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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Τα αυξη ένα  οσοστά υ ογονι ότητας  ροβλη ατ ζουν τόσο τα ενδιαφερό ενα για 

τεκνο ο ηση ζευγάρια, όσο και την ε ιστη ονική κοινότητα,  ου συνεχώς  αρουσιάζει νέα 

δεδο ένα και τεχνικές για βελτ ωση της έκβασης των θερα ειών. Οι αυξη ένες α αιτήσεις 

της κοινων ας α ό τη γυνα κα και η αλλαγή του ρόλου της σε αυτή, καθυστερούν τη σκέψη 

για α όκτηση  αιδιού. Οι συχνά ε ικριτικές αντιλήψεις των κοινωνιών σχετικά  ε την 

α όκτηση  αιδιού  ροκαλε  άγχος στα ζευγάρια. Ένα  εγάλο  οσοστό αυτών καταφεύγουν 

σε  εθόδους υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής. 

Η συγκεκρι ένη δι λω ατική εργασ α  ραγ ατεύεται την  οιότητα ζωής των γυναικών  ου 

υ οβάλλονται σε ε αναλα βανό ενους κύκλους IVF.   νεται αναφορά σε ιστορικά δεδο ένα 

 ου σχετ ζονται  ε τις  εθόδους υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής και την  οιότητα ζωής. 

Ε  σης,  αρουσιάζονται αναλυτικά στοιχε α  ου αφορούν τη  οιότητα ζωής σαν έννοια, 

ό ως και εργαλε α  έτρησης αυτής. Ιδια τερη αναφορά γ νεται στο ερωτη ατολόγιο 

 έτρησης της  οιότητας ζωής υ ογόνι ων γυναικών και ανδρών (FertiQoL) δεδο ένου ότι 

δεν υ άρχουν αντ στοιχα ερωτη ατολόγια, ενώ όσα υ ήρχαν αξιολογούν συγκεκρι ένους 

υ ο- ληθυσ ούς και δεν   ορούν να εφαρ οστούν στον γενικό  ληθυσ ό  ε  ρόβλη α 

υ ογονι ότητας. 

Ε ι ρόσθετα, αναφέρονται  ληροφορ ες σχετικές  ε την διαδικασ α της εξωσω ατικής 

γονι ο ο ησης, ό ως ο ορισ ός της, οι ενδε ξεις για τη συγκεκρι ένη θερα ε α 

υ ογονι ότητας, τα στάδιά της και τέλος τις ε ι λοκές  ου ε ναι  ιθανό να συ βούν κατά τη 

διάρκειά της. 

Αναλυτική αναφορά γ νεται στη  οιότητα ζωής των γυναικών  ετά α ό 

ε αναλα βανό ενους κύκλους IVF  έσα α ό συσχετ σεις  ου έχουν διενεργηθε  σε διάφορες 

 ελέτες. 

 

Συ  ερασ ατικά, η συ βουλευτική α οτελε  α αρα τητο στάδιο κατά την διάρκεια της 

θερα ε ας, ενώ όσον αφορά στο κόστος της θερα ε ας στις ιδιωτικές κλινικές η  ολιτε α 

 ρέ ει να  ερι νήσει για  εγαλύτερη κάλυψη του  έσω των ασφαλιστικών τα ε ων. 

 

 

 

ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ : εξωσω ατική γονι ο ο ηση, υ ογονι ότητα, α οτυχ α ε  τευξης 

κύησης,  οιότητα ζωής 
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ABSTRACT 

 

The increased percentages of infertility are a problem as much for the couples who are 

interested of having a baby as the scientific community who is constantly introducing new 

facts and techniques for the improvement of infertility treatments.  The increased demands of 

society for woman and the change of her role, are a reason for postpone the thought of having 

a baby.  The often judjmental views of societies about having a baby causes anxiety to 

couples.  A major percentage of them is going under fertility treatments. 

This diploma thesis discusses the quality of life of women undergoing recurrent circles of 

IVF.  It is referred to historical facts related to assisted reproduction and quality of life. 

Also, extensively facts about quality of life, like semantics and tools used to measure the 

quality of life levels.  There is a special refer of the questionnaire for measuring the quality of 

life of infertile women ( FertiQoL) because of the fact that previous questionnaires were about 

specific sub-populations and this questionnaire is the only for men and women who suffer 

from infertility. 

In addition, information about IVF are referred, like definition, indications, stages and 

complications. 

Extensive refer to the quality of life of women who undergoing recurrent circles of IVF, 

through several correlation of  major studies. 

 

In conclusion counseling is a required stage during IVF treatment, whereas the cost should be 

accommodated by the government so insurances could cover a bigger part of the cost. 

 

 

 

KEY-WORDS : IVF, infertility, failure of pregnancy, quality of life 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 19:34:14 EEST - 18.216.154.7



 7 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ............................................................................................................................5 

ABSTRACT............................................................................................................................6 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1....................................................................................................................... 8 

ΕΙΣΑ Ω Η................................................................................................................................8 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ.......................................................................10 

2.1 ΥΠΟΒΟΗΘΟΥ ΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑ Ω Η............................................................................10 

2.2 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ.............................................................................................................11 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ.................................................................................12 

3.1 ΕΝΝΟΙΟΛΟ ΙΚΟΣ ΟΡΙΣ ΟΣ............................................................................................12 

3.2 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΧΕΤΙΖΟ ΕΝΗ  Ε ΤΗΝ Υ ΕΙΑ........................................................13 

3.3 ΔΕΙΚΤΕΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ............................................................................................13 

3.4  ΕΤΡΗΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ/ΕΡ ΑΛΕΙΑ  ΕΤΡΗΣΗΣ...................................................13 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 : ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ- IVF………………….….........19 

4.1 ΟΡΙΣ ΟΣ.............................................................................................................................19 

4.2 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΞΩΣΩ ΑΤΙΚΗΣ  ΟΝΙ ΟΠΟΙΗΣΗΣ.............................................................20 

4.3 ΣΤΑΔΙΑ ΕΞΩΣΩ ΑΤΙΚΗΣ  ΟΝΙ ΟΠΟΙΗΣΗΣ..................................................................27 

4.4 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΕΞΩΣΩ ΑΤΙΚΗΣ  ΟΝΙ ΟΠΟΙΗΣΗΣ..........................................................31 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 : ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 

ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥΣ ΚΥΚΛΟΥΣ IVF…………………………………………33 

5.1 Υ ΕΙΑ………………………………………………......…………………………………34 

5.2 ΨΥΧΟΛΟ ΙΑ………………………………………………………………………...……35 

5.3 ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ………………………………………………………………37 

5.4 ΟΙΚΟΝΟ ΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ…………………………………………………………….38 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 : ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ……………………………………………………...42 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ…………………………………………………………………………..43 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 19:34:14 EEST - 18.216.154.7



 8 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Εισαγωγή 

 

Ένα  ε ζον θέ α  ου α ασχολε  την ε ιστη ονική κοινότητα και τα ενδιαφερό ενα ζευγάρια 

ε ναι η υ ογονι ότητα. Σύ φωνα  ε στοιχε α του Παγκόσ ιου Οργανισ ού Υγε ας (ΠΟΥ) 

α ό το 2004 εκτι άται ότι  άνω α ό 186 εκατο  ύρια γυνα κες ανα αραγωγικής ηλικ ας οι 

ο ο ες ε ιθυ ούν να τεκνο οιήσουν, δεν   ορούν - και αυτό  εταφράζεται σε 1 στα 4 

ζευγάρια. 

Τις τελευτα ες δεκαετ ες ο ρόλος της γυνα κας στη κοινων α έχει αλλάξει ριζικά  ε 

α οτέλεσ α τα γόνι α χρόνια   ας γυνα κας να αφιερώνονται ως ε   το  λε στον στις 

σ ουδές και την ε αγγελ ατική της εξέλιξη, αναβάλλοντας έτσι τη δη ιουργ α οικογένειας. 

Η αλλαγή στον τρό ο ζωής ε ηρεάζει τον συνολικό αριθ ό σεξουαλικών ε αφών του 

ζευγαριού  ειώνοντας  αράλληλα τις  ιθανότητες φυσιολογικής σύλληψης. Ε ι ρόσθετα ο 

 έσος όρος ηλικ ας α όκτησης  ρώτου  αιδιού φα νεται να ε ναι εξαιρετικά υψηλός, ενώ η 

αναβολή των γεννήσεων λόγω δυσ ενούς κοινωνικο-οικονο ικής κατάστασης εξαιτ ας της 

 αγκόσ ιας οικονο ικής κρ σης  ου έλαβε χώρα τα τελευτα α χρόνια ε ηρεάζει αρνητικά 

την ε ιθυ  α για τεκνο ο ηση ή τη διατήρηση της γονι ότητας  ε καινοτό ες  εθόδους, 

ό ως η κρυοσυντήρηση ωαρ ων.  Η υ οβοηθού ενη ανα αραγωγή ήταν αυτός ο το έας  ου 

έ ελλε να αλλάξει εντελώς τα δεδο ένα και έφερε την ελ  δα, καθιστώντας ικανά για 

τεκνο ο ηση ζευγάρια  ου άλλοτε δεν   ορούσαν να τεκνο οιήσουν  ε φυσιολογικό τρό ο, 

ε τε λόγω υ ογονι ότητας ε τε λόγω κά οιου κληρονο ικού γενετικού νοσή ατος. Τη 

ραγδα α ανά τυξη της υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής λόγω της αυξη ένης ζήτησης α ό τη 

 εριά των ζευγαριών ακολούθησαν τεράστια ηθικά και δεοντολογικά ζητή ατα ιδια τερα α ό 

τις θρησκευτικές κοινότητες.  Στα  λα σια αυτών το 1978,  ου εφαρ όστηκε για  ρώτη φορά 

σε άνθρω ο ε ιτυχη ένη  ροσ άθεια για εξωσω ατική γονι ο ο ηση, το Βατικανό 

δη οσ ευσε στους «New York Times» ένα άρθρο στο ο ο ο ανέφερε ότι η ανα αραγωγή θα 

ελά βανε χώρα  όνο ειδικά και α οκλειστικά  ε την « ράξη» ανά εσα στο ζευγάρι.  Η 

ικανότητα γονι ο ο ησης εκτός  ήτρας, έχει κάνει την κοινων α να αναθεωρήσει την όλη 

ερώτηση  ερ  της δη ιουργ ας της ζωής.  Θέτει ηθικά  ροβλή ατα  ου δεν υ ήρχαν καν  ριν 

στη σκέψη.  Κατά την ορθόδοξη θεολογική θεώρηση, υ άρχει ε  σης   α σύγχυση, καθώς 

α οδεκτή φα νεται να ε ναι  όνο η ο όλογη εξωσω ατική γονι ο ο ηση, ενώ τ θεται το 

ζήτη α  ως η  η α όκτηση τέκνου  σως  ροορ ζει το ζευγάρι σε άλλου ε δους διακον α.  

Σύ φωνα  ε τον Ιουδαϊκό νό ο, ένα υ ογόνι ο ζευγάρι  ρέ ει να διαγνωστε  και να 

θερα ευτε  ως  ονάδα.  Ωστόσο, η θερα ε α ε ναι διαφορετική για τους άνδρες και τις 

γυνα κες.  Σχετικά  ε την IVF, στον ιουδαϊσ ό, ε ιτρέ εται  όνο όταν το ωάριο και το 
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σ ερ ατοζωάριο  ροέρχονται α ό το ζευγάρι.  Στον Προτεσταντισ ό όλες οι  έθοδοι 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής ε ναι α οδεκτές,  ε εξα ρεση την IVF  ου γ νεται  ε τη 

συ  ετοχή γα ετών-δοτών και τη  αρένθετη  ητρότητα.  Τέλος, κατά τον Ισλα ισ ό η 

θερα ε α της υ ογονι ότητας θεωρε ται καθήκον, ενώ στη Σαρ α δεν υ άρχουν αναφορές 

σχετικές  ε την υ οβοηθού ενη ανα αραγωγή.  Παρολ’αυτά ε ναι α οδεκτές οι  έθοδοι της 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής, εφόσον δεν ε  λέκεται γενετικό υλικό τρ του ατό ου.  

Σαράντα ένα χρόνια  ετά την  ρώτη ε ιτυχη ένη εφαρ ογή εξωσω ατικής γονι ο ο ησης 

(in vitro fertilization, IVF), η υ οβοηθού ενη ανα αραγωγή συνεχ ζει να εξελ σσει τις 

 εθόδους της καθιστώντας ευκολότερη και α οτελεσ ατικότερη την ε  τευξη κύησης. 

Ωστόσο,  ολλές ε ναι οι γυνα κες  ου  αρόλη την αναβάθ ιση και τα ανα τυγ ένα  έσα  ου 

χρησι ο οιούνται εξακολουθούν να α οτυγχάνουν ε ανειλη  ένα  ια ε ιθυ ητή 

εγκυ οσύνη.  Έχει  αρατηρηθε  ότι οι γυνα κες  ου  ένουν έγκυες  ετά α ό θερα ε α 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής, ε φαν ζουν 30%  εγαλύτερο κ νδυνο ε φάνισης ε ι λοκών 

( εγαλύτερη συχνότητα α οβολών,  ρόωρων τοκετών,  ολύδυ ης κύησης, καισαρικής 

το ής) α ό τον γενικό  ληθυσ ό. Υ άρχουν  ολλές  ελέτες για τον έλεγχο  ιθανής 

συσχέτισης  εταξύ των  εθόδων υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής και συγκεκρι ένων 

 αθολογικών καταστάσεων της κύησης, του ε βρύου ε τε του νεογνού και  ως η  ετέ ειτα 

ζωή του ε ηρεάζεται.  ια  αράδειγ α, υ άρχουν  ελέτες  ου αναφέρουν  εγαλύτερα 

 οσοστά σακχαρώδη διαβήτη της κύησης σε γυνα κες  ου έ ειναν έγκυες  ετά α ό IVF σε 

σχέση  ε εκε νες  ου έ ειναν έγκυες  ε φυσική σύλληψη.  Ακό η, υ άρχουν  ελέτες  ου 

συσχετ ζουν τον αυτισ ό  ε τη  έθοδο της  ικρογονι ο ο ησης (ενδοκυτταρο λασ ατική 

έγχυση σ ερ ατοζωαρ ου – ICSI –  Intra Cytoplasmic Sperm Injection). Παρολ’αυτά η IVF 

ε ναι   α ασφαλής και α οτελεσ ατική θερα ε α για την υ ογονι ότητα.  Οι  αιευτικές ή 

 εριγεννητικές ε ι λοκές, ό ως: σακχαρώδης διαβήτης κύησης, υ έρταση,  ροεκλα ψ α, 

 ρόωρος τοκετός, χα ηλό βάρος γέννησης έχουν συσχετιστε   ολλάκις  ε την IVF, ό ως 

αυτές οι συσχετ σεις φα νεται  ως συνδέονται  ε τις  ολύδυ ες κυήσεις  ετά α ό IVF και όχι 

 ε  ονήρεις αντ στοιχα κυήσεις. 

Οι γυνα κες  ε ε αναλα βανό ενες α οτυχ ες ε φύτευσης, α οτελούν   α α ό τις  ιο 

δύσκολες υ οο άδες ασθενών  ε υ ογονι ότητα ενώ τα  οσοστά ε ιτυχ ας  αρα ένουν  ολύ 

χα ηλά σύ φωνα  ε τον Dr. Aplin του Πανε ιστη  ου του Manchester. Ε  σης, στις 

γυνα κες  ου υ οβάλλονται σε ιατρική θερα ε α για υ ογονι ότητα,  αρατηρούνται υψηλά 

ε   εδα στρες και κατάθλιψης.  Οι ε αναλα βανό ενοι κύκλοι IVF εκτός α ό στρεσογόνοι 

και δα ανηρο  φα νεται ότι ε ηρεάζουν αρνητικά τη  οιότητα ζωής των γυναικών και εν 

γένει των ζευγαριών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Ιστορική αναδρομή 

 

2.1 Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 

 

Η εξωσω ατική γονι ο ο ηση στέφθηκε για  ρώτη φορά  ε ε ιτυχ α έ ειτα α ό τη γέννηση 

του «first test-tube baby» στις 25 Ιουλ ου του 1978 στο Royal Oldham Hospital της Αγγλ ας. 

Πρωτο όρος σε αυτή ήταν ο  αιευτήρας-γυναικολόγος Robert Edwards, ο ο ο ος 

βραβεύτηκε  ε βραβε ο Νό  ελ για τη δουλειά του 32 χρόνια αργότερα, το 2010. 

Κανε ς δεν   ορούσε να φανταστε   ως  ετά α ό τη φυσική ωορρηξ α της Lesley Brown θα 

γινόταν η  ρώτη ε ιτυχής γονι ο ο ηση ωαρ ου εκτός  ήτρας,  ε α οτέλεσ α τη γέννηση 

της Louise Brown.   ετά τη  ρώτη ε ιτυχή εξωσω ατική γονι ο ο ηση ο Edwards  ε τον 

συνεργάτη του Patrick Steptoe και άλλους συνεργάτες έκαναν το 1980 τη  ρώτη κλινική 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής, ενώ στις  έρες  ας ο αριθ ός των αντ στοιχων κλινικών 

 αγκοσ  ως ε ναι αρκετά  εγάλος. 

Στην Ελλάδα, το  ρώτο  αιδ   ε εξωσω ατική γονι ο ο ηση γεννήθηκε α ό τη Στέλλα 

Ιορδαν δου στις 20 Ιανουαρ ου του 1982,  ε τη συ  ετοχή του Robert Edwards και άλλων 

ελλήνων ε ιστη όνων. 

Σύ φωνα  ε την ESHRE, εκτι άται ότι συνολικά έχουν γεννηθε   άνω α ό 7 εκατο  ύρια 

 αιδιά  ε τη  έθοδο της υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής. Το 2014 η Ισ αν α ήταν η χώρα  ε 

τις  ερισσότερες IVF στην Ευρώ η, 100.000 στον αριθ ό, ενώ ακολουθούν η  αλλ α  ε 

90.000, η  ερ αν α  ε 80.000, η Ιταλ α  ε 69.000 και το Ηνω ένο Βασ λειο  ε 60.000. 

Παγκοσ  ως η Ια ων α και οι Η.Π.Α. ήταν οι χώρες  ε τους  ερισσότερους κύκλους 

εξωσω ατικής. Πλέον, σύ φωνα  ε την ESHRE δηλώνονται γύρω στο 1.5 εκατο  ύριο 

κύκλοι τον χρόνο  αγκοσ  ως α ό τους ο ο ους γεννιούνται 330.000  αιδιά. Στην Ευρώ η το 

2014 το  οσοστό κύησης ανά ε βρυο εταφορά,  ετά α ό IVF ανερχόταν στο 35%, ενώ αυτό 

ε ναι  εγαλύτερο σε γυνα κες < 35 ετών. 

Σύ φωνα  ε την ετήσια έκθεση της Εταιρε ας Υ οβοηθού ενης Ανα αραγωγής (Society For 

Assisted Reproductive Technology - SART), το 2012  ραγ ατο οιήθηκαν 165.172 

εξωσω ατικές γονι ο οιήσεις οι ο ο ες οδήγησαν στη γέννηση 61.740  αιδιών. Τα  αιδιά 

αυτά ήταν  ερ  ου 2.000  ερισσότερα α ό τα  αιδιά  ου γεννήθηκαν  ε εξωσω ατική το 

2011.  Α ό το σύνολο των 3.9 εκατο  υρ ων  αιδιών  ου γεννήθηκαν στις Η.Π.Α. το 2012, 

αυτά  ου γεννήθηκαν  ε εξωσω ατική αντι ροσω εύουν το 1.5% του συνόλου, το 

υψηλότερο  οσοστό διαχρονικά. 
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2.2 Ποιότητα ζωής 

 

Η  οιότητα ζωής α ασχολε  την ανθρω ότητα α ό τα αρχα α χρόνια. Ο Αριστοτέλης ήταν 

αυτός  ου στην Αρχα α Ελλάδα  ριν α ό  ερ  ου 2.300 χρόνια, ε  ε: «Ποιότητα ζωής ε ναι η 

ανε  όδιστη ε ιδ ωξη και ε  τευξη έργου για την ο ο α  ροορ ζεται κάθε άνθρω ος». 

Αρκετές αναφορές για τη  οιότητα ζωής έχουν γ νει και α ό τον Σωκράτη. 

Το ακαδη αϊκό ενδιαφέρον για τη  οιότητα ζωής αυξήθηκε  ετά το τέλος του Δεύτερου 

Παγκόσ ιου  ολέ ου, ό ου η ε  γνωση των κοινωνικών ανισοτήτων ήταν  ολύ έντονη, ενώ 

 έχρι το 1960 δεν υ άρχουν αρκετά στοιχε α αναφορικά  ε τη  οιότητα ζωής. 

Ο όρος  οιότητα ζωής, χρησι ο οιήθηκε στις αρχές του 1960  ετά α ό αλλαγές  ου 

συνέβησαν στην υγε α και το δη ογραφικό  ροφ λ των σύγχρονων κοινωνιών.  

Α ό τις αρχές του 1970 υ ήρξε έντονο ενδιαφέρον για τη  οιότητα ζωής ενώ 

χρησι ο οιήθηκε αρκετά στη κλινική  ράξη και την έρευνα.  Το 1977 ήταν η  ρώτη φορά 

 ου η « οιότητα ζωής» εντάχθηκε σαν λέξη κλειδ  στο  ληροφοριακό σύστη α της 

MEDLINE.  Α ό το 1980 η  οιότητα ζωής χρησι ο οιήθηκε ως  έσο για να ληφθούν 

α οφάσεις σχετικά  ε το  ότε  ρέ ει να στα ατήσει να δ νεται   α θερα ε α. Στα  έσα του 

1980, καθώς οι  αροχές υγε ας ξεκ νησαν να γ νονται ολοένα και  ιο ακριβές, τα εργαλε α 

της  οιότητας ζωής ήταν αυτά  ου βοήθησαν τους  άνατζερ υγε ας να κάνουν σωστή 

διαχε ριση των  όρων και να α οφασ ζουν ορθά για τις  αροχές υγε ας  ου έ ρε ε να δοθούν 

στην εκάστοτε  ερ  τωση, ώστε το κόστος να ε ναι όσο το δυνατόν χα ηλότερο και η 

 οιότητα  αροχής υ ηρεσιών υγε ας, υψηλότερη. 

Η ση ασ α για τον άνθρω ο της  οιότητας ζωής αναγνωρ ζεται και  ροωθε ται α ό τον 

Οργανισ ό Ηνω ένων Εθνών (ΟΗΕ)  έσα α ό διάφορες διακηρύξεις και συ βάσεις. 

Ο ΠΟΥ εντάσσει την  οιότητα ζωής στο χώρο της υγε ας  ε το Σύνταγ α του ΠΟΥ του 

1946, ό ου ορ ζει την υγε α ως φυσική, ψυχική και κοινωνική ευεξ α και όχι  όνο την 

α ουσ α αρρώστιας ή ανα ηρ ας. 

Το 1991 το  εριοδικό “Έρευνα στη Ποιότητα Ζωής” (Quality of Life Research) εκδόθηκε 

α ό τις Rapid Communications της Οξφόρδης αφιερω ένο στη  ελέτη της σχετιζό ενης  ε 

την υγε α  οιότητας ζωής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : Ποιότητα Ζωής 

 

Η  οιότητα ζωής ε ναι  ια  ολυδιάστατη έννοια, ενώ υ άρχουν  ολλο  ορισ ο   ου 

 ροσ αθούν να καλύψουν ολόκληρο το φάσ α της. Ωστόσο, υ άρχουν ακό η  ολλές 

εννοιολογικές ασάφειες.  Αυτό  ροκαλε ται α ό το γεγονός ότι υ άρχουν δύο βασικές 

 αρά ετροι για να αναφερθε  κανε ς στη  οιότητα ζωής ως έννοια.  Ε τε η θεώρηση της 

 οιότητας ζωής ε ναι υ οκει ενική, ό ου αξιολογε ται α ό το  διο το άτο ο υ οκει ενικά, 

ε τε αντικει ενική, ό ου η αξιολόγηση καθορ ζεται α ό την εκτ  ηση των εξωτερικών 

συνθηκών. 

 

3.1 Εννοιολογικός ορισμός 

 

Σύ φωνα  ε τον Παγκόσ ιο Οργανισ ό Υγε ας, η έννοια της  οιότητας ζωής ε ναι  ολύ 

στενά συνδεδε ένη  ε την υ οκει ενική αντ ληψη των ατό ων για τη θέση τους στη ζωή, 

 έσα στα  λα σια των  ολιτισ ικών χαρακτηριστικών και του συστή ατος αξιών της 

κοινων ας, στην ο ο α ζουν και σε συνάρτηση  ε τους  ροσω ικούς τους στόχους, τα 

 ρότυ α και τις ανησυχ ες τους. 

Η  οιότητα ζωής ε ναι   α  ολυσύνθετη έννοια, η ο ο α αναφέρεται σε ατο ικές, κοινωνικές 

οικονο ικές και  εριβαλλοντικές  αρα έτρους  ου   ορούν να καθορ σουν ουσιαστικά την 

ευη ερ α του ατό ου. Πιο αναλυτικά, η σω ατική και ψυχολογική υγε α, το ε   εδο της 

 ροσω ικής ανεξαρτησ ας, οι κοινωνικές σχέσεις, οι  ροσω ικές αξ ες και οι σχέσεις  ε το 

 εριβάλλον α οτελούν ευρε ες  αρα έτρους  ου  εριγράφουν την έννοια της  οιότητας 

ζωής. 

Ακό η, η οικογενειακή ζωή, η ικανο ο ηση α ό την εργασ α και τη ζωή γενικότερα, η 

εκ α δευση, η ισότητα των φύλων, η οικονο ική και  ολιτική κατάσταση και το κοινωνικό 

 εριβάλλον θεωρούνται ση αντικές  αρά ετροι της  οιότητας ζωής του ατό ου. 

 

3.2 Ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με την υγεία 

 

Η  οιότητα ζωής ε ναι   α  ολυδιάστατη έννοια  ε  λούσιο  εριεχό ενο.   ετά την ταχε α 

εξέλιξη της ιατρικής και κατά συνέ εια την αναβάθ ιση των ιατρικών  ράξεων,  ου ως 

α οτέλεσ α ε χαν την  αράταση και τη βελτ ωση της ζωής των ασθενών, ήταν ε ιτακτική 

ανάγκη να διερευνηθούν τα οφέλη και οι κ νδυνοι των ιατρικών  ράξεων ώστε να 
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α οκαλυφθούν όλες οι  λευρές της  οιότητας ζωής  ου ε ηρέαζαν την υγε α, ε τε φυσική 

ε τε ψυχική. 

Στα  λα σια αυτών των  ροβλη ατισ ών   α νέα  λευρά της  οιότητας ζωής γεννήθηκε, η 

 οιότητα ζωής σχετιζό ενη  ε την υγε α.  Σε ατο ικό ε   εδο η σχετιζό ενη  ε την υγε α 

 οιότητα ζωής  εριλα βάνει την αντ ληψη της φυσικής και ψυχικής υγε ας καθώς και ό,τι 

συσχετ ζεται  ε αυτή, ό ως το ε   εδο ενέργειας και η διάθεση.  Ακό η  εριλα βάνονται οι 

κ νδυνοι της υγε ας και καταστάσεις ό ως η λειτουργική ικανότητα, η κοινωνική υ οστήριξη 

και η κοινωνικοοικονο ική κατάσταση. 

Στο ε   εδο της κοινότητας, η σχετιζό ενη  ε την υγε α  οιότητα ζωής, αναφέρεται σε 

 ρακτικές ή καταστάσεις  ου ε ηρεάζουν ά εσα ή έ  εσα την υγε α του  ληθυσ ού και σε 

ό,τι σχετ ζεται  ε αυτή. 

Τέλος,  ε βάση την ε ιστη ονική βιβλιογραφ α, το Center for Disease Control and 

Prevention, ορ ζει την σχετιζό ενη  ε την υγε α  οιότητα ζωής ως : ατο ική ή συλλογική 

αντ ληψη της φυσικής και ψυχικής υγε ας στο  έρασ α του χρόνου. 

 

3.3 Δείκτες ποιότητας ζωής 

 

Το ευρύ εννοιολογικό φάσ α της  οιότητας ζωής τη καθιστά εξαρτώ ενη α ό  ληθώρα 

 αραγόντων. Έτσι, για την  έτρηση της  οιότητας ζωής χρησι ο οιούνται δε κτες  έτρησης, 

οι ο ο οι χωρ ζονται ως  ρος το  εριεχό ενό τους σε δύο κατηγορ ες: τους υ οκει ενικούς 

και τους αντικει ενικούς. 

Οι υ οκει ενικο , βασ ζονται στις  ροσω ικές εκτι ήσεις των ανθρώ ων σχετικά  ε τη 

 οιότητα ζωής τους,  όσο ικανο οιη ένοι ε ναι α ό αυτή, στο α σθη α  ληρότητας α ό το 

οικογενειακό τους  εριβάλλον, στις  ροσω ικές τους ε ιδιώξεις, και τη συναισθη ατική τους 

κατάσταση. 

Οι αντικει ενικο  δε κτες, αφορούν τις  ραγ ατικές συνθήκες ζωής, ό ως τη  ολιτική και 

κοινωνική ζωή, τις οικονο ικές εξελ ξεις, την εθνική ταυτότητα και τις  ροο τικές 

ανά τυξης  ιας  εριοχής. 

 

3.4 Μέτρηση ποιότητας ζωής-Εργαλεία μέτρησης 

 

Κατά τη διάρκεια της τελευτα ας δεκαετ ας, εκδηλώθηκε ιδια τερο ενδιαφέρον για την 

έρευνα των ζητη άτων  ου ε ναι σχετικά  ε τη  οιότητα ζωής και για την ανά τυξη 

 εθοδολογιών, οι ο ο ες έχουν ως στόχο την  έτρησή της.  Λόγω της  ολυδιάστατης έννοιας 
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της  οιότητας ζωής και των  ολλών α όψεων  ερ  του ορισ ού της, η  έτρησή της 

καθ σταται δύσκολη και η χρήση διάφορων εργαλε ων ό ως:   νακες, ερωτη ατολόγια και 

δε κτες δεν ε ναι  άντα ορθή και α οτελεσ ατική.  Φα νεται  ως τελικά η  οιότητα ζωής 

 εταβάλλεται ανάλογα  ε τους ρυθ ούς της  ορε ας των ανθρώ ων. 

Τα εργαλε α  ου έχουν ανα τυχθε  για τη  έτρηση της  οιότητας ζωής,  ροσ αθούν να 

αξιολογήσουν  λευρές των ανθρώ ων σε διάφορους το ε ς.  Ε ι ρόσθετα ο συνδυασ ός 

 αρα άνω του ενός τρό ων συλλογής στοιχε ων α οφέρει οφέλη  ολλα λών  ετρήσεων, 

βελτιώνοντας την αξιο ιστ α και την εγκυρότητά τους.  Όσον αφορά την εκτ  ηση της 

 οιότητας ζωής ε ναι ιδιαιτέρως ση αντική η διάκριση  εταξύ των υ οκει ενικών και 

αντικει ενικών  ετρήσεων.  Η σχέση  εταξύ υ οκει ενικών και αντικει ενικών εκτι ήσεων 

 αρα έ  ει στο ζήτη α του βάθους και του εύρους των  ολλα λών διαστάσεων της 

 οιότητας ζωής.  Εάν συσχετιστούν  εταξύ τους   ορούν να α οδώσουν  ετρήσεις  ου να 

έχουν αξ α.  Ωστόσο, η κρ ση του ιατρού, ο ο ο ος αξιολογε , έχει  ια δεδο ένη αξ α, η ο ο α 

 ρέ ει να ληφθε  σοβαρά υ όψη, ώστε η  έτρηση της ικανότητας του ασθενή να ε ναι 

ολοκληρω ένη. 

Τα εργαλε α  έτρησης  ου έχουν ανα τυχθε  ε ναι  ολλά και διαφορετικά και εκφράζουν 

διαφορετικές  ροσεγγ σεις και θεωρητικές α όψεις.  Εντούτοις,  ρέ ει να τηρούν βασικές 

 ροϋ οθέσεις, ώστε να ε ναι δυνατή η ερ ηνε α τους. Αυτές οι  ροϋ οθέσεις αφορούν την 

αξιο ιστ α, την εγκυρότητα, την ειδικότητα και την ευαισθησ α, χαρακτηριστικά  ου 

χαρακτηρ ζουν τα όργανα  έτρησης.   

Παρακάτω αναφέρονται κά οια α ό τα  ιο διαδεδο ένα εργαλε α  έτρησης της  οιότητας 

ζωής. 

 

 

Δείκτης Λειτουργικότητας του παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO Performance 

Status) 

 

Το συγκεκρι ένο εργαλε ο σχεδιάστηκε το 1979 και εκτι ά τις διαστάσεις της λειτουργ ας 

του σώ ατος. Α οτελε ται α ό   α 5βαθ η κλ  ακα (Π νακας 1), α ό 0 έως 4, ό ου το 0 

αντιστοιχε  στην ικανότητα του αρρώστου να κάνει όλες τις δραστηριότητες χωρ ς 

 εριορισ ούς, ενώ το 4 αντιστοιχε  σε α όλυτη ανικανότητα του αρρώστου να κάνει 

οτιδή οτε ή να φροντ σει τον εαυτό του.  Ο συγκεκρι ένος δε κτης δεν αναφέρεται σε κα  α 

ψυχοκοινωνική διάσταση. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 19:34:14 EEST - 18.216.154.7



 15 

 

ΒΑΘΜΟΣ ΕΞΗΓΗΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

0 Ικανός για όλες τις δραστηριότητες χωρ ς 

 εριορισ ό 

1 Περιορισ ένος για ε   ονες δραστηριότητες 

αλλά ικανός για ή ιας έντασης 

δραστηριότητες 

2 Ικανότητα για αυτοφροντ δα αλλά όχι για 

εργασ α 

3 Ικανότητα για αυτοφροντ δα αλλά  αρα ονή 

σε κρεβάτι ή ανα ηρική καρέκλα 

4 Εντελώς αν κανος για οτιδή οτε 

Πίνακας 1: Κλίμακα αξιολόγησης  του Δείκτη Λειτουργικότητας του παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

 

Δείκτης Spitzer για την ποιότητα ζωής (Spitzer Quality of Life Index) 

 

Ενώ αρχικά ε χε σχεδιαστε  για να  ετρήσει την  οιότητα ζωής των καρκινο αθών, το 1981, 

εφαρ όστηκε και σε άλλες κατηγορ ες ασθενών.  Οι ερωτήσεις βασ ζονται σε  έντε βασικούς 

το ε ς της ζωής, και η βαθ ολόγηση γ νεται ε τε α ό τον ιατρό, ε τε α ό τον  διο τον ασθενή, 

σε  ια κλ  ακα 3 βαθ  δων.  Ε ναι ιδανικό λόγω της α λότητάς του και χρησι ο οιε ται α ό 

 ολυάσχολους ιατρούς ή νοσηλευτές  ου δεν διαθέτουν αρκετό χρόνο. 

 

Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (General Health Questionnaire) 

 

Κυκλοφορε  σε τρε ς εκδόσεις ανάλογα  ε τον αριθ ό των ερωτήσεων και δη ιουργήθηκε το 

1972.  Περιέχει ερωτήσεις  ου αφορούν την κατάθλιψη, το άγχος, την κοινωνικότητα και τα 

σω ατικά συ  τώ ατα.  Έχει χρησι ο οιηθε  τόσο σε αρρώστους όσο και σε υγιή  ληθυσ ό, 

και έχει καλή αξιο ιστ α και εγκυρότητα.  ειονέκτη ά του ε ναι ότι ενδιαφέρεται κυρ ως για 

τη σω ατική υγε α και την ψυχολογική κατάσταση χωρ ς να  ροσεγγ ζει άλλες διαστάσεις 

της  οιότητας ζωής. 

 

Επισκόπηση Υγείας του Nottingham (Nottingham Health Profile) 
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Δη ιουργήθηκε το 1980 για να  ελετηθούν τα α οτελέσ ατα ιατρικών θερα ευτικών 

 ράξεων.  Ε ναι αυτοσυ  ληρού ενο και διαθέτει καλή αξιο ιστ α και εγκυρότητα, ενώ έχει 

καθιερωθε  ευρέως ως όργανο  έτρησης της  οιότητας ζωής.  Α οτελε ται α ό δύο  έρη 

(Π νακας 2) . Το  ρώτο α οτελε ται α ό 38 καταστάσεις  ου ο αδο οιούνται σε 6 

κατηγορ ες και εκφράζουν ενεργητικότητα,  όνο, συναισθη ατικές αντιδράσεις, ύ νο, 

κοινωνική α ο όνωση και σω ατική κ νηση.  Το δεύτερο  έρος α οτελε ται α ό 7 το ε ς της 

καθη ερινής ζωής: ενδιαφέροντα, σεξουαλική ζωή, οικιακή εργασ α, κοινωνική ζωή, 

 ροσω ικές σχέσεις, α ειβό ενη εργασ α και ασχολ ες ελεύθερου χρόνου. Έχει 

χρησι ο οιηθε  και σε υγιε ς  ληθυσ ούς, ενώ το  ειονέκτη ά του ε ναι ότι διερευνά  όνο τα 

 ροβλή ατα υγε ας. 

ΜΕΡΟΣ 1 ΜΕΡΟΣ 2 

Ενέργεια Φροντ δα σ ιτιού 

Πόνος Εργασ α 

Συναισθη ατική αντ δραση Κοινωνική ζωή 

Ύ νος Οικογενειακή ζωή 

Κοινωνική α ο όνωση Σεξουαλική ζωή 

Φυσική κινητικότητα Διακο ές 

 Δραστηριότητες 

Πίνακας 2: Επισκόπηση Υγείας του Nottingham 

 

Ερωτηματολόγιο McGill για τον Πόνο ( McGill Pain Questionnaire) 

 

Κατασκευάστηκε το 1971 σαν όργανο  έτρησης του  όνου. Έχει υψηλή αξιο ιστ α και 

εγκυρότητα και χρησι ο οιε ται ευρέως στην κλινική έρευνα σε διάφορες κατηγορ ες 

ασθενών. 

 

Επισκόπηση Υγείας SF-36 (SF-36 Health Survey) 

 

Δη ιουργήθηκε το 1992 ώστε να συγκριθε  το ε   εδο υγε ας  εταξύ διαφόρων ο άδων του 

 ληθυσ ού, υγιών και ασθενών διαφορετικών κατηγοριών ή  εταξύ διαφορετικών 

θερα ευτικών  εθόδων  ιας κατηγορ ας ασθενών (Π νακας 3).  Εκφράζει γενικές 

καταστάσεις υγε ας, οι ο ο ες δεν  ροσδιορ ζονται ως ειδικές κά οιας αρρώστιας ή 

θερα ε ας. Έχει χρησι ο οιηθε  σε  ελέτες για τη  οιότητα ζωής του γενικού  ληθυσ ού και 

διαθέτει  ολύ καλή αξιο ιστ α και εγκυρότητα.  Η ευρε α χρήση του, το καθιστά ως ένα 
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αξιό ιστο εργαλε ο  έτρησης, το ο ο ο  ροσεγγ ζει τις βασικές διαστάσεις της  οιότητας 

ζωής και   ορε  να εκτι ήσει το α οτέλεσ α διαφόρων ιατρικών θερα ευτικών  ράξεων. 

ΦΥΣΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Σω ατική λειτουργικότητα Ζωτικότητα 

Σω ατικός ρόλος Κοινωνική λειτουργικότητα 

Σω ατικός  όνος Συναισθη ατικός ρόλος 

 ενική υγε α Ψυχική υγε α 

Πίνακας 3: Επισκόπηση Υγείας SF-36 

 

Επισκόπηση της Επίδρασης της Αρρώστιας (Sickness Impact Profile) 

 

Δη ιουργήθηκε το 1976, και ε ναι ένα α ό τα  ιο γνωστά χρησι ο οιού ενα όργανα 

 έτρησης της  οιότητας ζωής.  Α οτελε ται α ό 136 ερωτήσεις  ου διαιρούνται σε 12 

υ οκατηγορ ες.  Έχει υψηλή εγκυρότητα και αξιο ιστ α ενώ χρησι ο οιε ται ευρέως σε 

διάφορες κατηγορ ες ασθενών και συνεχώς βελτιώνεται. Το  ειονέκτη ά του ε ναι ότι λόγω 

των  ολλών ερωτήσεων καθ σταται χρονοβόρο και κουραστικό. 

 

Επισκόπηση Υγείας EQ-5D (EuroQol) 

 

Ανα τύχθηκε στα τέλη της δεκαετ ας του 1980 και  ετράει το ε   εδο της υγε ας του 

 ληθυσ ού, ο ο ο ος α οτελε ται α ό διαφορετικές κοινωνικο-οικονο ικές ο άδες και 

διαφορετικά  ολιτισ ικά  ρότυ α.  Ε ναι ένα α ό τα  ιο διαδεδο ένα όργανα  ου 

χρησι ο οιούνται για τη  έτρηση της  οιότητας ζωής.  Στηρ ζεται σε  έντε βασικές 

διαστάσεις  ου  ετρούν την  οιότητα ζωής (Π νακας 4): κινητικότητα, αυτοεξυ ηρέτηση, 

 όνος, άγχος και συνήθεις δραστηριότητες, α ό τις ο ο ες η καθε  α διακρ νεται σε τρ α 

ε   εδα. 

Ε ναι  εταφρασ ένο σε  ολλές γλώσσες και α οτελε  ένα α ό τα  ιο έγκυρα εργαλε α 

 έτρησης της  οιότητας ζωής, τόσο σε φυσιολογικό  ληθυσ ό, όσο και σε  ληθυσ ό  ε 

συγκεκρι ένες νόσους. 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Προφ λ Υ οκει ενική στάθ ιση υγε ας 

Διαστάσεις υγε ας  

Σταθ ισ ένος δε κτης  

Πίνακας 4: Επισκόπηση Υγείας EQ-5D 
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Συ  ληρω ατικά θα αναφερθε  ένα ερωτη ατολόγιο το ο ο ο ε ναι σχετικό  ε τη  οιότητα 

ζωής ζευγαριών  ε υ ογονι ότητα. 

 

Ερωτηματολόγιο μέτρησης ποιότητα ζωής γονιμότητας The Fertility Quality of Life 

questionnaire ( FertiQoL) 

 

 έχρι  ρότινος για να αξιολογηθε  η  οιότητα ζωής ζευγαριών  ου ήταν υ ογόνι α, γινόταν 

χρήση διάφορων ερωτη ατολογ ων τα ο ο α ε χαν σχέση  ερισσότερο  ε την αιτ α της 

υ ογονι ότητας και όχι  ε την γενική κατάσταση.   ια τον λόγο αυτό οι ESHRE και ASRM 

σχεδ ασαν ένα νέο ερωτη ατολόγιο, το ο ο ο θα σχετιζόταν α οκλειστικά και  όνο  ε τη 

 οιότητα ζωής των υ ογόνι ων ζευγαριών ανεξάρτητα α ό την αιτ α. Έτσι, δη ιουργήθηκε 

το FertiQoL.  Πρόκειται για ένα ερωτη ατολόγιο αυτοαναφοράς  ου βασ ζεται σε δύο  έρη: 

τον  υρήνα (the Core FertiQoL) και το  ροαιρετικό  έρος  ου αφορά την ενότητα ε ιλεκτική 

θερα ε α (Treatment FertiQoL module). Α οτελε ται α ό 36 ερωτήσεις συνολικά,  ου 

βαθ ολογούνται  ε βάση  έντε ε δη κλι άκων. Οι 24 ερωτήσεις  ου α αρτ ζουν τον  υρήνα 

χωρ ζονται σε τέσσερις το ε ς: 1) τον συναισθη ατικό, 2) τις συντροφικές σχέσεις, 3) τον 

νου και το σώ α και 4) τον κοινωνικό. Ο συναισθη ατικός το έας αξιολογε  την ε  δραση 

της υ ογονι ότητας στα συναισθή ατα, ό ως λύ η,  όνος. Α ό τις συντροφικές σχέσεις και 

τον κοινωνικό το έα αξιολογε ται η ε  δραση της υ ογόνι ότητας  στη σχέση και σε 

κοινωνικές  λευρές του χαρακτήρα του ατό ου, ό ως κοινωνικός α οκλεισ ός. Ο το έας του 

νου και του σώ ατος αναφέρεται στην ε  δραση της υ ογονι ότητας στην υγε α,τη 

συ  εριφορά ή τη συγκέντρωση.  Οι  ροαιρετικές ερωτήσεις  ου αφορούν την ε ιλεκτική 

θερα ε α ε ναι δέκα και σχετ ζονται  ε τη θερα ε α της υ ογονι ότητας.  Η ενότητα 

α οτελε ται α ό δύο κατηγορ ες α ό τις ο ο ες η  ρώτη αφορά το  εριβάλλον θερα ε ας, ενώ 

η δεύτερη την ανεκτικότητα στη θερα έια. Ε ναι αντ στοιχα έξι και τέσσερις ερωτήσεις σε 

κάθε κατηγορ α. 

Η συνολική βαθ ολογ α του ερωτη ατολογ ου  ροκύ τει ως ο  έσος όρος της  οιότητας 

ζωής όλων των ε ι έρους κλι άκων του  υρήνα και της θερα ε ας.  Όσο υψηλότερη ε ναι η 

βαθ ολογ α, τόσο καλύτερη ε ναι η  οιότητα ζωής. Έχει  εταφραστε  σε 33 γλώσσες και 

χρησι ο οιε ται ευρέως καθώς α οτελε  το  ρώτο διεθνώς ε ικυρω ένο όργανο  έτρησης 

της  οιότητας ζωής σε άτο α  ε  ροβλή ατα υ ογονι ότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ (IVF-IN VITRO 

FERTILIZATION) 

 

4.1 Ορισμός 

 

Όπως προκύπτει από την ετυμολογική ανάλυση του όρου «εξωσωματική» πρόκειται 

για γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωάριο στο εργαστήριο και όχι στις σάλπιγγες, 

όπου είναι και ο φυσιολογικός χώρος της γονιμοποίησης. 

Η  έθοδος της εξωσω ατικής γονι ο ο ησης δη ιουργήθηκε αρχικά ως θερα ε α 

της υ ογονι ότητας σαλ ιγγικής αιτιολογ ας. Η εφαρ ογή της IVF τα τελευτα α 30 χρόνια 

α οτελε  την ση αντικότερη εξέλιξη στην αντι ετώ ιση της υ ογονι ότητας. 

Παράλληλα  ε τη ραγδα α εξέλιξη των  εθόδων υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής, 

και ιδια τερα τη καθιέρωση της εξωσω ατικής γονι ο ο ησης ως   α ευρέως διαδεδο ένη 

τεχνική για εκατο  ύρια ζευγάρια  ου  αρουσιάζουν  ροβλή ατα υ ογονι ότητας, 

ανα τύχθηκαν δύο νέες  έθοδοι  ρογεννητικού ελέγχου : η  ροε φυτευτική γενετική 

διάγνωση(Pre-implantation Genetic Diagnosis/PGD,PIGD), η ο ο α  εριλα βάνει εξέταση 

α ό ένα ή  ερικά κύτταρα  ου έχουν ληφθε  α ό ωάρια ή έ βρυα  ου έχουν δη ιουργηθε  

εκτός  ήτρας  ε σκο ό την αν χνευση γενετικών νοση άτων και ο  ροε φυτευτικός 

γενετικός έλεγχος(Pre-Implantation Genetic Screening) ο ο ο ος  εριλα βάνει   α σειρά 

τεχνικών  ου εξετάζουν εάν ο αριθ ός των χρω οσω άτων των ε βρύων ε ναι φυσιολογικός. 

Οι τεχνικές αυτές δ νουν τη δυνατότητα γενετικού ελέγχου των ε βρύων  ου 

ε ρόκειτο να  εταφερθούν στη  ήτρα  ετά α ό τη διαδικασ α της εξωσω ατικής 

γονι ο ο ησης.  Εφαρ όζονται  όνο εφόσον υ άρχει κ νδυνος κληρονο ικότητας σοβαρών 

γενετικών ανω αλιών  ου ε τε ε ναι θανατηφόρες ε τε ε ηρεάζουν ση αντικά το ε   εδο της 

ζωής των  ασχόντων και της οικογένειάς τους, καθώς και  ετά α ό ε αναλα βανό ενες 

α οτυχ ες ε φύτευσης.  Οι συγκεκρι ένες  έθοδοι δ νουν ελ  δα σε  ολλά ζευγάρια  ου 

θέλουν να τεκνο οιήσουν ενώ ε ναι φορε ς συγκεκρι ένων γενετικών ανω αλιών, να 

ε ιτύχουν   α εγκυ οσύνη  ε συνεργασ α της εξωσω ατικής γονι ο ο ησης και γενετικού 

ελέγχου. 
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4.2 Ενδείξεις εξωσωματικής γονιμοποίησης 

 

Η α όφαση για ένα ζευγάρι όσον αφορά τη χρήση  εθόδων υ οβοηθού ενης 

ανα αραγωγής, σχετ ζεται  ε συνεκτ  ηση  ολλών  αραγόντων, τόσο ιατρικών όσο και  η 

ιατρικών.  Αρχικά, σχετικά  ε τους ιατρικούς  αράγοντες, εκτι ώνται τα κλινικά στοιχε α και 

τα α οτελέσ ατα του διενεργού ενου εργαστηριακού και  αρακλινικού ελέγχου.  Σε 

φυσιολογικά  λα σια, ε ναι γνωστό ότι η  ιθανότητα σύλληψης ανά ε  ηνορυσιακό κύκλο 

κυ α νεται  εταξύ 25-35%, .  Ωστόσο, ένας  αράγοντας  ου  ρέ ει να λα βάνεται υ όψιν 

και να  ροτάσσεται  εταξύ των υ ολο  ων κατά τη διενέργεια της ιατρικής εκτ  ησης, ε ναι 

η ηλικ α της υ οψήφιας  ητέρας, καθώς ε ναι γνωστό  ως   α γυνα κα στην ηλικ α των 40 

ετών,  αρουσιάζει κά ψη στη γονι ότητά της  ερ  ου 50%. 

Σύ φωνα  ε τον Π.Ο.Υ. , οι αιτ ες υ ογονι ότητας των ζευγαριών φα νονται στον 

 αρακάτω   νακα σε  οσοστά: 

Σαλπιγγικός παράγοντας 14% 

Ενδομητρίωση 6% 

Διαταραχές ωοθηλακιορρηξίας 21% 

Ανδρικός παράγοντας 24% 

Σεξουαλική δυσλειτουργία 6% 

Διαταραχή ανοσοβιολογικού τύπου 3% 

Υπογονιμότητα ανεξήγητης αιτιολογίας 26% 
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4.2.1 Σαλπιγγικός παράγοντας 

 

Οι σάλ ιγγες διαδρα ατ ζουν έναν ση αντικό ρόλο όσον αφορά τη συλλογή 

ωαρ ων, τη γονι ο ο ηση και την ε βρυο εταφορά. Η   ας κατεύθυνσης ώση των 

σαλ ιγγικών βλεφαρ δων και οι  ερισταλτικές συσ άσεις του  υικού σαλ ιγγικού 

τοιχώ ατος  εταφέρουν το ωάριο και στη συνέχεια το έ βρυο. 

Η υ ογονι ότητα  ου οφε λεται σε σαλ ιγγικό  αράγοντα σχετ ζεται  ε διαταραχή 

κά οιας α ό τις  αρα άνω λειτουργ ες.   ορε  να ε ναι ε τε  όνι η ε τε  αροδική, ενώ 

εκδηλώνεται  ε  ερισαλ ιγγικές συ φύσεις, εγγύς ή  εριφερική α όφραξη ή σχη ατισ ό 

υδροσάλ ιγγας. 

Οι κυριότερες αιτ ες υ ογονι ότητας  ου οφε λεται σε σαλ ιγγικό  αράγοντα ε ναι 

οι εξής: 

 Πυελική φλεγμονώδης νόσος (PID) : Η  ιθανότητα υ ογονι ότητας  ετά α ό 

PID σχετ ζεται  ε τον αριθ ό των ε εισοδ ων, τον χρόνο  έχρι τη θερα ε α και την ηλικ α.  Η 

 λειοψηφ α των  ερι τώσεων λα βάνουν χώρα έ ειτα α ό σεξουαλικώς  εταδιδό ενες 

λοι ώξεις, ενώ οι  ικροοργανισ ο   ου  ροσβάλλουν την σάλ ιγγα ε ναι συνήθως: 

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhea, αναερόβιος και αι ολυτικός στρε τόκοκκος και 

Escherichia coli.  Η  ροσβολή αυτή διαταράσσει την ακεραιότητα και την λειτουργικότητα 

των σαλ  γγων και οδηγε  στη δη ιουργ α ουλών και στην α όφραξή τους.  Οι 

 ικροοργανισ ο  ενδέχεται να διέλθουν στα λε φαγγε α και να  ροκαλέσουν 

 ερισαλ ιγγ τιδα και  εριωοθηκ τιδα.  Στην  υελική φλεγ ονώδη νόσο οφε λεται ε  σης   α 

σειρά  αιευτικών ε ι λοκών, κά οιες α ό αυτές ε ναι η αυτό ατη α οβολή και η  ρόωρη 

ρήξη υ ένων. 

 Χειρουργική επέμβαση : Η χειρουργική ε έ βαση   ε λα αροσκό ηση   ορε  

να οδηγήσει σε δη ιουργ α συ φύσεων.  Αυτό   ορε  να συ βε   ετά α ό  εριτοναϊκό 

τραυ ατισ ό κατά τη διάρκεια χειρουργικής ε έ βασης, α ό ση τική α οβολή, α ό ρήξη 

σκωληκοειδούς α οφύσεως και α ό  ροηγηθε σα χρήση ενδο ητρικού σ ειρά ατος.  Οι 

συ φύσεις   ορε  να ε ναι υ ενώδεις ή ινώδεις, χωρ ς αγγε α ή αγγειοβριθε ς. Οι συ φύσεις 

αυξάνουν την  ιθανότητα υ ογονι ότητας διότι ανάλογα  ε την εντό ισή τους   ορε  να 

ε  οδ ζουν την κινητικότητα των σαλ  γγων ή/και να  ροκαλούν  αρα όρφωση της 

φυσιολογικής σχέσης  εταξύ της σάλ ιγγος και της ωοθήκης. 

 Άλλες αιτίες, όπως, ενδομητρίωση ή συγγενείς ανωμαλίες : Οι εστ ες 

ενδο ητρ ωσης   ορε  να  ροκαλέσουν το σχη ατισ ό  ερισαλ ιγγικών και  εριωοθηκικών 

συ φύσεων ή/και ουλών. 
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Η διάγνωση γ νεται  ε υστεροσαλ ιγγογραφ α, ώστε να α οδαφηνιστε  το ακριβές 

ση ε ο α όφραξης, ενώ υ άρχουν στοιχε α  ου υ οστηρ ζουν ότι εφαρ όζεται και 

θερα ευτικά. Αντι ετω  ζεται  ε λα αροσκό ηση σε συνεργε α  ε την εξωσω ατική 

γονι ο ο ηση για να αυξηθούν οι  ιθανότητες ε ιτυχούς σύλληψης. 

 

4.2.2 Ενδομητρίωση 

 

Η ενδομητρίωση ορίζεται ως η παρουσία ενδομητρικού επιθηλίου και/ή παρουσία 

ενδομήτριων αδένων και στρώματος εκτός της ενδομητρικής κοιλότητας.  Α οτελε    α α ό τις 

συχνότερες καλοήθεις γυναικολογικές καταστάσεις.  Ε ναι  ια γυναικολογική  άθηση  ου 

αφορά κυρ ως γυνα κες ανα αραγωγικής ηλικ ας.  Ανευρ σκεται στο 7-10% του γενικού 

 ληθυσ ού  ε ε   τωση 38% σε υ ογόνι ες γυνα κες και 71-87% σε γυνα κες  ε χρόνιο 

 υελικό άλγος. 

Η κλινική διάγνωση τ θεται  ετά α ό λα αροσκο ική  αρατήρηση ενδο ητριωσικών εστιών, 

κυστών ή ωοθηκικών ενδο ητριω άτων στο  εριτόναιο της  υέλου,  άνω ή  έσα στις 

ωοθήκες,   σω α ό τη  ήτρα,  άνω στους συνδέσ ους  ου διατηρούν τη  ήτρα στη θέση της, 

στο έντερο, τη κύστη και το ορθό, ενώ σε σ άνιες  ερι τώσεις   ορε  να βρεθούν εστ ες 

ενδο ητρ ωσης ακό α και σε α ο ακρυσ ένες α ό την  ύελο  εριοχές, ό ως στους 

 νεύ ονες και στον εγκέφαλο. Οι έκτο οι ενδο ητρικο  ιστο  α αντούν σε  οικ λους 

βαθ ούς στις αλλαγές των ωοθηκικών ορ ονών.  Η κυκλική αι ορραγ α  έσα και α ό τις 

ενα οθέσεις αυτές ενδο ητρ ου  ροκαλε  εστιακή φλεγ ονώδη αντ δραση, ενώ η ε ούλωση 

κι η ε ακόλουθη  νωση και η υ ερκε  ενη  εριτοναϊκή βλάβη οδηγούν σε συ φύσεις  εταξυ 

γειτονικών οργάνων. 

Η ενδο ητρ ωση ε ναι αγνώστου αιτιολογ ας, ωστόσο η  αρα ονή και η έκτασή της 

εξαρτώνται α ό την κυκλική έκκριση στεροειδών ορ ονών, καθώς έχει βρεθε  σχεδόν 

α οκλειστικά σε γυνα κες ανα αραγωγικής ηλικ ας  ε λειτουργικές ωοθήκες. Φα νεται  ως 

τα τελευτα α χρόνια τα  οσοστά της ενδο ητρ ωσης έχουν αυξηθε , ωστόσο αυτό  σως 

οφε λεται στο γεγονός ότι γ νεται  εγαλύτερη χρήση της διαγνωστικής λα αροσκό ησης για 

διερεύνηση συ  τω άτων ό ως το  υελικό άλγος, ο ότε η ενδο ητρ ωση ανευρ σκεται σαν 

τυχα ο εύρη α. 

Οι ασθενε ς  ε ενδο ητρ ωση  αρουσιάζουν  εγάλη  οικιλ α συ  τω άτων, κι αυτό ε ναι 

κάτι  ου έγκειται στο ότι σε κάθε γυνα κα η νόσος   ορε  να ε φανιστε   ε διαφορετικά 

συ  τώ ατα και διαφορετική ένταση των συ  τω άτων. Η βαρύτητα των συ  τω άτων 

  ορε  να  εταβληθε   ε την  άροδο του χρόνου.  Στα συ  τώ ατα  εριλα βάνονται : το 
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χρόνιο  η κυκλικό  υελικό άλγος, η δυσ ηνόρροια, η δυσ αρεύνια, η κό ωση, η 

υ ογονι ότητα, το α σθη α βάρους στην  ύελο ή ο  όνος  ου αντανακλά στους  ηρούς και 

τέλος ο  όνος κατά την κένωση.  Κανένα α ό τα  αρα άνω συ  τώ ατα δεν ε ναι ένδειξη 

ύ αρξης της νόσου ωστόσο σύ  τω α ιδια τερης ση ασ ας α οτελε  η έντονη δυσ ηνόρροια, 

ιδια τερα εάν αυτή καθιστά τη γυνα κα αν κανη να φέρει εις  έρας τις καθη ερινές της 

δραστηριότητες.  Ε ι λέον, εάν αυτό το σύ  τω α συσχετ ζεται  ε άλγος κατά τις 

 ετε  ηνορρυσιακές η έρες ή  υελικό άλγος στη διάρκεια του κύκλου ή έντονη 

δυσ αρεύνια, τότε η  ιθανότητα ενδο ητρ ωσης ενισχύεται. 

Φα νεται  ως η ενδο ητρ ωση συσχετ ζεται  ε υ ογονι ότητα, καθώς εκτι άται ότι το 40% 

των ασθενών  αρουσιάζουν δυσκολ α σύλληψης.   άλιστα γυνα κες  ου έχουν τη νόσο αλλά 

ε ναι ασυ  τω ατικές  ετά α ό δυσκολ α σύλληψης συχνά διαγιγνώσκονται  ε 

ενδο ητρ ωση. Εντούτοις, δεν έχει α οδειχθε  ακό η ο τρό ος  ε τον ο ο ο έκτο ες 

ενα οθέσεις ενδο ητρ ου  ροκαλούν υ ογονι ότητα.  Η εξήγηση ε ναι ε φανής  όνο σε 

 ροχωρη ένα στάδια της νόσου, ό ου υ άρχει συχνά καταστροφή της ανατο  ας της 

 εριοχής  ε ανά τυξη συ φύσεων γύρω α ό τα εξαρτή ατα και καταστροφή του ωοθηκικού 

ιστού.  Υ άρχει ένας αριθ ός  ιθανών  ηχανισ ών  ου συσχετ ζουν την ενδο ητρ ωση  ε τη 

στειρότητα.  Στον  αρακάτω   νακα αναφέρονται οι  ιθανο   ηχανισ ο : 

 

Ωοθηκική λειτουργία Ωχρινόλυση  ροκαλού ενη α ό τις  ροσταγλανδ νες 

Διαταραχές της ωρ  ανσης των ωαρ ων 

Ενδοκρινο άθειες 

Σύνδρο ο ατρησ ας ωχρού σω ατ ου 

Διαταραχές ελευθέρωσης  ρολακτ νης 

Ανωορρηξ α 

Σαλπιγγική λειτουργία Διαταραχή στη λήψη ωοκυττάρου 

Διαταραχή της κινητικότητας των σαλ  γγων 

Σεξουαλική λειτουργία Έντονη δυσ αρεύνια- ειω ένη συχνότητα 

Λειτουργία 

σπερματοζωαρίων 

Αντισώ ατα  ου  ροκαλούν αδρανο ο ηση 

Φαγοκυττάρωση α ό  ακροφάγα 

Πρώιμη αποτυχία κύησης Προκαλού ενη α ό  ροσταγλανδ νες 

Αυτοάνοση αντ δραση 

Ανε άρκεια ωχρινικής φάσης 
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Η αντι ετώ ιση της νόσου  οικ λλει και εστιάζεται σε δύο βασικά  ροβλή ατα της νόσου: 

τον  όνο και την υ ογονι ότητα.   Σαν φαρ ακευτική θερα ε α ε ναι δυνατή η χορήγηση  η 

στεροειδών αντιφλεγ ονωδών  αραγόντων, αντισυλλη τικά δισκ α, δαναζόλη και γεστρινόνη 

 ου λειτουργούν ως ορ ονικές θερα ε ες καταστολής των ωοθηκών,  ρογεσταγόνα και 

αγωνιστές της ορ όνης α ελευθέρωσης γοναδοτρο ινών (GnRH-Gonadotropin-Releasing 

Hormone).  Η χειρουργική θερα ε α  εριλα βάνει λα αροσκο ικές χειρουργικές τεχνικές  ε 

ενδοκοιλιακά laser οι ο ο ες καταστρέφουν ορατές βλάβες ενδο ητρ ωσης και α οτελούν 

συντηρητική χειρουργική ε έ βαση.  ια όσες δεν ε ιθυ ούν την τεκνο ο ηση  ροτε νεται 

οριστική χειρουργική ε έ βαση η ο ο α ε ναι ριζική,  ε ολική υστερεκτο ή και 

α φοτερό λευρη σαλ ιγγο-ωοθηκεκτο ή. 

 

4.2.3 Διαταραχές ωοθυλακιορρηξίας 

 

Με τον όρο διαταραχές της ωοθυλακιορρηξίας ονομάζουμε το σύνολο των ανωμαλιών, εξαιτίας 

των οποίων δεν πραγματοποιείται ωοθυλακιορρηξία ή πραγματοποιείται σε αραιά χρονικά 

διαστήματα.  Υ άρχει  οικιλ α όσον αφορά τα α τια και   ορε  να αφορούν διαταραχές  ου 

εντο  ζονται σε ο οιοδή οτε ση ε ο του υ οθαλα ο-υ οφυσεο-ωοθηκικού άξονα ή 

διαταραχές άλλων οργάνων  ου ε ηρεάζουν τη λειτουργ α του άξονα. Εκδηλώνονται  ε 

διαταραχές ή και διακο ή της ε  ήνου ρύσεως.  Σύ φωνα  ε τον Π.Ο.Υ η ταξινό ηση τους 

φα νεται στον  αρακάτω   νακα: 

ΟΜΑΔΑ ΤΥΠΟΣ 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΩΟΘΥΛΑΚΙΟΡΡΗΞΙ

ΑΣ (%) 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙ

ΚΑ 

Ι Υ ογοναδοτρο ική 

Υ ογοναδική 

Ανωοθυλακιορρηξ α 

(ΥΥΑ) 

Βλάβη 

ΥΥ Άξονα 

 

5-10 Χα ηλά ε   εδα 

 FSH 

 LH 

 Οιστραδιόλη 

 Α ηνόρροια 

test P4 (-) 

ΙΙ Ευγοναδοτρο ική 

Ευοιστρονική 

Ανωοθυλακιορρηξ α 

(ΕΕΑ) 

75-80  Φυσιολογικά 

ε   εδα FSH 

 Υψηλά ε   εδα 

LH 

 Αραιο ηνόρροι
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Δυσλειτουργ α 

ΥΥΩ Άξονα 

 

α ή α ηνόρροια 

test P4 (+) 

ΙΙΙ Υ εργοναδοτρο ική 

Ανωοθυλλακιορηξ α 

(ΥΑ) 

Ωοθηκική Ανε άρκεια 

 

5-10  Αυξη ένα 

ε   εδα FSH 

 Α ηνόρροια 

 Υ ερ ρολακτιναι  α  Υψηλά ε   εδα 

 ρολακτ νης 

Χα ηλά ε   εδα 

FSH,LH,E2 

Aραιο ηνόρροια 

 αλακτόρροια 

Test P4 (±) 

 

 

Η ΥΥΑ  αρατηρε ται σε γυνα κες  ου  αρουσιάζουν υ οθαλα ική α ηνόρροια εξαιτ ας 

αδενώ ατος της υ όφυσης, κρανιοφαρυγγιώ ατος, έντονου ψυχολογικού στρες, έντονης 

σω ατικής άσκησης,  εγάλης α ώλειας βάρους, νευρικής ανορεξ ας και συνδρό ου Kallman. 

Στην ΕΕΑ οι  ερισσότερες γυνα κες ε φαν ζουν αραιο ηνόρροια ή α ηνόρροια.  

Χαρακτηριστικό  αράδειγ α της συγκεκρι ένης κατηγορ ας ε ναι το Σύνδρο ο 

Πολυκυστικών Ωοθηκών.  Η ΥΑ  αρατηρε ται κυρ ως σε γυνα κες  ε  ρόωρη ωοθηκική 

ανε άρκεια. 

Η αντι ετώ ιση των διαταραχών ωοθηλακιορρηξ ας  οικ λει και σχετ ζεται  άντα  ε την 

αναγνώριση της αιτιολογ ας της εκάστοτε διαταραχής.  Βασική α όδειξη  ασης,χωρ ς να 

α οτελε  α όλυτη ένδειξη- ε ναι η ύ αρξη φυσιολογική ε  ήνου ρύσεως. 

 

 

 

4.2.4 Ανδρικός παράγοντας 

Στον ανδρικό  αράγοντα οφε λεται σχεδόν το ¼ των αιτιών υ ογονι ότητας. Τα α τια της 

ανδρικής υ ογονι ότητας   ορε  να αφορούν ενδοκρινολογικές διαταραχές  ου έχουν σχέση 

 ε τον υ οθαλα ο-υ οφυσεο-ορχικο άξονα, ανω αλ ες λειτουργ ας των όρχεων και των 
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 αραγεννητικών αδένων ό ως κρυψορχ α, κιρσοκήλη, συστροφή όρχεως και φλεγ ονές των 

όρχεων, α όφραξη της εκφορητικής γεννητικής οδού, διαταραχή της εκσ ερ άτισης και της 

στύσης ό ως αδυνα  α εκσ ερ άτισης,  ρόωρη εκσ ερ άτιση,  αλ νδρο η εκσ ερ άτιση, 

έντονος υ οσ αδ ας και ε ισ αδ ας, χρόνιες  αθήσεις  ου   ορε  να αφορούν τη 

σ ερ ατογένεση, θυρεοειδική δυσλειτουργ α, ανοσολογικά α τια, λήψη φαρ άκων ό ως 

σουλφασαλαζ νη, χη ειοθερα ευτικά,  εθοτρεξάτη, σι ετιδ νη, σ ιρονολακτόνη, αναβολικά, 

α-blockers, αντικαταθλι τικά, φενοδιαζ νη, b-blockers,  ετοκλο ρα  δη, διουρητικά θιαζ νης 

και έκθεση σε φυτοφάρ ακα και ακτινοβολ α. 

 

 

Ε ι λέον η  οιότητα του σ έρ ατος ελέγχεται  έσω του σ ερ οδιαγρά  ατος. Το 

σ ερ οδιάγρα  α δε χνει τον αριθ ό, την κινητικότητα, την  ορφολογ α και τον όγκο των 

σ ερ ατοζωαρ ων.  Έτσι, φα νεται εάν υ άρχει ανω αλ α όσον αφορά τον αριθ ό των 

σ ερ ατοζωαρ ων (ολιγοσ ερ  α, αζωοσ ερ  α), την ανώ αλη κινητικότητά τους 

(ασθενοσ ερ  α), την ανώ αλη  ορφολογ α τους (τερατοσ ερ  α), τον ανώ αλο όγκο τους 

( ηδενικός, ικρός, εγάλος), την αν χνευση αυξη ένων λευκών αι οσφαιρ ων στο σ έρ α 

(λευκοκυττοσ ερ  α) και την ανώ αλη  ηκτικότητα. 

 

 

 

 

4.2.5 Υπογονιμότητα ανεξήγητης αιτιολογίας 

 

Δεδο ένου του αυξη ένου  οσοστού της υ ογονι ότητας ανεξήγητης αιτιολογ ας ανά εσα 

στα υ όλοι α α τια, ε ναι αυξη ένο το ε ιστη ονικό ενδιαφέρον για την αναγνώριση 
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δυνητικών βιολογικών αιτιών  ου αφορούν την υ ογονι ότητα και κατά συνέ εια την ελ  δα 

ανεύρεσης της κατάλληλης θερα ευτικής  ροσέγγισης. Η διάγνωση της ανεξήγητης 

αιτιολογ ας υ ογονι ότητας δ νεται  ετά α ό κατάληξη της διερεύνησης ρουτ νας  ου 

 εριλα βάνει ανάλυση σ έρ ατος, έλεγχο της βατότητας των σαλ  γγων και  ροσδιορισ ό 

της ωοθηλακιορρηξ ας, σε φυσιολογικά α οτελέσ ατα. Σ γουρα η εφαρ ογή  εθόδων 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής βοηθά στην αντι ετώ ιση της συγκεκρι ένης κατηγορ ας 

υ ογονι ότητας, όχι ό ως  ε  εγάλα  οσοστά ε ιτυχ ας. Υ άρχουν, ωστόσο, συγκεκρι ένοι 

 αράγοντες  ου  ιθανόν να ευθύνονται για την ανεξήγητη υ ογονι ότητα.  ερικο  α ό 

αυτούς  εριγράφονται  αρακάτω: 

 Ανε άρκεια ωχρινικής φάσης 

 Σύνδρο ο ωχρινο οιη ένου άρρηκτου ωοθυλακ ου 

 Ενδο ητρ ωση 

 Σιω ηλή φλεγ ονή 

 Ψυχολογικο   αράγοντες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Στάδια εξωσωματικής γονιμοποίησης 
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Συνο τικά, η διαδικασ α της εξωσω ατικής γονι ο ο ησης  ραγ ατο οιε ται στα 

 αρακάτω διαδοχικά στάδια ξεκινώντας α ό τη βάση της  υρα  δας και καταλήγοντας στην 

κορυφή: 

 

 

 

 

 

 

 ια να ξεκινήσει η διαδικασ α, το  ρώτο βή α ε ναι ο έλεγχος του ενδογενούς κύκλου 

της γυνα κας. Αυτός ο έλεγχος συν σταται στην καταστολή ή α ευαισθητο ο ηση της 

λειτουργ ας του υ οφυσιακού αδένα και γ νεται  ε χορήγηση αγωνιστών/αναλόγων ή 

ανταγωνιστών της ορ όνης α ελευθέρωσης των γοναδοτρο ινών (GnRH). 

 

Ε βρυο εταφορά   

 ονι οπο ηση 

Ωοληψ α 

Διέγερση ωοθηκών 

Καταστολή του άξονα/Απευαισθητοπο ηση 
της υπόφυσης 
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Η ωοληψ α διενεργε ται 34-36 ώρες  ετά τη χορήγηση της χοριακής γοναδοτρο  νης  ε τη 

βοήθεια διακολ ικής κεφαλής υ ερήχων και  ε τη χρήση λε τής βελόνας  ου δια ερνά το 

το χω α του κόλ ου. Τα ωάρια α ο ονώνονται ά εσα α ό το ωοθηλακικό υγρό στο 

εργαστήριο και το οθετούνται σε ειδικό ε ωαστικό κλ βανο. 

 

Η υ οστήριξη της ωχρινικής φάσης γ νεται ε τε σε ενέσι η  ορφή ε τε  ε ενδοκολ ική 

χορήγηση  ρογεστερόνης και ξεκινάει την η έρα της ωοληψ ας. 

 ετά την ωοληψ α, και ενώ το σ έρ α του συζύγου έχει ήδη συλλεχθε  και δεχτε  την 

κατάλληλη ε εξεργασ α γ νεται η γονι ο ο ηση. Υ άρχουν δύο τρό οι για να συ βε  αυτό. 

 

 

Ο  ρώτος αφορά την κλασική  έθοδο γονι ο ο ησης, ό ου γ νεται  έσα σε δοκι αστικό 

σωλήνα ή σε ειδικά τρυβλ α  ου το οθετούνται σε ε ωαστικό κλ βανο ώστε να υ άρχουν οι 

κατάλληλες συνθήκες, 37 C, 5% CO2, 98% υγρασ α.    νεται έλεγχος της  ροόδου 1-2 φορές 
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το 24ωρο. Η άλλη  έθοδος γονι ο ο ησης ε ναι η  ικρογονι ο ο ηση  ε ενδοω λασ ική 

έγχυση σ ερ ατοζωαρ ου ( Intra Cytoplasmic Sperm Injection,ICSI).  Η συγκεκρι ένη 

 έθοδος δ νει τη δυνατότητα το οθέτησης του σ ερ ατοζωαρ ου στο κυτταρό λασ α του 

ωαρ ου αφού έχει  ροηγηθε  το ή στη διάφανη ζώνη του ωαρ ου. Αυτή η  έθοδος 

εφαρ όζεται  ερισσότερο σε  ερι τώσεις ανδρικής υ ογονι ότητας, και σε  ερι τώσεις ό ου 

δεν έχει ε ιτευχθε  στο  αρελθόν γονι ο ο ηση  ε την κλασική  έθοδο,  ιθανόν λόγω 

ανθεκτικής διάφανης ζώνης του ωαρ ου. 

Εφόσον έχει  ραγ ατο οιηθε  η γονι ο ο ηση, το ε ό ενο βή α ε ναι η ε βρυο εταφορά.  

Συνήθως γ νεται 48-72 ώρες  ετά την ωοληψ α  ε τη χρήση καθετήρα, στην άκρη του ο ο ου 

το οθετούνται τα έ βρυα.  Σε αυτό το στάδιο δεν α αιτε ται αναισθησ α καθώς η διαδικασ α 

δεν ε ναι ε ώδυνη.  Έτσι, ο καθετήρα  ερνά α ό τον τράχηλο στη κοιλότητα της  ήτρας και 

γ νεται η έγχυση των ε βρύων.  Mετά α ό 2 εβδο άδες  ρέ ει να γ νει εξέταση α  ατος για 

τη  έτρηση της χοριακής γοναδοτρο  νης, ώστε να δια ιστωθε  εάν η θερα ε α ήταν ε ιτυχής 

και η γυνα κα ε ναι έγκυος. 
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4.4 Επιπλοκές εξωσωματικής γονιμοποίησης 

 

 

 

 

Αρχικά η εξωσω ατική γονι ο ο ηση ε ναι   α  ολύ λοκη  έθοδος υ οβοηθού ενης 

ανα αραγωγής κατά την ο ο α λα βάνουν χώρα  εγάλες διακυ άνσεις των τι ών 

συγκεκρι ένων ορ ονών.  Ε ναι ευα σθητη σε ε ι λοκές  ου   ορούν να  ροκαλέσουν 

ακό η και θάνατο. Αυτές οι ε ι λοκές   ορε  να αφορούν ε τε τη φάση της ωοθηκικής 

διέγερσης, ε τε τη διαδικασ α της ωοληψ ας, ε τε ακό η και το ά εσο χρονικό διάστη α  ετά 

την ε βρυο εταφορά. 

Η  ιο ση αντική ε ι λοκή της εξωσω ατικής γονι ο ο ησης ε ναι το Σύνδρο ο Διέγερσης 

Ωοθηκών, και αφορά το στάδιο της  ρόκλησης ωοθυλακιορρηξ ας.  Οφε λεται κυρ ως στην 

εξωγενή χορήγηση των γοναδοτρο ινών και  εριλα βάνει την ανά τυξη κύστεων στις 

ωοθήκες.  Τα συ  τώ ατα  ου θα ε φαν σει η γυνα κα εξαρτώνται α ό τον αριθ ό και το 

 έγεθος των κύστεων.  Ε  σης ασθενε ς υψηλού κινδύνου για ανά τυξη αυτού του 

συνδρό ου ε ναι γυνα κες νεαρής ηλικ ας,  ε  ικρό σω ατικό βάρος,  ου έχουν διαγνωστε  

 ε Σύνδρο ο Πολυκυστικών Ωοθηκών, στις ο ο ες έχουν χορηγηθε  υψηλές δόσεις 
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γοναδοτρο ινών και έχουν ιστορικό ανάλογων  ροηγού ενων ε εισοδ ων υ ερδιέγερσης.  

Ωστόσο δεν ε ναι α αρα τητο ότι το σύνδρο ο θα ε φανιστε   όνο σε γυνα κες  ε τα 

 αρα άνω χαρακτηριστικά, καθώς  ολλές γυνα κες έχουν ανα τύξει το σύνδρο ο χωρ ς να 

διαθέτουν κά οιον α ό τους  αρα άνω  αράγοντες.  Το  οσοστό ε φάνισης σοβαρού 

συνδρό ου υ ερδιέγεσης ωοθηκών ανέρχεται στο 1%, ενώ  ερ  ου 20-30% αυτών των 

γυναικών  ου ε ναι στη διαδικασ α IVF έχουν ή ια συ  τώ ατα  ου  εριλα βάνουν άλγος 

υ ογαστρ ου και δυσφορ α,  ου συνήθως υ οχωρούν α ό  όνα τους. 

Το Σύνδρο ο Υ ερδιέγερσης Ωοθηκών ε φαν ζεται συνήθως 3-7 η έρες  ετά την ωοληψ α, 

ή  ιο σ άνια 12-17 η έρες  ετά την ωοληψ α.  Όταν εκδηλώνεται σε ή ια έως  έτρια 

βαρύτητα, α αιτε ται α λή ιατρική  αρακολούθηση, σε αντ θεση  ε την σοβαρή  ορφή, ό ου 

α αιτε ται οργανω ένη και εντατική νοσηλε α και  αρακολούθηση της ασθενούς, λόγω του 

κινδύνου ανά τυξης σοβαρών ε ι λοκών, ό ως ε ναι τα θρο βοε βολικά ε εισόδια  ου 

  ορούν να οδηγήσουν ακό η και σε θάνατο.  Στην ή ια έως  έτρια  ορφή ε φάνισης του 

συνδρό ου,   ορε  να υ άρχει γενικότερη αδιαθεσ α και δυσφορ α, ναυτ α  ε ή χωρ ς 

ε ετούς και ανά τυξη  ικρής ασκιτικής συλλογής  ε ε ακόλουθη αντ στοιχη κοιλιακή 

διάταση.  Στη σοβαρή  ορφή του συνδρό ου εκτός α ό τη συλλογή ασκιτικού υγρού, 

 αρατηρε ται υδροθώρακας ή και οιδή ατα, η ατική και νεφρική ανε άρκεια, 

αι οσυ  ύκνωση και διαταραχές των έ  ορφων στοιχε ων του α  ατος, καθώς και  οικ λου 

βαθ ού  έγεθος των ωοθηκών. 

  α άλλη ε ι λοκή, ε ναι η ανά τυξη  ολύδυ ης κύησης, η ο ο α α ό  όνη της σαν 

κατάσταση κατατάσσεται σε υψηλού κινδύνου.  Παλαιότερα, ο αριθ ός των  ολύδυ ων 

κυήσεων ήταν αυξη ένος, λόγω των  ρακτικών  ου ακολουθούσαν τα κέντρα 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής,  ροχωρώντας σε  εταφορά 3 ή και  ερισσότερων ε βρύων 

για ε φύτευση,  ροσ αθώντας να αυξήσουν τις  ιθανότητες ε  τευξης εγκυ οσύνης. 

Άλλες ε ι λοκές ε ναι η έκτο η κύηση και η  αλ νδρο η α οβολή.  Πιο σ άνιες ε ι λοκές 

θεωρούνται η ε φάνιση ενδοκοιλιακής αι ορραγ ας κατά την λήψη των ωαρ ων, καθώς και η 

ανά τυξη φλεγ ονής κατά την ε βρυο εταφορά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 : ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 

ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥΣ ΚΥΚΛΟΥΣ IVF 

 

Η εξωσω ατική γονι ο ο ηση   ορε  να α οτελέσει   α θερα ε α  ου  ροκαλε  άγχος, 

κατάθλιψη, «κοινωνικό α οκλεισ ό» και ε ναι οικονο ικά α αιτητική. 

Οι γυνα κες  ου υ οβάλλονται σε θερα ε α για την υ ογονι ότητα,  αρουσιάζουν αυξη ένα 

 οσοστά άγχους και κατάθλιψης.  Κατά συνέ εια, τέτοιες ψυχολογικές καταστάσεις   ορούν 

να ε ηρεάσουν αρνητικά τη  οιότητα ζωής των γυναικών αυτών και κατ’ε έκταση του 

ζευγαριού, καθώς και την έκβαση του α οτελέσ ατος της εκάστοτε θερα ε ας. Ουσιαστικά, 

τα υ οψήφια για IVF ζευγάρια καταθέτουν τις τελευτα ες τους ελ  δες στη συγκεκρι ένη 

θερα ε α για υ ογονι ότητα,  ε τη  ε ο θηση ότι το α οτέλεσ α θα ε ναι θετικό.  Ωστόσο, η 

ε  τευξη κύησης  ετά α ό IVF εξαρτάται α ό διάφορους  αράγοντες, ό ως η ηλικ α της 

γυνα κας και η αιτ α της υ ογονι ότητας  ε α οτέλεσ α να  ην υ άρχει  άντα το ε ιθυ ητό 

α οτέλεσ α. Δεδο ένου αυτού, οι  ιθανότητες για ε αναλα βανό εους κύκλους IVF 

αυξάνονται αναλογικά  ε τους  αράγοντες αυτούς. Ε ι ρόσθετα, τα ζευγάρια  αρουσιάζουν 

θλ ψη, άρνηση και άγχος  ριν ακό η ξεκινήσει η θερα ε α, κάτι  ου αντανακλά την 

ανασφάλεια, την αβεβαιότητα και τον θυ ό όσον φορά την διάγνωση της υ ογονι ότητας, τη 

θερα ε α και το κόστος της. 

Πολλές  ελέτες υ άρχουν σχετικά  ε την αντι ετώ ιση του άγχους της IVF  εταξύ του 

άνδρα και της γυνα κας, κατά τις ο ο ες φα νεται  ως οι άνδρες αντι ετω  ζουν  ε εντελώς 

διαφορετικό τρό ο την όλη κατάσταση, κάτι  ου  σως έγκειται εκτός α ό το φύλο και στην 

ιδιοσυγκρασ α του κάθε ανθρώ ου.  Παρόλ’ αυτά αναφέρεται  ως οι γυνα κες χρησι ο οιούν 

ε τε ε ιτυχώς ε τε ανε ιτυχώς διάφορες στρατηγικές αντι ετώ ισης του άγχους, σε αντ θεση 

 ε τους άντρες  ου κατά  λειοψηφ α δεν χρησι ο οιούν κά οια στρατηγική αντι ετώ ισης 

του άγχους. 

Τέλος, ό ως έχει ήδη αναφερθε , η διαδικασ α της εξωσω ατικής γονι ο ο ησης ε ηρεάζει 

ση αντικά τη ζωή των γυναικών στα ε   εδα : υγε α, ψυχολογ α, κοινωνική ζωή και 

οικονο ική κατάσταση. Στις  αρακάτω ενότητες θα αναφερθούν αναλυτικά οι τρό οι  ε τους 

ο ο ους οι ε αναλα βανό ενοι κύκλοι IVF ε ηρεάζουν τη ζωή των γυναικών. 
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5.1 Υγεία 

 

Α ό την α αρχή της εφαρ ογής της εξωσω ατικής γονι ο ο ησης  έχρι σή ερα, έχει 

ε ιτελεστε  ση αντική βελτ ωση στις τεχνολογ ες  ου χρησι ο οιούνται κατά τη διαδικασ α 

της, καθώς και στα φάρ ακα  ου χορηγούνται στις γυνα κες. Σύ φωνα  ε την ESHRE τo 

2014 καταγράφηκαν  ερ  ου 800.000 κύκλοι α ό 39 συνολικά Ευρω αϊκές χώρες, εκ των 

ο ο ων το 1/3 αφορούσε IVF.  Παρά το γεγονός ότι η συγκεκρι ένη θερα ε α 

υ ογονι ότητας έχει φανε  αρκετά ελ ιδοφόρα, εκφράζονται ε ιφυλάξεις για τις ε ι τώσεις 

 ου   ορε  να έχει στην  ελλοντική υγε α των γυναικών.  Πιο συγκεκρι ένα, λόγω της φύσης 

των φαρ άκων  ου χρησι ο οιούνται, υ άρχει ανησυχ α ότι η χρήση τους   ορε  να 

οδηγήσει  ακροχρόνια σε αυξη ένη  ιθανότητα για ε φάνιση διάφορων τύ ων καρκ νου,  ε 

ε ικρατέστερο τον καρκ νο ωοθηκών και  αστού.  Στα  λα σια αυτής της ανησυχ ας, έχουν 

διεξαχθε  αρκετές  ελέτες  ου εν  έρει  αρουσιάζουν διαφορές, ωστόσο το τελικό 

συ  έρασ α καταλήγει σε αρνητική συσχέτιση της IVF  ε την ανά τυξη καρκ νου.  Παρολ’ 

αυτά στα  λα σια της διερεύνησης θα αναφερθούν  αρακάτω  ληροφορ ες σχετικές  ε τη 

χρήση των φαρ άκων  ου χρησι ο οιούνται σε έναν κύκλο εξωσω ατικής γονι ο ο ησης 

και τις ε ι τώσεις τους στην υγε α των γυναικών. 

 

 ια την  ρόκληση της ωοθυλακιορρηξ ας  ραγ ατο οιε ται η χορήγηση των κατάλληλων 

φαρ άκων.  Φάρ ακο  ρώτης γρα  ής θεωρε ται η κιτρική κλο ιφα νη, η ο ο α ανήκει στην 

κατηγορ α των εκλεκτικών τρο ο οιητών του υ οδοχέα των οιστρογόνων και δρα ως 

αντιοιστρογόνο στον υ οθάλα ο και την υ όφυση της γυνα κας, δ νοντας την εντύ ωση στον 

οργανισ ό ότι βρ σκεται σε κατάσταση υ οοιστρογοναι  ας. Έτσι,  ε βάση τα συστή ατα 

ανατροφοδότησης του άξονα υ οθά ος-υ όφυση-ωοθήκες, αυξάνεται η έκκριση ενδογενώς 

 αραγό ενων γοναδοτρο ινών και εν συνεχε α ε ιτυγχάνεται η  ρόκληση 

ωοθυλακιορρηξ ας. Εάν  ετά α ό συγκεκρι ένο αριθ ό  ροσ αθειών α οτύχει η ε  τευξη 

ωοθυλακιορρηξ ας ή εγκυ οσύνης χρησι ο οιούνται  ρωτόκολλα  ρόκλησης 

ωοθυλακιορρηξ ας  ε τη χορήγηση χα ηλών δόσεων γοναδοτρο ινών. 

Ε ι λέον, η διέγερση των ωοθηκών  ε γοναδοτρο  νες α οτελε  την  λέον διαδεδο ένη 

 έθοδο  ρόκλησης  ολλα λής ωοθηλακικής ανά τυξης για IVF. 

Η σύνδεση των συγκεκρι ένων φαρ άκων  ε την ε φάνιση καρκ νου στη γυνα κα, βασ ζεται 

σε  δύο  ιθανούς  αθογενετικούς  ηχανισ ούς. Ε ναι γνωστό ότι ένα διαταραγ ένο ορ ονικά 

 εριβάλλον σχετ ζεται  ε καρκινογένεση.  Τα φάρ ακα  ου χρησι ο οιούνται κατά την 

διάρκεια της θερα ε ας της υ ογονι ότητας, οδηγούν σε άνοδο των συγκεντρώσεων της 
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οιστραδιόλης και της  ρογεστερόνης, σε ε   εδα αρκετά υψηλότερο των φυσιολογικών. Οι 

ορ όνες αυτές έχουν ενοχο οιηθε  για την συ  ετοχή τους σε διάφορες  ορφές καρκ νων, 

ό ως ο καρκ νος των ωοθηκών, του  αστού και του ενδο ητρ ου. Έτσι ε τε  έσω της 

διέγερσης αντ στοιχων οργάνων και της  αραγωγής των ορ ονών  ου αναφέρθηκαν 

 ροκαλε ται καρκινογένεση στα αντ στοιχα όργανα, ε τε  ε την α ευθε ας δράση των 

γοναδοτρο ινών  έσω των υ οδοχέων τους στα διάφορα όργανα του σώ ατος.  Ωστόσο, και 

για τους δύο  ιθανούς  αθογενετικούς  ηχανισ ούς δεν υ άρχουν ε αρκή ερευνητικά 

στοιχε α. 

Ο καρκ νος του  αστού α οτελε    α α ό τις ση αντικότερες αιτ ες θανάτου στον γυναικε ο 

 ληθυσ ό.  Στον κ νδυνο για ανά τυξη του συγκεκρι ένου τύ ου καρκ νου,  εριλα βάνονται 

και οι εξωγενε ς ορ ονικο   αράγοντες. 

Η διέγερση των ωοθηκών, ενοχο οιήθηκε ε  σης για ανά τυξη καρκ νου του  αστού, 

ωστόσο α οτελέσ ατα   ας  ελέτης κοορτής (OMEGA STUDY), στην ο ο α συ  ετε χαν 

 ερ  ου 25.000 γυνα κες  ου ε αναξετάστηκαν 21 χρόνια  ετά τον  ρώτο κύκλο 

εξωσω ατικής, δεν έδειξαν ση αντική διαφορά  εταξύ γυναικών  ου ε χαν υ οβληθε  σε 

IVF και γυναικών  ου δεν ε χαν υ οβληθε  στην  δια διαδικασ α. Δηλαδή, η  ιθανότητα 

ανεύρεσης καρκ νου  ακροχρόνια σε γυνα κες  ου έχουν υ οβληθε  σε IVF, τε νει να ε ναι η 

 δια  ε αυτή των γυναικών του γενικού  ληθυσ ού. 

 

 

 

5.2  Ψυχολογία 

 

Παρόλο  ου η εξωσω ατική γονι ο ο ηση  αρουσιάζει  εγάλα  οσοστά ε ιτυχ ας σαν 

θερα ε α υ ογονι ότητας, η ψυχολογ α των γυναικών  ου υ οβάλλονται σε 

ε αναλα βανό ενους κύκλους εξωσω ατικής, α οτελε   σως το  οναδικό  έρος αρνητικής 

ε ιρροής ολόκληρης της θερα ε ας.  υνα κες  ου υ οβλήθηκαν σε IVF αναφέρουν  ως 

 ρόκειται για την  ιο αγχωτική  ερ οδο της ζωής τους. Σύ φωνα  ε  ελέτες, οι υ ογόνι ες 

γυνα κες φα νεται  ως στρεσάρονται  ερισσότερο για αυτή τους την κατάσταση σε σχέση  ε 

τους άντρες.  Αυτό συ βα νει διότι στις  ερισσότερες κουλτούρες, η υ ογονι ότητα α οτελε  

  α ση αντική α οτυχ α για  ια γυνα κα  ου την α ο ακρύνει α ό το να ε ιτευχθε  ο στόχος 

της, δηλαδή η τεκνο ο ηση. Ε  σης συχνά, οι υ ογόνι ες γυνα κες νιώθουν ανε αρκε ς ως 

γυνα κες, ό ως ε  σης νιώθουν ότι όλο το βάρος αυτής της διαδικασ ας  έφτει  άνω τους, 

κάτι  ου φα νεται φυσιολογικό δεδο ένου ότι οι  διες υ οβάλλονται σε διαδικασ ες για την 
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ε  τευξη κύησης, αφήνοντας τον σύντροφο ή τον σύζυγο εκτός της διαδικασ ας.  Ε  σης α ό 

 ελέτες βρέθηκαν  εγαλύτερα  οσοστά άγχους και κατάθλιψης σε γυνα κες χα ηλότερου 

 ορφωτικού ε ι έδου σε σχέση  ε όσες ε χαν υψηλότερο  ορφωτικό ε   εδο, ενώ ζευγάρια 

 ου ε χαν βιώσει ήδη έναν κύκλο θερα ε ας ε χαν καλύτερη εξοικε ωση  ε τη θερα ε α και 

τον χώρο.  Προο τική  ελέτη δε γ ατος 264 γυναικών έδειξε  ως γυνα κες  ου υ οβλήθηκαν 

σε IVF ή ICSI ανιχνεύθηκαν υψηλότερα  οσοστά άγχους και κατάθλιψης σε όσες δεν 

κατάφεραν την ε  τευξη εγκυ οσύνης. Ε  σης, χα ηλότερα  οσοστά νορε ινεφρ νης και 

κορτιζόλης βρέθηκαν σε όσες ενη ερώθηκαν για θετικό τεστ εγκυ οσύνης, ενώ ση αντικά 

ανεβασ ένα βρέθηκαν αντ στοιχα κατά τη διάρκεια της διέγερσης των ωοθηκών.  Α ό την 

 δια  ελέτη σε σχέση  ε τα ερωτη ατολόγια State Anxiety  ου συ  ληρώθηκαν α ό τις 

γυνα κες, βρέθηκε αρνητική συσχέτιση  ε το  οσοστό γέννησης ζώντων νεογνών και θετική 

 ε τα ε   εδα νορε ινεφρ νης και κορτιζόλης. 

Ακό η, η  εγαλύτερη χρονικά διάρκεια υ ογονι ότητας και οι  ροηγού ενες α οτυχη ένες 

 ροσ άθειες IVF σχετ ζονται  ε χα ηλά σκορ σε ψυχολογικό ε   εδο. 

Σε   α  ελέτη ό ου διερευνήθηκε η συχνότητα ε φάνισης καταθλι τικής συ  τω ατολογ ας 

και αγχώδους διαταραχής σε δε γ α 112 γυναικών, α ό τις ο ο ες κά οιες ε χαν υ οβληθε  

ξανά σε θερα ε α υ ογονι ότητας ενώ για άλλες ήταν η  ρώτη φορά,  αρατηρήθηκε ότι το 

17% ε φάνιζαν καταθλι τική συ  τω ατολογ α και το 23% αγχώδη διαταραχή.  Α ό την 

 δια  ελέτη βγήκε το συ  έρασ α ότι γυνα κες  ου ε χαν υ οβληθε  ξανά σε θερα ε α ε χαν 

τις  διες αντιδράσεις  ε αυτές  ου ήταν η  ρώτη τους φορά, ενώ τα ε   εδα άγχους και 

κατάθλιψης ήταν αυξη ένα κατά τη διάρκεια της  ρώτης τους ε  σκεψης στο κέντρο 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής και στις δύο κατηγορ ες γυναικών. 

Σε  ετανάλυση  ου  εριελά βανε 31  ροο τικές  ελέτες, δια ιστώθηκε  ικρή αλλά 

ση αντική συσχέτιση του άγχους  ε τα  ειω ένα  οσοστά ε  τευξης κύησης  ετά α ό 

θερα ε α υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής.  Πολύ ση αντικό ε  σης να αναφερθε  ε ναι  ως η 

χορήγηση ορ ονών  ου γ νεται κατά τη διάρκεια της θερα ε ας α οτελούν  αράγοντες  ου 

 ροκαλούν ψυχολογικές διαταραχές.   

Όσον αφορά την αντι ετώ ιση αυτής της διαδικασ ας σε ε   εδο ψυχολογ ας φα νεται  ως 

υ άρχει  εγάλη διαφορά  εταξύ ανδρών και γυναικών. Οι άντρες σε αντ θεση  ε τις γυνα κες 

 ροτι ούν να διατηρούν α όσταση α ό την κατάσταση και να κλε νονται στον εαυτό τους, 

ενώ δεν χρησι ο οιούν στρατηγικές διαχε ρισης του άγχους. Οι γυνα κες α ό την άλλη  εριά 

φα νονται  ιο υ εύθυνες, ζητούν βοήθεια α ό ε αγγελ ατ ες υγε ας και τον κοινωνικό 

 ερ γυρο και κάνουν χρήση στρατηγικών για διαχε ριση του άγχους. 
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Σε   α άλλη  ελέτη  ου διενεργήθηκε για να  δε ξει τη συσχέτιση ψυχιατρικών διαταραχών 

σε γυνα κες και άντρες  ου υ οβλήθηκαν σε IVF,  ε δε γ α 1090 γυνα κες και άνδρες 

βρέθηκε  ως οι διαταραχές της διάθεσης ε ναι κοινές και στα δύο φύλα ενώ τα  οσοστά 

διαταραχών του άγχους βρέθηκαν σε  οσοστά 14,8% στις γυνα κες και 4.9% στους άνδρες. 

Ακό η σε  ελέτη  ου διερευνήθηκε η συσχέτιση του  ετατραυ ατικού στρες σε γυνα κες 

 ου υ οβλήθηκαν σε εξωσω ατική γονι ο ο ηση,  αρατηρήθηκε  ως στις  ερι τώσεις όσων 

ε χαν βιώσει  ετατραυ ατικό στρες στο  αρελθόν, ό ως στην  ερ  τωση α ώλειας   ας 

κύησης ή α οτυχ ας σε  ροηγού ενο κύκλο IVF, η δυσκολ α στην κατανόηση και την 

α οδοχή της θερα ε ας, καθώς και η αδυνα  α να ελέγξουν τις συναισθη ατικές τους 

αντιδράσεις,  ιθανόν να οδηγήσουν σε ε φάνιση συ  τω άτων  ετατραυτικού στρες κατά τη 

διάρκεια της ε ό ενης θερα ε ας. 

Ο θυ ός, η άρνηση, η έκ ληξη, ο θρήνος και η α ο όνωση α οτελούν α υντικούς 

 ηχανισ ούς  ιας γυνα κας  ου υ οβάλλεται σε ε αναλα βανό ενους κύκλους IVF. Τα 

συγκεκρι ένα συναισθή ατα α ό  ια διαφορετική σκο ιά φα νονται σαν  ια λογική 

αντ δραση δεδο ένης της κατάστασης  ου ε ικρατε  στη ζωή  ιας γυνα κας.  Η  αροχή 

συναισθη ατικής φροντ δας και η  αροχή  ληροφοριών   ορούν να ε ναι αρκετά ε ωφελε ς 

ως  αρε βάσεις  ειώνοντας έτσι το στρες των γυναικών αυτών. Έτσι, οι κλινικές 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής θα  ρέ ει να  ροσφέρουν κατάλληλες  αρε βάσεις 

συ βουλευτικής  ροκει ένου να ε ιτευχθε   ε ωση του στρες και κατ’ε έκταση αύξηση των 

 οσοστών ε ιτυχ ας δεδο ένου ότι το αυξη ένο στρες α οτελε  ε ιβαρυντικό  αράγοντα 

στην έκβαση της θερα ε ας. 

 

 

 

5.3 Κοινωνικές επιπτώσεις 

 

Συχνά τα ζευγάρια  ου αντι ετω  ζουν  ρόβλη α υ ογονι ότητας ε τε το α οκρύ τουν α ό 

τον κοινωνικό τους  ερ γυρο, ε τε α ο ονώνονται. Αυτό συ βα νει διότι στις  ερισσότερες 

κοινων ες ε ικρατε  η αντ ληψη  ως ο σκο ός του γά ου ε ναι η τεκνο ο ηση, και σε 

 ερι τώσεις  ου αυτό το συ βάν καθυστερε  ή δεν ε ναι εφικτό να συ βε , η κοινων α το 

αντι ετω  ζει  ε τρό ο ε ικριτικό.  Ο άνδρας νιώθει ότι η ταυτότητα του αρσενικού  ου έχει 

χάνεται, ενώ η γυνα κα νιώθει ανε αρκής και υ α τια για την α οτυχ α ε  τευξης 

εγκυ οσύνης. 
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Ση αντική ε  σης, ε ναι η υ οστήριξη α ό τον κοινωνικό  ερ γυρο κατά τη διάρκεια της 

θερα ε ας και το α σθη α ότι υ άρχει κά οιος άνθρω ος εκτός α ό τον σύντροφο ή σύζυγο 

για να  οιραστε  η γυνα κα τους φόβους, την ανασφάλεια και τους  ροβλη ατισ ούς της, και 

ακό η να   ορέσει να έχει και τη γνώ η ενός τρ του  ροσώ ου.  ελέτη έδειξε ότι η έλλειψη 

κοινωνικής υ οστήριξης  ου αφορούσε το θέ α της υ ογονι ότητας συσχετιζόταν θετικά  ε 

υψηλά  οσοστά κατάθλιψης και στρες. Συγκεκρι ένα,  αρατηρήθηκε ότι η χα ηλή 

ικανο ο ηση α ό την κοινωνική υ οστήριξη εξηγούσε το 13% της διακύ ανσης της 

κατάθλιψης και το 29% της διακύ ανσης του ψυχολογικού στρες. 

Σύ φωνα  ε  ελέτη  ου διεξήχθη στην Ελλάδα, η ικανο ο ηση α ό την κοινωνική 

υ οστήριξη δεν α οτέλεσε  ρογνωστικό δε κτη του ψυχολογικού στρες κατά τη διάρκεια της 

θερα ε ας υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής. Τα ευρή ατα   ορε  να υ οδεικνύουν ότι ο 

κοινωνικός στιγ ατισ ός  ου  ροφανώς συνοδεύει την υ ογονι ότητα και την εξωσω ατική 

γονι ο ο ηση στην ελληνική κοινων α, καθώς και οι κοινωνικές  ιέσεις για την α όκτηση 

ενός  αιδιού ενδέχεται να οδηγούν τις υ ογόνι ες γυνα κες σε α οφυγή της αναζήτησης 

υ οστήριξης α ό το κοινωνικό δ κτυο. Ως εκ τούτου, η κοινωνική υ οστήριξη και κατ’ 

ε έκταση η ικανο ο ηση α ό αυτήν θα   ορούσε να έχει ελάχιστη ση ασ α για τις 

υ ογόνι ες γυνα κες  ου  ροσ αθούν να α οφύγουν τυχόν  ιέσεις και αδιάκριτες ερωτήσεις 

του οικογενειακού και φιλικού  εριβάλλοντος. 

Θα  ρέ ει ε  σης να αναφερθε  ότι σε  ερισσότερο  αραδοσιακές κοινων ες, ό ως η 

Ελληνική, οι κοινωνικές  ιέσεις για την α όκτηση ενός  αιδιού ενδέχεται να οδηγούν τις 

υ ογόνι ες γυνα κες σε α οφυγή αναζήτησης υ οστήριξης α ό το κοινωνικό δ κτυο. 

 

 

5.4  Οικονομικές επιπτώσεις 

 

Η θερα ε α της υ ογονι ότητας, α οτελε    α θερα ε α  ου κοστ ζει αρκετά στο ζευγάρι. Αν 

σκεφτε  κανε ς ότι ξεκινώντας  ε τη διερεύνηση της υ ογονι ότητας α αιτούνται αρκετές 

εξετάσεις οι ο ο ες ε ιβάλλεται να γ νουν, καθώς και η κατάθεση των α αρα τητων 

δικαιολογητικών α ό την γυνα κα για να λάβει οικονο ική βοήθεια α ό την ασφάλειά της.   

Εφόσον συντρέχουν οι  ροϋ οθέσεις, κάθε γυνα κα δικαιούται να υ οβληθε  στη  έθοδο, 

 έχρι τέσσερις φορές συνολικά και ανά τετρά ηνο τουλάχιστον. 

Η κρ ση της ε ιτρο ής  αφορά σε δύο  ροσ άθειες οι ο ο ες δεν   ορούν να α έχουν  εταξύ 

τους λιγότερο α ό 4  ήνες ούτε  ερισσότερο α ό έτος. Εννοε ται ότι η ασφαλισ ένη θα 

ξανα εράσει α ό ε ιτρο ή για τις υ όλοι ες δύο  ροσ άθειες, καθώς ε  σης και ότι  ερνάει 
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κάθε φορά α ό ε ιτρο ή όταν οι  ροσ άθειες γ νονται ανά έτος.  Η ασφαλισ ένη  αρ σταται 

αυτο ροσώ ως στην Ε ιτρο ή και υ οβάλλεται σε γυναικολογική εξέταση. 

 ετά την έκδοση της γνω άτευσης, η ασφαλισ ένη  ρέ ει να  ροχωρήσει στη 

 ροσ άθεια  έσα σε τρεις 3  ήνες τουλάχιστον. 

 ια κάθε  ροσ άθεια εξωσω ατικής (τέσσερις συνολικά) το ΙΚΑ-ΕΤΑ  καταβάλει το 

 ροβλε ό ενο α ό το ισχύον Προεδρικό Διάταγ α  οσό των 352,16 Ευρώ.  Καλύ τονται 

όλες οι εξετάσεις  ου ε ναι αναγκα ο να  ροηγηθούν του σχη ατισ ού του φακέλου 

 αρα ο  ής της ασφαλισ ένης στην Ε ιτρο ή. Καλύ τονται ε  σης τα φάρ ακα υψηλού 

κόστους  ου χρησι ο οιούνται για την  ραγ ατο ο ηση της εξωσω ατικής γονι ο ο ησης, 

για την  ραγ ατο ο ηση σ ερ ατέγχυσης και για την  ρόκληση ωορρηξ ας 

Σε κάθε  ερ  τωση τα έξοδα της θερα ε ας σε ιδιωτικά κέντρα υ οβοηθού ενης 

ανα αραγωγής ε ναι αρκετά,  ε α οτέλεσ α όταν οι κύκλοι ε ναι  αρα άνω του ενός, να 

αναγκάζεται το ζευγάρι να  ληρώνει ξανά τα  δια χρή ατα δη ιουργώντας έτσι έναν φαύλο 

κύκλο, και οικονο ική εξαθλ ωση η ο ο α  ιθανόν να ε ηρεάζει αρνητικά την έκβαση του 

α οτελέσ ατος, δεδο ένου ότι  αρατηρε ται αυξη ένο στρες στα ζευγάρια  ου βιώνουν 

οικονο ικά  ροβλή ατα βάσει  ελετών. Στους  αρακάτω   νακες αναφέρεται το συνολικό 

 αγκοσ  ως κόστος σε δολάρια των IVF κύκλων  ου α αιτούνται για την ε  τευξη 

εγκυ οσύνης λα βάνοντας υ όψιν  αράγοντες ό ως η ηλικ α, ο αριθ ός των ε βρύων και η 

αιτ α της υ ογονι ότητας για το έτος 2005. (ivf-worldwide.com) 
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Πίνακας συνολικού κόστους θεραπειών αναλογικά με παράγοντες όπως ηλικία,αριθμός εμβρύων κλπ(παγκόσμια) 
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Στον  αρακάτω   νακα φα νεται το συνολικό κόστος σε δολάρια ενός κύκλου IVF σε 

συγκεκρι ένες χώρες για το έτος 2002. 

 

Πίνακας  συνολικού κόστους ενός κύκλου εξωσωματικής σε διάφορες χώρες για το έτος 2002 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 : ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Αδια φισβήτητα η ε αναλα βανό ενη α οτυχ α ε  τευξης κύησης  ετά α ό κύκλο IVF 

α οτελε  αρχικά στρεσογόνο διαδικασ α  ου εξαντλε  σω ατικά, ψυχικά, κοινωνικά και 

οικονο ικά   α γυνα κα και κατ’ ε έκταση το ζευγάρι και εν συνεχε α   α  εγάλη  ρόκληση 

για την ε ιστη ονική κοινότητα, η ο ο α καλε ται να αναζητήσει τις αιτ ες και να 

ανακουφ σει τις γυνα κες  ροτε νοντας στρατηγικές διαχε ρισης του άγχους και των 

συναισθη ατικών διαταραχών κατά τη διάρκεια της θερα ε ας, αλλά και  ετά α ό   α 

α οτυχη ένη  ροσ άθεια. 

Η  οιότητα ζωής των γυναικών αυτών ε ηρεάζεται αρνητικά, θέτοντας την καθη ερινότητά 

τους σε δυσκολ α.  Το α σθη α α οκλεισ ού  ου νιώθουν α ό το κοινωνικό τους δ κτυο 

 ροκαλε  κατάθλιψη και δυσχερα νει τις  ιθανότητες για   α ε ό ενη ε ιτυχη ένη 

 ροσ άθεια για ε  τευξη εγκυ οσύνης. 

Ε  σης, η οικονο ική τους κατάσταση κατα οντ ζεται α ό το αυξη ένο κόστος της 

θερα ε ας σε  ερι τώσεις  ου α ευθύνονται σε ιδιωτικά κέντρα υ οβοηθού ενης 

ανα αραγωγής ή αναγκάζονται να κάνουν  αρα άνω α ό   α  ροσ άθειες, ενώ η οικονο ική 

βοήθεια  ου λα βάνουν  οιάζει  ηδα ινή   ροστά στο συνολικό κόστος .  Η  ολιτε α θα 

 ρέ ει στο  έλλον να  ερι νήσει, και να καλύ τει  εγαλύτερο  οσοστό του κόστους στις 

ιδιωτικές κλινικές, ενώ η διαδικασ α α οδοχής του αιτή ατος για κάλυψη των  ερικών 

εξόδων της θερα ε ας  ρέ ει να ε ναι  ερισσότερο διακριτική. 

Η ψυχολογ α των γυναικών  αρουσιάζει διακυ άνσεις, κι αυτό φα νεται  ως οφε λεται στην 

υ οστήριξη του συντρόφου ή συζύγου, την υ οστήριξη του κοινωνικού δικτύου, την 

οικονο ική κατάσταση αλλά και το  ορφωτικό ε   εδο. Σε κάθε  ερ  τωση ε ναι α αρα τητη 

η  αροχή συ βουλευτικής και ψυχολογικής υ οστήριξης α ό το εκάστοτε κέντρο 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής, κάτι  ου α οδεδειγ ένα βοηθάει στην αύξηση των 

 οσοστών ε  τευξης εγκυ οσύνης αλλά και στην αντι ετώ ιση α ό τη  λευρά των γυναικών 

της όλης ε   ονης και ψυχοφθόρας διαδικασ ας. 

Βασιζό ενοι στις  έχρι τώρα εξελ ξεις στο χώρο της ανα αραγωγικής ιατρικής, το  όνο  ου 

α ο ένει ε ναι η ελ  δα για ανακάλυψη νέων  ιο α οτελεσ ατικών  εθόδων 

υ οβοηθού ενης ανα αραγωγής,  ε τους ο ο ους γυνα κες  ου  ρος το  αρόν 

δυσκολεύονται να συλλάβουν  ετά α ό ε αναλα βανό ενους κύκλους IVF, θα   ορούν να 

ε ιτύχουν   α εγκυ οσύνη  ε λιγότερο ε   ονες ψυχολογικά και σω ατικά διαδικασ ες. 
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