
w
w

w
.s

p
e

rm
la

b
.n

e
t 

Θ
υ
α

τε
ίρ

ω
ν
 3

, 
1
7

1
 2

1
 –

 Ν
έα

 Σ
μ

ύ
ρ

ν
η
, 
Α

θ
ή

ν
α

. 
T
. 
2

1
0

 9
2

2
7

5
1

5
, 

F
. 
2

1
0

 9
2
2

7
5

1
3

  
  

 Α
ρ

. 
Γ.

Ε
.Μ

Η
 8

7
9

7
3

0
1

0
0

0
 

in
fo

@
s

p
e

rm
la

b
.g

r 

 

    Σελίδα 1 από 2 

 

E.520-1/5 ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΟ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ ΤΗΣ SPERMLAB – Γ. ΒΟΥΛΓΑΡΙΔΗΣ ΜΟΝ.Ε.Π.Ε. 24 Οκτ 2022 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΕΤΕΡΟΛΟΓΟΥ ΔΟΤΗ 

Το προσωπικό μας θα σας βοηθήσει στην επιλογή σπέρματος δότη ενημερώνοντάς σας πλήρως για κάθε στάδιο της διαδικασίας. Στόχος μας είναι η διασφάλιση της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών ακολουθώντας τις κρατικές οδηγίες, ώστε να προστατευτεί η υγεία σας. 

Το παρόν έντυπο εξηγεί τι θα πρέπει να περιμένετε από το πρόγραμμα που αφορά στη δωρεά σπέρματος και στις υπηρεσίες κρυοσυντήρησης της τράπεζας σπέρματος 

SpermLab – Γ. Βουλγαρίδης Μον. Ε.Π.Ε. (στο εξής ‘SpermLab’ ). Επίσης εξηγεί τι ακριβώς χρειάζεται η SpermLab από εσάς.  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΛΗΠΤΡΙΑΣ Κωδικός λήπτριας: ………………………………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ: 

HM/ΝΙΑ & ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  A.Δ.Τ./Α.Φ.Μ. /ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ.:   ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: e-mail: 
  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΣΥΖΥΓΟΥ/ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ (υποχρεωτικά αν υπάρχει γάμος ή σύμφωνο συμβίωσης) 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ: 

HM/ΝΙΑ & ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  A.Δ.Τ./Α.Φ.Μ. /ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ.:   ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: e-mail: 
  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

Οδός:                                                       Αρ.:             Τ.Κ.:                   Πόλη:                             Νομός:                         Χώρα:      

 

 

 

 

Υπογραφή λήπτριας:…………………………………………… 

 

 

 

 

Υπογραφή συζύγου/συντρόφου:……………………………………………… 

Το πρόγραμμα δωρεάς ετερόλογου σπέρματος. 

Το πρόγραμμα δωρεάς ετερόλογου σπέρματος περιλαμβάνει δείγματα σπέρματος δοτών που έχουν συναινέσει στη διάθεση δεδομένων που αφορούν στην ταυτότητά 

τους (μη ανώνυμοι δότες) και δοτών που δεν έχουν συναινέσει στη διάθεση δεδομένων που αφορούν στην ταυτότητά τους (ανώνυμοι δότες), τα οποία έχουν δοθεί για 

δωρεά. Κάθε δότης έχει ελεγχθεί για όλες τις προβλεπόμενες από το νόμο γενετικές και μολυσματικές ασθένειες. Κάποιοι δότες έχουν ελεγχθεί για επιπλέον ασθένειες.  

Όλοι οι δότες ελέγχονται για:  

HIV1&2 (AIDS), HBV (Ηπατίτιδα Β), HCV (Ηπατίτιδα C), HTLV1, HTLV2, Treponema P. (Σύφιλη), Chlamydia Tr. (Χλαμύδια), Gonorrhea G. (Γονόρροια), Καρυότυπο  

Ορισμένοι δότες* ελέγχονται επιπλέον για:  

Κυστική ίνωση, Μεσογειακή αναιμία, CMV, κλπ                        * Αν ο δότης ανήκει σε φυλή ή έθνος όπου η συχνότητα εμφάνισης της νόσου είναι >1:5000 γεννήσεις 

Παρέχουμε πληροφορίες σχετικά με τους ιατρικούς ελέγχους στους οποίους έχει υποβληθεί ο δότης, για κάποια εμφανισιακά χαρακτηριστικά του, όπως ύψος, βάρος, χρώμα 

ματιών, μαλλιών, ενώ για κάποιους δότες είναι διαθέσιμες επιπλέον πληροφορίες σχετικά με την εθνικότητα και καταγωγή του, το προσωπικό του προφίλ, ηχητικά μηνύματα του 

δότη, τεστ προσωπικότητας (Keirsey), φωτογραφίες παιδικής ηλικίας, για να σας βοηθήσουν στην επιλογή του καλύτερου δότη για εσάς. Οι εν λόγω πληροφορίες προσφέρονται 

για προσωπική σας χρήση, και όχι για δημοσία διάδοση. 

Για κάθε δότη λαμβάνεται ένα προσωπικό και οικογενειακό ιατρικό ιστορικό, και πραγματοποιούνται έλεγχοι για γενετικές και μολυσματικές ασθένειες, ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος 

μετάδοσης ασθενειών, αλλά ο κίνδυνος αυτός δεν μπορεί να εξαλειφθεί. Αν και είναι αδύνατον να εξαλειφθεί εντελώς ο κίνδυνος των μολυσματικών ασθενειών ή των γενετικών 

ανωμαλιών, οι εξετάσεις που πραγματοποιούνται σε κάθε δότη μειώνουν την πιθανότητα ο δότης να μεταδώσει μια ασθένεια ή μια γενετική ανωμαλία. Πρέπει να γνωρίζετε ότι δεν 

πραγματοποιούνται εξετάσεις για όλες τις γνωστές γενετικές ή μολυσματικές ασθένειες. Αυτό συμβαίνει διότι α) είναι πρακτικά αδύνατον να πραγματοποιηθούν έλεγχοι για όλες τις 

γνωστές ασθένειες, β) δεν υπάρχουν τεχνικές ανίχνευσης για όλες τις ασθένειες, και γ) καμία εξέταση δεν μπορεί να εγγυηθεί 100% την απουσία μιας ασθένειας (οποιαδήποτε 

διαγνωστική εξέταση μπορεί να εγγυηθεί μόνο ότι ο παράγοντας που εξετάζεται «δεν ανιχνεύτηκε»). Ως εκ τούτου, δεν υπάρχει καμιά εγγύηση ότι όλα τα δείγματα από δωρεά είναι εντελώς 

απαλλαγμένα από γενετικά ελαττώματα ή ασθένειες ή ότι το παιδί που θα γεννηθεί με χρήση σπέρματος δότη, θα είναι απαλλαγμένο από ασθένεια ή από σωματικά ή πνευματικά 

ελαττώματα. Στο γενικό πληθυσμό, άλλωστε, κάθε εγκυμοσύνη έχει κάποια πιθανότητα κινδύνου να «προκύψει» ένα παιδί π.χ. με εκ γενετής ανωμαλία ή με νοητική στέρηση. 

Η SpermLab κρατάει αρχείο με πληροφορίες σχετικά με την ταυτότητα του δότη, της λήπτριας και του παιδιού με σκοπό να διασφαλιστεί η ιχνηλασιμότητα των 

δωρεών και η τήρηση των ορίων του αριθμού των παιδιών που επιτρέπεται να προκύψουν από κάθε δότη. Το αρχείο αυτό φυλάσσεται σε κωδικοποιημένη μορφή, είναι 

απόρρητο και πρόσβαση σε αυτό έχει μόνο το προσωπικό της SpermLab, το οποίο δεσμεύεται για τη διασφάλιση του απορρήτου των πληροφοριών που περιέχονται σε 

αυτό. Για μεγαλύτερη ασφάλεια, η SpermLab φροντίζει ώστε να υπάρχει αντίγραφο του αρχείου αυτού και στην Εθνική Αρχή για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 

Αναπαραγωγή (στο εξής ‘ΕΑΙΥΑ’ ). Υπεύθυνη για τη διασφάλιση του απορρήτου των πληροφοριών που περιέχονται στο αντίγραφο αυτό του αρχείου είναι η ίδια η ΕΑΙΥΑ. 

Τι χρειαζόμαστε από εσάς 

Συμφωνείτε ότι τα δείγματα είναι για προσωπική σας χρήση μόνο. Αναγνωρίζετε ότι δεν έχετε κανένα δικαίωμα να μάθετε την ταυτότητα ενός ανώνυμου δότη, και ότι η SpermLab 

δεν θα αποκαλύψει πληροφορίες για την ταυτότητα του ανώνυμου δότη και ότι δεν θα σας βοηθήσει με κανέναν τρόπο να επικοινωνήσετε με κάποιο δότη. Δεν έχετε το δικαίωμα 

να αναζητήσετε την ταυτότητα κάποιου ανώνυμου δότη με κανέναν άλλο τρόπο και εάν ανακαλύψουμε ότι έχετε κάνει τέτοιες προσπάθειες για να το επιτύχετε, θα ενεργήσουμε 

με όλα τα κατάλληλα μέσα για την προστασία των συμφερόντων του δότη και της SpermLab. Με τη σειρά της η SpermLab δεν θα αποκαλύψει τις πληροφορίες ταυτότητάς σας ή 

αυτής του παιδιού που θα προκύψει από τη δωρεά. 

Η SpermLab κρίνει ιδιαίτερα σημαντικό να υπάρχει αναφορά και εντοπισμός κάθε εγκυμοσύνης ή σοβαρού συμβάντος, ώστε να γνωρίζουμε πόσα παιδιά έχουν γεννηθεί από 

κάθε δότη και αν αυτά είναι υγιή. Για την ασφάλεια των δωρεών, επειδή μόνο εσείς έχετε τη δυνατότητα να γνωρίζετε όσα αναφέρονται στην προηγούμενη πρόταση, 

αναλαμβάνετε την πλήρη ευθύνη να μας ενημερώσετε α) αν μείνετε έγκυος από έναν δότη, β) αν έχετε φυλάξει κατεψυγμένα έμβρυα για μελλοντική χρήση και πόσα, γ) αν 

υπήρξε αποβολή, δ) πόσα παιδιά γεννήσατε (π.χ. δίδυμα), ε) αν αποφασίσετε να διαθέσετε τα έμβρυά σας σε τρίτα πρόσωπα, στ) για κάθε παθολογική κατάσταση, π.χ. 

ασθένεια, που τυχόν να παρουσιαστεί στο παιδί και ενδέχεται να οφείλεται σε κληρονομικά αίτια, χωρίς καθυστέρηση. 

Αναγνωρίζετε ότι είστε ο νόμιμος γονιός/ οι νόμιμοι γονείς (διαγράψτε κατά περίπτωση) των παιδιών που θα γεννηθούν με τη χρήση του σπέρματος δότη που λάβατε. Σύμφωνα 

με το άρθρο 1471 του Αστικού Κώδικα, η προσβολή της πατρότητας ειδικά από το σύζυγο της μητέρας αποκλείεται αν συγκατατέθηκε στη σύλληψη του τέκνου από τη 

σύζυγό του με τεχνητή γονιμοποίηση. Είστε αποκλειστικά υπεύθυνη/υπεύθυνοι (διαγράψτε κατά περίπτωση) για την υποστήριξη και την επιμέλειά του. Ο δότης έχει παραιτηθεί 

από όλα του τα δικαιώματα και απαλλάσσεται από κάθε υποχρέωση προς τα παιδιά που γεννήθηκαν από τη δωρεά του σπέρματός του. 

Αν δεν υπάρχει γάμος ή σύμφωνο συμβίωσης, είναι υποχρεωτική η δήλωση σε συμβολαιογράφο ότι δεν βρίσκεστε σε γάμο ή σύμφωνο συμβίωσης (βλ. έντυπο Ε.520-2). 

Περιορισμοί στις υπηρεσίες μας 

Πρέπει να γνωρίζετε ότι τα γενετικά και φαινοτυπικά χαρακτηριστικά και το προφίλ υγείας του παιδιού που θα γεννηθεί εξαρτώνται από αυτά των βιολογικών γονέων. Η SpermLab 

δεν μπορεί να εγγυηθεί ότι κάθε παιδί που θα προκύψει θα έχει τα γενετικά και φαινοτυπικά χαρακτηριστικά και το προφίλ υγείας του δότη. Ομοίως, πρέπει να γνωρίζετε ότι τα 

παιδιά που θα αποκτήσετε από τη χρήση σπέρματος του ίδιου δότη θα μοιάζουν μεταξύ τους όσο δύο οποιαδήποτε αδέλφια που έχουν την ίδια μητέρα και τον ίδιο πατέρα. 

Ο αριθμός των δειγμάτων σπέρματος κάθε δότη είναι ορισμένος και συνεπώς κάποια στιγμή μπορεί να μην είναι διαθέσιμα δείγματα σπέρματός του. Αν, για παράδειγμα, 

θα θέλατε να εξασφαλίσετε ότι θα υπάρχουν διαθέσιμες δόσεις σπέρματος από το δότη που επιλέξατε και για επόμενους κύκλους θεραπείας ή αν επιθυμείτε να 

αποκτήσετε ένα επόμενο παιδί με σπέρμα του ίδιου δότη, καλό θα ήταν να κάνετε κράτηση κάποιων δειγμάτων του δότη αυτού. Πριν αποφασίσετε για τον αριθμό των 

δειγμάτων του ίδιου δότη, των οποίων επιθυμείτε να κάνετε κράτηση, συμβουλευτείτε το θεράποντα ιατρό σας. Αν επιθυμείτε να φυλαχθούν κάποια δείγματα 

σπέρματος ενός δότη για δική σας χρήση, συμπληρώστε το έντυπο E.520-3. 

Η SpermLab δεν εγγυάται και δεν μπορεί να εγγυηθεί ή να υποσχεθεί ότι η χρήση του δείγματος σπέρματος δότη που λαμβάνετε θα έχει ως αποτέλεσμα μια 

εγκυμοσύνη για εσάς. Επίσης, η SpermLab δεν μπορεί να εγγυηθεί ότι θα αποκτήσετε με την ίδια ευκολία (ή δυσκολία) και τα επόμενα παιδιά από τη χρήση σπέρματος 

του ίδιου δότη. Ωστόσο, αν έχουν αναφερθεί κυήσεις από κάποιο δότη και η SpermLab έχει την πληροφορία αυτή, θα μπορέσουμε να σας ενημερώσουμε για αυτό. 
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Επιπροσθέτως, η SpermLab θα σας ενημερώσει για τον πληθυσμό και κινητικότητα που είχε το δείγμα αμέσως μετά την απόψυξή του, εφόσον η απόψυξή του γίνει στις 

εγκαταστάσεις μας. 

Αναγνωρίζετε ότι για την κράτηση, δηλαδή τη φύλαξη των δειγμάτων σπέρματος ενός δότη για δική σας χρήση, χρεώνεστε και αποδέχεστε τη χρέωση αυτή έως ότου εσείς, με 

έγγραφη αίτησή σας, ζητήσετε να τερματιστεί η κράτηση αυτή. Η χρέωση για την φύλαξη των δειγμάτων είναι ανεξάρτητη από τον αριθμό τους, αλλά για κάθε δείγμα που 

κάνετε κράτηση θα πρέπει να προκαταβάλετε την αποζημίωση που προβλέπεται για κάθε δείγμα. 

Όταν τα δείγματα σπέρματος έχουν συλλεχθεί, επεξεργαστεί και καταψυχθεί στις εγκαταστάσεις μας, υπάρχει μεγαλύτερη προβλεψιμότητα να γνωρίζουμε την ποιότητα των 

δειγμάτων μετά την απόψυξη. Όταν δεχόμαστε δείγματα που έχουν συλλεχθεί, επεξεργαστεί και καταψυχθεί από άλλες εγκαταστάσεις και έχουν σταλθεί στην SpermLab για 

αποθήκευση, υπεύθυνη για την ποιότητα των δειγμάτων είναι η εγκατάσταση που τα προετοίμασε και τα έστειλε σε εμάς. Η SpermLab φροντίζει για την κατάλληλη αποστολή των 

δειγμάτων προς το θεράποντα ιατρό που αναγράφεται στο παρόν έγγραφο, αλλά ευθύνη για την ορθή και έγκαιρη μεταφορά φέρει ο μεταφορέας. 

Σχετικά με την Ελληνική νομοθεσία 

Σύμφωνα με την Ελληνική νομοθεσία, τα τέκνα που προέρχονται από γαμέτες του ίδιου τρίτου δότη δεν επιτρέπεται να υπερβαίνουν τα δέκα (10), εκτός εάν πρόκειται 

για γέννηση νέου τέκνου από ζεύγος το οποίο έχει ήδη αποκτήσει τέκνο από γαμέτες του εν λόγω δότη.  

Οι δότες είναι ενήλικες με πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα και τη στιγμή της κατάθεσης του σπέρματός τους δεν είχαν συμπληρώσει το 40o έτος της ηλικίας τους. 

Τα στοιχεία των δοτών καταχωρούνται σε κωδικοποιημένη μορφή. Η πρόσβαση στο αρχείο απόρρητων ιατρικών στοιχείων των δοτών σπέρματος, που διαβιβάζονται στην ΕΑΙΥΑ 

και ενσωματώνονται στα αρχεία τα οποία αυτή τηρεί, επιτρέπεται, με άδεια της Αρχής, μόνο στο τέκνο, για λόγους σχετικούς με την υγεία του. 

Απαγορεύεται η χρήση νωπού σπέρματος τρίτου δότη. 

Απαγορεύεται η χρήση σπέρματος από περισσότερους του ενός δότες κατά τη διάρκεια του ίδιου κύκλου θεραπείας.  

Απαγορεύεται η πώληση ή αγορά, η προσφορά προς πώληση ή αγορά, η μεσολάβηση στην πώληση ή αγορά, σπέρματος. Χρεώνεστε μόνο την αποζημίωση για τις υπηρεσίες που 

ήταν απαραίτητες ώστε το σπέρμα του δότη να διατεθεί προς δωρεά σε εσάς με ασφάλεια. Οι υπηρεσίες αυτές περιλαμβάνουν τα έξοδα για τον ιατρικό έλεγχο του δότη και του 

σπέρματός του, την αποζημίωση του δότη, την κρυοσυντήρηση του σπέρματος, τη διάθεση και τη μεταφορά του.  

Επιλογή του δείγματος 

Παρακαλείστε να συμπληρώσετε τα χαρακτηριστικά που θα προτιμούσατε να έχει ο δότης σπέρματος ή το δείγμα του. 

Ομάδα αίματος Rh Χρώμα ματιών Χρώμα μαλλιών Ύψος Βάρος Φυλή Εθνικότητα 

        
 

Εκπαίδευση/επάγγελμα CMV  Ποσότ. δειγμάτων Προετοιμασία (ICI/IUI) Κινητικότητα (5/10/20 εκ/ml) 

      
 
 

Ενδέχεται να μην μπορούμε να ικανοποιήσουμε όλες τις επιλογές σας. Παρακαλούμε σημειώστε στην ακόλουθη λίστα την επιλογή που επιθυμείτε να πληρείται 

απαραιτήτως. Αν δεν μπορέσουμε να ικανοποιήσουμε αυτή σας την επιλογή, δεν θα εκτελέσουμε την παραγγελία σας. 

__ Ομάδα αίματος __ Rh __ Χρώμα ματιών __ Χρώμα μαλλιών __ Ύψος __ Βάρος 

__ Φυλή __ Εθνικότητα __ Εκπαίδευση/επάγγελμα __ CMV __ Προετοιμασία __ Κινητικότητα 

Επιθυμώ το δείγμα σπέρματος να σταλεί στο θεράποντα ιατρό μου/κλινική/ΜΙΥΑ που αναφέρονται στη συνέχεια: 

Αποψυγμένο & προετοιμασμένο για τεχνική I.Y.A.   Κατεψυγμένο, για να γίνει η απόψυξη στη Μ.Ι.Υ.Α.   

ΘΕΡΑΠΩΝ ΙΑΤΡΟΣ: ………………………………………………………… 

Σφραγίδα:  

 

 

 

Υπογραφή ιατρού: …………………………………………… 

ΚΛΙΝΙΚΗ: ………………………………………………………… 

Σφραγίδα:  

 

 

 

Ημερομηνία:   …… / …… / ……………… 

Η διαδικασία των εγγράφων 

Παρακούμε να διαβάσετε προσεκτικά το παρόν έγγραφο που σας παρέχουμε. Κάνετε ερωτήσεις και βεβαιωθείτε ότι έχετε καταλάβει όλους τους όρους προτού 

υπογράψετε. Αυτό γίνεται για να εξασφαλιστεί ότι όλα γίνονται με βάση τις επιλογές και τις κατευθύνσεις σας. Μπορεί επίσης να θελήσετε να συμβουλευτείτε τον 

δικηγόρο σας, κάποιο γιατρό ή κάποιον άλλο σύμβουλο για να ρίξουν μια ματιά στο έγγραφο πριν να το υπογράψετε.  

Εάν έχετε οποιαδήποτε ερώτηση σχετικά με αυτό το έγγραφο, παρακαλούμε επικοινωνήστε μαζί μας: 

T. 210 9227515, F. 210 9227513,  Θυατείρων 3, 171 21 – Νέα Σμύρνη, Αθήνα, @ info@spermlab.gr,         και το αρμόδιο άτομο θα απαντήσει στις ερωτήσεις σας. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για να σας διαθέσουμε ένα δείγμα σπέρματος δότη είναι να έχουμε λάβει πλήρως συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο το παρόν έγγραφο 

και, στην περίπτωση άγαμης λήπτριας, την προβλεπόμενη από το νόμο συμβολαιογραφική πράξη μέσω FAX, e-mail ή επιστολικού ταχυδρομείου τουλάχιστον μία 

ημέρα πριν από τη λήψη του σπέρματος. Σημειώνεται ότι για την αποστολή κάθε δείγματος απαιτείται προεξόφληση. 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ:  

Πριν αποφασίσετε να χρησιμοποιήσετε σπέρμα δότη, βεβαιωθείτε ότι ενδεχόμενες αναλύσεις σπέρματος έχουν γίνει μόνο από ΒΙΟΛΟΓΟΥΣ σε ειδικευμένο  

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΣΠΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ. Κάθε άντρας πρέπει να συμβουλεύεται τον ΟΥΡΟΛΟΓΟ του, όπως κάθε γυναίκα συμβουλεύεται το γυναικολόγο της. Θα πρέπει επίσης να 

συμβουλευτείτε ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟ (π.χ. είναι σημαντικό να θεραπεύονται οι πολυκυστικές ωοθήκες πριν τη σπερματέγχυση ή εξωσωματική). Ακόμη και όταν δεν παρατηρηθούν 

σπερματοζωάρια ή η ποιότητα του σπέρματος κριθεί πολύ κακή, είναι πολύ σημαντικό να διερευνηθούν τα αίτια μόνο από τον ΟΥΡΟΛΟΓΟ. Ένα αδύναμο σπέρμα θα μπορούσε να 

βελτιωθεί μόνο εφόσον ο ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ διαγνώσει την αιτία και συστήσει την κατάλληλη θεραπεία. Όταν δεν παρατηρούνται σπερματοζωάρια, δε σημαίνει ότι δεν υπάρχουν. 

Ακόμη όμως κι αν δεν παράγονται, μπορεί να υπάρξει θεραπεία. Όταν ο ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ εξαντλήσει κάθε δυνατότητα θεραπείας και πάραυτα δεν παρατηρηθούν έστω λίγα ζωντανά 

σπερματοζωάρια, ο ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ θα αναζητήσει σπερματοζωάρια απευθείας στους όρχεις με βιοψία. Ωστόσο, υπάρχουν και περιπτώσεις που δεν μπορούν να διορθωθούν. 

Σημασία όμως δεν έχει μόνο να πάρουμε σπερματοζωάρια, αλλά να βεβαιωθούμε και για την υγεία του άντρα*. 

Ακόμη κι αν τελικά δεν χρησιμοποιηθούν σπερματοζωάρια του συζύγου, όπως άλλωστε συμβαίνει και στην περίπτωση άγαμης λήπτριας, είναι πολύ σημαντικό να αποκλειστεί η 

παρουσία κάποιας μόλυνσης στη λήπτρια, ιδιαιτέρως από ουρεάπλασμα, μυκόπλασμα και χλαμύδια, πριν τη θεραπεία, αφού τα μικρόβια αυτά μπορεί να προκαλέσουν αποβολή ή 

ακόμη και σοβαρά προβλήματα στο παιδί σας.                                                                       *Διαβάστε επίσης: https://www.spermlab.net/news/endiaferonta-peristatika  

 

Για μια ακόμη φορά, σας ευχαριστούμε για την εκτίμηση και την εμπιστοσύνη που δείξατε στις υπηρεσίες μας.  
 

Με εκτίμηση, 

 

Το προσωπικό της SpermLab – Γ. Βουλγαρίδης Μον. Ε.Π.Ε.  
 

Διάβασα προσεκτικά το παρόν έγγραφο. 

 

Υπογραφή λήπτριας: ………………………………………… 

Ημερομηνία:   ……… / ……… / ………………… 

 

Υπογραφή συζύγου/συντρόφου: ……………………………………… 

 

Συμπληρώνεται από τη SpermLab:  κωδ. δότη: _____________      κωδ. δείγματος: _______ Ημ/νία αναφ. κύησης: ______/_______/________ 

 

Εναλλακτικά δηλώστε  
Κωδικό δότη: 

https://www.spermlab.net/news/endiaferonta-peristatika

