
ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ
Ή  άντίληψη πώς ό άνθρωπος μπορεί νά 

τραφή μέ λευκώματα, λίπη, ύδατάνθρακες, 
άνόργανα άλατα καί νερό, δέν έπικρατεϊ 
πλέον. 'Ύστερα άπό έρευνες τοΟ ’Άγγλου 
Hopkins, πού άπετέλεσαν τήν άφετηρία 
πολλών κατόπιν έρευνών, άποδείχθηκε πώς 
τά τρόφιμα περιέχουν ούσίες άπαραίτητες 
γιά τή διατήρηση τής ύγείας καί τής ζωής. 
ΤΙς ούσίες αύτές ό Funk ώνόμασε βιταμί­
νες, γιατί πίστευε πώς ήσαν άμίνες. Δέν 
πρόκειται δμως γιά άμίνες, καί μάλιστα 
μερικές άπό αύτές, δπως ή Α, ή C, ή D 
δέν περιέχουν καθόλου άζωτο. Ό  δρος δ­
μως βιταμίνη πού προέρχεται άπό τό vita 
(ζωή) καί άμίνη, έπεκράτησε. Ή  άνακά- 
λυψη τών βιταμινών είναι δύσκολο νά το- 
ποθετηθή χρονολογικά, γιατί πριν άπό τόν 
Hopkins, άπό τόν μεσαίωνα άκόμη, γνώ­
ριζαν πώς τό σκορβούτο, μιά μορφή άπο- 
βιταμινώσεως, μπορούσαν νά τό προλάβουν 
άν έτρωγαν νωπά φρούτα, ιδίως λεμόνια.

Κάθε βιταμίνη διακρίνεται μέ τά γράμ­
ματα τού άλφαβήτου A, Β, C, D κλπ. Σέ 
μερικές περιπτώσεις χρησιμοποιούμε καί 
χημικές δνομασίες, δπως π.χ. παντοθενικό 
όξύ. Ό  άριθμός τών βιταμινών καί τών 
προβιταμινών πού ώς σήμερα άπομονώθη- 
καν ή ή ΰπαρξή των διαπιστώθηκε μέ φαρ­
μακολογικά πειράματα, άνέρχεται σέ 31.

Ξεχωρίζομε τις βιταμίνες σέ λιποδιαλυ- 
τές, δπως οί A, D, Ε, Κ, F καί σέ ύδα· 
τοδιαλυτές, δπως οί Βι, τό σύμπλεγμα τής 
Β2 καί ή C. Ή  γνώση τής Εδιότητος αύ- 
τής τών βιταμινών, δηλαδή νά διαλύων- 
ται στά λίπη καί στό νερό, έχει σημασία 
στήν έρευνα διαφόρων τροφών γιά τήν πε- 
ριεκτικότητά των σέ βιταμίνες. Σέ τρό­
φιμα πού δέν περιέχουν λιπαρές ούσίες δέν 
πρέπει νά περιμένη κανείς νά βρή βιταμί­
νες λιποδιαλυτές, δπως δέν είναι δυνατόν

νά ύπάρχουν σέ λίπη καί σέ έλαια βιτα­
μίνες ύδατοδιαλυτές.

ΟΕ βιταμίνες δέν είναι φορείς ένεργείας, 
είναι δμως άπαραίτητες γιά τή διατήρηση 
τής ζωής τού άνθρώπου, ό όποιος τις παίρ­
νει άπ’ τίς τροφές του είτε σάν αύτούσιες 
βιταμίνες είτε σάν προβιταμίνες.

Ή  όλοκληρωτική στέρηση τών βιταμι­
νών άπό τις τροφές προκαλεΐ άρρώστιες 
πού λέγονται άβιταμινώσεις. “Οταν ό δρ- 
γανισμός δέν καταφέρνη νά διατηρήση ισο­
ζύγιο ανάμεσα στις βιταμίνες πού παίρνει 
καί στις βιταμίνες πού ξοδεύει, παθαίνει 
υποβιταμίνωση. Έ  διατήρηση τού ισοζυ­
γίου αύτοΰ έξαρτάται άπ’ τήν ποσότητα 
τών βιταμινών πού παίρνομε, άπ’ τήν κα­
νονική άπορρόφηση καί άπό άλλες άνάγ- 
κες τού δργανισμού σέ βιταμίνες, πού αύ- 
ξάνονται σέ ώρισμένες φυσιολογικές περι­
πτώσεις, δπως στήν έγκυμοσύνη.

Πειράματα άπέδειξαν πώς οΕ βιταμίνες 
άποτελοΰν άπαραίτητο παράγοντα γιά τή 
φυσιολογική έξέλιξητής έγκυμοσύνης. Πολ­
λές νοσηρές έκδηλώσεις τής έγκύου έχουν 
τήν αιτιολογία των σέ ύποβιταμίνωση, ά­
κόμη καί διακοπή τής έγκυμοσύνης είναι 
δυνατόν νά όφείλεται άποκλειστικά καί μό­
νο σέ μιά μεγάλου βαθμού ύποβιταμίνωση.

ΟΕ άπαιτήσεις τής έγκύου σέ βιταμίνες 
είναι μεγάλες. Αύξάνονται δέ άκόμα πε­
ρισσότερο, δταν ή έγκυμοσύνη συνοδεύεται 
άπό πεπτικές διαταραχές, έμέτους, διάρ­
ροια καί ήπατοπάθειες. Υποβιταμινώσεις 
δέν είναι σπάνιες στήν έγκυο καί μπορούμε 
νά πούμε πώς ή έγκυμοσύνη άποκαλύπτει 
μιά λανθάνουσα ύποβιταμίνωση. Ο Ε  άνάγ- 
κες τής έγκύου σέ βιταμίνες ποικίλλουν ά- 
νάλογα μέ τήν ήλικία της, τή γενική κα­
τάστασή της, τή σύνθεση τής διατροφής 
της κλπ.
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ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α .— Ή  βιταμίνη Α είναι 
λιποδιαλυτή βιταμίνη καί ή έλλειψή της 
προκαλεΐ άναστολή της άναπτύξεως τοϋ 
βάρους, ξηροφθαλμία, κερατομαλάκυνση, 
ήμεραλωπία, νυκταλωπία, ξηροδερμία, κε­
ρατινοποίηση τοϋ κόλπου καί σχηματισμό 
λίθων, θεωρείται έπίσης άντιλοιμώδης καί 
προστατευτική τών έπιθηλίων. Χαρακτη­
ριστικές είναι οί άλλοιώσεις πού προκα- 
λεΐ ή υποβιταμίνωση Α ατούς γεννητικούς 
άδένες. Παρατηρήθηκε δέ πώς σέ διατα­
ραχές τής γονιμότητος τοϋ σπέρματος τοϋ 
άνδρός, π.χ. όλιγοσπερμία καί άσθενοσπερ- 
μία, ή χορήγηση βιταμίνης Α βελτιώνει 
τό σπερμοδιάγραμμα.

Ή  βιταμίνη Α σχηματίζεται στόν δρ- 
γανισμό άπό τήν β- καροτίνη, ή όποια θεω­
ρείται προβιταμίνη τής Α καί βρίσκεται 
σέ άφθονία στίς φυτικές τροφές.

Τό 1937 ή Επιτροπή τής Κοινωνίας 
τών Εθνών κατέληξε στό συμπέρασμα πώς 
οί ήμερήσιες άνάγκες τοϋ άνθρώπου σέ βι­
ταμίνη Α άνέρχονται σέ 6-8.000 Δ.Μ. Τό 
1/3 τών αναγκών αύτών θά πρέπει να κα­
λύπτεται μέ βιταμίνη Α καί τά 2 /3  μέ 
προβιταμίνη. Ό  Lund καί ό Kimble συ- 
νιστοϋν τή λήψη στό δεύτερο τρίμηνο τής 
Ιγκυμοσύνης 5.000 μονάδων βιταμίνης τήν 
ήμέρα καί στό τρίτο τρίμηνο 10.000 μο­
νάδων.

Ή  βιταμίνη Α άνταγωνίζεται τή θυρο­
ξίνη καί τήν ινσουλίνη. Οί σχέσεις άνά- 
μεσα στή βιταμίνη Α καί στήν έγκυμοσύνη 
μελετήθηκαν περισσότερο άπ’ 8,τι τών άλ­
λων βιταμινών, γιατί καί ή άνίχνευσή της, 
δπως καί ό ποσοτικός προσδιορισμός της, 
είναι εύκολος καί τά άποτελέσματα άπό 
τήν έφαρμογή της ήσαν ικανοποιητικότε­
ρα. ’ Από έρευνες πού έγιναν στήν ήμεραλω­
πία, πού προσβάλλει σέ μεγαλύτερη άνα- 
λογία τούς άνδρες, βρέθηκε πώς ό λιπώ­
δης Εστός τών γυναικών περιέχει μεγαλύ­
τερα ποσά βιταμίνης Α. Αύτό άποτελεϊ μιά 
πρόνοια τής φύσεως, γιατί ή άνάπτυξη τοϋ 
έμβρύου είναι άδύνατη δταν λείπη ή βιτα­
μίνη Α. "Ετσι έξηγεΐται γιατί στό τέλος 
τής Ιγκυμοσύνης παρατηρεΐται ήμεραλω­
πία.

Ό  Gaehtgens μελέτησε τό μεταβολι­

σμό τής βιταμίνης Α σέ 30 έγκύους καί 
βρήκε πώς ή περιεκτικότητα τοϋ αίματος 
σέ ισάριθμες γυναίκες, πού δέν ήσαν έγ· 
κυες, άνέρχεται κατά μέσο δρο σέ 32,5°/0 
μονάδες Lovibond, Ινώ στίς έγκυες φτά­
νει μόνο τίς 23 μονάδες. Ή  περιεκτικότη­
τα τοϋ αίματος σέ β- καροτίνη δέν διατα­
ράσσεται. Στήν Ελλάδα, ύστερα άπό έρευ­
νες στό Δημόσιο Μαιευτήριο (Ν. Αοϋρος), 
διαπιστώθηκε πώς ή περιεκτικότητα σέ βι­
ταμίνη Α στίς Έλληνίδες έγκύους φτάνει 
τίς 17,5° /0 Lov. Ινώ σέ β-καροτίνη πα­
ρουσιάζεται αύξημένη, καί ιδίως ύστερα 
άπό τόν έβδομο μήνα.

Τίς διαταραχές αύτές ό Gaehtgens ά- 
ποδίδει στήν κατανάλωση τής βιταμίνης Α 
άπό τά έμβρυο, γιά νά καλύψη τίς αύξητι- 
κές άνάγκες του, καί στήν Ιλάττωση τής 
ικανότητας τοϋ μητρικοϋ όργανισμοϋ νά με- 
ταβάλλη τή β- καροτίνη σέ βιταμίνη Α στό 
ήπαρ. Ή  Ιλάττωση τής φυσιολογικής Εκα- 
νότητος τοΰ ήπατος δέν έχει έξακριβωθή 
σαφώς, άν όφείλεται σέ άλλοίωση τοϋ ή- 
πατικοϋ κυττάρου ή σέ κάποια ρυθμιστι­
κή έκδήλωση τής ήπατικής λειτουργίας, 
πού έχει σκοπό τήν Ιλάττωση τών οδσιών 
πού άνταγωνίζονται τήν όρμόνη τοΰ θυρεο­
ειδούς άδένος. Μέσα στίς ούσίες αύτές — 
δπως άναφέραμε— άνήκει καί ή βιταμίνη 
Α. Ή  μεγάλη δμως Ιλάττωση τής βιτα­
μίνης Α στό αίμα τών τοξιναιμικών έγ- 
κύων Ινισχύει τήν άποψη δτι μάλλον γιά 
διαταραχή τής λειτουργικής Εκανότητος 
καί άλλοίωση τοϋ ήπατικοϋ κυττάρου πρό­
κειται. Εργασίες τοΰ Mellanby άπέδει- 
ξαν Ιπίσης πώς ή έλλειψη τής βιταμίνης 
Α παίζει ρόλο στίς ήπατικές παθήσεις.

Στούςέμέτους τής Ιγκυμοσύνης παρατη­
ρήθηκε Ιλάττωση τής πυκνότητος τής βι­
ταμίνης Α στό αίμα τών έγκύων. Γι’  αύ­
τό ή χορήγηση τής βιταμίνης Α ατούς έμέ- 
τους είναι άπαραίτητη. Έπίσης σέ ζώα 
παρατηρήθηκε πώς ή μεγάλη έλλειψη βι­
ταμίνης Α προκαλεΐ τόν θάνατο τοΰ έμ­
βρύου. Στόν άνθρωπο δέν έγιναν τέτοιες 
διαπιστώσεις, ούτε μπορούμε νά άποδώ- 
σωμε εύθύνη στήν δποβιταμίνωση Α γιά 
ένα πρόωρο τοκετό. Είναι δυνατόν δμως, 
σέ μερικές περιπτώσεις, τά πρόωρα νά πα-
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ρουσιάζουν έλλειψη βιταμίνης Α.
Τό πρόβλημα της άναπτύξεως τού έμ- 

βρύου δέν φαίνεται να έχη λυθή άκόμη. 
’Από τΙς έως τώρα δμως έρευνες, μποροΰ- 
με να ποΟμε πώς, μαζί μέ τήν τροφή, τά 
ένζυμα καί τά άλατα, μεγάλο ρόλο παί­
ζουν οί βιταμίνες Α καί Β2. Μεγαλόσωμα 
έμβρυα έχουν σχέση μέ άφθονη χορήγηση 
στή μητέρα τών βιταμινών αύτών.

‘Ο μητρικός δργανισμός ξοδεύει μεγά­
λα ποσά βιταμίνης Α γιά νά καλύψη τίς 
αύξητικές άνάγκες τοΰ έμβρύου. Τόσο τά 
ποσά αύτά, δσο καί ή β· καροτίνη περνούν 
άπό τή μητρική στήν έμβρυϊκή κυκλοφο­
ρία δχι άπ’ εδθείας, άλλά άπό τόν πλα­
κούντα, άπό τό έπιθήλιο τών λαχνών. Φαί­
νεται πώς ή διέλευση τής βιταμίνης Α ά- 
πό τόν πλακούντα είναι πιό περιωρισμένη 
άπ’ δ,τι τής καροτίνης. Ό  πλακοΰς δέν 
άποτελεΐ τόπο άποθηκεόσεως τής βιταμί­
νης Α. Τό μεγαλύτερο ποσό πηγαίνει στό 
έμβρυο μέ τή μορφή τής καροτίνης, τήν 
όποια δ δργανισμός του μετατρέπει σέ βι­
ταμίνη Α πιθανώς στό ήπαρ, καί τήν άπο- 
θηκεύει σ’ αύτό.

Άπό τόν Warkany, τό 1948, άποδεί- 
χθηκε σέ ποντικούς πώς ή έλλειψη τής βι­
ταμίνης Α προκαλεΐ σ’ αύτούς διαμαρτίες 
τής διαπλάσεως τοΰ έμβρύου. Ό  Ten Ber- 
ge, τό 1950, σέ 9 περιπτώσεις συγγενών 
διαμαρτιών, στις 5 βρήκε ύποβιταμίνωση 
Α στό αίμα τής μητέρας. Τό γεγονός δ­
μως αύτά δέ μάς έπιτρέπει νά βγάλωμε θε­
τικά συμπεράσματα καί νά καταλήξωμε 
στό δτι ή ύποβιταμίνωση Α έχει τήν ίδια 
έπίδραση στή γυναίκα δπως καί στά ζώα.

Στό σμήγμα πού καλύπτει τό έμβρυο 
μετά τόν τοκετό βρέθηκαν οίστρογόνες δρ- 
μόνες, προγεστερόνη καί βιταμίνη Α. Συ­

ζητήσεις έγιναν άν θά πρέπει τό σμήγμα 
αύτό νά καθαρίζεται ή νά παραμένη γιά 
ν’ άπορροφηθή άπό τό δέρμα τοΰ έμβρύου. 
Πολλοί άπ’ τούς συγγραφείς πιστεύουν πώς 
τά συστατικά τοΰ σμήγματος είναι χρήσι­
μα στό έμβρυο καί γι’ αύτό συνιστοΰν τήν 
παραμονή του καί τήν άπορρόφησή του. 
Ό  Lajos έπίσης έξέφρασε τή γνώμη πώς 
δσο περισσότερο σμήγμα άφήνει τό έμβρυο 
κατά τή διέλευσή του άπό τόν γεννητικό 
σωλήνα, τήν ώρα τού τοκετού, στά τοι­
χώματα τού κόλπου, τόσο ή έπιλόχειος λοί­
μωξη περιορίζεται, γιατί τό σμήγμα έχει 
προστατευτική ιδιότητα. Ό  Malpas, τό 
1950, θεωρεί υπεύθυνο τό σμήγμα γιά τήν 
κακή έπούλωση τού τραύματος τών κοι­
λιακών τοιχωμάτων μετά άπό καισαρική 
τομή δταν μικρή ποσότητα άπ’ αύτό μεί- 
νη έπάνω στά τοιχώματα.

Πηγές άπό τίς όποιες μπορούμε νά πά- 
ρωμε τή βιταμίνη Α είναι κυρίως τό μου- 
ρουνέλαιο, οί φυτικές τροφές καί ιδίως τά 
καροτινοειδή, τά λαχανικά, τά φρούτα, τό 
γάλα, τό βούτυρο κλπ. Ή  περιεκτικότητα 
τής βιταμίνης Α στό γάλα καί τά προϊόντα 
του έξαρτάται άπ’ τήν έποχή καί τήν τρο­
φή τοΰ ζώου, γιατί τό χειμώνα περιέχουν 
λιγώτερη βιταμίνη άπό τό καλοκαίρι, πού 
έχουν στή διάθεσή τους πράσινη χλόη. 
Καί στ’ αύγά δπάρχει βιταμίνη Α μέ τή 
μορφή τής κρυπτοξανθίνης, καί ή ποσότη­
τα αύτής έξαρτάται άπό τήν τροφή τών 
δρνίθων. Πλούσιο έπίσης σέ βιταμίνη Α 
είναι καί τό πΰαρ. Βρέθηκε πώς αύτό πε­
ριέχει 5 φορές μεγαλύτερα ποσά βιταμί­
νης Α άπ’ δ,τι τό γάλα, γι’ αύτό άποτε­
λεΐ ίδεώδη πηγή τής βιταμίνης Α γιά τό 
έμβρυο. Τελευταία κατορθώθηκε καί ή 
συνθετική παρασκευή τής βιταμίνης Α.
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