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Περίληψη 

Τις τελευταίες δεκαετίες, παρατηρείται συνεχής αύξηση στο ενδιαφέρον των 

ερευνητών για την δράση των χημικών ενδοκρινικών διαταρακτών (Endocrine 

Disrupting Chemicals, EDCs) που έχουν κατακλείσει κάθε πιθανή πτυχή της 

καθημερινότητάς μας, ιδιαίτερα στον κλάδο της βιομηχανίας, καθιστώντας την επαφή 

των ανθρώπων με αυτούς αναπόφευκτη. Η συσχέτισή τους με επιπλοκές στην 

ανθρώπινη υγεία ωθεί τους επιστήμονες να ερευνήσουν περαιτέρω τις δράσεις των εν 

λόγω χημικών ουσιών. Φαίνεται ότι οι χημικοί ενδοκρινικοί διαταράκτες (Ε.Δ.) έχουν 

τη δυνατότητα να διαταράσσουν το ενδοκρινικό σύστημα μέσω πολλαπλών 

μηχανισμών. Στην σύγχρονη πραγματικότητα, το φαινόμενο αυτό έχει γνωρίσει 

εξέχουσα ακμή, καθώς διανύουμε μια ιδιαίτερα βιομηχανοποιημένη εποχή. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της συσχέτισης ανάμεσα 

στην εμφάνιση διαταραχών της διαφοροποίησης του γεννητικού συστήματος του 

άρρενος (π.χ. κρυψορχία, μείωση της πρωκτογεννητικής απόστασης) που 

υποδηλώνουν θηλεοποίηση των άρρενων νεογνών και την παρουσία Ε.Δ. στη 

διατροφή των εγκύων. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε η 

θετική συσχέτιση μεταξύ της εμφάνισης θηλεοποιητικών χαρακτηριστικών στα 

άρρενα νεογνά και της έκθεσης των εγκύων σε Ε.Δ. μέσω της διατροφής τους καθώς 

και οι πιθανοί μηχανισμοί μέσω των οποίων οι ενδοκρινικοί διαταράκτες μπορούν να 

παρέμβουν στην διαδικασία της σεξουαλικής διαφοροποίησης. Η ικανότητα 

ενδομήτριας επίδρασης των Ε.Δ. (μέσω της διατροφής της εγκύου) στην ανάπτυξη 

του εμβρύου αλλά και των απογόνων του, χρήζει αναγκαία την περαιτέρω 

διερεύνησή τους. 

 

 

Λέξεις-φράσεις κλειδιά: χημικοί ενδοκρινικοί διαταράκτες, πρωκτογεννητική 

απόσταση, υποσπαδίας, κρυψορχία, σεξουαλική διαφοροποίηση. 
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Abstract 

Over the past few decades, there has been a steady increase in the interest of 

researchers in the effects of endocrine disrupting chemicals (EDCs) that have taken 

over every possible aspect of our daily lives, particularly in the industrial sector, 

making human contact with them unavoidable. Their association with human health 

complications is prompting scientists to further investigate the actions of these 

chemicals. It appears that EDCs have the potential to disrupt the endocrine system 

through multiple mechanisms. In modern reality, this phenomenon has reached a 

prominent peak as we are living in a highly industrialized era. 

The aim of the present study was to investigate the association between the 

occurrence of disorders of male genital differentiation (e.g., cryptorchidism, decrease 

in anogenital distance) suggestive of male neonatal feminization and the presence of 

EDCs in the diet of pregnant women. The review of the literature revealed a positive 

association between the development of feminizing characteristics in male neonates 

and the exposure of pregnant women to EDCs through their diet and the possible 

mechanisms through which endocrine disruptors may interfere with the process of 

sexual differentiation. The ability of intrauterine effects of EDCs (through the diet of 

the pregnant woman) on the development of the fetus and its offspring needs further 

investigation. 

 

 

Key words-phrases: endocrine disrupting chemicals, anogenital distance, 

hypospadias, cryptorchidism, sexual differentiation. 
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1. Εισαγωγικό μέρος  

1.1. Eνδοκρινικοί διαταράκτες 

Οι ενδοκρινικοί διαταράκτες (Endocrine Disruptors, EDs) προσελκύουν 

ολοένα και περισσότερο το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας με την 

αναγνώριση της επίδρασής τους στον οργανισμό. Οι ερευνητές έχουν στόχο αφενός 

να εντοπίσουν τις χημικές αυτές ουσίες και τις πιθανές επιδράσεις τους στον 

οργανισμό αλλά και το μηχανισμό δράσης τους. Οι δράσεις των ενδοκρινικών 

διαταρακτών (Ε.Δ.) επιδρούν στη λειτουργία του συστήματος των ενδοκρινικών 

αδένων του οργανισμού. Συνεπώς, οι ουσίες αυτές, συντελούν στην πρόκληση μιας 

πληθώρας διαταραχών και παθήσεων στον άνθρωπο, οι οποίες οφείλονται 

πρωτοπαθώς στην ενδοκρινική απορρύθμιση του οργανισμού. 

Το ενδοκρινικό σύστημα αποτελεί το κέντρο ελέγχου για τον συντονισμό μιας 

πληθώρας λειτουργιών όπως εκείνες του αναπαραγωγικού συστήματος, του 

μεταβολισμού, του ελέγχου της συμπεριφοράς και της διατήρησης της ομοιόστασης. 

Το ενδοκρινικό σύστημα στον άνδρα, απαρτίζεται από τα εξής: υπόφυση, θυρεοειδής 

αδένας, παραθυρεοειδείς αδένες, επινεφρίδια, πάγκρεας (ενδοκρινής μοίρα), όρχεις, 

υποθάλαμος. Η λειτουργία των αδένων αυτών είναι ζωτικής σημασίας για την 

φυσιολογική διαφοροποίηση του φύλου κατά την εμβρυϊκή ζωή και την ήβη, καθώς 

και για την αύξηση και την αναπαραγωγή του οργανισμού. Ακόμη, το ενδοκρινικό 

σύστημα συνεργάζεται στενά με το νευρικό, καθώς η έκκριση των εκάστοτε ορμονών 

επάγεται από την μετάδοση των νευρικών ερεθισμάτων.  

Λαμβάνοντας υπόψη την πολυπλοκότητα του ενδοκρινικού συστήματος και 

τα πολλαπλά συστήματα με τα οποία συνεργάζεται και αλληλεπιδρά, καθίσταται 

εύκολα αντιληπτό, ότι οι διαταραχές που επιφέρουν οι Ε.Δ. στο εν λόγω σύστημα, 

επιδρούν σε πολλαπλούς άξονες ταυτοχρόνως. Ένα από τα πιο ευάλωτα συστήματα, 

τα οποία πλήττονται άμεσα από την ενδοκρινική δυσλειτουργία, αποτελεί το 

αναπαραγωγικό σύστημα.  

1.1.1. Ορισμός 

Ως ενδοκρινικοί διαταράκτες (Ε.Δ.) ορίζονται οι εξωγενείς παράγοντες που 

παρεμβαίνουν στην παραγωγή, απελευθέρωση, μεταφορά, μεταβολισμό, δεσμευτική 
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ικανότητα ή κάθαρση των φυσικών ορμονών, οι οποίες κυκλοφορούν μέσα στον 

οργανισμό και είναι υπεύθυνες για την διατήρηση της ομοιόστασης, την 

αναπαραγωγή και τον έλεγχο της ανάπτυξης, με αποτέλεσμα την αύξηση του 

κινδύνου εμφάνισης προβλημάτων υγείας. (ΗΠΑ-Περιβαλλοντική Υπηρεσία 

Προστασίας του Περιβάλλοντος, EPA). 

Tα αποτελέσματα της δράσης τους ενδέχεται να έχουν προσωρινή ή μόνιμη 

ισχύ, η οποία είναι ικανή να εκδηλωθεί είτε άμεσα είτε σε βάθος χρόνου. 

Επιπροσθέτως, οι υπό μελέτη χημικές ουσίες διαθέτουν την ικανότητα επενέργειας 

τόσο στον ίδιο τον οργανισμό, όσο και στους απογόνους του, εμφανίζοντας 

διαγενεακή επίδραση. (EC Research Programme of the European Commission, 

Weybridge, UK, 1996) Δεδομένης της πολυπλοκότητας του ενδοκρινικού 

συστήματος, των πολλαπλών παραγόντων που το επηρεάζουν και της στενής 

συνεργασίας του με άλλα συστήματα και άξονες, ο σαφής προσδιορισμός και η εξ’ 

ολοκλήρου διαλεύκανση του μηχανισμού δράσης αυτών των χημικών ουσιών 

καθίσταται ιδιαίτερα δύσκολος. Ακόμη, ο χρόνος ζωής της κάθε ουσίας διαφέρει 

σημαντικά, γεγονός που δυσχεραίνει τη μελέτη των επιδράσεων που δύνανται να 

εμφανιστούν στον οργανισμό. 

1.1.2. Ταξινόμηση των Ε.Δ. 

Οι Ε.Δ. συναντώνται είτε φυσικά στο περιβάλλον, είτε κατασκευάζονται από 

τον ίδιο τον άνθρωπο, προκειμένου να προσδώσουν συγκεκριμένες επιθυμητές 

ιδιότητες σε διάφορα προϊόντα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα φυσικών Ε.Δ., 

αποτελούν τα οιστρογόνα που συντίθενται φυσιολογικά στους οργανισμούς, ή ακόμη 

και τα βαρέα μέταλλα, τα οποία έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα απειλητικά για την 

ακεραιότητα του ανθρώπινου ενδοκρινικού και όχι μόνο, συστήματος. Τα πιο 

διαδεδομένα βαρέα μέταλλα που έχουν αναγνωριστεί ως ενδοκρινικοί διαταράκτες 

είναι ο μόλυβδος και ο υδράργυρος. Στον αντίποδα, μερικοί από τους πιο γνωστούς 

συνθετικούς Ε.Δ. αποτελούν τα πολυχλωριωμένα διφαινύλια (Polychlorinated 

biphenyls, PCBs) και η δισφαινόλη Α (Bisphenol A, BPA). Η πλειοψηφία των Ε.Δ. 

εντοπίζεται πιο συχνά στην παραγωγή βιομηχανικών χημικών και γεωργικών 

προϊόντων. Επιπλέον, συμμετέχουν ενεργά στην διαδικασία παραγωγής πλαστικών, 

πλαστικοποιητών καθώς και φαρμακευτικών ουσιών. Η ταξινόμηση των Ε.Δ. με 
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βάση τις πηγές στις οποίες ανιχνεύονται και στις οποίες δύναται να εκτεθεί ο 

άνθρωπος φαίνεται παρακάτω (Endocrine Society): 

 Γεωργικά φάρμακα (εντομοκτόνα, παρασιτοκτόνα, ζιζανιοκτόνα, 

μυκητοκτόνα, φυτοοιστρογόνα, φυτοφάρμακα και άλλα): Κυριότερες ουσίες 

αυτής της κατηγορίας αποτελούν το chlorpyrifos, το methoxyclor, το 

vinclozoline, το διχλωροδιφαινυλοτριχλωροαιθάνιο 

(Dichlorodiphenyltrichloroethane, DDT), το 

διχλωροδιφαινυλοδιχλωροαιθυλένιο (Dichlorodiphenyldichloroethylene, 

DDE), το atrazine και το glyphosate. Φυσικό επόμενο της ευρείας χρήσης 

αυτών των φαρμάκων στον αγροτικό τομέα, αποτελεί η επιμόλυνση των 

καλλιεργειών και των υπόγειων υδάτων από αυτά.  

 Φάρμακα προς κατανάλωση από τον άνθρωπο: Στην κατηγορία αυτή, 

συγκαταλέγεται ένα τεράστιο εύρος χημικών ουσιών, που έχουν συσχετιστεί 

με την εμφάνιση παρενεργειών που πλήττουν την ορμονική ισορροπία. Έναν 

από τους πιο διαδεδομένους Ε.Δ. αυτής της κατηγορίας, αποτελεί το μη 

στεροειδές φάρμακο οιστρογόνου, η διαιθυλοστιλβεστρόλη. 

 Παιδικά προϊόντα: Συχνότερες ουσίες αυτής της κατηγορίας αποτελούν οι 

φθαλικές ενώσεις, ο μόλυβδος, το κάδμιο. Οι προαναφερόμενοι Ε.Δ. 

καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα προϊόντων, στα οποία προσδίδουν ευκαμψία, 

σταθεροποίηση των πλαστικών, αρωματικές ιδιότητες, αντίσταση εναντίον 

της ζέστης και πολλές ακόμη ιδιότητες.  

 Ένδυση, επίπλωση & ηλεκτρονικά: Επικρατέστεροι Ε.Δ. αυτής της 

κατηγορίας αποτελούν τα πολυχλωριωμένα διφαινύλια (Polychlorinated 

biphenyls, PCBs), τα βρωμιούχα επιβραδυντικά ανάφλεξης (Brominated 

flame retardants, BFRs) και τα πολυβρωμιούχα διφαινύλια (Polybrominated 

biphenyls, PBBs), αλλά και πολλά άλλα. Οι συγκεκριμένοι Ε.Δ. βρίσκουν 

εφαρμογή στην μόνωση διαφόρων υλικών, στην ελάττωση της ευφλεκτότητάς 

τους και στην χρώση τους. 

 Επιστρώσεις προϊόντων: Οι πολυφθοροαλκυλικές ουσίες (Polyfluoroalkyl 

substances, PFAS) αποτελούν τα πιο αντιπροσωπευτικά χημικά της 
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συγκεκριμένης κατηγορίας, τα οποία αποδομούνται με μεγάλη δυσκολία από 

το περιβάλλον, αυξάνοντας έτσι το ρίσκο επαφής τους με τον άνθρωπο. Τα 

PFAS έχουν κατασκευαστεί από τον άνθρωπο, με σκοπό την απώθηση υγρών 

και ελαίων, γι’αυτό και βρίσκουν εφαρμογή στην βιομηχανία επίστρωσης 

διαφόρων ειδών προϊόντων, ενώ παράλληλα, αποτελούν αναγκαίο συστατικό 

του πυροσβεστικού αφρού. 

 Βιομηχανικά λιπαντικά, διαλύτες και υποπροϊόντα: Στην συγκεκριμένη 

κατηγορία συγκαταλέγονται οι διοξίνες, οι οποίες έχουν αναγνωριστεί ως μια 

από τις μεγαλύτερες απειλές για την ανθρώπινη υγεία και ιδιαίτερα για την 

ενδοκρινική ευρυθμία. Οι διοξίνες, συνήθως, απαντώνται ως δευτερογενή 

προϊόντα σε αντιδράσεις καύσεως, όπως στην περίπτωση της καύσης των 

αστικών λυμάτων και απορριμμάτων, αλλά και σε εργοστάσια παραγωγής 

ενέργειας. Εξίσου σημαντικοί Ε.Δ. αυτής της κατηγορίας, είναι τα PCBs και 

τα PBBs. 

 Υλικά που έρχονται σε επαφή με τρόφιμα και ροφήματα: Αξίζει να τονιστεί 

ότι, όλες οι προαναφερόμενες κατηγορίες βιομηχανιών παραγωγής προϊόντων 

δύνανται να επιμολύνουν έμμεσα την τροφική αλυσίδα. Ωστόσο, ορισμένες 

χημικές ουσίες έρχονται σε πιο άμεση επαφή με τα τρόφιμα που 

καταναλώνονται από τον άνθρωπο, γι’αυτό και ανιχνεύονται σε μεγαλύτερες 

ποσότητες σε αυτά. Τις ουσίες αυτές αποτελούν οι φθαλικές ενώσεις και η 

δισφαινόλη Α. Η επιμόλυνση των τροφίμων και ροφημάτων-υγρών από Ε.Δ., 

απορρέει συνηθέστερα από τα δοχεία συσκευασίας των προηγούμενων και 

από την μεταφορά των Ε.Δ. που υπάρχουν στο έδαφος, στα καλλιεργήσιμα 

προϊόντα και στα υπόγεια ύδατα. 

1.1.3. Οδοί μόλυνσης 

Ένα από τα πιο χαρακτηριστικά γνωρίσματα των υπό μελέτη χημικών ουσιών, 

αποτελεί η ικανότητά τους να μολύνουν τον ανθρώπινο οργανισμό μέσω διαφόρων 

οδών ταυτοχρόνως, γεγονός που τον καθιστά ιδιαίτερα ευάλωτο. Οι οδοί αυτοί είναι 

μέσω του εισπνεόμενου αέρα, της δερματικής επαφής, της κατανάλωσης νερού ή 

φαγητού, ή ακόμη και μέσω της κληρονομικής διαγενεακής διαβίβασης. Ακόμη, 

έχουν αναφερθεί περιπτώσεις, όπου η μόλυνση πραγματοποιήθηκε διαμέσου της 
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βροχής, γεγονός το οποίο ενδεχομένως οφείλεται στην κυκλοφορία των Ε.Δ. με τη 

μορφή αερίων στην ατμόσφαιρα. 

Μια από τις πιο διαδεδομένες οδούς έκθεσης των ανθρώπων σε Ε.Δ. αποτελεί 

η μόλυνση του εδάφους και των υπόγειων υδάτων. Ειδικότερα, όπως αναφέρθηκε 

προηγουμένως, μια από τις μεγαλύτερες πηγές ανίχνευσης των Ε.Δ. αποτελεί η 

βιομηχανία των φυτοφαρμάκων και των εντομοκτόνων. Η χρήση των εν λόγω 

χημικών προϊόντων εντοπίζεται κατεξοχήν σε αγροτικές καλλιέργειες, έχοντας ως 

αποτέλεσμα την άμεση μόλυνση του εδάφους. Αυτό το μονοπάτι μόλυνσης αρκεί για 

να εξηγήσει την έκθεση των ανθρώπων σε Ε.Δ., εξαιτίας της κατανάλωσης 

μολυσμένων καλλιεργήσιμων καρπών, ωστόσο το μονοπάτι επεκτείνεται. Συνέχεια 

αυτού του φαινομένου αποτελεί η μόλυνση των υπόγειων υδάτων, τα οποία θα 

έρθουν μακροπρόθεσμα σε έμμεση ή άμεση επαφή με τον άνθρωπο. (Swan et al., 

2003) Το γεγονός αυτό, καταδεικνύει περαιτέρω την τεράστια εξάπλωση των Ε.Δ. 

στο περιβάλλον και την αναπόφευκτη αλληλεπίδρασή τους με τον άνθρωπο, ιδιαίτερα 

σε μια εξαιρετικά βιομηχανοποιημένη εποχή, όπως αυτή που διανύουμε.  

Επιπλέον, πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι κάτοικοι 

βιομηχανοποιημένων περιοχών διατρέχουν σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο επαφής 

και επιμόλυνσης με Ε.Δ., συγκριτικά με τους κατοίκους άλλων περιοχών. 

Συγκεκριμένα, ένας από τους πιθανούς τρόπους έκθεσης των κατοίκων σε Ε.Δ. σε 

αυτές τις περιοχές, εικάζεται ότι οφείλεται στην απόρριψη των βιομηχανικών 

λυμάτων από τα εργοστάσια στην θάλασσα. 

Σημαντικό επίσης, είναι το γεγονός της επίδρασης των Ε.Δ. όχι μόνο στο 

έμβρυο που εκτίθεται μέσω της μητέρας κατά την κύηση, αλλά και στους απογόνους 

αυτού. Πιο συγκεκριμένα, ο λόγος για τον οποίο αυτό το φαινόμενο καθίσταται 

εφικτό, βασίζεται στο γεγονός ότι ορισμένοι Ε.Δ. διαθέτουν την ικανότητα 

διαπέρασης των προστατευτικών φραγμών του εμβρύου. Αποτέλεσμα αυτής της 

δράσης, αποτελεί η διείσδυσή τους στην κυκλοφορία του αναπτυσσόμενου 

οργανισμού και η προσβολή των αρχέγονων γενετικών του κυττάρων. Μια ακόμη 

πηγή έκθεσης των βρεφών στις ουσίες που μελετάμε, αποτελεί το μητρικό γάλα. 

Αναλυτικότερα, αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει την ανίχνευση Ε.Δ. στο μητρικό 

γάλα εγκύων. (Ullah et al., 2019) Ως εκ τούτου, τα βρέφη που θα καταναλώσουν 

τέτοιας ποιότητας γάλα, κινδυνεύουν σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό για την εμφάνιση 
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επιπλοκών που έχουν συσχετιστεί με αυτές τις χημικές ουσίες, είτε άμεσα, είτε 

μακροπρόθεσμα.  

1.1.4. Μηχανισμοί δράσης των Ε.Δ. 

Ο σημαντικότερος, ίσως, λόγος που καθιστά τους ενδοκρινικούς διαταράκτες 

εξαιρετικά επικίνδυνους για την υγεία των ανθρώπων, είναι ότι ο μηχανισμός δράσης 

τους δεν έχει πλήρως διαλευκανθεί. Αδιαμφισβήτητα, υπάρχει αρκετή βιβλιογραφία 

που καταδεικνύει τα σημαντικότερα μονοπάτια και στόχους που επηρεάζονται, 

ωστόσο λαμβάνοντας κανείς υπόψιν την πολυπλοκότητα του ενδοκρινικού 

συστήματος (το οποίο αποτελεί τον πρωταρχικό στόχο των Ε.Δ.), χρειάζονται 

περαιτέρω έρευνες για την πλήρη διερεύνηση των μηχανισμών δράσης τους. Σήμερα, 

είναι ευρέως γνωστό ότι οι εν λόγω χημικές ουσίες δεν διαθέτουν έναν μοναδικό 

τρόπο δράσης, αλλά περισσότερους. 

Οι Ε.Δ. είναι ιδιαίτερα διαδεδομένοι, για την ικανότητά τους να δρουν ως 

«αγωνιστές» ή «ανταγωνιστές» των υποδοχέων στεροειδών ορμονών. Με αυτόν τον 

τρόπο, επιτυγχάνεται η ενίσχυση ή αναστολή της σύνθεσης, έκκρισης και 

συνεπακόλουθης δράσης των αντίστοιχων ορμονών. Οι πιο συχνά συναντώμενοι Ε.Δ. 

της προαναφερθείσας κατηγορίας, έχουν ως στόχο τους υποδοχείς των φυλετικών 

ορμονών, δηλαδή των ανδρογόνων και των οιστρογόνων. 

Άλλοι μηχανισμοί δράσης περιλαμβάνουν επίσης, μεταλλάξεις γονιδίων που 

εμπλέκονται στον μεταβολισμό, μεταφορά και δράση ορμονών. Επίσης, οι Ε.Δ. είναι 

ικανοί να τροποποιήσουν τον αριθμό των πυρηνικών ή διαμεμβρανικών υποδοχέων 

των κυττάρων. Σε κάθε περίπτωση μεταβολής του αριθμού των κυτταρικών 

υποδοχέων, η ορμονική ομοιόσταση και η ευρυθμία του αναπαραγωγικού 

συστήματος επηρεάζεται σημαντικά. Συμπληρωματικά, ένας ακόμη μηχανισμός 

δράσης των Ε.Δ. βασίζεται στην επίδρασή τους στον υποδοχέα υδρογονάνθρακα 

αρυλίου-, ή αλλιώς υποδοχέας διοξινών (Aryl hydrocarbon receptor, AhR). Ο 

υποδοχέας αυτός δρα ως μεταγραφικός παράγοντας, συντονίζοντας διαδικασίες 

έκφρασης γονιδίων, ανίχνευσης ξενοβιοτικών καθώς και ρύθμισης μεταβολικών 

ενζύμων που εμπλέκονται στον καταβολισμό τους. (Gore et al., 2002) Δεδομένου ότι, 

οι Ε.Δ. διαθέτουν την ικανότητα διαπέρασης του πλακουντιακού φραγμού κατά την 

εμβρυϊκή ανάπτυξη και πρόκλησης μετάλλαξης του ανθρώπινου γονιδιώματος, 
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φυσικό επόμενο αποτελεί η διαγενεακή διαβίβαση των δράσεων των Ε.Δ. από την 

μητέρα στους απογόνους της, καθώς και η κληρονομική μεταβίβαση των επιπλοκών 

που έχουν ήδη προκληθεί στον γονιό από προηγούμενη έκθεσή του. 

Ακόμη, έχει αποδειχθεί ότι η δομή των Ε.Δ. προσδιορίζει σημαντικά το 

επίπεδο δράσης που θα ασκήσουν και τις μετέπειτα επιδράσεις τους. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελούν τα PCBs, τα οποία ανάλογα με τον βαθμό χλωρίωσής τους 

εμφανίζουν λιγότερο ή περισσότερο έντονες οιστρογονικές λειτουργίες. (Gore et al., 

2002) 

1.1.5. Επίδραση των Ε.Δ. στην ανθρώπινη υγεία 

Εξαιτίας της τεράστιας εξάπλωσης των Ε.Δ., αλλά και της ταυτόχρονης 

ανοδικής πορείας εμφάνισης σημαντικών επιπλοκών που αφορούν την ανθρώπινη 

υγεία, πολλοί ερευνητές αφοσιώθηκαν στην μελέτη σύνδεσης των εν λόγω χημικών 

ουσιών με τυχόν προβλήματα υγείας. Όπως γίνεται εύκολα αντιληπτό και από την 

ονομασία αυτών των χημικών ουσιών, τα αποτελέσματα της δράσης τους πλήττουν 

κυρίως την ορμονική λειτουργία του οργανισμού, δηλαδή το ενδοκρινικό του 

σύστημα. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι Ε.Δ. έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης μεταβολικών διαταραχών, όπως είναι ο σακχαρώδης διαβήτης και η 

παιδική παχυσαρκία. (Jm, 2017). Επιπροσθέτως, μελέτες έχουν ενοχοποιήσει τα εν 

λόγω χημικά, για την πρόκληση προεκλαμψίας, διαβήτη κύησης, επιβραδυμένης 

εμβρυϊκής ανάπτυξης και καρδιαγγειακών προβλημάτων κατά την διάρκεια της 

αναπαραγωγικής ηλικίας. (Rolfo et al., 2020) Ένα ακόμη χαρακτηριστικό παράδειγμα 

επιπλοκών, που έχει προκληθεί από την δράση των Ε.Δ., αποτελεί η διαταραχή της 

θυρεοειδικής λειτουργίας (Ghassabian & Trasande, 2018), της ευρυθμίας του 

ανοσοποιητικού συστήματος και του μεταβολισμού. Έχει επίσης βρεθεί θετική 

συσχέτιση της έκθεσης σε Ε.Δ. με την ανάπτυξη διαφόρων ειδών καρκίνου, που είναι 

ορμονοευαίσθητοι. (Rochefort, 2017) Χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτελούν ο 

καρκίνος του προστάτη, του ενδομητρίου και των ωοθηκών.  Επιπροσθέτως, 

πολλαπλοί Ε.Δ. όπως η δισφαινόλη Α, έχουν συνδεθεί στο παρελθόν με την εμφάνιση 

νευρολογικών διαταραχών και άγχους. (Inadera, 2015)  
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Ιδιαίτερα επιρρεπές στην δράση των Ε.Δ. έχει αποδειχθεί ότι είναι το 

αναπαραγωγικό σύστημα. Το γεγονός αυτό προκύπτει από την δράση των Ε.Δ., εις 

βάρος της ισορροπίας των επιπέδων των φυλετικών ορμονών. Ωστόσο, η διατήρηση 

αυτής της ισορροπίας, αποτελεί βασική προϋπόθεση για την εξασφάλιση της 

αναπαραγωγικής υγείας και ευρυθμίας. Ως εκ τούτου, οι Ε.Δ. εμποδίζουν την ομαλή 

λειτουργία του γεννητικού συστήματος, προκαλώντας ένα ευρύ φάσμα επιπλοκών. 

Σημαντική κρίνεται η ικανότητα αυτών των χημικών ουσιών να διαταράσσουν την 

φυσιολογική ανάπτυξη του άρρενος κατά την διάρκεια της προγεννητικής περιόδου. 

Η αδυναμία ολοκλήρωσης της σεξουαλικής ωρίμανσης στα άρρενα έμβρυα και 

νεογνά, έχει συνυφανθεί με την εμφάνιση θηλεοποιητικών χαρακτηριστικών. Στα 

θηλεοποιητικά χαρακτηριστικά, όπως θα αναλυθεί εκτενέστερα στην πορεία, 

συγκαταλέγεται μια πληθώρα παθήσεων και διαταραχών. Δεδομένα που 

αποδεικνύουν την ανοδική τάση του επιπολασμού αυτών των χαρακτηριστικών, 

δίνουν σταδιακά αυξανόμενη υπόσταση στην προαναφερθείσα υπόθεση. 

1.1.6. Ευαίσθητες περίοδοι έκθεσης σε Ε.Δ. 

Είναι γεγονός ότι στην ζωή του ανθρώπου υπάρχουν συγκεκριμένες κρίσιμοι 

περίοδοι, κατά τις οποίες ο οργανισμός εμφανίζει μεγαλύτερη ευαισθησία στην 

έκθεση σε Ε.Δ., από ότι θα εμφάνιζε τον υπόλοιπο καιρό. Αυτές οι περίοδοι 

ονομάζονται “critical windows”. Επιπλέον, όσο πιο πρώιμη είναι η έκθεση του 

ατόμου στις εν λόγω χημικές ουσίες, τόσο πιο βαρυσήμαντες και μόνιμες είναι οι 

επιπτώσεις που θα προκληθούν στον οργανισμό μακροπρόθεσμα. Ειδικότερα, έχει 

γνωστοποιηθεί ότι όταν η έκθεση συμβαίνει σε πρώιμο στάδιο της ανάπτυξης, για 

παράδειγμα κατά την προγεννητική περίοδο (και ιδιαίτερα στο 1ο τρίμηνο της 

κύησης) ή την πρώιμη μεταγεννητική περίοδο, η ανάπτυξη του εμβρύου επηρεάζεται 

και εμφανίζει διαταραχές. Ο λόγος που το έμβρυο είναι περισσότερο ευάλωτο σε 

αυτές τις περιόδους, οφείλεται στο γεγονός ότι είναι ανώριμο ακόμη και αδυνατεί να 

μεταβολίσει τους Ε.Δ. Επομένως, προκαλούνται αμετάκλητες μεταλλάξεις και 

διαταραχές στο έμβρυο οι οποίες ενδέχεται να εμφανίσουν τις επιβλαβείς επιδράσεις 

τους στην υγεία του παιδιού, τόσο στο άμεσο όσο και στο απώτερο μέλλον. (Ünüvar, 

& Büyükgebiz, 2012) Πιο συγκεκριμένα, έχει υποστηριχθεί ότι ένας ενήλικας ο 

οποίος είχε εκτεθεί σε Ε.Δ. κατά την διάρκεια της προγεννητικής περιόδου, μετέπειτα 

καθίσταται πολύ πιο ευάλωτος στην έκθεση οιστρογονικών και όχι μόνο Ε.Δ. (Kolla 
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et al., 2019). Μία ακόμη περίοδος, η οποία χαρακτηρίζεται από την επίδειξη 

ανάλογης ευαισθησίας, αποτελεί η εφηβεία, λόγω του ότι το άτομο υφίσταται 

πολλαπλές ορμονικές μεταβολές. (Gore et al., 2006) 

Επιπροσθέτως, η έκθεση του ανθρώπου σε Ε.Δ. κατά την διάρκεια αυτών των 

κρίσιμων χρονικών πλαισίων, είναι ικανή να επιφέρει μόνιμες αλλαγές στην 

γονιδιακή έκφραση. (Mocarelli et al., 2008) Οι μεταλλάξεις αυτές, στην διαδικασία 

της γονιδιακής έκφρασης, μπορούν να αποβούν τόσο ανεπαίσθητες, όσο και 

εξαιρετικά επιβλαβείς. Επιπλέον, τα περιστατικά εμφάνισης θηλεοποιητικών 

χαρακτηριστικών, είναι ιδιαίτερα αυξημένα όταν η έκθεση του άρρενος 

πραγματοποιείται όσο ακόμα αυτό αναπτύσσεται εντός της μήτρας. (Carizza et al., 

2009; Lite et al., 2022).  

1.2. Σεξουαλική διαφοροποίηση άρρενος 

1.2.1. Ανατομία γεννητικού συστήματος  

Τόσο τα ανδρικά όσα και τα γυναικεία γεννητικά όργανα απαρτίζονται από 

τρεις δομές. Πρώτα, υπάρχουν οι γεννητικοί αδένες, δηλαδή οι γονάδες, οι οποίες 

αποτελούν τα όργανα που είναι υπεύθυνα για την παραγωγή των γαμετών. 

Συγκεκριμένα για τους άνδρες, οι γονάδες ονομάζονται όρχεις και οι παραγόμενοι 

γαμέτες τους είναι τα σπερματοζωάρια. Τα πρόδρομα κύτταρα των γονάδων, 

ονομάζονται αρχέγονα γεννητικά κύτταρα και προορίζονται να διαφοροποιηθούν για 

την παραγωγή γαμετών. Δεύτερη δομή αποτελούν τα έσω γεννητικά όργανα, στα 

οποία συγκαταλέγονται οι όρχεις, η επιδιδυμίδα, οι σπερματικοί πόροι, ο 

εκσπερματικός πόρος και οι επικουρικοί γεννητικοί αδένες (σπερματοδόχος κύστη, 

προστάτης, βολβουρηθραίος αδένας). Τέλος, την τρίτη δομή απαρτίζουν τα έξω 

γεννητικά όργανα, στα οποία ανήκει το όσχεο, η πεϊκή ουρήθρα, η βάλανος και το 

σώμα του πέους. (Moore et al., 2003) 

Υπό φυσιολογικές συνθήκες, μετά την ολοκλήρωση της ωρίμανσης του 

αναπαραγωγικού συστήματος, παρατηρούμε ότι οι όρχεις ανατομικά είναι δύο και 

συγκρατούνται στην περιοχή του όσχεου μέσω των σπερματικών τόνων. Η θέση των 

όρχεων εξασφαλίζει την διατήρηση χαμηλότερης θερμοκρασίας απ’ ότι το υπόλοιπο 

σώμα, προφυλάσσοντας έτσι την λειτουργικότητα των σπερματοζωαρίων. Ο κάθε 
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όρχις καλύπτεται από μια ινώδη επιφάνεια, τον λευκό χιτώνα, ο οποίος στην οπίσθια 

επιφάνειά του αυξάνεται σε πάχος και δημιουργεί το μεσαύλιο του όρχεος. Από εκεί 

δημιουργούνται και εκτείνονται στο εσωτερικό του όρχι, αντίστοιχες ινώδεις δομές 

που ονομάζονται διαφραγμάτια. Τα διαφραγμάτια τμηματοποιούν τον κάθε όρχι σε 

επί μέρους λοβία, καθένα από τα οποία περιέχουν  σπερματικά σωληνάρια. 

Επιπρόσθετα, εξωτερικά του λευκού χιτώνα, ο όρχις περιβάλλεται από το σπλαγχνικό 

πέταλο του ιδίως ορογόνου ελυτροειδούς χιτώνα. Στην συνέχεια, τον λευκό χιτώνα 

περιβάλλει το τοιχωματικό πέταλο του ιδίως ελυτροειδούς χιτώνα. Ανάμεσα στα δύο 

πέταλα τα οποία μόλις περιεγράφηκαν, κυκλοφορεί μια ποσότητα υγρού που 

διευκολύνει την ελεύθερη κίνηση του κάθε όρχι εντός της δομής του όσχεου. Τα 

λοβία των όρχεων περιλαμβάνουν σπερματικά σωληνάρια, τα οποία έχουν υποστεί 

περιέλιξη και ακολουθούν ευθεία πορεία για να ενωθούν με το ορχικό δίκτυο. Στην 

συνέχεια, το ορχικό δίκτυο συνδέεται μέσω εκφορητικών σωληναρίων με την 

επιδιδυμίδα, όπως αυτή απεικονίζεται στην εικόνα 1.2.α. Στο τέλος της ουράς της 

επιδιδυμίδας, συνεχίζει ο σπερματικός πόρος ο οποίος καταλήγει στη σπερματική 

λήκυθο.  

Η προέκταση της σπερματικής ληκύθου συνενώνεται με την απόληξη της 

σπερματοδόχου κύστης, δημιουργώντας τον εκσπερματικό πόρο, ο οποίος διατρέχει 

την δομή του προστάτη. Η σπερματοδόχος κύστη εμπλουτίζει το σπέρμα μ’ έναν 

πηκτικό παράγοντα και μ’ ένα παχύρευστο αλκαλικό υγρό, πλούσιο σε φρουκτόζη. 

Επιπλέον, οι προστατικοί πόροι εκβάλλουν εντός των προστατικών κόλπων, οι οποίοι 

συγκοινωνούν με την προστατική μοίρα της ουρήθρας. Η προστατική μοίρα της 

ουρήθρας, τελικά συνενώνεται με τον εκσπερματικό πόρο και η προέκτασή τους 

καταλήγει στον έξω σφιγκτήρα της ουρήθρας. Μέσω των προστατικών πόρων, το 

σπέρμα αναμιγνύεται με το παραγόμενο προστατικό υγρό, το οποίο αποτελεί το 1/5 

της σύστασής του και βοηθάει στην ενεργοποίηση της δράσης των 

σπερματοζωαρίων. Η ανάμειξη του προστατικού υγρού με τις εκκρίσεις της 

σπερματοδόχου κύστης, μας δίνουν το σπερματικό υγρό. Δίχως την επιτυχή 

παραγωγή του εν λόγω υγρού, η λειτουργικότητα των σπερματοζωαρίων 

αναστέλλεται. Συμπληρωματικά, ενσωματωμένος στον έξω σφιγκτήρα της ουρήθρας, 

εντοπίζεται ο βολβοουρηθραίος αδένας. Πρωταρχικός ρόλος του συγκεκριμένου 

αδένα αποτελεί η παραγωγή ενός βλεννώδους, αλκαλικού εκκρίματος, το οποίο 

λιπαίνει στην ουρήθρα κατά την διάρκεια της σεξουαλικής επαφής. Ακολούθως, το 
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σπέρμα περνάει διαμέσου της σπογγώδους ουρήθρας, αλλιώς σηρραγώδους, με 

τελική κατάληξη το έξω στόμιο της ουρήθρας.  

Στην εξωτερική του όψη, το πέος χωρίζεται στη ρίζα, το σώμα και την κεφαλή 

(ή αλλιώς βάλανος) του πέους. Η ρίζα περιλαμβάνει την οπίσθια προέκταση του 

σπογγώδους σώματος του πέους (βολβός) και ένα ζευγάρι υποστηρικτικών μυϊκών 

δομών του πέους. Το σώμα του πέους εκφύεται από την ηβική σύμφυση και 

αποτελείται από δύο κυλινδρικές μάζες στυτικού ιστού, το σπογγώδες σώμα και ένα 

σύνολο συνδετικών ιστών και νευραγγειακών παροχετεύσεων. Τον διαχωρισμό 

ανάμεσα στο σώμα και την κεφαλή του πέους, αναλαμβάνει ο αυχένας και η στεφάνη 

της βαλάνου, οι οποίες οριοθετούν το τέλος των σηραγγωδών σωμάτων του σώματος 

και την αρχή του τμήματος της κεφαλής. Αντιθέτως, η σύνδεση μεταξύ των 

προαναφερθέντων δομών, επιτυγχάνεται μέσω μιας λεπτής στοιβάδας δέρματος που 

εντοπίζεται στο οπίσθιο μέρος της βαλάνου και διευκολύνει την κύλιση της 

ακροποσθίας. Η ακροποσθία αποτελεί την επιμηκυμένη δομή του συνδετικού ιστού 

και του δέρματος, που περιβάλλουν τα σηραγγώδη σώματα, πέρα από το σώμα του 

πέους. Το μεγαλύτερο μέρος της βαλάνου καλύπτεται από αυτή τη διπλή στοιβάδα, 

με εξαίρεση τις περιπτώσεις των άρρενων που έχουν υποστεί περιτομή. Τρίτη δομή, 

αποτελεί η κεφαλή του ανδρικού φαλλού, που αποτελείται εξ ’ολοκλήρου από 

σπογγώδη ιστό. Τέλος, μια γραμμή δέρματος διατρέχει το σώμα του πέους και του 

όσχεου και εκτείνεται έως το περίνεο και τον πρωκτό. Η δομή αυτή ονομάζεται ραφή 

του πέους και οσχεϊκή ραφή αντίστοιχα όταν διατρέχει τον οσχεϊκό σάκο. 

 

Εικόνα 1.2.α. Ανατομικές δομές του όρχεος και της επιδιδυμίδας. 



 22 

1.2.2. Στάδια της σεξουαλικής διαφοροποίησης  

Οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων εντοπίζονται σε επίπεδο ανατομίας και 

φυσιολογίας του αναπαραγωγικού συστήματος και σε συμπεριφερικό επίπεδο. Οι 

ιστοί του εμβρύου, έως ότου ξεκινήσει η διαδικασία της σεξουαλικής 

διαφοροποίησης, ακολουθούν κοινή πορεία και για τα δύο φύλα και τα μορφολογικά 

χαρακτηριστικά δεν έχουν αναδυθεί ακόμα.  

Η σεξουαλική διαφοροποίηση ξεκινάει με το στάδιο καθορισμού του 

γενετικού φύλου, κατά το οποίο εκτυλίσσεται η συνένωση των γαμετών, καθένας από 

τους οποίους φέρει ένα φυλετικό χρωμόσωμα X ή Y. Η παρουσία του Y 

χρωμοσώματος είναι αυτή που θα καθορίσει την πορεία ανάπτυξης των άρρενων 

χαρακτηριστικών του ζυγωτού, ακόμη και σε περίπτωση παθολογικής κατανομής των 

χρωμοσωμάτων. Στο Y χρωμόσωμα εντοπίζεται το γονίδιο SRY (Sex-determining 

Region Y). Το γονίδιο αυτό αποτελεί εφαλτήριο για την πυροδότηση έκφρασης 

φυλοκαθοριστικών γονιδίων, που συντονίζουν την αρρενοποίηση του εμβρύου. Στην 

περίπτωση που το SRY γονίδιο εκλείπει, διεγείρεται η διαδικασία απόκτησης 

θηλυκών χαρακτηριστικών. Εκτενέστερα, το SRY διαθέτει την ικανότητα διέγερσης 

της παραγωγής του παράγοντα καθορισμού των όρχεων (Testis Determining Factor, 

TDF). Ο εν λόγω παράγοντας δρα ως μεταγραφικός παράγοντας, με αποτέλεσμα να 

επιστρατεύει την έκφραση φυλοκαθοριστικών γονιδίων. Τα προϊόντα αυτών των 

γονιδίων, αλλά και αρκετών άλλων, έχουν ως τελικό αποτέλεσμα την έναρξη της 

σεξουαλικής ανάπτυξης του εμβρύου. Σε αυτό το στάδιο, τα γεννητικά όργανα είναι 

αδιαφοροποίητα. Ειδικότερα, μέχρι και την 6η εβδομάδα κύησης, τα εσωτερικά και 

εξωτερικά γεννητικά όργανα, διαθέτουν την προοπτική ανάπτυξης τόσο σε δομές 

άρρενος όσο και θήλεος. Πιο συγκεκριμένα, η γονάδα αποτελείται από τον εξωτερικό 

φλοιό και τον εσωτερικό μυελό. Ακόμη, τα εσωτερικά όργανα απαρτίζονται από δύο 

ζεύγη πόρων: τους πόρους του Müller (αλλιώς παραμεσονεφρικοί) και τους πόρους 

του Wolf (αλλιώς μεσονεφρικοί). Στην πορεία, ανάλογα την οδό που πρόκειται να 

ακολουθήσει το έμβρυο, το ένα ζεύγος πόρων υποστρέφει, ενώ το δεύτερο συνεχίζει 

την ανάπτυξή του, προς σχηματισμό της ώριμης γονάδας. Όσον αφορά τα εξωτερικά 

γεννητικά όργανα, το έμβρυο διαθέτει τις εξής δομές: γεννητικό φύμα, ουρηθρική 

αύλακα, ουρηθρική πτυχή, χειλεοοσχεϊκό όγκωμα. Ύστερα από την διάνυση της 14ης 
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εβδομάδας, οι δομές αυτές θα αναπτυχθούν στις ώριμες εξωτερικές αναπαραγωγικές 

δομές. 

Μετά την έκφραση του SRY γονιδίου, ακολουθεί το δεύτερο στάδιο της 

διαφοροποίησης, το οποίο αποτελεί τον καθορισμό του γοναδικού φύλου. Οι πρώτες 

ιστολογικές διαφορές εντοπίζονται περίπου κατά την διάνυση της 6ης, με αρχές της 

7ης εβδομάδας κύησης. Κατά την διάρκεια αυτής της περιόδου, επιτυγχάνεται η 

μετατροπή της αδιαφοροποίητης γονάδας σε όρχις. Αφού σχηματιστούν οι όρχεις, 

διακρίνονται δύο κατηγορίες κυττάρων, τα κύτταρα του Sertoli, τα οποία είναι 

υπεύθυνα για την παραγωγή της αντιμυλλέριος ορμόνης (Antimullerian hormone, 

AMH) και τα κύτταρα Leydig (αλλιώς διάμεσα κύτταρα), τα οποία είναι αρμόδια για 

την έκκριση των ανδρογόνων ορμονών, δηλαδή της τεστοστερόνης και της 

διϋδροτεστοστερόνης (Dihydrotestosterone, DHT). 

Τελικά, η σεξουαλική διαφοροποίηση επιτυγχάνεται ύστερα από την 

εδραίωση του φαινοτυπικού φύλου, το οποίο ολοκληρώνεται σε τρεις περιόδους: την 

εμβρυϊκή, την περιγεννητική και την εφηβική. Ο καθορισμός αυτού, εξαρτάται από 

την λειτουργία των φυλετικών ορμονών, οι οποίες κατά την διάρκεια της εμβρυϊκής 

περιόδου είναι υπεύθυνες για την επιτυχή ανάπτυξη των πόρων και των έξω 

γεννητικών οργάνων. Η AMH αναστέλλει την ανάπτυξη των παραγώγων του 

εμβρυϊκού παραμεσονεφρικού πόρου (Müllerian), τα οποία θα κατεύθυναν την 

ανάπτυξη ως προς την διαμόρφωση θηλυκών χαρακτηριστικών. Συνεπακόλουθο 

αυτής της δράσης, αποτελεί η υποστροφή των πόρων Müller. Σε αντίθεση, οι 

μεσονεφρικοί πόροι (Wolf) μετασχηματίζονται διαμορφώνοντας τις εξής δομές: 

επιδιδυμίδα, σπερματικός πόρος, σπερματοδόχος κύστη, εκσπερματικός πόρος και 

απαγωγά σωληνάρια όρχεος. Η μετατροπή αυτή πραγματοποιείται υπό την επίδραση 

της τεστοστερόνης, η οποία έχει παραχθεί από τα κύτταρα Leydig.  

Σε ότι αφορά στην ανάπτυξη των εξωτερικών γεννητικών οργάνων, 

πρωταρχικό ρόλο κατέχει η DHT. Κατόπιν της επίδρασής της, από το άλλοτε 

αδιαφοροποίητο γεννητικό φύμα, προκύπτει η βάλανος του πέους και από την 

ουρηθρική αύλακα και πτυχή, προκύπτει το σώμα του. Συμπληρωματικά, η δομή του 

χειλοοσχεϊκού ογκώματος, μετατρέπεται και η ίδια προς σχηματισμό του σώματος 

του πέους και της δομής του όσχεου. Ακόμη, η DHT διεγείρει την μετατροπή του 

ουρηθρικού επιθηλίου στην δομή του προστάτη και την ανάπτυξη της ουρήθρας. 
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Στην πραγματικότητα, συμπεραίνουμε ότι η γεννητική ανάπτυξη του εμβρύου, είναι 

προκαθορισμένη να ακολουθήσει την κατεύθυνση της ανάπτυξης των θηλυκών 

χαρακτηριστικών του φύλου. Ωστόσο, η παρουσία του SRY γονιδίου, των 

μεταγραφικών παραγόντων και των ορχικών ορμονών, είναι αυτή που αλλάζει την 

κατεύθυνση της σεξουαλικής διαφοροποίησης του εμβρύου. 

 

 Εικόνα 1.2.β. Αδιαφοροποίητο στάδιο εμβρύου που διανύει την 6η εβδομάδα της ανάπτυξής 

του. 

 

Εικόνα 1.2.γ. Επίπεδο γεννητικής ανάπτυξης κατά την 10η εβδομάδα κύησης και κατά την 

γέννηση. 

Σχετικά με τη μετανάστευση των όρχεων, οι τελευταίοι παραμένουν στην 

κοιλιακή χώρα του εμβρύου, έως ότου επιδράσει η τεστοστερόνη και ενεργοποιήσει 

την μετανάστευσή τους προς το όσχεο. Η διαδικασία αυτή, εκτυλίσσεται μετά την 28η 

εβδομάδα κύησης (συνήθως την 34η με 35η ) και η οδός που ακολουθείται είναι μέσω 

του βουβωνικού πόρου. Ο βουβωνικός πόρος αποτελεί μια ανατομική δίοδο, η οποία 

συνδέει το κοιλιακό τοίχωμα με το όσχεο, όπου καταλήγει. Εκτός από τους όρχεις, ο 

βουβωνικός πόρος μεταφέρει και άλλες δομές όπως τους σπερματικούς πόρους, τα 

νευρικά και αγγειακά ανατομικά στοιχεία του όρχι. 
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Εικόνα 1.2.δ. Αδιαφοροποίητο στάδιο εξωτερικών γεννητικών οργάνων κατά την 6η εβδομάδα 

κύησης. 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.2.ε. Εξωτερικά γεννητικά όργανα κατά την 10η εβδομάδα κύησης και κατά την 

γέννηση. 

 

Εικόνα 1.2.στ. Διατομή των δομών του όσχεου, του πέους και της πυέλου. 
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Εικόνα 1.2.ζ. Κάτοψη πέους και όσχεου. 

Η συνέχεια της σεξουαλικής διαφοροποίησης επιτελείται κατά την διάρκεια 

της εφηβείας. Η έναρξη αυτής της περιόδου αποτελεί σημείο σταθμό στη ζωή ενός 

παιδιού, καθώς βιώνει πολλές αλλαγές ταυτόχρονα, οι οποίες αποδίδονται ως επί τω 

πλείστων στην ολοκλήρωση της σεξουαλικής του ανάπτυξης. Ειδικότερα, μια από τις 

διεργασίες οι οποίες ενεργοποιούνται στον οργανισμό του αγοριού κατά την διάνυση 

αυτής της περιόδου, αποτελεί η πυροδότηση της έκκρισης της εκκλυτικής ορμόνης 

των γοναδοτροπινών (Gonadotropin-Releasing Hormone, GnRH), η οποία αποτελεί 

το εφαλτήριο για την έναρξη της διαδικασίας της σπερματογένεσης. 

Παράλληλα με αυτή της την δράση, αξίζει να σημειωθεί ότι η GnRH είναι 

υπεύθυνη για την παραγωγή μιας πληθώρας σημαντικών ρυθμιστικών μορίων που 

συμβάλουν στην αναπαραγωγική ευρυθμία. Η διαδικασία έκκρισης της GnRH 

πραγματοποιείται κατά ώσεις και ο ρυθμός που διατηρεί είναι καθοριστικός για την 

παραγωγή των γοναδοτροπινών, δηλαδή της ωχρινοποιητικής ορμόνης (Luteinizing 

hormone, LH) και της ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (Follicle stimulation hormone, 

FSH). Έχει παρατηρηθεί ότι η LH επηρεάζεται άμεσα από τον ρυθμό έκκρισης της 

GnRH, ακολουθώντας παρόμοιο μοντέλο ώσεων, ωστόσο δεν ισχύει το ίδιο και για 

την FSH. Μετά την παραγωγή της, η LH κατευθύνεται στα κύτταρα-στόχους της, 

δηλαδή στα κύτταρα Leydig, τα οποία εντοπίζονται στον διάμεσο ιστό των 
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σπερματικών σωληναρίων, δίνοντας το σήμα για την έναρξη παραγωγής των 

ανδρογόνων. Η παραγόμενη τεστοστερόνη δρα συνεργικά με την FSH, καθώς 

προσδένονται στους υποδοχείς των κυττάρων Sertoli. Με την πρόσδεση των ορμονών 

στους αντίστοιχους υποδοχείς, διεγείρεται η διαδικασία της σπερματογένεσης και η 

διατήρησή της. 

Εκτός του ρόλου τους στην έναρξη της σπερματογένεσης, τα κύτταρα Sertoli 

υποβοηθούν παράλληλα την διατήρηση της εν λόγω διαδικασίας μέσω της 

ενεργειακής υποστήριξης των υπό ανάπτυξη σπερματογονίων. Ακόμη, έχουν την 

ικανότητα παραγωγής πρωτεϊνικών μορίων όπως η ινχιμπίνη και η ακτιβίνη, ορμόνες 

οι οποίες διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην ανατροφοδότηση της έκκρισης της FSH. 

Λαμβάνοντας υπόψη τις πολλαπλές λειτουργίες που συντονίζουν τα κύτταρα Sertoli, 

συμπεραίνουμε ότι αποτελούν καθοριστικό παράγοντα για τη φυσιολογική 

σπερματογένεση. (Sharpe et al., 2003) Αξίζει να τονίσουμε ότι τα κύτταρα Leydig 

στο μεσοδιάστημα μεταξύ της εμβρυϊκής ανάπτυξης και της έναρξης της εφηβείας, 

παραμένουν αδρανή. Επομένως, τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου δεν 

εδραιώνονται μέχρι την εφηβεία. 

Τα σπερματικά σωληνάρια στα οποία λαμβάνει χώρα η διαδικασία της 

σπερματογένεσης, αποτελούνται στο μεγαλύτερο ποσοστό τους από τα κύτταρα 

Sertoli και σε μικρότερο, από τα ανώριμα γεννητικά κύτταρα (σπερματογόνια). 

Αναλυτικότερα, τα σπερματογόνια υπόκεινται σε μιτωτικές διαιρέσεις προκειμένου 

να αυξηθούν αριθμητικά τα γεννητικά κύτταρα της αρσενικής γονάδας. Μέρος από 

αυτά τα σπερματογόνια συνεχίζει την διαδικασία της μίτωσης για την παραγωγή 

περαιτέρω γεννητικών κυττάρων, ενώ τα υπόλοιπα θα περάσουν από τη φάση της 

μείωσης για τον σχηματισμό των γαμετών. Τα σπερματογόνια αφού υποστούν την 

πρώτη μειωτική διαίρεση μετατρέπονται σε πρωτογενή σπερματοκύτταρα. Στη 

συνέχεια, ακολουθούν δύο ακόμη διαδοχικές διαιρέσεις, από τις οποίες προκύπτουν 

τα δευτερογενή σπερματοκύτταρα και τελικά οι σπερματίδες. Καθώς τα 

σπερματογόνια υφίστανται τα στάδια της μίτωσης και της μείωσης, στοιχίζονται σε 

στήλες, έχοντας ως ενδιάμεση υποστήριξη τα κύτταρα Sertoli. Επιπροσθέτως, ανά 

πάσα στιγμή τα προαναφερθέντα κύτταρα εντοπίζονται σε διαφορετικά στάδια της 

μετατροπής τους και δεν ακολουθείται μια συλλογική ταυτόχρονη πορεία ανάπτυξης 

των σπερματοζωαρίων. Επιπροσθέτως, οι συνδέσεις μεταξύ των κυττάρων Sertoli σε 
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συνδυασμό με τον βασικό υμένα που περιβάλλει τα σπερματικά σωληνάρια, 

εξασφαλίζουν την θωράκισή του, αποτρέποντας την είσοδο μακρομορίων, με 

μοναδική εξαίρεση την τεστοστερόνη. Ακολουθεί η μετατροπή της σπερματίδας, 

προς σχηματισμό του πρώιμου σπερματοζωαρίου. Αρχικά, τα κύτταρα των 

σπερματίδων καθηλώνονται στην επιφάνεια των κυττάρων Sertoli και στην συνέχεια, 

ξεκινάει η διαδικασία υποστροφής μεγάλου μέρους του κυτταροπλάσματος των 

πρώτων, σε συνδυασμό με την παράλληλη ανάπτυξη της χαρακτηριστικής, 

μαστιγωτής απόληξής τους. Ο πυρήνας των σπερματίδων σταδιακά συμπυκνώνεται 

και καλύπτεται από το ακρόσωμα, σχηματίζοντας την δομή της κεφαλής. Πέρα από 

υποστηρικτικό και προστατευτικό ρόλο, το ακρόσωμα παρέχει στο σπερματοζωάριο 

ένα σύνολο απαραίτητων ενζύμων που διευκολύνουν την γονιμοποίηση των γαμετών. 

Μεταξύ της κεφαλής και της ουράς του σπερματοζωαρίου, βρίσκονται τα 

μιτοχόνδρια που εξασφαλίζουν την παροχή ενέργειας. 

Μετά το πέρας αυτών των διαδικασιών, το σπερματοζωάριο παραμένει 

ανώριμο και αδύναμο να κολυμπήσει. Ωστόσο, η μεταφορά του προς την επιδιδυμίδα 

εξασφαλίζεται από την μαζική εξώθηση των εκατομμύριων παραγόμενων 

σπερματοζωαρίων. Με την παραμονή τους στην επιδιδυμίδα, η οποία διαρκεί 10-14 

ημέρες, τα σπερματοζωάρια αλληλοεπιδρούν με εκκρίσεις της ίδιας και επιτυγχάνεται 

η τελική ωρίμανσή τους. Από εκεί και πέρα, τα σπερματοζωάρια είναι πλέον ικανά να 

ακολουθήσουν την αποχετευτική τους οδό, όπως αυτή περιεγράφηκε προηγουμένως, 

έχοντας ως γραμμή εκκίνησης την επιδιδυμίδα. Μολονότι τα σπερματοζωάρια έχουν 

ωριμάσει, το τελικό προϊόν εκσπερμάτισης, το λεγόμενο σπέρμα, απαρτίζεται στο 

μεγαλύτερο ποσοστό της σύστασής του από ένα σύνολο άλλων ουσιών. Στην 

πλειοψηφία τους, οι ουσίες αυτές προέρχονται από εκκρίσεις των επικουρικών, 

κυρίως, αδένων του ανδρικού γεννητικού συστήματος, οι οποίες έχουν συγχωνευθεί 

με το έκκριμα των σπερματοζωαρίων κατά το πέρασμά τους. Κάθε μία από τις ουσίες 

που συν-αναμειγνύονται, προσδίδουν διαφορετικές αναγκαίες ιδιότητες στο μείγμα 

του σπέρματος. Για παράδειγμα, από τα σπερματικά σωληνάρια το σπέρμα 

αποκομίζει τις προσταγλανδίνες, οι οποίες ενισχύουν σημαντικά την κινητικότητα 

των σπερματοζωαρίων και από τον βολβοουρηθραίο αδένα εξασφαλίζεται η 

παραγωγή των λεγόμενων προ-σπερματικών υγρών, των οποίων ο ρόλος αποτελεί η 

λίπανση των οργάνων της αναπαραγωγής και η εξισορρόπηση του ελαφρώς όξινου 

κολπικού περιβάλλοντος κατά την διείσδυση. Συνολικά, το σπέρμα αποτελείται 
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κυρίως από νερό, διατροφικά στοιχεία, ένζυμα, προσταγλανδίνες, ρυθμιστικά 

στοιχεία, σπερματοζωάρια και ψευδάργυρο, ο οποίος έχει φανεί να συσχετίζεται με 

την ανδρική υπογονιμότητα. 

 

Εικόνα 1.2.η. Διαδικασία σπερματογένεσης. 

1.3. Διαταραχές της σεξουαλικής διαφοροποίησης 

Η διαδικασία της σεξουαλικής διαφοροποίησης διακρίνεται από μεγάλη 

ευαισθησία και δύναται να διαταραχθεί, επιφέροντας έτσι στον οργανισμό επιπλοκές 

του αναπαραγωγικού του συστήματος. Μεταξύ των επιπλοκών, συγκαταλέγεται και η 

εμφάνιση θηλεοποιητικών χαρακτηριστικών σε άρρενα νεογνά. Ωστόσο, η 

θηλεοποίηση του άρρενος περιλαμβάνει ένα φάσμα χαρακτηριστικών τα οποία 

μπορεί να είναι εξίσου ορατά και μη ορατά. Η ατελής σεξουαλική ωρίμανση 

θεωρείται ένα από τα πρωταρχικά αίτια θηλεοποίησης του άρρενος. Η παρεμπόδιση 

της ολοκληρωμένης ανάπτυξης του ανδρικού γεννητικού συστήματος και η αναστολή 

των φυσιολογικών δράσεων των ανδρογόνων, αποτελεί συνώνυμο της θηλεοποίησής 

του. Μεταξύ των δύο φύλων παρατηρούνται πολυάριθμες σωματικές και λειτουργικές 

διαφορές, οι οποίες χαρακτηρίζονται ως σεξουαλικώς διμορφικές. Επομένως, άγουμε 

το συμπέρασμα ότι τα μονοπάτια από τα οποία εξαρτάται η εδραίωση των ανδρικών 

ανατομικών και φυσιολογικών χαρακτηριστικών, είναι πολυάριθμα. Παρακάτω θα 

αναφερθούμε εκτενέστερα στα κυριότερα εμφανιζόμενα χαρακτηριστικά, τα οποία 

έχουν συνυφανθεί με την θηλεοποίηση των άρρενων. 
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1.3.1. Κρυψορχία 

Η κρυψορχία αποτελεί μία από τις πιο συχνές ανωμαλίες στην σεξουαλική 

διαφοροποίηση του φύλου και χαρακτηρίζεται ως θηλεοποιητικό στοιχείο. (Paulozzi, 

1999) Η συγκεκριμένη κατάσταση, αφορά στην παθολογική κάθοδο ενός ή και των 

δύο όρχεων από την κοιλιακή χώρα προς το όσχεο.  

Η φυσιολογική ανάπτυξη των όρχεων ξεκινάει συνήθως κατά την 7η 

εβδομάδα μετά την σύλληψη και η κάθοδός τους ολοκληρώνεται στο χρονικό 

διάστημα μεταξύ της 32ης και της 36ης εβδομάδας. Η κάθοδος των όρχεων αποτελεί 

μια δυναμική διαδικασία, γι’αυτό και διακρίνεται σε δύο φάσεις. Το πρώτο στάδιο, 

πραγματοποιείται μεταξύ της 10ης και της 15ης εβδομάδας της κύησης. Κατά την 

διάρκεια αυτής της φάσης, οι όρχεις μεταναστεύουν στην βουβωνική χώρα. Η 

συνέχεια της καθόδου, επιτελείται από την 26η μέχρι την 35η εβδομάδα κύησης, κατά 

την οποία οι όρχεις φθάνουν στη βάση του χαλαρού οσχεϊκού σάκου.  

Η κρυψορχία διακρίνεται σε δύο τύπους: την ψηλαφητή και την μη 

ψηλαφητή. Στον τύπο της ψηλαφητής κρυψορχίας, κατατάσσεται και η περίπτωση 

του μη κατέλθοντος όρχι, που εντοπίζεται κάπου στο ενδιάμεσο της φυσιολογικής 

καθόδου των όρχεων. Πιο συγκεκριμένα, ενδέχεται να βρίσκονται εντός του 

βουβωνικού καναλιού ή στο άνω μέρος του οσχεϊκού σάκου. Αντιθέτως, στον 

δεύτερο τύπο κρυψορχίας, ο λόγος για τον οποίο οι όρχεις καθίστανται μη 

ψηλαφητοί, οφείλεται στο γεγονός ότι δεν έχουν κατέλθει καθόλου από την κοιλιακή 

τους θέση. 

Η συχνότητα συνάντησης αυτού του φαινομένου είναι χαμηλή, ωστόσο οι 

πιθανότητες αυξάνονται στις περιπτώσεις πρόωρου τοκετού. Στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων, οι όρχεις κατέρχονται στη φυσιολογική τους θέση, κατά τους πρώτους 

3 με 6 μήνες ζωής του νεογνού, δίχως την χρήση επεμβατικών θεραπειών. Η 

κρυψορχία αποτελεί μείζονα παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ανδρικής 

υπογονιμότητας ή στειρότητας, συστροφής όρχεων, κήλης και καρκίνου των όρχεων. 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται ότι υπάρχει ασυμφωνία 

μεταξύ των επιστημόνων σχετικά με τη διάγνωσή της. Ορισμένοι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι η εντόπιση των όρχεων σε υψηλό επίπεδο στον οσχεϊκό σάκο 
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θεωρείται φυσιολογική, ενώ άλλοι αντιτίθενται σε αυτή την άποψη. Επίσης, από την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία φαίνεται ότι ο κίνδυνος για την εμφάνιση κρυψορχίας 

αυξάνεται δραματικά υπό την παρουσία ενδοκοιλιακής πίεσης, δυσπλασιών των 

γεννητικών οργάνων (όπως ο υποσπαδίας ή η δυσπλασία της επιδιδυμίδας), αλλά και 

διαταραχής στα επίπεδα των ορμονών.  

 

Εικόνα 1.3.α. Μορφές κρυψορχίας. 

1.3.2. Υποσπαδίας 

Ο υποσπαδίας αποτελεί μια από τις πιο συχνές συγγενείς ανωμαλίες του 

γεννητικού συστήματος και αποτελεί χαρακτηριστικό μετρίου βαθμού θηλεοποίησης 

στα άρρενα νεογνά. (Paulozzi, 1999) Ορίζεται ως η παθολογική τοποθέτηση του 

εξωτερικού ανοίγματος της ουρήθρας, σε οποιοδήποτε άλλο σημείο του πέους πέρα 

από την άκρη της βαλάνου, όπου φυσιολογικά θα έπρεπε να εντοπίζεται. Η 

σοβαρότητα των επιπλοκών που προκύπτουν από την εν λόγω συγγενή ανωμαλία, 

εξαρτάται σημαντικά από τον βαθμό του υποσπαδία που παρατηρείται. Επιπλέον, ο 

βαθμός του υποσπαδία καθορίζεται από το πόσο μετατοπισμένος είναι ο πόρος της 

ουρηθρικής εκβολής από την άκρη της βαλάνου. Ειδικότερα, όσο μεγαλύτερη είναι η 

μετατόπιση, τόσο μεγαλύτερος είναι ο βαθμός της νόσου και τόσο πιο σοβαρές είναι 

οι επιπλοκές. Στην κατηγορία του 1ου βαθμού κατατάσσονται τα περιστατικά του 

αδενώδη και στεφανιαίου υποσπαδία, που αφορούν την άπω περιοχή του πέους. Στη 

συνέχεια, όσον αφορά την περιοχή του σώματος του πέους, παρατηρούνται τα 
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περιστατικά 2ου βαθμού, στα οποία κατατάσσεται ο υπο-στεφανιαίος υποσπαδίας, ο 

υποσπαδίας του άπω πέους, ο υποσπαδίας του μεσαίου άξονα και ο υποσπαδίας του 

εγγύς πέους. Τέλος, παρατηρούνται τα πιο σοβαρά περιστατικά υποσπαδία, 3ου 

βαθμού, όπου περιλαμβάνουν τον πεο-οσχεϊκό, οσχεϊκό και περινεϊκό υποσπαδία. 

(Εικόνα 1.3.β.)  

Η συχνότητα εμφάνισης του υποσπαδία μπορεί να θεωρηθεί υψηλή, 

δεδομένου ότι 1 στα 300 βρέφη γεννιούνται με υποσπαδία. (Moore et al., 2013) 

Ωστόσο, κυριαρχεί τεράστια ανομοιογένεια στα δεδομένα που εξετάζουν τον 

επιπολασμό της συγκεκριμένης πάθησης, εξαιτίας των σφαλμάτων που συμβαίνουν 

κατά την καταγραφή των περιστατικών. (Paulozzi, 1999; Aho et al., 2000) Ο λόγος 

για τον οποίο παρατηρείται αυτό το φαινόμενο, οφείλεται στην έλλειψη σαφούς 

ορισμού του υποσπαδία, με σαφή ανατομικά διαγνωστικά κριτήρια και στην 

αδυναμία καθολικής εφαρμογής των συστάσεων διάγνωσής του. (Dolk et al., 2004) 

Παλαιότερα, επικρατούσε η τάση υπο-καταγραφής του υποσπαδία, λόγω του 

αφορισμού των περιπτώσεων 1ου βαθμού. Πιο συγκεκριμένα, οι περιπτώσεις αυτές 

διαθέτουν δυσδιάκριτα ανατομικά όρια με αποτέλεσμα να χρήζουν εκπαιδευμένο 

παιδίατρο για τον έγκυρο εντοπισμό τους. (Gatti et al., 2001) Πλέον από το 2003, το 

Ευρωπαϊκό δίκτυο πληθυσμιακών μητρώων για την επιδημιολογική επιτήρηση των 

συγγενών ανωμαλιών (European network of population-based registries for the 

epidemiological surveillance of congenital anomalies, EUROCAT), συνιστά την 

καθολική συμπερίληψη των περιστατικών 1ου βαθμού, μαζί με την λεπτομερή 

αναφορά των ανατομικών χαρακτηριστικών του άρρενος νεογνού. Ακόμη, πολλοί 

ερευνητές αποδίδουν την άνοδο των περιστατικών του υποσπαδία στην παγκόσμια 

εξάπλωση των Ε.Δ. σε όλους τους τομείς της βιομηχανίας. (Baskin et al., 2001; 

Ormond et al., 2009)                                                                                                                                                      
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Εικόνα 1.3.β. Τύποι υποσπαδία. 

1.3.3. Μειωμένη πρωκτογεννητική απόσταση 

Η πρωκτογεννητική απόσταση (Anogenital Distance, AGD), αποτελεί ένα 

σεξουαλικά διμορφικό χαρακτηριστικό στον άνθρωπο. Η μέτρηση αυτού του 

ανατομικού χαρακτηριστικού, αποτελεί ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα, εφόσον πολλοί 

ερευνητές χρησιμοποιούν διαφορετικά πρωτόκολλα για τον προσδιορισμό της 

συγκεκριμένης απόστασης. Πιο συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των ερευνητών ορίζουν 

την AGD ως την απόσταση του μέσου του πρωκτού μέχρι το πρόσθιο μέρος των 

γεννητικών οργάνων, δηλαδή του πέους για τους άνδρες, ενώ άλλοι επιστήμονες 

υπολογίζουν την απόσταση αυτή από το μέσο του πρωκτού μέχρι τη βάση του 

όσχεου. Ωστόσο, υπάρχει και μια μερίδα ερευνητών που περιλαμβάνουν και τις δύο 

μετρήσεις στον ορισμό, ελαχιστοποιώντας έτσι το ποσοστό σφάλματος των 

αποτελεσμάτων τους. 

Σε κάθε περίπτωση, η ανάπτυξη του περινέου και των εξωτερικών γεννητικών 

χαρακτηριστικών στον άνθρωπο, επομένως και του εν λόγω χαρακτηριστικού, 

βασίζεται εξ’ ολοκλήρου στην επίδραση των ανδρογόνων, συγκεκριμένα της DHT. 

Πιο συγκεκριμένα, η απόσταση αυτή αυξάνεται δραματικά κατά το πρώτο έτος της 

ανάπτυξης του βρέφους και τείνει να είναι περίπου δύο φορές μεγαλύτερη στους 
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άνδρες απ’ ότι στις γυναίκες, εξαιτίας της επικράτησης των ανδρογόνων.  Ωστόσο, η 

απόσταση αυτή και για τα δύο φύλα, ξεκινάει να σταθεροποιείται σταδιακά μετά τον 

12ο μήνα και δεν τείνει να μεταβάλλεται με το πέρασμα του χρόνου. (Thankamony et 

al., 2009). 

Όπως γίνεται αντιληπτό, το χαρακτηριστικό αυτό καθορίζεται κατά την περίοδο της 

ενδομήτριας ζωής του εμβρύου. Επομένως, η μέτρηση της πρωκτογεννητικής 

απόστασης αποτελεί έναν από τους πιο ευαίσθητους και αξιόπιστους δείκτες, που 

αντικατοπτρίζουν την έκθεση του άρρενος νεογνού σε θηλεοποιητικούς παράγοντες 

(π.χ. Ε.Δ.) κατά την κύηση. Επιπλέον, η εγκυρότητα του εν λόγω δείκτη εξαρτάται 

σημαντικά από την επιστημονική επάρκεια του προσωπικού το οποίο θα 

πραγματοποιήσει την μέτρηση, εξαιτίας της ευαισθησίας της περιοχής, η οποία 

ενδέχεται να επηρεάσει τα αποτελέσματα των μετρήσεων. (Romano-Riquer et al., 

2007). 

Παράλληλα, το εν λόγω ανατομικό χαρακτηριστικό αποτελεί χρήσιμο 

εργαλείο για την πρόβλεψη αναπαραγωγικών ανωμαλιών, οι οποίες αποτελούν 

φυσικό επόμενο των ορμονικών διαταραχών που έχουν προκληθεί προγεννητικά. 

(Papadopoulou, 2013) Χαρακτηριστικά παραδείγματα τέτοιων ανωμαλιών αποτελούν 

οι διαταραγμένες σπερματικές παράμετροι, η υπογονιμότητα, ο υποσπαδίας και η 

κρυψορχία, οι οποίες έχουν συσχετιστεί με την μειωμένη AGD. (Swan et al., 2005; 

Hsieh et al., 2012) Μάλιστα, για τον παραπάνω λόγο, η Εθνική Υπηρεσία 

Προστασίας Περιβάλλοντος (Environmental Protection Agency, EPA) και το Εθνικό 

Πρόγραμμα Τοξικολογίας των Ηνωμένων Πολιτειών, έχει θεσπίσει τον προσδιορισμό 

του συγκεκριμένου χαρακτηριστικού, ως βασικό κριτήριο για την αξιολόγηση της 

τοξικότητας μιας χημικής ουσίας. (Sathyanarayana et al., 2015) Συμπληρωματικά, 

ένας από τους σημαντικότερους προγνωστικούς παράγοντες για την AGD, αποτελεί 

το βάρος και το μήκος γέννησης του βρέφους. Ειδικότερα, έχει αποδειχθεί ότι όσο 

μεγαλύτερα είναι τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά στο άρρεν νεογνό τόσο 

μεγαλύτερες είναι και οι πιθανότητες εμφάνισης φυσιολογικής AGD. Φαίνεται ότι η 

υγιής ενδομήτρια ζωή και ανάπτυξη του εμβρύου επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό την 

διαμόρφωση του υπό μελέτη χαρακτηριστικού. (Romano-Riquer et al., 2007) 

Λαμβάνοντας τα παραπάνω δεδομένα υπόψη, ενισχύεται περαιτέρω η σπουδαιότητα 



 35 

της ορμονικής ισορροπίας και της συμβολής των ανδρογόνων, στην διασφάλιση της 

ομαλής ανάπτυξης του βρέφους. 

 

Εικόνα 1.3.γ. Απεικόνιση μέτρησης AGD σε άρρεν νεογνό. 

2. Ειδικό μέρος 

2.1. Σκοπός  

Οι επιπτώσεις των Ε.Δ. στον οργανισμό και ιδιαίτερα στον αναπτυσσόμενο, 

καθώς και η αναζήτηση των μηχανισμών δράσης τους αποτελούν αντικείμενο 

έρευνας τις τελευταίες δεκαετίες. Η σχετική γνώση βασίζεται σε επιδημιολογικές 

μελέτες και μελέτες παρατήρησης και κυρίως σε in vitro μελέτες ή in vivo σε ζωικά 

μοντέλα. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια σταδιακή αύξηση στον αριθμό των 

δημοσιεύσεων σχετικά με την επίδραση των Ε.Δ. στην ανάπτυξη του γεννητικού 

συστήματος στα άρρενα. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να γίνει 

αναζήτηση της συσχέτισης της παρουσίας Ε.Δ. στη διατροφή της εγκύου με την 

εμφάνιση θηλεοποιητικών χαρακτηριστικών σε άρρενα νεογνά και των πιθανών 

μιχανισμών δράσης τους. 
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2.2. Μεθοδολογία 

Η διαδικασία αναζήτησης των επιστημονικών άρθρων, τα οποία 

συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα πτυχιακή εργασία, έγινε μέσω της βάσης δεδομένων 

PubMed. Επίσης, αξιοποιήθηκαν έξι έγκυρες επιστημονικές ιστοσελίδες και δύο 

ιατρικά ακαδημαϊκά συγγράμματα. Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκε στο PubMed 

Advanced Search ο παρακάτω αλγόριθμος αναζήτησης: (((((endocrine disrupting 

chemicals[Title/Abstract]) AND (anogenital distance[Title/Abstract])) OR 

(hypospadias[Title/Abstract])) OR (cryptorchidism[Title/Abstract])) AND (sexual 

differentiation[Title/Abstract]). Οι λέξεις-φράσεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν για 

την εύρεση των άρθρων ήταν “endocrine disrupting chemicals”, “anogenital 

distance”, “hypospadias”. “cryptorchidism” και “sexual differentiation”. Επίσης, 

χρησιμοποιήθηκαν οι λογικοί τελεστές Boolean “OR”, “AND” για τον περιορισμό 

των αποτελεσμάτων. 

Συνολικά, συμπεριλήφθηκαν 88 άρθρα, για τα οποία δεν εφαρμόστηκε κάποιο 

φίλτρο διαλογής, ούτε υπήρξε συγκεκριμένη προτίμηση ως προς το είδος των 

μελετών. Κατά την αναζήτηση των επιστημονικών άρθρων, αποκλείστηκαν εκείνα τα 

οποία μελετούσαν τις αναπαραγωγικές επιπλοκές που αφορούσαν τα θήλεα νεογνά ή 

ενήλικο πληθυσμό. 

2.3. Αποτελέσματα βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

2.3.1. Επίδραση των Ε.Δ. στην σεξουαλική διαφοροποίηση 

Η σεξουαλική διαφοροποίηση του εμβρύου είναι μια σύνθετη διαδικασία στην 

οποία συμμετέχουν πολλαπλά επιμέρους ενδοκρινικά μονοπάτια. Η παραμικρή 

τροποποίησή της είναι ικανή να επιφέρει ανωμαλίες ανατομικές ή/και λειτουργικές 

στην ανάπτυξη και διαφοροποίηση του γεννητικού συστήματος του άρρενος. Η 

δράση των Ε.Δ. μέσω διαφόρων μηχανισμών μπορεί να οδηγήσει σε εμφάνιση 

θηλεοποιητικών χαρακτηριστικών σε άρρενα νεογνά. 

Ανδρογονική – αντιανδρογονική δράση 

Τα ανδρογόνα, με κύριο εκπρόσωπο την τεστοστερόνη, είναι στεροειδείς 

ορμόνες και ευθύνονται για την εμφάνιση των πρωτογενών και δευτερογενών 
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χαρακτηριστικών του άρρενος. Η κύρια ορμόνη, όπως αναφέρθηκε, είναι η 

τεστοστερόνη, ενώ το παράγωγό της, η διϋδροτεστοστερόνη, παρουσιάζει την πιο 

ισχυρή ανδρογονική δράση. 

Οι Ε.Δ. δρουν στους ανδρογονικούς κυτταρικούς υποδοχείς και προκαλούν 

αναστολή ή ενίσχυση των λειτουργιών των υποδοχέων αυτών. Από την μία πλευρά, 

υπάρχει η κατηγορία των Ε.Δ. οι οποίοι «ανταγωνίζονται» τις λειτουργίες των 

ανδρογονικών υποδοχέων και η δράση τους ονομάζεται αντι-ανδρογονική. Στην 

κατηγορία αυτή, οι χημικές ουσίες καταλαμβάνουν την θέση πρόσδεσης των 

ανδρογόνων στους κυτταρικούς υποδοχείς, με αποτέλεσμα τα ανδρογόνα να μην 

εντοπίζουν διαθέσιμη την υποδοχή σύνδεσής τους. Επομένως, αδυνατούν να 

δημιουργήσουν σύμπλοκο με τον υποδοχέα τους και να προσδεθούν στο DNA, με 

σκοπό την πυροδότηση έκφρασης συγκεκριμένων γονιδίων. Κατά συνέπεια, οι 

λειτουργίες των ανδρογόνων τίθενται σε καταστολή. (Anway & Skinner, 2006) 

Χαρακτηριστικά παραδείγματα Ε.Δ. που δρουν μέσω αυτού του μηχανισμού, 

αποτελούν οι φθαλικές ενώσεις και το μυκητοκτόνο Vinclozolin. (Gray et al., 1994; 

Kolla et al., 2009) Κάποιοι Ε.Δ. έχουν την ιδιότητα εμφάνισης εξειδικευμένης αντι-

ανδρογονικής δράσης, έχοντας ως στόχο συγκεκριμένους ιστούς-στόχους. Οι Ε.Δ. 

ακόμη και σε μικρές δόσεις είναι ικανοί να προκαλέσουν σημαντική μείωση στα 

επίπεδα των ανδρογόνων, έχοντας ως αποτέλεσμα την διαταραχή της φυσιολογικής 

ενδοκρινικής λειτουργίας. Επομένως, η επαγόμενη από Ε.Δ. μείωση των 

ανδρογονικών λειτουργιών, διαταράσσει την φυσιολογική ανάπτυξη του άρρενος 

γεννητικού συστήματος και ενδέχεται να προκαλέσει την ανάπτυξη θηλεοποιητικών 

χαρακτηριστικών. Επιπλέον, φαίνεται ότι οι Ε.Δ., ιδιαίτερα οι διοξίνες, διαθέτουν την 

ικανότητα δέσμευσης του AhR υποδοχέα, η οποία μπορεί να αποβεί τόσο 

ανασταλτική όσο και διεγερτική ως προς τη σηματοδότησή του, επηρεάζοντας έτσι 

την λειτουργικότητα των ανδρογονικών ορμονών. (Mocarelli et al., 2008) 

Εκτός της αντι-ανδρογονικής δράσης, οι Ε.Δ. παρουσιάζουν και ανδρογονική 

δράση. Προσδένονται στους ανδρογονικούς υποδοχείς και μιμούνται τις λειτουργίες 

των ανδρογόνων, ιδιαίτερα της τεστοστερόνης. Φυσικό επόμενο αυτής της δράσης, 

αποτελεί η ενίσχυση των ανδρογονικών λειτουργιών. Η εν λόγω δράση, προκαλεί 

εξίσου δυσμενείς επιπτώσεις στην ορμονική ισορροπία του οργανισμού όσο και η 

αντι-ανδρογονική δράση. (Gore et al., 2002) 
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Οιστρογονική – αντιοιστρογονική δράση 

Στην κατηγορία των στεροειδών ορμονών, κατατάσσονται και τα οιστρογόνα, 

ο ρόλος των οποίων είναι σημαντικός για την σωστή ανάπτυξη και λειτουργία του 

αναπαραγωγικού συστήματος και στα δύο φύλα. Όπως στην περίπτωση των 

ανδρογόνων, ομοίως και για τα οιστρογόνα, υπάρχουν οι αντίστοιχοι «αγωνιστές» και 

«ανταγωνιστές» των υποδοχέων τους [Estrogen Receptor α (Erα), Estrogen Receptor 

β (Erβ)]. Η δράση των εν λόγω χημικών διαταρακτών είναι ίδια με αυτή που 

περιεγράφηκε προηγουμένως, με εξαίρεση ότι οι υποδοχείς τους οποίους 

καταλαμβάνουν οι Ε.Δ., προορίζονται για την σύνδεση οιστρογόνων. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα «αγωνιστών» των οιστρογόνων, αποτελούν τα 

φυτοοιστρογόνα, η δισφαινόλη Α, τα πολυχλωριωμένα διφαινύλια (PCBs) και το 

DDT της κατηγορίας των φθαλικών ενώσεων. Η σόγια και τα προϊόντα της 

αποτελούν τροφές οι οποίες έχουν μεγάλη περιεκτικότητα σε φυτοοιστρογόνα και 

εικάζεται ότι ευθύνονται για την αναστολή της παραγωγής της FSH, επομένως και 

της τεστοστερόνης, εξαιτίας της διέγερσης της αρνητικής ανατροφοδότησης. (Gore et 

al., 2002; Hardell et al., 2005; Sharpe & Skakkebaek, 1993)  

Οι Ε.Δ. με αντι-οιστρογονική δράση διαθέτουν μηχανισμό ανάλογο με αυτόν 

των αντι-ανδρογόνων. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν, το DDT (Skakkebaek et al., 

2001) και τα PCBs, τα οποία εκτός από αγωνιστές των οιστρογόνων, δύνανται να 

δράσουν και ανταγωνιστικά. (M Mol et al., 2002) Οι ανταγωνιστές των οιστρογόνων 

επιτυγχάνουν την κατάληψη των οιστρογονικών υποδοχέων και την επακόλουθη 

μείωση των οιστρογονικών λειτουργιών. 

Δράση στον μεταβολισμό ορμονών 

Μια ακόμη δράση των Ε.Δ. αποτελεί η ικανότητα απορρύθμισης του 

μεταβολισμού διαφόρων φυσικών ορμονών. Η απορρύθμιση αυτή, είναι ικανή να 

προκαλέσει ανεπάρκειες σε σημαντικά μετατρεπτικά ένζυμα. Αντιπροσωπευτικό 

παράδειγμα αποτελεί η έλλειψη 5α-αναγωγάσης (ή 5α-ρεδουκτάσης), η οποία 

εμποδίζει την μετατροπή της τεστοστερόνης σε 5-διϋδροτεστοστερόνη (5-DHT). Οι 

μεταβολίτες των ορμονών και ιδιαίτερα των ανδρογόνων, διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην ανάπτυξη και ωρίμανση των δευτερευόντων χαρακτηριστικών του 
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ανδρικού φύλου, αλλά και στην φυσιολογική σεξουαλική λειτουργία του οργανισμού. 

(Castro et al., 2015) 

Ακόμη, αρκετοί Ε.Δ. διαθέτουν την ικανότητα αναστολής της μετατροπής της 

τεστοστερόνης σε οιστραδιόλη, μέσω της πρόκλησης μετάλλαξης στα γονίδια των 

ενζύμων CYP19 (Cytochrome P450), που καταλύουν την συγκεκριμένη αντίδραση. 

Φυσικό επόμενο αυτής της μετάλλαξης, αποτελεί η επικράτηση των ανδρογόνων 

έναντι των οιστρογόνων στην κυκλοφορία και η διατάραξη της ορμονικής και 

αναπαραγωγικής ευρυθμίας. Οι ανεπάρκειες των μετατρεπτικών ενζύμων των 

φυλετικών, και όχι μόνο, ορμονών οδηγούν σε χαμηλά επίπεδα σημαντικών 

μεταβολιτών, στερώντας έτσι την ευεργετική τους συνεισφορά στην ομαλή ανάπτυξη 

του οργανισμού. 

Συμπληρωματικά, τα PCBs έχουν ενοχοποιηθεί για την ανασταλτική τους 

δράση έναντι της οιστρογονικής σουλφοτρανσφεράσης. Η σουλφοτρανσφεράση, 

αποτελεί ένα ένζυμο καταβολισμού των οιστρογόνων. Επομένως, η καταστολή της 

δράσης του συγκεκριμένου ενζύμου οδηγεί στην αύξηση των επιπέδων της 

οιστραδιόλης και συνεπάγεται ανισορροπία μεταξύ ανδρογόνων και οιστρογόνων. 

(Gore et al., 2002; Gore, 2001)  

Επιπροσθέτως, η δισφαινόλη F (Bisphenol F, BPF) έχει συσχετιστεί με την 

αύξηση των επιπέδων της 17β-οιστραδιόλης. Ο μηχανισμός δράσης του 

συγκεκριμένου Ε.Δ., έγκειται στην ικανότητά του να διεγείρει την παραγωγή της 

συγκεκριμένης ορμόνης. Τα αποτελέσματα αυτής της δράσης είναι επικίνδυνα για την 

ισορροπία των φυλετικών ορμονών στο έμβρυο. (Wang et al., 2021) Έχει βρεθεί 

επίσης, ότι χημικές ουσίες, όπως το DDT ή ο μεταβολίτης του, DDE, είναι υπεύθυνες 

για την μείωση των επιπέδων βιοδιαθέσιμης τεστοστερόνης στους ιστούς. Το γεγονός 

αυτό, πιθανολογείται ότι οφείλεται σε μετάλλαξη που οδηγεί σε διαταραχή του 

μεταβολισμού των ανδρογόνων, από τους συγκεκριμένους Ε.Δ. (Bhatia et al., 2005) 

Η προαναφερθείσα υπόθεση ενισχύεται από δεδομένα ερευνών, τα οποία 

καταδεικνύουν την ικανότητα ορισμένων Ε.Δ. να αναστέλλουν την παραγωγή της 

τεστοστερόνης. 

Επιπλέον, η έκθεση των νεογνών σε ενδοκρινικούς διαταράκτες έχει φανεί ότι 

προκαλεί την αδυναμία σύνθεσης ενδογενών οιστρογόνων στον οργανισμό, εξαιτίας 
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των μειωμένων επιπέδων αρωματάσης. Το ένζυμο αυτό ευθύνεται για την μετατροπή 

της τεστοστερόνης σε 17β-οιστραδιόλη. (Gore, 2001) Ωστόσο, μερικοί Ε.Δ. έχουν 

φανερώσει σε in vitro πειράματα ότι είναι ικανά να διεγείρουν την δράση της 

αρωματάσης. Συνεπώς, επιτυγχάνεται η υπερβολική παραγωγή και η επακόλουθη 

συσσώρευση των οιστρογόνων. Τα μη φυσιολογικά υψηλά επίπεδα οιστρογόνων 

στην κυκλοφορία οδηγούν σε ανεπαρκή αρρενοποίηση των άρρενων νεογνών. 

Δράση στη διαδικασία μεθυλίωσης του DNA 

Η έκθεση σε χημικές και περιβαλλοντικές τοξίνες όπως είναι οι Ε.Δ., έχει 

αποδειχθεί ότι διαταράσσει την μεθυλίωση του DNA. Η σημασία της μεθυλίωσης του 

DNA, βασίζεται στον κρίσιμο ρόλο που αναλαμβάνει για τη ρύθμιση πολλαπλών 

σημαντικών διαδικασιών. Σημαντικότερη από αυτές τις διαδικασίες αποτελεί η 

έκφραση των γονιδίων, που επιτελείται μέσω της επίδρασης της μεθυλίωσης στην 

δομή της χρωματίνης, στη γονιδιακή σίγαση, στη χρωμοσωμική θέση, στην 

ιστοειδική έκφραση γονιδίων, στο γονιδιακό εντύπωμα, στην προστασία από 

μετάθετα στοιχεία, στην αδρανοποίηση του χρωμοσώματος Χ και σε πολλούς άλλους 

μηχανισμούς. (Moore et al., 2012) Η διαδικασία εδραίωσης των προτύπων της 

μεθυλίωσης του DNA αποτελεί μια δυναμική διαδικασία, η οποία απαρτίζεται από 

δύο στάδια. Αρχικά, επιτελείται η απομεθυλίωση των αρχέγονων γεννητικών 

κυττάρων και στη συνέχεια ξεκινάει η εκ νέου μεθυλίωσή τους, κατά την περίοδο της 

πρώιμης εμβρυογένεσης. Κατά την διάρκεια του δεύτερου σταδίου, καθορίζονται τα 

πρότυπα μεθυλίωσης τα οποία είναι σεξουαλικά διμορφικά. Οποιαδήποτε μετάλλαξη 

προκύψει στα εν λόγω στάδια, δύναται να διαταράξει την γενετική διαφοροποίηση 

του φύλου και τον μελλοντικό φαινότυπο του άρρενος εμβρύου. (Anway & Skinner, 

2006) Επίσης, μεταλλάξεις της εν λόγω διαδικασίας είναι ικανές να μεταβιβαστούν 

από γενιά σε γενιά, διαβιβάζοντας έτσι τις τροποποιήσεις στην έκφραση του 

γονιδιώματος, στους απογόνους. Δεδομένα έχουν αποδείξει την θετική συσχέτιση 

μεταξύ των φυτοοιστρογόνων και των PCBs με την εμφάνιση τροποποιήσεων στην 

γονιδιακή έκφραση, γεγονός που δίνει μεγαλύτερη υπόσταση στην προαναφερθείσα 

εικαζόμενη δράση των Ε.Δ. (Dickerson & Gore, 2007) 

Συγγενείς ανωμαλίες του γεννητικού συστήματος του άρρενος, όπως ο 

υποσπαδίας, έχουν στενή αιτιολογική συσχέτιση με συγκεκριμένες μεταλλάξεις του 
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γονιδιώματος. (Kaefer et al., 2023) Επιπλέον, προκαλούνται αρνητικές επιπτώσεις 

στις παραμέτρους του σπέρματος των απογόνων του εκτιθέμενου οργανισμού. 

(Anway & Skinner, 2006) Οι παράμετροι αυτοί του σπέρματος, αποτελούν έναν 

αξιόπιστο δείκτη της αναπαραγωγικής λειτουργίας στους άνδρες, επομένως, τα μη 

φυσιολογικά επίπεδά τους υποδεικνύουν την διατάραξη του αναπαραγωγικού 

συστήματος.  

Δράση επί του θυρεοειδή 

Ο θυρεοειδής αδένας έχει σημαντικό ρόλο σε πολλαπλές λειτουργίες του 

οργανισμού, μεταξύ των οποίων και η ανάπτυξη του γεννητικού συστήματος των 

άρρενων εμβρύων. Το γεγονός αυτό αποδεικνύουν τα ευρήματα μια έρευνας, που 

συσχετίζουν την εμφάνιση του υποσπαδία σε άρρενα νεογνά με την ύπαρξη 

θυρεοειδικής δυσλειτουργίας στις μητέρες αυτών, κατά την διάρκεια της κύησης. 

(Browne et al., 2009) Επομένως, η δυσλειτουργία του θυρεοειδή αδένα της εγκύου 

ενδέχεται να συσχετίζεται με την εμφάνιση υποσπαδία στο αναπτυσσόμενο έμβρυο. 

Ακόμη, η ποσότητα των Ε.Δ. στην οποία εκτίθεται καθημερινά ο γενικός πληθυσμός, 

έχει αποδειχθεί ότι είναι ικανή για να διαταράξει αισθητά την ομαλή λειτουργία του 

θυρεοειδή. 

Δράση στην ορμόνη απελευθέρωσης γοναδοτροπινών 

Ένας ακόμη στόχος των Ε.Δ. αποτελεί η γονιδιακή έκφραση της ορμόνης 

απελευθέρωσης των γοναδοτροπινών (Gonadotropin-Releasing Hormone, GnRH). Η 

έκφραση του γονιδίου της εν λόγω ορμόνης επηρεάζεται ευεργετικά, έως ένα σημείο, 

με δοσοεξαρτώμενη σχέση. Ωστόσο, η υπέρμετρη συσσώρευση Ε.Δ. προκαλεί 

τοξικότητα στον οργανισμό οδηγώντας σε μειωμένη έκφραση του γονιδίου. Φαίνεται 

ότι η συσχέτιση των επιπέδων των Ε.Δ. με την έκφραση του γονιδίου της GnRH, 

ακολουθεί το πρότυπο ανεστραμμένου σχήματος U. (Dickerson & Gore, 2007) Η 

μειωμένη παραγωγή των γοναδοτροπινών οδηγεί σε μειωμένη έκκριση 

τεστοστερόνης από τους όρχεις και διαταραχή της σπερματογένεσης. Έχει βρεθεί ότι 

τα PCBs και τα DDTs είναι ικανά να επιφέρουν απορρύθμιση στους GnRH νευρώνες, 

οι οποίοι εντοπίζονται στην περιοχή του υποθαλάμου και κατ’επέκταση στην έκκριση 

των ανδρογόνων. (Gore et al., 2002) Η λειτουργία των νευρώνων αυτών κρίνεται 
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απαραίτητη για την επιτυχή αρνητική ανατροφοδότηση στον άξονα υποθάλαμος-

υπόφυση-γοναδοτροπίνες (Hypothalamus Pituitary Gonadal axis, HPG). Η διαδικασία 

αυτή επιτελείται προκειμένου να αποκατασταθεί η ορμονική ισορροπία, η 

φυσιολογική παραγωγή φυλετικών ορμονών και η αναπαραγωγή. (Sharpe & 

Skakkebaek, 1993) 

H πλειοψηφία των ανωμαλιών του γεννητικού συστήματος στον άνθρωπο, 

οφείλεται δευτεροπαθώς σε επιπλοκές του άξονα HPG, οι οποίες αποδίδονται στην 

αδυναμία φυσιολογικής παραγωγής GnRH. (Gore, 2001) 

Δράση σε νευροδιαβιστές (ντοπαμίνη, σεροτονίνη) 

Ντοπαμίνη 

Tα PCBs, μετά από μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε ζώα, έχουν συσχετιστεί με 

την απορρύθμιση της νευροενδοκρινικής λειτουργίας, μέσω της μείωσης των 

επιπέδων του νευροδιαβιβαστή ντοπαμίνη που έχει βρεθεί ότι επηρεάζει άμεσα την 

έκκριση της ωχρινοτρόπου ορμόνης και επακολούθως, την παραγωγή ανδρογόνων 

από τα κύτταρα Leydig και την φυσιολογική ανάπτυξη του γεννητικού συστήματος. 

Η χρήση ανταγωνιστών αποκλείει το μονοπάτι της GnRH και την έκκριση LH. Έχει 

προταθεί ότι οι Ε.Δ. μπορούν να αναστείλουν την δράση της υδροξυλάσης της 

τυροσίνης (Tyrosine Hydroxylase, TH), ένζυμο που είναι υπεύθυνο για τον έλεγχο 

του ρυθμού παραγωγής της ντοπαμίνης. Μεταλλάξεις στο γονίδιο αυτού του ενζύμου 

καταλήγουν στη μείωση της συγκέντρωσης των επιπέδων της ντοπαμίνης. Τελικό 

αποτέλεσμα αυτής της δράσης, αποτελεί η ατελής ανάπτυξη του γεννητικού 

συστήματος, εξαιτίας της ανεπάρκειας των ανδρογόνων. (Khan & Thomas, 2001) 

Σεροτονίνη 

Έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε ζώα, υποστηρίζουν ότι μερικοί Ε.Δ. έχουν 

συσχετισθεί με την αδρανοποίηση του ενζύμου υδροξυλάση της τρυπτοφάνης 

(Tryptophan Hydroxylase, TPH), το οποίο είναι υπεύθυνο για τον έλεγχο του ρυθμού 

παραγωγής της σεροτονίνης (5-hydroxytryptamine, 5-HT). Ο εν λόγω 

νευροδιαβιβαστής, συμμετέχει ενεργά στο μονοπάτι HPG, μέσω της ρύθμισης της 

έκκρισης της GnRH και συνεπώς των γοναδοτροπινών. Με άλλα λόγια, τα μειωμένα 

επίπεδα σεροτονίνης προξενούν την ελάττωση των επιπέδων της ορμόνης GnRH 
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στην κυκλοφορία και την μειωμένη παραγωγή και έκκριση των γοναδοτροπινών. 

Καταληκτικά, συμπεραίνουμε ότι η κατασταλτική δράση των Ε.Δ. εναντίον του TPH 

ενζύμου, πλήττει μακροπρόθεσμα την ορμονική ισορροπία των φυλετικών ορμονών. 

(Khan & Thomas, 2001) 

Δράση στην έκκριση προλακτίνης 

Σημαντική είναι επίσης, η επίδραση των Ε.Δ. στην διαδικασία παραγωγής της 

προλακτίνης (Prolactin, PRL). Η PRL αποτελεί ένα πολυπεπτίδιο το οποίο στον 

μεγαλύτερο βαθμό του παράγεται από το πρόσθιο τμήμα της υπόφυσης, αλλά και από 

διάφορους περιφερικούς ιστούς σε μικρότερο βαθμό. Ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της εν 

λόγω ορμόνης, αποτελεί η επίδρασή της στην ελάττωση των επιπέδων τον φυλετικών 

ορμονών. Τα εξαιρετικά υψηλά επίπεδά της είναι ικανά να προκαλέσουν 

υπογονιμότητα. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, αρκετοί Ε.Δ. έχουν αποδείξει ότι 

μπορούν να διεγείρουν την έκκριση της προλακτίνης, αυξάνοντας έτσι το ρίσκο 

κινδύνου για την εμφάνιση σεξουαλικής υποανάπτυξης του ατόμου, εξαιτίας της 

ανεπάρκειας των ανδρογόνων. (Swan et al., 2003) 

Δράση στην παραγωγή δραστικών μορφών οξυγόνου 

Σημαντική φαίνεται να είναι η συσχέτιση των Ε.Δ. με την παραγωγή 

δραστικών ριζών οξυγόνου (Reactive Oxygen Species, ROS). Οι ρίζες αυτές έχουν 

ως βάση τους το οξυγόνο και μπορούν να προκαλέσουν οξείδωση σε διάφορα 

κύτταρα, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε κυτταρικό θάνατο. Μερικές από τις 

επιπλοκές που επιφέρουν οι ROS, αποτελούν η βλάβη στη διαδικασία της 

σπερματογένεσης και η πρόκληση τοξικότητας στις δομές των γεννητικών οργάνων. 

Οι επιπλοκές αυτές είναι υπεύθυνες για την εκδήλωση πολλαπλών ανεπαρκειών και 

παθήσεων του αναπαραγωγικού συστήματος. 

Ως απάντηση στις επιβλαβής επιδράσεις των ROS, ο οργανισμός διαθέτει 

ορισμένους αμυντικούς μηχανισμούς, οι οποίοι διακρίνονται σε ενζυμικά και μη 

ενζυμικά αντιοξειδωτικά (μικρομοριακά αντιοξειδωτικά). Η ανηγμένη γλουταθειόνη 

συγκαταλέγεται στα πιο γνωστά αντιοξειδωτικά μικρομοριακά μόρια και δρα 

εναντίον των ελεύθερων δραστικών ριζών οξυγόνου. Συνεπώς, η γλουταθειόνη 

εξασφαλίζει την διατήρηση της ομοιόστασης των ROS ενδοκυτταρικά. Όταν τα 
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επίπεδα της γλουταθειόνης μειώνονται, τα επίπεδα των δραστικών μορίων ROS 

αυξάνονται δραματικά και διευκολύνεται η αποδόμηση των λιπιδίων που 

εμπεριέχονται στο σπέρμα. Οι Ε.Δ. πυροδοτούν την οξείδωση των κυττάρων, 

διαμέσου της μείωσης των επιπέδων της ενδοκυττάριας γλουταθειόνης, γεγονός που 

στην περίπτωση του αναπαραγωγικού συστήματος μπορεί να οδηγήσει στην 

πρόκληση επιπλοκών. (Meeker et al., 2004) Αντιπροσωπευτικό παράδειγμα Ε.Δ. που 

εμφανίζει την προαναφερθείσα δράση, αποτελεί το εντομοκτόνο carbaryl. 

Επιπλέον, οι Ε.Δ. διαθέτουν την ικανότητα αλλαγής της χημικής δομής των 

αντιοξειδωτικών, καθιστώντας τα ανίκανα να δεσμεύσουν τις κυκλοφορούσες 

ελεύθερες ρίζες. Ως εκ τούτου, τα αντιοξειδωτικά χάνουν την λειτουργικότητά τους, 

και οι άμυνες του οργανισμού αποδυναμώνονται, τα επίπεδα των ελεύθερων ριζών 

υπερβαίνουν τα φυσιολογικά και προκαλούν τοξικότητα σε διάφορα όργανα και 

συστήματα του οργανισμού, συμπεριλαμβανομένου του γεννητικού. (Ullah et al., 

2019) Οι ROS έχουν ενοχοποιηθεί για τη βλάβη της δομής των σπερματοζωαρίων και 

τη χαμηλότερη ποιότητα του σπέρματος. (Meeker et al., 2004) 

Πολλαπλή δράση  

Πολλοί Ε.Δ. έχουν την ικανότητα εμφάνισης περισσότερων της μίας δράσης. 

Λόγου χάρη το DDE, αποτελεί χημικό μεταβολίτη του DDT και έχει διαπιστωθεί ότι 

μπορεί να δράσει ως αγωνιστής οιστρογόνων και παράλληλα ως ανταγωνιστής 

ανδρογόνων. Έτσι, οι χημικοί διαταράκτες μπορούν να είναι ταυτόχρονα αγωνιστές ή 

ανταγωνιστές των φυλετικών ορμονών ή γενικότερα να εμφανίζουν περισσότερες 

από μία δράσεις, ανάλογα τις συνθήκες οι οποίες συν επικρατούν. Σε κάθε 

περίπτωση, η ενδοκρινική φυσιολογία του οργανισμού τείνει να διαταραχθεί, 

επιφέροντας δυσμενή αποτελέσματα στην υγεία του αναπαραγωγικού συστήματος. 

Αλληλοεπικάλυψη δράσεων  

Ένας παράγοντας ο οποίος θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη για την 

ερμηνεία των ήδη υπαρχόντων, αλλά και μελλοντικών, ερευνητικών δεδομένων, 

αποτελεί η ικανότητα αλληλοαναίρεσης των επιδράσεων που επιφέρουν οι χημικοί 

ενδοκρινικοί διαταράκτες. Ορισμένοι Ε.Δ. δύνανται να αντιταχθούν, στην δράση που 

επιδεικνύουν διαφορετικοί χημικοί διαταράκτες. Χαρακτηριστικό παράδειγμα, 
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αποτελούν οι ανταγωνιστές των ανδρογόνων, των οποίων η δράση επί του άξονα 

HPG αναιρείται, εξαιτίας της δράσης αγωνιστών των οιστρογόνων. Ειδικότερα, τόσο 

τα οιστρογόνα όσο και τα ανδρογόνα, αποτελούν ισότιμα σηματοδοτικά μόρια 

ελέγχου ανατροφοδότησης του άξονα HPG. Συνεπώς, η δράση των αντι-

ανδρογονικών Ε.Δ., εξισορροπείται από την δράση των αγωνιστών των οιστρογόνων. 

Το φαινόμενο αυτό, έγκειται στο γεγονός ότι οι χημικοί ενδοκρινικοί διαταράκτες 

εμφανίζουν πολλαπλούς μηχανισμούς δράσης και είναι ικανοί να επάγουν εκ 

διαμέτρου αντίθετες λειτουργίες. (Bhatia et al., 2005) 

2.3.2. Συσχέτιση των Ε.Δ. με την εμφάνιση θηλεοποιητικών 

χαρακτηριστικών  

Συσχέτιση κρυψορχίας με Ε.Δ. 

Η κάθοδος των όρχεων επιτελείται σε δύο στάδια, εκ των οποίων το πρώτο 

εξαρτάται από την επίδραση ενός συνόλου ορμονών, συμπεριλαμβανομένης της 

AMH, του ινσουλινόμορφου πεπτιδίου 3 (Insulin-like 3, INSL3) και της DHT. Το 

δεύτερο στάδιο είναι κυρίως ανδρογονο-εξαρτώμενο. Δεδομένων αυτών των 

χαρακτηριστικών, συμπεραίνουμε ότι η εν λόγω διαδικασία είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη 

στις δράσεις των Ε.Δ. 

Μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε πληθυσμό ποντικιών, έχουν συσχετίσει τα, 

επαγόμενα από Ε.Δ., χαμηλά επίπεδα των ανδρογόνων, με την παθολογική κάθοδο 

των όρχεων. (Kelce & Wilson, 1997; Kelce et al., 1995). Το γεγονός αυτό 

επιβεβαιώνεται περαιτέρω και από δεδομένα μελετών, τα οποία αναφέρουν ότι οι 

χαμηλές συγκεντρώσεις τεστοστερόνης, ευθύνονται για την επιβραδυμένη ανάπτυξη 

του οργανισμού. Χαρακτηριστικό το οποίο έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει σημαντικά τον 

κίνδυνο εμφάνισης κρυψορχίας. Ακόμη, σε μερικές περιπτώσεις, η κρυψορχία 

συνοδεύεται από παθολογική διάπλαση της δομής της επιδιδυμίδας, διαταραχή η 

οποία αποδίδεται στην δράση των Ε.Δ. (Barthold & Redman, 1996; McMahon et al., 

1995) 

Επίσης, οι Ε.Δ. συντελούν στη μη φυσιολογική ολοκλήρωση της ορχικής 

μετανάστευσης, εξαιτίας της διατάραξης των επιπέδων του INL3 που επάγουν. Η 

εμφάνιση της συγκεκριμένης διαταραχής έχει παρατηρηθεί στους απογόνους εγκύων 
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ποντικών, ύστερα από την έκθεση των τελευταίων σε οιστρογονικούς Ε.Δ. (DES), 

κατά την διάρκεια της κύησης. (Nef et al., 2000)  

Η έκθεση των εγκύων γυναικών σε οιστρογόνα, φαίνεται να αναστέλλει την 

παραγωγή της τεστοστερόνης και έχει αποδειχθεί ότι συμβάλει στην πρόκληση 

πρόωρου τοκετού και επιβραδυμένης ανάπτυξης του νεογνού που προδιαθέτουν στην 

παθολογική κάθοδο των όρχεων. (Dechaud et al., 1999; Pierik et al., 2004). Η 

αυξημένη συγκέντρωση οιστρογόνων στον οργανισμό της εγκύου γυναίκας, έχει 

παρατηρηθεί ότι επιτυγχάνεται συνηθέστερα μέσω της έκθεσής της σε φυτοφάρμακα, 

ζιζανιοκτόνα και φυτοοιστρογόνα που εμπεριέχονται στα τρόφιμα που αυτές 

καταναλώνουν. Συνεπώς, η ομαλή κάθοδος των όρχεων διαταράσσεται, εφόσον η 

τεστοστερόνη αποτελεί αναγκαίο συστατικό για την επιτυχή ολοκλήρωση της εν 

λόγω διαδικασίας. (Sharpe & Skakkebaek, 1993). Την προαναφερθείσα υπόθεση 

επιβεβαιώνουν τα ευρήματα μελετών, που έδειξαν ότι έγκυες γυναίκες που 

κατοικούσαν κοντά σε καλλιέργειες τροφίμων ή ασκούσαν κάποιο αγροτικό 

επάγγελμα κατά την διάρκεια της κύησής τους, είχαν αυξημένες πιθανότητες 

γέννησης απογόνου με κρυψορχία. (Pierik et al., 2004; Cognez et al., 2019) 

Παράλληλα, οι φθαλικές ενώσεις που συναντώνται στα τρόφιμα, έχουν 

συσχετιστεί σημαντικά με την εμφάνιση κρυψορχίας στους απογόνους εγκύων που 

είχαν εκτεθεί σε αυτές. (Estors Sastre et al., 2015) Η ανίχνευση των φθαλικών 

ενώσεων στα τρόφιμα, συνήθως οφείλεται στην επιμόλυνση των τελευταίων από τις 

συσκευασίες τροφίμων ή των δοχείων αποθήκευσής τους. Παράλληλα, η 

κατανάλωση ζωικών τροφίμων από τις εγκύους, προδιαθέτει σημαντικά για την 

εμφάνιση κρυψορχίας. Η συσχέτιση αυτή απορρέει από την ικανότητα των 

λιποφιλικών Ε.Δ. (π.χ. PCBs) να συσσωρεύονται στα εν λόγω τρόφιμα και να 

επιμολύνουν άμεσα την έγκυο γυναίκα. (Giordano et al., 2008) Εξίσου σημαντική για 

την πρόκληση τόσο της κρυψορχίας όσο και του υποσπαδία, έχει αποβεί και η 

επίδραση των πολυκυκλικών αρωματικών υδρογονανθράκων (Polycyclic aromatic 

hydrocarbons, PAHs) που εμπεριέχονται στα καπνιστά τρόφιμα. Πιο συγκεκριμένα, 

αυτές οι χημικές ενώσεις συναντώνται σε μεγάλες ποσότητες και αποτελούν πιθανούς 

Ε.Δ., εξαιτίας της υψηλής τοξικότητας που εμφανίζουν στην ανάπτυξη του εμβρύου. 

Ακόμη, εικάζεται ότι τα PAHs δρουν επί του υποδοχέα AhR και διαθέτουν την 

ικανότητα διαπλακουντιακής διαπέρασης. (Giordano et al., 2008) Επομένως, η 
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πιθανότητα εμφάνισης κρυψορχίας στο άρρεν νεογνό αυξάνεται δραματικά, σε 

περίπτωση επαφής της εγκύου μητέρας με τις προαναφερθείσες χημικές ενώσεις. 

Συσχέτιση υποσπαδία με Ε.Δ. 

Στους παράγοντες που ευθύνονται για την πρόκληση υποσπαδία στους 

απογόνους, συγκαταλέγεται η προχωρημένη ηλικία της μητέρας του άρρενος νεογνού 

(Jorge, 2016), η μειωμένη ανάπτυξή του για την ηλικία του (Pierik et al., 2004; Gatti 

et al., 2001) και η υπογονιμότητα των γονέων αυτού. (Czeizel & Toth, 1990). 

Επιπλέον, ο υποσπαδίας έχει συσχετιστεί ισχυρά με την έκθεση σε Ε.Δ., καθώς και με 

την συνύπαρξη άλλων γεννητικών ανωμαλιών, οι οποίες επάγονται επίσης, από την 

δράση των υπό μελέτη χημικών ουσιών. 

Η εμφάνιση υποσπαδία σχετίζεται με ανεπάρκεια των ανδρογόνων που 

παράγονται κατά την προγεννητική περίοδο. Το αναπαραγωγικό σύστημα 

συνεργάζεται και αναπτύσσεται ταυτόχρονα με το ουροποιητικό. Συνεπώς, 

οποιαδήποτε ανεπάρκεια στα επίπεδα των ανδρογόνων, μπορεί να οδηγήσει σε 

διαταραχές της ανάπτυξης και των δύο συστημάτων. Επιπλέον, τα ανδρογόνα, 

κατέχουν κρίσιμο ρόλο στην ανάπτυξη των εξωτερικών γεννητικών οργάνων του 

άρρενος. Έχει βρεθεί ότι το DDE, που έχει αντιανδρογονική δράση, έχει συσχετισθεί 

με την εμφάνιση υποσπαδία. (Martínez-Frías et al., 2004) 

Υπεύθυνα για την πρόκληση του υποσπαδία σε άρρενα νεογνά, θεωρούνται 

και τα εξωγενή συνθετικά οιστρογόνα. Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, η 

έκθεση των γυναικών στις οιστρογονικές χημικές ουσίες DES και DDT, η οποία 

επιτυγχάνεται σε μεγάλο βαθμό μέσω της διατροφής τους, καθορίζει σημαντικά την 

αύξηση των περιστατικών του υποσπαδία. (Klip et al., 2002) Ο μηχανισμός δράσης 

και των δύο Ε.Δ. έγκειται στην ικανότητά τους να μειώνουν την βιοδιαθεσιμότητα 

της τεστοστερόνης στον οργανισμό. Αποτελεσματικά, επιτυγχάνεται η απορρύθμιση 

της ισορροπίας των φυλετικών ορμονών και των διαδικασιών της αναπαραγωγικής 

ανάπτυξης. (Guilette et al., 1995) Έρευνες φανερώνουν ότι η δισφαινόλη S και F, 

εξαιτίας της έντονης οιστρογονικής δράσης που διαθέτουν, είναι ικανές να 

αναστείλλουν την έκκριση της FSH και LH, με αποτέλεσμα να παραγκωνίζουν το 

μονοπάτι παραγωγής των ανδρογόνων. (Kaimal et al., 2021) 
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Οι Ε.Δ. που καταναλώνει η έγκυος μέσω της διατροφής της, ανιχνεύονται 

κυρίως με τη μορφή μυκητοκτόνων, ζιζανιοκτόνων και άλλων φαρμάκων και 

αποτελούν έναν από τους βασικούς ιθύνοντες για την πρόκληση ιστολογικών φθορών 

στον πλακούντα που έχουν συσχετισθεί με διαταραχές στην ανάπτυξη του εμβρύου, 

μεταξύ των οποίων συμπεριλαμβάνονται ο υποσπαδίας, η κρυψορχία και η 

επιβραδυμένη ανάπτυξη του εμβρύου. (Fernandez et al., 2007; Pierik et al., 2004) Η 

παρουσία φυτοφαρμάκων στα φρούτα έχει βρεθεί να είναι σημαντικότερη σε σχέση 

με τα λαχανικά, γι’αυτό και έχουν συσχετιστεί σε μεγαλύτερο βαθμό με την εμφάνιση 

του υποσπαδία. (Giordano et al., 2018) 

Επίσης, οι PAHs, τα τοξικά βαρέα μέταλλα, οι διοξίνες και οι διοξινο-

μιμητικοί Ε.Δ. που εμπεριέχονται στα ψάρια τόσο του γλυκού, όσο και του αλμυρού 

νερού, έχουν ενοχοποιηθεί για την πρόκληση της εν λόγω συγγενούς ανωμαλίας σε 

άρρενα νεογνά, μετά την κατανάλωσή τους από έγκυες γυναίκες. (Giordano et al., 

2008) Η επιμόλυνση των ψαριών αυτών, φαίνεται να οφείλεται στη μόλυνση των 

υπόγειων υδάτων λόγω της αποβολής βιομηχανικών και αστικών λυμάτων στην 

θάλασσα. 

Μια κατηγορία Ε.Δ. που έχει συσχετιστεί με την πρόκληση υποσπαδία σε 

άρρενα νεογνά και ανιχνεύεται σε υψηλά επίπεδα στην περιεκτικότητα των 

τροφίμων, αποτελούν οι φθαλικές ενώσεις. Πιο συγκεκριμένα, έρευνα έχει αποδείξει 

ότι έγκυες γυναίκες οι οποίες είχαν εκτεθεί σε υψηλά επίπεδα φθαλικών ενώσεων, 

είχαν πολύ μεγαλύτερες πιθανότητες εμφάνισης υποσπαδία στους απογόνους τους, 

απ’ ότι γυναίκες οι οποίες είχαν αντίστοιχα χαμηλά επίπεδα έκθεσης. (Estors Sastre et 

al., 2015) 

Επίσης, αποτελέσματα μελετών μαρτυρούν ότι γυναίκες που ακολουθούσαν 

αυστηρά χορτοφαγική δίαιτα κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης τους, είχαν 

σημαντικά υψηλότερες πιθανότητες να αποκτήσουν παιδί με υποσπαδία. Τα 

φυτοφάρμακα που ανιχνεύονται στα φρούτα και στα λαχανικά, αποτελούν μια 

τεράστια κατηγορία χημικών ουσιών και μια από τις βασικότερες πηγές ανίχνευσης 

των χημικών ενδοκρινικών διαταρακτών, ενώ παράλληλα, έχουν θεωρηθεί υπεύθυνα 

για την πρόκληση πολυάριθμων αναπαραγωγικών ανωμαλιών, συμπεριλαμβανομένου 

και του υποσπαδία. (Cognez et al., 2019; Pierik et al., 2004) 
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Συσχέτιση μειωμένης πρωκτογεννητικής απόστασης με Ε.Δ. 

Η ανάπτυξη του περινέου και η τελική διαμόρφωση της πρωκτογεννητικής 

απόστασης (Anogenital distance, AGD), παρουσιάζει μεγάλη ευαισθησία στα επίπεδα 

και την δράση των φυλετικών ορμονών. Συνεπώς, χημικές ουσίες που επιφέρουν 

ορμονική ανισορροπία στο ενδομήτριο περιβάλλον του άρρενος νεογνού όπως οι 

Ε.Δ., θεωρούνται ότι μπορούν να την επηρεάσουν. 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, φαίνεται ότι η προγεννητική έκθεση 

σε Ε.Δ. με αντι-ανδρογονική δράση ευθύνεται για την πρόκληση μειωμένης AGD στο 

άρρεν νεογνό. (Romano-Riquer et al., 2007) Αντιπροσωπευτικό παράδειγμα τέτοιων 

Ε.Δ., αποτελούν οι φθαλικές ενώσεις, οι οποίες ανιχνεύονται σε μεγάλες ποσότητες 

στα τρόφιμα που καταναλώνουμε καθημερινά, ιδιαίτερα στα φυτικά προϊόντα. Έχει 

βρεθεί ότι η επίδραση των Ε.Δ. στην ελάττωση της AGD απόστασης, μπορεί να 

συμβεί τόσο προγεννητικά όσο και κατά την προ-εφηβική περίοδο. Ωστόσο, οι 

αλλαγές που συμβαίνουν μεταγεννητικά είναι πολύ λιγότερο αισθητές. (Kita et al., 

2016) Επιπλέον, η 17α-αιθινυλοιστραδιόλη (17α-ethinylestradiol, EE2) και η BPA, 

αποτελούν δύο από τους πιο ισχυρούς οιστρογονικούς Ε.Δ. οι οποίοι έχουν 

συσχετιστεί με την ανάπτυξη του περινέου και της AGD, κατά την διάρκεια της 

προγεννητικής ανάπτυξης του εμβρύου. (Kolla et al., 2019) Οι φθαλικές ενώσεις και 

η δισφαινόλη Α έχουν φανεί ότι μειώνουν την AGD στα άρρενα νεογνά, ύστερα από 

έκθεση των εγκύων μητερών τους σε αυτές. (Kaimal et al., 2021; Kolla et al., 2019) 

Τον ρόλο των Ε.Δ. στην διατάραξη της AGD επιβεβαιώνει έρευνα, η οποία φανέρωσε 

ότι η ενδομήτρια έκθεση θήλεων σε ανδρογονικά Ε.Δ., οδήγησε στην αύξηση της 

πρωκτογεννητικής της απόστασης. (Salazar-Martinez et al., 2004) 

Το αλκοόλ επίσης, θεωρείται ένας από τους ισχυρούς παράγοντες κινδύνου 

για την εμφάνιση αναπαραγωγικών ανωμαλιών, εξαιτίας της υψηλής τους 

περιεκτικότητας σε Ε.Δ. Οι Ε.Δ. αυτοί, απαντώνται συνηθέστερα με την μορφή 

μυκητοκτόνων και φυτοφαρμάκων, όπως η προκυμιδόνη και η ιπροδιόνη. Ο 

μηχανισμός δράσης τους εστιάζει στην απορρύθμιση των λειτουργιών του άξονα 

HPG του εμβρύου, με τελικό αποτέλεσμα την εμφάνιση ανωμαλιών στην ανάπτυξη 

του γεννητικού συστήματος του άρρενος νεογνού, ύστερα από την έκθεση της 

μητέρας του στους παραπάνω Ε.Δ. (Giordano et al., 2008) 
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Μια πιθανή διατροφική πηγή έκθεσης των εγκύων γυναικών σε Ε.Δ., αποτελεί 

η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων τα οποία δεν έχουν υποστεί παστερίωση. 

Αναλυτικότερα, οι αγελάδες κατά την διάνυση της εγκυμοσύνης τους συνεχίζουν να 

παράγουν γάλα, το οποίο διαθέτει υψηλά επίπεδα συγκεντρώσεων σε οιστρογόνα. Η 

διαδικασία της παστερίωσης του γάλακτος εξασφαλίζει την ελάττωση των επιπέδων 

αυτών, ωστόσο, γαλακτοκομικά προϊόντα όπως μη παστεριωμένες κρέμες, γιαούρτια, 

μαλακά τυριά και πολλά άλλα, διατηρούν την υψηλή τους περιεκτικότητα σε 

οιστρογόνα. Επομένως, επιτυγχάνεται η υπέρμετρη βιοσυσσώρευση εξωγενών 

οιστρογόνων στον οργανισμό της εγκύου και του εμβρύου καθώς και η απορρύθμιση 

του άξονα HPG. (Sharpe et al., 1993) 

2.3.3. Ε.Δ. στην διατροφή 

Οι χημικοί ενδοκρινικοί διαταράκτες δύνανται να επιμολύνουν τον άνθρωπο 

διαμέσου πολλαπλών οδών και πηγών έκθεσης. Ωστόσο, παρά τις πολυάριθμες 

προσπάθειες του ανθρώπου να ελαχιστοποιήσει την έκθεσή του στα εν λόγω χημικά, 

η μόλυνσή του διαμέσου της τροφής, εξαιτίας των υπόγειων υδάτων, των 

φυτοφαρμάκων, των συσκευασιών τροφίμων και της βροχής, παραμένει σταθερή. Για 

τον λόγο αυτό, κρίνεται αναγκαία η προσεκτική μελέτη των Ε.Δ. που εντοπίζονται 

πιο συχνά στα τρόφιμα που καταναλώνει επί καθημερινή βάση. Αν και η λίστα των 

συγκεκριμένων χημικών διαταρακτών είναι αδιαμφισβήτητα μακροσκελής, οι 

φθαλικές ενώσεις και η BPA συναντώνται με μεγαλύτερη συχνότητα στην διατροφή 

του ανθρώπου και έχουν διερευνηθεί περισσότερο.  

Φθαλικές ενώσεις (Phthalates) 

Οι φθαλικές ενώσεις, ή αλλιώς φθαλικοί εστέρες, είναι το αποτέλεσμα της 

τεχνητής ένωσης διεστέρων με φθαλικό οξύ. Η παραγωγή τους άγγιζε τους 

εκατοντάδες χιλιάδες τόνους ετησίως, εξαιτίας του χαμηλού κόστους που διαθέτουν 

και των χρήσιμων ιδιοτήτων τους. Οι φθαλικές ενώσεις, προσδίδουν την 

χαρακτηριστική ευκαμψία στα PVC πλαστικά, γεγονός που οφείλεται στην αυξημένη 

διαλυτότητά τους στα έλαια. Οι πιο γνωστές ενώσεις της συγκεκριμένης κατηγορίες, 

οι οποίες έχουν αναγνωριστεί ως ενδοκρινικοί διαταράκτες από τον REACH και 

συναντώνται συχνότερα στα τρόφιμα είναι ο φθαλικός δι(2-αιθυλεξυλ)εστέρας [Di(2-

ethylhexyl) phthlate, DEHP], ο φθαλικός διισοδεκυλεστέρας (Diisodecyl phthalate, 
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DIDP), ο φθαλικός διβουτυλεστέρας (Dibutyl phthalate, DBP), ο φθαλικός 

βενζυλοβουτυλοφθαλικός εστέρας (Benzyl butyl phthalate, BBP/BBzP) και ο 

φθαλικός διισονυλικός εστέρας (Diisononyl phthalate, DINP). Οι ενώσεις αυτές, 

εντοπίζονται πολύ συχνά τόσο στα φρούτα και στα λαχανικά, όσο και στα 

γαλακτομικά προϊόντα, τα δημητριακά, το κρέας, το ψάρι, τα καρυκεύματα, τα 

αναψυκτικά, το κρασί, τα έτοιμα γεύματα και τα έλαια. (Giuliani et al., 2020; Moraes 

da Costa et al., 2023). Η επιμόλυνση των προαναφερόμενων τροφίμων μπορεί να 

πραγματοποιηθεί σε πολλά στάδια της διαδικασίας παραγωγής, επεξεργασίας ή 

αποθήκευσής τους. (Kappenstein et al., 2012; Moraes da Costa et al., 2023). 

Συγκεκριμένα, έχει φανεί ότι οι φθαλικές ενώσεις ανιχνεύονται πρωτίστως στα 

χάρτινα, πλαστικά και μεταλλικά υλικά, αλλά και στα αγροχημικά που 

χρησιμοποιούνται στην διαδικασία παραγωγής ή συντήρησης των τροφίμων και στα 

δοχεία μεταφοράς και αποθήκευσης αυτών. (Giuliani et al., 2020; Kappenstein et al., 

2012) 

Έρευνες αναφέρουν, ότι η συγκέντρωση των φθαλικών ενώσεων στα τρόφιμα 

εξαρτάται σημαντικά από την περιεκτικότητα των τελευταίων σε λίπος, την οξύτητά 

τους, την περιεκτικότητά τους σε αιθανόλη, την θερμοκρασία στην οποία 

διατηρούνται ή παράγονται και την διάρκεια έκθεσης των τροφίμων υλικά υψηλής 

περιεκτικότητας σε φθαλικές ενώσεις. (Giuliani et al., 2020; Moraes da Costa et al., 

2023) 

Χαρακτηριστικό γνώρισμα των φθαλικών ενώσεων αποτελεί ο ταχύτατος 

μεταβολισμός τους σε ενεργούς μονοεστέρες. Το γεγονός αυτό δικαιολογεί τον 

σύντομο χρόνο ημι-ζωής τους. Συνεπώς, η μοναδική μέθοδος ανίχνευσής τους 

βασίζεται στον εντοπισμό των μεταβολιτών τους στα ούρα. Παρόλη την ταχεία τους 

αποδόμηση, οι εν λόγω Ε.Δ. διατηρούν σταθερά τα επίπεδα των συγκεντρώσεών τους 

στον ανθρώπινο οργανισμό, εξαιτίας της εκτεταμένης χρήσης τους στην παραγωγή 

υλικών και προϊόντων που χρησιμοποιούμε καθημερινά, αλλά και εξαιτίας της 

ανθεκτικότητάς τους στο περιβάλλον. (Duty et al., 2003) Σε αντίθεση με τον 

ανθρώπινο οργανισμό, οι φθαλικές ενώσεις όταν βρίσκονται στο περιβάλλον δεν 

αποδομούνται με την ίδια ευκολία, με αποτέλεσμα να παραμένουν περισσότερο καιρό 

ενεργές και να αυξάνουν την πιθανότητα επιμόλυνσης των ανθρώπων. 
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Η κατηγοριοποίηση των συγκεκριμένων Ε.Δ. γίνεται με βάση το μοριακό τους 

βάρος. Όσο μικρότερο είναι το μοριακό βάρος της ένωσης, τόσο πιο υδατοδιαλυτό 

είναι. Επομένως, εάν η πλευρική ομάδα μιας φθαλικής ένωσης είναι εκτεταμένου 

μήκους, καθίσταται αυτομάτως λιγότερο υδατοδιαλυτή. (Hauser et al., 2006) Οι 

φθαλικές ενώσεις είναι πολυάριθμες και δύνανται να εμφανίσουν διαφορετικές 

δράσεις ανάλογα την συγκέντρωση ή τη χημική τους δομή. Οι φθαλικές ενώσεις σε 

χαμηλές συγκεντρώσεις είναι ικανές να διαταράξουν το μονοπάτι της 

στεροειδογένεσης. (Giuliani et al., 2020) Οι εν λόγω ενώσεις είναι ιδιαίτερα 

διαδεδομένες για τον ρόλο τους ως ανταγωνιστικά μόρια των ανδρογόνων. (Kolla et 

al., 2019) Επιπλέον, έχουν ενοχοποιηθεί για τη βλαπτική επίδρασή τους στο DNA 

των γεννητικών κυττάρων των άρρενων εμβρύων. (Duty et al., 2003) Επιπλέον, έχουν 

ενοχοποιηθεί για το ρόλο τους στη διαδικασία της σπερματογένεσης και στα 

μονοπάτια της ορμονικής ανατροφοδότησης. Πιο συγκεκριμένα, οι υψηλές 

συγκεντρώσεις του BBzP είναι ικανές να αυξήσουν την έκκριση ινχιμπίνης, 

οδηγώντας στην μειωμένη έκκριση της ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης και την αναστολή 

της σπερματογένεσης. (Swan Et al., 2005) Πέρα από αυτές τους τις δράσεις στον 

άνθρωπο, οι φθαλικές ενώσεις έχουν συσχετιστεί και με διαταραχές, όπως ο 

υποσπαδίας, η κρυψορχία και η μειωμένη AGD. 

Οι φθαλικές ενώσεις είναι ισχυρά τοξικές και πανταχού παρούσες χημικές 

ουσίες, οι οποίες έχουν την ικανότητα διαπέρασης του πλακουντιακού φραγμού και 

διαταραχής της ανάπτυξης του γεννητικού συστήματος του άρρενος εμβρύου. 

(Giuliani et al., 2020) Ιδιαίτερα όταν η μόλυνση αφορά περισσότερους από έναν 

φαινολικούς εστέρες, το αποτέλεσμα της επίδρασής τους είναι μεγαλύτερο από αυτό 

που θα προέκυπτε από το άθροισμα της δράσης όλων αυτών ξεχωριστά. (Swan et al., 

2005) 

Δισφαινόλη Α (BPA) 

Η δισφαινόλη Α (BPA) αποτελεί μια συνθετική χημική ουσία που προκύπτει 

από την συμπύκνωση ενός μορίου ακετόνης με δύο μόρια φαινόλης. Χαρακτηριστικό 

γνώρισμα της BPA και των υποκατάστατών της (BPs), αποτελεί η αυξημένη τους 

διαλυτότητα σε οργανικούς διαλύτες, γεγονός που έχει αποδειχθεί χρήσιμο στην 

βιομηχανία παραγωγής θερμοπλαστικών-πυρίμαχων πολυμερών και εποξικών 

ρητινών. Τα προαναφερόμενα υλικά, καλύπτουν ένα τεράστιο φάσμα προϊόντων. 
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Μερικά παραδείγματα αποτελούν η παραγωγή δοχείων αποθήκευσης τροφίμων και 

υγρών, προϊόντων προσωπικής φροντίδας, ιατρικού εξοπλισμού και θερμικών 

προϊόντων χαρτιού. (Kaimal et al., 2021) Επιπροσθέτως, μια ασυνήθιστη πηγή 

μόλυνσης του ανθρώπου από BPs, αποτελεί η σκόνη των εσωτερικών χώρων και η 

επιφάνεια του νερού. (Kolla et al., 2019)  

Σε ότι αφορά στη χημική δομή των BPs, φαίνεται να εμφανίζουν ορισμένες 

ομοιότητες με την BPA, ωστόσο διαφοροποιούνται ελαφρώς. Τα υποκατάστατα αυτά 

χωρίζονται σε δύο κατηγορίες. Στην πρώτη κατηγορία, ανήκουν οι δισφαινόλες οι 

οποίες διαφοροποιούνται ως προς την πλευρική ομάδα, με αποτέλεσμα να 

προκύπτουν οι δισφαινόλες S, F, B κ.ά. Στην δεύτερη κατηγορία, συναντώνται οι 

χημικές ενώσεις που υποκαθιστούν τα δύο μόρια φαινόλης με αλογόνα και η χρήση 

τους εστιάζεται κυρίως στην παραγωγή θερμοπροστατευτικών υλικών και προϊόντων. 

(Wang et al., 2021)  

Στην προσπάθεια ελαχιστοποίησης και τελικής εξάλειψης της χρήσης της 

BPA, προκλήθηκε η αλόγιστη χρήση των χημικών της υποκατάστατων (BPs). Ο 

χρόνος ημι-ζωής των BPs είναι σύντομος, εξαιτίας του ταχύ μεταβολισμού τους από 

τον οργανισμό, ωστόσο διαθέτουν την τάση βιοσυσσώρευσης στην κυκλοφορία του 

ανθρώπου εξαιτίας της καθημερινής, χρόνιας έκθεσής του σε αυτές. Οι κυριότερες 

πηγές έκθεσης στις δισφαινόλες αποτελούν οι πλαστικές συσκευασίες των τροφίμων, 

τα μαγειρικά σκεύη και οι εσωτερικές επικαλύψεις των κονσερβοποιημένων 

τροφίμων. Επομένως, οι ουσίες αυτές ανιχνεύονται σε υψηλές συγκεντρώσεις στα 

τρόφιμα, λόγω της επιμόλυνσής τους από τις συσκευασίες αποθήκευσής τους και των 

επεξεργασιών στις οποίες υπόκεινται. (Konieczna et al., 2015) Έρευνα έχει 

φανερώσει, ότι έγκυες γυναίκες που κατανάλωναν συστηματικά κονσερβοποιημένα 

τρόφιμα, είχαν υψηλότερες συγκεντρώσεις δισφαινόλης Α στην κυκλοφορία τους. Εν 

αντιθέσει, γυναίκες οι οποίες ακολουθούσαν έναν πιο υγιεινό, διατροφικά τρόπο 

ζωής, αποφεύγοντας τις κονσερβοποιημένες τροφές και τα επεξεργασμένα τρόφιμα, 

διέθεταν χαμηλότερα επίπεδα συγκεντρώσεων για τον ίδιο Ε.Δ. (Pacyga et al., 2019) 

Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι τα επίπεδα της BPA τείνουν να είναι υψηλότερα σε 

τρόφιμα που έχουν pH ίσο με 5, απ’ ότι είναι σε περισσότερο αλκαλικά ή όξινα 

τρόφιμα. (Schecter et al., 2010) 
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Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, τα BPs εμφανίζουν παρόμοιες, αν όχι 

ισχυρότερες, δράσεις από αυτές της BPA. Πιο αναλυτικά, η BPA διαθέτει παρόμοια 

ισχύ με την οιστραδιόλη, γεγονός που οφείλεται στην παρόμοια χημική της δομή. 

(Rubin, 2011) Συμπληρωματικά, έχει αποδειχθεί ότι η δισφαινόλη Α, άρα και τα BPs, 

είναι ικανά να εμφανίσουν επιπλέον δράσεις ως αντι-οιστρογόνα, ανδρογόνα και 

αντι-ανδρογόνα. (Chen et al., 2016; Rubin, 2011; Wang et al., 2021) 

Παράλληλα, δεδομένα υποστηρίζουν την ανίχνευση της BPA στο μητρικό 

γάλα, γεγονός που διεγείρει τις ανησυχίες για πιθανή επιμόλυνση του νεογνού. (Ullah 

et al., 2019) Επιπροσθέτως, το δισφαινόλη F (BPF) είναι ικανή να εισέλθει στην 

εμβρυϊκή κυκλοφορία διαπερνώντας τον πλακουντιακό φραγμό. (Kaimal et al., 2021) 

Τα προαναφερθέντα δεδομένα, ενισχύουν την υπόθεση ότι η προγεννητική και 

μεταγεννητική περίοδος, αποτελούν ευάλωτες περιόδους στην ανάπτυξη του εμβρύου 

και του νεογνού έναντι των Ε.Δ. 

Η BPA και τα BPs διαθέτουν την ικανότητα επίδρασης στα ορμονο-ευαίσθητα 

συστήματα ενός ανθρώπινου οργανισμού, συμπεριλαμβανομένου και του 

αναπαραγωγικού. (Kolla et al., 2019) Πιθανολογείται ότι η παρουσία τους ευθύνεται 

για την εμφάνιση μειωμένης απόστασης AGD σε άρρενα νεογνά και τη μειωμένη 

συγκέντρωση των επιπέδων της τεστοστερόνης, με ταυτόχρονη αύξηση της 

παραγωγής της 17β-οιστραδιόλης. (Sun et al., 2018) Επιπλέον, η χρήση της BPA έχει 

συσχετιστεί με την καθυστερημένη ανάπτυξη των νεογνών κατά την διάρκεια της 

προγεννητικής περιόδου, γεγονός που υποδηλώνει την ατελή σεξουαλική ανάπτυξη 

του εμβρύου. (Wang et al., 2021)  

Επιπλέον, η BPA έχει συσχετιστεί με την αυξημένη παραγωγή δραστικών 

μορφών οξυγόνου (ROS) και την απορρύθμιση των αντιοξειδωτικών ενζύμων. Τα 

αποτελέσματα αυτών των λειτουργιών είναι καταστροφικά, σε ότι αφορά στην 

ακεραιότητα των κυττάρων του οργανισμού, ιδιαίτερα του αναπτυσσόμενου εμβρύου. 

Επομένως, οι παραγόμενες ROS, αποτελούν παράγοντα κινδύνου για την 

καταστροφή του DNA, σημαντικών κυτταρικών δομών, αλλά και αναπαραγωγικών 

δομών, όπως η επιδιδυμίδα. Συμπληρωματικά, δεδομένα μελετών έχουν αποδείξει 

την ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της δισφαινόλης Α και της προβληματικής έκφρασης 

της ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης. Τα αποτελέσματα αυτής της δράσης πλήττουν άμεσα 

την γεννητική ανάπτυξη του αναπτυσσόμενου εμβρύου. 
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Η BPA και τα BPs αποτελούν κίνδυνο για την ομαλή ανάπτυξη και διαβίωση 

του γενικού πληθυσμού. Σε μια προσπάθεια ελαχιστοποίησης των επιπλοκών που 

παρουσιάζουν οι υπό μελέτη χημικές ουσίες, ο οργανισμός προστασίας του 

περιβάλλοντος (EPA) θέσπισε μια μέση τιμή δοσολογίας, κατά την οποία δεν 

εμφανίζεται καμία παρενέργεια (No Observed Adverse Effect level, NOAEL). Αυτή 

η τιμή, μέχρι σήμερα, έχει προσδιοριστεί μονάχα για το ανάλογο BPS και BPF και 

κυμαίνεται στα 10 mg/kg/d και 11mg/kg/d αντίστοιχα. Όσον αφορά την BPF, έχει 

προσδιοριστεί μάλιστα και η κατώτερη τιμή πρόσληψής της στην οποία 

παρατηρούνται επιπλοκές (Lowest Observed Adverse Effect Level, LOAEL), η οποία 

κυμαίνεται στα 20 mg/kg ημερησίως (Kaimal A. et al., 2021) 

2.4. Συμπεράσματα & συζήτηση  

Συνοψίζοντας, η βιβλιογραφία που ανακτήθηκε επιβεβαιώνει ότι οι Ε.Δ. είναι 

πανταχού παρόντα και αποτελούν μια από τις μεγαλύτερες απειλές για τον ανθρώπινο 

οργανισμό. Η κρισιμότητα της κατάστασης επιδεινώνεται, όταν λαμβάνουμε υπόψη 

την διαγενεακή επίδραση των ουσιών αυτών, αλλά και την τεράστια τοξικότητα που 

επιδεικνύουν, καθώς οι πιο μικρές συγκεντρώσεις τους είναι ικανές να θέσουν την 

υγεία του ανθρώπου σε κίνδυνο. Μέχρι σήμερα, οι γνώσεις μας επί του μηχανισμού 

δράσης των Ε.Δ. ως προς την εμφάνιση θηλεοποιητικών χαρακτηριστικών στον 

άνθρωπο, είναι περιορισμένες και καθόλου ξεκάθαρες. Για τον λόγο αυτό, χρήζει 

επιτακτικής ανάγκης η διεξαγωγή περισσότερων ερευνών, οι οποίες θα στοχεύουν 

στην in vivo αξιολόγηση των επιδράσεων των Ε.Δ., επί του αναπαραγωγικού 

συστήματος. Ωστόσο, δεν πρέπει να θεωρούνται αμελητέα τα δεδομένα που αντλούμε 

από τις μελέτες θηλαστικών, διότι μας παρέχουν ένα ισχυρό υπόβαθρο κατανόησης 

των πιθανολογούμενων μηχανισμών αλληλοεπίδρασης των προαναφερόμενων. 

Η πλειοψηφία των μελετών στηρίζεται στην μελέτη των επιδράσεων που 

εμφανίζουν οι Ε.Δ. σε πληθυσμούς ποντικιών. Παρ’ όλα αυτά, πρέπει να ληφθεί 

σοβαρά υπόψη, ότι ο μεταβολικός ρυθμός των εν λόγω οργανισμών, είναι κατά έναν 

μεγάλο βαθμό ταχύτερος από αυτόν των ανθρώπων. (White & Seymour, 2003) Το 

γνώρισμα αυτό, καθιστά τα τρωκτικά αυτά λιγότερο επιρρεπή στις δράσεις των 

χημικών ενδοκρινικών διαταρακτών, απ’ ότι είναι ο άνθρωπος. Κατά συνέπεια, η 

δοσολογία των Ε.Δ. η οποία είναι ικανή να προκαλέσει παρενέργειες στον άνθρωπο, 
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είναι χαμηλότερη συγκριτικά με εκείνη που επιφέρει τα ίδια αποτελέσματα στα 

ποντίκια. 

Επιπλέον, οι σύγχρονες μελέτες εστιάζουν ολοένα και περισσότερο στην 

αλληλοεπίδραση των χημικών ενδοκρινικών διαταρακτών με το γενετικό προφίλ των 

εκτιθέμενων ανθρώπων. (Lehle & McCarrey, 2020) Η σχέση αυτή, ενδέχεται να 

δικαιολογήσει την διακύμανση των επιδράσεων που παρατηρούνται μεταξύ των 

ανθρώπων, ύστερα από την έκθεσή τους στον ίδιο Ε.Δ. Συμπληρωματικά, καθόλου 

αμελητέα δεν πρέπει να θεωρηθεί και η συνεισφορά της διατροφής, η οποία εικάζεται 

ότι διαθέτει προστατευτικούς μηχανισμούς, σε ορισμένες περιπτώσεις, έναντι 

ορισμένων δράσεων των Ε.Δ. Για τον λόγο αυτό, είναι αναγκαία η διεξαγωγή 

περαιτέρω ερευνητικών μελετών, οι οποίες θα αποσκοπούν στην διερεύνηση 

προστατευτικών μηχανισμών έναντι των χημικών ενδοκρινικών διαταρακτών, 

έχοντας ως πρώτη γραμμή αντιμετώπισης την διατροφή. 

Συμπερασματικά, οι Ε.Δ. αποτελούν ένα αναπόσπαστο κομμάτι της 

καθημερινότητάς μας και είναι επείγουσα η ανάγκη διεξαγωγής μελετών για την 

διαλεύκανση των μηχανισμών δράσης τους και των μηχανισμών αλληλοεπίδρασής 

τους με το γενετικό υπόβαθρο και τον τρόπο ζωής των ανθρώπων. Ιδιαίτερα, σε ότι 

αφορά στις εγκύους, οφείλουν να μετριάζουν την έκθεσή τους σε γνωστούς, 

δραστικούς Ε.Δ., καθώς οι επιδράσεις αυτών είναι καθοριστικές για την υγεία του 

εμβρύου και τη φυσιολογική ανάπτυξή του. 
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