
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Ε.Α. 1 

Η Επίδραση των Ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στη γονιμότητα 

Μαρία Κουμπάρου1, Βασιλική Αντωνοπούλου1, Θωμάς Ακρίβος1, Αθανάσιος  

Σωτήρχος1, Γεώργιος Πατρίκιος1, Νικόλαος Πετρογιάννης1 
1Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, 

Αθήνα, Ελλάδα 

Σκοπός: Η διερεύνηση της συμβολής των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στη 

γονιμότητα αποτελεί τον σκοπό της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης. 

Συγκεκριμένα, εξετάστηκε η σύνδεση της βελτίωσης της ψυχικής ευεξίας των υπογόνιμων 

ατόμων μέσω της ψυχοεκπαίδευσης με τη βελτίωση των ποσοστών επιτυχίας των 

θεραπειών υπογονιμότητας.  

Υλικό και μέθοδοι: Η αναζήτηση μελετών έγινε μέσω των ηλεκτρονικών βάσεων 

αποδελτίωσης βιβλιογραφικών δεδομένων PubMed και Google Scholar. Σύμφωνα με τα 

κριτήρια που τέθηκαν τα άρθρα επιλογής έπρεπε να αποτελούν μετα-αναλύσεις, 

συστηματικές ανασκοπήσεις και τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες σχετικά με την 

επίδραση των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στην αποτελεσματικότητα θεραπειών 

υποβοηθουμένης αναπαραγωγής της τελευταίας δεκαετίας. Οι μελέτες περιελάμβαναν 

όλες τις αιτιολογίες υπογονιμότητας, όλα τα είδη μεθόδων υποβοηθουμένης 

αναπαραγωγής, διάφορους τύπους παρεμβάσεων ψυχοκοινωνικής στήριξης όπως 

ατομικές, δυαδικές και ομαδικές συνεδρίες, διάφορες τεχνικές και μεθόδους διαχείρισης 

stress, όπως η διαφραγματική αναπνοή, η προοδευτική μυϊκή χαλάρωση, ο 

καθοδηγούμενος οραματισμός, η βιοανάδραση, η τεχνική συναισθηματικής 

απελευθέρωσης, η αυτογενής εκπαίδευση, η τεχνική της ενσυνειδητότητας, ο 

υπερβατικός διαλογισμός και η γιόγκα. 

Αποτελέσματα: Γενικό́ συμπέρασμα είναι ότι οι εστιασμένες στο θέμα συστηματικές 

κλινικές μελέτες είναι σχετικά περιορισμένες και παρουσιάζουν στη μεθοδολογία τους 

σημαντική́ ετερογένεια ως προς τη δειγματοληψία, τα πρωτόκολλα θεραπείας, τις 

τεχνικές ψυχοκοινωνικής στήριξης, τις μεθόδους καταγραφής ψυχομετρικών δεδομένων 

αλλά́ και τις μεθόδους στατιστικής ανάλυσης δεδομένων. Οι παρεμβάσεις 

ψυχολογικής υποστήριξης, ανεξαρτήτως αν πρόκειται για ατομικές, δυαδικές ή ομαδικές 

και ανεξαρτήτως των τεχνικών που συμπεριλαμβάνουν έχουν πάντα υπολογίσιμη θετική 

επίδραση στην ψυχική ευεξία των υπογόνιμων γυναικών, αποτελούν αναπόσπαστο 

στοιχείο των υπηρεσιών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και συμβάλουν στο να μην 

εγκαταλείψουν εύκολα τις προσπάθειες για εγκυμοσύνη αυξάνοντας εμμέσως και τα 

ποσοστά επιτυχίας. 

Συμπεράσματα: Απαραίτητος κρίνεται ο σχεδιασμός συστηματικών τυχαιοποιημένων, 

ελεγχόμενων μελετών βάση αυστηρών κριτήριων, οι οποίες θα στοχεύουν στη 

διερεύνηση της ψυχοεκπαίδευσης για την αντιμετώπιση της υπογονιμότητας 

αναφορικά́ με συγκεκριμένες αιτιολογίες υπογονιμότητας, ομοιογενή́ πρωτόκολλα 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και συγκεκριμένους τύπους ψυχοκοινωνικών 

παρεμβάσεων.  

 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 



Ε.Α. 2 

Φρέσκια ή Κατεψυγμένη Εμβρυομεταφορά; Το μεγάλο δίλημμα της σύγχρονης 

εξωσωματικής 

Αντώνιος Μιχαήλ1, Νικόλαος  Πετρογιάννης, Αθανάσιος Σωτήρχος, Γεώργιος  

Πατρίκιος, Αικατερίνη Παπακωνσταντίνου, Γεώργιος Παναγάκης, Ι. Θωμάς Ακρίβος, 

Μαρία Φίλιππα, Κωνσταντίνος Βαλάρης, Τερέζα Βράντζα, Καλλιόπη Χατζοβούλου, 

Σάββας Πετρογιάννης, Ακριβή Καραΐσκου 
1NNA, ΑΘΗΝΑ, ΕΛΛΑΔΑ 

Εισαγωγή: Το μεγάλο δίλημμα της σύγχρονης εξωσωματικής γονιμοποίησης 

Fresh embryo transfer (fresh ET) και frozen embryo transfer (FET) αποτελούν σήμερα δύο 

καθιερωμένες στρατηγικές στην IVF. Το ερώτημα δεν είναι πλέον μόνο «ποια μέθοδος 

είναι καλύτερη», αλλά για ποια ασθενή, σε ποιον κύκλο και υπό ποιες συνθήκες. 

Η απόφαση επηρεάζει: 

 τα ποσοστά επίτευξης κύησης και ζώντος νεογνού, 

 τον κίνδυνο OHSS, 

 τη μητρική και περιγεννητική έκβαση, 

 τον συνολικό χρόνο έως την επίτευξη κύησης  

Μέθοδοι Fresh ET – Γιατί το ερώτημα είναι επίκαιρο; 

Η πρόοδος της υαλοποίησης (vitrification) αύξησε θεαματικά την επιβίωση των 

εμβρύων μετά την απόψυξη και έκανε την FET μια πρακτικά αξιόπιστη κλινική επιλογή 

Η στρατηγική freeze-all εφαρμόζεται όλο και συχνότερα: 

• σε γυναίκες με υψηλό κίνδυνο OHSS, 

• όταν απαιτείται PGT-A, 

• όταν το ενδομήτριο δεν θεωρείται ιδανικό για φρέσκο κύκλο 

Παράλληλα, οι RCTs και οι μετα-αναλύσεις έδειξαν ότι η FET δεν είναι πάντα η καλύτερη 

επιλογή για όλες τις υποομάδες ασθενών. 

Τι είναι η φρέσκια εμβρυομεταφορά; 

Η μεταφορά του εμβρύου γίνεται στον ίδιο κύκλο με τη διέγερση των ωοθηκών και την 

ωοληψία 

Πλεονεκτήματα: 

• Άμεση επίτευξη κύησης – δεν περιμένουμε τον επόμενο κύκλο, 

• Αποφυγή επιπλέον ορμονικής προετοιμασίας, 

• Φυσιολογικό ενδογενές ορμονικό περιβάλλον – καλύτερη υποδεκτικότητα του 

ενδομητρίου 

• Μικρότερος κίνδυνος υπερτασικών διαταραχών της κύησης 

• Αποφυγή κόστους κατάψυξης/αποθήκευσης εμβρύων 

• Αποφυγή απωλειών εμβρύων από cryopreservation 

Παραδοσιακά αποτέλεσε τη standard στρατηγική της IVF 

Παραμένει ελκυστική επιλογή σε: 

φυσιολογικούς responders, 

κύκλους χωρίς έντονη ορμονική διαταραχή (πχ PCOS), 

περιπτώσεις με ικανοποιητικό πάχος ενδομητρίου και χαμηλό κίνδυνο OHSS 

 

Ποιο είναι το βασικό πρόβλημα της fresh ET; 

Η ελεγχόμενη ωοθηκική διέγερση προκαλεί μη φυσιολογικό ορμονικό περιβάλλον 

Τα αυξημένα επίπεδα οιστραδιόλης και η πιθανή πρόωρη αύξηση της προγεστερόνης 

μπορούν να: 

• μεταβάλουν τη γονιδιακή έκφραση του ενδομητρίου, 

• μετατοπίσουν το “window of implantation”, 

• προκαλέσουν ασυγχρονία μεταξύ ενδομητρίου και εμβρύου 

Έτσι, ακόμη και «άριστο» έμβρυο μπορεί να μεταφερθεί σε ένα μη βέλτιστα δεκτικό 

ενδομήτριο 

Αυτός είναι ένας από τους κύριους θεωρητικούς λόγους υπέρ της καθυστέρησης της 

εμβρυομεταφοράς σε επόμενο κύκλο. 

Το ζήτημα της ασφάλειας: OHSS 



Η φρέσκια εμβρυομεταφορά συνδέεται περισσότερο με τον κίνδυνο συνδρόμου 

υπερδιέγερσης των ωοθηκών (OHSS), ειδικά σε: 

• high responders, 

• γυναίκες με PCOS, 

• κύκλους με πολλά ωοθυλάκια και πολύ υψηλή οιστραδιόλη 

Σε RCT, η frozen ET είχε σημαντικά χαμηλότερο OHSS σε σχέση με τη fresh ET: 0,6% έναντι 

2,0%  

Σε Cochrane ανασκόπηση, η freeze-all στρατηγική συσχετίστηκε με χαμηλότερα 

ποσοστά OHSS 

Κλινικά, αυτός είναι ίσως ο πιο ισχυρός και πρακτικός λόγος για αποφυγή fresh ET σε 

ορισμένες ασθενείς. 

Τι είναι η frozen embryo transfer (FET);  

Στη FET, τα έμβρυα κρυοσυντηρούνται και μεταφέρονται σε επόμενο κύκλο 

Η προετοιμασία του ενδομητρίου μπορεί να γίνει: 

 σε φυσικό κύκλο, 

 σε τροποποιημένο φυσικό κύκλο, 

 σε τεχνητό/προγραμματισμένο κύκλο με οιστρογόνα και προγεστερόνη 

Θεωρητικά πλεονεκτήματα: 

 αποφυγή του κινδύνου για OHSS, 

 καλύτερος συγχρονισμός ενδομητρίου - εμβρύου, 

 χρόνος για PGT-A ή για προετοιμασία του ενδομητρίου 

Αποτελέσματα 

Τι δείχνουν οι τυχαιοποιημένες μελέτες; 

Στη μελέτη των Shi et al. με Cleavage-stage embryos (Day 3 embryos), το ποσοστό 

ζωντανών γεννήσεων δε διέφερε σημαντικά μεταξύ frozen και fresh transfer: 48,7% vs 

50,2%, αλλά η frozen ET μείωσε σημαντικά τον κίνδυνο για OHSS  

Στη μελέτη των Wei et al για γυναίκες με single blastocyst transfer, η frozen ET έδωσε 

υψηλότερο singleton live birth rate από τη fresh ET: 50% vs 40%  

Άρα, τα αποτελέσματα εξαρτώνται από: 

• το στάδιο του εμβρύου (cleavage vs blastocyst), 

• τα χαραστηριστικά των ασθενών, 

• την ωοθηκική ανταπόκριση στη διέγερση, 

• το αν αξιολογείται το αποτέλεσμα ανά transfer  ή ως αθροιστικό ποσοστό 

κύησης  

Τι έδειξε η μελέτη Shi et al. (NEJM 2018); 

Συμπεριέλαβε γυναίκες που υποβάλλονταν για πρώτη φορά σε IVF 

Σύγκρινε fresh transfer vs freeze-all και μεταγενέστερη FET 

Κύριο εύρημα: 

καμία σημαντική διαφορά στο live birth after first transfer 

Δευτερεύον εύρημα: 

σαφής μείωση του OHSS στο frozen embryotransfer group 

Κλινική ερμηνεία: 

H FET δεν είναι ανώτερη ως προς το live birth, 

αλλά παρουσιάζει πλεονέκτημα ως προς τον κίνδυνο εμφάνισης  OHSS 

Τι έδειξε η μελέτη Wei et al. (Lancet 2019); 

Μελέτη σε γυναίκες χωρίς διαταραχές ωορρηξίας 

Συγκρίθηκε fresh single blastocyst transfer με frozen single blastocyst transfer 

Κύριο αποτέλεσμα: higher singleton live birth with frozen transfer: 50% vs 40% 

Παρατηρήθηκε όμως: υψηλότερος κίνδυνος προεκλαμψίας στο frozen embryotransfer 

group: 3,1% vs 1,0% 

Κλινική ερμηνεία: σε blastocyst-stage transfer, η FET μπορεί να υπερέχει ως προς το live 

birth rate, αλλά αυξάνεται ο κίνδυνος της προεκλαμψίας 

Τι λένε οι μετα-αναλύσεις για την αποτελεσματικότητα; Η μετα-ανάλυση των Roque et 

al. που συμπεριέλαβε 11 μελέτες και 5.379 ασθενείς έδειξε: συνολικά μικρή αύξηση του 

live birth rate με elective FET έναντι fresh ET, RR 1,12 (95% CI 1,01–1,24) 

Το όφελος ήταν πιο εμφανές: 



 σε high-responders, 

 σε κύκλους με PGT-A 

Ωστόσο, η Cochrane ανασκόπηση κατέληξε ότι πιθανότατα δεν υπάρχει σαφής 

υπεροχή μιας στρατηγικής έναντι της άλλης ως προς το cumulative live birth rate στον 

γενικό πληθυσμό IVF/ICSI. 

Μητρικά και περιγεννητικά αποτελέσματα 

• Η cumulative meta-analysis των Maheshwari et al. έδειξε ότι οι singleton κυήσεις 

μετά από FET έχουν: 

– χαμηλότερο κίνδυνο προωρότητας, 

– χαμηλότερο κίνδυνο low birth weight και SGA, 

• Όμως έχουν επίσης: 

– υψηλότερο κίνδυνο hypertensive disorders of pregnancy, 

– υψηλότερο κίνδυνο LGA και high birth weight/macrosomia , 

Η σημασία του τύπου FET κύκλου.  

Δεν είναι όλες οι FET ίδιες. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η διαφορά μεταξύ: 

 natural/ovulatory FET cycles 

 programmed/artificial FET cycles 

Νεότερα δεδομένα υποστηρίζουν ότι οι προγραμματισμένοι κύκλοι FET σχετίζονται με 

υψηλότερο κίνδυνο υπερτασικών διαταραχών της κύησης. 

Μία πιθανή εξήγηση είναι η απουσία ωχρού σωματίου στους programmed cycles, που 

επηρεάζει την αγγειακή και ενδοθηλιακή προσαρμογή της κύησης.  

Επομένως, όταν επιλέγεται FET, δεν έχει σημασία μόνο το “αν”, αλλά και το “πώς” θα 

προγραμματιστεί ο κύκλος. 

Πότε προτιμάται η freeze-all στρατηγική; 

Η freeze-all προσέγγιση έχει ισχυρότερη τεκμηρίωση όταν υπάρχει: 

• υψηλός κίνδυνος OHSS, 

• υπερβολική ωοθηκική ανταπόκριση, 

• πολύ υψηλή οιστραδιόλη, 

• πρόωρη άνοδος προγεστερόνης, 

• ανάγκη για PGT-A, 

• μη ικανοποιητικό πάχος ενδομητρίου στον φρέσκο κύκλο 

Σε αυτές τις περιπτώσεις το πλεονέκτημα της FET είναι: 

• Πρωτίστως η ασφάλεια της γυναίκας, 

• και δευτερευόντως η πιθανή βελτίωση της υποδεκτικότητας του ενδομητρίου 

Πότε η fresh ET παραμένει λογική επιλογή; 

Η fresh ET εξακολουθεί να είναι πολύ λογική επιλογή όταν: 

• η ασθενής είναι normal responder, 

• δεν υπάρχει κίνδυνος OHSS, 

• τα επίπεδα ορμονών δεν υποδηλώνουν ασυγχρονία ενδομητρίου-εμβρύου, 

• το ενδομήτριο παρουσιάζει ιδανικό πάχος, 

• υπάρχει χρονικός περιορισμός  

Με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα, στον γενικό πληθυσμό IVF δεν υπάρχει επαρκής 

τεκμηρίωση για την καθολική υιοθέτηση της freeze-all τεχνικής 

Η σύγχρονη πρακτική δεν υποστηρίζει την κατάψυξη σε όλες τις γυναίκες, αλλά την 

εξατομίκευση 

Συμπεράσματα / Take-home messages  

Η αντιπαράθεση fresh ET versus FET δεν έχει έναν ξεκάθαρο νικητή 

Η  FET: 

μειώνει τον κίνδυνο OHSS, 

μπορεί να βελτιώνει το live birth rate σε επιλεγμένες ομάδες γυναικών, ιδιαίτερα σε high-

responders ή σε blastocyst strategies, 

αλλά συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο υπερτασικών διαταραχών της κύησης, ιδιαίτερα σε 

programmed cycles 

Η fresh ET: 

παραμένει αποτελεσματική, ταχύτερη και συχνά επαρκής επιλογή σε normal responders 



Το πραγματικό ερώτημα σήμερα δεν είναι «φρέσκο ή κατεψυγμένο;» 

αλλά ποια στρατηγική ταιριάζει στη συγκεκριμένη ασθενή εκείνη τη χρονική στιγμή  
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Ε.Α. 3 

Day-5 vs Day-6 blastocyst transfer σε κύκλους frozen embryo transfer (FET): υπάρχει 

πραγματικά διαφορά στο αποτέλεσμα; 

Αντώνιος Μιχαήλ1, Νικόλαος  Πετρογιάννης, Αθανάσιος Σωτήρχος, Γεώργιος  

Πατρίκιος, Αικατερίνη Παπακωνσταντίνου, Γεώργιος Παναγάκης, Ι. Θωμάς Ακρίβος, 

Μαρία Φίλιππα, Κωνσταντίνος Βαλάρης, Τερέζα Βράντζα, Καλλιόπη Χατζοβούλου, 

Σάββας Πετρογιάννης, Ακριβή Καραΐσκου 
1ΝΝΑ, ΑΘΗΝΑ, ΕΛΛΑΔΑ 

  



Ε.Α. 4 

Από την απόρριψη στην αξιοποίηση ζυγωτών με μη τυπικό αριθμό προπυρήνων 

Αθηνά Τσαγαλά1 
1ΙΑΣΩ, Αθήνα, Ελλάδα 

 

Εισαγωγή: Η παρουσία 1PN και 3PN ζυγωτών στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή έχει 

παραδοσιακά οδηγήσει σε απόρριψη εμβρύων, λόγω συσχέτισής τους με 

ανευπλοειδίες. Ωστόσο, η χρήση προεμφυτευτικού γενετικού ελέγχου και time-lapse 

συστημάτων έχει αναδείξει σημαντική ετερογένεια ως προς την πλοειδία των εμβρύων 

αυτών. 

Μέθοδος: Σύντομη ανασκόπηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας σχετικά με 

μορφολογικούς (μέγεθος, συμμετρία προπυρήνων) και μορφοκινητικούς (χρονισμός 

εμφάνισης/αποδόμησης) δείκτες που σχετίζονται με την ευπλοειδικότητα σε 1PN και 3PN 

έμβρυα. 

Αποτελέσματα: Τα 1PN ζυγωτά αποτελούν ετερογενή πληθυσμό, περιλαμβάνοντας και 

διπλοειδή/ευπλοειδή έμβρυα. Αντίστοιχα, αν και τα 3PN σχετίζονται κυρίως με τριπλοειδία, 

έχει περιγραφεί μικρό ποσοστό διπλοειδών βλαστοκύστεων. Η συμμετρία και το σχετικό 

μέγεθος των προπυρήνων, ιδιαίτερα η διάκριση “even/uneven” σε 3PN, ενδέχεται να 

έχουν προγνωστική αξία. Παράλληλα, αποκλίσεις στον χρονισμό εμφάνισης ή 

αποδόμησης των προπυρήνων μπορούν να οδηγήσουν σε λανθασμένη αξιολόγηση 

ζυγωτών. 

Συμπέρασμα: Ο αριθμός προπυρήνων δεν αποτελεί αξιόπιστο δείκτη ευπλοειδικότητας. 

Προτείνεται η συνδυαστική αξιολόγηση μορφολογικών-μορφοκινητικών 

χαρακτηριστικών με τα γενετικά δεδομένα που προκύπτουν από προεμφυτευτικό έλεγχο 

ανευπλοειδιών, για την αξιοποίηση ζυγωτών με μη τυπικό αριθμό προπυρήνων. 

  

 

  



Ε.Α. 5 

Διερεύνηση της αποτελεσματικότητας μεθόδων διατήρησης της γονιμότητας: 

Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση δικτύου 

Δ. Τσαγκαράκη1, Κ. Σφακιανούδης2, Α. Πάντου2, Ε. Μαζιώτης1, Α. Τρυπίδη1, Γ. 

Παπαδόγκωνας1, Μ. Ανδρουτσοπούλου1, Σ. Γρηγοριάδης1, Τ. Βαξεβάνογλου2, Μ. 

Χρονοπούλου2, Μ. Σιμοπούλου1, Μ. Κουτσιλιέρης1, K. Πάντος2 

1Μονάδα Φυσιολογίας Αναπαραγωγής και Κλινικής Εμβρυολογίας, Εργαστήριο 

Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 

Ελλάδα 
2Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής, Ιδιωτική Κλινική ‘Γένεσις Αθηνών’, Αθήνα, Ελλάδα 

Εισαγωγή: Η εύρεση της βέλτιστης στρατηγικής διατήρησης γονιμότητας σε 

ογκολογικούς ασθενείς αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα πεδία ερευνητικού και 

κλινικού ενδιαφέροντος στη σύγχρονη αναπαραγωγική ιατρική. Σκοπός της μελέτης 

είναι η σύγκριση της αποτελεσματικότητας των διαθέσιμων μεθόδων διατήρησης 

γονιμότητας, ειδικότερα της κρυοσυντήρησης ωαρίων (OC), εμβρύων (EC) και 

ωοθηκικού ιστού (OTC), ως προς τα ποσοστά επιστροφής για χρήση του 

κρυοσυντηρημένου υλικού (Return), κλινικής κύησης (CPR) και γέννησης ζώντος 

νεογνού (LBR).  

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση (PubMed/Medline) έως τον 

Δεκέμβριο 2024. Συμπεριλήφθηκαν αναδρομικές, προοπτικές και μελέτες κοόρτης στην 

αγγλική γλώσσα, οι οποίες αξιολόγησαν τουλάχιστον δύο από τις τρεις μεθόδους 

διατήρησης γονιμότητας. Πραγματοποιήθηκε μετα-ανάλυση δικτύου μέσω εκτίμησης 

άμεσων και έμμεσων επιδράσεων και κατάταξη βάσει του SUCRA score.  

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 22 μελέτες (7623 συμμετέχουσες, EC: 1133, OC: 4957, 

OTC: 1533), εκ των οποίων 20 εξέτασαν το Return, 13 το CPR και 13 το LBR. Σημαντικά 

υψηλότερη πιθανότητα Return καταγράφηκε στη μέθοδο EC έναντι της μεθόδου OC 

(RR:4.25, 95%CI:2.60-6.92, I2=83%) και της μεθόδου OTC (RR:6.19, 95%CI:2.45-15.59, 

I2=0%). Η μέθοδος EC παρουσίασε υψηλότερο CPR συγκριτικά τόσο με τη μέθοδο OC 

(RR:1.33, 95%CI:1.04-1.70, I2=0%), όσο και με τη μέθοδο OTC (RR:1.95, 95%CI:3.20-3.16, 

I2=0%). Υψηλότερο LBR παρατηρήθηκε μετά από EC και OC έναντι OTC (EC vs OTC: 

RR:2.61, 95%CI:1.29-5.98, I2=0%; OC vs OTC: RR:2.09, 95%CI:1.08-4.02, I2=0%). Ωστόσο, το 

LBR μεταξύ EC και OC δεν παρουσίασε διαφορά (RR:1.25, 95%CI:0.94-1.66, I2=0%). Το 

SUCRA score ανέδειξε την EC ως βέλτιστη μέθοδο για όλες τις παραμέτρους (Return:1.00, 

CPR:0.99, LBR: 0.93), ακολουθούμενη από τη μέθοδο OC.  

Συμπεράσματα: H μέθοδος EC αποτελεί τη βέλτιστη στρατηγική διατήρησης γονιμότητας 

σε ογκολογικούς ασθενείς ως προς την πιθανότητα επιστροφής για χρήση του 

κρυοσυντηρημένου υλικού, καθώς και βάσει των κλινικών αποτελεσμάτων. H μέθοδος 

OC παρουσιάζει κλινική σημαντικότητα βάσει του LBR και ταυτόχρονα αποτελεί μέθοδο 

διασφάλισης της αναπαραγωγικής αυτονομίας. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για τη 

διερεύνηση της κλινικής αποτελεσματικότητας της προσέγγισης OTC. 

 

 

 

 

 



Ε.Α.6 

Μπορούν οι πολυμορφισμοί του TUBB8 να εξηγήσουν τις καθ’ έξιν αποβολές; Μοριακή 

ανάλυση σε 51 γυναίκες. 

Ξένια Κομηνέα, Γεώργιος  Κομηνέας, Σεραφούλα-Ναταλία Σιούρτου, Βασιλεία 

Καλογεράκου, Δέσποινα  Μαυρογιάννη 
1ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ, Αθήνα, Ελλάδα, 2ΓΝΑ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ, Α' ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ - 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, Αθήνα, Ελλάδα 

Εισαγωγή: Οι καθ’ έξιν αποβολές αποτελούν μια από τις σημαντικότερες προκλήσεις 

στην αναπαραγωγική ιατρική, με σημαντικό ποσοστό περιστατικών να παραμένει 

ανεξήγητο παρά τον εκτεταμένο κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο. Τα τελευταία χρόνια, η 

μοριακή γενετική έχει αναδείξει τον πιθανό ρόλο συγκεκριμένων γονιδίων που 

εμπλέκονται στην ωογένεση και την πρώιμη εμβρυϊκή ανάπτυξη. 

Το γονίδιο TUBB8 κωδικοποιεί τη β-τουμπουλίνη ειδική για τα ωοκύτταρα και συμμετέχει 

καθοριστικά στη δημιουργία της μειωτικής ατράκτου και στη σωστή κατανομή των 

χρωμοσωμάτων κατά την ωρίμανση του ωαρίου. Μεταλλάξεις ή πολυμορφισμοί του 

γονιδίου μπορούν να διαταράξουν την κυτταρική διαίρεση, οδηγώντας σε αποτυχία 

γονιμοποίησης, διακοπή εμβρυϊκής ανάπτυξης ή πρόωρη αποβολή.  

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της παρουσίας πολυμορφισμών στο 

γονίδιο TUBB8 σε γυναίκες με ιστορικό καθ’ έξιν αποβολών και η αξιολόγηση της πιθανής 

συμβολής τους στην παθογένεια της αναπαραγωγικής αποτυχίας. 

Μέθοδοι: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 51 γυναίκες με ιστορικό καθ’ έξιν αποβολών, των 

οποίων τα δείγματα DNA προήλθαν από περιφερικό αίμα και συλλέχθηκαν από το Γενικό 

Νοσοκομείο Αλεξάνδρα.  

Η απομόνωση και ανάλυση του γενετικού υλικού πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

μοριακών τεχνικών και συγκεκριμένα απομόνωση DNA από δείγματα περιφερικού 

αίματος. Ειδικότερα, το υπό μελέτη τμήμα του γονιδίου TUBB8 ενισχύθηκε με τη μέθοδο 

PCR (Polymerase Chain Reaction) και τα προϊόντα της αντίδρασης επιβεβαιώθηκαν με 

ηλεκτροφόρηση σε γέλη αγαρόζης. Στη συνέχεια, τα δείγματα υποβλήθηκαν σε 

sequencing analysis με τη μέθοδο του Next Generation Sequencing (NGS) για την 

ταυτοποίηση πιθανών πολυμορφισμών και γενετικών παραλλαγών. 

Τα δεδομένα που προέκυψαν αναλύθηκαν με τη βοήθεια του προγράμματος Chromas 

με σκοπό τον εντοπισμό των συχνότερων γενετικών πολυμορφισμών και τη διερεύνηση 

της πιθανής συσχέτισής τους με το ιστορικό καθ’ έξιν αποβολών. 

Αποτελέσματα: Η μοριακή ανάλυση των δειγμάτων DNA οδήγησε στον εντοπισμό 

πολλαπλών πολυμορφισμών στο γονίδιο TUBB8 στον υπό μελέτη πληθυσμό γυναικών 

με ιστορικό καθ’ έξιν αποβολών. Οι γενετικές αυτές παραλλαγές καταγράφηκαν σε 

διαφορετικές περιοχές του γονιδίου και παρουσίασαν διαφοροποίηση ως προς τη 

συχνότητα εμφάνισής τους μεταξύ των δειγμάτων. Ορισμένοι πολυμορφισμοί 

εμφανίστηκαν με αυξημένη συχνότητα στον εξεταζόμενο πληθυσμό, γεγονός που 

υποδηλώνει πιθανή γενετική ποικιλομορφία στο συγκεκριμένο γονίδιο σε γυναίκες με 

επαναλαμβανόμενες αποβολές. Η περαιτέρω διερεύνηση των παραλλαγών έδειξε ότι 

αρκετές από αυτές εντοπίζονται σε ιντρονικές περιοχές του γονιδίου TUBB8, ενώ 

ορισμένες δεν αντιστοιχούν σε ήδη καταγεγραμμένους μονονουκλεοτιδικούς 

πολυμορφισμούς στις διαθέσιμες γενετικές βάσεις δεδομένων.  

Συνολικά, τα ευρήματα της μελέτης καταδεικνύουν την παρουσία γενετικής ετερογένειας 

στο γονίδιο TUBB8 στον υπό μελέτη πληθυσμό, γεγονός που ενισχύει την υπόθεση ότι 

γενετικές παραλλαγές στο συγκεκριμένο γονίδιο ενδέχεται να σχετίζονται με μηχανισμούς 

που επηρεάζουν την αναπαραγωγική λειτουργία. 



Συμπέρασμα: Η παρούσα μελέτη συμβάλλει στη διερεύνηση της γενετικής βάσης των 

καθ’ έξιν αποβολών, αναδεικνύοντας τον πιθανό ρόλο του γονιδίου TUBB8 στη 

διαταραχή της ωογένεσης και της πρώιμης εμβρυϊκής ανάπτυξης. Η ταυτοποίηση 

πολυμορφισμών στο γονίδιο αυτό ενισχύει την υπόθεση ότι γενετικοί παράγοντες που 

σχετίζονται με τη λειτουργία του κυτταροσκελετού των ωοκυττάρων μπορεί να 

αποτελούν σημαντικό μηχανισμό αναπαραγωγικής αποτυχίας.  

Η κατανόηση των μοριακών αυτών μηχανισμών θα μπορούσε στο μέλλον να συμβάλει 

στην ανάπτυξη στοχευμένων γενετικών ελέγχων και εξατομικευμένων στρατηγικών 

διαχείρισης σε γυναίκες με ανεξήγητες καθ’ έξιν αποβολές. 

 

  



Ε.Α.7 

Η μητρική ηλικία επιδρά στη δυναμική του μεταγραφώματος του τροφεκτοδέρματος και 

τις αλληλεπιδράσεις εμβρύου–ενδομητρίου 

Παναγιώτης Ντόστης1,2, Μαρία Καρβούνη3, Θεοδώρα Γρίβα3, Μαρία Σούκια3, 

Κωνσταντίνα Πετρούτσου3, Πετρούλα Τσιούλου3, David Iles1, John Huntriss1, Aγνή 

Πάντου3, Ειρήνη Αγγελή3, Χαρίκλεια Παππά3, Έφη Μπαξεβάνη3, Χριστίνα Μαρκομιχάλη3,  

Κωνσταντίνος Σφακιανούδης3, Ηelen M Picton1, Μαρία Τζέτη2, Κωνσταντίνος Πάντος3, 

David Miller1, Γεωργία Κόκκαλη 3 

1 LICAMM, University of Leeds, Leeds, UK 

2 Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 

Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα 

3 Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής, Κλινική Γένεσις Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα 

Εισαγωγή: Η μητρική ηλικία αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την έκβαση της 

εξωσωματικής γονιμοποίησης, με τα ποσοστά εμφύτευσης να μειώνονται μετά τα 35–40 

έτη. Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνηθεί κατά πόσο η μητρική ηλικία επηρεάζει το 

μεταγραφικό προφίλ του τροφεκτοδέρματος, την εμφύτευση και την πιθανή 

αλληλεπίδρασή του εμβρύου με το δεκτικό ενδομήτριο. 

Μέθοδοι: Λήφθηκαν βιοψίες τροφεκτοδέρματος από έμβρυα 5ης ημέρας από 15 

γυναίκες που υποβλήθηκαν σε εξωσωματική, οι οποίες ταξινομήθηκαν σε ομάδες 

νεαρής (<30 ετών, Young Maternal Age, YMA), ενδιάμεσης (30–39 ετών, Intermediate 

Maternal Age, IMA) και προχωρημένης (≥40 ετών, Advance Maternal Age, AMA) 

μητρικής ηλικίας. Απομονώθηκε RNA από 36 βιοψίες, κατασκευάστηκαν βιβλιοθήκες 

cDNA και πραγματοποιήθηκε αλληλούχιση RNA. Τέσσερις βλαστοκύστεις με μη βιώσιμες 

ανευπλοειδίες αποκλείστηκαν από την ανάλυση. 

Αποτελέσματα: Η ανάλυση ανέδειξε 233 διαφοροποιημένα εκφραζόμενα γονίδια (580 

μετάγραφα) μεταξύ των ομάδων YMA και AMA, ενώ δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ YMA και IMA, πέρα από τάσεις διαφοροποίησης. Λειτουργική ανάλυση 

αποκάλυψε 42 γονίδια σχετιζόμενα με εξωσώματα, υποδηλώνοντας πιθανό ρόλο των 

εξωσωμικών κυστιδίων στην επικοινωνία εμβρύου–ενδομητρίου. Επιπλέον, 

παρατηρήθηκε σταδιακή μετατόπιση του μεταγραφώματος από την ομάδα YMA προς 

τις IMA και AMA, στηρίζοντας την σταδιακή αλλαγή με την αύξηση της μητρικής ηλικίας. 

Συμπέρασμα: Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η μητρική ηλικία σχετίζεται με διακριτές 

μοριακές υπογραφές του τροφεκτοδέρματος, οι οποίες ενδέχεται να επηρεάζουν 

την επικοινωνία εμβρύου κι ενδομητρίου. Οι σχετικοί βιοδείκτες θα μπορούσαν να 

αξιοποιηθούν στην κλινική πράξη για τη βελτιστοποίηση της επιλογής βλαστοκύστεων 

προς εμβρυομεταφορά, ιδιαίτερα σε γυναίκες ηλικίας ≥30 ετών. 

  



Ε.Α.8 

Συσχέτιση του  πολυμορφισμού Asn680Ser του υποδοχέα FSH με τη βιοδιαθεσιμότητα 

του μονοξειδίου του αζώτου στο ωοθυλακικό υγρό και την ωοθηκική ανταπόκριση 

κατά την εξωσωματική γονιμοποίηση 

Διαμαντής Αθανασίου1,2, Δέσποινα Μαυρογιάννη1, Χαράλαμπος  Βώρος1, Ντιλάι 

Σοιχάν2, Γεωργία Πανάγου2, Μαρία Σακελλαρίου2, Γεώργιος Δασκαλάκης1, Καλλιόπη 

Παπά1 
1Α' Μαιευτική Και Γυναικολογική Κλινική, Αθήνα , Ελλάδα, 2IVF Κέντρο Αναπαραγωγής 

Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα 

Εισαγωγή: Ένα σημαντικό ερώτημα στην εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF) σχετίζεται με 

τη διαφορετική ανταπόκριση των ωοθηκών κατά την ελεγχόμενη διέγερση τους . Ο 

πολυμορφισμός Asn680Ser του υποδοχέα της ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (FSHR) 

συνδέεται με ποικίλη ευαισθησία των ωοθηκών στην FSH. Ωστόσο, η σχέση του με την 

ενδοθυλακική οξειδοαναγωγική σηματοδότηση παραμένει ασαφής. Το μονοξείδιο του 

αζώτου (ΝΟ) είναι μια ένωση η οποία ανιχνεύεται στο ωοθυλακικό υγρό και συμμετέχει 

στην αγγειογένεση, τη στεροειδογένεση και την ωρίμανση των ωαρίων. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η συσχέτιση του πολυμορφισμού Asn680Ser της 

FSHR με το οξειδωτικό στρες και την ανταπόκριση στην πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας 

Μέθοδοι: Η ερευνητική ομάδα περιελάμβανε 89 γυναίκες ηλικίας μεταξύ 20 και 42 ετών με 

λειτουργικές ωοθήκες, δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) από 18 έως 35 kg/m² και 

φυσιολογική κοιλότητα της μήτρας που υποβλήθηκαν σε πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας 

από τον Οκτώβριο του 2022 έως τον Οκτώβριο του 2024. Οι γυναίκες ταξινομήθηκαν σε 

φορείς Asn και ομοζυγώτες Ser/Ser. Οι ομάδες αξιολογήθηκαν σύμφωνα με τους 

μεταβολίτες του μονοξειδίου του αζώτου του ωοθυλακικού υγρού (NO₂-NO₃), τα 

αποτελέσματα γονιμοποίησης, τους δείκτες ανταπόκρισης των ωοθηκών και τα 

ορμονικά προφίλ. Δείγματα περιφερικού αίματος και ωοθυλακικού υγρού (FF) 

συλλέχθηκαν κατά την ωοληψία. Η αντίδραση Griess χρησιμοποιήθηκε για τον ποσοτικό 

προσδιορισμό των συγκεντρώσεων νιτρικών (NO₃⁻) και νιτρωδών (NO₂⁻) στο 

ωοθυλακικό υγρό. Έγινε απομόνωση γενετικού υλικού (DNA) από περιφερικό αίμα και 

εφαρμόστηκαν οι μέθοδοι PCR και RFLP για την ανίχνευση της παρουσίας του 

πολυμορφισμού FSHR. Η στατιστική ανάλυση διεξήχθη χρησιμοποιώντας SPSS Statistics 

έκδοση 31.  

Αποτελέσματα: Οι φορείς ASN και οι ομόζυγοι για Ser/Ser εμφάνισαν συγκρίσιμες 

διαμέτρους για την ανάπτυξη των ωοθυλακίων και την πρόκληση ωορρηξίας (18,92 ± 

2,79 mm έναντι 18,27 ± 1,44 mm, p = 0,593). Αντίθετα, τα ποσοτικά χαρακτηριστικά 

ανταπόκρισης των ωοθηκών έδειξαν σημαντική μεταβλητότητα. Ο συνολικός αριθμός 

ωαρίων ήταν πολύ μεγαλύτερος στα άτομα Ser/Ser από ό,τι στους φορείς (11,07 ± 7,12 

έναντι 7,00 ± 4,15, p = 0,030). Ένα παρόμοιο μοτίβο παρατηρήθηκε στην ωριμότητα των 

ωαρίων, με τις γυναίκες Ser/Ser να εμφανίζουν σημαντικά μεγαλύτερη ποσότητα 

ωαρίων MII από τους φορείς (8,67 ± 4,95 έναντι 5,71 ± 3,22, p = 0,046). Τα αποτελέσματα 

γονιμοποίησης ήταν σημαντικά καλύτερα στην ομάδα Ser/Ser, που αντιστοιχούν στη 

βελτιωμένη ποσότητα και ωριμότητα ωαρίων. Οι γυναίκες ομόζυγες για Ser/Ser 

εμφάνισαν σχεδόν διπλάσιο αριθμό γονιμοποιημένων εμβρύων σε σύγκριση με τους 

φορείς (7,00 ± 4,95 έναντι 3,84 ± 2,62, p = 0,016). Η ανάλυση των μεταβολιτών του 

μονοξειδίου του αζώτου στο ωοθυλακικό υγρό αποκάλυψε ότι οι γυναίκες ομόζυγες για 

τον γονότυπο Ser/Ser είχαν αυξημένες μέσες συγκεντρώσεις NO2-NO3 σε σύγκριση με 

τους φορείς Asn (123,57 ± 121,58 έναντι 85,16 ± 76,99 μmol/L). Ωστόσο, αυτή η διαφορά 

δεν ήταν στατιστικά σημαντική (p = 0,319).  



Συμπεράσματα: 

Αν και το μέγεθος του δείγματος περιορίζει τη στατιστική ισχύ για την ανάλυση 

υποομάδων η παρούσα έρευνα, προτείνει ότι ο πολυμορφισμός FSHR Asn680Ser 

σχετίζεται τόσο με την ποιοτική δυναμική ενδοθυλακικής σηματοδότησης όσο και με τις 

ποσοτικές μετρήσεις απόκρισης των ωοθηκών. Τα αποτελέσματά μας υπογραμμίζουν 

την ανάγκη επαναξιολόγησης του ορισμού της ανταπόκρισης των ωοθηκών στην 

εξωσωματική γονιμοποίηση, μεταβαίνοντας από ταξινομήσεις εστιασμένες στην 

ποσότητα,  στον ενδοθυλακικό μικροπεριβαλλοντικό χαρακτηρισμό με γονότυπο FSHR. 

 

 

  



Ε.Α. 9 

Επίδραση της ηλικίας της λήπτριας στα αποτελέσματα IVF σε κύκλους δωρεάς ωαρίων: 

αναδρομική μελέτη 

Βασίλειος Γελαδάρης1 
1Newlife Ivf Greece, Θεσσαλονικη 

Εισαγωγή: Η προχωρημένη μητρική ηλικία (advanced maternal age) αποτελεί έναν από 

τους σημαντικότερους παράγοντες μείωσης της αναπαραγωγικής επιτυχίας στην 

εξωσωματική γονιμοποίηση (in vitro fertilization, IVF), κυρίως λόγω ωοθηκικής 

γήρανσης (ovarian aging) και αυξημένων ποσοστών εμβρυϊκής ανευπλοειδίας 

(embryonic aneuploidy). Η δωρεά ωαρίων (oocyte donation) επιτρέπει την παράκαμψη 

της ωοθηκικής παραμέτρου, προσφέροντας ένα μοναδικό μοντέλο για τη μελέτη της 

επίδρασης της μήτρας στην αναπαραγωγική έκβαση. 

Παρά την αρχική υπόθεση ότι τα αποτελέσματα της IVF εξισώνονται μεταξύ 

διαφορετικών ηλικιακών ομάδων όταν χρησιμοποιούνται ωάρια δότριας, δεδομένα 

υποδεικνύουν ότι η ηλικία της λήπτριας επηρεάζει ανεξάρτητα την επιτυχία της 

θεραπείας. Η επίδραση αυτή αποδίδεται κυρίως σε μεταβολές της ενδομητρικής 

δεκτικότητας (endometrial receptivity), η οποία ορίζεται ως η ικανότητα του 

ενδομητρίου να επιτρέπει την εμφύτευση ενός εμβρύου κατά το «παράθυρο 

εμφύτευσης» (window of implantation) (Pathare et al., 2023). Η γήρανση του 

ενδομητρίου σχετίζεται με μεταβολές στη γονιδιακή έκφραση (gene expression), στην 

ανοσολογική ρύθμιση (immune regulation) και στη μικροαγγείωση, επηρεάζοντας 

αρνητικά την εμφύτευση και την εξέλιξη της κύησης (Pathare et al., 2023). 

Σε μεγάλη πολυκεντρική αναδρομική μελέτη, η ηλικία της γυναίκας, αναλυόμενη ως 

συνεχής μεταβλητή (continuous variable), συσχετίστηκε με προοδευτική επιδείνωση των 

ποσοστών εμφύτευσης, αποβολών και ζώντων γεννήσεων, με σημεία καμπής γύρω στα 

39, 40 και 43 έτη αντίστοιχα (Sebastian-Leon et al., 2025). Τα δεδομένα αυτά 

υπογραμμίζουν ότι η ηλικία της λήπτριας αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα 

ακόμη και σε κύκλους δωρεάς ωαρίων. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της ηλικίας της 

λήπτριας στα αποτελέσματα IVF σε κύκλους δωρεάς ωαρίων, με ανάλυση της ηλικίας 

ως συνεχούς μεταβλητής και σύγκριση με τα σύγχρονα βιβλιογραφικά δεδομένα. 

Υλικά και Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη (retrospective study) κύκλων 

IVF σε ένα κέντρο, συμπεριλαμβάνοντας συνολικά 724 κύκλους δωρεάς ωαρίων. 

Συμπεριλήφθηκαν λήπτριες ηλικίας ≥35 ετών με φυσιολογικό δείκτη μάζας σώματος 

(body mass index, BMI: 18.5–24.9 kg/m²) και χρήση σπέρματος με φυσιολογικές 

παραμέτρους. Σε όλους τους κύκλους πραγματοποιήθηκε μεταφορά ενός εμβρύου 

(single embryo transfer, SET) ημέρας 5 (blastocyst stage). 

Η ηλικία της λήπτριας αναλύθηκε ως συνεχής μεταβλητή, σύμφωνα με σύγχρονες 

μεθοδολογικές προσεγγίσεις (Sebastian-Leon et al., 2025). Ως αποτυχία εμφύτευσης 

(implantation failure) ορίστηκε αρνητική τιμή β-hCG μετά την εμβρυομεταφορά, ενώ ως 

αποβολή (pregnancy loss) ορίστηκε η απώλεια κύησης πριν από την 22η εβδομάδα 

κύησης (Pathare et al., 2023). Ως ζώντα γέννηση (live birth) ορίστηκε η γέννηση ζώντος 

νεογνού. 

Η στατιστική ανάλυση περιλάμβανε περιγραφική στατιστική (descriptive statistics), 

υπολογισμό ποσοστών ανά ηλικιακή μονάδα και διερεύνηση γραμμικών και μη 

γραμμικών τάσεων μέσω προσαρμογής πολυωνυμικών καμπυλών (polynomial trend 

analysis), κατά το πρότυπο της βιβλιογραφίας (Sebastian-Leon et al., 2025).  



Αποτελέσματα: Αναλύθηκαν συνολικά 724 κύκλοι IVF σε λήπτριες ηλικίας 35–53 ετών. 

Παρατηρήθηκε προοδευτική επιδείνωση των αναπαραγωγικών δεικτών με την αύξηση 

της ηλικίας της λήπτριας. Συγκεκριμένα, το ποσοστό αποτυχίας εμφύτευσης αυξήθηκε 

από 32% στην ηλικία των 43 ετών σε 42% στην ηλικία των 53 ετών, ενώ το ποσοστό 

ζώντων γεννήσεων μειώθηκε από 49% στην ηλικία των 40 ετών σε 35% στην ηλικία των 

53 ετών. Το ποσοστό αποβολών εμφάνισε επίσης αυξητική τάση, από 24% στην ηλικία 

των 35 ετών σε 36% στην ηλικία των 53 ετών. Η ανάλυση καμπυλών τάσης ανέδειξε 

σημείο καμπής περίπου στην ηλικία των 42 ετών, πέραν του οποίου η επιδείνωση των 

δεικτών καθίσταται πιο έντονη. Τα ευρήματα αυτά είναι συνεπή με προηγούμενες μελέτες 

που καταδεικνύουν ετήσια μείωση της αναπαραγωγικής επιτυχίας με την αύξηση της 

ηλικίας (Sebastian-Leon et al., 2025). 

Συζήτηση: Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης επιβεβαιώνουν ότι η ηλικία της 

λήπτριας αποτελεί ανεξάρτητο και κλινικά σημαντικό προγνωστικό παράγοντα των 

αποτελεσμάτων της IVF σε κύκλους δωρεάς ωαρίων. Παρά την εξάλειψη της επίδρασης 

της ωοθηκικής γήρανσης, παρατηρήθηκε σαφής επιδείνωση των ποσοστών 

εμφύτευσης, ζώντων γεννήσεων και αποβολών με την αύξηση της ηλικίας, γεγονός που 

υποδηλώνει ότι η μήτρα διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην αναπαραγωγική επιτυχία. 

Τα ευρήματα αυτά βρίσκονται σε συμφωνία με τη μελέτη των Sebastian-Leon et al. 

(2025), όπου τεκμηριώθηκε ετήσια μείωση της πιθανότητας επίτευξης κύησης και ζώσας 

γέννησης, ακόμη και σε κύκλους δωρεάς ωαρίων. Η παρατήρηση σημείου καμπής 

γύρω στην ηλικία των ~40 ετών και στη δική μας ανάλυση υποδηλώνει ότι η επίδραση 

της ηλικίας δεν είναι γραμμική, αλλά επιταχύνεται πέραν ενός κρίσιμου ορίου. 

Οι πιθανοί μηχανισμοί που εξηγούν τα ευρήματα αυτά σχετίζονται με τη γήρανση του 

ενδομητρίου και τη μείωση της ενδομητρικής δεκτικότητας (Pathare et al., 2023). 

Μεταβολές στη γονιδιακή έκφραση, διαταραχές στην ανοσολογική ισορροπία και 

μειωμένη αγγειογένεση ενδέχεται να επηρεάζουν την ικανότητα εμφύτευσης και τη 

διατήρηση της κύησης. Επιπλέον, η αυξημένη επίπτωση χρόνιων φλεγμονωδών και 

αγγειακών καταστάσεων σε μεγαλύτερες ηλικίες μπορεί να συμβάλλει στην αύξηση των 

ποσοστών αποβολών. 

Η μελέτη παρουσιάζει ορισμένους περιορισμούς, όπως ο αναδρομικός σχεδιασμός και 

το περιορισμένο μέγεθος δείγματος, που ενδέχεται να επηρεάζουν την ακρίβεια 

εκτίμησης μικρών διαφορών. Παρά ταύτα, η συμφωνία των ευρημάτων με τη διεθνή 

βιβλιογραφία ενισχύει την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων. 

Συμπεράσματα (Conclusions) 

Η ηλικία της λήπτριας αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα επιτυχίας σε 

κύκλους δωρεάς ωαρίων. Η προοδευτική μείωση των ποσοστών ζώντων γεννήσεων και 

η αύξηση των αποβολών με την ηλικία υποδηλώνουν σημαντική επίδραση της 

γήρανσης της μήτρας και της ενδομητρικής δεκτικότητας. Η κατανόηση της επίδρασης 

αυτής είναι κρίσιμη για την παροχή ρεαλιστικής συμβουλευτικής και τη βελτιστοποίηση 

των θεραπευτικών στρατηγικών. 
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Ε.Α. 10 

Ανίχνευση Μικροπλαστικών στο Ωοθυλακικό Υγρό: ο νέος αόρατος εχθρός στην 

Αναπαραγωγική Ιατρική 

Πετρούλα Τσιούλου 1  
1 Κλινικός Εμβρυολόγος, Ιδιωτική Κλινική «Γένεσις Αθηνών» 

 

Η συνεχής αύξηση της παγκόσμιας κατανάλωσης πλαστικού έχει οδηγήσει στην 

παραγωγή τεράστιων ποσοτήτων πλαστικών αποβλήτων. Τα απόβλητα αυτά μπορούν 

να διασπαστούν σταδιακά, μέσω της βιοαποικοδόμησης και διαφόρων χημικών 

αντιδράσεων, σε μικροσκοπικά και συχνά αόρατα σωματίδια, γνωστά ως 

μικροπλαστικά (MPs) με μέγεθος από 5mm – 1μm, ή και νανοπλαστικά (NPs) με μέγεθος 

< 1μm. Αυτά λόγω του μικρού μεγέθους τους, εντοπίζονται ολοένα και περισσότερο 

στον αέρα, τη θάλασσα, τα γλυκά νερά, τα εδάφη καθώς επίσης βιοσυσωρρεύονται  

στην τροφική αλυσίδα. Σαν αποτέλεσμα, τα MPs μπορούν να εισχωρήσουν στο 

ανθρώπινο σώμα τόσο μέσω της κατάποσης τροφίμων και ποτών, όσο και μέσω της 

εισπνοής αλλά και της απορρόφησής τους από το δέρμα, ενέχοντας κινδύνους για την 

υγεία λόγω πρόκλησης οξειδωτικού στρες, φλεγμονής, ανοσολογικής ή και μεταβολικής 

δυσλειτουργίας, ακόμα και νευροτοξικότητας. Εστιάζοντας στο αναπαραγωγικό 

σύστημα, μελέτες σε ζωικά μοντέλα που εκτείθενται σε MPS καταδεικνύουν την ανίχνευση 

των τελευταίων στο σπερματικό υγρό  αλλά και στο ωοθυλακικό υγρό, επιδρώντας 

αρνητικά σε παραμέτρους όπως είναι η κινητικότητα και η μορφολογία των 

σπερματοζωαρίων, η διαδικασία ωρίμανσης των ωαρίων και η γονιμοποιητική τους 

ικανότητα, καθώς επίσης και στο  ορμονικό προφίλ αναφορικά με τις αναπαραγωγικές 

ορμόνες. Το ωοθυλακικό υγρό χαρακτηρίζεται από χαμηλό ιξώδες και αποτελείται 

κυρίως από νερό, ηλεκτρολύτες, πρωτεΐνες, ορμόνες, ένζυμα, αυξητικούς παράγοντες 

και μεταβολίτες. Κατά την ανάπτυξη των ωοθυλακίων, πολλά αιμοφόρα αγγεία 

παρέχουν αίμα στα αναπτυσσόμενα ωοθυλάκια του άντρου, συμβάλλοντας στον 

σχηματισμό του ωοθυλακικού υγρού, παρέχοντας το άμεσο μικροπεριβάλλον για την 

ωρίμανση των ωαρίων. Ένας πιθανός μηχανισμός που ίσως εξηγήσει την παρουσία 

MPs στο ανθρώπινο ωοθυλακικό υγρό είναι μέσω της κυκλοφορίας του αίματος στο 

ωοθυλάκιο κατά τη διάρκεια της ωοθυλακιογένεσης, καταφέροντας να διασχίσουν τον 

αιματο-ωοθυλακικό φραγμό. Μέχρι πρότινος, δεν υπήρχε μελέτη που να ανιχνεύει MPs 

στο ανθρώπινο ωοθυλακικό υγρό και να το συσχετίζει με το αναπαραγωγικό 

αποτέλεσμα. Πρόσφατη προοπτική μελέτη του Montano et al. το 2025, εντόπισε για 

πρώτη φορά MPs στο γυναικείο ωοθυλακικό υγρό. Συγκεκριμένα, συλλέχθηκαν δείγματα 

ωοθυλακικού υγρού από 18 γυναίκες που υποβλήθηκαν σε κύκλους εξωσωματικής 

γονιμοποίησης, τα οποία αναλύθηκαν για τον εντοπισμό MPs με τη βοήθεια της 

ηλεκτρονική μικροσκοπία σάρωσης (SEM) σε συνδυασμό με ανιχνευτή διασποράς 

ενέργειας Χ (EDX), εντοπίζοντας σε 14 δείγματα μια μέση συγκέντρωση 2191 

σωματιδίων/mL, με μέση διάμετρο 4,48 μm. Επιπλέον, τα αποτελέσματα κατέδειξαν 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση της συγκέντρωσης των MPs στο ωοθυλακικό υγρό με 

τα επίπεδο της ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (FSH), καθώς και μη στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση με τον δείκτη μάζας σώματος (BMI), την ηλικία των γυναικών και τα επίπεδα 

της 17β- οιστραδιόλης (E2). Αντίθετα, δεν φάνηκε να υπάρχει καμία συχέτιση με την 

αντιμυλλεριανή ορμόνη (ΑΜΗ), καθώς επίσης με τα ποσοστά γονιμοποίησης, 

αποβολής ή γέννησης ζώντος νεογνού. Έκτοτε, την ίδια χρονιά, μια άλλη μελέτη των 

Kong et al. ανίχνευσε ακόμα και NPs στο ωοθυλακικό υγρό γυναικών που υποβλήθηκαν 

σε εξωσωματική γονιμοποίηση, μέσω χρωματογραφίας αερίου πυρόλυσης και 

φασματομετρίας μάζας, παρατηρώντας χαμηλότερα ποσοστά γονιμοποίησης σε 

γυναίκες που είχαν υψηλότερη συγκέντρωση NPs στο ωοθυλακικό τους υγρό. 

Συνοψίζοντας, η ανίχνευση MPs στο ωοθυλακικό υγρό γυναικών που υποβάλλονται σε 

εξωσωματική γονιμοποίηση για πρώτη φορά υπογραμμίζει έναν νέο, αόρατο εχθρό που 



μπορεί να επηρεάσει τη γυναικεία γονιμότητα. Η παρουσία αυτών των σωματιδίων στο 

άμεσο μικροπεριβάλλον ανάπτυξης του ωαρίου εγείρει εύλογες ανησυχίες σχετικά με 

πιθανές επιδράσεις σε κρίσιμες βιολογικές διεργασίες όπως η ωρίμανση των ωαρίων, η 

μιτοχονδριακή λειτουργία και η ομοιόσταση μέσω μηχανισμών όπως το οξειδωτικό 

στρες αλλά και ποικίλες ενδοκρινικές διαταραχές. Είναι επιτακτική ανάγκη η διεξαγωγή 

περαιτέρω καλά σχεδιασμένων προοπτικών μελετών, ώστε να διερευνηθεί η επίδραση 

των MPs στη γυναικεία υπογονιμότητα, ο μηχανισμός δράσης τους καθώς να 

αναπτυχθούν στρατηγικές πρόληψης ή και μείωσης της έκθεσης σε αυτά.  Απώτερος 

σκοπός είναι η βελτίωση των ποσοστών επιτυχίας και της έκβασης της εξωσωματικής 

γονιμοποίησης, αλλά και η γενικότερη προαγωγή της αναπαραγωγικής υγείας των 

γυναικών στο πλαίσιο της εξατομικευμένης ιατρικής.  

  



Ε.Α. 11 

Συγκριτική ανάλυση αγορών των Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 

Αναπαραγωγής στην Ευρώπη: Μοντέλα ανάπτυξης 

Θεοδώρα Παπαγιαννοπούλου(1), Ευαγγελία Νικολοπούλου(1), Αλεξάνδρα Δήμου(1), 

Αιμιλία Τζέιν Κρόκου(1), Δρ. Ιωάννης Ζερβομανωλάκης(1)  

1Southeastern Fertility Solutions, Marousi, Ελλάδα 

Εισαγωγή: Η ευρωπαϊκή αγορά της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής χαρακτηρίζεται 

από έντονο ανταγωνισμό, διαφοροποιημένα ρυθμιστικά πλαίσια και αυξανόμενη 

κινητικότητα ασθενών μεταξύ χωρών. Η Ισπανία αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες 

αγορές στην Ευρώπη, με 165.453 κύκλους εξωσωματικής γονιμοποίησης (IVF) και 33.818 

σπερματεγχύσεις το 2021, σημειώνοντας αύξηση 11,7% έναντι του 2019. Η Τσεχία έχει 

αναδειχθεί σε κορυφαίο προορισμό διασυνοριακής αναπαραγωγικής φροντίδας, ενώ 

η Ελλάδα εμφανίζει αυξανόμενη δυναμική, με 23.083 κύκλους εξωσωματικής το 2023 και 

21.988 το 2024, αν και για το 2024 δεν έχουν ενσωματωθεί ακόμη τα στοιχεία όλων των 

ΜΙΥΑ.  

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε συγκριτική, περιγραφική ανάλυση δευτερογενών 

δεδομένων από εθνικά μητρώα, επίσημες αρχές και πρόσφατη επιστημονική 

βιβλιογραφία για τρεις αγορές IVF στην Ευρώπη: Ισπανία, Τσεχία και Ελλάδα. 

Αξιολογήθηκαν τέσσερις άξονες: όγκος δραστηριότητας, συμμετοχή 

διεθνών/διασυνοριακών ασθενών, ρυθμιστικό και οικονομικό πλαίσιο, καθώς και 

παράγοντες προσέλκυσης ασθενών. Για την ερμηνεία των παραγόντων επιλογής 

χώρας/κλινικής χρησιμοποιήθηκαν επιπλέον δεδομένα από διεθνή έρευνα 1.189 

ασθενών που αναζήτησαν IVF στο εξωτερικό.  

Αποτελέσματα: Η Τσεχία παρουσίασε το ισχυρότερο τεκμηριωμένο διασυνοριακό 

αποτύπωμα, καθώς σχεδόν το 40% των κύκλων ART αποδίδεται σε διασυνοριακή 

αναπαραγωγική φροντίδα, οι βασικοί παράγοντες έλξης είναι το φιλελεύθερο νομικό 

πλαίσιο, η ανώνυμη δωρεά γαμετών, η διαθεσιμότητα δοτών, η υψηλή κλινική επάρκεια 

και το χαμηλό κόστος, με έναν τυπικό κύκλο IVF με ίδια ωάρια να κυμαίνεται περίπου στα 

2.400–3.000 ευρώ. Στην Ισπανία, το ανταγωνιστικό πλεονέκτημα στηρίζεται στον πολύ 

υψηλό όγκο δραστηριότητας, στην τεχνολογική ωριμότητα, στη διεθνή 

αναγνωρισιμότητα των μεγάλων ιδιωτικών κλινικών και στην ισχυρή ψηφιακή παρουσία· 

σύμφωνα με πρόσφατη ανάλυση, οι διεθνείς ασθενείς αντιπροσωπεύουν περίπου το 

10% του συνόλου των κύκλων, αν και σε επιμέρους κλινικές το ποσοστό μπορεί να είναι 

σαφώς υψηλότερο. Η Ελλάδα προσελκύει ασθενείς μέσω του ευνοϊκότερου νομικού 

πλαισίου, της ανώνυμης δωρεάς, της δυνατότητας θεραπείας έως τα 54 έτη υπό 

προϋποθέσεις, της δικαστικά επιτρεπόμενης παρένθετης μητρότητας, του 

ανταγωνιστικού κόστους και της γεωγραφικής προσβασιμότητας· ωστόσο, η πλήρης 

αποτύπωση του διεθνούς μεριδίου της χώρας περιορίζεται από την ατελή εθνική 

καταγραφή και την έλλειψη πλήρως λειτουργικού, ενοποιημένου μητρώου. Σε επίπεδο 

συμπεριφοράς ασθενών, οι βασικοί λόγοι αναζήτησης θεραπείας στο εξωτερικό ήταν 

το κόστος (41%), η νομοθεσία (35%), η διαθεσιμότητα θεραπείας (35%) και η 

αντιλαμβανόμενη ποιότητα (34%), ενώ οι σημαντικότεροι παράγοντες επιλογής κλινικής 

ήταν η εμπειρία του ιατρού σε αντίστοιχα περιστατικά (59%), η εξατομικευμένη 

προσέγγιση (53%) και το κόστος (52%).  

Συμπέρασμα 

Οι τρεις αγορές ακολουθούν διαφορετικά στρατηγικά μοντέλα ανάπτυξης. Η Ισπανία 

υπερέχει σε κλίμακα, branding και ψηφιακή παρουσία, η Τσεχία στρατηγικής 

τοποθέτησης βάσει τιμολόγησης, πρόσβασης και νομοθετικού πλαισίου με ιδιαίτερα 

υψηλό διασυνοριακό όγκο, ενώ η Ελλάδα διαθέτει ισχυρό συνδυασμό νομικής ευελιξίας, 

κόστους και ανθρωποκεντρικής προσέγγισης. Σε ένα ολοένα πιο διεθνοποιημένο 



περιβάλλον, η ανταγωνιστικότητα των ΜΙΥΑ δεν καθορίζεται μόνο από τα κλινικά 

αποτελέσματα, αλλά και από τη στρατηγική τοποθέτηση κάθε χώρας ως προς την 

ρύθμιση, τη διαφάνεια, τη διαθεσιμότητα θεραπευτικών πρωτοκόλλων και την εμπειρία 

του διεθνούς ασθενούς.  

Για την Ελλάδα, η ενίσχυση της εθνικής καταγραφής και της διαφάνειας των δεδομένων 

αναδεικνύεται σε κρίσιμο βήμα για τη μελλοντική της τοποθέτηση ως ώριμου 

ευρωπαϊκού hub στον τομέα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.  

 

Λέξεις Κλειδιά: ΜΙΥΑ, cross-border reproductive care, στρατηγική τοποθέτηση, Ισπανία, 

Τσεχία, Ελλάδα 

(1)Southeastern Fertility Solutions (SFS IVF), Αθήνα 

 

  



Ε.Α. 12 

Διασυνοριακή αναπαραγωγική φροντίδα: Γιατί ασθενείς από το Ηνωμένο Βασίλειο 

ταξιδεύουν στην Ευρώπη για εξωσωματική γονιμοποίηση και οι επιπτώσεις του Brexit 

στα σχέδιά τους για θεραπεία υπογονιμότητας στο εξωτερικό 

Αιμιλία Τζεϊν Κρόκου(1), Αλεξάνδρα Δήμου(1), Ευαγγελία Νικολοπούλου(1), Θεοδώρα 

Παπαγιαννοπούλου(1), Δρ Ιωάννης Ζερβομανωλάκης(1) 

Εισαγωγή: Η διασυνοριακή αναπαραγωγική φροντίδα (Cross-Border Reproductive 

Care, CBRC) έχει αναδειχθεί ως σημαντικός τομέας της υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής, με ολοένα αυξανόμενο αριθμό ασθενών να ταξιδεύουν στο εξωτερικό 

για πρόσβαση σε υπηρεσίες εξωσωματικής γονιμοποίησης (IVF) και άλλες παρεμφερείς 

θεραπείες. Η Ευρώπη αποτελεί έναν ελκυστικό προορισμό για CBRC, λόγω του 

χαμηλότερου κόστους, του ευνοϊκότερου νομοθετικού πλαισίου και της ευρύτερης 

πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. Για τους ασθενείς από το Ηνωμένο Βασίλειο (ΗΒ), 

όπου η πρόσβαση στις θεραπείες είναι συχνά χρονοβόρα και η κρατική χρηματοδότηση 

είναι περιορισμένη, η CBRC προσφέρει σημαντικές εναλλακτικές επιλογές. Ωστόσο, μετά 

την επίσημη αποχώρηση του ΗΒ από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Brexit) το 2020, η 

οικονομική αβεβαιότητα και οι νέες ταξιδιωτικές απαιτήσεις ενδέχεται να έχουν επηρεάσει 

τη δυνατότητα πρόσβασης σε θεραπείες στο εξωτερικό. Η παρούσα μελέτη στοχεύει στη 

διερεύνηση των βασικών παραγόντων που επηρεάζουν την απόφαση των ασθενών 

από το ΗΒ να επιλέξουν την Ευρώπη για CBRC, καθώς και στην αξιολόγηση της πιθανής 

επίδρασης του Brexit στη διαδικασία αυτή. 

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε θεματική ανασκόπηση της διαθέσιμης βιβλιογραφίας που 

δημοσιεύθηκε στην αγγλική γλώσσα τα τελευταία 20 έτη, με χρήση βάσεων δεδομένων 

όπως το PubMed, το Google Scholar και άλλες διαδικτυακές πηγές. Η μελέτη αξιολόγησε 

τους λόγους προτίμησης της CBRC από ασθενείς του ΗΒ, τους λόγους μη επιλογής της, 

καθώς και τις πιθανές επιπτώσεις του Brexit στην απόφαση αναζήτησης θεραπείας στο 

εξωτερικό. Για την ανάλυση των πρώτων δύο αξόνων, επιλέχθηκαν μελέτες που 

βασίζονται σε δεδομένα από ερωτηματολόγια και συνεντεύξεις ασθενών. 

Αποτελέσματα: Η CBRC αναδείχθηκε ως ταχέως αναπτυσσόμενο παγκόσμιο 

φαινόμενο, το οποίο σχετίζεται κυρίως με τις ανισότητες στην πρόσβαση και το κόστος 

των  θεραπειών γονιμότητας στο ΗΒ. Μία από τις πρώτες μελέτες που επικεντρώθηκε 

στις απόψεις των ασθενών από το ΗΒ δείχνει ότι το 71% των ασθενών επιλέγει κυρίως 

την CBRC για οικονομικά προσιτές θεραπείες και ταχύτερη πρόσβαση σε γαμέτες δοτών. 

Παράλληλα, πολλοί ασθενείς αναλαμβάνουν οι ίδιοι την οργάνωση του ταξιδιού και της 

θεραπείας τους, γεγονός που συχνά αποτελεί πρόκληση. Παρόλο που η συνολική 

εμπειρία αναφέρεται ως θετική, με ποσοστά ικανοποίησης να φτάνουν έως και το 95%, 

καταγράφονται ανησυχίες σχετικά με τη διαφάνεια των κλινικών, με το 49% των ασθενών 

να εκφράζουν δυσπιστία στα ποσοστά επιτυχίας που αναφέρθηκαν. Άλλα κοινά 

ζητήματα περιλαμβάνουν την ασαφή τιμολόγηση, τα κρυφά κόστη και τα γλωσσικά 

εμπόδια. Η Ελλάδα αναγνωρίζεται ως σημαντικός προορισμός για CBRC. Το 30% των 

ασθενών από το ΗΒ προτιμά την Ελλάδα λόγω των μικρότερων χρόνων αναμονής και 

το 10% λόγω του χαμηλότερου κόστους. Ωστόσο, παράγοντες όπως η δυσκολία 

μετακίνησης (20%), η έλλειψη δημοσιευμένων δεδομένων (10%) και η δυσκολία 

επαλήθευσης των αδειών λειτουργίας ορισμένων κλινικών (20%) ενδέχεται να 

αποθαρρύνουν τους ασθενείς του ΗΒ. 

Ύστερα από το Brexit, παρατηρούνται αλλαγές στο οικονομικό και υγειονομικό 

περιβάλλον του ΗΒ, με τα ποσοστά ανεργίας να αυξάνονται κατά 3-4% το 2025, και το 

Εθνικό Σύστημα Υγείας να μειώνει τη χρηματοδότηση της IVF στο 70% των περιφερειών 

του ΗΒ. Επιπλέον, νέα συστήματα ταξιδιωτικού ελέγχου, όπως το Entry/Exit System και το 



European Travel Information and Authorization System, ενδέχεται να προσθέσουν 

εμπόδια. Ωστόσο, δεν έχει τεκμηριωθεί άμεση συσχέτιση μεταξύ της CBRC και του Brexit. 

Συμπέρασμα: Οι ασθενείς από το ΗΒ στρέφονται στην CBRC κυρίως λόγω 

διαρθρωτικών και οικονομικών περιορισμών στην πρόσβαση σε υπηρεσίες 

γονιμότητας. Παράγοντες όπως η διαθεσιμότητα θεραπειών, η αντιλαμβανόμενη 

ποιότητα φροντίδας και τα ποσοστά επιτυχίας λειτουργούν επίσης ως σημαντικά 

κίνητρα. Αν και δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για την άμεση επίδραση του Brexit, είναι 

εύκολο να υποτεθεί ότι οι αυστηρότεροι περιορισμοί χρηματοδότησης σε συνδυασμό με 

τις αυξημένες ταξιδιωτικές απαιτήσεις ενδέχεται να δημιουργήσουν πρόσθετα εμπόδια 

για τους ασθενείς από το ΗΒ που αναζητούν θεραπείες στο εξωτερικό. 

 

Λέξεις κλειδιά: Cross-border reproductive care, Ηνωμένο Βασίλειο, in-vitro fertilization, 

Brexit, Ευρωπαϊκή Ένωση 

  



Ε.Α. 13 

Ο ρόλος των μη κωδικών RNAs στη διάγνωση της ενδομητρίωσης: Συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

Σ. Γρηγοριάδης1, Κ. Πάντος2, Α. Πάντου2, Ε. Μαζιώτης1, Α. Τρυπίδη1, Γ. Κοκκίνη1, Μ. 

Χρνοπούλου2, Ε. Μπαξεβάνη2, Κ. Νταφόπουλος3, Μ. Σιμοπούλου1, Κ. Σφακιανούδης2 

1Μονάδα Φυσιολογίας Αναπαραγωγής και Κλινικής Εμβρυολογίας, Εργαστήριο 

Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 

Ελλάδα 
2Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής, Ιδιωτική Κλινική ‘Γένεσις Αθηνών’, Αθήνα, Ελλάδα 
3Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 

Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 

Ελλάδα 

Εισαγωγή: Η επεμβατική φύση των μεθόδων διάγνωσης της ενδομητρίωσης θα 

μπορούσε δυνητικά να αποφευχθεί μέσω της ταυτοποίησης ευαίσθητων βιοδεικτών. Στο 

πλαίσιο αυτό, ο ρόλος των μη-κωδικών RNAs (ncRNAs) έχει διερευνηθεί εκτενώς. Η μελέτη 

αποσκοπεί στη συστηματική σύνθεση και αξιολόγηση της βιβλιογραφίας.  

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση (PubMed/Medline και 

Embase) έως τον Απρίλιο 2022. Συμπεριλήφθηκαν δημοσιεύσεις στην αγγλική γλώσσα, 

οι οποίες συνέκριναν τη διαγνωστική ακρίβεια των ncRNAs με τις συμβατικές μεθόδους 

διάγνωσης της ενδομητρίωσης. Τα κριτήρια ένταξης περιλάμβαναν την παροχή 

πληροφοριών σχετικά με τον ιστό από τον οποίο απομονώθηκαν τα ncRNAs, τις 

μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν, καθώς και την παρουσίαση δεδομένων 

ευαισθησίας, ειδικότητας και AUC. Πραγματοποιήθηκε μετα-ανάλυση με εφαρμογή της 

μεθόδου Clopper–Pearson. Επιπλέον, προσδιορίστηκαν οι καμπύλες ROC.  

Αποτελέσματα: Είκοσι έξι μελέτες συμπεριελήφθησαν και αναλύθηκαν 64 ncRNAs. Οι 

μελέτες κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο ομάδες. Στην πρώτη ομάδα αξιολογήθηκε η 

διαγνωστική ακρίβεια μεμονωμένων ncRNAs, ενώ στη δεύτερη ομάδα εξετάστηκε η 

διαγνωστική ακρίβεια μοντέλων που περιλάμβαναν δύο ή περισσότερα ncRNAs. Η μετα-

ανάλυση κατέδειξε ότι η διαγνωστική απόδοση των μεμονωμένων ncRNAs 

χαρακτηρίζεται από AUC 0.783, PPV 81.1% (95%CI:77.1–84.5%) και NPV 69.5% 

(95%CI:62.4–75.9%). Πραγματοποιήθηκε ανάλυση ευαισθησίας, στην οποία 

αξιολογήθηκε η διαγνωστική ακρίβεια μεμονωμένων ncRNAs που αναλύθηκαν σε δύο ή 

περισσότερες ανεξάρτητες μελέτες. Η ανάλυση ευαισθησίας κατέδειξε AUC 0.824, PPV 

87.6% (95%CI:80.3–92.4%) και NPV 72.2% (95%CI:57.4–83.3%). Όσον αφορά τη δεύτερη 

ομάδα, η μετα-ανάλυση έδειξε ότι η συνολική διαγνωστική απόδοση των μοντέλων 

ncRNAs χαρακτηρίζεται από AUC 0.896, PPV 88.3% (95%CI:82.2–92.5%) και NPV 78.0% 

(95%CI:68.2–85.4%). Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα καταδεικνύουν πως τα ncRNAs 

αναδεικνύονται ως ιδιαίτερα υποσχόμενοι μη επεμβατικοί βιοδείκτες για τη διάγνωση της 

ενδομητρίωσης, ιδίως όταν δύο ή περισσότερα ncRNAs συνεκτιμώνται στο πλαίσιο ενός 

συνδυαστικού μοντέλου. Απαιτούνται μελέτες μεγάλης κλίμακας για την ανάπτυξη 

διαγνωστικών αλγορίθμων βασισμένων στην τεχνητή νοημοσύνη, μέσω των οποίων θα 

συν-αξιολογούνται τα πρότυπα έκφρασης των ncRNAs, μοριακά, βιοχημικά και 

απεικονιστικά δεδομένα.  

  



Ε.Α. 14 

Συσχετιση της πλοειδιας και της εμφύτευσης εμβρύων μεσω μοντελων τεχνιτης 

νοημοσύνης βασισμενων σε μορφοκινητικα δεδομένα. Υπαρχει προσθετη 

προγνωστική αξια περα απο το PGT-A; 

Άννα Σαρρή1, Δήμητρα Χριστόπικου, Βάνια Καλλέργη, Τριαντάφυλλος Τριανταφύλλου, 

Δώρα Μποτζάκη, Ματούλα Λιαρμακοπούλου, Χριστιάννα Μακρή, Ιωάννα Ματζάκου, 

Δανάη Παππά, Κωνσταντίνα Διαμαντοπούλου, Κατερίνα Αρβανίτη, Μαρία Λιόση, 

Αναστασία Λαμπούση, Τζίνα Κυπριώτη, Αθηνά Τσαγαλά, Αλεξάνδρα Σπύρου, Ελένη 

Αληγιάννη, Άρτεμις Williams, Έφη Σκλαβόλια, Σοφία Τσενεκίδη, Σπυριδούλα  Χαντζή, Πένια 

Σαμψών, Γεώργιος Σιγαλός, Πηνελόπη Τομαρά, Νικόλαος Μπίλλιας, Nancy Menditto, 

Κωνσταντίνος Αρβανίτης, Κατερίνα Δήμου, Δώρα Οικονόμου, Αγγελίνα Ναυπλιώτου, 

Έρως Νικητός 
1Institute Of Life IASO, Μαρούσι, Ελλάδα 

 

Εισαγωγή: Η επιλογή εμβρύου στην εξωσωματική γονιμοποίηση βασίζεται ολοένα και 

περισσότερο είτε στη γενετική αξιολόγηση μέσω PGT-A είτε σε συστήματα Τεχνητής 

Νοημοσύνης (ΤΝ) που αναλύουν μορφοκινητικά δεδομένα. Ωστόσο, παραμένει ασαφές 

εάν η ΤΝ προσφέρει πρόσθετη προγνωστική πληροφορία πέρα από την πλοειδία των 

εμβρύων. 

Σκοπός: Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ AI-based 

μορφοκινητικής αξιολόγησης, αποτελεσμάτων PGT-A (ευπλοειδία/μωσαϊκισμός) και 

εμφύτευσης, καθώς και η εκτίμηση της πιθανής πρόσθετης προγνωστικής αξίας της ΤΝ. 

Μέθοδοι: Αναλύθηκαν έμβρυα που αξιολογήθηκαν με σύστημα ΤΝ (Chloe EQ) 

βασισμένο σε μορφοκινητικά δεδομένα και υποβλήθηκαν σε PGT-A. Τα έμβρυα 

κατηγοριοποιήθηκαν βάσει αποτελέσματος PGT-A(ευπλοειδή/μωσαϊκά) και AI score 

(υψηλό/χαμηλό). Συγκρίθηκαν τα ποσοστά εμφύτευσης μεταξύ των ομάδων των 

εμβρύων. 

Συμπεράσματα: Η ΤΝ φαίνεται να προσφέρει πρόσθετη προγνωστική πληροφορία 

ακόμη και στα ευπλοιειδικά έμβρυα, γεγονός που ενισχύει την έννοια της 

συμπληρωματικής χρήσης των δύο προσεγγίσεων στην ορθότερη επιλογή εμβρύου.  

 

  



Ε.Α. 15 

Αποτελεσματικότητα προηγμένων τεχνικών επιλογής σπερματοζωαρίων στην 

Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή σε άνδρες με υψηλό κατακερματισμό DNA σπέρματος: 

Μια συστηματική ανασκόπηση 

Μαρία-Στεφανία Πρίγκου¹, Φωτεινή Τηλελή¹, Στεφανία Λυμπέρη², Χρήστος Βενέτης³, 

Δημήτριος Γ. Γουλής4 

1 MSc, Ανθρώπινη Αναπαραγωγή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Spermogene, Ανδρολογικό Εργαστήριο-Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, Θεσσαλονίκη 

3 Μονάδα Ανθρώπινης Αναπαραγωγής, Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Τμήμα 

Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

4 Μονάδα Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής, Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Τμήμα 

Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Εισαγωγή: Ο αυξημένος κατακερματισμός  DNA σπέρματος (SDF) σχετίζεται με μειωμένα 

ποσοστά επιτυχίας και αυξημένες αποβολές στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. 

Σήμερα, υπάρχουν προηγμένες τεχνικές επιλογής σπερματοζωαρίων, με την κλινική τους 

σημασία να παραμένει ασαφής. Σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι η σύγκριση της 

κλινικής αποτελεσματικότητας των προηγμένων αυτών τεχνικών, και της χρήσης ορχικού 

σπέρματος (TESA/TESE), έναντι των συμβατικών μεθόδων σε άνδρες με SDF ≥15%. 

Μέθοδοι: Η ανασκόπηση καταχωρήθηκε στο PROSPERO (CRD420251086079). Έπειτα, 

πραγματοποιήθηκε αναζήτηση για αγγλόφωνες τυχαιοποιημένες μελέτες, που 

συγκρίνουν προηγμένες τεχνικές ή TESA/TESE με συμβατικές μεθόδους, σε άνδρες με 

υψηλό SDF, στις βάσεις δεδομένων CENTRAL, PubMed και Scopus (n=15). Ο κίνδυνος 

μεροληψίας αξιολογήθηκε με το εργαλείο RoB-2. Ακολούθησε αφηγηματική σύνθεση 

(narrative synthesis) των ευρημάτων εστιάζοντας αποκλειστικά σε μελέτες χαμηλού έως 

μέτριου κινδύνου μεροληψίας. 

Αποτελέσματα: Βάσει των πιο αξιόπιστων μελετών, οι προηγμένες τεχνικές (MACS, PICSI) 

βελτίωσαν σταθερά τα ποσοστά συνεχιζόμενης κύησης (OPR) και ζώντων νεογνών 

(LBR) έναντι των συμβατικών μεθόδων (density gradient centrifugation (DGC)/ICSI), 

(n=3). Επιπρόσθετα, σε εμβρυολογικό επίπεδο, οι προηγμένες τεχνικές υπερείχαν 

σημαντικά (n=6). Ειδικότερα τα Microfluidics  πέτυχαν υψηλότερα ποσοστά εμβρύων 

αρίστης ποιότητας έναντι της DGC, (n=2). Στις απευθείας συγκρίσεις μεταξύ τους, MACS 

και PICSI έδειξαν παρόμοια κλινικά ποσοστά επιτυχίας, χωρίς διαφορές στο OPR (n=2). 

Τα ευρήματα για τo ορχικό σπέρμα είναι αντικρουόμενα (n=4). Ορισμένες μελέτες 

δείχνουν οριακή υπεροχή στο LBR έναντι της PICSI, ενώ άλλες καταγράφουν χαμηλότερα 

ποσοστά σχηματισμού βλαστοκύστεων, χωρίς κλινικό όφελος έναντι των μη 

επεμβατικών προηγμένων τεχνικών. 

Συμπέρασμα: Οι προηγμένες τεχνικές επιλογής σπερματοζωαρίων, ιδιαίτερα οι MACS 

και PICSI, προσφέρουν καλύτερα κλινικά αποτελέσματα έναντι της συμβατικής 

προετοιμασίας σε άνδρες με αυξημένο SDF, ενώ τα Microfluidics φαίνεται να βελτιώνουν 

σημαντικά τα εμβρυολογικά αποτελέσματα. Αντίθετα, η χρήση ορχικού σπέρματος 

απαιτεί προσεκτική επιλογή ασθενών λόγω της επεμβατικότητάς της και των 

αντικρουόμενων δεδομένων. Συνολικά, βασικός περιορισμός είναι η έλλειψη δεδομένων 

από μελέτες διαθέσιμες μόνο ως περιλήψεις, γεγονός που αυξάνει τον κίνδυνο 

σφάλματος μεροληψίας και αναδεικνύει την ανάγκη για πιο αυστηρά σχεδιασμένες 

τυχαιοποιημένες δοκιμές. 



Ε.Α. 16 

Η σημασία της ηγετικής ικανότητας στο εργαστήριο εξωσωματικής 

Χαρίκλεια Παπανίκου1 
1Fertilia, Γενική Κλινική Γένεσις, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 

 

Εισαγωγή: Η διαχείριση του εργαστηρίου στην εξωσωματική γονιμοποίηση περιλαμβάνει 

την επίβλεψη περίπλοκων διαδικασιών, την αλληλεπίδραση και συνεργασία με άλλες 

ομάδες και την λήψη κρίσιμων αποφάσεων που επηρεάζουν άμεσα τα κλινικά 

αποτελέσματα. Η σημασία των ηγετικών ικανοτήτων στο εργαστήριο εξωσωματικής 

είναι καθοριστική, καθώς επηρεάζει άμεσα την αποδοτικότητα, το ηθικό της ομάδας, και 

τα ποσοστά επιτυχίας. Παρά την κρισιμότητά τους, οι δεξιότητες αυτές συχνά 

παραγκωνίζονται υπέρ της τεχνικής κατάρτισης αλλά και λόγω έλλειψης τυπικής 

εκπαίδευσης από φορείς. 

Μέθοδοι: Αναζητήθηκαν σχετικά άρθρα στην βιβλιογραφία με εστίαση στις ηγετικές 

ικανότητες και την εφαρμογή τους στην καθημερινότητα του κλινικού εμβρυολόγου. 

Αποτελέσματα: Οι βασικές ηγετικές ικανότητες ενός εμβρυολόγου περιλαμβάνουν την 

συναισθηματική νοημοσύνη απαραίτητη για την διαχείριση της πίεσης σε ένα 

περιβάλλον υψηλών απαιτήσεων, την στρατηγική σκέψη που περιλαμβάνει την 

ικανότητα προσαρμογής στις ταχείες τεχνολογικές εξελίξεις του κλάδου, και την 

αποτελεσματική επικοινωνία η οποία διασφαλίζει την σαφήνεια των ρόλων και τα υψηλά 

πρότυπα ασφάλειας. 

Συμπεράσματα: Η επένδυση σε soft skills είναι εξίσου σημαντική με την τεχνική κατάρτιση 

και επιστημονική εξειδίκευση του κλινικού εμβρυολόγου για την βελτίωση της 

αποδοτικότητας των εργαστηρίων εξωσωματικής, του ηθικού της ομάδας και της 

έκβασης των αποτελεσμάτων. 

  



Ε.Α. 17 

Impact of Hyaluronic Acid-Containing Transfer Media (EmbryoGlue) on Early 

Pregnancy Outcomes in Frozen Embryo Transfers 

Eleftherios Gavriil1, Evangelia  Kasapi1, Gilda Hassidis1, Konstantina Pappa1, Stefania 

Filiou1, Elias Tsakos1 
1Embryoclinic, Kalamaria Municipality, Greece 

 

Introduction: Embryo implantation remains a key limiting factor in assisted 

reproduction. Hyaluronan-rich transfer media, (e.g. EmbryoGlue) have been designed 

to enhance embryo–endometrial interaction. Evidence in frozen embryo transfers (FET) 

remains inconclusive whether this its effective for all or most fertility patients. 

Objective: To assess whether EmbryoGlue improves early pregnancy outcome or 

reduces pregnancy loss rate. 

Methods: Retrospective single-centre study  

 Fresh donor oocytes → frozen Embryo Transfer (Blastocyst stage) 

Groups: 

 Control (standard medium)  

 EmbryoGlue  

Controls for Confounding: 

 Embryo quality  

 Equivalent single vs double embryotransfer rates per group 

 BMI and age of oocyte donor, recipient and male partner 

 Endometrial thickness the day of Progesterone start 

Statistics: 

 Fisher’s exact test  

 95% confidence intervals (CI)  

Results 

1. Pregnancy Rates (all FET included)  

Group Transfers Positive β-hCG Pregnancy Rate 95% CI 

Control 217 146 67.3% 61.1% – 73.5% 

EmbryoGlue 36 22 61.1% 45.2% – 77.0% 

p = 0.53 

2. First Frozen Embryo Transfer 

Group No of 1st FET Positive β-hCG Pregnancy Rate 

Control 158 111 70.3% 

EmbryoGlue 18 13 72.2% 

3. Pregnancy Loss Rates  

Group Positive 

Pregnancies 

Losses Loss Rate 95% CI 

Control 146 21 14.4% 8.7% – 20.1% 

EmbryoGlue 22 2 9.1% ~0% – 21.0% 

p = 0.74 

Key Findings 



 Comparable outcomes in total and first FET cycles  

 Lower pregnancy loss rate observed in EmbryoGlue group (9.1% vs 14.4%)  

 Differences are not conclusive probably due to small sample size  

Conclusion: EmbryoGlue did not significantly improve pregnancy rates (p = 0.53) or 

reduce pregnancy loss (p = 0.74) in frozen blastocyst transfers using donor oocytes. 

Although a lower loss rate was observed, this finding was not statistically significant and 

may reflect limited sample size. 

Clinical Implications and Possible interpretation 

The routine use of hyaluron-rich medium is not supported based on current evidence. 

Further investigation is needed to confirm whether it may improve embryo-endometrial 

stability post-transfer and support early implantation environment. 

  



Ε.Α. 18 

Τα μορφοκινητικά και μορφομετρικά χαρακτηριστικά των προπυρήνων (ΠΠ) 

συσχετίζονται με την ευπλοειδία των βλαστοκύστεων 

Βασιλική Κυρλή1, Παρασκευή Παπαδογιάννη2, Ανδριανή Καραγιάννη1, Ευσταθίου 

Παναγιώτα1, Σίση Παρασκευή1, Ερικαίτη Τσορβά1, Κυριακή Λιάππη1, Μάρα Σιμοπούλου2, 

Γεώργιος Μαστοράκος2, Ευάγγελος Μακράκης1, Ιωάννης Σφοντούρης1 

Υγεία IVF Εμβρυογένεσις, 2. Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Εισαγωγή: Τα πρώιμα γεγονότα που συμβαίνουν κατά το περι-γονιμοποιητικό στάδιο 

συσχετίζονται με την επακόλουθη ανάπτυξη του εμβρύου και ενδέχεται να χρησιμεύσουν 

ως βιοδείκτες βιωσιμότητας εμβρύου και κατάληξης εμφύτευσης. Ωστόσο, απουσιάζουν 

δεδομένα σχετικά με το αν αυτές οι πρώιμες παράμετροι γονιμοποίησης, 

συμπεριλαμβανομένης της δυναμικής των προπυρήνων (ΠΠ), συσχετίζονται με την 

ευπλοειδία του εμβρύου. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ δυναμικών 

μορφοκινητικών και μορφομετρικών χαρακτηριστικών των προπυρήνων και της 

ευπλοειδίας του εμβρύου. 

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη που περιλαμβάνει 1.138 βλαστοκύστεις 

από 313 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε PGT-A στο HYGEIA IVF Embryogenesis κατά την 

περίοδο Ιανουαρίου 2022 – Οκτωβρίου 2024. Τα έμβρυα καλλιεργήθηκαν σε 

Embryoscope, υποβλήθηκαν σε βιοψία την Ημέρα 5 ή 6 και κρυοσυντηρήθηκαν. 

Χρησιμοποιήθηκαν ενίσχυση ολόκληρου του γονιδιώματος και αλληλούχιση νέας γενιάς 

για το PGT-A. Οι μωσαϊκές βλαστοκύστεις αποκλείστηκαν από τη μελέτη. 

Πραγματοποιήθηκε λεπτομερής καταγραφή των μορφοκινητικών παραμέτρων (tPNa, 

tPNf, σύγκλιση ΠΠ, συγχρονισμός εξαφάνισης ΠΠ) και μορφομετρικών παραμέτρων 

(επιφάνεια και συμμετρία αρρενικού και θηλυκού ΠΠ, θέση ΠΠ πριν την εξαφάνιση, Z-

score NPB) στο Embryoviewer. Οι τιμές εκφράζονται ως μέση τιμή και 95% CI. 

Για τη στατιστική ανάλυση, έγινε χρήση Mann-Whitney U και Fisher / Chi-square. Η 

ανάλυση ROC χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση της διακριτικής ικανότητας των 

μεταβλητών στην πρόβλεψη ανευπλοειδίας. 

Αποτελέσματα: Από τα 1.138 έμβρυα, 372 (32,7%) ήταν ευπλοειδικά και 766 (67,3%) 

ανευπλοειδικά. Οι ευπλοειδικές βλαστοκύστεις συσχετίστηκαν με σημαντικά μικρότερη 

ηλικία γυναίκας (38,2 έτη, 37,8–38,6 έναντι 40,7 έτη, 40,5–41,0, p<0,001), βραχύτερο tPNf 

(22,9h, 22,7–23,3 έναντι 23,6h, 23,2–23,9, p=0,020), βραχύτερο διάστημα tPNa-tPNf 

(15,5h, 15,2–15,7 έναντι 16,0h, 15,7–16,4, p=0,034), μικρότερη επιφάνεια θηλυκού ΠΠ 

(555,1 μm², 545,9–564,2 μm² έναντι 568,6 μm², 562,7–574,6 μm², p=0,018) και υψηλότερη 

συχνότητα συμμετρικών ΠΠ (53,8% έναντι 46,2%, p=0,016) σε σύγκριση με τις 

ανευπλοειδείς βλαστοκύστεις. 

Η επιφάνεια κάτω από την καμπύλη για tPNf (AUC=0,542), tPNa-tPNf (AUC=0,539) και 

επιφάνεια θηλυκού ΠΠ (AUC=0,541) κατέδειξε χαμηλή διακριτική ικανότητα για την 

πρόβλεψη ανευπλοειδίας. 

Δεν παρατηρήθηκε διαφορά μεταξύ ευπλοειδικών και ανευπλοειδικών βλαστοκύστεων 

ως προς το tPNa (7,5h, 7,3–7,7 έναντι 7,5h, 7,4–7,6, p=0,719), τον χρόνο σύγκλισης ΠΠ 

(8,4h, 8,2–8,6 έναντι 8,6h, 8,5–8,8, p=0,334), την επιφάνεια αρρενικού ΠΠ (638 μm², 628,0–

648,3 έναντι 642,0 μm², 635,4–648,6, p=0,313), τις αναλογίες Z-scores NPB 1, 2 και 3 



(p=0,412) και το ποσοστό βλαστοκύστεων με κεντρική θέση ΠΠ πριν την εξαφάνιση 

(95,4% έναντι 94,0%, p=0,337). 

Συμπεράσματα: Το βραχύτερο tPNf και διάστημα tPNa-tPNf, η μικρότερη επιφάνεια του 

θηλυκού ΠΠ και οι συμμετρικοί ΠΠ συσχετίζονται με την πιθανότητα ευπλοειδίας, αλλά 

παρουσιάζουν χαμηλή διακριτική ικανότητα όταν χρησιμοποιούνται μεμονωμένα. 

Περισσότεροι πρώιμοι βιοδείκτες θα μπορούσαν να αξιολογηθούν συνδυαστικά για 

ενδεχόμενη βελτίωση της πρόβλεψης ανευπλοειδίας ήδη από την Ημέρα 1. 

  



Ε.Α. 19 

Ο ρόλος της θρομβοφιλίας στις επαναλαμβανόμενες αποτυχίες εμφύτευσης. 

Βασίλειος Εμμανουήλ1, Ηλιάννα Σταματίου2, Μαρία Παπαδοπούλου3, Ηλίας Τσάκος5  

1: MD, MSc© Μαιευτική- Γυναικολογική Κλινική, Γ.Ν. Κομοτηνής ‘’Σισμανόγλειο’’ 

2: MD, MSc, PhD©Πανεπιστημιακή Αιματολογική Κλινική. Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης 

3: Μαιευτήρας-Χειρουργός Γυναικολόγος, Ιδιώτης Ιατρός 

4: MD, FRCOG, Embryoclinic IVF Unit, Θεσσαλονίκη 

 

Εισαγωγή: Οι επαναλαμβανόμενες αποτυχίες εμφύτευσης (recurrent implantation 

failure, RIF) αποτελούν μια σύνθετη κλινική οντότητα με πολυπαραγοντική αιτιολογία, η 

οποία περιλαμβάνει εμβρυϊκούς, ενδομητρικούς, ανοσολογικούς και παράγοντες 

αιμάτωσης. Μεταξύ αυτών, η θρομβοφιλία έχει προταθεί ως δυνητικός 

παθοφυσιολογικός μηχανισμός, μέσω διαταραχών της μικροκυκλοφορίας του 

ενδομητρίου και της πλακουντοποίησης, που ενδέχεται να επηρεάζουν αρνητικά την 

επιτυχή εμφύτευση. Η χρήση αντιθρομβωτικής αγωγής, όπως η χαμηλή δόση ασπιρίνης 

(ASA) και η ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους (LMWH), έχει μελετηθεί εκτενώς ως 

πιθανή θεραπευτική παρέμβαση σε γυναίκες με RIF, ιδιαίτερα παρουσία συγγενούς ή 

επίκτητης θρομβοφιλίας. Η ασπιρίνη, μέσω της αναστολής της συσσώρευσης των 

αιμοπεταλίων, και η LMWH, μέσω αντιπηκτικών αλλά και πιθανών 

ανοσοτροποποιητικών δράσεων, ενδέχεται να βελτιώνουν την ενδομητρική αιμάτωση 

και να προάγουν ένα ευνοϊκό περιβάλλον για την εμφύτευση. 

Μεθοδολογία: Σχετικά άρθρα αναζητήθηκαν στο MEDLINE/PubMed και άλλες έγκυρες 

βάσεις δεδομένων και κατόπιν αξιολόγησης εντάχθηκαν στη μελέτη μας. 

Αποτελέσματα: Τα διαθέσιμα δεδομένα παραμένουν αντικρουόμενα, με περιορισμένη 

ισχυρή τεκμηρίωση για τo ρόλο της θρομβοφιλίας σε περιστατικα RIF καθώς και τη 

χρήση LMWH και ASA στην καθημερινή κλινική πρακτική. Παρότι υπάρχει ισχυρή 

βιολογική βάση που υποστηρίζει ότι διαταραχές της αιμόστασης μπορεί να επηρεάζουν 

αρνητικά τη μικροκυκλοφορία του ενδομητρίου, την τροφοβλαστική διείσδυση και την 

πρώιμη πλακουντοποίηση, τα κλινικά δεδομένα δεν επιβεβαιώνουν με συνέπεια έναν 

σαφή αιτιολογικό ρόλο. Ορισμένες μελέτες και μετα-αναλύσεις έχουν δείξει αυξημένη 

συχνότητα αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων σε γυναίκες με RIF, υποδηλώνοντας 

πιθανή συσχέτιση κυρίως με επίκτητες μορφές θρομβοφιλίας, όπως το 

αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο. Αντίθετα, τα δεδομένα για τις κληρονομικές 

θρομβοφιλίες, όπως η μετάλλαξη του παράγοντα V Leiden ή η μετάλλαξη της 

προθρομβίνης, είναι λιγότερο συνεπή και δεν τεκμηριώνουν σαφή συσχέτιση. Όσον 

αφορά τη χρήση LMWH υπάρχει ετερογένεια αποτελεσμάτων. Oρισμένες μελέτες 

υποδεικνύουν πιθανό όφελος κυρίως σε επιλεγμένους πληθυσμούς, όπως γυναίκες με 

διεγνωσμένη θρομβοφιλία, ενώ σε μη επιλεγμένες ομάδες ασθενών δεν παρατηρείται 

σαφής βελτίωση των αναπαραγωγικών εκβάσεων. Η ασπιρίνη, μέσω της αναστολής 

της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων και της πιθανής αγγειοδιασταλτικής της δράσης, 

θεωρητικά μπορεί να ενισχύσει την αιματική ροή του ενδομητρίου, χωρίς ωστόσο τα 

διαθέσιμα δεδομένα να τεκμηριώνουν σαφή βελτίωση στα ποσοστά εμφύτευσης ή 

κύησης. 

Συμπεράσματα: Συνολικά, η θρομβοφιλία δεν φαίνεται να αποτελεί ανεξάρτητο ή 

καθιερωμένο αιτιολογικό παράγοντα του RIF, αν και ενδέχεται να συμβάλλει σε 

επιλεγμένες περιπτώσεις. Ως αποτέλεσμα δεν προτείνεται από τις διεθνείς κατευθυντήριες 



οδηγίες η διερεύνηση του θρομβοφιλικού προφίλ των ασθενών, ως εξέταση ρουτίνας.  

Παρ’ όλα αυτά, απαιτούνται περαιτέρω καλά σχεδιασμένες μελέτες για την 

αποσαφήνιση του ρόλου της και τον προσδιορισμό των ασθενών που ενδέχεται να 

ωφεληθούν από στοχευμένες θεραπευτικές παρεμβάσεις, όπως η χορήγηση ασπιρίνης 

ή ηπαρίνης χαμηλού μοριακού βάρους. 

 

 

 

 

 

 

  



Ε.Α. 20 

Διερεύνηση της επίδρασης της καλλιέργειας και της επιλογής εμβρύων σε συστήματα 

time-lapse στα νεογνικά αποτελέσματα: Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση  

Μ. Ανδρουτσοπούλου1, Μ. Σιμοπούλου1, Ε. Μαζιώτης1, Α. Τρυπίδη1, Δ. Τσαγκαράκη1, Σ. 

Γρηγοριάδης1, Κ. Αγαπητού2, Τ. Βαξεβάνογλου2, Κ. Πάντος2, Κ. Σφακιανούδης2 

1Μονάδα Φυσιολογίας Αναπαραγωγής και Κλινικής Εμβρυολογίας, Εργαστήριο 

Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 

Ελλάδα 
2Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής, Ιδιωτική Κλινική ‘Γένεσις Αθηνών’, Αθήνα, Ελλάδα 

 

Εισαγωγή: Τα συστήματα time-lapse (TL) παρέχουν σταθερές και αδιατάρακτες 

συνθήκες καλλιέργειας, σε συνδυασμό με τη δυνατότητα συνεχούς παρακολούθησης 

της εμβρυϊκής ανάπτυξης. Η αξιολόγηση των εμβρύων βασίζεται τόσο στη μορφολογία, 

όσο και στα μορφοκινητικά χαρακτηριστικά και πραγματοποιείται συνήθως μέσω 

αλγορίθμων και μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης. Ωστόσο, παραμένει ασαφές εάν και 

κατά πόσο η χρήση των συστημάτων αυτών μπορεί να επηρεάσει τα νεογνικά 

αποτελέσματα.  

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση (PubMed/Medline) έως τον 

Νοέμβριο 2025. Οι μελέτες κατηγοριοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες: TL με μορφολογική 

αξιολόγηση (TLM), ΤL με αξιολόγηση μορφοκινητικών δεδομένων (TLA) και συμβατική 

επώαση (SI). Πραγματοποιήθηκε μετα-ανάλυση δικτύου για τη σύγκριση των τριών 

προσεγγίσεων. Συμπεριλήφθηκαν μελέτες τυχαιοποιημένες (RCTs), προοπτικές και 

αναδρομικές. Τα μετρήσιμα αποτελέσματα ήταν το βάρος γέννησης (BW), η ηλικία 

κύησης (GA), καθώς και τα ποσοστά ενδομήτριου θανάτου (stillbirth), χαμηλού βάρους 

γέννησης (LBW), πολύ χαμηλού LBW (<1500 g) (vLBW), πρόωρου τοκετού (PB), πολύ 

πρόωρου PB (<34 εβδομάδες) (vPB) και συγγενών ανωμαλιών (CA).  

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 12 μελέτες. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ 

των ομάδων όσον αφορά όλα τα μετρήσιμα αποτελέσματα. Κατά την αξιολόγηση 

αποκλειστικά μονήρων κυήσεων που οδήγησαν σε γέννηση ζώντος νεογνού, μόνο 

πέντε μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Καμία μελέτη που αναφερόταν 

αποκλειστικά σε μονήρεις κυήσεις δεν συνέκρινε άμεσα τις ομάδες TLA και TLM, συνεπώς 

τα δεδομένα για αυτή τη σύγκριση προέρχονται από έμμεσες εκτιμήσεις. Η ομάδα SI 

παρουσίασε στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο BW (MD: -149,17; 95% CI: -228,17 – -

70,17), καθώς και στατιστικά σημαντικά υψηλότερα ποσοστά LBW και vLBW 

(RR:1,44;95%CI:1,04–1,99 και RR:3,13;95%CI:1,13–8,65). Η αδιάκοπη καλλιέργεια δεν 

απέδωσε στατιστικά σημαντικές διαφορές για τα προαναφερθέντα αποτελέσματα. 

Καμία άλλη στατιστικά σημαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε.  

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα υπογραμμίζουν την ασφάλεια των συστημάτων TL. 

Στις περιπτώσεις μονήρων κυήσεων η αξιολόγηση των εμβρύων με βάση τα 

μορφοκινητικά δεδομένα σχετίζεται με μειωμένη πιθανότητα LBW. Απαιτούνται 

πρόσθετες RCTs για την επιβεβαίωση αυτού του ευρήματος και την παροχή evidence 

based δεδομένων. 

  



Ε.Α. 21 

Επίδραση του πλάσματος εμπλουτισμένου σε αιμοπετάλια (PRP) στη βελτίωση της 

λειτουργικότητας των ωοθηκικών κυττάρων: Παρουσίαση δεδομένων από σύστημα 

καλλιέργειας in vitro μοντέλου ωοθηκικής ανεπάρκειας επαγόμενης από 

χημειοθεραπεία 

Α. Τρυπίδη1, Κ. Σφακιανούδης2, Γ. Παπαδόγκωνας1, Ε. Μαζιώτης1, Μ. Σάκκου1, Μ. 

Ανδρουτσοπούλου1, Σ. Γρηγοριάδης1, Δ. Τσαγκαράκη1, Α. Πάντου2, Γ. Κόκκαλη2, Ε. 

Αγγελή2, Σ. Πούσιας2, Ν. Νίτσος2, Κ. Πάντος2, Μ. Σιμοπούλου1 

1Μονάδα Φυσιολογίας Αναπαραγωγής και Κλινικής Εμβρυολογίας, Εργαστήριο 

Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 

Ελλάδα 

2Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής, Ιδιωτική Κλινική ‘Γένεσις Αθηνών’, Αθήνα, Ελλάδα 

Εισαγωγή: Η ενδο-ωοθηκική έγχυση πλάσματος εμπλουτισμένου σε αιμοπετάλια (PRP) 

αποτελεί μια πειραματική προσέγγιση για την βελτίωση του αναπαραγωγικού 

αποτελέσματος σε περιστατικά με ωοθηκική ανεπάρκεια. Σκοπός της μελέτης είναι η 

διερεύνηση των μηχανισμών δράσης του PRP, μέσω ανάπτυξης in vitro συστήματος 

καλλιέργειας που προσομοιάζει την ωοθηκική ανεπάρκεια.  

Μέθοδοι: Κοκκιώδη κύτταρα καλλιεργήθηκαν και εκτέθηκαν για 72 ώρες στον 

χημειοθεραπευτικό παράγοντα 4HC. Το PRP παρασκευάστηκε από περιφερικό αίμα σε 

τελική συγκέντρωση 1.000.000 αιμοπετάλια/ml. Έπειτα από 72 ώρες, στην καλλιέργεια 

προστέθηκαν rFSH/rLH (0,2 IU/ml) και PRP σε διαφορετικούς όγκους (50μL, 100μL, 200μL). 

Στην ομάδα ελέγχου (control) δεν προστέθηκε PRP. Μετά από 72 ώρες η καλλιέργεια 

διακόπηκε και προσδιορίστηκαν τα επίπεδα οιστραδιόλης, VEGF, IGFII, AMH και ακτιβίνης 

στο καλλιεργητικό υλικό μέσω ELISA. Επιπρόσθετα,  μέσω BrdU and FACS 

προσδιορίστηκαν τα επίπεδα κυτταρικού πολλαπλασιασμού, απόπτωσης, νέκρωσης 

και γήρανσης (senescence).  

Αποτελέσματα: Σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε στα επίπεδα AMH (50μL: 

370.67±39.19 vs 100μL: 793.36±65.64 vs 200μL: 820.44±297.78 vs control: 238.71±100.51; 

p-value=0.01), καθώς και στα επίπεδα ακτιβίνης (50μL: 2.59±2.37 vs 100μL: 8.51±1.92 vs 

200μL: 17.41±8.30 vs control: 18.16±4.26; p-value=0.04). Ο κυτταρικός 

πολλαπλασιασμός ήταν σημαντικά υψηλότερος στην ομάδα 50μL συγκριτικά με το 

control (226±50% vs 100±0%; p-value=0.04) και με την ομάδα 200μL (226±50% vs 90±17%; 

p-value=0.001). Υψηλότερα επίπεδα νέκρωσης παρατηρήθηκαν στο control συγκριτικά 

με τις ομάδες 50μL, 100μL και 200μL (54.7% vs 42.6% vs 46.5% vs 42.78%; p-value<0.001). 

Η απόπτωση ήταν μειωμένη στις ομάδες control,  100μL και 200μL συγκριτικά με την 

ομάδα 50μL (1.38% vs 8.29% vs 3.04% vs 12.58%;p-value<0.001). Το senescence ήταν 

υψηλότερο στα 100μL συγκριτικά με το control και τις ομάδες 50μL και 200μL (14.54% vs 

0.1% vs 5.38% vs 5.24%;p-value<0.001).  

Συμπέρασμα: Ο εμπλουτισμός των καλλιεργητικών μέσων με PRP φαίνεται να βελτιώνει 

σημαντικά την κυτταρική ανταπόκριση στο in vitro μοντέλο ωοθηκικής ανεπάρκειας 

επαγόμενης από χημειοθεραπεία. Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση της 

κατάλληλης δοσολογίας, καθώς σε υψηλές συγκεντρώσεις παρατηρήθηκαν φαινόμενα 

κυτταροτοξικότητας. 

 

 

  



Ε.Α. 22 

Bιοηθικές προκλήσεις στην εποχή της σύγχρονης εμβρυολογίας της ανθρώπινης 

αναπαραγωγής: από τον κανόνα των 14 ημερών στη γονιδιακή τροποποίηση και την 

in vitro γαμετογένεση 

Γεωργία Κόκκαλη 1, 2, Helen Tempest³, Δημήτριος Ιωάννου³, Peter Sutovsky⁴, Χριστίνα 

Μεσσήνη 5, Ελένη Ζαγγελίδου⁶, Γεώργιος Ανυφαντής 2,5 

1 Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής, Κλινική Γένεσις Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα 

² Τμήμα Ιστολογίας και Εμβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, Σχολή Επιστημών Υγείας, 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα 

³ Department of Basic Sciences, College of Medicine, Roseman University of Health 

Sciences, Las Vegas, NV, USA 

⁴ Division of Animal Sciences, Department of Obstetrics, Gynecology and Women’s 

Health, University of Missouri, Columbia, MO, USA 

5 Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Ιατρική Σχολή, Σχολή Επιστημών Υγείας, 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα 

⁶ Τμήμα Ιατροδικαστικής, Ιατρική Σχολή, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα 

 

Εισαγωγή: Οι ραγδαίες εξελίξεις στην εμβρυολογία και στην υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή (ART), σε συνδυασμό με την ανάπτυξη καινοτόμων τεχνολογιών όπως η 

γονιδιακή τροποποίηση (CRISPR), η in vitro γαμετογένεση (IVG) και ο προεμφυτευτικός 

γενετικός έλεγχος για πολυγονιδιακό κίνδυνο (PGT-P), έχουν αναδείξει νέα και σύνθετα 

βιοηθικά ζητήματα. Παράλληλα, η επαναξιολόγηση του κανόνα των 14 ημερών και η 

αυξανόμενη συσσώρευση κρυοσυντηρημένων εμβρύων εντείνουν την ανάγκη για 

επικαιροποίηση των ηθικών και κανονιστικών πλαισίων. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας σχετικά 

με τη βιοηθική της έρευνας στην εμβρυολογία και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.  

Αποτελέσματα: Από την ανασκόπηση προέκυψε ότι: α. Ο κανόνας των 14 ημερών 

αμφισβητείται ολοένα και περισσότερο λόγω των επιστημονικών δυνατοτήτων 

παρατεταμένης καλλιέργειας εμβρύων, β. Η αύξηση των κρυοσυντηρημένων εμβρύων 

δημιουργεί σημαντικά διλήμματα σχετικά με τη διαχείριση και την τελική τους τύχη, γ. Η 

γονιδιακή τροποποίηση εγείρει ζητήματα σχετικά με τα όρια της θεραπείας και την 

πιθανότητα κοινωνικών ανισοτήτων, δ. Η IVG αναμένεται να επεκτείνει τις 

αναπαραγωγικές δυνατότητες, αλλά εγείρει ερωτήματα για την ασφάλεια, την ταυτότητα 

και τη γονεϊκότητα, ε. Η εφαρμογή του PGT-P μετατοπίζει το ενδιαφέρον προς την επιλογή 

πιθανοτήτων, ενισχύοντας τον προβληματισμό για ευγονικές πρακτικές.  

Συμπέρασμα: Η ανάγκη για διεπιστημονική και ασθενοκεντρική συμβουλευτική 

αναδεικνύεται ως κρίσιμο στοιχείο της κλινικής πρακτικής. Οι σύγχρονες εξελίξεις στην 

εμβρυολογία της ανθρώπινης αναπαραγωγής απαιτούν την ανάπτυξη δυναμικών αλλά 

κατά βάση βιοηθικών πλαισίων που να συμβαδίζουν με την επιστημονική πρόοδο.  

  



Ε.Α. 23 

Is In Vitro Maturation the Future of Urgent Fertility Preservation in Oncology? 

Stylianos Sergios Chatziioannou1,2,3, Varvara  Papasideri4, Pavlos Kolias5, Emmanouil M. 

Xydias6, Elias Tsakos6 
1The JBI (Joanna Briggs Institute) University of West Attica Evidence-Based Healthcare 

Center, Athens, Greece, 2School of Medicine, European University of Cyprus, Nicosia, 

Cyprus, 33. First Department of Obstetrics and Gynecology, Maternity Hospital, 

Elena Venizelou, Athens, Greece, 44. School of Humanities, Social and Education 

Sciences, European University of Cyprus, Nicosia, Cyprus, 55. Department of 

Mathematics, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece,  
66. EmbryoClinic IVF, Thessaloniki, Greece 

 

Background: Fertility preservation has become a key component of cancer care in 

reproductive-age women. In vitro maturation (IVM) represents a potential alternative 

when conventional ovarian stimulation is not feasible due to urgency or hormone-

sensitive malignancies. 

Objective: To evaluate the effectiveness of IVM as a fertility preservation strategy in 

women with cancer. 

Methods: A systematic review and meta-analysis were conducted following Joanna 

Briggs Institute methodology. PubMed, Scopus, and ClinicalTrials.gov were searched 

(2000–2024). Eligible studies included female cancer patients undergoing IVM prior to 

gonadotoxic therapy. Random-effects models were used for meta-analysis, and 

subgroup analyses were performed. The review has been registered in PROSPERO with 

registration number CRD420251124658. 

Results: Nine studies were included, with six contributing to the meta-analysis of oocyte 

maturation. The pooled maturation rate was 35.9% (95% CI: 34.5–37.3%), with 

significantly higher rates in post-menarche patients compared to pre-menarche (40.7% 

vs. 26.1%, p < 0.001). The pooled fertilization rate was 65.5% (95% CI: 59.4–71.4%). Despite 

lower maturation rates compared to conventional ovarian stimulation, fertilization 

outcomes per mature oocyte were comparable. Live birth data were limited, yet the 

available evidence is encouraging. Substantial heterogeneity was observed across 

studies. 

Conclusions: IVM is a feasible fertility preservation option in cancer patients, particularly 

in urgent or hormone-sensitive cases. Although maturation rates remain lower than 

conventional approaches, the preserved fertilization potential supports its clinical utility. 

Further research is needed to standardize protocols and evaluate long-term outcomes. 

  

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251124658


Ε.Α. 24 

Μορφοκινητικές παράμετροι του πρώτου κυτταρικού κύκλου και το εργαλείο βαθιάς 

μάθησης iDAScore ως προγνωστικοί παράγοντες δομικών ανευπλοειδιών σε 

βλαστοκύστεις 

Αφροδίτη Πολιά, Παρασκευή Παπαδογιάννη, Βασιλική Ντινοπούλου, Stephen Davies, 

Ερικαίτη Τσορβά, Χριστίνα Μεντώρου, Ιωάννα Μαστρομηνά, Ευάγγελος Μακράκης, 

Ιωάννης Σφοντούρης 

1Υγεια Ivf Εμβρυογενεσις, Αθηνα, Ελλάδα, 2Εθνικό και Καποδιστριακό Παναπιστήμιο 

Αθηνών, Αθήνα, Ελλλάδα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Έχει αποδειχθεί ότι τα έμβρυα με δομικές ανευπλοειδίες αναπτύσσονται με πιο αργό 

ρυθμό σε σχέση με τα ευπλοειδικά, με καθυστέρηση στην επίτευξη σχηματισμού 

βλαστοκύστης. Ωστόσο, δεν έχουν αναφερθεί λεπτομερείς συσχετισμοί μεταξύ πρώιμων 

μορφοκινητικών και μορφομετρικών χαρακτηριστικών του πρώτου κυτταρικού κύκλου 

και δομικών χρωμοσωμικών ανωμαλιών. Ομοίως, αν και το iDAScore έχει συσχετιστεί με 

την ύπαρξη ανευπλοειδίας, ο συσχετισμός του με δομικές ανευπλοειδίες στο έμβρυο 

παραμένει ανεξερεύνητη. Η παρούσα μελέτη παρέχει μια λεπτομερή αξιολόγηση 

μορφοκινητικών και μορφομετρικών παραμέτρων του πρώτου κυτταρικού κύκλου, 

καθώς και του αλγόριθμου iDAScore για την πρόβλεψη δομικών ανευπλοειδιών σε 

βλαστοκύστεις. 

ΜΕΘΟΔΟΙ 

Αναδρομική μελέτη 192 βλαστοκύστεων από 67 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε PGT-SR. 

Η μέση ηλικία ήταν 36,1 έτη. Τα έμβρυα καλλιεργήθηκαν σε EmbryoScope+, 

υποβλήθηκαν σε βιοψία την ημέρα 5/6 και κρυοσυντηρήθηκαν. Η μέθοδος PGT-SR 

πραγματοποιήθηκε με ενίσχυση ολόκληρου του γονιδιώματος και αλληλούχιση 

επόμενης γενιάς. Τα μωσαϊκά έμβρυα αποκλείστηκαν από τη μελέτη. Καταγράφηκε το 

iDAScore v2.0 για κάθε βλαστοκύστη που υποβλήθηκε σε βιοψία. Οι βλαστοκύστεις 

κατατάχθηκαν σε τέσσερις κατηγορίες: Ισοζυγισμένο/Ευπλοειδικό (BAL/EUPL), 

Ισοζυγισμένο/Ανευπλοειδικό (BAL/ANEUPL), μη ισοζυγισμένο/Ευπλοειδικό (UNBAL/EUPL) 

και μη ισοζυγισμένο/Ανευπλοειδικό (UNBAL/ANEUPL). 

Η μορφοκινητική ανάλυση του πρώτου κυτταρικού κύκλου περιελάμβανε: tPB2, tPNa, 

tPNf, t2, διαμόρφωση NPB (Z-score), χρόνο και θέση σύγκλισης PN, συμμετρία PN, 

συγχρονισμό εξαφάνισης PN, επιφάνεια PN και κινητική κυτταροπλασματικής άλω (tHa, 

tHc, tHr, tHd). Καταγράφηκαν επίσης οι μορφοκινητικές παράμετροι έως τον 

σχηματισμό βλαστοκύστης, οι βαθμολογίες έσω κυτταρικής μάζας και 

τροφεκτοδέρματος. Τα δεδομένα εκφράζονται ως διάμεσος (Q25–Q75). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η ανάλυση PGT-SR έδειξε ότι το 32,8% των βλαστοκύστεων ήταν BAL/EUPL, 17,2% 

BAL/ANEUPL, 33,9% UNBAL/EUPL και 16,5% UNBAL/ANEUPL. 

Η διάμεση μητρική ηλικία στα BAL/EUPL έμβρυα ήταν 36,3 έτη (32,9–37,3), στα 

BAL/ANEUPL 37,1 έτη (36,3–38,4), UNBAL/EUPL 36,8 έτη (34,3–37,9), UNBAL/ANEUPL 36,5 

έτη (35,8–39,4). Η ηλικία στα BAL/EUPL ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε σχέση με 

BAL/ANEUPL (p=0,014) και UNBAL/ANEUPL (p=0,015). 



Το tB ήταν σημαντικά μικρότερο στα BAL/EUPL σε σχέση με τα UNBAL/ANEUPL (p=0,003; 

tB: BAL/EUPL 103 ώρες (99,1–107), BAL/ANEUPL 105 ώρες (102–112), UNBAL/EUPL 102 

ώρες (97,3–111), UNBAL/ANEUPL 109 ώρες (102–117)). Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές σε καμία άλλη μορφοκινητική ή μορφομετρική παράμετρο μεταξύ των 

τεσσάρων ομάδων. 

Η διάμεση τιμή iDAScore ήταν υψηλότερη στα BAL/EUPL έμβρυα: 7,9 (5,4–8,6), 

ακολουθούμενη από UNBAL/EUPL 5,9 (3,7–7,6), BAL/ANEUPL 3,7 (1,8–7,1) και 

UNBAL/ANEUPL 3,6 (1,7–6,7). Το iDAScore των BAL/EUPL ήταν σημαντικά υψηλότερο σε 

σχέση με όλες τις άλλες κατηγορίες (p<0,01). 

Κατά την κατηγοριοποίηση ανά ημέρα βιοψίας, σημαντικά περισσότερες βλαστοκύστεις 

ημέρας 6 ήταν UNBAL/ANEUPL σε σχέση με την ημέρα 5 (13,0% ημέρα 5 έναντι 28,9% 

ημέρα 6, p<0,001). 

Στην πολυωνυμική λογιστική παλινδρόμηση, υψηλότερο iDAScore συσχετίστηκε με 

μειωμένες πιθανότητες BAL/ANEUPL (β = −0,38, p < 0,001), UNBAL/EUPL (β = −0,20, p = 

0,007) και UNBAL/ANEUPL (β = −0,38, p < 0,001). Η αύξηση της ηλικίας της μητέρας 

συσχετίστηκε μόνο με UNBAL/ANEUPL (β = 0,21, p = 0,014). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Το iDAScore αναδείχθηκε ως ο ισχυρότερος και μοναδικός προγνωστικός παράγοντας 

τόσο για τις αριθμητικές όσο και δομικές χρωμοσωμικές ανωμαλίες, διακρίνοντας τα 

υγιή BAL/EUPL έμβρυα από όλες τις άλλες κατηγορίες.  

Η ηλικία συνέβαλε ελάχιστα στην πρόβλεψη, μόνο ως παράγοντας κινδύνου για 

ανευπλοειδία, ενώ οι μορφοκινητικές και μορφομετρικές παράμετροι δεν προέβλεψαν τις 

δομικές ανωμαλίες. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν τη χρήση του iDAScore ως 

συμπληρωματικό εργαλείο για την επιλογή και κατάταξης των εμβρύων με πιθανές 

δομικές ανευπλοειδίες, χωρίς βέβαια να υποκαθιστούν στην ανάγκη βιοψίας και PGT-SR. 
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Η επιμήκυνση της κυτταροπλασματικής άλω σχετίζεται με την παρουσία σύνθετων 

ανευπλοειδιών σε βλαστοκύστεις 

Κωνσταντίνα Αναγνωσταρά1, Παπαδογιάννη Παρασκευή2, Ερικαίτη Τσορβά1, Μαριλένα 

Ασημακοπούλου1, Μαριάννα Μπέλμπα1, Σταυρούλα Ζαχαρία1, Νικηφοράκη Δήμητρα1, 

Αφροδίτη Σιαλακούμα1, Γεώργιος Μαστοράκος2, Μάρα Σιμοπούλου2, Ευάγγελος 

Μακράκης1, Ιωάννης Σφοντούρης1 

1.ΥΓΕΙΑ IVF ΕΜΒΡΥΟΓΕΝΕΣΙΣ   

2. Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Εισαγωγή: Η παρουσία και η δυναμική της κυτταροπλασματικής άλω κατά τη 

γονιμοποίηση του ωαρίου έχουν συσχετιστεί στο παρελθόν με πρότυπα διαίρεσης, 

σχηματισμό βλαστοκύστη, εν εξελίξει κύηση και ποσοστό ζωντανών γεννήσεων. 

Ωστόσο, δεν υπάρχουν δεδομένα σχετικά με πιθανή συσχέτιση μεταξύ των 

χαρακτηριστικών της άλω και της ευπλοειδίας του εμβρύου. Σκοπός της παρούσας 

μελέτης ήταν να διερευνηθεί αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των χαρακτηριστικών της 

κυτταροπλασματικής άλω και της ευπλοειδίας της βλαστοκύστης. 

Μέθοδοι: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη που συμπεριέλαβε 1.139 βλαστοκύστεις από 

313 ασθενείς που υπεβλήθηκαν σε PGT-A στην κλινική Hygeia IVF Embryogenesis κατά 

την περίοδο Ιανουάριος 2022 – Οκτώβριος 2024. 

Τα έμβρυα καλλιεργήθηκαν σε Embryoscope+, υποβλήθηκαν σε βιοψία την 5η–6η ημέρα 

και υποβλήθηκαν σε υαλοποίηση. Για το PGT-A χρησιμοποιήθηκε ενίσχυση ολόκληρου 

γονιδιώματος και αλληλούχηση νέας γενιάς. Αποκλείστηκαν από τη μελέτη μωσαϊκές 

βλαστοκύστες. Καταγράφηκε η παρουσία ή απουσία άλω, καθώς και οι εξής χρόνοι: 

εμφάνιση άλω (tHa), συμπύκνωση κοκκίων (tHc), έναρξη ανακατανομής κοκκίων (tHr) 

και εξαφάνιση άλω (tHd). Αναλύθηκαν επίσης τα χρονικά διαστήματα μεταξύ αυτών των 

στιγμών. 

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν κατά περίπτωση ο έλεγχος Kruskal–Wallis, 

το τεστ Chi-square και η συσχέτιση Spearman. 

Αποτελέσματα: Από τα 1.139 έμβρυα που αναλύθηκαν, 373 (32,7%) ήταν ευπλοειδή 

(EUPL), 643 (56,5%) έφεραν  ανευπλοειδία ενός χρωμοσώματος (SA) και 123 (10,8%) 

έφεραν σύνθετες ανευπλοειδίες (CA). 

Το ποσοστό εμφάνισης άλω ήταν παρόμοιο μεταξύ των ομάδων (85,0% έναντι 83,4% 

έναντι 82,1%, p=0,693). Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στις επιμέρους 

χρονικές παραμέτρους της άλω — tHa, tHc, tHr ή tHd — μεταξύ των τριών ομάδων 

πλοειδίας (p>0,05 για όλες τις συγκρίσεις). 

Ωστόσο, η συνολική διάρκεια παρουσίας της άλω (tHa–tHd) ήταν σημαντικά 

συντομότερη στις EUPL βλαστοκύστες συγκριτικά με τις CA βλαστοκύστες [14,6ω 

(95%CI: 14,3–15,0) έναντι 15,5ω (14,8–16,1); p=0,033], χωρίς σημαντική διαφορά μεταξύ 

EUPL και SA [14,9h (14,6–15,2); p=0,191]. Ομοίως, οι EUPL βλαστοκύστες είχαν σημαντικά 

συντομότερα διαστήματα tHc–tHr [5,7h (5,4–5,9) έναντι 6,2h (5,7–6,8); p=0,036] και tHa–

tHr [11,0h (10,7–11,4) έναντι 11,9h (11,2–12,5); p=0,023] συγκριτικά με τις CA 

βλαστοκύστες. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στα διαστήματα tHa–tHc, tHc–tHd και 

tHr–tHd μεταξύ των τριών ομάδων. 

Ανιχνεύθηκε σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ ηλικίας της γυναίκας και tHc (r=0,071, 

p=0,029), tHd (r=0,122, p<0,001) και tHr–tHd (r=0,077, p=0,018). 



Συμπεράσματα: Η επιμήκυνση των χρονικών διαστημάτων της κυτταροπλασματικής 

άλω σχετίζεται με την παρουσία σύνθετων ανευπλοειδιών σε βλαστοκύστες. Επιπλέον, 

παρατηρήθηκε συσχέτιση μεταξύ των χαρακτηριστικών της άλω και της ηλικίας της 

γυναίκας. Τα ευρήματα αυτά ενδέχεται να χρησιμεύσουν ως πρόσθετα κριτήρια 

επιλογής εμβρύου ή να συμβάλουν στην ανάπτυξη αλγορίθμων επιλογής εμβρύου. 

  



 

 

 

 

 

 

EP01 

Η σύγκριση μεταξύ της συνδυασμένης χορήγησης προγεστερόνης με την χορήγηση 

μόνης οδού για την υποστήριξη της ωχρινικής φάσης σε υπογόνιμες γυναίκες που 

υποβάλλονται σε IVF/ICSI. Μια προοπτική μελέτη κοόρτης 

Β. Δούρου ¹, Ε.Μακράκης ⸊ , Ο. Τριανταφυλλίδου ᶾ ,  Δ. Τουρλάκης ⁴ , Χ. Συριστατίδης ⁵ 

Π. Βάκας  ⁶ , Ν. Βλάχος ⁷ 

1. Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα, 

Ελλάδα  2. Institute of Life στο Μαιευτήριο ΙΑΣΩ, Αθήνα, Ελλάδα  

 

Εισαγωγή 

Η υποστήριξη της 

ωχρινικής φάσης 

είναι απαραίτητη σε 

κύκλους IVF/ICSI 

λόγω διαταραχής 

της λειτουργίας του 

ωχρού σωματίου 

μετά από ωοθηκική 

διέγερση. Η 

χορήγηση 

προγεστερόνης 

χρησιμοποιείται 

ευρέως για την 

υποστήριξη της 

εμφύτευσης και της 

πρώιμης κύησης. 

Παρόλο που 

υπάρχουν 

πολλαπλές οδοί 

χορήγησης, το 

πιθανό όφελος της 

συνδυασμένης 

θεραπείας έναντι της 

κολπικής 

μονοθεραπείας 

παραμένει ασαφές. 

Σκοπός: Σύγκριση 

της συνδυασμένης 

χορήγησης 

προγεστερόνης με 

την κολπική 

μονοθεραπεία σε 

κύκλους IVF/ICSI. 

o Ποσοστό 

συνεχιζόμενης 

κύησης  

 Τα αποτελέσματα ήταν 

συνεπή τόσο στη 

μονοπαραγοντική όσο 

και στην 

πολυπαραγοντική 

ανάλυση  

Table 1. Clinical Outcomes 

Variable Group 1 

n (%) 

Group 2 

n (%) 

p-

value 

Positive β-

hCG 

122 

(52.6) 

242 

(52.3) 

1.000 

Clinical 

pregnancy 

107 

(46.1) 

219 

(47.4) 

0.758 

Multiple 

pregnancy 

9 (3.9) 16 (3.4) 0.937 

Miscarriage 

(<20 

weeks) 

25 

(10.6) 

42 (9.7) 0.468 

Ongoing 

pregnancy 

81 

(35.6) 

131 

(37.1) 

0.791 

Live birth 82 

(35.9) 

168 

(36.2) 

0.883 

 

Σημειώσεις: Η σύγκριση μεταξύ 

της Ομάδας 1 και της Ομάδας 2 

πραγματοποιήθηκε με τη 

δοκιμασία chi-square (χ²). 

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ 

των δύο ομάδων. 

 

. 

ΚΥΡΙΟ ΜΗΝΥΜΑ  

Δεν παρατηρείται 

επιπλέον όφελος από τη 

συνδυασμένη χορήγηση 

προγεστερόνης σε 

σύγκριση με την κολπική 

μονοθεραπεία σε κύκλους 

IVF/ICSI. 

Γράφημα 2. Ποσοστό 

ζώντων γεννήσεων ανά 

ομάδα 
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Μέθοδοι 

Προοπτική μελέτη 

κοόρτης (n = 698)  

 Ομάδες:  

o Συνδ

υασμ

ένη 

χορή

γηση 

προγ

εστερ

όνης: 

465 

ασθε

νείς  

o Κολπι

κή 

χορή

γηση 

προγ

εστερ

όνης: 

233 

ασθε

νείς  

 Εκβάσεις:  

Κύρια: Ποσοστό 

ζώντων γεννήσεων  

Δευτερεύουσες:  

 Θετική β-

hCG  

 Κλινική 

κύηση  

 Συνεχιζόμενη 

κύηση  

 Στατιστική 

ανάλυση: 

Συγκριτική και 

πολυπαραγο

ντική 

ανάλυση με 

προσαρμογ

ή για 

συγχυτικούς 

παράγοντες  

Αποτελέσματα 

 Δεν 

παρατηρήθη

κε στατιστικά 

σημαντική 

διαφορά στο 

ποσοστό 

ζώντων 

γεννήσεων 

Συμπεράσματα 

Η κολπική χορήγηση 

προγεστερόνης ως 

μονοθεραπεία είναι εξίσου 

αποτελεσματική με τη 

συνδυασμένη χορήγηση για την 

υποστήριξη της ωχρινικής 

φάσης σε κύκλους IVF/ICSI. Δεν 

παρατηρήθηκε επιπλέον κλινικό 

όφελος από τη συνδυασμένη 

θεραπεία. Απλούστερα 

θεραπευτικά σχήματα ενδέχεται 

να είναι προτιμότερα στην 

κλινική πράξη. 

 

Γράφημα 1: Ραβδόγραμμα του 

αριθμού των ζώντων 

γεννήσεων ανά ομάδα. 
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μεταξύ των 

δύο ομάδων  

 Δεν 

παρατηρήθη

καν 

σημαντικές 

διαφορές σε:  

o Θετικ

ή β-

hCG  

o Ποσο

στό 

κλινικ

ής 

κύησ

ης  
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EP03 

Η απουσία OHSS δεν αποκλείει τη συστροφή ωοθήκης μετά από IVF 

Ε. Τσιάμπα, Α. Τρομπούκης, Δ. Κυριακάκη, Λ.  Δρίτσουλας, Γ. Πέρρος, Στ. Μπόλαρης, Ε. 
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Μ. Καργάκου  
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Εισαγωγή 

Η συστροφή των ωοθηκών κατά την εξωσωματική γονιμοποίηση είναι μια σπάνια 

αλλά σοβαρή επιπλοκή, που εμφανίζεται σε περίπου 0,024%-0,2% των περιπτώσεων, 

αν και ο κίνδυνος αυξάνεται στο 6%-33%  στο Σύνδρομο Υπερδιέγερσης των Ωοθηκών 

(OHSS), σε ιστορικό συστροφής ωοθηκών, ενδομητρίωσης και κύστεων ωοθηκών. Η 

έγκαιρη διάγνωση και χειρουργική αντιμετώπιση είναι καθοριστικής σημασίας για τη 

διάσωση της ωοθήκης και τη διατήρηση της γονιμότητας σε γυναίκες 

αναπαραγωγικής ηλικίας. 

Παρουσίαση περιστατικού 

Γυναίκα ηλικίας 41 ετών με ιστορικό υπογονιμότητας αγνώστου αιτιολογίας 

υποβλήθηκε σε κύκλο εξωσωματικής γονιμοποίησης με κοντό πρωτόκολλο 

ανταγωνιστή. Ανακτήθηκαν 7 ωάρια από την ωοληψία και πραγματοποιήθηκε 

εμβρυομεταφορά στον ίδιο κύκλο 2 βλαστοκύστεων. Επτά ημέρες μετά την 

εμβρυομεταφορά, η ασθενής προσήλθε με αιφνίδιο, έντονο άλγος στην κάτω κοιλία, 

εντονότερο στο αριστερό ημιμόριο, συνοδευόμενο από ναυτία και έμετο. Κατά την 

κλινική εξέταση διαπιστώθηκε εικόνα οξείας κοιλίας, με σημαντική ευαισθησία και 

δυσχέρεια στην ψηλάφηση λόγω του έντονου άλγους. 

Κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο διαπιστώθηκαν: 

 διογκωμένες ωοθήκες άμφω (αριστερή ~7 cm, δεξιά ~6 cm)  

 μειωμένη αιμάτωση της αριστερής ωοθήκης στο Doppler  

 παρουσία ελεύθερου υγρού στον δουγλάσειο χώρο 

Η ασθενής υποβλήθηκε σε επείγουσα διαγνωστική λαπαροσκόπηση. Διεγχειρητικά 

διαπιστώθηκε συστροφή της αριστερής ωοθήκης και της σύστοιχης σάλπιγγας κατά 

δύο πλήρεις στροφές γύρω από τον ίδιο σύνδεσμο. Ακολούθησε αποσυστροφή του 

εξαρτήματος και επαναφορά αυτού στη φυσιολογική ανατομική θέση. Παρατηρήθηκε 

σταδιακή επαναιμάτωση της ωοθήκης, γεγονός που επέτρεψε τη διατήρηση του 

εξαρτήματος. Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή, χωρίς επιπλοκές. Ο έλεγχος β-

χοριακής γοναδοτροπίνης ήταν αρνητικός. 

Αποτελέσματα 

Η συστροφή ωοθήκης αποτελεί σπάνια αλλά σημαντική επιπλοκή της εξωσωματικής 

γονιμοποίησης. Αν και συχνά σχετίζεται με OHSS, το παρόν περιστατικό αναδεικνύει ότι 

μπορεί να εμφανιστεί και απουσία αυτού τονίζοντας την ανάγκη για υψηλή κλινική 

υποψία. 

Παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνουν: 

 διέγερση ωοθηκών  

 αυξημένο μέγεθος ωοθηκών  

 αυξημένη κινητικότητα εξαρτημάτων  

Η διάγνωση μπορεί να είναι δύσκολη, καθώς τα συμπτώματα επικαλύπτονται με: 

 σύνδρομο υπερδιέγερσης  

 πρώιμη κύηση  

 άλλες αιτίες οξείας κοιλίας  



Η έγκαιρη λαπαροσκοπική παρέμβαση είναι καθοριστική για τη διατήρηση της 

ωοθήκης και της γονιμότητας. 

Συμπεράσματα 

 Η συστροφή ωοθήκης μπορεί να εμφανιστεί μετά από εμβρυομεταφορά ακόμη 

και χωρίς OHSS  

 Το οξύ κοιλιακό άλγος σε ασθενείς IVF απαιτεί άμεση διερεύνηση  

 Η έγκαιρη χειρουργική αντιμετώπιση επιτρέπει τη διατήρηση του εξαρτήματος  
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EP 04 

Επίπεδα αντιμυλλέρειου ορμόνης σε γυναίκες 20-50 ετών: η εμπειρία ενός διαγνωστικού 

στην Αττική 

Κ. Χαρβάλου 

Βιοπαθολόγος, Κοσμοιατρική  

 

Εισαγωγή 

Υπολογίζεται ότι περίπου 48 εκατομμύρια  ζευγάρια διεθνώς αντιμετωπίζουν πρόβλημα 

γονιμότητας (1). Η χρήση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής(ART) αυξάνεται κατά 5-

10% ετησίως. Η τεκνοποιία,  λόγω των συνθηκών της σύγχρονης ζωής, σε μεγαλύτερες 

ηλικίες οδηγεί στην ανάγκη για διαγνωστικές εξετάσεις για την αξιολόγηση του 

ωοθηκικού αποθέματος. Τα επίπεδα της αντιμυλλέρειου ορμόνης (AMH) στον ορό έχουν 

αποδειχθεί αξιόπιστος δείκτης του ωοθηκικού αποθέματος και της ωοθηκικής 

λειτουργίας (2). Η μέτρηση της AMH πριν από την έναρξη της εξωσωματικής 

γονιμοποίησης μπορεί να παρέχει πληροφορίες για τη διαχείριση της θεραπείας της 

ασθενούς τους. Η εξέταση AMH, μαζί με άλλα κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα, 

χρησιμοποιείται ως βοήθημα στην αξιολόγηση του ωοθηκικού αποθέματος. Η 

παρούσα έρευνα αφορά τη διερεύνηση επιπέδων ΑΜΗ σε γενικό πληθυσμό γυναικών 

20-50 ετών. 

Υλικό και μέθοδοι 

Εξετάστηκαν μέσα στο 2026 (Ιανουάριος -Φεβρουάριος) 205 τυχαία δείγματα ορών 

γυναικών γενικού πληθυσμού ηλικίας 20-50 ετών με πληροφορημένη συγκατάθεση. Η 

εξέταση έγινε στον αναλυτή Siemens Atellica IM/Atellica CI, με εύρος ανίχνευσης 0.013–

24.0 ng/mL (0.093–171 pmol/L), LoD: 0.013 ng/mL (0.093 pmol/L), LoB: 0.009 ng/mL(0.064 

pmol/L). Δείγμα 100ul ορού και πρώτο αποτέλεσμα σε 28 λεπτά.  Οι προσερχόμενες 

χωρίστηκαν σε τρείς ηλικιακές ομάδες 20-29, 30-39, 40-50 ετών. 

Αποτελέσματα 

Τα αποτελέσματα καταγράφηκαν και έγινε στατιστική ανάλυση σε Excel και 

GraphPadPrism.  Ο μέσος όρος ΑΜΗ φαίνεται να έχει τη διακύμανση από 4,12 ng/ml, 

4,30 και 1,44 ng/ml  στις τρείς ηλικιακές ομάδες (Πίνακας 1). Η αξιολόγηση της 

ωοθηκικής εφεδρείας εμφαίνεται στον πίνακα 2 αναλυτικά. Στην ηλικιακή ομάδα 20-29 

και 30-39 ετών το μεγαλύτερο % (περίπου 60 και 62% στις δύο ομάδες αντίστοιχα) είχε 

υψηλή έως ικανοποιητική ωοθηκική εφεδρεία, ενώ στην ομάδα 40-50 ετών το 58% είχε 

χαμηλή εφεδρεία. Στον πίνακα 3, παρουσιάζονται οι ακραίες εργαστηριακές τιμές 

(aberrant values). Πέντε συμμετέχουσες γυναίκες με πολύ υψηλή τιμή και τρείς με πολύ 

χαμηλές τιμές στις ομάδες αντίστοιχα των 30-39 και 40-50 ετών. 

Συμπεράσματα 

Τα αποτελέσματά μας συνάδουν με την διεθνή βιβλιογραφία και την εκτίμηση ACOG  (3) 

ενώ ακραίες τιμές αποτέλεσαν περίπου  το 14%. Στην ομάδα 20-39 ετών παρατηρήθηκε 

υψηλή εφεδρεία αλλά το % γυναικών με χαμηλή, ήταν σημαντικό. Αν και η γονιμότητα 

είναι μία πολυπαραγοντική κατάσταση υγείας, τα αποτελέσματά μας οδηγούν σε 

επιβεβλημένη επαγρύπνηση και συστηματική διενέργεια της εξέτασης ΑΜΗ. Το Εθνικό 

σχέδιο δράσης για το δημογραφικό περιλαμβάνει εκτός των άλλων και την διενέργεια 

της εξέτασης το οποίο θα βοηθήσει στην έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση της 

υπογονιμότητας (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 1. Επίπεδα ΑΜΗ/ηλικία  

Ηλικιακές 

ομάδες-έτη 

Μέσος Όρος  

ΑΜΗ ng/ml 

Median  

ng/ml 

20 – 29 4.12 4.12 

30 – 39 4.30 3.34 

40 - 50 1.44 0.83 



Πίνακας 2.      Αξιολόγηση Ωοθηκικής Εφεδρείας 

- 

Ηλικιακές 

ομάδες 

Υψηλή 

(4.01 - 

12.60) 

Ικανοποιητι

κή 

(2.19 - 

4.00) 

Χαμηλή 

(0.30 - 

2.18) 

Πολύ 

Χαμηλ

ή 

(< 0.30) 

Εμμηνόπαυ

ση 

(< 0.20) 

Aκραίε

ς Tιμές 

(abber

hant 

values) 

 

Σύνολο 

20 – 29 11 (55%) 3 (15%) 6 (30%) 0 0 0 20 

30 – 39 41 (32%) 38 (30%) 42 

(33%) 

1 (1%) 0 5 (4%) 127 

40 - 50 5 (9%) 9 (16%) 33 

(58%) 

2 (3%) 5 (9%) 3 (5%) 57 

 

 Πίνακας 3. Aκραίες Tιμές 

 (Aberrant values) 

Αριθμός Ηλικία-

έτη 

Αποτελεσμα ng/ml 

1 32 32,8 

2 32 15,42 

3 33 13,94 

4 36 13,45 

5 38 13,03 

6 44 0,05  

7 45 0,03 

8 49 0,01 

 

Βιβλιογραφία 

 

(1) WHO link: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility; 

accessed on 8/2022 J Clin Endocrinol Metab 

(2) J Clin Endocrinol Metab. 2020 Aug 8;105(11):3361–3373.  

(3) Female age-related fertility decline. Committee Opinion No. 589. American 

College of Obstetricians and Gynecologists . Obstet Gynecol 2014 ; 123 : 719 – 

21  

(4) https://kede.gr/ti-perilamvanei-to-ethniko-schedio-gia-to-dimografiko-axones-

stochoi-draseis/ 

  



EP 05 

Επίδραση του PRP (Platelet Rich Plasma) ενδομητρίου στα ποσοστά εγκυμοσύνης σε 

γυναίκες που υποβλήθηκαν σε κύκλους FET-OD χωρίς ενδομητρική έγχυση PRP και μετά 

από εφαρμογή ενδομήτριου PRP 

Στεφανί Φίλιου, Κωνσταντίνα Παππά, Εμμανουήλ Ξυδιάς, Ελευθέριος Γαβριήλ, Τζίλντα 

Χασσίδη, Ευαγγελία Κασάπη, Ηλίας Τσάκος 

Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (ΜΙΥΑ) “Embryoclinic”, 

Θεσσαλονίκη  

 

Εισαγωγή 

Η επιτυχία των εμβρυομεταφορών σε προγράμματα δωρεάς ωαρίων (OD) ύστερα από 

απόψυξη (Frozen Embryo Transfer-FET) άριστης ποιότητας εμβρύων εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από τη δεκτικότητα του ενδομητρίου. Σε περιπτώσεις γυναικών με 

επαναλαμβανόμενες αποτυχίες εμφύτευσης ή με λεπτό ενδομήτριο, έχουν προταθεί 

διάφορες παρεμβάσεις για τη βελτίωση του ενδομήτριου περιβάλλοντος και της 

ενδομητρικής υποδεκτικότητας. Το PRP ενδομητρίου (Platelet Rich Plasma) αποτελεί μία 

αντίστοιχη προσθήκη που έχει χρησιμοποιηθεί κατά τα τελευταία έτη στην 

υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα για την ενίσχυση 

της υποδεκτικότητας του ενδομητρίου και την αύξηση του ποσοστού εμφύτευσης σε 

συγκεκριμένες ομάδες ασθενών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Μέθοδοι 

Πρόκειται για αναδρομική συγκριτική μελέτη, within-subject ανάλυση, με δείγμα γυναίκες 

που υποβλήθηκαν σε θεραπεία FET-OD στην ΜΙΥΑ Embryoclinic από τον 01/2024 έως 

και τον 02/2026, χωρίς την εφαρμογή ενδομήτριου PRP και μετά από εφαρμογή 

ενδομήτριου PRP. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν γυναίκες που υποβλήθηκαν σε 

εμβρυομεταφορές άριστης και πολύ καλής ποιότητας (σύστημα αξιολόγησης κατά 

Gardner) αποψυγμένων βλαστοκύστεων (FET), από τον ίδιο κύκλο OD-ICSI, με ίδιο 

αριθμό μεταφερόμενων εμβρύων πριν και μετά την εφαρμογή ενδομήτριου PRP και 

καταγράφηκε το αποτέλεσμα των κύκλων. Ακολούθησε στατιστική ανάλυση με χρήση 

McNeman τεστ με όριο στατιστικής σημαντικότητας τιμή p-value <0.05. 

Αποτελέσματα 

Από το συνολικό δείγμα γυναικών που πληρούσαν τα ανωτέρω κριτήρια και 

συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη, 5 ασθενείς παρουσίασαν βελτιωμένη έκβαση (κλινική 

εγκυμοσύνη/γέννηση) στον κύκλο εμβρυομεταφοράς τους μετά την εφαρμογή 

ενδομήτριου PRP (ποσοστό 55,6%). Σε 3 ασθενείς δεν παρατηρήθηκε κάποια μεταβολή 

στο αποτέλεσμα του κύκλου πριν και μετά από την εφαρμογή ενδομήτριου PRP 

(ποσοστό 33,3%), ενώ 1 ασθενής παρουσίασε αρνητικό τεστ κύησης στο FET μετά από 

εφαρμογή ενδομήτριου PRP, ενώ είχε παρουσιάσει προηγουμένως παλίνδρομη κύηση 

στον κύκλο FET χωρίς την εφαρμογή ενδομήτριου PRP (ποσοστό 11,1%). Παρατηρήθηκε, 

λοιπόν, ότι μετά την ενδομήτρια έγχυση PRP υπήρχε βελτιωμένη έκβαση με υψηλότερο 

ποσοστό κλινικών κυήσεων. Παρόλα αυτά, η δοκιμασία Mc Neman δεν ανέδειξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά εγκυμοσύνης πριν και μετά τη θεραπεία με 

ενδομήτριο PRP (p=0.22). Δεδομένων των περιορισμών της εν λόγω μελέτης (μικρό 

στατιστικό δείγμα, αναδρομική, μη τυχαιοποιημένη) κρίνεται σημαντικό να τονισθεί η 

ανάγκη διενέργειας μεγαλύτερου δείγματος, προοπτικών- τυχαιοποιημένων μελετών για 

την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων αναφορικά με την επίδραση του 

ενδομήτριου PRP στα ποσοστά επιτυχίας των κύκλων υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής (pregnancy rate, LBR). 

Συμπέρασμα 

Η παρούσα μελέτη ανέδειξε βελτιωμένη έκβαση, με υψηλότερο ποσοστό κυήσεων στους 

κύκλους FET-OD που πραγματοποιήθηκε PRP ενδομητρίου πριν την εμβρυομεταφορά, 

στατιστικά μη σημαντική.  Απαιτούνται προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες με 

μεγαλύτερο δείγμα για την επιβεβαίωση των ευρημάτων αυτών. 

 

 

 



EP 06 

Προεμφυτευτικός Γενετικός Έλεγχος για Ανευπλοειδίες (ΠΓΕ-A) σε Γυναίκες άνω των 38 

ετών: Προοπτική μελέτη ενός κέντρου 

Γλυκερία Γκόλιου1, Αικατερίνη Καποδίστρια1, Τατιάνα Χαρτοματσίδου1, Ροδία Μάλγαρη1, 

Μαρία-Μερόπη Μπότα1, Ράνια Κακάνη1, Χριστίνα Ιωακειμίδου1, Φωτεινή Χουλιαρά1, 

Robert Najdecki1, Δήμητρα Χριστόπικου1, Ευάγγελος Παπανικολάου1,2 

1Assisting Nature, Μονάδα Εξωσωματικής Γονιμοποίησης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 

Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 

 

Εισαγωγή 

Τα αυξημένα ποσοστά ανευπλοειδίας (αριθμητικών χρωμοσωμικών ανωμαλιών) στα 

έμβρυα που προκύπτουν μέσω εξωσωματικής γονιμοποίησης σχετίζονται εκθετικά με 

την προχωρημένη αναπαραγωγική ηλικία της γυναίκας. Η παράμετρος αυτή επηρεάζει 

αρνητικά τα αποτελέσματα της μεθόδου, καθώς σχετίζεται με χαμηλότερα ποσοστά 

εμφύτευσης και αυξημένο κίνδυνο αποβολών Α’ τριμήνου. Παρά την ευρεία εφαρμογή 

του, η αποτελεσματικότητα του ΠΓΕ-A στα κλινικά αποτελέσματα της εξωσωματικής 

γονιμοποίησης παραμένει αμφιλεγόμενη. Σκοπός της παρούσας αναδρομικής μελέτης 

είναι η σύγκριση των αποτελεσμάτων εξωσωματικής γονιμοποίησης μεταξύ κύκλων με 

και χωρίς ΠΓΕ-A σε γυναίκες ηλικίας ≥38 ετών. 

Υλικά και Μέθοδοι 

632 γυναίκες ηλικίας ≥38 ετών υποβλήθηκαν σε θεραπεία εξωσωματικής γονιμοποίησης 

με αυτόλογα ωάρια κατά τη διάρκεια της περιόδου 2018-2025 στη μονάδα 

εξωσωματικής γονιμοποίησης Assisting Nature. Η ομάδα μελέτης αποτελούνταν από 

περιπτώσεις που υποβλήθηκαν σε ΠΓΕ-Α (Ομάδα Α, n=262), και περιπτώσεις που 

υποβλήθηκαν σε εξωσωματική γονιμοποίηση χωρίς ΠΓΕ-Α  (Ομάδα Β, n= 370). 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την ανάλυση ήταν οι γυναίκες να διαθέτουν έμβρυα στο 

στάδιο της βλαστοκύστης (5η η/6η ημέρα ανάπτυξης) είτε για βιοψία είτε για μεταφορά. 

Στην παρούσα μελέτη αναλύθηκαν τα κλινικά αποτελέσματα αναφορικά με το ποσοστό 

ζωντανών γεννήσεων ή νεογνών (Live Birth Rate, LBR) και την κλινική απώλεια κύησης 

ανά κύκλο σταδίου βλαστοκύστης μεταξύ των Ομάδων Α και Β. Η στατιστική ανάλυση 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του τεστ Chi-square. Ως στατιστικά σημαντικό 

θεωρήθηκε κάθε αποτέλεσμα με τιμή p < 0,05. 

Αποτελέσματα 

Μετά τη διενέργεια ΠΓΕ-A, το 28,6% (75/262) των περιπτώσεων είχε ≥1 ευπλοειδικό έμβρυο, 

ενώ 65% (171/262) δεν διέθετε ευπλοειδικό έμβρυο προς μεταφορά. Η Oμάδα Α 

υποβλήθηκε σε σημαντικά χαμηλότερο ποσοστό μεταφοράς εμβρύων, 27,8% (73/262), 

σε σύγκριση με την Oμάδα Β, 100% (370/370) (p<0,01). Το ποσοστό των γυναικών που 

παρουσίασαν θετικό αποτέλεσμα β-χοριακής γοναδοτροπίνης μετά την 

εμβρυομεταφορά ανήλθε σε 64,3% (47/73) για την Oμάδα Α και σε 43% (159/370) για την 

Oμάδα Β (p<0,05). Τέλος, η ομάδα ασθενών που υποβλήθηκε σε ΠΓΕ-A παρουσίασε 

παρόμοιο σωρευτικό ποσοστό ζωντανών γεννήσεων ανά ασθενή σε σύγκριση με την 

ομάδα που υποβλήθηκε σε συμβατική εξωσωματική χωρίς ΠΓΕ-Α [LBR 47,9% (35/73) 

έναντι 50% (185/370); p=0,99] και σημαντικά μειωμένο ποσοστό απώλειας της κύησης 

[Pregnancy Loss, PL, 21,2% (10/47) έναντι 47,7% (76/159); p<0,01]. 

Συμπεράσματα/Συζήτηση 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης υποδεικνύουν ότι, στις γυναίκες ηλικίας ≥38 ετών, 

αν και η εφαρμογή του ΠΓΕ-A δεν βελτιώνει το ποσοστό επιτυχούς κύησης (CLBR) ανά 

ασθενή, σχετίζεται με βελτιωμένα ποσοστά εμφύτευσης και ζώντων νεογνών, καθώς και 

με σημαντική μείωση του κινδύνου αποβολής Α’ τριμήνου. Τα παραπάνω ευρήματα 

υποστηρίζουν την εφαρμογή του ΠΓΕ-A ως στοχευμένης προσέγγισης σε γυναίκες με 

αυξημένο κίνδυνο για ανευπλοειδία, όπου η επιλογή ευπλοειδικών εμβρύων δύναται να 

ενισχύσει την αναπαραγωγική αποτελεσματικότητα. 

  



EP 07 

Σύγκριση Zymot και Φυγοκέντρησης διαβαθμισμένης πυκνότητας για την επιλογή 

σπερματοζωαρίων: ανάλυση ποσοστών κλινικής κύησης και IDAScore με propensity 

score matching 

Παπασωτηρίου Φαίδρα1, Σιαλακούμα Αφροδίτη2, Μακράκης Ευάγγελος2, Σφοντούρης 

Ιωάννης2 

1 Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, 2 Υγεία IVF Εμβρυογένεσις 

 

Εισαγωγή 

Η μεθοδολογία επιλογής σπερματοζωαρίων στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 

ενδέχεται να επηρεάζει την πρώιμη εμβρυϊκή ανάπτυξη και τα ποσοστά κύησης. Η 

μικρορευστονική συσκευή Zymot επιλέγει σπερματοζωάρια με βάση την κινητικότητα και 

την ακεραιότητα της μεμβράνης, μειώνοντας δυνητικά τον κατακερματισμό του DNA σε 

σύγκριση με τη συμβατική φυγοκέντρηση διαβαθμισμένης πυκνότητας (DGC). Παρά το 

αυξανόμενο κλινικό ενδιαφέρον, τα συγκριτικά δεδομένα και αναλύσεις ανά ηλικιακή 

ομάδα παραμένουν περιορισμένα. Σκοπός της μελέτης ήταν η σύγκριση των ποσοστών 

κλινικής κύησης και της ποιότητας των εμβρύων, όπως εκτιμήθηκε μη τη χρήση του 

αλγόριθμου τεχνητής νοημοσύνης IDASCORE, μεταξύ των μεθόδων Zymot και DGC. 

Υλικά και Μέθοδοι 

Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη σε ομάδα ασθενών στο HYGEIA IVF 

Embryogenesis (Αθήνα, Ελλάδα) για την περίοδο 2022–2026. Τα κριτήρια ένταξης ήταν: 

σπέρμα από εκσπερμάτιση, ομόλογα ωάρια, και κύκλοι νωπής εμβρυομεταφοράς. Οι 

κύκλοι με χρήση δοτών ήπροεμφυτευτικό έλεγχο αποκλείστηκαν. Μόνο ένας κύκλος ανά 

ασθενή συμπεριλαμβάνεται στη μελέτη.  Το τελικό δείγμα περιλάμβανε 2.672 ασθενείς 

(200 Zymot, 2.472 DGC). Η PSM (propensity score matching) πραγματοποιήθηκε με 

αναλογία 1:2 (nearest-neighbour matching, caliper 0,2 × SD του logit του propensity 

score), με βάση την ηλικία της γυναίκας, τη συγκέντρωση των σπερματοζωαρίων και τη 

συνολική κινητικότητα. Μετά την αντιστοίχιση, όλες οι τυποποιημένες διαφορές μέσων 

τιμών ήταν <0,10. Η κλινική κύηση (εμβρυικός σάκος με καρδιακή λειτουργία) 

αξιολογήθηκε με δυαδική λογιστική παλινδρόμηση, προσαρμοσμένη για την ημέρα 

μεταφοράς και τον αριθμό εμβρύων που μεταφέρθηκαν (n=518). Πραγματοποιήθηκε 

ανάλυση ανά ηλικιακή ομάδα (<35, 35–39, ≥40 ετών), καθώς και έλεγχος 

αλληλεπίδρασης ομάδας × ηλικίας. Το IDASCORE version 2, που προέκυψε από time-

lapse καλλιέργεια σε EmbryoScope, συγκρίθηκε συνολικά και σε επτά ηλικιακές 

κατηγορίες με τη δοκιμασία Mann-Whitney U. 

Αποτελέσματα 

Μετά την εφαρμογή της PSM, αντιστοιχίστηκαν 185 κύκλοι Zymot και 352 κύκλοι DGC 

(αναλογία 1:1,90), με ισορροπημένα βασικά χαρακτηριστικά: ηλικία γυναίκας (38,5 ± 4,3 

έναντι 38,1 ± 4,8 έτη), συγκέντρωση σπέρματος (41,6 έναντι 42,7 × 10⁶/ml) και συνολική 

κινητικότητα (42,2% έναντι 41,2%). Tα ποσοστά κλινικής κύησης ήταν 38,8% (71/183) για 

Zymot και 37,3% (125/335) για DGC. Ο μη προσαρμοσμένος OR ήταν 1,06 (95% CI 0,74–

1,54, p=0,739), ενώ μετά από προσαρμογή για την ημέρα μεταφοράς και τον αριθμό 

των εμβρύων μειώθηκε σε 0,93 (95% CI 0,63–1,37, p=0,698). Η ημέρα εμβρυομεταφοράς 

αποτέλεσε ισχυρό ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα (Day 5 έναντι Day 3: OR 2,24, 

95% CI 1,54–3,25, p<0,001), ενώ και η ηλικία της γυναίκας ήταν στατιστικά σημαντική (OR 

0,86 ανά έτος, p<0,001). Η ανάλυση ανά ηλικιακή ομάδα δεν ανέδειξε στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ Zymot και DSG στην ομάδα <35 ετών (68,8% έναντι 55,1%· 

προσαρμοσμένο OR 1,66, 95% CI 0,68–4,03, p=0,264) ούτε στην ομάδα 35–39 ετών 

(44,0% έναντι 40,2%· OR 1,18, p=0,601). Στην ομάδα ≥40 ετών παρατηρήθηκε οριακή 

διαφορά υπέρ της DGC (21,1% έναντι 25,5%; προσαρμοσμένο OR 0,47, 95% CI 0,22–

1,00, p=0,050). Το IDASCORE ήταν διαθέσιμο για 164 έμβρυα Zymot και 248 DGC, με 

μέσες τιμές 3,26 και 3,45 αντίστοιχα (p=0,258). Η ανάλυση ανά ηλικιακή κατηγορία δεν 

ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μεθόδων (όλα p>0,05), με 

σταθερές μέσες τιμές στο εύρος ηλικιών 30–45 ετών. 

 

 



Συμπεράσματα 

Στην παρούσα μελέτη, μετά την εφαρμογή PSM, η χρήση της μεθόδου Zymot δεν 

οδήγησε σε στατιστικά σημαντική βελτίωση των ποσοστών κλινικής κύησης συγκριτικά 

με την DGC, ούτε συνολικά ούτε ανά ηλικιακή κατηγορία. Η ημέρα εμβρυομεταφοράς 

και η ηλικία της γυναίκας αποτέλεσαν τους κύριους προγνωστικούς παράγοντες της 

έκβασης της κλινικής κύησης. Το IDASCORE δεν επηρεάστηκε από τη μέθοδο 

προετοιμασίας του σπέρματος σε καμία ηλικιακή κατηγορία, υποδηλώνοντας 

ισοδύναμη μορφοκινητική ποιότητα εμβρύων ανεξαρτήτως της τεχνικής επεξεργασίας. 

Μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να επικεντρωθούν σε ειδικούς πληθυσμούς, όπως 

ασθενείς με αυξημένο κατακερματισμό DNA σπέρματος, ώστε να προσδιοριστούν 

υποομάδες που ενδέχεται να ωφεληθούν περισσότερο. 

 

 

EP 08 

Η έκφραση του γονιδίου CKAP5 στα κοκκώδη κύτταρα συσχετίζεται με την ηλικία της 

γυναίκας και την εξέλιξη των εμβρύων στο στάδιο της βλαστοκύστης στην 

εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF): Προοπτική πιλοτική μελέτη 

Αναστασία Αθανασίου, Βασιλική Ντινοπούλου, Ιωάννης Σφοντούρης, Δέσποινα 

Μαυρογιάννη, Βασίλειος Κελλάρης, Παναγιώτης Κρόκος, Ευάγγελος Μακράκης, 

Ευαγγελία Δεληγεώρογλου, Σοφοκλής Σταύρος, Αικατερίνη Ντόμαλη 

1IVF Unit, 1η Κλινική Μαιευτικής Γυναικολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΑΘΗΝΑ, ΕΛΛΑΔΑ, 

2ΥΓΕΙΑ IVF Embryogenesis, IVF Clinic, ΑΘΗΝΑ, ΕΛΛΑΔΑ 

 



ΣΚΟΠΟΣ 

Το CKAP5 (Cytoskeleton Associated Protein 5) κωδικοποιεί μια πρωτεΐνη που 

σταθεροποιεί τους μικροσωληνίσκοτυς και είναι απαραίτητη για τον σχηματισμό της 

μιτωτικής ατράκτου και τον ακριβή διαχωρισμό των χρωμοσωμάτων κατά τη μείωση. Η 

δυσλειτουργία της ατράκτου αποτελεί κύρια αιτία ανευπλοειδίας των ωαρίων και 

αποτυχίας εμφύτευσης, ωστόσο οι μοριακοί δείκτες αυτής της διαδικασίας στα κοκκώδη 

κύτταρα (CCs) παραμένουν ανεξερεύνητοι. Στη μελέτη αυτή διερευνήσαμε την έκφραση 

του γονιδίου CKAP5 σε CCs γυναικών που υποβάλλονται σε IVF και αξιολογήσαμε τη 

συσχέτισή της με χαρακτηριστικά των ασθενών και εμβρυολογικά αποτελέσματα. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

Στην μελέτη αυτή συμπεριλήθηκαν 50 γυναίκες που υποβλήθηκαν στον πρώτο ή σε 

επόμενο κύκλο IVF. Τα CCs συλλέχθηκαν μετά την απογύμνωση των ωαρίων και 

απομονώθηκε το ολικό RNA. Η έκφραση του CKAP5 ποσοτικοποιήθηκε με RT-qPCR 

χρησιμοποιώντας τη μέθοδο ΔΔCt σε σχέση με γονίδιο αναφοράς· τα αποτελέσματα 

εκφράζονται ως τιμές |ΔCp| (υψηλότερο |ΔCp| = χαμηλότερη έκφραση CKAP5). Οι 

κλινικές μεταβλητές περιλάμβαναν την ηλικία της γυναίκας, τον BMI, την FSH, την LH και 

την AMH. Εμβρυολογικά δεδομένα ήταν ο συνολικός αριθμός ωαρίων, τα ώριμα (MII) 

ωάρια, τα γονιμοποιημένα έμβρυα, ο αριθμός βλαστοκύστεων και το ποσοστό 

σχηματισμού βλαστοκύστεων. Η έκβαση κύησης (θετική/αρνητική) καταγράφηκε για 27 

ασθενείς που προχώρησαν σε εμβρυομεταφορά στον ίδιο κύκλο, ενώ 23 ασθενείς 

ακολούθησαν στρατηγική freeze-all. Οι συσχετίσεις αξιολογήθηκαν με τον έλεγχο κατά 

Spearman και οι συγκρίσεις ομάδων με τον έλεγχο Mann-Whitney U. Το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε σε p<0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στο δείγμα των συμμετεχουσών, η διάμεση ηλικία ήταν τα 40 έτη (IQR 35–42, εύρος 27–

45) και το διάμεσο BMI 22,8 kg/m² (IQR 21,7–25,5). Η διάμεση τιμή ΔCp ήταν 2,02 (IQR 

0,94–6,85), υποδεικνύοντας μεγάλη διακύμανση στην έκφραση του CKAP5 μεταξύ των 

γυναικών. Χαμηλότερη έκφραση CKAP5 (δηλ. υψηλότερο ΔCp) συσχετίστηκε σημαντικά 

με αυξημένη ηλικία (rs=0,331, p=0,020) και υψηλότερα επίπεδα LH (rs=0,311, p=0,030). 

Αντίθετα, υψηλότερη έκφραση CKAP5 (χαμηλότερο ΔCp) συσχετίστηκε με μεγαλύτερο 

αριθμό βλαστοκύστεων (rs=−0,295, p=0,039) και παρουσίασε οριακή συσχέτιση με τον 

αριθμό ώριμων ωαρίων (rs=−0,282, p=0,050). Όταν οι ασθενείς χωρίστηκαν με βάση τη 

διάμεση τιμή, η ομάδα υψηλής έκφρασης είχε σημαντικά χαμηλότερη ηλικία από την 

ομάδα χαμηλής έκφρασης (37 έναντι 41 ετών, p=0,010). Δεν βρέθηκαν σημαντικές 

συσχετίσεις μεταξύ της έκφρασης CKAP5 και των εξής: BMI, AMH, FSH, συνολικός 

αριθμός ωοθυλακίων, συνολικός αριθμός ωαρίων, αριθμός γονιμοποιημένων 

εμβρύων, ποσοστό σχηματισμού βλαστοκύστεων ή ποσοστό ωρίμανσης ωαρίων. Στις 

27 ασθενείς με εμβρυομεταφορά, η διάμεση τιμή ΔCp ήταν χαμηλότερη (δηλ. υψηλότερη 

έκφραση) σε όσες είχαν θετική έκβαση κύησης σε σύγκριση με τις αρνητικές (1,98 έναντι 

4,74), χωρίς όμως στατιστική σημαντικότητα (p=0,213), πιθανώς λόγω μικρού μεγέθους 

δείγματος. 

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην πρώτη αυτή καταγραφή της έκφρασης του CKAP5 σε ανθρώπινα κοκκώδη 

κύτταρα, η μειωμένη έκφραση συσχετίστηκε ανεξάρτητα με αυξημένη ηλικία και 

χαμηλότερη απόδοση βλαστοκύστεων. Οι συσχετίσεις αυτές είναι βιολογικά συμβατές 

με τον ρόλο του CKAP5 στη σταθερότητα της ατράκτου και την επιδείνωσή της στο 

γηράσκον ωοθηκικό μικροπεριβάλλον. Η απουσία συσχέτισης με την AMH ή την 

απόκριση σε γοναδοτροπίνες υποδηλώνει ότι η έκφραση του CKAP5 αντανακλά μια 

διαφορετική διάσταση της βιολογίας ωαρίου/κοκκωδών κυττάρων, η οποία δεν 

αποτυπώνεται από τους συμβατικούς δείκτες ωοθηκικού αποθέματος. Τα 

προκαταρκτικά αυτά ευρήματα απαιτούν επιβεβαίωση σε μεγαλύτερες προοπτικές 

μελέτες. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

Η έκφραση του CKAP5 στα κοκκώδη κύτταρα ενδέχεται να αποτελέσει έναν νέο μοριακό 

δείκτη της σχετιζόμενης με την ηλικία ωοθηκικής γήρανσης και της αναπτυξιακής 

ικανότητας των εμβρύων, με πιθανή συμβολή στην πιο εξατομικευμένη πρόγνωση στην 

IVF. 

 

 

 

  

  



 

  



 

 

 

  



  



 

  



 


