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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
πιστροφή στην κανονικότητα» 

Αυτό είναι το στοίχημα που προσπαθούμε να κερδίσουμε εδώ και μήνες. 

Και φαίνεται ότι, κουτσά στραβά, προς τα εκεί κινούμαστε (πληρώνοντας και ένα 

βαρύ φορτίο στο ενδιάμεσο). 

Και ναι, είναι δύσκολο για τα ζευγάρια που θέλουν να κάνουν παιδί να παραμείνουν συγκεν-

τρωμένα στον στόχο. 

Αλλά δεν υπάρχει άλλη επιλογή. 

Και όταν όλα πάνε καλά, όταν το όνειρο γίνει πραγματικότητα, ελπίζουμε ότι αυτά που ζούμε 

όλοι το τελευταίο διάστημα θα φαντάζουν πολύ μακρινά… 

 

Στο τεύχος που ξεφυλλίζετε ψηφιακά, έχουμε τη μεγάλη τιμή να φιλοξενούμε έναν από τους δια-

πρεπέστερους Έλληνες ερευνητές, τον κ. Χρούσο. Βραβευμένος ως ένας από τους σημαντικότε-

ρους Έλληνες επιστήμονες στην Ιστορία, ο κ. Χρούσος μας δίνει μια μεγάλη συνέντευξη με κύριο 

θέμα το στρες και την επίδρασή του στη γονιμότητα και την εγκυμοσύνη. 

Επιπλέον, σας παρουσιάζουμε τα τελευταία δεδομένα για τον κορωνοϊό στην εγκυμοσύνη, με τη 

βοήθεια της επικεφαλής της μαιευτικής μονάδας με τη μεγαλύτερη εμπειρία στη χώρα, της κ. 

Καλανταρίδου. 

Εχουμε ακόμα άρθρα για τη στυτική δυσλειτουργία, ένα θέμα - ταμπού που πραγματεύεται ο κ. 

Μπορούσας, για την παρένθετη μητρότητα (κ. Γιακουμάκης), για την πολλά υποσχόμενη τεχνο-

λογία Time Lapse που υπόσχεται να αλλάξει τα δεδομένα στο εμβρυολογικό εργαστήριο (κ. Σφον-

τούρης), για τις ψυχολογικές διεργασίες της ηθελημένης ατεκνίας (άλλο ένα θέμα - ταμπού που 

αναλύει η ψυχολόγος κ. Κανδαράκη) και άλλα πολλά. 

 

Σας ευχαριστούμε για τα μηνύματά σας και συνεχίστε να μας ζητάτε να καλύψουμε θέματα που 

σας ενδιαφέρουν. 

Να έχετε δύναμη και υπομονή!  

«Ε

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΣΙΩΖΟΣ MRCOG

Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Μαιευτήρας - Χειρουργός Γυναικολόγος 

Μέλος Βρετανικού Κολεγίου Μαιευτήρων Γυναικολόγων 

Εξειδίκευση στην Υπογονιμότητα και στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή 
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Νέα και εξελίξεις στη γονιμότητα από ολόκληρο 
τον κόσμο 

ΣΥΝΤΟΜΑ&ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ
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ΤΑ ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ 
ΩΑΡΙΩΝ ΣΤΙΣ 
ΩΟΘΗΚΕΣ ΔΕΝ 
ΕΠΗΡΕΑΖΟΝΤΑΙ 
ΑΠΟ ΤΟΝ  
COVID-19

ι γυναίκες που προσπαθούν 
να συλλάβουν και που 
έχουν αναρρώσει από τον 
COVID-19, έχουν τις ίδιες 

πιθανότητες να συλλάβουν όπως 
είχαν πριν μολυνθούν, σύμφωνα με 
μια νέα μελέτη. 
 
Η μελέτη, που παρουσιάστηκε στη συ-
νάντηση της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμ-
βρυολογίας (ESHRE), εξέτασε τα επί-

O
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πεδα της αντι-μυλλέριας ορμόνης (AMH) 
ως δείκτη για το απόθεμα των ωαρίων στις 
ωοθήκες. Η AMH χρησιμοποιείται ευρέως 
για να προβλέψει πώς οι γυναίκες είναι 
πιθανό να ανταποκριθούν στη διέγερση 
των ωοθηκών τους στα πλαίσια της εξωσω-
ματικής.  
 
Στη διάρκεια της μελέτης, συγκρίθηκαν οι 
τιμές της ΑΜΗ από γυναίκες που είχαν 
αναρρώσει από τον COVID-19 με τις τιμές 
της ΑΜΗ από τις ίδιες γυναίκες που είχαν 
ελεγχθεί -στα πλαίσια προετοιμασίας για 
εξωσωματική- πριν νοσήσουν.  
 
Οι ερευνητές ήθελαν να διερευνήσουν την 
επίδραση του COVID-19 στο απόθεμα των 
ωαρίων στις ωοθήκες επειδή ο υποδοχέας 
ACE2, τον οποίο χρησιμοποιεί ο κορω-
νοϊός για να εισβάλει στα κύτταρα-ξενι-
στές, εκφράζεται ευρέως στον ωοθηκικό 
ιστό και σε όλο το γυναικείο αναπαραγω-
γικό σύστημα. Ως εκ τούτου, υπήρχε ανη-
συχία ότι η μόλυνση με τον ιό θα 
μπορούσε να διαταράξει τη γονιμότητα, 
κάτι που ΔΕΝ επιβεβαιώθηκε από τη με-
λέτη. 
 
«Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν καμία δια-
κύμανση στα επίπεδα AMH πριν και μετά 
τη μόλυνση με τον κορωνοϊό. Επομένως, 
θα μπορούσαμε να υποθέσουμε ότι οι πι-
θανότητες επιτυχίας στην εξωσωματική 
δεν επηρεάζονται από το αν οι γυναίκες 
νόσησαν πρόσφατα από κορωνοϊό», δή-
λωσε η Δρ Maria Cruz Palomino από το 
IVI Madrid στην Ισπανία, η οποία παρου-
σίασε τη μελέτη. 



ύμφωνα με νέα έρευνα, τα αντισώματα 

που προκύπτουν είτε από εμβολιασμό 

είτε από μόλυνση με COVID-19 δεν επη-

ρεάζουν τη γυναικεία γονιμότητα. 

 

Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

στα ποσοστά εμφύτευσης των εμβρύων ανάμεσα 

σε εκείνες τις γυναίκες που είχαν αντισώματα 

στον COVID-19 και σε εκείνες που δεν είχαν. 

 

«Ελπίζουμε ότι όλες οι γυναίκες αναπαραγωγικής 

ηλικίας θα νιώσουν μεγαλύτερη σιγουριά για να 

κάνουν το εμβόλιο για τον κορωνοϊό, με δεδομένα 

τα ευρήματα της μελέτης αυτής ότι το εμβόλιο δεν 

προκαλεί υπογονιμότητα», δήλωσε ο Dr Hugh 

Taylor, πρόεδρος της Αμερικανικής Εταιρείας 

Αναπαραγωγικής Ιατρικής (ASRM). 

 

Οι ανησυχίες για μια πιθανή αυτοάνοση από-

κριση απέναντι σε μια πρωτεΐνη που εμπλέκεται 

στην εμφύτευση του εμβρύου, που ονομάζεται 

syncytin-1, προέκυψαν λόγω των δομικών ομοι-

οτήτων της με την πρωτεΐνη ακίδα του κορω-

νοϊού. Μια τέτοια ανοσοαπόκριση, εάν υπήρχε, θα 

ανέστειλε την πρωτεΐνη syncytin-1 που βοηθά τα 

έμβρυα να προσκολληθούν στο ενδομήτριο. 

 

Αυτή η μελέτη, που δημοσιεύτηκε στο ASRM's 

Fertility & Sterility Reports, ήταν η πρώτη που 

χρησιμοποίησε δεδομένα από μελέτη σε ανθρώ-

πους. Εξετάστηκαν τα ποσοστά εγκυμοσύνης 143 

ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΟΝΟΪΟ  
ΔΕΝ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑ  

ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

γυναικών, 88 από τις οποίες είχαν αρνητικό τεστ 

για αντισώματα COVID-19, ενώ 55 γυναίκες ήταν 

θετικές για αντισώματα. Είκοσι από τις γυναίκες 

με αντισώματα είχαν μολυνθεί προηγουμένως με 

COVID-19, ενώ 35 είχαν λάβει τα εμβόλια Pfizer ή 

Moderna. 

 

Η εμβρυομεταφορά κατεψυγμένης βλαστοκύστης 

χρησιμοποιήθηκε ως μοντέλο για την εκτίμηση 

του αντίκτυπου του κορωνοϊού στα ποσοστά εμ-

φύτευσης του εμβρύου. Η επιτυχής εμφύτευση εμ-

βρύου διαγνώστηκε με αύξηση των επιπέδων 

χοριακής γοναδοτροπίνης οκτώ ημέρες μετά τη 

μεταφορά στη μήτρα. 

 

Η ανοσο-αντίδραση πάνω από 3000 πρωτεϊνών 

που βρέθηκαν σε ανθρώπους (συμπεριλαμβανομέ-

νης της syncytin-1), με αντισώματα SARS-CoV-2, 

ερευνήθηκε σε ξεχωριστή μελέτη που πραγματο-

ποιήθηκε από επιστήμονες στο Yale University 

School of Medicine, New Haven, Connecticut. Η 

έρευνα, με επικεφαλής τον Δρ Akiko Iwasaki, δεν 

βρήκε καμία τέτοια συσχέτιση. 

 

Ελπίζεται ότι η νέα κλινική έρευνα του Δρ Morris, 

σε συνδυασμό με εργαστηριακές μελέτες όπως 

αυτή του Δρ Iwasaki, θα προσφέρει περαιτέρω σι-

γουριά σε πολλές γυναίκες που επιθυμούν να 

αποκτήσουν παιδιά, ότι τα εμβόλια COVID-19 

είναι ασφαλή χωρίς βραχυπρόθεσμες ή μακροπρό-

θεσμες επιπτώσεις στη γονιμότητα. 

 

Σ



εν εντοπίστηκαν διαφορές ανάμεσα στους κύκλους εξωσωματι-
κής γονιμοποίησης που πραγματοποιήθηκαν πριν και μετά τη 
λήψη των εμβολίων Pfizer για τον κορωνοϊό. 
 

Σε μια μελέτη παρατήρησης, τα χαρακτηριστικά του κύκλου διέγερσης των 
ωοθηκών και το αποτέλεσμα ως προς τον αριθμό εμβρύων υψηλής ποιότη-
τας που δημιουργήθηκαν, συγκρίθηκαν σε δύο διαδοχικούς κύκλους εξω-
σωματικής γονιμοποίησης: πριν και μετά τον εμβολιασμό. 
 
Ο καθηγητής Raoul Orvieto, ο οποίος ήταν επικεφαλής της μελέτης στο ια-
τρικό κέντρο Sheba στο Tel Hashomer του Ισραήλ, δήλωσε: «Η σύγκριση 
δύο κύκλων εξωσωματικής γονιμοποίησης ήταν ο καλύτερος τρόπος για να 
διαπιστωθεί εάν το εμβόλιο θα είχε κάποια επίπτωση στον αριθμό των δια-
θέσιμων ωαρίων μετά την ωοληψία ή σε οποιαδήποτε άλλη παράμετρο». 
 
Τα 36 ζευγάρια στη μελέτη υποβλήθηκαν σε θεραπεία γονιμότητας πριν λά-
βουν δύο δόσεις του εμβολίου της Pfizer. Και οι δύο σύντροφοι έλαβαν το 
εμβόλιο, με τον επόμενο κύκλο θεραπείας εξωσωματικής γονιμοποίησης να 
λαμβάνει χώρα μεταξύ 7-85 ημερών μετά τον εμβολιασμό. 
 
Η μελέτη δε βρήκε διαφορές στα χαρακτηριστικά του κύκλου της διέγερ-
σης, συμπεριλαμβανομένης της διάρκειας της διέγερσης και των μέγιστων 
επιπέδων οιστραδιόλης και προγεστερόνης. Περαιτέρω, δεν παρατηρήθη-
καν διαφορές στον αριθμό των ωαρίων που ανακτήθηκαν, στο ποσοστό γο-
νιμοποίησης ή στην αναλογία των εμβρύων υψηλής ποιότητας που 
δημιουργήθηκαν. 
 
«Αποφασίσαμε να πραγματοποιήσουμε αυτήν την έρευνα επειδή πολλοί 
άνθρωποι φοβούνται τις πιθανές επιπτώσεις των εμβολίων στη γονιμό-
τητα», δήλωσε ο καθηγητής Orvieto. «Ελπίζω ότι αυτό θα βοηθήσει στην κα-
ταπολέμηση των παρανοήσεων σχετικά με το εμβόλιο». 
 
Η ανάλυση σπέρματος συμπεριλήφθηκε επίσης στη μελέτη, χωρίς κανένα 
αρνητικό αποτέλεσμα να παρατηρηθεί στις παραμέτρους που εξετάστηκαν, 
συμπεριλαμβανομένης της συγκέντρωσης των σπερματοζωαρίων και της 
κινητικότητάς τους.  
 
Οι συγγραφείς σημειώνουν ότι απαιτείται επαλήθευση των ευρημάτων 
τους από μεγαλύτερες μελέτες με μεγαλύτερο χρόνο παρακολούθησης. 
«Ωστόσο, δεν περιμένω διαφορετικά αποτελέσματα», είπε ο καθηγητής 
Orvieto. 

Δ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ  

ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΔΕΝ ΕΠΗΡΕΑΖΟΝΤΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΑΠΟ ΤΟΝ  

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΤΟΥΣ ΜΕ  

MRNA ΕΜΒΟΛΙΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΌ





ΣΟΦΙΑ  
ΚΑΛΑΝΤΑΡΙΔΟΥ  

Καθηγήτρια Μαιευτικής  - Γυναικολογίας και Στείρωσης 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 

 

Στις αρχές της πανδημίας κάνατε με επιτυχία τον πρώτο 

τοκετό γυναίκας με λοίμωξη COVID-19. Θέλετε να θυμη-

θείτε εκείνες τις στιγμές? Από την εμπειρία σας, πώς νο-

σούν οι έγκυες; Τι συμβαίνει στις ίδιες και τι στα έμβρυα; 

 

Τον προηγούμενο Μάρτιο, στη Γ’ Μαιευτική και Γυναικολογική 

Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών στο Αττικό Νοσοκομείο, κά-

ναμε τον πρώτο τοκετό στην Ελλάδα επιτόκου με λοίμωξη 

COVID-19. Είμαι ιδιαίτερα χαρούμενη γιατί, ως Διευθύντρια της 

Κλινικής αυτής, φτιάξαμε ασφαλή και αποτελεσματικά πρωτό-

κολλα διαχείρισης των εγκύων με λοίμωξη COVID-19. Ιδίως στο 

πρώτο κύμα, όταν όλος ο πλανήτης ήταν ακόμη σε αμηχανία και 

φόβο. Ευτυχώς όλες οι έγκυες που γέννησαν στο Αττικό, ακόμη 

και αυτές που χρειάστηκαν διασωλήνωση, πήγαν καλά! Είμαστε 

όλοι ευτυχείς που και οι μητέρες και τα μωρά τους είναι καλά! 

Μέχρι τον Δεκέμβριο του 2020, οι έγκυες που νοσηλεύσαμε 

είχαν ήπια ή μέτρια συμπτωματολογία.  

 

 

5ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ  
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ  

ΤΗ ΛΟΙΜΩΞΗ COVID-19  
ΚΑΙ ΤΟΝ  ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 
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Από τον Ιανουάριο 2021 και μετά, το 10% περίπου των 

εγκύων με σοβαρή συμπτωματολογία χρειάστηκαν ει-

σαγωγή στη ΜΕΘ και διασωλήνωση. Οι έγκυες αποτε-

λούν ευπαθή ομάδα και η βαριά νόσηση συσχετίζεται 

με ιατρογενή ή/και αυτόματο πρόωρο τοκετό. Σε πο-

σοστό 2% υπάρχει κίνδυνος κάθετης μετάδοσης από 

την μητέρα στο έμβρυο. Στην Ελλάδα είδαμε 4 ενδομή-

τριους θανάτους από λοίμωξη COVID-19, καθώς διαπι-

στώθηκε η ύπαρξη του ιού SARS-CoV-2 στον 

πλακούντα και αποκλείστηκαν άλλες αιτίες για τον εν-

δομήτριο θάνατο. Και οι 4 αυτές περιπτώσεις αφορού-

σαν ήπια νόσηση της μητέρας, χωρίς ανάγκη νοσηλείας 

σε νοσοκομείο. Αντίθετα, στις περιπτώσεις των εγκύων 

που νοσηλεύσαμε στο Αττικό και χρειάστηκαν διασω-

λήνωση, τα νεογνά τους ήταν αρνητικά στον κορωνοϊό. 

Συνεπώς, δεν φαίνεται να συσχετίζεται ο κίνδυνος βα-

ριάς νόσησης της μητέρας με την πιθανότητα κάθετης 

μετάδοσης.  

 

Μπορούμε να προβλέψουμε ποιες έγκυες έχουν 

κίνδυνο, αν νοσήσουν, να χρειαστούν διασωλή-

νωση; 

 

Οι έγκυες που προσβάλλονται από τον κορωνοϊό SARS-

CoV-2 έχουν αυξημένο κίνδυνο για επιπλοκές, εισα-

γωγή στη μονάδα εντατικής θεραπείας και 

διασωλήνωση, σε σύγκριση με γυναίκες αντίστοιχης 

ηλικίας που δεν είναι έγκυες. Ειδικότερα, οι έγκυες με 

λοίμωξη COVID-19 και συμπτωματολογία από το κα-

τώτερο αναπνευστικό σύστημα (βήχα, δύσπνοια, πυ-

ρετό) έχουν διπλάσιο κίνδυνο για εισαγωγή στη 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και 70% αυξη-

μένο κίνδυνο για θάνατο, σύμφωνα με τα στοιχεία που 

ανακοίνωσε το Center for Disease Control (CDC) στις 

29 Σεπτεμβρίου. Πριν λίγες μέρες δημοσιεύτηκε στο 

διεθνές επιστημονικό περιοδικό American Journal of 

Obstetrics and Gynecology μία πολυκεντρική διεθνής 

μελέτη πρόβλεψης των εγκύων με συμπτωματική λοί-

μωξη COVID-19, οι οποίες  θα χρειαστούν εισαγωγή 

στη ΜΕΘ. Στη μελέτη συμμετείχαν οκτώ (8) νοσοκο-

μεία από τέσσερις (4) χώρες, η Ελλάδα, η Βρετανία, η 

Αυστρία και η Τουρκία.  

Η μελέτη αυτή έδειξε ότι, χρησιμοποιώντας ορισμένα 

χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία της μητέρας, ο δείκτης 

μάζας σώματος και το τρίμηνο της κύησης, μπορεί να 

γίνει πρόβλεψη του κινδύνου για σοβαρή μορφή της 

λοίμωξης COVID-19 (miniCOMIT), ενώ προσθέτοντας 

και κάποια κλινικά χαρακτηριστικά, όπως είναι οι δεί-

κτες φλεγμονής (ο λόγος ουδετερόφιλα πολυμορφοπύ-

ρηνα/λεμφοκύτταρα και η CRP), μπορεί να γίνει πρό-

βλεψη για εμφάνιση προεκλαμψίας, σοβαρή επιδείνωση 

ή και θάνατο (fullCOMIT). Στη μελέτη συμμετείχαν 793 

έγκυες/λεχωίδες με συμπτωματική λοίμωξη COVID-19, 

από τις οποίες οι 44 (5.5%) έκαναν εισαγωγή στη μονάδα 

εντατικής θεραπείας και οι 10 (1.3%) κατέληξαν.  Χρησι-

μοποιώντας τους δύο αλγορίθμους μπορεί αφενός να 

γίνει σωστή συμβουλευτική σε έγκυες που διστάζουν να 

εμβολιαστούν και οι οποίες παρουσιάζουν επιβαρυντι-

κούς παράγοντες για σοβαρή νόσο (π.χ. μεγάλη ηλικία, 

παχυσαρκία, κάπνισμα), έτσι ώστε να έχουν τη δυνατό-

τητα να αποφασίσουν εγκαίρως για τον εμβολιασμό τους 

(miniCOMIT) και αφετέρου να μπορεί να γίνει έγκαιρα η 

εισαγωγή των συμπτωματικών εγκύων, οι οποίες παρου-

σιάζουν μεγάλο κίνδυνο για επικείμενη επιδείνωση της 

κατάστασής τους (fullCOMIT).  

Οι περισσότερες μελέτες που έχουν δημοσιευτεί μέχρι σή-

μερα με προβλεπτικά μοντέλα επιδείνωσης της νόσου σε 

ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 δεν περιλαμβάνουν έγ-

κυες γυναίκες. Έτσι, η μελέτη αυτή, που αφορά μόνο έγ-

κυες, δίνει τη δυνατότητα να γίνει σωστή ενημέρωση 

όσον αφορά τον εμβολιασμό και επιτρέπει στα συστή-

ματα υγείας και τους ιατρούς να κάνουν σωστή επιλογή 

των εγκύων που πρέπει να εισαχθούν στα νοσοκομεία 

πριν επιδεινωθεί η κατάστασή τους και κινδυνεύσει τόσο 

η υγεία τους όσο και η υγεία του μωρού τους. Από την Ελ-

λάδα συμμετείχε η Γ’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλι-

νική του Πανεπιστημίου Αθηνών, στο Αττικό 

Νοσοκομείο, με εμένα, τον Ακαδημαϊκό Υπότροφο Γεώρ-

γιο Παπαϊωάννου και τον ιατρό Παναγιώτη Κρόκο. 

 

Πριν λίγες ημέρες, η σύσταση για εμβολιασμό των 

εγκύων έγινε πιο ισχυρή, τόσο στις ΗΠΑ όσο και 

στην Ελλάδα. Γιατί θεωρείτε ότι αυτό έγινε τώρα; 

 

Η σύσταση για τον εμβολιασμό των εγκύων έγινε μετά τη 

δημοσίευση μεγάλων μελετών σε επιστημονικά περιοδικά 

με μεγάλο κύρος, που έδειξαν την ασφάλεια και την απο-

τελεσματικότητα των mRNA εμβολίων στις έγκυες και τις 

θηλάζουσες. Η σύσταση έγινε τώρα πιο επιτακτική γιατί 

υπάρχει η μετάλλαξη δέλτα του κορωνοϊού SARS-CoV-2 

και βλέπουμε πιο δυσμενείς εκβάσεις στις ανεμβολίαστες 

έγκυες, με βαριά νόσηση, εισαγωγή σε μονάδα εντατικής 

θεραπείας (ΜΕΘ) και διασωλήνωση. Δυστυχώς, σε σπά-

νιες περιπτώσεις, υπήρξαν και θάνατοι στην Ελλάδα και 

διεθνώς. Σύμφωνα με το CDC, στις ΗΠΑ έχει εμβολιαστεί 

μόνο το 31% των εγκύων, ενώ μέχρι τις 27 Σεπτεμβρίου 



υπήρχαν 125.000 περιπτώσεις εγκύων με λοίμωξη 

COVID-19, έγιναν 22.000 εισαγωγές εγκύων με σοβαρή 

συμπτωματολογία και κατέληξαν 161 έγκυες και λεχωίδες.  

 

Όπως ανακοινώθηκε από την Πρόεδρο της Εθνικής Επι-

τροπής Εμβολιασμών, από την αρχή της πανδημίας 

COVID-19, στην Ελλάδα 29 έγκυες και λεχωίδες χρει-

άστηκαν νοσηλεία στη ΜΕΘ, οι 25 στη διάρκεια του 2021.  

Δυστυχώς, δύο κατέληξαν. Τις τελευταίες εβδομάδες πα-

ρατηρείται αύξηση του αριθμού των εγκύων που νοσούν 

από λοίμωξη COVID-19. Για τον λόγο αυτό συστήνεται ο 

εμβολιασμός σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που 

επιθυμούν εγκυμοσύνη, έτσι ώστε κατά τη διάρκεια της 

κύησης να έχουν αναπτύξει ανοσία, αλλά συστήνεται και 

στις έγκυες σε όλα τα τρίμηνα της κύησης. Θα πρέπει να 

τονιστεί ότι όλοι οι διεθνείς οργανισμοί και οι επιστημο-

νικές εταιρείες συστήνουν τον εμβολιασμό για τον κορω-

νοϊό SARS-CoV2 των εγκύων, των γυναικών που 

θηλάζουν και των γυναικών που επιθυμούν εγκυμοσύνη. 

 

Από τι προφυλάσσει ο εμβολιασμός για την λοί-

μωξη COVID-19 τις έγκυες; Στη διάρκεια της εγκυ-

μοσύνης θα πρέπει να γίνονται και άλλα εμβόλια; 

 

Τα μέχρι σήμερα δεδομένα δείχνουν ότι τα mRNA εμβό-

λια προφυλάσσουν τις έγκυες από νόσηση, τη βαριά νό-

σηση και την εισαγωγή σε ΜΕΘ. Μετά τις πρώτες 

δημοσιεύσεις για την ασφάλεια και την αποτελεσματικό-

τητα των εμβολίων mRNA στις έγκυες, από τις ΗΠΑ και 

το Ισραήλ, ακολούθησαν και άλλες μελέτες που επιβεβαί-

ωσαν τα ευρήματα αυτά. Σε μία μελέτη που δημοσιεύτηκε 

πριν λίγες μέρες στο Nature Medicine, φάνηκε ότι ο εμ-

βολιασμός στη διάρκεια της κύησης έναντι του κορωνοιού 

SARS-CoV-2 ήταν αποτελεσματικός στο 96% για την προ-

φύλαξη από τη λοίμωξη COVID-19, στο 97% από την 

ασυμπτωματική λοίμωξη και στο 89% από τη σοβαρή νό-

σηση. Το 26% των εγκύων εμβολιάστηκε στο 1ο τρίμηνο, 

το 48% στο 2ο τρίμηνο και το 26% στο 3ο τρίμηνο. Η με-

λέτη έγινε στο Ισραήλ και συμμετείχαν 10.861 έγκυες. 

Τέλος, πρόσφατη μελέτη που δημοσιεύτηκε στο JAMA 

και αφορούσε τη βάση δεδομένων Vaccine Safety 

Datalink με 105.446 έγκυες έδειξε ότι δεν αυξάνει ο κίν-

δυνος για αυτόματες αποβολές στις έγκυες, πριν τις 20 

εβδομάδες κύησης, που εμβολιάζονται. Στη βάση αυτή 

δεδομένων το 7.8 % εμβολιάστηκε με το εμβόλιο της 

Pfizer και το 6% με το εμβόλιο της Moderna. Η μελέτη 

αυτή επιβεβαίωσε και ότι τα εμβόλια αυτά δεν συσχετί-

ζονται με αυτόματες αποβολές.  



Ένα άλλο εμβόλιο που πρέπει να συστήνεται στις έγκυες, 

ανεξαρτήτως τριμήνου κύησης, είναι για την ιογενή γρίπη 

(seasonal influenza), η οποία είναι μια οξεία λοίμωξη του 

αναπνευστικού που προκαλείται από τους ιούς της γρίπης 

Α και Β. Στην Ελλάδα, η δραστηριότητα της γρίπης συνή-

θως αρχίζει να αυξάνει κατά τον μήνα Ιανουάριο, και κο-

ρυφώνεται κατά τους μήνες Φεβρουάριο – Μάρτιο. Το 

πλέον συχνό και αποτελεσματικό μέτρο για την πρόληψη 

της ιογενούς γρίπης είναι ο ετήσιος εμβολιασμός. Μάλι-

στα, η συγχορήγηση του εμβολίου μαζί με αυτό κατά της 

λοίμωξης COVID-19 είναι αποδεκτή αρκεί να πραγματο-

ποιείται σε διαφορετικό σημείο του σώματος. Τέλος, στο 

τρίτο τρίμηνο της κύησης (στις 27-36 εβδομάδες της κύη-

σης) θα πρέπει να συστήνεται το εμβόλιο κατά της διφθε-

ρίτιδας-τετάνου και κοκκύτη (Tdap), κυρίως για να 

προφυλάξει το νεογνό όταν γεννηθεί από τον κοκκύτη, 

καθώς τα προστατευτικά αντισώματα περνούν στο έμ-

βρυο μέσω του πλακούντα. 

 

Υπάρχει δισταγμός στις έγκυες να εμβολιαστούν. 

Από τι προκαλείται και τι πρέπει να συμβεί για να 

αρθούν οι αμφιβολίες; 

 

Δυστυχώς, υπάρχει δισταγμός για τον εμβολιασμό των εγ-

κύων, τόσο από τις ίδιες όσο και από κάποιους συναδέλ-

φους μου. Νομίζω ότι υπάρχουν αρκετές αιτίες για αυτόν 

το δισταγμό. Καταρχήν, όπως ήδη ανέφερα, υπάρχει 

ισχυρή σύσταση και κατευθυντήρια οδηγία από όλους 

τους διεθνείς οργανισμούς για εμβολιασμό των εγκύων 

με το αντιγριπικό εμβόλιο σε όλα τα τρίμηνα της εγκυμο-

σύνης και για εμβολιασμό με το εμβόλιο Τdap στο τρίτο 

τρίμηνο. Παρόλα αυτά πολύ συχνά, κακώς, δεν εφαρμό-

ζεται, παρότι η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητά τους 

είναι πολύ καλά τεκμηριωμένη.  

 

Στην προκειμένη περίπτωση, στις πρώτες μελέτες των εμ-

βολίων που δημοσιεύτηκαν έναντι του κορωνοϊού SARS-

CoV-2 δεν συμπεριλήφθηκαν έγκυες και οι αρχικές 

οδηγίες των επιστημονικών εταιρειών και οργανισμών 

συνιστούσαν τον μη εμβολιασμό τους, λόγω της έλλειψης 

δεδομένων. Στη συνέχεια δημοσιεύτηκαν μεγάλες μελέ-

τες σε επιστημονικά περιοδικά με μεγάλο κύρος, που 

έδειξαν την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα των 

mRNA εμβολίων στις έγκυες. Συνεπώς, θα πρέπει να γίνει 

σωστή ενημέρωση από την Πολιτεία και τις επιστημονι-

κές εταιρείες τόσο στους συναδέλφους όσο και στις έγ-

κυες. 

 Σε μία μελέτη που  
δημοσιεύτηκε πριν 
λίγες μέρες στο Nature 
Medicine, φάνηκε ότι 
ο εμβολιασμός στη 
διάρκεια της κύησης 
έναντι του κορωνοιού 
SARS-CoV-2 ήταν απο-
τελεσματικός στο 96% 
για την προφύλαξη από 
τη λοίμωξη COVID-19, 
στο 97% από την ασυμ-
πτωματική λοίμωξη και 
στο 89% από τη σο-
βαρή νόσηση. Το 26% 
των εγκύων εμβολιά-
στηκε στο 1ο τρίμηνο, 
το 48% στο 2ο τρίμηνο 
και το 26% στο 3ο τρί-
μηνο. Η μελέτη έγινε 
στο Ισραήλ και συμμε-
τείχαν 10.861 έγκυες. 

“
“
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Γνωρίστε το
Therapy Nest,
τον δικό σας χώρο!

: therapynest.gr        : Therapy Nest        : therapy_nest        : Therapy Nest        

: info@therapynest.gr        : 210 6980 769        : 6974 917 818 Λ. Ριανκούρ 80 (4ος όροφος), Αθήνα, 11524

Τι είναι το Therapy Nest
Eίστε νέος επαγγελματίας ψυχολόγος, διατροφολόγος, ψυχοθεραπευτής, εναλλακτικός θεραπευτής, ψυχίατρος, φυσικοθεραπευτής, 
δάσκαλος γιόγκα, κοινωνικός λειτουργός ή ειδικός ψυχικής υγείας; Αναζητάτε έναν πολυτελή, ζεστό χώρο για τις συνεδρίες σας; Όποιο και αν είναι το 
επάγγελμά σας, εδώ θα βρείτε τον χώρο που θα νιώθετε δικό σας, χωρίς να σας απασχολούν τα κόστη και οι υποχρεώσεις συντήρησης ενός ιδιόκτητου ή 
ενοικιαζόμενου γραφείου. Γνωρίστε το Therapy Nest, τον δικό σας χώρο.

Τι σας προσφέρουμε
Με εύκολη πρόσβαση κοντά στα πιο κεντρικά Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, αλλά και με δυνατότητα parking, και με μεγάλη γκάμα από τιμολογιακές 
προτάσεις. Επιπλέον όφελος αποτελεί η online προβολή σας ώστε τα στοιχεία σας να είναι εύκολα διαθέσιμα στο κοινό σας.
 
Επικοινωνήστε μαζί μας.
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 απόκτηση απογόνων παίζει 

πολύ σημαντικό ρόλο για τον 

άνθρωπο. Τα ζευγάρια που 

για λόγους υγείας δεν είναι 

δυνατόν να αποκτήσουν παιδιά, καταφεύ-

γουν στις μεθόδους υποβοηθούμενης ανα-

παραγωγής.  

Μια από αυτές τις μεθόδους είναι και η Πα-

ρένθετη Μητρότητα.   

Η επιλογή του προγράμματος παρένθετης 

μητέρας αποτελεί μονόδρομο για πολλές γυ-

ναίκες σε ολόκληρο τον κόσμο. Ως επί το 

πλείστον, αφορά γυναίκες που έχουν υπο-

στεί υστερεκτομή, γυναίκες που έχουν υπο-

βληθεί σε ακτινοβολία ή χημειοθεραπεία ή 

γυναίκες που πάσχουν από χρόνιες ασθέ-

νειες, όπως η νεφρική ανεπάρκεια. 

 

Τι προβλέπει ο νόμος για την παρένθετη 

μητρότητα;  

Σύμφωνα με το άρθρο 1458 ΑΚ, όπως αυτό 

τροποποιήθηκε με τον Ν. 3089/02 για την 

"Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη ανα-

παραγωγή", η μεταφορά στο σώμα άλλης 

γυναίκας γονιμοποιημένων ωαρίων, ξένων 

προς την ίδια, και η κυοφορία από αυτήν, 

επιτρέπεται με δικαστική άδεια που παρέχε-

ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ  
ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΚΑΙ  
ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ

Δρ. Ιωάννης Γιακουμάκης 
 
Μαιευτήρας – Γυναικολόγος Αναπαραγωγής 
Διευθυντής Μονάδας Εξωσωματικής  
Μεσογειακό Ινστιτούτο Γονιμότητας 

H
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ται πριν από τη μεταφορά, εφόσον υπάρχει έγ-

γραφη και χωρίς αντάλλαγμα συμφωνία των 

προσώπων που επιδιώκουν να αποκτήσουν 

τέκνο και της γυναίκας που θα κυοφορήσει 

(καθώς και του συζύγου της, αν αυτή είναι έγ-

γαμη). 

Η γυναίκα που κυοφορεί και γεννά αποκαλείται 

"κυοφόρος" ή "φέρουσα", και η γυναίκα που 

επιθυμεί το παιδί και έδωσε το γενετικό της 

υλικό (ωάριο) "γενετική" ή "κοινωνική" μητέρα. 

Σύμφωνα δε με τον Ν. 3305/05 (άρθρο 3) απα-

γορεύεται το ωάριο να προέρχεται από την 

"κυοφόρο". Ωστόσο το ωάριο μπορεί να προέρ-

χεται και από τρίτη γυναίκα. 

Με την παραπάνω εξαίρεση, της προέλευσης 

δηλαδή του ωαρίου από την κυοφόρο-παρέν-

θετη μητέρα, υπάρχουν οι εξής δυνατότητες: Το 

γονιμοποιημένο ωάριο να προέρχεται 1) από γε-

νετικό υλικό του άτεκνου ζευγαριού που επιθυ-

μεί την απόκτηση παιδιού, 2) από σπέρμα του 

συζύγου ή συντρόφου της γυναίκας που επιθυ-

μεί να αποκτήσει παιδί και ωάριο τρίτης γυναί-

κας, 3) από ωάριο της γυναίκας που επιθυμεί να 

αποκτήσει παιδί και σπέρμα τρίτου δότη, και 4) 

από γενετικό υλικό τρίτων προσώπων. 

Με γνώμονα την αρχή της προστασίας του συμ-

φέροντος του παιδιού και τη νομική σύνδεσή 

του με τη γυναίκα που πραγματικά το επιθυμεί, 

μητέρα του τέκνου τεκμαίρεται η γυναίκα στην 

οποία δόθηκε η σχετική δικαστική άδεια. 

Το Δικαστήριο παρέχει τη σχετική άδεια κατό-

πιν αίτησης της γυναίκας που επιθυμεί να απο-

κτήσει παιδί, εφόσον αφενός μεν 

αποδεδειγμένα αυτή είναι ιατρικώς αδύνατο να 

κυοφορήσει (δεν έχει μήτρα ή η μήτρα της έχει 

κάποιο πολύ σοβαρό πρόβλημα), αφετέρου δε 

η γυναίκα που προσφέρεται να κυοφορήσει 

είναι υγιής και σε κατάλληλη ηλικία. Επιπλέον, 

απαραίτητη προϋπόθεση που πρέπει να συντρέ-

χει για να επιτραπεί η μεταφορά των γονιμοποι-
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ημένων ωαρίων στη μήτρα της παρένθετης, 

είναι να κατατεθεί η παραπάνω αίτηση, αλλά 

και να εκδοθεί η δικαστική άδεια πριν από τη με-

ταφορά των γονιμοποιημένων ωαρίων.  

Στη χώρα μας επιτρέπεται σε έγγαμα ζευγάρια, 

σε ζευγάρια που ζουν σε ελεύθερη συμβίωση και 

σε ελεύθερες γυναίκες, υπό προϋποθέσεις, η πα-

ρένθετη και υποκατάστατη μητρότητα. 

 

Με τη συμπλήρωση του ν. 3089/2002 με τον 

3305/2005 ορίζεται ότι η ιατρικώς υποβοηθού-

μενη αναπαραγωγή απαιτεί : 

 

1. Ιατρική αδυναμία κυοφορίας της κοινωνικής 

μητέρας 

2. Ηλικιακός περιορισμός της κοινωνικής μη-

τέρας το 50ο έτος της ηλικίας της 

3. Καταλληλότητα για κυοφορία της κυοφόρου 

4. Τα γονιμοποιημένα ωάρια που εμφυτεύονται 

στη μήτρα της κυοφόρου να μην ανήκουν στην 

ίδια 

5. Έγγραφη συμφωνία χωρίς αντάλλαγμα με-

ταξύ αφενός των κοινωνικών γονέων και αφετέ-

ρου της κυοφόρου, καθώς και του συζύγου της 

(αν είναι έγγαμη). Επιτρέπεται βέβαια η κάλυψη 

των εξόδων της κυοφόρου τα οποία μπορεί να 

σχετίζονται με ιατρική, νομική και ψυχολογική 

φροντίδα της παρένθετης μητέρας. 

6. Αίτηση για παροχή δικαστικής άδειας της 

κοινωνικής μητέρας στο Πολυμελές Πρωτοδι-

κείο της συνήθους διαμονής της αιτούσας ή της 

κυοφόρου με τη διαδικασία της εκούσιας δι-

καιοδοσίας. 

 

Το 2014 ο Νόμος επέτρεψε να εμπλακούν στις 

διαδικασίες της παρένθετης μητρότητας και οι 

κάτοικοι του εξωτερικού. 

Αυτή η αλλαγή διευκόλυνε το φαινόμενο του ια-

τρικού τουρισμού της αναπαραγωγής, μια που 

γονείς άλλων χωρών στις οποίες απαγορεύεται 



η παρένθετη μητρότητα μπορούσαν πλέον να προ-

σφύγουν στην Ελλάδα, αφού ο Νόμος πλέον τους 

το επιτρέπει.  

Η Ελλάδα έχει ευνοϊκή νομοθεσία συγκριτικά με 

άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, και ήδη έχει αρχίσει να 

αναπτύσσεται ο "αναπαραγωγικός τουρισμός". 

Σε κάποιες ευρωπαϊκές χώρες υπάρχουν νόμοι που 

ρυθμίζουν την παρένθετη μητρότητα, όπως επίσης 

σε κάποιες πολιτείες της Αμερικής και την Αγγλία,  

υπάρχουν, όμως, και χώρες όπου δεν υπάρχει σχε-

τική νομική ρύθμιση, όπως η Γερμανία, το Βέλγιο, η 

Δανία, η Ισπανία, η Ολλανδία, η Σουηδία, η Ιταλία, 

η Πορτογαλία, η Γαλλία, η Αυστρία, η Νορβηγία και 

η Ελβετία. 

Η χώρα μας διαθέτει ένα από τα αρτιότερα και προ-

οδευτικότερα νομοθετικά πλαίσια στην Ευρώπη και 

θα ήταν κρίμα αν δεν μπορέσουμε να εκμεταλλευ-

τούμε ιατρικά και τουριστικά αυτό που απλόχερα 

μας παρέχει η νομοθεσία για την παρένθετη μητρό-

τητα, αρκεί βέβαια να σεβόμαστε τον ίδιο τον Νόμο, 

αλλά και τα πλεονεκτήματα του.  

 

Ο ιατρικός τουρισμός εστιάζει στην υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή 

1. Η άριστη εξειδίκευσή μας στον τομέα της υποβοη-

θούμενης αναπαραγωγής 

2. Οικονομικοί λόγοι/χαμηλότερο το κόστος στη 

χώρα μας σε σχέση με πολλές άλλες χώρες 

3. Οι νομοθετικοί περιορισμοί σε άλλες χώρες που 

αναφέρθηκαν παραπάνω σε αντιδιαστολή με το 

προοδευτικό νομοθετικό πλαίσιο της Ελλάδας, 

όπου μεταξύ άλλων επιτρέπεται η κατάψυξη ωα-

ρίων, η κατάψυξη ωοθηκικού ιστού, η προεμφυτευ-

τική γενετική διάγνωση με ή χωρίς 

ιστοσυμβατότητα, η θεραπευτική αντιμετώπιση των 

μόνων άγαμων γυναικών και η παρένθετη μητρό-

τητα. 

Επιπλέον, η Ελλάδα αποτελεί έναν αγαπημένο προ-

ορισμό για διακοπές, χάρη στο υπέροχο βιοκλίμα 

της, τα όμορφα τοπία και τις φανταστικές παραλίες 

της κι όλα αυτά μέσα στον πλούτο των αρχαιολογι-

κών και ιστορικών μνημείων. 
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Η χώρα μας διαθέτει 
ένα από τα αρτιότερα 
και προοδευτικότερα 
νομοθετικά πλαίσια 
στην Ευρώπη και θα 
ήταν κρίμα αν δεν 
μπορέσουμε να εκμε-
ταλλευτούμε ιατρικά 
και τουριστικά αυτό 
που απλόχερα μας πα-
ρέχει η νομοθεσία για 
την παρένθετη μητρό-
τητα, αρκεί βέβαια να 
σεβόμαστε τον ίδιο 
τον Νόμο, αλλά και τα 
πλεονεκτήματα του. 

“
“



Συστήνεται ο εμβολιασμός σε γυναίκες αναπαραγωγικής 
ηλικίας που επιθυμούν εγκυμοσύνη, έτσι ώστε κατά τη 
διάρκεια της κύησης να έχουν αναπτύξει ανοσία, αλλά 
συστήνεται και στις έγκυες σε όλα τα τρίμηνα της κύη-
σης. Θα πρέπει να τονιστεί ότι όλοι οι διεθνείς οργανι-
σμοί και οι επιστημονικές εταιρείες συστήνουν τον 
εμβολιασμό για τον κορωνοϊό SARS-CoV2 των εγκύων, 
των γυναικών που θηλάζουν και των γυναικών που επι-
θυμούν εγκυμοσύνη.

ΣΟΦΙΑ ΚΑΛΑΝΤΑΡΙΔΟΥ



IVF  
ON  
HOLIDAY

coming soon



IVF  
IN  

GREECE



Ψ



Μου μιλούσε και κοίταζε το πάτωμα, σα να φοβόταν το 
βλέμμα μου, σα να δίσταζε να αντικρίσει την αντίδραση 
σε όσα έλεγε. Σα να είχε ήδη εισπράξει αρκετή ντροπή από 
τον όποιο ακροατή είχε επιλέξει, ακόμα και από τον κα-
θρέφτη της.  

«Εδώ δεν έχει νόημα να μην είμαι ειλικρινής, θα το 
πω όπως μου βγαίνει. Είμαι παντρεμένη 2 χρόνια... 
και δε ξέρω αν θέλω να κάνω παιδί. Αυτό.  Είμαστε 
καλά έτσι όπως είμαστε. Είναι τόσο κακό? Αποφεύ-
γουμε τις συναντήσεις με συγγενείς γιατί έρχεται 
πάντα η ίδια ερώτηση: «Κανένα παιδάκι?» «Ακριβώς 
αυτό», θέλω να τους πω. «Κανένα παιδάκι». Τελεία.         

Χαμογέλασα, πάντα εκτιμώ τους θεραπευόμενους που 
παρ’ όλη τη δυσκολία τους καταφέρνουν να επιστρα-
τεύουν τον υψηλότερο μηχανισμό άμυνας, το χιούμορ.  
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ΔΡ. ΑΝΝΑ  
ΚΑΝΔΑΡΑΚΗ   

ΚΛΙΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ – ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΡΙΑ  
ΔΙΔΑΚΤΩΡ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 

ΑΡΙΣΤΟΥΧΟΣ PARIS V ΤΗΣ ΣΟΡΒΟΝΗΣ 

ΙΔΡΥΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ     

ΨΕΠΙΘΥΜΙΑ ΓΙΑ ΓΟΝΕΪΚΟΤΗΤΑ:  
ΜΙΑ ΠΟΛΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΥΠΟΘΕΣΗ



Συναντώ συχνά νέες γυναίκες και νέα ζευγάρια 
που έρχονται με αίτημα το ζήτημα της μητρότητας 
και της γονεϊκότητας. Είτε γιατί υπάρχει δυσκολία 
στην πραγμάτωσή του, λόγω βιολογικών ή ψυχολο-
γικών παραγόντων, είτε γιατί η επιθυμία τους δε 
συμβαδίζει με την αντίστοιχα κοινωνικά αποδεκτή. 
Δεν θέλουν αυτό που θα «έπρεπε» να θέλουν. Λες 
και η επιθυμία, ειδικά για ένα τόσο ευαίσθητο και 
προσωπικό ζήτημα, μπορεί να στριμωχτεί στο κρε-
βάτι του Προκρούστη μαζεύοντας ή τεντώνοντάς 
την σε καθολικά πρέπει και δεν πρέπει.  

Το ζήτημα της μητρότητας έχει απασχολήσει πολύ 
τόσο την κλινική εμπειρία όσο και την έρευνα. Η 
βιβλιογραφία έχει εστιάσει κυρίως στις μεθόδους 
διατήρησης της γυναικείας αναπαραγωγής, θεω-
ρώντας αυτονόητη την επιθυμία για «εκπλήρωση 
και ολοκλήρωση του γυναικείου ρόλου και σκο-
πού». Μητρότητα και θηλυκότητα ταυτίζονται από 
το βάθος της ιστορίας, η γυναίκα από την αρχαι-
ότητα παρουσιάζεται σαν «Ιερή Μητέρα» που ο μο-
ναδικός της σκοπός στη ζωή είναι να φέρει ζωή.  

Ο Jean Jacques Rousseau, στο βιβλίο του Émile 
ou de l’éducation, εξιδανικεύει τον μητρικό ρόλο 
μιλώντας για το «πρότυπο της καλής μητέρας» και 
στον κόσμο της ψυχανάλυσης ο Sigmund Freud 
επιβεβαιώνει την ανωτερότητα του ανδρικού εί-
δους, αναφερόμενος σ’ ένα ημιτελές θηλυκό που 
μόνο μέσα από την κυοφορία μπορεί να ολοκληρω-
θεί.  

Στη θεωρία της εξέλιξης, ο Charles Darwin, κάνει 
αναφορά στο «έμφυτο μητρικό ένστικτο», πλημμυ-
ρίζοντας με ερωτηματικά και ενοχές γυναίκες που 
περιμένουν– κάποιες φορές μάταια- να ακούσουν 
το δικό τους περίφημο «καμπανάκι», τρέμοντας οι 
περισσότερες μήπως ακουστούν οι καμπάνες όταν 
πλέον εκείνες δεν θα είναι ικανές να φέρουν εις 
πέρας την ιερή αποστολή τους... και «μήπως όταν 
θελήσω δε θα μπορώ και τότε αρχίσω να τρέχω σαν 
την τρελή;». 

Στην Ελλάδα, μέχρι και σήμερα, το ερώτημα της 
εκούσιας ατεκνίας μπερδεύεται με την αδυναμία 
απόκτησης τέκνου, καθώς βιβλιογραφικά δεν υπάρ-
χει σαφής διαχωρισμός. Μόλις στη δεκαετία του ‘70 



Στη δεκαετία του ‘70 ει-
σάγεται ο όρος «child-
free» για να 
διαχωριστεί από τον 
αντίστοιχο «childless», 
προκειμένου να δοθεί 
επιστημονική ταυτό-
τητα στις γυναίκες που 
παρ όλο που μπορούν, 
δεν επιθυμούν την     
τεκνοποίηση.  
Στόχος ήταν να αντικα-
τασταθεί η λήγουσα 
«less», που παραπέμπει 
σε έλλειψη (όπως 
homeless), υπονοώντας 
ότι κάτι θα έπρεπε να 
υπάρχει και απουσιά-
ζει, με την αντίστοιχη 
λήγουσα «free», δηλώ-
νοντας ότι η ατεκνία 
πέρα από δυσκολία ή 
αδυναμία μπορεί να 
είναι και επιλογή. “

“



εισάγεται ο όρος «childfree» για να διαχωριστεί 
από τον αντίστοιχο «childless», προκειμένου να 
δοθεί επιστημονική ταυτότητα στις γυναίκες που 
παρ όλο που μπορούν, δεν επιθυμούν την τεκνο-
ποίηση.  

Στόχος ήταν να αντικατασταθεί η λήγουσα «less», 
που παραπέμπει σε έλλειψη (όπως homeless), 
υπονοώντας ότι κάτι θα έπρεπε να υπάρχει και 
απουσιάζει, με την αντίστοιχη λήγουσα «free», 
δηλώνοντας ότι η ατεκνία πέρα από δυσκολία ή 
αδυναμία μπορεί να είναι και επιλογή. 

Η έρευνα αρχίζει να κάνει δειλά βήματα, εισά-
γοντας νέους επιστημονικούς όρους, αναλύοντας 
τη δυναμική ομάδα των άτεκνων γυναικών, δυ-
ναμική καθώς αλλάζει και εξελίσσεται, όπως 
ακριβώς και η επιθυμία. Η κλινική εμπειρία, 
από την άλλη, δείχνει ότι η κοινωνία έχει αρκετό 
δρόμο ακόμα να διανύσει, προκειμένου να απο-
δεχτεί τη γυναίκα ως μια αυτόνομη και ανεξάρ-
τητη οντότητα που επιλέγει ελεύθερα τι θα κάνει 
το σώμα της, αν θα κυοφορήσει ή όχι, χωρίς ενο-
χές, απολογίες και επεξηγήσεις.  

Πληθώρα άρθρων επιβεβαιώνει ότι το στίγμα της 
άτεκνης γυναίκας φαίνεται να μην έχει υποχω-
ρήσει, καθώς οι γυναίκες χωρίς παιδιά χαρακτη-
ρίζονται είτε ως ψυχικά διαταραγμένες, αν δεν 
μπορούν, είτε ως εγωίστριες εάν δε θέλουν, ενώ 
ένα ζευγάρι που δεν έχει παιδιά συνήθως ει-
σπράττει από τους γύρω του βλέμματα οίκτου και 
προβληματισμού.   

Είτε μετά την άβολη εξέταση του γυναικολόγου 
είτε στο πιο αναπαυτικό κάθισμα του θεραπευτή, 
το ζευγάρι μοιράζεται πλήθος συναισθημάτων 
γύρω από την τεκνοποίηση, με πρωταγωνιστή 
αυτό της αμφιθυμίας. Εναλλαγές χαράς, φόβου, 
απογοήτευσης, θυμού και αγωνίας στήνουν χορό 
μέσα στους μελλοντικούς επίδοξους γονείς, ενώ 
τελειωτικό χτύπημα σ’ αυτήν την εσωτερική τρι-
κυμία έρχεται να δώσει το επικριτικό βλέμμα 
των γύρω.  

«Προσπαθούμε κάποιον καιρό, αλλά δεν τα 
έχουμε καταφέρει. Δεν είμαστε σίγουροι ακόμα, 

πάντως έχουμε κόψει τις επισκέψεις σε φίλους 
και συγγενείς. Δεν αντέχουμε τις ερωτήσεις, τα 
βλέμματα και τα υπονοούμενα. Ακόμα και «τι 
νέα;» να μας ρωτήσουν, εμείς το μεταφράζουμε αν 
τελικά υπάρχουν νέα σχετικά με την εγκυμο-
σύνη».   

Πόσο λάθος και πόσο φορτίο κρύβεται πίσω από 
αυτό το «προσπαθούμε», πόση απογοήτευση πίσω 
από το «δεν τα έχουμε καταφέρει», πόση μοναξιά 
και απομόνωση έχει πάντα η σύγκριση και ο φόβος 
για την κριτική.  

Η γονεϊκότητα, όπως κάθε συνάντηση, προϋποθέ-
τει αποχωρισμό, και η γέννα, μαζί με τη ζωή, κυο-
φορεί πάντα και πένθος. Κόρη και γιος, 
αποχωρίζονται τη δική τους μητρική αγκαλιά, γί-
νονται μητέρα και πατέρας αντίστοιχα, χτίζοντας 
σταδιακά τη δική τους γονεϊκή ταυτότητα.  Η από-
φαση για υλοποίηση ή όχι, για το αν θα γίνεις τε-
λικά γονιός, προϋποθέτει χρόνο και επεξεργασία, 
καθώς πρόκειται για μια διεργασία μοναδική, ορι-
στική και αμετάκλητη, γι’ αυτό ίσως και τρομα-
κτική - δεν υπάρχει «undo» και καμία επιστροφή 
δε γίνεται δεκτή μετά την απομάκρυνση από το τα-
μείο, είναι όμως συνάμα και η πιο προσωπική.  

Ο κάθε ένας, η καθεμιά το βιώνει με τον δικό του 
μοναδικό και ανεπανάληπτο τρόπο, ανάλογα με τις 
εσωτερικές του καταγραφές, μνήμες και επιλογές 
στη ζωή - γι’ αυτό, σχόλια, κριτική και υπονοού-
μενα δεν χωρούν. Σημαντικό οι δυο πρωταγωνι-
στές να έχουν κοινή κατεύθυνση, να μην κοιτούν 
αντίθετα, να συμβαδίζουν και να συμπορεύονται 
στην επιθυμία τους. Πρώτα του ενός για τον άλλο. 
Να υπάρχει χώρος και χρόνος να μιληθεί η αμφι-
θυμία, να ανοίξουν τα σεντούκια που κουβαλάμε 
όλοι μέσα μας, να μην κουκουλωθεί η δυσκολία 
και ο προβληματισμός. 

Στόχος το κάθε βήμα να γίνεται στηριζόμενο στην 
επιθυμία και όχι στο φόβο, να μην υπάρχουν μο-
νόδρομοι και παγιωμένες πεποιθήσεις.  

Θυμηθείτε ότι καθολικά σωστό σε ζητήματα ζωής 
δεν υπάρχει, τα υλικά για τη συνταγή της δικής 
του ευτυχίας τα φτιάχνει ο καθένας μόνος του.  
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«Θεωρώ ότι είναι ανάγκη να περάσει το μήνυμα 
ότι όλοι πρέπει να βοηθήσουμε τις γυναίκες ανα-
παραγωγικής ηλικίας με κάθε τρόπο, και να υπάρ-
χει ένα καλύτερο δίκτυο ψυχικής, κοινωνικής και 
οικονομικής υποστήριξης σε όλα τα επίπεδα, έτσι 
ώστε να κάνουν παιδιά όποτε θέλουν και να μην 
αναβάλουν την τεκνοποίηση».

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΡΟΥΣΟΣ



 
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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BE LIVE 
 
 
 
 
ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ  
ΖΩΗΣ 
ΕΛΠΙΔΑ  
ΓΙΑ ΤΑ ΥΠΟΓΟΝΙΜΑ  
ΖΕΥΓΑΡΙΑ



Η υπογονιμότητα αποτελεί αδιαμφισβήτητα ζή-

τημα των ημερών μας και απασχολεί εκατοντάδες 

ζευγάρια επηρεάζοντας την καθημερινότητα και 

την ψυχολογία τους. Εκτιμάται ότι στην Ελλάδα 

υπάρχουν 250.000-300.000 υπογόνιμα ζευγάρια, 

αριθμός που ισοδυναμεί με το 18-20% του συνολι-

κού πληθυσμού. Το ποσοστό αντιμετώπισης της 

υπογονιμότητας εκτιμάται μόνο στο 35%, την ίδια 

στιγμή που η χώρα μας πρωτοπορεί στις εγκατα-

στάσεις, τις μεθόδους, την τεχνογνωσία και τη νο-

μοθεσία που αφορά στην εξωσωματική. 

Από την άλλη, η υπογεννητικότητα αποτελεί πρό-

βλημα με τεράστιο κοινωνικό αντίκτυπο, με το δη-

μογραφικό να απειλεί την Ελλάδα, καθώς ο 

αριθμός των θανάτων είναι μεγαλύτερος από τον 

αριθμό των γεννήσεων, φαινόμενο το οποίο έκανε 

την εμφάνισή του –μη αναστρέψιμα- το 2013, και 

μάλιστα με αυξητικές τάσεις.  

Οι παραπάνω προβληματισμοί είχαν αποτελέσει 

αντικείμενο ατελείωτων συζητήσεων με τον Χάρη 

Χηνιάδη, επίσης γυναικολόγο αναπαραγωγής, και 

σε συνδυασμό με την επιθυμία μας να βοηθήσουμε 

όσο μπορούμε την κατάσταση, αποφασίσαμε να 

ιδρύσουμε το μη κερδοσκοπικό σωματείο Be-Live.  

Μας φάνηκε πρωτοποριακό και μας άρεσε ως 

ιδέα. Αυτό δηλαδή που κάναμε ούτως ή άλλως στο 

ιατρείο μάς οδήγησε να δημιουργήσουμε την Be-

Live, με όραμα την κατάκτηση του ονείρου της οι-

κογένειας μέσω υποστήριξης των οικονομικά 

ασθενέστερων ομάδων, αλλά και την ενημέρωση 

και ευαισθητοποίηση των κρατικών φορέων και 

του κοινού.  

Η ίδρυση του Be-Live έγινε πραγματικότητα τον 

Φεβρουάριο του 2019, υλοποιώντας το όνειρό μας. 

Η ομάδα μας απαρτίζεται από γιατρούς και επι-

στήμονες υγείας από όλη την Ελλάδα, αλλά και 

από έμπειρους επαγγελματίες σε τομείς όπως η 

επικοινωνία, η ενημέρωση και ο πολιτισμός. Ανε-

κτίμητη είναι και η συνεργασία πλήθους εθελον-

τών, αλλά και η πολύτιμη στήριξη χορηγών και 

μεγάλων κέντρων εξωσωματικής από όλη τη 

χώρα, τα οποία ανταποκρίθηκαν αμέσως θετικά 

στην πρότασή μας να μας βοηθήσουν, καλύπτον-

τας μέρος του κόστους της διαδικασίας.   

Το Σωματείο μας αναγνωρίζει το οικονομικό 

βάρος που καλούνται να επωμιστούν τα ζευγάρια 
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που επιθυμούν να υποβληθούν σε εξωσωματική, με το 

κόστος ενός κύκλου εξωσωματικής να ανέρχεται στα 

3.000-4.000€. Αναγνωρίζει επίσης την ύπαρξη ελλι-

πούς πληροφόρησης σε ζευγάρια που ζουν σε απομα-

κρυσμένες περιοχές της χώρας μας. Για τον λόγο αυτό, 

βασικό μας μέλημα είναι να αγκαλιάσουμε τις περιο-

χές αυτές οργανώνοντας εκστρατείες ενημέρωσης. 

Από την πρώτη στιγμή δώσαμε δυναμικό παρών σε 

ημερίδες, συνέδρια, συνεντεύξεις σε έντυπα και ηλε-

κτρονικά μέσα, ενώ επισκεφθήκαμε και ακριτικά 

νησιά. Θέλαμε ο κόσμος να μάθει για το έργο μας και 

να ανοίξουμε διαύλους επικοινωνίας σε όλη την Ελ-

λάδα. Στο πλαίσιο στήριξης απομακρυσμένων περιο-

χών, έχουμε υιοθετήσει τον Δήμο Σάμου και 

δεσμευόμαστε να επεκτείνουμε τη διαδικασία της ανα-

δοχής και σε άλλες ακριτικές περιοχές.  

Ένα ζευγάρι που επιθυμεί να ενταχθεί στο πρόγραμμα 

της Be-Live θα χρειαστεί να ακολουθήσει μία συγκε-

κριμένη διαδικασία. Αρχικά, θα υποβάλει ηλεκτρονική 

αίτηση, την οποία θα βρει στην ιστοσελίδα μας 

www.be-live.gr, όπου θα του ζητηθεί να επισυνάψει τα 

απαραίτητα έγγραφα. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλί-

ζουμε το αδιάβλητο της διαδικασίας. Θα ακολουθήσει 

έλεγχος των κριτηρίων ένταξης και εκτίμηση του πε-

ριστατικού. Τα κριτήρια που εξετάζει η Be-Live προ-

κειμένου να εντάξει ένα υπογόνιμο ζευγάρι στο 

πρόγραμμά της είναι κοινωνικά, οικονομικά και ια-

τρικά. Συγκεκριμένα, δίνεται προτεραιότητα σε ζευγά-

ρια που ζουν σε απομακρυσμένες περιοχές και δεν 

έχουν άλλο παιδί, ενώ υπάρχει περιορισμός στο ετήσιο 

οικογενειακό εισόδημα, τις καταθέσεις και την οικο-

γενειακή ακίνητη περιουσία. Επιπλέον, υπάρχει Επι-

τροπή η οποία αξιολογεί τα ιατρικά κριτήρια, όπως 

ηλικία και αναπαραγωγικό δυναμικό. Τέλος, οι γονείς 

θα πρέπει να έχουν ελληνική υπηκοότητα. 

Το υποψήφιο ζευγάρι θα ενημερωθεί εντός 40 ημερών 

για το αν πληροί ή όχι τα κριτήρια και το αποτέλεσμα 

της αξιολόγησης. Στην περίπτωση που το ζευγάρι γίνει 

αποδεκτό στο πρόγραμμα της Be-Live, θα υποβληθεί 

σε θεραπεία εξωσωματικής γονιμοποίησης μετά από 

πλήρη ενημέρωση. Η όλη πορεία του περιστατικού 

μέχρι και τη γέννηση παρακολουθείται από τους για-

τρούς της Be-Live. Είναι σημαντικό να γίνει ξεκάθαρο 

ότι το ζευγάρι δεν επιβαρύνεται οικονομικά, εφόσον 

τα φάρμακα καλύπτονται από τον ΕΟΠΥΥ και το Σω-

ματείο μας, ενώ όλο το υπόλοιπο κόστος το αναλαμβάνουμε 

εμείς, σε συνεργασία με τις περισσότερες από οκτώ μονάδες 

εξωσωματικής που μας στηρίζουν. Φαίνεται παράξενο στους 

υποψήφιους γονείς, οι οποίοι μας ρωτούν με δυσπιστία αν 

είναι αλήθεια, αλλά έτσι ακριβώς είναι τα πράγματα. 

Όσα χρόνια και αν περάσουν, δε θα ξεχάσουμε ποτέ την 

πρώτη μας επιτυχία. Το πρώτο μας ζευγάρι, το πρώτο θετικό 

τεστ κύησης και τη στιγμή που η Be-Live έδωσε το πρώτο 

της μωρό στην αγκαλιά των γονιών του, τον Μάρτιο του 

2020, έναν χρόνο μετά την επίσημη ανακοίνωση για την 
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ίδρυση της Be-Live. Το όνειρο πέτυχε, το προσωπικό μας 

στοίχημα κερδήθηκε! Και κάθε φορά η ίδια χαρά, η ίδια 

συγκίνηση. 

Είμαστε περήφανοι που κάνουμε πράξη την αρχική μας 

δέσμευση. Από τις 20 Μαρτίου 2019 που άνοιξε η ηλε-

κτρονική πλατφόρμα για την υποβολή αιτήσεων, η Be- 

Live έχει αγκαλιάσει 18 μωρά, ενώ στα περιστατικά που 

έχουν διεκπεραιωθεί το ποσοστό επιτυχίας στη θεραπεία 

εξωσωματικής είναι 78%. 

Είμαστε επίσης περήφανοι που η ομάδα μας μεγαλώνει. 

Με μεγάλη χαρά εκτιμούμε την ανταπόκριση και την 

απέραντη συνεισφορά όλων στο έργο μας. Μας βοηθάνε 

να συνεχίζουμε με χαμόγελο και ακόμα περισσότερη 

ενέργεια. Καλούμε λοιπόν όποιον ενδιαφέρεται να στη-

ρίξει έμπρακτα την προσπάθειά μας ως δωρητής, ανά-

δοχος ζευγαριού ή και ολόκληρης περιοχής, εθελοντής 

σε διάφορους τομείς όπως η Ιατρική και η Γραμματειακή 

υποστήριξη ή και ως απλός φίλος-υποστηρικτής του 

προγράμματος. 

Δίνουμε επίσης το μήνυμα στα υπογόνιμα ζευγάρια που 
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επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί, αλλά βιώ-

νουν οικονομικές δυσκολίες, να μην απογοη-

τεύονται. Κυρίως, να ενημερώνονται σωστά 

από εξειδικευμένους γιατρούς και κέντρα γο-

νιμότητας. Επίσης, να πιστεύουν στην Επι-

στήμη και τις εξελίξεις της στον τομέα της 

αντιμετώπισης της υπογονιμότητας και των 

μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Πέρα, όμως, από την Επιστήμη υπάρχει και ο 

παράγοντας ανθρωπιά και εδώ έρχεται να βοη-

θήσει η Be-Live. Παροτρύνουμε, λοιπόν, τα 

ζευγάρια που αντιμετωπίζουν οικονομικά προ-

βλήματα να εξετάσουν κατά πόσο πληρούν τις 

προϋποθέσεις για ένταξη στο πρόγραμμα της 

Be-Live και να κάνουν αίτηση ώστε να βοηθη-

θούν από την ομάδα μας. Οι άνθρωποι της Be-

Live είμαστε εδώ και θα τους υποστηρίξουμε, 

κάνοντας πράξη την αρχική μας δέσμευση. 

Η αισιοδοξία, η επιμονή και η αγάπη για το εγ-

χείρημά μας, αλλά και η εμπιστοσύνη όλων 

των ανθρώπων που συνεργάστηκαν για την 

υλοποίηση και την εξέλιξη του δικού μας ονεί-

ρου, ήταν, είναι και θα είναι τα βασικά συστα-

τικά της επιτυχίας μας, το πρώτο και το 

τελευταίο κίνητρο. 

 

 

 

Βασίλειος Κελλάρης MD, PhD, MSc 

Μαιευτήρας – Γυναικολόγος 

IVF specialist 

Αντιπρόεδρος Μαιευτηρίου ΜΗΤΕΡΑ 

 





Δρ Ιωάννης Σφοντούρης  
 
Διευθυντής Εργαστηρίου Εμβρυολογίας IVF Μητέρα & 
Υγεία IVF Athens 
Επίκουρος Καθηγητής Κλινικής Εμβρυολογίας στο  
Πανεπιστήμιο του Nottingham  
Επικεφαλής του ESHRE Special Interest Group  
Embryology 
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α τελευταία χρόνια στο χώρο της εξωσωματικής γονιμο-

ποίησης έχουν προστεθεί αρκετές τεχνολογικές εφαρμο-

γές, οι οποίες αποσκοπούν στην αύξηση της 

αποτελεσματικότητας της θεραπείας, και κατ’ επέκταση 

στην αύξηση της πιθανότητας εγκυμοσύνης. 

Η τεχνολογία time-lapse μπορεί να χαρακτηριστεί ως η σημαντικότερη 

τεχνολογική εξέλιξη με εφαρμογή στην εξωσωματική γονιμοποίηση 

την τελευταία δεκαετία. Προσφέρει πολλαπλά οφέλη και χρήσιμες 

πληροφορίες στους Κλινικούς Εμβρυολόγους, τόσο στην καλλιέργεια 

των εμβρύων, όσο και στην επιλογή των καλύτερων εμβρύων για εμ-

βρυομεταφορά. 

 

Η ανάπτυξη των εμβρύων στο εργαστήριο 

 

Σε έναν τυπικό κύκλο εξωσωματικής γονιμοποίησης, τα ωάρια που 

συλλέγονται στην ωοληψία γονιμοποιούνται από τα σπερματοζωάρια 

(του συζύγου/συντρόφου ή τρίτου δότη). Τα έμβρυα που προκύπτουν 

από την ένωση ωαρίου-σπερματοζωαρίου περνούν τις πρώτες ημέρες 

της ανάπτυξής τους στο εμβρυολογικό εργαστήριο προτού μεταφερ-

θούν στη μήτρα της γυναίκας.  

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ  
TIME LAPSE ΣΤΟ  
ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΚΟ  

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΕΙ  

ΤΑ ΥΠΟΓΟΝΙΜΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ;

Τ
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Η ανάπτυξη των εμβρύων στο εργαστήριο επιτυγ-

χάνεται αφενός με τη χρήση εξειδικευμένων καλ-

λιεργητικών υγρών τα οποία περιέχουν τα 

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, και αφετέρου με 

τη χρήση ειδικών επωαστικών θαλάμων (επωα-

στών), οι οποίοι εξασφαλίζουν τις σωστές συνθήκες 

θερμοκρασίας, υγρασίας κλπ, προσπαθώντας να 

μιμηθούν το περιβάλλον της μήτρας. 

Το έμβρυο, λοιπόν, περνάει τις πρώτες ημέρες της 

ζωής του στο εργαστήριο. Το διάστημα αυτό, το 

οποίο ονομάζεται προεμφυτευτική περίοδος (δη-

λαδή η περίοδος πριν την εμφύτευση) είναι καθο-

ριστικής σημασίας για την επίτευξη εγκυμοσύνης 

και γέννησης ενός υγιούς μωρού.  

Με τη συνεχή βελτίωση των συστημάτων καλλιέρ-

γειας στο εμβρυολογικό εργαστήριο, έχουμε σή-

μερα την ικανότητα να υποστηρίξουμε την 

ανάπτυξη του εμβρύου σε όλα τα στάδια της προ-

εμφυτευτικής περιόδου, από το γονιμοποιημένο 

ωάριο (ζυγώτης) έως και το στάδιο της βλαστοκύ-

στης.  

 

Παραδοσιακή καλλιέργεια εμβρύων 

 

Η ανάπτυξη των εμβρύων κατά την παραμονή τους 

στο εργαστήριο πρέπει να παρακολουθείται σε 

τακτά χρονικά διαστήματα. Οι Εμβρυολόγοι κατα-

γράφουν τον ρυθμό ανάπτυξης κάθε εμβρύου και 

«βαθμολογούν» την ποιότητά του αξιολογώντας 

συγκεκριμένα μορφολογικά χαρακτηριστικά. 

Η παραδοσιακή καλλιέργεια και αξιολόγηση των 

εμβρύων, η οποία χρησιμοποιείται ακόμα και σή-

μερα στις περισσότερες Μονάδες Εξωσωματικής 

παγκοσμίως, έχει δύο μειονεκτήματα.  

Πρώτον, τα έμβρυα πρέπει να βγουν από το «φιλό-

ξενο» περιβάλλον του επωαστή προκειμένου να 

ελεγχθούν από τους Εμβρυολόγους με τη χρήση μι-

κροσκοπίου. Η απομάκρυνση των εμβρύων από τον 

επωαστή συνεπάγεται σημαντική διαταραχή των 

συνθηκών καλλιέργειας, δηλαδή του περιβάλλον-

τος στο οποίο αναπτύσσονται τα έμβρυα. Έχει απο-

δειχθεί ότι διαταραχές της θερμοκρασίας, καθώς 
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και άλλων παραμέτρων του καλλιεργητικού υγρού (όπως 

π.χ. το pH), κατά την έκθεση των εμβρύων εκτός του επωα-

στή, έχουν αρνητική επίπτωση στη βιωσιμότητα των εμ-

βρύων και στην πιθανότητα κύησης.   

Δεύτερον, η αξιολόγηση των εμβρύων με μικροσκοπική πα-

ρατήρηση διαρκεί λίγα δευτερόλεπτα. Οι πληροφορίες για 

τον αριθμό των κυττάρων και τη μορφολογική εμφάνιση 

ενός εμβρύου αφορούν τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή της 

παρατήρησης (snap shot), ενώ η συνεχής ανάπτυξη του εμ-

βρύου παραμένει άγνωστη, διότι το έμβρυο τοποθετείται 

ξανά στον επωαστή. 

 

Time-lapse: η τεχνολογία στην υπηρεσία της  

εξωσωματικής 

 

Η τεχνολογία time-lapse έρχεται να δώσει τη λύση στους 

δύο παραπάνω περιορισμούς της παραδοσιακής καλλιέρ-

γειας και αξιολόγησης.  

Τα συστήματα time-lapse αποτελούνται από εξειδικευμέ-

νους επωαστές, εντός των οποίων ενσωματώνονται ειδικές 

ψηφιακές κάμερες μικροσκοπίας. Τα έμβρυα φωτογραφί-

ζονται κάθε 5-10 λεπτά και οι φωτογραφίες αυτές συντίθεν-

ται σε βίντεο με τη χρήση ειδικού λογισμικού.  

Με αυτόν τον τρόπο, έχουμε πλέον στη διάθεσή μας πληρο-

φορίες για τη συνεχή ανάπτυξη των εμβρύων σε ολόκληρο 

το διάστημα της παραμονής τους στο εργαστήριο. Και όλα 

αυτά χωρίς να χρειαστεί να απομακρυνθούν από τον επωα-

στή ούτε στιγμή, καθώς τα έμβρυα παραμένουν συνεχώς 

εντός του βέλτιστου περιβάλλοντος του επωαστή, αποφεύ-

γοντας έτσι την ανεπιθύμητη έκθεσή τους σε μη ιδανικές 

εξωτερικές συνθήκες.  

Τα πλεονεκτήματα της συνεχούς παρακολούθησης και των 

ιδανικών συνθηκών επώασης έχουν ως αποτέλεσμα την τα-

χεία διάδοση των συστημάτων time-lapse, και την αυξανό-

μενη ενσωμάτωσή τους στα εμβρυολογικά εργαστήρια 

παγκοσμίως. Υπάρχουν διάφορα συστήματα time-lapse δια-

θέσιμα στην αγορά, με διαφορετικά τεχνικά χαρακτηρι-

στικά. Αναγνωρίζοντας τη σημασία της τεχνολογίας 

time-lapse στην εξωσωματική, η Ομάδα Ειδικού Ενδιαφέ-

ροντος Εμβρυολογίας (Special Interest Group Embryology) 

της Ευρωπαϊκής Εταιρίας Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και 

Εμβρυολογίας (ESHRE), της οποίας έχω την ιδιαίτερη τιμή 
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να είμαι επικεφαλής, δημοσίευσε Οδηγία για την ορθή 

κλινική πρακτική αναφορικά με τη χρήση των συστη-

μάτων time-lapse, αποσκοπώντας στο να ενημερώσει 

και να καθοδηγήσει τις Μονάδες Εξωσωματικής στην 

επιλογή και χρήση του κατάλληλου συστήματος.  

 

Σύντομη ιστορική αναδρομή 

 

Η ιδέα της χρήσης time-lapse δεν είναι καινούργια. Η 

πρώτη αναφορά χρήσης της τεχνολογίας σε έμβρυα 

ποντικού έρχεται από τη δεκαετία του 1960, ενώ η 

πρώτη μελέτη για την παρακολούθηση ανθρώπινων εμ-

βρύων δημοσιεύθηκε το 1997. Ουσιαστικά, η τεχνολο-

γία time-lapse με τη σημερινή της μορφή ξεκινά το 

2011, οπότε συσχετίστηκαν οι χρόνοι των κυτταρικών 

διαιρέσεων των εμβρύων με την πιθανότητα εμφύτευ-

σής τους. Από τότε η τεχνολογία time-lapse στην εξω-

σωματική γνώρισε γοργή ανάπτυξη, με τη δημιουργία 

νέων και περισσότερο εξελιγμένων συστημάτων, και τη 

διάδοση σε ολοένα και περισσότερες μονάδες εξωσω-

ματικής. 

 

Πλεονεκτήματα της τεχνολογίας time-lapse 

 

• Βέλτιστο περιβάλλον επώασης των εμβρύων 

• Συνεχής παρακολούθηση της εμβρυϊκής ανά-

πτυξης σε πραγματικό χρόνο 

• Δυνατότητα απομακρυσμένης παρακολούθη-

σης των εμβρύων 

• Εξαγωγή συμπερασμάτων για την ποιότητα 

και αναπτυξιακή δυναμική κάθε εμβρύου 

• Ανακάλυψη συμβάντων κατά την εμβρυϊκή 

ανάπτυξη που παρέμεναν άγνωστα μέχρι πρόσφατα 

• Δημιουργία αλγόριθμου επιλογής ή αποκλει-

σμού εμβρύων για εμβρυομεταφορά με βάση τους χρό-

νους των κυτταρικών διαιρέσεων 

• Δυνατότητες διενέργειας ερευνητικών μελε-

τών 

• Βελτίωση της ροής λειτουργίας του εμβρυολο-

γικού εργαστηρίου 

• Συμβατότητα με νέες τεχνολογίες, όπως η τε-

χνητή νοημοσύνη 

• Διαφάνεια και αξιοπιστία  
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Κλινικά δεδομένα 

 

Το κρίσιμο ερώτημα που προκύπτει είναι εάν η χρήση 

time-lapse αυξάνει τις πιθανότητες εγκυμοσύνης.  

Τα διαθέσιμα κλινικά δεδομένα από τυχαιοποιημένες 

μελέτες υποδηλώνουν, προς το παρόν, ότι η τεχνολογία 

time-lapse σχετίζεται με παρόμοιες πιθανότητες γέννη-

σης σε σύγκριση με τον παραδοσιακό τρόπο καλλιέρ-

γειας και αξιολόγησης των εμβρύων.  

Παρόλα αυτά, ένας μεγάλος αριθμός μελετών παρατή-

ρησης αναφέρουν ότι το time-lapse μπορεί να αυξήσει 

τις πιθανότητες επιτυχίας, ενώ όλες ανεξαιρέτως οι με-

λέτες δείχνουν ότι το time-lapse είναι μια απόλυτα 

ασφαλής τεχνολογία. Αναμένουμε τη δημοσίευση νέων 

μελετών αναφορικά με την αποτελεσματικότητα της τε-

χνολογίας time-lapse.  

 

Time-lapse και το μέλλον της εξωσωματικής 

 

Η real-time βιντεοσκόπηση των εμβρύων καθώς ανα-

πτύσσονται στο εργαστήριο, σε συνδυασμό με τα εξελιγ-

μένα λογισμικά και τον μεγάλο όγκο δεδομένων που 

προκύπτουν από τα συστήματα time-lapse, ανοίγει έναν 

νέο ορίζοντα δυνατοτήτων. Ο συνδυασμός time-lapse με 

έξυπνα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης (artificial in-

telligence, AI) τα οποία προβλέπουν με μεγάλη ακρίβεια 

ποια έμβρυα θα οδηγήσουν σε επιτυχή κύηση αναμένε-

ται να αυξήσει ακόμα περισσότερο τα ποσοστά επιτυ-

χίας, φέρνοντας το εμβρυολογικό εργαστήριο στη νέα 

εποχή της αυτοματοποίησης.  

Επίσης, το time-lapse είναι ένα πολύ χρήσιμο εργαλείο 

έρευνας, προσφέροντας νέες πληροφορίες για κυτταρι-

κές διαδικασίες των εμβρύων, οι οποίες μέχρι πρότινος 

ήταν άγνωστες στους επιστήμονες της αναπαραγωγής. 

Συμπερασματικά, η τεχνολογία time-lapse ήρθε για να 

μείνει, καθώς αποτελεί ένα σημαντικότατο εργαλείο στη 

φαρέτρα του Εμβρυολογικού Εργαστηρίου, το οποίο 

αναμένεται να βοηθήσει τα υπογόνιμα ζευγάρια να 

πραγματοποιήσουν το όνειρό τους για την απόκτηση 

ενός υγιούς μωρού. 

Η ανάπτυξη των εμβρύων στο 
εργαστήριο επιτυγχάνεται 
αφενός με τη χρήση εξειδικευ-
μένων καλλιεργητικών υγρών 
τα οποία περιέχουν τα απαραί-
τητα θρεπτικά συστατικά, και 
αφετέρου με τη χρήση ειδικών 
επωαστικών θαλάμων (επωα-
στών), οι οποίοι εξασφαλίζουν 
τις σωστές συνθήκες θερμο-
κρασίας, υγρασίας κλπ, προ-
σπαθώντας να μιμηθούν το 
περιβάλλον της μήτρας. 
Το έμβρυο, λοιπόν, περνάει τις 
πρώτες ημέρες της ζωής του 
στο εργαστήριο. Το διάστημα 
αυτό, το οποίο ονομάζεται προ-
εμφυτευτική περίοδος (δηλαδή 
η περίοδος πριν την εμφύ-
τευση) είναι καθοριστικής ση-
μασίας για την επίτευξη 
εγκυμοσύνης και γέννησης 
ενός υγιούς μωρού.

“
“



Δημήτριος Μπορούσας MD, FEBU 
Ουρολόγος - Ανδρολόγος  
Αισθητική & Επανορθωτική Χειρουργική Ουρογεννητικού 
Συστήματος  
Συνιδρυτής Androclinic Athens  

ταν ένα ζευγάρι προσπαθεί να 
κάνει παιδί με τακτικές επαφές 
για περισσότερο από έναν χρόνο 
χωρίς να τα καταφέρνει, τότε θε-
ωρείται ότι αντιμετωπίζει πρό-

βλημα υπογονιμότητας. Όταν η υπογονιμότητα 
οφείλεται στον άνδρα, τότε μιλάμε για ανδρική 
υπογονιμότητα, για τη διάγνωση της οποίας πρω-
ταρχικό ρόλο παίζει η λήψη του ιστορικού και η 
κλινική εξέταση του ασθενούς. 
Ο ανδρικός παράγοντας θεωρείται σήμερα υπεύ-
θυνος μέχρι και για το 50% των περιπτώσεων 
υπογονιμότητας. Κατά συνέπεια, για τα ζευγάρια 
που προσπαθούν να αποκτήσουν παιδί, πέρα από 
τη γυναίκα που πρέπει να υποβληθεί σε γυναικο-
λογικό έλεγχο, είναι σκόπιμο και ο άνδρας να επι-
σκεφθεί τον κατάλληλο Ουρολόγο-Ανδρολόγο 
για να διερευνηθεί πιθανό ανδρολογικό πρό-
βλημα υπογονιμότητας. 
 
Παρακάτω αναλύουμε την αμφίδρομη σχέση 
στυτικής δυσλειτουργίας & ανδρικής υπογονιμό-
τητας και πιο συγκεκριμένα:  
• Τι είναι η στυτική δυσλειτουργία; 
• Πώς γίνεται η διερεύνηση αυτής;  
• Πώς μπορεί να αντιμετωπιστεί με 
εξατομικευμένα πρωτόκολλα θεραπείας; 
• Πώς η στυτική δυσλειτουργία επηρε-
άζει τη γονιμότητα του άνδρα (κοινές αιτίες 
και θεραπείες); 
 

O
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ΣΤΥΤΙΚΗ 
ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  

ΚΑΙ 

ΑΝΔΡΙΚΗ 
ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ



Η στυτική δυσλειτουργία αποτελεί μια από τις συχνότερες 
διαταραχές του ανδρικού πληθυσμού με ποικίλα αίτια ψυ-
χολογικής και σωματικής φύσεως. Τόσο αυτή, όσο και η 
πρόωρη εκσπερμάτιση, μπορεί να έχουν αρνητική επί-
δραση στη γονιμότητα.  
Ως στυτική δυσλειτουργία ορίζουμε την κατάσταση στην 
οποία ο άνδρας είτε δεν μπορεί να βρεθεί σε στύση είτε αν 
μπορεί να βρεθεί, δεν μπορεί να τη διατηρήσει για να επι-
τευχθεί η σεξουαλική επαφή.  
Για να γίνει η διάγνωση της στυτικής δυσλειτουργίας, είναι 
σημαντικό η αδυναμία στύσης να μην εμφανίζεται ως με-
μονωμένο περιστατικό, αλλά τα συμπτώματα να υπάρ-
χουν για τουλάχιστον 3 μήνες. 
Όπως είναι λογικό, η στυτική δυσλειτουργία έχει άμεση 
σχέση με την ηλικία. Σε ηλικίες κάτω των 40 ετών το πρό-
βλημα εκδηλώνεται σε 1 στους 20 άνδρες, ενώ σε ηλικίες 
γύρω στα 60 έτη προβλήματα αντιμετωπίζουν 1 στους 5 
άνδρες. Το ποσοστά αυξάνονται σημαντικά αν συνυπάρ-
χουν νοσήματα υγείας, όπως διαβήτης και αγγειακά προ-
βλήματα. 
 
Τα αίτια της στυτικής δυσλειτουργίας 
Τα αίτια της στυτικής δυσλειτουργίας είναι πολλά. 
Στα οργανικά αίτια θα μπορούσαμε να συμπεριλάβουμε 
πολλές παθήσεις και καταστάσεις που σχετίζονται άμεσα 
ή έμμεσα με τη στυτική δυσλειτουργία, όπως οι διαταρα-
χές ύπνου, η αθηροσκλήρωση, η υπέρταση, ο διαβήτης, η 
παχυσαρκία, οι καρδιολογικές παθήσεις, η νόσος Pey-
ronie, οι νευρικές βλάβες, οι τραυματισμοί στο πέος και 
η υπερπλασία του προστάτη. 
Τα τελευταία χρόνια το στρες και οι ψυχολογικές διακυ-
μάνσεις έχουν αντίκτυπο σε πολλές καταστάσεις υγείας. 
Μία από αυτές είναι και η σεξουαλική δραστηριότητα, με 
τη στυτική δυσλειτουργία να κάνει συχνά την εμφάνισή 
της. Παράλληλα με το άγχος και το στρες, αρνητικά επι-
δρούν κυρίως η κατάχρηση αλκοόλ, το κάπνισμα, η 
χρήση ναρκωτικών, οι παρενέργειες φαρμάκων και η κα-
τάθλιψη. 
 
Διερεύνηση στυτικής δυσλειτουργίας 
• Λήψη καλού ιστορικού παθήσεων και λήψης 
φαρμάκων (συνεργασία με θεράποντες ιατρούς) 
• Σεξουαλικό ιστορικό και σχετικά ερωτηματολό-
για (συνεργασία πολλές φορές με ψυχολόγο) 
• Κλινική εξέταση και έλεγχος σωματότυπου (μέ-
γεθος όρχεων, γυναικομαστία, κατανομή λίπους) 
• Ορμονικός έλεγχος (π.χ. με εξέταση της LH, 
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FSH, τεστοστερόνης, προλακτίνης - συνεργασία πολλές 
φορές με ενδοκρινολόγο) 
• Έγχρωμο υπερηχογράφημα (Τρίπλεξ) πέους με έγ-
χυση αγγειοδιασταλτικής ουσίας για καλύτερο αποτέλεσμα 
 
Ποιες είναι οι ενδεδειγμένες θεραπείες για τη στυτική 
δυσλειτουργία;  
 
Οι σύγχρονες θεραπείες αντιμετώπισης της στυτικής δυσ-
λειτουργίας είναι πολλές και η εφαρμογή τους -ξεχωριστά ή 
και συνδυαστικά- συνήθως φέρνει το επιθυμητό αποτέλε-
σμα. 
Προϋπόθεση αποτελεί η θεραπεία νοσημάτων που σχετίζον-
ται με τη στυτική δυσλειτουργία, όπως ο διαβήτης, η υπερ-
χοληστεριναιμία και το μεταβολικό σύνδρομο. Μεγάλη 
σημασία έχει και η σωστή διατροφή. Και μόνο η απώλεια βά-
ρους ή η ρύθμιση του διαβήτη μπορεί να αναστρέψει την εκ-
δήλωση στυτικής δυσλειτουργίας σε σημαντικό ποσοστό 
ανδρών. 
Φαρμακευτική Αγωγή 
Η χρήση των ενδεδειγμένων φαρμάκων είναι απολύτως 
ασφαλής και έχει αποδειχθεί αποτελεσματική σε υψηλά πο-
σοστά τα τελευταία χρόνια, με τη χρήση κυρίως των αναστο-
λέων PDE5. 
Κρουστικά κύματα 
Τα κρουστικά κύματα (μέσω υπερήχων) μπορούν να βελτιώ-
σουν τη στύση σε σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα. Η 
αποτελεσματικότητά τους έγκειται στο ότι θεραπεύουν την 
αιτία του προβλήματος και όχι το απλό σύμπτωμα. Είναι μία 
αρκετά διαδεδομένη και έγκριτη θεραπεία πλέον και συν-
δυάζεται με φαρμακευτική αγωγή και PRP σε πολλές περι-
πτώσεις. 
Ενέσεις PRP 
Τελευταία χρησιμοποιείται και η ενέσιμη αναγεννητική θε-
ραπεία του στυτικού ιστού, με PRP του ασθενούς, με καλά 
πρόδρομα αποτελέσματα. Γίνεται λήψη αίματος του ασθε-
νούς, επεξεργασία του και απομόνωση πλάσματος πλούσιου 
σε αιμοπετάλια, το οποίο εγχύεται κατευθείαν στα σηραγ-
γώδη σώματα του πέους σε περιβάλλον ιατρείου. 
Πεϊκές Ενέσεις 
Οι ενδοπεϊκές ενέσεις είναι μια πολύ αποτελεσματική μορφή 
θεραπείας της στυτικής δυσλειτουργίας, όταν ο άνδρας δεν 
μπορεί να βοηθηθεί μόνο με φάρμακα από το στόμα. Περιέ-
χουν ουσίες που επιτυγχάνουν αγγειοδιαστολή, αύξηση της 
αιματώσεως και πρόκληση στύσης. Βοηθούν στην επίτευξη 
στύσης, ακόμα και σε δύσκολα περιστατικά, μετά από χει-
ρουργεία στην περιοχή κλπ. 



Πεϊκές Προθέσεις 
Η πεϊκή πρόθεση είναι η χειρουργική και αποτε-
λεσματική λύση για τους ασθενείς με πρόβλημα 
στυτικής δυσλειτουργίας που δεν αντιμετωπίζε-
ται ικανοποιητικά με κάποια από τις άλλες θε-
ραπείες. Είναι μια ασφαλής λύση που 
αποκαθιστά τεχνητά τον μηχανισμό της στύσης, 
χωρίς να επηρεάζει την υπόλοιπη σεξουαλική 
συμπεριφορά και την εκσπερμάτιση. 
 
Αλληλεπίδραση στυτικής δυσλειτουργίας 
και ανδρικής υπογονιμότητας 
• Η δυσκολία επίτευξης καλής στύσης 
επηρεάζει την καλή σεξουαλική επαφή και δι-
είσδυση, τον ενδοκολπικό χρόνο και αρκετές 
φορές και την εκσπερμάτιση (πρόωρη ή γρή-
γορη). 
• Το άγχος του άνδρα με στυτική δυσλει-
τουργία μεταφέρεται στο υπογόνιμο ζευγάρι. 
• Η υπογονιμότητα επηρεάζει την αυτο-
πεποίθηση του άνδρα και προκαλεί ή μεγαλώνει 
το πρόβλημα στύσης. Σε αυτό συμβάλλει και το 
υπερβάλλον άγχος της συντρόφου και ο «προ-
γραμματισμός» των επαφών. 
• Πολλοί παράγοντες κινδύνου και αίτια 
στυτικής δυσλειτουργίας, όπως π.χ. διατροφή, 
μεταβολικό σύνδρομο, φάρμακα, ορμονικές 
διαταραχές, επηρεάζουν και την ποιότητα του 
σπέρματος. 
• Η φαρμακευτική θεραπεία της στύσης 
με PDE5 αναστολείς και η αποκατάσταση ορμο-
νικών παθήσεων ή παραγόντων που επηρεάζουν 
τη στύση βοηθάει και τη γονιμότητα. 
• Η φυσιολογική σεξουαλική ζωή μει-
ώνει το άγχος του υπογόνιμου ζευγαριού. 
 
Συμπερασματικά  
Είναι πολύ σημαντικό να τονίσουμε ότι στις 
μέρες μας πολλά από τα προβλήματα υπογονι-
μότητας ενός άνδρα μπορούν να επιλυθούν.  
Ο κατάλληλα εκπαιδευμένος σύγχρονος Ουρο-
λόγος-Ανδρολόγος είναι ο ιατρός που θα φρον-
τίσει να έχει ο άνδρας μια ολοκληρωμένη 
σεξουαλικά ζωή, αλλά και καλή αναπαραγωγική 
ικανότητα, γεγονός απαραίτητο τόσο για τον 
ίδιο όσο και για τη σύντροφό του! 





Η γονεϊκότητα, όπως κάθε συνάντηση, 
προϋποθέτει αποχωρισμό, και η γέννα, 
μαζί με τη ζωή, κυοφορεί πάντα και πέν-
θος. Κόρη και γιος, αποχωρίζονται τη δική 
τους μητρική αγκαλιά, γίνονται μητέρα 
και πατέρας αντίστοιχα, χτίζοντας στα-
διακά τη δική τους γονεϊκή ταυτότητα.  Η 
απόφαση για υλοποίηση ή όχι, για το αν θα 
γίνεις τελικά γονιός, προϋποθέτει χρόνο 
και επεξεργασία, καθώς πρόκειται για μια 
διεργασία μοναδική, οριστική και αμετά-
κλητη, γι’ αυτό ίσως και τρομακτική-δεν 
υπάρχει «undo» και καμία επιστροφή δε γί-
νεται δεκτή μετά την απομάκρυνση από το 
ταμείο, είναι όμως συνάμα και η πιο προ-
σωπική.

ΑΝΝΑ ΚΑΝΔΑΡΑΚΗ





ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
ΧΡΟΥΣΟΣ

«ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΗΣΟΥΜΕ ΕΝΑ 
ΙΣΧΥΡΟ ΚΑΙ ΠΟΛΥΠΛΕΥΡΟ ΔΙΚΤΥΟ 
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 εγκυμοσύνη των ονείρων σου είναι συνή-

θως ως εξής: Είσαι ήρεμη, χαμογελαστή, 

λάμπεις και έχει πάρει πολύ λίγα κιλά. Δεν 

έχεις ναυτία, συνεχίζεις να εργάζεσαι, να 

ντύνεσαι κομψά, να κάνεις γιόγκα και να είσαι πλημμυρι-

σμένη από ένα διαρκές αίσθημα ευτυχίας. Όχι ότι όλα 

αυτά αποκλείεται να συμβούν, όμως η αλήθεια είναι ότι 

πολλές παρεμβολές μπορεί να σου χαλάσουν το… όνειρο. 

 

Από τους πιο συχνά από ό,τι περίμενες εμετούς που θα δη-

λώσουν το παρόν, το βάρος που πήρες και έχει αλλάξει το 

σώμα σου, τον σύντροφό σου που ξαφνικά σε εκνευρίζει 

με το παραμικρό ή δεν σε νιώθει και δεν σε καταλαβαίνει 

αρκετά, μέχρι την αναμονή μιας ακόμα εξέτασης που θα 

επιβεβαιώσει ότι όλα πάνε ή δεν πάνε καλά κατά τη διάρ-

κεια της κύησης ή ακόμα χειρότερα μία ή περισσότερες 

επιπλοκές που προκύπτουν ξαφνικά. Όλα αυτά μπορεί να 

εντείνουν το στρες, ακόμα και στην πιο ψύχραιμη εγκυ-

μονούσα. 

 

Όμως αυτό που πρέπει να καταλάβεις είναι ότι στρες έχει 

μια έγκυος όχι μόνο όταν προκύπτουν δυσκολίες στο τα-

ξίδι της εγκυμοσύνης. Στρες έχει ακόμα κι αν όλα βαίνουν 

καλώς. Με τον Καθηγητή Παιδιατρικής και Ενδοκρινολο-

γίας Γεώργιο Χρούσο κάναμε μια μακρά συζήτηση πάνω 

σε αυτό το θέμα, αναλύοντας όλες τις παραμέτρους που 

δημιουργούν στρες στην εγκυμοσύνη, εστιάζοντας κυρίως 

στο πώς μπορεί να διασφαλιστεί η καλύτερη διαχείρισή 

του και η ανακούφιση από αυτό. 

 

Κύριε Χρούσο, στρες έχουν μόνο οι γυναίκες με δύ-

σκολη εγκυμοσύνη; Πόσο συχνό είναι το στρες 

στην εγκυμοσύνη; 

 

Είναι σύνηθες, φυσικό και αναμενόμενο το στρες για κάθε 

έγκυο. Το μυστικό όμως είναι να είναι ελεγχόμενο. Κάθε 

εγκυμονούσα πρέπει να καταλάβει ότι η εγκυμοσύνη είναι 

μια αλλαγή στη ζωή της, με δραστικές μεταβολές στο 

σώμα και την ψυχολογία της. Επίσης, το στρες προκύπτει 

και λόγω των ορμονικών αλλαγών της κύησης. Πρόκειται 

δηλαδή για ένα φυσικό στρες για τον οργανισμό, μια φυ-

σιολογική κατάσταση που την περνάνε όλες οι έγκυοι. 

Αυτό που βοηθάει είναι να γνωρίζουν ότι η κατάσταση 

αυτή είναι παροδική και δυνητικά ελέγξιμη. Φυσικά, κά-

ποιες έγκυοι θα μπορέσουν να το διαχειριστούν καλύτερα 

αυτό το στρες, ενώ κάποιες άλλες, που είναι από τη φύση 

τους και βιολογικά προγραμματισμένες να είναι περισσό-

τερο ή λιγότερο αγχώδεις, θα το ελέγξουν σε διαφορετικό 

βαθμό. Αυτό που πρέπει όλοι να καταλάβουμε, όμως, είναι 

ότι η εγκυμοσύνη, και ιδιαίτερα ο τοκετός και ο θηλασμός, 

είναι εκ φύσεως κάτι δύσκολο για το ανθρώπινο είδος, και, 

δικαιολογημένα, προκαλεί στρες. 

 

Γιατί; 

 

Ο άνθρωπος έχει αναπτύξει τον υπέροχο εγκέφαλό του, 

κάτι που μας βοήθησε να εξελιχθούμε και να επικρατή-

σουμε ως είδος. Αυτό όμως έγινε εις βάρος του εμβρύου, 

επειδή αναγκάζεται να βγει από την κοιλιά πιο νωρίς από 

ότι πρέπει και ο λόγος είναι το μέγεθος του εγκεφάλου και, 

συνεπώς, το μέγεθος της κεφαλής. Το μεγάλο κεφάλι δυ-

σκόλεψε τον τοκετό και αποτελεί τον κύριο λόγο που το 

15% των εγκύων χρειάζονται να γεννήσουν με καισαρική 

τομή. 

 

Η διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι σχετικά σύντομη στον 

άνθρωπο αναλογικά με την ωριμότητα του εμβρύου. Αυτό 

έχει ως συνέπεια τα μωρά των ανθρώπων να γεννιούνται 

ανώριμα σε σχέση με τα νεογέννητα άλλων θηλαστικών. 

Το ανθρώπινο μωρό για περίπου ενάμισι - δύο χρόνια 

είναι ανίκανο να περπατήσει, να συνεννοηθεί, να φάει 

μόνο του, να επιβιώσει, σε σύγκριση με άλλα είδη. Είναι 

τελείως στο έλεος της μητέρας του ή γενικότερα των ενη-

λίκων που το φροντίζουν. 

 

Το μεγάλο κεφάλι και η ανωριμότητα του ανθρώπινου νε-

ογνού και βρέφους δημιουργούν δύο σημαντικά προβλή-

ματα. Πρώτον, στον τοκετό, και δεύτερον, στο θηλασμό. 

Ο τελευταίος για πολλά νεογνά και τις μητέρες τους δεν 

είναι κάτι αυτόματο ή εύκολο, και χρήσιμο θα ήταν όλες 

οι μέλλουσες μητέρες να προετοιμάζονται κατάλληλα γι’ 

αυτόν. 

 

Τι ακριβώς συμβαίνει στο σώμα της εγκυμονούσας 

και αυξάνει το στρες; 

 

Τα επίπεδα της κορτιζόλης, που είναι η ορμόνη του στρες, 

ανεβαίνουν στην εγκυμοσύνη. 
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Η Ελλάδα  
σήμερα ανήκει 
στις χώρες με  
απειροελάχιστη 
περιγεννητική 
θνησιμότητα 
χάρη στην πολύ 
καλή ιατρική που 
έχουμε στη χώρα 
μας

“

“



Μπορούμε να δούμε τις δράσεις της κορτιζόλης πάνω στο 

σώμα μιας εγκυμονούσας, ακόμα και στο πρόσωπό της. 

Πχ., το πρόσωπο της εγκύου συχνά στρογγυλεύει ή δείχνει 

πρησμένο όχι από τα κιλά της εγκυμοσύνης, αλλά επειδή, 

στην πραγματικότητα, έχει ένα ελαφρού βαθμού υπερκορ-

τιζολισμό -σύνδρομο Cushing- όπως ονομάζουμε αυτό το 

φαινόμενο στην ιατρική. 

 

Για ποιο λόγο αυξάνει η ορμόνη του στρες στην εγ-

κυμονούσα; Χρειάζεται η φύση μια αγχωμένη μέλ-

λουσα μητέρα; 

 

Στην πραγματικότητα, η αύξηση της κορτιζόλης είναι μια 

απαραίτητη φάση προσαρμογής στον οργανισμό, που τον 

βοηθάει να διαχειριστεί τους κινδύνους της εγκυμοσύνης 

τόσο σε ψυχολογικό όσο και σε σωματικό επίπεδο. 

 

Η φύση πρέπει να κάνει τη γυναίκα πιο προσεκτική σε 

αυτή την περίοδο προσαρμογής κατά την οποία φιλοξενεί 

μια νέα ζωή μέσα στο σώμα της. Η κορτιζόλη αυξάνει την 

επαγρύπνηση της μητέρας, την κάνει να είναι σε πιο στενή 

επαφή με το σώμα της, να δίνει σημασία σε λεπτομέρειες 

που ίσως αλλιώς να μην αντιλαμβανόταν, και, επομένως, 

έτσι να προστατεύει τον εαυτό της και το έμβρυό της κα-

λύτερα. Παρόμοια, η κορτιζόλη βοηθάει τον οργανισμό να 

οδηγεί θρεπτικά συστατικά και οξυγόνο προς το έμβρυο, 

ενώ ταυτόχρονα προσαρμόζει τον μεταβολισμό της εγκύου 

στη νέα κατάσταση. 

 

Αναφέρατε ότι κάποιες γυναίκες δεν καταφέρνουν 

να χειριστούν καλά το στρες της εγκυμοσύνης. 

Ποιες είναι αυτές οι γυναίκες; 

 

Γυναίκες που είναι ήδη αγχώδεις πριν την εγκυμοσύνη, 

που έχουν διαγνωστεί με αγχώδη ή άλλη ψυχική διατα-

ραχή και οι οποίες δεν μπορούν να διαχειριστούν καλά το 

επιπλέον στρες που φέρνει εγκυμοσύνη. Αυτές οι γυναίκες 

χρειάζονται πιο στενή παρακολούθηση και ψυχολογική 

ενίσχυση από τον θεράποντα ιατρό, ψυχολόγο ή ψυχία-

τρο. Η αλήθεια είναι, όμως, ότι συχνά μπορεί να υπάρχουν 

αδιάγνωστες ψυχικές διαταραχές που κατά την εγκυμο-

σύνη μπορεί να αναδυθούν σε κλινικά σύνδρομα. Κατά τη 

γνώμη μου, κάθε έγκυος στην αρχή της εγκυμοσύνης θα 

έπρεπε να απαντά σε ένα κατάλληλο ερωτηματολόγιο, 

έτσι ώστε να γίνεται μέτρηση του επιπέδου του ψυχολογι-

κού στρες της. Σήμερα υπάρχουν ερωτηματολόγια πολύ 

ευαίσθητα που μπορούν να εντοπίσουν τα όρια μιας κα-

τάστασης που επιβαρύνει την ψυχική υγεία της εγκύου. Κι 

εφόσον εντοπιστούν τα ύποπτα σημάδια,να γίνουν έγκαι-

ρες παρεμβάσεις, ώστε να βοηθηθεί η έγκυος πριν το 

στρες της εκτοξευθεί σε επικίνδυνα επίπεδα. 

 

Επομένως, λέτε ότι εκτός από όλες τις άλλες μετρή-

σεις που κάνουν οι γιατροί σε μία γυναίκα όταν ξε-

κινά η εγκυμοσύνη και κατά τη διάρκειά της, θα 

ήταν έξυπνο να μετριέται και το στρες της; 

 

Αυτό ακριβώς προτείνω. Ναι! Τόσο στην αρχή της εγκυ-

μοσύνης όσο και κατά τη διάρκειά της. Οι γυναικολόγοι 

και οι μαίες θα πρέπει να ενημερωθούν καλύτερα και να 

είναι σε θέση να αναγνωρίσουν μια έγκυο που το στρες της 

γίνεται επικίνδυνο για την ίδια και το μωρό της, επειδή 

έτσι μπορούν να την βοηθήσουν έγκαιρα, να την κρατή-

σουν σε καλή κατάσταση ψυχολογικά και να έχουν καλύ-

τερα αποτελέσματα στην έκβαση της εγκυμοσύνης. 

 

Το αυξημένο στρες στην εγκυμοσύνη ξέρουμε τι 

επιπτώσεις έχει στο παιδί; Υπάρχουν μελέτες πάνω 

σε αυτό; 

 

Ναι, υπάρχουν πειστικά αποτελέσματα πολλών σχετικών 

μελετών. Μια εγκυμοσύνη στην οποία η μητέρα είναι αγ-

χωμένη, πιθανόν να έχει αρνητικές επιπτώσεις στο έμ-

βρυο. Οδηγεί σε ένα στρεσαρισμένο έμβρυο, κι ένα 

στρεσαρισμένο έμβρυο συνήθως εξελίσσεται σε ένα αγχω-

μένο παιδί, σε ένα παιδί με αγχώδη ή καταθλιπτική δια-

ταραχή και προβλήματα συμπεριφοράς. Γνωρίζουμε 

επίσης ότι το στρες του εμβρύου και του μικρού παιδιού 

μπορεί να έχει μακροχρόνιες αρνητικές επιπτώσεις και να 

οδηγήσει δυνητικά σε ένα προβληματικό ενήλικα με ψυ-

χικές και σωματικές διαταραχές. 

 

Υπάρχουν και οργανικά προβλήματα που έχουν εν-

τοπιστεί στα παιδιά εξαιτίας του στρες της εγκυμο-

σύνης της μητέρας τους; 

 



Τα έχουμε εντοπίσει σε πολλές μελέτες εδώ και πολλά χρό-

νια. Αυτά είναι η παχυσαρκία, το μεταβολικό σύνδρομο, η 

δυσλιπιδαιμία, η υπέρταση, η αντίσταση στη ινσουλίνη και 

πολλά άλλα. Κι όλα αυτά λόγω του χρόνιου στρες που υφί-

σταται το έμβρυο στη μήτρα και το παιδί στα πρώτα χρό-

νια της ζωής του. Τα έμβρυα και τα παιδιά που είναι 

χρόνια στρεσαρισμένα μπορεί ακόμα να χάσουν και πόν-

τους στο τελικό ανάστημά τους. 

 

Φυσικά υπάρχουν και εξαιρέσεις. Αν μιλήσουμε όμως με 

βάση τη στατιστική, κακή εγκυμοσύνη και «κακά νιάτα» 

συνεπάγονται κακή ενήλικη ζωή και «κακά γεράματα». 

Για πολλούς λόγους λοιπόν, κι όχι μόνο για την καλή έκ-

βαση μιας εγκυμοσύνης, θέλουμε ξεκάθαρα αστρεσάρι-

στες εγκύους και μητέρες. 

 

Υπάρχει σύνδεση του στρες στην εγκυμοσύνη με 

τον πρόωρο τοκετό; 

 

Ναι, το έχουμε δει κι αυτό. Το στρες στην εγκυμοσύνη 

μπορεί να οδηγήσει σε αποβολή και πρόωρο τοκετό, αλλά 

και σε επιπλοκές, όπως η προ-εκλαμψία. Αυτό είναι συ-

χνότατο σε εγκύους που μένουν σε χαμηλού οικονομικού 

επιπέδου περιοχές σε πόλεις της Αμερικής. 

 

Η δική μου γιαγιά γέννησε χαλαρά πέντε παιδιά με 

φυσιολογικό τοκετό. Εγώ έκανα ένα παιδί με και-

σαρική, πολλές επιπλοκές και αυξημένο στρες. 

Είναι η ιδέα μου ή η εγκυμοσύνη ήταν κάτι λιγό-

τερο δύσκολο και στρεσογόνο τα παλιά τα χρόνια; 

 

Όχι, κυρία Κασσαβέτη. Ήταν πάντα κάτι δύσκολο. Και η 

θνησιμότητα των εγκύων τα παλιά χρόνια το αποδεικνύει 

αυτό: τουλάχιστον μια στις 20 γυναίκες προπολεμικά πέ-

θαινε στον τοκετό. Σήμερα, δεν συμβαίνει αυτό. Η Ελλάδα 

σήμερα ανήκει στις χώρες με απειροελάχιστη περιγεννη-

τική θνησιμότητα χάρη στην πολύ καλή ιατρική που 

έχουμε στη χώρα μας. 

 

Έχουμε τους τρόπους και τα μέσα να εντοπίσουμε προ-

βλήματα χάρη στην εμβρυιατρική και περιγεννητική ια-

τρική, να δώσουμε λύσεις ή να λειτουργήσουμε 

προληπτικά, για να προστατεύσουμε την υγεία της εγκύου 

και του εμβρύου που κυοφορεί. Παρεμπιπτόντως, έζησαν 

όλα τα παιδιά της γιαγιάς σας 



;Όχι, η αλήθεια είναι ότι ένα πέθανε ένα σε ηλι-

κία 5 μηνών…  

Παρόλα αυτά, κύριε Χρούσο, ενώ υπάρχει αυτό 

το δίχτυ ασφαλείας, το ξέρετε ότι δημιουργείται 

τεράστιο άγχος στις εγκυμονούσες με όλες αυτές 

τις εξετάσεις που χρειάζεται να κάνουν κατά την 

εγκυμοσύνη; Νομίζω ότι η γιαγιά μου ήταν πολύ 

πιο χαλαρή από οποιαδήποτε άλλη έγκυο στη ση-

μερινή εποχή… 

 

Ακριβώς.. επειδή δεν ήξερε. Είχε άγνοια των κινδύνων. 

Πράγματι, δημιουργείται ένα στρες με όλες αυτές τις 

εξετάσεις, όμως χρειάζονται για να ενημερωθούμε και 

για να ενημερώσουμε και την εγκυμονούσα, και να πα-

ρέμβουμε αν παραστεί ανάγκη. 

 

Όμως, συμφωνείτε ότι οι πολλές πληροφορίες 

που ξαφνικά λαμβάνει μια έγκυος κατά τη διάρ-

κεια της εγκυμοσύνης αυξάνει το στρες της; Πι-

στεύετε ότι πρέπει να ξέρει όλες τις λεπτομέρειες 

και να ενημερώνεται για όλες τις πιθανές επιπλο-

κές; 

 

Νομίζω ότι πρέπει να ενημερώνεται μια γυναίκα για την 

αλήθεια. Πιστεύω ότι όχι απλά πρέπει να ενημερώνουμε 

τη μέλλουσα μητέρα με τις στοιχειώδεις πληροφορίες, 

αλλά να δαπανούμε όσο χρόνο χρειάζεται για την πλήρη 

ενημέρωσή της, και για να απαντήσουμε σε ό,τι ερωτή-

σεις έχει για την εγκυμοσύνη της. Ένας τρόπος για λι-

γότερο αγχωμένες εγκύους είναι η καλή, ειλικρινής 

ενημέρωση και η εμπιστοσύνη της εγκύου στον θερά-

ποντα. Φυσικά, ο τρόπος που κοινωνούνται αυτές οι 

πληροφορίες έχει μεγάλη σημασία. Η ενημέρωση πρέ-

πει να γίνεται όχι βιαστικά, αλλά νηφάλια, με κατα-

νόηση και σε πνεύμα αμοιβαίας εμπιστοσύνης. 

 

Οι γυναικολόγοι όμως δίνουν πολύ γρήγορα τις 

πληροφορίες, δεν έχουν χρόνο να ασχοληθούν με 

το πόσο αγχωμένη είναι μια έγκυος. Συμφωνείτε 

με αυτό; 

 

Δεν έχουν χρόνο -είναι αλήθεια- και εν μέρει το πρό-

βλημα αυτό λύνεται με τις μαίες. Ο ρόλος της μαίας 

είναι μεταξύ άλλων να ενημερώνει, να διδάσκει και να 
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καθησυχάζει την έγκυο. Είναι επίσης πολύ χρήσιμο να 

ενημερώνεται η έγκυος και από την/τον παιδίατρο πριν 

τον τοκετό, έτσι ώστε να γνωρίζει πώς θα υποδεχτεί και 

πώς θα χειριστεί τη φροντίδα του νεογέννητου μωρού. 

 

Τι θα προτείνατε δηλαδή; 

 

Τελευταία, στο πλαίσιο του μεταπτυχιακού προγράμμα-

τος και της έρευνας που κάνουμε για το στρες και τον 

έλεγχό του, κάναμε μελέτες σε γυναικολογικά ιατρεία 

όπου διεξάγονται κύκλοι εξωσωματικής γονιμοποίησης. 

Είδαμε ότι η παρουσία ψυχολόγου είχε ένα μεγάλο θετικό 

αντίκτυπο στις γυναίκες αυτές, οι οποίες, δικαιολογη-

μένα, έχουν περισσότερο στρες από τις υπόλοιπες εγ-

κύους. Η φροντίδα της/του ψυχολόγου και η διαχείριση 

του στρες οδήγησε σε καλύτερη έκβαση από πολλές πλευ-

ρές. Οι γυναίκες είχαν λιγότερο άγχος, ο τοκετός, ο θηλα-

σμός και η λοχεία πήγαν καλύτερα. 

 

Ακόμα όμως και με την παρουσία ψυχολόγου στην 

ομάδα υποστήριξης της εγκύου, πάντα ο γιατρός 

της είναι αυτός που πραγματικά μπορεί να την κα-

θησυχάσει. Κάθε έγκυος έχει ανάγκη από ένα κα-

θησυχαστικό γιατρό. 

 

Ναι, συμφωνώ. Η εγκυμονούσα, ιδίως αυτή που εγκυμο-

νεί στο πρώτο της παιδί, είναι στρεσαρισμένη εξ ορισμού, 

διότι πλέει σε αχαρτογράφητα νερά, στο άγνωστο και δεν 

ξέρει ακριβώς τι θα προκύψει. Ο φροντιστής πρέπει να 

αντιλαμβάνεται ότι η έγκυος είναι σε στρες και να μπορεί 

με την εμπειρία και τις γνώσεις της/του να της δώσει τη 

σωστή πληροφορία με το σωστό τρόπο, έτσι ώστε να την 

καθησυχάσει. Με λίγα λόγια, να δείξει αυτό που λέγεται 

«συμπόνια με αρχές» ή «compassion with principles» στα 

Αγγλικά. 

 

Η συμπόνια με αρχές εμπερικλείει γνωστική και συναι-

σθηματική ενσυναίσθηση προς την έγκυο, και κάτι παρα-

πάνω. Το τελευταίο είναι η λογική ανάλυση της 

κατάστασης και η στρατηγική της/του φροντιστού να 

ανακουφίσει την έγκυο με τη σωστή πληροφόρηση και 

πράξεις απέναντί της. Ο φροντιστής - δηλαδή ο γυναικο-

λόγος, η μαία, ο ψυχολόγος, όλη η ομάδα που φροντίζει 

την έγκυο - αναπτύσσει συμπόνοια προς αυτή και κάνει 

ό,τι καλύτερο γίνεται υπέρ της. 

Άρα, μου λέτε ότι δεν αρκεί μόνο η ενσυναίσθηση. 

Χρειάζεται και κάτι παραπάνω… 

 

Έχει μελετηθεί αυτό το παραπάνω στον εγκέφαλο. Η εν-

συναίσθηση είναι ένα εντοπισμένο νευρωνικό δίκτυο του 

εγκεφάλου που ενεργοποιείται και σχετίζεται κυρίως με 

το συναίσθημα. Η συμπόνοια περιλαμβάνει και το λογικό 

κομμάτι, τη γνωστική ενσυναίσθηση και τη στρατηγική 

της βοήθειας που θα δοθεί στην έγκυο. Κατά συνέπεια, 

το νευρωνικό δίκτυο της συμπόνοιας είναι πολύ πιο εκτε-

ταμένο από αυτό της ενσυναίσθησης. Στην συμπόνοια, 

«δεν σε νιώθω απλά, θέλω να σε βοηθήσω, και ετοιμάζο-

μαι να βρω τρόπο να σε κάνω να νιώσεις καλύτερα». 

 

Επομένως, έχουμε ανάγκη από γιατρούς συμπονε-

τικούς. Δεν είναι όλοι όμως… 

 

Κυρία Κασσαβέτη, η ιατρική είναι ένα υπερβατικό επάγ-

γελμα. Αν εξαιρέσεις κάποιους σούπερ χειρουργούς που 

λειτουργούν κυρίως τεχνολογικά, κι έτσι πρέπει να κά-

νουν γιατί διαχειρίζονται ένα δύσκολο τεχνικό κομμάτι 

και δεν χρειάζεται να έχουν πολύ ενσυναίσθηση, όλοι οι 

υπόλοιποι γιατροί οφείλουν να έχουν ενσυναίσθηση και 

συμπόνοια. Ο γιατρός-φροντιστής είναι υπεύθυνος να κα-

θησυχάσει όχι μόνο την έγκυο αλλά και κάθε ασθενή, και 

να της/του ελαττώσει το στρες. Κι αν το πετύχει αυτό, θα 

έχει καλύτερα αποτελέσματα στην έκβαση της όποιας κα-

τάστασης. Αυτή είναι η δουλειά του καλού γιατρού και γι’ 

αυτό η ιατρική θεωρείται όχι μόνο επιστήμη, αλλά και αν-

θρωπιστική τέχνη και λειτούργημα. 

 

Και πόσες τέτοιες σχέσεις «συμπόνοιας» μπορεί 

να χτίσει ένας γυναικολόγος με όλες τις έγκυες που 

παρακολουθεί ή ακόμα και κάθε άλλος γιατρός με 

όλους ή όλες τις ασθενείς του; 

 

Κανονικά θα έπρεπε να το κάνει με όλες. Θα σας πω όμως 

κάτι. Δεν το χρειάζονται όλες. Αρκεί να μπορεί ο γιατρός 

να αναγνωρίσει, να εντοπίσει την αγχωμένη έγκυο και να 

τη βοηθήσει με μια πιο εξατομικευμένη προσέγγιση. 

Όμως, όπως σας είπα, ο ρόλος του φροντιστή δεν αφορά 

μόνο τον γιατρό, αλλά όλη την ομάδα υποστήριξης. 

 

Υπάρχει κάποια άλλη ειδικότητα που μπορεί να 

βοηθήσει στο να μειωθεί το στρες της εγκύου; 
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Ο υποψήφιος μπαμπάς οφείλει να γίνει 
φροντιστής της εγκυμονούσας. Όχι μόνο οι 
άλλοι. Να συμμετέχει άμεσα, χωρίς να περι-
μένει να γεννηθεί το μωρό για να το κάνει. 
Χρειάζεται και η έγκυος τρυφερότητα και 
φροντίδα.

“

“



Στην Αμερική είναι εκ προοιμίου και οι παιδίατροι στην 

ομάδα φροντίδας της εγκύου. Και σε αυτό το σημείο θέλω 

να τονίσω το πόσο έξυπνο θα ήταν να εντοπίσει και να ζη-

τήσει η έγκυος πληροφορίες από τον παιδίατρο κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης, έτσι ώστε να είναι προετοιμα-

σμένη εκ των προτέρων για την υποδοχή του μωρού, αντί 

να το κάνει αυτό μετά τη γέννηση του παιδιού. Συνεπώς, 

εκτός από την προετοιμασία του δωματίου που θα υπο-

δεχτεί το μωρό, το κρεβατάκι του και τη διακόσμηση του 

χώρου του, καλό θα ήταν οι μέλλουσες μητέρες να ρίξουν 

βάρος και σε μία ακόμα αποστολή: τον έγκαιρο εντοπισμό 

ενός παιδιάτρου. 

 

Έχει τον χρόνο ένας παιδίατρος να συμβουλεύει 

και εγκύους; 

 

Μα είναι καθήκον του να το κάνει. Στην Ελλάδα έχουμε 

πολύ καλούς παιδίατρους, που πολλές φορές παίζουν και 

τον ρόλο του οικογενειακού συμβούλου για διαφόρων 

ειδών προβλήματα υγείας μιας οικογένειας. Άρα, θέλουμε 

καλά ενημερωμένους παιδιάτρους- συμβούλους και των 

μελλουσών μητέρων. 

 

 

Τους έχουμε; 

 

Πιστεύω πως ναι, και ως Πανεπιστήμιο, και ως επαγγελ-

ματικές Παιδιατρικές Εταιρείες, κάνουμε το παν για να 

τους ενημερώνουμε ασταμάτητα κατά τη διάρκεια όλης 

της σταδιοδρομίας τους. Θα έλεγα μάλιστα ότι οι περισ-

σότεροι είναι πολύ δεκτικοί στο να παρακολουθούν την 

πρόοδο της παιδιατρικής και να ενημερώνονται διαρκώς 

χάριν των ασθενών τους. 

 

Θεωρείτε ότι σε κάποιες περιπτώσεις το στρες της 

εγκύου πρέπει να αντιμετωπίζεται με φάρμακα; 

 

Ναι, ο ψυχίατρος χρειάζεται να ενταχθεί στο υποστηρι-

κτικό δίκτυο για ορισμένες εγκύους με ψυχολογικά προ-

βλήματα, ιδίως αν αυτές λαμβάνουν κάποια 

φαρμακευτική αγωγή. Η «αναπαραγωγική ψυχιατρική» 

υπάρχει και στην Ελλάδα και σήμερα γνωρίζουμε ότι 

είναι διαθέσιμα ψυχιατρικά φάρμακα που είναι ασφαλή 

στην εγκυμοσύνη. Πολλές γυναίκες ξεκινούν την εγκυμο-

σύνη τους όντας ήδη σε αγωγή, την οποία για ιατρικούς 

λόγους πρέπει να συνεχίσουν. Είναι μεγαλύτερος ο κίν-

δυνος σε μια γυναίκα με αγχώδη ή άλλη ψυχική διατα-

ραχή να διακόψει τη φαρμακευτική της αγωγή μόλις 

μείνει έγκυος, από το να συνεχίσει τη θεραπεία της. Κι 

αυτό γιατί μπορεί να έρθει αντιμέτωπη με ανεξέλεγκτο 

άγχος και κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 

με ό,τι αυτό ενέχει σε αρνητικές επιπτώσεις. Το ανεξέλεγ-

κτο στρες μπορεί να αποβεί καταστροφικό. 

 

Υπάρχουν επίσης περιπτώσεις που μια ψυχική διαταραχή 

είναι αδιάγνωστη και ξαφνικά φουντώνει στην εγκυμο-

σύνη. Σε αυτή την περίπτωση η συμβολή ψυχιάτρου και 

ψυχολόγου είναι εκ των ων ουκ άνευ. 

 

Τελικά, το δίκτυο υποστήριξης μιας εγκύου, κύριε 

Χρούσο, είναι πολύ ευρύτερο από ό,τι φανταζό-

μουν… 

 

Ναι, πράγματι. Κι είναι αυτό που μπορεί να οδηγήσει σε 

λιγότερο στρες στην εγκυμοσύνη. Κι όσο αυξάνει η παι-

δεία μας γύρω από την εγκυμοσύνη και τους μηχανισμούς 

του στρες , τόσο και ενισχύουμε αυτό το δίκτυο υποστή-

ριξης. Θέλουμε λιγότερο αγχωμένες εγκύους, γιατί αυτό 

μόνο καλά αποτελέσματα φέρνει για όλους τους εμπλε-

κομένους, και βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα. 

 

Ξέρουμε πλέον τις βιολογικές βάσεις του στρες, και αυτό 

μας βοηθάει πολύ στην αντιμετώπισή του. Είναι σημαν-

τικό να διαθέτουμε δίκτυο στήριξης και ανακούφισης για 

τις εγκύους και το περιβάλλον τους, και αυτό, σε ένα 

βαθμό, το έχουμε πετύχει. Ο στόχος μας είναι η συνεχής 

επέκταση αυτού του δικτύου και η ενίσχυσή του. 

 

Σε αυτό το δίκτυο φροντίδας της εγκύου που προ-

αναφέρατε πρέπει να συμμετέχει και ο μέλλων πα-

τέρας του παιδιού; Έχουν και οι άντρες στρες κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της συντρόφου τους; 

 

Οπωσδήποτε πρέπει να συμμετέχει! Δεν έχει όμως τόσο 

στρες όσο μια μέλλουσα μητέρα. Και δεν ξέρω αν πάντοτε 

το καταλαβαίνουν οι σύζυγοι ότι η γυναίκα τους έχει 

στρες. Οι πιο πολλοί μάλλον δεν το αντιλαμβάνονται. Και, 

ναι, φυσικά και πρέπει στην ομάδα υποστήριξης να συμ-

μετέχει κι ο σύντροφος της μητέρας. Και ο υποψήφιος 

μπαμπάς οφείλει να γίνει φροντιστής της εγκυμονούσας. 
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Όχι μόνο οι άλλοι. Να συμμετέχει άμεσα, χωρίς να περιμέ-

νει να γεννηθεί το μωρό για να το κάνει. Χρειάζεται και η 

έγκυος τρυφερότητα και φροντίδα. Λυπάμαι που δεν το 

έκανα κι εγώ αυτό όσο θα έπρεπε στην πρώτη εγκυμοσύνη 

της γυναίκας μου… 

 

Γιατί δεν το κάνατε; 

 

Γιατί δεν… είχα αντιληφθεί τη σπουδαιότητα μέσα στη δίνη 

της δουλειάς. Βελτιωνόμουν όμως σε κάθε επόμενη εγκυμο-

σύνη. Γινόμουν καλύτερος και από πλευράς ιατρικής, και 

από πλευράς ψυχολογικής, κυρίως λόγω αύξησης της εμπει-

ρίας ζωής. Ευτυχώς, οι γαμπροί μου ήταν καλύτεροι από 

εμένα με τις κόρες μου κατά την εγκυμοσύνη τους. Προφα-

νώς είχαν καλύτερη παιδεία, έκαναν αυτό που πρέπει να 

κάνει ένας άνδρας, δηλ. να είναι υποστηρικτικοί. Θεωρώ ότι 

οι άνδρες που δεν συμμετέχουν ενεργά, δεν ξέρουν… τους 

λείπει η παιδεία, και στην πραγματικότητα χάνουν μια υπέ-

ροχη εμπειρία. 

 

Άρα θέλουμε καλύτερα ενημερωμένους μπαμπάδες; 

 

Είναι πολύ λίγες οι πληροφορίες που παίρνουν οι νέοι για 

τη γονεϊκότητα, για το πώς πρέπει να είναι προετοιμασμένοι 

για να γίνουν κάποτε γονείς, πέραν του ότι το βλέπουν ως 

κάτι πολύ μακρινό. Κι όμως, θα πρέπει να διδάσκουμε τους 

μελλοντικούς γονείς για τη μητρότητα και πατρότητα πριν 

να γίνουν γονείς. Κι αυτό είναι κάτι που δεν το έχουν φρον-

τίσει τα σχολεία μας ακόμα. Γιατί από τη σχολική ηλικία 

πρέπει να εκπαιδευτούν και τα δύο φύλα για το πώς πρέπει 

να λειτουργήσουν ως γονείς. Η πατρότητα και η μητρότητα 

είναι λειτουργίες απαραίτητες για την επιβίωση του είδους. 

Η σωστή προετοιμασία οδηγεί σε καταπληκτικά αποτελέ-

σματα και θα πρέπει να ξεκινά από νωρίς, πριν γίνουμε γο-

νείς. Προσωπικά οραματίζομαι μια κοινωνία στην οποία θα 

υπάρχει παιδεία γονεϊκότητας, με συνειδητοποιημένους γο-

νείς και σωστά παιδιά, που αργότερα θα γίνουν ευτυχισμέ-

νοι ενήλικες πολίτες, με προσφορά στο κοινωνικό σύνολο. 

 

Σε μια χώρα με σημαντική υπογεννητικότητα δεν θα 

έπρεπε να υπάρχει μεγαλύτερη οικονομική βοήθεια 

στις γυναίκες που προσπαθούν να αποκτήσουν παιδί 

με εξωσωματική; Είναι ένα επιπλέον στρες το οικο-

νομικό βάρος της εξωσωματικής. 

Μια εγκυμοσύνη στην 
οποία η μητέρα είναι αγ-
χωμένη, πιθανόν να έχει 
αρνητικές επιπτώσεις στο 
έμβρυο. Οδηγεί σε ένα 
στρεσαρισμένο έμβρυο, κι 
ένα στρεσαρισμένο έμβρυο 
συνήθως εξελίσσεται σε 
ένα αγχωμένο παιδί, σε 
ένα παιδί με αγχώδη ή κα-
ταθλιπτική διαταραχή και 
προβλήματα συμπεριφο-
ράς. Γνωρίζουμε επίσης 
ότι το στρες του εμβρύου 
και του μικρού παιδιού 
μπορεί να έχει μακροχρό-
νιες αρνητικές επιπτώσεις 
και να οδηγήσει δυνητικά 
σε ένα προβληματικό ενή-
λικα με ψυχικές και σω-
ματικές διαταραχές. 

“
“
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Ναι, θα έπρεπε. Όμως, θα ήταν ακόμα καλύτερα να δί-

ναμε στις γυναίκες την ευκαιρία να μείνουν έγκυες σε νε-

ότερη ηλικία, εξασφαλίζοντας ένα καλύτερο 

υποστηρικτικό κοινωνικο-οικονομικό δίκτυο για αυτές, 

έτσι ώστε και οι ίδιες να σκέφτονται να γίνουν μητέρες 

πιο νωρίς, και να μην φτάνουν να προσπαθούν να συλλά-

βουν πολύ αργότερα, όταν οι επαγγελματικές, κοινωνικές, 

οικονομικές και άλλες συνθήκες είναι πιθανόν καλύτερες. 

Δυστυχώς, η τελευταία τακτική αντιτίθεται στην αναπα-

ραγωγική βιολογία, που αλλάζει προς το χειρότερο με την 

πρόοδο της ηλικίας, παίρνοντας την κατιούσα περίπου 

στα μέσα της 4ης δεκαετίας της ζωής. 

 

Παρόλα αυτά, οι εξελίξεις στην εξωσωματική γο-

νιμοποίηση είναι μια μεγάλη ανακούφιση για το 

βιολογικό ρολόι που τρέχει πιο γρήγορα για τις γυ-

ναίκες, καθώς τους δίνει πλέον εναλλακτικές για 

παράταση στη γονιμότητά τους. 

 

Ναι… κατά κάποιο τρόπο… Για τις γυναίκες περιμένουμε 

να σπουδάσουν, να κάνουν καριέρα, να είναι οικονομικά 

αυτάρκεις, να τα έχουν τακτοποιήσει δηλαδή σχεδόν όλα 

και μετά να εντοπίσουν τον κατάλληλο άνδρα και να κά-

νουν οικογένεια. Φυσικά, ποτέ δεν τακτοποιούνται όλα, 

και, τελικά, τα χρόνια περνούν, και σε μια μεγάλη μερίδα 

γυναικών η γονιμότητα φθίνει τόσο, ώστε να χρειάζονται 

την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή για να γίνουν μητέ-

ρες. Όμως, η διαδικασία της εξωσωματικής γονιμοποί-

ησης είναι αυτή καθ’ αυτή στρεσογόνος και οι ορμόνες 

που χρησιμοποιούνται σε κάθε κύκλο εξωσωματικής επι-

φέρουν κι αυτές διακυμάνσεις στην ψυχολογία της γυναί-

κας. Γι’ αυτό, στα κέντρα εξωσωματικής αναπαραγωγής, 

η γυναίκα θα πρέπει να μπορεί, μεταξύ άλλων, να βρίσκει 

και ψυχολογική υποστήριξη. Ακόμα και μετά από επιτυ-

χία της εξωσωματικής διαδικασίας, οι έγκυοι είναι πιο αγ-

χωμένες κατά την κύησή τους και χρειάζονται 

συνεχόμενη στήριξη. 

 

Θα το θεωρούσα καταπληκτικό πάντως αν η κόρη 

μου, που αυτή τη στιγμή είναι φοιτήτρια, μπο-

ρούσε να κάνει μωρό αν το ήθελε. Αν υπήρχε το 

πλαίσιο που θα της επέτρεπε να το κάνει αυτό 

χωρίς να σκέφτεται ότι πρέπει να ακολουθήσει τον 

συμβατικό δρόμο που αναφέρατε, δηλαδή ολοκλή-

ρωση σπουδών, επαγγελματική αποκατάσταση 

και οικονομική άνεση και μετά οικογένεια. Είμα-

στε μακριά από αυτό; 

Θεωρώ ότι πρέπει να περάσει το μήνυμα ότι όλοι πρέπει 

να βοηθήσουμε τις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας με 

κάθε τρόπο, και να υπάρχει ένα καλύτερο δίκτυο ψυχικής, 

κοινωνικής και οικονομικής υποστήριξης σε όλα τα επί-

πεδα, έτσι ώστε να κάνουν παιδιά όποτε θέλουν και να 

μην αναβάλουν την τεκνοποίηση για όλους τους λόγους 

που προαναφέραμε. Όσον αφορά στην κόρη σας, θα 

έλεγα ότι το πρώτο που πρέπει να κάνει είναι να εντοπίσει 

έναν καλό σύντροφο. 

 

Υπάρχει και η εναλλακτική του δότη σπέρματος, 

κύριε Χρούσο, αν τελικά δεν βρει. 

 

Δεν είναι εύκολο να τα βγάλει πέρα μια γυναίκα μόνη της 

χωρίς σύντροφο. Χρειάζονται δύο για την επιτυχημένη 

εκπλήρωση αυτής της αποστολής. Οι γυναίκες που απο-

φασίζουν να γίνουν μητέρες με σπέρμα δότη συνήθως το 

κάνουν γιατί έχουν εξαντλήσει όλα τα περιθώρια. Συνή-

θως, είναι οικονομικά ανεξάρτητες και στις περισσότερες 

περιπτώσεις υπάρχει κι ένα πλαίσιο υποστήριξης στη ζωή 

τους. Θεωρώ ότι είναι εξέχουσας σημασίας να εντοπιστεί 

ο κατάλληλος σύντροφος με τον οποίο κάποια/ος θα προ-

χωρήσει στην δημιουργία οικογένειας, χωρίς να λέω ότι 

μια γυναίκα δεν έχει κάθε δικαίωμα να στραφεί στην 

εναλλακτική λύση του δότη για να γίνει μητέρα, αν χρει-

αστεί. 

 

Βλέπω ότι δίνετε μεγάλη σημασία στην καταλλη-

λότητα του συντρόφου… 

 

Ναι, γιατί ο καλός σύντροφος είναι καλός υποψήφιος πα-

τέρας, πιθανόν πιο υποστηρικτικός προς τη γυναίκα του, 

μειώνοντας το άγχος της όχι μόνο κατά την εγκυμοσύνη 

αλλά και σε όλες τις άλλες φάσεις της ζωής της κατά τις 

οποίες θα έχει στρες. Χρειάζεται να έχουμε μια καλή 

στρατηγική στον εντοπισμό του κατάλληλου συντρόφου, 

και οι άνδρες και οι γυναίκες. Να μπορούμε να αναγνω-

ρίσουμε πίσω από τον οποιοδήποτε έρωτα και έναν ποι-

οτικό σύντροφο. Στόχος μας πρέπει να είναι να βρούμε 

την «πραγματική μας αγάπη» (our «true love»). 

 

Ποιος είναι ο ορισμός της αληθινής αγάπης κατά 

την άποψή σας; 
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Ο Γιώργος Χρούσος είναι Ομότιμος Καθηγητής Παιδιατρικής και Ενδοκρινολογίας, τ. Διευθυντής της Α' Πα-

νεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής στο Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία». Σήμερα 

κατέχει την έδρα της UNESCO στην Εφηβική Υγεία και Ιατρική και διευθύνει το Ερευνητικό Πανεπιστη-

μιακό Ινστιτούτο Υγείας Μητέρας Παιδιού και Ιατρικής Ακριβείας του Πανεπιστημίου Αθηνών. Στην επαγ-

γελματική του σταδιοδρομία έχει εστιάσει την έρευνά του στις νευροενδοκρινολογικές μεταβολές που 

συσχετίζονται με τις διαταραχές του συναισθήματος, ύπνου, αντίληψης του πόνου, και ανοσολογικής λει-

τουργίας, και έχει ανοίξει νέους ορίζοντες σε ένα φάσμα χρόνιων πολύπλοκων διαταραχών του ανθρώπου, 

όπως η κατάθλιψη, το μεταβολικό σύνδρομο, οι αυτοάνοσες και αλλεργικές παθήσεις, οι διαταραχές της δια-

τροφής, οι διαταραχές του ύπνου, τα ψυχοσωματικά νοσήματα, η παχυσαρκία και το χρόνιο στρες. Έχει λάβει 

πολυάριθμα διεθνή βραβεία για το έργο του, ενώ το Institute of Scientific Information τον έχει χαρακτηρίσει 

ως έναν από τους πιο υψηλά αναφερόμενους επιστήμονες στον κόσμο.

βαια. Καλό είναι να μη σου περνάει καν από το μυαλό σου 

ότι θα χωρίσεις αν έχεις μικρά παιδιά, γιατί αυτό είναι 

εξαιρετικά τραυματικό για αυτά. Φυσικά, υπάρχουν και 

περιπτώσεις που το περιρρέον περιβάλλον είναι ακατάλ-

ληλο για τα παιδιά λόγω μιας συνεχούς σύγκρουσης ενός 

ζευγαριού (marital conflict) ή για άλλους σοβαρούς λό-

γους, με αποτέλεσμα η συμβίωση να είναι πιο επιβαρυν-

τική για τα παιδιά από το στρες του διαζυγίου. Σε αυτή 

την περίπτωση, απαιτείται και πάλι η κατάλληλη στρατη-

γική για ένα όσο το δυνατόν πιο ομαλό και με λιγότερες 

αναταράξεις διαζύγιο, πάντα με γνώμονα το καλό των 

παιδιών. 

Τελικά, δεν κατάλαβα πώς ξεκινήσαμε να μιλάμε για το 

στρες στην εγκυμοσύνη και φτάσαμε να μιλάμε για τον 

γάμο και τις σχέσεις των δύο φύλων. 

 

Θέλουμε λιγότερο αγχωμένες εγκύους, θέλουμε κι αρμο-

νικά ζευγάρια. Και σίγουρα θέλουμε καλούς γονείς και 

ισορροπημένα παιδιά. Αν το σκεφτείτε λίγο, θα ανακαλύ-

ψετε ότι όλα αυτά είναι αλληλένδετα! 

 

Τέτοια αγάπη είναι όταν ο παθιασμένος έρωτας εξελίσ 

σεται σε μόνιμη συντροφική σχέση αγάπης. Το «true 

love» για μένα είναι να δημιουργηθεί μια σχέση που να 

κρατάει περιόδους πάθους μέσα σε ένα πλαίσιο καλής 

ποιότητας συντροφικότητας. 

 

Αυτό όμως μπορεί να μην το βρεις στα είκοσι ή στα 

τριάντα… Ή μπορεί να το βρεις, ενώ έχεις ήδη 

κάνει οικογένεια. Και τότε τι κάνεις; Ξέρετε δεν 

είναι πάντα όλα θέμα στρατηγικής. 

 

Καταλαβαίνω τι λέτε. Όμως κάποιος που έχει ήδη μικρά 

παιδιά θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν λιγότερο ευά-

λωτος σε κάτι που μπορεί να διαλύσει την οικογένεια, 

προκειμένου να προφυλάξει τα παιδιά του από το στρες 

του χωρισμού. Είναι σημαντικό να καταλάβει πόσο τραυ-

ματική, επιβαρυντική, και στρεσογόνος είναι η διάλυση 

μιας οικογένειας για τα παιδιά. Να έχει στο μυαλό του δη-

λαδή αυτό: Θέλεις να κάνεις κακό στα παιδιά σου; Όχι βέ-



Μαίρη  
Νικολακοπούλου  
Δικηγόρος 
 
Νομική Σύμβουλος της Ελληνικής Εταιρείας 
Γονιμότητας και Στειρότητας και  
της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρών Υποβοηθού-
μενης Αναπαραγωγής (ΕΛ.Ε.Ι.Υ.Α) 



ίναι γνωστό, πως πριν την υποβολή των ατόμων σε 

οποιαδήποτε μέθοδο Ιατρικώς Υποβοηθούμενης  Ανα-

παραγωγής (Ι.Υ.Α.), προϋπόθεση είναι η ενημέρωσή 

τους από τον ιατρό και το επιστημονικό προσωπικό των 

Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης  Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.), 

καθώς και η συνακόλουθη έγγραφη συναίνεση για την επερχόμενη  

ιατρική πράξη. Για την αξία της έγγραφης ενημέρωσης έχει ήδη 

γίνει αναφορά στο παρελθόν. Την ίδια αξία, όμως, έχει και η δυ-

νατότητα ανάκλησης της έγγραφης συναίνεσης, σύμφωνα με το 

άρθρο 1456 παρ.2 του Α.Κ., καθώς και οι συνέπειές της 

Αρχικώς, θα πρέπει να τονιστεί, πως η ανάκληση της έγγραφης συ-

ναίνεσης πραγματοποιείται με τον ίδιο τύπο, που αυτή δόθηκε. 

Εάν, δηλαδή το ζευγάρι είναι έγγαμο, με μία απλή δήλωση όπου 

θα αναγράφει, πως ανακαλείται η έγγραφη συναίνεση. Ομοίως και 

εάν το ζευγάρι έχει υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης. Εάν, όμως, 

το ζευγάρι τελεί σε ελεύθερη ένωση ή έχουμε την περίπτωση της 

άγαμης μοναχικής γυναίκας, τότε από τη στιγμή που η συναίνεση 

δίδεται με  συμβολαιογραφικό έγγραφο, με τον ίδιο τύπο θα γίνει 

και η ανάκληση, δηλαδή με συμβολαιογραφικό έγγραφο. Κάθε πε-

ρίπτωση ανάκλησης θα πρέπει να κοινοποιείται στον ιατρό και στη 

Μ.Ι.Υ.Α, ώστε να λαμβάνουν γνώση και να σταματά η διαδικασία 

της εξωσωματικής γονιμοποίησης. Η ανάκληση μπορεί να γίνει και 

από το ένα εκ των δύο μερών τα οποία έχουν συναινέσει (μονομε-

ρής ανάκληση), και πάντως μέχρι το χρονικό σημείο της μεταφο-

ράς των γονιμοποιημένων ωαρίων στο γυναικείο σώμα, όπου 

ουσιαστικά ματαιώνεται και η τεχνητή γονιμοποίηση.  
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Η ΑΝΑΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΩΣ 

ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ  
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΟΙ  

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ
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Αν πρόκειται δε, για τη μέθοδο της τεχνητής σπερ-

ματέγχυσης, έως τη μεταφορά του σπέρματος στο 

γυναικείο σώμα.  

Θα έπρεπε φυσικά να μας απασχολήσει, εάν είναι 

πράγματι ορθό αυτό το χρονικό σημείο της ανάκλη-

σης, δηλαδή πριν τη μεταφορά στο γυναικείο σώμα. 

Ο προβληματισμός αυτός τίθεται εύλογα, αν αναλο-

γιστούμε τις συνέπειες της ανάκλησης. Μετά από 

την ανάκληση της συναίνεσης, ποια είναι η τύχη 

αυτού του γεννητικού υλικού; Ο νομοθέτης ρύθμισε 

αυτό το ζήτημα με τα άρθρα 1459 Α.Κ. και 7 παρ. 6 

εδάφ.7 και 7 παρ.7 του Ν.3305/2005. Με την ανά-

κληση το γεννητικό υλικό καθίσταται πλεονάζον (δε 

θα χρησιμοποιηθεί δηλ. πλέον από τα υποβοηθού-

μενα πρόσωπα), ως εκ τούτου σύμφωνα με το άρθρο 

1459 Α.Κ. θα πρέπει να ενεργοποιηθεί μία από τις 

ακόλουθες περιπτώσεις, για τις οποίες, όμως, το ζεύ-

γος συζύγων ή συντρόφων ή η άγαμη γυναίκα θα 

έπρεπε να είχαν/είχε προαποφασίσει τι θα το κά-

νουν. Εν προκειμένω: α) να διατεθεί χωρίς αντάλ-

λαγμα, κατά προτεραιότητα σε άλλα πρόσωπα, που 

θα επιλέξει ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο, β) να χρη-

σιμοποιηθούν χωρίς αντάλλαγμα για ερευνητικούς 

ή θεραπευτικούς σκοπούς, γ) να καταστραφούν. Αν 

δεν υπάρχει τέτοια κοινή δήλωση από την έναρξη 

της διαδικασίας (όπως επιβάλλεται από τον νόμο), 

τότε οι γαμέτες και τα γονιμοποιημένα ωάρια δια-

τηρούνται για χρονικό διάστημα πέντε ετών από τη 

λήψη τους και με την πάροδο αυτού του χρόνου χρη-

σιμοποιούνται για θεραπευτικούς σκοπούς είτε κα-

ταστρέφονται. Αυτή η κοινή δήλωση βούλησης για 

την τύχη του γεννητικού υλικού, είναι καθοριστικής 

σημασίας και θα πρέπει να λαμβάνεται μετά από 

ώριμη σκέψη, διότι δεν ανακαλείται πλην της περι-

πτώσεως του πρώτου εδαφίου του ως άνω άρθρου 

(1459 Α.Κ.) που αφορά στη δωρεά του σε άλλα πρό-

σωπα. Στην περίπτωση δε, που ανακαλείται η έγ-

γραφη συναίνεση λόγω διαφωνίας, ως προς τη 

χρήση του γεννητικού υλικού, διαζυγίου, ακύρωσης 

του γάμου, διάστασης, λήξης της ελεύθερης ένωσης 

ή θανάτου (με την επιφύλαξη της μεταθανάτιας χρή-

σης γεννητικού υλικού), ενεργοποιείται η διάταξη 

του άρθρου 7 παρ. 7 του Ν. 3305/2005 και το γεν-

νητικό υλικό, οι ζυγώτες και τα γονιμοποιημένα 

ωάρια διατηρούνται ή χρησιμοποιούνται για ερευ-

νητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή καταστρέφον-

ται, σύμφωνα με τους όρους του άρθρου 1459 Α.Κ. 

(βλ. ανωτέρω) ύστερα από απόφαση της Εθνικής 

Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, 

κατόπιν αιτήσεως της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης.  

Εδώ ακριβώς έγκειται και ο προβληματισμός ανα-

φορικά με το κομβικό σημείο της ανάκλησης. Θα 

πρέπει να είναι πριν τη μεταφορά των γαμετών ή 
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των γονιμοποιημένων ωαρίων στο σώμα της γυναί-

κας ή πριν τη γονιμοποίηση; Είναι προφανές, πως 

αν η υπαναχώρηση και κατά συνέπεια η ανάκληση 

είναι μία κοινή απόφαση του ζεύγους συζύγων ή 

συντρόφων, η συνέπεια της ανάκλησης που θα είναι 

μία εκ των τριών ανωτέρω επιλογών είναι σαφέ-

στατα πιο ανώδυνη. Τι γίνεται, όμως, στην περί-

πτωση που η απόφαση της ανάκλησης είναι 

μονομερής και η σύζυγος/σύντροφος, μη δυνάμενη 

να πλέον να τεκνοποιήσει με δικό της γεννητικό 

υλικό, χάνει το δικαίωμα απόκτησης βιολογικού τέ-

κνου;  

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτής της περίπτωσης 

αποτελεί η γνωστή υπόθεση Έβανς εναντίον Ηνωμένου 

Βασιλείου ΕΔΔΑ /7-3-2006: Απαγόρευση χρήσης εμ-

βρύων που δημιουργήθηκαν με εξωσωματική γονιμο-

ποίηση λόγω ανάκλησης συναίνεσης συντρόφου. Ο 

προαναφερόμενος τίτλος προδίδει την τύχη αυτού του 

δικαστικού αγώνα της Evans, η οποία αναγκάστηκε να 

αφαιρέσει τις ωοθήκες της λόγω προκαρκινικού σταδίου 

και τα ωάρια τα οποία συνέλεξε τα γονιμοποίησε με το 

σπέρμα του συντρόφου της, ο οποίος φυσικά είχε συγ-

κατατεθεί. Στη συνέχεια, εκείνος ανακάλεσε τη συναί-

νεσή του και έτσι η καταστροφή των εμβρύων λόγω 

ανάκλησης της συναίνεσης σύμφωνα με το βρετανικό 

δίκαιο ήταν μονόδρομος. Η Evans φυσικά δεν δικαιώ-

θηκε -και ορθά ενδεχομένως- διότι το δικαίωμα στην 

αναπαραγωγή είναι ένα συνταγματικά κατοχυρωμένο 

δικαίωμα, το οποίο κατοχυρώνει τη δυνατότητα αυτο-

καθορισμού και αυτοδιαθέσεως του ατόμου μέσα από 

την ελευθερία του να προγραμματίζει και να διαμορφώ-

νει τη ζωή του. Δε θα μπορούσε καμία δικαστική από-

φαση να αναγκάσει κάποιον να γίνει πατέρας εφόσον 

δεν το επιθυμεί πλέον και ανακαλεί την αρχική του συ-

ναίνεση. Το επόμενο, όμως, ζήτημα που γεννάται, είναι 

στην περίπτωση του απλού γεννητικού υλικού, που σε 

περίπτωση ανακλήσεως της συναίνεσης ενός εκ των συ-

ζύγων/συντρόφων μπορεί -αν δεν οδηγηθεί σε κατα-

στροφή ή διατεθεί για έρευνα ή για θεραπευτικούς 

σκοπούς-απλώς να διατηρηθεί. Έχει άραγε κάποια σκο-

πιμότητα η διατήρηση (πλην του ψυχολογικού παρά-

γοντα) χωρίς τη δυνατότητα της χρήσης του; Η 

απάντηση είναι προδήλως αρνητική. Δεν υπάρχει αμφι-

βολία πως πρόκειται για μία προβληματική διάταξη η 

οποία οδηγεί σε αδιέξοδα και θα πρέπει να μεταρρυθ-

μιστεί. Είναι βέβαιο πως ο νομικός μας πολιτισμός θα 

αντιμετωπίσει και αυτά τα αδιέξοδα. Σε κάθε, όμως, πε-

ρίπτωση το συμπέρασμα που συνάγεται αβίαστα είναι 

πως τόσο η έγγραφη συναίνεση -κυρίως για την τύχη 

του γεννητικού υλικού- όσο και η ανάκληση θα πρέπει 

να αποτελεί προϊόν ωρίμου σκέψεως και βαθιάς ενσυ-

ναίσθησης.  
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“Διαγνώστηκα με πρόωρη ανεπάρκεια των 
ωοθηκών μόλις στα 20 μου, λίγο καιρό αφού 
ξεκίνησα το πανεπιστήμιο.  
Δεν υπάρχουν λόγια για να εκφράσω τον κα-
ταστροφικό αντίκτυπο που είχε το νέο αυτό 
στη σωματική και ψυχική μου υγεία. Μόλις ξε-
κινούσα στη ζωή και μου είπαν ότι είχα ήδη 
μπει σε πρόωρη εμμηνόπαυση! 
 
Οι γιατροί είπαν ότι, αν ήθελα να αποκτήσω 
παιδιά στο μέλλον, θα χρειαζόμουν δωρεά ωα-
ρίων. 
 
Προκειμένου να αποφύγω προβλήματα 
υγείας όπως η οστεοπόρωση, ξεκίνησα θερα-
πεία υποκατάστασης ορμονών. Ο στόχος ήταν 
να αντικατασταθούν οι φυσικές ορμόνες -που 
δεν μπορούσε να δημιουργήσει το σώμα μου- 
με φάρμακα. 
 

Παντρευτήκαμε με τον σύντροφό μου, τον Γιώργο, 
δύο χρόνια αργότερα και ξεκινήσαμε τη διαδικασία 
της εξωσωματικής με δανεικά ωάρια.  
 
Στην αρχή πήγαν όλα καλά και αποκτήσαμε 13 έμ-
βρυα, αλλά μόνο δύο επιβίωσαν. Στη συνέχεια κά-
ναμε την πρώτη μας εμβρυομεταφορά με το ένα 
από τα δύο έμβρυα και ανακαλύψαμε ότι ήμουν έγ-
κυος στα 30ά γενέθλια του άντρα μου. 
 
Η χαρά μας ήταν τεράστια, αλλά δεν κράτησε πολύ. 
Δυστυχώς, απέβαλα στις οκτώ εβδομάδες.  
 
Στεναχωρηθήκαμε πάρα πολύ τότε. 
 
Περιμέναμε πέντε μήνες για να προχωρήσουμε στη 
δεύτερη εμβρυομεταφορά. Και πάλι, παρά το γεγο-
νός ότι έμεινα έγκυος, απέβαλα λίγο μετά. 
 
Ο κόσμος μου γκρεμίστηκε, ένιωθα ότι όλα όσα 
ήθελα είχαν χαθεί.  
 
Ο σύζυγός μου ήταν καταπληκτικός και πολύ υπο-
στηρικτικός σε όλη τη διάρκεια αυτής της δύσκο-
λης περιόδου. 
 
Πρόσφατα είχαμε το ραντεβού με τον γιατρό μας 
μετά την αποβολή και μας είπε ότι μπορούμε να ξε-
κινήσουμε νέο κύκλο εξωσωματικής. 
 
Ελπίζουμε ότι όλα θα πάνε καλά αυτή τη φορά...” 

Η ΔEΣΠΟΙΝΑ  
ΜΟΙΡAΖΕΤΑΙ ΜΑΖI 
ΜΑΣ ΤΗ  
ΣΥΓΚΙΝΗΤΙΚH ΤΗΣ 
ΙΣΤΟΡIΑ
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ΠΑΝΤΖΑΡΙΑ 
 
Υλικά 
 
1 παντζάρι κόκκινο μέτριο 
100γρ. παντζάρι προβρασμένο 
1 παντζάρι κίτρινο 
1 παντζάρι ροζ 
100γρ. φουντούκι 
2 τεμάχια φράουλα 
50γρ. κατεψυγμένη φράουλα  
100γρ. γκερεμέζι με στάχτη  
Φύλλα σπανάκι baby 
Φύλλα παντζαρόφυλλα  
Λίγος άνηθος  
 
Εκτέλεση 
 
Παντζάρια: 
Μαρινάρουμε τα ωμά παντζάρια με χοντρό αλάτι, πιπέρι, ελαι-
όλαδο και τα τυλίγουμε πρώτα με μια λαδόκολλα και μετά με ένα 
αλουμινόχαρτο το κάθε ένα ξεχωριστά. Ψήνουμε τα παντζάρια 
στον φούρνο στους 180οC για 30-40 λεπτά (ανάλογα το μέγε-
θος) μέχρι να μαλακώσουν. Τα αφήνουμε να κρυώσουν και τα 
ξεφλουδίζουμε. 
 
Κρύα σούπα παντζάρι: 
Στο μπλέντερ χτυπάμε τα προβρασμένα παντζάρια, με τα κατε-
ψυγμένα φρούτα, ελαιόλαδο, αλάτι, πιπέρι και 200ml νερό, 
20ml μηλόξυδο μέχρι να γίνει μια κρύα σούπα. Την περνάμε από 
εταμίν. 
 
Φουντούκια: 
Σε ένα μικρο ταψί ψήνουμε τα φουντούκια στον φούρνο μέχρι 
να καβουρδιστούν, στους 180οC για 10 λεπτά 
 
Σε μια μπασίνα μαρινάρουμε τα ψημένα παντζάρια με το σπα-
νάκι, τα παντζαρόφυλλα και τις φράουλες κομμένες σε φέτες με 
αλάτι, πιπέρι, ελαιόλαδο και λίγο από τη σούπα. Τα σερβίρουμε 
σε ένα βαθύ πιάτο, γαρνίρουμε με σπασμένο φουντούκι, το γκε-
ρεμέζι και τον άνηθο σε φουντίτσες. 







ΣΟΛΟΜΟΣ ΜΑΡΙΝΕ 
 

Υλικά 
 
400γρ. σολομός φιλέτο φρέσκος 
1 μάτσο άνηθος 
1 μάτσο μαϊντανός 
1/2 μάτσο κόλιανδρος 
2 τεμ. πορτοκάλι 
2 τεμ. γκρέιπφρουτ 
2 τεμ. λάιμ 
1 τεμ. passion 
1 ραπανάκι 
 
Εκτέλεση 
 
Σολομός: 
Ψιλοκόβουμε όλα τα μυρωδικά και βάζουμε μέσα ξύσμα απ’ όλα τα εσπε-
ριδοειδή που έχουμε και τα βάζουμε σε μια μπασίνα. Προσθέτουμε 200γρ. 
ζάχαρη και 200γρ. αλάτι. Αλείφουμε το σολομό με λίγο ελαιόλαδο από τη 
μεριά της σάρκας του και το τυλίγουμε πολύ καλά με μια μεμβράνη. Το βά-
ζουμε στο ψυγείο για 3 μέρες. 
 
Μαγιονέζα άνηθου: 
1 κρόκος 
1 κουτ. μουστάρδα 
150ml ελαιόλαδο 
50ml ηλιέλαιο 
Λίγο ξύδι 
40γρ. άνηθος 
 
Dressing σολομού: 
Κρατάμε λίγα φιλέτα απ’ όλα τα εσπεριδοειδή για το γαρνίρισμα. Το υπό-
λοιπο μέρος το στύβουμε και τα χτυπάμε με 1 κουτάλι μέλι, 50ml ριζόξυδο 
και δένουμε με 150ml ελαιόλαδο, 50ml ηλιέλαιο, αλάτι και πιπέρι  
 
Wasabi cream: 
20γρ. wasabi paste 
100γρ. sour cream 
Τα ανακατεύουμε μαζί σε μια μπασίνα, σταγόνες ελαιόλαδο και ξύσμα λάιμ 
 
Κόβουμε τον σολομό σε όμορφες φέτες χωρίς την πέτσα του, ντρεσάρουμε 
με το dressing, σε μπούλετς την μαγιονέζα και το wasabi πάνω από τις 
φέτες του σολομού, γαρνίρουμε με τα φιλέτα των εσπεριδοειδών και σπό-
ρους από το passion, φουντίτσες από άνηθο και φέτες από το ραπανάκι  
 



ΤΟΝΟΣ ΦΙΛΕΤΟ 
 
Υλικά 
 
500γρ. φιλέτο τόνου φρέσκο  
100γρ. ροβίτσα 
1 τεμ. κόλιανδρος 
1 τσίλι 
2 φρέσκα κρεμμύδια 
10γρ. πίκλα τζίντζερ 
Σησαμέλαιο 
Λάιμ 
80γρ. ταραμάς 
Soya less salt 
Ραπανάκι 
 
Εκτέλεση 
 
Σαλάτα ροβίτσα: 
Βράζουμε και κρυώνουμε τη ροβίτσα για 20 λεπτά. Σε ένα τηγάνι σοτάρουμε 
το φρέσκο κρεμμύδι, το τσίλι, το τζίντζερ, ρίχνουμε τη ροβίτσα, αλάτι, πιπέρι, 
σόγια, σησαμέλαιο και στο τέλος και χυμό από 1 λάιμ και ψιλοκομμένο κό-
λιανδρο  
 
Ταραμάς: 
20γρ. κρεμμύδι  
20γρ. χυμό λάιμ 
40γρ. ταραμάς 
1/2 φέτα ψωμί μουλιασμένη σε γάλα 
60γρ. σόδα 
200ml ηλιέλαιο 
 
Όλα τα χτυπάμε πολύ καλά σε ένα μπλέντερ μέχρι να γίνουν κρέμα και δέ-
νουμε με το ηλιέλαιο 
 
Σάλτσα βέρντε: 
1/3 μάτσο μαϊντανού 
5 φύλλα βασιλικού 
10γρ. κάπαρη 
Λίγο σκόρδο 
Αλάτι-πιπέρι 
1/2 φιλέτο αντζούγιας 
20ml ηλιέλαιο 
40ml ελαιόλαδο 
1/2 κουταλάκι μουστάρδα καυτερή 
 
Ψιλοκόβουμε τα μυρωδικά μας και σε μια μπασίνα με όλα τα υλικά,  
ανακατεύουμε καλά Δένουμε με το λάδι ρίχνοντας το κορδόνι.



 
Λάδι κόλιανδρου: 
50γρ. κόλιανδρου 
100ml ηλιέλαιο 
50ml ελαιόλαδο  
Μπλανσάρουμε τον κόλιανδρο, Στραγγίζουμε καλά και τον χτυπάμε στο μπλέντερ με το 
λάδι για 10 λεπτά στη δυνατή ταχύτητά του. Περνάμε από ένα τουλπάνι. 
 
Μαρινάρουμε τον τόνο με αλάτι, πιπέρι, σόγια, σησαμέλαιο και τον ψήνουμε για 1 λεπτό 
από κάθε πλευρά του σε ένα σχαροτήγανο. Τον αφήνουμε 5 λεπτά να ξεκουραστεί και κό-
βουμε σε ωραίες φέτες. 



GOssip



«Είναι και τα δύο βιολογικά δικά μου, έχουν 

όλο μας το DNA, αλλά είχα μια μπέιμπι σίτερ 

για ένα από τα δύο για μερικούς μήνες». 

 

Έτσι εξηγεί η Caprice τον απίστευτο τρόπο που 

απέκτησε τα παιδιά της που μοιάζει με σενάριο 

ταινίας. Και πώς να μην αξίζει να γίνει ταινία η 

ιστορία της, αφού ξεκίνησε να αποκτήσει παιδί 

μέσω παρένθετης μητέρας και συνειδητοποί-

ησε λίγο αργότερα ότι και η ίδια ήταν έγκυος 

με φυσικό τρόπο! 

 

Η 49χρονη έχει τώρα δύο επτάχρονα αγόρια, 

τον Jett και τον Jax, αλλά έχει δεσμευτεί να μην 

αποκαλύψει ποτέ ποιο από τα δύο κυοφορή-

θηκε από την παρένθετη μητέρα. 

 

Η Caprice αποκάλυψε ότι είχε τρεις αποτυχη-

μένες προσπάθειες εξωσωματικής γονιμοποί-

ησης και μια αποβολή πριν αποφασίσει να 

δοκιμάσει την επιλογή της παρένθετης μητέ-

ρας. 

 

Τα αγόρια γεννήθηκαν με διαφορά λίγων εβδο-

μάδων το ένα από το άλλο και κάποια στιγμή η 

Caprice προσπάθησε να τους εξηγήσει την 

ιστορία της γέννησής τους, αλλά χωρίς μεγάλη 

επιτυχία. 

Είπε σε μια συνέντευξή της: «Προσπάθησα να 

τους εξηγήσω κάποια στιγμή για το πώς ήρθαν 

στον κόσμο, αλλά δεν κατάλαβαν, οπότε συνει-

δητοποίησα ότι ήταν πολύ νωρίς για να κάνουμε 

αυτήν την κουβέντα». 

 

Η Caprice λέει σε όποιον την ρωτά ότι τα παιδιά 

είναι δίδυμα λόγω των παρόμοιων ηλικιών και 

χαρακτηριστικών τους. «Χρειάζομαι πολύ 

χρόνο για να πω την ιστορία τους, οπότε είναι 

πάντα πιο εύκολο να πω ότι είναι δίδυμα. Θα πω 

στα παιδιά την αλήθεια κάποια στιγμή, αλλά δεν 

νομίζω ότι θα τους επηρεάσει με άσχημο τρόπο 

ή θα τους κάνει να νιώσουν διαφορετικά». 

 

Στην ερώτηση τι συμβουλή θα έδινε σε όποιον 

θέλει να κάνει οικογένεια, η Caprice δήλωσε: 

«Αν το θέλετε, μην το σκέφτεστε – κάντε το. Μα-

κάρι να το είχα αποφασίσει στα 30 μου και όχι 

πολύ αργότερα».  

«Στα 20 μου και στα 30 μου, σκεφτόμουν μόνο 

τα χρήματα και τον εαυτό μου. Αλλά από τη 

στιγμή που είδα τα δύο μωράκια μου, τα αγά-

πησα τόσο πολύ, που από τότε δε σκέφτομαι κα-

θόλου τον εαυτό μου. Ό,τι κάνω τώρα είναι για 

εκείνα», εξομολογήθηκε σε πρόσφατη συνέν-

τευξή της. 

ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΚΑΙ ΗΘΟΠΟΙΟΣ  

CAPRICE 
ΜΙΛΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΞΙΔΙ ΤΗΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ 
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Η μυθιστορηματική  
προσωπική ιστορία της 

τραγουδίστριας του  
«Τιτανικού»  

Celine Dion 



μόλις 33 ετών. Αυτός ο κύκλος ήταν επιτυ-
χής και στις 25 Ιανουαρίου 2001 γεννήθηκε 
ο πρώτος γιος τους René-Charles. 
Ο μαιευτήρας της Celine, Dr Ronald Ack-
erman, ο οποίος βοήθησε στον τοκετό του 
René-Charles με καισαρική τομή, δήλωσε 
στο περιοδικό People ότι «όλοι έκλαιγαν 
από δάκρυα χαράς» στη γέννα. 
 
Μετά την πολυαναμενόμενη γέννηση του 
πρώτου τους παιδιού, η Celine και ο René 
ήταν πολύ πρόθυμοι να κάνουν δώρο στον 
René-Charles έναν αδελφό ή μια αδελφή 
και να μεγαλώσουν την οικογένειά τους. 
 
Ωστόσο, οι προσπάθειές τους να συλλά-
βουν για δεύτερη φορά ήταν πολύ πιο τραυ-
ματικές και διήρκεσαν πολύ περισσότερο. 
Στην πραγματικότητα, η Celine έπρεπε να 
κάνει έξι κύκλους εξωσωματικής πριν έχει 
τη δεύτερη επιτυχημένη εγκυμοσύνη. 
 
Η Celine είπε σε μια συνέντευξη: «Σκέ-
φτηκα ότι όσο μου επέτρεπε η υγεία μου 
και αν ο γιατρός μου πίστευε ότι μπορούσα 
να το κάνω, τότε θα συνέχιζα με την εξω-
σωματική γονιμοποίηση μέχρι κάποιος να 
μου πει να σταματήσω». 
 
Δυστυχώς, είχε μια αποβολή το 2009 και 
λίγο αργότερα η Celine είπε: «Συμβαίνει 
στη ζωή, γενικά, και οι άνθρωποι που δεν 
είναι στην τηλεόραση ή στις εφημερίδες, το 
περνούν συνεχώς». 
 
Η αποβολή ήταν μια δύσκολη εμπειρία, 
αλλά η Celine παρέμεινε ευγνώμων για όσα 

ίναι πραγματικά δύσκολο να 
πιστέψει κανείς τι πέρασε η 
Celine Dion για να κάνει οικο-

γένεια. 
 
Ως το μικρότερο από δεκατέσσερα αδέλ-
φια, ήταν πάντα περιτριγυρισμένη από 
μέλη της οικογένειάς της και ήθελε πολύ να 
κάνει παιδιά. Έτσι, η Celine και ο σύζυγός 
της René Angélil, δεν περίμεναν ότι θα 
είχαν πρόβλημα να συλλάβουν όταν άρχι-
σαν τις προσπάθειες. Δεδομένου ότι η Ce-
line ήταν τότε γύρω στα 30 της, το ζευγάρι 
υπέθεσε ότι όλα θα πήγαιναν καλά.  
 
Τότε ήρθε το πρώτο χτύπημα της μοίρας. Ο 
René διαγνώστηκε με καρκίνο στον λαιμό 
το 1999.  
Σε αυτό το σημείο το ζευγάρι αποφάσισε να 
καταψύξει το σπέρμα του, ως προληπτικό 
μέτρο για την περίπτωση που η χημειοθε-
ραπεία και η ακτινοβολία στις οποίες χρει-
αζόταν να υποβληθεί προκαλούσαν 
οποιαδήποτε ζημιά στην αναπαραγωγική 
του ικανότητα. 
 
Το σπερμοδιάγραμμα που έγινε τότε έδειξε 
ότι ο René είχε χαμηλό αριθμό σπερματο-
ζωαρίων και χαμηλή κινητικότητα. Αυτό θα 
μπορούσε να εξηγήσει τις δυσκολίες που 
αντιμετώπιζε το ζευγάρι για να συλλάβει. 
Με βάση αυτά τα ευρήματα, οι γιατροί γο-
νιμότητας συνέστησαν στο ζευγάρι εξωσω-
ματική και μικρογονιμοποίηση ICSI. 
 
Η Celine και ο σύζυγός της υποβλήθηκαν 
στον πρώτο κύκλο θεραπείας όταν ήταν 

E
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είχε. «Θα είμαι ο πιο χαρούμενος άνθρωπος 
αν σας πω ξανά ότι είμαι έγκυος. Και αν όχι, 
θα είμαι η πιο τυχερή καλλιτέχνης, και κυ-
ρίως σύζυγος και μητέρα ενός υπέροχου 
γιου. Οπότε χαίρομαι». 
 
Ο έκτος κύκλος εξωσωματικής γονιμοποί-
ησης της Celine και του René αποδείχθηκε 
επιτυχής. Το 2010, σε ηλικία 42 ετών, η Ce-
line ανακοίνωσε ότι ήταν έγκυος σε δίδυμα. 
 
Αποκάλυψε επίσης ότι είχε αρχικά τρίδυμα, 
ωστόσο δυστυχώς έχασε ένα από τα μωρά 
νωρίς στην εγκυμοσύνη. Η Celine μίλησε 
για την απώλειά της, λέγοντας: «Το μωρό 
μου επέλεξε να φύγει για να δώσει χώρο στα 
αδέλφια του να μεγαλώσουν». 
 
Η Celine έχει αναφέρει σε διάφορες συνεν-
τεύξεις μετά τη γέννηση των τριών γιων της, 
ότι θα ήθελε να προσπαθήσει για περισσό-
τερα παιδιά, ειδικά με την ελπίδα να αποκτή-
σει μια κόρη για να ολοκληρώσει την 
οικογένειά της. 
«Το ξέρω ότι είναι λίγο εγωιστικό να συνε-
χίζω να θέλω περισσότερα, αν και θα ήθελα 
ένα κορίτσι. Φανταστείτε όλα τα ψώνια, τα 
κοσμήματα, τα παπούτσια, τα φορέματα 
που θα μπορούσα να της δώσω», δήλωσε. 
 
Δυστυχώς, το 2016, η Celine έχασε τον σύ-
ζυγό της René μετά από μακρά μάχη με τον 
καρκίνο στον λαιμό και οι προσπάθειές της 
για περισσότερα παιδιά σταμάτησαν. 
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Ο ανδρικός παράγοντας θεωρείται σήμερα 
υπεύθυνος μέχρι και για το 50% των περι-
πτώσεων υπογονιμότητας. Κατά συνέπεια, 
για τα ζευγάρια που προσπαθούν να απο-
κτήσουν παιδί, πέρα από τη γυναίκα που 
πρέπει να υποβληθεί σε γυναικολογικό 
έλεγχο, είναι σκόπιμο και ο άνδρας να επι-
σκεφθεί τον κατάλληλο Ουρολόγο-Ανδρο-
λόγο για να διερευνηθεί πιθανό 
ανδρολογικό πρόβλημα υπογονιμότητας.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΟΡΟΥΣΑΣ



Νίκος Γκουτζιομήτρος 

Ραδιοφωνικός παραγωγός ΕΡΑ

ι Μιχάλης και Παντελής Καλο-

γεράκης προτείνουν τη δημι-

ουργική συνύπαρξη του 

κόσμου του Ρεμπώ με τον ποι-

ητικό κόσμο του ρεμπέτικου.  

Το «πάντρεμα» των δύο αυτών κόσμων ξεκίνησε 

το καλοκαίρι του 2016 όταν τα αδέρφια Καλογε-

ράκη άρχισαν τη μελέτη της αλληλογραφίας του 

Ρεμπώ με τον Πωλ Βερλαίν, όπου μέσα από τις 

επιστολές αυτές ξεδιπλωνόταν η πορεία της 

ερωτικής τους σχέσης. Η καλλιτεχνική τους 

ανησυχία για τη μελοποίηση αυτών των επιστο-

λών τούς οδήγησε σε μία τολμηρή ιδέα: το πάν-

τρεμά τους με ρεμπέτικα τραγούδια, κάποια 

δημοφιλή και κάποια άλλα λιγότερα γνωστά 

στο ευρύ κοινό. Μια συνομιλία, μια περιγραφή, 

αλλά ταυτόχρονα κι ένας σχολιασμός της θυελ-

λώδους αυτής σχέσης, μέσα από την ερωτική 

θεματολογία των κλασικών ρεμπέτικων.  

Βασικός άξονας του δίσκου είναι οι σημαντικοί 

σταθμοί της πενταετούς σχέσης τους μέσα από 

9 επιστολές τους που μεταλλάχθηκαν σε 9 ρεμ-

πώτικα τραγούδια: από την πρώτη επιστολή τον 

Σεπτέμβρη του 1871 που αποστέλλει ο Ρεμπώ 

στον 27χρονο Βερλαίν, που ζούσε νιόπαντρος 

στο Παρίσι με την έγκυο γυναίκα του, μέχρι και 

την τελευταία τους συνάντηση το 1875, από τη 

γνωριμία τους μέχρι και τον χωρισμό τους.  

Ο Παντελής και ο Μιχάλης Καλογεράκης απαγ-

γέλλουν και ερμηνεύουν άλλοτε ρεμπέτικα τρα-

γούδια, κι άλλοτε τις επιστολές των δύο 

ποιητών. Οι συμμετοχές στο άλμπουμ μας προ-

διαθέτουν για ένα ταξίδι στο κόσμο του ρεμπέ-

τικου τραγουδιού, όπως οι ίδιοι γνωρίζουν κάθε 

φορά που ερμηνεύουν. Αποτέλεσμα αυτού, να 

φτάνει η στιγμή όπου ο λόγος που απαγγέλλε-

ται, με τον λόγο που τραγουδιέται, να δένει αρ-

μονικά και να προσφέρει έναν ακουστικό 

Ο πλούτο, με αρώματα ποίησης και ρεμπέτικου. Μοιραία λοιπόν προκύπτουν τα Ρεμ-

πώτικα, μία συνομιλία της θυελλώδους αυτής σχέσης και του ρεμπέτικου τραγου-

διού. 
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ΔΙΣΚΟΠΑΡΟYΣΙΑΣΕΙΣ

Τάκης Σούκας είναι ένας ογκό-

λιθος του τραγουδιού μας, με 

60χρονη θητεία στο πάλκο και 

σχεδόν ανάλογη στη δισκογρα-

φία. Η μελωδική γραφή του ξεχώριζε και ξε-

χωρίζει, γιατί μεταξύ άλλων μετουσιώνει τα 

ακριβά και πολύπλοκα πετράδια της σε άμεσα 

μεστούς, γοητευτικούς καρπούς.  

Ο Σούκας είναι βαθιά έντεχνος και λαϊκός συ-

νάμα. Ως συνθέτης έχει συνεργαστεί με πολ-

λούς μεγάλους καλλιτέχνες, αλλά υπάρχουν 

και ορισμένοι κλασικοί -αλλά και νεότεροι- με 

τους οποίους δεν συναντήθηκε σε αυτόν τον 

τομέα. Τις πηγαίες συνθέσεις του, βέβαια, τις 

έχουν τραγουδήσει και οι πέτρες, ενώ ως εκτε-

λεστής στο στούντιο και στις ζωντανές εμφα-

νίσεις, με το ακορντεόν και το σαντούρι του, 

έχει συντροφεύσει το μεγαλύτερο κομμάτι του 

σύμπαντος του ελληνικού τραγουδιού. 

Ο δίσκος «Τάκης Σούκας – Πρώτη Φορά» που 

κυκλοφορεί απ’ το Οgdoo Music Group είναι 

ένα ιδιαίτερο γεγονός στην μεγαλειώδη πορεία 

του Σούκα στο ελληνικό τραγούδι. Τον σμίγει 

για «Πρώτη Φορά» με πρωτότυπο υλικό με 

σπουδαίους τραγουδιστές από διαφορετικές 

γενιές, όπως οι (κατά αλφαβητική σειρά): Φω-

τεινή Βελεσιώτου, Γλυκερία, Χρήστος Δάντης, 

Φοίβος Δεληβοριάς, Μανώλης Μητσιάς, 

Γιώργος Νταλάρας, Ορφέας Περίδης, Ηρώ 

Σαΐα.  

Οι στίχοι του Νίκου Αναγνωστάκη και του 

Κώστα Μπαλαχούτη, βαθιά συναισθηματικοί 

και καίριοι μαζί, μιλούν για μνήμες, όνειρα, 

αγάπες, απογοητεύσεις, μικρές και μεγάλες 

στιγμές της ζωής, ιστορίες που έσβησαν, αλλά 

άφησαν παντοτινά σημάδια, και άλλες που έρ-

Ο

χονται ή προσδοκούμε να έρθουν. Σε μερικές περιπτώσεις φέρουν το γκρίζο των και-

ρών, όμως παράλληλα κουβαλάνε στο αίμα τους την ελπίδα. Ο Σούκας εμπνέεται 

από αυτούς και καταθέτει τραγούδια καθημερινά, μεθυστικά, στη στέρεη και γοητευ-

τική λαμπρότητά τους, συγκινητικά και μαεστρικά πλεγμένα. 

Οι ερμηνευτές με τη σειρά τους απογειώνουν τις πολύτιμες «πρώτες ύλες» με τρόπο 

μοναδικό και ουσιαστικό ταυτόχρονα. Άλλωστε μιλάμε για ξεχωριστές, ο καθένας 

στην κατηγορία του, περιπτώσεις. Καθοριστική στο τελικό αποτέλεσμα η ενορχή-

στρωση του Γιώργου Θεοδωρόπουλου, που βρίσκει στις περίτεχνες μελωδίες του 

Σούκα τις ατραπούς για να αναδείξει κι αυτός με τη σειρά του την ευφάνταστη δημι-

ουργική του φλέβα. Στην ηχογράφηση συμμετέχουν σολίστες μουσικοί, ενώ δεύτερες 

φωνές κάνουν η Νεφέλη Φασούλη και ο Αποστόλης Ψυχράμης. 

4 ΜΟΥΣΙΚΑ ΑΛΜΠΟΥΜ  
ΓΙΑ ΤO ΦΘΙΝΟΠΩΡΟ-ΧΕΙΜΩΝΑ 2021/22
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EUROPOIANA - JACK SAVORETTI

ιδιαίτερα αγαπητός και στην Ελλάδα 
καλλιτέχνης Jack Savoretti επιστρέφει 
με το νέο του studio album με τίτλο 
«Europiana». Γιορτάζοντας τη νέα αυτή 

κυκλοφορία ο Jack Savoretti ανακοινώνει παράλληλα 
τη νέα του τουρνέ στην Αγγλία για την άνοιξη του 2022, 
που αποτελείται από 12 ημερομηνίες συναυλιών. Το 
album «Europiana» είναι το follow-up album μετά τον 
breakthrough χρυσό δίσκο του καλλιτέχνη «Singing 
To Strangers» που κυκλοφόρησε το 2019, και έφτασε 
μάλιστα μέχρι και το Νο.1 των Βρετανικών charts.  
Ο νέος δίσκος δημιουργήθηκε κατά τη διάρκεια του 
lockdown στο home studio του καλλιτέχνη, στο Ox-
fordshire. O Cam Blackwood (George Ezra, London 
Grammar, Florence & The Machine), είναι ο παραγω-
γός του album που αποτελείται από 11 νέα τραγούδια. 
Είναι γεγονός μάλιστα, πως συναντώνται και οι φωνές 
της συζύγου του Jack και των παιδιών του σε ορισμένα 
από τα κομμάτια, μιας και που πολλά από αυτά μιλούν 
για την οικογενειακή αγάπη.  
Το «Europiana» είναι η αίσθηση που νιώθεις όταν βλέ-
πεις έναν καθαρό μπλε ουρανό, είναι ο ήχος μιας ηλιό-
λουστης μέρας. Είναι το soundtrack του καλοκαιριού, 
όπως αναφέρει χαρακτηριστικά ο Jack.  
«Το «Singing To Strangers» ήταν το πρώτο μου άλμ-
πουμ που δε μιλούσε μόνο για εμένα, το οποίο μου 
άρεσε. Το «Europiana» το προχωρά περισσότερο. 
Υπάρχουν περισσότεροι χαρακτήρες και μεγαλύτερες 
ιδέες. Κοιτάζω τον κόσμο, όχι προς τα μέσα», λέει ο 
Jack Savoretti, δίνοντας το στίγμα του νέου άλμπουμ 
του. 

O
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ΔΙΣΚΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ

THE ULTRA VIOLET LAMENT -  
MANIC STREET PREACHERS

ο 14ο άλμπουμ των Manic Street Preachers με 

τίτλο «The Ultra Vivid Lament» κυκλοφό-

ρησε πρόσφατα μέσω της Panik Records / 

Sony Music και είναι διαθέσιμο σε CD, βινύλιο 

και ψηφιακή μορφή.  

Οι Manic Street Preachers δήλωσαν για το νέο τους single 

«Orwellian»: «Το track αφορά τη μάχη για τη διεκδίκηση του 

νοήματος, τη διαγραφή του πλαισίου στη συζήτηση, την υπε-

ρισχύουσα αίσθηση της φαινομενικής σύγκρουσης που οδη-

γείται από ψηφιακές πλατφόρμες που οδηγούν σε έναν 

διαρκή πόλεμο για τον πολιτισμό».  

Όπως και άλλα πολλά τραγούδια στον δίσκο, το πιάνο γρά-

φτηκε από τον James Dean Bradfield. Μουσικά, απηχούν οι 

ABBA, η μεγαλοπρέπεια του Alan Rankine που παίζει στους 

Associates και στους Talk Talk, «It’s My Life» με σόλο κιθά-

ρας από τον Lindsey Buckingham. Φαντάζει σαν την τέλεια 

ηχητική και λυρική εισαγωγή στο «The Ultra Vivid Lament».  

Το «The Ultra Vivid Lament» περιλαμβάνει τόσο προβλημα-

τισμό όσο και αντίδραση. Ένα album που κοιτάζει μεμονω-

μένα σε ένα γεμάτο δωμάτιο, ομιχλώδες από συχνά οδυνηρές 

αναμνήσεις, για να επικεντρωθεί σε ένα ανοιχτό παράθυρο 

που πλαισιώνει μια λαμπερή θέα της Γης που λιώνει στη θά-

λασσα και τον ατελείωτο ουρανό. Εν κατακλείδι, οι Manics -

μάλλον με άνεση- προσθέτουν έναν ακόμα καλογυαλισμένο 

δίσκο στη μεγάλη τους καριέρα που πραγματικά αξίζει να 

αναζητήσετε! 

T
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