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ΈΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ

Η αποτελεσματικότητα 
των ήπιων διεγερτικών 
κύκλων και της συλλογής 
εμβρύων στις γυναίκες 
με χαμηλό απόθεμα 
ωαρίων
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Ο δρόμος 
για τη διευκρίνηση 
της γενετικής βάσης 
της αζωοσπερμίας 
ξεκινά από την Ελλάδα!
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Σχετικά με εμάς

Η Embryolab Academy είναι ένας μη 
κερδοσκοπικός οργανισμός που εστιάζει 
στην εκπαίδευση, την πρακτική και την 
έρευνα στον τομέα της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής και της αναπαραγωγι-
κής ιατρικής. Η Embryolab Academy ορ-
γανώνει και φιλοξενεί διεθνή συνέδρια 
και σεμινάρια με στόχο την εκπαίδευση 
επιστημόνων από όλο τον κόσμο στις πιο 
σύγχρονες τεχνικές υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής.

Στο τεύχος συμμετέχουν

Βρείτε μας

Εθν. Αντιστάσεως 173-175, 
551 34, Θεσσαλονίκη 
Τ. 2310 474747
info@embryolab-academy.org

www.embryolab-academy.org
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Embryolab Academy.
Οχτώ χρόνια  
διεθνούς πορείας 
και πρωτοπορίας!

Η ραγδαία εξέλιξη της γνώσης τα τελευ-
ταία χρόνια προάγει καθημερινά τις τεχνι-
κές και πρακτικές μας με αποτέλεσμα να 
βελτιώνεται συνεχώς το επίπεδο και η απο-
τελεσματικότητα των υπηρεσιών που πα-
ρέχουμε στους ασθενείς μας. 

Μια σύγχρονη μονάδα υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής σήμερα, καλείται να αλ-
λάζει συνεχώς και να εξελίσσεται ενώ πα-
ράλληλα λειτουργεί και συνεχίζει με ασφά-
λεια να παρέχει τις πολύτιμες υπηρεσίες 
της στους ασθενείς της. Σε αυτό τον ιδιαί-
τερο χώρο η μεθοδευμένη εκπαίδευση και 
η αποτελεσματική διαχείριση της αλλαγής 
φαίνεται να μετατρέπονται σε βασικούς 
άξονες για τη λειτουργία μιας σύγχρονης 
και επιτυχημένης μονάδας υποβοηθούμε-
νης αναπαραγωγής. 

Από το 2013 μέχρι σήμερα η Embryolab 
Academy, πιστή στις ιδρυτικές της αξίες 
οργανώνει εκπαιδευτικά σεμινάρια για 
όλες τις σύγχρονες εργαστηριακές τεχνι-
κές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Απο-
στολή μας είναι η εκπαίδευση των επιστη-
μόνων του χώρου, η προαγωγή της επιστή-
μης της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 
η εκπαίδευση σε νέες εργαστηριακές τεχνι-
κές και η ένταξή τους στα εργαστήρια όλου 
του κόσμου.

Η Ακαδημία μας συνέχισε το έργο της και 
στα 2 τελευταία χρόνια παρά τις ιδιαίτερες 
συνθήκες που επέβαλε η πανδημία. Συμ-
μετείχε σε διαδικτυακά συνέδρια που ορ-
γανώθηκαν από αναγνωρισμένους φορείς 
εντός και εκτός Ελλάδας. 

Τον Απρίλιο του 2021, είχε τη τιμή να οργα-
νώσει το δικό της διαδικτυακό συνέδριο με 
τίτλο: Ασφαλείς πρακτικές στην υποβοη-
θούμενη αναπαραγωγή. Το συνέδριο αγκά-
λιασαν 1081 εγγεγραμμένοι προερχόμενοι 
από 80 χώρες του κόσμου! Τα σχόλια που 
λάβαμε ήταν εγκωμιαστικά τόσο για το πε-
ριεχόμενο όσο και για την οργανωτική του 
καινοτομία.

Αλεξία Χατζηπαρασίδου 
MSc, PMI-RMP, Σύμβουλος Κλινικής Εμβρυολογίας,
Διευθύντρια Embryolab Academy, Συνιδρύτρια Embryolab

Τον Οκτώβριο του 2021, με την υπο-
στήριξη του φαρμακευτικού κολοσσού 
Merck, οργάνωσε διαδικτυακή εκπαι-
δευτική διημερίδα με τίτλο: Πρακτικές 
προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης. 
Η ημερίδα απευθύνθηκε σε Αφρικανούς 
συναδέλφους μας οι οποίοι αποζητούν 
τρόπους εκπαίδευσης σε νέες τεχνικές 
όπως η προεμφυτευτική γενετική διά-
γνωση προκειμένου να φέρουν αυτές 
τις τεχνικές στη χώρα τους και στο ερ-
γαστήριο τους και να τις προσφέρουν 
στους ασθενείς τους!

Η Ακαδημία μας περπατάει τον πλανήτη 
εδώ και 8 χρόνια, φέρνει κοντά της επι-
στήμονες από κάθε γωνιά του πλανήτη 
και μοιράζει απλόχερα γνώση και εμπει-
ρίες που προάγουν τις πρακτικές υποβο-
ηθούμενης αναπαραγωγής ενώ παράλ-
ληλα το εκπαιδευτικό της έργο χαίρει 
παγκόσμιας αναγνώρισης. 

Από το 2013 μέχρι 
σήμερα η Embryolab 
Academy, πιστή 
στις ιδρυτικές της 
αξίες οργανώνει 
εκπαιδευτικά 
σεμινάρια για όλες 
τις σύγχρονες 
εργαστηριακές 
τεχνικές 
υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής. 
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Η συσταλτικότητα της μήτρας αναδεικνύ-
εται ως ένας επιπλέον σημαντικός παρά-
γοντας που επηρεάζει την πιθανότητα μί-
ας επιτυχούς εμφύτευσης εμβρύου στη θε-
ραπεία της εξωσωματικής γονιμοποίησης. 
Ενώ φυσιολογικά παρατηρείται μία δρα-
στηριότητα συσταλτικότητας της μήτρας 
ανάλογα με το στάδιο του κύκλου της γυ-
ναίκας, η δραστηριότητα αυτή επηρεάζε-
ται τόσο από την ορμονική θεραπεία που 
ακολουθείται στα διάφορα πρωτόκολλα 
υποβοήθησης αναπαραγωγής, όσο και 
από παθολογικές καταστάσεις της μήτρας, 
όπως η παρουσία ινομυωμάτων και αδενο-
μύωσης της μήτρας. 

Η διάγνωση της συσταλτικότητας της μή-
τρας μέχρι πρόσφατα βασιζόταν κυρίως 
σε υπερηχογραφικές τεχνικές με αρκετές 
δυσκολίες στην αντικειμενική ερμηνεία 
των καταγραφών της δραστηριότητας της 
μήτρας. Με την εισαγωγή της τεχνολογίας 
του speckle tracking στη σύγχρονη υπερη-

χογραφία είμαστε πλέον σε θέση αφε-
νός να καταγράψουμε με μεγαλύτερη 
ακρίβεια και πιστότητα τη δραστηριό-
τητα του μυομητρίου, αφετέρου να αξι-
ολογήσουμε με αντικειμενικό τρόπο τη 
δραστηριότητα αυτή και να τη συσχετί-
σουμε με την υποδεκτικότητα του ενδο-
μητρίου. 

Με αφορμή την ερευνητική δραστηριό-
τητα της F Sammali το 2018 στην υπερη-
χογραφική τεχνολογία speckle tracking 
σε σχέση με τη δραστηριότητα της μή-
τρας, και σε συνεργασία με το Universi-
ty of Technology Eindhoven και το Ca-
tharina Hospital, το Embryolab ξεκίνησε 
ένα ερευνητικό πρωτόκολλο διερεύνη-
σης συσχετισμού της συσταλτικότητας 
της μήτρας με την έκβαση του κύκλου 
θεραπείας στην υποβοηθούμενη αναπα-
ραγωγή. Στόχος είναι να διευκρινίσουμε 
αρχικά σε ποιες περιπτώσεις η συσταλτι-
κότητα της μήτρας μειώνει την πιθανό-
τητα επιτυχούς εμφύτευσης, ενώ μελλο-
ντικά θα ελεγχθούν μέσα τροποποίησης 
της συσταλτικότητας της μήτρας, όπως 
η στρατηγική της προγραμματισμένης 
κρυοσυντήρησης και εμβρυομεταφοράς 
σε δεύτερο χρόνο ή η χορήγηση φαρμα-

Με την εισαγωγή 
της τεχνολογίας 
του speckle tracking 
στη σύγχρονη 
υπερηχογραφία 
είμαστε πλέον σε θέση 
να καταγράψουμε 
με μεγαλύτερη ακρίβεια 
και πιστότητα 
τη δραστηριότητα 
του μυομητρίου.

Τεχνολογία 
speckle 
tracking
Νεότερα δεδομένα  
στην υπερηχογραφική εκτίμηση  
της συσταλτικότητας της μήτρας

Νίκος Χριστοφορίδης 
MD, MSc, FRCOG, Χειρουργός Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Επιστημονικός 
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κευτικών σκευασμάτων που σχετίζονται με 
μείωση της συσταλτικότητας της μήτρας, 
όπως η προγεστερόνη, οι ανταγωνιστές της 
οξυτοκίνης και άλλα. 

Ιδανικά, ο υπερηχογραφικός έλεγχος της 
συσταλτικότητας της μήτρας πριν την εμ-
βρυομεταφορά θα αποτελέσει τον τελευ-
ταίο, αλλά ιδιαίτερα σημαντικό παράγοντα 
για την επιτυχή ολοκλήρωση της θεραπεί-
ας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΉ ΥΓΕΊΑ
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σιακό κύκλο στις γυναίκες. Αναφορικά 
μάλιστα με τα εμβόλια οι διαταραχές πε-
ριόδου που καταγράφηκαν δεν σχετίζο-
νται με τον τύπο του εμβολίου (εάν δη-
λαδή πρόκειται τα για mRNA ή αδενοι-
ικού φορέα). Οι συχνότερες διαταραχές 
κύκλου αφορούν κυρίως καθυστέρηση 
εμμήνου ρύσεως και μικρότερη ποσότη-
τα αίματος, σπανιότερα αναφέρονται μη 
κανονικοί κύκλοι και απώλεια μεγάλου 
όγκου αίματος. Στο 99% των περιπτώ-
σεων οι διαταραχές υποχωρούν μετά 1-2 
μήνες από τη νόσηση ή τον εμβολιασμό.

Ο εμμηνορυσιακός κύκλος περιλαμβά-
νει ένα σύνολο βιολογικών γεγονότων 
και σύνθετων αλληλεπιδράσεων μεταξύ 
διαφόρων ιστών, ορμονών και συστημά-
των. Κατά συνέπεια, είναι ευαίσθητος σε 
ενδογενείς και εξωγενείς παράγοντες, 
στους οποίους συμπεριλαμβάνονται οι 
λοιμώξεις και οι μεταβολές στον τρόπο 
ζωής. Φαίνεται πως ενεργοποίηση του 
ανοσοποιητικού συστήματος σε απάντη-
ση σε λοίμωξη από κάποιο ιό μπορεί να 
επηρεάσει τα ενδοκρινολογικά γεγονό-
τα του κύκλου. Αποδεδειγμένα κάποιοι 
ιοί επηρεάζουν το γεννητικό ενδοκρι-
νικό σύστημα. Διαταραχές στον κύκλο 
παρατηρούνται συχνά σε μόλυνση από 
HBV και HCV ενώ ο HIV έχει συσχετιστεί 
με πρωιμότερη έλευση της εμμηνόπαυ-
σης.

Στους βιολογικούς μηχανισμούς, οι οποί-
οι βρίσκονται πίσω από τη συσχέτιση της 
λοίμωξης ή του εμβολιασμού για SARS-
CoV-2 και των διαταραχών στην περίοδο 
περιλαμβάνονται ορμονικά και ανοσολο-
γικά αίτια.

Συμπληρώνοντας δύο χρόνια πανδημίας 
Covid 19 υπάρχει αυξημένο το ενδιαφέ-
ρον προσδιορισμού και κατανόησης των 
μεταλοιμωδών επιπτώσεων της νόσησης 
από SARS-CoV-2 αλλά και των ανεπιθύ-
μητων ενεργειών των εμβολίων κατά 
του ιού. Ολοένα και περισσότερα δεδο-
μένα δείχνουν πως τόσο η λοίμωξη όσο 
και ο εμβολιασμός κατά του SARS-CoV-2 
αλλά και το αυξημένο ψυχολογικό στρες 
που συνοδεύει την επαφή με τον ιό και 
μπορούν να επηρεάσουν τον εμμηνορυ-

Η εύρυθμη λειτουργία του άξονα υποθάλα-
μος - υπόφυση - ωοθήκες έχει ως αποτέλε-
σμα τη σταθερότητα και κανονικότητα της 
ωοθηκικής λειτουργίας και κατά συνέπεια 
και του κύκλου. Σε καταστάσεις έντονου 
στρες –σωματικού ή ψυχολογικού– παρα-
τηρείται υπερέκκριση των ορμονών του 
στρες (ACTH, κορτιζόλη, προλακτίνη, ωκυ-
τοκίνη, επινεφρίνη, νορεπινεφρίνη, βαζο-
πρεσσίνη) οι οποίες προκαλούν καταστολή 
της παραγωγής των υποφυσιακών ορμο-
νών με συνέπεια τη διαταραχή του εμμη-
νορυσιακού κύκλου. Εξάλλου είναι γνωστό 
πως όταν ο οργανισμός βρίσκεται σε συν-
θήκες έντονου στρες, όπως συμβαίνει στην 
οξεία λοίμωξη, η ωοθηκική λειτουργία κα-
ταστέλλεται ώστε να διατηρηθούν σημα-
ντικότερες λειτουργίες του οργανισμού, με 
αποτέλεσμα την έλλειψη ωοθυλακιορρηξί-
ας και τη διαταραχή του κύκλου.

Μεταβολές του εμμηνορυσιακού 
κύκλου μετά από νόσηση 
ή εμβολιασμό για Covid-19

Μαρίνα Δημητράκη
MD, MSc, M.H.A., PhD, EFOG-EBCOG,
Γυναικολόγος Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής, European Fellow 
of Reproductive Medicine ESHRE/EBCOG,
Αναπληρώτρια Επιστημονική Διευθύντρια
Embryolab

Η απάντηση 
του ανοσοποιητικού 
στον ιό φαίνεται 
επίσης να παίζει 
ρόλο κλειδί 
στην αιτιοπαθογένεια 
των διαταραχών 
της περιόδου. 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΉ ΥΓΕΊΑ
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χει ενεργά, με έντονο επιστημονικό εν-
διαφέρον στη μελέτη της επίδρασης που 
μπορεί να έχει η επαφή με τον συγκεκρι-
μένο ιό ή ο εμβολιασμός εναντίον του 
στα ορμονικά γεγονότα του εμμηνορυ-
σιακού κύκλου και το ενδοκρινολογικό 
προφίλ των γυναικών αναπαραγωγικής 
ηλικίας. 
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Ψυχολογική
υποστήριξη
Πανδημία Covid-19 
και ψυχολογικές 
επιπτώσεις σε ζευγάρια 
που ξεκινούν θεραπεία 
υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής

Εύη Καλουτά
Ψυχολόγος, 
Ψυχοθεραπεύτρια 

Η απάντηση του ανοσοποιητικού στον ιό 
φαίνεται επίσης να παίζει ρόλο κλειδί στην 
αιτιοπαθογένεια των διαταραχών της περι-
όδου. Εχει μελετηθεί η σχέση μεταξύ οιστρο-
γόνων (παράγονται κυρίως στην 1η φάση 
του κύκλου) και ανοσολογικής απάντησης. 
Οι κυτοκίνες −κύτταρα φλεγμονής− διαδρα-
ματίζουν σημαντικό ρόλο στη λειτουργία 
του εμμηνορυσιακού κύκλου επηρεάζοντας 
τις ορμόνες του γεννητικού άξονα καθώς 
και στις μεταβολές και τη λειτουργικότητα 
του εσωτερικού της μήτρας, του ενδομητρί-
ου τόσο κατά τη διάρκεια του κύκλου όσο 
και κατά τα πρώτα στάδια κύησης.

Αίτιο διαταραχών εμμήνου ρύσεως θα πρέ-
πει να θεωρηθεί και η θεραπεία για τον 
Covid-19, η οποία συχνά περιλαμβάνει κορ-
τικοειδή, με αποτέλεσμα να επηρεάζει και 
αυτή την κανονικότητα του κύκλου, με 
τουs μηχανισμούς που αναφέρθηκαν πα-
ραπάνω.

Eπίσης ο Covid-19 φαίνεται πως είναι πιθα-
νόν να επιδρά άμεσα στην ωοθήκη, καθώς 
ο υποδοχέας μέσω του οποίου ο ιός εισέρχε-
ται στα κύτταρα, το μετατρεπτικό της αγγει-
οτενσίνης ένζυμο (ΑCE2), όπως προκύπτει 
από μια μελέτη σε ζώα, εκφράζεται στα κοκ-
κώδη κύτταρα της ωοθήκης (είναι γνωστή 
η υψηλή έκφραση του παραπάνω ενζύμου 
στους όρχεις).

Αξίζει να αναφερθεί πως ο εμμηνορρυσια-
κός κύκλος φαίνεται να παίζει προστατευ-
τικό ρόλο έναντι του Covid-19, καθώς νεό-
τερες, αναπαραγωγικής ηλικίας γυναίκες 
παρουσιάζουν μικρότερη νοσηρότητα και 
θνητότητα από άνδρες αντίστοιχης ηλικί-
ας. Στην περίπτωση αυτή είναι προστατευ-
τικός ο ρόλος της οιστραδιόλης, η οποία 
ασκεί ρυθμιστική δράση στις κυτοκίνες, 
πρωτεΐνες - κλειδιά της ανοσολογικής λει-
τουργίας.

Κάθε ιατρική παρέμβαση και θεραπεία θα 
πρέπει να ελέγχεται και να μελετάται εκτός 
των άλλων και για την ενδεχόμενη επίπτω-
ση στον εμμηνορυσιακό κύκλο. Περαιτέρω 
μελέτες θα δώσουν πληροφορίες για την 
επίδραση της λοίμωξης ή του εμβολιασμού 
για Covid-19 στο ορμονικό προφίλ και τον 
εμμηνορυσιακό κύκλο σε συγκεκριμένα 
γκρουπ γυναικών.Η ομάδα μας συμμετέ-

ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιείται από 
το Κλινικό Τμήμα του Embryolab Fertility 
Clinic και συγκεκριμένα τον τομέα της ψυ-
χολογικής υποστήριξης. Σκοπός της είναι 
να μελετήσει την ενδεχόμενη επίδραση του 
νέου κορωνοιού Covid-19, στην ψυχολο-
γική κατάσταση των ανθρώπων που κατά 
την περίοδο αυτή ξεκινούν τον προγραμ-
ματισμό της θεραπείας τους, με τεχνικές 
της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Πρόκειται για μια ποσοτική έρευνα που 
πραγματοποιείται μέσω χορήγησης ερωτη-
ματολογίου. Η συμμετοχή είναι εθελοντική 
και ανώνυμη και το ερωτηματολόγιο συ-
μπληρώνεται ατομικά. Περιλαμβάνει ερω-
τήματα γύρω από τις συναισθηματικές αντι-
δράσεις των ανθρώπων απέναντι στη διαδι-
κασία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 
γύρω από το γεγονός ότι αυτή ξεκινά εν μέ-
σω της πανδημίας Covid-19, αλλά και γύρω 
από την επίδραση της πανδημίας αυτής κα-
θεαυτής στην ψυχολογία τοων ζευγαριών.

Μέσω της έρευνας, η κλινική θα έχει τη δυ-
νατότητα να αφουγκραστεί σε μεγαλύτερο 
βαθμό τον αντίκτυπο της πανδημίας στην 
ψυχολογική κατάσταση των ζευγαριών. 
Κατ’ επέκταση, θα μπορέσει να προσαρμό-
σει τις υπηρεσίες της πιο αποτελεσματικά, 
με γνώμονα έναν ολιστικό τρόπο φροντίδας. 

Η περίοδος υλοποίησης είναι Μάιος 2021 – 
Δεκέμβριος 2021.
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κλινικού πρωτοκόλλου το οποίο θα έχει 
σαν αποτέλεσμα το υπό θεραπεία ζευγά-
ρι να έχει στο εργαστήριο πολλά έμβρυα, 
διαθέσιμα για μεταφορά στη μήτρα της 
γυναίκας. Η νομοθεσία αλλά και η υπεύ-
θυνη κλινική πρακτική υπαγορεύουν τη 
μεταφορά ιδανικά ενός ή το πολύ δύο εμ-
βρύων στη μήτρα της γυναίκας. Ο περι-
ορισμός στον αριθμό αυτό συνδέεται με 
την αποφυγή πολύδυμης κύησης η οποία 
μάλιστα σε μερικές περιπτώσεις μπορεί 
να εξελιχθεί σε επικίνδυνη για τη κυοφο-
ρούσα. 

Το πιο κρίσιμο στάδιο σε μια θεραπεία 
εξωσωματικής γονιμοποίησης είναι η 
επιλογή του καταλληλότερου εμβρύου 
για μεταφορά. Αν αυτή γίνει σωστά, το 
ζευγάρι θα έχει θετικό αποτέλεσμα και 
δε θα χρειαστεί να καταφύγει σε νέα θε-
ραπεία, απαλλασσόμενο από συναισθη-
ματικό, οργανικό και οικονομικό στρες. 

Η αξιολόγηση των εμβρύων

Η κλασσική προσέγγιση στην αξιολόγη-
ση των εμβρύων γίνεται με χειροκίνη-
το τρόπο. Περιλαμβάνει την αξιολόγη-
ση των εμβρύων από εκπαιδευμένους 
επιστήμονες, τους κλινικούς εμβρυολό-
γους, οι οποίοι τα παρατηρούνε με χρή-

Αποτελεί κοινή παραδοχή πως παγκοσμί-
ως η γονιμότητα των ζευγαριών μειώνεται 
δραματικά με τη πάροδο του χρόνου. Ο πα-
γκόσμιος οργανισμός υγείας (WHO) χαρα-
κτήρισε την υπογονιμότητα ως «ασθένεια» 
του αναπαραγωγικού συστήματος. Τα υπο-
γόνιμα ζευγάρια καταφεύγουν σε θεραπεί-
ες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής για να 
βρουν λύση στο πρόβλημά τους. Η επιστή-
μη της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής εί-
ναι μια σχετικά νέα επιστήμη και προοδεύ-
ει χρόνο με το χρόνο. Παρόλες τις κλινικές, 
εργαστηριακές και τεχνολογικές εξελίξεις 
στο τομέα αυτό, η αποτελεσματικότητα 
των παραπάνω θεραπειών παραμένει σε 
χαμηλά επίπεδα. Σύμφωνα με βιβλιογραφι-
κά δεδομένα, το 1/3 των ζευγαριών που θα 
καταφύγουν σε εξωσωματική γονιμοποίη-
ση θα καταφέρουν να κάνουν παιδί. Η ανά-
γκη για την ανεύρεση αποτελεσματικότε-
ρων εργαλείων που θα βελτιώσουν το κλι-
νικό αποτέλεσμα είναι μεγάλη. Ουσιαστικά 
αποτελεί κοινωνική ανάγκη. 

Η εξωσωματική γονιμοποίηση 
σήμερα

Η διαδικασία της εξωσωματικής γονιμο-
ποίησης περιλαμβάνει την εφαρμογή ενός 

ση μικροσκοπίων φωτός που έχουν συγκε-
κριμένες οπτικές προδιαγραφές. Στο τέλος 
της αξιολόγησης ο εμβρυολόγος δίνει μια 
περιγραφή/σκορ σε κάθε έμβρυο προσπα-
θώντας να τα ιεραρχήσει σε μια σειρά προ-
τίμησης. Το έμβρυο με το καλύτερο σκορ 
θεωρείται το πιο κατάλληλο για μεταφορά. 
Το πιο κοινό σύστημα βαθμολόγησης που 
χρησιμοποιούν οι εμβρυολόγοι είναι το σύ-
στημα Gardner κατά το οποίο ελέγχονται 
και βαθμολογούνται με αλφαριθμητικό 
τρόπο κάποιες περιοχές του εμβρύου κα-
τά τη 5η μέρα της ανάπτυξής τους: μια μά-
ζα κυττάρων στο εσωτερικό του εμβρύου 
(ICM), μια περιφέρεια κυττάρων (τροφοε-
κτόδερμα - ΤΕ) αλλά και ο βαθμός ανάπτυ-
ξης μιας χαρακτηριστικής κοιλότητας που 
έχει το έμβρυο σε αυτό το στάδιο.

Δυστυχώς, η αξιολόγηση των εμβρύων 
εμπεριέχει ένα μεγάλο ποσοστό υποκειμε-
νικότητας και έτσι παρατηρείται μεγάλη 
διαφοροποίηση στη βαθμολόγηση τόσο με-
ταξύ των διαφορετικών εργαστηρίων όσο 
και μέσα στο ίδιο το εργαστήριο. Γίνεται 
εύκολα αντιληπτό πως η τυποποίηση στην 
αξιολόγηση των εμβρύων είναι δύσκολο να 
επιτευχθεί μέσα σε ένα εργαστήριο, πόσο 
μάλλον σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Πώς βοηθά η τεχνολογία την 
αξιολόγηση των εμβρύων;

Η χρήση νέας τεχνολογίας στην υποβοη-
θούμενη αναπαραγωγή προσπάθησε να 
δώσει μια καλύτερη προοπτική για την επι-
λογή των κατάλληλων εμβρύων με στόχο 
την αύξηση της αποτελεσματικότητας των 
θεραπειών IVF. Τα έμβρυα τοποθετήθηκαν 
σε κλιβάνους με τεχνολογία Time Lapse 
(TL) δηλαδή σε θαλάμους με μικροκάμερες 
ώστε να βρίσκονται υπό συνεχή παρακο-
λούθηση. Θεωρήθηκε πως η πρακτική αυτή 
θα βοηθήσει τους εμβρυολόγους στη επιλο-
γή του καταλληλότερού εμβρύου και πως 
τελικά το ζευγάρι θα πετυχαίνει πιο εύκολα 
την εγκυμοσύνη του. Πολλά ζευγάρια ωφε-
λήθηκαν από αυτή τη τεχνολογία αλλά και 
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πάλι μια πρόσφατη ανασκόπηση στη διε-
θνή βιβλιογραφία φανέρωσε πως η αποτε-
λεσματικότητα των θεραπειών αυτών έχει 
χώρο για βελτίωση. Άλλωστε, ακόμα και σε 
αυτή τη προσέγγιση ο εμβρυολόγος θα επι-
λέξει το έμβρυο προς μεταφορά, πάντα μέ-
σα από το υποκειμενικό του πρίσμα. Πολλές 
φορές μπορεί να το κάνει και με συναισθη-
ματική φόρτιση. Επιπλέον, αυτή η τεχνολο-
γία είναι τόσο ακριβή που μόλις το 5% των 
εργαστηρίων παγκοσμίως κατάφερε να το 
ενσωματώσει στη καθημερινότητα του. 

Ορισμός της τεχνητής 
νοημοσύνης

Ο όρος τεχνητή νοημοσύνη αναφέρεται 
στον κλάδο της πληροφορικής ο οποίος 
ασχολείται με τη σχεδίαση και την υλοποίη-
ση υπολογιστικών συστημάτων που μιμού-
νται στοιχεία της ανθρώπινης συμπεριφο-
ράς τα οποία υπονοούν έστω και στοιχει-
ώδη ευφυΐα: μάθηση, προσαρμοστικότητα, 
εξαγωγή συμπερασμάτων, κατανόηση από 
συμφραζόμενα, επίλυση προβλημάτων κλπ.

Η τεχνητή νοημοσύνη καθιστά τις μηχα-
νές ικανές να «κατανοούν» το περιβάλ-
λον τους, να επιλύουν προβλήματα και να 
δρουν προς την επίτευξη ενός συγκεκριμέ-
νου στόχου. Ο υπολογιστής λαμβάνει δεδο-
μένα (ήδη έτοιμα ή συλλεγμένα μέσω αι-
σθητήρων, π.χ. κάμερας), τα επεξεργάζεται 
και ανταποκρίνεται βάσει αυτών.

Τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης είναι 
ικανά να προσαρμόζουν τη συμπεριφορά 
τους, σε ένα ορισμένα βαθμό, αναλύοντας 
τις συνέπειες προηγούμενων δράσεων και 
επιλύοντας προβλήματα με αυτονομία. Ένα 
εντυπωσιακό στοιχείο της «φύσης» τους εί-
ναι πως μαθαίνουν από τα λάθη τους και 
αυτοβελτιώνονται.

Η τεχνητή νοημοσύνη στην 
Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή

Οι τελευταίες εξελίξεις στο κλάδο της τε-
χνητής νοημοσύνης έχουν βοηθήσει στη 

βελτιστοποίηση της ιατρικής πράξης. 
Στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αυ-
τό που περιμένουμε να δούμε τα επόμε-
να χρόνια είναι να δημιουργούνται κά-
ποια υπολογιστικά συστήματα –«μηχα-
νές»– τα οποία θα μπορούν να επεξερ-
γαστούν και να αναλύσουν πάρα πολλά 
δεδομένα του ζευγαριού (π.χ. δημογρα-
φικά, ορμονικά, γενετικά, στοιχεία από 
την εργαστηριακή προσπάθεια του ζευ-
γαριού κτλ.) και τελικά να τα συνδέουν 
με βίντεο εμβρύων σε προεμφυτευτική 
ανάπτυξη τα οποία δημιουργούνται από 
την Time Lapse τεχνολογία των κλιβά-
νων που αναφέραμε παραπάνω. Στη συ-
νέχεια, και πάντα με τη βοήθεια της τε-
χνητής νοημοσύνης, οι μηχανές αυτές θα 
«εκπαιδευτούν» ώστε να μας υποδεικνύ-
ουν ποιο έμβρυο είναι το καταλληλότερο 
για μεταφορά. Ο σκοπός αυτής της νέας 
επιστημονικής και τεχνολογικής προ-
σέγγισης είναι να μειωθεί στο ελάχιστο ο 
χρόνος επίτευξης εγκυμοσύνης των υπο-
γόνιμων ζευγαριών. 

Χρήση τεχνητής νοημοσύνης 
στο Embryolab

Τα τελευταία δύο χρόνια το Embryolab 
συμμετέχει στη δημιουργία ενός συστή-
ματος τεχνητής νοημοσύνης, ενός μη 
επεμβατικού εργαλείου, το οποίο θα έχει 
αναπτύξει αυτοματισμούς και θα υπο-
δεικνύει ποιο έμβρυο είναι το πιο κα-
τάλληλο για να δώσει τη πολυπόθητη 
εγκυμοσύνη. Το τεχνολογικό αυτό προ-
ϊόν είναι αποτέλεσμα της συνεργασίας 
του Embryolab με την ισραηλινή εται-
ρία τεχνολογίας και καινοτομίας ΑiVF η 
οποία εξειδικεύεται στη παραγωγή συ-
στημάτων τεχνητής νοημοσύνης στον 
κλάδο της υποβοηθούμενης αναπαρα-
γωγής. Το λογισμικό αυτής της μηχανής 
έχει εκπαιδευτεί από δεκάδες χιλιάδες 
Time Lapse βίντεο με in vitro ανάπτυξη 
εμβρύων και με τη καθοδήγηση των εμ-
βρυολόγων του Embryolab έχει μάθει να 
αντιλαμβάνεται σε ποιο στάδιο ανάπτυ-

ξης βρίσκονται τα έμβρυα και να τα βαθ-
μολογεί με επιτυχία. Επιπλέον, η «μηχανή» 
αυτή έχει τη δυνατότητα να αντιλαμβάνε-
ται εκατοντάδες μορφοκινητικά γεγονότα 
από την ανάπτυξη των εμβρύων και να τα 
συνδυάζει με το θετικό και αρνητικό απο-
τέλεσμα. Αυτή η διαδικασία μάθησης είναι 
μια διεργασία συνεχής που επιτρέπει στο 
σύστημα να αυτοβελτιώνεται. Έτσι, με τη 
πάροδο του χρόνου περιμένουμε το σύστη-
μα αυτό να αναπτύξει τέτοια Τεχνητή Νο-
ημοσύνη που θα επιτρέπει να διακρίνουμε 
το καταλληλότερο έμβρυο προς μεταφορά 
όχι μόνο από τα προφανή χαρακτηριστικά 
ενός εμβρύου αλλά και από δεδομένα που 
το ανθρώπινο μάτι δεν μπορεί να αντιλη-
φθεί. Περιμένουμε λοιπόν αυτά τα καινο-
τόμα συστήματα να αυξήσουν την αποτελε-
σματικότητα των θεραπειών IVF και γενι-
κότερα να αλλάξουν το τομέα της Υποβοη-
θούμενης Αναπαραγωγής.

ΈΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ

Ο σκοπός αυτής της 
νέας επιστημονικής 
και τεχνολογικής 
προσέγγισης 
είναι να μειωθεί 
στο ελάχιστο 
ο χρόνος επίτευξης 
εγκυμοσύνης 
των υπογόνιμων 
ζευγαριών. 
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διέγερσης σε επίπεδα που είναι συγκρίσι-
μα με τη συμβατική ωοθηκική διέγερση. 
Ωστόσο, ένας σημαντικός περιορισμός εί-
ναι ο μικρότερος αριθμός των διαθέσιμων 
εμβρύων που δεν επιτρέπει τη διατήρηση 
παρακαταθήκης για το ζευγάρι. 

Η καθημερινή πλέον χρήση νέας τεχνολο-
γίας όπως ο προεμφυτευτικός έλεγχος δη-
μιουργεί την ανάγκη για μια μεγάλη παρα-
καταθήκη εμβρύων στο ζευγάρι. Αυτός λοι-
πόν ο περιορισμός των ήπιων πρωτοκόλ-
λων μπορεί να αντιμετωπιστεί με τη συλ-
λογή εμβρύων από διαφορετικούς κύκλους 
της γυναίκας. Ιδιαίτερα, γυναίκες με χαμη-
λό ωοθηκικό απόθεμα ή αυξημένη αναπα-
ραγωγική ηλικία θα επωφεληθούν από τη 
συστηματική συλλογή ωαρίων ή εμβρύων. 
Γνωρίζοντας τη σημαντική ανάπτυξη της 
κρυο-βιολογίας και την ασφάλεια των μεθό-
δων κρυοσυντήρησης, είναι πλέον κατανο-
ητό ότι η συλλογή εμβρύων είναι μια βιώσι-
μη εναλλακτική.

Ο συνδυασμός, λοιπόν, ήπιων διεγερτικών 
πρωτόκολλων με τη συλλογή και κρυοσυ-
ντήρηση εμβρύων αποτελεί πλέον μια ιδι-
αίτερα επιτυχημένη στρατηγική. Φυσικά 
θα πρέπει να προσαρμόζεται στα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά και τις επιθυμίες του ζευ-
γαριού. Παραμένει όμως μια πολύ αποτελε-
σματική εναλλακτική και ένα χρήσιμο ερ-
γαλείο για την επίτευξη του στόχου μας, τη 
δημιουργία μιας οικογένειας. 

Η αποτελεσματικότητα 
των ήπιων διεγερτικών κύκλων 
και της συλλογής εμβρύων 
στις γυναίκες με χαμηλό 
απόθεμα ωαρίων

ρά τις υψηλές δόσεις φαρμακευτικής 
αγωγής που μπορεί να χρησιμοποιηθεί. 
Σε αυτήν την ομάδα γυναικών, η καλύ-
τερη εναλλακτική είναι ο συνδυασμός 
ήπιων διεγερτικών κύκλων με τη συλλο-
γή εμβρύων.

Με τον όρο «ήπια διέγερση» αναφερό-
μαστε τόσο στη χαμηλή δόση φαρμα-
κευτικής αγωγής όσο και στον περιορι-
σμό της ορμονικής επιβάρυνσης κατά 
τον κύκλο θεραπείας. Η φαρμακευτική 
αγωγή σε αυτούς τους κύκλος υποδει-
κνύεται από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστι-
κά της κάθε γυναίκας και μπορεί να πε-
ριλαμβάνει από διεγερτικά χάπια μέχρι 
ενέσιμα σκευάσματα. Βιβλιογραφικές 
αναφορές εδώ και σχεδόν δύο δεκαετί-
ες έχουν συνδέσει τα πρωτόκολλα ήπιας 
διέγερσης με λήψη καλύτερης ποιότητας 
ωαρίων και επίτευξη υψηλών ποσοστών 
κύησης. Πιθανό μια ομοιογενής ομάδα 
καλής ποιότητας ωαρίων να οφείλεται 
είτε στην καλύτερη φυσική επιλογή από 
την ωοθήκη είτε στη μικρότερη έκθεση 
στα διεγερτικά φάρμακα. Το όφελος των 
ήπιων διεγερτικών πρωτοκόλλων δεν 
περιορίζεται μόνο στα χαρακτηριστικά 
των ωαρίων αλλά επεκτείνεται τόσο στο 
ορμονικό περιβάλλον της μήτρας όσο 
και τη διαδικασία της εμφύτευσης. Πλέ-
ον, υπάρχουν επαρκή δεδομένα για την 
κλινική αποτελεσματικότητα της ήπιας 

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες έχουν γίνει 
σημαντικά βήματα ώστε οι μέθοδοι της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να γί-
νουν περισσότερο επιτυχημένες αλλά και 
φιλικές προς τον ασθενή. Είναι εμφανές 
πλέον ότι η αποτελεσματικότητα της εξω-
σωματικής σχετίζεται σημαντικά με την 
ανταπόκριση της ωοθηκικής διέγερσης και 
τον αριθμό των στρατολογημένων ωαρίων. 

Στις μέρες μας, η πιο συχνή προσέγγιση 
είναι η φαρμακευτική διέγερση των ωο-
θηκών με το σκεπτικό ότι η ανταπόκριση 
εξαρτάται από τη δόση των φαρμακευτι-
κών σκευασμάτων που χορηγούνται. Ο 
στόχος είναι προφανώς να αυξηθούν οι 
πιθανότητες επιτυχίας αυξάνοντας τον 
αριθμό των ωαρίων που συλλέγονται. 
Πράγματι, φαίνεται ότι το ιδανικότερο 
αποτέλεσμα έρχεται όταν ένα ζευγάρι συ-
γκεντρώνει έναν ικανό αριθμό ωαρίων 
και εμβρύων.

Παρόλα αυτά, ένα σημαντικό ποσοστό γυ-
ναικών εμφανίζει χαμηλό ωοθηκικό από-
θεμα και μικρό αριθμό ωαρίων. Η ομάδα 
αυτή των γυναικών δεν θα ανταποκριθεί 
υπερβολικά στην ωοθηκική διέγερση πα-

Μιχάλης Κυριακίδης
MD, M.Sc. 
Γυναικολόγος Υποβοηθούμενης Aναπαραγωγής, 
Αναπληρωτής Επιστημονικός Διευθυντής 
Embryolab
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Γίνε εθελοντής του Spermogene 
και βοήθησε την επιστήμη να γίνει 
ακόμη καλύτερη στην αντιμετώπιση
της ανδρικής υπογονιμότητας!

www.spermogene.eu

Η γονιμότητα 
είναι δικαίωμα.
Πάρε μέρος 
στο Spermogene και μάθε 
για τη γονιμότητά σου!



ΈΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ

Τα αποτελέσματα της πρόσφατης μελέτης 
του Embryolab που ανακοινώθηκαν στο 
37ο virtual συνέδριο της ESHRE, μπορούν 
να αποτελέσουν χρήσιμα εργαλεία στα χέ-
ρια των εμβρυολόγων για την επιλογή των 
καταλληλότερων προς μεταφορά εμβρύ-
ων. Η μελέτη αξιολόγησε συγκεκριμένα 
γεγονότα που παρατηρούνται κατά την εμ-
βρυολογική ανάπτυξη και πώς αυτά μπο-
ρούν να επηρεάσουν το ίδιο το έμβρυο αλ-
λά και το αποτέλεσμα της εξωσωματικής.

Πιο συγκεκριμένα, όταν το πρώτο κύτ-
ταρο του εμβρύου, που ονομάζεται ζυγω-
τό, αρχίζει να διαιρείται, αναμένεται να 
προκύψουν δύο νέα κύτταρα, όμοια τόσο 
μεταξύ τους όσο και με το αρχικό. Σε κά-
ποιες περιπτώσεις όμως, κάποια από αυτά 
τα νέα κύτταρα παρουσιάζουν περισσότε-
ρους από έναν πυρήνες, όπως φυσιολογι-
κά αναμένεται. Η εμφάνιση των πολυπύ-
ρηνων βλαστομεριδίων στα έμβρυα που 
καλλιεργούνται στα πλαίσια της εξωσω-
ματικής γονιμοποίησης, είναι ένα φαινό-

μενο που προβλημάτιζε πάντα τους κλι-
νικούς εμβρυολόγους. Για αρκετά χρό-
νια, η παρατήρηση τέτοιων κυττάρων 
ήταν τυχαία και σποραδική, πλέον όμως 
με τους νέας τεχνολογίας κλιβάνους 
time-lapse έχει γίνει πολύ πιο αναλυτι-
κή. Αυτό συμβαίνει διότι έχουμε πλέον 
τη δυνατότητα να παρακολουθούμε την 
εμβρυολογική ανάπτυξη με κάθε λεπτο-
μέρεια σε 24ωρη βάση.

Έχοντας αυτόν τον καινοτόμο εξοπλισμό 
στη μονάδα μας, είχαμε τη δυνατότη-
τα να ολοκληρώσουμε μια αναδρομική 
ερευνητική μελέτη που αφορούσε την 
εμφάνιση των πολυπύρηνων βλαστο-
μεριδίων στα έμβρυα και τη συσχέτιση 
που μπορεί να έχει αυτό το χαρακτηρι-
στικό με τη χρωμοσωμική σύσταση των 
εμβρύων αλλά και την πιθανή επίδραση 
στα κλινικά αποτελέσματα της εξωσω-
ματικής. 

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 97 κύκλοι 
εξωσωματικής, στους οποίους πραγμα-
τοποιήθηκε ΠΓΔ για ανευπλοειδίες από 
τον Μάιο του 2017 έως και τον Δεκέμ-
βριο του 2020. Για το σκοπό της μελέτης, 
όλα τα έμβρυα που είχαν καλλιεργηθεί 
σε time-lapse Κλίβανο χωρίστηκαν σε 2 

Πολυπύρηνα 
βλαστομερίδια 
Έμβρυα με ή χωρίς πολυπύρηνα 
βλαστομερίδια σε κύκλους ΠΓΔ 
(Προεμφυτευτικής Γενετικής Διάγνωσης) 
για έλεγχο ανευπλοειδίων: Υπάρχει διαφορά;

Μαριάννα Παπαδοπούλου 
BSc, Κλινική Εμβρυολόγος 
(διαπίστευση ESHRE)

ομάδες ανάλογα με την παρουσία ή όχι πο-
λυπύρηνων βλαστομεριδίων κατά τη διάρ-
κεια της ανάπτυξης τους. 

Από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε 
ότι η εμφάνιση πολυπύρηνων βλαστομερι-
δίων εντός ενός κύκλου εξωσωματικής δεν 
επηρεάζει την εμβρυολογική ανάπτυξη, ως 
προς την πιθανότητα σχηματισμού βλαστο-
κύστεων, αλλά ούτε και τα ποσοστά εγκυ-
μοσυνών και γεννήσεων, τα οποία δεν εμ-
φάνισαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
δύο ομαδων κατά τη σύγκριση. Επίσης, η 
εμφάνιση πολυπύρηνων βλαστομεριδίων 
δεν φάνηκε να σχετίζεται με κάποιο συγκε-
κριμένο τύπο χρωμοσωμικών ανωμαλιών.

Ωστόσο, από τα αποτελέσματα προέκυψε 
ότι έμβρυα που προκύπτουν από έναν κύ-
κλο εξωσωματικής και έχουν εμφανίσει πο-
λυπύρηνα βλαστομερίδια σε κάποιο στά-
διο της ανάπτυξης τους έχουν την τάση να 
φέρουν συχνότερα χρωμοσωμικές ανωμα-
λίες. Το συγκεκριμένο εύρημα, μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί σαν ένα εργαλείο επιλογής 
εμβρύων για εμβρυομεταφορά, όταν βέ-
βαια υπάρχουν αρκετά διαθέσιμα έμβρυα.

H εμφάνιση 
πολυπύρηνων 
βλαστομεριδίων 
εντός ενός κύκλου 
εξωσωματικής 
δεν επηρεάζει 
την εμβρυολογική 
ανάπτυξη, ως προς 
την πιθανότητα 
σχηματισμού 
βλαστοκύστεων.
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Artificial 
collapse-AC 
Η τεχνητή συρρίκνωση (Artificial collapse-AC) 
των ανθρώπινων διατεταμένων βλαστοκύστεων 
προστατεύει την ποιότητα των εμβρύων 
κατά τη διαδικασία υαλοποίησης / απόψυξης 

Μαίρη Καραγιάννη 
BSc, MSc, Βιολόγος, 
Κλινική Εμβρυολόγος

ζεται πριν την κρυοσυντήρηση και κατά 
την οποία η βλαστοκύστη συρρικνώνε-
ται και αφαιρείται όσο το δυνατόν πε-
ρισσότερο υγρό από το βλαστόκοιλο, με 
αποτέλεσμα ο χρόνος επαφής της βλα-
στοκύστης με τα κρυοπροστατευτικά να 
είναι αρκετός ώστε να γίνει επαρκώς η 
αφυδάτωση των κυττάρων της βλαστο-
κύστης.

Στο Embryolab πραγματοποιήσαμε μια 
προοπτική τυχαιοποιημένη μελέτη, η 
οποία περιελάμβανε 94 περιστατικά κα-
λής πρόγνωσης με περισσότερες από 4 
expanded βλαστοκύστες. Οι ασθενείς τυ-
χαιοποιήθηκαν και κατανεμήθηκαν είτε 
στην ομάδα μελέτης όπου σε 1 ή 2 διατε-
ταμένες (expanded) βλαστοκύστες εφαρ-
μόστηκε artificial collapse με τη χρήση 
λέιζερ πριν από την υαλοποίηση είτε 
στην ομάδα ελέγχου όπου τα αντίστοι-
χα έμβρυα κρυοσυντηρήθηκαν χωρίς 
artificial collapse. Τα έμβρυα που ανα-
λύθηκαν ήταν συνολικά 171 και το cryo-
injury κατηγοριοποιήθηκε ανάλογα με 
την παρουσία εκφυλισμένων κυττάρων 
στα κύτταρα εσωτερικής κυτταρικής μά-
ζας (ICM) ή στο τροφοεξώδερμα (ΤΕ).

Η εμβρυολογία είναι μια επιστήμη που 
εξελίσσεται διαρκώς τόσο σε κλινικό όσο 
και σε εμβρυολογικό επίπεδο. Ένα χαρα-
κτηριστικό παράδειγμα για το πώς έχει 
αλλάξει η κλινική διαχείριση των περι-
στατικών IVF είναι η χρήση της στρατη-
γικής Freeze All. Στο παρελθόν κάθε νέ-
ος κύκλος εξωσωματικής γονιμοποίησης 
που ξεκινούσε με την ωοληψία κατέλη-
γε, στο 90% των περιπτώσεων, σε εμβρυ-
ομεταφορά. Από τότε που διαπιστώθηκε 
πως η ορμονική διέγερση επηρεάζει την 
υποδεκτικότητα του ενδομήτριου και 
χάρη στην ταυτόχρονη εξέλιξη των με-
θόδων κρυοσυντήρησης (υαλοποίηση) η 
παραπάνω αναλογία άλλαξε. Στις μέρες 
μας το 80% των περιστατικών δε θα κα-
ταλήξουν σε εμβρυομεταφορά αλλά σε 
επιλεκτικό πάγωμα όλων των εμβρύων, 
κάποια από τα οποία θα αποψυχθούν και 
θα μεταφερθούν σε έναν επόμενο κύκλο 
προετοιμασίας ενδομήτριου. Σε εμβρυο-
λογικό επίπεδο η τεχνολογία παραγωγής 
καλλιεργητικών υλικών έχει κάνει άλ-
ματα προόδου και σε συνδυασμό με τη 
χρήση κλιβάνων νέας γενιάς μας επιτρέ-
πουν να καλλιεργούμε έμβρυα σε ιδανι-
κές εργαστηριακές συνθήκες με αποτέ-
λεσμα να αναπτύσσουμε περισσότερες, 
μεγαλύτερες (διατεταμένες) και καλύτε-
ρης ποιότητας βλαστοκύστες! Επομένως 
ζούμε σε μια εποχή όπου έχουμε όλο και 
περισσότερα in vitro έμβρυα τα οποία 
μπορούμε να τα παγώσουμε οποιαδήπο-
τε στιγμή για τα χρησιμοποιήσουμε όπο-
τε οι συνθήκες μας το επιτρέπουν.

Όμως, οι διατεταμένες βλαστοκύστες 
φαίνεται να είναι πιο ευαίσθητες και 
επιρρεπείς σε κρυοτραυματισμούς 
(cryo-injury) κατά τη διάρκεια της υα-
λοποίησης λόγω της μεγάλης ποσότητας 
υγρού που υπάρχει στο βλαστόκοιλο και 
η οποία μπορεί να προκαλέσει ανεπαρκή 
αφυδάτωση. Εδώ πιθανόν να έρχεται να 
βοηθήσει το artificial collapse (τεχνητή 
συρρίκνωση), μια μέθοδος που εφαρμό-

Στα αποτελέσματα της μελέτης, στην 
ομάδα AC, το cryo-injury ήταν σημα-
ντικά χαμηλότερο από ό,τι στην ομάδα 
ελέγχου (p<0.05). Η διαφορά στο ποσο-
στό εγκυμοσύνης (θετικό b-hcg) αλλά 
και στο ποσοστό κλινικής εγκυμοσύνης 
δεν ήταν στατιστικά σημαντική ανάμε-
σα στις δύο υπό μελέτη ομάδες.

Συμπερασματικά, το artificial collapse 
με τη χρήση λέιζερ δεν θέτει σε κίνδυνο 
την ποιότητα των βλαστοκύστεων. Αντί-
θετα φαίνεται ότι μειώνει την πιθανότη-
τα τραυματισμού κατά τη διάρκεια του 
παγώματος. Μένει να εξεταστεί σε μελέ-
τες μεγαλύτερης κλίμακας εάν μπορεί 
να βελτιώσει και το αποτέλεσμα εγκυμο-
σύνης.

Στο Embryolab 
πραγματοποιήσαμε 
μια προοπτική 
τυχαιοποιημένη 
μελέτη, η οποία 
περιελάμβανε 
94 περιστατικά 
καλής πρόγνωσης 
με περισσότερες 
από 4 expanded 
βλαστοκύστες.
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ΑΝΔΡΙΚΉ ΓΟΝΙΜΌΤΗΤΑ

μικών ανδρών. Είναι όμως προϋπόθεση, 
για την ανάπτυξη ευστοχών και αποτε-
λεσματικών μέσων διάγνωσης και θερα-
πείας, η εξιχνίαση της γενετικής βάσης 
της αζωοσπερμίας προκειμένου να εντο-
πιστούν τα γονίδια που είτε μόνα τους 
είτε σε συνδυασμό οδηγούν στην αζωο-
σπερμία.

Η μονάδα υποβοηθούμενης αναπαρα-
γωγής Embryolab και η Embryolab 
Academy σε συνεργασία με το εργαστή-
ριο ΒΙΟΖ του τμήματος Βιοχημείας και 
Βιοτεχνολογίας του Πανεπιστημίου Θεσ-
σαλίας κατέθεσαν το 2019, την πρωτοπο-
ριακή ερευνητική πρόταση Spermogene 
στο πρόγραμμα Καινοτομώ, Δημιουργώ 
Καινοτομώ, με θέμα τη διευκρίνηση της 
γενετικής βάσης της ανδρικής υπογονι-
μότητας. Η πρόταση επιλέχθηκε και χρη-
ματοδοτήθηκε ανάμεσα σε χιλιάδες άλ-
λες προτάσεις. 

Από τότε συλλέχθηκαν εκατοντάδες 
δείγματα σπέρματος και αίματος με την 
υποστήριξη των εθελοντών του προ-
γράμματος Spermogene. 

Τα δείγματα αίματος και σπέρματος υπο-
βάλλονται σε λεπτομερή γενετική ανά-
λυση με τη χρήση των νέων προηγμέ-
νων εργαλείων γενετικής ανάλυσης και 
με τη χρήση βιοπληροφορικής τα δεδο-
μένα που προκύπτουν αναλύονται προ-
κειμένου να αναγνωριστούν οι δείκτες 
που πιο άμεσα σχετίζονται με την ανδρι-
κή υπογονιμότητα. Στο πλαίσιο αυτό μια 
ειδική κατηγορία δειγμάτων είναι αυτά 
των αζωοσπερμικών ανδρών. Σε αυτή 
την κατηγορία ασθενών στόχοι μας είναι:

Η αζωοσπερμία ορίζεται ως η κατάστα-
ση όπου σε 2 ή περισσότερα δείγματα εκ-
σπερμάτωσης δεν ανευρίσκονται καθό-
λου σπερματοζωάρια κατά τη μικροσκοπι-
κή παρατήρηση των δειγμάτων. Περίπου 
1 στους 10 υπογόνιμους άνδρες πάσχουν 
από αζωοσπερμία. 

Μέχρι το 1995 η διάγνωση της αζωοσπερ-
μίας ήταν συνώνυμη της στειρότητας. Χά-
ρη στην εξέλιξη της επιστήμης της υποβο-
ηθούμενης αναπαραγωγής το 1995 γεννή-
θηκε το 1ο παιδί μετά από μικρογονιμοποί-
ηση με χρήση ορχικού σπερματοζωάριού, 
επίτευγμα που έδωσε για πρώτη φορά την 
ελπίδα σε εκατομμύρια ζευγάρια. 

Στα χρόνια που μεσολάβησαν για τους άν-
δρες με αζωοσπερμία η μέθοδος της εξω-
σωματικής γονιμοποίησης σε συνδυασμό 
με τη βιοψία όρχεως αποτέλεσαν την κυ-
ρίαρχη επιλογή και χάρη σε αυτήν μέχρι 
σήμερα έχουν γεννηθεί χιλιάδες παιδιά σε 
όλο τον κόσμο. Παρά τις πολύ σημαντικές 
εξελίξεις όλα αυτά τα χρόνια παραμένουν 
σημαντικά κενά γνώσης κυρίως σε σχέση 
με τη γενετική βάση της αζωοσπερμίας αλ-
λά και στη δυνατότητα αποτελεσματικής 
διάγνωσης και θεραπείας για την αποκα-
τάσταση της γονιμότητας των αζωοσπερ-

1. Η αναγνώριση γενετικών δεικτών που 
θα μας επιτρέψουν να προβλέψουμε την 
επιτυχή ή όχι ανεύρεση σπερματοζωαρίων 
στους όρχεις αζωοσπερμικών ανδρών.

2. Η αναγνώριση γενετικών δεικτών που 
θα μας επιτρέψουν να προσδιορίσουμε με 
ακρίβεια τη λειτουργική επάρκεια των ορ-
χικών σπερματοζωαρίων και τη δυνατότη-
τά τους να οδηγήσουν σε υγιή κύηση.

3. Την διευκρίνηση των μηχανισμών κλη-
ρονομικότητας που σχετίζονται με τους δι-
αφορετικούς τύπους της αζωοσπερμίας. 

Μέχρι σήμερα έχουν μελετηθεί πάνω από 
30.000 γονίδια και έχουν ταυτοποιηθεί τα 
μεταφραστικά τους προϊόντα (μόρια RNA) 
και προσδιοριστήκαν ποσοτικά στους δια-
φορετικούς τύπους αζωοσπερμίας προκει-
μένου να αναγνωριστούν τα γονίδια που 
υπο-εκφραζονται και αυτά που υπερ-εκ-
φράζονται στους άνδρες με αζωοσπερμία 
σε σχέση με άνδρες με φυσιολογική σπερ-
ματογένεση. Τα μέχρι τώρα δεδομένα για 
τους άνδρες με αζωοσπερμία επιβεβαιώ-
νουν ότι υπάρχουν σημαντικά διαφορε-
τικά πρότυπα γονιδιακής έκφρασης που 
επηρεάζουν με τη σειρά τους σημαντικά βι-
ολογικά μονοπάτια τα οποία είτε άμεσα εί-
τε έμμεσα εμπλέκονται στη διαδικασία της 
σπερματογένεσης.

Το συγκεκριμένο ερευνητικό πρόγραμμα 
αποτελεί μια πολύ σημαντική σύμπραξη 
φορέων και επιστημόνων από διαφορετικά 
γνωστικά πεδία που ενώνουν τις δυνάμεις 
τους και με όπλα τους τα πιο σύγχρονα ερ-
γαλεία γενετικής ανάλυσης και βιοπληρο-
φορικής, δημιουργούν τις καλύτερες δυνα-
τές συνθήκες για τη διευκρίνηση της γενε-
τικής βάσης της αζωοσπερμίας. 

Ο δρόμος για τη διευκρίνηση 
της γενετικής βάσης 
της αζωοσπερμίας ξεκινά 
από την Ελλάδα!

Αλεξία Χατζηπαρασίδου 
MSc, PMI-RMP, Σύμβουλος Κλινικής 
Εμβρυολογίας, Διευθύντρια Embryolab 
Academy, Συνιδρύτρια Embryolab

14

https://www.facebook.com/alexia.chatziparasidou
https://www.linkedin.com/in/alexiachatziparasidou
https://twitter.com/alexiacatzip


Ορχικός ιστός
Η επίδραση της ποιότητας και κρυοσυντήρησής του 
στα εργαστηριακά και κλινικά αποτελέσματα

Χαρά Ωραιοπούλου 
BSc, MRes. Βιολόγος, Sr. Kλινική 
Εμβρυολόγος (ESHRE Certified)

της κρυοσυντήρησης του ορχικού ιστού 
στα παραπάνω ποσοστά.

Σύμφωνα με δημοσιευμένα αποτελέσμα-
τα της Μονάδας (https://doi.org/10.1111/
and.14040), η ποιότητα του ορχικού ισ-
τού δεν επηρεάζει το ποσοστό εγκυμο-
συνών και γεννήσεων (Πίνακας 1). Ενδι-
αφέρον όμως παρουσιάζει το ότι ορχικά 
δείγματα χαμηλής ποιότητας σχετίζονται 
με χαμηλότερα ποσοστά γονιμοποιήσης 
και παράγουν λιγότερα έμβρυα καλής 
ποιότητας στην τρίτη ημέρα. Συνεπώς, η 
επένδυση χρόνου στην ανεύρεση των κα-
τάλληλων προς γονιμοποίηση ορχικών 
σπερματοζωαρίων αποκτά νόημα ακόμη 
και σε χαμηλής ποιότητας ορχικά δείγμα-
τα. Παρ’όλα αυτά, σημαντικό ρόλο παίζει 
η εμπειρία του χειριστή για τον προσδιο-
ρισμό του χρονικού διαστήματος αναζή-
τησης σπερματοζωαρίων, αφού έχει απο-
δειχτεί ότι όταν ο χρόνος αναζήτησης ξε-
περνά ένα όριο, τα ποσοστά γονιμοποιή-
σης και εγκυμοσυνών μειώνονται, σε κύ-
κλους με φρέσκα ωάρια.

Η κρυοσυντήρηση του ορχικού ιστού 
φαίνεται να μην έχει επίδραση στο κλι-
νικό αποτέλεσμα, αφού τα ποσοτά εγκυ-
μοσυνών και γεννήσεων δεν έχουν στα-
τιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ φρέ-
σκων και κρυοσυντηρημένων ορχικών 
σπερματοζωαρίων (Πίνακας 1). Παρ’όλα 
αυτά, τα χαμηλής ποιότητας φρέσκα ορ-

Η μη αποφρακτική αζωοσπερμία (non ob-
structive azoospermia, NOA) χαρακτηρί-
ζεται από απουσία σπερματοζωαρίων κα-
τά την εκσπερμάτωση, λόγω παθολογικής 
σπερματογένεσης. Πλέον, σημαντικό πο-
σοστό αντρών με ΝΟΑ μπορούν να τεκνο-
ποιήσουν, αφού η πιθανότητα ανεύρεσης 
σπερματοζωαρίων μετά από βιοψία όρχε-
ων αγγίζει το 50%. Ένα ερώτημα που πα-
ραμένει είναι εάν διαφοροποιείται το ερ-
γαστηριακό και κλινικό αποτέλεσμα, ανά-
λογα με την ποιότητα του ορχικού ιστού 
από τον οποίο προέρχονται τα σπερματο-
ζωάρια που χρησιμοποιούνται για μικρο-
γονιμοποίηση (ICSI). Στο πλαίσιο μελέτης 
του Embryolab, διερευνήθηκε η απάντηση 
του παραπάνω ερωτήματος, συνυπολογί-
ζοντας την επίδραση μιας πιθανής κρυοσυ-
ντήρησης του ορχικού ιστού.

Την ποιότητα του ορχικού ιστού μετά από 
βιοψία καθορίζουν τρεις βασικές παράμε-
τροι: η συγκέντρωση των σπερματοζωαρί-
ων στο ορχικό δείγμα, η παρουσία κινού-
μενων σπερματοζωαρίων και η μορφολο-
γία των ορχικών σπερματοζωαρίων. Για 
τη διεξαγωγή της μελέτης, ορίστηκαν δύο 
ομάδες: α) καλής ποιότητας και β) χαμηλής 
ποιότητας δείγματα ορχικών ιστών, με στό-
χο να διερευνηθεί η επίδρασή τους στο πο-
σοστό γονιμοποιήσης, στην εμβρυολογική 
εξέλιξη έως την τρίτη ημέρα, στο ποσοστό 
γονιμοποίησης και στο ποσοστό γεννήσε-
ων. Παράλληλα, αξιολογήθηκε η επιδραση 

χικά δείγματα φαίνεται να οδηγούν σε κα-
λύτερα αποτελέσματα οσον αφορά στο σχη-
ματισμό εμβρύων τρίτης ημέρας, σε σχέση 
με τα κρυοσυντηρημένα ορχικά δείγματα 
αντίστοιχης ποιότητας.

Μέχρι στιγμής, η δυνατότητα πρόβλεψης 
της ικανότητας των ορχικών σπερματοζω-
αρίων να στηρίξουν την εμβρυική εξέλιξη 
είναι περιορισμένη. Τα παραπάνω δεδομέ-
να σε συνδυασμό με επιπλέον μελέτες θα 
μπορούσαν να συντελέσουν στη δημιουρ-
γία ενός μοντέλου πρόβλεψης της αναπα-
ραγωγικής δυναμικής των ορχικών σπερ-
ματοζωαρίων, ώστε να βελτιώσουν τη δια-
χείριση ανδρών με μη αποφρακτική αζωο-
σπερμία.

Στατιστικά αποτελέσματα της σύγκρισης των δύο ομάδων ορχικών δειγμάτων (Ομάδα A: καλής ποιότητας ορχι-
κά δείγματα, Ομάδα B: χαμηλής ποιότητας ορχικά δείγματα) για την επίδρασή τους στο ποσοστό γονιμοποιήσης, 
στον αριθμό καλής ποιότητας εμβρύων 3ης ημέρας, στο ποσοστό θετικής β-χοριακής και στο ποσοστό γεννήσεων.

Πίνακας 1

Ποσοστό  
γονιμο-
ποίησης

Αριθμός καλής 
ποιότητας εμβρύων 
3ης ημέρας

Ποσοστό 
θετικής 
β-HCG

Ποσοστό 
γεννήσεων

Ομάδα A  
vs Ομάδα B 

64% vs 52%  
p=.036

66% vs 50%
p<.0001 
(Ομάδα A: 1.56 επιπρόσθετα έμβρυα)

42% vs 36.9% 
p=.600

20% vs 22.6% 
p=.764

Ομάδα A, φρέσκα 
vs Ομάδα A, 
κρυοσυντηρημένα

69% vs 63%  
p=.388

65% vs 62%
p=.461

30% vs 50%  
p=.323

20% vs 20% 
p=.932

Ομάδα B, φρέσκα 
vs Ομάδα B, 
κρυοσυντηρημένα

55% vs 50%  
p=.470

57% vs 47%
p=.0007 
(Ομάδα B, φρέσκα: 1.57 επιπρόσθετα έμβρυα)

27.8% vs 35.7%  
p=.317

22% vs 23.2% 
p=.565

ΑΝΔΡΙΚΉ ΓΟΝΙΜΌΤΗΤΑ
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