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Περίληψη 
 
Η αντισ λληψη ως μέσο ελέγχου της γονιμότητας, είναι τόσο παλιά όσο και η   γενε-
τήσια λειτουργία. Η ιστορία της αντισ λληψης ξεκίνησε με την ανακάλυψη της σχέσης 
μεταξ  της συνουσίας και της εγκυμοσ νης. Από την αρχαιότητα μέχρι σήμερα εμφα-
νίστηκαν πολλές μέ οδοι αντισ λληψης από τις οποίες πολλές ήταν και είναι φυσικές 
και άλλες τεχνητές, από την χρήση μηχανικών εξαρτημάτων μέχρι τη χρήση φαρμα-
κευτικών ουσιών. Ο περιορισμός των γεννήσεων υφίσταται από τα πολ  παλιά χρό-
νια προκειμένου να αποφευχ εί μία κ ηση ή για να διακοπεί. Η αξιόπιστη αντισ λ-
ληψη είναι ένα από τα μεγαλ τερα επιτε γματα του τελευταίου αιώνα. Ανακο φισε 
εκατομμ ρια γυναίκες από τον φόβο μιας ανεπι  μητης εγκυμοσ νης και σαφώς α-
πέτρεψε πολλο ς  ανάτους από παράνομες εκτρώσεις. Σήμερα, η αντισ λληψη 
προσφέρει στο ζευγάρι τη δυνατότητα να κα ορίζουν το χρόνο και τον αρι μό των 
κυήσεων. Η πρόοδος στη μείωση του αρι μο  των ανεπι  μητων κυήσεων και η πα-
ροχή επαρκο ς αντισ λληψης με ελάχιστες παρενέργειες είναι μία ομαδική προσ-
πά εια η οποία απαιτεί τη συνεχή συνεργασία υπε  υνων κλινικών, επιστημόνων, 
και ε ελοντών κλινικών δοκιμασιών σε συνδυασμό με τη συνεργασία της βιομηχα-
νίας, των οργανισμών και της κυβέρνησης. Οι νέες επιλογές στην αντισ λληψη 
πρόκειται να βελτιώσουν τις ευκαιρίες για μια ορ ή, αποδεκτή απο το ευρ  κοινό μέ-
 οδο, μειώνοντας τις περιπτώσεις αποτυχημένης αντισ λληψης. 
 
 
 

 

Abstract 
 
The Evolution of Contraception through the Years. Literature review Contraception 
as a means of fertility control is as old as the sexual function. The history of contra-
ception began with the discovery of the association between pregnancy and sexual 
intercourse. From antiquity up until today various methods of contraception have 
emerged, some natural and some others artificial, from the use of mechanical 
equipment to the use of medicinal substances. Birth control has been around since 
the early times, either in order to avoid a pregnancy or terminate it. The advance-
ment of reliable contraceptive methods is one of the biggest achievements of the last 
century; it has provided relief to millions of women from the fear of an unwanted 
pregnancy and indeed has prevented many deaths caused by illegal abortion proce-
dures. Today contraception provides the couples with the opportunity to determine 
both the time and number of pregnancies. The progress in the decrease of the num-
ber of unwanted pregnancies and the provision of contraception with minimal side 
effects is a collective effort requiring constant collaboration of reliable clinics, scien-
tists and volunteers of clinical trials in combination with the collaboration of the phar-
maceutical industry, family planning organisations and the government. The new 
contraception alternatives are going to improve the opportunities of an appropriate, 
acceptable contraceptive method by the wider public, eliminating thus birth control 
failure. 
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ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
 
Η παρο σα μελέτη αποτελεί μια βιβλιογραφική ανασκόπηση. Σκοπός της ανασκό-
πησης είναι η διερε νηση των με όδων αντισ λληψης από την αρχαιότητα μέχρι σή-
μερα σε διάφορους πολιτισμο ς και  ρησκείες. 
 
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 
Το υλικό αυτής της ανασκόπησης αντλή ηκε από βάση δεδομένων (PUBMED), αρ-

χαία κείμενα, ιστορικά στοιχεία, νεώτερη βιβλιογραφία με αναζήτηση άρ ρων, μελε-

τών που αναφέρονταν σε με όδους αντισ λληψης και από τη συλλογή βιβλίων του 

Τμήματος Οικογενειακο  Προγραμματισμο  της Β  Μαιευτικής & Γυναικολογικής Κλι-

νικής του Αρεταίειου Νοσοκομείου.  

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Οι διάφορες αντισυλληπτικές μέ οδοι αποτελο σαν από τους αρχαίους χρόνους πε-

δίο προσπα ειών για την αποφυγή ανεπι  μητης εγκυμοσ νης.  Από την παλαιολι-

 ική περίοδο, τον Σωριανό τον Εφέσσιο, τους Αρχαίους Αιγ πτιους και τη ζώνη αγ-

νότητας του Μεσαίωνα. Οι αντισυλληπικές μέ οδοι εξελίχ ηκαν και έγινε δυνατή η 

κατασκευή ενδομητρικών σπειραμάτων, κολπικών δακτυλίων, υποδόριων εμφυτευ-

μάτων, διάφορων προφυλακτικών και αντισυλληπτικών χαπιών. Στην εποχή μας γί-

νεται αναφορά σε κλινικές μελέτες για την αξιοπιστία, την αποτελεσματικότητα, την 

ασφάλεια των αντισυλληπτικών με όδων, την ορμονική επείγουσα αντισ λληψη και 

τα κριτήρια επιλογής των αντισυλληπτικών με όδων σ μφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας. Η επιλογή της με όδου αντισ λληψης κα ορίζεται από τις ατομι-

κές ανάγκες, το ιατρικό ιστορικό, την ασφάλεια και τις πι ανές επιπλοκές, την αποτε-

λεσματικότητα, την προσωπική προτίμηση και από τους υπάρχοντες πόρους. Στη 

σ χρονη εποχή υπάρχουν αρκετές μέ οδοι αντισ λληψης που επιτρέπουν σε κά ε 

άτομο να παρέμβει στην αναπαραγωγική του ικανότητα. 
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Ιστορία της Αντισ λληψης  
 
Αντισ λληψη είναι η χρήση μίας η περισσοτέρων πρακτικών, συσκευών ή φαρμάκων 
με σκοπό την πρόληψη ή τη μείωση της πι ανότητας εγκυμοσ νης. Η ιστορία των 
αντισυλληπτικών με όδων ξεκίνησε με την ανακάλυψη της σχέσης μεταξ  της συνο-
υσίας και της εγκυμοσ νης. Ο περιορισμός των γεννήσεων υφίσταται από τα πολ  
παλιά χρόνια και μάλλον πρωτοεμφανίσ ηκε στην προϊστορία. Προκειμένου να απο-
φευχ εί μία κ ηση ή για να διακοπεί, χρησιμοποιο νταν διάφορες μέ οδοι, όπως 
περιγράφονται παρακάτω. 
 
Λί ινη Εποχή 
 
Οι άν ρωποι της λί ινης εποχής δε γνώριζαν από πο  έρχονταν τα παιδιά. Κάποιοι 
 εωρο σαν ότι τα πνε ματα των παιδιών ζο σαν σε ορισμένα φρο τα, και η εγκυμο-
σ νη προκαλείτο τρώγοντας το φρο το. Άλλοι πίστευαν ότι ο ήλιος, ο άνεμος, η βρο-
χή, το φεγγάρι και τα άστρα ήταν υπε  υνοι για την πρόκληση της εγκυμοσ νης. 
Κάποιοι  εωρο σαν τον αφρό της  άλασσας πολ  αποτελεσματικό. Η εγκυμοσ νη 
ήταν για αυτο ς ένα μαγικό γεγονός. 
Μετά την έναρξη της περιόδου (εμμηναρχή), οι γυναίκες σε διάφορους πολιτισμο ς 
ανέμεναν να διατηρο ν αποχή από σεξουαλικές επαφές. Με αυτό τον τρόπο, οι μέλ-
λοντες σ ζυγοι τους  α μπορο σαν να είναι βέβαιοι για την πατρότητα των παιδιών 
τους. 
 
Αγριόχορτα ως αντισυλληπτικά: Η χρήση αυτών χρησιμοποιή ηκε πρώτη φορά κατά 
το τέλος της παλαιολι ικής περιόδου. Η αποτελεσματικότητα κάποιων από αυτά τα 
φυτά, έχει σήμερα επιβεβαιω εί. Στα κεντρικά δάση της Παραγουάης χρησιμοποιο -
νταν η Stevia rebaudiana, που μετά από αποξήρανση και κονιορτοποίηση, βραζόταν 
σε νερό. Η γυναίκα που επι υμο σε να αποφ γει τη σ λληψη έπινε κα ημερινά ένα 
φλιτζάνι απ  αυτό το ρόφημα. Οι Ναβάχο χρησιμοποιο σαν ένα ρόφημα από φ λλα 
του φυτο  paspalum notatum, οι Σοσόνι, στη Νεβάδα, ένα ρόφημα από ρίζες που 
φ τρωναν σε βράχους και οι Χόπις μια σκόνη από την αποξηραμένη ρίζα του φυτο  
arisaema atrorubens. 
 
Αρχαία Αίγυπτος: Η αρχαιότερη καταγραφή τρόπου παρασκευής αντισυλληπτικής 
με όδου είναι μια σειρά αρχαίων Αιγυπτιακών οδηγιών για την κατασκευή ενός αντι-
συλληπτικο  πεσσο  (Εικόνα 1). Συγκεκριμένα, χρησιμοποιο σαν έναν πεσσό (κολ-
πικό υπό ετο) φτιαγμένο από διάφορες όξινες ουσίες (από κόπρανα κροκόδειλου) 
και μέλι ή λάδι ως λιπαντικό, που μπορεί να ήταν σε κάποιο βα μό αποτελεσματικά 
ως σπερματοκτόνα (Εικόνα 2). 
 

                                        
Εικόνα 1. Αντισυλληπτικός πεσσός                          Εικόνα 2. Κολπικό υπό ετο  
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                                                                                      στην Αρχαία Αίγυπτο 
 
Βότανα ως εκτρωτικές ουσίες: Το φυτό silphium (Εικόνα 3), που αναφέρ ηκε ότι είχε 
μικρές παρενέργειες στην πρόκληση έκτρωσης, συλλέχ ηκε μέχρι εξαφάνισης τον 1ο 
αιώνα. Το μα ρο cohosh τσάι ήταν επίσης αποτελεσματικό μερικές φορές. Τα βότανα 
 ηραν έμις (tansy) και φλησκο νι (pennyroyal) είναι πολ  γνωστά στη λαϊκή ιατρική 
ως εκτρωτικά, τα οποία είχαν όμως σοβαρότατες παρενέργειες (κυρίως στο ήπαρ). 
 
 

 
 

Εικόνα 3: Αρχαίο νόμισμα από την Κυρήνη (σημερινή Λιβ η) που αναπαριστά 
το φυτό silphium 

 
 
Δηλητήρια για στείρωση: Η μέ οδος αφορο σε στην κατάποση διαφόρων δηλητηρί-
ων από τη γυναίκα, που είχε βλαπτικά αποτελέσματα στο αναπαραγωγικό της σ σ-
τημα. Ο Έλληνας γυναικολόγος Σορανός από τους μεγαλ τερους μελετητές του Ιπ-
ποκράτη κατά τον 2ον αιώνα μ.Χ., συμβο λευε τις γυναίκες να πίνουν νερό που οι 
σιδηρουργοί χρησιμοποιο σαν για να κρυώνουν το σίδερο. Αιώνες πριν, οι Κινέζες 
γυναίκες έπιναν μόλυβδο και υδράργυρο για να ελέγξουν την γονιμότητα τους, κάτι το 
οποίο πολλές φορές οδηγο σε σε στειρότητα ή  άνατο (Εικόνα 4). 

 
 
 
 
Εικόνα 4. Χημικές ουσίες που έπιναν οι γυναίκες για να 
ελέγξουν τη γονιμότητα τους 
 
 
Χριστιανική παράδοση: Ο Επίσκοπος Augustine of Hippo 
(350-430 μ.Χ.), κατά τα πρώτα χρόνια του χριστιανισμο , 
κήρυττε ότι ο αυνανισμός και άλλα υποκατάστατα της ε-
παφής πέους-κόλπου ήταν χειρότερες αμαρτίες από τη 

πορνεία, το βιασμό, την αιμομιξία και τη μοιχεία. Κήρυττε ότι ο αυνανισμός και άλλες 
μη παραγωγικές σεξουαλικές δραστηριότητες ήταν «αφ σικες» αμαρτίες διότι ήταν 
κατά της σ λληψης. Αφο  η πορνεία, ο βιασμός, η αιμομιξία και η μοιχεία μπορο -
σαν να οδηγήσουν στη σ λληψη ήταν «φυσικές» αμαρτίες και πολ  λιγότερο σοβα-
ρές από τις αφ σικες αμαρτίες. 
 
Εβραϊκή παράδοση: Η φυλή Niddah των Εβραίων απαγόρευε την σεξουαλική επαφή 
κατά την διάρκεια της περιόδου και μία εβδομάδα μετά, φέρνοντας έτσι σε επαφή τον 
άνδρα και τη γυναίκα κατά την περίοδο της μεγαλ τερης γονιμότητας στη γυναίκα. 
 
Μεσαίωνας: Το 800 μ.Χ., οι χριστιανοί έπρεπε να τηρο ν αποχή από σεξουαλική ε-
παφή το λιγότερο 5 μήνες το χρόνο: κατά τη διάρκεια της περιόδου (περίπου 60 μέ-
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ρες), το 50 ήμερο, το 40 ήμερο, 20 μέρες την Πεντηκοστή, τις αργίες, τις Κυριακές, 
και 3 ημέρες πριν την  εία κοινωνία. Η σεξουαλική επαφή απαγορευόταν επίσης κα-
τά την διάρκεια της εγκυμοσ νης. Η τιμωρία για παραβίαση της απαγόρευσης ήταν 
δίαιτα, μόνο με νερό και ψωμί, για 4-40 ημέρες αναλόγως. 
Οι μάγοι συμβο λευαν τις γυναίκες να φέρουν δεμένους τους όρχεις αρσενικής νυφί- 
τσας ή να κρεμάσουν το κομμένο πόδι της από το λαιμό τους. Άλλα φυλακτά της ε-
ποχής ήταν στεφάνια από βότανα, αποξηραμένο συκώτι, κόκαλο μα ρης γάτας, λι-
νάρι δεμένο σε ρο χο και βουτηγμένο σε αίμα περιόδου, ή ο πρωκτός λαγο . Πίστε-
υαν επίσης, ότι η γυναίκα μπορο σε να αποφ γει την εγκυμοσ νη περπατώντας τρε-
ις φορές γ ρω από το σημείο όπου είχε ουρήσει μια έγκυος λ καινα. 
Ένας ακόμη τρόπος αντισ λληψης ευρ τερα διαδεδομένος κατά το Μεσαίωνα ήταν 
οι ζώνες αγνότητας. Οι πρώτες ζώνες αγνότητας (Εικόνα 5,6) κάνουν την εμφάνιση 
τους το 15ο αιώνα και σ μφωνα με πολλές μελέτες,  εωρο νται ιταλική εφε ρεση, για 
την ακρίβεια Φλωρεντιανή. Εμφανίστηκαν αρχικά στις πρώτες σταυροφορίες και η 
χρήση της εξέφραζε το φόβο που είχαν οι άντρες μήπως οι γυναίκες τους απιστήσο-
υν. Όμως σήμερα  εωρείται ότι η χρονολογική εκτίμηση αυτή ίσως και να είναι αυ α-
ίρετη κα ώς σ μφωνα με μελέτες, οι ζώνες αγνότητας που παρουσιάζονται σε διά-
φορα μουσεία ως εκ έματα από την εποχή των σταυροφοριών  εωρο νται μεταγε-
νέστερες (έως και τον 19ο αι). Επίσης ζώνες αγνότητας χρησιμοποιο νταν σε μονασ-
τήρια γυναικών, για να διαφυλάξουν την αποχή από τον αυνανισμό. 
 

 
               Εικόνα 5. Ζώνη αγνότητας                      Εικόνα 6. Chastity belts for women 
“Sex Machine Museum”, Prague, Czech Republic 2015 
 
Τραχηλική καλ πτρα: Ο περίφημος Giacomo Casanova (1725-1798) στην αυτοβιογ-
ραφία του περιγράφει μια μέ οδο αντισ λληψης που μπορεί να  εωρη εί σαν πρόδ-
ρομος της τραχηλικής καλ πτρας. Τοπο ετο σε το ημισφυγμένο μισολέμονο (ποσ-
φήκτρα) στον κόλπο της συντρόφου του κατά τέτοιο τρόπο ώστε να καλ πτει τον 
τράχηλο. Παρόμοιες μέ οδοι χρησιμοποιή ηκαν για αιώνες σε πολλά μέρη του κόσ-
μου. Οι Ασιάτες τοπο ετο σαν λαδόχαρτο σε σχήμα δίσκου για κάλυψη του τραχή-
λου. Άλλοι λαοί χρησιμοποιο σαν φ κια ή άλλα  αλάσσια φυτά. Σπόγγοι, κερί της 
μέλισσας, ελαστικό, μαλλί, πιπεριά, σπόροι, ρίζες φυτών, φρο τα, λαχανικά, κρεμμ -
δια και μπαλίτσες παπαρο νας έχουν χρησιμοποιη εί για να καλ ψουν τον τράχηλο 
στη προσπά εια παρεμπόδισης της ανεπι  μητης εγκυμοσ νης. Φο ντες από χόρτα 
ή φ κια χρησιμοποιο νταν στην Αφρική, μπαμπο  και άλλα φυτά στην Ιαπωνία και 

την Κίνα, και κενά μισά ροδιών στην αρχαία Ελλάδα.
1,2 

 
Από τις αρχές του 20ο  αιώνα ήταν γνωστό ότι οι στεροειδείς ορμόνες του φ λου 
μπορο ν να καταστείλουν την ωορρηξία στα ζώα. Ο Ludwig Haberlandt, ένας Αυσ-
τριακός φυσιολόγος, το 1921 ανακάλυψε ότι κόνικλοι και χοίροι Γουινέας στειροποι-
ο νταν προσωρινά μετά από μεταμόσχευση ωο ηκών από ζώα που κυοφορο σαν. 
Τα πειράματά του έ εσαν τα  εμέλια για φαρμακολογικές μελέτες της δράσης των 
προγεσταγόνων στην ωο υλακιορρηξία. Η ανασταλτική δράση των προγεσταγόνων 
αποδείχ ηκε από τον A. W. Makepeace et al, το 1937, ο οποίος χορήγησε προγεσ-
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ταγόνα σε  ηλυκο ς κόνικλους. Ο Russel E. Marker πραγματοποίησε εκτεταμένα 
πειράματα με προγεσταγόνα, προερχόμενα από ζωικές ωο ήκες, αλλά και χρησιμο-
ποιώντας ένα προγεσταγόνο που παρασκευαζόταν από την ουσία diosgenin, προ-
ερχόμενη από τη ρίζα ενός φυτο , του Dioscorea mexicana που αναπτ σσεται στις 
Μεξικάνικες ζο γκλες (Εικόνα 7).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ει- κόνα 7.  Φυτό Dioscorea mexicana 
 
 
 
 
 
 
Gregory Groodmin Pincus «Πατέρας» της ορμονικής αντισ λληψης. 
 
 
Πατέρας της ορμονικής αντισ λληψης  εωρείται ο Gregory Goodwin Pincus (1903 - 
1967) (Εικόνα 8), ο οποίος γεννή ηκε στο Woodbine του New Jersey των ΗΠΑ. Ο 
πατέρας του ήταν δάσκαλος στο επάγγελμα και εκδότης ενός περιοδικο  που απευ-
 υνόταν σε αγρότες, ενώ η μητέρα του ήταν μια φτωχή μετανάστρια από τη Λι ουα-
νία. Μετά το γυμνάσιο κέρδισε μια υποτροφία στο πανεπιστήμιο Cornell από όπου 
αποφοίτησε το 1924. Το ίδιο έτος διορίστηκε στο πανεπιστήμιο Harvard ως βοη ός 
κα ηγητή των W.E. Castle και W.J. Crozier. 
Οι δ ο κα ηγητές ήταν αυτοί που τον ώ ησαν να ασχολη εί με τη γενετική και ιδιαί-
τερα με τη φυσιολογία της αναπαραγωγής των  ηλαστικών. Το 1927, σε ηλικία μόλις 
24 ετών έλαβε τον τίτλο του διδάκτορος και κέρδισε μια τρίχρονη υποτροφία από το 
διε νές ινστιτο το έρευνας για το πανεπιστήμιο Cambridge. Εκεί εργάστηκε υπό την 
εποπτεία των F.H. Marshall και John Hamond, πρωτοπόρων στον τομέα της βιολο-
γίας. Τότε ασχολή ηκε και πάλι με τη φυσιολογία της αναπαραγωγής, τις ορμόνες 
του φ λου και τις γοναδοτρόπες ορμόνες. 
Το 1930, επέστρεψε στο πανεπιστήμιο Harvard όπου εργάστηκε ως βοη ός 
κα ηγητή. 

 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 8. Gregory Goodwin Pincus (1903- 
1967). 
 

Ο Pincus καταξιώ ηκε στον τομέα της πειραματικής βιολογίας όταν το 1934 δημιο-
 ργησε κόνικλους in vitro με παρ ενογένεση. Η ανακάλυψη αυτή όμως δυσφημή ηκε 
έντονα από τον τ πο για το λόγο ότι η έννοια των παιδιών του δοκιμαστικο  σωλήνα 
χωρίς αν ρωπιά και πνε μα ήταν ενάντια στα η ικά πρότυπα και δεδομένα της τότε 
κοινωνίας. Το περιοδικό New York Times τον απεικόνισε ως Dr Frakenstain που με-
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τέτρεψε την επιστημονική φαντασία σε πραγματικότητα. Το 1936, δημοσίευσε μια 
εργασία με τίτλο «Τα ωάρια των  ηλαστικών» που έγινε ευρέως αποδεκτή από την 
επιστημονική κοινότητα, αλλά ήταν ήδη πολ  αργά για να αποκαταστα εί η φήμη το-
υ. Το πανεπιστήμιο Harvard αρνή ηκε την αξιοποίησή του και ο Pincus έμεινε άνερ-
γος. 
Το 1944, δημιο ργησε το Worcester Foundation for Experimental Biology όπου συγ-
κέντρωσε μια ομάδα από εξαίρετους νέους επιστήμονες. Ένας από αυτο ς ήταν ο 
Min-Chueh Chang, Κινέζος μετανάστης, ο οποίος επανέλαβε και τελειοποίησε τα πε-
ιράματα του Makepeace και  έσπισε το πειραματικό μοντέλο για την μελέτη της δρά-
σης των σεξουαλικών στεροειδών. Το έναυσμα για το πέρασμα από τα πειράματα 
στα ζώα στην αν ρώπινη ορμονική αντισ λληψη, δό ηκε από την Margaret Sanger, 

ιδρυτή της Planned Parenthood Federation of America (PPFA)
3
. Η Sanger πλησίασε 

τον Pincus το 1951 όπου με μια μικρή επιχορήγηση, ξεκίνησαν οι έρευνες στην ορ-
μονική αντισ λληψη. Την ίδια περίοδο, ο John Rock, ένας ειδικός στη  εραπεία της 
υπογονιμότητας, πραγματοποιο σε πειράματα με την per os χορήγηση υψηλών δό-
σεων οιστρογόνων και προγεσταγόνων για να προκαλέσει εγκυμοσ νη σε γυναίκες 
με προβλήματα γονιμότητας. Διαπίστωσε ότι οι υψηλές δόσεις των στεροειδών του 
φ λου προήγαγαν την ανάπτυξη της μήτρας και των σαλπίγγων και έτσι υπήρχε βελ-
τίωση της γονιμότητας. Ανακάλυψε επίσης, ότι αυτή η  εραπεία κατέστειλε την ωο-
 υλακιορρηξία. Ο βιολόγος Pincus και ο γυναικολόγος Rock συνεργάστηκαν με σκο-
πό την ανάπτυξη της ορμονικής per os αντισ λληψης. Το πρόβλημα ήταν ότι το 
προγεσταγόνο απορροφάται ελάχιστα όταν χορηγείται per os. Αυτό που χρειαζόταν 
ήταν μια χημική ουσία με ισχυρή προγεσταγονική δράση με την από του στόματος 
χορήγηση. Το πρώτο προγεστερινοειδές με υψηλή δράση κατά την per os χορήγηση 
ήταν η νορε ιδρόνη η οποία παράχ ηκε από τον χημικό Carl Djerassi. Ένα χρόνο 
αργότερα, ο Frank Colton ο οποίος εργαζόταν σε μια άλλη εταιρεία, δημιο ργησε τη 
Νορε ινοδρέλη (Norethynodrel) (ισομερές της Νορε ινδρόνης (Norethindrone)). Με 
αυτές τις δ ο ενώσεις, ο Rock συνέχισε τα πειράματα πρόκλησης κ ησης σε υπογό-
νιμες ασ ενείς και μπόρεσε να αποδείξει ότι η ωο υλακιορρηξία καταστέλλονταν σε 
όλες τις γυναίκες και δεν υπήρχε αιμορραγία με κα ημερινή χορήγηση 10mg Νορε ι-
νοδρέλη. Αυτές οι ανακαλ ψεις έ εσαν τα  εμέλια για τις πρώτες μελέτες σε γυναί-
κες, στις όποιες χορηγο νταν Νορε ινοδρέλη ως μόνο συστατικό του χαπιο . Μια 
πιο κα αρή έκδοση Νορε ινοδρέλης διαπιστώ ηκε ότι συνοδευόταν με μεγαλ τερης 
έκτασης αιμορραγία σε σχέση με την αρχική ουσία. 
Κλινικές μελέτες με αντισυλληπτικά δεν μπορο σαν ακόμα να γίνουν στην Αμερική 
εκείνη την περίοδο, εξαιτίας του νομικο  κα εστώτος και των η ικών διλημμάτων. Για 
τον λόγο αυτό οι πρώτες μελέτες αποφασίστηκε να πραγματοποιη ο ν στο Πουέρτο 
Ρίκο. Σ αυτόν τον τομέα ασχολή ηκαν δ ο μεγάλες φαρμακοβιομηχανίες, η Syntex 
και η Searie που κατέφεραν η κα εμία χωριστά να παρασκευάσουν χάπια με συν ε-
τική προγεστερόνη. 
Αν και ήταν πολ  διστακτικές στην χρήση των νέων δισκίων για αντισυλληπτικο ς 
λόγους, επέτρεψαν στον Pincus και στον συνεργάτη του Dr John Rock να ξεκινήσουν 
τις αν ρώπινες δοκιμές. 
Το Puerto Rico ήταν μια πυκνοκατοικημένη, φτωχή, περιοχή υπό την ηγεμονία των 
ΗΠΑ όπου δεν υπήρχε νομική αντί εση στην εφαρμογή αντισυλληπτικών με όδων, 
αλλά αντι έτως επικρατο σε η άποψη ότι με τον έλεγχο των γεννήσεων  α μπορο -
σε το κα εστώς να ελέγξει την φτώχεια και μάλιστα αυτός ήταν και ο λόγος για τον 
οποίο υπήρχαν στη χώρα αυτή 67 κλινικές με στόχο τον έλεγχο των γεννήσεων. Ε-
πίσης, ο Pincus γνώριζε ότι αν μπορο σε να αποδείξει ότι οι φτωχές, αμόρφωτες γυ-
ναίκες του Puerto Rico μπορο σαν να ακολου ήσουν την  εραπευτική αγωγή τότε 
οποιαδήποτε γυναίκα στον κόσμο ήταν σε  έση να πάρει το χάπι. 
Οι πρώτες δοκιμές ξεκίνησαν το 1956, στην κλινική Pio Pedras και σε σ ντομο χρο-
νικό διάστημα επεκτά ηκαν και σε άλλες περιοχές του νησιο . Αν και το Puerto Rico 
ήταν κα ολικό νησί, οι γυναίκες δέχ ηκαν το χάπι ευπρόσδεκτα, σαν εναλλακτική 
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λ ση μιας και στο παρελ όν οι περισσότερες γυναίκες στηρίζονταν στην έκτρωση ή 
στην στείρωση προκειμένου να αποφ γουν ανεπι  μητες κυήσεις. 
Στις πρώτες δοκιμές ο Rock επέλεξε τη λήψη υψηλών δόσεων per os Enovid, έτσι 
ώστε να εξασφαλίσει ότι καμιά εγκυμοσ νη δεν  α εμφανιζόταν στις γυναίκες που 
λάμβαναν κανονικά το χάπι. Αργότερα, όμως, ανακαλ φ ηκε ότι το Enovid είχε καλ -
τερα αποτελέσματα με τo συνδυασμό χαμηλών δόσεων οιστρογόνων και προγεστε-
ρόνης. 
 
Διαπιστώ ηκε ότι η αρχική ουσία περιείχε και Μεστρανόλη (Mestranol), ένα συν ετι-
κό οιστρογόνο. 
Αυτή η αξιοσημείωτη παρατήρηση οδήγησε στην προσ ήκη Μεστρανόλης όπου μαζί 
με τη Νορε ινοδρέλη έδωσαν ζωή στο πρώτο αντισυλληπτικό χάπι, το Enovid, το 
οποίο περιείχε 10 mg Νορε ινοδρέλη και 150 mg Μεστρανόλη (Εικόνα 9). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 9. Enovid (10 mg Norethynedrol και 150 mg Mestranol) 
 

Μετά από ένα έτος δοκιμών, ο Dr Rice-Wray διευ υντής της Ένωσης Οικογενειακο  
Προγραμματισμο  του Puerto Rico, ανέφερε τα αποτελέσματα στον Pincus. Το χάπι 
ήταν 100% αποτελεσματικό όταν λαμβανόταν κατάλληλα. Επίσης τον ενημέρωσε ότι 
17% των γυναικών παραπονέ ηκε για ναυτία, εμετό, ίλιγγο, πονοκέφαλο και άλγος 
στο στομάχι. Οι παρενέργειες αυτές εκτιμή ηκαν από τον Pincus και τον Rock ως 
ψυχοσωματικές. Επιπλέον, αυτές οι παρενέργειες  εωρή ηκαν δευτερε ουσες 
μπροστά στο όφελος του φαρμάκου. Αν και κατά την διάρκεια των δοκιμών τρεις γυ-
ναίκες πέ αναν, καμία έρευνα δεν διεξήχ η για να δουν αν το χάπι προκάλεσε το  ά-
νατο αυτών των νεαρών γυναικών. 
Το 1959, ο Rock και ο Pincus παρουσίασαν τα αποτελέσματα των δοκιμών τους (897 
γυναίκες είχαν λάβει xάπι για 10,427 κ κλους χωρίς παρενέργειες) στο Food and 
Drug Administration (FDA), που δεν ενέκρινε την ευρεία εφαρμογή του Enovid για 
αντισυλληπτικο ς λόγους όπως είχε πράξει το 1957 για την ρ  μιση των εμμηνορ-
ρυσιακών διαταραχών, παρόλο που για το FDA τα κ ρια κριτήρια στην έγκριση ο-
ποιουδήποτε νέου φαρμάκου ήταν η ασφάλεια του και η αποτελεσματικότητα του. Το 
FDA προβληματιζόταν κυρίως από την επαναστατικότητα της ανακάλυψης. 
Με ιδία πρωτοβουλία ο Rock επανέφερε το  έμα στο FDA τον Οκτώβριο του 1959, 
ανακαλ πτοντας ότι την πι ανή έγκριση του νέου φαρμάκου το FDA την είχε ανα έ-
σει σε ένα νέο άπειρο ιατρό τον Pasquale DeFelice, ο οποίος προέβαλλε κυρίως η ι-
κο ς λόγους για την άρνηση της έγκρισης. Τελικά, μετά από έξι μήνες, στις 11 Ιουνί-
ου του 1960, εγκρί ηκε η χρήση του Enovid ως αντισυλληπτική μέ οδος για λιγότε-
ρο, όμως, από δ ο χρόνια. 
Το 1960, ο Pincus δέχτηκε την διε νή αναγνώριση από την επιστημονική κοινότητα 
και το 1965 εκλέχ ηκε στην ε νική ακαδημία των επιστημόνων. Το 1966, έλαβε το 
βραβείο Cameron στην πρακτική  εραπεία από το πανεπιστήμιο του Εδιμβο ργου. 
Τα τελευταία τρία χρόνια της ζωής του, παρόλο που ήταν άρρωστος συνέχισε να ερ-
γάζεται και να ταξιδε ει προσπα ώντας να εξηγήσει τα αποτελέσματα της έρευνας 
του. Στις 22 Αυγο στου 1967, σε ηλικία 64 ετών πέ ανε από οξεία μυελογενή λευχα-
ιμία που προκλή ηκε από την έκ εση του στις χημικές ουσίες των εργαστηριών. 
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Το «χάπι» πέρα από ένα πάρα πολ  αποτελεσματικό φάρμακο ήταν και το ορόσημο 
για την πλήρη απελευ έρωση της γυναίκας και τη δυνατότητα αυτοδιά εσης και ε-
λέγχου του σώματος της από την ίδια. Για κάποιον ανεξήγητο όμως λόγο, η αν ρω-
πότητα αντιμετώπισε αυτό το γεγονός με αντιφατικό τρόπο, άλλοι ως πολ  αναμενό-
μενη εξέλιξη και άλλοι ως την επέλευση της Δευτέρας Παρουσίας και την αναβίωση 
των Σοδόμων και των Γομόρρων. Στις 25 Ιουλίου 1968, ο Πάπας Πα λος VI εξέδωσε 
παπική εγκ κλιο με τον τίτλο «Humanae Vitae», όπου επεσήμαινε ότι η χρήση αντι-
συλληπτικών αποτελο σε  ανάσιμο αμάρτημα για τους πιστο ς. 
Στα επόμενα χρόνια οι συνεργάτες του Pincus  α κατηγορη ο ν για την εξαπάτηση 
και την εκμετάλλευση των φτωχών γυναικών του Puerto Rico. Οι γυναίκες είχαν ενη-
μερω εί ότι λάμβαναν ένα αντισυλληπτικό χάπι χωρίς να γνωρίζουν ότι ήταν σε πει-
ραματικό στάδιο και χωρίς να ξέρουν τις επικίνδυνες παρενέργειες που μπορεί να 
είχε (π.χ. φλεβο ρόμβωση). Ο κώδικας η ικής δεοντολογίας που αφορο σε την ιατ-
ρική έρευνα εκείνης της εποχής για την συμμετοχή αν ρώπων σε κλινικές δοκιμές 
δεν ήταν τόσο καλά ρυ μισμένος όπως σήμερα. Αργότερα ανακαλ φ ηκε ότι η δόση 
που χορηγή ηκε ήταν δέκα φορές υψηλότερη, αφο  περιείχε 100-175 mg οιστρογό-
νου και 10 mg προγεσταγόνου. Η αποτελεσματικότητα εκείνου του πρώτου «χαπιο » 
όσον αφορά την αντισ λληψη ήταν 99%, αλλά και οι παρενέργειες αρκετές.  
 
 
Η εξέλιξη των αντισυλληπτικών δισκίων 
Από την Αι υνυλοιστραδιόλη στη φυσική οιστραδιόλη  
 
Η αρχική παρατήρηση ότι η προσ ήκη οιστρογόνων μειώνει τις αιμορραγίες ήταν η 
βάση για τη σ σταση όλων των μετέπειτα χαπιών, με συνδυασμό οιστρογόνων προ-
γεστερόνης 4. 
Εκτός από την πολλαπλασιαστική δράση στο ενδομήτριο, τα οιστρογόνα έχουν και 
κατασταλτική δράση στην ωο υλακιορρηξία. Παράλληλα η προγεστερόνη εκτός από 
την κατασταλτική της δράση, προκαλεί μια πάχυνση του βλεννογόνου του τραχήλου 
η οποία εμποδίζει την μετανάστευση των σπερματοζωαρίων προς το ανώτερο γεν-
νητικό σ στημα. Επίσης, έχει ανταγωνιστική δράση από τα οιστρογόνα πάνω στο 
ενδομήτριο. Και τα δυο αυτά στεροειδή, έχουν ανεπι  μητες ενέργειες σχετιζόμενες 
με τη δοσολογία. Η προγεστερόνη, μπορεί να ενεργοποιήσει υποδοχείς και άλλων 
στεροειδών, ενώ τα οιστρογόνα διεγείρουν την παραγωγή διαφόρων ηπατικών πρω-
τεϊνών και έχουν προ ρομβωτική δράση. 
Η Αι ινυλοιστραδιόλη (Ethinylestradiol) υπήρχε ήδη από το 1938 (Hans Herloff 
Inhoffen και Walter Hohlwe). 
Η φυσική οιστραδιόλη απορροφάται δ σκολα όταν χορηγείται per os και αδρανοποι-
είται ταχ τατα από το ήπαρ. Η αντικατάσταση στη  έση C17 με ένα group ethinyl δη-
μιουργεί το ethinylestradiol, μια πολ  πιο αν εκτική ένωση. Αργότερα έγιναν προσ-
πά ειες αντικατάστασης και της Μεστρανόλης ενώ μόνο τα τελευταία χρόνια αναπ-
τ χ ηκαν χάπια με φυσικά οιστρογόνα. 
Υπάρχουν μεγάλες διαφορές μεταξ  του αρχικο  χαπιο  και των επόμενων μορφών. 
Αυτή η εξέλιξη χαρακτηρίστηκε από τη μείωση της δοσολογίας των ορμονών, την 
εισαγωγή νέων μορφών - παραγώγων προγεστερόνης και την επεξεργασία διαφορε-
τικών σχημάτων χορήγησης. Αρωγοί σε αυτή την εξέλιξη ήταν ο ανταγωνισμός μετα-
ξ  των φαρμακευτικών εταιρειών, κα ώς και η συνεχώς καλ τερη κατανόηση των 
ορμονικών μηχανισμών. 
Ο πρώτος συναγερμός που αφορο σε στον αυξημένο κίνδυνο  ρομβοεμβολής με 
βάση τη δοσολογία των οιστρογόνων προέκυψε μια δεκαετία μετά την κυκλοφορία 
των αντισυλληπτικών. Επιδημιολογικές μελέτες στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξαν ότι οι 
γυναίκες που χρησιμοποιο σαν αντισυλληπτικά διέτρεχαν μεγαλ τερο κίνδυνο εμφά-
νισης  ρομβοεμβολικών επεισοδίων. Αυτή η επιπλοκή  α μπορο σε να είχε προβ-
λεφ εί νωρίτερα εξαιτίας της γνώσης της υψηλής συσχέτισης των υψηλών τιμών οισ-
τρογόνων και  ρομβοεμβολικών επεισοδίων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσ νης. Αρ-
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γότερα, αποδείχ ηκε ότι τα οιστρογόνα και κυρίως η αι υνυλοιστραδιόλη διεγείρουν 
τη σ ν εση διαφόρων παραγόντων και ηπατικών ενζ μων, κάποιοι εκ των οποίων 
εμπλέκονται με την υπέρταση σε ορισμένες γυναίκες. Ο αρχικός φόβος για το χάπι 
οδήγησε σε μια διαδοχική μείωση της δόσης της αι υνυλοιστραδιόλης από 50μg σε 
30μg, σε 20μg και τελικά 15μg. Αυτή η μείωση της δόσης οδήγησε στη μείωση των 
ανεπι  μητων ενεργειών, όπως ο έμετος, ο τυμπανισμός και η ευαισ ησία των μασ-
τών. Όμως ο κίνδυνος  ρόμβωσης παρέμενε. 
Παρ  όλο που ο αρχικός συνδυασμός του χαπιο  δεν είναι πλέον δια έσιμος, έ εσε 
τις βάσεις για την ανάπτυξη διαφορετικών συνδυασμών οιστρογόνων και προγεστε-
ρόνης που είχε το σκοπό να μιμη εί καλ τερα τις ορμονικές αλλαγές της εμμήνου 
ρ σεως και ως εκ το του της εμφάνισης αιμορραγιών. Ακολο  ησαν διφασικά και 
τριφασικά σχήματα που επέτρεψαν τη μείωση των συνολικών δόσεων της προγεσ-
τερόνης σε κά ε κ κλο, αλλά με τη χαμηλή δόση των μονοφασικών δισκίων, αυτό το 
πλεονέκτημα δεν κράτησε πολ . Το ότι τα διφασικά και τριφασικά δισκία προσέγγιζαν 
καλ τερα τον φυσικό κ κλο ήταν κα αρά εμπορικό  έμα γιατί η δράση της προγεσ-

τερόνης στο ενδομήτριο, ακόμα και σε χαμηλές δόσεις, είναι κυρίαρχη.
5,6 

 
 
Δε τερης γενιάς προγεστερόνη και μείωση της δόσης 
 
Η λεβονογεστρέλη αποτελεί, ένα προγεσταγόνο δε τερης γενιάς. Τα αντισυλληπτικά 
δισκία περιέχουν λεβονογεστρέλη από 250μg έως 100μg τα τελευταία χρόνια, μαζί με 
50μg, 30μg ή 20μg αι υνυλοιστραδιόλη. Εξαιτίας της μειωμένης δόσης οιστρογόνων 
και προγεστερόνης η χορήγηση του χαπιο  για 24 ημέρες έγινε αναγκαία για την πιο 
αποτελεσματική καταστολή της ανάπτυξης των ωο υλακίων. 
Η προσπά εια μίμησης των 28 ημερών της εμμήνου ρ σης επιτε χ ηκε χορηγώντας 
το χάπι για 21 ημέρες ακολου ο μενο από 7 ημέρες ελε  ερης χορήγησης βασιζό-
μενο στη γενική ομολογία ότι η έμμηνος ρ ση κά ε 28 ημέρες είναι σημάδι φυσιολο-
γικής αναπαραγωγικής λειτουργίας. Η αρχική χρήση του χαπιο  εξάλλου αφορο σε 
στην ομαλοποίηση του κ κλου. Η ομαλοποίηση του κ κλου με αυτό τον τρόπο είναι 
κα αρά συμπτωματική, καταστέλλοντας τη φυσιολογική λειτουργία της εμμήνου ρ -
σης. 
Στην ανάγκη ε ρεσης προγεστερονών με ελάχιστη ανδρογονική και μεταβολική δρά-
ση, δυο νέες μορφές προέκυψαν από τη λεβονογεστρέλη (Gestodene και 
Desogestrel). Και τα δ ο συνδυάστηκαν με 30 ή 20 μg αι υνυλοιστραδιόλη και προ-
ω ή ηκαν ως πρώτης επιλογής δισκία, προς αντικατάσταση των αντισυλληπτικών 
δε τερης γενιάς. Όμως το 1995-1996 τρία άρ ρα, που δημοσιε  ηκαν σχεδόν ταυ-
τόχρονα στο «The Lancet», αποκάλυψαν ότι το σχετικό ρίσκο φλεβο ρόμβωσης με 
τη χρήση τρίτης γενιάς δισκίων ήταν διπλάσιο σε σχέση με αυτό των δισκίων δε τε-
ρης γενιάς. Αυτά τα αποτελέσματα χρησιμοποιή ηκαν από τα Μέσα Ενημέρωσης 
τροφοδοτώντας ένα δε τερο κ μα φοβίας. Πολλές γυναίκες διέκοψαν την αγωγή τους 
με επακόλου η α ξηση των ανεπι  μητων κυήσεων και συνεπώς των εκτρώσεων. 
Επόμενες έρευνες μετρίασαν αλλά δεν εξάλειψαν αυτά τα ευρήματα. 
Μέχρι και σήμερα συνεχίζονται οι συζητήσεις για την επίδραση των δισκίων στο αι-
μοποιητικό σ στημα. 
Η παρεντερική χορήγηση στεροειδών του φ λου, κυρίως οιστρογόνων, έχει μακρά 
παράδοση στην ορμονική  εραπεία υποκατάστασης. Κ ριο πλεονέκτημα αυτο  του 
τρόπου χορήγησης είναι η παράκαμψη του ηπατικο  μεταβολισμο . Πλέον χρησιμο-
ποιείται κολπικός δακτ λιος που περιέχει αι ονοργεστρέλη και αι υνυλοιστραδιόλη 
κα ώς και διαδερμικά patch με νοργολετραμίνη και αι υνυλοιστραδιόλη. Η αντισυλ-
ληπτική δράση και οι παρενέργειες είναι όμοιες με αυτές των αντισυλληπτικών δισκί-
ων. Δεν υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία ότι αυτοί οι νέοι τρόποι χορήγησης υπερτε-
ρο ν ως προς τα δισκία αλλά σίγουρα διευρ νουν τις επιλογές των γυναικών ως 

προς την ασφαλή και αποτελεσματική αντισ λληψη
7,8.
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Καινο ρια προγεσταγόνα προέκυψαν τα τελευταία δέκα χρόνια, τρία εκ των οποίων 
χρησιμοποιο νται στα αντισυλληπτικά που κυκλοφορο ν. Η διενογέστη, είναι παρά-
γωγο της 19-νορτεστοστερόνης και είναι απαλλαγμένη από τις ανδρογονικές, οιστρο-
γονικές και κορτικοστεροειδείς ιδιότητες, ενώ έχει παράλληλα ισχυρή αντι-
ανδρογονική δράση. Η δροσπιρενόνη είναι ένα ανάλογο της σπιρονολακτόνης με αν-
τικορτικοστεροειδή και μέτρια αντιανδρογονική δράση. Η αντιαλδοστερονική της 
δράση την κα ιστά κατάλληλη για την per os αντισ λληψη σε γυναίκες που παρουσι-
άζουν κατακράτηση υγρών και α ξηση βάρους με τα κλασσικά δισκία. Η όξινη νομε-
γεστρόλη είναι παράγωγο της 19-νορπρογεστερόνης, η οποία συνάπτει δεσμο ς 
σχεδόν αποκλειστικά με τους υποδοχείς της προγεστερόνης. 
Πολλές προσπά ειες έγιναν για την αντικατάσταση της αι υνυλοιστραδιόλης με την 
φυσική οιστραδιόλη, αλλά εγκαταλείφ ηκαν λόγω των προβλημάτων με τον έλεγχο 
της εμμήνου ρ σεως και της αντισυλληπτικής δράσης. Αυτά τα προβλήματα ξεπε-
ράστηκαν με την εδραίωση τετραφασικών συνδυασμών βαλεριανικής οιστραδιόλης 
και διενογέσης ως προγεσταγόνου, σε εκτεταμένους κ κλους των 26/28 ημερών. 
Ένα νέο δισκίο που περιέχει 17β-οιστραδιόλη και όξινη νομεγεστρόλη, πρόκειται να 
κυκλοφορήσει στο κοντινό μέλλον. 
Παραμένει ακόμα υπό διερε νηση εάν τα φυσικά οιστρογόνα αντί για τη συν ετική 
αι υνυλοιστραδιόλη πρόκειται να μας προσφέρει επιπλέον πλεονεκτήματα σε σχέση 

με τα κλασικά δισκία. 
9,10 

 
 
Η ικά διλλήματα- ανησυχίες - ασφάλεια αντισυλληπτικών δισκίων 
 
Μέχρι πριν από 50 χρόνια η αντισ λληψη αποτελο σε ταμπο  σε πολλές χώρες και 
η χρήση της τιμωρο νταν από το νόμο. Μετά από δέκα χρόνια κυκλοφορίας άρχισε 
να γίνεται αποδεκτό, εκτός από την Ιαπωνία όπου επέτρεψε την χρήση τους το 1999. 
Αρχικά, υπήρχε η ανησυχία ότι η επιτρεπτή χρήση των αντισυλληπτικών δισκίων  α 
ευνοο σε ένα είδος σεξουαλικής απελευ έρωσης. Η έλευση των δισκίων συνέπεσε 
με την σεξουαλική επανάσταση της δεκαετίας του  60, η οποία διαδραμάτισε σημαν-
τικό ρόλο για την μετέπειτα μη αποδοχή από την κοινωνία της αντισυλληπτικής χρή-
σης των δισκίων. Η σφοδρότερη αντίσταση για τα δισκία αλλά και για όλες τις μορφές 
αντισ λληψης ήρ ε από την Κα ολική Εκκλησία σ μφωνα με την διδασκαλία της 
οποίας οι σεξουαλικές επαφές πρέπει να έχουν ως σκοπό και μόνο την αναπαραγω-
γή. 
Από τις πρώτες μέρες της κυκλοφορίας των δισκίων, ανησυχίες εκφράστηκαν σχετι-
κά με τους κινδ νους στο καρδιαγγειακό σ στημα και τον κίνδυνο νεοπλασιών, με 
την ανάλογη τροφοδότηση φοβίας από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης. Δεν υπάρχει 
καμία αμφιβολία ότι τα οιστρογόνα αυξάνουν τον κίνδυνο  ρομβοεμβολικών επεισο-
δίων κατά 2 με 4 φορές σε σχέση με τον πλη υσμό ελέγχου. Επιδημιολογικές μελέ-
τες απέδειξαν ωστόσο ότι η  ρομβογενής δράση των οιστρογόνων διαφοροποιείται 
με βάση τον τ πο προγεσταγόνου που συνδυάζεται. Λαμβάνοντας όλα αυτά υπόψιν, 
η  νησιμότητα από  ρομβοεμβολικά επεισόδια σε νέες γυναίκες είναι σπάνια και αυ-
τός ο κίνδυνος  α πρέπει να αξιολογη εί λαμβάνοντας υπόψιν και τον κατά 10 φορές 
αυξημένο κίνδυνο  ρομβοεμβολικών επεισοδίων που συναντάται στην εγκυμοσ νη. 
Προσ έτοντας και τα πολλαπλά πλεονεκτήματα των αντισυλληπτικών δισκίων, πέ-
ραν της αντισ λληψης, δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η ζυγαριά τείνει υπέρ της χρήσης 
τους. 
 
Πιο συγκεκριμένα, οι  εραπευτικές ιδιότητες των αντισυλληπτικών δισκίων είναι πολ-
λές και υπερτερο ν των πι ανών κινδ νων χρήσης τους. Έχει αποδειχ εί η προστα-
τευτική δράση των δισκίων ενάντια στον καρκίνο των ωο ηκών και του ενδομητρίου 
και ως ένα βα μό ενάντια στον καρκίνο του παχέως εντέρου. Τα αντισυλληπτικά δισ-
κία επιπλέον μειώνουν την εμφάνιση καλοή ων πα ήσεων του μαστο , λειτουργικών 
κ στεων των ωο ηκών, φλεγμονοδών πα ήσεων της πυέλου, έκτοπων κυήσεων και 
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της σιδηροπενικής αναιμίας. Τα αντισυλληπτικά δισκία, μπορο ν επίσης να συντα-
γογραφη ο ν για διάφορες γυναικολογικές διαταραχές, όπως η δυσμηνόρροια, η α-
κανόνιστη ή υπερβολική αιμορραγία, η ακμή, η υπερτρίχωση κα ώς και το άλγος της 
ενδομητρίωσης. Αυτά τα πλεονεκτήματα δυστυχώς αγνοο νται από τον περισσότερο 
κόσμο. 
Υπάρχει μεγάλη διαφορά μεταξ  της  εωρητικής αποτελεσματικότητας των αντισυλ-
ληπτικών δισκίων που αγγίζει το 100% και της κλινικής που εξαρτάται από την κά ε 
ασ ενή. Για παράδειγμα η παράλειψη μιας ή περισσότερων δόσεων, η έναρξη της 
 εραπείας πολ  αργά στον κ κλο ή ακόμα και η μη συμμόρφωση της ασ ενο ς 
μπορο ν να ευ  νονται για την μειωμένη δράση των δισκίων. Σπάνια η δράση τους 
μειώνεται λόγω γαστρεντερικών διαταραχών (έμετοι, διάρροια) ή λόγω αλληλεπίδρα-

σης με άλλα φάρμακα.
11

 

 
 
 
 
MΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 
 
Οι μέ οδοι αντισ λληψης διαχωρίζονται σε κατηγορίες: 
 

 ΦΥΣΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

 ΜΕΘΟΔΟΙ ΦΡΑΓΜΟΥ 

 ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΑ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΑ 

 ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

 ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

 ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 
 
 
ΦΥΣΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 
 

 Μέ οδος  ηλασμο  
 
Κατά την περίοδο της γαλουχίας, η ωο υλακιορρηξία καταστέλλεται. Τα επίπεδα της 
προλακτίνης είναι αυξημένα ενώ τα επίπεδα της GnRH είναι ελαττωμένα. Έτσι, ελατ-
τώνεται η έκκριση της LH με αποτέλεσμα την αναστολή της ωρίμανσης του ωο υλα-
κίου. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικόνα 10. Αναπαράσταση της Ήρας που  ηλά-
ζει τον Ηρακλή, ενώ ο Έρωτας την καλ πτει με 
τα φτερά του, και η  εά Α ηνά της προσφέρει 
κρίνα 

 
Η σωστή χρήση της με όδου αυτής προϋπο έτει πως: 
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• Το βρέφος παίρνει τουλάχιστον το 85% των αναγκών του από το μητρικό  ηλασμό 
(μέρα και ν κτα) (Εικόνα 10). 
• Η γυναίκα δεν έχει εμφανίσει ακόμα έμμηνο ρ ση. 
• Το βρέφος είναι κάτω των 6 μηνών. 
Τα πλεονεκτήματα της με όδου αυτής είναι πως η εγκυμοσ νη αποτρέπεται για του-
λάχιστον 6 μήνες, το βρέφος ευνοείται από τις ευεργετικές δράσεις του μητρικο   η-
λασμο , δεν επηρεάζονται με οποιοδήποτε τρόπο οι σεξουαλικές επαφές της γυναί-
κας, το κόστος είναι μηδαμινό, ενώ παράλληλα η μέ οδος είναι ελε  ερη παρενεργε-
ιών. 
Αυτή η μέ οδος μπορεί να χρησιμοποιη εί από γυναίκες που πάσχουν από: 
• Καλοή εις πα ήσεις ή καρκίνο του μαστο , αρτηριακή υπέρταση, κεφαλαλγίες, 
βαλβιδοπά ειες, σακχαρώδη διαβήτη, σιδηροπενική αναιμία, δρεπανοκυτταρική ανα-
ιμία ή  υρεοειδοπά ειες. 
Η αποτελεσματικότητά της όμως μετά την παρέλευση του εξαμήνου είναι αβέβαιη, η 
μέ οδος δεν ανταποκρίνεται στο πρόγραμμα εργαζόμενων ή πολυάσχολων γυναι-
κών, δεν παρέχεται προστασία από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, ενώ 
εάν η μητέρα πάσχει από AIDS υπάρχει κίνδυνος κά ετης μετάδοσης του ιο . Για να 
αυξη εί η αποτελεσματικότητα της με όδου μπορεί να συνδυαστεί και με άλλες με-
 όδους. 
Τα συνδυασμένα αντισυλληπτικά δισκία σε γενικές γραμμές δεν συνιστώνται κατά τη 
διάρκεια της γαλουχίας επειδή ελαττώνουν το ποσό του παραγόμενου γάλακτος σε 
ορισμένες γυναίκες. Μπορο ν όμως να χρησιμοποιη ο ν ορμονικές μέ οδοι χωρίς 
οιστρογόνα. Σε αυτά περιλαμβάνονται αντισυλληπτικά δισκία που περιέχουν μόνο 
προγεστερινοειδή, και επίσης τα Norplant και Depo-Provera, τα οποία δεν μειώνουν 
την παραγωγή γάλακτος. Οι μέ οδοι φραγμο , τα σπερματοκτόνα, και τα ενδομήτρια 
σπειράματα αποτελο ν επίσης καλές επιλογές. 
 
 

 Μέ οδοι Περιοδικής Αποχής 
 
Με τις με όδους περιοδικής αποχής, τα ζευγάρια προσπα ο ν να αποφ γουν την 
σεξουαλική επαφή κατά τη διάρκεια της γόνιμης περιόδου περί το χρόνο επέλευσης 
της ωο υλακιορρηξίας. Οι μέ οδοι που χρησιμοποιο νται είναι: 
 
 α) η ημερολογιακή μέ οδος είναι η λιγότερο αποτελεσματική. Στη μέ οδο αυτή, η 
γυναίκα μετρά τις ημέρες κά ε κ κλου για τουλάχιστον 6 μήνες. Στη συνέχεια, αφαι-
ρεί 18 ημέρες από το χρονικό μήκος του βραχ τερου κ κλου της. Η μέρα αυτή σημα-
τοδοτεί την έναρξη της γόνιμης φάσης. Έπειτα, η γυναίκα αφαιρεί 11 ημέρες από το 
χρονικό μήκος του μακρ τερου κ κλου της. Η ημέρα αυτή σηματοδοτεί το τέλος της 
γόνιμης φάσης της. Στο μεσοδιάστημα που προκ πτει το ζευγάρι αποφε γει τη σε-
ξουαλική επαφή ή χρησιμοποιεί κάποια μέ οδο αντισ λληψης. 
 
β) η μέ οδος της τραχηλικής βλέννης, οι τραχηλικές εκκρίσεις παρουσιάζουν ορισμέ-
νες μεταβολές στη διάρκεια του κ κλου, λόγω της επίδρασης των ορμονών (οιστρο-
γόνα, προγεστερόνη). Συγκεκριμένα πριν την ωορρηξία το τραχηλικό έκκριμα αυξάνει 
σε ποσότητα και γίνετε διαυγές και ρευστό. Στη συνέχεια μειώνεται σε ποσότητα, γί-
νεται παχ ρρευστο και  ολερό. Οι μεταβολές αυτές μπορο ν να γίνουν ε κολα αντι-
ληπτές από την ίδια τη γυναίκα. Όμως τόσο η παραγωγή όσο και τα χαρακτηριστικά 
της τραχηλικής βλέννας μπορο ν να επηρεαστο ν από διάφορες καταστάσεις, όπως 
παλιές επεμβάσεις στον τράχηλο (μείωση των τραχηλικών εκκρίσεων), φλεγμονές 
(τραχηλίτιδες), χρήση ενδοκολπικών σκευασμάτων (πλ σεις, σπερματοκτόνα, λιπαν-
τικά, φάρμακα) ή μετά από σεξουαλική επαφή. Η αποτελεσματικότητα της με όδου 
είναι μικρή. 
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γ) η μέ οδος βασικής  ερμοκρασίας στηρίζεται στο ότι μετά την ωο υλακιορρηξία 
παρατηρείται μια μικρή αλλά στα ερή α ξηση της  ερμοκρασίας του σώματος. Ηα -
ξηση αυτή οφείλεται στην παραγωγή της    προγεστερόνης από το ωχρό σωμάτιο, 
και κυμαίνεται μεταξ  0,2 - 0,5 βα μο ς Κελσίου. Η γυναίκα λαμβάνει τη  

 
 
 ερμοκρασία της κά ε πρωί και αρχίζει πάλι να έχει σεξουαλικές επαφές 3 ημέρες 
μετά τη  ερμοκρασιακή αλλαγή (Εικόνα 11). 
 
δ) η διακεκομμένη συνουσία (coitus interruptus) αφορά στην απόσυρση του πέους 
από τον κόλπο πριν την εκσπερμάτιση. Πρόκειται για την πιο παλαιά αντισυλληπτική 
μέ οδο. Η μέ οδος απαιτεί πείρα και επαρκή αυτοέλεγχο από τον άνδρα. Αξίζει να 
σημειω εί πως οι εκκρίσεις του πέους πριν από την εκσπερμάτιση μπορεί να περιέ-
χουν μέχρι και 50.000 σπερματοζωάρια, αλλά οι πι ανότητες σ λληψης με αυτό τον 
αρι μό είναι μικρές. Το πέος πρέπει να αποσ ρεται ολοκληρωτικά και από τον κόλπο 
και από τα έξω γεννητικά όργανα, αφο  έχει προκ ψει εγκυμοσ νη από εκσπερμάτι-

ση στα έξω γεννητικά όργανα χωρίς διείσδυση.
 12

 

 
Οι μέ οδοι του φυσικο  οικογενειακο  προγραμματισμο  είναι ελε  ερες παρενεργε-
ιών και μηδαμινο  κόστους, εμφανίζουν όμως ορισμένα σημαντικά μειονεκτήματα: 
• Ακόμα και στη βέλτιστη χρήση τους είναι μέτρια αποτελεσματικές. 
• Χρειάζεται ένας αρχικός αρι μός κ κλων πριν την έναρξη της με όδου. 
• Η αποχή δείχνει να είναι δ σκολη για έναν αρι μό ζευγαριών. 
• Απαιτείται αυξημένη προσοχή στους κανόνες της με όδου. 
• Οι μέ οδοι κα ίστανται προβληματικές στις περιπτώσεις που η γυναίκα έχει πυρε-
τό,  
   υποφέρει από κολπίτιδα ή  ηλάζει. 
• Η ημερολογιακή μέ οδος δ σκολα εφαρμόζεται στις γυναίκες με αστα είς κ κλο. 
• Οι μέ οδοι αυτές δεν προστατε ουν από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 

 

 
 
 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ ΦΡΑΓΜΟΥ 
 
Ένα από τα πλεονεκτήματα των με όδων φραγμο  είναι η δυνατότητα προστασίας 
ενάντια στη μετάδοση του Σ νδρομου Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (HIV), 
μολ νσεων και άλλων σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων (STIs) σε συνδυασμό 
με τη δυνατότητα αντισ λληψης. Ένα νέο γυναικείο προφυλακτικό το οποίο είναι μα-
λακό, λεπτό και ε κολο στη χρήση κα ώς μπορεί να τοπο ετη εί σαν ταμπόν κατασ-
κευάζεται από το Πρόγραμμα για την Κατάλληλη Τεχνολογία στην Υγεία (PATH) και 
δοκιμάζεται στη φάση 3 των κλινικών μελετών του CCTN. 
 

Εικόνα 11. Μέθοδος βασικής θερμοκρασίας 
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Α. Σπερματοκτόνα 
 
Τα κολπικά σπερματοκτόνα συνδυάζουν μια σπερματοκτόνο χημική ουσία, είτε τη 
nonoxynol-9 είτε την octoxynol με μια βάση κρέμας, γέλης, αφρίζοντος αερολ ματος, 
δισκίου αερολ ματος, μεμβράνης ή υπό ετου (Εικόνα 12).  
 
Τα σπερματοκτόνα είναι μη ιονικά επιφανειοδραστικά απορρυπαντικά που ακινητο-
ποιο ν το σπέρμα. Σε προσομοίωση σεξουαλικής επαφής υπό εργαστηριακές συν-
 ήκες, τα αφρίζοντα αερολ ματα παρείχαν ταχεία διασπορά σε όλον τον κόλπο και 
προσέφεραν καλ τερη προστασία, ενώ οι γέλες και τα τηκόμενα υπό ετα παρείχαν 
κακή κατανομή. Τα κολπικά υπό ετα πρέπει να τοπο ετο νται με τo δάκτυλο όσο το 
δυνατό βα  τερα στον κόλπο. 

   

Εικόνα 12. Σπερματοκτόνες ουσίες 
 

Οι κρέμες, τα ζελέ και τα αεροζόλ μπορεί να εφαρμόζονται με ειδικό ρ γχος. Τα 
σπερματοκτόνα πρέπει να τοπο ετο νται στον κόλπο δέκα λεπτά έως μισή ώρα πριν 
από την επαφή προκειμένου να δράσουν. Αν η συνουσία κα υστερήσει πάνω από 
μια ώρα ή επαναληφ εί, είναι αναγκαία η χρησιμοποίηση νέου σπερματοκτόνου. Τα 
σπερματοκτόνα από μόνα τους είναι πολ  λιγότερο αποτελεσματικά από το συνδυ-
ασμό ενός προφυλακτικο  ή ενός διαφράγματος μαζί με σπερματοκτόνο. 
Η Νονοξυνόλη-9 είναι τοξική για τους λακτοβακίλλους που φυσιολογικά αποικίζουν 
τον κόλπο. Οι γυναίκες που χρησιμοποιο ν σπερμοκτόνα συνή ως εμφανίζουν αυ-
ξημένο αποικισμό του κόλπου από Εscherichia coli, ενώ μπορεί να είναι προδιατε ε-
ιμένες στην εμφάνιση βακτηριουρίας από το κολοβακτηρίδιο μετά την σεξουαλική 
επαφή. Άλλες μέ οδοι υπό έρευνα αποτελο ν τα κολπικά τζελ με σπερματοκτόνες και 
μικροβιολογικές ιδιότητες. To BufferGel (ReProtect Inc, Baltimore, MD) (ένα τζελ- 
ρυ μιστής οξ τητας με μικροβιακή/σπερματοκτόνο δραση αλλά και δράση κατά των 

ιών) και το C31G εχουν διερευνη εί από το CCTN.
13 Tο BefferGel  εωρή ηκε όσο 

ασφαλές και αποδεκτό όσο το N-9.5. Παρ'όλα αυτα, το BufferGel δεν έδειξε μεταβολή 
στον κίνδυνο για μόλυνση του HIV σε μια πρόσφατη μελέτη αποτελεσματικότητας 

στην Αφρική.

14

 

Το Tenofovir, νουκλεοτιδικός αναστολέας αντίστροφης μεταγραφάσης που χρησιμο-
ποιηείται ευρέως στη  εραπεία κατά των ιών για άτομα που έχουν μολυν εί από τον 
HIV έχει μετατραπεί σε κολπικό τζελ για χρήση πριν από τη σεξουαλική επαφή. Σε 
μία διπλή-τυφλή δοκιμασία σε σεξουαλικά ενεργές, μη προσβεβλημένες από τον HIV 
γυναίκες, το tenofovir τζελ έδειξε να μειώνει τον κίνδυνο της μετάδοσης του ιο . Παρά 
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το γεγονός ότι το κολπικό tenofovir (κατηγορίας C για χρήση στην εγκυμοσ νη)  α 

μπορο σε να καλ ψει ένα σημαντικό κενό στην πρόληψη του HIV

15

, δεν προλαμ-
βάνει την εγκυμοσ νη. Εφόσον το τζελ δεν έχει κάποια σπερματοκτόνο δράση, μπο-
ρεί να συνδυαστεί με άλλους σπερματοκτόνους παράγοντες (όπως το BufferGel) για 
αντισυλληπτικο ς σκοπο ς. 

 
 
Β. Κολπικό διάφραγμα 
 
Το διάφραγμα αποτελείται από ένα κυκλοτερές ελατήριο που καλ πτεται από ελαστι-
κό. Τοπο ετείται στον κόλπο έτσι ώστε να καλ πτει τον τράχηλο. Ενεργεί ως μηχανι-
κός φραγμός στην άνοδο του σπέρματος στη μήτρα, αλλά και ως υποδοχέας σπερ-
ματοκτόνων ουσιών, που τις περισσότερες φορές χρησιμοποιο νται σε συνδυασμό 
με αυτό. Παρόμοια χρήση έχει και η τραχηλική κάψα, που είναι διάφραγμα σε σχήμα 
δακτυλή ρας με παχ τερες βάσεις και εφαρμόζει πλήρως στον τράχηλο. Τόσο το 
κολπικό διάφραγμα όσο και η τραχηλική κάψα διατί ενται σε διάφορα μεγέ η, ανά-
λογα με τη διάμετρο του κόλπου ή του τράχηλου, αντίστοιχα (Εικόνα 13). 
 

Τοπο έτηση κολπικο  διαφράγματος 

H γυναίκα  α πρέπει να αφήνει το διάφραγμα στη  έση του για τουλάχιστον 6 ώρες 
μετά την τελευταία εκσπερμάτιση του συντρόφου της και πάντα λιγότερο από 24 ώ-
ρες μετά από αυτή. Αυτό γίνεται για την αποφυγή του τοξικο  σταφυλοκοκκικο  
shock. 
 

Εικόνα 13. Τοπο έτηση Κολπικο  διαφράγματος 
 
Tα ίδια ισχ ουν και για την τραχηλική κάψα, με τις οδηγίες να  έλουν την παραμονή 
της για τις επόμενες 6 ώρες μετά την εκσπερμάτιση και την αφαίρεση της σε λιγότερο 
από 48 ώρες. 
Τα πλεονεκτήματα της χρήσης των κολπικών με όδων στηρίζονται στο ότι είναι μέ-
 οδοι ασφαλείς, που μπορεί να χρησιμοποιη ο ν από οποιαδήποτε γυναίκα. Είναι 
πλήρως αναστρέψιμες, δεν έχουν ορμονικές παρενέργειες, δεν επηρεάζουν το μητ-
ρικό  ηλασμό, και είναι ε κολες στη χρήση μετά από βραχυχρόνια μόνον εξάσκηση. 
Από την άλλη, τα μειονεκτήματα των κολπικών με όδων, στηρίζονται κυρίως στην 
ερε ιστική δράση των σπερματοκτόνων, στους σωστο ς κανόνες υγιεινής και κα α-
ριότητας που πρέπει να τηρο νται αυστηρά κατά την εφαρμογή του διαφράγματος ή 
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της κάψας, κα ώς επίσης και στο ότι απαιτείται γυναικολογική εξέταση, η οποία και 

 α κα ορίσει το μέγε ος του διαφράγματος που πρέπει να χρησιμοποιη εί.
16

 

 
 
Γ. Κολπικός αντισυλληπτικός σπόγγος 
 
Πρόκειται για ένα μικρό στρογγυλό σπόγγο κατασκευασμένο από πολυουρε άνη, με 
ένα εντ πωμα στο κέντρο του, έτσι ώστε να εφαρμόζει στον τράχηλο και μια ταινία 
για την αφαίρεση του (Εικόνα 14). Είναι εμποτισμένος με σπερματοκτόνες ουσίες και 
αντιβιοτικά, όπως είναι η Νονοξυνόλη-9 και το Βενζαλκόνιο (Benzalkonium). 

 
Εικόνα 14. Κολπικός σπόγγος 

 
Μπορεί να τοπο ετη εί στον κόλπο από μερικά δευτερόλεπτα μέχρι 24 ώρες πριν 
από τη σεξουαλική επαφή και μπορεί να κρατη εί για τουλάχιστον 12 ώρες μετά την 
επαφή, ώστε η γυναίκα να έχει τη δυνατότητα για επαναλαμβανόμενες επαφές. Οι 
κολπικές μέ οδοι στο σ νολο τους  εωρείται πως προσφέρουν και κάποια προστα-
σία κατά των σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων. Ωστόσο τονίζεται πως η καλ -
τερη μέ οδος για αυτό είναι η χρήση του προφυλακτικο  σε συνδυασμό με κάποιο 
σπερματοκτόνο 17,18. 
 
 
 
Δ. Το γυναικείο προφυλακτικό 
 
 
Κολπικοί   λακοι κατασκευασμένοι από πολυουρε άνη κυκλοφορο ν σήμερα ως 
«γυναικείο προφυλακτικό».  
Τα πλεονεκτήματα της χρήσης του γυναικείου προφυλακτικο  είναι πως πρόκειται 
για μια αντισυλληπτική μέ οδο που ελέγχεται από τη γυναίκα. Επιπλέον, είναι απο-
τελεσματικό και στην πρόληψη σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων, δεν έχει 
συγκεκριμένες αντενδείξεις στη χρήση του, ενώ πολ  σπάνια δημιουργεί τοπική αλ-
λεργική αντίδραση στη γυναίκα. Από την άλλη πλευρά είναι ακόμα σχετικά ακριβό 
στη χρήση του, απαιτεί σωστή τοπο έτηση, τη συγκατά εση του συντρόφου, και εί-
ναι μιας χρήσης (Εικόνα 15). 
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Εικόνα 15. Τοπο έτηση του γυναικείου προφυλακτικο  

 

 
Ε. Το ανδρικό προφυλακτικό 
 
 
Το προφυλακτικό συλλαμβάνει και κρατά το σπερματικό υγρό, προλαμβάνοντας έτσι 
την εναπό εση του στον κόλπο. Το πάχος των προφυλακτικών κυμαίνεται μεταξ  
0.02mm έως 0,085 mm. Τα προφυλακτικά που έχουν υποστεί προλίπανση με το 
σπερματοκτόνο Νονοξυνόλη-9 είναι πιο αποτελεσματικά από τα προφυλακτικά χωρίς 
σπερματοκτόνο. Ο κίνδυνος ρήξης του προφυλακτικο  είναι γ ρω στο 3% και πιστε-
 εται ότι συσχετίζεται με την τριβή και τη λά ος τοπο έτηση (Εικόνα 16). 

 

 
 

Εικόνα 16. Τοπο έτηση ανδρικο  προφυλακτικο  
 
 
Εάν ταυτόχρονα με το προφυλακτικό γίνεται και χρήση κάποιου λιπαντικο , αυτό  α 
πρέπει να έχει σαν βάση το  δωρ. Λιπαντικά με βάση λιποδιαλυτές ουσίες, όπως 
είναι τα ορυκτέλαια, η βαζελίνη, το βο τυρο, το baby oil, η μαργαρίνη ή τα μαγειρικά 
έλαια, πρέπει να αποφε γονται διότι μπορο ν να προκαλέσουν ρήξη του προφυλακ-
τικο  17. 
                               
Τα πλεονεκτήματα του προφυλακτικο  σαν μέ οδος αντισ λληψης είναι ότι προστα-
τε ει από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, αποτελεί μια ασφαλή και πλήρως 
αναστρέψιμη μέ οδο. Δεν έχει ορμονικές παρενέργειες και είναι μέ οδος οικονομική 
και μπορεί να χρησιμοποιη εί από άντρες οποιασδήποτε ηλικίας. Είναι δια έσιμο 
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σχεδόν παντο . Έχει ευεργετική δράση στην περίπτωση της πρόωρης εκσπερμάτι-
σης. 
 
Τα μειονεκτήματα του προφυλακτικο  είναι ότι δεν μπορεί να χρησιμοποιη εί από 
όσους είναι αλλεργικοί στο latex. Ελαττώνει τη σεξουαλική ευχαρίστηση και την αίσ-
 ηση της ηδονής. Προϋπο έτει τη συνεργασία του άντρα στην αντισ λληψη ενώ α-
παιτείται προσοχή τόσο στη χρήση όσο και στη διατήρηση του πριν από αυτή. Δεν 
μπορεί να χρησιμοποιη εί με λιπαντικά που έχουν σαν βάση λιποδιαλυτές ουσίες. 
 
 
 
ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΚΑ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΑ 
 
Η χρήση ενδομήτριων συσκευών (Intrauterine Device IUD) έχει ένα μακρ  παρελ όν 
κα ώς οι ΗΠΑ ήταν πότε υπέρ και πότε κατά αυτών μετά τον περιορισμό της Dalkon 
Shield πρίν 30 χρόνια, και ας διατήρησαν την δημοτικότητά τους εκτός Αμερικής. Το 
σ στημα LNG IUS (Ενδομητρικής Απελευ έρωσης Στεροειδών Λεβονοργεστρέλης) 
αναπτ χ ηκε στα τέλη του 1970 και είναι πλέον εγκεκριμένο για αντισυλληπτική 
χρήση στις ΗΠΑ και σε 100 χώρες σε όλη την Ευρώπη, Λατινική Αμερική και Ασία. Η 
συσκευή απελευ ερώνει την LNG κατευ είαν μέσα στη μητρική κοιλότητα με αρχικό 
βα μό 20 mcg την ημέρα. Τα μέγιστα επίπεδα πλάσματος επιτυγχάνονται μέσα σε 
λίγες ώρες. Τα επίπεδα πλάσματος LNG στα εροποιο νται από 100 σε 200 pg/mL 
μέσα στις πρώτες εβδομάδες μετά την εισαγωγή. Αυτό το ποσοστό είναι 4 έως 13% 
των επιπέδων που παρατηρο νται στην κα ημερινή χρήση Ocs που περιλαμβάνουν 
150 mcg LNG. Οι περισσότερες γυναίκες επρόκειτο να έχουν φυσιολογικο ς κ κλους 
ωορηξίας κα ώς τα επίπεδα της ορμόνης στο αίμα είναι πολ  χαμηλά για να προκα-
λέσει την αναστολή της συγκεκριμένης λειτουργίας. Η άμεση τοπο έτηση στον ενδο-
μήτριο ιστό παρέχει τοπική ορμονική αντισ λληψη με χαμηλά αλλά συνεχή επίπεδα 
προγεστερόνης. Σε μια μικρή έρευνα που εξέταζε τη συγκέντρωση LNG στους ιστο-
 ς, η μέση ποσότητα LNG στο ενδομήτριο βρέ ηκε στην τιμή των 391ng στην ομάδα 
του LNG IUS συγκριτικά με το 1.35ng της ομάδας Ocs που περιέχουν 2-mg βαλερι-
κής οιστραδιόλης 250-mcg LNG. Οι υψηλές τοπικές   LNG προκαλο ν αλλαγές στους 
ιστο ς που οδηγο ν το ενδομήτριο σε πλήρη αδράνεια και αλλάζουν τη σ σταση των 
κολπικών υγρών, δημιουργώντας ένα αφιλόξενο περιβάλλον για το σπέρμα ή την α-
νάπτυξη βλαστοκυττάρων. Επιπλέον, το LNG IUS προκαλεί την εμφάνιση Γλυκοδελί-
νης Α (glycodelin A), μιας ενδομήτριας γλυκοπρωτεϊνης που εμποδίζει το σπερματο-
ζωάριο να προσκολλη εί κατά τη διάρκεια των γόνιμων ημερών, όπου φυσιολογικά η 
πρωτεϊνη  α ήταν ανενεργή. Το LNG IUS είναι αποτελεσματικό για τουλάχιστον 5 
χρόνια χάρη στην αργή απελευ έρωση LNG από τη πολυδιμε υλοσιλοξάνιο ορμόνη. 
Μαζί με την αντισυλληπτική του δράση επιφέρει παράλληλα  εραπεία της μηνορρα-

γίας, δυσμηνόρροιας και ενδομητρίωσης.
17,18

 

Μετά την εισαγωγή του LNG IUS σημειώνονται συχνά ακανόνιστες αιμορραγίες τους 
πρώτους 4 με 6 μήνες (Πίνακας 1) Έπειτα ακολου εί μια μείωση του αρι μο  των 
ημερών ρ σης και της ποσότητας αίματος που χάνεται. Σε μια συστηματική έρευνα 
και ανάλυση 5 τυχαίων ελεγχόμενων ερευνών ανάμεσα σε γυναίκες σε ηλικία αναπα-
ραγωγής, η παράταση της χρήσης LNG IUS ήταν παρόμοια με αυτή των copper 
IUDs στα 5 χρόνια χρήσης.  
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Πίνακας 1: Τα αποτελέσματα της τοπικής δράσης LNG σε αιμορραγία και πρόωρα 
σημάδια ρ σης.  

Παρόλο που το IUS έχει αποκτήσει μεγάλη αποδοχή στην Ευρώπη, στην Αμερική 
μένει να πάρει πίσω τη δημοτικότητα που είχε το 1970.  Εχει αποδειχτεί αποτελεσμα-
τικό σε έναν μεγάλο αρι μό γυναικών χωρίς να  έτει σε κίνδυνο τη μελλοντική γονι-
μότητα εκτός αν υπάρχει ιστορικό σε αυτή. Στις γυναίκες στις οποίες οι συσηματικές 
ορμόνες αντενδείκνυνται λόγω καρδιαγγειακών προβλημάτων, αιματολογικών ανε-
παρκειών ή καρκίνου του μαστο , η ενδομήτρια αντισ λληψη είναι μια πολ τιμη επι-
λογή. Ο συνδυασμός LNG για τον περιορισμό της ενδομήτριας ατροφίας το κάνει α-
κόμη πιο ελκυστικό σε ασ ενείς που παρουσιάζουν ενδομήτριο πολλαπλασιασμό, 
παχυσαρκία, χρόνια ανωο υλακιορρηκτική στειρότητα, πολυκυστικές ωο ήκες και 
καλοή η εμδομήτρια υπερπλασία.  

Η αντισ λληψη στους εφήβους αποτελεί πάντοτε μια πρόκληση. Η συμβατότητα με 
τα κα ημερινά ορμονικά αντισυλληπτικά είναι τελείως ακανόνιστη στην καλ τερη των 
περιπτώσεων. Το εβδομαδιαίο κάλυμμα/αντισυλληπτικό αυτικόλλητο δεν γνωρίζει την 
ίδια επιτυχία στους έφηβους που γνωρίζει στους ενήλικες. Υπάρχουν τόσοι έφηβοι με 
σοβαρά σωματικά ή ψυχολογικά προβλήματα που μπορεί να μην είναι ικανοί να κα-
ταπιο ν χάπια ή μπορεί να αφαιρο ν οποιοδήποτε αυτοκόλλητο τοπο ετη εί πάνω 
τους. Οι ασ ενείς αυτοί αντιμετωπίζουν συνεχώς το δίλημμα του ελέγχου του κ κλου 
και της αξιόπιστης αντισ λληψης. Η φ ση της ασ ένειας τους μπορεί να απαιτεί δια 
βίου  εραπεία. Η δια βίου συστηματική ορμονική  εραπεία όμως όχι μόνο κοστίζει 
αλλα κρ βει πολλο ς κινδ νους σε αυτές τις περιπτώσεις ασ ενών περιορισμένης 
κινητικότητας. Οι χειρουργικές εναλλακτικες όπως η μόνιμη στείρωση μέσω της σω-
ληνιακής σ γκλισης ή υστερεκτομίας σε εφήβους απαιτεί ειδική συναίνεση και μπορεί 
να έχει νομικές επιπτώσεις. Σε αυτο ς τους ασ ενείς, το IUS παρέχει μια ανασ-
τρέψιμη αντισ λληψη και έλεγχο του κ κλου που χρειάζεται αλλαγή μόνο κά ε 5 

χρόνια.
19, 20, 21, 22 

 

Ενδομητρικά Σπειράματα (IUDs) – Χαλκο  – Προγεστερόνης 
 
 
Τα ενδομητρικά σπειράματα είναι συσκευές από μαλακό ε καμπτο πλαστικό ή συν-
δυασμός πλαστικο  και μετάλλου, μήκους 2-4 εκατοστών, που τοπο ετο νται στην 
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κοιλότητα της μήτρας και προσφέρουν υψηλής αποτελεσματικότητας αντισ λληψη. 
Στην διάρκεια των χρόνων εξελίχ ηκαν τα ενδομητρικά σπειράματα.  
 
 
 
Η ιστορία της εξέλιξης των ενδομητρικών σπειραμάτων 
 
 
Παρά τις δεκαετίες των ερευνών, ο ακριβής μηχανισμός της αντισυλληπτικής δράσης 
των ενδομητρικών σπειραμάτων (που περιέχουν χαλκό) παραμένει ασαφής. Η υψη-
λή αποτελεσματικότητα της με όδου μας οδηγεί στο συμπέρασμα πως τα ενδομήτ-
ρια σπειράματα ασκο ν την αντισυλληπτική τους δράση με παραπάνω από ένα μη-
χανισμο ς. Τα ενδομητρικά σπειράματα εμποδίζουν τη γονιμοποίηση, αναστέλλον-
τας την άνοδο του σπέρματος προς τις σάλπιγγες και την ικανότητα του σπέρματος 
να γονιμοποιήσει το ωάριο. Επίσης προκαλο ν τη δημιουργία ενός «βιολογικο  αφ-
ρο » εντός της ενδομητρικής κοιλότητας, ο οποίος περιέχει ινώδες φαγοκ τταρα και 
πρωτεολυτικά ένζυμα. Επιπλέον, τα ενδομητρικά σπειράματα από χαλκό πραγματο-
ποιο ν συνεχή απελευ έρωση μιας μικρής ποσότητας μετάλλου, προκαλώντας έτσι 
μια ακόμη μεγαλ τερη φλεγμονώδη απάντηση (Εικόνα 17). Όλα τα ενδομητρικά σπε-
ιράματα προάγουν τη σ ν εση προσταγλαδινών ενδομητρίου, προκαλώντας ταυτόχ-
ρονα σ σπαση του λείου μυϊκο  ιστο  και φλεγμονή. Μελέτες με ηλεκτρονικό μικ-
ροσκόπιο σάρωσης του ενδομητρίου των γυναικών που φέρουν ενδομητρικά σπει-
ράματα δείχνουν μεταβολές στη μορφολογία των επιπολής κυττάρων, ιδιαίτερα των 
μικρολαχνών των κροσσωτών κυττάρων. Υπάρχουν επίσης μεγάλες αλλαγές στη 
σ ν εση των πρωτεϊνών εντός της ενδομητρικής κοιλότητας, ενώ ανακαλ πτονται 
νέες πρωτεΐνες και αναστολείς πρωτεϊνάσης σε ενδομητρικές εκπλ σεις. 
Το ενδομητρικό σπείραμα δεν αποτελεί εκτρωτικό μέσο. Η αντισυλληπτική του απο-
τελεσματικότητα δεν βασίζεται στην παρεμπόδιση της εμφ τευσης, αν και το φαινό-
μενο αυτό επίσης λαμβάνει χώρα και αποτελεί τη βάση για τη χρήση των ενδομητρι-

κών σπειραμάτων από χαλκό στην επείγουσα αντισ λληψη.
23, 24

 

 

Εικόνα 17. Το ενδομητρικό σπείραμα από χαλκό 
 
Όπως τονίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, «είναι λιγότερο πι ανό πως η 
αντισυλληπτική δράση των ενδομητρικών σπειραμάτων προέρχεται (κυρίως ή αποκ-
λειστικά) από την ικανότητα τους να παρεμποδίζουν την εμφ τευση. Είναι περισσό-
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τερο πι ανό πως ασκο ν την αντισυλληπτική τους δράση πέρα από τη μήτρα και 
εμποδίζουν την αναπαραγωγική διαδικασία πριν την έλευση του ωαρίου στην ενδο-
μητρική κοιλότητα». 
 
 
 
Σπείραμα Mirena (IUDs) 
 
 
Ο τ πος του ενδομητρικο  σπειράματος που περιέχει προγεστερόνη περιέχει φυσική 
προγεστερόνη στο στέλεχος του εντός μιας κάψουλας πολυμερο ς που επιτρέπει τη 
στα ερή και μακροχρόνια απελευ έρωση της ορμόνης. Είναι εγκεκριμένος για διάρ-
κεια χρήσης ενός έτους. Αυτός ο τ πος σπειράματος προκαλεί τη δημιουργία ατρο-
φικο  ενδομητρικο  επι ηλίου. Ένα ενδομήτριο σπείραμα σχήματος Τ το οποίο απε-
λευ ερώνει το πιο δραστικό προγεστερινοειδές, την λεβονοργεστρέλη (Εικόνα 18), 
αποδίδει 20 μg ημερησίως και παραμένει για 5 έτη. Δίνει τοπικά υψηλές συγκεντρώ-
σεις του προγεστερινοειδο ς αυτο  στην ενδομητρική κοιλότητα και δίνει επίπεδα 

στο αίμα 50% χαμηλότερα σε σχέση με τα εμφυτε ματα λεβονοργεστρέλης.
25,26

 

Η πιο κοινή παρενέργεια του Mirena είναι η ακανόνιστη κολπική αιμόρροια η οποία 
μπορεί να αφορά από ελαφρο  βα μο  έως βαριά κολπική αιμόρροια μεταξ  των 
περιόδων μικρής ή μεγάλης χρονικής διάρκειας τα οποία συνή ως παρέρχονται μετά 
από διάστημα 3-6 μηνών.  

 
Εικόνα 18. Mirena 

 
 

 
Εικόνα 19. Τρόπος εισαγωγής ενδομητρικο  σπειράματος 

 
 
Κατά την αρχική επίσκεψη, λαμβάνεται το ιστορικό της ασ ενο ς και πραγματοποιεί-
ται φυσική εξέταση, λήψη υλικο  για καλλιέργεια από τον τράχηλο για τον πι ανό εν-
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τοπισμό γονοκόκκου, ή χλαμυδίων μαζί με λεπτομερή κα οδήγηση και παροχή συμ-
βουλών και υποδείξεων σε σχέση με τους κίνδυνους της με όδου, κα ώς και την 
πρόταση εναλλακτικών επιλογών. Η ασ ενής  α πρέπει να αποφ γει τη σεξουαλική 
επαφή μέχρι την επιστροφή της στην επόμενη επίσκεψη για την εισαγωγή του σπει-
ράματος. Υποδεικν εται ισχυρά η φαρμακευτική προετοιμασία με από του στόματος 
αναστολείς των προσταγλαδινών όπως η ιβοπρουφαίνη, και  α πρέπει να ληφ εί 
υπόψη ένα αντιβιοτικό σχήμα χημειοπροφ λαξης με τετρακυκλίνες (π.χ. δοξυκυκλί-
νη). Τα ενδομητρικά σπειράματα συνή ως εισάγονται κατά τη διάρκεια της εμμηνορ-
ρυσίας ώστε να είναι βέβαιο ότι η ασ ενής δεν είναι έγκυος, αλλά αυτά μπορο ν να 
εισαχ ο ν και σε κά ε άλλη φάση του κ κλου. Της εισαγωγής προηγείται ένα ευαίσ-
 ητο τεστ εγκυμοσ νης ο ρων και μια εξέταση της πυέλου για τον κα ορισμό της 
 έσης και του μεγέ ους της μήτρας (Εικόνα 19, 20). 
Δ ο IUSs χαμηλών δόσεων λεβονοργεστρέλης βρίσκονται υπό κλινική κατασκευή. 
Είναι μικρότερα από το τωρινό σ στημα των 20 mcg και έχουν το πλεονέκτημα της 
ε κολης εισαγωγής και εξαγωγής, ιδιαίτερη διευκόλυση για τις γυναικες που δεν 
έχουν κυοφορήσει.  

 

 
Εικόνα 20. Τοπο έτηση Mirena 

 
 
Πλεονεκτήματα της χρήσης των ενδομητρικών σπειραμάτων 
 
• Η αντισυλληπτική τους δράση είναι μακροχρόνια. Έτσι, τα περιέχοντα προγεστερό-
νης και χαλκο  IUD διαρκο ν για 5 έτη. 
• Είναι μέ οδος υψηλής αντισυλληπτικής αποτελεσματικότητας. 
• Τα σπειράματα του χαλκο  δεν εμφανίζουν ορμονικές παρενέργειες και δεν   
  επηρεάζουν την ποσότητα του γάλακτος στην περίοδο του  ηλασμο  
• Είναι μέ οδος άμεσα αντιστρεπτή. 
• Σε σ γκριση με τις γυναίκες που χρησιμοποιο ν κάποια αντισυλληπτική μέ οδο, οι 
γυναίκες που φέρουν ενδομητρικό σπείραμα είτε από χαλκό είτε του τ που της λεβο-
νοργεστρέλης παρουσίασαν μείωση κατά 80-90% του κίνδυνου έκτοπης κ ησης. Αν-
τί ετα, το Progestasert αυξάνει ελαφρά τον κίνδυνο έκτοπης κ ησης, πι ανώς επειδή 
η προγεστερόνη επηρεάζει την κινητικότητα των σαλπίγγων και δεν αναστέλλει την 
ωο υλακιορρηξία. 
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• Επιπλέον ενδομητρικό σ στημα, το Mirena έχει χρησιμοποιη εί στην αντιμετώπιση 
μηνομητρορραγιών σε περιεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. 
 
 
 
Μειονεκτήματα και επιπλοκές της χρήσης των ενδομητρικών σπειραμάτων 
 
• Κατά τους πρώτους τρεις μήνες από την έναρξη της χρήσης, είναι συχνές οι αλλα-
γές του καταμήνιου κ κλου. Έτσι, παρατηρο νται μεγαλ τερες ποσότητες αίματος 
κατά την έμμηνο ρ ση, αίμα με τη μορφή σταγόνων στο μέσο του κ κλου, κα ώς ε-
πίσης και μεγαλ τερος πόνος και αίσ ημα δυσφορίας κατά την έμμηνο ρ ση. 
• Διάτρηση του τοιχώματος της μήτρας. Αποτελεί την πιο επικίνδυνη επιπλοκή της 
χρήσης των ενδομητρικών σπειραμάτων και είναι εξαιρετικά σπάνια εφόσον το σπεί-
ραμα έχει τοπο ετη εί σωστά. 
• Δεν προστατε ει από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 
• Η εμφάνιση πυελικής φλεγμονής μετά από λοίμωξη με κάποιο σεξουαλικώς μεταδι-
δόμενο νόσημα είναι πι ανότερη στις γυναίκες που χρησιμοποιο ν κάποιο ενδομητ-
ρικό σπείραμα. Στις περιπτώσεις αυτές μια εφ  άπαξ δόση από του στόματος δοξυ-
κυκλίνης (200mg) μπορεί να ελαττώσει τον κίνδυνο. Μια μεγάλη προοπτική έρευνα 
του Παγκόσμιου Οργανισμο  Υγείας έδειξε ότι η συχνότητα της πυελικής φλεγμονής 
αυξάνεται μόνο κατά τις πρώτες 20 ημέρες μετά την εισαγωγή του σπειράματος. Από 
κει και μετά, το ποσοστό της διάγνωσης της πυελικής φλεγμονής ήταν μόνο 1,6 πε-
ριπτώσεις ανά 1000 γυναίκες ετησίως, το ίδιο όπως και στο γενικό πλη υσμό. 
• Η γυναίκα δεν μπορεί να αφαιρέσει το ενδομητρικό σπείραμα μόνη της. Απαιτείται 
ιατρική βοή εια. 
• Στις αντενδείξεις για την εφαρμογή του ενδομητρικο  σπειράματος περιλαμβάνεται 
η εγκυμοσ νη, οι νεοπλασίες του τραχήλου, του ενδομητρίου και των ωο ηκών, η 
κακοή ης τροφοβλαστική νόσος, οι συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας και τα μεγάλα 
ινομυώματα. 
• Η αλλεργία στο χαλκό ή η νόσος του Wilson αποτελο ν επίσης αντενδείξεις ως 
προς τη χρήση ενδομήτριων σπειραμάτων από χαλκό. 
 
 
Σπείραμα Jaydess (IUS) 
 
Το σπείραμα Jaydess είναι το μικρότερο σπείραμα με 6mg λεβονογεστρέλης και διά-
μετρο 3.80. Η διάρκεια του είναι για 3 χρόνια (Εικόνα 21). 
Μία άλλη προκατάληψη είναι η χρήση τους σε άτοκες γυναίκες για το φόβο της απο-
βολής του σπειράματος για αυτό αναπτ σσονται σπειράματα σε μικρότερα μεγέ η με 
μικρότερες ποσότητες  λεβονοργσστρέλης51. 
Η διαφορά του παλιο  με του νεότερου σπειράματος είναι ότι μπορεί να τοπο ετη εί 
σε άτοκες γυναίκες οι οποίες  α επωφελη ο ν από την λεβονοργστρέλη για την αν-
τισ λληψη τους,  α γίνει πα ση της δυσμηνόρροιας και ελάττωση της ροής κατά την 
έμμηνο ρ ση (Εικόνα 22). 
 

 
Εικόνα 21. Το μικρότερο IUS “Jaydess” 
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Εικόνα 22. Χαρακτηριστικά των σπειραμάτων Jaydess και Mirena. 
 
 
 
ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 
 
Οιστρογόνα και οιστρογονικοί υποδοχείς. 
 
Οιστρογονικοί υποδοχείς υπάρχουν σε ολόκληρο το σώμα τόσο των ανδρών όσο 
των γυναικών. Υπάρχουν 2 διακριτοί τ ποι υποδοχέων οιστρογόνων (ER). Αυτοί εί-
ναι οι ERα και ERβ. Τα οιστρογόνα έχουν την ίδια ακριβώς συγγένεια και με τους 2 
αυτο ς τ πους. Δ ο είναι οι γνωστοί οδοί πυροδότησης που προκαλεί η σ νδεση 
των οιστρογόνων με τους υποδοχείς τους. Αυτές είναι η γενετική (γενομική) και η μη-
γενομική. Η γενομική οδός πυροδότησης ενεργοποιείται όταν το οιστρογόνο προσ-
δένεται στον υποδοχέα του που βρίσκεται στον πυρήνα του κυττάρου-στόχου και έχει 
ως αποτέλεσμα την ενεργοποίηση ή την καταστολή γονιδίων. Στη μη-γενομική οδό η 
σ νδεση οιστρογόνου υποδοχέα γίνεται στην κυτταροπλασματική μεμβράνη του κυτ-
τάρου-στόχου έχοντας ως αποτέλεσμα την έκλυση νιτρωδών, ασβεστίου ή κινασών. 
Τα οιστρογόνα μειώνουν όπως  α δο με και παρακάτω την οξείδωση της LDL-
χοληστερόλης κα ώς και την ικανότητα πρόσδεσης και δημιουργίας συσσωμάτων 
των αιμοπεταλίων, ενώ αυξάνουν την δράση της κυκλοξυγενάσης-2. 
 
 
 
Προγεσταγόνα 
 
Τα προγεσταγόνα πλην των κλασσικών τους ενεργειών που προκαλο ν μέσω της 
ενεργοποίησης των υποδοχέων προγεστερόνης (PR) μπορεί να έχουν πολλαπλές 
δράσεις ανάλογα με την δομή τους. Ένα προγεσταγόνο μπορεί να συμπεριφέρεται 
σαν ένα ασ ενές ανδρογόνο ή αντιανδρογόνο, να έχει δράση γλυκοκορτικοειδών ή 
αντι-αλατοκορτικοειδών. Μπορεί να εμφανίζεται ακόμα με οιστρογονική ή αντιοιστρο-
γονική δράση ή και με τις δ ο όπως η νοραι ιστερόνη. Η προγεστερόνη δεν μπορεί 
να χορηγη εί στη φυσική της μορφή κα ώς απενεργοποιείται ταχ τατα και ως εκ το-
 του η απαιτο μενη δόση για να προκλη εί ωο υλακιορρηξία είναι πολ  μεγάλη. 
 
 
Οι νέες προγεστερόνες  
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Το 1940, οι χημικοί πραγματοποίησαν δομικές αλλαγές στην τεστοστερόνη (ένα στε-
ροειδές,  έση άν ρακα 19) οι οποίες άλλαξαν τη δράση της από ανδρογόνο σε προ-
γεστερόνη. Οι προγεστερόνες που προέρχονται από τεστοστερόνη είναι συνδεδε-
μένες με τον ανδργόνο αποδέκτη και για αυτό φανερώνουν διάφορα στάδια ανδρογε-
νο ς δραστηριότητας. Οι υπερβολικά αδρογενείς προγεστερόνες έχουν αρνητική ε-
πίδραση στο μεταβολισμό, η οποία περιλαμβάνει μειώσεις στον ορό υψηλής πυκ-
νότητας λιποπρωτε'ί'νης, αυξήσεις στον ορό χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτε'ί'νης 
και δυσανεξία στη γλυκόζη. Ωστόσο, τα πλεονεκτήματα των ανδρογόνων περιλαμ-
βάνουν τον ενδρομήτριο περιορισμό και τη διέγερση του σχηματισμο  των οστών. Το 
LNG αποτελεί μια προγεστερόνη δε τερης γενιάς στα Ocs και είναι εξαιρετικά ανδρο-
γενής σε σχέση με άλλα norgestrel, ethynodiol diacetate, και norethindrone και 
norethindrone acetate Ocs. Οι πιο επιλεκτικές προγεστερόνες τρίτης γενιάς αναπ-
τ χ ηκαν με μια δομική επεξεργασία που μειώνει την ανδρογόνο δραστηριότητά το-
υς. Μερικά παραδείγματα αυτών είναι τα παράγωγα του LGN: norgestimate, 
desogestrel και τα άμεσα συγγενικά τους στοιχεία.  

Η αποτελεσματικότητα των Ocs που περιέχουν τις νέες προγεστερόνες είναι πα-
ρόμοια με αυτή παλαιότερων σχεδιασμών. Τα χάπια τρίτης γενιάς έχουν μικρότερο 
αντίκτυπο στο μεταβολισμό υδατάν ρακα και λιπιδίων ενώ είναι πιο αποτελεσματικά 
στη μείωση της ακμής και του δασυτριχισμο  στις γυναίκες που φανερώνουν αυξη-
μένα ανδρογόνα. Ωστόσο, έχει σημειω εί διχασμός εξαιτίας των περιστατικών αυξη-
μένου κινδ νου εμφάνισης  ρόμβωσης των αρτηριών από τη χρήση των χαπιών 
τρίτης γενιάς σε συγκριση με τα χάπια της δε τερης. Με βάση αυτή τη διαφωνία, 
στην πράξη εφαρμόζεται κυρίως η χρήση χαπιών που περιέχουν όσο το δυνατόν λι-
γότερα ανδρογόνα δε τερης γενιάς (progestins norgestrel, ethyndiol diacetate και 
norethindrone) όταν κάποιος ασ ενής ξεκινά τα Ocs για πρώτη φορά. Οι γυναίκες 
που δείχνουν να τα πηγαίνουν καλά με την προγεστερόνη τρίτης γενιάς μπορεί να μη 
χρειαστεί να αλλάξουν προγραμματισμό.  

 
Οιστραδιόλη 
 
Η οιστραδιόλη (17-β οιστραδιόλη) ανήκει στα οιστρογόνα και μαζί με την προγεστε-
ρόνη, που ανήκει στα προγεσταγόνα, αποτελο ν τις κ ριες ορμόνες του φ λου στις 
γυναίκες (Εικόνα 23). 
Τα άλλα οιστρογόνα, δηλαδή η οιστριόλη και η οιστρόνη, εμφανίζουν ασ ενέστερη 
οιστρογονική δράση σε σχέση με την οιστραδιόλη. 
 

               
Εικόνα 23.  17- β-Ε2: Το Μοριακό της βάρος είναι 272.38196 [g/mol] 

 
Ακολου εί κοινή βιοσυν ετική οδό με τα ανδρογόνα. Σε ένα τελευταίο βήμα της βιο-
συν ετικής οδο , που ονομάζεται αρωματοποίηση, η τεστοστερόνη μετατρέπεται σε 
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οιστραδιόλη, ενώ η ανδροστενεδιόνη σε οιστρόνη. Μικρά ποσά οιστραδιόλης προέρ-
χονται και από το φλοιό των επινεφριδίων, από το λιπώδη ιστό μετά από αρωματο-
ποίηση της τεστοστερόνης, αλλά και από τους όρχεις στους άνδρες (Εικόνα 24). 
 
 

Εικόνα 24. Βιοσ ν εση οιστρογόνων από τη χοληστερόλη 

 
 
 
Αρωματοποίηση ανδρογόνων 
 
Η οιστραδιόλη μεταφέρεται στο πλάσμα του αίματος συνδεδεμένη με μια μεταφορική 
πρωτεΐνη, την SHBG (Sex Hormone Binding Globulin). Δραστικό είναι το ελε  ερο 
κλάσμα της ορμόνης, το οποίο βρίσκεται σε δυναμική ισορροπία με το συνδεδεμένο. 
Η οιστραδιόλη ασκεί τη δράση της στα όργανα-στόχους μετά από σ νδεση με τους 
αντίστοιχους οιστρογονικο ς υποδοχείς. 
Η οιστραδιόλη ασκεί ανασταλτική επίδραση στην έκκριση GnRH από τον υπο άλαμο 
και την επακόλου η έκκριση γοναδοτροπινών από την υπόφυση, δημιουργώντας ένα 
κ κλωμα αρνητικής παλίνδρομης ρ  μισης (feedback). Για το λόγο αυτό, η οιστραδι-
όλη και τα συν ετικά ανάλογά της χρησιμοποιο νται ως αντισυλληπτικά, καταστέλ-
λοντας την έκκριση GnRH από τον υπο άλαμο και εμποδίζοντας την ωο υλακιορρη-
ξία. 
Κατά την αναπαραγωγική ηλικία της γυναίκας παρατηρείται κυκλική μεταβολή στις 
συγκεντρώσεις των ορμονών του φ λου (οιστρογόνων και προγεστερόνης) με αντίσ-
τοιχες δομικές μεταβολές του ενδομητρίου που οδηγο ν στην έμμηνο ρ ση. Η συγ-
κέντρωση της οιστραδιόλης αυξάνει σταδιακά στο πρώτο μισό του κ κλου (παραγω-
γική φάση) και εμφανίζει τη μέγιστη συγκέντρωσή της κατά την ωο υλακιορρηξία. Με 
τη δράση της οιστραδιόλης το πάχος του ενδομητρίου και το μήκος των αδένων του 
αυξάνεται προοδευτικά. Με την επίδραση της οιστραδιόλης, κατά την περίοδο της 
ωο υλακιορρηξίας η βλέννα του τραχήλου της μήτρας γίνεται άφ ονη και διαυγής, 
επιτρέποντας τη διέλευση των σπερματοζωαρίων. Στο δε τερο μισό του κ κλου 
(ωχρινική ή εκκριτική φάση), αν δεν επιτευχ εί εγκυμοσ νη, η στά μη της οιστραδιό-
λης προοδευτικά μειώνεται. Τελικά, προς το τέλος του κ κλου, το ενδομήτριο χάνει το 
τροφικό του ερέ ισμα, δηλαδή την οιστραδιόλη, αποπίπτει και εμφανίζεται η εμμη-
νορρυσία. Ταυτόχρονα αίρεται η ανασταλτική επίδραση των οιστρογόνων στον υπο-
 άλαμο, για να επακολου ήσει η εκ νέου α ξηση των γοναδοτροπινών και η επόμενη 
έμμηνος ρ ση (Εικόνα 25). 
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Ως προληπτική μέ οδος, η ορμονική αντισ λληψη απευ  νεται σε γυναίκες αναπα-
ραγωγικής ηλικίας, οι οποίες αν και συνευρίσκονται σεξουαλικά δεν επι υμο ν κάπο-
ια κ ηση. Ο μηχανισμός δράσης της συνίσταται κυρίως στην καταστολή της ωο ηλα-
κιορρηξίας, στην π κνωση και αραίωση της τραχηλικής βλέννας και στην πτώση της 
δεκτικότητας του ενδομητρίου. 
Τα αντισυλληπτικά δισκία (Α.Δ.) αποτελο ν μια ευρεία διαδεδομένη μέ οδο αποτρο- 
πής της ωο υλακιορρηξίας και της εμφ τευσης του γονιμοποιημένου ωαρίου και συ-
νεπώς της εγκυμοσ νης. 
Τα ΑΔ ως φαρμακευτικά σκευάσματα αποτελο ν την μείξη ενός οιστρογόνου και ενός 
προγεσταγόνου. Ως οιστρογόνο ευρέως χρησιμοποιείται η αι υνολοιστραδιόλη ενώ 
τα τελευταίου τ που περιέχουν 17-β οιστραδιόλη. 
Προγεσταγόνα καλο νται οι συν ετικές προγεστερόνες. Τα προγεσταγόνα είναι πολ-
λά και έτσι για την βασική σ ν εση των ΑΔ χρησιμοποιο με ένα βασικό οιστρογόνο 
συνδυάζοντάς το με ένα από τα πολλά δια έσιμα κυκλοφορο ντα προγεσταγόνα. 
Είναι γενικά αποδεκτό ότι οι ενέργειες των συνδυασμένων ΑΔ οφείλονται κυρίως στις 
πολυσυζητημένες επιδράσεις της Αι υνολοιστραδιόλης ταυτόχρονα σε πολλά συσ-
τήματα του οργανισμο . Όταν συνδυάζονται οιστρογόνα με προγεσταγόνα μπορεί να 
επάγονται οιστρογονικά ελεγχόμενα φαινόμενα και ακόμα να επηρεάζουν κάποιους 
παράγοντες κινδ νου όπως έχει φανεί σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες που καλ π-
τονταν με ορμονική  εραπεία υποκατάστασης. Αυτή η παρατήρηση δεν ισχ ει μόνο 
για τα από του στόματος ΑΔ αλλά και για τα χορηγο μενα διαδερμικά με τη μορφή 
κολπικών δακτυλίων. Τα ΑΔ έχουν ταξινομη εί σε γενεές (πρώτη, δε τερη, τρίτη και 
προσφάτως τέταρτη). Ο όρος γενιά πολλές φορές αναφέρεται στην χρονική εμφάνιση 
του σκευάσματος ως προϊόν, άλλες φορές στην χρονική εμφάνιση του κά ε προγεσ-
ταγόνου στην αμερικανική αγορά ενώ άλλοτε δε γίνεται αναφορά σε γενεές αλλά 
στην χημική δομή του κά ε προγεσταγόνου. 
 

Εικόνα 25. Αρωματοποίηση ανδρογόνων 

 
 
 
 
 
Κατάταξη – Ονοματολογία 
 
Κατάταξη ως προς τη χημική δομή των προγεσταγόνων 
 
Από τη χημική δομή τα προγεσταγόνα είναι παράγωγα της 17-α-
υδροξυπρογεστερόνης ή της 19-νορτεστορόνης. Τα παράγωγα της τελευταίας διακ-
ρίνονται σε οιστράνες και γονάνες. 
 
 
 



32 

 
 
 
Αντισυλληπτικά Δισκία 
 
Η δημιουργία των στοματικών ορμονικών αντισυλληπτικών υπήρξε ένα επαναστατικό 
επίτευμα που άλλαξε τις ζωές των γυναικών κα ώς επίσης και τον τομέα του Οικογε-
νειακο  Προγραμματισμο . Από τότε που εμφανίστηκε το χάπι, οι περισσότερες 
έρευνες έχουν ασχολη εί με τη μείωση της δόσης και τη μεταβολή του στοιχείου 
προγεστερόνη. 
 
Το βασικό στοιχείο, δηλαδή το οιστρογόνο, είναι η αι ινυλοιστραδιόλη και χωρίζονται 

αναλόγως του προγεσταγόνου που περιέχουν.

26

 
 
Πρώτη γενιά: Τα προγεσταγόνα της γενιάς αυτής είναι οιστράνες, όπως νορε ιδρόνη, 
η οξεική νορε ιδρόνη ή η οξεική αι υνοδιόλη. Αυτή η γενιά είχε περιεκτικότητα μεγα-
λ τερη κατά 2 με 5 φορές σε οιστρογόνο και μέχρι 10 φορές σε προγεσταγόνο από 
τις μετέπειτα γενιές. Όλες οι ακόλου ες γενιές περιέχουν 50 μg σε οιστρογόνο με δι-
αφορετικής περιεκτικότητας προγεσταγόνου. 
 
Δε τερη γενιά: Είναι γονάνες και λόγω τις αυξημένης τους ισχ ος επέτρεψαν την 
χρήση χαμηλότερων δόσεων ορμονών διατηρώντας πάντα το ίδιο  εραπευτικό απο-
τέλεσμα. 
Έτσι χρησιμοποιο νται 30-40μg αι υνολοιστραδιόλης σε συνδυασμό με τα προγεσ-
ταγόνα: λεβονογεστρέλη, νοργεστρέλη ή νοργεστιμάτη. 
 
Τρίτη γενιά: Τα προγεσταγόνα αυτής της κατηγορίας είναι και αυτά γονάνες. Περι-
λαμβάνουν τη δεσογεστρέλη ή την γεστοντένη. Χαρακτηριστικό της ομάδας είναι ότι 
έχουν μειω εί οι ανεπι  μητες ενέργειες εξαιτίας της ανδρογονικής δράσης ή της 
δράσης στον μεταβολισμό. Η δόση της αι υνολοιστραδιόλης έχει πέσει στα 20-40 μg. 
 
Τέταρτη γενιά: Είναι τα νέα προγεσταγόνα χλωρομανδινόνη οξική και δροσπιρενόνη. 
Η τελευταία είναι ένας ανταγωνιστής αλδοστερόνης με αντιανδρογονική και αντιδιου-
ρητική δράση. 
 
Κατάταξη βάση Χρόνου Χρήσης και Περιεκτικότητας 
 
Η ορμονική σ ν εση των κυκλοφορο ντων σκευασμάτων κα ώς και η δόση ποικίλ-
λουν επίσης. Αυτό οδηγεί στην διάκριση των Α.Δ. ανάλογα με την περιεκτικότητα το-
υς σε 4 κυρίως τ πους. 
Μονοφασικά, 
Διφασικά, 
Τριφασικά και 
Τα περιέχοντα μόνο προγεστερόνη, όλα στην ίδια δόση. 
 
Η μονοφασική χορήγηση αποτελείται από δόσεις που δεν ποικίλλουν κα   όλη τη δι-
άρκεια του μήνα, ενώ στην τρικυκλική χορήγηση τα οιστρογόνα διαμεροποιο νται 
ανάλογα της φάσης του κ κλου κα ώς και η δόση των προγεστερονών η οποία αυ-
ξάνει κά ε εβδομάδα για να μιμη εί τον φυσιολογικό ορμονικό κ κλο σε μια γυναίκα. 
Έτσι τα περισσότερα ΑΔ λαμβάνονται για 21 ημέρες με ένα διάστημα επτά ημερών 
στο οποίο η γυναίκα λαμβάνει χάπι άνευ ορμόνης ώστε να βλέπει κανονικά περίοδο.  
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Νεότερα αντισυλληπτικά δισκία (E2V/DNG) 

 
Σ γχρονο Α.Δ – Τετραφασικό ΑΔ. 
 
Το πρώτο φυσικό αντισυλληπτικό δισκίο, που υπόσχεται να μειώσει κατά πολ  τις 
παρενέργειες του κλασικο , ήδη κυκλοφορεί σε ευρωπαϊκές χώρες. Ο λόγος για το 
νέο συνδυασμό με το εμπορικό όνομα Qlaira (E2V/DNG) – που περιέχει βαλεριανική 
οιστραδιόλη και διενογέστη. 
Ιστορικά, το νέο αντισυλληπτικό είναι το αποτέλεσμα πολυετο ς κλινικής έρευνας και 
το πρώτο παγκοσμίως δια έσιμο αντισυλληπτικό χάπι που έχει μελετη εί εκτενώς σε 
γυναίκες ηλικίας 18-50 ετών. Προηγο μενες προσπά ειες για την ανάπτυξη ενός αν-
τισυλληπτικο  χαπιο  που να περιέχει φυσική οιστραδιόλη υπήρξαν ανεπιτυχείς, κα-
 ώς προκαλο σαν μεσοκυκλική σταγονοειδή αιμόρροια, εξάλειψη της εμμήνου ρ -
σεως και άλλες διαταραχές του κ κλου. 
 
Διενογέστη 
 
Η διενογέστη (DNG) είναι ένα ειδικό προγεσταγόνο, παράγωγο της 19-
νορτεστοστερόνης, το οποίο έχει δράση έντονα εστιασμένη στο ενδομήτριο (Εικόνα 
26). Η DNG συμπληρώνει την βαλεριανή οιστραδιόλη (Ε2V) προκειμένου να επιτε-
υχ εί υψηλή αντισυλληπτική δράση, όπως επίσης και καλός έλεγχος του κ κλου. Η 
DNG δια έτει μία κυανομε υλική ομάδα αντί μίας αι ινυλικής ομάδας στη  έση 17α. 
Ανήκει στα σ γχρονα προγεσταγόνα, που έχουν σχεδιαστεί να λειτουργο ν όμοια με 
τη φυσική ορμόνη προγεστερόνη, ενώ δεν εμφανίζει καμία από τις ανδρογονικές ή 
οιστρογονικές παρενέργειες, όπως ακμή και πρόσληψη βάρους, που έχουν παρατη-

ρη εί σε προγεσταγόνα άλλης γενιάς.
27

 

 
 

Εικόνα 26. Χημική δομή  C20H25NO2 

 
 
Στόχος των νεότερων αντισυλληπτικών δισκίων (ΑΔ) είναι η ελαχιστοποίηση των α-
νεπι  μητων ενεργειών των αντισυλληπτικών της προηγο μενης γενιάς και η α ξηση 
της συμμόρφωσης των ασ ενών στη  εραπεία, η α ξηση του ε ρους των  εραπευ-
τικών ενδείξεων χορήγησής τους και η α ξηση ή τουλάχιστον η διατήρηση της απο-
τελεσματικότητάς τους. 
  
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Carbon
http://en.wikipedia.org/wiki/Hydrogen
http://en.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
http://en.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
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Εικόνα 27. Βιολογικές δράσεις E2V vs. EE 
 
Πέραν της σ στασης και των δράσεων, το νέο με τα παλαιότερα αντισυλληπτικά δια-
φέρουν και στον τρόπο χορήγησης. Ενώ τα γνωστά αντισυλληπτικά σκευάσματα χο-
ρηγο νται επί 21 συνεχείς ημέρες, αρχίζοντας από την 1η ημέρα του κ κλου και λαμ-
βάνοντας ένα δισκίο την ημέρα ακολου ο μενο από κενό 7 ημερών έως την επόμενη 
έμμηνο ρ ση και την επανέναρξη της χορήγησης, ο συνδυασμός E2V/DNG χορηγεί-
ται συνεχώς, δηλαδή και τις 28 ημέρες του κ κλου, αρχίζοντας από την 1η   ημέρα και 
λαμβάνοντας 1 δισκίο την ημέρα (Εικόνα 27). 
Ο διαφορετικός χρωματισμός κά ε ομάδας δισκίων, που αντιστοιχεί σε συγκεκριμέ-
νες ημέρες του κ κλου, σημαίνει διαφορετική αναλογία οιστρογόνου - προγεσταγό-
νου. 
 
Τέλος, αξίζει να αναφερ εί και το ενδεχόμενο παράλειψης μίας ή και περισσοτέρων 
δόσεων, δεδομένης της διαφορετικής επίπτωσης στον έλεγχο του κ κλου και την 
αποτελεσματικότητα της αντισ λληψης, ανάλογα με το ποιας ημέρας η δόση παραλε-
ίφ ηκε και με το εάν υπήρξε σεξουαλική επαφή. 
 
 
Αντισυλληπτικά που περιέχουν μόνο προγεστερόνη  

Τα αντισυλληπτικά που περιέχουν μόνο προγεστερόνη (γνωστά και ως   μίνι χάπια  ) 
είναι δια λεσιμα για τις γυναίκες που δεν εχουν ανοχή στο estrogen. Ωστόσο αυτά τα 
χάπια σχετίζονται με περισσότερα περιστατικά αιμορραγίας, μικρότερη αντισυλληπτι-
κή δραστηριότητα από τα συνδυαστικά χάπια και χορηγο νται κυρίως στις γυναίκες 

που  ηλάζουν.
28

 

Τα αντισυλληπτικά που συσχετίστηκαν πρόσφατα με αρνητικές επιδράσεις μείωσης 
της πυκνότητας των οστών. Γι αυτό και συνιστάται οι έφηβες που λαμβάνουν πα-
ράγοντες προγεστερόνης και μόνο να σταματο ν τη  εραπεία μετα τα δ ο χρόνια. 
Επιπλέον, όλες οι γυναίκες που δοκιμάζουν τέτοιες φόρμουλες πρέπει να λαμβάνουν 
τουλάχιστον 1200mg κάλσιο κα ημερινά.  

 

Προγεστερόνες χωρίς στεροειδή  

Το Yasmin είναι ένα νέο μονοφασικό OC χαμηλής δόσηςπου περιέχει 3mg του μονα-
δικο  progestogen drospirenone (DRSP) και 30mcg EE. Το DRSP είναι ένα συν ετι-
κό αντίστοιχο της spirinolactone, ανταγωνιστή της aldosterone και συνεπώς έχει 
antiandrogenic (αντι-ανδρογόνο) και antimineralocorticoid αποτελέσματα. Οι βιοχημι-
κές και φαμακολογικές ιδιότητες του DRSP  υμίζουν περισσότερο αυτές της προγεσ-
τερόνης απ'ότι οι άλλες συν ετικές progestins. Η προγεστερόνη έχει δράση 
antimineralocorticoid εξαιτίας του συναγωνισμο  της με τα mineralocorticoids για τον 
αποδοχέα, κάτι που οδηγεί στη natriuresis και τη μείωση της πίεσης του περιέχουν 
μόνο προγεστερόνη και περιλαμβάνουν medroxyprogesterone acetate (Depo-
Provera) αίματος. Όπως η προγεστερόνη και η spironolactone, έτσι και και το DRSP 
έχει χαμηλή πι ανότητα προσκόλησης στον ανδρογόνο αποδοχέα και παρουσιάζει 
αντιανδρογόνο δράση. 
Σε μια έρευνα των Parsey και Pong, τα Yasmin έφτιαξαν ένα προφιλ αναφορικά με το 
βάρος, τα λιπίδια και την πίεση του αίματος και αυτή η έρευνα απέδειξε πως τα 

Yasmin είναι ασφαλή και αποτελεσματικά.
29
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Η μέ οδος της γρήγορης εκκίνησης  

Τα 2 πιο συνη ισμένα προγράμματα της αντισ λληψης από του στόματος χρήση ε-
ίναι η εκκίνηση της Κυριακής και η εκκίνηση της 5ης ημέρας. Στην πρώτη περίπτωση, 
η ασ ενής παίρνει το πρώτο της χάπι την πρώτη Κυριακή μετά την πρώτη μέρα του 
κ κλου. Εάν η περίοδος ξεκινήσει Κυριακή, το πρώτο χάπι λαμβάνεται την ίδια μέρα. 
Στην εκκίνηση της 5ης ημέρας, το πρώτο χάπι λαμβάνεται την την 5η μέρα της περι-
όδου ακόμη και αν δεν υπάρχει πλέον αίμα. Η μέ οδος γρήγορης εκκίνησης όπως 
περιγράφτηκε από τον Westoff et al εφαρμόστηκε για να αυξήσει τη συμβατότητα με 
τους ασ ενείς και να εμποδίσει την ανεπι  μητη εγκυμοσ νη κατά τη διάρκεια των 
ημερών πριν την εκκίνηση των χαπιών. Οι πιο πρόσφατες οδηγίες συμβουλε ουν 
τον ασ ενή να περιμένει μέχρι την επόμενη λήξη της ρ σης για να ξεκινήσει την 
μέ οδο αντισ λληψης που έχει επιλέξει. Ο σκοπός αυτο  του προγράμματος είναι η 
πρόληψη της ορμονικής έκ εσης σε περίπτωση εγκυμοσ νης που δεν έχει εντοπισ-
τεί, η διατήρηση ενός στα ερο  κ κλου και η μείωση της αιμορραγίας του μεσοδιασ-
τήματος μεταξ  των κ κλων. Από τότε πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η ακο σια 
έκ εση σε Ocs κατα τη διάρκεια της πρώτης φάσης της εγκυμοσ νης δεν είναι βλα-
βερή και πως η μετέπειτα επιστροφή στον κ κλο τεσσάρων εβδομάδων αφήνει τους 
ασ ενείς ικανοποιημένους. Ωστόσο η συγκεκριμένη μέ οδος δεν ενδείκνυται για ασ-

 ενείς που δεν έχουν στα ερο ς κ κλους.
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Κατάταξη με βάση την Οδό χορήγησης 
 
Οι αντισυλληπτικές ορμόνες ποικίλλουν επίσης και ως προς την μέ οδο χορήγησης. 
Αυτή η διάκριση κατατάσσει σκευάσματα σε χορηγο μενα από το στόμα. Τα από του 
στόματος χορηγο μενα είναι το Α.Δ., τα μικροχάπια ή mini pills, ή επείγουσα αντι-
σ λληψη. Τα διαδερμικά επι έματα που περιέχουν προγεστερόνη, τα υποδόρια εμ-
φυτε ματα, τα ενέσιμα, ο κολπικός δακτ λιος και τα ενδομητρικά σπειράματα αποτε-
λο ν σκευάσματα που χορηγο νται παρεντερικώς. Όπως γίνεται αντιληπτό κά ε 
σκε ασμα που χορηγείται παρεντερικώς έχει το μεγάλο πλεονέκτημα ότι αποφε γει 
τον μεταβολισμό πρώτου σταδίου στο ήπαρ, παρέχοντας συνεχή χορήγηση των ορ-
μονών, απλοποιώντας τη συμμόρφωση της γυναίκας, χωρίς όμως να είναι δημοφιλή, 
γιατί συνδέονται με αυξημένα ποσοστά εγκυμοσ νης. 
 
 
Κολπικός δακτ λιος (Nuva Ring) 
 
Το NuvaRing, σχεδιασμένο στην Ολλανδία είναι άλλη μια εναλλακτική για τη μείωση 
των ενεργειών της πρώτης φάσης και της μείωσης της εισαγωγής στεροειδών ορμο-
νών. Το NuvaRing παρέχει 15-mcg estradiol, μιας progestin με χαμηλή ανδρογόνο 
δράση και 120-mcg etonogestrel κα ημερινά για 3 συνεχόμενες εβδομάδες. Ο σχεδι-
ασμός ελεγχόμενης απελευ έρωσης του κολπκο  δαχτυλιδιο  παράγει ομοιόμορφες 
συγκεντρώσεις αντισυλληπτικών ορμονών και αποφε γει τις κα ημερινές αυξομει-
ώσεις που σχετίζονται με τη χρήση συνδυαστικών αντισυλληπτικών (COCs). Ιδανικό 
για τους ασ ενείς που αδυνατο ν vα  υμη ο ν να παίρνουν το χάπι κα ημερινά και 
την ίδια ώρα. Η εξαιρετική αποτελεσματικότητα, η συμβατότητα και η δεκτικότητα από 
το χρήστη είναι στοιχεία που έχουν πιστοποιη εί στο παρελ όν με διάφορες 

έρευνες.
31,32 

 

 
Ο κολπικός δακτ λιος είναι ένας λεπτός, διαφανής, ευλ γιστος δακτ λιος που εισά-
γεται από την ίδια τη γυναίκα στον κόλπο για να παρέχει αντισυλληπτική προστασία. 
Πρώτη φορά χρησιμοποιή ηκε τον Οκτώβριο του 2001. Ο κολπικός δακτ λιος πα-
ραμένει για τρεις εβδομάδες στον κόλπο, όπου σταδιακά απελευ ερώνει οιστρογόνα 
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και προγεσταγόνο μέσα στο σώμα (μάλιστα απελευ ερώνει τη μισή ποσότητα οισ-
τρογόνων σε σχέση με τα κοινά αντισυλληπτικά). Ο δακτ λιος περιέχει 15 μg αι υνυ-
λοιστραδιόλης (ΕΕ) και 120 μg αι ονογεστρέλης - Nuva Ring. Οι ορμόνες αυτές στα-
ματο ν την ωρίμανση των ωαρίων, λεπταίνουν τον τραχηλικό βλεννογόνο και σχημα-

τίζουν φραγμό απέναντι στο ανδρικό σπέρμα που γονιμοποιεί το ωάριο
33,34,35,36

 (Ει-

κόνα 28). 
 

 
Εικόνα 28.  Κολπικοί Αντισυλληπτικοί Δακτ λιοι 

Μετά από συνεχή χρήση για τρεις εβδομάδες και αφαίρεσή του την τέταρτη εβδομά-
δα, εξασφαλίζει για ένα μήνα έλεγχο γεννήσεων και φυσιολογική έναρξη της εμμήνου 
ρ σης. 
Ο κολπικός δακτ λιος τοπο ετείται από τη γυναίκα κατά τις πέντε πρώτες μέρες του 
κ κλου ή εντός πέντε ημερών από μια αποβολή πρώτου τριμήνου. Στην περίπτωση 
αποβολής δευτέρου τριμήνου ή τοκετο  ο κολπικός δακτ λιος μπορεί να τοπο ετη εί 
μετά από τέσσερις εβδομάδες, ενώ οι γυναίκες που  ηλάζουν μετά τον τοκετό πρέπει 
να συμβουλευτο ν το γιατρό τους. Είναι αποτελεσματικός μετά από επτά εβδομάδες 
συνεχο ς χρήσης. Προκειμένου να μειω εί η πι ανότητα εγκυμοσ νης και οι μολ ν-
σεις του γεννητικο  συστήματος, ειδικά κατά τη διάρκεια της πρώτης εβδομάδας 
χρήσης, μπορεί να χρησιμοποιη εί σε συνδυασμό με ανδρικό προφυλακτικό ή 
σπερματοκτόνο. Είναι αποτελεσματικός για τέσσερις εβδομάδες, μετά αφαιρείται και 
μπορεί να τοπο ετη εί νέος. Η γυναίκα μπορεί να μεταβεί απευ είας στη χρήση του 
κολπικο  δακτυλίου από μια άλλη ορμονική μέ οδο, χωρίς να υπάρχει κενό στην 
αποτελεσματικότητα της αντισ λληψης. 
 
Άλλοι κολπικοί δακτ λιοι: 
 
Νestorone ring 

 150 μg νεστορόνη +15 μg EE 
 Διάρκεια 12 μήνες 
 Μελέτες φάσεις 3 
 Μαλακό,ευπίεστο 5,8 cm 
 3 εβδομάδες /διακοπή 1 εβδομάδα 
 Μελέτες φάση ΙΙΙ ολοκληρώ ηκαν ίδια αποτελεσματικότητα με τους άλλους 

δακτ λιους 
 Όχι κολπιτιδα 
 Κατάλληλο για υποανάπτυκτες χώρες  
 Ο ίδιος συνδυασμός συνεχο ς υπάρχει και σε τυπική χορήγηση (Εικόνα 28). 

 
Progering 
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• 10 mg/ημ προγεστερόνη για 3/12 
• 56 mm διάμετρος, 9 mm διατομή 
• Αποτελεσματικότητα 98.4% για  ηλάζουσες 
• Παρατείνει το  ηλασμό και αναστέλλει την ωο υλακιορηξία για 1 χρόνο 
• Κατάλληλο για υποανάπτυκτες χώρες  

Ο δακτ λιος  progering είναι με προγεστερόνη μεγάλης διάρκειας και είναι 
χρήσιμος για να αποφευχ εί η εγκυμοσ νη στον πρώτο χρόνο της γαλουχίας, 
γεγονός που είναι σημαντικό στις υποανάπτυκτες χώρες, όπου μια άμεση δε-
 τερη εγκυμοσ νη εκ έτει σε κίνδυνο το βρέφος που τρέφεται κυρίως από το 
μητρικό γάλα. 

 
 
Αποτελεσματικότητα 
 
Η επίδραση του Nuvaring στην καταστολή της ωο ηκικής λειτουργίας είναι παρόμοια 
αυτής των ΑΩ. Τα ωο υλάκια παραμένουν μικρά (<5-7,3 χιλ), η στά μη της Ε2<49 
pmol/L, η στά μη της προγεστερόνης ιδιαίτερα χαμηλή και απουσιάζει τελείως η 
προ-ωο υλακιορρηκτική αιχμή της LH. Η προσ ήκη του προγεσταγόνου διατηρεί την 
τραχηλική βλέννη πηχτή σε όλη τη διάρκεια του κ κλου και το ενδομήτριο γίνεται α-
φιλόξενο για την εμφ τευση του τυχόν γονιμοποιημένου ωαρίου. Σε 9880 κ κλους ο 
δείκτης Pearl ήταν 0,4 (0,08-1,16) παρόμοιος με τον δείκτη από τη χρήση ΑΔ. 
 
Αποδεκτικότητα 
 
Ο δακτ λιος Nuvaring παραμένει στον κόλπο για 3 εβδομάδες και αφαιρείται την 4η  
οπότε εμφανίζεται η έμμηνος ρ ση. Η τοπο έτηση και αφαίρεση είναι ε κολη, ενώ η 
αντισ λληψη βρίσκεται στον απόλυτο έλεγχο της γυναίκας. 
 
Πρόσφατα δ ο μεγάλες έρευνες αποτελεσματικότητας της φάσης 3 ολοκληρώ ηκαν 
αξιολογώντας ένα αντισυλληπτικό κολπικό δακτ λιο το οποίο απελευ ερώνει 150 
mcg/d νεστορόνη και 15 mcg/d αι ινυλοιστραδιόλης (την ίδια δόση αι ινυλοιστραδιό-
λης με το τωρινό δακτ λιο ετονογεστρέλης). Χορηγο μενο βάσει ενός προγράμματος 
21 ημέρες με-7 ημέρες χωρίς, ο ίδιος δακτ λιος να επανατοπο ετείται κά ε μήνα επί 
ένα χρόνο. Αυτό φυσικά προσφέρει το πλεονέκτημα των λιγότερων επισκέψεων στο 
φαρμακείο, μικρότερου κόστους και μεγαλ τερη διευκόλυνση. Το συγκεκριμένο προι-
όν δημιουργή ηκε από το Συμβο λιο Πλη υσμο  και δοκιμάστηκε μέσω της Διε νο-
 ς Επιτροπής Αντισυλληπτικής Έρευνας και του CCTN. Η νεστορόνη έχει επίσης δο-
κιμαστεί και σε άλλα προϊόντα συμπεριλαμβανομένου του συνδυασμο  του αντισυλ-
ληπτικο  δακτ λιου με οιστραδιόλη και μεμονωμένα σε μορφή τζελ και σπρέυ.  

Ένας φυσικός αντισυλληπτικός δακτ λιος προγεστερόνης το οποίο απελέυ ερώνει 
10 mg/d είναι δια έσιμο σε άλλα μέρη του κόσμου αλλά δεν δοκιμάζεται προς το πα-
ρόν από τις κλινικές μελέτες των ΗΠΑ. Ο δακτ λιος αυτός είναι αποτελεσματικός για 
3 μήνες (αν και η μελέτη έδειξε αποτελέσματα τεσσάρων μηνών), δεν έχει καμία ε-
πιρροή πάνω στο  ηλασμό ή την ανάπτυξη του παιδιο  και σχεδιάστηκε ειδικά για 

την αντισ λληψη στις γυναίκες που  ηλάζουν.
32, 33

 

 
Διαδερμικά χορηγο μενα αντισυλληπτικά 
 
Έχουν σημειω εί πολλές προσπά ειες αλλαγής στην πρόσληψης αντισ λληψης που 
δεν  α είχαν σχέση με την τροφή, το μεταβολισμό και το ήπαρ αλλά  α ήταν πιό βο-
λικές. Το 2001, ο FDA ενέκρινε το πρώτο διαδερμικό αντισυλληπτικό κάλυμμα, το 
Ortho Evra (20-mcg EE και 150-mcg norlgestromin ανά 24h). Το Norlgestromin απο-
τελεί μεταβολητή του norgestimate, της progestin στα χάπια τρίτης γενιάς Ortho-
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Cyclen και Ortho Tri-Cyclen. Σε σ γκριση με τα κα ημερινά χάπια, το κάλυμμα 
πρόσφερε παρόμοια αποτελεματικότητα και έλεγχο του κ κλου ενώ είχε το επιπ-
ρόσ ετο προνόμιο της βελτιωμένης συμβατότητας. Θεωρητικά και μόνο, η συμβα-
τότητα  α έπρεπε να είναι υψηλότερη με το κάλυμμα που χρειάζεται αλλαγή μόνο μια 
φορά την εβδομάδα σε σ γκριση με το χάπι που πρέπει να λαμβάνεται την ίδια ώρα 
κά ε μέρα. Ωστόσο, στον εφηβικό πλη υσμό η συμβατότητα παραμένει κά ε άλλο 
παρά ιδανική. Επιπλέον, πολλοί ασ ενείς δεν αισ άνοναι άνετα με το γεγονός ότι το 
κάλυμμα είναι εμφανής απόδειξη αντισ λληψης κα ώς  εωρο ν την τελευταία προ-
σωπική υπό εση.  

Κλινικες μελέτες έχουν δείξει ότι οι περισσότερες ανεπι  μητες εγκυμοσ νες συ-
νέβησαν σε γυναίκες που ζ γιζαν πάνω από 90 κιλά, υποννοώντας ότι το Ortho Evra 
μπορεί να είναι λιγότερο αποτελεσματικό στις γυναίκες που ξεπερνο ν αυτό το νο-
 μερο. Τα πιο συχνά ανεπι  μητα αποτελέσματα που σημειώ ηκαν στις κλινικές 
έρευνες ήταν κατά φ ίνουσα σειρά: ευαισ ησία στο στή ος, πονοκέφαλος, ερε ισμός 
στο δέρμα και ναυτία. Το Ortho Evra πρέπει να ξεκινήσει να εφαρμόζεται τη πρώτη 
μέρα της περιόδου ή την πρώτη μέρα της λήψης της περιόδου για όσους χρησιμο-
ποιο ν Oc. Κά ε εβδομάδα, την ίδια μέρα τοπο ετείται νέο κάλυμμα για 3 βδομάδες. 
Την 4η εβδομάδα δεν τοπο ετείται κάλυμμα και τότε είναι που αναμένεται η πε-
ρίοδος. Όπως και με τα χάπια, δεν πρέπει να υπάρξει διάστημα μεγαλ τερο των 7 
ημερών χωρίς τις ορμονικές δόσεις. Το κάλυμμα μπορεί να το τοπο ετη εί σε κα αρό 
και στεγνό δέρμα στην περιοχή των γλουτών, στο εξωτερικό μέρος του μπράτσου, 
χαμηλά στην κοιλιά ή ψηλά στο στέρνο (αλλά όχι στο στή ος). Το Ortho Evra δεν 
πρέπει να τοπο ετείται πάνω σε ερε ισμένο ή κόκκινο δέρμα ή σε περιοχές υψηλής 
τριβής από ρο χα. Η ασ ενής συνιστάται να ακολου ήσει ελε  ερα τις κα ημερινές 
της δραστηριότητες - ακόμη και εκείνες που περιλαμβάνουν νερό.  

 
Το διαδερμικό αυτοκόλλητο εκλ ει ημερησίως 20μg αι υνυλοιστραδιόλης και 150μg 
νορελγεστρομίνης. Το διαδερμικό αυτοκόλλητο χρησιμοποιείται για 21 ημέρες, μέσα 
στις οποίες κά ε 7 ημέρες πρέπει να αλλάζεται (συνολικά 3 αυτοκόλλητα) (Εικόνα 
29). 
 

 
 

 
Εικόνα 29. Διαδερμικά αυτοκόλλητα (Patch) 

 

Ένα νέοσυνδυαστικό διαδερμικό αντισυλληπτικό με χαμηλή αι ινυλοιστραδιόλη και 
γεστοδένη έχει μελετη εί σε μια μη-τυποποιημένη μελέτη την ανεσταλμένης ωορη-
ξίας. Όλες οι συμμετέχουσες γυναίκες παρουσίασαν τον περιορισμό της ανάπτυξης 

 υλάκων και ρήξεων

34

. Η δόση της αι ινυλοιστραδιόλης (9 mcg/d) ήταν πολ  μικ-
ρότερη από αυτή του πλέον δια έσιμου διαδερμικο  αντισυλληπτικο  (20 mcg/d), η 
φάση 3 των κλινικών μελετών του οποίου ολοκληρώ ηκε πρόσφατα στην Ευρώπη 
και τις ΗΠΑ. Ένα διαδερμικό αντισυλληπτικό βασισμένο μόνο στη προγεστερόνη ε-
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ίναι επίσης δια έσιμο. Το διαδερμικό αντισυλληπτικό της λεβονοργεστρέλης είναι χω-
ρίς οιστρογόνο και συνεπώς μπορεί να χρησιμοποιη εί σε γυναίκες με ιατρικές αν-
τενδείξεις στο οιστρογόνο (πχ κίνδυνο  ρόμβωσης ή ημικρανία με α ρα) ή αυτές που 
βρίσκονται σε επιλόχεια κατάσταση. Αυτό το κάλυμμα βρίσκεται στη φάση 2 του 
CCTN στο τελικό στάδιο των τραχηλιακών βλεννών, την ανάπτυξη  υλάκων και της 

ωορρηξίας.
35, 36

 

 
 
Υποδόρια Εμφυτε ματα 
 
Το εμφ τευμα λεβονοργεστρέλης αποτελείται από έξι ραβδία, με το κα ένα να έχει 
μήκος 34mm, εξωτερική διάμετρο 2,4mm και να περιέχει 36 mg από το προγεσταγό-
νο λεβονοργεστρέλη. Τοπο ετο νται με τοπική αναισ ησία στα Ιατρεία του Οικογενε-
ιακο  Προγραμματισμο  37.  
Κατά τη διάρκεια των πρώτων 6-12 μηνών μετά την εμφ τευση απελευ ερώνονται 
περίπου 80 μg/ημέρα. Έπειτα ο ρυ μός απελευ έρωσης ελαττώνεται βα μιαία στα 
30-35μg/ημέρα. Τα επίπεδα του προγεσταγόνου στο αίμα είναι γ ρω στα 0,35ng/ml 
στους έξι μήνες μετά την εμφ τευση και παραμένουν περίπου στο 0,25ng/ml για πέν-
τε χρόνια. Επίπεδα πλάσματος χαμηλότερα των 0,20ng/ml οδηγο ν σε αυξημένα 
ποσοστά αποτυχίας. Τα επίπεδα του προγεσταγόνου που απελευ ερώνει το Nor-
plant προσφέρουν ιδιαίτερα αποτελεσματική αντισ λληψη. (Εικόνα 30, 31,32) 
 
Τα εμφυτε ματα παρέχουν μαζί με τα ενέσιμα και τα σπιράλ την καλ τερη μορφή 
μακροχρόνιας αλλά αντιστρεπτής αντισ λληψης απαλλάσοντας την γυναίκα από την 
ανάγκη της τακτικής λήψης και έχουν άριστη συμμορφωσιμότητα. 
Ειναι ιδανικά για έφηβες που η πρώτη τους εγκυμοσ νη  α γίνει μετά τα 25 έτη όπως 
συνή ως συμβαίνει  στις προηγμένες χώρες. 
 
 
 

 
 

"I’m so happy I 

now don’t have 

to worry about 

contraception 

for another five 

years” IPPF 
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Εικόνα 30. Αφαίρεση Υποδορίων Εμφυτευμάτων στο Τμήμα Οικογενειακο  

Προγραμματισμο  του Αρεταίειου Νοσοκομείου (2014). 

 

 
 

            

προγεσταγόνο Εμπορική 
Ονομασία 

Μονάδα διάρκεια 

LNG Norplant 6 Caps 5 έτη 

Etonogestrel Implanon 1 ραβδος 3 έτη 

Nestrone 
2 είδη 

Elcometrine 1Caps/ 
1ραβδος 

6μήνες/ 
2 έτη 

Norgestrol 
 

Unilpant/Surplant 1ραβδος 1 έτος 

LNG Jedelle/Norplant 2 ράβδοι 5 έτος 

 
Εικόνα 32. Εμφυτε ματα 
 
 
Ανεπι  μητες ενέργειες 
 
Η ακανόνιστη αιμορραγία και η κεφαλαλγία είναι οι κ ριοι λόγοι που αναφέρονται για 
τη διακοπή της χρήσης των εμφυτευμάτων. Λιγότερο συχνές παρενέργειες αποτελο-
 ν η ακμή, οι μεταβολές του σωματικο  βάρους, η μασταλγία, η αλλαγή της ψυχικής 
διά εσης, η κατά λιψη, ο δασυτριχισμός και η γαλακτόρροια. Μερικές φορές εμφανί-
ζονται συμπτωματικές, λειτουργικές κ στεις, που υποχωρο ν αυτόματα εντός ολίγων 

(Muna - Nepal, 

2017) Εικόνα 

31. Είδη 

εμφυτευμάτων 
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εβδομάδων. Αιμοραγίες από διαφυγή, αμηνόρροια και η ανάγκη να αφερε ο ν  επί-
σης αποτελεί μειονέκτημα. 
 
 
Εμφ τευση και αφαίρεση 
 
Το Norplant εμφυτε εται ακριβώς κάτω από το δέρμα της έσω επιφάνειας του ανώ-
τερου τμήματος του βραχίονα, χρησιμοποιώντας ως εισαγωγέα μια ευρ αυλο βελόνη 
(trocar) 10G. Η εμφ τευση ολοκληρώνεται γρήγορα σε λίγα λεπτά με τοπική αναισ-
 ησία. Η αφαίρεση του Norplant μπορεί να πάρει κάποιο χρόνο. Ο χειρισμός του πέ-
ρατος του ραβδίου  α πρέπει να γίνεται δια μέσου μιας μικρής τομής του δέρματος, 
χρησιμοποιώντας μια γλυφίδα για να χαραχτεί το ινώδες περίβλημα του ραβδίου και 
πιέζοντας το να εξέλ ει με την πίεση του δακτ λου52. 
 
 
Υπό έρευνα: 
 
Μελετώνται εμφυτε ματα που δεν χρειάζονται αφαίρεση και άλλες μορφές χορήγη-
σης για σταδιακή απελευ έρωση του φαρμάκου όπως τα βιοδιασπόμενα υλικά (εμ-
φυτε ματα και ενέσιμα)53. (Εικόνα 33) 
 

 
Εικόνα 33. Βιοδιασμόμενα 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πρωτοποριακή ιδέα που προέκυψε από τη συνεργασία με τη Microsoft είναι η 
ανάπτυξη  του microchip που εμφυτε εται και έχει ορμόνη για να ελευ ερώνει 
για 16 χρόνια και που μπορεί να σταματήσει την ελευ έρωση με τηλεχειρισ-
τήριο για να μείνει έγκυος η γυναίκα αν το  έλει αρκεί να μη μείνει κλειστό πά-
νω από ένα χρόνο. Εμφυτε εται στο γλουτό, στη κοιλιά ή στο βραχίονα53. 
Προ κλινικές έρευνες άρχισαν το 2016. (Εικόνα 34) 
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            Εικόνα 34. Μicrochip 
 
 
 
 
 
 
ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΣΤΕΙΡΩΣΗΣ ΣΤΟΝ ΑΝΔΡΑ 
 
 
Η έρευνα και η ανάπτυξη στον κλάδο της ανδρικής αντισ λληψης έχει προχωρήσει. 
Ένα από τα σημαντικότερα εμπόδια στη δια εσιμότητα είναι η πεποί ηση (η οποία 
ωστόσο δεν υποστηρίζεται από τις μελέτες) ότι τα μέσα δε  α γινόντουσαν γενικώς 
αποδεκτά ή δε  α χρησιμοποιο νταν ευρέως. Έmeχουν διερευνη εί τόσο οι ορμονι-
κές όσο και οι μη ορμονικές προσεγγίσεις κα ώς επίσης και νέες προσεγγίσεις στη 

στείρωση χωρίς επέμβαση
37,38

. 

 
 
ΣΠΕΡΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΡΟΣ 
 
Ο σπερματικός πόρος είναι μυώδης σωλήνας με παχ  τοίχωμα, ο οποίος μεταφέρει 
ώριμα σπερματοζωάρια από την επιδιδυμίδα στον σπερματικό πόρο και την ουρή -
ρα. Αναδ εται από το κοιλιακό στόμιο του βουβωνικο  πόρου και περικάμπτει το έξω 
χείλος της επιγάστριας αρτηρίας. Στη συνέχεια πορε εται προς τα και πίσω, πάνω 
στο πλάγιο τοίχωμα της πυέλου και χιάζεται με τον ουρητήρα στην περιοχή της ισχι-
ακής άκαν ας. Στη συνέχεια πορε εται προς τα έσω και κάτω, πάνω στην οπίσ ια 
επιφάνεια της ουροδόχου κ στης. Η τελική μοίρα του σπερματικο  πόρου διευρ νε-
ται και σχηματίζει τη σπερματική λήκυ ο. Το κατώτερο πέρας της ληκ  ου στενε ει 
και ενώνεται με τον πόρο της σπερματοδόχου κ στης για να σχηματίσει τον εκσπερ-
ματιστικό πόρο (Εικόνα 35). 
 
 

 
Εικόνα 35. Σπερματικός πόρος 
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ΤΕΧΝΙΚΗ  
 
Η χειρουργική μέ οδος στείρωσης στον άντρα που εφαρμόζεται σήμερα είναι η «χει-
ρουργική εκτομή του σπερματικο  πόρου» (vasectomy). 
Η διαδικασία που ακολου είται κατά την εκτομή του σπερματικο  πόρου είναι η εξής: 
1. Αντισηψία της περιοχής. 
2. Ένεση τοπικο  αναισ ητικο  στο όσχεο για την πρόληψη του πόνου. Ο ασ ενής 
παραμένει ξ πνιος κα  όλη τη διαδικασία (Εικόνα 36). 
 

 
Εικόνα 36. Τοπική αναισ ησία 

 
3. Μετά από εντοπισμό και ακινητοποίηση του σπερματικο  πόρου γίνεται τομή πε-
ρίπου 2cm στο όσχεο κατά μήκος του πόρου. 
4. Έξοδος του σπερματικο  πόρου από την τομή (Εικόνα 37). 
 

 
Εικόνα 37. Έξοδος σπερματικο  πόρου 

 
5. Παρασκευή, διατομή και αφαίρεση περίπου 1cm από το σπερματικό πόρο μεταξ  
2 απολινώσεων. Τα δ ο άκρα της εκτομής είναι δυνατόν να απολινω ο ν με απλή 
συρραφή, με clips ή και με  ερμοκαυτηρίαση (Εικόνα 38). 
 

 
Εικόνα 38. Παρασκευή και απολίνωση σπερματικο  πόρου 

 
 
6. Η διατομή δε  α πρέπει να γίνεται πολ  κοντά στην ουρά της επιδιδυμίδας, για να 
υπάρχει η δυνατότητα της μεταγενέστερης επαναστόμωσης. 
7. Συρραφή ή απλή επίδεση της τομής. 



44 

 
Η νεώτερη μέ οδος που προτείνεται για την εκτομή του σπερματικο  πόρου είναι η 
«No – scalpel vasectomy” η οποία: 
1. Αντί για τη διενέργεια τομής στο όσχεο, επιτελείται απλή παρακέντηση του υπερκε-
ίμενου του σπερματικο  πόρου δέρματος του όσχεου. 
2. Η μέ οδος αυτή χαρακτηρίζεται από λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο και οίδημα, 
γρηγορότερη ανάρρωση και γρηγορότερη ολοκλήρωση της χειρουργικής διαδικασί-
ας. 
 
 
 
 
ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΣΤΕΙΡΟΠΟΙΗΣΗ 
 
 
Η γυναικεία στειροποίηση είναι μια από τις ασφαλέστερες επεμβατικές με όδους με 
σπάνια εμφάνιση επιπλοκών σε λιγότερο από 1% των περιπτώσεων. Οι χειρουργι-
κές μέ οδοι στειροποίησης στη γυναίκα μπορο ν να χωριστο ν σε δ ο κ ριες κατη-
γορίες:  
- Με όδους που επεμβαίνουν στις σάλπιγγες (κυρίες κοιλιακές επεμβάσεις, όπως 
μινι-λαπαροτομία, λαπαροσκόπηση και λαπαροτομία) και 
- Με όδους για τον αποκλεισμό των σαλπίγγων (κυρίως απολίνωση, clips ή δακτ λι-
οι και ηλεκτροπηξία). 
Η γυναικεία στειροποίηση είναι μια σχετικά απλή μέ οδος που περιλαμβάνει τον μό-
νιμο αποκλεισμό των σαλπίγγων για την αποφυγή εγκυμοσ νης. Ο πρώτος που ει-
σήγαγε τη χειρουργική των σαλπίγγων ήταν ο James Blandell στις αρχές του 19ου 
αιώνα και η πρώτη δημοσίευση στο  έμα αυτό πραγματοποιή ηκε το 1881 (Lungren 
1881). Έως τα μέσα του 20ου αιώνα η γυναικεία στειροποίηση άρχισε να κερδίζει 
έδαφος. Πολλές νέες τεχνικές έχουν αναπτυχ εί με αποτέλεσμα την βελτίωση της 
αποτελεσματικότητας, της ασφάλειας και της αναστρεψιμότητας. 
Σήμερα απλές τεχνικές εκτελο νται με τοπική αναισ ησία και έτσι έχουν ελαχιστοπο-
ιη εί οι επιπλοκές που σχετίζονται με τη γενική αναισ ησία (πρωταρχικός παράγον-
τας κινδ νου στη γυναικεία στειροποίηση) όπως επίσης έχει επεκτα εί η παροχή υ-
πηρεσιών σε χώρες με χαμηλότερου επιπέδου συστήματα υγείας. Η εμφάνιση σοβα-
ρών επιπλοκών είναι σπάνια και συμβαίνει σε λιγότερο από 2% όλων των περιπτώ-
σεων (Είκονα 39). 
 

 
 

Εικόνα 39. Γυναικεία στειροποίηση 
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ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΣΤΟΥΣ ΩΑΓΩΓΟΥΣ, ΣΤΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ, ΣΤΟΝ 
ΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟ ΤΩΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΠΟΦΡΑΞΕΙΣ 

 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΙ 
ΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗΣ 

Κοιλιακή Μινι-λαπαροτομία (μετά 
τον τοκετό, μετααμβλωτική 
ή στο μεσοδιάστημα) 
 
Λαπαροσκοπία (στο με-
σοδιάστημα μόνο, αντεν-
δείκνυται μετά τον τοκετό) 
 
 
 
Λαπαροτομία ( σε συνδυ-
ασμό με άλλη επέμβαση 
πχ. Ωο ηκική 
κυστεκτομία) 

- Απολίνωση και εκτομή 
- Μηχανικές συσκευές 
(σ νδεσμοι, δακτ λιοι) 
- Ηλεκτροπηξία (μονοπο-
λική, διπολική) 
- Μηχανικές συσκευές 
(σ νδεσμοι, δακτ λιοι) 
 
- Απολίνωση και εκτομή 
- Μηχανικές συσκευές 
(σ νδεσμοι , δακτ λιοι) 

Διακολπική (δεν 
συνιστάται πλέον) 

Κολποτομία -Απολίνωση και εκτομή 
-Μηχανικές συσκευές 
(σ νδεσμοι, δακτ λιοι) 
-Ηλεκτροπηξία 
(μονοπολική, διπολική) 

Διατραχηλική 
(πειραματική) 

Υστεροσκοπία (μόνο στο 
μεσοδιάστημα) 

-Φυσική απόφραξη (βο -
λωμα, πώμα) 
-Χημικοί παράγοντες (π.χ 
Κουανακρίνη) 

 
 

 
 
ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΩΝ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ 
 
Υπάρχουν τρεις τ ποι επεμβάσεων απόφραξης: απολίνωση και εκτομή, χρήση μη-
χανικών συσκευών (όπως κλιπς ή δακτ λιοι) και η ηλεκτροπηξία. 
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ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΠΟΛΙΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΚΤΟΜΗΣ 
 
Η απολίνωση περιλαμβάνει το δέσιμο της κά ε σάλπιγγας με ράμμα, το κόψιμο της 
κα ώς και την απομάκρυνση τμήματος της. Αυτή η μέ οδος, που επίσης καλείται 
τμηματική σαλπιγγεκτομή, γίνεται με μικρολαπαροτομία, λαπαροτομία ή κολποτομία. 
Δεν μπορεί να πραγματοποιη εί κατά την διάρκεια λαπαροσκόπησης χωρίας ειδικό 
εξοπλισμό. 
Οι πιο συχνά χρησιμοποιο μενες μέ οδοι είναι οι μέ οδοι Pomeroy και Parkland. 
Στην τεχνική Pomeroy τμήμα της σάλπιγγας ανυψώνεται ώστε να δημιουργη εί ένας 
βρόχος ή ένας κόμπος. Ένας απορροφήσιμος επίδεσμος δένεται στη βάση του ανυ-
ψωμένου τμήματος και το τμήμα της σάλπιγγας κόβεται. Μετά από λίγες ημέρες το 
περιτόναιο αναδιπλώνεται και επικαλ πτει τα κολοβώματα της σάλπιγγας. Τα κολο-
βώματα αποχωρίζονται κα ώς η απολίνωση απορροφάται. Η επικάλυψη του περιτο-
ναίου και ο αποχωρισμός των τμημάτων της σάλπιγγας τα εμποδίζει από την επανέ-
νωση τους.  
Η αποδοχή της με όδου Pomeroy στους ιατρικο ς κ κλους οφείλεται στην απλότητα 
και αποτελεσματικότητα της. Η απολίνωση της σάλπιγγας κατά Pomeroy πραγματο-
ποιείται συχνά μετά από επέμβαση καισαρικής τομής. 
Η απολίνωση κατά Pomeroy τυπικά αφήνει δ ο υγιή κολοβώματα της σάλπιγγας τα 
οποία μπορο ν να επανενω ο ν με ανάστροφη χειρουργική επέμβαση. Παραλλαγές 
της με όδου Pomeroy περιλαμβάνουν το μήκος και την  έση του απολινω έντος και 
εκτομη έντος τμήματος της σάλπιγγας, τον αρι μό και το είδος των απολινώσεων και 
εάν τα κολοβώματα της σάλπιγγας συν λίβονται ή τήκονται. 
Στη μέ οδο Parkland η σάλπιγγα δένεται σε δ ο σημεία και το ενδιάμεσο τμήματα 
εκτέμνεται οδηγώντας κατευ είαν στο διαχωρισμό των κολοβωμάτων. 
Οι τεχνικές αυτές έχουν υψηλή αποτελεσματικότητα, χαμηλά ποσοστά επιπλοκών 
είναι σχετικά οικονομικές και δεν απαιτο ν εξειδικευμένο χειρουργό. Προτιμο νται 
έναντι της Uchida και της Irving τεχνικής (που τεχνικά είναι δυσκολότερες και έχουν 
μεγαλ τερο χρόνο επέμβασης) και έναντι της κωδωνεκτομής ή της Kroener με όδου 
(που έχει υψηλά ποσοστά αποτυχίας και επιπλοκών). 
 
 
ΜΗΧΑΝΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ 
 
Ο χειρουργός μπορεί να προσ έσει μηχανικές συσκευές στην σάλπιγγα ώστε να την 
αποφράξει δίχως να πρέπει να απομακρ νει τμήμα της. Αυτές οι μέ οδοι χρησιμο-
ποιο νται σε συνδυασμό με τη λαπαροσκόπηση ενώ μπορο ν να εισαχ ο ν κατευ-
 είαν στις σάλπιγγες κατά την διάρκεια στειροποίησης χρησιμοποιώντας λαπαροτο-
μία ή μικρολαπαροτομία. Τέτοιες μέ οδοι εξοικονομο ν χρόνο και ελαττώνουν την 
βλάβη στους ωαγωγο ς, ενώ  εωρητικά είναι ευκολότερη η αναστροφή τους. 
Δ ο κατηγορίες συσκευών μηχανικής απόφραξης χρησιμοποιο νται: ελαστικοί δακ-
τ λιοι ή επίδεσμοι και κλιπς. Η τοπο έτηση του δακτυλίου FALOPE ή Yoon γίνεται 
μέσω μίας ειδικής συσκευής η οποία τοπο ετεί τον ελαστικό επίδεσμο γ ρω από μια 
αγκ λη της σάλπιγγας. Τα κλιπς (το Filishie κλιπ ή το Hulka κλιπ) επίσης τοπο ετο-
 νται με ειδικό μηχάνημα, συμπιέζοντας ένα μικρό τμήμα της σάλπιγγας. 
 
 
ΗΛΕΚΤΡΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 
 
Γυναικεία στειροποίηση με λαπαροσκοπική ηλεκτροπηξία των σαλπίγγων. 
 
 
Η τελειοποίηση και η ευρεία χρήση του λαπαροσκοπίου και της λαπαροσκοπικής χε-
ιρουργικής είχε αρχίσει από το 1953, από το Άγγλο Hopkins. Ωστόσο, χρειάστηκε να 
περάσουν 9 χρόνια μέχρι ο Palmer στη Γαλλία να γίνει ο πρώτος γυναικολόγος που 
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χρησιμοποίησε τη λαπαροσκοπική χειρουργική για να προκαλέσει στειροποίηση γυ-
ναικών (1962). Η πρώτη τεχνική που χρησιμοποιή ηκε ήταν η μονοπολική δια ερμί-
α, εφαρμοζόμενη στις σάλπιγγες, με στόχο την πρόκληση απόφραξης. 
Από τότε η λαπαροσκοπική στειροποίηση γυναικών έτυχε ευρείας αποδοχής και 
χρήσης, κα ιστώντας τη γυναικεία στειροποίηση ως την πιο δημοφιλή μέ οδο αντι-
σ λληψης παγκοσμίως. Σε αυτό βασικά συνέβαλλαν τα πλεονεκτήματα που προσ-
φέρει η λαπαροσκοπική χειρουργική, η οποία είναι μια ελάχιστα επεμβατική χειρουρ-
γική τεχνική, με μηδαμινές μετεγχειρητικές συνέπειες (πόνος, χειρουργικό τρα μα, 
επιπλοκές). Επιπρόσ ετα, μπορεί να γίνει ακόμη και με τοπική αναισ ησία, εκτός 
από τη συνή η γενική αναισ ησία. 
 
Η λαπαροσκοπική ηλεκτροπηξία των σαλπίγγων διακρίνεται σε δ ο επιμέρους με ό-
δους: 
• Η Μονοπολοκή Δια ερμία (Εικόνα 40) 
• Η Διπολική Δια ερμία (Εικόνα 41) 
 
 

 
Εικόνα 40. Μονοπολική ηλεκτροπηξία της σάλπιγγας 

 

 
Εικόνα 41. Διπολική Δια ερμία 

 
 
ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΣΤΕΙΡΟΠΟΙΗΣΗΣ 
 
Γίνεται με αναστόμωση (ισ μό – ισ μική) των σαλπίγγων μετά από την ηλεκτροπηξία 
και λ ση των υπαρχόντων συμφ σεων. 
Τα αποτελέσματα:  
Για τη μονοπολική δια ερμία: 50% η συχνότητα ενδομήτριων κυήσεων και 1% η 
συχνότητα των έκτοπων κυήσεων. 
Για τη διπολική δια ερμία: 60% η συχνότητα ενδομήτριων κυήσεων και 6% η συχνό-
τητα των έκτοπων. 
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ΜΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΠΟΦΡΑΞΗΣ ΤΩΝ ΩΟΑΓΩΓΩΝ  
 
Η γυναικεία στείρωση χωρίς χειρουργική επέμβαση είναι ένας τομέας που έχει εφαρ-
μογή στις αναπτυσσόμενες χώρες γιατί μπορεί να πραγματοποιη εί από άτομα που 
δεν ανήκουν απαραίτητα στον ιατρικό χώρο και γιατί είναι πιο οικονομικά και πιο α-
ποδοτική. Τα ίδια χαρακτηριστικά  α μπορο σαν να αυξήσουν τη δημοτικότητα της 

τεχνολογίας στα πιο ανεπτυγμένα έ νη

39

. Επί του παρόντος μια γυναίκα που επι υ-
μεί στειροποίηση πρέπει να υποβλη εί σε εγχείρηση. Σε μια προσπά εια να μειώ-
σουν το κόστος που σχετίζεται με τη διαδικασία, να βελτιώσουν την ασφάλεια και την 
επιτυχία της στειροποίησης, και να αυξήσουν την αποδοχή από τις ασ ένειες, οι ερε-
υνητές έχουν αναπτ ξει με όδους γυναικείας στειροποίησης που δε χρειάζονται χει-
ρουργείο και που πι ανόν να μπορο ν να παρασχε ο ν και από μη εξειδικευμένο 
προσωπικό. Μια από τις πι ανότητες που ερευνώνται είναι η απόφραξη του ωοαγω-
γο  με την εισαγωγή χημικών, μηχανικών ή  ερμικών παραγόντων διατραχηλικά. 
Συνεπώς επιτυγχάνεται άμεση πρόσβαση στις ανοιχτές σάλπιγγες μέσω της μήτρας, 
χωρίς να χρειάζεται χειρουργική επέμβαση. Αυτές οι μέ οδοι απόφραξης κατηγοριο-
ποιο νται υπό τον όρο «διατραχηλικές μέ οδοι». Τα σαλπιγγικά στόμια μπορο ν να 
προσεγγισ ο ν τυφλά ή υπό υστεροσκοπική κα οδήγηση. Αναισ ησία μπορεί να ή 
να μη χρησιμοποιη εί. Επιπλέον μελέτες χρειάζονται για να αποδείξουν την ασφάλε-
ια και τη δυναμική τόσο των με όδων προσέγγισης όσο και των με όδων απόφρα-
ξης σαλπίγγων (τυφλά ή διατραχηλικά). Επί του παρόντος όλες οι μέ οδοι βρίσκον-
ται σε πειραματικό επίπεδο. Η quinacrine και οι προ έσεις σιλικόνης έχουν προσελ-

κ σει το μεγαλ τερο ενδιαφέρον, η πιο πρόσφατη μέ οδος είναι η συσκευή Essure
.40 

 
 
Προ έσεις σιλικόνης 
 
Οι προ έσεις σιλικόνης ερευνώνται κυρίως σε ευρωπαϊκές χώρες. Με αυτήν τη μέ-
 οδο, υγρή σιλικόνη τοπο ετείται στις σάλπιγγες με τη βοή εια υστεροσκοπίου και η 
σιλικόνη σκληρ νεται σε περίπου πέντε λεπτά. Σε ευρωπαϊκή μελέτη που βρίσκεται 
υπό εξέλιξη χρησιμοποιο νται προ έσεις από gel με υδρόφιλη βάση ή δικτυωτών 
ινών από nylon ή πλαστικό για την απόφραξη του αγωγο . Το πρόβλημα με αυτές τις 
με όδους είναι ότι οι προ έσεις μπορεί να μετατοπιστο ν ή να σπάσουν. 
 
 
 
ΣΥΣΚΕΥΗ ESSURE 
 
Η συσκευή Essure, μια μέ οδος μόνιμης στειροποίησης που εξελίχ ηκε στις Η.Π.Α., 
είναι μία ενδοπρό εση σχεδιασμένη για να τοπο ετείται στις σάλπιγγες δια υστεροσ-
κοπίου. Η μέ οδος αυτή εγκρί ηκε τελικά από τον αμερικάνικο οργανισμό τροφίμων 
και φαρμάκων στις 4 Νοεμβρίου του 2002. Η συσκευή αυτή είναι ένα μικρό, ε καμ-
πτο σπείραμα που διαστέλλεται όταν τοπο ετη εί. Η συσκευή αποτελείται από τρία 
επιμέρους τμήματα: ένα εσωτερικό σπείραμα από ανοξείδωτο ατσάλι, ένα εσωτερικό 
σπείραμα από κράμα νικελίου-τιτάνου και ένα δίκτυο ινών από πολυαι υλένιο τερεφ-
 αλενίου. Το εσωτερικό σπείραμα προσαρμόζεται σε ένα συρμάτινο οδηγό που χρη-
σιμοποείται για την τοπο έτηση στη σάλπιγγα. Το εξωτερικό σπείραμα αγκιστρώνε-
ται στο εσωτερικό τοίχωμα της σάλπιγγας και οι ίνες του πολυαι υλενίου δημιουργο-
 ν ένα δίκτυο μεταξ  των δ ο σπειραμάτων, κατά τη διάρκεια της υστεροσκόπισης η 
συσκευή εισάγεται με τη βοή εια κα ετήρα ο οποίος αφο  αποσυρ εί, την αφήνει 
ελε  ερη με αποτέλεσμα τα σπειράματα να διασταλο ν και να προσαρμοστο ν ακ-
ριβώς στο άνοιγμα των σαλπίγγων. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται και για την αντίπ-
λευρη σάλπιγγα. Το ινιακό δίκτυο της συσκευής προκαλεί μια περιορισμένη αντίδρα-
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ση φλεγμονής ξένου σώματος και εκτεταμένη ίνωση με αποτέλεσμα τη μόνιμη απόφ-
ραξη των σαλπίγγων.41, 42 

 

 
 
QUINACRINE 
 
H quinacrine αρχικά χρησιμοποιή ηκε per os για τη  εραπεία της μαλάριας. Στη δε-
καετία του εβδομήντα το φάρμακο αυτό πήρε τη μορφή χαπιο  που μπορο σε να 
εισαχ εί διατραχηλικά χρησιμοποιώντας μια συσκευή όμοια με τον εισαγωγέα IUD   
(intrauterine device). Τα χάπια αυτά έλιωσαν, προκαλώντας σκλήρυνση με επακόλο-
υ η απόφραξη των ωοαγωγών. Η προσέλκυση των επιστημόνων στην quinacrine 
ως με όδου απόφραξης των σαλπίγγων οφειλόταν στα δυναμικά της χαρακτηριστικά 
της ε κολης, χαμηλο  κόστους και μη χειρουργικής τοπο έτησης της. 
Η quinacrine δεν έχει εγκρι εί για γενική χρήση σαν μη χειρουργική μέ οδος στειρο-
ποίησης σε καμία χώρα επειδή η ασφάλεια και αποτελεσματικότητα της δεν έχουν 
εξακριβω εί. Εν το τοις το φάρμακο έχει χρησιμοποιη εί σε χώρες όπως το Μπαγ-
κλαντές, η Ινδονησία, η Χιλή, η Κίνα, η Κολομβία, η Κόστα Ρίκα, η Αίγυπτος, η Ινδία, 
το Ιράν, το Πακιστάν, η Ρουμανία, η Βενεζουέλα και το Βιετνάμ. 
 
 
ΝΕΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
 
Μια νέα προσέγγιση είναι η μικρολαπαροσκοπική, η οποία χρησιμοποιεί ένα τεχνο-
λογικά εξελιγμένο, συχνά ε καμπτο ενδοσκόπιο διαμέτρου 1.5mm (το συμβατικό ά-
καμπτο λαπαροσκόπιο είναι 5-15mm σε διάμετρο). Τα πλεονεκτήματα της μικρολα-
παροσκοπικής για την εκτέλεση της στειροποίησης είναι το ότι η διαδικασία μπορεί 
να εκτελεστεί σε επίπεδο εξωτερικο  ιατρείου υπό τοπική αναισ ησία και το ότι η 
τεχνική απαιτεί πολ  μικρότερη τομή εν σχέσει με την κλασσική λαπαροσκοπική και 
μινι-λαπαροτομία. Η εμπειρία όσον αφορά την μικρολαπαροσκοπική είναι ακόμα πε-
ριορισμένη για την κα ιέρωση αυτής της τεχνικής στο εγγ ς μέλλον. 
 

 

 
EΠΕΙΓΟΥΣΑ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 
 
 
Παρά την  παρξη αντισυλληπτικών με όδων υψηλής αποτελεσματικότητας, πολλές 
κυήσεις συμβαίνουν απρογραμμάτιστα και στην πλειονότητά τους είναι ανεπι  μη-
τες. Οι κυήσεις αυτές  έτουν τις γυναίκες σε αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας και  νη-
σιμότητας και συχνά διακόπτονται τεχνητά χωρίς την απαραίτητη ασφάλεια. Ο κίνδυ-
νος σ λληψης μετά από μια ελε  ερη συνουσία είναι περίπου 25%, ανάλογα με την 
ημέρα του εμμηνορρυσιακο  κ κλου. 
Από τη δεκαετία του  60 η χρήση συγκεκριμένων στεροειδών αντισυλληπτικών ορμο-
νών από το στόμα έχει αποδειχ εί αποτελεσματική στην πρόληψη της ανεπι  μητης 
κ ησης. Επίσης, τα ενδομήτρια σπειράματα χαλκο  έχουν μεγάλη αποτελεσματικό-
τητα ως επείγουσα αντισ λληψη, ενώ η μιφεπριστόνη είναι ένα αντιπρογεσταγόνο 
του οποίου ο ρόλος στην επείγουσα αντισ λληψη  εωρείτο αμφιλεγόμενος. 
Ως επείγουσα αντισ λληψη ορίζεται η περιστασιακή μέ οδος αντισ λληψης που 
προλαμβάνει την εγκυμοσ νη μετά από επαφή χωρίς ή με ανεπαρκή μέτρα αντισ λ-
ληψης. 
Οι δια έσιμες σήμερα μέ οδοι επείγουσας αντισ λληψης είναι το συνδυασμένο αντι-
συλληπτικό χάπι που περιέχει αι ινυλοιστραδιόλη και λεβονοργεστρέλη (μέ οδος 
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Yuzpe), το χάπι προγεσταγόνου, τα ενδομήτρια σπειράματα χαλκο  και η μιφεπρισ-
τόνη. Τα ποσοστά επιτυχίας της με όδου Yuzpe είναι 75%, ενώ η χορήγηση λεβο-
νοργεστρέλης προλαμβάνει την ανεπι  μητη κ ηση στο 85% των περιπτώσεων. Σε 
ότι αφορά στην ορμονική επείγουσα αντισ λληψη δεν υπάρχουν αντενδείξεις για τη 
χρήση της, οπότε και μπορεί να χορηγη εί από τον φαρμακοποιό χωρίς συνταγή ι-
ατρο . Η χρήση ενδομήτριου σπειράματος χαλκο  για επείγουσα αντισ λληψη είναι 
πολ  αποτελεσματική, με ποσοστά επιτυχίας μεγαλ τερα από 99%. Η επείγουσα 
αντισ λληψη εφαρμόζεται και δρα πριν την γονιμοποίηση γι  αυτό και δεν αποτελεί 
έκτρωση. Παλαιότερα και σε περιορισμένες περιπτώσεις, αλλά ακόμη και σήμερα για 
τον ίδιο σκοπό, χρησιμοποιο νται και ενδομήτριες συσκευές. Ωστόσο, σήμερα η επε-
ίγουσα αντισ λληψη έχει πάρει τη μορφή του «χαπιο  της επόμενης ημέρας». Αντι-
σ λληψη Ανάγκης ή Επείγουσα αντισ λληψη ή το Χάπι της Επόμενης Ημέρας, είναι 
το φάρμακο που μπορεί να χρησιμοποιη εί μετά από σεξουαλική επαφή η οποία 
πραγματοποιή ηκε χωρίς προφ λαξη ή όπου απέτυχε η αντισυλληπτική μέ οδος 
(π.χ. έσπασε το προφυλακτικό) προκειμένου να αποφευχ εί μια πι ανή εγκυμοσ νη. 
43, 44

 

 
Ενδείξεις εφαρμογής της Επείγουσας Αντισ λληψης 
 
• Ξεχασμένες / κα υστερημένες δόσεις αντισυλληπτικών δισκίων 
• Αποτυχία ή μη χρήση προφυλακτικο  
•Μη χρήση αντισ λληψης ή αμφιβολία αξιοπιστίας της 
• Αποτυχία της με όδου διακεκομμένης συνουσίας 
•Μετά από βιασμό 
 
 
Τρόποι Δράσης Επείγουσας Αντισ λληψης 
 
Ανάλογα με τη φάση του κ κλου στην οποία γίνεται η χρήση της Επείγουσας Αντι-
σ λληψης, η δράση της επιτυγχάνεται με τους ακόλου ους μηχανισμο ς: 
• Προλαμβάνει ή κα υστερεί την ωο υλακιορρηξία μέσω καταστολής της LH οπότε 
δεν συμβαίνει η ωχρινοποίηση του ωο υλακίου, μερική ή πλήρης αναλόγως του 
χρόνου χορηγήσεως της Ε.Α. 
• Εμποδίζει τον σχηματισμό του ωχρο  σωματίου. 
• Προκαλεί ιστολογικές ή βιοχημικές αλλαγές στο ενδομήτριο με αποτέλεσμα να 
εμποδίζεται η εμφ τευση. 
 
Η αντισ λληψη ανάγκης σταματά την κ ηση πριν την έναρξή της. Δεν είναι έκτρωση, 
εφαρμόζεται και δρα πριν  ετικοποιη εί το τεστ κυήσεως. Είναι αναποτελεσματική σε 
διαπιστωμένη κ ηση, έναντι της οποίας δεν έχει καμία δυνατότητα δράσης και δεν 
πρέπει να λαμβάνεται. 
 
 
 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 
 
Ορμονική αντισ λληψη 
 
1. Οιστρογόνα 
Οι υψηλές δόσεις οιστρογόνων όταν χορηγο νται εντός 72 ωρών μετά την επαφή 
προλαμβάνουν την κ ηση. Παλαιότερη μέ οδος δεν χρησιμοποιείται τώρα. 
Μηχανισμός δράσης των οιστρογόνων: 
• Μεταβολή της ενδογενο ς κινητικότητας των σαλπίγγων 
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• Παρεμπόδιση της λειτουργίας του ωχρο  σωματίου στο επίπεδο των προσταγλαν-
δινών 
• Μεταβολές του ενδομητρίου. 
 
2. Συνδυασμός Οιστρογόνων / προγεσταγόνου 
Το συνδυασμένο αντισυλληπτικό χάπι που περιέχει αι υνυλοιστραδιόλη και λεβο-
νοργεστρέλη μπορεί να χορηγη εί για επείγουσα αντισ λληψη σ μφωνα με ένα 
πρωτόκολλο που περιγράφεται ως μέ οδος Yuzpe. 
 
Δοσολογικό σχήμα: 
100 μg αι υνυλοιστραδιόλη + 500μg λεβονοργεστρέλη(Υuzpe) 
Λαμβανόμενα 2 φορές σε διάστημα 12 ωρών και εντός των 72 ωρών μετά την επα-
φή. 
  
 
3. Σκευάσματα που περιέχουν μόνο προγεσταγόνο 
 
Λεβονοργεστρέλη 
Ο μηχανισμός δράσης είναι άγνωστος κατά ένα μεγάλο ποσοστό. Ωστόσο, η λεβο-
νοργεστρέλη  εωρείται ότι: 
• Καταστέλλει την  υλακιωορρηξία, εμποδίζοντας τη γονιμοποίηση 
• Μεταβάλλει το ενδομήτριο, εμποδίζοντας την εμφ τευση του γονιμοποιημένου ωα-
ρίου. 
 
Δοσολογικό σχήμα: 
Λεβονοργεστρέλη (LNG) 1,5 mg εντός των 72 πρώτων ωρών αν και υπάρχουν δε-
δομένα και για δράση μέχρι 120 ώρες. Η αποτυχία έχει εκτιμη εί στο 1,1% - 2% με 
τον κίνδυνο μιας ανεπι  μητης εγκυμοσ νης να ελαττώνεται στο 60%-93%. 
 
Έτσι προλαμβάνει μία εγκυμοσ νη, ανεξάρτητα από τη φάση του κ κλου στην οποία 
βρισκόμαστε. Αν όμως έχει ήδη αρχίσει η διαδικασία της εμφ τευσης του γονιμοποι-
ημένου ωαρίου στη μήτρα, το σκε ασμα δεν  α έχει καμία επίδραση δηλαδή δεν  α 

προκαλέσει αποβολή.
45, 46

 

 
 
Αποτελεσματικότητα 
 
Για να επιτευχ εί η μέγιστη αποτελεσματικότητα της με όδου η λεβονοργεστρέλη 
πρέπει να χορηγη εί όσο το δυνατόν νωρίτερα, κατά προτίμηση εντός 12 ωρών, με-
τά από τη σεξουαλική επαφή κατά την οποία δεν λήφ ηκαν ή απέτυχαν τα μέτρα 
προφ λαξης, και όχι αργότερα των 72 ωρών (3 ημερών) μετά από τη σεξουαλική 
επαφή. 
Εάν ληφ εί μέσα σε 24 ώρες από την “ ποπτη” σεξουαλική επαφή, το ποσοστό της 
αποτελεσματικότητάς του είναι 95% σε ότι αφορά την πρόληψη μιας ανεπι  μητης 
εγκυμοσ νης. Αν χορηγη εί μέσα σε 24 με 48 ώρες, είναι 85%, ενώ, αν ληφ εί μέσα 
σε 48 με 72 ώρες, πέφτει στο 58%. Επομένως, όσο νωρίτερα λαμβάνεται μετά την 
 ποπτη επαφή, τόσο μεγαλ τερη αποτελεσματικότητα έχει. Μπορεί χρησιμοποιη εί 
σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια του κ κλου, αν συμβεί  ποπτη επαφή (Πί-
νακας 2). 
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Πίνακας 2. Συσχέτιση μεταξ  χρόνου λήψης επείγουσας αντισ λληψης και ποσοστά 

αποτυχίας.
47

 

 
 
Σε καμία περίπτωση η επείγουσα αντισ λληψη δεν πρέπει να υποκα ιστά τις τακτι-
κές με όδους αντισ λληψης. Δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε μόνιμη βάση, αλλά 
μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις, κα ώς η επανειλημμένη λήψη των σκευασμάτων 
μπορεί να προκαλέσει διαταραχές του κ κλου εξαιτίας του υψηλο  ορμονικο  φορτί-
ου που προξενεί. 
 
 
Ανεπι  μητες ενέργειες 
 
Οι πιο συχνές ανεπι  μητες ενέργειες που έχουν αναφερ εί μετά τη χρήση της είναι 
η ναυτία σε ένα ποσοστό 20%, κα ώς και οι κεφαλαλγίες ή ο εμετός σε μικρότερα 
όμως ποσοστά. Επιπλέον, ενδεχομένως να παρουσιαστο ν ευερε ιστότητα μαστών, 
μελλοντική έκτοπη κ ηση,  ρόμβωση, στειρότητα. Στις περιπτώσεις εμέτου σε χρονι-
κό διάστημα μικρότερο των δ ο ωρών από τη λήψη της αντισυλληπτικής δόσης συ-
νιστάται επανάληψη της δόσης. Δεν έχει όμως αποδειχ εί πως η τακτική αυτή αυξά-
νει την αποτελεσματικότητα της αντισ λληψης. Υπάρχει μεγάλη πι ανότητα οι έμετοι 
να είναι αποτέλεσμα της απορρόφησης του αντισυλληπτικο  δισκίου. Πάντως, εάν οι 
έμετοι κα ιστο ν την από του στόματος λήψη των δισκίων απαγορευτική, τα δισκία 
μπορο ν να χορηγη ο ν από τον κόλπο. Δεν υπάρχουν στοιχεία που να αποδεικν -
ουν την αποτελεσματικότητα της κολπικής χορήγησης των αντισυλληπτικών δισκίων, 
είναι όμως γνωστό πως οι στεροειδείς αντισυλληπτικές ορμόνες απορροφώνται ά-
ριστα από το κολπικό επι ήλιο. 
 
Άλλες παρενέργειες περιλαμβάνουν τα άτυπα κοιλιακά άλγη, το αίσ ημα κόπωσης, 
τις κεφαλαλγίες, τους ιλίγγους, την τάση των μαστών, την εμφάνιση κηλίδων αίματος 
ή αιμορραγίας από τον κόλπο. 
 
 
Αντενδείξεις 
 
Δεν υπάρχει καμία αντένδειξη χορήγησης της Ε.Α. εκτός από την εγκυμοσ νη (WHO 
2004). 
 
 
Αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα 
 
Πολλοί ιατροί προτιμο ν να διπλασιάσουν τη συνιστώμενη δόση επείγουσας αντι-
σ λληψης στις γυναίκες που κάνουν χρήση ριφαμπικίνης, γκριζεοφουλβίνης, αντιεπι-
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ληπτικών φαρμάκων και βαρβιτουρικών. Η τακτική αυτή βασίζεται σε παρατηρήσεις 
για τη φαρμακοκινητική των καταμήνιων συνδυασμένων ορμονικών αντισυλληπτικών 
δισκίων, αλλά δεν υπάρχουν τεκμήρια επιστημονικά, ώστε να δικαιολογείται η εφαρ-
μογή της στην επείγουσα αντισ λληψη. Φαίνεται ότι η α ξηση της δοσολογίας δεν 
προκαλεί ιδιαίτερες παρενέργειες, εκτός από την α ξηση της πι ανότητας εμφάνισης 
ναυτίας και εμέτου. 
 
 
Συχνότητα της χρήσης της ορμονικής επείγουσας αντισ λληψης 
 
Η χρήση των ορμονικών δισκίων επείγουσας αντισ λληψης δεν πρέπει να υποκα ισ-
τά τη χρήση της καταμήνιας συνδυασμένης ορμονικής αντισ λληψης. Παράλληλα τα 
ποσοστά κ ησης με τη χρήση της επείγουσας αντισ λληψης είναι μεγαλ τερα σε 
σ γκριση με την κανονική ορμονική αντισ λληψη. Παρόλα αυτά στις περιπτώσεις 
που συμβαίνει για δε τερη φορά συνουσία χωρίς προφυλάξεις και στον ίδιο κ κλο το 
ζευγάρι έχει ήδη λάβει μια φορά ορμονική επείγουσα αντισ λληψη, μπορεί εκ νέου να 
τα χρησιμοποιήσει. Η γυναίκα πρέπει να γνωρίζει πως η χρήση της ορμονικής επεί-
γουσας αντισ λληψης δεν την προφυλάσσει από την ανεπι  μητη κ ηση σε περίπ-
τωση που έχει συνουσία χωρίς προφυλάξεις αργότερα στον ίδιο εμμηνορρυσιακό 
κ κλο. Σε κ κλους που έχουν συμβεί περισσότερες της μίας ελε  ερες επαφές η α-
ποτελεσματικότητα της ορμονικής επείγουσας αντισ λληψης επηρεάζεται από το 
χρονικό διάστημα μεταξ  της λήψης των δισκίων και της πρώτης επαφής. Η γυναίκα 
πρέπει να γνωρίζει πως στην περίπτωση που υπάρχει ήδη εγκυμοσ νη, η ορμονική 
επείγουσα αντισ λληψη δεν είναι αποτελεσματική. Χρόνος εμφάνισης της έμμηνου 
ρ σης μετά τη λήψη του Χαπιο  της επόμενης ημέρας. 
 
 
 Oξεική Ουλιπριστάλη (Ulipristal acetate - ella one) 
 
Η ουλιπριστάλη (ellaOne, HRA Pharma) είναι ένα από του στόματος αντισυλληπτικό 
έκτακτης ανάγκης που πρόσφατα ξεκίνησε στην αγορά του Ηνωμένου Βασιλείου και 
έλαβε άδεια για χρήση σε όλη την Ευρώπη. To ellaOne αποτελείται από ένα δισκίο 
που περιέχει 30 mg οξεικής ουλιπριστάλης (επίσης γνωστή ως CDB-2914 και 
VA2914). Η ουλιπριστάλη είναι ένα συν ετικό στεροειδές, που προέρχεται από την 
19-νορπρογεστερόνη, και αποτελεί έναν εκλεκτικό ρυ μιστή των υποδοχέων προ-
γεστερόνης (selective progesterone receptor modulator: εκλεκτικός τροποποιητής της 
προγεστερόνης -SPRM), μια κατηγορία ενώσεων που ασκο ν επιλεκτική δράση στο-
υς ιστο ς και λειτουργο ν ως πλήρεις αγωνιστές, ανταγωνιστές ή μερικοί αγωνιστές 
του υποδοχέα της προγεστερόνης. Η οξεική ουλιπριστάλη παρουσιάζει επίσης υψη-
λή συγγένεια με τον υποδοχέα γλυκοκορτικοειδών και έχουν παρατηρη εί in vivo αν-
τι-γλυκοκορτικοειδείς επιδράσεις σε ζώα. Ωστόσο, σε αν ρώπους δεν έχουν παρα-
τηρη εί τέτοιες επιδράσεις, ακόμη και μετά από επαναλαμβανόμενη χορήγηση ημε-
ρήσιας δόσης 10 mg. Η οξεική ουλιπριστάλη παρουσιάζει μικρή συγγένεια με τους 
υποδοχείς ανδρογόνων και καμία συγγένεια με τους υποδοχείς αν ρώπινων οιστρο-
γόνων ή αλατοκορτικοειδών. 
Η πρώτη SPRM, η μιφεπριστόνη, χρησιμοποιείται σε εκτρώσεις και είναι, επίσης ένα 
αποτελεσματικό έκτακτης ανάγκης αντισυλληπτικό. Μια ανασκόπηση Cochrane κα-
τέληξε στο συμπέρασμα ότι η μιφεπριστόνη είναι πιο αποτελεσματική από την επεί-
γουσα αντισ λληψη με προγεστερόνη μέχρι και 120 ώρες μετά την επαφή, ωστόσο 
δεν έχει αναπτυχ εί για τη συγκεκριμένη ένδειξη στο Ηνωμένο Βασίλειο και δεν έχει 
άδεια χρήσης ως επείγουσα αντισ λληψη σε καμία Ευρωπαϊκή χώρα. Η ουλιπριστά-
λη έχει περιγραφεί ως ένας SPRM δε τερης γενιάς. In vivo, η ουλιπριστάλη έχει πολ  
ασ ενέστερη αντιγλυκοκορτικοειδή δράση από την μιφεπριστόνη ως αποτέλεσμα 
των διαφορών στους ενεργο ς μεταβολίτες τους. 
Η σημαντική διαφορά της ουλιπριστάλη από τα αντισυλληπτικά έκτακτης ανάγκης με 
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βάση τη λεβονογεστρέλη, είναι ότι διατηρεί την αποτελεσματικότητα της για 5 ημέρες 
μετά τη σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλάξεις, ενώ η ασφάλεια και η ανεκτικότητα 
του φαρμάκου έχει αποδειχ εί ότι είναι συγκρίσιμη με εκείνη της λεβονογεστρέ-

λης.
48,49 

 
 
 
Μηχανισμός δράσης 
 
Ο κ ριος μηχανισμός δράσης της ουλιπριστάλης εκτιμάται ότι είναι η παρεμπόδιση ή 
κα υστέρηση της ωο υλακιορρηξίας. Μια εφάπαξ δόση έχει αποδειχ εί ότι κατασ-
τέλλει την ανάπτυξη του κυρίαρχου ωο υλακίου. Η χορήγηση λίγο πριν ή σε ορισμέ-
νες περιπτώσεις αμέσως μετά την αιχμή της ωχρινοτρόπου ορμόνης μπορεί να εμ-
ποδίσει την ωο υλακιορρηξία. Οι αλλαγές στο ενδομήτριο μπορεί επίσης να διαδρα-
ματίζουν κάποιο ρόλο. Η χορήγηση ουλιπριστάλης κατά την πρώιμη ωχρινική φάση 
έχει ως αποτέλεσμα την κα υστέρηση της ωρίμανσης του ενδομητρίου και τροποπο-
ιήσεις των δεικτών εμφ τευσης που εξαρτώνται από την προγεστερόνη. Εάν χορη-
γη εί στην μέση ωχρινική φάση έχει φανεί ότι προκαλεί πρόωρη αιμορραγία του εν-
δομητρίου με δοσοεξαρτώμενο τρόπο. Είναι πι ανό οι μεταβολές αυτές στο ενδο-
μήτριο να αναστέλλουν την εμφ τευση, κα ιστώντας το, λιγότερο δεκτικό στην τρο-
φοβλάστη. Ωστόσο, δεν είναι γνωστό εάν η ουλιπριστάλη έχει άμεσο αποτέλεσμα 
στο ενδομήτριο ή εάν οι παρατηρο μενες αλλαγές είναι αποτέλεσμα της επίδρασης 
στις ωο ήκες. 
Η λεβονογεστρέλη δρα αναστέλλοντας την αιχμή της LH αλλά δεν φαίνεται να πα-
ρεμβαίνει στην ρήξη του  υλακίου όταν λαμβάνεται κοντά στην ωο υλακιορρηξία, 
περίοδος που η σεξουαλική επαφή είναι πολ  πι ανό να οδηγήσει σε σ λληψη. Αν-
τί ετα, έχει δειχ εί ότι η ουλιπριστάλη αποτρέπει την ωο υλακιορρηξία ακόμα και ό-
ταν η αιχμή της LH έχει ξεκινήσει. Πι ανόν σε αυτό το γεγονός οφείλεται η διατήρηση 
της αποτελεσματικότητας της ουλιπριστάλης έως και την 5η ημέρα μετά την επαφή. 
 
 
Δοσολογία και τρόπος χορήγησης 
 
Ένα δισκίο  α πρέπει να λαμβάνεται από το στόμα όσο το δυνατόν συντομότερα, 
αλλά όχι αργότερα από 120 ώρες μετά την σεξουαλική επαφή χωρίς προφ λαξη ή 
την αποτυχία των χρησιμοποιο μενων αντισυλληπτικών με όδων. 
Η ουλιπριστόλη μπορεί να ληφ εί με ή χωρίς φαγητό σε οποιαδήποτε φάση του κα-
ταμήνιου κ κλου. Αν υπάρξει επεισόδιο εμέτου μέσα σε 3 ώρες από τη λήψη,  α 
πρέπει να ληφ εί ένα άλλο δισκίο. 
Δεν συνιστάται η χρήση της περισσότερο από μία φορά ανά κ κλο, κα ώς η ασφάλε-
ια και η αποτελεσματικότητα της επανειλημμένης έκ εσης δεν έχει κα οριστεί. 
Πάντα πριν την χορήγηση πρέπει να αποκλείεται η πι ανότητα εγκυμοσ νης. 
Παρά το γεγονός ότι μετά τη λήψη της ουλιπριστόλης δεν αντενδείκνυται η συνέχιση 
της συνή ους ορμονικής αντισ λληψης, η ουλιπριστόλη ενδέχεται να μειώσει την αν-
τισυλληπτική δράση της εν λόγω με όδου. Συνεπώς, μετά τη χρήση επείγουσας αν-
τισ λληψης και μέχρι την έναρξη της επόμενης εμμηνορρυσίας, συνιστάται οι σεξου-
αλικές επαφές να πραγματοποιο νται με τη χρήση αξιόπιστης με όδου μηχανικής 
αντισ λληψης. 
Η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια του σκευάσματος τεκμηριώ ηκαν σε γυναίκες 
άνω των 18 ετών, συνεπώς η χρήση του σε μικρότερες ηλικίες  α πρέπει να γίνεται 
με προσοχή. 
 
 
 
ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
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Η οξεική ουλιπριστάλη συνιστάται ως  εραπευτική επιλογή για τους ασ ενείς που 
παρουσιάζονται μεταξ  72 και 120 ώρες από τη σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλά-
ξεις ή την αποτυχία των αντισυλληπτικών μέτρων. Η λεβονογεστρέλη παραμένει η 
πρώτη επιλογή για τους ασ ενείς ως αντισ λληψη έκτακτης ανάγκης,  
0 έως 72 ώρες μετά την χωρίς προστασία σεξουαλική επαφή. 
 
 
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
 
Η οξεική ουλιπριστάλη αντενδείκνυται σε εγκυμοσ νη κα ώς τα δεδομένα σχετικά με 
την υγεία του εμβρ ου μετά από έκ εση στην ουσία είναι εξαιρετικά περιορισμένα. Σε 
υποψία εγκυμοσ νης πρέπει να προηγείται test κυήσεως πριν τη λήψη της ουσίας. 
Η χορήγηση της ουσίας αντενδείκνυται σε άτομα που εμφανίζουν υπερευαισ ησία 
στην ίδια ή σε έκδοχά της. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mifepristone (RU486)     
 
Το Mifepristone εγκρί ηκε στην Ελλάδα το 2014 για τις ακόλου ες ενδείξεις: 

 Φαρμακευτική διακοπή ενδομήτριας κ ησης σε εξέλιξη (για διαδοχική χρήση 
με ανάλογο προσταγλανδίνης, σε αμηνόρροια έως 63 ημερών). 

 Ωρίμαση και διαστολή του τραχήλου της μήτρας πριν τη χειρουργική διακοπή 
κ ησης 1ου τριμήνου. 

 Προετοιμασία για τη δράση των αναλόγων προσταγλανδίνης στη διακοπή 
κ ησης λόγω ιατρικής ένδειξης (μετά το πρώτο τρίμηνο). 

 Πρόκληση τοκετο  σε περίπτωση ενδομήτριου  ανάτου του εμβρ ου (για ασ-
 ενείς στις οποίες δεν μπορο ν να χρησιμοποιη ο ν προσταγλανδίνη ή ωκυ-

τοκίνη).
50

 

 
Υπάρχουν ενδείξεις πως η μιφεπριστόνη σε δοσολογία 10mg έχει μεγάλη αποτελεσ-
ματικότητα ως μέ οδος επείγουσας αντισ λληψης. Η μιφεπριστόνη είναι γνωστός 
αντιπρογεστερονικός παράγων που σε συνδυασμό με τις προσταγλανδίνες διακόπτει 
την εγκυμοσ νη. 
 
Δοσολογικό σχήμα: 
10 mg μιφεπριστόνης έχει την ίδια δραστικότητα (1,2% ποσοστό αποτυχίας) με 50mg 
ή 600mg μιφεπριστόνης εφόσον χορηγη εί εντός των πέντε ημερών. 
Η δραστικότητα 10mg (RU486) δεν διαφέρει από το σχήμα της iudργεστρέλης (LNG). 
 
Μηχανισμός δράσης 
1.Αναστέλλει την ανάπτυξη του επικρατο ντος ωο υλακίου 
2. Ανταγωνίζεται το  ετικό feedback της οιστραδιόλης, προλαμβάνοντας την εκκριτι-
κή αιχμή της LH, αναστέλλοντας την ωο υλακιορρηξία. 
3.Σε ποσοστό (9-18%) παρατηρείται κα υστέρηση στην εμφάνιση της περιόδου πέ-
ρα 
των 5 ημερών. 
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 Ενδομητρικά σπειράματα χαλκο  
 
Η επείγουσα αντισ λληψη μπορεί να επιτευχ εί με την εισαγωγή στην ενδομήτρια 
κοιλότητα ενός ενδομητρικο  σπειράματος χαλκο  εντός 5 ημερών από την ελε  ερη 
επαφή. Τα σπειράματα δ ναται να εισαχ ο ν εντός των 5 εώς 7 ημερών μετά από 
μία χωρίς προφ λαξη επαφή και η πι ανότητα μιας εγκυμοσ νης μειώνεται πλέον 
του 99%. Ενδείκνυται ως μέ οδος Επείγουσας Αντισ λληψης σε γυναίκες που έχουν 
παρέλ ει 120 ώρες και στις οποίες δεν μπορεί πλέον να χρησιμοποιη εί η ορμονική 
επείγουσα αντισ λληψη. 
 
 
Μηχανισμός δράσης IUD 
 
α) Στείρα φλεγμονώδης αντίδραση του ενδομητρίου που προλαμβάνει την εμφ τευση 
του γονιμοποιημένου ωαρίου (δημιουργεί εχ ρικό περιβάλλον για την εμφ τευση, η 
οποία συμβαίνει τουλάχιστον 5 ημέρες μετά τη γονιμοποίηση) 
β) Ακινητοποιεί το σπέρμα ή προλαμβάνει την μετακίνηση του σπέρματος στις σάλ-
πιγγες. 
 
 
 
 
 
Αποτελεσματικότητα 
 
Η χρήση του ενδομητρικο  σπειράματος χαλκο  για επείγουσα αντισ λληψη είναι 
πολ  αποτελεσματική και αναφέρεται ότι τα ποσοστά επιτυχίας είναι μεγαλ τερα του 
99%. 
 
 
 
 
 
 
 
.  
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