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Τό 1971 έγινε μιά πολύ σημαντική 
παρατήρηση πού άφορά τήν διαπλα- 
κουντιακή καρκινογένεση καί τις  βλά
βες πού μπορούν νά προκαλέσουν 
στό έμβρυο φαρμακευτικές ουσίες 
πού δίνονται στήν μητέρα.

Ένώ μέχρι τότε είχαν περιγράφει 
μόνον τρείς περιπτώσεις άδενοκαρκι- 
νωμάτων κόλπου σέ γυναίκες μικρό
τερες των 30 έτών, ό Herbst καί οί 
συνεργάτες (1) δημοσίευσαν 8 πε
ριπτώσεις άδενοκαρκινωμάτων τοϋ 
κόλπου σέ γυναίκες ήλικίας 15—22 
έτών. Στις 7 από τις  8 αυτές γυναί
κες οί μητέρες τους έπαιρναν για με
γάλο χρονικό διάστημα τής εγκυμο
σύνης τους διαιθυλστιλβεστρόλη — 
ένα συνθετικό οίστρογόνο— γ ια τί εί
χαν παρουσιάσει αιμορραγίες ή είχαν 
ιστορικό προηγουμένων άποβολών, 
Ό  καρκίνος είχε έμφανισθεϊ μέ συνε
χή αίμόρροια άπό τόν κόλπο καί σέ 
όλες τις περιπτώσεις είχε γίνει λαν
θασμένη άρχική διάγνωση άνοωρη- 
κτικής αιμορραγίας. Σέ όλες τις πε
ριπτώσεις, έκτος άπό τόν καρκίνο, 
βρέθηκε μιά καλοήθης άδένωση τοϋ 
κόλπου.

Ή εργασία αύτή, μαζί μέ ιτιά α νά 
λ ο γ η  τοϋ 1970 (2), πού άφοροϋσε

άδενοκαρκινώματα τοϋ τραχήλου τής 
μήτρας, ήταν ή άρχή γιά έκτεταμένες 
έρευνες. Ά π ό  τό 1948 έως τό 1967 
καί σέ ώρισμένες περιπτώσεις μέχρι 
τό 1970 ή διαιθυλστιλβεστρόλη ήταν 
τό φάρμακο εκλογής γιά τήν πρόλη
ψη των έπαπειλουμένων άποβολών. 
Χιλιάδες γυναίκες σέ όλο τόν κόσμο 
τό έχουν πάρει κατά τήν διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης τους καί ύπολογί- 
ζεται δτι τουλάχιστον στήν ’Αμερική
10.000 — 16.000 κορίτσια έχουν γεν
νηθεί άπό τέτοιες έγκυμοσύνες. Τά 
κορίτσια αυτά βρίσκονται σέ κίνδυ
νο (3). Μιά έρευνα στά άγόρια πού 
παρουσίασαν καρκίνο τών δρχεων δεν 
έδειξε σχέση μέ τήν λήψη ορμονών 
άπό τίς_ μητέρες τους (4).

Τό 1975 ό Herbst καί οί συνεργά
τες (5) εξέτασαν 110 νέες γυναίκες 
τών όποιων οί μητέρες είχαν πάρει 
διεθυλστιλβεστρόλη καί έκαναν σύγ
κριση τών εύρημάτων μέ τήν εξέταση 
85 γυναικών άνάλογης ήλικίας τών 
όποιων οί μητέρες δέν είχαν πάρει 
όρμόνες.

Ή εξέταση περιλάμβανε πλήρες ι
στορικό μητέρας καί θυγατέρας, δα
κτυλική εξέταση, κολποσκόπηση, 
κυτταρολογική εξέταση κόλπου καί
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τραχήλου καί, στις περιπτώσεις πού 
τό έπιθήλιο φαινόταν παθολογικό, 
βιοψία. Τό ιστορικό δεν ήταν γνω
στό στούς γιατρούς πού έκαναν τις 
έπΐ μέρους εξετάσεις. "Ενα σημαντικό 
ποσοστό των εκτεθειμένων στό φάρ
μακο νέων γυναικών παρουσίασε ά
τυπα κύτταρα στην κυτταρολογική 
εξέταση καί 35% άπό αυτές άπό τις 
όποιες έγινε βιοψία παρουσίαζαν χα
ρακτηριστική άδένωση τοϋ κόλπου. 
Ά π ό  αυτήν άλλά καί άπό άλλες α
νάλογες έπιδημιολογικές μελέτες φαί
νεται ό τι τό ποσοστό άναπτόξεως 
καρκίνου είναι περίπου 4 στις 1.000 
νέες γυναίκες (6) καί αύτό είναι βε
βαίως ένα ύψηλό ποσοστό. Μέχρι σή
μερα στην Ελλάδα δέν έχει γίνει ά- 
νάλογη έρευνα άλλά φαίνεται δτι τέ 
τοιες περιπτώσεις θά ύπάρχουν ή θά 
παρατηρηθούν στό μέλλον γ ιατί, π ι
θανόν, έχει γίνει μεγάλη χοήση, άν 
όχι κατάχρηση, όρμονών πού δίνον
τα ι στις εγκύους, καμιά φορά χωρίς 
σοβαρό λόγο.

Ά π ό  τις  προηγούμενες μελέτες 
φαίνεται δτι ή καρκινογόνος δράση 
τοϋ φαρμάκου δέν είναι άμεση αλλά 
έμμεση. Προκαλεϊ δηλαδή ή συνθετι
κή όρμόνη μιά άνώμαλη καταβολή 
στό γεννητικό σύστημα τοϋ εμβρύου 
άπό την όποια προέρχεται ή άδέ
νωση τοϋ κόλπου. Πρόκειται δηλαδή 
γιά μιά διαμαρτία τής διάπλασης πού 
είναι τό έδαφος πάνω στό όποιο ά- 
ναπτύσσεται ό καρκίνος.

Είναι δμως ή διαιθυλστιλβεστρόλη 
ή μόνη όρμόνη πού προκαλεϊ δια- 
πλακουντική καρκινογένεση; Μέχρι

σήμερα δέν ύπάρχουν ενδείξεις γιά 
άλλα οΐστρογόνα άλλά ύπάρχουν 
καρκίνοι πού έχουν πολύ μεγαλύτερο 
λανθάνοντα χρόνο άνάπτυξης άπό τά 
άδενοκαρκινώματα τοϋ κόλπου. " Ι 
σως, λοιπόν, νά πρέπει δλα τά  παι
διά, άγόρια ή κορίτσια, πού γεννήθη
καν άπό μητέρες πού πήραν κατά 
την διάρκεια τής εγκυμοσύνης τους 
όρμόνες νά βρίσκονται έφ’ δρου ζωής 
κάτω άπό ιατρική παρακολούθηση. 
Θά πρέπει επίσης οί γυναικολόγοι 
καί οί μαίες, γνωρίζοντας τούς κιν
δύνους πού διατρέχει ένα παιδί πού 
θά γεννηθεί άπό μιά εγκυμοσύνη πού 
διατηρείται μέ όρμόνες, νά εκτιμούν 
σοβαρά, πιθανόν καί μέ τήν γνώμη 
τών γονέων, άν πρέπει νά δοθούν οί 
όρμόνες αύτές έστω καί εάν μέχρι 
σήμερα θεωρούνται άθώες.
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