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Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην
υπογονιμότητα

• https://www.youtube.com/watch?v=ByR0cONMSf8

• https://www.youtube.com/watch?v=d3RemnDHS9o&list=PLD16
3320D683D386F&index=1
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CONSUMPTION OF TRADITIONAL TOBACCO PRODUCTS Attitudes of Europeans towards 
tobacco and electronic cigarettes Special Eurobarometer 506 - 2020
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Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα

• Electronic cigarette

• E-cigarette

• ENDS: electronic nicotine delivery

• IQOS

• IQOS ILUMA
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Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα



Κάπνισμα (Ενεργητικό –Παθητικό – Τριτογενές). Η
νικοτίνη γιατί δεν είναι απαγορευμένηως ουσία;



• 4000 χημικά

• 100 τοξικά 

• 50 καρκινογόνα

• Η νικοτίνη 
επικίνδυνη για το 
έμβρυο και το 
βρέφος

• CO μονοξείδιο του 
άνθρακα
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Καρβοξυαιμοσφαιρίνη



Η εξάρτηση από τη νικοτίνη είναι νόσος



ΓΙΑΤΙ ΗΝΙΚΟΤΙΝΗ ΕΙΝΑΙ ΤΟΣΟ ΕΘΙΣΤΙΚΗ;



ΓΥΝΑΙΚΑ ΚΑΙ KAΠΝΙΣΜΑ 



Για να νιώθουν 

απελευθερωμένες

ΓΙΑΤΙ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ;



ΓΙΑΤΙ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ;

smoking is cool



Γιατί είναι στη μόδα

ΓΙΑΤΙ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ;



Για να διατηρούνται αδύνατες

ΓΙΑΤΙ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ;



Για πλάκα…

ΓΙΑΤΙ ΝΑ ΚΑΝΩ ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΜΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟ;



Από περιέργεια...

ΓΙΑΤΙ ΝΑ ΚΑΝΩ ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΜΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟ;



ΓΙΑΤΙ ΝΑ ΚΑΝΩ ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΜΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟ;

Οι έφηβοι βλέπουν το κάπνισμα ως «επαναστατική πράξη»



10% των παιδιών καπνίζει
(Στην Ελλάδα 38% των παιδιών 12-18 ετών έχουν καπνίσει)

5 τσιγάρα την ημέρα 

για 4 εβδομάδες 

αρκούν ώστε να γίνει 

κάποιος 

ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΟΣ



Για να ηρεμήσουμε;

Για τη γεύση; 

Για να γεμίσουμε το χρόνο μας; 

Για να κάνουμε κάτι με τα χέρια μας. . . . 

Αλλά κυρίως διότι οι περισσότεροι δυσκολευόμαστε
πολύ να διακόψουμε

Philip Morris. Internal presentation. 1984, 20th March;

Kenny et al. Pharmacol Biochem Behav. 2001;70:  531-549.

ΓΙΑΤΙ ΚΑΠΝΙΖΟΥΜΕ;



Nicotine receptors

ΗΝΙΚΟΤΙΝΗ ΕΛΕΓΧΕΙ ΤΟΝΕΓΚΕΦΑΛΟΜΑΣ



Takahashi et al. Int J Neuropsychopharmacol. 2008;11(3):413-417

Εκκρίνοντας ντοπαμίνη

Decrease in binding potential in the 

striatum following nicotine 

administration

SmokerNever smoker

Nicotine

ΗΝΙΚΟΤΙΝΗ ΕΛΕΓΧΕΙ ΤΟΝΕΓΚΕΦΑΛΟΜΑΣ
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Πλέον τα κορίτσια καπνίζουν το ίδιο ή και περισσότερο από τα αγόρια
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Πολλές γυναίκες δε γνωρίζουν τους 

κινδύνους του παθητικού 

καπνίσματος, ή πιστεύουν πώς δε 

δικαιούνται να διαμαρτυρηθούν.

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΑ
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ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΑ



ΓΥΝΑΙΚΑ ΚΑΙ KAΠΝΙΣΜΑ

1. Αισθητική

2. Κύηση

3. Γονιμότητα

4. Καταμήνιος κύκλος

5. Αντισυλληπτικά από το στόμα και 
θρόμβωση

6. Οστεοπόρωση

7. Κακοήθειες γεννητικού συστήματος

8. Λήψη σωματικού βάρους



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΓΚΟΣΜΙΩΣ

• Στη Δυτική Ευρώπη, το κάπνισμα 
μεταξύ των νεαρών γυναικών έχει 
μειωθεί τις τελευταίες δεκαετίες.

• Στις ΗΠΑ η επίπτωση του 
καπνίσματος μειώθηκε από 34% 
το 1965
σε 21% το 2000.

• Παρόλαυτά το κάπνισμα 
παραμένει να έχει υψηλή επίπτωση 
στις γυναίκες παγκοσμίως.

Cnattingius. Nicotine Tob Res. 2004;6(suppl 2):S125-S140.
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Global status report on noncommunicable diseases, 2010

ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΩΝ 
ΠΑΓΚΟΣΜΙΩΣ



FT Filippidis, Ch Tzavara, C Dimitrakaki, Y Tountas. Compliance with a healthy lifestyle in a representative

sample of the Greek population: preliminary results of the Hellas Health I study. Public Health. 2011;125(7):436-41.

Age        18-34 Men     65,8% Women 37,7%

Age 35-54 Men 59% Women 51,2%

Age 55+ Men 34,7% Women 17,9%

ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ



Επιπολασμός του καπνίσματος κατά
την εγκυμοσύνη

Shannon et al., LANCET 2018



Καπνιστική κατάσταση
εγκύων στην Ελλάδα

Diamanti et al International Journal of Caring Sciences January-April 2019 Volume 12

Δείγμα 1100 εγκύων



Diamanti et al. International Journal of Caring Sciences January-April 2019 Volume 12
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Που καταναλώνετε τα περισσότερα
τσιγάρα;

Που καταναλώνετε

τα περισσότερα

τσιγάρα;

ΜΕΤΑΒΟΛΗ2

Σύνολο
P-valueΟύτε κάπνιζε πριν 

ούτε στην 

εγκυμοσύνη

Διακοπή στην 

εγκυμοσύνη

Συνεχίζει κάπνισμα 

στην εγκυμοσύνη

ΣΠΙΤΙ

Count 2 29 69 100

% within Που καταναλώνετε τα 

περισσότερα τσιγάρα
2,0% 29,0% 69,0% 100,0% p<0,001

% within ΜΕΤΑΒΟΛΗ2 5,9% 10,3% 37,3% 20,0%

% του Συνόλου 0,4% 5,8% 13,8% 20,0%

ΚΕΝΤΡΑ ΕΣΤΙΑΣΗΣ

Count 23 178 74 275

% within Που καταναλώνετε τα 

περισσότερα τσιγάρα
8,4% 64,7% 26,9% 100,0%

% within ΜΕΤΑΒΟΛΗ2 67,6% 63,1% 40,0% 54,9%

% του Συνόλου 4,6% 35,5% 14,8% 54,9%

ΕΡΓΑΣΙΑ

Count 2 31 18 51

% within Που καταναλώνετε τα 

περισσότερα τσιγάρα
3,9% 60,8% 35,3% 100,0%

% within ΜΕΤΑΒΟΛΗ2 5,9% 11,0% 9,7% 10,2%

% του Συνόλου 0,4% 6,2% 3,6% 10,2%

ΑΛΛΟΥ

Count 7 44 24 75

% within Που καταναλώνετε τα 

περισσότερα τσιγάρα
9,3% 58,7% 32,0% 100,0%

% within ΜΕΤΑΒΟΛΗ2 20,6% 15,6% 13,0% 15,0%

% του Συνόλου 1,4% 8,8% 4,8% 15,0%

Σύνολο

Count 34 282 185 501

% within Που καταναλώνετε τα 

περισσότερα τσιγάρα
6,8% 56,3% 36,9% 100,0%

% within ΜΕΤΑΒΟΛΗ2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% του Συνόλου 6,8% 56,3% 36,9% 100,0%



Επιπτώσεις

• Η πρωτογενής, η δευτερογενής και η τριτογενής έκθεση στον καπνό του 
τσιγάρου κατά την εγκυμοσύνη θέτει σε κίνδυνο τόσο τη μητέρα όσο και 
το έμβρυο.

Royal College of Physicians (RCP). Passive Smoking and Children. London: RCP; 2010. www.rcplondon.ac.uk/news/passive-smoking-major-health-hazard-
children-says-rcp

World Health Organization. WHO recommendations for the prevention and management of tobacco use and second-hand smoke exposure in pregnancy. 
https:// www.who.int/tobacco/publications/pregnancy/ guidelinestobaccosmokeexposure/en/. Published 2013.

http://www.rcplondon.ac.uk/news/passive-smoking-major-health-hazard-children-says-rcp
http://www.rcplondon.ac.uk/news/passive-smoking-major-health-hazard-children-says-rcp
http://www.who.int/tobacco/publications/pregnancy/


Adapted from: Diamanti et al. Tob. Induc. Dis. 2019;17(August):57



Επιπτώσεις της πρωτογενούς και
δευτερογενούς έκθεσης στον καπνό του
τσιγάρου στην κύηση

Adapted from: Sophia Papadakis and Yvonne Hermon. Stopping smoking in pregnancy: A briefing for maternity care providers, 2019. NCSCT



Εμπόδια στη διακοπή του
καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη

• Κοινωνικοοικονομική κατάσταση (χαμηλό εισόδημα, ενοίκιο)

• Εκπαίδευση (χαμηλό μορφωτικό επίπεδο)

• Eξάρτηση από τη νικοτίνη (Εκτίμηση με το fagerstrom test, υψηλό score) (έστω η σύντομη έκδοση, ερώτηση 
1 και 4)

• Μη διακοπή της κατανάλωσης αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη

• Μη υποστηρικτικός σύντροφος-περιβάλλον

• Άγχος

• Ψυχικά νοσήματα (κατάθλιψη)

• Σύντροφος Καπνιστής ή άλλα μέλη της οικογένειας (εξαπλάσιος κίνδυνος να συνεχίσει να καπνίζει σε όλη 
την εγκυμοσύνη και όσες διέκοψαν να υποτροπιάσουν με τη γέννηση του παιδιού).

Riaz et al. Addiction. 2018;113(4):610–622.

Bauld et al. Health Technol. Assess. 2017;21(36).



Εμπόδια στη διακοπή του
καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη

• Ηλικία (<20 ετών εξαπλάσιος κίνδυνος να συνεχίσει να καπνίζει σε όλη την εγκυμοσύνη από ότι >35 ετών, 
35% με 6% αντίστοιχα)

NHS Digital. Smoking at Time of Delivery data collection, 2018–2019. 

• Πολυτοκία (ειδικά εάν δεν υπήρχε και ιστορικό επιπλοκής σε προηγούμενη κύηση)

• Οικογενειακή κατάσταση (άγαμες χωρίς σύντροφο)

• Φυλή (λευκή)

• Κουλτούρα

• Διαμονή σε απομακρυσμένη περιοχή

• Αυξημένος μεταβολισμός κατά την κύηση (στερητικά συμπτώματα, cravings)

• Σχέση σεβασμού και εμπιστοσύνης με τη μαία και τους επαγγελματίες που της παρέχουν φροντίδα 
(αίσθημα ντροπής, αποτυχίας)

Bauld et al. Health Technol. Assess. 2017;21(36).



ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΜΕΤΗΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΚΑΙ ΤΗΝ
ΤΡΙΤΟΓΕΝΗΕΚΘΕΣΗΣΤΟΝΚΑΠΝΟΤΟΥΤΣΙΓΑΡΟΥΚΑΤΑ ΤΗΝΚΥΗΣΗΚΑΙ ΤΗ ΓΑΛΟΥΧΙΑ

• Εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας στις σύγχρονες και τεκμηριωμένες τεχνικές διακοπής 
καπνίσματος.

• Συνεχής υποστήριξη των εγκύων γυναικών για τη διακοπή του καπνίσματος και ενημέρωση για την 
αποφυγή έκθεσης σε SHS.

• Υποστήριξη να διακόψουν όσο πιο νωρίς στην εγκυμοσύνη

• Εφαρμογή τους με κάθε ευκαιρία και σε κάθε συνάντηση της εγκύου, λεχωίδας, θηλάζουσας η 
παιδιατρική επίσκεψη, νοσηλεία δική τους, ΜΕΝΝ η των παιδιών (ιδανική στιγμή).

• Σημαντικό ρόλο στην:

➢Αναγνώριση-Εντοπισμό καπνιστριών (perform carbon monoxide (CO) testing)

➢Ενθάρρυνση να προσπαθήσουν να διακόψουν (deliver Brief Advice on smoking (VBA) as part of 
routine antenatal care)

➢Εφαρμογή τεκμηριωμένων μεθόδων διακοπής καπνίσματος
WHO recommendations for the prevention and management of tobacco use and second-hand smoke exposure in pregnancy, 2013

ACOG. Comittee Opinion 2017. Smoking cessation during pregnancy. 

Taylor et al., BMJ. 2014;348:g1151. 

NICE. Stopping smoking in pregnancy and after childbirth: NICE Pathway. NICE; 2018. 



ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΚΑΙ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣΧΕΤΙΚΑΜΕΤΗΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΚΑΙ ΤΗΝ
ΤΡΙΤΟΓΕΝΗΕΚΘΕΣΗΣΤΟΝΚΑΠΝΟΤΟΥΤΣΙΓΑΡΟΥΚΑΤΑΤΗΝΚΥΗΣΗΚΑΙ ΤΗ ΓΑΛΟΥΧΙΑ

• Η εγκυμοσύνη και η γαλουχία αποτελούν ιδανικό παράθυρο – ιδανική περίοδος για συμβουλευτική 
στη διακοπή του καπνίσματος τόσο για τη γυναίκα, το σύντροφο και την υπόλοιπη οικογένεια

• Οι περισσότερες καπνίστριες αμέσως μόλις μάθουν για την εγκυμοσύνη τους προσπαθούν από μόνες 
του να διακόψουν (υπάρχει πολύ υψηλό κίνητρο), χωρίς υποστήριξη από ειδικό το ποσοστό επιτυχίας
χαμηλό

• Είναι πολύ βοηθητικό εάν ξεκινήσει ο σύντροφος ή κάποιος από το στενό οικογενειακό περιβάλλον 
προσπάθεια διακοπής καπνίσματος. Αυξάνονται τα ποσοστά επιτυχίας της διακοπής και για την ίδια 
την έγκυο. Προσφέρουμε βοήθεια και σε αυτούς για να ξεκινήσουν μια προσπάθεια διακοπής

• Ενώ το αλκοόλ καταφέρνει η πλειονότητα να το διακόψει με το κάπνισμα δεν ισχύει το ίδιο

WHO recommendations for the prevention and management of tobacco use and second-hand smoke exposure in pregnancy, 2013

ACOG. Comittee Opinion 2017. Smoking cessation during pregnancy. 

Taylor et al., BMJ. 2014;348:g1151. 

NICE. Stopping smoking in pregnancy and after childbirth: NICE Pathway. NICE; 2018. 



• Σε υψηλή εξάρτηση από τη νικοτίνη, συνεχή στήριξη. Είναι μια χρόνια υποτροπιάζουσα νόσος και 
μπορεί με την πρώτη δυσκολία και το άγχος κατά την εγκυμοσύνη ή τη λοχεία να υποτροπιάσουν.

• Είναι μύθος ότι με τη διακοπή του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη αυξάνεται το άγχος και 
μπορεί να προκαλέσει βλάβη στην μητέρα και στο έμβρυο. Στην έρευνα των Taylor και συν., 2014 η
διακοπή του καπνίσματος μειώνει το άγχος, την κατάθλιψη και βελτιώνει τη διάθεση.

• Μύθος - Μειωμένο βάρος γέννησης καλύτερο τοκετό

WHO recommendations for the prevention and management of tobacco use and second-hand smoke exposure in pregnancy, 2013

ACOG. Comittee Opinion 2017. Smoking cessation during pregnancy. 

Taylor et al., BMJ. 2014;348:g1151. 

NICE. Stopping smoking in pregnancy and after childbirth: NICE Pathway. NICE; 2018. 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ
ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ ΚΑΙ ΤΗΝ

ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΤΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟΥ ΚΑΤΑ
ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΓΑΛΟΥΧΙΑ



Πότε;

• Σε οποιαδήποτε στάδιο της εγκυμοσύνης και να πραγματοποιηθεί η διακοπή του καπνίσματος, 
τα οφέλη είναι πάρα πολλά και βελτιώνεται το περιγεννητικό αποτέλεσμα. 

• Σημαντικότερα και περισσότερα τα οφέλη εάν γίνει ιδανικά στο α τρίμηνο της κύησης.

• Εάν πραγματοποιηθεί πριν τις 15 εβδομάδες της εγκυμοσύνης έχουμε μείωση του κινδύνου για 
πρόωρο τοκετό και υπολειπόμενης ανάπτυξης εμβρύου σε ποσοστό όπως σε μια μη καπνίστρια. 
Πρέπει επομένως η παροχή βοήθειας στη διακοπή του καπνίσματος να αποτελεί προτεραιότητα 
στη μαιευτική φροντίδα που παρέχεται σε αυτές τις γυναίκες.

ACOG Comittee Opinion 2017. Smoking cessation during pregnancy. Obstet Gynecol. 2017;130(4):e200-e204.

McCowan et al., BMJ. 2009;338. doi:10.1136/bmj.b1558

Raisanen et al. Journal of Epidemiology and Community Health. 2014;68(2):159–64.
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• πολλά οφέλη από τη διακοπή του καπνίσματος γίνονται εμφανή σε 
σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα. Στις γυναίκες, π.χ., έχει βρεθεί ότι η 
ποιότητα των ωαρίων βελτιώνεται μέσα σε 3 μήνες. Επιπλέον, στους 
άνδρες ο κύκλος της σπερματογένεσης είναι 3 μήνες, επομένως αν 
ένας άνδρας κόψει σήμερα το τσιγάρο, σε 3 μήνες θα παράγει νέα, 
υγιή σπερματοζωάρια.



Δεν υπάρχει όριο ασφαλείας

• Δεν υπάρχει ασφαλές επίπεδο καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης

• Ακόμη και με λίγα τσιγάρα την ημέρα υπάρχει αυξημένος κίνδυνος επιπλοκών

• Αν και η μείωση είναι εφικτή από πολλές καπνίστριες, ο στόχος πρέπει να είναι η διακοπή

• Παραπομπή όλων των γυναικών που καπνίζουν ή έχουν σταματήσει να καπνίζουν κατά τις τελευταίες 2 
εβδομάδες, για υποστήριξη και αποφυγή υποτροπής

England et al., Am J Epidmiol. 2001;154:694–701.



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ

• 15%-20% των γυναικών 
καπνίζουν κατά τη 
διάρκεια της κύησης.

• Περίπου το 46% των 
καπνιστριών διακόπτουν 
κατά τη διάρκεια της 
κύησης.

• 60%-80% των γυναικών 
που διέκοψαν κατά τη 
διάρκεια της κύησης 
επιστρέφουν στον πρώτο 
χρόνο μετά τον τοκετό.

Colman et al. Am J Prev Med. 2003;24:29-35.



Cnattingius. Nicotine Tob Res. 2004;6(suppl 2):S125-S140.

Η μείωση του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της κύησης οφείλεται κυρίως 
στη μείωση της έναρξης παρά στη διακοπή κατά τη διάρκεια της κύησης.
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ΕΛΛΗΝΙΔΕΣ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΕΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

• Καπνίστριες στην εγκυμοσύνη 36%

• 19% διακόπτουν

• 17% ενεργείς καπνίστριες την 12η εβδομάδα της κύησης

Vardavas CI. Factors associated with active smoking, quitting, and secondhand smoke exposure 

among pregnant women in Greece. J Epidemiol. 2010;20(5):355-62. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vardavas%20CI%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20595782
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verhagen%20EA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21497028


ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ

• Η νικοτίνη είναι λιποδιαλυτή και διαχέεται εύκολα μέσω 
των βιολογικών μεμβρανών.

• Κατά τη διάρκεια της κύησης μεταφέρεται μέσω του 
πλακούντα και εναποτίθεται στους εμβρυϊκούς ιστούς.

• Στο αναπτυσσόμενο έμβρυο η νικοτίνη διαπερνά 
τον πλακουντιακό και τον αιματοεγκεφαλικό
φραγμό και εντοπίζεται στα εμβρυικά στοιχεία σε 
αναλογία 15% υψηλότερη από αυτή των ιστών της 
μητέρας. Blood-Siegfried 2010



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ

• Οι επιπτώσεις της νικοτίνης στην κύηση οφείλονται 
κυρίως στα παρακάτω:

- αγγειοσυσταλτικές ιδιότητες της νικοτίνης

- ⇑ επίπεδα κατεχολαμινών και καρβοξυαιμο-
σφαιρίνης εμβρύου.

- ⇑ καρδιακή συχνότητα και αρτηριακή πίεση



ΕΠΙΠΕΔΑ ΚΟΤΙΝΙΝΗΣ ΣΤΟ ΑΜΝΙΑΚΟ ΥΓΡΟ

• Η έκθεση στη νικοτίνη μπορεί να μετρηθεί 
έμμεσα με τη μέτρηση της κοτινίνης.

• Η κοτινίνη είναι καλύτερος δείκτης 
έκθεσης στον καπνό απ’ ότι η νικοτίνη.

• Η κοτινίνη εναποτίθεται ήδη από την 7η

εβδομάδα στην κυκλοφο-ρία του 
εμβρύου.

• Υπάρχει γραμμική συνάρτηση μεταξύ των 
επιπέδων κοτινίνης της μητέρας και του 
εμβρύου.

Jauniaux et al. Obstet Gynecol. 1999;93(1):25-29; http://www.lennartnilsson.com/child_is_born.html. 



Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΜΒΡΥΙΚΗ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

• ⇓ αιματική ροή πλακούντα-
μήτρας.

• ⇑αντίσταση στην αιματική ροή 
μέσης εγκεφαλικής.

• ⇓ διαφοροποίηση εμβρυïκής
καρδιακής συχνότητας (ΝST) 
απώλεια μεταβλητότητας.

Oncken et al. Obstet Gynecol 2002;99:751-755. Albuquerque et al. Early Hum Dev. 2004;80:31-42. 

Εμβρυϊκή κυκλοφορία

(Directional Color Doppler)
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aS/D=systolic/diastolic ratio, the ratio of time-averaged maximal systolic and diastolic blood flow velocities. 

Albuquerque et al. Early Hum Dev. 2004;80:31-42.
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ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ 
ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΚΑΠΝΟΥ

• Αποκόλληση πλακούντα

• Καθυστερημένη ενδομήτρια ανάπτυξη

• Αυτόματη αποβολή 1ου τριμήνου

• Εμβρυïκή θνησιμότητα

• Πρωίμη ρήξη υμένων

• Πρώïμος τοκετός

• Πρόδρομος πλακούντας

• ⇑ht εμβρύου

• Παιδικό άσθμα

• Διαταραχές ανάπτυξης ΚΝΣ (εγκεφαλική λειτουργία, συμπεριφορά, γνώση)

Andres et al. Semin Neonatol. 2000;5:231-241; Cnattingius. Nicotine Tob Res. 2004;6(suppl 2):S125-S140.



ΑΠΟΚΟΛΛΗΣΗ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ
• Πρώιμη αποκόλληση 

φυσιολογικά εμφυτεμένου
πλακούντα πριν τον τοκετό.

• 0.8%-1.0% των κυήσεων.

• Δυνητικά επαπειλεί την ζωή 
εμβρύου-μητέρας.

• Μπορεί να οδηγήσει σε πρώιμο 
τοκετό, με βραχυ και 
μακροχρόνιες συνέπειες.

FB=fetal body; Bl=bladder; FH=fetal head; Health Education Assets Library. 

http://www.healcentral.org/healapp/showMetadata?metadataId=217. Accessed October 19, 2007; Cunningham 

et al. In: Williams Obstetrics. 19th ed. 1993:819-851; Ananth et al. Obstet Gynecol. 1999;93:622-628.
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Ananth et al. Am J Epidemiol. 1996;144(9):881-889.

Οι καπνίστριες έχουν διπλάσιο κίνδυνο για αποκόλληση πλακούντα
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΠΟΚΟΛΛΗΣΗ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΚΑΠΝΟΥ

Cnattingius. Am J Epidemiol. 1997;145(4):319-323.
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΠΟΚΟΛΛΗΣΗ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ

15%- 25% των αποκολλήσεων του πλακούντα θα είχαν αποφευχθεί 
εάν οι γυναίκες διέκοπταν το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύησης.

Ananth et al. Obstet Gynecol. 1999;93:622-628.

ΑΠΟΔΙΔΟΜΕΝΕΣ ΣΤΟ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ

ΑΠΟΚΟΛΛΗΣΗ 

ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ
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Δοσοεξαρτώμενη σχέση μεταξύ μητρικού καπνίσματος και χαμηλού 
βάρους εμβρύου για την ηλικία κυήσεως.

Cnattingius. Am J Epidemiol. 1997;145(4):319-323.

O
d
d
s
 R

a
ti
o
 (

9
5
%

 C
I)

a

ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 10 ΤΣΙΓΑΡΑ / ΗΜΕΡΑ

ΝΥΝ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ



1.0

1.4

0.0

1.0

2.0

3.0

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΑΠΟΒΟΛΗ 1ου ΤΡΙΜΗΝΟΥ

9% των αυτόματων αποβολών μπορεί να αποδοθούν στο κάπνισμα

Logistic regression estimates include the following covariates: center, age, marital status, maternal family 

history of spontaneous abortion, education, history of miscarriages, nausea, and alcohol and coffee intake in 

the first trimester of pregnancy. 

Chatenoud et al. Ann Epidemiol. 1998;8(8):520-526.

0 10

ΤΣΙΓΑΡΑ / ΗΜΕΡΑ TΟ 1ο ΤΡΙΜΗΝΟ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

P for trend <.001
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ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΟΝ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ

Adapted from Larsen et al. Am J Obstet Gynecol. 2002;186:531-537.

Cigarette smoking during pregnancy

Reduced dimensions of the fetal capillaries in villi

Modify placental blood flow 

Diminish the area for exchange 

of gasses and nutrients between 

the mother and the fetus

Reduction in birth weight of infants delivered by smoking mothers



ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΚΤΟΠΗΣ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Το δοσοεξαρτώμενα κάπνισμα αυξάνει σημαντικά το κίνδυνο έκτοπης κύησης

Adjusted for age (the category 25-29 years was taken as the reference because this corresponds to the mean age for delivery in 

France at the time of the study). bP for trend =.001.

Bouyer. Am J Epidemiol. 2003;157(3):185-194.
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΕΚΤΟΠΗ ΚΥΗΣΗ

Η επίδραση του 
καπνίσματος στη έκτοπη κύηση 
υποτιμάται ενώ είναι ανάλογη 
των λοιμώξεων.

Bouyer. Am J Epidemiol. 2003;157(3):185-194.

Κάπνισμα

35%

Άλλα

32%

Λοιμώξεις, 

Χειρουργείο

33%

ΑΠΟΔΙΔΟΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ
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Yuan et al. Am J Obstet Gynecol. 2005;193:489-495.

Το κάπνισμα σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμβρυïκού θανάτου
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ΠΡΩÏΜΗ ΡΗΞΗ ΥΜΕΝΩΝ (PPROM)
ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Kyrklund-Blomberg et al. Am J Obstet Gynecol. 1998;179:1051-1055.
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ΠΡΩÏΜΗΡΗΞΗΥΜΕΝΩΝ (PROM)

• 5% -15% όλων των κυήσεων

• Πρώιμη (<37 w.) ρήξη υμένων 
(PPROM) προκύπτει σε 0.7%-2.0% όλων 
των κυήσεων

• PPROM αποδίδεται το 30% όλων των 
πρώιμων κυήσεων

Andres et al. Semin Neonatol. 2000;5:231-241; http://www.lennartnilsson.com/child_is_born.html. Accessed 

October 12, 2007.
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Adjusted for maternal age, marital status, educational level, employment, prepregnancy body mass index, 

previous induced or spontaneous abortion, and parity.

Burguet et al. Br J Obstet Gynaecol. 2004;111:258-265.

1-9

ΤΣΙΓΑΡΑ / ΗΜΕΡΑ
ΝΥΝ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ



ΠΡΟΔΡΟΜΟΣ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑΣ

• 0.3% -0.5% των κυήσεων

• Προδιαθεσικοί παράγοντες:

• Προηγούμενη καισαρική

• Έκτρωση

• Χειρουργείο κοιλιάς

• Κάπνισμα

• ⇑ ηλικία

• Πολύτοκες

• Χρήση κοκαίνης

• Πολύδυμη κύηση

Oyelese et al. Obstet Gynecol. 2006;107(4):927-941.

Marginal Low lying

Complete Partial



ΠΡΟΔΡΟΜΟΣ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑΣ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
ΔΟΣΟΕΞΑΡΤΩΜΕΝΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ

Meyer et al. Am J Obstet Gynecol. 1977;128(5):494-502.
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ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΟΝ ΑΙΜΑΤΟΚΡΙΤΗ ΤΟΥ 
ΕΜΒΡΥΟΥ

Bush et al. Placenta. 2000;21:824-833.
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⇑ht εμβύου πιθανά να οφείλεται στη χρόνια υποξαιμία



ENΔΟΜΗΤΡΙΑ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΚΑΠΝΟ ΤΣΙΓΑΡΟΥ

• Μητρικό κάπνισμα σχετίζεται με αυξημένο oξειδωτικό stress στο 3 

μηνών νεογνό (Noakes P. et al, Τhorax 2007).

• Eνδομήτρια έκθεση σε καπνό επιτείνει την αλλεργική απόκριση σε 

αλλεργιογόνα σε ποντίκια (Penn A. et al, Env Heal Perc 2007).

• Μητρικό κάπνισμα (κατά την κύηση και στη συνέχεια) σχετίζεται με 
wheezing {OR:1.24 [1.1-1.56]} και άσθμα {OR:1.22 [1.04-
1.66]}(Raherison C et al, Resp Med 2006).

• Guilliand FD, AJRCCM 2003



ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Η νικοτίνη επιδρά αρνητικά στην κυκλοφορία πλακούντα-μήτρας

• ⇓ διαφοροποίηση εμβρυïκής καρδιακής συχνότητας 

• ⇑ αντίσταση ομφάλικης αρτηρίας

Το κάπνισμα σχετίζεται με:

• ⇓ διαστάσεις αγγείων πλακούντα

• ⇑ αυτόματες αποβολές

• ⇓ ενδομήτρια ανάπτυξη

• ⇑ κίνδυνος έκτοπης κύησης (δοσοεξαρτώμενος)

• ⇑ κίνδυνο αποκόλλησης πλακούντα

• Καθυστερημένη ενδομήτρια ανάπτυξη

• Αυτόματη αποβολή 1ου τριμήνου

• Εμβρυïκή θνησιμότητα

• Πρώϊμη ρήξη υμένων

• Πρώïμος τοκετός

• Πρόδρομος πλακούντας

• ⇑ht εμβρύου

• Παιδικό άσθμα

• Διαταραχές ανάπτυξης ΚΝΣ



Όταν η μητέρα καπνίζει «το έμβρυο μορφάζει από αγανάκτηση»

Έπειτα από ενδελεχή μελέτη των υπερηχογραφημάτων τους κατά την 24η, την 28η, την 32η 

και την 36η εβδομάδα της κύησης, παρατήρησε ότι τα έμβρυα των οποίων οι μητέρες 

κάπνιζαν έκαναν πολύ περισσότερες επαναλαμβανόμενες κινήσεις με το στόμα τους ή 

άγγιζαν τον σώμα τους απ’ ότι τα έμβρυα των οποίων οι μητέρες δεν κάπνιζαν.

Συνήθως τα έμβρυα κουνούν λιγότερο το στόμα τους και αγγίζουν το σώμα τους κατά τις 

τελευταίες εβδομάδες της κύησης.



ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΚΑΠΝΟ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΕΤΑ ΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ

1. Επηρεασμένη γονιμότητα

2. ΣΔ2  

3. Παχυσαρκία

4. Υπέρταση

5. Nευροσυμπεριφορικές διαταραχές

6. Αναπνευστικά προβλήματα



ΚΑΠΝΙΣΜΑΣΤΗΝΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΚΑΙ ΣΑΘΝ(Sudden infant 
death syndrome)

• Consideration of the pathological and physiological effects of 
tobacco suggests that the predominant effect from maternal 
smoking comes from the in utero exposure of the fetus to 
tobacco smoke. 

• Assuming a causal association between smoking and SIDS, 
about one-third of SIDS deaths might have been prevented if all 
fetuses had not been exposed to maternal smoking in utero.

Rev Environ Health. 2006 Apr-Jun;21(2):81-103. Smoking and the sudden infant death syndrome. Mitchell EA, Milerad J.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16898673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mitchell%20EA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16898673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Milerad%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16898673
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ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΙΦΝΙΔΙΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ ΝΕΟΓΝΩΝ



ΚΑΠΝΙΣΜΑΚΑΤΑ ΤΗΝΚΥΗΣΗΟΔΗΓΕΙ ΣΕ
ΜΕΙΩΜΕΝΗΟΞΥΓΟΝΩΣΗΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

• Πιθανά λόγω της προκαλούμενης αγγειοσύσπασης από τον καπνό.

• Η μειωμένη οξυγόνωση την πρώτη εβδομάδα μετά τη γέννηση.

Verhagen EA et al. Prenatal tobacco exposure influences cerebral oxygenation in preterm 

infants.  Early Hum Dev. 2011 Jun;87(6):401-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verhagen%20EA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21497028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20BE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21397902


ΚΑΠΝΙΣΜΑΣΤΗΝΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΚΑΙ
ΑΝΑΠΤΥΞΗΤΟΥΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Bayley Scales of Infant Development τον 6ο μήνα.

• Μειωμένη διανοητική ανάπτυξη.

• Όχι επηρεασμένη ψυχοκινητική ανάπτυξη.

• The long-term effects of prenatal nicotine exposure on verbal 
working memory (Longo 2014).

Lee BE et al. Secondhand smoke exposure during pregnancy and infantile neurodevelopment. 

Environ Res. 2011 May;111(4):539-44. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20BE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21397902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fowler%20PA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21752894


ΚΑΠΝΙΣΜΑΚΑΤΑ ΤΗΝΚΥΗΣΗΟΔΗΓΕΙ ΣΕ
ΜΕΙΩΜΕΝΗΟΞΥΓΟΝΩΣΗΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

• Πιθανά λόγω της προκαλούμενης αγγειοσύσπασης από τον καπνό.

• Η μειωμένη οξυγόνωση την πρώτη εβδομάδα μετά τη γέννηση.

Verhagen EA et al. Prenatal tobacco exposure influences cerebral oxygenation in preterm 

infants.  Early Hum Dev. 2011 Jun;87(6):401-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verhagen%20EA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21497028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fowler%20PA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21752894


TO KAΠΝΙΣΜΑΚΑΤΑ ΤΗΝΚΥΗΣΗΜΕΙΩΝΕΙ ΤΗ
ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΤΩΝΑΡΡΕΝΩΝ

Άνδρες των οποίων οι μητέρες κάπνιζαν στην κύηση: 

1. Μειωμένη γονιμότητα, 

2. Μικρότερο αριθμό σπερματοζωαρίων (20-40%) και χειρότερη 
ποιότητα σπέρματος,

3. Μικρότερους όρχεις

4. Αυξημένη πιθανότητα για υποσπαδίας.

5. Πρώιμη εφηβεία

6. Διαταρχή των ανδρογόνων.

Anogenital distance (AGD):  καθορίζει την έκθεση του εμβρύου σε 
ανδρογόνα.
Fowler PA et al. Maternal cigarette smoking and effects on androgen action in male offspring: 

unexpected effects on second-trimester anogenital distance.

J Clin Endocrinol Metab. 2011 Sep;96(9):E1502-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fowler%20PA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21752894
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ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ



ΟΙ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΑ 
ΠΟΣΟΣΤΑ  ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑΣ

Augood et al. Hum Reprod. 1998;13(6):1532-1539.
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Hull et al. Fertil Steril. 2000;74(4):725-733. 
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• Όσον αφορά τις γυναίκες, πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι ακόμα και 
10 τσιγάρα την ημέρα να καπνίζουν, η πιθανότητα εγκυμοσύνης 
μειώνεται σημαντικά.

• Άλλες μελέτες έχουν συσχετίσει το κάπνισμα από οποιονδήποτε από 
τους δύο γονείς  με σημαντική καθυστέρηση (πάνω από 12 μήνες) 
στην εγκυμοσύνη, με τη σχέση αυτή να είναι δοσοεξαρτώμενη, δηλαδή 
όσο περισσότερα τσιγάρα καπνίζουν ο μέλλοντας πατέρας ή/και η 
μητέρα, τόσο πιθανότερο είναι να καθυστερεί η εγκυμοσύνη.



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ

Talbot et al. Mol Biol Cell. 1999;10:5-8.

ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΚΑΠΝΟ ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΕ ΚΑΠΝΟ



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ (IVF)

Το κάπνισμα σχετίζεται με μειωμένη ανταπόκριση της μήτρας και ποσοστά κύησης σε 
καπνίστριες που κάνουν εξωσωματική, με δοσοεξαρτώμενο τρόπο.

Soares et al. Hum Reprod. 2007;22(2):543-547.
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ (IVF)

• Οι καπνίστριες  απαιτούν διπλάσιες 
προσπάθειες προκειμένου να συλλάβουν 
με IVF σε σχέση με τις μη καπνίστριες.

• Σε καπνίστριες που κάνουν IVF (GIFT) 
έχουν παρατηρηθεί:

- ⇑ ανάγκη γοναδοτροπίνης για     
ωοθηκική πρόκληση

• ⇓ επίπεδα οιστραδιόλης E2 

• Λιγότερα άωρα ωάριο σώζονται

• ⇑ αριθμός ανωρηκτικών κύκλων 

• ⇓ ποσοστά εμφυτεύσεων 

• Περισσότεροι αποτυχώντες κύκλοι 
για γονιμοποίηση.

The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Fertil Steril. 2006;86(suppl 4):S172-S177; Countway Medical 

Library Archives and Records Management. http://countway.med.harvard.edu/archives/iotm/iotm.shtml. Accessed June 26, 2007.

ΩΑΡΙΟ ΠΡΙΝ ΤΗΝ IVF



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ

Το κάπνισμα συσχετίζεται με:

1. ⇓γονιμότητα

2. Καθυστερημένη σύλληψη

3. ⇑κίνδυνο αποτυχίας IVF



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΜΜΗΝΙΟΣ ΚΥΚΛΟΣ
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aThe relative likelihood of experiencing a particular event or the effect of an explanatory variable on the hazard 

or risk of an event. Adjusted hazard ratio for demographic, lifestyle, and health characteristics of the study 

population.

Kinney et al. Maturitas. 2006;54:27-38; Gold et al. Am J Epidemiol. 2001;153(9):865-874.
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΠΡΩΪΜΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

Αντιστρόφως ανάλογη συσχέτιση ποσότητας καπνού και έναρξης 
εμμηνόπαυσης.

Adapted from Mattison et al. Env Health Perspectives. 1983;48:43-52.
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⇑FSH ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

a Ovarian reserve: The number and quality of eggs remaining in a woman’s ovaries. Ovarian reserve diminishes 

over time, especially in the transition from the late 30s to the early 40s. Ovarian reserve can be assessed with 

measurement of FSH on cycle day 3 or by a clomiphene citrate challenge test. 

El-Nemr et al. Hum Reprod. 1998;13(8):2192-2198.

⇑ FSH Υποδηλώνει ότι το κάπνισμα μειώνει σημαντικά τα 
ωοθηκικά αποθέματα

P=.015
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ΤΑ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΑ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΕΣ ΕΚ ΔΙΑΦΥΓΗΣ

OC=oral contraceptive.

Reprinted from Rosenberg et al. Am J Obstet Gynecol. 1996;174:628-632. Copyright 1996 with permission 

from Elsevier.
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΜΜΗΝΙΟΣ ΚΥΚΛΟΣ

Το κάπνισμα σχετίζεται με:

1. Πρώιμη εμμηνόπαυση

2. ⇑FSH

3. ⇑ αιμορραγίες εκ διαφυγής στις καπνίστριες που λαμβάνουν 
αντισυλληπτικά από το στόμα (OCs)



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ



ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ ΣΤΙΣ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΕΣ

Ca τραχήλου μήτρας, ελέγχουμε:

• Καρκινογόνα καπνού (NNK, PAH) 

• Λοίμωξη από ιό HPV

NNK=4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridydl)-1-butanone; PAH=polycyclic aromatic hydrocarbons; BaP=benzo[a]pyrene.
Castellsagué et al. J Natl Cancer Inst Monogr. 2003;31:20-28; Castle. J Natl Cancer Inst. 2002;94(18):1406-1414; Hecht. Nat Rev Cancer.

2003;3(10):733-744; Birner et al. Mod Pathol. 2001;14:702-709; Nucleus Medical Art. 
http://catalog.nucleusinc.com/generateexhibit.php?ID=4781&ExhibitKeywordsRaw=cervical+cancer&TL=179 3&A=2. Accessed 

September 20, 2007.
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ HPV:
ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ

HPV=Human Papillomavirus. ORs adjusted for center, age, educational level, smoking amount, age at first sexual intercourse, lifetime 
number of sexual partners,OCuse, lifetime number of Pap smears, and parity. HPV adjusted.

Castellsagué et al. J Natl Cancer Inst Monogr. 2003;31:20-28.
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ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΔΟΣΟΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟΣ

The ratio of the odds of development of disease in exposed persons to the odds of development of disease in 
nonexposed persons stratified by 5-year age group. P for trend <.0001.

Deacon et al. Br J Cancer. 2000;88(11):1565-1572.
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Adjusted for age, parity, and OC use.

Marchbanks et al. Obstet Gynecol. 2000;95(2):255-260.
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Adjusted for age, parity, and OC use.

Marchbanks et al. Obstet Gynecol. 2000;95(2)255-260.
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ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

• ⇑ κίνδυνος Ca ουροδόχου κύστεως και νεφρών.

H διακοπή καπνίσματος μειώνει τον κίνδυνο με βαθμό 
ανάλογο των ετών αποχής.

• Υπάρχει δοσοεξαρτώμενη σχέση μεταξύ καπνίσματος και Ca 
τραχήλου μήτρας στις καπνίστριες.

Η λοίμωξη από ιό HPVεπαυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης ca
τραχήλου στις καπνίστριες.

• ⇑ κίνδυνος Ca ωοθηκών, ο οποίος μειώνεται όσο αυξάνεται ο 
χρόνος αποχής από τον καπνό.

Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα



ΚΑΡΚΙΝΟΣ   ΜΑΣΤΟΥ

• ⇑ κίνδυνος Ca μετά την εμμηνόπαυση

Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα
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Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα

• H γονιμότητα των ανδρών συγκριτικά με αυτή των γυναικών είναι πιο 
ευάλωτη-ευαίσθητη στις δυσμενείς επιδράσεις της νικοτίνης (Jorsaraei et 
al., 2012)

• Στο σπερματικό υγρό καπνιστών (σε καθημερινή βάση) βρέθηκαν υψηλές 
συγκεντρώσεις νικοτίνης 70 and 300 μg/L (0.43–1.85 μM), (Oyeyipo et al., 
2014), επομένως μέσω της κυκλοφορίας έχουμε μεταφορά της νικοτίνης 
σε υψηλές σγκεντρώσεις στα γαμετικά κύτταρα και πιθανά τα σπερματικά 
κύτταρα και η σπερματογένεση να επηρεάζονται δυσμενώς 
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Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα
In vivo
➢Η χορήγηση νικοτίνης σε πειραματόζωα έδειξε στατιστικά σημαντική μείωση στην 

ποσότητα και την κινητικότητα των σπερματοζωαρίων με δοσοεξαρτώμενη σχέση, 
ενώ δεν υπήρξε μεταβολή στην ανθεκτικότητα – βιωσιμότητα τους (Jana et al., 2010; 
Oyeyipo et al., 2011).

➢Η μείωση της κινητικότητας τους πιθανά να οφειλόταν στην αύξηση του αριθμού των 
σπερματοζωαρίων που εκδήλωσαν μια αλλαγή στη μορφολογία της ουράς τους, η 
οποία είχε σχήμα U.

➢Στην ομάδα παρέμβασης σημειώθηκε μείωση της libido

➢Δεν επετεύχθη σύλληψη μεταξύ των θηλυκών και των αρσενικών ποντικιών που 
ανήκαν στην ομάδα περέμβασης, ενώ σημειώθηκαν 100% ποσοστά σύλληψης μεταξύ 
των θηλυκών ποντικιών και των αρσενικών που ανήκαν στην ομάδα ελέγχου. Μόλις 
σταμάτησε η χορήγηση νικοτίνης στην ομάδα παρέμβασης επανήλθε στο 100% το 
ποσοστό επιτυχίας για σύλληψη και αυτής της ομάδας.

➢Διαταραχές στο σπερματικό πόρο και μείωση στο συνολικό βάρος των όρχεων (Jana 
et al., 2010)



2023 Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην  υπογονιμότητα 156

Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα
• Μείωση του αριθμού των σπερματογεννητικών κυττάρων και για πολλούς κύκλους της 

σπερματογένεσης

• Ανωμαλίες στη μορφολογία των σπερματοζωαρίων κυρίως στην κεφαλή τους εμφάνιση σχήματος 
μπανάνας “banana-like” shape

• Μείωση της συγκέντρωσης της τεστοστερόνης (impaired androgenesis)

• Μείωση των επιπέδων της luteinizing hormone (LH) and follicle stimulation hormone (FSH)

• The authors hypothesized that most of the effects shown in sperm were a result of the reduction in 
testosterone, caused by nicotine decreasing LH and FSH plasma concentrations (potentially by increasing 
glucocorticoid release from the adrenal gland), and inhibiting the production and activity of androgenic 
enzymes. Other contributing factors may include DNA damage and an increase in reactive oxygen species 

(Jana et al., 2010; Abd El-Aziz et al., 2016; Budin et al., 2017)
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Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα

Ex vivo

• Μείωση τόσο του αριθμού αλλά και της κινητικότητας των 
σπερματοζωαρίων

• Μεγάλος αριθμός σπερματοζωαρίων έχει αυξημένα επίπεδα φλεγμονής, η 
οποία τα εξασθενεί και μειώνει την ικανότητά τους να γονιμοποιούν τα 
ωάρια (an increase in the number of cells that had undergone a 
spontaneous acrosome reaction, disabling their ability to fertilize the oocyte)

(Jorsaraei et al., 2012; Oyeyipo et al., 2014)
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Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα
Συνοπτικά για τον άνδρα:

• Μειώνει τη γονιμότητα του άνδρα. Στο σπέρμα των καπνιστών, π.χ., 
εντοπίζονται αυξημένα επίπεδα φλεγμονής, η οποία πιστεύεται ότι εξασθενεί τα 
σπερματοζωάρια και μειώνει την ικανότητά τους να γονιμοποιούν τα ωάρια.

• Επιπλέον, τα τσιγάρα περιέχουν τοξικά επίπεδα καρκινογόνων και 
μεταλλαξιογόνων ουσιών, καθώς και βαρέα μέταλλα (όπως το κάδμιο και ο 
μόλυβδος) που αποτελούν κύριους παράγοντες βλάβης στα σπερματοζωάρια. 
Μάλιστα έχει βρεθεί πως το κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει βλάβες στο DNA 
των σπερματοζωαρίων, με συνέπεια όχι μόνο μειωμένη γονιμότητα, αλλά και 
υψηλότερα ποσοστά αποβολής των εμβρύων.

• Επιπλέον, το κάπνισμα αποτελεί κύριο παράγοντα κινδύνου για στυτική 
δυσλειτουργία. Μελέτη στο περιοδικό Journal of Andrology έδειξε ότι οι άνδρες 
που καπνίζουν πάνω από 20 τσιγάρα την ημέρα έχουν 1,5 φορά μεγαλύτερη 
πιθανότητα να αναπτύξουν στυτική δυσλειτουργία, συγκριτικά με τους μη 
καπνιστές.
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Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην
υπογονιμότητα τσιγάρο

• Όσο περισσότερα τσιγάρα καπνίζει ο άνδρας, τόσο φτωχότερη 
ποιότητα έχει το σπέρμα του σε όλες τις παραμέτρους: τον αριθμό 
των σπερματοζωαρίων, τη συγκέντρωσή τους, την κινητικότητά τους 
και το σχήμα τους.

• Ωστόσο αυτό δεν σημαίνει ότι τα λίγα τσιγάρα είναι ασφαλή. Απλώς, 
έχει βρεθεί ότι 20 τσιγάρα την ημέρα είναι πολύ χειρότερα για τη 
γονιμότητα του άνδρα απ’ ό,τι το περιστασιακό τσιγάρο για 
κοινωνικούς λόγους.

Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα
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… I’ve done it hundreds of times.”



www.inwat.org



PICTORIAL WARNINGS

Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα



ΟΡΟΛΟΣΤΩΝΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝΥΓΕΙΑΣ

Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα



ΟΡΟΛΟΣΤΩΝΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝΥΓΕΙΑΣ

▪ Πρότυπο

▪ Κλινικός

▪ Εκπαιδευτής

▪ Ερευνητής

▪ Opinion leader

▪ Allience builder

▪ Eπόπτης κινήσεων καπνοβιομηχανίας

Ηλεκτρονικό και συμβατικό τσιγάρο στην υπογονιμότητα
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Κατά τη διάρκεια 

αυτής της ομιλίας 

πέθαναν 3700 

άνθρωποι από 

νοσήματα που 

προκαλεί το 

κάπνισμα εκ των 

οποίων τα 274 

είναι παιδιά



thank you 
Αθηνά Διαμάντη

adiamanti@uniwa.gr
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