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Α. ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Από τις αρχές της δεκαετίας του 1960 μετά από την επιόημία της ερυ­
θράς και την τραγωδία της θαλιδομίδης έγινε αντικείμενο διερεύνησης η 
τερατογένεση. 

Οι τραγικές συνέπειες της χορήγησης θαλιδομίδης και άλλων χημικών 
ουσιών επέβαλαν την καθιέρωση αυστηρών κανόνων για τη διαπίστωση και 
αποφυγή της τυχόν τερατογόνου δράσης κάποιου φαρμάκου στον άνθρωπο. 
Ωστόσο παρά τη μεγάλη πρόοδο που σημειώθηκε στον τομέα της γενετικής 
η δυνατότητα να αποκαλυφθεί η τερατογόνος επίδραση συγκεκριμένου φαρ­
μάκου και ουσιών είναι περιορισμένη. Κάθε χρόνο από τα διεθνή κέντρα 
εμβρυολογίας και επιδημιολογίας αναγνωρίζονται περίπου 1-2 νέοι τερατο-
γόνοι παράγοντες. Αυτό οφείλεται στο ότι πολλές από τις συγγενείς ανωμα­
λίες που προκαλούνται από την τερατογόνο δράση των φαρμάκων παρατη­
ρούνται σπάνια. Συνεπώς ο αυξημένος κίνδυνος είναι δύσκολο να εντοπισθεί. 
Κάθε φάρμακο πριν από την έγκριση και τη κυκλοφορία του στο εμπόριο 
εξετάζεται εργαστηριακά σε πειραματόζωα για πιθανή τερατογένεση. Το 
κριτήριο της αποδεδειγμένης τερατογένεσης στα πειραματόζωα είναι πράγ­
ματι σημαντικό αλλά δεν πρέπει να θεωρείται καθοριστικό για την αναγνώ­
ριση νέου τερατογόνου παράγοντα 

Η καθημερινή όμως εισαγωγή στην κυκλοφορία νέων φαρμάκων καθι­
στούν δυσχερή αν όχι αδύνατη την πλήρη και σωστή ενημέρωση τόσο του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού όσο και του γυναικείου πληθυσμού 
στην αναπαραγωγική ηλικία 

Πολλές φορές η ενημέρωση από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και τα 
διάφορα έντυπα επικεντρώνεται μόνο στον παράγοντα κίνδυνο. Συχνά όμως 
παρέχονται εσφαλμένες πληροφορίες που οδηγούν στη μη σωστή κατανόηση 
και εκτίμηση των κινδύνων τερατογένεσης. Είναι γνωστό ότι συνήθως η 
σύλληψη δεν είναι προγραμματισμένη και πιθανόν η έγκυος να εκτεθεί σε 
κάποιο τερατογόνο παράγοντα κατά την περίοδο που δεν γνωρίζει την 
εγκυμοσύνη της. Γι' αυτό επιβάλλεται να αναπτυχθούν προγράμματα ενημέ­
ρωσης και καθοδήγησης των γυναικών στην αναπαραγωγική ηλικία για τους 
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κινδύνους τερατογένεσης. 
Οι μελέτες που αναφέρονται στις γνώσεις των εγκύων για την τερατογόνο 

δράση του φαρμάκου στην εγκυμοσύνη είναι πολύ περιορισμένες. Η έλλειψη 
παρόμοιας εργασίας στην ελληνική βιβλιογραφία αποτέλεσε ισχυρό κίνητρο 
για την εκπόνηση αυτής της μελέτης με σκοπό την αξιολόγηση των γνώσεων 
των εγκύων για την τερατογόνο δράση των φαρμάκων στην εγκυμοσύνη. 

Από τη θέση αυτή θα ήθελα να εκφράσω τις βαθιές ευχαριστίες μου και 
την ευγνωμοσύνη μου στο καθηγητή του Τμήματος Νοσηλευτικής κ. Γεώργιο 
Παπαευαγγέλου για την ουσιαστική συμβολή του και τις πολύτιμες επιστημο­
νικές υποδείξεις καθ' όλη τη διάρκεια αυτής της μελέτης η οποία πραγματο­
ποιήθηκε κάτω από τη δική του επίβλεψη. 

Στον κ. Χρήστο Μπαρτσόκα, Αναπληρωτή Καθηγητή του Τμήματος Νο­
σηλευτικής και μέλος της Συμβουλευτικής Επιτροπής της διατριβής εκφράζω 
την ευγνωμοσύνη μου για το ενδιαφέρον, τις ουσιαστικές επιστημονικές υπο­
δείξεις και την ενθάρρυνση του στην πραγματοποίηση αυτής της μελέτης. 

Στον κ. Αθανάσιο Τζαβάρα, Καθηγητή του Τμήματος Μεθοδολογίας, Ιστο­
ρίας και Θεωρίας της Επιστήμης και μέλος της Συμβουλευτικής Επιτροπής ê 
της διατριβής εκφράζω τις άπειρες ευχαριστίες μου για το ενδιαφέρον του 
και την πολύτιμη συμβολή του στην αρτιότερη εμφάνιση του κειμένου. 

Στον κ. Θεοφάνη Κατοστάρα, Επισκέπτη Επίκουρο Καθηγητή του Τμήμα­
τος Νοσηλευτικής εκφράζω τις θερμές ευχαριστίες μου για την ουσιαστική 
συμβολή του στη σύνταξη του ερωτηματολογίου. 

Ευχαριστίες εκφράζω στον καθηγητή Μαιευτικής και Γυναικολογίας της 
Ιατρικής Σχολής κ. Δ. Αραβαντινό για την έγκριση συλλογής δεδομένων από 
το Μαιευτήριο "Αλεξάνδρα" και τις Διοικήσεις των μαιευτηρίων "Μαρίκα 
Ηλιάδη" και "Μητέρα" από όπου προέρχονται τα στοιχεία της μελέτης. 

Θα ήταν παράλειψη μου να μην ευχαριστήσω το φιλόλογο Νίκο Μητρο-
γιαννόπουλο για την τελική διόρθωση του κειμένου. 
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Β. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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1. ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

1.1 Ορισμός 

Φαρμακοκινητική είναι ο κλάδος της φαρμακολογίας που μελετά την 
επίδραση των φαρμάκων στον οργανισμό. Εξετάζει δε τη συγκέντρωση του 
φαρμάκου στα διάφορα διαμερίσματα του οργανισμού σε συνάρτηση με το 
χρόνο που υφίσταται το φάρμακο στη συνύπαρξη του με τον οργανισμό1'2. 

1.2 Γενικά για τη φαρμακοκινητική στην εγκυμοσύνη 

Η πληροφόρηση όσον αφορά την φαρμακοκινητική της βιολογικής μονά­
δας μητέρα-έμδρνο στον άνθρωπο, είναι περιορισμένη τόσο για ηθικούς όσο 
και τεχνικούς λόγους. Τα διαθέσιμα στοιχεία αναφέρονται στον εφάπαξ κα­
θορισμό συγκεντρώσεων των διαφόρων φαρμάκων στον ορό αίματος της 
μητέρας και του εμβρύου κατά την στιγμή της γέννησης. Κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης είναι πρακτικά δυσχερής ο προσδιορισμός φαρμάκων ταυτό­
χρονα στην μητέρα και το έμβρυο. 

Για τους παραπάνω λόγους, το μεγαλύτερο ποσοστό των δεδομένων της 
διαθέσιμης βιβλιογραφίας αναφορικά με τη φαρμακοκινητική στην εγκυμοσύ­
νη βασίζεται σε θηλαστικά και κυρίως σε πρόβατα Το βασικό πλεονέκτημα 
της χρησιμοποίησης των προβάτων, έγκειται στο μεγάλο μέγεθος του εμ­
βρύου, χάρη στο οποίο κατά τον τρίτο μήνα της εγκυμοσύνης επιτρέπεται η 
εμφύτευση καθετήρων στα αιμοφόρα αγγεία, ώστε να είναι δυνατή η λήψη 
δειγμάτων εμβρυϊκού αίματος, χωρίς τη θανάτωση του ζώου. Στις αρχικές 
μελέτες, τα πειράματα λάμβαναν χώρα με το πρόβατο σε αναισθησία. Επειδή 
όμως η αναισθησία επηρεάζει την κυκλοφορία του αίματος στη μήτρα και 
την λειτουργία του καρδιαγγειακού συστήματος του εμβρύου, χρησιμοποιήθη­
κε χρόνιο πειραματικό μοντέλο, στο οποίο οι εμφυτευθέντες καθετήρες μέσα 
στα μητρικά και εμβρυϊκά αγγεία οδηγούνταν υποδορίως και τοποθετούνταν 
στα πλευρά της μητέρας μέσα σε σάκκο. Λίγες ημέρες μετά την επέμβαση 
άρχιζε η φαρμακοκινητική μελέτη3"6. 

Πολλοί είναι οι παράγοντες που επιδρούν στο ρυθμό μεταφοράς ενός 
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φαρμάκου από τη μητέρα στο έμβρυο. Κυριότεροι είναι η σύνδεση του φαρ­
μάκου με τις πρωτεΐνες στα πλάσμα τόσο της μητέρας όσο και του εμβρύου, 
η αμφίδρομη κάθαρση των φαρμάκων μέσω του πλακούντα και η εκτός του 
πλακούντα κάθαρση στο έμβρυο79. 

Πιο συγκεκριμένα: Η ανάπτυξη φαρμακοκινητικού μοντέλου που αφορά 
την εγκυμοσύνη, περιλαμβάνει τρία στάδια. Το πρώτο στάδιο αναφέρεται στη 
σχεδίαση κατάλληλου μοντέλου και γι' αυτό απαιτείται πλήρης γνώση των 
ανατομικών και φυσιολογικών δεδομένων της εγκυμοσύνης. Το δεύτερο στά­
διο αφορά στον καθορισμό της μαθηματικής απεικόνισης η οποία περιγράφει 
παρόμοιο σύστημα. Το τρίτο και δυσχερέστερο στάδιο περιλαμβάνει τη συλ­
λογή των πειραματικών δεδομένων και τον υπολογισμό των εξεταστέων 
παραμέτρων. Τέλος, θα πρέπει να συσχετισθούν τα ευρήματα με τις θεωρητι­
κές εκτιμήσεις, ώστε τελικά τα ευρήματα να συμφωνούν μεταξύ τους. 

Επιβάλλεται να κατανοηθεί ότι κάθε φαρμακοκινητικό μοντέλο αποτελεί 
μια απλοποίηση του πραγματικού βιολογικού συστήματος και κατά συνέπεια 
τα ευρήματα θα πρέπει να ερμηνεύονται με επιφύλαξη10,11. 

1.3 Λειτουργίες φαρμακοκινητικής 

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης παρατηρούνται ποικίλες φυσιολογικές 
μεταβολές που επηρεάζουν τη δράση των φαρμάκων στην έγκυο και το 
έμβρυο μέσω της διόδου τους από τον πλακούντα12,13. 

Οι βασικές λειτουργίες που ακολουθούν τη χορήγηση του φαρμάκου και 
καθορίζουν τη δράση του στον οργανισμό είναι: η απορρόφηση, η κατανομή 
στους ιστούς και τα όργανα, ο μεταβολισμός και η απέκκριση. 

1.4 Απορρόφηση 

Η απορρόφηση των φαρμάκων στην εγκυμοσύνη εξαρτάται από ορισμέ­
νους παράγοντες. Σε κάθε εγκυμοσύνη παρατηρούνται διαφορετικού βαθμού 
γαστρεντερικές διαταραχές από τα οιστρογόνα, που επηρεάζουν την απορρό­
φηση των φαρμάκων14. Ιδιαίτερα στο Ιο τρίμηνο η έγκυος συχνά εμφανίζει 
ναυτία, εμετούς, που κάνουν αφ' ενός μεν τη λήψη των φαρμάκων από το 
στόμα προβληματική και αφ' ετέρου μειώνουν τη μεταφορά των φαρμάκων 
στη μητρική κυκλοφορία15. 

Η μειωμένη έκκριση γαστρικών εκκρίσεων καθώς και υδροχλωρικού οξέος 
που εμπεριέχεται σ' αυτές, έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση του pH στο 
ανώτερο πεπτικό σύστημα, πράγμα που οδηγεί σε μειωμένη απορρόφηση των 
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φαρμάκων. 
Η επιβράδυνση της κένωσης του στομάχου κυμαίνεται από 1/2 μέχρι 1 

ώρα για μικτό γεύμα και η μειωμένη κινητικότητα του λεπτού εντέρου 
οδηγούν σε βραδύτερη αλλά πληρέστερη απορρόφηση των φαρμάκων16·17. Ο 
βαθμός απορρόφησης των φαρμάκων εξαρτάται από την οδό χορήγησης 
καθώς και από τη μορφή τους, δηλ. δισκία ή ενέσιμο. Έτσι π.χ. αν το 
φάρμακο χορηγείται ως δισκίο μόνο μια μικρή αναλογία της δόσης μπορεί να 
διαλυθεί και να απορροφηθεί18. 

Η απορρόφηση επηρεάζεται αν το φάρμακο έχει πολλούς κρυσταλλικούς 
τύπους οι οποίοι διαλύονται σε διαφορετικούς βαθμούς, όπως για παράδειγ­
μα η μεθυλπρεδνιζολόνη, η οποία έχει δυο κρυσταλλικούς τύπους εκ των 
οποίων ο ένας απορροφάται ταχέως, σχεδόν δυο φορές γρηγορότερα από τον 
άλλο19·20. 

Στα επόμενα στάδια της εγκυμοσύνης παρατηρείται αύξηση του εισπνεο-
μένου όγκου αέρα με αποτέλεσμα την επιτάχυνση του ρυθμού απορρόφησης 
μέσω του αναπνευστικού επιθηλίου των εισπνεομένων φαρμάκων. 

1.5 Κατανομή 

Τα φάρμακα μετά την είσοδο τους στην κυκλοφορία μπορούν να μεταφερ­
θούν με το αίμα και να κατανεμηθούν στους ιστούς, τα όργανα και τα άλλα 
υγρά του σώματος. 

Οι μηχανισμοί με τους οποίους τα φάρμακα κατανέμονται στους ιστούς 
είναι η απλή παθητική διάχυση, η διήθηση μέσω των τριχοειδικών πόρων για 
τα λιποδιαλυτά και με τριχοειδική διήθηση για τις υψηλές υδατοδιαλυτές 
ουσίες21. 

Στην εγκυμοσύνη η κατανομή των περισσοτέρων φαρμάκων αυξάνει και 
οφείλεται στους εξής παράγοντες: 

1. Αύξηση του όγκου πλάσματος. Ο μέσος όγκος πλάσματος είναι 2-6 L 
στην άτοκο γυναίκα και αυξάνει κατά 20% στο μέσο της εγκυμοσύνης και 
περίπου 50% στο τέλος της. Αύξηση του εξωκυττάριου υγρού μέχρι 1,5 L σε 
γυναίκες χωρίς οιδήματα και 5 έως 8 L σε γυναίκες με οιδήματα. 

2. Αύξηση του λίπους σώματος. Η αύξηση αυτή δρα σαν αποθήκη για τα 
λιποδιαλυτά φάρμακα 

3. Σύνδεση με τις πρωτεΐνες. Μετά την απορρόφηση τους τα περισσότερα 
φάρμακα δεσμεύονται μερικώς από τη λευκωματίνη του πλάσματος. Η ποσό­
τητα του φαρμάκου που δεσμεύεται εξαρτάται, τόσο από τη δεσμευτική του 
ικανότητα όσο και από τον αριθμό των ελεύθερων θέσεων δέσμευσης της 
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λευκωματίνης22-25. 
Η αύξηση του όγκου πλάσματος και η κατάληψη των δεσμευμένων θέσεων 

της λευκωματίνης από άλλες ουσίες, όπως διάφορες ορμόνες, έχει σαν απο­
τέλεσμα, αφ' ενός τη χαμηλή συγκέντρωση των λευκωματινών του πλάσμα­
τος της εγκύου που συνδέουν και μεταφέρουν τα φάρμακα και αφ' ετέρου το 
ότι μεγαλύτερη ποσότητα φαρμάκου κυκλοφορεί ελεύθερα, που μπορεί να 
προκαλέσει τοξική δράση. 

Στην μητροεμβρυϊκή μονάδα, ένα φάρμακο που χορηγείται στην μητέρα, 
μεταφέρεται δια του πλακούντος, μέσω της ομφαλικής φλέβας, στο έμβρυο 
για να επιστρέψει στην συνέχεια και πάλι δια του πλακούντος, μέσω των 
ομφαλικών αρτηριών, στην κυκλοφορία της μητέρας. Συνεπώς το απλούστερο 
μοντέλο στην μητροεμβρυϊκή μονάδα αποτελείται απο δυο ξεχωριστούς χώ­
ρους που επικοινωνούν αμφίδρομα. Η περίπτωση αυτή είναι δυνατόν να 
διακριθεί σε τρείς κατηγορίες. Στην πρώτη, το φάρμακο αποβάλλεται μόνο 
απο την μητέρα. Στην δεύτερη, μπορεί να αποβάλλεται μόνο απο το έμβρυο, 
ενω στην τρίτη το φάρμακο είναι δυνατόν να αποβάλλεται απο την μητέρα 
και το έμβρυο. 

Επειδή, όπως έχει αποδειχθεί, το ήπαρ του ανθρωπίνου εμβρύου περιέχει 
κυτόχρωμα (Cytochrome) Ρ-450 και ικανότητα μεταβολισμού φαρμάκων 
απο τα μέσα περίπου της εγκυμοσύνης, το πειραματικό μοντέλο θα πρέπει να 
συμφωνεί με την προαναφερόμενη τρίτη περίπτωση. Ετσι, αν ένα φάρμακο 
εγχύεται με σταθερή ταχύτητα στον οργανισμό της μητέρας, οι εξισώσεις που 
ορίζουν την κατάσταση εξισορρόπησης θα είναι οι ακόλουθες: 

dXM 
J + CLPMCF - (CLMF + CLMn) r M = 0 

dt 

dXF 

FM 

- = C L M P C M • 
MF M 

I F ^ MF MO7 CM 

• ( C L F M
 + CLF0) CF = 0 

dt 
όπου ΧΜ και XF εκφράζουν την ποσότητα του φαρμάκου στην μητέρα 

και το έμβρυο, CM και CF τις αντίστοιχες συγκεντρώσεις του φαρμάκου 
στην μητέρα και το έμβρυο, CL,^ τον όγκο πλάσματος της μητέρας ο οποίος 
καθαρίζεται ολικά απο το φάρμακο ανα μονάδα χρόνου από τον πλακούντα, 
CLM 0 τον όγκο πλάσματος της μητέρας που καθαρίζεται ολικά απο το 
φάρμακο ανα μονάδα χρόνου με μηχανισμούς κάθαρσης εκτός πλακούντος, 
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CLFM τον όγκο πλάσματος του εμβρύου που καθαρίζεται ολικά απο το 
φάρμακο ανα μονάδα χρόνου από τον πλακούντα και J τον αταθερό ρυθμό 
έγχυσης. 

Για να γίνει μαθηματική εκτίμηση της φαρμακοκινητικής, πρέπει να είναι 
γνωστή η δόση του φαρμάκου που χορηγήθηκε και οι πυκνότητες στον ορό 
σε ορισμένες χρονικές στιγμές26·27. 

Ο όγκος κατανομής στην έγκυο δεν είναι ίδιος για όλα τα φάρμακα. Στον 
παρακάτω πίνακα φαίνονται οι διαφορές στον όγκο κατανομής διαφόρων 
φαρμάκων28,29. 

Όγκος κατανομής φαρμάκων στην εγκυμοσύνη. 

Φάρμακα Όγκος κατανομής 

Oxacillin αυξημένος 

Ampicillin αυξημένος 

Methaqualone αμετάβλητος 

Phénobarbital αυξημένος 

Cefalothin αυξημένος 

Meperidine μειωμένος 

1.6 Μεταβολισμός 

Μεταβολισμός των φαρμάκων μπορεί να συμβεί καθ' όλη τη διάρκεια της 
παραμονής του φαρμάκου στον οργανισμό, από τη φάση της απορρόφησης 
μέχρι και την απέκκριση του. 

Γενική αρχή στην εγκυμοσύνη είναι η μείωση του μεταβολισμού των φαρ­
μάκων στην έγκυο, σε σχέση με τις μη έγκυες. Πρέπει ωστόσο να ληφθεί 
υπόψη ότι η παραπάνω αρχή δεν ισχύει για όλα τα φάρμακα και όλους τους 
μηχανισμούς που μετέχουν στο μεταβολισμό. Ο μεταβολισμός κάθε φαρμάκου 
εξαρτάται από τη λειτουργία των ενζυμικών συστημάτων30. Ο Williams το 
1959 ταξινόμησε τις βιοχημικές αντιδράσεις που λαμβάνουν χώρα στη βιομε-
τατροπή σε δυο μεγάλες κατηγορίες αντιδράσεων οι οποίες έχουν συνήθως 
μια χρονική διαδοχή και γι' αυτό ονομάζονται Φάση Ι και Φάση ΙΡ\ 

Στη Φάση Ι τα φάρμακα αποκτούν μεγαλύτερη πολικότητα με τη δη­
μιουργία ή την "αποκάλυψη" μιας δραστικής ομάδας όπως -OH, -COOH. 
Πολύ συχνά οι μεταβολίτες αυτοί είναι αδρανείς και προκύπτουν από αντι­
δράσεις οξείδωσης, αναγωγής και υδρόλυσης. 

Κατά τη Φάση II οι μεταβολίτες των φαρμάκων που έχουν προκύψει από 
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τη Φάση Ι ή και αναλλοίωτα φάρμακα υφίστανται αντιδράσεις σύζευξης, από 
τις οποίες προκύπτουν προϊόντα σχεδόν πάντοτε αδρανή και με υψηλή 
πολικότητα. Ο συνδυασμός αυτών των αντιδράσεων των δυο φάσεων μπορεί 
να δώσει περισσότερα από ένα μεταβολικά προϊόντα για ένα φάρμακο. 

Η δημιουργία ενδιάμεσων τοξικών προϊόντων σε σχέση με το ρυθμό της 
βιομετατροπής για κάθε φάρμακο αποτελεί την εξήγηση της τερατογόνου και 
εμβρυοτοξικής δράσης των διαφόρων φαρμάκων στα οποία εκτίθεται η έγκυος 
γυναίκα. 

Οι Creenaman - Fausten και Watts σε μελέτες τους έχουν δείξει ότι 
συγκεκριμένα τερατογόνα όπως η κυκλοφωσφαμίδη έχουν τερατογόνο δράση 
μετά από βιοενεργοποίηση από μονοοξυγονικά συστήματα που εξαρτώνται 
από το κυτόχρωμα ρ-45032. 

1.7 Απέκκριση 

Η απέκκριση του φαρμάκου από τον οργανισμό αποτελεί το τελευταίο 
στάδιο της φαρμακοκινητικής. Η εξαφάνιση των φαρμάκων από την κυκλο­
φορία συνδέεται με τη διάλυση τους σε διάφορους ιστούς εκτός των αγγείων, $ 
το μεταβολισμό και την αποβολή τους από το σώμα. Είναι σημαντικό να 
τονισθεί ότι η εξαφάνιση ουσίας από το αίμα δεν ισοδυναμεί απόλυτα με την 
παύση της βιολογικής της επίδρασης. Η μείωση της λευκωματίνης του πλά­
σματος καθώς και της δεσμευτικής ικανότητας του πλάσματος συνεπάγονται 
μεγαλύτερη απέκκριση των φαρμάκων στα ούρα. 

Οι νεφροί αποτελούν το κύριο όργανο από το οποίο απεκκρίνονται τα 
περισσότερα φάρμακα Όλες οι ουσίες με μοριακό βάρος μικρότερο από 5000 
mol/wt φιλτράρονται ελεύθερα από τα σπειράματα του νεφρού σε αντίθεση με 
ουσίες με μεγαλύτερο μοριακό βάρος33. Ο βαθμός απέκκρισης κάθε φαρμάκου 
στην εγκυμοσύνη είναι αυξημένος και αυτό οφείλεται στο ότι εμφανίζεται34"38: 

1. Αυξημένος όγκος πλάσματος των νεφρών. Η ροή του νεφρικού πλάσματος 
διπλασιάζεται προς το τέλος της εγκυμοσύνης από 444 mi/1 min σε 836 ml/1". 

2 Αύξηση του ρυθμού της σπειραματικής διήθησης. Στην εγκυμοσύνη 
αυξάνει ο ρυθμός της σπειραματικής διήθησης από 100 ml/Γ σε 170 ml/Γ 
από την έναρξη έως το τέλος της εγκυμοσύνης. 

Η απέκκριση φαρμάκων και κυρίως πτητικών αναισθητικών αερίων από 
τους πνεύμονες είναι αυξημένη, διότι κατά την εγκυμοσύνη παρατηρείται 
αύξηση του αναπνευστικού ρυθμού και αύξηση του όγκου αναπνεόμενου 
αέρα, πιθανόν λόγω των αυξημένων επιπέδων της προγεστερόνης39. 
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1.8 Φαρμακοκινητική του πλακούντα 

Επιδημιολογικές μελέτες που συσχετίζουν τη νοσηρότητα του νεογνού με 
τη λήψη φαρμάκων στην εγκυμοσύνη και κλινικές παρατηρήσεις που αφο­
ρούν τη δράση των χορηγούμενων φαρμάκων στο έμβρυο στη διάρκεια του 
τοκετού δείχνουν ότι τα φάρμακα μεταφέρονται μέσω του πλακούντα στο 
έμβρυο40. 

Το 1968 ο Ginsburg ανέφερε ότι οποιαδήποτε ουσία που παίρνει η 
μητέρα, και η οποία βρίσκεται σε ικανοποιητική ποσότητα στη μητρική 
κυκλοφορία, μπορεί να φτάσει στο έμβρυο41. Ο Szeto μελέτησε διάφορα 
μαθηματικά μοντέλα φαρμακοκινητικής διαμέσου του πλακούντα3. Η πιο 
απλή φαρμακοκινητική παράσταση του μητρικού - εμβρυϊκού συστήματος 
είναι αυτή που αποδίδει στη μητέρα και στο έμβρυο τα χαρακτηριστικά ενός 
απλού - μονογενούς διαμερίσματος42. 

Εισαγωγή φαρμάκου 

Ι 

Μητέρα ^ Έμβρυο 

Απέκκριση φαρμάκου 

Οι παράγοντες που καθορίζουν τη μεταφορά των φαρμάκων ή άλλων 
ουσιών δια μέσου του πλακούντα στο έμβρυο είναι: Η λιποδιαλυτότητα, ο 
ιονισμός, το μοριακό βάρος, η ροή αίματος στον πλακούντα καθώς και η 
ωριμότητα του. Φάρμακα υψηλής λιποδιαλυτότητας διέρχονται πολύ γρήγορα 
τον πλακούντα43,44. 

Το μοριακό βάρος καθορίζει τη μεταφορά του φαρμάκου. Πιο συγκεκριμέ­
να όσο μεγαλύτερο είναι το μοριακό βάρος τόσο μικρότερη είναι η μεταφορά 
του. Τα φάρμακα με μοριακό βάρος > 1000 έχουν ελαττωμένη πλακουντική 
διαπερατότητα, ενώ φάρμακα με μοριακό βάρος < 600 παρουσιάζουν κανο­
νική διαπερατότητα 

Η διάρκεια της εγκυμοσύνης παίζει καθοριστικό ρόλο, διότι με την πρόο­
δο της εγκυμοσύνης το πάχος της πλακουντιακής μεμβράνης ελαττώνεται 
από 25 μ που είναι στο α τρίμηνο σε 2 μ στο τέλος της. Αυτό έχει άμεση 
σχέση με το ρυθμό διόδου των φαρμάκων δια του πλακούντα 

Ένας άλλος παράγοντας που πρέπει να εκτιμάται όσον αφορά στην 
κατανόηση του μηχανισμού διόδου των φαρμάκων μέσω του πλακούντα είναι 
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η σύνδεοη του φαρμάκου με πρωτεΐνες του πλάσματος και του ορού. 
Μελέτες έχουν δείξει ότι ένας αριθμός φαρμάκων είναι περισσότερο συν­

δεδεμένος με τις πρωτεΐνες του πλάσματος ή του ορού στα νεογνά από ό,τι 
στις μητέρες την ώρα του τοκετού. Αυτό ερμηνεύεται λόγω της υψηλής 
συγκέντρωσης ενδογενών λευκωματινών45"47. Ο Levy μελέτησε τη φαρμακοκι-
νητική των σαλικυλικών σε νεογέννητο βρέφος μιας γυναίκας που είχε πάρει 
μεγάλες δόσεις ασπιρίνης καθ' όλη την εγκυμοσύνη. Η πλασματική συγκέ­
ντρωση συνολικών (ελεύθερης και συνδεδεμένης πρωτεΐνης) σαλικυλικών ήταν 
πολύ υψηλότερη στο βρέφος από ό,τι στη μητέρα, αλλά η συγκέντρωση του 
ελεύθερου αδέσμευτου φαρμάκου ήταν ουσιαστικά η ίδια48,49. 

Οι μηχανισμοί με τους οποίους επιτυγχάνεται η μεταφορά των φαρμάκων 
μέσω του πλακούντα είναι η παθητική διάχυση, η ενισχυμένη διάχυση, η 
ενεργός μεταφορά και η πινοκύτωση. 

Τα περισσότερα φάρμακα μεταφέρονται σχετικά γρήγορα μέσω του πλα­
κούντα. Βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν ότι οι μέγιστες συγκεντρώσεις 
φαρμάκων στο έμβρυο συνήθως συμβαίνουν μέσα σε 30 λεπτά έως 2 ώρες 
μετά από ενδοφλέβια έγχυση. Αυτό βέβαια δεν εξαρτάται μόνο από την 
κινητική του πλακούντα αλλά και από την ικανότητα απορρόφησης, κατανο­
μής και απέκκρισης του φαρμάκου. Σε φάρμακα όπως η θειοπεντάλη η 
μέγιστη συγκέντρωση στο πλάσμα συμβαίνει μέσα σε λίγα λεπτά, ενώ αντίθε­
τα για τη δεξαμεθαζόνη συμβαίνει μέσα σε 4 ή και περισσότερες ώρες50. 

1.9 Φαρμακοκινητική εμβρύου 

Αφού περάσουν τον πλακούντα διαμέσου της ομφαλικής φλέβας τα φάρ­
μακα εισέρχονται στην εμβρυϊκή κυκλοφορία. Η επίδραση των φαρμάκων στο 
έμβρυο και η πρόκληση βλαβών σε αυτό εξαρτάται από το είδος, τη δόση του 
φαρμάκου, το χρόνο δράσης, την κατανομή του στους εμβρυϊκούς ιστούς, το 
βαθμό απέκκρισης και από το μήνα της εγκυμοσύνης στον οποίο χορηγήθηκε 
το φάρμακο. 

Η κατανομή του φαρμάκου στο έμβρυο επηρεάζεται από τη δομή των 
εμβρυϊκών ιστών και την εμβρυϊκή κυκλοφορία51. 

Υφίστανται εξάλλου πειραματικά δεδομένα που δείχνουν ότι η εξαφάνιση 
των φαρμάκων από το έμβρυο, ενδεχομένως οφείλεται σε αποβολή από τους 
νεφρούς ή σε καταβολισμό τους. Για τη μελέτη της αποβολής των φαρμάκων 
ή των μεταβολιτών τους από τα νεφρά του εμβρύου στη μήτρα χρησιμοποιή­
θηκαν χειρουργικές τεχνικές. Ο Basso το 1977 και ο Szeto το 1979 συμπέ­
ραναν ότι σε αρκετές περιπτώσεις, η αποβολή ήταν ανάλογη με τη συγκέ-
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ντρωση του φαρμάκου στο πλάσμα. Η αποβολή των φαρμάκων γίνεται δια 
των ούρων προς το αμνιακό υγρό. Είναι ωστόσο δυνατό η εκεί παρουσία 
φαρμάκου να μην είναι επακόλουθο αποβολής από τους νεφρούς αλλά διάχυ­
σης μέσω της χοριοαλαντοειδούς μεμβράνης, όπως έχει αποδειχθεί με περίδε­
ση της ουρήθρας και του ουραχού52'53. Από την άλλη πλευρά έχει αποδειχθεί 
με καθετηριασμό του χοληδόχου πόρου η αποβολή φαρμάκου στη χολή. Ο 
μεταβολισμός των φαρμάκων στο ήπαρ του εμβρύου μπορεί να γίνει πριν το 
φάρμακο φθάσει στην συστηματική κυκλοφορία και μάλιστα σε ποσοστό 
μέχρι 50%54. 

Είναι δυνατόν ορισμένα φάρμακα να απεκκρίνονται από τους νεφρούς 
του εμβρύου στο αμνιακό υγρό, αν και η ταχύτητα απέκκρισης είναι κατά 
πολύ μικρότερη σε σχέση με τους ενήλικες. Σημειώνεται ότι φάρμακο που 
απεκκρίθη στο αμνιακό υγρό μπορεί να επανέλθει στο έμβρυο είτε μέσω 
απορρόφησης από το δέρμα είτε με κατάποση αμνιακού υγρού από το 
έμβρυο. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και ο μεταβολισμός των φαρμάκων στο έμβρυο. 
Γενικά αναφέρεται ότι η ικανότητα μεταβολισμού εμφανίζεται περιορισμέ­
νη55. Τα δεδομένα πάντως είναι, για εμφανείς λόγους, περιορισμένα προκειμέ­
νου περί ανθρωπίνου εμβρύου. Μπορεί ωστόσο να σημειωθεί ότι στη διάρκεια 
της εμβρυϊκής ζωής το μεγαλύτερο μέρος των ενζύμων που δρουν σαν κατα­
λύτες παρουσιάζουν μειωμένη δραστηριότητα συγκριτικά με τους ενήλικες 
και ότι ο βαθμός δραστηριότητας εξαρτάται και από τη μεταβολική οδό του 
συγκεκριμένου φαρμάκου56. 

Η πλήρης γνώση όλων των μηχανισμών που καθορίζουν τη λειτουργία της 
τροφοβλάστης και του αγγειακού πλέγματος που συνδυάζεται με αυτή θα 
βοηθήσει στην κατανόηση του μηχανισμού με τον οποίο διεξάγεται ο μεταβο­
λισμός των φαρμάκων. Η ανάπτυξη πειραματικών μοντέλων αιμάτωσης in 
vitro του ανθρώπινου πλακούντα πρόκειται να διευκρινίσει πολλές από τις 
άγνωστες πτυχές της φαρμακοκινητικής στη μονάδα μητέρα-έμβρυο. 
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2. ΤΕΡΑΤΟΓΕΝΕΣΗ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ 

2.1 Ορισμοί 

Τερατολογία είναι η επιστήμη που μελετά τα αίτια, την ανάπτυξη, την 
περιγραφή, την ταξινόμηση και την πρόληψη των συγγενών ανωμαλιών. Ως 
επιστήμη η τερατολογία χρονολογείται από τα μέσα του 20ού αιώνα όταν 
αναγνωρίστηκε ότι οι περιβαλλοντικοί παράγοντες μπορούν να προκαλέσουν 
συγγενείς ανωμαλίες57·58. 

2.2 Τερατογόνος παράγων 

Ως τερατογόνος παράγων θεωρείται κάθε περιβαλλοντικός παράγοντας 
που δρα στο αναπτυσσόμενο έμβρυο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 

»! προκαλεί δομικές και λειτουργικές αποκλίσεις59. 

2.3 Τερατογένεση 

Τερατογένεση είναι το σύνολο των μορφολογικών ανωμαλιών και των 
λειτουργικών διαταραχών με επιπτώσεις που γίνονται αντιληπτές είτε αμέσως 

m μετά τη γέννηση ή σε απώτερο στάδιο της παιδικής ή ενήλικης ζωής60. 

2.4 Γενικά περί τερατογόνου δράαης 

Οι τραγικές συνέπειες της χορήγησης θαλιδομίδης αλλά και άλλων φαρμά­
κων και χημικών ουσιών, επέβαλαν την καθιέρωση κανόνων για τη διαπίστω­
ση και την αποφυγή της τυχόν τερατογόνου δράσης κάποιου φαρμάκου στον 
άνθρωπο. Ωστόσο, παρά τις σοβαρές προσπάθειες προς την κατεύθυνση αυτή, 
οι δυνατότητες να αποκαλυφθεί η τερατογόνος επίδραση συγκεκριμένων 
ουσιών είναι περιορισμένες. 

Αυτό οφείλεται στο ότι πολλές από τις συγγενείς ανωμαλίες που οφείλο­
νται σε τερατογόνο δράση φαρμάκου, παρατηρούνται σπάνια και συνεπώς ο 
αυξημένος κίνδυνος είναι δύσκολο να εντοπισθεί. Με εξαίρεση την θαλιδομί-
δη, τα εμφανίζοντα τερατογόνο δράση φάρμακα ή ουσίες αυξάνουν τον 
κίνδυνο πρόκλησης συγγενούς ανωμαλίας κατά 1-3% και έτσι η έγκυος που 
παίρνει κάποιο φάρμακο έχει πιθανότητα να αποκτήσει υγιές τέκνο σε ποσο­
στό 97%61. 

Οι βασικές πληροφορίες για τους τερατογόνους παράγοντες προέρχονται 
από τις επιδημιολογικές μελέτες, τις περιγραφές περιπτώσεων και από τις 
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πειραματικές μελέτες στα ζώα 
Οι επιδημιολογικές μελέτες διακρίνονται στις προοπτικές και στις αναδρο­

μικές μελέτες ασθενών-μαρτύρων. 
Στις προοπτικές μελέτες η έρευνα ξεκινά από την αιτία και αναζητά 

προοπτικά το αποτέ^μα. Παρακολουθείται η έκβαση της εγκυμοσύνης των 
γυναικών που είχαν εκτεθεί και άλλων που δεν εκτέθηκαν σε κάποιο παρά­
γοντα και συγκρίνεται η συχνότητα των συγγενών ανωμαλιών στα παιδιά και 
των δυο ομάδων. 

Στις αναδρομικές μελέτες ασθενών-μαρτύρων η έρευνα ξεκινά από το 
αποτέλεσμα και αναζητά αναδρομικά την αιτία62. Πιο συγκεκριμένα ελέγχο­
νται παιδιά με μια ή περισσότερες συγγενείς ανωμαλίες με παιδιά χωρίς 
συγγενή ανωμαλία και συγκρίνονται οι δυο ομάδες αναδρομικά ως προς το 
ιστορικό της προγεννητικής έκθεσης στον τερατογόνο παράγοντα που ελέγ­
χεται. 

Σημαντικό πρόβλημα των αναδρομικών μελετών είναι το γεγονός ότι οι 
μητέρες δεν ενθυμούνται αν έλαβαν το φάρμακο, τη χρονική διάρκεια λήψης 
και τη δόση63. 

Οι περιγραφές περιπτώσεων αναφέρονται συνήθως σε τυχαία συσχέτιση 
κάποιου περιβαλλοντικού παράγοντα και μιας συγγενούς ανωμαλίας ή συν­
δρόμου64. Κάθε φάρμακο ή χημική ουσία πριν από την έγκριση και την 
κυκλοφορία του στο εμπόριο ελέγχεται εργαστηριακά σε πειραματόζωα για 
τερατογένεση65. 

Η αυξημένη επαγρύπνηση καθώς και η δυσκολία να διαφοροποιηθούν τα 
τερατογόνα και μη φάρμακα, οδήγησε πολλές φορές στην αδικαιολόγητη 
ενοχοποίηση χρήσιμων φαρμάκων χωρίς τερατογόνο δράση. Σήμερα πιστεύε­
ται ότι για να κατηγορηθεί ένα φάρμακο σαν τερατογόνο πρέπει να πληρού­
νται τα εξής κριτήρια: 

α) Μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου να διαπιστωθεί αύξηση της 
συχνότητας δεδομένης συγγενούς ανωμαλίας ή ομάδος συγγενών ανωμαλιών. 

β) Γνωστή έκθεση του πάσχοντος από την ανωμαλία εμβρύου στο συγκε­
κριμένο φάρμακο στις αρχές της εγκυμοσύνης. 

γ) Απουσία έκθεσης σε άλλο βλαπτικό παράγοντα σε όλες τις κυήσεις που 
κατέληξαν στην γέννηση πασχόντων από την ανωμαλία νεογνών66. 
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2.5 Τερατογόνοι παράγοντες 

Στους τερατογόνους παράγοντες περιλαμβάνονται τα νοσήματα και εθι-
ομοί της μητέρας (συγγενείς λοιμώξεις - αλκοολισμός - μεταβολικά νοσήμα­
τα), χημικές ουσίες (π.χ. φάρμακα και φυσικά αίτια, όπως η ακτινοβολία)?7. 

Στον πίνακα φαίνονται οι γνωστοί τερατογόνοι παράγοντες για τον άν­
θρωπο. 

Τερατογόνοι παράγοντες για τον άνθρωπο 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

Σακχαρώδης διαβήτης 

Φαινυλοκετονουρία 

Συστηματικός Ερυθηματώόης Λύκος 

Βαριά μυασθένεια 

ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
Ερυθρά 

Κυτταρομεγαλοΐος 

Ανεμευλογιά 

Έρπης απλός 

Παρβοϊός Β | 9 

Σύφιλη 

Τοξοπλάσμωση 

Εγκεφαλίτιδα από ιό Venezuelan equine 

ΕΘΙΣΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

Αλκοολισμός 

Κάπνισμα τσιγάρου ή μαριχουάνας 

Ναρκωτικά 

Ηρωίνη 

Μεθαδόνη 

Κοκαΐνη 

ΦΥΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Ακτινοβολία 

Υποθερμία 

Υποξία 

Μηχανικά αίτια 

ΧΗΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Μεθυλικός υδράργυρος 

Χλωροδιφαινύλια (PCB's) 

Μόλυβδος 

Βενζίνης ατμοί 

ΦΑΡΜΑΚΑ 

Ανδρογόνες ορμόνες 

Αντιβιοτικά (τετρακυκλίνη) 

Αντιεπιληπτικά (διφαινυλυδαντοΐνη, βαλ-

προϊκό νάτριο, τριμεθαδιόνη, παραμεθα-

διόνη, καρβαμαξεπίνη) 

Αντιθυρεοειδικά (ιωδιούχα, προπυλο-

θειουρακίλη) 

Αντινεοπλασματικοί παράγοντες 

Αντιπηκτικά (παράγωγα κουμαρίνης) 

Διαιθυλοστιλβεστρόλη (DES) 

Θαλιδομίδη 

Ισοτρετινοΐνη 

Καπτοπρίλη 

Λίθιο 

D-πενικιλλαμίνη 
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2.6 Συχνότητα συγγενών ανωμαλιών 

Η συχνότητα των σοβαρών συγγενών ανωμαλιών στα τελειόμηνα νεογέν­
νητα κυμαίνεται σε ποσοστό 2-3%. Το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών 
αυτών απαιτεί συνεχή ιατρική φροντίδα68'69. 

Η συχνότητα των συγγενών ανωμαλιών στα αποβαλλόμενα έμβρυα είναι 
περίπου 20%. Είναι ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι κατά την τελευταία εικο­
σαετία δεν παρατηρήθηκαν ουσιαστικές μεταβολές στη συνολική συχνότητα 
των συγγενών ανωμαλιών70. 

Στην Ελλάδα η συνολική συχνότητα συγγενών ανωμαλιών κυμαίνεται σε 
συνολικό ποσοστό 3,1%61·71. 

2.7 Αιτιολογία συγγενών ανωμαλιών 

Η αιτιολογία των συγγενών ανωμαλιών παραμένει σε μεγάλο ποσοστό 65-
70% άγνωστη. Οι αιτίες ταξινομούνται σε τρεις κατηγορίες συγγενών ανωμα­
λιών. 

α) Σε αυτές που οφείλονται σε μεταλλάξεις γονιδίων ή χρωματοσωμικές 
διαταραχές (γενετικά νοσήματα), 

β) σε αυτές που αποδίδονται σε ειδικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες 
(τερατογόνα) και 

γ) σε αυτές που δεν υπάρχει σαφής αιτιολογία. 
Η συμμετοχή της κάθε κατηγορίας στη συνολική συχνότητα συγγενών 

ανωμαλιών έχει εκτιμηθεί από πολλούς ερευνητές. Υπάρχουν μικρές αποκλί­
σεις που οφείλονται στην ηλικία των εξετασθένων καθώς και τα κλινικοεργα-
στηριακά κριτήρια που χρησιμοποιήθηκαν. Στον πίνακα φαίνονται τα αίτια 
και η συχνότητα των συγγενών ανωμαλιών7274. 

Αίτια συγγενών ανωμαλιών 

Αίτια 

Ειδικοί τεραχογόνοι 

παράγοντες 

Γενετικά νοσήματα 

Μονογονιδιακά 

Χρωματοσωμικά 

Αγνωστη 

25 

8-10 

15-25 

5-28 

40-70 



2.8 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ 

Οι παράγοντες που καθορίζουν το είδος, την έκταση αλλά και τη βαρύτη­
τα της βλάβης που προκαλείται από τα φάρμακα στο έμβρυο είναι: 

α) Η δράση του φαρμάκου 
β) Η δόση και η διάρκεια χορήγησης του φαρμάκου 
γ) Ο χρόνος έκθεσης, η ηλικία της εγκυμοσύνης στην οποία χορηγήθηκε 

το φάρμακο 
δ) Το γενετικό υλικό, δηλ. ο γονότυπος της μητέρας και του εμβρύου 
ε) Η συγκέντρωση του φαρμάκου στην εμβρυϊκή κυκλοφορία75. 
Η δράση των διαφόρων τοξικών φαρμάκων πάνω στο έμβρυο μπορεί να 

γίνει με τους παρακάτω μηχανισμούς: 
1. Κατ' ευθείαν επίδραση στο έμβρυο. 
2. Μέσω της αιμάτωσης και λειτουργίας του πλακούντα 
3. Μέσω της γενικότερης επίδρασης στον οργανισμό της μητέρας. 
Η ευαισθησία του εμβρύου στους τερατογόνους παράγοντες εξαρτάται σε 

μεγάλο βαθμό από την περίοδο οργανογένεσης κατά την οποία εκτέθηκε76. 
2.8.1 Η περίοδος γονιμοποίησης και εμφύτευσης (από τη σύλληψη μέχρι 

και την 17η ημέρα της εγκυμοσύνης). Στο διάστημα αυτό η ανάπτυξη αφορά 
βασικά εξω-εμβρυικούς ιστούς (τροφοβλάστης) ενώ τα εμβρυϊκά κύτταρα 
είναι ολιγάριθμα και αδιαφοροποίητα. Συνεπώς η δράση του φαρμάκου είτε 
θα προκαλέσει θάνατο του εμβρύου και αποβολή, είτε τα κατεστραμμένα 
κύτταρα θα αντικατασταθούν από αδιαφοροποίητα κύτταρα που θα εξελι­
χθούν σε φυσιολογικά. 

2.8.2 Η περίοδος οργανογένεσης από την 18η μέχρι την 60ή ημέρα ή 3η-
8η εβδομάδα. Το έμβρυο στην περίοδο αυτή είναι ιδιαίτερα ευαίσθητο στη 
δράση των φαρμάκων με αποτέλεσμα, είτε την αποβολή του, είτε τη δημιουρ­
γία μεγάλων δομικών ανωμαλιών. 

Η συσχέτιση χρόνου δράσης και πρόκλησης συγκεκριμένων συγγενών ανω­
μαλιών είναι γνωστή για πολύ λίγα τερατογόνα. Είναι γνωστό για τη θαλιδο-
μίδη ότι η βράχυνση στα άνω άκρα προκαλείται μεταξύ 38 ης και 47ης 
ημέρας, ενώ η βράχυνση στα κάτω άκρα μεταξύ της 42ης-47ης ημέρας77. 

Στον πίνακα φαίνεται η ειδική δράση των τερατογόνων παραγόντων 
ανάλογα με το χρόνο έκθεσης77,78. 
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Δράση τερατογόνων παραγόντων σε σχέση με το χρόνο έκθεσης 

Παράγοντες 

Ιός ερυθράς 

Ανδρογόνα 

Ουαρφαρίνη 

Ηλικία κύησης 

Ιωδιούχα, αντιθυρεοειδικά 

Τετρακυκλίνη 

(ημέρες) 

0-60+ 

0-129+ 

< 90 

> 90 

< 100 

> 180 

> 120 

> 150 

Συγγενείς ανωμαλίες 

Καταρράκτης, καρδιοπάθεια 

κώφωση 

Υπερτροφία κλειτορίδας, σύμφυση χειλέων αιδοίου 

Υπερτροφία κλειτορίδας 

Ρινική υποπλασία - στίξη επιφΰσεων 

Νοητική καθυστέρηση 

Βρογχοκήλη 

Χρώση αδαμαντίνης νεογιλών δοντιών 

Χρώση στεφάνης μονίμων δοντιών 

2.8.3 Η εμβρυϊκή περίοδος από την 56η ημέρα μέχρι τον τοκετό 

Στην περίοδο αυτή διαφοροποιούνται οι ιστοί (ιστογένεση) και αναπτύσ­
σονται τα ήδη διαμορφωμένα όργανα. Η έκθεση στα φάρμακα δεν προκαλεί 
πια σοβαρές διαμαρτίες στη διάπλαση, αλλά μπορεί να επηρεάσει την ανά­
πτυξη και τη λειτουργική εξέλιξη του εμβρύου ή να προκαλέσει τοξικές 
βλάβες των ιστών. Φάρμακα που χορηγούνται στο διάστημα της ανάπτυξης 
του εγκεφάλου μπορεί να επηρεάσουν τον πολλαπλασιασμό και τη διαφορο­
ποίηση των κυττάρων και να έχουν μόνιμα αποτελέσματα στη λειτουργική 
ικανότητα τους, δηλ. στη συμπεριφορά. 

Στο δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης μπορεί να προκληθούν 
κυρίως λειτουργικές διαταραχές σε οποιοδήποτε όργανο ή βιολογικό σύστη­
μα. Οι επιπτώσεις αυτές μπορεί να γίνουν αμέσως μετά τη γέννηση ή αργό-

79 
τερα 

2.9 Επίδραση των φαρμάκων ανάλογα με τη δόση και τη διάρκεια 

χορήγησης 

Είναι γνωστό ότι το έμβρυο εμφανίζει μεγαλύτερη ευαισθησία στα φάρμα­
κα σε σχέση με τον ενήλικα λόγω της ταχύτερης κυτταρικής αναπαραγωγής. 
Επίσης συγκεντρώνει μεγαλύτερες ποσότητες φαρμακευτικών ουσιών, διότι 
δε διαθέτει την απαραίτητη λειτουργικότητα των ειδικών ενζυμικών συστη­
μάτων για την απομάκρυνση των ουσιών80. 

Έχει διαπιστωθεί ότι για κάθε τερατογόνο υπάρχει ουδός ασφαλείας 
πέραν του οποίου προκαλούνται είτε αποβολή ή δομικές ανωμαλίες. Για την 
θαλιδομίδη αναφέρεται ότι έχει προκαλέσει τερατογένεση και μετά τη λήψη 
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μιας μόνο δόαης (50 ή 100 mg) από την έγκυο81. 
Η διάρκεια χορήγησης του φαρμάκου αποτελεί σημαντική παράμετρο της 

τερατογένεσης. Η εφάπαξ χορήγηση μεγάλων δόσεων έχει σοβαρότερες επι­
πτώσεις από τη σταδιακή χορήγηση μικρότερων δόσεων. Πιθανόν με τη 
σταδιακή χορήγηση να προκαλείται ενεργοποίηση των ειδικών ενζύμων στα 
μικροσώμια του ηπατικού κυττάρου του εμβρύου82. Ρόλο παίζει και η οδός 
χορήγησης. Ανάλογα με τον τρόπο χορήγησης το τερατογόνο μπορεί να έχει 
διαφορετικό αποτέλεσμα, όπως π.χ. η θαλιδομίδη που δρα μόνο μετά τη λήψη 
από το στόμα και όχι μέσω της περιτοναϊκής οδού83. 

Τέλος και ο συνδυασμός φαρμάκων πρέπει να αποφεύγεται, διότι έχει 
αποδειχθεί ότι η πολυθεραπεία αυξάνει τις πιθανότητες για εμφάνιση συγγε­
νών ανωμαλιών. 

2.10 Μηχανισμοί τερατογένεσης 

Για την παθογένεια των συγγενών ανωμαλιών έχουν γίνει διάφορες υποθέ­
σεις. 

Οι περισσότερες όμως πειραματικές ενδείξεις συνηγορούν ότι επέρχονται 
με αυτόματο τρόπο κατόπιν συνδυασμού διαφόρων γενετικών και περιβαλλο­
ντικών παραγόντων. Ο συνδυασμός αυτός είναι γνωστός ως πολυπαραγοντι-
κό μοντέλο. Μια άλλη υπόθεση για την παθογένεια των συγγενών ανωμαλιών 
άγνωστης αιτιολογίας είναι ότι οφείλονται σε κάποια ενδογενή βιολογική 
διαταραχή κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης και διαφοροποίησης των εμβρυϊ­
κών ιστών. 

Στον παρακάτω πίνακα αναφέρονται οι πιθανοί μηχανισμοί τερατογένε-

Πιθανοί μηχανισμοί τερατογένεοης 

Κυτταρικός θάνατος, που δεν αναπληρώνεται από την αναγεννητική ικανότητα 

του εμβρύου. 

Καθυστέρηση μιτωτικής διεργασίας. 

Καθυστέρηση διαφοροποίησης. 

Αγγειακή ανεπάρκεια. 

Αναστολή μετανάστευσης κυττάρων. 
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2.11 ΤΕΡΑΤΟΓΟΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 

Στους περιβαλλοντικούς παράγοντες που προκαλούν τερατογένεση στον 
άνθρωπο περιλαμβάνονται και τα φάρμακα. 

Παρακάτω περιγράφονται φάρμακα που έχουν ενοχοποιηθεί και έχει απο­
δειχθεί ότι η χορήγηση τους στην εγκυμοσύνη προκαλεί συγγενείς ανωμαλίες 
στο έμβρυο. 

2.11.1 Αντινεοπλασματικά φάρμακα 

Τα περισσότερα από τα αντινεοπλασματικά φάρμακα έχουν αντιμιτωτική 
δράση και βλάπτουν το αναπτυσσόμενο έμβρυο, όπως έχουν δείξει μελέτες σε 
πειραματόζωα αλλά και στον άνθρωπο. 

Συγγενείς ανωμαλίες, που παρατηρήθηκαν είναι το λυκόστομα, υδροκεφα­
λία, ανωμαλίες του έσω ωτός, διαταραχές μάθησης. Το συχνότερο όμως 
πρόβλημα είναι οι αυτόματες αποβολές και τα θνησιγενή έμβρυα. Επίσης 
μπορεί ακόμη να προκαλέσουν μικρό βάρος γέννησης και μόνιμη καθυστέρη­
ση στη σωματική ανάπτυξη85,86. 

2.11.2 Αμινοπτερίνη και μεθοτρεξάτη 

Η αμινοπτερίνη αποδεδειγμένα προκαλεί αποβολές. Παλαιότερα για πρό­
κληση έκτρωσης χορηγείτο σε δόση 6-12 mg ημερησίως για πολλές ημέρες. Η 
αμινοπτερίνη και η μεθοτρεξάτη προκαλούν ανωμαλία την κρανιακή δυσό-
στωση (έλλειψη οστέωσης στα οστά του θόλου του κρανίου). Άλλες συγγενείς 
ανωμαλίες είναι η μικροκεφαλία, η μικροφθαλμία, η μικρογναθία, το λυκό­
στομα και ανωμαλίες του έσω ωτός. Από το Κ.Ν.Σ. συχνά είναι ο.υδροκέφα­
λος και η μηνιγγομυελοκήλη. Στα άνω και κάτω άκρα παρατηρήθηκαν επί­
σης διάφορες ανωμαλίες, όπως εκτροδακτυλία και υποπλασία μακρών οστών. 
Η χορήγηση μεθοτρεξάτης κατά το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης είχε σαν 
αποτέλεσμα τη γέννηση παιδιών με υπερτηλορισμό και οξυκεφαλία, που 
οφείλεται σε σύγκλιση της στεφανιαίας ραφής, καθώς και διαταραχής των 
δακτύλων87'90. 

2.11.3 Κυκλοφωσφαμίδη - Βουσουλφάνη 

Η κυκλοφωσφαμίδη χρησιμοποιείται ευρέως και είναι γνωστό ότι αυξάνει 
τον κίνδυνο τερατογένεσης στον άνθρωπο. Έχουν περιγραφεί καθυστέρηση 
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αύξησης, συνδακτυλία, συγγενείς καρδιακές ανωμαλίες και άλλες ελάσσονος 
σημασίας ανωμαλίες91,92. Γέννηση φυσιολογικών παιδιών αναφέρεται στην 
βιβλιογραφία παρά την έκθεση στο φάρμακο. Ο μηχανισμός δράσης του 
φαρμάκου περιλαμβάνει διαταραχές του κυτοχρώματος Ρ45093'94. Η χορήγη­
ση βουσουλφάνης παρατηρήθηκε ότι συνοδεύεται από λυκόστομα, ανωμαλίες 
των οφθαλμών και ενδομήτρια καθυστέρηση της αύξησης. Συχνή είναι και η 
πρόκληση αποβολής. Η λήψη του φαρμάκου κατά το δεύτερο και τρίτο 
τρίμηνο κύησης δε φαίνεται να προκαλεί ανωμαλίες στα έμβρυα95. 

2.11.4 Ανδρογόνα 

Ορμόνες με ανδρογόνες ιδιότητες όπως η τεστοστερόνη και τα παράγωγα 
της αν χορηγηθούν στην εγκυμοσύνη, προκαλούν μορφολογικές ανωμαλίες 
στα έξω γεννητικά όργανα (ψευδερμαφροδιτισμό) όπως θήλυς ψευδερμαφρο-
διτισμός με βασική ανωμαλία την υπερτροφία της κλειτορίδας. Σε περιπτώ­
σεις που η ορμόνη χορηγήθηκε μεταξύ 8 ης και 13ης εβδομάδας της εγκυμο­
σύνης προκάλεσε σύμφυση των χειλέων του αιδοίου96. #> 

2.11.5 Αιαιθνλστιλβεστρόλη 

Από τα οιστρογόνα μόνο η διαιθυλστιλβεστρόλη έχει συνδεθεί με πρόκλη­
ση συγγενών ανωμαλιών στο έμβρυο, αν χορηγηθεί στην εγκυμοσύνη. 

Η διαιθυλστιλβεστρόλη είναι συνθετικό οιστρογόνο μη στερινοειδές και 
χορηγείτο παλαιότερα (1946-1970) ευρέως σε έγκυες που είχαν ενδείξεις 
επαπειλούμενης αποβολής και πρόωρου τοκετού. Η λήψη του φαρμάκου στο 
πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης προκαλεί στα θήλεα έμβρυα κλειτοριδομεγα-
λία97. 

Η έκθεση του θήλεος εμβρύου στο φάρμακο πριν από την 9η εβδομάδα 
της εγκυμοσύνης ακολουθείται από κίνδυνο ανάπτυξης αδενωμάτωσης του 
κόλπου σε ποσοστό 75%. Η διαπλακουντιακή καρκινογένεση από τη διαιθυλ­
στιλβεστρόλη συσχετίστηκε με τη χορήγηση της πριν την 18η εβδομάδα, η δε 
διάγνωση του όγκου έγινε σε ποσοστό 90% των περιπτώσεων μετά την ηλικία 
των 14 ετών98·99. 

Για τα άρρενα έμβρυα που εκτέθηκαν στο φάρμακο αναφέρονται ανωμα­
λίες του ουροποιογεννητικού (ατροφικοί όρχεις, κύστεις επιδιδυμίδας, κρυ­
ψορχία, υποπλαστικό πέος) και αλλοιώσεις σπερματοζωαρίων, ενώ σε σπά­
νιες περιπτώσεις αναφέρθηκε καρκίνος του όρχεος100·101. 
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2.11.6 Προγεστερόνη 

Η προγεστερόνη είχε ενοχοποιηθεί ότι σε συνδυασμό με τα οιστρογόνα 
προκαλεί συγγενείς ανωμαλίες στο έμβρυο. Συγκεκριμένα είχε παρατηρηθεί 
αντιμετάθεση των μεγάλων αγγείων ή συνδυασμός VACTERL102. Αυτό όμως 
δεν επιβεβαιώθηκε από νεότερες μελέτες103. Ανωμαλίες που έχουν περιγραφεί 
ότι προκαλούνται από τα παραπάνω φάρμακα είναι υποσπαδίας, μηννιγγο-
μυελοκήλη, υδροκέφαλος και ανωμαλίες στα άκρα104·105. 

2.11.7 Τριμεθαδιόνη, παραμεθαδιόνη 

Τα φάρμακα αυτά χορηγούνται σε κρίσεις μικρής επιληψίας και έχουν 
συσχετιστεί με αυξημένη συχνότητα περιγεννητικής θνησιμότητας, αυτόματης 
αποβολής και εμφάνιση συνδρόμου με ιδιόμορφο προσωπείο106·107. 

Το σύνδρομο χαρακτηρίζεται από ιδιόμορφο προσωπείο, δηλ. υποπλασία 
μέσου προσώπου, κοντή και ανασηκωμένη μύτη, σύνοφρυς, υπερυψωμένα 
φρύδια σε σχήμα V, λαγόχειλο, λυκόστομα, ανωμαλίες δοντιών, χαμηλή θέση 
αυτιών με ανωμαλίες του πτερυγίου και βλεφαρόπτωση. Ακόμη αναφέρθηκαν 
συγγενείς ανωμαλίες ουροποιογεννητικού, της τραχείας και του οισοφάγου, 
διαταραχές του λόγου και νοητική καθυστέρηση108'109. 

2.11.8 Οναρφαρίνη 

Η ουαρφαρίνη είναι φάρμακο αντιπηκτικό και ανήκει στην ομάδα της 
κουμαρίνης. Η ουαρφαρίνη διέρχεται τον πλακούντα και προκαλεί βλάβες 
στο έμβρυο που είναι ανάλογες με το χρόνο και τη διάρκεια έκθεσης στην 
εγκυμοσύνη110. Η χορήγηση του φαρμάκου στο πρώτο ή δεύτερο τρίμηνο της 
εγκυμοσύνης προκαλεί αποβολή του εμβρύου111. Η χορήγηση της στην εγκυ­
μοσύνη μεταξύ 6ης και 9ης εβδομάδας προκαλεί ρινική υποπλασία, σπανιό­
τερη μικροκεφαλία, ατροφία οπτικού νεύρου, κώφωση, βραχυδακτυλία. Ακό­
μη μπορεί να προκαλέσει ενδομήτρια καθυστέρηση στη σωματική ανάπτυξη, 
ψυχοκινητική καθυστέρηση, υποτονία, σπασμούς και ανεπαρκή πρόσληψη 
βάρους μετά τη γέννηση"2. 

Αποδείχθηκε ότι οι σκελετικές ανωμαλίες που προκαλεί οφείλονται σε 
μειωμένη σύνθεση γ-γλουταμινικού οξέος μέσω αναστολής της καρβοξυλίωσης 
με αποτέλεσμα τη μειωμένη παραγωγή ορισμένων βασικών πρωτεϊνών για 
την ανάπτυξη των οστών113. 

31 



2.11.9 Αιφαιννλνδαντοϊνη 

Η χρόνια έκθεοη στη διφαινυλυδαντοΐνη έχει συσχετιστεί με αυξημένο 
κίνδυνο συγγενών ανωμαλιών σε ποσοστό 10-30%'14. Προκαλεί μείζονες και 
ελάσσονες συγγενείς ανωμαλίες, καθυστέρηση ενδομήτριας ανάπτυξης, νοητι­
κή καθυστέρηση και διαταραχές της συμπεριφοράς. Οι μείζονες συγγενείς 
ανωμαλίες αφορούν κυρίως το καρδιαγγειακό και ουροποιογεννητικό σύστη­
μα, καθώς και λυκόστομα και λαγόχειλο. 

Οι ελάσσονες είναι η υποπλασία νυχιών και άνω φαλαγγών και δύσκα­
μπτες μεσοφαλαγγικές αρθρώσεις115. 

Τα χαρακτηριστικά σημεία του προσώπου, που είναι η υποπλασία του 
μέσου προσώπου, ο υπερτηλορισμός, η βλεφαρόπτωση, η αποπεπλατυσμένη 
και ανασηκωμένη μύτη, το μεγάλο στόμα με προέχον το άνω χείλος και ο 
βραχύς αυχένας σε συνδυασμό με την υποπλασία των ονυχοφόρων φαλαγ­
γών, την πληκτροδακτυλία και τις μαθησιακές δυσκολίες, είναι τα ελάχιστα 
διαγνωστικά κριτήρια του συνδρόμου διφαινυλυδαντοΐνης116'117. 

2.11.10 Μεθυλικός υδράργυρος 

Οι εμβρυοτοξικές ιδιότητες του οργανικού υδραργύρου και ειδικότερα του 
μεθυλικού εκδηλώνονται με οργανικές και λειτουργικές νευρολογικές διατα­
ραχές. 

Ο οργανικός υδράργυρος συγκεντρώνεται κυρίως στον εγκέφαλο του εμ­
βρύου122. Δυο μαζικές δηλητηριάσεις με μεθυλικό υδράργυρο συνέβησαν στην 
8 Ιαπωνία. Η μόλυνση προκλήθηκε από κατανάλωση ψαριών που ήταν μολυ­
σμένα με οργανικό υδράργυρο από απόβλητα εργοστασίου. Οι ανωμαλίες που 
παρατηρήθηκαν ήταν εγκεφαλική παράλυση, μικροκεφαλία, νοητική καθυ­
στέρηση, στραβισμός και ελαφρές οδοντικές ανωμαλίες. Ακόμη σε άλλη περί­
πτωση διαπιστώθηκε σοβαρή βλάβη του Κ.Ν.Σ. του εμβρύου σε έγκυο που 
κατανάλωσε κρέας χοίρου ο οποίος έτρωγε σπόρους δημητριακών εμποτισμέ­
νους με υδράργυρο119'120. 

2.11.11 Θαλιδομίδη 

Η θαλιδομίδη χημικώς είναι α-φθαλιμιδογλουταριμίδη και η κυριότερη 
δράση της είναι η καταστολή του κεντρικού νευρικού συστήματος. Το 1956 
χρησιμοποιήθηκε αρχικά ως φάρμακο κατά της ινφλουέντζας και την ίδια 
χρονιά χορηγήθηκε και ως ηρεμιστικό. Μελέτες σε αρουραίους και ποντίκια 
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για την τοξικότητα του φαρμάκου ήταν αρνητικές. Το φάρμακο κυκλοφορού­
σε ευρέως (Coiitergan) στη Δυτική Γερμανία και σε άλλες χώρες εκτός από 
τις ΗΠΑ όπου ο Οργανισμός Φαρμάκων και Τροφίμων ποτέ δεν επέτρεψε 
την ελεύθερη αγορά του. Οι έγκυες έπαιρναν το φάρμακο ως υπνωτικό αλλά 
και για την αντιμετώπιση της ναυτίας και του εμέτου121. Οι Kosenow και 
Pfeiffer το 1960 ανέφεραν δυο περιπτώσεις του συνδρόμου φωκομελίας122. 

Ο Lenz στη Γερμανία και ο McBride στην Αυστραλία ήταν οι πρώτοι που 
συσχέτισαν τη θαλιδομίδη με την εμφάνιση του συνδρόμου123. 

Η εμβρυοπάθεια από θαλιδομίδη χαρακτηρίζεται από συγκεκριμένες συγ­
γενείς ανωμαλίες που συνιστούν το σύνδρομο με βαρύτερη εκδήλωση τη 
συμμετρική δυσμελία δηλαδή την ανώμαλη ανάπτυξη των άκρων124, αιμαγ­
γειώματα προσώπου, δυσπλασίες αυτιών (ανωτία, μικροωτία, βλάβες έσω 
ωτός, κώφωση), καρδιοπάθεια (τετραλογία Fallot), στένωση πυλωρού, ατρη­
σία πεπτικού (οισοφάγου - δωδεκαδάκτυλου - ορθού), αγενεσία νεφρών, 
παράλυση προσωπικού και οφθαλμοκινητικών νεύρων, ανωμαλίες οφθαλμών 
(γλαύκωμα, κολοβώματα, μικροφθαλμία, βλεφαρόπτωση, καταρράκτης)125·126. 

2.11.12 Αντιθνρεοειδικά 

Τα αντιθυρεοειδικά φάρμακα και τα ιωδιούχα (όπως ορισμένα αντιβηχικά 
που περιέχουν ιώδιο) περνούν τον πλακούντα και μπορεί να προκαλέσουν 
παροδική βρογχοκήλη και υποθυρεοειδισμό127'128. 

Η ανασταλτική δράση των ιωδιούχων στην παραγωγή Τ4 έχει σαν αποτέ­
λεσμα την αντιρροπιστική αύξηση της TSH και τη δημιουργία ιωδοπενικής 
βρογχοκήλης. Η βρογχοκήλη υποχωρεί συνήθως μετά τη γέννηση, παραμένει 
όμως η νοητική καθυστέρηση που οφείλεται στον υποθυρεοειδισμό του εμ­
βρύου129. 

2.11.13 Αίθιο 

Το λίθιο χρησιμοποιείται από το 1974 ευρύτατα για τη θεραπεία της 
μανιοκαταθλιπτικής ψύχωσης. Σε μια μελέτη που έγινε σε παιδιά με ιστορικό 
έκθεσης σε λίθιο στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης παρατηρήθηκε αυξημέ­
νος κίνδυνος συγγενών καρδιοπαθειών. Διαπιστώθηκαν ακόμη ανωμαλίες του 

νωτιαίου σωλήνα, υποπλασία των ώτων καθώς και ανωμαλίες του θυρεοει­
δή 130-132 
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2.11.14 Τετρακνκλίνη 

Οι τετρακυκλίνες είναι αντιβιοτικά ευρέος φάσματος και η χορήγηση τους 
μετά τον τέταρτο μήνα της εγκυμοσύνης προκαλεί υπέρχρωση των οδόντων. 
Το χρώμα των δοντιών γίνεται κιτρινο-καστανόχρωμο133. Οι παράγοντες που 
καθορίζουν τη συχνότητα και την έκταση της βλάβης είναι ο τύπος της 
τετρακυκλίνης, η δόση και η διάρκεια χορήγησης. 

Έχει περιγραφεί υπέρχρωση των νεογιλών με δόση του φαρμάκου 1 g/ 
24ωρο για τρεις ημέρες κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου. Η ασβεστο-
ποίηση των νεογιλών δοντιών γίνεται μεταξύ του 4ου μήνα και 11 ου-14ου 
μήνα μετά τη γέννηση134. 
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3. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΟΥΣΙΩΝ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΗ ΔΙΑΡ­

ΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ ΚΑΙ ΠΙΘΑΝΗ ΤΕΡΑΤΟΓΟΝΟ ΔΡΑΣΗ 

Η βελτιωμένη ιατρική παρακολούθηση και περίθαλψη της εγκύου μείωσε 
τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα του εμβρύου. Αυτό όμως είχε σαν αποτέ­
λεσμα τη στροφή της προσοχής του ιατρικού κόσμου στη μελέτη των περι­
βαλλοντικών παραγόντων και των ουσιών που ενδέχεται να είναι βλαπτικά 
για το έμβρυο. 

Η βελτίωση των συνθηκών ζωής οδήγησε τις μητέρες σε ευρύτερη κατανά­
λωση νικοτίνης, αλκοόλης και καφέ. 

3.1 Νικοτίνη 

Οι συνέπειες του καπνίσματος στην εγκυμοσύνη μελετήθηκαν σε πολύ 
μεγαλύτερο βαθμό συγκριτικά με άλλες ουσίες καθημερινής χρήσης. Είναι 
γνωστό ότι το κάπνισμα στην περίοδο της εγκυμοσύνης συνδυάζεται με 
χαμηλό βάρος γέννησης του εμβρύου, αυξημένες αποβολές, αύξηση των επι­
πλοκών στην εγκυμοσύνη και τον τοκετό, με αύξηση της περιγεννητικής 
νοσηρότητας και θνησιμότητας135"137. Ακόμη βρέθηκε αυξημένη νοσηρότητα 
στη βρεφική και πρώτη παιδική ηλικία138. Οριστική σχέση αιτίας - αποτελέ­
σματος μεταξύ καπνίσματος και συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου δεν έχει 
ακόμη τεκμηριωθεί139. Ο καπνός των τσιγάρων θεωρείται τερατογόνος μόνον 
υπό την ευρεία έννοια, δεδομένου ότι μέχρι σήμερα για το μέτριο κάπνισμα 
(< 10 τσιγάρα ημερησίως) δεν υπάρχει αιτιολογική συσχέτιση με μείζονες και 
ελάσσονες συγγενείς ανωμαλίες140. 

Παλαιότερες μελέτες ανέφεραν αυξημένη συχνότητα των συγγενών ανω­
μαλιών όπως τετραλογία Fallot και ανοικτού βοτάλειου πόρου, λαγώχειλο, 
λυκόστομα και ελλείμματα στο νωτιαίο σωλήνα141"143. Νεότερες μελέτες δεν 
επιβεβαίωσαν ότι το κάπνισμα στην εγκυμοσύνη ήταν αιτία των παραπάνω 
ανωμαλιών, ενώ έχει επιβεβαιωθεί η συσχέτιση του καπνίσματος και των 
αυτόματων αποβολών144,145. 

Η συχνότητα των συγγενών ανωμαλιών εξαρτάται από τον αριθμό των 
τσιγάρων που καπνίζει η έγκυος ημερησίως. Μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
από τους Kelsey και συνεργάτες διεπίστωσαν αυξημένη συχνότητα συγγενών 
ανωμαλιών, όταν οι έγκυες κάπνιζαν περισσότερα από 20 τσιγάρα ημερησίως 
(σχετικός κίνδυνος 1,6 σε σχέση με τις μη καπνίστριες) ενώ γυναίκες που 
κάπνιζαν λιγότερα από 20 τσιγάρα ημερησίως είχαν κίνδυνο όμοιο με την 
ομάδα ελέγχου146·147. 
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3.2 Αλκοόλη 

Η κατανάλωση αλκοόλης από γυναίκες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
αποτελεί κύριο βλαπτικό παράγοντα στην ομαλή έκβαση της εγκυμοσύνης 
και στην υγεία του εμβρύου. Η τερατογόνος δράση της αλκοόλης είναι 
γνωστή από παλαιά, από τους πρώιμους ελληνικούς χρόνους147·148. Ο Sullivan 
έκανε την πρώτη ανακοίνωση για τη βλαπτική επίδραση της αλκοόλης στο 
έμβρυο149. Το σύνολο των συγγενών ανωμαλιών που εμφανίζει το έμβρυο 
όταν η μητέρα καταναλώνει οινόπνευμα στην εγκυμοσύνη ονομάζεται εμβρυϊ­
κό σύνδρομο από οινόπνευμα. Η πλήρης περιγραφή και η ονομασία του 
(Fetal Alcohol Syndrome) έγιναν το 1973 από τους Jones και Smith150. 

Το σύνδρομο χαρακτηρίζεται από ευρύ φάσμα ανωμαλιών που κυμαίνο­
νται από ήπιες ως την πλήρη εμφάνιση. Το πλήρες σύνδρομο παρουσιάζει 
μορφολογικές διαταραχές του κεντρικού νευρικού συστήματος, της ανάπτυ­
ξης και άλλες συγγενείς ανωμαλίες151. 

Οι κύριες μορφολογικές διαταραχές αφορούν το μέσο πρόσωπο που πα­
ρουσιάζει επιπέδωση, μικρές βλεφαρικές σχισμές, καθίζηση ρίζης ρινός, λεπτό 
άνω χείλος, προγναθισμό. Από το κεντρικό νευρικό σύστημα μνκροκεφαλία, 
ήπια νοητική καθυστέρηση, υπερκινητικότητα152"155. Παρατηρείται καθυστέ­
ρηση στην ανάπτυξη τόσο του εμβρύου, που έχει στη γέννηση βάρος περίπου 
κατά 200 g μικρότερο του μέσου όρου, όσο και αργότερα των νεογνών και 
των βρεφών που παραμένουν λιποβαρή156,157. Αλλες συγγενείς ανωμαλίες που 
παρατηρούνται είναι συγγενείς καρδιοπάθειες, οι οποίες αφορούν όλο το 
φάσμα των καρδιοπαθειών με μικρότερη τη μεσοκοιλιακή επικοινωνία158'159. 

Λιγότερο συχνές ανωμαλίες είναι το λυκόστομα, ανωμαλίες του ουροποιη­
τικού και μυοσκελετικές ανωμαλίες. Τα παιδιά αυτά έχουν προδιάθεση για 
καταρροϊκή μέση ωτίτιδα και απώλεια ακοής, διότι το οινόπνευμα θεωρείται 
ισχυρός ωτοτοξικός παράγων κατά την περιγεννητική περίοδο160. Τα παιδιά 
συχνά παρουσιάζουν μαθησιακές και διαταραχές συμπεριφοράς. Παρατηρεί­
ται επίσης καθυστέρηση στην ανάπτυξη αντίληψης, συγκινησιακή αστάθεια, 
νοητική καθυστέρηση161'162. 

Ο βαθμός βλαπτικής επίδρασης του οινοπνεύματος στο έμβρυο είναι συ­
νάρτηση τόσο της ποσότητας που καταναλώνει η μητέρα όσο και του στα­
δίου εμβρυϊκής ανάπτυξης. Κατανάλωση 30 ml αλκοόλης ημερησίως στην 
εγκυμοσύνη σχετίζεται με μειωμένο βάρος γέννησης. 

Η κατανάλωση οινοπνεύματος στο 2ο και 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
βρέθηκε να έχει μεγαλύτερη επίπτωση στη σωματική και νοητική ανάπτυξη 
του παιδιού163. Η κατανάλωση οινοπνεύματος δεν πρέπει να θεωρείται ασφα-
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λής για κανένα οτάδιο της εγκυμοσύνης. Ακόμη και η καθημερινή λήψη μέχρι 
δύο ποτών έχει συσχετισθεί με αυξημένη συχνότητα αποβολών, ενδομήτρια 
καθυστέρηση, υποπλασία των έξω γεννητικών οργάνων και κρυψορχία164. 

3.3 Ναρκωτικά 

Τα περισσότερα από τα φάρμακα που δρουν στο ΚΝ.Σ. όπως π.χ. τα 
οπιούχα, η κοκαΐνη, τα ηρεμιστικά, τα διεγερτικά και τα ναρκωτικά είναι 
λιπόφιλα με χαμηλό μοριακό βάρος (< 1000 g/ml) και έτσι διέρχονται 
εύκολα από τη μητρική κυκλοφορία προς το έμβρυο. 

Τα ναρκωτικά προκαλούν επιπλοκές στην εγκυμοσύνη, όπως πρόωρη απο­
κόλληση του πλακούντα και παράταση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό165, 
το σύνδρομο αποστέρησης στο νεογέννητο και άλλες απώτερες νευροφυσιο-
λογικές διαταραχές166. 

3.3.1 Κοκαΐνη 

Η κοκαΐνη είναι η μόνη εθιστική ουσία που διαπιστώθηκε με πολλές 
μελέτες ότι προκαλεί συγγενείς ανωμαλίες στο έμβρυο. Προκαλεί ακόμη 
επιπλοκές στην εγκυμοσύνη και στον τοκετό, δηλαδή πρόωρη αποκόλληση 
του πλακούντα, πρόωρο τοκετό και θνησιγενή έμβρυα167. 

Οι συγγενείς ανωμαλίες που παρατηρούνται στα έμβρυα από γυναίκες που 
ήταν χρήστες κοκαΐνης είναι η βράχυνση των άκρων, ελλείμματα οστών, 
εγκεφαλοκήλη, ανωμαλίες ουροποιογεννητικού συστήματος όπως υποσπαδία, 
υδρονέφρωση και κρυψορχία168"171. 

3.3.2 Ηρωίνη - Μεθαδόνη 

Για τα συγκεκριμένα φάρμακα δεν έχει περιγραφεί καμία ειδική τερατογό-
νος επίπτωση και ειδικότερα για τις μείζονες συγγενείς ανωμαλίες172. 

Η χρήση της ηρωίνης στην εγκυμοσύνη προκαλεί αύξηση στη συχνότητα 
προωρότητας και προγεννητική καθυστέρηση στην ανάπτυξη που παρατηρεί­
ται ακόμη και στα τελειόμηνα νεογνά με αύξηση της περιγεννητικής θνησιμό­
τητας173. 

Για τη χρήση της μεθαδόνης στην εγκυμοσύνη αναφέρεται ότι προκαλεί 
μικροκεφαλία, ψυχοκινητική καθυστέρηση και διαταραχές στη συμπεριφο­
ρά174. 
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3.3.3 Μαριχουάνα 

Για τη μαριχουάνα δεν υπάρχουν ενδείξεις για τερατογόνο δράση στον 
άνθρωπο. Η χρήση μαριχουάνας στην εγκυμοσύνη επηρεάζει την ανάπτυξη 
του εμβρύου, προκαλεί χαμηλό βάρος γέννησης και νευροφυσιολογικές διατα­
ραχές175·176. 

3.4 Καφές 

Αν και οι αρχικές εκτιμήσεις υποδήλωναν ότι η κατανάλωση καφέ στη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να επιδρά αρνητικά στο έμβρυο, τα νεότε­
ρα δεδομένα έδειξαν ότι δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος177. Βασικά η καφεΐ­
νη δεν είναι ουσία τερατογόνος για τον άνθρωπο. Η μεγάλη κατανάλωση 
καφέ κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συσχετίζεται με χαμηλό βάρος 
γέννησης, αποβολές, θνησιγενή και πρόωρο τοκετό. Έχει ακόμη αναφερθεί 
ότι η καφεΐνη μειώνει την αιμάτωση του πλακούντα χωρίς να δημιουργεί 
υποξία στο έμβρυο178·179. 
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Γ. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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4. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 544 έγκυες γυναίκες. Για τη συλλογή 
των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ειδικό ερωτηματολόγιο με 41 ερωτήσεις εκ 
των οποίων 12 ήταν κλειστές και 29 ανοικτές. Οι ερωτήσεις του ερωτηματο­
λογίου περιελάμβαναν: α) δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά χαρακτηρι­
στικά όπως: ηλικία, μήνας εγκυμοσύνης, αριθμός παιδιών, επάγγελμα, επίπε­
δο εκπαίδευσης, οικογενειακή οικονομική κατάσταση, τόπος διαμονής και 
είδος κατοικίας κ.λπ. β) ερωτήσεις για την εκτίμηση των γνώσεων των 
εγκύων σχετικά με τον κίνδυνο των φαρμάκων στην εγκυμοσύνη και γ) 
ερωτήσεις που αφορούσαν στα προβλήματα που προκαλούνται στο έμβρυο 
από: το κάπνισμα, τα οινοπνευματώδη, τον καφέ, τα ναρκωτικά. 

Οι ερωτήσεις για την εκτίμηση του δείκτη γνώσεων των εγκύων περιείχαν 
συνολικά 60 υποεκδοχές οι οποίες θεωρήθηκαν ισοδύναμες βαθμολογημένες 
με 1 για την "ορθή" απάντηση και "0" για τη λανθασμένη. 

Οι έγκυες γυναίκες που συμμετείχαν στη μελέτη ήταν στην πλειονότητα 
κάτοικοι Αττικής και μικρό ποσοστό από την επαρχία. Αποκλείστηκαν από 
τη μελέτη όσες δεν γνώριζαν την ελληνική γλώσσα και όσες δήλωναν αναλ­
φάβητες. Η συμμετοχή στη μελέτη ήταν εθελοντική. 

Η συλλογή των στοιχείων έγινε στα εξωτερικά μαιευτικά ιατρεία των 
μαιευτηρίων "Αλεξάνδρα", "Μαρίκα Ηλιάδη" και "Μητέρα" από 2.1.1996 
μέχρι και 30.6.1996. Συγκεκριμένα συμπληρώθηκαν 209 ερωτηματολόγια 
από το μαιευτήριο "Μαρίκα Ηλιάδη", 202 από το μαιευτήριο "Μητέρα" και 
133 από το μαιευτήριο "Αλεξάνδρα". 

Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου από τις έγκυες γινότανε στην αίθου­
σα αναμονής των εξωτερικών μαιευτικών ιατρείων στα αντίστοιχα νοσοκο­
μεία. Το ίδιο πάντοτε άτομο έδινε γενικές οδηγίες και επέβλεπε τη συμπλή­
ρωση του ερωτηματολογίου. 

Η κωδικοποίηση των μεταβλητών έγινε κατά τέτοιο τρόπο ώστε να είναι 
δυνατή η στατιστική ανάλυση. Οι μεταβλητές κατηγοροποιήθηκαν σε ποιοτι­
κές και ποσοτικές. Για τις ποιοτικές η κωδικοποίηση έγινε για την παρουσία 
του παράγοντα τιμή (1) και για την απουσία του παράγοντα τιμή (0). 

Αντίθετα η κωδικοποίηση στις ποσοτικές μεταβλητές έγινε αριθμητικά. 
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4.1 Μέθοδος ανάλυσης των δεδομένων 

Για την εξαγωγή του δείκτη γνώσεων των εγκύων γυναικών χρησιμοποιή­
θηκε ο ορθός δείκτης γνώσεως. 

αριθμός ορθών απαντήσεων 
Ορθός δείκτης γνώσεων = — — — ; 

* Σύνολο απαντήσεων 
Ο ορθός δείκτης γνώσεων βρίσκεται αν διαιρεθεί ο αριθμός των ορθών 

απαντήσεων, διά του συνολικού αριθμού των ερωτήσεων. 
Για τη διαφοροποίηση του δείκτη γνώσεων σε σχέση με κοινωνικοοικονο­

μικούς και δημογραφικούς παράγοντες των εγκύων χρησιμοποιήθηκε η απλή 
ανάλυση διακύμανσης180 (one way analysis of variance) και για τη διαπίστω­
ση ταυτόχρονου επηρεασμού του δείκτη γνώσεων από πολλούς παράγοντες 
χρησιμοποιήθηκε η πολλαπλή ανάλυση διακύμανσης181 (Multiple analysis of 
variance MANOVA) και η πολλαπλή παλινδρόμηση182. 
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5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1 Περιγραφή του υλικού 

Το υλικό αποτέλεσαν 544 έγκυες των οποίων η ηλικία κυμάνθηκε από 17 
έως και 45 ετών με μέση τιμή ηλικίας 28.57 έτη και τυπική απόκλιση 5,21. 

Το διάστημα συζυγικής συμβίωσης κυμάνθηκε από 0 έως και 20 έτη για 
527 εγκύους η δε μέση τιμή συζυγικής συμβίωσης ανήλθε σε 4,23 έτη με 
τυπική απόκλιση 3,96. 

Η εκατοστιαία κατανομή του δείγματος από απόψεως άλλων δημογραφι­
κών παραγόντων παρουσιάζεται στον πίνακα 1. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των εγκύων. 

Χαρακτηριστικά Αριθμός (Ν) 

Οικογενειακή κατάσταση: 
Παντρεμένες 
Ανύπαντρες 
Δεν απάντησαν 

Αριθμός παιδιών: 
Κανένα 
Ένα 
Δύο 
Τρία 
Τέοοερα και πάνω 
Δεν απάντησαν 

Τόπος διαμονής: 
Περιοχή πρωτεύουσας 
Περιφ. πρωτευούσης 
Επαρχία 
Δεν απάντησαν 

Μήνας εγκυμοσύνης: 
1ος 

2ος 

3ος 

4ος 

5ος 

6ος 

7ος 

8ος 

9ος 

Δεν απάντησαν 

518 
24 
2 

283 
194 
42 
12 
4 
9 

130 
328 
84 
2 

2 
41 
43 
67 
85 
56 
61 
69 
99 
21 

95,2 
4,4 
0,4 

52,0 
35,7 
7,7 
2,2 
0,8 
1,6 

23,9 
60,3 
15,4 
0,4 

0,4 
7,5 
7,9 
12,3 
15,6 
10,3 
11,2 
12,7 
18,2 
3,9 

Από τα δεδομένα του πίνακα αυτού προκύπτει ότι το 95% των ερωτηθέ­
ντων δήλωσαν παντρεμένες και το 4,5% περίπου ανύπανδρες. Ποσοστό 52% 
των εγκύων δεν είχαν κανένα παιδί, το 35,7% ανέφεραν ένα παιδί και το 
υπόλοιπο είχαν 2 και πάνω, ενώ εννέα από αυτές δεν απάντησαν στο ερώτημα 
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To 84,2% δήλωσαν ως τόπο διαμονής το λεκανοπέδιο Αττικής ενώ ποσο­
στό 15,4% προέρχονταν από την επαρχία. Το 16% περίπου των εγκύων 
βρίσκονταν στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, το 18% στον 9ο μήνα, ενώ 
οι άλλοι μήνες παρατηρήθηκαν με συχνότητες μεταξύ του 11% και 15%. Στον 
πίνακα 2 φαίνονται τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά των εγκύων. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά των εγκύων. 

Χαρακτηριστικά 

Επίπεδο εκπαίδευσης 
Δημοτικό 
Γυμνάσιο 
Ανώτερη Σχολή 
Ανώτατη Σχολή 

Δεν απάντησαν 
Επάγγελμα: 

Πρόσωπα ασκούντα επιστημονικά 
και ελευθέρια επαγγέλματα, 
βοηθοί αυτών 
- Διευθύνοντες και ανώτερα 
διοικητικά στελέχη 
- Υπάλληλοι γραφείου 
- Έμποροι και πωλητές 
- Απασχολ. στην παροχή υπηρεσιών 
- Απασχολ. στη γεωργία, ζωοκομία 
δοσοκομία, αλιεία και θήρα 
- Τεχνίτες και εργάτες (εκτός γεωργίας) 

και χειριστές μεταφ. μέσων 
- Πρόσωπα μη δυνάμενα να καταταγούν 
κατά επάγγελμα (οικιακά, συνταξιούχοι, 
φοιτητές) 
- Ένοπλοι Δυνάμεις 
Δεν απάντησαν 

Οικογενειακή οικονομική κατάσταση: 
Πολύ καλή 
Καλή 
Μέτρια 
Κακή 
Δεν απάντησαν 

Είδος κατοικίας 
Ιδιόκτητο 
Ενοικιαζόμενο 
Δεν απάντησαν 

Ν 

73 
228 
136 
105 

2 

81 

11 
150 
14 
61 

4 

10 

199 
2 
12 

54 
277 
200 

2 
11 

323 
217 

4 

% 

13,4 
41,9 
25,0 
19,3 
0,4 

14,9 

2,0 
27,6 
2,6 

11,2 

0,7 

1,8 

36,6 
0,4 
2,2 

9,9 
50,9 
36,8 
0,4 

1,7 

59,4 
39,9 
0,7 
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Σύμφωνα με τα ατοιχεία του πίνακα πάνω από 4 έγκυες στις δέκα 
(41,9%) δηλώνουν μέοη εκπαίδευση, μία στις τέσσερις έγκυες (25%) απόφοι­
τοι ανώτερης σχολής, ενώ σε μικρότερα ποσοστά παρατηρήθηκαν έγκυες με 
βασική και ανώτατη εκπαίδευση 13% και 19% αντίστοιχα 

Όσον αφορά το επάγγελμα, όπου η κατάταξη των ατόμων στα επαγγέλ­
ματα έγινε σύμφωνα με τον κατάλογο που χρησιμοποιεί η Εθνική Στατιστική 
Υπηρεσία της Ελλάδας, η πλειοψηφία αυτών 36,6% φαίνεται να ανήκει στην 
ομάδα "πρόσωπα μη δυνάμενα να καταταγούν κατά επάγγελμα" όπου πι­
στεύεται ότι είναι στην πλειοψηφία γυναίκες που ασχολούνται με τα "οικια­
κά". Δεύτερη από απόψεως μεγέθους είναι το επάγγελμα "υπάλληλοι γρα­
φείου" σε ποσοστό 27,6%, ενώ τα άλλα επαγγέλματα παρουσιάζονται σε 
μικρότερες συχνότητες. Όσον αφορά την οικογενειακή οικονομική κατάστα­
ση, ένα 10% περίπου δηλώνει "πολύ καλή", το 51% περίπου "καλή" και το 
37% περίπου "μέτρια". Μία στις τέσσερις έγκυες δηλώνει ότι μένει σε ενοι­
κιασμένο σπίτι και το υπόλοιπο σε ιδιόκτητο, ενώ ένα μικρό ποσοστό 0,7% 
δεν απάντησε στο ερώτημα αυτό. 

Η εκατοστιαία κατανομή του δείγματος από απόψεως διαφόρων άλλων 
παραγόντων που σχετίζονται με το θέμα παρουσιάζεται στον πίνακα 3. Από 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Χαρακτηριστικά των εγχΰων σε οχεση με διάφορους παράγοντες. 

Χαρακτηριστικά Ν % 

Παρουσία γυναικολογικών προβλημάτων: 
Ναι 
Όχι 
Δεν απάντησαν 

Αριθμός αποβολών: 
Καμία 
Μία 
Δύο 
Τρεις 
Τέσσερις 
Δεν απάντησαν 

Αριθμός εκτρώσεων: 
Καμία 
Μία 
Δύο 
Τρεις 
Τέσσερις 
Έξι 
Εννέα 
Δεν απάντησαν 

Αν υπάρχει παιδί με πρόβλημα στην οικογένεια: 
Υπάρχει 
Δεν υπάρχει 
Δεν απάντησαν 

45 

70 

468 

6 

440 

73 

17 

3 

2 

9 

343 

116 

47 

14 

9 

1 

1 

13 

31 

504 

9 

12,9 

86,0 

1,1 

80,9 

13,4 

3,1 

0,6 

0,4 

1,7 

63,1 

21,3 

8,6 

2,6 

1,7 

0,2 

0,2 

2,4 

5,7 

92,6 

1,7 



τα στοιχεία του πίνακα αυτού προκύπτει ότι το 13% περίπου αναφέρει 
κάποιο γυναικολογικό πρόβλημα, 1,1% δεν απάντησε καθόλου στο ερώτημα 
αυτό και οι υπόλοιπες δεν ανέφεραν κανένα γυναικολογικό πρόβλημα. 

Πάνω από 8 στις δέκα έγκυες (81%) περίπου δεν ανέφερε καμία αποβολή, 
13,4% ανέφερε μία, ενώ περισσότερες από μία αναφέρθησαν σε μικρότερες 
συχνότητες. 

Το 63% δεν είχαν κάνει καμία έκτρωση, το 21% έκανε μία, ενώ με 
μικρότερες συχνότητες αναφέρθησαν 2, 3 και 4 εκτρώσεις. Τέλος στο ερώτη­
μα αν υπάρχει παιδί στο συγγενικό περιβάλλον με πρόβλημα, το 93% περίπου 
απαντά αρνητικά, το 5,7% θετικά και το 1,7% αρνείται να απαντήσει στο 
ερώτημα αυτό. 

Όσον αφορά την ερώτηση για το εάν παίρνουν φάρμακα λόγω πάθησης 
πενήντα από τις έγκυες δηλώνουν ότι έχουν κάποια ασθένεια. Συγκεκριμένα 
23 έγκυες από τις 50 αναφέρουν σακχαρώδη διαβήτη, 17 θυρεοειδή, 6 
υπέρταση και από 2 αναφέρουν φλεβίτιδα και επιληψία (πίνακας 4) 

Φ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Χορήγηση φαρμάκων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης λόγω πάθησης. 

(Πολλαπλής εκδοχής ερώτημα) 

Παθολογική κατάσταση 

Σακχαρώδης διαβήτης 

Υπέρταση 

Φλεβίτιδα 

Επιληψία 

Θυρεοειδοπάθειες 

Σύνολο 

Αριθμός εγκύων 

23 

6 

2 

2 

17 

50 

Ποοοστό % 

46 

12 

4 

4 

34 

100 
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To 98,3% χων εγκύων δεν παίρνει φάρμακα με δική τους απόφαση και το 
0,2% παίρνει επειδή κάποια φίλη της το είπε. 

Η κατανομή των γνώσεων των εγκύων για την επικινδυνότητα ορισμένων 
φαρμάκων παρουσιάζεται στον πίνακα 5. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Γνώση των εγκύων για την επικινδυνότητα των φαρμάκων στην εγκυμοσύ­

νη, αναφορικά με την επίδραση τους στο έμβρυο. (Πολλαπλής εκδοχής ερώτημα) 

Φάρμακα Γνώση επικινδυνότητας 
αριθμός απαντήσεων Ποσοστό % 

0,38 

3,18 

8,33 

0,5 

9,24 

4,6 

9,7 

3,4 

0,72 

12,35 

12,24 

9,73 

8,67 

3,52 

3,93 

5,02 

4^49 

Σύνολο απαντήσεων 3.863 100 

Από τον πίνακα φαίνεται ότι ποσοστό 42% περίπου γνωρίζει ορισμένες 
κατηγορίες φαρμάκων που είναι επικίνδυνες για το έμβρυο. Συγκεκριμένα 
γνωρίζει την επικινδυνότητα μερικών εξ αυτών όπως των αντισυλληπτικών 
ποσοστό 8,3%, ενώ των ναρκωτικών ουσιών και των ψυχοφαρμάκων γνωρί­
ζει το 12,35% και 12,24% αντίστοιχα 

Βιταμίνες 

Ορμόνες 

Αντισυλληπτικά 

Ασβέστιο 

Αντιβιοτικά 

Παυσίπονα 

Ηρεμιστικά 

Διουρητικά 

Σίδηρος 

Ναρκωτικά 

Ψυχοφάρμακα 

Φάρμακα για καρκίνο 

Φάρμακα για πίεση 

Φάρμακα για σακχαρώδη διαβήτη 

Φάρμακα για θυρεοειδοπάθειες 

Φάρμακα για την επιληψία 

Φάρμακα για φλεβίτιδα 

15 

123 

322 

19 

357 

178 

375 

131 
28 

477 

473 

376 

335 

136 

152 

194 

172 
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Η κατανομή των εγκύων ανάλογα της πηγής πληροφόρησης που είχαν για 
την επικινδυνότητα των φαρμάκων κατά την εγκυμοσύνη παρουσιάζεται 
στον πίνακα 6. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Πηγή ενημέρωσης για επικινδυνότητα στο έμβρυο των χορηγουμένων φαρ­

μάκων στην εγκυμοσύνη. (Πολλαπλής εκδοχής ερώτημα) 

Πηγή ενημέρωσης Αριθμός απαντήσεων Ποσοστό % 

Μητέρα 61 8,33 
Ραδιόφωνο-Τηλεόραση 33 4,50 
Φίλη 9 1,23 
Νοσηλεύτρια 2 0,27 
Μαία 17 2,32 
Ανάγνωση 221 30,19 
Γυναικολόγος 312 42,62 
Φαρμακοποιός 18 4,46 
Άλλες πηγές 59 8̂ 08 

Σύνολο απαντήσεων 732 100 

Για την επικινδυνότητα στο έμβρυο των χορηγούμενων φαρμάκων στην 
εγκυμοσύνη προκύπτει ότι το 42,62% έχει πληροφόρηση από το γυναικολό­
γο, το 30,19% από το διάβασμα διαφόρων εντύπων και το υπόλοιπο από 
άλλες πηγές πληροφόρησης. 

Την επικινδυνότητα του καπνίσματος για το έμβρυο τη γνωρίζει το 96,7%, 
ενώ των οινοπνευματωδών το 96% και του καφέ το 63%. 

Η κατανομή των εγκύων ανάλογα με τα προβλήματα που δημιουργεί το 
κάπνισμα στο έμβρυο παρουσιάζεται στον πίνακα 7. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7. Προβλήματα που προκαλούνται από το κάπνισμα στο έμβρυο. (Πολλαπλής 

εκδοχής ερώτημα) 

Προβλήματα Αριθμός απαντήσεων Ποσοστό % 

5,77 
38,23 
17,77 
21,86 

2,69 
3,16 
9,76 
0J6 

Σύνολο L075 100 

Από τον πίνακα φαίνεται ότι οι έγκυες γνωρίζουν ορισμένα μόνο προβλή­
ματα που προκαλούνται από το κάπνισμα στο έμβρυο όπως: ποσοστό 38,23% 
δηλώνει μικρό βάρος γέννησης, 21,86% πρόωρο τοκετό, 9,76% αυξημένη 
νοσηρότητα. 

Αναιμία 
Μικρό βάρος γέννησης 
Αποβολή 
Πρόωρος τοκετός 
Ίκτερος 
Σπασμοί 
Αυξημένη νοσηρότητα 
Δεν προκαλεί πρόβλημα 

62 
411 
191 
235 

29 
34 

105 
8 
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Η κατανομή των εγκύων ανάλογα με τα προβλήματα που δημιουργούν τα 
οινοπνευματώδη στο έμβρυο παρατηρείται στον πίνακα 8. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8. Προβλήματα που προκαλούνται στο έμβρυο από τη λήψη οινοπνεύματος. 

(Πολλαπλής εκδοχής ερώτημα) 

Προβλήματα 

Ενδομήτρια καθυστέρηση 
αύξησης 
Νοητική καθυστέρηση 
Μειονεκτική σωματική ανάπτυξη 
Προβλήματα συμπεριφοράς 
Ανεγκεφαλία 
Υδροκεφαλία 
Κήλη 
Λυκόστομα 
Δεν προκαλεί πρόβλημα 

Σύνολο 

Αριθμός απαντήσεων 

137 

219 
196 
114 

33 
21 

5 
12 
2 

739 

Ποσοστό % 

18,53 

29,63 
26,52 
15,43 
4,46 
2,84 
0,67 
1,62 
0,30 

100 

Από τις απαντήσεις των εγκύων φαίνεται ότι γνωρίζουν ορισμένα από τα 
προβλήματα που μπορούν να προκληθούν στο έμβρυο από τη χρήση οινο­
πνεύματος. 

Η κατανομή των εγκύων με τα προβλήματα που μπορούν να προκαλέσει 
στο έμβρυο η χρήση ναρκωτικών ουσιών από τις μητέρες στην εγκυμοσύνη 
παρουσιάζεται στον πίνακα 9. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9. Προβλήματα που προκαλούνται στο έμβρυο από τα ναρκωτικά. (Πολλαπλής 

εκδοχής ερώτημα) 

Προβλήματα 

Σύνδρομο αποστέρησης 
Πρόωρος τοκετός 
Αιφνίδιος θάνατος 
Κρυψορχία 
Υδρονέφρωση 
Σκελετικές ανωμαλίες 
Πρόωρη αποκόλληση πλακούντα 
Δύσπνοια 
Ίκτερος 
Δεν προκαλούν πρόβλημα 

Σύνολο 

Αριθμός απαντήσεων 

225 
140 
183 
22 
28 

105 
85 
86 
17 
2 

893 

Ποσοστό % 

25,2 
15,7 
20,5 

2,5 
3,10 
11,7 
9,5 
9,6 
1,9 
0,3 

100 

Από τον αριθμό των απαντήσεων φαίνεται ότι οι έγκυες γνωρίζουν μερικά 
από τα κυριότερα προβλήματα που προκαλούν τα ναρκωτικά στο έμβρυο. 
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Από τις έγκυες που αναφέρουν προβλήματα στο έμβρυο από τα ναρκωτι­
κά ποσοστό (25%) αναφέρει το σύνδρομο αποστέρησης, το 20% αναφέρει τον 
αιφνίδιο θάνατο, το 16% περίπου πρόωρο τοκετό, ενώ άλλα προβλήματα 
αναφέρονται με μικρότερες συχνότητες. 

Οι έγκυες θεωρούν ορισμένες εξετάσεις επικίνδυνες για το έμβρυο σε 
ποσοστό 17,4%. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10. Εργαστηριακές εξετάσεις επικίνδυνες για το έμβρυο. (Πολλαπλής εκδοχής 

ερώτημα) 

Εξετάσεις 

Υπέρηχοι 

Γενική αίματος 

Ακτινογραφίες 

Γενική ούρων 

Καρδιογράφημα 

Βαριούχος υποκλυσμός 

Ουρηθροκυστεογραφία 

Ουδεμία 

Σύνολο 

Αριθμός απαντήσεων 

11 
4 

472 

2 

7 
136 

116 

4 

752 

Ποσοστό % 

1,46 

0,50 

62,76 
0,26 

0,93 

18,08 

15,42 

0,59 

100 

Συγκεκριμένα στον πίνακα 10 φαίνεται ότι το 62,7% θεωρούν τις ακτινο­
γραφίες επικίνδυνες, το 18% το βαριούχο υποκλυσμό και το 15% την ουρη­
θροκυστεογραφία. 

Το 18,8% των εγκύων καπνίζει. Από αυτές ποσοστό 10,8% καπνίζει μέχρι 
5 τσιγάρα ημερησίως, το 5% 10 τσιγάρα και το υπόλοιπο πάνω από 10 
τσιγάρα την ημέρα. 

Το 7,2% πίνει οινοπνευματώδη ποτά στην εγκυμοσύνη, 2,4% δηλώνουν ότι 
καταναλώνουν μπίρα, 4,6% κρασί και το υπόλοιπο διάφορα άλλα ποτά. 
Όσον αφορά τις ποσότητες που καταναλώνουν το 0,7% δήλωσε ότι πίνει 4 
ποτήρια, το 0,2% 3 ποτήρια, και το 0,4% πίνει 5 ποτήρια την ημέρα. 

Το 61,2% δηλώνει ότι πίνει καφέ κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Απ' 
αυτές το 31,7% πίνει ελληνικό καφέ, το 20,3% nescafe και το υπόλοιπο 
φίλτρου. Όσον αφορά τη συχνότητα λήψης καφέ κατά τη διάρκεια της 
ημέρας το 4,6% δηλώνει μια φορά, το 12,5% δύο φορές, το 1,3% τρεις 
καφέδες και το υπόλουιο πάνω από τρεις. 
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Η κατανομή των εγκύων ανάλογα με τη λήψη φαρμάκων στην εγκυμοσύ­
νη με εντολή του γιατρού παρουσιάζεται στον πίνακα 11. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11. Φάρμακα που χορηγήθηκαν στην εγκυμοσύνη με συνταγή ιατρού. (Πολ­

λαπλής εκδοχής ερώτημα) 

Φάρμακα 

Stedon 

Valium 

Streptomycin 

Erythrocin 

Amoxil 

Aspirin 

Depon 

Lonarid 

Vomex 

Vibramycin 

Gardenal 

Bisolvon 

Aldomet 

Clomiphen 

Medamol 

Σύνολο 

Αριθμός ληπτριών 

3 

2 

2 

8 

50 

13 

136 

6 

12 

-
-

5 
2 

-

-

239 (2,94%) 

Ποσοστό % 

1,25 

0,83 

0,83 

3,35 

20,92 

5,44 

56,90 

2,51 

5,02 

-

-

2,09 

1,25 

-

-

100 

Από τον πίνακα φαίνεται ότι το 2,94% από το σύνολο των εγκύων 
δηλώνουν ότι πήραν φάρμακα στην εγκυμοσύνη με εντολή του γιατρού. 

Από το ποσοστό αυτό το 57% περίπου παίρνει Depon, το 21% Amoxil 
και σε πολύ μικρότερα ποσοστά άλλα φάρμακα. 
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Η κατανομή των εγκύων ανάλογα με το ποια φάρμακα πήραν στην 
εγκυμοσύνη χωρίς την εντολή του γιατρού παρουσιάζεται στον πίνακα 12. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 12. Λήψη φαρμάκων χωρίς συνταγή ιατρού στην εγκυμοσύνη. (Πολλαπλής 

εκδοχής ερώτημα) 

Φάρμακα 

Stedon 

Valium 

Streptromycin 

Erythrocin 

Amoxil 

Aspirin 

Depon 

Lonarid 

Vomex 

Vibramycin 

Gardenal 

Bisolvon 

Aldomet 

Clomiphen 

Medamol 

Σύνολο 

Αριθμός ληπτριών 

-

-

-

-
5 

12 

62 
6 

8 

-
-

1 
-

-

1 

95 (1,18%) 

Ποσοστό % 

-

-

-

-
5,26 

12,63 

65,26 

6,31 

8,42 

-
-

1,05 
-

-

-

100 

To 1,18% από τις έγκυες παίρνουν φάρμακα στην εγκυμοσύνη χωρίς την 
εντολή γιατρού. 

Όσον αφορά τον αριθμό των υπερηχογραφημάτων που έκανε κάθε έγκυος 
διαπιστώθηκε ότι το 8% δεν έκανε κανένα, το 19,2% ένα, το 21,6% δύο, το 
19,2% τρία, το 13,8% τέσσερα, ενώ μικρότερος αριθμός εγκύων έκαναν 
περισσότερες των πέντε υπερηχογραφημάτων. 

Το 98,7% των εγκύων δηλώνει ότι δεν έκανε καμιά ακτινογραφία κατά 
την εγκυμοσύνη, ενώ το υπόλοιπο έχει κάνει διάφορες ακτινογραφίες όπως 
το 0,9% για τα δόντια, το 0,2% στομάχου, το 0,2% κρανίου. 
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Οι απαντήσεις των εγκύων σχετικά με την αμνιοπαρακέντηση παρουσιά­
ζεται στον πίνακα 13. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 13. Αιτίες πραγματοποίησης αμνιοπαρακέντησης. (Πολλαπλής εκδοχής ερώτη­

μα) 

Αιτίες 

Προβληματικό παιδί 

στην οικογένεια 

Διάγνωση συνδρόμου Down 

Διάγνωση φύλου εμβρύου 

Ηλικία εγκύου > 35 ετών 

Διάγνωση συγγενών 

ανωμαλιών εμβρύου 

Αλλα αίτια 

Σύνολο 

Αριθμός απαντήσεων 

165 

292 

23 

328 

175 

101 

1.084 (34,09%) 

Ποσοστό % 

15,22 

26,93 

2,12 

30,25 

16,14 

9,34 

100 

Και η πηγή πληροφόρησης των εγκύων γι' αυτή παρουσιάζεται στον 
πίνακα 14. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14. Πηγή ενημέρωσης για την αμνιοπαρακέντηση. (Πολλαπλής εκδοχής ερώ­

τημα) 

Πηγή 

Σύζυγος 

Φίλη 

Γυναικολόγος 

Μαία 

Μητέρα εγκύου 

Ανάγνωση 

Αλλη πηγή 

Σύνολο 

Αριθμός απαντήσεων 

6 
24 

197 

12 
8 

183 

137 

567 

Ποσοστό % 

1,06 

4,23 

34,74 

2,11 
1,41 

32,27 

24,18 

100 

Από τις 567 δηλωμένες πηγές πληροφόρησης οι 530 δηλώνουν κάποια 
πηγή πληροφόρησης ενώ οι υπόλοιπες 137 δεν είχαν καμιά πληροφόρηση, 
για την αμνιοπαρακέντηση. Η πιο συχνή πηγή πληροφόρησης των εγκύων 
είναι ο γυναικολόγος και δεύτερη κατά σειρά είναι το διάβασμα. 
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Ο δείκτης γνώσεων των εγκύων σχετικά με το εάν είναι επικίνδυνα για το 
έμβρυο τα φάρμακα του πίνακα 5 ανήλθε κατά μέσο όρο στο 0,482 και 
τυπική απόκλιση 0,166, διάμεσο 0,471 κυμαινόμενος από 0 μέχρι και 0,882 
απ' όπου διαπιστώνεται ότι ο δείκτης γνώσεων των εγκύων κατανέμεται 
κανονικά. Η κατανομή των γυναικών αναλόγως του δείκτη γνώσεων παρου­
σιάζεται στο διάγραμμα 1. 

Δείκτης 
γνώσεως 

Αριθμός εγκύων 

Διάγραμμα 1. Κατανομή των εγκύων αναλόγως του δείχτη γνώσεων, σχετικά με την 

επικινδυνότητα των φαρμάκων για το έμβρυο (ερώτηση 18). 

54 



Ο δείκτης γνώσεων των εγκύων για τα προβλήματα που προκαλούνται 
στο έμβρυο από τη χρήση οινοπνευματωδών κυμάνθηκε από το 0 μέχρι και 
1 με μέση τιμή 0,735 και τυπική απόκλιση 0,128 απ' όπου η κατανομή είναι 
λοξή προς τα δεξιά. Διάγραμμα 2. 

Δείκτης 
γνώσεως 

Αριθμός εγκύων 

Διάγραμμα 2. Κατανομή των εγκύων αναλόγως του δείκτη γνώσεων σχετικά με τα 

προβλήματα που προκαλούν τα οινοπνευματώδη ποτά στο έμβρυο (ερώτηση 24). 

Την ίδια μορφή παρουσιάζει ο δείκτης γνώσεων των εγκύων για τις 
ερωτήσεις 25, 26 και 41 διάγραμμα 3, 4 και 5 αντίστοιχα. 

Δ((κ(ης 
Y V H O C U Ç 

.00 

.20 

.30 

.40 

.50 

.60 

.70 

.KO 

.W 

.00 

[5 

i 

| 7 

' 

• 39 

16 

H 74 

57 

1 

• H« 

1 

Διάγραμμα 3. Κατανομή των εγκύων αναλόγως του δείκτη γνώσεων σχετικά με τα 

προβλήματα που προκαλούν τα ναρκωτικά στο έμβρυο (ερώτηση 25). 
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Δείχτης 
/ν«οε»ς 

.00 

J 8 

.50 

.63 

.75 

.88 

1.00 

2 

I S 

1 

m 6ΐ 

82 

81 

160 240 

Αριθμός rtxtimv 

Διάγραμμα 4. Κατανομή των εγκύων αναλόγως του δείκτη γνώσεων για το είδος 

των εξετάσεων που είναι επικίνδυνες για το έμβρυο (ερώτηση 26). 

Δείκτης 

γνώσεως 

.00 

.20 

.40 

.60 

.80 

1.00 

16 

101 

146 

124 

83 

74 

Ι 
40 

ι 
80 

Ι 
120 160 

—τ* 
200 

Αριθμός εγκύων 

Διάγραμμα 5. Κατανομή των εγκύων αναλόγως του δείκτη γνώσεως σχετικά με την 

αμνιοπαρακέντηση (ερώτηση 41). 

Ο ολικός δείκτης γνώσεων των εγκύων κυμάνθηκε από 0,07 μέχρι και 
0,85 με μέοη τιμή 0,595, διάμεσο 0,6 και τυπική απόκλιση 0,094 (διάγραμμα 
6) απ' όπου διαπιστώνεται η κανονικότητα κατανομής των γυναικών αναλό­
γως του δείκτη γνώσεων σχετικά με την τερατογόνο δράση των φαρμάκων 
στην εγκυμοσύνη. 

56 



Δείκτης 
γνώσεως 

.07 

.15 

.35 

.37 

.38 

.40 

.42 

.43 

.45 

.47 

.48 

.50 

.52 

.53 

.55 

.57 

.58 

.60 

.62 

.63 

.65 

.67 

.68 

.70 

.72 

.73 

.75 

.77 

.78 

.80 

.82 

.83 

.85 

t. 

18 

27 

25 

32 

35 

35 

41 

45 

31 

38 

38 

30 

15 

24 

18 

- Γ ­
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- Γ " 
20 30 

" Τ -

40 50 

Αριθμός εγκύων 

Διάγραμμα 6. Κατανομή του ολικού δείκτη γνώσεων των εγκύων σχετικά με την τερατο-

γόνο δράση φαρμάκων στην εγκυμοσύνη. 
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5.2 Απλή ανάλυοη 

Η μέση τιμή από τον ολικό δείκτη γνώσεων για όλες τις εγκύους ανήλθε στο 
0,595 με τυπική απόκλιση 0.094. Η χαμηλότερη τιμή του δείκτη αυτού παρου­
σιάστηκε στις γυναίκες με βασική εκπαίδευση (0.52) και η ανώτερη σε εγκύους 
με ανώτερη εκπαίδευση 0.63 (Πίνακας 15). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15. Ανάλυση διακύμανσης του δείκτη γνώσεων των εγκύων αναλόγως ορισμέ­

νων παραγόντων 
Υπό εξέταση 
παράγοντας 

Κατηγορίες 
υπό εξέταση 

παράγοντα 

Μέση τιμή 
κατηγοριών 

κατηγοριών 

Τυπιχή F-τιμή 
απόκλιση 

Ρ-τιμή 

Επίπεδο 
εκπαίδευσης 

Επάγγελμα 

Οικονομική 
κατάσταση 

Δημοτικό 
Γυμνάσιο 
Ανώτερη σχολή 
Ανώτατη σχολή 
Πρόσωπα ασκούντα 
επιστημονικά και 
ελευθέρια επαγγέλματα, 
τεχνίτες 
Διευθύνοντες; και ανώτερα 
διοικητικά στελέχη 
Υπάλληλοι γραφείου 
Έμποροι, πωληταί 
Απασχολούμενοι στην 
παροχή υπηρεσιών 
Πρόσωπα απασχολούμενα στη 
γεωργία, δασοκομία, αλιεία 
Τεχνίτες και εργάτες 
Πρόσωπα μη δυνάμενα 
να καταταγούν κατά 
επάγγελμα (οικιακά, 
συνταξιούχοι, σπουδές) 
Ένοπλοι Δυνάμεις 
Πολύ καλή 
Καλή 
Μέτρια 
Άσχημη 

0.52 
0.58 
0.63 
0.62 

0.63 

0.60 
0.60 
0.57 

0.65 

0.53 
0.51 

0.56 
0.52 
0.59 
0.61 
0.58 
0.54 

0.08 
0.09 
0.08 
0.08 

0.09 

0.06 
0.08 
0.08 

0.08 

0.14 
0.09 

f 

0.09 
0.03 
0.08 
0.09 
0.09 
0.01 

31.5 0.000 S* 

9.82 

3.14 

0.000 S 

0.025 S 
S=Significant 

Ο δείκτης γνώσεων για τις γυναίκες με μέση εκπαίδευση ανήλθε στο 0.58 
και με ανώτατη στο 0.62. Οι διαφορές αυτές στο δείκτη γνώσεων είναι στατι­
στικώς σημαντικές F=31.5, Ρ=0.000. 
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Στην ίδια κατεύθυνση οδηγούμεθα και κατά την εξέταση του ολικού 
δείκτη γνώσεων (κατά μέσο όρο) αναλόγως του επαγγέλματος F=9.8 Ρ=0.000 
όπου το χαμηλότερο δείκτη έχουν έγκυες εργάτριες (0.51) και τον υψηλότερο 
γυναίκες ασχολούμενες στην παροχή υπηρεσιών (0.65). Στα άλλα επαγγέλμα­
τα ο δείκτης κυμαίνεται μεταξύ των τιμών αυτών. 

Ο δείκτης γνώσεων επίσης διαφέρει ανάλογα με την οικονομική κατάστα­
ση της οικογένειας F=3.14 Ρ=0.0249 όπου ο υψηλότερος δείκτης παρατηρεί­
ται σε εγκύους με καλή οικονομική κατάσταση και ο μικρότερος σε εκείνες 
με άσχημη οικογενειακή κατάσταση, 0.60 και 0.54 αντίστοιχα 

Ο δείκτης γνώσεων δεν διαφέρει αναλόγως με τον αριθμό τέκνων F=2.09 
Ρ=0.065 (Πίνακας 16). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16. Ανάλυση διακύμανσης του δείκτη γνώσεων των εγκύων αναλόγως ορισμέ­
νων παραγόντων 
Υπό εξέταση 

παράγοντας 

Αριθμός 
τέκνων 

Γυναικολογικά 

προβλήματα 
Αριθμός 
αποβολών 

Αριθμός 
εκτρώσεων 

Υπαρξη παιδιού 

με πρόβλημα 

Κατηγορίες 

υπό εξέταση 

παράγοντα 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
Δεν υπήρχαν 
Υπήρχαν 
0 
1 
2 
3 
4 
0 
1 
2 
3 
4 
6 
9 
Δεν υπάρχει 

Υπάρχει 

Μέση τιμή 
κατηγοριών 

κατηγοριών 

0.60 
0.59 
0.56 
0.58 
0.59 
0.53 
0.59 
0.60 
0.60 
0.60 
0.53 
0.61 
0.48 
0.60 
0.61 
0.57 
0.55 
0.55 
0.75 

0.58 
0.59 

0.61 

Τυπική 

απόκλιση 

0.09 
0.09 
0.08 
0.09 
0.13 
0.00 
0.09 
0.08 
0.09 
0.09 
0.15 
0.09 
0.007 
0.09 
0.09 
0.09 
0.14 
0.06 
0.00 

0.00 
0.09 

0.10 

F-τιμή 

2.09 

0.39 

3.29 

2.58 

0.72 

Ρ-τιμή 

0.065 

0.53 

0.011 

0.009 

0.39 

N*S* 

NS 

S 

S 

NS 

*S=Significant (στατιστικά σημαντικό) 
**NS=non significant (μη στατιστικά σημαντικό) 
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Το ίδιο ισχύει και κατά τη σύγκριση του δείκτη αναλόγως της παρουσίας 
ή απουσίας γυναικολογικών προβλημάτων στην εγκυμοσύνη F=0.393 Ρ=0,53. 
Αντίθετα ο δείκτης γνώσεων φαίνεται να μεταβάλλεται αναλόγως του αριθ­
μού των αποβολών F=3.29 Ρ=0,01, όπου γυναίκες με τρεις αποβολές παρου­
σιάζουν και τον υψηλότερο δείκτη συγκριτικά με τις υπόλοιπες. 

Επίσης ο δείκτης γνώσεων μεταβάλλεται αναλόγως με τον αριθμό των 
εκτρώσεων F=2,58 Ρ=0,009 και συγκεκριμένα έγκυες με καμία ή και μία 
έκτρωση παρουσιάζουν υψηλότερο δείκτη συγκριτικά με γυναίκες για περισ­
σότερες των δύο εκτρώσεων με εξαίρεση μία γυναίκα με 6 εκτρώσεις η οποία 
παρουσίασε και το μέγιστο δείκτη γνώσεων (0.75). 

Ο δείκτης γνώσεων των εγκύων δεν διαφοροποιείται με το εάν ή όχι 
υπάρχει παιδί με πρόβλημα στην οικογένεια F=0,71 Ρ=0,397. 

Τέλος ο δείκτης γνώσεων των εγκύων διαφέρει μεταξύ των μαιευτηρίων 
που ελήφθη το δείγμα και συγκεκριμένα τον υψηλότερο δείκτη έχουν μητέρες 
που επισκέφθηκαν το ιδιωτικό μαιευτήριο "Μητέρα" (0,61) ενώ οι μητέρες 
των άλλων δύο κρατικών όμως μαιευτηρίων παρουσιάζουν τον ίδιο δείκτη 
γνώσεων 0,58 F=5,12 Ρ=0,006 (Πίνακας 17). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17. Ανάλυση διακύμανσης του δέικτη γνώσεων των εγκύων αναλόγως ορισμέ­

νων παραγόντων 

Υπό εξέταση 
παράγοντας 

Μαιευτήρια 

Τόπος 
διαμονής 

Κατοικία 

Ολικός 

δείκτης γνώαης 

Κατηγορίες 
υπό εξέταση 

παράγοντα 

Έλενας 
Μητέρα 
Αλεξάνδρα 
Πρωτεύουσα 
Περιοχή 
πρωτεύουσας 
Επαρχία 
Ιδιόκτητη 
Ενοικιασμένη 

-

Μέοη τιμή 

κατηγοριών 

κατηγοριών 

0.58 
0.61 
0.58 
0.58 

0.60 
0.58 
0.59 
0.59 

0.59 

Τυπική 
απόκλιση 

0.10 
0.09 
0.09 
0.10 

0.09 
0.09 
0.09 
0.10 

0.09 

F-τιμή 

5.12 

2.49 

0.002 

-

Ρ-τιμή 

0.006 

0.08 

0.96 

-

S 

NS 

NS 

-

*S=Significant (στατιστικά σημαντικό) 

**NS=non significant (μη στατιστικά σημαντικό 

Επίσης ο δείκτης δεν μεταβάλλεται ανάλογα της περιοχής διαμονής των 
εγκύων (πρωτεύουσα, περιφέρεια πρωτευούσης, επαρχία) F=2,49 Ρ=0,083. 

Στο ίδιο συμπέρασμα οδηγούμεθα και κατά τη σύγκριση του δείκτη γνώ­
σεων ανάλογα του εάν ή όχι ο χώρος διαμονής είναι ιδιόκτητος ή με ενοίκιο 
F=0,002 Ρ=0,964. 
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5.3 Πολυπαραγοντική ανάλυση 

Κατά την πολλαπλή ανάλυση διακύμανσης εξετάστηκαν εκείνες οι μετα­
βλητές (ερωτήσεις) που διαφοροποιούν το δείκτη γνώσεων των εγκύων κατά 
την απλή ανάλυση συμπτύσσοντας ταυτόχρονα ορισμένες κατηγορίες των 
ερωτήσεων λόγω του μικρού μεγέθους δείγματος και συγκεκριμένα ομοαδο-
ποιήθηκαν: 

Από το επάγγελμα: 
1. Πρόσωπα ασκούντα επιστημονικά και ελευθέρια επαγγέλματα, τεχνικοί 

αυτών βοηθοί, διευθύνοντες και ανώτερα διοικητικά στελέχη. 
Υπάλληλοι γραφείου. 
2. Έμποροι και πωλητές, απασχολούμενοι εις την παροχή υπηρεσιών. 
3. Πρόσωπα απασχολούμενα στη γεωργία, ζωοκομία, δασοκομία, αλιεία 

και θήρα, τεχνίτες και εργάτες (εκτός γεωργίας) και χειριστές μεταφορικών 
μέσων, Ένοπλοι Δυνάμεις (ένστολοι). 

4. Πρόσωπα μη δυνάμενα να καταταγούν κατά επάγγελμα (οικιακά, συ­
νταξιούχοι, σπουδές). 

Από την οικογενειακή οικονομική κατάσταση: 
1. Πολύ καλή, καλή. 
2. Μέτρια 
3. Κακή. 
Από τον αριθμό των παιδιών: 
0, 1, 2, τρία και πάνω. 
Από τον αριθμό των αποβολών: 
0, 1, 2 και πάνω. 
Από τις διακεκομμένες εγκυμοσύνες: 
0, 1, 2, 3 και πάνω. 
Η σύμπτηξη των κατηγοριών έγινε από απόψεως ομοιοτήτων-συγγένειας 

των κατηγοριών, π.χ. επαγγέλματα,, από απόψεως μεγέθους δείγματος κάθε 
κατηγορίας και τέλος, από απόψεως ελαχίστων διαφορών των μέσων τιμών 
των κατηγοριών, π.χ. "καλή" οικονομική κατάσταση και "πολύ καλή". 

Τα αποτελέσματα της πολλαπλής ανάλυσης διακύμανσης παρουσιάζονται 
στον κατωτέρω πίνακα 
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Πολλαπλή ανάλυαη διακύμανσης του ολικού δείκτη ' 

Συντελεστές 

Κύριοι συντελεστές 

Επίπεδο εκπαίδευσης 

Επάγγελμα 

Οικονομική κατάσταση 

Αριθμός τέκνων 

Αριθμός αποβολών 

Αριθμός εκτρώσεων 

Μαιευτήρια 

Τυχαία Διακύμανση 

Ολική διακύμανση 

Άθροισμα 
Τετραγώνων 

0.763 

0.188 

0.124 

0.008 

0.004 

0.003 

0.044 

0.010 

3.003 

3.766 

Βαθμοί 

Ελευθερίας 

19 

3 

4 

2 

3 

2 

3 

2 

476 

495 

γνώσεων των εγκύων (MANOVA). 

Διακύμανση 

0.040 

0.63 

0.031 

0.004 

0.001 

0.001 

0.015 

0.005 

0.006 

0.008 

F-Τιμή 

6.368 

9.399 

4.904 

0.612 

0.222 

0.229 

232 

0.771 

Ρ-Τιμή 

0.000 

0.000 

0.001 

0.54 

0.881 

0.795 

0.075 

0.463 

Από τον ανωτέρω πίνακα προκύπτει ότι μόνο το επίπεδο εκπαίδευσης και 
το επάγγελμα διαφοροποιούν το δείκτη γνώσεων σχετικά με την τερατογόνο 
δράση των φαρμάκων στην εγκυμοσύνη. Ενώ ο ίδιος δείκτης γνώσεων παρα­
τηρείται στις εγκύους ανεξαρτήτως οικονομικής κατάστασης, αριθμού τέ­
κνων, αριθμό αποβολών, αριθμό εκτρώσεων και ανεξαρτήτως μαιευτηρίου 
από όπου προήλθε. 

Πέραν των ποιοτικών παραγόντων που εξετάστηκαν για πιθανό επηρεα­
σμό του δείκτη γνώσεων στο ερωτηματολόγιο υπήρχαν και ποσοτικοί όπως 
ηλικία και ο μήνας εγκυμοσύνης και πόσα χρόνια είναι παντρεμένη. Για το 
λόγο αυτό εφαρμόστηκε η πολλαπλή κατά στάδια παλινδρόμηση. Από την 
εφαρμογή της μεθόδου αυτής (stepwise multiple regression analysis) προέ­
κυψε ότι ο δείκτης γνώσεων δεν επηρεάζεται από την ηλικία της μητέρας, 
από το πόσα χρόνια είναι παντρεμένη αλλά μόνο από το μήνα εγκυμοσύνης 
όπου βρίσκεται η έγκυος και μάλιστα εξαρτάται αρνητικά από αυτόν (μικρό­
τερος δείκτης παρατηρείται σε εγκύους που βρίσκονται στο τέλος της εγκυ­
μοσύνης). 

Το υπό εκτίμηση υπόδειγμα είναι: 
Δείκτης γνώσεων = 0.62* - 0.004* αριθ. μηνών εγκυμοσύνης 

(0012) (0002) 
* Στατιστικώς σημαντικός διάφορος του μηδενός 
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6. Σ Υ Ζ Η Τ Η Σ Η 

Η χορήγηση φαρμάκων στη διάρκεια της εγκυμοσύνης καθώς επίσης και 
η εκτίμηση των γνώσεων της εγκύου για τη βλαπτική επίδραση των έχει 
ιδιαίτερη σημασία. Αφ' ενός μεν γιατί η εσφαλμένη ή ελλιπής γνώση μπορεί 
να οδηγήσει την έγκυο σε αδικαιολόγητη διακοπή της εγκυμοσύνης και αφ' 
ετέρου γιατί ενδέχεται να προκληθεί βλάβη του εμβρύου λόγω άγνοιας ή 
υποεκτίμησης του κινδύνου από το βλαπτικό παράγοντα 

Όσον αφορά τη δράση των φαρμάκων, γενικά η τάση τόσο των φαρμα­
κευτικών εταιρειών όσο και των γιατρών είναι να αποφεύγεται κατά το 
δυνατόν η χορήγηση φαρμάκων στην περίοδο της εγκυμοσύνης και ιδιαίτερα 
στα αρχικά της στάδια. Ωστόσο, επειδή αριθμός κυήσεων δεν είναι προγραμ­
ματισμένος, καθίσταται αναπόφευκτη η έκθεση του εμβρύου σε ποικιλία 
φαρμάκων (Koren et al183, Heinonen et al184). Στην παρούσα μελέτη, ποσο­
στό 1,7% δήλωσαν ότι έλαβαν φάρμακα και ακόμη ανέφεραν ότι τα πήραν 
με δική τους πρωτοβουλία. Ελάχιστες έγκυες (ποσοστό 0,2%) δήλωσαν ότι 
πήραν φάρμακα μετά από την προτροπή φίλης, γεγονός που δείχνει ότι οι 
γυναίκες αυτές δεν γνώριζαν την επικινδυνότητα της λήψης των φαρμάκων 
για το έμβρυο. 

Χαμηλό βρέθηκε και το ποσοστό (2,94%) των εγκύων που πήραν φάρμα­
κα με συνταγή γιατρού, με συχνότερα τα αντιπυρετικά και τα αντιβιοτικά. 

Αναφορικά με τις συγκεκριμένες κατηγορίες φαρμάκων που περιλαμβάνο­
νται στο ερωτηματολόγιο, το 41,56% των εγκύων απάντησε ότι γνώριζε την 
επικινδυνότητα ορισμένων φαρμάκων. 

Μελέτη που πραγματοποίησε η Αγγελοπούλου - Σακαντάμη185 σε φοιτητές 
του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης σχετικά με τις γνώσεις για τον κίνδυνο 
τερατογένεσης από τη χρήση φαρμάκων στην εγκυμοσύνη έδειξε ότι υψηλό 
ποσοστό γνώριζε τον κίνδυνο. Η ερευνητική ομάδα των Koren et al 1 8 6 1 8 7 σε 
δύο συναφείς εργασίες οι οποίες αποσκοπούσαν στην εκτίμηση του κινδύνου 
τερατογένεσης από τη λήψη φαρμάκων και χημικών ουσιών από τις έγκυες, 
αναφέρουν ότι 24% από τις έγκυες δήλωσαν κίνδυνο σοβαρής συγγενούς 
ανωμαλίας του εμβρύου πριν την ενημέρωση τους από τον γιατρό και 14,5% 
μετά την ενημέρωση, παρόλο που είχαν πληροφορηθεί ότι τα φάρμακα που 
πήραν δεν είχαν τερατογόνο δράση. Αλλες όμως έγκυες που πήραν φάρμακα 
με τερατογόνο δράση, εκτίμησαν το σχετικό κίνδυνο σε ποσοστό 36,2% πριν 
την ενημέρωση και σε 36,7% μετά. Σύμφωνα με τους ερευνητές, η εκτίμηση 
του κινδύνου από τις έγκυες είναι υψηλή και δεν μεταβάλλεται σημαντικά 
μετά από την ενημέρωση. Η διαπίστωση αυτή δικαιολογεί το γεγονός ότι 
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ορισμένες γυναίκες προβαίνουν σε αδικαιολόγητη διακοπή της εγκυμοσύνης. 
Την επικινδυνότητα των ψυχοφαρμάκων και των ναρκωτικών στο έμβρυο 

γνώριζε το 12% περίπου των εγκύων, ενώ για τα αντιβιοτικά, τα ηρεμιστικά, 
τα φάρμακα κατά του καρκίνου, τα αντισυλληπτικά και τα αντιυπερτασικά 
φάρμακα, μόνο το 9% των εγκύων γνώριζαν την επικινδυνότητα τους στο 
έμβρυο. Αντίθετα στη μελέτη της Αγγελοπούλου - Σακαντάμη βρέθηκε υψηλό 
ποσοστό 40-80% που γνώριζε την επικινδυνότητα των αντιβιοτικών, παυσί­
πονων και αντιρευματικών φαρμάκων. 

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι έγκυες γνωρίζουν την ακιν-
δυνότητα του ασβεστίου και του σιδήρου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ­
νης. 

Ο υπολογισμός του δείκτη γνώσης των εγκύων σχετικά με την επικινδυνό­
τητα των φαρμάκων, έδειξε ότι πολύ μικρός είναι ο αριθμός των ορθά 
πληροφορημένων εγκύων για τη βλαπτική επίδραση φαρμάκων και ουσιών 
που λαμβάνονται στην εγκυμοσύνη. 

Οι διακυμάνσεις και οι αποκλίσεις που παρατηρούνται στη γνώση της 
επικινδυνότητας των φαρμάκων στην εγκυμοσύνη ερμηνεύονται από τη δυ- # 
σκολία μεταβίβασης και κατανόησης των πληροφοριών σχετικά με την τερα-
τογένεση από τις έγκυες ακόμη και από ειδικά κέντρα πληροφόρησης όπως 
επισημαίνεται από τους Rieder και Morrison188. 

Όσον αφορά την πηγή ενημέρωσης για την επικινδυνότητα της λήψης 
φαρμάκων στην εγκυμοσύνη, ποσοστό 42% περίπου δήλωσε το γυναικολόγο 
σαν πρώτη πηγή πληροφόρησης και το 30% των εγκύων δήλωσε την ανάγνω­
ση διαφόρων εντύπων. Ενώ στη μελέτη της Αγγελοπούλου - Σακαντάμη οι 
φοιτητές δήλωσαν σαν πρώτη πηγή πληροφόρησης το διάβασμα και την 
τηλεόραση. 

Το 96% των εγκύων της μελέτης γνώριζαν την επικινδυνότητα του κάπνι­
σμα και του αλκοόλ στο έμβρυο, καθώς και το 63% των εγκύων δήλωσε ότι 
γνώριζε την επικινδυνότητα της λήψης καφέ. Ως συνηθέστερα προβλήματα 
από τη λήψη οινοπνεύματος αναφέρθηκαν η νοητική καθυστέρηση, η ενδομή­
τρια καθυστέρηση της αύξησης του εμβρύου και τα προβλήματα συμπεριφο­
ράς. Μικρό ήταν το ποσοστό, περίπου 10%, των εγκύων που έκανε χρήση 
οινοπνευματωδών στην εγκυμοσύνη. Οι Testa και Reifman189 υπογραμμίζουν 
ότι η αντίληψη της επικινδυνότητας του οινοπνεύματος στην εγκυμοσύνη 
παίζει ρόλο στην τροποποίηση της συμπεριφοράς της εγκύου, πράγμα που 
εξηγεί το εύρημα της παρούσας μελέτης για το χαμηλό ποσοστό (7,2%) 
εγκύων οι οποίες πίνουν οινοπνευματώδη στην εγκυμοσύνη. 
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Οι Koren και Koren190 επισημαίνουν και αυτοί ότι η συμπεριφορά τροπο­
ποιείται μετά από πληροφόρηση αρκεί όμως η σχετική πληροφόρηση να 
γίνεται προσωπικά λόγω της τάσης της εγκύου να υπερβάλει τον κίνδυνο και 
να οδηγείται σε αδικαιολόγητη διακοπή της εγκυμοσύνης. 

Αντίθετα οι Lelong et al191 παρατήρησαν ότι οι έγκυες και ιδιαίτερα αυτές 
που πίνουν, παρ' όλο που γνωρίζουν τα προβλήματα που προκαλούν τα 
οινοπνευματώδη στο έμβρυο, μικρό ποσοστό των εγκύων μειώνει τη λήψη 
οινοπνεύματος στην εγκυμοσύνη. 

Οι έγκυες γνωρίζουν ότι το κάπνισμα προκαλεί προβλήματα στο έμβρυο 
μεταξύ των οποίων τα συχνότερα είναι το μικρό βάρος γέννησης, ο πρόωρος 
τοκετός και η αποβολή. Μελέτη των Haugland et al192 έδειξε ότι οι έγκυες 
είχαν λίγες γνώσεις για τη βλαπτική επίδραση του καπνίσματος στο έμβρυο. 
Ακόμη η στάση του συζύγου καθώς και συμβουλές των επαγγελματιών υγείας, 
ασκούν μικρή επιρροή στη διακοπή της συνήθειας. Στην παρούσα μελέτη το 
19% των εγκύων καπνίζει ενώ η Dodds193 αναφέρει σε μελέτη πόυ πραγμα­
τοποίησε ότι ποσοστό 32,4% των εγκύων καπνίζει και ελάχιστα μειώνουν τη 
συνήθεια του καπνίσματος στην εγκυμοσύνη. Η Brosky194 ακόμη αναφέρει 
ότι περίπου το 30% μεταξύ των εγκύων γυναικών καπνίζει, και ότι παρ' όλο 
που γνωρίζουν τα προβλήματα που προκαλεί στο έμβρυο δεν σταματούν να 
καπνίζουν στην εγκυμοσύνη. 

Οι Severson et al195 σε μελέτη αναφέρουν ότι οι έγκυες με υψηλό επίπεδο 
μόρφωσης, όσες δεν πίνουν και όταν ο σύζυγος τους δεν καπνίζει, ανταπο­
κρίνονται καλύτερα στη διακοπή του καπνίσματος στην εγκυμοσύνη. 

Οι Stewart et al196 παρατήρησαν ότι μετά το πρώτο τρίμηνο της εγκυμο­
σύνης μειώνεται περισσότερο το κάπνισμα Συγκριτικά το ποσοστό των εγκύων 
που κάπνιζαν μετά το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης μειώθηκε από το 
1983 μέχρι το 1992 κατά 10% περίπου, και αυτό αποδίδεται στην ηλικία της 
εγκύου, στο μορφωτικό επίπεδο και στη συζυγική κατάσταση. Σημαντικό δε 
ρόλο έπαιξαν τα προγράμματα ενημέρωσης κατά του καπνίσματος αλλά και 
η κοινωνική επίκριση των εγκύων που καπνίζουν όπως επισημαίνεται από 
τους Birenbaum - Calmeli197. 

Αναφορικά με τον καφέ, στην παρούσα μελέτη πάνω από το 60% των 
εγκύων δήλωσαν ότι έπινε καφέ. Στη διεθνή βιβλιογραφία συνήθως εξετάζε­
ται ταυτόχρονα η επίδραση οινοπνεύματος, καπνίσματος και καφέ,Οι Kaminski 
et al198 σε μελέτη παρατήρησαν ότι πολλοί παράγοντες επιδρούν και επηρεά­
ζουν τη μείωση της κατανάλωσης του αλκοόλ, του καπνίσματος και του 
καφέ. 
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Ειδικότερα για τα ναρκωτικά, περίπου το 17% των εγκύων της μελέτης 
γνωρίζει ότι τα ναρκωτικά προκαλούν προβλήματα στο έμβρυο, όπως το 
σύνδρομο της ψυχοκινητικής καθυστέρησης, του αιφνίδιου θανάτου και τον 
πρόωρο τοκετό. Βιβλιογραφικά, αν και γίνεται δεκτό ότι η χρήση ναρκωτι­
κών οτην εγκυμοσύνη έχει αρνητικές συνέπειες τόσο για τη μητέρα όσο και 
το έμβρυο, δεν έχει αποσαφηνισθεί η έκταση της επίδρασης κάθε συγκεκριμέ­
νης ουσίας (Dungy - Poythress199, Miller et al200). 

Την επικινδυνότητα των διαφόρων εργαστηριακών εξετάσεων και κυρίως 
των ακτινογραφιών στο έμβρυο, τη γνώριζε ποσοστό 17% των εγκύων. Οι 
Bentur et al201 αναφέρουν υψηλότερη αντίληψη του κινδύνου τερατογένεσης 
στο έμβρυο από τις έγκυες που είχαν ενημερωθεί σχετικά με τους κινδύνους 
από το διαγνωστικό ακτινολογικό έλεγχο. 

Η αποφυγή διενέργειας ακτινογραφιών στην εγκυμοσύνη σχετίζεται άμεσα 
με την ιονίζουσα ακτινοβολία και ειδικότερα με τις σοβαρές βλαπτικές επι­
πτώσεις που παρατηρήθηκαν μετά τη ρίψη των ατομικών βομβών και μετά 
από πυρηνικά ατυχήματα. Στην Ελλάδα, εκτιμήθηκε ότι το 23% περίπου των 
εγκύων διέκοψαν την εγκυμοσύνη αδικαιολόγητα εξαιτίας του ατυχήματος $ 
του Chernobil (Trichopoulos202). Οι ερευνητές τονίζουν ότι θα πρέπει η 
σχετική πληροφόρηση να γίνεται κατά τέτοιο τρόπο ώστε να περιορίζεται η 
υπερεκτίμηση του κινδύνου από τις έγκυες. 

Από τα δεδομένα της παρούσας μελέτης προκύπτει ότι οι έγκυες έχουν 
χαμηλό δείκτη γνώσεων για την επικινδυνότητα των φαρμάκων, διαφόρων 
ουσιών και εργαστηριακών εξετάσεων στο έμβρυο. Η ασφάλεια στη χορήγηση 
φαρμάκων στην εγκυμοσύνη καθώς και η πιθανότητα τερατογένεσης πρέπει 
να αποτελεί θέμα συνεχούς ευαισθητοποίησης του γυναικείου πληθυσμού της 
χώρας μας. Δεδομένου ότι εκτός από τις παρενέργειες που προκαλούν τα 
φάρμακα είναι αναγκαίο να γίνει κατανοητό ότι πολλά προβλήματα εμφανί­
ζονται απώτερα στη διάρκεια ανάπτυξης του ανθρώπινου οργανισμού. 

Το μήνυμα της παρούσας μελέτης είναι ότι επιβάλλεται καθοδήγηση της 
εγκύου όσον αφορά τους κινδύνους τερατογένεσης και η εκπαίδευση όλων 
των γυναικών που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση των γνώσεων των εγκύων σχετικά 
με τη βλαπτική επίδραση των φαρμάκων και ορισμένων ουσιών στο έμβρυο 
καθώς και η μελέτη των κοινωνικοοικονομικών παραγόντων που προσδιορί­
ζουν τις γνώσεις αυτές. 

Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ειδικό ερωτηματολόγιο 
που αποτελείτο από 41 ερωτήσεις με υποεκδοχές. Το ερωτηματολόγιο που 
αποτελείτο από 41 ερωτήσεις με υποεκδοχές. Το ερωτηματολόγιο περιελάμ­
βανε: α) τα δημογραφικά, τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά των εγκύων, 
β) ερωτήσεις που αφορούσαν τη γυναικολογική κατάσταση της εγκύου, γ) 
ερωτήσεις για την εκτίμηση των γνώσεων των εγκύων για τη βλαπτική 
επίδραση των φαρμάκων, του καπνίσματος, των ναρκωτικών, των οινοπνευ­
ματωδών, του καφέ, διαφόρων εργαστηριακών εξετάσεων στο έμβρυο. 

Συνολικά συμπληρώθηκαν 544 ερωτηματολόγια Η συλλογή των στοιχείων 
έγινε στα μαιευτήρια "Μαρίκα Ηλιάδη", "Μητέρα" και "Αλεξάνδρα". Συγκε­
κριμένα 209 ερωτηματολόγιο από το μαιευτήριο "Μαρίκα Ηλιάδη", 202 από 
το μαιευτήριο "Μητέρα" και 133 από το μαιευτήριο "Αλεξάνδρα". 

Ποσοστό 16% περίπου των εγκύων ήταν στο Ιο τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
και περίπου το 20% ήταν στον 9ο μήνα της εγκυμοσύνης. 

Όλες οι ερωτήσεις και οι υποεκδοχές των θεωρήθηκαν από στατιστικής 
σκοπιάς ισοδύναμες δηλαδή ορθές - εσφαλμένες με αντίστοιχη βαθμολόγηση 
1 για τη σωστή απάνηση και 0 για τη λανθασμένη. 

Ο ορθός δείκτης γνώσεως υπολογίστηκε βάσει του τύπου: 

αριθμός ορθών απαντήσεων 
Ορθός δείκτης γνώσεων = — — — : ; 

Σύνολο απαντήσεων 
Η στατιστική ανάλυση για τη διαφοροποίηση του δείκτη γνώσεων των 

εγκύων σε σχέση με διάφορους παράγοντες έγινε με την απλή ανάλυση 
διακύμανσης και στη συνέχεια με την εφαρμογή της πολλαπλής ανάλυσης 
διακύμανσης και της πολλαπλής κατά στάδια παλινδρόμηση. 

Από τη μελέτη συμπεραίνονται τα παρακάτω: 
• Σπάνια οι έγκυες σε ποσοστό 2,94% παίρνουν φάρμακα και αυτά με 

συνταγή γιατρού. 
• Οι έγκυες σε ποσοστό 42% γνωρίζουν ορισμένες κατηγορίες φαρμάκων 

με τερατογόνο δράση στην εγκυμοσύνη και την πληροφόρηση την παίρνουν 
κυρίως από το γυναικολόγο. 
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• Παρ' όλο που γνωρίζουν την επικινδυνότητα του καπνίσματος και των 
οινοπνευματωδών δεν διακόπτουν τις συνήθειες αυτές στην εγκυμοσύνη. 

• Ο δείκτης γνώσεων βρέθηκε να σχετίζεται με το μορφωτικό επίπεδο 
ρ=0,000 και το επάγγελμα ρ=0,001 και δεν επηρεάζεται από την οικονομική 
κατάσταση, τον αριθμό των αποβολών, των εκτρώσεων και από τα μαιευτήρια 

• Ο δείκτης γνώσεων σχετίζεται με το μήνα εγκυμοσύνης που βρίσκεται η 
έγκυος και μάλιστα εξαρτάται αρνητικά από αυτόν δηλαδή μικρότερος δεί­
κτης γνώσεων παρατηρείται σε εγκύους που βρίσκονται στο τέλος της εγκυ­
μοσύνης. 

• Ο δείκτης γνώσεων δεν επηρεάζεται από την ηλικία της μητέρας και 
από τα χρόνια που είναι παντρεμένη. 

Η αλληλοεπίδραση και η πολυπλοκότητα των περιβαλλοντικών παραγό­
ντων πάνω στο αναπτυσσόμενο έμβρυο καθιστά δύσκολο να ξεχωρίσει κανείς 
το βαθμό επίδρασης των φαρμάκων μεμονωμένα Γι' αυτό απαιτείται από το 
ιατρικό προσωπικό βαθιά γνώση και χάραξη σαφών διαχωριστικών γραμμών 
μεταξύ της ακίνδυνης και προσεκτικής χορήγησης, και της πλήρους απαγό­
ρευσης χορήγησης μιας φαρμακευτικής ουσίας. Οι νοσηλευτές που ασχολού- # 
νται με την υγεία της εγκύου και του παιδιού μπορούν να παίξουν σημαντικό 
ρόλο στην πρόληψη των συγγενών ανωμαλιών που οφείλονται σε τερατογό-
νους παράγοντες. 
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Purpose of this study was to evaluate what pregnant women know about 
the harmful effect of drugs and certain substances on the embryo, as well 
as the study of the socio-economic factors which comprise this knowledge. 

To collect data, a special questionnaire consisting of 41 questions was 
used. The questionnaire included (i) the demographic and socio-economic 
characteristics of pregnant women, 

(ii) questions pertaining to the gynaecological condition of pregnant 
women, 

(iii) questions evaluating the knowledge women had about the harmful 
effects of medicines, smoking, narcotic drugs, alcoholic beverages, coffee 
and various tests on the embryo. 

In total, 544 questionnaires were completed The collection of data was 
carried out in the maternity hospitals of "Marika Eliade", "Mitera (Moth­
er)", and "Alexandra". More specifically, 209 questionnaires were complet­
ed at "Marika Eliade", 202 questionnaires at the maternity hospital "Mit­
era" and 133 questionnaires at the "Alexandra" maternity hospital. Sixteen 
percent of the pregnant women were in their first trimester of pregnancy 
and about 20% of them were in the ninth month of pregnancy. 

All the questions were considered to be, from a statistical point of view, 
of equivalent value - i.e. valid-invalid with a corresponding grading of 1 
point for the correct answer and 0 for the wrong one. The correct index of 
knowledge was calculated according to the formula: 

Number of correct responses 
Correct index of knowledge = =—: 

Total responses 
The statistical analysis for the differentiation of the index of knowledge 

of pregnant women in relation to various factors was carried out, first, by 
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simple fluctuation analysis and then by applying multiple fluctuation anal­
ysis and multiple regression in stages. 

The conclusions of the study were that rarely pregnant women (2.94%) 
take medicine and rarely only through a physician's prescription. Pregnant 
women (42%) are informed about the teratogenic action of medicines 
during pregnancy and this information is obtained mainly from their gy­
naecologists. Even though they know the dangers of smoking and alcoholic 
drinks, they do not give up these habits during pregnancy. 

The index of knowledge was found to correlate with the educational 
level p=0.000 and their professional status p=0.001 and not correlated with 
the financial status, number of children, number of miscarriages, abortions 
and the maternity hospitals. 

It was also found that the index of knowledge is related to the month of 
pregnancy the women are in and in fact it is affected negatively by it. In 
other words, a lower index of knowledge is observed in pregnant women in 
the final stages of their pregnancy. 

The index of knowledge is not influenced by the mother's age or from 
the number of years she has been married. The interaction and the com­
plexity of environmental factors upon the developing embryo made it 
difficult to distinguish the isolated degree of influence of drugs. It is, 
therefore, imperative that both the medical and nursing staff have a deep 
knowledge and to draw clear dividing lines between harmless and careful 
prescriptions and total prohibiton of prescribing a pharmaceutical sub­
stance. The nurses who deal with the health of pregnant woman and her 
child can play a significant role in the prevention of related anomalies 
caused by teratogenic factors. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

1. Ηλικία 
2. Σε ποιο μήνα εγκυμοσύνης είστε; 
3. Είστε παντρεμένη ΝΑΙ D ΟΧΙ G 
4. Πόσα χρόνια είστε παντρεμένη; 
5. Γραμματικές γνώσεις 

1. Δημοτικό 
2. Γυμνάσιο 
3. Ανώτερη Σχολή 
4. Ανώτατη Σχολή 

6. Τι επάγγελμα κάνετε; 
7. Η οικογενειακή οικονομική σας κατάσταση είναι: 

1. Πολύ καλή 
2. Καλή 
3. Κακή 

8. Πόσα άλλα παιδιά έχετε; 
9. Σε ποια περιοχή μένετε; ..„ 
10. Το σπίτι που μένετε είναι: 

1. Ιδιόκτητο 
2. Ενοικιασμένο 

11. Είχατε γυναικολογικά προβλήματα πριν την εγκυμοσύνη; 
ΝΑΙ D ΟΧΙ D 

12. Πόσες αποβολές είχατε πριν την εγκυμοσύνη; 
13. Πόσες εγκυμοσύνες έχετε διακόψει; 
14. Υπάρχει στην οικογένεια σας (αδελφός, αδελφή, θείος, θεία, α εξάδελφος, 
α' εξαδέλφη) που να έχει παιδί με πρόβλημα; (γράψτε ποιος από όλους έχει 
το πρόβλημα) 

ΝΑΙ D ΟΧΙ D 
15. Έχετε κάποια από τις παρακάτω αρρώστειες που πρέπει να παίρνετε 
φάρμακα στην εγκυμοσύνη (βάλτε κύκλο) 

1. σάκχαρο 
2. πίεση 
3. φλεβίτιδα 
4. επιληψία 
5. θυρεοειδή 
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16. Πήρατε φάρμακα στην εγκυμοσύνη με δική αας απόφαση; 
ΝΑΙ D ΟΧΙ D 

17. Πήρατε φάρμακα στην εγκυμοσύνη που σας είπε κάποια φίλη σας; 
ΝΑΙ D ΟΧΙ Ο 

18. Στην εγκυμοσύνη ποια από τα παρακάτω φάρμακα γνωρίζετε ότι είναι 
επικίνδυνα για το έμβρυο; (Βάλτε κύκλο στα φάρμακα που ξέρετε). 

1. οι βιταμίνες 
2. οι ορμόνες 
3. τα αντισυλληπτικά 
4. το ασβέστιο 
5. τα αντιβιοτικά 
6. τα παυσίπονα 
7. τα ηρεμιστικά 
8. τα διουρητικά 
9. τα ναρκωτικά 

10. τα ψυχοφάρμακα 
11. τα φάρμακα για τον καρκίνο 
12. τα φάρμακα για την πίεση 
13. τα φάρμακα για το σάκχαρο 
14. τα φάρμακα για τον θυρεοειδή 
15. τα φάρμακα για τους σπασμούς 
16. τα φάρμακα για τη φλεβίτιδα 

19. Το κάπνισμα είναι επικίνδυνο για το έμβρυο; 
ΝΑΙ D ΟΧΙ D 

20. Τα οινοπνευματώδη είναι επικίνδυνα για το έμβρυο; 
ΝΑΙ D ΟΧΙ D 

21. Ο καφές είναι επικίνδυνος για το έμβρυο; 
ΝΑΙ D ΟΧΙ D 

22. Ποιος σας ενημέρωσε ότι αν πάρετε φάρμακα στην εγκυμοσύνη είναι 
επικίνδυνα για το έμβρυο; (Βάλτε κύκλο στην κυριότερη πηγή ενημέρωση 
σας). 

1. η μητέρα σας 
2. η τηλεόραση - το ραδιόφωνο 
3. η φίλη σας 
4. η νοσηλεύτρια 
5. η μαία 
6. το διάβασα 

86 



7. ο γυναικολόγος σας 
8. ο φαρμακοποιός σας 
9. καμιά πληροφόρηση 

23. Ποια από τα παρακάτω προβλήματα προκαλεί το κάπνισμα στο έμβρυο; 
(Βάλτε κύκλο σε όσα ξέρετε). 

1. αναιμία 
2. μικρό βάρος γέννησης 
3. αποβολή του εμβρύου 
4. πρόωρο τοκετό 
5. ίκτερο 
6. σπασμούς 
7. το μικρό αρρωσταίνει συνέχεια 
8. δεν προκαλεί τίποτα 

24. Ποια από τα παρακάτω προβλήματα προκαλούν τα οινοπνευματώδη στο 
έμβρυο; (Βάλτε σε κύκλο όσα ξέρετε). 

1. ενδομήτρια καθυστέρηση της αύξησης του εμβρύου 
2. νοητική καθυστέρηση 
3. προβλήματα στη σωματική ανάπτυξη 
4. προβλήματα συμπεριφοράς μετά τη γέννηση 
5. ανεγκεφαλία 
6. υδροκέφαλο 
7. κήλη 
8. λυκόστομα 
9. δεν προκαλούν τίποτα 

25. Ποια από τα παρακάτω προβλήματα προκαλούν τα ναρκωτικά στο 
έμβρυο; (Βάλτε σε κύκλο όσα ξέρετε). 

1. το σύνδρομο αποστέρησης στο νεογέννητο 
2. πρόωρο τοκετό 
3. αιφνίδιο θάνατο στο νεογέννητο 
4. κρυψορχία 
5. υδρονέφρωση 
6. προβλήματα στο σκελετό (κόκκαλα) του εμβρύου 
7. πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα 
8. δύσπνοια 
9. ίκτερο 

10. δεν προκαλούν τίποτε 
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26. Ποιες από τις παρακάτω εξετάσεις είναι επικίνδυνες για το έμβρυο; 
(Βάλτε σε κύκλο ποιες εξετάσεις ξέρετε). 

1. οι υπέρηχοι 
2. η γενική αίματος 
3. οι ακτινογραφίες 
4. η γενική ούρων 
5. το καρδιογράφημα 
6. ο βαριούχος υποκλυσμός 
7. η ουρηθροκυστεογραφία 
8. καμία από τις παραπάνω 

27. Καπνίζεται στην εγκυμοσύνη; 
ΝΑΙ D ΟΧΙ D 

28. Εάν ναι πόσα τσιγάρα καπνίζετε την ημέρα; 
», 1; 29. Πίνετε οινοπνευματώδη στην εγκυμοσύνη; 

ΝΑΙ D ΟΧΙ D 
30. Εάν ναι γράψτε τι ποτά πίνετε 

il li 31. Πόσα ποτήρια πίνετε 
„ „ 1. την ημέρα 

2. την εβδομάδα 
3. το μήνα 

32. Πίνετε καφέ στην εγκυμοσύνη; 
ΝΑΙ D ΟΧΙ D 

33. Εάν ναι γράψτε τι καφέ πίνετε 

34. Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα 
35. Ποια από τα παρακάτω φάρμακα πήρατε στην εγκυμοσύνη με συνταγή 
γιατρού; (Βάλτε κύκλο στα φάρμακα που πήρατε). 

1. στεντόν g χ0ναρίντ 
2. βάλιουμ 9. βομέξ 
3. στρεπτομυκίνη 1 0 . βυτραμυσίνη 

4. ερυθρομυκίνη ι L γ κ α ο ν τενάλ 
5 · α μ ο ξ ί λ 12. μπισολβόν 
6. ασπιρίνη 1 3 . αλντομέτ 
7. ντεπον 14. κλομιφαίνη 

15. μενταμόλ 



36. Ποια από τα παρακάτω φάρμακα πήρατε στην εγκυμοσύνη χωρίς τη 
συνταγή γιατρού; (Βάλτε κύκλο στα φάρμακα που πήρατε). 

1. στεντόν 
2. βάλιουμ 
3. στρεπτομυκίνη 
4. ερυθρομυκίνη 
5. αμοξίλ 
6. ασπιρίνη 
7. ντεπόν 
8. λοναρίντ 
9. βομέξ 

10. βιπραμυσίνη 
11. γκαρντενάλ 
12. μπισολβόν 
13. αλντομέτ 
14. κλομιφαίνη 
15. μενταμόλ 

37. Πόσους υπέρηχους κάνατε στην εγκυμοσύνη; 
38. Πόσες ακτινογραφίες κάνατε στην εγκυμοσύνη; 
39. Τι ακτινογραφίες κάνατε; 
40. Πότε γίνεται η αμνιοπαρακέντηση; (Βάλτε σε κύκλο όσα ξέρετε) 

1. όταν υπάρχει άλλο παιδί με πρόβλημα στην οικογένεια 
2. για να δούμε αν το παιδί είναι καθυστερημένο (σύνδρομο Down) 
3. για να δούμε το φύλο του παιδιού 
4. όταν η ηλικία της εγκύου είναι πάνω από 35 
5. για τη διάγνωση των συγγενών ανωμαλιών στο έμβρυο 
6. δεν ξέρω 

4L Ποιος σας ενημέρωσε για την αμνιοπαρακέντηση; (Βάλτε κύκλο στην 
απάντηση σας). 

1. ο σύζυγος σας 
2. η φίλη σας 
3. ο γυναικολόγος σας 
4. η μαία 
5. η μητέρα σας 
6. από μόνη σας 
7. καμία πληροφόρηση 
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