
Φυσική 
προσέγγιση  
στη θεραπεία της 
υπογονιμότητας

Ο τροποποιη-
μένος φυσικός 

κύκλος (Mini 
IVF), η νεότε-
ρη θεραπεία 
γονιμότητας, 

ελαχιστοποιεί 
την ποσότητα 

των φαρμάκων 
που χρησιμο-

ποιούνται στις 
θεραπείες και 

αυξάνει τις πιθα-
νότητες εγκυμο-
σύνης δίνοντας 

πλεονάζοντα έμ-
βρυα προς κατά-

ψυξη με σκοπό 
τη χρήση τους 

σε έναν μεταγε-
νέστερο κύκλο

Του 
ΣΤΕΦΑΝΟΥ ΧΑΝΔΑΚΑ

Η εξωσωματική γονιμοποί-
ηση τα τελευταία 40 χρόνια 
υπήρξε για πολλές οικογέ-
νειες το «θαύμα» που τους 
οδήγησε στην απόκτηση 
ενός υγιέστατου παιδιού. 
Ωστόσο σήμερα, δεδομέ-
νης της τάσης που υπάρχει 
για το «φυσικό», είναι εύλο-
γο να αναρωτηθεί κανείς αν 
υπάρχει μια πιο φυσική προ-
σέγγιση όσον αφορά τη θε-
ραπεία της υπογονιμότητας. 
Πολλές γυναίκες επιλέγουν 
τον τροποποιημένο φυσικό 
κύκλο (Mini IVF). Ο τροπο-
ποιημένος φυσικός κύκλος 
είναι μια μέθοδος αντιμε-
τώπισης των προβλημάτων 
γονιμότητας που χρησιμο-
ποιεί την ίδια διαδικασία με 
τη συμβατική εξωσωματική 
γονιμοποίηση με τη διαφο-
ρά ότι γίνεται χρήση ελάχι-
στων φαρμάκων για την πα-
ραγωγή ωαρίων παρέχοντας 
υψηλά ποσοστά επιτυχίας 
ενώ χρησιμοποιεί σημαντι-
κά λιγότερη φαρμακευτική 
αγωγή. 
Οπως η εξωσωματική γο-
νιμοποίηση (IVF), ο τροπο-
ποιημένος φυσικός κύκλος 
αφορά μια ολιστική προ-
σέγγιση στη φροντίδα της 
γονιμότητας και προσφέρει 
μια ήπια εναλλακτική λύση 
στη συμβατική εξωσωματι-
κή γονιμοποίηση.

Μικρός αριθμός 
με υψηλή ποιότητα

Το πρωτόκολλο τροποποι-
ημένου φυσικού κύκλου 
εστιάζει στην παραγωγή 
μικρού αριθμού ωαρίων 
υψηλής ποιότητας. Η ποι-
ότητα του ωαρίου μπορεί 
να επιτευχθεί όταν χρησιμο-
ποιούνται μικρές ποσότητες 
φαρμακευτικής αγωγής. 
Στόχος είναι να παραχθούν 
μέχρι πέντε ωάρια καλής 
ποιότητας και να είναι κα-
τάλληλα για γονιμοποίηση.

θόδου αυτής φθάνουν το 
25% ανά εμβρυομεταφορά, 
ποσοστό εξαιρετικό, ειδικά 
για γυναίκες με ελάχιστη 
παραγωγή ωαρίων ή/και 
προχωρημένης αναπαρα-
γωγικής ηλικίας.
Συμπερασματικά, ο τροπο-
ποιημένος φυσικός κύκλος 
(Mini IVF) ελαχιστοποιεί 
την ποσότητα των φαρμά-
κων που χρησιμοποιούνται 
στις θεραπείες γονιμότητας 
και αυξάνει τις πιθανότη-
τες εγκυμοσύνης δίνοντας 
πλεονάζοντα έμβρυα προς 
κατάψυξη με σκοπό τη χρή-
ση τους σε έναν μεταγενέ-
στερο κύκλο. 

ULTRA ΜΙΝΙ IVF

Το Ultra Mini IVF ακολουθεί 
την ίδια στρατηγική με τη 
Mini IVF, με τη διαφορά ότι 
επικεντρώνεται μόνο στη 
λήψη φαρμάκων από το 
στόμα – συνήθως ένα-δύο 
χάπια ημερησίως.

IVF σε φυσικό κύκλο 

Ο φυσικός κύκλος είναι 
μια άλλη εναλλακτική  μορ-
φή IVF που σας επιτρέπει 
να αποφύγετε το υψηλό 
κόστος που σχετίζεται με 
τη φαρμακευτική αγωγή 
καθώς και την «ταλαιπω-
ρία» των καθημερινών ενέ-
σεων που χρησιμοποιού-
νται στην κλασική μέθοδο 
εξωσωματικής γονιμοποί-
ησης.
Οι υποψήφιες για Φυσικό 
Κύκλο IVF ™ περιλαμβά-
νουν:
l Γυναίκες που έχουν υψη-
λά επίπεδα FSH.
l Γυναίκες που διατρέχουν 
υψηλό κίνδυνο εμφάνισης 
του συνδρόμου υπερδιέγερ-
σης των ωοθηκών (OHSS).
l Γυναίκες με χαμηλή πα-
ραγωγή ωοθυλακίων σε 
έναν μόνο κύκλο.

Σχετικά με τη διαδικασία, 
ανάλογα με τη διάρκεια και 
τη συχνότητα του εμμηνορ-
ρυσιακού κύκλου της κάθε 
γυναίκας χορηγείται, ξεκι-
νώντας από τη δεύτερη ημέ-
ρα της περιόδου, ένα χάπι, η 
κλομιφαίνη, το οποίο θεω-
ρείται το φάρμακο εκλογής 
για τη διέγερση ωορρηξίας. 
Ανάλογα με τις ορμονι-
κές απαιτήσεις μπορεί να 
δοθούν συμπληρωματικά 
φάρμακα διέγερσης – χο-
ρηγούμε πολύ μικρή πο-
σότητα φαρμάκων γονα-
δοτροπινών – την 8η, την 
9η και τη 10η ημέρα του 
κύκλου. Η δοσολογία των 
ενέσεων προσαρμόζεται 
πάντοτε με βάση τις διαφο-
ρετικές ανάγκες της κάθε 
γυναίκας, σε αντίθεση με 
τις καθημερινές ενέσιμες 
θεραπείες που περιλαμβά-
νει η κλασική εξωσωματική 
για διάρκεια 12-15 ημερών, 
απλοποιώντας σημαντικά 
τη θεραπεία αλλά και τη 
φαρμακευτική επιβάρυνση. 

Υπέρηχος και 
εξετάσεις αίματος

Παράλληλα με τη θεραπεία 
προτείνεται υπερηχογρα-
φική παρακολούθηση σε 
συνδυασμό με εξετάσεις 
αίματος. Ετσι παρακολου-
θούνται ο αριθμός και το 
μέγεθος των αναπτυσσό-
μενων ωοθυλακίων.
Οταν έχουμε ικανοποιη-
τικό αριθμό ωοθυλακίων 
μεγαλύτερων των 18 mm, 
ικανοποιητικό πάχος ενδο-
μητρίου και επίσης ιδανική 
τιμή οιστραδιόλης στο αί-
μα, επιτυγχάνουμε την τε-
λική ωρίμανση των ωαρίων 
με τη χορήγηση χοριακής 
γοναδοτροπίνης (hCG) σε 
μορφή υποδόριας ένεσης, 
η οποία δίνεται για να δι-
εγείρει την ωρίμανση των 
ωαρίων και 36 ώρες μετά 

γίνεται η ωοληψία. 
Τα ωάρια στη συνέχεια 
γονιμοποιούνται από τους 
εμβρυολόγους στο εργα-
στήριο με το σπέρμα του 
συντρόφου. Το επόμενο 
πρωί ελέγχεται η γονιμο-
ποίηση των ωαρίων και 
στις ημέρες που ακολου-
θούν παρακολουθείται η 
εξέλιξή τους. Στη συνέχεια 
καταψύχονται με σκοπό 
τη συλλογή εμβρύων κα-
λής ποιότητας. Οταν συ-
γκεντρωθεί ο επιθυμητός 
αριθμός εμβρύων, αυτά 
αποψύχονται, πραγματο-
ποιείται η εμβρυομεταφο-
ρά και ύστερα από δώδεκα 
έως δεκαπέντε ημέρες γίνε-
ται η εξέταση β-χοριακής 
για να επιβεβαιωθεί εάν το 
έμβρυο έχει εμφυτευθεί με 
επιτυχία.

Για ποιον λόγο να 
επιλέξω τη Mini IVF; Ποια 
είναι τα οφέλη;

l Λιγότερη δυσφορία που 
σχετίζεται με τις ανεπιθύ-
μητες ενέργειες των φαρ-
μάκων διέγερσης, συμπε-
ριλαμβανομένου του πόνου 
στο σημείο της ένεσης.
l Παραγωγή ωαρίων υψη-
λής ποιότητας που είναι κα-
τάλληλα για γονιμοποίηση.
l Μια πιο ήπια επιλογή θε-
ραπείας σε όσους θέλουν 
να περιορίσουν την ποσό-
τητα των φαρμάκων γονι-
μότητας που λαμβάνουν.
l Η οικονομική επιβάρυν-
ση είναι σημαντικά μικρό-
τερη.
l Κατάλληλο για γυναί-
κες με υψηλή FSH (>10) 
και ιδιαίτερα χαμηλή ΑΜΗ 
(<0,4 ng/ML).
l Αυξημένα ποσοστά επι-
τυχίας.

Τι ποσοστό επιτυχίας 
έχει η μέθοδος;

Τα αποτελέσματα της με-

l Γυναίκες με χαμηλή αντα-
πόκριση στα φάρμακα γο-
νιμότητας.
l Γυναίκες μεγαλύτερης 
ηλικίας.
l Γυναίκες που δεν επι-
θυμούν τη χρήση μεγάλων 
ποσοτήτων φαρμακευτικής 
αγωγής γονιμότητας.
l Γυναίκες που επιθυμούν 
μια χαμηλού κόστους επιλο-
γή θεραπείας.
l Γυναίκες που επιθυμούν 
μικρό αριθμό εμβρύων, είτε 
για θρησκευτικούς είτε για 
ηθικούς λόγους.
Η πολιτική που ακολουθού-
με στη θεραπεία του φυσι-
κού κύκλου αφορά την ποι-
ότητα του ωαρίου και όχι 
την ποσότητα ωαρίων που 
είναι σε θέση να παράγει η 
κάθε γυναίκα.
Επιλέγοντας το πρωτόκολ-
λο του φυσικού κύκλου, 
το ένα ωάριο που παράγε-
ται με φυσικό τρόπο κάθε 
μήνα συλλέγεται κατά την 
ωοληψία, γονιμοποιείται 
in vitro και μεταφέρεται 
στη μήτρα για εμφύτευ-
ση με σκοπό την επίτευξη 
επιτυχούς εγκυμοσύνης.
Ολες οι ασθενείς πρέπει να 
λαμβάνουν εξατομικευμένη 
θεραπεία γονιμότητας. Η 
εξειδικευμένη φροντίδα της 
εξωσωματικής γονιμοποί-
ησης αποτελεί την επιλογή 
ενός θεραπευτικού σχεδίου 
που να ανταποκρίνεται στις 
ιδιαίτερες ανάγκες της εκά-
στοτε περίπτωσης.
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