
Η 
υπογονιµότητα αποτελεί πλέ-
ον ένα κοινωνικό φαινόµενο 
υγείας στον δυτικό κόσµο για 
πολλούς λόγους, οδηγώντας 
πολλά ζευγάρια στην εξωσω-
µατική γονιµοποίηση. Από το 
1978, που γεννήθηκε το πρώ-
το παιδί µε εξωσωµατική γο-

νιµοποίηση µέχρι σήµερα, δηλαδή 42 χρόνια µε-
τά, έχουν γεννηθεί εκατοµµύρια παιδιά µε τη βοή-
θειά της. Η εξωσωµατική γονιµοποίηση έχει προο-
δεύσει τα τελευταία χρόνια και έχει γίνει πιο φιλι-
κή και ασφαλής για τα ζευγάρια που πρόκειται να 
φέρουν παιδί στον κόσµο µε αυτόν τον τρόπο. Με 
τις επιστηµονικές εξελίξεις τα ποσοστά επίτευξης 
εγκυµοσύνης έχουν αυξηθεί. Οι πρόσφατες ανακα-
λύψεις στον τοµέα των φαρµάκων και του τρόπου 
διέγερσης των ωοθηκών µας προσφέρουν τη δυ-
νατότητα να κάνουµε τις διεγέρσεις πιο ασφαλείς 
και πιο πετυχηµένες, κατορθώνοντας έτσι να πά-
ρουµε καλύτερης ποιότητας ωάρια, τα οποία µας 
οδηγούν σε επίτευξη εγκυµοσύνης.

Μεγάλη πρόοδος έχει συντελεστεί στις εµβρυο-
λογικές τεχνικές. Τέτοιες είναι η µικρογονιµοποί-
ηση (ICSI), η νέα τεχνική κατάψυξης ωαρίων και 
εµβρύων (υαλοποίηση - vitrification), η δηµιουρ-
γία βλαστοκύστεων (5ης ηµέρας έµβρυα), όπως επί-
σης και ο προεµφυτευτικός έλεγχος των εµβρύων.

Πιο συγκεκριµένα η νέα τεχνική κατάψυξης που 
ονοµάζεται υαλοποίηση µας επιτρέπει να καταψύ-
ξουµε τα έµβρυα και να τα µεταφέρουµε στη µή-
τρα σε µεταγενέστερο χρόνο µε εξαιρετικά αποτε-
λέσµατα επιτυχίας, εφάµιλλα µε των φρέσκων εµ-
βρύων, αν όχι και καλύτερα.

Επίσης µε τη µέθοδο της υαλοποίησης, η κατά-
ψυξη των ωαρίων µπορεί να λειτουργήσει ως φυ-
σική και ψυχολογική ασφάλεια έναντι της µείωσης 
της γονιµότητας µε την αύξηση της ηλικίας. Επί-
σης µπορεί να βοηθήσει στη µείωση του αυξηµέ-
νου κινδύνου χρωµοσωµικών ανωµαλιών στην επι-
θυµία κύησης άνω των 40 ετών. Στις µέρες µας, η 
ζήτηση για κατάψυξη ωαρίων γίνεται συνεχώς µε-
γαλύτερη από νέες γυναίκες στις δυτικές χώρες.

Ο προεµφυτευτικός έλεγχος των εµβρύων για 
ανευπλοειδίες (PGT-A, πρώην PGS) γίνε-
ται στη φάση της βλαστοκύστης µε βιοψία 

της, µε σκοπό να ελεγχθούν τα έµβρυα για πιθα-
νές χρωµοσωµικές ανωµαλίες. Με τη µέθοδο αυ-
τή µειώνεται το ποσοστό αποβολών, αυξάνονται 
τα ποσοστά επιτυχίας εγκυµοσύνης και το κυριό-
τερο µειώνεται ο χρόνος που χρειάζεται ένα ζευ-
γάρι για να αποκτήσει παιδί µε τη µέθοδο της εξω-
σωµατικής γονιµοποίησης.

Επίσης µε τον προεµφυτευτικό έλεγχο των εµ-
βρύων για µεταλλάξεις (PGT-M, πρώην PGD) µπο-
ρούν να ελεγχθούν µεταλλάξεις γονιδίων στα έµ-

βρυα (π.χ. µεσογειακής αναιµίας) και έτσι µεταφέ-
ρονται στη µήτρα έµβρυα στα οποία απουσιάζουν 
οι µεταλλάξεις. Η µέθοδος αυτή µπορεί να εφαρµο-
στεί για πολλές κληρονοµικές παθήσεις αλλά και 
γονίδια που σχετίζονται µε καρκινογένεση, όπως 
BRCA1 και BRCA2.

Ενα άλλο σηµαντικό θέµα είναι η δωρεά ωαρίων 
στην οποία έχει συντελεστεί µεγάλη πρόοδος. Η δω-
ρεά ωαρίων έχει γίνει ασφαλέστερη και οι δότρι-
ες ελέγχονται ενδελεχώς µε πολλές εξετάσεις, από 
τις πιο απλές µέχρι τις πιο σύνθετες µοριακές - γε-
νετικές. Υπάρχει δυνατότητα γονιδιακού matching 
µε τον σύζυγο της λήπτριας. Επίσης οι νεαρές δό-
τριες περνάνε ψυχοµετρικά τεστ από εξειδικευµέ-
νους ψυχολόγους για να έχουµε ένα πιο ακριβές 
προφίλ της προσωπικότητας των νεαρών δοτρι-
ών. Τα αποτελέσµατα προγραµµάτων της δωρεάς 
ωαρίων µπορούν να φτάσουν και µέχρι 80% ποσο-
στού επιτυχίας εγκυµοσύνης ανάλογα µε την υγεία 
και την ηλικία της λήπτριας.

Ως προς τις εγκυµοσύνες, υπάρχουν δύο σηµα-
ντικές εξελίξεις που σχετίζονται µε την εξωσωµα-
τική γονιµοποίηση. Πρώτον, η µείωση παγκοσµί-
ως των διδύµων και πολυδύµων κυήσεων λόγω της 
µεταφοράς ενός εµβρύου στη φάση της βλαστοκύ-
στης (SBET). ∆εύτερον, η προχωρηµένη ηλικία γυ-
ναικών που έχουν υποβληθεί σε εξωσωµατική γο-
νιµοποίηση (IVF) και ειδικά σε πρόγραµµα δωρεάς 
ωαρίων µας αναγκάζει να είµαστε πολύ σχολαστι-
κοί στην παρακολούθηση της εγκυµοσύνης τους. 
Ειδικά οι γυναίκες πάνω από 40 ετών θα πρέπει να 
υποβάλλονται σε ειδικές εξετάσεις και να παρακο-
λουθούνται από εξειδικευµένους µαιευτήρες γυναι-
κολόγους και ιατρούς άλλων ειδικοτήτων.

Το µέλλον της εξωσωµατικής γονιµοποίησης και 

γενικότερα των θεραπειών γονιµότητας προβλέπε-
ται λαµπρό τόσο από πλευράς φαρµάκων όσο και 
από πλευράς εργαστηριακών τεχνικών. Τα φάρµα-
κα διέγερσης πιθανώς θα γίνουν πιο φιλικά, θα λαµ-
βάνονται από το στόµα και δεν θα είναι πλέον ενέ-
σιµα. Επιπλέον θα είναι και πιο αποτελεσµατικά.

Προβλέπεται να εξελιχθούν νέες εργαστηρια-
κές τεχνικές, όπως η αντικατάσταση των µιτοχον-
δρίων για τις κληρονοµικές παθήσεις, που προς το 
παρόν εφαρµόζεται σε ειδικά πρωτόκολλα. Ακόµη 
είναι πιθανόν να χρησιµοποιηθούν τεχνικές µε τη 
συναίνεση των γονέων για την αφαίρεση επιβλα-
βών νοσογόνων µεταλλάξεων των γονιδίων από τα 
έµβρυα. Επίσης µπορούν να δηµιουργηθούν γαµέ-
τες από σειρές κυττάρων µε αλλαγή γονιδιώµατος. 
Ολα τα παραπάνω έχουν επιστηµονικές και ηθικές 
αντιφάσεις, που πρέπει να διασαφηνιστούν µέχρι 
να εφαρµοστούν στην καθηµερινή κλινική πράξη.

Η εξωσωµατική γονιµοποίηση βραβεύτηκε µε 
βραβείο Νοµπέλ το 2010 και αποτελεί µια 
από τις µεγαλύτερες εξελίξεις της Ιατρικής 

τα τελευταία πενήντα χρόνια. ∆εν πρέπει να δαι-
µονοποιείται και να αποτελεί ταµπού. Αντίθετα τα 
ζευγάρια θα πρέπει να ωθούνται να χρησιµοποιή-
σουν τις διεθνώς αποδεκτές επιστηµονικές µεθό-
δους από εξειδικευµένους και ενηµερωµένους ια-
τρούς και εµβρυολόγους προκειµένου να αντιµε-
τωπιστεί το µείζον κοινωνικό θέµα της υπογονιµό-
τητας αλλά και της υπογεννητικότητας.
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Από το 1978 που γεννήθηκε το πρώτο 
παιδί µε εξωσωµατική γονιµοποίηση 
µέχρι σήµερα, δηλαδή 42 χρόνια 
µετά, έχουν γεννηθεί εκατοµµύρια 
παιδιά µε τη βοήθειά της. 
Η εξωσωµατική γονιµοποίηση έχει 
προοδεύσει τα τελευταία χρόνια και 
έχει γίνει πιο φιλική και ασφαλής 
για τα ζευγάρια που πρόκειται να 
φέρουν παιδί στο κόσµο µε αυτόν 
τον τρόπο. Με τις επιστηµονικές 
εξελίξεις τα ποσοστά επίτευξης 
εγκυµοσύνης έχουν αυξηθεί
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