
Η ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΑΜΝΙΑΚΟΥ ΥΓΡΟΥ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΩΡΙΜΟΤΗΤΟΣ 

ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ

Ή  ανάγκη νά γνωρίζουμε μετά βεβαιό­
τατος πότε τό έμβρυο μπορεί νά βγή από 
τή μήτρα χωρίς νά ύποκόψη λόγιο προ- 
ωράτητος ήταν, είναι καί θά είναι βασική 
μέχρις δτου βρεθή ένας τρόπος που θά 
έξασφαλίζη την έπιβίωσι στά πρόωρα καί 
ανώριμα έμβρυα.

Στον πίνακα που ακολουθεί αναγράφον­
ται ο'ί δοκιμασίες διαγνώισεως τής ωριμό­
τητας τοΰ εμβρύου.

Στην παρούσα άινασκόπησι θά άναφερ- 
θούμε μόνον στην μελέτη τών στοιχείων 
τοΰ άμνιακοΰ υγρού που βοηθούν στην 
διάγνωσι τής εμβρυϊκής ώριμότητος.

Π ΙΝ Α Ξ  
ΜΕΘΟΔΟΙ Δ ΙΑ ΓΝ Ω ΣΕ Ω Σ 
Ω Ρ ΙΜ Ο ΤΗ ΤΟ Σ Ε Μ Β Ρ ΪΟ Τ  I. II. III. IV.

I .  Τ Π Ο Κ Ε ΙΜ Ε Ν ΙΚ Α Ι ΜΕΘΟΔΟΙ : 
Τ.Ε.Ρ., Σκιρτήματα, Μέγεθος εμβρύου.

I I .  Α Κ Τ ΙΝ Ο ΓΡ Α Φ ΙΚ Ω Σ  : ’Επίφυσις 
μηριαίου καί κνήμης.

I I I .  Τ Π Ε Ρ Η Χ Ο Ι : Εμβρυϊκή κεψαλο- 
μέτρησις, Μέγεθος πλακούντος.

IV . Μ ΕΛΕΤΗ Α Μ Ν ΙΑ Κ Ο Τ  ΤΓΡ Ο Τ: 
α) Φωσφολιπίδια (Σχέσις L )S , Δοκι­
μασία άινατ.αράξεως, Συγκέντρωσις λε­
κιθίνης), 6) Λιπώδη κύτταρα, γ) Κρε-

Δρος Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΥ 
Μαιευτήρος - Γυναικολόγου

ατινίνη, δ) Χολερυθρίνη, ε) ’Ένζυμα, 
στ) ’Ώσμωσις, ζ) α— Φετοπρωτεΐνη, 
η) άλλες ουσίες.

ΜΕΛΕΤΗ Τ Ο Τ  Α Μ Ν ΙΑ Κ Ο Τ  Τ ΓΡ Ο Τ  
Φ Ω ΣΦ Ο Λ ΙΠ ΙΔ ΙΑ

Τά φωσφολιπίδια τά όποια δημιουρ­
γούν τήν επιφανειακή τάσι τών κυψελί­
δων (Surfactant), άιναλόγως τής ο­
ποίας έκτιμάται ή εμβρυϊκή ώριμότης εί­
ναι δυνατόν νά βρεθούν στο άμνιακό υγρό 
καί νά μετρηθούν. Ό  θάνατος λόγω προ- 
ωρότητος επέρχεται κυρίως από αναπνευ­
στική ανεπάρκεια ένεκα καταστροφής τών 
κυψελίδων από ανεπαρκή επιφανειακή τά­
σι. Ο ί ιδιότητες τής επιφανειακής τάσεως 
οφείλονται στά φοτσφολιπίδια.

Σ Χ Ε Σ ΙΣ  Λ Ε Κ ΙΘ ΙΝ Η Σ  —  
Σ Φ ΙΓΓΟ Μ Τ Ε Λ ΙΝ Η Σ  (L )S )

Τό ποσό τής λεκιθίνης στο άμνιακό υ­
γρό είναι μικρότεροι άπό τό ποσό τής 
σφιγγομυελίνης μέχρι περίπου τήν 34η 
— 36η εβδομάδα, δπότε εμφανίζεται αΰ- 
ξησις τής λεκιθίνης ενώ ή σψιγγομυελίνη 
παραμένει σταθερή. Τά φωσφολιπίδια τοΰ 
άμνιακοΰ υγρού υπολογίζονται διά καθο­
ρισμού τής σχέσεως L )S  (1 ). Ό  υπολο­
γισμός αυτός είναι μιά πολύ βασική δο-
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κιμασία για την έκτίμησι τής πνευματι­
κής ώριμότητος. Γενικώς μία σχέσις L )S  
μεγαλύτερα από 2 σημαίνει πώς ή πνευ­
μονική ώριμότης είναι τέτοια ώστε νά ε­
πιβίωση τό έμβρυο έξω από τήν μήτρα 
(2 ). 'Όσο πιο κοντ,ά στο 1 είναι ή σχέσις 
L )S  τόσο περισσότερο κινδυνεύει τό έμ­
βρυο από αναπνευστική δυσχέρεια αν δ 
τοκετός γίινη τότε. Στατιστικώς έχει βρε- 
θή πώς κατά 85ο) ο ή σχέσις L )S  προλέ­
γει σωστά την πνευμονική ωριμότητα. 
Εύρέθη:, δμως, πώς στο 1)3 των διαβητι­
κών επιτόκων δεν εμφανίζεται ή φυσιο­
λογική αΰξησις τής σχέσεως L )S  προς τό 
τέρμα τής κυήσεως (3).

Δ Ο Κ ΙΜ Α Σ ΙΑ  ΑΝ ΑΤΑΡΑΞΕΩ Σ

Πρόκειται περί ταχείας δοκιμασίας γιά 
τήν έκτ.ίιμησι τής επιφανειακής τάσεως 
(4). Κατ’ αυτήν προστίθεται 90ο) ο αί- 
θανόλη σέ ίσα ποσά καί μέ διάλυσι 1:2, 
σέ άιμνιακό υγρό πού δέ'ν έχει έρθει σέ ε­
παφή μέ αίμα, άναταράσσεται τό μίγμα 
γιά 15 δευτερόλεπτα καί εξετάζεται τό υ­
γρό γιά φυσαλίδες. ” Αν οί φυσαλίδες πα- 
ραμείνουν έπί 15 λεπτά τότε υπάρχει ε­
πιφανειακή τάσις σέ ποσότητα ίσοιδυνα- 
μοΰσα μέ πνευμονική ωριμότητα. Ή  δοκι­
μασία αότή έχει τήν ίδια διαγνωστική α­
ξία  δπως καί ή σχέισις L )S  (5).

Σ Τ Γ Κ Ε Ν Τ Ρ Ω Σ ΙΣ  Λ Ε Κ ΙΘ ΙΝ Η Σ

Πρόκειται περί άλλης μεθόδου έκτιμή- 
σεως τής επιφανειακής τάσεως (6 ). "Ο ­
ταν ή συγκέντρωσις τής λεκιθίνης είναι 
μεγαλύτερα τών 3,5 MGr)100 M L  ή δ- 
ταν ή λεκιθίνη αποτελεί τό 65% τοΰ συ­
νόλου τών φωσφολιπιδίων, τότε δεν προ- 
βλέπεται έμφάνισις αναπνευστικής δυ­
σχέρειας (7).

Σ Τ Γ Κ Ε Ν Τ Ρ Ω Σ ΙΣ  Π Α Λ Μ ΙΤ ΙΚ Ό Τ  
ΟΞΕΟΣ

Π  ρόκειται περί μετρήσεως τοΰ παλμι- 
τ,ικοϋ οξέος πού περιέχει ή λεκιθίνη τοΰ ά- 
μνιακοΰ ύγροΰ (8). "Οταν ή περιεκτικό-

της τής λεκιθίνης σέ παλμιτικό οξύ είναι 
άνω τοΰ 20ο) ο τότε δέν εμφανίζεται α­
ναπνευστική δυσχέρεια στο νεογνό (9 ). 
Τά μειονεκτήματα τής μεθόδου είναι δτι 
απαιτεί πολύ χρόνο καί μεγάλη εμπει­
ρία.

Ο ί περισσότεροι συγγραφείς συμφω­
νούν δτι ή δοκιμασία τής άναταράξεως ε ί­
ναι ή πλέον ένδεδειγμέινη δταν πρέπει νά 
ληφθή γρήγορα μία άπόφασις ή δταν δέν 
υπάρχουν εργαστηριακές ευκολίες. Β έ­
βαια τό δείγμα τοΰ άμνιακοϋ υγρού δέν 
θά πρέπει νά έρθη σέ επαφή μέ αίμα διό­
τ ι  ή συγκέντρωσις τ,ών φιωσφολιπιΐδίων στο 
πλάσμα τής μητέρας είναι αρκετές φορές 
υψηλότερα από δτι στο άμνιακό υγρό 
(10). ’Ανάμ ιξ ις τοΰ άμνιακοϋ υγρού μέ 
μηκώνιο ή σμίγμα δέν επηρεάζει τήν δο­
κιμασία (11 ).
Θά πρέπει νά τονισθή πώς δέν υπάρχει 
σταθερή σχέσις μεταξύ βάρους εμβρύου 
ή ηλικίας έμβρύου καί ώριμότητος πνευ­
μόνων. Περίπου 10ο) ο τών εμβρύων πού 
είναι ώριμα μέ βάσι τήν ηλικία, τό βά­
ρος καί τήν ιατρική παρατήρηση έχουν 
χαμηλή σχέσι L )S . Έ χει επίσης ά- 
ποδειχθή πώς ανωμαλίες τής εγκυμοσύνης 
περιέχουσες μητρικές, εμβρυϊκές καί πλα- 
κουντικές καταστάσεις επηρεάζουν σα­
φώς τον πνεύμονα τοΰ έμβρύου (13).

Μ ία «ώριμη» σχέσις L ) S  (2 :1  ή με- 
γαλυτέρα) δέν δείχνει μόνο ωριμότητα 
πνευμόνων αλλά κα ί έπιτάχυνσι στην ε­
ξέλιξε τοΰ ήίπατος κα ί τών νευρολογικών 
λειτουρίγιών (14).

Αΰξησι τής σχέσεως L ) S  εμφανίζεται 
μετά τήν ρήξι τών υμένων μετά από μα­
κρύ δυσχερή τοκετό (15) καί μετά από 
κορτιζονοθεραπεία (16).

Λ ΙΠ Ω Δ Η  Κ Ύ Τ Τ Α Ρ Α

Ή  έξέτασις τοΰ άμνιακοϋ ύγροΰ γιά 
λιπώδη, κύτταρα βασίζεται στήν ώρίμαν- 
σι τών ένζυμων τοΰ δέρματος πού προκα- 
λοΰν παραγωγή λιπωδών κυττάρων στο 
σμίγμα καί στο δέρμα τού έμβρύου.
• Ή  μέθοδος πρωτοεφηρμόσθη τό 1963
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(17). Κατ’ αύτήν σέ μία σταγόνα άμνια- 
κοΰ ύγροΰ προστίθεται .μία σταγόνα 0,1% 
μπλέ τοϋ Νείλου και έν συνεχεία μετρά- 
ται, στο μικροσκόπιο, τό ποσοστό των κυτ­
τάρων πού περιέχουν λίπος. "Οταν τό πο­
σοστό τών κυττάρων είναι μεγαλύτερο α­
πό 15% (18), 20%, 30% ή 50% (τό
ποσοστό διαφέρει κατά συγγραφείς) τό­
τε πρόκειται περί εμβρυϊκής ώριμότητος.

'Οπωσδήποτε δ άιριίθμός τών λιπωδών 
κυττάρων είναι δυνατόν νά μή αύξηθή σέ 
περιπτώσεις καθυστερήσεως ένδομητρικής 
άναπτύξεως. Σέ 40ο)ο τελειομήνων κυ­
ήσεων εύρέθη ποσοστό λιπωδών κυττάρων 
κάτω τοϋ 10ο)ο (19). Επίσης εύρέθη πώς 
τα θήλεα έμβρυα άπορρίιπτουν περισσότε­
ρα λιπώδη κύτταρα από τά άρρενα κ ι’ αύ- 
τό είναι δυνατόν νά διάγνωση λανθασμέ­
να μία προχωρημένη χρονικώς κύησι (20). 
"Ενεκα αυτών ή κυτταρολογία τοϋ άμνια- 
κοϋ ύγροΰ δέν θεωρείται σήμερα αξιόπι­
στος τρόπος προβλέψεως τής εμβρυϊκής 
ώριμότητος καί χρησιμοποιείται σέ συν­
δυασμό μέ άλλες δοκιμασίες.

Κ Ρ Ε Α Τ ΙΝ ΙΝ Η

Τό 1967 ή μέτρησις τής κρεατινίνης στο 
άμνιακό υγρό έφηρμόσθη σαν τρόπος έκ- 
τιμήσεως τής εμβρυϊκής ώριμότητος.

Εύρέθη πώς όταν τό επίπεδο τής κρεα­
τινίνης είναι 2 MG) 100 M L  ή μεγαλύτερο 
τότε σχετίζεται μέ ώριμότητα εμβρύου σέ 
94ο) ο ενώ τό Go)ο δίνει ψευδώς άρνητ.ική 
σχέσι (21). Παρετηρήθη επίσης οτι : 

α) Σέ ποσοστό 59ο) ο εύρίσκεται. ή ώ- 
ρίμανσις τού εμβρύου ψευδώς αρνητική 
( 22 ).

β) Τό επίπεδο τής κρεατινίνης στο 
πλάσμα τής μητέρας είναι δυνατόν νά έ- 
πηρεάση (23) — κατ’ άλλους δχι (24)—  
τό επίπεδο τής κρεατινίνης στο άμνιακό 
υγρό.

γ ) Σέ προεκλαμητικές ασθενείς ή κρε­
ατινίνη τοϋ άμνιακού ύγροΰ δυνατόν νά 
είναι ηϋξημένη (25), αμετάβλητη (26) ή 
ελαττωμένη: (27).

δ) Σέ γυναίκες πού παίρνουν διουρητι­

κά βρέθηκε πέος είναι ηύξημένη (28).
ε) Σέ επιτόκους ευαισθητοποιημένες 

στον παράγοντα R H  ή ελάχιστη αξία κρε­
ατινίνης στο άμνιακό ύγρό βρέθηκε ήλατ- 
τωμένη (29), ενώ κατ’ άλλους δχι (30).

στ) "Εχει άναφερθή πώς ή κρεατινίνη 
τού άμνιακού ύγροΰ έλαττοΰται σέ κατα­
στάσεις εμβρυϊκής δυσπραγίας (31).

Ή  κρεατινίνη στό άμνιακό ύγρό αντι­
προσωπεύει μυϊκή μάζα εμβρύου καί οχι 
μυϊκή δράσι (32). Ή  είσοδός της στό 
άμνιακό ύγρό έξαρτάται από τήν νεφρι­
κή διήθησι καί τήν νεφρική ώριμότητα. 
"Εχοντας ύπ’ δψιν αύτά τά παράφωνα εύ- 
ρήματα ώρισμένων μελετών καί τό γεγο­
νός δτ,ι ούτε ή εμβρυϊκή μάζα ή ή νεφρι­
κή ώριμότης συνυπάρχουν μέ τήν πνευμο- 
νική ώριμότητα (τήν μόνη ζωτική προϋ- 
πόθεσι γιά έπιβίωσι εξοο άπό τήν μήτρα), 
τό έπίπεδο τής κρεατινίνης στό άμνιακό ύ­
γρό ςιαίνεται. νά βοηθά, στήν έκτίμησι τής 
εμβρυϊκής ώριμότητος σέ μή έπιπεπλεγμέ- 
νες εγκυμοσύνες.

X  Ο Λ ΕΡ ΤΘ  Ρ ΙΝ Η

Ή  παρουσία άδέσμεύτου χολερυθρίνης 
στό άμνιακό ύγρό διαπιστοϋται μέ τήιν φα- 
σματοφωτομετρική κορυφή σέ μήκος κύ­
ματος 450 Μμ. Ή  χρήση αυτής τής πα­
ραμέτρου στήν παραικολούθησι ευαισθη­
τοποιημένης κυήσεως σέ R H  αρνητικές 
μητέρες είναι γνωστή. Καθωις τό έμβρυο 
ώριμάζει καί ή ήπατική δέσμευσις τής χο­
λερυθρίνης βελτιοϋται, τό ποσό τής άδε- 
σμεύτου χολερυθρίνης στό άμνιακό ύγρό 
έλαττοΰται.

Τό 1967 μία όμάς ερευνητών άνέηιερε 
πώς ή έξαφάνισις τής κορυφής στά 450 
Μμ μήκος κύματος (σέ άπουσία έρυθρο- 
βλαστώσεως) ύποδηλοί εμβρυϊκή ώριμότη­
τα (33). "Αλλοι πολλαπλασιάζουν τήν ΔΕ 
45X100 λαμβάνοντες έναν έγχρωμο δεί­
κτη. "Εγχρωμος δείκτης 10 ή μικρότερος 
σχετίζεται μέ έμβρυο βάρους 2.500 γρ. ή 
περισσότερο (34). "Αλλοι έρευνη,ταί βρή­
καν πό)ς ή άπουσία τής ΔΟ Ι) 450 Μμ κο­
ρυφής σάν δείκτης εμβρυϊκής ώριμότητος
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δεν είναι σωστός δοθέντος δτι 26% 
των περιπτώσεών των με κτήσεις εν 
τέρματι είχαν ΔΟ Ι) 450 Μμ μεγα­
λύτερο άπό 0.01 (35 )' Μερικοί έ-
ρευνηταί διεπίστωσαν1 δτι έγινε τοκετός 
2— 4 εβδομάδες μετά άπό τότε πού ή ο­
πτική πυκνότης ήταν 0.000 ασχέτως έβ- 
δομάδος κτήσεως ή βάρους εμβρύου καί 
δτι λανθασμένη κο'ρυφή 450 Μμ παρου­
σιάζεται μέ ύδράμνιο, ή ανωμαλίες (36). 
Προφανώς αυτή ή δοκιμασία δεν είναι δυ­
νατόν νά χρησιμοποίησή σέ επίτοκες ευ­
αίσθητες στον παράγοντα Ε Η . ’Επί πλέον 
ή χολερυθρίνη αυξάνει σέ περιπτώσεις 
δρεπανοκυτταρικής αναιμίας τής μητέρας, 
ίκτερου τής μητέρας καί κακής ήπατικής 
λειτουργίας τοΰ εμβρύου (37). Έχοντες 
ύπ’ δψιν αυτά ή μέτρησις τής οπτικής πυ- 
κνότητος θά πρέπει νά συμπληρώνεται καί 
μέ άλλες δοκιμασίες τής εμβρυϊκής ώρι- 
μότητος.

ΕΝΖΤΜΑ

Έ να άλλο μέσο έκτιμήσεως τής εμβρ. 
ώριμότητος είναι τά διάφορα ένζυμα πού 
παράγοντ,αι από ιστούς τοΰ πλακοϋιντος. 
Αύτά είναι κυρίως ή γαλακτική δεϋδρο- 
γενάση καί ή όξυτοκινάση τοΰ πλάσματος, 
ή οποία δταν εύρίσκεται ηύξημένη βοηθά 
στήν έκτίμησι τής εμβρυϊκής ώριμότητος 
επί διαβητικής κτήσεως (38). Ή  παρα- 
τήρησις δτι δέν ύφίστ,αται μεταβολή τής 
δράσεως τής γαλακτικής δεϋδροίγενάσης σέ 
σχέσι μέ τήν ηλικία τόσο στο πλάσμα τής 
μητέρας δσο καί τό άμνιακό υγρό, δύναται 
νά βοηθήση στήν εκτίμηση τής ηλικίας 
τής κυήσεως (39).

ΩΣΜΩΣΙΣ

Καθώς ή κύησις προχωρεί ή ώσμωσις 
τ.οΰ άμνιακοϋ υγρού έλαττούται ίσως λό­
γω μεγαλύτερος έπαναρροφήσεως των 
διαλελυμένωιν ουσιών παρά τοΰ ύγροΰ 
(40). Γενικώς πιστεύεται δτι μία συγκέν- 
τρωσις διαλελυμένων ουσιών 250 μ OSM) 
L IT )  Kg ή λιγώτερο δείχνει εμβρυϊκή ω­
ριμότητα (41). "Αν καί θά πρέπει νά

ληφθή ύπ’ 6τ|«·ν τό μεγάλο εύρος των φυ- 
σιολογικών τιμών, έν τούτοις ή ηύξημέ­
νη ώσμωσις τοΰ άμνιακοϋ υγρού σχετίζε­
ται μέ (ορισμένες περιπτώσεις διαβήτου, 
τοξιναιμίας καί προωρότητος (42).

α— Φ ΕΤΌ Π ΡΩ ΤΕ 'ΓΝ Η

Ή  α— 'φετοπρωτεΐνη τόσο στο πλάσμα 
δσο καί στο άμνιακό ύγρό έλαττούται κα- 
θώς προχωρεί ή κύησις (43). ’Ακόμα ό­
μως —  οί έρευνες συνεχίζονται —  δέν έ­
χει καθιερωθή ή μέτρησις της στο αίμα 
τοΰ ομφαλίου λώρου σάν ένδειξις τής η­
λικίας τής κυήσεως (44).

Α Λ Λ Α  Σ Τ Ο ΙΧ Ε ΙΑ  ΤΟ Τ 
Α Μ Ν ΙΑ Κ Ο Τ  Τ ΓΡ Ο Τ

Διάφορες άλλες ουσίες τού άμνιακοϋ ύ­
γροΰ έχουν κατά καιρούς μελετηθή γιά νά 
βοηθήσουν στήν έκτίμησι τής εμβρυϊκής 
(ώριμότητος. Σήμερα ακόμα συνεχίζονται 
μελέτες επάνω στήν τρανσφερίνη (45), 
ινσουλίνη (46) καί άδενοσίνη — 3— 5 μο- 
νοφωσφάτ, (κυκλικό ΑΜ Ρ (47).

Σ ΤΜ  Π Ε Ρ Α ΣΜ Α

Σειρά μελετών επάνω στις προανσφερ- 
θεΐσες δοκιμασίες, είτε μεμονωμένα είτε 
σέ συνδυασμό, απέδειξαν δτι καμμιά δέν 
είναι αξιόπιστος ώστε θετικά νά συμπε­
ραίνουμε γιά τήν εμβρυϊκή ωριμότητα καί 
νά ξεχοιρίσουμε τήν δμαλή από τήν ανώ­
μαλη κύησι. Ο ί δοκιμασίες φαίνεται νά 
άλληλοσυμπληροΰνται. "Ετσι, έπροτάθη- 
σαν ώρισμένοι συνδυασμοί αυτών μέ μία 
συνολική βαθμολογία (σκορ) πού πλησιά­
ζει στή σωστή διάγνωση.

Έ να σύστημα βαθμολογήσειος πού βα­
σίζεται. στήν έκτίμησι τής κρεατινίνης 
στο άμνιακό ύγρό, στήν φιασματοφωτομέ- 
τρησι, στήν άρίθμησι τών λιπ. κυττάρων, 
στήν κλινική έκτίμησι τοΰ εμβρυϊκού βά­
ρους καί στήν άκτινογραφικώς διαπίστω- 
σιν τών κέντρων όστεοποιήσεο}ς δίνει τήν 
διάγνωσι τής εμβρυϊκής ώριμότητος κατά 
95ο)ο (48).
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Ένας οίλλος συνδυασμός γνωστός ώς 
φόρμουλα εμβρυϊκής ώριμότητ,ος είναι 
G =  10.16 χ S χ C χ W  (οπού G 
= ή λ ικ ία  κυήσεως σέ εβδομάδες, 8 = ά μ - 
φιβρεγματική διάμετρος μετρηΌεΐσα διά 
υπερήχων, 0=κρεατιν ίνη στο άμνιακό υ­
γρό, ^^υπολογιζόμενο βάρος εμβρύου 
σέ γραμμάρια). Ή  φόρμουλα αυτή προ­
λέγει την εμβρυϊκή ωριμότητα μέ επιτυ­
χία 96% (49).

"Ολα αυτά δείχνουν πώς καλό είναι νά 
μην βασιζόμενα σέ μ ία δοκιμασία αλλά 
σέ περισσότερες. Έ τσ ι όταν έχουμε π.χ. 
επίπεδο κρεατ,ινίνης στο άμνιακό υγρό

μεγαλύτερο από 1.8 M G , λιπώδη κύττα­
ρα περισσότερα από 15ο) ο και ή ΔΟ Ι) 
450 είναι 0.000 τότε ή ώριμότης είναι 
δυνατόν νά πρoβλεq ,̂9ή κατά 100% (50).

(Σ.Σ. "Οπως καί σέ άλλη; περίπτωσι σημει­
ώσαμε, μερικές δημοσιευόμενες εργασίες 
παραπέμπουν σέ πολυσέλιδες βιβλιογρα­
φίες πού τεκμηριώνουν τό κείμενο. Προς τό 
παρόν ό χώρος δέν επιτρέπει την κατα’χώ- 
ρισί τους. Άφίνουμε, δμως, τους εντός πα- 
ρενβέσεως αριθμούς, ώς ένδειξι τής σχετι­
κής βιβλιογραφίας πού ακολουθεί τή με­
λέτη ).

ΟΙ ΑΛΚΟΟΛΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΓΕΝΝΟΥΝ ΣΥΧΝΑ  
ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ

Αμερικανοί ερευνητές, πού εργάζονται 
στα Πανεπιστήμια τής Ούάισιγικτον καί 
τής Καλιφόρνιας, διεπίστωισαν υστέρα α­
πό μακροχρόνιες έρευνες, ότι υπάρχει υ­
ψηλό ποσοστό θνησιμότητας στα νεογέν­
νητα βρέφη αλκοολικών μητέρων καί δτι 
τα έπιζώντα από τά βρέφη αυτά διατρέ­
χουν σέ ποσοστό 30 ή 50 τοΐς εκατό, με­
γάλο κίνδυνο σοβαρός παραμορφώσεως.

Σέ άρθρο, πού δημοσιεύεται στο ιατρι­
κό περιοδικό «Πάλ», σχετικά μέ τις έρευ­
νες αυτές, τονίζεται δτι πρέπει νά λαμ- 
βάνωνται προληπτικά μέτρα, σέ περίπτω­
ση πού οί μέλλουσες μητέρες είναι ύπο­
πτες γ ιά  αλκοολισμό. Σύμφωνα μέ τά 
συμπεράσματα των 'Αμερικανών ερευνη­
τών, τά νεογέννητα τών άλκοολικών μη­
τέρων, πού κατορθώνουν νά έπιζήσουν, δέν 
διατρέχουν μόνο τον κίνδυνο σωματικών 
παραμορφώσεων, άλλά μπορεί νά παρου­
σιάσουν καί σοβαρή διανοητική καθυστέ­

ρηση, όπως παρατηρήθηκε σέ ομάδα άπό 
41 παιδιά, πού γεννήθηκαν άπό χρόνια 
άλκοολικές γυναίκες.

«Γιά τά παιδιά, πού γεννώνται μέ κα­
ταφανές τό έμβρυϊκό άλκοολικό σύνδρομο», 
τονίζει ό άρθρογράφος, «δέν υπάρχει σχε­
δόν καμμιά ελπίδα θεραπείας. Ή ανά­
πτυξή τους προχωρεί πολύ αργά καί ή 
πνευματική τους καθυστέρηση δέν άργεΐ 
νά άποκαλυφθή. "Οταν μεγαλώσουν λίγο, 
φαίνεται αμέσως ή διαφορά τους άπό τά 
κανονικά παιδιά. "Οσα εϊσάγονται σέ νο­
σοκομείο ανωμάλων παίδων, δέν παρου­
σιάζουν καμμιά βελτίωση πορά τή συνε­
χή καί επιμελή νοσηλεία τους. Εκείνα 
πού παραδίδονται σέ θετούς γονείς, δέν 
παρουσιάζουν επίσης τήν παραμικρή βελ­
τίωση. Ή θεραπεία τών παιδιών αυτών 
φαίνεται άδύνατη. Ή μόνη λύση είναι ή 
πρόληψη τής γεννήσεώς τους».
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