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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Με τη συνεχή πρόοδο στη διαχείριση των ασθενών με β-Θαλασσαιμία έχει σημειωθεί 
σημαντική βελτίωση του προσδόκιμου επιβίωσηςκαι της ποιότητας ζωής τους. 
Παράλληλα, με την καλύτερη κατανόηση της τεχνολογίας υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής έχουν σημειωθεί άλματα στην προσπάθεια αυτών των ασθενώνγια 
απόκτηση οικογένειας. 
Στην παρούσα μελέτη καταγράφονται τα δεδομένα που αφορούν στη γονιμότητα 45 
γυναικών  με ομόζυγη β-Θαλασσαιμία που παρακολουθούνται στη Μονάδα 
Μεσογειακής Αναιμίας (ΜΜΑ) του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ. Τα δεδομένα αυτά αφορούν την έμμηνη ρύση, την ορμονική 
κατάσταση, τις  μεθόδους σύλληψης και τοκετού,  την εξέλιξη και την έκβαση της 
κύησης λαμβάνοντας υπόψη τις μεταγγίσεις, το φορτίο σιδήρου και  τη θεραπεία 
αποσιδήρωσης στις γυναίκες με επιτυχή εγκυμοσύνη. Τριάντα μία (31) από τις 45 
γυναίκες της Μονάδας επιχείρησαν κύηση. Στις 26 από αυτές επιτεύχθηκαν 45 
εγκυμοσύνες. Δύο από τις 26 γυναίκες είχαν αυτόματη αποβολή και παρέμειναν 
άτεκνες. Οι υπόλοιπες 5 γυναίκες παραμένουν επίσης άτεκνες. Δύο σύζυγοι από 
αυτές είχαν παθολογικό σπέρμα και η μία από αυτές είχε θρομβοφιλία, ενώ οι άλλες 3 
είχαν αποτυχημένες προσπάθειες. Σε 7 από τις 45 κυήσεις, προηγήθηκε πρόκληση 
ωοθυλακιορρηξίας με τη χορήγηση γοναδοτροπινών. Σε 5 περιπτώσεις έγινε 
εξωσωματική γονιμοποίηση ενώ σε 9 ενδομήτρια σπερματέγχυση. Τέλος, 24 κυήσεις 
επιτεύχθηκαν αυτόματα. Ομαλή εξέλιξη είχαν 32 από τις 45 κυήσεις (71,1%). Από τις 
32 κυήσεις, επιτεύχθηκε τοκετός 34 νεογνών, έξι από τα οποία προέρχονται από 
δίδυμες κυήσεις, ένα από τρίδυμη κύηση και ένα από τετράδυμη κύηση. Είκοσι δύο 
νεογνά (64,7%) ήταν τελειόμηνα, ενώ δώδεκα(35,3%) πρόωρα. Η καισαρική τομή 
αποτέλεσε την κατεξοχήν μέθοδο τοκετού. 
Συμπερασματικά, η κύηση στις γυναίκες με  ομόζυγη β-Θαλασσαιμία είναι εφικτή με 
την κατάλληλη υποστηρικτική αγωγή. Ωστόσο, πρέπει να θεωρείται υψηλού 
κινδύνου τόσο για τη μητέρα όσο και για το έμβρυο. Ηευνοϊκή έκβαση της κύησης 
είναι αποτέλεσμα της συνεχούς παρακολούθησης και διαχείρισης αυτής από ομάδα 
ειδικών στη β-Θαλασσαιμία τόσο πριν, όσο και κατά τη διάρκεια της  κύησης και του 
τοκετού. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SUMMARY 
“FERTILITY OF PATIENTS WITH HOMOZYGOUS β-THALASSEMIA” 
 
 
With continuous developments in the management of β-Thalassemia, there has been a 
marked improvement in patient survival and quality of life. Meanwhile, with the 
better understanding of assisted reproductive technology (ART), there is a substantial 
increase in the ability of these patients to acquire a family. 
This particular study records the data on the fertility of 45 women with homozygous 
β-thalassemia monitored at the Thalassemia Unit of the AHEPA University Hospital 
of Thessaloniki. These data relate to menstruation, hormonal status, attempts to 
achieve pregnancy with various methods of conception, and the results of these 
efforts. Then, we describe the methods of conception and childbirth, as well as the 
progression and outcome of pregnancy taking into account the transfusions carried 
out, iron load and chelation therapy in women with successful pregnancy. In 
particular, 31 of the 45 women underwent pregnancy. In 26 of these 31, 45 
pregnancies were achieved. Two of the 26 women had automatic miscarriage and 
remained childless. The remaining 5 women also remain childless. The partners of 
two of them had unhealthy sperm and one of them had thrombophilia while the other 
three had failed attempts. Seven out of 45 pregnancies were preceded by ovulation 
induction by gonadotrophin administration. In five cases, in vitro fertilization (IVF) 
was carried out while in 9 intrauterine insemination. Finally, twenty-four pregnancies 
were achieved automatically. A smooth progression was seen in 32 of the 45 
pregnancies (71.1%). Of the 32 pregnancies, a childbirth of 34 infants was achieved, 
six of which were derived from twin pregnancies, one from triple pregnancy and one 
from quadruplet pregnancy. Of the newborns, twenty two (64.7%) were full-term and 
twelve (35.3%) preterm. The caesarean section was the primary method of delivery. 
In conclusion, pregnancy in homozygous β-Thalassemia is feasible with appropriate 
supportive treatment. However, it must be considered as a high risk pregnancy for 
both the mother and the fetus. The favorable outcomes of pregnancy are the result of 
continuous monitoring and management by a team of β-Thalassemia experts both 
before and during pregnancy and postpartum. 

 


