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Εισαγωγή: Τόσο το κάπνισμα, όσο και η κατανάλωση αλκοόλ κατά την 
εγκυμοσύνη αποτελούν δυο σημαντικούς αναστρέψιμους παράγοντες 
για την αποφυγή πολλών επιπλοκών τόσο για τη μητέρα όσο και για το 
έμβρυο. Η εγκυμοσύνη αποτελεί την ιδανική στιγμή για τη διακοπή και 
των δύο αυτών επιβαρυντικών για την υγεία παραγόντων, καθώς οι γυ-
ναίκες είναι γενικά αρκετά κινητοποιημένες τη συγκεκριμένη περίοδο. 
Σκοπός: Η διερεύνηση, μέσω συστηματικής ανασκόπησης της διεθνούς 
βιβλιογραφίας, της επίδρασης της κατανάλωσης αλκοόλ στην καπνιστι-
κή κατάσταση των γυναικών κατά την εγκυμοσύνη. Υλικό και Μέθοδος: 
Η αναζήτηση των άρθρων πραγματοποιήθηκε στις ηλεκτρονικές βά-
σεις δεδομένων Scopus και Medline, με τη χρήση των ακόλουθων λέξε-
ων-κλειδιών: “alcohol”, “smok*”, “smoking cessation”, “smoking status”, 
“pregnancy” μεμονωμένες και σε συνδυασμό. Τα κριτήρια ένταξης για 
την αναζήτηση των άρθρων ήταν τα ακόλουθα: (α) δημοσιευμένες με-
λέτες κατά τα τελευταία 10 χρόνια, (β) πρωτογενείς έρευνες, (γ) δημο-
σιευμένες μελέτες στην Αγγλική και Ελληνική γλώσσα, (δ) το δείγμα να 
αποτελείται από ενηλίκους. Αποτελέσματα: Από την ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας αρχικά αναγνωρίστηκαν συνολικά 470 μελέτες, από τις 
οποίες τελικά επιλέχθηκαν 7. Από την ανάλυση των μελετών βρέθηκε ότι 
υπάρχουν αρκετές διαφορές μεταξύ της στάσης των γυναικών ως προς 
τη διακοπή του καπνίσματος, συγκριτικά με τη στάση τους ως προς τη 
διακοπή του αλκοόλ. Στις περισσότερες μελέτες παρατηρείται καταρχάς 
μεγάλη μείωση του ποσοστού κατανάλωσης του αλκοόλ κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης εν αντιθέσει με το κάπνισμα, όπου δεν παρατηρείται 
η αντίστοιχη μείωση. Παράλληλα δεν φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση 
μεταξύ της κατανάλωσης του αλκοόλ και της καπνιστικής κατάστασης 
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Εισαγωγή
Ένας πολύ επιβαρυντικός παράγοντας ο οποίος προκα-

λεί πλήθος επιπλοκών στο αναπτυσσόμενο έμβρυο είναι 
η κατανάλωση αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη. Παράλληλα 
ο συνδυασμός της έκθεσης στον καπνό του τσιγάρου με 
την ταυτόχρονη κατανάλωση αλκοόλ επιβαρύνει ακόμα 
περισσότερο την υγεία τόσο της μητέρας, όσο και του εμ-
βρύου. Οι δύο αυτοί παράγοντες αποτελούν ουσιαστικά 
και τους σημαντικότερους αναστρέψιμους παράγοντες 
για την εμφάνιση δυσμενών επιπλοκών κατά τη νεογνι-
κή περίοδο, καθώς και τη μετέπειτα ζωή του παιδιού. Σε 
κάποιες μελέτες φαίνεται να συνυπάρχει ταυτόχρονη κα-
τανάλωση αλκοόλ και τσιγάρου κατά την εγκυμοσύνη,1,2 
ενώ σε άλλες μελέτες δεν αποδεικνύεται σύνδεση μεταξύ 
της κατανάλωσης αλκοόλ και του καπνίσματος κατά την 
εγκυμοσύνη.3–5 

Η έκθεση στο αλκοόλ περιγεννητικά μπορεί να προκα-
λέσει πλήθος επιπλοκών όπως είναι η παλίνδρομη κύη-
ση, ο ενδομήτριος θάνατος, το χαμηλό βάρος γέννησης 
νεογνού και η ενδομήτρια υπολειπόμενη ανάπτυξη, ο 
πρόωρος τοκετός,6,7όπως και μια σειρά από διά βίου δια-
ταραχές γνωστές ως εμβρυϊκό αλκοολικό σύνδρομο “Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders (FASD)”,8 γενετικές ανωμαλί-
ες, νευροαναπτυξιακές διαταραχές και προβλήματα του 
παιδιού ψυχικής υγείας.9 

Η επίδραση του καπνίσματος περιγεννητικά χαρακτη-
ρίζεται επίσης ως δυσμενής, ανεξάρτητα από τον αριθμό 
των τσιγάρων που καταναλώνει η έγκυος και δεν υπάρχει 
ουσιαστικά όριο ασφαλείας ως προς τον αριθμό αυτόν, 
κάτι το οποίο ισχύει φυσικά και για την κατανάλωση αλκο-

όλ. Το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη οδηγεί σε πλήθος 
επιπλοκών όπως είναι: πρόωρος τοκετός,10 χαμηλό βάρος 
γέννησης νεογνού (Cooper 2013), αυτόματες αποβολές, 
ενδομήτρια υπολειπόμενη ανάπτυξη του εμβρύου, σύν-
δρομο αιφνιδίου θανάτου,11 καθώς και η εκδήλωση γνω-
στικών και συμπεριφορικών δυσλειτουργιών στα παιδιά.12

Η εγκυμοσύνη αποτελεί μια ξεχωριστή περίοδο στη 
ζωή όλων των γυναικών, οι οποίες παρότι κατά την πε-
ρίοδο αυτή είναι αρκετά κινητοποιημένες στη διακοπή 
του καπνίσματος και του αλκοόλ, δυστυχώς δεν το πε-
τυχαίνουν όλες.

Σκοπός
Ο σκοπός αυτής της συστηματικής ανασκόπησης ήταν 

η διερεύνηση της επίδρασης της κατανάλωσης του αλ-
κοόλ στην καπνιστική κατάσταση των γυναικών κατά την 
εγκυμοσύνη. Αρκετές έρευνες έχουν μελετήσει τα ποσο-
στά του καπνίσματος καθώς και τους προδιαθεσικούς 
παράγοντες που σχετίζονται με αυτά. Ο συνδυασμός κα-
πνίσματος και κατανάλωσης αλκοόλ όμως –καθώς και η 
πιθανή σύνδεσή τους–δεν έχει μελετηθεί αρκετά.

Υλικό και Μέθοδος
Η μέθοδος που ακολουθήθηκε ήταν αυτή της συστη-

ματικής ανασκόπησης της σχετικής διεθνούς βιβλιογρα-
φίας στις βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων Scopus και 
Medline για τα έτη 2011–2020. Χρησιμοποιήθηκαν οι 
ακόλουθες λέξεις-κλειδιά μόνες τους και σε συνδυασμό: 
“alcohol”, “smoke*”, “smoking cessation”, “smoking status”, 

των γυναικών, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Συμπεράσματα: Οι 
περισσότερες γυναίκες υιοθετούν υγιείς συνήθειες κατά την εγκυμοσύ-
νη και προσαρμόζονται στις οδηγίες των επαγγελματιών υγείας, κάτι το 
οποίο φαίνεται και στις περισσότερες έρευνες με το ποσοστό διακοπής 
του αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη να αγγίζει το 90%. Δυστυχώς όμως 
δεν παρατηρείται ένα αντίστοιχα μεγάλο ποσοστό επιτυχίας και στη 
διακοπή του καπνίσματος, καθώς ένα μεγάλο ποσοστό εγκύων καπνι-
στριών αδυνατεί να διακόψει το κάπνισμα πλήρως. Πρέπει επομένως να 
διερευνηθούν περαιτέρω οι παράγοντες που επηρεάζουν την καπνιστική 
κατάσταση κατά την εγκυμοσύνη. Τέλος, ειδικότερα στις προγραμμα-
τισμένες εγκυμοσύνες, θα πρέπει να γίνεται προσπάθεια για διακοπή 
του καπνίσματος πριν την εγκυμοσύνη, καθώς κατά την περίοδο αυτή 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν στο σύνολό τους οι μέθοδοι διακοπής 
του καπνίσματος, με ποσοστά επιτυχίας άνω του 70%.
Λέξεις-ευρετηρίου: Κάπνισμα, αλκοόλ, διακοπή καπνίσματος, καπνιστική κατάσταση, 
εγκυμοσύνη, συστηματική ανασκόπηση.
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“pregnancy”. Ορίσθηκαν τα ακόλουθα κριτήρια ένταξης 
επί της βιβλιογραφίας:
•  Μελέτες δημοσιευμένες εντός της τελευταίας δεκαετίας
•  Πρωτογενείς μελέτες 
•  Μελέτες δημοσιευμένες στην Αγγλική και στην Ελλη-

νική γλώσσα.
•  Πρόσβαση στο πλήρες κείμενο.

Από το σύνολο των μελετών που προέκυψαν μετά 
τη διερεύνηση της βιβλιογραφίας, ελέγχθηκαν καταρ-
χάς οι τίτλοι τους. Σε όσες ο τίτλος τους δεν ήταν συμ-
βατός με τον σκοπό της συστηματικής ανασκόπησης, 
αυτές απορρίφθηκαν. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε 
η ανάγνωση των περιλήψεων των υπολοίπων μελετών 
και απορρίφθηκαν όσες δεν πληρούσαν τα κριτήρια 
ένταξης. Οι τελικές μελέτες εξετάσθηκαν ακολούθως και 
ως πλήρη κείμενα, και από αυτές απορρίφθηκαν όσες 
δεν παρείχαν τις απαραίτητες πληροφορίες σχετικά με 
το θέμα και τον σκοπό της ανασκόπησης. Εξετάστηκαν 
τέλος και οι βιβλιογραφικές παραπομπές των μελετών 
που επιλέχθηκαν (εικόνα 1).

Αποτελέσματα
Από τη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, 

τα άρθρα τα οποία αρχικώς αναγνωρίσθηκαν ήταν στο 
σύνολό τους 470. Αναλυτικότερα τα 358 άρθρα προέρ-
χονταν από τη βάση δεδομένων Scopus και τα υπόλοιπα 
112 από τη βάση δεδομένων Medline. Με βάση τα κριτή-
ρια ένταξης, και ειδικότερο εφαρμόζοντας το πρώτο από 
αυτά τα κριτήρια το οποίο αφορούσε στη βιβλιογραφία, 
επιλέχθηκαν μελέτες μόνο της τελευταίας δεκαετίας (2011 
έως τον Μάρτιο του 2020) και τα άρθρα που τελικά προέ-
κυψαν ήταν 269. Στη συνέχεια το επόμενο κριτήριο επέ-
ταξε την ένταξη μόνο των πρωτογενών μελετών, οπότε 
τα άρθρα μειώθηκαν στα 112. Επόμενο κριτήριο ένταξης 
η Αγγλική ή η Ελληνική γλώσσα συγγραφής, όπου τα άρ-
θρα μειώθηκαν περαιτέρω στα 106. Στη συνέχεια έγινε 
μελέτη των τίτλων των ερευνών ώστε να ενταχθούν μόνο 
οι μελέτες που πληρούσαν τον σκοπό της ανασκόπησης, 
με αποτέλεσμα να αποκλεισθούν 87 ακόμα άρθρα. Τέλος, 
έγινε μελέτη των περιλήψεων και εξετάσθηκε η δυνατό-
τητα πρόσβασης στο πλήρες κείμενο, με αποτέλεσμα ο 
τελικός αριθμός των άρθρων, τα οποία συμπεριελήφθη-
σαν να είναι 7. 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται στο σύνολό τους οι 
έρευνες που επιλέχθηκαν, μελετήθηκαν και συμπεριλή-
φθηκαν τελικώς στη συστηματική ανασκόπηση.

Στην έρευνα των Lamy et al4 το δείγμα αποτελείτο 
από 745 γυναίκες στις οποίες εκτός της αυτοαναφοράς 
για την καπνιστική τους κατάσταση και την κατανάλωση 
αλκοόλ, έγινε και μέτρηση για την πιθανή ανίχνευση των 

μεταβολιτών του τσιγάρου και του αλκοόλ στο μυκώνιο 
των νεογνών. Αυτή η στρατηγική μειώνει πολύ την πιθα-
νότητα μη εντοπισμού καπνιστριών και γυναικών που 
κατανάλωναν αλκοόλ οι οποίες αρχικά το είχαν αποκρύ-
ψει. Πολύ σημαντικό εύρημα της συγκεκριμένης μελέτης 
αποτελεί η συσχέτιση της καπνιστικής κατάστασης κατά 
την εγκυμοσύνη, με αυτή πριν την εγκυμοσύνη, καθώς και 
με την κατανάλωση καφεΐνης πριν από την εγκυμοσύνη. 
Δε βρέθηκε ωστόσο συσχέτιση μεταξύ της καπνιστικής 
κατάστασης κατά την εγκυμοσύνη και της κατανάλω-
σης αλκοόλ πριν την εγκυμοσύνη. Προγνωστικός δείκτης 
για το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στη 
συγκεκριμένη μελέτη είναι ο καπνιστής σύντροφος. Πα-
ράλληλα, για την κατανάλωση αλκοόλ κατά την εγκυμο-
σύνη, ο προγνωστικός δείκτης στη συγκεκριμένη μελέτη 
φαίνεται να είναι η μη καλή συζυγική σχέση και η ύπαρξη 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής μελετών.
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διαμάχης μεταξύ του ζευγαριού ή του οικογενειακού τους 
περιβάλλοντος, καθώς και το ιστορικό θεραπείας για ψυ-
χική vόσο της γυναίκας.4

Σε μελέτη που διεξήχθη στον Καναδά από τους Lange 
et al13 παρατηρείται συσχέτιση μεταξύ καπνιστικής κατά-
στασης και της κατανάλωσης αλκοόλ κατά την εγκυμο-
σύνη. Συγκεκριμένα όσο μεγαλύτερος ο αριθμός των τσι-
γάρων που καταναλώνει η γυναίκα κατά την εγκυμοσύνη 
τόσο μεγαλύτερη είναι και η πιθανότητα να καταναλώνει 
παράλληλα αλκοόλ. Συγκεκριμένα οι γυναίκες οι οποίες 
καπνίζουν σε καθημερινή βάση ή έστω περιστασιακά 
κατά την εγκυμοσύνη είναι 2.54 (95% CI: 2,11–3,06, P 
b 0,0001) και 2,71 (95% CI: 2.25–3,37, P b 0,0001) αντί-
στοιχες φορές πιο πιθανό να καταναλώνουν αλκοόλ, 
συγκριτικά με τις γυναίκες που δεν έχουν καπνίσει ποτέ 
στη ζωή τους. Οι πρώην έγκυες καπνίστριες είναι επίσης 
2.09 (95% CI:1,85–2,37, P b 0,0001) φορές πιο πιθανό να 
καταναλώνουν και αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυμο-
σύνης, σε σύγκριση με γυναίκες που δεν υπήρξαν ποτέ 
καπνίστριες. Τέλος στη συγκεκριμένη μελέτη αναφέρε-
ται ότι τα αυξημένα επίπεδα άγχους αποτελούν προγνω-
στικό παράγοντα της ταυτόχρονης κατανάλωσης αλκοόλ 
και καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη (RRR=4,40 [95% 
CI: 1,72–11,30, 0,0021]). Η δευτερογενής έκθεση σε κα-
πνό τσιγάρου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι 
επίσης προγνωστικός παράγοντας τόσο για την καπνι-
στική κατάσταση κατά την εγκυμοσύνη όσο και για την 
ταυτόχρονη κατανάλωση αλκοόλ και καπνού κατά την 
εγκυμοσύνη.13

Στην έρευνα των Schmidt et al5 το 2017 παρατηρή-
θηκε με τη χρήση του AUDIT-C –ενός πολύ σημαντικού 
και εύχρηστου εργαλείου αξιολόγησης της κατανάλωσης 
του αλκοόλ, το οποίο αποτελείται από τρεις ερωτήσεις– 
91% μείωση της κατανάλωσης του αλκοόλ σε έγκυες οι 
οποίες δήλωσαν ότι κατανάλωναν αλκοόλ προ εγκυμο-
σύνης. Η βαθμολογία σε αυτές τις έγκυες στο AUDIT-C 
ήταν μηδέν κατά το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Η 
διαφορά μεταξύ της βαθμολογίας του AUDIT-C προ εγκυ-
μοσύνης, με αυτήν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
ήταν στατιστικά σημαντική στη συγκεκριμένη μελέτη. 
Άλλο πολύ σημαντικό εύρημα της συγκεκριμένης μελέ-
της είναι ότι ακόμα και οι έγκυες καπνίστριες με εντο-
πισμένο πρόβλημα αλκοολισμού πριν την εγκυμοσύνη, 
παρότι δεν κατάφεραν να διακόψουν το κάπνισμα κατά 
το πρώτο τρίμηνο της κύησης, το μεγαλύτερο ποσοστό 
αυτών διέκοψε πλήρως το αλκοόλ. Το αξιοσημείωτο είναι 
ότι σε αρκετές μελέτες όπως και στη συγκεκριμένη των 
Schmidt et al,5 η πλειονότητα των εγκύων δήλωσε ότι όχι 
μόνο μείωσε αλλά και διέκοψε το αλκοόλ πλήρως κατά 
το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Στη συγκεκριμένη 
έρευνα μετά από συσχετίσεις που έγιναν για να μελε-

τηθούν τα υψηλά ποσοστά διακοπής της κατανάλωσης 
αλκοόλ στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, δεν παρα-
τηρήθηκε να υπάρχει συσχέτιση με παράγοντες όπως η 
ηλικία, η φυλή, η εκπαίδευση, η οικογενειακή κατάστα-
ση, το κοινωνικό πλαίσιο ούτε η ύπαρξη ναυτίας, εμέτου 
η έντονου συνδρόμου υπερέμεσης “NVP” (Nausea and 
Vomiting of Pregnancy). Καταλήγουν, συνεπώς, οι ερευ-
νητές στο συμπέρασμα ότι ίσως αυτό που επηρεάζει πε-
ρισσότερο μια τέτοια συμπεριφορά να είναι οι ορμόνες 
της εγκυμοσύνης. Παράλληλα η ενσυνείδητη ανησυχία 
της μητέρας για την υγεία του εμβρύου φαίνεται πως 
τελικά παίζει καθοριστικό ρόλο στη μείωση της κατα-
νάλωσης του αλκοόλ –κάτι το οποίο έχει καταγραφεί σε 
αρκετές μελέτες– και στο οποίο μπορεί να οφείλεται και 
η αυξημένη αποστροφή που νιώθουν οι γυναίκες προς 
την κατανάλωση αλκοόλ κατά το πρώτο τρίμηνο της 
εγκυμοσύνης τους. Τέλος, η β-χοριακή γοναδοτροπίνη, 
η οποία βρίσκεται στη μέγιστη συγκέντρωσή της στο 
πρώτο τρίμηνο και ενοχοποιείται για την αποστροφή 
που εκδηλώνουν οι έγκυες σε διάφορες γεύσεις και η 
οποία έχει παράλληλα τεκμηριωμένα θετική συσχέτιση 
με την ύπαρξη ναυτίας, απώλειας όρεξης και μείωσης 
της κατανάλωσης καφέ, φαίνεται πως αποτελεί βοηθη-
τικό παράγοντα και για τη μείωση και τη διακοπή του 
αλκοόλ στην κύηση.5

Σε έρευνα η οποία διεξήχθη στην Ολλανδία, προσπα-
θώντας οι ερευνητές να κατανοήσουν τη σχέση που έχει 
η προσωπικότητα, η καταθλιπτική διάθεση και το άγχος 
με την καπνιστική κατάσταση και την κατανάλωση του 
αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη, προέκυψαν τα εξής απο-
τελέσματα: Βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης 
αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη και της ύπαρξης στοιχεί-
ων προσωπικότητας ανοικτής στις νέες εμπειρίες. Δεν 
προέκυψε όμως συσχέτιση μεταξύ των στοιχείων της 
προσωπικότητας της εγκύου και της καπνιστικής της 
κατάστασης.14 

Μια ακόμα έρευνα από τις Ηνωμένες πολιτείες των 
Mumford et al15 το 2015, επιβεβαιώνει αποτελέσματα 
άλλων ερευνών και αναφέρει αυξημένα ποσοστά κα-
πνίσματος κατά την εγκυμοσύνη όταν ο σύντροφος 
ή άλλο άτομο στην οικία που διαμένει η έγκυος είναι 
καπνιστής. Επίσης στη συγκεκριμένη μελέτη αναφέρε-
ται ως παράγοντας κινδύνου για το κάπνισμα κατά την 
εγκυμοσύνη, η κατανάλωση αλκοόλ πριν την εγκυμοσύ-
νη. Παράλληλα, οι μικρότερης ηλικίας γυναίκες αν και 
έχουν στη συγκεκριμένη μελέτη πολύ χαμηλά ποσοστά 
κατανάλωσης αλκοόλ προ εγκυμοσύνης, φαίνεται ότι 
όταν ο παράγοντας αυτός είναι υπαρκτός, τότε υπάρχει 
ισχυρή συσχέτιση με την καπνιστική κατάσταση κατά 
την εγκυμοσύνη.15
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Στη μελέτη των Jawad et al16 το δείγμα αποτελείτο 
από 1.288 γυναίκες και ένα εύρημα σχετικά με τη μη 
κατανάλωση ή τη μείωση του αλκοόλ κατά την κύηση 
είναι η ηλικία. Όσο μικρότερη σε ηλικία η γυναίκα, τόσο 
μεγαλύτερη η πιθανότητα για διακοπή κατανάλωσης 
αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη. Αυτό το εύρημα ως προς 
τη διακοπή κατανάλωσης αλκοόλ, είναι όμως στη συγκε-
κριμένη έρευνα ακριβώς αντίθετο ως προς τη διακοπή 
του καπνίσματος. Δηλαδή όσο μεγαλύτερη σε ηλικία η 
γυναίκα, τόσο μεγαλύτερη φάνηκε πως είναι η πιθανότη-
τα για διακοπή του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη. 
Τέλος οι γυναίκες οι οποίες είχαν προγραμματίσει την 
εγκυμοσύνη τους φαίνεται στη συγκεκριμένη μελέτη 
ότι έχουν ουσιαστικά συμμορφωθεί με τις οδηγίες τόσο 
για διακοπή του καπνίσματος, όσο και του αλκοόλ κατά 
την εγκυμοσύνη.16

Τέλος, σε έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε στην 
Τουρκία το 2016, σε δείγμα 1.082 γυναικών, δεν βρέθη-
κε συσχέτιση μεταξύ καπνιστικής κατάστασης κατά την 
εγκυμοσύνη και κατανάλωσης αλκοόλ. Φαίνεται ότι ούτε 
η προ εγκυμοσύνης ούτε κατά την εγκυμοσύνη κατανά-
λωση αλκοόλ έχει συσχέτιση με το κάπνισμα κατά την 
εγκυμοσύνη. Διατυπώνεται όμως παράλληλα ως προ-
γνωστικός δείκτης της κατανάλωσης αλκοόλ και του κα-
πνίσματος κατά την εγκυμοσύνη, η αναφορά παρόμοιας 
συμπεριφοράς σε προηγούμενη εγκυμοσύνη. Η ηλικία, 
η εκπαίδευση, τα χρόνια καπνίσματος και η κατανάλωση 
αλκοόλ κατά μία συγκεκριμένη εγκυμοσύνη φαίνεται πως 
δεν έχουν στατιστικά σημαντική διαφορά και συσχέτιση 
με την καπνιστική κατάσταση.17

Συζήτηση
Η συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση έχει ως 

σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης κατανάλωσης του αλκο-
όλ και καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη. Συγκεκριμένα 
συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση όσες μελέτες είχαν 
ερευνήσει και τους δύο αυτούς επιβαρυντικούς παράγο-
ντες και το πώς σχετίζονται μεταξύ τους.

Το σύνολο των 7 μελετών που συμπεριελήφθησαν στη 
μελέτη έδειξε ότι παράγοντες όπως η φυλή, η ηλικία, ο 
τόκος, καθώς και άλλα δημογραφικά χαρακτηριστικά, 
φαίνεται να επηρεάζουν επιβαρυντικά και να προκαλούν 
αύξηση των ποσοστών τόσο της κατανάλωσης αλκοόλ 
όσο και του αριθμού των τσιγάρων. Επίσης παρατηρείται 
αύξηση στο μέγεθος της έκθεσης σε κάθε παράγοντα 
κινδύνου ξεχωριστά όταν υπάρχει έκθεση σε περισσότε-
ρους του ενός παράγοντες κινδύνου. Για παράδειγμα έχει 
παρατηρηθεί αύξησης της κατανάλωσης του αριθμού 
των τσιγάρων όταν υπάρχει και ταυτόχρονη κατανάλω-
ση αλκοόλ, κάτι το οποίο έρχεται σε συμφωνία και με 

άλλες διεθνείς μελέτες.18,19 Υπάρχουν βέβαια και μελέτες 
οι οποίες καταλήγουν σε διαφορετικά συμπεράσματα. Για 
παράδειγμα, στην έρευνα των Diamanti et al3 δεν φαίνεται 
να υπάρχει σύνδεση μεταξύ της κατανάλωσης του αλκοόλ 
και του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη και τονίζεται 
πόσο διαφορετική είναι η στάση των γυναικών ως προς 
τη διακοπή του καπνίσματος, σε αντίθεση με τη διακοπή 
του αλκοόλ, αναφέροντας ότι ενώ το 90% των γυναικών 
που κατανάλωναν αλκοόλ προ εγκυμοσύνης κατάφερε να 
διακόψει, μόλις το 50% των καπνιστριών έφτασε στο ίδιο 
αποτέλεσμα. Παρόμοια αποτελέσματα επιβεβαιώνουν και 
άλλες έρευνες.4,5,14,17

Επιπλέον, έγκυες με χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο 
δυσκολεύονται δυστυχώς να κατανοήσουν και να συμ-
μορφωθούν με τις οδηγίες των επαγγελματιών υγείας 
για πλήρη αποχή από το αλκοόλ και το κάπνισμα κατά 
την εγκυμοσύνη.20 Στη μελέτη των Ystrom et al20 το 2012 
παρουσιάζεται η επίδραση της προσωπικότητας αναφο-
ρικά με τη συμπεριφορά των εγκύων σε θέματα υγείας και 
χρήσης φαρμάκων και άλλων ουσιών κατά την εγκυμο-
σύνη. Άτομα με χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως 
η αυξημένη εξωστρέφεια και ο νευρωτισμός ήταν πιο 
επιρρεπή στην κατανάλωση αλκοόλ και στο κάπνισμα, 
ενώ άτομα με αυξημένη την ευσυνειδησία είχαν αυτοπει-
θαρχία στις κοινωνικές νόρμες και κατανάλωσαν λιγότε-
ρο αλκοόλ και τσιγάρα. Παρατηρήθηκε όμως ότι ενώ τα 
χαρακτηριστικά της προσωπικότητας επηρεάζουν τόσο 
την κατανάλωση αλκοόλ, όσο και τσιγάρων, αυτά τελικά 
δεν δρουν με τον ίδιο τρόπο και ως προς τη διακοπή τους. 
Συγκεκριμένα παρατηρήθηκε ότι τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας δεν επηρεάζουν στατιστικά σημαντικά 
τη διακοπή του καπνίσματος. Η εξάρτηση στη νικοτίνη και 
οι κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες φαίνεται πως επη-
ρεάζουν σε μεγαλύτερο βαθμό αυτήν τη συμπεριφορά. 
Τα αποτελέσματα αυτά είναι συναφή με τα αποτελέσματα 
της μελέτης των Beijers et al14 η οποία έχει συμπεριληφθεί 
στη δική μας μελέτη.

Από τις έρευνες προκύπτει ότι οι γυναίκες οι οποίες 
καταναλώνουν αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη είναι συνή-
θως μεγαλύτερης ηλικίας, με γνωστό πρόβλημα αλκοολι-
σμού προ εγκυμοσύνης, καπνίστριες, έχουν κάποιο ψυ-
χικό νόσημα και χαμηλότερου επιπέδου εκπαίδευση.13,15 
Σε σύγκριση με τις γυναίκες που δεν καπνίζουν κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι έγκυες γυναίκες που συ-
νεχίζουν να καπνίζουν είναι πιο πιθανό να ανήκουν στη 
λευκή φυλή, να είναι άγαμες, να έχουν άλλους καπνιστές 
ως συγκάτοικους, ενώ παράλληλα αναφέρουν αυξημένα 
επίπεδα στρες και κατάθλιψης.18,21 

Στη μελέτη των Oh et al,21 παρατηρήθηκε ότι οι ενήλι-
κες γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα και οι οποίες 
κάπνιζαν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ήταν πιθα-
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νότερο να είχαν εκδηλώσει ένα σημαντικό καταθλιπτικό 
επεισόδιο τους τελευταίους 12 μήνες. Το συγκεκριμένο 
εύρημα, είναι παρόμοιο με αυτά προηγούμενων μελετών 
όπου είχε παρατηρηθεί η συσχέτιση του καπνίσματος 
κατά την εγκυμοσύνη με την ύπαρξη κάποιας ψυχικής νό-
σου. Αξιοσημείωτο είναι παράλληλα ότι δεν υπάρχει αντί-
στοιχη διαπίστωση σχετικά με το αλκοόλ και τις ψυχικές 
νόσους κατά την κύηση. Σε αρκετές μελέτες παρατηρείται 
ότι οι έγκυες οι οποίες συνεχίζουν να καταναλώνουν αλ-
κοόλ κατά την εγκυμοσύνη δεν έχουν μεγαλύτερη πιθα-
νότητα εκδήλωσης κατάθλιψης ή κάποιας άλλης ψυχικής 
νόσου, συγκριτικά με τις έγκυες οι οποίες διέκοψαν την 
κατανάλωσή του. Αυτό που τονίζουν οι ερευνητές είναι 
ότι για ένα σημαντικό υποσύνολο των εγκύων η κατανά-
λωση αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη, μπορεί τελικά να μην 
αντικατοπτρίζει μία κλίση προς συμπεριφορές που θέτουν 
την υγεία σε κίνδυνο ή να μη σχετίζεται με υποβόσκοντα 
προβλήματα ψυχικής νόσου. Αλλά, μπορεί αυτή να προ-
κύπτει αφενός εξαιτίας της σύγχυσης που επικρατεί λόγω 
φαινομενικά αντικρουόμενων οδηγιών που λαμβάνουν οι 
έγκυες, και αφετέρου λόγω της αντίληψης ότι η κατανά-
λωση μικρών ποσοτήτων αλκοόλ δεν θέτει σε κίνδυνο το 
έμβρυο.21 Παρόμοια αποτελέσματα προκύπτουν και στη 
μελέτη των Lamy et al,4 στην οποία ισχυρός προγνωστικός 
δείκτης φαίνεται να είναι η μη καλή συζυγική σχέση και η 
ύπαρξη διαμάχης μεταξύ του ζευγαριού ή του οικογενεια-
κού τους περιβάλλοντος, καθώς και το ιστορικό θεραπείας 
της γυναίκας για ψυχική vόσο ή κατάθλιψη.

Στις μελέτες παρατηρείται γενικά ότι κάποιοι από τους 
παράγοντες οι οποίοι επιδρούν θετικά στη μείωση της κα-
τανάλωσης του αλκοόλ είναι η ναυτία, οι έμετοι, οι ορμο-
νικές αλλαγές καθώς και η Β Χοριακή Γοναδοτροπίνη, πα-
ράγοντες οι οποίοι μπορεί να είναι ένα είδος ενδογενούς 
μηχανισμού του γυναικείου σώματος για την προστασία 
του εμβρύου και την αποτροπή των εγκύων από την κα-
τανάλωση ουσιών όπως το αλκοόλ - ειδικά στο πρώτο 
τρίμηνο της εγκυμοσύνης, όπου οι παράγοντες αυτοί είναι 
πιο ενεργοί. Ένας ακόμα πολύ σημαντικός παράγοντας για 
τη μείωση της κατανάλωσης του αλκοόλ, είναι η εφαρμο-
γή αποτελεσματικών πολιτικών υγείας. Το 2016 το Κέντρο 
Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών - Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) εξέδωσε νέες κατευθυ-
ντήριες οδηγίες με τις οποίες ενθάρρυνε τους επαγγελ-
ματίες υγείας να αυξήσουν την εκπαίδευση των πολιτών 
σε θέματα υγείας, την εφαρμογή στην καθημερινή τους 
κλινική πρακτική της χρήσης εργαλείων εντοπισμού κα-
τανάλωσης του αλκοόλ, καθώς και μεθόδων παρέμβασης 
για τη διακοπή του.5 Τέλος, ψυχολογικοί παράγοντες όπως 
είναι το δέσιμο μητέρας εμβρύου, έχουν αξιολογηθεί σε 
αρκετές έρευνες και έχει παρατηρηθεί ότι επιδρούν θετικά 
στον περιορισμό και την αποχή από τη χρήση του αλκοόλ, 

με θετικά περιγεννητικά αποτελέσματα όπως η βελτίωση 
του βάρους γέννησης και η μείωση των υπόλοιπων επι-
βλαβών επιδράσεων στο νεογνό.5 Επίσης, υπάρχει μεγάλη 
διαφοροποίηση όσον αφορά στην κατανάλωση αλκοόλ 
και καπνίσματος στα τρία τρίμηνα της κύησης. Έχει πα-
ρατηρηθεί ότι κατά το πρώτο τρίμηνο –το οποίο είναι 
ίσως και το σημαντικότερο για την αποφυγή εκδήλωσης 
δυσμενών επιπλοκών– δυστυχώς η κατανάλωση αλκοόλ 
και τσιγάρων είναι αυξημένη συγκριτικά με τα επόμενα 
δύο τρίμηνα. Οι μελετητές συγκλίνουν, ειδικότερα για το 
αλκοόλ, στο ότι μάλλον αυτό οφείλεται στη μη ηθελημένη 
έκθεση των γυναικών σε επιβλαβείς παράγοντες, διότι 
δεν είχε γίνει ακόμα γνωστή σε αυτές η εγκυμοσύνη.21

Χρειάζεται λοιπόν μια πιο ολιστική προσέγγιση τόσο 
από τη σκοπιά της γενικότερης προσέγγισης υγείας που 
εφαρμόζεται όσο και της καθημερινής κλινικής πρακτικής 
ώστε να βοηθηθούν τα άτομα με συγκλίνουσες συμπε-
ριφορές, και ειδικότερα οι έγκυες οι οποίες ακολουθούν 
επικίνδυνες για την υγεία τους συμπεριφορές, διότι η 
επίδραση αυτών των συμπεριφορών επηρεάζει άμεσα 
το έμβρυο και συνακόλουθα ολόκληρη την οικογένεια. 

Παρόλο που οι επίσημες κατευθυντήριες οδηγίες ανα-
φέρουν σαν επίπεδο ασφαλείας για την προστασία από τις 
επιβλαβείς επιδράσεις της κατανάλωσης του αλκοόλ και 
του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη τη μηδενική έκ-
θεση, είναι φανερό πως οι έγκυες δεν ακολουθούν πάντα 
τις κατευθυντήριες αυτές οδηγίες. Επίσης, παρατηρείται 
ότι οι έγκυες ουσιαστικά αντιλαμβάνονται με διαφορετικό 
τρόπο την επίδραση και την επικινδυνότητα της κατανά-
λωσης του αλκοόλ και του καπνίσματος κατά την εγκυ-
μοσύνη τους. Οι περισσότερες θεωρούν ότι το κάπνισμα 
κατά την εγκυμοσύνη είναι αρκετά επιζήμιο, ανεξάρτητα 
από τον αριθμό των τσιγάρων που καταναλώνονται, και 
στην πλειονότητα οι απόψεις τους συμφωνούν με αυτές 
των επίσημων οδηγιών. Δεν ισχύει όμως το ίδιο αναφο-
ρικά με την κατανάλωση αλκοόλ κατά την περιγεννητική 
περίοδο, καθώς φαίνεται πως υπάρχει μεγάλη ποικιλία 
απόψεων και πεποιθήσεων σχετικά με το μέγεθος της 
ζημιάς που προκαλείται.22

Οι τρόποι με τους οποίους οι άνθρωποι αντιλαμβάνο-
νται και διαχειρίζονται τους πιθανούς κινδύνους διαφέ-
ρουν, επειδή έχουν ξεχωριστές πεποιθήσεις, αξίες και κο-
σμοθεωρίες, οι οποίες διαμορφώνονται με τη σειρά τους 
από τα διάφορα κοινωνικά και πολιτιστικά πλαίσια της 
καθημερινής τους ζωής. Η επιστημονική γνώση και ενη-
μέρωση από τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με τους 
εκάστοτε κινδύνους μιας συγκεκριμένης συμπεριφοράς, 
είναι ένα από τα πολυάριθμα στοιχεία που επηρεάζουν 
τις αντιλήψεις των ανθρώπων. Πιο συγκεκριμένα, κατά 
την περίοδο της εγκυμοσύνης, παρότι οι έγκυες μπορεί 
να γνωρίζουν τις προειδοποιήσεις για την υγεία και τους 
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κινδύνους του καπνίσματος και του αλκοόλ, δεν μπορούν 
να γνωρίζουν τη βαρύτητα και την τεκμηρίωση αυτών των 
οδηγιών, με αποτέλεσμα να αντιδρούν και να ερμηνεύουν 
τέτοιες προειδοποιήσεις επηρεασμένες περισσότερο από 
το πλαίσιο της καθημερινής τους ζωής.22

Σύμφωνα με την κοινωνιολογική προσέγγιση, η κουλ-
τούρα της κάθε εγκύου μπορεί επίσης να επηρεάσει τόσο 
τις ίδιες τις αντιλήψεις της, όσο και τις απόψεις της σχετικά 
με την κατανόηση και τη διαχείριση των πιθανών κινδύ-
νων. Η κουλτούρα λειτουργεί ως ένα συμβολικό πλαίσιο με 
ηθικές προεκτάσεις μέσω των οποίων σηματοδοτούνται 
κάποιες συμπεριφορές είτε θετικά είτε αρνητικά. Ως προς 
την εγκυμοσύνη ειδικότερα, ένα συμβολικό πλαίσιο στις 
σύγχρονες ανεπτυγμένες χώρες ίσως μπορεί να θεωρηθεί 
ότι είναι και το ότι οι έγκυες πρέπει να συμπεριφέρονται 
και να λειτουργούν κατά τρόπο τέτοιο, ώστε να εξασφα-
λίζουν την ασφάλεια του εμβρύου και παράλληλα να 
πράττουν σαν σωστές και καλές μητέρες – ακολουθώντας 
δηλαδή τις οδηγίες και τις συστάσεις των επαγγελματιών 
υγείας. Σε αυτό το κοινωνικό πλαίσιο, όπου τόσο η κατα-
νάλωση αλκοόλ, όσο και το κάπνισμα σαν συμπεριφορές 
έχει εξακριβωθεί ότι είναι επικίνδυνες και επιβλαβείς για 
το έμβρυο, καλούνται οι έγκυες να τις αντιμετωπίσουν 
προβάλλοντας ισχυρό αυτοέλεγχο και την επιθυμία τους 
για την προστασία της υγείας του εμβρύου. Πρέπει λοιπόν 
να είναι κοινωνικά υπεύθυνες, να έχουν αυτοκυριαρχία και 
να αποφεύγουν οποιαδήποτε επικίνδυνη συμπεριφορά.22 
Παρατηρείται όμως στις έρευνες ότι παρότι υπάρχει αφε-
νός αυτή η τόσο ισχυρή κοινωνική απαίτηση, και αφετέ-
ρου αυτό το αυθεντικό ενδιαφέρον από κάθε γυναίκα για 
την υγεία του παιδιού της, παρόλα αυτά υπάρχει μεγάλη 
δυσκολία συμμόρφωσης, ειδικότερα στη διακοπή του 
καπνίσματος, το οποίο περιπλέκεται λόγω της εξάρτησης 
στη νικοτίνη.

Παράλληλα, η εφαρμογή των πολιτικών δημόσιας υγεί-
ας που αφορούν στους κινδύνους της κατανάλωσης αλκο-
όλ και του καπνίσματος, παρατηρείται ότι επιδρούν με δι-
αφορετικό τρόπο και αποτελεσματικότητα σε κάθε χώρα, 
λόγω εν μέρει και στη διαφορετικότητα της κουλτούρας. 
Οι κοινωνικές πεποιθήσεις και οι συνήθεις κοινωνικές 
πρακτικές επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τις αντιλήψεις 
και τα πρότυπα σχετικά με την κατανάλωση αλκοόλ και 
το κάπνισμα στην εγκυμοσύνη. Όπως παρατηρείται όμως 
στις δυτικές χώρες όπου εφαρμόζεται μια πιο αυστηρή 
πολιτική υγείας και υπάρχει καθολική εφαρμογή του αντι-
καπνιστικού νόμου, το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη 
στιγματίζεται ενώ η κατανάλωση αλκοόλ θεωρείται δυ-
στυχώς ακόμα λιγότερο επικίνδυνη και είναι γενικότερα 
αποδεκτό ότι η κατανάλωσή του ή όχι εξαρτάται κυρίως 
από το γνωστικό και μορφωτικό επίπεδο της εκάστοτε 
εγκύου.22 

Όλες οι μελέτες καταλήγουν στη διαπίστωση ότι οι 
προηγούμενες παρατηρήσεις έρχονται σε αντιδιαστολή 
με τον μηχανισμό διακοπής του καπνίσματος κατά την 
εγκυμοσύνη. Ο μηχανισμός που επιδρά τόσο αποτελε-
σματικά για τη διακοπή της κατανάλωσης του αλκοόλ 
φαίνεται να μην επιδρά βοηθητικά στην αντιμετώπιση 
του στερητικού συνδρόμου και στην έντονη επιθυμία 
για τσιγάρο των εγκύων. Παρόλο που στις έρευνες απο-
τυπώθηκε ότι οι έγκυες καπνίστριες διέκοψαν πλήρως 
την κατανάλωση του αλκοόλ, ακόμη και αυτές με κατα-
γεγραμμένο πρόβλημα αλκοολισμού, μόνο οι μισές κα-
τάφεραν ουσιαστικά να διακόψουν και το κάπνισμα κατά 
την κύηση.5 Δυστυχώς οι μελέτες δείχνουν ότι υπάρχει 
μεγάλη διαφορά στον μηχανισμό που δρα για τη μείωση 
της κατανάλωσης του αλκοόλ, σε αντίθεση με αυτόν που 
δρα για τη διακοπή του καπνίσματος. Παράλληλα παρα-
τηρείται ότι ο μηχανισμός αυτός απέχει πολύ από το να 
στηρίζεται στην ενημέρωση και τις οδηγίες που δίνονται 
από τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με τις δυσμενείς 
επιπτώσεις που προκαλούνται στην υγεία του εμβρύου. 
Καθότι, ενώ φαίνεται πως λαμβάνονται υπόψη από τις 
έγκυες όλα τα σχετικά με τις δυσμενείς επιδράσεις από 
την έκθεση στο αλκοόλ μηνύματα τα οποία είναι τελικά 
βοηθητικά για τη διακοπή του, παρόμοια μηνύματα για 
τις επιπτώσεις του καπνίσματος φαίνεται να μην οδηγούν 
σε αντίστοιχη συμμόρφωση των εγκύων.5 Περιορισμός 
σε αυτήν την έρευνα αποτελεί το γεγονός ότι έλεγξε την 
κατανάλωση του αλκοόλ στο α΄ τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
και όχι σε όλη τη διάρκειά της.5

Περιορισμοί της μελέτης
Οι περιορισμοί της παρούσας συστηματικής ανασκό-

πησης είναι ο μικρός αριθμός των μελετών, με αποτέ-
λεσμα να υπάρχει ανάγκη για περισσότερη έρευνα στο 
συγκεκριμένο θέμα ώστε να μπορούν να εξαχθούν πιο 
ασφαλή συμπεράσματα.

Συμπεράσματα
Στη συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση κατα-

γράφηκαν οι δυσκολίες, τα εμπόδια και οι προκλήσεις 
τις οποίες αντιμετωπίζουν οι έγκυες καπνίστριες στην 
προσπάθειά τους να διακόψουν την κατανάλωση αλκοόλ 
και το κάπνισμα. Οι μελέτες συγκλίνουν στο ότι οι παρά-
γοντες που επηρεάζουν τις αντιλήψεις, τις γνώσεις και 
τις αποφάσεις των εγκύων για τη νόσο του καπνίσματος 
και την κατανάλωση του αλκοόλ, κυμαίνονται από την 
προσωπική τους θέληση για αλλαγή έως την επιρροή 
που δέχονται από τον σύντροφό τους, φίλους και την 
οικογένειά τους γενικότερα.
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Το συνολικό συμπέρασμα των μελετών είναι ότι οι 
έγκυες γυναίκες νιώθουν πίεση τόσο από τους επαγ-
γελματίες υγείας, όσο και από τον περίγυρό τους για 
τη διακοπή του καπνίσματος και τελικά αντιμετωπίζουν 
πολλά εμπόδια στο να το καταφέρουν, όπως για πα-
ράδειγμα την ψυχολογική εξάρτηση από τη νικοτίνη. 
Υπάρχει συμπερασματικά μία μεγάλη ανάγκη για την 
εφαρμογή περισσότερο εξατομικευμένων παρεμβάσε-
ων, οι οποίες θα ωθήσουν στην ορθότερη στήριξη των 
εγκύων. Τονίζεται λοιπόν η άμεση ανάγκη για εκπαίδευ-
ση και εφαρμογή στρατηγικών πρόληψης με έμφαση 
τους κινδύνους που σχετίζονται με την κατανάλωση 
αλκοόλ και το κάπνισμα. Η συχνή παρακολούθηση των 
εγκύων γυναικών από τους εξειδικευμένους επαγγελ-
ματίες υγείας –και ειδικότερα αυτών με ψυχικές νόσους 

και καταθλιπτική διάθεση ή αυτών που ανήκουν σε 
πληθυσμούς κοινωνικά μειονεκτούντων– είναι επιβε-
βλημένη. 

Παράλληλα, καθώς η διακοπή του καπνίσματος και 
η εξάρτηση στη νικοτίνη φαίνεται από όλες τις έρευ-
νες ότι δρα με διαφορετικό μηχανισμό με αποτέλεσμα 
οι έγκυες καπνίστριες να δυσκολεύονται αρκετά να 
διακόψουν, θα πρέπει στις προγραμματισμένες εγκυ-
μοσύνες οι γυναίκες να ενημερώνονται για τις υπη-
ρεσίες διακοπής καπνίσματος κατά τον οικογενειακό 
προγραμματισμό και να συστήνεται έντονα η διακοπή 
του καπνίσματος πριν την εγκυμοσύνη, όπου μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν όλες οι σχετικές μέθοδοι και τα 
αντίστοιχα φάρμακα και τα ποσοστά επιτυχίας της δι-
ακοπής είναι πολύ υψηλότερα.
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Introduction: Both smoking and alcohol consumption during pregnancy are two significant reversible risk fac-
tors towards avoiding many complications for both the mother and the fetus. Pregnancy is the perfect time to 
break both of these harmful habits, as women are generally quite motivated throughout this period. Aim: The 
investigation –through a systematic review of the international literature– of the effect of alcohol consumption 
on the smoking status of women during pregnancy. Material and Method: A search was conducted in both the 
electronic databases of Scopus and Medline, using the following keywords: "alcohol", "smoke*", "smoking cessa-
tion", "smoking status", "pregnancy", both individually and in combinations. The inclusion criteria for the studies 
were the following: (a) to be published over the past 10 years, (b) to be primary researches, (c) to be published in 
English or in Greek, (d) to have a sample consisting of adults. Results: The primary literature review initially iden-
tified a total of 470 studies, of which 7 were eventually selected. The analysis of the studies found that there are 
several differences between women's attitudes towards smoking cessation, compared to those towards alcohol 
consumption cessation. In most studies, there is a large reduction in alcohol consumption during pregnancy as 
opposed to smoking, where no equivalent reduction is evident. In addition, there does not seem to be a correla-
tion between alcohol consumption and women's smoking status during pregnancy. Conclusions: Most women 
adopt healthy habits during pregnancy and adapt to the guidelines of healthcare professionals - which is evident 
in most studies where the rate of alcohol cessation during pregnancy is found to be reaching 90%. Unfortunately, 
there is no correspondingly high success rate in smoking cessation, as a large proportion of pregnant smokers are 
unable to stop smoking altogether. The predictors for non-smoking cessation during pregnancy should therefore 
be further investigated. Finally, especially in planned pregnancies, an effort should be made by women to quit 
smoking before pregnancy, as during this period the smoking cessation options available are wider and have a 
proven success rates of over 70%.
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