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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Oι υπερτασικές διαταραχές της κύησης είναι το συ-

νηθέστερο ιατρικό πρόβλημα της εγκυμοσύνης με

επίπτωση 5%-10%. Αποτελούν την κύρια αιτία μη-

τρικής και νεογνικής θνησιμότητας1,2 και νοσηρό-

τητας όπως σύνδρομο HELLP, προεκλαμψία, νε-

φρική δυσλειτουργία, πνευμονικό οίδημα, ενδομή-

τρια καθυστέρηση ανάπτυξης, πρόωρος τοκετός,

ενώ έχουν επίσης συσχετιστεί με μελλοντικά καρ-

διαγγειακά συμβάματα της μητέρας3.

Τις τελευταίες δεκαετίες η υποβοηθούμενη ανα-

παραγωγή (ART), που ορίζεται ως θεραπεία με

χειρισμό οποιουδήποτε είδους στο ωάριο ή στο έμ-

βρυο in vitro, έχει συνεχώς αυξανόμενο επιπολα-

σμό. Η πρώτη επιτυχημένη έκβαση κύησης μέσω

ART επιτεύχθηκε το 1978, με τη γέννηση της Louise

Brown, υπό την επίβλεψη επιστημόνων του Cam-

bridge4. Το 2016 στην Ευρώπη γεννήθηκαν με τη

βοήθεια ART περίπου 200.000 νεογνά σε σύνολο

περίπου 1.000.000 θεραπειών, μέγεθος που αντι-

προσωπεύει το 2,9% του συνόλου των γεννήσεων5.

Πληθώρα μελετών υποδεικνύει ότι η ART σχε-

τίζεται με αυξημένες επιπλοκές τόσο για τη μητέρα

όσο και για το νεογνό. Σε αυτές περιλαμβάνονται

οι υπερτασικές διαταραχές της κύησης προεξάρ-

χουσας της προεκλαμψίας6-8, ο σακχαρώδης διαβή-

της κύησης9, ο επιπωματικός πλακούντας10, η ρήξη

πλακούντα, ο πρόωρος τοκετός, η πρόωρη ρήξη υμέ-
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νων11, τα ελλιποβαρή νεογνά και η αυξημένη νεο-

γνική θνησιμότητα12.

ART ΚΑΙ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΥΗΣΗΣ

Πολυάριθμες μελέτες και τρεις σημαντικές μετα-

αναλύσεις των τελευταίων ετών6-8,13-26 έχουν αξιο-

λογήσει την επίδραση της ART στις υπερτασικές

επιπλοκές στην κύηση και όλες καταλήγουν στο συ-

μπέρασμα ότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος υπέρ-

τασης κύησης και προεκλαμψίας ακόμη και μετά

διόρθωση για συγχυτικούς παράγοντες.

Όσον αφορά στο αίτιο της αύξησης των υπερτα -

σικών διαταραχών της κύησης δεν έχει καταστεί σα-

φές αν η συσχέτιση με την προεκλαμψία οφείλεται

στην ART αυτή καθ’ εαυτήν και τις διάφορες μεθό-

δους της ή σε παράγοντες κινδύνου της μητέρας, που

συχνά συνυπάρχουν σε γυναίκες που υποβάλλονται

σε ART, όπως προχωρημένη ηλικία, παχυσαρκία,

χρόνια υπέρταση27, κάπνισμα, αλλαγή συντρόφου και

το μεγάλο χρονικό διάστημα ανάμεσα στις εγκυμοσύ -

νες. Επιπρόσθετοι παράγοντες είναι επίσης η πολύ-

δυμη κύηση και η υπογονιμότητα αυτή καθ’ εαυτήν.

O ΡOΛOΣ ΤΩΝ ΔΙΑΦOΡΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ART

Θα μπορούσαμε να διαχωρίσουμε τις τεχνικές ART

σε μη επεμβατικές και επεμβατικές. Oι μη επεμβα-

τικές, που είναι και οι παλαιότερες, είναι η σπερ-

ματέγχυση και η εξωσωματική γονιμοποίηση. Oι

επεμβατικές, και πιο καινοτόμες μέθοδοι, είναι η

ενδοωαριακή έγχυση σπερματοζωαρίου (ICSI), η

μεταφορά κατεψυγμένου-αποψυγμένου εμβρύου

(FET), η καλλιέργεια ώς το στάδιο της βλαστοκύ-

στης, η δωρεά ωαρίων ή σπερματοζωαρίων και η

ενδοσαλπιγγική μεταφορά γαμετών ή ενδοσαλπιγ-

γική μεταφορά ζυγώτη (GIFT ή ZIFT) που όμως

πρακτικά έχουν εγκαταλειφθεί λόγω της ανάγκης

για γενική αναισθησία.

Oι Θωμόπουλος και συνεργάτες6 κατέληξαν στο

συμπέρασμα ότι οι μη επεμβατικές μέθοδοι αυξά-

νουν την πιθανότητα υπερτασικών διαταραχών της

κύησης ασχέτως του αριθμού των κυημάτων, ενώ οι

επεμβατικές μέθοδοι αυξάνουν την πιθανότητα

υπερτασικών διαταραχών κύησης στις μονήρεις

κυήσεις28,29. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζονται και

επαναλαμβάνονται σε πιο πρόσφατη και επίκαιρη

μετα-ανάλυση30. Έχει υποτεθεί ότι το εύρημα αυτό

ενδεχομένως να οφείλεται στο υψηλό ποσοστό των

μονηρών κυήσεων μετά από εξάλειψη των διδύμων

ή τριδύμων, κατάσταση που αναφέρεται ως σύνδρο-

μο εξαφάνισης δίδυμου ‐vanishing twin‐ και συνε-

πάγεται αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα για

το έμβρυο που επιβιώνει31-33. Η ενδοωαριακή έγ-

χυση σπέρματος έχει αυξημένο κίνδυνο υπέρτασης

κύησης ή προεκλαμψίας σε σύγκριση με κυήσεις με

φυσιολογική σύλληψη34. Η τεχνική μεταφοράς κα-

τεψυγμένου εμβρύου (frozen embryo transfer) που

έχει αποψυχθεί (thawed) έχει δειχθεί σε πληθώρα

μελετών ότι επιφέρει αύξηση στην εμφάνιση υπερ-

τασικών διαταραχών κύησης, κατά περίπου 16%,

αλλά αντιθέτως δεν προδιαθέτει σε ελλιποβαρή νε-

ογνά σε σχέση με τις άλλες τεχνικές35-41. 

Επίσης η δωρεά ωαρίων (oocyte donation) αυ-

ξάνει την επίπτωση των υπερτασικών διαταραχών

κατά 23%, περίπου δυόμισι φορές σε σχέση με τις

μη επεμβατικές μεθόδους ART, και οδηγεί σε αυξη -

μένες μαιευτικές και περιγεννητικές επιπλοκές42,43.

Το αίτιο αυτής της αύξησης των υπερτασικών

διαταραχών στη μέθοδο δωρεάς ωαρίων πιθανώς

να συνδέεται με διαταραγμένη ανοσολογική προ-

σαρμογή της εγκύου-λήπτριας στα «ξένα» αντιγόνα

του αλλογενούς εμβρύου44. 

Η δωρεά σπέρματος έχει επίσης δειχθεί ότι αυ-

ξάνει τον κίνδυνο υπερτασικών διαταραχών κατά

17%. Μπορεί να υποτεθεί ότι η μακροχρόνια έκθε-

ση στο πατρικό σπέρμα αμβλύνει τον κίνδυνο, κα-

τάσταση που δεν συμβαίνει στη δωρεά σπέρματος45.

ΠOΛΛΑΠΛOΤΗΤΑ

Η μελέτη MOSART (Massachusetts Outcome Study

of Assisted Reproductive Technology)46,47 έδειξε

ότι ο παράγοντας που επιδεινώνει τη νοσηρότητα

μητέρας και νεογνού είναι σχεδόν αποκλειστικά η

εμβρυϊκή πολλαπλότητα, δηλαδή πολλαπλότητα

κύησης αλλά και πολλαπλότητα των εμβρύων που

μεταφέρονται.

Η ύπαρξη δύο διαφορετικών καρδιακών ρυθμών

στην υπερηχογραφική μελέτη των 6 εβδομάδων είχε

τον ίδιο αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών όσο και η πα-

ρουσία διδύμων στον τοκετό.

Το βήμα για τον περιορισμό του ποσοστού των

υπερτασικών επιπλοκών στις υποβοηθούμενες κυή-

σεις θα πρέπει να είναι η μείωση των πολύδυμων

κυήσεων μέσω της εφαρμογής τεχνικών με μονό έμ-

βρυο, προτροπή που προκύπτει στα συμπεράσματα

των περισσότερων μελετών. Συμπερασματικά ση-

μαντικός παράγοντας κινδύνου είναι η πολλαπλό-

τητα σε οποιοδήποτε στάδιο, ενώ από τις τεχνικές

ART, αυτές που αυξάνουν τον κίνδυνο υπερτασι-

κών διαταραχών είναι η μεταφορά κατεψυγμένου

εμβρύου και η δωρεά γαμετών.
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ΜΗΤΡΙΚOΙ ΠΑΡΑΓOΝΤΕΣ

Η μεγάλη ηλικία της μητέρας και η αυξημένη επί-

πτωση παραγόντων κινδύνου όπως κάπνισμα και

παχυσαρκία προδιαθέτουν σε μαιευτικές επιπλο-

κές48, είναι συχνότερες καταστάσεις σε γυναίκες

που υποβάλλονται σε ART και μπορεί να αποτε-

λούν συγχυτικούς παράγοντες για εμφάνιση υπερ-

τασικών διαταραχών κύησης.  

Ηλικία και μαιευτικό ιστορικό / αριθμός 
τοκετών

Oι γυναίκες που υποβάλλονται σε ART είναι μεγα -

λύτερες σε ηλικία και συνηθέστερα πρωτοτόκοι, κα-

ταστάσεις που θα μπορούσαν να επηρεάσουν την

εμφάνιση μαιευτικών επιπλοκών. Η ηλικία αποτελεί

παράγοντα κινδύνου για υπερτασικές διαταραχές,

και πιο συγκεκριμένα ο κίνδυνος για προεκλαμψία

αυξάνει κατά 30% ετησίως πάνω από την ηλικία

των 34 χρόνων49.

Επιπλέον, ο κίνδυνος προεκλαμψίας σχεδόν τρι-

πλασιάζεται σε πρωτοτόκες γυναίκες. Αντίθετα ο

κίνδυνος στις δευτεροτόκους υποδιπλασιάζεται τό-

σο στις φυσιολογικές συλλήψεις όσο και στην

ART50,51. 

Όμως ακόμα και μετά από διόρθωση για ηλικία

και αριθμό προηγούμενων τοκετών η ύπαρξη αυ-

ξημένου κινδύνου υπερτασικών διαταραχών σε

ART παραμένει στατιστικά σημαντική52,53.

Παχυσαρκία 

Η παχυσαρκία είναι βασικός και τεκμηριωμένος

παράγοντας κινδύνου και το συχνότερο αίτιο υπερ-

τασικών διαταραχών κύησης54. 

Επίσης αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα επι-

τυχίας ART και κάποια συστήματα υγείας δεν απο-

ζημιώνουν παχύσαρκες γυναίκες στο να υποβλη-

θούν σε θεραπείες ART55.

Όσον αφορά στον ρόλο της παχυσαρκίας σε εμ-

φάνιση υπερτασικών διαταραχών μετά από ART,

πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι υπάρχει μια στατιστικά

οριακή αύξηση της επίπτωσης υπερτασικής διατα-

ραχής σε παχύσαρκες γυναίκες που υποβλήθηκαν

σε ΑRΤ σε σχέση με φυσιολογική σύλληψη56.

Κάπνισμα 

Το κάπνισμα έχει δειχθεί ότι μειώνει τον κίνδυνο

προεκλαμψίας, όμως αυτή η μείωση αμβλύνεται σε

περιπτώσεις ART, και πάντως δεν αποτελεί συγχυ-

τικό παράγοντα εμφάνισης υπέρτασης κύησης ή

προεκλαμψίας53.

Υπογονιμότητα

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι κυήσεις γυναικών με

διαταραχές γονιμότητας (υπογονιμότητα), ασχέτως

από τη θεραπεία ART, έχουν αυξημένο κίνδυνο

επιπλοκών ακόμη και μετά από προσαρμογή για

εμβρυϊκή πολλαπλότητα57-59.

Υπάρχει εκτεταμένη επιστημονική συζήτηση

όσον αφορά στον ρόλο των γονικών χαρακτηριστι-

κών, συμπεριλαμβανομένων των αιτίων της υπογο-

νιμότητας, και των διαφόρων μεθόδων ART στην

επιβαρυμένη έκβαση αυτών των κυήσεων60-63.

Έχει βρεθεί ότι σε κυήσεις γυναικών με υπογο-

νιμότητα υπάρχει αυξημένος κίνδυνος προεκλαμ-

ψίας ασχέτως από τη χρήση ή όχι ART. Τα δεδο-

μένα όμως είναι ακόμη πρώιμα για κλινικά συμπε-

ράσματα64. 

Πιο συγκεκριμένα στο σύνδρομο πολυκυστικών

ωοθηκών (polycystic ovary syndrome, PCOS) που

είναι από τις συχνότερες αιτίες υπογονιμότητας,

υπάρχει αυξημένος κίνδυνος υπέρτασης της κύησης

μετά από πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας. Αυτές οι

γυναίκες αν και δεν υποβλήθηκαν σε επεμβατικές

μεθόδους ART, εμφάνισαν έναν δεκαπλάσιο κίν-

δυνο για προεκλαμψία σε σύγκριση με τις γυναίκες

χωρίς PCOS που υποβλήθηκαν σε κάποια επεμβα-

τική μέθοδο ART65.

Σε άλλη μελέτη φάνηκε ότι γυναίκες με PCOS

είχαν αυξημένη επίπτωση υπέρτασης κύησης σε

σχέση με αυτές χωρίς PCOS αλλά προεκλαμψία πα-

ρουσίασαν αυτές που είχαν PCOS και αντίσταση

στην ινσουλίνη συγκρινόμενες με αυτές με PCOS

χωρίς αντίσταση στην ινσουλίνη66.

ΠΑΘOΦΥΣΙOΛOΓΙΑ

Η παθοφυσιολογία των υπερτασικών διαταραχών

της κύησης είναι πολύπλοκη και συσχετίζεται με

όλες τις πτυχές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

τόσο της διαδικασίας όσο και του ανθρώπινου πα-

ράγοντα.

Η βασική διαταραχή αφορά στον πλακούντα και

εξελίσσεται σε δύο στάδια. Στο πρώτο υπάρχει πα-

θολογική πλακουντοποίηση νωρίς στο πρώτο τρί-

μηνο και στο δεύτερο συμβαίνει το «μητρικό» σύν-

δρομο που χαρακτηρίζεται από αρτηριακή υπέρτα-

ση της μητέρας και μπορεί να συνοδεύεται από την

πολυοργανική διαταραχή της προεκλαμψίας και

των επιπλοκών της. Η μητροπλακουντιακή ισχαιμία

του 1ου σταδίου φαίνεται ότι οδηγεί στις διαταραχές

του 2ου σταδίου. Για τον μηχανισμό του 1ου σταδίου

υπάρχουν αρκετές θεωρίες όπως το οξειδωτικό

στρες, ύπαρξη παθολογικών natural killer κυττάρων
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και άλλοι γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγο-

ντες. Η κατάληξη μοιάζει να είναι η έκλυση τοξικών

ουσιών στην κυκλοφορία της μητέρας που οδηγούν

σε φλεγμονή, βλάβη ενδοθηλίου και τελικά στο σύν-

δρομο του 2ου σταδίου67. 

Η ART εμπλέκεται με διάφορους τρόπους στην

παθολογική πλακουντοποίηση του 1ου σταδίου: 

1) Oι επεμβατικές τεχνικές ART μπορεί να προ-

διαθέτουν σε βλάβες 1ου σταδίου όπως διαταρα-

χές της πλακουντοποίησης, της πλακουντιακής

κυκλοφορίας και της αγγειοδιαστολής68. 

2) Η απουσία ωχρού σωματίου στις κυήσεις υπό

ART με μεταφορά κατεψυγμένου εμβρύου και

δωρεά ωαρίου αυξάνει σημαντικά την επίπτωση

προεκλαμψίας και μειώνει την αορτική ελαστι-

κότητα, γεγονός που αποδίδεται στην έλλειψη

αγγειοδραστικών ορμονών όπως η ρηλαξίνη που

παράγονται στο ωχρό σωμάτιο κατά το 1ο τρί-

μηνο 69,70.

3) Η δωρεά σπέρματος, όπως είδαμε παραπάνω,

προδιαθέτει σε διαταραγμένη ανοσολογική απά-

ντηση που επίσης μπορεί να επηρεάζει την πλα-

κουντοποίηση45. 

4) Oρμονοθεραπεία προετοιμασίας

Η ορμονοθεραπεία προετοιμασίας συνίσταται

σε θεραπεία διέγερσης ωοθηκών με υψηλές ή χα-

μηλότερες (ήπια διέγερση) δόσεις γοναδοτροπινών.

Έχει φανεί ότι η έκθεση σε μεγάλες δόσεις οι-

στρογόνων κατά την εμφύτευση και το πρώτο τρί-

μηνο συνδέεται με κίνδυνο προεκλαμψίας. Αυτό

συμβαίνει σε έδαφος μειωμένης ανάπτυξης της τρο-

φοβλάστης, διαταραγμένης αγγειοποίησης και συ-

νεπώς παθολογικής πλακουντοποίησης όπου και

έγκειται η παθογένεση της υπέρτασης κύησης και

της προεκλαμψίας71,72.

Φαίνεται ότι η υπεροιστρογονική διέγερση ωο-

θηκών είναι αυτή που αυξάνει τον κίνδυνο προε-

κλαμψίας73.

Πρόσφατη μελέτη έδειξε, μέσω ψηφιακής ανά-

λυσης του σφυγμικού κύματος, ότι με την υπεροι-

στρογονική διέγερση ωοθηκών αυξάνεται η αρτη-

ριακή σκληρία στη φάση μεταφοράς του εμβρύου

όχι όμως και στο επόμενο πρώτο στάδιο της κύη-

σης74. 

Αυτή η επίδραση του αλλοιωμένου ορμονικού

περιβάλλοντος του ενδομητρίου λόγω των εξωγενώς

αυξημένων ορμονικών επιπέδων πιθανόν παρεμβαί -

νει στο στάδιο της εμφύτευσης, που τελευταία έχει

περιγραφεί και ως ένας «πόλεμος» ανάμεσα στο

έμβρυο και το ενδομήτριο, με αποτέλεσμα τη δια-

ταραχή του πλακούντα75.

ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ART ΣΤO ΚΑΡΔΙΑΓ-
ΓΕΙΑΚO ΣΥΣΤΗΜΑ

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Σε μια σειρά ενδιαφερουσών μελετών σε παιδιά

που γεννήθηκαν με τη βοήθεια ART οι συγγραφείς

καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι αυτά τα παιδιά

υφίστανται πρόωρη αγγειακή γήρανση, με τάση για

υπέρταση, η οποία εξακολουθεί και στην εφηβεία

όπως αποδεικνύεται από μελέτη της ταχύτητας του

σφυγμικού κύματος, την αναλογία έσω/μέσου χιτώ-

να των καρωτίδων και την 24ωρη καταγραφή της

αρτηριακής πίεσης76,77.

Άλλη πρόσφατη μελέτη δείχνει επιδείνωση με-

ταβολικών παραμέτρων και συγκεκριμένα αύξηση

του σακχάρου ορού νηστείας, επιπέδων ινσουλίνης

στον ορό και του μοντέλου ομοιόστασης για την

αντίσταση στην ινσουλίνη (HOMA-IR) και ταυτό-

χρονα μείωση των επιπέδων του δείκτη λειτουργι-

κότητας των β-κυττάρων (HOMA-B) και της απο-

λιποπρωτεΐνης Α (ApoA) σε παιδιά που γεννήθη-

καν με τη βοήθεια ART78. 

Σύμφωνα με τη θεωρία της «εμβρυϊκής προέλευ-

σης των ασθενειών των ενήλικων» (developmental

origins of adult disease hypothesis)79, οι διαταραχές

αυτές μπορούν να αποδοθούν στην «ακραία» περι-

βαλλοντική έκθεση στην οποία υπόκεινται τα έμβρυα

κατά τη διαδικασία της ART80. Η κύρια βλαπτική

δράση είναι αυτή του οξειδωτικού στρες το οποίο

προκύπτει από την κατάψυξη, τους χειρισμούς στους

γαμέτες ή στο έμβρυο, την έκθεση στο φως, τις εναλ-

λαγές θερμοκρασίας και pH και την έκθεση σε υψη-

λότερη (ατμοσφαιρική) συγκέντρωση οξυγόνου σε

σχέση με αυτήν που υπάρχει ενδομητρίως. Αυτά

οδηγούν σε παραγωγή ελευθέρων ριζών οξυγόνου

που επιδρούν στο καρδιαγγειακό σύστημα που είναι

από τα πρώτα συστήματα που αναπτύσσονται.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η συμβολή της μελα-

τονίνης στην αποφυγή του οξειδωτικού στρες της

ART όπως δείχνουν τελευταίες μελέτες81.

Επίσης τεράστια συζήτηση υπάρχει για τις επι-

γενετικές επιπτώσεις της ART82,83. Υπάρχουν εν-

δείξεις για συσχέτιση με διάφορα σπάνια συγγενή

σύνδρομα, κυρίως μέσω μεθυλίωσης του DNA, αλ-

λά λείπουν οι μεγάλες προοπτικές μελέτες που θα

μπορούσαν να τεκμηριώσουν αυτή την άποψη.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Είναι γνωστό ότι διαταραχές της κύησης όπως προ-

εκλαμψία, ενδομήτριος θάνατος, περιορισμένη ανά-

πτυξη του εμβρύου και πρόωρος τοκετός συνδέονται
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με πρώιμη εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων

σε γυναίκες, δέκα με δεκαπέντε χρόνια μετά τον

τοκετό84,85.

Το φαινόμενο αυτό θα μπορούσε να αποδοθεί

στη βλάβη του ενδοθηλίου που παραμένει και μετά

την εγκυμοσύνη ή αντίθετα να υποτεθεί ότι κάποια

προϋπάρχουσα καρδιαγγειακή διαταραχή είναι

υπεύθυνη και για τις επιπλοκές της κύησης.

Ένα σημαντικό ερώτημα είναι αν υπάρχει αυ-

ξημένος μελλοντικός καρδιαγγειακός κίνδυνος στις

γυναίκες που υποβλήθηκαν σε θεραπείες ART. Τα

δεδομένα είναι λίγα και προς το παρόν η μόνη ορια-

κά θετική συσχέτιση εμφανίζεται για αγγειακό

εγκεφαλικό επεισόδιο86.

Δεδομένης της ολοένα και αυξανόμενης χρήσης

μεθόδων ART χρειάζονται μεγάλες προοπτικές με-

λέτες που θα απαντήσουν στο σημαντικό αυτό ερώ-

τημα. 

Μια άλλη παράμετρος που θα μπορούσε πιθα-

νώς να διαδραματίζει κάποιο ρόλο στον καρδιαγ-

γειακό κίνδυνο είναι και το αυξημένο ψυχικό στρες

των γυναικών υπό ART 87. 

Τέλος, μια που ζούμε σε εποχή πανδημίας, σε

μια ιταλική μελέτη φάνηκε ότι οι γυναίκες υπό ART

και καραντίνα παρουσίασαν επιδείνωση σε αρκε-

τούς παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου όπως

κάπνισμα, αύξηση βάρους, εγκατάλειψη της μεσο-

γειακής δίαιτας και βέβαια άγχος88.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η εμβρυϊκή πολλαπλότητα σε οποιοδήποτε στάδιο

της κύησης με ART σχετίζεται με μεγαλύτερο κίν-

δυνο υπερτασικών επιπλοκών και επιδεινώνει τη

νοσηρότητα μητέρας και νεογνού. 

Μέθοδοι ART που προδιαθέτουν σε ΥΔΚ είναι

η μεταφορά κατεψυγμένου εμβρύου και η δωρεά

γαμετών. 

Η προχωρημένη ηλικία της μητέρας, η πρωτο-

τοκία, η παχυσαρκία μπορεί να συμβάλλουν περαι-

τέρω στην υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης ΥΔΚ

με ART εγκυμοσύνες και να αποτελέσουν συγχυ-

τικούς παράγοντες. 

Η υπεροιστρογονική διέγερση ωοθηκών αυξάνει

τον κίνδυνο προεκλαμψίας.

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η υπογονιμότητα αυτή

καθ᾽εαυτήν προδιαθέτει σε ΥΔΚ. Το σύνδρομο πο-

λυκυστικών ωοθηκών έχει μια σαφή σύνδεση μετα-

ξύ ART και ανάπτυξη προεκλαμψίας.

Είναι απαραίτητο να γίνουν περισσότερες προ-

οπτικές μελέτες για τη διαλεύκανση των μηχανι-

σμών αυτής της συσχέτισης των ΥΔΚ με την ART.
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