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Στις γυναίκες με το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS) οι οποίες 
υποβάλλονται σε ωοθηκική διέγερση για εξωσωματική γονιμοποίηση υπάρχουν 
μερικά σημαντικά θέματα τα οποία πρέπει να λαμβάνονται υπόψη και να 
ρυθμίζονται ώστε να επιτυγχάνεται η  βελτιστοποίηση του αποτελέσματος και η 
ασφάλεια των γυναικών. Αυτά τα θέματα περιλαμβάνουν τον προγραμματισμό του 
κύκλου, τη χρήση των γοναδοτροφινών, την αξιολόγηση των επιπεδων της ΑΜΗ, 
του ΒΜΙ των γυναικών και του φαινοτύπου του PCOS. Επίσης, η πιθανότητα 
εκδήλωσης του συνδρόμου υπερδιέγερσης ωοθηκών (OHSS) είναι αυξημένη στο 
PCOS, και σήμερα υπάρχουν συγκεκριμένα πρωτόκολλα που ελαχιστοποιούν αυτόν 
τον κίνδυνο. 
Σε PCOS γυναίκες με αραιομηνόρροια/αμηνόρροια είναι απαραίτητη η πρόκληση 
εμμηνορυσίας για την έναρξη της ωοθηκικής διέγερση και για αυτό το λόγο 
χρησιμοποιούνται οι προγεστίνες και τα από του στόματος συνδυασμένα 
αντισυλληπτικά (COCs). Όπως έδειξε μία πολυκεντρική RCT η χρήση των 
προγεστινών είναι προτιμότερη των COCs καθώς σχετίζεται με αυξημένα ποσοστά 
κλινικής κύησης και γέννησης ζώντων νεογνών με εμβρυομεταφορά φρέσκων 
εμβρύων (Wei et al, 2017).     
Όσον αφορά στη χρήση ανασυνδυασμένων ή από τα ούρα γοναδοτροπινών, δεν 
υπάρχει διαφορά στο ποσοστά γέννησης ζώντων νεογνών και OHSS (Kollmann et al, 
2016).  
Με την αύξηση των επιπέδων της ΑΜΗ στην κυκλοφορία, η απάντηση στην 
ωοθηκική διέγερση είναι αυξημένη, δηλαδή συνοδεύεται από αύξηση του αριθμού 
των ληφθέντων ωαρίων και των επιπέδων της οιστραδιόλης στο αίμα (Xi et al, 
2012). Ωστόσο, η αυξημένη ΑΜΗ στην κυκλοφορία σχετίζεται με αυξημένες ανάγκες 
για διέγερση των ωοθηκών καθώς και αύξηση της συχνότητας της σοβαρής μορφής 
του OHSS (Kamel et al, 2018). 
Επίσης, η αύξηση του ΒΜΙ των γυναικών με PCOS συνοδεύεται από αρνητική 
επίδραση στο αποτέλεσμα της εξωσωματικής γονιμοποίησης. Μία ανάλυση 34.137 
κύκλων εξωσωματικής γονιμοποίησης σε γυναίκες με PCOS έδειξε ότι με την 
αύξηση του ΒΜΙ μειώνονται τα ποσοστά εμφύτευσης και γέννησης ζώντων 
νεογνών, ενώ αυξάνει το ποσοστό αυτομάτων εκτρώσεων (Provost et al, 2016). Οι 
μηχανισμοί της επίδρασης της παχυσαρκίας περιλαμβάνουν την επιδείνωση της 
υπερανδρογοναιμίας και της υπερινσουλιναιμίας, όπως και αύξηση των επιπέδων 
IL-6, TNF-α και ΡΑΙ-1 (Messinis et al, 2015). Επιπλέον, η παχυσαρκία στο PCOS 
προκαλεί δομικές και λειτουργικές διαταραχές του ωαρίου (Van Blerkom et al, 
2008; Luzzo et al, 2012) και του ενδομητρίου (Antoniotti et al, 2018).  
Πρόσφατα αναδρομικά δεδομένα έδειξαν ότι οι υπερανδρογονικοί φαινότυποι του 
PCOS σχετίζονται με σημαντικά χαμηλότερα αθροιστικά ποσοστά κύησης (De Vos et 
al, 2018). 
Η συχνότητα του OHSS σε γυναίκες με PCOS είναι περίπου 5-7 φορές υψηλότερη 
συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό. Η χορήγηση μετφορμίνης μειώνει σημαντικά τη 



συχνότητα του OHSS όπως έχουν δείξει πρόσφατες μετα-αναλύσεις (Tso et al, 2014; 
Kollmann et al, 2016).  
Το πρωτόκολλο του GnRH ανταγωνιστή είναι το πρωτόκολλο επιλογής σε γυναίκες 
με PCOS καθώς σχετίζεται με περίπου 50% μείωση της συχνότητας του OHSS ενώ 
δεν επηρεάζονται τα ποσοστά κύησης (Lambalk et al, 2017). Επιπλέον, παρέχεται 
περισσότερη ασφάλεια με σχεδόν μηδενισμό της πιθανότητας για OHSS όταν η 
τελική ωοθυλακική ωρίμανση γίνεται με τη χορήγηση GnRH αγωνιστή (Youssef et al, 
2014). Ωστόσο, η πρακτική ”freeze  all” συνοδεύεται από αύξηση των 
μακροσωμικών εμβρύων και της προεκλαμψίας (Zhang et al, 2018). 
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