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Καταχωρήστε το προφίλ σας στη μοναδική ιστο-
σελίδα που ασχολείται με τη γονιμότητα και επι-
κοινωνήστε με ζευγάρια που ψάχνουν να σας 
βρουν
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ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΣΙΩΖΟΣ MRCOG

Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Μαιευτήρας - Χειρουργός Γυναικολόγος 

Μέλος Βρετανικού Κολεγίου Μαιευτήρων Γυναικολόγων 

Εξειδίκευση στην Υπογονιμότητα και στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή 
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το ανοιξιάτικο τεύχος του Go  έχουμε ειδικό αφιέρωμα στο σεξ. 
Είναι αλήθεια και ταυτόχρονα παράδοξο, ότι πολλές φορές, στα πλαίσια 
της συζήτησης για την Υπογονιμότητα, ξεχνάμε να αποδώσουμε την πρέ-
πουσα σημασία στο βασικό και απαραίτητο συστατικό της Ανθρώπινης 

Αναπαραγωγής: το σεξ. 
Αυτήν την «ανορθογραφία» επιχειρούμε να διορθώσουμε με τη συνέντευξη του κ. 
Ζήση Παπαθανασίου, Προέδρου του Ελληνικού Σεξολογικού Ινστιτούτου, ο οποίος 
εξηγεί γιατί είναι σημαντικό να μη θυσιαστεί η σεξουαλική ζωή του ζευγαριού στον 
βωμό της υπογονιμότητας. 
 
Το Go είναι για άλλη μια φορά η αξιόπιστη πηγή επιστημονικής ενημέρωσης για θέ-
ματα γονιμότητας και αλληλοσυμπληρώνεται με την ιστοσελίδα www.gonimotita.gr, 
όπου μπορείτε να βρείτε πολλές σχετικές πληροφορίες, όπως και όλα τα προηγούμενα 
τεύχη. 
Στο νέο τεύχος του περιοδικού έχουμε πολλά ενδιαφέροντα θέματα. 
Ο κ. Παντελής μας παρουσιάζει το κέντρο εξωσωματικής NEWLIFE στη Θεσσαλο-
νίκη. Ο κ. Πολύζος δίνει απλές συμβουλές με τις οποίες κάθε γυναίκα μπορεί να αυ-
ξήσει τη γονιμότητά της και η κ. Λυμπέρη αναλύει διεξοδικά τις επιπλέον εξετάσεις 
που μπορούν να γίνουν στην ανδρική υπογονιμότητα πέρα από το κλασικό σπερμο-
διάγραμμα. Ο κ. Ράπτης καταρρίπτει 11 μύθους για τη γονιμότητα, ενώ η κ. Κύρου 
περιγράφει τι πρέπει να περιμένει μια γυναίκα που έχει υποβληθεί σε εξωσωματική 
μετά την εμβρυομεταφορά.  
Έχουμε ακόμα τη βιβλιοπαρουσίαση του εγνωσμένης αξίας εμβρυολόγου κ. Αργυρίου 
και ένα πολύ ενδιαφέρον άρθρο για τις μαμάδες διδύμων από την ψυχολόγο κ. Βάρ-
βογλη.   
Σας ευχαριστούμε που μας διαβάζετε τακτικά και μας ζητάτε να καλύψουμε θέματα 
που σας ενδιαφέρουν. 
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Νέα και εξελίξεις στη γονιμότητα  
από ολόκληρο τον κόσμο 

ΣΥΝΤΟΜΑ&
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ



ι γυναίκες που έχουν γεννήσει με 
καισαρική τομή πιθανόν χρει-
άζονται περισσότερο χρόνο για να 
συλλάβουν σε επόμενη εγκυμο-

σύνη. Αυτό έδειξε έρευνα που διεξήχθη από το 
Πανεπιστήμιο του Μπέργκεν.  
Πιο συγκεκριμένα, τα ευρήματα της εν λόγω με-
λέτης έδειξαν ότι οι γυναίκες με προηγούμενη 
καισαρική τομή είχαν 10% μειωμένη πιθανό-
τητα να συλλάβουν στην επόμενη εγκυμοσύνη 
τους σε σύγκριση με εκείνες που είχαν προ-
ηγούμενους φυσικούς τοκετούς. 
Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι οι γυ-
ναίκες που έχουν κάνει καισαρική τομή τείνουν 
να έχουν περισσότερα προβλήματα στη σύλ-
ληψη ενός επόμενου μωρού από τις γυναίκες 
που έχουν γεννήσει με φυσιολογικό τοκετό. 
Τι άλλο ενδιαφέρον έδειξε η έρευνα 
Οι ερευνητές διερεύνησαν επίσης τη σχέση 
προς την άλλη κατεύθυνση, μεταξύ μειωμένης 
γονιμότητας και μεταγενέστερης καισαρικής 
τομής. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι οι γυ-
ναίκες που χρειάστηκαν περισσότερο χρόνο για 
να συλλάβουν ήταν πιο πιθανό να γεννήσουν με 
καισαρική τομή.  
Πιο συγκεκριμένα, μεταξύ των γυναικών που 
συμμετείχαν στην έρευνα, διαπιστώθηκε ότι οι 
γυναίκες που χρειάστηκαν ένα χρόνο ή περισ-
σότερο για να συλλάβουν είχαν 21% περισσότε-

Ο

Η ΚΑΙΣΑΡΙΚH ΤΟΜH ΜΠΟΡΕI ΝΑ  
ΣΧΕΤIΖΕΤΑΙ ΜΕ ΔΥΣΚΟΛIΕΣ ΣΤΗ  

ΣYΛΛΗΨΗ

ρες πιθανότητες να γεννήσουν με καισαρική 
τομή, σε σύγκριση με τις γυναίκες που πέρασαν 
λιγότερο από 12 μήνες προσπαθώντας να συλ-
λάβουν. 
Επηρεάζει τελικά η χειρουργική διαδικασία 
την ικανότητα σύλληψης; Ποια είναι η απάν-
τηση των ειδικών;  
Οι επικεφαλής της έρευνας κατέληξαν στο συμ-
πέρασμα ότι οι διαφορές στο χρόνο που απαιτεί-
ται για την επιτυχία σύλληψης είναι απίθανο 
να οφείλονται στην ίδια τη χειρουργική διαδι-
κασία της καισαρικής και ότι πιθανόν σχετίζον-
ται με προβλήματα που συνδέονται με 
υπογονιμότητα. 
«Στη μελέτη παρατηρήσαμε ότι οι γυναίκες με 
δυσκολία σύλληψης είχαν υψηλότερη συχνό-
τητα επιπλοκών εγκυμοσύνης. Είχαν επίσης πε-
ρισσότερα χρόνια προβλήματα υγείας, όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης και η υψηλή αρτηριακή 
πίεση. Ωστόσο, ο κίνδυνος καισαρικής τομής 
εξακολουθούσε να είναι αυξημένος για τις γυ-
ναίκες που δεν είχαν αυτά τα προβλήματα 
υγείας», δήλωσε η επικεφαλής της έρευνας Δρ. 
Sima, επισημαίνοντας ότι: «Τα ευρήματα υπο-
δηλώνουν ότι η παρατηρούμενη μειωμένη ικα-
νότητα σύλληψης μετά από καισαρική τομή 
μπορεί να συνδέεται με υποκείμενες μητρικές 
παθήσεις που δεν έχουν διαγνωστεί ή δεν έχουν 
ακόμη εμφανιστεί κλινικά». 



ε μια πρόσφατη ανασκόπηση που δημο-

σιεύθηκε στο περιοδικό Frontiers in Nu-

trition, ερευνητές από την Ισπανία 

διερεύνησαν την επίδραση της μεσογειακής διατροφής 

στην ποιότητα του σπέρματος σε άνδρες αναπαραγω-

γικής ηλικίας.  

Στις έρευνες που συγκεντρώθηκαν συμμετείχαν πάνω 

από 2.000 άνδρες ηλικίας 18 έως 55 ετών από διάφο-

ρες χώρες. Τα δεδομένα που συγκεντρώθηκαν για 

αυτήν την ανασκόπηση μέσω ηλεκτρονικών αναζητή-

σεων στο PubMed, τη βιβλιοθήκη Cochrane, το Scopus 

και το Web of Science κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 

η τήρηση της μεσογειακής διατροφής θα μπορούσε να 

βελτιώσει την ανδρική αναπαραγωγική υγεία επηρεά-

ζοντας θετικά την ποιότητα του σπέρματος. 

Πώς αξιολογήθηκε η ποιότητα του σπέρματος; 

Η ποιότητα του σπέρματος αξιολογήθηκε κυρίως μέσω 

της συγκέντρωσης σπέρματος, της κινητικότητας, της 

μορφολογίας, του όγκου, της συνολικής αντιοξειδωτι-

κής ικανότητας και των επιπέδων ορμονών.  

Έξι στις 10 μελέτες έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ 

της ποιότητας του σπέρματος και της τήρησης της με-

σογειακής διατροφής, ιδιαίτερα σε παραμέτρους όπως 

η συγκέντρωση σπέρματος, η κινητικότητα και ο συ-

νολικός αριθμός σπερματοζωαρίων.  

Σε τρεις από τις μελέτες, οι άνδρες με υψηλότερα επί-

Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚH ΔΙΑΤΡΟΦH  
ΣΥΝΔEΕΤΑΙ ΜΕ ΚΑΛYΤΕΡΗ  

ΠΟΙOΤΗΤΑ ΣΠEΡΜΑΤΟΣ 

Σ



πεδα προσκόλλησης στην μεσογειακή διατροφή έδειξαν 

σημαντικά υψηλότερη ποιότητα σπέρματος.  

Ωστόσο, δύο μελέτες δεν βρήκαν σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ της τήρησης της μεσογειακής διατροφής και της 

ποιότητας του σπέρματος. 

Πώς και γιατί η μεσογειακή διατροφή μπορεί να βελτιώ-

νει την ποιότητα του σπέρματος; 

Η μεσογειακή διατροφή, σύμφωνα με τους ειδικούς, είναι 

πλούσια σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, αντιοξειδωτικά 

και αντιφλεγμονώδεις ουσίες. Ως εκ τούτου, μπορεί να 

μειώσει το οξειδωτικό στρες και να προστατεύσει από τις 

δυσμενείς επιπτώσεις του στο σπέρμα. Οι σχετικές έρευ-

νες στις οποίες έγινε ανασκόπηση έδειξαν ότι η μεσογει-

ακή διατροφή επιδεικνύει θετικές συσχετίσεις με την 

ανδρική αναπαραγωγική υγεία, συμπεριλαμβανομένης 

της βελτιωμένης ποιότητας σπέρματος, πράγμα που  απο-

δίδεται κυρίως στις αντιφλεγμονώδεις και αντιοξειδωτι-

κές ιδιότητές της. Τα στοιχεία δείχνουν ότι η βέλτιστη 

τήρηση αυτής της διατροφής μπορεί να μειώσει τον κίν-

δυνο διαφόρων χρόνιων ασθενειών και ενδεχομένως να 

ενισχύσει την ανδρική γονιμότητα, αντιμετωπίζοντας με-

ταβολικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη λειτουργία 

του σπέρματος.  

Η σημασία της διατροφικής συμβουλευτικής σε ζευγάρια 

που σχεδιάζουν να τεκνοποιήσουν 

Τα ευρήματα της έρευνας υπογραμμίζουν τη σημασία της 

διατροφικής συμβουλευτικής για τα ζευγάρια που σχεδιά-

ζουν μια εγκυμοσύνη ή ακολουθούν διαδικασίες υποβοη-

θούμενης αναπαραγωγής για να συλλάβουν. Ωστόσο, 

απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να διερευνηθεί η ακριβή 

σχέση μεταξύ διατροφής και ποιότητας σπέρματος. 

Απαιτείται περαιτέρω έρευνα;  

Η εν λόγω ανασκόπηση είναι η πρώτη που διερευνά διε-

ξοδικά τη θετική σχέση μεταξύ της μεσογειακής διατρο-

φής και της ποιότητας του σπέρματος. Σύμφωνα όμως με 

τους επικεφαλής, απαιτείται περαιτέρω έρευνα με μεγα-

λύτερα μεγέθη δειγμάτων και τυχαιοποιημένες ελεγχόμε-

νες μελέτες για την επιβεβαίωση αυτών των ευρημάτων. 



ΓΙΑΤI ΤΑ ΠΡΩΤO
ΕIΝΑΙ ΠΙΟ ΨΗ

EΞΥΠ



ρετανική μελέτη αποκαλύπτει το βαθμό στον 

οποίο τα παιδιά πιθανόν επηρεάζονται από την 

αδελφική αντιπαλότητα και τη θέση τους σε 

μια οικογένεια. 

Οι ερευνητές παρακολούθησαν παιδιά που γεννήθηκαν σε 

σχεδόν 14.000 οικογένειες τη δεκαετία του 1990 και συμ-

μετείχαν στην Avon Longitudinal Study of Parents and 

Children, μία από τις μεγαλύτερες μελέτες δημόσιας 

υγείας στη Βρετανία. Κάθε χρόνο καταγράφηκε το ύψος 

και η γενική ανάπτυξη των παιδιών. 

Διαπίστωσαν ότι σε οικογένειες με τέσσερα παιδιά, τα μι-

κρότερα αδέλφια είχαν κατά 2,5 εκατοστά χαμηλότερο 

ανάστημα από τον μέσο όρο και το μικρότερο παιδί επηρε-

άστηκε περισσότερο. Πιο συγκεκριμένα, η έρευνα έδειξε 

ότι το ύψος εκείνων των παιδιών με τα μεγαλύτερα αδέρ-

φια και επηρεάζεται περισσότερο και είναι χαμηλότερο.  

Κάτι άλλο που παρατήρησαν ήταν ότι το ύψος των παι-

διών με μικρότερα αδέλφια ήταν γενικά ελαφρώς μικρό-

τερο από τον μέσο όρο, αλλά το αποτέλεσμα ήταν 

προσωρινό, με τα παιδιά να έχουν κανονικό ύψος μέχρι 

την ηλικία των 10 ετών. 

 

Ποια είναι η εξήγηση 

Οι επικεφαλής της έρευνας εκτιμούν ότι ανάπτυξη επιβρα-

δύνεται από την παρουσία αδελφών. Τα μεγαλύτερα αδέλ-

φια συνδέονται με σχετικά υψηλότερο κόστος και 

επένδυση χρημάτων και προσοχής από τους γονείς τους 

από ότι τα μικρότερα αδέλφια. Ο David Lawson, ανθρω-

πολόγος που εργάζεται στο University College London, 

διαπίστωσε ότι όταν λαμβάνονται υπόψη κοινωνικοοικο-

νομικοί παράγοντες, το ύψος των παιδιών επηρεάζεται. 

Επίσης μελέτες σε περισσότερα από 240.000 αρχεία του 

Πανεπιστημίου του Όσλο στη Νορβηγία, έδειξαν επίσης 

ότι τα πρωτότοκα παιδιά, σε σύγκριση με τα μικρότερα 

αδέλφια, έχουν στατιστικά υψηλότερο IQ, αυξημένο κατά 

2,3 μονάδες. Οι λόγοι προφανώς είναι οι ίδιοι, αφού 

εκείνα τα παιδιά που γεννήθηκαν τελευταία φαίνεται να 

μεγαλώνουν σε ένα περιβάλλον όπου οι γονείς είναι πιο 

πιεσμένοι επενδύοντας λιγότερο χρόνο και χρήμα και με 

πιο περιορισμένη την ικανότητα να δίνουν την ίδια προ-

σοχή και το ίδιο ενδιαφέρον σε όλα τα παιδιά τους. 

B
OΤΟΚΑ ΠΑΙΔΙA  
ΗΛA ΚΑΙ ΠΙΟ  
ΠΝΑ 

GO by GONIMOTITA / 13



ΓΙΑΤI ΖΕΥΓAΡΙΑ ΣΤΗ  
ΣΚΩΤIΑ ΕΠΙΣΚEΠΤΟΝΤΑΙ 

ΤΗΝ ΕΛΛAΔΑ ΓΙΑ  
ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚH  

ΓΟΝΙΜΟΠΟIΗΣΗ 



Ζευγάρια στη Σκωτία που αντιμε-
τωπίζουν προβλήματα υπογονι-
μότητας και χρειάζεται να 
κάνουν εξωσωματική με τη χρήση 

σπέρματος δότη, ταξιδεύουν στο εξωτερικό, 
καθώς δεν υπάρχουν αρκετοί δότες σπέρμα-
τος στη χώρα τους. Το ίδιο και μοναχικές 
γυναίκες.  
Σύμφωνα με το STV News, είναι αυξανόμε-
νος ο αριθμός τόσο σε μοναχικές γυναίκες 
που θέλουν να αποκτήσουν παιδί, όσο και 
σε ζευγάρια που ταξιδεύουν σε χώρες όπως 
η Δανία και η Ελλάδα για θεραπεία εξωσω-
ματικής γονιμοποίησης, καθώς οι κλινικές 
γονιμότητας της Σκωτίας αντιμετωπίζουν 
έλλειψη σπέρματος. 
Οι κλινικές στη Σκωτία παροτρύνουν άν-
δρες δότες να εμφανιστούν για να καλύ-
ψουν τη ζήτηση, αλλά μετά την πανδημία 
COVID-19 η διάθεση για δωρεά σπέρματος 
μειώθηκε σημαντικά. Αυτή την στιγμή επο-
μένως αντιμετωπίζουν σοβαρές ελλείψεις σε 
διαθέσιμο σπέρμα δοτών.  
 
Το παράδειγμα της Φιόνα 
Μια γυναίκα που αποφάσισε να πορευτεί 

B

μόνη της στο ταξίδι της μητρότητας είναι η 
Φιόνα, η οποία επισκέφτηκε την Ελλάδα πρό-
σφατα για να πραγματοποιήσει το όνειρό της να 
αποκτήσει παιδί. 
Η 36χρονη είναι αυτή τη στιγμή μαμά της εν-
νιάχρονης Maura. 
Όπως η ίδια δήλωσε: «Μπορεί κάποτε να συναν-
τήσω κάποιον και μπορεί να είναι σύντροφος 
ζωής για εμένα. Τα χρονικά μου όρια όμως για 
να γίνω μητέρα είχαν στενέψει, οπότε πήρα 
την απόφαση να προχωρήσω μόνη μου εφόσον 
δεν είχα βρει τον κατάλληλο σύντροφο για πα-
τέρα του παιδιού μου. Το κατάλαβα ότι ο χρόνος 
μου τελείωνε. Προσπάθησα πρώτα με έναν γνω-
στό δότη, αλλά το εγχείρημα δεν πέτυχε. Κρά-
τησα ανοιχτή την επιλογή της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης, όμως στη Σκωτία δεν ήμουν κα-
τάλληλη υποψήφια για θεραπεία εξωσωματικής 
γονιμοποίησης που χρηματοδοτείται από το 
NHS, καθώς ήμουν ανύπαντρη γυναίκα. 
Αφού η Φιόνα επισκέφτηκε γύρω στις δέκα κλι-
νικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στη Σκω-
τία, εκτίμησε ότι τα χρήματά της ήταν 
καλύτερο να δαπανηθούν στο εξωτερικό. Έτσι 
επισκέφτηκε την Ελλάδα και έκανε εξωσωμα-
τική σε ελληνικό κέντρο υποβοηθούμενης ανα-
παραγωγής, χρησιμοποιώντας σπέρμα από έναν 
Δανό δότη.  
«Στην Ελλάδα μου πρόσφεραν μεγαλύτερη πρα-
κτική και συναισθηματική υποστήριξη από ότι 
στις κλινικές στη Σκωτία, όπου οι επιλογές στις 
τράπεζες σπέρματος ήταν περιορισμένες. Επί-
σης οι τιμές ήταν πιο φιλικές από ότι στη Σκω-
τία. Ήμουν τυχερή που χρειάστηκα μόνο έναν 
γύρο εξωσωματικής γονιμοποίησης και μία εμ-
βρυμεταφορά για να τα καταφέρω να αποκτήσω 
παιδί. Αυτή τη στιγμή είμαι μια ανύπαντρη μη-
τέρα ενός κοριτσιού, αλλά αναμφισβήτητα μια 
ευτυχισμένη μητέρα».   



ΓΙΑΤΙ ΜΙΑ ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΠΟ ΤΗΝ  
ΒΡΕΤΑΝΙΑ ΔΩΡΙΣΕ ΤΗ ΜΗΤΡΑ ΤΗΣ  

ΣΤΗΝ ΑΔΕΡΦΗ ΤΗΣ 



ε μια εξαιρετική πράξη αδελφικής αγάπης προχώ-
ρησε μια μητέρα δυο παιδιών δωρίζοντας τη μήτρα 
της και συντελώντας έτσι στην πρώτη επιτυχημένη 
μεταμόσχευση μήτρας στη Βρετανία.  

Η Βρετανίδα λήπτρια, 34 ετών, δεν ήταν σε θέση να αποκτήσει 
παιδιά η ίδια λόγω μιας γενετικής πάθησης (Mayer-Rokitan-
sky-Kuster-Hauser)  η οποία μπορεί να προκαλέσει στις γυ-
ναίκες υπανάπτυκτο κόλπο και μήτρα ή απουσία μήτρας. Η 
δότρια, που είναι 40 ετών και μητέρα δύο παιδιών, θέλοντας 
να βοηθήσει την αδελφή της, προχώρησε σε αφαίρεση μήτρας 
την οποία δώρισε για μεταμόσχευση. 
Η επιτυχής μεταμόσχευση μήτρας περιελάμβανε μια εξαιρε-
τικά περίπλοκη χειρουργική διαδικασία, κατά την οποία η 
μήτρα αφαιρέθηκε προσεκτικά από την αδερφή δότρια και στη 
συνέχεια μεταμοσχεύθηκε στη λήπτρια. Οι γιατροί από το Im-
perial College NHS Trust στο Λονδίνο και τα Πανεπιστημιακά 
Νοσοκομεία της Οξφόρδης χρειάστηκαν σχεδόν εννιάμισι ώρες 
για να πραγματοποιήσουν την επέμβαση, ενώ στη διαδικασία 
συμμετείχαν περισσότεροι από 30 επαγγελματίες υγείας. 
 
Ποιο είναι το επόμενο βήμα 
Στη λήπτρια, η οποία είχε καταψύξει τα ωάριά της πριν από 
την επέμβαση, χορηγούνται τώρα ανοσοκατασταλτικά φάρ-
μακα, ώστε να μην απορρίψει το σώμα της την μήτρα που της 
μεταμοσχεύθηκε. Σύντομα πρόκειται να προχωρήσει στη δια-
δικασία της εξωσωματικής γονιμοποίησης με στόχο της εγκυ-
μοσύνη.  
 
Ποιος κάλυψε τα έξοδα 
Μια φιλανθρωπική οργάνωση που ονομάζεται Womb Trans-
plant UK πλήρωσε για τη διαδικασία, η οποία κόστισε £ 
25.000. Η φιλανθρωπική οργάνωση έχει λάβει επί του παρόν-
τος έγκριση για τη χρηματοδότηση του εγχειρήματος για συ-
νολικά πέντε άλλες γυναίκες που αντιμετωπίζουν παρόμοιο 
πρόβλημα. 
Αυτό το πρωτοποριακό επίτευγμα δίνει ελπίδα σε εκατομμύρια 
γυναίκες παγκοσμίως που πάσχουν από υπογονιμότητα αυτού 
του είδους και σηματοδοτεί ένα σημαντικό άλμα προς τα εμ-
πρός στην Αναπαραγωγική Ιατρική. Αυτό το αξιοσημείωτο επί-
τευγμα όχι μόνο ξεπερνά ένα σημαντικό εμπόδιο για τις 
γυναίκες που αντιμετωπίζουν σοβαρή υπογονιμότητα που σχε-
τίζεται με την ανυπαρξία μήτρας, αλλά υπογραμμίζει επίσης 
τη δύναμη της οικογενειακής αγάπης και υποστήριξης στην 
αντιμετώπιση των προκλήσεων της ζωής.  

Σ





Οι σύγχρονες επιστημονικές εξελίξεις στους το-
μείς της βιολογίας, της ιατρικής, της γενετικής 
και της βιοτεχνολογίας ανέδειξαν την ιατρικώς 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε ένα πεδίο με 
ιδιαίτερη διεισδυτικότητα στον κοινωνικό ιστό, 
προτείνοντας λύσεις ανεκτίμητης αξίας σε ένα 
από τα πλέον φλέγοντα ζητήματα που απασχο-
λούν τον σύγχρονο άνθρωπο: τη δυσκολία του να 
νιώσει το μονάκριβο δώρο της φύσης, να νιώσει 
γονιός. 
Παράλληλα, όμως, οι μέθοδοι αυτές εγείρουν εν-
στάσεις και ηθικά διλήμματα, άρρηκτα συνδεδε-
μένα με την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, καθώς και 
με τη διατάραξη της παραδοσιακής οικογενει-
ακής δομής, δημιουργώντας νέες εναλλακτικές 
μορφές οικογένειας. Οι επιφυλάξεις αυτές εντο-
πίζονται στους προβληματισμούς των βιολόγων, 
των γιατρών, των νομικών, των εκκλησιαστικών 
φορέων, καθώς και των φιλοσόφων και κοινωνιο-
λόγων, με σκοπό την αναζήτηση ισορροπιών με-
ταξύ του συλλογικού και του ατομικού 
συμφέροντος. 
Στις διαδρομές αυτές, οι πραγματικοί πρωταγω-
νιστές, οι αληθινοί ήρωες, ήταν τα ζευγάρια. 
Αυτοί οι αγωνιστές της ζωής που συμμετείχαν σε 
μια μοναδική περιπέτεια, ζητώντας ίσως το πιο 
απλό, αλλά συγχρόνως και ένα από τα πιο σημαν-
τικά αγαθά της ζωής: να γίνουν γονείς. Να καρ-
πωθούν ένα σημαντικό δώρο της φύσης που 
χαρακτήριζε ανέκαθεν το ζωικό βασίλειο και φυ-
σικά το ανθρώπινο είδος. Το δώρο ζωής, το δώρο 
της απόκτησης ενός παιδιού. Ένα ιδιαίτερο 
«θέλω», που δεν συμβαδίζει πάντα με το «μπορώ». 
Έναν στόχο που δεν έπρεπε ποτέ να θεωρηθεί αυ-
τοσκοπός, ματαιοδοξία, ικανοποίηση του «εγώ», 
εξυπηρέτηση του «πρέπει» της κοινωνίας. Ο στό-
χος ήταν πάντοτε η πραγματοποίηση του ονεί-

ρου, χρησιμοποιώντας το λαμπερό φως του φάρου 
της επιστήμης. 
Και όταν αυτή η μοναδική διαδρομή μέχρι την 
απόκτηση του παιδιού φτάσει στο τέλος της, αν-
τικρίζοντάς το, μόνο τότε καταλαβαίνει κανείς 
ότι οι μέθοδοι της υποβοηθούμενης αναπαραγω-
γής προσφέρουν στα ζευγάρια κάτι πολύ παρα-
πάνω από την απόκτηση ενός παιδιού… 
Δημιουργούν μια οικογένεια που θα εξακολου-
θήσει να ζει, όταν οι πρώτοι θεμελιωτές της, η 
μητέρα και ο πατέρας, οι γονείς, θα έχουν φύγει 
από αυτή τη ζωή. Τότε λοιπόν, οι θύμησες της οι-
κογένειας θα αναδεικνύουν την αξία της ύπαρξής 
τους. Τότε όλοι θυμούνται τη σημασία του δι-
καιώματος της μητρότητας γι’ αυτές τις ηρωίδες 
γυναίκες που αποτέλεσαν τη βάση για το χτίσιμο 
της οικογένειας. Τότε όλοι θα θυμούνται ότι οι 
λέξεις «πίστη», «εμπιστοσύνη», «υπερηφάνεια», 
«αγάπη», «αξιοπρέπεια», «απόφαση», «υπομονή», 
«επιμονή», «φροντίδα», «δημιουργία», «καρτε-
ρία», «ταπεινοφροσύνη», «προσφορά», «ανιδιοτέ-
λεια», «έγνοια», «αντοχή», «ανοχή», «θυσία», που 
τόσο στωικά χαρακτηρίζουν τη μητρότητα, είναι 
όλες λέξεις γένους θηλυκού! Ενώ η λέξη «σεβα-
σμός» είναι γένους αρσενικού! 
Στην Ελλάδα του σήμερα, η θέσπιση ενός σύγ-
χρονου νομικού πλαισίου οριοθέτησε την παρέμ-
βαση του επιστήμονα στην αλυσίδα των 
εκφάνσεων της ανθρώπινης φύσης, με βασικό 
γνώμονα την υγεία και τον σεβασμό στην αξιο-
πρέπεια του παιδιού που θα αντικρίσει τον 
κόσμο μας χάρη στη βοήθεια της επιστήμης. Η 
ανιδιοτελής και ατέρμονη προσφορά και αφο-
σίωση σε έναν σκοπό χρειάζονται άραγε την 
ύπαρξη ενός ανάλογου θεσμικού πλαισίου; Η 
απάντηση βρίσκεται στα απόκρυφα μονοπάτια 
της συνείδησης του καθενός. 

«ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 
ΔΙΑΔΡΟΜΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΟΝΕΙΡΟ» 

 
Αναστάσιος Αργυρίου 

Senior Κλινικός Εμβρυολόγος MSc, PhD
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ΔΡ. ΛΙΖΑ ΒΑΡΒΟΓΛΗ 

ΔΙΠΛΗ ΧΑΡΑ, 
ΔΙΠΛΗ ΔΟΥΛΕΙΑ:  

 
 

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ  
ΜΑΜΑΔΕΣ ΠΟΥ ΠΕΡΙΜΕΝΟΥΝ ΔΙΔΥΜΑ

Δρ. Λίζα Βάρβογλη, ψυχολόγος-ψυχοθεραπεύτρια και συγγραφέας πολλών 

βιβλίων ψυχολογίας και μεταξύ αυτών και της σειράς βιβλίων Καταπληκτική 

Μαμά, είναι μητέρα 4 παιδιών και δυο από αυτά είναι δίδυμα. Έχοντας βιώσει 

και η ίδια την εμπειρία της δίδυμης κύησης και της ανατροφής διδύμων κι όχι 

μόνο από τη θέση της ψυχολόγου αλλά και της μητέρας, είναι το πρόσωπο που επιλέξαμε 

για να μιλήσει για τα βήματα της ψυχολογικής ενδυνάμωσης αυτής της ομάδας μαμάδων. 

 

Η

ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ - ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΡΙΑ 
ΜΗΤΕΡΑ ΔΙΔΥΜΩΝ



Είχα ήδη ένα υπέροχο κοριτσάκι δύο ετών, όταν το 

τεστ εγκυμοσύνης βγήκε για δεύτερη φορά θετικό! 

Στο εξεταστικό κρεβάτι για τον υπέρηχο η Βάσω, η 

γυναικολόγος μου, μας είπε «Ακούω δύο καρδού-

λες!» και το μυαλό μου αυτόματα έκανε μια βουτιά 

τρόμου σε μια φριχτή σκέψη: έχω ένα παιδί με δύο 

καρδιές! Όταν την άκουσα την επόμενη στιγμή να 

μας λέει «Συγχαρητήρια!», συνειδητοποίησα ότι το 

άγχος μου είχε μεγαλοποιήσει μία κουβέντα και της 

είχε δώσει τη χειρότερη μορφή φόβου για μία μαμά: 

τον φόβο «και αν το παιδί μου δεν είναι καλά;». Οι 

δύο καρδιές ήταν οι καρδούλες από τα διδυμάκια 

μου, δύο πανέμορφα πλάσματα που φέτος το καλο-

καίρι γίνονται 15 χρονών. 

Τα διδυμάκια μου μάλιστα μου έφεραν μεγάλη τύχη! 

Με κάλεσαν από την Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ για 

να διδάξω δύο ενότητες στο τότε νεοσύστατο μετα-

πτυχιακό πρόγραμμα του ακαδημαϊκού Γ. Χρούσου, 

«Διαχείριση του Στρες και Προαγωγή της Υγείας». 

Δέχτηκα με μεγάλη χαρά. Σύντομα οι δύο ενότητες 

έγιναν τέσσερις και στη συνέχεια η συνεργασία μας 

μονιμοποιήθηκε, αφού φέτος διανύω τον 15ο χρόνο 

διδασκαλίας εκεί, δηλαδή όσο είναι και οι δίδυμές 

μου! 

 

Κύηση Υψηλού Κινδύνου 
Οι δίδυμες κυήσεις στα επιστημονικά συγγράμματα 

αποκαλούνται «υψηλού κινδύνου», κάτι που δεν το 

συνειδητοποιούμε αν δεν το περάσουμε. Στην 22η 

εβδομάδα οι γιατροί μου είπαν ότι ενδέχεται να 

χάσω το ένα έμβρυο. Μου έδωσαν μάλιστα μία πι-

θανότητα επιβίωσης γύρω στο 50%.  Στην 26η εβδο-

μάδα διαπίστωσαν ότι τα έμβρυα δεν μεγάλωναν 

όπως έπρεπε και το ένα μάλιστα ήταν αρκετά πιο 

πίσω. Άρχισαν οι καθημερινές εξετάσεις: τα χέρια 

μου είχαν μελανιάσει από τα τρυπήματα αιμολη-

ψίας, έκανα πολλές φορές την εβδομάδα υπέρηχο, 

ντόπλερ και κάθε λογής εξετάσεις για να σιγουρευ-

τούμε ότι τα εμβρυάκια είναι καλά και να κερδίσουν 

χρόνο μέσα στην κοιλιά αντί στην εντατική. Στις 32 

εβδομάδες η γιατρός μου είπε ότι δε γινόταν να πε-
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Βάλε στο πρόγραμμα να περ-
νάς χρόνο με τον σύζυγό σου 
ή σύντροφό σου εκτός σπι-
τιού, μία φορά την εβδο-
μάδα, έστω για έναν καφέ. 
Με τη συμφωνία ότι δε θα μι-
λήσετε για παιδιά και υπο-
χρεώσεις διατηρώντας έτσι 
το μεταξύ σας δέσιμο δυνατό!

“

“



Άσε στην άκρη τύψεις και ενοχές 
και φρόντισε καταρχήν τον εαυτό 
σου. Δε χρειάζεται να είσαι τέ-
λεια μαμά, γιατί δεν υπάρχει  το  
«τέλειο» στη μητρότητα!

“

“



ριμένουμε ούτε μία μέρα ακόμα και έτσι…γέννησα. 

Φυσικά, η ιστορία της κάθε μανούλας είναι διαφορε-

τική, ωστόσο το άγχος, η αγωνία, η επιθυμία να πάνε 

όλα καλά βρίσκεται στον κοινό παρονομαστή. Για τις 

μανούλες που περιμένουν δίδυμα χρειάζεται ψυχραι-

μία, υπομονή και αισιοδοξία. Τώρα είναι η κατάλληλη 

στιγμή να επικεντρώνεσαι στο παρόν, το εδώ και τώρα 

και να μην κάνεις αρνητικά σενάρια για το μέλλον. Μία 

τεχνική που βοηθάει είναι να βάζεις το ένα σου χέρι 

στην καρδιά σου και το άλλο στην κοιλιά σου, νιώθον-

τας τους χτύπους της καρδιάς σου και τις κινήσεις των 

εμβρύων μέσα σου. Πάρε δύναμη από την ίδια τη ζωή 

που κουβαλάς μέσα σου και παράλληλα να λες «μωρά-

κια μου σας αγαπώ» ή κάτι ανάλογο. Αυτό θα σου 

φέρει εσωτερική γαλήνη και θα συνδεθείς περισσότερο 

με την αγάπη και τα εμβρυάκια σου. 

 

Περισσότερο άγχος, λιγότερος ύπνος 
Στη διάρκεια της εγκυμοσύνης μου είχα όπως πολλές 

γυναίκες προβλήματα στον ύπνο. Άρχισα να χρησιμο-

ποιώ συστηματικά τεχνικές διαχείρισης του στρες και 

σύντομα είδα τον ύπνο μου να βελτιώνεται, δίνοντάς 

μου ενέργεια και συμβάλλοντας στην καλή μου διά-

θεση. Κατέγραψα μάλιστα όλες τις επιστημονικές τε-

χνικές διαχείρισης του στρες και τις «πακετάρισα» στο 

βιβλίο μου «50 Τεχνικές για να Διαχειριστείς το Άγχος 

και το Στρες», εκδόσεις Mamaya. Πρέπει να πω ότι μου 

χρειάστηκαν και αργότερα, όταν γέννησα και το καθη-

μερινό άγχος χτυπούσε κόκκινο. Από την προσωπική 

και την επαγγελματική μου εμπειρία συστήνω ανεπι-

φύλακτα σε κάθε μέλλουσα μανούλα να ξεκινήσει να 

διαχειρίζεται το άγχος και το στρες της σε καθημερινή 

βάση, κάνοντας απλές, σύντομες ασκησούλες. Με 

αυτόν τον τρόπο θωρακίζει τον εαυτό της και είναι κα-

λύτερα προετοιμασμένη όταν έρθουν οι προκλήσεις 

της καθημερινότητας με δίδυμα στο σπίτι. 

Και βέβαια, το θέμα του ύπνου της μαμάς είναι πολύ 

σημαντικό, ειδικά μάλιστα αφού έρθουν τα μωρά στο 

σπίτι. Να θυμάσαι ότι οι πρώτοι μήνες είναι πιο δύσκο-

λοι, αλλά στη συνέχεια τα πράγματα βελτιώνονται. 

Βάλε τα μωρά στο ίδιο πρόγραμμα σίτισης και ύπνου, 
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«Είμαι ήρεμη και καλή με τον εαυτό μου. Κάνω το 

καλύτερο που μπορώ για τα μωρά μου» 

«Είμαι η μαμά που τα μωρά μου χρειάζονται» 

«Μπορώ και τα καταφέρνω στα δύσκολα» 

Χρησιμοποιώντας θετικές επιβεβαιώσεις βοηθάς 

τον εαυτό σου να σκεφτεί θετικά και αισιόδοξα, 

συνδέεσαι με τη δυνατή σου πλευρά και την 

αγάπη που έχεις για τα παιδιά σου. Ταυτόχρονα, 

καταπολεμάς τις αρνητικές σκέψεις που προκα-

λούν άγχος και στεναχώρια και δε σε βοηθάνε σε 

κάτι. 

 

Κλείνοντας, θέλω να θυμάσαι τρία σημαν-
τικά πράγματα: 

Είσαι μία καταπληκτική μαμά και κάνεις κατα-

πληκτική δουλειά 

Κάθε μέρα γίνεται και πιο εύκολο 

Είναι φυσιολογικό 

 

Πώς μπορεί να γίνει πιο εύκολη η ζωή της 
κάθε μαμάς με  δίδυμα μωρά 

Αν περιμένεις δίδυμα ή μόλις γέννησες δίδυμα ή 

διανύεις τους πρώτους μήνες μετά την γέννησή 

τους, οι παρακάτω συμβουλές μπορούν να απο-

δειχθούν εξαιρετικά πολύτιμες. Είναι δοκιμασμέ-

νες! 

 

1.Συγχρόνισε το πρόγραμμα των διδύμων 

Ειδικά τους πρώτους μήνες είναι απαραίτητο να 

έχουν τα μωράκια σου το ίδιο πρόγραμμα σίτισης 

και ύπνου! Αν δεν το κανονίσεις έτσι, θα δυσκο-

λευτείς πολύ. Έτσι, με το που θα ξυπνήσει το ένα 

για φαγητό, ξύπνα και το άλλο. Προμηθεύσου ένα 

μαξιλάρι σίτισης διδύμων, που θα  σε διευκολύνει 

στο τάισμα, είτε θηλάζεις είτε δίνεις μπιμπερό. 

2.Χρησιμοποίησε ένα τετράδιο για ημερο-

λόγιο ή ένα app (πχ., baby daybook) για να κα-

ταγράφεις ώρες και ποσότητα σίτισης (αν δίνεις 

μπιμπερό) ή όποια άλλη πληροφορία σου είναι 

χρήσιμη για να μη μπερδεύεστε όσοι φροντίζετε 

τα μωρά. Κράτησε το ημερολόγιο για τον πρώτο 

ακόμα και αν αυτό σημαίνει ότι ξυπνάς το μωρό 

που κοιμάται για να το ταΐσεις μαζί με το αδερ-

φάκι του. Βάλε στόχο να κοιμάσαι όταν κοιμούν-

ται τα μωρά, ή τουλάχιστον να ξαπλώνεις και να 

ξεκουράζεσαι. Σίγουρα δεν είναι η κατάλληλη ώρα 

να κάνεις δουλειές. 

 

Στην άκρη τύψεις και ενοχές 
Και έρχεται εκείνη η υπέροχη μέρα που κρατάς 

αυτά τα δύο υπέροχα πλασματάκια στην αγκαλιά 

σου! Από τη μια μπορεί να ξεχειλίζει από αγάπη 

και ενθουσιασμό, από την άλλη να αισθάνεσαι 

στεναχώρια και ενοχές. Καταρχήν είναι φυσιολο-

γικό λόγω των ορμονών σου να έχεις μεγάλες 

εναλλαγές στη διάθεσή σου. Επειδή η επιλόχειος 

κατάθλιψη, εξακολουθεί να είναι ταμπού στη 

χώρα μας και οι περισσότερες μανούλες δεν έχουν 

ενημέρωση ότι μπορεί να τους συμβεί, συνήθως 

όταν το βιώσουν, νιώθουν πολύ άσχημα. Άσε στην 

άκρη τύψεις και ενοχές και φρόντισε καταρχήν 

τον εαυτό σου. Δε χρειάζεται να είσαι τέλεια μαμά, 

γιατί δεν υπάρχει  το «τέλειο» στη μητρότητα! Να 

θυμάσαι ότι ο σπουδαίος παιδίατρος και ψυχανα-

λυτής Donald Winnicott μίλησε για την «Αρκετά 

Καλή Μητέρα», μία προσέγγιση στην ανατροφή 

παιδιών που περιλαμβάνει το να έχει η μαμά ευαι-

σθησία απέναντι στο μωρό της, να ανταποκρίνε-

ται σε αυτό και να προσαρμόζεται στις ανάγκες 

του παιδιού της ανάλογα με την ηλικία του. Που-

θενά δε γίνεται λόγος για τελειότητα και μαμά 

υπερ-ηρωίδα! 

 

Να τι να κάνεις όταν κλαίνε και τα δύο μωρά 
Μην αρχίσεις να σκέφτεσαι ότι δεν μπορείς να αν-

ταποκριθείς. Μίλησε τους με γλυκιά, καθησυχα-

στική φωνή, «φόρεσε» το ένα όσο ασχολείσαι με 

το άλλο, τραγούδησέ τους και κάνε αυτό που χρει-

άζεται να γίνει. 

 

Μάθε να χρησιμοποιείς ένα μάντρα ηρε-
μίας, ή μία θετική επιβεβαίωση 

«Αγαπώ τα μωρά μου και τα φροντίζω» 
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Who is Who 

 
H Δρ. Λίζα Βάρβογλη είναι ψυχολόγος και ψυχοθεραπεύτρια με μεταπτυχιακές σπουδές στα 
πανεπιστήμια Tufts, Northeastern και Harvard των ΗΠΑ. Έχει περισσότερες από 30.000 
ώρες κλινικής εμπειρίας με χιλιάδες παιδιά, εφήβους, οικογένειες και ενήλικες. Είναι πιστο-
ποιημένη θεραπεύτρια ψυχικού τραύματος με τη μέθοδο EMDR. Ολοκλήρωσε το πρόγραμμα 
Life Coaching του Harvard. Τα τελευταία 14 χρόνια διδάσκει στην Ιατρική Σχολή του Πανε-
πιστημίου Αθηνών στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα «Επιστήμη του Στρες και Προαγωγή της 
Υγείας», συμμετέχοντας σε έρευνες και επιστημονικά συνέδρια. Πρόσφατα έγινε αναπλη-
ρώτρια καθηγήτρια Ψυχολογίας στο American Hellenic University. H Δρ. Λίζα Βάρβογλη 
είναι επίσης διδακτικό μέλος της Έδρας της UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής καθώς 
και μέλος της Συντακτικής Επιτροπής ενός νέου περιοδικού της UNESCO για γονείς εφήβων. 
Έχει πλούσιο συγγραφικό έργο με περισσότερα από 80 επιστημονικά άρθρα δημοσιευμένα 
σε παγκόσμια έγκυρα επιστημονικά περιοδικά και 30+ ευπώλητα βιβλία για ανατροφή παι-
διών και αυτοβελτίωση ενηλίκων. Είναι παντρεμένη και μητέρα τεσσάρων παιδιών.



χρόνο των παιδιών. 

3.Διάλεξε έξυπνα τον ρουχισμό τους. Μην 

αγοράσεις ρούχα με πολλά κουμπιά/σναπς. Προ-

τίμησε το πιο απλό κλείσιμο/δέσιμο, γιατί ο χρόνος 

ντυσίματος δύο μωρών μπορεί να πάρει πολύ ώρα. 

Αν έχεις αγόρι/κορίτσι πάρε για τους πρώτους 

μήνες και πολλά φορμάκια/αλλαξιές unisex, σε ου-

δέτερα χρώματα, ώστε να μην σπαταλάς χρόνο και 

ενέργεια στο «ποιος θα βάλει τι» και πού είναι το 

σετ αυτό ή λείπει κάτι, κλπ. 

4.Βάλε ένα πρόγραμμα σίτισης, ύπνου, παι-

χνιδιού και τήρησέ το. Θα κάνει τη ζωή όλης της 

οικογένειας πολύ ευκολότερη. 

5.Tάισε τα μωρά σου ταυτόχρονα. Μάθε να 

κάνεις διπλό τάισμα, είτε θηλάζεις είτε δίνεις μπιμ-

περό. 

6.Προετοιμάσου για το βράδυ. Για τα βραδινά 

ταΐσματα, αν δίνεις μπιμπερό, ετοίμασε όλα τα 

μπιμπερό για το βράδυ. Να έχεις δηλαδή από πριν 

τη σκόνη γάλακτος μέσα στα μπιμπερό (6-8) και 

απλώς πρόσθεσε το νερό την τελευταία στιγμή. 

7.Διευκόλυνε την έλευση ύπνου. Το βράδυ 

χρησιμοποίησε μηχάνημα λευκού θορύβου (white 

noise) ή απλώς βάλε την ίδια απαλή κλασσική ή 

χαλαρωτική μουσική, ώστε τα μωρά να συνδέσουν 

τον συγκεκριμένο ήχο ή μουσική με τον ύπνο. 

8.Εκτίμησε τα πλεονεκτήματα της βάρδιας. 

Αν μοιράζεσαι τις νυχτερινές βάρδιες με τον σύ-

ζυγο ή τη μητέρα σου, μην μένετε και οι δύο ξύ-

πνιοι. Κάντε βάρδιες, ώστε να έχεις χρόνο να 

κοιμηθείς. 

9.Κάνε οικονομία ενέργειας. Μέσα στη μέρα 

όταν κοιμούνται τα μωρά, μην αρχίσεις να κάνεις 

δουλειές. Ξάπλωσε να κοιμηθείς κι εσύ ή απλώς 

κλείσε τα μάτια σου και χαλάρωσε. 

10.Μην κλείνεσαι μέσα. Να βγαίνεις κάθε μέρα 

με τα μωράκια σου βόλτα, έστω και για 15-20 

λεπτά. Βοηθάει την ανάπτυξη του εγκεφάλου τους 

και τη δική σου ψυχική υγεία. 

11.Κάνε παρέα με μαμάδες διδύμων. Έχετε 



να διδαχτείτε πολλά η μία από την άλλη και θα δη-

μιουργήσετε ένα χρήσιμο σύστημα υποστήριξης. 

12.Μπορείς να ακολουθείς μία μαμά-blogger 

με δίδυμα για χρήσιμες συμβουλές και να ενισχύ-

σεις την αίσθηση ότι ανήκεις σε μία ομάδα, αλλά 

σε καμία περίπτωση να μη συγκρίνεσαι μαζί της. 

13.Μην ξεχνάς πόσο τυχερή είσαι. Να θυμίζεις 

στον εαυτό σου ότι τα διδυμάκια σου είναι ένα 

διπλό, υπέροχο δώρο και να απολαμβάνεις την 

κάθε στιγμή. 

14.Να έχεις υπομονή. Και όταν νιώθεις ότι την 

χάνεις, κάνε μία παύση, πάρε μία βαθιά ανάσα, και 

πες «Αγαπώ πολύ-πολύ τα μωρά μου. Αυτή είναι 

απλώς μία δύσκολη στιγμή και θα περάσει». 

15.Μην αναφέρεσαι στα παιδιά σου ως «τα 

δίδυμα». Θα τα ξεχωρίζεις από την αρχή σαν το 

ξεχωριστό άτομο που είναι το καθένα και θα ανα-

φέρεσαι σε αυτά με το όνομά τους. 

16.Φρόντισε να περνάς χρόνο ατομικά με το 

καθένα. Αυτό πρέπει να ξεκινήσει ήδη από όταν 

είναι μωρά. 

17.Να μιλάς πολύ στα μωρά, γιατί έτσι καλλιερ-

γείς τη νοημοσύνη τους και την γλωσσική τους 

ανάπτυξη. 

18.Βάλε όρους και όρια σε συγγενείς και φί-

λους που έρχονται για επίσκεψη: πχ., μην επι-

τρέπεις να φιλάνε τα μωρά ή να σου τα παίρνουν 

από την αγκαλιά σου για να σε βοηθήσουν. 

19.Να θυμάσαι ότι το να δέχεσαι βοήθεια 

δεν είναι αδυναμία, αλλά ένα είδος αυτο-

φροντίδας. Αν κάποιο συγγενικό ή φιλικό πρό-

σωπο θέλει πραγματικά να βοηθήσει, ζήτησέ του 

να βάλει πλυντήρια, να σιδερώσει, να μαζέψει την 

κουζίνα ή να σου κάνει ένα φαγητό. 

20.Βάλε στο πρόγραμμα να περνάς χρόνο με 

τον σύζυγό σου ή σύντροφό σου εκτός σπι-

τιού, μία φορά την εβδομάδα, έστω για έναν 

καφέ. Με τη συμφωνία ότι δε θα μιλήσετε για παι-

διά και υποχρεώσεις διατηρώντας έτσι το μεταξύ 

σας δέσιμο δυνατό! 
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5 ΔΙ

ΑΝΔ

ΜΑΡΙΝΑ ΠΟΓΚΑ 
ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ-ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΣ



απόφαση ενός νέου ζευγαριού να 

φέρει ένα παιδί στον κόσμο, όσο και 

αν περιβάλλεται από συναισθήματα 

χαράς και αδημονίας, άλλο τόσο συ-

νοδεύεται από αρκετό άγχος για την 

αλλαγή που η απόφαση αυτή αναμένεται να φέρει 

στη ζωή του. 

Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, παρά την πρόοδο της 

επιστήμης και των μέσων που διαθέτουν τα νέα ζευ-

γάρια, εκτιμάται ότι παγκοσμίως το 15% των ζευγα-

ριών (περίπου 70 εκατομμύρια ζευγάρια) που 

επιθυμούν να γίνουν γονείς, αντιμετωπίζουν δυσκο-

λίες κατά τη σύλληψη, ποικίλης αιτιολογίας, με το 

50% των περιπτώσεων να σχετίζεται με την υπογο-

νιμότητα των ανδρών. 

Η

ΙΑΤΡΟΦΙΚΟΙ ΕΧΘΡΟΙ  
ΓΙΑ ΤΗΝ  

ΔΡΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ

Οι απλές αλλά δομικές διατροφικές αλλαγές που  
προστατεύουν το σπέρμα των 

 ανδρών και αποτελούν ασπίδα στην υπογονιμότητα
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Η ανδρική γονιμότητα καθορίζεται από ορμονι-

κούς παράγοντες, λειτουργικούς παράγοντες 

(ανατομία γενετικών οργάνων, ομαλή κυκλοφο-

ρία του σπέρματος) και την ποιότητα του σπέρ-

ματος (αριθμός, συγκέντρωση, κινητικότητα των 

σπερματοζωαρίων). 

Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες, η ποιότητα του 

σπέρματος καταγράφεται μειωμένη κατά 50%-

60% τα τελευταία 40 χρόνια. Τα αίτια αποδίδον-

ται σε περιβαλλοντικούς κυρίως παράγοντες, με 

τη διατροφή να παίζει σημαντικό ρόλο, καθώς 

πολλά συστατικά, όπως τα πολυακόρεστα λιπαρά 

οξέα, αλλά και ορισμένες βιταμίνες και μέταλλα, 

επηρεάζουν τη δημιουργία και τη λειτουργία 

τόσο των ορμονών που συμμετέχουν στη διαδι-

κασία της σπερματογένεσης, όσο και των ίδιων 

των σπερματοζωαρίων. 

Το θέμα της διατροφής και της ανδρικής γονιμό-

τητας μελετάται εκτενώς και έτσι σήμερα έχουμε 

πλέον εντοπίσει αρκετούς από τους «διατροφι-

κούς εχθρούς», από τους οποίους επιλέξαμε να 

παρουσιάσουμε τους 5 βασικούς. 

 

1.ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ 

Επιβεβαιώνεται συνεχώς από πολυάριθμες μελέ-

τες ότι η υπογονιμότητα των ανδρών σχετίζεται 

με το περιβάλλον, το σωματικό βάρος και την πα-

χυσαρκία. Μία πρόσφατη μετανάλυση 21 μελε-

τών με συμμετοχή 13.077 ανδρών σε 

αναπαραγωγική ηλικία, ανέδειξε ότι, συγκριτικά 

με τους άνδρες φυσιολογικού σωματικού βάρους, 

τα ποσοστά ολιγοζωοσπερμίας (μειωμένος αριθ-

μός σπερματοζωαρίων στο σπέρμα) ή και αζωο-

σπερμίας (πλήρης απουσία σπερματοζωαρίων 

στο σπέρμα) ήταν μεγαλύτερα στα υπέρβαρα και 

ακόμα μεγαλύτερα στα παχύσαρκα άτομα. Η αύ-

ξηση του σωματικού λίπους είναι γνωστό ότι προ-

καλεί ελάττωση των επιπέδων τεστοστερόνης, 

αύξηση των οιστρογόνων και των ενδορφινών, με 

επιπτώσεις στην ποιότητα του σπέρματος. Πα-

ράλληλα, η υπερινσουλιναιμία που συνυπάρχει 

συχνά με την παχυσαρκία, αλλά και η φλεγμονή 

και οι τοξίνες που παράγει ο λιπώδης ιστός έχουν 

άμεσες και δυσμενείς επιπτώσεις στην ποιότητα 

του σπέρματος. 

 

2.ΚΟΡΕΣΜΕΝΑ ΚΑΙ ΤΡΑΝΣ ΛΙΠΑΡΑ 

ΟΞΕΑ 

Τα λιπαρά οξέα και κυρίως τα πολυακόρεστα λι-

παρά οξέα (PUFA) είναι απαραίτητα για τον σχη-

ματισμό υγιούς κυτταρικής μεμβράνης των 

σπερματοζωαρίων, συμβάλλοντας στη δομή, ακε-

ραιότητα και κινητικότητά τους. Πολλές μελέτες 

έχουν δείξει ότι η σπερματογένεση επηρεάζεται 

αρνητικά από την παρουσία τρανς λιπαρών 

οξέων, τα οποία – ως γνωστόν – αποτελούν τα 

βασικά λιπαρά της πλειονότητας των επεξεργα-

σμένων και τυποποιημένων τροφίμων. Η υπερ-

βολική πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών οξέων 

μέσω κυρίως του κρέατος και των τυριών, επίσης 

έχει αρνητική επίδραση. Πρόσφατες μελέτες δεί-

χνουν ότι ακόμα και τα ω6 λιπαρά οξέα (π.χ. σου-

σάμι, σόγια, καλαμποκέλαιο, καρθαμέλαιο), όταν 

προσλαμβάνονται σε ποσότητες μεγαλύτερες 

από τα ω3 λιπαρά οξέα (ελαιόλαδο, ξηροί καρποί, 

λιναρόσπορος, αβοκάντο, λιπαρά ψάρια), μπορεί 

να έχουν αρνητικές επιδράσεις μέσω της ιδιότη-

τάς τους να αυξάνουν την φλεγμονή και το οξει-

δωτικό στρες. Αντίθετα, η επαρκής πρόσληψη ω3 

λιπαρών οξέων έχει φανεί ότι βελτιώνει σημαν-

τικά την ανδρική γονιμότητα. 

 

3.ΖΑΧΑΡΗ 

Η υπερβολική πρόσληψη ζάχαρης μέσω κυρίως 

των αναψυκτικών, αλλά και πολλών συσκευασμέ-

νων τροφίμων & σνακς, έχει συσχετιστεί με ελάτ-

τωση της συγκέντρωσης και της κινητικότητας 

των σπερματοζωαρίων. Παρά το γεγονός ότι η 

γλυκόζη αποτελεί πηγή ενέργειας των κυττάρων 

των σπερματοζωαρίων, η υπερβολική πρόσληψη 

φαίνεται να επηρεάζει το γενετικό υλικό των 

σπερματοζωαρίων, ενώ σε άτομα που έχουν εγ-
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κατεστημένη αντίσταση στην ινσουλίνη, η επί-

δραση στην ποιότητα του σπέρματος είναι ακόμα 

πιο έντονη. 

 

4.ΑΛΚΟΟΛ 

Η περιστασιακή πρόσληψη αλκοόλ δεν φαίνεται 

να επηρεάζει τη γονιμότητα. Η συστηματικά 

υψηλή ωστόσο πρόσληψη (>7 ποτά/εβδομάδα), 

σχετίζεται με διαταραχές των επιπέδων των ορ-

μονών που σχετίζονται με την αναπαραγωγή, με 

ελάττωση του όγκου του σπέρματος όσο και με 

αλλοιώσεις της μορφολογίας των σπερματοζωα-

ρίων. 

 

5.ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΑ ΤΡΟΦΙΜΑ 

Εκτός από την περιεκτικότητά τους σε τρανς και 

κορεσμένα λιπαρά οξέα και ζάχαρη, τα επεξερ-

γασμένα τρόφιμα στερούνται σημαντικών θρε-

πτικών συστατικών για την υγεία των 

σπερματοζωαρίων, όπως βιταμίνες, μέταλλα και 

αντιοξειδωτικά. Οι βιταμίνες C, Α, Ε και Β, το συ-

νένζυμο Q10, η L-καρνιτίνη, η γλουταθειόνη, 

αλλά και μέταλλα όπως ο ψευδάργυρος, το σελή-

νιο και ο χαλκός αποτελούν το αντιοξειδωτικό σύ-

στημα που προστατεύει τα σπερματοζωάρια από 

το οξειδωτικό στρες. Τα φρέσκα φρούτα και λα-

χανικά, τα ολικής άλεσης δημητριακά, τα όσπρια 

και οι ξηροί καρποί εξασφαλίζουν όλο το «πα-

κέτο» των συστατικών αυτών που διασφαλίζουν 

την ανδρική γονιμότητα. 

 

Και για να μην προβληματίζεστε, το μοντέλο της 

Μεσογειακής Διατροφής, για άλλη μια φορά 

μπορεί να σας βγάλει ασπροπρόσωπους, καθώς 

μεταξύ των πολυάριθμων μελετών που αποδει-

κνύουν συνεχώς τα οφέλη της σε ποικίλες παρα-

μέτρους της υγείας, υπάρχουν πολλές που έχουν 

αποδείξει τα οφέλη της και στην αποκατάσταση 

και διατήρηση της υγιούς ανδρικής γονιμότητας. 
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ΕΙΝΑΙ ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΣΤΗ  
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ  

ΑΝΔΡΙΚΗΣ  
ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ;

ΣΤΕΦΑΝΙΑ ΛΥΜΠΕΡΗ 
 

PhD, MSc Μοριακή Βιολόγος - Κυτταρογενετίστρια 
Ειδικός Ανδρικής Γονιμότητας  

Υπεύθυνη Εργαστηρίου Spermogene 





 σύγχρονος τρόπος ζωής έχει μεγεθύνει το πρόβλημα 

της υπογονιμότητας, καθώς 1 στα 6 άτομα αντιμετωπί-

ζει προβλήματα, σύμφωνα με την τελευταία σχετική 

αναφορά του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. Επι-

πλέον, γνωρίζουμε από τις επιστημονικές αναφορές πως όταν ένα 

ζευγάρι αντιμετωπίζει προβλήματα γονιμότητας, στο 50% των περι-

πτώσεων η δυσκολία προέρχεται από τον ανδρικό παράγοντα, είτε 

αποκλειστικά είτε σε συνδυασμό με τον γυναικείο παράγοντα και 

τότε μιλάμε για ανδρική υπογονιμότητα. 

 

Σήμερα, με την εξέλιξη της ιατρικής και της τεχνολογίας έχουμε τον 

τρόπο να αντιμετωπίσουμε την υπογονιμότητα. Βασική προϋπόθεση 

για κάθε άνδρα που θέλει να γνωρίζει για την γονιμότητά του σε 

βάθος προτού ξεκινήσει τις προσπάθειες για τεκνοποίηση, είναι ένας 

πλήρης προγεννητικός έλεγχος. Και πώς το επιτυγχάνουμε αυτό; 

  

Η αρχική εκτίμηση για τη σωστή αξιολόγηση της ανδρικής υπογονι-

μότητας  απαιτεί ένα σπερμοδιάγραμμα, με το οποίο θα διαπιστώ-

σουμε εάν παράγονται σπερματοζωάρια και ποια είναι τα ποιοτικά 

χαρακτηριστικά τους. Ειδικότερα, με μικροσκοπική παρατήρηση 

των βασικών παραμέτρων του σπέρματος, όπως αριθμός, κινητικό-

τητα και μορφολογία σπερματοζωαρίων, σχηματίζεται μια πρώτη ει-

κόνα της δυνητικής γονιμοποιητικής ικανότητας των 

σπερματοζωαρίων (ικανότητα να γονιμοποιήσουν ένα ωάριο που θα 

οδηγήσει σε σύλληψη).  

 

Το σπερμοδιάγραμμα αποτελεί αναμφισβήτητα την βασική εξέταση 

για τον προσδιορισμό της γονιμότητας του άνδρα. Ένα καλό σπερ-

μοδιάγραμμα όμως, με την προϋπόθεση βέβαια ότι έχει γίνει σε εξει-

δικευμένο εργαστήριο, δεν αποκλείει άλλα καλά κρυμμένα 

προβλήματα γονιμότητας. Δεν είναι λίγες οι φορές που ο άνδρας έχει 

ένα φυσιολογικό σπερμοδιάγραμμα, αλλά παρόλα αυτά δεν κατα-

φέρνει να τεκνοποιήσει. Αν αποκλείσουμε το ενδεχόμενο κάποιας 

σοβαρής διαταραχής στη σύντροφό του, είναι σημαντικό να αξιολο-

γήσουμε περαιτέρω το σπέρμα με πιο εξειδικευμένες εξετάσεις. 

 

Συνεπώς, πέρα από το σπερμοδιάγραμμα, πλέον μπορούμε και εκτε-

λούμε μία πληθώρα άλλων εξετάσεων συμπληρωματικά για τη 

σωστή και έγκυρη διάγνωση της ανδρικής υπογονιμότητας. Ιδιαί-

τερα την πρώτη φορά, συνιστάται να γίνονται και οι καλλιέργειες 

σπέρματος, με τις οποίες ελέγχουμε αν υπάρχουν παθογόνοι μικρο-

οργανισμοί στο σπέρμα. Η ύπαρξη μικροβίων χρήζει άμεσης αντι-

Ο
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μετώπισης καθώς, αν παραμείνουν αθεράπευτα για 

μεγάλο χρονικό διάστημα, μπορεί να επηρεάσουν 

δυσμενώς την επίτευξη εγκυμοσύνης ή να μεταδο-

θούν στη σύντροφο και να δημιουργήσουν περαι-

τέρω προβλήματα. 

 

Εκτός από τις κλασσικές μεθόδου ανίχνευσης των 

παθογόνων μικροοργανισμών, πολλές φορές κρίνε-

ται απαραίτητη η αναζήτησή τους με πιο εξειδικευ-

μένες μοριακές μεθόδους, όπως αυτή της PCR. 

Μάλιστα, στις περιπτώσεις ιών, όπως ο HPV (κονδυ-

λώματα), οι HSV 1,2, HHV-6 (ερπητοϊοί) κ.ά., η PCR 

είναι η μοναδική μέθοδος με την οποία μπορούν να 

ανιχνευθούν. Με τη μέθοδο αυτή ανιχνεύουμε το γε-

νετικό υλικό των μικροοργανισμών ή των ιών, οπότε 

η παρουσία τους ακόμα και σε πολύ μικρή ποσότητα 

είναι αρκετή για να μας δώσει θετικό αποτέλεσμα. 

Συγκεκριμένα, μπορούν να ανιχνευθούν μόλις 500 

αντίγραφα του γενετικού τους υλικού. 

 

Μία άλλη εξειδικευμένη εξέταση που θα μας βοηθή-

σει να δούμε σε μοριακό επίπεδο τι συμβαίνει με την 

κατάσταση του γενετικού υλικού του σπέρματος,  

είναι το DFI ή απόπτωση ή κατακερματισμός του 

DNA σπέρματος. Η συγκεκριμένη εξέταση αξιολογεί 

την ποιότητα του γενετικού του υλικού (DNA) με τη 

μέθοδο TUNEL, που είναι και η πιο αξιόπιστη μέθο-

δος. Η γενετική ακεραιότητα του σπερματοζωαρίου 

είναι ουσιώδους σημασίας, καθώς σπερματοζωάρια 

με κατεστραμμένο γενετικό υλικό είτε δεν θα μπορέ-

σουν να γονιμοποιήσουν το ωάριο, είτε θα το γονι-

μοποιήσουν, αλλά το έμβρυο δεν θα εμφυτευθεί ή θα 

οδηγηθεί σε αποβολή. Υψηλό DFI αποτελεί μία από 

τις αιτίες της ανδρικής υπογονιμότητας, την οποία οι 

συμβατικές παράμετροι του σπερμοδιαγράμματος 

δεν μπορούν να ανιχνεύσουν.  

 

Δεδομένου ότι μέχρι και 80% των αιτιών της ανδρι-

κής υπογονιμότητας σχετίζονται με το οξειδωτικό 

στρες, δεν θα μπορούσε να παραληφθεί η εξέταση 

του οξειδωτικού στρες σπέρματος με τη χρήση του 

συστήματος MiOXSYS, που υπολογίζει το συνολικό 

οξειδοαναγωγικό δυναμικό (sORP) στο σπέρμα. Μι-

κρές ποσότητες ελεύθερων ριζών είναι απαραίτητες 

για τη σωστή λειτουργία των σπερματοζωαρίων. 

Όμως, κάποιοι παράγοντες όπως το κάπνισμα, το 

στρες, η κακή διατροφή, αλλά και η ατμοσφαιρική 

ρύπανση, προκαλούν την αύξησή τους στο σπέρμα, 

προκαλώντας οξειδωτικό στρες και κατ’ επέκταση 

υπογονιμότητα. Το σύστημα MiOXSYS υπολογίζει 

την ισορροπία μεταξύ της συνολικής οξειδωτικής και 

αναγωγικής δραστηριότητας στο σπέρμα και μπορεί 

να γίνεται σε συνδυασμό με το σπερμοδιάγραμμα, 

προκειμένου να διαπιστωθεί αν το οξειδωτικό στρες 

παίζει κάποιο ρόλο στην υπογονιμότητα.  

   

Ένα ακόμη χρήσιμο εργαλείο που παρέχει εξατομι-

κευμένη γενετική συμβουλευτική σε υπογόνιμα ζευ-

γάρια προτού καταφύγουν σε μεθόδους 

εξωσωματικής γονιμοποίησης π.χ. προεμφυτευτικό 

έλεγχο, αποτελεί η μέθοδος FISH σπέρματος, εξέ-

ταση που αξιολογεί την παρουσία ανωμαλιών στον 

αριθμό των χρωμοσωμάτων (ανευπλοειδίες) σπέρ-

ματος. Ανιχνεύει δηλαδή την απουσία ή τον διπλα-

σιασμό ολόκληρων χρωμοσωμάτων που εμπλέκονται 

στις αυτόματες αποβολές και ευθύνονται για τη με-

ταβίβαση χρωμοσωμικών ανωμαλιών στους απογό-

νους. Έτσι, επιτρέπει τον προσδιορισμό αντρών με 

χαμηλή πιθανότητα αναπαραγωγικής επιτυχίας. Σε 

περιπτώσεις παθολογικών αποτελεσμάτων της FISH, 

συνιστάται η εξωσωματική γονιμοποίηση σε συνδυα-

σμό με προεμφυτευτικό έλεγχο. 

 

Επιπροσθέτως, όλο και περισσότερα δεδομένα απο-

δεικνύουν τον σημαντικό ρόλο ορισμένων βιταμινών 

στην γονιμότητα του άνδρα. Ο έλεγχος της βιταμίνης 

D, της βιταμίνης Β12 και του φυλλικού ή φολικού 

οξέος είναι απαραίτητος, καθώς έχει αποδειχτεί ότι 

η έλλειψή τους οδηγεί στη μείωση της ποσότητας, 

αλλά και της ποιότητας των σπερματοζωαρίων. 

Υπάρχουν δηλαδή κάποια στάδια της σπερματογένε-

σης – της δημιουργίας των σπερματοζωαρίων- τα 

οποία δεν μπορούν να ολοκληρωθούν σωστά χωρίς 

την παρουσία των συγκεκριμένων βιταμινών και 
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ιχνοστοιχείων.  

Για παράδειγμα, η βιταμίνη D εκτός από τη ρύθμιση 

της απορρόφησης ασβεστίου και φωσφόρου, είναι 

σημαντική και για την σπερματογένεση. Αντίστοιχα, 

η βιταμίνη Β12 είναι απαραίτητη στη σύνθεση του 

DNA και στον μεταβολισμό λιπαρών οξέων και αμι-

νοξέων και κατά συνέπεια παίζει ρόλο στην καλή ποι-

ότητα του σπέρματος. Το φυλλικό/φολικό οξύ είναι 

απαραίτητο για την διαίρεση των κυττάρων και για 

την παραγωγή DNA και RNA. Χαμηλά επίπεδα φυλ-

λικού οξέος μπορεί να οδηγήσουν σε διαταραχές της 

σπερματογένεσης, αλλά και σε αυξημένο ποσοστό 

σπέρματος που έχει υποστεί βλάβη στο DNA, δηλαδή 

αυξημένο DFI. 

 

Σε περιπτώσεις ανεξήγητης υπογονιμότητας, διατα-

ραχών στη διαφοροποίηση του φύλου, οικογενει-

ακού ιστορικού κάποιας γενετικής ανωμαλίας, 

επαναλαμβανόμενων αποβολών, ή όταν η συγκέν-

τρωση των σπερματοζωαρίων είναι κάτω από 10 εκα-

τομμύρια σπερματοζωάρια ανά ml (<10x106/ml), 

είναι απαραίτητο να γίνεται χρωμοσωμικός έλεγχος 

με την εξέταση του καρυότυπου. Ουσιαστικά απει-

κονίζονται και αξιολογούνται η δομή (μέγεθος και 

σχήμα) και ο αριθμός των χρωμοσωμάτων των κυτ-

τάρων του περιφερικού αίματος. Ανωμαλίες στον κα-

ρυότυπο είναι πολλές φορές η γενετική αιτία της 

υπογονιμότητας. 

 

Τέλος, στα πλαίσια του προληπτικού προγεννητικού 

ελέγχου, αξίζει να αναφερθεί η σημασία του γονιδια-

κού ελέγχου, καθώς πολλές φορές η υπογονιμότητα 

οφείλεται σε κάποια γενετική αιτία, δηλαδή σε κά-

ποια αλλοίωση στο γενετικό υλικό που έχει μεταδο-

θεί από τους γονείς. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν 

οι μικροελλείψεις του χρωμοσώματος Υ και οι μεταλ-

λάξεις για την κυστική ίνωση.  

 

Κλείνοντας, ας μην ξεχνάμε ότι η έγκαιρη διάγνωση 

είναι η καλύτερη πρόληψη, καθώς όσο πιο γρήγορα 

διαγνωστεί ένα πρόβλημα τόσο πιο αποτελεσματικά 

αντιμετωπίζεται! 



DR. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΟΛΥΖΟΣ 
MD, PHD

ΜΑΙΕΥΤΗΡΑΣ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ   
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ 

ΕΙΔΙΚΟΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
INSTITUTE OF LIFE - ΙΑΣΩ 



 

 

ώς να προβλέψετε την ωορρηξία  

Με τη χρήση stick γονιμότητας μπορείτε εύκολα να ελέγ-

ξετε πότε έχετε ωορρηξία - και να κάνετε πολύ τακτικά 

σεξ τόσο τρεις  ημέρες πριν όσο και την ημέρα της ωορρηξίας – ώστε 

να βελτιώσετε τις πιθανότητες σύλληψης. Αυτά τα κιτ ελέγχουν τα ούρα 

σας για την αύξηση των ορμονών που λαμβάνει χώρα πριν από την ωορ-

ρηξία. Η ωορρηξία συμβαίνει περίπου 36 ώρες μετά το θετικό αποτέ-

λεσμα του stick. 

 

Π

ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ 
ΑΥΞΗΣΕΤΕ ΤΙΣ  

ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΕΣ ΝΑ  
ΣΥΛΛΑΒΕΤΕ  

ΜΕ ΦΥΣΙΚΟ ΤΡΟΠΟ 
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Αν αναζητάτε συμβουλές για το πώς να μείνετε έγκυος, ορίστε 
κάποιες πολύ σημαντικές, που θα σας βοηθήσουν και θα σας 

κατευθύνουν ευκολότερα σε όλα όσα πρέπει να γνωρίζετε. 
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Η ωορρηξία είναι η διαδικασία κατά την οποία ένα 

ώριμο ωάριο απελευθερώνεται από την ωοθήκη 

της γυναίκας. 

Αφού απελευθερωθεί, το ωάριο κινείται προς τη 

σάλπιγγα και παραμένει εκεί για 12 έως 24 ώρες, 

όπου μπορεί εύκολα να γονιμοποιηθεί. Το σπέρμα 

μπορεί να ζήσει μέσα στη γυναικεία αναπαραγω-

γική οδό έως και πέντε ημέρες μετά τη σεξουαλική 

επαφή υπό τις κατάλληλες συνθήκες. Η πιθανό-

τητα να μείνετε έγκυος είναι υψηλότερη όταν 

υπάρχει ζωντανό σπέρμα στις σάλπιγγες κατά τη 

διάρκεια της ωορρηξίας. Σε έναν μέσο κύκλο 28 

ημερών, η ωορρηξία συνήθως γίνεται περίπου 14 

ημέρες μετά την έναρξη της περιόδου.  

Εάν όμως, όπως πολλές γυναίκες, δεν έχετε έναν 

τέλειο κύκλο 28 ημερών, μπορείτε να προσδιορί-

σετε τη διάρκεια και το μέσο του κύκλου σας κρα-

τώντας  ένα ημερολόγιο περιόδου. Πέρα από το 

ημερολόγιο, μπορείτε επίσης να αναζητήσετε ση-

μεία και συμπτώματα ωορρηξίας, όπως: 

 

1) Αλλαγή στις κολπικές σας εκκρίσεις.  

Λίγο πριν την ωορρηξία, μπορεί να παρατηρήσετε 

μια αύξηση στις καθαρές, υγρές κολπικές εκκρί-

σεις. Αμέσως μετά την ωορρηξία, η τραχηλική 

βλέννα μειώνεται και γίνεται πιο παχύρρευστη, 

θολή και λιγότερο αισθητή.  

 

2) Αλλαγή στη βασική θερμοκρασία του σώ-

ματος.  

Η θερμοκρασία του σώματός σας σε ηρεμία αυξά-

νεται ελαφρώς κατά τη διάρκεια της ωορρηξίας. 

Χρησιμοποιώντας ένα θερμόμετρο ειδικά σχεδια-

σμένο για τη μέτρηση της βασικής θερμοκρασίας 

του σώματος, μετρήστε τη θερμοκρασία σας κάθε 

πρωί πριν σηκωθείτε από το κρεβάτι. 

 

3) Καταγράψτε στο ημερολόγιο σας τα αποτελέ-

σματα και αναζητήστε ένα μοτίβο. 

Θα είστε πιο γόνιμες κατά τη διάρκεια των 2 έως 3 

ημερών πριν ανέβει ελαφρώς η θερμοκρασία του 

σώματός σας.  

 

Μεγιστοποίηση της γονιμότητας  

Συμβουλές για το τι πρέπει να κάνετε 

1) Κάντε σεξ τακτικά. Πολύ υψηλά ποσοστά εγκυ-

μοσύνης εμφανίζονται σε ζευγάρια που κάνουν σεξ 

κάθε μέρα ή κάθε δεύτερη μέρα.  

2) Κάντε σεξ κοντά στην πιθανή ώρα της ωορρη-

ξίας. Εάν το σεξ κάθε μέρα δεν είναι εφικτό - ή ευ-

χάριστο - κάντε σεξ κάθε 2 έως 3 ημέρες την 

εβδομάδα ξεκινώντας αμέσως μετά το τέλος της 

περιόδου σας. Αυτό μπορεί να σας βοηθήσει να 

διασφαλίσετε ότι θα κάνετε σεξ όταν είστε πολύ 

πιο γόνιμοι.  

3) Διατηρήστε ένα φυσιολογικό σωματικό βάρος. 

Οι υπέρβαρες και λιποβαρείς  γυναίκες διατρέχουν 

αυξημένο κίνδυνο διαταραχών του κύκλου τους 

και της ωορρηξίας τους. 

4) Ακολουθήστε μία ισορροπημένη υγιεινή δια-

τροφή και ξεκινήστε τη λήψη πολυβιταμινούχων 

σκευασμάτων που ενισχύουν τη γονιμότητά σας. 

5) Εξετάστε σοβαρά το ενδεχόμενο να μιλήσετε με 

τον γυναικολόγο σας σχετικά με τον οικογενειακό 

και προγεννητικό προγραμματισμό πριν από τη 

σύλληψη. Είναι ο ειδικός που μπορεί να αξιολογή-

σει τη συνολική υγεία σας και να σας βοηθήσει να 

εντοπίσετε αλλαγές, που μπορεί να βελτιώσουν τις 

πιθανότητές σας για μια άμεση και υγιή εγκυμο-

σύνη.  

 

Τι πρέπει να αποφεύγετε για να βελτιώσετε τις 

πιθανότητες σύλληψης  

1) Μην καπνίζετε.  

Το κάπνισμα  έχει πολλαπλές αρνητικές επιπτώ-

σεις στη γονιμότητα, για να μην αναφέρουμε τη γε-

νική υγεία σας και την υγεία ενός εμβρύου. Εάν 

καπνίζετε, ζητήστε από τον γυναικολόγο να σας 



Άσε στην άκρη τύψεις και ενοχές και φρόντισε 
καταρχήν τον εαυτό σου. Δε χρειάζεται να είσαι 
τέλεια μαμά, γιατί δεν υπάρχει  το «τέλειο» στη 
μητρότητα! Να θυμάσαι ότι ο σπουδαίος παιδία-
τρος και ψυχαναλυτής Donald Winnicott μίλησε 
για την «Αρκετά Καλή Μητέρα», μία προσέγ-
γιση στην ανατροφή παιδιών που περιλαμβάνει 
το να έχει η μαμά ευαισθησία απέναντι στο 
μωρό της, να ανταποκρίνεται σε αυτό και να 
προσαρμόζεται στις ανάγκες του παιδιού της 
ανάλογα με την ηλικία του.

ΔΡ. ΛΙΖΑ ΒΑΡΒΟΓΛΗ 
( περιοδικό Go by Gonimotita - www.gonimotita.gr) 



κατευθύνει σε έναν ειδικό που θα  βοηθήσει να το 

κόψετε πριν ξεκινήσετε να προσπαθείτε να συλλά-

βετε.  

2) Μην πίνετε αλκοόλ.  

Η έντονη και συστηματική χρήση αλκοόλ θα σας 

οδηγήσει με βεβαιότητα σε ιδιαίτερα μειωμένη γο-

νιμότητα. Γενικά, είναι καλύτερο να αποφύγετε το 

αλκοόλ εάν επιθυμείτε και ελπίζετε να συλλάβετε.  

3) Περιορίστε την καφεΐνη.  

Η ιατρική έρευνα δείχνει ότι η γονιμότητα δεν επη-

ρεάζεται από την κατανάλωση καφεΐνης μικρότερη 

από 200 χιλιοστόγραμμα την ημέρα. Αυτό είναι πε-

ρίπου 1 έως 2 φλιτζάνια καφέ την ημέρα. 

4) Μην παρακάνετε την έντονη άσκηση. 

Η επίπονη, έντονη άσκηση άνω των πέντε ωρών 

την εβδομάδα έχει συσχετιστεί άμεσα  με μειωμένη 

ωορρηξία και διαταραχές της περιόδου.  

5) Μιλήστε με τον γυναικολόγο για τυχόν φάρμακα 

που παίρνετε. 

Ορισμένα φάρμακα -ακόμη και αυτά που διατίθεν-

ται χωρίς ιατρική συνταγή - μπορεί να δυσκολέ-

ψουν τη σύλληψη. 

 

Πότε να μιλήσετε πιο σοβαρά με έναν ειδικό 

γονιμότητας  

Με συστηματική και μεθοδευμένη σεξουαλική 

ελεύθερη επαφή, τα περισσότερα υγιή ζευγάρια 

συλλαμβάνουν εντός του ενός έτους. Εάν είστε 35 

ετών και άνω και προσπαθείτε να μείνετε έγκυος 

για έξι μήνες ή περισσότερο ή εάν εσείς ή ο σύντρο-

φός σας γνωρίζετε ή υποψιάζεστε προβλήματα γο-

νιμότητας, σκεφτείτε να συμβουλευτείτε έναν 

ειδικό γονιμότητας άμεσα. Η υπογονιμότητα επη-

ρεάζει τόσο τους άνδρες όσο και τις γυναίκες — και 

η θεραπεία είναι διαθέσιμη. Ανάλογα με την πηγή 

του προβλήματος, θα τεθεί και η αρμόζουσα στρα-

τηγική. Σε ορισμένες περιπτώσεις, ένας ειδικός στη 

γονιμότητα προσφέρει την καλύτερη δυνατή εξέ-

λιξη των επιθυμιών σας και την ελπίδα για άμεση 

τεκνοποίηση. 







ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ  
ΠΑΝΤΕΛΗΣ MD, PhD 

 

ΜΑΙΕΥΤΗΡΑΣ – ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ 
ΕΙΔΙΚΟΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Η προσωποκεντρική αξία του γιατρού – θαυματοποιού στην 
εξωσωματική γονιμοποίηση ανήκει πλέον στο παρελθόν.  
Η δύναμη της ομάδας και της αξιοπιστίας του κέντρου υπο-
βοηθούμενης αναπαραγωγής είναι αυτή που μετράει περισ-
σότερο.

να ακόμα κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 

στην Ελλάδα αποτελεί πόλο έλξης υπογόνιμων ζευγα-

ριών από την Ελλάδα και το εξωτερικό που επιθυμούν 

να αποκτήσουν παιδί. Η έδρα του στη Θεσσαλονίκη. 

Ο Θανάσης Παντελής, ιατρός, με ειδικότητα μαιευτήρα  γυναικο-

λόγου, και εξειδίκευση στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, μας 

εξηγεί πώς και γιατί το κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 

NEWLIFE, με το οποίο ο ίδιος συνεργάζεται από την έναρξη λει-

τουργίας του το 2010, έχει καταφέρει να ξεχωρίσει.   

 

Συνέντευξη: Φλώρα Κασσαβέτη 

 

Η Θεσσαλονίκη είναι βέβαιο ότι πλέον έχει αρκετά κέντρα υποβοηθούμε-

νης αναπαραγωγής, ώστε οι κάτοικοι της Βορείου ακόμα και Κεντρικής Ελ-

λάδας να μην χρειάζεται να απευθυνθούν σε κέντρα στην Αθήνα.  

Ε
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Γνωρίζετε να μου πείτε των αριθμό των κέν-

τρων εξωσωματικής γονιμοποίησης στη Θεσ-

σαλονίκη; 

Πράγματι η πόλη μας αριθμεί 7 συνολικά σύγχρο-

νες μονάδες εξωσωματικής γονιμοποίησης. Η πλει-

ονότητα αυτών δέχονται περιστατικά που χρήζουν 

θεραπείας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όχι 

μόνο από τη Βόρεια και Κεντρική Ελλάδα, αλλά και 

περιστατικά από πολλές χώρες του εξωτερικού.    

 

Συστήστε στο αναγνωστικό μας κοινό μας το 

κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ΝE-

WLIFE. Ποια είναι η έδρα του και πόσα είναι 

τα χρόνια λειτουργίας του; 

Η Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαρα-

γωγής NEWLIFE εδράζεται στον δήμο Καλαμα-

ριάς της Θεσσαλονίκης. Στεγάζεται σε δύο ορόφους 

ενός κτιρίου επί της οδού Εθνικής Αντιστάσεως και 

πιο συγκεκριμένα βρίσκεται στην έξοδο της Θεσ-

σαλονίκης προς το ανατολικό παραλιακό μέτωπο 

αυτής, πλησίον του αεροδρομίου Θεσσαλονίκης και 

σε πολύ μικρή απόσταση από την περιφερειακή 

οδό της πόλης μας. Η NEWLIFE ιδρύθηκε και ξε-

κίνησε να λειτουργεί το καλοκαίρι του 2010, συμ-

πληρώνει δηλαδή το φετινό καλοκαίρι 14 συνολικά 

έτη λειτουργίας.  

 

Ποιοι ήταν οι ιδρυτές του;  

Αρχικώς ιδρύθηκε από τους εξής 3 ειδικούς στην 

υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: τον κύριο Δημή-

τριο Δόβα, ιατρό γυναικολόγο, ειδικό στην υποβοη-

θούμενη αναπαραγωγή και επιστημονικά 

υπεύθυνο της μονάδας, την κυρία Αφροδίτη Ζησο-

πούλου, κλινική εμβρυολόγο με πολυετή εμπειρία 

στον χώρο και την κυρία Χρύσα Καρακώστα, επί-

σης κλινική εμβρυολόγο με εμπειρία σε κλινικές 

εξωσωματικής γονιμοποίησης της Ελλάδος, αλλά 

και του εξωτερικού.  

Εγώ προσωπικά αποτέλεσα συνεργάτη ιατρό της 

NEWLIFE από την έναρξη λειτουργίας της κλινι-

Έχει φανεί ότι η 
σωματικού βάρους βε

αναπαραγωγική υγε
τις πιθανότητες για φ

ληψη και τελειόμηνη ε
και σχετίζεται με
πιθανότητες επι

εξωσωματικής γονι

“
“



μείωση του  
ελτιώνει την 
εία, αυξάνει 
φυσική σύλ-
εγκυμοσύνη 
ε αυξημένες  
ιτυχίας μιας  
ιμοποίησης.



κής και απέκτησα πολύ σύντομα πιο ενεργό ρόλο 

με πλήρη απασχόληση από το 2012 και τελικά κομ-

μάτι της μετοχικής σύνθεσης και της διοικητικής 

λειτουργίας της κλινικής από το 2014.  

Στα πρώτα βήματα λειτουργίας της NEWLIFE, το 

έμψυχο δυναμικό αυτής αποτελούνταν από 7-8 

άτομα μέχρι την παρούσα περίοδο που τελικά 

έφθασε να αριθμεί ένα σύνολο 60 περίπου εργαζο-

μένων (ιατρούς, εμβρυολόγους, διοικητικό προσω-

πικό, νοσηλεύτριες, μαίες, συντονιστές θεραπειών 

κλπ.) 

 

Άρα το κέντρο λειτουργεί με μια ομάδα ειδι-

κών στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. 

Γενικά πιστεύετε στη δύναμη της ομάδας 

που διαφοροποιείται από την προσωποκεν-

τρική αξία ενός και μόνο γιατρού;  

Το ταξίδι της εξωσωματικής γονιμοποίησης είναι 

ένα ταξίδι που για να τελεσφορήσει απαιτεί οπωσ-

δήποτε τη συνεργασία μιας ομάδας ανθρώπων, 

υπό την εποπτεία ενδεχομένως ενός κλινικού ια-

τρού, αλλά σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να απο-

τελεί εγχείρημα που την επιτυχία αυτού 

καρπώνεται ένας και μοναδικός άνθρωπος. Σε μια 

κλινική υποβοηθούμενης αναπαραγωγής πρέπει να 

υπάρχουν ξεκάθαροι και διακριτοί ρόλοι μεταξύ 

των επαγγελματιών υγείας που εμπλέκονται σε ένα 

περιστατικό, αλλά η συνεργασία αυτών είναι απα-

ραίτητη προκειμένου να επιτευχθεί η πολυπόθητη 

εγκυμοσύνη. Οι ειδικοί του χώρου γνωρίζουμε 

πολύ καλά πως στην εξωσωματική γονιμοποίηση 

υπάρχουν συγκεκριμένες πιθανότητες επιτυχίες 

και αποτυχίας, πιθανότητες που καθορίζονται από 

πολλούς παράγοντες όπως: την ηλικία του ζεύγους, 

το ιστορικό της κάθε γυναίκας που καλείται να 

κυοφορήσει, τα αίτια της υπογονιμότητας του ζευ-

γαριού, το lifestyle, τις προηγούμενες αποτυχημέ-

νες προσπάθειες εξωσωματικής γονιμοποίησης, 

την ποιότητα των ωαρίων και των σπερματοζωα-

ρίων, τα ενδεχόμενα συνοδά νοσήματα που ενδε-

χομένως έχει η γυναίκα κλπ.  

Οι Έλληνες πάντως έχουν την τάση να εξιδα-

νικεύουν και να αναζητούν τον ένα μοναδικό 

και θαυματουργό γιατρό. Ιδιαίτερα στο θέμα 

της εξωσωματικής. Τι έχετε να πείτε πάνω σε 

αυτό; 

Η προσωποκεντρική αξία του γιατρού – θαυματο-

ποιού στην εξωσωματική γονιμοποίηση ανήκει 

πλέον στο παρελθόν. Ο κόσμος που απευθύνεται 

στα κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής γνω-

ρίζει πολύ καλά πως η εξωσωματική γονιμοποίηση 

αποτελεί αντικείμενο ενασχόλησης για team play-

ers και τα ίδια ζευγάρια πλέον είναι αυτά που ζη-

τούν εξατομικευμένη προσέγγιση στο πρόβλημα 

της γονιμότητας τους από μια ομάδα ειδικών 

(ιατρό, εμβρυολόγο, μαία, γενετιστή κλπ.) και όχι 

από τον έναν και μοναδικό ιατρό.  

 

Πόσο σημαντικό είναι το κέντρο υποβοηθού-

μενης αναπαραγωγής να είναι αξιόπιστο; 

Και τι το ορίζει ως αξιόπιστο; 

Η αξιοπιστία ενός κέντρου υποβοηθούμενης ανα-

παραγωγής είναι κάτι που χωρά μεγάλη συζήτηση 

και σαφώς αποτελεί για όλους ένα κριτήριο για την 

επιλογή. Θα έλεγα πως η χώρα μας σαν σύνολο δια-

θέτει τα τελευταία έτη πληθώρα τέτοιων αξιόπι-

στων κέντρων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σε 

όλη την επικράτεια. Εξάλλου, αυτό επιβεβαιώνεται 

από την όλο και αυξανόμενη τάση που εμφανίζεται 

τα τελευταία χρόνια, υπογόνιμα ζευγάρια του εξω-

τερικού να προσέρχονται για τις θεραπείες τους 

στη χώρα μας.  

Για εμένα αξιόπιστο κέντρο νοείται αυτό που τηρεί 

και δεν παρεκκλίνει από τις διεθνείς οδηγίες που 

διέπουν την εξωσωματική γονιμοποίηση, αυτό που 

κάνει χρήση σύγχρονων τεχνολογικών υποδομών 

στα εμβρυολογικά του εργαστήρια, αυτό που στε-

λεχώνεται από καλά καταρτισμένο ανθρώπινο δυ-

ναμικό, αυτό που διαθέτει τους κατάλληλους 

ελεγκτικούς μηχανισμούς για την ομαλή λειτουργία 

της κλινικής, αυτό που κάνει χρήση καίριων δει-
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κτών απόδοσης (KPIs), αυτό που τηρεί συστήματα 

διαχείρισης ποιότητας, αυτό που χρησιμοποιεί όλα 

τα απαιτούμενα μέσα καταγραφής και ελέγχου των 

πράξεων που διενεργούνται.  

 

Πόσες εξωσωματικές έχουν γίνει στο κέντρο 

σας συνολικά και πόσες περίπου ανά έτος; 

Είναι αύξων ο αριθμός; Θεωρείτε ότι αυτό 

έχει να κάνει με τη γενικότερη αυξητική 

τάση της εξωσωματικής σε παγκόσμιο επί-

πεδο; Ή με την ποιότητα που εξασφαλίζει το 

κέντρο NEWLIFE; 

Τον ακριβή αριθμό των κύκλων εξωσωματικής γο-

νιμοποίησης που έχουν ολοκληρωθεί αυτά τα 14 

έτη λειτουργίας δεν μπορώ να τον καθορίσω με 

ακρίβεια. Την πρώτη χρονιά λειτουργίας της 

Newlife, περατώθηκαν συνολικά 130-150 κύκλοι 

εξωσωματικής γονιμοποίησης, ενώ το τελευταίο 

έτος, το 2023, το σύνολο των ολοκληρωμένων κύ-

κλων εξωσωματικής γονιμοποίησης είναι περισσό-

τεροι των 1500. Η αύξηση αυτή των κύκλων, όπως 

ενδεχομένως φαντάζεστε, πραγματοποιήθηκε στα-

διακά σε βάθος χρόνου και ακόμη και αυτή τη 

στιγμή που μιλάμε παρατηρείται μια αύξηση 8-

10% των κύκλων σε κάθε επόμενο έτος, σε σχέση 

με την προηγούμενη ημερολογιακή χρονιά. Προ-

φανώς και τα νούμερα αυτά δεν έχουν να κάνουν 

μόνο με τη γενικότερη αυξητική τάση της εξωσω-

ματικής γονιμοποίησης σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Όπως φαντάζεστε μετά από 14 συναπτά έτη λει-

τουργίας, η αυξητική αυτή τάση των εισερχομένων 

περιστατικών έχει να κάνει με τη φήμη που έχει 

αποκτήσει η Μονάδα, αλλά και με τον συνεχώς αυ-

ξανόμενο αριθμό αυτών των περιστατικών που τε-

λικά οι προσπάθειες τους τελεσφόρησαν και 

οδήγησαν στη γέννηση παιδιών. Βέβαια, τα τελευ-

ταία χρόνια παρατηρείται μια όλο και αυξανόμενη 

τάση να προσέρχονται στη NEWLIFE περιστατικά, 

χωρίς υπερβολή, από  όλο τον κόσμο.  

 

Έλκει το κέντρο και ενδιαφερόμενους από 



άλλες χώρες εκτός της Ελλάδας; Κι αν ναι, 

από ποιες χώρες σας επισκέπτονται; 

Στα πρώτα βήματα λειτουργίας της NEWLIFE, τα 

πρώτα περιστατικά που ξεκίνησαν να προσέρχον-

ται από το εξωτερικό προκειμένου να πραγματο-

ποιήσουν μια θεραπεία εξωσωματικής 

γονιμοποίησης, ήταν κυρίως κάτοικοι της Μεγάλης 

Βρετανίας. Στη συνέχεια ξεκίνησαν δειλά δειλά να 

προσέρχονται τα περιστατικά από τις Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής, τον Καναδά και την Αυ-

στραλία και τα τελευταία έτη όλο και περισσότερα 

περιστατικά καταφθάνουν και από τις Βαλκανικές 

χώρες (κυρίως τις Σερβόφωνες χώρες της πρώην 

Γιουγκοσλαβίας), τις Γερμανόφωνες χώρες της 

Κεντρικής Ευρώπης (Γερμανία, Αυστρία, Ελβετία), 

αλλά τελικά κάτοικοι από ολόκληρη της υφήλιο, 

χωρίς υπερβολή. Μόλις τον προηγούμενο μήνα, 

εγώ προσωπικά διαχειρίστηκα περιστατικά από τα 

Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα, από την Κίνα, από τις 

Φιλιππίνες κλπ. 

 

Θεωρούσα ότι μόνο οι χώρες των Βαλκανίων 

θα αποτελούσαν πόλο έλξης. Μου αναφέ-

ρατε όμως και χώρες όπως η Μεγάλη Βρετα-

νία, η ΗΠΑ, ο Καναδάς, η Αυστραλία. 

Μακρύ ταξίδι θα έλεγα. Γιατί να επιλέξουν 

αυτές οι χώρες ένα κέντρο εξωσωματικής 

στην Ελλάδα; 

Είναι πράγματι μεγάλο το ταξίδι για πολλά εξ 

αυτών των ζευγαριών, είναι παράλληλα ιδιαίτερα 

κοστοβόρο για πολλούς εξ αυτών (ας μη ξεχνάμε 

ότι τα περισσότερα εκ των περιστατικών αυτών θα 

κληθούν να μείνουν στην πόλη μας για 15-20 ημέ-

ρες) και παράλληλο ιδιαίτερα τιμητικό για όλους 

εμάς που εργαζόμαστε στη NEWLIFE, αλλά και 

ιδιαίτερα αγχωτικό θα έλεγα, μιας και όλοι μας 

προσπαθούμε να δώσουμε τον καλύτερο μας εαυτό 

προκειμένου να στεφθεί με επιτυχία η θεραπεία 

για τα περιστατικά αυτά. Το κόστος της θεραπείας 

μιας προσπάθειας στη NEWLIFE μπορεί να είναι 



αντικειμενικά χαμηλότερο σε σχέση με πολλές από 

τις προαναφερθείσες χώρες, όμως τελικά το σύ-

νολο των εξόδων που καλούνται να καλύψουν τα 

περιστατικά αυτά (αγορά φαρμάκων από την Ελ-

λάδα, αεροπορικά εισιτήρια, κόστος διαμονής και 

διατροφής) φαίνεται πως ξεπερνά τελικά το κόστος 

που καλείται να καλύψει ένα ζευγάρι για μια θερα-

πεία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ακόμη και 

στις ΗΠΑ.  

Πιστεύω λοιπόν πως η κινητήρια δύναμη που έλκει 

όλο και περισσότερα αλλοδαπά ζευγάρια στην κλι-

νική μας είναι αφενός μεν η ποιότητα των παρεχο-

μένων υπηρεσιών μας και αφετέρου το 

ευνοϊκό-φιλικό νομοθετικό καθεστώς της χώρας 

μας που διέπει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.   

 

Θεωρείτε ότι η Ελλάδα μπορεί μέσω των 

υψηλών υπηρεσιών στον κλάδο της εξωσω-

ματικής να αποτελέσει πόλο ιατρικού τουρι-

σμού; 

Η χώρα μας επιβεβαιωμένα πλέον αποτελεί πόλο 

έλξης ιατρικού τουρισμού και φαίνεται όλο και πε-

ρισσότερο η συνεχόμενη αυξητική τάση σε περι-

στατικά από το εξωτερικό. Στον τομέα του ιατρικού 

τουρισμού η εξωσωματική γονιμοποίηση φαίνεται 

να πρωτοστατεί και θεωρώ πως δεν είναι τυχαίο, 

μιας και το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών 

στη χώρα μας είναι ιδιαίτερα υψηλό σε σχέση με 

πολλές άλλες χώρες της Ευρώπης. 

 

Φαντάζομαι ότι στο κέντρο παρέχει δυνατό-

τητες κατάψυξης ωαρίων. Είναι αυξανόμε-

νος ο αριθμός γυναικών που ζητούν 

κατάψυξη ωαρίων; Ποιες ηλικίες είναι οι πιο 

συχνές; 

Θεωρείτε ότι είναι επαρκώς ενημερωμένες οι γυ-

ναίκες για την κατάψυξη ωαρίων, ιδιαίτερα σε ότι 

αφορά την ηλικία που πρέπει να καταψύξουν τα 

ωάριά τους; 

Πράγματι, τα τελευταία έτη όλο και αυξάνεται ο 

αριθμός των γυναικών που απευθύνονται στην κλι-

νική μας για κρυοσυντήρηση ωαρίων. Η κατάψυξη 

των ωαρίων (όπως διαφορετικά περιγράφεται) 

είναι κάτι που, σύμφωνα με τα διεθνή πρωτόκολλά, 

πρέπει να πραγματοποιείται πριν τη συμπλήρωση 

του 35ου έτους της ηλικίας της γυναίκας, μιας και 

όπως είναι γνωστό, οι γυναίκες γεννιούνται με έναν 

πεπερασμένο αριθμό ωαρίων, τα οποία αρχίζουν 

να καταναλώνονται από την περίοδο της ήβης και 

την έναρξη των φυσιολογικών καταμήνιων κύκλων 

της νεαρής γυναίκας. Μάλιστα, τα πρώτα χρόνια 

καταναλώνονται τα σχετικά καλύτερης ποιότητας 

ωάρια και με την πρόοδο των ετών τα εναπομεί-

ναντα αποθηκευμένα ωάρια στις ωοθήκες είναι 

όλο και λιγότερο ποιοτικά και φυσικά λιγότερα 

στον αριθμό. Αυτός είναι και ο κύριος λόγος που 

όλες οι οδηγίες μιλούν για συντήρηση γονιμότητας 

σε νεαρές ηλικίες, μιας και για να κατοχυρώσει μια 

γυναίκα τη γονιμότητά της για το μέλλον, απαιτεί-

ται ένας σημαντικός αριθμός ωαρίων (που θα έχει 

φυσικά αντίκτυπο και στην ποιότητα αυτών).  

Δυστυχώς όμως, ακόμη και σήμερα εμφανίζονται 

γυναίκες με χαμηλό ωοθηκικό απόθεμα, γυναίκες 

πάνω από τα 40, με χαμηλό απόθεμα σε καταβολές 

ωοθυλακίων, με χαμηλή τιμή ΑΜΗ, που επιθυμούν 

να κρυοσυντηρήσουν τα ωάριά τους. Αυτές οι γυ-

ναίκες ενημερώνονται πως πρέπει να έχουν τουλά-

χιστον 10-12 κατεψυγμένα ώριμα γενετικά ωάρια 

(μετάφασης ΙΙ), έτσι ώστε αυτά να αποτελέσουν 

εγγύηση για το μέλλον. Όπως ενδεχομένως φαντά-

ζεστε, όταν προσέρχονται γυναίκες γύρω στα 40 

έτη, με χαμηλές τιμές ΑΜΗ, μπορεί να απαιτηθεί 

αυτές οι γυναίκες να υποβληθούν σε ορμονική διέ-

γερση 3 και 4 φορές προκειμένου να φτάσουν να 

κρυοσυντηρήσουν έναν σημαντικό αριθμό ωαρίων 

και δυστυχώς με ελαττωμένες πιθανότητες αυτά τα 

ωάρια τελικά να οδηγήσουν σε μια ζώσα τελει-

όμηνη εγκυμοσύνη, σε αντίθεση με άλλες γυναίκες 

που ανήκουν σε μικρότερη ηλικία και η όλη διαδι-

κασία τους αποφέρει ποιοτικότερη συγκομιδή ωα-

ρίων.  

Καταλήγοντας, θα έλεγα πως ακόμη και σήμερα οι 
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γυναίκες δεν είναι σωστά ενημερωμένες για το 

ποια είναι η ιδανική ηλικία στην οποία πρέπει να 

απευθύνονται για την κατάψυξη των ωαρίων τους. 

Η κρυοσυντήρηση των ωαρίων πράγματι, διασφα-

λίζει τις γυναίκες για το άμεσο μέλλον, παρέχοντάς 

τους ψυχολογική αλλά και ουσιαστική ανακού-

φιση, ώστε να μην είναι τόσο αγχωμένες στις σχέ-

σεις τους και την αναζήτηση του κατάλληλου 

πατέρα.  

Τέλος, η συντήρηση της γονιμότητας απευθύνεται 

φυσικά και σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 

που βιώνουν κάποια κακοήθεια και καλούνται να 

υποβληθούν σε τέτοιου είδους θεραπευτικές πα-

ρεμβάσεις (χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία, ορ-

μονικό αποκλεισμό) που ενδεχομένως έχουν 

μακροχρόνιες συνέπειας τόσο στον αριθμό, όσο και 

στην ποιότητα των αποθηκευμένων τους ωαρίων.   

 

Δίνετε τη δυνατότητα χρήσης ωαρίων δό-

τριας ή σπέρμα δότη στα ζευγάρια που το 

χρειάζονται; Συνεργάζεστε με κάποιες τρά-

πεζες; Είναι κάποιες από αυτές στο εξωτε-

ρικό; Θέλετε να μας αναφέρετε τις χώρες 

προέλευσης των δοτών; 

Τα προγράμματα δωρεάς (ωαρίων και σπέρματος) 

είναι πολύ δημοφιλή και στη δικιά μας κλινική, 

όπως στις περισσότερες μονάδες υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής της χώρας μας. Αυτό οφείλεται σε 

ένα μεγάλο ποσοστό στο πολύ φιλελεύθερο και 

διάφανο νομοθετικά καθεστώς που διέπει τα προ-

γράμματα δωρεάς γεννητικού υλικού στη χώρα 

μας. 

Όσον αφορά τη χρήση δωρεάς σπέρματος, η κλι-

νική μας κάνει θεραπείες υποβοηθούμενης αναπα-

ραγωγής με σπέρματα δοτών από πιστοποιημένες 

τράπεζες σπέρματος της Ελλάδος, αλλά και του 

εξωτερικού (ιδιαίτερα δημοφιλείς είναι οι πιστο-

ποιημένες τράπεζες σπέρματος σε χώρες εντός της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης).  

Όσον αφορά τη δωρεά ωαρίων, σε όλα αυτά τα 

χρόνια λειτουργίας της NEWLIFE, χρησιμοποιούν-

ται αποκλειστικά ωάρια από νεαρές δότριες ωα-

ρίων, οι οποίες, αφού υποβληθούν στον 

υποχρεωτικό εργαστηριακό έλεγχο που ορίζει η 

Ελληνική Νομοθεσία, υποβάλλονται σε ορμονική 

διέγερση και ωοληψία στις εγκαταστάσεις της 

NEWLIFE. Τα ωάρια που λαμβάνονται, αφού γο-

νιμοποιηθούν με τον αντίστοιχο αριθμό σπερματο-

ζωαρίων και προκύψουν έμβρυα, μεταφέρονται 

στη συνέχεια στην ενδομήτρια κοιλότητα της λή-

πτριας, αφού προηγουμένως πραγματοποιηθεί η 

κατάλληλη προετοιμασία του ενδομητρίου και η 

παρακολούθηση αυτού από τους θεράποντες ια-

τρούς της κλινικής. Βεβαίως, εφόσον υπάρχουν 

πλεονάζοντα έμβρυα, τότε αυτά κρυοσυντηρούνται 

για λογαριασμό του ζευγαριού που υποβλήθηκε 

στην όλη θεραπεία.  

Επομένως, όπως γίνεται αντιληπτό, η προέλευση 

των ωαρίων αυτών στα προγράμματα δωρεάς, 

είναι ημεδαπές νεαρές γυναίκες της ευρύτερης πε-

ριοχής της Θεσσαλονίκης, που πληρούν τα απαι-

τούμενα ιατρικά και νομοθετικά κριτήρια. Με τις 

νομοθετικές μεταρρυθμίσεις που κατατέθηκαν και 

ψηφίστηκαν από το Ελληνικό Κοινοβούλιο από το 

καλοκαίρι του 2022, μιας και πλέον επιτρέπεται 

και η επώνυμη δωρεά ωαρίων και σπέρματος (ενώ 

ως τότε επιτρέπονταν μόνο οι ανώνυμες δωρεές), 

η κλινική μας έκτοτε υπό προϋποθέσεις πέρα από 

τη χρήση δανεικών ωαρίων της ημεδαπής, κάνει 

χρήση ωαρίων από επώνυμες δότριες που έχουν 

υποβληθεί σε θεραπεία και έχουν δωρίσει το γεν-

νητικό τους υλικό σε πιστοποιημένες τράπεζες ωα-

ρίων του εξωτερικού (εντός αλλά και εκτός 

Ευρωπαϊκής Ένωσης ).   

Πάντως, φαίνεται πως τα προγράμματα δωρεάς 

γεννητικού υλικού στη χώρα μας (ωαρίων και 

σπερματοζωαρίων), χάρη στο ιδιαίτερα ευνοϊκό 

νομοθετικό πλαίσιο που τα διέπει,  αποτελούν έναν 

ακόμη λόγο για τον οποίο πολλά ζευγάρια, ή και 

μόνες γυναίκες από το εξωτερικό, εμπιστεύονται 
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τη χώρα μας όλο και περισσότερο τα τελευταία έτη, 

προκειμένου να υποβληθούν σε ετερόλογες θερα-

πείες εξωσωματικής γονιμοποίησης.   

 

Ας μιλήσουμε λίγο για εσάς. Είστε γιατρός 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και πατέ-

ρας δυο κοριτσιών. Θέλετε να μας πείτε γιατί 

επιλέξατε αυτήν την ειδικότητα; 

Είμαι ιατρός, απόφοιτος του ΑΠΘ, με ειδικότητα 

μαιευτήρα γυναικολόγου από το 2009, εξειδίκευση 

στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, κάτοχος δι-

δακτορικής διατριβής στο ΑΠΘ και εργάζομαι στη 

NEWLIFE από την έναρξη της λειτουργίας της το 

2010. 

Στην προσωπική μου ζωή, είμαι παντρεμένος από 

το 2012 και πατέρας δύο ανήλικων κοριτσιών. Την 

ειδικότητα της μαιευτικής γυναικολογίας την επέ-

λεξα περίπου 1-2 έτη πριν αποφοιτήσω από την ια-

τρική σχολή. Πληρούσε όλες τις προϋποθέσεις που 

στο νεαρό της ηλικίας μου τότε, είχα βάλει ως προ-

απαίτηση: χειρουργική ειδικότητα, επαφή με τον 

κόσμο, δυνατότητα άσκησης της Ιατρικής τόσο σε 

πρωτοβάθμιο, όσο και σε νοσοκομειακό επίπεδο, 

αλλά το κυριότερο, που μάλλον με έκανε να επι-

λέξω τη συγκεκριμένη ειδικότητα, ήταν το γεγονός 

ότι με αυτή την κατεύθυνση, διασφάλιζα για το 

μέλλον ότι η κύρια ενασχόλησή μου θα είχε αντι-

κείμενο κυρίως σχετικά νεαρότερο πληθυσμό, όχι 

χρόνιους ασθενείς και κυρίως συμβολή προσωπική 

από την πλευρά του γιατρού για μια νέα ζωή (ανα-

φέρομαι στο μαιευτικό κομμάτι της βασικής μας 

εκπαίδευσης). Στη συνέχεια, κατά την βασική μου 

εκπαίδευση στην ειδικότητα της μαιευτικής γυναι-

κολογίας, όσο συχνότερα ερχόμουν σε επαφή με 

ζευγάρια που εμφάνιζαν δυσχέρειες στη γονιμό-

τητά τους, με συγκινούσε όλο και περισσότερο το 

αντικείμενο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Έτσι από πολύ νωρίς, με την ολοκλήρωση της βα-

σικής εκπαίδευσής μου στη μαιευτική γυναικολο-

γία, το ενδιαφέρον μου στράφηκε στην υποβοηθού-

μενη αναπαραγωγή.    

Πόσο χρονών είναι οι κόρες σας και τι θα τις 

συμβουλεύατε σχετικά με τον οικογενειακό 

προγραμματισμό τους όταν μεγαλώσουν; 

Είστε οπαδός για παράδειγμα του «κάνε νωρίς 

παιδιά»; Ή «συγκεντρώσου στους άλλους στό-

χους π.χ. σπουδές καριέρα με σωστή ενημέ-

ρωση για την παράταση γονιμότητας»; 

Οι κόρες μου είναι 10 ετών και 5 ετών (μαθήτριες δη-

μοτικού και νηπιαγωγείου αντίστοιχα). Όπως κατα-

λαβαίνετε, και εγώ ο ίδιος, λόγω προσωπικών 

επιλογών και σπουδών, εκλήθηκα να αποκτήσω παι-

διά με τη σύζυγό μου σε λίγο μεγαλύτερη ηλικία θα 

έλεγα από την ιδεατή. Η αλήθεια είναι βέβαια ότι και 

εμείς οι άντρες, αλλά πολύ περισσότερο εσείς οι γυ-

ναίκες, βρισκόμαστε στο ζενίθ της γονιμοποιητικής 

μας ικανότητας στη δεκαετία των 20. Δυστυχώς, 

όμως, οι συνθήκες διαβίωσης, οι σπουδές, η απουσία 

επαγγελματικής ανεξαρτησίας στις ηλικίες αυτές 

στους κατοίκους των Δυτικών Χωρών (επομένως και 

στην Ελλάδα), καθιστά πολλές φορές δύσκολη την 

τεκνοποίηση στις ηλικίες αυτές, που η Βιολογία έχει 

ορίσει ως περισσότερο κατάλληλες για να αποκτούμε 

παιδιά. Επίσης και στη χώρα μας τα τελευταία έτη, 

μεγαλώνει όλο και περισσότερο το θέμα της υπογεν-

νητικότητας. Η λύση μάλλον βρίσκεται κάπου στη 

μέση, αλλά με την εμπειρία που έχω αποκτήσει στον 

χώρο, και αυτό που θα συμβουλέψω σίγουρα να κά-

νουν οι κόρες μου στη δεκαετία των 20 είναι η συν-

τήρηση της γονιμότητάς τους, μιας και το θέμα του 

οικογενειακού προγραμματισμού, καθώς και το πότε 

θα προκύψει η ανάγκη τεκνοποίησης για κάθε άν-

θρωπο, δεν μπορεί να έλθει τη στιγμή που αυτή είναι 

ιδεατή σύμφωνα με τους κανόνες της Βιολογίας. Η 

συντήρηση της γονιμότητας στις γυναίκες μπορεί να 

αποτελέσει ένα δώρο ζωής για αυτές, αρκεί να πραγ-

ματοποιηθεί εγκαίρως, δηλαδή στην κατάλληλη ηλι-

κία.  
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Πιστεύω λοιπόν πως η κινητήρια δύναμη που 
έλκει όλο και περισσότερα αλλοδαπά ζευγάρια 
στην κλινικής μας είναι αφενός μεν η ποιότητα 
των παρεχόμενων υπηρεσιών μας και αφετέρου το 
ευνοϊκό-φιλικό νομοθετικό καθεστώς της χώρας 
μας που διέπει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.   
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έλλειψη επαρκούς πληροφόρησης πάνω σε θέματα γονιμότητας είναι δυ-

στυχώς αρκετά συχνή. Η ανεπαρκής ή καθυστερημένη ενημέρωση των γυ-

ναικών από τους γιατρούς οδηγεί αρκετά συχνά στη διάδοση λανθασμένων 

και αβάσιμων πληροφοριών, οι οποίες προκαλούν σύγχυση. 

 

 

 

Ας εξετάσουμε λοιπόν ορισμένους διαδεδομένους μύθους για 
τη γονιμότητα: 
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1. Εγκυμοσύνη μπορεί να προκύψει μόνο στις γό-

νιμες μέρες. 

Μία γυναίκα μπορεί να μείνει έγκυος οποιαδήποτε μέρα 

του κύκλου, ακόμη και κατά τη διάρκεια της περιόδου. 

Αυτό συμβαίνει διότι ωορρηξία μπορεί να συμβεί και 

εκτός των θεωρητικά γόνιμων ημερών. Απλά, κατά τις 

θεωρητικά γόνιμες ημέρες η πιθανότητα σύλληψης είναι 

η μεγαλύτερη δυνατή. 

2. Έχω πρόβλημα διότι προσπαθώ εδώ και 6 

μήνες χωρίς αποτέλεσμα. 

Χρειάζονται 12 μήνες ελεύθερων και συχνών κολπικών 

επαφών χωρίς αποτέλεσμα, ώστε να τεθεί η διάγνωση 

υπογονιμότητας. Τακτικές θεωρούνται οι επαφές με συ-

χνότητα 2-3 την εβδομάδα. 

Αν οι προσπάθειες εξελίσσονται για μικρότερο χρονικό 

διάστημα ή η συχνότητα επαφών είναι μικρότερη, τότε 

δεν υφίσταται απαραίτητα πρόβλημα υπογονιμότητας. 

3. Ορισμένες στάσεις κατά την επαφή ή αμέσως 

μετά από αυτή αυξάνουν την πιθανότητα σύλλη-

ψης. 

Η είσοδος των σπερματοζωαρίων στη μήτρα και η 

επαφή τους με το ωάριο βασίζεται στη δική τους κινητι-

κότητα και όχι στη στάση του γυναικείου σώματος, η 

οποία δεν παίζει κάποιον ρόλο στην ικανότητα γονιμο-

ποίησης. 

4. Η γυναίκα μπορεί να συλλάβει εύκολα ακόμη 

και μετά τα 40. 

Όσο υπάρχει περίοδος υπάρχει και πιθανότητα φυσιο-

λογικής σύλληψης σε οποιαδήποτε ηλικία. Ωστόσο, η πι-

θανότητα αυτή από την ηλικία των 35-36 ετών και μετά 

φθίνει με γοργούς ρυθμούς. 

Για παράδειγμα, μια υγιής γυναίκα ηλικίας 40 ετών, με 

τακτικές ελεύθερες επαφές με υγιή σύντροφο έχει πιθα-

νότητα σύλληψης μέχρι 5% κάθε μήνα. 



5. Αν καταψύξω ωάρια, μπορώ να μείνω έγκυος 

όποτε το επιθυμήσω. 

Η προσέγγιση αυτή αποτελεί μια υπεραπλούστευση. 

Η ηλικία κατά την οποία πραγματοποιείται η κατάψυξη 

ωαρίων, καθορίζει σε μεγάλο βαθμό την πιθανότητα τε-

κνοποίησης με τη μέθοδο αυτή. 

Το ιδανικό χρονικό παράθυρο για κατάψυξη ωαρίων 

εκτείνεται ιδανικά μέχρι την ηλικία των 30-35 ετών. Με 

τον τρόπο αυτό, εξασφαλίζεται ένας ικανοποιητικός 

αριθμός ωαρίων (τουλάχιστον 10–15 ωάρια), η αποφυγή 

βλαβών κατά τη διαδικασία κατάψυξης και απόψυξής 

τους, η αυξημένη πιθανότητα γονιμοποίησής τους και η 

αποφυγή σημαντικών επιπλοκών κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης. 

Η κρυοσυντήρηση ωαρίων σε καμία περίπτωση δεν εξα-

σφαλίζει την απόκτηση παιδιών. Η μέθοδος βελτιστο-

ποιεί απλά τις πιθανότητες σύλληψης σε μεγάλη ηλικία 

μέσω της δυνατότητας χρήσης νεότερων ωαρίων στην 

εξωσωματική γονιμοποίηση. 

6. Δεν θα καταφέρω να μείνω έγκυος γιατί έχω 

χαμηλή AMH. 

H ΑΜΗ αποτελεί έναν καλό δείκτη κυρίως των συνολι-

κών ποσοτικών αποθεμάτων των ωοθηκών σε ωάρια, 

καθώς και της ικανότητάς τους να ανταποκριθούν σε μία 

θεραπεία εξωσωματικής γονιμοποίησης. Ωστόσο, δεν 

καθορίζει συνήθως την πιθανότητα σύλληψης μέσω φυ-

σικής επαφής.  

Ακόμη και μία γυναίκα με χαμηλή τιμή AMH συνήθως 

εμφανίζει κανονικές ωορρηξίες και αυτό μπορεί να είναι 

αρκετό για την επίτευξη εγκυμοσύνης. 

7. Δεν αγχώνομαι να κάνω παιδιά. Μπορώ να 

μείνω εύκολα έγκυος και σε μεγάλη ηλικία με 

εξωσωματική γονιμοποίηση. 

Στην εξωσωματική γονιμοποίηση επιδιώκουμε με τη 

χρήση σκευασμάτων την ταυτόχρονη διέγερση ενός με-



σε διαταραχές, οι οποίες αφορούν εξίσου και τα 

δύο φύλα. Για αυτόν τον λόγο η ουρολογική εξέ-

ταση του άντρα αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι 

της διερεύνησης της υπογονιμότητας ενός ζευγα-

ριού. 

11. Κατά τη διάρκεια του θηλασμού είναι 

αδύνατον να προκύψει εγκυμοσύνη. 

Ο θηλασμός, μέσω των ορμονικών αλλαγών που 

συντελούνται, εμποδίζει στις περισσότερες περι-

πτώσεις την ωορρηξία, ωστόσο δεν την αποκλείει. 

Συνεπώς, μία σύλληψη είναι δυνατή ακόμη και αν 

η περίοδος δεν έχει εμφανιστεί. Ενδεικτικά, ο μη 

αποκλειστικός θηλασμός, η ηλικία του παιδιού με-

γαλύτερη των 6 μηνών και η εμφάνιση της περιό-

δου συνδέονται με αύξηση της πιθανότητας 

σύλληψης. 

γάλου αριθμού ωαρίων, τα οποία θα χρησιμοποι-

ηθούν για τη δημιουργία εμβρύων.  

Ωστόσο, όσο αυξάνεται η ηλικία, τόσο μειώνονται 

τα ποσοτικά και ποιοτικά αποθέματα των ωοθη-

κών σε ωάρια, με αποτέλεσμα να μειώνεται η πι-

θανότητα δημιουργίας ικανού αριθμού υγιών 

εμβρύων. Συνεπώς, η προχωρημένη ηλικία επιβα-

ρύνει σημαντικά την πιθανότητα επιτυχίας της 

εξωσωματικής γονιμοποίησης. 

Ενδεικτικά, η πιθανότητα μίας γυναίκας ηλικίας 

38 ετών να καταφέρει με την πρώτη προσπάθεια 

εξωσωματικής να συλλάβει κυμαίνεται στο 30%. 

Την ίδια στιγμή, η ίδια πιθανότητα για μία γυναίκα 

42 ετών κυμαίνεται στο 15%. 

8. Το κάπνισμα επηρεάζει την εγκυμοσύνη, 

αλλά όχι την πιθανότητα να μείνω έγκυος. 

Είναι πλέον αποδεδειγμένο πως το κάπνισμα επι-

βαρύνει σημαντικά τόσο τη γυναικεία όσο και την 

ανδρική γονιμότητα. Ένα ζευγάρι, το οποίο προ-

σπαθεί να επιτύχει εγκυμοσύνη, οφείλει να μει-

ώσει ή να διακόψει το κάπνισμα, προκειμένου να 

αυξηθούν οι πιθανότητες επιτυχίας. 

9. Τα αντισυλληπτικά δισκία και το «χάπι 

της επόμενης μέρας» είναι επικίνδυνα και 

μπορούν να προκαλέσουν υπογονιμότητα. 

Δεν υπάρχει καμία έρευνα η οποία να έχει αναδεί-

ξει κάποιον κίνδυνο για τη γονιμότητα από την 

λήψη των παραπάνω σκευασμάτων. Τόσο τα αντι-

συλληπτικά χάπια όσο και το «χάπι της επόμενης 

μέρας» μπορούν να χρησιμοποιηθούν με απόλυτη 

ασφάλεια, αρκεί να υπάρχει η σωστή ένδειξη και 

επαρκής παρακολούθηση. 

10. Τα προβλήματα υπογονιμότητας συνή-

θως οφείλονται στη γυναίκα. 

Σύμφωνα με έρευνες η υπογονιμότητα οφείλεται 



“

“Η είσοδος των σπερματοζωαρίων στη 
μήτρα και η επαφή τους με το ωάριο βα-
σίζεται στη δική τους κινητικότητα και 
όχι στη στάση του γυναικείου σώματος, η 
οποία δεν παίζει κάποιον ρόλο στην ικα-
νότητα γονιμοποίησης..  
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Καταχωρήστε με ακρίβεια το προφίλ, τις υπη-
ρεσίες που προσφέρει η μονάδα σας, καθώς και  
τα βιογραφικά του επιστημονικού σας προσω-
πικού και “συστηθείτε” διαδραστικά  μέσα από 
φωτογραφίες και βίντεο.  
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Facts για το SEX και τη  
γονιμότητα που  

οπωσδήποτε πρέπει να 
γνωρίζετε

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ: ΦΛΩΡΑ ΚΑΣΣΑΒΕΤΗ



ο σεξ σχετίζεται με την αναπαραγωγή από κατα-
βολής κόσμου. Για το ανθρώπινο είδος όμως 
υπερβαίνει αυτόν τον λόγο ύπαρξης. Το σεξ είναι 
βασικός τρόπος να συνδεθεί ένα ζευγάρι και ση-

μαντική δραστηριότητα για τηνδιατήρηση της ευεξίας του.  
Πολύ συχνά όμως το σεξ στα ζευγάρια με υπογονιμότητα 
πλήττεται, καθώς υπονομεύεται από τον στόχο της πολυπό-
θητης σύλληψης και τις πιθανές δυσκολίες επίτευξης του 
στόχου. 
Όλοι όμως οι ειδικοί από διαφορετικά πεδία συμφωνούν ότι 
το σεξ δεν πρέπει να είναι κάτι που χάνεται στον δρόμο για τα 
ζευγάρια που αντιμετωπίζουν προβλήματα γονιμότητας. Σε 
κάποιες περιπτώσεις λοιπόν, είναι σκόπιμο να αποδεσμευτεί 
από το άγχος της αναπαραγωγής και να διατηρηθεί ως 
ασπίδα προστασίας της συντροφικής τους ένωσης.  
 
Από τη Φλώρα Κασσαβέτη 
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Σίγουρα έχετε ακούσει ότι είναι αρκετά συνηθισμένα τα υπογό-

νιμα ζευγάρια να βλέπουν μια μείωση της ποιότητας στη σεξουα-

λική τους ζωή. Καθώς συνδέουν το σεξ με την αποτυχία 

σύλληψης ή στοχεύουν σε προγραμματισμένες επαφές, μπορεί 

να παρουσιάσουν διάφορα προβλήματα, όπως δυσκολίες στύ-

σης, πρόωρη η ανεσταλμένη εκσπερμάτιση οι άνδρες, διαταρα-

χές οργασμού ή πόνο στο σεξ οι γυναίκες. Και στα δυο φύλα 

επίσης μπορεί να παρατηρηθεί μειωμένη λίμπιντο που οδηγεί τε-

λικά σε αραιότερες συνευρέσεις ή και σε αποχή από το σεξ.  

Όμως ένα ζευγάρι για να είναι δυνατό και ενωμένο θα πρέπει να 

συνεχίζει να κάνει σεξ. Όχι ψυχαναγκαστικά, άλλα ερωτικά. Όχι 

γιατί έτσι είναι πιο πιθανό να συλλάβει, αλλά γιατί αν απομα-

κρυνθεί από αυτόν τον τρόπο σύνδεσης, είναι πιο πιθανό να δια-

λυθεί. 

Πάνω από όλα είναι σύντροφοι πριν φτάσουν να γίνουν γονείς. 

Ας μην το ξεχνάμε αυτό.  

 

Τα νέα ολόφρεσκα δεδομένα για το σεξ και τη γονιμότητα 

Καλύτερη ποιότητα σπέρματος για τους άνδρες που κάνουν 

συχνό σεξ 

To συχνό σεξ μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα σπέρματος του 

άνδρα μειώνοντας τις βλάβες στο DNA των σπερματοζωαρίων 

και ως εκ τούτου να αυξήσει τη γονιμότητά τους. Σύμφωνα με 

έρευνα από την ESHRE (European Society of Human Reproduc-

tion and Embryology), άνδρες που έκαναν καθημερινά σεξ ή εκ-

σπερμάτιζαν καθημερινά είχαν υψηλότερης ποιότητας σπέρμα 

από εκείνους που δεν έκαναν καθόλου σεξ. Η έρευνα ισχυρίζεται 

ότι αυτή η πληροφορία μπορεί να αποδειχθεί βοηθητική σε ζευ-

γάρια με ήπια προβλήματα γονιμότητας.  

Έρευνα που δημοσιεύθηκε στο περιοδικό Fertility And Sterility 

και άλλη μία που δημοσιεύθηκε στο Psysiology and Behaviοr 

προστίθεται στις ήδη υπάρχουσες έρευνες που επιβεβαιώνουν 

ότι το συχνό σεξ αυξάνει τις πιθανότητες να αποκτήσει περισσό-

τερα παιδιά μια γυναίκα. Οι δυο συγκεκριμένες έρευνες ωστόσο 

είναι οι πρώτες που έριξαν φως στα αίτια αυτής της συσχέτισης 

που δεν στηρίζονται μόνο στην απλή εξίσωση: περισσότερο σεξ 

ίσον περισσότερες ευκαιρίες για σύλληψη. Οι εν λόγω έρευνες 

διαπίστωσαν ότι το συχνό σεξ ρυθμίζει το ανοσοποιητικό σύ-

στημα της γυναίκας ώστε να είναι πιο φιλικό στη σύλληψη. Αυτό 

σημαίνει ότι ακόμα και μια γυναίκα που είναι σε διαδικασία υπο-

βοηθούμενης αναπαραγωγής δεν πρέπει να αφήνει ανεκμετάλ-



“Το συχνό σεξ ρυθμίζει το ανοσοποιητικό σύ-
στημα της γυναίκας ώστε να είναι πιο φιλικό 
στη σύλληψη. Αυτό σημαίνει ότι ακόμα και 
μια γυναίκα που είναι σε διαδικασία υποβοη-
θούμενης αναπαραγωγής δεν πρέπει να 
αφήνει ανεκμετάλλευτη την ευκαιρία έτσι 
ώστε να βοηθήσει το σώμα της“



λευτη την ευκαιρία έτσι ώστε να βοηθήσει το σώμα της να 

είναι καλύτερα προετοιμασμένο για την επίτευξη εγκυμοσύ-

νης. Με λίγο λόγια, είναι σημαντικό να παραμένει σεξουαλικά 

ενεργή. 

 

5 ημέρες παραμένει ζωντανό το σπέρμα 

Οι περισσότεροι γνωρίζουμε ότι το σπέρμα μπορεί να μείνει 

ζωντανό 1-3 ημέρες στον κόλπο της γυναίκας. Παρόλο που η 

πληροφορία αυτή ισχύει, θα πρέπει να τονιστεί ότι, σύμφωνα 

με τη Mayo Clinic, υπάρχουν νέες έρευνες που υποδεικνύουν 

ότι το σπέρμα μπορεί να μείνει ζωντανό στο αναπαραγωγικό 

σύστημα της γυναίκας μέχρι και πέντε μέρες. Αυτό σημαίνει 

ότι μια γυναίκα που προσπαθεί να συλλάβει με βάση τις γόνι-

μες ημέρες της θα πρέπει να επιδιώξει σεξουαλικές επαφές 

ξεκινώντας πέντε ημέρες πριν τη μέρα της ωορρηξίας, καθώς 

το «ανοιχτό παράθυρο» σύλληψης μπορεί να είναι πιο διευ-

ρυμένο με βάση τις νέες πληροφορίες που έχουν προκύψει.   

 

 

Τι είναι το gourmet sex και πώς μπορεί να βελτιώσει τη 

γονιμότητα 

Όσο πιο συναρπαστικό είναι το σεξ, τόσο πιο διεγερτικό είναι 

και τόσο μεγαλύτερες είναι οι πιθανότητες σύλληψης, λένε 

οι επιστήμονες. Στο σημείο αυτό όμως τίθεται το εξής ερώ-

τημα: ποιο σεξ είναι το πιο διεγερτικό; 

Ο Δρ. Allan Pacey, Καθητητής Ανδρολογίας στο Πανεπιστή-

μιο του Σέφιλντ και εμπειρογνώμονας γονιμότητας χρησιμο-

ποιεί τον όρο «γκουρμέ σεξ» ισχυριζόμενος ότι αυτό το είδος 

σεξ είναι το πιο διεγερτικό για τα δυο φύλα, με θετικές μεταξύ 

άλλων επιπτώσεις στη γονιμότητά τους.  

Τι είναι το gourmet sex; 

Σύμφωνα με τον Pacey, ο όρος γκουρμέ σεξ, παρόλο που δεν 

είναι επιστημονικός, τείνει να χρησιμοποιείται ορίζοντας το 

σεξ όπου και οι δύο σύντροφοι αφιερώνουν χρόνο και ενέρ-

γεια για να εξασφαλίσουν ότι ο ερωτικός τους σύντροφος θα 

έχει μια ικανοποιητική σεξουαλική εμπειρία. Ως εκ τούτου, 

υπάρχει μεγαλύτερος εστιασμός στη σεξουαλική απόλαυση.   

Αυτός ο τύπος σεξ δίνει σε ένα ζευγάρι τις καλύτερες πιθανό-

τητες να γεννήσει ένα μωρό. «Όσο καλύτερο είναι το σεξ, 

τόσο καλύτερες είναι οι πιθανότητες σύλληψης», σύμφωνα 

με τη Δρ. Joanna Ellington, Αμερικανίδα ειδικό στην αναπα-



Σύμφωνα με τον Pacey, ο 
όρος γκουρμέ σεξ, παρόλο 
που δεν είναι επιστημονι-
κός, τείνει να χρησιμοποι-
είται ορίζοντας το σεξ όπου 
και οι δύο σύντροφοι αφιε-
ρώνουν χρόνο και ενέργεια 
για να εξασφαλίσουν ότι ο 
ερωτικός τους σύντροφος 
θα έχει μια ικανοποιητική 
σεξουαλική εμπειρία

“

“



ραγωγική φυσιολογία. Η ίδια ωστόσο εξηγεί ότι ζευγάρια 

που προσπαθούν να αποκτήσουν παιδί συχνά αναφέρουν 

ότι το σεξ γίνεται λίγο αγγαρεία, κατά κάποιο τρόπο μη-

χανικό, καταλήγοντας αρκετές φορές σε μια δυσάρεστη 

ρουτίνα. «Το σεξ θα πρέπει να είναι τόσο δυνατό και συ-

ναρπαστικό όσο ήταν όταν οι δύο σύντροφοι συναντήθη-

καν για πρώτη φορά, όταν δεν σκέφτονταν την 

τεκνοποίηση, πράγμα που αυξάνει την πιθανότητα να απο-

κτήσουν μωρό» καταλήγει.  

Ο Pacey από την άλλη γίνεται ακόμα πιο αναλυτικός, εξη-

γώντας ότι οι άνδρες συνήθως παράγουν περίπου 250 εκα-

τομμύρια σπερματοζωάρια κατά τη σεξουαλική επαφή. 

Εκείνοι όμως που είναι σε φάση αυξημένης σεξουαλικής 

διέγερσης, επειδή απολαμβάνουν το «γκουρμέ σεξ», θα 

εκσπερματώσουν έως και 50% περισσότερο από αυτό. 

Επιπλέον πέντε λεπτά σεξουαλικής δραστηριότητας πριν 

από την εκσπερμάτιση μπορούν να παράγουν επιπλέον 25 

εκατομμύρια σπερματοζωάρια, σύμφωνα με τον Pacey. 

Επίσης με το διεγερτικό σεξ υπάρχει ποιο έντονη εκτίναξη 

εκσπερμάτισης που επίσης μπορεί να διευκολύνει τα σπερ-

ματοζωάρια να κολυμπήσουν με μεγαλύτερη ταχύτητα 

προς το ωάριο, αυξάνοντας της πιθανότητες γονιμοποί-

ησης. 

Για τις γυναίκες από την άλλη, οι περισσότεροι οργασμοί 

ισοδυναμούν όχι μόνο με περισσότερη ευχαρίστηση, αλλά 

και ενισχυμένη γονιμότητα, καθώς η ένταση των μυϊκών 

συσπάσεων που έχει κατά τη διάρκεια του οργασμού κα-

θοδηγεί το σπέρμα στον τράχηλό της και από εκεί στη 

μήτρα.   

Πέρα όμως από την αύξηση της γονιμότητας, το gourmet 

sex θα πρέπει να αποτελεί στόχο για ένα ζευγάρι γιατί έτσι 

τους κρατά ερωτευμένους και λιγότερο αποξενωμένους 

κατά την διαδικασία εφαρμογής θεραπειών υποβοηθού-

μενης αναπαραγωγής, όταν έχει τεθεί ο στόχος της τεκνο-

ποίησης.  

 

Γιατί να συνεχίσετε το σεξ ακόμα κι αν έχετε ήδη απο-

κτήσει μωρό με εξωσωματική 

Πόσο αυξάνεται η πιθανότητα να έχει φυσική σύλληψη 

μια γυναίκα που έχει κάνει μωρό με εξωσωματική; 

Η πιθανότητα να μείνει έγκυος μια γυναίκα φυσικά μετά 

τη γέννηση ενός μωρού εξωσωματικής γονιμοποίησης δεν 

είναι καθόλου μικρή. Αντίθετα, είναι αρκετά υψηλή, σύμ-

φωνα με τα αποτελέσματα μιας έρευνας που διεξήχθη από 

το University College του Λονδίνου. 

Η εν λόγω έρευνα που δημοσιεύθηκε στο περιοδικό 

Human Reproduction, ανέλυσε δεδομένα από περισσό-

τερες από 5.000 γυναίκες σε διάστημα τριών ετών. 

Οι 11 διεθνείς μελέτες που εξέτασε η ομάδα της έρευνας 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τουλάχιστον μία στις 

πέντε γυναίκες συνέλαβε με φυσικό τρόπο μετά τη γέν-

νηση ενός μωρού όπου χρησιμοποιήθηκε θεραπεία γονι-

μότητας, μέσα στα επόμενα τρία χρόνια. Και αυτό ίσχυε 

για όλους τους διαφορετικούς τύπους θεραπειών γονιμό-

τητας. 

Τα ευρήματά της έρευνας δείχνουν ότι η φυσική εγκυμο-

σύνη μετά τη γέννηση ενός μωρού με εξωσωματική γονι-

μοποίηση δεν είναι καθόλου σπάνια. Αυτό έρχεται σε 

αντίθεση με τις ευρέως διαδεδομένες απόψεις ότι είναι ένα 

εξαιρετικά απίθανο γεγονός. 

 

Τι πρέπει να έχουν κατά νου τα υπογόνιμα ζευγάρια 

Έτσι ζευγάρια που έχουν αποκτήσει παιδί με εξωσωματική 

και θα επιθυμούσαν να επεκτείνουν την οικογένειά τους 

έχουν έναν λόγο παραπάνω να παραμείνουν σεξουαλικά 

ενεργά. 

 

Γιατί τα υπογόνιμα ζευγάρια δεν πρέπει να εγκαταλεί-

ψουν το σεξ 

1.Είναι ένας τρόπος να μείνουν ενωμένοι και συγκεντρω-

μένοι στον στόχο τους.  

2.Το σεξ είναι ένα καλό αγχολυτικό για να εκτονώσουν το 

στρες τους κατά τη διάρκεια της διαδικασίας εξωσωματι-

κής γονιμοποίησης. 

3.Τα επίπεδα ευεξίας των ζευγαριών με καλή σεξουαλική 

ζωή είναι πιο ανεβασμένα.  

4.Δεν είναι απίθανη μια φυσική σύλληψη ακόμα κι όταν 

υπάρχει διαγνωσμένη υπογονιμότητα.  

5.Το σεξ τους βοηθάει συνεχίζουν να παραμένουν σύντρο-

φοι εκτός από εν δυνάμει γονείς. 
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Για τις γυναίκες από την άλλη, οι περισσότεροι 
οργασμοί ισοδυναμούν όχι μόνο με περισσότερη 
ευχαρίστηση, αλλά και ενισχυμένη γονιμότητα, 
καθώς η ένταση των μυϊκών συσπάσεων που 
έχει κατά τη διάρκεια του οργασμού καθοδηγεί 
το σπέρμα στον τράχηλό της και από εκεί στη 
μήτρα.   

“

“



ΠΩΣ ΚΑΙ ΓΙΑΤΙ Η  
ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ  

ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗ  
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΖΩΗ  

ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ;
Ο Ζήσης Παπαθανασίου, Επίκουρος Καθηγητής Μαι-
ευτικής Γυναικολογίας, Πρόεδρος του Ελληνικού Σε-

ξολογικού Ινστιτούτου, εξηγεί γιατί είναι σημαντικό να 
μη θυσιαστεί η σεξουαλική ζωή του ζευγαριού λόγω 

των οποιοδήποτε θεμάτων υπογονιμότητας.



πάνια η σεξουαλική 
ζωή ενός ζευγαριού με 
υπογονιμότητα μένει 

ανεπηρέαστη. Αυτό είναι κάτι 
που γνωρίζουν και επιβεβαι-
ώνουν οι περισσότεροι. Και πα-
ρόλο που η πλειοψηφία νομίζει 
ότι οι γυναίκες είναι εκείνες 
που επηρεάζονται περισσό-
τερο, οι ειδικοί τονίζουν ότι και 
οι άνδρες επηρεάζονται και πι-
θανόν σε βαθύτερο επίπεδο. 
Υπάρχει τρόπος το υπογόνιμο 
ζευγάρι να θωρακιστεί καλύ-
τερα ώστε να μην φθαρεί η σε-
ξουαλική του ζωή; Κι αν ναι 
γιατί πρέπει να το κάνει;  
 
Συνέντευξη στη Φλώρα Κασσαβέτη 

σ
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Κύριε Παπαθανασίου, είναι μύθος ή αλήθεια 
ότι η ανδρική υπογονιμότητα μπορεί να επη-
ρεάσει τις σεξουαλικές επιδόσεις και τη σε-
ξουαλική διάθεση του άνδρα; 

Όχι δεν πρόκειται για μύθο. Ισχύει ότι μπορεί να 

την επηρεάσει. 

 

Σε τι βαθμό;  
Σε πολύ σημαντικό βαθμό  δεδομένου ότι ο άνδρας 

που αντιμετωπίζει πρόβλημα υπογονιμότητας 

μπαίνει άθελά του σε διαδικασίες χαμηλής αυτοε-

κτίμησης, που λειτουργούν τελείως ανασταλτικά 

στην ερωτική επιθυμία. 

 

Για να ξεκαθαρίσω την όποια ασάφεια, θα 
θέσω διαφορετικά την ερώτηση. Ένας άν-
δρας που είναι υπογόνιμος αλλά δεν το γνω-
ρίζει, είναι πιθανό να έχει πρόβλημα στο σεξ 
ή όχι; 

Πράγματι αυτό μπορεί να συμβαίνει, αλλά δεν 

αποτελεί τον κανόνα. 

 

Τι γίνεται όμως από την στιγμή που θα δια-
γνωστεί με υπογονιμότητα; 

Η διάγνωση αυτή τον εκθέτει σοβαρά στον κίν-

δυνο χαμηλής αυτοεκτίμησης ως προς τον ανδρι-

σμό του. Το αποτέλεσμα είναι ότι οι μισοί από τους 

άνδρες που αντιμετωπίζουν πρόβλημα γονιμότη-

τας θα αναπτύξουν στη συνέχεια και πρόβλημα 

στο σεξ. 

Το υποστήριξα για πρώτη φορά στο πρώτο μου βι-

βλίο για το πλατύ κοινό, που έγραψα πριν πενήντα 

χρόνια, με τη συνεργασία της καλής μου φίλης 

Μαίρης Σπυριδογιαννάκη. Ο τίτλος ήταν «Το κυ-

νήγι της γονιμότητας. Ένα παιδί με κάθε θυσία». 

Η έκδοση των 5.000 βιβλίων εξαντλήθηκε τότε σε 

3 μήνες! 

Η ερωτική επιθυμία και η στυτική δυσλειτουργία 

είναι κίνδυνοι στους οποίους είναι άμεσα εκτεθει-

μένοι οι άνδρες με πρόβλημα γονιμότητας. 

 

Υπάρχουν οργανικά προβλήματα που συνδέ-
ονται με την υπογονιμότητα και μπορεί να 
δημιουργήσουν προβλήματα στο σεξ; 
Πράγματι, υπάρχουν ορμονικά, γενετικά και ανα-

τομικά προβλήματα που δεν αποτελούν όμως συ-

νηθισμένα ευρήματα. 

Στην συντριπτική πλειονότητα τα προβλήματα 

συνδέονται με ψυχολογικά θέματα αμφισβήτησης 

του ανδρισμού και της ευρύτερης ανδρικής υπό-

στασης. 

 

Το άγχος της σύλληψης από τη σύντροφο 
μπορεί να πλήξει την ερωτική διάθεση του 
άνδρα; 

Είναι πολύ ευρύτερο το άγχος που καταβάλλει τον 

άνδρα, τη σύντροφο και το ανθρώπινο περιβάλλον 

τους. Ιδιαίτερα αν το θέμα τίθεται στη βάση από-

δοσης ευθυνών. 

 

Το ίδιο και οι διαδικασίες υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής; 

Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή βοηθάει σημαν-

τικό ποσοστό ζευγαριών να αποκτήσουν παιδί. 

Όμως, το τίμημα από τον διαχωρισμό της γονιμό-

τητας από την σεξουαλικότητα είναι μερικές φορές 

μεγάλο και η πορεία του ζεύγους δοκιμάζεται επι-

κίνδυνα. 

 
Και σε επίπεδο πρόληψης τι μπορεί να κά-
νουν για να μην δοκιμαστεί επικίνδυνα η 
σχέση; 
Να διατηρήσουν την σεξουαλική τους ζωή πέρα 

από τον στόχο της σύλληψης και να διαφυλάξουν 

την σχέση τους ως ζευγάρι. Να συνεχίσουν να κά-

νουν πράγματα μαζί. Δεν θα πρέπει η όλη σχέση 

τους να μετατοπιστεί και να έχει ως κεντρικό 

άξονα τον στόχο «μωρό». Γιατί όσο καθυστερεί η 

επίτευξη αυτού του στόχου τόσο δοκιμάζεται η 

σχέση και τόσο πιο πιθανό είναι να απομακρύνον-

ται ως ζευγάρι. Αν υπάρχει σεξουαλική απομά-

κρυνση ή αποχή από το σεξ, καλό είναι να 

επιδιώξουν συμβουλευτική από τον κατάλληλο ει-

δικό.  

 

Στην περίπτωση που το ζευγάρι για να απο-
κτήσει παιδί χρειάζεται σπέρμα δότη, θεω-
ρείται ότι αυτό επηρεάζει τη σεξουαλική 
τους σχέση εκτός από τη σχέση τους γενικό-
τερα; 
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Και η χρησιμοποίηση ξένων σπερματοζωαρίων 

όπως και η αντίστοιχη ξένων ωαρίων λύνουν πολ-

λές φορές το πρόβλημα γονιμότητας, όχι όμως 

χωρίς ψυχολογικές επιπτώσεις με άλλες συνέπειες. 

Και ναι μεν οι αντιδράσεις είναι φυσιολογικές, αν 

όμως ο κύριος στόχος είναι η απόκτηση παιδιού 

και το ζευγάρι είναι ώριμο ψυχολογικά, η τελική 

δικαίωση θα επικαλύψει στη συνέχεια τα ψυχολο-

γικά θέματα. 

Ένα παιδί που γεννάει η γυναίκα είναι απόλυτα 

δικό της. Και για τον άνδρα ένα παιδί που γεννάει 

η σύντροφός του είναι τουλάχιστον 50% δικό του. 

Η βαθύτερη ανάγκη είναι ίσως να μεγαλώσουμε 

και να αναθρέψουμε έναν άξιο πολίτη, ισορροπη-

μένο και παραγωγικό, από το να αναγνωρίσουμε 

τη δική μας μορφή στο πρόσωπο του παιδιού μας. 

Δεν υπάρχει αμφιβολία πως η αγάπη είναι αυτή 

που επουλώνει και δίνει λύσεις και όχι η ανάγκη 

αναγνώρισης ομοιοτήτων. Άλλωστε αυτό που ταυ-

τίζει τελικά ένα παιδί με τους γονείς είναι κυρίως 

η ανατροφή και η διαπαιδαγώγηση και όχι η προ-

έλευση των σπερματοζωαρίων. 

 

Πώς μπορεί ένα ζευγάρι να εξισορροπήσει 
τα προβλήματα υπογονιμότητας που αντιμε-
τωπίζει και να επουλώσει το όποιο πλήγμα 
στη σεξουαλική και ερωτική του σχέση; 
Η ποιότητα σχέσης κάθε ζευγαριού είναι το βασι-

κότερο στοιχείο. Η ωριμότητά του επίσης παίζει 

σημαντικό ρόλο. Επίσης να συνεχίσει το αυθόρ-

μητο σεξ. Το σεξ που δεν συνδέεται με τις περιστά-

σεις που είναι πιο ευνοϊκές για σύλληψη. Δεν κάνει 

σεξ ένα ζευγάρι μόνο για να κάνει μωρό. Κάνει για 

να νιώσει πιο κοντά ο ένας στον άλλο, για αγχολυ-

τικούς λόγους, για να νιώσει επιθυμητός ή επιθυ-

μητή. Δεν είναι η αναπαραγωγή ο μόνος λόγος της 

σημαντικότητας του σεξ.  

 

Θεωρείτε ότι το να παραμείνει σεξουαλικά 
ενεργό το ζευγάρι- είτε είναι υπογόνιμο 
είτε όχι- κρατά ενδυναμωμένη τη σχέση 
τους;  
Ναι, θεωρώ ότι είναι ένας σημαντικός τρόπος 
σύνδεσης που δεν πρέπει να παραμερίζει το ζευ-
γάρι όποιο κι αν είναι τα προβλήματα που αντι-
μετωπίζουν.  

Η ερωτική επιθυμία 
και η στυτική δυσλει-
τουργία είναι κίνδυνοι 
στους οποίους είναι 
άμεσα εκτεθειμένοι οι 
άνδρες με πρόβλημα 
γονιμότητας.



ια από τις σημαντικότερες διαδικα-
σίες στον τομέα της Αναπαραγωγι-
κής Ιατρικής είναι η 
εμβρυομεταφορά, δηλαδή η μετα-

φορά ενός ή δύο εμβρύων στη μήτρα προκειμένου 
να εμφυτευθούν και να δώσουν εγκυμοσύνη. Αφού 
ολοκληρωθεί η εμβρυομεταφορά, είναι σημαντικό 
για κάθε γυναίκα να γνωρίζει τι πρέπει να κάνει και 
τι να περιμένει τις επόμενες ημέρες, ώστε να είστε 
κατάλληλα προετοιμασμένη. 
 
Οι πρώτες ώρες και μέρες 
Μετά την εμβρυομεταφορά, η γυναίκα παραμένει 
στο κέντρο εξωσωματικής για περίπου 30 λεπτά. 
Την ίδια ημέρα επιστρέφει στο σπίτι και στις δρα-
στηριότητες της, αλλά η καθημερινή ξεκούραση 
είναι απαραίτητη, ώστε να αυξηθούν οι πιθανότη-
τες επιτυχίας.  
 
Τα έμβρυα εμφυτεύονται στη μήτρα περίπου 1-2 
μέρες μετά την εμβρυομεταφορά  όταν πρόκειται 
για βλαστοκύστες (έμβρυα 5ης μέρας) και περίπου 
4-5 ημέρες μετά όταν πρόκειται για έμβρυα 2ης ή 
3ης μέρας. 
Τις πρώτες ημέρες μετά από μία εμβρυομεταφορά, 
συνιστάται η αποφυγή της έντονης άσκησης, της 
ψυχικής έντασης, καθώς και της σεξουαλικής επα-
φής.  

ΔΡ. ΔΗΜΗΤΡΑ ΚΥΡΟΥ  MD, PHD 

Γυναικολόγος με εξειδίκευση στη  
διερεύνηση της υπογονιμότητας και την  

υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και  
εξωσωματική γονιμοποίηση.
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Επιπλέον, είναι σημαντικό να τηρούνται πιστά οι οδη-
γίες που έχουν δοθεί σχετικά με τη λήψη φαρμάκων 
που σχετίζονται με την εξωσωματική. 
 
Για τυχόν άλλα φάρμακα που μπορεί να χρειαστείτε 
(π.χ. αναλγητικά), καλό θα ήταν να έρθετε σε συνεν-
νόηση με τον θεράποντα ιατρό. 
 
Πιθανά συμπτώματα μετά την εμβρυομεταφορά 
Πολλές φορές μετά την εμβρυομεταφορά οι γυναίκες 
μπορεί να νιώσουν ήπιες κράμπες ή να δουν και καφέ 
ή ροζ κολπικά υγρά. Συχνά εμφανίζονται και συμ-
πτώματα παρόμοια με το προεμμηνορρυσιακό σύν-
δρομο ή την εγκυμοσύνη, όπως ναυτία, κόπωση και 
ευαισθησία στο στήθος. 
 
Παρόλο που κάποιες γυναίκες μπορεί να θεωρήσουν 
τα συμπτώματα αυτά απόδειξη εγκυμοσύνης, αυτό 
μπορεί να μην ισχύει. Πρέπει να τονιστεί ότι πολλά 
από τα παραπάνω συμπτώματα οφείλονται στο φαρ-
μακευτικό πρωτόκολλο που ακολουθείται. 
 
“Και αν πρέπει να ταξιδέψω μετά από την εμ-
βρυομεταφορά;” 
Σε περίπτωση που προκύψει κάποιο ταξίδι μετά την 
εμβρυομεταφορά, θα πρέπει να το συζητήσετε με τον 
θεράποντα ιατρό. Εάν ο γιατρός σας το εγκρίνει, μπο-
ρείτε να ταξιδέψετε χωρίς προβλήματα. Παρ’ όλα 
αυτά, είναι απαραίτητο να τηρείτε τις οδηγίες που 
σας δίνονται, όπως η λήψη φαρμάκων και οι συμβου-
λές για τη διατροφή και τον τρόπο ζωής. 
 
Κάθε γυναίκα έχει μοναδικές ανάγκες και επικοινω-
νώντας στενά με τον γιατρό της, μπορεί να διασφα-
λίσει ότι ακολουθεί το κατάλληλο εξατομικευμένο 
πρωτόκολλο φροντίδας που ταιριάζει στην ίδια και 
τη δική της περίπτωση. 
 
Ανησυχίες και ψυχολογική υποστήριξη 
Οι πρώτες εβδομάδες μετά από μία εμβρυομετα-
φορά μπορεί να είναι ιδιαίτερα δύσκολες από ψυχο-
λογική άποψη, καθώς η αναμονή για τα 
αποτελέσματα μπορεί να δημιουργήσει έντονη ανη-

συχία και άγχος. Σε αυτήν τη φάση, η ψυχολογική 
υποστήριξη, ακόμα και από επαγγελματία ειδικό, 
είναι ζωτικής σημασίας. 
 

Επιβεβαίωση της εγκυμοσύνης 

10-14 ημέρες μετά από μία εμβρυομεταφορά, γίνεται 

μέσω αιμοληψίας η εξέταση β-χοριακής γοναδοτρο-

πίνης, η οποία θα σας δώσει την απάντηση σχετικά 

με το εάν είστε έγκυος. Εάν το αποτέλεσμα είναι θε-

τικό, θα πραγματοποιηθεί υπερηχογράφημα για να 

επιβεβαιωθεί η εγκυμοσύνη και να ελεγχθεί η ανά-

πτυξη του εμβρύου. 

 

Αυτά είναι υπέροχα νέα, αλλά το ταξίδι της εγκυμο-

σύνης μόλις ξεκινά! Θα πρέπει να παραμείνετε σε 

επαφή με τον γιατρό, ώστε να συνεχίσετε την φαρ-

μακευτική αγωγή για λίγο καιρό ακόμη, σύμφωνα με 

τις οδηγίες του. Στο επόμενο στάδιο, θα ξεκινήσει η 

παρακολούθηση της εγκυμοσύνης. 

 

«Κι αν το αποτέλεσμα της χοριακής είναι αρνη-
τικό;»  

Σε περίπτωση που η εμβρυομεταφορά δεν φέρει το 

επιθυμητό αποτέλεσμα, η συζήτηση με τον γιατρό 

είναι απαραίτητη για να εντοπιστούν τα πιθανά αίτια 

της αρνητικής χοριακής.  

Αυτή η συζήτηση αποφεύγεται από κάποια ζευγάρια, 

επειδή θεωρείται δύσκολη για ψυχολογικούς λόγους. 

Από άλλους μπορεί να αποφεύγεται επειδή θεωρείται 

μικρής σημασίας, αφού το αποτέλεσμα ήταν αρνη-

τικό. Η πραγματικότητα, όμως, είναι διαφορετική.   

Ο εντοπισμός των πιθανών αιτίων μιας αρνητική χο-

ριακής μπορεί να βοηθήσει στον σχεδιασμό των επό-

μενων προσπαθειών και να αυξήσει τις πιθανότητες 

επιτυχίας την επόμενη φορά. 

 

Συμπερασματικά, η εμβρυομεταφορά είναι μια δια-

δικασία γεμάτη προσδοκίες και ανησυχίες, φέρνει 

μαζί της ρεαλιστικές πιθανότητες επιτυχίας, αλλά 

και πιθανές προκλήσεις. Η επαφή και η επικοινωνία 

με τον γιατρό είναι απαραίτητη για ένα ευτυχές απο-

τέλεσμα! 
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10-14 ημέρες μετά από μία εμβρυομεταφορά, γίνεται μέσω αιμοληψίας η εξέ-

ταση β-χοριακής γοναδοτροπίνης, η οποία θα σας δώσει την απάντηση σχε-

τικά με το εάν είστε έγκυος. Εάν το αποτέλεσμα είναι θετικό, θα 

πραγματοποιηθεί υπερηχογράφημα για να επιβεβαιωθεί η εγκυμοσύνη και 

να ελεγχθεί η ανάπτυξη του εμβρύου 

 

 

 

ΔΗΜΗΤΡΑ ΚΥΡΟΥ





Η τεχνολογία εξελίσσεται.  
Το ίδιο και τα θερμόμετρα.

5 ερωτήσεις για τα νέας γενιάς θερμόμετρα  

για εγκύους, βρέφη και παιδιά. 

Θα μπορούσατε να φανταστείτε ότι ανά πάσα στιγμή 

μπορείτε να ελέγχετε, μέσω smartphone ή tablet, τη 

θερμοκρασία του παιδιού σας από άλλο δωμάτιο, 

χωρίς να χρειαστεί να το ξυπνήσετε κατά τη διάρκεια 

της νύχτας για να του βάλετε θερμόμετρο; Ότι μπο-

ρείτε να απολαμβάνετε ηρεμία χωρίς να μένετε ξύ-

πνιοι όλη νύχτα, ακόμα κι όταν το παιδί σας έχει 

πυρετό ή την περίοδο της εγκυμοσύνης, που η επα-

γρύπνηση για την υγεία σας είναι μεγαλύτερη; Κι 

όμως, αυτό πλέον είναι εφικτό χάρη στα νέας γενιάς 

θερμόμετρα. 

Το παγκόσμια πρώτο επαναφορτιζόμενο θερμόμετρο 

Fever Trap που παρακολουθεί συνεχόμενα και με 

ακρίβεια τη θερμοκρασία τη δική σας ή του παιδιού 

σας, χαρίζοντας σε εσάς και το παιδί σας, ηρεμία και 

ασφάλεια είναι γεγονός. 

Πώς λειτουργεί 

Το μαλακό και άνετο patch εφαρμόζεται σταθερά στο 

δέρμα κάτω από τη μασχάλη με ειδικό αυτοκόλλητο 

ιατρικής σιλικόνης.  

Μέσω smartphone ή tablet, ελέγχετε ανά πάσα στιγμή 

τη θερμοκρασία του παιδιού σας, από άλλο δωμάτιο 

χωρίς να χρειαστεί να το ξυπνήσετε.  

Άλλωστε το Fever Trap θα σας ειδοποιήσει με ηχητικό 

και οπτικό μήνυμα, όταν ο πυρετός του παιδιού σας 

ανέβει.  

Ποια είναι τα τεχνικά χαρακτηριστικά και τα πλεονε-

κτήματα που εξασφαλίζονται 

Το Fever Trap διαθέτει λειτουργία ειδοποιήσεων πυ-

ρετού και επαναφορτίζεται στη βάση του, για συνεχό-

μενη χρήση έως και 7 ημέρες. Έχει εμβέλεια έως 40μ. 

και είναι συμβατό με συσκευές iOS ή Android. Ο ευαί-

σθητος αισθητήρας εφαρμόζεται με το ειδικό αυτοκόλ-

λητο στο δέρμα, ανιχνεύει με κλινική ακρίβεια τη θερ-

μοκρασία του παιδιού σας και στέλνει την πληροφο-

ρία στο smartphone, για να ενημερώνεστε σε 

πραγματικό χρόνο. Αυτά τα τεχνικά χαρακτηριστικά 

εξασφαλίζουν: 

 

•Ακριβείς λήψεις  ειδοποιήσεων πυρετού. 

•Συνεχής παρακολούθηση θερμοκρασίας κατά τη 

διάρκεια του ύπνου και όλη τη μέρα. 

•Πολλαπλά προφίλ για χρήση από όλη την οικο-

γένεια. 

 

Πόσο ασφαλές είναι; 

Το Fever Trap είναι μαλακό και εύκαμπτο όσο το 

δέρμα του μωρού σας. Βιοσυμβατό, χωρίς μόλυβδο 

και χωρίς BPA. Χρησιμοποιεί τεχνολογία Bluetooth 

4.1 χαμηλής ενέργειας, για την ασφάλεια του μωρού 

σας και έχει έγκριση από τον FDA για νοσοκομειακή 

χρήση. 

Πώς διασφαλίζει έναν ήρεμο ύπνο 

Με το Fever Trap ορίζετε εσείς τη θερμοκρασία που 

θέλετε να ειδοποιηθείτε και το θερμόμετρο θα στείλει 

οπτικές και ηχητικές ειδοποιήσεις, κατευθείαν στο 

smartphone ή το tablet σας. Με αυτόν τον τρόπο εξα-

σφαλίζετε ένα ήρεμο ύπνο και απόλυτο έλεγχο πιθα-

νού πυρετού ακόμα και όταν τα μάτια σας είναι 

κλειστά.  

Πώς διευκολύνει τη σχέση με τον γιατρό 

Μέσω της εφαρμογής μπορείτε να κρατάτε ιστορικό, 

να καταχωρείτε τα φάρμακα που χορηγείτε καθώς και 

να μοιραστείτε τα δεδομένα με τον παιδίατρο ή οποι-

ανδήποτε γιατρό σάς παρακολουθεί αν είστε έγκυος. 

Είναι χρήσιμο για τις γυναίκες που προσπαθούν να συλλάβουν; 

Η θερμοκρασία της γυναίκας κατά την ωορρηξία είναι γνωστό ότι ανεβαίνει οπότε το Fever Trap με την 

σωστή καθοδήγηση του γυναικολόγου μπορεί να βοηθήσει τις γυναίκες που προσπαθούν να συλλά-

βουν να εντοπίσουν πότε ίσως έχουν ωορρηξία επιδιώκοντας σεξουαλική επαφή για πιθανή σύλληψη 



Η CAMERON DIAZ  
EΓΙΝΕ ΜΑΜA ΓΙΑ  

ΔΕYΤΕΡΗ ΦΟΡA ΣΤΑ 51ΤΗΣ



Σ

 Cameron Diaz έγινε μαμά για δεύτερη φορά 
σε ηλικία 51 ετών. Ο 45χρονος σύζυγός της 
Benji Madden, μουσικός, επιβεβαίωσε σε μια 
ανάρτηση στο Instagram ότι το ζευγάρι καλω-

σόρισε έναν γιο, τον Cardinal Madden, προσθέτοντας: «Εί-
μαστε όλοι τόσο χαρούμενοι που είναι εδώ!»  
Ο Cardinal Madden είναι αδερφός της τετράχρονης κόρης 
τους, Raddix, η οποία γεννήθηκε τον Δεκέμβριο του 2019.  
Το 2020 η Cameron μίλησε ανοιχτά δηλώνοντας ότι προ-
σπαθούσε πολλά χρόνια να γίνει μητέρα και προσθέτον-
τας: «Η Raddix ήταν το καλύτερο πράγμα που συνέβη 
ποτέ τόσο στον Benji όσο και σε μένα». 
 
Ποιες άλλες σταρ έγιναν μητέρες γύρω στα πε-
νήντα; 
Η Diaz που έχει γεννηθεί στις 20 Αυγούστου του 1972, 
ανήκει κι αυτή στις σταρ που απέκτησαν οικογένεια αργό-
τερα στη ζωή τους.  
Υπενθυμίζουμε ότι και η Naomi Campbell, το διάσημο top 
model, πόζαρε για το εξώφυλλο του τεύχους Μαρτίου 2022 
της βρετανικήςVogue με την κόρη της, η οποία γεννήθηκε 
το 2021, όταν το supermodel ήταν 50 ετών. Τον Ιούνιο του 
2023, ανακοίνωσε τη γέννηση του γιου της, δηλώνοντας: 
«Είναι ένα αληθινό δώρο από τον Θεό - Ποτέ δεν είναι 
αργά για να γίνεις μητέρα».  
Επίσης τον Απρίλιο του περασμένου έτους, η βραβευμένη 
με Όσκαρ σταρ του Million Dollar Baby, Hilary Swank γέν-
νησε τα δίδυμά της, Aya και Ohm, σε ηλικία 48 ετών. 
 
Θα επιστρέψει ξανά στην μικρή ή μεγάλη οθόνη η 
Diaz; 
Η πρωταγωνίστρια του There's Something About Mary και 
The Mask αποχώρησε από την υποκριτική τα τελευταία 
χρόνια, καθώς επικεντρώθηκε στην ανατροφή του μικρού 
κοριτσιού της και στην επέκταση της επιχείρησής της με 
αντικείμενο το βιολογικό κρασί. Ωστόσο, θα επιστρέψει 
στις οθόνες για πρώτη φορά μετά από χρόνια μέσα στο 
2024, όταν θα εμφανιστεί μαζί με τον Jamie Foxx στην εύ-
στοχα τιτλοφορημένη ταινία του Netflix, Back in Action. 

H



ΟΛΑ ΟΣΑ ΠΙΘΑΝΟΝ 
ΔΕΝ ΞΕΡΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ  
ANNE HATHAWAY 



ε συνέντευξή της στο Vanity Fair μίλησε η διάσημη 
ηθοποιός του Hollywood, Anne Hathaway, μιλών-
τας μεταξύ άλλων για τον συναισθηματικό πόνο 
που νιώθει μια γυναίκα όταν αποβάλει.  

Η 41χρονη ηθοποιός αποκάλυψε ότι η πρώτη της εγκυμο-
σύνη κατέληξε σε αποβολή. Αυτό ωστόσο που δεν ήξερε κα-
νείς ήταν ότι εκείνη την περίοδο έπαιζε σε μια θεατρική 
παράσταση όπου υποδυόταν μια εγκυμονούσα γυναίκα.  
«Ήταν ιδιαίτερα συναισθηματικά επώδυνο για εμένα γιατί 
έπρεπε να υποδύομαι ότι γεννάω στη σκηνή κάθε βράδυ». Η 
ηθοποιός εξήγησε ότι, προκειμένου να ανταπεξέλθει στις 
απαιτήσεις του ρόλου και παρόλο που ήταν καταρρακωμένη 
από την δική της αποβολή, δεν είχε μιλήσει σε κανέναν για 
αυτό εκείνη την περίοδο.  
 
Γιατί αποφάσισε να μιλήσει για αυτό; 
Αφού βίωσε η ίδια την εμπειρία της αποβολής, έμεινε κυριο-
λεκτικά έκπληκτη όταν ενημερώθηκε από τους γιατρούς της 
πόσο συχνές είναι οι αποβολές. Ανακάλυψε επίσης ότι πολ-
λοί από τις φίλες της είχαν παρόμοιες εμπειρίες, όταν ξεκί-
νησε να μοιράζεται την εμπειρία της αυτή.  
«Σκέφτηκα, πού είναι αυτές οι πληροφορίες; Γιατί αισθανό-
μαστε τόσο άσκοπα απομονωμένοι; Έτσι αποφάσισα να μι-
λήσω γι' αυτό». Η ηθοποιός τόνισε μάλιστα ότι όταν 
μοιράστηκε ανοιχτά την εμπειρία της, πολλές γυναίκες θέ-
λησαν να μοιραστούν κι αυτές το τραύμα τους.  
 
Έγινε τελικά μητέρα; 
Η Hathaway είναι σήμερα μητέρα δυο αγοριών. Καλωσόρισε 
τον πρώτο της γιο, Jonathan, με τον σύζυγό της Adam Shul-
man, τον Μάρτιο του 2016. 
Σε μια ανάρτηση στο Instagram τον Ιούλιο του 2019, η Hath-
away ανακοίνωσε ότι ήταν ξανά έγκυος. Ο δεύτερος γιος του 
ζευγαριού, ο Jack, γεννήθηκε τον Νοέμβριο του 2019. 
Η ηθοποιός επίσης έχει κάνει αρκετές αναρτήσεις σχετικά 
με τα προβλήματα υπογονιμότητας που αντιμετώπισε.  

Σ
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ΦΦHHΜΕΣ ΠΕΡΜΕΣ ΠΕΡII    
ΕΓΚΥΜΟΣΕΓΚΥΜΟΣYYΝΗΣ ΔΙΝΗΣ ΔΙAAΣΗΜΩΝΣΗΜΩΝ  

ΠΡΟΣΩΠΩΝ:ΠΡΟΣΩΠΩΝ:    
ΠΩΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΟΥΝ ΤΡΑΥΜΑΠΩΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΟΥΝ ΤΡΑΥΜΑ
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 Hailey Bieber και η Vanessa Hudgens πρό-
σφατα διέψευσαν τις φήμες για εγκυμοσύνη, 
σχολιάζοντας ότι σε μια εποχή περισσότερο φι-
λική από ποτέ απέναντι στο σώμα της γυναίκας, 

τέτοιες αδιάκριτες ερωτήσεις θα πρέπει να σταματήσουν. 
Για την Ηailey Bieber, το 26χρονο μοντέλο, αυτή δεν ήταν η 
πρώτη φορά που διέψευσε τις φήμες περί εγκυμοσύνης. Η 
Hailey, παντρεμένη με τον Justin Bieber από το 2018, δή-
λωσε στο GQ Hype ότι νιώθει εξαιρετική αμηχανία όταν οι 
followers της στα social τη ρωτούν συνεχώς αν είναι έγκυος 
- ειδικά ενώ στο παρελθόν είχε αποκαλύψει ανοιχτά ότι έχει 
μια μεγάλη κύστη σε μέγεθος μήλου στην ωοθήκη της. Σε 
απάντηση των αδιάκριτων ερωτήσεων περί εγκυμοσύνης, 
απάντησε: «Δεν είμαι έγκυος, αφήστε με ήσυχη». 
Όσο για τη Vanessa Hudgens, αποκάλυψε ότι δέχτηκε από 
τους θαυμαστές της μια σειρά από αδιάκριτα σχόλια για το 
αν είναι έγκυος στο πρώτο της παιδί με τον αρραβωνιαστικό 
της Cole Tucker, επειδή εθεάθη με φαρδύ φόρεμα. Μερικά 
από αυτά τα σχόλια ήταν: «Γιατί μου φαίνεται έγκυος;» και 
«Δείχνει σαν να προσπαθεί να κρύψει εγκυμοσύνη;». Η 
Vanessa απλώς απάντησε: «Δεν είμαι έγκυος, σταματήστε». 
Η παγίδα των social media 
Η άνοδος των μέσων κοινωνικής δικτύωσης έχει κάνει δυσ-
διάκριτες τις γραμμές μεταξύ οικειότητας και αδιακρισίας 
σε ό,τι αφορά τον τρόπο που επικοινωνεί το κοινό με διά-
σημα πρόσωπα - συμπεριλαμβανομένης της ερώτησης που 
αφορά μια εγκυμοσύνη.  
«Όταν οι άνθρωποι αρχίζουν να κάνουν τέτοιου είδους ερω-
τήσεις σε μια γυναίκα σχετικά με την αναπαραγωγική της 
υγεία ή σχετικά με την εικόνα του σώματός της, μπορεί να 
επιβαρύνουν σοβαρά την ψυχολογία της σε μεγάλο βαθμό, 
ιδιαίτερα αν αυτή υποβάλλεται σε θεραπεία γονιμότητας», 
τονίζει η Δρ. Jolene Brighten, ενδοκρινολόγος, που ειδικεύε-
ται στην ορμονική φροντίδα για τις γυναίκες. «Υπάρχει με-
γάλη κοινωνική πίεση στις γυναίκες για αν και πότε θα γίνουν 
μητέρες και πραγματικά με κάποιο τρόπο όλο αυτό πρέπει 
να οριοθετηθεί σε μια εποχή που ήδη έχουν τεθεί κανόνες 
για το τι είναι political correct που αφορά μεταξύ άλλων και 
το body shaming. Το ίδιο θα πρέπει να ισχύει και για το θέμα 
της αναπαραγωγικής υγείας και της τεκνοποίησης» 

Η
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Νίκος Γκουτζιομήτρος 
Ραδιοφωνικός παραγωγός ΕΡΑ

άει καιρός που η κυ-
κλοφορία ενός δίσκου 
αποτελεί είδηση. Όταν 
όμως ένας από τους 

σημαντικότερους ερμηνευτές στο 
ελληνικό τραγούδι τα τελευταία 30 
χρόνια, ο Γιάννης Κότσιρας, τραγου-
δάει ανέκδοτους στίχους και ποίηση 
του Άλκη Αλκαίου σε μελοποίηση 
ενός από τους πιο ταλαντούχους 
συνθέτες της γενιάς του, τον Μανόλη 
Ανδρουλιδάκη, τότε ναι, η κυκλοφο-
ρία ενός δίσκου είναι είδηση.Το «Πα-
ράθυρο στο άπειρο» δεν είναι απλά 
το νέο album του Γιάννη Κότσιρα. 
Είναι η επιλογή του Γιάννη Κότσιρα 
να καταθέσει έναν κύκλο τραγου-
διών συνθέτη – στιχουργού, από αυ-
τούς που σπάνια πια ηχογραφούνται 

Π

και κυκλοφορούν ως μια ενιαία αισθητική και καλ-
λιτεχνική πρόταση. 
Ένας ερμηνευτής με την ευαισθησία και τη στιβαρό-
τητα της φωνής του, σε δέκα υπέροχα τραγούδια βα-
σισμένα σε στίχους και ποιήματα του Άλκη Αλκαίου, 
γραμμένα για την αγάπη και τον έρωτα, ξεχασμένα 
και αφημένα σε ένα συρτάρι, που ήρθε η ώρα τους να 
βγουν στο φως και να ακουστούν όπως τους αξίζει. 
Τους στίχους μελοποίησέ με μεγάλη ευαισθησία ο 
εξαιρετικός μουσικός και συνθέτης Μανόλης Αν-
δρουλιδάκης, συμπληρώνοντας με τον δικό του 
τρόπο το υπέροχο σύνολο αυτού του έργου. Ένα έργο 
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με δέκα τραγούδια, διαφορετικά αλλά και τόσο πα-
ρόμοια το ένα με το άλλο, που σίγουρα θα μας αγγί-
ξουν και θα γίνουν δικά μας πολύ γρήγορα. 
Η ενορχήστρωση των τραγουδιών που ολοκληρώνει 
την ηχητική πρόταση του album ανήκει σε έναν από 
τους σταθερούς συνεργάτες του Γιάννη Κότσιρα τα 
τελευταία χρόνια, τον Αλέξανδρο Λιβιτσάνο. 
Το άλμπουμ έχει ως εξώφυλλο τον πίνακα «Παρά-
θυρο στο άπειρο» της ζωγράφου Εμμανουέλας Δα-
σκαλάκη. 
Συνοδεύεται από ένθετο βιβλιαράκι με τους στίχους-
ποιήματα και άλλες πληροφορίες. 

«ΠΑΡΑΘΥΡΙ ΣΤΟ ΑΠΕΙΡΟ» -  

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΤΣΙΡΑΣ



ΔΙΣΚΟΠΑΡΟYΣΙΑΣΕΙΣ

ΑΝΟΙΞΗ 2024 

«ΠΕΙΡΑΖΟΝΤΑΣ ΤΟΝ ΝΤΑΛΑΡΑ» 
ΓΙΩΡΓΟΣ ΝΤΑΛΑΡΑΣ

GO by GONIMOTITA / 101

α τραγούδια, όταν γραφτούν 
και τραγουδηθούν, φεύγουν 
από τα σπίτια τους και κά-
νουν τον δικό τους δρόμο. 
Ζούσα και ζω με τα τραγού-

δια από παιδί. Με αυτά που πρωτοτρα-
γούδησα, αλλά και με τα άλλα που 
αγάπησα σαν δικά μου. Κι αυτά που αγα-
πούσα, όπως ξέρετε, τα «πείραζα» από 
μικρός. Ε, τώρα ήρθε και η σειρά μου! 
 
Ευχαριστώ πολύ όλους τους φίλους που, 
με μεράκι και αγάπη, βάζουν τη δική 
τους πινελιά «πειράζοντας» τον Ντα-
λάρα. 
Δέκα ωραία και ξεχωριστά τραγούδια 
άξιων συνθετών, που έχουν γράψει τη 
δική τους ιστορία με τη φωνή του Γιώρ-
γου Νταλάρα. 
Διαλέχτηκαν από άλλους καλούς συνθέ-
τες και φίλους μουσικούς που τα έχουν 
αγαπήσει, οι οποίοι τα διασκεύασαν, πει-
ραματίστηκαν με νέους ήχους, τα άλλα-
ξαν, τα «πείραξαν» τέλος πάντων, 
βάζοντας τη δική τους ιδέα στο πρωτό-
τυπο υλικό. 
Το πείραμα και το «πείραγμα» ήταν εν-
διαφέρον, μας έδωσε χαρά και συνεχί-
ζουμε… 

Τ



ΗΘΕΛΑ ΚΑΤΙ ΝΑ ΣΟΥ ΠΩ 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΛΕΟΝΤΗΣ - ΜΙΛΤΟΣ ΠΑΣΧΑΛΙΔΗΣ

ια σπουδαία συνεργασία γίνεται πραγ-
ματικότητα. Ο σπουδαίος συνθέτης 
Χρήστος Λεοντής συνεργάζεται με τον 
Μίλτο Πασχαλίδη σε έναν ιστορικό, 

θα τολμούσε να πει κανείς, άλμπουμ που κυκλοφορεί 
σε LP και CD από το ΟΓΔΟΟ Music Group. Στο άλμ-
πουμ «ΗΘΕΛΑ ΚΑΤΙ ΝΑ ΣΟΥ ΠΩ», ο σπουδαίος 
συνθέτης Χρήστος Λεοντής μας επανασυστήνει μερι-
κές από τις πιο κλασικές συνθέσεις της πολυετούς κα-
ριέρας του με νέες ενορχηστρώσεις και φυσικά τις 
καθηλωτικές, στιβαρές ερμηνείες του Μίλτου Πασχα-
λίδη, οι οποίες δίνουν νέα πνοή στα τραγούδια, έχον-
τας σκοπό να συστηθούν εκ νέου στη νέα γενιά των 
ακροατών που δεν έχουν συνδεθεί βιωματικά μαζί 
τους. Προπομπός του άλμπουμ ήταν το πολύ γνωστό 
τραγούδι «Μια φορά κι έναν καιρό» σε στίχους του 

Μήτσου Ευθυμιάδη, το οποίο αγαπήθηκε ξανά από 
τους ακροατές των καλών ραδιοφώνων. 
Για την ιστορία, το τραγούδι κυκλοφόρησε πρώτη 
φορά το 1975 με τη φωνή του Μανώλη Μητσιά και πε-
ριέχεται στον δίσκο του συνθέτη με τίτλο «Παραστά-
σεις». 
Εκτός από τα πλέον κλασικά αγαπημένα τραγούδια 
του Χρήστου Λεοντή, όπως ο «Έρωτας Αρχάγγελος», 
το «Αμάρτημα Προπατορικό», το «Ένα ελάφι στη 
Σταδίου», αλλά και το εμβληματικό «Ο Θούριος του 
Ρήγα», στο άλμπουμ περιλαμβάνεται ένα ολοκαί-
νουργιο τραγούδι του μεγάλου μας συνθέτη σε στί-
χους του Δημήτρη Λέντζου, με τίτλο «Είπα ψέματα». 
Το άλμπουμ «ΗΘΕΛΑ ΚΑΤΙ ΝΑ ΣΟΥ ΠΩ» κυκλοφο-
ρεί με την υποστήριξη του 2ου Προγράμματος της Ελ-
ληνικής ραδιοφωνίας. 
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ΔΙΣΚΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ

ΤΟ ΧΑΜΟΓΕΛΟ ΤΗΣ ΤΖΟΚΟΝΤΑΣ  

(LP ΛΕΥΚΟ BΙΝΥΛΙΟ): ΜΑΝΟΣ ΧΑΤΖΙΔΑΚΙΣ

νικά στη μνήμη μου. Τα δέκα αυτά τραγούδια 
γράφτηκαν μ’ ένα συγκερασμό απελπισίας 
και αναμνήσεων. Το θέμα είναι η γυναίκα 
έρημη μες στην μεγάλη πόλη. Το κάθε τρα-
γούδι είναι κι ένας μονόλογός της κι όλα μαζί 
συνθέτουν την ιστορία της. Μια ιστορία σύγ-
χρονη και παλιά μαζί». (Μάνος Χατζιδάκις) 
Σύμφωνα με τα στοιχεία από την εξαίρετη μο-
νογραφία «Μάνος Χατζιδάκις και λαϊκή μου-
σική παράδοση» (εκδ. Εμπειρία) της Ρενάτας 
Δαλιανούδη, ο κύκλος των τραγουδιών έχει 
τη δική του ιστορία, πριν ακόμη από εκείνη τη 
φθινοπωρινή ημέρα που ο Χατζιδάκις απο-
κρυστάλλωσε μέσα του τη μορφή τους. 
Το έργο, με τίτλο «10 τραγούδια για ορχήστρα 
στο ίδιο κλίμα», προοριζόταν για τη φωνή της 
Ζακλίν Ντανό, γράφηκε στο Παρίσι το 1962, 
αλλά ηχογραφήθηκε στη Νέα Υόρκη τον 
Απρίλιο του 1965 ως ορχηστρικό, και μάλιστα 
σε παραγωγή του μεγάλου Κουίνσι Τζόουνς. 
Όπως διηγείται ο τραγουδιστής Δημήτρης 
Λέκκας, ο δίσκος κυκλοφόρησε στις ΗΠΑ 
από τη Fontana με 12 ορχηστρικά μέρη και 
τίτλο «Gioconda’s Smile», ενώ το 1965 εκδό-
θηκε στην Ελλάδα με τίτλο «Το χαμόγελο της 
Τζοκόντας» και υπότιτλο «10 τραγούδια για 
ορχήστρα». 
Τα δύο κομμάτια που έχουν αφαιρεθεί ήταν 
τα «Le Soldat» («Ο στρατιώτης») και «Les 
Athletes» («Οι αθλητές») ενώ πολύ αργότερα 
(το 1987) γράφηκαν και ελληνικοί στίχοι από 
τον Χατζιδάκι για το τραγούδι «Χορός με τη 
σκιά μου». Επίσης, υπάρχουν στίχοι και για το 
τραγούδι «Προσωπογραφία της μητέρας 
μου». 
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ε μια παρέλαση στη Νέα Υόρκη, με 
μουσικές, με χρώματα και με 
πλημμυρισμένη από κόσμο την 5η 
Λεωφόρο, βρισκόμουν μια Κυ-

ριακή απόγευμα το φθινόπωρο του 1963, 
όταν συνάντησα μια γυναικούλα να περπα-
τάει μοναχή με μια απελπισμένη αδιαφορία 
για ό,τι συνέβαινε γύρω της χωρίς κανείς να 
την προσέχει, χωρίς κανέναν να προσέχει, 
μόνη, έρημη μες στο άγνωστο πλήθος, που 
την σκουντούσε, την προσπερνούσε ανυπο-
ψίαστο, εχθρικό, αφήνοντας την να πνιγεί 
μες στη βαθιά πλημμύρα της λεωφόρου, 
μέσα στη θάλασσα που ακολουθούσε, μέσα 
στ’ αγέρι που άρχισε να φυσά. Έμεινα στυ-
λωμένος, ο μόνος που την πρόσεξε, κι 
έκαμα να την πάρω από πίσω, να την ακο-
λουθήσω και πλησιάζοντάς την να της μι-
λήσω, χωρίς να ξέρω τι να της πω, μα ίσαμε 
ν’ αποφασίσω, την έχασα από τα μάτια μου. 
Έτρεξα λίγο μπρος, ανασηκώθηκα στα 
πόδια μου για να την ξεχωρίσω, μα η μεγάλη 
μαύρη θάτου κόσμου την είχε καταπιεί. 
Μέσα μου κάτι σκίρτησε οδυνηρά. Χωρίς να 
καταλάβω, είχα σταθεί έξω από το βιβλιο-
πωλείο του Ριτζιόλλι και στη βιτρίνα του, 
απέναντί μου ακριβώς, βρισκόταν ένα βι-
βλίο για τον Ντα Βίντσι με την Τζοκόντα στο 
εξώφυλλο του να μου χαμογελά απίθανα αι-
νιγματική, αυτόματα μεγεθυμένη, όσο η γυ-
ναίκα που χάθηκε στον δρόμο. Δεν ξέρω 
γιατί όλ’ αυτά μπερδεύτηκαν περίεργα μέσα 
μου, μαζί μ’ ένα εξαίσιο θέμα του Βιβάλντι 
που είχα ακούσει πριν από λίγες ημέρες και 
που εξακολουθούσε να επανέρχεται τυραν-
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 

 
Παρουσιάστε με ακρίβεια όλα τα φαρμακευ-
τικά σκευάσματα της εταιρίας σας, χρησιμοποι-
ώντας κείμενο, φωτογραφίες και βίντεο    
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