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Abstract 

Η παρούσα εργασία περιλαµβάνει µια πλήρη περιγραφή, βάσει βιβλιογραφικών πηγών, των 

επιπτώσεων της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών κατά την διάρκεια της κύησης στο βρέφος. 

Ορίζονται και περιγράφονται αναλυτικά οι ουσιοεξάρτηση και εθισµός καθώς και οι 

επιπτώσεις του εθισµού στην εκάστοτε ουσία, σε µητέρα και νεογνό. Περιγράφονται 

αναλυτικά οι τοξικολογικές εξετάσεις, απαραίτητες για τον εντοπισµό διάφορων ουσιών σε 

βιολογικό υλικό µητέρας και βρέφους, καθώς και οι στατιστικές αναλύσεις που έπονται 

(ανάλυση µηκωνίου, ανάλυση τριχών κ.α.). Το βασικό τµήµα της εργασίας αποτελείται από 

συγκεντρωµένα στοιχεία περί των επιδράσεων διαφόρων ουσιών, όπως καπνός, οπιούχα, 

κοκαΐνη κ.α. , στον οργανισµό µητέρας-εµβρύου κατά την διάρκεια της κύησης αλλά και 

µετά. Τέλος παρουσιάζονται στατιστικά στοιχεία που αφορούν την σύνδεση χρήσης εθιστικών 

ψυχοδραστικών ουσιών µε περιπτώσεις εµβρυοτοξικότητας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών κατά τη διάρκεια της κύησης φαίνεται να  αποτελεί ένα 

σηµαντικό πρόβληµα υγείας τόσο για την µητέρα όσο και για το παιδί. Όπως αποκαλύπτεται 

από τη διεθνή έρευνα του 2008 στη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών και υγεία το 5.1% των 

γυναικών που φέρονται ως κυοφορούσες, ηλικίας µεταξύ 15 έως 45 έχουν αναφέρει 

παράνοµη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών κατ΄ελάχιστο ένα µήνα πριν τη διεξαγωγή της 

έρευνας. Η κατάχρηση ουσιών κατά την κύηση µπορεί να  θεωρηθεί ως ένα καίριο ζήτηµα 

από ιατρικής αλλά και κοινωνικής απόψεως. Προσεγγιστικά, το 30% του πληθυσµού των 

Η.Π.Α αναφορικά µε την εξάρτηση ψυχοδραστικών ουσιών είναι γυναίκες, από τις οποίες οι 

περισσότερες βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία. Πιο συγκεκριµένα, διεθνής έρευνα 

ανάµεσα σε γυναίκες κυοφορούσες, ηλικίας µεταξύ 15 έως 44 χρονών υποδηλώνει ότι κατά 

το 2006 το 4% είχε κάνει χρήση παράνοµων ψυχοδραστικών και το 11,8% ήταν χρήστες 

οινοπνευµατώδη. 

Ο όρος ψυχοδραστικές ουσίες περιλαµβάνει ουσίες διαφορετικής δοµής και φαρµακολογικής 

δράσης που έχουν ωστόσο την χαρακτηριστική ιδιότητα να  µεταβάλλουν το θυµικό του 

ανθρώπου και να προκαλούν εξάρτηση. 

Βέβαια ο όρος δεν είναι δόκιµος για όλες τις ουσίες όπως για παράδειγµα για εκείνες που 

προκαλούν διέγερση, αλλά τελικά έχει επικρατήσει και εµπεριέχει κάθε ουσία µε τα 
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παραπάνω χαρακτηριστικά. Φαρµακολογικά ο όρος ψυχοτρόπες ουσίες είναι ορθότερος για 

να χαρακτηριστεί το σύνολο αυτών των ουσιών. 

Όσον αφορά στα είδη ψυχοδραστικών ουσιών, τα πιο δηµοφιλή φαίνεται να  ποικίλουν. 

Ωστόσο, η αιθυλική αλκοόλη, το κρακ, η ηρωίνη, η α µφεταµίνη, η µεθαµφεταµίνη, 

εισπνεόµενα φάρµακα, οπιούχα όπως και η µεθαδόνη βρίσκονται στις πιο συχνές 

καταχρηστικές ουσίες. 

Οι κυοφορούσες γυναίκες που χρησιµοποιούν και κάνουν κατάχρηση αυτών των ουσιών είναι 

λιγότερο συµµορφούµενες µε προγεννητική φροντίδα και ενδέχεται να  παρουσιάσουν 

συµπτώµατα σύφιλης , HIV, φυµατίωσης, υπατίτιδας, και άλλων σεξουαλικώς µεταδιδόµενων 

ασθενειών. Επιπρόσθετα, η κατάχρηση ουσιών κατά τη διάρκεια της κύησης µπορεί να 

σχετίζεται µε υψηλότερες πιθανότητες για ανεπαρκής µαιευτικές εκβάσεις, 

συµπεριλαµβανοµένου µη προγραµµατισµένων αµβλώσεων, αιφνίδια αποκόλληση 

πλακούντα, πρόωρου τοκετού. 

Εµβρυικές και προεµβρυικές επιπτώσεις λόγω έκθεσης σε αιθυλική αλκοόλη ή 

ψυχοδραστικές ουσίες κατά τη διάρκεια της κύησης έχουν αυξήσει τους δείκτες των 

πρόωρων γεννήσεων, της ανεπαρκής εµβρυικής ανάπτυξης,  της νευρολογικής ανεπάρκειας, 

των αλλαγών της συµπεριφορας, της καθυστέρησης της ανάπτυξης, του συνδρόµου 

αιφνίδιων βρεφικών θανάτων κ.α. Επιπλέον, η έκθεση σε ψυχοδραστικές ουσίες προ 

γεννήσεως µπορεί να οδηγήσει σε σύνδροµο νεογνικής ναρκωτικής απόχης, που πιθανόν να 

χρήζει θεραπείας και εκτεταµένη νοσηλεία κατά τη διάρκεια της νεογνικής περιόδου. 

Οι οξείες δηλητηριάσεις κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης αποτελούν ιδιαίτερη πρόκληση 

για τους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης λόγω της πιθανότητας άµεσης απειλής της ζωής 

ή έστω πιθανών επιπτώσεων της ζωής της µητέρας όσο και του εµβρύου. Εκτός των άλλων 

συµπεριλαµβάνεται και της τερατογένεσης. Σύµφωνα µε τις πρόσφατες εκθέσεις  εγκύων 

γυναικών στις ΗΠΑ, µεταξύ Ιανουαρίου 2010 και Δεκεµβρίου 2012, από τις 17.529 

περιπτώσεις έκθεσης που αναφέρθηκαν στην Toxic Registry, η πλειονότητα των περιπτώσεων 

(n = 53, 51,5%) αφορούσε σκόπιµες εκθέσεις, συνηθέστερα σε φαρµακευτικούς παράγοντες, 

ακολουθούµενες από ακούσιες φαρµακευτικές εκθέσεις (10%) και σύνδροµα  στέρησης (9%). 

Τα µη οπιοειδή αναλγητικά ήταν η πιο κοινή κατηγορία που αντιµετωπίστηκαν (31%), 

ακολουθούµενες από καταπραϋντικά / µυοχαλαρωτικά (18%), οπιοειδή (17%), αντι-σπαστικά 
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(10%) και αντικαταθλιπτικά (10%). Περισσότερο από το ένα τρίτο των περιπτώσεων 

αφορούσε έκθεση σε πολλαπλές ουσίες και το 32% αφορούσε έκθεση σε περισσότερες από 

µία κατηγορίες φαρµάκων. Τα συνηθέστερα χορηγούµενα αντίδοτα ήταν η Ν-

ακετυλοκυστεΐνη (23%), το διττανθρακικό νάτριο (10%), η φλουµ αζενίλη (4%) και η 

φυσοστιγµίνη (4%). Περίπου το ήµισυ των περιπτώσεων οξείας δηλητηρίασης µεταξύ των 

εγκύων γυναικών που παρουσιάζουν για επείγουσα περίθαλψη ενέτειναν σκόπιµες εκθέσεις, 

κυρίως µε αναλγητικά και ψυχοδραστικά φάρµακα. 

Σύµφωνα µε τον Watson (1995), παρά το γεγονός ότι υπάρχουν εκτενή δεδοµένα όσον αφορά 

στη κατάχρηση παράνοµων ουσιών από µη κυοφορούσες γυναίκες, είναι αρκετά δύσκολο να 

ερµηνευτούν τα δεδοµένα ώστε να  εκτιµήσουµε τα δεδοµένα κατάχρησης ουσιών από 

κυοφορούσες γυναίκες. Λαµβάνοντας υπόψιν τα παραπάνω, η εν λόγω µελέτη προτίθεται να 

προσφέρει µία γενική ανασκόπηση σχετικά µε τα ευρήµατα τοξικολογικών αναλύσεων σε 

µηκώνιο, τρίχα, ούρα και ιστό από οµφάλιο λώρο όσον αφορά στην ανίχνευση 

ψυχοδραστικών ουσιών ,όπως οπιούχα, κανναβοειδή, α µφεταµίνη, κοκαΐνη και αιθυλική 

αλκοόλη, κατά την κύηση. Καταρχάς, η προσοχή εστιάζεται στην παρουσίαση στοιχείων 

σχετικά µε την εξέταση µηκωνίου, ιστού οµφάλιου λώρου, τρίχας και ούρων σε 

εργαστηριακό περιβάλλον. Στη συνέχεια, αναλύονται και αξιολογούνται τα ευρήµατα. 

  

ΟΥΣΙΟΕΞΑΡΤΗΣΗ - ΕΘΙΣΜΟΣ 

Το φαινόµενο της ουσιοεξάρτησης αποτελεί ένα από τα κύρια σύγχρονα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει η κοινωνία τα τελευταία χρονιά λόγω του καταστροφικού του χαρακτήρα. 

Αποτελεί από τα πιο γνωστά είδη εξάρτησης και ορίζεται ως η ανάγκη που έχουν κάποια 

άτοµα να  λάβουν µια ουσία, την λεγόµενη εξαρτησιογόνο ουσία, ώστε να  δράσει στον 

οργανισµό τους και να αποφευχθούν τα συµπτώµατα στέρησης που παρουσιάζουν 

αντίστοιχα. Υπάρχει η περίπτωση της σωµατικής εξάρτησης, όπου λόγω της διακοπής χρήσης 

ουσιών προκαλείται αντίδραση στο σώµα καθώς και η περίπτωση της ψυχολογικής 

εξάρτησης που ο χρήστης επιθυµεί έντονα να λάβει την εκάστοτε ουσία από την οποία είναι 
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εξαρτηµένος και δεν µπορεί να αντέξει χωρίς αυτή. 

Ο εθισµός έχει πολλούς και διαφορετικούς ορισµούς. Έτσι ο εθισµός είναι µια πολύπλοκη 

ασθένεια που αφορά το σώµα αλλά και το µυαλό. Πρόκειται για ένα κοινωνικό, ψυχολογικό 

και βιολογικό φαινόµενο, καθώς αφορά την κοινωνική κατάσταση ενός ατόµου, την γενετική 

συγκρότηση που έχει και γενικά το περιβάλλον του.  Στην ουσία µε την έννοια εθισµός 1

ορίζουµε κάθε µια συνήθεια που ακολουθεί ένα άτοµο χωρίς µέτρο, και γνωρίζει πως ή 

δυσκολεύεται ή δεν έχει την κατάλληλη δύναµη να  τη µετριάσει αλλά ούτε και να  την 

διακόψει.    2

Εξαρτησιογόνος ουσία είναι κάθε φυσική, ηµισυνθετική ή συνθετική ουσία που επιδρά στο 

Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα, και µπορεί να  χρησιµοποιηθεί για να  αλλάξει κάποιο άτοµο τη 

διάθεσή του. 

Συνήθως για τις ουσίες αυτές χρησιµοποιείται ο όρος «ψυχοδραστικές ουσίες», ο οποίος 

όµως δεν ανταποκρίνεται µε ακρίβεια στις ουσίες αυτές, επειδή κάποιες έχουν κατασταλτική 

επίδραση (π.χ. υπνωτικά κ.α.) και άλλες διεγερτική (π.χ. αµφεταµίνες, κοκαΐνη κ.α.). Στη 

βιβλιογραφία χρησιµοποιούνται και άλλοι όροι για τις ουσίες αυτές όπως «ψυχοτρόπες», 

«εθιστικές», κ.λ.π. 

Οι εξαρτησιογόνες ουσίες µπορούν να διακριθούν σε: 

• Νόµιµες, όπως ο καπνός και τα οινοπνευµατώδη. 

• Παράνοµες, όπως το χασίς, η ηρωίνη κ.α. 

Υπάρχει και µια ενδιάµεση κατηγορία ουσιών που αποτελείται από τα ψυχοτρόπα φάρµακα 

(ηρεµιστικά, υπνωτικά κ.λ.π.), τα οποία  ενώ διατίθενται για ιατρικούς λόγους συχνά 

χρησιµοποιούνται από άτοµα για να φτιάξουν τη διάθεσή τους, συχνά µάλιστα σε συνδυασµό 

µε άλλες ουσίες (π.χ. αιθυλική αλκοόλη). 

Ο όρος «ψυχοδραστικές ουσίες» χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό χηµικών ουσιών οι 

 Κοκκέβη, Α. (1988). Η πρόληψη της τοξικοµανίας Μύθος ή πραγµατικότητα, Ψυχολογικά θέµατα, σς. 275-2831

 Παπαδόπουλος, Π (1997), Χειροπέδες στον εγκέφαλο, ο δωδεκάλογος της απεξάρτησης από την συνεξάρτηση 2
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οποίες αλλάζουν την φυσιολογική λειτουργία του εγκεφάλου και συνεπάγουν µεταβολές 

στην αντίληψη, την διάθεση, την µάθηση ή την συµπεριφορά.  

Ο οργανισµός του ατόµου µπορεί να αναπτύξει ανοχή σε µια εξαρτησιογόνο ουσία, ενώ όλες 

οι ουσίες αυτές προκαλούν - όπως δείχνει και ο όρος εξαρτησιογόνες- σωµατική και ψυχική 

εξάρτηση ή µόνο ψυχική. 

Η εξάρτηση υποδηλώνεται από την παρουσία τριών τουλάχιστον από τα παρακάτω 

συµπτώµατα: 

• Έντονη επιθυµία χρήσης της ουσίας. 

• Ανάπτυξη ανοχής στη χρήση της ουσίας. 

• Παρουσία στερητικού συνδρόµου µε τη µείωση ή τη διακοπή της χρήσης της ουσίας. 

• Ανάλωση σηµαντικού χρόνου γύρω από τη συµπεριφορά χρήσης. 

• Εγκατάλειψη σηµαντικών δραστηριοτήτων (κοινωνικών, επαγγελµατικών, ψυχαγωγικών 

κ.α) λόγω της χρήσης. 

• Εµµονή στη χρήση της ουσίας, παρά το γεγονός ότι προκαλεί στο χρήστη σοβαρά σωµατικά 

ή ψυχολογικά προβλήµατα, καθώς επίσης δυσλειτουργίες σε κύριους τοµείς της ζωής του. 

MΗΚΩNIO ΚΑΙ ΙΣΤΟΣ ΟΜΦΑΛΙΟΥ ΛΩΡΟΥ 

Το USDTL ήταν το πρώτο εργαστήριο που εισήγαγε τις δοκιµές µηκωνίου το 1991 και 

παρέµεινε πρωτοπόρος στην έρευνα και ανάπτυξη στον κλάδο τοξικολογίας βρεφών. 

Το µηκώνιο περιέχει το αµνιακό υγρό που καταπίνει το έµβρυο κατά το τελευταίο µισό της 

εγκυµοσύνης και απελευθερώνεται ως τα πρώτα κόπρανα µετά τη γέννηση. Το µηκώνιο 

συλλέγεται ευκολότερα από ότι τα ούρα των νεογνών, ιδιαίτερα όταν η χορήγηση ουσιών 

στη µητέρα φαίνεται να προέκυψε µερικές µέρες προ του τοκετού και παρέχει δεδοµένα για 
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πολύ µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα έκθεσης µέχρι 20 εβδοµάδες. Για µέγιστη ευαισθησία 

απαιτείται δείγµα 3 γραµµαρίων (1 κουταλάκι του γλυκού) µηκωνίου.  3

Οι επιπτώσεις  της οξείας ή χρόνιας έκθεσης σε ψυχοδραστικές ουσίες σε ασθενείς, από την 

νεογνική µέχρι την εφηβική ηλικία, δεν είναι σωστά τεκµηριωµένες καθώς οι περισσότερες 

περιπτώσεις παραµένουν “απαρατήρητες”. Ανεξάρτητα από τις κλινικές περιπτώσεις οξείας 

δηλητηρίασης που οδηγούν σε επισκέψεις σε εφηµερεύοντα ιατρεία, η έκθεση σε ουσίες συ-

νήθως ανιχνεύεται µε ερωτηµατολόγιο στους γονείς ή τα παιδιά. Τα τελευταία χρόνια, έχουν 

αναπτυχθεί νέες επικυρωµένες αναλυτικές µεθοδολογίες προκειµένου να  ανιχνευθούν τα 

φάρµακα που λαµβάνει η µητέρα και οι µεταβολίτες τους σε διαφορετικά βιολογικά δείγµα-

τα. Αυτά τα βιολογικά δείγµατα έχουν διαφορετικά χρονικά παράθυρα για ανίχνευση της έκ-

θεσης: οξεία (δηλ. Ούρα, αίµα, στοµατικό υγρό) και χρόνια (δηλ. τρίχες, µηκώνιο ή δόντια).   4

 Newborn Drug Testing Lab, Meconium Drug Testing http://www.usdtl.com/testing/meconium-drug-3

test-labs

 Toxicology screening in paediatrics, Garcia-Algar , Cuadrado González , Falcon M4
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Τα εναλλακτικά ή µη συµβατικά βιολογικά υποστρώµατα (τρίχες, µηκώνιο, ιδρώτα, σάλιο) 

που χρησιµοποιούνται για την ανίχνευση ψυχοδραστικών ουσιών προσφέρουν 

πλεονεκτήµατα σε σύγκριση µε τις παραδοσιακά δείγµατα: η µέθοδος συλλογής είναι 

συνήθως µη επεµβατική και µερικά έχουν πολύ ευρεία χρονικά ρετροφασµατικά παράθυρα 

ανίχνευσης, για παράδειγµα δύο τρίµηνα για το µηκωνίου, ενώ το κάθε εκατοστό τρίχας, 

(ξεκινώντας από το τριχωτό της κεφαλής) ισοδυναµεί µε έναν µήνα παρελθοντικής χρήσης. 

Το µηκώνιο επιτρέπει την αξιολόγηση της προγεννητικής έκθεσης σε ουσίες κατάχρησης κατά 

το δεύτερο και  τρίτο τρίµηνο της κύησης, συµπεριλαµβανοµένης της παραγωγής εµβρυϊκών 

µεταβολιτών που ξεκινούν τις εβδοµάδες 12-16.  5

Σε έρευνα που διεξήχθη το µηκώνιο αναλύθηκε για αµφεταµίνη, µεθαµφεταµίνη, 

βαρβιτουρικά, βενζοδιαζεπίνες, µεταβολίτες κανναβινοειδών, µεταβολίτες κοκαΐνης, 

µεθαδόνη, οπιούχα, οξυκωδόνη, φενκυκλιδίνη και προποξυφαίνη. 142 από τα 1.084 των 

δίδυµων και 2 από τα 20  τριδύµων είχαν ανεπαρκή αποτελέσµατα. Η συχνότητα εµφάνισης 

εσφαλµένων αποτελεσµάτων µεταξύ των µεµονωµένων κατηγοριών φαρµάκων ή φαρµάκων 

που εξετάστηκαν ήταν 0,9% (208 από 23.848 συνολικά αποτελέσµατα). Για την οµάδα των 

δοκιµών φαρµάκων που πραγµατοποιήθηκαν, παρατηρήθηκαν αναντιστοιχίες σε 13% (142 

από 1.084) σετ δίδυµων και 10% (2 από 20) σετ τριπλέτων. Τα βαρβιτουρικά (33%), τα 

οπιούχα (30%) και οι βενζοδιαζεπίνες (28%) ήταν τα πιο συνηθισµένα. Οι βενζοδιαζεπίνες 

(89%) και τα οπιούχα (51%) ήταν πιο συνηθισµένα στο σύνολο δεδοµένων πανεπιστηµιακού 

ιατρικού κέντρου, µε το µεγαλύτερο µέρος να  εξηγείται από φάρµακα που χορηγούνται σε 

ένα βρέφος αλλά όχι στο άλλο. Οι αναντιστοιχίες για τα κανναβινοειδή εµφανίστηκαν 

συχνότερα όταν υπήρχαν µεταβολίτες τετραϋδροκανναβινόλης σε χαµηλή συγκέντρωση 

(σχεδόν χαµηλότερο όριο αναφοράς) σε ένα βρέφος αλλά όχι στο άλλο. Η  αναντιστοιχία των 

αποτελεσµάτων της δοκιµής ψυχοδραστικών ουσιών σε µηκώνιο σε πολλαπλάσια σηµεία δεν 

µπορούν να εξηγηθούν από τις διαφορές στα συνταγογραφούµενα φάρµακα και συµβαίνουν 

όταν η αναλυόµενη ουσία είναι οριακά  πάνω από το ποσοστό αναφοράς σε ένα µόνο 

βρέφος. Η χορήγηση ιατρογενών φαρµάκων σε ένα βρέφος, αλλά όχι και στο άλλο, είναι µια 

 Toxicology screening in paediatrics, Garcia-Algar , Cuadrado González , Falcon M5
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άλλη συχνή αιτία τέτοιων αναντιστοιχιών.    6

Σε άλλη έρευνα τα ευρήµατα των δοκιµών φαρµάκων συνδυάστηκαν µε ιατρικά αρχεία, 

συµπεριλαµβανοµένου του κλινικού ιστορικού και των δεδοµένων παρακολούθησης. Οι 

ουσίες που εξετάστηκαν για τα φαρµακευτικά οπιοειδή είναι, η 6-µονοακετυλοµορφίνη (ένας 

µεταβολίτης της ηρωίνης), οι α µφεταµίνες και το τετραϋδροκανναβινικό οξύ. Τουλάχιστον 

ένα από τα 13 φάρµακα στόχους ανιχνεύθηκε σε 57 (40%) δείγµατα µηκωνίου. Σε 21 

περιπτώσεις, τα ευρήµατα ήταν µη αναµενόµενα µε βάση τα κλινικά δεδοµένα ή 

απορρίφθηκαν από τη µητέρα. Τα φαρµακευτικά οπιοειδή, ιδιαίτερα τα φάρµακα θεραπείας 

υποκατάστασης µε οπιοειδή, βουπρενορφίνη και µεθαδόνη, αποτελούσαν την πλειοψηφία 

των ευρηµάτων τόσο της παραδεχόµενης όσο και της µη ανα µενόµενης κατάχρησης 

ψυχοδραστικών ουσιών. Οι µέθοδοι δοκιµής ψυχοδραστικών ουσιών µε µηκώνιο θα πρέπει 

να στοχεύουν όχι µόνο σε παραδοσιακά παράνοµες ψυχοδραστικές ουσίες, αλλά και σε 

συνταγογραφούµενα φάρµακα µε δυνατότητες κατάχρησης.  7

Η εξέταση ιστού οµφάλιου λώρου προτείνεται ως εναλλακτική αυτής του µηκωνίου, εξαιτίας 

της ά µεσης διαθεσιµότητάς του µετά τον τοκετό, καθώς και της ποσότητας δείγµατος. Οι 

Motgomery et al. (2006) αναφέρει παρεµφερή ευαισθησία στην ανίχνευση έκθεσης σε 

ψυχοδραστικές ουσίες κατά την κύηση σε ισοδύναµα δείγµατα µηκωνίου και ιστού οµφάλιου 

λώρου από γυναίκες σε υψηλό κίνδυνο για χρήση παράνοµων ουσιών. Ωστόσο, το παράθυρο 

ανίχνευσης ψυχοδραστικών ουσιών του οµφάλιου λώρου δεν έχει επαρκώς αξιολογηθεί. 

Τρόπος εξέτασης οµφάλιου λώρου: 

1. Κόβεται τµήµα 6 ιντσών από τον οµφάλιο λώρο, αυτό είναι και το 

κοµµάτι που θα εξετασθεί. 

2.  Πιάνεται το δείγµα µεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα, στη 

συνέχεια, πιέζεται 3-4 φορές για στραγγιστεί το υπερβολικό αίµα.  

3. Ξεπλένεται το εξωτερικό του δείγµατος µε φυσιολογικό ορό ή 

ισοδύναµο διάλυµα πλύσης. Σηµαντική είναι η αποτροπή του 

 Meconium drug testing in multiple births in the USA. Wood KE, Krasowski MD, Strathmann FG, McMillin GA.6

 Meconium drug testing reveals maternal misuse of medicinal opioids among addicted mothers. Launiainen T1, Nupponen I, 7

Halmesmäki E, Ojanperä I.
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οµφάλιου λώρου και του δείγµατος να  έλθουν σε επαφή µε υγρά ή 

ατµούς µε βάση την αιθανόλη πριν και κατά τη διάρκεια της 

διαδικασίας συλλογής.  

4. Τοποθετείται το δείγµα στεγνό στο δοχείο δείγµατος. 

5. Τοποθετείται τον αναγνωριστικό του νεογέννητου στο δοχείο 

δείγµατος (το όνοµα του νεογέννητου είναι προαιρετικό). Ο 

αναγνωριστικός αριθµός µπορεί να είναι ο αριθµός ιατρικού αρχείου, 

ο αριθµός πρόσβασης στο εργαστήριο του νοσοκοµείου ή 

οποιοσδήποτε άλλος µοναδικός αριθµός αναγνώρισης της επιλογής 

της µονάδας συλλογής. Η ετικέτα / αυτοκόλλητο ID νοσοκοµειακού 

ασθενούς µπορεί να  χρησιµοποιηθεί για να  ολοκληρώσει αυτό το 

βήµα. 

6. Συµπληρώνεται η φόρµα φύλαξης και ελέγχου. Σηµειώνονται οι 

δοκιµές που ζητήθηκαν να εκτελεστούν στην ενότητα "Δοκιµές". 

7. Όταν ολοκληρωθεί η συλλογή, κλείνεται και ασφαλίζεται το καπάκι. 

Τοποθετείται η σφραγίδα που φέρει τον κωδικό τύπου bar-coded 

(από το κάτω µέρος της φόρµας Custody και Control) στο επάνω 

µέρος του καπακιού. Ο περιέκτης συλλογής θα πρέπει να σφραγιστεί 

έτσι ώστε το άνοιγµα του καπακιού να  σπάσει τη σφράγιση, 

δείχνοντας παραβίαση. Δεν πρέπει να τοποθετείται η σφραγίδα πάνω 

από το άνοιγµα του δοχείου. Η αποτυχία να  τοποθετηθεί σωστά µια 

σφραγίδα πάνω από το καπάκι θα οδηγήσει σε απόρριψη δείγµατος.  

8. Αναγράφεται ηµεροµηνία. 

9. Τοποθετείται το πρωτότυπο, λευκό αντίγραφο  της φόρµας φύλαξης 

και ελέγχου στη µεγάλη θήκη της παρεχόµενης πλαστικής σακούλας. 

10.Τοποθετείται το σφραγισµένο δοχείο δείγµατος στη µικρή σακούλα 

του σάκου δείγµατος και σφραγίζεται στον σάκο. 

Όπως και το µηκώνιο, ο ιστός του οµφάλιου λώρου ανήκει στο µωρό, εποµένως δεν 

υπάρχουν προβλήµατα στην εξέταση και δεν απαιτείται η άδεια της µητέρας. Είναι διαθέσιµο 

άµεσα για το 100% των γεννήσεων και χρειάζεται µόνο 1 συλλογή από 1 συλλέκτη. Αυτό 
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εξοικονοµεί χρόνο και χρήµα, αλλά παίρνει επίσης το δείγµα στο εργαστήριο γρηγορότερα, 

οπότε ο χρόνος που χρειάζεται είναι πολύ λιγότερος.  
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 8

 Substance Use in HIV-infected Women during Pregnancy: Self-report versus Meconium Analysis 8

Katherine Tassiopoulos, Jennifer S. Read, Susan Brogly, Kenneth Rich, Barry Lester,  Stephen A. 
Spector, Ram Yogev, and George Seage, III, for the Pediatric HIV/AIDS Cohort Study

Μαρία Σταµπουλτζόγλου
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 23:46:21 EEST - 18.117.73.223



!20

  

  

ΜΗΤΡΙΚΗ ή ΕΜΒΡΥΙΚΗ ΤΡΙΧΑ ΚΑΙ ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΥΡΩΝ 

Τα τελευταία 20 χρόνια, παράλληλα µε την εξέλιξη στις τεχνικές των εργαστηρίων για την 

ανίχνευση πρόσφατης χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών, εµφανίστηκε η ανάλυση τρίχας ως ο 

πιο σηµαντικός µη επεµβατικός βιοδείκτης, ο οποίος χρησιµοποιείται για να  παρέχει 

µακρόχρονες πληροφορίες στην χρήση ψυχοδραστικών ουσιών.  Η ανάλυση τρίχας σε 9

εγκύους, νεογνά και βρέφη είναι ένα χρήσιµο εργαλείο για την ανίχνευση της έκθεσης του 

 Hair analysis following chronic smoked-drugs-of-abuse exposure in adults and their toddler: a case 9

report. 
Papaseit E, et al. J Med Case Rep. 2011.
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φαρµάκου ενδοµήτρια.  Τα δείγµατα τρίχας των εγκύων γυναικών παίρνονται  από την 10

ινιακή περιοχή της κεφαλής χρησιµοποιώντας καθαρό ψαλίδι ανοξείδωτου χάλυβα. 

Δεδοµένου ότι οι τρίχες µεγαλώνουν µε ρυθµό ~ 13 mm ανά  µήνα,  το µήκος 3,9 cm της 

τρίχας της κεφαλής κάλυψε την περίοδο της πρώτης περιόδου κύησης. Τα δείγµατα τρίχας 

τοποθετήθηκαν σε καθαρό δοχείο και ονοµατίστηκαν . 11

Όταν χρησιµοποιούνται δείγµατα τρίχας, χρησιµοποιούνται συνήθως τρία βήµατα για να 

ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα εξωτερικής µόλυνσης που προκαλεί παρερµηνεία. Η πρώτη 

συνίσταται στην απολύµανση των δειγµάτων τρίχας µε πλύση της τρίχας πριν από την 

ανάλυση, η δεύτερη είναι η ανίχνευση των σχετικών µεταβολιτών στα δείγµατα τρίχας και η 

τρίτη είναι η χρήση επιπέδων αποκοπής. Δυσκολίες στην ερµηνεία προκύπτουν όταν δεν 

ανιχνεύονται µεταβολίτες είτε εξαιτίας εξωτερικής µόλυνσης της τρίχας είτε χαµηλών δόσεων 

των φαρµάκων που χρησιµοποιούνται.  Στην παιδιατρική, η εξέταση αυτή έχει 12

χρησιµοποιηθεί για τον προσδιορισµό της έκθεσης σε κοκαΐνη κατά τη διάρκεια της κύησης,  

έτσι ανιχνεύει την ανυποψίαστη έκθεση σε κοκαΐνη στα παιδιά και επιβεβαιώνει την έκθεση 

σε κοκαΐνη σε περιπτώσεις οξείας δηλητηρίασης.  

Η ανάλυση της τρίχας αποδείχθηκε χρήσιµο εργαλείο για την ανακάλυψη της χρόνιας 

έκθεσης σε ψυχοδραστικές ουσίες . Επιπλέον, η ανάλυση προσφέρει την ευκαιρία για 

περιοδική εξέταση της έκθεσης σε φάρµακα, προκειµένου να  εξασφαλιστεί η κατάλληλη 

φροντίδα για τα παιδιά.  Τα πλεονεκτήµατα αυτού του δείγµατος έναντι των παραδοσιακών 13

µέσων όπως τα ούρα και το αίµα είναι προφανή: η συλλογή είναι µη επεµβατική, σχετικά 

 Hair testing for drugs of abuse.,Karacić V1, Skender L.10

 The risk of missed abortion associated with the levels of tobacco, heavy metals and phthalate in 11

hair of pregnant woman 
Ranran Zhao, MS,a Yuelian Wu, MS,b Fangfang Zhao, MS,c Yingnan Lv, MS,d Damin Huang, MS,e Jinlian 
Wei, BS,f Chong Ruan, MS,a Mingli Huang, BS,a Jinghuan Deng, MS,a Dongping Huang, MS,a,∗ and 
Xiaoqiang Qiu, PhDa,

 Differentiation between drug use and environmental contamination when testing for drugs in hair., 12

LolitaTsanaclisJohn F.C.Wicks

 Hair analysis following chronic smoked-drugs-of-abuse exposure in adults and their toddler: a case 13

report. 
Papaseit E, et al. J Med Case Rep. 2011.
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εύκολη στην εκτέλεση και σε ιατροδικαστικές καταστάσεις µπορεί να  επιτευχθεί υπό στενή 

εποπτεία των αστυνοµικών για την πρόληψη της νοθείας ή της υποκατάστασης.  14

Όσον αφορά την εξέταση ούρων πολλοί παράγοντες µπορεί να επηρεάσουν την εγκυρότητα 

και την έκβαση της εξέτασης για φάρµακα όπως οι α µφεταµίνες, τα βαρβιτουρικά, οι 

βενζοδιαζεπίνες, τα κανναβοειδή, η κοκαΐνη, η αιθανόλη, τα οπιούχα και η φενκυκλιδίνη. Τα 

ούρα χρησιµοποιούνται για δοκιµές µεγάλης κλίµακας επειδή η απόκτηση του δείγµατος είναι 

µη επεµβατική και επειδή οι περισσότερες ουσίες µπορούν να ανιχνευθούν στα ούρα σε µια 

λογική διάρκεια µετά την κατάποση. Ο έλεγχος ούρων για ουσίες κατάχρησης είναι µια 

διαδικασία δύο σταδίων. Στο πρώτο βήµα, οι δοκιµασίες διαλογής χρησιµοποιούνται για τον 

εντοπισµό πιθανώς θετ ικών δειγµάτων . Κοινές εξετάσεις διαλογής ε ίναι 

ραδιοανοσοδοκιµασίες, ανοσοπροσδιορισµοί ενζύµων, ανοσοδοκιµασία πόλωσης φθορισµού 

και χρωµατογραφία λεπτής στιβάδας. Δεδοµένου ότι µπορούν να υποβληθούν σε 

διασταυρούµενη αντιδραστικότητα, αφού προσδιοριστεί ένα πιθανό θετικό δείγµα µε µια 

προκαταρκτική δοκιµή, γίνεται µια δεύτερη πιο συγκεκριµένη µεθοδολογία, 

αεριοχρωµατογραφία µε φασµατοµετρία µάζας, για να  επιβεβαιωθούν τα αποτελέσµατα. Η 

γνώση της φαρµακολογίας και της φαρµακοκινητικής των καταχρηστικών φαρµάκων 

επηρεάζει την επιλογή και την ερµηνεία των αποτελεσµάτων των δοκιµών. 

Θετικά αποτελέσµατα της εξέτασης ούρων καθόρισαν τη χρονική στιγµή της χρήσης 

παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών και το ποσοστό θετικών δειγµάτων των ούρων παρείχαν 

ένα σχετικό µέτρο της συχνότητας εκθέσεως σε ψυχοδραστικές ουσίες.  15

Σε έρευνα που έλαβε µέρος Η χρήση οπιοειδών, εκτός από τη µεθαδόνη, κατά τη διάρκεια 

της κύησης τεκµηριώθηκε µε την τοξικολογία των ούρων στο 64,6% των συµµετεχόντων. για 

43 γυναίκες µε πλήρη δεδοµένα ούρων, το ποσοστό των θετικών σε οπιοειδή δειγµάτων 

ούρων κυµάνθηκε από 0 έως 73,0% (µέση τιµή ± SD 11,4 ± 16,7%). Επιπλέον, η χρήση 

κοκαΐνης ανιχνεύθηκε στο 47,9% όλων των συµµετεχόντων. Για 43 γυναίκες µε πλήρη 

δεδοµένα ούρων, το ποσοστό των δειγµάτων ούρων που ήταν θετικά στην κοκαΐνη 

κυµάνθηκε από 0 έως 63,3% (7,3 ± 12,2%). Η χρήση παράνοµου οπιούχου και κοκαΐνης 

 Hair Analysis for Drug Detection, Kintz, Pascal; Villain, Marion; Cirimele, Vincent14

 Clinical issues associated with urine testing of substances of abuse.,Eskridge KD1, Guthrie SK15
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φαίνεται να  µειώνεται αργότερα κατά την εγκυµοσύνη, καθώς η συχνότητα των θετικών 

δειγµάτων ούρων µειώθηκε σε 67,6% και 55,4% των χρηστών οπιούχων και κοκαΐνης του 

δεύτερου τριµήνου, αντίστοιχα. 

 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΜΕ ΕΜΜΕΣΗ ΔΡΑΣΗ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ 

Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται φαρµακευτικές ουσίες µε δράση στον οµφάλιο λώρο, 

τον µεταβολισµό του α µνιακού υγρού, τη φυσιολογία της εµβυο-πλακουντο-µητρικής 

κυκλοφορίας τη λειτουργικότητα του πλακούντα που έχει ά µεση σχέση µε τη παροχή 

θρεπτικών ουσιών στο έµβιο. Είναι γνωστό πως η χορήγηση κορτιζόνης σε επίµυες µειώνει 

την παραγωγή αµνιακού υγρού µε άµεση επίδραση στη φυσιολογική ανάπτυξη ανατοµικών 

περιοχών (στοµατική κοιλότητα, πνεύµονες). 
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Φαρµακευτικές ουσίες που δηµιουργούν έντονες βιοχηµικές διαταραχές στη µητέρα ή 

ψυχοφάρµακα είναι δυνατό να  έχουν ακόµα κι τοξικές επιδράσεις  στο αναπτυσσόµενο 

έµβρυο. 

Έχει διαπιστωθεί πως οι συγγενείς ανωµαλίες στον άνθρωπο οφείλονται σε γενετικά αίτια 

(25%) , 2-3% σε επίδραση γνωστών φαρµακευτικών ουσιών και περίπου το υπόλοιπο 65% των 

συγγενών ανωµαλιών οφείλονται σε άγνωστες αιτίες, πιθανώς σε συνδυασµό γενετικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων.  

Η χρονική περίοδος που υπάρχει κίνδυνος να  προκληθούν συγγενείς ανωµαλίες από 

διάφορες φαρµακευτικές ουσίες είναι µεταξύ 31ης και 71ης ηµέρας από την πρώτη ηµέρα της 

τελευταίας εµµήνου ρύσεως, κύκλου 28 ηµερών. Αυτή είναι η περίοδος της οργανογένεσης 

και η πλέον ευαίσθητη για τη δηµιουργία τοξικής βλάβης στα όργανα του αναπτυσσόµενου 

οργανισµού (καρδιά, νωτιαίος σωλήνας). Πριν την χρονική αυτή περίοδο η τοξική δράση έχει 

αποτέλεσµα “όλον ή ουδέν” στο αναπτυσσόµενο έµβρυο. Η έκθεση σε τοξικό παράγοντα 

στην περίοδο περί την σύλληψη για το κύηµα ή θα προκαλέσει την αποβολή του ή θα 

επιτρέψει την ανάπτυξη του χωρίς συγγενείς ανωµαλίες από τη συγκεκριµένη βλαπτική 

επίδραση. Ο αριθµός των κυττάρων του κυήµατος την περίοδο αυτή είναι πολύ µικρός και αν 

κάποια κύτταρα υποστούν βλάβη ή ζηµιά είναι θανατηφόρα για όλο τον αναπτυσσόµενο 

οργανισµό. Αν ο οργανισµός καταφέρει να ξεπεράσει την βλαπτική επίδραση δεν 

διαπιστώνονται εντοπισµένες βλάβες οργάνων στο µέλλον. Αντιθέτως αν  η επίδραση λάβει 

χώρα σε µεταγενέστερη χρονική περίοδο είναι δυνατόν να  διαπιστωθούν εντοπισµένες 

βλάβες σε όργανα στόχους των φαρµακευτικών τοξικών ουσιών. 

Η βλαπτική επίδραση στα αναπτυσσόµενα όργανα είναι δυνατόν να συντελείται όχι µόνο στο 

πρώτο τρίµηνο,  περίοδος οργανογένεσης, αλλά και σε όλη την διάρκεια του 2ου και 3ου 

τριµήνου και µετά τη γέννηση. Οι εγκεφαλικές λειτουργίες αναπτύσσονται και ωριµάζουν 

µέχρι και τη νεογνική περίοδο. Το σύνδροµο της παρατεταµένης επίδρασης των 

αλκοολούχων ποτών στο έµβρυο είναι δυνατό να  προκληθεί και µετά από παρατεταµένη 

έκθεση του εµβρύου στο δεύτερο ήµισυ της κύησης. Κατά συνέπεια οφείλουµε να 

προστατέψουµε το έµβρυο από την βλαπτική δράση φαρµάκων σε όλη τη διάρκεια της 

κύησης του ατόµου. Οι γυναίκες πρέπει να  καθοδηγούνται ώστε να  αντιµετωπίζουν 

καθηµερινά προβλήµατα που δηµιουργούν άγχος και πόνους καθώς και τις διάφορες 
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λοιµώξεις έχοντας πάντα υπόψιν τους την πιθανότητα παρουσίας µιας αναπτυσσόµενης 

εγκυµοσύνης. Όταν είναι αναγκαίο να  χορηγηθεί ένα φάρµακο να  σταθµίζονται οι κίνδυνοι 

και η ωφέλεια, να χρησιµοποιείται η µικρότερη αποτελεσµατική δόση και για το συντοµότερο 

χρονικό διάστηµα. 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
  

Η ασφάλεια στη χορήγηση φαρµάκων της ενδοµήτριας ζωής πρέπει πάντα να απασχολεί. Η 

πιθανότητα τερατογένεσης πρέπει να  είναι βασικό θέµα συνεχούς ευαισθητοποίησης κι 

προσεκτικής αντίδρασης. Πλην των παρενεργειών που έχει διαπιστωθεί ότι προκαλούνται 

µετά την χορήγηση γνωστών φαρµάκων, είναι αναγκαίο να  γίνει κατανοητό ότι πάντα 

υπάρχει και η πιθανότητα πρόκλησης προβληµάτων που είναι δυνατόν να  εκδηλωθούν 

καθυστερηµένα στην διάρκεια της ανάπτυξης του ανθρώπινου οργανισµού. Έχει ήδη γίνει 

παραδεκτό πως στα αρχικά στάδια της ανάπτυξης του οργανισµού, το εµβρύου είναι 

περισσότερο ευαίσθητο στη πιθανή επιβλαβή δράση των φαρµάκων. Τα στάδια αυτά 

συµπίπτουν µε την περίοδο που η γυναίκα δεν έχει ακόµη αντιληφθεί την αναπτυσσόµενη 

εγκυµοσύνη και εποµένως θα έπρεπε σαν ακραία µορφή ιατρικής αντίδρασης να  στερήσει 

κανείς την άµεση χορήγηση φαρµάκων σε όλες τις γυναίκες ηλικίας µεταξύ 15 και 50 ετών. 

Πολλοί περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι γνωστό πως επιδρούν στην ανάπτυξη του εµβρύου. 

Είναι τόσο περίπλοκες οι αλληλεπιδράσεις των παραγόντων αυτών, ώστε είναι σχεδόν 

αδύνατον να ξεχωρίσει κανείς τον βαθµό επίδρασης των φαρµάκων µεµονωµένα. 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΜΕ ΑΜΕΣΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ 
  

Η φαρµακευτική επίδραση είναι δυνατό να  ασκηθεί µε διαφόρους τρόπους. Η κύρια 

φαρµακευτική ουσία, τα παράγωγα της ή και οι διάφοροι µεταβολίτες  από την κυκλοφορία 

της εγκύου έχει αποδειχθεί ότι είναι δυνατόν να  ασκήσουν ά µεση τοξική επίδραση στου 

διάφορους εµβρυικούς ιστούς. Η περίπτωση της θαλιδοµίδης µε 8.000 παραµορφωµένα 
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νεογνά αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγµα ά µεσης τοξικής επίδρασης φαρµάκου στο 

έµβρυο. 

Η παραµόρφωση και ο αποχρωµατισµός των οδοντών σε περιπτώσεις έκθεσης του εµβρύου 

σε φαρµακευτικές ουσίες της οµάδας των τετρακυκλίνων αποτελεί άλλη µια περίπτωση 

άµεσης τοξικής φαρµακευτικής επίδρασης. 

Άλλα αντιβιοτικά επίσης ασκούν ά µεση τοξική δράση στο έµβρυο µε χαρακτηριστική 

περίπτωση τη δράση της στρεπτοµυκίνης στην ακουστική λειτουργία και την κώφωση την 

οποία προκαλεί αν  χορηγηθεί στην έγκυο κατά τη διάρκεια της κύησης είναι δυνατόν να 

επιδρούν µε έµµεσο τρόπο. 

ΑΙΘΥΛΙΚΗ ΑΛΚΟΟΛΗ 

Η κατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης είναι κοινωνικά αποδεκτή στις δυτικές χώρες και οι 

συνέπειες της επικίνδυνης κατανάλωσης οινοπνεύµατος συχνά ελαχιστοποιούνται. Στις 

γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία µπορεί να  αποτελεί σοβαρό πρόβληµα υγείας λόγω του 

κινδύνου συγγενών παραµορφώσεων και νευροαναπτυξιακών αλλοιώσεων στα νεογνά. Οι 

ακραίες κλινικές επιδράσεις της έκθεσης του εµβρύου στην αιθυλική αλκοόλη 

περιεγράφηκαν πριν από δεκαετίες. Έκτοτε, το σύνδροµο εµβρυϊκής  αλκοόλης (FAS) έχει 

γίνει µια καλά αναγνωρισµένη κλινική εικόνα που συνδέεται µε υψηλές ιατρικές επιπτώσεις 

και κοινωνικό κόστος. Στις Ηνωµένες Πολιτείες, το FAS θεωρείται η πρωταρχική αιτία για την 

πρόληψη των γεννητικών ελαττωµάτων  και η σοβαρότερη συνέπεια της κατανάλωσης 

αιθυλικής αλκοόλης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, µε εξαίρεση τον ενδοµήτριο θάνατο 

του εµβρύου. Κλινικά, το FAS χαρακτηρίζεται από χαµηλό βάρος γέννησης, ένα 

χαρακτηριστικό φαινότυπο µε αλλοιώσεις του κεντρικού νευρικού συστήµατος και 

διαταραχές συµπεριφοράς κατά την ανάπτυξη. Η επίπτωση του FAS είναι 0,5-1,5 ανά  1000 

γεννήσεις ετησίως, παρόλο που το εύρος των κλινικών επιδράσεων που προκαλούνται από 

την κατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι πολύ 

µεγαλύτερο και περιλαµβάνει τη Διαταραχή Φάσµατος του εµβρυϊκού αλκοολισµού (FASD). Η 

επίπτωση του FASD είναι περίπου 1% των γεννήσεων.  
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Η κατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης στις νέες γυναίκες είναι µια διαδεδοµένη συνήθεια που 

µπορεί να  συνεχιστεί κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και να  προκαλέσει αλλοιώσεις στο 

έµβρυο. Σε µια σύγχρονη µελέτη που διεξήχθη τον Σεπτέµβριο του 2011 και τον Μάρτιο του 

2012 σε µια σειρά γυναικών που εισήχθησαν σε µαιευτική µονάδα µετά τον τοκετό, κατά την 

εισαγωγή, αξιολογήθηκε η χρήση ουσιών (αιθυλική αλκοόλη, καπνός, κάνναβη, κοκαΐνη και 

οπιοειδή) κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, χρησιµοποιήθηκε ένα δοµηµένο 

ερωτηµατολόγιο. Καταγράφτηκαν επίσης τα χαρακτηριστικά της εγκυµοσύνης, του τοκετού 

και των νεογνών. Η ανάλυση µηκωνίου διεξήχθη µε φασµατοµετρία µάζας υγρής 

χρωµατογραφίας-διαδοχικής µάζας (LC-MS / MS) για την ανίχνευση της παρουσίας 

αιθυλογλυκουρονιδίου (EtG) και θειικού αιθυλεστέρα (EtS). Έλαβαν µέρος  51 άτοµα και 52 

νεογνά και 48 δείγµατα µηκωνίου ήταν κατάλληλα για ανίχνευση EtG και EtS. Η µέση ηλικία 

των γυναικών ήταν 30 έτη. Η EtG ήταν παρούσα σε όλα τα δείγµατα µηκωνίου και η µέση 

συγκέντρωση EtG ήταν 67,9 ng / g (IQR: 36,0-110,6 ng / g). Όσον αφορά το EtS, ήταν µη 

ανιχνεύσιµο (<0,01 ng / g) στην πλειονότητα των δειγµάτων (79,1%). Μόνο τρεις (6%) 

γυναίκες ανέφεραν κατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σε 

προσωπικές συνεντεύξεις. Ωστόσο, ο επιπολασµός της έκθεσης του εµβρύου στην αιθυλική 

αλκοόλη µέσω της ανίχνευσης EtG και EtS ήταν 4,2% και 16,7% αντίστοιχα. Η πρόληψη της 

κατανάλωσης αιθυλικής αλκοόλης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και η ανίχνευση της 

χρήσης ουσιών µε δείκτες εµβρυϊκής έκθεσης είναι βασικά συστατικά της υγείας της µητέρας 

και του παιδιού. 

Πληθυσµός µελέτης αποτελείται από 51 γυναίκες και 52 δείγµατα µηκωνίου. Η µέση ηλικία 

των γυναικών ήταν 30 έτη (IQR: 26-34 έτη). Σύµφωνα µε το ερωτηµατολόγιο και τους 

κλινικούς χάρτες, η συνολική επικράτηση κάθε ουσίας (καπνός, αιθυλική αλκοόλη, κάνναβη, 

κοκαΐνη, οπιοειδή) κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ήταν 41,2% (21/51) και ο καπνός ήταν 

η πιο συχνά χρησιµοποιούµενη ουσία (86,7%). Δώδεκα (57%) από τις 21 γυναίκες ήταν 

χρήστες ουσιών. Στο 43% (9/21), το ιστορικό της χρήσης ουσιών κατά τη διάρκεια της 
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εγκυµοσύνης αποκτήθηκε µε την αναθεώρηση των κλινικών διαγραµµάτων.  16

  

ΚΑΠΝΟΣ 

Σήµερα, περίπου 12% των γυναικών παγκοσµίως καπνίζουν. Στις αναπτυγµένες χώρες, 

περίπου 15% των γυναικών καπνίζουν, και στις αναπτυσσόµενες χώρες, περίπου 8%, 

σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας. Στις Ηνωµένες Πολιτείες, περίπου 15% - 30% 

των γυναικών καπνίζουν, πολλές από αυτές ενώ είναι έγκυες. Αυτό είναι ένα σηµαντικό 

πρόβληµα δηµόσιας υγείας όχι µόνο επειδή µπορεί να βλάψει την υγεία µιας γυναίκας, αλλά 

το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρά προβλήµατα 

υγείας στα νεογνά. 

Στατιστικές από τις Ηνωµένες Πολιτείες είναι κατηγορηµατικές. Εάν όλες οι έγκυες γυναίκες 

στις Ηνωµένες Πολιτείες σταµατούσαν το κάπνισµα, θα υπήρχε κατ' εκτίµηση 10% µείωση 

στους θανάτους νηπίων, σύµφωνα µε την υπηρεσία Αµερικανικής Δηµόσιας Υγείας. Αυτήν την 

Alcohol Consumption during Pregnancy: Analysis of Two Direct Metabolites of Ethanol in Meconium 16

Arantza Sanvisens, Neus Robert, José María Hernández, Paola Zuluaga, Magí Farré, Wifredo Coroleu, 
Montserrat Serra, Jordi Tor, and Robert Muga1
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περίοδο, περίπου 12% των γυναικών στις Ηνωµένες Πολιτείες καπνίζουν κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Ο καπνός των τσιγάρων περιέχει περισσότερες από 2.500 χηµικές ουσίες. Δεν 

είναι γνωστό ποιες από αυτές τις χηµικές ουσίες είναι επιβλαβείς για ένα αναπτυσσόµενο 

έµβρυο. Εντούτοις, και η νικοτίνη και το µονοξείδιο του άνθρακα θεωρείται ότι 

διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόκληση των δυσµενών εκβάσεων µιας εγκυµοσύνης. 

Αποδείχθηκε ότι η µεγάλη ηλικία κύησης, το παθητικό κάπνισµα, τα βαρέα µέταλλα και η 

έκθεση σε φθαλικό εστέρα αποτελούν παράγοντες κινδύνου που µπορεί να  αποφέρουν 

αποβολές, ενώ η προγεννητική υγειονοµική εξέταση είναι προστατευτικός παράγοντας. Η 

αποφυγή αυτών των επιβλαβών ουσιών πριν την εγκυµοσύνη και κατά τη διάρκεια των 

πρώτων σταδίων της εγκυµοσύνης, µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη των αποβολών. 

Η συγκέντρωση νικοτίνης, κοτινίνης στα δείγµατα τρίχας αναλύθηκε χρησιµοποιώντας αέρια 

χρωµατογραφία (6890Ν, Agilent, America), σύµφωνα µε την ακόλουθη µέθοδο: τα δείγµατα 

τρίχας καθαρίστηκαν µε απορρυπαντικό (ρΗ = 7,0), νερό της βρύσης και απιονισµένο νερό 

και κατόπιν αφήνεται να στεγνώσει. Στη συνέχεια τα δείγµατα κόπηκαν σε µήκος 1 έως 2 mm 

χρησιµοποιώντας ένα καθαρό ψαλίδι από ανοξείδωτο χάλυβα. Στη συνέχεια τοποθετήθηκαν 

δείγµατα τρίχας (~ 0,48-0,52 g) σε γυάλινο σωλήνα προσθέτοντας 5,00 mL ΝαΟΗ (2Μ) και 20 

µΙ εσωτερικού προτύπου κινολόνης (0,109 mg / mL). Τα δείγµατα υπέστησαν υπερήχους για 

30 λεπτά και επωάστηκαν για 4 ώρες στους 40 ± 1 ° C για πέψη. Μετά την επώαση, 5,00 mL 

µεθανόλης-µεθυλενοχλωριδίου µικτός διαλύτης (1: 3, V: V) προστέθηκε στο σωλήνα. Η 

διαδικασία για τη µεταφορά νικοτίνης και κοτινίνης από το υγρό πέψης στην οργανική φάση 

έγινε µε περιδίνηση του δείγµατος για 2 λεπτά και στη συνέχεια µεταφορά 2,50 mL 

διαλύµατος οργανικού εκχυλίσµατος σε γυάλινο φυγόκεντρο σωλήνα. Περίπου 20mL 

παγόµορφου οξικού οξέος προστέθηκαν. Το διάλυµα µίγµατος ξηράνθηκε µε άζωτο. Το ξηρό 

δείγµα προστέθηκε 0,20 mL µεθανόλης και η άσχηµη δίνη αναµίχθηκε για 1 λεπτό, τελικά 

φυγοκεντρήθηκε µε 2000 rpt / min για 5 λεπτά. 

Η ανίχνευση των φθαλικών εστέρων έγινε ως ακολούθως: 0,1 g δειγµάτων τρίχας 

µεταφέρθηκαν σε γυάλινο σωλήνα που περιείχε 1,0 ml διαλύµατος NaOH 2 mol / l. Ο 

σωλήνας στη συνέχεια τοποθετήθηκε σε κουτί λουτρού σταθερής θερµοκρασίας 37 ° C για 
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2,5 ώρες για να  χωνευθεί επαρκώς. Το χωνεµένο υγρό προστέθηκε σε 1 mL διαλύτη 

εκχύλισης µε µεθυλενοχλωρίδιο. Μετά από ανάµιξη, το µικτό υγρό εκχυλίστηκε µε 

υπερηχητική µέθοδο για 30 λεπτά και στη συνέχεια φυγοκεντρήθηκε. Τέλος, οι φθαλικές 

ενώσεις αναλύθηκαν µε χρωµατογραφία αερίου. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι, πριν να  µείνει έγκυος η γυναίκα, ο σύντροφος που καπνίζει 

αποτελεί παράγοντα κινδύνου. Η έκθεση των εγκύων γυναικών στον καπνό του τσιγάρου 

αυξάνει επίσης τον κίνδυνο καταστροφής του πλακούντα, του προγεννητικού πλακούντα, 

του περιορισµού της ανάπτυξης του εµβρύου και άλλων επιπλοκών της εγκυµοσύνης.  17

  

ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΟΠΙΟΥΧΑ 

To όπιο προέρχεται από µία παπαρούνα του είδους Papaver Somniferum-Μήκων η 

 The risk of missed abortion associated with the levels of tobacco, heavy metals and phthalate in 17

hair of pregnant woman 
A case control study in Chinese women Ranran Zhao, MS, Yuelian Wu, MS, Fangfang Zhao, MS, Yingnan 
Lv, MS, Damin Huang, MS, Jinlian Wei, BS, Chong Ruan, MS, Mingli Huang, BS, Jinghuan Deng, MS, 
Dongping Huang, MS, and Xiaoqiang Qiu, PhD

Μαρία Σταµπουλτζόγλου
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 23:46:21 EEST - 18.117.73.223



!31

υπνοφόρος.  Έχει ύψος περίπου 1 µέτρο και λίγο πριν φτάσει στην ωριµότητα, παράγει ένα 

λουλούδι.  Μία εβδοµάδα µετά τα πέταλα του λουλουδιού πέφτουν αποκαλύπτοντας µία 

κάψουλα που ονοµάζεται κωδία και έχει µέγεθος µεγάλου καρυδιού ή µικρής πατάτας. 

Πριν ωριµάσει και σκληρύνει από τον ήλιο, η κωδία χαράζεται τρεις ή περισσότερες φορές.  

Από τα χαράγµατα αυτά ρέει ένα υγρό που µοιάζει µε ρετσίνι, το όπιο.  Στην αρχή το χρώµα 

του είναι άσπρο αλλά µε την έκθεσή του στον αέρα γίνεται καστανό. 

Η διαδικασία µετατροπής του οπίου σε ηρωίνη περνά από διάφορα στάδια.  Το ρετσίνι 

µεταφέρεται σε κάποιο διυλιστήριο, όπου αρχικά µετατρέπεται σε µορφίνη που είναι 

ενδιάµεσο προϊόν. Αποτέλεσµα της χηµικής διαδικασίας είναι και η µετατροπή της µορφίνης 

σε ηρωίνη.  Τα κύρια χηµικά που χρησιµοποιούνται είναι : Οξικός ανυδρίτης σε συνδυασµό 

µε : Ανθρακούχο νάτριο, Ενεργό άνθρακα, Χλωροφόρµιο, Αιθυλική αλκοόλη, Αιθέρα και 

ακετόνη.  Οι δύο πιο κοινές παραγόµενες ποικιλίες ηρωίνης είναι : Η Νο. 3 ή καπνιστική 

ηρωίνη και η Νο. 4 ή ενέσιµη ηρωίνη. 

Τα οπιούχα είναι αυτά που προκαλούν βλάβη στο σύστηµα επικοινωνίας του εγκεφάλου. Οι 

νευρώνες βρίσκονται εντός του εγκεφάλου, µε κύριο χαρακτηριστικό την επικοινωνία µεταξύ 

τους. Όταν αυτοί δεν έχουν καλή επικοινωνία τότε το αποτέλεσµα είναι ο εγκέφαλος να µην 

λειτουργεί σωστά. Η κυκλοφορία µια πληροφορίας γίνεται όταν οι νευρώνες στέλνουν τους 

νευροδιαβιβαστές οι οποίοι θα µπορούσαν να  χαρακτηριστούν και ως χηµικοί αγγελιοφόροι 

και διατηρούν µια ισορροπία από την οποία εξαρτώνται οι φυσικές λειτουργίες του 

οργανισµού. Οι νευροδιαβιβαστές εισέρχονται στους κατάλληλους υποδοχείς του εγκεφάλου 

ώστε η πληροφορία να περάσει από τον έναν νευρώνα στον άλλον. 

Στην ανακάλυψη που έλαβε µέρος το 1970, διαπιστώνεται πως η ηρωίνη και η µορφίνη 

εισέρχονται στους παραπάνω υποδοχείς και συµπερασµατικά ο εγκέφαλος εκκρίνει ουσίες οι 

οποίες σε φυσιολογικές συνθήκες ταιριάζουν σε αυτούς τους υποδοχείς, είναι απαραίτητες 

για την ύπαρξη µας και ονοµάζονται οπιοειδή πεπτίδια. Οι συγκεκριµένες ουσίες 

ενεργοποιούνται όταν ο ανθρώπινος οργανισµός βρίσκεται σε µια αγχωτική ή επώδυνη 

κατάσταση. Η δράση τους είναι αναλγητική και δίνει τη δυνατότητα στον οργανισµό να 
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αντιµετωπίσει µια τέτοια κατάσταση δίνοντας ευχαρίστηση στον οργανισµό  (Alalade 2012). 18

Η µορφίνη έχει σαν κύριο χαρακτηριστικό να  διεγείρει όλους τους υποδοχείς και να  γεµίζει 

όλο το νευρικό σύστηµα. Ωστόσο σε καµία περίπτωση δεν αποτελεί µια φυσιολογική 

διαδικασία καθώς υπό φυσιολογικές συνθήκες όταν ο οργανισµός βρίσκεται σε µια αγχωτική 

ή επώδυνη κατάσταση διεγείρονται συγκεκριµένα κυκλώµατα και παράγονται οπιοειδή 

πεπτίδια σε ορισµένες συνάψεις. Η δράση της ηρωίνης και της µορφίνης δεν προκαλεί µόνο 

καταστολή του πόνου αλλά σταµατά και τη ροή πληροφοριών καθώς επεµβαίνει στο σηµείο 

πέδησης του εγκεφάλου το οποίο ελέγχεται από τον ονοµαζόµενο νευροδιαβιβαστή Gaba 

(σταµατάει τους νευρώνες αι καθυστερεί την αποστολή αγγελιοφόρων στον εγκέφαλο).  

Έτσι λαµβάνοντας µορφίνη ή ηρωίνη ο Gaba δεν µπορεί να  λειτουργήσει σωστά καθώς δεν 

µπορεί να επιβραδύνει την απελευθέρωση ντοπαµίνης, η οποία είναι ένας νευροδιαβιβαστής 

που παίζει ρόλο στην αίσθηση της ευχαρίστησης. Η ντοπαµίνη ρέει στους νευρώνες και έτσι 

δηµιουργείται το γνωστό φλας της ηρωίνης και η συγκεκριµένη διαδικασία λαµβάνει χώρα 

στον επικλινή πυρήνα. 

Ηµερήσια κατανάλωση ηρωίνης κυµαίνεται από 0,24 και 2 γραµµάρια. Μεταβολισµός 

Ηρωίνης. Η διαµορφίνη (χρόνος ηµίσειας ζωής 2 λεπτά) µεταβολίζεται ταχύτατα στο 

ψυχοδραστικό ενδιάµεσο προιόν 6-µονό-ακετυλο-µορφίνη (ο µόνος µεταβολίτης που είναι 

ειδικός δείκτης της κατανάλωσης ηρωίνης σε αντίθεση µε άλλα οπιοειδή) από εστεράσες του 

αίµατος, προτού µετατραπεί σε µορφίνη (χρόνος ηµίσειας ζωής 3 ώρες). Η µορφίνη 

µεταβολίζεται ακολούθως από το σύστηµα του κυτοχρώµατος Ρ-450 (Cyp2D6) στο ήπαρ σε 

κωδείνη, η οποία υφίσταται σύζευξη προτού απεκκριθεί στα ούρα. Στα περισσότερα άτοµα, 

το 10% της προσλαµβανόµενης κωδείνης µετατρέπεται σε µορφίνη, δίνοντας έτσι ψευδώς 

θετικό αποτέλεσµα σε κλινικές εξετάσεις για τη σχέση ηρωίνης/µορφίνης.   19

Τα συνταγογραφούµενα οπιοειδή χρησιµοποιούνται προγεννητικά για τη διαχείριση του 

 Alalade D., Drugs London.18

 Wolff, K, Farrell, M, Marsden, J, et al(1999). A review of biological indicators of illicit drug use, 19

practical considerations and clinical usefulness.
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πόνου, καθώς και για την εξάρτηση από τα οπιούχα. Τα οπιοειδή είναι γνωστό ότι διασχίζουν 

τον πλακούντα και παρά τα αποδεικτικά στοιχεία για πιθανές δυσµενείς επιδράσεις στην 

ανάπτυξη του εµβρύου, µελέτες έχουν δείξει ότι τα συνταγογραφούµενα οπιοειδή είναι από 

τα πιο συχνά συνταγογραφούµενα φάρµακα και ο επιπολασµός της χρήσης αυξάνεται µεταξύ 

των εγκύων γυναικών. 

Υπάρχει ένα αυξανόµενο σύνολο στοιχείων που υποδηλώνουν ότι τα οπιοειδή µπορεί να 

σχετίζονται µε συγκεκριµένες γενετικές ανωµαλίες. 

Η χρήση οπιούχων (συνήθως συνταγογραφούµενης µεθαδόνης ή παράνοµης ηρωίνης) από 

έγκυες γυναίκες µπορεί να οδηγήσει σε σύνδροµο στέρησης στα νεογνά τους. Αυτό µπορεί να 

έχει ως αποτέλεσµα τη διακοπή της σχέσης µητέρας-βρέφους, τις δυσκολίες στον ύπνο και τη 

σίτιση, την απώλεια βάρους και τις επιληπτικές κρίσεις. Οι θεραπείες για νεογνά που 

χρησιµοποιούνται για τη βελτίωση αυτών των συµπτωµάτων και τη µείωση των επιπλοκών 

περιλαµβάνουν τα οπιούχα, τα ηρεµιστικά (φαινοβαρβιτόνη ή διαζεπάµη) και υποστηρικτικές 

θεραπείες (swaddling, καθίζηση, µασάζ, λουτρά χαλάρωσης, πιπίλες ή θαλάσσια στρώµατα). 

Οι δοκιµές των οπιούχων σε σύγκριση µε τα ηρεµιστικά ή άλλες µη φαρµακολογικές 

θεραπείες είναι γενικά κακής ποιότητας. Μεµονωµένες µελέτες έχουν αναφέρει ότι η χρήση 

οπιούχων σε σύγκριση µε τη φαινοβαρβιτόνη µπορεί να  µειώσει τη συχνότητα των 

επιληπτικών κρίσεων, τη διάρκεια της θεραπείας. Ωστόσο, δεν βρέθηκε συνολική επίδραση 

στο ποσοστό αποτυχίας της θεραπείας. Σε σύγκριση µε τη διαζεπάµη, τα οπιούχα µειώνουν 

τη συχνότητα εµφάνισης της αποτυχίας της θεραπείας. Τα οπιούχα όπως η µορφίνη ή το 

αραιό βάµµα του οπίου θα πρέπει πιθανώς να χρησιµοποιηθούν ως αρχική θεραπεία για την 

απόσυρση οπιοειδών σε νεογέννητα βρέφη.  20

Σύµφωνα µε τους Grey et al. (2011), υπήρξαν ενδείξεις µητρικής χρήσης οπιούχων σε 

ποσοστό 36.7% σε δείγµατα µηκωνίου. Η παρουσία οπιούχων σε µηκώνιο γενικώς σχετίζεται 

µε υψηλότερο ποσοστό σε µητρικά δείγµατα ούρων που αποδείχτηκαν θετικά σε οπιούχα 

κατά το τρίτο τρίµηνο και σε συνεχόµενη χρήση κατά τη διάρκεια διµήνου του τοκετού, αλλά 

 Opiate treatment for opiate withdrawal in newborn infants http://www.cochrane.org/CD002059/20

NEONATAL_opiate-treatment-for-opiate-withdrawal-in-newborn-infants
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υπήρξαν και εξαιρέσεις. Επίσης, θετικά σε οπιούχα αποτελέσµατα µηκωνίου ήταν 

στατιστικώς πιο πιθανά σε πρόωρα βρέφη αλλά δεν προβλέπεται ανάγκη για NAS θεραπεία. 

Συµπερασµατικά, οι περισσότερες γυναίκες είχαν τουλάχιστον ένα θετικό σε οπιούχα δείγµα 

ούρων κατά τη διάρκεια της κυοφορίας, και η ανάλυση µηκωνίου διέγνωσε µη α µελητέα 

χρήση οπιούχων. 

  

ΚΟΚΑΙΝΗ 

Η κοκαΐνη είναι ένα κοινώς αποδεκτό αναισθητικό για τις περιοχές των µατιών, του αυτιού, 

της µύτης και του λαιµού, αλλά συχνότερα χρησιµοποιείται για τις  επιδράσεις της ευφορίας 

της ενδοφλεβίως, ή µε το κάπνισµα. Είναι λιγότερο τοξικό όταν λαµβάνεται από το στόµα 

επειδή υπάρχει σηµαντική υδρόλυση στο γαστρεντερικό σωλήνα. Οι κύριοι µεταβολίτες της 

κοκαΐνης είναι βενζοϋλεκγονίνη, µεθυλεστέρας εκγονίνης και εκγονίνη , οι οποίοι είναι 

αδρανείς βιοδείκτες. Η νορκοκαΐνη, ένας δραστικός µεταβολίτης και η αιθυλεκογονίνη, η 

υδροξυκοκαϊνη και η µεθυλακιονίνη είναι επίσης δευτερεύοντες βιοδείκτες ούρων. Όταν η 

κοκαΐνη λαµβάνεται σε συνδυασµό µε το οινόπνευµα, µπορεί επίσης να  παραχθεί και 
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κοκκατίνη.  21

Η χρήση κοκαΐνης και η έκθεση στο έµβρυο προσδιορίζονται χρησιµοποιώντας συνδυασµούς 

τριών παραγόντων: (α) αναφορά από τη µητέρα σχετικά µε τον εθισµό κοκαΐνης, (β) θετική 

τοξικολογική εξέταση µητρικών ούρων κατά την είσοδο στη µελέτη και (γ) θετική εξέταση 

µηκωνίου µετά τη γέννηση του µωρού. Άλλη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών κατά τη διάρκεια 

των 30 ηµερών πριν από την παράδοση αξιολογήθηκε µε τη αναφορά των µητέρων. Η χρήση 

κοκαΐνης από τη µητέρα συχνά συνδέεται µε τη χρήση άλλων ουσιών (καπνός, αιθυλική 

αλκοόλη και µαριχουάνα). Ωστόσο, η κοκαΐνη αναφέρθηκε ως το κύριο φάρµακο εθισµού 

κατά τη διάρκεια της προγεννητικής περιόδου.  22

Ενώ τα ακριβή ποσοστά της χρήσης κοκαΐνης κατά την εγκυµοσύνη δεν είναι γνωστά, 

εκτιµάται ότι είναι 1,1% σε οποιοδήποτε χρονικό σηµείο της εγκυµοσύνης. Η χρήση κοκαΐνης 

στην εγκυµοσύνη έλαβε µεγάλη προσοχή στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης στη δεκαετία του 

1980 και του 1990, σχετικά µε τις επιδράσεις της κοκαΐνης στα βρέφη. Πρόσφατες µελέτες 

έχουν εντοπίσει πολλούς παράγοντες κινδύνου που συνδέονται µε τη χρήση κοκαΐνης κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, συµπεριλαµβανοµένης πρόωρης ρήξης µεµβρανών, αποκοπής 

πλακούντα, πρόωρου τοκετού, χαµηλού βάρους γέννησης.  Αυτό επιβεβαιώθηκε σε µια 23

πρόσφατη µετα-ανάλυση που διαπίστωσε ότι η έκθεση σε προγεννητική κοκαΐνη σχετίζεται 

σηµαντικά µε την πρόωρη γέννηση (OR = 3.38, 95% CI: 2.72-4.21), χαµηλό βάρος γέννησης 

(OR = 3.66, 95% CI: 2.90-4.63). Αυτή η ασυνέπεια είναι πιθανό να  σχετίζεται µε τις 

παρενέργειες του µεταγεννητικού περιβάλλοντος, συµπεριλαµβανοµένης της 

δυσλειτουργικής γονικής µέριµνας και της συχνής χρήσης πολυσύνθετων ουσιών στη 

 Simultaneous Liquid Chromatography–Mass Spectrometry Quantification of Urinary Opiates, 21

Cocaine, and Metabolites in Opiate-Dependent Pregnant Women in Methadone-Maintenance 
Treatment Diaa M. Shakleya, Riet Dams, Robin E. Choo, Hendree Jones, and Marilyn A. Huestis1,

 Prenatal Cocaine Exposure Impacts Language and Reading Into Late Adolescence: Behavioral and 22

ERP Evidence 
Nicole Landi,a,b Trey Avery,b Michael J. Crowley,c Jia Wu,c and Linda Mayesc

 Cocaine and Opioid Use During Pregnancy: Prevalence and Management Chaya G. Bhuvaneswar, 23

M.D., Grace Chang, M.D., M.P.H., Lucy A. Epstein, M.D., and Theodore A. Stern, M.D.
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µητέρα.  24

  

Regional gray matter (GM) and cerebral spinal fluid (CSF) volume (mm3) differences between 

cocaine-exposed infants (PCE) compared with (A) drug-free Controls and (B) infants with 

non-cocaine other drug exposures (NCOC). The left column illustrates significance maps 

based on p values of ANCOVA comparisons of GM and CSF parcellation volumes depicted in 

Figure 1F and G. Color scale columns at right depict % difference between group means. 

 Substance use in the perinatal period Ariadna Forray, MD and Dawn Foster, PhD24
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Greater blue intensity signifies greater increases in tissue volume in the Cocaine-exposed 

group; greater yellow intensity denotes greater deficits in the Cocaine-exposed group  25

Η έκθεση προγεννητικά σε κοκαΐνη (Prenatal cocaine exposure - PCE) οδηγεί συµπεριφορικές 

και φυσιολογικές διαφορές στη νηπιακή ηλικία, την παιδική ηλικία και την εφηβεία. Πολλές 

επαρκώς ελεγχόµενες  µελέτες αναφέρουν ότι τα βρέφη και τα νήπια που εκτίθενται σε 

κοκαΐνη in utero εµφανίζουν διαταραχή, διέγερση, κοινή προσοχή, βραχυπρόθεσµη κ.α. και 

διατρέχουν κίνδυνο για καθυστερηµένη ανάπτυξη. Στην σχολική ηλικία, το PCE συνδέεται µε 

υψηλότερο κίνδυνο για µαθησιακές δυσκολίες, µε διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής, 

δυσκολία ανάπτυξη της γλώσσας,. Οι έφηβοι µε PCE παρουσιάζουν ελλείµµατα στη µνήµη 

εργασίας για τις λέξεις και τα πρόσωπα.  26

Σχετικά µε την πρόσληψη και τον έλεγχο, πραγµατοποιήθηκαν δοκιµές κατά τη διάρκεια µιας 

διετούς περιόδου σε 4 κέντρα: Brown University, Providence, RI. το Πανεπιστήµιο του Μαϊάµι, 

το Μαϊάµι της Φλόριντα, το Πανεπιστήµιο του Τενεσί, Μέµφις και το Wayne State University, 

Ντιτρόιτ, Μιχ. Η απαιτούµενη συγκατάθεση της µητέρας και η έγκριση της εξεταστικής 

επιτροπής του θεσµικού οργάνου απαιτούνταν για τη συµµετοχή. Οι µητέρες που 

συναινούσαν ήταν πιο πιθανό να είναι έγχρωµες (50,5% έναντι 46,5%), να είναι άγαµες (62,3% 

έναντι 56,5%) και να έχουν ιστορικό χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών (13,0% έναντι 9,3%). Οι 

µητέρες που ήταν λευκές συµφώνησαν εξίσου (44,4% έναντι 44,9%), ενώ εκείνες που 

απάντησαν ότι ήταν "άλλης" φυλής συµφώνησαν µε χαµηλότερα ποσοστά (5,1% έναντι 8,6%). 

Όλα τα βρέφη χαµηλού βάρους γέννησης (<1500 g) εξετάστηκαν. Τα µητρικά και νηπιακά 

διαγράµµατα αναθεωρήθηκαν για τον εντοπισµό προφανών εξαιρέσεων πρωτοκόλλου. Η 

 Prenatal Cocaine Effects on Brain Structure in Early Infancy Karen Grewen,a,* Margaret Burchinal,b 25

Clement Vachet,c Sylvain Gouttard,c John H. Gilmore,a Weili Lin,d Josephine Johns,a Mala Elam,a 
and Guido Gerigc

 Prenatal Cocaine Effects on Brain Structure in Early Infancy Karen Grewen,a, Margaret Burchinal, 26

Clement Vachet, Sylvain Gouttard, John H. Gilmore, Weili Lin, Josephine Johns, Mala Elam,a and 
Guido Gerigc
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ενηµερωµένη συγκατάθεση λήφθηκε συνήθως πριν ή εντός 24 ωρών από την γέννηση.  27

  

  

 Acute Neonatal Effects of Cocaine Exposure During Pregnancy Charles R. Bauer, MD; John C. Langer, 27

MSc; Seetha Shankaran, MD; et al

Μαρία Σταµπουλτζόγλου
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 23:46:21 EEST - 18.117.73.223



!39

ΚΑΝΝΑΒΗ  

Η κάνναβης πρόκειται για φυτό από το οποίο φτιάχνονται ψυχοδραστικές ουσίες όπως η 

µαριχουάνα και το χασίς. Είναι µια παραισθησιογόνα ουσία όπου η καλλιέργεια και η χρήση 

της λαµβάνει χώρα πάνω από 2000 χρόνια. 

Στην κάνναβη περιέχονται πάνω από 400 χηµικές ουσίες µε βασικότερη το THC το οποίο είναι 

παραισθησιογόνος ουσία και δηµιουργεί µεταβολές στη λειτουργία του εγκεφάλου. Η 

ποσότητα αυτού στο φυτό της κάνναβης καθορίζει την ισχύ της ψυχοδραστικής ουσίας. 

Βασικότεροι παράγοντες για την ύπαρξη αυτού είναι ο καιρός και το έδαφος. 

Η χρόνια και συνεχόµενη χρήση του διαταράσσει τη λειτουργεία του µυαλού και µεταβάλλει 

την αντίληψη του ατόµου για τον κόσµο. Τα συναισθήµατα που νιώθει είναι η ευφορία και η 

ικανοποίηση αλλά µε την παύση της δράσης το άτοµο νιώθει θλίψη και µεγαλοθυµία. 

Οι γυναίκες που καπνίζουν κάνναβη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης εµποδίζουν την 

ανάπτυξη του εµβρύου, σύµφωνα µε µελέτη οµάδας ερευνητών από τη Βρετανία και τη Νέα 

Ζηλανδία. Η σχετική µελέτη δηµοσιεύτηκε στην British Journal of Obstetrics and Gynecology. 

Όπως επισηµαίνουν οι ειδικοί, η επίπτωση που έχει το κάπνισµα ενός τσιγάρου κάνναβης µία 

φορά την εβδοµάδα σε όλη τη διάρκεια της κύησης είναι αντίστοιχη µε το κάπνισµα 15 

τσιγάρων την ηµέρα! Η µελέτη διενεργήθηκε σε 12.000 µέλλουσες µητέρες. Περίπου µία στις 

20 γυναίκες που έλαβαν µέρος παραδέχθηκε πως έκανε χρήση κάνναβης πριν από την 

εγκυµοσύνη, ενώ ένα µικρότερο ποσοστό δήλωσε πως συνέχιζε τη χρήση κατά την κύηση. 

Αν και οι ερευνητές δεν βρήκαν στοιχεία που να  αποδεικνύουν ότι το κάπνισµα κάνναβης 

αυξάνει τον κίνδυνο αποβολής, εντούτοις κατέληξαν στο συµπέρασµα πως οι τακτικές 

χρήστες έχουν περισσότερες πιθανότητες να γεννήσουν µικρότερα σε βάρος νεογνά. 
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Κατά µέσο όρο, τα µωρά των γυναικών που κάπνιζαν κάνναβη πριν και κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης γεννήθηκαν κατά 216 γραµµάρια ελαφρύτερα από εκείνα των οποίων οι 

µητέρες δεν έκαναν χρήση. Επιπλέον ήταν αρκετά πιο κοντά και είχαν µικρότερο κεφάλι. 

Λαµβάνοντας υπόψη και άλλους παράγοντες, όπως το κάπνισµα κανονικών τσιγάρων, οι 

ειδικοί υπολόγισαν πως η συστηµατική χρήση κάνναβης κατά την εγκυµοσύνη µειώνει το 

βάρος του µωρού κατά 90 γραµµάρια (κατά µέσο όρο). 

  

ΜΕΘΑΜΦΕΤΑΜΙΝΗ 

Η µεθαµφεταµίνη (από Ν-µεθυλαµπεµφεταµίνη) είναι ένα ισχυρό διεγερτικό του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος (ΚΝΣ) το οποίο χρησιµοποιείται κυρίως ως ναρκωτικό και λιγότερο 

συχνά ως θεραπεία  για διαταραχή υπερκινητικότητας, ελλειµµατικής προσοχής, και 

παχυσαρκία. Η µεθαµφεταµίνη ανακαλύφθηκε το 1893 και υπάρχει διαχωρισµός: η λεβο-
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µεθαµφεταµίνη και η δεξτρό-µεθαµφεταµίνη. Η µεθαµφεταµίνη αναφέρεται ως µια 

συγκεκριµένη χηµική ουσία, την ρακεµική ελεύθερη βάση, η οποία είναι ένα ισοδύναµο µίγµα 

λεβοµεθαµφεταµίνης και δεξτροµεθαµφεταµίνης στις µορφές της καθαράς αµύνης. Η 

δεξτροµεθαµφεταµίνη είναι ένα ισχυρότερο διεγερτικό του ΚΝΣ από τη λεβοµεθαµφεταµίνη.  28

Οι αµφεταµίνες δρουν τόσο στο ΚΝΣ όσο και στο περιφερειακό νευρικό σύστηµα, 15-30 λεπτά 

περίπου µετά τη χρήση και η δράση τους διαρκεί περίπου 6 ώρες. Μπορούν να ανιχνευτούν 

στα ούρα περίπου 4 ηµέρες µετά τη χρήση. Υπάρχουν οµοιότητες µε τη δράση της κοκαΐνης. 

Δηµιουργούν στο χρήστη αίσθηση ενεργητικότητας, διαύγεια µυαλού, όξυνση της 

πνευµατικής λειτουργίας και απώλεια της αίσθησης της πείνας. Παρουσιάζονται επίσης 

σωµατικά συµπτώµατα όπως ταχυκαρδία, υπέρταση, εφίδρωση ή κρυάδες, ναυτία και 

έµετοι. Οι χρήστες α µφεταµινών παρουσιάζουν επίσης διαστολή της κόρης των µατιών, 

λογόρροια και συχνά είναι επιθετικοί. 

Στην περίπτωση της ενδοφλέβιας χορήγησης της αµφεταµίνης, ο χρήστης έχει ένα απότοµο 

και βίαιο αίσθηµα ευφορίας και αυτοπεποίθησης. Αν η δόση είναι µεγάλη, ακολουθεί 

σύγχυση, συγκεχυµένο λεξιλόγιο, άγχος και ανησυχία. Μπορεί να επέλθει συγκοπή ή πόνος 

στο θώρακα. Μετά το τέλος της επίδρασης µεγάλων δόσεων ακολουθεί δυσφορία, άγχος, 

τρέµουλο, αίσθηµα κόπωσης και κατάθλιψη. 

Η χρήση µεθαµφεταµίνης έχει αυξηθεί από τη δεκαετία του 1980 και σήµερα είναι η πιο 

συχνή χρησιµοποιούµενη ουσία µετά από το αιθυλική αλκοόλη και τη µαριχουάνα σε µεγάλο 

αριθµό κρατών. Η Εθνική Έρευνα για τη Χρήση και Υγεία των Ψυχοδραστικών (NSDUH) του 

2014 διαπίστωσε ότι 1.6 εκατοµµύρια άνθρωποι βρέθηκαν θετικοί µε τη χρήση του meth 

κατά το παρελθόν και ότι 569.000 άνθρωποι χρησιµοποιούσαν επί του παρόντος meth.  Η  29

προγεννητική έκθεση σε µεθαµφεταµίνη (PME) είναι η έκθεση ενός εµβρύου στη 

  United States Congress Senate Committee on the Judiciary Subcommittee to Investigate Juvenile 28

Delinquincy (1 January 1972). Amphetamine legislation 1971: Hearings, Ninety-second Congress, first 
session, pursuant to S. Res. 32, section 12, investigation of juvenile delinquency in the United 
States . U.S. Govt. Print. Off. p. 161. Retrieved 1 January 2016. We made a decision in January of 
1969 to cease the manufacture of injectable methamphetamines.

 US Department of Justice. (n.d.). Meth Awareness.29
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µεθαµφεταµίνη όταν µια γυναίκα χρησιµοποιεί το φάρµακο κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης του.  30

Εκατόν σαράντα τέσσερα βρέφη εκτέθηκαν σε ΜΑ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, 50 

εκτέθηκαν κατά το πρώτο τρίµηνο, 45 σε συνεχή χρήση µέχρι το δεύτερο τρίµηνο, 29 σε 

συνεχή χρήση µέχρι το τρίτο τρίµηνο, µερικά ήταν αρνητικά κατά την γέννηση και 20 

εµφάνισαν θετικά αποτελέσµατα κατά την γέννηση.  Ο µέσος όρος βάρους γέννησης ήταν ο 

ίδιος για τα εκτεθειµένα σε ΜΑ και τα µη εκτεθειµένα βρέφη (3159 g έναντι 3168 gp = 0,9), αν 

και µικρότερα από εκείνα χωρίς έκθεση φαρµάκου (3159 έναντι 3321 p = 0,04), βρέφη που 

βρέθηκαν θετικά κατά τη γέννηση ( µε εξέταση µηκωνίου ή ούρων) ήταν µικρότερα από τα 

βρέφη µε έκθεση µόνο στο πρώτο τρίµηνο (2932 g έναντι 3300 gp = 0,01). Η κύηση ήταν 

σηµαντικά συντοµότερη στα βρέφη που είχαν εκτεθεί σε ΜΑ σε σύγκριση µε τα µη 

εκτεθειµένα βρέφη (38,5 έναντι 39,1 εβδοµάδες p = 0,045) και εκείνα χωρίς έκθεση σε 

φάρµακο (38,5 έναντι 39,5 p = 0,0011). Τα βρέφη µε θετικά τοξικολογικά αποτελέσµατα 

κατά τη γέννηση εµφάνισαν σηµαντική µείωση της κύησης (37,3 εβδοµάδες έναντι 39,1 p = 

0,0002).  31

 Chandler, Kelly (4 February 2010). "Prenatal Methamphetamine Exposure: The Child Effects. 30

ProQuest Dissertations and Theses.

 Methamphetamines and Pregnancy Outcomes Tricia E. Wright, MD, MS, Renee Schuetter, RN, MEd, 31

Jacqueline Tellei, BA, and Lynnae Sauvage, MD
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ  32

Μετά τη γέννηση τα περισσότερα νεογνά χρειάζονται την συνήθη µόνο φροντίδα για την 

µετάβαση στην εξωµήτρια ζωή. Η πρώτη αναπνοή του νεογνού αποτελεί την αυτόµατη 

εξωµήτρια ζωή του. Η συνήθης φροντίδα των βρεφών γίνεται από εξιδεικευµένους ιατρούς 

και περιλαµβάνει τα εξής. 

1. Φροντίδα στην αίθουσα τοκετών 

2. Εκτίµηση και πλήρης φυσική εξέταση 

3. Προφυλακτική φροντίδα 

4. Εκπαίδευση των γονέων. 

Αµέσως µετά τη γέννηση το νεογνό σκουπίζεται και στεγνώνεται, καθαρίζονται οι εκκρίσεις 

των αεροφόρων οδών και θερµαίνεται. Η πρώτη αξιολόγηση του  νεογνού γίνεται µε την 

εκτίµηση του Apgar  score στο πρώτο και πέµπτο λεπτό της ζωής του και οι παράµετροι που 

εκτιµώνται είναι οι εξής : 

1. Η καρδιακή συχνότητα 

 Δαυίδ Χ. Ρούσσος, Μαιευτική και Γυναικολογία, εκδ. Τζιόλα, σ.σ. 93-9432
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2. Η αναπνευστική προσπάθεια 

3. Ο µυϊκός τόνος 

4. Η αντίδραση στα ερεθίσµατα 

5. Το χρώµα 

Οι παράµετροι αυτοί αξιολογούνται και βαθµολογούνται από το 0 έως το 2, το σύνολο 

αποτελεί το Apgar Code. Το 90% των νεογνών έχουν τιµή από 7 έως 10 και δεν χρειάζονται 

κάποια εξειδικευµένη περαιτέρω φροντίδα. Παραδίδονται στην  αγκαλιά της µητέρας για να 

αναπτυχθεί το δέσιµο µητέρας – νεογνού και της εισαγωγής στον µητρικό θηλασµό. 

Νεογνά µε µικρότερο Apgar score αντιµετωπίζονται ανάλογα µε το πρόβληµα τους, ενώ το 1% 

από το σύνολο τους θα χρειαστεί εκτενή µέτρα ανάνηψης και νοσηλεία σε µονάδα εντατικής 

παρακολούθησης . 

  

Κατά τη µεταβατική περίοδο που διαρκεί από 4 έως 6 ώρες ύστερα από τον τοκετό στο 

νεογνό συµβαίνουν φυσιολογικές αλλαγές. Η κλινική κατάσταση του νεογνού πρέπει να 

εκτιµάται κάθε 30 έως 60 λεπτά την περίοδο αυτή ελέγχεται η θερµοκρασία (36,5-37,5) η 

αναπνευστική συχνότητα (40 έως 60 αναπνοές το λεπτό. Η καρδιακή συχνότητα (120-160 

παλµοί το λεπτό) οι οποίοι µπορεί να πέσουν φυσιολογικά στους 90 όταν το νεογνό κοιµάται. 

Το χρώµα (ροδαλό). 

Μέσα στο πρώτο 24ωρο το νεογνό ελέγχεται για τραυµατισµούς κατά τον τοκετό, για 

καρδιοπνευµονικές διαταραχές, αυξηµένο κίνδυνο για σήψη κα.  Η εκτίµηση του νεογνού 

περιλαµβάνει τη λήψη πλήρους µαιευτικού οικογενειακού και προγεννητικού ιστορικού. Οι 

προγεννητικοί και λοιποί έλεγχοι στη διάρκεια της κύησης πρέπει να είναι καταγεγραµµένοι 

έτσι ώστε να αποφευχθούν οι όποιες επιπλοκές. 

  

Η φυσική εξέταση του νεογνού περιλαµβάνει ένα ζεστό, ήσυχο και καλά φωτιζόµενο χώρο. 

Εκεί : 

1. Γίνεται παρατήρηση γενικής εµφάνισης του νεογνού, συµπεριλαµβανοµένου του 

φύλου, της θέσης του σώµατος του σε ηρεµία και κίνηση, του χρώµατος και της 

αναπνευστικής του προσπάθειας. 

2. Σωµατικές µετρήσεις, βάρος, µήκος, περίµετρος κεφαλής και ζωτικά σηµεία. 
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3. Εξέταση νεογνού κατά συστήµατα για αποκλεισµό ανωµαλιών. 

Μέχρι να φύγει το νεογνό από το µαιευτήριο εξετάζεται καθηµερινά από τον νεογνολόγο και 

εκτιµάται η καλή γενική του κατάσταση. 

Στο πλαίσιο του ελέγχου αποστέλλεται δείγµα αίµατος σε κέντρο αναφοράς, για αποκλεισµό 

συγγενούς υποθυρεοειδισµού, ανεπάρκειας του ενζύµου αφυδρογονάση της 6-φωσφορικής 

γλυκόζης (G6PD) και κληρονοµικής φαινυλκετονουρίας. 

  

Για την αποφυγή σηµαντικών διαταραχών έχει καθιερωθεί η προφυλακτική φροντίδα του 

νεογνού και συµπεριλαµβάνει τα εξής: 

1. Χορήγηση αλοιφής ερυθροµυκίνης 0,5% ή αλοιφής τετρακυκλίνης 1% σε κάθε οφθαλµό 

για την αποφυγή γονοκοκκικής οφθαλµίας. Εναλλακτικά µπορεί να χορηγηθεί αλοιφή 

αζιθροµυκίνης, γενταµυκίνης, ή τοµπραµυκίνης. 

2. Προφυλακτική χορήγηση βιταµίνης Κ1 1mg ενδο αναπνευµυικώς α µέσως µετά τον 

τοκετό για αποφυγή αιµοραγικής νόσου 

3. Εµβολιασµός για ηπατίτιδα Β, ειδικά σε περιπτώσεις οροθετικών µητέρων ή δυσµενούς 

περιβάλλοντος. 

4. Φροντίδα του κολοβώµατος του οµφαλίου λώρου µε την ενστάλαξη κάποιου 

αντισηπτικού. 

5. Έλεγχος του νεογνού για υπερχολερυθριναιµία και υπογλυκαιµία 

ΝΕΟΓΝΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΤΕΡΗΣΗΣ 

Το Ν.Σ.Σ δεν προκαλείται µετά από έκθεση σε όλα τα είδη ψυχοδραστικών. Οι 

ψυχοδραστικές ουσίες που προκαλούν στέρηση είναι αυτά που εµπεριέχουν την ανάπτυξη 

φυσικής αντοχής, όπως τα κατασταλτικά του Κ.Ν.Σ.  Οι  πιο κοινές ψυχοδραστικές ουσίες 

που συνδέονται µε το Ν.Σ.Σ είναι: η ηρωίνη, η µεθαδόνη, η µορφίνη και άλλα οπιοειδή, 

φυσικά και συνθετικά.  Τα διεγερτικά, όπως η κοκαΐνη, η µεθαµφεταµίνη, κ.ά, δεν 

προκαλούν Ν.Σ.Σ επειδή η δράση τους στο Κ.Ν.Σ είναι πολύ διαφορετική τα άτοµα δεν 

εξαρτώνται από αυτά µε φυσική έννοια αλλά µε ψυχολογική. 
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Τα νεογνά που παρουσιάζουν Ν.Σ.Σ χαρακτηρίζονται κατά κύριο λόγο ως εθισµένα.  Ωστόσο 

βέβαια, τα κατασταλτικά δεν είναι εθιστικά στο έµβρυο, γιατί ο εθισµός χρειάζεται κάποιους 

ψυχολογικούς ή αλλιώς συµπεριφορικούς παράγοντες που το έµβρυο δεν είναι ικανό να 

αναπτύξει.  Παρόλα αυτά, το έµβρυο µπορεί να  αναπτύξει φυσική αντοχή.  Όταν ο 

εγκέφαλός του εκτίθεται συστηµατικά σε κάποια κατασταλτική ουσία, αποσυντονίζεται 

νευροχηµικά.  Για να  επανακτήσει την ισορροπία αρχίζει να  παράγει περισσότερα φυσικά 

διεγερτικά για να  αντιδράσει στο κατασταλτικό.  Αυτό καλείται εξάρτηση.  Όταν η 

ψυχοδραστική ουσία «αποσύρεται» στη γέννηση, τα φυσικά διεγερτικά συνεχίζουν να 

παράγονται για αρκετές ηµέρες µέχρις ότου το σώµα να  αναπροσαρµοστεί στη νέα του 

κατάσταση.  Το αποτέλεσµα της υπέρ-παραγωγής φυσικών διεγερτικών είναι που προκαλεί 

το Νεογνικό Σύνδροµο Στέρησης. 

Τα συµπτώµατα του Νεογνικού Συνδρόµου Στέρησης περιλαµβάνουν τα παρακάτω και 

συνήθως εµφανίζονται µέσα στις πρώτες 72 ώρες ζωής, 

1) Ταραχή 

2) Αϋπνία 

3) Υπερδιέγερση 

4) Ευερεθιστότητα 

5) Αναπνευστικά σηµεία (ταχύπνοια) 

6) Συχνό, οξύ κλάµα 

7) Γαστρεντερικές διαταραχές (διάρροια, έµετο) 

8) Νεογνική οξέωση και άλλες µεταβολικές διαταραχές 

9) Χασµουρητό, φτέρνισµα, λόξιγκα 

10) Ιδρώτα 

11) Θηλασµό µε µανία, µε αποτέλεσµα υπερφαγία και έµετο 

12) Αυξηµένο µυϊκό τόνο 

13) Ακαµψία για λίγο χρονικό διάστηµα 

14) Απότοµες, νευρικές, τρεµώδης κινήσεις 

15) Ανασήκωµα της πλάτης και αποτράβηγµα στην προσπάθεια για να τα πάρουµε αγκαλιά 

16) Μερικά µπορεί να σέρνονται µε την κοιλιά µανιωδώς, µε αποτέλεσµα να κοκκινίζουν τα 
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γόνατα και τα δάχτυλά τους και να δηµιουργούνται εκδορές 

Οι ουσίες της κατηγορίας των διεγερτικών, όπως η κοκαΐνη και η µεθαµφεταµίνη, δεν 

προκαλούν την ίδια ανοχή στο νεογνό µε τις υπόλοιπες ψυχοδραστικές ουσίες και γι’ αυτό 

και δεν σχετίζονται µε το κλασικό Ν.Σ.Σ.  Άτοµα που αποτοξινώνονται από διεγερτικά τείνουν 

να είναι ληθαργικά και νυσταλέα.  Όταν παρατηρήθηκαν µέσα στις πρώτες ώρες από τον 

τοκετό νεογνά που είχαν εκτεθεί σε κοκαΐνη, δεν παρουσίασαν ιδιαίτερες διαφορές από µη 

εκτεθειµένα.  Άλλωστε, η κοκαΐνη αποβάλλεται από τον οργανισµό µέσα σε  µικρό χρονικό 

διάστηµα και αυτό αποτελεί έναν ακόµα λόγο που τα νεογνά δεν εµφανίζουν σηµαντικές 

επιπτώσεις από την συγκεκριµένη έκθεση. 

Το σύνδροµο στέρησης από ηρωίνη εµφανίζεται µέσα στις  24 – 48 ώρες ζωής του νεογνού.  

Τα κλινικά συµπτώµατα είναι: δυσλειτουργία του Κ.Ν.Σ, οξυθυµία, δυνατό και συνεχές 

κλάµα, σπασµοί, τρόµος, διαταραχές του ύπνου, υπερενεργητικά αντανακλαστικά, 

ταχύπνοια, έντονη εφίδρωση, υποθερµία ή πυρετός, διάρροιες, έµετοι, φτωχή σίτιση, 

αναπνευστικό σύνδροµο και αναπνευστική αλκάλωση. 

Τα συµπτώµατα σχετίζονται µε τους εξής παράγοντες: 

1) Την δόση της ηρωίνης 

2) Την διάρκεια του µητρικού εθισµού (κάτω από 1 έτος 55% πιθανότητα εµφάνισης του 

συνδρόµου, πάνω από 1 έτος 73% πιθανότητα) 

3) Τον χρόνο της τελευταίας µητρικής δόσης (εντονότερα συµπτώµατα αν η τελευταία δόση 

ήταν µέσα στις 24 τελευταίες ώρες πριν από τον τοκετό) 

Φαρµακευτική θεραπεία για το σύνδροµο στέρησης από ηρωίνη συνιστάται στις ακόλουθες 

περιπτώσεις: 

a. Έντονη οξυθυµία και τρόµος που παρεµποδίζουν τη σίτιση και τον ύπνο 

b. Έµετος και διάρροια που επιµένουν 

c. Υπερθερµία ή υποθερµία 

d. Έντονη ταχύπνοια που παρεµποδίζει τη σίτιση 
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ΕΜΒΡΥΟΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΤΕΡΑΤΟΓΕΝΝΕΣΕΙΣ  33

Πρώτος ο Gregg το 1941 διαπίστωσε ότι οι Βιολογικές  λειτουργίες στα διάφορα στάδια της 

αναπαραγωγής και της οργανογένεσης των ζωντανών οργανισµών και συγκεκριµένα του 

ανθρώπου µεταβάλλονται ως προς τη φύση και την ευαισθησία τους ανάλογα µε τις 

επιδράσεις που δέχονται από το περιβάλλον. 

Οι πρώτες παρατηρήσεις αφορούσαν τη συσχέτιση της ερυθράς µε την ανάλογη συχνότητα 

θανάτων, την τύφλωση και την κώφωση στα 78 παιδιά γυναικών που είχαν νοσήσει από 

ερυθρά κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, έτσι ο συγκεκριµένος συσχετισµός αποτέλεσε την 

αφετηρία της παρατήρησης. Έτσι τόσο οι ενδογενείς όσο και οι εξωγενείς περιβαλλοντικοί 

παράγοντες ανεξάρτητα αν αυτοί είναι φυσικοί ή χηµικοί συµβάλλουν, τόσο στον θάνατο των 

εµβρύων όσο και στην  εµφάνιση των συγγενών διαµαρτιών. 

Όλο αυτό επιβεβαιώθηκε 20 χρόνια αργότερα µε την εµφάνιση διαµαρτιών περί τη διάπλαση 

σε 10.000 νεογνά από 28 κράτη, οι µητέρες των οποίων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

είχαν λάβει, θαλιδοµίδη. 

Ο όρος εµβρυοτοξικότητα αναφέρεται γενικά στην ιδιότητα ορισµένων παραγόντων να 

επηρεάζουν δυσµενώς το έµβρυο κατά την διάρκεια της κύησης, επήρεια η οποία εµφανίζεται 

ως αποτέλεσµα της τοξικής δράσης ενός φαρµάκου ή µιας άλλης χηµικής ουσίας. 

Η συγκεκριµένη τοξικότητα αυτής της ουσίας στο έµβρυο µπορεί να  εκδηλωθεί µε 

επιβράδυνση στην ανάπτυξη του εµβρύου, θάνατο, µειωµένη λειτουργικότητα και συγγενείς 

διαµαρτίες περί τη διάπλαση. Οι 2 τελευταίες θεωρούνται ως εκδηλώσεις «τερατογένεσης», 

ωστόσο πρέπει να  τονισθεί ότι όλοι οι τερατογόνοι παράγοντες θεωρούνται εµβρυοτοξικοί, 

χωρίς όµως να συµβαίνει το αντίθετο. 

 Σέργιος Ι. Μανταλενάκης, Σύνοψη µαιευτικής και γυναικολογίας, Επιστηµονικές εκδόσεις 33
Γρηγόριος Κ. Παρισιάνος, σ.σ. 101-104
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Είναι αληθές πως ο όρος τερατογένεση αρχικά υποδήλωνε τις σωµατικές διαµαρτίες που 

ήταν εµφανείς κατά τη γέννηση. Η πρόοδος όµως της επιστήµης οδήγησε ώστε να  µην 

περιλαµβάνει µόνο διαπλαστικές ανωµαλίες αλλά και µεταβολικές ή φυσιολογικές 

δυσλειτουργίες ή αλλαγές στην ψυχολογία και τη συµπεριφορά του νεογνού από τη γέννηση 

µέχρι την εφηβεία. Ειδικά η καθυστέρηση στην ανάπτυξη του εµβρύου και ειδικότερα το 

υπολειπόµενο βάρος αποτελεί σηµαντικό δείκτη εµβρυοτοξικότητας ενός φαρµάκου ή άλλης 

χηµικής ουσίας. 

Η πρόκληση θανάτου στο έµβρυο είναι το σηµαντικότερο ίσως κριτήριο άσκησης 

εµβρυοτοξικής δράσης. Υπολογίζεται µάλιστα ότι η αύξηση της συχνότητας των εµβρυικών 

θανάτων σχετίζεται α µέσως µε την έκθεση της µητέρας σε ουσίες µε τερατογόνο δράση 

ικανές να προκαλέσουν συγγενείς διαµαρτίες περί τη διάπλαση. 

  

Είναι γεγονός πως πολλοί ερευνητές όσο περνάνε τα χρόνια έχουν τονίσει την σπουδαιότητα 

επηρεασµού και άλλων παραµέτρων της ανάπτυξης του νεογνού, όπως της κινητικότητας, 

της κοινωνικότητας, των συναισθηµατικών εκδηλώσεων και της ικανότητας µάθησης. 

Υπάρχουν µάλιστα στοιχεία σήµερα που συνηγορούν υπέρ του γεγονότος πως υπάρχει άµεση 

σχέση µεταξύ της έκθεσης του εµβρύου σε κάποια ουσία στην κρίσιµη περίοδο της 

εµβρυογένεσης και της εµφάνισης αλλαγών στη συµπεριφορά. 

  

Με τον όρο «συγγενείς ανωµαλίες ή διαµαρτίες» νοούνται όλες οι µορφολογικές, βιοχηµικές 

και λειτουργικές διαταραχές που εµφανίζονται πριν ή µετά τη γέννηση.   

Με τον όρο «συγγενείς διαµαρτίες περί την διάπλαση αναφέρεται κυρίως στην παρέκκλιση 

της ανατοµικής ακεραιότητας και συνοχής από το κανονικό,κατάσταση α µέσως ορατή, 

αντίθετα µε τις βιοχηµικές και λειτουργικές διαταραχές οι οποίες µπορεί να  µην είναι 

εµφανής κατά την γέννηση αλλά να διαπιστωθούν µετά. 

Η παθογένεση της διαµαρτίας µπορεί να  αρχίσει µε ένα η περισσότερα δυσµενή γεγονότα 

όπως η µειωµένη βιοσύνθεση πρωτεϊνών, η εξασθένηση µορφογενετικής κίνησης, αδυναµία 
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ιστικής συνεργασίας, ρήξη κυτταρικών µεµβρανών ή ακόµη και ο θάνατος του κυττάρου . Οι 

πιθανοί αυτοί µηχανισµοί µπορεί να περιλαµβάνουν την µετάλλαξη στα γονίδια ή 

χρωµοσωµατική διάσπαση, διαταραχή της βιοσυνθετικής και της ωσµωτικής ισορροπίας, 

ενζυµική αναστολή ή αλλαγές στην ακεραιότητα της δοµής ή λειτουργίας των µεµβρανών. 

Γίνεται κατανοητό πως για να εκδηλωθεί η τερατογόνος ουσία ή και  η εµβρυοτοξική δράση 

της θα πρέπει να  ενεργοποιηθεί ένας από τους προαναφερθείς µηχανισµούς που και θα 

επιφέρει ένα συγκεκριµένο αποτέλεσµα καθοριστικό για την επιβίωση ή και την ανάπτυξη 

του κυήµατος. Όλα αυτά µε την προϋπόθεση ότι η δράση αυτή της ουσία ή του τοξικού 

γενικότερα παράγοντα, εκδηλωθεί και στο κατάλληλο χρόνο και κυρίως στην κατάλληλη 

φάση της ανάπτυξης του εµβρύου. 

Είναι γνωστό πως το µεγαλύτερο µέρος της οργανογένεσης συµπληρώνεται µέσα στο πρώτο 

τρίµηνο. Όπως επίσης και στην πρώιµη εµβρυική περίοδο µπορεί να  προκύψουν οι 

βασικότερες µορφολογικές ανωµαλίες, ενώ στην όψιµη εµφανίζονται οι λιγότερο σοβαρές. 

  

Η περίοδος της αναπαραγωγής είναι κάτω που συγκεκριµένες συνθήκες ευαίσθητης και σε 

φυσικούς και σε χηµικούς παράγοντες. Παραδείγµατος χάρη είναι γνωστό πως τα γενετικά 

κύτταρα αλλά και το έµβρυο µπορούν να  υποστούν βλάβη από µικρές σχετικά δόσεις 

ιονίζουσας ακτινοβολίας ή και από διάφορα χηµικά µέσα. 

  

Για να  δράσει βέβαια µια ουσία στο έµβρυο πρέπει να  διέλθει δια του πλακούντα. 

Παλαιότερα επικρατούσε η άποψη πως ο φραγµός του πλακούντα προστάτευε σε µεγάλο 

βαθµό από την έκθεση σε χηµικές ουσίες. Σήµερα βέβαια έχει αποδειχθεί πως ενώ ο 

πλακούντας συµβάλει ουσιαστικά στην ανάπτυξη του εµβρύου δεν προστατεύει παρά 

εκλεκτικά µόνο το έµβρυο από τις τοξικές ουσίες. 

Γεγονός αποτελεί πως µόνο ουσίες µε µεγάλο µοριακό βάρος και αυτές µε ισχυρό 

ηλεκτροαρνητικό ή ηλετροθετικό φορτίο όπως η ηπαρίνη και οι περισσότεροι νευροµϋικοι 

αναστολείς εµποδίζονται ενώ όλα σχεδόν τα άλλα φάρµακα και πολλές χηµικές ουσίες 

µπορούν και πράγµατι διέρχονται από την κυκλοφορία της µητέρας στο έµβρυο. 

Μαρία Σταµπουλτζόγλου
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 23:46:21 EEST - 18.117.73.223



!51

Η δίοδος µάλιστα των διάφορων χηµικών ουσιών από τον πλακούντα έχει βρεθεί ότι ποικίλει 

σηµαντικά ανάλογα από τα διάφορα στάδια της κύησης καθώς και µε το είδος του θηλασµού. 

Ο βαθµός της φύσης της βλάβης που προκαλεί µία ουσία στο εµβρυικό κύτταρο εξαρτάται 

από πολλές παραµέτρους όπως 

• Τον χρόνο λήψης της ουσίας,καθοριστικής σηµασίας 

• Τη δόση 

• Την οδό χορήγησης της ουσίας 

Είναι γενικά παραδεκτό πως τα φάρµακα πρέπει να  ληφθούν κατά το στάδιο της 

οργανογένεσης ή της διαφοροποίησης του εµβρύου για να εµφανισθεί η πιθανή τερατογόνος 

δράση τους. 

Αν η γονιµοποίηση θεωρηθεί ως απαρχή της ανάπτυξης του εµβρύου, η πρώτη υποδιαίρεση 

αρχίζει µε την αυλάκωση των βλαστοµεριδίων και συνεχίζεται µε τη διαµόρφωση της 

βλαστοκύστης ορισµένοι δε ερευνητές έδειξαν πως σε αυτή τη φάση πολλές χηµικές ουσίες 

και φάρµακα συσσωρεύονται στη βλαστοκύστη και στα υγρά που την περιβάλλουν. 

Κατά τη διάρκεια ωστόσο της αρχικής αυτής φάσης του κυτταρικού πολλαπλασιασµού δεν 

παρατηρούνται ανωµαλίες και το κύηµα γενικά ανθίσταται στην πρόκληση συγγενών 

διαµαρτιών, µολονότι µπορούν να εµφανισθούν αποβολές ή και θάνατοι εµβρύου. 

  

Οι πρώτες δώδεκα εβδοµάδες όπως έχει προαναφερθεί, και συγκεκριµένα από την 3η έως 

την 8η εβδοµάδα κυήσεως, οπότε το έµβρυο υπόκειται σε µεγάλες µορφολογικές αλλαγές, 

είναι για τον άνθρωπο και η σηµαντικότερη χρονική περίοδος για την εγκατάσταση 

ενδεχόµενης τερατογένεσης. Ωστόσο είναι προφανές πως κάθε όργανο παρουσιάζει και 

διαφορετικό χρόνο ευαισθησίας σε µία τέτοια δράση. 

  

Όσον αφορά τη σχέση µεταξύ τη χορηγουµένης δόσης και της εµφάνισης τερατογένεσης είναι 

σήµερα παραδεκτό ότι τόσο ο βαθµός και η έκταση εµφάνισης ανωµαλιών στο έµβρυο, όσο 
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και η θνησιµότητα αυξάνονται τις περισσότερες φορές ανάλογα µε τη δόση. Μάλιστα 

υποστηρίζεται από πολλούς ότι το έµβρυο έχει σε κάθε ουσία ένα όριο ανοχής, υπέρβαση του 

οποίου έχει ως συνέπεια την εµφάνιση διαφόρων ανωµαλιών ή και θανάτου.   

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η έκθεση λοιπόν του εµβρύου σε φάρµακα και ουσίες έχει πολλές ανεπιθύµητες ενέργειες, 

συµπεριλαµβανοµένων του χαµηλού σωµατικού βάρους, του µικρού µεγέθους κεφαλής και 

του αυξηµένου κινδύνου αποβολής και θανάτου όπως έχει ήδη προαναφερθεί. Η σωστή 

διάγνωση της χρήσης ψυχοδραστικών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι απαραίτητη 

για να  λάβει το παιδί εξειδικευµένη θεραπεία και περίθαλψη, που θα βοηθήσει στη µάθηση 

και την ανάπτυξη της συµπεριφοράς  του. Η διάγνωση θα βοηθήσει επίσης στην πρόληψη 

των επόµενων παιδιών που έχουν εκτεθεί σε φάρµακα που γεννιούνται από ίδια µητέρα. Το 

µηκώνιο είναι το πρώτο κοπτικό υλικό που εκκρίνεται από το νεογέννητο και αποτελεί 

αποθετήριο φαρµάκων στα οποία έχει εκτεθεί το έµβρυο. Η ανάλυσή του είναι ευρέως 

αποδεκτή στις επιστηµονικές και ιατρικές κοινότητες δεδοµένου ότι έχει πολλά 

πλεονεκτήµατα έναντι της εξέτασης των ούρων, συµπεριλαµβανοµένης και της παροχής 

µεγαλύτερου ιστορικού της έκθεσης σε φάρµακα και της ευκολότερης συλλογής. Διάφορα 

φάρµακα και οι µεταβολίτες τους έχουν ανιχνευθεί στο µηκώνιο. 

Ύστερα κάθε βρέφος που γεννιέται διαθέτει τον οµφάλιο λώρο. Για εκείνα τα µωρά που 

έχουν γεννηθεί εθισµένα στα ψυχοδραστικές ουσίες, ο οµφάλιος λώρος είναι πλέον ένας 

κρίσιµος σύνδεσµος για να  εντοπίσουµε ποια φάρµακα διέρχονται σε ένα νεογέννητο. Τα 
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φάρµακα που ανιχνεύονται θα βοηθήσουν τους ιατρούς να  καθορίσουν την καλύτερη 

θεραπεία αλλά και ποια συµπτώµατα να  ανα µένουν. Έγινε το δείγµα επιλογής λόγω του 

πρακτικού του µεγέθους, της εύκολης µεταφοράς και της προσβασιµότητας. Δεν υπάρχει 

καµία αναµονή για τη συλλογή του δείγµατος. 

Οι αναλύσεις µηκωνίου και τρίχας είχαν τις υψηλότερες ευαισθησίες για την ανίχνευση 

προγεννετικής χρήσης κοκαΐνης και οπιούχων, αλλά όχι για κανναβοειδή. Το κύριο 

µειονέκτηµα της ανάλυσης τρίχας είναι η δυνατότητα της για ψευδώς θετικά αποτελέσµατα 

δοκιµών που σχετίζονται µε την παθητική έκθεση σε φάρµακα.  

Επιπλέον θα µπορούσαµε να  πούµε ότι η ανάλυση της τρίχας νεογέννητου βρέφους µε 

ραδιοανοσολογική δοκιµασία ή µηκώνιο µε χρωµατογραφία-φασµατοµετρία µάζας είναι πιο 

ευαίσθητη από την ανάλυση ούρων και µπορεί να ανιχνεύσει δόση  κοκαΐνης στο έµβρυο που 

εµφανίστηκε κατά τα δύο τελευταία τρίµηνα της εγκυµοσύνης. 

Ο ιστός του οµφάλιου λώρου καθώς και το µηκώνιο λοιπόν βοηθάνε στην εκτίµηση της 

έκθεσης του εµβρύου σε αµφεταµίνες, οπιοειδή, κοκαΐνη και κανναβοειδή. Τα αποτελέσµατα 

των µελετών που χρησιµοποιούν τον οµφάλιο λώρο ωστόσο βγαίνουν γρηγορότερα από το 

µηκώνιο. Επιπλέον, σε µερικές περιπτώσεις το µηκώνιο περνάει in utero καθιστώντας 

αδύνατη τη συλλογή, ενώ ο οµφάλιος λώρος µπορεί  πάντα να  είναι διαθέσιµος για κάθε 

εξέταση. 

Τα ίδια σε κοινές γραµµές ισχύουν και για τους υπόλοιπου τρόπους εξέτασης για εύρεση 

ψυχοδραστικών ουσιών τόσο στο βρέφος όσο και στην µητέρα. Πρόκειται για τεχνικές που 

έχουν διευκολύνει ιδιαιτέρως την επιστήµη της ιατρικής και τοξικολογίας δίνοντας ορθά 

αποτελέσµατα µε εύκολο, γρήγορο και ανώδυνο τρόπο. 
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