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E 
ίναι γεγονός αδιαμφισβήτητο ότι το κάπνισμα αποτελεί 
σημαντικότατο παράγοντα κινδύνου παγκοσμίως και, 
παρά το γεγονός ότι η επίπτωσή του έχει μειωθεί τα τε-
λευταία έτη, συνεχίζει να επιβαρύνει σημαντικά τα συ-

στήματα υγείας των διαφόρων χωρών παγκοσμίως.1,2 Στην Ευρώ-
πη το ποσοστό των καπνιστών το 2014 ήταν κατά μέσο όρο 18,4% 
του γενικού πληθυσμού ηλικίας 15 ετών και άνω, κυμαινόμενο 
από 8,7% στη Σουηδία έως 27,0% στην Ελλάδα και 27,3% στη 
Βουλγαρία.2 Μεταξύ των γυναικών το ποσοστό ήταν κατά μέσο 
όρο 15,1% κυμαινόμενο από 8,3% στη Ρουμανία έως 21,3% 
στην Ελλάδα και 22,0% στην Αυστρία.2

Επιπλέον, μεγάλος αριθμός μελετών έχει δείξει ότι το ενεργη-
τικό κάπνισμα αλλά και η έκθεση στον καπνό αποτελούν επίσης 
σημαντικότατους παράγοντες δυσμενούς εξέλιξης της κύησης 
με σοβαρές βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες συνέπειες 
τόσο για τη μητέρα, όσο και για το έμβρυο.3,4 Συγκεκριμένα, το 
ενεργητικό κάπνισμα συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο παιδιών 
μικρού βάρους για την εβδομάδα της κύησης και πρόωρου το-
κετού,5-8 αυξημένο κίνδυνο αποβολής,6,9 αυξημένη πιθανότητα 
επιπλοκών κατά την κύηση, όπως πρόωρη ρήξη θυλακίου,6 αυ-
ξημένη επίπτωση Συνδρόμου Αιφνίδιου Θανάτου Βρεφών,10,11 κα-
θώς και με μια σειρά από συγγενείς δυσμορφίες.12,13 Ακόμα, το 
κάπνισμα της μητέρας αποτελεί παράγοντα κινδύνου για μελλο-
ντικά προβλήματα υγείας της παιδικής ηλικίας, όπως η εμφάνιση 
βρογχικού άσθματος,14 νευρολογικών διαταραχών,15 προβλημά-
των συμπεριφοράς και καθυστέρησης των γνωσιακών δεξιοτή-
των,8,16,17 παχυσαρκίας18 και αυξημένης συνολικής θνησιμότητας 
στην ενήλικο ζωή.19 Φαίνεται ότι τόσο τα προϊόντα καύσης του τσι-
γάρου, όσο και η ίδια η νικοτίνη προκαλούν βλάβη στο έμβρυο, 
αλλά εξαιτίας της πολυπλοκότητας και του μεγάλου αριθμού των 
επικίνδυνων ουσιών που εκλύονται δεν δύναται να προσδιοριστεί 
με ακρίβεια ποιά τοξική επίδραση προκαλείται από ποια ουσία.20 

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, μία από τις ουσιαστικότερες πα-
ρεμβάσεις, στις οποίες μπορεί να προχωρήσει η μελλοντική μη-
τέρα, είναι η πλήρης διακοπή του καπνίσματος κατά τη διάρκεια 
της κύησης με πολλαπλά οφέλη τόσο για την ίδια, όσο και για το 
έμβρυο.

Μέγεθος του προβλήματος και παράγοντες 
κινδύνου

Παρά το γεγονός ότι οι δυνητικές αρνητικές επιπτώσεις του κα-
πνού στη μητέρα, στο έμβρυο και στο παιδί είναι αδιαμφισβήτη-
τες, ο επιπολασμός του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης, αν και μειώνεται, παραμένει ακόμα υψηλός.

Στις ΗΠΑ, σύμφωνα με δεδομένα του 2011 από την μελέτη 
PRAMS (Pregnancy Risk Assessment and Monitoring System) 
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από 24 Πολιτείες, περίπου το 10% των γυναικών 
καταγράφονταν ως καπνίστριες τους τελευταίους 
3 μήνες της εγκυμοσύνης.21 Ομοίως, στο Ηνωμένο 
Βασίλειο το 2015/16 το 10,6% των μελλοντικών μη-
τέρων καταγράφηκαν ως καπνιστές κατά τον τοκετό, 
ποσοστό χαμηλότερο από αυτό το 2014/15 (11,4%), 
παρουσιάζοντας επιπλέον σταθερή μείωση από το 
15,1% που καταγράφονταν το 2006/07.22 Στην Αυ-
στραλία, τα έτη 2010 και 2012, το 14,5% και το 13% 
των γυναικών ανέφερε ότι κάπνιζε κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης αντίστοιχα.23,24 Παρομοίως, σε μια 
μελέτη από τη Βιέννη της Αυστρίας διαπιστώθηκε 
ότι η επίπτωση του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύ-
νη ήταν 21,5%, 19,3% και 15,6% τα έτη 2002, 2008 
και 2012 αντίστοιχα.25 Ακόμα, η επίπτωση του καπνί-
σματος στη Φινλανδία ήταν 16% το 2013, στη Νορ-
βηγία ήταν 13% το 2015 και στη Σουηδία ήταν 6% 
το 2014.26 Στις τρεις αυτές σκανδιναβικές χώρες, 
στην Αυστραλία και στην Αυστρία, παρατηρήθηκε 
σταθερή μείωση των ποσοστών καπνίσματος κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνη τα τελευταία έτη.25,25 
Επιπλέον, στην Δανία τα καταγεγραμμένα στοιχεία 
από το 1991 έως το 2010 σχετικά με το κάπνισμα της 
μητέρας στην εγκυμοσύνη δείχνουν μια εντυπωσια-
κή μείωση από το 30,6% στο 12,5%.27 Από την άλλη 
μεριά, στη Γαλλία το ποσοστό των γυναικών που κά-
πνιζαν κατά το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης δε 
μειώθηκε σημαντικά το 2016 (16,6%) σε σχέση με το 
2010 (17,1%).28 Στην Ισπανία, τέλος, το ποσοστό του 
καπνίσματος στην κύηση υπολογίστηκε σε 15,7% σε 
μία πρόσφατη μελέτη.29 

Προηγούμενες αξιόλογες έρευνες στις εγκύους 
γυναίκες έχουν πραγματοποιηθεί και στην Ελλάδα. 
Μια προοπτική μελέτη (μελέτη Rhea), που δημοσι-
εύτηκε το 2010 και συμπεριέλαβε 1.291 γυναίκες, 
κατέγραψε τη συχνότητα του καπνίσματος κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης σε 17%30, ενώ σε μια 
πιο πρόσφατη μελέτη του 2016 από την Αθήνα (300 
ασθενείς), το 26,3% των συμμετεχόντων ήταν ενερ-
γοί καπνιστές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης31. 
Από όλες τις έγκυες γυναίκες, το 36% και 48% κά-
πνιζαν στην έναρξη της εγκυμοσύνης στις μελέτες 
αυτές, αντίστοιχα.30,31 Επιπλέον, το 45,1% διέκοψε το 
κάπνισμα στην κύηση στη μελέτη από τους Vivilaki 
et al και, αντίστοιχα, το 47,2% στη μελέτη Rhea.30,31

Διάφοροι παράγοντες έχουν συσχετιστεί κατά 
καιρούς με αυξημένη πιθανότητα ή όχι συνέχισης 
του καπνίσματος στην κύηση, όπως η ηλικία της 
εγκύου, η οικογενειακή της κατάσταση, ο αριθμός 

των προηγούμενων κυήσεων, το εκπαιδευτικό επί-
πεδο, η διαβίωση με συγγενείς που καπνίζουν, το 
αν ο σύντροφος της εγκύου είναι ή όχι καπνιστής, 
η ποσότητα των τσιγάρων που καταναλώνονταν προ 
της κύησης και η κατάχρηση οινοπνεύματος.30-33 

Γενικά, οι γυναίκες, που παραμένουν ενεργείς κα-
πνίστριες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, είναι 
πιο πιθανό να είναι μικρότερης ηλικίας, συχνά στην 
εφηβική ή μετεφηβική περίοδο, να είναι πολύτοκες, 
να μην έχουν ανώτερη μόρφωση και να έχουν έναν 
σύντροφο επίσης καπνιστή ή να διαβιούν με καπνι-
στές. Επιπλέον, οι διαζευγμένες ή ανύπαντρες μη-
τέρες είναι πιθανότερο να συνεχίζουν να καπνίζουν 
στην κύηση ενώ τη κατάχρηση αλκοόλ επίσης σχετί-
ζεται με τη συνέχιση του καπνίσματος.21,30-35

Το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, ακόμα, αποτε-
λεί έναν ανεξάρτητο παράγοντα, που σχετίζεται με 
την επίπτωση του καπνίσματος στην κύηση. Μελέ-
τες από την Αυστραλία και τις ΗΠΑ έδειξαν ότι το 
χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο αυξάνει την 
πιθανότητα καπνίσματος στην κύηση. Στην μελέτη 
από την Αυστραλία βρέθηκε ότι στις εγκύους με 
χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, το ποσοστό 
των καπνιστριών ήταν περίπου 2,5 φορές μεγαλύτε-
ρο σε σχέση με τις γυναίκες που προέρχονταν από 
τα υψηλότερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα.34,36 
Τέλος, οι μειονοτικοί πληθυσμοί έχουν συχνά αυξη-
μένο κίνδυνο καπνίσματος. Σε μια καναδική μελέτη 
του 2011, το 92% των έγκυων γυναικών Inuit από 
το Αρκτικό Κεμπέκ ήταν καπνίστριες, ενώ οι γυναί-
κες Ρομά στην Ανατολική Ευρώπη είχαν 5,2 φορές 
περισσότερες πιθανότητες να συνεχίσουν το κάπνι-
σμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αντί να δι-
ακόψουν.37,38

Επιπτώσεις του καπνίσματος στην 
κύηση

Είναι αδιαμφισβήτητο ότι τόσο το ενεργητικό, όσο 
και το παθητικό κάπνισμα αυξάνουν σημαντικά- έως 
και κατά 33%- την πιθανότητα μη επιτυχούς ολοκλή-
ρωσης της κύησης.39,40 Σε μια βρετανική μελέτη πα-
ρατηρήθηκε ότι η πιθανότητα αποβολής ήταν αυξη-
μένη κατά 23% σε γυναίκες καπνίστριες.41 Επίσης, 
σε μια ιαπωνική μελέτη που διεξήχθη από το 2001 
έως το 2005, στην οποία συμμετείχαν 180.855 έγκυ-
ες γυναίκες, βρέθηκε ότι οι γυναίκες που κάπνιζαν 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είχαν στατιστικά 
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σημαντικότερο κίνδυνο για διάφορες μαιευτικές 
επιπλοκές από τις μη-καπνίστριες.42 Η καθυστέρηση 
της ενδομήτριας ανάπτυξης του εμβρύου αποτελεί 
την σημαντικότερη, ίσως, αρνητική επίπτωση του 
καπνίσματος στην κύηση.43 Παράλληλα, το μητρικό 
κάπνισμα συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο πρό-
ωρου τοκετού,44 και μειωμένου σωματικού βάρους 
κατά τη γέννηση45,46 σε σύγκριση με παιδιά μη-κα-
πνιστριών.

Έχει παρατηρηθεί θετική συσχέτιση μεταξύ του 
καπνίσματος της μητέρας κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και του κινδύνου εμφάνισης συγγε-
νών καρδιαγγειακών ανωμαλιών.47,48 Η συχνότερη 
εκδήλωση είναι η εμφάνιση ελλειμμάτων διαφραγ-
μάτων, τόσο του μεσοκολπικού διαφράγματος όσο 
και κολποκοιλιακών ελλειμμάτων, η συχνότητα εμ-
φάνισης των οποίων, μάλιστα, συσχετίστηκε άμεσα 
με τον αριθμό των καταναλωμένων τσιγάρων.48 

Το κάπνισμα στην εγκυμοσύνη εμφανίζει, επί-
σης, σημαντική συσχέτιση με την διαταραχή της 
λειτουργίας του αναπνευστικού συστήματος στην 
μετέπειτα ζωή του παιδιού.3 Σε μια αμερικανική με-
λέτη σε παιδιά, που είχαν εκτεθεί σε κάπνισμα της 
μητέρας κατά την κύηση, παρατηρήθηκε σημαντική 
αύξηση της νοσηλείας και της θνησιμότητας λόγω 
αναπνευστικών λοιμώξεων στην πρώιμη παιδική 
ηλικία.49 Επιπλέον, άλλες μελέτες κατέδειξαν ότι 
τα παιδιά των καπνιστριών εγκύων γυναικών εμφά-
νιζαν αυξημένο κίνδυνο συριγμού και βρογχικού 
άσθματος.3

Επιπρόσθετα, έχει διαπιστωθεί ότι τα βρέφη 
μητέρων καπνιστριών κατά τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης είχαν αυξημένο κίνδυνο για διαταραχές 
του γαστρεντερικού και για εμφάνιση κολικών των 
βρεφών.3 

Το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ-
νης μπορεί επίσης να επηρεάσει την ανάπτυξη του 
νεφρού του εμβρύου. Μια ‘’δοσοεξαρτώμενη’’ συ-
σχέτιση μεταξύ του αριθμού των τσιγάρων και μι-
κρότερου όγκου των νεφρών του εμβρύου, εύρημα 
που με τη σειρά του προδιέθετε για την ανάπτυξη 
νεφροπάθειας και υπέρτασης στην ενήλικη ζωή, 
παρατηρήθηκε σε μια ολλανδική προοπτική μελέτη 
που συμπεριέλαβε 1.072 παιδιά.50

Το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
έχει συνδεθεί με τον περιορισμό της ανάπτυξης και 
τη μείωση του μεγέθους του εμβρυϊκού εγκεφάλου 
με πολυάριθμες μελέτες. Επιπλέον, παρατηρείται 
μείωση στο συντονισμό μεταξύ των διαφόρων τμη-
μάτων του εμβρυϊκού εγκεφάλου κατά την επεξερ-

γασία των πληροφοριών, επιβράδυνση στην ικανό-
τητα του να ανταποκριθεί επαρκώς σε εξωτερικά 
ερεθίσματα και σημαντικά μειωμένη ικανότητα των 
κινητικών κέντρων.3,51,52 Σε μια μελέτη του 2011 σε 
1.019 βρέφη, διαπιστώθηκε ισχυρή συσχέτιση ανά-
μεσα στην μεγάλη κατανάλωση τσιγάρων πριν από 
την εγκυμοσύνη και τις φτωχότερες γνωσιακές 
ικανότητες, όπως η γενική συλλογιστική ικανότη-
τα, η ικανότητα οπτικό-κινητικής ολοκλήρωσης, η 
λεκτική ικανότητα και η ικανότητα κατανόησης της 
γλώσσας, ακόμη και αν η γυναίκα είχε σταματήσει 
το κάπνισμα πριν από τη σύλληψη.53 Επιπλέον, τα 
παιδιά καπνιστριών μητέρων ήταν πιθανότερο να 
εμφανίζουν χειρότερες επιδόσεις στα μαθηματικά 
και την ανάγνωση σε σύγκριση με τα παιδιά των μη 
καπνιστών.54

Τέλος, φαίνεται ότι το μητρικό κάπνισμα κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης προάγει τον αυξημένο 
δείκτη σωματικής μάζας (ΔΜΣ) στα παιδιά και αυ-
ξάνει τον κίνδυνο για παχυσαρκία στην παιδική και 
ενήλικη ζωή.3,55,56

Μελέτη «HELENA» 

Μελέτη για τη διαπίστωση της επίπτωσης 
του καπνίσματος της μητέρας κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και την 
αξιολόγηση των κοινωνικοδημογραφικών 
παραγόντων που συνδέονται με την 
διακοπή του καπνίσματος στην Ελλάδα

Μεταξύ Σεπτεμβρίου 2016 και Αυγούστου 2017 
πραγματοποιήθηκε στο Γενικό Νοσοκομείο- Μαιευ-
τήριο Αθηνών «Έλενα Βενιζέλου», το μεγαλύτερο 
δημόσιο μαιευτήριο πανελληνίως, μελέτη με στό-
χο την καταγραφή της επίπτωσης του καπνίσματος 
μεταξύ των εγκύων γυναικών που προσήλθαν στο 
Εξωτερικό Ιατρείο του Καρδιολογικού Τμήματος του 
νοσοκομείου και της διαπίστωσης πιθανών προδια-
θεσικών παραγόντων που σχετίζονται με την συνέ-
χιση του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμο-
σύνης. Η μελέτη ήταν σύμφωνη με τους καθιερω-
μένους δεοντολογικούς κανόνες της Ελλάδας και 
σύμφωνη με τη διακήρυξη του Helsinki 1975.

Σχεδιασμός της μελέτης και 
πληθυσμός 

Ο πληθυσμός της μελέτης ήταν αστικός και αποτε-
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λούνταν από 1.700 διαδοχικές έγκυες γυναίκες που 
επισκέφθηκαν το Καρδιολογικό Εξωτερικό Ιατρείο 
κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. Οι γυναίκες 
έδωσαν προφορικά συγκατάθεση και συμμετείχαν 
στη μελέτη μέσω της συμπλήρωσης ερωτηματολογί-
ου, που έλαβαν από το νοσηλευτικό και ιατρικό προ-
σωπικό του τμήματος. Καταγράφηκαν στοιχεία, που 
περιλάμβαναν την ηλικία της μητέρας, την εβδομά-
δα εγκυμοσύνης, τον αριθμό κυήσεων, το status 
του καπνίσματος πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης, τον απόλυτο αριθμό τσιγάρων που κατα-
ναλώνονταν την ημέρα τόσο πριν, όσο και κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης, το επίπεδο εκπαίδευσης 
στην περίπτωση που η μελλοντική μητέρα ήταν κα-
πνίστρια, την παρουσία χρόνιας αρτηριακής υπέρ-
τασης και σακχαρώδους διαβήτη, την παρουσία αρ-
τηριακής υπέρτασης της κύησης και σακχαρώδους 
διαβήτη της εγκυμοσύνης, καθώς και το αν ο σύ-
ντροφος της εγκύου ήταν καπνιστής. 

Βασικά ευρήματα της μελέτης

Η μέση ηλικία των γυναικών ήταν 31,2 ± 5,5 έτη 
(ηλικιακό εύρος: 15-49 έτη). Οι συμμετέχοντες 
αξιολογήθηκαν την 36η ± 5 εβδομάδα κύησης (εύ-
ρος: 6η- 41η εβδομάδα κύησης) και είχαν 1,7 ± 0,8 
αριθμό των κυήσεων. Δεκατέσσερις γυναίκες είχαν 
προϋπάρχοντα σακχαρώδη διαβήτη (0,8%), ενώ 90 
(5,3%) ανέπτυξαν σακχαρώδη διαβήτη κατά τη δι-
άρκεια της εγκυμοσύνης. Επιπλέον, 6 από τις 1.700 
γυναίκες είχαν προϋπάρχουσα αρτηριακή υπέρ-
ταση (0.4%), ενώ 94 (5.5%) ανέπτυξαν αρτηριακή 
υπέρταση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Επί-
σης, 19 γυναίκες είχαν προϋπάρχουσα δυσλιπιδαι-
μία (1,1%).

Από τις 1.700 συμμετέχοντες, 704 (41.4%) ήταν 
καπνίστριες στην έναρξη της κύησης, ενώ δεν 
υπήρχαν σημαντικές διαφορές ηλικίας μεταξύ των 
καπνιστών (31,1 ± 5,7 έτη) και των μη καπνιστών (31,3 
± 5,3 έτη). Από τους 704 καπνιστές, 369 (52,4%) δι-
έκοψαν το κάπνισμα, αφού έμαθαν την εγκυμοσύνη 
τους, ενώ 335 επέλεξαν να παραμείνουν ενεργείς 
καπνίστριες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
Δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές ηλικίας μεταξύ 
ενεργών καπνιστών (30,7 ± 6,2 έτη) και εγκύων που 
διέκοψαν το κάπνισμα (31,4 ± 5,2 έτη). Ο συνολικός 
επιπολασμός του καπνίσματος κατά την εγκυμο-
σύνη στον πληθυσμό μας ήταν κατά συνέπεια 
19,7% (Εικόνα 1).

Η ανάλυση σε ηλικιακές υποομάδες έδειξε τα 
εξής: Στην υποομάδα των νεαρότερων γυναικών 
ηλικίας ≤20 ετών (2,6% των συμμετεχόντων στη με-
λέτη) το ποσοστό μη καπνιστριών, εγκύων που διέ-
κοψαν το κάπνισμα, και ενεργών καπνιστριών ήταν 
37,8%, 20% και 42,2%, αντίστοιχα. Μεταξύ των 
εγκύων γυναικών ηλικίας 21 έως 30 ετών (41,3% 
των συμμετεχόντων), το 58,5% ήταν μη καπνίστρι-
ες, το 22,1% διέκοψαν το κάπνισμα και το 19,4% 
παρέμειναν ενεργείς καπνίστριες. Στην υποομάδα 
των γυναικών ηλικίας μεταξύ 31 και 40 ετών (53,2% 
των συμμετεχόντων) το 59,6% ήταν μη καπνίστριες, 
το 21,6% διέκοψαν το κάπνισμα και το 18,8% παρέ-
μειναν ενεργείς καπνίστριες. Τέλος, στις γυναίκες 
άνω των 41 ετών (2,8% των συμμετεχόντων) το πο-
σοστό των μη καπνιστριών, εγκύων που διέκοψαν 
το κάπνισμα και ενεργών καπνιστριών ήταν 60,4%, 
18,8% και 20,8%, αντίστοιχα. Με βάση τα δεδομένα 
αυτά, φαίνεται ότι στις νεότερες γυναίκες (ηλικίας 
≤20 ετών) ο επιπολασμός του καπνίσματος είναι ση-
μαντικά υψηλότερος τόσο πριν (περίπου 62%), όσο 
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και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (42,2%) (Ει-
κόνα 2).

Το υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετε-
χόντων (γυναίκες που είχαν πανεπιστημιακή ή άλλη 
ανώτερη από την 12ετή σχολική εκπαίδευση) συνδέ-
θηκε με τη διακοπή του καπνίσματος κατά τη διάρ-
κεια της εγκυμοσύνης (Εικόνα 3): Από τις 369 έγκυ-
ες που διέκοψαν το κάπνισμα, 115 (31,2%) είχαν 
υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης σε σύγκριση με μόνο 
το 65 (19,4%) των 335 ενεργών καπνιστριών. Με 
άλλα λόγια, από τις 180 καπνίστριες που είχαν ανώ-
τερη εκπαίδευση, 115 (64%) διέκοψαν το κάπνισμα 
κατά την εγκυμοσύνη, ενώ το 65 (36%) συνέχισε το 
κάπνισμα σε σύγκριση με 254 (48,5%) έγκυες που 
διέκοψαν το κάπνισμα και 270 (51,5%) ενεργείς κα-

πνίστριες από τις 524 συμμετέχουσες με ≤ 12 ετών 
σχολικής εκπαίδευσης.

Ένα ενθαρρυντικό στοιχείο είναι το ότι μετα-
ξύ των ενεργών καπνιστριών κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης διαπιστώθηκε σημαντική μείωση στον 
αριθμό των καταναλισκόμενων τσιγάρων ανά ημέ-
ρα. Μείωση στην κατανάλωση τσιγάρων καταγρά-
φηκε σε 91,3% των περιπτώσεων. Από 335 ενεργείς 
καπνίστριες, 29 (8,7%) δεν μείωσαν τον όγκο του 
καπνίσματος, 49 (14,6%) μείωσαν τα καταναλισκό-
μενα τσιγάρα την ημέρα κατά <50%, 123 (36,7%) 
μείωσαν τα καταναλισκόμενα τσιγάρα την ημέρα 
κατά 51-80% και οι 134 (40%) μείωσαν τα καταναλι-
σκόμενα τσιγάρα την ημέρα κατά> 81%.

Άλλο σημαντικό εύρημα είναι ότι ο επιπολασμός 
του καπνίσματος είναι υψηλότερος στις γυναίκες, 
των οποίων ο σύντροφος είναι επίσης καπνιστής 
(64% σε σύγκριση με 21,8% στις γυναίκες με μη 
καπνιστή σύντροφο). Επιπλέον, οι ενεργείς καπνί-
στριες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είχαν 
περισσότερες πιθανότητες να σταματήσουν το κά-
πνισμα, αν ο σύντροφος τους ήταν μη καπνιστής, σε 
σύγκριση με εκείνες, που ο σύντροφος τους ήταν 
επίσης καπνιστής (60,3%, έναντι 44,6% αντίστοιχα) 
(Εικόνα 4).

Από τις 1.700 γυναίκες, 811 (47.7%) ήταν πρω-
τοτόκες, ενώ 889 (52.3%) ήταν πολυτόκες (μέγιστο 
7 εγκυμοσύνες). Ο επιπολασμός του καπνίσματος 
ήταν υψηλότερος στις πρωτοτόκες εγκύους συγκρι-
τικά με τις πολυτόκες (45% έναντι 38,1%). Ωστόσο, 
οι πολυτόκες γυναίκες ήταν λιγότερο πιθανό να δι-
ακόψουν το κάπνισμα: από τις 365 πρωτοτόκες που 
κάπνιζαν πριν την εγκυμοσύνη, οι 163 (44,7%) συ-
νέχισαν το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύησης, 
ενώ οι 202 (55,3%) διέκοψαν. Από την άλλη πλευρά, 
από τις 339 πολυτόκες καπνίστριες πριν από την 
εγκυμοσύνη, 177 (52,2%) συνέχισαν το κάπνισμα 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ενώ 162 (47,8%) 
διέκοψαν (Εικόνα 5).

Επομένως, σε συμφωνία με προηγούμενες με-
λέτες τόσο σε άλλες χώρες όσο και την Ελλάδα, 
στην παρούσα μελέτη αποκαλύφθηκε ότι σε σύ-
γκριση με τις γυναίκες που διέκοψαν το κάπνισμα, 
οι γυναίκες, που παραμένουν ενεργείς καπνίστριες 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ήταν πιο πιθανό 
να είναι κάτω των 20 ετών, να είναι πολυτόκες, να 
έχουν επίπεδο εκπαίδευσης ≤ 12 ετών και να έχουν 
έναν σύντροφο, που είναι επίσης καπνιστής. Ο επι-
πολασμός του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη 
υπολογίστηκε στο 19,7%, ποσοστό συγκρίσιμο με 
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αυτό των προηγούμενων μελετών,30,31 που διενεργή-
θηκαν στον ελληνικό χώρο, το οποίο είναι αρκετά 
υψηλότερο σε σύγκριση με το καταγεγραμμένο σε 
διάφορες μελέτες, ποσοστό καπνίσματος στις Δυτι-
κοευρωπαϊκές χώρες.

Αντιμετώπιση του προβλήματος

Επαρκή δεδομένα τόσο από την μελέτη HELENA, η 
οποία αποτελεί την μεγαλύτερη μέχρι σήμερα σχετι-
κή μελέτη στον ελληνικό χώρο, όσο και από άλλες 
παλαιότερες μελέτες,30,31 καταδεικνύουν ότι το μη-
τρικό κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
εξακολουθεί να παραμένει ένα σημαντικό θέμα δη-
μόσιας υγείας στην Ελλάδα. 

Οι ιατρικές και υγειονομικές αρχές θα πρέπει, 
επομένως, να εντείνουν τις προσπάθειες τους σε 
τρία επίπεδα: 

• Πρώτον, οι μονάδες μητρότητας θα πρέπει να 
βελτιώσουν τις υπηρεσίες τους, αναπτύσσοντας 
εξειδικευμένες δομές παροχής συμβουλών σχετικά 
με την διακοπή του καπνίσματος. Σκοπός θα πρέ-
πει να είναι η ενημέρωση των εγκύων γυναικών για 
τους κινδύνους τόσο του ενεργητικού, όσο και του 
παθητικού καπνίσματος στην υγεία του εμβρύου, 
του βρέφους και της μητέρας, καθώς και την αξία 
της διακοπής αυτού. Η συμβουλευτικές αυτές συ-
νεδρίες θα μπορούσαν κατά προτίμηση να πραγμα-
τοποιούνται κατά τη διάρκεια των προγραμματισμέ-
νων μαιευτικών επισκέψεων και θα πρέπει να γίνεται 
προσπάθεια να συμμετέχουν σε αυτές, εκτός από 
τις έγκυες γυναίκες και οι σύντροφοι τους, αλλά και 
τα στενά μέλη της οικογένειας, που θα στηρίξουν τις 
γυναίκες στο να σταματήσουν το κάπνισμα και θα 
εξασφαλίσουν την αποφυγή της παθητικής έκθεσης 
σε αυτό. Ιδιαίτερα σημαντικός είναι ο ρόλος και η 
στάση του άρρενα συντρόφου της εγκύου σε σχέ-
ση με το κάπνισμα. Η υποστήριξή στις προσπάθειες 
της γυναίκας να μειώσει ή να διακόψει το κάπνισμα 
μπορεί να επηρεάσει την επιτυχία της προσπάθειας 
αυτή. Η συμβουλευτική θα πρέπει να παρέχεται από 
εκπαιδευμένες μαίες ή νοσηλευτές δημόσιας υγεί-
ας με την υποστήριξη του ιατρικού προσωπικού των 
Καρδιολογικών και Μαιευτικών Τμημάτων. Ιδιαίτε-
ρης σημασίας είναι ο τρόπος με τον οποίο οι ιατροί 
επικοινωνούν για το ζήτημα του καπνίσματος στην 
εγκυμοσύνη και η οικοδόμηση σχέσης εμπιστοσύ-
νης και συνεργασίας μεταξύ μαίας και ασθενούς 
με προσωποποιημένες, ατομικές και σύντομες συ-

νεντεύξεις. Οι γυναίκες θα πρέπει να παρακολου-
θούνται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της 
περιόδου μετά τον τοκετό, προκειμένου να αποφευ-
χθεί η υποτροπή του καπνίσματος. Δυστυχώς, ακό-
μα και στις περιπτώσεις διακοπής ή περιορισμού του 
καπνίσματος κατά την κύηση, από αρκετές μελέτες 
φάνηκε ότι μετά τον τοκετό παρατηρείται σε μεγάλο 
ποσοστό επανέναρξη και αύξηση της συχνότητας 
καπνίσματος στα επίπεδα πρό της κύησης.57 Επιπλέ-
ον, για τις γυναίκες που συνεχίζουν να καπνίζουν 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, πρέπει να κατα-
βληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια για τη μείωση των 
καταναλισκόμενων προϊόντων του καπνού όσο το 
δυνατόν περισσότερο. Σύμφωνα με μια αμερικανι-
κή τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη, οι γυναίκες, 
που παρακολούθησαν πιο εντατικά προγράμματα 
για διακοπή του καπνίσματος εμφανίζουν υψηλότε-
ρα ποσοστά επιτυχίας διακοπής του καπνίσματος σε 
σύγκριση με τις έγκυες γυναίκες που έλαβαν μόνο 
σύντομες συμβουλές για να διακόψουν (17,3% ένα-
ντι 8,8%).58

• Δεύτερον, ο ρόλος των κλινικών διακοπής του 
καπνίσματος, που υπάρχουν στα γενικά νοσοκο-
μεία, θα πρέπει να αναβαθμιστεί και να εξασφαλι-
στεί η πρόσβαση σε αυτά στις έγκυες γυναίκες σε 
συνεργασία και μετά από παραπομπή από τις συμ-
βουλευτικές υπηρεσίες. Αυτές οι υπηρεσίες πρέπει 
να βοηθούν τις καπνίστριες να διακόψουν το κάπνι-
σμα μέσω ενημερωτικών υλικών ή προγραμμάτων 
παρέμβασης, που παρέχονται από εξειδικευμένο 
προσωπικό. Και θα πρέπει να περιλαμβάνουν και 
φαρμακευτική θεραπεία. Σε μια καναδική μελέτη 
από το 2012 επισημάνθηκε η σημασία της χρήσης 
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φαρμάκων στην διακοπή του καπνίσματος στην κύη-
ση, συμπεριλαμβανομένων των διαφόρων μορφών 
νικοτίνης ως θεραπεία υποκατάστασης και της βου-
προπιόνης παρατεταμένης απελευθέρωσης.59 Σε 
κάθε περίπτωση πάντως, οι φαρμακολογικοί αυτοί 
παράγοντες θα πρέπει πάντοτε να συνδυάζονται με 
συμβουλευτική συμπεριφοράς και εκπαίδευση για 
τη βελτιστοποίηση των ποσοστών επιτυχίας.59 

• Τέλος, δεδομένου ότι όσο μεγαλύτερος είναι ο 
επιπολασμός του καπνίσματος στον γενικό πληθυ-
σμό, τόσο μεγαλύτερος είναι και κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης,60 η περίοδος προ της εγκυμο-
σύνης είναι ίσως ο βέλτιστος χρόνος παρέμβασης. 
Επομένως, οι γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
θα πρέπει να ενημερώνονται μέσω αντικαπνιστι-
κών ‘’εκστρατειών’’ που θα συμπεριλαμβάνουν τη 
χρήση των μέσων μαζικής ενημέρωσης, των κοινω-
νικών μέσων δικτύωσης και ηλεκτρονικών μαθημά-
των, και θα πρέπει να επικεντρώνουν στις ενδεχό-
μενες δυσμενείς επιπτώσεις του καπνού στην υγεία 
του εμβρύου και του βρέφους. Τα προγράμματα 
αυτά θα πρέπει να στοχεύουν ιδιαίτερα στις γυναί-
κες εφηβικής και μετεφηβικής ηλικίας, καθώς και 
στις γυναίκες με χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης.

Επιπλέον, οι υγειονομικές αρχές θα πρέπει να 
υιοθετήσουν γενικές πολιτικές, που στόχο θα έχουν 
να εξασφαλίσουν καταρχήν ότι οι δημόσιοι χώροι 
και το περιβάλλον εργασίας θα παραμένουν χώροι 
χωρίς καπνό. Στην Ελλάδα, παρά το γεγονός ότι δεν 
επιτρέπεται το κάπνισμα στους περισσότερους δη-
μόσιους χώρους, όπως εστιατόρια, καφετέριες, κι-
νηματογράφους, μεταφορικά μέσα κ.λπ., απαιτείται 
αυστηρότερη εφαρμογή του νόμου, καθώς συχνά 
αυτός αγνοείται. Υπάρχουν παραδείγματα χωρών, 
όπως η Ιταλία, όπου ο συνδυασμός εκπαιδευτικών 
αντικαπνιστικών εκστρατειών και αυστηρής απαγό-
ρευσης του καπνίσματος είχε σαν αποτέλεσμα τόσο 
τη μείωση του καπνίσματος της μητέρας κατά τη δι-
άρκεια της εγκυμοσύνης, όσο και της έκθεσης των 
εγκύων γυναικών στον καπνό.61 Επιπλέον, τα κράτη 
πρέπει να εισαγάγουν περιορισμούς στην καπνοβι-
ομηχανία, όπως την πλήρη απαγόρευση της διαφή-
μισης καπνικών προιόντων, την αύξηση των φόρων 
και την αυστηρή διασφάλιση ότι η πώληση καπνού 
σε παιδιά και εφήβους είναι παράνομη.

Συμπεράσματα

Η πρόληψη του καπνίσματος στην εγκυμοσύνη 
αποτελεί ζήτημα με ιδιαίτερη σημασία για τη δη-
μόσια υγεία, καθώς αυτό αυξάνει την πιθανότητα 
επιπλοκών της κύησης, όπως αποβολής, πρόωρου 
τοκετού, καθυστέρησης ενδομήτριας ανάπτυξης 
και γέννησης λιποβαρούς βρέφους. Επιπλέον, επη-
ρεάζει την υγεία του παιδιού σε βάθος καθ ‘όλη τη 
διάρκεια της ζωής του, καθώς έχει συσχετιστεί με 
την εμφάνιση διαταραχών σε διάφορα όργανα και 
συστήματα του εμβρύου, όπως η καρδιά, τα νεφρά, 
το αναπνευστικό, το νευρικό και το γαστρεντερικό 
σύστημα. Στην Ελλάδα ο επιπολασμός του καπνί-
σματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης παρα-
μένει υψηλός. Οι αρχές δημόσιας υγείας θα πρέπει 
να εντείνουν τις προσπάθειες για τη μείωση του κα-
πνίσματος της μητέρας μέσω διαρκών και ποικίλων 
αντικαπνιστικών δραστηριοτήτων, ενώ παράλληλα, 
το ιατρικό προσωπικό πρέπει να είναι ιδιαίτερα ευ-
αισθητοποιημένο. 

Σύγκρουση συμφερόντων: Ουδεμία
Οικονομικές ενισχύσεις: Ουδεμία
Για τη συγγραφή του παρόντος άρθρου ερευνήθηκε και 
ελήφθη υπόψη η σχετική Ελληνική βιβλιογραφία.
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Smoking during pregnancy: A major public health 
problem. Consequences for maternal and fetal health 
and presentation of the prevalence in Greece 
Stefanos Archontakisa MD, George Skalisa MD, Vasiliki Katsib MD, 
Konstantinos Thomopoulosa MD, Iliana Andrianopouloua Msc, Ourania Papazachoua MD, 
Georgia Vamvakoua MD, Konstantinos Aznaouridisb MD, Thomas Makrisa MD

a �Department of Cardiology, ‘’Helena Venizelou’’ General & Maternity Hospital, 1 Helenas Venizelou 
square, Athens, Greece

b �First Cardiology Division, University of Athens, Hippokration General Hospital, 114 Vasilisis Sofias str, 
Athens, Greece

Exposure of pregnant women to smoke has been unequivocally associated with numerous 
complications of pregnancy. These findings, have led pubic health authorities, in most 
countries, in adopting policies that consequently resulted to the significant decrease of 
smoking rates in pregnancy the last decades. The aim of the present study was to present 
the major adverse consequences. Moreover, we performed a study (the ‘’HELENA’’ study), 
including an urban study population of 1,700 consecutive pregnant women (mean age: 31.2 ± 
5.5) who visited the Cardiology Department of the largest Maternity Hospital of Athens, Greece 
between September 2016- August 2017 in order to determine the prevalence of maternal 
smoking in Greece and to elucidate factors predisposing to it among pregnant women. The 
overall prevalence of smoking in pregnancy was 19.7%. Women who remain active smokers 
during pregnancy were more likely to: be younger than 20 years old, be multipari, had ≤ 12 
years of education and have a partner who is a smoker. Women ≤20 years old are more likely 
to be persistent smokers at the beginning of pregnancy and demonstrate a higher prevalence 
of smoking during pregnancy. Data from our hospital demonstrate that maternal smoking 
during pregnancy still remains a major public health issue in Greece with a prevalence higher 
than in most other industrialized countries. Public Health authorities should enhance efforts 
through sustained and diverse anti-smoking and tobacco-control activities.

Keywords: Maternal smoking in pregnancy; smoking; pregnancy; Smoking cessation; 
pregnancy complications
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