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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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editorial

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΣΙΩΖΟΣ MRCOG

Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Μαιευτήρας - Χειρουργός Γυναικολόγος 

Μέλος Βρετανικού Κολεγίου Μαιευτήρων Γυναικολόγων 

Εξειδίκευση στην Υπογονιμότητα και στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή 
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ε κάθε καινούριο έτος, συνηθίζεται να ρίχνουμε μια ματιά 
στη χρονιά που φεύγει. 
Καθώς λοιπόν αποχαιρετούμε το 2022 και υποδεχόμαστε 
το 2023, καταγράφουμε άλλον έναν χρόνο που προσπα-

θούμε να ζήσουμε μια φυσιολογική ζωή εν μέσω καταστάσεων που θα ήταν 
αδιανόητες λίγο καιρό πριν, όπως η πανδημία του κορωνοϊού και ο πόλεμος 
στην Ουκρανία. 
Κάτι τέτοιες στιγμές λοιπόν, ψάχνουμε να κρατηθούμε από κάπου. Θέλουμε 
να εμπνευστούμε και να νιώσουμε αισιόδοξοι για το μέλλον. 
Μια τέτοια όαση θετικότητας και ελπίδας σας προσφέρουμε στο τεύχος αυτό, 
καθώς φιλοξενούμε μια γυναίκα που απέκτησε ένα παιδί από εξωσωματική.  
Μια Ελληνοαμερικανίδα, η Anastasia Paras, μόνη μητέρα πια, έμεινε έγ-
κυος κόντρα στις πιθανότητες και έφερε στον κόσμο ένα πανέμορφο κορι-
τσάκι, την Sophia. Η Sophia είναι σήμερα 6 ετών και παίζει στο «Τόλμη και 
Γοητεία», μια από τις πιο αγαπημένες σειρές στην ιστορία της ελληνικής τη-
λεόρασης. Κυριολεκτικά, είναι μια ιστορία βγαλμένη από τα παραμύθια! 
Στο 11ο τεύχος του περιοδικού μας έχουμε επίσης άρθρα για τα διαφορετικά 
πρωτόκολλα στην εξωσωματική (κ. Μεσσήνη), για το ανοσοποιητικό σύστημα 
στην εγκυμοσύνη (κ. Παπανικολάου), για τον ρόλο του ουρολόγου στην υπο-
βοηθούμενη αναπαραγωγή (κ. Λογοθέτης), για το πώς το εμβρυολογικό ερ-
γαστήριο μπορεί να βοηθήσει τον υπογόνιμο άνδρα (κ. Τριανταφύλλου) και 
άλλα πολλά.    
Σας ευχαριστούμε για τη συνεχιζόμενη υποστήριξή σας. Θα θέλαμε επίσης 
να σας ζητήσουμε να συνεχίσετε να μας ζητάτε να καλύψουμε θέματα που 
σας ενδιαφέρουν. 
Να έχετε δύναμη και υπομονή! 

M
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ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟ

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΦΡΟΝΤIΖΟΥΜΕ ΤΟΥΣ ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ ΑΠΟ 
ΤΟΤΕ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ ΓΟΝΕΙΣ

ΜΕΡΟΠΗ ΜΙΧΑΛΕΛΗ

ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ    

ΠΩΣ ΤΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ 
ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ
ΔΡ. ΔΗΜΗΤΡΗΣ Π. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ     

ΧΡΙΣΤΙΝΑ Ι. ΜΕΣΣΗΝΗ

ΜΙΑ ΜΙΚΡΗ Σ΄ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΠΟΛΥ ΜΕΓΑΛΟ -   
ΜΑΡΙΑΛΕΝΑ ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΥ
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΛΟΓΟΥ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

ΑΝΤΩΝΗΣ   ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ
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ΠΩΣ ΤΟ ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΕΙ 
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ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΥ     
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ΣΤΟ ΣΑΛΟΝΙ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

ΜΑΡΙΑ ΝΙΚΟΛΗ     

ΝΙΚΟΣ ΓΚΟΥΤΖΙΟΜΗΤΡΟΣ

ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΙΑΤΙΚΑ JAZZ ALBUMS  



Νέα και εξελίξεις στη γονιμότητα  
από ολόκληρο τον κόσμο 

ΣΥΝΤΟΜΑ&ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ

ΜΠΟΡΟΥΝ ΤΑ ΔΙΔΥΜΑ ΝΑ 
ΕΧΟΥΝ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ 

ΠΑΤΕΡΕΣ;



ρας, αλλά προέρχονται από διαφορετικούς πα-
τεράδες και μεγαλώνουν σε διαφορετικούς 
πλακούντες». 
Μπορούν τα δίδυμα να έχουν διαφορετικούς 
πατέρες;  
Μπορεί να ακούγεται απίστευτο, αλλά το να 
γεννιούνται δίδυμα με διαφορετικούς πατέ-
ρες είναι δυνατό, αν και εξαιρετικά σπάνιο. Οι 
περιπτώσεις συνήθως έρχονται στο φως μόνο 
όταν συγγενείς που έχουν υποψίες ζητούν να 
γίνει τεστ DNA ενός νεογέννητου. 
Ωστόσο, μια μελέτη δείχνει ότι η ετεροπα-
τρική υπεργονιμοποίηση μπορεί να επηρεά-
σει έως και μία στις 400 γεννήσεις δίδυμων 
στις ΗΠΑ. 
Η ετεροπατρική υπεργονιμοποίηση συμβαίνει 
όταν μια μητέρα απελευθερώνει δύο ωάρια 
που στη συνέχεια γονιμοποιούνται από δύο 
σπερματοζωάρια διαφορετικών ανδρών. 
Οι γυναίκες συνήθως πρέπει να έχουν επαφή 
με δύο διαφορετικούς άνδρες μέσα σε μια 
μέρα πριν ή μετά την ωορρηξία για να γονιμο-
ποιηθούν και τα δύο ωάρια. 
Αν και η ετεροπατρική υπεργονιμοποίηση 
είναι σπάνια στους ανθρώπους, είναι σχετικά 
συχνή σε άλλα ζώα, συμπεριλαμβανομένων 
των σκύλων, των αγελάδων και των τρωκτι-
κών. 
Σε είδη όπου τα θηλυκά έχουν πολλούς συν-
τρόφους, μερικά αρσενικά έχουν αναπτύξει 
ακόμη και στρατηγικές για να εξασφαλίσουν 
ότι μόνο το δικό τους σπέρμα θα φτάσει στο 
ωάριο. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει ζευγά-
ρωμα που βλάπτει την αναπαραγωγική οδό 
του θηλυκού, αποτρέποντας το επακόλουθο 
ζευγάρωμα με άλλο αρσενικό. 

ια 19χρονη Βραζιλιάνα ισχυρί-
στηκε ότι το τεστ πατρότητας 
αποκάλυψε ότι το καθένα από 
τα δίδυμα παιδιά της είχε δια-

φορετικό βιολογικό πατέρα.  
Η 19χρονη είχε αμφιβολίες για το ποιος ήταν 
ο πατέρας των διδύμων επειδή την πιθανή 
μέρα της σύλληψής τους είχε σεξουαλική 
επαφή με δυο άντρες. 
Αυτό ήταν ο λόγος που θέλησε να προχωρήσει 
σε τεστ πατρότητας, επειδή ήθελε να διαπι-
στώσει ποιος ήταν ο πατέρας των δίδυμων παι-
διών της που σήμερα είναι 1,5 έτους. Τα 
αποτελέσματα την άφησαν έκπληκτη!  
Η μητέρα των διδύμων συνέλεξε DNA από το 
πρόσωπο που νόμιζε ότι ήταν ο πατέρας. Τα 
αποτελέσματα, όμως, ήταν θετικά μόνο για 
ένα από τα δίδυμα!  
Στη συνέχεια ενημέρωσε τον άνδρα με τον 
οποίο είχε επίσης επαφή εκείνη την ημέρα ότι 
θα ήθελε να κάνει τεστ πατρότητας κι εκείνος 
δέχτηκε. Το δεύτερο τεστ έδειξε ότι εκείνος 
ήταν ο πατέρας του άλλου διδύμου!   
Ο γιατρός της γυναίκας, Tulio Jorge Franco, 
της εξήγησε ότι πρόκειται για ένα φαινόμενο 
εξαιρετικά σπάνιο, με συχνότητα μια στο εκα-
τομμύριο.   
Πώς ονομάζεται αυτό το φαινόμενο;  
Το φαινόμενο ονομάζεται επιστημονικά ετε-
ροπατρική υπεργονιμοποίηση. 
Μιλώντας στο Globo , ο γιατρός Tulio Jorge 
Franco δήλωσε: «Κάτι τέτοιο μπορέι να συμβεί 
όταν δύο ωάρια από την ίδια μητέρα γονιμο-
ποιούνται από διαφορετικούς άνδρες. Τα 
μωρά μοιράζονται το γενετικό υλικό της μητέ-

Μ



αθυστερημένη εμβρυϊκή ανάπτυξη 
στο υπερηχογράφημα 20 εβδομά-
δων βρέθηκε στις γυναίκες που 
καπνίζουν 14 εβδομάδες πριν και 

10 εβδομάδες μετά τη σύλληψη σε σχέση με 
εκείνες που δεν είναι καπνίστριες. 
Δεν επηρεάζεται μόνο το βάρος, αλλά και το 
ύψος  
Ο Δρ Melek Rousian, γυναικολόγος στο Πα-
νεπιστημιακό Ιατρικό Κέντρο του Ρότερνταμ 
στην Ολλανδία, ο οποίος είναι επικεφαλής της 
μελέτης, δήλωσε: «Ένα από τα βασικά μηνύ-
ματα αυτής της μελέτης είναι ότι η καθυστέ-
ρηση στην εμβρυϊκή ανάπτυξη λόγω του 
καπνίσματος σχετίζεται με μικρότερες εμ-
βρυϊκές μετρήσεις, εκτός από μικρότερο βάρος 
γέννησης. Προηγούμενες μελέτες, που διερευ-
νούσαν τις επιβλαβείς επιπτώσεις του καπνί-
σματος στην προγεννητική ανάπτυξη, είχαν 
δώσει έμφαση κυρίως στο βάρος και όχι στη 
συνολική εμβρυϊκή ανάπτυξη. Επίσης, παρέ-

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΠΡΙΝ 
ΤΗ ΣΥΛΛΗΨΗ ΜΠΟΡΕΙ 
ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΟ 
ΥΨΟΣ ΤΟΥ ΜΩΡΟΥ

Κ



μεινε ασαφές σε ποιο στάδιο της κύησης επηρε-
άζεται η εμβρυϊκή ανάπτυξη από το κάπνισμα». 
Στην έρευνα συμμετείχαν 689 γυναίκες, 96 από 
τις οποίες ήταν καπνίστριες, μεταξύ 2010 και 
2018, και οι υπερηχογραφικές μετρήσεις διήρ-
κησαν 7 έως 10 εβδομάδες. Η ανάλυση των απο-
τελεσμάτων της μελέτης έδειξε καθυστέρηση 0,9 
ημέρες στην εμβρυϊκή ανάπτυξη στις δέκα πρώ-
τες εβδομάδες κύησης και μικρότερο μήκος μη-
ριαίου οστού στις 20 εβδομάδες στις γυναίκες 
που κάπνιζαν πάνω από δέκα τσιγάρα την ημέρα 
σε σύγκριση με εκείνες που δεν κάπνιζαν.  
Το κάπνισμα πάντως γύρω από τις ημέρες της 
σύλληψης συσχετίστηκε επίσης και με ένα 
βάρος γέννησης που ήταν κατά μέσο όρο 228 γρ. 
μικρότερ στα αρσενικά μωρά και 218 γρ. χαμη-
λότερο στα θηλυκά μωρά. Όσα μάλιστα περισσό-
τερα τσιγάρα καπνίζει μια γυναίκα, τόσο 
μεγαλύτερη είναι η καθυστέρηση της ανάπτυ-
ξης.  
 
Επηρεάζεται και η διαδικασία της εξωσω-
ματικής από το κάπνισμα; 
 
Στο πλαίσιο της εν λόγω έρευνας παρατηρήθηκε 
καθυστέρηση 1,6 ημερών σε καπνίστριες που 
είχαν συλλάβει μέσω εξωσωματικής γονιμοποί-
ησης και ενδοκυτταροπλασματικής έγχυσης 
σπέρματος (ICSI). Η επίδραση ωστόσο του κα-
πνίσματος τις ημέρες πριν από τη σύλληψη σε 
άτομα που κάνουν εξωσωματική γονιμοποίηση ή 
ICSI για να συλλάβουν είναι κάτι που αναμένε-
ται να διερευνηθεί περισσότερο. 
Οι επικεφαλής της έρευνας τόνισαν τη σημασία 
των πρωτοβουλιών δημόσιας υγείας για την προ-
ώθηση της εκπαίδευσης και της φροντίδας ατό-
μων που θέλουν να γίνουν γονείς και είναι 
καπνιστές μέσα από αποτελεσματικά προγράμ-
ματα διακοπής καπνίσματος.   



ΓΥΝΑΙΚΑ ΣΥΓΚΡΟΥΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗ 
ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΔΙΕΚΔΙΚΩΝΤΑΣ 
ΤΟ ΣΠΕΡΜΑ ΤΟΥ ΝΕΚΡΟΥ 
ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΤΗΣ  

ια γυναίκα που έχασε τον σύντροφό της από 
πνευμονία έχει προσφύγει κατά της απόφα-
σης που της απαγορεύει να χρησιμοποιήσει 
το σπέρμα του που είχε αποθηκευτεί σε τρά-
πεζα σπέρματος πριν από τον θάνατό του. 

 
Η Ellie Horne που είναι 22 ετών και ζει στο Milton 
Keynes της Μεγάλης Βρετανίας, και ο σύντροφός της, 
Myles, ήταν μαζί για τρία χρόνια και είχαν ξεκινήσει θε-
ραπεία εξωσωματικής γονιμοποίησης προκειμένου να κά-
νουν παιδί, την οποία χρειάστηκε να αναβάλλουν λόγω 
της πανδημίας Covid. 
 
Ο Myles, όμως, διαγνώστηκε με λευχαιμία, για αυτό πριν 
ξεκινήσει τις θεραπείες του του συνέστησαν να καταψύξει 
το σπέρμα του. Παρόλα αυτά, στη μάχη του με τη λευχαι-
μία δεν τα κατάφερε και τελικά πέθανε από ενδονοσοκο-
μειακή λοίμωξη.  
 
Σύμφωνα με τον νόμο, η Ellie δεν μπορεί να χρησιμοποι-
ήσει το σπέρμα του συντρόφου της γιατί εκείνος δεν έδωσε 
τη συγκατάθεσή του για αυτό πριν πεθάνει. Σύμφωνα με 
τη νομοθεσία, ο Myles έπρεπε να υπογράψει ένα σχετικό 
έντυπο για να μπορεί να χρησιμοποιήσει το σπέρμα του η 
σύντροφός του σε περίπτωση που πέθαινε. 
 
Η Ellie δήλωσε στη Daily Mail ότι αυτό απλά δεν πρόλαβε 
να γίνει λόγω της ραγδαίας επιδείνωσης της υγείας του 
που οδήγησε στον θάνατο. Έτσι είναι σε δικαστική δια-
μάχη για την διεκδίκηση το σπέρματος του νεκρού συζύ-
γου της.  
 
Η ίδια έχει αρχίσει να συγκεντρώνει χρήματα για να βοη-
θήσει στην κάλυψη των εξόδων της δικαστικής διαμάχης. 
«Τώρα αντιμετωπίζω μια μακρά και δαπανηρή δικαστική 
υπόθεση για να κερδίσω τη νομιμότητα του αποθηκευμέ-
νου σπέρματος του Myles, κάτι που θα έπρεπε δικαίως να 
είναι δικό μου. Όχι μόνο έχασα την αγάπη της ζωής μου, 
τον άνθρωπο που σχεδίαζα να παντρευτώ και να κάνω παι-
διά μαζί του, αλλά είναι πιθανό ακόμα και να χάσω την 
ευκαιρία να αποκτήσω τα παιδιά μας. Παρόλο αυτά, δεν 
θα εγκαταλείψω την προσπάθεια». 
 

Μ



ΑΔΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ  
ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΙΑΠΩΝΙΑ

Σε εξέλιξη βρίσκονται συζητήσεις, προκειμένου 
να δοθεί δεκαήμερη άδεια γονιμότητας στους δη-
μόσιους υπαλλήλους στην Ιαπωνία. Επί του πα-
ρόντος, οι δημόσιοι υπάλληλοι πρέπει να 
χρησιμοποιήσουν ημέρες από την άδεια των δια-
κοπών τους για τις θεραπείες γονιμότητας. 
 
Η συγκεκριμένη πρωτοβουλία έρχεται μετά από 
έρευνα που διεξήχθη από την Εθνική Αρχή 
Προσωπικού της χώρας, η οποία κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι πολλοί εργαζόμενοι έχουν εκ-
φράσει την ανάγκη για μια τέτοιου είδους άδεια, 
ξεχωριστά από την ετήσια και την αναρρωτική 
άδεια.  
 
Σύμφωνα με πηγές των ιαπωνικών μέσων ενημέ-
ρωσης, στόχος είναι να προσφέρονται πέντε ημέ-
ρες άδεια για θεραπεία γονιμότητας και άλλες 
πέντε ημέρες για την περίοδο διεξαγωγής της 
εξωσωματικής γονιμοποίησης και οποιασδήποτε 
άλλης θεραπείας που μπορεί να απαιτείται για 
όποιον χρειάζεται θεραπείες υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής, συμπεριλαμβανομένων εξετά-
σεων αίματος, γυναικολογικών εξετάσεων και 
μικροεπεμβάσεων. 
 
Επί του παρόντος, η άδεια για θεραπεία γονιμό-
τητας στην Ιαπωνία είναι διαθέσιμη μόνο στο 
προσωπικό περιορισμένων ιδιωτικών εταιρειών. 



ΠΩΣ ΤΟ ΜΕΡΟΣ ΠΟΥ 
ΖΕΙΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ  

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΣΟΥ ΝΑ 
ΚΑΝΕΙΣ ΠΑΙΔΙ



Τα ζευγάρια που ζουν σε κοινωνικοοικο-
νομικά υποβαθμισμένες περιοχές έχουν 
περίπου 20% λιγότερες πιθανότητες να 
συλλάβουν σε σύγκριση με τα ζευγάρια 
που ζουν σε περιοχές με περισσότερους 
πόρους, σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη του 
Πολιτειακού Πανεπιστημίου του Όρεγ-
κον. 
Η μελέτη μέτρησε τη γονιμότητα, η οποία 
ορίστηκε ως η μηνιαία πιθανότητα εγκυ-
μοσύνης, μεταξύ ζευγαριών που επιχει-
ρούν σύλληψη με φυσικό τρόπο. 
Οι επικεφαλής της έρευνας διαπίστωσαν 
ότι ακόμη και μεταξύ εύπορου πληθυσμού 
με υψηλό μορφωτικό επίπεδο, οι άνθρωποι 
που ζούσαν σε πιο υποβαθμισμένες περιο-
χές είχαν χαμηλότερα ποσοστά γονιμότη-
τας από τους ανθρώπους που ζούσαν σε 
περιοχές υψηλότερου κοινωνικοοικονομι-
κού επιπέδου. 
 
Σε τι ποσοστό επηρεάζεται η γονιμό-
τητα; 
 
Η μελέτη αξιοποίησε δεδομένα από μια 
άλλη μελέτη που διεξήχθη από το Πανε-
πιστήμιο της Βοστώνης, τη μελέτη 
PRESTO. Οι ερευνητές ανέλυσαν 6.356 
άτομα ηλικίας από 21 έως 45 ετών, που 
προσπαθούσαν να συλλάβουν κατά την πε-
ρίοδο από το 2013 έως το 2019. 
Κατά τη διάρκεια της μελέτης, τεκμηριώ-
θηκαν 3.725 εγκυμοσύνες και διαπιστώ-
θηκε ότι οι συμμετέχοντες από τις πιο 
υποβαθμισμένες περιοχές είχαν μειωμένη 
γονιμότητα κατά 19-21% σε σύγκριση με 

εκείνους που ζούσαν στις λιγότερο υπο-
βαθμισμένες περιοχές.  
 
Γιατί όμως; 
 
Υπάρχουν δεκάδες μελέτες που εξετά-
ζουν πώς το περιβάλλον της γειτονιάς 
σχετίζεται με μειωμένες πιθανότητες 
σύλληψης, δήλωσε η επικεφαλής της 
έρευνας Mary Willis, Καθηγήτρια στο 
Κολέγιο Δημόσιας Υγείας και Ανθρωπι-
στικών Επιστημών του OSU. Η Willis 
επεσήμανε μεταξύ άλλων ότι η έρευνα 
για τη δημόσια υγεία την τελευταία δε-
καετία έχει επισημάνει τη σημασία των 
κοινωνικών παραγόντων που έχουν αντί-
κτυπο στην υγεία και την ιδέα ότι ο τα-
χυδρομικός κώδικας είναι ο μεγαλύτερος 
προγνωστικός παράγοντας για το συνο-
λικό προσδόκιμο ζωής, καθώς σχετίζεται 
με παράγοντες όπως το εισόδημα, την 
πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, 
τα ποσοστά απασχόλησης, το επίπεδο εκ-
παίδευσης και την πρόσβαση σε καθαρό 
νερό. 
Οι ερευνητές υποθέτουν ότι η περιοχή 
που ζούμε μπορεί να επηρεάσει την ανα-
παραγωγική υγεία, συμπεριλαμβανομέ-
νης της γονιμότητας, επειδή στις πιο 
εύπορες περιοχές το μεγαλύτερο εισό-
δημα των κατοίκων καθιστά δυνατή την 
πιο γρήγορη πρόσβαση σε θεραπείες γο-
νιμότητας που είναι δαπανηρές. Επίσης 
οι κάτοικοι που ζουν σε εύπορες περιοχές 
είναι πιθανό να έχουν πιο υψηλό μορφω-
τικό επίπεδο και ως εκ τούτου να είναι 
καλύτερα ενημερωμένοι σχετικά με το 
πώς πρέπει να αντιμετωπίσουν τα προ-
βλήματα γονιμότητας. 





τις μέρες μας είναι αυτονόητο ότι ένας άν-

θρωπος που έχει κατάθλιψη, έντονο 

άγχος ή κάποια ψυχική διαταραχή πρέπει 

και μπορεί να λάβει ψυχολογική υποστή-

ριξη. Το ίδιο και κάποιος που βιώνει θλίψη λόγω δια-

ζυγίου, εργασιακό στρες, χαμηλής αυτοεκτίμησης ή 

ακόμα και διατροφικού προβλήματος.  

Τι γίνεται όμως με την γυναίκα που βιώνει μία ή αλ-

λεπάλληλες αποβολές, ενώ προσπαθεί να τεκνοποι-

ήσει; Με την έφηβη που βιώνει το άγχος μιας 

ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης ή το τραύμα του τερμα-

τισμού της; Με τους γονείς που κοιτάζουν τρομαγ-

μένοι το πρόωρο μωρό τους να δίνει αγώνα ζωής 

μέσα στην θερμοκοιτίδα; Τι γίνεται με τα ζευγάρια 

που προσπαθούν και αγωνιούν να αποκτήσουν παιδί 

με εξωσωματική; Δεν χρειάζονται όλοι αυτοί ψυχο-

λογική υποστήριξη; Φυσικά και χρειάζονται! Πόσοι 

όμως από αυτούς τη λαμβάνουν και πόσοι υποφέ-

ρουν σιωπηλά, επειδή οι ανάγκες τους είναι παρα-

γνωρισμένες;  
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ΜΕΡΟΠΗ 
ΜΙΧΑΛΕΛΗ 

ΨΥΧΑΝΑΛΥΤΡΙΑ,ΙΔΡΥΤΡΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΚΟΙΤΙΔΑ

«ΠΡEΠΕΙ ΝΑ ΦΡΟΝΤΙΖΟΥΜΕ ΤΟΥΣ 
ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟΤΕ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥ-
ΜΟΥΝ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ ΓΟΝΕΙΣ»
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Την απάντηση σε αυτά τα κρίσιμα ερωτήματα δίνει η Δρ. Με-

ρόπη Μιχαλέλη, Ψυχολόγος- Ψυχαναλύτρια, η οποία εξηγεί 

ότι η Ελλάδα υστερεί στην οργάνωση πλαισίου για την υπο-

στήριξη αυτών των ευαίσθητων ομάδων και οι συνέπειες φαί-

νονται παντού γύρω μας. Ως Επιστημονική Υπεύθυνη και 

Ιδρύτρια της «Κοιτίδας», που είναι ένα Ινστιτούτο για την 

προαγωγή της Ψυχικής Υγείας στην Εγκυμοσύνη και στα 

πρώτα χρόνια της ζωής του παιδιού, εξηγεί πώς αυτό το πρό-

τυπο κέντρο περιγεννητικής υγείας και οι άνθρωποι που το 

απαρτίζουν αγωνίζονται για να αλλάξουν τα πράγματα. 

 

Κυρία Μιχαλέλη, από ποιους ιδρύθηκε η Κοιτίδα; 
 
Η Κοιτίδα ιδρύθηκε από ανθρώπους με πολυετή εμπειρία και 

εξειδίκευση σε θέματα ψυχικής λειτουργίας κατά την εγκυ-

μοσύνη και ψυχικής ανάπτυξης βρεφών με στόχο την πρό-

ληψη, την έγκαιρη ανίχνευση και πρώιμη θεραπευτική 

παρέμβαση για την αντιμετώπιση προβλημάτων κατά την πε-

ρίοδο αυτή. Αποστολή μας είναι η υποστήριξη των εγκύων, 

των βρεφών και των οικογενειών τους, αλλά και η μεταλαμ-

πάδευση της γνώσης και των κατάλληλων πρακτικών που 

αφορούν στην προαγωγή της ψυχικής υγείας στα πρώτα χρό-

νια της ζωής, μέσα από την  υποστήριξη των γονέων και την 

κατάλληλη εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας.  

 

Η Κοιτίδα είναι ΑΜΚΕ; 
 
Η δημιουργία της Κοιτίδας ήρθε να καλύψει το κενό και την 

απουσία εξειδικευμένων δημόσιων φορέων παροχής υπηρε-

σιών ψυχικής υποστήριξης, έγκαιρης διάγνωσης και πρώιμης 

παρέμβασης στην εγκυμοσύνη και τα πρώτα χρόνια της ζωής. 

Η Κοιτίδα είναι ΑΜΚΕ, δηλαδή Αστική Μη Κερδοσκοπική 

Εταιρεία και στόχος της είναι να παρέχει δωρεάν υπηρεσίες, 

τόσο για την εκπαίδευση των επαγγελματιών της περιγεννη-

τικής, νεογνικής και βρεφικής περιόδου, όσο και για την πα-

ροχή δέσμης υπηρεσιών σε νέους ενήλικες που έχουν ή 

επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί και σε  βρέφη και νήπια 0-4 

ετών.  

 

Θέλετε να μας πείτε σε ποιες ακριβώς ομάδες παρέχει 
υποστήριξη η Κοιτίδα; 
 

Σε ομάδες εγκύων, σε γονείς με πρόωρα νεογνά, σε έφηβες 

με ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη, σε γυναίκες με επιλόχεια κατά-

θλιψη, ή ζευγάρια που βιώνουν ένα περιγεννητικό πένθος. 



Από τη γέννηση 
μέχρι το 12ο μήνα 

της εξωμήτριας 
ζωής το 10-15% των 
μητέρων θα παρου-
σιάσει ελάσσονα ή 
μείζονα επιλόχεια 

κατάθλιψη. 

“
“



Επίσης, παρέχουμε υποστήριξη σε υπογόνιμα ζευγάρια που 

επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί. Ταυτόχρονα, όμως, βασι-

κός στόχος της Κοιτίδας είναι η εκπαίδευση των επαγγελμα-

τιών υγείας που πλαισιώνουν όλα αυτά τα άτομα. Στην 

Κοιτίδα υποστηρίζουμε την οικογένεια, τα βρέφη και τους 

επαγγελματίες υγείας, ώστε η κοινή τους συνάντηση και συ-

νεργασία να επιτρέψει να αναπτυχθούν στο μέγιστο οι δυ-

νατότητες και των τριών πλευρών. 

 

Οι ομάδες που περιγράφετε είναι γνωστό ότι περνούν 
σιωπηλά την ψυχική τους αναστάτωση. Γιατί οι ομά-
δες αυτές είναι παραμελημένες, παρόλο που έχουν 
μεγάλη ανάγκη από υποστήριξη; 
 

Η Ελλάδα είναι η μοναδική Ευρωπαϊκή χώρα όπου οι δημό-

σιες δομές υγείας, που δύνανται να προσφέρουν ολοκληρω-

μένες υπηρεσίες ψυχικής συνοδείας και πρόληψης της 

Ψυχοπαθολογίας στην περιγεννητική περίοδο  είναι περίπου 

ανύπαρκτες και οι εναπομείνασες δομές είναι υποστελεχω-

μένες και δύσκολα ανταπεξέρχονται στις αυξημένες ανάγκες 

για παροχή υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας. Στην χώρα μας 

δυστυχώς  δεν αντιλαμβανόμαστε ότι τον πολίτη του αύριο 

πρέπει να τον φροντίσεις από την αρχή της ζωής του, από 

την ώρα που γεννιέται, και μάλιστα από την περίοδο της εγ-

κυμοσύνης της μητέρας του. 

 

Γιατί είναι σημαντική η πρώιμη παρέμβαση;  
 

Το σύγχρονο μείζον θέμα ψυχικής υγείας στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση και στη χώρα μας είναι: 

η μητρική κατάθλιψη και ειδικότερα οι εκδηλώσεις κατάθλι-

ψης κατά τη περιγεννητική περίοδο (από την εγκυμοσύνη 

μέχρι και τον 12ο μήνα της εξωμήτριας ζωής). Ανέκαθεν σε 

όλο τον κόσμο, η εγκυμοσύνη και η μητρότητα θεωρούνταν 

μια περίοδος ευτυχίας κατά τη διάρκεια της οποίας η γυ-

ναίκα βιολογικά νιώθει πλήρης και προστατεύεται από ψυ-

χιατρικές διαταραχές. Αν για πολλές γυναίκες η εγκυμοσύνη 

είναι περίοδος χαράς και εκπλήρωσης, οι έρευνες δείχνουν 

για κάποιες γυναίκες αύξηση της ψυχιατρικής παθολογίας 

και συγκεκριμένα της κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της εγ-

κυμοσύνης. 
Σύμφωνα με τα διεθνή και ελληνικά στατιστικά δεδομένα, 
και σε αντίθεση με την επιλόχεια ψύχωση που αφορά σε ένα 
ποσοστό ίσο με 1,5 τοις χιλίοις, η κατάθλιψη είναι πολύ πιο 
συχνή, αν και μόνο το 50% των περιπτώσεων λαμβάνει διά-
γνωση και μόνο ένα 18% θεραπεία. Κατά τη διάρκεια της εγ-



κυμοσύνης αφορά στο 15 - 20% των γυναικών, ενώ από τη 
γέννηση μέχρι το 12ο μήνα της εξωμήτριας ζωής το 10-15% 
των μητέρων θα παρουσιάσει ελάσσονα ή μείζονα επιλόχεια 
κατάθλιψη.  
Η μητρική ψυχοπαθολογία, μετά τις γυναικολογικές επιπλο-
κές κατά τη διάρκεια της κύησης και του τοκετού, είναι η 
δεύτερη αιτία μητρικής θνησιμότητας.  
Η κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της περιγεννητικής περιόδου 
έχει επιπτώσεις σε όλα τα επίπεδα για τη μητέρα, το βρέφος 
και την οικογένεια.  
 
Συνεπώς, η πρόληψη και η πρώιμη διάγνωση και θε-
ραπεία της περιγεννητικής κατάθλιψης στη μητέρα 
αποτελεί  μείζον ζήτημα προαγωγής της δημόσιας 
υγείας και αφορά τόσο στην ίδια τη μητέρα όσο και 
στο παιδί και στο ευρύτερο οικογενειακό και κοινω-
νικό πλαίσιο. 
 
Διεθνείς μελέτες καταδεικνύουν ότι βρέφη και νήπια με ψυ-
χικές και αναπτυξιακές διαταραχές, που εισάγονται σε προ-
γράμματα πρώιμης παρέμβασης, έχουν πολύ περισσότερες 
πιθανότητες να αναπτύξουν ανθεκτικότητα (resiliency) και 
να παρουσιάσουν μια υγιή ανάπτυξη συγκριτικά με βρέφη 
και νήπια των οποίων οι ψυχικές και αναπτυξιακές διατα-
ραχές δεν ανιχνεύονται έγκαιρα και παγιώνονται.  
Φροντίζουμε τους ανθρώπους από τότε που σκέφτονται να 
γίνουν γονείς. Είμαστε η μόνη χώρα που δεν το κάνει αυτό. 
Και μετά αναρωτιόμαστε γιατί κακοποιούνται τόσα παιδιά, 
γιατί υπάρχουν αυτά τα εφιαλτικά περιστατικά παιδικής κα-
κοποίησης από γονείς που τον τελευταίο καιρό έχουν έρθει 
στο φως της δημοσιότητας.  
Σύμφωνα με την γνωστή εξίσωση του Νομπελίστα Heck-
man( Heckman equation), για κάθε ένα δολάριο που δί-
νουμε για φροντίδα των βρεφών στην αρχή της ζωής, το 
κράτος εξοικονομεί το 60πλάσιο.  
 
Θέλετε να μας εξηγήσετε αυτήν την εξίσωση; Πώς το 
κράτος εξοικονομεί μέσα από ένα πρόγραμμα πρώι-
μης παρέμβασης στις συγκεκριμένες ομάδες στις 
οποίες αναφερόμαστε; 
 
Όταν το κράτος παρεμβαίνει έγκαιρα, μειώνεται ο κίνδυνος 
να αναπτύξουν οι γονείς ή τα βρέφη βασανιστικές, μακρο-
χρόνιες και κοστοβόρες ψυχικές διαταραχές, αλλά και άλλες 
σοβαρές συνέπειες στη σωματική και ψυχική τους υγεία, που 
θα στοιχίσουν στην δημόσια οικονομία υπερπολλαπλάσια 
από το κόστος της φροντίδας που θα τους παρείχαν στην 
αρχή της ζωής τους.  
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της επιθυμίας να είσαι γονιός. 

Το αίτημα για παιδί, σε αρκετές περιπτώσεις ζευγα-

ριών, αποτελεί αίτημα για ομαλότητα, κοινωνικό κον-

φορμισμό, συμμόρφωση με τις οικογενειακές επιταγές 

και το ηθικό χρέος. 

Τα υπογόνιμα ζευγάρια έχουν διανύσει μια μακρά πο-

ρεία, πολύ επώδυνη μέσα από  ιατρικές εξετάσεις, επι-

σκέψεις, αξιολογήσεις, πριν έρθουν σε έναν 

ψυχαναλυτή συνήθως πλέον σε απόγνωση. Το αίσθημα 

ενοχής, ότι κάτι μέσα τους αδιευκρίνιστο, εμποδίζει τη 

σύλληψη, είναι συχνά βασανιστικό. Το αίσθημα ματαί-

ωσης και το ναρκισσιστικό πλήγμα που έχουν υποστεί, 

λόγω της ανικανοποίητης επιθυμίας τους, διαψεύδον-

ται. 

Ζητούν κατεπειγόντως μια ιατρική θεραπεία και απάν-

τηση στο αίτημα τους, κάνοντας τον γύρο των κέντρων 

γονιμότητας.        

 
Τα ζευγάρια που δεν θα τα καταφέρουν να απο-
κτήσουν μωρό, θεωρείτε ότι κινδυνεύουν να δια-
λυθούν και να οδηγηθούν στον χωρισμό;   
 

Πολλά ζευγάρια χωρίζουν, όταν η επιθυμία για παιδί 

αντιπροσωπεύει «μια επιταγή που πρέπει να εξοφλη-

θεί». Τα ζευγάρια που συγκροτούνται μέσα από μία 

διαδρομή που τους επέτρεψε να υπάρχουν μέσω και 

χάρη στην επιθυμία τους να συνυπάρχουν και να πο-

ρεύονται μαζί στην ζωή, συνεχίζουν την κοινή τους πο-

ρεία ακόμη και αν δεν υπάρξει στη ζωή τους παιδί. Το 

παιδί ως αντικείμενο ανάγκης εργαλειοποιείται πριν 

καν γεννηθεί για να διατηρήσει, να σώσει μια σχέση και 

να εξασφαλίσει μια σύνδεση που στην πραγματικότητα 

δεν υπάρχει.  

 

Ποια από αυτές τις ομάδες που υποστηρίζει η 
Κοιτίδα θεωρείτε ότι έχει τις μεγαλύτερες προ-
κλήσεις;  
 

Το κάθε άτομο έχει τις δικές του εσωτερικές διαδικα-

σίες διαπραγμάτευσης της απώλειας, της επιθυμίας, 

της ματαίωσης, που προσδιορίζονται από της ιστορία 

και τα βιώματά του. 

Θεωρώ ότι οι γονείς που αποκτούν παιδί μετά από πρό-

ωρο τοκετό, έχουν αυξημένες  ανάγκες και χρειάζονται 

υποστήριξη από κατάλληλα εκπαιδευμένους ανθρώ-

πους γιατί οι συνέπειες της προωρότητας είναι μακρο-

χρόνιες και πολυεπίπεδες. 

Κυρία Μιχαλέλη, θέλω να μιλήσουμε για τα ζευ-

γάρια που προσπαθούν να τεκνοποιήσουν και 

απευθύνονται στα κέντρα υποβοηθούμενης ανα-

παραγωγής. Θεωρείτε ότι τα κέντρα αυτά θα 

έπρεπε να έχουν όλα στο προσωπικό τους και 

ψυχολόγους;  

 

Χρειάζονται εξειδικευμένους και κατάλληλα εκπαιδευ-

μένους ψυχολόγους, προκειμένου να διευκρινιστεί μαζί 

με το ζευγάρι ποιο είναι το κίνητρό τους, σε ότι αφορά 

στην απόκτηση παιδιού. Είναι ανάγκη να διαφοροποι-

ήσουμε: 

Το σχέδιο για παιδί: είναι μια συνειδητή ιδέα, προγραμ-

ματίζεται σύμφωνα με τα κοινωνικά ιδεώδη της ομάδας 

στην οποία ανήκουμε 

Την ανάγκη για παιδί: διαμορφώνεται ως αίτημα, 

ενίοτε πιεστικό και διεκδικητικό. Είναι συχνά αυτό που 

εκφράζουν τα υπογόνιμα ζευγάρια 

Την εγκυμοσύνη ως επιθυμία για την εγκυμοσύνη κα-

θεαυτή: ως επιβεβαίωση της αναπαραγωγικής τους 

ικανότητας 

 

Θεωρείτε ότι ένα ζευγάρι που προσπαθεί να απο-

κτήσει παιδί μέσω υποβοηθούμενης αναπαρα-

γωγής χρειάζεται να κάνει ψυχοθεραπεία; 

  

Συχνά διαπιστώνουμε ότι κατοικούμαστε από τις επι-

θυμίες αυτών που μας γέννησαν: οι επιθυμίες των γο-

νέων μας σε ό,τι αφορά την απόκτηση παιδιού, μπορεί 

να παραμείνουν ασυνείδητες για 2-3 γενεές. Παίρνουν 

σάρκα και οστά, επ’ αφορμή της γέννησης ενός παι-

διού. 

Τα εμπόδια ή δυσκολίες στην αναπαραγωγική διαδικα-

σία, αναδεικνύουν και φωτίζουν τέτοια σενάρια, τα 

οποία μόνο μέσω μίας ψυχοθεραπευτικής εργασίας 

μπορούν να αναδειχθούν και να επεξεργαστούν, ώστε 

να μην αποτελούν εμπόδιο στην ολοκλήρωση της  ανα-

παραγωγικής διαδικασίας.  

 

Είναι επομένως σημαντικό να προετοιμάζονται 

αυτά τα ζευγάρια και για την πιθανότητα ματαί-

ωσης του στόχου τους; 

 

Η θεραπεία  της υπογονιμότητας, δεν πρέπει να είναι 

συνώνυμη με την αναπαραγωγή. 

Η υπογονιμότητα δεν αποτελεί νόσο, αλλά τη ματαίωση 
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Η έμπνευση είναι ένας άνεμος που σε βρίσκει σε στιγμές αδυ-
ναμίας. Ή μεγάλης επιθυμίας. Όταν βιώνεις αδιέξοδα ή πλήξη 
ή όταν πονάς ή είσαι γεμάτος ερωτηματικά. Η έμπνευση έρχε-
ται πάντα από μέσα μας και ας νιώθουμε ότι διανύουμε μεγάλες 
διαδρομές για να τη συναντήσουμε. Ίσως γιατί η έμπνευση δι-
ευρύνει τους ορίζοντες, επιμηκύνει τον χώρο, σταματά ή μετα-
θέτει τον χρόνο.  
Έτσι και η δική μου έμπνευση για το παραμύθι «Μια μικρή σε 
έναν κόσμο τόσο μεγάλο» (εκδόσεις Σοκόλη) ήρθε μαζί με την 
κυοφορία της κόρης μου. Ενώ εγώ ήμουν απασχολημένη με το 
μεγάλο μυστήριο της κύησης και μετά της γέννησης, τα δημι-
ουργικά μου κομμάτια βίωναν βίους παράλληλους. Δημιουργία 
είναι η γέννηση ενός παιδιού, δημιουργία η γέννηση ενός πα-
ραμυθιού. Μπορεί να ήταν η ανάγκη μιας ιστορίας για να της 
την αφηγηθώ, να έχω κάτι να της λέω τα κρύα βράδια του χει-
μώνα. Ή μήπως ήταν μια ιστορία για να αφηγηθώ σε μένα, τις 
δύσκολες νύχτες της αϋπνίας, της αγωνίας, του νανουρίσματος 
και των μεγάλων και άλυτων ερωτημάτων που προβάλλονταν 
στο μέλλον, ορμώμενα από το παρόν. Ένα μωρό δίνει το έναυ-
σμα να ξαναρχίζεις και εσύ τη ζωή σου ως γονιός, και την ίδια 
στιγμή μία ιστορία σε κάνει να επεμβαίνεις με τη φαντασία σου 
στο μέλλον. Στο μέλλον ενός παιδιού, στο μέλλον του κόσμου 
που θέλεις να βρει στο δρόμο του αυτό το παιδί. 
Έτσι, μην μπορώντας να δημιουργήσω έναν καλύτερο κόσμο με 
βεβαιότητα, αφέθηκα στη ρευστότητα αυτού του μεγάλου κό-
σμου, γράφοντας ένα μικρό παραμύθι. Και το παραμύθι παίρνει 
από το χέρι τους μικρούς αυτού του κόσμου για να τους μιλήσει 
για τους μεγάλους κόσμους, αλλά όχι με τρόμο ή απελπισία, 
αλλά με τρυφερότητα και αγάπη. Και ναι, αυτός ο κόσμος σί-
γουρα εμπεριέχει και τρόμο, φόβο και αβεβαιότητα, πείνα και 
φτώχεια, οδύνη και πόλεμο, αλλά αυτός ο μεγάλος κόσμος έχει 
τη δύναμη να περιέχει και μεγάλη καρδιά. Και αγάπη και ζε-
στασιά, μοίρασμα και συμπάθεια και διάθεση για αλλαγή. Και 
αν οι μεγάλοι αυτού του μεγάλου κόσμου δεν μπορούν πάντα 
να εγγυηθούν το καλύτερο για τα παιδιά μας, οφείλουμε να με-
γαλώνουμε μικρούς με δύναμη που στρέφεται προς το καλό, 
προς το καλύτερο για τους ίδιους, αλλά και για όλους εμάς. 
 
 
Η Μαριαλένα Σπυροπούλου είναι ψυχαναλυτική  
ψυχοθεραπεύτρια και συγγραφέας 
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α τελευταία χρόνια αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο 

ο ρόλος και η σημασία του ανοσοποιητικού συστήματος, 

τόσο πάνω στην επιτυχημένη εμφύτευση του εμβρύου, 

όσο και στην ασφαλή πρόοδο και ανάπτυξή του κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

 

Είναι γνωστό ότι το ανοσοποιητικό σύστημα της κάθε γυναίκας «εξασθε-

νεί» όταν είναι έγκυος, λόγω μιας φυσιολογικής καταστολής του. Αυτό 

έχει σαν αποτέλεσμα από την μια πλευρά την προστασία του εμβρύου (κα-

θότι λογίζεται από το σώμα της γυναίκας ως ξένο σώμα, και αντιδράει 

ενάντιά του φυσιολογικά, ειδικά στα αρχικά στάδια της εγκυμοσύνης), 

και από την άλλη, την ευκολία ανάπτυξης ακίνδυνων μικρο-λοιμώξεων σε 

όλη τη διάρκεια της κύησης.  

Αυτή λοιπόν η “φυσιολογική” κατάσταση του ανοσοποιητικού συστήμα-

τος έχει σαν αποτέλεσμα μία ασφαλή εγκυμοσύνη και ένα υγιές παιδί στις 

περισσότερες περιπτώσεις. Πιο συγκεκριμένα, η αντίδραση του ανοσο-

ποιητικού συστήματος κάθε εγκύου γυναίκας ενάντια στο έμβρυο δεν πε-

ριορίζεται μόνο στα αρχικά στάδια της εμφύτευσης, αλλά συνεχίζεται και 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ενώ πολύ πιθανά παίζει έναν σημαν-

Τ
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τικό ρόλο στη διαδικασία έναρξης του τοκετού. 

 

Παρόλα αυτά, σε μερικές γυναίκες, για διάφορους λό-

γους, το ανοσοποιητικό τους σύστημα δεν παρουσιά-

ζει την φυσιολογική ανταπόκριση (καταστολή) και 

συνεχίζει να υπερ-αντιδρά, με αποτέλεσμα την άλλοτε 

άλλου βαθμού, αλλά σχεδόν συνεχή, επίθεση ενάντια 

στο έμβρυο. 

Οι επιθέσεις έρχονται κατά κύματα και πιθανότατα 

είναι πιο δυνατές τη νύχτα. Η αντίδραση ξεκινά τη 

στιγμή της εμφύτευσης και στις περισσότερες περι-

πτώσεις αναγνωρίζεται με κάποιον τρόπο από τη γυ-

ναίκα (συνειδητά ή ασυνείδητα). Ο βαθμός και η 

έκβαση της αντίδρασης ποικίλλει μεταξύ διαφορετι-

κών κυήσεων της ίδιας γυναίκας, υποδεικνύοντας τη 

σημασία του εμβρύου σε αυτή την αντίδραση. Έτσι, 

συνήθως οι γυναίκες με εμφανείς αυτοάνοσες παθή-

σεις δυσκολεύονται να συλλάβουν και να διατηρήσουν 

μια εγκυμοσύνη. 

 

Ποιες είναι όμως οι επιπτώσεις ενός ακατάστα-

του ανοσοποιητικού συστήματος στην εγκυμο-

σύνη; 

 

Στα αρχικά στάδια της εγκυμοσύνης στις περισσότε-

ρες περιπτώσεις, η αυξημένη αντίδραση προς το έμ-

βρυο έχει ως αποτέλεσμα μια πρώιμη αποβολή. Μέχρι 

τότε, το έμβρυο συνήθως παρατηρείται ότι έχει μει-

ωμένη ανάπτυξη στη μήτρα, ανώμαλο σάκο και μη 

φυσιολογικό καρδιακό ρυθμό, ενώ η μητέρα παρατη-

ρεί συμπτώματα που μοιάζουν με την περίοδο. 

 

Σε μεταγενέστερα στάδια της εγκυμοσύνης, εάν το έμ-

βρυο επιβιώσει για 12 εβδομάδες, οι πιθανότητες για 

αποβολή μειώνονται. Ωστόσο, οι συνεχείς επιθέσεις 

του ανοσοποιητικού ενάντια στον πλακούντα μπορεί 

να οδηγήσουν σε δυσλειτουργία του πλακούντα και 

πρόωρη γήρανσή του, με συνακόλουθη ελάττωση του 

ρυθμού ανάπτυξης του εμβρύου. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις, αυτή η μειωμένη ανάπτυξη συνεχίζεται 

με ποικίλους ρυθμούς, ανάλογα με τον βαθμό της αν-

τίδρασης. Αυτό προκαλεί μια κατάσταση που ονομά-

ζεται IUGR και/ή πρόωρο τοκετό (κυρίως με πρόωρη 

ρήξη των υμένων) και μπορεί να οδηγήσει ακόμα και 

σε ενδομήτριο θάνατο κάποιες φορές. 

 

Γενικά, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αυτές οι 

γυναίκες μπορούν πιο εύκολα να αναπτύξουν αυτοά-

νοσες επιπλοκές, όπως υψηλή αρτηριακή πίεση, δερ-

ματικές αντιδράσεις, συχνά μικρές κολπικές 

λοιμώξεις, δυσλειτουργία του θυρεοειδούς, διαβήτη 

κύησης, προεκλαμψία, σύνδρομο HELLP και εκλαμ-

ψία. 

 

Μετά τη γέννηση, το ανοσοποιητικό σύστημα, το 

οποίο μέχρι εκείνο το σημείο έχει κατασταλεί, ξαφνικά 

παρουσιάζει μια έξαρση, προκειμένου να επιστρέψει 

στην προ της εγκυμοσύνης κατάσταση. Αυτή η αντί-

δραση είναι απαρατήρητη από τις περισσότερες γυ-

ναίκες μετά τον τοκετό. Ωστόσο, ορισμένες 

παρουσιάζουν μια υπερβολική αντίδραση που επηρε-

άζει το σώμα τους και δυσκολεύει την καθημερινότητά 

τους. Αυτή η κατάσταση θα υποχωρήσει μετά από με-

ρικούς μήνες. Η ανάρρωση για αυτές τις γυναίκες 

είναι γενικά πιο δύσκολη και μερικές από αυτές δυ-

σκολεύονται να ανταπεξέλθουν στις μητρικές τους 

υποχρεώσεις τους πρώτους μήνες.  

Τα επιβαρυντικά συμπτώματα που παρουσιάζονται 

συχνά σχετίζονται με τα οστά και τους μύες τους 

(πόνος και δυσκαμψία), καθώς και με ψυχική κόπωση 

και άλλες αυτοάνοσες αντιδράσεις (δέρμα και θυρε-

οειδής).  

 

Παρόλα αυτά, οι γυναίκες στην αναπαραγωγική ηλι-

κία που αντιμετωπίζουν τις προκλήσεις της υπογονι-

μότητας, μένουν σήμερα πιο εύκολα έγκυες, αφού 

λάβουν θεραπεία για τα αυτοάνοσα προβλήματά τους 

με συγκεκριμένα φάρμακα (anti TNF) κατά τη διάρ-

κεια αυτής της περιόδου. Συνεπώς, χιλιάδες περιπτώ-

σεις είναι αυτές που αντιμετωπίζονται με επιτυχία πια, 

περιπτώσεις ατόμων ή ζευγαριών που έμεναν παγιδευ-

μένα σε φαύλους κύκλους προσπαθειών, απλώς και 

μόνο επειδή δεν λάμβαναν τη σωστή καθοδήγηση που 

θα μπορούσε να λύσει το πρόβλημά τους απλά και 

άμεσα. 



Φροντίζουμε τους ανθρώπους από τότε που σκέ-
φτονται να γίνουν γονείς. Είμαστε η μόνη χώρα 
που δεν το κάνει αυτό. Και μετά αναρωτιόμαστε 
γιατί κακοποιούνται τόσα παιδιά, γιατί υπάρ-
χουν αυτά τα εφιαλτικά περιστατικά παιδικής 
κακοποίησης από γονείς που τον τελευταίο 
καιρό έχουν έρθει στο φως της δημοσιότητας.  
Σύμφωνα με την γνωστή εξίσωση του Νομπελί-
στα Heckman( Heckman equation), για κάθε 
ένα δολάριο που δίνουμε για φροντίδα των βρε-
φών στην αρχή της ζωής, το κράτος εξοικονομεί 
το 60πλάσιο.  

ΜΕΡΟΠΗ ΜΙΧΑΛΕΛΗ
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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΣΤΗΝ  
ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ:  

ΓΙΑΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΑΦΕΡΟΥΝ ΑΠΟ  
ΓΥΝΑΙΚΑ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ;

Χριστίνα Ι. Μεσσήνη 
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος 

άθε μήνα, στον φυσιολογικό εμμηνορυσιακό κύκλο, κατά 
την ωοθυλακιορρηξία απελευθερώνεται ένα μόνο ωάριο. 
Κατά τη διαδικασία της εξωσωματικής γονιμοποίησης 
γίνεται ελεγχόμενη διέγερση των ωοθηκών με γοναδο-

τροφίνες, με στόχο να παραχθεί ένας βέλτιστος αριθμός ωαρίων για 
να μεγιστοποιηθεί η πιθανότητα επίτευξης εγκυμοσύνης με τον ασφα-
λέστερο δυνατό τρόπο. Η διαδικασία αυτή περιλαμβάνει τη ρύθμιση 
της λειτουργίας της υπόφυσης με ένα ανάλογο της ορμόνης απελευ-
θέρωσης γοναδοτροφίνης (GnRH ανάλογο) και τη διέγερση με θυλα-
κιοτρόπο ορμόνη (FSH). Ωστόσο, υπάρχουν πολλά διαφορετικά 
πρωτόκολλα.  
Η εξατομίκευση της θεραπείας αποτελεί μία σημαντική προσέγγιση 
στην ωοθηκική διέγερση, παρά το γεγονός ότι ο ρόλος της στο να βελ-
τιώνει τα ποσοστά επιτυχίας δεν έχει αποδειχθεί. Παρόλα αυτά, η επι-
λογή του θεραπευτικού πρωτοκόλλου θα πρέπει να βασίζεται στην 
«πρόβλεψη» της απόκρισης των ωοθηκών για κάθε άτομο ξεχωριστά. 
Ο κύριος στόχος της εξατομίκευσης της θεραπείας στην υποβοηθού-
μενη αναπαραγωγή είναι να προσφέρει σε κάθε γυναίκα την καλύ-
τερη δυνατή θεραπεία προσαρμοσμένη στα δικά της χαρακτηριστικά. 

Κ
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Το σημείο εκκίνησης είναι να προσδιοριστεί εάν μια γυ-
ναίκα είναι πιθανό να έχει φυσιολογική, χαμηλή ή 
υψηλή απόκριση στη διέγερση των ωοθηκών, ώστε να 
επιλεγεί το ιδανικό πρωτόκολλο προσαρμοσμένο σε 
αυτήν. Ωστόσο, οι ωοθηκικές εφεδρείες δεν αντικατο-
πτρίζουν απαραίτητα την ποιότητα των ωαρίων και των 
εμβρύων που προκύπτουν. Εν τούτοις, ο στόχος είναι 
το ζευγάρι να επιτύχει μία εγκυμοσύνη και να πάρει στα 
χέρια του ένα υγιές νεογνό, μειώνοντας όμως την πι-
θανότητα ιατρογενών επιπλοκών, όπως είναι το σύν-
δρομο υπερδιέγερσης των ωοθηκών και η πολύδυμη 
κύηση. 
Πρώτο βήμα στη διαδικασία αυτή αποτελεί το πλήρες 
ιστορικό ενός ζευγαριού. Αυτό περιλαμβάνει ερωτή-
σεις και εξετάσεις που αφορούν τόσο στον άνδρα όσο 
και στη γυναίκα. Οι προηγούμενες προσπάθειες εξω-
σωματικής γονιμοποίησης, αν υπάρχουν, μας δίνουν 
σημαντικές πληροφορίες για την απόκριση των ωοθη-
κών στη διέγερση, τον αριθμό των ώριμων ωαρίων που 
συλλέχθηκαν, τον αριθμό των ωαρίων που γονιμοποι-
ήθηκαν επιτυχώς στο εργαστήριο, τον αριθμό των εμ-
βρύων καλής ποιότητας που δημιουργήθηκαν και τον 
αριθμό των διαθέσιμων βλαστοκύστεων για μεταφορά. 
Η ωοθήκη είναι σαν μία δεξαμενή, η οποία περιέχει τα 
ωοθυλάκια σε διάφορα στάδια ανάπτυξης. Με τον όρο 
ωοθηκικές εφεδρείες ή ωοθηκικά αποθέματα εννο-
ούμε τον αριθμό των ωοθυλακίων που περιέχει η ωο-
θήκη. Σταδιακά, και ως φυσιολογική συνέπεια, με την 
αύξηση της ηλικίας της γυναίκας ο αριθμός αυτός μει-
ώνεται, άρα μειώνεται και η ικανότητα της γυναίκας 
για γονιμοποίηση και τεκνοποίηση. Εκτός όμως από 
την ηλικία της γυναίκας, διάφοροι άλλοι παράγοντες, 
όπως το κάπνισμα, γενετικοί παράγοντες, χειρουργικές 
επεμβάσεις στην πύελο μπορεί να επηρεάσουν τις εφε-
δρείες των ωοθηκών. Στο πλαίσιο της διέγερσης, ο 
προσδιορισμός των ωοθηκικών εφεδρειών είναι ουσια-
στικός, ώστε, όπως αναφέρθηκε ήδη, να έχουμε το κα-
λύτερο δυνατό αποτέλεσμα στη θεραπεία που θα 
επιλέξουμε, αν και το πραγματικό απόθεμα είναι κάτι 
το οποίο δεν μπορεί να ποσοτικοποιηθεί επακριβώς, 
παρά μόνο να εκτιμηθεί κατά προσέγγιση. Εκτός από 
το ιστορικό, συνήθως η εκτίμηση των εφεδρειών γίνε-
ται με τη μέτρηση διαφόρων δεικτών, όπως ο αριθμός 
των κοιλοτικών ωοθυλακίων (AFC) στην αρχή της ωο-
θυλακικής φάσης, η αντιμυλλέριος ορμόνη (AMH) και 

η FSH. Με τη συμπλήρωση του απεικονιστικού και ερ-
γαστηριακού ελέγχου της γυναίκας, ανευρίσκονται τα 
αίτια της υπογονιμότητας και ολοκληρώνεται το προ-
φίλ της. 
Οι ερωτήσεις στις οποίες καλούμαστε να απαντή-
σουμε, όταν πρέπει να αποφασίσουμε για τη θεραπεία 
που θα χορηγηθεί για την εξωσωματική γονιμοποίηση, 
αφορούν στο καταλληλότερο πρωτόκολλο GnRH ανα-
λόγων και τη βέλτιστη δόση των γοναδοτροφινών. 
Αυτά, με βάση και τον βαθμό πιθανής απόκρισης των 
ωοθηκών σε κάθε γυναίκα, μπορεί να επιτρέψουν μια 
ασφαλέστερη και αποτελεσματικότερη πρακτική. Πα-
ρόλα αυτά, η ανεύρεση της βέλτιστης δόσης των γονα-
δοτροφινών δεν είναι πάντα εύκολη. Το βέβαιο, όμως, 
είναι ότι η χρήση υψηλότερων δόσεων μπορεί να οδη-
γήσει σε υπεραπόκριση, με αποτέλεσμα αύξηση του 
κινδύνου για το σύνδρομο υπερδιέγερσης των ωοθη-
κών, που είναι δυνητικά απειλητικό για τη ζωή. Από την 
άλλη μεριά, η εφαρμογή πρωτοκόλλων ηπιότερης διέ-
γερσης των ωοθηκών είναι μία ασφαλέστερη προσέγ-
γιση και θα ήταν χρήσιμη σε γυναίκες με αναμενόμενη 
υψηλή απόκριση, όπως π.χ. σε γυναίκες με το σύν-
δρομο των πολυκυστικών ωοθηκών. Παρόλα αυτά, η 
χρήση τους δεν υιοθετείται ευρέως, λόγω του μικρού 
σχετικά αριθμού ωαρίων που συλλέγονται. 
Σύμφωνα με τις υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες, 
οι ωοθηκικές εφεδρείες βοηθούν σε ικανό βαθμό στην 
επιλογή του κατάλληλου πρωτοκόλλου με την ανά-
λογη προσαρμογή της δόσης των γοναδοτροφινών. Πιο 
συγκεκριμένα, σε γυναίκες οι οποίες έχουν υψηλά ωο-
θηκικά αποθέματα, και άρα αναμένεται να παράγουν 
μεγάλο αριθμό ωαρίων κατά τη διέγερση των ωοθη-
κών, προτείνεται η χρήση του πρωτοκόλλου του GnRH 
ανταγωνιστή. Σε αυτές τις γυναίκες είναι σημαντικό η 
δόση των γοναδοτροφινών να είναι σχετικά μειωμένη, 
ώστε να αποφευχθεί το σύνδρομο υπερδιέγερσης των 
ωοθηκών, ενώ δεν επηρεάζεται το ποσοστό γέννησης 
ζώντων νεογνών. Στις γυναίκες στις οποίες αναμένεται 
να είναι φυσιολογικές απαντήτριες προτείνεται πρω-
τόκολλο είτε GnRH ανταγωνιστή είτε GnRH αγωνιστή. 
Στην προκειμένη περίπτωση, η δόση των γοναδοτρο-
φινών μπορεί να είναι είτε εφάπαξ με τη χρήση της γο-
ναδοτροφίνης (FSH) μακράς δράσης είτε ημερήσια με 
τη χρήση ανασυνδυασμένης ή άλλης γοναδοτροφίνης 
στις 150 μονάδες. Τέλος, στις πτωχές απαντήτριες, 
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όπου τα ωοθηκικά αποθέματα είναι μειωμένα, μπορεί 
να γίνει χρήση του πρωτοκόλλου του GnRH ανταγω-
νιστή. Η συνήθης δόση των γοναδοτροφινών στις πε-
ριπτώσεις αυτές είναι στις 150 μονάδες ημερησίως, ενώ 
δόσεις μεγαλύτερες των 300 μονάδων ημερησίως δεν 
συστήνονται καθώς δεν φαίνεται να αλλάζει το ποσο-
στό γέννησης ενός ζωντανού νεογνού. Είναι σημαντικό 
να αναφερθεί ότι το βέλτιστο αποτέλεσμα επιτυγχάνε-
ται με έναν αριθμό ωαρίων όχι μεγαλύτερο του 15. Η 
συλλογή περισσοτέρων ωαρίων, ενώ δεν αυξάνει το πο-
σοστό γέννησης ζώντων νεογνών, αυξάνει σημαντικά 
την πιθανότητα ανάπτυξης συνδρόμου υπερδιέγερσης 
των ωοθηκών.  
Θα πρέπει να τονισθεί, όμως, ότι τα τελευταία χρόνια 
ο κίνδυνος του συνδρόμου αυτού έχει ελαχιστοποιηθεί 
με την εφαρμογή της μεθόδου κατάψυξης όλων των 
εμβρύων και την μεταφορά τους σε μεταγενέστερο 
κύκλο. Αυτό σημαίνει αλλαγή του τρόπου προσέγγισης 
της ωοθηκικής διέγερσης, που δεν στηρίζεται στην επι-
λογή μιας κατάλληλης δόσης γοναδοτροφινών, αλλά 
παρέχει τη δυνατότητα αξιοποίησης των εφεδρειών, 
ώστε να περιορισθεί ο αριθμός των κύκλων διέγερσης 
και να αξιοποιηθεί το σύνολο των ωαρίων που συλλέ-
γονται. Αυτό είναι σημαντικό, αφού η εξωσωματική γο-
νιμοποίηση δεν διασφαλίζει απόλυτη επιτυχία με μία 
μόνο προσπάθεια. Έτσι, αντί πολλών ωοληψιών μπορεί 
να γίνει μόνο μία και να ακολουθήσουν αρκετές εμ-
βρυομεταφορές. Έχει δειχθεί πρόσφατα ότι ο τρόπος 
αυτός προσέγγισης διασφαλίζει αθροιστικά μεγαλύ-
τερα ποσοστά επιτυχίας. Στο πλαίσιο αυτό, η χρήση 
ενός GnRH αγωνιστή για την τελική ωοθυλακική ωρί-
μανση αποτελεί το κλειδί της ελαχιστοποίησης του 
συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών ή της εξάλει-
ψης του όταν συνδυάζεται με την κατάψυξη όλων των 
ωαρίων. 
Εν κατακλείδι, δύο γυναίκες δεν είναι ποτέ ίδιες και 
επομένως, η προσέγγιση «ένα πρωτόκολλο να ταιριά-
ζει σε όλους» δεν είναι η σωστή κατεύθυνση στην ια-
τρική. Οι πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες 
παρέχουν τη δυνατότητα εφαρμογής πρωτοκόλλων 
που αξιοποιούν τις ωοθηκικές εφεδρείες και προσφέ-
ρουν αποτελεσματικότερη και ασφαλέστερη θεραπεία 
σε ό,τι αφορά στην αποφυγή τυχόν επιπλοκών και την 
απόκτηση ενός υγιούς παιδιού.  

Χριστίνα Ι. Μεσσήνη 
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος 
 
Επίκουρη Καθηγήτρια Μαιευτικής και Γυναικολογίας 
στο Τμήμα Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας 
του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 
 
Αν. Μέλος του Εποπτικού Συμβουλίου της Εθνικής 
Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 
 
Εξειδικευμένη στην Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή 

Ο κύριος στόχος της 
εξατομίκευσης της  

θεραπείας στην  
υποβοηθούμενη  

αναπαραγωγή είναι  
να προσφέρει σε κάθε  
γυναίκα την καλύτερη 
δυνατή θεραπεία προ-
σαρμοσμένη στα δικά 

της χαρακτηριστικά.

“
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  ΑΝΤΩΝΗΣ   ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ 
   ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ & ΑΝΔΡΟΛΟΓΟΣ



α ζευγάρια με πρόβλημα τεκνοποίησης απευ-
θύνονται συνήθως πρωταρχικά στον γυναι-
κολόγο για το πρόβλημά τους. Αυτό 
συμβαίνει γιατί οι γυναίκες έχουν συνήθως 

μια μακροχρόνια προϋπάρχουσα επαφή με τον γυναι-
κολόγο τους και γιατί η κοινωνική πίεση για τεκνο-
ποίηση είναι μεγαλύτερη στις γυναίκες. Εντούτοις 
στις μισές περιπτώσεις υπογονιμότητας υπάρχει πρό-
βλημα στο σπέρμα, ενώ στο 20% των περιπτώσεων μπο-
ρεί να υπάρχει πρόβλημα μόνο στον άντρα.  

Υπάρχει η εντύπωση ότι με τις υπάρχουσες εξελίξεις 
στην εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF) και στην μικρο-
γονιμοποίηση (ICSI) μπορεί να ξεπεραστεί το πρό-
βλημα στον άντρα. Πολλές μελέτες, όμως, έχουν δείξει 
ότι η βελτίωση του σπέρματος οδηγεί σε υψηλότερα πο-
σοστά επιτυχίας στην εξωσωματική γονιμοποίηση ή 
και σε επίτευξη φυσικής τεκνοποίησης. 
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΛΟΓΟΥ  
ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ  

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Τ



Πολλά ζευγάρια πάνε για ουρολογική εκτίμηση μετά από δύο χρό-
νια προσπαθειών και αφού κάνουν μία έως τέσσερις προσπάθειες 
εξωσωματικής γονιμοποίησης. Καταλαβαίνει κανείς το οικονο-
μικό και ψυχικό κόστος για μια προσπάθεια στην οποία και ο χρό-
νος τρέχει αντίστροφα. Επίσης συχνά οι θεραπευτικές επιλογές 
κατευθύνονται από τον γυναικολόγο, βασιζόμενες μόνο στο σπερ-
μοδιάγραμμα. Το σπερμοδιάγραμμα, όμως, έχει πολλές διακυμάν-
σεις στο ίδιο άνδρα και σε καμιά περίπτωση δεν μπορεί να 
υποκαταστήσει την κλινική εκτίμηση του ουρολόγου. 

 

Πότε πρέπει να απευθυνθείτε σε ουρολόγο για ανωμαλίες 
του σπέρματος; 

Το βασικό εργαλείο ελέγχου του σπέρματος είναι το σπερμοδιά-
γραμμα. Πρέπει να γίνουν τουλάχιστον δύο σπερμοδιαγράμματα 
ελεγμένα από ειδικό βιολόγο. Σύμφωνα με την 5η έκδοση του εγ-
χειριδίου του Π.Ο.Υ. για την εξέταση του σπέρματος, ασθενοσπερ-
μία θεωρείται κάτω από 32% προωθητική κινητικότητα, 
ολιγοσπερμία κάτω από 15.000.000 σπερματοζωάρια/ml και τερα-
τοσπερμία κάτω από 4% φυσιολογικές μορφές με τα κριτήρια 
Kruger. Οι διαταραχές της κινητικότητας και του αριθμού είναι 
οι πιο σημαντικές για την επίτευξη εγκυμοσύνης και χρειάζονται 
άμεση εκτίμηση από ουρολόγο. Η τερατοσπερμία είναι λιγότερο 
σημαντική δεδομένου ότι άντρες με 0% φυσιολογικές μορφές 
έχουν 30% πιθανότητα φυσιολογικής σύλληψης, ενώ η τερατο-
σπερμία δεν επηρεάζει τις πιθανότητες επιτυχίας της εξωσωμα-
τικής γονιμοποίησης. Αυτό ισχύει στην περίπτωση που η 
τερατοσπερμία είναι η μοναδική ανωμαλία και βέβαια δεν σημαί-
νει ότι η τερατοσπερμία δε μπορεί να συσχετίζεται με κιρσοκήλη 
ή λοίμωξη.  

 

Αζωοσπερμία 

Αζωοσπερμία ονομάζεται η έλλειψη σπερματοζωαρίων στο υγρό 
της εκσπερμάτισης μετά από φυγοκέντρηση σε τουλάχιστον δύο 
δείγματα σπέρματος. Είναι η πιο σημαντική ανωμαλία του σπέρ-
ματος και πρέπει να αντιμετωπιστεί από ουρολόγο. Η αζωοσπερ-
μία μπορεί να είναι αποφρακτικής ή μη αποφρακτικής 
αιτιολογίας. Η μη αποφρακτική αζωοσπερμία σχετίζεται με πρω-
τοπαθή ανεπάρκεια των όρχεων, χρήση αναβολικών και γενετικές 
ανωμαλίες. Αν έχουμε υπογοναδοτροπικό υπογοναδισμό (χαμηλές 
FSH και LH), μπορούμε να δοκιμάσουμε αγωγή με γοναδοτροπί-
νες. Αν όχι, μπορεί να χρειαστεί να γίνει βιοψία του όρχι. Μελέ-
τες έχουν δείξει ότι διόρθωση της κιρσοκήλης μπορεί να βοηθήσει 
άντρες με μη αποφρακτική αζωοσπερμία. 

Η αποφρακτική αζωοσπερμία είναι λιγότερο συχνή και σχετίζεται 



Στις μισές περιπτώσεις 
υπογονιμότητας υπάρχει 
πρόβλημα στο σπέρμα, 
ενώ στο 20% των περι-
πτώσεων μπορεί να υπάρ-
χει πρόβλημα μόνο στον 
άντρα.  

“
“
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Κιρσοκήλη 

Κιρσοκήλη εμφανίζεται στο 40% των υπογόνιμων αν-
τρών. Η διάγνωση της κιρσοκήλης γίνεται κλινικά 
από τον ουρολόγο. Το ευεργετικό αποτέλεσμα της 
διόρθωσης της κιρσοκήλης σε άντρες με ανωμαλίες 
του σπέρματος είναι πολύ καλά τεκμηριωμένο. Η 
διόρθωση μπορεί να επιφέρει φυσιολογική γονιμοποί-
ηση, ενώ ακόμα και στις περιπτώσεις εξωσωματικής 
γονιμοποίησης αυξάνει τις πιθανότητες επιτυχίας. 
Φαίνεται ότι η διόρθωση της κιρσοκήλης είναι απο-
τελεσματική ακόμα και σε περιπτώσεις σοβαρής ολι-
γοσπερμίας ή και αζωοσπερμίας. Η κιρσοκήλη έχει 
συσσωρευτική αρνητική επίδραση στην ποιότητα του 
σπέρματος και όσο πιο νωρίς γίνει η διόρθωση τόσο το 
καλύτερο. Η διόρθωση, όμως, της κιρσοκήλης έχει 
ευεργετικό αποτέλεσμα σε κάθε ηλικία του άντρα. 
Ακόμα και άντρες άνω των 40 ετών μπορούν να βοη-
θηθούν από μια επέμβαση κιρσοκήλης. Η μέθοδος με 
τα υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας και τα χαμηλότερα 
ποσοστά επιπλοκών και υποτροπών είναι η μικροχει-
ρουργική υποβουβωνική επέμβαση κιρσοκήλης. 

 

 

 

Who is who 

O Αντώνης Λογοθέτης είναι Χειρουργός Ου-
ρολόγος – Ανδρολόγος, απόφοιτος της Ιατρι-
κής σχολής του Πανεπιστημίου του Τορίνου 
Ιταλίας.  

Έχει αποκτήσει τίτλο Ειδικότητας στην Ου-
ρολογία στο Σισμανόγλειο νοσοκομείο. 
Έκανε εξειδίκευση στο Southmead Hospital 
NHS στη νευρο-ουρολογία, ουροδυναμική 
και ακράτεια. Έκανε Fellowship στον καρ-
κίνο του πέους στο νοσοκομείο The Christie 
NHS. Είναι επιστημονικός συνεργάτης του 
Ιατρικού Αθηνών, όπου είναι υπεύθυνος για 
το Ουροδυναμικό εργαστήριο και Επιστημο-
νικός Συνεργάτης για τον καρκίνο του πέους 
της Β’ Πανεπιστημιακής Ουρολογικής Κλι-
νικής 

με απόφραξη ή έλλειψη του σπερματικού πόρου. Κλι-
νικά μπορεί να υπάρχει διόγκωση της επιδιδυμίδας. 
Η αποφρακτική αζωοσπερμία σχετίζεται με κυστική 
ίνωση. Οι άντρες με αποφρακτική αζωοσπερμία θα 
χρειαστούν βιοψία του όρχι. 

Η αζωοσπερμία δεν πρέπει να μπερδεύεται με διατα-
ραχές εκσπερμάτωσης, όπως η παλίνδρομη εκσπερμά-
τωση λόγω νευρολογικής νόσου, φαρμακευτικής 
αγωγής ή χειρουργικής επέμβασης στον προστάτη. 

 

Επανειλημμένες αποβολές και αποτυχίες εξω-
σωματικής γονιμοποίησης 

Επιτυχία στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δεν 
είναι η επιτυχημένη γονιμοποίηση στο εργαστήριο, 
ούτε η επιτυχημένη εμφύτευση του εμβρύου. Επιτυ-
χία είναι η γέννηση ενός υγιούς μωρού.  

Η κακή ποιότητα του ανδρικού DNA και οι χρωμο-
σωμικές ανωμαλίες στο σπέρμα είναι βασικές αιτίες 
για αποβολή και αποτυχία της εξωσωματικής γονιμο-
ποίησης. Τα τεστ κατακερματισμού του DNA, αν και 
δεν έχουν αποδείξει ακόμη τη διαγνωστική τους αξία, 
φαίνεται ωστόσο να παρέχουν μια συμπληρωματική 
πληροφορία σχετικά με την ποιότητα του DNA των 
σπερματοζωαρίων, αλλά έχουν νόημα μόνο σε άντρες 
με φυσιολογικό σπερμοδιάγραμμα. Οι άντρες με πα-
θολογικό σπερμοδιάγραμμα είναι αναμενόμενο να 
έχουν υψηλό κατακερματισμό DNA.  

Αιτίες υψηλού κατακερματισμού DNA είναι το οξει-
δωτικό στρες λόγω κιρσοκήλης, καπνίσματος και λοί-
μωξης των γεννητικών οργάνων. Στους άντρες αυτούς 
πρέπει να δοθούν οδηγίες να αντιμετωπιστεί πρώτα 
η αιτία που προκαλεί τον κατακερματισμό του DNA 
και αρμόδιος για την επιλογή της κατάλληλης θερα-
πείας είναι μόνο ο ουρολόγος. Η σύσταση αντιοξειδω-
τικών από μόνη της δεν είναι αποτελεσματική, αν 
πρωτίστως δεν αντιμετωπιστεί η αιτία που προκαλεί 
το οξειδωτικό στρες. Για παράδειγμα, θα πρέπει 
πρώτα να αντιμετωπιστεί η μόλυνση με αντιβιοτική 
αγωγή ή να διορθωθεί χειρουργικώς η κιρσοκήλη και 
στη συνέχεια να ενισχυθεί η ανάρρωση του ασθενούς 
με αντιοξειδωτικά. 



O εμβρυολογικό εργαστήριο μπορεί να βοη-
θήσει σημαντικά, σχεδόν όλους τους άνδρες 
με πρόβλημα υπογονιμότητας. Για να μη χρει-
αστούν, όμως, τη βοήθειά του, καλό θα είναι 
όλοι να υποβληθούν σε έναν απλό έλεγχο γο-
νιμότητας μετά την εφηβεία, και να διαφυλά-
ξουν την αναπαραγωγική τους υγεία 
ακολουθώντας έναν υγιή τρόπο ζωής, προσέ-
χοντας τη διατροφή τους και το βάρος τους, 
αποφεύγοντας τις καταχρήσεις και εφαρμό-
ζοντας τις βασικές αρχές προσωπικής υγιει-
νής.

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΥ 



 
ΤΑ ΠΑΝΤΑ ΓΙΑ ΤΗ 
 ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΣΕ 
ΜΙΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

 
WWW.GONIMOTITA.GR 

 
 
 
 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

 
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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ΜΑΙΡΗ ΝΙΚΟΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ 
ΔΙΚΗΓΟΡΟΣ 
 
ΝΟΜΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  
ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  
ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΙΑΤΡΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

(ΕΛ.Ε.Ι.Υ.Α) 
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 συναίνεση στην υποβοηθούμενη αναπαρα-
γωγή αποτελεί τον θεμέλιο λίθο όλης της δια-
δικασίας του/ των υποβοηθούμενων 
προσώπων. Προϋπόθεση φυσικά μίας έγκυ-

ρης συναίνεσης είναι η ενημέρωση του ασθενούς, όπως αυτή 
περιγράφεται στο άρθρο 5 του Ν. 3305/2005. Από αυτήν την 
ενημέρωση ουσιώδης  είναι η φράση με «τρόπο κατανοητό».  
Για αυτό άλλωστε, όταν πρόκειται για ασθενείς  από το εξω-
τερικό, οι Μονάδες εξωσωματικής θα πρέπει να έχουν στη 
γλώσσα που κατανοούν τα υποβοηθούμενα άτομα  τη συναί-
νεση με επισυναπτόμενη, ως ενιαίο κείμενο με τη συγκατά-
θεση στα ελληνικά.  
Ως γενικός όρος για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πλην 
των προϋποθέσεών της προβλέπεται κατά το άρθρο 1456  ΑΚ 
η συναίνεση των ενδιαφερομένων προσώπων. Τα υποβοηθού-
μενα πρόσωπα να είναι ενήλικα (ετερόφυλα)  και ικανά για 
δικαιοπραξία. 
Σημαντικό χαρακτηριστικό αυτού του άρθρου σε συνδυασμό 
και με την τροποποίηση του κατά τον Ν. 4958/2022 είναι η 
ιδεολογική του κατεύθυνση που το εμπνέει. Υποδηλώνει την 
κοινωνική αποδοχή των ελεύθερων ενώσεων (μεταξύ ετερό-
φυλων προσώπων), την ίδρυση της μονογονεϊκής οικογένειας 
με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αλλά και το δικαίωμα της 
αυτοδιαθέσως της προσωπικότητας του ατόμου, της ελεύθε-

ΣΥΝΑΙΝΕΣΕΙΣ ΕΓΓΑΜΩΝ  
ΚΑΙ ΣΥΜΒΙΟΥΝΤΩΝ ΖΕΥΓΩΝ 

ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ  
ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ  

ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Η
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ρης ανάπτυξής του, καθώς παρέχεται με τη δυνα-
τότητα κρυοσυντήρησης γενετικού υλικού χωρίς 
την άδεια του/ της συζύγου συντρόφου και τη δη-
μιουργία οικογένειας όποτε το άτομο τη θελήσει. 
Συνεπώς: Προκειμένου για έγγαμα ζευγάρια, 
καθώς και  για ζευγάρια που συμβιώνουν με σύμ-
φωνο συμβίωσης, η συναίνεση για την υποβολή 
τους σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 
δίνεται με απλό ιδιωτικό έγγραφο. Για τα ζευγάρια 
που τελούν σε ελεύθερη ένωση, η συναίνεση δίνε-
ται με συμβολαιογραφικό έγγραφο, ομοίως δε και 
για την άγαμη μοναχική γυναίκα.  
Η σημασία της συναίνεσης στην υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή είναι πολλαπλή. Δεν κατοχυρώνει 
μόνο τον ιατρό που θα προβεί στην ιατρική πράξη 
αλλά θεμελιώνει και τη σχέση των υποβοηθούμε-
νων προσώπων με το τέκνο που θα γεννηθεί. 
Ο σύζυγος / σύντροφος που συναίνεσε στην ετε-
ρόλογη γονιμοποίηση της συζύγου του  με σπέρμα 
τρίτου δότη δεν μπορεί να προσβάλει την πατρό-
τητα. Επιπροσθέτως, οι συναινέσεις των ενδιαφε-
ρομένων προσώπων (που θα πρέπει να είναι ικανά 
για δικαιοπραξία) είτε εγγάμων είτε άγαμων έχουν 
δικαιοπρακτικό χαρακτήρα, δηλαδή τα έννομα 
αποτελέσματά τους είναι ηθελημένα. Στο συμπέ-
ρασμα αυτό μας οδηγεί η ρύθμιση του άρθρου 
1471παρ. 2  ΑΚ κατά την οποία η πατρότητα του 
παιδιού δεν μπορεί να προσβληθεί από κανέναν, 
αν ο σύζυγος είχε συναινέσει στην τεχνητή γονι-
μοποίηση της γυναίκας του. Ομοίως και  η διάταξη 
του άρθρου 1478 παρ. 2 ΑΚ, που ορίζει ότι απο-
κλείεται η προσβολή της αυτόματης και προκατα-
βολικής αναγνώρισης την οποία θεωρείται ότι 
αποτελεί η συμβολαιογραφική πράξη του μόνιμου 
συντρόφου του άρθρου 1456 παρ.1 ΑΚ . Με τις δια-
τάξεις αυτές αποδίδεται ευθέως η σημασία στην 
ιδιωτική αυτονομία, στη βούληση του συζύγου/ 
συντρόφου να γίνει ηθελημένα πατέρας. 
Ο  τύπος της συμβολαιογραφικής πράξης επιβάλ-
λεται προκειμένου οι συναινέσεις να  οδηγήσουν 
στην αυτόματη εκούσια αναγνώριση του παιδιού 
από τον άνδρα που έχει συναινέσει, ανεξαρτήτως 
εάν πρόκειται για ομόλογη ή ετερόλογη γονιμοποί-
ηση.  
Ως προς την κρυοσυντήρηση του μη γονιμοποι-
ημένου γεννητικού υλικού, πραγματοποιείται κα-



τόπιν έγγραφης συναίνεσης του προσώπου που τα κα-
ταθέτει, χωρίς την συναίνεση του /της συζύγου ή συν-
τρόφου. Για την κρυοσυντήρηση ζυγωτών και 
γονιμοποιημένων ωαρίων πραγματοποιείται με την έγ-
γραφη συναίνεση (σύζυγοι) και τον προαναφερόμενο 
τύπο (εάν είναι σε ελεύθερη ένωση). 
Με τον ίδιο έγγραφο πρέπει να δηλώνεται και η βού-
λησή τους για την  τύχη του γεννητικού υλικού. 
Με τον νόμο 4958/2022 δημιουργούνται αναγκαστικώς 
νέες έγγραφες συναινέσεις.  
Συναίνεση έγγαμης/ έγγαμου  ή  εν διαστάσει συζύγου 
για την κρυοσυντήρηση του σπέρματος ή ωαρίου.  
Συναίνεση με ξεχωριστό έγγραφο για την τύχη του 
σπέρματος ή του ωαρίου. 
 
Συνεπώς ως προς τις συναινέσεις που αφορούν την υπο-
βοηθούμενη αναπαραγωγή προκειμένου για έγγαμα 
ζευγάρια και ζευγάρια με σύμφωνο συμβίωσης απλό έγ-
γραφο των μονάδων. 
 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΕΩΝ 
Εκτός από τα δημογραφικά στοιχεία θα πρέπει να ανα-
γράφεται και να αποδεικνύεται με πιστοποιητικό η κοι-
νωνική κατάσταση έγγαμος / άγαμος 
Εάν συμβιώνουν με σύμφωνο συμβίωσης θα πρέπει να 
προσκομίζεται και να αναγράφεται η καταχώρηση  της 
πράξης στο ληξιαρχείο. 
Αναφορά στα επιμέρους στάδια της εκάστοτε διαδικα-
σίας. 
Ενημέρωση για τους ενδεχόμενους κινδύνους. 
Αναφορά στον ιατρό και τη Μονάδα που θα διενεργηθεί 
η ιατρική πράξη 
Αναφορά για την τύχη του γεννητικού υλικού που δε θα 
χρειαστεί για μελλοντική χρήση. 
Αναφορά στα ηλικιακά όρια που προβλέπει ο νόμος για 
την υποβοηθούμενη γυναίκα. 
Αναφορά και συναίνεση για τον αριθμό των μεταφερο-
μένων εμβρύων μετά από συζήτηση και συνεννόηση με 
τον θεράποντα ιατρό. 
Δικαίωμα ανάκλησης της έγγραφης συναίνεσης με τον 
ίδιο τύπο που δόθηκε. 
Τέλος θα πρέπει να αναγράφει πως  τα υποβοηθούμενα 
πρόσωπα έχουν την ευθύνη να ενημερώνουν την μονάδα 
για τη μεταβολή της κοινωνικής τους κατάστασης,όπως 
λύση γάμου, διάσταση, θάνατος. 
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Για έγγαμα ζευγάρια 
καθώς και  για ζευγάρια 
που συμβιώνουν με σύμ-
φωνο συμβίωσης η συ-
ναίνεση για την υποβολή 
τους σε ιατρικώς υπο-
βοηθούμενη αναπαρα-
γωγή, δίνεται με απλό 
ιδιωτικό έγγραφο.  
Για τα ζευγάρια που  
τελούν σε ελεύθερη 
ένωση, η συναίνεση δί-
νεται με συμβολαιογρα-
φικό έγγραφο, ομοίως 
δε και για την άγαμη μο-
ναχική γυναίκα. “

“



Είναι γνωστό ότι το ανοσοποιητικό σύστημα 
της κάθε γυναίκας «εξασθενεί» όταν είναι 
έγκυος, λόγω μιας φυσιολογικής καταστολής 
του. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα από την μια 
πλευρά την προστασία του εμβρύου (καθότι 
λογίζεται από το σώμα της γυναίκας ως ξένο 
σώμα, και αντιδράει ενάντιά του φυσιολο-
γικά, ειδικά στα αρχικά στάδια της εγκυμο-
σύνης), και από την άλλη, την ευκολία 
ανάπτυξης ακίνδυνων μικρο-λοιμώξεων σε 
όλη τη διάρκεια της κύησης

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ



να όλο και μεγαλύτερο ποσοστό 
του αναπαραγωγικά ενεργού 
πληθυσμού καταφεύγει σε μεθό-
δους υποβοηθούμενης αναπαρα-

γωγής προκειμένου να αποκτήσει παιδί. 
Η αυξητική αυτή τάση παραμένει στα-
θερή τις τελευταίες δεκαετίες και οι πα-
ράγοντες που προκαλούν αυτό το 
φαινόμενο είναι σύνθετοι, ενώ φαίνεται 
ότι και τα δύο φύλα επηρεάζονται εξίσου, 
αν και από διαφορετικούς παράγοντες. 

E

Τριαντάφυλλος Τριανταφύλλου 
 

Κλινικός Εμβρυολόγος 
 

Institute of Life 



ΠΩΣ ΤΟ ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΚΟ  
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ  

ΒΟΗΘΗΣΕΙ ΣΕ  ΒΟΗΘΗΣΕΙ ΣΕ  
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΝΔΡΙΚΗΣ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΝΔΡΙΚΗΣ  

ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ; ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ; 



Η εξέλιξη των τεχνικώνΗ εξέλιξη των τεχνικών  
υποβοηθούμενης αναπαυποβοηθούμενης αναπα--
ραγωγής ήταν  ραγδαίαραγωγής ήταν  ραγδαία  
τις τελευταίες δεκαετίες,τις τελευταίες δεκαετίες,   
όμως οι στατιστικές αναόμως οι στατιστικές ανα--
λύσεις δείχνουν ότι ηλύσεις δείχνουν ότι η  
βελτίωση των ποσοστώνβελτίωση των ποσοστών  
επιτυχίας την τελευταίαεπιτυχίας την τελευταία  
δεκαετία ήταν μικρή, καιδεκαετία ήταν μικρή, και  
φαίνεται ότι η αποτελεφαίνεται ότι η αποτελε--
σματικότητα των υπαρσματικότητα των υπαρ--
χουσών τεχνικών έχειχουσών τεχνικών έχει  
προσεγγίσει το όριό τηςπροσεγγίσει το όριό της

“

“



 
Είναι πολλές οι μελέτες που δημοσιεύονται 
στα επιστημονικά περιοδικά που δείχνουν 
ότι και η ανδρική γονιμότητα βρίσκεται σε 
πτώση, με όλους τους κλασικούς δείκτες 
(παράμετροι σπέρματος, επίπεδα τεστοστε-
ρόνης κλπ) να παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική μείωση σήμερα σε σχέση με τις 
προηγούμενα χρόνια. Αν και δεν είναι 
σαφές το ποιοι ακριβώς είναι οι παράγοντες 
που προκαλούν την επιδείνωση αυτή, το σί-
γουρο είναι ότι το ποσοστό των ανδρών που 
θα χρειαστούν ιατρική βοήθεια προκειμέ-
νου να τεκνοποιήσουν είναι ήδη μεγάλο 
και δεν αναμένεται να μειωθεί. 
Η εξέλιξη των τεχνικών υποβοηθούμενης ανα-

παραγωγής ήταν και αυτή ραγδαία τις τελευ-

ταίες δεκαετίες, όμως οι στατιστικές αναλύσεις 

δείχνουν ότι η βελτίωση των ποσοστών επιτυ-

χίας την τελευταία δεκαετία ήταν μικρή, και 

φαίνεται ότι η αποτελεσματικότητα των υπαρ-

χουσών τεχνικών έχει προσεγγίσει το όριό της. 

Όσον αφορά την εργαστηριακή αντιμετώπιση 

της ανδρικής υπογονιμότητας, ορόσημο ήταν η 

επινόηση της τεχνικής της μικρογονιμοποί-

ησης (ICSI), το 1992. Η εφαρμογή της τεχνικής 

αυτής οδήγησε στη γέννηση χιλιάδων παιδιών, 

ακόμη και σε άνδρες που χωρίς αυτήν δεν θα 

είχαν καμία πιθανότητα τεκνοποίησης.  

Ενώ με τη κλασική μέθοδο γονιμοποίησης στο 

εργαστήριο χρειαζόμαστε κατ’ ελάχιστο μερικές 

δεκάδες χιλιάδες σπερματοζωάρια καλής κινη-

τικότητας, με τη μέθοδο της μικρογονιμοποί-

ησης μας αρκούν ελάχιστα μόνο 

σπερματοζωάρια. Επιπλέον, γονιμοποίηση μπο-

ρεί να επιτευχθεί και με τη χρήση σπερματο-

ζωαρίων μειωμένης κινητικότητας και 

ανώμαλης μορφολογίας, ακόμη και ανώριμων 
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σπερματοζωαρίων (σπερματίδων) προερχόμενων από 

βιοψία όρχεως. 

 

Είναι όμως λάθος να συμπεράνουμε ότι η μικρογονι-

μοποίηση είναι πανάκεια και μας επιτρέπει να αδια-

φορούμε για την ποιότητα των σπερματοζωαρίων. Η 

εφαρμογή της τεχνικής είναι πια δεδομένη σε όλες τις 

περιπτώσεις ανδρικής υπογονιμότητας, αλλά φαίνεται 

ότι μπορούμε να βελτιώσουμε πολύ την αποτελεσμα-

τικότητά της εστιάζοντας σε ένα άλλο πρόβλημα: Πώς 

μπορούμε να βελτιώσουμε τη διαδικασία επιλογής των 

σπερματοζωαρίων που θα επιλέξουμε για να γονιμο-

ποιήσουμε τα λιγοστά, συνήθως, ωάρια που έχουμε 

στη διάθεσή μας; 

Η προσέγγισή μας στο πρόβλημα μπορεί να διαιρεθεί 

σε δύο επιμέρους στόχους: τη βελτίωση της ποιότητας 

του σπέρματος με θεραπευτικές παρεμβολές ή άλλες 

πιο ήπιες μεθόδους, και τη βέλτιστη επιλογή κατά τη 

μικρογονιμοποίηση στο εργαστήριο. 

 

Σχετικά με τη βελτίωση της ποιότητας του σπέρματος, 

το εργαστήριο μπορεί να βοηθήσει προτείνοντας και 

εφαρμόζοντας κατάλληλες διαγνωστικές τεχνικές, που 

θα βοηθήσουν τον γυναικολόγο αναπαραγωγής και τον 

εξειδικευμένο ουρολόγο να παρέμβουν θεραπευτικά. 

Το απλό σπερμοδιάγραμμα είναι ο πρώτος έλεγχος που 

πρέπει να κάνει κάθε άντρας ήδη από νεαρή ηλικία. 

Ο οξειδωτικός έλεγχος σπέρματος και η μέτρηση του 

κατακερματισμού του DNA είναι πιο εξειδικευμένες 

εξετάσεις που δίνουν πληροφορίες για το αναπαραγω-

γικό δυναμικό των σπερματοζωαρίων. Απαραίτητος 

είναι επίσης ο μικροβιολογικός έλεγχος, ενώ σε περι-

πτώσεις ολιγοασθενοσπερμίας χρήσιμος είναι ο βιοχη-

μικός έλεγχος του σπέρματος και ο ορμονικός έλεγχος 

του ασθενούς. 

Είναι δυνατόν η θεραπευτική παρέμβαση να επιτρέ-

ψει τη φυσική σύλληψη, σε πολλές περιπτώσεις, 
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όμως, δεν είναι δυνατή η αποφυγή της εξωσωματικής 

γονιμοποίησης.  

Με δεδομένη την εφαρμογή της μικρογονιμοποίησης, 

τη διαφορά μπορεί να κάνει, όπως αναφέραμε παρα-

πάνω, η βέλτιστη επιλογή των σπερματοζωαρίων που 

θα χρησιμοποιηθούν. Στον τομέα αυτό υπάρχει έν-

τονη ερευνητική δραστηριότητα, και πολλές διαφορε-

τικές τεχνικές έχουν προταθεί και εφαρμοστεί τα 

τελευταία χρόνια. Όλες αποσκοπούν στην αναγνώριση 

και απόρριψη των σπερματοζωαρίων με μειωμένο δυ-

ναμικό γονιμοποίησης, καταλήγοντας τελικά σε ένα 

υποσύνολο των σπερματοζωαρίων με τη μέγιστη γονι-

μοποιητική ικανότητα.  

Μπορούμε να διαχωρίσουμε τις τεχνικές αυτές με 

βάση την αρχή λειτουργίας τους ως εξής: 

-Τεχνικές μικροσκοπικής παρατήρησης.  

Ιστορικά, χρησιμοποιήθηκαν πρώτες και εξακολου-

θούν να χρησιμοποιούνται και σήμερα. Περιλαμβά-

νουν τη μορφολογική αξιολόγηση των 

σπερματοζωαρίων σε μέση ή υψηλή (μέθοδος IMSI) 

μεγέθυνση, καθώς και την αξιολόγηση της κινητικό-

τητας των σπερματοζωαρίων.  

-Τεχνικές διαχωρισμού βάσει χαρακτηριστικών κυτ-

ταρικής μεμβράνης (PICSI, MACS κ.ά.) Είναι τεχνι-

κές που αποσκοπούν κυρίως στην αναγνώριση και 

απόρριψη σπερματοζωαρίων που φέρουν οξειδωτικές 

βλάβες και είναι χρήσιμες σε περιπτώσεις αυξημένου 

οξειδωτικού στρες και κατακερματισμού του DNA. 

-Μη μικροσκοπικές τεχνικές που διαχωρίζουν τα 

σπερματοζωάρια βάσει χαρακτηριστικών μορφής και 

κίνησης (π.χ. microfluidics). 

Επίσης, ελπίδες δίνει η -πειραματική προς το παρόν- 

εφαρμογή αξιολόγησης των σπερματοζωαρίων με βάση 

τεχνικές τεχνητής νοημοσύνης. Συνοπτικά, πρόκειται 

για την αξιολόγηση των σπερματοζωαρίων μέσω ενός 

αλγορίθμου που λαμβάνει υπ’ όψιν τα χαρακτηρι-

στικά κίνησης και μορφής των σπερματοζωαρίων. 
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Πρόκειται, λοιπόν, για μια αναβαθμισμένη τεχνική 

μικροσκοπικής παρατήρησης, που με τη βοήθεια του 

υπολογιστή μπορεί να αξιολογήσει ταυτόχρονα πολύ 

περισσότερες παραμέτρους από τον άνθρωπο. 

Τέλος, θα πρέπει να τονίσουμε τη σημασία της διατή-

ρησης γονιμότητας μέσω της κρυοσυντήρησης σπέρ-

ματος και ορχικού ιστού. Οι άνδρες έχουμε την τύχη 

να έχουμε τα αναπαραγωγικά κύτταρά μας, τα σπερ-

ματοζωάρια, ανθεκτικά σε μια πολύ απλή, εργαστη-

ριακά, διαδικασία κρυοσυντήρησης, ενώ η διαδικασία 

λήψης είναι εξίσου απλή υπόθεση. Επιπλέον, το 

σπέρμα μπορεί να παραμείνει κρυοσυντηρημένο για 

δεκαετίες χωρίς να χαθεί η γονιμοποιητική του ικα-

νότητα. Δεν υπάρχει λοιπόν καμία δικαιολογία πέραν 

της άγνοιας, να μην φυλάσσουν το σπέρμα τους μέσω 

κρυοσυντήρησης όλοι οι άνδρες που είτε λόγω ασθέ-

νειας είτε επειδή πρόκειται να υποβληθούν σε κάποια 

θεραπεία, ενδέχεται να επηρεαστεί η ποιότητα του 

σπέρματός τους. Ακόμη και σε περιπτώσεις που κά-

ποιος άνδρας πρόκειται να υποβληθεί σε θεραπεία που 

σκοπό έχει τη βελτίωση της ποιότητας του σπέρματός 

του (π.χ. χειρουργική διόρθωση κιρσοκήλης), πρέπει 

να κρυοσυντηρήσει σπέρμα πριν το χειρουργείο. 

 

Συνοψίζοντας, το εμβρυολογικό εργαστήριο μπορεί να 

βοηθήσει σημαντικά, σχεδόν όλους τους άνδρες με 

πρόβλημα υπογονιμότητας. Για να μη χρειαστούν, 

όμως, τη βοήθειά του, καλό θα είναι όλοι να υποβλη-

θούν σε έναν απλό έλεγχο γονιμότητας μετά την εφη-

βεία, και να διαφυλάξουν την αναπαραγωγική τους 

υγεία ακολουθώντας έναν υγιή τρόπο ζωής, προσέχον-

τας τη διατροφή τους και το βάρος τους, αποφεύγοντας 

τις καταχρήσεις και εφαρμόζοντας τις βασικές αρχές 

προσωπικής υγιεινής. Επίσης καλό είναι να γνωρί-

ζουμε ότι η κρυοσυντήρηση σπέρματος είναι μια απλή 

και φθηνή διαδικασία που μπορεί να διαφυλάξει τη 

γονιμότητά μας με αξιόπιστο τρόπο. 

Είναι δυνατόν η θε-
ραπευτική παρέμ-
βαση να επιτρέψει 
τη φυσική σύλληψη, 
σε πολλές περιπτώ-
σεις, όμως, δεν είναι 
δυνατή η αποφυγή 
της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης.  
Με δεδομένη την 
εφαρμογή της μι-
κρογονιμοποίησης, 
τη διαφορά μπορεί 
να κάνει, η βέλτιστη 
επιλογή των σπερ-
ματοζωαρίων που θα 
χρησιμοποιηθούν
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Μαρία Νικόλη, Μαρία Νικόλη, 

Μαία σε ιατρείο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής Μαία σε ιατρείο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής  

@maria_withwoman



Στο σαλόνι αναμονής ενός ιατρείου υποβοηθούμε-
νης αναπαραγωγής συνήθως στον έναν καναπέ 
κάθεται ένα ζευγάρι που παλεύει με την υπογονι-
μότητα & στον απέναντι καναπέ ένα ζευγάρι σε 
προχωρημένη εγκυμοσύνη. 
 
Το υπογόνιμο ζευγάρι, όσο περιμένει να έρθει η 
σειρά του για άλλη μια συμβουλευτική, για άλλη 
μια προσπάθεια, περνώντας από κόσκινο τη δια-
τροφή, τα κιλά, το κάπνισμα, τον θυρεοειδή, την 
υγιεινή ζωή, έχοντας δοκιμάσει τα πάντα, μονί-
μως αναρωτιέται: τι να φταίει; Ένα ερώτημα που 
βασανίζει το μυαλό και ξεχειλίζει με το συναί-
σθημα της αδικίας όταν έχεις δοκιμάσει σχεδόν τα 
πάντα χωρίς να τα καταφέρεις. 
Σε κάθε συνάντηση με τον γιατρό μαζεύεις μια 
χαοτική γκάμα ερωτήσεων του τι να φταίει: από 
κρέμες νυχτός που χρησιμοποιούσες χρόνια μέχρι 
το ποτήρι κόκκινο κρασί που το μείωσες σε ένα 
την εβδομάδα μήπως βοηθήσεις την κατάσταση & 
ταυτόχρονα θέλεις να βάλεις μια μολότοφ στο 
μυαλό σου όταν μαθαίνεις ότι η φίλη σου έμεινε 
έγκυος μετά από ένα ξέφρενο μεθύσι. 

Μια δίνη σκέψεων, από το μήπως φταίει το ένα, 
μήπως φταίει το άλλο, μέχρι τη φίλη σου που συλ-
λαμβάνει με τη μυρωδιά, σε πνίγει και δε σε αφή-
νει ούτε να σκεφτείς καθαρά, ούτε να 
αναπνεύσεις πολλές φορές. Σου φέρνει συγκρού-
σεις μέσα στο σπίτι σου και εντάσεις στην καθη-
μερινότητα σου, γιατί τα αναπάντητα ερωτήματα 
στιγματίζουν τη ζωή σου και φτάνεις να κάνεις 
την αντιμετώπιση της ανεξήγητης υπογονιμότη-
τάς σου αυτοσκοπό. 
 
Μα πως να χαλαρώσεις, αφού να το πάλι μπροστά 
σου στον απέναντι καναπέ η έγκυος με τον σύν-
τροφο της. «Άραγε ήταν φυσιολογική σύλληψη ή 
ταλαιπωρήθηκε πολύ όπως και εσύ;», «Σίγουρα 
άνω των σαράντα και τα κατάφερε όμως, μπράβο, 
χαρά στο κουράγιο της», «Εσύ δεν ξέρεις αν θα 
είχες αντοχές στην ηλικία της. Αλλά πότε κουρά-
ζεσαι να προσπαθείς;» «Αξίζει τον κόπο;» «Τι 
έκανε εκείνη, που δεν έκανες εσύ;» 
 
Πάντα τις ακούω τις σκέψεις που κάνεις στο σα-
λόνι του ιατρείου και ας είναι σιωπηλές και αθό-
ρυβες. Τις κατανοώ αυτές τις σκέψεις, με κάποιες 
ταυτίζομαι κιόλας, Δε σκέφτεσαι τίποτα ανήθικο 
ή παράλογο ή υπερβολικό. Να ξέρεις και η έγκυος 
πριν λίγο καιρό τις ίδιες σκέψεις με σένα έκανε, 
κοιτώντας μια άλλη έγκυο. Δε σταματάει ποτέ 
αυτό.





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 
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Sophia Paras είναι ένα εξάχρονο κορι-
τσάκι, με εκατομμύρια βλέμματα καρ-
φωμένα πάνω της. Όχι μόνο γιατί είναι 
παιδί-ηθοποιός, αλλά επειδή είναι ένα 
παιδί που εκπέμπει με τον μοναδικό της 

τρόπο μηνύματα θετικότητας από τη μία άκρη του πλα-
νήτη μέχρι την άλλη. 
Η μητέρα της, Αnastasia Paras, είναι Ελληνίδα πoυ με-
γάλωσε στο Σικάγο της Αμερικής και απέκτησε την τα-
λαντούχα κόρη της στα 43 της με εξωσωματική 
γονιμοποίηση. Είναι το πρόσωπο που επιλέξαμε για να 
μας πει περισσότερα για την παραμυθένια ιστορία του 
κοριτσιού που έχει αγαπήσει τόσο πολύ το παγκόσμιο 
κοινό. Μια ιστορία η οποία ξεκίνησε από ένα εμβρυο-
λογικό εργαστήριο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής…  
 
Η 6χρονη κόρη σου συμμετέχει ως ηθοποιός στη 
σειρά «Τόλμη και Γοητεία»… 
 
Ναι, και το λατρεύει! 
 
Πώς ξεκίνησε όλο αυτό;  
 
Η επιθυμία της Σοφίας να υποδυθεί ήταν έντονη μέσα 
της από μωρό. Έβλεπε μιούζικαλ πριν προλάβει να 
περπατήσει ή να μιλήσει. Μετά χόρευε και τραγου-
δούσε μαζί τους λέγοντας ότι ήθελε «να το κάνει κι 
αυτή αυτό». Με παρακολουθούσε στη σκηνή κατά τη 
διάρκεια της εργασίας μου και επέμενε να είναι εκεί 
πάνω μαζί μου. Ήταν ένα ατρόμητο νήπιο. Έπιασε 
ακόμη και το μικρόφωνο μια φορά όταν ήταν δύο ετών 
και μίλησε σε ένα χώρο με χιλιάδες ανθρώπους.  
Θυμάμαι όταν ήμασταν στην Ελλάδα το 2019 και ήταν 
μεσάνυχτα. Ήμουν ξύπνια λόγω τζετ λαγκ και έτσι άρ-
χισα να κάνω έρευνα για γραφεία που ασχολούνται με 
παιδιά-ηθοποιούς στο Λος Άντζελες όπου ζούμε. 
Έστειλα μερικές φωτογραφίες σε μερικά πρακτορεία 
και μέσα σε 48 ώρες είχαμε ένα που ήθελε να υπογρά-
ψει συμβόλαιο μαζί μας. Η δεύτερη ακρόασή της ήταν 
για μια τηλεοπτική εκπομπή που ονομάζεται «Last Man 
Standing» με τον Tim Allen. Είναι η φωνή πίσω από 
τον Buzz Lightyear και πολλές άλλες. Έκλεισε εκείνη 
την παράσταση όταν ήταν 4 ετών.  
Θα θυμάμαι πάντα την πρώτη μέρα των γυρισμάτων. 
Φτάσαμε στο στούντιο στις 8 το πρωί. Πήγαμε στο κα-
μαρίνι της όπου ετοιμάστηκε. Μετά χτύπησε η πόρτα, 
«Σοφία, είμαστε έτοιμοι για σένα», κι εκείνη τους ακο-
λούθησε χωρίς να διστάσει. Με κοίταξε με ένα βλέμμα 
που έλεγε «μαμά, θα τα καταφέρω» και έφυγε. Ούτε 
καν κοίταξε πίσω. Καθώς έβλεπα την 4χρονη κόρη μου 

στο στούντιο... με κάμερες τριγύρω, μικρόφωνα και 
παντελώς άγνωστα πρόσωπα γύρω της, σκεφτόμουν: 
«Θα πανικοβληθεί; Το μωρό μου ήθελε πραγματικά να 
το κάνει αυτό;» Αναρωτιόμουν για μέρες πριν από αυτό 
και εξακολουθούσα να αναρωτιέμαι καθώς στεκόμουν 
εκεί και παρακολουθούσα. Αν το μισούσε ή δεν ήταν 
χαρούμενη, δεν θα την έβαζα να συνεχίσει. Περίμενα 
να αποφασίσει. Καθώς στεκόμουν και κοιτούσα στο 
βάθος, ένιωθα ότι θα λιποθυμούσα ή θα έκανα εμετό. 
Ξέρω ότι ακούγεται υπερβολικά δραματικό, αλλά, Θεέ 
μου, το μωρό μου ήταν ακόμα μωρό!! 
Όμως όλα έδειχναν ότι εκείνη τη στιγμή το πηγαίο τα-
λέντο της την είχε μεταμορφώσει σε επαγγελματία. Κά-
θισα και την παρακολούθησα με απόλυτο δέος. 
Αγαπούσε την κάθε στιγμή. Είπε τα λόγια της, πήρε 
οδηγίες και τα έκανε όλα με αυτοπεποίθηση και χάρη. 
Και της άρεσε η κάθε στιγμή! Όλοι στο πλατό δεν μπο-
ρούσαν να πιστέψουν ότι δεν το είχε ξανακάνει αυτό. 
Ο επόμενος μεγάλος ρόλος της ήταν στο «Τόλμη και 
Γοητεία», όπου αυτή τη στιγμή παίζει το ρόλο της 
«Κέλυ Σπένσερ». Το καστ και το συνεργείο είναι εκ-
πληκτικά. Η Σοφία μέσα από τη συμμετοχή της στη 
σειρά μαθαίνει δεξιότητες που θα μπορεί να χρησιμο-
ποιεί σε όλη της τη ζωή. Όλα αυτά ενώ διασκεδάζει. Θα 
συνεχίσω να τη βοηθώ και να τη διευκολύνω όσο δια-
σκεδάζει. Συζητάω μαζί της κάθε μέρα μετά τα γυρί-
σματα και τη ρωτάω αν εξακολουθεί να διασκεδάζει 
και να το απολαμβάνει και μέχρι στιγμής η απάντηση 
είναι «ναι».  
Προστατεύεις το παιδί σου από τις παγίδες της 
υπερβολικής έκθεσης; Υπάρχει κάτι που την αγ-
χώνει σε όλα αυτά; Πιστεύεις ότι τα καταφέρνει 
καλά; 
Αν γνωρίζατε τη Σοφία, θα ξέρατε ότι είναι πολύ δυ-
νατή. Δεν κάνει τίποτα που δεν θέλει να κάνει. Και λα-
τρεύει την υποκριτική, ακολουθώντας το πηγαίο 
ταλέντο της. Δεν καταλαβαίνει φυσικά ακριβώς το μέ-
γεθος αυτού που κάνει. Με τη σύγχρονη τεχνολογία τα 
παιδιά παρακολουθούν βίντεο από τα κινητά τηλέ-
φωνα. Πραγματικά δεν έχει ιδέα ότι είναι σε μια τηλε-
οπτική εκπομπή που την παρακολουθούν 500 
εκατομμύρια τηλεθεατές σε όλο τον κόσμο κάθε ημέρα. 
Και δεν χρειάζεται να το ξέρει ούτε αυτό. Όχι σε αυτό 
το χρονικό σημείο. Δεν της αρέσει καν να βλέπει τον 
εαυτό της στην τηλεόραση. Λέει ότι το να παρακολου-
θεί τον εαυτό της είναι βαρετό, της αρέσει να βρίσκεται 
στα γυρίσματα όπου διασκεδάζει. Ζει μια πολύ φυσιο-
λογική παιδική ζωή. Απλά τυχαίνει να έχει ένα πολύ 
ωραίο χόμπι. 
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Τα αυτοσχέδια βιντεάκια που γυρίζετε με την κο-
ρούλα σου, που σήμερα είναι έξι ετών, τα βλέ-
πουν εκατομμύρια άνθρωποι. Πώς ξεκίνησε όλο 
αυτό; Στόχος ήταν η δημοσιότητα; 
  
Η Σοφία είναι ήδη παιδί-ηθοποιός και λατρεύει την κά-
μερα. Την λάτρευε όπως είπα από πολύ μικρή. Όλο 
αυτό ξεκίνησε ως δική της ιδέα. Ποτέ δεν φανταζόμουν 
ότι θα είχαμε τόσους πολλούς followers, αυτός δεν ήταν 
ποτέ ο στόχος μου. Όταν ξεκινήσαμε να γυρίζουμε τα 
βιντεάκια, πριν από περίπου 6 μήνες, είχαμε λιγότε-
ρους από 1000 followers. Όμως θεωρώ ότι αυτό που 
προσέλκυσε followers ήταν το γεγονός ότι η Σοφία περ-
νούσε στα βιντεάκια κυρίως μηνύματα θετικότητας και 
καλοσύνης. Υπήρξε μεγάλη ανταπόκριση επειδή ο κό-
σμος φαίνεται ότι έχει τεράστια δίψα για αυτό.  
 
Θεωρείς δηλαδή ότι οι άνθρωποι της εποχής μας 
διψούν για θετικότητα και καλοσύνη;  
 
Προφανώς οι άνθρωποι θέλουν και χρειάζονται περισ-
σότερη θετικότητα και καλοσύνη στον κόσμο. Σε ένα 
από τα βιντεάκια η Σοφία κρατάει έναν ανανά και 
απλώς ενθαρρύνει τους ανθρώπους να είναι περήφανοι 
για τον εαυτό τους και να είναι γλυκοί στον πυρήνα 
τους. Ήταν μια ιδέα που μοιράστηκε μαζί μας ένας fol-
lower. Προς έκπληξή μου, περισσότεροι από 45 εκα-
τομμύρια άνθρωποι έχουν δει το βίντεο με τον ανανά...  
Μας τιμά που αρέσει στον κόσμο αυτό που κάνουμε. 
Θα συνεχίσουμε να χρησιμοποιούμε την επιρροή μας 
για να διαδώσουμε αγάπη, χαρά και θετικότητα. 
 
Με την κόρη σου επομένως μεταδίδεις μηνύ-
ματα θετικότητας. Πιστεύεις ότι η θετική σκέψη 
είναι στάση ζωής; Είναι τρόπος για να αντιμετω-
πίσεις τις δοκιμασίες της ζωής; 
 
Πιστεύω ότι η ζωή είναι ο τρόπος που επιλέγεις να τη 
βλέπεις… σαν το μισογεμάτο ποτήρι ή το μισοάδειο. 
Όλοι έχουμε στιγμές απογοήτευσης και αυτό είναι κάτι 
φυσιολογικό. Το τι επιλέγουμε να κάνουμε με αυτές τις 
στιγμές είναι που διαφοροποιεί τα πράγματα. Εμένα 
προσωπικά μου αρέσει να αναγνωρίζω τις δύσκολες ή 
σκοτεινές στιγμές και αμέσως μετά να σκέφτομαι τα 
πράγματα για τα οποία είμαι ευγνώμων. Μπορεί ο κα-
θένας να το κάνει αυτό.  
 
Πιστεύεις ότι η κόρη σου είναι ψυχολογικά ένα 
δυνατό παιδί; Την έχεις αναθρέψει έτσι ώστε να 
είναι δυνατή; 
  
Η Σοφία είναι ένα εξαιρετικό κοριτσάκι. Είναι γενναία 

και ατρόμητη, είναι εξωστρεφής και ευγενική. Ως μόνη 
μητέρα είναι σημαντικό για εμένα σε ότι αφορά την 
ανατροφή της Σοφίας να περιστοιχίζεται από αγάπη, 
ενθάρρυνση, σιγουριά, ασφάλεια και την ελευθερία να 
εκφράζεται και να είναι αυτό που θέλει. Κάνω το κα-
λύτερο που μπορώ κάθε μέρα για να είμαι παράδειγμα 
για την κόρη μου και την καθοδηγώ μέσω από τον 
σωστό παραδειγματισμό. Δουλεύω σκληρά για να της 
εξασφαλίσω ένα περιβάλλον στο οποίο μπορεί να ανα-
πτυχθεί και εξελιχθεί. 
  
Ναι… το να είσαι θετικός και ευγενικός είναι 
πράγματι πολύ ωραίο. Αλλά τι κάνεις όταν τα 
πράγματα γίνονται δύσκολα; Σε άσχημες κατα-
στάσεις και σκοτεινές εποχές; 
 
Καλή ερώτηση, γιατί η ζωή κανενός δεν είναι γαλανός 
ουρανός και πουλιά που κελαηδούν όλη την ώρα. Και 
στη ζωή υπάρχουν και οι δυσκολίες και οι ατυχίες. Και 
σίγουρα υπάρχουν και άσχημες στιγμές. Είναι εύκολο 
να συγκρίνουμε τον εαυτό μας με τους άλλους με βάση 
το αν είναι περισσότερα τα καλά ή τα κακά που τους 
συμβαίνουν.  Όμως, λένε ότι η σύγκριση είναι ο κλέ-
φτης της χαράς. Πάντως, δύσκολα αποφεύγουμε τη 
σύγκριση. Το να γνωρίζεις τι είναι αυτό που μετράει 
έχει σημασία. Το να υπενθυμίζουμε συνέχεια στον 
εαυτό μας τα πράγματα που έχουμε αυτή τη στιγμή. 
Όχι τα πράγματα που θέλουμε να αποκτήσουμε, αλλά 
αυτά που έχουμε. Δείχνοντας ευγνωμοσύνη για αυτά 
τα πράγματα μπορούμε να αντιμετωπίσουμε κάθε δυ-
σκολία. 
 
Τα βιντεάκια πάντως που γυρίζετε αποδεικνύουν 
μεταξύ άλλων έναν σύγχρονο τρόπο αλληλεπί-
δρασης μεταξύ μητέρας και παιδιού. Φαίνεται 
ότι οι δυο σας διασκεδάζετε μαζί. Είναι έτσι; 
  
Πράγματι διασκεδάζουμε τόσο πολύ. Χρησιμοποιώ 
αυτές τις στιγμές όχι μόνο ως στιγμές σύνδεσης, αλλά 
και ως στιγμές διδασκαλίας. Πριν από κάθε γύρισμα μι-
λάμε για το τι ακριβώς σημαίνει το μήνυμα που η Σοφία 
ως παιδί στέλνει στον κόσμο, επομένως όχι μόνο δια-
σκεδάζει, αλλά παίρνει και μερικά σημαντικά μαθή-
ματα ζωής. Υπάρχουν τόσα πράγματα που μπορούν να 
κάνουν οι γονείς με τα παιδιά τους και να συνδεθούν. 
Όχι μόνο να γυρίσουν βιντεάκια, φυσικά. Όμως, από 
το να είναι ο καθένας απομονωμένος σε μια οθόνη στην 
τηλεόραση, στο τάμπλετ ή στο κινητό του, καλύτερα να 
χρησιμοποιήσουν το κινητό για να κάνουν κάτι δημι-
ουργικό μαζί.  
 
Απέκτησες τη Σοφία στα 43 με εξωσωματική. 



 
Όλοι έχουμε στιγμές απο-
γοήτευσης και αυτό είναι 
κάτι φυσιολογικό. Το τι 
επιλέγουμε να κάνουμε με 
αυτές τις στιγμές είναι που 
διαφοροποιεί τα πράγ-
ματα. Εμένα προσωπικά 
μου αρέσει να αναγνωρίζω 
τις δύσκολες ή σκοτεινές 
στιγμές και αμέσως μετά 
να σκέφτομαι τα πράγ-
ματα για τα οποία είμαι 
ευγνώμων

“

“



Πες μας περισσότερα για το ταξίδι σου αυτό 
μέχρι να την κρατήσεις στην αγκαλιά σου. 
  
Έκανα 2 κύκλους εξωσωματικής από τους οποίους 
προέκυψαν 6 θηλυκά έμβρυα πολύ καλής ποιότητας 
κατηγορίας Α. Αποφάσισα να κάνω γενετικό έλεγχο 
στα 6 έμβρυα λόγω της ηλικίας μου. Τα 5 από αυτά 
είχαν μεταλλάξεις που σήμαιναν ότι δεν θα μπορούσαν 
να επιβιώσουν κατά την εμφύτευση. Ήταν δύσκολο την 
ώρα που μου το ανακοίνωσαν να το ακούω αυτό, αλλά 
είμαι ευγνώμων που κάναμε το τεστ, γιατί τα 5 από 
αυτά είχαν μηδενική πιθανότητα επιβίωσης και ήταν 
καλύτερο για μένα να το γνωρίζω πριν εμφυτευθούν.  
 
Τα πέντε από τα έξι έμβρυα επομένως κρίθηκαν 
ακατάλληλα για εμβρυομεταφορά; 
 
Στην πραγματικότητα είχαμε 6 έμβρυα που κρίθηκαν 
κατάλληλα για εμβρυομεταφορά. Μόνο μετά τον προ-
εμφυτευτικό έλεγχο διαπιστώθηκε ότι τα 5 είχαν με-
ταλλάξεις που καθιστούσαν την επιβίωσή τους 
αδύνατη. Παρόλα αυτά, υπήρχε ελπίδα με το ένα από 
τα έξι. Αυτό το δυνατό έμβρυο ήταν η Σοφία! Η μικρή 
Σπαρτιάτισσα πολεμίστρια. Είμαι ευγνώμων κάθε 
στιγμή της κάθε μέρας που μου δόθηκε η τιμή να είμαι 
η μητέρα της. 
 
Η Σοφία είναι δηλαδή το 1 έμβρυο που τα κατά-
φερε από το υπόλοιπα 5 που δεν ήταν κατάλ-
ληλα. Πιστεύεις ότι είναι ένα ιδιαίτερο παιδί; 
 
Νομίζω ότι όλο μου το ταξίδι είναι ένα θαύμα. Θυμάμαι 
ότι την ημέρα της εμβρυομεταφοράς, τύλιξα τον εαυτό 
μου με την κουβέρτα της γιαγιάς μου.  
 
Της Ελληνίδας γιαγιάς σου; Τύλιξες τον εαυτό 
σου με την κουβέρτα της Ελληνίδας γιαγιάς 
σου… Θέλεις να μας πεις περισσότερα για αυτήν; 
 
Είναι η μητέρα του πατέρα μου, η Κλεοπάτρα. Πήρα το 
μεσαίο μου όνομά από αυτήν. Ήταν μια δυνατή Σπαρ-
τιάτισσα. Έμεινε χήρα σε ηλικία 30 ετών με τρία μικρά 
παιδιά κάτω των 10 ετών. Έκανε αγροτικές δουλειές 
για να φροντίσει τα παιδιά της. Έμεινε στην Ελλάδα 
και πέθανε όταν ήμουν 13 ετών. Έπλεκε χειροποίητες 
κουβέρτες για κάθε εγγόνι για να της δώσει ως γαμήλια 
δώρα.  
 
Δηλαδή, η στιγμή που τυλίχτηκες με την κου-
βέρτα για να νιώσεις καλά, ήταν αρκετά χρόνια 
μετά τον θάνατό της; 
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Νομίζω ότι όλο μου το ταξίδι 
είναι ένα θαύμα. Θυμάμαι ότι 
την ημέρα της εμβρυομετα-
φοράς, τύλιξα τον εαυτό μου 
με την κουβέρτα της γιαγιάς 
μου. 

“

“
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Ναι. Αυτή η κουβέρτα σημαίνει τόσα πολλά για μένα 
και με παρηγορεί με τρόπους που δεν μπορώ να εξη-
γήσω εύκολα. Είναι σαν να με συνδέει με την ελληνική 
μου κληρονομιά. 
 
Είπες ότι και τα 6 έμβρυα ήταν κορίτσια; Θα επι-
θυμούσες να έχεις κι ένα αγόρι; 
 
Είμαι παραπάνω από ευγνώμων για ό,τι έχω.  
 
Ο πατέρας σου είναι Σπαρτιάτης και πάνω από 
80 ετών. Φαίνεται σε κάποια βιντεάκια που έχεις 
γυρίσει μαζί του τόσο ακμαίος. Φαίνεται επίσης 
ότι έχεις πολύ ισχυρό δέσιμο μαζί του. Τι θαυμά-
ζεις περισσότερο στον πατέρα σου; 
 
Ο πατέρας μου έγινε 88 ετών στις 12 Δεκεμβρίου. Είναι 
ο άνθρωπός μου. Είναι ο ήρωάς μου. Η ιστορία του επι-
βεβαιώνει την επιμονή και τη δύναμη για επιβίωση. 
Ήταν 10 ετών όταν είδε τον πατέρα του να δολοφονεί-
ται μπροστά του κατά τη διάρκεια του Β' Παγκοσμίου 
Πολέμου. Τον είδαν όλοι να πεθαίνει μπροστά στα 
μάτια τους, μη μπορώντας να βοηθήσουν.  
Ο πατέρας μου ήταν το μεγαλύτερο παιδί και έγινε ο 
προστάτης του σπιτιού σύμφωνα με την ελληνική πα-
ράδοση. Χρειάστηκε να φροντίσει για την οικογένειά 
του, έτσι στα 17 του, επιβιβάστηκε σε ένα καράβι για 
τις Ηνωμένες Πολιτείες, μόνος. Η ιστορία του είναι  
εμπνευσμένη και ενθαρρυντική. Στη συνέχεια είχε μια 
επιτυχημένη καριέρα και συνέχισε να αγωνίζεται πα-
ρόλο το σκοτάδι του πολέμου και του θανάτου και της 
απώλειας που βίωσε. Πάντα επέμενε. Βγήκε από αυτό, 
ο πιο ευγενικός και αγαπημένος άνθρωπος του κόσμου.  
Οι άνθρωποι μπορούν να χρησιμοποιήσουν τις εμπει-
ρίες τους όπως θέλουν. Μπορούν να χαρακτηρίσουν 
τον εαυτό τους ως θύματα και να χρησιμοποιήσουν τις 
δυσκολίες ως δικαιολογίες και να γίνουν πιο σκληροί ή 
θλιμμένοι ή μπορούν να τις χρησιμοποιήσουν για να 
τροφοδοτήσουν την αλλαγή και να ξεπεράσουν τις  
αντιξοότητες. Ή μπορούν να τις χρησιμοποιήσουν ως 
κίνητρο. Αυτό έκανε ο πατέρας μου. Πιθανότατα θα 
έλεγε ότι δεν είχε άλλη επιλογή αλλά αυτό οφείλεται 
στο ότι είναι ταπεινός. 
 
Τι απολαμβάνετε περισσότερο, όταν επισκέπτε-
στε την Ελλάδα με την κόρη σου; 
 
Περνάμε χρόνο με την οικογένειά μας εδώ. Απολαμβά-
νουμε τον πιο αργό ρυθμό ζωής του χωριού. Στις ΗΠΑ 
όλα είναι τόσο βιαστικά, είναι πάντα «ΠΑΜΕ ΠΑΜΕ 
ΠΑΜΕ». Τη στιγμή που προσγειώνομαι στην Ελλάδα 

νιώθω γαλήνια. Αυτό είναι το μέρος που νιώθω περισ-
σότερο σαν το σπίτι μου. Η Σοφία λατρεύει την ελλη-
νική κουλτούρα, τους ανθρώπους, το φαγητό. 
Απολαμβάνει πραγματικά τη ζωή και όλες τις περιπέ-
τειές της, αλλά σίγουρα υπάρχει μια ιδιαίτερη σύνδεση 
με την Ελλάδα και τις ρίζες μας εδώ. 
 
Το να είσαι Σπαρτιάτης είναι μια φιλοσοφία από 
τα αρχαία χρόνια. Τι έχεις συμπεριλάβει στον 
τρόπο ζωής σου από τον σπαρτιατικό και ελλη-
νικό πολιτισμό; 
 
Λατρεύω τη σπαρτιατική ιστορία και φιλοσοφία. Ταυ-
τίζομαι ως Ελληνίδα Σπαρτιάτισσα. Ρώτησα τον πα-
τέρα μου τι πιστεύει ότι είναι το πιο σπαρτιάτικο μέσα 
μου. Αυτός είπε: η ανεξαρτησία σου. Η Σπαρτιάτισσα 
μάνα ήταν η κόλλα της Σπάρτης. Ενέπνεε τους άνδρες 
και τα αγόρια της να προπονηθούν και να προετοιμα-
στούν να πάνε να πολεμήσουν εναντίον οποιουδήποτε 
θα απειλούσε το σπίτι τους. Η Σπάρτη ήταν μια ανί-
κητη κοινότητα, μια συλλογική ιδέα, ήταν μια οικογέ-
νεια που τη σέβονταν, τη φοβόντουσαν και δεν 
μπορούσαν να την κατακτήσουν ποτέ. Είμαι περήφανη 
για την οικογένειά μου, την κληρονομιά μου και αγω-
νίζομαι για την οικογένειά μου, για τα όνειρά μας. Νο-
μίζω ότι στη ζωή πρέπει να είμαστε σκληροί. αλλά και 
τρυφεροί. Αυτό νιώθω ότι με αντιπροσωπεύει ως Σπαρ-
τιάτισσα. 
 
Οι Έλληνες αγαπούν με πάθος τα παιδιά τους. 
Και έχουν πολύ ισχυρούς οικογενειακούς δε-
σμούς. Αυτό μερικές φορές οδηγεί σε προβλή-
ματα. Ποια είναι η γνώμη σου για αυτό; 
Πιστεύεις ότι ένα παιδί πρέπει να μεγαλώσει για 
να πετάξει επιτέλους μόνο του μακριά από τις οι-
κογενειακές προσδοκίες; 
 
Σίγουρα το κάνουν! Είμαι ευγνώμων που ο πατέρας 
μου ήταν αντισυμβατικός. Δεν υπήρχε πίεση από εκεί-
νον να παντρευτεί η κόρη του για να… τακτοποιηθεί. Ο 
πατέρας μου πάντα με ενθάρρυνε να είμαι μια ισχυρή 
ανεξάρτητη γυναίκα και είμαι τόσο ευγνώμων για αυτό. 
Ποτέ δεν παρέλειψε να με αγαπήσει και να με υποστη-
ρίξει άνευ όρων σε όλες τις αποφάσεις μου. Μερικές 
δεν ήταν οι καλύτερες αποφάσεις, αλλά έμαθα και ωρί-
μασα μέσα από αυτές. Αυτό είναι η ζωή. 
 
Τι είναι αυτό που αγαπάς περισσότερο στη ζωή 
με την κόρη σου; 
 
Νομίζω ότι αυτό που αγαπώ περισσότερο είναι ότι ζω 
αυτή την ζωή μαζί της. Και είμαι παρούσα σε αυτή. Στις 
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Νομίζω ότι αυτό που αγαπώ περισσότερο 
είναι ότι ζω αυτή την ζωή με την κόρη μου. 
Και είμαι παρούσα σε αυτή. Στις εμπειρίες 
της ζωής, στα ορόσημα, στα ταξίδια, ΣΕ 
ΟΛΑ

““



εμπειρίες της ζωής, στα ορόσημα, στα ταξίδια, ΣΕ ΟΛΑ! 
Δεν είναι μόνο οι ιδιαίτερες στιγμές. Όλες οι στιγμές 
είναι ιδιαίτερες. Είμαι ευγνώμων που έχω μια καριέρα 
που μου εξασφαλίζει την ελευθερία να δουλεύω τις 
ώρες που θέλω και ταυτόχρονα να είμαι κοντά στη 
Σοφία. Μπορώ και να κάνω τη διαφορά στη ζωή όσων 
βοηθάω και παράλληλα να είμαι παρούσα στο σπίτι με 
τη Σοφία. Όχι μόνο δίνω ένα καλό παράδειγμα στην 
κόρη μου, αλλά είμαι η ίδια ένα καλό παράδειγμα για 
εκείνη. Βλέπει ότι η μητέρα της μπορεί να είναι δρα-
στήρια και επιτυχημένη, αλλά και παρούσα στη ζωή της 
και δίπλα της. Είναι η τέλεια ισορροπία για εμένα.   
 
Τι είναι αυτό ακριβώς που κάνεις επαγγελματικά 
που σου εξασφαλίζει το εισόδημα, ώστε να μπο-
ρείς να ανταπεξέλθεις οικονομικά ως μόνη μη-
τέρα, δεδομένου ότι είσαι σε διαδικασία 
διαζυγίου; 
 
Αποκαλώ το επάγγελμά μου «Life Designer» (Σχεδιά-
στρια Ζωής). Βοηθώ τις γυναίκες σε όλο τον κόσμο, 
συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας, να σχεδιάσουν τη 
ζωή και τη δομή που ονειρεύονται με τους δικούς τους 
όρους μέσα από απλά δοκιμασμένα συστήματα. Τις 
βοηθώ να κερδίζουν τα χρήματα που χρειάζονται χρη-
σιμοποιώντας τα κινητά τους, γρήγορα και ενώ βρί-
σκονται κοντά στους ανθρώπους που αγαπούν.  
Πιστεύω ότι δουλεύουμε για να ζούμε και δε ζούμε για 
να δουλεύουμε. Τόσες μητέρες κάθε ηλικίας θέλουν να 
μπορούν να ξοδεύουν περισσότερο χρόνο με τα παιδιά 
τους, αλλά χωρίς να χάσουν την ταυτότητά τους και 
ενώ ταυτόχρονα επικοινωνούν με άλλους ενήλικες, 
βοηθούν οικονομικά την οικογένειά τους ή φροντίζουν 
τον εαυτό τους. Αντλώ μεγάλη ικανοποίηση να βοηθώ 
άλλες μητέρες να κάνουν αυτό που κάνω εγώ.  
Έχω καταφέρει να δημιουργήσω μια επιχείρηση που 
βοηθά εκατοντάδες μητέρες που θέλουν να είναι κοντά 
στα παιδιά τους χωρίς να χάνουν χρόνο από την ανα-
τροφή τους. Σχεδιάζουμε τη ζωή που θέλουν μέσα από 
την προώθηση προϊόντων που είναι υγιεινά για εκείνες, 
τις οικογένειες τους και τον πλανήτη. Δουλεύουμε 
σκληρά, αλλά όλες διαλέγουμε πότε θα δουλέψουμε, 
πότε είναι η καλύτερη χρονική στιγμή, για να μη χά-
νουμε τις ωραίες στιγμές της ζωής με τα παιδιά μας. 
Δεν είναι αυτός ο τρόπος που μια μητέρα θα σχεδίαζε 
τη ζωή της αν μπορούσε; Εγώ το έκανα και είναι υπέ-
ροχο. Τώρα βοηθώ άλλες μητέρες να κάνουν το ίδιο. 
Έχω συγκεντρώσει μια καταπληκτική ομάδα μητέρων 
από όλον τον κόσμο. Αισθάνομαι ευλογημένη να δου-
λεύω με τόσες πολλές υπέροχες γυναίκες που θέλουνε 
να δημιουργούν περισσότερα πράγματα για τους εαυ-
τούς τους και τις οικογένειές τους.  

Ξυπνώ κάθε ημέρα με ευγνωμοσύνη που μου δίνεται 
καθημερινά η ευκαιρία να προσθέσω θετική ποσότητα 
στη ζωή των γύρω μου. 
 
Υπάρχει και ένα girl power στα βιντεάκια της 
Σοφίας. 
Πιστεύεις πράγματι, με το χέρι στην καρδιά, ότι 
σε αυτόν τον κόσμο μπορεί ένα κορίτσι να κάνει 
οτιδήποτε;  
 
Την εποχή του πατέρα μου στην Ελλάδα… σίγουρα όχι. 
Ήταν ένας διαφορετικός κόσμος για τις γυναίκες. 
Ωστόσο, ο πατέρας μου πάντα ένιωθε ότι οι γυναίκες 
ήταν πιο δημιουργικές, ότι γεννούσαν ζωή και σοφία 
και αυτό το ενστάλαξε σε μένα. Σίγουρα είναι πιο δύ-
σκολο σε κάποια άλλα μέρη του κόσμου, αλλά νομίζω 
ότι είναι σημαντικό για τα κορίτσια να έχουν ισχυρά 
πρότυπα.  
Το να μεγαλώνουμε τα παιδιά μας είναι η μεγαλύτερη 
υπηρεσία που μπορούμε να προσφέρουμε ποτέ. Το να 
βοηθάω άλλους να σχεδιάζουν τη ζωή τους με τον ίδιο 
τρόπο είναι μια άλλη υπηρεσία που προσθέτει σε εμένα 
προσωπικά αξία και η Σοφία με βοηθά σε αυτό. Η δου-
λειά μου είναι να βοηθάω τις γυναίκες παντού (συμπε-
ριλαμβανομένης της Ελλάδας) να σχεδιάσουν τη ζωή 
που θέλουν, και να αγαπούν, με τους δικούς τους 
όρους. Αυτό είναι σημαντικό να το δει κι η Σοφία. Από 
μικρή ηλικία, την έπαιρνα μαζί μου στις εργασιακές 
μου υποχρεώσεις γιατί ήθελα να με δει να υπηρετώ κι 
άλλους ρόλους εκτός από τον ρόλο της μαμάς. Ξέρω ότι 
αυτό ενίσχυσε την αυτοπεποίθηση της Σοφίας.  
 
Τι θέλεις να μοιραστείς με τις γυναίκες που προ-
σπαθούν να αποκτήσουν μωρό μέσω εξωσωμα-
τικής γονιμοποίησης; 
 
Φερθείτε καλά στον εαυτό σας, όπως θα κάνατε για το 
πιο σημαντικό και πολύτιμο άτομο που έχετε γνωρίσει 
ποτέ. Να είστε ευγενικοί με τον εαυτό σας. Πραγματικά 
και αληθινά. Η συναισθηματική φόρτιση κατά τη δια-
δικασία της εξωσωματικής είναι μεγάλη, γιατί διακυ-
βεύονται τόσα πολλά… αλλά προσπαθήστε να 
χαλαρώσετε. Δεν είναι τόσο εύκολο για μένα να το λέω 
αυτό, γιατί εγώ η ίδια δεν ήμουν καθόλου χαλαρή. 
Τώρα όμως ξέρω ότι κάθε γυναίκα που προσπαθεί να 
αποκτήσει μωρό με εξωσωματική πρέπει να είναι υπο-
στηρικτική πρώτα από όλα με τον εαυτό της. Και να 
έχετε πίστη στο μονοπάτι και το ταξίδι. Μαθαίνοντας 
να είσαι ευγενική με τον εαυτό σου, πιστεύοντας ότι 
δεν έχει σημασία τι θα γίνει, ηρεμείς. Εάν θέλετε το κα-
λύτερο αποτέλεσμα, πρέπει να είστε πρόθυμες να δώ-
σετε στον εαυτό σας ό,τι καλύτερο μπορείτε.  
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Εγώ ακριβώς τότε ξεκίνησα να εφαρμόζω πιο υγιεινές πρακτικές στη ζωή μου, που εξακολουθώ να εξασκώ τώρα. Η καριέρα μου 
προέκυψε ακόμη και από την απόφαση να τρέφομαι πιο υγιεινά, να λαμβάνω τα αγνότερα συμπληρώματα που υπάρχουν, να 
χρησιμοποιώ μη τοξικά καθαριστικά, να ασκούμαι περισσότερο, να περιορίζω την έκθεσή μου σε αρνητικές πηγές και να αναζητώ 
πιο θετική μουσική και υλικό ανάγνωσης. Η καλύτερη ζωή μας είναι μια δουλειά από μέσα προς τα έξω. Η καλοσύνη και η αγάπη 
ξεκινούν από τον εαυτό μας, και όταν το κάνουμε, μπορούμε πολύ πιο εύκολα και αυθεντικά να τα μοιραστούμε με την οικογένεια, 
τους φίλους, τους γείτονές μας, τη χώρα μας και την ανθρωπότητα. Αυτά τα μαθαίνουμε μέσα από τον χρόνο και την εμπειρία.  
Ό,τι συμβαίνει και ό,τι κάνουμε μας διδάσκει κάτι που πρέπει να μάθουμε. Όταν μπορούμε να δούμε τη ζωή μέσα από αυτό το 
πρίσμα, μπορούμε να ξεφύγουμε από τις προσδοκίες, να εκτιμήσουμε οτιδήποτε βρίσκεται μπροστά μας. Αυτός είναι ο τρόπος 
με τον οποίο η Σοφία και εγώ μένουμε πραγματικά θετικές και μοιραζόμαστε τις αληθινές θετικές μας εμπειρίες. Τίποτα δεν είναι 
τέλειο, αλλά μπορούμε να πάρουμε τα τέλεια μαθήματα από τα δύσκολα και παράλληλα να απολαύσουμε τις πιο γλυκές στιγμές 
της ζωής. 



ΓΑΣΤΡΟΝΟΜΙΚΕΣ   
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  ΑΠΟ ΤΟΝ  
ΒΡΑΒΕΥΜΕΝΟ CHEF 

ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΡΙΚΟ



Γιάννης Παρίκος είναι ένας βραβευμένος Chef με αστέρι Michelin, διε-

θνή εμπειρία και τον έχουμε γνωρίσει από κουζίνες αναγνωρισμένων 

εστιατορίων και μεγάλων ξενοδοχείων. 

 

Ξεκίνησε την καριέρα του ως μάγειρας στη Σπονδή και στη συνέχεια στο “Varoulko 

Seaside”. 

Η διεθνής του καριέρα άρχισε στο Παρίσι στο βραβευμένο εστιατόριο με 3 αστέρια 

Michelin “Epicure” στο Parisian Hotel Bristol δίπλα στον διάσημο Chef Eric Fre-

chon.  

Συνεχίστηκε στις Βρυξέλλες στο βραβευμένο με 2 αστέρια Michelin “Sea Grill” στο 

Radisson Blu Hotel κοντά στον πολυβραβευμένο Chef Yves Mattagne. 

 

Με την επιστροφή του στην Ελλάδα ανέλαβε το εστιατόριο “Hytra”, κεδίζοντας το 

πρώτο του αστέρι Michelin. 

Στη συνέχεια ανέλαβε Executive Chef στο εστιατόριο “Water” στο Sani Resort, στο 

ξενοδοχείο “Life Gallery”, στο "Cash" στην Κηφησιά και στο “Varoulko Seaside” 

κερδίζοντας το δεύτερο αστέρι Michelin το 2017. 

  

Σήμερα, είναι ο συνιδιοκτήτης τριών γαστρονομικών χώρων εστίασης στο Costa 

Navarino, Executive Chef στο Κοοc Secters και αναγνωρίζεται 15 συνεχόμενα 

χρόνια από το Aθηνόραμα με Xρυσό Σκούφο. 

Επίσης, μπορείτε να βρείτε τα μενού του σε μια σειρά εστιατορίων στην Αθήνα, 

όπως το Iguazu και το Dalliance, αλλά και στα ελληνικά νησιά, στη Σαντορίνη στο 

ξενοδοχείο Rocabella, στη Mύκονο στα εστιατόρια του Semeli Group και στην 

Πάρο στο εστιατόριο Stilvi. 

 

Στο εστιατόριο Kooc Secters στην Costa Navarino μπορείτε να γευτείτε δημιουρ-

γική Ελληνική κουζίνα. 

Ο Γιάννης Παρίκος εμπνέεται από ελληνικές συνταγές και τις μεταμορφώνει με 

σύγχρονες και ευρηματικές τεχνικές μαγειρικής, χρησιμοποιώντας αγνά τοπικά 

προϊόντα της Μεσσηνίας. 

Ως αποτέλεσμα έρχεται η ισορροπία ανάμεσα στις γνώριμες γεύσεις, τις εντάσεις 

και τις ευχάριστες εκπλήξεις στον ουρανίσκο. 

O



ΧΤΑΠΟΔΙ ΜΕ ΜΩΣΑΪΚΟ ΠΑΤΑΤΑΣ 





 
ΥΛΙΚΑ 
 
ΓΙΑ ΤΟ ΧΤΑΠΟΔΙ 
 
1 χταπόδι 2-2,5 κιλά,  
100ml λευκό βαλσάμικο 
100ml ελαιόλαδο 
4 φύλλα δάφνη 
θυμάρι 
 
ΓΙΑ ΤΟ ΜΩΣΑΪΚΟ 
 
600γρ. πατάτες baby 
 600γρ. πατάτες μωβ 
100γρ. εσαλότ ψιλοκομμένο 
150ml ηλιέλαιο 
5ml λευκό βαλσάμικο 
100γρ. πίκλα σινάπι 
60γρ. φρέσκο κρεμμύδι ψιλοκομμένο 
60ml ελαιόλαδο 
μαϊντανός, άνιθος, εστραγκόν 
 
ΓΙΑ ΤΟ ΤΣΟΡΙΘΟ 
 
100γρ. κρεμμύδι φέτες 
200γρ. τσορίθο 
2 σκελ σκόρδο 
100γρ. πιπεριά Φλωρίνης 
50ml λευκό κρασί 
50γρ. καρότο 
100ml ζωμός κότας 
δάφνη, θυμάρι 
 
 



 
ΕΚΤΕΛΕΣΗ 

 
ΓΙΑ ΤΟ ΧΤΑΠΟΔΙ 

 

Χωρίζουμε τα πλοκάμια και αφού έχουν μαλακώσει, τα χαράσσουμε 

και τα περνάμε από σχάρα. 

Αν έχουμε βάκουμ, το χρησιμοποιούμε τοποθετώντας ανά 2 τα πλοκά-

μια σε σακούλα και τα κλείνουμε στο 100%. 

 

 

ΓΙΑ ΤΟ ΜΩΣΑΪΚΟ 

 

Βράζουμε χωριστά τις πατάτες μας μέχρι να μαλακώσουν και κατόπιν 

τις κόβουμε σε στρογγυλές φέτες.   

Από πριν έχουμε ανακατέψει το εσαλότ με το ηλιέλαιο και το λευκό 

βαλσάμικο. 

Ανακατεύουμε όλα τα υλικά μαζί και στρώνουμε τις πατάτες σε ένα 

χαμηλό ταψί, χωρίς να πλακώνει η μια πατάτα την άλλη. 

Αφού κρυώσει, κόβουμε με στρογγυλό κουπάτ. 

 

 

ΓΙΑ ΤΟ ΤΣΟΡΙΘΟ 

 

Σοτάρουμε το κρεμμύδι, το σκόρδο, το θυμάρι και τη δάφνη μέχρι να 

μαλακώσουν αρκετά. 

Προσθέτουμε το καρότο, τις πιπεριές και το τσορίθο και σοτάρουμε 

για αρκετή ώρα σε μέτρια φωτιά. 

Σβήνουμε με το κρασί, προσθέτουμε ζωμό κότας και μαγειρεύουμε 

μέχρι να μαλακώσουν τα υλικά μας. 

Χτυπάμε σε μπλέντερ 



ΑΡΝΙΣΙΑ ΚΡΕΑΤΟΠΙΤΑΚΙΑ  
ΜΕ ΞΥΝΟΓΑΛΟ ΚΑΙ ΛΑΔΙ ΔΥΟΣΜΟΥ





ΥΛΙΚΑ 
 
1 σπάλα αρνίσια, 

1 καρότο 

 1 πράσσο 

 2 σκελίδες σκόρδο 

θυμάρι 

1 κρεμμύδι 

2 φύλλα δάφνης 

100ml κόκκινο κρασί 

500ml ζωμός κρέατος 

 

ΓΙΑ ΤΗ ΓΕΜΙΣΗ 
 

10 φύλλα βασιλικο 

10 φιλέτα τομάτας κόνφι 

100 γρ. γραβιέρα τριμμένη 

φρέσκο πιπέρι 

100γρ. ζωμός από το ψήσιμο 

 

ΦΥΛΛΟ ΚΡΟΥΣΤΑΣ 

 

ΓΙΑ ΤΟ ΛΑΔΙ ΔΥΟΣΜΟΥ 
 

30ml λάδι δυόσμου 

100ml ξυνόγαλο 
 
 
 



ΕΚΤΕΛΕΣΗ 
 
 
ΓΙΑ ΤΗ ΣΠΑΛΑ ΑΡΝΙΟΥ 
 
Σε μια κατσαρόλα σοτάρουμε σε λίγο σπορέλαιο το αρνί και από τις 2 

πλευρές και προσθέτουμε τα λαχανικά και τα αρωματικά και τα αφή-

νουμε να μαλακώσουν. Σβήνουμε με το κρασί και προσθέτουμε τον ζωμό 

κρέατος. Σκεπάζουμε την κατσαρόλα και την τοποθετούμε στο φούρνο 

για 2 ώρες στους 170 βαθμούς. Όταν είναι έτοιμο, αφαιρούμε το κρέας 

από την κατσαρόλα, σουρώνουμε και κρατάμε τα υγρά και, όσο το κρέας 

είναι ακόμη χλιαρό, το ξεψαχνίζουμε και το κόβουμε σε μικρά κομμάτια. 
 
 
ΓΙΑ ΤΗ ΓΕΜΙΣΗ 
 
Βάζουμε το κρέας σε ένα μπολ και προσθέτουμε όλα τα υλικά σε μικρά 

κομμάτια. 
 
Κόβουμε το φύλλο κρούστας σε λωρίδες των 5 εκατοστών, λαδώνουμε 

και προσθέτουμε μια κουταλιά της σούπας γέμιση και τυλίγουμε σε τρί-

γωνα πιττάκια. Περνάμε τα πιττάκια από το τηγάνι με λίγο ελαιόλαδο, 

έτσι ώστε να πάρουν χρώμα. 
 
 
ΓΙΑ ΤΟ ΓΑΛΑΚΤΩΜΑ 
 
Ανακατεύουμε ελαφρά το λάδι δυόσμου μαζί με το ξινόγαλο.  
 



Η ΤΖΕΝΙΦΕΡ ΑΝΙΣΤΟΝ ΜΙΛΑ ΑΝΟ
ΣΚΛΗΡΗ ΜΑΧΗ ΤΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΓ
ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΔΙΚΗ ΕΠΙΘΕΣΗ ΠΟΥ ΔΕ
ΤΑ Μ.Μ.Ε.



Η Αμερικανίδα ηθοποιός Τζένιφερ Άνιστον 
αποκάλυψε ότι πέρασε πολύ καιρό προ-
σπαθώντας να αποκτήσει παιδί μέσω εξω-
σωματικής, πράγμα που κρατούσε κρυφό. 

Η Τζένιφερ, η οποία έχει πρωταγωνιστήσει σε περισσό-
τερες από 25 ταινίες και ήταν μια από τις πρωταγωνί-
στριες στην επιτυχημένη αμερικανική σειρά  των ΗΠΑ, 
Friends, είπε ότι ο προσωπικός της πόνος επηρεάστηκε 
περαιτέρω από τη φήμη που διέδιδαν τα Μ.Μ.Ε. ότι 
ήταν εγωίστρια και δεν ήθελε να αποκτήσει παιδιά, 
επειδή ήταν αφοσιωμένη στην καριέρα της. Διέψευσε 
μάλιστα η ίδια κατηγορηματικά τον ισχυρισμό ότι ο 
λόγος που χώρισε με τον τότε σύζυγό της Μπραντ Πιτ 
ήταν επειδή εκείνη δεν ήθελε να κάνουν παιδιά. 
Σε άρθρο που η ίδια έγραψε στην Huffington Post εξηγεί 
ότι έχει περάσει πολλά χρόνια κρατώντας μυστικό τον 
αγώνα της με την υπογονιμότητα. 
Πλέον, όμως, βρίσκεται σε μια περίοδο της ζωής της 
όπου δεν νιώθει ότι έχει κάτι να κρύψει. 
Η αποκάλυψη για την προσωπική της ζωή ήρθε μετά 
από μια συνέντευξη στο αμερικανικό περιοδικό Allure, 
στην οποία αφηγείται την εποχή της ζωής της που αγω-
νίστηκε να μείνει έγκυος, όμως δεν τα κατάφερε. 
Στην πραγματικότητα, η 53χρονη σήμερα Τζένιφερ δη-
λώνει ότι οι δεκαετίες των τριάντα και σαράντα ήταν για 
εκείνη μια περίοδος απίστευτου στρες, αγωνίας και 
πόνου, επειδή δεν μπορούσε να συλλάβει. 
Η Άνιστον δήλωσε ωστόσο στη δημοσιογράφο Ντανιέλ 
Πέργκαμεντ ότι, παρόλο που είχε περάσει πολύ δύ-
σκολα, αν δεν είχε περάσει αυτή την δοκιμασία, δεν θα 
γινόταν ποτέ αυτό που είναι σήμερα, καθώς πλέον 
άφησε πίσω το κομμάτι του εαυτού της που ήταν φοβι-
σμένο, νευρικό και ανασφαλές και είναι πλέον ήρεμη. 
Μετά τη δημοσίευση του άρθρου, ο πρώην σύζυγός της, 
Tζάστιν Θέρουξ, σχολίασε με ένα emoji καρδιά στη σε-
λίδα της στο Instagram. 

ΟΙΧΤΑ ΓΙΑ ΤΗ 
ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ 
ΕΧΟΤΑΝ ΑΠΟ 

Η



ΧΙΛΑΡΙ ΣΟΥΑΝΚ:  

ΜΑΜΑ ΣΤΑ 48



Σνάιντερ γνωρίστηκαν το 2016 και δυο χρόνια 

μετά παντρεύτηκαν. Η ίδια έχει δηλώσει ότι είναι 

ο άνδρας της ζωής της και είναι ευγνώμων που τον 

γνώρισε.  

Η ηθοποιός εξήγησε ότι προτίμησε να κρατήσει 

κρυφούς τους πρώτους μήνες της εγκυμοσύνης 

φορώντας φαρδιά ρούχα μέχρι να βεβαιωθεί ότι 

όλα εξελίσσονται ομαλά, πριν κάνει την επίσημη 

ανακοίνωση η ίδια ότι περιμένει δίδυμα.  

Η ηθοποιός δεν έδωσε καμία πληροφορία για το 

αν η εγκυμοσύνη της σε αυτήν την ηλικία προ-

έκυψε από φυσική σύλληψη ή με τη βοήθεια εξω-

σωματικής. 

ην ευχάριστη είδηση πως θα γίνει επι-

τέλους μητέρα στα 48 της χρόνια ανα-

κοίνωσε η βραβευμένη με Όσκαρ 

ηθοποιός Χίλαρι Σουάνκ. Η χολιγουν-

τιανή σταρ, σε μια σπάνια τηλεοπτική εμφάνιση, 

βρέθηκε καλεσμένη στην εκπομπή "Good Morn-

ing America" και μεταξύ άλλων αποκάλυψε πως 

σύντονα θα γίνει μητέρα, αποκτώντας έναν ρόλο 

που επιθυμούσε εδώ και πολύ καιρό.  

Επιπλέον η Σουάνκ, πραγματοποιώντας μια δεύ-

τερη εμφάνιση στο talk show της Κέλι Ρίπα, ανα-

κοίνωσε πως περιμένει δίδυμα.  

Η Χίλαρι Σουάνκ και ο αγαπημένος της Φίλιπ 

Τ





Η ΚΛΟΙ ΚΑΡΝΤΑΣΙΑΝ 
ΠΑΡΑΔΕΧΕΤΑΙ ΟΤΙ 

ΗΤΑΝ ΠΙΕΣΤΙΚΗ ΜΕ  
ΤΗΝ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ  
ΜΗΤΕΡΑ ΠΟΥ ΤΗ  

ΒΟΗΘΗΣΕ ΝΑ ΦΕΡΕΙ 
ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ ΤΟ  

ΔΕΥΤΕΡΟ ΠΑΙΔΙ ΤΗΣ

Η πρωταγωνίστρια του Αμερικανικού reality 

Kλόι Καρντάσιαν αποκάλυψε περισσότερα για 

το ταξίδι της παρένθετης μητρότητας σε μια 

συνέντευξη με την Κέλυ Κλάρκσον. 
Η 38χρονη μητέρα δύο παιδιών δήλωσε κατά 
τη διάρκεια της επιτυχημένης εκπομπής της 
Κλάρκσον ότι είχε έναν δύσκολο ταξίδι για να 
αποκτήσει το δεύτερο παιδί της. 
Αφού οι γιατροί της ανακοίνωσαν ότι η εγκυ-
μοσύνη για δεύτερη φορά θα μπορούσε να 
είναι επικίνδυνη για εκείνη και το μωρό που 
θα κυοφορούσε, αποφάσισε να αποκτήσει το 
δεύτερο παιδί της με τη βοήθεια παρένθετης 
μητέρας. Με αυτόν τον τρόπο χάρισε στην 
κόρη της Τρου ένα αδερφάκι. 

Το ζευγάρι, την περίοδο που η Κλόι προσπα-
θούσε να αποκτήσει το δεύτερο παιδί, είχε πε-
ράσει από πολλά σκαμπανεβάσματα στη σχέση 
τους, και λόγω απιστίας του Τράβις τελικά χώ-
ρισαν λίγες εβδομάδες αφότου η παρένθετη μη-
τέρα έμεινε έγκυος.  

Η Κλόι παραδέχτηκε κατά τη διάρκεια της συ-

νέντευξης ότι ήταν πολύ πιεστική με την πα-

ρένθετη μητέρα κι ότι απαιτούσε να μάθει 

μέχρι και τι έτρωγε. Επίσης, αποκάλυψε ότι η 

αδερφή της Κιμ ήταν αυτή που την έπεισε να 

αποκτήσει το δεύτερο παιδί της, που είναι 

αγόρι, με τη διαδικασία της παρένθετης μητρό-

τητας. 
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Η σύζυγος του Άλεκ Μπάλντουιν, η Χιλά-

ρια Μπάλντουιν, μίλησε για το πώς απέ-

κτησε ένα παιδί της μέσω παρένθετης 

μητέρας.  

Η 38χρονη μίλησε με ειλικρίνεια για το τα-

ξίδι αυτό στο podcast Witches Anonymous 

με τη Μισέλ Κάπμπε Ουάτσον. Η συνιδρυ-

τής των στούντιο Yoga Vida μίλησε σε μια 

ανάρτηση στο Instagram για τη διαδικασία 

απόκτησης της κόρης της, με το παρατσού-

κλι Μαριλού, και ήταν ανοιχτή να απαντή-

σει σε όλες τις ερωτήσεις που 

διατυπώθηκαν από το κοινό σχετικά με τη 

σύλληψή της και τον ερχομό της σε αυτόν 

τον κόσμο. 

Ο Άλεκ και η Χιλάρια έχουν μαζί επτά παι-

διά και ο Άλεκ έχει μια ακόμα κόρη, την 

Αϊρλαντ, που απέκτησε με την πρώην σύ-

ζυγό του Κιμ Μπάσινγκερ. 

Το ζευγάρι είναι πολύ ενεργό σχετικά με την 

απόκτηση παιδιών και τη ζωή μαζί τους στα 

social media. 

Η Χιλάρια παραδέχτηκε ότι στράφηκε στη 

λύση παρένθετης μητρότητας μετά από δύο 

αποβολές. 

Είπε στους 980.000 ακολούθους της: «Με-

ρικές από τις καλύτερες συμβουλές που 

μου δόθηκαν, όταν σκεφτόμουν την παρέν-

Η ΧΙΛΑΡΙΑ 
ΜΠΑΛΝΤΟΥΙΝ 

ΜΙΛΑΕΙ ΓΙΑ ΤΗΝ  
ΑΠΟΚΤΗΣΗ 

ΠΑΙΔΙΟΥ ΜΕΣΩ 
ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ 

ΜΗΤΕΡΑΣ
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θετη μητρότητα, ήταν να είμαι ανοιχτή και 

να μιλήσω για αυτό. Ήταν ένα όμορφο τα-

ξίδι, καθώς πολλοί άνθρωποι εργάζονται 

τόσο σκληρά για να φέρουν μια ψυχή στον 

κόσμο. Είμαι πανευτυχής με τη γέννηση της 

κόρης μου με αυτόν τον τρόπο. Η πιο συνη-

θισμένη ερώτησε που δέχομαι είναι αν αι-

σθάνομαι το ίδιο για εκείνη όπως για τα 

άλλα μου παιδιά τα οποία συνέλαβα, κυο-

φόρησα και γέννησα με φυσιολογικό 

τρόπο. Η απάντηση είναι μία: Αισθάνομαι 

ακριβώς η ίδια μητέρα». 

Η συγκινητική ανάρτηση της Χιλάρια κα-

τέληξε ως εξής: «Mαριλού, είμαι τόσο πε-

ρήφανη και ευγνώμων για το ταξίδι μας και 

που είμαι η μαμά σου». 



Η Αμερικανίδα ηθοποιός και παραγωγός Ελί-
ζαμπεθ Μπανκς μίλησε για τον αγώνα της με 
την υπογονιμότητα. Η 48χρονη μίλησε στο 
podcast Call Her Daddy του Spotify, με πα-
ρουσιαστή τον Alex Cooper, και δήλωσε ότι 
είχε συντριβεί όταν της ανακοίνωσαν ότι δεν 
μπορούσε να κυοφορήσει η ίδια μωρό κι ότι η 
μόνη λύση για να αποκτήσει παιδιά ήταν μέσω 
παρένθετης μητέρας. 
Εξήγησε ότι έπασχε από ανεξήγητη υπογονι-
μότητα. Πιο συγκεκριμένα, δήλωσε: «Ένα 
μικρό ποσοστό γυναικών έχει ανεξήγητη υπο-
γονιμότητα και ανάμεσα σε αυτές ανήκω κι 
εγώ. Πάντα είχα πολλά ωάρια τα οποία κατά 
τη διάρκεια της εξωσωματικής γονιμοποιούν-
ταν. Όμως, τα έμβρυα δεν κατάφερναν να εμ-
φυτευτούν στην μήτρα. Για κάποιο ανεξήγητο 
λόγο, η μήτρα μου είναι εχθρική. Ήταν τόσο 
μπερδεμένο. Ένιωσα ότι ο σύζυγός μου και 
εγώ μπορούσαμε να φτιάξουμε το κέικ και 
απλά δεν είχαμε φούρνο για να το ψήσουμε». 
Η Αμερικανίδα ηθοποιός, η οποία έχει πρω-
ταγωνιστήσει σε πολλές ταινίες, συμπεριλαμ-
βανομένων των The Hunger Games και Pitch 
Perfect, παρά τη θλίψη που βίωσε για το πρό-
βλημα υπογονιμότητας με το οποίο ήρθε αν-
τιμέτωπη, αποφάσισε με τον σύζυγό της, Max 
Handelman, να αποκτήσουν παιδί με τη βοή-
θεια παρένθετης μητέρας και καλωσόρισαν 
το πρώτο τους παιδί, τον Φέλιξ το 2011 και το 
δεύτερο παιδί τους, τον Μάγκνους το 2014. 

Η ΕΛΙΖΑΜΠΕΘ 
ΜΠΑΝΚΣ ΜΙΛΑΕΙ 

ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΞΙΔΙ  
ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ 

ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ 



Η Αμερικανίδα ηθοποιός και τραγουδί-
στρια Σελίνα Γκόμεζ μίλησε πρόσφατα 
ανοιχτά στα Μ.Μ.Ε σχετικά με τις ανη-
συχίες της για το αν θα καταφέρει να 
αποκτήσει παιδιά.  
Η βασική ανησυχία της επικεντρώνεται 
γύρω από την φαρμακευτική αγωγή που 
χρειάζεται να πάρει για τη ρύθμιση της 
διπολικής διαταραχής από την οποία 
πάσχει. Η διπολική διαταραχή είναι μια 
σοβαρή ψυχική νόσος που απαιτεί δια 
βίου λήψη φαρμακευτικής αγωγής και 
η Selena διαγνώστηκε από αυτήν τον 
Απρίλιο του 2020, καταβάλλοντας με-
γάλη προσπάθεια για τη συναισθημα-
τική της ρύθμιση και ψυχική της 
ισορροπία με τη βοήθεια των ειδικών 
φαρμάκων. 
Κατά τη διάρκεια μιας συνέντευξης στο 
περιοδικό Rolling Stone, η 30χρονη 
τραγουδίστρια αποκάλυψε ότι αναρω-
τιέται αν τα φάρμακα για την αντιμετώ-
πιση της ψυχικής νόσου από την οποία 
πάσχει μπορεί να έχουν αντίκτυπο στις 
πιθανότητές της να αποκτήσει δικά της 
παιδιά. 

Η ΣΕΛΙΝΑ ΓΚΟΜΕΖ 
ΕΚΦΡΑΖΕΙ  

ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΓΙΑ 
ΤΟ ΑΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 

ΑΠΟΚΤΗΣΕΙ  
ΠΑΙΔΙΑ ΛΟΓΩ ΤΗΣ 

ΨΥΧΙΚΗΣ ΤΗΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ



Νίκος Γκουτζιομήτρος 
Ραδιοφωνικός παραγωγός ΕΡΑ

τρομπέτα του (λευκού) Chet 

γλιστράει στα αυτιά, σαν 

μέλι. Ο ίδιος, φιγούρα που 

μοιάζει να έχει βγει από τις 

σελίδες του On the road, του Τζακ Κέ-

ρουακ, παίζει σκυμμένος και μελαγχολι-

κός. Δεν είναι άλμπουμ-διαμάντι αλλά, 

ένας μύθος παίζει, πάντα με ψυχή και εξαι-

ρετικό ήχο. Από το Silent Night μέχρι το 

Amazing Grace, βάλτε ένα καθαρό ποτό, 

ανοίξτε τον ήχο και καλωσορίστε τον Chet 

στο σπίτι σας…

Η
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SILENT NIGHTS / CHET BAKER
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ΔΙΣΚΟΠΑΡΟYΣΙΑΣΕΙΣ

 τζαζ δεν έχει τα «πρέπει» της 

pop μουσικής. Δεν βγαίνουν 

χριστουγεννιάτικα άλμπουμ 

για το θεαθήναι. Και η μεγάλη 

Έλλα είχε το ’60 πολύ κέφι. 

Κλασικά χριστουγεννιάτικα τραγουδάκια, 

με χορευτικό ρυθμό – τα περισσότερα-, 

fun και τη Φωνάρα να κατρακυλάει πάνω 

κάτω τις οκτάβες…

Η

 ΞΕΧΩΡΙΣΤΆ ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΙΑΤΙΚΑ  
JAZZ ALBUMS ΠΟΥ ΑΞΙΖΕΙ ΝΑ ΑΚΟΥΣΕΤΕ 
ΤΙΣ ΜΕΡΕΣ ΤΩΝ ΓΙΟΡΤΩΝ ΚΑΙ ΟΧΙ ΜΟΝΟ

ELLA WISHES YOU A SWINGING CHRISTMAS  
ELLA FITZGERALD

ας αρέσει το πιάνο; Οι αυτοσχεδιασμοί 

του Peterson είναι σαν να του αρέσει τόσο 

πολύ η βασική μελωδία που κάνει ό,τι 

μπορεί για να την παρατείνει, παίζοντας 

μαζί της παιχνίδια.

Σ

AN OSCAR PETERSON CHRISTMAS  
OSCAR PETERSON
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CHRISTMAS / THE CLASSICAL JAZZ QUARTET

Έχει μια μικρή ειρωνία το ότι, ένα κουαρτέτο 

με τον Ρον Κάρτερ (μπάσο), τον Κένι Μπάρον 

(πιάνο) ή τον Λιούις Νας (ντραμς) και τον 

Στέφον Χάρις (vibes) , οι οποίοι μόνο κλασι-

κοί δεν είναι στον ήχο τους, έχουν όνομα classical Quar-

tet, αλλά θα σας φτιάξουν το κέφι καθώς είναι ιδανικοί 

για chill out βραδιές.

Τ



GO by GONIMOTITA / 97

ΔΙΣΚΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ

GOD REST YE MERRY JAZZMEN / VARIOUS

Εξαιρετική συλλογή από χριστουγεννιάτικα 

κομμάτια, με το κουαρτέτο του Dexter Gordon, 

το πιάνο του McCoy Tyner, το κουαρτέτο του 

Arthur Blythe, τους Heath Brothers, τον 

Paquito D’Rivera και το κουιντέτο του Wynton 

Marsalis. Ένα για όλους και όλα για έναν! 

 

Παρουσιάστηκε πριν λίγες μέρες το χριστουγεννιάτικο τρα-

γούδι του Elvis Presley, που θα κυριαρχήσει στις φετινές 

γιορτές. Πρόκειται για το κομμάτι “Here Comes Santa 

Claus (Right Down Santa Claus Lane)“, το οποίο είχε γρά-

ψει ο Oakley Haldeman και είχε πρωτοτραγουδήσει το 1947 

ο Gene Autry. Τον Gene Autry τον αποκαλούσαν “Ο τρα-

γουδιστός καουμπόης” και ήταν βέβαια ένας από τους δη-

μοφιλέστερους καλλιτέχνες της country μουσικής εκείνης 

της εποχής. Που μεταξύ άλλων έκανε πολλές εμφανίσεις 

και σε ροντέο που γινόντουσαν στις διάφορες πολιτείες της 

Αμερικής. Στα τέλη της δεκαετίας του ’40 το τραγούδι το 

ερμήνευσαν η Doris Day (1949), ο Bing Crosby και An-

drews Sisters. Η ηχογράφηση του Elvis Presley ήρθε το 

1957.Αργότερα το είπαν και άλλοι καλλιτέχνες, όπως οι 

Beach Boys (1974), ο Willie Nelson (1979), ο Glen Camp-

bell, ο RuPaul, ο Billy Idol (2006), ο Bob Dylan (2009), η 

Mariah Carey (2010), οι Chicago (2011) και άλλοι. 

Ε

ρόκειται για ίσως το καλύτερο χριστουγεν-

νιάτικο τραγούδι του Frank Sinatra, γραμ-

μένο από τους Hugh Martin και Ralph 

Blan. To  διαχρονικό, "Have Yourself A 

Merry Little Christmas" τραγουδήθηκε για πρώτη φορά 

από την Judy Garland στο soundtrack της ταινίας “Meet 

Me In St Louis”. Ο Sinatra το διασκεύασε για πρώτη 

φορά το 1948, ερμηνεύοντας το τραγούδι σε ένα ηχηρό 

ύφος του Bing Crosby. Εννέα χρόνια αργότερα, ηχογρά-

φησε αυτό που θεωρείται ως η οριστική του άποψη για 

το τραγούδι. Οι απαλές, αστραφτερές χορδές και η δια-

κριτική χορωδία προσφέρουν μια διακριτική, υπέροχη 

συνοδεία. Πραγματικό κομψοτέχνημα που αποδεικνύει 

το μεγαλείο του ανεπανάληπτου αυτού ερμηνευτή!

Π
HAVE YOURSELF A MERRY  

LITTLE CHRISTMAS- 
FRANK SINATRA 
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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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