
ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΠΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 43 

Αναισθησία για Χειρουργικές Επεμβάσεις 
κατά τη διάρκεια της Εγκυμοσύνης 

Ε. ΤΖΟΒΑΙΡΗ-ΤΣΑΚΩΝΑ 

Η χορήγηση αναίσθησίας στην έγκυο γυναίκα, που 
αποτελεί «πρόκληση» για κάθε αναισθησιολόγο, θα πρέ­
πει να διασφαλίζει τόσο την υγεία της μητέρας και του 
εμβρύου, όσο και τη φυσιολογική εξέλιξη της κύησης'. 

Υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ της αναισθη­
σίας που χορηγείται για χειρουργική επέμβαση κατά τη 
διάρκεια της κύησης και της αναισθησίας που χορηγεί­
ται για τον τοκετό.1·2 

Στην πρώτη περίπτωση θα πρέπει να μη προκληθούν 
συσπάσεις της μήτρας και διέγερση του μηχανισμού απο­
βολής του εμβρύου, ενrο στη δεύτερη δεν θα πρέπει να α­
νασταλούν οι συσπάσεις διότι θα προκληθεί επιβράδυν­
ση της πορείας του τοκετού. Επίσης, ενώ κατά τη διάρ­
κεια της κύησης κατασταλτικά του ΚΝΣ που φτάνουν 
στο έμβρυο γίνονται καλώς ανεκτά, διότι επαναδιοχε­
τεύονται διά της πλακούντιας κυκλοφορίας στη μητέρα, 
όπου και τελικά μεταβολίζονται, κατά τη διάρκεια του το­
κετού τέτοια κατασταλτικά δεν πρέπει να χορηγούνται 
διότι δεν προλαβαίνουν να μεταβολισθούν επηρεάζοντας 
έτσι και το νεογνό.' 

Προφανώς στη Φάση του τοκετού δεν υπάρχει κίνδυ­
νος τερατογένεσης. 

Οι συχνότερες αιτίες για τις οποίες η έγκυος γυναίκα 
μπορεί να υποβληθεί σε κάποια χειρουργική επέμβαση 
είναι κακώσεις-ατυχήματα, οξεία κοιλία (σκωληκοειδί­
τις, συστροφή ή ρήξη κύστης ωοθήκης) και σπανιότερα 
ρήξη ανευρύσματος εγκεφαλικού αγγείου ή εγχείρηση 
για κάποια καρδιακή βαλβιδοπάθεια, νεοπλασίες του μα­
στού και η σχετικά συχνά χρησιμοποιούμενη σύγκλειση 
του τραχηλικού στομίου κατά Shirodkar.1•2·3 Το ποσοστό 
των εγκύων που υποβάλλονται σε κάποια χειρουργική ε­
πέμβαση ανέρχεται στις ΗΠΑ - σε 1.6-2.2%, δηλ. περισ­
σότερες από 50.000 γυναίκες κάθε χρόνο.2·3•5•6·7 

Προβλήματα από χορήγηση αναισθησίας κατά τη 
διάρκεια της κύησης μπορεί νg παρουσιασθούν: Α' στη 
μητέρα, Β' στο έμβρυο. 

Α' ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

ΚΑΙ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΣΤΗ ΜΗΤΕΡΑ 

Οι κίνδυνοι που διατρέχει η μητέρα κατά τη χορήγη­
ση αναισθησίας οφείλονται στις φυσιολογικές μεταβολές 
.που συμβαίνουν κατά την εγκυμοσύνη. Γενικά, στα αρχι­
κά στάδια της κύησης έχουμε ορμονικές μέταβολές, ενώ 
από το τέλος του 2ου τριμήνου και μετά κύρια αιτία απο­
τελούν τα μηχανικά προβλήματα που προκαλεί η μεγεθυ­
νόμενη μήτρα.1·2·3 

Επιπτώσεις κατά συστήματα 

Οι μεταβολές που παρατηρούνται στη φυσιολογία 
της εγκύου αναφέρονται λεπτομερώς σε άλλα κεΦάλαια 
αυτού του τεύχους. Είναι σκόπιμο να αναφερθούν εδώ ο­
ρισμένα μόνο στοιχεία που σχετίζονται με τη χορήγηση 
αναισθησίας κατά τη διάρκεια της κύησης. 

1. Καρδιοαγγειακό σύστημα 

Η πίεση που προκαλεί η μεγεθυνόμενη μήτρα στην 
κάτω κοίλη φλέβα και την αορτή, γίνεται αντιληπτή από 
το τέλος του δευτέρου τριμήνου της κύησης, σε ένα πο­
σοστό 10-15%, με εκδήλωση των συμπτωμάτων του ομω­
νύμου συνδρόμου (Aorto cava1 compression syndrome). 1 

Λόγω των ποιοτικών μεταβολών των συστατικών του 
αίματος στην έγκυο γυναίκα παρατηρείται σχετική (ως 
προς τον όγκο του αίματος) πτώση του Ht και του ποσο­
στού των πρωτεϊνών με τις γνωστές λειτουργικές επιπτώ­
σεις τόσο στο καρδιοαναπνευστικό, όσο και στην φαρμα­
κοκινητική των φαρμάκων που συνδέονται με τις πρω­
τείνες. (Αύξηση των πιθανοτήτων τοξικής δράσης).1·3•4 

2. Αναπνευστικό σύστημα 

Στην έγκυο γυναίκα αυξάνεται η συχνότητα δυσχε­
ριών στη διασωλήνωση της τραχείας (παχυσαρκία, οίδη­
μα, υπεραιμία ρινοφάρυγγα). Επίσης έχουμε σημαντικό 
υπεραερισμό (αναπνευστική αλκάλωση) που, σε συνδυα­
σμό με τη μείωση κατά 20% της υπολειπομένης ζωτικής 
χωρητικότητας (FRC) και της κατά 15% αυξημένης ανάγ­
κης σε Ο2, καθιστούν το σύστημα μητέρα-έμβρυο ιδιαίτε­
ρα ευαπαθές στην πτώση του Pa02. 1•5 

3. Γαστρεντερικό σύστημα 

Οι ορμονικές και ανατομικές μεταβολές, που παρα­
τηρούνται κατά την εγκυμοσύνη, προκαλούν αύξηση της 
οξύτητας του γαστρικού υγρού και επιβράδυνση της 
προώθησης του περιεχομένου του στομάχου προς το έν­
τερο.1·2·4 

Η επιβράδυνση αυτή αρχίζει να γίνεται αντιληπτή 
από την 8η-11 η εβδομάδα της κύησης και επιτείνεται με­
τά από 3-4 εβδομάδες.' Σ;ην πτώση του pH των γαστρι­
κών υγρών συμβάλλει και η έκκριση γαστρίνης από τον 
πλακούντα, ενώ η προγεστερόνη επιβραδύνει την κινητι­
κότητα όλου του ΓΕΣ και προκαλεί χαλάρωση του καρ­
διακού στομίου του στομάχου, αυξάνοντας έτσι την πιθα­
νότητα εισρόφησης. Για την ελαχιστοποίηση των συνε­
πειών της εισρόφησης γαστρικού περιεχομένου, συνι-
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στάται η προεγχερητική χορήγηση αντιοξίνων φαρμά­
κων κιiι αντα-yωνιστών των Η2 υποδοχέων (για ελάττωση 
της οξύτητας των εκκρίσεων) και Metoclopramide για ε­
πιτάχυνση της κένωσης του στομάχου και της αύξησης 
του τόνου του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα.1·4•9 

Συνεπώς, για την πρόληψη της εισρόφησης θα πρέ­
πει να λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα που περι­
γράφονται και στην περίπτωση χορήγησης γενικής αναι­
σθησίας για καισαρική τομή (9ο κεφάλαιο του 1ου τεύ­
χους του περιοδικού). 

Κατά τη χορήγηση περιοχικής αναισθησίας πρέπει 
να προσέχουμε την μερική καταστολή που δίνουμε, για 
να βοηθήσουμε στην εφαρμογή της, διότι μπορεί να συμ­
βεί κι εδώ έμετος και εισρόφηση γαστρικού περιεχομέ­
νου.1 

Μητροπλακούντια Κυκλοφορία 

(Περιγράφεται αναλυτικά στο 2ο κεφάλαιο του 1ου 
τεύχους του περιοδικού). 

Τα αναισθησιολογικά φάρμακα και οι αναισθησιο­
λογικές τεχνικές μπορεί να επηρεάσουν το έμβρυο και 
διαμέσου των μεταβολών που προκαλούv στη μητροπλα­
κούντια κυκλοφορία. 1·2 Οι ίδιοι παράγοντες που μπορεί 
να προκαλέσουν μια μεταβολή της ροής του αίματος στη 
μήτρα κατά τη διάρκεια της μαιευτικής αναισθησίας, 
μπορεί να επηρεάσουν την μητροπλακούντια κυκλοφορία 
και κατά τη διάρκεια αναισθησίας για χειρουργική επέμ­
βαση στην έγκυο γυναίκα. Εκτός από την ύπτια υπόταση, 
που αντιμετωπίζεται με κατάλληλη θέση και με χορήγη­
ση εΦεδρίνης 5-IOmg iv1·S, η χρήση αλοyονωμένων αναι­
σθητικών σε υψηλές συγκεντρώσεις μπορεί να προκαλέ­
σει ελάττωση του οδού διεγερσιμότητας της μήτρας, που 
διευκολύνει τσυς χειρουργικούς χειρισμούς, αλλά επίσης 
υπόταση και ελάττωση της ροής του αίματος στη μήτρα. 
Σε αντίθεση με τα προηγούμενα χαμηλές συγκεντρώσεις 
αλογονωμένων πτητικών αναισθητικών φαίνεται ότι προ­
καλούν ελαφρά αύξηση της ροής του αίματος στη μή­
τρα.1 

Η επίδραση υψηλών συγκεντρώσεων αλοθανίου 
φαίνεται να είναι καλύτερα ανεκτή από το έμβρυο από ότι 
ανάλογες συγκεντρώσεις ισοΦλουρανίου.1•4 

Ο υπεραερισμός προκαλεί ελάττωση της ροής του 
αίματος στη μήτρα σαν συνέπεια της ελαττωμένης επανα­
φοράς αίματος στη μητέρα. Η υποκαπνία μπορεί να προ­
καλέσει περαιτέρω ελάττωση της παροχής 02 στο έμβρυο 
λόγω της αγγειοσύσπασης των ομφαλικών αγγείων.1·5•9 

Αναισθησία-Χειρουργική επέμβαση-Τερατογένεση 

Η ομοιότητα της χημικής δομής ορισμένων αναι­
σθητικών και καρκινογόνων ουσιών, ώθησε στην έρευνα 
για πιθανή τερατογόνο δράση των αναισθητικών παρα­
γόντων. 

Είναι αποδεκτό ότι τα αναισθητικά μπορεί να επι­
βραδύνουν την ανάπτυξη και τη διαίρεση των κυττάρων 
και έχει αποδειχθεί σε πειραματόζωα ότι τα περισσότερα 
έχουν κυτταροτοξικές και τερατογονικές δράσεις. Η με­
ταφορά αυτών των συμπερασμάτων στον άνθρωπο είναι 
αμφίβολη για διάφορες αιτίες. Ενδεικτικά μια ουσία μπο­
ρεί να είναι τερατογόνος σε ένα είδος και να μην επηρεά­
ζει ένα άλλο1 καθώς επίσης η δράση ενός αναισθητικού 
σε έγκυο ποντίκι με ολική διάρκεια κύησης 21 ημερών 
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δεν μπορεί να είναι συγκρίσιμη με τη χορήγηση αναι­
σθησίας σε έγκυο γυναίκα με διάρκεια κύησης 9 μηνών. 

Παράγοντες που μπορεί να συσχετίζονται με την τε­
ρατογόνο δράση ενός φαρμάκου είναι το πότε χορηγεί­
ται, σε σχέση προς την έναρξη της κύησης, η διάρκεια 
της χορήγησης του φαρμάκου, η χορηγούμενη δόση, κα­
θώς και η ιδιαίτερη προδιάθεση του κάθε ατόμου ή η γε­
νετικά προκαθορισμένη ευπάθειά του. Στο ανθρώπινο έμ­
βρυο, κρίσιμη θεωρείται η περίοδος μεταξύ της 15ης και 
56ης ημέρας της κύησης. 

Β' ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 
ΚΑΙ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ 

Οι κίνδυνοι που διατρέχει το έμβρυο όταν η μητέρα 
υποβάλλεται σε χειρουργική επέμβαση και αναισθησία 
είναι: η πιθανότητα δημιουργίας συγγενούς ανωμαλίας, η 
αυτόματη εκβολή (αποβολή) και ο πρόωρος τοκετός. 

Η επίδραση των αναισθητικών φαρμάκων στο έμ­
βρυο μπορεί να είναι οξεία, όπως σε μια χειρουργική ε­
πέμβαση, ή χρόνια, όταν οι μητέρες ή οι πατέρες, λόγω ε­
παγγέλματος, υφίστανται χρόνια έκθεση σε μικρές πυ­
κνότητες εισπνεομένων αναισθητικών παραγόντων. Μέ­
χρι σήμερα δημοσιεύθηκαν διάφορες μελέτες για το θέμα 
με αντιλεγόμενα συμπεράσματα.1·5•8 

Ι. ΟΞΕΙΑ ΕΠΙΔΡΑΣΗ 

Οι περισσότεροι· ερευνητές συμφωνούν ότι υπάρχει 
μια αυξημένη συχνότητα αυτόματων αποβολών μετά από 
χειρουργικές επεμβάσεις σε γυναίκες, που βρ(σκονται 
στο πρώτο ή στις αρχές του δευτέρου τριμήνου της κύη­
σης, χωρίς αύξηση εμφάνισης συγγενών ανωμαλιών στο 
έμβρυο.1 

Η συχνότητα των αποβολών είναι μεγαλύτερη όταν 
οι επεμβάσεις γίνονται σε ενδοπυελικά όργανα. Κατά ο­
ρισμένους συγγραφείς, η αύξηση των αυτόματων αποβο­
λών οφείλεται στη Γενική Αναισθησία.1·11 

11. ΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙΔΡΑΣΗ 

Στα τέλη της δεκαετίας του '60 άρχισαν να δημοσιεύ­
ονται άρθρα με ανησυχητικά στοιχεία ως προς την μα­
κροχρόνια επίδραση των αναισθητικών παραγόντων στα 
έμβρυα γυναικών που εργάζονται στο χειρουργείο (Αναι­
σθησιολόγοι, Νοσηλεύτριες κλπ.) και από τα οποία συμ­
περαίνονταν ότι προκαλούσαν αύξηση του ποσοστού των 
αυτόματων αποβολών αλλά και των συγγενών ανωμα­
λιών. 

Έτσι το 1974 η Αμερικανική Αναισθησιολογική Ε­
ταιρεία (ASA) έκανε μία παναμερικανική έρευνα που έ­
δειξε ότι το γυναικείο προσωπικό των χειρουργείων είχε 
αυξημένο ποσοστό αυτόματων εκβολών και συγγενών α­
νωμαλιών σε σχέση με το προσωπικό των άλλων νοσοκο­
μειακών χώρων. Διαπιστώθηκε επίσης ότι ο αριθμός των 
συγγενών ανωμαλιών ήταν μεγαλύτερος στις περιπτώ­
σεις που και οι δύο σύζυγοι εργαζόταν στο χειρουργείο. 
Επίσης, οι γυναίκες οδοντίατροι και οι βοηθοί τους που 
χρησιμοποιούσαν στη δουλειά τους Γενική Αναισθησία, 
παρουσίασαν αυξημένο ποσοστό αποβολών σε σχέση με 
εκείνες που χρησιμοποιούσαν Τοπικά Αναισθητικά.12 

Σε μία πρόσφατη μελέτη, οι Buήng13 και συνεργάτες, 
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εξετάζοντας τα αποτελέσματα έξι δημοσιευμένων εργα­
σιών συμπεραίνουν ότι πράγματι οι εργαζόμενες που υ­
πόκεινται σε χρόνια επίδραση μικρών συγκεντρώσεων α­
ναισθητικών αερίων στη δουλειά τους έχουν αυξημένο 
κίνδυνο αυτόματης αποβολής, ενώ η πιθανότητα συγγε­
νούς ανωμαλίας στο έμβρυο δεν είναι σταθερή. Οι συγ­
γραφείς παρατήρησαν ότι δεν υπολογίσθηκε ο χρόνος 
έκθεσης στα αναισθητικάκαθώςκαι άλλες παράμετροι ό­
πως το επαγγελματικό stress κ.ά. 

Βέβαια, η αξία των προαναφερθέντων συμπερασμά­
των μειώνεται όπου χρησιμοποιούνται σωστά συστήματα 
απαγωγής αερίων. 

α. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΕΙΣΠΝΕΌΜΕΝΩΝ 

ΑΝΑΙΣΘΗτΙΚΩΝ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ 

Κατά τον Nunn, όλα τα εισπνεόμενα αναισθητικά 
προκαλούν μία δοσοεξαρτώμενη αναστολή του πολλα­
πλασιασμού των κυττάρων.5 

1. Υποξείδιο του αζώτου 

Το υποξείδιο του αζώτου για πολλά χρόνια θεωρούν­
ταν συμβατό με τον ανθρώπινο οργανισμό, χωρίς μεταβο­
λικές επιδράσεις. Εντούτοις, τελευταία συγκεντρώθηκαν 
στοιχεία που δείχνουν ότι το Ν2Ο επηρεάζει το σχηματι­
σμό της συνθετάσης της μεθεθιονίνης, προκαλώντας ο­
ξείδωση της βιταμίνης Β12 η οποία είναι απαραίτητη για 
τη σύνθεσή της. 1·2·4·5 

Αναλυτικώτερα, η κοβαλαμίνη Ι (Β12) με την επίδρα­
ση του υποξειδίου του αζώτου κατά την αντίδραση: 

Κοβαλαμίνη I+ Ν2Ο � Κοβαλαμίνη 111+ Ν2+ Η2Ο 
μετατρέπεται σε Κοβαλαμίνη 111 που είναι αδρανής ως 
συνένζυμο της συνθετάσης της μεθειονίνης. Με τον τρό­
πο αυτό διακόπτεται η πορεία για το σχηματισμό μιας 
νουκλεοτίδης απραίτητης για τη σύνθεση του DNA. 

Μια από τις πρωιμότερες ενδείξεις για τα προαναφε­
ρόμενα ήταν η παρατήρηση ότι το Ν2Ο προκάλεσε μεγα­
λοβλαστική ερυθροποιiα, παρόμοια με την παρατηρούμε­
νη σε έλλειψη Β12, όταν χορηγήθηκε για πέντε (5) ημέρες 
σε αρρώστους με τέτανο.14 Υπερβολική έκθεση σε Ν2Ο 
προκαλεί νευροπάθεια όπως αυτή της έλλειψης Β1215 

Σε μερικές μελέτες με ποντίκια, η έκθεση σε Ν2Ο ο­
δήγησε σε ελάττωση της δράσης της συνθετάσης της η­
πατικής μεθειονίνης.17 Αυτό έγινε μετά από 30' εισπνοής 
50% Ν2Ο και Ο2. Μετά 6 ώρες η δράση του ενζύμου πρα­
κτικά εκμηδενίστηκε και δεν επανήλθε πλήρως ούτε μετά 
από 48 ή 72 ώρες.1 Ανάλογα φαινόμενα παρατηρήθηκαν 
στα παρασκευάσματα βιοψίας ήπατος ασθενών που υπο­
βλήθηκαν σε εγχείρηση κοιλίας με χρήση και Ν2Ο18, ενώ 
δεν παρατηρήθηκε κάτι τέτοιο σε αντίστοιχη ομάδα αρ­
ρώστων που αναισθητοποιήθηκαν με άλλα φάρμακα. Δια­
πιστώθηκε ότι η συγκέντρωση μεθειονίνης στον ορό ε­
λαττώνεται όταν η αναισθησία με Ν2Ο παραταθεί περισ­
σότερο από 6 ώρες. Η καταστολή της συνθετάσης της με­
θειονίνης στο ήπαρ δεν αναστρέφεται με την Β12 που ση­
μαίνει ότι το οξειδωμένο συνένζυμο δεν μπορεί να εκτοπι­
σθεί και πρέπει το όλο ένζυμο να ανασυντεθεί από την 
αρχή.15·18 Ανάλογη καταστολή της συνθετάσης της με­
θειονίνης μετά από επίδραση Ν2Ο βρέθηκε και στον εγ­
κέΦαλο.1 
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Παρόμοια αποτελέσματα μπορεί να έχει το Ν2Ο στο 
έμβρυο, ιδίως στις περιόδους ταχείας ανάπτυξης. 

Έμβρυα γυναικών που απέβαλαν στο δεύτερο τρίμη­
νο της κύησης βρέθηκε να έχουν σημαντικά μεγαλύτερη 
δραστηριότητα συνθετάσης της μεθειονίνης στον εγκέ­
φαλο, στο ήπαρ και τους νεφρούς σε σύγκριση με τα νεο­
γνά και τους ενήλικες.1 Σε έμβρυα προβάτων η συγκέν­
τρωση μεθειονίνης στο πλάσμα είναι μεγαλύτερη από 
ό,τι στα έγκυα πρόβατα.19 Επίσης, οι εισπνοές Ν2Ο σε έγ­
κυα ποντίκια προκάλεσε ελάττωση της δράσης της συν­
θετάσης της μεθειονίνης.19 Οι μελέτες σε διάφορα έμβρυα 
είχαν αλληλοσυγκρουόμενα συμπεράσματα. Σε μερικές 
διαπιστώθηκε ότι συγκεντρώσεις του Ν2Ο κάτω του 50% 
δεν είχαν δυσμενείς επιδράσεις, αντίθετα έγκυα ποντίκια 
και έμβρυα κόττας, στον επωαστικό κλίβανο, που εκτέθη­
καν σε Ν2Ο-8Ο% για μερικές ώρες ως μερικές μέρες, πα­
ρουσίασαν αύξηση των αποβολών, καθώς και παρεμπόδι­
ση της ανάπτυξης των οστών και όλου του σώματος. 

Η ακριβής αιτολογία αυτών των επιδράσεων στα πει­
ραματόζωα δεν είναι σαφής. Ενώ προσελκύεται κανείς 
από τη θεωρία ότι ο κύριος μηχανισμός είναι η διαταρα­
χή σύνθεσης του DNA, πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι 
εάν προηγουμένως χορηγηθεί Φολικό οξύ, που δίνει τα 
ελλείποντα ενδιάμεσα παράγωγα, δεν μπορεί να ανταστα­
λεί η τερατογενετική επίδραση του Ν2Ο στα έγκυα πον­
τίκια.20 Αυτή η επίδραση κατά ανεξήγητο τρόπο μπορεί 
να περιορισθεί πολύ ή και να εξαλειφθεί αν προστεθεί 
στο Ν2Ο, Αλοθάνιο ή ΙσοΦλουράνιο. Η καταστολή όμως 
της συνθετάσης της μεθειονίνης δεν επηρεάζεται.20 

Διατυπώθηκε η υπόθεση ότι η έκθεση σε Ν2Ο οδηγεί 
σε ελάττωση της μητροπλακούντιας διήθησης, δράση η 
οποία παρεμποδίζεται από την ταυτόχρονη χορήγηση α­
λογονωμένων παραγόντων. 

Έχοντας υπόψη τα προηγούμενα, παρ' όλο που δεν 
έχει περιγραφεί τίποτε ανάλογο σε γυναίκες που πήραν 
σύντομη αναισθησία21 με Ν2Ο, μερικοί συγγραφείς συνι­
στούν την αποφυγή χορήγησης υποξειδίου του αζώτου 
κατά τη διάρκεια της κύησης. 

Προφανώς όμως χρειάζονται περισσότερες έρευνες 
σε ανθρώπους για να επιβεβαιωθεί η επικινδυνότητα του 
υποξειδίου του αζώτου. 

2. Επίδραση Αλογονωμένων Πτητικών Αναισθητικών 
στο έμβρυο 

Η επίδραση των αλογονωμένων πτητικών αναισθητι­
κών στα έμβρυα πειραματόζωα (ποντίκια) μελετήθηκε 
από διάφορους συγγραΦείς22•23 αλλά η μεθοδολογία τους 
δεν επιτρέπει πάντα τη σύγκριση των αποτελεσμάτων. 

Ο Marre και συν. το 1986 εξέτασαν σμγκριτικά την ε­
πίδραση 0.75 MAC αλοθανίου, ενΦλου"pανίου και ισο­
Φλουρανίου, και 0.5 MAC υποξειδίου του αζώτου και ρε­
τινοϊκού οξέος (γνωστού τερατογόνο(J παράγοντα) σε 
διάφορες περιόδους κύησης των ποντ'ικών. Από αυτήν 
την έρευνα διαπιστώθηκε ότι το Ν2Ο προκάλεσε συγκρι­
τικά μεγαλύτερο αριθμό αυτόματων εκβολών του κυήμα­
τος από τα πτητικά αναισθητικά. Κανένα από τα ει­
σπνεόμενα αναισθητικά δεν προκάλεσε αύξηση των συγ­
γενών ανωμαλιών. 

Από τα μέχρι τώρα δεδομένα Φαίνεται
. 
ότι μια εΦ' ά­

παξ χορήγηση αλογονωμένων αναισθητικι:όν δεν επιδρά 
δυσμενώς στην ανάπτυξη του εμβρύου. 
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3. Ο2 και C02 

Έχει αποδειχθεί ότι η υποξία προκαλεί τερατογένε­
ση σε αρκετά ζωικά είδη, 8 ενώ η εισπνοή αυξημένης συγ­
κέντρωσης 02 σε ατμοσφαιρική πίεση δεν προκαλεί καμ­
μία ανεπιθύμητη ενέργεια στο έμβρυο. 1 

Η υπερκαπνία επίσης επηρεάζει την ανάπτυξη του 
εμβρύου. Η αύξηση του εισπνεομένου C02 σε 6% για μία 
μέρα, σε έγκυα ποντίκια, προκάλεσε την αύξηση της συ­
χνότητας των καρδιακών ανωμαλιών στα έμβρυα.8 

Η κυτταροτοξικότητα λοιπόν διαφόρων εισπνεομέ­
νων αναισθητικών παραγόντων μπορεί να αυξηθεί είτε 
από την υποξία, είτε από την υπερκαπνία. 

6. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ 

ΑΝΑΙΣΘΗτΙΚΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΛ τΙΚΩΝ 

ΤΟΥ ΚΝΣ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ 

1. Βαρβιτουρικά 

Παρά τις ενδείξεις από τις έρευνες σε πειραματόζωα, 
πιστεύεται ότι η χρήση των βαρβιτουρικών στην έγκυο 
γυναίκα δεν έχει δυσμενείς επιπτώσεις στο έμβρυο. Εν­
δεικτικά, σε κλινική μελέτη που αναφέρεται σε 152 γυ­
ναίκες1 που υποβλήθηκαν σε Shirodkar, στο lo τρίμηνο 
της κύησης και στις οποίες χορηγήθηκε θειοπεντάλη δεν 
παρατηρήθηκε αύξηση των συγγενών ανωμαλιών. 

2. Φαινοθειαζίνες 

Όπως και προηγούμενα, ενώ παράγωγα της Φαινο­
θειαζίνης έχουν τερατογόνο δράση σε ποντίκια και κου­
νέλια, δεν φαίνεται να έχουν παρόμοια δράση στον άν­
θρωπο.25 Σε μια μεγάλη πολυκεντρική μελέτη, που ανα­
φέρεται σε 50.000 έγκυες γυναίκες που πήραν ποικίλες 
δόσεις Φαινοθειαζινών, δεν σημειώθηκε σημαντική αύξη­
ση της περιγεννητικής θνητότητας, των συγγενών ανω­
μαλιών ή των χαμηλού βάρους νεογνών.25 

3. Ήπια ηρεμιστικά 

Σε αντίθεση με τα προηγούμενα για τα ήπια ηρεμι­
στικά- τα οποία είναι φάρμακα που χορηγούνται ευρύτα­
τα - υπάρχουν σημαντικές έρευνες σε ανθρώπους με αντι­
φατικά όμως κι εδώ αποτελέσματα. Δύο αναδρομικές με-

-λέτες έδειξαν σχέση μεταξύ λήψης διαζεπάμης από τη 
μητέρα και εμφάνισης λαγωχείλου ή λυκοστόματος στα 
νεογνά.26 Επίσης παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση των 
σοβαρών συγγενών ανωμαλιών στα παιδιά των οποίων οι 
μητέρες έπαιρναν μεπροβαμάτη ή χλωροδιαζεποξίδη στις 
πρώτες έξι εβδομάδες της κύησης. 1 Αντίθετα, οι Hartz και 
συνεργάτες σε μια προοπτική μελέτη («prospective 
study») δεν παρατήρησαν καμμία ανεπιθύμητη επίδραση 
της μεπροβαμάτης ή της χλωροδιαζεποξίδης στο έμ­
βρυο.1 

4. ΝΑΡΚΩτΙΚΑ-ΑΝΑΛΓΗτΙΚΑ 

Η τερατογόνος δράση νέων και παλιών ναρκωτικών 
έχει ερευνηθεί διεξοδικά. Παρατηρήθηκε αύξηση του α­
ριθμού των ανωμάλων εμβρύων, μετά από χορήγηση αυ­
ξανομένων δόσεων ναρκωτικών (ηρωίνη, διακετυλμορ-
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Φίνη, πενταζοκίνη, μεθαδόνη, κ.ά.) σε έγκυα ποντίκια, σε 
κρίσιμες περιόδους ανάπτυξης του ΚΝΣ του εμβρύου. 

Με τη χορήγηση πιο συνηθισμένων ναρκωτικών ό­
πως μορφίνη, υδρομορφίνη και μεπεριδίνη, παρατηρήθη­
κε ένα Φαινόμενο οροφής στην επίδρασή τους στο έμ­
βρυο. Αξιοσημείωτη είναι η παρατήρηση ότι οι ανταγω­
νιστές των οπιοειδών αναστέλλουν την τερατογόνο επί­
δρασή τους.27 

Χρόνια χορήγηση μορφίνης σε έγκυα ποντίκια δεν 
προκάλεσε αύξηση των συγγενών ανωμαλιών28, αλλά είχε 
σαν αποτέλεσμα αύξηση των ενδομητρίων θανάτων, μη­
τέρες και έμβρυα μικροτέρου βάρους και γέννηση νεο­
γνών μικροτέρου μεγέθους. Ανάλογες παρατηρήσεις έγι­
ναν29 και σε μητέρες ναρκομανείς. 

Ο Bingol και συνεργάτες30 συγκρίνοντας τη συχνότη­
τα συγγενών ανωμαλιών σε τρεις ομάδες γυναικών: α) κο­
καϊνομανείς, β) χρήστες διαφόρων άλλων φαρμάκων και 
γ) γυναίκες που δεν έπαιρναν κανένα φάρμακο, διαπίστω­
σαν ότι η α) και β) ομάδα παρουσίασαν παρόμοια αύξηση 
των σοβαρών συγγενών ανωμαλιών σε σχέση με την γ) ο­
μάδα. Οι ερευνητές πιστεύουν ότι οι συγγενείς ανωμαλίες 
στην ομάδα της κοκαΊ:νης οφείλονται σε αγγειοσύσπαση 
του εμβρύου που οδηγεί σε ισχαιμία των ιστών και ελατ­
τωματική οργανογένεση. 

Χρόνια χορήγηση των νεώτερων συνθετικών οπιοει­
δών (Φεντανίλης, σουλΦεντανίλης ή αλΦεντανίλης) σε 
έγκυα ποντίκια δεν επηρέασε την αναπαραγωγή31 ούτε 
Φάνηκε να έχει τερατογόνο δράση, γεγονός ιδιαίτερα ση­
μαντικό διότι τα προηγούμενα ναρκωτικά χρησιμοποι­
ούνται κυρίως στη γενική αναισθησία. 

Επειδή η ασπιρίνη αναστέλλει τη σύνθεση των 
προσταγλανδινών είναι δυνατόν να προκαλέσει πρώιμη 
σύγκλειση του αρτηριακού πόρου στο έμβρυο, με αποτέ­
λεσμα τη γέννηση νεογνών με πνευμονική υπέρταση.8•32 

γ. ΤΟΠΙΚΑ ΑΝΑΙΣΘΗτΙΚΆ 

Σε έρευνες σε πειραματόζωα διαπιστώθηκε ότι η χο­
ρήγηση λιδοκαΊ:νης δεν προκάλεσε αύξηση της συχνότη­
τας των συγγενών ανωμαλιών ή των αποβολών. 

Η επίδραση όμως των τοπικών σε καλλιέργειες ι­
στών επηρεάζει την κυτταρική διαίρεση ακόμη και σε μι­
κρές συγκεντρώσεις. Πολυκεντρική μελέτη στις ΗΠΑ έ­
δειξε ότι η χορήγηση βενζοκαίνης, προκαΊ:νης, τετρα­
καiνης ή λιδοκαtνης κατά την κύηση δεν προκάλεσε καμ­
μία αύξηση ανωμαλιών στο έμβρυο.1 Δηλαδή, ενώ τα Το­
πικά Αναισθητικά μπορεί να είναι κυτταροτοξικά «in vi­
tro», δεν φαίνεται να έχουν τερατογόνες επιδράσεις όταν 
χορηγούνται στην κλινική πράξη. 

Αντίθετα, η κοκαiνη (τ.Α. σπάνια χρησιμοπιούμε­
νο ), φαίνεται ότι είναι τερατογόνο και στα πειραματόζωα 
και στους ανθρώπους. 1 

δ. ΜΥΟΧΑΛΑΡΩτΙΚΑ 

Σε μια μεμονωμένη εργασία φάνηκε ότι παρατεταμέ­
νη επίδραση της α-τουβοκουραρίνης σε έμβρυα κότας 
μπορεί να προκαλέσει αυξημένη παραμόρφωση των αρ­
θρώσεων.1 

Δεν υπάρχουν όμως στοιχεία που να δείχνουν ότι η 
χορήγηση μυοχαλαρωτικών στις συνήθεις κλινικές δό­
σεις προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες στο έμβρυο. 
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ε. ΑΝτΙΒΙΟτΙΚΑ 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι η προληπτική χορήγηση 
αντιμικροβιακών φαρμάκων ελαττώνει σημαντικά την εμ­
φάνιση των μετεγχειρητικών φλεγμονών. 

Θεωρείται ευτύχημα το ότι από τα αντιβιοτικά που 
συνήθως χρησιμοποιούνται, οι κεΦαλοσπορίνες και οι 
πενικιλλίνες δεν έχουν καμμία ανεπιθύμητη επίδραση 
στο έμβρυο. 8 

Οι τετρακυκλίνες πρέπει να αποφεύγονται, διότι 
μπορεί να προκαλέσουν μόνιμο aποχρωματισμό των χόν­
δρων και των δοντιών του νεογνού ή σπανιώτερα, μετά 
από IV χορήγηση, λιπώδη ατροφία του ήπατος της εγ­
κύου και θάνατο. Επίσης, ηπατοτοξικός είναι και ο εστο­
λικός εστέρας της ερυθρομυκίνης. Οι σουλφοναμίδες 
πρέπει να αποφεύγονται πριν από τον τοκετό διότι μπορεί 
να συμβάλλουν στην εμφάνιση πυρηνικού ίκτερου.8 

Η γνωστή τοξική επίδραση των αμινογλυκοσιδών · 

στο ακουστικό νεύρο και τους νεφρούς του εμβρύου θεω­
ρείται πολύ σπάνια επ"ιπλοκή μετά από χορήγηση μερι­
κών προφυλακτικών δόσεων.8 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΓΙΑ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 
(περιγράφεται αναλυτικά σε άλλο κεφάλαιο αυτού του 
τεύχους) 

Τα προβλήματα της αναισθησίας για τη μητέρα κατά 
τη διάρκεια ενδομήτριων επεμβάσεων στο έμβρυο είναι 
ανάλογα με αυτά που αναφέρθηκαν ως τώρα για χειρουρ­
γικές επεμβάσεις κατά τη διάρκεια της κύησης. Πρόσθε­
το πρόβλημα αποτελεί η αντιμετώπιση της αντίδρασης 
του εμβρύου στον πόνο.1 Πρέπει να γίνεται συνεχές moni­
toring της μητέρας και του εμβρύου σε συνδυασμό με τον 
κατά διαστήματα έλεγχο της οξεοβασικής ισορροπίας 
και των δύο. 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο πρόωρος τοκετός είναι 
η σημαντικότερη επιπλοκή των χειρουργικών επεμβά­
σεων κατά τη διάρκεια της κύησης. Η συχνότητα της επι­
πλοκής αυτής είναι ακόμη μεγαλύτερη κατά τις ενδομή­
τριες επεμβάσεις. 

Συνοψίζοντας μπορούμε νa πούμε ότι η αναισθησία 
και η χειρουργική επέμβαση κατά τη διάρκεια της κύη­
σης επιτρέπονται μόνο σε επείγοuσες περιπτώσεις και 
πρέπει να γίνονται με τις παρακάτω προϋποθέσεις:1•2.4·8 

1. Καλή συνεργασία ασθενούς-αναισθησιολόγου, 
σωστή προνάρκωση με ναρκωτικά αναλγητικά (μορφίνη 
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ή μεπεριδίνη) μόνα τους ή σε συνδυασμό με μία Φαινο­
θειαζίνη (π.χ. προμεθαζίνη). 

2. Καταστολή του πόνου οποιασδήποτε αιτιολογίας. 
3. Χορήγηση τουλάχιστον 1 ώρα πριν την επέμβαση 

συνδυασμού αντιόξινου παράγοντα per os και αναστολέα 
των Η2 υποδοχέων. 

4. Αποφυγή του συνδρόμου της πιέσεως της κάτω 
κοίλης με κατάλληλη θέση της εγκύου πριν, κατά και με­
τά την αναισθησία-χειρουργική επέμβαση. 

5. Κριτήριο επιλογής του είδους της αναισθησίας 
πρέπει να είναι η γενική κατάσταση της εγκύου και η 
διάρκεια και το είδος της προγραμματιζόμενης εγχείρη­
σης. 

6. Είναι απαραίτητη η καλή οξυγόνωση της εγκύου, 
πριν από την Αναισθησία, προς αποφυγή υποξίας μητέ­
ρας-εμβρύου. 

7. Η εισαγωγή στη γενική Αναισθησία πρέπει να 
γίνεται με φάρμακα γνωστά ως ασφαλή από την μακρο­
χρόνια χρήση τους (π.χ. θειοπεντάλη, μορφίνη, μεπερι­
δίνη, αποπολωτικά και μη αποπολωτικά μυοχαλαρωτικά, 
πτητικά αναισθητικά). Ως προς το υποξείδιο του αζώτου 
καλύτερα να αποφεύγεται ή να χορηγείται για μικρό χρο­
νικό διάστημα και σε συγκέντρωση μικρότερη του 50%. 
(Η πρόληψη των επιπλοκών του Ν2Ο με χορήγηση Φολι­
κού οξέος αμφισβητείται). 

Η χρήση της κεταμίνης σε δόσεις 0.5-0.75 mg/kgr 
Β.Σ. I.V., συνιστάται μόνο σε καταστάσεις υποβολαι­
μίας. 

8. Εάν επιλεγεί περιοχική αναισθησία θα πρέπει να 
προληφθεί η αναμενόμενη υπόταση (χορήγηση κρυσταλ­
λοειδών διαλυμάτων και εφεδρίνης 5-10 mg IV αν χρεια­
σθεί). 

9. Πρέπει να αποφεύγεται ο υποαερισμός αλλά και ο 
υπεραερισμός της μητέρας (συνεχής έλεγχος με καπνο­
γράφο ή αναλυτή αερίων). 

10. Συνεχής έλεγχος (monitoring) της μητέρας, των 
συσπάσεων της μήτρας και τους εμβρύου. 

11. Ειδικές τεχνικές, όπως υποθερμία, ελεγχόμενη υ­
πόταση ή εξωσωματική κυκλοφορία, εάν κριθούν απα­
ραίτητες μπορεί να χρησιμοποιηθούν με ικανοποιητική 
ασφάλεια για το έμβρυο.2•8 

12. Όσον αφορά την χορήγηση όλων των φαρμά­
κων και των αναισθητικών παραγόντων θα πρέπει πάντα 
να έχουμε υπόψη μας ότι οι δόσεις τους κατά την διάρ­
κεια της κύησης πρέπει να είναι ελαττωμένες.1 
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