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ΚΤΣΣΑΡΑ SERTOLI 

• Θ βαςικι επιφάνεια προςφφεται ςτο 
βαςικό υμζνα. Θ ελεφκερθ εμφανίηει 
προςεκβολζσ ςτα διάκενα των οποίων 
βρίςκονται οι κεφαλζσ νεαρϊν 
ςπερματοηωαρίων. 

• Προςφζρουν κρεπτικι & ςτθρικτικι 
υποςτιριξθ για τθν ςπερματογζνεςθ 
παράγοντασ ορμόνεσ: Αναςταλτίνεσ Α 
& Β, Ακτιβίνεσ Α, ΑΒ & Β 

• Δεν παράγουν ανδρογόνα αλλα θ 
αρωματάςθ CYP19 μετατρζπει τα   
ανδρογόνα ςε Οιςτρογόνα. 

• Θ πρωτεΐνθ ΑΒΡ (Androgen Binding 
Protein) δεςμεφει τα ανδρογόνα 
& τα οδθγεί ςτα ςπερματικά 
ςωλθνάρια. 



΢ΠΔΡΜΑΣΟΓΟΝΗΑ 

1. ΣΑ Ad ΢ΠΕΡΜΑΣΟΓΟΝΙΑ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ Θ ΠΘΓΘ ΣΩΝ Αp 
2. ΚΑΘΟΡΙ΢ΣΙΚΟ΢ ΠΑΡΑΓΩΝ ΠΟ΢ΟΣΙΚΘ΢ ΠΑΡΑΓΩΓΘ΢ ΢ΠΕΡΜΑΣΟ΢ Ο 

ΑΡΙΘΜΟ΢ Β-΢ΠΕΡΜΑΣΟΓΟΝΙΩΝ ΠΟΤ ΕΙ΢ΕΡΧΟΝΣΑΙ ΢ΣΘ ΜΕΙΩ΢Θ 
(MILLAR et al. 2000) 



΢ΠΔΡΜΗΟΓΔΝΔ΢Ζ 



ΑΠΔΛΔΤΘΔΡΩ΢Ζ (SPERMIATION) 

 ΚΤΣΣΑΡΟ-ΠΛΑ΢ΜΑΣΗΚΔ΢ ΠΡΟ΢ΔΚΒΟΛΔ΢ 

 

 “ENDOPLASMIC SPECIALIZATIONS” 

 
 



΢ΠΔΡΜΑΣΟΓΔΝΔ΢Ζ 



΢ΠΔΡΜΑΣΟΕΩΑΡΗΟ 
΢τθν κεφαλι του ςπερματοηωαρίου υπάρχουν: 
- Ο απλοειδισ πυρινασ που προιλκε από τθ 
μειωτικι διαίρεςθ κατά τθ ςπερματογζνεςθ. Ο 
πυρινασ υφίςταται ςυγκεκριμζνεσ μορφολογικζσ 
αλλαγζσ που τον κάνουν πιο ςυμπαγι και 
επιμικθ, ϊςτε να προςτατεφεται από τθν 
υπεριϊδθ ακτινοβολία και από μεταλλαξιογόνεσ 
χθμικζσ ουςίεσ, που πικανό να ζχει το μελλοντικό 
περιβάλλον ςτο οποίο κα βρεκεί. 
- Σο ακρόςωμα, ζνα εξειδικευμζνο λυςόςωμα, 
που περιβάλλει το πρόςκιο μζροσ του πυρινα 
και περιζχει λυτικά ζνηυμα χριςιμα για τθ 
διάλυςθ των προςτατευτικϊν ςτρωμάτων του 
ωαρίου κατά τθ γονιμοποίθςθ. 
- Σο κεντροςωμάτιο, που βρίςκεται ςτθν κεφαλι 
κοντά ςτον αυχζνα και παίηει ςθμαντικό 

Σο ςπερματοηωάριο αποτελείται από τρία 
μζρθ, τθν κεφαλι, τον αυχζνα και τθν ουρά. 

Σα μιτοχόνδρια, ςε εξαιρετικά μεγάλο αρικμό ςυγκριτικά με 
το μζγεκοσ του ςπερματοηωαρίου. Σα πολλά μιτοχόνδρια 
ικανοποιοφν τισ αυξθμζνεσ απαιτιςεισ του ςπερματο-
ηωαρίου ςε ενζργεια (ATP), λόγω τθσ κίνθςισ του.  



ΔΠΖΡΔΑΕΟΤΝ ΣΖ 
΢ΠΔΡΜΑΣΟΓΔΝΔ΢Ζ 

 Θερμοκραςία: 
΢τθν κρυψορχία όπου οι όρχεισ δεν ζχουν κατζβει ςτο όςχεο (MIS) αλλά βρίςκονται ςε περιβάλλον 2-3οC μεγαλφτερθσ 
κερμοκραςίασ τθσ φυςιολογικισ, τότε θ ςπερματικι ςειρά είναι ανφπαρκτθ. (2-5 ετϊν κατεβαίνουν μόνοι τουσ, χορθγοφνται 
γοναδοτροπίνεσ ι και χειρουργικά) 

 Ανεπάρκεια βιταμίνθσ Α & Ε: 

 πλιρθ & μθ αντιςτρεπτι απϊλεια ςπερματογόνων 

 Δόςθ ακτινοβολίασ 250R(Roentgen): 

 ςτείρωςθ ενόσ ζτουσ, οριςτικι με 500-600R 

 Vasectomy-αμφοτερόπλευρθ απολίνωςθ ςπερματικοφ πόρου-reversal 



ΤΠΟΓΟΥΔΑ΢ ΑΝΓΡΟΓΟΝΩΝ-
ΣΔ΢ΣΟ΢ΣΔΡΟΝΖ 

1. ΣΑ ΓΔΝΝΖΣΗΚΑ ΚΤΣΣΑΡΑ ΓΔΝ 

ΔΚΦΡΑΕΟΤΝ AR  

2. Ζ ΚΛΑ΢ΗΚΖ ΟΓΟ΢ ΓΡΑ΢Ζ΢ ΣΖ΢ 

ΣΔ΢Σ΢ΣΔΡΟΝΖ ΑΠΑΗΣΔΗ: 

 30 - 45΄ ΓΗΑ ΜΔΣΑΒΟΛΖ ΣΖ΢ 

ΓΟΝΗΓΗΑΚΖ΢ ΔΚΦΡΑ΢Ζ΢  

 ΩΡΔ΢ ΓΗΑ ΝΑ ΠΑΡΑΓΔΗ 

ΠΡΩΣΔΪΝΔ΢ 



ΔΞΔΣΑ΢Ζ ΢ΠΔΡΜΑΣΟ΢ ΚΑΗ Ζ 
ΠΑΘΟΛΟΓΗΑ ΣΟΤ 

 ΢περµοδιάγραµµα 
◦ Αξιόπιςτο: δφο φορζσ ςε διάςτθµα ενόσ µθνόσ 

• Αρχικζσ εξετάςεισ: ρευςτοποίθςθ-γλοιότθτα-pH 
• Όγκοσ εκςπερµατιµατοσ 
• Κφριεσ παραµζτρουσ: αρικµόσ- κινθτικότθτα-µορφολογία 
ςπερµατοηωαρίων 
• Μικροβιολογικι-Βιοχθµικι-Ανοςολογικι 

 Εξζταςθ για αντιςπερµικά αντιςϊµατα 

  

 

Αζπεξκία: Ζ απνπζία πιηθνύ ύζηεξα από εθζπεξκάηηζε. 

Αδσνζπεξκία: Ζ απνπζία ζπεξκαηνδσαξίσλ ζην δείγκα ηνπ 

ζπέξκαηνο. 

Κξππηναδσνζπεξκία: Ζ παξνπζία κεξηθώλ ζπεξκαηνδσαξίσλ κόλν 

ύζηεξα από θπγνθέληξηζε ηνπ δείγκαηνο. 

Τπνζπεξκία: Ο κηθξόο όγθνο ζπέξκαηνο. 

Οιηγνζπεξκία: Ο κηθξόο αξηζκόο ζπεξκαηνδσαξίσλ <15Υ106 

ζπεξκαηνδσάξηα/ml ή <39Υ106 ζπεξκαηνδσάξηα ζπλνιηθά) 

Αζζελνζπεξκία:Απμεκέλε παξνπζία ζπεξκαηνδσαξίσλ κε αλώκαιε 

κνξθή (<4% ζπεξκαηνδσάξηα κε θπζηνινγηθή κνξθή) 

Σεξαηνζπεξκία: Μεησκέλε θηλεηηθόηεηα ΢πεξκαηνδσαξίσλ (<32% 

πξνσζεηηθή θηλεηηθόηεηα) 

Νεθξνζπεξκία: Παξνπζία ζην δείγκα κόλν λεθξώλ ζπεξκαηνδσαξίσλ. 

 

Άιια εμίζνπ ζεκαληηθά απνηειέζκαηα είλαη: 

 

•Ομύηεηα (pH): ≥7.2  

•Λεπθά αηκνζθαίξηα: <1Υ106  

•΢πγθνιιεκέλα ζπεξκαηνδσάξηα: <50%  



΢ΣΟΗΥΔΗΑ ΔΞΔΣΑ΢Ζ΢ ΢ΠΔΡΜΑΣΟ΢ 

• Φπζηνινγηθά εληόο 60 ιεπηώλ ζε ζεξκνθξαζία 

δσκαηίνπ (ζπλήζσο ζε 15’). 

• Παξνπζία δειαηηλνεηδώλ ζσκαηίσλ, ρσξίο 

θιηληθό ελδηαθέξνλ. 

• Καιή αλάδεπζε δείγκαηνο (όρη βίαηεο θηλήζεηο). 

• ΢ε πεξίπησζε αδπλακίαο ξεπζηνπνίεζεο, 

κεραληθή αλάκεημε δείγκαηνο ή ρξήζε ελδύκσλ 

ή αλάκεημε δείγκαηνο κε θαιιηεξγεηηθό πιηθό θαη 

αλάδεπζε. 

• Καηαγξαθή ηνπ ρξόλνπ ή ηεο αδπλακίαο 

ξεπζηνπνίεζεο. 
 

Ρεπζηνπνίεζε δείγκαηνο 

Μηθξνζθνπηθή δηεξεύλεζε 

 

• ΢πγθέληξσζε ζπεξκαηνδσαξίσλ 

• Κηλεηηθόηεηα 

• Μνξθνινγία 

• Παξνπζία άιισλ θπηηαξηθώλ ζηνηρείσλ 

• ΢πγθνιιήζεηο 

Μαθξνζθνπηθή εμέηαζε 

 

1. Ρεπζηνπνίεζε 

2. Δκθάληζε 

3. Όγθνο 

4. Ημώδεο 

5. pH 



ΥΑΡΑΚΣΖΡΗ΢ΣΗΚΑ ΢ΠΔΡΜΑΣΟ΢ 

Δκθάληζε δείγκαηνο: Δμέηαζε κεηά ηε 

ξεπζηνπνίεζε ή κέζα ζε 1 ώξα από ηελ 

εθζπεξκάηηζε. 

 

1. Φπζηνινγηθό δείγκα: νκνηνγελήο εκθάληζε, 

ρξώκα ώρξαο-γθξη. 

2. Πηζαλώο ιηγόηεξν αδηαθαλέο αλ ζπγθέληξσζε 

ζπεξκαηνδσαξίσλ πνιύ κηθξή. 

3. Κνθθηλν-θαθέ απόρξσζε πηζαλή παξνπζία 

εξπζξνθπηηάξσλ. 

4. Κηηξηλσπή απόρξσζε πηζαλόο ίθηεξνο ή έλδεημε 

ιήςεο βηηακηλώλ από ηνλ εμεηαδόκελν. 

 
Όγθνο δείγκαηνο: Μετράται με βακμονομθμζνεσ 
πιπζτεσ. 

Έιεγρνο ημώδνπο: Σν δείγκα αλαξξνθάηαη ζε πηπέηα 

όγθνπ 5 ml, αθήλεηαη κε ηε βνήζεηα ηεο βαξύηεηαο λα 

πέζεη ζε ζηαγόλεο από ηελ πηπέηα θαη παξαηεξείηαη ην 

κήθνο ηνπ λήκαηνο πνπ ζρεκαηίδεηαη. 

 

• Φπζηνινγηθό δείγκα κηθξέο δηαθξηηέο ζηαγόλεο, 

όρη λήκα κήθνπο > 2 cm. 

• Τςειό ημώδεο πηζαλόο ζπζρεηηζκόο κε 

θηλεηηθόηεηα / ζπγθέληξσζε ζπ/ξίσλ ή παξνπζία 
αληηζσκάησλ. 

pH δείγκαηνο 
 

• Μέηξεζε pH εληόο 60΄. 

• ΢ηαγόλα δείγκαηνο ζε pH stick. 

• Μεηά από 30 sec , ζύγθξηζε ρξώκαηνο stick κε ηα ρξσκαηηθά πξόηππα ηεο 

ζπζθεπαζίαο. 

• Αλ pH < 7 ζε δείγκα κε αδσνζπεξκία πηζαλή απόθξαμε ζπεξκαηνθόξσλ 

αγσγώλ ή ζπγγελή ακθνηεξόπιεπξε έιιεηςε ζπεξκαηνθόξσλ πόξσλ. 



ΚΡΗΣΖΡΗΑ ΑΞΗΟΛΟΓΖ΢Ζ΢ 
ΦΤ΢ΗΟΛΟΓΗΚΖ ΜΟΡΦΟΛΟΓΗΑ ΢ΠΔΡΜΑΣΟΕΩΑΡΗΟΤ 

ΚΑΣΑ ΑΤ΢ΣΖΡΑ ΚΡΗΣΖΡΗΑ KRUGER 

 

• Μήθνο θεθαιήο 4.0 – 5.0 κm 

• Πιάηνο θεθαιήο 2.5 – 3.5 κm 

• ΢ρήκα νκαιό σνεηδέο 

• Αθξόζσκα ζε επηθάλεηα 40-70% ηεο θεθαιήο 
• Απρέλαο 6-10 κm 

Κεθαιήο: Μαθξνθέθαια, κηθξνθέθαια, ζηξνγγπιέο, επηκήθεηο, 

πνιιαπιέο θεθαιέο 

 

Απρέλα: Παξνπζία θπηηαξνπιαζηηθώλ ππνιεηκκάησλ, έιιεηςε 

κέζνπ ηκήκαηνο, παρύο ή ιεπηόο απρέλαο  

 

Οπξάο: Πνιιαπιέο, γσληώδεηο, βξαρείεο, ζπεηξνεηδείο, 
ζπαζκέλεο νπξέο  

ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΕ΢ ΑΝΩΜΑΛΙΕ΢ 

• Εναιϊρθμα κυττάρων-των ςπερματοηωαρίων- 
μζςα ςε ζνα υγρό-το ςπερματικό πλάςμα. 
 
• Όγκοσ  1.5ml 95% του όγκου από 
επικουρικοφσ αδζνεσ. 
• pΘ  7.2 
• Πυκνότθτα 15-250x106/ml. Μζςθ τιμι: 
100x106/ml. (5% του όγκου. ) 
• Κινθτικότθτα με πρόςκια κίνθςθ  40% 
• Ηωντανά ΢περματοηωάρια  50% 
• Φυςιολογικι μορφολογία 96% 

 

Κριτιρια αξιολόγθςθσ WHO 



∆ηαγλσζηηθή πξνζέγγηζε ηνπ ππνγόληµνπ 
άλδξα 

 Πρωτοπακισ ι ∆ευτεροπακισ (αν ζχει προθγθκεί εγκυµοςφνθ µε τθν ίδια ι άλλθ ςφντροφο). 

 Αν ζχει πραγµατοποιθκεί οποιαδιποτε άλλθ κεραπεία για τθν υπογονιµότθτα και ποιά ιταν τα 

αποτελζςµατά 

 Οικογενειακό Ιςτορικό: Εξετάηεται θ φπαρξθ υπογονιµότθτασ ςε άλλα µζλθ τθσ οικογζνειασ (πρϊτου 

βακµοφ ςυγγενείσ) και αναφζρεται θ φπαρξθ ςυγγενϊν ανωµαλιϊν όπωσ θ κυςτικι ίνωςθ, το 

ςφνδροµο Young κ.α. 

 Θ πρϊιµθ ιβθ µπορεί να οφείλεται ςε ανδρογενετικό ςφνδροµο των επινεφριδίων ενϊ θ 

κακυςτερθµζνθ ιβθ µπορεί να υποδθλϊνει ςφνδροµο Klinefelter ι ιδιοπακι υπογοναδιςµό 



Αηνµηθό Αλαµλεζηηθό Τπνγόληκνπ Άλδξα  

 πακιςεισ των όρχεων: κρυψορχία ςε παιδικι θλικία, µεταπαρωτιδικι ορχίτιδα, ςυςτροφι 
όρχεωσ, ορχικό τραφµα κ.α. 

 λοιµϊξεισ του ουροποιογεννθτικοφ ςυςτιµατοσ.  

 πρόςφατθ ςοβαρι λοίµωξθ ι παρατεταµζνθ εµπφρετθ νόςο (θ υπερπυρεξία >38.5oC, 
ανεξάρτθτα αιτιολογίασ ζχει καταςταλτικι 
επίδραςθ ςτθ ςπερµατογζνεςθ µζχρι και για 6 µινεσ).  

 ςυςτθµατικζσ νόςοι: ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, νευρολογικζσ 
νόςοι, θπατικι και νεφρικι ανεπάρκεια, για κυρεοειδοπάκεια, για επινεφριδιακι νόςο και για 
διαταραχζσ του υποκαλάµου-υπόφυςθσ (κεφαλαλγίεσ, διαταραχζσ όραςθσ και όςφρθςθσ, 
πολυδιψία και µεγαλακρία). 



ΑΗΣΗΟΛΟΓΗΑ ΑΝΓΡΗΚΖ΢  
ΤΠΟΓΟΝΗΜΟΣΖΣΑ΢ 

Χειρουργικζσ επεµβάςεισ: 

 ςτο όςχεο (υδροκιλθ, 
ορχεοπθξία κ.α.),  

 ςτθ βουβωνικι χϊρα 
(κιλεσ, κιρςοκιλθ), 

 ςτθν ουροδόχο κφςτθ, 

 ςτον προςτάτθ, 

 ςτθν πφελο. 
 

Φαρµακευτικζσ ουςίεσ:  

(επθρεάηουν τθν παραγωγι και τθν 
λειτουργία των ςπερµατοηωαρίων) 

• αναβολικά ςτεροειδι, 

• ςιµετιδίνθ, 

• νιτροφουραντοίνθ,  

• ςπιρονολακτόνθ,  

• κυκλοςπορίνθ,  

• διάφορα αντιβιοτικά, 

• χθµειοκεραπευτικζσ ουςιζσ 
 
 

Γοναδοτοξικοί παράγοντεσ: 

• Κάπνιςµα: µείωςθ τθσ κινθτικότθτασ και 
µορφολογικζσ ανωµαλίεσ ςτα ςπερµατοηωάρια 

• Αλκοόλ: ςτον άξονα ''Τποκάλαµοσ -Τπόφυςθ- 
Γονάδεσϋϋµε αποτζλεςµα τθν µείωςθ τθσ ορχικισ 
παραγωγισ τεςτοςτερόνθσ 

• Ναρκωτικά (µαριχουάνα και κοκαίνθ) καταςτολι 
του υποκάλαµου.  

• Επαγγελµατικι ι περιβαλλοντικι ζκκεςθ ςε 
ακτινοβολία, τοξικζσ χθµικζσ ουςίεσ 
(φυτοφάρµακα, εντοµοκτόνα, βαρζα µζταλλα 
κ.α), θ χρόνια ζκκεςθ ςε υψθλζσ 
κερµοκραςίεσ κακϊσ και θ πικανότθτα 
ακτινοκεραπείασ ι χθµειοκεραπείασ.  

• Θ χριςθ λιπαντικϊν του κόλπου 



ΚΛΗΝΗΚΑ ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ 
 Τπογοναδιςµόσ: πτωχι ανάπτυξθ δευτερευόντων χαρακτθριςτικϊν του φφλου, µθ φυςιολογικι µυικι διάπλαςθ, 

απουςία ανδρικισ κατανοµισ τθσ τρίχωςθσ, ευνουχοειδισ ανάπτυξθ των ζξω γεννθτικϊν οργάνων, γυναικοµαςτία 

(ςφνδροµο Klinefelter, ενδογενι και εξωγενι οιςτρογόνα ι λιψθ φαρµάκων-δακτυλίτιδα, ςπιρονολακτόνθ) 

 Πζοσ: Ελζγχεται για µικροφαλλία, υποςπαδία, ςυγγενι κάµψθ ι φίµωςθ. 

 Όρχεισ:  

• Μικροί όρχεισ (<12 cm3) ςυνιςτοφν ιςχυρι ζνδειξθ για βλάβθ ςτθν ςπερµατογζνεςθ (βλάβθ του ςπερµατικοφ επικθλίου). 

• Πολφ µικροί όρχεισ (<3 cm3 ) ςυναντϊνται ςε άτοµα µε ςφνδροµο Klinefelter. 

• Μεγάλοσ όγκοσ όρχεων (>35 cm3) µπορεί να είναι φυςιολογικό εφρθµα ι να βρεκεί ςε άτοµα µε το ΢φνδροµο του εφκραςτου Χ. 

• Θ µαλακι ςφςταςθ είναι ενδεικτικι διαταραχισ ςτθ ςπερµατογζνεςθ ζνϊ θ ψθλάφθςθ ανϊδυνθσ ςκλθρίασ κζτει τθν υπόνοια κακοικειασ. 

 Όςχεο: Σο όςχεο εξετάηεται µε τον αςκενι ςε όρκια κζςθ (κιρςοκιλθ). 

 



Οξµνληθόο έιεγρνο ππνγόληκνπ 
άλδξα 

Γίνεται ςε άνδρεσ µε βαρειά ολιγοςπερµία ι αηωοςπερµία:  

FSH, LH, Testosterone, Προλακτίνθ 

 

• Χαµθλά επίπεδα Σεςτοςτερόνθσ, FSH, LH: δευτεροπακισ υπογοναδιςµόσ. 

• Μεγάλθ αφξθςθ FSH και αηωοςπερµία :βαρειά βλάβθ του ςπερµατικοφ επικθλίου. 

• Χαµθλά επίπεδα τεςτοςτερόνθσ και υψθλζσ FSH, LH µε αηωοςπερµία: πρωτοπακι ορχικι βλάβθ. 

• Χαµθλά επίπεδα γοναδοτροπινϊν και τεςτοςτερόνθσ µε αηωοςπερµία: υπογοναδοτροπινικό υπογοναδιςµό. 

• Φυςιολογικζσ τιµζσ Σεςτοςτερόνθσ και γοναδοτροπινϊν µε αηωοςπερµία: απόφραξθ. 

• Φυςιολογικζσ τιµζσ τεςτοςτερόνθσ, γοναδοτροπινϊν και ολιγοαςκενοςπερµία: κυρίωσ κθρςοκιλθ. 



Υξσκνζσκαηηθέο αλσκαιίεο 
Κατά τα τελευταία ζτθ ζχει παρατθρθκεί ότι 10 - 12% των ανδρϊν με πρόβλθμα υπογονιμότθτασ είναι 

φορείσ μιασ χρωμοςωματικισ ανωμαλίασ.  

Οι μθχανιςμοί με τουσ οποίουσ επθρεάηουν τθ γονιμότθτα είναι: 

1) Δθμιουργία δυςγενετικϊν όρχεων - αηωοςπερμία (ςφνδρομο Klinefelter),  

2) Βλάβθ ςτθν ςπερματογζνεςθ: βαριά Ο.Σ.Α. (ολιγο-αςκενο-τερατοςπερμία), αηωοςπερμία ι παραγωγι 

πακολογικϊν  ςπερματοηωαρίων που διατθροφν τθν ικανότθτα προσ γονιμοποίθςθ, δρουν όμωσ 

καταςτρεπτικά ςτθν εξζλιξθ του ηυγϊτθ ι του εμβρφου με αποτζλεςμα τθν αποβολι του. 

  



Γηαηαξαρέο ηνπ ζπέξκαηνο - Υξσκνζσκαηηθέο 
αλσκαιίεο 

 Οι αρικμθτικζσ χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ αναφζρονται ςτθν κατάςταςθ όπου το ςπζρμα φζρει περιςςότερα ι 

λιγότερα χρωμοςϊματα από τα φυςιολογικά 23 χρωμοςϊματα (ανευπλοειδία). Οι δομικζσ χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ 

αναφζρονται ςτθν κατάςταςθ όπου ο άνδρασ φζρει (φορζασ) μια ιςοηυγιςμζνθ χρωμοςωμικι ανακατάταξθ ςτον 

καρυότυπό του.  

 Ο φορζασ μιασ ιςοηυγιςμζνθσ δομικισ χρωμοςωμικισ ανακατάταξθσ παράγει φυςιολογικοφσ κακϊσ και διάφορουσ 

γενετικά ανιςόηυγουσ γαμζτεσ (ςπερματοηωάρια) που εάν γονιμοποιιςουν ζνα ωάριο κα δθμιουργθκεί ζνα 

χρωμοςωματικά ανϊμαλο ζμβρυο με περίςςεια ι/και απϊλεια γενετικοφ υλικοφ. 

 Σόςο οι αρικμθτικζσ όςο και οι δομικζσ χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ μπορεί να προκαλζςουν μία ανϊμαλθ κατάςταςθ ςτο 

ζμβρυο οδθγϊντασ ςε εμβρυϊκό κάνατο, αυτόματθ αποβολι, ι τθ γζννθςθ βρζφουσ με ςυγγενείσ ανωμαλίεσ. 

  



Έιεγρνο Μηθξνειιείςεσλ ζην ρξσκόζσκα Y 

Μηθξνειιείςεηο ηνπ ρξσκνζώκαηνο Τ αλαθέξνληαη ζε 10-15% ησλ αλδξώλ κε 

νιηγνζπεξκία ή αδσνζπεξκία. Ζ κνξηαθή αλάιπζε ζπκπεξηιακβάλεη ηελ πεξηνρή 

AZF (Azoospermia Factor Παξάγνληαο Αδσνζπεξκίαο) θαη εηδηθόηεξα ηηο ηξεηο 

πεξηνρέο απηήο – AZFa, AZFb θαη AZFc ιόγσ ηεο εκπινθήο ηνπο ζην θαηλόηππν 

ηεο ππνγνληκόηεηαο. 

 

Έιεγρνο αλεππινεηδηζκνύ ησλ ρξσκνζσκάησλ ζην ζπέξκα 

Δθηειείηαη κε ηελ ηερληθή ηεο θζνξίδνπζαο in situ πβξηδνπνίεζεο (FISH). Μηθξά 

θνκκάηηα DNA (αληρλεπηέο), δεζκεύνληαη ζε ζπγθεθξηκέλεο πεξηνρέο ησλ ππό 

αλάιπζε ρξσκνζσκάησλ (πβξηδνπνίεζε).  

Σν ιηγόηεξν 500 ζπεξκαηνδσάξηα εμεηάδνληαη γηα θάζε έλα ρξσκόζσκα γηα λα 

θαζνξηζηνύλ νη ζπρλόηεηεο ησλ αξηζκεηηθώλ αλσκαιηώλ (αλεππινεηδηώλ). Σα 

θπζηνινγηθά γόληκα άηνκα παξνπζηάδνπλ έλα πνζνζηό αλεππινεηδηζκνύ ηεο 

ηάμεσο ηνπ 2-4% ζην ζπέξκα, ελώ ζε ζνβαξέο πεξηπηώζεηο ππνγνληκόηεηαο ηα 

πνζνζηά απηά μεπεξλνύλ ην 27%. Οπνηαδήπνηε αύμεζε ηνπ αλεππινεηδηζκνύ 

ζην ζπέξκα ζπκβάιιεη ζηελ ππνγνληκόηεηα. 



Έλεγχοσ τθσ απόπτωςθσ ςτο ςπζρμα  
Sperm DNA Fragmentation Assay (SDFA) 
 
Θ απόπτωςθ είναι μία φυςιολογικι διαδικαςία κυτταρικοφ κανάτου. Θ διαδικαςία τθσ 
απόπτωςθσ περιλαμβάνει διάφορα ςτάδια όπωσ τθ ςυμπφκνωςθ τθσ χρωματίνθσ, τον 
κατακερματιςμό του πυρθνικοφ DNA, τθ ςυρρίκνωςθ του κυττάρου και τελικά το ςπάςιμο 
ολόκλθρου του κυττάρου.  
 
Αν και κεωρείται ζνασ μθχανιςμόσ για τθ διαςφάλιςθ τθσ επιλογισ ςπερματικϊν κυττάρων με 
φυςιολογικό γενετικό υλικό (DNA), μερικζσ φορζσ ςπζρματα που ζχουν αρχίςει τθ διαδικαςία 
τθσ απόπτωςθσ και φζρουν βλάβεσ ςτο DNA χωρίσ να ζχουν όμωσ πλιρωσ καταςτραφεί, 
καταφζρνουν να γονιμοποιιςουν ζνα ωάριο ειδικά όταν πραγματοποιείται 
μικρογονιμοποίθςθ (ICSI).  
 
Όλα τα δεδομζνα δείχνουν ότι αυξθμζνα ποςοςτά απόπτωςθσ ςτο ςπζρμα κατά τθ διάρκεια 
εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ (IVF) ςυνδζονται με κακι μορφολογία των εμβρφων ςτα 
αρχικά ςτάδια ανάπτυξθσ, αποτυχία εξζλιξθσ ςτο ςτάδιο τθσ βλαςτοκφςτθσ και τελικά 
μειωμζνο ποςοςτό εγκυμοςφνθσ. 
 
Αρχι τθσ μεκόδου: Θ μζκοδοσ ανιχνεφει βλάβεσ ςτο DNA (ςπαςίματα) ςθμαίνοντασ τισ με 
φκοριςμό. Κάκε ςπερματοηωάριο που φζρει βλάβεσ, και επομζνωσ φκορίηει, ανιχνεφεται ςε 
αναλυτι Κυτταρομετρίασ Ροισ (Flow Cytometry). Όταν το ποςοςτό των ςπερματοηωαρίων 
που φζρουν βλάβεσ ςτο DNA είναι αυξθμζνο τότε το ςπζρμα κεωρείται υπογόνιμο. 



• Θ αξιολόγθςθ των βλαβϊν ςτο DNA του ςπζρματοσ μασ βοθκά 
να αποφαςίςουμε τθν καλφτερθ επιλογι τθσ κεραπείασ *με 
΢περματζφχυςθ (IUI), Εξωςωματικι Γονιμοποίθςθ (IVF) ι 
Ενδοωαριακι Ζγχυςθ ΢περματοηωαρίου (ICSI)+. 
 

• Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι ζκκεςθ ςε τοξικοφσ ι οξειδωτικοφσ 
παράγοντεσ αυξάνουν τον αρικμό των ςπερματοηωαρίων που 
φζρουν ςπαςίματα ςτο DNA τουσ.  
 

• Σα βιβλιογραφικά δεδομζνα υποςτθρίηουν ότι θ ανάλυςθ SDFA 
είναι απαραίτθτθ πριν τθν επιλογι κεραπείασ υπογονιμότθτασ.  
 

• Ο δείκτθσ SDFA μασ βοθκά να προβλζψουμε το ποςοςτό 
επιτυχίασ τθσ κάκε μεκόδου. 

Σο DNA του ςπζρματοσ  



Αίτια δθμιουργίασ αντιςπερματικϊν αντιςωμάτων είναι: 

1. Απόφραξθ των εκφορθτικϊν οδϊν του ςπζρματοσ 

2. Απολίνωςθ - διατομι των ςπερματικϊν πόρων 

3. Φλεγμονι των επικουρικϊν γεννθτικϊν αδζνων 

4. Σραφματα όρχεων, κρυψορχία 

5. Αναςπϊμενοι όρχεισ ςε άτομα μεγάλθσ θλικίασ 

Ο ρόλοσ των αντιςπερματικϊν αντιςωμάτων ςτθν υπογονιμότθτα των αντρϊν είναι υπό 

ςυηιτθςθ, αφοφ κανείσ δεν είναι ςίγουροσ πόςο ςυχνό ι πόςο ςοβαρό είναι το πρόβλθμα.  

Θ παρουςία αυτϊν των αντιςωμάτων μπορεί να εξεταςτεί ςτο αίμα και των δυο ςυντρόφων, 

ςτθν τραχθλικι βλζννα και ςτο ςπερματικό υγρό. Τπάρχει μικρι ςυςχζτιςθ μεταξφ των 

κυκλοφοροφντων ςτο αίμα αντιςωμάτων και των αντιςωμάτων που δεςμεφουν τα 

ςπερματοηωάρια ςτο ςπζρμα. 

Αντιςπερματικά αντιςωμάτα  



΢ΠΔΡΜΑΣΔΓΥΤ΢Ζ 
Δλδείμεηο θαη Πξνϋπνζέζεηο 

Δλδείμεηο ζπεξκαηέγρπζεο 

 

1. ΢ε αδπλακία θνιπηθήο εθζπεξκάηηζεο. 

2. ΢ε ήπηα θαη κέηξηα νιηγναζζελνζπεξκία (κεησκέλν 

αξηζκό ζπεξκαηνδσαξίσλ, ρακειή θηλεηηθόηεηα). 

3. ΢ε δηαηαξαρέο ηεο σνζπιαθηνξξεμίαο (π.ρ. ζύλδξνκν 

πνιπθπζηηθώλ σνζεθώλ). 

4. ΢ε αλεμήγεηε ππνγνληκόηεηα. 

5. ΢ε ελδνκεηξίσζε. 

6. ΢ε παζνινγία ηνπ ηξαρήινπ ηεο κήηξαο (π.ρ. θσλνεηδήο 

εθηνκή ηξαρήινπ). 

7. Κξπνζπληήξεζε ζπέξκαηνο. 

8. ΢πέξκα δόηε ζε θαηαζηάζεηο αδσνζπεξκίαο. 

Απαξαίηεηεο πξνϋπνζέζεηο 

 

1. Βαζηθή πξνϋπόζεζε γηα λα πξαγκαηνπνηεζεί 

ζπεξκαηέγρπζε είλαη ε βαηόηεηα ησλ ζαιπίγγσλ ηεο 

γπλαίθαο, ε νπνία θαζνξίδεηαη κε ηελ 

πζηεξνζαιπηγγνγξαθία ή κε ηε ιαπαξνζθόπεζε.  

2. Απαξαίηεην είλαη επίζεο νη ηηκέο ησλ νξκνλώλ FSH θαη 

E2 λα δηαηεξνύληαη ζε θπζηνινγηθά επίπεδα. 

3. Σν θαηώηαην όξην θηλεηώλ ζπεξκαηνδσαξίσλ κεηά ηελ 

επεμεξγαζία ζα πξέπεη λα είλαη ζπλνιηθά κεγαιύηεξν ησλ 

2.000.000. ΢πέξκαηα κε κηθξόηεξνπο αξηζκνύο έρνπλ 

ρακειόηεξα πνζνζηά επηηπρίαο, αλ θαη ππάξρεη 

θαηαγεγξακκέλε θύεζε ζε ζπέξκα κε κόιηο 100.000 

ζπλνιηθό αξηζκό θηλεηώλ ζπεξκαηνδσαξίσλ. 



Ήπηα σνζεθηθή δηέγεξζε (MILD 
PROTOCOL) 

για πρόκλθςθ ωοκυλακιορρθξίασ 
• γυναίκεσ με ανωοκυλακιορρθξία 

• ωοκθκικι διαταραχι τφπου ΙΙ κατά WHO 
•ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν 

• ωοκθκικι διαραταχι τφπου Ι κατά WHO 
•υπογοναδοτροφικόσ υπογοναδιςμόσ 

• ιδιοπακισ, stress, νευρογενισ ανορεξία, ςφνδρομο Kallmann 
 

 

για ελεγχόμενθ ανάπτυξθ ωοκυλακίων 
• ηευγάρια ςτα οποία κα γίνει ςπερματζγχυςθ 

• υπογονιμότθτα ανεξθγιτου αιτιολογίασ 
• υπογονιμότθτα λόγω θπίου ανδρικοφ παράγοντα 
• υπογονιμότθτα που αποδίδεται ςε ενδομθτρίωςθ 
• υπογονιμότθτα λόγω μθ ςυγχρονιςμοφ επαφϊν 
• όταν ζχει αποφαςιςκεί θ χριςθ ςπζρματοσ δότθ  

 



Φαξκαθεπηηθέο νπζίεο 

•Κιτρικι κλομιφαίνθ 

•Αναςτολείσ αρωματάςθσ 

•Γοναδοτροπίνεσ 

•GnRH ανταγωνιςτζσ 



Κηηξηθή Κινκηθαίλε (CC) 

Δράςθ 
 

• ςε μιτρα και κόλπο: ωσ αντιοιςτρογόνο 
• ςτον υποκάλαμο:  

• πρόςδεςθ ςτον υποδοχζα οιςτρογόνων 
• ο άξονασ: τυφλόσ ςτα ενδογενι οιςτρογόνα 
• εξουδετερϊνεται το αρνθτικό feedback  
• ζκκριςθ GnRH που οδθγεί  

• ςε γυναίκεσ με ανωοκυλακιορρθξία: 

 Για τθν αφξθςθ του εφρουσ των ϊςεων FSH-LH  

• ςε γυναίκεσ με ωοκυλακιορρθξία: 

 Για τθν αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ των ϊςεων FSH-LH 

 

 

Παρενζργειες 
 

• κεφαλαλγία 
• οπτικζσ διαταραχζσ 
• εξάψεισ 



Κηηξηθή Κινκηθαίλε 

• οδόσ χοριγθςθσ: από το ςτόμα 

• ςκευάςματα: διςκία 50 mg 

• ςχιματα χοριγθςθσ 5 θμερϊν 
o από 2θ ζωσ 6θ θμζρα κφκλου  
o από 3θ ζωσ 7θ θμζρα κφκλου 
o (από 5θ ζωσ 9θ θμζρα κφκλου) 

• δοςολογία 
o ζναρξθ με 50mg θμερθςίωσ, ιδίωσ επί PCOS 
o ςταδιακι αφξθςθ δόςθσ επί μθ απάντθςθσ 
o μεγίςτθ δόςθ  

κεωρθτικά: 250 mg θμερθςίωσ 
πρακτικά: 150 mg θμερθςίωσ 

• ςυνζπειεσ για τθν γυναίκα 
• ςυςχζτιςθ με καρκίνο ωοκθκϊν 

o υπάρχει μελζτθ που υποδεικνφει 
κετικι ςυςχζτιςθ ςε λιψθ για 
πάνω από 12 κφκλουσ 

o κα πρζπει να ςυνυπολογίηεται 
ςτθν ςυνολικι επιβάρυνςθ κάκε 
γυναίκασ από ‘φάρμακα 
γονιμότθτασ’ 

 
• ςυνζπειεσ για το ζμβρυο 

o αυξθμζνοσ κίνδυνοσ για 
διαταραχζσ νευρικοφ ςωλινα 

o αυξθμζνοσ κίνδυνοσ υποςπαδία 



Aλαζηνιείο 
Aξσκαηάζεο 

• δράςθ 

o αναςτολι μετατροπισ ανδρογόνων 
ςε οιςτρογόνα 

o θ μείωςθ οιςτρογόνων μζςω του 
feedback οδθγεί ςε αφξθςθ τθσ  FSH 

o διζγερςθ ωοκθκϊν 

• πλεονεκτιματα 

o τα παραγόμενα από το 
αναπτυςςόμενο ωοκυλάκιο 
οιςτρογόνα, μζςω του feedback 
εμποδίηουν τθν υπζρμετρθ ζκκριςθ 
FSH (αφοφ οι υποδοχείσ, ςε αντίκεςθ 
με τθν κλομιφαίνθ είναι ελεφκεροι), 
και ζτςι προάγεται θ μόνο-
ωοκυλακιορρθξία 

o όχι δυςμενισ επίδραςθ ςτο 
ενδομιτριο 

 

 

Λετροηόλθ - Aναςτραηόλθ 

• οδόσ χοριγθςθσ: από 
το ςτόμα 

• ςκεφαςμα: διςκία 
2,5mg 

• ςχιματα χοριγθςθσ 5 
θμερϊν 

• από 2θ ζωσ 6θ 
θμζρα κφκλου  

• από 3θ ζωσ 7θ 
θμζρα κφκλου 

• επιςιμωσ δεν ζχει 
πάρει άδεια για χριςθ 
ςτθν υπογονιμότθτα 

 

• ςυνζπειεσ για το ζμβρυο 

o αύξηση ανωμαλιών  

 καρδιαγγειακού και οστών 

 (2 πεπιπηώζειρ αοπηικήρ ζηένωζηρ και 
3 ανωμαλίερ οζηών ζε 150 έμβπςα - 
αποδείσθηκε όηι οθείλονηαι ζε 
ζηαηιζηικό λάθορ ηύπος 1, και οι 
ζςγγπαθείρ δεν πποσώπηζαν ζε 
επίζημη δημοζίεςζη) 

o ακολούθηζαν δύο δημοζιεύζειρ ζε 626 
πεπιπηώζειρ πος δεν έδειξαν αςξημένο 
κίνδςνο ζςγγενών ανωμαλιών 

  

 ΢υγκροτικά ςτοιχεία: 
 

 φαίνεται να είναι ιςάξιοι τθσ κλομιφαίνθσ 

 παρεμφερζσ τθσ κλομιφαίνθσ ςχιμα 

 δεν ζχουν πάρει επίςθμθ άδεια για χριςθ 

επί υπογονιμότθτασ 

 χρειάηονται περιςςότερεσ μελζτεσ 



Γνλαδνηξνπίλεο 

• οφρων 

• ανκρϊπινθ μετεμμθνοπαυςιακι 
γοναδοτροπίνθ (hMG) 

• κεκακαρμζνθ hMG 

• κεκακαρμζνθ FSH 

• hCG (Pregnyl) 

• αναςυνδυαςμζνεσ 

• FSH (φολλιτροπίνθ-α, 
φολλιτροπίνθ-α) 

• LH  

• R-hCG 

• corifolitropin 

• δράςθ 

• απευκείασ διζγερςθ ωοκθκϊν 

• ςχιματα 

• ςχιμα 5 θμερϊν: θμζρεσ 2-6 ι 3-7 
• ςχιμα κακθμερινισ χοριγθςθσ 
• ςχιμα χοριγθςθσ κάκε 2ε θμζρα  
• ςχιμα ςυνδυαςμοφ με GnRH 

ανταγωνιςτι  

• παρενζργειεσ  

• υπερδιζγερςθ ωοκθκϊν 
• πολφδυμεσ κυιςεισ 

• αν >3 ωοκυλάκια >17mm 
ακφρωςθ επαφισ/IUI ι 
μετατροπι ςε κφκλο IVF 
 



Πξόθιεζε κε θηηξηθή 
θινκηθαίλε 

ςχιματα 5 θμερϊν ςε αυτόματο ι προκλθτό κφκλο 
(με προγεςτερόνθ ι αντιςυλλθπτικά) 

 
δοςολογία 

• ζναρξθ ςτθν 1θ προςπάκεια με 50 mg/θμζρα 
• αν όχι απάντθςθ: προοδευτικι αφξθςθ κατά 

50 mg 
• μζγιςτθ δόςθ: 150mg 

• υψθλότερεσ δόςεισ ςυνικωσ δεν κα ζχουν 
καλφτερο αποτζλεςμα 

• κατά το FDA θ μεγίςτθ δόςθ ανά κφκλο είναι 
750 mg 

CC 

CC 

1    2   3   4   5    6    7 

hCG ή LH surge 

αποτελεςματικότθτα 
• 75-80% των γυναικϊν με PCOS κα 

κάνουν ωοκυλακιορρθξία με CC 
• ςε αυτζσ τισ γυναίκεσ: ποςοςτό 

ςφλλθψθσ 22% ανά κφκλο 

 

διάρκεια κεραπείασ 
• maximum 6 κφκλοι  
• ακροιςτικι πικανότθσ γζννθςθσ 

ςε 6 κφκλουσ: 50-60% 

 



Πξόθιεζε κε γνλαδνηξνπίλεο 

ακφρωςθ κφκλου όταν 
• >2 ωοκυλάκια ≥16mm ι 
• >1 ωοκυλάκιο ≥16mm και >2 ωοκυλάκια ≥ 14mm 

αποτελεςματικότθτα 
• 70% των γυναικϊν κα κάνουν μόνο-ωοκυλακιορρθξία 
• ποςοςτό κφθςθσ 20% ανά κφκλο, ποςοςτό πολυδφμων 5,7% 

διάρκεια κεραπείασ 
• maximum 6 κφκλοι  
• ακροιςτικι πικανότθσ γζννθςθσ μετά χριςθ CC ϊσ πρϊτθ γραμμι 

και FSH ϊσ δεφτερθ γραμμι: 72% 

FSH 

FSH ΠΗΘΑΝΟ STEP-UP 

1    2   3   4   5    6    7 

hCG ή LH surge 



Υνξήγεζε hCG ζε πξσηόθνιια πξόθιεζεο 
σνζπιαθηνξξεμίαο 
 

 λίγεσ (7) RCTs που ςυγκρίνουν πρόκλθςθ με hCG vs. αυτόματθ 

ωοκυλακιορρθξία ςε πρωτόκολλα CC 

 ποςοςτά ηϊντων γεννιςεων: ίδια { OR 0.98, 95% CI 0.52-1.83}  

 ποςοςτά επιτυχοφσ ωοκυλακιορρθξίασ, κλινικϊν κυιςεων, 

αποβολϊν, πολυδφμων κυιςεων, πρόωρων τοκετϊν: ίδια 

 δεν υπάρχουν αντίςτοιχεσ μελζτεσ ςφγκριςθσ για πρωτόκολλα 

με γοναδοτροπίνεσ 

 ςυμπζραςμα: δεν υπάρχουν επαρκι δεδομζνα υπερ ι κατά τθσ 

χοριγθςθσ hCG ςε πρωτόκολλα πρόκλθςθσ με CC  



step-up πξσηόθνιιν 
 

• ςτον υπογοναδατροφικό υπογοναδιςμό  

• πικανϊσ ωφελεί προετοιμαςία με αντιςυλλθπτικά για 2-3 μινεσ 

• πρόκλθςθ ωοκυλακιορρθξίασ με γοναδοτροπίνεσ 

step-up πρωτόκολλο 

• ζναρξθ με 50-100 IU 
• προςκικθ hMG ι LH; 

FSH 

FSH ΠΗΘΑΝΟ STEP-UP 

1    2   3   4   5    6    7 



Πξσηόθνιια ήπηαο δηέγεξζεο γηα IUI  

FSH 50-150 IU  

CC 50-150mg 

 εκέξα θύθινπ 

hCG ή LH surge 

 1 

letrozole 2,5mg 

 2  3  4  5  6 

IUI 

FSH 50-150 IU  



΢πεξκαηέγρπζε εηδηθέο νκάδεο 
ππνγνληκόηεηαο 

• βαςικό κριτιριο για IUI 

• 2-5 εκατομμφρια κινθτά ςπερματοηωάρια μετά τθν επεξεργαςία 

• περιςςότερεσ κυιςεισ ςε ςχζςθ με ςπερματεγχφςεισ ΣΙ (Tubal Insemination) 

• ςφγκριςθ IUI ςε κφκλο διζγερςθσ ςε ςχζςθ με φυςικό κφκλο  

• ςυγκρίςιμα ποςοςτά γεννιςεων OR 1.8, 95% CI 0.98 to 3.3)  

 

ζπεξκαηέγρπζε γηα αλδξηθό 
παξάγνληα 

ζπεξκαηέγρπζε γηα ελδνκεηξίσζε 

• αντικρουόμενα αποτελζςματα: IUI με διζγερςθ είχε τα ίδια 

αποτελζςματα με ςυντθρθτικι αγωγι (RR 2.3 , 95% CI 1.1 to 4.6) 

• οι προςπάκειεσ IUI να μθν υπερβαίνουν τισ τρεισ για να μθν 

χάνεται πολφτιμοσ χρόνοσ 
ζπεξκαηέγρπζε γηα αλεμήγεηε 
ππνγνληκόηεηα 

• ςφγκριςθ IUI με διζγερςθ και IUI ςε φυςικό κφκλο είχε ποςοςτά 

κφθςθσ ςθμαντικά υψθλότερα ςε IUI ςε κφκλο διζγερςθσ (OR 2.33, 

95% CI 1.46 to 3.71) 

• ςθμαντικά περιςςότερεσ κυιςεισ με recFSH 



Πνιπθπζηηθέο σνζήθεο (PCOS) & IUI 
 

• 1θ γραμμι         

 

• 2θ γραμμι 

 

• 3θ γραμμι 

θηηξηθή θινκηθαίλε 

αλ όρη απάληεζε ζε 3 θύθινπο αλ όρη απνηέιεζκα ζε 6 θύθινπο 

γνλαδνηξνπίλεο ovarian drilling ή 

αλ όρη απνηέιεζκα  

ζε 6 θύθινπο 

αλ όρη απνηέιεζκα  

παξά ηελ πξνζζήθε 

CCή FSH 

εμσζσκαηηθή γνληκνπνίεζε 

απώιεηα βάξνπο, αιιαγή lifestyle, κεηθνξκίλε (κόλν γηα PCOS γπλαίθεο κε  

απνδεδεηγκέλε δηαηαξαρή κεηαβνιηζκνύ γιπθόδεο), ιεηξνδόιε 

άλλεσ κεραπείεσ:  



GnRH 
αληαγσληζηέο 

GnRH ανταγωνιςτζσ: ανταγωνιςτικι πρόςδεςθ ςτον υποδοχζα GnRH  
      και καταςτολι των γοναδοτροπινϊν 

Ganirelix acetate 

NH2 

NAcD2Nal D4CIPhe DhArg(Et2) hArg (Et2) 

Cetrorelix acetate 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Amino 

acid 

number 

NAcD2Nal D4CIPhe 

NH2 

D3Pal Ser Tyr Pro D-Ala Leu 

Ser Tyr Leu Arg D-Cit D3Pal Pro D-Ala 



Flexible πξσηόθνιιν αληαγσληζηή 

recFSH 50-150 IU  
Antagonist 0.25 mg 

όηαλ θπξίαξρν 

σνζπιάθην            

≥ 14 mm 

 εκέξα δηέγεξζεο 

hCG 

2ε εκέξα 

θύθινπ 

 1 



Fixed πξσηόθνιιν αληαγσληζηή 

recFSH 50-150 IU  

Antagonist 0.25 mg 

εκέξα 5 ή 6 

δηέγεξζεο 

 εκέξα δηέγεξζεο 

hCG 

2ε εκέξα 

θύθινπ 

 5  6  1 



 Σο 1992 ανακοινϊκθκαν οι πρϊτεσ εγκυμοςφνεσ ζπειτα από μικρογονιμοποίθςθ (Intra 
Cytoplasmic Sperm Injection, ICSI) με ςπζρμα που είχε πολφ φτωχά χαρακτθριςτικά. Ο 
μικρόσ αρικμόσ και θ χαμθλι ι ανφπαρκτθ κινθτικότθτα των ςπερματοηωαρίων δεν 
αποτελεί πρόβλθμα ςτθν ICSI, μια και θ γονιμοποίθςθ δεν εξαρτάται από τθν 
ικανότθτα των ςπερματοηωαρίων να ειςχωριςουν ςτο ωάριο, αλλά ζνα και μόνο 
ςπερματοηωάριο (φςτερα από επεξεργαςία) εγχφεται απευκείασ ςτο κυτταρόπλαςμα 
του ωαρίου. 
 

 Με τθν ICSI τα ποςοςτά γονιμοποίθςθσ είναι πολφ υψθλά. Ωσ αποτζλεςμα θ ICSI 
χρθςιμοποιείται παγκοςμίωσ με μεγάλθ επιτυχία για να αντιμετωπίςει τθν 
υπογονιμότθτα, θ οποία οφείλεται ςε δυςλειτουργία των όρχεων ι απόφραξθ των 
ςπερματοφόρων αγωγϊν που ζχουν αποτζλεςμα ςοβαρι ολιγο-αςκενο-
τερατοηωοςπερμία.  
 

 Επίςθσ μπορεί να αντιμετωπιςτεί με επιτυχία και θ πλιρθσ απουςία 
ςπερματοηωαρίων ςτο ςπερματικό υγρό. ΢` αυτζσ τισ περιπτϊςεισ τα ςπερματοηωάρια 
λαμβάνονται με βιοψία από τον όρχι ι τθν επιδιδυμίδα με ελαφρά χαμθλότερο (ι 
ιςάξιο, ςφμφωνα με άλλουσ ερευνθτζσ) ποςοςτό επιτυχίασ. 

ICSI 



ΜΑΚΡΤ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ 
 Σο χρυςό πρωτόκολλο ορμονικισ διζγερςθσ κεωρείτο μζχρι πρότινοσ για τθν εξωςωματικι το 

μακρφ.  

 Σο μακρφ πρωτόκολλο διακρίνεται ςε τρεισ φάςεισ: 

◦ φάςθ τθσ καταςτολισ, 

◦ φάςθ τθσ διζγερςθσ, και 

◦ φάςθ τθσ ωολθψίασ, τθσ γονιμοποίθςθσ και τθσ εμβρυομεταφοράσ. 

 



Φάζε ηεο θαηαζηνιήο 

 ΢τθν φάςθ τθσ καταςτολθσ γίνεται χριςθ των GnRH αναλόγων (Arvekap, Daronda, Suprefact, 

Gonapeptyl, Decapeptyl) που ξεκινοφν από τθν δεφτερθ φάςθ του προθγοφμενου κφκλου 

(ςυνικωσ τθ 21θ ι 22θ θμζρα ενόσ κφκλου 28 θμερϊν) 

 Διαρκεί περίπου 10-15 θμζρεσ 

  



Φάζε ηεο δηέγεξζεο 

 ΢τθν φάςθ τθσ διεγερςθσ γίνεται χριςθ γοναδοτροπινϊν (Μenopur, Gonal, Puregon, Altermon). 

 Αυτι ξεκινά αφοφ διαπιςτωκεί βιοχθμικά ότι θ καταςτολι ζχει ολοκλθρωκεί. 

 Αυτό διαπιςτϊνεται με μία εξζταςθ οιςτραδιόλθσ τθν 10θ θμζρα τθσ καταςτολισ. 

 Εφόςον θ οιςτραδιόλθ μετρθκεί ςε τιμζσ χαμθλότερεσ από <50 pg/ml θ διζγερςθ μπορεί να 
ξεκινιςει.  



Γνλαδνηξνπίλεο  

 Θ δοςολογία των φαρμάκων προςδιορίηεται από τθν αναμενόμενθ αντίδραςθ των ωοκθκϊν με 
βάςθ παραμζτρουσ όπωσ θ θλικία, οι ορμονικζσ εξετάςεισ τθ δεφτερθ ι τρίτθ μζρα του κφκλου, 
θ ορμόνθ anti-myllerian αλλά και ο ςχετικόσ δείκτθσ ωοκυλακίων του άντρου.  

 Όταν αναμζνεται ζντονθ αντίδραςθ οι γοναδοτροπίνεσ χορθγοφνται ςε πολφ ιπια δοςολογία 
λόγω του κινδφνου εκςεςθμαςμζνθσ αντίδραςθσ και υπερδιζγερςθσ.  

 Από τθν άλλθ πλευρά, όταν αναμζνεται πτωχι ανταπόκριςθ μποροφν να χορθγθκοφν ζωσ και 
450 μονάδεσ θμερθςίωσ οι οποίεσ και ζχουν αποδειχκεί κλινικά χριςιμεσ για τθν επίτευξθ 
κφθςθσ.  

 Τπζρβαςθ αυτισ τθσ δόςθσ ζχει αποδειχκεί με βεβαιότθτα ότι δεν βελτιϊνει τα 
αποτελζςματα (Cochrane Review).  



Γηέγεξζε Ωνζεθώλ 

 Θ διάρκεια αυτισ τθσ φάςθσ κρατά περίπου 12 με 16 θμζρεσ και κατά τθ διάρκεια τθσ 

διενεργείται υπερθχογραφικόσ και βιοχθμικόσ ζλεγχοσ (μζτρθςθ οιςτραδιόλθσ και ενίοτε 

προγεςτερόνθσ).  

 Όταν τα κυρίαρχα ωοκυλάκια υπερβοφν τθ μζςθ διάμετρο των 18-19 χιλιοςτϊν και θ 

πλειονότθτα αυτϊν τα 16-17χιλ είναι ζτοιμο το ςφςτθμα να περάςει ςτθν επόμενθ φάςθ. 

(Απαραίτθτθ προχπόκεςθ είναι θ παραγωγι ικανισ ποςότθτασ οιςτραδιόλθσ από κάκε ϊριμο 

ωοκυλάκιο, 200-250 pg/ml).  

 Εκτίμθςθ πάχουσ ενδομθτρίου. 



Φάζε ηεο σνιεςίαο, ηεο γνληκνπνίεζεο 
θαη ηεο εκβξπνκεηαθνξάο 

 Όταν λοιπόν θ διζγερςθ αποδϊςει καρποφσ και αποφαςιςτεί θ ωολθψία, γίνεται θ ζνεςθ τθσ 

χοριακισ γοναδοτροπίνθσ (Pregnyl ι Ovitrelle) και 36 ϊρεσ μετά περίπου διενεργείται θ ωολθψία με 

μζκθ.  

 ΢υλλζγονται λοιπόν τα ωάρια και ηθτείται επίςθσ από τον ςφντροφο να χορθγιςει το ςπζρμα του.  

 Σο ςπζρμα υφίςταται ιδιαίτερθ επεξεργαςία προκειμζνου να απαλλαγεί από μικρόβια-βλζννθ, 

ςυνοδά προςτατικά υγρά και να επιλεγοφν τα καταλλθλότερα ςπερματοηωάρια προσ αξιοποίθςθ. 

 Ακολουκεί είτε θ κλαςικι γονιμοποίθςθ είτε θ μικρογονιμοποίθςθ και 3 εϊσ 5 θμζρεσ μετά θ 

εμβρυομεταφορά. 



ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ ΑΝΣΑΓΩΝΗ΢ΣΖ 
 Ενϊ παλαιότερα το μακρφ πρωτόκολλο μονοπωλοφςε ουςιαςτικά τουσ κφκλουσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ κακότι κεωρείτο ότι 

ςυγχρόνιηε καλφτερα τα παραγόμενα ωοκυλάκια με το αντίςτοιχο ενδομιτριο αυτό τείνει ςταδιακά να αντικαταςτακεί διεκνϊσ από το 

πρωτόκολλο του ανταγωνιςτι και τισ διάφορεσ παραλλαγζσ του.  

 ΢το πρωτόκολλο αυτό ουςιαςτικά δεν καταςτζλλεται το ίδιο ορμονικό ςφςτθμα τθσ αςκενοφσ αλλά χρθςιμοποιοφνται και οι ενδογενείσ 

γοναδοτροπίνεσ προκειμζνου να βελτιςτοποιθκεί θ ανταπόκριςθ των ωοκθκϊν.  

 ΢ε επίπεδο αποτελεςματικότθτασ, φαίνεται να ανταγωνίηεται τον προκάτοχό του (δθλαδι το μακρφ πρωτόκολλο) ςτισ περιπτϊςεισ 

φυςιολογικισ ι πτωχισ ανταπόκριςθσ των ωοκθκϊν και να υςτερεί ελαφρά ςε περιπτϊςεισ ενδομθτρίωςθσ όπου θ “καταςτολι” ςτο 

μακρφ πρωτόκολο ευεργετεί τα ποςοςτά επιτυχίασ.  

 Δφο βαςικά προτεριματά του είναι ότι ςυνδυάηεται με ςθμαντικά χαμθλότερα ποςοςτά υπερδιζγερςθσ και ότι ςτισ περιςςότερεσ 

μελζτεσ ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν αυτό προτιμάται από τισ τελευταίεσ λόγω τθσ βραχφτερθσ διάρκειασ του και λόγω τθσ απλότθτασ 

του. 

 



Υξήζε ησλ γνλαδνηξνπηλώλ ζην Βξαρύ 
Πξσηόθνιιν 

 ΢ε πρακτικό επίπεδο το πρωτόκολλο ουςιαςτικά ξεκινά από τθ δεφτερθ μζρα του κφκλου με τθν κακθμερινι 
χοριγθςθ γοναδοτροπινϊν και τθν όγδοθ μζρα διενεργείται υπερθχογράφθμα και μζτρθςθ οιςτραδιόλθσ (E2) 
αλλά και ωχρινοτρόπου ορμόνθσ (LH) προκειμζνου να διαπιςτωκεί τόςο θ αρτιότθτα των ωοκυλακίων αλλά και 
θ ενδογενισ τάςθ του ίδιου του οργανιςμοφ να τείνει να προκαλζςει τθν ωορρθξία.  

 ΢ε περίπτωςθ ανεφρεςθσ υψθλισ τιμισ LH (flexible protocol) ι οφτωσ ι άλλωσ τθν όγδοθ μζρα (standard 
protocol) χορθγείται ο περίφθμοσ ανταγωνιςτισ (Cetrotide ι Orgalutran) προκειμζνου να αποτρζψει τθν 
ωορρθξία και να “ςυγκρατιςει” τα ωοκυλάκια ϊςτε να μεγαλϊςουν μζχρι το επίπεδο τθσ ωρίμανςθσ τουσ.  

 Σο υπερθχογράφθμα επαναλαμβάνεται μετά από 1 με 2 θμζρεσ και το πρωτόκολλο ολοκλθρϊνεται ανάμεςα 
ςτθν ενδζκατθ και τθ δωδζκατθ θμζρα οπότε και αναγνωρίηονται ϊριμα ωοκυλάκια και αποφαςίηεται θ 
φαρμακευτικι ωρίμανςι τουσ με τθ χριςθ τθσ χοριακισ γοναδοτροπίνθσ.  

 Να ςθμειωκεί ότι ςτο πρωτόκολλο αυτό αρκεί τα προζχοντα ωοκυλάκια να υπερβαίνουν τθ μζγιςτθ διάμετρο 
των 17χιλιοςτϊν για να αποφαςίςει κανείσ τθν ωοκυλακιορρθξία. 



Πξσηόθνιιν ηεο μιας έλεζεο 
 Μία ςφγχρονθ και αρκετά δθμοφιλισ παραλλαγι του πρωτοκόλλου του ανταγωνιςτι είναι το πρωτόκολλο τθσ μίασ 

ζνεςθσ. ΢ε αυτό το πρωτόκολλο ουςιαςτικά οι πρϊτεσ 6 μζρεσ ενζςεων ζχουν αντικαταςτακεί από μία ζνεςθ θ οποία 

ονομάηεται κορτικοφολιτροπίνθ Α και θ οποία δεν είναι τίποτε άλλο από μία ςυνκετικι γοναδοτροπίνθ μακράσ 

διαρκείασ (ELONVA). 

 Κατά τθ διάρκεια αυτισ τθσ τεχνικισ αξιοποιείται το φαινόμενο “flare-up” των GnRh αγωνιςτϊν κατά το οποίο οι 

φαρμακευτικζσ αυτζσ ουςίεσ όταν χορθγοφνται τθ δεφτερθ μζρα του κφκλου ςυνδζονται με τουσ αντίςτοιχουσ 

υποδοχείσ ςτθν υπόφυςθ και αντί να τουσ “μπλοκάρουν” αρχικά τοφσ διεγείρουν.  

 Όταν δε αυτι θ αρχικι διζγερςθ ςυνδυαςτεί με τθν ορμονικι διζγερςθ με γοναδοτροπίνεσ, θ οποία ακολουκεί τθν 

επόμενθ θμζρα, το αποτζλεςμα ςυγκομιδισ ωαρίων μεγιςτοποιείται. 

 Θ όλθ διαδικαςία κατά κανόνα κρατά 11 με 14 θμζρεσ. 



Βξαρύ Πξσηόθνιιν 

 ΢φμφωνα με το πρωτόκολλο αυτό, αξιοποιοφμε το φαινόμενο του “Flare up” χορθγϊντασ GnRH 

αγωνιςτι τθ 2θ μζρα του κφκλου, ενϊ τθν 3θ μζρα χορθγοφμε μαηί με τον αγωνιςτι και FSH 

εκμεταλλευόμενοι τθ ςυνεργαςία τθσ ενδογενοφσ παραγόμενθσ FSH (λόγω Flare up) και τθσ 

εξωγενοφσ χορθγοφμενθσ.  

 Σα δφο φάρμακα χορθγοφνται κακθμερινά ςυγχρόνωσ μζχρι τθν 7θ θμζρα που γίνεται ο πρϊτοσ 

υπζρθχοσ.  

 Θ διάρκεια του πρωτοκόλλου είναι περίπου 12 θμζρεσ.  

 Σο χρθςιμοποιοφμε για φτωχζσ απαντιτριεσ και οι δόςεισ FSH είναι ςυνικωσ μεγαλφτερεσ. 

 

 



Πξσηόθνιιν Φπζηθνύ Κύθινπ 

 Κατά το πρωτόκολλο αυτό αναηθτείται το ωάριο του φυςικοφ κφκλου και γίνεται ωολθψία 
μόνο για αυτό. Διακρίνεται από ικανοποιθτικά ποςοςτά επιτυχίασ ςτισ περιπτϊςεισ όπου θ 
ορμονικι διζγερςθ δεν αποδίδει περιςςότερα του ενόσ ωοκυλάκια και θ θλικία τθσ 
υποψιφιασ δεν υπερβαίνει τα 40 ζτθ. 
 

 ΢ε μεγαλφτερεσ θλικίεσ μπορεί να εφαρμοςτεί θ τεχνικι του “embryo banking” όπου 
ςυλλζγονται τα ωάρια από πολλαπλοφσ φυςικοφσ κφκλουσ, γονιμοποιοφνται και κάκε ζνα 
ζμβρυο που παράγεται κρυοςυντθρείται μζχρι να ςυγκεντρωκεί ο επικυμθτόσ αρικμόσ 
εμβρφων προσ μεταφορά. Εφαρμόηεται ςτισ περιπτϊςεισ πτωχισ ανταπόκριςθσ και 
αντζνδειξθσ ορμονικισ διζγερςθσ. 
 



IVF – ICSI (Fresh Cycle – Frozen ET) 
΢τάδια τθσ IVF 

 Ορμονικι καταςτολι: Φαρμακευτικι αγωγι για περίπου 14-21 θμζρεσ για καταςτολι τθσ ωοκθκικισ λειτουργίασ μζ ζναρξθ 
10 θμζρεσ πριν τθν αναμενόμενθ ζμμθνο ρφςθ τθσ γυναίκασ 

 Διζγερςθ ωοκθκϊν: Ενζςιμθ φαρμακευτικι αγωγι για 8-12 θμζρεσ για διζγερςθ των ωοκθκϊν ϊςτε να παράγουν 
πολλαπλά ϊριμα ωάρια 

 Τπερθχογραφικι παρακολοφκθςθ ωοκυλακίων – ενδομθτρίου μετά τθν 6θ θμζρα διζγερςθσ κάκε 2 θμζρεσ 

 Ορμονικζσ εξετάςεισ Οιςτραδιόλθσ, LH και Προγεςτερόνθσ ςε ςυνδυαςμό με τθν US παρακολοφκθςθ 

 Ωολθψία & Γονιμοποίθςθ 

◦ Ωολθψία (ςυνικωσ 7-15 ωάρια) 

◦ Γονιμοποίθςθ των ωαρίων ςτο εργαςτιριο 

◦ Για γυναίκεσ > 40 ετϊν εφαρμόηεται θ μζκοδοσ ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection) 

 Εμβρυομεταφορά: 1-3 ζμβρυα μεταφζρονται ςε κάκε κφκλο, Day-3, Day-4 και Day-5 

 test για επιβεβαίωςθ ι όχι εγκυμοςφνθσ: Περίπου 2 εβδομάδεσ μετά τθν εμβρυομεταφορά, με εξζταςθ αίματοσ αλλά και με 
υπερθχογράφθμα για περιςςότερθ επιβεβαίωςθ  

  



Φάξκαθα γηα πξόιεςε ηεο πξόσξεο 
σνζπιαθηνξξεμίαο 
 

 Leuprolide Acetate & Triptorelin (GnRH Agonist) 
◦ Ανικει ςτθν κατθγορία των αγωνιςτϊν τθσ GhRH 

◦ Καταςτζλει τθν ζκκριςθ FSH και LH 

◦ Χορθγείται με υποδόροιεσ ενζςεισ.  

  

 Cetrorelix Acetate & Ganirelix Acetate (GnRH Antagonist) 
◦ Ανικει ςτθν κατθγορία των ανταγωνιςτϊν τθσ GnRH. 

◦ Δεςμεφει τον υποδοχζα τθσ GnRH 

◦ Ζτςι καταςτζλλει τθν LH θ οποία κανονικά κα οδθγοφςε ςε παραγωγι ϊριμων ωαρίων 

◦ Θ χριςθ τθσ ςε κφκλουσ IVF εμποδίηει τθν πρόωρθ ωορρθξία 

◦ Οι GhRH ανταγωνιςτζσ χορθγοφνται προσ το τζλοσ του IVF κφκλου, πριν από τθν ζνεςθ hCG    

  



Φάξκαθα γηα δηέγεξζε ησλ σνζεθώλ ... 
 

 Clomiphene Citrate  
◦ Χρθςιμοποιείται για τθ διζγερςθ των ωοκθκϊν 
◦ Προκαλεί ζκκριςθ GnRH από τον υποκάλαμο 
◦ ΢τθ ςυνζχεια θ GnRH διεγείρει τθν υπόφυςθ να παράγει follicle-stimulating hormone 

(FSH) και luteinizing hormone (LH) 
◦ Οι FSH και LH ενιςχφουν τθν ανάπτυξθ των ωοκυλακίων ςτισ ωοκικεσ 
◦ Χορθγείται από του ςτόματοσ  

  

 Human Menopausal Gonadotropin (hMG) 
◦ Περιζχει και τισ δφο φυςικζσ γοναδοτροπίνεσ FSH και LH 
◦ Θ FSH ενιςχφει τθν αφξθςθ και τθν ωρίμανςθ των κυλακίων ςτισ ωοκικεσ 
◦ Θ LH προκαλζι ωοκθλακιορρθξία 
◦ Χορθγείται με υποδόροια ζνεςθ 

   



 Follitropin a & b – Recombinant Follicle Stimulating Hormone (r-FSH) 
◦ Διεγείρει τισ ωοκικεσ ϊςτε να παράγουν περιςςότερα από 1 ϊριμα ωάρια κατά τθν ωολθψία  

◦ Eνιςχφει επιλεκτικά τθν αφξθςθ και τθν ωρίμανςθ των κυλακίων ςτισ ωοκικεσ 

◦ Παράγεται ςε αναςυνδυαςμζνθ μορφι 

◦ Προκαλεί πιο «βακειά» και αποτελεςματικι διζγερςθ πολλαπλισ ωοκυλακιορρθξίασ 

◦ Βελτιϊνει το profile των ωαρίων ςτο εργαςτιριο 

◦ Μεγαλφτερθ αςφάλεια ςε γυναίκεσ >40 ζτθ με πικανά ορμονοεξαρτϊμενα προβλιματα 

◦ Χορθγείται με υποδόροια ζνεςθ 

 

 Corifolitropin alfa 
◦ Είναι φάρμακο ελεγχόμενθσ διζγερςθσ τθσ ωοκικθσ ςε πρωτόκολλο GnRH antagonist  

◦  Χορθγείται τθν 2θ θμζρα του κφκλου ςε ςυνδυαςμό με r-FSH μετά τθν 7θ θμζρα  

  

Φάξκαθα γηα δηέγεξζε ησλ σνζεθώλ ... 
 



Φάξκαθα γηα πξόθιεζε σνζπιαθηνξξεμίαο 

32-36 ϊρεσ πριν τθν ωολθψία:  

 Human Chorionic Gonadotropin (hCG) 
◦ Ζχει παρόμοια λειτουργία με τθν LH και προκαλεί ωορρθξία 

◦ Χορθγείται με μία ζνεςθ άπαξ ενδομυϊκά ι υποδόρια 

 Recombinant Choriogonadotropin alfa (rCG) 
◦ Χορθγείται με μία ζνεςθ άπαξ υποδόρια 



 Progesterone 

◦ Χρθςιμοποιείται για πάχυνςθ του ενδομθτρίου και ζτςι διευκολφνει τθν εμφφτευςθ. 

◦ Θ φαρμακευτικι αγωγι με προγεςτερόνθ και θ καταςτολι τθσ ωχρινικισ από τουσ GnRH-agonists μπορεί να καταςτείλει τθν 
παραγωγι τθσ ενδογενοφσ προγεςτερόνθσ. 

◦ H αςκενισ λαμβάνει από του ςτόματοσ προγεςτερόνθ και κολπικά. 

  Micronized Estradiol 

◦ Βοθκά ςτθν ανάπτυξθ και διατιρθςθ του ενδομθτρίου 

◦ Δόςθ  2mg κολπικό διςκίο 3 φορζσ τθν θμζρα 

 Baby Aspirin 

◦ Αυξάνει τθ ροι του αίματοσ προσ τθ μιτρα και τισ ωοκικεσ και Προςτατεφει από δθμιουργία κρόμβων 

◦ Δόςθ : Διςκίο 80mg τθν θμζρα 

 Prednisone 

◦ Καταςτζλει τισ ανδρικζσ ορμόνεσ και τθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ 

◦ Αυξάνει τισ πικανότθτεσ εμφφτευςθσ 

◦ Δόςθ : 10mg από του ςτόματοσ θμερθςίωσ 

 Doxycycline ι Azithromycine 

◦ Αντιβιοτικά που χρθςιμοποιοφναι για πρόλθψθ λοίμωξθσ μετά τθν ωολθψία 

◦ Δόςθ  100mg x 2 φορζσ τθν θμζρα, για 5 θμζρεσ 

Φάξκαθα γηα ηελ πξνεηνηκαζία ηεο Δκβξπνκεηαθνξάο - 
Δκθύηεπζεο  



Άιια θάξκαθα πνπ ρξεζηκνπνηνύληαη ζε θύθινπο IVF  
 

 Micronized DHEA 

◦ Χρθςιμοποιείται ςτθ κεραπεία τθσ πρϊιμθσ γιρανςθσ των ωοκθκϊν (premature ovarian aging, POA), 

τθν πρϊιμθ απϊλεια τθσ ικανότθτασ των ωοκθκϊν να παράγουν καλά ωάρια 

◦ Θ DHEA βελτιϊνει και τθν ποςότθτα και τθν ποιότθτα των ωαρίων 

 Granulocyte Colony-Stimulating Factor (G-CSF) 

◦ Θεωρείται ότι βελτιϊνει το λεπτό ενδομιτριο που δεν ανταποκρίνεται ςτθν ςυμβατικι κεραπεία 



IVF - ηξνπνπνηεκέλνο θπζηθόο θύθινο  

 Θ τάςθ προσ τθν μεταφορά ενόσ μόνο εμβρφου και θ μεγαλφτερθ ζμφαςθ ςτθν «φιλικι για τθν 

αςκενι» εξωςωματικι γονιμοποίθςθ ζχει πρόςφατα οδθγιςει ςε ζνα αυξανόμενο ενδιαφζρον 

για τθν IVF με τροποποιθμζνο φυςικό κφκλο (mnc-IVF) και ιπια εξωςωματικι γονιμοποίθςθ  

(mild- IVF ι m-IVF).  

 Οι mnc-IVF και m-IVF είναι και οι δφο μορφζσ κεραπείασ που αφοροφν λιγότερθ ιατρικι 

παρζμβαςθ, και οδθγοφν ςε μείωςθ του αρικμοφ των ωαρίων που ανακτϊνται.  



mnc-IVF θαη m-IVF 

 Οι κεραπευτικζσ ςτρατθγικζσ για mnc-IVF και m-IVF περιλαμβάνουν διζγερςθ τθσ FSH, 
κιτρικι κλομιφαίνθ (CC) και χριςθ ανταγωνιςτϊν τθσ ορμόνθσ GnRH, κακϊσ και τθν 
υποςτιριξθ τθσ ωχρινικισ φάςθσ με χοριγθςθ τόςο κολπικά αλλά και ωσ και από του 
ςτόματοσ  

(Pelinck et al 2006, Teramoto και Kato 2007) 

  



ICSI 



Γενικά θ μζκοδοσ ICSI χρθςιμοποιείται ςε αςκενείσ με αποτυχία προθγοφμενθσ γονιμοποίθςθσ ι 
με αρικμό ςπερματοηωαρίων λιγότερο από 500.000, που δεν επιδζχονται κεραπεία. 
 
1. Προβλιματα ςτθν ποιότθτα ςπζρματοσ. Ολιγοςπερμία (αρικμόσ μικρότεροσ των < 20Χ 
106/ml). Αςκενοςπερμία (κινθτικότθτα μικρότερθ του 50% αρίςτθ και μζτρια). 
Σερατοηωοςπερμία (φυςιολογικζσ μορφζσ λιγότερεσ από 30%) ι και ςυνδυαςμόσ όλων αυτϊν 
των προβλθμάτων. Αντιςπερμικά αντιςϊματα. Αποτυχία γονιμοποίθςθσ ζπειτα από 
εξωςωματικι γονιμοποίθςθ (IVF).  
 
2. Δυςλειτουργίεσ εκςπερμάτωςθσ. ΢πζρμα από τθν επιδιδυμίδα. ΢υγγενισ απλαςία του 
ςπερματικοφ πόρου. Αποτυχθμζνθ αναςτόμωςθ ςπερματικοφ πόρου - επιδιδυμίδασ. 
Αποτυχθμζνθ επαναςτόμωςθ του ςπερματικοφ πόρου. Απόφραξθ των εκςπερματικϊν πόρων.  
 
3. ΢περματοηωάρια από τον όρχι. Αποτυχία λιψθσ ςπερματοηωαρίων από τθν επιδιδυμίδα. 
Αηωοςπερμία λόγω αναςτολισ ωρίμανςθσ ςπερματοηωαρίων. Νεκροςπερμία. 

Κφριεσ ενδείξεισ για ICSI 



Μεγάλθ επιτυχία τθσ ICSI, αλλά και ςκεπτικιςμόσ 

• ΢τθν πλειονότθτα των ηευγαριϊν (90%) που ζκαναν ICSI δθμιουργικθκαν ζμβρυα και 
ζγινε εμβρυομεταφορά. Παρά τθν επιτυχία που μζνει να απαντθκοφν.  
 

• Πιςτεφεται ότι θ περίπλοκθ διαδικαςία τθσ φυςιολογικισ γονιμοποίθςθσ δρα ωσ 
φραγμόσ για πακολογικά ςπερματοηωάρια. ΢υνεπϊσ όταν ειςάγουμε μθχανικά ζνα 
ςπερματοηωάριο μζςα ςτο κυτταρόπλαςμα του ωαρίου, επιλζγοντάσ το με τθ 
μορφολογία του και μόνο, αυτοί οι επιλεκτικοί μθχανιςμοί ςταματοφν να υπάρχουν. 
 

• Επιπλζον ερωτιματα δθμιουργοφνται από κυτταρογενετικζσ μελζτεσ που δείχνουν 
υψθλά ποςοςτά χρωμοςωματικϊν ανωμαλιϊν ςε υπογόνιμουσ άνδρεσ. Όςο 
ελαττϊνονται οι δείκτεσ τθσ ποιότθτασ του ςπζρματοσ τόςο αυξάνεται θ πικανότθτα 
χρωμοςωματικισ ανωμαλίασ.  
 

• Μια πρόςφατθ μελζτθ δείχνει ότι το ποςοςτό χρωμοςωματικϊν ανωμαλιϊν ςε άνδρεσ 
με κανονικζσ παραμζτρουσ ςπζρματοσ ιταν 2,2%, ςε αςκενείσ με ολιγοςπερμία 5,1%, 
με αηωοςπερμία και με μθ αποφρακτικι αηωοςπερμία. 



 Σίκεται λοιπόν το εξισ ερϊτθμα: μιπωσ θ προςπάκεια μασ να βοθκιςουμε 

τουσ αςκενείσ μασ να αποκτιςουν ζνα παιδί κα ζχει αποτζλεςμα αυτό το 

παιδί να υποφζρει από μια ςυγγενι ανωμαλία;  

 

 Μιπωσ κα ιταν λογικό να περιμζνουμε υψθλά ποςοςτά γενετικϊν 

ανωμαλιϊν ςε απογόνουσ αςκενϊν που αδυνατοφν να τεκνοποιιςουν 

φυςιολογικά;  

 

 Για να απαντιςουμε ςε αυτζσ τισ ερωτιςεισ κα πρζπει όμωσ να γνωρίηουμε 

ότι ζνασ μθ φυςιολογικόσ καρυότυποσ (από ανάλυςθ αίματοσ) δεν 

ςυμβαδίηει πάντα με ανϊμαλο γενότυπο και χρωμοςωμικά φυςιολογικά 

ςπερματοηωάρια. 

? 



 Βάςιμα ερωτθματικά προκαλοφνται από τθ ςυςχζτιςθ ανδρικισ υπογονιμότθτασ και 
χρωμοςωμικϊν ανωμαλιϊν. Μία πρόςφατθ μελζτθ δείχνει ότι το ποςοςτό των 
χρωμοςωμικϊν ανωμαλιϊν ςε άνδρεσ με κανονικζσ παραμζτρουσ ςπζρματοσ ιταν 2,2%.  
 

 ΢ε αςκενείσ με ολιγοςπερμία 5,1%, με αηωοςπερμία 14,6% και με μθ-αποφρακτικι 
αηωοςπερμία 20,3%. Παρότι είναι γνωςτό ότι θ γονιμοποίθςθ από ςπερματοηωάρια με 
χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ είναι δυνατι, δεν είναι γνωςτό εάν το ποςοςτό των ανϊμαλων 
ςπερματοηωαρίων που πετυχαίνουν γονιμοποίθςθ είναι το ίδιο ι μειωμζνο ςε ςχζςθ με τα 
φυςιολογικά. Επίςθσ είναι άγνωςτοσ ο αρικμόσ των ηυγωτϊν με ανευπλοειδιςμό μθ-
ςυμβατό με τθ ηωι, που αποβάλλονται ςτθν αρχι τθσ κφθςθσ.  
 

 Σα δεδομζνα τθσ Martin δείχνουν ότι ζνασ μθ-φυςιολογικόσ καρυότυποσ (από ανάλυςθ 
περιφερικοφ αίματοσ) δεν ςυμβαδίηει πάντα με ανϊμαλο γενότυπο των ςπερματοηωαρίων: 
άντρεσ με γενετικι ςφςταςθ 47ΧΤΤ παράγουν χρωμοςωμικά φυςιολογικά ςπερματοηωάρια.  

Ανδρικι υπογονιμότθτα  
& χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ 



 Θ παιδιατρικι παρακολοφκθςθ παιδιϊν που γεννικθκαν μετά από ICSI είναι 

πολφ ενκαρρυντικι: τα ποςοςτά των γενετικϊν ανωμαλιϊν των παιδιϊν αυτϊν 

είναι παρόμοια με των παιδιϊν που γεννιοφνται μετά από IVF.  
 

 Παρόλα αυτά, τα αποτελζςματα κάκε νζασ τεχνικισ πρζπει να 

παρακολουκοφνται μακροπρόκεςμα και να καταγράφονται ςε βάςθ 

δεδομζνων.  
 

 Επίςθσ, είναι απαραίτθτθ θ ενθμζρωςθ των αςκενϊν ςχετικά με τθν πρόςφατθ 

ανακάλυψθ και εφαρμογι τθσ μεκόδου, τα ςτοιχεία που ζχουν ιδθ 

ςυγκεντρωκεί και τθν ζλλειψθ μακρόχρονθσ πείρασ. 

Η επίδραςθ του ICSI ςτθν υγεία των παιδιϊν  



 Προγεννθτικι διάγνωςθ για χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ ςυνικωσ προτείνεται εάν ςυντρζχουν 

διάφοροι παράγοντεσ, όπωσ θ θλικία τθσ μθτζρασ, αλλά είναι αμφιλεγόμενο το εάν κα 

πρζπει να προτακεί με μόνθ αιτιολογία τθν εφαρμογι ICSI.  

 

 Οι υποψιφιοι αςκενείσ για ICSI αποτελοφν μία πολφ ετερογενι ομάδα, που περιλαμβάνει 

περιπτϊςεισ ολιγοςπερμίασ που οφείλονται ςε απόφραξθ, μζχρι περιπτϊςεισ ιςοηυγιςμζνων 

χρωμοςωμικϊν μετατοπίςεων, που ζχουν ςαν αποτζλεςμα εμβρυϊκζσ ανωμαλίεσ.  

 

 Κάκε περίπτωςθ πρζπει να αντιμετωπίηεται ξεχωριςτά και τα ηευγάρια να κατανοοφν τισ 

επιπτϊςεισ μιασ γενετικισ επιβάρυνςθσ, το μζγεκοσ του κινδφνου και τισ δυνατότθτεσ για 

πρόλθψθ. 

ICSI και Γενετικι 



 Ακόμθ και αν προςφζρουμε προγεννθτικι διάγνωςθ με ανάλυςθ καρυότυπου ςε όλεσ τισ 

γυναίκεσ που μζνουν ζγκυεσ μετά από IVF-ΙCSI, υπάρχει ζνα ποςοςτό μεταλλάξεων ςθμείου, 

που προκαλοφν ςτειρότθτα, και που κα ζμενε αδιάγνωςτο κακϊσ και ζνα ποςοςτό αςκενϊν 

με μωςαϊκιςμό, όπου ο καρυότυποσ από το αίμα δεν κα ερχόταν ςε ςυμφωνία με τον 

καρυότυπο των γαμετϊν. Θα μποροφςε ίςωσ να προτακεί ζλεγχοσ για τθσ ςθμειακζσ 

μεταλλάξεισ και καρυοτφπθςθ ςπερματοηωαρίων.  
 

 Μία  τζτοια όμωσ ςτρατθγικι κα αφξανε υπερβολικά το κόςτοσ για τουσ αςκενείσ, με 

αμφίβολθ κλινικι αξία. ΢ιμερα, με τισ προόδουσ τθσ μοριακισ βιολογίασ και γενετικισ ζχουμε 

τα εργαλεία να ερευνιςουμε και να διαλευκάνουμε τα διλιμματα που προκαλεί θ εφαρμογι 

των νζων τεχνολογιϊν και να βοθκιςουμε τουσ αςκενείσ (με τθ ςωςτι πλθροφόρθςθ) να 

πάρουν τθ ςωςτι γι’αυτοφσ απόφαςθ. 

ICSI & Προβλθματιςμοί για τθν Ανδρικι Τπογονιμότθτα 



Aδσνζπεξκία 

o Αηωοςπερμία oνομάηουμε τθν απουςία ςπερματοηωαρίων από το ςπζρμα.  

o Θ αηωοςπερμία διακρίνεται ςε αποφρακτικι και μθ αποφρακτικι.  

o Θ λιψθ ςπζρματοσ ςε περιπτϊςεισ ανδρϊν με αποφρακτικι και μθ αποφρακτικι 

αηωοςπερμία γίνεται με μικροχειρουργικι επζμβαςθ. 

o ΢τθν περίπτωςθ τθσ αποφρακτικισ αηωοςπερμίασ θ ανεφρεςθ ςπερματοηωαρίων 

ςτον όρχθ και τθν επιδυδιμίδα είναι οπωςδιπτοτε επιτυχισ.  



Ζ αδσνζπεξκία ζήκεξα ... 
o Θ αηωοςπερμία αποτελεί μια από τισ ςοβαρότερεσ μορφζσ ανδρικισ υπογονιμότθτασ και 

απαντάται περίπου ςτο 1% των ανδρϊν του γενικοφ πλθκυςμοφ και ςτο 10% των ανδρϊν που 

μπαίνουν ςε διαδικαςία διερεφνθςθσ τθσ γονιμότθτάσ τουσ.  

o Μζχρι πρόςφατα, οι μόνεσ επιλογζσ των ανδρϊν με αηωοςπερμία ιταν θ δωρεά ςπζρματοσ και θ 

υιοκεςία. Ωςτόςο, θ προςζγγιςθ κακϊσ και θ αντιμετϊπιςθ τθσ αηωοςπερμίασ ζχουν δραματικά 

αλλάξει τα τελευταία χρόνια.  

o Ζτςι, από το 1993 οι άνδρεσ που πάςχουν από αηωοςπερμία ζχουν πλζον τθ δυνατότθτα να 

αποκτιςουν τον δικό τουσ βιολογικό απόγονο μζςα από τθ διαδικαςία τθσ υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ και, ειδικότερα, με τθν διαδικαςία τθσ μικρογονιμοποίθςθσ. 



Aπνθξαθηηθή Aδσνζπεξκία  
o ΢τθν αποφρακτικι αηωοςπερμία υπάρχει κανονικι παραγωγι ςπερματοηωαρίων 

από τουσ όρχεισ, αλλά αυτά δεν εμφανίηονται ςτο ςπζρμα μετά τθν εκςπερμάτιςθ, 

λόγω τθσ απόφραξθσ: οι άνδρεσ που πάςχουν από αποφρακτικι αηωοςπερμία 

εκςπερματϊνουν φυςιολογικά, αλλά το λαμβανόμενο ςπζρμα περιζχει μόνο 

ςπερματικό πλάςμα χωρίσ ςπερματοηωάρια.  

o Θ αποφρακτικι αιτιολογία, με τθν ευρεία ζννοια, περιλαμβάνει τθν απόφραξθ των 

εκφορθτικϊν ςπερματικϊν οδϊν που οφείλεται ςε φλεγμονι ι τραυματιςμό, τθ 

ςυγγενι ζλλειψθ των ςπερματικϊν πόρων, τθν εκτομι ι τθ διατομι των 

ςπερματικϊν πόρων με χειρουργικι επζμβαςθ. 



Αηηηνινγία 
• Θ χειρουργικι απολίνωςθ των ςπερματικϊν 

πόρων για ςτειρότθτα 

• Φλεγμονζσ του ουροποιογενθτικοφ 
ςυςτιματοσ (ορχίτιδεσ, επιδυδιμίτιδεσ) μετά 
από εμπφρετθ επιδυδιμίτιδα περίπου το 5% 
των αςκενϊν κα εμφανίςει αποφρακτικι 
αηωόςπερμία 

• Πρωτοπακισ ορχικι βλάβθ (π.χ. ςφνδρομο 
Κlinefelter) 

• Χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ 

• ΢υςτθματικά νοςιματα (διαβιτθσ, 
υποκυρεοειδιςμόσ, αιμοχρωμάτωςθ, 
αναιμίεσ) 

• Λιψθ τεςτοςτερόνθσ και αναβολικϊν 

• Κρυψορχία ι και κακυςτερθμζνθ κάκοδοσ 
όρχεων 

• Χθμειοκεραπεία ι ακτινοβολίεσ για 
καρκίνο κυρίωσ των όρχεων 

• Μετά από επζμβαςθ βουβωνοκιλθσ ι 
κιρςοκιλθσ 

• ΢υγγενισ ζλλειψθ ι απόφραξθ των 
ςπερματικϊν πόρων  

 



Γηάγλσζε 
 Θ διάγνωςθ κα ςτθριχκεί ςτο ςπερμοδιάγραμμα (ο αρικμόσ των ςπερματοηοαρίων είναι μθδζν 
μετά από δφο φυγοκεντριςεισ), ενϊ ο περαιτζρω ζλεγχοσ αποςκοπεί ςτο να διακρίνει αν 
πρόκειται για αποφρακτικι ι μθ αποφρακτικι αηωοςπερμία.  

 Ο ζλεγχοσ περιλαμβάνει: 
1. Ιςτορικό 

2. Ψθλάφθςθ όρχεων και ςπερματικϊν πόρων 

3. Ορμονικόσ ζλεγχοσ (θ πολφ υψθλι FSH υποδθλϊνει πρωτοπακι ορχικι βλάβθ) 

4. Καρυότυποσ 

5. Μικροελλείψεισ ςτο Y χρωμόςωμα 

6. TEST κυςτικισ ίνωςθσ επί υποψίασ αποφρακτικισ αηωοςπερμίασ 

7. Επί αποφρακτικισ αηωοςπερμία θ αναηιτθςθ ςτο ςπερμοδιάγραμμα καρνιτίνθσ, φρουκτόηθσ και α- 
γλυκοςιδάςθσ μπορεί να κακορίςει το ςθμείο τθσ απόφραξθσ  

  



Σν ζπεξκνδηάγξακκα ηεο 
αδσνζπεξκίαο 
 Θ εξζταςθ ςπζρματοσ είναι θ εξζταςθ με τθν οποία μπορεί να διαπιςτωκεί θ αηωοςπερμία. Αυτι θ 

πρϊτθ αξιολόγθςθ είναι πολφ ςθμαντικι και απαιτεί ειδικι προςζγγιςθ.  

 Δεν είναι ςπάνιο ςε δείγματα τα οποία αρχικά είναι αρνθτικά για τθν παρουςία ςπερματοηωαρίων, 
τελικά να υπάρχουν ςπερματοηωάρια τα οποία εντοπίηονται μετά από 
φυγοκζντρθςθ (κρυπτοςπερμία).  

 Για τον λόγο αυτό θ φυγοκζντρθςθ ςε υψθλζσ ςτροφζσ των δειγμάτων, που είναι αρνθτικά για τθν 
παρουςία ςπερματοηωαρίων, ςτθν αρχικι παρατιρθςθ και θ προςεκτικι παρατιρθςθ ςε υψθλι 
ανάλυςθ του ιηιματοσ ςτο ςφνολό του, πρζπει να είναι αναπόςπαςτο μζροσ τθσ αξιολόγθςθσ.  

 Μόνον εάν και μετά τθν παρατιρθςθ του ιηιματοσ δεν βρεκοφν ςπερματοηωάρια μπορεί ζνα δείγμα 
να χαρακτθριςτεί ωσ αηωοςπερμικό.  

 ΢ε περίπτωςθ αηωοςπερμίασ ςυςτινεται επανζλεγχοσ ςπζρματοσ ςτο τρίμθνο προκειμζνου να 
επιβεβαιωκεί θ πρϊτθ παρατιρθςθ. 



Γελεηηθά λνζήκαηα – ΢πζρέηηζε ΟΑ 
Κάκε τφποσ αηωοςπερμίασ ςχετίηεται με αυξθμζνθ ςυχνότθτα διαφορετικϊν γενετικϊν 
νοςθμάτων.  

 χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ,  

 μικροελλείψεισ του χρωμοςϊματοσ Τ,  

 μεταλλάξεισ γονιδίου κυςτικισ ίνωςθσ.  

 Καρυοτυπικζσ ανωμαλίεσ ςυναντϊνται ςε ςυχνότθτα 1% ςε νορμοςπερμικοφσ 
άνδρεσ, με τθ ςυχνότθτα να αυξάνεται ςτο 5% ςε περιπτϊςεισ ολιγοςπερμίασ, ενϊ ςε 
περιπτϊςεισ αηωοςπερμίασ θ ςυχνότθτα αυτι φτάνει ςτο 10-15%. 

 Ανευπλοειδίεσ φυλετικϊν χρωμοςωμάτων είναι ο πιο ςυχνόσ τφποσ καρυοτυπικϊν 
ανωμαλιϊν, που παρατθροφνται ςε αηωοςπερμικοφσ άνδρεσ.  



Οη πξνεθηάζεηο ζηελ ππνγνληκόηεηα 
... 

 Επίςθσ, ςυχνά παρατθρείται αυξθμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αναςτροφϊν ι 
μετακζςεων, γεγονόσ που αυξάνει τθν πικανότθτα αποβολϊν ι απόκτθςθσ παιδιϊν με 
χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ.  

 Όςον αφορά ςτισ μικροελλείψεισ ςτο χρωμόςωμα Τ, αυτζσ ςυναντϊνται ςε ςυχνότθτα 
περίπου 15% των αηωοςπερμικϊν ανδρϊν. Οι αρςενικοί απόγονοι των ανδρϊν που 
είναι φορείσ μικροελλείψεων κα τισ κλθρονομιςουν και, ςυνεπϊσ, κα είναι πικανόν 
και οι ίδιοι υπογόνιμοι.  

 Όςον αφορά ςτισ μεταλλάξεισ του γονιδίου τισ κυςτικισ ίνωςθσ, περίπου το 25% των 
αηωοςπερμικϊν ανδρϊν με απλαςία του ςπερματικοφ πόρου είναι φορείσ του 
γονιδίου. 



Θεξαπεία Απνθξαθηηθνύ ηύπνπ 
αδσνζπεξκίαο 

Θ κεραπεία ζγκειται είτε ςτθ χειρουργικι αποκατάςταςθ τθσ γεννθτικισ οδοφ, όταν 

αυτό είναι εφικτό, ι ςτθ λιψθ ςπζρματοσ  από τον όρχθ για τθ χρθςιμοποίθςι του, 

ςτθ ςυνζχεια, για εξωςωματικι μικρογονιμοποίθςθ (ICSI). 



Mε Aπνθξαθηηθή Aδσνζπεξκία  
o ΢τθ μθ αποφρακτικι αηωοςπερμία δεν υπάρχει παραγωγι ςπερματοηωαρίων από τουσ 

όρχεισ. 

o Θ αδυναμία παραγωγισ ι θ ελάχιςτθ παραγωγι (ςοβαρι ολιγο-αςκενο-τερατοςπερμία, 

που πρακτικά είναι πολφ κοντά ςτθν αηωοςπερμία) υποδθλϊνει ορχικι ανεπάρκεια.  

o Θ πάκθςθ μπορεί να είναι ιδιοπακισ ι να οφείλεται ςε κρυψορχία, τραυματιςμοφσ, 

φλεγμονζσ, λοιμϊδθ νοςιματα (όπωσ παρωτίτιδα ςε μεγάλθ θλικία) ακτινοβολία, 

χθμειοκεραπεία, ι χρωμοςωματικζσ διαταραχζσ. 

  





Aλεύξεζε ζπεξκαηνδσαξίσλ - Bηνςία 
όξρεσλ  

o ΢τθ μθ αποφρακτικι αηωοςπερμία θ ανεφρεςθ ςπερματοηωαρίων μετά από βιοψία όρχεων 

(TESE) είναι δφςκολθ ζωσ αδφνατθ. Ελπίηουμε ςτθν ανεφρεςθ ςπερματοηωαρίων, ειδικά όταν 

θ ςπερματογζνεςθ εντοπίηεται μόνον ςε μικρζσ εςτίεσ του ορχικοφ παρεγχφματοσ (εςτιακι 

ςπερματογζνεςθ).  

o Οι πικανότθτεσ είναι μικρζσ αλλά υπάρχει περιοριςμζνοσ βεβαίωσ αρικμόσ κυιςεων. Εάν 

βεβαίωσ δεν βρεκοφν κινθτά ςπερματοηωάρια κα πρζπει οπωςδιποτε το ηευγάρι να είναι 

ενθμερωμζνο εκ των προτζρων για τισ εναλλακτικζσ δυνατότθτεσ. 



Βηνςία όξρεσο 

1. Με εξαίρεςθ τισ περιπτϊςεισ υπογοναδοτροφικοφ υπογοναδιςμοφ, για 

όλεσ τισ άλλεσ περιπτϊςεισ αηωοςπερμίασ θ βιοψία όρχεωσ παραμζνει θ 

παλαιότερθ και θ πιο ενδεδειγμζνθ μζκοδοσ, προκειμζνου να 

διαπιςτωκεί εάν υπάρχουν ςπερματοηωάρια ι όχι ςτουσ όρχεισ.  

2. Καμία άλλθ παράμετροσ δεν μπορεί με ακρίβεια να επιβεβαιϊςει ι να 

αποκλείςει τθν παρουςία ςπερματοηωαρίων ςτουσ όρχεισ. 

 



Πνιιαπιή βηνπηηθή ιήςε 
 Κατά τθ βιοψία όρχεωσ, θ άμεςθ μικροςκοπικι παρατιρθςθ του υγροφ παραςκευάςματοσ 

αποτελεί τθν πιο ενδεδειγμζνθ μζκοδο, προκείμενου να διαπιςτωκεί θ παρουςία 
ςπερματοηωαρίων.  

 Σο πλεονζκτθμα ςε αυτιν τθν περίπτωςθ, ςε ςχζςθ με τθν απλι ιςτολογικι μελζτθ του 
ιςτοφ, είναι ότι ο ιςτόσ, εφόςον ζχει ςπερματοηωάρια, μπορεί να κρυοςυντθρθκεί άμεςα, 
προκειμζνου να χρθςιμοποιθκεί ςτο μζλλον, ςτα πλαίςια τθσ υποβοθκοφμενθσ 
αναπαραγωγισ.  

 Θ λιψθ μόνο ενόσ ιςτοτεμαχιδίου από κάκε όρχι μπορεί να αποκλείςει περιοχζσ ενεργοφσ 
ςπερματογζνεςθσ του όρχεωσ, με αποτζλεςμα ο αςκενισ να οδθγθκεί ςε εςφαλμζνα 
ςυμπεράςματα ςχετικά με τθν αναπαραγωγικι του δυνατότθτα. 

 Μια επζμβαςθ βιοψίασ όρχεωσ κα πρζπει να ςυνδυάηεται με τθ λιψθ πολλαπλϊν 
ιςτοτεμαχιδίων από διαφορετικζσ περιοχζσ και των δφο όρχεων. 



Ζ αληηκεηώπηζε ... 

 Θ ςυςτθματικότερθ αντιμετϊπιςθ τθσ αηωοςπερμίασ τα τελευταία χρόνια μζςα ςτα 

πλαίςια τθσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ κατζδειξε ότι, παρά τθ γενικι 

αποδοχι τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ μεκόδου, υπάρχουν αποκλίςεισ όςον αφορά 

ςτθν πρόγνωςθ και τθν πικανότθτα επίτευξθσ εγκυμοςφνθσ.  

 Σα μζχρι τϊρα δεδομζνα δείχνουν ότι ο τφποσ τθσ αηωοςπερμίασ και τα πακολογικά 

αίτια που τθν προκαλοφν μποροφν να επθρεάςουν τθν πρόγνωςθ. 



Ζ επηηπρία θαη νη δπζθνιίεο 

 Στθν αποφρακτικοφ τφπου αηωοςπερμίασ, θ αποτελεςματικότθτα τθσ μεκόδου 
είναι υψθλι, μια και τα ορχικά ςπερματοηωάρια ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ 
φαίνεται πωσ είναι ικανά να οδθγιςουν ςε υψθλά ποςοςτά γονιμοποίθςθσ και 
να υποςτθρίξουν αποτελεςματικά τθν εμβρυικι αναπτυξιακι πορεία.  

 Αντίκετα, ςτισ περιπτϊςεισ τθσ μθ αποφρακτικισ αηωοςπερμίασ, όπου θ 
λειτουργία των όρχεων είναι ςθμαντικά μειωμζνθ, τα ςπερματοηωάρια είναι 
λιγότερο ικανά να γονιμοποιιςουν και να υποςτθρίξουν τθν εμβρυικι πορεία.  

 Η δυςκολία που παρατθρείται ςχετίηεται άμεςα με τον βακμό των ιςτολογικϊν 
βλαβϊν, που ςυχνά παρατθροφνται ςε περιπτϊςεισ μθ αποφρακτικισ 
αηωοςπερμίασ. 



Xεηξνπξγηθέο ηερληθέο αλάθηεζεο 
ζπέξκαηνο ζηελ αδσνζπεξκία 

1. TESE 

2. TESA 

3. Microdissections 

4. MESA 

5. PESA 

6. RETA 

7. Sperm Aspiration vas deferens 

8. Ανοικτι – Διαδερμικι λιψθ 

 

 





MESA- PESA - TESE - 
TESA 



TESE 
 Είναι ςτθν πραγματικότθτα μία βιοψία όρχεωσ θ οποία γίνεται με τοπικι αναιςκθςία (ςε 

ευαίςκθτα άτομα γίνεται με γενικι νάρκωςθ) και απαιτεί χρόνο 15 λεπτϊν. Με τθν TESE δεν 

υπάρχουν πρακτικά επιπλοκζσ και μπορεί να εφαρμοςτεί τόςο ςε αποφρακτικι αηωοςπερμία 

(ΟΑ) όςο και ςε μθ αποφρακτικι (ΝΟΑ). 

 Για καλφτερθ εκτζλεςθ τθσ TESE ςυνιςτοφμε να χρθςιμοποιείται μεγζκυνςθ και αφοφ 

απελευκερϊςουμε τον όρχι τζμνεται ο ινϊδθσ χιτϊνασ (τα αγγεία του φαίνονται με μεγζκυνςθ 

8-15). Επιςθμαίνεται ανάγγεια περιοχι που βρίςκεται ςυνικωσ ςτθν πλάγια ι πρόςκια 

επιφάνεια του όρχεωσ και φροντίηουμε να αποφφγουμε τα ορχικά αγγεία. 

  



TESA 
 Θ TESA είναι όμοια με τθν TESE. Γίνεται και αυτι ςυνικωσ υπό τοπικι αναιςκθςία και είναι λίγο 

ταχφτερθ από τθν TESE. Πραγματοποιείται με βελόνθ 22 gauge ι Tru-Cat. Σο πλεονζκτθμα τθσ 

TESA ζναντι τθσ TESE είναι ότι οι αςκενείσ ζχουν λίγο ταχφτερθ ανάνθψθ, επειδι θ 

αναρρόφθςθ ςπερματοηωαρίων είναι ταχφτερθ ενζργεια ζναντι μίασ τομισ που γίνεται με τθν 

TESE, αν και αυτι θ τομι είναι μικρι (1εκ. περίπου). 

 Σο ςοβαρό μειονζκτθμα τθσ TESA είναι ότι γίνεται τυφλά και υπάρχει μεγαλφτεροσ κίνδυνο για 

ενδοορχικό πρωτοπακζσ αιμάτωμα. Επιπλζον, ο ιςτόσ που ανακτάται με τθν TESA είναι 

λιγότεροσ. ΢θμειϊνουμε ότι θ TESA εφαρμόηεται κυρίωσ ςε ΟΑ και ςπανίωσ ςε ΝΟΑ. 

  



Ζ απνηειεζκαηηθόηεηα ηεο ΣESE 

 Σε μία μελζτθ με περιςτατικά ΝΟΑ θ εφαρμογι TESE είχε ωσ αποτζλεςμα τθν επιτυχι ςυλλογι 

ςπερματοηωαρίων ςε ποςοςτό 62-70%. Σε αςκενείσ με ςφνδρομο Sertoli φτάνει πάνω από 50%, 

όπωσ και ςε αςκενείσ με αναςτολι ςπερματογζνεςθσ. Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ ςτισ οποίεσ 

επιτεφχκθκε θ ανάκτθςθ ςπερματοηωαρίων, το ποςοςτό των φυςιολογικϊν γονιμοποιιςεων 

φτάνει το 52% και των κλινικϊν κυιςεων ςτο 38%. 





Microdissections (Μηθξνδηαηνκέο ηνπ όξρεσο) 
 Αυτι θ τεχνικι εφαρμόηεται ςε ΝΟΑ για λιψθ ςπερματοηωαρίων από τον όρχι. Είναι μία 
μζκοδοσ περιςςότερο λεπτομερισ από τθν TESE και μποροφμε να πάρουμε λεπτά τμιματα 
όρχεωσ 2-3χιλ. ι 1,5mg όγκου. Απαιτεί χειρουργικό μικροςκόπιο και προςεκτικι παρατιρθςθ 
ϊςτε να διαπιςτϊςουμε ποια ςωλθνάρια διατθροφν ςπερματογζνεςθ. Αυτά τα ςωλθνάρια 
αναγνωρίηονται οπτικά κάτω από το μικροςκόπιο ςε μεγζκυνςθ 15-15. Με τθ μζκοδο αυτι: 

 1. Αυξάνεται ο αρικμόσ των ςπερματοηωαρίων ανά βιοψία, 

 2. Δε χάνεται πολφ ορχικόσ ιςτόσ, 

 3. Διευκολφνεται ο βιολόγοσ επειδι ζχει να εξετάςει λιγότερο ιςτό, 

 4. Αποφεφγουμε τα αγγεία μζςα ςτον όρχι και ζτςι ο κίνδυνο καταςτροφισ άλλων τμθμάτων 
του όρχεωσ είναι ποφ μικρόσ. 

  



Ζ επηηπρία κε Microdissection  

 Θ επιτυχία με Microdissection φτάνει το 68% ζναντι 38% με TESE. 

  

 Αν δεν βρεκοφν ςπερματοηωάρια: 

  

◦ γίνονται και άλλεσ βιοψίεσ ςε άλλα ςωλθνάρια, 

◦ άλλεσ βιοψίεσ ςτον ίδιο όρχι, 

◦ άλλεσ βιοψίεσ ςτον άλλο όρχι. 

 Πολλζσ φορζσ βρίςκονται ςπερματοηωάρια μετά τθ 10θ-12θ βιοψία. 



Microdissections 



TESE 



TESE - 
TESA 



MESA 
 Θ MESA ζχει εφαρμογι ςτθν ΟΑ.  

 Εκτελείται υπό το χειρουργικό μικροςκόπιο ϊςτε το επιδιδυμικό ςωλθνάριο να μπορεί να 
απομονωκεί.  

 Χρθςιμοποιείται μία μικροπιπζτα για τθν παρακζντθςι του ι διατζμνεται το ςωλθνάριο και 
διαβιβάηεται μικρόσ αγγειοκακετιρασ (24 gauge) δια του οποίου αναρροφάται υγρό τθσ 
επιδιδυμίδασ.  

 Σο πλεονζκτθμα τθσ χριςθσ μικροπιπζτασ είναι θ μθ ανάμειξθ του υγροφ με αίμα (είναι γνωςτό 
ότι το αίμα μειϊνει τθν κινθτικότθτα των ςπερματοηωαρίων).  

 Σο μειονζκτθμα τθσ μικροπιπζτασ είναι ότι χρειάηεται πρόςκετοσ εξοπλιςμόσ όπωσ ςωλθνάρια 
και αποςτειρωμζνεσ μικροπιπζτεσ, ενϊ από τθν άλλθ μεριά χρειάηεται μόνο ζνασ 
αγγειοκακετιρασ 24 gauge εφαρμοςμζνοσ ςε ςφριγγα ινςουλίνθσ. 



H θιηληθή εθηίκεζε ηεο MESA 
 Ο χρόνοσ για τθν MESA είναι περίπου 1 ϊρα. Σο πλεονζκτθμα τθσ MESA ζναντι τθσ ορχικισ λιψθσ είναι ότι 

περιςςότερα κινθτά ςπερματοηωάρια ανακτϊνται με MESA και ζτςι το εργαςτιριο ζχει περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ να ζχει καλφτερο ςπζρμα για να το καταψφξει. Θ MESA μπορεί να ςυνδυαςτεί και με άλλεσ 

επεμβάςεισ όπωσ π.χ. vaso-vaso.  H ΜESA υπερζχει τθσ TESE ςε ΟΑ αλλά απαιτεί πεπειραμζνο 

μικροχειρουργό. 

 Εάν εκτιμάται ότι ζνα ηεφγοσ κα κάνει πολλζσ απόπειρεσ εξωςωματικισ ςε περίπτωςθ ΟΑ όπου κα 

χρειαςτοφν πολλζσ λιψεισ ςπζρματοσ, προτιμάμε τθν MESA, επειδι ο αρικμόσ των ςπερματοηωαρίων 

είναι αρκετόσ ϊςτε να καταψυχκοφν και να μθν υποβλθκεί ο άνδρασ ςε νζεσ λιψεισ. Εάν όμωσ το ηεφγοσ 

κάνει μία μόνο εξωςωματικι τότε προτιμάται θ διαδερμικι λιψθ ϊςτε να αποφφγουμε τισ μεγάλεσ 

επεμβάςεισ. 

  



PESA 

 Θ PESA απαιτεί ςυνικωσ τοπικι αναιςκθςία με block του ςπερματικοφ τόνου και 

χριςθ λεπτισ βελόνασ για τθν αναρρόφθςθ ςπερματοηωαρίων από τθν επιδιδυμίδα. 

Και αυτι θ μζκοδοσ εφαρμόηεται μόνο ςε ΟΑ. 

 Σο μειονζκτθμα αυτισ τθσ μεκόδου είναι ότι επιτυγχάνεται θ λιψθ μικρισ 

ποςότθτασ υγροφ, όπωσ επίςθσ ότι ςθμειϊνεται χαμθλό ποςοςτό γονιμοποιιςεων 

για ανεξιγθτουσ λόγουσ. 

  



Πξνβιεκαηηζκνί ... 
 ΢ε ΟΑ θ καλφτερθ μζκοδοσ είναι θ MESA και θ διαδερμικι παρακζντθςθ.  

 ΢ε ΟΑ είναι προτιμότερθ θ χειρουργικι αποκατάςταςθ πριν τθν ανάκτθςθ ςπερματοηωαρίων 
με MESA ι TESE. 

 ΢υνιςτάται να αποφεφγονται οι πολλαπλζσ βιοψίεσ ςτον ίδιο όρχ, επειδι υπάρχει κίνδυνοσ 
βλάβθσ των αγγείων με επακόλουκο τθν ατροφία.  

 Προτείνεται θ χριςθ μεγζκυνςθσ για αυτοφσ τουσ λόγουσ.  

 Προτιμάται να γίνει θ λιψθ των ςπερματοηωαρίων τθν ίδια θμζρα τθσ ωολθψίασ κατά τθ 
διάρκεια τθσ ICSI ϊςτε να ζχουμε βιϊςιμα ςπερματοηωάρια.  

 Σα καλφτερα αποτελζςματα με ΝΟΑ τα ζχουμε με νωπό ςπζρμα από MESA ι TESE. 

 



TESE ζπγθξηλόκελε κε MESA 
Θ ωρίμανςθ των ςπερματοηωαρίων γίνεται μζςα ςτθν επιδιδυμίδα, αλλά από μελζτεσ φαίνεται 
ότι δεν υπάρχουν διαφορζσ ςτα ποςοςτά γονιμοποιιςεων ι κυιςεων μετά από χριςθ ορχικοφ 
ι επιδιδυμικοφ ςπζρματοσ.  

Σο πλεονζκτθμα του ορχικοφ ςπζρματοσ είναι ότι θ ανάκτθςι του είναι ταχφτερθ και με 
μικρότερο κόςτοσ.  

Σο πλεονζκτθμα του επιδιδυμικοφ ςπζρματοσ είναι ότι καταψφχεται υπό καλφτερεσ ςυνκικεσ, 
επειδι το διάμεςο υγρό τθσ επιδιδυμίδασ πλθςιάηει το φυςιολογικό και ζτςι είναι πιο προςιτό 
ςτο εργαςτιριο ςε ςχζςθ με τον ορχικό ιςτό.  

Πάντωσ το ορχικό ςπζρμα περιζχει κινθτά ςπερματοηωάρια όταν προζρχεται από ΟΑ.  

Επιπλζον ςτο 30% των περιπτϊςεων, όταν αποτφχει θ λιψθ ςπζρματοσ από τθν επιδιδυμίδα 
χρειάηεται θ TESE.  

Εξαιτίασ των ςχετικά υψθλϊν ποςοςτϊν αποτυχίασ τθσ MESA και του υψθλοφ κόςτουσ και 
χρόνου ςυνιςτοφμε τθν TESE. 

  



RETA  

 Θ λιψθ ςπερματοηωαρίων γίνεται από το ορχικό δίκτυο με 

μικροχειρουργικι όταν πικανολογοφμε τθν φπαρξθ ςπερματοηωαρίων 

ςτθν περιοχι αυτι ςε περίπτωςθ ΟΑ.  

 Δεν είναι διαδεδομζνθ λόγω τθσ αυξθμζνθσ δυςκολίασ λιψθσ. 

  



Λήςε ζπεξκαηνδσαξίσλ από ηνπο 
ζπεξκαηηθνύο πόξνπο (vas deferens) 

 Θ λιψθ των ςπερματοηωαρίων γίνεται ςυνικωσ με 

διαδερμικι παρακζντθςθ των ςπερματικϊν πόρων ςε 

περίπτωςθ ΟΑ (δεν είναι διαδεδομζνθ). 



Αλνηθηή ή δηαδεξκηθή ιήςε 
 Με τθν PESA υπάρχει αποτυχία να ανακτθκεί ςπζρμα ςε ποςοςτό 20-30%.  

 Άρα μιλάμε πλζον για ανοικτι ι διαδερμικι ανάκτθςθ ςπερματοηωαρίων από τον όρχι.  

 Και είναι γνωςτό ότι περιςςότερα ςπερματοηωάρια μποροφν να λθφκοφν με ανοικτι βιοψία 
όρχεωσ.  

 Και οι δφο μζκοδοι απαιτοφν ςυνικωσ τοπικι αναιςκθςία με block του ςπερματικοφ τόνου.  

 Μειονζκτθμα τθσ TESA (παρακζντθςθ του όρχεωσ ι FNA) είναι θ δθμιουργία ενδοορχικοφ 
αιματϊματοσ, επειδι είναι τυφλι μζκοδοσ.  

 Πλεονζκτθμα είναι ότι θ διαδερμικι λιψθ μπορεί να γίνει και ςτο ιατρείο.  

 ΢ε ΟΑ με τθν παρακζντθςθ λαμβάνεται ςυνικωσ αρκετό ςπζρμα, αλλά  ςε ΝΟΑ 
(υποςπερματογζνεςθ-αναςτολι ςπερματογζνεςθσ) υπάρχει μεγάλο ποςοςτό αποτυχίασ και ζτςι ςε 
ΝΟΑ δεν ςυνιςτάται θ παρακζντθςθ. 
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