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Περίληψη 

  

Η παρούσα ανασκόπηση εξετάζει το ζήτημα της χρόνιας 

χρήσης οπιοειδών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης με 

βάση πρόσφατα δημοσιευμένα άρθρα σχετικά με το θέμα. 

Τα οπιοειδή είναι μια ομάδα ενδογενών και εξωγενών 

ουσιών, πρωτότυπων αναλγητικών, αντιβηχικών και 

αντιδιαρροϊκών φαρμάκων που ενδείκνυνται για τη 

διαχείριση του πόνου αναστέλλοντας ερεθίσματα που 

σχετίζονται με τον πόνο στους υποδοχείς οπιοειδών στο 

νευρικό σύστημα. Στην εγκυμοσύνη, από την άλλη, κάθε 

στάδιο πρέπει να διασφαλίζει ότι οι γυναίκες και τα μωρά 

τους αξιοποιούν πλήρως τις δυνατότητές τους για υγεία και 

ευεξία παρά τις όποιες δυσκολίες, όπως οι επικρατούσες 

εκδηλώσεις αρνητικών ψυχολογικών συμπτωμάτων, ιδίως 

άγχους, στρες και κατάθλιψης. Στο επίκεντρο της 

ανασκόπησης, εξετάζεται η διαχείριση του πόνου στην 

εγκυμοσύνη και τονίζεται η σημασία της εξισορρόπησης των 

κινδύνων των επιπλοκών για τις εγκύους και για το έμβρυο 

μέσω ελέγχου για χρήση ουσιών κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, πρόσβασης σε φαρμακευτική και ψυχιατρική 

θεραπεία κατά την εγκυμοσύνη και μετά τον τοκετό, 

πρόβλεψης και διαχείρισης του στερητικού συνδρόμου για 

βρέφη που εκτίθενται προγεννητικά σε ουσίες, και 

διεπιστημονικής, μακροχρόνιας φροντίδας 

παρακολούθησης για μητέρες και βρέφη. Αναφέρεται η 

συχνότητα της συνταγογράφησης χρήσης οπιοειδών κατά 

την εγκυμοσύνη σε διάφορες χώρες, όπως και οι σωματικοί 

και ψυχολογικοί κίνδυνοι για τις μητέρες και τα μωρά που 

αφορούν στη μη θεραπευμένη διαταραχή χρήσης οπιοειδών 

στην εγκυμοσύνη.  

 

 

 

 

 

 

 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας, Σχολή Κοινωνικών & Ανθρωπιστικών 

Επιστημών, Τμήμα Ψυχολογίας 

Στοιχεία Επικοινωνίας: 6984459600, 3ο Χμ Εθνικής Οδού Φλώρινας – 

Νίκης, Τ.Θ. 21, 53100 Φλώρινα 

 

 

Δίνεται, ακόμα, βάση στο κατά πόσο η διαχείριση των 

επιπλοκών της διαταραχής χρήσης οπιοειδών σε εγκύους 

δεν αναλαμβάνεται πάντοτε άμεσα από τους ειδικούς, 

κυρίως λόγω της σοβαρότητάς των ίδιων των επιπλοκών. 

Αναλύονται θεραπευτικά οι επικρατέστερες επιλογές 

αντιμετώπισης της διαταραχής σε εγκύους, όπως η 

προτίμηση της θεραπείας συντήρησης με οπιοειδή μακράς 

δράσης (π.χ., μεθαδόνη ή βουπρενορφίνη), και η αποφυγή 

της αποτοξίνωσης λόγω του ενδεχομένου αποβολής ή 

πρόωρου τοκετού.Πιο συγκεκριμένα, γίνεται συζήτηση για το 

εάν η μεθαδόνη, η βουπρενορφίνη και η πιο πρόσφατα 

συνιστώμενη βουπρενορφίνη σε συνδυασμό με ναλοξόνη 

είναι πλέον οι κύριες επιλογές για τη θεραπεία της 

διαταραχής χρήσης οπιοειδών κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, όπως και για τη συντήρηση σε θεραπεία 

μεθαδόνης ή βουπρενορφίνης σε συνδυασμό με τον 

θηλασμό που συνιστάται ως επί το πλείστον και μετά το 

πέρας της εγκυμοσύνης. Παράλληλα, η δυνατότητα 

αμφισβήτησης των κριτηρίων για τον διαχωρισμό των 

εγκύων που χρησιμοποιούν οπιοειδή από τις τυπικές 

εγκύους και οι παράγοντες που συμβάλλουν στη 

συμπερίληψη αυτών των γυναικών στις θεραπείες, όπως η 

παγίωση αποτελεσματικών στρατηγικών για την πρωτογενή 

πρόληψη της χρήσης οπιοειδών και των επιπλοκών τους, η 

βελτιστοποίηση του συντονισμού της φροντίδας μεταξύ των 

υπηρεσιών και η δημιουργία ενός ασφαλούς περιβάλλοντος 

όπου θα αναγνωρίζονται οι εμπειρίες των ίδιων των 

γυναικών, είναι πρόσθετα θέματα που θα εξεταστούν μέσα 

από ένα κριτικό πρίσμα. 
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ψυχοφαρμακολογία. 

 

 

Εισαγωγή 

Αν  και οι άνθρωποι έκαναν χρήση ψυχοδραστικών ουσιών 

πολύ πριν την εμφάνιση της ψυχιατρικής, τα περασμένα 50 

χρόνια θα μπορούσαν αδιαμφισβήτητα να χαρακτηριστούν 

ως η εποχή της ψυχοφαρμακολογίας1. Από την προϊστορία 

της μοντέρνας ψυχοφαρμακολογίας και τη χρυσή εποχή της 

με την ανακάλυψη των σύγχρονων κατηγοριών των 

ψυχοτρόπων φαρμάκων έως την επιρροή της στον τρόπο 

με τον οποίο αντιμετωπίζεται, και σήμερα, η ασθένεια και η 

θεραπεία της, η ακμή των κυρίαρχων αντικαταθλιπτικών και  



 

αντιψυχωσικών άλλαξε τα δεδομένα της ψυχικής 

ασθένειας2. Βέβαια, καθώς τα δεδομένα αυτά 

μεταβάλλονται, το ίδιο συμβαίνει και με τα συνολικά οφέλη 

των ψυχοτρόπων φαρμάκων1, ιδίως όταν συνδέονται με 

ανεκπλήρωτες ανάγκες ψυχικής υγείας και ψυχολογικό 

πόνο3. Φυσικά, οι διαταραχές χρήσης οπιοειδών σε έγκυες 

γυναίκες σπάνια αποτελούν επείγοντα ιατρικά περιστατικά, 

αλλά μάλλον παρέχουν ευκαιρίες για παρεμβάσεις που θα 

αλλάξουν τη ζωή τους4. 

Τα οπιοειδή είναι τα πρωτότυπα αναλγητικά, αντιβηχικά και 

αντιδιαρροϊκά φάρμακα που ενδείκνυνται κυρίως για τη 

διαχείριση του πόνου (δηλαδή υπεραλγησία και 

αναλγησία)5. Πρόκειται για μία ομάδα ενδογενών και 

εξωγενών ουσιών που παρέχουν αναλγησία, μέσω της 

αναστολής των σχετικών με τον πόνο ερεθισμάτων στους 

υποδοχείς οπιοειδών στο νευρικό σύστημα6. Ορισμένα εξ 

αυτών είναι φυσικά αλκαλοειδή του οπίου (π.χ., κωδεΐνη και 

μορφίνη), ενώ άλλα είναι ημι – συνθετικές μορφές φυσικών 

οπιοειδών (π.χ., ηρωίνη και οξυκωδόνη) ή πλήρως 

συνθετικά (π.χ., μεθαδόνη και φεντανύλη). Επιπλέον, 

διαχωρίζονται με βάση τη δραστηριότητά τους στους 

υποδοχείς οπιοειδών mu (MOR) σε αμιγείς αγωνιστές ή 

μερικούς αγωνιστές. Τα περισσότερα οπιοειδή που 

χρησιμοποιούνται για την αναλγησία είναι πλήρεις 

αγωνιστές, ενώ οι μερικοί αγωνιστές, όπως η 

βουπρενορφίνη, έχουν χαμηλότερη ενδογενή δράση στους 

εν λόγω υποδοχείς. Τα οπιοειδή μπορούν να χορηγηθούν 

από το στόμα, ενδορινικά, ενδοφλέβια, διαδερμικά7, μέσω 

εισπνοής, υπογλώσσια, υποδόρια και πρωκτικά6. 

Στην πράξη ενεργοποιούν τους κεντρικούς και 

περιφερειακούς υποδοχείς οπιοειδών mu (MOR), kappa 

(KOR), και delta (DOR), που έχουν κοινή αναλγητική δράση 

μεν, μοναδικά αποτελέσματα δε στα εγκεφαλικά 

κυκλώματα. Οι υποδοχείς MOR δεσμεύουν τις ενδορφίνες 

και πυροδοτούν την ευφορία, τη σωματική εξάρτηση, την 

αναπνευστική καταστολή, και τις παρορμητικές ιδιότητες 

των ερεθισμάτων ανταμοιβής (στοχευμένη συμπεριφορά)8. 

Οι υποδοχείς KOR συνδέονται με τις δυνορφίνες και 

προκαλούν δυσφορία και καταστολή9, ενώ οι υποδοχείς 

DOR συνδέονται με εγκεφαλίνες και προκαλούν αγχολυτικά 

αποτελέσματα8. Οι ψυχοδραστικές ιδιότητες των οπιοειδών 

σε αυτούς τους υποδοχείς, κυρίως η ευφορία και το αίσθημα 

ηρεμίας, συχνά αποτελούν τη βάση για μη ιατρική χρήση10. 

Λόγω της αυξημένης δυνατότητας κατάχρησής τους, αυτά 

τα φάρμακα χρησιμοποιούνται συχνά με τέτοιο τρόπο, ώστε 

μεγάλος αριθμός ασθενών να αναπτύσσει εξάρτηση, 

γεγονός που τους αναγκάζει να εξακολουθούν να τα 

χρησιμοποιούν με σκοπό να αναδημιουργήσουν την 

ευχαρίστηση της πρώτης φοράς11. 

H εγκυμοσύνη, από την πλευρά της είναι μοναδική και κάθε 

στάδιο (πρέπει να) είναι μία θετική εμπειρία, διασφαλίζοντας 

ότι οι γυναίκες και τα μωρά τους αξιοποιούν πλήρως τις 

δυνατότητές τους για υγεία και ευεξία παρά τις όποιες 

δυσκολίες12. Βέβαια, μπορεί να αποτελεί μία περίοδο 

προγεννητικής ψυχολογικής δυσφορίας, με εκδηλώσεις 

αρνητικών ψυχολογικών χαρακτηριστικών, ιδίως άγχους, 

στρες και κατάθλιψης να κυριαρχούν13. Η σύγκλιση αυτών 

των τριών σχετικά διακριτών ψυχολογικών διαστάσεων13, 

δύναται να επισπεύσει ψυχιατρικά συμπτώματα, ιδίως εάν 

το άτομο είναι ευάλωτο στην ψυχική του υγεία, όπως 

συμβαίνει κατά την εγκυμοσύνη14. Μάλιστα, εάν μία ψυχική 

ασθένεια, όπως η κατάθλιψη15, δεν αντιμετωπιστεί επειδή η 

γυναίκα αποφασίσει να διακόψει τη ψυχοτρόπο θεραπεία 

πριν ή αμέσως μετά τη σύλληψη, μπορεί να υπάρχει 

αυξημένος κίνδυνος υποτροπής16. Συγχρόνως, οι γυναίκες 

πιθανώς να εμφανίσουν πόνο από φυσιολογικές αλλαγές 

της εγκυμοσύνης (π.χ., πόνος στους στρογγυλούς 

συνδέσμους), υποτροπή χρόνιων καταστάσεων (π.χ., 

πόνος στην πλάτη) ή παθολογικό πόνο που σχετίζεται με 

νέες καταστάσεις (π.χ., σκωληκοειδίτιδα) 17. 

Ωστόσο, αυτά προκύπτουν περισσότερο σε κουλτούρες 

όπου ο φόβος της ευθύνης για την μη επιθυμητή έκβαση του 

τοκετού υπερεκτιμά τον κίνδυνο αυτόν και προωθεί την 

υπερβολική χρήση τεχνολογικών καινοτομιών για τη 

θεραπεία, ακόμη και όταν δεν επιβεβαιώνονται 

ερευνητικά18. Η χρήση οπιοειδών κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης σχετίζεται με δυσμενή έκβαση του τοκετού, 

που προκύπτει πιθανότατα από τις επιπλοκές ατυχών 

συνθηκών ζωής19 και την παρουσία συν νοσηρότητας με 

ιατρικές και ψυχιατρικές καταστάσεις όπως η χρήση 

αλκοόλ20, το κάπνισμα, η κατάθλιψη, το στρες, το άγχος, και 

η χρήση πολλαπλών ουσιών15. Η διαχείριση του πόνου 

στην εγκυμοσύνη πρέπει, λοιπόν, να εξισορροπεί τους 

κινδύνους των επιπλοκών για τις εγκύους αλλά και για το 

έμβρυο17, μέσω ελέγχου για χρήση ουσιών κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης, πρόσβασης σε φαρμακευτική και 

ψυχιατρική θεραπεία κατά την εγκυμοσύνη και μετά τον 

τοκετό, πρόβλεψης και διαχείρισης του στερητικού 

συνδρόμου για βρέφη που εκτίθενται προγεννητικά σε 

ουσίες, και διεπιστημονικής, μακροχρόνιας φροντίδας 

παρακολούθησης για μητέρες και βρέφη21-22. 

 

Θεωρητικό υπόβαθρο 

 

Ιστορικά, η Ευρώπη έχει πρωτοστατήσει στον κόσμο στην 

κατανάλωση επώνυμων φαρμάκων. Σύμφωνα με το 

Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 

Τοξικομανίας, 73 άγνωστες έως και σήμερα ψυχοδραστικές 

ουσίες κυκλοφόρησαν στις ευρωπαϊκές αγορές μόνο το 

201223. Τα δεδομένα αυτά μεταβάλλονται συνεχώς, με τον 

αριθμό των νέων επώνυμων φαρμάκων που εμφανίστηκαν 

πρώτα στις Ηνωμένες Πολιτείες να κυριαρχεί τα τελευταία 

χρόνια. Το 2015, χορηγήθηκαν 240 εκατομμύρια συνταγές 

οπιοειδών, σχεδόν μία για κάθε ενήλικα στο γενικό 

πληθυσμό, μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες24, ενώ το 2017, 

συνταγογραφήθηκαν σχεδόν 60 οπιοειδή για κάθε 100 

άτομα στις Ηνωμένες Πολιτείες6. Οι περισσότερες τέτοιες 

συνταγές ενδείκνυνται για τη θεραπεία του σοβαρού οξέος, 

του καρκινικού, και του μετεγχειρητικού πόνου25, αλλά και 

για φροντίδα στο τέλος της ζωής26. Ωστόσο, έχει επίσης 

σημειωθεί σημαντική αύξηση στις συνταγές οπιοειδών σε 

ασθενείς με χρόνιο μη καρκινικό πόνο6, παρόλο που ο 

ρόλος τους στη θεραπεία του χρόνιου, μη κακοήθους πόνου 

είναι λιγότερο σαφής27-28. Σε αυτούς τους ασθενείς, τα 

οπιοειδή συνταγογραφούνται συχνά σε μεγαλύτερες 
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ποσότητες και για μεγαλύτερη διάρκεια σε σύγκριση με την 

αρχική εκτίμηση, με αποτέλεσμα να προκαλείται βλάβη29. 

Πέραν αυτού, τα άτομα που προβαίνουν σε κατάχρηση 

οπιοειδών διακρίνονται σε αυτά που λαμβάνουν 

συνταγογραφούμενα οπιοειδή για την θεραπεία του 

ανεπαρκώς θεραπευμένου χρόνιου πόνου (διακοπή, 

μείωση ή συνέχιση)26, ή εκτίθενται σε οπιοειδή κατά τη 

διάρκεια ενός επεισοδίου οξέος πόνου αν και είναι 

επιρρεπείς στην κατάχρηση οπιοειδών, ή χρησιμοποιούν 

οπιοειδή για ψυχαγωγική χρήση και ανακούφιση από 

ψυχολογικό ή / και συναισθηματικό στρες χωρίς ιατρική 

επίβλεψη30. Έτσι, παράλληλα με τη χρήση 

συνταγογραφούμενων οπιοειδών τα τελευταία χρόνια, η 

κατάχρηση συνταγογραφούμενων οπιοειδών και ηρωίνης, 

αποδεικνύει, αφού έχει αυξηθεί, ότι άτομα που κάνουν 

κατάχρηση συνταγογραφούμενων φαρμάκων ενδεχομένως 

να στραφούν σε παράνομη χρήση ηρωίνης. Μάλιστα, ο 

μέσος όρος των σχετιζόμενων με οπιοειδή θανάτων έχει 

αυξηθεί περισσότερο από 20% το 2011 – 2016, με την 

άνοδο να είναι πιο έντονη στις Ηνωμένες Πολιτείες, τον 

Καναδά, τη Σουηδία, τη Νορβηγία, την Ιρλανδία, την Αγγλία 

και την Ουαλία24, και πληθυσμιακές ομάδες, όπως οι έγκυες 

γυναίκες, να αντιμετωπίζουν εξίσου προβληματική χρήση 

οπιοειδών που οδηγεί ενδεχομένως σε θάνατο της μητέρας 

ή του εμβρύου31. 

H χρήση οπιοειδών κατά την εγκυμοσύνη, ειδικότερα, έχει 

αυξηθεί παράλληλα με την αύξηση της χρήσης οπιοειδών 

που παρατηρείται στο γενικό πληθυσμό6, καθώς η 

καταγεγραμμένη διαταραχή χρήσης οπιοειδών κατά τη 

νοσηλεία τοκετού, για παράδειγμα, στις ΗΠΑ έχει συνολικά 

τετραπλασιαστεί μεταξύ 1999 και 201432. H 

συνταγογραφούμενη χρήση οπιοειδών είναι συχνή κατά την 

εγκυμοσύνη33, με τις γυναίκες να λαμβάνουν οπιοειδή είτε 

για τη διάγνωση οξέος ή χρόνιου πόνου είτε ως θεραπεία 

υποκατάστασης για διαταραχή χρήσης οπιοειδών34. Το 

2014, το 14,4% των εγκύων στις ΗΠΑ εκτέθηκαν σε 

συνταγογραφούμενα οπιοειδή κάποια στιγμή κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης, με περίπου το 6% των γυναικών 

να εκτέθηκαν κατά τη διάρκεια κάθε τριμήνου35. Ακριβή 

δεδομένα σχετικά με τον επιπολασμό της χρήσης 

παράνομων ναρκωτικών μεταξύ των εγκύων δεν είναι 

διαθέσιμα για τις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, αλλά 

εμφανίζουν ως επί το πλείστον παρόμοια πρότυπα με τα 

αντίστοιχα στις Ηνωμένες Πολιτείες36. Το γεγονός αυτό 

επιφέρει σημαντική ανησυχία στη δημόσια υγεία τόσο για τις 

μητέρες όσο και για τα παιδιά τους, αφού αυξάνει τον 

κίνδυνο δυσμενών εκβάσεων του τοκετού και σχετικών 

επιπλοκών37. 

  

Διαταραχή χρήσης οπιοειδών 

 

H διαταραχή χρήσης οπιοειδών, ως παγκόσμιο φαινόμενο 

που επηρεάζει και τις γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία38, 

ορίζεται, κατά την 5η έκδοση του Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM)39, ως ένα 

προβληματικό μοτίβο χρήσης οπιοειδών που οδηγεί σε 

κλινικά σημαντική βλάβη ή δυσφορία, όπως εκδηλώνεται με 

τουλάχιστον δύο από ένα εύρος διαγνωστικών κριτηρίων, 

που εμφανίζονται εντός μιας περιόδου 12 μηνών. Μεταξύ 

αυτών, τα βασικότερα είναι όσα χαρακτηρίζονται από ένα 

οπιοειδών, ανοχής, απόσυρσης και ανικανότητας ελέγχου 

της χρήσης παρά τις αρνητικές συνέπειες. H ανοχή, που 

αντιστοιχεί στις αισθητά αυξανόμενες ποσότητες οπιοειδών 

για την επίτευξη μέθης ή του ίδιου επιθυμητού 

αποτελέσματος39, επιτυγχάνεται εντός ημερών και το 

στερητικό σύνδρομο είναι σοβαρό40. Κατά την απόσυρση, 

τα οπιοειδή (ή μια στενά συνδεδεμένη ουσία) λαμβάνονται 

για την ανακούφιση ή την αποφυγή των συμπτωμάτων 

στέρησης41.  

Φυσικά, για τη διάγνωση πρέπει να ληφθεί υπόψη εάν το 

άτομο βρίσκεται σε πρώιμη ύφεση, δηλαδή με 3 μήνες, είτε 

σε παρατεταμένη ύφεση, με 12 μήνες ή περισσότερο χωρίς 

να πληρούνται κριτήρια (με εξαίρεση την επιθυμία), ή σε 

θεραπεία συντήρησης, ή σε ελεγχόμενο περιβάλλον (όπου 

η πρόσβαση σε οπιοειδή είναι περιορισμένη)39. Με άλλα 

λόγια, τα οπιοειδή που συνταγογραφούνται για ήπιο έως 

μέτριο οξύ πόνο λαμβάνονται επ' αόριστον, χωρίς πρόθεση 

μείωσης ή διακοπής της χρήσης40. Βέβαια, λόγω των 

φαρμακολογικών τους επιδράσεων, τα οπιοειδή είναι 

εξαιρετικά εθιστικά42. Η χρόνια χρήση οπιοειδών επιφέρει 

αλλοιώσεις στην ευαισθησία των υποδοχέων, οδηγώντας 

σε ανοχή στα φάρμακα και απόσυρση43. H αντίληψη του 

πόνου γίνεται δυσανάλογη με το ερέθισμα (υπεραλγησία) 

σε όσους χρησιμοποιούν ή κάνουν κατάχρηση οπιοειδών 

μακροχρόνια. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 2017, η 

υπερδοσολογία οπιοειδών κηρύχθηκε ως κατάσταση 

έκτακτης ανάγκης στις Ηνωμένες Πολιτείες40, με το 6,5% 

των εγκύων να αναφέρουν παράνομη χρήση οπιοειδών ή 

ηρωίνης που συνταγογραφήθηκαν το περασμένο έτος44. 

Περίπου 1 στις πέντε γυναίκες από 46 πολιτείες των ΗΠΑ 

και την Ουάσιγκτον, έλαβαν συνταγογραφούμενα οπιοειδή 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ποσοστό που αυξήθηκε 

από 18,5% το 2000 σε 22,8% το 200734. 

 

Σωματικά συμπτώματα κατά την εγκυμοσύνη 

 

Αναλυτικότερα, τα άτομα με διαταραχή χρήσης οπιοειδών 

τείνουν να αναπτύσσουν τακτικά πρότυπα καταναγκαστικής 

χρήσης οπιοειδών ουσιών που χρησιμοποιούνται για μη 

νόμιμο ιατρικό σκοπό ή, εάν υπάρχει ιατρική κατάσταση που 

απαιτεί θεραπεία με οπιοειδή, σε δόσεις μεγαλύτερες από 

την απαιτούμενη για αυτή την κατάσταση ποσότητα, σε 

βαθμό που οι καθημερινές τους δραστηριότητες 

σχεδιάζονται γύρω από την απόκτηση και τη χορήγηση 

οπιοειδών39. Η διαδικασία απόκτησης των οπιοειδών 

διευκολύνεται στην παράνομη αγορά, αλλά μπορούν επίσης 

να ληφθούν από ιατρούς με την παραποίηση ή την 

υπερβολή γενικών ιατρικών ζητημάτων ή με ταυτόχρονη 

λήψη συνταγών από πολλούς ιατρούς45. Τα περισσότερα 

άτομα με διαταραχή χρήσης οπιοειδών έχουν σημαντικά 

επίπεδα ανοχής και θα εμφανίσουν απόσυρση σε 

περίπτωση απότομης διακοπής των οπιοειδών ουσιών46. 

Συχνά αναπτύσσουν εξαρτημένες αποκρίσεις σε 
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μοτίβο έντονης επιθυμίας ή παρόρμησης για χρήση 



 

ερεθίσματα που σχετίζονται με τα ναρκωτικά (π. χ., επιθυμία 

να δουν οποιαδήποτε ουσία που μοιάζει με σκόνη ηρωίνης), 

φαινόμενο που συμβαίνει με τα περισσότερα ναρκωτικά 

που προκαλούν έντονες ψυχολογικές αλλαγές. Τέτοιου 

είδους αποκρίσεις πιθανώς συμβάλλουν στην υποτροπή, 

είναι δύσκολο να εξαλειφθούν και τυπικά επιμένουν πολύ 

μετά την ολοκλήρωση της αποτοξίνωσης47. 

Παρομοίως, η μη θεραπευμένη διαταραχή χρήσης 

οπιοειδών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ενέχει 

σημαντικούς κινδύνους τόσο για τις μητέρες όσο και για τα 

μωρά: μεταξύ άλλων, η οξεία στέρηση της μητέρας έχει ως 

αποτέλεσμα την αύξηση των κατεχολαμινών, τις συσπάσεις 

της μήτρας32, και τη μειωμένη ροή αίματος στον πλακούντα 

και παροχή οξυγόνου στο βρέφος48-50. Τα κυμαινόμενα 

επίπεδα οπιοειδών μπορεί να εκθέσουν το έμβρυο σε 

επαναλαμβανόμενα επεισόδια στέρησης ενδομήτρια, 

προκαλώντας υπερκινητική δραστηριότητα, αυξημένη 

κατανάλωση οξυγόνου και αυξημένα επίπεδα 

νορεπινεφρίνης στο αμνιακό υγρό, συνδυασμός που μπορεί 

να οδηγήσει σε πρόωρο τοκετό, εμβρυϊκή υποξία 

(ανεπάρκεια στην ποσότητα οξυγόνου που φτάνει στους 

ιστούς) ή θάνατο του εμβρύου32. Παρόλο που η έκθεση σε 

οπιοειδή ενδέχεται να επηρεάσει αρνητικά τη γενική 

γνωστική λειτουργία, τη ψυχοκινητική και κοινωνικό – 

συναισθηματική συμπεριφορά, και τη γλώσσα των παιδιών, 

οι διάφοροι ψυχοκοινωνικοί στρεσογόνοι παράγοντες όπως 

η φτώχεια ή η συμβιβαστική ανατροφή τους, είναι πιο 

γνωστό ότι συμβάλλουν σε δυσμενή νευροαναπτυξιακά 

αποτελέσματα51. 

Επιπλέον, το χαμηλό βάρος γέννησης παρατηρείται 

ενδεχομένως στα βρέφη των μητέρων με διαταραχή χρήσης 

οπιοειδών, όμως συνήθως δεν είναι σημαντικό και γενικά 

δεν σχετίζεται με σοβαρές επιπτώσεις39. Παράλληλα, οι 

έγκυες που κάνουν ενέσιμα ναρκωτικά διατρέχουν 

αυξημένο κίνδυνο υπερβολικής δοσολογίας, που συνιστά 

ίσως την πιο σημαντική νοσηρότητα που σχετίζεται με 

διαταραχή χρήσης οπιοειδών κατά την εγκυμοσύνη52. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτού είναι όταν η έγκυος 

προσπαθήσει να απέχει από τη χρήση κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης προς όφελος του μωρού, και αμέσως μετά τον 

τοκετό, χρησιμοποιήσει παράνομα ναρκωτικά στις ίδιες 

ανεκτές πριν από την περίοδο της αποχής δόσεις, οπότε 

άθελά της, προβαίνει σε υπερβολική δόση51. 

 

Ψυχολογικά συμπτώματα κατά την εγκυμοσύνη 

 

 Οι έγκυες γυναίκες με διαταραχή χρήσης οπιοειδών 

αποτελούν ένα υποσύνολο γυναικών με εθισμό με μοναδικά 

χαρακτηριστικά και ανάγκες, εφόσον οι περισσότερες 

αντιμετωπίζουν δυσμενείς συνθήκες ζωής, επηρεάζονται 

από τραύματα του παρελθόντος και του παρόντος53, και 

έχουν υψηλά ποσοστά συν νοσηρότητας με συχνά πάνω 

από μία διαταραχή ψυχικής υγείας54. Το φαινόμενο κατά το 

οποίο πολλαπλά συμπτώματα εκδηλώνονται με τέτοιο 

τρόπο, ώστε να υποδηλώνουν την παρουσία πολλαπλών 

ψυχιατρικών καταστάσεων είναι κάθε άλλο παρά σπάνιο19. 

Από τις πιο συχνές θεωρούμενες ψυχιατρικές διαταραχές 

σε εξαρτώμενες από οπιοειδή εγκύους είναι η Μείζονα 

Καταθλιπτική Διαταραχή, η Γενικευμένη Αγχώδης 

Διαταραχή, η Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες54-55, η 

Δυσθυμία, η Διαταραχή Πανικού, η Υπομανία, η 

Αγοραφοβία, και λιγότερο η Ιδεοψυχαναγκαστική 

Διαταραχή19. 

Οι διαταραχές ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης της 

κατάθλιψης και του άγχους, φαίνονται αυξημένες μεταξύ 

των νοσηλευόμενων εγκύων με συννοσηρότητα διαταραχής 

χρήσης κάνναβης και οπιοειδών56, ενώ η κατάθλιψη, η 

διαταραχή μετατραυματικού στρες και η εξάρτηση ή η 

επιβλαβής χρήση καπνού κυριαρχούν σε έφηβες εγκύους57. 

Η συσχέτιση μεταξύ χρήσης ουσιών και ζητημάτων ψυχικής 

υγείας σε μαιευτικούς πληθυσμούς είναι σημαντική58 και 

αποδεικνύεται από την αναφορά ψυχιατρικών 

συμπτωμάτων κατά τη θεραπεία τους (π.χ., διάθεση, άγχος, 

αυτοκτονική σκέψη)59.  

 

Προτεινόμενες θεραπείες 

 

 Η διαχείριση των επιπλοκών της διαταραχής 

χρήσης οπιοειδών σε μία έγκυο γυναίκα μπορεί να 

λειτουργήσει αποτρεπτικά για οποιονδήποτε κλινικό 

ιατρό49, κυρίως επειδή είναι αυξημένες τόσο για τις μητέρες 

όσο και για τα έμβρυα16. Δεν είναι λίγες οι φορές που οι 

ιατροί εκτός μαιευτικής και γυναικολογίας διστάζουν να 

παρέχουν τη βέλτιστη φροντίδα σε εγκύους με 

οποιεσδήποτε ενδεχόμενες ιατρικές επιπλοκές60-61. Γι’ αυτό, 

οι πολιτικές τις οποίες οι έγκυες γυναίκες με διαταραχές 

χρήσης ουσιών θεωρούν απειλητικές, τις αποθαρρύνουν 

από το να αναζητήσουν ολοκληρωμένη ιατρική αξιολόγηση, 

φροντίδα και θεραπεία κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

τους22. 

 

Θεραπεία κατά την εγκυμοσύνη 

 

 Η θεραπεία με οπιοειδή κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης έχει συσχετιστεί με μη τυπική ανάπτυξη του 

εμβρύου και γενετικές ανωμαλίες, θνησιγένεια, πρόωρο 

τοκετό και σύνδρομο στέρησης οπιοειδών στα νεογνά62. 

Ένα ακόμη εύρημα που σχετίζεται ιδίως με τον εμβρυϊκό 

θάνατο, η καθυστερημένη ωρίμαση των λαχνών του 

πλακούντα, έχει παρατηρηθεί σε πλακούντες που 

εκτέθηκαν σε θεραπεία συντήρησης με οπιοειδή32. 

Εντούτοις, η αποτοξίνωση κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης είναι μια περίπλοκη διαδικασία που δεν 

συνιστάται σε αρκετές περιπτώσεις63 λόγω του ενδεχομένου 

αποβολής ή πρόωρης γέννησης64. Επομένως, οι γυναίκες 

που εισέρχονται στην εγκυμοσύνη χρησιμοποιώντας 

τακτικά οπιοειδή για τη διαχείριση του πόνου ή για θεραπεία 

συντήρησης με οπιοειδή, διατηρούνται σε ένα οπιοειδές 

μακράς δράσης (π.χ., μεθαδόνη ή βουπρενορφίνη)32.  

H προτίμηση της θεραπείας με μεθαδόνη και 

βουπρενορφίνη συμβάλλει στην αποτροπή των 
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συμπτωμάτων στέρησης, τη σταθερότητα στην 

καθημερινότητα65, και τη διαχείριση της παράνομης χρήσης 

οπιοειδών στις εγκύους66. Έχει βρεθεί, άλλωστε, ότι η 

προκείμενη θεραπεία ελαχιστοποιεί τους κινδύνους67-68, και 

βελτιώνει την πορεία της μητέρας και του εμβρύου σε 

σύγκριση με τις επιπλοκές που παρατηρούνται στην 

κατάχρηση οπιοειδών χωρίς θεραπεία69. Επιπλέον, οι 

κίνδυνοι που προκύπτουν από την αποτυχημένη 

αποτοξίνωση και από την υποτροπή στη χρήση 

παράνομων ναρκωτικών για τη μητέρα και το έμβρυο είναι 

μεγαλύτεροι από τους αντίστοιχους κινδύνους από τη 

θεραπεία συντήρησης για οπιοειδή, όπως με μεθαδόνη ή 

βουπρενορφίνη, η οποία φαίνεται να ενισχύει τις 

πιθανότητες θετικής έκβασης της εγκυμοσύνης70-71. Η 

διαχείριση του πόνου κατά τον τοκετό θα πρέπει να 

συζητηθεί με τη γυναίκα και τη μαιευτική ομάδα. Εκτός των 

άλλων, η μεθαδόνη σχετίζεται με βελτιωμένη προγεννητική 

φροντίδα, μειωμένη μητρική νοσηρότητα και βελτιωμένη 

νεογνική έκβαση. Αντίθετα, η βουπρενορφίνη έχει 

συσχετιστεί με περίπου το ήμισυ του κινδύνου πρόωρου 

τοκετού, υψηλότερο βάρος γέννησης72, μεγαλύτερη 

περιφέρεια κεφαλής, και λιγότερα νευροσυμπεριφορικά 

προβλήματα στα βρέφη, σε σύγκριση με τη μεθαδόνη73. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την αποτελεσματική θεραπεία 

με μεθαδόνη ή βουπρενορφίνη αποτελεί η συγκρότηση ενός 

ολοκληρωμένου προγράμματος θεραπείας, με μία 

συντονισμένη ομάδα κλινικών ιατρών, 

συμπεριλαμβανομένων ειδικών στην απεξάρτηση και τη 

συμπεριφορική υγεία, μαιευτήρων και γυναικολόγων, και 

παρόχων κοινωνικών υπηρεσιών74, ιδανικά σε συνδυασμό 

με συμβουλευτική ή συμπεριφορική ψυχοθεραπεία75. H 

επιλογή της μεθαδόνης ή της βουπρενορφίνης θα πρέπει 

αδιαμφισβήτητα να βασίζεται και στις ατομικές ανάγκες και 

προτιμήσεις της γυναίκας με ενημερωμένη συγκατάθεση 

μετά από εμπεριστατωμένη αξιολόγηση20. Ο στόχος της 

θεραπείας οφείλει να είναι η εξάλειψη της χρήσης 

παράνομων ναρκωτικών όσο το δυνατόν νωρίτερα κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης (δηλαδή, πρώτο τρίμηνο) για 

όσες ξεκινούν θεραπεία πριν τη σύλληψη70, ή η πρόληψη 

της υποτροπής της χρήσης παράνομων ναρκωτικών για 

όσες βρίσκονται ήδη σε θεραπεία υποκατάστασης16. Οι 

έγκυες γυναίκες που λαμβάνουν ήδη θεραπεία 

υποκατάστασης με μεθαδόνη πιθανώς να συμβουλεύονται 

να μην μεταφερθούν σε βουπρενορφίνη λόγω του κινδύνου 

απόσυρσης ιδίως για το έμβρυο64, όπως και το 

αντίστροφο76. 

Αντιθέτως, λόγω αυτής ακριβώς της περιπλοκότητας της 

θεραπείας με οπιοειδή77, δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις 

οπότε σε εγκύους που λαμβάνουν καθημερινή θεραπεία με 

οπιοειδή, τα τελευταία καθίστανται περιττά και θα πρέπει να 

μειώνονται σταδιακά ή να διακόπτονται62, εάν ο κίνδυνος 

υποτροπής είναι χαμηλός14. Η μεθαδόνη μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε εξαρτώμενες από οπιοειδή εγκύους62, 

όπως και η μονοθεραπεία με βουπρενορφίνη, για την 

αποφυγή της έκθεσης του εμβρύου στη ναλοξόνη78. Σαφώς, 

η δόση της μεθαδόνης που θα χρησιμοποιηθεί στην 

εγκυμοσύνη συνιστά ζήτημα συζήτησης: ιδανικά, θα 

επαρκεί για να περιοριστεί η χρήση παράνομων 

ναρκωτικών ή για να χρησιμοποιηθεί η χαμηλότερη δόση 

προκειμένου να αποφευχθεί το σύνδρομο στέρησης 

οπιοειδών στο έμβρυο16. Παρομοίως, oι γυναίκες που 

λαμβάνουν ήδη ναλτρεξόνη συνιστάται να συνεχίσουν κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, καθώς ο κίνδυνος υποτροπής 

και πιθανής υπερδοσολογίας μετά την παύση της θεραπείας 

είναι μεγαλύτερος από τον κίνδυνο έκθεσης στη ναλτρεξόνη 

για το νεογέννητο79, αν και θα μπορούσαν να τη διακόψουν 

εφόσον επιτρέπεται80. Το προτιμώμενο για τις θηλάζουσες 

μητέρες οπιοειδές είναι η μορφίνη, καθώς εκκρίνει τη 

μικρότερη ποσότητα στο μητρικό γάλα σε σύγκριση με άλλα 

οπιοειδή62. 

Η δημιουργία προγραμμάτων θεραπείας για έγκυες 

γυναίκες με διαταραχή χρήσης οπιοειδών και συν 

νοσηρότητα ψυχιατρικών διαταραχών απαιτεί περαιτέρω 

έρευνα, αφού η κατανόηση του επιπολασμού και του εύρους 

της συν νοσηρότητας και η επίδραση της διπλής διάγνωσης 

στη σοβαρότητα της νόσου και τα αποτελέσματα της 

θεραπείας είναι ελλιπής54. Κατά τη θεραπεία συντήρησης με 

μεθαδόνη σε εγκύους με συννοσηρότητα αγχωδών 

διαταραχών, διαταραχών διάθεσης και διαταραχής χρήσης 

οπιοειδών, οι γυναίκες με αγχώδεις διαταραχές ήταν πιο 

πιθανό να συμμορφωθούν με την παρακολούθηση της 

θεραπείας από τις γυναίκες με διαταραχές διάθεσης, οπότε 

η θεραπεία δεν διατηρήθηκε, ενώ αναφέρθηκε υψηλότερη 

συχνότητα αυτοκτονικού ιδεασμού81. Σε μία άλλη κλινική 

δοκιμή με μεθαδόνη και βουπρενορφίνη σε έγκυες γυναίκες 

που εξαρτώνταν από οπιοειδή, συμπτώματα άγχους 

συσχετίστηκαν θετικά με τη διακοπή της θεραπείας προ του 

τοκετού, ενώ συμπτώματα κατάθλιψης δεν έφεραν τέτοιες 

ενδείξεις82. 

Όταν υφίσταται πιθανή διάγνωση μείζονος καταθλιπτικής 

διαταραχής, συνταγογραφείται τουλάχιστον ένας τύπος 

φαρμακευτικής αγωγής. Η πιο κοινή κατηγορία φαρμάκων 

είναι οι αγχολυτικοί παράγοντες, ακολουθούμενοι από τους 

εκλεκτικούς αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης 

(SSRI), αν και ενδέχεται να χρησιμοποιηθούν και μικτοί 

αναστολείς επαναπρόσληψης νευροδιαβιβαστών, 

τρικυκλικά, αντιψυχωσικά και σταθεροποιητές διάθεσης19. 

Τα δεδομένα για τη συσχέτιση των SSRI με σημαντικές 

νεογνικές δυσπλασίες είναι περιορισμένα83, αλλά τα βρέφη 

που εκτίθενται σε αυτά προγεννητικά μπορεί να εμφανίσουν 

αυξημένες πιθανότητες ανάγκης για φαρμακολογική 

θεραπεία του συνδρόμου στέρησης νεογνών από 

οπιοειδή84 και να αντιμετωπίσουν μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις στον κινητικό τους έλεγχο85. Ως εκ τούτου, πριν 

από την έναρξη θα πρέπει να γίνεται μια περιεκτική 

συζήτηση για τους μητρικούς και νεογνικούς κινδύνους και 

τα οφέλη από τη χρήση της ψυχιατρικής φαρμακοθεραπείας 

στην εγκυμοσύνη86. 

Συνολικά, η μεθαδόνη, η βουπρενορφίνη και η πιο 

πρόσφατα συνιστώμενη βουπρενορφίνη σε συνδυασμό με 

ναλοξόνη είναι πλέον οι κύριες επιλογές για τη θεραπεία της 

διαταραχής χρήσης οπιοειδών κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης87. Η βουπρενορφίνη σε συνδυασμό με τον 

ανταγωνιστή οπιοειδών ναλοξόνη δρα πλεονεκτικά για τη 

μείωση της κακής χρήσης και της εκτροπής στις εγκύους και 

έχει μικρότερη βαρύτητα συνδρόμου στέρησης οπιοειδών 

στα νεογνά. Αξίζει, ακόμη, να σημειωθεί ότι τα προγράμματα 
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συνταγογράφησης ναλοξόνης αποτελούν συχνά 

αναπόσπαστο μέρος της φροντίδας εγκύων γυναικών που 

κάνουν ενέσιμα ναρκωτικά για την πρόληψη της 

υπερδοσολογίας52. Tα κυριότερα σημεία τέτοιων 

προγραμμάτων περιλαμβάνουν τη συντήρηση του 

αεραγωγού, τη χρήση ναλοξόνης σε συγκεκριμένη δόση 

όταν ο αναπνευστικός ρυθμός είναι 12 ή μικρότερος και τη 

μεταφορά σε μαιευτήριο για συνεχή παρακολούθηση. Ο 

λόγος για τον οποίο είναι έτσι οργανωμένα τέτοια 

προγράμματα είναι προκειμένου πρωτίστως να επιτρέπεται 

η παρακολούθηση της κατάστασης της μητέρας και του 

εμβρύου, καθώς και να παρέχεται στους ασθενείς η ευκαιρία 

να συμμετάσχουν στη θεραπεία για διαταραχή χρήσης 

οπιοειδών, εάν το επιθυμούν68. 

 

Θεραπεία μετά την εγκυμοσύνη 

 

Για τις γυναίκες με διαταραχή χρήσης οπιοειδών μπορεί να 

χρειαστούν μεγαλύτερες ποσότητες αναλγητικών 

φαρμάκων μετά τον τοκετό σε σύγκριση με γυναίκες χωρίς 

τέτοια εμπειρία με οπιοειδή88-89. Ειδικά στις περιπτώσεις 

γυναικών που δεν χρησιμοποιούν άλλες ουσίες και 

συντηρούνται σε θεραπεία μεθαδόνης ή βουπρενορφίνης, ο 

θηλασμός δύναται να ενθαρρύνει και να προάγει τον δεσμό 

μητέρας – βρέφους και πιθανότατα να έχει μετριαστικά 

αποτελέσματα στη σοβαρότητα του νεογνικού συνδρόμου 

στέρησης80. Η σοβαρότητα του τελευταίου μπορεί να είναι 

μικρότερη με τη βουπρενορφίνη παρά με τη μεθαδόνη90. 

Ωστόσο, άλλοι παράγοντες όπως η χρήση καπνού ή 

βενζοδιαζεπινών από τη μητέρα, τα θεραπευτικά σχήματα 

και τα νοσοκομειακά πρωτόκολλα που καθορίζουν πού 

μένουν τα βρέφη (π.χ., μονάδα εντατικής θεραπείας 

νεογνών) ίσως αλλάξουν αυτή τη σχέση88. Ο θηλασμός, 

ωστόσο, θα πρέπει να αποφεύγεται σε έγκυες γυναίκες που 

κάνουν ενεργή χρήση ηρωίνης και άλλων παράνομων 

ναρκωτικών91, καθώς μπορεί να προκαλέσει τρέμουλο, 

ταραχή, έμετο, αναπνευστική καταστολή, λήθαργο και 

ελλιπή σίτιση στα βρέφη89. 

Παράλληλα με τη θεραπεία συντήρησης με μεθαδόνη ή 

βουπρενορφίνη, πρόσθετες δόσεις από του στόματος ή 

ενδοφλέβιας χορήγησης οπιοειδών βραχείας δράσης 

μπορεί να είναι απαραίτητες για γυναίκες μετά από την 

καισαρική τομή, ενώ οι από του στόματος και οι ενέσιμοι μη 

στεροειδείς αντιφλεγμονώδεις παράγοντες είναι συχνά 

επαρκείς μετά τον κολπικό τοκετό89. Μάλιστα, γυναίκες σε 

θεραπεία με βουπρενορφίνη εμφανίζουν αυξημένο πόνο 

αλλά καμία αύξηση στη χρήση οπιοειδών μετά τον κολπικό 

τοκετό, αλλά αύξηση στον πόνο και τη χρήση οπιοειδών 

μετά από καισαρική τομή92. Οι γυναίκες που συντηρούνται 

με μεθαδόνη έχουν παρόμοιες αναλγητικές ανάγκες και 

ανταπόκριση κατά τη διάρκεια και των δύο αυτών τοκετών, 

αλλά χρειάζονται περισσότερο τα οπιοειδή μετά από την 

καισαρική τομή93. Άρα, υφίσταται η ανάγκη για την 

καθιέρωση των αλλαγών στη δόση των αγωνιστικών 

φαρμάκων και την περίοδο μετά τον τοκετό, παρόλο που η 

ανταπόκριση των εγκύων στην εναλλαγή από 

βουπρενορφίνη σε μεθαδόνη φαίνεται μεταβλητή94, 

δεδομένου ότι οι εκάστοτε συνθήκες της ζωής τους μπορεί 

να είναι επίσης κυμαινόμενες95. 

 

Συζήτηση – Μελλοντικές προτάσεις 

 

 Εξετάζοντας τα παραπάνω, θα μπορούσε καταρχάς 

κανείς να επισημάνει τον τρόπο με τον οποίο η τήρηση 11 

κριτηρίων για διαταραχή χρήσης οπιοειδών κατά το DSM – 

5 ανάγει τους ανθρώπους σε «εθισμένους». Παράγει, 

λοιπόν, μία στιγματιστική ταυτότητα, έναν τύπο ανθρώπου 

– τον εθισμένο – που ορίζεται με όρους παθολογικών 

επιθυμιών96. Τα άτομα που υποβάλλονται σε θεραπείες που 

βασίζουν τα κριτήρια καταλληλότητάς τους στο DSM – 5 

ορίζονται ως άτομα με σοβαρή διαταραχή χρήσης 

οπιοειδών, μια ετικέτα που από μόνη της στιγματίζει. 

Αναπόφευκτο αποτέλεσμα αυτού είναι τα προγράμματα 

που χρησιμοποιούν το DSM – 5 για κριτήρια 

καταλληλότητας να αντιμετωπίζουν τους συμμετέχοντες ως 

άτομα με διαταραχές παρά ως άτομα με καθημερινές 

εμπειρίες και πρακτικές πολύ πέρα από τα όρια των 

συγκεκριμένων κριτηρίων97. Άλλωστε, ένα άτομο που έχει 

διαγνωστεί με μία διαταραχή θεωρείται δυνητικά ότι 

βρίσκεται σε μία κατάσταση, άρα γίνεται πιο δύσκολο να την 

αναστρέψει, ιδίως όταν πρόκειται για μία έγκυο γυναίκα της 

οποίας η καταλληλόλητα ως μητέρας και φροντιστή μπορεί 

να αμφισβητηθεί εάν έχει τέτοια διάγνωση98. 

Συγχρόνως, δεν μπορεί να παραλειφθεί το γεγονός ότι 

ορισμένα από τα κριτήρια του DSM – 5 για τη διαταραχή 

χρήσης οπιοειδών συνδέονται στενά με κοινωνικό – δομικά 

ζητήματα, όπως η συμμετοχή σε παράνομες 

δραστηριότητες για την εξασφάλιση χρηματικής αμοιβής, η 

ασταθής στέγαση ή και η έλλειψή της, οι συγκρούσεις με 

αστυνομικούς και η φυλάκιση97. Οι έγκυες γυναίκες 

διατρέχουν υψηλό κίνδυνο για σεξουαλική βία, έλλειψη 

στέγης, πορνεία και φυλάκιση και πολλές από αυτές δεν 

βρίσκονται σε ασφαλές περιβάλλον διαβίωσης χωρίς 

ναρκωτικά για τις ίδιες ή τα παιδιά τους89. Ο 

προβληματισμός εδώ έγκειται στη σύγχυση των 

επιπτώσεων των ναρκωτικών με τους πολιτικούς, κοινωνικό 

– δομικούς και πολιτισμικούς παράγοντες που οδηγούν στη 

βλάβη που σχετίζεται με τα ναρκωτικά. Γίνεται πάλι λόγος 

για τον στιγματισμό μιας συχνά ολόκληρης ζωής έκθεσης σε 

έμφυλη / φυλετική / δομική βία, εφόσον η εστίαση 

μετατοπίζεται από τους εν λόγω παράγοντες, αλλά και από 

τις ευρύτερες πολιτικές που ευνοούν τη χρήση ναρκωτικών 

ουσιών και συνεπώς, τον εθισμό σε μια συγκεκριμένη 

εποχή99. Έτσι, η χρήση ναρκωτικών απομονώνεται, αντί να 

αναγνωρίζεται το πώς συνδέεται με άλλα ζητήματα, όπως 

το στίγμα, η θεσμική παραμέληση, η ποινικοποίηση, η 

περιθωριοποίηση, η φτώχεια, η βία, η απομόνωση, και ο 

αποχωρισμός από το νεογέννητο100, που δεν χρήζουν 

αναφοράς στο DSM – 597. 

Επιπλέον, ο ρόλος των διαφορών, λόγου χάρη ανάμεσα 

στις πολιτείες των ΗΠΑ, ως προς τους ορισμούς κλινικής και 

επιτήρησης για την κωδικοποίηση και τη λειτουργία, τις 

προσπάθειες διαλογής και θεραπείας ειδικά για εγκύους101, 

και τις υπάρχουσες πολιτικές, συμπεριλαμβανομένων των 
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ποινικών κυρώσεων για χρήση ουσιών κατά την 

εγκυμοσύνη60 ή τον κίνδυνο απώλειας των γονικών 

δικαιωμάτων102 είναι σημαντικός. Εξίσου σημαντική είναι 

τόσο η πιθανή χρήση μη οπιοειδών ουσιών (βαρβιτουρικά 

ή βενζοδιαζεπίνες), που μπορεί να συμβάλλουν στο 

σύνδρομο στέρησης οπιοειδών στα έμβρυα, όσο και το 

1,4% των εγκύων που αναφέρουν κατάχρηση οπιοειδών 

τον μήνα προ του τοκετού (χρήση ηρωίνης ή κατάχρηση 

συνταγογραφούμενων αναλγητικών), σε αντίθεση με μόνο 

το 0,8% των καταγεγραμμένων μητρικών διαγνώσεων που 

σχετίζονται με οπιοειδή κατά τον τοκετό στη μελέτη των 

Hirai, Ko, Owens, Stocks, και Patrick103. Γενικώς, οι καλά 

ελεγχόμενες μελέτες, δηλαδή οι τυχαιοποιημένες κλινικές 

δοκιμές απουσιάζουν από τη βιβλιογραφία, που πρέπει να 

επεκταθεί πέραν της διαλογής ανάμεσα στη μεθαδόνη ή τη 

βουπρενορφίνη για τη θεραπεία εγκύων με διαταραχή 

χρήσης οπιοειδών104.   

Επομένως, δεδομένης της συνεχιζόμενης επιδημίας 

θανάτου από υπερβολική δόση παράνομων ναρκωτικών 

στις Ηνωμένες Πολιτείες, στον Καναδά και σε άλλες χώρες 

και της κρισιμότητας για άμεση δράση, η πρόκληση και η 

αμφισβήτηση των κριτηρίων DSM – 5 για τη διαταραχή 

χρήσης οπιοειδών, της απαγόρευσης των ναρκωτικών και 

των συμβατικών υποθέσεων για άτομα που κάνουν χρήση 

αυτών, κρίνεται ως επιτακτική ανάγκη97. Οι σχετικές ιατρικές 

επιπλοκές της διαταραχής χρήσης οπιοειδών στην 

εγκυμοσύνη είναι σοβαρές, αλλά υφίστανται πολλές 

επιλογές για την πρωτογενή πρόληψη των επιπλοκών, της 

νοσηρότητας και της θνησιμότητας52. Άρα, απαιτείται 

μελλοντική έρευνα για την αποσαφήνιση της ασφάλειας των 

εναλλακτικών οπιοειδών, τον καθορισμό των 

κατευθυντήριων γραμμών συνταγογράφησης κατά τη 

στιγμή του τοκετού, αλλά και καθ' όλη τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης17 και την εκπαίδευση και την ενημέρωση 

ειδικών, φορέων και γενικού πληθυσμού105. 

Εντέλει, έως την εδραίωση αποτελεσματικών στρατηγικών 

για την πρωτογενή πρόληψη της χρήσης οπιοειδών και των 

επιπλοκών της, πρέπει να διασφαλιστεί αφενός η 

αξιοποίηση κάθε ευκαιρίας από τους κλινικούς ιατρούς για 

την πρόληψη της νοσηρότητας, στις εγκύους και στα 

έμβρυα52, αφετέρου η φαρμακευτική αγωγή, ενδεχομένως 

σε συνδυασμό με ψυχιατρική θεραπεία και οι υπηρεσίες 

συντονισμού φροντίδας106 για την εξασφάλιση ενός 

ασφαλούς και υποστηρικτικού περιβάλλοντος διαβίωσης 

κατά την αρχική επίσκεψη προγεννητικής φροντίδας και 

ύστερα89. Πρόκειται για την προσπάθεια να 

συμπεριληφθούν οι φωνές των ίδιων των γυναικών, καθώς 

αυτές είναι πρωτίστως υπεύθυνες για τις εμπειρίες τους και 

τη διαχείρισή τους60. 
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