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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Η περίοδος της εγκυμοσύνης διαδραμα-
τίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του εμβρύ-
ου και ακολούθως στη μετέπειτα ανάπτυξη του ατόμου. 
Ως υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη χαρακτηρί-
ζεται η παθολογική κατάσταση, η οποία δεν επιτρέπει 
την ολοκληρωμένη ανάπτυξη του εμβρύου. Σκοπό της 
παρούσης εργασίας αποτελεί η καταγραφή των βασι-
κότερων παραγόντων (περιβαλλοντικών, διατροφικών 
και γενετικών) που έχουν συσχετιστεί με την υπολει-
πόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη μέσα από το σύνολο των 
ερευνητικών εργασιών που μελετήθηκαν. Τα ευρήματα 
αποδεικνύουν ότι η υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυ-
ξη έχει συσχετιστεί με πολλούς παράγοντες, η έκθεση 
στους οποίους δύνανται να επηρεάσει την ενδομήτρια 
ανάπτυξη του εμβρύου αλλά και το τελικό αποτέλεσμα 
της εγκυμοσύνης. Παράλληλα, από τα αποτελέσματα 
προκύπτει ότι πολλά ερευνητικά ερωτήματα παραμέ-

ABSTRACT The period of gestation plays a very 
important role in both intrauterine and later childhood 
development. One possible negative outcome, intrauter-
ine growth restriction (IUGR), is the pathological situa-
tion in which complete fetal growth is not permitted. The 
purpose of this article is to locate and note the basic fac-
tors (environmental, nutritional and genetical) that have 
been correlated with IUGR, through an extensive liter-
ature search. Findings have proven that IUGR is relat-
ed to a number of factors, exposure to which may affect 
not only fetal development but also the actual pregnancy 
outcome in whole. In parallel one can also deduct, from 
existing scientific knowledge, that a number of questions 
remain vague and unanswered. Taking the above into 
account, we conclude that more research in this specific 
field is imperative, and should be focused on developing 
strategies for the prevention, diagnosis and treatment 
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ΕΙΣΑΓΩΓH

Η περίοδος της εγκυμοσύνης διαδραματίζει πολύ ση-
μαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του εμβρύου και ακολού-
θως στη μετέπειτα ανάπτυξη του ατόμου. Η ενδομήτρια 
ανάπτυξη του εμβρύου αντιπροσωπεύει την αλληλεπί-
δραση του γενετικού υποστρώματος του εμβρύου με 
το ενδομήτριο περιβάλλον όπως αυτό διαμορφώνεται 
μέσω της διαπλακουντιακής επικοινωνίας της μητέρας 
με το έμβρυο.1 Ως υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη 
του εμβρύου χαρακτηρίζεται η παθολογική κατάσταση, 
η οποία δεν επιτρέπει την ολοκληρωμένη ανάπτυξη του 
εμβρύου και πιο συγκεκριμένα, ένα νεογνό εντάσσεται 
στην κατηγορία αυτή όταν το βάρος γέννησής του είναι 
μικρότερο από τη 10η ποσοστιαία μονάδα για μια συ-
γκεκριμένη εβδομάδα κύησης σύμφωνα με αντίστοιχα 
πληθυσμιακά πρότυπα.2

Είναι ευρύτερα αποδεκτό ότι η έκθεση σε περιβαλλο-
ντικούς τοξικούς παράγοντες κατά τη διάρκεια της κύ-
ησης δύνανται να επηρεάσει την ενδομήτρια ανάπτυξη 
του εμβρύου αλλά και την τελική έκβαση της εγκυμο-
σύνης. Η επίπτωση της υπολειπόμενης ενδομήτριας 
ανάπτυξης υπολογίζεται περίπου σε 5% στον γενικό 

πληθυσμό,3 αποτελεί τη δεύτερη κύρια αιτία περιγεν-
νητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας και σχετίζεται 
με υπολειπόμενη ανάπτυξη στην εφηβική και ενήλικο 
ζωή.4,5

Σκοπός της εργασίας ήταν η καταγραφή των βασι-
κότερων παραγόντων (περιβαλλοντικών, διατροφικών 
και γενετικών) που έχουν συσχετιστεί με την υπολειπό-
μενη ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου μέσα από το 
σύνολο των ερευνητικών εργασιών που μελετήθηκαν. 
Ακολουθεί συνοπτική αναφορά τόσο σε παράγοντες 
που έχει αποδειχθεί ότι προάγουν την παραπάνω κατά-
σταση (γενετικοί, περιβαλλοντικοί, διατροφικοί) αλλά 
και σε παράγοντες που τα αποτελέσματα των μελετών 
είναι αντιφατικά, με κύριο σκοπό να αναδείξουμε πι-
θανά μελλοντικά πεδία ερευνητικής εργασίας για τους 
επαγγελματίες υγείας.

ΥΛΙΚO ΚΑΙ ΜEΘΟΔΟΣ
Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με πρωταρχικό σκοπό 
την εύρεση των βασικότερων παραγόντων που έχουν 
συσχετιστεί με την υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυ-

νουν ασαφή και αδιευκρίνιστα. Συμπεραίνουμε, λοιπόν, 
ότι η πραγματοποίηση περαιτέρω μελετών στο συγκε-
κριμένο ερευνητικό πεδίο είναι απαραίτητη με στόχο 
την ανάπτυξη προληπτικής, διαγνωστικής και θεραπευ-
τικής στρατηγικής για την υπολειπόμενη ενδομήτρια 
ανάπτυξη ώστε να διασφαλιστεί όσο γίνεται η υγεία 
των μελλοντικών γενεών.
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of IUGR so as to secure the health and development of 
future generations.
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ξη και όχι την εκτενή περιγραφή και ανάλυση των πα-
ραγόντων αυτών. Κυριότερες βάσεις για αναζήτηση της 
πληροφορίας αποτέλεσαν οι PUBMED & SCOPUS με 
συνδυασμούς των ακολούθων λέξεων κλειδιών: intra-
uterine growth restriction, intrauterine growth retarda-
tion, small for gestational age, low birth weight, expo-
sure, nutrition, nutritional status, maternal smoking, 
smoking, prenatal exposure, PCB’s, DBP’S, air pollu-
tion, particulate matter, pesticides, drugs. Ακολούθως, 
πραγματοποιήθηκε λεπτομερής έλεγχος των βιβλιο-
γραφικών αναφορών των επιλεγμένων άρθρων που 
προέκυψαν από την ανασκόπηση και το αποτέλεσμα 
της αναζήτησης ήταν να βρεθούν ερευνητικά άρθρα 
και ανασκοπήσεις που αφορούν παράγοντες που έχουν 
συσχετιστεί με την υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυ-
ξη των εμβρύων.

ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗΣ 
ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΑΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Το βάρος γέννησης αντικατοπτρίζει την εμβρυική 
ανάπτυξη και έχει αναγνωριστεί διεθνώς ως δείκτης 
περιγεννητικής και νεογνικής ανάπτυξης αλλά και 
προγνωστικός δείκτης πιθανής μελλοντικής εκδή-
λωσης διαφόρων νόσων όπως καρδιαγγειακή νόσος 
και διαβήτης στη μετέπειτα ζωή.6,7 Το χαμηλό βάρος 
γέννησης προσδιορίζεται αδρά – το σταθερό κριτή-
ριο για βάρος γέννησης μικρότερο των 2.500 g δεν 
συνυπολογίζει τη διαφορετική πληθυσμιακή κατα-
νομή όσον αφορά το βάρος γέννησης σε κάθε τόπο.8 
Ως υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη ορίζεται το 
βάρος γέννησης μικρότερο από τη 10η ποσοστιαία 
μονάδα για μια συγκεκριμένη εβδομάδα κύησης σύμ-
φωνα με αντίστοιχα πληθυσμιακά στάνταρ.9 Ως μικρό 
σε ανάπτυξη νεογνό ως προς την εβδομάδα κύησης 
ορίζεται το βάρος γέννησης το οποίο είναι κάτω από 
την 5η ποσοστιαία μονάδα σε σχέση με νεογνά της 
ίδιας ηλικίας κυήσεως στον πληθυσμό αναφοράς. Εν 
τούτοις, η υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη δεν 
μπορεί να προσδιοριστεί με βάση το «μικρό» για την 
εβδομάδα κύησης νεογνό, αφού ο προσδιορισμός αυ-
τός στις μέρες μας παραβλέπει το εγγενές δυναμικό 
ανάπτυξης του εμβρύου, χωρίς να διαχωρίζει τα παθο-
λογικά υπολειπόμενα στην ανάπτυξη νεογνά από τα 
«φυσιολογικά» υπολειπόμενα βάσει περιβάλλοντος 
και γενετικού υπόβαθρου. Για να μπορεί κανείς να 
εκτιμήσει την ενδομήτρια υπολειπόμενη ανάπτυξη θα 
πρέπει να μελετήσει το βάρος γέννησης του εμβρύου 

λαμβάνοντας υπόψη το δυνητικό δυναμικό ανάπτυξης 
του κάθε εμβρύου ξεχωριστά.

Ο υπερηχογραφικός έλεγχος στις μέρες μας αποτελεί 
μέθοδο εκλογής (gold standard) τόσο για το προσδι-
ορισμό της ενδομήτριας ανάπτυξης του εμβρύου (βι-
ομετρία) όσο και της ποσότητας του αμνιακού υγρού 
στον εμβρυικό σάκο, στοχεύοντας στην ολοκληρωμένη 
παρακολούθηση της ανάπτυξης του εμβρύου.10 Ολο-
κληρώνοντας, η υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη 
του εμβρύου, χωρίζεται σε δυο ευρύτερες κατηγορίες, 
σε συμμετρική και ασύμμετρη. Η συμμετρική εμφανίζε-
ται στο 1ο και 2ο τρίμηνο της κύησης και αναφέρεται 
σε αναλογικά μειωμένη ανάπτυξη του εμβρύου, ενώ η 
ασύμμετρη παρουσιάζεται σε ανεπαρκώς οξυγονωμένα 
έμβρυα στο 3ο τρίμηνο της κύησης λόγω ανεπάρκειας 
του πλακούντα και χαρακτηρίζεται από ανάπτυξη των 
ζωτικών οργάνων (καρδιά, εγκέφαλος) εις βάρος των 
υπολοίπων (ήπαρ, μύες, λιπώδης ιστός).11 Τα αίτια στη 
συμμετρική υπολειπόμενη ανάπτυξη μπορεί να σχετίζο-
νται με τη μητέρα, τον πλακούντα ή και με το έμβρυο. 

ΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ-ΓΕΝΙΚΑ
Από τη μελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας προκύ-

πτει ότι η ενδομήτρια ανάπτυξη έχει συσχετιστεί με 
πληθώρα παραγόντων όπως: γενετικοί παράγοντες, 
διατροφικοί (η διατροφή της μητέρας στην περίοδο της 
κύησης,6,12,13 η χρήση διαφόρων φαρμάκων και η κατά-
χρηση αλκοόλ14 και ναρκωτικών ουσιών στην περίοδο 
αυτή, καθώς και η έκθεση σε μόνιμους εμβρυοτοξικούς 
και περιβαλλοντικούς ρύπους [τα οργανοχλωριωμένα 
παράγωγα, τα βαρέα μέταλλα, τα παραπροϊόντα απο-
λύμανσης του νερού, τα αερογενή σωματίδια και ο κα-
πνός του τσιγάρου (παθητικά και ενεργητικά)].15 

Η έκθεση της μητέρας στην περίοδο της εγκυμοσύνης 
στους παραπάνω παράγοντες έχει αρνητικές επιπτώσεις 
όσον αφορά το αποτέλεσμα της κύησης. Συγκεκριμένα, 
η ανάπτυξη διαφόρων παθοφυσιολογικών μηχανισμών 
(λόγω των παραπάνω εκθέσεων) έχει ως αποτέλεσμα 
τη μη φυσιολογική διαμόρφωση και λειτουργία του 
πλακούντα, την ανεπαρκή παροχή όλων των απαραι-
τήτων θρεπτικών συστατικών και οξυγόνου στο έμβρυο 
αλλά και ταυτόχρονα τη μειωμένη ικανότητα του εμ-
βρύου να χρησιμοποιήσει τα θρεπτικά συστατικά που 
του παρέχονται. Οι αρνητικές συνέπειες εκδηλώνονται 
βραχυπρόθεσμα αμέσως μετά τη γέννηση, αλλά και μα-
κροπρόθεσμα στην περιγεννητική περίοδο, την παιδική 
ηλικία και την ενήλικη ζωή.2
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ΠΑΡΟΧΗ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ
ΚΑΙ ΟΞΥΓΟΝΟΥ

Πιο αναλυτικά, ο καθορισμός της ενδομήτρια ανά-
πτυξης του εμβρύου έχει αρχικά γενετική βάση, όμως 
δεύτερη βασική συνιστώσα αποτελεί η ολοκληρωμένη 
και επαρκής κάλυψη του εμβρύου με όλα τα απαραί-
τητα θρεπτικά συστατικά, συμπεριλαμβανομένου και 
του οξυγόνου.1 Η παροχή όλων των θρεπτικών συστα-
τικών στη μητέρα και συνεκδοχικά στο έμβρυο εξα-
σφαλίζεται μέσω της ισορροπημένης διατροφής στην 
περίοδο της εγκυμοσύνης. Η διατροφή της μητέρας 
διαδραματίζει τον πιο σημαντικό ρόλο στη διαμόρ-
φωση του πλακούντα και ακολούθως στην ανάπτυξη 
του εμβρύου, που έχει ως αποτέλεσμα την παροχή στο 
έμβρυο όλων των απαραιτήτων μικροστοιχείων που 
αποτελούν και τα βασικά μέταλλα για τη σωστή δια-
μόρφωση και κατασκευή των οστών όπως το ασβέ-
στιο, ο φώσφορος, το μαγνήσιο και ο σίδηρος.16 Τόσο 
η ανεπαρκής όσο και η υπερβολική παροχή θρεπτικών 
συστατικών στο έμβρυο έχει συσχετιστεί με υπολει-
πόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη,17 με βραχυπρόθεσμες 
αλλά και μακροπρόθεσμες συνέπειες στην ανάπτυξη 
του εμβρύου.18 Όσον αφορά τη χρήση φαρμάκων και 
ναρκωτικών ουσιών στην περίοδο της εγκυμοσύνης 
έχουν γίνει συσχετίσεις με πιθανή αρνητική έκβαση 
στην εγκυμοσύνη, αλλά η επίδρασή τους στην ενδο-
μήτρια ανάπτυξη του εμβρύου παραμένει αδιευκρί-
νιστη και η αιτιολογική συσχέτισή τους με την υπο-
λειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη χρήζει περαιτέρω 
διερεύνησης. Ανάμεσα στα κυριότερα φάρμακα που 
η χρήση τους έχει συσχετιστεί με το αποτέλεσμα της 
κύησης συγκαταλέγονται:19–24 οι αναστολείς της ACE, 
οι βαρφαρίνες, το λίθιο, τα αντικαταθλιπτικά, οι τερα-
κυκλίνες, οι καρβαμαζεπίνες, το αλκοόλ και η κοκαΐ-
νη. Η κατανάλωση φαρμάκων συνίσταται σε έγκυες 
γυναίκες μόνο όταν αυτή είναι απολύτως αναγκαία 
και σε περιπτώσεις όπου το όφελος της θεραπείας θα 
είναι περισσότερο από το κόστος για την ανάπτυξη 
του εμβρύου. Παράλληλα, η κατανάλωση αλκοόλ και 
ναρκωτικών ουσιών σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να 
αποφεύγονται.

ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΤΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟΥ
Η έκθεση της εγκύου στον καπνό του τσιγάρου έχεις 

ως αποτέλεσμα την αυτόματη έκθεσή της σε όλες τις 
τοξικές ουσίες που αυτός περιλαμβάνει και μπορεί να 
γίνει ενεργητικά αλλά και παθητικά μέσω του καπνού 
του τσιγάρου στο περιβάλλοντα χώρο. Ο καπνός του 

τσιγάρου θεωρείται μεταφορέας 100 περίπου καρκινο-
γόνων και τοξικών ουσιών. Περιλαμβάνει περισσότερα 
από 4000 χημικές ουσίες,43 εκ των οποίων καρκινογόνες 
ή δηλητηριώδεις και περίπου 300 πολυκυκλικούς αρω-
ματικούς υδρογονάνθρακες. Ανάμεσα στις πιο σημα-
ντικές τοξικές ουσίες συγκαταλέγονται η νικοτίνη και 
ο μεταβολίτης της η κοτινίνη, η ακετόνη, η αμμωνία, το 
αρσενικό, το βουτάνιο, το μονοξείδιο του άνθρακα, το 
κυάνιο, η φορμαλδεΰδη, ο μόλυβδος, η μεθανόλη, το πο-
λώνιο, η ναφθαλίνη, το κάδμιο και το βενζο(α)πυρένιο.25 
Η έκθεση της εγκύου σε όλους αυτούς τους παράγο-
ντες αποτελεί κοινό αίτιο υπολειπόμενης ενδομήτριας 
ανάπτυξης και έχει συσχετιστεί θετικά με την αρνητική 
έκβαση της εγκυμοσύνης και συγκεκριμένα με την υπο-
λειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη.26,27 Επιπρόσθετα, η 
υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη προσδιοριζόμενη 
βάσει ανθρωπομετρικών μετρήσεων στο έμβρυο (περί-
μετρος μέσης, κεφαλής) έδειξε θετική συσχέτιση με το 
κάπνισμα στην περίοδο της εγκυμοσύνης, ενώ βιολογι-
κοί δείκτες έχουν μελετηθεί (για προσδιορισμό επιπέ-
δων κοτινίνης, μονοξειδίου του άνθρακα και καδμίου) 
και έχει βρεθεί ότι σχετίζονται με μειωμένη προσφορά 
θρεπτικών συστατικών και οξυγόνου στο έμβρυο, που 
έχει ως αποτέλεσμα την υπολειπόμενη ενδομήτρια ανά-
πτυξη του εμβρύου.28,29

ΟΡΓΑΝΟΧΛΩΡΙΩΜEΝΑ ΠΑΡAΓΩΓΑ-
ΦΥΤΟΦAΡΜΑΚΑ-ΜEΤΑΛΛΑ

Τα οργανοχλωριωμένα παράγωγα αποτελούν χη-
μικές ουσίες, οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν ευρέως τα 
τελευταία 50 χρόνια από τις βιομηχανίες. Παρόλο που 
η χρήση τους τα τελευταία χρόνια έχει επίσημα απαγο-
ρευτεί, η παρουσία τους είναι εμφανής στο περιβάλλον, 
στη διατροφική αλυσίδα και στο ανθρώπινο υποδόριο 
λίπος.30,31 Η έκθεση της μητέρας σε οργανοχλωριωμένα 
παράγωγα έχει αποδειχθεί από αναλύσεις δειγμάτων 
αίματος της μητέρας αλλά και του εμβρύου από τον 
ομφάλιο λώρο κατά τη γέννηση. Από συσχετίσεις που 
πραγματοποιήθηκαν, τα αποτελέσματα έδειξαν συσχέ-
τιση της έκθεσης σε οργανοχλωριωμένα παράγωγα με 
την υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη. Παράλληλα, 
η ενδομήτρια έκθεση σε οργανοχλωριωμένα παράγωγα 
έχει συσχετιστεί με προβλήματα υγείας που εκδηλώνο-
νται όσον αφορά την ανάπτυξη του παιδιού μετέπειτα 
στην εφηβεία αλλά και την ενήλικο ζωή.32 

Παράλληλα, η υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη 
έχει συσχετιστεί με τοξικές περιβαλλοντικές εκθέσεις 
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στις οποίες περιλαμβάνονται τα φυτοφάρμακα33 λόγω 
της ευρείας χρήσης τους σε γεωργικές καλλιέργειες 
καθώς και τα βαρέα μέταλλα (μόλυβδος, κάδμιο, μαγ-
γάνιο)25 χωρίς η ήδη υπάρχουσα γνώση σχετικά με το 
θέμα να μπορεί να τεκμηριώσει και να αποδείξει τον 
μηχανισμό δράσης και την αιτιολογική συσχέτισή τους 
με βεβαιότητα. 

ΠΑΡΑΠΡΟΪOΝΤΑ ΑΠΟΛYΜΑΝΣΗΣ
ΤΟΥ ΝΕΡΟY (DΒP)

Τα DBP δημιουργούνται όταν το χλώριο αντιδρά 
με οργανική ύλη ή/και με ιόντα βρωμίου στο νερό.34 
Υπάρχουν πολλές κατηγορίες παραπροϊόντων απο-
λύμανσης του νερού με κυριότερους εκπροσώπους 
τα τριαλογονωμένα μεθάνια, τα αλογονωμένα οξικά 
οξέα, τα αλογονωμένα ακετονιτρίλια, τις αλογονωμέ-
νες κετόνες, τις αλογονωμένες αλδεΰδες, τη χλωράλη, 
τη χλωροπικρίνη και άλλες αλογονωμένες αλειφατι-
κές και αρωματικές ενώσεις, από τις οποίες τα τριαλο-
γονωμένα μεθάνια είναι τα πιο γνωστά, ακολουθού-
μενα από τα αλογονωμένα οξικά οξέα35 ενώ υπάρχει 
και ένα πολύ μεγάλο ποσοστό παραπροϊόντων απο-
λύμανσης τα οποία δεν έχουν ακόμα ταυτοποιηθεί. Το 
είδος των παραπροϊόντων απολύμανσης του νερού 
επηρεάζεται από την ποιότητα του νερού και από τις 
συνθήκες χλωρίωσής του.36 Τα τελευταία 15 χρόνια, 
έχουν διεξαχθεί μελέτες εξετάζοντας τη συσχέτιση 
υπολειπόμενης ενδομήτριας ανάπτυξης και έκθεσης 
σε παραπροϊόντα απολύμανσης του νερού, δίνοντας 
έμφαση σε συσχετίσεις που αφορούν το χαμηλό βά-
ρος γέννησης και το μικρό σε ανάπτυξη νεογνό ως 
προς την εβδομάδα κύησης. Παράλληλα, σημαντικά 
άρθρα ανασκόπησης επισημαίνουν τη συσχέτιση με-
ταξύ έκθεσης μέσω πόσιμου νερού σε παραπροϊόντα 
απολύμανσης του νερού με ενδομήτρια υπολειπόμενη 
ανάπτυξη του εμβρύου.36,37

ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΙΚH ΡYΠΑΝΣΗ
Οι ατμοσφαιρικοί ρύποι όπως τα μικροσωματίδια 

του αέρα διαμέτρου 2,5 μm απελευθερώνονται σε τε-
ράστιες ποσότητες από τα καυσαέρια των μηχανών και 
τις βιομηχανικές καύσεις στο περιβάλλον και δύναται 
μέσω της αναπνοής να εισέλθουν στους πνεύμονες αυ-
ξάνοντας τον κίνδυνο για εκδήλωση αναπνευστικών 
και καρδιαγγειακών νοσημάτων.38,39 Έντονη συζήτηση 
γίνεται σχετικά με την επίδραση της έκθεσης σε περι-
βαλλοντικούς ρύπους με την έκβαση της εγκυμοσύνης. 
Με βάση τα υπάρχοντα δεδομένα επιδημιολογικών με-
λετών, ο πρόωρος τοκετός, το χαμηλό βάρος γέννησης 

καθώς και η υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη έχει 
συσχετιστεί με την έκθεση σε περιβαλλοντικούς ρύ-
πους40,43 όπως το διοξείδιο του αζώτου (NO2), το μονο-
ξείδιο του άνθρακα (CO), το διοξείδιο του θείου (SO2), 
το όζον και τα μικροσωματίδια του αέρα διαμέτρου 2,5 
μm και 10 μm. Τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα 
είναι περιορισμένα για την εξαγωγή συμπερασμάτων 
σχετικά με την τοξική δράση των παραπάνω ρύπων 
στην ενδομήτρια ανάπτυξη με βεβαιότητα και το θέμα 
χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.

ΓΕΝΕΤΙΚΟI ΠΑΡAΓΟΝΤΕΣ-
O ΡOΛΟΣ ΤΗΣ ΛΕΠΤIΝΗΣ

Το ερευνητικό ενδιαφέρον, τα τελευταία χρόνια, έχει 
προσανατολιστεί στη διευκρίνιση του ρόλου και της 
λειτουργίας της λεπτίνης, ορμόνης που εκκρίνεται από 
τα λιποκύτταρα και χαρακτηρίζεται ως βιοδείκτης της 
παιδικής παχυσαρκίας. Η λεπτίνη λειτουργεί ως ομοι-
οστατικός μηχανισμός χρήσης της ενέργειας από τον 
οργανισμό και σχετίζεται με έναν αριθμό νευρο- ενδο-
κρινολογικών λειτουργιών.44 Η παραγωγή της ορμόνης 
αυτής σύμφωνα με τα τελευταία ευρήματα δεν αποδίδε-
ται αποκλειστικά στον λιπώδη ιστό αλλά και σε άλλους 
ιστούς όπως τον υποθάλαμο, τους σκελετικούς μύες 
αλλά και τον πλακούντα.45 

Η δράση της στην περίοδο της εγκυμοσύνης έχει με-
λετηθεί και τα ευρήματα δείχνουν αυξημένα επίπεδα 
συγκέντρωσής της στον ορό του αίματος στη γυναίκα, 
παραγωγή της ορμόνης από τον πλακούντα, και διατα-
ραχή των επιπέδων της όταν συνυπάρχουν παθολογικές 
καταστάσεις στην περίοδο της εγκυμοσύνης (σακχαρώ-
δης διαβήτης, προεκλαμψία).46–48 Ο προσδιορισμός των 
επιπέδων της λεπτίνης μπορεί να πραγματοποιηθεί στον 
ορό του αίματος της μητέρας, του ομφάλιου λώρου, του 
εμβρύου καθώς και στο αμνιακό υγρό και τον πλακού-
ντα.49 Τα επίπεδα αυτά έχουν συσχετιστεί με την ενδομή-
τρια ανάπτυξη του εμβρύου αλλά τα αποτελέσματα είναι 
αντιφατικά.50,51 Στα πλαίσια αυτής της μελέτης, η δια-
τροφή της μητέρας, βασιζόμενη σε βιοχημικούς δείκτες 
αξιολόγησης της θρεπτικής της κατάστασης (αλβουμί-
νη, προαλβουμίνη, τρανσφερίνη,) μπορεί να μελετηθεί 
σε σχέση με την ποσότητα της λεπτίνης στον ορό του 
αίματος της μητέρας και του ομφάλιου λώρου. 

Παράλληλα, η επίδραση των επιπέδων αυτών στην 
ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου, όπως αυτή προσ-
διορίζεται βάσει υπερηχογραφημάτων, σε συνδυασμό 
ενδεχομένως με άλλες ορμόνες (όπως η ινσουλίνη και 
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οι κυτοκίνες), αποτελεί ένα πεδίο με ανεπαρκή ερευνη-
τικά δεδομένα.49

ΣΥΜΠEΡΑΣΜΑTA

Συνοψίζοντας, η υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη 
έχει συσχετιστεί με περιβαλλοντικές εκθέσεις σε κάθε 
στάδιο της κύησης. Κυριότεροι περιβαλλοντικοί πα-
ράγοντες που έχουν συσχετιστεί όπως προέκυψε από 
την αναζήτηση αυτή είναι η διατροφή της εγκύου, ο κα-
πνός του τσιγάρου, τα οργανοχλωριωμένα παράγωγα, 
τα φυτοφάρμακα, τα βαρέα μέταλλα, τα παραπροϊόντα 
απολύμανσης του νερού, η ατμοσφαιρική μόλυνση και 
γενετικοί παράγοντες.

Το πεδίο αυτό είναι ιδιαίτερα πρόσφορο για έρευνα, 
έχοντας ως στόχο σε κάθε περίπτωση την ουσιαστική 
συνεισφορά στην επιστημονική γνώση. Ο σχεδιασμός 
προοπτικών μελετών που μπορούν να οδηγήσουν σε 
ακριβή προσδιορισμό της έκθεσης και του αποτελέσμα-
τος κρίνεται απαραίτητος. 

Βασικό πλεονέκτημα των μελετών αυτών αποτελεί η 
πραγματοποίηση συνεντεύξεων με στόχο τη συλλογή 
πληροφορίας απαραίτητης στην ανάλυση, με σημα-
ντικό πλεονέκτημα την αποφυγή του σφάλματος ανά-
κλησης, εφόσον η συλλογή πληροφορίας σχετικά με 
την έκθεση αναφέρεται στην παρούσα φάση και οι με-
τρήσεις της έκθεσης αναφέρονται σε περιπτώσεις της 
ίδιας χρονικής περιόδου. Παράλληλα, στα πλαίσια των 
μελετών αυτών συλλέγονται τα απαραίτητα δεδομένα 
για πιο ακριβή προσδιορισμό του αποτελέσματος με 
σκοπό να αποφύγουμε τη δυσταξινόμηση όσον αφο-
ρά και την έκβαση. Ολοκληρώνοντας, η δυνατότητα 
συλλογής βιολογικών δειγμάτων που μας παρέχει μια 
προοπτική μελέτη επιτρέπει τη χρήση βιοδεικτών για 
στάθμιση των αποτελεσμάτων μιας επιδημιολογικής 
μελέτης.

Περαιτέρω μελέτες, που θα λαμβάνουν υπόψη τους 
προαναφερθέντες περιορισμούς των υπαρχουσών 
μελετών θα οδηγήσουν σε πιο σαφή αποτελέσματα 
και θα αναδείξουν πιο ολοκληρωμένα τους πιθανούς 
αιτιολογικούς παράγοντες. Απώτερο στόχο αυτής 
της προσπάθειας θα αποτελέσει η ανάπτυξη προλη-
πτικής, διαγνωστικής και θεραπευτικής στρατηγικής 
για την υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη ώστε να 
διασφαλιστεί όσο γίνεται η υγεία των μελλοντικών 
γενεών.
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