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Οι διακυμάνσεις της β-ενδορφίνης 
στην αναπαραγωγική ζωή της γυναίκας

Δήμητρα Πιλτσούλη* ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Στον οργανισμό έχουν εντο π ισ τε ί ποικίλοι ενδογενε ίς  μηχαν ισ μο ί γ ια  

τη  δ ιαχείρ ιση  του  πόνου κα ι του  stress. Ανάμεσα σ ’ αυτούς ανήκει το  
οπ ιοειδές σύστημα αναλγησίας, που απ οτελε ίτα ι από τα  οπ ιοειδή πε
π τίδ ια  κα ι τους υποδοχείς τους. Ένα από αυτά  τα  πεπτίδ ια  ε ίνα ι η β-εν- 
δορψίνη, η οποία σ υμμετέχει εκ τός  από τη  δ ιαδ ικασ ία  αναστολής του  
πόνου και σε πολλές άλλες  φ υσ ιολογ ικές  λε ιτουργ ίες , αλλά και δ ια τα 
ρα χές  του  οργανισμού.

Ιδ ια ίτερα  στη γυνα ικεία  αναπαραγω γή φ α ίνετα ι να συμμετέχε ι στην  
έναρξη  της  εφ ηβείας, σ τον εμμηνορρυσ ιακό κύκλο κα ι σ την εγκα τά σ τα 
ση της  εμμηνόπαυσης. Επίσης, οι μ εγά λες  α λλαγές  σ τις  τ ιμ ές  της  κατά  
την περίοδο της  εγκυμοσύνης, του  τοκετού  κα ι της  λοχείας, αλλά κα ι η 
παρουσία της  σ τον πλακούντα, σ τους εμβρυ ϊκούς υμένες, σ το  αμνιακό  
υγρό κα ι σ το  μη τρ ικό  γάλα συνηγορούν σ το  ότι το  συγκεκρ ιμένο  πεπτί
διο  επ ηρεάζει και επ ηρεάζετα ι από τη  φ υσ ιολογ ία  του  μητρ ικού, εμβρυ
ϊκού κα ι νεογνικού οργανισμού.

Λέξεις-κλειδιά: ενδορφ ίνες, αναπαραγωγή, πόνος, αναλγησία, εγκυμο 
σύνη, τοκετός, λοχεία .

Εισαγωγικά στοιχεία για το ενδογενές οπιοειδές σύστημα 
αναλγησίας

Στον οργανισμό έχουν εντοπιστεί ποικίλοι ενδογενείς μηχανισμοί, 
οι οποίοι τροποποιούν την αντίληψη του πόνου μέσω της αναστολής 
της μεταβίβασης των αλγογόνων ερεθισμάτων. Η αναστολή επιτυγχά
νεται με τη μεσολάβηση ενδογενών νευροδιαβιβαστικών συστημάτων, 
που δεν περιορίζονται στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ) και προ- 
καλούν ενδογενή αναλγησία. Τέτοια συστήματα είναι το οπιοειδές, το 
καναβιννοειδές, το σεροτονινεργικό, το αδρενεργικό και το χολινεργι- 
κό. Το οπιοειδές σύστημα περιλαμβάνει τα ενδογενή οπιοειδή πεπτίδια 
και τους υποδοχείς τους (Millan Μ., 2002).

Το 1975 ο Hughes και οι συνεργάτες του στο εργαστήριο “Kosterlitz” 
ανέφεραν την ανίχνευση ουσιών στον εγκέφαλο, οι οποίες είχαν πα
ρόμοια δραστηριότητα με αυτή της μορφίνης και των γνωστών μέχρι 
τότε οπιοειδών. Από τότε περίπου εντοπίστηκαν 12 συνολικά πεπτίδια
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με παρόμοια δράση. Τα πεπτίδια αυτά χωρίζονται 
σε τρεις ομάδες ανάλογα με το πρόδρομο μόριο 
από το οποίο προέρχονται και είναι οι “ενδορφίνες” 
(α,β και γ), που παράγονται από το μόριο της προ- 
πιομελανινοκορτίνης (POMC), οι εγκεφαλίνες, που 
προέρχονται από το μόριο της προεγκεφαλίνης και 
οι δυνορφίνες, που παράγονται από την προδυνορ- 
φίνη. Κύριες πηγές της POMC και των ενδορφινών 
είναι ο διάμεσος λοβός και ο πρόσθιος λοβός της 
υπόφυσης (Simon Ε., 1991).

Οι ιδιότητες των ενδογενών οπιοειδών είναι όμοι
ες με αυτές της μορφίνης. Η κύρια δράση τους εί
ναι η αναχαίτιση της μετάδοσης των μηνυμάτων του 
πόνου, εμποδίζοντας την απελευθέρωση της αλγο- 
γόνου ουσίας Ρ. Παράλληλα, μειώνουν την αναπνευ
στική λειτουργία, διεγείρουν ή καταστέλλουν την 
καρδιακή λειτουργία ανάλογα με την περιοχή του 
εγκεφάλου στην οποία δρουν, μειώνουν την κινητι
κότητα του γαστρεντερικού σωλήνα, παίζουν ρόλο 
στη θερμορρύθμιση του οργανισμού, προκαλούν 
συναισθήματα ευχαρίστησης και ευφορίας, ενώ 
επηρεάζουν και συμπεριφορές όπως την κατανά
λωση φαγητού και το αλκοόλ. Επίσης, σχετίζονται 
με τη βελτίωση της διαδικασίας της μάθησης, ενώ 
οι παθολογικές τιμές τους με διανοητικές ασθένειες 
όπως η κατάθλιψη και η σχιζοφρένεια (Froehlinch 
J., 1997, Tortora G. & Derrickon B., 2006).

Οι κύριοι τύποι των υποδοχέων οπιοειδών, ενδο
γενών και εξωγενών, στον ανθρώπινο οργανισμό εί
ναι οι μ, κ και δ. Η β-ενδορφίνη (βΕ) συνδέεται με 
τους μ υποδοχείς (Simon Ε., 1991). Οι υποδοχείς 
κατανέμονται παράλληλα με τη νωτιοθαλαμική ανα
τομική οδό του πόνου και στην περιοχή του μεταιχ- 
μιακού συστήματος, στο μονήρη πυρήνα του στε
λέχους και στο έδαφος της 4ης κοιλίας του εγκε
φάλου (Ιατρού X., 2003).

Ο ρόλος της β-ενδορφίνης στην αναπαρα
γωγική περίοδο της γυναίκας

Τα επίπεδα της βΕ στο πλάσμα του αίματος των 
γυναικών είναι σημαντικά πιο χαμηλά από αυτά των 
ανδρών. Οι τιμές των ανδρών είναι παρόμοιες με 
των εγκύων γυναικών, που βρίσκονται στο τέλος της 
εγκυμοσύνης τους (Cahill, 1989). Η βΕ φαίνεται να 
παίζει κάποιο ρυθμιστικό ρόλο στον εμμηνορρυσια- 
κό κύκλο της γυναίκας, αλλά και στην ενεργοποίηση 
του άξονα υποθάλαμος-υπόφυση-ωοθήκες και στην 
εγκατάσταση της εφηβείας. Οι παραπάνω λειτουρ
γίες στηρίζονται στο γεγονός ότι ανάμεσα στους 
νευροδιαβιβαστές που ενεργοποιούν τον τοξοειδή 
πυρήνα του υποθαλάμου για την απελευθέρωση της

εκλυτικής γοναδοτρόπου ορμόνης (GnRH), είναι η 
βΕ και άλλα ενδογενή οπιοειδή πεπτίδια.

Τα αυξημένα επίπεδα βΕ σχετίζονται με την αμη
νόρροια που προκαλείται από stress, με την αμηνόρ
ροια που προκαλείται από εντατική άσκηση και με 
το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών. Αντίθετα, 
χαμηλά επίπεδα βΕ σχετίζονται με το προεμμηνορ- 
ρυσιακό σύνδρομο και την εγκατάσταση της εμμη
νόπαυσης (Seifer Β. & Collins R., 1990). Επίσης, οι 
ενδορφίνες παράγονται τοπικά στη μήτρα και πιθα
νώς να χρησιμεύουν στη ρύθμιση της συσταλτικό- 
τητας του μυομητρίου (Clifton et al., 1998).

Οι τιμές της βΕ αυξάνουν προοδευτικά κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και οι υψηλότερες τιμές 
της στο πλάσμα των εγκύων παρατηρούνται στο 
τέλος της κύησης (Cahill & Akil, 1982, Browning et 
al., 1983, Lindow et al.,1996).

Ο ρόλος της β-ενδορφίνης στον τοκετό
Με την έναρξη του τοκετού οι συγκεντρώσεις 

της βΕ στη μητρική κυκλοφορία αρχίζουν να αυξά
νονται προοδευτικά, για να φτάσουν στα υψηλότε
ρα επίπεδα στη φάση της πλήρους διαστολής και 
της εξώθησης. Αμέσως μετά τον τοκετό αρχίζει η 
μείωση των τιμών της, έτσι ώστε στις 48 ώρες μετά 
τον τοκετό να πλησιάζουν τις τιμές των μη εγκύων 
γυναικών (Cahill & Akil,1982, Raisanen et al., 1984, 
Fajardo et al.,1994). Εκτός από τη διαστολή του τρα
χήλου θετική συσχέτιση των τιμών της βΕ βρέθηκε 
και μεταξύ άλλων μαιευτικών παραγόντων, όπως της 
εξάλειψης του τραχήλου και της ένταση των συσπά
σεων της μήτρας (Weissberg et al.,1990).

Η ταχεία απομάκρυνση της βΕ από τη μητρική 
κυκλοφορία αμέσως μετά τον τοκετό, ίσως παίζει 
κάποιο ρόλο στις ψυχικές μεταπτώσεις της λοχεί
ας, όπως στην επιλόχεια μελαγχολία και κατάθλιψη 
ή ακόμη και στην επιλόχεια ψύχωση (Tulenheimo et 
al., 1985). Για παράδειγμα, στη μελέτη των Smith et 
al. στην οποία μελετήθηκαν οι διακυμάνσεις της βΕ 
σε σχέση με τις ψυχικές μεταπτώσεις στην εγκυ
μοσύνη και στη λοχεία, όπως αυτές μετρήθηκαν 
με ψυχομετρικά tests (Profile of Mood States και 
Montgomery Asberg Depressive Rating Scale), βρέ
θηκε ότι οι γυναίκες οι οποίες είχαν επιδείνωση της 
ψυχικής τους κατάστασης τη 2η ημέρα της λοχείας 
σε σχέση με την 38η εβδομάδα της κύησης, παρου
σίασαν τις μεγαλύτερες πτώσεις στις συγκεντρώ
σεις της βΕ σε σχέση με τις γυναίκες των οποίων η 
ψυχική κατάσταση παρέμεινε σταθερή ή βελτιώθη
κε (Smith et al., 1990).

Σε συγκριτική μελέτη μεταξύ ομάδας επιτόκων με
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αυτόματη έναρξη τοκετού και μιας δεύτερης ομά
δας στην οποία πραγματοποιήθηκε πρόκληση τοκε
τού με τη χρήση συνθετικής ωκυτοκίνης, παρατηρή
θηκε ότι η χρήση ωκυτοκίνης δεν εμποδίζει την αύ
ξηση της βΕ στον τοκετό, αλλά περιορίζει σημαντικά 
τις απόλυτες τιμές της (Di Renzo et al.,1986).

Την πορεία της βΕ στον τοκετό και την πρώιμη λο
χεία ακολουθεί η ACTH και η κορτιζόλη, αποδεικνύ- 
οντας ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ αυτών 
των ορμονών σε καταστάσεις που προκαλούν stress 
και πόνο. Σημαντική συσχέτιση μεταξύ των ουσιών 
αυτών υπάρχει και στις συγκεντρώσεις τους στην 
ομφαλική φλέβα (Fajardo et al.,1994).

Σε επίτοκες που επέλεξαν να κάνουν επισκληρί- 
διο αναισθησία στην ενεργό φάση του τοκετού, η 
ένταση του πόνου και η βΕ του πλάσματος μειώ
θηκε σημαντικά μέσα σε 30 λεπτά έως 1ώρα από 
τη χορήγηση του αναισθητικού (Goebelsmann et 
al.,1984, Raisanen et al., 1984). Παρόλ’ αυτά οι συ
γκεντρώσεις της βΕ παραμένουν πιο υψηλές στις 
επίτοκες με επισκληρίδιο αναισθησία απ’ ό,τι στις 
μη έγκυες γυναίκες (Abboud et al., 1983). Σημαντικά 
χαμηλότερες τιμές βΕ ανευρίσκονται στις επίτοκες 
με επισκληρίδιο αναισθησία σε σχέση με τις επίτο
κες που επέλεξαν κάποια άλλη μορφή αναισθησίας, 
όπως πεθιδίνη ή/και οξείδιο του αζώτου (Entonox). 
Ακόμη και για τη διεξαγωγή καισαρικής τομής η επι- 
σκληρίδιος αναισθησία φαίνεται ότι μειώνει περισ
σότερο τα επίπεδα της βΕ σε σχέση με τη γενική 
αναισθησία (Browning, Butt et al., 1983).

Εκτός από τις φαρμακευτικές μεθόδους αναλγη
σίας στον τοκετό έγινε μια προσπάθεια διερεύνησης 
των επιδράσεων στα επίπεδα της βΕ των μη φαρμα
κολογικών μεθόδων αναλγησίας, όπως των μεθόδων 
Ψυχοπροφυλακτικής. Στη μελέτη των Delke et al. με
τρήθηκαν οι συγκεντρώσεις της βΕ σε 26 πρωτοτό- 
κες, που είχαν ολοκληρώσει την εκπαίδευσή τους με 
τη μέθοδο “Lamaze” και σε 28 επίσης πρωτοτόκες 
επιτόκους, που δεν είχαν αντίστοιχη προετοιμασία. 
Από την ομάδα “Lamaze” το 46% δεν ζήτησε κάποιο 
αναλγητικό, ενώ από την ομάδα ελέγχου μόνο το 
29%. Σε ό,τι αφορά στα επίπεδα της βΕ, στην ομά
δα “Lamaze” η μέση τιμή της βΕ ήταν σημαντικά χα
μηλότερη από την ομάδα ελέγχου. Μπορεί λοιπόν 
να υποστηριχθεί ότι η μείωση της βΕ οφείλεται στη 
μείωση του φόβου, της έντασης και του συναισθη
ματικού stress στις γυναίκες που είχαν προετοιμα
στεί κατάλληλα (Delke et al., 1985). Αντίθετα, στη 
μελέτη των Florido et al., στην ομάδα των επιτόκων 
που εκπαιδεύθηκαν με τη μέθοδο “Lamaze” οι τιμές 
της βΕ ήταν σταθερά πιο υψηλές σε όλη τη διάρκεια 
του τοκετού από τις τιμές της ομάδας χωρίς εκπαί

δευση, αλλά η διαφορά τους δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική (Florido et al., 1997).

Την επίδραση της συντροφικότητας στον τοκε
τό (labor companionship) επιχείρησαν να διερευνή- 
σουν οι Hofmeyr et al. Ωστόσο, καμιά διαφορά δεν 
βρέθηκε στα επίπεδα της βΕ κατά τη διάρκεια του 
τοκετού, την 1η ημέρα και 6 εβδομάδες μετά, στην 
ομάδα των γυναικών που έλαβαν τη συνηθισμένη 
μαιευτική φροντίδα και στην ομάδα των γυναικών 
που είχαν επιπλέον υποστήριξη από την παρουσία 
κάποιου προσώπου, λ.χ. του συζύγου (Hofmeyr et 
al., 1995).

Ο βελονισμός αποτελεί μια εναλλακτική μέθοδο, 
που άρχισε τα τελευταία χρόνια να χρησιμοποιεί
ται συμπληρωματικά από εξειδικευμένο προσωπικό 
στην προγεννητική προετοιμασία των εγκύων Σε γυ
ναίκες που εφαρμόστηκε βελονισμός μια φορά την 
εβδομάδα για 4 συνεχόμενες εβδομάδες -ξεκινώ
ντας από την 35η εβδομάδα της κύησης- δεν βρέ
θηκε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά στα επί
πεδα της βΕ κατά τη διάρκεια του τοκετού σε σχέση 
με γυναίκες που δεν έλαβαν ανάλογη προετοιμασία. 
Όμως, διαπιστώθηκε σημαντική μείωση του συνο
λικού χρόνου του τοκετού (-136,5 λεπτά) ανάμεσα 
στις δυο ομάδες (Temper et al., 1998).

Η σωματική άσκηση και η βελτίωση της φυσικής 
κατάστασης στην εγκυμοσύνη φαίνεται να επιδρά 
σημαντικά στη μείωση της αντίληψης του πόνου και 
στην αύξηση των επιπέδων της βΕ στον τοκετό. Συ
γκεκριμένα, στη μελέτη των Varrassi et al. 13 δευτε
ρότοκες και τριτότοκες έγκυες, χωρίς παθολογικό 
μαιευτικό ιστορικό και χωρίς κάποια επιπλοκή στην 
παρούσα εγκυμοσύνη ακολούθησαν ένα πρόγραμ
μα αεροβικής γυμναστικής μετά την 20ή-24η εβδο
μάδα της κύησης. Την ομάδα ελέγχου αποτελούσαν 
17 δευτερότοκες και τριτότοκες, χωρίς παθολογικό 
μαιευτικό ιστορικό. Και στις δυο ομάδες η βΕ άρχι
σε να αυξάνεται με την έναρξη του τοκετού, αλλά 
στην ομάδα της αεροβικής γυμναστικής τα επίπεδα 
της βΕ ήταν σημαντικά πιο αυξημένα από την ομάδα 
ελέγχου. Επίσης, οι επίτοκες της πρώτης ομάδας 
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου έδιναν μικρότερες 
τιμές έντασης στην οπτική αναλογική κλίμακα πόνου 
(κλίμακα VAS), η οποία χρησιμοποιήθηκε σε όλη τη 
διάρκεια του τοκετού (Varrassi et al., 1989).

Ο ρόλος της β-ενδορφίνης στη γαλουχία
Δεν βρέθηκε να υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της 

βΕ στο μητρικό πλάσμα με την προλακτίνη και την 
εγκατάσταση του μητρικού θηλασμού (Tulenheimo 
et al., 1985). Σε ό,τι αφορά τις συγκεντρώσεις της
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βΕ στο μητρικό γάλα, διαπιστώθηκε ότι τα επίπεδα 
της βΕ στο γάλα λεχωίδων που γέννησαν κολπικά, 
ήταν σημαντικά υψηλότερα την 4η μεταγεννητική 
ημέρα σε σχέση με τις γυναίκες που γέννησαν με 
καισαρική τομή. Παρατηρήθηκε, μάλιστα, ότι στις 
γυναίκες που είχαν πρόωρο κολπικό τοκετό οι συ
γκεντρώσεις της βΕ ήταν πολύ υψηλότερες στο γά
λα μέχρι και τη 10η ημέρα της λοχείας.

Τα παραπάνω αποτελέσματα καταδεικνύουν τη 
σημαντική επίδραση της διαδικασίας του τοκετού 
στην περιεκτικότητα του μητρικού γάλακτος σε οπι- 
οειδή. Πιθανολογείται ότι η βΕ αυξάνεται στο μητρι
κό γάλα με την επίδραση του πόνου του τοκετού, 
έτσι ώστε να βοηθήσει τα νεογνά να ξεπεράσουν το 
περιγεννητικό stress (Zanardo et al., 2001). Οι ίδιοι 
ερευνητές μελέτησαν και την επίδραση του μετα- 
γεννητικού άγχους στα επίπεδα της βΕ και βρήκαν 
ότι οι λεχωίδες με αυξημένα επίπεδα άγχους είχαν 
χαμηλές συγκεντρώσεις βΕ στο γάλα τους (Zanardo 
et al., 2001).

Παρουσία της β-ενδορφίνης στον πλακού
ντα και στο αμνιακό υγρό

Αρκετά οπιοειδή πεπτίδια έχουν απομονωθεί 
στον τροφοβλαστικό ιστό. Συγκεκριμένα πρόκειται 
για μόρια βΕ, μεθειονίνης-εγκεφαλίνης, λευκίνης- 
εγκεφαλίνης και δυνορφίνης 1-8 και 1-13. Ο φυσιο
λογικός ρόλος των οπιοειδών στον πλακούντα δεν 
είναι ξεκάθαρος, όπως δεν έχει ακόμη διευκρινιστεί 
αν έχουν εμβρυϊκή ή μητρική προέλευση (Mahmoud 
et al., 1992).

Οι Laatikainen et al. προσπάθησαν να καταγρά
ψουν την περιεκτικότητα και τις διακυμάνσεις των 
πεπτιδίων της POMC σε 10 πλακούντες ηλικίας κύ
ησης 8-11 εβδομάδων και σε 15 πλακούντες 37- 
40 εβδομάδων. Μετά από την ιστολογική εξέταση 
των δειγμάτων η συγκυτιοτροφοβλάστη ήταν θετι
κή για τα παραπάνω μόρια, ενώ η κυτοτροφοβλά- 
στη αρνητική. Δεν βρέθηκε καμιά διαφορά στις συ
γκεντρώσεις της βΕ στο 1ο και στο 3ο τρίμηνο της 
εγκυμοσύνης. Όμως, μετά τον τοκετό η μέση τιμή 
της βΕ ήταν σημαντικά αυξημένη από αυτή που 
βρέθηκε πριν τον τοκετό. Επίσης, τα επίπεδα της 
βΕ στον πλακούντα ήταν πολύ υψηλότερα απ’ ό,τι 
στο μητρικό πλάσμα και στο 1 ο και στο 3ο τρίμηνο 
(Laatikainen et al.,1987).

Σε ό,τι αφορά τους υμένες κατά το 1ο τρίμηνο 
της κύησης, η περιεκτικότητα του αμνίου και του 
χορίου σε βΕ είναι σημαντικά μεγαλύτερη από ότι 
στο 2ο τρίμηνο. Στις περιπτώσεις καισαρικής τομής 
οι συγκεντρώσεις βΕ στο χόριο, στο άμνιο και στην

τροφοβλάστη είναι σημαντικά μικρότερες απ’ ό,τι 
στον κολπικό τοκετό (Facchinetti et al., 1990).

Σε ό,τι αφορά το αμνιακό υγρό, οι συγκεντρώσεις 
της βΕ σε εγκύους εκτός τοκετού ήταν σημαντικά 
υψηλότερες σε σχέση με τις επιτόκους σε αρχόμενο 
τοκετό. Ακόμη, η μέση της τιμής της βΕ στο πρώτο 
μισό της κύησης ήταν υψηλότερη απ’ ό,τι στο τέλος 
της (Kotinas et al., 1987).

Διακυμάνσεις της β-ενδορφίνης σε παθο
λογικές κυήσεις

Η βΕ φαίνεται επίσης να επηρεάζεται σε παθολο
γικές καταστάσεις όπως η προεκλαμψία. 25 πρωτο- 
τόκες επίτοκες με ήπια και βαριά προεκλαμψία συ- 
γκρίθηκαν με αντίστοιχη ομάδα ελέγχου και βρέθηκε 
ότι η μέση τιμή της βΕ στο πλάσμα, στην ομάδα με 
προεκλαμψία, ήταν σημαντικά χαμηλότερη απ’ ό,τι 
στη δεύτερη. Ακόμη, η συγκέντρωση της βΕ ήταν 
πολύ πιο χαμηλή στην υποομάδα με σοβαρή προε
κλαμψία σε σχέση με την υποομάδα με ήπια προε
κλαμψία. Φαίνεται, λοιπόν, ότι η βΕ έχει κατασταλτι
κή δράση στην αρτηριακή πίεση -όπως και τα εξω
γενή οπιοειδή αναλγητικά- και αντενεργεί στα υψη
λά επίπεδα των κατεχολαμινών στο καρδιαγγειακό 
σύστημα σε καταστάσεις stress για τον οργανισμό. 
Ωστόσο, δεν έχει απόλυτα διευκρινιστεί εάν η μει
ωμένη συγκέντρωση βΕ στο πλάσμα συμβάλει στη 
παθογένεια της προεκλαμψίας ή αποτελεί δευτερο
γενές επακόλουθο της νόσου (Elghorori, 2005).

Στη μελέτη των Mauri et al. μελετήθηκαν οι δια
κυμάνσεις της βΕ στο αμνιακό υγρό 58 φυσιολογι
κών κυήσεων και 50 κυήσεων με προεκλαμψία τις 
τελευταίες εβδομάδες της κύησης (32η-38η). Ο καρ- 
διοτοκογραφικός έλεγχος σε όλες τις παραπάνω 
περιπτώσεις έδειξε παθολογικά στοιχεία. Σε όλες 
τις φυσιολογικές κυήσεις οι συγκεντρώσεις της βΕ 
δεν παρουσίασαν ιδιαίτερες διακυμάνσεις κατά το 
χρόνο της μελετώμενης περιόδου της εγκυμοσύ
νης, αλλά αυξήθηκαν κατά 96% κατά τον τοκετό. 
Στις παθολογικές κυήσεις η βΕ βρέθηκε 2-3 φορές 
υψηλότερη από τα φυσιολογικά επίπεδα σε όλες τις 
περιόδους της μελέτης.

Τα παραπάνω ευρήματα συνηγορούν στο ότι η 
βΕ μπορεί να αποτελεί ένα δείκτη ενδομήτριου εμ
βρυϊκού stress και η αύξησή της μπορεί να αντα
νακλά μια προσαρμοστική αντίδραση του εμβρύ
ου στις αλλαγές του ενδομήτριου περιβάλλοντος 
σε καταστάσεις μητρικής παθολογίας. Πιθανώς τα 
οπιοειδή πεπτίδια να εμπλέκονται στο έλεγχο πολ
λών ομοιοστατικών μηχανισμών του εμβρύου και του 
νεογνού, όπως στη διατήρηση της θερμοκρασίας
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του σώματος, της αρτηριακής πίεσης, της αναπνο
ής, της γλυκαιμικής κατάστασης και της εμβρυϊκής 
συμπεριφοράς (Mauri et al., 1990).

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α

Διαπιστώνεται, λοιπόν, ότι η β-ενδορφίνη εκτός 
από το βασικό της ρόλο ως ενδογενές αναλγητικό 
του ΚΝΣ, συμμετέχει σε πολλές λειτουργίες της γυ
ναικείας αναπαραγωγής, ακόμη κι αν οι φυσιολογι
κοί μηχανισμοί της δεν είναι μέχρι σήμερα απόλυτα 
γνωστοί και αποσαφηνισμένοι.

A B S T R A C T

Piltsouli D im itra: A lte ra tio n s  o f b -e n d o rp h in  in 
w o m a n ’s re p ro d u c tive  life.

“ELEFTHO", 1:17-22, 2010

In human organism  are de tected  variable endoge
nous m echanisms for managem ent o f pain and stress. 
Am ong them belongs the op io id  analgesic system and  
it is consisted o f the op io id  peptides and its receptors. 
One o f those pep tides is b-endorphin, w hich partic i
pates in the inh ib ition  o f pa in  and many o ther normal 
procedures o r even d isorders o f the organism.

Particularly, in w om an’s reproduction, b-endorphin  
takes part in the initia tion o f puberty, the menstrua
tion and the installation o f m enopause. In addition to, 
the concentra tions o f this pep tide  a lter during p reg 
nancy, labou r and  puerperium  and its presence to 
the placenta, the mem branes, the am nio tic flu id  and  
the maternal m ilk  support that b -endorph in  influence  
and are in fluenced  by the phys io logy o f maternal, fe
tal and  neonatal organism.

K ey-w ords: endorphins, reproduction, pain, anal
gesia, pregnancy, labour, peurperium .
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