
Η υπογονιμότητα αποτε-
λεί κρίσιμο συστατικό της 
αναπαραγωγικής υγείας 
με μεγάλη κοινωνική ση-
μασία. Εκτιμάται ότι 72,4 
εκατομμύρια ζευγάρια εί-
ναι στείρα παγκοσμίως 
και ότι 40,5 εκατομμύ-
ρια από αυτά αναζητούν  
θεραπεία γονιμότητας. Ο 
πλέον κοινώς αποδεκτός 
ορισμός της υπογονιμό-
τητας περιγράφεται ως 
«ασθένεια του αναπα-
ραγωγικού συστήματος 
που καθορίζεται από την 
αποτυχία επίτευξης μιας  
εγκυμοσύνης μετά από 
12 μήνες, με κανονική, 
μη προστατευόμενη σε-
ξουαλική επαφή». 
Η εξέλιξη της κοινωνί-
ας και η εναλλαγή κοι-
νωνικών ρόλων οδηγούν 
τις γυναίκες στη συνεχή 
αναβολή μια ενδεχόμενης 
εγκυμοσύνης. 
Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 
τη μείωση του μέσου όρου 
τεκνοποίησης, με αποτέ-
λεσμα να διακινδυνεύεται 
η γονιμότητα, αυξάνοντας 
τα ποσοστά υπογονιμό-
τητας τόσο στη χώρα μας 
όσο και σε ολόκληρο τον 
κόσμο. 
Στις περιπτώσεις που ήδη 
υπάρχει κάποιο παθοφυ-
σιολογικό εύρημα, όπου 
παρεμποδίζει τη φυσιο-
λογική σύλληψη, εφαρ-
μόζονται χειρουργικές 
παρεμβάσεις που επιδι-
ορθώνουν την εκάστοτε 
παθολογία και αυξάνουν 
την πιθανότητα μιας ερχό-
μενης φυσιολογικής κύ-
ησης. Αυτές οι περιπτώ-
σεις μπορεί να αγγίξουν 
το 75%!
Οι σημαντικότερες χει-
ρουργικές παρεμβάσεις 
που χρησιμοποιούνται για 
τη βελτίωση της γυναικεί-
ας αναπαραγωγής είναι 
η λαπαροσκόπηση και η 
υστεροσκόπηση.

Η λαπαροσκόπηση

Κατά τη λαπαροσκόπηση, 
η βλάβη επιδιορθώνεται 
διά μέσου πολύ μικρών 
τομών στην κοιλιά, μεγέ-
θους μόλις 5 χιλιοστών. 
Η τεχνική αυτή χρησιμο-
ποιείται για να διαγνώσει 
και να επιδιορθώσει βλά-
βες που μπορεί να έχουν 
υποστεί στο αναπαρα-
γωγικό σύστημα, όπως η 
αφαίρεση ινομυωμάτων, 
οι κύστες στις ωοθήκες, 
η ενδομητρίωση αλλά και 
οι συμφύσεις που αλλοιώ-

λοντική διασφάλιση της 
γονιμότητας σε γυναίκες 
που χρήζουν γυναικολογι-
κής επέμβασης, αλλά δεν 
επιθυμούν στην παρούσα 
φάση να τεκνοποιήσουν, 
είτε επιτυγχάνοντας απο-
κατάσταση γονιμότητας, 
καθιστώντας δυνατή την 
ικανότητα αυτόματης σύλ-
ληψης, είτε αυξάνοντας 
σημαντικά τα ποσοστά 
επιτυχίας της εξωσωμα-
τικής γονιμοποίησης.

Ποσοστά επιτυχίας

Συμπερασματικά, το υπο-
γόνιμο ζευγάρι μετά από 
12 μήνες, με κανονική, μη 
προστατευόμενη σεξου-
αλική επαφή χωρίς την 
επίτευξη κύησης, πρέπει 
να αναζητήσει τη γνώμη 
του ειδικού γυναικολόγου 
αναπαραγωγής. 
Στο 80% των περιπτώσε-
ων αυτών, θα εντοπιστεί 
το πρόβλημα το οποίο πη-
γάζει είτε από τη γυναίκα 
70% (ανατομικές ή ορμο-
νικές ανωμαλίες) είτε από 
τον άνδρα 30% (κυρίως 
προβλήματα σπέρματος). 
Σε όλες αυτές τις περι-
πτώσεις η λύση δίνεται 
σε ποσοστό  που αγγί-
ζει το 75%-80%, με μια 
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νουν τη σύνδεση των ωο-
θηκών και των σαλπίγγων, 
δηλαδή τμήματα ινώδους 
ιστού που δημιουργούνται 
στα αναπαραγωγικά όρ-
γανα της κοιλιακής χώ-
ρας, συγκεκριμένα στη 
μήτρα, στις σάλπιγγες και 
στις ωοθήκες. 
Τα παραπάνω αποτελούν 
συχνά γυναικολογικά προ-
βλήματα που απασχολούν 
τις νέες γυναίκες αναπα-
ραγωγικής ηλικίας, τα 
οποία όταν αντιμετωπι-
στούν στις περισσότερες 
περιπτώσεις η σύλληψη 
γίνεται πιο εύκολα και 
γρήγορα και μάλιστα όχι 
απαραίτητα με εξωσωμα-
τική. Η λαπαροσκόπηση 
είναι μια μέθοδος που 
έχει ελάχιστη αιμορρα-
γία, παραμονή στο νοσο-
κομείο μόνο ένα 24ωρο 
και δίνει τη δυνατότητα 
για λεπτομερέστερη πα-
ρατήρηση των κοιλιακών 
οργάνων αλλά και λύση 
όλων των ανωτέρω προ-
βλημάτων.

Η υστεροσκόπηση

Μια άλλη επεμβατική μέ-
θοδος που μπορεί να επι-
διορθώσει προβλήματα 
υπογονιμότητας είναι η 

υστεροσκόπηση, η οποία 
αποτελεί μια πρωτοπόρο 
μέθοδο εξέτασης του εσω-
τερικού της μήτρας κα-
θώς εξετάζεται με μεγάλη 
ακρίβεια και χρησιμοποι-
είται για να διαγνώσει και 
να αντιμετωπίσει περιστα-
τικά υπογονιμότητας. Η 
μέθοδος της υστεροσκό-
πησης μπορεί να αντιμε-
τωπίσει ινομυώματα και 

πολύποδες, αλλά και άλ-
λες αιτίες υπογονιμότη-
τας, όπως οι συμφύσεις 
και η παρουσία διαφράγ-
ματος μήτρας. 
Η εξέλιξη της τεχνολογίας 
και τα σύγχρονα τεχνολο-
γικά εργαλεία διευκολύ-
νουν την αναγνώριση και 
απεικόνιση της μορφολο-
γίας, του μεγέθους και της 
ποιότητας της ενδομητρι-
ακής κοιλότητας. 
Είναι επιπλέον δυνατή η 
παρατήρηση των σαλπίγ-
γων και του αυλού του 
τραχήλου ώστε να ανι-
χνευθούν πιθανές αλλα-
γές ή αλλοιώσεις, πιθανές 
φλεγμονές που μπορεί να 
επηρεάσουν τη λειτουργι-
κότητα του ενδομητρίου 
και τη γονιμότητα, αποτε-
λεί μια διαδικασία χωρίς 
τομές και με τον επεμβα-
τικό πόνο να είναι μηδα-
μινός και την αποκατά-
σταση της φυσιολογικής 
λειτουργίας να πραγματο-
ποιείται την ίδια κιόλας 
μέρα.
Η αναπαραγωγική χει-
ρουργική αποτελεί ση-
μαντικό μέρος στη θε-
ραπεία της γυναίκειας 
υπογονιμότητας και έχει 
μεγάλο ρόλο για τη μελ-

Η λύση δίνεται 
σε ποσοστό  
που αγγίζει 
το 75%-80%, 
με μια απλή 
χειρουργική 
επέμβαση 
από τον ειδικό 
γυναικολόγο 
αναπαραγωγικής 
χειρουργικής

απλή χειρουργική επέμβα-
ση από τον ειδικό γυναι-
κολόγο αναπαραγωγικής 
χειρουργικής σε συνδυ-
ασμό με συμπληρωματι-
κές θεραπείες ή εξετά-
σεις που θα βοηθήσουν 
σημαντικά στην καλύτερη 
λειτουργία των ορμονών 
της γυναίκας και αντίστοι-
χα στη βελτίωση και ενί-
σχυση του σπέρματος των 
ανδρών. 
Η ολοκληρωμένη και εξα-
τομικευμένη φροντίδα αυ-
τών των ζευγαριών από 
τον ειδικό, παρεμβαίνο-
ντας στις περιπτώσεις που 
περιγράφηκαν, οδηγούν 
σε εγκυμοσύνη, χωρίς 
τελικά η γυναίκα να υπο-
βληθεί σε οποιαδήποτε 
φαρμακευτική αγωγή ή 
εξωσωματική γονιμοποί-
ηση, σε ποσοστό 75%. 
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