου γάλακτος, 
αποτελούν παράγοντα κινδύνου για την υγεία 
βρεφών και παιδιών 

Στην σκόνη του γάλακτος εντοπίζονται ξένες 
ουσίες που αποτε-
λούν την αιτία για 5 
με 10 ανακλήσεις 
τον χρόνο παγκο-
σμίως:
Μεταλλικά κομμάτια 
νικελίου στην σκό-
νη του γάλακτος.
Κομματάκια από 
γυαλί ή σκληρό 
πλαστικό.
Απουσία βιταμινών 
στην σκόνη λόγω αλληλεπίδρασης με την πλα-
στική συσκευασία.
Παρουσία καδμίου, χαλκού, μολύβδου, αρσε-
νικού ή χρωμίου και άλλων βαρέων μετάλλων 
που αυξάνονται κατά το βράσιμο του νερού
Χρωστικές από τις τυπωμένες ετικέτες
Μεγάλες δόσεις ιωδίου, υπερβολική δόση βι-
ταμίνης D 
Ανεπαρκής συγκέντρωση σιδήρου ή βιταμίνης 
C 
Νιτρικά σε επίπεδα πάνω από την ασφαλή 
δόση
Υπερβολική ποσότητα μαγνησίου και ογδόντα 
φορές περισσότερο μαγγάνιο σε σύγκριση με 
το μητρικό
Πρόκληση αλλαντίασης στα βρέφη
Παρουσία αλουμινίου, μελαμίνης ή περχλω-
ράτης 
Υψηλά ποσά δισφαινόλης-Α, σιλικόνης και 
φθαλικών από την συσκευασία
Παρουσία αφλατοξίνης ή εντομοκτόνων

Υψηλές συγκεντρώσεις μουκο- οιστρογόνων
Ουσίες διαφορετικές από εκείνες που αναγρά-
φονται στην συσκευασία

Τα ακούσατε στο ραδιόφωνο; Τα είδατε στην 
τηλεόραση; Τα δια-
βάσατε σε εφημερί-
δα; Μόνο σε ελά-
χιστες περιπτώσεις, 
και στα ψιλα!! Σας τα 
επισήμανε κάποιο 
μεγάλο επιστημο-
νικό συνέδριο (από 
αυτά που έχουν 
χορηγό εταιρείες 
υποκαταστάτων); 
Σας ενημέρωσε κά-

ποιος κρατικός φορέας; Ο Ε.Ο.Φ μήπως; Το 
υπουργείο; 

Επιπλέον, και παρά τα όσα πιστεύουμε, το 
ξένο γάλα για βρέφη ΔΕΝ είναι αποστειρω-
μένο προϊόν: 
• �Εντεροβακτηρίδιο Sakazakii παρόν σε 14% 

των δειγμάτων
• �Σπόροι κλωστηριδίων σε 20% των δειγμά-

των 
Το βρεφικό γάλα δεν θεωρείται ασφαλές για 
πρόωρα και για βρέφη κάτω του ενός μηνός από 
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή Ασφάλειας Τροφίμων 
και το Υπουργείο Υγείας της Νέας Ζηλανδίας, 
που το 204 και το 2011 αντίστοιχα εξέδωσαν 
σύσταση να ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ το γάλα σε σκόνη 
για τη σίτιση αυτών των παιδιών. 

Ακόμη, βρίσκει κανείς στα βρεφικά γάλατα:
• �Έλαια καρύδας, σόγιας, χαρουπιού, ηλιέ-

λαιο κλπ.
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ναι ανάλογα με τη διάρκεια του θηλασμού. Τα 
σημερινά επιστημονικά δεδομένα αποδεικνύ-
ουν ότι αν το παιδί δεν θηλάσει την 1η μέρα 
αυξάνεται η νεογνική θνησιμότητα κατά 16%, 
τις δύο πρώτες μέρες κατά 22%, αν δεν θηλάσει 
καθόλου κατά 27%. 

Η σίτιση με υποκατάστατο σημαίνει 
μεγαλύτερο κίνδυνο κατά:

• �100% για ωτίτιδες 
• �47% για έκζεμα (ατοπική δερματίτιδα)
• �476% για αλλεργική πρωκτοκολίτιδα 
• 178% για γαστρεντερίτιδα
• �257% για νοσηλεία στο νοσοκομείο για πα-

θήσεις αναπνευστικού κατά τον πρώτο χρό-
νο της ζωής

• �35% για άσθμα χωρίς οικογενειακό ιστορικό 
• 32% για παιδική παχυσαρκία 
• 64% για σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
• 23% για οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία 
• 18% για οξεία μυελογενή λευχαιμία 
• �56% για σύνδρομο αιφνιδίου βρεφικού θα-

νάτου 
• �138% για ανάπτυξη νεκρωτικής εντεροκολί-

τιδας σε πρόωρα
• 137% για πνευμονία
• �3.5 μονάδες χαμηλότερο γλωσσικό ΙQ στα 

5 έτη
• �4 μονάδες χαμηλότερο γλωσσικό IQ στα 10 

έτη
(Άτομα που είχαν θηλάσει για λιγότερο από ένα 
μήνα είχαν κατά μέσο όρο IQ 99.4 ενώ όσοι 
είχαν θηλάσει για τουλάχιστον 9 μήνες είχαν 
κατά μέσο όρο IQ 106)
• �Πιο συχνούς ή εντονότερους κολικούς και 

δυσκοιλιότητα στα βρέφη 
• �Παιδιά 5 ετών που δεν είχαν θηλάσει καθό-

λου είχαν 33% αυξημένη πιθανότητα: 
• �για προβλήματα συμπεριφοράς, συγκριτικά 

με αυτά που είχαν θηλάσει για περισσότερο 
από 4 μήνες

• �3 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα παιδικής κα-
κοποίησης ή παραμέλησης (που έχει σχέση 
με το γεγονός ότι η μητέρα δεν θήλασε).

• �Όσα δεν θήλασαν καθόλου είχαν αυξημένη 
πιθανότητα να εμφανίσουν παιδική επιληψία 
κατά: 26%, σε σύγκριση με εκείνα που θήλα-
σαν τουλάχιστον 5 μήνες, 39%  με εκείνα που 
θήλασαν τουλάχιστον 8 μήνες, 50%  με εκείνα 
που θήλασαν τουλάχιστον 12 μήνες και 59% 
με εκείνα που θήλασαν παραπάνω.

• �Διπλάσια πιθανότητα να είναι υπέρβαρα ή πα-
χύσαρκα, σε σύγκριση με παιδιά που θήλασαν 
για τουλάχιστον 6 μήνες. 20% της παιδικής πα-
χυσαρκίας αποδίδεται στατιστικά στο τάισμα 
των βρεφών με τεχνητό βρεφικό γάλα.

• Αυξημένος κίνδυνος για άσθμα 
• �Μικρότερη καρδιο-αναπνευστική του αντο-

χή, σντιστρόφως ανάλογη με τη διάρκεια θη-
λασμού

• �Ο κίνδυνος χρόνιας πάθησης είναι 30 με 
200% μεγαλύτερος σε εκείνους που δεν θή-
λασαν, συγκριτικά με εκείνους που θήλασαν. 

• �Δυσκολίες σίτισης, νεοφοβία και αποστρο-
φή φαγητού στην νηπιακή ηλικία

• Λιγότερο γερά κόκαλα σε ηλικία 17 ετών
• Διαβήτη τύπου 1 (ινσουλινο-εξαρτώμενο)
• �Μικρότερο κατά το ήμισυ θύμο αδένα στους 

6 μήνες ζωής
• �Αυξημένη πιθανότητα αθηροσκλήρωσης ή 

υπέρτασης στην εφηβεία ή ενήλικη ζωή
2η κατηγορία κινδύνων από τη σίτιση με 
τεχνητό γάλα:
Εκτός από το γεγονός ότι το παιδί στερείται 
το μητρικό γάλα, τα συστατικά του ίδιου του 
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• �Πρωτεΐνες από γάλα αγελάδας, από ψάρι, 
σόγια ή ξηρούς καρπούς.

• Υδατάνθρακες από καλαμπόκι, πατάτα.
• Συστατικά από ψάρια, μύκητες ή αυγό.
• �Μεταλλαγμένες ουσίες: γενετικά τροποποι-

ημένο καλαμπόκι και σόγια έχουν βρεθεί σε 
πολλά υποκατάστατα

• �Γάλατα χωρίς λακτόζη, γάλατα με χαμηλά λι-
παρά

Άραγε έχουν γίνει ποτέ διπλές τυφλές μελέτες 
για να εξακριβωθεί εάν υπάρχουν άμεσες ή 
απώτερες επιπτώσεις από αυτούς τους πειρα-
ματισμούς;

Μια 3η κατηγορία κινδύνων για την υγεία 
βρεφών και παιδιών σχετίζεται από τη χρήση 
του μπιμπερό ως συσκευής. Το τάισμα με μπι-
μπερό αυξάνει την πιθανότητα προβλημάτων 
όπως:

• Τερηδόνα

• Εφίππευση οδοντοστοιχιών
• Συνάθροιση οδόντων
• Μακρόστενη γνάθος προς τα πίσω
• Υψηλή, μακρόστενη υπερώα
• �Γλώσσα προέχουσα, αναπνοή από το στόμα
• �Υπερτροφία αδενοειδών εκβλαστήσεων
• Αποφρακτική άπνοια στον ύπνο
• ��Διαταραχές λόγου (δυσαρθρία) Eπιπλέον, το 

μπιμπερό είναι ανεξάρτητος παράγοντας κιν-
δύνου για παιδική παχυσαρκία. 

Η 4η κατηγορία κινδύνων υγείας για βρέφη 
και παιδιά οφείλεται στην κακή προετοιμασία 
του υποκατάστατου από τα πρόσωπα που τα-
ΐζουν το μωρό:
• �77% δεν έλαβαν οδηγίες για σωστή παρα-

σκευή:
• �33% δεν διάβασαν ποτέ τις οδηγίες παρα-

σκευής στην ετικέτα
• �47% δεν ελέγχουν την ημερομηνία λήξης
• �55% δεν έπλεναν τα χέρα πριν το ετοιμά-

σουν
• �32% δεν έπλεναν επαρκώς το μπιμπερό ανά-

μεσα στα γεύματα
• �35% ζέσταναν σε φούρνο μικροκυμάτων
• �6% έδωσαν βρεφικό γάλα που είχε φτιαχτεί 

τουλάχιστον 2 ώρες πριν
• 4�7% βάζουν στερεά τροφή στο μπουκάλι με 

το γάλα
• �20% αφήνουν το μωρό να κοιμηθεί με το μπι-

μπερό στο στόμα
• �Λάθος μέγεθος στο κουτάλι που περιέχεται 

στην συσκευασία, με αποτέλεσμα λάθος ανα-
λογία της σκόνης με το νερό

• �Λάθος οδηγίες προετοιμασίας στην συσκευ-
ασία 

• �Αυθαίρετη αραίωση ή συμπύκνωση - από μη-
τέρα ή από επαγγελματία υγείας (!) 

Παρόλα αυτά, η πολιτεία μας θέλει να «απε-
λευθερώσει» την διάθεση υποκαταστάτων 
στα σούπερ μάρκετ (!!)
Ένα άλλο μεγάλο μειονέκτημα του μη-
θηλασμού και του ταΐσματος με ξένο γάλα εί-
ναι τα προβλήματα που δημιουργεί στον οργα-
νισμό και την ψυχολογία της μητέρας, όπως:

• �4% μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο του 
μαστού για την μητέρα, συγκριτικά με μητέρες 
που θήλασαν για ένα χρόνο

• �27% μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο των 
ωοθηκών στην μητέρα, σε σύγκριση με μητέ-
ρες που θήλασαν για ένα χρόνο. 

• Συχνότερη κατάθλιψη λοχείας
• Αυξημένος κίνδυνος πρώιμης σύλληψης
• �Μητέρα 2 παιδιών που δεν θήλασε καθόλου 

είναι στα 57 της κατά μέσο όρο 6.5 κιλά πα-
χύτερη από μητέρα 2 παιδιών που τα θήλασε 
συνολικά για τέσσερα χρόνια 

• �Λιγότερη οστική μάζα, συχνότερη οστεοπό-
ρωση μετά την εμμηνόπαυση

• �Γυναίκες 45 - 58 ετών που δεν θήλασαν, σε 
σύγκριση με γυναίκες που θήλασαν τουλά-
χιστον 3 μήνες έχουν: 28% περισσότερο 
σπλαχνικό λίπος στην κοιλιά, 6.5εκ μεγαλύ-
τερη περιφέρεια μέσης, 4 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα για επασβέστωση (αθηροσκλή-
ρωση) σε αορτή και στεφανιαία αρτηρία, 
9% μεγαλύτερη πιθανότητα για υπέρταση, 
23% διαβήτη, 20% υπερλιπιδαιμία.

• �Μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο θυρεοει-
δούς

• �Μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο ενδομητρί-
ου

Η μητέρα έχει ανάγκη το θηλασμό για τη δια-
σφάλιση της σωματικής και ψυχικής της υγεί-
ας, όπως και το μωρό!

Επίλογος της σύνταξης:
Ο θηλασμός σήμερα θεωρείται ο βέλτιστος 
τρόπος διατροφής και φροντίδας του μωρού, 
και αναγνωρίζεται ότι προστατεύει και τη μητέρα 
από πολλά προβλήματα υγείας. Συχνά όμως το 
τάισμα με μπιμπερό και «ξένο» γάλα θεωρείται 

εξίσου ικανοποιητική λύση, και οι κίνδυνοι του 
μη-θηλασμού και της τεχνητής διατροφής είτε 
αποσιωπούνται είτε υποβαθμίζονται. Στοιχεία 
όπως αυτά που παραθέτει ο δρ. Αδαμίδης σπά-
νια γίνονται γνωστά από συνέδρια, το Υπουργείο 
Υγείας ή τα ΜΜΕ. Αντίθετα, ορισμένοι επαγγελ-
ματίες υγείας όπως οι Πιστοποιημένοι Σύμβου-
λοι Γαλουχίας και οργανισμοί όπως το IBFAN, η 
UNICEF, ο WHO προσπαθούν να ενημερώνουν 
τις νέες και τις μέλλουσες μητέρες για τα προβλή-
ματα που δημιουργεί η αντικατάσταση του θηλα-
σμού από τη διατροφή με βιομηχανοποιημένο 
βρεφικό γάλα. Ο Σύνδεσμος Θηλασμού θεωρεί 
πολύ χρήσιμο να υπάρχει ενημέρωση για αυτούς 
τους κινδύνους, και αυτόν τον στόχο εξυπηρετεί 
η δημοσίευση του παρόντος άρθρου. Ωστόσο, 
ο ρόλος του Συνδέσμου και των Συμβούλων 
του συνεχίζεται και πέρα από την κριτική στις 
υπάρχουσες συνθήκες με την υποστήριξη και τη 
βοήθεια προς τις μητέρες στο να θηλάσουν τα 
παιδιά τους!
Τα στοιχεία που αναφέρονται προέρχονται 
από την ομιλία του δόκτορος Δ. Αδαμίδη την 
1η Εκπαιδευτική Ημερίδα της Πρωτοβουλίας 
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για Φαρμακεία Φιλικά προς το Μητρικό Θη-
λασμό με τίτλο: «Το φαρμακείο ως σημείο 
προαγωγής του θηλασμού- Ο φαρμακοποι-
ός ως εγγυητής της ασφαλούς χρήσης των 
φαρμάκων κατά την περίοδο της γαλουχίας» 
(http://www.mitrikosthilasmos.com/2013/05/
imerida-thilasmou-gia-farmakopoious-2013.
html#ixzz2xS68mreu) που έγινε στον Βόλο στις 
14 Σεπτεμβρίου 2013 και από τη συνέντευξη 
του στο περιοδικό medNutrition (http://www.
mednutrition.gr/o-mitrikos-thilasmos-simera) 
στις 13 Φεβρουαρίου 2013. 
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