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Τ ο κάπνισμα, όπως 
αποτελεί για όλη την 
ψυχοσωματική υγεία 
ενός ατόμου δυσμενή 

παράγοντα, έτσι στον τομέα της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
παίζει σημαντικό ρόλο. Στον κα-
πνό του τσιγάρου υπάρχουν πάνω 
από 4.000 χημικές ουσίες εκ των 
οποίων 250 θεωρούνται επιβλα-
βείς και 50 θεωρούνται δυνητικά 
καρκινογόνες.

Η χρόνια κατανάλωση τσι-
γάρων επιβαρύνει το γυναικείο 
οργανισμό, τόσο στα επίπεδα αγ-
γείωσης της μήτρας όσο και σε 
επίπεδο ποιότητας και αριθμού 
ωαρίων, γεγονός που συνεπά-
γεται χαμηλά ποσοστά επιτυχίας 
στην προσπάθεια του ζεύγους 
για επίτευξη εγκυμοσύνης μέσω 
τεχνικών υποβοηθούμενης ανα-
παραγωγής. Το ρίσκο της υπογο-
νιμότητας αυξάνεται αναλογικά, 
σύμφωνα με μελέτες αναφορικά 
με τον αριθμό των τσιγάρων που 
καταναλώνονται καθημερινά.

Στις καπνίστριες, λόγω της αυ-
ξημένης εξάντλησης των ωαρί-

ων, η εμμηνόπαυση έρχεται 1-4 
έτη  γρηγορότερα από ό,τι στις 
γυναίκες που δεν καπνίζουν. Για 
το λόγο αυτό η διακοπή του κα-
πνίσματος βελτιώνει την υπογο-
νιμότητα διά μέσου της αύξησης 
των αποθεμάτων ωαρίων.

Σύμφωνα με πρόσφατες μελέ-
τες από την Αμερικανική Εταιρία 
Υπογονιμότητας, οι καπνίστριες 
χρειάζονται μεγαλύτερες δόσεις 
φαρμάκων για τη διέγερση των 
ωοθηκών τους, παράγουν λιγό-
τερα ωάρια και έχουν 30% μι-
κρότερες πιθανότητες επίτευξης 
κυήσεως από τις καπνίστριες. Το 
παθητικό κάπνισμα έχει σχεδόν 
ίδιες επιδράσεις και συνέπειες 

στην επίτευξη γονιμότητας με αυ-
τές που αναφέρθηκαν ανωτέρω.

Επίσης προκαλεί διαταραχές 
στη συχνότητα του κύκλου και 
στη δυσκολία της σύλληψης.

Υπενθυμίζουμε ότι ο γυναικεί-
ος παράγοντας ευθύνεται για το 
40% την υπογονιμότητας ενός 
ζευγαριού. 

Οσον αφορά στον ανδρικό πα-
ράγοντα, που ευθύνεται επίσης 
για το 40% της υπογονιμότητας 
του ζεύγους, μελέτες δείχνουν 
ότι έχει βλαβερές συνέπειες στη 
γονιμότητά τους. Μειώνονται η 
ποιότητα των σπερματοζωαρίων, 
ο αριθμός τους, η κινητικότητά 
τους, μειώνονται τα επίπεδα ψευ-
δαργύρου, αυξάνονται οι ελεύθε-
ρες ρίζες και το οξειδωτικό stress, 
μειώνεται η μορφολογία τους και 
παρατηρείται αυξημένη κατακρή-
μνιση του DNA τους. Συνεπώς, 
ελαττώνονται η γονιμοποιητική 
τους ικανότητα και οι πιθανότη-
τες εμφύτευσης του εμβρύου στο 
ενδομήτριο.

Σε πρόσφατη έρευνα στη Γερ-
μανία, παρατηρήθηκε ότι τα ζευ-
γάρια που καπνίζουν οφείλουν να 
διακόψουν αμφότεροι το κάπνι-
σμα τουλάχιστον 3 μήνες πριν αρ-
χίσουν τις προσπάθειες για σύλ-
ληψη είτε φυσιολογικά είτε με της 
μεθόδους της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής.

Ολοκληρώνοντας, το τσιγάρο 
καταστρέφει το γενετικό υλικό 
των ωαρίων και σπερματοζω-
αρίων. Σε επίπεδο εξέλιξης της 
κύησης ο απώτερος στόχος είναι 
η δημιουργία ενός βιώσιμου εμ-
βρύου και, δυστυχώς, το κάπνι-
σμα συσχετίζεται, επιστημονικά 
τεκμηριωμένα, με αυξημένες πι-
θανότητες αποβολών, λιποβαρών 
νεογνών και προωρότητας, φθορά 
του πλακούντα και των αγγείων 
του, με αποτέλεσμα να οδηγεί 
δυνητικά σε κυήσεις αυξημένου 
κινδύνου, με σοβαρές κοινωνικο-
οικονομικές επιπτώσεις τόσο για 
τους γονείς όσο και για το κοινω-
νικό σύνολο.

θέμα
Κάπνισμα και γονιμότητα

Δρ Βασίλειος 
Αθανασίου  

Μαιευτήρας - Χειρουργός γυναικολόγος, 
MD, Ph.D. Επιστημονικός διευθυντής του 

Κέντρου Εξωσωματικής Αθηνών

Πουλάκης Βασίλειος 
Χειρουργός Ουρολόγος - Ανδρολόγος, 

Αν. Καθηγητής Παν/μίου Φρανκφούρτης 
Γερμανίας, Δ/ντής Ουρολογικής Κλινικής 

Νοσοκομείου Metropolitan

Πώς το da Vinci... προστατεύει τους άνδρες
από τον προστάτη τους

Π οιος θα μπορούσε 
να φαντασθεί ότι 13 
χρόνια μετά την πρώ-
τη ρομποτική ριζική 

προστατεκτομή, που διενεργήθηκε 
στο Πανεπιστήμιο της Φρανκφούρ-
της, στη Γερμανία, μία τεχνολογία 
που προερχόταν από τα εργαστή-
ρια της NASA και προοριζόταν για 
επεμβάσεις bypass στην καρδιά θα 
καθιερωνόταν ως επιλογή Νο 1 για 
την αντιμετώπιση του εντοπισμέ-
νου καρκίνου του προστάτη. Στις 
ΗΠΑ, σήμερα, το 85% και πλέον 
των επεμβάσεων για θεραπεία του 
καρκίνου του προστάτη εκτελείται 
ρομποτικά!

Το γεγονός ότι ο καρκίνος του 
προστάτη είναι ο συχνότερος καρ-
κίνος στον άνδρα -1 στους 6 άνδρες 
προσβάλλεται από καρκίνο του προ-
στάτη- και ότι σε προχωρημένο και 
μεταστατικό στάδιο είναι ανίατος 
κάνουν την πρόληψη και έγκαιρη 
διάγνωση επιβεβλημένες. Εχει απο-
δειχθεί ότι η καθιέρωση του PSA -η 
εξέταση αίματος του Ειδικού Προ-
στατικού Αντιγόνου- συμβάλλει 
στην πρόληψη και την ανακάλυψη 
του καρκίνου σε πρώιμα στάδια, 
μειώνοντας έτσι και τους θανάτους, 
λόγω της έγκαιρης θεραπείας. 

Οταν ο καρκίνος είναι εντοπισμέ-
νος μέσα στον προστάτη, αφαιρώ-
ντας τον, έχουμε «καθαρίσει» ορι-
στικά και από την επάρατη νόσο! 
Το ζήτημα όμως είναι να «μην 
αποτελειώσουμε τον άνδρα» για την 
υπόλοιπη ζωή του! Εδώ το ρομπότ 
παίζει πρωταγωνιστικό ρόλο!

Εχει αποδειχθεί από πλήθος με-
λετών ότι η ρομποτική χειρουργι-
κή προσφέρει τουλάχιστον ισάξια 
το ίδιο ογκολογικό αποτέλεσμα 
και καθαρισμό σε σύγκριση με το 
ανοιχτό χειρουργείο. Οποιος ισχυ-
ρίζεται ότι η ρομποτική υπολείπεται 
ογκολογικά της ανοιχτής δεν είναι 
απλά ανενημέρωτος ιατρικά αλλά 
και κακοήθης, ακολουθώντας την 
ελληνική παροιμία: «όσα δεν φτάνει 
η αλεπού τα κάνει κρεμαστάρια»!

Το ζήτημα όμως δεν είναι απλά η 
εξασφάλιση του «ζην», της… ποσό-
τητας δηλαδή της ζωής, αφού και η 
ανοιχτή και η ρομποτική χειρουρ-
γική, εφόσον διενεργηθούν από 

έμπειρους χειρουργούς, εξασφα-
λίζουν ισάξια την ίαση. Η μεγάλη 
διαφορά έγκειται στο «ευ ζην», στην 
ποιότητα δηλαδή της ζωής!

Τι σημαίνει όμως ποιότητα ζωής 
έπειτα από ένα χειρουργείο για τη 
θεραπεία καρκίνου του προστάτη; 
Σημαίνει διατήρηση της εγκράτειας 
των ούρων και της στύσης και απο-
φυγή οποιασδήποτε άλλης επιπλο-
κής, όχι μόνο κατά τη διάρκεια του 
χειρουργείου, αλλά και μετεγχειρη-
τικά μέχρι και χρόνια μετά! 

Ποιότητα ζωής μετεγχειρητικά 
σημαίνει εξασφάλιση όλων των 
προηγούμενων ταυτοχρόνως μαζί: 
και της εγκράτειας των ούρων 
και της στύσης και της έλλειψης 
οποιασδήποτε επιπλοκής που μπο-
ρεί να σημαδέψει -ψυχικά ή σωμα-
τικά- τον άνδρα! Λίγο εγκράτεια ή 
λίγο στύση ή λίγες επιπλοκές κατά 
το «ολίγον έγκυος» δεν υπάρχει, 
απλώς χάσαμε την ποιότητα ζωής! 
Σκοπός, λοιπόν, του χειρουργείου 

είναι να είναι ο άνδρας με καρκίνο 
του προστάτη μετεγχειρητικά όπως 
ήταν και πριν από το χειρουργείο, 
με μία σημαντική μόνο διαφορά: να 
του λείπει ο προστάτης και, φυσικά, 
ο καρκίνος, αλλά όλα τα υπόλοιπα 
να τα διατηρεί όπως ακριβώς και 
πριν! 

Σε αρχικά στάδια καρκίνου του 
προστάτη όχι μόνο έχουμε τη δυ-
νατότητα αλλά και επιβάλλεται να 
διατηρήσουμε και την ποσότητα 
αλλά και την ποιότητα της ζωής των 
ανδρών. Επειδή, λοιπόν, η πλειονό-
τητα των καρκίνων του προστάτη 
διαγιγνώσκεται σε στάδια με μικρό 
ή μέσο βαθμό κινδύνου για εξω-
προστατική επέκταση της νόσου, 
τα διλήμματα, όπως π.χ. «θεραπεία 
ή διατήρηση της στύσης» ή «προέχει 
πρώτα η απαλλαγή από τον καρ-
κίνο και μετά όλα τα άλλα», είναι 
τις περισσότερες φορές δικαιολο-
γίες για να καλύψουν ανθρώπινες 
αδυναμίες.

Επειδή, λοιπόν, ο πήχυς των απαι-
τήσεων έχει ανέβει κατακόρυφα, οι 
ανθρώπινες δυνάμεις δεν επαρκούν. 
Η χειρουργική, λοιπόν, τέχνη πρέπει 
να ανέβει σε ανώτερο επίπεδο από 
εκείνο του Ιπποκράτη, ο οποίος και 
αυτός με τα μάτια και τα χέρια του 
και τη βοήθεια των «νυστεριών και 
λαβίδων» της εποχής του χειρουρ-
γούσε!

Η ρομποτική χειρουργική έρχεται, 
λοιπόν, να καλύψει αυτό το κενό. 
Είναι το εργαλείο, το μέσο που επι-
τρέπει στο χειρουργό όχι μόνο να 
εξασφαλίσει την ίαση του ασθενούς, 
αλλά ταυτόχρονα να του διατηρήσει 
και την εγκράτεια των ούρων και τη 
στύση και να αποφύγει τις οποιεσ-
δήποτε επιπλοκές.

Πώς, λοιπόν, το ρομπότ προστα-
τεύει τους άνδρες, ελαχιστοποιώ-
ντας τον πόνο, το χρόνο ανάρρωσης 
και, κυρίως, τις παρενέργειες που 
σχετίζονται με την ακράτεια ούρων 
και στυτική ικανότητα; 

Η ρομποτική τεχνολογία δίνει 
«φτερά στα χέρια των χειρουργών» 
βοηθώντας τους, με ακρίβεια και ευ-
λυγισία, να προσέχουν τη λεπτομέ-
ρεια που θα κάνει τη διαφορά. Και 
επειδή, σύμφωνα με τη ρήση «ο διά-
βολος κρύβεται στις λεπτομέρειες», η 
ρομποτική χειρουργική, προσέχοντας 
τις λεπτομέρειες, φροντίζει να δίνει 
το συγκριτικό πλεονέκτημα έναντι 
της ανοιχτής επέμβασης! 

Τον προστάτη, αν και δυσπρόσιτο 
όργανο, που βρίσκεται στο βαθύτερο 
σημείο του ανδρικού σώματος, στην 
πύελο, η ρομποτική κάμερα και οι 
ρομποτικοί βραχίονες τον προσεγ-
γίζουν πολύ άνετα. Είναι ακριβώς 
σαν να τον έχει ο χειρουργός λίγα 
μόνο εκατοστά μπροστά στα μάτια 
του! Και αν συνυπολογίσουμε ότι η 
ορατότητα του χειρουργικού πεδίου 
είναι σε πολλαπλάσια μεγέθυνση, 
με εξαιρετική ευκρίνεια και, το κυ-
ριότερο, είναι «τρισδιάστατη», σαν 
να βρίσκεται ο χειρουργός μέσα στην 
κοιλιά του ασθενούς, τότε μπορούμε 
να καταλάβουμε γιατί η ρομποτική 

χειρουργική έχει καλύτερα αποτελέ-
σματα. Επιπλέον, η εργονομία των 
ρομποτικών κινήσεων επιτρέπει στα 
ρομποτικά εργαλεία να κινούνται 
με εξαιρετική ακρίβεια σε 7 άξονες, 
κάτι που είναι πρακτικά αδύνατο, 
όχι μόνο στο ανοιχτό αλλά και στο 
απλό λαπαροσκοπικό χειρουργείο. 
Ο χειρουργός αισθάνεται σαν να έχει 
τα δικά του χέρια περασμένα μέσα 
από μικροσκοπικές τρύπες μέσα στην 
κλειστή κοιλιά του ασθενούς!

Το ρομπότ όμως «προστατεύει και 
τον ίδιο τον χειρουργό», αφού κάνει 
την επέμβαση εργονομικά, καθιστός, 
χωρίς να αντιμετωπίζει κόπωση από 
ορθοστασία και ακινησία που επι-
βάλλονται από  άλλες χειρουργικές 
μεθόδους.

Γιατί όμως η ρομποτική τεχνική 
είναι η πιο ενδεδειγμένη θεραπεία 
του εντοπισμένου καρκίνου του προ-
στάτη παγκοσμίως; 

Διότι δεν προσφέρει μόνο όλα τα 
πλεονεκτήματα της ελάχιστα επεμ-
βατικής χειρουργικής, όπως ελάχι-
στο μετεγχειρητικό πόνο, μηδενικές 
σχεδόν μεταγγίσεις, μηδαμινό με-
ταβολικό/χειρουργικό στρες, δυνα-
τότητα να χειρουργηθούν ασθενείς 
υπέρβαροι ή με επιβαρυμένο γενικό 
ιατρικό ιστορικό, ταχύτερη έξοδο από 
το νοσοκομείο, ταχύτερη αφαίρεση 
του καθετήρα στις 5-7 ημέρες μετεγ-
χειρητικά και κατά συνέπεια συντο-
μότερη επάνοδο στις καθημερινές 
δραστηριότητες με άριστο αισθητικό 
αποτέλεσμα.

Η ρομποτική τεχνική εξασφαλίζει 
επιπλέον καλύτερα τη διατήρηση δύο 
σημαντικών λειτουργιών που είναι 
συνυφασμένες με το συγκεκριμένο 
χειρουργείο: εγκράτεια ούρων και 
στυτική ικανότητα. Αναγνωρίζει, 
σέβεται και διατηρεί καλύτερα όλα 
εκείνα τα ανατομικά στοιχεία που 
συμβάλλουν στην ταχύτατη ανάκτη-
ση της εγκράτειας των ούρων και της 
στυτικής λειτουργίας.

Σε αντίθεση με το ανοιχτό χειρουρ-
γείο, είναι πια σύνηθες, έπειτα από 
μία ρομποτική ριζική προστατεκτομή 
όπου διατηρήθηκαν πλήρως και τα 
δύο στυτικά δεμάτια λόγω αρχικού 
σταδίου του καρκίνου, ο ασθενής να 
ανακτά πλήρως τη στύση και την 
εγκράτεια ούρων αμέσως με την 
αφαίρεση του καθετήρα στις 5 με 
7 ημέρες μετά την επέμβαση! Αυτό 
σπάνια συμβαίνει με το ανοιχτό χει-
ρουργείο!


