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                                                                                         Δεν υπάρχουν λόγια που να µπορούν να           
εκφράσουν τις ευχαριστίες και την βαθύτατη ευγνωµοσύνη µου στον σύζυγο µου Γρηγόρη 
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αγωνία κατά την διάρκεια του µεταπτυχιακού προγράµµατος. Θα ήθελα επίσης κλείνοντας 
να αφιερώσω την εργασία µου στο καινούργιο µέλος της οικογένειας µου στον µπέµπη µου 
που ήρθε στον κόσµο κατά την διάρκεια της εκπόνησης της διπλωµατικής µου εργασίας και 
να του ζητήσω συγνώµη εάν τον παραµέλησα την πιο τρυφερή περίοδο της ζωής του ... 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Μία υγιής εγκυµοσύνη είναι εκείνη που διακρίνεται χωρίς φυσική ή ψυχολογική 
παθολογία στη µητέρα ή το έµβρυο και οδηγεί στην γέννηση ενός υγιούς µωρού. Η εγκυµοσύνη 
είναι µια κρίσιµη περίοδος κατά τη διάρκεια της οποίας η καλή διατροφή της µητέρας είναι ένας 
βασικός παράγοντας που επηρεάζει την υγεία και του παιδιού και της ιδίας. Το κέρδος βάρους 
της µητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης επηρεάζει το βάρος και την κατάσταση υγείας 
του βρέφους και οι εκβάσεις αυτές ποικίλλουν ανάλογα µε τη θρεπτική θέση της µητέρας. 
Γνωρίζουµε από βιβλιογραφικές αναφορές ότι η κατανάλωση αλκοόλ, καπνού και καφεΐνης 
µπορεί να έχει δυσµενείς επιπτώσεις όσον αφορά την ανάπτυξη του εµβρύου και την έκβαση της 
κύησης. (Παπανδρέου, 2003) 

Κατά τη διάρκεια της κύησης, η γυναίκα θα πρέπει να µην κάνει καταχρήσεις όπως το 
κάπνισµα, η αλόγιστη κατανάλωση αλκοόλ και άλλων ουσιών όπως ναρκωτικά. Στην περίπτωση 
που η γυναίκα καπνίζει και ανακαλύπτει την εγκυµοσύνη, η οδηγία που παρέχεται από το 
γυναικολόγο είναι να διακόψει άµεσα το κάπνισµα, αφού έχει αποδειχθεί ότι µπορεί να 
επηρεάσει αρνητικά την ανάπτυξη του εµβρύου µε αποτέλεσµα να γεννηθεί έιτε πρόωρα είτε µε 
χαµηλό βάρος. Επίσης, η αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει την 
ανάπτυξη του εµβρύου µε αποτέλεσµα τη γέννηση χαµηλού βάρους νεογνών ή τη γέννηση 
πρόωρων νεογνών. ( Ιατράκης ,2004)	

Οι κίνδυνοι από τη χρήση ουσιών εξάρτησης κατά την εγκυµοσύνη είναι καλά 
τεκµηριωµένοι, όπως επίσης και οι επιπτώσεις που ενδεχοµένως θα επιφέρει, η χρήση, στην 
οικογένεια και ειδικότερα στην περίπτωση που υπάρχουν και άλλα παιδιά. Οι τοξικοµανείς 
γυναίκες στη συντριπτική τους πλειονότητα δε λαµβάνουν καµία προγεννητική φροντίδα και δεν 
υφίστανται προγεννητικό έλεγχο, διότι αυτό θα σηµαίνει και την ταυτόχρονη διακοπή της 
χρήσης των ουσιών. Τις περισσότερες φορές θα αποβάλλουν στο πρώτο τρίµηνο της κύησης.  

Σε αυτήν την εργασία θα αναλύσουµε το πως επιρεάζει την εγκυµοσύνη η χρήση αυτών 
των ουσιών. Θα αναφερθουµε στις αρνητικές συνέπειες που έχει για το έµβριο αλλά και την 
µητέρα. (Ιατράκης ,2004)	
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Κεφάλαιο 1 

1.1 Διατροφικές απαιτήσεις στην εγκυµοσύνη  

Η εγκυµοσύνη είναι µια από τις θρεπτικότερα απαιτητικές περιόδους της ζωής µιας 
γυναίκας. Στον κύκλο της ζωής, η εγκυµοσύνη χαρακτηρίζει µια νέα αρχή που έχει ισόβια 
αποτελέσµατα και για τη µητέρα και για το µωρό. Η διατροφή διαδραµατίζει έναν σηµαντικό 
ρόλο στη βελτιστοποίηση της υγείας των γυναικών και της αύξησης των µωρών. Ανεξάρτητα 
από το βάρος, το ύψος ή την ηλικία προ-εγκυµοσύνης, η κατάλληλη πρόσληψη βάρους είναι 
σηµαντικό για µια υγιή έκβαση. 

 

Εικόνα 1: Διατροφικές απαιτήσεις στην εγκυµοσύνη (Ξένος 2013) 

Οι γυναίκες που βρίσκονται σε περίοδο εγκυµοσύνης πρέπει να διατηρήσουν µια καλή 
θρεπτική κατάσταση µέσω ενός τρόπου ζωής που βελτιστοποιεί τη µητρική υγεία και µειώνει 
τον κίνδυνο των ατελειών γέννησης και χρόνιων προβληµάτων υγείας στα παιδιά τους. Τα 
βασικά συστατικά ενός τρόπου ζωής υγεία-προαγωγής κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
περιλαµβάνουν κατάλληλη πρόσληψη βάρους, κατανάλωση ποικιλίας τροφίµων σύµφωνα µε 
την πυραµίδα τροφίµων, επαρκείς πρόσληψη βιταµινών και ιχνοστοιχείων, αποφυγή του 
οινοπνεύµατος, του καπνού, και άλλων επιβλαβών ουσιών κ.α. 

Οι συνολικές ενεργειακές ανάγκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης κυµαίνονται µεταξύ 
2.500 -2.700 kcal /ηµέρα για τις περισσότερες γυναίκες, αλλά ο δείκτης µάζας σώµατος, το 
ποσοστό πρόσληψης βάρους, η ηλικία της µητέρας και η φυσιολογική όρεξη πρέπει να 
εξεταστούν στην προσαρµογή αυτής της σύστασης σε κάθε άτοµο ξεχωριστά. Η κατανάλωση 
περισσότερων τροφίµων για να ικανοποιήσουν τις ενεργειακές ανάγκες και η αυξανόµενη 
απορρόφηση και η αποδοτικότητα της θρεπτικής χρησιµοποίησης που εµφανίζεται στην 
εγκυµοσύνη είναι γενικά επαρκείς για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες για τις περισσότερες 
θρεπτικές ουσίες. Εντούτοις, η χορήγηση συµπληρωµάτων διατροφής είναι κατάλληλες για 
µερικές µόνο θρεπτικές ουσίες και καταστάσεις. 

Η εγκυµοσύνη είναι µια κρίσιµη περίοδος στην ανάπτυξη για το µωρό. Η φτωχή διατροφή 
κατά τη διάρκεια της εµβρυϊκής ζωής αυξάνει τον κίνδυνο για χαµηλό βάρος γέννησης, οδηγεί 
σε εξασθενισµένη πρόσληψη βάρους κατά τη διάρκεια της βρεφικής και της παιδικής ηλικίας, 
και αλλάζει µόνιµα τους ιστούς και τα ζωτικής σηµασίας όργανα όπως η καρδιά και τα νεφρά. 
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Οι µελέτες δείχνουν ότι το χαµηλό βάρος γέννησης συνδέεται µε έναν αυξανόµενο κίνδυνο των 
στεφανιαίων καρδιακών παθήσεων, της υπέρτασης και τύπου 2 διαβήτη. Ο κίνδυνος για τη 
χρόνια πάθηση αρχίζει κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ή από την προκατάληψη ως 
αποτέλεσµα του υποσιτισµού.  

Οι γυναίκες πρέπει να επιτύχουν µια καλή θρεπτική κατάσταση πριν από, κατά τη διάρκεια 
και µετά από την εγκυµοσύνη για να βελτιστοποιήσουν τη µητρική υγεία και να µειώσουν τον 
κίνδυνο των ατελειών γέννησης και χρόνιας πάθησης στα παιδιά τους κατά την ενηλικίωση τους. 
Στις Ηνωµένες Πολιτείες πολλές γυναίκες κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης δεν διατηρούν µια 
καλή θρεπτική κατάσταση πριν από, κατά τη διάρκεια και µετά από την εγκυµοσύνη.  

Οι εθνικές µελέτες δείχνουν ότι η χρήση της βιταµίνης B6, της βιταµίνης Ε, του σιδήρου, 
του µαγνησίου, του ψευδάργυρου και ειδικά του ασβεστίου είναι λιγότερη από τα συνιστώµενα 
επίπεδα για τις γυναίκες µεταξύ 20 και 49 ετών .Σε ποσοστό 19% - 38% εµφανίζεται να είναι οι 
γυναίκες που είναι υπέρβαρες πριν από τη σύλληψη. Μόνο 30% - 40% των γυναικών κερδίζουν 
πραγµατικά το βάρος µέσα στα συνιστώµενα επίπεδα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
(Hickey CA. 2000). 

1.2 Ανάγκη σε πρωτεΐνες και ενέργεια  

Οι ανάγκες µίας εγκύου και του εµβρύου σε θρεπτικά συστατικά µπορεί να καλυφθούν µε 
τρείς τρόπους κυρίως . Ο πιο επιθυµητός τρόπος είναι η λήψη της τροφής µέσω της στοµατικής 
κοιλότητας της µητέρας όπου τα θρεπτικά συστατικά εισέρχονται στο έµβρυο µέσω του 
πλακούντα. Για τη σωστή και επαρκή µεταφορά των θρεπτικών συστατικών από τη µητέρα στο 
έµβρυο µέσω του πλακούντα, η έγκυος πρέπει να έχει ένα καλά λειτουργικό καρδιαγγειακό 
σύστηµα καθώς και επαρκή ροή αίµατος µέσω των οποίων διέρχονται τα θρεπτικά συστατικά. Η 
έλλειψη των βασικών θρεπτικών συστατικών µπορεί να οδηγήσει στην καθυστέρηση της 
ανάπτυξης του εµβρύου. Το ίδιο µπορεί να συµβεί εάν παρουσιαστεί πρόβληµα κατά τη 
διάρκεια του θηλασµού. 

Όταν η λήψη τροφής µέσω της στοµατικής κοιλότητας δεν είναι εφικτή, τότε η κάλυψη 
των θρεπτικών συστατικών µπορεί να πραγµατοποιηθεί µέσω εντερικής ή παρεντερικής 
διατροφής. Τέλος. Ένας τρίτος αλλά καθόλου επιθυµητός τρόπος είναι η κινητοποίηση των 
αποθεµάτων της µητέρας, η οποία όµως µπορεί να θέσει σε κίνδυνο την υγεία της και του 
εµβρύου. 

Η µέλλουσα µητέρα λοιπόν, θα πρέπει να ακολουθεί ένα πλούσιο και επαρκές διαιτολόγιο 
µε σκοπό να καλύψει τόσο τις δικές της απαιτήσεις όσο και του νεογνού. (Παπανδρέου ,2003) 

1.2.1 Ενέργεια στην εγκυµοσύνη  
Η διατροφική πρόσληψη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης πρέπει να παρέχει την 

κατάλληλη ενέργεια που θα εξασφαλίσει την οµαλή έκβαση της κύησης και του νεογέννητου 
µωρού. Η ιδανική κατάσταση για µια γυναίκα είναι να ́ ́εισαχθεί’’ στην εγκυµοσύνη µε ένα 
φυσιολογικό βάρος και µια καλή θρεπτική κατάσταση. Εποµένως, οι ενεργειακές ανάγκες της 
εγκυµοσύνης είναι εκείνες που απαιτούνται για ένα επαρκές κέρδος βάρους της µητέρας για να 
εξασφαλίσουν την οµαλή αύξηση του εµβρύου, του πλακούντα, των κυττάρων και ιστών και τις 
µεταβολικές απαιτήσεις της εγκυµοσύνης.  
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Το συνολικό ενεργειακό κόστος της εγκυµοσύνης υπολογίζεται σύµφωνα µε τον Hytten 
(1980) περίπου στις 84.000 kcal. Στο νούµερο αυτό συµπεριλαµβάνεται το κόστος για την 
ανάπτυξη του µητρικού ιστού, την ανάπτυξη του εµβρύου, 3-4 kg αποθεµατικό λίπος και η 
αύξηση του βασικού µεταβολισµού, το οποίο είναι αποτέλεσµα κυρίως της αύξησης του 
σωµατικού βάρους. Επίσης όσον αφορά το βασικό µεταβολισµό κατά την περίοδο της 
εγκυµοσύνης αρχικά µειώνεται και στη συνέχεια αυξάνεται κατά 15-20% περίπου, γεγονός το 
οποίο οφείλεται στην αύξηση της µυϊκής µάζας της µήτρας του πλακούντα και του εµβρύου, 
καθώς και στην επιβάρυνση της αναπνευστικής και καρδιακής λειτουργίας. Η πρόσληψη 
ενέργειας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης παραµένει σταθερή κατά το πρώτο τρίµηνο ενώ 
αυξάνεται κατά 340 kcal/ηµέρα το δεύτερο τρίµηνο και κατά 452 kcal/ηµέρα το τρίτο τρίµηνο. 
(Institute of Medicine,2002)  

Το βάρος που θα πρέπει να παίρνει µια γυναίκα σε όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι : 

§ Όσες έχουν βάρος 80 – 120% του ιδανικού (δηλαδή 20% λιγότερο ή περισσότερο 
από το κανονικό): 9 κιλά  

§ Όσες έχουν βάρος πάνω από 120% του ιδανικού: 7.5 κιλά   

§ Όσες έχουν βάρος κάτω από 80% του ιδανικού: 13.5 κιλά   

 
BMI προ εγκυμοσύνης  Συνιστάμενη 

αύξηση βάρους 
(kg) 

Αύξηση 
βάρους/εβδομάδα μετά 
τη 12η (kg) 

BMI < 19,8  12,5 - 18 0,5 
BMI > 19,8-26 11,5 -1,6 0,4 
BMI > 26-29 7-11,5 0,3 
BMI > 29 7  
Κυοφορία διδύμων  15,9-20,4 0,7 
Κυοφορία τριδύμων  22,7  
BMI = βάρος(kg)/ύψος    

 
Εικόνα 2: Κατευθυντήριες γραμμές άυξησης βάρους εγκύου (Institute Of 

Medicine/National Academy of Sciences, 2006)  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1.2.2 Πρωτεϊνες στην εγκυµοσύνη  
 

Οι πρωτεΐνες αποτελούν τα βασικά στοιχεία της δοµής των κυττάρων και των ιστών του 
ανθρώπινου οργανισµού. Παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
καθώς επίσης και στο βάρος γέννησης του µωρού διότι συµβάλλουν στη διάπλαση νέων 
κυττάρων και στη διαµόρφωση των κυτταρικών συγκροτηµάτων και οργανικών συστηµάτων. 

∆εν υπάρχουν ενδείξεις ότι οι εγκυµονούσες γυναίκες αποθηκεύουν πρωτεΐνη στην αρχή 
της κύησης ώστε να καλύψουν τις µετέπειτα ανάγκες της κύησης και του εµβρύου. Άρα η 
πρωτεϊνική πρόσληψη ειδικά προς το τέλος της εγκυµοσύνης θα πρέπει να είναι σχετικά 
αυξηµένη φτάνοντας το 20% των συνολικά προσλαµβανόµενων θερµίδων. Εάν δεν 
ικανοποιηθούν οι πρωτεϊνικές ανάγκες της εγκύο, το BMI σταµατάει να αυξάνεται ενώ µπορεί 
να σταµατήσει και η αύξηση του σωµατικού βάρους στο τελευταίο τρίµηνο. (King J.C 2000) 

Το RD (Διαιτητική πρόσληψη αναφοράς) για την πρόσληψη πρωτεΐνης για τις έγκυες 
γυναίκες (και για τις γυναίκες κατά τη διάρκεια του θηλασµού) ανέρχεται στα 1.1γρ./κιλό 
σωµατικού βάρους, που αντιπροσωπεύει µια αυξανόµενη ανάγκη κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης σε 25 γραµµάρια ανά ηµέρα. (National Academy of Sciences, 2002).Σε γυναίκες 
όµως µε πολλαπλές κυήσεις εντός σύντοµου χρονικού διαστήµατος συστήνονται επιπλέον 
35γρ./ηµέρα. 

Οι µητέρες που καταναλώνουν χαµηλές ποσότητες πρωτεΐνης στο τέλος της κύησης, όπου 
οι ανάγκες είναι πιο αυξηµένες, έχουν µικρότερο βάρος πλακούντα και βάρος γέννησης του 
νεογνού. Συγκεκριµένα, για κάθε µείωση της πρόσληψης πρωτεΐνης κατά 1 γρ. έχουµε µείωση 
του βάρους του πλακούντα κατά 1,4γρ. και το βάρος του νεογνού κατά 3,1 γρ. Το φαινόµενο 
αυτό οφείλεται στην ανεπάρκεια των πρωτεϊνών στο πρώτο τρίµηνο που µειώνει τη 
διαθεσιµότητα των αµινοξέων για την ανάπτυξη του πλακούντα που γίνεται στα πρώτα στάδια 
της κύησης. (Godfrey K .1996) 

Η υπέρµετρη αύξηση της πρωτεϊνικής και ενεργειακής πρόσληψης µέσω της δίαιτας ή 
µέσω ισορροπηµένων συµπληρωµάτων (<25% του συνόλου των θερµίδων από τις πρωτεΐνες) 
αποφέρει µόνο µέτρια αύξηση του σωµατικού βάρους της µητέρας και του εµβρύου στις 
υποσιτισµένες εγκύους και δεν οδηγεί σε µακροχρόνια θετική επίδραση στο παιδί όσον αφορά 
την σωµατική και πνευµατική ανάπτυξη του. Ούτε τα ισοενεργητικά συµπληρώµατα πρωτεΐνης 
ούτε τα υψηλής περιεκτικότητας συµπληρώµατα πρωτεΐνης είναι ωφέλιµα για τη µητέρα και το 
παιδί. 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης θα ήταν ωφέλιµο να προτιµούνται για κατανάλωση 
τρόφιµα υψηλής βιολογικής αξίας σε πρωτεΐνη όπως κόκκινο κρέας, κοτόπουλο, συκώτι, ψάρια, 
γάλα, τυρί, αυγά κ.α. 

1.2.3 Υδατάνθρακες και λιπίδια στην εγκυµοσύνη  
Όπως και ένα φυσιολογικό άτοµο, έτσι και µια έγκυος γυναικά ένα µέρος της απαραίτητης 

ενέργειας για την καθηµερινή δραστηριότητα και τη λειτουργία των οργάνων το παίρνει από 
τους υδατάνθρακες. 

Η περίσσεια των υδατανθράκων που δεν χρησιµοποιείται, αποθηκεύεται υπό µορφή λίπους 
και γλυκογόνου για να χρησιµοποιηθεί σε περιπτώσεις µειωµένης ενεργειακής πρόσληψης. 
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Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης απαιτείται επιπλέον ενέργεια εφόσον το βάρος 
αυξάνεται. Επίσης κατά την περίοδο αυτή, πρέπει να συντεθεί µια επιπλέον ποσότητα λίπους, η 
οποία θα αποθηκευτεί στον υποδόριο ιστό και θα χορηγήσει ενέργεια κατά τον τοκετό και θα 
συµβάλλει στην παραγωγή γάλακτος. Η ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα υδατανθράκων για 
µια φυσιολογική έγκυο κυµαίνεται από 350- 400 γραµµάρια / ηµέρα ή διαφορετικά να 
καλύπτουν περίπου το 55% της ηµερήσιας θερµιδικής πρόσληψης. 

Η φυσιολογική εγκυµοσύνη χαρακτηρίζεται από κατάσταση υπερλιπιδαιµίας. Τα επίπεδα 
των λιπιδίων και λιποπρωτεινών στο πλάσµα είναι αυξηµένα σε αντίθεση µε τα επίπεδα των 
αµινοξέων που σταδιακά µειώνονται. Η αλλαγή αυτή οφείλεται στη στήριξη των ενεργειακών 
αναγκών της µητέρας µέσω της οξείδωσης των λιπών ώστε να µεταφέρονται τα υπόλοιπα 
θρεπτικά συστατικά στο έµβρυο. 

Ο ρόλος των λιπών στην έγκυο γυναίκα δεν διαφέρει από αυτόν στα υπόλοιπα άτοµα : 

§ ∆ηµιουργούν ένα προστατευτικό σώµα στις µεταβολές της θερµοκρασίας. 
§ Είναι βασικά συστατικά της κυτταρικής µεµβράνης και του κεντρικού νευρικού 
συστήµατος. 

§ Βοηθούν στην απορρόφηση των λιποδιαλυτων βιταµινών Α, D, E και K. 
§ Βοηθούν στην πρόσληψη των απαραίτητων λιπαρών οξέων (λινελαικό και 
λινολενικό οξύ), τα οποία ο οργανισµός δεν έχει τη δυνατότητα να τα συνθέσει 
µόνος του και πρέπει να τα προσλαµβάνει από τις τροφές. 

§ Προστατεύουν τα ζωτικά όργανα και τα θερµαίνουν. 

 Η ηµερήσια κατανάλωση των λιπών δεν πρέπει να αυξάνεται άνω του 35% των 
ηµερήσιων αναγκών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η ηµερήσια αποδεκτή ποσότητα σε 
λίπη ανέρχεται σε 80-100γρ/ηµέρα για µια φυσιολογική έγκυο ενώ για µια παχύσαρκη έγκυο η 
ποσότητα αυτή θα πρέπει να είναι µειωµένη. (Παπανδρέου, 2003) 

Κεφάλαιο 2 

2.1 Φυσιολογικές αλλαγές κατά την διάρκεια της κύησης  

Στην εγκυµοσύνη αρχίζει µια ιδιαίτερη σειρά αλλαγών που πραγµατοποιούνται σε όλα τα 
συστήµατα του σώµατος, οι οποίες µπορεί να διαρκέσουν και πολλές εβδοµάδες µετά τον 
τοκετό. Οι αλλαγές αυτές είναι απαραίτητες για τη ρύθµιση του µεταβολισµού της µητέρας, την 
προώθηση της ανάπτυξης του εµβρύου και την προετοιµασία της µητέρας για την κυοφορία, τον 
τοκετό και αργότερα για το θηλασµό. (Frederiksen, 2001) 
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                                                Εικόνα 3: Αυλάκωση (Κρεατσάς, 2005)  

2.2 Οι κυριότερες αλλαγές µετά την έναρξη της κύησης  

1) Τα τοιχώµατα της µήτρας ενισχύονται προκειµένου να γίνουν ικανά να προστατεύουν 
το επιπλέον βάρους του εµβρύου και γίνονται παχύτερα και πιο ανθεκτικά προκειµένου να 
εξασφαλιστεί περιβάλλον κατάλληλο για την ανάπτυξη του εµβρύου. Πριν από την κύηση η 
µήτρα έχει µήκος 7 - 8 cm αλλά µετά από σαράντα εβδοµάδες στο τέλος της εγκυµοσύνης 
µπορεί να φτάσει τα 30 cm. 	

2) ∆ηµιουργείται ένας νέος ιστός, ο πλακούντας. Ο πλακούντας αποτελείται από τρία 
κύρια στρώµατα την κυτταροτροφοβλάστη, την συγκυτιοτροφοβλάστη και το βασικό φθαρτό. 
ύρια λειτουργία του είναι η στενή επικοινωνία µεταξύ µητρικής και εµβρυϊκής κυκλοφορίας και 
εποµένως η ανταλλαγή θρεπτικών συστατικών, οξυγόνου και άλλων ουσιών. Στη διάρκεια των 
πρώτων µηνών της ανάπτυξης του πλακούντα η διαπερατότητα του είναι σχετικά µικρή, γιατί το 
πάχος των υµένων των λαχνών δεν έχει γίνει ακόµα πολύ λεπτό. Ωστόσο, καθώς η ηλικία του 
πλακούντα αυξάνει, η διαπερατότητα του αυξάνει και αυτή προοδευτικά. ∆ιαµέσου του 
πλακούντα διαχέονται το οξυγόνο, το διοξείδιο του άνθρακα, η γλυκόζη, τα λιπαρά οξέα και 
ιόντα. Ταυτόχρονα έχουµε ενεργητική απορρόφηση αµινοξέων και ασβεστίου ενώ 
απεκκρίνονται ουρία, ουρικό οξύ, κρεατινίνη και άλλα απεκκριτικά προϊόντα. 	

3) Παράγεται αµνιακό υγρό. Πρόκειται για το υγρό µέσα στο οποίο βρίσκεται το έµβρυο 
σ’ όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µέχρι και τον τοκετό. Η παραγωγή αρχίζει από την 3η-4η 
εβδοµάδα της εγκυµοσύνης. Το αµνιακό υγρό χρησιµεύει στην προστασία και τη θρέψη του 
εµβρύου καθώς και στην εξέλιξη του τοκετού. ε την εξέταση του αµνιακού υγρού 
(αµνιοπαρακέντηση) στην αρχή της εγκυµοσύνης είναι δυνατός ο έλεγχος διάφορων 
παθολογικών καταστάσεων (χρωµοσωµικών βλαβών) του εµβρύου. Συνήθως συστήνεται σε 
γυναίκες άνω των 35 ετών.	
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4) Οι µαστοί διογκώνονται και αρχίζουν να προετοιµάζονται για την παραγωγή γάλακτος. 
Μια φυσιολογική περιφέρεια στήθους 80 cm µπορεί να φτάσει κατά την κύηση σε 90 cm. Αυτό 
το επιπλέον βάρος σε συνδυασµό µε την αύξηση της µήτρας ανέρχεται σε 1000 - 1300 gr ( 
Ιατράκης ,2004).	

5) Αποθηκεύεται λίπους. Ένας σηµαντικός παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι 
η ευκολία µε την οποία αποθηκεύεται το λίπος. Σε φυσιολογικές καταστάσεις το πλεόνασµα των 
υδατανθράκων µετατρέπεται σε λίπος το οποίο αποθηκεύεται. ατά την εγκυµοσύνη όµως 
παράγονται ορισµένες ορµόνες µε αποτέλεσµα να έχουµε µεγάλη ενεργοποίηση του µηχανισµού 
εναπόθεσης λιπών στους ιστούς. Εξασφαλίζεται κατ' αυτό τον τρόπο ικανό απόθεµα λίπους στον 
µητρικό οργανισµό το οποίο θα διοχετευτεί στο βρέφος κατά τους πρώτους µήνες της ζωής του.  

6) Το κυκλοφοριακό σύστηµα υφίσταται µεταβολές κατά την εγκυµοσύνη προκειµένου να 
εξασφαλίσει την µεταφορά ικανής ποσότητας οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών από την 
µητέρα στο έµβρυο για την ανάπτυξή του. Για να επιτευχθεί αυτό ο όγκος του αίµατος στην 
µητέρα αυξάνει κατά 1 - 1,5 kg.  

Ο συνδυασµός όλων αυτών των παραγόντων έχει σαν αποτέλεσµα να αυξηθεί το βάρος 
της µητέρας κατά 10 - 15 kg. άθε επιπλέον αύξηση του βάρους οφείλεται σε υπερβολική 
απόθεση λίπους εξαιτίας µεγάλης κατανάλωσης τροφής και πρέπει να αποφεύγεται. Η έγκυος 
πρέπει να ακολουθεί µια ισορροπηµένη διατροφή που να τις παρέχει όλα τα θρεπτικά συστατικά 
για την υγιή ανάπτυξη του εµβρύου και να αποφεύγει τις υπερβολές. (Frederiksen, 2001) 

2.3 Καρδιαγγειακό και αναπνευστικό σύστηµα   

Η σηµαντικότερη µεταβολή στο καρδιαγγειακό σύστηµα κατά τη διάρκεια της κυήσεως 
αφορά στην προοδευτική αύξηση της καρδιακής παροχής, η οποία κατά την 20η µε 24η 
εβδοµάδα της κυήσεως αυξάνεται κατά 30-50% σε σχέση µε τις αρχικές, προ κυήσεως, τιµές. 
Μετά την 24η εβδοµάδα οι τιµές της καρδιακής παροχής σταθεροποιούνται και τελικά τις 
τελευταίες 8 εβδοµάδες της κυήσεως µειώνονται προοδευτικά.(27,28) Η µείωση της καρδιακής 
παροχής στα τελευταία στάδια της κυήσεως οφείλεται στην πίεση που ασκεί η προοδευτικά 
µεγεθυνόµενη µήτρα στην κάτω κοίλη φλέβα, στην αορτή και στις λαγόνιες αρτηρίες. 

Ο όγκος του κυκλοφορούντος αίµατος αυξάνει σηµαντικά κατά τη διάρκεια της κυήσεως. 
Χρονικά, προοδευτική αύξηση παρατηρείται ήδη από την 6η εβδοµάδα, µε τις µέγιστες τιµές να 
παρατηρούνται τις τελευταίες 6-8 εβδοµάδες προ του τοκετού. Κατά µέσο όρο το ποσοστό 
αύξησης του κυκλοφορούντος όγκου αίµατος φθάνει το 45- 50% σε σύγκριση µε τις προ 
κυήσεως τιµές (Elkayam,2001). Η "επέκταση" του όγκου αίµατος αποδίδεται κατά κύριο λόγο 
στην αύξηση του όγκου του πλάσµατος, ενώ ο όγκος των ερυθρών αιµοσφαιρίων αυξάνει σε 
σηµαντικά χαµηλότερο ποσοστό. 
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Εικόνα 4: Καρδιαγγειακό	και	αναπνευστικό	σύστημα		(Elkayam 2001). 

Όσον αφορά το αναπνευστικό σύστηµα, παρατηρείται αύξηση της κατανάλωσης οξυγόνου 
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης από 250 ml/min σε 300 ml/min, ώστε να µπορέσει να 
διατηρήσει τις πρόσθετες µεταβολικές απαιτήσεις της εγκυµοσύνης. Ακόµη το έµβρυο απαιτεί 
οξυγόνο και έναν τρόπο να αποµακρύνει το διοξείδιο του άνθρακα. Η έγκυος αναπνέει βαθύτερα 
αυξάνοντας πολύ λίγο το ρυθµό ανάπτυξης της (περίπου 2 ανάσες ανά λεπτό). Η ανταλλαγή 
αερίων στους πνεύµονες είναι πιο επαρκής και η ικανότητα µεταφοράς οξυγόνου αυξάνεται 
ανάλογα. 

Κεφάλαιο 3 

3.1 Επιπλοκές της εγκυµοσύνη  

Μία απο τις πιό σοβαρές επιπλοκές κατα την διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι η εµφάνισει 
Σακχαρώδης Διαβήτη Κύησης. Σακχαρώδης ∆ιαβήτης  Κύησης ή Gestational Diabetes Mellitus 
(GDM) ονοµάζεται η ποικίλου βαθµού παθολογική ανοχή των υδατανθράκων που εµφανίζεται 
για πρώτη φορά κατά το δεύτερο µισό της εγκυµοσύνης. 

Η πρώτη αναφορά στο GDM έγινε το 1924 από τον Heinrich Gottleib Benuewitz φοιτητής 
της ιατρικής στο Βερολίνο, ο οποίος περιέγραψε τα συµπτώµατα και κατέγραψε πως 
εµφανίζεται µε την εγκυµοσύνη, διαρκεί όσο η εγκυµοσύνη και τελειώνει σύντοµα µε την 
εγκυµοσύνη. 

Η πιθανότητα το φαινόµενο αυτό να ξαναπαρουσιαστεί µετά σε επόµενες εγκυµοσύνες 
είναι 66%. Πολλές φορές είναι δύσκολο να διαπιστωθεί αν η έγκυος παρουσιάζει διαβήτη της 
κύησης ή απλά έναν διαβήτη τύπου 1 ή 2 ο οποίος άρχισε να εµφανίζεται κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, για το λόγο αυτό οι εγκυµονούσες θα πρέπει να συνεχίζουν την θεραπεία τους και 
µετά το τέλος της εγκυµοσύνης, καθώς πολλές φορές γυναίκες µε GDM µεταπίπτουν σε διαβήτη 
τύπου 2. 
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Τα συµπτώµατα του GDM είναι ίδια µε αυτά του Σ.∆. δηλαδή πολυδιψία, πολυουρία, 
νυκτουρία, επιρρέπεια σε κολπικές µολύνσεις και αποτυχία απόκτησης του αναµενόµενου 
βάρους. Παρά τις πολυπληθής έρευνες για την παθογένεια του GDM, δεν έχει ακόµα 
διευκρινιστεί το πραγµατικό αίτιο εµφάνισης του. 

Η έλλειψη ενοχοποιητικών στοιχείων για αυτοάνοση καταστροφή των β-κυττάρων στη 
GDM εγκυµοσύνη αποκλείουν την πιθανότητα ο GDM να είναι αυτοάνοση ασθένεια. Η 
φυσιολογική εγκυµοσύνη χαρακτηρίζεται από υπερινσουλιναιµία και µειωµένη ευαισθησία στην 
ινσουλίνη. 

Ένα υγιές β-κύτταρο έχει την ικανότητα να αντεπεξέλθει και να εκκρίνει επαρκείς 
ποσότητες ινσουλίνης ώστε να αντισταθµίσει την αντίσταση στην ινσουλίνη. Η µειωµένη όµως 
έκκριση από τα β-κύτταρα σε συνδυασµό µε την αντίσταση στην ινσουλίνη οδηγούν στον GDM. 

Αυτή η αντίσταση προκαλείται από της αντι – ινσουλινικές ορµόνες, όπως οιστρογόνα, 
προλακτίνη, προγεστερόνη, κορτιζόλη και η ανθρώπινη χοριακή γοναδοτροπίνη, του πλακούντα 
καθώς κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης αυξάνονται. Όταν και οι 5 ορµόνες που 
προαναφέραµε φτάσουν στα ανώτερα επίπεδα τους στο αίµα, η γυναίκα που έχει προδιάθεση για 
ανοχή στη γλυκόζη βρίσκεται σε υψηλό κίνδυνο εµφάνισης διαβήτη.  όγω της ανεπαρκής 
ποσότητας της ινσουλίνης έχει ως αποτέλεσµα η γλυκόζη να µη µπορεί να φύγει από το αίµα και 
να µετατραπεί σε ενέργεια, µε αποτέλεσµα να αυξάνονται τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα και να 
προκαλείται η λεγόµενη υπεργλυκαιµία. 

3.2 Επιδράσεις στην µητέρα και το έµβριο  

Μια από τις συχνότερες επιδράσεις είναι η υπογλυκαιµία και συµβαίνει γιατί επιζητείται 
αυστηρός έλεγχος για την αποκατάσταση της µεταβολικής διαταραχής, την οποία η εγκυµοσύνη 
επιδεινώνει. Η αντίθετη κατάσταση που προκύπτει είναι η υπεργλυκαιµία η οποία σχετίζεται 

 Με αυξηµένο κίνδυνο ενδοµητρίου εµβρυϊκού θανάτου καθώς και εµβρυϊκής 
µακροσωµίας, λόγω εµβρυϊκής υπεργλυκαιµίας και κατ επέκταση εµβρυϊκή υπερινσουλιναίµιας 
και γρήγορου ρυθµού ανάπτυξης. Η διαβητική κετοξέωση είναι µια επιπλοκή που εµφανίζεται 
σπάνια, είναι η αυξηµένη παραγωγή κετονικών σωµάτων από µειωµένη παραγωγή ινσουλίνης, 
είναι ικανή να προκαλέσει ακόµα και θάνατο του εµβρύου αν δεν υπάρχει συχνή 
παρακολούθηση των επιπέδων γλυκόζης.  

Μια από της κυριότερες επιπλοκές του GDM είναι η εµβρυϊκή µακροσωµία που ορίζεται 
ως η γέννηση του νεογνού µε βάρος µεγαλύτερο αυτό του 90ου εκατοστηµορίου σε σχέση µε την 
ηλικία και το φύλο η τουλάχιστον 2 SP από το φυσιολογικό µέσο βάρος.(Metger ,1998) 

Η µακροσωµία σχετίζεται µε υψηλό κίνδυνο τραυµατισµών λόγω του µεγάλου µεγέθους 
του νεογνού. Εκτός της µακροσωµία εµφανίζεται και εµβρυϊκή οργανοµεγαλία στο ήπαρ, στο 
πάγκρεας, τη καρδιά και τους αδένες των επινεφριδίων ως αποτέλεσµα των υψηλών επιπέδων 
της ολικής πρωτεΐνης σώµατος, του γλυκογόνου και του λίπους. Η προωρότητα και ο 
ενδοµήτριος θάνατος του εµβρύου καθώς και η εµφάνιση ιδιοπαθούς συνδρόµου αναπνευστικής 
ανεπάρκειας νεογνού (RDS) είναι συχνό φαινόµενο στον µη ελεγχόµενο GDM. Κάτι άλλο που 
εµφανίζεται στο νεογνό είναι πολυκυτταραιµία , νεογνά µε υψηλό αιµατοκρίτη άνω του 65% 
αντι του 55-62% αυτό δηµιουργείται από την εµβρυϊκή υποξία που παρατηρείται λόγω της 
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υπερινσουλιναιµίας. 

Τα βρέφη των γυναικών µε GDM µόλις γεννηθούν κινδυνεύουν από υπογλυκαιµία (διότι ο 
γλυκαιµικός τους δείκτης βρίσκεται κάτω του 35-40mg/Dl τις πρώτες 12 ώρες.  όγω της 
υπεργλυκαιµίας το βρέφος εµφανίζει νευρολογικά και ψυχοπνευµατικά προβλήµατα καθώς και 
υποκινητικό η βραχύ αριστερό κόλο. 

 Μελλοντικά τα παιδιά των γυναικών µε GDM παρουσιάζουν προδιάθεση για παχυσαρκία, 
µειωµένη ανοχή στη γλυκόζη η σακχαρώδη διαβήτη σε µικρή ηλικία λόγω τις επίδρασης του 
υπεργλυκιαιµικού εσωτερικού περιβάλλοντος της µήτρας. 

 Μέχρι σήµερα δεν υπάρχει καµία µελέτη που να αποδεικνύει ότι η πρόληψη και η 
αυστηρή πειθαρχεία ελαχιστοποιούν τις µητρικές και εµβρυϊκές επιπλοκές. 

3.3 Υπέρταση στην κύηση  

Η υπέρταση στην εγκυµοσύνη (τοξιναιµία) αποτελεί έναν παράγοντα κινδύνου που είναι 
άµεσα συνδεδεµένος µε τη διατροφή.  πορεί να προϋπάρχει της κύησης ή να πρωτοεµφανιστεί 
κατά τη διάρκεια της. Υπέρταση κυήσεως ορίζεται η πρωτοεµφανιζόµενη κατά την κύηση 
αρτηριακή υπέρταση. Χαρακτηριστικά η υπέρταση κυήσεως εµφανίζεται µετά την 20η 
εβδοµάδα, οι τιµές τις αρτηριακής πίεσης στην υπέρταση κύησης θα πρέπει η συστολική πίεση 
να υπερβαίνει τα 140mmHg και η διαστολική τα 90mmHg σε 2 τουλάχιστον µετρήσεις . 

Οι έγκυες µε υπέρταση πρέπει να παρακολουθούνται στενά λόγω του κινδύνου εµφάνισης 
προεκλαµψίας ή εκλαµψίας, συνδρόµου που χαρακτηρίζεται από επιδεινωµένη υπέρταση, 
πρωτεινουρία, υπερουριχαιµία, διαταραχές πηκτικότητας καθώς και αυξηµένα ποσοστά 
µητρικής και εµβρυικής νοσηρότητας ή και θνητότητας. Η προεκλαµψία εµφανίζεται µε ζάλη, 
κεφαλαλγία και οπτικές διαταραχές, καθώς και κοιλόπονοι, οίδηµα στο πρόσωπο, ανορεξία, 
ναυτία και εµετοί. Η εκλαµψία είναι προεκλαµψία προχωρηµένης µορφής λίγο πριν τον τοκετό 
και είναι πολύ επικίνδυνη για τη µητέρα και το έµβρυο. 

Ασθενείς µε συστολική αρτηριακή πίεση έως 160 mmHg και διαστολική 105 mmHg 
θεωρούνται χαµηλού κινδύνου που θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά. Σε τιµές διαστολικής 
αρτηριακής πίεσης >110 mmHg απαιτείται η έναρξη φαρµακευτικής αγωγής. 

• Παράγοντες κινδύνου  

Παράγοντες κινδύνου για την υπέρταση κύησης αποτελούν η αύξηση της αντίστασης της 
ινσουλίνης γυναικών µε διαβήτη κύησης, γυναίκες µε χρόνια υπέρταση, γυναίκες που ανέπτυξαν 
υπέρταση σε µια προηγούµενη εγκυµοσύνη, σε γυναίκες παχύσαρκες, γυναίκες κάτω των 20 και 
άνω των 40, σε γυναίκες µε πολλαπλή κύηση, καθώς και σε γυναίκες µε πολυκυστικές ωοθήκες, 
νεφρικές παθήσεις, και ρευµατοειδή αρθρίτιδα.  

Οι βασικοί µηχανισµοί µε τους οποίους η αντίσταση της ινσουλίνης αυξάνει την πίεση 
στην εγκυµοσύνη µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία υπέρτασης περιλαµβάνουν την ενεργοποίηση 
του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος, την κατακράτηση νατρίου στους νεφρούς, την 
αυξηµένη µεταφορά κατιόντων και τέλος την ενδοθηλιακή λειτουργία. 
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Η βελτίωση της ευαισθησίας της αντίστασης στην ινσουλίνη είναι πιθανό να συµβάλει 
θετικά στην πρόληψη και στη θεραπεία του συνδρόµου, ωστόσο απαιτείται περαιτέρω µελέτη. 

• Αιτιολογία υπέρτασης κύησης  

Άγνωστη παραµένει ακόµη η αιτιολογία του συνδρόµου της υπέρτασης κυήσεως, αλλά η 
εµφάνιση του είναι συνδεδεµένη µε το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο της εγκύου, την έλλειψη 
προγεννητικής φροντίδας και την ανεπαρκή διατροφή σχετικά µε τη διατροφή όπως η 
πρωτεϊνική ανεπάρκεια αποτελεί πιθανή αιτία για την υπέρταση κύησης αν και αµφισβητείται η 
βελτίωση της πίεσης µε αύξηση των πρωτεϊνών στην δίαιτα. 

Σε µια µελέτη παρατηρήθηκε ότι έγκυες που παρουσιάζουν έλλειψη ασβεστίου είχαν 
περισσότερες πιθανότητες εµφάνισης του συνδρόµου υπέρτασης (Cochrane Review). Η 
χορήγηση συµπληρωµάτων ασβεστίου είναι πιθανόν να ελάττωση την αρτηριακή υπέρταση αν 
και ακόµα ερευνάται η ιδανική δόση της ποσότητας ασβεστίου (Justus Hofmeyr.E.London 
Hospital Complex in South Africa). Η χρήση διουρητικών και ο περιορισµός του Na αποτέλεσαν 
τις πιο σηµαντικές προσπάθειες για τη θεραπεία του συνδρόµου της υπέρτασης κατά τη διάρκεια 
της εγκυµοσύνης. 

Παρατηρήθηκε όµως ότι η χρήση διουρητικών όχι µόνο δε βοηθά στην εξάλειψη ή τη 
βελτίωση του προβλήµατος αλλά ορισµένες φορές µπορεί να αποβεί πολύ επικίνδυνη λόγω της 
ικανότητας τους να περιορίζουν τον ενδοαγγειακό όγκο. 

Ενώ σε Αµερικάνικη µελέτη ανακαλύφθηκε ότι γυναίκες που ανέπτυξαν προεκλαµψία 
είχαν χαµηλή συγκέντρωση βιταµ.D από τις γυναίκες που δεν ανέπτυξαν. 

Άλλες διαιτητικές τροποποιήσεις περιλαµβάνουν περιορισµό του νατρίου, κατανάλωση βιτ 
C και E, συµπληρώµατα µαγνησίου, ψευδαργύρου και κατανάλωση λιπαρών ψαριών που δεν 
έχουν αποδειχθεί πλήρως αποτελεσµατικές. 

Κεφάλαιο 4 

4.1 Εγκυµοσύνη και χρήση ουσιών εξάρτησης 

Οι κίνδυνοι από τη χρήση ουσιών εξάρτησης κατά την εγκυµοσύνη είναι καλά 
τεκµηριωµένοι, όπως επίσης και οι επιπτώσεις που ενδεχοµένως θα επιφέρει, η χρήση, στην 
οικογένεια και ειδικότερα στην περίπτωση που υπάρχουν και άλλα παιδιά. Παρόλα αυτά, στην 
πλειοψηφία των χωρών της Ευρώπης δεν υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία και η πραγµατική 
επικράτηση της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών κατά την εγκυµοσύνη, είναι πολύ δύσκολο να 
εκτιµηθεί λόγω των διαφορών που παρατηρούνται είτε µεταξύ χωρών, είτε µεταξύ περιοχών. Τα 
µόνα διαθέσιµα στοιχεία προέρχονται από µεµονωµένες έρευνες που χρησιµοποιούν διάφορες 
µεθοδολογίες και τα αποτελέσµατα των οποίων δεν είναι συγκρίσιµα. Για παράδειγµα, έρευνα 
στην Ιρλανδία, αναφέρει πως το ποσοστό των δειγµάτων ούρων που βρέθηκαν θετικά στη χρήση 
ναρκωτικών ήταν υψηλότερο µεταξύ των γυναικών που εισήχθησαν σε συγκεκριµένο 
νοσοκοµείο για γέννα, σε σχέση µε τις γυναίκες που επισκέφτηκαν το νοσοκοµείο για 
προγραµµατισµένους προγεννητικούς ελέγχους. Αυτό µπορεί να οφείλεται στο ότι οι γυναίκες 
που κάνουν χρήση ουσιών εξάρτησης είναι λιγότερο πιθανόν να κάνουν προγεννητικό έλεγχο σε 
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σχέση µε τις γυναίκες που δεν κάνουν χρήση (EMCDDA, 2014). Παρόλο που είναι δύσκολο να 
εκτιµηθεί η πραγµατική επικράτηση της χρήσης σε έγκυες γυναίκες εντούτοις, είναι καλά 
γνωστό το πρόβληµα στους επαγγελµατίες του χώρου και είναι σηµαντικό να αντιµετωπιστεί σε 
όλες του τις διαστάσεις. Πρώτον γιατί οι έγκυες γυναίκες πιθανόν να µην προσεγγίζουν τις 
υπηρεσίες υγείας από φόβο για τις συνέπειες που ενδέχεται να έχουν όσον αφορά στα γονικά 
τους δικαιώµατα δεύτερον, µπορεί να θέλουν να σταµατήσουν τη χρήση εξαρτησιογόνων 
ουσιών και τη θεραπεία µε τρόπο που µπορεί να αποβεί πιο επικίνδυνος από ότι αν µια έγκυος 
γυναίκα παραµείνει σε µια φαρµακευτικά υποβοηθούµενη θεραπεία και, τέλος η εγκυµοσύνη 
έχει περιγραφεί ως ένα «παράθυρο ευκαιρίας» για τους χρήστες, έτσι ώστε να φροντίσουν για 
την υγείας τους (EMCDDA, 2014). Συνεπώς η ευκαιρία αυτή αποτελεί µια 
πρόκληση/πρόσκληση τόσο για τον επαγγελµατία, όσο και για την έγκυο. 

 

 

Εικόνα 5 :Κάπνισµα στην εγκυµοσύνη (EMCDDA 2014). 

4.2 Παράγοντες που συµβάλουν στην χρήση ουσιών  

Τα αίτια που οδηγούν στην εξάρτηση, δεν έχουν διευκρινιστεί πλήρως. Οι επικρατούσες 
θεωρίες σχετίζονται µε γενετικούς και ψυχολογικούς παράγοντες. 

Βιολογικοί - γενετικοί παράγοντες. Προκειµένου να γίνει διερεύνηση του κατά πόσο και 
σε ποιο βαθµό επηρεάζουν οι βιολογικοί και γενετικοί παράγοντες της εξάρτηση από τις ουσίες, 
η έρευνα βασίστηκε σε µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε οικογένειες µε υιοθετηµένα παιδιά. 
Τα αποτελέσµατα αυτών των µελετών ήταν ότι η κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών είχε 
άµεση συσχέτιση µε την κατάχρηση ουσιών από τους βιολογικούς γονείς, παρά το γεγονός ότι 
τα συγκεκριµένα παιδιά µεγάλωσαν σε διαφορετικό περιβάλλον. Το κοινωνικό περιβάλλον είναι 
αυτό που θα έρθει είτε να ενισχύσει ή να περιορίσει αυτή την προδιάθεση για κατάχρηση ουσιών 
(Ahmed, 2012). 

Ο ρόλος των νευροδιαβιβαστών. Ο ρόλος των νευροδιαβιβαστών έχει αποδειχθεί ότι 
είναι πολύ σηµαντικός στη δηµιουργία εξάρτησης στις ουσίες διότι οι νευροδιαβιβαστές είναι 
χηµικές ουσίες, οι οποίες παράγονται ενδογενώς και µεταφέρουν µηνύµατα σε συγκεκριµένους 
υποδοχείς του εγκεφάλου. Στις περιπτώσεις διαταραχής της έκκρισης, το άτοµο αποζητά άλλες 
ουσίες προκείµενου να επανέλθει σε ισορροπία. Αποτέλεσµα αυτού είναι στη συνέχεια να 
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εθιστεί και να µην 'αντέχει' χωρίς τις ουσίες αυτές. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα τέτοιων 
νευροδιαβιβαστών είναι οι ενδορφίνες και η ντοπαµίνη. Όσον αφορά στις ενδορφίνες, σύµφωνα 
µε µια υπόθεση, το σύστηµα τους δυσλειτουργεί σε κάποια άτοµα µε αποτέλεσµα να χρειάζονται 
τα οπιοειδή έτσι ώστε να µπορέσουν να «ισορροπήσουν». Η ηρωίνη και τα άλλα οπιοειδή 
έρχονται στο σηµείο αυτό να πάρουν την θέση των ενδορφινών στους υποδοχείς. Βέβαια, 
χρειάζεται πολλαπλάσια ποσότητα οπιοειδών έτσι ώστε να καταφέρουν να υποκαταστήσουν την 
λειτουργία των ενδορφινών στον οργανισµό. Η λήψη των ψυχοτρόπων αυτών ουσιών οδηγεί το 
σύστηµα των νευροδιαβιβαστών σε µια νέα προσαρµογή. Αντίστοιχα, η διακοπή αυτών επιφέρει 
αναστάτωση στο σύστηµα, καθώς µαζί µε τους υποδοχείς που είχαν µπλοκαριστεί 
απελευθερώνονται και άλλα συστήµατα, όπως το νοραδρενεργικό, το οποίο συνδέεται µε την 
αδρεναλίνη. Έτσι, ακολουθεί µια περίοδος αναστάτωσης η οποία περιλαµβλανει έντονο 
συναισθηµατικό άγχος, φοβίες, πόνους στους µυς και στις αρθρώσεις, εφιδρώσεις, συνάχι, 
διάρροιες και εµετούς. Αυτό είναι το επονοµαζόµενο στερητικό σύνδροµο το οποίο διαρκεί 
µερικές µέρες έως ότου οι νευροδιαβιβαστές να αποκτήσουν την ισορροπία τους χωρίς την 
εξωτερική χορήγηση των οπιοειδών. Όσον αφορά την ντοπαµίνη, έχει αποδειχθεί ότι έχει άµεση 
σχέση µε το σύστηµα ανταµοιβής στον εγκέφαλο. Οι εξαρτησιογόνες ουσίες από την άλλη, 
επηρεάζουν το ντοπαµινικό σύστηµα και βοηθούν στην απελευθέρωση της ντοπαµίνης (Scheier, 
2010) 

Ψυχολογικοί παράγοντες. Σύµφωνα µε κάποιες θεωρίες τις ψυχολογίας και της 
ψυχιατρικής, τα δυσάρεστα γεγονότα και τα ψυχικά τραύµατα που δηµιουργούνται από αυτά 
κατά την διάρκεια της ζωής του ατόµου θεωρούνται παράγοντες επικινδυνότητας για την 
κατάχρηση τοξικών ουσιών. Στις περιπτώσεις αυτές, η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 
εµφανίζεται ως µηχανισµός αυτοθεραπείας. Ο µηχανισµός αυτός υιοθετείται από ορισµένα 
άτοµα προκειµένου αυτά να αντιµετωπίσουν αρνητικά συναισθήµατα τα οποία πιθανόν να 
προέρχονται από τραυµατικές εµπειρίες της παιδικής ηλικίας. Χρησιµοποιούνται δηλαδή για να 
µειώσουν το µετατραυµατικό άγχος και να ενισχύσουν τα θετικά συναισθήµατα. Επίσης, η 
χρήση ψυχοτρόπων ουσιών µπορεί έστω και προσωρινά να απαλλάξει το άτοµο από έντονα 
συναισθήµατα αµφιβολίας που το κυριεύουν, από παρορµήσεις του πόνου, του άγχους και της 
ντροπής που βιώνονται ως απειλή από αυτό. Απενεργοποιώντας, ωστόσο, ανεπιθύµητα 
συναισθήµατα και σκέψεις, η χρήση περιορίζει σηµαντικά και άλλες λειτουργίες όπως την 
εσωτερική σταθερότητα της διάθεσης και του συναισθήµατος, την δυνατότητα 
αυτοπαρατήρησης, την αντίληψη των ορίων της εξωτερικής πραγµατικότητας και την φροντίδα 
του εαυτού των εξαρτηµένων ατόµων .(Ahmed, 2012) 

Ηλικία και σεξουαλική ταυτότητα. Η νεαρή ηλικία είναι ένας προδιαθεσικός 
παράγοντας έναρξης της λήψης ναρκωτικών ουσιών λόγω του πειραµατισµού και της 
επαναστατικής ορµής. Σε ορισµένους πολιτισµούς, το όπιο ήταν η παραδοσιακή ενασχόληση 
των ατόµων µέσης ηλικίας όπως και των ηλικιωµένων, ενώ στη σηµερινή εποχή η κατάχρηση 
εξαρτησιογόνων ουσιών αφορά οποιαδήποτε ηλικιακή οµάδα Το φύλο και η σεξουαλική 
ταυτότητα αποτελούν άλλον έναν προδιαθεσικό παράγοντα, αφού από ότι φαίνεται µερικές 
µορφές χρήσης και κατάχρησης ναρκωτικών εµφανίζονται πιο συχνά στους άντρες παρά στις 
γυναίκες. Οι λόγοι δεν είναι σαφείς όµως πιθανολογείται ότι σε πολλές κοινωνίες τα αγόρια και 
οι νέοι άντρες ίσως είναι πιο τολµηροί απέναντι στον κίνδυνο και στο να µην τηρούν τους 
κανόνες σε σχέση µε τα κορίτσια και τις νέες γυναίκες. Ωστόσο σε πολλές χώρες η χρήση 
βενζοδιαζεπινών είναι συχνότερη στις γυναίκες. (Scheier, 2010) 

  



	 29	

Ιδιοσυγκρασία. Η ιδιοσυγκρασία αφορά το σύνολο των ατοµικών χαρακτηριστικών και 
τη νοητική υπόσταση του ατόµου, τα οποία έχουν άµεση σχέση µε αυτά που βρίσκονται στη 
βρεφική ηλικία και αποτελούν τη βάση της ανάπτυξης της προσωπικότητας του. Έχει επίσης 
συνδεθεί µε γενετικούς παράγοντες, στους οποίους οφείλεται το 40%- 60% της προσωπικότητας 
του ατόµου αλλά και µε επιδράσεις της πρώιµης παιδικής ηλικίας. Η υπερκινητικότητα και η 
ελλειµµατική προσοχή στην παιδική ηλικία έχουν συνδεθεί µε την κατάχρηση ουσιών στην 
εφηβεία. Αποτέλεσµα όλων αυτών είναι η εµφάνιση και η ανάπτυξη ψυχολογικής πίεσης. 
Προκειµένου λοιπόν το άτοµο να αποβάλλει την πίεση αυτή, οδηγείται στη λήψη ουσιών ή 
πιστεύοντας ότι αυτά θα το βοηθήσουν. Σηµαντικό ρόλο παίζει επίσης το ενδιαφέρον που έχουν 
οι έφηβοι για τη γνώµη προσωπικών στη ζωή τους. Ο βαθµός στον οποίο ο έφηβος συµφωνεί ή 
διαφωνεί µε την γνώµη των εν λόγω προσώπων µπορεί να επηρεάσει την απόφασή του να κάνει 
χρήση τοξικών ουσιών. (Ahmed, 2012) 

Ο ρόλος του φιλικού κύκλου και του σχολικού περιβάλλοντος. Η εφηβεία θεωρείται ως 
µια από τις πιο κρίσιµες περιόδους στη ζωή του ανθρώπου και χαρακτηρίζεται από την ανάγκη 
να βρίσκεται κανείς σε µια οµάδα η οποία έχει τις ίδιες αξίες και τους ίδιους στόχους µε αυτόν. 
Μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση ουσιών από τους συνοµηλίκους αποτελεί σηµαντικό 
παράγοντα επικινδυνότητας, ο οποίος µπορεί να οδηγήσει σε προβληµατική κατάχρηση. Η 
χρήση και η κατάχρηση ουσιών έχει διαπιστωθεί ότι συνδέεται άµεσα µε αρνητικές 
συµπεριφορές, ή και παραβατικές συµπεριφορές οι οποίες εκφράζονται και στο σχολικό 
περιβάλλον. Οι έφηβοι που κάνουν συστηµατική χρήση ουσιών αποκόπτονται σταδιακά από το 
σχολικό περιβάλλον και παρουσιάζουν προβληµατική συµπεριφορά εκφράζοντάς την µε συχνές 
απουσίες, κακή επίδοση στα µαθήµατα και υψηλά ποσοστά αποβολών. Τα παραπάνω µπορούν 
να συµβούν και όταν το άτοµο εντάσσεται σε οµάδες έφηβων µε παρεκκλίνουσα συµπεριφορά. 

Ο ρόλος της οικογένειας. Η οικογένεια, η οποία είναι ο βασικότερος παράγοντας της 
κοινωνικοποίησης του παιδιού, έχει άµεση ή και έµµεση επίδραση στην στάση και την 
συµπεριφορά αυτού, διαµέσου της αλληλεπίδρασης και της µίµησης των οικογενειακών 
προτύπων και πρακτικών. Οι έφηβοι που µεγαλώνουν σε οικογένειες όπου γίνεται χρήση ουσιών 
από τους γονείς, έχουν περισσότερες πιθανότητες από άλλους να υιοθετήσουν το συγκεκριµένο 
µοντέλο συµπεριφοράς. Από την άλλη πλευρά είναι συχνό και το φαινόµενο της χρήσης στην 
εφηβεία σε οικογένειες όπου κανένας από τους δύο γονείς δεν ήταν χρήστης .(Scheier, 2010) 

Κοινωνικές συνθήκες. Σύµφωνα µε κάποιες µελέτες, οι κοινωνικές συνθήκες αποτελούν 
καθοριστικό παράγοντα για τη γένεση όχι µόνο της εξάρτησης αλλά και άλλων φαινοµένων 
όπως είναι η αυτοκτονία και η παραβατική συµπεριφορά. Η κατάχρηση ουσιών θεωρείται 
απόρροια µιας δυσλειτουργικής κοινωνίας της οποίας οι «υποστηρικτές» οδηγούνται στην 
περιθωριοποίηση. 

Οι οικονοµικές συνθήκες- διαθεσιµότητα. Οι κακή οικονοµική κατάσταση στη οποία 
βρίσκεται ένα άτοµο, µαζί µε την ανεργία είναι ικανό ως γεγονός να δηµιουργήσει τις 
ψυχολογικές συνθήκες που θα το οδηγήσουν στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. Ένα 
παράδειγµα οικονοµικά προβληµατικής κοινωνάς αποτελεί η Νότια Αµερική που παράγει 
υπέρογκες ποσότητες κοκαΐνης, οι ουσίες βρίσκονται πολύ πιο εύκολα και πιθανώς να 
πωλούνται και πιο οικονοµικά. Αποτέλεσµα αυτού είναι τα κρούσµατα εξαρτηµένων ατόµων να 
αυξάνονται .(Ahmed, 2012) 
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4.3 Εξαρτησιογόνες ουσίες  

Οι εξαρτησιογόνες ουσίες είναι χηµικές ουσίες που προκαλούν εθισµό, µια κατάσταση 
δηλαδή, όπου ο χρήστης διακατέχεται από µια µη ελεγχόµενη επιθυµία χρησιµοποίησης των 
ουσιών αυτών, που οδηγεί σε µια ψυχική και σωµατική κατάπτωση και συνοδεύεται από 
πολύπλοκα συµπτώµατα δυσφορίας, πόνου και εξαθλίωσης. Στις εξαρτησιογόνες ουσίες 
συγκαταλέγονται το αλκοόλ, η νικοτίνη, η καφεΐνη, το χασίς, το όπιο, η µορφίνη, η ηρωίνη, οι 
αµφεταµίνες, το LSD, οι βενζοδιαζεπίνες, τα βαρβιτουρικά. 

4.3.1 Αλκοόλ  
Ο όρος αλκοόλ προέρχεται από την αραβική λέξη "al kohl" Το αλκοόλ που βρίσκεται στα 

αλκοολούχα ποτά ονοµάζεται αιθυλική αλκοόλη ή αιθανόλη και έχει το χηµικό τύπο C2 H5 
OH. Ο άνθρακας, το υδρογόνο και το οξυγόνο αποτελούν τα µόνα στοιχεία της αιθυλικής 
αλκοόλης. Αυτή είναι το µόνο είδος αλκοόλης που είναι ασφαλές για ανθρώπινη κατανάλωση, 
ταξινοµείται φαρµακολογικά, ως γενικό καταστατικό και µπορεί να προκαλέσει καταστολή του 
κεντρικού νευρικού συστήµατος. Είναι ένα διάφανές, άχρωµο υγρό που παράγεται µέσω της 
αναερόβιας ζύµωσης των σακχάρων που προέρχονται από φρούτα, λαχανικά και σιτηρά.  

 

Εικόνα 6 : Χρήση αλκοόλ στην εγκυµόσυνη (EMCDDA 2014) 

Η κύρια απορρόφηση του οινοπνεύµατος γίνεται στο έντερο. Σχεδόν το 20% του 
προσληφθέντος οινοπνεύµατος µπορεί να απορροφηθεί από το στοµάχι ενώ το υπόλοιπο περνά 
για απορρόφηση στο έντερο. Η απορρόφηση είναι ταχύτατη, ιδιαίτερα εάν η πεπτική οδός είναι 
αδειανή ενώ εάν το αλκοόλ καταναλωθεί µαζί µε το φαγητό, η απορρόφηση του από το σώµα 
γίνεται µε πιο αργό ρυθµό. Όσο αυξάνονται τα επίπεδα του αλκοόλ στο αίµα µας, τόσο 
µεγαλύτερο κίνδυνο έχουµε να προβούµε σε κατάσταση µέθης όπου υπάρχει απώλεια 
συντονισµού και λειτουργίας των αισθήσεων µας και της κρίσης µας. Το οινόπνευµα εισέρχεται 
στο αίµα και διανέµεται στους διάφορους ιστούς αραιωµένο στα υγρά του σώµατος. 

Μια µικρή ποσότητα του οινοπνεύµατος 3-10% απεκκρίνεται µέσω της αναπνοής, των 
ούρων ή του ιδρώτα αλλά µεγαλύτερο ποσοστό µεταβολίζεται στο συκώτι (Williams,2003). 

Το οινόπνευµα αποτελεί κατασταλτικό του κεντρικού νευρικού συστήµατος και σε 
µεγάλες δόσεις είναι αναισθητικό. Επιδρά σχεδόν σε όλα τα συστήµατα µε ειδική δράση στη 
λειτουργία της κυτταρικής µεµβράνης, την αναπνοή και το µεταβολισµό των κυττάρων 
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(ιδιαίτερα των κυττάρων του (ΚΝΣ). Σε µικρές δόσεις επιδρά διεγερτικά, κυρίως στη 
συµπεριφορά. 

Η ταχύτητα απορρόφησης του αλκοόλ διαφέρει ανάλογα µε το ποτό και την κατάσταση 
του στοµάχου. Η πληρότητα του στοµάχου, το είδος τροφής, η συχνότητα, ο ρυθµός λήψης και 
φυσικά η περιεκτικότητα του ποτού σε οινόπνευµα, αποτελούν τους βασικούς παράγοντες που 
καθορίζουν την στάθµη του οινοπνεύµατος στο αίµα. Έτσι, όταν ένα άτοµο είναι νηστικό ένα 
ποτό απορροφάτε σε µια ώρα περίπου, ενώ αν δεν είναι νηστικό χρειάζεται περίπου τρεις ώρες. 
Το οινόπνευµα, όταν πίνετε µε αεριούχα ποτά, συνήθως απορροφάτε πιο γρήγορα. 

4.3.1.1 Το σύνδροµο της εξάρτησεις 
Το σύνδρο ο της εξάρτησης περιλαµβάνει 7 στοιχεία ή συµπτώµατα τα οποία 

χαρακτηρίζουν το άτοµο που εξαρτάται από το αλκοόλ. Αυτά είναι τα εξής. 

• Συγκεκριµένες περίοδοι κατανάλωσης 

Αυτό το στοιχείο αναφέρεται στο γεγονός ότι το άτο ο δεν πίνει πλέον «τυχαία» όπως για 
παράδειγµα για να συνοδεύσει ένα γεύµα ή σε µια κοινωνική εκδήλωση. Αντίθετα η 
κατανάλωση γίνεται πιο «συγκεκριµένη» δηλαδή το άτοµο πίνει πάντα τις ίδιες περιόδους (π.χ.  
µεσηµέρι, βράδυ κλπ) άσχετα αν η ποσότητα της κατανάλωσης είναι µικρή ή µεγάλη. 

• Προτεραιότητα στην κατανάλωση του αλκοόλ 

Στην προκει ένη περίπτωση η ανάγκη για την κατανάλωση αλκοόλης παίρνει 
προτεραιότητα από οποιαδήποτε δραστηριότητα στην καθηµερινή ζωή. Με άλλα λόγια το άτοµο 
«εξασφαλίζει» πρώτα τη «δόση» του πριν προβεί σε οποιαδήποτε άλλη ενέργεια. 

• Αυξηµένη ανοχή στο αλκοόλ 

Όπως είναι γνωστό τα άτο α που χαρακτηρίζονται από το σύνδρο ο της εξάρτησης 
παρουσιάζουν µια αυξηµένη ανεκτικότητα στο αλκοόλ. Δηλαδή χρειάζονται όλο και 
περισσότερο αλκοόλ (σε σύγκριση µε την κατανάλωση τους πριν την εµφάνιση του συνδρόµου) 
για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες για τις οποίες πίνουν. 

• Επαναλαµβανόµενα συµπτώµατα στέρησης. 

Όπως και µε άλλες ουσίες εξάρτησης έτσι και στην περίπτωση εξάρτησης από το αλκοόλ η 
αποχή από την κατανάλωση δηµιουργεί συµπτώµατα στέρησης (π.χ. «νεύρα» άγχος, 
ψευδαισθήσεις, προσωρινή αµνησία µέχρι και τροµώδες παραλήρη α). 

Τα συµπτώµατα αυτά επαναλαµβάνονται σε κάθε περίπτωση που το άτοµο στερείται το 
αλκοόλ. 

• Αποφυγή ή ανακούφιση από τα συµπτώµατα στέρησης. 

Οπως είναι γνωστό σ’ αυτούς µε το σύνδροµο εξάρτησης αλλά και στο άµεσο περιβάλλον 
τους, ο τρόπος που υιοθετείται για την αποφυγή των συµπτωµάτων στέρησης είναι η 
κατανάλωση αλκοόλης. Μόνον έτσι ο προβληµατικός πότης «ηρεµεί» και «λειτουργεί 
φυσιολογικά». 
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• Ο συνειδητός καταναγκασµός του πότη 

Ο προβληµατικός πότης αρνείται συστηµατικά ότι κάνει κατάχρηση της αλκοόλης. Αν 
κάποιος από το περιβάλλον του σχολιάσει την υπερβολική ή συστηµατική του κατανάλωση, η 
άρνηση γίνεται συνήθως εντονότερη παρ’ όλα αυτά ο προβληµατικός πότης έχει συνείδηση του 
καταναγκασµού του να πίνει. Αυτή η «αυτογνωσία» αποτελεί ένα ουσιαστικό στοιχείο του 
συνδρό ου εξάρτησης. 

• Επαναφορά του συνδρόµου 

Αυτό το στοιχείο αναφέρεται στην πιθανότητα επανε φάνισης του συνδρόµου µετά από 
κάποια περίοδο αποχής. Τα παραπάνω στοιχεία οριοθετούν την έννοια του συνδρόµου της 
εξάρτησης από το αλκοόλ. 

4.3.2 Κάπνισµα  

Το κάπνισµα είναι µια συνήθεια που πρωτοεµφανίστηκε στην Αµερική και εξαπλώθηκε 
στον υπόλοιπο κόσµο από Ευρωπαίους. Για να φθάσει ένας καπνιστής να καπνίζει ελεύθερα, 
πέρασε από εκκλησιαστικούς αφορισµούς, ακρωτηριασµούς των µελών του σώµατος και 
θανατικές εκτελέσεις, µέτρα τόσο αυστηρά, που ίσως να συνετέλεσαν στη σηµερινή µεγάλη 
εξάπλωση του καπνίσµατος. Θεωρείται, παγκόσµια, ένας από τους κύριους αιτιολογικούς 
παράγοντες για την εµφάνιση διαφόρων νοσηµάτων. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) 
χαρακτηρίζει το κάπνισµα ως τη µεγαλύτερη επιδηµία του περασµένου αιώνα που θα έχει 
δυσµενείς επιδράσεις στην υγεία, όχι µόνο των ενεργητικών καπνιστών, αλλά και των 
παθητικών.  

Το τσιγάρο έχει 3.700 ουσίες, εκ των οποίων οι περισσότερες είναι τοξικές. Οι πιο 
γνωστές είναι η νικοτίνη, το µονοξείδιο του άνθρακα και η πίσσα. Η νικοτίνη είναι η ουσία 
εκείνη, που προκαλεί την εξάρτηση, τον εθισµό, σε κάθε καπνιστή. Ουσιαστικά, πρόκειται για 
ένα “δηλητήριο”, το οποίο επιδρά, άµεσα, στους πνεύµονες, περνά στην κυκλοφορία του 
αίµατος και, επειδή επενεργεί στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, προκαλεί εθισµό. Η νικοτίνη 
απορροφάται στους πνεύµονες και φθάνει στον εγκέφαλο µέσα από την κυκλοφορία του αίµατος 
σε λιγότερο από 10 δευτερόλεπτα. 

Η νικοτίνη επηρεάζει διάφορες περιοχές του εγκεφάλου και προκαλεί αλλαγές σε 
ολόκληρο το σώµα. Αυξάνονται οι καρδιακοί παλµοί, ανεβαίνει η πίεση, επιταχύνεται ο 
µεταβολισµός, συστέλλονται τα αιµοφόρα αγγεία και µειώνεται η κυκλοφορία του αίµατος στα 
άκρα (γι' αυτό οι καπνιστές έχουν συχνότερα από τους µη καπνιστές παγωµένα χέρια και πόδια). 
Οι επιδράσεις αυτές καταπονούν τον οργανισµό και είναι παρόµοιες µε αυτές που προκαλεί το 
άγχος. (Journal of Clinical Investigation 2006) 

Ένα τσιγάρο περιέχει 1 g φύλλων καπνού, από τα οποία αποδίδονται στους πνεύµονες 
ποσότητες νικοτίνης κατά µέσον όρο 1 mg. Ανάλογα µε την επεξεργασία του καπνού, οι 
ποσότητες αυτές ποικίλλουν από 0.05 mg µέχρι 2.5 mg για κάθε τσιγάρο. Με το κάπνισµα ενός 
τσιγάρου, η νικοτίνη απορροφάται και από το βλεννογόνο του πεπτικού συστήµατος, αλλά 
σκοπός του καπνίσµατος είναι η ταχεία είσοδος της στο αίµα από τους πνεύµονες. Πράγµατι, η 
νικοτίνη απορροφάται ταχύτατα από τις κυψελίδες και φτάνει στον εγκέφαλο σε διάστηµα 7-8 
δευτερολέπτων. Η µέγιστη τιµή στο αίµα είναι 25-50 ng/ml και επιτυγχάνεται σε διάστηµα 10 
λεπτών, δηλαδή όσο διαρκεί το κάπνισµα ενός τσιγάρου. Από το αίµα η νικοτίνη αποµακρύνεται 
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αρχικά µε εκθετικό τρόπο και παρουσιάζει χρόνο ηµιζωής 10-20 λεπτά. Αργότερα η 
αποµάκρυνση γίνεται µε γραµµικό τρόπο, δηλαδή ένα σταθερό ποσό (5 ng/ml) αποµακρύνεται 
κάθε µία ώρα. Η νικοτίνη µεταβολίζεται από ενζυµικά συστήµατα που εµφανίζουν επαγωγή 
µετά από συστηµατικό κάπνισµα. Ωστόσο, η ανάπτυξη αντοχής δεν µπορεί να δικαιολογηθεί 
απλώς από την επιτάχυνση του µεταβολισµού της. Ο κύριος µεταβολίτης της νικοτίνης είναι η 
κοτινίνη, η οποία µεταπίπτει σε παράγωγα του γ-πυριδυλο-αµινοβουτυρικού οξέος. Η νικοτίνη 
και οι µεταβολίτες της απεκκρίνονται τελικώς στα ούρα, η οξινοποίηση των οποίων επιταχύνει 
τη νεφρική κάθαρση .(Μαρσέλος, 1997) 

Από έρευνες έχει προκύψει ότι µε το κάπνισµα του κοινού τσιγάρου αναπτύσσεται εθισµός 
και εξάρτηση στη νικοτίνη. Έχει παρατηρηθεί ότι οι συστηµατικοί καπνιστές καπνίζουν ένα 
τσιγάρο κάθε 30 περίπου λεπτά της ώρας, ώστε να διατηρούνται σχετικώς σταθερά τα επίπεδα 
της νικοτίνης στο αίµα. Αλλιώς αισθάνονται ότι κάτι τους «λείπει». Αυτοί που κάνουν χρήση 
τσιγάρων µε µεγαλύτερη ποσότητα νικοτίνης, εάν καπνίσουν τσιγάρα µε λιγότερη από την ουσία 
αυτή, λόγω του ότι δεν τους δηµιουργείται το επιθυµητό αποτέλεσµα, επιθυµούν να καπνίζουν 
σε συχνότερα χρονικά διαστήµατα. Γνωστή επίσης είναι η συµπεριφορά των καπνιστών, η οποία 
φτάνει µέχρι την πλήρη αναστάτωσή τους, όταν ξαφνικά ανακαλύψουν ότι δεν έχουν πλέον 
τσιγάρα. Προσπαθούν έτσι µε κάθε µέσο να αποκτήσουν για να ικανοποιήσουν την επιθυµία 
τους.     Οι καπνιστές λόγω της εξάρτησής τους από το τσιγάρο, µερικές φορές δεν υπολογίζουν 
και δεν είναι ευγενικοί προς τους µη καπνίζοντες συνανθρώπους τους. 

Εκείνο που δυσκολεύει κάποιους να κόψουν το τσιγάρο, ακόµη και όταν µια τέτοια 
ανάγκη υπαγορεύεται από σοβαρούς ιατρικούς λόγους, είναι η εξάρτηση από τη νικοτίνη. 
Παρόλα αυτά, όταν ένας χρόνιος καπνιστής αποφασίζει ότι πρέπει να σταµατήσει το κάπνισµα, 
θα έρθει αντιµέτωπος µε το σύνδροµο στέρησης από αυτό. 

Τα συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου είναι τα εξής: ανησυχία, εκνευρισµός, 
ευερεθιστότητα, δυσχέρεια συγκέντρωσης, διαταραχές στην ικανότητα εκτέλεσης πράξεων, 
γνώσεων και αντιλήψεων, υπνηλία την ηµέρα και αϋπνία τη νύχτα, τρόµος, γαστρεντερικές 
διαταραχές, αύξηση της όρεξης για φαγητό και ελάττωση του αυξηµένου βασικού 
µεταβολισµού. Επίσης, η απότοµη παύση της χρήσης νικοτίνης µπορεί να γίνει αιτία εµφάνισης 
καταθλιπτικής διάθεσης, θυµού, άγχους και επιβράδυνσης του καρδιακού ρυθµού. Το σύνολο 
των παραπάνω συµπτωµάτων προκαλεί κλινικά σηµαντική, υποκειµενική ενόχληση ή έκπτωση 
στον κοινωνικό, επαγγελµατικό ή άλλους σηµαντικούς τοµείς της λειτουργικότητας του ατόµου. 

4.3.3 Ναρκωτικά  
Ο όρος ναρκωτικό πιστεύεται ότι προτάθηκε από τον Γαληνό για να περιγράψει δραστικές 

ουσίες που µουδιάζουν ή νεκρώνουν, προκαλώντας απώλεια αισθήσεων ή παράλυση. Η βασική 
θεραπευτική χρήση των ναρκωτικών είναι η ανακούφιση του πόνου. Το πιο ευρέως 
χρησιµοποιούµενο ναρκωτικό αναλγητικό είναι η µορφίνη, η οποία αποτελεί µια φυσική ουσία 
που λαµβάνεται από το όπιο, τον γαλακτώδη οπό της παπαρούνας (papaver somniferum). Τα 
ναρκωτικά όµως δεν χρησιµοποιούνται µόνο για ιατρική χρήση. χρησιµοποιούνται και για 
πρόκληση µεταβολών στην ψυχική διάθεση, στο συναίσθηµα και στην αντίληψη. Η συνεχής 
χρήση τους προκαλεί εθισµό και για το λόγο αυτό οι ουσίες αυτές ονοµάζονται και 
εξαρτησιογόνες. Οι ουσίες αυτές συνήθως είναι ψυχοτρόπες ουσίες όπως παραισθησιογόνα, 
βαρβιτουρικά, κοκαΐνη, αµφεταµίνες, ηρεµιστικά και διάφορες µορφές κάνναβης. Το είδος της 
εξάρτησης που αναπτύσσει το κάθε άτοµο είναι διαφορετικό και ποικίλει ανάλογα µε το είδος 
του φαρµάκου αλλά και το γενετικό προφίλ του χρήστη .(Nestler, 1992) 
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Η χρήση ναρκωτικών συνδέεται συχνά µε ποικιλία παρενεργειών, οι οποίες 
περιλαµβάνουν ζάλη, κνησµό, αϋπνία, αδυναµία συγκέντρωσης, απάθεια, µειωµένη φυσική 
δραστηριότητα, συστολή ή διαστολή της κόρης αναλόγως της χορηγούµενης ουσίας, διαστολή 
των υποδόριων αιµοφόρων αγγείων, µε αποτέλεσµα κοκκίνισµα του προσώπου και του λαιµού, 
δυσκοιλιότητα, ναυτία, εµετό και, κυρίως, καταστολή της αναπνευστικής λειτουργίας. Καθώς η 
δόση αυξάνεται, τα υποκειµενικά, αναλγητικά και τοξικά αποτελέσµατα γίνονται πιο έντονα. 
Εκτός από περιπτώσεις οξείας επιρροής των ουσιών, δεν υπάρχει απώλεια ελέγχου των 
κινήσεων ή ακατάληπτος λόγος, όπως συµβαίνει µε πολλές αντικαταθλιπτικές ουσίες, όπως το 
αλκοόλ και τα βαρβιτουρικά. 

Τα ναρκωτικά διακρίνονται σε συνθετικά και φυσικά, κάποια απο αυτά είναι: 

Οπιούχα: Τα οπιούχα ναρκωτικά παράγονται από µια φυσική ουσία που λαµβάνεται από 
το όπιο, τον γαλακτώδη οπό της παπαρούνας (papaver somniferum). Λαµβάνονται από το 
στόµα, τη µύτη, µε το κάπνισµα, και (παρεντερικά ενδοφλέβια, υποδόρια). Οι περιοχές στις 
οποίες ασκούν κυρίως τη δράση τους είναι το Κ.Ν.Σ και ο εντερικός σωλήνας. Σε συνεχή χρήση, 
παρατηρείται ανοχή την οποία ακολουθεί ανάγκη για αύξηση της δοσολογίας, προκειµένου το 
φάρµακο να διατηρήσει την ίδια αποτελεσµατικότητα. Η ανοχή στα οπιοειδή διακρίνεται σε 
ανοχή στην αναλγησία, η οποία συχνά αποτελεί εκδήλωση επιδείνωσης της κύριας νόσου και σε 
ανοχή στις παρενέργειες, η οποία είναι επιθυµητή. Τα τελικά προϊόντα από τη βιοµετατροπή της 
µορφίνης και της πεθιδίνης αποβάλλονται από τους νεφρούς και λιγότερο από 10% 
αποβάλλονται µέσω της χολικής απέκκρισης .(Akil, et al., 1984) 

Ηρωίνη. Η ηρωίνη ή αλλιώς διακετυλοµορφίνη παρασκευάζεται µετά από χηµική 
επεξεργασία της κωδεΐνης και της µορφίνης. Η ηρωίνη παρουσιάστηκε στην αγορά το 1898 για 
γενική ιατρική χρήση και αναγνωρίστηκε στις αρχές ως ένα καταπραϋντικό του βήχα και 
αποτελεσµατικό αναλγητικό. Στην συνέχεια, θεωρήθηκε ότι η ηρωίνη θα µπορούσε να 
θεραπεύσει την µορφινοµανία, όµως αποδείχτηκε ότι έχει µεγαλύτερες εξαρτησιογόνες ιδιότητες 
από τα τότε γνωστά ναρκωτικά. Ο εθισµός και η φυσική εξάρτηση επέρχονται ταχύτατα και ο 
χρήστης χρειάζεται όλο και µεγαλύτερη δόση προκειµένου να πετύχει τα επιθυµητά 
αποτελέσµατα. Καθώς όµως αυξάνει την δόση, ο χρήστης αισθάνεται τα δυσάρεστα 
αποτελέσµατα όπως µυϊκούς σπασµούς και πόνους, τρόµο, ρήγη και ιδρώτα ακόµα και µεταξύ 
των δόσεων. Η ηρωίνη είναι η πιο επικίνδυνη από όλες τις οπιούχες ουσίες (µορφίνη, κωδεΐνη, 
µεθαδόνη, πεθιδίνη) και δεν υπάρχει ειδική επιστηµονική ένδειξη για εφαρµογή της στην 
θεραπευτική γι' αυτό και πουθενά στον κόσµο δεν επιτρέπεται επίσηµα η παρασκευή και η 
εµπορεία της .(Blanken, et al., 2012) 

Μεθαδόνη. Η µεθαδόνη ανήκει και αυτή στα οπιοειδή φάρµακα και παρασκευάστηκε 
συνθετικά προκειµένου να χρησιµοποιηθεί στη θεραπεία υποκατάστασης για άτοµα εξαρτηµένα 
από την ηρωίνη, ή άλλα οπιοειδή. Η δράση της διαρκεί πολύ περισσότερο από της ηρωίνης. Μία 
δόση είναι αποτελεσµατική για τουλάχιστον 24 ώρες, ενώ η ηρωίνη µπορεί να διαρκεί λίγες 
µόνο ώρες. Στα Θεραπευτικά Προγράµµατα Υποκατάστασης η µεθαδόνη χορηγείται υπό τη 
µορφή πόσιµου διαλύµατος (σιρόπι). Έχει αποδειχθεί ότι όταν η µεθαδόνη χορηγείται στην 
κατάλληλη δοσολογία εξαλείφει τα στερητικά συµπτώµατα της ηρωίνης και των άλλων 
οπιοειδών, ενώ µειώνει την επιθυµία που έχει το εξαρτηµένο άτοµο να κάνει χρήση ηρωίνης. 
Πολλές έρευνες υποστηρίζουν ότι η µεθαδόνη έχει την ικανότητα να επαναφέρει στο 
φυσιολογικό πολλές λειτουργίες του οργανισµού που έχουν διαταραχθεί από την κατάχρηση 
ουσιών. Έτσι δίνεται η ευκαιρία να βελτιωθεί η σωµατική κατάσταση, η ψυχική υγεία, αλλά και 
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οι κοινωνικές λειτουργίες του ατόµου. 

Ινδική Κάνναβη. Η κάνναβη είναι η ουσία που χρησιµοποιείται περισσότερο από τα 
παράνοµα ναρκωτικά. Τα παράγωγά της είναι η µαριχουάνα και το χασίς τα οποία προκαλούν 
διάφορες επιδράσεις στον χρήστη, αναλόγως την ποσότητα, τον τρόπο που λαµβάνονται, την 
φυσική κατάσταση του ατόµου και την ψυχική του διάθεση. Οι πιο συνηθισµένες συνέπειες της 
χρήσης αυτής είναι η χαλάρωση, το αίσθηµα ευεξίας, η οµιλητικότητα, η έλλειψη αναστολών, η 
ενδυνάµωση της αντίληψης της µουσικής και των χρωµάτων, καθώς και η διέγερση της αφής 
και της όσφρησης. Κάποιες φορές προκαλεί και παραισθήσεις ή προσωρινή ανησυχία, αυξηµένη 
πίεση του αίµατος, ταχυπαλµία, κοκκίνισµα µατιών, επιδείνωση της ισορροπίας και των 
συντονισµένων κινήσεων, ενώ µακροπρόθεσµα ο χρήστης γίνεται αργός και χάνει το ενδιαφέρον 
του για τις καθηµερινές δραστηριότητες. Η χρόνια χρήση µαριχουάνας µπορεί να προκαλέσει 
εγκεφαλικές βλάβες ή αλλοιώσεις. Η συστηµατική και µεγάλης διάρκειας χρήση κάνναβης είναι 
πιθανών να έχει ως αποτέλεσµα ασθένειες του αναπνευστικού συστήµατος όπως βρογχίτιδα ή 
καρκίνο του λάρυγγα. Επιπλέον, η χρήση της κάνναβης δηµιουργεί δευτερογενείς κινδύνους από 
την απώλεια συγκέντρωσης όπως ατυχήµατα στην οδήγηση ή µειωµένη ικανότητα στη χρήση 
µηχανηµάτων .(Madeline H., et al., 2012) 

Κοκαΐνη. Η κοκαΐνη είναι µια βενζυλο-µεθυλο-εκγονίνη, µε χαρακτηριστική δοµή, όµοια 
σε όλα σχεδόν τα τοπικά αναισθητικά. Περιέχει αρωµατικό δακτύλιο, ενδιάµεση αλυσίδα και 
αµινική οµάδα. Ανήκει στα τοπικά αναισθητικά, µε αποτέλεσµα να παρεµποδίζει τη δηµιουργία 
και την αγωγή ερεθισµάτων κατά µήκος των νευρικών ινών. Είναι υδατοδιαλυτή και 
λιποδιαλυτή ένωση, µε αποτέλεσµα να απορροφάται σχετικά εύκολα, διότι διαπερνά όλα τα 
εµπόδια που παρεµβάλλουν οι βιολογικές µεµβράνες. Η πιο συνήθης χρήση της 
πραγµατοποιείται διαµέσου του ρινικού βλενογόνου µε ερρινισµό (σνιφάρισµα). Άλλοι τρόποι 
χορήγησης είναι η ένεση (ενδοφλέβια, υποδόρια ή ενδοµυϊκή) και το κάπνισµα σε κοινό τσιγάρο 
ή πίπα. Η δράση της συγκεκριµένης ουσίας ξεκινά 5 λεπτά από τη λήψη της και κορυφώνεται 
στα 15-20 λεπτά. Η συνεχής χρήση της µπορεί να προκαλέσει επικίνδυνες χηµικές αλλοιώσεις 
στον εγκέφαλο. Αποτέλεσµα αυτών είναι η έντονη επιθυµία για µεγαλύτερες δόσεις οι οποίες µε 
την σειρά τους οδηγούν στην εµφάνιση των ενδείξεων της εξάρτησης. 

Παραισθησιογόνα. Το πιο γνωστό από όλα τα παραισθησιογόνα είναι το λυσεργικό οξύ 
(LSD) του οποίου η παρασκευή είναι παράνοµη. Ελάχιστες ποσότητες της ουσίας εµποτίζονται 
σε µικρές τετράγωνες πλάκες από στουπόχαρτο και απορροφώνται από τον οργανισµό µε 
υπογλώσσια χρήση. Το LSD απορροφάται ταχύτατα, µετά από κατάποση, και παρουσιάζει 
χρόνο ηµιζωής περίπου 4 ώρες. Εκτός από τον πεπτικό βλεννογόνο, το LSD απορροφάται και 
από τον ρινικό βλεννογόνο. Μελέτες σε πειραµατόζωα απέδειξαν ότι, µετά από χορήγηση 
ραδιοσηµασµένου LSD, παρουσιάζεται µεγάλη συγκέντρωση σε παρεγχυµατικά όργανα. Στον 
εγκέφαλο παρατηρείται ειδική καθήλωση στο θάλαµο, τον υποθάλαµο και την υπόφυση. Σε 
δόσεις µεγαλύτερες από 100-500 µg, εµφανίζονται παραισθήσεις, ενώ στις τυπικές δόσεις 
εµφανίζεται ταχυκαρδία, ελαφρά υπέρταση και µυδρίαση. Οι ψευδαισθήσεις που 
δηµιουργούνται είναι συνήθως οπτικού περιεχοµένου και, σε πολύ µικρότερο βαθµό, 
ακουστικού. Το LSD δεν οδηγεί σε απώλεια της συνείδησης, ουσιαστικά όµως επηρεάζει 
αρνητικά τη φυσιολογική συνειρµική λειτουργία, µε αποτέλεσµα την κατάργηση της λογικής. 
Εκτός από τις παραισθήσεις µπορεί να προκαλέσει τάση για εµετό αλλά και πόνους στο 
στοµάχι.(Hofman, 2012) 
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4.3.4 Καφεϊνη  
Η καφεϊνη κατατάσεται στα ελαφρά διεγερτικά του κεντρικού νευρικού συστήµατος 

(Κ.Ν.Σ) και θεωρείται παγκοσµίως ως ένα από τα πιο διαδεδοµένα ροφήµατα, το οποίο αποτελεί 
συστατικό πολλών φαρµάκων. Η καφεΐνη αποτελεί µέρος µιας οµάδας ενώσεων γνωστή ως 
µεθυλοξανθίνες (τριµεθυλοξανθίνη), οι οποίες βρίσκονται σε περισσότερα από 60 είδη φυτών. 
Στην ίδια οµάδα µε την καφεΐνη ανήκουν η θεοφυλλίνη και η θεοβρωµίνη. Από τις τρεις αυτές 
ενώσεις οι οποίες παρουσιάζουν ορισµένες φαρµακολογικές ιδιότητες, η καφεΐνη, θεωρείται το 
πιο δραστικό διεγερτικό του Κ.Ν.Σ και είναι αυτή για την οποία έχουν πραγµατοποιηθεί και οι 
περισσότερες µελέτες. (Nehlig,1992) O καφές εµφανίστηκε στην Αφρική περίπου το 575 µ.Χ 
όπου οι κόκκοι του χρησιµοποιούνταν ως χρήµατα και στην συνέχεια καταναλωνόταν ως 
τρόφιµο.  

Η καφεΐνη στη βιοχηµική του δοµή είναι ένα άσπρο κρυστάλλινο αλκαλοειδές. Που 
ενεργεί ως ψυχοενεργό τονωτικό φάρµακο καθώς και ήπιο διουρητικό, στους ανθρώπους και 
στα ζώα. (Armstrong ,2004) Eίναι ευρείας ψυχοενεργός ουσία, αλλά αντίθετα από τις άλλες 
ψυχοενεργές ουσίες είναι νόµιµη και ανεξέλεγκτη σχεδόν στη χρήση της, αν κρίνουµε ότι στη 
Βόρεια Αµερική το 90% των ενηλίκων την καταναλώνουν καθηµερινά.Εκτός από τα 
καφεόδεντρα ( καφές), τα δέντρα τσαγιού ( τσάι) , και τα κακαόδεντρα ( σοκολάτα), αν 
παρατηρήσετε τις ετικέτες τροφίµων η καφεΐνη εµπεριέχεται σε µια ευρεία γκάµα προϊόντων 
διατροφής είτε φυσικά είτε τεχνητά όπως π.χ στα αναψυκτικά τύπου κόλα καθώς και σε 
ποτά.Κάποιες απο τις επιπτώσεις της καφεϊνης στην υγεία του ανθρώπου είναι : 

§ Δρά ως διεγερτική ουσία του Κ.Ν.Σ αυξάνοντας τα επίπεδα της ντοπαµίνης. 
§ Σε µέτριες δόσεις βελτιώνει τη µνήµη   
§ Έχει διουρητική ικανότητα, λόγω αυτής µπορεί να προκληθεί  αφυδάτωση, γι αυτό 
πρέπει να καταναλώνουµε άφθονο νερό.   

§ Αυξάνει τα επίπεδα της πίεσης του αίµατος µε αποτέλεσµα τον κίνδυνο υπέρτασης. 
§ ∆ηµιουργεί προβλήµατα στη ρύθµιση της ινσουλίνης και γλυκόζης στους ήδη 
διαβητικούς.  

§ Η καφεΐνη προκαλεί εθισµό. Όταν σταµατήσει κάποιος να καταναλώνει καφέ, 
µπορεί να παρουσιάσει πονοκέφαλο, ευερεθιστικότητα και νευρικότητα. Γ ι αυτό η 
διακοπή να γίνεται σταδιακά  

4.3.4.1  Μεταβολισµός της καφεϊνης  
	

Η καφεΐνη είναι ένα µεταβολικό τονωτικό και χρησιµοποιείται και φαρµακευτικά για να 
µειώσει τη φυσιολογική κούραση και να αποκαταστήσει τη διανοητική επαγρύπνηση όταν 
εµφανίζεται ή ασυνήθιστη αδυναµία ή υπνηλία, διεγείροντας το Κ.Ν.Σ. 
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Μεταβολίζεται στο συκώτι σε 3 αρχικούς µεταβολίτες: παραξανθίνη (84%) 2. θεοβροµίνη 
(12%) 3. θεοφυλλίνη (4%) από το ενζυµικό σύστηµα κυτοχρωµάτων P450. 

1. Η παραξανθίνη αυξάνει τη λιπόλυση, µε την αύξηση των επιπέδων τις γλυκερίνης και 
των ελεύθερων λιπαρών οξέων στο πλάσµα του αίµατος 

2. η θεοβροµίνη διαστέλλει τα αγγεία του αίµατος και αυξάνει τον όγκο των ούρων, είναι 
το κύριο αλκαλοειδές στο κακάο και εποµένως στη σοκολάτα. 

3. η θεοφυλλίνη χαλαρώνει τους µύες των βρόγχων και βοηθάει στη θεραπεία του 
άσθµατος. Κάθε ένας από αυτούς τους µεταβολίτες, µεταβολίζεται περαιτέρω και εκκρίνεται 
έπειτα στα ούρα.  

Η καφεΐνη, διασχίζει εύκολα τον αιµατοεγκεφαλικό φραγµό όπως και το αλκοόλ, η 
νικοτίνη και τα αντικαταθλιπτικά χάπια, συµπεριφέρεται σαν ανταγωνιστής των υποδοχέων τις 
αδενοσίνης που βρίσκονται στον εγκέφαλο. Η αδενοσίνη είναι µια φυσική χηµική ουσία του 
σώµατος που ενεργεί ως αγγελιοφόρος στη ρύθµιση της δραστηριότητας του εγκεφάλου και 
στον έλεγχο των καταστάσεων διέγερσης και ύπνου (είναι ένα «σήµα κούρασης»). Η δοµή της 
καφεΐνης είναι παρόµοια µε αυτή τις αδενοσίνης µε αποτέλεσµα να δεσµεύει τους υποδοχείς τις 
αδενοσίνης χωρίς να τους ενεργοποιεί, µε αποτέλεσµα να ενεργεί ως ανταγωνιστικός 
ανασταλτικός παράγοντας. Η µειωµένη δραστηριότητα της αδενοσίνης οδηγεί στην αυξηµένη 
δραστηριότητα των νευροδιαβιβαστών της ντοπαµίνης. Η καφεΐνη µέσω ενός άλλου µηχανισµού 
αυξάνει και τα επίπεδα της επινεφρίνης/αδρεναλίνης, καθώς και τα επίπεδα τα σεροτονίνης 
προκαλώντας θετικές αλλαγές στη διάθεση.  

Απορροφάτε εντελώς από το στοµάχι και το λεπτό έντερο σε 45 λεπτά µετά την κατάποση 
και όπου διανέµεται σε όλους τους ιστούς του σώµατος και αποβάλλεται από first – order 
kinetics. 

Η ηµιζωή της καφεΐνης, ο χρόνος που απαιτείται για να αποβάλλει το σώµα το µισό του 
συνολικού ποσού της καφεΐνης που καταναλώνεται, ποικίλλει ανάλογα την ηλικία, την 
λειτουργία του ήπατος, την εγκυµοσύνη, την φαρµακευτική αγωγή, και το επίπεδο των ενζύµων 
στο συκώτι που απαιτούνται για το µεταβολισµό της καφεΐνης. Στους υγιείς ενήλικες ο χρόνος 
που απαιτείται είναι 3-4 ώρες , στις γυναίκες που παίρνουν αντισυλληπτικά 5-10 ώρες, στις 
έγκυες 9-11 ώρες η εγκυµοσύνη επιβραδύνει τον ρυθµό µεταβολισµού της καφεΐνης µε 
αποτέλεσµα τα επίπεδα της να διατηρούνται σταθερά για αρκετό διάστηµα, σε άτοµα µε σοβαρά 



	 38	

προβλήµατα στο συκώτι µπορεί να φτάσει και τις 96 ώρες, ενώ σε ένα νεογγένητο φτάνει τις 30 
ώρες και άλλοι παράγοντες όπως το κάπνισµα µειώνουν το χρόνο ηµιζωής της καφεΐνης.  

4.3.4.2 Επιπτώσεις της καφείνης στην υγεία  
	
1) Η καφεΐνη του καφέ, το κύριο δραστικό συστατικό του δρα ως διεγερτική ουσία του Κ.Ν.Σ 
αυξάνοντας τα επίπεδα της ντοπαµίνης (νευροδιαβιβαστής που δραστηριοποιεί το κέντρο της 
ευχαρίστησης του εγκεφάλου). 

2) Σε µέτριες δόσεις βελτιώνει τη µνήµη 

3) Έχει όπως προείπαµε διουρητική ικανότητα, λόγω αυτής µπορεί να προκληθεί αφυδάτωση, 
γι’αυτό πρέπει να καταναλώνουµε άφθονο νερό. 

4) Μπορεί να προκαλέσει µείωση της όρεξης. 

5) Ανακουφίζει για σύντοµο χρονικό διάστηµα από την κούραση και τη νύστα. 

6) Χρησιµοποιείται για τη θεραπεία διάφορων ειδών πονοκεφάλων και ηµικρανίας, ενώ οι 
υψηλές δόσεις πιθανόν να έχουν το αντίθετο αποτέλεσµα και να προκαλούν πονοκέφαλο. 

7) Με έρευνα που δηµοσιεύτηκε το 2004 στο American Journal of Cardiology ανέφερε ότι η 
καφεΐνη αυξάνει τα επίπεδα της πίεσης του αίµατος µε αποτέλεσµα τον κίνδυνο υπέρτασης( by 
researchers at Duke). Ενώ άλλοι ερευνητές αναφέρουν ότι αυτή η αύξηση είναι προσωρινή. 

8) Έχει επίσης εξεταστεί εκτενώς και η σχέση της καφεΐνης µε τις καρδιακές παθήσεις, η σχέση 
αυτή αναλύθηκε σε 2.648 άνδρες και 3.566 γυναίκες από τον Framingham και κατέληξε στο 
συµπέρασµα ότι δεν έχει καµία επίδραση η καφεΐνη στις καρδιακές παθήσεις. 

9) Έχει δειχθεί ότι η κατανάλωση καφεΐνης προκαλεί µια µικρή και προσωρινή άνοδο στο 
επίπεδο έκκρισης ασβεστίου, σύµφωνα µε έρευνα όταν η κατανάλωση ξεπερνά τα 300mg η 
απώλεια οστικής µάζας είναι µεγαλύτερη από την µέτρια κατανάλωση καφεΐνης, µε αποτέλεσµα 
η έκκριση ασβεστίου να θεωρείται παράγοντας κινδύνου για οστεοπόρωση. (Framingham) 

10) ∆εν υπάρχει καµία συσχέτιση της καφεΐνης και των καρκίνων σε οποιοδήποτε σηµείο του 
σώµατος. 

11) ∆ηµιουργεί προβλήµατα στη ρύθµιση της ινσουλίνης και γλυκόζης στους ήδη διαβητικούς. 

12) Έρευνα επίσης δείχνει ότι η καφεΐνη υπό µορφή µη αλκοολούχων ποτών συνδέεται µε την 
υπογλυκαιµία και το διαβήτη παχυσαρκίας. 
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13) Οι µελέτες, κυρίως από τις χώρες της Σκανδιναβίας, έχουν δείξει ότι ο καφές µπορεί να 
αυξήσει τα επίπεδα ολικής και LDL-χοληστερόλης (κακή χοληστερόλη), γνωστοί παράγοντες 
κινδύνου για τις καρδιακές παθήσεις. Αυτή η επίδραση φαίνεται να περιορίζεται στον βρασµένο, 
όχι φιλτραρισµένο, καφέ (ο φιλτραρισµένος, ο διηθηµένος ή ο στιγµιαίος καφές δεν αυξάνουν τη 
χοληστερόλη αίµατος) και να µη συνδέεται µε την καφεΐνη. Αυτή η επίδραση φαίνεται να 
προκαλείται από κάποια συστατικά του καφέ, καλούµενα ως διτερπένια, που υπάρχουν σε 
υψηλότερες ποσότητες σε κάποιες ποικιλίες κόκκων καφέ, αλλά αφαιρούνται µε το 
φιλτράρισµα. 

14) Ασθενείς που πάσχουν από ψυχολογικά προβλήµατα όπως το σύνδροµο του 
µετατραυµατικού στρες ή καταστάσεις που συνοδεύονται από κοινωνικό άγχος πιθανόν να 
επιδεινωθεί η κατάσταση τους µετά την κατανάλωση καφεΐνης. 
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Σκοπός  

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να αναζητηθούν οι πηγές που αναφέρονται στον τρόπο και 
στο βαθµό επίδρασης των ουσιών κατά την διάρκεια της κύησης στην µητέρα και το έµβρυο, 
τους παράγοντες κινδύνου, την επίδραση στον τοκετό και το νεογνό.  

Σαν αποτέλαεσµα αυτής της µελέτης, θα είναι η επαρκής πληροφόρηση του ιατρικού 
προσωπικού αλλά και του ασθενή στη διακοπή ή τη συνετή χρήση κάποιων από τις ουσίες, ώστε 
να εξασφαλιστεί ασφαλής τοκετός τόσο για τη µητέρα, όσο και για το νεογνό αλλά και την 
µετέπειτα πορεία της υγείας του νεογνού.  

Υλικό  

Η συστηµατική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας περιλαµβάνει αναζήτηση σε ηλεκτρονικές 
βιβλιογραφικές βάσεις και επιλεγµένους διαδικτυακούς τόπους. ιο συγκεκριµένα αναζητήθηκαν 
δεδοµένα στις βάσεις Pubmed, Google Scholar, Embase, Cochrane Database. ι όροι που 
αναζητήθηκαν είναι: αλκοόλ και κύηση, κάπνισµα και κύηση, ναρκωτικά και κύηση, ουσίες και 
κύηση, alcohol and Pregnancy, Smoking and Pregnancy, Drugs and Pregnancy, Alcohol or use 
or preagnancy, Smoking or during or preagnancy, Drug or use or preagnancy, Alcohol near/adj 
preagnancy, smoking near/adj preagnancy, Drugs near/adj preagnancy, Alcohol, Drugs.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η χρήση βλαβερών ουσιών για την υγεία µπορεί να οδηγήσουν σε αρκετά δυσάρεστες 
καταστάσεις οποιονδήποτε άνθρωπο. Στην περίπτωση της γυναίκας, είναι ιδιαίτερα σηµαντικό 
να διατηρήσει µια καλή υγεία µέσω ενός υγιεινού τρόπου ζωής µε απώτερο σκοπό την 
εξασφάλιση της γονιµότητας αλλά και της κυοφορίας ενός υγιούς βρέφους. Σε κάθε περίπτωση, 
τόσο πριν, όσο και κατά τη διάρκεια της κύησης, η γυναίκα θα πρέπει να µην κάνει καταχρήσεις 
όπως το κάπνισµα, η αλόγιστη κατανάλωση αλκοόλ και άλλων ουσιών όπως ναρκωτικά. Στην 
περίπτωση που η γυναίκα καπνίζει και ανακαλύπτει την εγκυµοσύνη, η οδηγία που παρέχεται 
από το γυναικολόγο είναι να διακόψει άµεσα το κάπνισµα, αφού έχει αποδειχθεί ότι µπορεί να 
επηρεάσει αρνητικά την ανάπτυξη του εµβρύου µε αποτέλεσµα να γεννηθεί έιτε πρόωρα είτε µε 
χαµηλό βάρος. Στην περίπτωση που η µητέρα καταναλώνει συστηµατικά αλκοόλ επίσης 
συνίσταται να διακόψει την κατανάλωσή του, αµέσως µόλις πληροφορηθεί για την εγκυµοσύνη 
της. αι σε αυτή την περίπτωση, υπέρµετρη κατανάλωση αλκοόλ έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει 
την ανάπτυξη του εµβρύου µε αποτέλεσµα τη γέννηση χαµηλού βάρους νεογνών ή τη γέννηση 
πρόωρων νεογνών.  

Η περίπτωση της χρήσης ναρκωτικών ουσιών ή άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών, είναι 
περίπλοκή. Σε αυτή την περίπτωση οι µητέρες δεν θα πρέπει να κυοφορούν. Ωστόσο, είναι πολύ 
συνηθισµένο να µένουν έγκυες χωρίς να το αντιληφθούν αφού αυτό συµβαίνει ενώ βρίσκονται 
υπό την επήρεια των ουσιών. Οι τοξικοµανείς γυναίκες στη συντριπτική τους πλειονότητα δε 
λαµβάνουν καµία προγεννητική φροντίδα και δεν υφίστανται προγεννητικό έλεγχο, διότι αυτό 
θα σηµαίνει και την ταυτόχρονη διακοπή της χρήσης των ουσιών. Τις περισσότερες φορές θα 
αποβάλλουν στο πρώτο τρίµηνο της κύησης. Εάν το βρέφος γεννηθεί, το πιθανότερο είναι να 
έχει πλήθος προβληµάτων υγείας, όπως µόνιµη αναπηρία και δυσµορφίες. Στην καλύτερα 
περίπτωση τα βρέφη των τοξικοµανών, γεννιούνται µε σύνδροµα στέρησης και λαµβάνουν 
ειδική θεραπεία διότι αν δεν παρασχεθεί άµεσα, κινδυνεύουν να πεθάνουν.  

Στην συνέχεια θα αναλύσουµε το πως η χρήση βλαβερών ουσιών κατα την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης συµβάλει σε διάφορες επιπλοκές τόσο για την µητέρα όσο και για το έµβριο. 
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Κεφάλαιο 5 

5.1 Χρήση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη  

Η κατανάλωση του οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να 
προκαλέσει φυσικές και διανοητικές ατέλειες γέννησης. Στην πραγµατικότητα, κανένα επίπεδο 
χρήσης οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν έχει αποδειχθεί ασφαλές γι’αυτό 
θα ήταν ωφέλιµο για τις έγκυες γυναίκες να αποφεύγουν να καταναλώνουν οποιαδήποτε 
ποσότητα οινοπνεύµατος, συµπεριλαµβανοµένου µπύρα, κρασί και οποιοδήποτε σκληρό ποτό. 
(Konovalov, 1997) 

Όταν µια έγκυος γυναίκα πίνει, το οινόπνευµα περνά γρήγορα µέσω του πλακούντα στο 
έµβρυό της. Στο ανώριµο σώµα του αγέννητου µωρού, το οινόπνευµα µεταβολίζεται πιο αργά 
απ'ότι στο σώµα ενός ενηλίκου ανθρώπου.  ατά συνέπεια, το επίπεδο οινοπνεύµατος του αίµατος 
του µωρού µπορεί να είναι ακόµα πιο υψηλό και µπορεί να παραµείνει ανυψωµένο περισσότερο 
από το επίπεδο στο αίµα της µητέρας. Αυτό µερικές φορές µπορεί να επηρεάσει την υγειά του 
βρέφους στην µετέπειτα ενήλικη ζωή του. 

Η κατανάλωση του οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να 
προκαλέσει διάφορες ατέλειες γέννησης, που κυµαίνονται από ήπιες ως περίπλοκες. Αυτές οι 
ατέλειες περιλαµβάνουν τη διανοητική καθυστέρηση, συναισθηµατικά και συµπεριφοριστικά 
προβλήµατα και ανωµαλίες στη λειτουργία και το σχηµατισµό της καρδιάς, του προσώπου και 
άλλων οργάνων. (Abel El,1995) 

Ο όρος "εµβρυϊκή αναταραχή φάσµατος οινοπνεύµατος"(fetal alcohol spectrum disorder) 
χρησιµοποιείται για να περιγράψει τα πολλά προβλήµατα που συνδέονται µε την έκθεση στο 
οινόπνευµα πριν από τη γέννηση. Το πιο σηµαντικό από αυτά είναι το εµβρυϊκό σύνδροµο 
οινοπνεύµατος (fetal alcohol syndrome FAS), ένας συνδυασµός φυσικών και διανοητικών 
ατελειών γέννησης. Η κατανάλωση οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης αυξάνει 
επίσης τον κίνδυνο της αποβολής, του χαµηλού βάρους γέννησης και θνησιµότητας. 

Μια βρετανική µελέτη του 2002 διαπίστωσε ότι οι γυναίκες που είχαν καταναλώσει πέντε 
ή περισσότερα ποτά εβδοµαδιαίως ήταν τρεις φορές πιθανότερο να έχουν ένα θνησιγενές µωρό 
από τις γυναίκες που είχαν καταναλώσει λιγότερο από ένα ποτό εβδοµαδιαίως. 

Όταν το αλκοόλ κυκλοφορεί στη ροή του αίµατος ενός βρέφους παρεµβαίνει στην εξέλιξη 
του σε πολλά σηµεία. Το υψηλό επίπεδο κατανάλωσης αλκοόλ από τη µητέρα µπορεί να µειώσει 
το ποσοστό µεταφοράς τροφών και οξυγόνου, ουσίες που µεταφέρονται στο βρέφος µέσω του 
πλακούντα, όπως και να αυξήσει τα επίπεδα των καταστρεπτικών ελευθέρων ριζών του 
οξυγόνου. 

Επιφέρει διαταραχές στη ρύθµιση της ανάπτυξης των κυττάρων προκαλώντας πρώιµο 
θάνατο, αποτρέποντας την γέννηση νέων κυττάρων και τροποποιώντας τη δοµή και την 
τοποθέτηση των ήδη υπαρχόντων. Όσον αφορά στα εγκεφαλικά κύτταρα µπορεί να αποτρέψει 
τη δηµιουργία συνάψεων αλλά και του προστατευτικού καλύµµατος της µυελίνης, όπως επίσης 
να παρέµβει στη δράση των νευροδιαβιβαστών. 
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5.2 Εµβρυϊκό σύνδροµο οινοπνεύµατος (FAS) 

Το εµβρυϊκό σύνδροµο οινοπνεύµατος (FAS) είναι µια από τις πιο κοινές και γνωστές 
αιτίες της διανοητικής καθυστέρησης, και η µόνη αιτία που είναι εξ ολοκλήρου αποτρέψιµη. 
(Abel El,1995) 

Το εµβρυϊκό σύνδροµο οινοπνεύµατος περιγράφει τα διάφορα γεννετικά προβλήµατα που 
συνδέονται µε την κατανάλωση οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και 
αποτελείται από τον εµβρυϊκό περιορισµό της σωµατικής αύξησης, την εξασθένιση κεντρικών 
νευρικών συστηµάτων και τις παραµορφώσεις του προσώπου. Η διάγνωση απαιτεί την παρουσία 
και των τριών ατελειών. Έχουν τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα του προσώπου, 
συµπεριλαµβανοµένων των µικρών µατιών, λεπτό άνω χείλος και ένα οµαλό δέρµα αντί του 
κανονικού αυλακιού µεταξύ της µύτης και του ανώτερου χειλιού. Τα όργανά τους, ειδικά η 
καρδιά, µπορούν να µην διαµορφωθούν κατάλληλα. Πολλά µωρά µε FAS έχουν επίσης µικρό 
εγκέφαλο, που µπορεί να είναι ανώµαλα διαµορφωµένος και έχουν κάποιο βαθµό διανοητικής 
ανικανότητας. Πολλοί έχουν φτωχό συντονισµό, σύντοµη έκταση προσοχής, συναισθηµατικά 
και συµπεριφοριστικά προβλήµατα.  

Τα αποτελέσµατα FAS διαρκούν καθ’όλη τη διάρκεια ζωής. Ακόµα κι αν όχι διανοητικά 
καθυστερηµένοι, οι έφηβοι και οι ενήλικοι µε FAS έχουν ποικίλους βαθµούς ψυχολογικών και 
συµπεριφοριστικών προβληµάτων και είναι συχνά δύσκολο να κρατήσουν µια εργασία και να 
ζήσουν ανεξάρτητα. Σε µια µελέτη, το 30-33% των γυναικών που κατανάλωσαν 
2γρ.οινοπνεύµατος /kg. σωµατικού βάρους ανά ηµέρα, προκάλεσαν εµβρυϊκό σύνδροµο 
οινοπνεύµατος στα βρέφη τους. 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την εµφάνιση FAS 

• Όσο µεγαλύτερη είναι η µητέρα, τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες να έχει το παιδί 
FAS. 

• Η µακροπρόθεσµη κανονική κατανάλωση από κάθε γονέα µπορεί να βλάψει τα 
αναπαραγωγικά κύτταρα πριν από τη σύλληψη.  

• Επίσης, η µακροπρόθεσµη κατανάλωση παράγει µια υψηλότερη ανοχή για το 
οινόπνευµα, συνεπώς κάποιος µπορεί να καταναλώνει όλο και περισσότερο αλκοόλ, 
άρα αυξάνονται οι πιθανότητες να εµφανιστεί FAS στο παιδί του. 

• Εάν η µητέρα είναι λεπτή, τότε είναι πιθανό ότι το οινόπνευµα δεν αποβάλλεται από 
το σώµα της µε µεγάλη αποδοτικότητα. 

• Τα προβλήµατα υγείας της µητέρας, οι διατροφικές διαταραχές, η κακή διατροφή, η 
αναιµία, οι διαταραχές στην ηπατική λειτουργία κ.λ.π. έχουν επιπλέον επιπτώσεις 
στο µωρό της. 

• Η κατανάλωση οινοπνεύµατος πριν από ένα γεύµα ή όταν η µητέρα είναι νηστική 
είναι περισσότερο επιβλαβής παρά όταν λαµβάνεται κατά τη διάρκεια του γεύµατος. 

• Ο τρόπος µε τον οποίο πίνει µια γυναίκα (π.χ. γουλιά-γουλιά), καθώς επίσης το 
χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί µεταξύ των ποτών, επηρεάζει τον τρόπο που το 
οινόπνευµα µεταβολίζεται από το συκώτι. 

• Η πατρική κατανάλωση επηρεάζει επίσης την εµβρυϊκή ανάπτυξη αλλά δεν προκαλεί 
εµβρυϊκό σύνδροµο οινοπνεύµατος. 

Οι αρνητικές επιδράσεις της προγεννητικής έκθεσης στο αλκοόλ συνεχίζουν να υφίστανται 
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και στα πρώτα χρόνια της ενηλικίωσης και οδηγούν σε περιορισµένες ευκαιρίες επαγγελµατικής 
απασχόλησης και ικανότητας ανεξάρτητης διαβίωσης, σύµφωνα µε γερµανική µελέτη που 
δηµοσιεύεται στο επιστηµονικό έντυπο Journal of Pediatrics. 

Το εµβρυϊκό αλκοολικό σύνδροµο υπολογίζεται ότι επηρεάζει περίπου 1 στα 1.000 βρέφη 
που γεννιούνται, ενώ η εµβρυϊκή επίδραση του αλκοόλ τρεις µε πέντε γεννήσεις στις 1.000. 

5.3 Έπιδραση του αλκοόλ στην απορρόφηση βιταµινών  

Μια από τις κυριότερες αιτίες έλλειψης σηµαντικών βιταµινών στον οργανισµό µας είναι 
το αλκοόλ όπου έχει σαν αποτέλεσµα άτοµα που λαµβάνουν συχνά αλκοόλ, να έχουν αυξηµένες 
ανάγκες σε βιταµίνες. Η κατανάλωση οινοπνεύµατος µπορεί να ερεθίσει το γαστροεντερικό 
σωλήνα, που οδηγεί στη µειωµένη απορρόφηση των βιταµινών και ιχνοστοιχείων καθώς επίσης 
η θειαµίνη και το φολλικό οξύ είναι επίσης ανεπαρκείς σε µερικούς αλκοολικούς. Το 
οινόπνευµα εξασθενίζει την απορρόφηση θειαµίνης και ενισχύει την έκκριση της από τα ούρα.  
ατ' εκτίµηση τέσσερις από τους πέντε αλκοολικούς εµφανίζουν ανεπάρκεια θειαµίνης. 

Σε έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί, κάποια στοιχεία έδειξαν ότι οι βιταµίνες του 
συµπλέγµατος Β µπορούν να αλληλεπιδράσουν µε την εισαγωγή οινοπνεύµατος κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης και να έχουν επιπτώσεις στο µητρικό και εµβρυϊκό µεταβολισµό και 
τις εκβάσεις της εγκυµοσύνης. Η κινητοποίηση της βιταµίνης Α από το συκώτι µπορεί να 
αυξηθεί µε την υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος και να οδηγήσει σε τοξικότητα 
βιταµίνης Α, όπου µπορεί να προκαλέσει γενετικά προβλήµατα. ∆ηλαδή, η χρόνια, υπερβολική 
εισαγωγή οινοπνεύµατος εµφανίζεται να αφορά την τοξικότητα της βιταµίνης Α, όχι στην 
ανεπάρκειά της.(Cogswell,2003) 

Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ και τις ανεπάρκειες ιχνοστοιχείων, γίνεται αναφορά 
για το ασβέστιο, µαγνήσιο, σίδηρο και ψευδάργυρο. 

Kανένα επίπεδο κατανάλωσης του οινοπνεύµατος δεν έχει αποδειχθεί ασφαλές κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης. Το εµβρυϊκό σύνδροµο οινοπνεύµατος εµφανίζεται συνήθως στα 
νεογέννητα των γυναικών που είναι αλκοολικοί ή κάνουν χρόνια χρήση οινοπνεύµατος. Επίσης, 
κάποια προβλήµατα µπορούν να εµφανιστούν στα µωρά των γυναικών που καταναλώνουν 
µέτριες ποσότητες αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Οι ερευνητές ρίχνουν µια πιο 
στενή µατιά στα αποτελέσµατα της µέτριας και ελαφριάς κατανάλωσης κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης. 

Μια µελέτη του 2002 διαπίστωσε ότι τα 14 χρονών παιδιά των οποίων οι µητέρες 
κατανάλωσαν αλκοόλ σε ελάχιστο βαθµό όπως ένα ποτό εβδοµαδιαίως ήταν σηµαντικά 
κοντύτερα, πιο αδύνατα και είχαν µια µικρότερη περιφέρεια κεφαλής (ένας πιθανός δείκτης του 
µεγέθους εγκεφάλου) από τα παιδιά των γυναικών που δεν κατανάλωσαν καθόλου αλκοόλ κατά 
την διάρκεια της εγκυµοσύνης. (Day N.L,2002) 

Mια άλλη µελέτη του 2001 διαπίστωσε ότι 6 και 7 χρονών παιδιά, των οποίων οι µητέρες 
είχαν καταναλώσει µικρές ποσότητες αλκοόλ όπως ένα ποτό εβδοµαδιαίως κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης ήταν πιθανότερο να έχουν προβλήµατα συµπεριφοράς, όπως επιθετικές και 
εγκληµατικές συµπεριφορές από τα παιδιά των οποίων οι µητέρες δεν κατανάλωσαν καθόλου 
αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης .Αυτοί οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι τα παιδιά των 
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οποίων οι µητέρες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης κατανάλωσαν οποιοδήποτε οινόπνευµα, 
περισσότερες από τρεις φορές εβδοµαδιαίως ήταν πιθανό να καταδείξει εγκληµατικές 
συµπεριφορές. 

Άλλοι ερευνητές εκθέτουν προβλήµατα συµπεριφοράς και µάθησης στα παιδιά που 
εκτίθενται στη µέτρια κατανάλωση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, συµπεριλαµβανοµένων 
των προβληµάτων προσοχής και µνήµης, την υπερδραστηριότητα, τις φτωχές κοινωνικές και 
δεξιότητες επικοινωνίας, τα ψυχιατρικά προβλήµατα (συµπεριλαµβανοµένων των αναταραχών 
διάθεσης) και τη χρήση οινοπνεύµατος και ναρκωτικών. (Sokol R.J, 2003) 

Αν και υπάρχουν στοιχεία για τις αλληλεπιδράσεις µεταξύ του οινοπνεύµατος και των 
ιχνοστοιχείων και τις δυσµενείς εκβάσεις της εγκυµοσύνης, τα συµπεράσµατα που προκύπτουν 
είναι ανεπαρκή λόγω της περιορισµένης έρευνας σε αυτόν τον τοµέα και κρίνονται απαραίτητες 
µελλοντικές µελέτες.  

5.4 Αλκοόλ και πρόωρος τοκέτος  

Πρόωρος τοκετός είναι ο τοκετός που συµβαίνει πριν τις 37 βδοµάδες της κύησης και µετά 
τις 20 βδοµάδες της κύησης. Πρόωρος τοκετός επίσης χαρακτηρίζεται από πρόωρες τακτικές 
συστολές της µήτρας, πρόωρες αλλαγές του τραχήλου της µήτρας, δηλαδή εξάλειψη και 
διαστολή καθώς και την πρόωρη ρήξη των υµένων. (Αντσακλής & Αντσακλής, 2011) Η 
Διάγνωση τίθεται ύστερα από αρκετές κολπικές εξετάσεις µεταξύ ωρών για την διαπίστωση των 
αλλαγών που συµβαίνουν στον τράχηλο της µήτρας (εξάλειψη και διαστολή) καθώς και την 
συνεχή παρακολούθηση και καταγραφή των συστολών της µήτρας µέσω µηχανηµάτων.  πορεί 
να γίνει κολπικό υπερηχογράφηµα για τη διαπίστωση και µέτρηση του µήκους του τραχήλου της 
µήτρας. Επίσης η µέτρηση της πρωτεϊνης εµβρυϊκής φιµπρονεκτίνης βοηθάει στη διάγνωση του 
πρόωρου τοκετού. Το 10% από γυναίκες µε πρόωρο τοκετό θα γεννήσουν µέσα στις επόµενες 7 
ηµέρες ενώ στο 30% των γυναικών, ο πρόωρος τοκετός σταµατάει αυτόµατα. Αν όµως τα 
σηµεία και συµπτώµατα του τοκετού συνεχίζουν, οι ειδικοί κρίνοντας το όφελος για τη µητέρα 
και το έµβρυο αποφασίζουν για το αν πρέπει να αναστείλουν τον τοκετό ή όχι. Τα φάρµακα που 
χρησιµοποιούνται όµως δεν µπορούν να παρατείνουν την κύηση πάνω από κάποιες µέρες. 
Συνήθως για αναστολή του πρόωρου τοκετού χρησιµοποιούνται τοκολυτικά όπως ριτοδρίνη που 
αναστέλλει τον τοκετό για ένα πολύ µικρό χρονικό διάστηµα, περίπου 48 ώρες.  έσα σε αυτό το 
χρονικό διάστηµα χορηγούνται κορτικοστεροειδή σε ηλικίες κύησης 24 µε 34 βδοµάδων για την 
ωρίµανση των πνευµόνων του εµβρύου, του εγκεφάλου καθώς και του γαστρεντερικού 
συστήµατος. Επιπλέον µέσα στο χρονικό διάστηµα αυτό των 48 ωρών µπορεί να χορηγηθεί 
θειϊκό µαγνήσιο σε ηλικία κύησης µικρότερη των 32 βδοµάδων όπου υπάρχει πιθανότητα 
τοκετού µέσα στις επόµενες 24 ώρες, καθώς το φάρµακο αυτό µειώνει τον κίνδυνο για 
εγκεφαλική παράλυση που σχετίζεται µε το πολύ πρόωρο τοκετό.(Παναγόπουλος , 2009)Σε 
περίπτωση τοκετού, αυτός θα γίνει µε µία οµάδα ειδικών και την παρουσία νεογνολόγων 
εξειδικευµένοι στα πρόωρα νεογνά. (Αντσακλής & Αντσακλής, 2011) 
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Εικόνα 7 : Προωρο νεογνο σε θερµοκοιτίδα (Αντσακλής & Αντσακλής 2011) 

Η χρήση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, δεν επηρεάζει µόνο το βάρος 
γέννησης αλλά και τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Σε αυτό το συµπέρασµα έχουν καταλήξει 
πολλοί ερευνητές. Όσον αφορά την παρούσα µελέτη, από τις έρευνες που µελετήθηκαν, οι τρείς 
αποκάλυψαν απόλυτη συσχέτιση της χρήσης αλκοόλ και του κινδύνου γέννησης βρεφών 
χαµηλού βάρους ανεξάρτητα από την εβδοµάδα που πραγµατοποιείται ο τοκετός. 

5.5 Συσχέτιση της χρήσης αλκοόλ µε την εµφάνιση συνδρόµων σχετικών µε τον πλακούντα 

Τα Σύνδροµα που σχετίζονται µε το πλακούντα, ανήκουν στην κατηγορία των διαταραχών 
της ενδοµήτριας θρέψης. Εκτός από τα γενετικά αίτια που έχουν ως αποτέλεσµα αυτού του 
είδους τις διαταραχές, φαίνεται ότι η χρήση του αλκοόλ κατά τη διάρκεια τα κύησης ευνοεί την 
εµφάνιση τους. Αποτέλεσµα της εµφάνισης αυτού του είδους της διαταραχής, είναι η γέννηση 
νεογνών µε χαµηλό βάρος και φυσικά ο πρόωρος τοκετός (Brosens, et al., 2002). 

Ο ισχυρισµός αυτός, ενισχύεται µε την πολύ πρόσφατη έρευνα που διεξήγαγαν οι Salihu 
και συνεργάτες στις ΗΠΑ το 2011 αντλώντας πληροφορίες από αρχειακό υλικό νοσοκοµείων 
του Μισούρι. Η έρευνα αυτή περιλάµβανε δείγµα γεννήσεων από το 1989 έως και το 2005. 
Συγκεκριµένα, προέκυψε ότι γεννήθηκαν 277.715 (22,6%) παιδιά των οποίων οι µητέρες 
διαγνώστηκαν µε διαταραχή της ενδοµήτριας θρέψης. Τα παιδιά αυτά ήρθαν στον κόσµο 
νωρίτερα από τις 37 εβδοµάδες και µε µικρότερ ο αναλογικά βάρος για την εβδοµάδα κύησης 
(Εικόνα 3). 
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Εικόνα 8. Συσχέτιση κατανάλωσης αλκοόλ και συνδρόµων που σχετίζονται µε τον 
πλακούντα (Salihu, et al. 2011). 

Οι γυναίκες στις οποίες ο ιατρικός φάκελος είχε καταγεγραµµένη τη χρήση αλκοόλ κατά 
τη διάρκεια της κύησης, το 29% παρουσίασε αποκόλληση πλακούντα, το 25% εµφάνισε 
διαταραχή της ενδοµήτριας θρέψης και το 32% έφερε στον κόσµο βρέφος πριν τις 37 εβδοµάδες 
κύησης. Συνοπτικά η έρευνα αυτή, αποκάλυψε ότι η εµφάνιση συνδρόµων που σχετίζονται µε 
τον πλακούντα αυξάνεται κατά 26% µε τη χρήση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
ενώ πιθανότητα γέννησης ελλειποβαρούς βρέφους αυξάνεται κατά 25% µε τη χρήση αλκοόλ 
κατά τη διάρκεια της κύησης (Εικόνα 4) (Salihu, et al., 2011). 

 
 

Εικόνα 9: Ποσοστά κατανάλωσης αλκοόλ και γέννησης βρεφών µε διάφορα σύνδροµα (Salihu, 
et al. 2011). 
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Κεφάλαιο 6 

6.1 Κάπνισµα και εγκυµοσύνη  

Αν και το ποσοστό των καπνιστών στο γενικό πληθυσµό µειώνεται, ο ρυθµός όµως 
µείωσης µεταξύ των γυναικών της ηλικίας τεκνοποίησης είναι πιο αργός.Πρόσφατες έρευνες για 
την κατάχρηση φαρµάκων ,έδειξε ότι ανάµεσα σε γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας, σχεδόν 
το 1/3 καπνίζουν σε κανονική βάση. Σε έρευνες που έγιναν σε όλες τις χώρες τις ΗΠΑ, ο βαθµός 
χρήσης τσιγάρων από τις γυναίκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, στις αστικές περιοχές έχει 
αναφερθεί ότι είναι µεταξύ 22% και 30%. 

Παρατηρείται ότι το µονοξείδιο του άνθρακα και η νικοτίνη από τον καπνό αυξάνουν τα 
επίπεδα carboxyhemoglobin (αιµογλοβίνης που φέρνει το µονοξείδιο του άνθρακα αντί του 
οξυγόνου) στο αναπτυσσόµενο έµβρυο (κατά 2 φορές στα επίπεδα αυτά της µητέρας) και 
µειώνουν την πλακούντια ροή αίµατος, µε αποτέλεσµα να περιορίζουν το παρεχόµενο οξυγόνο 
στο έµβρυο. Το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µειώνει το βάρος γέννησης κατά 
µέσο όρο 200γρ και µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο πρόωρης γέννησης και εµβρυϊκής 
θνησιµότητας. 

Οι αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσµατος δεν αφορούν µόνο την εµβρυϊκή ανάπτυξη αλλά 
και τη µετέπειτα αύξηση στη νηπιακή ηλικία. Επιπλέον η παθητική έκθεση στον καπνό του 
τσιγάρου µπορεί επίσης να µειώσει την µετέπειτα αύξηση των νηπίων. Το κάπνισµα κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης συνδέεται επίσης µε άλλες δυσµενείς µακροπρόθεσµες εκβάσεις, 
συµπεριλαµβανοµένης της διανοητικής καθυστέρησης, καθώς επίσης και τον εθισµό νικοτίνης 
στο έµβρυο.(Draws,1996) Επίσης µπορεί να περιορίσει την εµβρυϊκή ανάπτυξη ακόµη και των 
γυναικών που εγκαταλείπουν το κάπνισµα το πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης τους , οι 
συµβουλές και η υποστήριξη σχετικές µε τη διακοπή καπνίσµατος πρέπει να στοχεύουν οι 
γυναίκες να εγκαταλείπουν το κάπνισµα πριν ή ακόµα και πολύ πριν από τη σύλληψη. 

6.2 Συνέπειες καπνίσµατος κατα την εγκυµοσύνη  

Οι βλαβερές συνέπειες του καπνίσµατος κατά την εγκυµοσύνη είναι ευρέως γνωστές σε 
σχέση µε τα παλαιότερα χρόνια. Εντούτοις διάφορες έρευνες δείχνουν ότι µόνο το 18%-25% 
των εγκύων διακόπτουν το κάπνισµα στην εγκυµοσύνη. Έτσι το ενδεχόµενο επιπλοκών κατά την 
εγκυµοσύνη είναι αυξηµένο:  

• ∆ιπλάσιος κίνδυνος χαµηλής πρόσφυσης του πλακούντα, ώστε αντί να λειτουργεί 
σαράντα εβδοµάδες, στην περίπτωση αυτή ζει µόνο τριάντα έξι ή το πολύ τριάντα 
οκτώ γεγονός που οδηγεί σε καισαρική τοµή.  

• Eώς και 2,5 φορές µεγαλύτερος ο κίνδυνος πρώιµης αποκόλλησης του πλακούντα, 
γεγονός που οδηγεί σε πρόωρο τοκετό και αυξηµένη προγεννητική θνησιµότητα. 

• Yπάρχει επίσης υψηλότερος κίνδυνος πρώιµης ρήξης του αµνιακού σάκου και 
πρόκληση πρώιµου τοκετού. 

• Η νικοτίνη µπορεί να προκαλέσει σύσπαση των αγγείων του οµφάλιου λώρου και 
της µήτρας, µειώνοντας την παροχή του οξυγόνου στο έµβρυο. Επίσης µειώνει την 
ποσότητα του αίµατος στην αιµατική κυκλοφορία του εµβρύου. 
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Το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να επηρεάσει τα επίπεδα 
µικροθρεπτικών συστατικών της εγκύου και του εµβρύου, που οδηγεί σε δυσµενείς εκβάσεις για 
την κύηση. Το κάπνισµα µπορεί να µειώσει την όρεξη και το ποσό θρεπτικών ουσιών που 
καταναλώνονται από την έγκυο γυναίκα, οπότε αυξάνονται οι θρεπτικές απαιτήσεις. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι συγκεντρώσεις βιταµίνης C πλάσµατος και λευκοκυττάρων 
είναι χαµηλότερες στους καπνιστές απ' ότι στους µη καπνιστές. Αυτή η διαφορά µπορεί να 
αποδοθεί σε χαµηλότερες εισαγωγές της βιταµίνης C από τους καπνιστές. Όµως σε έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε, οι έγκυες που κάπνιζαν, µε εισαγωγές βιταµίνης C παρόµοιες µε εκείνες των 
εγκύων µη καπνιστών, είχαν χαµηλότερα επίπεδα βιταµίνης C στο πλάσµα, το αµνιακό υγρό και 
το µητρικό γάλα. 

Έρευνες επίσης δείχνουν ότι οι συγκεντρώσεις ß-καροτίνη, β-12, β-6 και του φολλικού 
οξέος εµφανίζονται χαµηλότερες στις εγκύους που καπνίζουν απ' ότι στις εγκύους µη 
καπνίστριες, αν και είναι ασαφές εάν οι χαµηλότερες συγκεντρώσεις οφείλονται στις αυξηµένες 
απαιτήσεις τις εγκυµοσύνης, στις χαµηλότερες διατροφικές προσλήψεις ή άλλους παράγοντες. 
Επίσης, το κάδµιο που περιέχεται στο τσιγάρο συσσωρεύει και δεσµεύει στον ψευδάργυρο στον 
πλακούντα, εποµένως χαµηλώνει το ποσό ψευδάργυρου που είναι διαθέσιµο στο έµβρυο. Ως εκ 
τούτου τα επίπεδα ψευδάργυρου στον πλακούντα είναι υψηλότερα στις έγκυες που καπνίζουν.  

6.3 Επιπτώσεις του καπνίσµατος στο έµβρυο 

Το κάπνισµα στη διάρκεια της εγκυµοσύνης και κυρίως στο 2ο και 3ο τρίµηνο επιβαρύνει 
ιδιαίτερα την υγεία του εµβρύου, καθώς αυξάνει τους καρδιακούς παλµούς των εµβρύων κατά 
10-20 φορές το λεπτό, σκληραίνει τις εξωτερικές µεµβράνες του πλακούντα και στενεύει τα 
αιµοφόρα αγγεία µε συνέπεια την ανεπαρκή µεταφορά θρεπτικών ουσιών στο έµβρυο. Οι 
γυναίκες που καπνίζουν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης εκθέτουν το παιδί τους στον κίνδυνο 
να προσβληθεί από σοβαρές ασθένειες και να υποστεί µόνιµες βλάβες. 

Οι επιπτώσεις που µπορεί να προκύψουν από την κατανάλωση καπνού περιλαµβάνουν:  
Το κάπνισµα διπλασιάζει τον κίνδυνο σε µια γυναίκα να έχει προβλήµατα µε τον 

πλακούντα της περιλαµβανοµένου: (Jigme M et al,2002) 

•  Previa πλακούντα (ένας low-lying πλακούντας που καλύπτει το µέρος ή όλο το 
άνοιγµα της µήτρας) 

•  Placental απόσπαση (στην οποία ο πλακούντας ξεφλουδίζει, µερικώς ή σχεδόν 
ολόκληρος από το µητρικό τοίχος, πριν τον τοκετό) 

Και τα δύο µπορούν να οδηγήσουν σε βαριά αιµορραγία κατά τη διάρκεια του τοκετού 
ώστε να κινδυνέψουν µητέρα και έµβρυο, αν και µε καισαρική τοµή µειώνεται κατά πολύ ο 
κίνδυνος. 

Επίσης αυξάνει τον κίνδυνο πρόωρης ρήξης των µεµβρανών (PROM), όταν σπάζει ο 
σάκος που κρατά το µωρό µέσα στη µήτρα πριν από την ολοκλήρωση των 37εβδοµάδων της 
εγκυµοσύνης Εάν η ρήξη εµφανίζεται πριν από 37 εβδοµάδες της εγκυµοσύνης, οδηγεί συχνά 
στη γέννηση ενός πρόωρου µωρού. Μπορεί να προκύψουν προβλήµατα γονιµότητας σε µια 
καπνίστρια. Αν και µελέτες δείχνουν ότι τα αναπαραγωγικά προβλήµατα εξαλείφονται µετά τη 
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διακοπή του καπνίσµατος. 

Σε µελέτη που έγινε το 2003 παρατηρήθηκε ότι τα µωρά καπνιζόντων µητέρων 
παρουσίαζαν συµπτώµατα που προκύπτουν και από κατανάλωση απαγορευµένων φαρµάκων. 
Εµφάνιζαν αδυναµία συγκέντρωσης, η διάσπαση της προσοχής, υπερκινητικότητα, ανεξέλεγκτα 
παρορµητική συµπεριφορά. (Γρ. Ποντιφηκας,2007) Επίσης τα µωρά των καπνιζόντων µητέρων 
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι 3 φορές πιθανότερο να πεθάνουν από ξαφνικό 
σύνδροµο θανάτου νηπίων (SIDS) από τα µωρά των µη καπνιζόντων µητέρων. Περιορίζει την 
ανάπτυξη του εµβρύου. Το 2004, στις Ηνωµένες Πολιτείες 11.9% των καπνιζόντων γυναικών 
είχαν χαµηλό βάρος γέννησης (λιγότερο από 5 λίβρες 1⁄2), έναντι του 7.2% των µη καπνιστών. 
Αυτό συµβαίνει, γιατί τα προϊόντα της καύσης του τσιγάρου παράγουν ορισµένες ουσίες στο 
αναπνευστικό σύστηµα, όπως το διοξείδιο του άνθρακα, το οποίο δεσµεύεται πιο εύκολα από 
την αιµοσφαιρίνη στο αίµα. Έτσι, αντί η αιµοσφαιρίνη να δεσµεύει µόρια οξυγόνου και να τα 
µεταφέρει στο έµβρυο για να αναπνέει, δεσµεύει διοξείδιο του άνθρακα, µε αποτέλεσµα να 
φτάνει λιγότερο οξυγόνο στο παιδί, το οποίο τελικά θα γεννηθεί µε µικρότερο βάρος από το 
κανονικό.  

Τα πρόωρα και χαµηλού-βάρους γέννησης µωρά αντιµετωπίζουν αυξηµένο κίνδυνο 
σοβαρών προβληµάτων υγείας κατά τη διάρκεια της νεογέννητης περιόδου, αυτά των χρόνιων 
ανικανοτήτων (όπως η εγκεφαλική παράλυση, η διανοητικά καθυστέρηση και τα µαθησιακά 
προβλήµατα), και ακόµη και του θανάτου.  

Οι επιπτώσεις που προέρχονται από την ενεργητική ή παθητική κατανάλωση καπνού κατά 
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σύµφωνα µε αυτά στοιχεία που διεξήχθησαν από διάφορες έρευνες 
δεν αφορούν µόνο την εµβρυϊκή ηλικία αλλά τη βρεφική, παιδική, εφηβική καθώς και όλη τη 
διάρκεια της ζωής του. Τα προβλήµατα και οι επιπτώσεις που προκύπτουν από την ενεργό η 
παθητική καπνίστρια µητέρα συµπεριλαµβάνουν: 

•   υπερκινητικά παιδιά (ADHD) 
•   παιδιά µε µειωµένη ικανότητα αυτοσυγκέντρωσης 
•   προβλήµατα στη συµπεριφορά, τη µάθηση και τη γλώσσα    
•   βλάβες στην ποιότητα των εγκεφαλικών κυττάρων 

Συµπερασµατικά, οι ερευνητές δήλωσαν ότι η σχολική απόδοση των παιδιών των 
καπνιστών ήταν φτωχότερη από αυτή των υπολοίπων, όταν µετριούνται από την άποψη της 
κακής απόδοσης τους στα θεωρητικά θέµατα. Ήταν επίσης κοντύτερα στο ύψος, σχεδόν 1 
εκατοστόµετρο (λίγο λιγότερο από 1 ίντσα) και η απόδοση τους στο σχολείο ήταν φτωχότερη 
µεταξύ των ελέγχων για τις µητέρες που κάπνισαν 10 και 20 τσιγάρα την ηµέρα.  

6.4  Κάπνισµα και θηλασµός  

Στην πραγµατικότητα το δίληµµα «κάπνισµα ή θηλασµός» δεν υπάρχει. Το τσιγάρο έχει 
βλαβερή επίδραση στο µωρό, είτε αυτό θηλάζει είτε όχι. Το παθητικό κάπνισµα από τη µητέρα ή 
τον πατέρα είναι παράγοντας κινδύνου για την υγεία του παιδιού. Από την άλλη µεριά ο 
θηλασµός είναι ένας δυνατός προστατευτικός παράγοντας για την υγεία του παιδιού. Και 
αντίστροφα, ο µη θηλασµός του, η διατροφή του µε ξένο γάλα µε µπιµπερό, αποτελεί πρόσθετο 
παράγοντα κινδύνου που αυξάνει την πιθανότητα εκδήλωσης πολλών σωµατικών και ψυχικών 
προβληµάτων.  
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Ένα µωρό που θηλάζει µητέρα µη καπνίστρια προστατεύεται µέσα από δύο πράγµατα, το 
θηλασµό και την εισπνοή καθαρού αέρα. Ένα δεύτερο µωρό που πίνει µπιµπερό ξένου γάλακτος 
από µητέρα καπνίστρια κινδυνεύει από δύο πράγµατα, από το µη θηλασµό του και από το 
παθητικό κάπνισµα. Τέλος ένα τρίτο µωρό που θηλάζει µητέρα καπνίστρια κινδυνεύει από ένα 
πράγµα, το κάπνισµα, ενώ ταυτόχρονα προστατεύεται από ένα άλλο, το θηλασµό, έτσι που 
τελικά κινδυνεύει λιγότερο σε σύγκριση µε το δεύτερο µωρό. Το κάπνισµα πειράζει ακόµα 
περισσότερο το µωρό που δεν απολαµβάνει την σηµαντική προστασία στην υγεία του µέσα από 
το µητρικό θηλασµό. Τα οφέλη του θηλασµού είναι τόσα πολλά και ανεκτίµητα που δε µπορούν 
να ξεπεραστούν από την επιβάρυνση του µητρικού γάλακτος µε ουσίες του τσιγάρου. Ο µη 
θηλασµός για ένα µωρό καπνίστριας είναι ένας επιπλέον επιβαρυντικός παράγοντας για την 
υγεία του. Στερείται των ζωντανών ανοσοποιητικών κυττάρων, των ενζύµων, των ορµονών και 
των αυξητικών παραγόντων που περιέχονται σε αφθονία στο µητρικό γάλα και που το 
θωρακίζουν ενάντια σε επιβλαβείς περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως ο καπνός. 

Το παθητικό κάπνισµα σε µωρό που είτε θηλάζει είτε όχι, είτε εκτίθεται στον καπνό της 
µητέρας είτε του πατέρα, αυξάνει την πιθανότητα το παιδί να πάθει συχνότερες ωτίτιδες και 
αναπνευστικές λοιµώξεις. Μεγαλώνει τον κίνδυνο για αλλεργική ευαισθητοποίηση του παιδιού, 
µε συνέπεια επεισόδια βρογχόσπασµου και απώτερα άσθµα. Εισπνοή καπνού σε µεγάλες δόσεις 
προκαλεί στο παιδί νευρικότητα, ενοχοποιείται στο Σύνδροµο ελλειµατικής προσοχής και 
υπερκινητικότητας, ενώ αυξάνει τον κίνδυνο για Σύνδροµο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου. 
Συνδέεται σε βάθος χρόνου µε εµφάνιση καρκίνου. (Γάκη Ε, 2009) 

Όλα τα παραπάνω τα αντιµάχεται ο θηλασµός, τόσο περισσότερο όσο πιο αποκλειστικός 
και µακροχρόνιος είναι. Ο µητρικός θηλασµός είναι προστατευτικός παράγοντας ενάντια σε 
ωτίτιδες, λοιµώξεις, αλλεργίες, άσθµα, σύνδροµο βρεφικού θανάτου και καρκίνους της παιδικής 
ηλικίας. Προστατεύει επιπλέον µια καπνίστρια µητέρα από τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του 
µαστού και ωοθηκών. Εποµένως η µητέρα που δε µπορεί να κόψει το κάπνισµα καλό θα ήταν να 
θηλάζει, ώστε να αυξήσει την προστασία τη δική της και του παιδιού της από ορισµένες 
βλαβερές συνέπειες από την έκθεση στον καπνό. 

Ο θηλασµός δεν είναι ιδανική κατάσταση αλλά φυσιολογική για όλα τα µωρά και όλες τις 
µητέρες. Το ιδανικό θα ήταν η λεχώνα να µην κάπνιζε. Επίσης, το ιδανικό θα ήταν το µωρό µας 
να ανέπνεε πεντακάθαρο, βουνίσιο αέρα και όχι αυτόν της πόλης, τον γεµάτο καυσαέρια, σκόνη 
και καπνό. Ζούµε όµως στην πόλη και δεν απαγορεύουµε στο παιδί µας να αναπνεύσει. Έτσι και 
µε το θηλασµό, δεν τον απαγορεύουµε επειδή δεν είναι «ιδανικός», γιατί είναι τόσο ζωτικός για 
το παιδί όσο και ο αέρας που αναπνέει. 

6.5 Τρόποι περιορισµόυ του καπνίσµατος  

Οι March of Dimes προτείνουν οι γυναίκες να σταµατήσουν το κάπνισµα πολύ πριν την 
εγκυµοσύνη, κατά τη διάρκεια αυτής, καθώς και µετά το πέρας της. Για κάποιες γυναίκες 
σίγουρα δεν είναι εύκολο να σταµατήσουν πολύ εύκολα το κάπνισµα. Ο παροχέας υγείας µπορεί 
να την παραπέµψει σε ένα πρόγραµµα διακοπής καπνίσµατος (το οποίο δεν είναι ευρέως γνωστό 
στην Ελλάδα) ή να προτείνει κάποιους τρόπους περιορισµού. Οι March of Dimes υποστηρίζουν 
ότι υπάρχουν 5 βήµατα διακοπής καπνίσµατος τα οποία αποκαλούν <<τα 5 Ά>> όπου µε τα 
οποία έχει αποδειχθεί ότι βελτιώθηκε κατά 30% η συµπεριφορά των εγκύων γυναικών.  
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∆ιάφορες µελέτες αποδεικνύουν ότι οι παράγοντες που καθιστούν µια γυναίκα να επιτύχει 
τις προσπάθειες να εγκαταλείψει το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της κύησης περιλαµβάνουν: 

• Την προσπάθεια να εγκαταλείψει συνήθειες του παρελθόντος. 
• Έχοντας κάποιον συνεργάτη που δεν καπνίζει. 
• Την υποστήριξη από την οικογένεια η άλλους σηµαντικούς ανθρώπους της ζωής               
της. 

• Καθώς και την κατανόηση των επιβλαβών αποτελεσµάτων του καπνίσµατος. 

Κεφάλαιο 7 

7.1 Ναρκωτικά και εγκυµοσύνη  

Όλες οι ψυχοδραστικές ουσίες συµπεριλαµβανοµένου του αλκοόλ, του καπνού και 
κάποιων 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων, µπορούν να έχουν επιπτώσεις στην εγκυµοσύνη, το 
έµβρυο και στη συνέχεια στο νεογέννητο µωρό. Κάθε ουσία επιδρά διαφορετικά και αυτό 
εξαρτάται από την ουσία αυτή καθεαυτή, αλλά και από την κατάσταση της υγείας στην οποία 
βρίσκεται η ίδια η γυναίκα. Ο βαθµός του αντίκτυπου της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών κατά 
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την ένταση της χρήσης, η οποία 
περιπλέκεται περισσότερο από το γεγονός ότι οι χρήστες συχνά κάνουν κατάχρηση 
περισσότερων της µιας ουσίας (παράνοµης ή νόµιµης) και περίπου το 97% των εγκύων 
γυναικών που είναι εξαρτηµένες στα οπιοειδή, είναι συγχρόνως και καπνίστριες (Jones et al., 
2011). 

Συγκεκριµένα στην περίπτωση της κάνναβης, µελέτες στην Ολλανδία έχουν αξιολογήσει 
τη βραχυπρόθεσµη και µακροπρόθεσµη επίδραση της χρήσης της κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης. Συγκεκριµένα, παρατηρείται µειωµένη ανάπτυξη του εµβρύου, µικρότερο µέγεθος 
κεφαλής του εµβρύου, µειωµένη ροή αίµατος στον πλακούντα και στην καρδία του εµβρύου, 
καθώς και µειωµένο βάρος του νεογέννητου (El Marroun et al., 2009). Αναφορικά µε τις 
συνέπειες της χρήσης κάνναβης σε συνδυασµό µε το κάπνισµα, αυτές φαίνονται να είναι 
σοβαρότερες όσον αφορά στην ενδοµήτρια ανάπτυξη σε σχέση µε την απλή έκθεση στον καπνό. 

Εντούτοις, καθώς τα παιδιά αυτά µεγαλώνουν, αυτές οι επιδράσεις ενδέχεται να 
υποχωρούν (El Marroun et al., 2009). Στην περίπτωση της χρήσης κοκαΐνης και αµφεταµινών 
κατά την εγκυµοσύνη, µπορεί να παρατηρηθεί µειωµένη ροή αίµατος στον πλακούντα, γεγονός 
που πιθανόν να οδηγήσει, µεταξύ άλλων, σε αποβολή κατά το πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης 
ή πρόωρο τοκετό. Παρόλο που, κατά τα πρώτα 2 χρόνια ζωής του παιδιού δεν αναφέρθηκαν 
αναπτυξιακές ανωµαλίες, εντούτοις κάποιες έρευνες έχουν αναφέρει αυξηµένη συχνότητα 
αιφνίδιου θανάτου και ορισµένες διαταραχές συµπεριφοράς. 
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7.2 Ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών  

Η επικράτηση των µολυσµατικών ασθενειών ανάµεσα στους ενδοφλέβιους χρήστες 
ναρκωτικών είναι µεγαλύτερη του µέσου όρου και µπορούν να µεταδοθούν στο έµβρυο. Η πιο 
συχνά µεταδιδόµενη λοίµωξη µέσω του αίµατος είναι η ηπατίτιδα Γ (HCV), της οποίας το 
επίπεδο µετάδοσης εξαρτάται από διάφορους παράγοντες. Διαθέσιµα στοιχεία αναφέρουν ότι η 
µετάδοση του ιού της ηπατίτιδας Γ από τη µητέρα στο παιδί γίνεται µόνο κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης και της γέννησης και όχι µέσω του θηλασµού. 

Σύµφωνα µε τους Thomas et al., 1998, µε βάση συστηµατική ανασκόπηση των ποσοστών 
µετάδοσης µολυσµατικών ασθενειών, σε παγκόσµιο επίπεδο, προκύπτει ότι η µετάδοση του ιού 
HCV από τη µητέρα στο παιδί, εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τον ιό RNA στο αίµα της 
µητέρας και από το εάν η µητέρα έχει επίσης µολυνθεί από HIV. Ανάµεσα στις γυναίκες που 
έχουν µολυνθεί από HCV και HIV, η πιθανότητα µετάδοσης του ιού HCV µπορεί να ανέλθει 
στο 41%. 

7.3 Συνέπειες εξαρτησιογόνων ουσιών στην κύηση 

Αρκετές έρευνες στην Ολλανδία οι οποίες έχουν εξετάσει τόσο τις βραχυπρόθεσµες όσο  
αι τις µακροχρόνιες επιδράσεις της χρήσης κάνναβης κατά την κύηση, αναφέρουν ότι η χρήση 
της κάνναβης κατά την κύηση µπορεί να συντελέσει σε  

(α) αποβολή,  
(β) χαµηλό βάρος του νεογνού,  
(γ) νοσηρότητα του εµβρύου (π.χ. µειωµένη ανάπτυξη του εµβρύου, µικρότερο µέγεθος 

του κρανίου του, µειώσεις στον πλακούντα και καρδιακές δυσλειτουργίες)  
 (δ) αναπτυξιακά προβλήµατα κατά την παιδική ηλικία (π.χ. επιθετικότητα και 

προβλήµατα προσοχής) .(EMCDDA, 2012) 

Ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε τη χρήση της κοκαΐνης και των αµφεταµινών κατά τη 
διάρκεια της κύησης παρουσιάζουν τις αρνητικές επιδράσεις από τη χρήση των ουσιών αυτών 
(Γερµανία, Βέλγιο) (EMCDDA, 2012). Αυτές αναφέρονται σε µειωµένη επάρκεια αίµατος στην 
περιοχή του πλακούντα, η οποία µπορεί να οδηγήσει σε αποβολή κατά το πρώτο τρίµηνο της 
κύησης καθώς και σε αποκόλληση του πλακούντα, ενδοµήτριο θάνατο και πρόωρο τοκετό κατά 
το τρίτο τρίµηνο. Επίσης, έχει παρατηρηθεί καθυστέρηση στην ανάπτυξη του εµβρύου και 
µειωµένη περίµετρος εγκεφάλου, αύξηση των περιπτώσεων του συνδρόµου αιφνίδιου βρεφικού 
θανάτου (sudden infant death syndrome), καθώς και κάποιες διαταραχές συµπεριφοράς κατά τα 
δύο πρώτα έτη ζωής του βρέφους. 

Σύµφωνα µε το EMCDDA (2012), όλες οι ψυχοτρόπες ουσίες, συµπεριλαµβανοµένων του 
αλκοόλ, του καπνού και κάποιων συνταγογραφούµενων φαρµάκων, µπορεί να έχουν αρνητικές 
επιπτώσεις στην έγκυο, το έµβρυο και το νεογνό. Ωστόσο, διαφορετικές ουσίες επιδρούν µε 
διαφορετικό τρόπο.  ι διαφορές αυτές µπορεί να οφείλονται και σε άλλους παράγοντες πέρα από 
τη χρήση κάποιας ουσίας, όπως στη γενικά κακή κατάσταση της υγείας της εγκύου, την κακή 
διατροφή, καθώς και στο πόσο συχνή είναι η χρήση ουσιών κατά την κύηση. 
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Αποτελέσµατα ερευνών (Γερµανία, Αυστρία) αναφέρουν ότι η πιθανότητα 
τερατογεννέσεων, λόγω χρήσης οπιοειδών, είναι µικρότερη σε σχέση µε ανάλογες επιπτώσεις, 
που µπορεί να προκαλέσει η χρήση αλκοόλ ή καπνού (EMCDDA, 2012). Δυσµενείς επιπτώσεις 
κατά την κύηση και τον τοκετό από τη χρήση οπιοειδών περιλαµβάνουν: 

• Την ανεπαρκή ανάπτυξη του εµβρύου και ειδικότερα του σκελετού του εµβρύου 
(π.χ. προγεννητική δυστροφία και µικροεγκεφαλία) 

• Τον ενδοµήτριο θάνατο 
• Τον πρόωρο τοκετό 
• Τις ανωµαλίες στις αντανακλαστικές κινήσεις 
• Τα αναπνευστικά προβλήµατα και 
• Το νεογνικό στερητικό σύνδροµο (neonatal opioids withdrawal syndrome ή αλλιώς 

neonatal abstinence syndrome). 

Επίσης, έχουν παρατηρηθεί αυξηµένες πιθανότητες συνδρόµου αιφνιδίου βρεφικού 
θανάτου και καθυστέρηση της ψυχοκινητικής ανάπτυξης του βρέφους κατά το πρώτο έτος ζωής. 
Η ύπαρξη µικροεγκεφαλίας κατά τη γέννηση µπορεί να παραµείνει σε µερικά παιδιά και 
µετέπειτα στη ζωή τους και να συντελέσει στην ύπαρξη ήπιας νοητικής υστέρησης.  ι έγκυες που 
κάνουν ενδοφλέβια χρήση ουσιών έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα να προσβληθούν από κάποια 
ασθένεια, η οποία µεταδίδεται µέσω του αίµατος, καθώς και να µεταδώσουν την ασθένεια αυτή 
στο έµβρυο). O ιός της ηπατίτιδας C (hepatitis C virus-HCV) µπορεί να µεταδοθεί από τη 
µητέρα στο παιδί κατά την κύηση και τον τοκετό, αλλά όχι και µέσω του θηλασµού (EMCDDA, 
2012). Επίσης, µετά από συστηµατική παρατήρηση σε παγκόσµιο επίπεδο της µεταδοτικότητάς 
του από τη µητέρα στο νεογνό αναφέρεται ότι αυτή εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την 
παρουσία του ιού της ηπατίτιδας C στο αίµα της µητέρας, καθώς και από το αν η µητέρα έχει 
επίσης προσβληθεί από τον ιό ανοσολογικής ανεπάρκειας του ανθρώπου. (Thomas, et al., 1998) 

Συνοψίζοντας αναφορικά µε τους κινδύνους από τη χρήση ουσιών τόσο για την έγκυο όσο 
και για το έµβρυο/βρέφος, παρατηρείται ότι, αν και κάποιες περίοδοι στη ζωή των χρηστών, 
όπως η περίοδος της κύησης, θεωρούνται καταλυτικές για την αλλαγή των συµπεριφορών 
χρήσης, οι έγκυες γυναίκες χρήστες είναι πιθανό να µην αναζητήσουν ιατρική φροντίδα στα 
πρώιµα στάδια της κύησης µε πιθανές επιπτώσεις για τις ίδιες και το έµβρυο (DHDA, 2007). 
Από την άλλη µεριά, οι έγκυες, οι οποίες εισάγονται σε θεραπευτικό πρόγραµµα, ακόµα και αν 
λαµβάνουν µεθαδόνη κατά την 52κύηση, έχουν καλύτερα µακροπρόθεσµα οφέλη για τις ίδιες 
και για τα νεογνά τους, λαµβάνουν καλύτερη προγεννητική φροντίδα και παρουσιάζουν 
συνολικά καλύτερη υγεία. Συνεπώς, η άµεση, κατά προτεραιότητα, εισαγωγή των εγκύων 
χρηστών σε κάποιο θεραπευτικό πρόγραµµα κρίνεται απαραίτητη για την καλύτερη διαχείριση 
της κατάστασης .(NZMH, 2008) 

7.4  Αρνητική επίδραση ουσιών στην µητέρα και το έµβριο  

Η κύηση αποτελεί µια περίοδο της ζωής της γυναίκας κατά την οποία θα πρέπει να απέχει 
από τη χρήση διαφόρων ουσιών, φαρµακευτικών ή µη, διότι διέρχονται τον πλακούντα και 
επηρεάζουν το έµβρυο. Όσον αφορά τις εξαρτησιογόνες ουσίες, είναι δύσκολο έως ακατόρθωτο 
να καταφέρει µι µητέρα χρήστρια να απέχει.  αρακάτω αναλύονται ξεχωριστά οι ουσίες ως προς 
την αρνητική επίδραση που ασκούν τόσο στη µητέρα, όσο και στο έµβρυο. (Stephansson, 2011) 
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Κοκαΐνη. Η κοκαΐνη είναι ένα ναρκωτικό το οποίο προκαλεί άµεσα εθισµό τη µητέρα. 
Διαπερνά τον πλακούντα και οι επιπτώσεις στο έµβρυο, περιλαµβάνουν την αποβολή, την 
ανεπαρκή ανάπτυξη, τα εγκεφαλικά επεισόδια και τις συγγενείς ανωµαλίες (Bauer, et al., 2005). 
Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούµενα κεφάλαια, η κοκαϊνη προκαλεί συσπάσεις στα αγγεία. 
Το γεγονός αυτό επηρεάζει αρνητικά τη κυκλοφορία του αίµατος στο έµβρυο.  ροκαλεί ακόµα, 
αγγειοσύσπαση στον πλακούντα µε αποτέλεσµα εµβρυική υποξία και ισχαιµικές νεκρώσεις 
διαφόρων µελών και οργάνων του εµβρύου.  άποιες άλλες συνέπειες της χρήσης αυτής της 
ουσίας είναι η αποκόλληση του πλακούντα, ο πρόωρος τοκετός, η περιγεννητική θνησιµότητα 
και η τερατογέννεση, όπως και άλλες διαταραχές στην διάπλαση των νεογνών. Άλλες συνέπειες 
στο έµβρυο µπορεί να είναι η καθυστέρηση της ουρηθριτικής του ανάπτυξης, το χαµηλό 
σωµατικό βάρος γέννησης, η µικρή περιφέρεια κεφαλής, η µικροκεφαλία και το µειωµένο µήκος 
του σώµατος. Επίσης σε πιο σπάνιες περιπτώσεις παρατηρείται εγκεφαλοπάθεια και ισχαιµία 
του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος. Τα παραπάνω µπορεί να σχετίζονται όχι τόσο µόνο µε 
την χρήση κοκαϊνης αλλά και µε την ελλιπή ή κακή διατροφή της µητέρας, µε την έλλειψη 
προγεννητικής φροντίδας αλλά και µε την πολλαπλή χρήση διαφορετικών τοξικών ουσιών 
(Gouin, et al., 2011). Άξιο αναφοράς είναι και το ενδεχόµενο µειωµένης ή και ανύπαρκτης 
µεταφοράς θρεπτικών ουσιών διαµέσου του πλακούντα .(Mbaha, et al., 2012) Τα µωρά που 
γεννιούνται από µητέρες που κάνουν χρήση της συγκεκριµένης ουσίας, χαρακτηρίζονται ως 
ευερέθιστα, έχουν υπερβολική αντίδραση στα ερεθίσµατα και δεν έχουν συντονισµό (Bauer, et 
al., 2005). 

Ηρωίνη και µεθαδόνη. Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούµενη παράγραφο, η ηρωϊνη και 
µεθαδόνη ανήκουν στα οπιοειδή και είναι ναρκωτικές ουσίες οι οποίες βλάπτουν ήδη σε πολύ 
µεγάλο βαθµό το χρήστη. Τα βρέφη γυναικών που είναι εθισµένες στην ηρωίνη ή στη µεθαδόνη, 
είναι πιθανόν να γεννηθούν πρόωρα, µε χαµηλό σωµατικό βάρος και να είναι ευάλωτα σε 
αναπνευστικές παθήσεις. Έχουν τις διπλάσιες πιθανότητες να πεθάνουν λίγο µετά τη γέννησή 
τους. Άλλο ένα σηµαντικότατο χαρακτηριστικό αυτών είναι ότι γεννιούνται µε τον εθισµό και 
πρέπει να τους χορηγηθεί, σύντοµα µετά τη γέννηση, µια από τις δυο ουσίες. Αυτό συµβαίνει 
προκειµένου να αποφευχθεί η δοκιµασία του στερητικού συνδρόµου, το οποίο µπορεί να 
απειλήσει τη ζωή τους. Αυτό συµβαίνει διότι όταν η µητέρα είναι χρήστρια αυτών των ουσιών, 
το αγέννητο παιδί, εθίζεται παθητικά σε αυτές καθώς διαπερνούν εύκολα την πλακουντιακή 
µεµβράνη και εισέρχονται στην εµβρυική κυκλοφορία.  ετά τον τοκετό, το νεογνό αποστερείται 
την ουσία µε την οποία έχει εθιστεί µε αποτέλεσµα να εµφανίσει συµπτώµατα τα οποία 
αποτελούν το « σύνδροµο στέρησης » ή « σύνδροµο εξάρτησης ». Το σύνδροµο στέρησης 
εµφανίζεται σε 12 έως 24 ώρες από τη γέννηση. Αν η µητέρα έκανε χρήση µεθαδόνης τα 
συµπτώµατα εµφανίζονται κάπως αργότερα, από µία ή δύο µέρες µέχρι µία εβδοµάδα ή 
περισσότερο µετά την γέννηση.  ι εκδηλώσεις γίνονται περισσότερο έντονες ανάµεσα στις 48 
έως 72 ώρες της ηλικίας του νεογνού και µπορεί να διαρκέσουν από έξι µέρες µέχρι οχτώ 
εβδοµάδες, ανάλογα µε την βαρύτητα της στέρησης .Τα συµπτώµατα του συνδρόµου στέρησης 
είναι η υπερευερεθιστότητα, η οποία µπορεί να επιµείνει για τρεις µε τέσσερις µήνες, ο τρόµος, 
οι αφύσικες κραυγές, η ανησυχία, η µυϊκή υπερτονία, το υψίσυχνο και διαπεραστικό κλάµα, ο 
αχόρταγος θηλασµός των χεριών, οι φτωχές διατροφικές συνήθειες, η υπερδραστηριότητα, η 
αδυναµία προσοχής, ο ελάχιστος και διαταραγµένος ύπνος, ο µειωµένος κινητικός έλεγχος η 
εφίδρωση, η ταχύπνοια, οι εκδορές γονάτων καιπροσώπου, το συχνό φτέρνισµα και 
χασµουρητό, οι αναγωγές και οι εµετοί µετά την σίτιση, ο χαµηλός πυρετός, η διάρροια και οι 
σπασµοί. 
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Ινδική κάνναβη. Η έκθεση σε κανναβιδοειδή µπορεί να επηρεάσει και να επιβραδύνει την 
πρώιµη εµβρυική ανάπτυξη καθώς και να µειώσει την διάρκεια της εγκυµοσύνης οδηγώντας σε 
µία πρόωρη γέννηση.  Και οι δύο αυτοί παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν σε νεογνό µε 
χαµηλό βάρος γέννησης.  ετά την γέννηση κάποια µωρά που εκτίθονταν συχνά σε µαριχουάνα 
παρουσιάζουν τρόµο, ρίγη και άλλα συµπτώµατα όπως το εκτεταµένο και χωρίς αιτία κλάµα και 
οι ακανόνιστε κινήσεις των άκρων. 

Φάρµακα µε ή χωρίς συνταγή γιατρού. Τέτοια φάρµακα µπορεί να είναι ψυχοδραστικά 
φάρµακα όπως υπνωτικά, αντικαταθλιπτικά, ηρεµιστικά, αγχολυτικά, µυοχαλαρωτικά, 
αντιεπιληπτικά, αντιπηκτικά, ενίοτε και παυσίπονα.  πορεί επίσης να είναι βαρβιτουρικά, 
αναβολικά ή ακόµα και αµφεταµίνες.  αθώς τα φάρµακα αυτά µπορούν να εισέλθουν στο 
έµβρυο µέσω του κυκλοφορικού συστήµατος, µπορεί να προκαλέσουν ανωµαλίες σε αυτό.  
άποιες άλλες επιπτώσεις αυτών µπορεί να είναι προβλήµατα όρασης η ακοής στα νεογνά, 
παραµορφώσεις σε πρόσωπο και άλλα σηµεία του σώµατος ή ακόµα και να γεννηθούν χωρίς 
χέρια ή πόδια. Επιπλέον µπορεί να έχουν µικροκεφαλία, βραχυκεφαλία, λυκόστοµα, λαγώχειλο, 
καρδιακές ανωµαλίες, υποθυρεοειδισµό, βρογχοκήλη και διανοητική καθυστέρηση. Άλλες 
συνέπειες µπορεί να είναι τα µικρά νύχια, ο κοντός λαιµός, η υπερτρίχωση, η τερατογέννεση και 
η ενδοκράνια αιµορραγία στο έµβρυο όπως στην περίπτωση λήψης αντιεπιληπτικών φαρµάκων. 

Αντίστοιχα, η έκθεση του εµβρύου σε αντιπηκτικά φάρµακα µετά την δωδέκατη εβδοµάδα 
κύησης, προκαλεί ουλές που οφείλονται σε αιµορραγία στον εµβρυικό ιστό.  ακροπρόθεσµα, 
φαίνεται να επηρεάζουν την ανάπτυξη και υπάρχει περίπτωση τα παιδία των γυναικών που 
έκαναν χρήση φαρµάκων όπως αντικαταθλιπτικά, να εµφανίσουν διαταραχές αυτιστικού 
φάσµατος. Παρόλα αυτά κάποια φάρµακα δεν προκαλούν άµεσες παρενέργειες στο έµβρυο. 
Αναλυτικότερα, τα αντιψυχωτικά δεν έχουν δείξει να προκαλούν αύξηση της συχνότητας 
συγγενών ανωµαλιών στο έµβρυο όταν λαµβάνονται από την µητέρα στην διάρκεια της 
εγκυµοσύνης. Είναι όµως καλύτερο να αποφεύγονται όταν αυτό είναι εφικτό, τουλάχιστον στο 
πρώτο τρίµηνο, εκτός αν τα ψυχωτικά συµπτώµατα είναι έντονα και χρειάζεται να ελεγχθούν. 

7.5 Χορήγηση µεθαδόνης κατά την εγκυµοσύνη 

Η χορήγηση της µεθαδόνης ως υποκατάστατου της χρήσης οπιοειδών είναι ευρέως 
διαδεδοµένη στον ευρωπαϊκό χώρο, αν και σε κάποιες ευρωπαϊκές χώρες είναι πιθανή η 
χορήγηση βουπρενορφίνης καθώς και της βραδείας αποδέσµευσης από του στόµατος µορφίνης. 
Για παράδειγµα, σε χώρες όπως η Γερµανία, η Ιρλανδία, η Λετονία, η Ολλανδία και το Ηνωµένο 
Βασίλειο η µεθαδόνη είναι το βασικό υποκατάστατο για εγκύους, ενώ στην Εσθονία και στη 
Νορβηγία η βουπρενορφίνη θεωρείται πρώτη επιλογή κατά την εγκυµοσύνη.   µεταβολισµός της 
µεθαδόνης µπορεί να αλλάξει σηµαντικά κατά την εγκυµοσύνη, οδηγώντας σε χαµηλότερα 
επίπεδα συγκέντρωσης µεθαδόνης στο αίµα και συµπτώµατα στερητικού συνδρόµου. Ωστόσο, 
οι µεταβολές αυτές µπορεί να ποικίλλουν σηµαντικά. Για παράδειγµα, ο µεταβολισµός της 
µεθαδόνης αυξάνεται κατά το τρίτο τρίµηνο της κύησης και µπορεί να είναι περιστασιακά 
αναγκαίο να αυξηθεί η δόση του υποκαταστάτου ή να µοιραστεί, από χορήγηση µια φορά την 
ηµέρα σε χορήγηση δύο φορές την ηµέρα, ή και τα δύο.  
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Οι δόσεις της µεθαδόνης θα πρέπει να ελέγχονται τις πρώτες ηµέρες και/ή εβδοµάδες µετά 
τον τοκετό, καθώς είναι πιθανό να χρειάζονται αναπροσαρµογή. Αν η έγκυος, στην οποία 
χορηγείται µεθαδόνη, έχει συχνούς εµετούς, τότε το θεραπευτικό της πλάνο χρήζει 
διαφοροποίησης και εξατοµίκευσης, ώστε να είναι δυνατή η λήψη αντι- εµετετικής αγωγής µε 
στόχο τη σταθεροποίηση του επιπέδου οπιοειδών στο αίµα. Αν προταθούν µειώσεις της δόσης 
της µεθαδόνης, αυτό θα πρέπει να γίνει κατά το δεύτερο τρίµηνο, σε µικρές ποσότητες και µόνο 
όταν η κύηση είναι σταθεροποιηµένη, καθώς είναι σηµαντικό να αποφεύγονται συµπτώµατα 
στέρησης στην έγκυο, τα οποία µπορούν να διαταράξουν το έµβρυο. Για το λόγο αυτό θα πρέπει 
να υπάρχει ευελιξία όσον αφορά την ποσότητα και συχνότητα των µειώσεων του 
υποκαταστάτου και οι µειώσεις αυτές θα πρέπει να ανταποκρίνονται εξατοµικευµένα στα 
συµπτώµατα της εγκύου. 

Δεν υπάρχουν δεδοµένα, τα οποία συνδέουν τη θεραπεία µεθαδόνης µε τερατογεννέσεις. 
Ωστόσο, φαίνεται να υπάρχει συνάφεια ανάµεσα στη δόση της µεθαδόνης και στη σοβαρότητα 
του νεογνικού στερητικού συνδρόµου (Archie, 1998). Αν και η χορήγηση της µεθαδόνης είναι 
ευρέως διαδεδοµένη θεραπεία µε υποκατάστατα στην Ευρώπη, µία από τις παρενέργειες αυτής 
είναι το νεογνικό στερητικό σύνδροµο. Διάφορες έρευνες έχουν επιβεβαιώσει τη σύνδεση 
ανάµεσα στη χορήγηση της µεθαδόνης και την εµφάνιση στερητικού συνδρόµου σε 
νεογνά.Ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε τη χορήγηση µεθαδόνης κατά τον τοκετό σε µητέρες 
φανερώνουν ότι το 28% των βρεφών, τα οποία γεννήθηκαν από µητέρες, οι οποίες έλαβαν 
µικρές δόσεις µεθαδόνης (5-30 mg), παρουσίασε νεογνικό στερητικό σύνδροµο, ενώ το ποσοστό 
αυτό αυξήθηκε στο 43% των βρεφών µε µητέρες, οι οποίες ελάµβαναν µέτριες δόσεις 
µεθαδόνης (31-50 mg) και στο 71% για µεγάλες δόσεις χορηγούµενης µεθαδόνης (51-95 mg). Η 
εµφάνιση και η σοβαρότητα του νεογνικού στερητικού συνδρόµου φαίνεται να σχετίζεται και µε 
άλλους παράγοντες, οι οποίοι δεν αφορούν φαρµακολογικές συνέπειες από τη χρήση 
υποκαταστάτων κατά τη διάρκεια της κύησης. Για παράδειγµα, σχετικά ερευνητικά δεδοµένα 
αναφέρουν ότι, µετά τον τοκετό και κατά την παραµονή τους στο µαιευτήριο, τα νεογνά που 
παρέµειναν στο ίδιο δωµάτιο µε τις µητέρες τους και όχι στη νεογνική µονάδα εντατικής 
φροντίδας χρειάστηκαν σε µικρότερο ποσοστό θεραπεία για το νεογνικό στερητικό σύνδροµο, 
παρέµειναν µικρότερο χρονικό διάστηµα στο µαιευτήριο µετά τον τοκετό και είχαν µεγαλύτερη 
πιθανότητα να επιστρέψουν σπίτι µε τις µητέρες τους. 

Kαθώς οι πιθανότητες παρουσίασης στερητικού συνδρόµου σε βρέφη, των οποίων οι 
µητέρες έλαβαν µεθαδόνη κατά την κύηση είναι µεγάλες, έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον 
παρουσιάζουν διαφορετικές θεραπείες υποκατάστασης. Για παράδειγµα, έρευνα, η οποία 
πραγµατοποιήθηκε ανάµεσα σε γυναίκες, οι οποίες έλαβαν διαφορετικά υποκατάστατα κατά την 
κύηση, έδειξε ότι το 79% των νεογέννητων, των οποίων οι µητέρες είχαν λάβει βουπρενορφίνη 
συγκρινόµενο µε το 32% των βρεφών, των οποίων οι µητέρες έλαβαν µεθαδόνη και το 18% των 
βρεφών, των οποίων οι µητέρες έλαβαν βραδείας αποδέσµευσης µορφίνη, δεν χρειάστηκαν 
θεραπεία για στερητικό σύνδροµο.(Ebner, et al., 2007) Επίσης, ο παγκόσµιος οργανισµός 
Φαρµάκων (2009) αναφέρει ότι, αν και συνιστάται η χορήγηση της µεθαδόνης λόγω της µακράς 
ασφαλούς χρήσης του συγκεκριµένου υποκατάστατου σε εγκύους, υπάρχουν έρευνες, οι οποίες 
δείχνουν ότι η χορήγηση της βουπρενορφίνης συγκρινόµενη µε τη χορήγηση µεθαδόνης µπορεί 
να µειώσει τις πιθανότητες εµφάνισης νεογνικού στερητικού συνδρόµου. Αν και κρίνεται 
αναγκαία η συνέχιση των ερευνών προκειµένου να γίνουν σαφέστερα τα δεδοµένα για τη 
χορήγηση υποκαταστάτων σε εγκύους και την εµφάνιση στερητικού συνδρόµου στα νεογνά 
τους, αρκετοί ερευνητές συνιστούν τη χορήγηση βουπρενορφίνης και όχι µεθαδόνης σε εγκύους. 
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7.6  Διαχείριση της εγκυµοσύνης από οµάδα ειδικών 

Η διαχείριση του προβλήµατος της χρήσης ουσιών κατά την κύηση συνιστάται να γίνεται 
από µια οµάδα ειδικών διαφόρων ειδικοτήτων, ενώ οι παρεχόµενες υπηρεσίες θα πρέπει να 
λαµβάνουν υπόψη τις τοπικές ανάγκες, τον αριθµό των εγκύ- ων χρηστών, οι οποίες αναζητούν 
βοήθεια, την εξειδίκευση των γυναικολογικών υπηρεσιών και τη διαθεσιµότητα κάποιου 
ειδικού. 

Συγκεκριµένα, είναι αναγκαίο οι µαίες να διαθέτουν δεξιότητες για την αξιολόγηση και τη 
διαχείριση εγκύων χρηστών. Τα γυναικολογικά τµήµατα θα πρέπει να συ- νεργάζονται µε τους 
ειδικούς στη χρήση ουσιών σε τοπικό επίπεδο, καθώς και µε τις ιατρικές και κοινωνικές 
υπηρεσίες. Οι εµπλεκόµενες µε τη χρήση ουσιών υπηρεσίες είναι αναγκαίο να έχουν µια γραπτή 
πολιτική διαχείρισης των κυήσεων επί χρήσης ουσιών, λαµβάνοντας υπόψη την ανάγκη για άµε- 
ση αντιµετώπιση και προγραµµατισµό στα πρώτα στάδια της κύησης. Η παρουσία ενός σαφούς 
και ευέλικτου θεραπευτι- κού πρωτοκόλλου για την αντιµετώπιση των προβληµάτων, τα οποία 
συνδέονται µε τη χρήση ουσιών κατά την κύηση, κρίνεται αναγκαία για την επίτευξη µιας 
εξατοµικευµένης προσέγγισης των αναγκών κάθε ασθενούς, η οποία θα παρέχει σαφείς διόδους 
επικοινωνίας και συνεργασίας ανάµεσα στη θεραπευτική µονάδα υποκατάστασης, στην οµάδα 
προγεννη- τικής φροντίδας και στην οµάδα µεταγεννητικής φροντίδας. Επίσης, κάποιες γυναίκες 
µπορεί να γνωρίζουν ή να υποψιάζονται ότι είναι έγκυες αλλά να µην αναζητούν προγεννητική 
φροντίδα, µε αποτέλεσµα να µη γνωρίζουν σε ποιο στάδιο κύησης βρίσκονται. Τέλος, αν µια 
έγκυος γυναίκα εξαρτηµένη από οπιοειδή σκέφτεται να τερµατίσει την κύηση ή την τερµατίζει ή 
αποβάλει, συνιστάται πολύ περισσότερο να διατηρήσει την αναγκαία χορηγούµενη σε αυτήν 
θεραπεία υποκατάστασης για την αντιµετώπιση της χρήσης µέχρι να αναρρώσει πλήρως, παρά 
να προβεί σε κάποια αλλαγή αναφορικά µε τη θεραπεία της. 

7.7 Προγεννητική φροντίδα 

Oι στόχοι της προγεννητικής φροντίδας αφορούν στη διασφάλιση της φαρµακολογικής, 
κοινωνικής, ιατρικής και ψυχολογικής σταθερότητας. Δέσµευση στη θεραπεία και συνεχής 
εποπτεία κατά την προγεννητική φάση είναι ιδιαίτερα σηµαντικές ενέργειες για την επίτευξη της 
σταθερότητας. O καλός συντονισµός µεταξύ των εµπλεκόµενων µερών είναι αναγκαίος 
προκειµένου να αξιολογηθούν από µια οµάδα ειδικών οι κίνδυνοι και οι ανάγκες της εγκύου 
κατά τα πρώτα στάδια της κύησης, να τεθούν στόχοι και να δηµιουργηθεί ένα δίκτυο 
υποστήριξης για την έγκυο. Η αξιολόγηση των κινδύνων και των αναγκών θα πρέπει να 
προέρχεται από µια οµάδα ειδικών διαφόρων ειδικοτήτων (π.χ., ιατρικό προσωπικό µαιευτικών 
υπηρεσιών, υπηρεσίες αντιµετώπισης της τοξικοεξάρτησης, κοινωνικές υπηρεσίες).  Oι 
υπηρεσίες κρίνεται αναγκαίο να πραγµατοποιούν συναντήσεις, προκειµένου να διαµορφώσουν 
ένα εξατοµικευµένο στις ανάγκες της κάθε εγκύου σχέδιο φροντίδας και υποστήριξης, καθώς 
και να αξιολογούν συνεχώς την οµαλή ή µη πορεία των εµβρύων, ιδιαίτερα εάν διαφαίνονται 
σηµαντικοί κίνδυνοι, τους οποίους θα αντιµετωπίσουν τα νεογνά κατά τη γέννησή τους.  Oι 
επαγγελµατίες υγείας είναι σκόπιµο να λαµβάνουν εκπαίδευση σχετική µε τις κοινωνικές 
ανάγκες των εγκύων χρηστών. Επίσης, το µη-θεραπευτικό/µη-ιατρικό προσωπικό των 
εµπλεκόµενων υπηρεσιών (π.χ., οι υπάλληλοι στην υποδοχή) θα πρέπει να εκπαιδεύεται σε 
θέµατα επικοινωνίας µε τις εγκύους χρήστες.  Oι µελλοντικοί γονείς θα πρέπει να 
ενηµερώνονται για όλες τις συναντήσεις και να προσκαλούνται να συµµετάσχουν σε αυτές, 
παρέχοντάς τους όλες τις απαραίτητες πληροφορίες. Για παράδειγµα, είναι απαραίτητο να 
προσφέρονται στην έγκυο πληροφορίες σχετικά µε: 
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1. τους πιθανούς κινδύνους για το έµβρυο και το νεογνό από τη χρήση ουσιών 
2. τα θέµατα, τα οποία θα αντιµετωπίσει µόλις γεννηθεί το µωρό (π.χ., την ανάγκη 
ιατρικής παρακολούθησης του νεογνού) 
3. τις εµπλεκόµενες ιατρικές υπηρεσίες και 
4. την πιθανή εµπλοκή των κοινωνικών υπηρεσιών. 

Επίσης, είναι πρωταρχικής σηµασίας η επαρκής αντιµετώπιση πιθανών φόβων της εγκύου 
σχετικά µε την εµπλοκή των κοινωνικών υπηρεσιών όσον αφορά στο νεογνό και στην 
πιθανότητα αποµάκρυνσής του, καθώς και των πιθανών συναισθηµάτων ενοχής της εγκύου 
αναφορικά µε τη χρήση ουσιών και των συνεπειών της χρήσης στο βρέφος. 

7.8 Συνέπειες της χρήσης ουσιών για το έµβρυο και το νεογνό 

Είναι σηµαντικό για το ιατρικό προσωπικό να γνωρίζει ότι µερικές από τις επιδράσεις της 
χρήσης κάποιων ναρκωτικών ουσιών κατά την κύηση παρουσιάζουν οµοιότητες µεταξύ τους και 
σε µεγάλο βαθµό δεν αποτελούν αποκλειστικό γνώρισµα µιας συγκεκριµένης ουσίας. Για 
παράδειγµα, ενδοµήτρια αναπτυξιακή καθυστέρηση και πρόωρος τοκετός συµβάλλουν στην 
αύξηση της έλλειψης βάρους κατά τη γέννηση και την αύξηση των ποσοστών της 
περιγεννητικής θνησιµότητας. Οι συνέπειες αυτές είναι πιθανό να οφείλονται σε πολλαπλούς 
παράγοντες σχετιζόµενους µε δυσµενείς κοινωνικο-οικονοµικές συνθήκες, 
συµπεριλαµβανοµένου και του καπνίσµατος. 

Όπως προαναφέρθηκε, µεγάλες πιθανότητες διακοπής της κύησης κατά τα πρώιµα στάδια 
αυτής, καθώς και ρήξη του πλακούντα κατά το τρίτο εξάµηνο εµφανίζονται ως σηµαντι- κές 
επιπλοκές της χρήσης κοκαΐνης από τη µητέρα. Αυξη- µένες τιµές θνησιγένειας (stillbirth), 
νεογνικού θανάτου και βρεφικού συνδρόµου αιφνιδίου θανάτου έχουν βρεθεί σε εγκύους που 
κάνουν χρήση κοκαΐνης. Οι µητέρες που κά- νουν χρήση ηρωίνης έχουν υψηλότερες 
πιθανότητες να γεν- νήσουν µικρόσωµα µωρά και να γεννήσουν πρόωρα, ακόµα και όταν 
συνεκτιµώνται άλλοι πιθανοί παράγοντες, οι οποίοι συντελούν σε αυτές τις περιπτώσεις. 

Επίσης, η χρήση κοκαΐνης, οπιοειδών και πιθανώς και άλλων ναρκωτικών ουσιών κατά 
την κύηση, µπορεί συχνά να οδηγήσει σε στερητικό σύνδροµο από οπιοειδή των νεογνών 
(EMCDDA, 2012). Για παράδειγµα, έρευνες στο Ηνωµένο Βασίλειο αναφέρουν ότι το 68% των 
βρεφών, τα οποία γεννήθηκαν από µητέρες, οι οποίες έκαναν χρήση οπιοειδών κατά την 
εγκυµοσύνη, παρουσιάζουν νεογνικό στερητικό σύνδροµο από οπιοειδή (Scottish Executive, 
2006). Τα συ- µπτώµατα στερητικού συνδρόµου από οπιοειδή στα νεογνά χαρακτηρίζονται από 
σηµάδια ευερεθιστότητας του κεντρικού νευρικού συστήµατος, γαστρεντερικές δυσλειτουργίες, 
αναπνευστικά προβλήµατα και άλλα πιο γενικευµένα συ- µπτώµατα, όπως φτέρνισµα και 
πυρετός. 

7.9 Ευρωπαϊκή πολιτική και νοµικό πλαίσιο αναφορικά µε τις έγκυες γυναίκες και τη 
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 

Σε κάποια κράτη µέλη όσον αφορά στη νοµοθεσία που αφορά τις έγκυες που κάνουν 
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, η εγκυµοσύνη αποτελεί κριτήριο το οποίο µπορεί να 
διευκολύνει τη διαδικασία για αίτηση θεραπείας υποκατάστασης, στην περίπτωση της χρήσης 
οπιοειδών. Η θεραπεία βέβαια απαιτεί τη συναίνεση της µητέρας, εντούτοις όπως αναφέρουν 



	 66	

χώρες όπως η Φινλανδία και η Σουηδία, είναι πολύ δύσκολο από νοµικής άποψης να 
προστατευθεί η υγεία του εµβρύου. Για παράδειγµα, µε σκοπό την προστασία της υγείας του 
εµβρύου, µπορεί η µητέρα να υποχρεωθεί σε θεραπεία. Εντούτοις, λόγω του ότι τα δικαιώµατα 
ξεκινούν να υφίστανται µε τη γέννηση, η προστασία του εµβρύου δεν µπορεί να παραβιάσει τα 
δικαιώµατα της µητέρας για προσωπική επιλογή για θεραπεία (UNICRI, 2013). Όσον αφορά 
στην υποχρεωτική θεραπεία της εγκύου, και στις δυο προαναφερθείσες χώρες, υπάρχουν 
προτάσεις για αλλαγή της. 

Στην Ολλανδία, η αναγκαστική θεραπεία υπό µορφή προγεννητικής επίβλεψης είναι 
νοµικά εφικτή όταν η έγκυος έχει ολοκληρώσει κύηση 24 εβδοµάδων. Είναι επίσης πιθανή η 
αναγκαστική εισαγωγή της εγκύου σε ψυχιατρική πτέρυγα νοσοκοµείου, ο νόµος αυτός όµως 
σπάνια εφαρµόζεται αφού έχει θεσπιστεί για την αντιµετώπιση θεµάτων ψυχικής υγείας. 
Παρόλα αυτά, ένα από τα νοµικά θέµατα που προκύπτουν είναι οι αντιφάσεις µεταξύ των 
διάφορων νόµων. Για παράδειγµα, η προστασία της ευηµερίας του παιδιού, µπορεί να 
συγκρούεται µε το δικαίωµα του γονέα στην ανατροφή των παιδιών του και πολλές φορές οι 
µητέρες κρύβουν ή αρνούνται την εγκυµοσύνη τους από φόβο µήπως χάσουν την κηδεµονία του 
παιδιού .(UNICRI, 2013) Όσον αφορά στη διαθέσιµη θεραπεία στην Ευρώπη, η θεραπεία 
υποκατάστασης σε συνδυασµό µε κοινωνική εργασία και συµβουλευτική, είναι η βασική 
πρακτική που εφαρµόζεται για τη θεραπεία της χρήσης ηρωίνης κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης. Η µεθαδόνη είναι το υποκατάστατο που χορηγείται συνήθως για τη θεραπεία 
οπιοειδών στην Ευρώπη. Εντούτοις, σε κάποιες χώρες, µπορεί να συνταγογραφηθεί 
βουπρενορφίνη ή µορφίνη, όταν είναι διαθέσιµες. Σε αριθµό χωρών (Γερµανία, Ιρλανδία, 
Λετονία, Ολλανδία, Ηνωµένο Βασίλειο) η µεθαδόνη αναφέρεται ως η κύρια ουσία 
υποκατάστασης, ενώ σε άλλες χώρες (Νορβηγία, Εσθονία), η βουπρενορφίνη είναι η πρώτη 
επιλογή θεραπείας .(UNICRI, 2013) 

7.10 Κατευθυντήριες γραµµές και προτάσεις 

Με βάση προτάσεις οι οποίες ακολουθούν διεθνή πρότυπα, σε κάποιες χώρες οι έγκυες 
γυναίκες έχουν προτεραιότητα όσον αφορά στην ένταξη τους για θεραπεία. Από την άλλη όµως, 
τα πρωτόκολλα που αφορούν στη θεραπεία των εγκύων γυναικών που κάνουν χρήση οπιοειδών, 
αυτά ενδέχεται να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Σε αρκετές χώρες η θεραπεία υποκατάστασης 
συστήνεται σε οποιαδήποτε στιγµή της εγκυµοσύνης, ενώ η αποτοξίνωση πρέπει να 
αποφεύγεται αυστηρά, ειδικά κατά τη διάρκεια του πρώτου τριµήνου κύησης για να αποτρέψει 
τυχόν γενετικές ανωµαλίες και αποβολή και κατά το τρίτο τρίµηνο, για αποτροπή πρόωρου 
τοκετού (UNICRI, 2013). Οκτώ χώρες ανέφεραν κατευθυντήριες γραµµές σχετικά µε την 
παροχή υπηρεσιών που απευθύνονται σε έγκυες γυναίκες και τα νεογνά τους, η πλειοψηφία των 
οποίων αφορούν στη θεραπεία υποκατάστασης. Σε χώρες όπως η Γερµανία, το Ην. Βασίλειο, η 
Ιρλανδία και η Ρουµανία, παρέχονται κατευθυντήριες γραµµές στο γενικότερο πλαίσιο 
θεραπείας υποκατάστασης, όπου οι έγκυες γυναίκες αποτελούν ειδική υπό- οµάδα, ενώ στην 
Ουγγαρία, τη Νορβηγία και τη Σουηδία, έχουν αναπτυχθεί ξεχωριστές ειδικές κατευθυντήριες 
γραµµές (UNICRI, 2013). 
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Κεφάλαιο 8 

8.1 Η καφεϊνη στην κύηση  

Η καφεΐνη είναι διεγερτικό. Αυξάνει τον καρδιακό ρυθµό και το µεταβολισµό, ο οποίος µε 
τη σειρά του επηρεάζει την ανάπτυξη του µωρού. Αλλά ενώ το συνεχές άγχος δεν είναι υγιές, 
σύντοµες περιόδους στρες του εµβρύου, όπως αυτό που θα αισθανθεί το µωρό σας, αφού έχετε 
πιει ένα φλιτζάνι καφέ, δεν θα του προξενήσουν καµία ζηµιά. Είναι σαν να τρέχετε να 
προλάβετε το λεωφορείο! Όποιος πίνει καφέ τακτικά, ξέρει ότι µπορεί να είναι εθιστικό. 
Μεγάλες ποσότητες µπορεί να προκαλέσουν αϋπνία, νευρικότητα και πονοκέφαλο. Επίσης είναι 
διουρητικό που αναγκάζει το σώµα να χάνει νερό και άλλα υγρά και ασβέστιο. Δηλαδή, ότι 
χρειάζεται ο οργανισµός για να διατηρεί µία υγιή εγκυµοσύνη. Το τσάι εµποδίζει την ικανότητα 
του σώµατος να απορροφήσει το σίδηρο, αν το πιείτε µέσα σε µία ώρα πριν ή µετά το γεύµα. 

8.2  Επιπτώσεις της καφεϊνης κατα την διάρκεια της κύησης  

Οι γνώσεις για την θρεπτική κατάσταση της εγκύου που καταναλώνει µεγάλες ποσότητες 
καφεΐνης είναι περιορισµένες. Αποτελέσµατα ερευνών, αναφέρουν ότι οι γυναίκες που 
κατανάλωναν περισσότερα από 300mg καφεΐνης ηµερησίως κατά την κύηση, είχαν χαµηλότερο 
βάρος (σε σχέση µε το ύψος τους) και είχαν χαµηλότερη µέση πρόσληψη ενέργειας, πρωτεΐνης, 
ασβεστίου, βιταµίνης Α, θειαµίνης, ριβοφλαµίνης, και βιταµίνης C σε σύγκριση µε γυναίκες που 
κατανάλωναν η ίσα µε 300mg καφεΐνης ηµερησίως. 

Οι πληροφορίες που αφορούν στην επίδραση του καφέ και της καφεΐνης στην µητρική 
διατροφή είναι περιορισµένες και δεν είναι ακόµη γνωστό εάν τα διατροφικά συµπληρώµατα 
είναι απαραίτητα ή ωφέλιµα για τις εγκύους που συνεχίζουν να καταναλώνουν καφεΐνη κατά την 
διάρκεια της κύησης, ακόµη και πριν από τη σύλληψη φαίνεται λογικός, τα ήδη υπάρχοντα 
δεδοµένα δεν είναι επαρκή, ώστε να ληφθεί µια συγκεκριµένη σύσταση. Το 1980 το U.S. Food 
and Drug administration συστήνει την αποφυγή προϊόντων που περιέχουν καφεΐνη ή την σπάνια 
χρήση τους. Άλλοι πάλι ερευνητές συστήνουν ότι οι έγκυες δεν πρέπει να καταναλώνουν 
ποσότητα µεγαλύτερη από 2 φλιτζάνια ηµερησίως, ενώ η κατανάλωση τσαγιού δε θα πρέπει να 
είναι ελεύθερη αλλά ελεγχόµενη. 

Η καφεΐνη προκαλεί εθισµό και η αυξηµένη κατανάλωση συνδέεται µε καταστάσεις 
αϋπνίας, συχνών και έντονων πονοκεφάλων µε αποτέλεσµα να δρα αρνητικά στο νευρικό 
σύστηµα. (Bracken,2003). Είναι επίσης τονωτικό, το οποίο αυξάνει τους καρδιακούς παλµούς 
και το µεταβολισµό της µητέρας, µεταβολές οι οποίες επηρεάζουν τον καρδιακό παλµό, την 
αναπνοή και την ανάπτυξη του εµβρύου. Αυτή η επιρροή διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο 
σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες. 

Στις έγκυες γυναίκες, κυρίως στο τρίτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης απαιτούνται 18-20 ώρες 
για να γίνει ο µεταβολισµός της µισής ποσότητας της καταναλωθείσας καφεΐνης, αλλά ο ρυθµός 
του µεταβολισµού επιστρέφει στο κανονικό µετά τον τοκετό. ∆εν είναι λίγες οι γυναίκες εκείνες, 
οι οποίες αποφασίζουν από µόνες τους να αποβάλουν από το καθηµερινό τους διαιτολόγιο τον 
καφέ και κάθε ρόφηµα το οποίο περιέχει καφεΐνη, µόλις µάθουν ότι είναι έγκυες, κάτι που 
παρατηρήσαµε και στη δική µας έρευνα όταν το 46% διέκοψε η ελάττωσε την κατανάλωση της. 
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Σύµφωνα µε έρευνες κάτι τέτοιο δεν είναι απαραίτητο να γίνει, εφόσον η έγκυος 
αρέσκεται στη γεύση του καφέ. Mια µέτρια κατανάλωση η οποία δεν ξεπερνά τα 300mg ανά 
ηµέρα (3 φλυτζ στιγµιαίου καφέ ή έξι φλυτζ τσάι ή 8 κουτάκια coca-cola) δεν µπορεί να βλάψει 
ούτε τη µητέρα ούτε το έµβρυο .(American Dietetic Association 1994-1998) 

Η συστηµατική κατανάλωση καφεΐνης σε ποσότητα µεγαλύτερη των 300mg/ηµέρα, δεν 
έχει ακόµη εξακριβωθεί αν µπορεί να βλάψει το έµβρυο. Ωστόσο πολλοί ερευνητές, πιστεύουν 
ότι η υπερκατανάλωση καφεΐνης µπορεί να σχετίζεται µε µείωση της µητρικής αύξησης βάρους 
και µε αυξηµένο κίνδυνο γέννησης βρεφών χαµηλού βάρους ιδιαίτερα στους τελειόµηνους 
τοκετούς. Περισσότερο από οχτώ φλιτζάνια καφέ ανά ηµέρα σε συστηµατική κατανάλωση, 
µπορούν να αυξήσουν το ποσοστό των νεκρογεννήσεων χωρίς όµως το φαινόµενο αυτό να έχει 
πλήρως αποδειχτεί, καθώς στις ερευνες αυτές δεν έχουν συµπεριληφθεί και άλλοι επιβαρυντικοί 
παράγοντες, όπως το κάπνισµα και το αλκοόλ.  

Αυξηµένος κίνδυνος για αυτόµατη έκτρωση κατά τη διάρκεια του 1ου και 2ου τριµήνου, 
παρατηρήθηκε σε γυναίκες που κατανάλωναν περισσότερα από 150mg καφεΐνης ηµερησίως, 
χωρίς να ληφθούν υπόψη άλλοι παράγοντες κινδύνου που οδηγούν σε αυτές τις καταστάσεις. 
∆εν έχει πλήρως ακόµη εξακριβωθεί, αν οι επιδράσεις αυτές οφείλονται στην καφεΐνη ή σε άλλα 
συστατικά του καφέ ή σε άλλα χαρακτηριστικά των ατόµων που καταναλώνουν καφέ. 

Γυναίκες µε ναυτία κατά τη διάρκεια της κύησης έχουν µικρότερο κίνδυνο αποβολής του 
εµβρύου σύµφωνα µε έρευνα του Dr. Jorge Chavarro που εκπονήθηκε στο Harvard School of 
Public Health. 

Μπορεί να µην έχουν πλήρως εξακριβωθεί οι έµµεσες αρνητικές επιδράσεις της καφεΐνης 
στο έµβρυο, γνωρίζουµε όµως πολύ καλά ότι η καφεΐνη διαπερνά τον πλακούντα και φτάνει στο 
έµβρυο. Υπερβολικές δόσεις (300- 1000mg) καφεΐνης σε ποντίκια είναι τερατογόνος, αλλά τα 
αποτελέσµατα µικρών δόσεων δεν έχουν ακόµη εξακριβωθεί. 

Τελευταίες µελέτες που έγιναν αφορούσαν την κατανάλωση καφεΐνης και η σχέση της µε 
τη διακοπή της κύησης η µια δηµοσιεύτηκε στο American Journal of Obstetrics and Gynecology 
το 2008 και η οποία αναφέρει ότι αυξηµένος κίνδυνος για διακοπή τη κύησης (κατά 25%) 
υπάρχει όταν η πρόσληψη καφεΐνης ξεπερνά τα 200mg ηµερησίως. Ωστόσο, η µέθοδος 
εκτίµησης της πρόσληψης καφεΐνης βασίστηκε στις δηλώσεις των γυναικών και όχι στην 
καταγραφή τους, µέθοδος η οποία συνήθως είναι ανακριβής. Επιπλέον, τον ίδιο µήνα 
δηµοσιεύτηκε άλλη µία µελέτη στο επιστηµονικό περιοδικό Epidemiology η οποία έδειξε ότι η 
πρόσληψη καφεΐνης δεν συσχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο διακοπής της κύησης. Στη µελέτη 
συµµετείχαν 2407 γυναίκες (διπλάσιο δείγµα από την προαναφερθείσα µελέτη), οι οποίες 
κατέγραφαν την καθηµερινή πρόσληψη καφεΐνης πριν την εγκυµοσύνη, τα επίπεδα 
κατανάλωσης στις τέσσερις εβδοµάδες µετά την τελευταία έµµηνο ρήση, και τα επίπεδα 
πρόσληψης τη στιγµή διεξαγωγής της µελέτης. Η Ευρωπαϊκή Ένωση επιβάλλει την υποχρέωση 
για αναγραφή προειδοποιητικής επισήµανσης στα ποτά στα οποία η καφεΐνη δεν είναι φυσικό 
συστατικό, όταν υπερβαίνει τα 150mg/l.Καταλήγουµε στο ότι η γυναίκα θα πρέπει να προσέχει 
την κατανάλωση καφεΐνης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης της. Η εγκυµοσύνη είναι ένα 
φυσιολογικό φαινόµενο και η συµπεριφορά της γυναίκας δε θα πρέπει να βγαίνει από το 
φυσιολογικό. Όταν, όµως η συµπεριφορά της γυναίκας πριν την εγκυµοσύνη της ήταν έξω από 
το φυσιολογικό, η έγκυος θα πρέπει να προσαρµόσει τη συµπεριφορά της και τις διατροφικές 
της συνήθειες όσο το δυνατό πιο κοντά στο ιδανικό. 
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8.3  Επίδραση της καφεϊνης στην γονιµότητα  

∆εδοµένου ότι πολλές γυναίκες καθυστερούν την εγκυµοσύνη, πολλές έρευνες έχουν 
εστιάσει στο να προσδιορίσουν τους παράγοντες που µπορούν να έχουν επίπτωση στη 
γονιµότητα, συµπεριλαµβανοµένης και της καφεΐνης. Ο καφές είναι απαραίτητο ρόφηµα σήµερα 
και µπορεί να ξεπεράσει ακόµα και τα 3-4 φλιτζάνια ηµερησίως. Σύµφωνα µε έρευνες 
διαπιστώθηκε ότι η αυξηµένη κατανάλωση καφεΐνης (κατανάλωση µεγαλύτερη από 
300mg/ηµέρα), µπορεί να µειώσει την ικανότητα της γυναίκας για σύλληψη, µέχρι και 27%, σε 
σύγκριση πάντα µε τις γυναίκες που δεν καταναλώνουν καθόλου καφεΐνη. Η µέτρια 
κατανάλωση καφεΐνης (1-2 φλιτζ καφέ ηµερησίως), µπορεί να µειώσει την πιθανότητα 
σύλληψης µέχρι και 10%. ∆εν έχει ακόµα διαπιστωθεί ο ακριβής µηχανισµός µε τον οποίο η 
καφεΐνη συνδέεται αρνητικά µε την ικανότητα σύλληψης. Πιστεύεται ότι τα διεγερτικά 
συστατικά του καφέ, επηρεάζουν την ωορρηξία µέσω ορµονικών διαταραχών. Ακόµη και η 
µικρή κατανάλωση καφεΐνης, συνδέεται αρνητικά µε την ικανότητα σύλληψης της γυναίκας, 
ενώ αυξάνονται όλο και περισσότερο οι θεωρίες που θέλουν την καφεΐνη ως παράγοντα 
γονιµότητας του άνδρα, µέσω της ενεργητικότητας που προκαλεί στο σπέρµα.  Επίσης από 
πρόσφατη έρευνα του National Institute of Environmental Health Sciences µιας οµάδας υγιών 
γυναικών, διαπίστωσε ότι γυναίκες που κατανάλωναν 1-2 φλιτζ καφέ/ ηµέρα, είχαν µεγαλύτερες 
πιθανότητες να συλλάβουν κατά την έµµηνο ρύση, σε σχέση µε αυτές που κατανάλωναν 
µικρότερη ποσότητα ή δεν κατανάλωναν καθόλου καφέ. Τα ευρήµατα αυτά δεν έχουν 
επιβεβαιωθεί από άλλες έρευνες. 

Συγκεκριµένα ο Nawrot .et al.2003 διαπίστωσε για άλλη µια φορά ότι οι επιδηµιολογικές 
µελέτες δείχνουν ότι η κατανάλωση καφεΐνης ίση η άνω των 300mg δεν είχε καµία επίπτωση 
στη γονιµότητα στις ειδάλλως εύφορες- γόνιµες γυναίκες. Αλλά σύµφωνα µε την µελέτη των 
Hakim and Gray 1998 για την επίπτωση που έχει ο συνδυασµός καφεΐνης και οινοπνεύµατος στη 
γονιµότητα κατέδειξε ένα σηµαντικό κίνδυνο, αλλά κανένα αρνητικό αποτέλεσµα όταν 
καταναλωθεί µόνη της η καφεΐνη. 

Γι αυτό είναι σηµαντικό να σηµειωθεί προσοχή στο συνδυασµό ενεργειακών ποτών µε 
οινόπνευµα. Το 2006 η επιδηµιολογική µελέτη των Higdon and Frei σηµείωσε ότι οι γυναίκες 
που έχουν δυσκολία σύλληψης- µειωµένη γονιµότητα καλό θα ήταν να περιορίσουν την καφεΐνη 
κάτω των 300mg ανά ηµέρα καθώς και τη χρήση καπνού και οινοπνεύµατος. (Higon et al,2006) 

Περαιτέρω µελέτες των Sata et.al στην Ιαπωνία πρότεινε ότι µόνο οι γυναίκες που έχουν 
µια ιδιαίτερη γενετική σύνθεση (δηλ. κατέχοντας τα οµόζυγη αλληλόµορφα γονίδια CYPIA21F 
) διατρέχουν τον κίνδυνο µειωµένης γονιµότητας ακόµα και µε µέτρια κατανάλωση καφεΐνης ( 
100-225mg/ηµέρα) 

8.4 Απορώφηση βιταµινών σε σχέση µε την καφεϊνη  

Οι γνώσεις για την θρεπτική κατάσταση της εγκύου που καταναλώνει µεγάλες ποσότητες 
καφεΐνης είναι περιορισµένες. Αποτελέσµατα ερευνών, αναφέρουν ότι οι γυναίκες που 
κατανάλωναν περισσότερα από 300mg καφεΐνης ηµερησίως κατά την κύηση, εκτός από χαµηλό 
βάρος γέννησης ( σε σχέση µε το ύψος τους)είχαν και χαµηλότερη µέση πρόσληψη ενέργειας, 
πρωτεΐνης, αλλά και µειωµένη απορρόφηση ανόργανων αλάτων και ιχνοστοιχείων όπως το 
µαγνήσιο, ο ψευδάργυρος ο σίδηρος, το κάλιο, το ασβέστιο, βιταµίνης Α, βιταµίνες 
συµπλέγµατος Β(θειαµίνη, ριβοφλαβίνη), και βιταµίνης C σε σύγκριση µε γυναίκες που 
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κατανάλωναν λιγότερο από 300mg καφεΐνης ηµερησίως. 

Η καφεΐνη έχει διουρητικές ιδιότητες, µε αποτέλεσµα να χάνεται ένα σηµαντικό ποσοστό 
νερού και ηλεκτρολυτών, τα οποία είναι απαραίτητα κατά τη διάρκεια της κύησης. Η καφεΐνη, 
όπως προαναφέραµε εµποδίζει ακόµη την απορρόφηση σηµαντικών ιχνοστοιχείων για τον 
οργανισµό όπως το ασβέστιο του οποίου η απώλεια παρατηρείται στα ούρα, και του σίδηρου, 
όπου το τσάι µειώνει την απορρόφηση κατά 60% ενώ ο καφές κατά 40%, κυρίως όταν 
καταναλώνεται µια ώρα πριν ή µετά το γεύµα. 

Ο χηµικός µηχανισµός µε τον οποίο εµποδίζεται η απορρόφηση του σιδήρου είναι ασαφής, 
ενώ στο τσάι είναι γνωστό ότι οι τανίνες επιδρούν στην απορρόφηση, η βιολογική 
διαθεσιµότητα του σιδήρου µπορεί να επηρεαστεί µέσω άλλων µηχανισµών όπως η οξείδωση.  

8.5 Πιθανά οφέλη της καφεϊνης  

Ο καφές µπορεί να έχει προστατευτικές επιδράσεις ενάντια στον διαβήτη τύπου 2, το 
Parkinson και τις ηπατικές ασθένειες (κίρρωση και ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα). Υπάρχουν 
αυξανόµενα στοιχεία που δείχνουν ότι η κατανάλωση καφέ µπορεί να είναι προστατευτική 
ενάντια στην ανάπτυξη του διαβήτη τύπου 2. Όπως µε πολλούς τοµείς έρευνας, ο ακριβής 
µηχανισµός αυτής της προφανούς προστατευτικής επίδρασης πρέπει να διευκρινιστεί. Φαίνεται 
ότι ουσίες που βρίσκονται στον καφέ, εκτός από την καφεΐνη, ευθύνονται για την επίδραση 
αυτή, καθώς τέτοιου είδους επιδράσεις παρατηρούνται και στα καφεϊνούχα και στα ντεκαφεϊνέ 
προϊόντα. 

Υπάρχουν, επίσης, αυξανόµενα πρόσφατα στοιχεία ότι η κατανάλωση καφέ µπορεί να 
βοηθήσει στη διατήρηση των γνωσιακών λειτουργιών κατά τη γήρανση. Αυτά τα 
µακροπρόθεσµα οφέλη µπορεί να συνδέονται µε την καφεΐνη και τα φλαβονοειδή του καφέ, τα 
οποία και τα δύο είναι αντιοξειδωτικά, αλλά κάτι τέτοιο θα πρέπει να επιβεβαιωθεί.  

8.6 Τρόποι περιορισµού της καφεϊνης  

Συνήθως κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης αλλάζουν οι γευστικές – διατροφικές 
συνήθειες των γυναικών κάτι το οποίο παρατηρήσαµε και στη δική µας έρευνα µε ποσοστό 40-
60% ,και κυρίως στο 1ο τρίµηνο της κύησης, µε αποτέλεσµα να νιώθουν απέχθεια για τον καφέ 
ενώ πριν την εγκυµοσύνη ήταν το αγαπηµένο τους ρόφηµα. 

Αν όµως αυτή η συνήθεια συνεχίσει να αρέσκεται ακολουθούν κάποιο τρόποι 
περιορισµού: 
⇒ Η παρασκευή του καφέ ή του τσαγιού να πραγµατοποιείται σε περισσότερη ποσότητα νερού. 
⇒ Η κατανάλωση του καφέ να γίνεται σε φλιτζάνι αντί σε κούπα. 
⇒ Το σακουλάκι του τσαγιού να παραµένει στο φλιτζάνι µε το νερό 1 ́ λεπτό αντί για 5 ́. 
⇒ Τα αντικαταστήσετε τον πρωινό καφέ µε χυµό φρούτων ή γάλα 
⇒ ∆ιακόψτε το κάπνισµα, ώστε να µην σας δηµιουργείτε η επιθυµία του καφέ.  
⇒ Αντικαθείστε τον καφέ µε νερό (παγωµένο, ανθρακούχο ή µε λεµόνι), µε ρόφηµα βοτάνων 
χωρίς καφεΐνη. 
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Εάν είστε φανατικός καταναλωτής του καφέ ή των αναψυκτικών, Για να ελαχιστοποιήσετε 
τα συµπτώµατα που περιλαµβάνουν πονοκέφαλους, κούραση και υπνηλία, κάντε το βαθµιαία. 

⇒ Ελαττώστε την ποσότητα του αγαπηµένου σας ποτού κατά µισό φλιτζάνι/ποτήρι κάθε ηµέρα. 
⇒Μπορείτε επίσης να πίνετε στιγµιαίο αντί για φρέσκο καφέ.   
⇒Μπορείτε να πίνετε καφέ ή αναψυκτικά χωρίς καφεΐνη.                                                

Κεφάλαιο 9 

9.1 Σωστή διατροφή κατα την διάρκεια της εγκυµοσύνης  

Οι απαιτήσεις τροφίµων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν είναι δραστικά 
διαφορετικές από µια κανονική και ισορροπηµένη διατροφή. Οι θρεπτικές ανάγκες είναι 
υψηλότερες, αλλά οι γενικές αρχές της υγιούς διατροφή που περιλαµβάνει ποικιλία, ισορροπία 
και µέτρο ισχύει και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. ∆εν υπάρχει κανένα "τέλειο" τρόφιµο 
που παρέχει όλες τις απαραίτητες θρεπτικές ουσίες και να καλύπτει όλες τις ανάγκες των εγκύων 
γυναικών. Οι έγκυες γυναίκες πρέπει να φάνε προσεκτικά επιλεγµένα και ποικίλα τρόφιµα κατά 
τη διάρκεια της ηµέρας, να πάρουν το συνιστώµενο ποσό θερµίδων, των πρωτεϊνών, βιταµινών 
και ιχνοστοιχείων που απαιτούνται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, όπως καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής, η κατανάλωση 
πρέπει να είναι ευχάριστη. Η µητέρα για να έχει µια οµαλή έκβαση της κύησης θα πρέπει να 
ακολουθεί µια υγιεινή διατροφή. Αναλυτικότερα: 

• Να υπάρχει ποικιλία στη διατροφή της δηλαδή να επιλέγει τρόφιµα από όλες τις 
οµάδες τροφίµων όπως γαλακτοκοµικά, φρούτα, λαχανικά, ψωµί και δηµητριακά, 
κρέας και λίπη (κύρια πηγή λιπαρών να είναι το ελαιόλαδο). 

• Να καταναλώνει 4-6 γεύµατα καθηµερινά από τα οποία, 3 κύρια γεύµατα (πρωινό – 
µεσηµεριανό – βραδινό) και 2-3 µικρά ενδιάµεσα γεύµατα (δεκατιανό – 
απογευµατινό – προ ύπνου). 

• Τα δύο κύρια γεύµατα (µεσηµεριανό και βραδινό) να περιλαµβάνουν µια καλή πηγή 
πρωτεΐνης. Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη και φτωχά σε λίπος: 
ψάρι, µοσχάρι, κοτόπουλο, γαλοπούλα, όσπρια, αυγά. Το διαιτολόγιο θα πρέπει να 
περιλαµβάνει ένα πλούσιο πρωινό. 

• Να καταναλώνει 2-4 µερίδες γαλακτοκοµικών προϊόντων για να προσλαµβάνει 
ασβέστιο 1.100mg ηµερησίως και βιτ. D. που είναι απαραίτητα για τη ρύθµιση και 
λειτουργία του νευρικού και µυϊκού συστήµατος καθώς και για τη ρύθµιση της 
πίεσης και τη λειτουργία των ενζύµων. Η βιτ. D είναι απαραίτητη για την 
απορρόφηση του ασβεστίου και του φωσφόρου, καθώς και τη διατήρηση γερών και 
υγιών οστών. Κάθε γεύµα θα πρέπει να περιλαµβάνει φρέσκα φρούτα και λαχανικά, 
τα οποία περιέχουν απαραίτητα συστατικά για τον οργανισµό όπως βιταµίνες, 
µέταλλα και ιχνοστοιχεία. Επίσης, περιέχουν φυτικές ίνες που βοηθούν στη καλή 
λειτουργία του εντέρου. Θα πρέπει να καταναλώνει τουλάχιστον 4-6 µερίδες 
καθηµερινά. 
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Η βάση του διαιτολογίου θα πρέπει να την αποτελούν τα δηµητριακά και τα παράγωγα το 
σε ποσοστό 50% καθηµερινά.  α προτιµούνται οι σύνθετοι υδατάνθρακες γιατί η απορρόφηση 
τους γίνεται µε πιο αργό ρυθµό από τους απλούς κι έτσι βοηθάτε και η ρύθµιση του σακχάρου 
του αίµατος. 

• Υψηλή πρόσληψη φυτικών ινών από: 
Ø δηµητριακά και ψωµί ολ. αλέσεως 
Ø φρέσκα και κατεψυγµένα λαχανικά 
Ø φρέσκα φρούτα και φυσικούς χυµούς    
Ø όσπρια 
Ø Μειωµένη κατανάλωση κορεσµένου λίπους: 
Ø Αποµάκρυνση του ορατού λίπους από τα τρόφιµα πχ. πέτσα από κοτόπουλο 
Ø Αποφυγή τροφών όπως το µπέικον, λουκάνικα, αλλαντικά υψηλά σε λιπαρά, 
βούτυρο, κρέµες γάλακτος, έτοιµες σάλτσες κ.α. 

Ø Μείωση στο τηγάνισµα των τροφών και να προτιµάτε το ψήσιµο, το βράσιµο, 
στον ατµό ή στα κάρβουνα. 

Κατανάλωση πρωτεϊνικών τροφών χωρίς λίπος όπως κοτόπουλο, ψάρι, γαλοπούλα, 
µοσχάρι. 

Να περιορίσει τα σπορέλαια και να αποφύγει όλα τα συσκευασµένα τρόφιµα που 
περιέχουν υδρογονωµένα ή µερικώς υδρογονωµένα λίπη. 

• Αυξηµένη κατανάλωση µονοακόρεστων και πολυακόρεστων λιπαρών:   
• Κατανάλωση ελαιολάδου, ψαριών, ξηρών καρπών, ελιές, 

Οι τροφές αυτές περιέχουν τα απαραίτητα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα. 

• Να αποφύγει τα γλυκά που είναι ένας κακός συνδυασµός ζάχαρης και λίπου (συχνά 
κορεσµένου) και κατά συνέπεια κακής διατροφικής αξίας και ποιότητας, που 
επηρεάζει τα επίπεδα γλυκόζης και συµβάλλει στην αύξηση του σωµατικού βάρους. 

• Να αποφύγει τα αναψυκτικά, τα οποία δεν έχουν καµία διατροφική αξία και 
προσφέρουν µόνο ‘κενές’ θερµίδες στον οργανισµό. 

 Η κατανάλωση ζάχαρης πρέπει να είναι περιορισµένη λόγω του θερµιδικού της 
περιεχοµένου (4 θερµίδες ανά γραµµάριο), αλλά επίσης µπορεί να προκαλέσει µια παθολογική 
κατάσταση που ονοµάζεται "διαβήτης κύησης". και εµφανίζεται σε ένα ποσοστό 10-20%, και η 
οποία είτε εµφανίζεται κατά την κύηση και υποχωρεί µετά, είτε παραµένει.  αι στις δύο 
περιπτώσεις ο διαβήτης κύησης επηρεάζει σηµαντικά την έκβαση της εγκυµοσύνης και απαιτεί 
ειδική διατροφική αγωγή. 

 Το 50-60% του ανθρώπινου σώµατος αποτελείται από νερό, τα 8-12 ποτήρια νερό που 
συνίστανται ηµερησίως πολλές φορές δεν είναι αρκετά γι αυτό πρέπει να καλύπτονται και από 
γάλα ή χυµούς που πρέπει να καταναλώνονται ηµερησίως. Σύµφωνα µε έρευνες το αίσθηµα της 
δίψας είναι το τελευταίο στάδιο αφυδάτωσης, γι αυτό πρέπει να πίνουµε νερό πριν διψάσουµε. 
Φάρµακα που επιτρέπονται: Τα φάρµακα που µπορεί να επιτραπούν, κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, και πάντα µε την συνταγογράφηση του ιατρού, ανήκουν συνήθως στην κατηγορία 
της παρακεταµόλης. Τα γνωστά ελαφρά παυσίπονα που περιέχουν µόνο παρακεταµόλη (Depon, 
Ponadol κλπ.) είναι σχετικά ασφαλή εάν τα πάρουµε σε µικρές δόσεις, και µόνο κατόπιν των 
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οδηγιών του ιατρού. ∆εν θα πρέπει η έγκυος να παίρνει κανένα φάρµακο χωρίς να το δώσει ο 
γυναικολόγος που την παρακολουθεί. Προτιµότερο είναι στην εγκυµοσύνη να µην λαµβάνεται 
κανένα φάρµακο παρά µόνο εάν υπάρχει απόλυτη ανάγκη. 

9.2 Σωµατική άσκηση στην εγκυµοσύνη  

Στις µέρες µας, σε αντίθεση µε ό,τι συνέβαινε πριν από µερικά χρόνια, ο αριθµός των 
γυναικών που ασκούνται κατά τη διάρκεια της κύησης ολοένα και αυξάνει. Με την προϋπόθεση, 
ότι η κύηση δεν χαρακτηρίζεται ως υψηλού κινδύνου και δεδοµένης της απουσίας επιπλοκών 
κατά τη διάρκειά της, η άσκηση και η έντονη φυσική δραστηριότητα κατά την περίοδο αυτή 
θεωρούνται τουλάχιστον ωφέλιµες, καθώς και αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής πολλών 
γυναικών.Η άσκηση όµως κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης πιθανόν να επηρεάσει αρνητικά 
τις φυσιολογικές µεταβολές που συµβαίνουν, τόσο στην έγκυο, όσο και στον κυοφορούµενο 
οργανισµό. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο επιβάλλεται ο προσεκτικός σχεδιασµός της 
άσκησης κατά την κύηση. Οι ειδικοί που θα καταρτίσουν το πρόγραµµα, θα πρέπει µε γνώµονα 
το επίπεδο της φυσικής κατάστασης και την προπονητική εµπειρία της συµµετέχουσας γυναίκας 
να θέτουν ως πρώτιστο σκοπό την εξασφάλιση της υγείας τόσο της µέλλουσας µητέρας όσο και 
του νέου, αναπτυσσόµενου οργανισµού. ( Nahed M,2000) 

Η άσκηση κατά τη διάρκεια της κύησης, όταν γίνεται σύµφωνα µε τις οδηγίες και τις 
προϋποθέσεις που προαναφέρθηκαν, είναι ασφαλής και ενδείκνυται για τις περισσότερες έγκυες 
γυναίκες. Υπάρχουν όµως κάποιες περιπτώσεις κατά τις οποίες η άσκηση καλό είναι να 
αποφεύγεται, αν όχι να απαγορεύεται κατά τη διάρκεια της κύησης. Τέτοιες περιπτώσεις είναι οι 
ακόλουθες: 

Α. Απόλυτες αντενδείξεις για την άσκηση κατά τη διάρκεια της κύησης: 

µυοκαρδιοπάθειες, ρήξη υµένων, κίνδυνος πρόωρου τοκετού, πολύδυµη κυοφορία, αιµορραγία, 
ανεπάρκεια τραχήλου, ιστορικό τριών ή περισσότερων αποβολών ή εκτρώσεων, πρόδροµος 
πλακούντας, φλεβοθρόµβωση ή πρόσφατη πνευµονική εµβολή, επιβράδυνση ενδοµήτριας 
ανάπτυξης, υπερτασική νόσος της εγκυµοσύνης, πρόσφατη πνευµονική εµβολή. 

Β. Σχετικές αντενδείξεις για την άσκηση κατά τη διάρκεια της κύησης: 

υπέρταση, αναιµία ή άλλες αιµατολογικές διαταραχές, παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα, 
σακχαρώδης διαβήτης, αίσθηµα πτερυγισµού της καρδιάς, αρρυθµίες, ισχιακή προβολή του 
εµβρύου κατά το τρίτο τρίµηνο της κυήσεως, έντονη παχυσαρκία (Β<=33), εκσεσηµασµένη 
απώλεια σωµατικού βάρους, επιβράδυνση της ενδοµήτριας ανάπτυξης και τέλος ιστορικό 
αιµορραγιών κατά την εγκυµοσύνη. 

Στις περιπτώσεις αυτές η έγκυος ασκούµενη θα πρέπει να βρίσκεται υπό συνεχή επίβλεψη, 
οι ειδικοί που θα σχεδιάσουν το πρόγραµµα άσκησης θα πρέπει να βρίσκονται σε συνεχή 
συνεργασία και τέλος οι παράµετροι της άσκησης (ένταση, διάρκεια, κ.λπ.) θα πρέπει να είναι οι 
χαµηλότερες των προτεινόµενων. (Artal Ar, 2003) 



	 74	

Κεφάλαιο 10 

10.1 Πρόληψη και αντιµετώπιση  

« Πρόληψη είναι το να προλάβεις ή να προστατεύσεις κάποιον από το να γίνει ευάλωτος ή 
να θελήσει να γίνει χρήστης και το να προλάβεις τον ευάλωτο ή τον επιρρεπή, τον ‘υψηλού 
κινδύνου’ από το να γίνει χρήστης. Επιπλέον πρόληψη είναι να προλάβεις κάποιον τοξικοµανή 
από το να γίνει εγκληµατίας, είτε για την δόση είτε υπό την επίδραση της ουσίας. Ακόµη µε τον 
όρο πρόληψη εννοούµε το να προσφέρεις βοήθεια στον αποθεραπεύοντα ώστε να ενταχθεί 
οµαλά στην κοινωνία, διότι αν αυτό δεν γίνει υπάρχουν πολλές πιθανότητες να ξανακυλήσει 
στην χρήση ουσιών. Επίσης, το να εµποδίσεις εκείνον ο οποίος ως µεσάζοντας, προσπαθεί να 
µυήσει άλλους » .(Αβραµίδης, 1994) 

Οι άνθρωποι πάντοτε πίστευαν ότι τα προβλήµατα υγείας µπορούν να αντιµετωπιστούν µε 
την πρόληψη. ∆ιάφορες προληπτικές µέθοδοι χρησιµοποιήθηκαν κατά καιρούς στις 
περισσότερες κοινωνίες, όχι µόνο αυθόρµητα από τις µεγάλες λαϊκές µάζες, αλλά επίσης ως 
αποτέλεσµα συστηµατικής υπόδειξης από αυτούς που ασκούσαν το λειτούργηµα του θεραπευτή. 
Ωστόσο, η επιστηµονική αντίληψη για την προληπτική παρέµβαση προέκυψε ως αποτέλεσµα 
της προόδου στην ιατρική γνώση. Η αναγνώριση της µεταδοτικής φύσης ορισµένων νοσηµάτων, 
η ταυτοποίηση συγκεκριµένων συνθηκών που ευνοούν την εµφάνιση τους, η ανακάλυψη 
αιτιολογικών παραγόντων και της ανοσίας δεν αποτελούν παρά λίγα µόνο παραδείγµατα. Τα 
παραπάνω αποτελούν ορόσηµα για την ιατρική ιστορία και οδήγησαν στην λήψη µέτρων που 
µειώνουν στην επίπτωση των νοσηµάτων στην κοινωνία .(Gossop & Grant, 1994) 

Στην πρόληψη υπάρχουν τρία επίπεδα, όπου το καθένα έχει το δικό του ξεχωριστό ρόλο. 
Στο πρώτο επίπεδο βρίσκεται η πρωτοβάθµια πρόληψη, η οποία ως σκοπό έχει την αποφυγή 
εµφάνισης προβληµάτων. Για να υπάρξουν αποτελέσµατα στο συγκεκριµένο επίπεδο, θα πρέπει 
να είναι πλήρως κατανοητοί οι αιτιολογικοί µηχανισµοί. Παρόλα αυτά, σε κάποιες περιπτώσεις 
µπορεί να δράσει η πρωτοβάθµια πρόληψη χωρίς η πλήρης αιτιολογία να είναι γνωστή. 
Χαρακτηριστικό παράδειγµα σε αυτό είναι ο πρώιµος εµβολιασµός για την ευλογιά ή κάποια 
άλλη παρόµοια ασθένεια, όπου το ακριβές αίτιο δεν είναι γνωστό. Είναι όµως γνωστές οι 
επιπτώσεις που µπορεί να υπάρξουν από αυτό. Η πρωτοβάθµια πρόληψη είναι αποτελεσµατική 
µέσω της εξάλειψης των παθογενετικών παραγόντων, µέσω του ελέγχου των συµβαλλουσών 
περιβαλλοντικών συνθηκών αλλά και µέσω της ενίσχυσης της αντιστάσεως του ξενιστή 
.(Gossop & Grant, 1994) 

Επόµενη είναι η δευτεροβάθµια πρόληψη, η οποία αποσκοπεί στη µείωση της επικράτησης 
της κατάστασης στα πλαίσια της κοινότητας. Απευθύνεται σε άτοµα, τα οποία ήδη υποφέρουν 
από το υπάρχον πρόβληµα και ονοµάζεται παρέµβαση, θεραπεία ή αποκατάσταση. Βασικοί 
σκοποί της είναι η µείωση της διάρκειας του προβλήµατος αλλά και ο περιορισµός της έκτασης 
της ατοµικής και κοινωνικής βλάβης που προκαλεί. Προκειµένου µια τέτοια πρόληψη να είναι 
εφικτή και επιτυχηµένη, πρέπει να υπάρχουν αξιόπιστα συστήµατα πρώιµου προσδιορισµού του 
προβλήµατος και διαθεσιµότητα άµεσης και αποτελεσµατικής θεραπείας.(Gossop & Grant, 
1994) 

Τελευταία είναι η τριτοβάθµια πρόληψη, που στόχο έχει την επίτευξη και την διατήρηση 
του βελτιωµένου επιπέδου ατοµικής λειτουργικότητας, όπως η αποκατάσταση. Η επιτυχία της 
εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την κατάλληλη παρέµβαση στο δευτεροβάθµιο επίπεδο. Η 
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διατήρηση ή η πρώιµη αποκατάσταση της κοινωνικής επικοινωνίας και των δικτύων 
υποστήριξης του ατόµου, καθώς και η οργάνωση αποτελεσµατικών προγραµµάτων 
παρακολούθησης, αποτελούν παραδείγµατα αντικειµενικών στόχων, που αφορούν και τα δύο 
επίπεδα πρόληψης. Άλλα είναι η αποφυγή των αρνητικών αποτελεσµάτων της ιδρυµατοποίησης, 
του χαρακτηρισµού και της προκατάληψης .(Gossop & Grant, 1994) 

Βασικός στόχος για την πρόληψη είναι η ενηµέρωση. Αυτή πρέπει να είναι 
ολοκληρωµένη, συστηµατική, αντικειµενική, σαφής, ειλικρινής, ανάλογη µε τη µόρφωση και 
κατάλληλη για την κάθε ηλικία και οµάδα ατόµων προκειµένου να είναι πειστική. Επόµενος 
στόχος επικεντρώνεται στην αντιµετώπιση των αιτιών τόσο από την προσωπικότητα του ατόµου 
όσο και από την κοινωνία, τα οποία κάνουν τα άτοµα ευάλωτα και επιρρεπή προς τα ναρκωτικά. 
Η διαµόρφωση ανθρώπων µε χαρακτήρα και προσωπικότητα µε ψυχικά και πνευµατικά εφόδια, 
ώστε να αντέχουν στις δυσκολίες και τις αντιξοότητες της ζωής είναι ο στόχος που ακολουθεί. 
(Αβραµίδης, 1994) 

Για µεγάλο χρονικό διάστηµα οι προσπάθειες για προληπτικές παρεµβάσεις 
παρεµποδίστηκαν από την εντύπωση ότι οι παρεµβάσεις έπρεπε να εστιάζονται κυρίως στις 
εφηβικές οµάδες υψηλού κινδύνου. Απευθύνονταν σε όλες τις οµάδες µε τον ίδιο τρόπο και 
προσπαθούσαν να τις αποτρέψουν από την εµπλοκή µε τις ουσίες, χωρίς να λαµβάνουν υπόψη 
από τη µια µεριά τις δηµογραφικές, τις κοινωνικές, τις µορφωτικές, τις ψυχολογικές και τις 
πολιτισµικές διαφορές και από την άλλη µεριά τις διαφορές στο είδος της χρησιµοποιούµενης 
ουσίας και στον τρόπο χρήσης της. Πλέον υπάρχει η αντίληψη ότι εκτός από τους νέους 
υπάρχουν και άλλες οµάδες πληθυσµού που βρίσκονται σε συνθήκες υψηλού κινδύνου, όπως 
διάφορες οµάδες γυναικών, ηλικιωµένα άτοµα, µετανάστες, άνθρωποι που ζουν αποµονωµένοι, 
άτοµα που βρίσκονται σε κρίσιµες φάσεις της ζωής τους, σπουδαστές και άλλοι.(Λιάππας, 1992) 

Σε αντίθεση µε παλαιότερες προσπάθειες πρόληψης, που δεν αποτελούσαν τίποτε άλλο 
παρά µεµονωµένες προσπάθειες για ενηµέρωση σχετικά µε τις ουσίες, οι νεότερες απόψεις για 
την πρόληψη επικεντρώνονται στη πληροφόρηση πάνω σε θέµατα όπως η ανάπτυξη της 
λειτουργίας της οικογένειας, τα προβλήµατα των διαπροσωπικών σχέσεων και άλλα. Οι 
νεότερες αυτές προληπτικές παρεµβάσεις επικεντρώνουν το ενδιαφέρον περισσότερο στον 
χρήστη παρά στην ουσία και προσπαθούν να κατανοήσουν τον ρόλο που παίζει η χρήση στη 
ζωή του κάθε τοξικοµανή. Τα νέα προληπτικά προγράµµατα έχουν ως στόχο την εκπαίδευση και 
την εξάσκηση των ατόµων και όχι την µεµονωµένη παροχή πληροφοριών. Αυτού του είδους η 
προσπάθεια αποσκοπεί στην ανάπτυξη θετικών µηχανισµών του ατόµου, που θα του επιτρέπουν 
να αντισταθεί στην χρήση ουσιών και θα µπορέσει να χρησιµοποιήσει άλλους τρόπους άµυνας 
για να ανταπεξέλθει στα προβλήµατά του. Τέτοιες προσπάθειες επικεντρώνουν την προσοχή 
τους στην οικογένεια, στο σχολείο και στους ίδιους τους εφήβους .(Λιάππας, 1992) 

10.2 Προγράµµατα πρόληψης στη χώρα µας 

Ένας από τους κυριότερους φορείς πρόληψης στην χώρα µας είναι το Κέντρο Θεραπείας 
Εξαρτηµένων Ατόµων. Το ΚΕΘΕA παρέχει υπηρεσίες πρωτογενούς και δευτερογενούς 
πρόληψης της χρήσης ουσιών καθώς και εκπαίδευσης επαγγελµατιών στους τοµείς αυτούς σε 
όλη την Ελλάδα. Συνεργάζεται µε την τοπική αυτοδιοίκηση, το Υπουργείο Παιδείας και 
Θρησκευµάτων, εκπαιδευτικούς φορείς, οµοειδείς µε το ΚΕΘΕΑ οργανισµούς και διεθνείς 
φορείς ή δίκτυα πρόληψης. Στις δραστηριότητές του συγκαταλέγεται και η πραγµατοποίηση 
επιστηµονικών και ενηµερωτικών εκδόσεων. 
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Τα προγράµµατα πρόληψης του ΚΕΘΕΑ σχεδιάζονται µε βάση τις ανάγκες και τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των οµάδων στις οποίες απευθύνονται. Συνδυάζουν στοιχεία από 
διαφορετικές επιστηµονικές προσεγγίσεις µε βασικό άξονα την εκπαίδευση σε κοινωνικές και 
προσωπικές δεξιότητες, οι οποίες λειτουργούν ως προληπτικοί παράγοντες στην ανάπτυξη 
επιβλαβών για το άτοµο µορφών συµπεριφοράς, όπως η εξάρτηση. Κύριο µεθοδολογικό 
εργαλείο αποτελεί η δουλειά σε οµάδες, η βιωµατική και ενεργητική µάθηση, µέσα από 
συζήτηση, ασκήσεις προσωπικής ανάπτυξης, δηµιουργική έκφραση, ασκήσεις αναπαραστάσεων 
(role playing), και η παροχή αντικειµενικής και κατάλληλης για κάθε ηλικιακή οµάδα 
ενηµέρωσης. Η αξιολόγηση των προγραµµάτων αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της εφαρµογής 
τους. 

Τα προγράµµατα που περιλαµβάνει ο τοµέας πρόληψης του ΚΕ.Θ.Ε.Α. είναι τα εξής: 

Προγράµµατα πρόληψης για εκπαιδευτικούς: Αυτού του είδους τα προγράµµατα 
απευθύνονται σε εκπαιδευτικούς όλων των βαθµίδων και ανάλογα µε τις ανάγκες τους έχουν 
πρώτον βραχυχρόνιο ενηµερωτικό χαρακτήρα. Περιλαµβάνουν ενηµέρωση γύρω από την 
εξάρτηση, τις εξαρτησιογόνες ουσίες, την αιτιολογία της χρήσης ουσιών, τους στόχους και τη 
µεθοδολογία της πρόληψης. ∆εύτερον, έχουν µακροχρόνιο εκπαιδευτικό χαρακτήρα. 
Περιλαµβάνουν ενηµέρωση γύρω από τη φύση και την αιτιολογία της εξάρτησης, βιωµατική 
εκπαίδευση στη µεθοδολογία της πρόληψης και στη διερεύνηση του ρόλου των εκπαιδευτικών 
σε αυτήν, ανάπτυξη των γνώσεων και των δεξιοτήτων των εκπαιδευτικών, ώστε να είναι σε θέση 
να σχεδιάζουν, να εφαρµόζουν και να αξιολογούν παρεµβάσεις πρόληψης στη σχολική τάξη, 
ενθάρρυνσή τους για δηµιουργία πυρήνων πρόληψης στο σχολείο και δικτύων συνεργασίας µε 
υπηρεσίες και φορείς της ευρύτερης κοινότητας. 

Προγράµµατα πρόληψης για παιδιά εφήβους και νέους: Τέτοια προγράµµατα 
απευθύνονται σε παιδιά και εφήβους όλων των βαθµίδων της εκπαίδευσης και το περιεχόµενό 
τους διαµορφώνεται ανάλογα µε τις ανάγκες και τα χαρακτηριστικά κάθε ηλικιακής οµάδας. Τα 
προγράµµατα αυτά στοχεύουν αρχικά στην καλλιέργεια των προσωπικών και κοινωνικών 
δεξιοτήτων που λειτουργούν ως προστατευτικοί παράγοντες απέναντι στη χρήση ουσιών όπως 
επικοινωνία, αυτοεκτίµηση, υπευθυνότητα, λήψη αποφάσεων µετά από κριτική σκέψη, 
αναγνώριση, έκφραση και διαχείριση συναισθηµάτων, επίλυση συγκρούσεων, αντίσταση σε 
πιέσεις και άλλα. Επιπλέον ως επόµενους στόχους έχουν τη δηµιουργία κλίµατος οµαδικότητας, 
συνεργασίας και αλληλεγγύης στην τάξη που ευνοεί τη µάθηση και την προσωπική εξέλιξη, τη 
δηµιουργική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, την αντικειµενική ενηµέρωση και την 
ευαισθητοποίηση σχετικά µε τη χρήση και την κατάχρηση νόµιµων και παράνοµων ουσιών. 

Προγράµµατα πρόληψης για γονείς: Αυτά τα προγράµµατα απευθύνονται σε γονείς και, 
ανάλογα µε τις ανάγκες τους, µπορεί να έχουν πρώτον βραχύχρονο ενηµερωτικό χαρακτήρα. 
Περιλαµβάνουν κυρίως ενηµερωτικές οµιλίες γύρω από το µέγεθος, την αιτιολογία και την 
αντιµετώπιση του προβλήµατος των ναρκωτικών. ∆εύτερον µπορεί να έχουν µακροχρόνιο 
εκπαιδευτικό χαρακτήρα. Πιο συγκεκριµένα, σχολές γονέων και εργαστήρια των οποίων η 
διάρκεια και το περιεχόµενό µπορεί να ποικίλει ανάλογα µε τις ανάγκες των ενδιαφεροµένων. 
Εκτός από την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση γύρω από τις διάφορες πτυχές του προβλήµατος 
των ναρκωτικών, στοχεύουν στην ανάπτυξη των γονικών δεξιοτήτων, στην ενίσχυση της 
επικοινωνίας και των σχέσεων στην οικογένεια και στην ενθάρρυνση των γονιών για στενότερη 
συνεργασία µε το σχολείο. 
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Πρότυπα ολοκληρωµένα σχολικά προγράµµατα: Πρόκειται για µακροχρόνια 
προγράµµατα που αφορούν το σύνολο µιας σχολικής κοινότητας και προϋποθέτουν τη 
συνεργασία και τη συµµετοχή όλων των µελών της, µαθητών, γονιών και εκπαιδευτικών. 
∆ουλεύοντας και µε τις τρεις αυτές οµάδες τα προγράµµατα ενισχύουν τους προσωπικούς, 
κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες που οδηγούν τα παιδιά σε υγιείς επιλογές, 
καθυστερώντας ή αποτρέποντας τη χρήση ουσιών. Τα προγράµµατα αυτά ενισχύουν τις 
κοινωνικές και προσωπικές δεξιότητες των µαθητών, παρέχουν υποστήριξη σε γονείς και 
εκπαιδευτικούς, ώστε να ανταποκρίνονται καλύτερα στις απαιτήσεις του ρόλου τους και 
επιδιώκουν την ενσωµάτωση των αρχών και της µεθοδολογίας της πρόληψης στην καθηµερινή 
σχολική πρακτική. Το ΚΕΘΕΑ διατηρεί µε τον ΟΑΕ∆ πολύπλευρη συνεργασία για την 
προαγωγή της πρόληψης στις σχολές µαθητείας του, η οποία, µεταξύ άλλων, περιλαµβάνει: 
βραχυχρόνια και µακροχρόνια προγράµµατα για µαθητές και εκπαιδευτικούς, διοργάνωση 
ηµερίδων µε αντικείµενο την πρόληψη και λειτουργία συµβουλευτικού σταθµού στο Τ.Ε.Ε. 
Ηρακλείου Αττικής. 

Κοινοτικά προγράµµατα πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης σε όλη την 
Ελλάδα: Για την παροχή υπηρεσιών πρόληψης και ενηµέρωσης σε όλη την Ελλάδα, και ιδίως 
σε περιοχές που δεν διαθέτουν υπηρεσίες σχετικές µε το φαινόµενο της εξάρτησης, λειτουργεί 
από το 1989 η Κινητή Μονάδα Ενηµέρωσης ΠΗΓΑΣΟΣ. Με ένα ειδικά διαµορφωµένο, 
διώροφο λεωφορείο πραγµατοποιούνται ολιγοήµερες αποστολές, ύστερα από αίτηµα της 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης και σε συνεργασία µαζί της και µε άλλους τοπικούς φορείς. Η κινητή 
µονάδα πραγµατοποιεί επίσης παρεµβάσεις σε ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα, φεστιβάλ 
νεολαίας, πολιτιστικές εκδηλώσεις κ.ά. Ο ΠΗΓΑΣΟΣ απευθύνεται στο σύνολο της τοπικής 
κοινωνίας µε ειδικότερες οµάδες-στόχους: γονείς, εκπαιδευτικούς, µαθητές, επαγγελµατίες 
υγείας, στελέχη τοπικής αυτοδιοίκησης, αστυνοµία, στρατευµένους και άλλα. Στόχος είναι η 
ενηµέρωση και η ευαισθητοποίηση γύρω από την εξάρτηση, τις βασικές αρχές πρόληψης και το 
ρόλο που µπορεί να διαδραµατίσει κάθε οµάδα στην προώθησή της. Για τη διάδοση των 
µηνυµάτων της πρόληψης στο ευρύ κοινό διοργανώνονται καλλιτεχνικές, αθλητικές και 
οικολογικές εκδηλώσεις, ενώ στο χώρο του λεωφορείου πραγµατοποιούνται ατοµικές και 
οµαδικές συναντήσεις ενηµέρωσης και συµβουλευτικής υποστήριξης που απευθύνονται και σε 
χρήστες ουσιών ή τα µέλη του στενού οικογενειακού και προσωπικού τους περιβάλλοντος. 

Προγράµµατα πρόληψης για οµάδες υψηλού κινδύνου: Τα προγράµµατα αυτά 
σχεδιάζονται και πραγµατοποιούνται από τη Μονάδα Πρόληψης ΙΚΑΡΟΣ. Απευθύνονται σε 
πληθυσµιακές οµάδες που, λόγω των συνθηκών ζωής τους, διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο 
εµπλοκής στη χρήση και στην κατάχρηση νόµιµων και παράνοµων ουσιών (ανήλικοι 
περιστασιακοί χρήστες ουσιών, έφηβοι που έχουν εγκαταλείψει το σχολείο, κοινωνικά 
αποκλεισµένες οµάδες, κακοποιηµένες γυναίκες και παιδιά και άλλα). 

Προγράµµατα επιµόρφωσης επαγγελµατιών στην πρόληψη: Απευθύνονται σε 
επαγγελµατίες που έρχονται σε επαφή µε το πρόβληµα των ναρκωτικών µέσα από την άσκηση 
του επαγγέλµατός τους: στελέχη κοινωνικών υπηρεσιών, επαγγελµατίες υγείας, φαρµακοποιούς, 
αστυνοµικούς, ιερείς και άλλα. Ανάλογα µε τις ανάγκες των ενδιαφεροµένων 
πραγµατοποιούνται: αρχικά βραχύχρονες παρεµβάσεις ενηµερωτικού χαρακτήρα. Παρέχουν 
σφαιρική πληροφόρηση γύρω από την εξάρτηση, τις αρχές και τη µεθοδολογία της πρόληψης, το 
ρόλο κάθε επαγγελµατική οµάδας σε αυτήν, καθώς και ενηµέρωση για την παραποµπή 
περιστατικών σε εξειδικευµένες υπηρεσίες. Εκπαιδευτικά προγράµµατα που προάγουν την 
τεχνογνωσία γύρω από την εφαρµογή παρεµβάσεων πρόληψης, ώστε οι εκπαιδευόµενοι να 
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µπορούν να προχωρήσουν οι ίδιοι στο σχεδιασµό, την υλοποίηση και την αξιολόγηση ανάλογων 
προγραµµάτων. Το ΚΕΘΕΑ έχει αναλάβει την παροχή εκπαίδευσης και εποπτείας στα στελέχη 
των κέντρων πρόληψης που λειτουργούν µε τη συνεργασία του Ο.ΚΑ.ΝΑ. (Οργανισµός Κατά 
των Ναρκωτικών) και της τοπικής αυτοδιοίκησης σε διαφορετικές περιοχές της Ελλάδας, καθώς 
και των στελεχών του Κέντρο Πρόληψης του Ιδρύµατος Ψυχοκοινωνικής Αγωγής και Στήριξης 
∆ΙΑΚΟΝΙΑ της Αρχιεπισκοπής Αθηνών. Στις δραστηριότητές του ο Τοµέας Πρόληψης 
εκπαιδεύει και αξιοποιεί οµάδες εθελοντών, ενώ παρέχει τη δυνατότητα εξάµηνης πρακτικής 
άσκησης σε φοιτητές και σπουδαστές κοινωνικών επιστηµών, ψυχολογίας, ψυχικής υγείας και 
άλλα (www.kethea.gr). 
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Συµπεράσµατα  

Μέσα από την παρούσα εργασία, δεν καθίσταται µόνο σαφές ότι κατά την περίοδο της 
εγκυµοσύνης, θα πρέπει ν αποφεύγεται η χρήση οποιασδήποτε εξαρτησιογόνου ουσίας όπως το 
κάπνισµα, το αλκοόλ, τα ναρκωτικά και τα φάρµακα που προκαλούν εθισµό.  

Στη συγκεκριµένη µελέτη έχουν επιλεχθεί µε βάση την προσφερόµενη βιβλιογραφία 
συγκεκριµένα άρθρα τα οποία συσχετίζουν τη χρήση των παραπάνω ουσιών µε προωρότητα, 
χαµηλό βάρος γέννησης και άλλα σύνδροµα που κυρίως σχετίζονται µε την απορρόφηση των 
θρεπτικών συστατικών µέσω του πλακούντα.  

Τα συµπεράσµατα που προκύπτουν µέσα απο αυτή την εργασία είναι ότι η κατανάλωση 
αλκοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης θα πρέπει να αποφεύγεται γιατί µπορεί να οδηγήσει σε 
πρόωρο τοκετό, σε χαµηλό βάρος γέννησης και σε σύνδροµα που σχετίζονται µε τη 
δυσαπορρόφηση θρεπτικών συστατικών από τον  πλακούντα  Μια µέτρια κατανάλωση αλκοόλ 
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, της τάξης  του λιγότερο από ένα ποτό ανά εβδοµάδα µπορεί 
να βοηθήσει στην καλή έκβαση  της κύησης   

Επίσης το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης θα πρέπει να αποφεύγεται διότι 
µπορεί να προκαλέσεις πρόωρο τοκετό και χαµηλού βάρους νεογνά   

Τόσο το ενεργητικό, όσο και το παθητικό κάπνισµα µπορεί να προκαλέσει τα  ίδια ή 
παρόµοια αποτελέσµατα στην έκβαση της κύησης Το κάπνισµα σε συνδυασµό µε άλλες 
εξαρτήσεις όπως η καφεΐνη είναι δυνατόν  να συµβάλλουν στη γέννηση πρόωρων βρεφών  Η 
χρήση ναρκωτικών (µαλακών και σκληρών) θα πρέπει να διακόπτεται κατά τη  διάρκεια της 
κύησης γεγονός που δε συµβαίνει ποτέ ή δε πρόκειται να συµβεί.  Η χρήση ναρκωτικών ουσιών 
συµβάλλει αρνητικά στην έκβαση της κύησης διότι µπορεί να οδηγήσει σε αποβολή του 
εµβρύου, σε αποβολή, σε προβληµατική ανάπτυξη, σε τερατογεννεση, σε ανεγκεφαλία κ.α. 
Φυσικά ο πρόωρος τοκετός και γέννηση βρεφών χαµηλού βάρους είναι δεδοµένα. Η χρήση 
ναρκωτικών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης οδηγεί στη γέννηση  βρεφών µε σύνδροµο 
στέρησης. 	

Η συγκεκριµένη εργασία συγκεντρώνει µεγάλο αριθµό στοιχείων που  αφορούν τη χρήση 
ουσιών και την αρνητική επίδρασή τους στην έκβαση της κύησης, γεγονός που την καθιστά 
πολύ χρήσιµη τόσο στις γυναίκες που θα τεκνοποιήσουν, όσο και στους επαγγελµατίες υγείας 
που θα καθοδηγήσουν τη µέλλουσα µητέρα στην διακοπή βλαβερών για το βρέφος 
συµπεριφορών κατά τη διάρκεια της κύησης.  
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Περίληψη  

 Από την αρχή της µέχρι και το τέλος της, συµβαίνει πλήθος αλλαγών οι οποίες οδηγούν στην 
ανθρώπινη µορφή του εµβρύου. Διαµέσου του πλακούντα διαχέονται όλες οι απαραίτητες 
ουσίες που χρειάζεται το έµβρυο για να διαφοροποιήσει τις λειτουργίες του και να αναπτυχθεί 
σωστά. Οι πρώτες εβδοµάδες της κύησης είναι οι ποιο κρίσιµες διότι τότε λαµβάνουν χώρα οι 
µεγαλύτερες αλλαγές στο έµβρυο. 

 
Τόσο κατά τις πρώτες εβδοµάδες όσο και καθόλη τη διάρκεια της κύησης είναι πολύ 

σηµαντικό η µητέρα να υιοθετήσει έναν υγιεινό τρόπο ζωής απαλλαγµένο από καταχρήσεις 
ουσιών οι οποίες µπορούν να βλάψουν το έµβρυο µε πολλούς τρόπους αφού όλες οι ουσίες που 
λαµβάνει η µητέρα απορροφώνται και µεταδίδονται µέσω του πλακούντα στο έµβρυο. 

 
Η χρήση ναρκωτικών ουσιών, το κάπνισµα και η υπέρµετρη κατανάλωση αλκοόλ κατά τη 

διάρκεια της κύησης µπορεί να συµβάλλει σε πλήθος αρνητικών επιπτώσεων, όπως τη µη 
ολοκλήρωση της κύησης, τη γέννηση νεογνών µε διάφορα σύνδροµα που σχετίζονται µε την 
χρήση ουσιών και τη γέννηση πρόωρων και ελλειποβαρών νεογνών και τέλος στην περίπτωση 
της χρήσης ναρκωτικών τη γέννηση βρεφών µε σύνδροµο στέρησης που προκειµένου να 
αποκατασταθεί είναι απαραίτητη η φαρµακευτική αγωγή. 

 
Για την οµαλή έκβαση της κύησης οι έγκυες γυναίκες πρέπει να τρώνε προσεκτικά 

επιλεγµένα και ποικίλα τρόφιµα κατά τη διάρκεια της ηµέρας, να πάρουν το συνιστώµενο ποσό 
θερµίδων, των πρωτεϊνών, βιταµινών και ιχνοστοιχείων που απαιτούνται κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης. 

 
 Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, όπως καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής, η κατανάλωση 

πρέπει να είναι ευχάριστη. Η µητέρα για να έχει µια οµαλή έκβαση της κύησης θα πρέπει να 
ακολουθεί µια υγιεινή διατροφή. 
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Summary 

 
The pregnancy period is a complicated situation for the woman. From the beginning to the 

end there are a lot of changes leading to the formation of the embryo. Placenta diffuses all the 
important substances, needed for the development of the embryo. The first weeks are crucial 
because there happen the most important differentiations on the embryo. 
 

Every part of pregnancy is important and it is obligatory for the mother to adopt a healthy way 
of life without smoking and drug use, in order to not harm her baby. This is crucial because those 
substances my be very harmful to the embryo because they transmited via placenta. 

 
Drug use, smoking and alcohol consumption during pregnancy may be very harmful to the 

embryo, leading to abortion, childbirth with numerous syndromes associated to malabsorbtion of 
nutrients via placenta and preterm and neonatal low birth weight. Finally, regarding to drug use, 
the neonate born with privative syndrome. In this case treatment is necessary to avoid neonate 
death. 

 
For the successful completion of pregnancy pregnant women should eat carefully selected and 

varied food during the day to get the recommended amount of calories, protein, vitamins and 
minerals needed during pregnancy. 
 

 During pregnancy, such as during the whole life, consumption must be pleasant. Mother to 
have a smooth pregnancy outcome should follow a healthy diet. 
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