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Δήλωση συμφερόντων

• Διατελώ ή έχω διατελέσει
• Πρόεδρος, Ελληνική Ανδρολογική Εταιρεία (2013 - 2017) 
• Διευθυντής, Εκπαιδευτικό Κέντρο European Academy of Andrology (2013 - 2019) 
• Διευθυντής, ΠΜΣ “Ερευνητική Μεθοδολογία στην Ιατρική και τις Επιστήμες Υγείας” (2018 - 2021) 
• Γενικός Γραμματέας, European Academy of Andrology (2014 - 2018) 
• Γενικός Γραμματέας, European Menopause and Andropause Society (2017 - 2019) 
• Ειδικός Γραμματέας, Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία (2011 - 2013) 
• Μέλος του ΔΣ, Ελληνική Εταιρεία Κλιμακτηρίου και Εμμηνόπαυσης (2013 - 2019) 
• Associate Editor, Human Reproduction (2009 - 2013) 
• Associate Editor, Hormones (2010 - 2019) 
• Associate Editor, Human Reproduction Open (2017 - 2019)  
• Associate Editor, Human Andrology (2017 - 2019)
• Μember of the Editorial Board, Andrology (2012 - 2019) 
• Μember of the Editorial Board, Journal of Endocrinological Investigation (2014 - 2019) 
• Μember of the Editorial Board, Maturitas (2015 - 2019)  
• Member of the Editorial Board, Metabolism (2018 - 2020)

• Κανένα από τα παραπάνω δεν θα μπορούσε να ερμηνευθεί ως σύγκρουση 
συμφερόντων για τη σημερινή εισήγηση



Σκοπός

• Συζήτηση των βασικών αρχών της διαγνωστικής και θεραπευτικής 
προσέγγισης του υπογόνιμου ζευγαριού

• Εστίαση σε πρακτικά θέματα
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Εκτιμήστε και τα δύο μέλη του ζευγαριού
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Λάβετε πλήρες ιστορικό του άνδρα



Ιστορικό

• Πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής υπογονιμότητα, διάρκεια 
υπογονιμότητας, παρωτίτιδα, κρυψορχία, τραυματισμός, 
επεμβάσεις, λοιμώξεις, πρόσφατος πυρετός, χημειοθεραπεία ή 
ακτινοθεραπεία, φάρμακα, οικογενειακό ιστορικό υπογονιμότητας, 
κυστικής ίνωσης, νοητικής υστέρησης, γυναικείος παράγοντας



Ιστορικό

• Πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής υπογονιμότητα, διάρκεια 
υπογονιμότητας, παρωτίτιδα, κρυψορχία, τραυματισμός, 
επεμβάσεις, λοιμώξεις, πρόσφατος πυρετός, χημειοθεραπεία ή 
ακτινοθεραπεία, φάρμακα, οικογενειακό ιστορικό υπογονιμότητας, 
κυστικής ίνωσης, νοητικής υστέρησης, γυναικείος παράγοντας





Κλινικός έλεγχος
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Προσπαθήστε να θέσετε αιτιολογική διάγνωση



Διαγνωστική προσέγγιση

Έλεγχος σπέρματος

(Σπερματική) διάγνωση

Θεραπεία



Διαγνωστική προσέγγιση

Ορμονικός
έλεγχος

Έλεγχος 
σπέρματος

Απεικονιστικός 
έλεγχος

Ιστολογικός
έλεγχος

Κλινικός
έλεγχος

Αιτιολογική διάγνωση

Θεραπεία

Γενετικός 
έλεγχος



Αίτια ανδρικής υπογονιμότητας

Αίτιο Ποσοστό (%)

Ιδιοπαθής υπογονιμότητα 32

Κιρσοκήλη 17

Ενδοκρινικά αίτια 9

Λοιμώξεις 9

Κρυψορχία 8

Σεξουαλικές διαταραχές 6

Συστηματικές παθήσεις 5

Αντισπερματικά αντισώματα 4

Όγκοι όρχεων 2

Απόφραξη 1

Λοιπές αιτίες 7

Behre HM, et al. Klinik der Gegenwart 1994;22:1
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Εκτιμήστε ορθά το σπερμοδιάγραμμα



Τιμές αναφοράς σπέρματος

Cooper TG, et al. Hum Reprod Update 2010;16:231



Διακυμάνσεις συγκέντρωσης



Τιμές αναφοράς

• Ρευστοποίηση
• < 60 min

• Εμφάνιση
• Μη διαφανής

• Ιξώδες
• Νημάτια < 2 cm

• pH
• > 7,2

Cooper TG, et al. Hum Reprod Update 2010, 16:231

• Όγκος

• > 1,5 ml

• Συγκέντρωση

• > 15 χ 106/ ml

• Κινητικότητα

• > 40 (a + b + c)

• > 32 (a + b)

• Φυσιολογική μορφολογία

• > 4%

0

N/A

N/A



Ανατομία γεννητικού συστήματος



Διαγνωστικός αλγόριθμος

Oates R. Asian J Androl 2012;14:82 



Ανατομία γεννητικού συστήματος



Διαγνωστικός αλγόριθμος

Oates R. Asian J Androl 2012;14:82 



Ανατομία γεννητικού συστήματος

*
*

*
*



Διαγνωστικός αλγόριθμος

(<1 ml, pH < 7.0)

Oates R. Asian J Androl 2012;14:82 



Ανατομία γεννητικού συστήματος

**



Διαγνωστικός αλγόριθμος

(<1 ml, pH < 7.0)

Oates R. Asian J Androl 2012;14:82 



Ανατομία γεννητικού συστήματος

Χ

Χ

Χ

Χ
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Χρησιμοποιείστε αποτελεσματικά το διαγνωστικό 

οπλοστάσιο για τον υπογόνιμο άνδρα



Ορμονικός έλεγχος

• FSH

• LH

• Τεστοστερόνη, ολική

• SHBG

• Προλακτίνη

• Έλεγχος θυρεοειδούς

• Ανασταλτίνη Β (Inh B)

• Ανασταλτική ορμόνη των πόρων του Müller (AMH)



Testicular histology

Nieschlag E, Behre HM. Andorlogy, 1997



Έλεγχος σπέρματος

• Σπερμοδιάγραμμα

• Βιοχημικός έλεγχος σπερματικού πλάσματος

• Καλλιέργεια σπέρματος

• Ανοσολογικός έλεγχος

• Ακροσωμιακή αντίδραση

• Κατακερματισμός DNA σπερματοζωαρίων

• Λειτουργικές δοκιμασίες



Βιοχημικός έλεγχος σπέρματος

φρουκτόζη

α-γλυκοσιδάση



Κατακερματισμός DNA σπερματοζωαρίων

Κανταρτζή Π-Δ. Διδακτορική διατριβή, ΑΠΘ, 2012



Υπερηχογράφημα όρχι



Triplex όρχι



Διορθικό υπερηχογράφημα



Ιστολογικός και κυτταρολογικός έλεγχος



microTESE



Καρυότυπος



Yq μικροελλείψεις



FISH σπερματοζωαρίου

X

Χρωμόσωμα 1

Y
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Εκτιμήστε τη συνολική υγεία του άνδρα



Δυσγενεσία όρχεων

Skakkebaek NE et al. Hum Reprod 2001;16:972 



Δυσγενεσία όρχεων

Skakkebaek NE et al. Hum Reprod 2001;16:972 
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Εφαρμόστε, κατά το δυνατόν, αιτιολογική θεραπεία 

για την ανδρική υπογονιμότητα



Αιτιολογική θεραπεία

Αιτιολογία

• Σύνδρομο Kallmann

• Προλακτίνωμα

• Υπερθυρεοειδισμός

• Υποθυρεοειδισμός

Αιτιολογική θεραπεία

• Γοναδοτροπίνες

• Αγωνιστές ντοπαμίνης

• Αντιθυρεοειδικά

• L-θυροξίνη



Προσανατολισμένη θεραπεία

Αιτιολογία

• Λοιμώξεις 

• Κιρσοκήλη

• Απόφραξη εκφορητικών οδών

Προσανατολισμένη θεραπεία

• Αντιβιοτικά

• Χειρουργική επέμβαση

• Μικροχειρουργική 
αποκατάσταση



Εμπειρική θεραπεία

Αιτιολογία

• Ιδιοπαθής υπογονιμότητα

Εμπειρική θεραπεία

• Κιτρική κλομιφένη / ταμοξιφένη 

• Γοναδοτροπίνες

• Τεστοστερόνη

• Αντιοξειδωτικές ουσίες

• Σπερματέγχυση (IUI)

• Ενδοωαριακή έγχυση 
σπερματοζωαρίου (ICSI)



8
Εκτιμήστε ορθά 

τις αναπαραγωγικές ικανότητες της γυναίκας





Ηλικία γυναίκας και γονιμότητα



ART με δότρια ωαρίων

CDC, ASRM, 2008
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Επηρεάζει τη γονιμότητα η ηλικία του πατέρα;



Mills M et al. Hum Reprod Update 2011;17:848



Ο Μαθουσάλας
γέννησε το Λαμέχ, 
σε ηλικία 187 ετών

Παλαιά Διαθήκη, Γένεσις, 5.25 – 5.30

Το κλασσικό παράδειγμα



Sartorius GA et al. Hum Reprod Update 2010;16:65



Toriello HV et al. Genetics Med 2008;10:457

Ηλικία πατέρα και υγεία απογόνων



Ηλικία πατέρα και υγεία απογόνων

Toriello HV et al. Genetics Med 2008;10:457



Ηλικία πατέρα και υγεία απογόνων

Toriello HV et al. Genetics Med 2008;10:457



Ηλικία πατέρα και υγεία απογόνων

Toriello HV et al. Genetics Med 2008;10:457
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Ενημερωθείτε για τις δυνατότητες 

των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής



Τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

• Intra-uterine insemination (IUI)

• With woman’s partner (AIH)

• With donor sperm (AID)

• In vitro fertilization (IVF) 

• Intra-cytoplasmic sperm injection (ICSI) 

• Testicular sperm extraction (TESE)

• Microsurgical testicular sperm extraction (micro-TESE) 

• Cryopreservation





Ενδείξεις για IUI

• Ανεξήγητη υπογονιμότητα

• Ελαφράς μορφής ανδρική υπογονιμότητα

• Δυσκολία (φυσική ή ψυχολογική) επίτευξης κολπικής συνουσίας

• Καταστάσεις που απαιτούν ειδική προσέγγιση σχετικά με τη μέθοδο σύλληψης

• Δότης σπέρματος (AID)

• Ήπια ενδομητρίωση

• Διατήρηση γονιμότητας

• Αναμονή για IVF ή γυναίκες με ανοικτές σάλπιγγες, όταν η IVF δεν αποζημιώνεται

ESHRE Capri Workshop Group. Hum Reprod Update 2009;15:265



Σπερματέγχυση με σπέρμα δότη (AID)

• Σπέρμα δότη μπορεί να χρησιμοποιηθεί για IUI, IVF ή ICSI: 

• Για άνδρες χωρίς σπερματοζωάρια κατάλληλα για ICSI ή όπου η 
θεραπεία έχει αποτύχει ή δεν είναι οικονομικά προσιτή

• Για την πρόληψη μετάδοσης μίας κληρονομούμενης πάθησης

• Για γυναίκες που επιθυμούν να συλλάβουν, αλλά δεν έχουν 
σύντροφο

• Μετά από καθ΄ έξιν αποβολές
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Τι είναι η διέγερση των ωοθηκών;



Τύποι διέγερσης ωοθηκών

Επαγωγή ωοθυλακιορρηξίας Ωοθηκική διέγερση

Ασθενής Ανωοθυλακιορρηκτική Ανωοθυλακιορρηκτική ή
ωοθυλακιορρηκτική

Στόχος Ένα ώριμο ωοθυλάκιο Πολλά ώριμα ωοθυλάκια

Παράδειγμα Πρωτόκολο step-up IVF

Μέθοδος Διέγερση Down-regulation
Διέγερση

Πρόληψη αιχμής LH



GnRH-ανάλογα

GnRH-αγωνιστές GnRH-ανταγωνιστές



Δράση GnRH-αγωνιστών

Shapiro D. Fertil Steril 2003; 80:S1



Δράση GnRH-ανταγωνιστών

Shapiro D. Fertil Steril 2003:80:S1



Δράση GnRH-αναλόγων

Αγωνιστής

Ανταγωνιστής

Αγωνιστής

Ανταγωνιστής

Περίοδος θεραπείας

LH
FSH



Πρωτόκολα ωοθηκικής διέγερσης



Ωοληψία



Εμβρυομεταφορά



12
Τι είναι η ενδοκυτταροπλασματική έγχυση 

σπερματοζωαρίου (ICSI);



ICSI



Ανάπτυξη εμβρύου



Εμβρυομεταφορά
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Τι είναι η κρυοσυντήρηση;



Κρυοσυντήρηση



Κρυοσυντήρηση σπέρματος



Κρυοσυντήρηση σπέρματος

• Σπέρμα μπορεί να κρυοσυντηρηθεί για IUI, IVF ή ICSI, σε περιπτώσεις: 

• Σοβαρής ολιγοσπερμίας ή κρυπτοζωοσπερμίας

• Θεραπεία υπογονιμότητας η οποία μπορεί να μη συνεχισθεί, όπως η 
θεραπεία με γοναδοτροπίνες σε ασθενείς με υπογοναδοτροπικό 
υπογοναδισμό

• Ειδικές καταστάσεις, όπως υποβοηθούμενη εκσπερμάτιση σε ασθενείς με 
βλάβη νωτιαίου μυελού ή σπερματοζωάρια στα ούρα από παλίνδρομη 
εκσπερμάτιση

• Άνδρες, οι οποίοι δεν μπορούν να προμηθεύσουν νωπό σπέρμα την ημέρα 
της εφαρμογής της τεχνικής υποβοηθούμενης αναπαραγωγής



Υαλινοποίηση (Vitrification)
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Τι μας επιφυλάσσει το μέλλον;



Επιπρόσθετες ενδείξεις IVF

• Επιλογή φύλου

• Προεμφυτευτική γενετική διάγνωση (PGD)

• Πρόληψη μιτοχονδριακών παθήσεων

• Μεταφορά ατράκτου μητέρας

• Μεταφορά προπυρήνα

• Πιθανή διόρθωση μεταλλάξεων



Falk MJ, et al. N Engl J Med 2016;10:457



Σκοπός

• Συζήτηση των βασικών αρχών της διαγνωστικής και θεραπευτικής 
προσέγγισης του υπογόνιμου ζευγαριού

• Εστίαση σε πρακτικά θέματα
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Εκτιμήστε και τα δύο μέλη του ζευγαριού



2
Λάβετε πλήρες ιστορικό του άνδρα



3
Προσπαθήστε να θέσετε αιτιολογική διάγνωση



4
Εκτιμήστε ορθά το σπερμοδιάγραμμα



5
Χρησιμοποιείστε αποτελεσματικά το διαγνωστικό 

οπλοστάσιο για τον υπογόνιμο άνδρα



6
Εκτιμήστε τη συνολική υγεία του άνδρα



7
Εφαρμόστε, κατά το δυνατόν, αιτιολογική θεραπεία 

για την ανδρική υπογονιμότητα



8
Εκτιμήστε ορθά 

τις αναπαραγωγικές ικανότητες της γυναίκας



9
Επηρεάζει τη γονιμότητα η ηλικία του πατέρα;



10
Ενημερωθείτε για τις δυνατότητες 

των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
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Τι είναι η διέγερση των ωοθηκών;



12
Τι είναι η ενδοκυτταροπλασματική έγχυση 

σπερματοζωαρίου (ICSI);



13
Τι είναι η κρυοσυντήρηση;



14
Τι μας επιφυλάσσει το μέλλον;



Υποψήφιοι διδάκτορες 

και μετα-διδάκτορες

Χ. Τσαμέτης (ενδοκρινολόγος)

Π. Πουλάκος (ενδοκρινολόγος)

Ι. Λίτσας (ενδοκρινολόγος)

Π. Ηλιάδου (ενδοκρινολόγος)

Ε. Κιντιράκη (ενδοκρινολόγος)

Χ. Δημοπούλου (ενδοκρινολόγος)

Γ. Μηντζιώρη (ενδοκρινολόγος)

Α. Μουσιώλης (ενδοκρινολόγος)

Γ. Κανάκης (ενδοκρινολόγος)

Α. Καπράρα (ενδοκρινολόγος))

Ε. Μπίλλα (ενδοκρινολόγος

Α. Κουθούρης (ουρολόγος)

Π. Αναγνωστής (ενδοκρινολόγος)

Σ. Πάσχου (ενδοκρινολόγος)

B. Xαριζοπούλου (μαία)

E. Τσίρου (διαιτολόγος-ενδοκρινολόγος)

Ε. Ταουσάνη (μαία)

Δ. Σαββάκη (φυσική αγωγή)

Μ. Γραμματικοπούλου (διαιτολόγος)

Ν. Αθανασιάδη (διαιτολόγος)

Ι. Κόπτση (ψυχολόγος)
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