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Περίληψη 

Η υπογονιμότητα αποτελεί μία χρόνια ενασχόληση των επιστημόνων. Αυτό συμβαίνει, 

διότι, επιφέρει διάφορα προβλήματα, τα οποία επηρεάζουν το άτομο σε διάφορους 

τομείς της ζωής του, σε ψυχολογικό και σωματικό επίπεδο. Η κατάσταση αυτή 

δημιούργησε την ανάγκη ύπαρξης μεθόδων επίλυσης του προβλήματος, όπως 

φαρμακευτικές αγωγές και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Οι μέθοδοι αυτοί με τη σειρά 

τους δημιούργησαν την ανάγκη ύπαρξης προσβάσιμων, εύκολων στη μέτρηση και 

χαμηλού κόστους βιοδεικτών, οι οποίοι θα μπορούσαν να βοηθήσουν τους κλινικούς 

ιατρούς στη διάγνωση της προέλευσης της υπογονιμότητας, αλλά κυρίως στην επιλογή 

κατάλληλης θεραπείας και στην πιθανή έκβαση αυτής. 

 Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η πλήρης κατανόηση των αιτιών της υπογονιμότητας και 

των στοιχείων που τις χαρακτηρίζουν, του ορισμού των ωοθηκικών εφεδρειών, το πως 

αυτές σχετίζονται με την αναπαραγωγική δυνατότητα της γυναίκας και των πληροφοριών 

που μπορούμε να λάβουμε μέσω της μέτρησής τους. 

 Ως εκ τούτου, μέσω της εκπόνησης της εργασίας αυτής γίνεται δυνατή η ανάλυση όλων 

των παραπάνω, καταλήγοντας στο ότι το ωοθηκικό απόθεμα σχετίζεται ισχυρά με την 

αναπαραγωγική δυνατότητα και στο γεγονός ότι υπάρχουν δείκτες και τρόποι μέτρησης 

αυτών που μας δίνουν ιδιαίτερα σημαντικά στοιχεία για τη θεραπεία και την 

αποτελεσματικότητά της. 

 

Λέξεις κλειδιά: Ωοθηκικές Εφεδρείες, Υπογονιμότητα, Αντιμυλλέριος ορμόνη, Ωοθυλάκια 

άντρου 

 

 

 

  

https://www.mikroviologos.gr/arthra/amh
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Abstract 

Infertility is a serious concern of scientists, for years. This happens because it creates 

various problems that affect the person in a various area of his life, on a psychological and 

physical level. This situation created the need for methods to solve the problem, such as 

medication and IVF. These methods in turn, created the need for accessible, easy-to-

measure and low-cost biomarkers that could assist clinicians in diagnosing the origin of 

infertility, but more importantly in choosing appropriate treatment and its likely outcome.  

The purpose of this work is to understand the causes of infertility and the elements that 

characterize them, the definition of ovarian reserves, how they relate to the reproductive 

potential of the woman and the information we can obtain through their measurement.  

Therefore, through this work, it becomes possible to analyze all of the above, concluding 

that the ovarian reserve is strongly related to reproductive potential and the fact that there 

are indicators and ways of measuring them that give us important information for 

treatment and its effectiveness. 

 

Key words: Ovarian Reserves, fertility, AMH, AFC 
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1. Εισαγωγή 

Η πρώτη αναφορά στην ανθρώπινη γονιμότητα, θεωρείται ότι ήταν η «Η Αφροδίτη του 

Willendorf», που αποτελεί το αρχαιότερο αγαλματίδιο που απεικονίζει έγκυο γυναίκα. Το 

αγαλματίδιο αυτό, βρέθηκε στο ομώνυμο χωριό της Αυστρίας το 1908, ενώ έχει 

χρονολογηθεί στην περίοδο 24000 π.Χ. με 22000 π.Χ.  

 

 

Εικόνα 1.1 Η Αφροδίτη του Willendorf 

 

Τα πρώτα ιατρικά κείμενα συντάχθηκαν πολύ αργότερα, με το πρώτο γνωστό να 

θεωρείται ο πάπυρος Ebers, που χρονολογείται το 1550 π.Χ., το οποίο έχει αναφορές στη 

γονιμότητα παρόλο που το βασικό θέμα που εξετάζει είναι διαφορετικό.  
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Εικόνα 1.2 Ο αρχαιότερος ιατρικός Αιγυπτιακός πάπυρος – Ebers 

 

 Όσον αφορά την αρχαία Ελλάδα, ο πρώτος που εκφράζει απόψεις όσον αφορά 

την εξέλιξη της ζωής, είναι ο φιλόσοφος Ξενοφάνης ο Κολοφώνιος, περίπου το 570 – 478 

π.Χ. Στη συνέχεια ο ιατρός ο Ιπποκράτης ο Κώος (460 – 370 π.Χ.), διατυπώνει 

παρατηρήσεις σχετικά με την ανάπτυξη των ωαρίων, ενώ ο φιλόσοφος Αριστοτέλης (384 

– 322 π.Χ.), συνέταξε τα πρώτα κείμενα αναπτυξιακής ανατομικής. Περίπου το 330 - 250 

π.Χ. ο Ηρόφιλος από τη Χαλκηδόνα της Βιθυνίας, περιγράφει μέσω της διενέργειας 

ανατομών τα εσωτερικά ανθρώπινα όργανα και το 240 – 180 π.Χ. ο Διοκλής, ο Καρύστιος 

εισάγει για πρώτη φορά τον όρο «ανατομία» και γράφει το πρώτο σύγγραμμα ανατομικής. 

 Από τότε υπήρξε ένα τόξο ανάπτυξης, ώσπου ο Karl Ernst von Baer (1792-1876), 

ο οποίος θεωρήθηκε ο πατέρας της εμβρυολογίας, που απέδειξε την ύπαρξη του ωαρίου 

στα θηλαστικά και δίνει το όνομα σπερματοζωάρια στα κινούμενα κύτταρα του 

σπέρματος και τέλος διατυπώνει τις τέσσερις βασικές αρχές της εμβρυολογίας. 

 Σήμερα πλέον, ο γυναικολόγος και ο εμβρυολόγος διαθέτουν μια ποικιλία 

μεθόδων για την αντιμετώπιση της υπογονιμότητας. Ως εμβρυολογία, ορίζονται οι 

αλλαγές που γίνονται κατά την ανάπτυξη ενός ζώου από το αυγό, στην ενήλικη κατάσταση. 

Ωστόσο, πολλές φορές περιορίζεται στα φαινόμενα που λαμβάνουν χώρα πριν από τη 

γέννηση. Συγκεκριμένα στα σπονδυλωτά ζώα, η δημιουργία μιας νέας ζωής 
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πραγματοποιείται όταν ένα θηλυκό γεννητικό κύτταρο γονιμοποιείται από ένα αρσενικό. 

Η αναπαραγωγή είναι απαραίτητη για την επιβίωση και την εξέλιξη όλων των ειδών 

θηλαστικών, αλλά και για τη διατήρηση των γονιδίων του φύλου.1,2,3,4 

 Όσον αφορά τον άνθρωπο, ως γονιμοποίηση ορίζεται η ένωση του ωαρίου και 

του σπερματοζωαρίου. Το αποτέλεσμα της ένωσης αυτής είναι η δημιουργία ενός 

ζυγωτού κυττάρου, το οποίο αποτελεί την έναρξη της προγεννητικής ανάπτυξης. Πριν την 

γονιμοποίηση, στο ωάριο και στο σπερματοζωάριο συμβαίνουν κάποιες αλλαγές, οι 

οποίες θεωρούνται απαραίτητες για να πραγματοποιηθεί η συνένωσή τους. Στη συνέχεια, 

το ζυγωτό κύτταρο κινείται προς τη μήτρα, ενώ ξεκινάει και η διαδικασία της διαίρεσης 

του. Έτσι δημιουργείται μία μάζα κυττάρων, η οποία φτάνει στη μήτρα και εμφυτεύεται 

στο ενδομήτριο. Με την ολοκλήρωση της διαδικασίας αυτής, η κύηση έχει αρχίσει.5,6,7,8 

 

 

Εικόνα 1.3 Σχηματική παράσταση του ωοθηκικού κύκλου, της γονιμοποίησης του ωαρίου 
στη σάλπιγγα, της διαίρεσης του εμβρύου και της διαδρομής του προς την κοιλότητα της 
μήτρας 

 

2. Υπογονιμότητα 

 

Της αναφέρθηκε προηγουμένως η Εμβρυολογία ως επιστήμη ασχολείται με τα γεγονότα 

που συμβαίνουν πριν από τη γέννηση. Ορίσαμε της περιληπτικά τη διαδικασία της 

φυσιολογικής γονιμοποίησης, ώστε να καταστεί πιο εύκολο να κατανοήσουμε την 

οποιαδήποτε παθολογία, που μπορεί να οδηγήσει σε υπογονιμότητα.  
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2.1 Ιστορική Αναδρομή 

Η υπογονιμότητα αποτελεί σημείο ενασχόλησης των επιστημών εδώ και πολλά χρόνια και 

τα προβλήματα που δημιουργούνται σε ιατρικό, κοινωνικό, ηθικό αλλά και θρησκευτικό 

επίπεδο, της δείχνουν πόσο περίπλοκη είναι η κατανόηση της και πόσο μάλλον η 

αντιμετώπισή της. Η υπογονιμότητα αν δεν αντιμετωπιστεί της φορές μπορεί να οδηγήσει 

σε στειρότητα. Η ιστορική αναδρομή της πάει πίσω στο 1950, όταν δημιουργήθηκε η 

πρώτη κλινική αφιερωμένη στη στειρότητα. Η κλινική αυτή ξεκίνησε από τον Dr. George 

Arronet, στον Καναδά και συγκεκριμένα στο Royal Victoria Hospital στο Montreal. Βέβαια 

δόθηκε μόνο μια μικρή κλινική στο υπόγειο του νοσοκομείου, καθώς τότε η 

υπογονιμότητα δεν είχε ακόμα ιδιαίτερο ενδιαφέρον στον επιστημονικό κύκλο.9,10  

 

 

Εικόνα 2.1 Ο Dr. George Arronet, ιδρυτής της πρώτης κλινικής γονιμότητας στον 

Καναδά. 

 

 Ωστόσο το 1978 αποτέλεσε σημείο σταθμό στην ιστορία της αντιμετώπισης της 

υπογονιμότητας. Μέχρι και τότε θεωρούνταν αδιανόητο το γεγονός ότι οι ανθρώπινοι 

γαμέτες θα μπορούσαν να γονιμοποιηθούν έξω από τη μήτρα, σε ένα εργαστήριο και η 

γονιμοποίηση αυτή να μας οδηγήσει σε ένα έμβρυο που στη συνέχεια θα αναπτυχθεί 

φυσιολογικά στη μητέρα και θα γεννηθεί. Συγκεκριμένα, στις 25 Ιουλίου του 1978, 

γεννήθηκε ο πρώτος άνθρωπος μέσω εξωσωματικής γονιμοποίησης. Εκατομμύρια παιδιά 

έχουν γεννηθεί από τότε με την μέθοδο αυτή, η ανακάλυψη της οποίας αποτέλεσε 

γεγονός που άνοιξε καινούριους ορίζοντες στην ιατρική επιστήμη, διεύρυνε τις γνώσεις 
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μας και μας βοήθησε στην ανάπτυξη νέων θεραπειών για την αντιμετώπιση της 

υπογονιμότητας, αλλά και της στειρότητας.11,12 

 

 

Εικόνα 2.2 Εξωσωματική Γονιμοποίηση – Η διαδικασία 

 

2.2 Ορισμός Υπογονιμότητας 

Η υπογονιμότητα σε γενικό πλαίσιο μπορεί να περιγράψει οποιαδήποτε μορφή μειωμένης 

γονιμότητας μετά από παρατεταμένο χρόνο ανεπιθύμητης μη σύλληψης. Αν θα θέλαμε 

να χρησιμοποιήσουμε έναν ορισμό για την υπογονιμότητα, ο πιο ευρέως 

χρησιμοποιούμενος, είναι αυτός που παρέχεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και 

αναφέρει ότι ως υπογονιμότητα ορίζουμε «μια ασθένεια του αναπαραγωγικού 

συστήματος που ορίζεται από την ανεπιτυχή ύπαρξη κλινικής εγκυμοσύνης μετά από 

δώδεκα ή περισσότερους μήνες τακτικής σεξουαλικής επαφής άνευ προστασίας». 

Δυστυχώς σε παγκόσμιο επίπεδο, το ποσοστό γονιμότητας μειώνεται αρκετά τα τελευταία 

χρόνια λόγω διαφορετικών παραγόντων.13,14 

 

2.3 Αίτια Υπογονιμότητας 

Σήμερα από το σύνολο των υπογόνιμων ζευγαριών, περίπου το 85% έχουν κάποια 

αναγνωρίσιμη αιτία, ενώ μόνο το υπόλοιπο 15% αναγνωρίζονται από μη ανεξήγητη 

υπογονιμότητα. Η γονιμότητα μπορεί να επηρεαστεί αρνητικά από τον τρόπο ζωής του 

ατόμου π.χ. κάπνισμα, παχυσαρκία, από περιβαλλοντικούς παράγοντες, από ανδρικούς 

παράγοντες υπογονιμότητας και από γυναικείους. Συγκεκριμένα στις γυναίκες οι 

παράγοντες που είναι συνατό να οδηγήσουν σε μειωμένη γονιμότητα είναι η ανωορρηξία, 

η μειωμένη ωοθηκική εφεδρεία, η παθολογία της μήτρας ή των ωοθηκών, οι ενδοπυελικές 
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συμφύσεις, η ενδομητρίωση, το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών αλλά και η ηλικία, 

αφού η γονιμότητα στις λέγεται ότι είναι στο υψηλότερο επίπεδο κατά τα 20 και τα 30 

τους χρόνια.14,15,16 

 Οι κύριες αιτίες υπογονιμότητας που αφορούν τις γυναίκες θα παρουσιαστούν 

συνοπτικά παρακάτω. 

 

 2.3.1 Το 25% των υπογόνιμων γυναικών πάσχουν από διαταραχές ωορρηξίας ή 

ανωορρηξία. Ως ανωορρηξία ορίζουμε τους εμμηνορροϊκούς κύκλους που συμβαίνουν 

ακανόνιστα, δηλαδή, σε κύκλους μεγαλύτερους των 35 ημερών ή μικρότερους των 21 

ημερών ή μη φυσιολογική αιμορραγία της μήτρας ή αμηνόρροια. Από αυτές τις γυναίκες 

το 70% πάσχει από το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών. Επίσης η ανωορρηξία 

μπορεί να σχετίζεται άμεση με την παχυσαρκία. Άλλες αιτίες είναι οι διαταραχές του 

θυρεοειδούς, νόσο της υπόφυσης, αυξημένα ανδρογόνα, ιδιοπαθή χρόνια ανωορρηξία ή 

από λειτουργική υποθαλαμική αμηνόρροια.  

 

 2.3.2 Μία άλλη αιτία αποτελεί η σαλπιγγική υπογονιμότητα. Αυτή μπορεί να προέλθει 

από φραγμένες σάλπιγγες ή από ενδοπυελικές συμφύσεις, οι οποίες προκαλούν 

αδυναμία στους σωλήνες να ανακτήσουν ένα ωάριο από την ωοθήκη. Τα προβλήματα στις 

σάλπιγγες μπορούν να προκληθούν από ιστορικό σεξουαλικής μεταδιδόμενης λοίμωξης, 

από δυσπλασία του τραχήλου ή της μήτρας ή από κάποια χειρουργική επέμβαση στην 

κοιλιά.  

 

 2.3.3 Επόμενη βασική αιτία υπογονιμότητας είναι η ενδομητρίωση. Ως ενδομητρίωση 

αναφέρουμε την κατάσταση κατά την οποία έχουμε παρουσία ενδομητρικού ιστού έξω 

από την κοιλότητα της μήτρας. Ανατομικές παραμορφώσεις όπως προαναφέραμε 

μπορούν να οδηγήσουν σε ενδομητρίωση. Η ίδια η ενδομητρίωση μπορεί να επιφέρει 

μείωση των ωοθηκικών εφεδρειών. 

 

 2.3.4 Ένας πολύ σημαντικός παράγοντας, ο οποίος θα αναλυθεί και θα εξετασθεί 

παρακάτω είναι το μειωμένο απόθεμα ωοθηκών. Όσον αφορά τις μειωμένες ωοθηκικές 

εφεδρείες, υπάρχει άμεση συσχέτιση με την ηλικία της γυναίκας. Λόγω της επιρροής 

αυτής, έχει προταθεί άλλωστε η υπογονιμότητα να μην βασίζεται μόνο στη διάρκεια 
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προσπάθειας αλλά συνδυαστικά με την ηλικία, ενώ ειδικά άνω των 35 ετών θα πρέπει να 

υπάρχει πρόβλημα υπογονιμότητας μετά από 6 μήνες σεξουαλικής επαφής χωρίς 

αποτέλεσμα. 

Ωστόσο υπάρχουν και γυναίκες οι οποίες εμφανίζουν ανεξήγητη υπογονιμότητα. 

Έχει φανεί λοιπόν ότι γυναίκες σε νεαρή ηλικία κάτω των 37 ετών με ανεξήγητη 

υπογονιμότητα παρουσιάζουν εκδηλωσεις μη βέλτιστου αποθέματος ωοθηκών, όπως 

δείχνουν οι έλεγχοι. Η ανεξήγητη υπογονιμότητα σε μικρής ηλικίας γυναίκες με τέτοια 

ευρήματα προμηνύει πολλές φορές και κίνδυνο για κακή ανταπόκριση των ωοθηκών όσον 

αφορά την ποσότητα και όχι τόσο την ποιότητα.14,16,17,18,19 

 

2.4 Αντιμετώπιση των προβλημάτων που οδηγούν σε υπογονιμότητα 

Σήμερα πλέον, μετά από χρόνια επιστημονικής ανάπτυξης, τα περισσότερα προβλήματα 

που σχετίζονται με την υπογονιμότητα μπορούν να επιλυθούν. Η επιτυχής αντιμετώπιση 

ολοένα και περισσοτέρων υπογόνιμων ζευγαριών, είναι πολύ σημαντική, μιας και η 

υπογονιμότητα με τη σειρά της, επιφέρεις διάφορες ψυχολογικές και σωματικές 

διαταραχές. Όσον αφορά την ανωορρηξία, η πρώτη ιατρική προσέγγιση γίνεται με 

πρόκληση ωορρηξίας και με χρονολογικό διάγραμμα σεξουαλικής επαφής. Εν συνεχεία 

για ζευγάρια που χαρακτηρίζονται από ανεξήγητη υπογονιμότητα, ενδομητρίωση ή 

υπογονιμότητα που οφείλεται σε ήπιο ανδρικό παράγοντα, επιδιώκονται αρχικά 3 με 4 

κύκλοι διέγερσης των ωοθηκών. Εάν καμία από τις παραπάνω τεχνικές δεν οδηγήσει σε 

κύηση, εξετάζεται το ενδεχόμενο της εξωσωματικής γονιμοποίησης. Βέβαια, επειδή η 

γονιμότητα της γυναίκας όπως είπαμε σχετίζεται άμεσα με την ηλικία της, σε γυναίκες άνω 

των 38 ετών, η εξωσωματική αποτελεί ίσως και λύση πρώτης γραμμής.16 
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3. Ωοθηκικές Εφεδρείες 

Για να γίνει κατανοητή η έννοια των ωοθηκικών εφεδρειών και το κατά πόσο αυτές 

επηρεάζουν την αναπαραγωγή, θα ήταν χρήσιμη μια σύντομη επισκόπηση της ανατομικής 

θέσης, της φυσιολογίας και της ενδοκρινολογίας των ωοθηκών, αλλά και των 

ωοθυλακίων.  

 

3.1 Οι Ωοθήκες 

Οι ωοθήκες είναι οι δύο γεννητικοί αδένες στο θήλυ, που εντοπίζονται στο πλάγιο πυελικό 

τοίχωμα, λίγο χαμηλότερα από την πυελική είσοδο, μία δεξιά και μία αριστερά της μήτρας.  

 

 

Εικόνα 3.1 Ανατομική θέση ωοθηκών 

 

Κάθε ωοθήκη έχει μήκος περίπου 3 – 4 εκατοστά, πλάτος 1,5 – 3 εκατοστά, πάχος 

0,5 – 1,5 εκατοστά, βάρος περίπου 10 – 20 γραμμάρια και προσδένεται στις πλευρές της 

πυέλου με τον ανελκτήρα σύνδεσμο και στον ευρύ σύνδεσμο με το μεσοωοθήκιο. Είναι 

υπόλευκα όργανα με σχήμα αμυγδάλου και η επιφάνειά τους είναι ανομοιόμορφη. Η 

ωοθήκη είναι πυκνή και η δεξιά είναι πιο συχνά βαρύτερη από την αριστερή. Εξωτερικά 

οι ωοθήκες καλύπτονται από ένα μόνο στρώμα κυψελικών επιθηλιακών κυττάρων. Κάτω 

από αυτό υπάρχει ένα καψάκιο συνδετικού ιστού, που μοιάζει με λευκό κέλυφος, και 

κάτω από αυτό το καψάκιο βρίσκεται ο φλοιός. Ο φλοιός είναι ο κύριος βλαπτικός και 
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υπεύθυνος για την παραγωγή ορμονών, τομέας των ωοθηκών. Ενδιάμεσα των στρώσεων 

του συνδετικού ιστού, του φλοιού, βρίσκονται τα θυλάκια. Αναλυτικότερα τα στρώματα 

της ωοθήκης από έξω προς τα μέσα εμφανίζονται ως εξής: 

 Το βλαστικό επιθήλιο, που είναι η εξωτερική στοιβάδα που καλύπτει την ωοθήκη 

κάτω από το οποίο βρίσκεται ο συνδετικός ιστός, που δημιουργεί μία μορφή 

κάψας. 

 Τη φλοιώδη μοίρα, που είναι ο συνδετικός ιστός μέσα στον οποίο βρίσκονται 

ωοθυλάκια σε διάφορα στάδια ανάπτυξης και τέλος 

 Τη μυελώδη μοίρα, που αποτελεί το κέντρο της ωοθήκης στην οποία βρίσκονται 

τα νεύρα και τα αγγεία αυτής. 

 

 

Εικόνα 3.2 Διαστρωμάτωση των τμημάτων, σε μία τομή ωοθηκών 

 

Εδώ πρέπει να σημειωθεί ότι το μέγεθος των ωοθηκών μεταβάλλεται κατά τη 

διάρκεια του έμμηνου κύκλου, ανάλογα με τη φάση αυτού αλλά και ανάλογα με το σε 

ποια ωοθήκη θα γίνει ωοθυλακιορηξία. Αυτό σημαίνει ότι εάν εξετάσουμε μία ωοθήκη 

στην αρχή του κύκλου θα παρατηρήσουμε μια ωοθήκη χωρίς ωοθυλάκιο, στη μέση του 

κύκλου μία ωοθήκη με ένα ωοθυλάκιο περίπου 2 εκατοστών, ενώ μετά την 

ωοθυλακιορρηξία θα μπορούμε να δούμε στην επιφάνεια της το ωχρό σωμάτιο. Όλες 

αυτές τις διαφορετικές μορφές μπορούμε να τις δούμε μέσω του υπερυχογραφήματος. 

Είναι εξίσου σημαντικό να αναφερθεί ότι η ωοθήκη αναπτύσσει εκατομμύρια μη 

αναπτυσσόμενα ωοθυλάκια, ήδη από τον 5ο μήνα της κύησης.  
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 Οι ωοθήκες έχουν δύο βασικούς ρόλους: 

Α. την παραγωγή και την απελευθέρωση των ωαρίων κατά την αναπαραγωγική ηλικία της 

γυναίκας αφού ουσιαστικά αποτελούν το «κέντρο φύλαξης» των ωαρίων και  

Β. την παραγωγή ορμονών και συγκεκριμένα οιστρογόνων και προγεστερόνης (γυναικείες 

ορμόνες), οι οποίες και παίζουν καθοριστικό ρόλο στην άρτια λειτουργεία του 

αναπαραγωγικού συστήματος της γυναίκας. Βέβαια η ορμονική αυτή λειτουργία των 

ωοθηκών είναι σημαντική για τη σωστή λειτουργία όχι μόνο των γεννητικών οργάνων, 

αλλά ολόκληρου του ενδοκρινολογικού συστήματος της γυναίκας. 

Όπως είναι γνωστό οι ορμόνες μεταφέρονται μέσω του αίματος στα κύτταρα «στόχους» 

τους και συνδέονται με αυτά μέσω των υποδοχέων της επιφάνειάς τους, με αποτέλεσμα 

την εκκίνηση των λειτουργειών τους. Έτσι και οι ωοθήκες επηρεάζονται από ορμόνες που 

παράγονται στον εγκέφαλο και συγκεκριμένα στην υπόφυση. Οι ορμόνες αυτές και ο 

ρόλος τους στη γυναίκα, επιγραμματικά είναι: 

 Θυρεοτρόπος ορμόνη (TSH): Η οποία ρυθμίζει τη παραγωγή των Τ4 και Τ3 ορμονών 

στον θυρεοειδή. 

 Θυλακιοτρόπος ορμόνη (FSH): Η οποία ρυθμίζει την ωρίμανση των ωαρίων και την 

παραγωγή της οιστραδιόλης στις ωοθήκες των γυναικών.  

 Ωχρινοτρόπος ορμόνη (LH): Η ορμόνη αυτή είναι σημαντική για την ωρίμανση του 

ωαρίου αλλά και για την παραγωγή προγεστερόνης στην ωορρηξία και στην 

εμφύτευση του ωαρίου.  

 Φλοιοεπινεφριδιοτρόπος ορμόνη (ACTH): Η οποία ρυθμίζει την παραγωγή 

ορμονών από το φλοιό των επινεφριδίων, για παράδειγμα την κορτιζόλη. 

 Προλακτίνη: Η οποία ρυθμίζει την παραγωγή γάλακτος κατά τη διάρκεια του 

θηλασμού. 

 Αυξητική ορμόνη: Η οποία είναι απαραίτητη στη φυσιολογική ανάπτυξη του 

σώματος κατά την ανάπτυξη του ατόμου. 

 Μελανινοτρόπος ορμόνη (MSH): Η οποία ρυθμίζει τη σύνθεση της μελανίνης στα 

μελανινοκύτταρα του δέρματος. 

Οι ορμόνες που παράγονται από την υπόφυση, υφίστανται σημαντικές διακυμάνσεις 

μέσα στο μήνα και έτσι κατ’ επέκταση ανάλογες διακυμάνσεις συμβαίνουν και στις 

ωοθήκες. Οι διακυμάνσεις αυτές λοιπόν, με τη σειρά τους οδηγούν από τη μία στην 
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ωρίμανση κάποιου ανώριμου ωαρίου και από την άλλη στην έκκριση των ωοθηκικών 

ορμονών, οι οποίες με τη δράση τους ρυθμίζουν τελικά τον εμμηνορρυσιακό κύκλο της 

γυναίκας. 20,21,22,23,24,25,26,27,28 

 

3.2 Τα Ωοθυλάκια 

Μέσα στην ωοθήκη ανευρίσκονται τα ωοθυλάκια σε διάφορα στάδια ανάπτυξης. Το 

ωοθυλάκιο είναι γνωστό ως βασική μονάδα του γυναικείου αναπαραγωγικού 

συστήματος. Τα κύτταρα που αποτελούν το ωοθυλάκιο είναι τα ωοκύτταρα, τα κοκκιώδη 

κύτταρα και τα κύτταρα των εξωτερικών και των εσωτερικών στοιβάδων της ωοθήκης. 

 Το αρχέγονο ωοθυλάκιο απαρτίζεται από ένα ωοκύτταρο με διπλοειδή αριθμό 

χρωμοσωμάτων, διότι η μειωτική του διαίρεση έχει διακοπεί στο στάδιο της πρόφασης. 

Το ωοκύτταρο περικλείεται από κοκκιώδη κύτταρα και μια μεμβράνη που τα διαχωρίζει 

από τον παρακείμενο ιστό. Τα αρχέγονα ωοθυλάκια εξελίσσονται και μεταβάλλονται σε 

πρωτογενή και έπειτα σε δευτερογενή ωοθυλάκια. Το πρωτογενές ωοθυλάκιο, είναι η 

ανάπτυξη ενός αρχέγονου ωοθυλακίου και διαθέτει ένα ωάριο που βρίσκεται στη φάση 

ανάπτυξης, τη διαφανή ζώνη που βρίσκεται γύρω από το ωάριο αυτό, από μία ή δύο 

στοιβάδες κοκκιωδών κυττάρων και από τη βασική μεμβράνη από την οποία 

περιβάλλονται τα κοκκιώδη κύτταρα. Το πρωτογενές ωοθυλάκιο μέσω της ανάπτυξής του, 

εξελίσσεται σε δευτερογενές ωοθυλάκιο. Το δευτερογενές ωοθυλάκιο είναι διαφορετικό 

από το πρωτογενές, γιατί αποτελείται από δύο διαφορετικούς πληθυσμούς κυττάρων, οι 

οποίοι προέρχονται από τον πολλαπλασιασμό αλλά και την διαφοροποίηση των 

κοκκιωδών κυττάρων. Εκείνα διακρίνονται εν τέλει σε κύτταρα της κοκκιώδους στοιβάδας 

και σε κύτταρα της έσω και της έξω θήκης. Στα κύτταρα της έσω και της έξω θήκης 

παρουσιάζονται υποδοχείς για την LH, ενώ στα κύτταρα της κοκκιώδους στοιβάδας 

υπάρχουν υποδοχείς για την FSH. Στη συνέχεια της ανάπτυξης σχηματίζονται κάποιες 

μικρές κοιλότητες ενδιάμεσα των κοκκιωδών κυττάρων, οι οποίες ενώνονται και 

δημιουργείται μία συνεχή κοιλότητα γεμάτη από υγρό, το άντρο.29,30,31 

 

https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9A%CE%BF%CE%BA%CE%BA%CE%B9%CF%8E%CE%B4%CE%B7_%CE%BA%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%B1&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9A%CE%BF%CE%BA%CE%BA%CE%B9%CF%8E%CE%B4%CE%B7_%CE%BA%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%B1&action=edit&redlink=1
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Εικόνα 3.3 Τα στάδια ανάπτυξης του ωοθυλακίου 

 

 

3.3 Ορισμός Ωοθηκικών Εφεδρειών 

Ως ωοθηκικές εφεδρείες ή αλλιώς ωοθηκικό απόθεμα ορίζουμε το αναπαραγωγικό 

δυναμικό μιας γυναίκας, δηλαδή τον αριθμό και την ποιότητα των ωαρίων της ή αλλιώς 

την υπολειπόμενη χωρητικότητα των ωοκυττάρων στην ωοθήκη. Βέβαια πρέπει να 

σημειωθεί ότι όταν χρησιμοποιούμε τον όρο, αναφερόμαστε κυρίως στην ποσότητα των 

ωοκυττάρων που παραμένουν στην ωοθήκη και όχι στην ποιότητα τους, για την οποία 

σημαντικό ρόλο παίζει η ηλικία. Κλινικά ο όρος ωοθηκικές εφεδρείες χρησιμοποιείται 

συμπεριλαμβάνοντας το σύνολο των αποθεμάτων ωοθυλακίων, δηλαδή και εκείνα τα 

οποία μπορούν να διεγερθούν για την παραγωγή ωαρίων σε περιπτώσεις 
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υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αλλά και εκείνων που είναι σε επαρκή αριθμό για να 

επιτρέψουν φυσιολογική ωορρηξία. Έχει προταθεί βέβαια να γίνει διαχωρισμός των δύο 

αυτών σε λειτουργικές ωοθηκικές εφεδρείες και σε πραγματικές ωοθηκικές εφεδρείες, 

αντίστοιχα. Ωστόσο το μειωμένο ωοθηκικό απόθεμα, επιφέρει δυσμενή αποτελέσματα 

γονιμότητας, γι’ αυτό και αποτελεί πρόκληση στην αναπαραγωγική ιατρική.18,32,33 

 

3.4 Αιτίες Μείωσης των Ωοθηκικών Εφεδρειών 

Οι παράγοντες που είναι γνωστό ότι επηρεάζουν το απόθεμα των ωοθηκών είναι η ηλικία, 

γενετικοί παράγοντες, τα αυτοάνοσα νοσήματα, χειρουργικές επεμβάσεις, 

χημειοθεραπεία αλλά και περιβαλλοντικοί παράγοντες.34 

 

 

 

Εικόνα 3.4 Αίτια μείωσης ωοθηκικού αποθέματος 

 

Παρακάτω θα δούμε αναλυτικά τους παράγοντες αυτούς και το πως ή κατά πόσο 

επηρεάζουν τα ωοθηκικά αποθέματα μιας γυναίκας. 

  

 3.4.1 Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

Αρκετές έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί με σκοπό να εξετάσουν πως και αν 

περιβαλλοντικοί παράγοντες επηρεάζουν τις ωοθηκικές εφεδρείες. Σε ορισμένες από 
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αυτές έχει αποδειχθεί πως το κάπνισμα, το χρόνιο παθητικό κάπνισμα, αλλά και η χρόνια 

έκθεση σε καύση ξύλου ή τεχνητής πυρκαγιάς σε εσωτερικούς χώρους μπορούν όντως να 

επιφέρουν μείωση του ωοθηκικού αποθέματος. Επίσης έχουν υπάρξει έρευνες στις οποίες 

έχει αποδειχθεί ότι η έκθεση σε χημικές ουσίες που επηρεάζουν το ενδοκρινικό σύστημα 

(EDC), όπως είναι τα parabens επηρεάζουν εξίσου αρνητικά τα ωοθηκικά αποθέματα. 

Επειδή τέτοιες ουσίες υπάρχουν σε αφθονία στην ατμόσφαιρα, φαίνεται ότι η άνοδος της 

υπογονιμότητας τα τελευταία χρόνια μπορεί να έχει συσχέτιση με τις ουσίες αυτές. Επίσης 

αρκετές έρευνες έχουν εξετάσει την ύπαρξη συσχέτισης των μειωμένων ωοθηκικών 

εφεδρειών με τη διατροφή. Συγκεκριμένα έχουν μελετηθεί ορισμένα μεμονωμένα 

θρεπτικά συστατικά σε σχέση με βιοδείκτες του ωοθηκικού αποθέματος. Στις έρευνες 

αυτές τα ευρήματα ήταν μικτά. Βέβαια πρέπει να αναφερθεί ότι μεμονωμένα θρεπτικά 

συστατικά δεν είναι ικανά να μας δώσουν πλήρη εικόνα για το κατά πόσο οι ωοθηκικές 

εφεδρείες επηρεάζονται από τη διατροφή διότι υπάρχουν θρεπτικά συστατικά που 

εμφανίζουν αλληλεπιδράσεις μεταξύ τους όταν καταναλωθούν συγχρόνως. Επίσης 

υπήρξε η υποψία ότι όσον αφορά την αναπαραγωγική διαδικασία θα ήταν απαραίτητη 

και η μέτρηση αναλογίας συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών με άλλα. Γι’ αυτό οι 

επόμενες έρευνες επικεντρώθηκαν στη συσχέτιση διατροφικών μοτίβων και βιοδεικτών 

των ωοθηκικών εφεδρειών. Τα διατροφικά πρότυπα που έχουν μελετηθεί έως τώρα είναι 

η μεσογειακή διατροφή, η δίαιτα της γονιμότητας και η δίαιτα της ωορρηξίας. Οι έρευνες 

αυτές δεν είχαν πλήρως σαφή αποτελέσματα, γιατί δεν βρέθηκε κάποια άμεση συσχέτιση 

των διατροφικών αυτών μοτίβων και των βιοδεικτών, ενώ φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση 

της διατροφής και της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Περισσότερες μελέτες, είναι 

απαραίτητες.35,37,38 

  

 3.4.2 Χημειοθεραπεία 

Η επίδραση των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στη χημειοθεραπεία, στο απόθεμα των 

ωοθηκών ξεκίνησε να γίνεται γνωστή το 1970. Οι αρχικές αναφορές, αφορούσαν το 

φάρμακο κυκλοφωσφαμίδη, η οποία χρησιμοποιείται σε μεγάλο βαθμό σε πολλές 

περιπτώσεις καρκίνων, όπως τον παιδικό καρκίνο, μελανωμάτων, στον καρκίνο του 

μαστού αλλά και σε μία σειρά αυτοάνοσων νοσημάτων. Με το πέρας των χρόνων ο 

συνδυασμός πολλών διαφορετικών φαρμάκων στους κύκλους χημειοθεραπείας, 

κατέστησε πιο δύσκολο τον προσδιορισμό του ποσοστού επίδρασης στις ωοθήκες κάθε 
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φαρμάκου ξεχωριστά. Βέβαια, μέσα από διάφορες έρευνες έχει φανεί ότι οι αλκυλιωτικοί 

παράγοντες, στους οποίους ανήκει και η κυκλοφωσφαμίδη και η δοξορουβικίνη, είναι τα 

φάρμακα που κατά κύριο λόγο προκαλούν βλάβες στις ωοθήκες, προκαλώντας 

αμηνόρροια, δυσλειτουργία ωοθηκών και πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια. Ωστόσο οι 

αύξηση στα ποσοστά επιβίωσης ασθενών με καρκίνο αλλά και η συνεχόμενη αύξηση 

εμφάνισης της νόσου, ιδιαίτερα σε νέους, δημιούργησε την ανάγκη εύρεσης και χρήσης 

λιγότερο γοναδοτοξικών θεραπειών, με αποτέλεσμα τον όσο γίνεται μεγαλύτερο αριθμό 

ανθρώπων που θεραπεύτηκαν να παραμένουν γόνιμοι. Βέβαια ακόμα για πολύ μεγάλο 

αριθμό θεραπειών έναντι στον καρκίνο τα στοιχεία για την έκταση της επιρροής στο 

αναπαραγωγικό σύστημα είναι σημαντικά ελλιπή.39,40 

 

 3.4.3 Ιατρικοί χειρισμοί – Χειρουργεία 

Μέχρι σήμερα, έχουν πραγματοποιηθεί ορισμένες έρευνες με σκοπό να αποδειχθεί αν οι 

χειρουργικές επεμβάσεις μπορούν να επηρεάσουν το απόθεμα των ωοθηκών. 

Περισσότερες τέτοιες έρευνες αφορούν γυναικολογικές χειρουργικές επεμβάσεις όπως 

σαλπιγγεκτομή ή χειρουργικές επεμβάσεις ενδομητριωμάτων. Δυστυχώς βέβαια τα 

αποτελέσματα τους ακόμα και σήμερα παραμένουν αβέβαια, με αποτέλεσμα την ανάγκη 

για περισσότερες παρόμοιες έρευνες. Όσον αφορά επεμβάσεις ενδομητριωμάτων, 

φαίνεται πως υπάρχει μείωση των ωοθηκικών εφεδρειών, χωρίς όμως να είναι σίγουρο 

πως για την επίπτωση αυτή οφείλεται η χειρουργική επέμβαση ή η προηγούμενη 

παθολογία παρουσίας ενομητρίωσης. Επίσης δεν υπάρχει αποτέλεσμα όσον αφορά το αν 

αυτή η μείωση είναι παροδική ή χρόνια. Από την άλλη σε περιπτώσεις σαλπιγγεκτομών 

δεν έχει επιβεβαιωθεί κάποια επίδραση στο απόθεμα των ωοθηκών. Αυτή η παρατήρηση 

όμως αφορά το άμεσο μέλλον, ενώ δεν παρέχονται ακόμα πληροφορίες για πιο 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα.41,42  

 

 3.4.4 Αυτοάνοσα νοσήματα 

Μέσα από έρευνες έχει γίνει γνωστό ότι τα αυτοάνοσα νοσήματα, πολλές φορές έχουν 

σαν στόχο επίθεσης τις ωοθήκες. Έτσι τα αυτοάνοσα νοσήματα, προκαλούν 

δυσλειτουργία των ωοθηκών και μειωμένες ωοθηκικές εφεδρείες αφενός λόγω των ίδιων 

των νοσημάτων και αφετέρου λόγω των ανοσοκατασταλτικών θεραπειών.43,44 
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 3.4.5 Γενετικοί Παράγοντες 

Οι κατηγορίες γενετικών παραγόντων που επιφέρουν μείωση των ωοθηκικών εφεδρειών 

είναι οι εξής: 

o Εύθραυστα γονίδια Χ νοητικής καθυστέρησης. 

Τα γονίδια αυτά βρίσκονται στο χρωμόσωμα Χ και φαίνεται ότι εκτός από τις βλάβες 

νευροψυχιατρικής φύσεως που προκαλούν, έχουν παθολογικές επιρροές και στη 

λειτουργία των ωοθηκών και κατ’ επέκταση στο απόθεμα αυτών. 

o Πολυμορφισμοί ενός νουκλεοτιδίου (SNPs). Οι πολυμορφισμοί ενός νουκλεοτιδίου, 

είναι αποτέλεσμα σημειακών μεταλλάξεων και έτσι υπάρχουν σε αφθονία στον 

οργανισμό. Ανευρίσκονται σε γονίδια που κωδικοποιούν τους υποδοχείς των FSH, LH, 

AMH, οιστρογόνων αλλά και παραγόντων ανάπτυξης και φαίνεται ότι επηρεάζουν 

σημαντικά την απόκριση των ωοθηκών. 

o Γονίδια υπεύθυνα για το σχηματισμό των αρχέγονων ωοθυλακίων. Μεταλλάξεις στο 

γονίδιο που είναι ειδικό για την ωοθυλακιογένεση BHLH Transcription Factor, έχει 

αποδειχθεί ότι οδηγούν σε μείωση των ωοθηκικών εφεδρειών. 

o Ρυθμιστές της έκφρασης των γονιδίων και των επιγενετικών αλλαγών. Αυτοί οι 

παράγοντες ρύθμισης, είναι ειδικές πρωτεΐνες που έχουν ρόλο στη μεταβολική 

ρύθμιση και έχουν ιδιαίτερο ρόλο στην παθογένεια των ωοθηκών. 

o Γονίδια υπεύθυνα για το σχηματισμό των γεννητικών κυττάρων 

Από μελέτες έχει αποδειχθεί ότι μεταλλάξεις σε γονίδια που είναι υπεύθυνα για 

το σχηματισμό των γεννητικών κυττάρων αλλά και την επιδιόρθωση του DNA, όπως 

μεταλλάξεις στα γονίδια BRCA προκαλούν μείωση στο απόθεμα των ωοθηκών, πρόωρη 

γήρανση των ωοθηκών, ατρησία των ωοθυλακίων και συσσώρευση μεταλλάξεων στο DNA 

των γεννητικών κυττάρων. 

Οι γενετικοί παράγοντες είναι χρήσιμο να αξιολογούνται στη θεραπεία και στη 

διάγνωση των παθολογικών καταστάσεων των ωοθηκικών εφεδρειών. Σε περιπτώσεις 

ύπαρξης γενετικής προδιάθεσης , ο εντοπισμός αυτής θα μπορούσε να βοηθήσει ιδιαίτερα 

στον οικογενειακό προγραμματισμό. Σε έρευνες που έχουν λάβει χώρα φαίνεται ότι 

υπάρχουν διάφορα γενετικά και επιγενετικά προφίλ που είναι σε θέση να επηρεάσουν το 

σχηματισμό και τη συνοχή των αποθεμάτων των ωοθηκών.35 

 

 3.4.6 Ηλικία 
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Μια γυναίκα είναι γνωστό ότι γεννιέται με περίπου 2.000.000 αρχέγονα ωοθυλάκια, αλλά 

ήδη από την έναρξη της έμμηνου ρήσεως έχουν απομείνει περίπου 400.000, λόγω της 

φυσιολογικής ατρησίας των ωοθυλακίων. Στα μέσα της ηλικίας των 30 ετών, ο ρυθμός 

μείωσης αυξάνεται σημαντικά και έως τα τέλη της δεκαετίας των 30 τα εναπομείναντα 

ωοθυλάκια είναι περίπου 25.000. Στη συνέχεια καθώς συνεχίζεται η μείωση, ακολουθεί η 

εμμηνόπαυση. Είναι λογικό λοιπόν, με την ηλικία, το απόθεμα των ωοθηκών να μειώνεται 

φυσικά και φυσιολογικά, χωρίς παθολογικές αλλαγές, αφού γυναίκες σε μεταγενέστερα 

στάδια και όταν πλέον η έμμηνος ρύση είναι ακανόνιστη έχουν φυσιολογικά χαμηλότερο 

ωοθηκικό απόθεμα, σε σχέση με γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Η μείωση αυτή των 

ωοθηκικών αποθεμάτων είναι μία μη αναστρέψιμη κατάσταση, ενώ ο ρυθμός μείωσης 

αυτών ποικίλλει ανάμεσα στις γυναίκες. Η διαδικασία της αναπαραγωγικής γήρανσης έχει 

βασιστεί στο γεγονός ότι τα ωάρια βρίσκονται στην μεγαλύτερη συγκέντρωση κατά την 

εμβρυική ηλικία, ενώ στη συνέχεια υφίστανται ωορρηξία και ατρησία και δεν 

αναγεννούνται, με αποτέλεσμα την εξάντληση των ωοθηκικών εφεδρειών και τη 

σηματοδότηση της εμμηνόπαυσης. Η πτώση και η μετέπειτα απώλεια της γυναικείας 

γονιμότητας αποτελεί ένα εξελικτικό παράδοξο. Όσον αφορά τη γήρανση των ωαρίων και 

τη μείωση της ποιότητας αυτών που σχετίζεται με την ηλικία, δεν υπάρχει κάποια 

θεραπεία διότι προς το παρών δεν έχουν κατανοηθεί πλήρως οι μοριακοί μηχανισμοί. 

Βέβαια ενώ οι ωοθηκικές εφεδρείες σχετίζονται αντιστρόφως ανάλογα με την ηλικία, αυτό 

που μας απασχολεί είναι οι διαφορές στα απόθεμα των ωοθηκών ανάμεσα σε γυναίκες 

της ίδιας ηλικίας. Ωστόσο λόγω της μεγάλης επιρροής της ηλικίας στα ωοθηκικά 

αποθέματα αλλά και στην υπογονιμότητα, θα ήταν χρήσιμο ασθενείς μεγαλύτερες των 35 

ετών να σπεύδουν άμεσα για αξιολόγηση της υπογονιμότητάς τους, σε διάστημα όχι 

μεγαλύτερο από 6 μήνες, λόγω ότι οι μη φυσιολογικοί δείκτες ωοθηκικών εφεδρειών 

έχουν κακή πρόγνωση και χρειάζονται ταχεία και επιθετική αντιμετώπιση.32,33,35,45,46,47 
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4. Έλεγχος των Ωοθηκικών Εφεδρειών 

Λόγω όλων των παραπάνω, αντιλαμβανόμαστε ότι είναι απαραίτητη η ύπαρξη κάποιων 

δεικτών μέσω των οποίων θα μπορούσαμε να ελέγξουμε τις ωοθηκικές εφεδρείες. Οι 

ωοθηκικές εφεδρείες είναι ένα κλινικό φαινόμενο που επηρεάζεται από διάφορους 

παράγοντες όπως προαναφέρθηκε και ιδιαίτερα λόγω της ηλικίας. Η γονιμότητα βέβαια 

μπορεί να ποικίλλει και μεταξύ γυναικών ίδιας ηλικίας. Ο ρυθμός μείωσης των 

αποθεμάτων των ωοθηκών δεν μπορεί να προβλεφθεί, αλλά για τους κλινικούς ιατρούς η 

μέτρηση των ωοθηκικών εφεδρειών αποτελεί καλό σύμβουλο από τη μία σε ότι αφορά το 

δυναμικό της γονιμότητας και από την άλλη για την επιλογή της καταλληλότερης 

θεραπείας. Γι’ αυτό έχουν υπάρχουν πλέον διάφορες μέθοδοι για την πρόβλεψη του 

αναπαραγωγικού δυναμικού.  

 

4.1 Η Χρησιμότητα Μέτρησης των Ωοθηκικών Εφεδρειών 

Μέσω του ελέγχου των ωοθηκικών αποθεμάτων, οι ασθενείς δύναται να ενημερωθούν 

σχετικά με τη διάρκεια της αναπαραγωγικής τους ζωής, το χρονοδιάγραμμα της 

εμμηνόπαυσης, την υποβολή τους στις καταλληλότερες και εξατομικευμένες θεραπείες 

αλλά μπορεί να βοηθήσει και στη διάγνωση του συνδρόμου των πολυκυστικών ωοθηκών 

και στη σοβαρότητα του.  

 Βέβαια αποτελεί και ένα δείκτη πιθανής κακής ανταπόκρισης ή 

υπερανταπόκρισης σε περίπτωση διέγερσης των ωοθηκών, αν προβούμε σε τεχνολογία 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Άρα μας βοηθάει και στον προγραμματισμό της 

εγκυμοσύνης, αλλά και σε περίπτωση εξωσωματικής εγκυμοσύνης μας βοηθάει στην 

πρόβλεψη επιτυχούς γονιμοποίησης και υγιούς εγκυμοσύνης και ελαχιστοποίησης των 

κινδύνων που μπορεί να προκύψουν από αυτή. Άλλωστε το 26% των γυναικών που 

υποβάλλονται σε τεχνολογία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχει αποδειχθεί ότι 

χαρακτηρίζονται από μειωμένο απόθεμα ωοθηκών.35,48 

 

4.2 Επιλογή Ιδανικού Δείκτη  

Το ιδανικότερο τεστ για τη μέτρηση των ωοθηκικών εφεδρειών θα πρέπει να είναι απλό 

και βολικό, να έχει μεγάλη εξειδίκευση, να έχει επαναληψιμότητα και να μην εμφανίζει 

μεταβολές εντός αλλά και ενδιάμεσα των κύκλων. Οι δείκτες των ωοθηκικών αποθεμάτων 
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που χρησιμοποιούνται ευρέως χρησιμεύουν ως καλό δείγμα της ποσότητας των 

εναπομείναντων ωαρίων, αλλά κακοί προγνωστικοί παράγοντες για την ποιότητα τους. 

 Τα τελευταία χρόνια έχουν επικρατήσει δύο βασικοί βιοδείκτες για την εξυπηρέτηση του 

σκοπού μας. Οι δείκτες αυτοί περιλαμβάνουν μέτρηση των επιπέδων κάποιων ορμονών 

αλλά και υπερηχογραφική ανάλυση των χαρακτηριστικών των ωοθηκών. Οι πιο κοινώς 

χρησιμοποιούμενοι είναι η μέτρηση του αριθμού των ωοθυλακίων του άντρου (AFC) και 

η μέτρηση της αντιμουλλεριανής ορμόνης (AMH). Το πρώτο μας δίνει πληροφορίες μέσω 

υπερήχου για τα διαθέσιμα ωοθυλάκια του άντρου ενώ η μέτρηση της AMH 

αντικατοπτρίζει τη δεξαμενή των ωοθυλακίων σε φάση ανεξάρτητη από τη 

γοναδοτροπίνη. Βέβαια πραγματοποιείται και μέτρηση παραπάνω ορμονών στον ορό του 

αίματος των γυναικών, που θα δούμε παρακάτω, για την αξιολόγηση του αποθεματικού 

των ωοθηκών αλλά και της γύρανσης αυτών. Οι κοινώς χρησιμοποιούμενοι αυτοί δείκτες 

παρουσιάζουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Το AFC επηρεάζεται αυστηρά από την 

εμπειρία του ακτινολόγου και τον υποκειμενικό προσδιορισμό, ενώ η αξιοπιστία της ΑΜΗ 

σχετίζεται άμεσα με τα χαρακτηριστικά της ανάλυσης. Ωστόσο μέχρι και σήμερα 

θεωρούνται οι ιδανικότεροι δείκτες μέτρησης των ωοθηκικών εφεδρειών.32,34,48,45,49 

 

4.3 Δείκτες στον Ορό της Γυναίκας  

Όπως αναφέραμε παραπάνω, πέραν της αντιμουλλεριανής ορμόνης (ΑΜΗ) που θα 

αναλύσουμε παρακάτω, γίνεται μέτρηση και άλλων ορμονικών βιοδεικτών στον ορό της 

γυναίκας που μας δείχνουν άμεσα ή έμμεσα τη λειτουργία των σωματικών κυττάρων του 

αναπτυσσόμενου ωοθυλακίου. Οι ορμόνες αυτές είναι όσον αφορά τις άμεσες η Ε2 

Οιστραδιόλη και η Ανασταλτίνη Β και όσον αφορά τις έμμεσες η Ωοθυλακιοτρόπος ορμόνη 

(FSH). 

 

 4.3.1 Ανασταλτίνη Β 

Η Ανασταλτίνη Β ή αλλιώς Ινχιμπίνη Β είναι ορμόνη της οικογένειας TGF-β (Transforming 

Growth Factor β). Η ανασταλτίνη Β στις γυναίκες παράγεται κυρίως στα αναπτυσσόμενα 

άντρα των ωοθυλακίων, των ωοθηκών. Η Ανασταλτίνη Β είναι ένα συστατικό του ορού του 

αίματος που φαίνεται να αναστέλλει την έκκριση της ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (FSH) 

από την υπόφυση. Έτσι καταλαβαίνουμε ότι η Ινχιμπίνη Β αποτελεί ρυθμιστικό παράγοντα 

των επιπέδων της FSH. Η μέτρηση της σε συνδυασμό και με άλλα κριτήρια φυσικά μας 
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βοηθάει στη μέτρηση του ωοθηκικού αποθέματος. Μας εξυπηρετεί επίσης στην εκτίμηση 

επιτυχούς ανάκτησης ωαρίων στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και η μέτρηση της 

αποτελεί δείκτη για τον καθορισμό συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών και στη 

διαχείριση του. 

 

 4.3.2 Ε2 Οιστραδιόλη 

Η Ε2 οιστραδιόλη είναι μία ορμόνη η οποία παράγεται στις ωοθήκες της γυναίκας. Είναι 

το κύριο οιστρογόνο της γυναίκας σε αναπαραγωγική ηλικία και παράγεται κατ’ εξοχήν 

στα κοκκιώδη κύτταρα των ωοθηκών και σε μικρότερα ποσοστά στα επινεφρίδια. Η 

μέτρηση της Ε2 οιστραδιόλης μας είναι χρήσιμη γιατί αφενός μας δίνει πληροφορίες 

σχετικά με τη δραστηριότητα των ωοθηκών και αφετέρου σε περιπτώσεις θεραπείας 

υπογονιμότητας αντικατοπτρίζει την ανάπτυξη του ωοθυλακίου, βοηθώντας μας να 

κρίνουμε την αποτελεσματικότητα της θεραπείας.  

 

 4.3.3 FSH - Ωοθυλακιοτρόπος ορμόνη 

Η ωοθυλακιοτρόπος ορμόνη διεγείρει την παραγωγή οιστραδιόλης από το ωοθυλάκιο και 

στη συνέχεια οι δύο ορμόνες μαζί δρουν για την ανάπτυξη του ωοθυλακίου. Η FSH 

εκκρίνεται από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. Η μέτρηση της, μας δίνει σημαντικές 

πληροφορίες για τη διάγνωση υπογοναδισμού, την αξιολόγηση υπογονιμότητας,, τις 

ανωμαλίες της έμμηνου ρύσεως αλλά και της πρώιμης εφηβείας και εμμηνόπαυσης.  

 Αξίζει να σημειωθεί πως η μέτρηση της Ε2 Οιστραδιόλης μαζί με τη μέτρηση της 

ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης κατά τη 2η με 3η ημέρα του κύκλου μπορούν να 

προσδιορίσουν τα ωοθηκικά αποθέματα της γυναίκας.50,51,52 

 

4.4 Μέτρηση των Ωοθυλακίων του Άντρου (AFC) 

Το AFC πρόκειται για μέτρηση μέσω υπερήχων για τον αριθμό των ωοθυλακίων με 

κοιλότητα (άντρο) και απαιτείται διακολπικό υπερηχογράφημα. Μετράμε δηλαδή τα 

ανθρακικά ωοθυλάκια, αυτά που είναι >2mm σε διάμετρο. Οι φυσιολογικές τιμές των 

ωοθυλακίων με άντρο είναι ως εξής: 

 AFC > 15, φυσιολογικά αποθέματα ωαρίων 

 AFC 5 – 15, μειωμένα ή ελαφρώς μειωμένα αποθέματα ωαρίων  

 AFC < 5, λίγα αποθέματα ωαρίων 
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 Το AFC συνήθως πραγματοποιείται στην αρχή του κύκλου, αν και σε ορισμένες 

πρόσφατες μελέτες φαίνεται ότι τα αποτελέσματα του δεν επηρεάζονται και παραμένουν 

σταθερά σε οποιοδήποτε στάδιο του κύκλου. Τα ανθρακικά ωοθυλάκια είναι ένα 

συγκεκριμένο είδος ωοθυλακίου που βρίσκεται στις ωοθήκες, ονομάζεται αλλιώς και 

κοιλιακό ωοθυλάκιο και αποτελείται από μία κοιλότητα την εσωτερική στοιβάδα της 

Theca και την εξωτερική στοιβάδα της Theca, κοκκιώδη κύτταρα και μία ακόμα κοιλότητα 

που περιέχει ωοθυλακικό υγρό. Μελέτες έχουν αποδείξει ότι η μέτρηση ωοθυλακίων με 

άντρο αποτελεί πολύ σημαντικό προγνωστικό παράγοντα για τις ωοθηκικές εφεδρείες 

αφού αντικατοπτρίζονται σε σημαντικό βαθμό τα αποθέματα των αρχέγονων 

ωοθυλακίων. Τα αρχέγονα ωοθυλάκια περιέχουν ένα ανώριμο ωοθυλάκιο, το οποίο 

φυσιολογικά θα ωριμάσει και θα αναπτυχθεί εντός της αναπαραγωγικής ηλικίας μιας 

γυναίκας. Για τον λόγο αυτό όταν με τον υπέρηχο ανευρίσκεται μικρή ποσότητα 

ωοθυλακίων με άντρο, οδηγεί σε μικρή ποσότητα αρχέγονων ωοθυλακίων, άρα σε 

μειωμένες ωοθηκικές εφεδρείες. Σε περίπτωση ύπαρξης μεγάλης ποσότητας ωοθυλακίων 

με άντρο συμπεραίνουμε την ύπαρξη του συνδρόμου των πολυκυστικών ωοθηκών. Το AFC 

παρουσιάζει ιδιαίτερη προγνωστική αξία όσων αφορά την υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή, γιατί μπορούμε να λάβουμε μέσω αυτού πληροφορίες για τα ανακτηθέντα 

ωοκύτταρα, οπότε και είναι σημαντικός για την επιλογή κατάλληλης διαδικασίας 

διέγερσης. Ωστόσο, δεν θεωρείται αναλόγως αποτελεσματικό στην πρόγνωση της 

ποιότητας των εμβρύων.  

Σαν μέθοδος παρουσιάζει πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Τα βασικά του 

πλεονεκτήματα είναι πως είναι μία εύκολη μέθοδος και μας παρέχει πολύ άμεσα 

αποτελέσματα. Επίσης αποτελεί σημαντικό διαγνωστικό παράγοντα όσων αφορά τα 

αποθέματα ωοθηκών, αλλά και προγνωστικό παράγοντα σε διαδικασίες υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής όπως προαναφέρθηκε. Το βασικότερο μειονέκτημα του AFC είναι ότι τα 

αποτελέσματά του είναι δυνατόν να επηρεαστούν από το εκάστοτε μηχάνημα και από 

τους διαφορετικούς χειριστές αυτών. Το AFC επίσης επηρεάζεται από την παρουσία 

κακών εικόνων που μπορούν πολλές φορές να προκύψουν σε γυναίκες που εμφανίζουν 

κύστες ωοθηκών, ινομυώματα ή ακόμα και από σημάδια-ουλές που υπάρχουν από 

προηγούμενες χειρουργικές επεμβάσεις. Ένα άλλο μειονέκτημα της μεθόδου είναι ότι ενώ 

ένας διακολπικός υπέρηχος είναι εύκολος και μη επεμβατικός, δεν ενδείκνυται για 

ανήλικα κορίτσια και έφηβες. Κάποιες μελέτες επίσης έχουν αποδείξει την επιρροή 



30 
 

κάποιων περιβαλλοντικών και βιολογικών παραγόντων στα αποτελέσματα του AFC. 

Ορισμένοι από αυτούς είναι το κάπνισμα, η παχυσαρκία και η συνεχής μακροχρόνια 

χρήση αντισυλληπτικών χαπιών. Σε αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει το AFC να κρίνεται σε 

συνδυασμό με άλλους δείκτες μέτρησης των ωοθηκικών εφεδρειών.45,53,54,55,60 

 

4.5 Αντιμουλλεριανή Ορμόνη (ΑΜΗ) 

Ένας πολύ σημαντικός ορμονικός βιοδείκτης που χρησιμοποιείται κοινώς για τον 

προσδιορισμό του αποθέματος των ωοθηκών είναι η αντιμουλλεριανή ορμόνη (ΑΜΗ). Η 

αντιμουλλεριανή ορμόνη είναι μία γλυκοπρωτείνη που ανήκει την υπεροικογένεια του 

μετασχηματιστικού αυξητικού παράγοντα-β και παράγεται από κοκκιώδη κύτταρα μικρών 

αναπτυσσόμενων ωοθυλακίων στην ωοθήκη. Η AMH παρατηρήθηκε ότι υπάρχει στο 

ωοθυλακικό υγρό, πρώτη φορά το 1993, αλλά τότε η λειτουργία της δεν ήταν απόλυτα 

κατανοητή. Αργότερα αναφέρθηκε για πρώτη φορά η σημαντική της χρησιμότητα ως 

δείκτης εφεδρείας ωοθηκών. Στο συμπέρασμα αυτό οδήγησε η μελέτη σε ποντίκια με 

ανεπάρκεια ΑΜΗ, στα οποία αποδείχθηκε επιταχυνόμενη ατρησία όταν το γονίδιο ΑΜΗ 

ήταν ελλιπές. Η ΑΜΗ σχετίζεται άμεσα με την ανάπτυξη των ωοθυλακίων σε έναν 

εμμηνορροϊκό κύκλο και επειδή είναι ανεξάρτητη από τις γοναδοτροπίνες, παραμένει 

σταθερή εντός και ανάμεσα των κύκλων. Γι’ αυτό και έχει αποτελέσει πολύ σημαντικό 

δείκτη στον υπολογισμό των ωοθηκικών εφεδρειών. Η ΑΜΗ ορού ουσιαστικά ανιχνεύει 

τα ανθρακικά ωοθυλάκια που είναι λειτουργικά τη στιγμή της μέτρησης και ικανά να 

φτάσουν στην ωορρηξία μέσα σε καθορισμένο χρονικό διάστημα. Λόγω του ότι υπολογίζει 

το απόθεμα των ωοθηκών, μας βοηθά να προσδιορίσουμε τη δόση στην διέγερση των 

ωοθηκών και είναι δυνατόν να προβλέψει την απόκριση διέγερσης, αλλά και τον κίνδυνο 

κακής απόκρισης ή συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών. Αποτελεί έναν πολύ καλό 

δείκτη ποσότητας ωαρίων. Ο προσδιορισμός της τιμής της ΑΜΗ είναι απαραίτητος, πριν 

από οποιαδήποτε θεραπεία υπογονιμότητας. Η μείωση των κυκλοφορούντων επιπέδων 

της ΑΜΗ μπορεί να προέλθει φυσιολογικά λόγω ηλικίας, σε περιπτώσεις όμως μη 

φυσιολογικής μεταβλητότητας των επιπέδων φαίνεται ότι η μέτρηση της AMH στον ορό 

μπορεί να είναι ο καλύτερος δείκτης γήρανσης των ωοθηκών. Όσον αφορά το αν ο 

υπολογισμός της ΑΜΗ μας δίνει στοιχεία για την υγεία των ωαρίων και για την πιθανότητα 

εγκυμοσύνης, όπως και για τη συνέχεια αυτής, τα αποτελέσματα διαφορετικών μελετών 

που έχουν πραγματοποιηθεί είναι αντικρουόμενα. Ορισμένες έρευνες έχουν δείξει ότι δεν 
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υπάρχει συσχέτιση ΑΜΗ και πιθανότητας εγκυμοσύνης και καλής έκβασης αυτής. Από την 

άλλη υπάρχουν μελέτες που απέδειξαν ότι επειδή η ΑΜΗ σχετίζεται άμεσα με την 

απόδοση των ωαρίων, μπορεί εξίσου να είναι καλός προγνωστικός παράγοντας 

πιθανότητας εγκυμοσύνης και καλής έκβασής της. Όπως κάθε παράγοντας έτσι και ο 

υπολογισμός της ΑΜΗ στον ορό παρουσιάζει πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Τα 

βασικά πλεονεκτήματα της μεθόδου είναι ότι παρουσιάζει αρκετά μεγάλη ευαισθησία 

στην ανίχνευση αλλαγών των ωοθηκικών αποθεμάτων, είναι πολύ εύκολη η εκτέλεση της 

και έχει επιβεβαιωμένα όρια για ανήλικα κορίτσια και έφηβες, Είναι επίσης μία πολύ 

οικονομική μέθοδος και πλέον είναι πλήρως αυτοματοποιημένη, διευκολύνοντας έτσι τον 

υπολογισμό της και μειώνοντας σημαντικά το χρόνο μέτρησής της. Τα μειονεκτήματα της 

ΑΜΗ είναι ότι η μέτρηση των ωοθηκικών αποθεμάτων δεν είναι σε πραγματικό χρόνο, 

γιατί χρειάζονται αρκετές ώρες για να ληφθούν αποτελέσματα μέσω ELISA και ότι έχει 

παρατηρηθεί μεταβλητότητα των αποτελεσμάτων ανάμεσα στα διαφορετικά εργαστήρια. 

Αυτό συμβαίνει πολλές φορές λόγω διαφορετικών αναλυτών μέτρησης της ορμόνης, αλλά 

και από λάθος χειρισμούς των δειγμάτων των εργαζόμενων των εργαστηρίων. Τέτοια 

λάθη αποτελούν η ακατάλληλη αποθήκευση των δειγμάτων σε λάθος σωληνάρια, η 

καθυστερημένη φυγοκέντρηση, η αποθήκευση σε θερμοκρασία δωματίου και η 

παρέμβαση από το συμπλήρωμα του ορού σε φρέσκα δείγματα. Τέλος ορισμένοι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες φαίνεται ότι επηρεάζουν σε ορισμένες περιπτώσεις τα 

επίπεδα της ΑΜΗ στον ορό. Οι παράγοντες αυτοί είναι η πολύχρονη χρήση 

αντισυλληπτικών χαπιών αλλά και το κάπνισμα με βάση όσα αποδείχθηκαν σε 

αποτελέσματα ορισμένου αριθμού ερευνών. 

Οι φυσιολογικές τιμές για τα επίπεδα της ΑΜΗ κατά προσέγγιση (μιας και μπορεί να 

διαφέρουν από εργαστήριο σε εργαστήριο) είναι οι εξής: 

 ΑΜΗ < 1 ng/ml σημαίνει μειωμένη ωοθηκική εφεδρεία και ειδικότερα σε περιπτώσεις 

με τιμές μικρότερες των 5 ng/ml παρουσιάζεται μεγάλη πιθανότητα για λιγότερα από 

τρία ωοθυλάκια σε έναν κύκλο εξωσωματικής 

 ΑΜΗ 1 – 3,5 ng/ml προβλέπει μια καλή ανταπόκριση των ωοθηκών σε διέγερση, σε 

έναν κύκλο εξωσωματικής 

 AΜΗ > 3,5 ng/ml σημαίνει μια αρκετά καλή απάντηση των ωοθηκών στη διέγερση, 

αλλά συγχρόνως πρέπει σε αυτή την περίπτωση να ελέγχουμε και να 
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παρακολουθούμε την διέγερση, για να αποφύγουμε το σύνδρομο υπερδιέγερσης 

ωοθηκών και τις συνέπειες αυτού. 34,45,48,56,57,59 

 

4.6 Σύγκριση Μεθόδων 

Οι πιο αξιόλογες μέθοδοι από τις παραπάνω που χρησιμοποιούνται ευρέως είναι, λοιπόν, 

η μέτρηση της ΑΜΗ και το AFC. Και οι δύο όπως αναφέραμε παρουσιάζουν μειονεκτήματα 

και πλεονεκτήματα. Θα μπορούσαμε συνοπτικά να συγκρίνουμε τις μεθόδους ως εξής:  

 

Αριθμός Ωοθυλακίων Άντρου (AFC) Προσδιορισμός Αντιμουλλεριανής 
Ορμόνης (ΑΜΗ) 

Πλεονεκτήματα Πλεονεκτήματα 

 Καλός προγνωστικός δείκτης αριθμού 
αποθέματος ωοκυττάρων και 
απόκρισης της διέγερσης. 

 Καλός προγνωστικός δείκτης αριθμού 
αποθέματος ωοκυττάρων και 
απόκρισης της διέγερσης. 

 Βοηθητικός στην λήψη απόφασης 
καταλληλότερης θεραπείας. 

 Βοηθητικός στην λήψη απόφασης 
καταλληλότερης θεραπείας. 

 Εύκολος στην εκτέλεση και μη 
επεμβατικός. 

 Μπορεί να προσδιοριστεί σε 
οποιαδήποτε ηλικία. 

 Άμεσα αποτελέσματα.  Χαμηλή έως μηδενική μεταβλητότητα 
εντός του κύκλου. 

  Μικρές μεταβολές μεταξύ χειριστών και 
κέντρων. 

  Χαμηλό κόστος. 

Μειονεκτήματα: Μειονεκτήματα: 

 Εκτέλεση στην αρχή του κύκλου γιατί 
παρουσιάζει μεταβολές εντός αυτού. 

 Απαιτεί συνήθως αρκετές ώρες για το 
αποτέλεσμα, αν και η αυτοματοποίηση 
της μεθόδου έχει μειώσει αρκετά αυτό 
το πρόβλημα. 

 Διαφορές μεταξύ κέντρων και 
χειριστών. 

 Απαιτεί προσοχή στη διαχείριση και 
αποθήκευση των δειγμάτων. 

 Ακατάλληλο για ανήλικες και ορισμένες 
έφηβες. 

 

 Απαιτεί κόστος τεχνικού και 
διαθεσιμότητα υπερηχογράφου.  

 

 Παρουσιάζει μεγάλη μεταβλητότητα 
μέσω επιρροής περιβαλλοντικών 
παραγόντων. 

 

 

Με βάση τα παραπάνω, συμπεραίνουμε ότι η ΑΜΗ αποτελεί την καλύτερη και 

πιο ευαίσθητη μέθοδο καθώς έχει σημαντική συσχέτιση με την αρχέγονη δεξαμενή 

ωοθυλακίων, έχει αντίστροφη συσχέτιση με την ηλικία, έχει μεγάλη απόδοση στην 
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πρόβλεψη της ανταπόκρισης των ωοθηκών στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, 

αποτελεί προγνωστικό παράγοντα της εμμηνόπαυσης και βοηθάει εξίσου με άλλες 

μεθόδους στην επιβεβαίωση ύπαρξης του συνδρόμου των πολυκυστικών ωοθηκών.48,58 
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Συζήτηση – Συμπεράσματα 

Μέσα από τη συγγραφή της εργασίας αυτής έγινε ιδιαίτερα αντιληπτή η σημασία της 

ανάλυσης των ωοθηκικών εφεδρειών. Η ανάγκη υπολογισμού του ωοθηκικού 

αποθέματος, ήταν μεγάλη από τους κλινικούς ιατρούς αλλά και τις ίδιες τις ασθενείς, για 

την επίλυση διαφορετικών προβλημάτων που προκύπτουν από την υπογονιμότητα, για τη 

θεραπεία της, την έκβαση μίας τυχόν υποβοηθούμενης αναπαραγωγής αλλά και πολλές 

φορές για τη διάγνωση καταστάσεων όπως αυτή των πολυκυστικών ωοθηκών. 

Η ικανότητα μέτρησης των ωοθηκικών εφεδρειών μέσω διακολπικού υπερήχου, 

σε συνδυασμό με τη μέτρηση της ΑΜΗ στον ορό αίματος αλλά και άλλων ορμονών, της Ε2 

Οιστραδιόλης, της Ανασταλτίνης Β και της FSH μπορούν να μας δώσουν ιδιαίτερα 

σημαντικές πληροφορίες όπως προαναφέρθηκε για την επιλογή κατάλληλης θεραπείας 

σε περιπτώσεις υπογονιμότητας, για διάγνωση συνδρόμουν πολυκυστικών ωοθηκών, 

αλλά ιδιαίτερα για την έκβαση μιας μελλοντικής εξωσωματικής θεραπείας. 

Συγκεκριμένα λαμβάνουμε πληροφορίες σχετικά με: 

 Την απόκριση των ωοθηκών κατά τη φαρμακευτική διέγερση τους, δηλαδή των 

αριθμό των ωοθυλακίων που επρόκειτο να αναπτυχθούν. 

 Την περίπτωση υπερδιέγερσης των ωοθηκών που μπορεί να οδηγήσει σε σημαντικά 

προβλήματα ή αντίθετα την κακή απόκριση στη διέγερση. 

 Τον αριθμό των ωαρίων που θα μπορέσουν να συλλεχθούν. 

 Την επιλογή του καταλληλότερου εξατομικευμένου πρωτοκόλλου διέγερσης και  

 Σε μικρότερο βαθμό την ποιότητα των ωαρίων και των εμβρύων, την πιθανότητα 

επιτυχούς κύησης αλλά και την έκβαση αυτής. 

Είναι κατανοητό, λοιπόν, ότι ο υπολογισμός των ωοθηκικών εφεδρειών 

επηρεάζει ιδιαίτερα την αναπαραγωγική ικανότητα με διαφορετικούς τρόπους και μέσα 

από τα παραπάνω στοιχεία που αναφέρθηκαν στην εργασία αυτή, καταλήξαμε ότι ο πιο 

κατάλληλος δείκτης υπολογισμού του ωοθηκικού αποθέματος είναι η αντιμουλλεριανή 

ορμόνη (ΑΜΗ) λόγω των αρκετών πλεονεκτημάτων και των ελάχιστων μειονεκτημάτων 

που παρουσιάζει έναντι των υπολοίπων βιοδεικτών. 

 Τέλος με τη σημερινή ανάπτυξη στην ιατρική τεχνολογία πέραν από τη λύση της 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και ιδιαίτερα σε περιπτώσεις αποτυχίας αυτής, 

υπάρχουν πολλά υποσχόμενα μέτρα, όπως: η κρυοσυντήρηση ωαρίων, εμβρύων και 
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ιστών, η μεταμόσχευση ωοθηκών, αλλά και η μεταφορά μιτοχονδρίων που προσφέρουν 

ελπίδες για την καταπολέμηση του χαμηλού ωοθηκικού αποθέματος. 
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