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Πρόλογος 

Εκατοµµύρια έφηβες γυναίκες παγκοσµίως είναι σεξουαλικά δραστήριες και 

εκτεθειµένες στον κίνδυνο της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και των σεξουαλικά 

µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των νεαρών κοριτσιών 

παρέχει τις απαραίτητες γνώσεις που χρειάζονται για να αναπτύξουν υπεύθυνες 

σχέσεις. Ταυτόχρονα, χάρη στον οικογενειακό προγραµµατισµό ενηµερώνονται και 

προετοιµάζονται για τον υπεύθυνο ρόλο της µητρότητας και οδηγούνται στην 

ανάπτυξη σεξουαλικών σχέσεων µε το αντίθετο φύλο βασιζόµενων στον αµοιβαίο 

σεβασµό και εµπιστοσύνη. Σηµαντικός είναι ο ρόλος της πολιτείας που πρέπει να 

προωθεί τον οικογενειακό προγραµµατισµό, ώστε να ενηµερώνονται οι έφηβοι µέσα 

σε ένα εµπιστευτικό και στοργικό περιβάλλον. 

Η ασφαλέστερη µέθοδος αποφυγής της εγκυµοσύνης και των σεξουαλικά 

µεταδιδόµενων νοσηµάτων στην εφηβεία, είναι η αποφυγή των σεξουαλικών 

σχέσεων. ∆υστυχώς όµως, η πλειονότητα των εφήβων δεν προτιµά τη σεξουαλική 

αποχή. Για αυτούς η επιλογή του ανδρικού ή του γυναικείου προφυλακτικού 

αποτελούν την καλύτερη προστασία έναντι της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και των 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Εδώ καλούνται οι λειτουργοί του 

οικογενειακού προγραµµατισµού να ενηµερώνουν και να εκπαιδεύουν τους εφήβους 

στην έγκαιρη και σωστή τήρηση των κανόνων χρήσης των προφυλακτικών µέσων, 

ώστε να επιτυγχάνεται το επιθυµητό αποτέλεσµα. 

Τέλος, η εγκυµοσύνη στην εφηβεία έχει και αρνητικές κοινωνικές διαστάσεις. 

Συγκεκριµένα, οι έφηβες έγκυες αναγκάζονται να εγκαταλείψουν τις σπουδές τους, 

απολύονται από τις δουλειές τους ή δουλεύουν µε χαµηλές αποδοχές προκειµένου να 

επιβιώσουν. Ιδιαίτερα σε φτωχές και αναπτυσσόµενες χώρες αποτελεί συνηθισµένο 

φαινόµενο οι ανήλικες µητέρες να οδηγούνται στην πορνεία για να εξασφαλίσουν 

στέγη και τροφή για το παιδί και τον εαυτό τους. Για αυτό η πολιτεία θα πρέπει να 

εξασφαλίζει την εύκολη και δωρεάν συµµετοχή όλων των γυναικών, και ιδιαίτερα 

των εφήβων, σε υπηρεσίες υγείας µε τµήµατα οικογενειακού προγραµµατισµού.    
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Εισαγωγή 

Στην εποχή µας έγινε εφικτό, θεωρητικά, κάθε παιδί που γεννιέται να είναι 

επιθυµητό. ∆υστυχώς, στην πράξη υπάρχουν δυσκολίες που οφείλονται στην ελλιπή 

ενηµέρωση, λανθασµένα κοινωνικά πρότυπα και σε προκαταλήψεις. 

Η ιστορία της αντισύλληψης είναι παλαιά, αλλά ο συνειδητός έλεγχος των 

γεννήσεων είναι χαρακτηριστικό της σύγχρονης κοινωνίας. Πρέπει να επισηµανθεί, 

ότι ο οικογενειακός προγραµµατισµός διαφοροποιείται σηµαντικά από το έλεγχο των 

γεννήσεων, ο οποίος εφαρµόζεται σε ορισµένες χώρες, οι οποίες αντιµετωπίζουν 

πρόβληµα υπερπληθυσµού και ότι ο βασικός στόχος του είναι η παροχή υπεύθυνης 

επιστηµονικής ενηµέρωσης, καθώς και όλων των ενδεδειγµένων µέσων σε κάθε 

ζευγάρι, ώστε να ρυθµίζει ελεύθερα την ανάπτυξη και το µέγεθος της οικογένειάς 

του. Απαραίτητη προϋπόθεση για την υλοποίηση του συγκεκριµένου στόχου είναι, 

µεταξύ άλλων, η διάδοση και η ορθολογική χρήση των µέσων αντίληψης, η γνώση 

µέτρων µε τα οποία αντιµετωπίζεται η στείρωση και η παροχή συµβούλων σε θέµατα 

ευγονικής, σεξουαλικής αγωγής και πρόληψης των σεξουαλικώς µεταδιδοµένων 

νοσηµάτων. Πέραν όµως των προσωπικών στόχων κάθε γυναίκας, αναφορικά µε το 

µέγεθος της οικογένειας που επιθυµεί, ο οικογενειακός προγραµµατισµός αφορά και 

την πολιτεία και τη ∆ιεθνή Κοινότητα. 

Η ∆ιεθνής Οµοσπονδία Οικογενειακού Προγραµµατισµού (International 

Planned Parenhood Federation – I.P.P.F.), από τεσσαρακονταετίας και πλέον, παίζει 

σηµαντικό ρόλο στη θέσπιση των κανόνων του οικογενειακού προγραµµατισµού, 

αλλά και στην προσπάθεια να γίνουν γνωστά προγράµµατα που αφορούν την 

εκπαίδευση, αλλά και τις υπηρεσίες που δραστηριοποιούνται στον τοµέα αυτό. 

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός ασχολείται επίσης µε τα προβλήµατα υγείας, 

τα οποία σχετίζονται µε την σεξουαλικότητα και την αναπαραγωγή. Τώρα πλέον είναι 

πασιφανές ότι η υγεία και η ποιότητα ζωής των ανθρώπων βελτιώνονται, όταν είναι 

σε θέση να αποφασίσουν και να προγραµµατίσουν το µέγεθος της οικογένειάς του, 

τον αριθµό των παιδιών και το χρόνο που θέλουν να τα αποκτήσουν. 

Μετά τη γενική συνέλευση της ∆ιεθνής Οµοσπονδία Οικογενειακού 

Προγραµµατισµού ,το 1992, υιοθετήθηκαν οι στρατηγικοί σχεδιασµοί της 

οµοσπονδίας, σκοπός των οποίων ήταν να προβάλλουν τη σεξουαλική και 

αναπαραγωγική υγεία, ως θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα.  
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Σεξουαλική και Αναπαραγωγική υγεία 

 Ο ορισµός της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας, όπως ορίστηκε το 

1994 στο Κάιρο από τη ∆ιεθνή Σύνοδο για τον Πληθυσµό και την Αναπαραγωγή 

(International Conference on Population and Development- I.C.P.D.) αναφέρει τα 

εξής: 

Αναπαραγωγική υγεία είναι η κατάσταση του ευ’ζήν από πλευράς κοινωνικής, 

πνευµατικής και φυσικής και όχι απλά και µόνο η απουσία νόσου ή κακής διάθεσης, 

σε όλα τα θέµατα που έχουν σχέση µε το αναπαραγωγικό σύστηµα και τις λειτουργίες 

του.  

Στην αναπαραγωγική υγεία περιλαµβάνεται και η δυνατότητα του ανθρώπου να 

έχει ικανοποιητικό και ασφαλές σεξ και να έχει την ικανότητα και την ελευθερία να 

το απολαµβάνει τόσο, όσο το επιθυµεί.  

Ωστόσο στις χώρες όπου εφαρµόζονται ευρέως οι αρχές του οικογενειακού 

προγραµµατισµού, τείθονται ερωτήµατα σχετικά µε το πόσο άλλαξε η ζωή των 

γυναικών και µε ποιον τρόπο. Ευθεία απάντηση δεν υπάρχει, µπορεί όµως κανείς να 

σηµειώσει τέσσερα σηµαντικά βήµατα: 

1. Την ελευθερία να επιλέγει τον αριθµό των παιδιών και τα χρονικά 

διαστήµατα µεταξύ των γεννήσεων. 

2. Τη βελτίωση της υγείας των γυναικών µε την εύκολη χρήση των σύγχρονων 

µεθόδων αντισύλληψης. 

3. Τη δυναµική της αντισύλληψης στη βελτίωση της ζωής της γυναίκας. 

4. Τις µεγάλες διαφορές µεταξύ γυναικών διαφορετικών χωρών από πλευράς 

αναπτύξεως. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Ορισµός οικογένειας 

Η οικογένεια αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους θεσµούς κάθε κοινωνίας 

και µια από τις κυριότερες µορφές οργάνωσης της συλλογικής ανθρώπινης ζωής.  

Οι βασικοί σκοποί που επιδιώκονται µε την οικογένεια είναι: 

Ø Η βιολογική αναπαραγωγή της οικογένειας 

Ø Η ανατροφή των απογόνων 

Ø Η εκπαίδευση και η αγωγή τους 

Ø Η αµοιβαία προστασία των ατόµων που συνδέονται µεταξύ τους µε συγγενικούς 

δεσµούς 

 

Ορισµός οικογενειακού προγραµµατισµού 

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός ( Ο.Π.) είναι όλες οι ενέργειες που πρέπει να 

σκεφτεί και στη συνέχει να αποφασίσει και να υλοποιήσει το νεαρό ζευγάρι για να 

µπορέσει να προγραµµατίσει µε επιτυχία την οικογενειακή του πορεία και εξέλιξη.  

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός εκφράζει τη συνειδητή αντιδιαστολή 

ανάµεσα σε δυο βασικές βιολογικές λειτουργίες, την γενετήσια και την 

αναπαραγωγική, και αποσκοπεί στη δηµιουργία οικογενειών από ευτυχισµένους 

γονείς και επιθυµητά, υγιή παιδιά.  

 

Ιστορική Αναδροµή Οικογενειακού Προγραµµατισµού 

«Μητέρα» του οικογενειακού προγραµµατισµού θεωρείται µια νοσηλεύτρια 

από τη Νέα Υόρκη, η Margaret Sanger. Γεννήθηκε στις 14 Σεπτεµβρίου 1879 στο 

Κόρνινγκ της Νέας Υόρκης και πέθανε στις 6 Σεπτεµβρίου 1966. 

Η   Margaret Sanger συγκλονίστηκε όταν στις αρχές του 20ου αιώνα, 

παρακολούθησε από κοντά την ανάρρωση µιας νέας κοπέλας που είχε υποβληθεί σε 

παράνοµη έκτρωση. Όταν αργότερα η κοπέλα αυτή πέθανε σε µια δεύτερη έκτρωση, 

η Margaret Sanger έ κανε σκοπό της ζωής της, την ενηµέρωση του κοινού για τους 

κινδύνους των εκτρώσεων και την πρότασή  της για τον «Οικογενειακό 

Προγραµµατισµό» όπως τον ονόµασε τότε. 

Οργάνωσε µια απίστευτη εκστρατεία ενηµέρωσης τυπώνοντας ένα εκατοµµύριο 

φυλλάδια µε τον τίτλο FAMILY LIMITATION. Ταξίδεψε στην Ευρώπη για 
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επιµόρφωση και αφού µελέτησε τις δυσκολίες και τις νοµικές επιπτώσεις, άνοιξε το 

1 9 1 6  σ τ ο  Brooklyn της Νέας Υόρκης την πρώτη κλινική οικογενειακού 

προγραµµατισµού. 

Το πιο γνήσιο παιδί αυτής της ιδέας είναι το τόσο κατηγορηµένο αλλά και τόσο 

ωφέλιµο Αντισυλληπτικό χάπι. Η αρχική ιδέα για µια αντισυλληπτική µέθοδο µε τη 

µορφή χαπιού, γεννήθηκε στην Αυστρία το 1920, ενώ το 1938 ανακοινώθηκε η 

σύνθεση ενός οιστρογόνου, της αιθυνυλοιστραδιόλης, η οποία είναι και η βάση όλων 

των αντισυλληπτικών. Μετά από πολλές έρευνες, νοµικές και οικονοµικές δυσκολίες, 

και πάντα µε την ενθουσιώδη υποστήριξη της Margaret Sanger, καθώς και εταιρειών 

που χρηµατοδότησαν τις έρευνες, κυκλοφόρησε περί το 1960 το πρώτο 

αντισυλληπτικό χάπι. Στην Ελλάδα τα πρώτα αντισυλληπτικά χάπια κυκλοφόρησαν 

το 1965 µε την ονοµασία Anovlar κ α ι  Lyndiol. Τα χάπια αυτά περιείχαν 50mg 

οιστρογόνου, ενώ τα σηµερινά χάπια περιέχουν 25mg, η δόση δηλαδή έχει µειωθεί 

κατά 25 φορές.  

Στην Ελλάδα ο οικογενειακός προγραµµατισµός έχει «ανθίσει» τα τελευταία 

χρόνια, ωστόσο παρουσιάζει κάποιες ελλείψεις ως προς την ενηµέρωση για τις 

υπηρεσίες που παρέχει. 

 

∆ηµογραφικά Στοιχεία 

Η πληθυσµιακή έκρηξη που επιτελείται τα τελευταία χρόνια, καθιστά 

επιτακτική την ανάγκη για έλεγχο των γεννήσεων µέσα από εθνικά προγράµµατα 

οικογενειακού προγραµµατισµού. Ο πληθυσµός της γης ξεπέρασε το φράγµα των 2 

δις τη δεκαετία του 1920, έφτασε τα 4 δις το 1975, τα 5 δις το 1987 και ξεπέρασε τα 6 

δις το 2000.∆ιαπιστώνεται ότι η τάση αύξησης του πληθυσµού είναι 2% περίπου ανά 

έτος. Παρόλα αυτά η υπέρµετρη αύξηση του πληθυσµού, κυρίως λόγω της ελάττωσης 

της θνησιµότητας, επιδεινώνεται από την άνιση κατανοµή της αύξησης αυτής. Στις 

αναπτυσσόµενες χώρες παρατηρείται το 85% του συνόλου των γεννήσεων, το 95% 

της παγκόσµιας νεογνικής θνησιµότητας και το 99% της παγκόσµιας µητρικής 

θνησιµότητας. Αντίθετα, στις αναπτυγµένες χώρες η αλλαγή του τρόπου ζωής, η 

αύξηση του βιοτικού και του µορφωτικού επιπέδου είχαν ως αποτέλεσµα τον 

περιορισµό της αύξησης του πληθυσµού µε ρυθµό 0.6% έναντι 2.9% που είναι ο 

ρυθµός αύξησης του πληθυσµού στην Αφρική σήµερα.  

Αν και είναι γνωστά τα τεράστια οφέλη του οικογενειακού προγραµµατισµού, η 

προσβασιµότητα σε αυτόν δεν είναι δυνατή σε 350 εκατοµµύρια ζευγάρια 
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παγκοσµίως. Επιπροσθέτως, 120 εκατοµµύρια παντρεµένες γυναίκες θα 

ακολουθούσαν κάποια σύγχρονη αντισυλληπτική µέθοδο, εάν υπήρχε κατάλληλη 

υποστήριξη όσον αφορά την ενηµέρωση, τη διάθεση και την εκπαίδευση στη χρήση 

της αντισύλληψης. Σύµφωνα µε µια έρευνα, εάν όλες οι γυναίκες της 

αναπαραγωγικής ηλικίας είχαν τη δυνατότητα να ελέγξουν τη γονιµότητά τους, θα 

είχαν ελαττωθεί κατά 35% στη Λατινική Αµερική, 33% στην Ασία και 17% στην 

Αφρική. Η µητρική θνησιµότητα θα µπορούσε να ελαττωθεί κατά 100.000 ανά έτος 

και ο πληθυσµός στον αναπτυσσόµενο κόσµο το 2100 θα είχε ελαττωθεί κατά 2.2 

δισεκατοµµύρια, εάν όλες οι γυναίκες, που έλεγαν ότι δεν επιθυµούν άλλα παιδιά, 

ήταν ικανές να σταµατήσουν µε κάποιο τρόπο την αναπαραγωγική τους ικανότητα. 

Αναµφισβήτητα η χρήση της αντισύλληψης συµβάλει στην ελάττωση της µητρικής 

θνησιµότητας και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των γυναικών της 

αναπαραγωγικής ηλικίας µέσω της αποφυγής των ανεπιθύµητων, υψηλού κινδύνου 

κυήσεων και της ελάττωσης του αριθµού των εκτρώσεων.  

Επιπλέον, κάποια αντισυλληπτικά ελαττώνουν την πιθανότητα µετάδοσης των 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων και προστατεύουν από κάποιες µορφές 

καρκίνου που λαµβάνουν τεράστια έκταση στις αναπτυσσόµενες χώρες µε φοβερές 

συνέπειες για την ανθρωπότητα. Η εγκυµοσύνη στην εφηβεία στις ΗΠΑ είναι 

αυξηµένη σε σχέση µε άλλες χώρες του δυτικού κόσµου. Το 78% από αυτές είναι 

ανεπιθύµητες και οι µισές διακόπτονται µε κάποια µέθοδο τεχνικής διακοπής της 

κύησης λόγω έλλειψης ή ανεπάρκειας οικογενειακού προγραµµατισµού. Έχει 

υπολογιστεί παγκοσµίως πως 40- 50 εκατοµµύρια γυναίκες προσφεύγουν στην 

τεχνητή διακοπή της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης κάθε χρόνο και 20 εκατοµµύρια από 

αυτές υποβάλλουν τη ζωή τους σε κίνδυνο, γιατί οι εκτρώσεις εκτελούνται υπό 

παράνοµες και µη ασφαλείς συνθήκες. ∆υστυχώς, αυτές συµβάλλουν στο 13% της 

µητρικής θνησιµότητας παγκοσµίως. Ενθαρρυντικό όµως είναι το γεγονός πως τις 

τελευταίες τέσσερις δεκαετίες η χρήση αντισυλληπτικών έχει αυξηθεί παγκοσµίως, 

ιδιαίτερα στις αναπτυσσόµενες χώρες, στις οποίες η χρήση της αντισύλληψης στις 

παντρεµένες γυναίκες έχει αυξηθεί από 9% το 1960, στο 60% σήµερα. Ωστόσο, 8-30 

εκατοµµύρια ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες συµβαίνουν κάθε έτος στις γυναίκες που 

εφαρµόζουν κάποια µέθοδο αντισύλληψης.  
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ΟΦΕΛΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ 

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός που αποσκοπεί στον έλεγχο των γεννήσεων 

σχετίζεται µε τεράστια οφέλη για τη γυναίκα, τα παιδιά και την κοινωνία. Ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (Π.Ο.Υ.) αναγνώρισε τον οικογενειακό 

προγραµµατισµό όχι ως επιλογή κάθε ζευγαριού, αλλά ως αναφαίρετο δικαίωµα. Στις 

αναπτυγµένες χώρες ο οικογενειακός προγραµµατισµός αποτελεί θεµελιώδη 

παράγοντα των υπηρεσιών υγείας για την ευηµερία των πολιτών. Κύριοι στόχοι του 

οικογενειακού προγραµµατισµού είναι η αποφυγή των ανεπιθύµητων κυήσεων, η 

πρόκληση επιθυµητών κυήσεων, η ρύθµιση του χρόνου των γεννήσεων σε σχέση µε 

την ηλικία των γονέων, ο καθορισµός του αριθµού των παιδιών στην οικογένεια και η 

γέννηση υγιών παιδιών.  

 

Οφέλη του Οικογενειακού Προγραµµατισµού για την υγεία της γυναίκας 

Κάθε χρόνο πολλές γυναίκες πεθαίνουν από αιτίες που σχετίζονται µε την 

εγκυµοσύνη και τον τοκετό. Το 99% αυτών προέρχονται από αναπτυσσόµενες χώρες. 

Τα αίτια αυτών των θανάτων είναι ουσιαστικά ίδια παγκοσµίως και υπολογίστηκε 

πως οφείλονται 25% σε αιµορραγία, 15%  σε σήψη, 12% σε προεκλαµψία, 8% σε 

δυστοκία, 13% σε έκτρωση και γύρω στο 20% των γυναικών πεθαίνουν λόγω 

κάποιας προϋπάρχουσας νόσου που επιδεινώνεται κατά την εγκυµοσύνη. 

Επιπλέον, η ίδια η εγκυµοσύνη απειλεί τη ζωή της γυναίκας εξαιτίας κάποιας 

ασθένειας η επιπλοκής σχετιζόµενη µε την εγκυµοσύνη ή τον τοκετό όπως αναιµία, 

υπέρταση, υπογονιµότητα, πρόπτωση µήτρας, λοιµώξεις του γεννητικού συστήµατος 

και σήψη.  

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός είναι ιδιαίτερα ωφέλιµος στις έφηβες 

γυναίκες, διότι η εγκυµοσύνη σε αυτή την ηλικία σχετίζεται µε σοβαρούς κινδύνους 

για την υγεία τους, αφού το σώµα τους είναι ανώριµο για να ανταποκριθεί στο stress 

της εγκυµοσύνης και του τοκετού. Οι γυναίκες µε ηλικία άνω των 35 ετών, που 

συνεχίζουν να τεκνοποιούν, έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα να γεννήσουν παιδιά µε 

χαµηλό βάρος γέννησης ή συγγενείς ανωµαλίες. Επίσης, ο κίνδυνος της µητρικής 

θνησιµότητας αυξάνει στις πολύτοκες γυναίκες 1 έως 3 φορές για αυτές µε πέντε ή 

περισσότερα παιδιά, γεγονός που σχετίζεται µε αναιµία ή αιµορραγία κατά ή µετά τον 

τοκετό.  

Η σωστή αντισύλληψη παίζει σηµαντικό ρόλο στην προστασία από τα 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, συµπεριλαµβανοµένου και του AIDS, τ α  
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οποία µπορούν να µεταδοθούν στα νεογνά κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ή του 

τοκετού. Επιπλέον η σωστή αντισύλληψη παρέχει προστασία ενάντια σε κάποιους 

καρκίνους και ασθένειες.  

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός ιδιαίτερα στις αναπτυσσόµενες χώρες 

αποτρέπει τις γυναίκες µε ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη να καταφεύγουν σε επικίνδυνες 

τεχνητές διακοπές της κύησης από ανθρώπους µε ανεπαρκή εκπαίδευση ή σε χώρους 

όπου δεν υπάρχουν οι ελάχιστες προϋποθέσεις για την ασφαλή εκτέλεσή τους. Κάθε 

χρόνο τουλάχιστον 70.000 γυναίκες πεθαίνουν ως συνέπεια αυτών των επικίνδυνων 

εκτρώσεων και πολύ περισσότερες υποφέρουν από επιπλοκές όπως διάτρηση της 

µήτρας, τραυµατισµός άλλων κοιλιακών οργάνων, ρήξη του τραχήλου, αιµορραγία 

και λοίµωξη. 

Τέλος, ένα άλλο πρόβληµα που ανακύπτει από την αυξηµένη µητρική 

θνησιµότητα είναι πως αρκετά παιδιά µένουν ορφανά και αντιµετωπίζουν 

προβλήµατα υγείας και θρέψης λόγω της έλλειψης της µητρικής φροντίδας. Οι 

επιπλοκές των εκτρώσεων λόγω της έλλειψης οικογενειακού προγραµµατισµού έχουν 

ακόµα ένα κοινωνικό κόστος, όπως η δευτεροπαθής υπογονιµότητα που θέτει τη 

γυναίκα στον κίνδυνο να την χωρίσει ή να την εγκαταλείψει ο σύντροφός της ή 

ακόµη να περιθωριοποιηθεί από το κοινωνικό σύνολο.  

 

Πίνακας 1: Οφέλη οικογενειακού προγραµµατισµού για την υγεία της γυναίκας 

1. Προστασία της υγείας της από σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα 

2. Προστασία από ορισµένες καλοήθεις και κακοήθεις νεοπλασίες 

3. Ελευθερία επιλογής και έλεγχος των γεννήσεων  

4. Προστασία από ανεπιθύµητες κυήσεις και επιπλοκές των εκτρώσεων 

5. Εξασφάλιση περισσότερου χρόνου φροντίδας για τα παιδιά 

6. Λιγότερη σωµατική, συναισθηµατική και οικονοµική καταπίεση 

7. Βελτίωση ποιότητας ζωής 
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Οφέλη του οικογενειακού προγραµµατισµού για τη υγεία του παιδιού 

Η αντισύλληψη αποτελεί για το ζευγάρι ένα χρήσιµο εργαλείο για να ελέγξει 

και να προγραµµατίσει τη γέννηση των παιδιών τους, πράγµα που µπορεί να 

επηρεάζει σηµαντικά την υγεία και την ευηµερία των οικογενειών τους. 

Συγκεκριµένα η χρήση της αντισύλληψης για την επίτευξη µεσοδιαστήµατος 

τουλάχιστον δύο ετών µεταξύ των κυήσεων έχει ως αποτέλεσµα τη σηµαντική 

µείωση της νεογνικής θνησιµότητας. Ο σύντοµος ερχοµός ενός άλλου νεογνού έχει 

επιπτώσεις και στο αµέσως προηγούµενο βρέφος- παιδί που θα στερηθεί τον θηλασµό 

και τη φροντίδα της µητέρας. Ο θηλασµός παρέχει ειδικά θρεπτικά οφέλη για το 

νεογέννητο και το προστατεύει από τη διάρροια, τον βήχα και τα κρυολογήµατα 

καθώς και από άλλες απειλητικές για τη ζωή του νεογνού νόσους όπως η ιλαρά, η 

διφθερίτιδα και ο κοκίτης. Τα νεογνά που γεννιούνται από ανήλικες µητέρες είναι 

συνήθως πρόωρα και µε χαµηλό βάρος, τα οποία είναι πιθανόν να πεθάνουν τον 

πρώτο µήνα της ζωής τους. Αυτός ο κίνδυνος εξακολουθεί να υφίσταται τα 5 χρόνια 

της ζωής αυτών των παιδιών. Η χρήση των αντισυλληπτικών για καθυστέρηση της 

τεκνοποίησης µετά την ηλικία των 18 ετών εµποδίζει την εµφάνιση των 

προηγούµενων κινδύνων στις ανήλικες γυναίκες και ταυτόχρονα δίνει το χρονικό 

περιθώριο για τη φυσική και συναισθηµατική ωρίµανσή τους ως γυναίκες και 

µητέρες.  

Τέλος, τα νεογνά που γεννιούνται από µητέρες µε τέσσερα ή περισσότερα 

παιδιά βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο να πεθάνουν. Με τον κατάλληλο 

οικογενειακό προγραµµατισµό και τη σωστή χρήση αντισύλληψης για την αποφυγή 

της τεκνοποίησης πέραν των τεσσάρων παιδιών ελαττώνεται η νεογνική θνησιµότητα 

και ταυτόχρονα δίνεται η δυνατότητα παροχής περισσότερης τροφής, ένδυσης, καθώς 

και ευκαιριών εκπαίδευσης και µόρφωσης στα παιδιά τους.  

Πίνακας 2: Οφέλη οικογενειακού προγραµµατισµού για την υγεία του παιδιού 

1. Μείωση της νεογνικής θνησιµότητας και νοσηρότητας 

2. Εξασφάλιση περισσότερων οικονοµικών πόρων για τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των παιδιών 

3. Μεγαλύτερες ευκαιρίες για µόρφωση 

4. Περισσότερη συναισθηµατική υποστήριξη και επικοινωνία των παιδιών µε τη 

µητέρα 
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Οφέλη του οικογενειακού προγραµµατισµού για την οικογένεια και την κοινωνία 

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός βοηθά τα ζευγάρια να δηµιουργούν 

µικρότερες και υγιέστερες οικογένειες, µειώνοντας το οικονοµικό και 

συναισθηµατικό φορτίο τους ως γονείς. Επιπλέον, η αντισύλληψη βελτιώνει την 

ποιότητα ζωής και το βιοτικό επίπεδο των γυναικών, εφόσον κατορθώνουν να 

εξασφαλίζουν περισσότερο ελεύθερο χρόνο για µόρφωση, οικονοµική και κοινωνική 

εξέλιξη. Αντίθετα, όταν τα κορίτσια εγκαταλείπουν το σχολείο νωρίς για να 

παντρευτούν και να αναθρέψουν τα παιδιά τους, όπως συµβαίνει στις 

αναπτυσσόµενες χώρες, διαιωνίζουν τον κύκλο του χαµηλού κοινωνικοοικονοµικού 

επιπέδου και της πολυτοκίας. Αναµφισβήτητα, τα παιδιά από µικρές οικογένειες 

εκπαιδεύονται καλύτερα σε σχέση µε τα παιδιά που προέρχονται από πολυµελείς 

οικογένειες. Η σχέση µεταξύ αντισύλληψης και κοινωνικού επιπέδου της γυναίκας 

είναι αµφίδροµη, καθώς η αύξηση των οικονοµικών και µορφωτικών ευκαιριών 

µπορεί επίσης να συµβάλλει σηµαντικά στην αποδοχή και τη χρήση της 

αντισύλληψης.   

Καθώς η αντισύλληψη συµβάλλει στην ελάττωση της γονιµότητας, 

επιτυγχάνεται µείωση της πίεσης που ασκούν οι ταχέως χωρίς προγραµµατισµό 

αναπτυσσόµενοι πληθυσµοί σε κοινωνικό, οικονοµικό επίπεδο. Με τους σύγχρονους 

ρυθµούς αύξησης ο πληθυσµός της γης θα διπλασιαστεί µέσα σε 50 έτη. Όµως, η 

εφαρµογή οικογενειακού προγραµµατισµού σε παγκόσµιο επίπεδο θα µπορούσε να 

αναστείλει αυτή την αύξηση και να σταθεροποιήσει τον πληθυσµό της γης.    

 

Πίνακας 3: Οφέλη οικογενειακού προγραµµατισµού για την υγεία της οικογένειας και την 
κοινωνία. 

1. Ελευθερία επιλογής του χρόνου τεκνοποίησης 

2. Ελευθερία επιλογής του αριθµού των παιδιών της οικογένειας 

3. Εξασφάλιση χρόνου για προσωπικές και κοινωνικές δραστηριότητες  

      

ΚΕΝΤΡΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ (Ο.Π.) 

Στα κέντρα οικογενειακού προγραµµατισµού (Ο.Π.) ειδικοί επιστήµονες 

παρέχουν τις υπηρεσίες τους για να βοηθήσουν το ζευγάρι σε θέµατα αντισύλληψης, 

γονιµότητας ή και γενικά σεξουαλικά προβλήµατα. Κάθε οικογένεια είναι 

απαραίτητο να προγραµµατίσει τον αριθµό των παιδιών της για λόγους: 

·  Ιατρικούς 
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·  Κοινωνικούς 

·  Οικονοµικούς 

Αν αφήσει η γυναίκα ένα λογικό χρονικό διάστηµα µεταξύ µιας γέννας και της 

επόµενης, τότε θα νιώσει πιο υγιής και θα είναι σε θέση να φροντίζει καλύτερα την 

οικογένειά της. 

Στα κέντρα οικογενειακού προγραµµατισµού είναι εφικτό να 

πραγµατοποιηθούν όλες οι εξετάσεις (γυναικολογικές, εξέταση µαστών, τεστ ΠΑΠ) 

εντελώς δωρεάν.  

 

ΕΞΕΤΑΣΗ ΜΑΣΤΩΝ (ΑΠΟ ΤΟΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ) 

Σκοποί: 

1) Να διαπιστώσει ανωµαλίες στους µαστούς 

2) Να διδάξει στη γυναίκα την τεχνική της αυτοεξέτασης µαστών. Εδώ θα πρέπει να 

τονιστούν στην άρρωστη οι περιοχές µεγαλύτερης συχνότητας εµφάνισης του 

καρκίνου, κυρίως στο άνω και έξω τεταρτηµόριο του µαστού και κάτω από τη 

θηλή. 

 

Τεχνική της αυτοεξέτασης µαστών 

Η τεχνική της αυτοεξέτασης µαστών έχει αποδειχθεί πολύτιµο µέσο έγκαιρης 

διαπίστωσης του καρκίνου του µαστού. Η πείρα έχει δείξει ότι το 95% των καρκίνων 

του µαστού ανακαλύπτονται από τις ίδιες τις γυναίκες: Όταν η ανίχνευση ενός 

ογκιδίου γίνει σε πρώιµο στάδιο, η χειρουργική επέµβαση µπορεί να αποβεί σωτήρια 

στο 70- 80% των περιπτώσεων.  

Η γυναίκα θα πρέπει να υιοθετήσει ένα κανονικό σχήµα µηνιαίας εξέτασης 

µαστού. Ο καλύτερος χρόνος για να γίνεται η εξέταση είναι µια εβδοµάδα µετά την 

περίοδο. Η αυτοεξέταση θα πρέπει να συνεχίζεται κάθε µήνα µετά την εµµηνόπαυση.  

Η εξέταση αρχίζει µε την επισκόπηση των µαστών µπροστά στον καθρέφτη. Με 

τα χέρια στα πλάγια του σώµατος, η γυναίκα θα πρέπει να παρατηρεί τους µαστούς 

για ασυµµετρία, εισολκή του δέρµατος, αλλαγές στο χρώµα ή εισολκή της θηλής. 

Επίσης, παρατηρεί το σχήµα και το µέγεθος των µαστών. Κατόπιν, σηκώνει τα χέρια 

ψηλά και επαναλαµβάνει την επισκόπηση µπροστά στον καθρέφτη, για τα ίδια 

φυσικά σηµεία.  

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 13 

Μετά την επισκόπηση των µαστών ακολουθεί ή ψηλάφηση, για διαπίστωση 

ασυνηθών ογκιδίων. Η ψηλάφηση θα πρέπει να γίνεται σε ύπτια θέση. Ένα µικρό 

µαξιλάρι ή µια διπλωµένη πετσέτα τοποθετείται κάτω από τον ώµο της πλευράς που 

θα εξεταστεί. Έτσι, ανυψώνεται η πλευρά αυτή του σώµατος και ο µαζικός αδένας 

διανέµεται οµοιόµορφα πάνω στο θωρακικό τοίχωµα. Το χέρι της εξεταζόµενης 

πλευράς τοποθετείται πλάγια προς τα κάτω και ελέγχεται ο µαστός µε τα δάκτυλα του 

άλλου χεριού εφαπτόµενα σε αυτόν. Η τεχνική απαιτεί ήπια ψηλάφηση του µαζικού 

αδένα, αρχίζοντας από το άνω και έξω τεταρτηµόριο του µαστού, αφού οι 

περισσότερες αλλοιώσεις αρχίζουν από την περιοχή αυτή. Κατόπιν, το χέρι 

ανυψώνεται πάνω από το κεφάλι και γίνεται µια πλήρης εξέταση του έσω ηµίσεως 

του µαστού, αρχίζοντας από το στέρνο. Μετά την ολοκλήρωση µιας κυκλικής 

κίνησης των δακτύλων, το χέρι µετακινείται 2cm προς τη θηλή και επαναλαµβάνεται 

η ίδια διαδικασία, µέχρις ότου ολοκληρωθούν τέσσερις τουλάχιστον κύκλοι. Όταν η 

εξέταση του µαστού ολοκληρωθεί, το µαξιλάρι τοποθετείται κάτω από τον αντίθετο 

ώµο και εξετάζεται ο άλλος µαστός ακριβώς κατά τον ίδιο τρόπο.  

Η µέθοδος αυτοεξέτασης του µαστού είναι αποτελεσµατική µόνο αν γίνεται 

σωστά και σε κανονικά διαστήµατα.  

 

Τεστ Παπανικολάου (Τεστ τραχηλικού επιχρίσµατος) [test pap] 

Η συχνότητα του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας είναι τόσο υψηλή, που 

κάνει επιτακτική την ανάγκη ενηµέρωσης όλων των γυναικών. Η σωστή ενηµέρωση 

και επαγρύπνηση βοηθούν στην αναγνώριση των ύποπτων συµπτωµάτων. Ο καρκίνος 

του τραχήλου της µήτρας συχνά προειδοποιεί, εµφανίζοντας χαρακτηριστικά 

συµπτώµατα από πολύ νωρίς, για το λόγο αυτό είναι επιτακτική η ενηµέρωση.  

Η πρόληψη είναι δυνατή σε πολλές περιπτώσεις. Ακόµη είναι δυνατό να µην 

υπάρχουν καθόλου συµπτώµατα και η διάγνωση να γίνει µόνο από τον ειδικό στη 

διάρκεια της προληπτικής εξέτασης. Η προληπτική εξέταση περιλαµβάνει τη 

γυναικολογική εξέταση και το τεστ Παπανικολάου.  

Το τεστ Παπανικολάου είναι ανώδυνο- εύκολο- απλό και γρήγορο. Πρέπει να 

αρχίζει µε την έναρξη των σεξουαλικών σχέσεων και να γίνεται µια φορά το χρόνο. 

Επίσης το τεστ επιβάλλεται να γίνεται κατά την κύηση καθώς και κατά τη διάρκεια 

αντισυλληπτικής αγωγής. Για τη σωστή εκτέλεση του τεστ Παπανικολάου η γυναίκα 

πρέπει να αποφεύγει πριν από τη λήψη του τραχηλικού επιχρίσµατος : 

· κολπικές πλύσεις 
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· κολπικά υπόθετα ή αλοιφές, και 

· σεξουαλικές επαφές για δυο ηµέρες 

Το τεστ Παπανικολάου πρέπει να γίνεται µετά τη 10η ηµέρα του κύκλου. Κάθε 

γυναίκα πρέπει να παίρνει την απάντηση της εξέτασης κατά Παπανικολάου, 

γραµµένη, την οποία την παρουσιάζει στο ίδιο ή άλλο κέντρο ή στον προσωπικό της 

γυναικολόγο απαραίτητα, ακόµη και αν είναι αρνητικό το τεστ. 

Η εξέταση κατά Παπανικολάου δεν ελέγχει το ενδοµήτριο και τις ωοθήκες. Ο 

καρκίνος του τραχήλου της µήτρας αντιµετωπίζεται και θεραπεύεται στη µεγάλη 

πλειοψηφία των περιπτώσεων. 

 

Πως γίνεται το τεστ Παπανικολάου; 

Το τεστ τραχηλικού επιχρίσµατος, γνωστό και ως τεστ Παπ (από το όνοµα του 

παθολόγου ∆ρ. Παπανικολάου που το ανέπτυξε) πραγµατοποιείται κατά τη διάρκεια 

µιας εσωτερικής εξέτασης, κατά την οποία συλλέγονται κύτταρα που έχουν 

αποκολληθεί φυσιολογικά από τον τράχηλο.  

Η εξέταση αυτή γίνεται µε τη βοήθεια ενός οργάνου, το οποίο ονοµάζεται 

µητροσκόπιο ή κολποδιαστολέας. Επειδή υπάρχουν διάφορα µεγέθη 

κολποδιαστολέων, ο νοσηλευτής επιλέγει εκείνο που είναι κατάλληλο για την ηλικία, 

το µέγεθος και τις αναλογίες της άρρωστης. Ο κολποδιαστολέας πριν από τη χρήση 

του θερµαίνεται και επαλείφεται µε λιπαντική ουσία. Με την άρρωστη στην 

κατάλληλη θέση, εισάγεται ο κολποδιαστολέας στον κόλπο µε ελαφρά πίεση και 

περιστρέφεται, για να ακολουθήσει την περίµετρο του κολπικού σωλήνα. Μετά την 

εισαγωγή του κολποδιαστολέα, ανοίγονται οι λεπίδες και αποκαλύπτεται ο τράχηλος.  

Η λήψη κολπικού και τραχηλικού επιχρίσµατος για κυτταρολογική εξέταση 

κατά Παπανικολάου γίνεται µε χρήση στειλεού, πιπέτας ή ξύλινης σπάτουλας. Με το 

ένα άκρο της σπάτουλας λαµβάνεται ένα παχύ δείγµα κολπικού εκκρίµατος από τον 

οπίσθιο θόλο και επιστρώνεται σε αντικειµενοφόρο πλάκα. Στη συνέχεια, το 

µακρύτερο τµήµα του άλλο άκρου της σπάτουλας τοποθετείται στο τραχηλικό στόµιο 

και η σπάτουλα περιστρέφεται κατά ένα πλήρη κύκλο. Έτσι, λαµβάνεται ένα 

αντιπροσωπευτικό δείγµα τραχηλικού εκκρίµατος και επιστρώνεται σε 

αντικειµενοφόρο πλάκα.  

Σε κάθε αντικειµενοφόρο πλάκα σηµειώνεται η προέλευση του εκκρίµατος. 

Πριν ξεραθεί το έκκριµα, οι αντικειµενοφόρες πλάκες τοποθετούνται µέσα σε 
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γυάλινο δοχείο µε αιθέρα και αιθυλική αλκοόλη και στέλνονται στο κυτταρολογικό 

εργαστήριο.  

Τέλος, στο παραπεµπτικός σηµειώνεται η ηµεροµηνία της τελευταίας έµµηνος 

ρύσης και αν η γυναίκα έπαιρνε οιστρογόνα ή αντισυλληπτικά χάπια.        

 

Ο ρόλος του νοσηλευτή- τριας 

 Εξασφάλιση άνεσης στην άρρωστη µε την παρουσία του νοσηλευτή κατά την 

ώρα της εξέτασης. 

 Ενθάρρυνση της άρρωστης να χαλαρώσει, να είναι ήρεµη και να αναπνέει βαθιά. 

 Εξασφάλιση του κατάλληλου φωτισµού και των απαραίτητων αντικειµένων για 

την εξέταση. 

 Βοήθεια του γιατρού κατά την ώρα της εξέτασης. 

 Καθαρισµός περινεϊκής χώρας από εκκρίσεις και λιπαντική ουσία, µετά το τέλος 

της εξέτασης. 

 Τοποθέτηση της άρρωστης σε άνετη θέση µόλις τελειώσει η εξέταση. 

 Παροχή χρόνου στην άρρωστη να µείνει για λίγα λεπτά στην καθιστή θέση πάνω 

στο εξεταστικό τραπέζι, για να ανακτήσει την ισορροπία της προτού κατέβει. 

 Επίλυση αποριών της άρρωστης και διασαφήνιση των ιατρικών οδηγιών.      
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ 

∆ΙΑΠΑΙ∆ΑΓΩΓΗΣΗ 

Ο τρόπος µε τον οποίο θα αντιµετωπίσει ένα άτοµο τη σεξουαλικότητά του 

κατά τα διάφορα στάδια της ζωής του, εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τη 

σεξουαλική διαπαιδαγώγηση που έλαβε σε όλη τη διάρκεια των παιδικών του 

χρόνων. 

Η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση δεν αναφέρεται µόνο σε ζητήµατα σεξουαλικών 

σχέσεων, αλλά και σε ευρύτερα θέµατα όπως η εικόνα του εαυτού, η αυτοεκτίµηση, 

οι κανόνες ηθικής, ο αµοιβαίος σεβασµός και η αγάπη. Οι αξίες των γονέων 

µεταδίδονται µέσα από τα λόγια τους, αλλά κυρίως µέσα από τη στάση τους και το 

ζωντανό παράδειγµα που δίνουν στα παιδιά τους. 

Τα παιδιά από πολύ νωρίς δείχνουν περιέργεια για τα στήθη, τα οπίσθια, και τα 

γεννητικά όργανα ανδρών και γυναικών. Πολλοί γονείς δεν διστάζουν να 

εµφανίζονται γυµνοί µπροστά στα παιδιά τους και να κάνουν µπάνιο µαζί τους, ενώ 

άλλοι κρύβονται επιµελώς. Οι ερωτήσεις που εκφράζουν τη σεξουαλική περιέργεια 

αρχίζουν συνήθως στην προσχολική ηλικία και καταρχάς αναφέρονται στην ανατοµία 

του ανθρώπινου σώµατος. Τα παιδιά παρατηρούν τις διαφορές των γεννητικών 

οργάνων ανδρών και γυναικών ή συνοµηλίκων (π.χ. Γιατί τα κορίτσια δεν έχουν 

πέος;) ή µεταξύ παιδιών και ενηλίκων (π.χ. Γιατί το πέος του µπαµπά είναι 

µεγαλύτερο από το δικό µου;). 

Στη συνέχεια, έρχονται ερωτήσεις σχετικά µε την τεκνοποίηση ( «Από πού 

γεννιούνται τα µωρά;», «Πως µπαίνουν τα µωρά στην κοιλιά της µαµάς;»). Το 

περιεχόµενο και η διατύπωση των ερωτήσεων αλλάζουν ανάλογα µε την ηλικία. Στην 

εφηβεία, π.χ. τα ερωτήµατα αφορούν τις προγαµιαίες σχέσεις, την αντισύλληψη και 

τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. Το ερώτηµα που συνήθως θέτουν οι γονείς 

είναι πότε πρέπει να αρχίσει η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. Η καταλληλότερη 

στιγµή φαίνεται να είναι όταν ρωτήσει το ίδιο το παιδί. Οι πληροφορίες ή οι 

υπερβολικές λεπτοµέρειες που δίνονται χωρίς να έχει προλάβει το παιδί να 

αναρωτηθεί, δεν µπορούν να αφοµοιωθούν και τις πιο πολλές φορές το αφήνουν 

αδιάφορο.  

Οι απαντήσεις θα πρέπει να είναι ξεκάθαρες και ακριβείς, σε γλώσσα που 

αντιστοιχεί στην ηλικία του παιδιού. Καλό είναι να αποφεύγονται τα µικροψέµατα 
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και οι απλοποιηµένες θεωρίες που συνήθως χρησιµοποιούνται για τα µικρότερα 

παιδιά, καθώς γίνονται πιστευτές και είναι δύσκολο να ανασκευαστούν αργότερα. 

Επίσης η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση παρέχεται από το περιβάλλον του 

σχολείου. Μάλιστα, είναι ίσως το πλέον κατάλληλο για την περίοδο της εφηβείας. Σε 

αυτό το στάδιο ανάπτυξης, ορισµένοι ντροπαλοί έφηβοι δεν νιώθουν άνετα να 

πλησιάσουν τους γονείς τους και να τους ρωτήσουν για τις ανησυχίες τους. 

Σκέφτονται ότι είναι παράδοξες ή αδικαιολόγητες, αλλά αυτό δεν τους εµποδίζει να 

τις βιώνουν έντονα και να δηµιουργούν προσωπικές σεξουαλικές θεωρίες. Στο 

σχολείο φοιτούν παιδιά από διαφορετικές κοινωνικο- πολιτισµικές οµάδες και 

οικογένειες µε διαφορετικά συστήµατα αξιών. Οι απαντήσεις στα ερωτήµατα των 

εφήβων είναι καλύτερο να δίνονται σε επιστηµονική γλώσσα, µε βάση τα βιολογικά 

δεδοµένα, χωρίς να συσχετίζονται µε ηθικές και προσωπικές αξίες. Από την άλλη 

πλευρά, οι γονείς θα πρέπει να µπορούν να προσαρµόζουν τις επιστηµονικές γνώσεις 

στο πλέγµα των αξιών της οικογένειας.  

Τέλος, η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση ξεκινά από την πρώιµη παιδική ηλικία 

και διαρκεί όλη τη ζωή. Μπορεί να γίνει µε ή χωρίς την καθοδήγηση των γονέων. αν 

το παιδί αφεθεί µόνο του, θα διαµορφώσει τις δικές του απόψεις µε βάση 

πληροφορίες που θα πάρει από την αυλή του σχολείου ή από τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης. Κινδυνεύει να κατασκευάσει θεωρίες λανθασµένες, γελοίες ή 

τροµακτικές, οι οποίες κατ’ανάγκη θα επηρεάσουν τη µετέπειτα σεξουαλική 

συµπεριφορά του. Η συνεπής και απαλλαγµένη από προκαταλήψεις συµµετοχή των 

γονέων θα επιτρέψει τόσο την υγιή αντιµετώπιση των ζητηµάτων της 

σεξουαλικότητας όσο και τη µετάδοση των οικογενειακών ηθικών αξιών.  

 

Στόχοι Σεξουαλικής ∆ιαπαιδαγώγησης 

Στη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση πέρα από τις βιολογικές και ιατρικές 

διαστάσεις πρέπει να εξετάζονται και οι πολιτιστικές και ψυχολογικές παράµετροι. 

Με βάση αυτό, οι στόχοι της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης µπορούν να είναι οι 

κατωτέρω: 

I. Απόκτηση τεκµηριωµένης γνώσης (∆ηλαδή επιστηµονική προσέγγιση των θεµάτων 

της σεξουαλικότητας πέρα από µύθους, προκαταλήψεις, προσωπικές εµπειρίες 

κτλ) και διασαφήνιση των σεξουαλικών µας αξιών. Κατάκτηση µετά από αυτό 

προσωπικής τεκµηριωµένης συνειδητής στάσης στις συγκρουόµενες απόψεις 
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(θρησκεία, οικογένεια, φίλοι, ΜΜΕ κλπ) για θέµατα σεξουαλικότητας, όπως 

γάµος, αυνανισµός, µονογαµικότητα, οµοφυλοφιλία κλπ.. 

II.  ∆ιαµόρφωση θετικής αντίληψης του εαυτού µας για το σεξ (ανάπτυξη της 

αυτοεκτίµησής µας) και ως εκ τούτου βελτίωση της ανθρώπινης επικοινωνίας (π.χ. 

η απαλλαγή από το άγχος συνοµιλίας για θέµατα σεξ µεταξύ εραστών, γονέων- 

παιδιών βελτιώνει τη σχέση τους).  

III. Αναγνώριση των αρνητικών σηµείων στις σχέσεις µας (εκµετάλλευση του ενός 

συντρόφου από τον άλλο, τα ψέµατα στη σχέση, η υπερβολική εξάρτηση του ενός 

ή και των δυο συντρόφων, η ζήλια). 

IV. Έλεγχος γονιµότητας (αντισύλληψη, προγεννητικός έλεγχος, αντιµετώπιση 

δυσκολιών στη σύλληψη κλπ.). 

V. Αποφυγή σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων ( έρπις, χλαµύδια, 

κονδυλώµατα, ηπατίτιδες, AIDS κλπ.). 

VI. Κατανόηση και αντιµετώπιση προβληµάτων σεξουαλικής ανταπόκρισης (  

σεξουαλικά προβλήµατα όπως ανοργασµία, έλλειψη στύσης,  πρόωρη 

εκσπερµάτιση κλπ.).  

 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ 

 

Εισαγωγικά στοιχεία 

Η ανατοµία και η σωµατική διάπλαση του άνδρα και της γυναίκας εµφανίζουν 

περισσότερες οµοιότητες σε σχέση µε αυτές των αρσενικών και των θηλυκών του 

ζωικού βασιλείου. Οι άνδρες διαφέρουν συχνότερα από τις γυναίκες ως προς το 

ανάστηµα, τη σιλουέτα και το βάρος. Ό,τι κυρίως διαχωρίζει τα δυο φύλα είναι τα 

γεννητικά τους όργανα και οι µεταβολές από την εξέλιξή τους, οι οποίες 

εµφανίζονται µε τη σωµατική ωρίµανση και προκαλούνται από τη δράση των 

γεννητικών ορµονών.  

 

Το γυναικείο σώµα  

Σκελετός 

Από τα δυο του χρόνια το κορίτσι ψηλώνει γύρω στους πέντε πόντους ετησίως. 

Στην ηλικία των δέκα χρόνων αναπτύσσεται ραγδαία και µέσα σε ένα µόνο χρόνο 

µπορεί να ψηλώσει κατά 11 πόντους ή και περισσότερο. Στη συνέχεια όµως ο ρυθµός 

επιβραδύνεται, ώσπου η κοπέλα να αποκτήσει το τελικό ανάστηµά της, περίπου ένα 
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µε τρία χρόνια από την πρώτη εµµηνορρυσία της. Τα οστά της µεγαλώνουν, αλλά όχι 

όλα µε τον ίδιο ρυθµό. Για παράδειγµα, τα οστά στους βραχίονες, τις γάµπες και τα 

άκρα των ποδιών αναπτύσσονται γρηγορότερα από εκείνα της σπονδυλικής στήλης, 

ενώ τα πυελικά οστά αποκτούν ένα χαρακτηριστικό φαρδύ σχήµα. Η πύελος της 

γυναίκας είναι πλατύτερη από του άνδρα για να φιλοξενεί το έµβρυο και, έτσι, το ένα 

µηριαίο οστό βρίσκεται σε αρκετή απόσταση από το άλλο. Αυτό σηµαίνει πως οι 

περισσότερες γυναίκες έχουν, ως ένα βαθµό στραβά πόδια. Οι µηροί παίρνουν 

απότοµη κλίση προς τα µέσα, ώστε τα γόνατα να πλησιάζουν το κέντρο βάρους.  

 

Τριχοφυΐα 

Η τριχοφυΐα στα γεννητικά όργανα εµφανίζεται συνήθως στην ηλικία των 11- 

12 χρόνων, µόλις αρχίσει η ανάπτυξη των µαστών. Το τρίχωµα είναι µακρύ, χοντρό 

και σγουρό. Παρουσιάζεται πρώτα στο αιδοίο και σταδιακά καλύπτει το εφηβαίο και 

τα κολπικά χείλη, σχηµατίζοντας ένα ανάποδο τρίγωνο. Σε ορισµένες γυναίκες 

αναπτύσσονται έως τον οµφαλό και τους µηρούς. 

Η τριχοφυΐα διαφέρει από γυναίκα σε γυναίκα: σε άλλες είναι πυκνή και σε 

άλλες αραιή. Οι τρίχες δεν έχουν απαραίτητα το ίδιο χρώµα µε τα µαλλιά και είναι 

δυνατόν να ασπρίσουν µε τον καιρό. Οι µασχάλες αποκτούν τρίχωµα δυο χρόνια 

σχεδόν µετά την εµφάνιση στο εφηβαίο.  

 

Μυς και λίπος 

Όταν το κορίτσι φτάσει στα δέκα του χρόνια, παρατηρείται αύξηση λίπους 

στους µαστούς, τους γοφούς, τους µηρούς και τους γλουτούς. Αργότερα, από τα 15 

έως τα 17 του χρόνια, θα προστεθεί και άλλο λίπος στις ίδιες περιοχές. Ενώ όµως οι 

γοφοί θα στρογγυλέψουν και θα φαρδύνουν, η µέση θα λεπτύνει και θα διαγράφεται 

αισθητά. Στην περίοδο αυτή, ορισµένες κοπέλες αποκτούν στην επιδερµίδα τους µοβ 

ή άσπρες γραµµές, τις λεγόµενες ραγάδες. Αυτό συµβαίνει όταν το δέρµα τους 

τεντώνεται υπερβολικά και βίαια από τη ραγδαία ανάπτυξη.  

 

Από κορίτσι, γυναίκα 

Προς το τέλος της εφηβείας, το σώµα του κοριτσιού µεταµορφώνεται σταδιακά 

σε γυναικείο (πριν από την εφηβεία, τα αγόρια και τα κορίτσια, εκτός από τη διαφορά 

τους στα εξωτερικά όργανα αναπαραγωγής, µοιάζουν). 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 20 

Οι µεταβολές που συµβαίνουν συνδέονται άµεσα µε την έκκριση των 

γυναικείων γεννητικών ορµονών, των οιστρογόνων και της προγεστερόνης. Το 

κορίτσι ψηλώνει, οι γοφοί και οι µηροί του «δένουν», το κορµί στρογγυλεύει και 

αποκτά καµπύλες. Μεγαλώνουν οι µαστοί και η τριχοφυΐα κάνει αισθητή την 

παρουσία της στις µασχάλες και ανάµεσα στα πόδια. Τα εσωτερικά και τα εξωτερικά 

γεννητικά όργανα αναπτύσσονται, ενώ τα τοιχώµατα του κόλπου, που αρχίζει να 

εκκρίνει περισσότερα υγρά, γίνονται πιο χοντρά. 

Η τελική αναµόρφωση της σιλουέτας- στρογγυλή ή αγορίστικη- εξαρτάται από 

δυο παράγοντες: τις ορµόνες που παράγει η νέα γυναίκα και την αντίδραση του 

σώµατός της σε αυτές. Γύρω στα 45 χρόνια, η λειτουργία των ωοθηκών σταδιακά 

εξασθενεί, ενώ τα επίπεδα των οιστρογόνων και της προγεστερόνης µειώνονται, 

προκαλώντας αλλαγές στο σώµα, όπως παύση της εµµηνορρυσίας και απώλεια της 

γονιµότητας. Επίσης λεπταίνουν τα τοιχώµατα του κόλπου, ενώ πολύ συχνά οι 

µεταβολές στο σκελετό έχουν ως αποτέλεσµα τη µείωση του ύψους. Η µέση γυναίκα 

έχει ύψος 1.58µ., 61kg, ενώ το στήθος, η µέση και οι γοφοί είναι αντίστοιχα, 90cm, 

75cm και 95cm. 

 

Το ανδρικό σώµα  

Σκελετός 

Τα αγόρια ψηλώνουν κατά πέντε περίπου πόντους το χρόνο έως το 13ο ή το 14ο 

έτος. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας, η µυϊκή δύναµη και το ύψος του αγοριού 

αυξάνονται ραγδαία. Σε αυτό το χρονικό διάστηµα τα περισσότερα αγόρια ψηλώνουν 

ακόµα και εννέα πόντους ετησίως. Στο τέλος αυτής της περιόδου ανάπτυξης ,  ο  

σκελετός είναι σκληρότερος και λιγότερο εύθραυστος, ενώ οι µεταβολές των οστών 

στα διάφορα σηµεία του σώµατος σε συντελούνται µε τον ίδιο ρυθµό. Όταν οι ώµοι 

αρχίσουν να φαρδαίνουν, οι γοφοί µοιάζουν συγκριτικά πολύ στενότεροι, εµφάνιση 

που αποτελεί σήµα κατατεθέν του νεαρού άνδρα.  

 

Τριχοφυΐα 

Στα πρώτα στάδια της εφηβείας η τριχοφυΐα εµφανίζεται στη βάση του πέους 

και στη συνέχεια στους όρχεις. Αναπτύσσεται επίσης και γύρω από την περιοχή του 

πρωκτού. Οι τρίχες στο εφηβαίο φυτρώνουν σαν ανάποδο τρίγωνο στο κάτω µέρος 

της κοιλιάς. Ένα µε δυο χρόνια αργότερα, η τριχοφυΐα θα παρουσιαστεί στις 

µασχάλες και στο επάνω µέρος των χειλιών. Το τρίχωµα στο εφηβαίο είναι µακρύ, 
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χοντρό και σγουρό. Εκτός από το σγουρό τρίχωµα στο εφηβαίο, τρίχες φύονται στους 

βραχίονες, στους µηρούς και στις γάµπες, όπως επίσης και στο στήθος, τους ώµους, 

την πλάτη και στο πίσω µέρος της παλάµης. Όσο ο νεαρός ανδρώνεται, οι τρίχες στο 

πρόσωπο χοντραίνουν και σκουραίνουν. Τα γένια και το µουστάκι µπορεί να έχουν το 

ίδιο χρώµα µε τα µαλλιά, αλλά αυτό δεν είναι απαραίτητο.  

Η πυκνότητα της τριχοφυΐας εξαρτάται από την εθνικότητα και την 

κληρονοµικότητα. Οι καυκάσιοι (Ινδοευρωπαίοι) είναι γενικά περισσότερο 

δασύτριχοι από τους Ανατολίτες ή τους Αφρικανούς. 

 

Μύες 

Στην εφηβεία, οι µηροί, οι περόνες, οι ώµοι και το επάνω µέρος των βραχιόνων 

αναπτύσσονται περισσότερο, ενώ παράλληλα αυξάνεται και η µυϊκή δύναµη. Από 

την ηµέρα της γέννησής του έως την ενηλικίωση, οι µύες του άνδρα αυξάνονται κατά 

40% περίπου. Ο καθοριστικός παράγοντας της σωµατικής δύναµης είναι η σωµατική 

διάπλαση. Οι µύες αποτελούν, άλλωστε, το 40% του συνολικού βάρους του σώµατος. 

 

Όργανα αναπαραγωγής 

Οι όρχεις αναπτύσσονται πολύ αργά έως την ηλικία των δέκα ή των έντεκα 

χρόνων, οπότε ο ρυθµός της ανάπτυξης των εξωτερικών γεννητικών οργάνων 

επιταχύνεται. Σε έναν άνδρα, του οποίου η ανάπτυξη έχει ολοκληρωθεί, οι όρχεις 

έχουν µήκος 3.8cm περίπου, όγκο 16- 27 χιλιοστά του λίτρου και χρώµα κάπως 

µουντό. Ο ένας όρχις, συνήθως ο αριστερός κρέµεται λίγο πιο χαµηλά από τον άλλο. 

Αυτό συµβαίνει για να µην τρίβονται οι όρχεις µεταξύ τους κατά το βάδισµα.  

Στους περισσότερους άνδρες και οι δυο όρχεις έχουν το ίδιο µέγεθος, αλλά σε 

ορισµένους ο ένας µπορεί να είναι λίγο µεγαλύτερος. Οι µεταβολές στο πέος 

αρχίζουν ύστερα από τις αλλαγές στους όρχεις. Τότε, το πέος µεγαλώνει, σε µήκος 

και διάµετρο, όπως άλλωστε και η βάλανος. Το πέος στον πλήρως ανεπτυγµένο 

άνδρα, σε κατάσταση χαλάρωσης, έχει µήκος 7.5 έως 10 εκατοστά. Σε προχωρηµένη 

ηλικία ωστόσο το µέγεθος µπορεί να γίνει, µόνιµα, µικρότερο.  
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Από αγόρι, άνδρας 

Οι αλλαγές που σηµατοδοτούν τη σωµατική εξέλιξη του αγοριού, ώσπου να 

ανδρωθεί και να αποκτήσει την ικανότητα αναπαραγωγής, αρχίζουν από την 

προεφηβεία και το πρώτο διάστηµα της εφηβείας, και ολοκληρώνονται, ανάλογα µε 

το άτοµο, από το 14ο έως το 18ο έτος.  

Οι εφηβικές αυτές µεταβολές προκαλούνται από τη δράση ορµονών και 

συγκεκριµένα από την ανδρική γεννητική ορµόνη, την τεστοστερόνη. Ο νέος άνδρας, 

εκτός από τις παραπάνω αλλαγές στο κορµί του, ακούει τη φωνή του να βαθαίνει, 

επειδή ο λάρυγγας µεγαλώνει και οι φωνητικές χορδές µακραίνουν και χοντραίνουν. 

Παράλληλα, δραστηριοποιούνται περισσότερο οι ιδρωτοποιοί αδένες και οι 

σµηγµατογόνοι αδένες. Η λειτουργία των όρχεων, η οποία αρχίζει στην εφηβεία, 

φυσιολογικά συνεχίζεται και στην υπόλοιπη ζωή, µε κάποια εξασθένηση στην τρίτη 

ηλικία. Τότε παρατηρείται µείωση του σπέρµατος και της παραγωγής ανδρογόνου, 

φαινόµενα που σχετίζονται µε ορισµένες εκφυλιστικές µεταβολές στους όρχεις. 

Ωστόσο, δεν υπάρχει απότοµη παύση της λειτουργίας τους, ανάλογη µε την 

κλιµακτήριο στη γυναίκα.      

Τέλος, ο µέσος άνδρας έχει ύψος 1.73µ., βάρος 74kg, ενώ το στήθος, η µέση και 

οι γοφοί του είναι αντίστοιχα 98cm, 80cm, 93cm.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΑΡΡΕΝΟΣ 

Το σύστηµα αυτό αποτελείται από τα εξής όργανα: 

 ΟΙ ΟΡΧΕΙΣ 

Είναι δυο µεικτοί αδένες, οι οποίοι έχουν µια εξωκρινή µοίρα, η οποία παράγει 

το σπέρµα και µια ενδοκρινή µοίρα, η οποία παράγει τις ανδρογόνες ορµόνες. 

Οι όρχεις βρίσκονται µέσα στο όσχεο και κρέµονται από το σπερµατικό τόνο, ο 

οποίος αποτελείται από το σπερµατικό πόρο, από αγγεία και νεύρα. Κάθε όρχις έχει 

σχήµα και µέγεθος καρυδιού και εµφανίζει δυο επιφάνειες- έξω, έσω- δύο χείλη- 

πρόσθιο, οπίσθιο- και δύο πόλους- άνω, κάτω-. Ο όρχις αποτελείται από τον ινώδη 

χιτώνα, από τα σπερµατικά σωληνάρια, από τη διάµεση ουσία, από αγγεία και νεύρα. 

Ο ινώδης χιτώνας περιβάλλει τον όρχοι, εισέρχεται σε αυτόν και τον χωρίζει σε 

λόβια.  

Τα σπερµατικά σωληνάρια, αρχίζουν κάτω από τον ινώδη χιτώνα και 

χωρίζονται σε δυο είδη, τα εσπειραµένα- τα οποία παράγουν το σπέρµα- και τα ευθέα- 

τα οποία µεταφέρουν το σπέρµα. Μέσα στα σπερµατικά σωληνάρια γίνεται η 

παραγωγή των σπερµατοζωαρίων. Η διαδικασία αυτή ονοµάζεται σπερµατογένεση 

και αρχίζει σε ειδικά κύτταρα (κύτταρα Sertoli) για να δώσει τα σπερµατογόνια και 

στη συνέχεια τα σπερµατοκύτταρα 1ης και 2ης τάξεως που οδηγούν στις σπερµατίδες 

και τέλος στα ώριµα σπερµατοζωάρια.  

Η διάµεση ουσία, παριστάνει την ενδοκρινή µοίρα του όρχι και αποτελείται από 

τα κύτταρα του LEYDIG, τα οποία βρίσκονται µέσα στον συνδετικό ιστό, ανάµεσα 

στα εσπειραµένα σωληνάρια.  

Οι όρχεις περιβάλλονται από χιτώνες, οι οποίοι είναι συνέχεια των διαφόρων 

στιβάδων του πρόσθιου κοιλιακού τοιχώµατος. Οι χιτώνες αυτοί, από έξω προς τα 

µέσα είναι: 

·  το όσχεο 

·  ο δαρτός 

·  η κρεµαστήρια περιτονία 

·  ο έξω κρεµαστήρας µυς 

·  ο κοινός και ιδίως ελυτροειδής χιτώνας 
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  ΤΟ ΠΕΟΣ 

Το πέος είναι το ανδρικό όργανο για τη συνουσία. Η λειτουργία του συνίσταται 

στο να τοποθετεί το σπέρµα στο εσωτερικό του γυναικείου κόλπου µέσω της 

εκσπερµάτωσης.  

Έχει σχήµα επίµηκες κυλινδρικό και εµφανίζει τρία µέρη, τη βάλανο, το σώµα 

και τη ρίζα. Η βάλανος χωρίζεται από το σώµα µε αύλακα, τη βαλανοποσθική 

αύλακα ( τον αυχένα του πέους). 

Στην κορυφή της βαλάνου, υπάρχει το έξω στόµιο της ουρήθρας. Το σώµα 

αποτελείται από τα δυο σηραγγώδη σώµατα του πέους και το σηραγγώδες σώµα της 

ουρήθρας, ενώ η ρίζα του πέους αποτελείται από τα δυο σηραγγώδη σώµατα του 

πέους. Το πέος εξωτερικά καλύπτεται από δέρµα, το οποίο αντίστοιχα προς τη 

βάλανο, ονοµάζεται ακροποσθία, ενώ αντίστοιχα προς το σώµα, πόσθη. Κάτω από 

την πόσθη βρίσκεται η περιτονία του πέους και το σηραγγώδες σώµα της ουρήθρας.  

Κατασκευή σηραγγωδών σωµάτων: Αποτελούνται από αναστοµούµενες αιµοφόρες 

σήραγγες που τους δίνουν σπογγώδη όψη. Κατά τη στύση του πέους, οι σήραγγες 

αυτές γεµίζουν µε αίµα.  

 

 ΤΙΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ ΕΚΦΟΡΗΤΙΚΕΣ Ο∆ΟΥΣ 

Μέχρις ότου ενατοπεθούν στα γυναικεία γεννητικά όργανα, τα σπερµατοζωάρια 

διατρέχουν ορισµένες γεννητικές εκφορητικές οδούς που αποτελούνται από 

διάφορους αγωγούς. Αυτοί είναι οι εξής: 

Ø Η επιδιδυµίδα 

Είναι µοίρα της εκφορητικής οδού του όρχι και αποτελείται από την κεφαλή, 

το σώµα και την ουρά. Η κεφαλή βρίσκεται πάνω στον άνω πόλο του όρχι. Το 

σώµα και η ουρά προχωρούν κατά µήκος του οπίσθιου χείλους του όρχι και 

αντίστοιχα προς τον κάτω πόλο, ενώ η ουρά µεταπίπτει στο σπερµατικό πόρο. 

 

Ø Ο σπερµατικός πόρος 

Είναι ινοµυώδης πόρος σε µήκος 40 περίπου εκατοστά, παριστά τη συνέχεια 

της ουράς της επιδιδυµίδας και τελειώνει στη βάση του προστάτη, όπου 

αναστοµώνεται µε τη σπερµατοδόχο κύστη και σχηµατίζει τον εκσπερµατικό 

πόρο, ο οποίος, διερχόµενος µέσα από τον προστάτη, εκβάλλει στην ουρήθρα. 

Το τοίχωµα του σπερµατικού πόρου αποτελείται, από έξω προς τα µέσα, από 

συνδετικό ιστό, από µυϊκό ιστό και από βλεννογόνο.  
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Ø Η σπερµατοδόχος κύστη 

Βρίσκεται πάνω από τη βάση του προστάτη, ανάµεσα στον πυθµένα της 

ουροδόχου κύστης και στο απευθυσµένο. 

Η σπερµατοδόχος κύστη εκκρίνει ουσίες, οι οποίες διεγείρουν τις κινήσεις 

των σπερµατοζωαρίων.  

 

Ø Ο εκσπερµατιστικός πόρος 

Είναι δυο µικροί πόροι, µήκους 2cm ο καθένας, οι οποίοι σχηµατίζονται από 

τη συµβολή της σύστοιχης σπερµατικής ληκύθου και του σπερµατικού πόρου. 

Αρχίζουν από τη βάση του προστάτη, τον διασχίζουν λοξά και εκβάλλουν στα 

πλάγια του σπερµατικού λοφιδίου, το οποίο βρίσκεται στην προστατική µοίρα 

της ουρήθρας.  

 

Ø Ο προστάτης 

Είναι αδενοµυώδες όργανο, βρίσκεται µέσα στην ελάσσονα πύελο, πίσω από 

την ηβική σύµφυση και κάτω από τον πυθµένα της ουροδόχου κύστης. Το 

έκκριµα του προστάτη, διεγείρει τις κινήσεις των σπερµατοζωαρίων και δίνει 

στο σπέρµα τη χαρακτηριστική οσµή και όψη.  

 

Ø Οι βολβουρηθραίοι αδένες 

Είναι δυο µικροί αδένες που βρίσκονται κοντά στον προστάτη και παράγουν 

έκκριµα, το οποίο φέρετε µε τον εκφορητικό τους πόρο και αποχετεύεται στην 

ουρήθρα. Το έκκριµα συµβάλλει στην καλή κινητικότητα των 

σπερµατοζωαρίων.  

 

Ø Αδένας του Κάουπερ 

Παράγει πυκνό βλεννώδες έκκριµα, που περιέχει σπέρµα. 
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ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΘΗΛΕΟΣ 

Το σύστηµα αυτό αποτελείται από τις δυο ωοθήκες, τις δυο σάλπιγγες, τη µήτρα, 

τον κολεό (κόλπο) και το αιδοίο. Από αυτά, το τελευταίο, αποτελεί το έξω γεννητικό 

όργανο, ενώ τα υπόλοιπα αποτελούν τα έσω γεννητικά όργανα της γυναίκας.  

 

ΕΣΩ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 

 ΟΙ ΣΑΛΠΙΓΓΕΣ 

Οι ωαγωγοί ή σάλπιγγες είναι δυο. Ο κάθε ωαγωγός, που έχει µήκος περίπου 

10- 12 εκατοστά, συνδέει τη σύστοιχη ωοθήκη µε τη µήτρα, παριστάνοντας τον 

εκφορητικό της πόρο. Κάθε ωαγωγός εµφανίζει, από την µήτρα προς την ωοθήκη, τις 

εξής µοίρες: 

-  Μητριαία µοίρα, που βρίσκεται µέσα το τοίχωµα της µήτρας 

-  Ισθµός, ο οποίος αποτελεί τη στενότερη µοίρα της σάλπιγγας 

-  Λήκυθος, η οποία αποτελεί την ευρύτερη µοίρα του ωαγωγού 

-  Κώδων, ο οποίος παριστάνει το τελικό άκρο της σάλπιγγας και είναι χοανοειδώς 

ανευρισµένος. Αυτός διαιρείται σε επιµήκεις λωρίδες, τους κροσσούς, οι οποίοι 

επικαλύπτουν την επιφάνεια της ωοθήκης. 

Λειτουργικά ο ωαγωγός χρησιµεύει για την πρόσληψη, από την επιφάνεια της 

ωοθήκης ,του ωαρίου και την προώθησή του στη µήτρα. Η λειτουργία αυτή γίνεται 

βασικά µε τους κροσσούς του επιθηλίου του βλεννογόνου, η κίνηση των οποίων 

δηµιουργεί αναρροφητικό ρεύµα προς τη µήτρα. Μέσα στον ωαγωγό λαµβάνει χώρα 

η γονιµοποίηση.  

 

 Η ΜΗΤΡΑ 

Η µήτρα, ονοµαζόµενη και υστέρα, είναι κοιλοµυώδες όργανο που βρίσκεται 

µέσα στην ελάσσονα πύελο, µε απιοειδές σχήµα κατά το κεντρικό άξονά της που 

χρησιµεύει για την κύηση και τον τοκετό. Η µήτρα εµφανίζει δυο επιφάνειες, την 

πρόσθια ή κυστική και την οπίσθια ή εντερική. Επίσης, εµφανίζει δυο πλάγια χείλη 

από τα οποία προσφύονται οι πλατείς σύνδεσµοι. 

Από περιγραφική άποψη η µήτρα αποτελείται από: 

-  τον πυθµένα 

-  το σώµα, και 

-  τον τράχηλο 
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Εµφανίζει αυλό και δύο στόµια, το έσω και το έξω. Ο πυθµένας χωρίζεται από 

το σώµα µε µια νοητή γραµµή, που ενώνει τις εκβολές των σαλπίγγων, ενώ όριο 

µεταξύ σώµατος και τραχήλου είναι ο ισθµός που αντιστοιχεί προς τον αυλό, το έσω 

στόµιο της µήτρας.  

Ο πυθµένας της µήτρας, φέρεται προς τα άνω και δεν υπερβαίνει την ηβική 

σύµφυση. 

Το σώµα της µήτρας, έχει µήκος 7.5cm, πλάτος 5.5cm και εµφανίζει δυο 

επιφάνειες, την πρόσθια και την οπίσθια, από τις οποίες η πρόσθια έρχεται σε σχέση 

µε την υπάρχουσα προς τα εµπρός ουροδόχο κύστη, ενώ η οπίσθια επικοινωνεί µε το 

απευθυσµένο, από το οποίο χωρίζεται µε την παρεµβολή εντερικών ελίκων. Στα 

πλάγια χείλη του σώµατος της µήτρας προσφύονται οι πλατείς σύνδεσµοι της µήτρας, 

ενώ κατά µήκος τους ανέρχεται η σύστοιχη µητριαία αρτηρία.  

Ο τράχηλος της µήτρας, µε µήκος 2.5cm, µε την πρόσφυση του κολεού γύρω 

από αυτόν υποδιαιρείται σε δυο µέρη, το υπερκολεϊκό και το ενδοκολεϊκό.  

Λεπτή κατασκευή της µήτρας: Η µήτρα, σε διατοµή, αποτελείται από τρεις χιτώνες, 

τον ορογόνο, το µυϊκό και το βλεννογόνο. Ο ορογόνος σχηµατίζεται από το 

περιτόναιο. Ο µυϊκός (µυοµήτριο) αποτελείται από λείες µυϊκές ίνες, εµφανίζει τρεις 

στοιβάδες και χρησιµεύει για την εξώθηση του εµβρύου κατά τον τοκετό. Ο 

βλεννογόνος ή ενδοµήτριο αποτελείται από κροσσωτό µονόστιχο επιθήλιο, από 

αδένες και χόριο, ενώ, κατά τη διάρκεια του καταµηνιαίου κύκλου, εµφανίζει 

µεταβολές, µορφολογικές και λειτουργικές, οι οποίες ρυθµίζονται από τις ορµόνες 

της ωοθήκης.  

Ο βλεννογόνος του τραχήλου, παραλλάσσει τόσο µορφολογικά όσο και 

λειτουργικά, χωρίς να εµφανίζει σαφείς καταµήνιες µεταβολές. Οι αδένες του είναι 

βλεννογόνιοι και συχνά φράσσονται, διατείνονται και σχηµατίζουν κύστες, τα 

καλούµενα ωάρια του NABOTH. 

 

 Ο ΚΟΛΕΟΣ (ΚΟΛΠΟΣ) 

Ο κολεός ή κόλπος παριστάνει ινοµυώδη- ινοελαστικό σωλήνα, ο οποίος 

υποδέχεται, κατά τη συνουσία, το εν στύση πέος. Προς τα άνω, ο κολεός περιβάλλει 

θολοειδώς τον τράχηλο της µήτρας, διέρχεται από το ουρογεννητικό τρίγωνο και 

εκβάλει στο αιδοίο και µάλιστα στον πρόδοµο του κολεού. Βρίσκεται στη µέση 

γραµµή της πυέλου, έχοντας µπροστά από αυτό την ουρήθρα και, προς τα πίσω, το 

απευθυσµένο.  
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∆ιακρίνουµε το θόλο του κολεού, το σώµα και το κάτω άκρο ή το στόµιό του. Ο 

θόλος διακρίνεται σε δυο πλάγιους θόλους, στον πρόσθιο θόλο, που είναι βαθύτερος, 

ο οποίος υποδέχεται το σπέρµα κατά τη συνουσία και έρχεται σε επικοινωνία µε το 

ευθυκολεϊκό κόλπωµα.  

 

 ΠΑΡΘΕΝΙΚΟΣ ΥΜΕΝΑΣ 

Είναι µια λεπτή µεµβρανώδης πτυχή του βλεννογόνου, σαν ινώδες πέταλο 

ποικίλου πάχους και βρίσκεται ακριβώς γύρω από την είσοδο του κόλπου, 

περιβάλλοντας το στόµιό του. Οι έσω επιφάνειες αυτής της πτυχής, βρίσκονται 

συνήθως σε επαφή µε τις αντικρινές τους και το στόµιο του κόλπου παριστάνει ένα 

είδος κενού διαστήµατος µεταξύ τους. Εκτείνεται προς τα πάνω, µέχρι το έδαφος της 

ουρήθρας και, προς τα κάτω, µέχρι το σκαφοειδή βόθρο.  

Το σχήµα, το µέγεθος και η µορφή του, ποικίλουν. Μπορεί, έτσι, να είναι 

δακτυλιοειδής, ηµισεληνοειδής, σχιστός, δίθυρος, κροσσωτός, άτρητος, σπάνια όµως, 

και να λείπει τελείως. Μετά την πρώτη συνουσία γίνεται ρήξη του υµένα και στη 

θέση του µένουν τα µύρτα, που µε τους τοκετούς καταστρέφονται σιγά -σιγά και έτσι 

ο υµένας εξαφανίζεται.        

 

ΕΞΩ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

(ΤΟ ΑΙ∆ΟΙΟ) 

Το αιδοίο, παριστάνει το έξω γεννητικό όργανο του θήλεος και αποτελεί 

σφηνοειδές έπαρµα, που βρίσκεται µεταξύ των δυο ριζοµηρίων. Έχει µήκος 7cm 

περίπου και διαπερνάται από κάθετη σχισµή, το αιδοιϊκό σχίσµα. 

Μορφολογικά το αιδοίο αποτελείται από το εφηβαίο, τα µεγάλα χείλη, τα µικρά 

χείλη, την κλειτορίδα, τον πρόδοµο του κολεού, τους βολβούς του πρόδοµου και τους 

µείζονες αδένες του πρόδοµου.  

 

 ΤΟ ΕΦΗΒΑΙΟ 

Παριστάνει τρίγωνο έπαρµα του δέρµατος, τριχωτό στην έφηβη γυναίκα. 

Σχηµατίζεται από µια διόγκωση του δέρµατος, που βρίσκεται µπροστά και πάνω από 

την ηβική σύµφυση και περιέχει µεγάλη ποσότητα λίπους και χαλαρού συνδετικού 

ιστού.  
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 ΤΑ ΜΕΓΑΛΑ ΧΕΙΛΗ 

Παριστάνουν επιµήκεις λιπώδεις πτυχές του δέρµατος, που αρχίζουν από το 

εφηβαίο και φέρονται προς τα κάτω και πίσω. Καθένα, από αυτά εµφανίζει έσω και 

έξω επιφάνεια και πρόσθιο και οπίσθιο άκρο.  

 

 ΤΑ ΜΙΚΡΑ ΧΕΙΛΗ Ή ΝΥΜΦΕΣ 

Είναι δυο µικρές πτυχές του δέρµατος που βρίσκονται µεταξύ των δυο µεγάλων 

χειλέων, καλύπτονται από δέρµα άτριχο που έχει όψη βλεννογόνου και συνήθως 

σκεπάζονται από αυτά. Σε µερικές γυναίκες είναι υπερτροφικά, οπότε και εξέχουν 

κάπως περισσότερο.  

 

 Η ΚΛΕΙΤΟΡΙ∆Α 

Η κλειτορίδα αντιστοιχεί στο ανδρικό πέος και η στύση της, η οποία 

πραγµατοποιείται µε τη σύσπαση των ισχιοσηραγγωδών µυών που περιβάλλουν τα 

σκέλη της, διαφέρει από αυτό ως προς το µέγεθος και ως προς το ότι στερείται 

σηραγγώδους σώµατος της ουρήθρας.  

Αποτελείται από τη βάλανο, το σώµα και τα σκέλη της που προσφύονται στους 

ηβοϊσχιακούς κλάδους. Στο δέρµα της βαλάνου υπάρχουν εξειδικευµένες νευρικές 

απολήξεις. Το σώµα και τα σκέλη της αποτελούνται από αγγειοβριθή στυτικό ιστό.  

 

 ΠΡΟ∆ΟΜΟΣ ΤΟΥ ΚΟΛΕΟΥ 

Έτσι ονοµάζεται η ατρακτοειδής κοιλότητα, που βρίσκεται µεταξύ των δυο 

µικρών χειλέων και φθάνει µέχρι την είσοδο του κόλπου και πιο συγκεκριµένα, µέχρι 

τον παρθενικό υµένα και την ουρήθρα. 

 

 ΟΙ ΒΟΛΒΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟ∆ΟΜΟΥ 

Οι βολβοί του προδόµου κατασκηνούν στη βάση των µεγάλων χειλέων 

παριστάνοντας αµυγδαλοειδή σωµάτια που έχουν κατασκευή όµοια µε τα σηραγγώδη 

σωµάτια. Αυτοί χρησιµεύουν στο να συγκρατούν το πέος µέσα στον κόλπο κατά τη 

διάρκεια της συνουσίας.  
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 ΟΙ ΜΕΙΖΟΝΕΣ Α∆ΕΝΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟ∆ΟΜΟΥ (Η βαρθολίνειοι αδένες) 

Έχουν µέγεθος φασουλιού, βρίσκονται µεταξύ των µυών του περινέου και 

εκβάλλουν στα πλάγια τοιχώµατα του στοµίου του κόλπου. 

Αυτοί οι αδένες παρουσιάζουν µεγάλη ανάπτυξη στην ήβη ενώ στην 

εµµηνόπαυση συρρικνώνονται. Το έκκριµα τους, που εκχέετε κατά την συνουσία, 

υγραίνει τα τοιχώµατα του προδόµου του κόλπου, διευκολύνοντας έτσι την είσοδο 

του πέους στον κόλπο.  

 

Ο ΩΟΘΗΚΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ 

Κατά τη διάρκεια του γόνιµου µέρους της ζωής µιας γυναίκας, οι ωοθήκες 

ωριµάζουν τα ωάρια κατά περιόδους. Περίπου την πέµπτη ηµέρα του µέσου 

28ήµερου έµµηνου κύκλου, 20 περίπου ωάρια αρχίζουν να ωριµάζουν στην ωοθήκη 

µέσα σε σάκους γεµάτους υγρό που λέγονται ωοθυλάκια. Κατά τη 14η ηµέρα, ένα 

ωοθυλάκιο έχει ξεπεράσει τα άλλα σε ανάπτυξη και απελευθερώνει το ώριµο ωάριο 

του. Τα άλλα αναπτυσσόµενα ωοθυλάκια συρρικνώνονται, πεθαίνουν και 

απορροφώνται, ενώ το ωοθυλάκιο που έχει διαρραγεί αναπτύσσεται σε ωχρό 

δωµάτιο. 

Κατά το δεύτερο µισό του κύκλου, το ωχρό σωµάτιο παράγει προγεστερόνη που 

κάνει το ενδοµήτριο να παχύνει και να µαλακώσει, προετοιµάζοντάς το να δεχθεί το 

γονιµοποιηµένο ωάριο. Αν δεν πραγµατοποιηθεί γονιµοποίηση, το ωάριο πεθαίνει και 

αποσυντίθεται και το ωχρό σωµάτιο συρρικνούται. Η προκαλούµενη µείωση της 

προγεστερόνης προκαλεί την απόσπαση του ενδοµητρίου κατά την εµµηνορρυσία. 

Συνήθως, απελευθερώνεται ένα ωάριο κάθε φορά, αν και κάποιες γυναίκες 

έχουν την τάση να απελευθερώνουν αρκετά ωάρια, οδηγώντας σε πολλαπλούς 

τοκετούς. Οι δυο ωοθήκες παράγουν ωάρια µε τυχαία σειρά, αλλά σε σύνολο πολλών 

κύκλων, η καθεµία τους παράγει ίσο αριθµό ωαρίων µε την άλλη.           
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ 

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

Εισαγωγικά στοιχεία 

«Αντισύλληψη καλείται η αναστολή της γονιµότητας, µε σκοπό την αποφυγή 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Ακόµη µπορούµε να χαρακτηρίσουµε σαν αντισύλληψη 

τη λήψη µέτρων που παίρνουµε για την προσωρινή αποφυγή σύλληψης.» 

Σήµερα υπάρχει ποικιλία ασφαλών και αποτελεσµατικών αντισυλληπτικών µε 

διαφορετικά χαρακτηριστικά, ώστε να καλύπτουν τις διαφορετικές ανάγκες και 

προτιµήσεις των χρηστών. Κάθε αντισυλληπτική µέθοδος έχει πλεονεκτήµατα και 

µειονεκτήµατα, τα οποία ο γυναικολόγος ή ο γιατρός οφείλει να τα εξηγεί στη 

γυναίκα ή στο ζευγάρι που ενδιαφέρεται για οικογενειακό προγραµµατισµό. Έτσι 

άλλες αντισυλληπτικές µέθοδοι παρέχουν µόνιµη και άλλες προσωρινή 

αντισυλληπτική προστασία. Άλλες προστατεύουν το χρήστη από τα σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενα νοσήµατα και νεοπλασίες. Κάποιες είναι για γυναίκες, ενώ άλλες για 

άντρες. Κάποιες χρησιµοποιούνται µόνο κατά τη σεξουαλική επαφή, ενώ άλλες 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν ανεξάρτητα από την ώρα της συνουσίας. Φυσικά, 

πάντα πρέπει να λαµβάνεται υπ’όψιν το ποσοστό της αντισυλληπτικής προστασίας 

που παρέχουν οι διάφορες αντισυλληπτικές µέθοδοι, το οποίο επηρεάζεται σηµαντικά 

από τη σωστή χρήση και εκπαίδευση του ενδιαφερόµενου. Ο γιατρός συµµετέχει και 

κατευθύνει τον ενδιαφερόµενο στην επιλογή της αντισυλληπτικής µεθόδου, έχοντας 

υπ’όψιν του την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, τον αριθµό των παιδιών που 

ήδη υπάρχουν, τη συχνότητα των επαφών, την ποιότητα και το µέλλον της σχέσης, 

την οικειότητα του χρήστη µε τη µέθοδο και το επίπεδο της άνεσης µε το σώµα του. 

Σηµαντικοί παράγοντες που καθορίζουν τη σωστή επιλογή του αντισυλληπτικού 

αποτελούν η κατάσταση υγείας του ενδιαφερόµενου, το ιστορικό της χρήσης 

αντισυλληπτικών και της εµφάνισης σεξουαλικώς µεταδιδόµενης νόσου στο 

παρελθόν. Ακόµη η διαφορά στη συχνότητα εµφάνισης των σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενων νοσηµάτων στην κοινωνία ανά ηλικίες καθώς και η σεξουαλική 

συµπεριφορά του ενδιαφερόµενου είναι καθοριστικοί παράγοντες στην επιλογή της 

αντισυλληπτικής µεθόδου. Επίσης, το οικονοµικό κόστος της µεθόδου, η ελευθερία 

και η ευκολία της πρόσβασης σε προγράµµατα οικογενειακού προγραµµατισµού, η 

ψυχολογική επιβάρυνση από την εφαρµογή της, η κουλτούρα, οι θρησκευτικές, οι 
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πολιτιστικές συνήθειες του ενδιαφερόµενου και της κοινωνίας δεν πρέπει να 

αγνοούνται από τον λειτουργό του οικογενειακού προγραµµατισµού. 

Τέλος, στους ενδιαφερόµενους πρέπει να παρέχεται η ευελιξία να αλλάζουν την 

αντισυλληπτική µέθοδο, καθώς οι ανάγκες του οικογενειακού τους προγραµµατισµού 

µεταβάλλονται µε το πέρασµα του χρόνου. ∆ηλαδή, µια µέθοδος η οποία είναι 

κατάλληλη και αποδεκτή από µια νεαρή ανύπαντρη γυναίκα µπορεί να µη είναι η 

καλύτερη επιλογή για την ίδια γυναίκα µερικά χρόνια αργότερα. Επίσης, θα πρέπει να 

διασφαλίζεται από την πολιτεία το αναφαίρετο δικαίωµα του ενδιαφεροµένου ή του 

ζευγαριού να συµµετέχουν στην επιλογή ή τη διακοπή κάποιας αντισυλληπτικής 

µεθόδου.   

 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

Σ τ ι ς  π ροϋποθέσεις επιλογής κατάλληλης αντισυλληπτικής µεθόδου 

συµπεριλαµβάνεται και η συνεργασία γιατρού και ζεύγους, από την οποία ο γιατρός 

θα αποκτήσει ορισµένες γνώσεις για το ζευγάρι. Θα πρέπει να γνωρίζει: 

-  Κίνητρα ζεύγους για αντισύλληψη 

-  Ιατρικό ιστορικό και ιατρική εξέταση 

-  Οικογενειακή και οικονοµική κατάσταση 

-  Ηθικές και θρησκευτικές πεποιθήσεις 

-  Τρόπος ζωής 

-  Αποτελεσµατικότητα και παρενέργειες 

 

Ü ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

Οι µέθοδοι αντισύλληψης είναι δυνατόν να ταξινοµηθούν σε τρεις µεγάλες 

κατηγορίες: 

- Μέθοδοι οι οποίες βασίζονται στη φυσιολογία της γυναίκας και αποτελεί τη 

φυσική αντισύλληψη 

-  Μέθοδοι οι οποίες βασίζονται σε µηχανικά µέσα 

-  Μέθοδοι οι οποίες βασίζονται σε φαρµακευτικά- ορµονικά σκευάσµατα και 

αποτελεί την ορµονική αντισύλληψη 
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ü Φυσική αντισύλληψη 

Οι µέθοδοι που βασίζονται στη φυσιολογία της γυναίκας είναι: 

- Μέθοδος ρυθµού 

- Μέθοδος της διακοπτόµενης συνουσίας 

- Πλύσεις µετά την επαφή 

- Αµηνόρροια της γαλουχίας 

 

Μορφή ρυθµού 

·  Μέθοδος του ηµερολογίου 

·  Μέθοδος της θερµοµέτρησης 

·  Μέθοδος της τραχηλικής βλέννης 

·  Συνδυασµένη µέθοδος 

 

ü Μέθοδος του ηµερολογίου 

Ιστορία και εξέλιξη 

Οι παραδόσεις σε πολλές κοινωνίες απαγορεύουν τη σεξουαλική επαφή σε 

συγκεκριµένες χρονικές περιόδους. Σε πολλές αφρικανικές κοινωνίες η αποχή µετά 

τον τοκετό ανέρχεται σε διάστηµα δυο ετών, έως ότου το παιδί µεγαλώσει. Ο 

ιουδαϊσµός απαγορεύει τη συνουσία για οκτώ µέρες µετά το τέλος της έµµηνου 

ρύσης, σε κάθε κύκλο. Οι πρακτικές αυτές είχαν ως σκοπό την αύξηση του 

µεσοδιαστήµατος µεταξύ των κυήσεων και την αύξηση της γονιµότητας αντίστοιχα. 

Η επιστηµονική πιστοποίηση της γόνιµης περιόδου στον άνθρωπο έγινε κατά τη 

δεκαετία το 1930, όταν ο Ogino στην Ιαπωνία και ο Knaus στην Αυστρία 

παρουσίασαν τα ευρήµατα τους για το χρόνο της ωοθυλακιορρηξίας σε σχέση µε την 

επόµενη έµµηνο ρύση. Οι µελέτες αυτές οδήγησαν στην ανάπτυξη της µεθόδου του 

ηµερολογίου. Η µέθοδος αυτή βασίζεται στην υπόθεση ότι οι εµµηνορρυσιακοί 

κύκλοι έχουν σταθερή διάρκεια. ∆εδοµένου ότι η Ρωµαιοκαθολική εκκλησία 

απαγορεύει την εφαρµογή τεχνικών µέσων αντισύλληψης, η µέθοδος αυτή έτυχε 

ιδιαίτερης προσοχής από τα ζευγάρια που επιζητούσαν έναν αποδεκτό τρόπο 

οικογενειακού προγραµµατισµού.  

Η µέθοδος του ηµερολογίου εφαρµόζεται µέχρι σήµερα, αν και έχουν 

αναπτυχθεί νέα πρωτόκολλα οικογενειακού προγραµµατισµού, που βασίζονται στη 

γνώση της φυσιολογίας του εµµηνορρυσιακού κύκλου της γυναίκας. Τα νέα 
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πρωτόκολλα βασίζονται στη τραχηλική βλέννη, η οποία µεταβάλλεται κατά τον 

κύκλο και επηρεάζεται από τα οιστρογόνα, και στη βασική θερµοκρασία του 

σώµατος, η οποία επηρεάζεται από την προγεστερόνη.  

 

Τεχνική της µεθόδου 

Η µέθοδος του ηµερολογίου προβλέπει την ηµέρα της ωοθυλακιορρηξίας 

χρησιµοποιώντας την καταγραφή της διάρκειας του εµµηνορρυσιακού κύκλου για µια 

περίοδο αρκετών µηνών (6- 12). Η έναρξη της γόνιµης περιόδου υπολογίζεται µε την 

αφαίρεση 11 ηµερών από τη διάρκεια του µεγαλύτερου κύκλου. Έτσι, εάν για 

παράδειγµα, οι εµµηνορρυσιακοί κύκλοι µιας γυναίκας κυµαίνονται από 26- 32  

ηµέρες, η αποχή πρέπει να εκτείνεται από την 8η ηµέρα (26- 18= 8η ηµέρα) µέχρι την 

21η ηµέρα (32-11= 21η ηµέρα). Το διάστηµα, δηλαδή, της αποχής είναι 14 ηµέρες 

κάθε µήνα. Η γυναίκα αξιολογεί τη διάρκεια κάθε κύκλου και διορθώνει το χρονικό 

διάστηµα της αποχής, αν ο κύκλος είναι µεγαλύτερος ή µικρότερος από τους 

προηγούµενους.  

Είναι σαφές ότι η µέθοδος του ηµερολογίου δεν είναι χρήσιµη κατά την περίοδο 

της λοχείας, κατά τη γαλουχία και στα άκρα της αναπαραγωγικής ηλικίας, όταν οι 

κύκλοι παρουσιάζουν µεγάλη διακύµανση. Επιπλέον, δεν έχει αξία για τα ζευγάρια 

που δεν µπορούν να τηρήσουν την αποχή ή δεν µπορούν να εφαρµόσουν κάποια 

µέθοδο φραγµού κατά τις γόνιµες µέρες. Στις γυναίκες µε ασταθή κύκλο, η περίοδος 

της αποχής είναι ιδιαίτερα παρατεταµένη. Το 60% περίπου, των γυναικών έχουν 

κύκλους µε διακύµανση µεγαλύτερη από οκτώ ηµέρες σε διάστηµα ενός έτους. Αυτό 

σηµαίνει ότι η µέση γυναίκα πρέπει να απέχει από επαφές για διάστηµα τουλάχιστον 

16 ηµερών σε κάθε κύκλο.  

Γενικά, η µέθοδος του ηµερολογίου δεν συστήνεται, σήµερα, από τα κέντρα 

οικογενειακού προγραµµατισµού.  

Ποσοστό Αποτυχίας: 15- 20%          

 

z Μέθοδος της θερµοµέτρησης  

Μια πιο αποτελεσµατική προσέγγιση της περιοδικής αποχής είναι η µέθοδος της 

θερµοµέτρησης, διότι η πιο αξιόπιστη απόδειξη της ωοθυλακιορρηξίας λαµβάνεται µε 

την καταγραφή της βασικής θερµοκρασίας του σώµατος. Η σχέση ανάµεσα στη 

θερµοκρασία και την ωοθυλακιορρηξία είναι γνωστή από το 1920. Η θερµοκρασία 

από τον κόλπο ή από το ορθό λαµβάνεται κατά την πρώιµη αφύπνιση, πριν από 
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οποιαδήποτε φυσική δραστηριότητα. Αν και αρκετές φορές δεν γίνεται αντιληπτή 

παρατηρείται µικρή πτώση της θερµοκρασίας 24- 36 ώρες πριν από την 

ωοθυλακιορρηξία. Στη συνέχεια, η θερµοκρασία ανεβαίνει απότοµα κατά 0.3- 0.4°C 

και παραµένει στο επίπεδο αυτό για το υπόλοιπο διάστηµα του κύκλου. Η τρίτη 

ηµέρα µετά την άνοδο της θερµοκρασίας θεωρείται ως το τέλος της γόνιµης 

περιόδου. Για να εξασφαλιστεί η αξιοπιστία της µεθόδου, οι γυναίκες πρέπει να 

καταγράφουν την πραγµατική βασική θερµοκρασία του σώµατος π.χ. υποθερµία από 

άλλα αίτια.  

Ένα σηµαντικός περιορισµός της µεθόδου αυτής είναι το γεγονός ότι η 

πρόβλεψη του χρόνου ωοθυλακιορρηξίας σε κάθε κύκλο γίνεται αναδροµικά, πράγµα 

που δυσχεραίνει την πρόβλεψη της έναρξης της γόνιµης περιόδου. Τα διαγράµµατα 

καταγραφής της βασικής θερµοκρασίας του σώµατος παρουσιάζουν µεγάλη ποικιλία 

µεταξύ γυναικών και µεταξύ κύκλων. Εποµένως, η ερµηνεία των διαγραµµάτων 

αυτών απαιτεί ιδιαίτερη εξάσκηση.  

Ποσοστό Αποτυχίας: 0.8%  

 

z Μέθοδος της τραχηλικής βλέννης 

Η µέθοδος της τραχηλικής βλέννης ή µέθοδος Billings βασίζεται στην 

παρατήρηση των τραχηλικών εκκρίσεων. Οι εκκρίσεις συλλέγονται από τον κόλπο ή 

από το αιδοίο και οι µεταβολές στα χαρακτηριστικά τους παρακολουθούνται 

περιοδικά. Οι µεταβολές της βλέννης αντανακλούν τα επίπεδα των οιστρογόνων, τα 

οποία µπορεί να χρησιµοποιηθούν για να εκτιµηθεί ο χρόνος ωοθυλακιορρηξίας. Τα 

χαρακτηριστικά των εκκρίσεων διαφέρουν, αν συλλέγονται από τον τράχηλο ή από 

το αιδοίο. Εξετάζεται η ποσότητα, το χρώµα, η διαφάνεια, η ελαστικότητα και η 

γλοιότητα. Η ποσότητα εξαρτάται από τα επίπεδα των οιστρογόνων και ελαττώνεται 

κατά τη γαλουχία και µε την πάροδο της ηλικίας. 

Γενικά, αρκετές ηµέρες πριν και µετά την ωοθυλακιορρηξία η τραχηλική 

βλέννη είναι λεπτή και υδαρής, ενώ στο υπόλοιπο διάστηµα του κύκλου είναι 

πυκνόρρευστη και αδιαφανής. Συστήνεται αποχή κατά τη διάρκεια της έµµηνους 

ρύσης, διότι η γυναίκα δεν µπορεί να παρακολουθεί τις εκκρίσεις της. Μετά την 

έµµηνο ρύση µπορεί να υπάρξει µια περίοδος χωρίς πολλές εκκρίσεις, κατά τη 

διάρκεια της οποίας επιτρέπεται η σεξουαλική δραστηριότητα. Η αύξηση των 

οιστρογόνων κατά την παραγωγική φάση συνοδεύεται από την αύξηση ποσότητας 

της τραχηλικής βλέννης, η οποία χαρακτηρίζεται ως λεπτή και υδαρής. Η τελευταία 
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ηµέρα, κατά την οποία παρατηρούνται τέτοιες εκκρίσεις, ονοµάζεται «η ηµέρα των 

κορυφαίων συµπτωµάτων». Η αποχή είναι απαραίτητη κατά την περίοδο της αύξησης 

των οιστρογόνων και για µερικές µέρες µετά από αυτήν ή, κλινικά, από την ηµέρα 

εµφάνισης των τραχηλικών εκκρίσεων µέχρι την τέταρτη ηµέρα µετά την ηµέρα των 

κορυφαίων συµπτωµάτων. Κατά το τελευταίο µέρος της ωχρινικής φάσης του 

κύκλου, η τραχηλική βλέννη είναι ελάχιστη και οι σεξουαλικές επαφές δεν θα 

οδηγήσουν σε εγκυµοσύνη.  

Η µέθοδος της τραχηλικής βλέννης απαιτεί την καθηµερινή καταγραφή των 

συµπτωµάτων και σηµείων. Υπάρχουν έτοιµα διαγράµµατα µε σύµβολα για τη 

διάκριση των διαφορετικών ευρηµάτων της τραχηλικής βλέννης. Με σωστή 

καθοδήγηση και εξάσκηση η γυναίκα βελτιώνει την ικανότητά της να διακρίνει τις 

µεταβολές των εκκρίσεων και να παρακολουθεί την πορεία του εµµηνορρυσιακού της 

κύκλου. 

Ποσοστό Αποτυχίας: 3% 

 

z Συνδυασµένη µέθοδος (symptothermal method) 

Ο συνδυασµός των µεθόδων θερµοµέτρησης και ηµερολογίου χρησιµοποιεί 

στοιχεία και των δυο µεθόδων για τον ακριβέστερο υπολογισµό του χρόνου 

ωοθυλακιορρηξίας. Αντίθετα, άλλα πρωτόκολλα συνδυάζουν τη θερµοµέτρηση και 

την εκτίµηση της τραχηλικής βλέννης. Σύµφωνα µε τον συνδυασµό αυτό, η αποχή 

πρέπει να εκτείνεται από την πρώτη µέρα των γόνιµων τραχηλικών εκκρίσεων µέχρι 

την τρίτη ηµέρα από την αύξηση της θερµοκρασίας. Ο συνδυασµός θερµοµέτρησης 

και τραχηλικής βλέννης θεωρείται από τους ασφαλέστερους και συστήνεται από τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ) και από τα διάφορα κέντρα οικογενειακού 

προγραµµατισµού. 

Ποσοστό Αποτυχίας: 2- 3% 

 

z Μέθοδος της διακοπτόµενης συνουσίας 

Είναι από τις παλαιότερες αντισυλληπτικές µεθόδους και συνίσταται στην 

απόσυρση του πέους από τον κόλπο λίγο πριν από την εκσπερµάτωση. 

Μολονότι η χρήση της µεθόδου σε ιστορικές και µοντέρνες κοινωνίες ποικίλλει, 

είναι συχνές οι αναφορές σε εβραϊκά, χριστιανικά και ισλαµικά κείµενα. Ο Μωάµεθ 

ενέκρινε τη χρήση του a|-az| (διακοπτόµενη συνουσία) µε τη σύµφωνη, όµως, γνώµη 

της γυναίκας. 
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Με τη διακοπτόµενη συνουσία το σπέρµα δεν εναποτίθεται στο γυναικείο 

γεννητικό σωλήνα. Το µειονέκτηµα της µεθόδου είναι η ανάγκη για πλήρη 

αυτοέλεγχο από τον άνδρα, προκειµένου η απόσυρση να γίνει πριν από την 

εκσπερµάτιση. Μολονότι τα ποσοστά αποτυχίας της µεθόδου αυτής είναι υψηλότερα 

από τις άλλες περισσότερες µεθόδους, υπάρχουν ακόµη ζευγάρια που τη 

χρησιµοποιούν. Η αποτυχία της µεθόδου µπορεί να οφείλεται στην έξοδο ποσότητας 

σπέρµατος πριν από τον οργασµό ή στην εναπόθεση σπέρµατος στα έξω γεννητικά 

όργανα της γυναίκας, κοντά στον κόλπο.  

Ποσοστό Αποτυχίας: 20- 30% 

 

z Πλύσεις µετά την συνουσία 

Το νερό, το ξύδι, διάφορα προϊόντα γυναικείας υγιεινής, ακόµη και η κόκα 

κόλα, έχουν χρησιµοποιηθεί για πλύσεις µετά τη συνουσία. Θεωρητικά, οι πλύσεις 

ξεπλένουν το σπέρµα από τον κόλπο και οι διάφορες ουσίες µπορεί να έχουν 

σπερµατοκτόνες ιδιότητες. Ωστόσο, το σπέρµα ανευρίσκεται στην τραχηλική βλέννη 

µέσα σε 90 δευτερόλεπτα από την εκσπερµάτιση. Εποµένως η µέθοδος αυτή είναι 

αναξιόπιστη και αναποτελεσµατική. 

Ποσοστό Αποτυχίας: 40% 

 

z Αµηνόρροια της γαλουχίας 

Από την εποχή του Αριστοτέλη είναι γνωστό ότι οι γυναίκες που θηλάζουν 

έχουν λιγότερες πιθανότητες να συλλάβουν. Η µέθοδος αυτή εφαρµοζόταν εµπειρικά 

για να εξασφαλιστεί το µεσοδιάστηµα µεταξύ των κυήσεων.  

Η βιολογική βάση της υπογονιµότητας της γαλουχίας µελετήθηκε εντατικά 

κατά τα τελευταία 30 χρόνια. Σε µελέτες από τις αρχές της δεκαετίας του 1970 

αναφέρεται ότι σε γυναίκες που θηλάζουν καθυστερεί η εµφάνιση εµµήνου ρύσης και 

ωοθυλακιορρηξίας. Ο θηλασµός µειώνει την απελευθέρωση της ελκυτικής των 

γοναδοτροπικής ορµόνης και της ωοθυλακιοτρόπου ορµόνης. Οι β-ενδορφίνες που 

εκλύονται κατά το θηλασµό, ελαττώνουν την έκκριση της ντοπαµίνης, η οποία 

καταστέλλει την έκκριση της προλακτίνης. Με τον µηχανισµό αυτό προκαλεί 

αµηνόρροια και ανωοθυλακιορρηξία. 

Η αµηνόρροια της γαλουχίας αναγνωρίσθηκε ως φυσική µέθοδος αντισύλληψης 

το 1988 στο Bellagio της Ιταλίας. Η µέθοδος LAM (Lactational Amenorrhea Method) 

παρουσιάζεται ως αλγόριθµος. Στη µητέρα υποβάλλονται τρεις ερωτήσεις: 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 38 

1. αν έχει εµφανιστεί έµµηνος ρύση 

2. αν δεν χρησιµοποιεί τον θηλασµό αποκλειστικά για τη διατροφή του βρέφους 

3. αν το βρέφος είναι µεγαλύτερο από έξι µηνών 

Αν η µητέρα απαντά καταφατικά τουλάχιστον σε µια από τις παραπάνω 

ερωτήσεις, δεν µπορεί να βασιστεί στη LAM, αλλά απαιτείται συµπληρωµατική 

µέθοδος αντισύλληψης. Στη µητέρα συστήνεται να ζητήσει ιατρική συµβουλή µόλις 

πάψει να ισχύει κάποιο από τα κριτήρια.  

Η νέα αυτή µέθοδος οικογενειακού προγραµµατισµού εφαρµόζεται σε 

περισσότερες από 40 χώρες και συµπεριλαµβάνεται στο πρόγραµµα αντισύλληψης 

και παιδικής υγείας του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. 

Η µέθοδος της αµηνόρροιας της γαλουχίας αποτελεί µοναδική προσέγγιση, 

διότι εξυπηρετεί τον οικογενειακό προγραµµατισµό και, παράλληλα, το µητρικό 

θηλασµό. Είναι µέθοδος που δεν βασίζεται σε φάρµακα και συσκευές και έχει 

µηδενικό κόστος. Επιπλέον, ο θηλασµός παίζει σηµαντικό ρόλο στην υγεία της 

µητέρας και του παιδιού. Ο θηλασµός συντελεί στην ωρίµανση του ανοσοποιητικού 

συστήµατος του παιδιού. Η µητέρα που θηλάζει διατρέχει µικρότερο κίνδυνο 

αιµορραγίας µετά τον τοκετό και εµφάνισης καρκίνου του µαστού και των ωοθηκών. 

Τέλος, ο θηλασµός βοηθά στην προσέγγιση µητέρας- νεογνού και συµβάλλει στην 

βελτίωση της αυτοεκτίµησης της γυναίκας. 

Ο θηλασµός και η µέθοδος της αµηνόρροιας της γαλουχίας αυξάνουν το 

µεσοδιάστηµα µεταξύ των κυήσεων. Στα µειονεκτήµατα της µεθόδου της 

αµηνόρροιας της γαλουχίας περιλαµβάνεται η έλλειψη προστασίας από τα 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, η µικρή διάρκεια εφαρµογής (µέχρι 6 µήνες) 

και η δυσκολία αποκλειστικού θηλασµού ιδίως για τις εργαζόµενες µητέρες. 

Ποσοστό Αποτυχίας: 60% 

 

Αποτελεσµατικότητα των φυσικών µεθόδων αντισύλληψης 

Τα ποσοστά εγκυµοσύνης µε την εφαρµογή των φυσικών µεθόδων 

αντισύλληψης παρουσιάζουν µεγάλη ποικιλία. Η αντισυλληπτική προστασία 

εξαρτάται: 

z  από την ακρίβεια της µεθόδου στην αναγνώριση των πραγµατικά γόνιµων 

ηµερών 

z  από την ικανότητα του µέσου ζευγαριού να αναγνωρίσει σωστά τη γόνιµη 

περίοδο, και 
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z  από την ικανότητα του ζευγαριού να τηρεί τους κανόνες ης συγκεκριµένης 

µεθόδου. Η σωστή εκπαίδευση είναι απαραίτητη για την πιστή εφαρµογή των 

κανόνων της επιλεγµένης µεθόδου. 

Οι µεγάλες διαφορές στα αποτελέσµατα των µελετών δυσχεραίνουν την επιλογή 

της αποτελεσµατικότερης µεθόδου. Παρά τα αναφερόµενα υψηλά ποσοστά, στην 

πράξη η αποτελεσµατικότητα ελαττώνεται από τον ανθρώπινο παράγοντα. Συνολικά, 

οι φυσικές µέθοδοι αντισύλληψης παρέχουν προστασία ανάλογη µε αυτήν των 

µεθόδων φραγµού.  

 

Πλεονεκτήµατα- µειονεκτήµατα της φυσικής αντισύλληψης 

Τα πλεονεκτήµατα της φυσικής αντισύλληψης είναι: 

¥ Μη χρήση χηµικών ουσιών 

¥ Μη χρήση µηχανικών µέσων 

¥ ∆εν υπάρχουν παρενέργειες 

¥ Χαµηλό ή µηδενικό κόστος 

¥ ∆εν υπάρχει εξάρτηση από επαγγελµατίες υγείας µετά την εκµάθηση της µεθόδου 

¥ Και τα δυο µέλη του ζευγαριού συµµετέχουν στην αντισυλληπτική προσπάθεια 

¥ Είναι δυνατόν, χρησιµοποιώντας αντίστροφα τη γνώση, να επιδιώξουν κύηση. 

 

Τα µειονεκτήµατα της µεθόδου είναι: 

¥ Υπάρχουν ζευγάρια που δεν µπορούν να πειθαρχήσουν στην αποχή 

¥ Τα άτοµα δεν προστατεύονται έναντι των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων 

νοσηµάτων 

¥ Απαιτούνται αρκετοί «κύκλοι» µέχρις ότου εφαρµοσθεί η τεχνική σωστά 

¥ Πρέπει και οι δυο να συµµετέχουν πάντοτε   

 

Μέθοδοι που βασίζονται σε µηχανικά µέσα 

Εδώ πρέπει να αναφέρουµε: 

« στις µεθόδους φραγµού 

« στη στειροποίηση 

« στα ενδοµήτρια σπειράµατα (I.U.D.) 
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} Μέθοδοι φραγµού 

- Ανδρικό προφυλακτικό 

- Γυναικείο προφυλακτικό 

- Κολπικό διάφραγµα 

- Κολπικός σπόγγος 

- Τραχηλικό κάλυµµα 

 

Ανδρικό προφυλακτικό 

Η ιστορία του ξεκινά από τον Fallopi και τον Casanova όπου περιέγραφαν τη 

χρήση κατασκευών, είτε από λεπτοϋφασµένο λινό, εµποτισµένο µε λίπος, είτε 

κατασκευές από έντερο ζώων, οι οποίες παρείχαν προστασία κυρίως έναντι των 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων. 

Στη σηµερινή του µορφή είναι κατασκευασµένο από ελαστική ύλη και 

τοποθετείται στο πέος πριν τη σεξουαλική πράξη. Εµποδίζει το σπέρµα να 

εισχωρήσει στον κόλπο. Είναι ιατρικώς ασφαλές, χωρίς επιπλοκές, φθηνό, διαθέσιµο 

χωρίς ιατρική συνταγή και αποτελεσµατικό στην πρόληψη των αφροδίσιων 

νοσηµάτων και του AIDS. Βασικά του µειονεκτήµατα είναι ότι µπορεί να υποστεί 

θραύση, να προκαλέσει αλλεργίες ή να µειώσει τη σεξουαλική αίσθηση. 

Ποσοστό Αποτυχίας: 3- 5% 

 

Γυναικείο προφυλακτικό 

Η ανάγκη για αντισύλληψη φραγµού, που να ελέγχεται από τη γυναίκα και 

ταυτόχρονα να υπάρχει προστασία από τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, 

οδήγησε στην ανάπτυξη των γυναικείων προφυλακτικών τη δεκαετία του 1920. 

Υπάρχει µια ποικιλία γυναικείων προφυλακτικών, των οποίων το µεγαλύτερο 

πρόβληµα είναι η αποδοχή από µέρους των γυναικών και η συνεχής και όχι 

ευκαιριακή χρήση τους. Αποτελούνται κυρίως από πολυουρεθάνη και είναι παχύτερα 

κατά 0.4% από ένα αντίστοιχο ανδρικό προφυλακτικό, που είναι φτιαγµένο από 

Latex. 

Το γυναικείο προφυλακτικό είναι ένας µαλακός «σωλήνας», κλειστός στη µια 

άκρη και ανοικτός στην άλλη. Στις δυο άκρες υπάρχουν ειδικοί, εύκαµπτοι δακτύλιοι. 

Μετά την τοποθέτηση, ο εξωτερικός δακτύλιος µένει έξω από τον κόλπο, 

καλύπτοντας τα χείλη του αιδοίου. Είναι ασφαλές, διαθέσιµο χωρίς ιατρική συνταγή, 
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τοποθετείται πριν την ερωτική πράξη και είναι αποτελεσµατικό στην προστασία των 

αφροδίσιων νοσηµάτων. Βασικά του µειονεκτήµατα είναι ότι µπορεί να προκαλέσει 

αλλεργίες ή να µην τοποθετηθεί σωστά.  

Ποσοστό Αποτυχίας: 3- 5% 

 

Κολπικό διάφραγµα 

Είναι εξάρτηµα από µαλακό καουτσούκ που τοποθετείται στον κόλπο της 

γυναίκας. ∆εν το αισθάνεται ούτε ο άνδρας, ούτε η γυναίκα. Φράζει τον τράχηλο και 

δεν αφήνει τα σπερµατοζωάρια να εισχωρήσουν στη µήτρα. 

Η συνεχής του χρήση δεν ενδείκνυται, καθότι έχουν αναφερθεί συχνά 

ουρολοιµώξεις και, εάν υπάρχουν τέτοιες υποτροπές, θα πρέπει αυτές οι γυναίκες να 

χρησιµοποιούν άλλες µεθόδους. Τελευταίως, έχουν αναπτυχθεί προϊόντα που 

συνδυάζουν το κολπικό διάφραγµα µε το τραχηλικό κάλυµµα και σε συνδυασµό µε 

σπερµατοκτόνες ουσίες δίνουν πολύ καλά αποτελέσµατα. 

Ποσοστό Αποτυχίας: 6- 10% 

 

Κολπικός σπόγγος 

Είναι φυσικός ή συνθετικός σπόγγος και χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε 

σπερµατοκτόνες ουσίες. Ο σπόγγος υγραίνεται µε νερό και τοποθετείται στον κόλπο 

πριν τη σεξουαλική πράξη. ∆ρα µέχρι 24 ώρες και µπορεί να παραµείνει 

τοποθετηµένος για πάω από 6 ώρες µετά τη σεξουαλική πράξη. Ο σπόγγος εκτός της 

αντισυλληπτικής προστασίας που προσφέρει, υπάρχουν ενδείξεις, ότι παρέχει 

προστασία από τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και αυτό το γεγονός αυξάνει 

το ενδιαφέρον της µεθόδου αυτής. 

Ποσοστό Αποτυχίας: 10% 

 

Τραχηλικό κάλυµµα 

Είναι κάλυµµα από λάστιχο και χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε 

σπερµατοκτόνες ουσίες. Το τραχηλικό κάλυµµα προσαρµόζεται πάνω στον τράχηλο 

και είναι µια αποτελεσµατική επιλογή για τη γυναίκα που δεν µπορεί να 

χρησιµοποιήσει ορµονική αντισύλληψη. 

Βασικό µειονέκτηµα είναι η ύπαρξη δυσκολίας στον τρόπο τοποθέτησης. Η 

εισαγωγή και η εξαγωγή του τραχηλικού καλύµµατος είναι δυσκολότερη από εκείνη 
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του κολπικού διαφράγµατος. Επίσης, µπορεί να προκληθεί αλλεργική αντίδραση και 

έντονη κολπική οσµή µετά από 3 ή 4 ηµέρες.  

Ποσοστό Αποτυχίας: 6- 8% 

 

} Στειροποίηση 

Έχουµε τη στείρωση του άνδρα και τη στείρωση της γυναίκας. 

- Στείρωση του άνδρα 

Η στείρωση του άνδρα επιτυγχάνεται µε απολίνωση των σπερµατικών πόρων. Η 

απολίνωση είναι µια χειρουργική επέµβαση κατά την οποία κόβεται η οδός που 

οδηγεί τα σπερµατοζωάρια από τους όρχεις, στο πέος. Μετά την επέµβαση και κατά 

τη σεξουαλική πράξη θα υπάρχει πάντοτε εκροή σπέρµατος. Οι ελεύθερες σχέσεις 

επιτρέπονται τρεις µήνες µετά την επέµβαση και µετά από εξέταση σπέρµατος, που 

να διαπιστώνει αζωοσπερµία. 

Οι απώτερες επιπλοκές σχετίζουν την απολίνωση των σπερµατικών πόρων µε 

κακοήθειες του ανδρικού γεννητικού συστήµατος και κυρίως καρκίνου των όρχεων 

και του προστάτη. Επίσης, η απολίνωση του σπερµατικού πόρου δηµιουργεί, σε 

ποσοστό που φθάνει το 70%, αυτοευαισθητοποίηση έναντι των αντιγόνων των 

σπερµατοζωαρίων, ατροφία όρχεων και πιθανώς να συνδέεται µε ανάπτυξη 

σπερµατονεφρίτιδος και αρτηριοσκλήρωσης, δευτερογενώς, από ανάπτυξη 

αυτοάνοσων συµπλεγµάτων.  

Ποσοστό Αποτυχίας: κάτω από 0.15% 

 

- Στείρωση της γυναίκας 

Η στειροποίηση της γυναίκας µέσω της απολίνωσης των ωαγωγών, µια 

διαδικασία κατά την οποία το ωάριο εµποδίζεται να φτάσει στη µήτρα, γίνεται: 

¨ είτε µε λαπαροτοµία 

¨ είτε µε λαπαροσκόπηση 

Σήµερα οι παλαιότερες µεθοδολογίες στείρωσης των γυναικών που απαιτούσαν 

γενική αναισθησία και λαπαροτοµία έχουν σχεδόν εγκαταλειφθεί. Η σύγχρονη 

προσέγγιση γίνεται µέσω της λαπαροσκοπήσεως. Η στείρωση είναι µόνιµη και 

συνεπώς πρέπει να γίνεται όταν το ζευγάρι δεν θέλει άλλα παιδιά. 
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Λαπαροτοµική απολίνωση των σαλπίγγων 

Η λαπαροτοµική απολίνωση των σαλπίγγων εφαρµόζεται στην πράξη, είτε κατά 

τη διάρκεια της καισαρικής τοµής, είτε συνδυάζεται µε την ευκαιρία κάποιας άλλης 

χειρουργικής γυναικολογικής επέµβασης (π.χ. εκπυρήνιση ινοµυωµάτων, εξαίρεση 

κύστεως) πάντοτε µε τη γραπτή συγκατάθεση της ασθενούς. 

 

Στειροποίηση µέσω λαπαροσκοπήσεως (Λαπαροσκοπική στειροποίηση) 

Η στειροποίηση µε τη βοήθεια της λαπαροσκοπήσεως κυριολεκτικά έφερε την 

επανάσταση στη διαδικασία αυτή. Πρωτοεµφανίστηκε το 1937 στις ΗΠΑ από τον 

Anderson, στη Γαλλία το 1962 από τον Palmer και στην Αγγλία το 1967 από τον 

Steptoe. 

Η λαπαροσκόπηση, κάτω από γενική αναισθησία και ενίοτε υπό τοπική, 

επιτρέπει την άµεση επισκόπηση των έσω γεννητικών οργάνων και µε χειρισµούς που 

γίνονται στη µήτρα από το σαλπιγγογράγο, είναι δυνατόν να προσεγγίσει τις 

σάλπιγγες. 

Υπάρχει µια ποικιλία λαπαροσκοπικής στειροποίησης. Αυτές είναι οι εξής: 

1. Μπορεί να γίνει µε σύλληψη και ηλεκτροκαυτηρίαση µε διπολική διαθερµία 

της σάλπιγγας σε δυο σηµεία 

2. Με την εφαρµογή του δακτυλίου του Yoon και 

3. Με τη χρήση ειδικών σφιγκτήρων (Hulka, Fishie) 

Εκτός από λαπαροσκοπικές µεθόδους, αναπτύχθηκαν και υστεροσκοπικές 

µέθοδοι στειροποίησης, χωρίς όµως να τύχουν µεγάλης αποδοχής, ή ακόµη και 

τυφλές διατραχηλικές µέθοδοι. Τα συνηθέστερα προβλήµατα αυτών των 

µεθοδολογιών είναι η αυξηµένη πιθανότητα για εξωµήτριο κύηση και η βεβαιότητα 

για τη µόνιµη απόφραξη και των δυο µητρο- ωαγωγών στοµίων. 

Ποσοστό Αποτυχίας: κάτω από 0.15% 

 

Ενδοµήτριο σπείραµα (I.U.D.) 

Το ενδοµήτριο σπείραµα είναι µηχανισµός που τοποθετείται στη µήτρα της 

γυναίκας από το γιατρό και δηµιουργεί ένα εχθρικό περιβάλλον τόσο για την 

εµφύτευση του ωαρίου, όσο και για την προσπέλαση του σπέρµατος. 
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Η χρήση των ενδοµήτριων σπειραµάτων έχει πολλά πλεονεκτήµατα και κυρίως: 

- υψηλά ποσοστά επιτυχίας 

- δεν υπάρχουν συστηµατικές επιδράσεις στον οργανισµό και 

- µια απλή επέµβαση έχει µακροχρόνιο αποτέλεσµα 

Το ενδοµήτριο σπείραµα, σε αντίθεση µε άλλες µεθόδους, όπως το χάπι, δεν 

χρειάζεται καθηµερινή εγρήγορση για τη λήψη κάποιου δισκίου, ούτε διαταραχή της 

ερωτικής πράξεως, όπως οι µέθοδοι φραγµού. 

Αυτά τα χαρακτηριστικά κάνουν το ενδοµήτριο σπείραµα να έχει το υψηλότερο 

ποσοστό συµµόρφωσης µε τη µέθοδο. Φυσικά συνίσταται ετήσια επίσκεψη στο 

γυναικολόγο. 

 

Τύποι ενδοµήτριων σπειραµάτων 

Σήµερα τα κυκλοφορούντα σπειράµατα φέρουν χαλκό ή, τελευταίως, 

προγεστερόνη, σ µορφή βραδείας απελευθερώσεως.  

Η αντικατάστασή τους πρέπει να γίνεται κάθε 2-3 χρόνια, αν και πρόσφατες 

µελέτες έδειξαν ότι δεν αυξάνεται η πιθανότητα συλλήψεως ούτε το 4ο χρόνο από την 

τοποθέτηση. 

Η προσθήκη προγεστερόνης αυξάνει την αποτελεσµατικότητα αλλά αυτά τα 

σπειράµατα πρέπει να αντικαθίστανται νωρίτερα (περίπου στους 12 µήνες και όχι 

πλέον των 18). 

 

Χρόνος τοποθέτησης 

Συνήθως τοποθετούνται κατά τη διάρκεια της εµµήνου ρύσεως, αλλά είναι 

δυνατόν να τοποθετηθούν οποιαδήποτε ηµέρα του κύκλου, εφόσον υπάρχει απόδειξη 

ότι η γυναίκα δεν είναι έγκυος. Επίσης είναι δυνατό να τοποθετηθεί κατά τη λοχεία 

(4η µε 8η εβδοµάδα από τον τοκετό). 

 

Παρενέργειες 

Η κυριότερη αιτία διακοπής αυτής της µεθόδου είναι η µητρορραγία ή η 

παράταση της εµµήνου ροής, παρόλο που έχει δειχθεί ότι δεν επηρεάζονται ούτε οι 

γοναδοτροπίνες ούτε η λειτουργία της ωοθήκης. Αυτή η αυξηµένη ή παρατεταµένη 

ροή αίµατος πιθανώς να οφείλεται σε τοπική δράση των προσταγλανδινών. 
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Η διάτρηση είναι ασυνήθης, πλην όµως σοβαρή επιπλοκή. ∆ιάτρηση κατά 

κανόνα γίνεται κατά την τοποθέτηση του σπειράµατος. Για να αποφευχθεί κάτι τέτοιο 

πρέπει πάντοτε, πριν την εισαγωγή του σπειράµατος να µετράτε το βάθος της 

µητρικής κοιλότητας. 

Επιπλέον, σε ένα ποσοστό 10% παρατηρείται αυτόµατη αποβολή του 

σπειράµατος και σε ένα ποσοστό 15% βγαίνει για ιατρικούς λόγους. Επιπροσθέτως, η 

επίπτωση όλως των σηµαντικών επιπλοκών, όπως κύηση, αιµορραγία, πόνος, 

αποβολή του σπειράµατος µειώνονται στις γυναίκες άνω των 35 ετών. 

Ποσοστό Αποτυχίας: 2% 

 

Ορµονική αντισύλληψη 

Η ορµονική αντισύλληψη περιλαµβάνει: 

- τα αντισυλληπτικά χάπια 

- τα ορµονικά αντισυλληπτικά µακράς δράσεως και 

- την επείγουσα αντισύλληψη 

 

 Αντισυλληπτικά χάπια 

Υπάρχουν τα εξής: 

- Συνδυασµένο χάπι 

- Χάπι προγεστερόνης 

Ποσοστό Αποτυχίας: 0.1- 0.4% 

 

Συνδυασµένο χάπι 

Περιέχει οιστρογόνο και συνθετικές ορµόνες, οι οποίες έχουν παρόµοια 

επίδραση µε τη φυσική προγεστερόνη. Λαµβάνεται ένα χάπι κάθε µέρα για 20 ή 21 

ηµέρες. Η διαδικασία ξαναρχίζει µετά από διακοπή 7 ηµερών.  

Ø Πλεονεκτήµατα 

- Ρυθµίζει την απώλεια εµµήνων  

- Μειώνει το nittelschmerz (η γερµανική λογοτεχνική απόδοση για τον 

«ήπιο πόνο»- τον πόνο κατά την ωορρηξία) 

- Ελαττώνει την ροή των εµµήνων  
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- Ελαττώνει τη συχνότητα εµφάνισης καλοηθών κύστεων του µαστού, 

ενδοµητρίωσης, εξωσωµατικής εγκυµοσύνης, καρκίνου του 

ενδοµητρίου και των ωοθηκών, θυρεοειδή, πεπτικών ελκών και ακµής 

Ø Μειονεκτήµατα 

- Αύξηση βάρους 

- Κατακράτηση υγρών 

- Υψηλότερη συχνότητα εµφάνισης ενδιάµεσων αιµορραγιών και 

ναυτίας 

- Προβλήµατα στους φακούς επαφής 

- Αύξηση κολπικών εκκρίσεων 

- Αύξηση της συχνότητας εµφάνισης ηµικρανιών και πονοκεφάλων, 

θροµβοφλεβίτιδας (θροµβοεµβολή), υψηλής πίεσης αίµατος, ίκτερου 

και µολύνσεων της ουροποιητικής οδού 

- Παρεµπόδιση της επανόδου στη γονιµότητα 

 

Χάπι προγεστερόνης 

Καθηµερινά λαµβάνεται µια πολύ µικρή ποσότητα προγεστερόνης. Αυτό κάνει 

το βλεννογόνο του τραχήλου πηκτό και αδιαπέραστο για τα σπερµατοζωάρια. Η 

διαδικασία της ωορρηξίας παρεµποδίζεται, ενώ είναι πιθανόν ακόµη και να διακοπεί. 

Ø Πλεονεκτήµατα 

- Ελάχιστες διαταραχές του µεταβολισµού 

- Παρουσιάζει ασήµαντες παρενέργειες σε σχέση µε το συνδυασµένο 

χάπι 

- Μπορεί να χρησιµοποιηθεί κατά το θηλασµό 

- Η γονιµότητα επανέρχεται πιο γρήγορα σε σχέση µε το συνδυασµένο 

χάπι 

Ø Μειονεκτήµατα 

- Ακριβής υποκειµενικότητα στο είδος του απαραίτητου χαπιού 

- Συχνές ανωµαλίες έµµηνων κύκλων 

- Αυξηµένος κίνδυνος κύστεων των ωοθηκών και εξωµήτριας 

εγκυµοσύνης 
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Τρόπος δράσεως αντισυλληπτικών χαπιών 

Ο κύριος τρόπος της αντισυλληπτικής δράσης των χαπιών είναι η αναστολή της 

ωοθυλακιορρηξίας, µέσω κεντρικής αρνητικής δράσεως στο υποθαλαµο- υποφυσιακό 

σύστηµα. Εκτός όµως από αυτή την κυρίαρχη αντισυλληπτική δράση, το 

αντισυλληπτικό χάπι επιδρά αρνητικά και στο ενδοµήτριο και στη τραχηλική βλέννα.  

 

Οφέλη από τη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών 

 

Οφέλη Μείωση κινδύνου 

Προφύλαξη από κύηση 99% 

Προφύλαξη από εξωµήτρια 90% 

Καρκίνος ωοθήκης και ενδοµητρίου 40% 

Καλοήθεις µαστοπάθειες 40% 

Ινοµυώµατα (µετά 5ετή χρήση) 17% 

Φλεγµονώδης πυελική νόσος 50% 

Μητρορραγίες 50% 

Σιδηροπενική αναιµία 50% 

∆υσµηνόρροια 40% 

 

Παρενέργειες από τη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών 

Οι παρενέργειες που προκαλούν τα αντισυλληπτικά χάπια χωρίζονται σε 

ελάσσονες και µείζονες. 

 

 Ελάσσονες παρενέργειες 

1. Ναυτία, έµετος 

2. Ενδιάµεσες αιµορραγίες 

3. Αύξηση σωµατικού βάρους 

4. Οπτικές διαταραχές 

5. Πονοκέφαλος 

6. Μελαγχολία 

7. Γαλακτόρροια 

8. ∆ευτεροπαθής αµηνόρροια µετά τη διακοπή 

9. Τάση µαστών 
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 Μείζονες παρενέργειες 

1. Καρδιαγγειακοί κίνδυνοι, θροµβοεµβολική νόσος 

2. Επίδραση στα λιπίδια του αίµατος 

3. Επίδραση στην αρτηριακή πίεση 

4. Επίδραση στον µεταβολισµό των υδατανθράκων 

5. Συσχέτιση µε νεοπλασίες 

 

Αντενδείξεις χορήγησης αντισυλληπτικών χαπιών 

 Απόλυτες αντενδείξεις 

1. Παρούσα ή παρελθούσα νόσος του κυκλοφορικού 

2. Θρόµβωση 

3. Ισχαιµική καρδιοπάθεια 

4. Υπερλιπιδαιµία 

5. ∆ιαταραχές πηκτικότητας 

6. Μεγάλες χειρουργικές επεµβάσεις 

7. Σοβαρές ηµικρανίες που χρειάζονται θεραπεία 

8. Εγκεφαλικές αιµορραγίες 

9. Βαλβιδοπάθειες 

10. Νόσοι του ήπατος 

11. Ηπατίτιδες, χολόσταση 

12. Αδένωµα ήπατος 

13. Χολολιθίαση 

14. Πορφυρίες 

15. Ιστορικό µε σοβαρές επιπλοκές από χρήση στεροειδών 

16. Κύηση 

17. Αδιάγνωστη αιµορραγία από τα γεννητικά όργανα 

18. Οιστρογονοεξαρτώµενα νεοπλάσµατα (π.χ. Ca µαστού) 

19. Υπερβολικό άγχος στη γυναίκα 

 Σχετικές αντενδείξεις 

1. Οµόζυγος δρεπανοκυτταρική αναιµία 

2. Μακροχρόνια ακινητοποίηση (αναπηρίες) 

3. Υπερπρολακτιναιµία 

4. Κατάθλιψη 

5. Μέτρια ή σοβαρή ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία 
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“Μύθοι” και “πραγµατικότητες” των αντισυλληπτικών χαπιών 

Ας δούµε ποιοι “µύθοι” ταλαιπωρούν τις σηµερινές γυναίκες που φοβούνται τα 

αντισυλληπτικά χάπια και υφίστανται µια έκτρωση αφού δεν γίνεται αλλιώς. 

1.  Τα αντισυλληπτικά αυξάνουν το βάρος: Αυτό ίσχυε πράγµατι µε τα πρώτα 

χάπια που περιείχαν µεγάλες ποσότητες οιστρογόνων. Τα σηµερινά χάπια 

µπορεί να προκαλέσουν µόνο µια παροδική κατακράτηση υγρών που 

µεταφράζεται σε 1-2 κιλά. Είναι αλήθεια όµως ότι η δίαιτα αδυνατίσµατος 

δεν αποδίδει τόσο στις γυναίκες που παίρνουν αντισυλληπτικά χάπια. 

2.  Τα αντισυλληπτικά προκαλούν καρκίνο: Το θέµα αυτό έχει πλέον 

ξεκαθαριστεί οριστικά. Γυναίκες µε χρήση αντισυλληπτικών χαπιών 

παθαίνουν λιγότερο συχνά καρκίνο των ωοθηκών και καρκίνο του 

ενδοµητρίου. Τα χάπια δεν σχετίζονται µε τον καρκίνο του τραχήλου, ενώ 

δεν έχει αποδειχθεί ότι προκαλούν καρκίνο του µαστού. 

3.  Τα αντισυλληπτικά προκαλούν στειρότητα: Ουδέν αναληθέστερον. Μόλις 

µια γυναίκα σταµατήσει τη λήψη του χαπιού, οι ωοθήκες της 

επαναλειτουργούν κανονικά. 

4.  ∆εν πρέπει να παίρνουν αντισυλληπτικά οι νέες κοπέλες: Οι έρευνες και οι 

προσπάθειες για τη βελτίωση των αντισυλληπτικών χαπιών, έγιναν για να 

προστατεύουν τις νέες κοπέλες, που στο τέλος έχουν και λιγότερους από τους 

λεγόµενους επιβαρυντικούς παράγοντες, όπως παχυσαρκία, κιρσοί, 

σακχαρώδης διαβήτης κλπ. Αυτό δεν σηµαίνει βέβαια ότι και οι µεγαλύτερες 

γυναίκες δεν µπορούν να χρησιµοποιούν αυτή τη µέθοδο αντισύλληψης.  

5.  Τα αντισυλληπτικά προκαλούν κατάθλιψη: Είναι µια σπάνια ανεπιθύµητη 

ενέργεια, που συµβαίνει κυρίως σε γυναίκες που έχουν προδιάθεση στην 

κατάθλιψη.  

 

Στατιστικά στοιχεία 

Ας δούµε µερικά στατιστικά στοιχεία του 1998 σε σύγκριση µε το 2002. Στην 

Αυστραλία κάνουν χρήση χαπιού το 27.8% των γυναικών 15- 44 ετών, µε αύξηση της 

χρήσης +4.1%. Στην ∆ανία το 39.8% µε αύξηση +34%, στην Ιρλανδία το 16.9% µε 

αύξηση +10.5%.  

Στην Ελλάδα κάνουν χρήση του χαπιού µόνο το 2.4% των γυναικών 

αντίστοιχης ηλικίας µε µείωση -14.3% σε σχέση µε το 1998.Στη χώρα µας έχουµε 
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σταθερά 100.000 εκτρώσεις το χρόνο µε µόνο 1.4 παιδιά να γεννιούνται από κάθε 

Ελληνίδα. 

 

 Ορµονικά αντισυλληπτικά µακράς διαρκείας 

Υπάρχει µια σειρά σκευασµάτων, είτε ενέσιµων, είτε χορηγούµενων υποδορίως, 

είτε σε συνδυασµό µε ενδοµητρικό σπείραµα ή κολπικούς δακτυλίους, τα οποία 

περιέχουν µόνο προγεστερόνη ή συνδυασµό προγεστερόνης και οιστρογόνων. 

 

Ενέσιµα σκευάσµατα µακράς διάρκειας 

1. Περιέχοντα µόνο προγεστερόνη 

2. Συνδυασµοί ενέσιµων σκευασµάτων 

3. Κολπικοί δακτύλιοι 

4. Υποδόρια ένθετα αντισυλληπτικά µακράς διαρκείας 

5. Ενδοµητρικά σπειράµατα µε βραδεία απελευθέρωση ορµονών 

 

Τρόπος δράσης 

Ο τρόπος δράσεως στα περιέχοντα µόνο προγεστερόνη είναι κυρίως η 

πρόκληση διαταραχής στην τραχηλική βλέννα και η επίδραση στην ωρίµανση και 

υποδεκτικότητα του ενδοµητρίου και λιγότερο στην αναστολή της ωοθυλακιορρηξίας 

και στην πρόκληση ωχρινικής ανεπάρκειας. 

Ø Πλεονεκτήµατα 

1. Ιδιαίτερα αποτελεσµατικά και πρακτικά σκευάσµατα 

2. Μειώνουν τον κίνδυνο φλεγµονώδους πυελικής νόσου 

3. Μειώνουν τον κίνδυνο εξωµήτριας εγκυµοσύνης 

4. Ελαττώνουν τη ροή των εµµήνων 

5. Μπορούν να χρησιµοποιηθούν κατά το θηλασµό 

Ø Μειονεκτήµατα 

1. Αµετάκλητο αποτέλεσµα για 2-3 µήνες 

2. Αύξηση βάρους 

3. Αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης ακµής 

Ποσοστό Αποτυχίας: Υποδερµική µέθοδος :0.6- 1.5% 

 Ενέσιµη µέθοδος: 0- 3.6% 
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 Επείγουσα αντισύλληψη (το χάπι της επόµενης µέρας) 

Με τον όρο επείγουσα αντισύλληψη αναφερόµαστε στη µεθοδολογία εκείνη 

που χρησιµοποιείται για να αποτρέψει µια σύλληψη, η οποία είναι πιθανή µετά από 

µια σεξουαλική επαφή, κατά την οποία δεν ελήφθησαν αντισυλληπτικά µέτρα ή 

απέτυχε κάποια άλλη µέθοδος. 

 

 Το χάπι της επόµενης µέρας 

Γνωστό ως χάπι της «επαύριον», αυτός ο συνδυασµός οιστραδιόλης και 

προγεστερόνης είναι αποτελεσµατικός εντός 72 ωρών από τη σεξουαλική επαφή 

χωρίς καµία προφύλαξη. 

Το χάπι της «επαύριον» λαµβάνεται σε δυο δόσεις, µε διαφορά 12 ωρών και η 

λειτουργία του συνίσταται στην αλλαγή των συνθηκών στη µήτρα, έτσι ώστε εάν το 

ωάριο έχει γονιµοποιηθεί να µην είναι δυνατή η εµφύτευση του στο ενδοµήτριο της 

γυναίκας. 

 

Οικογενειακός Προγραµµατισµός και Επείγουσα Αντισύλληψη 

Η επείγουσα αντισύλληψη κατέχει κυρίαρχη θέση στο φάσµα της 

αντισύλληψης. Αποτελεί τη λύση για τα ζευγάρια που θέλουν να αποφύγουν µια 

ανεπιθύµητη κύηση µετά από µια ελεύθερη, χωρίς προφυλάξεις σεξουαλική επαφή. 

Με την παροχή της επείγουσας αντισύλληψης σε ευρεία βάση, οι λειτουργοί του 

οικογενειακού προγραµµατισµού µπορούν να µειώσουν τον αριθµό των 

ανεπιθύµητων κυήσεων που θα καταλήξουν σε τεχνητή διακοπή της κύησης. 

Αναµφισβήτητα σπουδαίος είναι ο ρόλος της επείγουσας αντισύλληψης στις γυναίκες 

που πέφτουν θύµατα βιασµού. 

Επιπλέον, επειδή όλες οι σύγχρονες µέθοδοι αντισύλληψης έχουν ένα ποσοστό 

αποτυχίας, η επείγουσα αντισύλληψη αποτελεί µια σηµαντική εφεδρεία, όταν το 

προφυλακτικό «σπάσει», το διάφραγµα ή το ενδοµήτριο σπείραµα µετακινηθεί από 

τη σωστή του θέση. Τέλος, σηµαντική είναι οι συµβολή της επείγουσας 

αντισύλληψης στις αναπτυσσόµενες χώρες, στις οποίες η έκτρωση παραµένει 

παράνοµη, και διεξαγόµενη υπό επικίνδυνες συνθήκες, αποτελεί την πρώτη αιτία 

θανάτου στις γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας. Έτσι, θα µπορούσε να µειωθεί η 

νοσηρότητα και η θνησιµότητα των γυναικών από τις επικίνδυνες εκτρώσεις. 

 

 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 52 

ΤΕΧΝΗΤΗ ∆ΙΑΚΟΠΗ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ (ΕΚΤΡΩΣΗ) 

 

Εισαγωγικά στοιχεία 

Η διακοπή µιας ανεπιθύµητης κύησης (γνωστή ως έκτρωση ή άµβλωση) είναι 

νόµιµη µέχρι και την 24η εβδοµάδα στις περισσότερες δυτικές χώρες. Για να 

πραγµατοποιηθεί µια έκτρωση πρέπει να συµφωνούν δυο γιατροί ότι η συνέχιση της 

κύησης θα ήταν επιβλαβής για την πνευµατική ή σωµατική υγεία της γυναίκας. Η 

εκτίµηση µπορεί να λαµβάνει υπόψη και την οικονοµική της κατάσταση. Έκτρωση 

µετά την 24η εβδοµάδα µπορεί να γίνει µόνο κάτω από εξαιρετικές περιστάσεις. 

 

Μέθοδοι εκτρώσεων 

 Μέθοδοι έκτρωσης πριν την εγκατάσταση του εµβρύου στη µήτρα 

Παρ' ότι αυτές οι µέθοδοι δεν προκαλούν την αφαίρεση του εµβρύου από την 

µήτρα (διότι το γονιµοποιηµένο ωάριο δεν έχει ακόµα εµφυτευτεί εκεί), πρέπει να 

συµπεριληφθούν στις µεθόδους έκτρωσης, διότι προξενούν την διακοπή της νέας 

ζωής του γονιµοποιηµένου ωαρίου και την αποβολή του. Συνεπώς, πρέπει να 

θεωρηθεί εσφαλµένος και ο όρος "επείγουσα αντισύλληψη" που συνήθως 

χρησιµοποιείται για το χάπι της επόµενης ηµέρας, εφ' όσον δεν πρόκειται για 

αντισύλληψη. 

Λεβο-νοργεστρέλη: (πρώτες 48 ώρες)  Το ‘χάπι της επόµενης ηµέρας’, µε την 

εµπορική ονοµασία Norlevο, είναι ένα ορµονικό παρασκεύασµα µε βάση τη λεβο-

νοργεστρέλη που είναι ορµόνη η λήψη της οποίας: α) καθιστά µη πρόσφορο το 

ενδοµήτριο στην εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου και β) δρα αρνητικά στην 

επίτευξη ωοθυλακιορρηξίας. Έτσι αποφεύγεται η κύηση, υπό την προϋπόθεση να 

ληφθεί το χάπι µέσα σε χρονικό διάστηµα 48 ωρών από την πιθανή σύλληψη. Ας 

σηµειωθεί ότι εν γένει δεν εµποδίζει την σύλληψη και γι' αυτό δεν µπορεί να 

καταταγεί στα αντισυλληπτικά. 

Ενδοµήτριο σπείραµα (σπιράλ): (πρώτες 48 ώρες) Είναι συνθετικό και τοποθετείται 

στην µήτρα όπου και παραµένει µόνιµα. Έχει διάρκεια ζωής, ανάλογα µε τον τύπο 1-

5 έτη. Πολλοί νοµίζουν ότι είναι ένα κοινό αντισυλληπτικό, όµως δεν εµποδίζει την 
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σύλληψη αλλά, όπως και το χάπι της επόµενης ηµέρας, εµποδίζει την εµφύτευση του 

ήδη γονιµοποιηµένου ωαρίου στην µήτρα. 

 Μέθοδοι έκτρωσης στο πρώτο στάδιο της κυήσεως 

1. Απόξεση µε αναρρόφηση [D&C]: (εβδ. 6 έως 16) Ένας σωλήνας µεγάλης 

αναρροφητικής ικανότητας εισάγεται µέσω του τραχήλου στη µήτρα. Το 

αγέννητο παιδί σχίζεται σε κοµµάτια από την ισχύ της αναρρόφησης. Τα µέρη 

του κοµµατιασµένου εµβρύου και ο πλακούντας αναρροφώνται σε ένα δοχείο. 

Πιθανές επιπλοκές είναι η µόλυνση, η ρήξη του τραχήλου και η διάτρηση της 

µήτρας. 

2. Mifepristone: (εβδ. 5 έως 7) Η χηµική ουσία αυτή, γνωστή και ως RU-486, 

προκαλεί τον θάνατο του εµβρύου παρεµβαίνοντας στη λειτουργία του 

πλακούντος και προκαλώντας τη λιµοκτονία του εµβρύου. Στη συνέχεια 

χρησιµοποιείται το φάρµακο Prostaglandin (βλ. παρακάτω) για την αποβολή 

του εµβρύου. Αυτή η µέθοδος πραγµατοποιείται εντός αρκετών ηµερών. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις προκαλείται στη γυναίκα έντονη αιµορραγία 

τουλάχιστον για εννέα ηµέρες, αλλά µερικές γυναίκες αιµορραγούν 

περισσότερο από τέσσερις εβδοµάδες. Το Mifepristone µόλις έχει αρχίσει να 

χρησιµοποιείται στις ΗΠΑ. Οι µακροπρόθεσµες παρενέργειες δεν είναι ακόµα 

γνωστές. 

3. Methotrexate: (εβδ. 5 έως 9) Αν και δεν είναι εγκεκριµένο από την FDA (στις 

ΗΠΑ) γι' αυτή τη χρήση, µια ένεση µε methotrexate θανατώνει το αγέννητο 

παιδί παρεµβαίνοντας στη διαδικασία ανάπτυξης (διαίρεση των κυττάρων). 

Μερικές ηµέρες µετά, η γυναίκα λαµβάνει υπόθετα µε το φάρµακο 

Prostaglandin (misoprostol) για να αποβάλει το έµβρυο. Η έκτρωση γίνεται στο 

σπίτι. Απαιτούνται τρεις επισκέψεις σε γιατρό για την ολοκλήρωση της 

διαδικασίας. 

 Μέθοδοι έκτρωσης σε προχωρηµένο στάδιο της κυήσεως 

1. Εµβρυοτοµή [D&E]: (εβδ. 13 έως 20) Ο τράχηλος διαστέλλεται. Με τη χρήση 

κατάλληλης λαβίδας, ο "γιατρός" που εκτελεί την έκτρωση κοµµατιάζει το παιδί 

και το σύρει έξω, µέλος προς µέλος. Το παιδί επανασυναρµολογείται για να 

εξασφαλιστεί ότι δεν έχουν παραµείνει στη µήτρα κοµµάτια του εµβρύου. 
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Πιθανές επιπλοκές είναι η µόλυνση, η ρήξη του τραχήλου και η διάτρηση της 

µήτρας. 

2. Prostaglandin: (εβδ. 16 έως 38) Το χηµικό αυτό, που καλείται επίσης 

misoprostol, προκαλεί πρώιµους πόνους και τοκετό, και διατίθεται υπό µορφή 

υποθέτων ή ενέσεων. Η γεννήσεις ζωντανών βρεφών είναι συνήθεις. Πιθανοί 

κίνδυνοι: σπασµοί, έµετος και ανακοπή καρδιάς. 

3. Ένεση µε Digoxin: (εβδ. 20 έως 32) Το θανατηφόρο αυτό χηµικό εγχέεται µε 

ένεση κατ' ευθείαν στην καρδιά του βρέφους. Ακολουθεί πρόκληση τοκετού µε 

το prostaglandin. 

4. Έκτρωση µε άλας: (εβδ. 16 έως 32+) Μια µακριά βελόνα εισάγεται στην 

κοιλιά της γυναίκας και εγχέεται ένα διάλυµα άλατος στο αµνιακό υγρό. Το 

άλας δηλητηριάζει το παιδί, καίγοντας τους πνεύµονες και το δέρµα του. Εντός 

24 ωρών γεννάται ένα νεκρό βρέφος. Η µέθοδος αυτή δεν χρησιµοποιείται πολύ 

συχνά για έκτρωση λόγω των σοβαρών κινδύνων υγείας που υφίστανται για τη 

γυναίκα. 

5. Υστεροτοµή: (εβδ. 24 έως 38) Όπως συµβαίνει µε την καισαρική τοµή, γίνεται 

µια τοµή στην κοιλιά της γυναίκας. Το βρέφος στη συνέχεια αφήνεται να 

πεθάνει από παραµέληση. Αυτή η επέµβαση έχει τους ίδιους κινδύνους για την 

υγεία όπως και η καισαρική τοµή. 

6. D&X: (εβδ. 20 έως 32+) Είναι επίσης γνωστή ως "έκτρωση µερικής γέννησης" 

("partial-birth abortion"). Πρόκειται για µια επικίνδυνη µέθοδο έκτρωσης που 

χρησιµοποιείται στα τελευταία στάδια της έκτρωσης και έχει χαρακτηριστεί ως 

"κακή ιατρική" από την Αµερικανική Ιατρική Ένωση (American Medical 

Association). Η επέµβαση συνίσταται στο τράβηγµα του βρέφους ώστε να 

εξέλθουν πρώτα τα πόδια στο κανάλι εξόδου του παιδιού, ενώ το κεφάλι 

παραµένει στη µήτρα. Αυτός που εκτελεί την έκτρωση ανοίγει µια οπή στο πίσω 

µέρος του κρανίου για να αφαιρέσει τον εγκέφαλο µε ένα καθετήρα 

αναρρόφησης. Το κεφάλι συρρικνώνεται και έτσι καθίσταται δυνατή η έξοδος 

ολόκληρου του παιδιού. 

Επιπτώσεις των αµβλώσεων στην υγεία της γυναίκας 

Οι γυναίκες που υποβάλλονται σε έκτρωση αντιµετωπίζουν σοβαρούς 

κινδύνους:  
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· ∆ιάτρηση της µήτρας  

· Ρήξη τραχήλου  

· Εµφάνιση προδροµικού πλακούντα  

· Μελλοντική εξωµήτρια κύηση  

· Ενδοµητρίτιδα  

· Ενδοτραχηλίτιδα  

· Πυελική φλεγµονή  

· ∆ευτεροπαθή αµηνόρροια ή στείρωση  

· Ενδοµήτριες συµφύσεις  

· Ανεπάρκεια εσωτερικού τραχηλικού στοµίου  

· Αυξηµένη περιγεννητική νοσηρότητα και θνησιµότητα  

· Καθ’ έξιν αποβολές  

· Πρώιµους τοκετούς  

Μελέτες έδειξαν ότι ο κίνδυνος καρκίνου του µαστού διπλασιάζεται για τις 

γυναίκες που κάνουν έκτρωση στην πρώτη εγκυµοσύνη και πολλαπλασιάζεται µε δύο 

ή περισσότερες εκτρώσεις. Ο αυξηµένος κίνδυνος καρκίνου του µαστού, αν και έχει 

τεκµηριωθεί καλά, δεν αποκαλύπτεται συνήθως στις γυναίκες που επιζητούν την 

έκτρωση. 

Η έκτρωση ενέχει πολλούς κινδύνους για την σωµατική υγεία, που γίνονται πιο 

σύνθετοι για περισσότερες από µία εκτρώσεις και για εκτρώσεις που γίνονται στα 

τελευταία στάδια της κύησης. Πολλές γυναίκες µπορεί να υποστούν βλάβες στο 

αναπαραγωγικό τους σύστηµα χωρίς να το διαπιστώσουν και µόνο µετά από χρόνια 

να ανακαλύψουν ότι είναι στείρες ή κάτι ακόµα χειρότερο. Η έκτρωση µπορεί να 

κάνει τις επόµενες κυήσεις περισσότερο επικίνδυνες, συντελώντας έτσι στην αύξηση 

της θνησιµότητας των µητέρων κατά τις επιθυµητές κυήσεις.  Κάθε γυναίκα που 

σκέπτεται την έκτρωση θα πρέπει να λάβει υπ' όψιν την πιθανότητα να υποστεί 

βλάβες στην υγεία της. 

Ψυχικές επιπτώσεις της άµβλωσης - Εισαγωγή 

Η άµβλωση είναι µια επέµβαση που επηρεάζει γενικά τους εµπλεκόµενους σ’ 

αυτήν. Ασφαλώς το πρώτο πρόσωπο που επηρεάζεται ψυχολογικά είναι η µητέρα, 

µέσα στο σώµα της οποίας λαµβάνει χώρα η άµβλωση, και η οποία µπορεί να έχει και 
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σωµατικές επιπτώσεις που να επιτείνουν τα ψυχολογικά της προβλήµατα.   

Όµως δεν είναι η µητέρα το µόνο πρόσωπο που επηρεάζεται. Ο πατέρας 

επηρεάζεται εξίσου, αν φυσικά γνωρίζει το γεγονός. Οι γιατροί, που εκτελούν αυτές 

τις επεµβάσεις και είναι έτσι άµεσα εµπλεκόµενοι, εµφανίζουν κι αυτοί ποικίλα 

συνειδησιακά προβλήµατα, όπως και οι γονείς της µητέρας ή του πατέρα του 

εµβρύου.  

Οι αναφορές επεκτείνονται και σε άλλα πρόσωπα: ο καθηγητής Εµ. Κριαράς 

έχει αναφέρει χαρακτηριστικά την περίπτωση φοιτητή, ο οποίος είχε ενισχύσει 

οικονοµικά συµφοιτήτριά του να κάνει άµβλωση (σε παιδί που δεν ήταν δικό του) και 

στη συνέχεια παρουσίαζε κρίσεις κάθε φορά που περνούσε από παιδότοπους. 

  

Επιπτώσεις της έκτρωσης στην ψυχική υγεία της γυναίκας 

Μια ηθεληµένη έκτρωση µπορεί να είναι ψυχολογικά καταστρεπτική. 

Μελέτες αποκάλυψαν σοβαρές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία στις γυναίκες που 

υποβάλλονται σε έκτρωση, σε βαθµό που οι ειδικοί έχουν εντάξει τα συµπτώµατα σε 

ειδική κατηγορία της µετατραυµατικής αγχώδους διαταραχής, το «µετεκτρωτικό 

σύνδροµο»:  

· 44% παρουσιάζουν νευρικές διαταραχές  

· 36% διαταραχές ύπνου  

· 30% - 50% προβλήµατα στη σεξουαλική ζωή  

· 25% Επισκέπτονται ψυχίατρο - 60% αναφέρουν ιδεασµό αυτοκτονίας, το 28% 

από αυτές επιχειρεί αυτοκτονία  

· Προβλήµατα σχετικά µε παιδιά που γεννούν µελλοντικά: αυτοκαταστροφική 

συµπεριφορά, εξασθένηση των µητρικών δεσµών, αυξηµένες πιθανότητες 

κακοποίησης και κατάληξης τού ζευγαριού στο χωρισµό ή το διαζύγιο. 

Οι διατάξεις του νόµου περί νοµιµοποίησης των εκτρώσεων 

Τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης, προστασία της υγείας της γυναίκας και 

άλλες διατάξεις (Άρθρα του Ν.1609/86 ΦΕΚ Α/86) 

Άρθρο 1. α. Η µέριµνα για την προστασία της υγείας της γυναίκας και την 
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εξασφάλιση περίθαλψης σε οργανωµένες νοσηλευτικές µονάδες κατά την τεχνική 

διακοπή της εγκυµοσύνης είναι υποχρέωση της πολιτείας. 

2. Με υπουργική απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων και των άλλων συναρµοδίων υπουργών ρυθµίζονται τα θέµατα, που 

αφορούν: 

α) την ενηµέρωση για την απόκτηση επιθυµητών παιδιών και την αποφυγή 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε επιστηµονικώς κατάλληλα µέσα καθώς και για τις 

συνέπειες της διακοπής της εγκυµοσύνης.  

β) την περίθαλψη της γυναίκας σε οργανωµένες νοσηλευτικές µονάδες, τις 

προδιαγραφές λειτουργίας των µονάδων αυτών, το χρόνο αποχής της γυναίκας από 

την εργασία και ότι άλλο απαιτείται για την αποκατάσταση και προστασία της υγείας 

της και 

γ) τον τρόπο της προγεννητικής διάγνωσης στην περίπτωση β' της παραγράφου 4 του 

άρθρου 304 του Ποινικού Κώδικα. 

3. Οι δαπάνες που απαιτούνται για την εφαρµογή των προηγούµενων παραγράφων 

καλύπτονται σύµφωνα µε τη νοµοθεσία για τις κοινωνικές ασφαλίσεις και µε όσα 

ειδικότερα ορισθούν από την υπουργική απόφαση της προηγουµένης παραγράφου. 

Άρθρο 2. Οι παράγραφοι 4 και 5 του άρθρου 304 του Ποινικού Κώδικα 

αντικαθίστανται ως εξής: 

4. ∆εν είναι άδικη πράξη η τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης που ενεργείται µε τη 

συναίνεση της εγκύου από γιατρό µαιευτήρα-γυναικολόγο µε τη συµµετοχή 

αναισθησιολόγου σε οργανωµένη νοσηλευτική µονάδα, αν συντρέχει µια από τις 

ακόλουθες περιπτώσεις: 

α) ∆εν έχουν συµπληρωθεί δώδεκα εβδοµάδες εγκυµοσύνης 

β) Έχουν διαπιστωθεί µε τα σύγχρονα µέσα προγεννητικής διάγνωσης ενδείξεις 

σοβαρής ανωµαλίας του εµβρύου που επάγονται τη γέννηση παθολογικού νεογνού 

και η εγκυµοσύνη δεν έχει διάρκεια περισσότερο από είκοσι τέσσερις εβδοµάδες. 

γ) Υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και 
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διαρκούς βλάβης της σωµατικής ή ψυχικής υγείας της. Στην περίπτωση αυτή 

απαιτείται σχετική βεβαίωση και του κατά περίπτωση αρµοδίου γιατρού. 

δ) Η εγκυµοσύνη είναι αποτέλεσµα βιασµού, αποπλάνησης ανήλικης, αιµοµιξίας ή 

κατάχρησης γυναίκας ανίκανης να αντισταθεί και εφόσον δεν έχουν συµπληρωθεί 

δεκαεννέα εβδοµάδες εγκυµοσύνης. 

5. Αν η έγκυος είναι ανήλικη, απαιτείται και η συναίνεση ενός από τους γονείς ή 

αυτού που έχει την επιµέλεια του προσώπου της ανήλικης. 

Άρθρο 3. Ο  τίτλος και οι παράγραφοι 1, 2 και 3 του άρθρου 304 του Π.Κ. 

τροποποιούνται ως εξής: 

Τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης. 

1. Όποιος χωρίς τη συναίνεση της εγκύου διακόπτει την εγκυµοσύνη της τιµωρείται 

µε κάθειρξη. 

2.  

α) Όποιος µε τη συναίνεση της εγκύου διακόπτει ανεπίτρεπτα την εγκυµοσύνη της ή 

προµηθεύει σε αυτή µέσα για τη διακοπή της τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον 

έξι µηνών και αν ενεργεί κατά συνήθεια τις πράξεις αυτές τιµωρείται µε φυλάκιση 

τουλάχιστον δύο ετών. 

β) Αν από την πράξη της προηγούµενης διάταξης προκληθεί βαρεία πάθηση του 

σώµατος ή της διανοίας της εγκύου, επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών και 

αν προκλήθηκε ο θάνατός της επιβάλλεται κάθειρξη µέχρι δέκα έτη. 

3. Έγκυος που διακόπτει ανεπίτρεπτα την εγκυµοσύνη της ή επιτρέπει σε άλλο να τη 

διακόψει τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι ένα έτος. 

Άρθρο 4. Στον Ποινικό Κώδικα προστίθεται το ακόλουθο άρθρο µε αριθµό 304 Α. 

Άρθρο 304Α. Σωµατική βλάβη εµβρύου ή νεογνού. 

Όποιος επενεργεί παράνοµα στην έγκυο µε αποτέλεσµα να προκληθεί βαριά 

βλάβη στο έµβρυο ή να εµφανίσει το νεογνό βαριά πάθηση του σώµατος ή της 
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διάνοιας τιµωρείται κατά τις διατάξεις του άρθρου 310. 

Άρθρο 5. Το άρθρο 305 του Ποινικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής: 

∆ιαφήµιση µέσων τεχνητής διακοπής της εγκυµοσύνης. 

1. Όποιος δηµόσια ή µε την κυκλοφορία εγγράφων, εικόνων ή παραστάσεων 

αναγγέλλει ή διαφηµίζει, έστω και συγκαλυµµένα, φάρµακα ή άλλα αντικείµενα ή 

τρόπους ως κατάλληλους να προκαλέσουν τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης ή 

προσφέρει µε τον ίδιο τρόπο υπηρεσίες δικές του ή άλλου για την εκτέλεση ή την 

υποβοήθηση διακοπής της εγκυµοσύνης τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι δύο έτη. 

2. ∆εν είναι άδικη πράξη η ενηµέρωση ή η υγειονοµική διαφώτιση σχετικά µε την 

τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης που γίνεται από τα κέντρα οικογενειακού 

προγραµµατισµού, καθώς και η ενηµέρωση γιατρών ή προσώπων που νόµιµα 

διακινούν µέσα τεχνητής διακοπής της εγκυµοσύνης και οι σχετικές δηµοσιεύσεις σε 

ειδικά ιατρικά ή φαρµακευτικά περιοδικά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

 

Εισαγωγικά στοιχεία 

Τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα (Σ.Μ.Ν.) αποτελούν λοιµώδη 

νοσήµατα, εκ των οποίων ορισµένα µεταδίδονται από άτοµο σε άτοµο µε πλήρη και 

στενή σεξουαλική επαφή και άλλα µε απλή σωµατική επαφή. 

Τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα παρουσιάζουν κατά τις τελευταίες 

δεκαετίες αξιοσηµείωτη έξαρση, η οποία αποδίδεται σε κοινωνικές και βιολογικές 

αιτίες. Στις κοινωνικές αιτίες συγκαταλέγονται η απελευθέρωση της νεολαίας σε 

ζητήµατα τα οποία αφορούν στις σεξουαλικές σχέσεις, η πορνεία, η έλλειψη 

ενηµέρωσης και η άγνοια σχετικά µε τους κινδύνους οι οποίοι εγκυµονούνται, καθώς 

και η ευκολία των µετακινήσεων του πληθυσµού είτε λόγω του τουρισµού, είτε λόγω 

της µετανάστευσης. Στις βιολογικές αιτίες έξαρσης των Σ.Μ.Ν. συγκαταλέγονται η 

µεγάλη µεταδοτικότητα, ο βραχύς χρόνος επώασης και η έλλειψη ανοσίας. 

Στις περισσότερες σύγχρονες κοινωνίες οι σεξουαλικές προτιµήσεις 

αντιµετωπίζονται µε προκαταλήψεις. Το γεγονός αυτό, συνεισφέρει, ώστε οι 

µολύνσεις οι οποίες είναι απόρροια σεξουαλικών επαφών να στιγµατίζονται 

κοινωνικά και συχνά να αποκρύπτονται από τους νοσούντες, µε αποτέλεσµα ο 

γενικότερος έλεγχος του προβλήµατος να αποβαίνει δυσχερής. 

Οι συγκεκριµένες διαπιστώσεις επιβάλλουν την αντιµετώπιση της κατάστασης 

µε αποφασιστικότητα και ρεαλισµό. Οι περισσότεροι άνθρωποι δεν πρόκειται να 

τροποποιήσουν τις στάσεις τους και τις επιλογές τους σε σχέση µε τη σεξουαλική 

τους ζωή και µε το δεδοµένο ότι η σεξουαλικότητα αποτελεί µια ενστικτώδη 

κατάσταση, η γνώση της και οι συνέπειες της πρέπει να αποτελούν αντικείµενο 

εκπαίδευσης και ενηµέρωσης του κάθε ατόµου. 

Η ενηµέρωση για τα Σ.Μ.Ν. και γενικότερα για ζητήµατα τα οποία αφορούν 

στις σεξουαλικές σχέσεις, πρέπει να αρχίζει από τις τάξεις του δηµοτικού σχολείου, 

να βασίζεται σε γεγονότα, να πραγµατοποιείται σε µεικτές τάξεις κα ι  να  

ολοκληρώνεται πριν τα παιδιά εισέλθουν στην εφηβική ηλικία. Η συγκεκριµένη 

εκπαιδευτική εµπειρία µπορεί να αποτρέψει ορισµένους από το να αναζητήσουν 

αργότερα τυχαίες ερωτικές σχέσεις, να οδηγήσει άλλους οι οποίοι θα τις επιδιώξουν 
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στην τήρηση των ενδεδειγµένων µέτρων πρόληψης και προστασίας και τέλος να 

πείσει όσους πιθανόν να προσβληθούν από Σ.Μ.Ν. , να αναζητήσουν ιατρική 

συνδροµή και θεραπεία χωρίς καµία συστολή και αισθήµατα ενοχής. 

 

Οµαδοποίηση 

Τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα θα µπορούσαν να οµαδοποιηθούν 

στις εξής τρεις κατηγορίες: 

1. Στις σοβαρές ασθένειες, οι οποίες εάν δεν αντιµετωπισθούν προκαλούν ποικίλες 

επιπτώσεις σε όργανα του σώµατος. Στη συγκεκριµένη κατηγορία 

συγκαταλέγονται: η µη γονοκοκκική γεννητική µόλυνση περιλαµβανοµένης της 

µη γονοκοκκικής ουρηθρίτιδας και των µολύνσεων από χλαµύδια, η βλεννόρροια, 

τα γεννητικά κονδυλώµατα, ο γεννητικός έρπις και η σύφιλη. 

2. Στις λιγότερο σοβαρές ασθένειες, οι οποίες εντοπίζονται κυρίως στην περιοχή των 

γεννητικών οργάνων και δεν προκαλούν µακροχρόνιες βλαβερές συνέπειες. Στη 

συγκεκριµένη κατηγορία συγκαταλέγονται η κολπική µυκητίαση, η κολπική 

λοίµωξη από τριχοµονάδες, η µη ειδική κολπίτιδα, η φθειρίαση του εφηβαίου και 

η µολυσµατική τέρµινθος. 

3. Στα σπάνια Σ.Μ.Ν., τα οποία εµφανίζονται κυρίως στις τροπικές χώρες και 

προκαλούν βλάβες στην έξω επιφάνεια της γεννητικής περιοχής. Στη 

συγκεκριµένη κατηγορία συγκαταλέγονται το µαλακό έλκος, η βουβωνική 

λεµφοκοκκιωµάτωση και το εξελκωτικό κοκκίωµα του αιδοίου. 

4. Στις ασθένειες οι οποίες µεταδίδονται συχνά και µε σεξουαλική επαφή και στις 

οποίες συγκαταλέγονται οι ηπατίτιδες Α και Β, καθώς και το Σύνδροµο της 

Επίκτητης Ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS). 

 

ΜΗ ΓΟΝΟΚΟΚΚΙΚΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΜΟΛΥΝΣΗ 

Η µη γονοκοκκική γεννητική µόλυνση (NGGI) έχει ως την πλέον συχνή αιτία 

του µικροοργανισµού Chlamydia trachomatis, ο οποίος ευθύνεται για το 50% και 

πλέον των περιπτώσεων στους άνδρες και για το 80% και πλέον των περιπτώσεων 

στις γυναίκες. 

Στους άνδρες η ασθένεια εκδηλώνεται συνήθως 7-14 ηµέρες µετά τη 

σεξουαλική επαφή µε µολυσµένο άτοµο. Αρχικά µολύνεται η ουρήθρα και 

παρατηρείται διαυγής, γαλακτώδης ή πυώδης έκκριση, καθώς και δυσφορία ή πόνος 
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κατά την ούρηση. Η συγκεκριµένη περίπτωση χαρακτηρίζεται ως µη γονοκοκκική 

ουρηθρίτιδα ( NGU) και σε ποσοστό 20% των ανδρών είναι ασυµπτωµατική. 

Εάν ο µικροοργανισµός, ο οποίος προκαλεί την NGU, αφορά σε χλαµύδια, 

υπάρχει αυξηµένη πιθανότητα να εµφανιστούν επιπλοκές. Οι συγκεκριµένες 

επιπλοκές αφορούν σε µόλυνση της ουροδόχου κύστης, η οποία συνεπάγεται ισχυρό 

άλγος κατά την ούρηση, καθώς και σε µόλυνση του προστάτη, η οποία συνεπάγεται 

ισχυρό άλγος στην πυελική χώρα. Επιπρόσθετα µια οµάδα συµπτωµάτων ακολουθεί 

τη µη αντιµετωπισθείσα ουρηθρίτιδα από χλαµύδια, τα οποία αφορούν σε 

επιπεφυκίτιδα, ουρηθρίτιδα και επώδυνα οιδήµατα, ορισµένων µεγάλων αρθρώσεων. 

Η διάγνωση τίθεται µε µάλαξη του πέους κατά µήκος της ουρήθρας για να 

εξαχθεί σταγόνα πύου, η οποία χρωµατίζεται και ελέγχεται στο µικροσκόπιο. Σε 

περίπτωση αδυναµίας συλλογής πύου από την ουρήθρα, ελέγχεται δείγµα πρωινών 

ούρων του ασθενή. 

Στις γυναίκες η ασθένεια δεν παρουσιάζει σε πρώτο στάδιο συµπτώµατα, 

κυρίως διότι σπάνια µολύνεται η ουρήθρα. Αντίθετα, µολύνεται ο τράχηλος και 

εφόσον η µόλυνση περιοριστεί στο συγκεκριµένο σηµείο υπάρχει αυξηµένη 

πιθανότητα να εξουδετερωθεί από το αµυντικό σύστηµα της γυναίκας. Υπάρχουν 

όµως περιπτώσεις επιµονής της µόλυνσης ασυµπτωµατικά ή και επέκτασή της στα 

εσωτερικά γεννητικά όργανα, µε συνέπεια την πρόκληση φλεγµονώδους πυελικής 

νόσου και κίνδυνο πρόκλησης µόνιµης βλάβης στις σάλπιγγες. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση επιτυγχάνεται µε τη χορήγηση αντιβιοτικών. Κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας πρέπει να αποφεύγεται η χρήση αλκοόλ, καθώς και οι 

σεξουαλικές επαφές. 

 

ΒΛΕΝΝΟΡΡΟΙΑ 

Η βλεννόρροια έχει ως αίτιο τη Naisseria gonorrhoeae (Ναϊσέρια γονοκοκκική) 

και µεταδίδεται µε τη συνουσία. 

Τα συµπτώµατα αφορούν συνήθως σε πυώδες έκκριµα από την ουρήθρα ή τον 

κόλπο, άλγος κατά την ούρηση και τη συνουσία, άλγος στους όρχεις και στο 

υπογάστριο στους άνδρες και ανώµαλη επώδυνη περίοδο στις γυναίκες, ενώ οι 

βουβωνική λεµφαδένες εµφανίζονται διογκωµένοι. Υπάρχει περίπτωση να µην 

εκδηλωθούν συµπτώµατα, ιδίως στις γυναίκες, µε αποτέλεσµα να επαυξάνει ο 

κίνδυνος διασποράς της νόσου λόγω µη θεραπευτικής αντιµετώπισής της. 
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Οι επιπλοκές, οι οποίες µπορεί να εκδηλωθούν, είναι για µεν τους άνδρες 

διόγκωση των όρχεων, στένωση της ουρήθρας, εξάνθηµα µε πυρετό και στείρωση, 

για δε τις γυναίκες φλεγµονή των σαλπίγγων και απόφραξη, µε αποτέλεσµα τη 

στείρωση. Επιπρόσθετα, πρέπει να σηµειωθεί, ότι εάν µια γυναίκα η οποία πάσχει 

από βλεννόρροια γεννήσει, τότε είναι δυνατό να προκληθεί µόλυνση των οφθαλµών 

του νεογέννητου. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση επιτυγχάνεται µε τη χορήγηση αµπικιλλίνης και 

σε περιπτώσεις αλλεργικών στην αµπικιλλίνη ατόµων, χορηγείται τετρακυκλίνη ή 

στρεπτοµυκίνη. Η θεραπεία πρέπει να εφαρµόζεται και στους δυο ερωτικούς 

συντρόφους. 

 

ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΚΟΝ∆ΥΛΩΜΑΤΑ 

Τα γεννητικά κονδυλώµατα έχουν ως αίτιο τους ιούς human papilloma viruses 

(HPV), οι οποίοι εισέρχονται στο δέρµα του πέους ή του αιδοίου, στους ιστούς του 

πέους, της ουρήθρας, του κόλπου ή στους ιστούς του τραχήλου κατά τη διάρκεια της 

σεξουαλικής επαφής µε µολυσµένο άτοµο. Εµφανίζονται επί του πέους, στο αιδοίο ή 

γύρω από τον πρωκτό. Εκδηλώνονται κατά τη σεξουαλική ωρίµανση του ατόµου και 

έχουν, ως προς την εκδήλωσή τους, περίοδο αιχµής τόσο για τους άνδρες, όσο και για 

τις γυναίκες την ηλικία τω 25-35 ετών. 

Στον άνδρα προσβάλλονται συχνότερα η ακροποσθία, ο µικρός χαλινός και το 

κάτω µέρος της βαλάνου του πέους, ενώ στις γυναίκες η περιοχή γύρω από την 

είσοδο του κόλπου και η εσωτερική επιφάνεια των µεγάλων χειλέων. Στις γυναίκες 

ειδικότερα και στις περιπτώσεις µη θεραπευτικής αντιµετώπισης των κονδυλωµάτων 

υφίσταται κίνδυνος πρόκλησης καρκίνου του τραχήλου της µήτρας µετά την περίοδο 

δέκα και πλέον ετών, ο οποίος έγκαιρα µπορεί να αντιµετωπιστεί µε το Pap test. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση µη εκτεταµένων κονδυλωµάτων πραγµατοποιείται 

µε επάλειψή τους µε την ουσία podophyllin, ενώ σε περιπτώσεις εκτεταµένων 

κονδυλωµάτων πραγµατοποιείται καυτηριασµός µε τη χρήση ηλεκτρικού καυστήρα ή 

ακτινών λέιζερ. 

 

ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ ΕΡΠΙΣ 

Ο γεννητικός έρπις έχει ως αίτιο τους ιούς HSV1 και HSV2, εκ των οποίων ο 

δεύτερος αφορά στην πλειοψηφία των µολύνσεων. 
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Η προσβολή από γεννητικό έρπη συµβαίνει συνήθως µε γεννητική, πρωκτική η 

στοµατική σεξουαλική επαφή µε άτοµα, τα οποία µόλις είχαν αρχίσει να συνέρχονται 

από µόλυνση γεννητικού έρπητος. Τα πρώτα συµπτώµατα εκδηλώνονται 5-7 ηµέρες 

µετά τη σεξουαλική επαφή και αφορούν στον µεν άνδρα κνησµό στο πέος, στη δε 

γυναίκα κνησµό στην έσω επιφάνεια των µεγάλων χειλέων του αιδοίου. Σε ορισµένες 

περιπτώσεις εκδηλώνεται κεφαλαλγία και πυρετική κίνηση. Μετά την πάροδο 24 

ωρών από την εκδήλωση των πρώτων συµπτωµάτων εµφανίζονται πολλά µικρά 

ερυθρωπά και επώδυνα εξογκώµατα, τα οποία µεταµορφώνονται στη συνέχεια σε 

φυσαλίδες, οι οποίες περιέχουν υγρό. Σύντοµα οι φυσαλίδες ρήγνυνται, 

εγκαταλείποντας στη θέση τους πλήθος από επώδυνα έλκη, τα οποία µετά την πάροδο 

4-5 ηµερών ξηραίνονται και επουλώνονται. Κατά τη διάρκεια της συγκεκριµένης 

περιόδου και για χρονικό διάστηµα µιας περίπου εβδοµάδας µετά την προσβολή από 

τον ιό, το άτοµο αποβάλλει τον ιό από την περιοχή της µόλυνσης και µπορεί να τον 

µεταδώσει µε όποιο άτοµο έρθει σε σεξουαλική επαφή. Στο διάστηµα της αρχικής 

προσβολής από τον ιό και ύστερα από κάθε επαφή µε τη µολυσµένη περιοχή, πρέπει 

να ακολουθεί σχολαστικός καθαρισµός των χεριών. 

Υποτροπή µπορεί να παρατηρηθεί, όταν ο ευρισκόµενος στο γάγγλιο ιός 

επιστρέψει δια του νεύρου στις περιοχές του δέρµατος ή του βλεννογόνου, οι οποίες 

είχαν αρκετά µολυνθεί. Ο ιός µόλις εισέλθει στο δέρµα, µπορεί να παραµείνει σε 

λανθάνουσα κατάσταση µέχρι να εξαφανιστεί ή να προκαλέσει υποτροπή µε την 

εµφάνιση πλήθους φυσαλίδων. Η υποτροπιάζουσα προσβολή είναι λιγότερο επώδυνη 

και µικρότερης διάρκειας από την αρχική. 

Η διάγνωση τίθεται µε την καλλιέργεια εκκρίµατος σε ιστούς, το οποίο 

λαµβάνεται από τα έλκη και σε ορισµένες περιπτώσεις γυναικών µε την καλλιέργεια 

επιχρίσµατος, το οποίο λαµβάνεται από τον τράχηλο της µήτρας. Επίσης είναι δυνατό 

να αναγνωριστεί µε τη χρήση ηλεκτρονικού µικροσκοπίου, µόριο του ιού από υλικό 

το οποίο έχει ληφθεί από τις φυσαλίδες. 

Ως προς τη θεραπεία του γεννητικού έρπητος, πρέπει να επισηµανθεί, ότι δεν 

υφίστανται ειδικό φαρµακευτικό παρασκεύασµα και ως εκ τούτου χρησιµοποιούνται 

τοπικά πάγος ή αναλγητικές αλοιφές για την αντιµετώπιση του ισχυρού άλγους και 

αλοιφή acyclovir, η οποία απλώνεται επί των φυσαλίδων κάθε 6 ώρες. 
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ΣΥΦΙΛΗ 

Η σύφιλη έχει ως αίτιο το Treponema pallidum ( ωχρά σπειροχαίτη) και 

µεταδίδεται κυρίως µε τη συνουσία µε άτοµο το οποίο πάσχει από τη νόσο, µε την 

προϋπόθεση να υπάρχει λύση της συνέχειας του δέρµατος ή των βλεννογόνων. Είναι 

δυνατό επίσης να µεταδοθεί µε άµεση επαφή και σπανιότερα µε τη χρήση 

προσωπικών αντικειµένου κάποιου πάσχοντος. Η νόσος κατά την εξέλιξη της 

παρουσιάζει τα εξής τρία στάδια: 

1. Πρωτοπαθές στάδιο: Εκδηλώνεται τρεις εβδοµάδες µετά την µόλυνση µε κύριο 

σύµπτωµα το έλκος ενοφθαλµισµού. Το έλκος είναι ερυθράς χροιάς, σκληρό, 

χωρίς άλγος ή ευαισθησία, συνήθως µικρού µεγέθους. Μετά την πάροδο 2-6 

εβδοµάδων από την εµφάνισή του υποχωρεί χωρίς θεραπεία. 

2. ∆ευτεροπαθές στάδιο: Εκδηλώνεται 6 περίπου εβδοµάδες µετά την εµφάνιση 

του έλκους, µε εξανθήµατα στο θώρακα και την κοιλιακή χώρα, συνοδευόµενο 

από ανορεξία, άλγος στις αρθρώσεις, µυαλγίες και κεφαλαλγίες. Αργότερα 

εµφανίζεται το βλατιδώδες συφιλιδικό εξάνθηµα εντοπιζόµενο στον κορµό, τα 

άκρα και το πρόσωπο, το οποίο µπορεί να συνοδεύεται από τριχόπτωση και 

µελανοδερµία. Το συγκεκριµένο στάδιο της σύφιλης, εάν δεν αντιµετωπισθεί 

θεραπευτικά, διαρκεί 2-3 χρόνια και χαρακτηρίζεται ως ιδιαίτερα µεταδοτικό. 

3. Τριτοπαθές στάδιο: Εκδηλώνεται 10-20 χρόνια µετά το δευτεροπαθές στάδιο 

και συνοδεύεται από εκδηλώσεις στο δέρµα και τους βλεννογόνους, όπως είναι 

τα ελκυτικά οζίδια, τα φύµατα και τα κοµµιώµατα, καθώς και από εκδηλώσεις 

στα σπλάχνα, όπως είναι η συφιλιδική αορτίτις ή η νευρική σύφιλη. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση της σύφιλης πραγµατοποιείται µε τη χρήση 

πενικιλλίνης, ενώ σε περιπτώσεις ευαισθησίας προς αυτή συνιστάται χορήγηση 

τετρακυκλινών και ερυθροµυκίνης. Η θεραπεία πρέπει να εφαρµόζεται και στους δυο 

ερωτικούς συντρόφους. 

 

ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΥΚΗΤΙΑΣΗ 

Το 90% των περιπτώσεων κολπικής µυκητίασης έχει ως αίτιο το µύκητα 

Candida albicans.  

Στις γυναίκες το κύριο σύµπτωµα αφορά σε έντονο κνησµό στον κόλπο και στο 

αιδοίο, ο οποίος συνοδεύεται από την αποβολή παχύρρευστου λευκού και άοσµου 

κολπικού απεκκρίµατος. Ο κνησµός είναι δυνατό να δευτερογενή µόλυνση, η οποία 
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έχει ως αποτέλεσµα µικρές και εξαιρετικά επώδυνες πληγές. 

Στους άνδρες η µόλυνση προέρχεται από την παρουσία µυκήτων στον κόλπο 

των ερωτικών τους συντρόφων και προκαλεί κνησµό στην ακροπόσθια και στη 

βάλανο του πέους. Σε ορισµένες περιπτώσεις παρατηρείται ουρηθρικό έκκριµα και 

σπανιότερα εµφάνιση µικρών επιφανειακών ελκών στη βάλανο του πέους. 

   Η διάγνωση τίθεται µε το έλεγχο στο µικροσκόπιο δείγµατος απεκκρίµατος. 

Η θεραπεία εφαρµόζεται µε µυκητοκτόνες ταµπλέτες ή αλοιφές, των οποίων η 

τοποθέτηση στον κόλπο γίνεται µε τη χρήση ειδικού εµβόλου. Η διάρκεια της 

θεραπείας εξαρτάται από το φάρµακο το οποίο έχει επιλεγεί, ενώ συνίσταται να 

επαλείφει ο ερωτικός σύντροφος το πέος του µε µυκητοκτόνο κρέµα. Σε περιπτώσεις 

επίµονης ή υποτροπιάζουσας κολπικής µυκητίασης, η οποία εµφανίζεται στο 5% 

περίπου των γυναικών, η θεραπεία η οποία συνίσταται είναι η χρήση του φαρµάκου 

ketokonazole, το οποίο λαµβάνεται από το στόµα. 

 

ΤΡΙΧΟΜΟΝΑ∆ΩΣΗ 

Η τριχοµονάδωση έχει ως αίτιο το πρωτόζωο Trichomonas vaginalis, και τρόπο 

µετάδοσης κυρίως τη σεξουαλική επαφή µε µολυσµένο άτοµο. 

Στις γυναίκες τα συµπτώµατα αφορούν σε κνησµό, συχνουρία και έκκριση από 

τον κόλπο δύσοσµου και κίτρινης χροιάς υγρού. Σε ποσοστό 5% των γυναικών είναι 

δυνατό να µην εκδηλωθούν συµπτώµατα ή αν εκδηλώνονται περιστασιακά άλγος 

κατά την ούρηση ή έκκριση από την ουρήθρα. Στους άνδρες η τριχοµονάδωση 

εκδηλώνεται µε µορφή ουρηθρίτιδας, ενώ είναι δυνατό, όπως και στις γυναίκες, να 

µην παρουσιαστεί κανένα σύµπτωµα. 

Η διάγνωση τίθεται µε την ανίχνευση του παρασίτου σε άµεσα 

παρασκευάσµατα του εκκρίµατος ή µε την καλλιέργεια του σε ειδικά θρεπτικά υλικά. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση επιτυγχάνεται µε τη χορήγηση µετρονιδαζόλης 

και στους δυο ερωτικούς συντρόφους. 

 

ΜΗ ΕΙ∆ΙΚΗ ΚΟΛΠΙΤΙ∆Α 

Τα αίτια της µη ειδικής κολπίτιδας είναι από κοινού το βακτήριο Cardnerella 

vaginalis και κάποιο αναερόβιο βακτηρίδιο, τα οποία διαβιούν φυσιολογικά στο 

γυναικείο κόλπο και αλληλεπιδρώντας µεταξύ τους προκαλούν δύσοσµη και γκρίζας 

χροιάς κολπική έκκριση.  
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Η θεραπευτική της αντιµετώπιση συνίσταται στη χρήση µετρονιδιαζόλης. 

 

ΦΘΕΙΡΙΑΣΗ ΤΟΥ ΕΦΗΒΑΙΟΥ 

Οφείλεται στις φθείρες του εφηβαίου, οι οποίες είναι οργανισµοί δια γυµνού 

οφθαλµού. Μεταφέρονται από άνθρωπο σε άνθρωπο κατά τη διάρκεια τη 

σεξουαλικής επαφής και σε ορισµένες περιπτώσεις από κλινοσκεπάσµατα, εσώρουχα 

και πετσέτες. 

Τα συµπτώµατα αφορούν σε έντονο κνησµό και ερυθρότητα του εφηβαίου. 

Η διάγνωση τίθεται µε την ανεύρεση των φθειρών και των αυγών τους στις 

τρίχες του εφηβαίου, ενώ η θεραπευτική αντιµετώπιση επιτυγχάνεται µε σχολαστική 

τοπική καθαριότητα και µε χρήση ειδικών φθειροκτόνων υπό µορφή αλοιφής ή 

σκόνης. 

 

ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΗ ΤΕΡΜΙΝΘΟΣ 

Η µολυσµατική τέρµινθος έχει ως αίτιο ιό, ο οποίος εισχωρεί στο δέρµα 

µεταδιδόµενος από άτοµο σε άτοµο µε στενή σωµατική επαφή.  

Η µόλυνση από τον ιό προκαλεί βλατίδες, οι οποίες περιέχουν µικρή ποσότητα 

κολλώδους υγρού και οι οποίες εντοπίζονται συχνότερα στην περιοχή των 

γεννητικών οργάνων. 

Η µολυσµατική τέρµινθος δεν πρέπει να εµπνέει ανησυχία, αφού βεβαιωµένα 

δεν ενέχει σοβαρές επιπτώσεις. 

 

ΜΑΛΑΚΟ ΕΛΚΟΣ 

Το αίτιο του µαλακού έλκους είναι το βακτηρίδιο Haemophilus ducreyi,  το 

οποίο εισέρχεται από το δέρµα ή τους βλεννογόνους.  

Τα συµπτώµατα αφορούν την εµφάνιση µικρών επώδυνων ελκών στο πέος του 

άνδρα και στην επιφάνεια των χειλεών του αιδοίου της γυναίκας. Τα έλκη 

διευρύνονται τάχιστα και αποκτούν ακανόνιστη περιφέρεια και εσχαρωτή βάση. 

Είναι µαλακά, εξαιρετικά επώδυνα, αιµορραγούν εύκολα και συνοδεύονται από 

διόγκωση των σύστοιχων βουβωνικών λεµφαδένων.  

     Η θεραπευτική αντιµετώπιση επιτυγχάνεται µε τη χορήγηση σουλφαµιδίων 

και τετρακυκλίνης. 
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ΒΟΥΒΩΝΙΚΗ ΛΕΜΦΟΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΣΗ 

Η βουβωνική λεµφοκοκκιωµάτωση (LGV) έχει ως αίτιο τα χλαµύδια και 

µεταδίδεται µε κολπική, πρωκτική ή στοµατική σεξουαλική επαφή µε µολυσµένο 

άτοµο. 

Τα  συµπτώµατα εκδηλώνονται 7-12 ηµέρες µετά την µόλυνση και αφορούν σε 

σχηµατισµό φλύκταινας στην επιφάνεια του πέους του άνδρα και στην επιφάνεια των 

εξωτερικών γεννητικών οργάνων της γυναίκας µε προσβολή των σύστοιχων 

λεµφαδένων, οι οποίοι διογκώνονται και καθίστανται επώδυνοι. Τα έλκη 

επουλώνονται µε βραδύ ρυθµό, εγκαταλείποντας σηµάδια, ενώ η διόγκωση των 

λεµφαδένων είτε υποχωρεί, είτε τα οζίδια ρήγνυνται, απελευθερώνοντας πυκνό 

κρεµώδες υλικό, µέσα από τις λύσεις της συνέχειας του δέρµατος. 

Η διάγνωση τίθεται µε απλή παρατήρηση της περιοχής και επιβεβαιώνεται µε 

ειδική εξέταση. Η θεραπευτική αντιµετώπιση επιτυγχάνεται µε τη χορήγηση 

αντιβιοτικών. 

 

ΕΞΕΛΚΩΤΙΚΟ ΚΟΚΚΙΩΜΑ ΤΟΥ ΑΙ∆ΟΙΟΥ 

Το εξελκωτικό κοκκίωµα του αιδοίου ή βουβωνικό κοκκίωµα έχει ως αίτιο το 

βακτηρίδιο Donavania granulonatis. Εµφανίζεται σπάνια στις ανεπτυγµένες χώρες. 

Θεωρείται ως ένα Σ.Μ.Ν. χαµηλής µεταδοτικότητας µε κύρια συµπτώµατα την 

εµφάνιση µικρών, ερυθρών βλατίδων στην επιφάνεια των γεννητικών οργάνων, οι 

οποίες στη συνέχεια και σε περίπτωση µη θεραπευτικής αντιµετώπισης ρήγνυται, 

εγκαταλείποντας ακανόνιστα έλκη, επεκτεινόµενα σε όλη την περιοχή των 

εξωτερικών γεννητικών οργάνων. 

Η διάγνωση τίθεται µε την λήψη εκκρίµατος από τα έλκη, ενώ η θεραπευτική 

αντιµετώπιση επιτυγχάνεται µε τη χορήγηση αντιβιοτικών. 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΕΣ Α ΚΑΙ Β 

Οι ηπατίτιδες δεν αποτελούν αµιγή  Σ.Μ.Ν.. Παραταύτα, οι ιοί HAV και HBV 

είναι δυνατό να µεταδοθούν και κατά τη διάρκεια σεξουαλικής επαφής µε µολυσµένο 

άτοµο. 

Ο HAV αποβάλλεται σε µεγάλες ποσότητες από τα κόπρανα του µολυσµένου 

ατόµου, το οποίο µπορεί να τον µεταδώσει στον ερωτικό του σύντροφο κατά τη 

διάρκεια στοµατο-γεννητικής ή στοµατο-πρωκτικής επαφής. Μετά την πάροδο 30 
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περίπου ηµερών από την µόλυνση το άτοµο αισθάνεται αδιάθετο, ενώ λίγες ηµέρες 

αργότερα εκδηλώνεται ίκτερος. Παράλληλα, δηµιουργούνται αντισώµατα, τα οποία 

τον προστατεύουν από περαιτέρω µολύνσεις. 

Ο HBV µεταδίδεται µε τον ίδιο τρόπο µε αυτόν που µεταδίδεται και ο HAV και 

προκαλεί ανάλογα συµπτώµατα. Εάν ένας φορέας HBV έλθει σε στενή σωµατική 

επαφή µε κάποιο άτοµο και ειδικά εάν η συγκεκριµένη επαφή περιλαµβάνει στοµατο-

γεννητική ή στοµατο-πρωκτική επαφή, τότε εγκυµονείτε σοβαρός κίνδυνος 

µετάδοσης του ιού. 

Τέλος, τις µεγαλύτερες πιθανότητες  HBV ιοφορίας, τις παρουσιάζουν οι 

οµοφυλόφιλοι άνδρες, οι οποίοι εύκολα µπορούν να µεταδώσουν την µόλυνση στον 

σεξουαλικό τους σύντροφο. 

 

Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (ΣΕΑΑ- AIDS) 

 

Εισαγωγικά στοιχεία 

Καµιά από τις ασθένειες, που έκαναν την εµφάνιση τους κατά τη διάρκεια του 

αιώνα που διανύουµε, δεν αναστάτωσε τόσο τις κοινωνικές δοµές και την πολιτιστική 

ταυτότητα των ανεπτυγµένων κυρίως χωρών, όσο το Σύνδροµο της επίκτητης 

ανοσολογικής ανεπάρκειας (ΣΕΑΑ). Το ΣΕΑΑ διαπλέκεται στη δηµιουργία και τη 

µεταβολή των κοινωνικών δεσµών, στην κοινωνική διαφοροποίηση, στις µορφές 

αλληλεγγύης και αποκλεισµού, προκαλώντας παράλληλα οδυνηρές ψυχοσωµατικές, 

κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις στα «θύµατα» του, στο οικογενειακό τους 

περιβάλλον, αλλά και στο σύνολο του πληθυσµού σε παγκόσµιο επίπεδο. 

Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (ΣΕΑΑ)= Acquired Immune 

Deficiency Syndrome ( AIDS). Είναι νόσος χρόνια, πολυσυστηµατική και 

θανατηφόρο   

Το αίτιο του ΣΕΑΑ είναι ο ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας HIV= 

Humman Immunodeficiency Virus. Ο HIV ανήκει σε µια µεγάλη οµάδα RNA ιών 

τους ρετροϊούς. Σήµερα γίνεται λόγος για τύπο HIV1 και HIV2, την αναγνώριση του 

ιού HIV3 και πολλές ποικιλίες του, ώστε να γίνεται αναφορά σε πολυπληθιακή 

οικογένεια ιών. 

Ο HIV ενσωµατώνεται ισόβια στο γεννητικό υλικό. Προσβάλλει τα Τ4 

λεµφοκύτταρα µε τους CD4 υποδοχείς, τα µονοκύτταρα- µακροφάγα, τα κύτταρα του 
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Langerhans και οµάδα νευρογλοιακών κυττάρων του ΚΝΣ και του νωτιαίου µυελού. 

Ο HIV µέσω γνωστών και άγνωστων µηχανισµών προκαλεί προοδευτικά ελάττωση ή 

εξαφάνιση των Τ4 λεµφοκυττάρων, λόγω δε του βασικού ρόλου τους στους 

µηχανισµούς της ανοσορύθµισης, οδηγεί στην πλήρη αποδιοργάνωση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος. 

Πηγή µόλυνσης του HIV είναι µόνον ο µικροβιοφορέας άνθρωπος. 

 

 

Τρόποι µετάδοσης 

Οι τρόποι µετάδοσης του ιού HIV είναι οι εξής: 

1. Η σεξουαλική µετάδοση: Ο ιός µπορεί να µεταδοθεί τόσο κατά την ανδρική 

οµοφυλοφιλική σεξουαλική επαφή, όσο και κατά την ετεροφυλοφιλική. Πρέπει 

µάλιστα να επισηµανθεί, ότι ενώ αρχικά η λοίµωξη ήταν ιδιαίτερα συχνή, κατά 

κύριο λόγο, ανάµεσα στους οµοφυλόφιλους, η ετεροφυλοφιλική οδός αποτελεί 

πλέον σηµαντικό τρόπο µετάδοσης, αφού τα µεγαλύτερα ποσοστά αύξησης της 

επίπτωσης της λοίµωξης αφορούν σε γυναίκες. 

 Η σεξουαλική πρακτική, που εγκυµονεί τον υψηλότερο κίνδυνο µετάδοσης του 

HIV, είναι η επαφή από το ορθό. Η αυξηµένη διασπορά του ιού στους 

οµοφυλόφιλους βρίσκεται σε συνάρτηση µε τη συχνή εναλλαγή των ερωτικών 

συντρόφων, τις παθητικές σεξουαλικές επαφές και τις ευκαιρίες τραυµατισµού. 

Αντίθετα, η µετάδοση του ιού HIV µε γυναικεία οµοφυλοφιλική επαφή φαίνεται 

ότι είναι σπάνια, όπως επίσης σπάνια είναι και η µετάδοση µε το στοµατικό 

έρωτα. 

 Η µετάδοση του ιού κατά την ετεροφυλοφιλική επαφή είναι ευκολότερη από τον 

άνδρα στη γυναίκα παρά αντιστρόφως. Ο κίνδυνος µάλιστα είναι µεγαλύτερος 

κατά το αρχικό στάδιο της λοίµωξης και κατά τα τελευταία στάδια της νόσου, 

όταν υπάρχουν φλεγµονές ή τραυµατισµοί των βλεννογόνων των γεννητικών 

οργάνων της γυναίκας και ιδιαίτερα του κόλπου και επιπρόσθετα, όταν 

συνυπάρχουν άλλα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα που προκαλούν 

εξελκώσεις, όπως είναι ο έρπις, το µαλακό έλκος και η σύφιλη καθώς και όταν 

υπάρχει συχνή πρωκτική επαφή. Αντίστοιχα η µετάδοση από την γυναίκα προς 

τον άνδρα είναι πιθανότερη, όταν η γυναίκα βρίσκεται στο αρχικό ή στο τελικό 

στάδιο της νόσου και όταν υπάρχει σεξουαλική επαφή κατά τη διάρκεια της 
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έµµηνου ρύσης. 

 Τέλος, στη γυναίκα ο ιός δεν ανευρίσκεται στις ωοθήκες, αλλά σε όλη τη 

διαδροµή του υπόλοιπου γεννητικού συστήµατος, σε αυξηµένη µάλιστα 

συχνότητα στην εξωτερική επιφάνεια του τραχήλου, της µήτρας και πολύ 

συχνότερα στο βλεννογόνου του κόλπου. Αντίστοιχα, στον άνδρα, ο ιός δε 

ανιχνεύεται στους όρχεις, αλλά σε όλη τη λοιπή διαδροµή του σπέρµατος. 

2. Αιµατογενώς: Με τη µετάγγιση µολυσµένου αίµατος, πλάσµατος ή παραγώγων 

αυτού, µε βιολογικά υγρά, ιστούς, όργανα και σπέρµα. 

Με τον αυστηρό έλεγχο της αιµοδοσίας σήµερα ο κίνδυνος της µετάγγισης 

σχεδόν έχει µηδενιστεί. Η µετάδοση γίνεται και µε τη µεταφορά µικρής 

ποσότητας αίµατος από κοινή χρήση βελόνων και συριγγών τοξικοµανών ή 

τρύπηµα βελόνας ή αιχµηρών αντικειµένων µε µολυσµένο αίµα. 

3. Προγεννητική και κάθετη µετάδοση: Είναι δυνατόν να συµβεί δια µέσω του 

πλακούντα ενδοµητρίως, κατά τη διάρκεια του τοκετού από το αίµα και τα 

κολπικά υγρά ή µετά τον τοκετό κατά τη διάρκεια του θηλασµού. Το 15-30% των 

νεογνών, που γεννιούνται από HIV θετικές µητέρες, µολύνονται από τον ιό, ενώ 

πρέπει να επισηµανθεί, ότι οι µητέρες φορείς HIV που µεταδίδουν στο κύηµα ή το 

νεογνό τους τον ιό, είναι στην συντριπτική τους πλειοψηφία χρήστες ενδοφλέβιων 

ναρκωτικών ή είχαν ερωτικό σύντροφο φορέα. 

 

Η µετάδοση των τριών παραπάνω τρόπων έχει αποδειχθεί. ∆εν υπάρχει ένδειξη 

για µολύνσεις από ιδρώτα, δάκρυα, ούρα, κόπρανα, δείγµατα εντόµων καθώς και µε 

τροφές, νερό, αέρα, κοινή χρήση συσκευών φαγητού και ποτηριών ή άλλων 

αντικειµένων όπως τηλεφωνικές συσκευές, χειραψία, µεταχειρισµένα ρούχα και 

κολυµβητικές δεξαµενές. 

 

Κλινικές εκδηλώσεις 

Χρόνος επώασης. a) Εκδήλωση αρχικά που µοιάζει µε λοιµώδη µονοπυρήνωση, µε 

επώαση 1-2 µήνες, b) Σύνδροµο γενικευµένης λεµφαδενοπάθειας µε επώαση µέχρι 

και ένα χρόνο, c) Συνδυασµός λεµφαδενοπάθειας και άλλων συµπτωµάτων που 

καλείται ARC= AIDS RELATED COMPLEX (σύµπλεγµα σχετιζόµενο µε το AIDS), 

d) Πλήρες  AIDS µε επώαση 6-7 χρόνια και µε προοδευτική εµφάνιση σοβαρών 

ευκαιριακών λοιµώξεων, νεοπλάσµατα Kaposi, νευρολογικών εκδηλώσεων κ.α. που 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 72 

χρίζονται νοσηλείας. 

Κάθε άρρωστος µε AIDS δεν είναι απαραίτητο να περάσει από όλα τα παραπάνω 

στάδια. 

Αναλυτικότερα, η εξέλιξη της µόλυνσης µπορεί να ακολουθήσει την εξής πορεία µε 

ανάλογα συµπτώµατα αρκεί να υπάρξουν οι κατάλληλες προϋποθέσεις για την 

µόλυνση. Όταν ο ιός µπει στην κυκλοφορία επιτίθεται στα Τ-λεµφοκύτταρα και τα 

καταστρέφει. Μόλις αρχίσει η καταστροφή των κυττάρων παρουσιάζονται και τα 

πρώτα συµπτώµατα στον άνθρωπο: 

 Σηµαντική απώλεια βάρους. Αυτό παρατηρείται στο 90% των 

περιπτώσεων 

 Χρόνια διάρροια σε ποσοστό περίπου 65-70%. ∆ιάρκεια διάρροιας 

πάνω από ένα χρόνο. 

 Παρατεταµένος πυρετός στο 80% περίπου των περιπτώσεων, 

διάρκειας πάνω από ένα µήνα 

 Προοδευτικά εµφανίζεται: Συνεχής βήχας- περισσότερο από ένα µήνα. 

Γενικευµένη δερµατίτιδα. Λεµφαδενοπάθεια, Ευκαιριακές λοιµώξεις, 

καθολική µόλυνση µε έρπητα, τριχωτή λευκοπλακία. Η παρουσία 

σαρκώµατος Kaposi ή κρυπτοκοκκικής µηνιγγίτιδας αποτελούν 

σηµαντικά διαγνωστικά στοιχεία του AIDS. 

 

Θεραπευτική αγωγή   

Είναι συµπτωµατική, υποστηρικτική και ειδική για τις ευκαιριακές λοιµώξεις. 

∆εν υπάρχει ειδική θεραπεία µε ιοκτόνο ώστε να πετυχαίνεται η ανασύσταση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος. 

 

ΠΡΟΛΗΨΗ- ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

Η εξάπλωση του ΣΕΑΑ µε ταχύτατο ρυθµό σε όλο τον κόσµο, σε συνάρτηση µε 

τη έλλειψη θεραπευτικών σχηµάτων ίασης και αποτελεσµατικού εµβολίου 

επιβάλλουν ως κύριο µέσο προστασίας του πληθυσµού την προληπτική αντιµετώπιση 

του προβλήµατος. Η διαδικασία αυτή περιλαµβάνει τα εξής δυο σκέλη: 

1) Την πρωτογενή πρόληψη για προφύλαξη από το ΣΕΑΑ που αφορά στην 

ουσιαστική, συστηµατική και συνεχή ενηµέρωση όλων των κοινωνικών οµάδων 

για την αιτιολογία, τους τρόπους µετάδοσης της λοίµωξης και τους υφιστάµενους 
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τρόπους προστασίας. Η ενηµέρωση επιβάλλεται να πραγµατοποιείται µε βάση τις 

κλασικές αρχές της ανθρώπινης επικοινωνίας, αποφεύγοντας µεθόδους 

εξαναγκασµού, κοινωνικής περιθωριοποίησης και διχοτοµικής συµπεριφοράς. 

Ιδιαίτερη σηµασία πρέπει να δίδεται στην ενηµέρωση και την εκπαίδευση από τη 

σχολική ηλικία µε στόχο την αποφυγή επικίνδυνων ερωτικών συµπεριφορών, 

καθώς και την αποφυγή εµπλοκής µε τη χρήση ναρκωτικών ουσιών, που 

επεκτείνουν τον κίνδυνο µετάδοσης της νόσου. 

2) Τη µείωση στο ελάχιστο των δυσάρεστων βιολογικών και ψυχοκοινωνικών 

επιπτώσεων της νόσου στους ασθενείς, στους φορείς, στο οικογενειακό τους 

περιβάλλον, αλλά και στο κοινωνικό σύνολο ευρύτερα. 

 

Ø Πρόληψη της σεξουαλικής µετάδοσης 

Ο κίνδυνος µετάδοσης του ιού µε τη σεξουαλική επαφή αφορά στο σύνολο των 

ατόµων από την εφηβική ηλικία και µετά. 

Οι σεξουαλικές σχέσεις αποτελούν µια φυσιολογική ανθρώπινη δραστηριότητα, 

που δύσκολα εποπτεύεται. Κάθε προσπάθεια, που σχετίζεται µε την εφαρµογή 

κανόνων ορθής σεξουαλικής συµπεριφοράς είναι δύσκολη αλλά απαραίτητη για την 

αντιµετώπιση του προβλήµατος του ΣΕΑΑ. Η ρεαλιστική προληπτική πρακτική είναι 

η χρήση αντισύλληψης. Επιβάλλεται όµως παράλληλα η προσεκτική επιλογή των 

ερωτικών συντρόφων και η αποφυγή συνηθειών στις σεξουαλικές επαφές που 

εγκυµονούν κινδύνους. 

 

Ø Προφυλάξεις για τους φορείς και τους ασθενείς µε ΣΕΑΑ 

Με το δεδοµένο ότι οι φορείς και οι ασθενείς µε ΣΕΑΑ είναι άτοµα µειωµένης 

φυσικής αντίστασης και µολυσµατικά για το περιβάλλον τους, πρέπει να τηρούν 

επιµελώς τις παρακάτω βασικές αρχές προφύλαξης: 

1) Τήρηση των κανόνων ατοµικής υγιεινής 

2) Προφύλαξη, στο µέτρο του δυνατού, από διάφορες λοιµώξεις 

3) Αποφυγή έντονης σωµατικής και ψυχικής κόπωσης 

4) Καλή διατροφή 

5) Ειδική δίαιτα σε περίπτωση εµφάνισης διαρροϊκού συνδρόµου 

6) Λήψη φαρµάκων µόνο κατόπιν οδηγιών του θεράποντα ιατρού 

7) Αποκλειστική χρήση των ατοµικών ειδών υγιεινής 
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8) Χρησιµοποίηση βελόνων και συριγγών µιας χρήσης 

9) Αποφυγή συχνής εναλλαγής ερωτικών συντρόφων- Επιλογή σταθερού ερωτικού 

συντρόφου 

10) Χρήση αντισυλληπτικών µέτρων προστασίας 

11) Αποφυγή του µητρικού θηλασµού 

12) Ενηµέρωση των ατόµων µε τα οποία είχαν σεξουαλικές επαφές στο παρελθόν ή 

έκαναν κοινή χρήση ναρκωτικών 

13) Επιµελής απολύµανση των επιφανειών που µολύνονται µε το αίµα ή άλλα υγρά 

του σώµατός τους 

 

ΟΜΑ∆ΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

Οι οµάδες των ατόµων, των οποίων η συµπεριφορά και οι συνήθειες, τους 

εκθέτουν ιδιαίτερα στον κίνδυνο της HIV λοίµωξης, καλούνται οµάδες υψηλού 

κινδύνου και περιλαµβάνουν: 

1) Οµοφυλόφιλους- αµφιφυλόφιλους άνδρες 

2) Χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών 

3) Πολυµεταγγιζόµενους 

4) Κατοίκους περιοχών όπου η νόσος ενδηµεί 

5) Άτοµα µε πολυγαµικές σχέσεις 

6) Ερωτικούς συντρόφους ασθενών µε ΣΕΑΑ 

7) Παιδιά ασθενών µε ΣΕΑΑ 

8) Ιερόδουλες και οι πελάτες του 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο 

ΥΠΟΓΟΝΙΜΌΤΗΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 

Ορισµός 

Υπογονιµότητα ονοµάζεται η αδυναµία ενός ζευγαριού για γονιµοποίηση, µετά 

την πάροδο τουλάχιστον ενός έτους, κατά την διάρκεια του οποίου υπήρχαν 

φυσιολογικές σεξουαλικές σχέσεις. ∆ιακρίνεται σε: 

1. πρωτοπαθής, και 

2. δευτεροπαθής. 

Στην πρώτη δεν υπάρχει καµία εγκυµοσύνη στο αναµνηστικό των δυο µελών, 

ενώ στη δεύτερη έχουν προηγηθεί µια ή περισσότερες κυήσεις. Συνηθίζεται επίσης να 

ονοµάζεται στείρωση, όταν το αίτιο είναι απόλυτο, και απλώς υπογονιµότητα, όταν 

το αίτιο δε αποκλείει, αλλά απλώς δυσχεραίνει την γονιµότητα. Η απόλυτη 

στειρότητα είναι σπάνια. Για το λόγο αυτό, οι γιατροί τώρα πια, σωστά προτιµούν να 

χρησιµοποιούν τον όρο υπογονιµότητα. Ποσοστό 6% περίπου των υπογόνιµων 

ζευγαριών υποφέρουν από πρωτοπαθή και το υπόλοιπο 40% από δευτεροπαθή 

υπογονιµότητα. 

Στη χώρα µας, όπως περίπου και σε όλο τον υπόλοιπο κόσµο, η υπογονιµότητα 

είναι ένα πρόβληµα που πλήττει το 15% των ζευγαριών αναπαραγωγικής ηλικίας, 

δηλαδή αφορά άµεσα περίπου 250.000 ζευγάρια. Τα προβλήµατα γονιµότητας 

εντοπίζονται στο 35% των περιπτώσεων αποκλειστικά στη γυναίκα, στο 35% µόνο 

στον άνδρα και στο 30% και στους δυο συντρόφους ταυτόχρονα. 

 

∆ευτεροπαθής Υπογονιµότητα 

Μπορεί συχνά να συνδέεται µε προβλήµατα όπως χειρουργικές επεµβάσεις, 

σοβαρές λοιµώξεις, τραυµατισµοί ή δύσκολες, προβληµατικές κυήσεις και 

επιπλεγµένοι τοκετοί. 

Και σε αυτές τις περιπτώσεις η γυναίκα θα πρέπει να υποβληθεί στις 

απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις (π.χ. πυελική υπερηχογραφία, 

υστεροσαλπιγγογραφία, λαπαροσκόπηση κλπ) ενώ ο σύντροφος θα πρέπει να κάνει 

σπερµοδιάγραµµα και καλλιέργεια σπέρµατος που συστήνεται να επαναληφθεί µετά 

από 60 ηµέρες. Ανάλογα µε τις αιτίες που εντοπίστηκαν θα σχεδιαστεί η περαιτέρω 
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αντιµετώπιση µε τη µορφή φαρµακευτικής αγωγής ή διαδικασίας υποβοηθούµενης 

γονιµότητας. 

 

Ø Άλλες µορφές υπογονιµότητας 

Υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες, ενώ ούτε ο άνδρας, ούτε η γυναίκα 

εµφανίζουν συγκεκριµένες βλάβες, το ζευγάρι δεν καταφέρνει να τεκνοποιήσει. Οι 

λόγοι µπορεί να παραµένουν άγνωστοι και προσδιορίζονται ως ιδιοπαθείς ενώ σε 

άλλες περιπτώσεις ατό αποδίδεται στη µη ανοσολογική συµβατότητα των 

συντρόφων. Ούτως ή άλλως πρέπει πάντα να µην ξεχνάµε ότι η όλη αντιµετώπιση 

του προβλήµατος και ασφαλώς η διαγνωστική προσέγγιση δεν αφορά τους δυο 

συντρόφους χωριστά και αποκοµµένα, αλλά είναι προσανατολισµένη στο υπογόνιµο 

ζευγάρι που πρέπει να θεωρείται ως µια οντότητα. 

 

Ø Ιδιοπαθής υπογονιµότητα 

Αφορά το 15% περίπου του συνόλου των περιπτώσεων υπογονιµότητας και 

αναφέρεται συχνά ως «ανεξήγητη». Ο όρος αυτός διατυπώνεται όταν το ζευγάρι, 

µετά από ένα έτος τακτικών, φυσιολογικών επαφών χωρίς προφυλάξεις δεν 

επιτυγχάνει σύλληψη, ενώ τόσο οι επισκέψεις όσο και οι εξετάσεις, ακόµα και οι πιο 

αναλυτικές και ενδελεχείς, δεν έχουν καταφέρει να αναδείξουν προβλήµατα και να 

οδηγήσουν σε διάγνωση. 

 

Ø Υπογονιµότητα ανοσολογικού τύπου 

Γνωρίζουµε πως κάποιες γυναίκες παράγουν αντισώµατα ικανά να 

ακινητοποιήσουν τα σπερµατοζωάρια, παρεµποδίζοντας την άνοδό τους δια της 

τραχήλου. Εξετάσεις όπως αντισώµατα τραχηλικής βλέννης µετά από επαφή, 

αναλυτικός ανοσολογικός έλεγχος των συντρόφων κ.α. µπορούν να βοηθήσουν στο 

εντοπισµό τέτοιων περιπτώσεων. 
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ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ 

Οι κύριες προϋποθέσεις για την επίτευξη της γονιµοποίησης είναι: 

Ø Η φυσιολογική ωοθυλακιορρηξία επί ρυθµικής κυκλικής βάσης 

Ø Το φυσιολογικό σπέρµα και η δυνατότητα εναπόθεσής του στον οπίσθιο 

κολπικό θόλο, κοντά στο τραχηλικό στόµιο 

Ø Η ύπαρξη ελεύθερης φυσιολογικής οδού που θα ακολουθήσει τόσο το 

σπερµατοζωάριο όσο και το ωάριο για να φθάσουν στο ληκυθικό τµήµα 

της σάλπιγγας, όπου γίνεται η γονιµοποίηση 

Ø Η δυνητικότητα του σπερµατοζωαρίου να γονιµοποιήσει και του ωαρίου 

να γονιµοποιηθεί, και 

Ø το φυσιολογικό ενδοµήτριο, όπου θα γίνει η εµφύτευση του 

γονιµοποιηµένου ωαρίου 

 

ΑΙΤΙΑ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ 

Η υπογονιµότητα ενός ζευγαριού εποµένως, µπορεί να οφείλεται στους πιο 

κάτω λόγους: 

   ∆ιαταραχές της ωοθυλακιορρηξίας, σε ποσοστό περίπου 15-20% 

   ∆ιαταραχές από τον τράχηλο, σε ποσοστό περίπου 10% 

   ∆ιαταραχές από τις σάλπιγγες και τη σχέση τους µε τις ωοθήκες σε 

ποσοστό περίπου 25-30% 

   ∆ιαταραχές από τη µήτρα, σε ποσοστό περίπου 5% 

   ∆ιαταραχές από τον κόλπο, που είναι µάλλον σπάνιο αίτιο υπογονιµότητας 

   Αυξηµένη ηλικία της γυναίκας 

   ∆ιαταραχές από τον άνδρα, σε ποσοστό περίπου 30-50% 

   Παράγοντες που σχετίζονται µε τον τρόπο ζωής 
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ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ 

Μετά τη λήψη του ιστορικού και την κλινική εξέταση της γυναίκας 

διερευνώνται όλοι οι παράγοντες από τους οποίους εξαρτάται η γονιµότητά της. 

 

Ιστορικό 

  Ηλικία: Η ηλικία της γυναίκας έχει προγνωστικό χαρακτήρα για τη γονιµότητα. Η 

πιο γόνιµη ηλικία αυτής κυµαίνεται µεταξύ 20- 30 ετών. Στα επόµενα έτη αρχίζει 

βαθµηδόν να µειώνεται η γονιµότητά της, µε την πλέον σηµαντική µείωση µετά τα 

40 έτη. 

  Η διάρκεια της έγγαµης ζωής: Όσο µεγαλύτερη είναι αυτή, τόσο η πρόγνωση είναι 

σοβαρότερη και τόσο µεγαλύτερες πιθανότητες υπάρχουν να οφείλεται η διαταραχή 

της γονιµότητας σε σοβαρό οργανικό ή λειτουργικό αίτιο και όχι σε σύµπτωση. 

  Μαιευτικό και γυναικολογικό ιστορικό: Κυήσεις που αναφέρονται µε τον σύζυγο ή 

άλλον άνδρα, η έκβασή τους και τυχόν επιπλοκές έχουν προγνωστική σηµασία. Το 

είδος και η διάρκεια αντισυλληπτικών µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν στο 

παρελθόν και ιδίως φλεγµονές µετά την τοποθέτηση ενδοµήτριων σπειραµάτων, 

έχουν επίσης προγνωστική σηµασία. Από το ιστορικό της γυναίκας θα αναζητηθούν 

τυχόν επεµβάσεις ή φλεγµονές της µικρής πυέλου (π.χ. σαλπιγγίτιδα, ρήξη 

αποστήµατος σκωληκοειδούς απόφυσης) και επεµβάσεις στα έσω γεννητικά όργανα 

(π.χ. αφαίρεση κύστεων από τις ωοθήκες, διορθωτικές πλαστικές µήτρας κ.α.) που 

είναι δυνατόν να έχουν δηµιουργήσει ενδοπυελικές συµφύσεις ή βλάβη στις 

σάλπιγγες. 

  Βάρος σώµατος: Υ π ε ρ β ολική απώλεια βάρους ή παχυσαρκία πρέπει να 

αξιολογείται και να διερευνάται γιατί είναι πιθανό να σχετίζεται µε ανωµαλίες της 

ωοθυλακιορρηξίας. 

 

Κλινική εξέταση 

Κατά την κλινική εξέταση της γυναίκας ελέγχεται κυρίως η ύπαρξη 

υπερτρίχωσης, η οποία, ανάλογα µε το βαθµό και την εντόπισή της, είναι δυνατόν να 

οφείλεται στα επινεφρίδια ή να συνδέεται µε παθολογική παραγωγή ανδρογόνων από 

τις ωοθήκες (π.χ. σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών), ο βαθµός ανάπτυξης των 

µαστών και η ύπαρξη ή µη γαλακτόρροιας. Κατά τη γυναικολογική εξέταση 
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ελέγχεται το αιδοίο και υποσηµειώνονται υπερτροφικά χείλη ή κλειτορίδα, που όταν 

συνδέονται από υπερτρίχωση συνηγορούν για εκσεσηµασµένη παραγωγή 

ανδρογόνων. Στην συνέχεια εξετάζεται ο κόλπος και αποκλείονται ή διαπιστώνονται 

συγγενής διαµαρτίες (διαφράγµατα, στένωση, διπλός τράχηλος, ατροφικός τράχηλος 

κ.α.), ουλές ή φλεγµονές του κόλπου και του τραχήλου. Η αµφίχειρη γυναικολογική 

εξέταση αποσκοπεί στον καθορισµό του µεγέθους και της θέσης της µήτρας, καθώς 

και στην ανεύρεση τυχόν ευαίσθητων ή ψηλαφητών εξαρτηµάτων. Τέλος, η 

ψηλάφηση στους ιεροµητρικούς συνδέσµους, πιθανολογεί την ύπαρξη 

ενδοµητρίωσης. 

 

 ΑΙΤΙΑ 

 ΣΑΛΠΙΓΓΙΚΟΣ- ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

 Εδώ περιλαµβάνεται η στείρωση ή η υπογονιµότητα που προκαλείται από 

παθήσεις που προκαλούν διαταραχές αφενός στη διαβατότητα και λειτουργία των 

σαλπίγγων και αφετέρου στην σαλπιγγοωοθικική σχέση. Οι φλεγµονές µε τα 

επακόλουθά τους ενέχονται στο µεγαλύτερο ποσοστό στείρωσης ή υπογονιµότητας 

από τις σάλπιγγες. Ο γονόκοκκος και τα χλαµύδια αποτελούν τα κύρια αίτια των 

φλεγµονών των σαλπίγγων, ενώ σε µικρότερο ποσοστό ενέχονται οι στρεπτόκοκκοι, 

σταφυλόκοκκοι και άλλα αναερόβια µικρόβια. Ένα από τα προδιαθεσιακά αίτια των 

φλεγµονών αυτών είναι τα ενδοµητρικά σπειράµατα. Σπάνια µορφή σαλπιγγίτιδας 

αλλά µε βαρειές αλλοιώσεις και κακή πρόγνωση προκαλεί η φυµατίωση. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις, η βλάβη των σαλπίγγων οφείλεται σε επινέµησή τους 

από φλεγµονώδη επεξεργασία της µικρής πυέλου, της οποίας η πρωτοπαθής εστία 

βρίσκεται έξω από τις σάλπιγγες όπως π.χ. περιτονίτιδα. 

Άσχετα µε το αίτιο, όταν δεν γίνει έγκαιρη και τέλεια θεραπεία της οξείας 

φλεγµονής, προκαλείται µερική (φίµωση) ή ολική (υδροσάλπιγγα) απόφραξη των 

σαλπίγγων µε βλάβη στο βλεννογόνο και το µυϊκό τοίχωµα αυτών. Συνέπεια της 

φλεγµονώδους επεξεργασίας, πολλές φορές, είναι η ανάπτυξη συµφύσεων, µε 

διαφορετική έκταση και εντόπιση. 

Τέλος, αρκετά συχνά, δηµιουργούνται προβλήµατα στις σάλπιγγες από την 

ενδοµητρίωση της µικρής πυέλου, της ωοθήκης ή των σαλπίγγων. 
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t ΕΝ∆ΟΜΗΤΡΙΩΣΗ 

Πρόκειται για µια ασθένεια ύπουλη, επώδυνη και ικανή να επιφέρει ακόµη 

και µόνιµη στειρότητα. Εάν και σε µερικές γυναίκες δεν προκαλεί κανένα 

σύµπτωµα, σε άλλες µπορεί να εµφανιστεί µε ιδιαίτερη βαρύτητα: γενικά 

εκδηλώνεται µε πολύ επώδυνη έµµηνο ρύση, επεισόδια έντονου κοιλιακού 

άλγους και δυσπαρευνία, δηλαδή πόνο κατά τη διάρκεια σεξουαλικών επαφών. 

Φαίνεται ότι προκαλείται από την εµφύτευση κυττάρων του ενδοµητρίου 

(δηλαδή του βλεννογόνου που καλύπτει το εσωτερικό της κοιλότητας της 

µήτρας) στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Εκεί τα κύτταρα του ενδοµητρίου 

φθάνουν όταν κατά την έµµηνο ρύση, µέσω των σαλπίγγων, ακολουθούν 

ανάστροφη πορεία προς τα πάνω. 

Η ενδοµητρίωση είναι πράγµατι µια σοβαρή ασθένεια όσον αφορά στις 

επιπτώσεις της, στη δυνατότητα σύλληψης: σε πολλές περιπτώσεις, ακόµη και 

αν έχει θεραπευτεί πλήρως (γεγονός αρκετά δύσκολο) η γονιµότητα παραµένει 

σε κίνδυνο. 

∆ιάγνωση 

Η πιθανολόγηση του σαλπιγγικού και περιτοναϊκού παράγοντα ως αιτίου 

υπογονιµότητας ή στειρότητας θα γίνει από το ιστορικό και τη γυναικολογική 

εξέταση και θα επιβεβαιωθεί από τις δοκιµασίες ελέγχου των σαλπίγγων 

(ενδοσκοπικές επεµβάσεις). Αυτές είναι: 

- Λαπαροσκόπηση: Πραγµατοποιείται µε γενική αναισθησία και 

συνήθως απαιτεί παραµονή στο νοσοκοµείο για µια- το πολύ- ηµέρα. 

Μέσω µιας µικρής τοµής στον οµφαλό εισάγεται στην κοιλιακή κοιλότητα 

ένας µικρός οπτικός καθετήρας που επιτρέπει την παρατήρηση όλων των 

πυελικών οργάνων. Η λαπαροσκόπηση έχει µερικές σπάνιες επιπλοκές 

(π.χ. τραυµατισµός αγγείων) που συνήθως αποκαθίστανται χωρίς 

επιπτώσεις. 

Όταν υπάρχει ένδειξη είναι µια ιδιαίτερη χρήσιµη επέµβαση. Αφενός µεν 

επιτρέπει τον εντοπισµό και την εκτίµηση των παθολογικών προβληµάτων 

όπως ενδοµητρίωση, κύστες, εµφύσεις κλπ. αφετέρου δε παρέχει τη 

δυνατότητα αποκατάστασης βλαβών που τυχόν ανευρίσκονται µε 

επιπλέον χειρισµούς. 
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- Υστεροσαλπιγγογραφία: Πρόκειται για την εξέταση που κατεξοχήν 

µπορεί να µας πληροφορήσει για πιθανές βλάβες των σαλπίγγων µε 

αποτύπωση της πορείας και της βατότητας του αυλού τους. Γίνεται µε 

διακολπική έγχυση σκιαγραφικού υλικού και τη λήψη διαδοχικών 

αντινογραφιών που αποτυπώνουν τη µορφολογία της ενδοµήτριας 

κοιλότητας και των σαλπίγγων. 

Πολύ χρήσιµη αλλά όχι ιδιαίτερα διαδεδοµένη τεχνική είναι η 

σαλπιγγοσκόπηση, η οποία συνίσταται στην εισαγωγή, στις σάλπιγγες, 

µέσω της µήτρας, ενός λεπτού σωλήνα µε οπτική ίνα. Έτσι έχουµε τη 

δυνατότητα να εξετάσουµε την κατάσταση του εσωτερικού τοιχώµατος 

της σάλπιγγας, κατά µήκος της ίδιας ακριβώς διαδροµής που θα πρέπει να 

κάνει το ωάριο µετά την ωοθυλάκιορρηξία.  

 

t Πλεονεκτήµατα ενδοσκοπικών επεµβάσεων 

1. Αποφεύγονται οι µετεγχειρητικές συµφύσεις 

2. Μειώνεται ο χρόνος νοσηλείας ( 1 ηµέρα) 

3. Υπάρχει µικρή απώλεια αίµατος 

4. Υπάρχει καλύτερο αισθητικό αποτέλεσµα (απουσία µεγάλου 

εγχειρητικού τραύµατος) 

Τέλος, στις διαγνωστικές µεθόδους του σαλπιγγικού και περιτοναϊκού 

παράγοντα ως αιτίου υπογονιµότητας συγκαταλέγονται η µέτρηση της 

βασικής θερµοκρασίας και ο ορµονικός έλεγχος. 

 

t Βασική θερµοκρασία 

Συνίσταται στη µέτρηση της σωµατικής θερµοκρασίας καθηµερινά. Εάν 

κατά τις 14 ηµέρες που προηγούνται της έµµηνου ρύσης ή θερµοκρασία 

είναι µεγαλύτερη κατά 3 ή περισσότερα δέκατα σε σχέση µε τη µέση 

θερµοκρασία που καταγράφηκε τις προηγούµενες ηµέρες, τότε µιλάµε για 

διφασικό διάγραµµα θερµοκρασίας, το οποίο αδρά εκφράζει την 

ικανοποιητική λειτουργία της ωοθήκης. Η θερµοµετρική αυτή µέθοδος 

δεν χρησιµοποιείται ευρέως καθώς δεν είναι ιδιαίτερα αξιόπιστη. 
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t Ορµονικός έλεγχος 

Σε µια γυναίκα µε κανονική έµµηνο ρύση, µε απλή εξέταση αίµατος κατά 

την 3η έως 5η ηµέρα του κύκλου πραγµατοποιείται ενδοκρινολογικός 

έλεγχος µε σκοπό την µέτρηση των βασικών ορµονών που σχετίζονται µε 

την καλή λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήµατος. Τέλος, εάν µια 

γυναίκα έχει κύκλους µεγάλης διάρκειας ή µειωµένης αιµατικής ροής, 

ίσως είναι σκόπιµο να οµαλοποιηθεί η έµµηνος ρύση µε τη χρήση 

φαρµάκων πριν προδούµε στον προσδιορισµό των ορµονών. 

 

 ΚΟΛΠΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

Συνηθέστερο αίτιο υπογονιµότητας από τον κόλπο είναι η δυσπαρευνία, λόγω 

ψυχολογικών συνήθως αιτιών και, σπανιότερα, λόγω έντονων κολπίτιδων ή 

διαφραγµάτων. Σπανιότερες αιτίες είναι οι επίκτητες (µετά από φλεγµονές ή ουλές) ή 

συγγενείς στενώσεις του κόλπου ή των διαφραγµάτων του, που δηµιουργούν 

προβλήµατα στη φυσιολογική εναπόθεση του σπέρµατος στον οπίσθιο κολπικό θόλο. 

 

∆ιάγνωση 

Η διάγνωση του αιτίου τίθεται από την εξέταση του κόλπου µε 

κολποδιαστολείς. 

 

Θεραπεία 

Η θεραπεία συνίσταται σε ψυχιατρική ή αιτιολογική θεραπεία της δυσπαρευνίας 

ή στην χειρουργική αποκατάσταση των τοπικών ανωµαλιών (στενώσεις, 

διαφράγµατα). Όταν η άρση των παραπάνω αιτιών δεν είναι δυνατή και το τοπικό 

αίτιο δυσχεραίνει τη φυσιολογική εναπόθεση του σπέρµατος, ενδείκνυται η οµόλογη 

τεχνητή σπερµατέγχυση.  

 

 ΤΡΑΧΗΛΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

Ο τράχηλος επιτρέπει τη διέλευση των σπερµατοζωαρίων µέσα από την 

τραχηλική βλέννα προς τη µήτρα και τις σάλπιγγες, αποθηκεύοντάς τα συγχρόνως 

µέσα στις τραχηλικές κρύπτες. Τα αίτια της δυσλειτουργίας του τραχήλου µπορεί να 

είναι φλεγµονώδη, ανατοµικά ή ανοσολογικά. 
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- Φλεγµονώδη αίτια 

Οι χρόνιες τραχηλίτιδες, σε µικρό ποσοστό, επηρεάζουν την έκκριση της 

βλέννας σε τέτοιο βαθµό, ώστε να επηρεάζεται η είσοδος των 

σπερµατοζωαρίων. Ορισµένες φορές όµως, ο εποικισµός του τραχήλου από 

οργανισµούς που είναι τοξικά για να σπερµατοζωάρια, όπως π.χ. τα 

µυκοπλάσµατα, εµποδίζει τη διέλευσή τους. 

Συνηθέστερα, διαταραχές προκαλούνται από άτεχνες θεραπείες χρόνιας 

τραχηλίτιδας µε ηλεκτροκαυτηρίαση ή βαθιά κρυοπηξία, αποτέλεσµα των 

οποίων είναι η στένωση του τραχήλου ή η καταστροφή του ενδοτραχηλικού 

επιθηλίου που εκκρίνει την τραχηλική βλέννα. 

 

- Ανατοµικά αίτια 

Χειρουργικές επεµβάσεις στον τράχηλο, όπως είναι η κωνοειδής εκτοµή ή 

οι βίαιες αποξέσεις, µπορεί ορισµένες φορές, να έχουν ως αποτέλεσµα 

ανεπαρκή παραγωγή βλέννας. Σπάνια είναι η συγγενής στένωση και οι κιρσοί 

του τραχήλου, που µπορεί να προκαλούν παραγωγή παθολογικής βλέννας και 

ανεπαρκή αποθήκευση των σπερµατοζωαρίων. 

Τέλος, η έντονη οπίσθια κλίση και κάµψη της µήτρας, δυσκολεύει 

ορισµένες φορές την είσοδο των σπερµατοζωαρίων µέσα στην τραχηλική 

βλέννα, ιδίως και όταν συνυπάρχει και ελάττωση της ποσότητας του 

σπέρµατος. 

 

-  Ανοσολογικά αίτια 

Έχει διαπιστωθεί ότι σε ορισµένες σπάνιες περιπτώσεις, υπάρχουν µέσα 

στην τραχηλική βλέννα αντισπερµατοζωαριακά αντισώµατα που προκαλούν 

τόσο συγκόλληση, όσο και ακινητοποίηση των σπερµατοζωαρίων, µε 

αποτέλεσµα σηµαντικού βαθµού υπογονιµότητας. 

 

∆ιάγνωση 

Η διάγνωση της δυσλειτουργίας του τραχήλου και η διερεύνηση του αίτιου της, 

γίνεται µε την επισκόπησή του, 1-2 ηµέρες πριν από την ωοθυλάκιορρηξία και την 

εξέταση της τραχηλικής βλέννας µετά από επαφή. 
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Θεραπεία 

Θεραπευτικά, σε ενδοτραχηλίτιδα µε κακής ποιότητας βλέννα, δίνεται 

αντιβίωση µετά την αποµόνωση του µικροβιακού αιτίου. Στις περιπτώσεις εκείνες 

που η κατάσταση δεν βελτιώνεται συνίσταται η οµόλογη ενδοµητρική 

σπερµατέγχυση και επί αποτυχίας αυτής, η εξωσωµατική γονιµοποίηση.   

 

  ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

Το συνηθέστερο αίτιο υπογονιµότητας από τη µήτρα είναι η αντικατάσταση του 

λειτουργικού ενδοµητρίου από συνδετικό ιστό. Προκαλείται συνήθως από βίαιες 

αποξέσεις του ενδοµητρίου σε προχωρηµένες κυήσεις, παλίνδροµη έκτρωση ή σε 

στιφρό πλακούντα. Σπανιότερα γίνεται µετά από δοκιµαστική απόξεση, καισαρική 

τοµή, εξαίρεση υποβλεννογόνων ινοµυωµάτων, διορθωτικές πλαστικές της µήτρας ή 

ενδοµητρίτιδας. 

Η ανάπτυξη του συνδετικού ιστού µπορεί να προκαλέσει συγκόλληση των 

αντίθετων επιφανειών της µήτρας µε την εµφάνιση συµφύσεων ή άλλοτε άλλης 

εκτάσεως ουλών στη µητρική κοιλότητα. Αποτέλεσµα είναι, εκτός από την 

παρατηρούµενη µείωση του ποσού του αίµατος στην έµµηνο ρύση, να 

διαταράσσονται οι φυσιολογικές προϋποθέσεις εµφύτευσης και ανάπτυξης του 

κυήµατος. 

Σπανιότερα αίτια στείρωσης από τη µήτρα είναι η ύπαρξη ενδοµητρικών 

πολυπόδων ή ινοµυωµάτων. Από τα ινοµυώµατα, συνηθέστερα προκαλούν 

υπογονιµότητα τα υποβλεννογόνια, γιατί διαταράσσουν την εµφύτευση του 

κυήµατος, αλλά και εκείνα τα ενδοτοιχικά που βρίσκονται στα κέρατα της µήτρας, 

λόγω παραµόρφωσης ή ακόµα και απόφραξης του ενδοτοιχικού τµήµατος του 

ωαγωγού. Τέλος, οι περισσότερες συγγενείς διαµαρτίες της µήτρας (δίκερη ή 

µονόκερη µήτρα, διθάλαµη µήτρα) δεν φαίνεται να επηρεάζουν σηµαντικά τη 

γονιµοποίηση και ενοχοποιούνται κυρίως για αποβολές ή πρόωρους τοκετούς. 

 

∆ιάγνωση 

Η διάγνωση των αιτιών υπογονιµότητας από τη µήτρα υποβοηθείται από το 

ιστορικό, τη γυναικολογική εξέταση και επιβεβαιώνεται από την υστερογραφία, την 

υστεροσκόπηση και το υπέρηχο. 
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Θεραπεία 

Η θεραπεία των ενδοµητρικών συµφύσεων γίνεται µε τη λύση τους και τη 

νεαροποίηση του συνδετικού ιστού. Μετά τη λύση των συµφύσεων, συνήθως 

τοποθετείται ενδοµητρική πρόθεση (I.U.D.) και χορηγούνται ταυτόχρονα οιστρογόνα. 

Τέλος, η αφαίρεση των ινοµυωµάτων γίνεται µε λαπαροτοµία ή υστεροσκοπικά, ενώ 

των ενδοµητρικών πολυπόδων µε απλή απόξεση ή υστεροσκοπικά. 

 

 ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ- ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

ΩΟΘΥΛΑΚΙΟΡΡΗΞΊΑΣ 

Τα αίτια των διαταραχών της ωοθυλακιορρηξίας είναι πολλά, οργανικά ή 

λειτουργικά, συγγενή ή επίκτητα και µπορεί να εντοπίζονται σε οποιοδήποτε σηµείο 

του υποθάλαµο- υποφυσιο- ωοθηκικού άξονα ή να αφορούν την παθολογία άλλων 

οργάνων, των οποίων η λειτουργία επηρεάζει τον άξονα, όπως κατεξοχήν του 

θυρεοειδούς και των επινεφριδίων και, λιγότερο, επί συστηµατικών παθήσεων. 

Η πλήρης ή η µερική έλλειψη της ωοθυλακιορρηξίας µπορεί να εκδηλωθεί 

κλινικά σαν αµµηνόρροια, αραιοµηνόρροια ή ανώµαλη εµµηνορρυσία µε ή χωρίς 

µητρορραγίες.  

 

Αίτια διαταραχών ωοθυλακιορρηξίας 

- Αίτια από το Κ.Ν.Σ. 

Λειτουργικά 

- Ιδιοσυστατική καθυστέρηση της ήβης 

- ∆ιαιτητικές διαταραχές (απίσχαση- παχυσαρκία) 

Ψυχολογικά αίτια 

- Υπερπρολακτιναιµία λόγω υπερλειτουργίας των κυττάρων της υπόφυσης 

χωρίς οργανικό υπόστρωµα 

Συγγενής ανωµαλίες 

- Σύνδροµο Kallmann 

- Μεµονωµένη ανεπάρκεια εκκρίσεως FSH ή LH 

Οργανικά αίτια 

- Όγκος της υπόφυσης ή παρακείµενων περιοχών του εγκεφάλου, 

ορµονοεκκρητικός ή όχι. Βλάβες της υπόφυσης ή του υποθαλάµου λόγω 

νεκρώσεως (σύνδροµο Sheehan), ανάπτυξης µη νεοπλασµατικών ιστών 
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(φυµατίωση, εναπόθεση λίπους) απόφραξης υδραγωγού του Sylvius, 

ανευρυσµάτων της έσω καρωτίδας ή αποδραµούσας εγκεφαλίτιδας, δοµικών 

ατελειών του εδάφους του τουρκικού εφιππίου (σύνδροµο κενού εφιππίου).  

 

- Αίτια από τις ωοθήκες 

Χρωµοσωµατικές ή γενετικές ανωµαλίες 

- Σύνδροµο Turner 

- Αγενεσία των γονάδων 

- Πρόωρη εµµηνόπαυση 

- Ανεπαρκής αντίδραση των ωοθηκών στην FSH και LH 

- Όγκοι των ωοθηκών λειτουργικοί ή όχι 

- Σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών 

- Ανεπάρκεια ωχρού σωµατίου 

- Ωχρινοποίηση του ωοθυλακίου χωρίς τη ρήξη του 

 

 Άλλα αίτια 

- ∆ιαταραχή της λειτουργίας του φλοιού των επινεφριδίων 

- ∆ιαταραχή της λειτουργίας του θυρεοειδή 

- Συστηµατικές παθήσεις 

- Φάρµακα 

 

∆ιάγνωση 

Η διάγνωση τίθεται από τα χαρακτηριστικά της εµµήνου ρύσεως και από τον 

εργαστηριακό έλεγχο. Από το λεπτοµερές ιστορικό των χαρακτηριστικών της 

εµµηνορρυσίας µπορεί να τεθεί η διάγνωση ύπαρξης ή όχι ωοθηλακιορρηξίας, στο 

µεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων. 

Στο σηµείο αυτό πρέπει να αναφερθεί ότι κλινικά η επιβεβαίωση της 

ωοθυλακιορρηξίας γίνεται µόνο λαπαροσκοπικά, µε τη διαπίστωση ύπαρξης 

στίγµατος στην ωοθήκη επί προσφάτου ωοθυλακιορρηξίας ή του ίδιου του ωχρού 

σωµατίου. Στην πράξη όµως καταφεύγουµε στον εργαστηριακό έλεγχο που είναι 

απλούστερος και µπορεί να επαναληφθεί.  

 

 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 87 

Θεραπεία 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση των διαταραχών της ωοθυλακιορρηξίας 

συνίσταται κυρίως στην πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας ή στη βελτίωση τ η ς  

λειτουργίας του ωχρού σωµατίου και στηρίζεται στη σωστή επιλογή των ασθενών. 

Τα πιο χρήσιµα φάρµακα για την πρόκληση της ωοθυλακιορρηξίας είναι η 

κιτρική κλοµιφαίνη και οι γοναδοτροπίνες, που είναι είτε ανθρώπινης προέλευσης 

είτε τεχνητώς παραγόµενες ( τεχνητή ανασυνδυασµένη γοναδοτροπίνη). Στις 

περιπτώσεις, τέλος, όπου η πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας δεν είναι εφικτή, 

ενδείκνυται η εξωσωµατική γονιµοποίηση µε ωάρια δότριας. 

 

 

ΑΝ∆ΡΙΚΗ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ 

 

Εισαγωγικά στοιχεία 

Πριν από µερικά χρόνια, η ανδρική υπογονιµότητα ήταν ένα ταµπού. ∆εν ήταν 

σπάνια η περίπτωση κατά την οποία ένα αντρόγυνο που δεν µπορούσε να 

τεκνοποιήσει επικέντρωνε την προσοχή του αποκλειστικά και µόνο στη γυναίκα. 

Μέχρι να γίνει ευρέως γνωστό, ότι ο άνδρας µπορεί να έχει µειωµένη γονιµότητα 

ακριβώς όπως και η γυναίκα, έπρεπε να υπάρξει συστηµατική ενηµέρωση και να 

περάσουν αρκετά χρόνια. 

Παράλληλα, έπρεπε να καταρριφθεί η απολύτως εσφαλµένη ιδέα ότι για τον 

άνδρα η υπογονιµότητα ταυτίζεται µε την ανικανότητα. Ένας άντρας µπορεί να έχει 

κανονική, φυσιολογική και χωρίς προβλήµατα σεξουαλική ζωή και ταυτόχρονα να 

µην µπορεί να τεκνοποιήσει. 

Το βασικό πρόβληµα που σχετίζεται µε τα προβλήµατα ανδρικής 

υπογονιµότητας αφορά στον παράγοντα σπέρµα. Αν και αυτό ίσως ακούγεται απλό, 

δεν είναι έτσι, διότι µια µεγάλη ποικιλία επιµέρους διαταραχών µπορεί να καλύπτει 

ένα ευρύ φάσµα παθολογίας. Η αδρή αναφορά στα ευρήµατα που σχετίζονται µε την 

εξέταση σπέρµατος πρέπει να καλύπτει παραµέτρους όπως η ποσότητα, η 

κινητικότητα, η µορφολογία των σπερµατοζωαρίων κ.α.. 

Έτσι λοιπόν, κατά περίπτωση µπορούµε να µιλάµε για ασπερµία (όταν δεν 

υπάρχει παραγωγή σπερµατικού υγρού), ολιγοσπερµία (όταν το σπερµατικό υγρό δεν 

είναι ποσοτικά επαρκές), αζωοσπερµία ( όταν στο σπερµατικό υγρό δεν 
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ανευρίσκονται σπερµατοζωάρια), ολιγοζωοσπερµία (όταν τα σπερµατοζωάρια δεν 

είναι σε φυσιολογικό αριθµό), ασθενοζωοσπερµία (όταν η κινητικότητά τους δεν 

είναι ικανοποιητική), τερατοζωοσπερµία (όταν η µορφολογία τους σε µεγάλο 

ποσοστό είναι προβληµατική) κλπ. 

Αιτιολογία 

Η αιτιολογία της ανδρικής υπογονιµότητας, σε γενικές αρχές, µπορεί να 

υποδιαιρεθεί: 

t Σε ενδοκρινολογικές ανωµαλίες που αφορούν κυρίως το υποθαλαµο- 

υποφυσεαρχικό άξονα. Αυτές µπορεί να είναι συγγενείς (π.χ. σύνδροµο 

Kallmann) ή επίκτητες (π.χ. όγκοι, φλεγµονές, αγγειακές ή εκφυλιστικές 

αλλοιώσεις και τραύµατα του υποθαλάµου ή της υπόφυσης). Τα 

συµπτώµατα του προκαλούµενου υπογοναδισµού εξαρτώνται κυρίως από το 

βαθµό και τη χρονική, σχετικά µε την ήβη, εµφάνιση της ανωµαλίας. 

t Ανώµαλη λειτουργία των όρχεων από αίτια που εδράζονται στον ίδιο τον 

όρχι ή έµµεσα επηρεάζουν την ορχική λειτουργία, όπως είναι η κρυψορχία, η 

κιρσοκήλη, οι φλεγµονές, η συστροφή και τα τραύµατα του όρχεως, 

γονιδιακές και χρωµοσωµατικές ανωµαλίες και ορισµένα φάρµακα ή 

ακτινοβολίες. Σε ένα όµως σηµαντικό ποσοστό ανδρών µε µειωµένο αριθµό 

και κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων, το αίτιο είναι αδιευκρίνιστο. 

t Ανώµαλη λειτουργία των παραγεννητικών αδένων, η οποία συνήθως είναι 

φλεγµονώδους αιτιολογίας. 

t Αποφράξεις της εκφορητικής οδού, που µπορεί να είναι συγγενείς και να 

αφορούν έλλειψη τµηµάτων ή των επιδιδυµίδων ή κύστες των επιδιδυµίδων 

(επίκτητες), συνήθως µετά από φλεγµονή ή στειροποίηση. 

t Ανοσολογικά αίτια: Στο σπερµατικό πλάσµα ορισµένων ανδρών υπάρχουν 

αντισώµατα εναντίον αντιγόνων των σπερµατοζωαρίων, τα οποία, αναλόγως 

της φύσης τους, µπορεί να προκαλούν συγκόλληση ή ακινητοποίηση των 

σπερµατοζωαρίων και να δυσχεραίνουν τη δίοδό τους συνήθως µέσω της 

τραχηλικής βλέννας και σπανιότερα µέσω της διαφανούς ζώνης του ωαρίου. 

Η προκαλούµενη υπογονιµότητα εξαρτάται από το είδος των αντισωµάτων 

και την πυκνότητά τους. 

t ∆ιαταραχές της εκσπερµάτισης: Σε αυτές υπάγονται τα προβλήµατα στύσης, 

η παλίνδροµη εκσπερµάτιση, η αδυναµία εκσπερµάτισης, έντονος 
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υποσπαδίας ή επισπαδίας κλπ, που έχουν ως αποτέλεσµα τη µερική ή πλήρη 

διαταραχή της εναπόθεσης του σπέρµατος από τον άνδρα στον οπίσθιο 

κολπικό θόλο της γυναίκας. 

t Τρόπος σύγχρονης ζωής και εξωγενείς παράγοντες: απλές καθηµερινές 

συνήθειες όπως το κάπνισµα, το αλκοόλ και πολύ περισσότερο προβλήµατα 

όπως η λήψη ναρκωτικών, η υπερβολική κατανάλωση φαρµάκων, η έκθεση 

σε τοξικές ουσίες κλπ. µπορεί να επηρεάσουν δραµατικά την ποιότητα του 

σπέρµατος και πρέπει πάντα να ελέγχονται στους υπογόνιµους ασθενείς. 

 

Ορισµοί 

š Κρυψορχία: Πρόκειται για µια ανωµαλία κατά την οποία ο ένας ή οι δυο όρχεις 

του νεογέννητου παιδιού δεν βρίσκονται στη φυσιολογική τους θέση, δηλαδή 

στο όσχεο, αλλά στο βουβωνικό πόρο ή ακόµη και στην κοιλιά. Η µη 

φυσιολογική κάθοδος πρέπει απαραίτητα να αποκαθίσταται µε απλή 

χειρουργική επέµβαση σύντοµα µετά τη γέννηση. 

š Κιρσοκήλη: Πρόκειται για τη συσσώρευση αίµατος στα φλεβικά αγγεία των 

όρχεων, κυρίως του αριστερού και είναι µια απλή και συχνή κατάσταση. 

 Μπορεί να σχετίζεται µε ελαττωµατική ποιότητα σπέρµατος και έτσι σε 

κάποιες περιπτώσεις συνίσταται η χειρουργική της αποκατάσταση. Αυτή η 

επέµβαση είναι µεν απλή, αλλά δεν οδηγεί πάντα σε σηµαντική βελτίωση των 

παραµέτρων του σπερµοδιαγράµµατος. 

š Παλίνδροµη εκσπερµάτιση: Το σπερµατικό υγρό, ενώ µπορεί να είναι απόλυτα 

φυσιολογικό, κατά την εκσπερµάτιση οδηγείται προς την ουροδόχο κύστ, κάτι 

που συνήθως σχετίζεται µε νευρολογικά προβλήµατα. 

 

 

∆ιαδικασίες ελέγχου 

v Ιστορικό 

Είναι το πρώτο και απαραίτητο βήµα πριν την όποια περαιτέρω αντιµετώπιση. 

Περιλαµβάνει την αφήγηση του ιατρικού ιστορικού στον ειδικό: προηγούµενες 

ουρογεννητικές λοιµώξεις, ασθένειες όπως η κιρσοκήλη, η ιλαρά, η παρωτίτιδα, 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα ή χρόνιες παθήσεις όπως ο διαβήτης και η 

αρτηριακή υπέρταση, πρέπει οπωσδήποτε να αναφέρονται. 
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Επιπλέον, προηγούµενες χειρουργικές επεµβάσεις ή τραύµατα των γεννητικών 

οργάνων και τέλος στοιχεία για την σεξουαλική ζωή (χρήση προφυλακτικών ή 

σπερµατοκτόνων, συχνότητα επαφών, σεξουαλικές δυσλειτουργίες) και καθηµερινές 

συνήθειες (κάπνισµα, αλκοόλ, χρήση ναρκωτικών, χρήση στενών ενδυµάτων κλπ). 

Το δεύτερο βήµα περιλαµβάνει την συνέχεια της ιατρικής επίσκεψης για την 

απαραίτητη κλινική εξέταση και τον εντοπισµό ενδεχόµενων παθολογικών 

ευρηµάτων. 

t Εξέταση σπέρµατος (σπερµοδιάγραµµα) 

Η εξέταση σπέρµατος (ή σπερµοδιάγραµµα) είναι ο κύριος εργαστηριακός 

έλεγχος στην οποία υποβάλλεται ο άνδρας σε αυτό το στάδιο. Είναι απαραίτητο, 

οι σχετικές οδηγίες λήψης σπέρµατος, όπως αυτές δίνονται από τον γιατρό και 

το εργαστήριο, να τηρούνται σχολαστικά: το υγρό λαµβάνεται µετά από 2 ή 4 

ηµέρες σεξουαλικής επαφής, συλλέγεται απευθείας σε κατάλληλο άσηπτο 

δοχείο και πρέπει να παραδίδεται σε µια το πολύ ώρα. 

Η εξέταση αυτή παρέχει ιδιαίτερα χρήσιµες πληροφορίες για την κατάσταση 

τους σπέρµατος και πρέπει να επαναληφθεί µετά από ένα µε δυο µήνες, ώστε η 

αξιοπιστία της να είναι αυξηµένη. Η εξέταση επαναλαµβάνεται επειδή το 

σπερµατικό υγρό είναι ευαίσθητο σε διάφορους παράγοντες (από τη χρήση 

συγκεκριµένων φαρµάκων έως βλαπτικές καθηµερινές συνήθειες)  που µπορούν 

να µεταβάλλουν θεαµατικά τα αποτελέσµατα. 

 

t Υπερηχογραφία όσχεου 

Πρόκειται για απλή, σύντοµη, ανώδυνη εξέταση που γίνεται µε 

υπερηχογραφικό µηχάνηµα και έχει σκοπό την αξιολόγηση της δοµής, του 

όγκου και της θέσης των όρχεων. Είναι σηµαντική εξέταση για την αποκάλυψη 

ενδεχόµενων παθολογιών.  

 

t Αιµατολογικές εξετάσεις 

Ο βασικός καταρχήν ορµονικός έλεγχος είναι χρήσιµος για την αποτύπωση 

του ενδοκρινολογικού προφίλ του συγκεκριµένου ασθενούς. Πειλαµβάνει την 

µέτρηση ορµονών όπως η FSH, LH και ανδρογόνα και γίνεται µε απλή 

αιµοληψία. 
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t Καλλιέργειες 

Η καλλιέργεια, καταρχήν σπέρµατος και κατά δεύτερο λόγο προστατικού 

υγρού µπορεί να αποκαλύψει την ύπαρξη σοβαρών φλεγµονών που πρέπει 

άµεσα να αντιµετωπίζονται. 

 

 

t Αντισπερµατικά αντισώµατα 

Εάν προκύψουν προβλήµατα κινητικότητας (ικανότητα αντανακλαστικής 

κίνησης) ή συγκόλλησης των σπερµατοζωαρίων καλό είναι να ερευνηθεί η 

τυχόν ύπαρξη αντισπερµατικών αντισωµάτων και ανοσολογικών αλλοιώσεων.  

 

t Επιπλέον εξετάσεις 

Η χαρτογράφηφη των χρωµοσωµάτων (καρυότυπος) σε περιπτώσεις που 

υπάρχει υποψία γενετικής βλάβης, η βιοψία όρχεως και πιο εξειδικευµένες 

εξετάσεις θα χρειαστούν επιλεκτικά σε κάποιες περιπτώσεις. 

 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΥ ΑΝ∆ΡΑ 

Σε γενικές γραµµές, οι εφαρµοζόµενες θεραπείες µπορεί να είναι 

φαρµακευτικές, χειρουργικές ή µέσα στα πλαίσια της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, λαµβάνοντας µέριµνα, µε τη διαγνωστική διαδικασία, που 

προαναφέρθηκε,  να αποκλειστούν οι αθεράπευτες περιπτώσεις, όπου ενδείκνυται η 

δωρεά σπέρµατος ή η υιοθεσία. 

 

v Η φαρµακευτική θεραπεία αφορά την αντιµετώπιση 

a. Ειδικών ενδοκρινολογικών ανωµαλιών και κυρίως υπογοναδοτροφικού 

υπογοναδισµού. Μετά την άρση των τυχόν γενεσιουργών αιτιών (όγκων, 

φλεγµονών κλπ.) χορηγούνται γοναδοτροπίνες (υποφυσιακή βλάβη) προς 

αποκατάσταση της σπερµατογένεσης, µε καλά αποτελέσµατα. 

b. Της ιδοπαθούς ολιγοασθενοτερατοζωοσπερµίας. Τα κυριότερα φάρµακα που 

έχουν χρησιµοποιηθεί είναι τα ανδρογόνα, οι γοναδοτροπίνες και τα 

αντιοιστρογόνα (ταµοξιφαίνη). Τα αποτελέσµατα των θεραπειών αυτών είναι 

συνήθως ανεπιτυχής. 

c. Των χρόνιων φλεγµονών των παραγεννητικών αδένων. Μετά εντόπιση της 
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φλεγµονής και της αποµόνωσης του αιτιολογικού µικροβιακού παράγοντα, 

χορηγούνται αντιβιοτικά, που πρέπει αφενός να καλύπτουν τον ανευρεθέντα 

µικροβιακό παράγοντα και αφετέρου να δύναται να εισέλθουν και να δράσουν 

στους παραγεννητικούς αδένες. 

 

 

v Χειρουργική θεραπεία 

Οι βασικές χειρουργικές επεµβάσεις που γίνονται αφορούν: 

I. Τις αποφράξεις του εκφορητικού γεννητικού πόρου και είναι κυρίως τελικο- 

τελικές αναστοµώσεις µεταξύ τµηµάτων του σπερµατικού πόρου ή υελικο- 

τελική αναστόµωση µεταξύ της επιδιδυµίδας και του σπερµατικού πόρου. Σε 

επιλεγµένες περιπτώσεις και µε τη χρήση µικροχειρουργικών τεχνικών, τα 

αποτελέσµατα είναι καλά. 

II. Την αποκατάσταση της κρυψορχίας: Εάν παραµένει ο όρχις, επί κρυψορχίας, 

εκτός του όσχεου µετά το πέµπτο έτος της ηλικίας, υπάρχει δυσµενής επίπτωση 

στη µελλοντική γονιµότητα, η οποία επιτείνεται όσο παρέρχεται η ηλικία. Εάν 

παραµένει ο όρχις εκτός του όσχεου µέχρι την ήβη, η βλάβη είναι ολοσχερής 

και µη αναστρέψιµη. Εποµένως, η χειρουργική αποκατάσταση της κρυψορχίας 

πρέπει να γίνει το αργότερο µέχρι το πέµπτο έτος της ηλικίας και καλύτερα 

µέσα στα δυο πρώτα χρόνια αυτής.  

III. Την αποκατάσταση της κιρσοκήλης: Η απόφαση της χειρουργικής θεραπείας 

της κιρσοκήλης θα εξαρτηθεί από τα ευρήµατα του σπερµατοδιαγράµµατος και 

από το αν αυτή αποτελεί πρωτοπαθές ή συνυπάρχον αίτιο της υπάρχουσας 

υπογονιµότητας. Σε επιλεγµένες περιπτώσεις βελτιώνεται το σπέρµα.  

 

 

ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 

 

v  Κέντρα υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

Στη χώρα µας τα κέντρα αυτά είναι κατά κύριο λόγο ιδιωτικά και 

βρίσκονται εντός ή εκτός µαιευτηρίων. Η αλήθεια είναι πως ο προσδιορισµός 

των ποσοστών επιτυχίας κάθε κέντρου δεν είναι ιδιαίτερα εύκολος, καθώς 

σπάνια πραγµατοποιούνται σχετικές έρευνες. Τα αποτελέσµατά τους 
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ανακοινώνονται σπάνια και δεν υπάρχει κάποιος επίσηµος φορέας που να 

ελέγχει αυτά τα κέντρα υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Ο µόνος τρόπος ένα 

ζευγάρι να βρεθεί σε ένα καλό κέντρο υποβοηθούµενης αναπαραγωγής είναι να 

του εµπνέει εµπιστοσύνη ο γιατρός και να διαθέτει την απαραίτητη υποδοµή. 

 

 

v Τεχνικές υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

Ως τεχνική υποβοηθούµενης αναπαραγωγής ορίζεται οποιαδήποτε µέθοδος 

περιλαµβάνει χειρισµούς η παρεµβάσεις στους γαµέτες (ωάριο και 

σπερµατοζωάριο) ώστε να επιτευχθεί εγκυµοσύνη. 

Αυτός ο ορισµός αντιδιαστέλλει τις τεχνικές που χρησιµοποιούνται στην 

προσπάθεια αντιµετώπισης της υπογονιµότητας από την απλή πρόκληση 

ωοθηλακιορρηξίας, κατά την οποία χορηγείται φαρµακευτική αγωγή 

ωοθυλακικής ανάπτυξης που την κατάλληλη ηµέρα ακολουθείται από 

προγραµµατισµένη συνουσία ή σπερµατέγχυση (δηλαδή απλή, ανώδυνη 

µεταφορά σπέρµατος του άνδρα στη µήτρα της συντρόφου του µε τη βοήθεια 

ενός λεπτού καθετήρα). Οι τεχνικές που κυρίως χρησιµοποιούνται είναι οι εξής: 

1) Εξωσωµατική γονιµοποίηση (IVF) 

2) Ενδοσαλπιγγική µεταφορά γαµετών (GIFT) 

3) Μικρογονιµοποίηση (ICSI) 

4) Ενδοµητρική σπερµατέγχυση 

5) ∆ωρεά σπέρµατος 

6) ∆ωρεά ωοκυττάρων 

 

I. ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ (IVF) 

Είναι τα αρχικά των λέξεων In Vitro Fertilazation (γονιµοποίηση στο 

εργαστήριο ή εξωσωµατική γονιµοποίηση) και αποτελεί τη συχνότερη και 

κεντρική µέθοδο υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

Μπορεί να εφαρµοσθεί ως θεραπεία εκλογής σε πολλές ενδείξεις: από την 

απόφραξη σαλπίγγων και την βαριά ενδοµητρίωση µέχρι περιπτώσεις ανδρική 

υπογονιµότητας µε αλλοιώσεις του σπέρµατος και περιστατικά ανοσολογικής 

συµβατότητας. Πρόκειται για µια µέθοδο µε καλές πιθανότητες επιτυχίας, αλλά 

ταυτόχρονα µε συγκεκριµένους περιορισµούς καθώς είναι πολύπλοκη, σχετικά 
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δαπανηρή και θέτει τους ασθενείς και το νοσηλευτικό προσωπικό συχνά προ 

κρίσιµων ηθικών διληµµάτων. 

Πριν από όλα το ζευγάρι υποβάλλεται σε εργαστηριακές έρευνες 

προκειµένου να επιβεβαιωθεί η διάγνωση της υπογονιµότητας. Εφόσον 

πληρούνται οι προϋποθέσεις, ο γιατρός παρουσιάζει την πιθανότητα προσφυγής 

στην εξωσωµατική γονιµοποίηση. 

 

∆ιαδικασία IVF 

Η γυναίκα, συνήθως, µετά από αγωγή υποφυσιακής καταστολής, 

υποβάλλεται σε θεραπεία ωοθηκικής διέγερσης µε ενέσιµα ορµονικά 

σκευάσµατα επί 10 περίπου ηµέρες. Κατά τη διάρκεια της αγωγής αυτής θα 

ζητηθεί αξιολόγηση της πορείας της θεραπεία και της ανταπόκρισης των 

ωοθηκών µε ορµονικές µετρήσεις (π.χ. οιστρογόνων) και υπερηχογραφικό 

έλεγχο (για τον υπολογισµό του αριθµού και του µεγέθους των 

αναπτυσσόµενων ωοθυλακίων). Βάσει των ευρηµάτων ο θεράπων ιατρός 

µπορεί να διαµορφώσει τη φαρµακευτική αγωγή µε σκοπό, την οµαλότερη και 

καλύτερη διέγερση των ωοθυλακίων, που θα σηµαίνει αυξηµένες πιθανότητες 

για αντίστοιχη ανάπτυξη πολλών ώριµων ωαρίων, αντί του ενός που 

φυσιολογικά παράγει η γυναίκα σε κάθε µηνιαίο κύκλο. Με υπόδειξη του 

γιατρού, τον κατάλληλο χρόνο, η γυναίκα πρέπει να κάνει µια τελευταία ένεση 

που θα ευοδώσει την τελική ωρίµανση των ωοκυττάρων και ακολούθως, εντός 

32 έως 36 ωρών, πραγµατοποιείται η διαδικασία της ωοληψίας στην κλινική ή 

κέντρο IVF. Υπό αναισθησία και µε υπερηχογραφική καθοδήγηση, εισάγεται 

από τον κόλπο στην κάτω κοιλία µια λεπτή βελόνα, µε την οποία τρυπιούνται τα 

ωοθυλάκια και αναρροφώνται τα ωάρια. Η γυναίκα δεν αντιλαµβάνεται τίποτα, 

δεν πονάει, δεν έχει τραυµατική ανάµνηση της σύντοµης αυτής επέµβασης 

(περίπου 15 λεπτά) και µπορεί να επιστρέψει σπίτι της σε διάστηµα λίγων 

ωρών. Στο µεταξύ, ο σύντροφος της θα πρέπει να χορηγήσει το σπερµατικό 

υγρό. Ίσως είναι χρήσιµο τις προηγούµενες ηµέρες να καταψυχθεί προληπτικά 

ένα δείγµα σπέρµατος ώστε να εξασφαλιστεί η ύπαρξη επαρκούς ανδρικού 

γεννητικού υλικού.  

Τα ωάρια και τα σπερµατοζωάρια τοποθετούνται σε ειδικό εργαστηριακό 

περιβάλλον, µε σκοπό τη γονιµοποίηση, και µόνο µετά από το σχηµατισµό του 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 95 

εµβρύου µεταφέρονται στη γυναίκα. Στο εργαστήριο, µε τη βοήθεια ειδικών 

καλλιεργητικών υλικών, διατηρείται υπό έλεγχο η ανάπτυξη των 

γονιµοποιηµένων ωοκυττάρων. Είναι ένα λεπτό σηµείο µε αρκετές δυσκολίες 

και εάν δεν γονιµοποιηθεί κανένα ωάριο ή δεν αναπτυχθεί ικανοποιητικά 

κανένα έµβρυο, η προσπάθεια δεν µπορεί να ολοκληρωθεί. 

Εάν όλα πάνε καλά, µετά από τρεις ηµέρες, τα καλύτερης ποιότητας έµβρυα 

µεταφέρονται στην κοιλότητα της µήτρας µε ένα λεπτό καθετήρα µέσω του 

κόλπου. Είναι µια διαδικασία που δεν απαιτεί νοσηλεία, είναι ανώδυνη και µη 

επεµβατική. Στο σηµείο αυτό, η επίτευξη εγκυµοσύνης εξαρτάται από την καλή 

ποιότητα του εµβρύου, από τη σωστή ωρίµανση του ενδοµητρίου και τη 

συµβατότητά τους. Αν υπάρχει περίσσεια εµβρύων, όσα αποµείνουν 

καταψύχονται ώστε να χρησιµοποιηθούν και να µεταφερθούν στη µήτρα 

µελλοντικά, εφόσον η αρχική προσπάθεια και η πρώτη εµβρυοµεταφορά 

αποτύχουν. 

Το αποτέλεσµα αξιολογείται µε µια εξέταση αίµατος µετά από δυο 

εβδοµάδες περίπου από την εµβρυοµεταφορά: εάν είναι αρνητικό δεν υπάρχουν 

ελπίδες καθώς η συγκεκριµένη προσπάθεια απέτυχε, εάν το τεστ είναι θετικό, 

πρόκειται για το πρώτο ευνοϊκό σηµάδι επίτευξης κύησης, ειδικά εάν τα 

µετρούµενα ορµονικά επίπεδα στο αίµα είναι υψηλά. Για να µπορούµε να πούµε 

µε βεβαιότητα ότι η εγκυµοσύνη είναι γεγονός, χρειάζεται να επαναληφθεί η 

εξέταση αίµατος ακόµη µια φορά (πρέπει να θυµηθούµε ότι πριν από τη λήψη 

των ωοκυττάρων η γυναίκα υποβλήθηκε σε ένεση ορµονών, οι οποίες 

κυκλοφορώντας για καιρό στο αίµα είναι δυνατό να επηρεάσουν την εξέταση) 

και τελικώς, 35 περίπου ηµέρες µετά την εµβρυοµεταφορά, να επιβεβαιωθεί η 

εγκυµοσύνη µε υπερηχογράφηµα.  

 

- Φαρµακευτική επιπλοκή -  

  Σύνδροµο υπερδιέγερσης 

Είναι πιθανό, η προσπάθεια διέγερσης των ωοθηκών και ανάπτυξης πολλών 

ωοθυλακίων να προκαλέσει ανώµαλη διόγκωση των ωοθηκών και γενικευµένα 

συµπτώµατα δυσφορίας, κοιλιακού άλγους, ζάλης κ.α., µια επιπλοκή η οποία 

ονοµάζεται σύνδροµο υπερδιέγερσης των ωοθηκών. Οι απλές µορφές είναι 

εύκολα ελεγχόµενες και δεν προκαλούν προβλήµατα, ενώ η βαρειές 
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περιπτώσεις που µπορεί να είναι ιδιαίτερα σοβαρές έως απειλητικές για την 

ασθενή, είναι εξαιρετικά σπάνιες (περίπου 1%).  

 

- Μαιευτικές επιπλοκές-     

  Πολύδυµη κύηση 

Η µεταφορά στη µήτρα περισσοτέρων εµβρύων στη µέθοδο της 

Εξωσωµατικής γονιµοποίησης, δηµιουργεί αυξηµένες πιθανότητες για µια 

πολύδυµη κύηση, η οποία συνεπάγεται κινδύνους όπως αποβολή, πρόωρο 

τοκετό ή επιπλοκές στη µητέρα. 

  Στις περιπτώσεις πολύδυµων κυήσεων συνιστούµε την επιλεκτική µείωση 

των εµβρύων για να αυξήσουµε την πιθανότητα επιβίωσης των υπολοίπων.  

 

  Έκτοπη κύηση 

Παρά το γεγονός ότι τα έµβρυα τοποθετούνται απευθείας εντός της µήτρας, 

ενίοτε µετατοπίζονται εντός των σαλπίγγων (σαλπιγγική εξωµήτριος κύηση 5% 

των περιπτώσεων) ή σπανιότερα και ακόµη χειρότερα εντός του τραχήλου της 

µήτρας (τραχηλική εξωµήτριος κύηση). 

Η έγκαιρη διάγνωση σε τέτοιες περιπτώσεις είναι πολύ σηµαντική για την 

αποφυγή επιπλοκών και γίνεται µε ορµονικό και υπερηχογραφικό έλεγχο για 

εξακρίβωση της θέσεως και την βιωσιµότητα των εµβρύων.  

 

  IVF σε φυσικούς κύκλους 

Εάν το ζητήσει το ζευγάρι ή ο γιατρός το κρίνει χρήσιµο, είναι δυνατόν να 

πραγµατοποιηθεί IVF σε φυσικό κύκλο. Τότε λαµβάνεται το ωοκύτταρο που 

παράγεται φυσιολογικά από τη γυναίκα χωρίς αυτή να υποβληθεί εκ των 

προτέρων σε διέγερση των ωοθηκών. Έτσι, η όλη διαδικασία είναι απλούστερη, 

οικονοµικότερη και ασφαλέστερη µε τα προβλήµατα του συνδρόµου 

υπερδιέγερσης και των πολλαπλών κυήσεων πρακτικά να αποκλείονται, 

ταυτόχρονα όµως µειώνονται οι πιθανότητες επιτυχίας. Στο σηµείο αυτό πρέπει 

να προσθέσουµε ότι όσο η πρόβλεψη της στιγµής κατά την οποία το ωάριο έχει 

ωριµάσει τόσο και η ωοληψία είναι δυσκολότερη, όµως συνολικά ο φυσικός 

κύκλος είναι µια ενδιαφέρουσα εναλλακτική λύση που ενδείκνυται σε κάποιες 

περιπτώσεις. 
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  Ενδείξεις εξωσωµατικής γονιµοποίησης (IVF) 

I. Σαλπιγγικός παράγοντας 

II. Ενδοµητρίωση 

III. Ανδρικός παράγοντας 

IV. Υπογονιµότητα άγνωστης αιτιολογίας 

V. Ωοθηκικός παράγοντας 

VI. Αποτυχία ετερόλογου σπερµατέγχυσης 

VII. Γενετική νόσος 

VIII. Απουσία µήτρας (χρησιµοποίηση φέρουσας µήτρας) 

 

 

II. ΕΝ∆ΟΣΑΛΠΙΓΓΙΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΓΑΜΕΤΩΝ (GIFT) 

Συνίσταται στη µεταφορά γαµετών (ωαρίων και σπερµατοζωαρίων) µέσα 

στις σάλπιγγες: είναι µια τεχνική εναλλακτική της εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης, η οποία ενδείκνυται κυρίως σε περιπτώσεις που η 

υπογονιµότητα είναι ιδιοπαθής, δεν συνδέεται µε προβλήµατα των σαλπίγγων, ή 

οφείλεται στον ανδρικό παράγοντα. Μπορεί λοιπόν να χρησιµοποιηθεί σε 

ορισµένα ζευγάρια µε καλά αποτελέσµατα. Ενώ στην εξωσωµατική 

γονιµοποίηση µεταφέρονται στην µήτρα έµβρυα που δηµιουργήθηκαν µε in 

vitro γονιµοποίηση (δηλαδή στο εργαστήριο), στην τεχνική GIFT λαµβάνονται 

τα ωοκύτταρα της γυναίκας και τα σπερµατοζωάρια του άνδρα και 

µεταφέρονται ταυτόχρονα στις σάλπιγγες. Με αυτόν τον τρόπο δεν γνωρίζουµε 

πόσα ωάρια θα γονιµοποιηθούν και άρα πόσα έµβρυα θα αναπτυχθούν.  

 

 

  Κλασική τεχνική GIFT 

Η γυναίκα ακολουθεί την ίδια πορεία που περιγράφθηκε για την 

εξωσωµατική γονιµοποίηση µέχρι τη στιγµή που ο γιατρός παρατηρεί την 

ωρίµανση των ωοκυττάρων Χορηγείται η τελευταία ένεση και µετά από 34 έως 

36 ώρες η γυναίκα υποβάλλεται σε λαπαροσκόπιση µε γενική αναισθησία. Κατά 

τη διάρκεια της επέµβασης, η οποία διαρκεί 30 λεπτά, λαµβάνεται το 

περιεχόµενο των ωοθυλακίων, τα ωάρια ελέγχονται από τον εµβρυολόγο και 
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µεταφέρονται εκ νέου σε έναν λεπτό καθετήρα που περιέχει ήδη καθορισµένο 

αριθµό σπερµατοζωαρίων. Είναι δυνατό η λήψη των ωαρίων να 

πραγµατοποιηθεί µέσω του κόλπου, όπως και στην εξωσωµατική γονιµοποίηση. 

Συνήθως, σε γυναίκες νεότερες από 36 ετών εισάγονται 3 ή 4 ωοκύτταρα 

(µοιρασµένα στις δυο ή στην ίδια σάλπιγγα), ενώ σε γυναίκες άνω των 36 ετών 

µεταφέρονται 4 έως 6. 

  Εάν ο αριθµός των ωοκυττάρων είναι µεγαλύτερος από τον απαιτούµενο, 

µπορούµε να προχωρήσουµε στη γονιµοποίηση και στην κατάψυξη εµβρύων.    

 

  Επιπλοκές της τεχνικής GIFT 

Όπως και στην κλασική εξωσωµατική γονιµοποίηση, υπάρχει κίνδυνος 

συνδρόµου υπερδιέγερσης των ωοθηκών και αυξηµένη συχνότητα πολλαπλών 

κυήσεων. Επίσης, ποσοστό 3-4% περίπου των κυήσεων που προκύπτουν µε την 

τεχνική GIFT είναι εξωµήτριες ενδοσαλπιγγικές. 

 

  IVF και GIFT: πιθανότητες επιτυχίας 

Με παρόµοιες κλινικές συνθήκες (τύπος υπογονιµότητας, ηλικία γυναίκας 

κλπ), µε την κλασσική τεχνική της εξωσωµατικής γονιµοποίησης 

επιτυγχάνονται ποσοστά κυήσεων περίπου 30% ανά κύκλο θεραπείας και µε 

την κλασσική τεχνική GIFΤ περίπου 40%, ενώ µετά από τέσσερις προσπάθειες 

εξωσωµατικής γονιµοποίησης το αθροιστικό ποσοστό επιτυχίας ανέρχεται στο 

60-70%. Και όλα αυτά, τη στιγµή που ένα καθ’όλα γόνιµο και υγιές ζευγάρι που 

επιδιώκει φυσιολογικά να αποκτήσει παιδί, έχει πιθανότητες κυήσεως 15-20% 

ανά µήνα. ∆εν πρέπει να µας διαφεύγει πως κάθε περίπτωση είναι αυτόνοµη και 

διαφορετική, µε ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και τα πιο πάνω ποσοστά αφορούν τα 

στατιστικά δεδοµένα του γενικού πληθυσµού. 

 

  ZIFT και TET 

Πρόκειται για παραλλαγές των ανωτέρω µεθόδων, δηλαδή για τεχνικές που 

συνδυάζουν ενέργειες και φάσεις της IVF και της GIFT. Συγκεκριµένα, 

µεταφέρονται στις σάλπιγγες ζυγώτες δηλαδή γονιµοποιηµένα ωάρια που δεν 

έχουν ακόµη ξεκινήσει την κυτταρική διαίρεση (στην τεχνική ZIFT) ή έµβρυα 

(στην TET). 
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III. ΜΙΚΡΟΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ (ICSI) 

Παρά τις προόδους των τελευταίων ετών τα ποσοστά επιτυχίας των τεχνικών 

υποβοηθούµενης γονιµοποίησης δεν είναι ιδιαίτερα ικανοποιητικά όταν αιτία 

της υπογονιµότητας είναι µια βαριά αλλοίωση των φυσιολογικών 

χαρακτηριστικών του σπέρµατος. Ακόµη και οι πιο εκλεπτυσµένες τεχνικές 

προετοιµασίας του σπέρµατος, σκοπός των οποίων είναι η επιλογή και η 

συγκέντρωση των καλύτερων σπερµατοζωαρίων, δεν έχουν δώσει πολύ 

ενθαρρυντικά αποτελέσµατα για την θεραπεία των σοβαρών προβληµάτων του 

ανδρικού παράγοντα αφού, στις περιπτώσεις αυτές, τα ποσοστά γονιµοποίησης 

δεν είναι ικανοποιητικά. Η αντιµετώπιση αυτών των περιστατικών, τα τελευταία 

10 χρόνια γίνεται πολύ αποτελεσµατικότερα χάρη στην επανάσταση των 

τεχνικών µικροχειρισµού των γαµετών που συνδέονται µε την υποβοηθούµενη 

γονιµοποίηση. Η τεχνική ICSI (ενδοκυτταροπλασµατική Έγχυση 

Σπερµατοζωαρίων) η οποία πρωτοπαρουσιάστηκε το 1992 από τη βελγική 

ερευνητική οµάδα Van Steirteghem κ α ι  G.P. Palermo (Πανεπιστήµιο 

Βρυξελλών), είναι µια τεχνική που προβλέπει την έγχυση ενός µόνο, 

επιλεγµένου σπερµατοζωαρίου απευθείας στο κυτταρόπλασµα του ωοκυττάρου 

µε τη βοήθεια µιας εξαιρετικά λεπτής πιπέτας- σύριγγας (διαµέτρου επτά φορές 

µικρότερης από µια ανθρώπινη τρίχα). 

Η εξαιρετική καινοτοµία της ICSI σε ολόκληρο τον κλάδο της ιατρικής 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, έγκειται στον τρόπο αξιολόγησης της 

γονιµοποιητικής ικανότητας ενός ατόµου όχι πια βάση της συνολικής 

συγκέντρωσης και κινητικότητας των σπερµατοζωαρίων, αλλά απλώς βάση της 

αντίδρασης ενός µόνο, ποιοτικά κατάλληλου σπερµατοζωαρίου µε ένα ώριµο 

ωοκύτταρο. 

 

IV. ΕΝ∆ΟΜΗΤΡΙΚΗ ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗ (IUI) 

Η ενδοµητρική σπερµατέγχυση (Intra Uterine Insemination- IUI), έχει 

σήµερα ευρεία εφαρµογή, µετά την επινόηση µεθόδων µέσω των οποίων 

διαχωρίζονται τα σπερµατοζωάρια που έχουν την καλύτερη προωθητική 

κίνηση, προς τα εµπρός. Η εφαρµογή των ενδοµητρικών σπερµατεγχύσεων 

στηρίζεται, θεωρητικά τουλάχιστον, στο γεγονός ότι παρακάµπτεται ο φραγµός 
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της τραχηλικής βλέννας και τα σπερµατοζωάρια τοποθετούνται πλησιέστερα 

στο σηµείο της γονιµοποίησης. Η τεχνική αυτή εφαρµόζεται ευρέως σε 

περιπτώσεις ολιγοασθενοσπερµίας. 

 

V. ∆ΩΡΕΑ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ 

Η in vitro γονιµοποίηση και άρα η σύλληψη εκτός του σώµατος της 

γυναίκας άνοιξε το δρόµο για τη δωρεά σπερµατοζωαρίων και ωαρίων. Η 

έγχυση σπέρµατος δότη αποτελεί µια από τις πιθανές λύσεις για τις περιπτώσεις 

ζευγαριών στα οποία η υπογονιµότητα συνδέεται µε ανυπέρβλητα προβλήµατα 

του άντρα όπως, σε περιστατικά που ακόµα και η προσπάθεια χρησιµοποίησης 

πρόωρων, ανώριµων µορφών σπερµατοζωαρίων που λαµβάνονται µε βιοψία 

όρχεως δεν έχει αποτέλεσµα. 

 

VI. ∆ΩΡΕΑ ΩΟΚΥΤΤΑΡΩΝ 

Είναι πολλές οι περιπτώσεις στις οποίες µια γυναίκα αναγκάζεται να 

προσφύγει στη δωρεά ωοκυττάρων, όπως στην πρωτοπαθή ωοθηκική 

ανεπάρκεια, στην πρώιµη εµµηνόπαυση, στις ωοθηκικές δυσγενεσίες 

(κατάσταση που καθορίζεται γενετικά και κατά την οποία οι ωοθήκες δεν είναι 

σε θέση να παράγουν γενετικά κύτταρα). Μπορεί όµως να υπάρχουν και 

περιπτώσεις στις οποίες η γυναίκα, αν και είναι σε γόνιµη ηλικία, δεν µπορεί να 

διαθέσει δικά της ωάρια: εάν έχουν αφαιρεθεί οι ωοθήκες, εάν έχει υποβληθεί 

σε χηµειοθεραπεία, εάν είναι φορέας κληρονοµικών ασθενειών κ.α. 

 

VII. ΜΗΤΕΡΕΣ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ (ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΑ) 

Κατά την υποκατάσταση, µια γυναίκα εγκυµονεί παιδί για µιαν άλλη 

γυναίκα. Στην πλήρη υποκατάσταση συλλαµβάνει και φέρει το παιδί του 

συντρόφου µιας στείρας γυναίκας. Η µητέρα- υποκατάστατο µπορεί να 

συλλάβει µε έµµεσο τρόπο (τεχνητά γονιµοποιηθήσα µε το σπέρµα του). 

Η µερική υποκατάσταση είναι περισσότερο πολύπλοκη γιατί απαιτείται η 

εισαγωγή του εµβρύου στη µήτρα της µητέρας- υποκατάστατο. 

Η υποκατάσταση εγείρει πολλά ηθικά διλήµµατα, για τη µητέρα- 

υποκατάστατο, και το ζευγάρι που της την αναθέτει, όπως για παράδειγµα τι θα 

συµβεί αν το παιδί γεννηθεί ανάπηρο ή αν η µητέρα- υποκατάστατο δεν θελήσει 
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να δώσει το παιδί. 

Η υποκατάσταση είναι παράνοµη στην Ευρώπη, µολονότι, προς το παρόν, 

παραµένει νόµιµη στις Η.Π.Α.. 

 

VIII. ΥΙΟΘΕΣΙΑ 

Είναι η τελευταία λύση για εκείνα τα ζευγάρια, όπου τα ιατρικά δεδοµένα 

τόσο από τον άνδρα, όσο και από τη γυναίκα ή οι ηθικοί, θρησκευτικοί και 

κοινωνικοί τους προβληµατισµοί, δεν επέτρεψαν την εφαρµογή καµίας από τις 

προαναφερθείσες θεραπείες. 

 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Σήµερα οι ψυχολογικές µέθοδοι είναι χρήσιµες για να βοηθήσουν τα ζευγάρια 

µε υπογονιµότητα να διευκολύνουν την ρύθµιση των ψυχολογικών προβληµάτων.  

Τα µέλη των ζευγαριών που αντιµετωπίζουν το πρόβληµα της υπογονιµότητας 

είναι κατά κανόνα φυσιολογικά από ψυχιατρικής πλευράς και µπορούν συνήθως να 

αντεπεξέλθουν στο στρες της υπογονιµότητας. Όπως αναφέρουν οι µελέτες γενικά 

δεν διαπιστώνονται υψηλά επίπεδα στρες στα άτοµα µε υπογονιµότητα. Ερευνητές 

βρήκαν ότι το 50% των ζευγαριών που περιµένουν για εξωσωµατική γονιµοποίηση 

ζήτησαν ψυχολογική συµβουλευτική υποστήριξη.  

Στο παρελθόν, η θεραπεία στηριζόταν στην πεποίθηση ότι οι ψυχολογικοί 

παράγοντες εµπόδιζαν τη γονιµοποίηση. Κατά συνέπεια οι θεραπευτικές µέθοδοι 

προσπαθούσαν να αυξήσουν τις ευκαιρίες για σύλληψη. Με τη βελτίωση των 

διαγνωστικών µεθόδων έγινε σαφές ότι ο αριθµός των περιπτώσεων που δεν 

ανευρίσκεται οργανική αιτία, είναι µικρός. Έτσι, σήµερα, οι ψυχολογικές µέθοδοι 

είναι χρήσιµες για να βοηθήσουν τα ζευγάρια µε υπογονιµότητα να χειριστούν το 

στρες, να τονώσουν τη συναισθηµατική τους διάθεση και να διευκολύνουν τη 

ρύθµιση των ψυχολογικών προβληµάτων που ανακύπτουν από την υπογονιµότητα. 

Μια ποικιλία από ιατρικές επιλογές προσφέρονται στα ζευγάρια που υφίστανται 

την αξιολόγηση και τη θεραπεία της υπογονιµότητας. 

v Εκτίµηση και αρχική συµβουλευτική: Αρκετά προγράµµατα υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής  προσφέρουν την ευκαιρία στα ζευγάρια να εκτιµηθούν 

ψυχολογικά. Η εκτίµηση σε αυτό το στάδιο γίνεται για να εντοπισθούν θέµατα 
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όπως κατάθλιψη ή κατάχρηση τοξικών  ουσιών, που δυσκολεύουν την επιτυχία 

της θεραπείας. ∆ίνεται, επίσης, η ευκαιρία να προετοιµαστεί το ζευγάρι για 

διάφορα θέµατα που πιθανόν να παρουσιάσουν στην πορεία της θεραπείας και να 

συζητηθούν οι στρατηγικές αντιµετώπισής τους. 

v Ψυχαναλυτική θεραπεία: Η ψυχανάλυση κατευθύνεται στη βελτίωση της 

γονιµότητας και τη ψυχολογική ρύθµιση. Με αυτήν την έννοια, οι ψυχοδυναµικές 

θεραπευτικές προσπάθειες επιχειρούν να αποκαλύψουν ασυνείδητες συγκρούσεις 

και διευκολύνουν τις υποκείµενες άλυτες συναισθηµατικές εµπειρίες που πιθανόν 

να µειώνουν τη γονιµότητα. Ανεξάρτητα από την επίδραση στη γονιµότητα, η 

διαδικασία ελέγχου του στρες µπορεί να προσφέρει κάποια βοήθεια στο χειρισµό 

του άγχους για επίτευξη εγκυµοσύνης. Προσφέροντας ένα µηχανισµό ελέγχου 

µπορούν να αποσπάσουν την προσοχή από την υπογονιµότητα που δεν µπορεί να 

αντιµετωπίσει το ζευγάρι. 

v Χαλάρωση και διαχείριση του στρες: Τεχνικές χαλάρωσης και διαχείρισης του 

στρες έχουν προταθεί από αρκετούς για τη βελτίωση της γονιµότητας. Η 

χαλάρωση µπορεί να µειώνει την ένταση της διέγερσης του αυτόνοµου νευρικού 

συστήµατος, το οποίο µπορεί µε τη σειρά του να διευκολύνει τη γονιµότητα. 

Ωστόσο, ευεργετικά αποτελέσµατα από τη χαλάρωση δεν έχουν ακόµα 

κατοχυρωθεί επιστηµονικά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο 

ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΚΑΘΟ∆ΗΓΗΣΗ 

 

Εισαγωγικά στοιχεία 

Η γενετική συµβουλή (γενετική καθοδήγηση) µεταφράζει τις γνώσεις της 

γενετικής σε πρακτικές πληροφορίες για τη µέλλουσα µητέρα αλλά και για ολόκληρη 

την οικογένεια. Οι σύµβουλοι γενετικής είναι ειδικά εκπαιδευµένα άτοµα. Έχουν 

γνώσεις γενετικής και γνωρίζουν καλά τους µηχανισµού της κληρονοµικότητας. 

Παρέχουν ενηµέρωση, ψυχολογική υποστήριξη και βοηθούν τις οικογένειες να 

πάρουν τις προσωπικές τους αποφάσεις. Η γενετική συµβουλή δίδεται στους 

µελλοντικούς γονείς µε τη µορφή συζήτησης. 

Αρχικά λαµβάνεται πολύ προσεκτικά το οικογενειακό ιστορικό και ο 

σύµβουλος γενετικής σχηµατίζει «οικογενειακό δένδρο» (γραφική παράσταση του 

ιστορικού). Με αυτά τα στοιχεία και µε τα αποτελέσµατα από εξετάσεις που πιθανά 

έχουν γίνει, αξιολογείται ο κίνδυνος για κληρονοµικά νοσήµατα ή άλλες εµβρυϊκές 

ανωµαλίες. Το ζευγάρι ενηµερώνεται για τους πιθανούς κινδύνους, όπως επίσης και 

για τις εξετάσεις που µπορούν να προσφέρουν επιπλέον πληροφορίες. Οι επιλογές 

συζητούνται και το ζευγάρι βοηθείται να πάρει την απόφαση που αντιπροσωπεύει 

καλύτερα τις προσωπικές του πεποιθήσεις. 

Η γενετική καθοδήγηση είναι το πρώτο βήµα για την πρόληψη συγγενών 

ανωµαλιών και είναι απαραίτητη σε ένα µεγάλο ποσοστό µελλοντικών γονέων, 

δεδοµένου ότι 3-5 στα 100 νεογέννητα έρχονται στον κόσµο µε κάποιο πρόβληµα. 

Παρόλα αυτά τις περισσότερες φορές το ζευγάρι καθησυχάζεται µέσα από τη 

διαδικασία της γενετικής καθοδήγησης. 

 

Ενδείξεις για γενετική καθοδήγηση 

Γενετική συµβουλή χρειάζονται ζευγάρια: 

1. Στα οποία έχει προταθεί προγεννητικός έλεγχος µε αµνιοπαρακέντηση ή άλλη 

επεµβατική εξέταση. Αυτές οι εξετάσεις προτείνονται συνήθως όταν η µητέρα 

είναι πάνω από 35 ετών ή όταν υπάρχουν ενδεικτικά αποτελέσµατα από άλλες 

εξετάσεις, όπως είναι το Α-τεστ ή το υπερηχογράφηµα. Στη γενετική συµβουλή 

το ζευγάρι ενηµερώνεται για τα πλεονεκτήµατα καθώς και για τους πιθανούς 

κινδύνους των εξετάσεων αυτών. 
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2. Που έχουν ήδη γεννήσει παιδί ή έχουν προηγούµενη κύηση µε κάποια ανωµαλία. 

3. Ζευγάρια που έχουν πάνω από τρεις αποβολές, ιδιαίτερα εάν αυτές ήταν στο 

πρώτο τρίµηνο µπορούν να πάρουν χρήσιµες πληροφορίες µέσα από τη γενετική 

συµβουλή. 

4. Που έχουν πιθανό ιστορικό διανοητικής καθυστέρησης ή άλλου κληρονοµικού 

νοσήµατος, όπως είναι η Μεσογειακή αναιµία, σε κάποιο µέλος της ευρύτερης 

οικογένειας. 

5. Πιθανή συγγένεια ανάµεσα στους µελλοντικούς γονείς. 

6. Φορείς κληρονοµικού νοσήµατος (π.χ. «στίγµα» για τη µεσογειακή αναιµία). 

7. Έκθεση της µέλλουσας µητέρας σε φάρµακα ή λοιµώξεις, όπως η ερυθρά, το 

τοξόπλασµα και ο κυτταροµεγαλοϊός, κατά τη διάρκεια της κύησης. 

 

Ø Πληροφορίες που δίνονται στη γενετική καθοδήγηση 

  Το µέγεθος του κινδύνου επανεµφάνισης. Όταν παρατίθεται ο κίνδυνος πρέπει 

να επιπροστίθεται και ο προσωπικός κίνδυνος κάθε ζευγαριού µε βάση την 

ηλικία τους, την καταγωγή τους και τα οικογενειακά γενετικά προβλήµατα. 

  Το µέγεθος της νόσου για τον ασθενή και την οικογένεια. 

  Οι δυνατότητες τροποποίησης του µεγέθους της νόσου. 

  Οι µέθοδοι που υπάρχουν για την αποφυγή του. 

  Οι επιλογές για θεραπευτική αντιµετώπιση. 

Τρεις είναι οι τρόποι µε τους οποίους µπορεί να γίνει η πρόληψη ενός 

κληρονοµικού νοσήµατος. Η γενετική καθοδήγηση, ο προσυµπτωµατικός έλεγχος και 

η προγεννητική διάγνωση. 

Η συµβουλευτική γενετική είναι συνυφασµένη µε τον τρόπο κληρονοµικής 

µεταβίβασης και στηρίζεται στις αρχές που διέπουν τις πιθανότητες. 

 

Ø Προσυµτωµατικός έλεγχος 

Ο προσυµτωµατικός έλεγχος έχει ως στόχο την έγκαιρη διάγνωση των 

νοσηµάτων και αποτελεί το θεµέλιο της δευτερογενούς πρόληψης. Εφαρµόζεται είτε 

σε ατοµική, είτε σε οµαδική βάση (διαλογή). 

∆ιαλογή (Screening): Είναι η προκαταρκτική αναγνώριση ασυµπτωµατικών 

νοσηµάτων ή ανωµαλιών µε την εφαρµογή κλινικών, παρακλινικών και 

εργαστηριακών εξετάσεων. Οι συγκεκριµένες εξετάσεις είναι χαµηλού κόστους και 
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µπορεί να πραγµατοποιηθούν εύκολα και γρήγορα. 

Η διαλογή µπορεί να εφαρµόζεται στο σύνολο του πληθυσµού (µαζική διαλογή- 

mass screening) ή σε µικρότερα επιλεγµένα πληθυσµιακά δείγµατα (επιλεκτική 

διαλογή- selective screening), έχοντας ως βάση δηµογραφικά κριτήρια και 

νοσολογικά χαρακτηριστικά. Αµφότεροι οι τύποι της διαλογής µπορεί να αφορούν σε 

ένα έως δυο νοσήµατα και να περιλαµβάνουν µια ή ευάριθµες εξετάσεις (απλή 

διαλογή- single screening) ή να αφορούν σε πολλά νοσήµατα και να περιλαµβάνουν 

σειρά εξετάσεων (πολυφασική διαλογή- multiphasic screening). Ο πολυφασικός 

προσυµτωµατικός έλεγχος σε ατοµική βάση ονοµάζεται check-up. 

 

1. ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΚΑΘΟ∆ΗΓΗΣΗ 

 
1.1 Γενετική ετερογένεια 

Ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα για τους κλινικούς γενετιστές είναι η 

γενετική ετερογένεια, η οποία δηµιουργεί προβλήµατα στη διάγνωση. Η γενετική 

ετερογένεια είναι ένα φαινόµενο όπου, παρόµοιοι ή δύσκολα διακρινόµενοι µεταξύ 

τους φαινότυποι, είναι δυνατόν να δηµιουργηθούν από διαφορετικά µεταλλαγµένα 

γονίδια. Έτσι, για παράδειγµα στη νόσο του Alzheimer, η ίδια κλινική εικόνα είναι 

αποτέλεσµα µεταλλαγής τεσσάρων διαφορετικών γονιδίων. Τα γονίδια τα οποία 

παράγουν παρόµοιους φαινότυπους καλούνται µιµητικά.  

Η αναγνώριση της γενετικής ετερογένειας έχει µεγάλη σηµασία στη γενετική 

συµβουλευτική διότι αποτελούν διαφορετικές γενετικές διαταραχές. 

 

1.2 Πλειοτροπισµός     

 Αντίθετη µε την έννοια της γενετικής ετερογένειας είναι ο πλειοτροπισµός. 

Στον  πλειοτροπισµό πολλά φαινοτυπικά χαρακτηριστικά δηµιουργούνται από 

ένα γονίδιο. Το φαινόµενο του πλειοτροπισµού το συναντάµε στη 

φαινιλκετονουρία, λόγω ανεπάρκειας του ενζύµου φαινολαλανίνης- 

υδροξυλάσης. Η έλλειψη του ενζύµου συνοδεύεται από µια σειρά συµπτωµάτων, 

από διάφορα συστήµατα. 

Ο πλειοτροπισµός δεν πρέπει να συγχέεται µε τη σύνδεση γονιδίων από δυο 

ή περισσότερα χαρακτηριστικά είναι δυνατόν να µεταβιβάζονται µαζί, επειδή 

καθορίζονται από δυο γονίδια που βρίσκονται πολύ κοντά στο ίδιο χρωµόσωµα. 
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Ο τρόπος να ξεχωρίσει κάποιος αυτές τις δυο πιθανές καταστάσεις είναι να 

µελετήσει τα χαρακτηριστικά στα γενεαλογικά δέντρα. Αν αυτά οφείλονται σε 

σύνδεση δυο γονιδίων τότε σε ορισµένα άτοµα θα βρίσκονται διαχωρισµένα, ως 

αποτέλεσµα χιασµατυπίας. Αν η συνύπαρξη αυτών των χαρακτηριστικών είναι 

αποτέλεσµα πλειοτροπικής δράσης ενός γονιδίου, τότε τα χαρακτηριστικά θα 

βρίσκονται πάντα µαζί. 

 

1.3 Επίσπευση 

   Επίσπευση είναι το φαινόµενο εκείνο όπου η νόσος εκδηλώνεται στα 

διάφορα άτοµα σε όλο και µικρότερη ηλικία, µε βαρύτερη νόσηση. Η αστάθεια 

του γόνου από αύξηση του αριθµού των τριπλεττών από γενιά σε γενιά, αποτελεί 

τη βιολογική ερµηνεία του φαινοµένου της επίσπευσης. 

 

1.4 Επίδραση ηλικίας 

Έχει παρατηρηθεί ότι πολλά κληρονοµικά νοσήµατα εκδηλώνονται σε µια 

ορισµένη ηλικία, διότι πολλά γονίδια ενεργοποιούνται σε κάποιο στάδιο 

ανάπτυξης. Έτσι έχουµε τη νόσο του Huntington και την µυοτονική δυστροφία 

όπου η εκφραστικότητα των γονιδίων αυτών εκδηλώνεται σε προχωρηµένη 

ηλικία. Το φαινόµενο αυτό δεν είναι γνωστό. 

 

1.5 Αλληλεπίδραση γονιδίων 

Η έκφραση ενός µεταλλαγµένου γονιδίου µπορεί να επηρεάζεται από το 

αλληλόµορφό του γονίδιο ή το µη-αλληλόµορφο γονίδιο. Αλληλόµορφα είναι τα 

γονίδια που καθορίζουν ένα χαρακτηριστικό (φυσιολογικό ή παθολογικό). Όταν 

το χαρακτηριστικό καθορίζεται από περισσότερα από δυο γονίδια στην ίδια θέση 

τότε ονοµάζονται πολλαπλά αλληλόµορφα. Μη-αλληλόµορφα ονοµάζονται τα 

γονίδια που καθορίζουν ένα χαρακτηριστικό και βρίσκονται σε διαφορετικές 

θέσεις. Τροποποιητικά γονίδια είναι αυτά που η κύρια δράση τους είναι η 

τροποποίηση της δράσης άλλων γονιδίων. 
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1.6  Εκφραστικότητα- ∆ιεισδυτικότητα 

Ένα µεταλλαγµένο γονίδιο είναι δυνατόν να µην εκφράζεται πάντα ή όταν 

εκφράζεται, ο βαθµός των φαινοτυπικών στοιχείων να ποικίλει από άτοµο σε 

άτοµο. Η εκφραστικότητα του γονιδίου επηρεάζεται από άλλα γονίδια ή 

εξωγενείς παράγοντες. 

∆ιεισδυτικότητα είναι η εκατοστιαία αναλογία του αριθµού του ατόµου 

ενός συγκεκριµένου γονότυπου. Όταν η συχνότητα της έκφρασης ενός 

χαρακτηριστικού είναι µικρότερη από 100%, τότε λέγεται ότι το γονίδιο έχει 

µειωµένη διεισδυτικότητα. 

Ό καθορισµός νέας µετάλλαξης επικρατικού τύπου, προϋποθέτει τη λήψη 

ενός προσεκτικού ιστορικού για τον αποκλεισµό της γενετικής ετερογένειας, της 

µειωµένης διεισδυτικότητας και της εκφραστικότητας του γονιδίου, διότι η 

συµβουλευτική γενετική είναι διαφορετική. 

 

1.6 Επίδραση του φύλου 

Τα αυτοσωµικά χαρακτηριστικά εκφράζονται σε ίση αναλογία στα δυο 

φύλα. Υπάρχουν χαρακτηριστικά όπου το υπεύθυνο γονίδιο είναι αυτοσωµικό 

αλλά δεν εκφράζεται σε ίση αναλογία στα δυο φύλα. Έτσι ονοµάζεται 

φυλοπεριορισµένο, όταν εκφράζεται µόνο στο ένα φύλο, ενώ φυλοεπηρεαζόµενο 

είναι εκείνο που εκφράζεται και στα δύο φύλα αλλά µε διαφορετική συχνότητα. 

 

2. ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΧΡΩΜΟΣΩΜΑΤΙΚΩΝ 

ΑΝΩΜΑΛΙΩΝ 

 

2.1 Χρωµοσωµατικές ανωµαλίες 

  Έχει υπολογισθεί ότι η ανευπλοσιδία στα ωάρια είναι 18-19% και στα 

σπερµατοζωάρια 3-4%. Περίπου 1 στις 3 συλλήψεις παρουσιάζει χρωµοσωµατική 

ανωµαλία, ενώ 50% των αυτόµατων αποβολών του πρώτου τριµήνου είναι 

χρωµοσωµατικά ανώµαλες, 0.65% των γεννήσεων παρουσιάζουν χρωµοσωµατική 

ανωµαλία και  6 -12% των νεογέννητων και των νεογνικών θανάτων έχουν 

χρωµοσωµατικό πρόβληµα. 

Στην περίπτωση όπου διαπιστώνεται χρωµοσωµατική ανωµαλία σε έναν εκ των 

δυο γονέων, ο κίνδυνος γέννησης παιδιού χωρίς χρωµοσωµατική ανωµαλία 
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εξαρτάται: 

t Από το αν ο πατέρας ή η µητέρα είναι φορέας 

t Από τον τύπο ανακατάταξης των χρωµοσωµάτων 

t Από τη µέθοδο εξακρίβωσης της ανωµαλίας 

t Από τα χρωµατοσώµατα που συµµετέχουν 

t Από τα σηµεία τοµής των χρωµοσωµάτων 

Έτσι για παράδειγµα αν ο πατέρας είναι φορέας ισοζυγισµένης µετάθεσης 

τύπου Robertsonian t(14q; 21q) ή t(21q; 22q) ο κίνδυνος για το σύνδροµο Down είναι 

µικρότερος από 2-3%, ενώ αν η µητέρα είναι φορέας των ίδιων µεταθέσεων είναι 

περίπου 10-13%. Όταν ένας εκ των δυο γονέων είναι φορέας t(21q; 21q) τότε 100% 

θα έχουµε ή εµβρυϊκό θάνατο ή σύνδροµο Down. 

Ο φαινότυπος των αναστροφών κατά κανόνα είναι φυσιολογικός. Σε σπάνιες 

περιπτώσεις, ενώ η αναστροφή φαίνεται ισοζυγισµένη, ο φαινότυπος είναι 

παθολογικός. 

Τέλος, ο φορέας αναστροφής κατά κανόνα είναι φυσιολογικός αλλά 

µεταβιβάζει την αναστροφή σε ποσοστό 50% στους απογόνους του, όπου και αυτοί 

θα είναι φυσιολογικοί, όταν δεν συµβεί επιχιασµός µέσα στην αναστροφή. Αν συµβεί 

επιχιασµός µέσα στο τµήµα της αναστροφής, θα έχουµε ανισοζυγισµένες χρωµατίδες, 

µε αποτέλεσµα την εκδήλωση της νόσου. 

 

2.2 Χρωµοσώµατα δείκτες (marker) 

Τα “marker” χρωµοσώµατα είναι επιπλέον µικρά χρωµοσώµατα που 

απαντούν στον άνθρωπο. 

  Σε συχνότητα 1 στα 1000 στο γενικό πληθυσµό και 3.27 στα 1000 σε 

ασθενείς µε νοητική υστέρηση. 

  Τα “marker” χρωµοσώµατα αποτελούνται από ετεροχρωµατίνη σε ποσοστό 

86% και προέρχονται από τα βραχέα σκέλη του χρωµοσώµατος 15, σε 

ποσοστό 48%. 

  Υπάρχει µια συσχέτιση µεταξύ νοητικής υστέρησης, µεγέθους του “marker” 

και ευχρωµατίνης. Αν το µέγεθος του είναι µεγαλύτερο του µεγέθους των 

χρωµοσωµάτων της οµάδας G έχει παρατηρηθεί ότι συνοδεύεται µε νοητική 

υστέρηση. 

  Σε οικογενείς περιπτώσεις νοητικής υστέρησης το χρωµόσωµα (mar) 
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προέρχεται από τη φυσιολογική µητέρα φορέα, η οποία έχει “mar” 

χρωµόσωµα σε ποσοστό µικρότερο του 40% στα κύτταρα της. 

  Συχνά ανευρίσκεται σε υπογόνιµους άνδρες, ενώ οι γυναίκες φορείς δεν 

έχουν προβλήµατα γονιµότητας. 

  Μωσαϊκό “mar” χρωµοσώµατος σε ποσοστό 20-30% αυξάνει τον κίνδυνο 

µη διαχωρισµού των χρωµοσωµάτων στα γεννητικά και σωµατικά κύτταρα. 

  Ο κίνδυνος φαινοτυπικών ανωµαλιών και νοητικής καθυστέρησης σε 

έµβρυο από παρουσία “mar”  χρωµοσώµατος εξαρτάται από το µέγεθος του 

“mar” και το ευχρωµατινικό υλικό. 

 

2.3 Επανειληµµένες αυτόµατες αποβολές 

Μελέτες των χρωµοσωµάτων στις πρώιµες αποβολές έχει δείξει ότι, µεγάλο 

ποσοστό, είναι χρωµοσωµατικά ανώµαλες. Αυτόµατες αποβολές µεταξύ 8ης και 

12ης εβδοµάδας της εγκυµοσύνης είναι 52.3% χρωµοσωµατικά ανώµαλες µε 

µείωση του ποσοστού αυτού κατά την εξέλιξη της κύησης στο 8.3% µεταξύ 20ης- 

27ης εβδοµάδας. Αυτό δείχνει το ρόλο που διαδραµατίζει η αυτόµατη αποβολή 

στον περιορισµό γέννησης εµβρύων µε χρωµοσωµατικές ανωµαλίες. Οι πιο 

συχνοί τύποι χρωµοσωµατικών ανωµαλιών στα αποβληθέντα έµβρυα είναι το 

σύνδροµο turner 45, x , η τριπλοειδία και η τρισωµία 16. Οι τρισωµίες 13, 18, και 

21 εµφανίζονται σε ποσοστό 9% των χρωµοσωµατικών ανωµαλιών στα 

αποβληθέντα έµβρυα. 

Στο µεγαλύτερο ποσοστό των αποβολών χρωµοσωµατικής αιτιολογίας 

πρόκειται για σύνδροµα µε κίνδυνο επανάληψης 1%. Σε 7-10% περίπου έχει 

βρεθεί χρωµοσωµατική ανωµαλία σε έναν από τους δυο γονείς. Με βάση τα 

ενδεχόµενα αυτά η γενετική συµβουλή που δίδεται στα ζευγάρια µε αποβολή 

είναι: 

  Εξέταση του αποβληθέντος κυήµατος 

  Κυτταρογενετική µελέτη του ζεύγους (πάνω από τρεις αυτόµατες αποβολές) 

  Λεπτοµερές ιστορικό για τυχόν ύπαρξη αυτοσωµατικών υπολειπόµενων 

γόνων ή X-Linked επικρατών, που µπορεί να δηµιουργήσουν απώλεια του 

εµβρύου. 
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2.4 Μητρική ηλικία 

Έχει εκτιµηθεί ότι οι γυναίκες άνω των 35 ετών έχουν αυξηµένο κίνδυνο να 

αποκτήσουν παιδί µε χρωµοσωµατική ανωµαλία για αυτό συνίσταται 

προγεννητικός έλεγχος µε λήψη χοριακών λαχνών (CVS) ή αµνιοπαρακέντηση. 

 

Ø Φαινότυπος αποβολών 

  Η παρουσία ενός επιπλέον χρωµοσώµατος 2ή 3 είναι ασυµβίβαστη µε το 

σχηµατισµό εµβρύου και καταλήγει στη δηµιουργία κενού εµβρυϊκού 

σάκου. 

  Η τρισωµία 9 σπάνια καταλήγει στην ανάπτυξη εµβρύου. 

  Η τρισωµία 16 δηµιουργεί πρόωρα σοβαρές ανωµαλίες µε συνέπεια την 

αποβολή. 

  Η τρισωµία D προκαλεί σοβαρές ανωµαλίες. 

  Η τρισωµία 18 προκαλεί µικρότερες ανωµαλίες. 

  Η τρισωµία 21 είναι περισσότερο συµβατή µε τη ζωή από ότι η τρισωµία 

22. Παρόλα αυτά το 50% των τρισωµιών 21 αποβάλλονται. 

  Οι τριπλοειδίες παρουσιάζουν ποικίλες δυσµορφίες. 

  Οι τετραπλοείδίες κενούς εµβρυϊκούς σάκους. 

 

3. ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΟΓΟΝΙ∆ΙΑΚΩΝ 

ΑΝΩΜΑΛΙΩΝ 

 Στις περιπτώσεις συγγενών ανωµαλιών για τις οποίες καθορίζεται 

γενετική βάση, ο κίνδυνος επανάληψης είναι ανάλογος µε τον τύπο 

κληρονοµικότητας. Έτσι θα πρέπει να γίνει ουσιώδης διάκριση ανάµεσα στη 

γενετική συµβουλή για τα επικρατικά και τη γενετική συµβουλή για τα 

υποχωρητικά νοσήµατα. Στα πρώτα η γενετική συµβουλή δίνεται πριν την 

τεκνοποίηση (αφού ήδη πάσχει ένας γονέας). Αντίθετα, στα υποχωρητικά το 

ζευγάρι ζητά τη συµβουλή αφού ήδη έχει ένα τουλάχιστον παιδί που πάσχει από 

τη νόσο, οπότε η γενετική συµβουλή δεν είναι αποτελεσµατική. Ο µόνος τρόπος 

να προλάβει κανείς τη γέννηση παιδιών µε υποχωρητικό νόσηµα είναι η 

δυνατότητα να γνωρίζουν οι γονείς αν είναι ετεροζυγώτες για τη νόσο, αυτό όµως 

είναι πρακτικά αδύνατο. Μόνο σε πληθυσµούς όπου υπάρχει κάποιο 

συγκεκριµένο νόσηµα, όπως η µεσογειακή αναιµία στη χώρα µας, είναι εφικτή 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 111 

µια τέτοια προσέγγιση. 

     Στα επικρατικά νοσήµατα ο τρόπος κληρονόµησης είναι κάθετος, 

πάσχουν άτοµα και των δυο φύλων, ετεροζυγώτες, οι οποίοι παράγουν γαµέτες 

που περιέχουν τα αλληλόµορφα γονίδια, φυσιολογικό η µεταλλαγµένο σε σχέση 

1 :1  µε  πιθανότητα 50% να κληρονοµήσει κάθε απόγονος το µεταλλαγµένο 

αλληλόµορφο γονίδιο και 50% να κληρονοµήσει το χρωµόσωµα που περιέχει το 

φυσιολογικό αλληλόµορφο. Πολλές φορές, στα επικρατικά νοσήµατα, οι γονείς 

δυσκολεύονται να κατανοήσουν την περίπτωση νέας µετάλλαξης στα γονεϊκά 

γεννητικά κύτταρα ή την ελάττωση διεισδυτικότητας του γονιδίου, όταν υπάρχει 

µια µόνο περίπτωση στην οικογένεια. Στις νέες µεταλλάξεις ο κίνδυνος 

επανάληψης στην οικογένεια είναι λίγο αυξηµένος, σε σχέση µε τον κίνδυνο που 

διατρέχει ο γενικός πληθυσµός. Ένα άλλο πρόβληµα στη συµβουλευτική 

γενετική των επικρατικών γονιδίων είναι η ηλικία έναρξης της νόσου. Ακόµα και 

µε δεδοµένη τη µοριακή βλάβη, δεν γνωρίζεις αν το συγκεκριµένο άτοµο µπορεί 

να νοσήσει στο µέλλον (π.χ. χορεία του Huntington και µυοτονική δυστροφία). 

Στα υποχωρητικά νοσήµατα, το υπεύθυνο γονίδιο βρίσκεται στα 

αυτοσωµατικά χρωµοσώµατα και εκφράζεται όταν βρίσκεται σε οµόζυγη 

κατάσταση. Τα πάσχοντα άτοµα είναι οµοζυγώτες, ενώ οι γονείς είναι 

ετεροζυγώτες φορείς του γονιδίου. Ο τρόπος κληρονόµησης στα υποχωρητικά 

νοσήµατα είναι οριζόντιος και η πιθανότητα να είναι ο πάσχων οµοζυγώτης είναι 

25%. Επίσης άνδρες και γυναίκες προσβάλλονται µε την ίδια συχνότητα. Συχνά 

οι γονείς των ατόµων αυτών είναι συγγενείς και αυτή ακριβώς είναι η βιολογική 

βάση της απαγόρευσης γάµου µεταξύ συγγενών. Τα πρώτα ξαδέρφια έχουν το 1/8 

και τα δεύτερα 1/32 των γονιδίων τους κοινά, όσο πιο σπάνιο είναι το νόσηµα 

τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα οι γονείς των ατόµων αυτών να είναι µεταξύ 

τους συγγενείς. Όταν το γονίδιο απαντάται σε µεγάλη συχνότητα σε ένα 

πληθυσµό αποµονωµένο από γεωγραφικούς, εθνικούς, θρησκευτικούς ή 

γλωσσικούς φραγµούς, τότε ο κίνδυνος δεν περιορίζεται µόνο µεταξύ συγγενών, 

αλλά επεκτείνεται και σε µη συγγενικά άτοµα, ανάλογα µε τη συχνότητα του 

γονιδίου στο συγκεκριµένο πληθυσµό. 

Στα φυλοσύνδετα νοσήµατα η γενετική συµβουλή δίνεται συνήθως πριν 

από την τεκνοποίηση, αφού η γυναίκα έχει ήδη έναν αδελφό ή θείο που πάσχουν 

από τη νόσο. Στα φυλοσύνδετα νοσήµατα το µεταλλαγµένο γονίδιο βρίσκεται 
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στο X χρωµόσωµα, οι γυναίκες είναι ετεροζυγώτες φορείς και οι άνδρες 

οµοζυγώτες πάσχοντες. Όπως για τα αυτοσωµικά έτσι και για τα φυλοσύνδετα 

νοσήµατα διακρίνουµε επικρατική και υποχωρητική κληρονοµικότητα. Η 

επικρατική είναι η πιο συχνή και αυτή εννοούµε όταν λέµε «φυλοσύνδετη 

κληρονοµικότητα». Τυπικές φυλοσύνδετες υποχωρητικές νόσοι είναι η 

αιµορροφιλία Α, η µυϊκή δυστροφία Duchenne. Για τα περισσότερα φυλοσύνδετα 

νοσήµατα υπάρχουν κατάλληλες δοκιµασίες µε ενζυµικές µεθόδους για την 

ανίχνευση των φορέων ή µε µεθόδους µοριακής γενετικής για σαφέστερη 

διάγνωση. Είναι σήµερα αποδεκτό ότι τα φυλοσύνδετα νοσήµατα, που οι 

άρρωστοι δεν φθάσουν στην αναπαραγωγική ηλικία, οφείλονται σε νέες 

µεταλλάξεις στο 1/3 των περιπτώσεων. 

 

4. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΣΤΑ ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΠΟΥ ΑΠΟΚΛΙΝΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΝΟΜΟΥΣ ΤΟΥ MENDEL 

 

4.1 Μιτοχονδριακή κληρονοµικότητα 

Ο ρόλος του µιτοχονδριακού DNA ( mtDNA) στην έκφραση διαφόρων 

νοσηµάτων διατυπώθηκε για πρώτη φορά το 1988, όταν παρατηρήθηκε εξάλειψη 

των mtDNA σε µυοπάθειες και µετάλλαξη στην οπτική νευροπάθεια του Leber. 

Τα χαρακτηριστικά των µιτοχονδριακών νοσηµάτων είναι: 

  Οι µητέρες είναι φορείς των µεταλλάξεων, χωρίς οι ίδιες απαραίτητα να 

πάσχουν, ενώ πάσχουν, εµφανώς ή όχι, όλα τα παιδιά της µητέρας- φορέα. 

  Οι µεταλλάξεις µεταβιβάζονται στους απογόνους των γυναικών α΄γενεάς και 

εξασφαλίζονται στους απογόνους των αρρένων α΄ γενεάς.  

  Υπάρχει διάσταση στο γονότυπο και φαινότυπο των ατόµων και εξαρτάται 

από το ποσοστό των παθολογικών µορίων στους ιστούς. 

Γενετικά µιτοχονδριακά νοσήµατα είναι η οπτική νευροπάθεια του Leber 

(LHON), τα σύνδροµα NARP ( Neuropathy- Ataxia- Retinitis Pigmentosa), 

σακχαρώδης διαβήτης/ κώφωση, καρδιοµυοπάθειες. Στα νοσήµατα αυτά έχουµε 

πολυστηµατική προσβολή και κυρίως εκδηλώσεις από το νευροµυϊκό σύστηµα. 

4.2 Ασταθείς γόνοι 

Ως γνωστόν το ανθρώπινο γονιδίωµα αποτελείται από περιοχές µε 

επαναλαµβανόµενα νουκλεοτίδια, µονό-, δι-, τρι- ή πολυνουκλεοτίδια. Όταν ο 
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αριθµός των νουκλεοτιδίων που επαναλαµβάνονται είναι 5-6, το σύνολο 

χαρακτηρίζεται ως απλή αλληλοδιάδοχη επανάληψη. Τα επαναλαµβανόµενα 

αυτά σύνολα παρουσιάζουν πολυµορφισµό στα διάφορα άτοµα. 

Ο αριθµός των επαναλήψεων µιας τριπλέττας πρέπει να παραµείνει µέσα σε 

ορισµένα όρια για να έχουµε φυσιολογική έκφραση του γόνου και τα όρια αυτά 

είναι διαφορετικά σε κάθε γόνο. Όταν ο αριθµός των τριπλεττών ξεπεράσει τα 

φυσιολογικά όρια για κάποιο συγκεκριµένο γόνο, τότε έχουµε αστάθεια του 

γόνου, µε πιθανή µετάλλαξη ή µε εκδήλωση νόσου, όταν ξεπεράσει κατά πολύ το 

όριο. Τέτοιοι ασταθείς γόνοι ενοχοποιούνται για το σύνδροµο Fragile-X, τη νόσο 

του Huntington, τη µυοτονική δυστροφία και πολλά άλλα νοσήµατα. 

 

4.3 Εντυπώµατα του Γονιδιώµατος 

Ορισµένα γονίδια δεν ακολουθούν το νόµο της ισοδυναµίας αλλά έχουν 

διαφορετική έκφραση, ανάλογα µε την πατρική ή µητρική προέλευσή τους. Οι 

γόνοι που παρουσιάζουν αυτό το φαινόµενο χαρακτηρίζονται ως εντυπώµατα του 

γονιδιώµατος (Genomic Imprinting). Για κάποιο γόνο, το αλληλόµορφο, που 

εκφράζεται στα κύτταρα του ατόµου, είναι σταθερά µητρικής ή πατρικής 

προέλευσης, ενώ το αντίστοιχο του άλλου γονέα παραµένει σιωπηλό και 

χαρακτηρίζεται σαν εντυπωµένο (imprinted). Οι γόνοι που παρουσιάζουν το 

φαινόµενο του εντυπώµατος λέγεται ότι έχουν µονοαλληλική έκφραση, ενώ οι 

συνήθεις γόνοι που εκφράζουν και τα δύο αλληλόµορφα έχουν αµφιαλληλική 

έκφραση. 

Αυτό το µοντέλο κληρονοµικότητας, µε το οποίο ένα νεογέννητο µπορεί να 

κληρονοµήσει δυο αντίγραφα, µέρους ή ολόκληρου, του χρωµοσώµατος από τον 

ένα γονέα και όχι αντίγραφο από τον άλλο γονέα, έχει φανεί σε έναν αριθµό 

ανωµαλιών, περιλαµβάνοντας τα σύνδροµα Pradel- Willi ( PW) και  Angelman 

(A). Περίπου 30% των περιπτώσεων Pradel- Willi (PW) οφείλονται σε µητρική 

µονογονική δυσωµία. Πρόκειται για τα περισσότερα µελετηθέντα εντυπωµένα 

γενετικά νοσήµατα. Το σύνδροµο Pradel- Willi χαρακτηρίζεται από παχυσαρκία, 

υποτονία και µέτρια πνευµατική υστέριση. Τα δυο παραπάνω σύνδροµα µπορεί 

να έχουν ή όχι χρωµοσωµατική ανωµαλία. 

Οι περισσότερες περιπτώσεις που αναφέρονται φαίνεται ότι οφείλονται σε 

προχωρηµένη µητρική ηλικία και έχουν ανακαλυφθεί κατά τη διάρκεια 
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προγεννητικού ελέγχου. 

 

5. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΣΕ ΓΟΝΕΑ ΜΕ ΓΕΝΕΤΙΚΗ 

ΝΟΣΟ 

Πολλές φορές ζητείτε γενετική συµβουλή από ζευγάρια, που ο ένας από 

τους δυο ή και οι δυο έχουν γενετικό νόσηµα. Οι συγκεκριµένη γενετική νόσο 

µπορεί: 

1. Να επηρεάσει την υγεία της µητέρας 

2. Να απειλήσει την επιβίωση και την υγεία του εµβρύου και 

3. Να χειροτερεύσει µε την εγκυµοσύνη 

Μεταβολικά νοσήµατα που µπορεί να επιδεινωθούν κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης είναι η έλλειψη της ορνιθίνης τρανσκαρβαµυλάσης, η 

οµοκυστινουρία. Η υπεραµµωνιαιµία κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί 

να οδηγήσει σε κώµα µετά τον τοκετό. Επίσης σηµεία κώµατος έχουν 

παρουσιαστεί σε γυναίκες, ετεροζυγώτες, µε έλλειψη της ορνιθίνης 

τρανσκαρβαµυλάσης. Θροµβοφλεβίτης και άλλα θροµβοεµβολικά επεισόδια 

έχουν δηµοσιευτεί κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης σε πάσχουσες από 

οµοκυστινουρία. Τα σύνδροµα Ehlers- Danlos και Marfan µπορεί να 

παρουσιάσουνε ρήξη αορτικής βαλβίδας και µήτρας κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, για αυτό πρέπει οι γυναίκες αυτές να βρίσκονται υπό συνεχή 

ιατρική παρακολούθηση. 

Αύξηση του αριθµού των νευροϊνωµάτων έχει παρατηρηθεί σε ποσοστό 

60% σε γυναίκες µε νευροϊνωµάτωση τύπου I. Οι φορείς αιµορροφιλίας Α, σε 

ποσοστό 22%, και Β, σε ποσοστό 11%, παρουσιάζουν µετά τον τοκετό 

αιµορραγία. 

 

t Μωσαϊκά 

Ο Μωσαϊκισµός είναι ένα φαινόµενο κοινό και µπορεί να συµβεί στα 

σωµατικά και τα γεννητικά κύτταρα. Η αναγνώριση του µωσαϊκισµού είναι 

σηµαντική, εφόσον µια ανωµαλία µπορεί να µην οφείλεται σε µια νέα 

επικρατούσα µετάλλαξη, παρά τους υγιείς γονείς. Εσφαλµένη συµβουλή θα 

µπορούσε να δοθεί, ενώ ο κίνδυνος είναι πολύ µικρός, στην περίπτωση που 

έχουµε µωσαϊκισµό στα γεννητικά κύτταρα. Μετά τη γέννηση παιδιού µε 
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αχονδροπλαστικό νανισµό από γονείς υγιείς, ο κίνδυνος επανάληψης είναι 1 στις 

10.000. Εντούτοις, µωσαϊκισµός στα γεννητικά κύτταρα έχει περιγραφεί και µετά 

τη γέννηση του δεύτερου παιδιού µε το ίδιο νόσηµα. Η γέννηση αγοριού µε µυϊκή 

δυστροφία Duchenne, χωρίς οικογενειακό ιστορικό και χωρίς να βρεθεί 

µετάλλαξη µε DNA ανάλυση από το αίµα της µητέρας, µπορεί να οδηγήσει σε 

λανθασµένη συµβουλή για αυτόµατες µεταλλάξεις, ενώ µπορεί να υπάρχει 

µωσαϊκό στα γεννητικά κύτταρα. 

 

t Ιστορικό στειρότητας 

Περίπου 10% των ζευγαριών παρουσιάζουν προβλήµατα στειρότητας. Εξ’ 

αυτών 20% αφορούν τους άνδρες και 38% τις γυναίκες. Στα ζευγάρια µε ιστορικό 

στειρότητας πρέπει να γίνεται έλεγχος χρωµοσωµάτων, αφού εάν βρεθεί σε έναν 

εκ των δυο χρωµοσωµατική ανακατάταξη, υπάρχει κίνδυνος να γεννηθεί παιδί µε 

νοητική στέρηση και δυσµορφικές ανωµαλίες. Ενώ η έρευνα για την διαπίστωση 

της αιτίας της ανδρικής ή της γυναικείας στειρότητας είναι αρκετά εκτεταµένη, 

τρεις παρατηρήσεις, από απόψεως γενετικής, πρέπει να λαµβάνονται υπόψη: 

  Άνδρες µε συγγενή αµφοτερόπλευρη απουσία των σπερµατικών πόρων (1-

2% των περιπτώσεων) έχουν µετάλλαξη του γόνου CF (ινωκυστική νόσος).  

  Μικροελλείψεις στο Υ-χρωµόσωµα σε ποσοστό 20-30% έχουν παρατηρηθεί 

σε άνδρες µε «ιδιοπαθή» αζωοσπερµία ή ολιγοσπερµία. 

  Ισοζυγισµένες µεταθέσεις στους άνδρες µπορεί να συνδέονται µε 

προβλήµατα στη σπερµατογένεση. 

  Κατά την ICSI εξωσωµατική γονιµοποίηση, παρατηρήθηκε αύξηση των 

ανωµαλιών των φυλετικών χρωµοσωµάτων 

 

 

6. ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

Για τα πολυπαραγοντικά νοσήµατα, όπου ούτε οι γενετικοί ούτε οι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι γνωστοί, η πρόληψη δεν είναι εφικτή. 

Υπάρχουν όµως µερικά νοσήµατα, όπου η εµφάνισή τους σχετίζεται µε 

συγκεκριµένους παράγοντες που θα µπορούσε κανείς να τους αποφύγει (π.χ. 

άτοµα µε βεβαρηµένο ιστορικό καρκίνου πνεύµονος πρέπει να αποφεύγουν το 

κάπνισµα). Σε αδρές γραµµές, η πιθανότητα νόσησης στα πολυπαραγοντικά 
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νοσήµατα για συγγενείς πρώτου βαθµού είναι περίπου 5% και για συγγενείς 

δευτέρου βαθµού 2-3%. Η πιθανότητα νόσησης γενικά εξαρτάται από τον αριθµό 

των παθολογικών ατόµων στο γενεαλογικό δέντρο.    

 

7. ΗΘΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

Η τεράστια πρόοδος της γενετικής των τελευταίων ετών συνέβαλλε στην 

κατανόηση των µηχανισµών της κληρονοµικότητας και της γενετικής συµβουλής. 

Η εκπληκτική αυτή πρόοδος δηµιούργησε καινούρια ιστορικά, δεοντολογικά, 

νοµικά και θρησκευτικά προβλήµατα. Η δυνατότητα προγεννητικής διάγνωσης 

πολλών γενετικών νοσηµάτων που χαρακτηρίζονται από νοητική υστέρηση και 

δυσµορφικές ανωµαλίες, κάθε άλλο παρά αυστηρά επιστηµονικό γεγονός µπορεί 

να θεωρηθεί. 

Ηθικά προβλήµατα εγείρονται: 

  Όταν συνιστάται διακοπή της κύησης λόγω ανωµαλίας µη συµβατής µε τη 

ζωή. 

  Όταν συνιστάται διακοπή της κύησης λόγω ανωµαλίας συµβατής µε τη ζωή. 

  Τέλος, πόσο σοβαρή πρέπει να είναι µια ανωµαλία ώστε να δικαιολογεί τον 

τερµατισµό. 

Παρόλα αυτά, η πρόληψη των γεννητικών νοσηµάτων κερδίζει όλο και 

περισσότερο έδαφος στην καθηµερινή πράξη.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο 

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

Οι τεχνικές προγεννητικής διάγνωσης που χρησιµοποιούνται για τη 

διάγνωση των συγγενών ανωµαλιών, των κληρονοµικών νοσηµάτων και των 

άλλων χρωµοσωµατικών ανωµαλιών είναι ακριβείς και αξιόπιστες. 

Οι πλέον συχνές τεχνικές που χρησιµοποιούνται για προγεννητική 

διάγνωση είναι: 

1. Η υπερηχογραφική απεικόνιση του εµβρύου και του ενδοµητρίου 

περιβάλλοντος του, και 

2. Οι υπερηχογραφικά κατευθυνόµενες επεµβάσεις για τη λήψη και ανάλυση 

διαφόρων εµβρυϊκών ιστών. 

Ο ρόλος της υπερηχογραφίας στην προγεννητική διάγνωση είναι 

σηµαντικός, καθ’όσον βοηθά στην αποτελεσµατική και ασφαλή εκτέλεση όλων 

των επεµβάσεων και δίνει τη δυνατότητα ανίχνευσης διαφόρων ανατοµικών 

ανωµαλιών του εµβρύου. 

Οι επεµβατικές τεχνικές, που χρησιµοποιούνται για προγεννητική 

διάγνωση, µεταξύ της 9ης και 12ης εβδοµάδας εγκυµοσύνης είναι η λήψη 

τροφοβλαστικού ιστού, η οποία γίνεται είτε διακοιλιακά είτε διατραχηλικά και 

θεωρείται µέθοδος εκλογής για καρυοτυπική και ενζυµατική ανάλυση του 

εµβρύου και για ανάλυση του DNA. 

Μεταξύ της 13ης και 14ης εβδοµάδας χρησιµοποιείται είτε η λήψη 

τροφοβλάστης είτε η αµνιοπαρακέντηση. Απαιτούνται τυχαιοποιηµένες µελέτες 

για να δείξουν ποια από τις δυο τεχνικές θεωρείται περισσότερο αξιόπιστη σε 

αυτή την εβδοµάδα κυήσεως. 

Μεταξύ της 15ης και 17ης εβδοµάδας κυήσεως η αµνιοπαρακέντηση 

θεωρείται η τεχνική εκλογής για χρωµοσωµατικό, βιοχηµικό και ενζυµατικό 

έλεγχο του εµβρύου. 

Μετά την 18η-19η εβδοµάδα, η παρακέντηση του οµφαλίου λώρου για λήψη 

εµβρυϊκού αίµατος και η λήψη δειγµάτων πλακούντα θεωρούνται ως τεχνικές 

εκλογής για το χρωµοσωµατικό έλεγχο του εµβρύου. 
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1. Αµνιοπαρακέντηση 

Είναι η επέµβαση κατά την οποία αναρροφάτε αµνιακό υγρό από την 

αµνιακή κοιλότητα µετά από διακοιλιακή παρακέντηση. Κυρίως εκτελείται κατά 

την 15η-18η εβδοµάδα κυήσεως, ενώ τελευταία η επέµβαση αυτή εκτελείται και 

στο 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης, µεταξύ της 13ης-14ης εβδοµάδας κυήσεως, σαν 

εναλλακτική λύση της λήψης τροφοβλαστικού ιστού. 

 

Ø Ενδείξεις 

Ο χρωµοσωµατικός έλεγχος του εµβρύου αποτελεί την σηµαντικότερη 

ένδειξη για αµνιοπαρακέντηση. Κύτταρα που αποφολιδώνονται στο 

αµνιακό υγρό από το δέρµα, το γαστρεντερικό, το ουροποιητικό και το 

αναπνευστικό σύστηµα του εµβρύου και από το άµνιο, καλλιεργούνται, σε 

κατάλληλο καλλιεργητικό υλικό για το χρωµοσωµατικό έλεγχο του 

εµβρύου. Λόγω της βραδείας ανάπτυξης της καλλιέργειας των κυττάρων, τα 

αποτελέσµατα για το χρωµοσωµατικό έλεγχο του εµβρύου λαµβάνονται 

µετά από 10-17 ηµέρες, ενώ το αµνιακό υγρό είναι δυνατό ν  ν α  

χρησιµοποιηθεί για βιοχηµικό ή ενζυµατικό έλεγχο του εµβρύου. Από τα 

εµβρυϊκά κύτταρα ελέγχεται επίσης το DNA του εµβρύου. 

 

Ø Τεχνική 

Η αµνιοπαρακέντηση γίνεται κάτω από άµεση υπερηχογραφική 

παρακολούθηση. Με την υπερηχογραφική εξέταση ελέγχεται η ανατοµία 

του εµβρύου, η θέση και η υφή του πλακούντα, η ποσότητα του αµνιακού 

υγρού, η είσοδος του οµφαλίου λώρου και άλλα ζωτικά σηµεία της 

εγκυµοσύνης. Στη συνέχεια επιλέγεται το σηµείο εισόδου της βελόνας στην 

αµνιακή κοιλότητα και προσδιορίζεται το βάθος του ανευρίσκεται ελεύθερο 

αµνιακό υγρό. 

Μετά τον καθαρισµό των κοιλιακών τοιχωµάτων και του σηµείου 

εισόδου µε αντισηπτικό διάλυµα και υπό συνεχή υπερηχογραφική 

παρακολούθηση, εισάγεται βελόνα παρακέντησης µετά στυλεού, G 20-22 

και µήκους 7-9 εκ. εντός της αµνιακής κοιλότητας, στο προκαθορισµένο 

βάθος, αποφεύγοντας όλα τα ζωτικά σηµεία της κύησης. Αναρροφώνται 

20ml αµνιακού υγρού ή περισσότερα, αναλόγως της ένδειξης για την 
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αµνιοπαρακέντηση, και στη συνέχεια αφαιρείται η βελόνα. Ακολουθεί 

λεπτοµερής υπερηχογραφικός έλεγχος των ζωτικών σηµείων του εµβρύου. 

Στην επίτοκο συνιστάται ανάπαυση επί 24ωρο και χορηγούνται 

σπασµολυτικά φάρµακα και χηµειοπροφύλαξη για µερικά 24ωρα. Στις Rh(-

) έγκυες και εφόσον ο σύζυγος είναι  Rh(+) χορηγείται αντί- D-γ- σφαιρίνη, 

ιδίως στις περιπτώσεις εκείνες όπου η λήψη αµνιακού υγρού προκαλεί 

τρώση του πλακούντα, λόγω διαπλακουντιακής εισόδου της βελόνας 

αµνιοπαρακέντησης. Στις περιπτώσεις πολυδύµου κυήσεως ελέγχεται η 

ζωτικότητα των διδύµων και ακολουθείται η τεχνική της διπλής (σε δυο 

σάκους ξεχωριστά) αµνιοπαρακέντησης και της λήψης αµνιακού υγρού και 

από τους δυο σάκους µε µια ή δυο εισόδους της βελόνας. 

Η υπερηχογραφική καθοδήγηση της βελόνας παρακέντησης καθιστά την 

επέµβαση 100% επιτυχή, ενώ οι περιπτώσεις λήψης αιµατηρού αµνιακού 

υγρού ή τρώσης του εµβρύου ή άλλων ζωτικών σηµείων της κύησης είναι 

ελάχιστες και οφείλονται στην ελλιπή εκπαίδευση ή κακή χρήση των 

υπερήχων. 

 

Ø Αντενδείξεις 

Πραγµατικές αντενδείξεις για την αµνιοπαρακέντηση δεν υπάρχουν. 

Απαιτείται όµως η ενηµέρωση της επιτόκου για τους πιθανούς κινδύνους, 

ιδίως σε περιπτώσεις όπου προϋπάρχει κολπική αιµόρροια, ινοµυωµατώδης 

µήτρα, ολιγάµνιο, συστολές του µυοµητρίου και διαταραχές πηκτικότητας 

της µητέρας. 

 

Ø Επιπλοκές 

Οι άµεσες και πλέον συχνές επιπλοκές που συνοδεύουν την 

αµνιοπαρακέντηση είναι οι συστολές του µυοµητρίου και η κολπική 

αιµόρροια, ενώ η αµνιονίτιδα (1/1000) και η διαρροή αµνιακού υγρού είναι 

οι πλέον σοβαρές και είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε αυτόµατη έκτρωση ή 

σε ολιγάµνιο, µε όλα τα επακόλουθα του ολιγαµνίου που είναι η 

αµνιονίτιδα, η υποπλασία των πνευµόνων του εµβρύου και οι σοβαρές 

εµβρυϊκές δυσµορφίες. Τρώση του εµβρύου µε την βελόνα παρακέντησης 

κατά την επέµβαση δεν αναφέρεται, λόγω της άµεσης και συνεχούς 
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υπερηχογραφικής παρακολούθησης σε όλη τη διάρκεια της επέµβασης. 

Έχει αποδειχθεί ότι ο κίνδυνος εµβρυϊκής απώλειας µετά από 

αµνιοπαρακέντηση ανέρχεται σε 0.3-0.5%. 

Αντίθετα, δεν έχει προσδιοριστεί µε ακρίβεια ο κίνδυνος της εµβρυϊκής 

απώλειας µετά από αµνιοπαρακέντηση στο 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. 

Φαίνεται όµως ότι ο κίνδυνος αυτός βρίσκεται περίπου στα ίδια επίπεδα µε 

αυτό του 2ου τριµήνου, όταν η επέµβαση εκτελείται από ιατρούς έµπειρους 

στις επεµβάσεις αυτές και στη χρήση των διαγνωστικών υπερήχων. 

 

   2. Λήψη τροφοβλαστικού ιστού 

Η επέµβαση αυτή συνίσταται στη διακοιλιακή ή διακολπική λήψη 

τροφοβλαστικού ιστού, υπό άµεση υπερηχογραφική καθοδήγηση, µε τη χρήση 

διαφόρων καθετήρων ή βελόνων. Σήµερα η διακολπική λήψη εφαρµόζεται µόνο 

σε ειδικές περιπτώσεις διδύµων κυήσεων ή σε περιπτώσεις όπου η διακοιλιακή 

λήψη δεν είναι εφικτή λόγω της έντονης οπίσθιας κλίσης και κάµψης της µήτρας 

ή λόγω παχυσαρκίας της επιτόκου. Βεβαίως υπάρχουν ορισµένα επιστηµονικά 

κέντρα τα οποία εξακολουθούν να χρησιµοποιούν τη διακολπική τεχνική λήψης 

τροφοβλαστικού ιστού για προγεννητικό έλεγχο. 

 

Ø Ενδείξεις 

Οι κυριότερες ενδείξεις της λήψης τροφοβλαστικού ιστού είναι ο 

χρωµοσωµατικός έλεγχος του εµβρύου. Τροφοβλαστικός ιστός 

χρησιµοποιείται και για τον έλεγχο του εµβρυϊκού DNA. Εποµένως, ένας 

µεγάλος αριθµός κληρονοµικών νοσηµάτων και συγγενών ανωµαλιών είναι 

δυνατόν να ανιχνευτούν µε τη λήψη τροφοβλαστικού ιστού από το 1ο 

τρίµηνο της εγκυµοσύνης. 

 

Ø Τεχνική 

Η διακοιλιακή λήψη της τροφοβλάστης γίνεται υπό άµεσο 

υπερηχογραφικό έλεγχο. Μετά από λεπτοµερή έλεγχο της κύησης, όπου 

διαπιστώνεται η βιωσιµότητα του εµβρύου και ελέγχεται µε ακρίβεια η 

ηλικία της κύησης, προσδιορίζεται το σηµείο εισόδου και, υπό συνεχή 

υπερηχογραφικό έλεγχο, εισάγεται βελόνα παρακέντησης µετά στυλεού 
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(G20 και 7-9 εκατ. µήκους) σε προκαθορισµένο βάθος στο σηµείο εκείνο 

που βρίσκεται ο τροφοβλαστικός ιστός. Χρησιµοποιώντας σύριγγα 20-

30ml, δηµιουργείται αρνητική πίεση και αναρροφάτε µικρή ποσότητα 

χοριακών λαχνών προς εξέταση. Στη συνέχεια επανελέγχεται 

υπερηχογραφικά η βιωσιµότητα του εµβρύου, στην επίτοκο χορηγούνται 

σπασµολυτικά και χηµειοθεραπευτικά φάρµακα και συνίσταται η αποφυγή 

κοπιαστικής εργασίας για 48 τουλάχιστον ώρες. 

Η διακολπική λήψη τροφοβλάστης γίνεται µε τη βοήθεια κοιλιακής ή 

κολπικής υπερηχογραφικής παρακολούθησης, ενώ χρησιµοποιείται ειδικός 

τραχηλικός καθετήρας ή ειδική λαβίδα βιοψίας, που προωθείται µέσω του 

τραχηλικού στοµίου, υπό συνεχή υπερηχογραφικό έλεγχο και λαµβάνεται ο 

απαραίτητος τροφοβλαστικός ιστός προς εξέταση. 

Τα ποσοστά της επιτυχούς λήψης µε δυο το πολύ προσπάθειες και για 

τους δυο τρόπους λήψης ανέρχονται στο 99.5-99.7%. Τα ποσοστά επιτυχίας 

µετά από µια προσπάθεια, ανέρχονται για µεν τη διατραχηλική µέθοδο στο 

90% και για τη διακοιλιακή στο 95%, ανάλογα µε το βαθµό εκπαίδευσης 

του εκτελούντα. 

Η λήψη τροφοβλαστικού ιστού για προγεννητική διάγνωση πρέπει να 

γίνεται µετά την 9η εβδοµάδα κυήσεως, οπότε η βιωσιµότητα του εµβρύου 

είναι δυνατόν να επιβεβαιωθεί µε ακρίβεια και το πάχος της τροφοβλάστης 

να είναι µεγαλύτερο των 10 χιλιοστών. 

Στις περιπτώσεις πολυδύµου κυήσεως η λήψη τροφοβλάστης απαιτεί 

ειδική εµπειρία ώστε να επιβεβαιώνεται η επιτυχής λήψη ιστού και από τα 

δυο έµβρυα, ιδίως σε περιπτώσεις διαµνιακών µονοχοριακών διδύµων. Σε 

αρκετές περιπτώσεις απαιτείται ο συνδυασµός της διακοιλιακής και της 

διακολπικής τεχνικής. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζεται η επιτυχής λήψη 

του τροφοβλαστικού ιστού και από τα δυο έµβρυα. 

 

Ø Αντενδείξεις 

∆ιάφορες ανατοµικές και κλινικές παθολογικές καταστάσεις αποτελούν 

απόλυτες ή σχετικές αντενδείξεις για διακοιλιακή ή διακολπική λήψη 

τροφοβλάστης. Στις απόλυτες αντενδείξεις για διακολπική λήψη υπάγονται 

οι φλεγµονές του τραχήλου, η στένωση του τραχηλικού στοµίου, οι 
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προηγούµενες αποτυχηµένες προσπάθειες και η κολπική αιµόρροια κατά 

την κύηση. Απόλυτες αντενδείξεις για την διακοικιακή λήψη 

τροφοβλαστικού ιστού, αποτελούν τα ινοµυώµατα της πρόσθιας και 

πλαγίων επιφανειών της µήτρας, οι συµφύσεις του εντέρου µε το πρόσθιο 

τοίχωµα της µήτρας, λόγω φόβου τρώσεως εντερικής έλικας και οι 

περιπτώσεις εκείνες όπου ο πλακούντας βρίσκεται στο οπίσθιο τοίχωµα της 

µήτρας, που βρίσκεται σε οπίσθια κλίση και κάµψη, οπότε και η λήψη είναι 

δύσκολη µε τη µέθοδο αυτή. 

 

Ø Επιπλοκές 

Η διακολπική είσοδος του ειδικού καθετήρα ή της λαβίδας βιοψίας ιδίως 

µετά τη 12η-13η εβδοµάδα κυήσεως και η προώθησή τους µεταξύ του 

τοιχώµατος της µήτρας και των χοριακών αγγείων είναι δυνατόν να 

προκαλέσει βλάβη στους εµβρυϊκούς υµένες και καλό είναι να αποφεύγεται. 

Οι άµεσες µετά την επέµβαση επιπλοκές είναι σοβαρότερες µετά τη 

διατραχηλική λήψη. Αντίθετα, οι µετέπειτα επιπλοκές και οι επιπλοκές της 

περιγεννητικής περιόδου, µετά και από τις δυο τεχνικές, είναι οι ίδιες και 

δεν διαφέρουν σε συχνότητα και βαρύτητα από αυτές της 

αµνιοπαρακέντησης στο 2ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. 

Στις επιπλοκές αυτές συγκαταλέγονται η φλεγµονή, η κολπική 

αιµορραγία, λόγω του τραυµατισµού από το σηµείο της λήψης, το 

αιµάτωµα στο σηµείο της λήψης τροφοβλάστης, η διαφυγή αµνιακού υγρού 

και τέλος η αυτόµατη έκτρωση. Ως περιγεννητικές επιπλοκές αναφέρονται 

ο πρόωρος τοκετός, η υπολειπόµενη ανάπτυξη του εµβρύου και η γέννηση 

νεογνών χαµηλού βάρους. 

Τελευταία αναφέρεται ότι υπάρχει συσχέτιση της λήψης 

τροφοβλαστικού ιστού µε ανεπιθύµητες επιπλοκές που αφορούν την 

αύξηση και την ανάπτυξη του εµβρύου και µε πρόκληση συγγενών 

ανωµαλιών των άνω και κάτω άκρων του εµβρύου. Η συσχέτιση αυτή δεν 

έχει επιβεβαιωθεί και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας αναφέρει ότι δεν 

υπάρχουν αποδείξεις που να συνηγορούν ότι υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος 

πρόκλησης συγγενών ανωµαλιών µετά από τη λήψη τροφοβλαστικού ιστού, 

όταν η λήψη γίνεται από έµπειρο γιατρό, µετά την 9η εβδοµάδα κυήσεως, 
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χωρίς την πρόκληση σοβαρού τραυµατισµού. 

 

3. Λήψη εµβρυϊκού αίµατος 

∆είγµατα εµβρυϊκού αίµατος είναι δυνατόν να ληφθούν, είτε υπό άµεση 

επισκόπηση µε τη χρήση λεπτού ενδοσκοπίου, του εµβρυοσκοπίου, είτε υπό 

άµεσο υπερηχογραφικό έλεγχο και διακοιλιακή παρακέντηση του οµφαλίου 

χώρου στο σηµείο εισόδου του στον πλακούντα κατά τη 18η-20η εβδοµάδα 

κύησης. Άλλα σηµεία από τα οποία είναι δυνατόν να ληφθεί εµβρυϊκό αίµα είναι 

οι κοιλίες της εµβρυϊκής καρδιάς και η οµφαλική φλέβα, στην περιοχή εκείνη 

όπου η οµφαλική βρίσκεται κάτω από το εµβρυϊκό ήπαρ. Τα σηµεία αυτά έχουν 

αυξηµένο ποσοστό εµβρυϊκής νοσηρότητας και θνησιµότητας και καλό είναι να 

αποφεύγονται. 

 

Ø Ενδείξεις 

Σήµερα, η πλέον συχνή ένδειξη για λήψη εµβρυϊκού αίµατος είναι ο 

χρωµοσωµατικός έλεγχος του εµβρύου, στις περιπτώσεις εκείνες όπου 

απαιτείται η λήψη των αποτελεσµάτων και η µελέτη της ανοσολογικής 

κατάστασης και της οξεοβασικής ισορροπίας του εµβρύου να γίνει σε µικρό 

χρονικό διάστηµα (3-5 ηµέρες). 

 

Ø Τεχνική 

Η τεχνική η οποία εφαρµόζεται σήµερα για τη λήψη εµβρυϊκού αίµατος 

είναι αυτή της παρακέντησης του οµφαλίου λώρου, υπό άµεση και συνεχή 

υπερηχογραφική παρακολούθηση. 

Μετά από λεπτοµερή υπερηχογραφικό έλεγχο του εµβρύου και αφού 

ελεγχθεί η ανατοµία και η βιωσιµότητά του, ελέγχεται η θέση του 

πλακούντα, η ποσότητα του αµνιακού υγρού, η θέση του εµβρύου και 

προσδιορίζεται επακριβώς το σηµείο της εισόδου του οµφαλίου λώρου στον 

πλακούντα. Το σηµείο αυτό, που παρακολουθείται σε όλη τη διάρκεια της 

επέµβασης µε έγχρωµο Doppler, παρακεντάτε µε βελόνα G21 µήκους 9 

εκατοστών η οποία και καθοδηγείται µε τους υπερήχους µόνο. Μετά την 

αναρρόφηση 1-2ml εµβρυϊκού αίµατος µε σύριγγα των 2ml, ελέγχεται επί 

τόπου η καθαρότητα του δείγµατος µε Counter και προσδιορίζονται οι 
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προσµίξεις µε µητρικό αίµα ή αµνιακό υγρό, ελέγχοντας τον αιµατοκρίτη ή 

κάνοντας τη δοκιµασία Kleihauer-Betke. Μετά την αφαίρεση της βελόνας 

το σηµείο παρακέντησης παρακολουθείται υπερηχογραφικά για 3-4 λεπτά 

για πιθανή αιµορραγία, επιβεβαιώνεται εκ νέου η καλή κατάσταση του 

εµβρύου και στην επίτοκο συνίσταται ανάπαυση και λήψη σπασµολυτικών 

και χηµειοθεραπευτικών φαρµάκων για µερικές ηµέρες, ενώ συνίσταται ο 

επανέλεγχος του εµβρύου µετά από µια εβδοµάδα. 

Η λήψη εµβρυϊκού αίµατος από έµπειρους γιατρούς, που ασχολούνται µε 

την εµβρυοµητρική ιατρική έχει επιτυχία που φθάνει µέχρι και 97-100%. 

 

Ø Αντενδείξεις 

Οι αντενδείξεις για τη λήψη εµβρυϊκού αίµατος είναι το ολιγάµνιο στο 2ο 

ή 3ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης ή το υδράµνιο στο 3ο τρίµηνο της κύησης. 

Στις περιπτώσεις ολιγαµνίου η ποιότητα της απεικόνισης του εµβρύου 

και του ενδοµητρίου περιβάλλοντος είναι πτωχή και η είσοδος του 

οµφαλίου λώρου εντοπίζεται µε δυσκολία. Στις περιπτώσεις αυτές 

συνίσταται η ενδοαµνιακή έγχυση φυσιολογικού ορού (αµνιοέγχυση) ώστε 

η αµνιακή κοιλότητα να διαταθεί και να βελτιωθεί η υπερηχογραφική 

απεικόνιση. 

Στις περιπτώσεις του υδραµνίου οι κινήσεις του εµβρύου, ιδίως στο 2ο 

τρίµηνο της εγκυµοσύνης, είναι αυξηµένες, µε αποτέλεσµα η παρακέντηση 

του οµφαλίου λώρου να είναι δυσχερής. 

 

Ø Επιπλοκές 

Οι σοβαρότερες επιπλοκές µετά τη λήψη εµβρυϊκού αίµατος είναι η 

χοριοαµνιονίτιδα, η διαρροή αµνιακού υγρού από το σηµείο εισόδου της 

βελόνας ή του ενδοβρυοσκοπίου, το αιµάτωµα του οµφαλίου λώρου στο 

σηµείο της παρακέντησης, η ρήξη των υµένων και η αποβολή. Το σηµείο 

από το οποίο γίνεται η λήψη αίµατος στην έκφυση του οµφαλίου λώρου 

από τον πλακούντα, µετά την αφαίρεση της βελόνας δεν φαίνεται να 

αιµορραγεί, διότι η βαρθόν ουσία που υπάρχει αυξηµένη στο σηµείο αυτό 

εµποδίζει την αιµορραγία. Η συχνότητα εµβρυϊκής απώλειας, µετά την 

λήψη εµβρυϊκού αίµατος, συσχέτιση µε την ένδειξη και κυµαίνεται µεταξύ 
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0.8-5%. 

Στις περιπτώσεις εκείνες όπου η ένδειξη για τη λήψη εµβρυϊκού αίµατος 

είναι ο χρωµοσωµατικός έλεγχος του εµβρύου, ιδίως λόγω παθολογικών 

υπερηχογραφικών ευρηµάτων, οι επιπλοκές ανέρχονται στο 5%. Αντίθετα, 

στις περιπτώσεις όπου η ένδειξη για λήψη εµβρυϊκού αίµατος είναι οι 

αιµοσφαιρινοπάθειες ή οι διαταραχές πήξεως, οι επιπλοκές φθάνουν µόλις 

στο 0.8-1%. 

Σε επιστηµονικά κέντρα όπου υπάρχει περιορισµένη εµπειρία η 

εµβρυϊκές απώλειες ανέρχονται στο 6-7%, ενώ αντίθετα σε κέντρα όπου 

υπάρχει εµπειρία στις επεµβάσεις αυτές οι απώλειες δεν ξεπερνούν το 1%. 

 

 

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DOWN ΚΑΙ 

ΑΛΛΕΣ ΧΡΩΜΟΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ 

Η πρακτική που ακολουθείται µέχρι σήµερα για τον έλεγχο των 

χρωµοσωµατικών ανωµαλιών και ιδιαίτερα του συνδρόµου Down, είναι η 

αµνιοπαρακέντηση ή η λήψη τροφοβλαστικού ιστού για χρωµοσωµατικό έλεγχο 

και προγεννητικός έλεγχος σε όλες τις γυναίκες που ήταν µεγαλύτερες ή ίσες των 

35 ετών, ή είχαν αυξηµένο κίνδυνο να γεννήσουν παιδί µε σύνδροµο Down. Η 

στρατηγική αυτή βασίζεται στο γεγονός ότι ο κίνδυνος γέννησης ενός παιδιού µε 

χρωµοσωµατικά νοσήµατα, από µια γυναίκα µεγαλύτερη των 35 ετών, είναι 

µεγαλύτερος από τον κίνδυνο που έχει αυτή η γυναίκα για αποβολή, µετά από µια 

τέτοια επέµβαση. 

Από τη διεθνή βιβλιογραφία φαίνεται ότι, σε ένα πρόγραµµα όπου η 

αµνιοπαρακέντηση προσφέρεται σε όλες τις γυναίκες >35 ετών, 200-300 υγιή 

έµβρυα εκτίθενται στον κίνδυνο αποβολής λόγω αµνιοπαρακέντησης για την 

ανίχνευση κάθε µιας περίπτωσης Down και µε υπολογισµένο κίνδυνο αποβολής 

0.5% εκτιµάται ότι ένα φυσιολογικό έµβρυο αποβάλλεται µετά από 

αµνιοπαρακέντηση για κάθε µια ή δυο χρωµοσωµατικές ανωµαλίες που 

διαγιγνώσκονται στις γυναίκες αυτές. 

Όσον αφορά τη λήψη τροφοβλάστης, ο αριθµός των εµβρύων που χάνονται 

για κάθε µια περίπτωση Down που ανιχνεύεται είναι υψηλότερος, ενώ όσον 

αφορά την αµνιοπαρακέντηση στο 1ο τρίµηνο ο κίνδυνος αυτός είναι ακόµη 
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µεγαλύτερος. ∆ιάφορες στατιστικές µελέτες έδειξαν ότι ο µεγαλύτερος αριθµός 

νεογνών µε χρωµοσωµατικά προβλήµατα, γεννιούνται από γυναίκες ηλικίας 

µικρότερης των 35 ετών, ενώ ο έλεγχος µε αµνιοπαρακέντηση µε βάση την 

ηλικία της επιτόκου είναι γνωστό ότι είναι δυνατόν να ανιχνεύσει το 30% των 

περιπτώσεων µε σύνδροµο Down. 

Το γεγονός αυτό και η διαπίστωση ότι η χαµηλή α-εµβρυϊκή πρωτεΐνη στον 

ορό του αίµατος της µητέρας συνοδεύεται µε χρωµοσωµατικές ανωµαλίες του 

εµβρύου, οδήγησαν στη χρησιµοποίηση της µέτρησης της α-εµβρυϊκής πρωτεΐνης 

(a-FP), της χοριακής γοναδοτροπίνης (hCG) και της ελεύθερης αστριόλης (UE3), 

σε συνδυασµό µε την ηλικία της µητέρας, ως εξέταση ελέγχου ολόκληρου του 

µαιευτικού πληθυσµού, µε σκοπό την επιλογή των επιτόκων εκείνων που έχουν 

αυξηµένο κίνδυνο γέννησης παιδιού µε χρωµοσωµατικά προβλήµατα. 

Η χρησιµοποίηση της τεχνικής αυτής γνωστής και ως A-test, έφερε 

επανάσταση στον προγεννητικό έλεγχο και έχει αποδειχθεί ότι σήµερα αποτελεί 

τη µέθοδο εκλογής στην ανίχνευση του κινδύνου γέννησης παιδιού µε σύνδροµο 

Down. Ο συνδυασµός των τριών βιοχηµικών δεικτών µη την ηλικία της επιτόκου 

είναι δυνατόν να διαγνώσει το 60-65% των περιπτώσεων (ευαισθησία), µε 5% 

ψευδώς θετικά. Προσπάθειες συνδυασµού περισσότερων βιοχηµικών δεικτών ή 

αντικατάσταση µερικών εξ’αυτών από άλλους, µε µεγαλύτερη ευαισθησία, 

ανεβάζουν το ποσοστό της ευαισθησίας των εξετάσεων αυτών στο 72%. 

Γενικά πάντως προτείνεται η χρήση λιγότερων δεικτών µε µεγαλύτερη 

ευαισθησία. Ο έλεγχος λοιπόν µε τους τρεις βιοχηµικούς δείκτες στο 2ο τρίµηνο 

της εγκυµοσύνης έχει θετική προγνωστική αξία 1/40 (2.5%) που παριστά τον 

αριθµό των αµνιοπαρακεντήσεων που γίνονται για τη διάγνωση το συνδρόµου 

Down. 

Τα τελευταία 10 χρόνια αξιολογήθηκαν διάφορα υπερηχογραφικά σηµεία 

και έγιναν διάφορες µετρήσεις στο έµβρυο, οι οποίες χρησιµοποιήθηκαν σε 

δείκτες, στη διάγνωση χρωµοσωµατικών ανωµαλιών, και ιδιαίτερα στο σύνδροµο 

Down. Στους υπερηχογραφικούς αυτούς δείκτες του 2ου τριµήνου της 

εγκυµοσύνης περιλαµβάνονται κυρίως η πάχυνση της αυχενικής πτυχής του 

εµβρύου, το κοντό µήκος του µηριαίου οστού, η υπερηχογένεια του εντέρου, η 

ελαφρά πυελεκτασία, η βράχυνση της µέσης φάλαγγας του πέµπτου δακτύλου 

κ.α. ∆ηµοσιεύτηκαν διάφορα συστήµατα βαθµολόγησης των υπερηχογραφικών 
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αυτών δεικτών, µε σκοπό την επιλογή των επιτόκων εκείνων που είχε αυξηµένη 

πιθανότητα γέννησης παιδιού µε σύνδροµο Down και τη µείωση του αριθµού των 

µη αναγκαίων αµνιοπαρακεντήσεων, σε γυναίκες που δεν ήθελαν να υποβληθούν 

σε αυτήν. Απεδείχθη όµως ότι τα ψευδώς αρνητικά αποτελέσµατα, στα 

συστήµατα βαθµολόγησης που χρησιµοποιήθηκαν, ήταν περισσότερα από τον 

κίνδυνο αποβολής µετά την αµνιοπαρακέντηση. 

Οι στρατηγικές πληθυσµιακού ελέγχου στο 2ο τρίµηνο της κύησης έχουν 

µειονεκτήµατα που είναι: 

1. Ο περιορισµένος διαθέσιµος χρόνος που υπάρχει για την επιβεβαίωση των 

αποτελεσµάτων  µετά τη λήψη των απαντήσεων (υπερηχογραφία, 

αµνιοπαρακέντηση), και 

2. Το γεγονός ότι κάθε συγγενής ανωµαλία που επιτυγχάνεται στο 2ο 

τρίµηνο της εγκυµοσύνης και αποφασίζεται η διακοπή της κύησης, 

επιβάλλεται η επέµβαση αυτή να γίνεται είτε µε πρόκληση τοκετού είτε 

χειρουργικά, µε υστεροτοµία. 

Οι πρόοδοι όµως στην προγεννητική διάγνωση προσφέρουν τεχνικές 

πληθυσµιακού ελέγχου περισσότερο ακριβείς και που να είναι δυνατόν να 

εφαρµόζονται νωρίς στην εγκυµοσύνη. Μια από αυτές τις τεχνικές είναι η 

µέτρηση της αυχενικής διαφάνειας και της αυχενικής πτυχής. Η αυχενική 

διαφάνεια µεταξύ της 10ηε και 14ης εβδοµάδας έχει αποδειχθεί ότι αποτελεί 

αξιόπιστη εξέταση πληθυσµιακού ελέγχου του κινδύνου γέννησης παιδιού µε 

σύνδροµο Down και άλλων ανωµαλιών και έχει διαγνωστική αξία που ανέρχεται 

στο 80%, µε 11% ψευδώς θετικά αποτελέσµατα. Η αυχενική διαφάνεια έχει 

θετική προγνωστική αξία 36% για τρισωµία 21, 18 και 13. 

Αν λάβει κανείς υπόψιν ότι η συχνότητα του συνδρόµου Down είναι 1/700, 

τότε η θετική προγνωστική αξία του υπερηχογραφικού αυτού δείκτη ανέρχεται σε 

1.7%, χωρίς να συνυπολογισθεί η ηλικία της επιτόκου.  

Τελευταία υπάρχουν ενδείξεις ότι ο ποσοτικός προσδιορισµός της PAPP-A 

(Preguancy Associated Plasma Protein-A) και της ελεύθερης β-hCG ( Free b-

hCG) είναι κλινικά εφαρµόσιµη για έλεγχο στο 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. Ο 

συνδυασµός της PAPP-A και της ηλικίας της µητέρας είναι δυνατόν να διαγνώσει 

το 60% των περιπτώσεων συνδρόµου Down µε 5% ψευδώς θετικά. Υπάρχει 

σηµαντική µείωση της PAPP-A του ορού αίµατος στις περιπτώσεις του 
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συνδρόµου Down, ενώ οι περιπτώσεις ανίχνευσης του συνδρόµου Down 

αυξάνουν όταν ο χαµηλές τιµές PAPP-A συνδυάζονται µε υψηλές τιµές Fβ-hCG. 

Η εφαρµογή ενός αλγόριθµου που συνδυάζει την PAPP-A , την Fβ-hCG µε την 

ηλικία της επιτόκου, έχει ποσοστό ανίχνευσης του συνδρόµου Down 66.6% µε 

5% ψευδώς θετικά, µεταξύ 9-12 εβδοµάδων κυήσεως. 

Τελευταία γίνονται προσπάθειες συνδυασµού των βιοφυσικών και των 

βιοχηµικών δεικτών στο 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης για την ανίχνευση του 

κινδύνου γέννησης νεογνού µε σύνδροµο Down.     

 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΥΠΕΡΗΧΩΝ 

Η υπερηχογραφία σήµερα αποτελεί τη θεµελιώδη µέθοδο στην 

προγεννητική διάγνωση των συγγενών ανωµαλιών του εµβρύου. Η τεχνολογική 

εξέλιξη των υπερηχογραφικών µηχανηµάτων αύξησε τη δυνατότητα της 

προγεννητικής διάγνωσης των ανατοµικών ανωµαλιών του εµβρύου. 

Απαιτούνται όµως τρεις βασικές προϋποθέσεις: 

1. Ικανοποιητική εκπαίδευση του γιατρού που εκτελεί την υπερηχογραφική 

εξέταση, ιδιαίτερα στην εµβρυϊκή ανατοµία και τις συγγενείς ανωµαλίες\ 

2. Χρήση υπερηχογραφικών µηχανηµάτων µε υψηλή ευκρίνεια τελευταίας 

τεχνολογίας 

3. ∆υνατότητα και ικανότητα χρήσης της υπερηχογραφίας και των 

επεµβατικών τεχνικών την κατάλληλη χρονική στιγµή. 

 

Ø Υπερηχογραφικά επίπεδα 

Η υπερηχογραφική εξέταση ταξινοµείται σε τρία επίπεδα, λαµβανοµένων 

υπόψιν της ικανότητας του υπερηχογραφιστή και του περιεχοµένου της 

υπερηχογραφικής εξέτασης. 

 

Ø Υπερηχογραφική εξέταση επιπέδου I 

Η υπερηχογραφική αυτή εξέταση αποτελεί µια απλή και σύντοµη εξέταση 

του εµβρύου και του ενδοµήτριου περιβάλλοντος, λόγω της µέτριας 

υπερηχογραφικής ευκρίνειας των µηχανηµάτων και της περιορισµένης 

εκπαίδευσης του εκτελούντα της εξέταση. Περιλαµβάνει τη γενική εικόνα της 

εµβρυϊκής ανατοµίας, συνοδεύεται από τη βιοµετρία του εµβρύου και παρέχει 
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πληροφορίες για την ποσότητα του αµνιακού υγρού, τον αριθµό και τη 

ζωτικότητα του/ των εµβρύου/ εµβρύων. 

Τα υπερηχογραφήµατα επιπέδου I θεωρούνται επαρκή για την εκτίµηση και 

αντιµετώπιση του µεγαλύτερου αριθµού µαιευτικών προβληµάτων (διαταραχές 

στην ανάπτυξη του εµβρύου, αιµόρροια 1ου,  2 ου και 3ου τριµήνου, πολύδυµες 

κυήσεις), αλλά θεωρούνται ανεπαρκή για την προγεννητική διάγνωση των 

περισσότερων συγγενών ανωµαλιών. 

 

Ø Υπερηχογραφική εξέταση επιπέδου II 

Είναι η υπερηχογραφική εξέταση της ανατοµίας του εµβρύου. Συνίσταται 

σε µια εκτεταµένη και λεπτοµερή µελέτη της εµβρυϊκής ανατοµίας, που επιτρέπει 

τη διάγνωση των περισσοτέρων σοβαρών συγγενών ανωµαλιών. 

Η εξέταση αυτή πρέπει να γίνεται από γιατρούς µε την εµπορία πολλών 

ετών στην υπερηχογραφία, που να γνωρίζουν τις ανατοµικές και λειτουργικές 

ανωµαλίες των συγγενών διαµαρτιών. 

 

Ø Υπερηχογραφική εξέταση επιπέδου III 

Η υπερηχογραφική εξέταση στο επίπεδο αυτό χαρακτηρίζεται σε ειδική 

εξέταση της ανατοµίας του εµβρύου συµπεριλαµβανοµένου του καρδιαγγειακού 

συστήµατος. Περιλαµβάνει τη µελέτη της ανατοµίας και της λειτουργίας 

διαφόρων συστηµάτων του εµβρύου. Περιλαµβάνει επίσης τη βιοµετρία του 

εµβρύου µε µηχανήµατα τελευταίας τεχνολογίας υψηλής ευκρίνειας. 

 Οι υπερηχογραφιστές στο επίπεδο αυτό πρέπει να έχουν µεγάλη εµπειρία 

στον υπερηχογραφικό έλεγχο των συγγενών ανωµαλιών και των συγγενών 

καρδιοπαθειών και να συνεργάζονται µε ειδικούς άλλων ειδικοτήτων, όπως 

γενετιστές, παιδιοκαρδιολόγους, παιδίατρους και παιδοχειρούργους. Η 

διαγνωστική στρατηγική που θα πρέπει να ακολουθείται περιλαµβάνει: 

1. Την υπερηχογραφική εξέταση όλων των κυήσεων στις 12-14 εβδοµάδες για 

τη µέτρηση της αυχενικής διαφάνειας και τον προσδιορισµό του σχετικού 

κινδύνου για γέννηση παιδιού µε χρωµοσωµατική ανωµαλία. Με την 

εξέταση αυτή ελέγχεται ο αριθµός των εµβρύων και εξετάζεται αδρά η 

ανατοµία του εµβρύου. 

2. Την 22η-24η εβδοµάδα εκτελείται υπερηχογραφικός έλεγχος επιπέδου II, 
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κατά τον οποίο ελέγχεται η ανατοµία του εµβρύου και ανιχνεύονται 

ανατοµικές και λειτουργικές ανωµαλίες. 

3. Οι κυήσεις που είναι υψηλού κινδύνου για γέννηση παιδιού µε συγγενείς 

ανωµαλίες επιλέγονται από τον έλεγχο στο επίπεδο I και παραπέµπονται για 

περαιτέρω έλεγχο µε υπερηχογραφία επιπέδου II. 

4. Στις περιπτώσεις όπου τα αποτελέσµατα είναι αµφίβολα, η επίτοκος 

παραπέµπεται για υπερηχογραφική εξέταση επιπέδου III. 

 

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ ΥΨΗΛΟΥ 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

Ειδική υπερηχογραφική εξέταση επιπέδου II ή III συνίσταται σε όλες τις 

επίτοκες κατά την 22η-24η εβδοµάδα κύησης, αλλά ιδιαίτερα στις επίτοκες που: 

1. Υποβλήθηκαν σε λήψη τροφοβλαστικού ιστού, σε αµνιοπαρακέντηση ή σε 

λήψη εµβρυϊκού αίµατος για προγεννητικό έλεγχο. 

2. Έχουν υψηλά ή χαµηλά επίπεδα α-εµβρυϊκής πρωτεΐνης στον ορό του 

αίµατος. 

3. Έχουν γεννήσει παιδί µε µορφολογικές ή άλλες ανωµαλίες, οι οποίες έχουν 

υψηλό ποσοστό επανεµφάνισης. 

4. Έχουν εκτεθεί σε ακτινοβολία ή σε άλλους τερατογόνους παράγοντες κατά 

την περίοδο της οργανογένεσης. 

5. Έχουν σακχαρώδη διαβήτη. 

6. Έχουν νοσήσει κατά τη διάρκεια της παρούσας κύησης από ερυθρά, 

τοξόπλασµα ή µεγαλοκυτταροϊό. 

Με τη σωστή υπερηχογραφική εξέταση είναι δυνατόν να ανιχνευθεί 

µεγάλος αριθµός συγγενών ανωµαλιών κατά τη 22η-24η εβδοµάδα κύησης. Άλλες 

όµως συγγενείς ανωµαλίες ανιχνεύονται στο 3ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. 

Τονίζεται ότι η διαγνωστική ευαισθησία των υπερήχων στην ανίχνευση των 

σοβαρών συγγενών ανωµαλιών ανέρχεται στο 70-75%, ενώ των ελαφρών 

συγγενών ανωµαλιών στο 40-45%. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9ο 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ- ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Ø ΕΜΒΟΛΙΟ: Είναι διάλυµα που περιέχει ζώντες εξασθενηµένους ιούς ή 

βακτήρια, αδρανοποιηθέντες ιούς και εκχυλίσµατα προϊόντων ή εξωτοξίνες 

µικροοργανισµών τα οποία έχουν αντιγονική αλλά όχι λοιµογόνο δράση. 

 

Ø ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ: Είναι η χορήγηση εµβολίων µε αποτέλεσµα τη 

δηµιουργία από τον οργανισµό ειδικών αντισωµάτων ή ειδικής κυτταρικής 

ανοσίας για την µακροχρόνια ειδική προστασία από κάποιο νόσηµα. 

 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητα και την ασφάλεια 

ενός εµβολίου είναι: 

Α. Συντήρηση εµβολίων 

   Όλα τα εµβόλια διατηρούνται σε θερµοκρασία 2-8% (ψυγείο, όχι 

κατάψυξη). 

   Μακριά από το φως. 

   Τήρηση ηµεροµηνίας λήξεως. 

 

Β. Οδός χορήγησης 

Όλα τα εµβόλια χορηγούνται παρεντερικά, εκτός από το εµβόλιο της 

πολιοµυελίτιδας που περιέχει εξασθενηµένους ιούς το οποίο δίνεται από το 

στόµα. 

 

Γ. Θέση εµβολιασµού 

Γενικά οι υποδόριες και οι ενδοµυϊκές ενέσεις στα µικρά παιδιά είναι 

προτιµότερο να γίνονται στην άνω και έξω πλάγια επιφάνεια του µηρού, γιατί ο 

µηρός στην ηλικία αυτή προσφέρει τη µεγαλύτερη µυϊκή µάζα. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 

 

v ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 

1. Εµβόλιο διφθερίτιδας- τετάνου- κοκκύτη (DTP) 

Προσφέρει προφύλαξη από την ηλικία των 2 µηνών µέχρι το 6ο έτος. Έχει 

άριστη αποτελεσµατικότητα για την διφθερίτιδα και τον τέτανο, µέτρια για τον 

κοκκύτη. 

Σκευάσµατα: Tetravac, Infanrix, Dipeter. Το Tetravac είναι το καινούριο 

τετραδύναµο εµβόλιο  διφθερίτιδας- τετάνου- κοκκύτη- πολιοµυελίτιδας και 

γίνεται µόνο στις δυο πρώτες δόσεις του εµβολιασµού. Το σχήµα συνεχίζεται µε 

τα παλιά σκευάσµατα. Γίνεται σε 5 δόσεις: 2 µηνών, 4 µηνών, 6 µηνών, 18 

µηνών και 5 ετών. Ενίεται βαθιά ενδοµυϊκά (im). 

 

2. Εµβόλιο διφθερίτιδας- τετάνου (DT) 

Παρέχει προφύλαξη από διφθερίτιδα και τέτανο σε παιδιά από 2 µηνών 

µέχρι 6 ετών που υπάρχει αντένδειξη χορήγησης DTP ή νόσησαν από κοκκύτη. 

Έχει άριστη αποτελεσµατικότητα. Υπάρχει και άλλος τύπος διπλού εµβολίου το 

td και γίνεται σε παιδιά άνω των 6 ετών. Κάθε 10 χρόνια γίνεται επαναληπτική 

δόση και έτσι αποφεύγουµε τη χρήση αντιτετανικού ορού σε περίπτωση 

ατυχήµατος. Το διπλό εµβόλιο και των δυο τύπων γίνεται ενδοµυϊκά (im). 

 

3. Εµβόλιο πολιοµυελίτιδας 

Αποτελείται από µίγµα ζώντων εξασθενηµένων ιών. Συνίσταται σε άτοµα 

από 2 µηνών µέχρι 18 ετών, που δεν έχουν επίκτητη ή συγγενή ανοσολογική 

ανεπάρκεια. Προκαλεί ανοσία στο 99% των εµβολιασθέντων. Χορηγείται από το 

στόµα (PO). 

Σκευάσµατα: Polio- Sabin. Συνοδεύει στις δόσεις το (DTP). 

 

4. Εµβόλιο ιλαράς- ερυθράς- παρωτίτιδας (MMR) 

Αποτελείται από ζώντες εξασθενηµένους ιούς και κυκλοφορούν 

µεµονωµένα ή σε συνδυασµό και προκαλεί ανοσία στο 95% των 

εµβολιασθέντων. 
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Σκευάσµατα: MMR II, Priorix. Χορηγείται υποδορίως σε δυο δόσεις 15 µηνών 

και 5 ετών. 

 

5. Εµβόλιο φυµατίωσης 

Περιέχει εξασθενηµένα µυκοβακτηρίδια της φυµατίωσης. Έχει στόχο την 

προφύλαξη από φυµατίωση παιδιών µε αρνητική φυµατιοαντίδραση, σύµφωνα µε 

ειδικό πρόγραµµα των υγειονοµικών υπηρεσιών, καθώς και προφύλαξη παιδιών 

τα οποία έρχονται σε επαφή µε άτοµα µε ενεργό φυµατίωση. Το εµβόλιο γίνεται 

ενδοδερµικά ή υποδόρια (ID ή  ΥΠ) και γίνεται σε ηλικία 6 ετών (1η τάξη 

δηµοτικού) σε µια µόνο δόση. 

 

6. Εµβόλιο ηπατίτιδας Β 

Στόχος του είναι η προστασία των νεογνών που γεννιούνται από µητέρες 

φορείς, προετοιµασία των εφήβων πριν την έναρξη της σεξουαλικής 

δραστηριότητας, προστασία πολυµεταγγιζόµενων. Σταδιακά το εµβόλιο 

ενσωµατώνεται στο πρόγραµµα προληπτικών εµβολιασµών. Χορηγείται σε τρεις 

δόσεις και γίνεται ενδοµυϊκά (im). 

Σκευάσµατα: Engerix, Hibivax Pro.Οι δυο πρώτες γίνονται ανά µήνα και η Τρίτη 

6 µήνες µετά. 

 

7. Εµβόλιο της αιµόφιλου της ιφλουέτζας  

Σκευάσµατα: Hiberix, Act Hib, Hib tirer. Γίνεται σε 4 δόσεις ενδοµυϊκά (im). 

Τρεις δόσεις ανά δυο µήνες και η τέταρτη ένα χρόνο µετά. 

Τα τελευταία χρόνια χρησιµοποιείται το σκεύασµα Procamvax. Είναι το 

διδύµανο εµβόλιο ηπατίτιδας Β και αιµόφιλου της ινφλουέτζας. Γίνεται σε 3 

δόσεις: 3 µηνών, 5 µηνών και 13 µηνών. 

 

v ΑΛΛΑ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 

Σε ορισµένες περιπτώσεις χορηγούνται και άλλα εµβόλια όπως: ηπατίτιδας 

Α, γρίπης, πνευµονιόκοκκου, µηνιγγιτιδόκοκκου για τους τύπους Α, C, Y, W, 

135, ανεµοβλογιάς και άλλα εµβόλια για τους ταξιδιώτες. 
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ΕΛΛΙΠΗΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 

t Η καθυστέρηση στη διενέργεια κάποιας δόσης δεν ακυρώνει τις 

προηγούµενες. Αυτές µετράνε και το σχήµα εµβολιασµού συνεχίζεται. 

t Παιδί µε άγνωστη κατάσταση εµβολιασµού αντιµετωπίζεται ως ανεµβολίαστο. 

 

² Παρενέργειες 

Οι ανεπιθύµητες ενέργειες οφείλονται στο αντιγόνο του εµβολίου ή σε 

άλλες ουσίες που περιέχονται στο διαλυτικό υγρό. Συχνότερες είναι οι: 

g Τοπικές αντιδράσεις (οίδηµα, ερυθρότητα, πόνος) 

g Γενικευµένες αντιδράσεις (shock, ανησυχία, κακουχία, πυρετός, 

κνιδωτικά εξανθήµατα). 

 

² Αντενδείξεις 

1. Οξύ εµπύρετο νόσηµα 

2. Ανοσολογικές ανεπάρκειες ή ανοσοκαταστολή 

3. Αλλεργίες γενικευµένες αντιδράσεις 

4. Νευρολογική νόσος σε εξέλιξη (κυρίως για το εµβόλιο του κοκκύτη) 

5. Μετάγγιση αίµατος ή πλάσµατος 

6. Χορήγηση γ-σφαιρίνης (το MMR πρέπει να γίνεται τρεις µήνες µετά τη 

χορήγηση της γ-σφαιρίνης). 

 

² Ο ρόλος του νοσηλευτή/ νοσηλεύτριας 

² Όλα τα εµβόλια φυλάσσονται στο ψυγείο στους 2-8ºC. Αν δεν είναι σωστή 

η θερµοκρασία, τότε το αντιγόνο που περιέχεται στο εµβόλιο εξασθενεί 

και καταστρέφεται. 

² Όλα τα φιαλίδια φέρουν ετικέτα στην οποία αναγράφεται η ηµεροµηνία 

λήξεως και έχει αξία εφόσον έχουν τηρηθεί οι όροι αποθήκευσης. 

²  Λίγα λεπτά πριν τον εµβολιασµό θα πρέπει να προσαρµόζονται τα εµβόλια 

στη θερµοκρασία περιβάλλοντος. Αυτό πετυχαίνεται αν κρατήσουµε το 

φιαλίδιο ανάµεσα στις παλάµες µας για λίγο. 

² Πρέπει να τηρείται αυστηρά η τεχνική ασηψίας κατά την εκτέλεση των 

εµβολίων. 
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² Πρέπει να µαθαίνει ο νοσηλευτής/ τρια το ατοµικό ιστορικό του παιδιού. 

² Ο νοσηλευτής/ τρια θα πρέπει να εξασφαλίσει τη σωστή δόση και να την 

χορηγήσει µε τον κατάλληλο τρόπο. 

² Συζήτηση µε τους γονείς ειδικών ανησυχιών και συµβάντων. 

² Πληροφόρηση των γονιών και προφορικά για την επόµενη δόση του 

εµβολιασµού. 
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  Οι εµβολιασµοί πραγµατοποιούνται στην καθορισµένη ηλικία ή στις ηλικίες που 
καταλαµβάνουν τα τετράγωνα, µέχρι την ηλικία των 18 χρόνων. Εάν χαθεί κάποια 
δόση, στην ηλικία που συνιστάται, δίδεται στην επόµενη επίσκεψη, ανεξάρτητα της 
ηλικίας. Το σήµα          δείχνει την ηλικία που δίδεται, εάν χαθεί η προηγούµενη 
δόση ή στην περίπτωση που οι δόσεις χορηγήθηκαν πριν από τη συνιστώµενη ηλικία. 
 

 
ΕΠΕΞΗΓΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΑΙ∆ΙΚΩΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ 

 
2. Στα νεογνά από µητέρες αρνητικές για HBsAg η δεύτερη δόση δίδεται ένα µήνα 
τουλάχιστον µετά από την πρώτη δόση και η τρίτη τουλάχιστον 4 µήνες µετά την 1η ή 
2 µήνες µετά από τη 2η. 

   Στα νεογνά από θετικές µητέρες για HBsAg συγχορηγούνται 0.5ml ειδική 
ανοσοσφαιρίνη για ηπατίτιδα Β (ΗΒΙG) και η πρώτη δόση εµβολίου τις πρώτες 12 
ώρες µετά τη γέννηση σε διαφορετικές ανατοµικές θέσεις. Η τρίτη δόση δίδεται 
στους 6 µήνες της ζωής τους. Εάν δεν είναι γνωστή η «κατάσταση» της µητέρας για 
HBsAg δίδεται το εµβόλιο τις πρώτες 12 ώρες αφού προηγούµενα στη διάρκεια του 
τοκετού λήφθηκε αίµα για εκτίµηση του ανοσολογικού υποστρώµατος της µητέρας. 
Εάν είναι θετική για HBsAg χορηγείται η  ΗΒΙG όχι αργότερα από την 1η εβδοµάδα 
της ζωής. 
 
3. Η 4η δόση του DTaP µπορεί να χορηγηθεί και στους 12 µήνες αρκεί να έχουν 
περάσει 6 µήνες από την τελευταία 3η δόση, σε περιπτώσεις που το παιδί δε θα 
επανέλθει στους 15-18 µήνες για την 4η δόση (σκηνίτες, µετανάστες κ.λ.π.). Το Td 
(διφθερίτιδας και τετάνου) δίδεται στα 11-12 χρόνια εάν έχουν περάσει 5 χρόνια από 
την τελευταία δόση του DTP, DTaP ή DT. Έκτοτε χορηγείται το Td κάθε 10 χρόνια. 
 
4. Χορηγείται µόνο σε βρέφη. Εάν έχουν χρησιµοποιηθεί τα εµβόλια PRP- OMP 
(PedvaxHIB ή Convax Merck) δε συνιστάται ή δόση στους 6 µήνες εάν χορηγήθηκαν 
τα προηγούµενα στους 2 και 4 µήνες. Η συγχορήγηση DTaP στους 2-4-6 µήνες Hib 
µπορεί να συντελέσει σε µειωµένη αντισωµατική απάντηση. 
 
5. Σε όλα τα παιδιά θα χορηγηθούν 4 δόσεις IPV στους 2-4-6 και 18 µήνες και 
αναµνηστικές δόσεις στα 4 και 6 χρόνια της ζωής τους. Το IPV από το στόµα θα 
χορηγείται σε επιλεγµένες περιπτώσεις. 
 
6. Το επταδύναµο συνδεδεµένο εµβόλιο του πνευµονιόκοκκου χορηγείται σε όλα τα 
παιδιά στους 2-23 µήνες της ζωής τους: σε ορισµένα παιδιά δίδεται στους 24-59 
µήνες. 
 
7. Η δεύτερη δόση του MMR δίδεται σε όλα τα παιδιά στην ηλικία των 4 µε 6 
χρόνων, αλλά και σε οποιαδήποτε επίσκεψη, αρκεί να έχουν περάσει τουλάχιστον 4 
εβδοµάδες από την 1η δόση και οι δύο δόσεις να χορηγηθούν στη διάρκεια ή µετά το 
12ο µήνα ζωής. Εάν δεν έλαβαν τη 2η δόση, τότε χορηγείτε στην ηλικία των 11-12 
χρόνων της ζωής τους. 
 
8. Το Var χορηγείτε σε οποιαδήποτε επίσκεψη κατά ή µετά τον 12ο µήνα. Σε παιδιά 
που δεν έχουν εµβολιαστεί για Var και δεν έχουν περάσει ανεµοβλογιά δίδονται 2 
δόσεις µε µεσοδιάστηµα 4 εβδοµάδων ή µια από την άλλη δόση. 
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9.  Το Hep A χορηγείτε σε περιπτώσεις (οµάδες υψηλού κινδύνου) σε ορισµένες 
γεωγραφικές περιοχές.    
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Επίλογος 

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός σώζει γυναικείες ζωές και βελτιώνει την 

ποιότητα ζωής. Η χρήση αντισύλληψης για την καθυστέρηση της πρώτης 

εγκυµοσύνης ή για την εξασφάλιση µεσοδιαστήµατος τουλάχιστον δυο ετών, σώζει 

παιδικές ζωές και βελτιώνει την υγεία των παιδιών κάτω των 5 ετών. Ο οικογενειακός 

προγραµµατισµός παρέχει σηµαντικά κοινωνικά και οικονοµικά οφέλη για το 

ζευγάρι, την οικογένεια και την κοινωνία. Υπάρχει ποικιλία ασφαλών 

αντισυλληπτικών µεθόδων, µε διαφορετικά χαρακτηριστικά, για να καλύψει τις 

διάφορες ανάγκες των χρηστών. 

Ο έλεγχος της γονιµότητας είναι από τις πιο ευαίσθητες αποφάσεις που 

λαµβάνει ένα άτοµο ή ένα ζευγάρι. Η απόφαση αυτή βασίζεται συχνά σε 

θρησκευτικές και φιλοσοφικές πεποιθήσεις. Για το λόγο αυτό, ο γιατρός πρέπει να 

προσεγγίσει τις ανάγκες γονιµότητας κάθε ατόµου µε ιδιαίτερη ευαισθησία, 

συµπάθεια, ωριµότητα και χωρίς κριτική συµπεριφορά. Πρέπει να σηµειωθεί ότι 

υπάρχει ανάγκη για αντισύλληψη,  γιατί ο παγκόσµιος πληθυσµός αυξάνεται µε 

γοργούς ρυθµούς. Εποµένως, οι επαγγελµατίες υγείας που ασχολούνται µε την 

αντισύλληψη, πρέπει να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των γυναικών µε ποικίλες 

κοινωνικές και οικονοµικές απαιτήσεις. 

Η αντισύλληψη εφαρµόζεται στα περισσότερα ζευγάρια για προσωπικούς 

λόγους. Πολλά ζευγάρια χρησιµοποιούν αντισυλληπτικές µεθόδους για να αυξήσουν 

το χρονικό διάστηµα µεταξύ των παιδιών τους ή για να περιορίσουν το µέγεθος της 

οικογένειάς τους. Άλλες γυναίκες επιθυµούν να αποφύγουν την τεκνοποίηση λόγω 

των επιπλοκών που θα εµφανίσει στην εγκυµοσύνη κάποιο προϋπάρχον νόσηµα όπως 

ο σοβαρός σακχαρώδης διαβήτης ή οι καρδιοπάθειες. Όποια και αν είναι τα αίτια της 

απόφασης για αντισύλληψη, οι γιατροί πρέπει να παρέχουν ακριβείς πληροφορίες για 

τα οφέλη και τους κινδύνους της εγκυµοσύνης και της αντισύλληψης. Ωστόσο, οι 

παθήσεις, που επιδεινώνονται  µε την αντισύλληψη, σχετίζονται µε ακόµη 

µεγαλύτερο κίνδυνο κατά την εγκυµοσύνη. Ως κοινωνική πολιτική κάποιες 

αναπτυσσόµενες χώρες προωθούν την αντισύλληψη για να περιορίσουν την αύξηση 

του πληθυσµού τους. 

Συµπερασµατικά, ο οικογενειακός προγραµµατισµός βοηθά τα ζευγάρια και 

ιδιαίτερα τους νέους ανθρώπους να κάνουν υπεύθυνες επιλογές.     
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