
με αρωγο την επιστημη
υγεια

Καινοτομίες που βελτιώνουν τα ποσοστά της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

Κοντεύουν 39 χρόνια από τη 
γέννηση του πρώτου παιδιού με εξω-
σωματική γονιμοποίηση, και η επι-
στημονική εξέλιξη και κατανόηση 
της ανθρώπινης αναπαραγωγής με 
την ανάπτυξη νέων τεχνολογιών 
έχουν διαφοροποιήσει το τοπίο. Στη 
βελτίωση των ποσοστών επιτυχίας 
εισάγονται νέες τεχνικές και προϊό-
ντα, τα οποία βοηθούν τόσο στην 
προσομοίωση των πραγματικών συν-
θηκών αναπαραγωγής μέσα στο ερ-
γαστήριο, στην ωρίμανση των ωα-
ρίων και του ενδομητρίου, όσο και 
στην επιλογή του καταλληλότερου 
γαμέτη-εμβρύου και την άρτια κρυ-
οσυντήρησή του. 
Ο τελικός στόχος στην υποβοηθού-
μενη αναπαραγωγή είναι σαφώς η 
γέννηση ενός υγιούς παιδιού με τις 

ελάχιστες προσπάθειες και παρε-
νέργειες. Για να υιοθετηθεί κάτι νέο, 
κλινικά ή εργαστηριακά, πρέπει να 
έχει τεκμηριωθεί και επαληθευθεί 
μέσα από ερευνητικές μελέτες και 
διασταυρωμένες κλινικές δοκιμές 
διαφορετικών επιστημόνων, ώστε 
να αποδεικνύεται η αξιοπιστία της 
μεθόδου και η ασφάλεια του κλινι-
κού οφέλους της. Στον τομέα της δι-
έγερσης των ωοθηκών έχει υιοθετη-
θεί η ήπια φαρμακευτική αγωγή, η 
οποία προσφέρει ιδανικό αριθμό  
καλής ποιότητας ωαρίων, ανά ηλι-
κία και αίτιο υπογονιμότητας. Με 
αυτό τον τρόπο μειώνονται οι παρε-
νέργειες της ακύρωσης της προσπά-
θειας του κύκλου υποβοήθησης, της 
υπερδιέγερσης των ωοθηκών, της 
κακής ποιότητας εμβρύων ή ενδο-

μητρίου. Οι μελέτες αναφέρουν ότι 
υψηλά ποσοστά της ορμόνης E2, 
που εκκρίνεται από τα ωοθυλάκια 
κατά τη διέγερσή τους, δείχνουν 
φτωχά αποτελέσματα κυήσεων. Τεί-
νουν οι επιστήμονες να έχουν βρει 
την χρυσή τομή, ώστε να αυξάνο-
νται τα ποσοστά επιτυχίας, μειώνο-
ντας το ψυχικό και οικονομικό κό-
στος στα υπογόνιμα ζευγάρια. Στην 
επιλογή του καταλληλότερου και 
ικανότερου εμβρύου να επιφέρει 
εγκυμοσύνη, η τεχνολογία της time 
lapse φωτογράφισης της εξέλιξης 
των προεμφυτευτικών εμβρύων 
έχει εμπλουτίσει και ενισχύσει τις 
γνώσεις των εμβρυολόγων, ώστε να 
μπορούν με μεγαλύτερη επιτυχία να 
διαλέξουν το έμβρυο που θα δώσει 
την πολυπόθητη κύηση. Σχετικά με 
τη διατήρηση της μορφής και λει-
τουργίας των ωαρίων-εμβρύων, η 
τεχνική της υαλοποίησης-κατάψυ-
ξης-απόψυξης είναι επαναστατική. 
Πλέον, οι γαμέτες και τα έμβρυα 
κρυοσυντηρούνται με τα ταχεία πρω-
τόκολλα μετάβασης σε κατάψυξη, 
με άριστη διατήρηση και επιβίωσή 
τους και υψηλά ποσοστά κυήσεων 
μετά από απόψυξη. Επέκταση αυ-
τής της εξέλιξης είναι η δυνατότητα 
να κρυοσυντηρούνται τα ωάρια λό-
γω καρκίνου της γυναίκας και επι-
κουρικής θεραπείας με χημειοθε-
ραπεία ή ακτινοβολία, που πλήττουν 
πολλές φορές ανεπανόρθωτα τη γο-
νιμότητα, ή ακόμη εξ αιτίας κοινω-
νικών λόγων, που κάνουν μια γυναί-
κα να διαφυλάξει τα ωάριά της, 
παίρνοντας χρονική παράταση για 
τη μητρότητα. Τα ωάρια που κατα-
ψύχονται διατηρούν τη βιολογική 
ηλικία της γυναίκας την ημέρα της 
κατάψυξής τους. Επιπλέον, υπάρχει 
η εναλλακτική τεχνική Freeze all, 
ώστε να υαλοποιούνται-καταψύχο-
νται όλα τα δημιουργημένα έμβρυα 
όπου είναι απαραίτητο, ώστε να δη-
μιουργηθούν ιδανικότερες συνθήκες 
εμφύτευσης σε επόμενο κύκλο – για 
παράδειγμα, σε κύκλους με μεγάλη 
πιθανότητα υπερδιέγερσης ωοθη-
κών ή σε άλλους που το ενδομήτριο 
είναι φτωχό. Όσον αφορά στην εμ-
φύτευση των δημιουργημένων εμ-
βρύων και στην ενίσχυση του in vivo 
περιβάλλοντος της γυναίκας, ώστε 
να κυοφορήσει επιτυχώς, έχουν προ-
ταθεί και υιοθετηθεί σκευάσματα 
και μέθοδοι που βοηθούν. Αυτά εί-
ναι είτε ενδοκρινολογικά είτε ανο-
σολογικά είτε εργαστηριακά, ανά-
λογα με την περίπτωση, καθώς το 

κάθε ζευγάρι έχει μοναδικό χειρι-
σμό, βάσει του ιστορικού του. Ανο-
σολογικά αναφέρεται η χορήγηση 
νέων σκευασμάτων intralipids, που 
ελέγχουν τη δράση των επιθετικών 
στην εγκυμοσύνη κυττάρων (ΝΚ 
κυττάρων). Αυτά χορηγούνται συ-
νήθως λίγο πριν την ωοληψία και 
μετά το θετικό τεστ κυήσεως, ανά 
τέσσερις εβδομάδες (2nd World 
Congress on Recurrent Pregnancy 
Loss, Cannes 2017). Η πιο μοντέρ-
να μέθοδος είναι η χορήγηση εν-
δομητρίως του ενεργοποιητή του 
αυξητικού παράγοντα των αιμοπε-
ταλίων. Η χορήγηση γίνεται αφού 
ληφθεί αίμα από τη γυναίκα ένα 
μήνα πριν την εμβρυομεταφορά, 
γίνει φυγοκέντρηση, ανίχνευση 
του και τοποθέτηση στη μήτρα, 
μετά από ελαφριά απόξεση. 
Σαφώς, η δυνατότητα επιλογής υγι-
ών εμβρύων μέσω της επεμβατικής 
εμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης 
είναι ανακούφιση για τα ζευγάρια 
που ενδέχεται να φέρουν κάποια γε-
νετική ασθένεια στα παιδιά τους ή 
υποφέρουν από επαναλαμβανόμε-
νες αποτυχημένες προσπάθειες. Τα 
εργαστήρια των IVF κέντρων, με τα 
υπερσύγχρονα συστήματα καταγρα-
φής και επεξεργασίας πληροφορι-
ών, και η εξέλιξη της βιοτεχνολογί-
ας, με την αποκρυπτογράφηση του 
ανθρωπίνου γονιδιώματος, θα ανοί-
ξουν ορίζοντες για περαιτέρω ανα-
καλύψεις στο ανθρώπινο έμβρυο κι 
εκεί θα κληθούμε όλοι να κρίνουμε 
μέχρι που επιτρέπεται να παρέμ-
βουμε θετικά, χωρίς να  αλλοιώσου-
με την ανθρώπινη φύση.
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