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Recommendations and level of evidence for medical and surgical 
treatment of  oligo-astheno-teratozoospermia 



Ορισμός ολιγο-ασθενο-τερατοζωοσπερμίας 
(ΟΑΤ) 

• Παρουσία σπερματοζωαρίων στο 
σπέρμα αλλά ο αριθμός τους είναι 
μικρότερος από το κατώτερο όριο 
αναφοράς 

 

• Ποσοστό σπερματοζωαρίων με 
προωθητική κίνηση μικρότερο από το 
κατώτερο όριο αναφοράς 

      

 

• Ποσοστό φυσιολογικών μορφών 
σπερματοζωαρίων μικρότερο από το 
κατώτερο όριο αναφοράς.  

 

Χρήση των κριτηρίων που  αναφέρονται στο εγχειρίδιο για την 
ανάλυση σπέρματος της ΠΟΥ  του 2010 



Διερεύνηση της 
ΟΑΤ 

Θεραπεία  



Συνιστώμενη διερεύνηση των ασθενών με ΟΑΤ 

•Ιστορικό και κλινική εξέταση 
 
•Υπερηχογράφημα οσχέου 
 
•Ορμονολογικός έλεγχος 
 
•Γενετικός έλεγχος 
 
•Εξέταση σπέρματος 
 
•Έλεγχος κατακερματισμού του DNA 



Ιστορικό και κλινική εξέταση 

• Ανίχνευση παραγόντων κινδύνου για υπογονιμότητα  

  
Γενική κλινική εξέταση 
    παρουσία υπογοναδισμού 
Κλινική εξέταση οσχέου 
• Μέγεθος & σύσταση όρχεων 
• Μέγεθος & σύσταση     
   επιδιδυμίδας 
•Σπερματικός πόρος 
•Παρουσία κιρσοκήλης 
 



Υπερηχογράφημα οσχέου 

Περιλαμβάνει 
• όρχεις : μέγεθος και σύσταση 
•Επιδιδυμίδες : μέγεθος, κύστεις 
•Σπερματική χορδή : κιρσοκήλη 

Δεδομένα (evidence) 
•Αυξημένος κίνδυνος καρκίνου όρχεων σε 
άντρες με ΟΑΤ 
•Η παρουσία μικρολιθίασης μπορεί να 
υποκρύπτει  in situ καρκίνο όρχεων 
•Επιβεβαίωση διόγκωσης  της κεφαλής  της 
επιδιδυμίδας 
•Επιβεβαίωση παρουσίας κιρσοκήλης 
•Διορθικό υπερηχογράφημα προστάτη και 
σπερματοδόχων κύστεων μόνο σε υποψία 
απομακρυσμένης απόφραξης  

•Αποκλεισμός όγκου ή μικρολιθίασης 
•Επιβεβαίωση κιρσοκήλης 
•Επιβεβαίωση απόφραξης 
 

Μέρος του βασικού ελέγχου  ανδρών με ΟΑΤ   



Ορμονικός έλεγχος 

 FSH, LH, T, SHBG (για τον υπολογισμό της ελεύθερης Τ σε οριακές τιμές) 

Δεδομένα (evidence) 
•Αυξημένη FSH  : πρωτοπαθής υπογοναδισμός 
• FSH > 10 IU/L : 87,5%  προγνωστική αξία ανεύρεσης <20 χ 
106 /ml συγκέντρωσης σπερματοζωαρίων 

• Χαμηλές FSH & LH : δευτεροπαθής υπογοναδισμός 
•Φυσιoλογική FSH: απόφραξη ή διακοπή σπερματογένεσης 
•Η θυρεοειδική δυσλειτουργία δε συσχετίζεται  με ΟΑΤ:  ο 
έλεγχος της θυρεοειδικής λειτουργίας δε συστήνεται ως 
έλεγχος ρουτίνας    

•Διερεύνηση των πιθανών 
αιτιών της ΟΑΤ 
 

Σε περίπτωση υπογοναδισμού η θεραπεία υποκατάστασης με Τ θα πρέπει να 
αναβληθεί μέχρι  την ολοκλήρωση της θεραπείας της υπογονιμότητας    



Γενετικός έλεγχος 

Δεδομένα (evidence) 
•2.5% των ασθενών με συνολικό αριθμό 
σπερματοζωαρίων  1-10χ106 /εκσπερμάτιση και 10.8% 
με <1χ106  έχουν γενετικά αίτια. 
• Κυρίως  αμοιβαίες μεταθέσεις και κατά  Robertson οι  
οποίες αυξάνουν τον κίνδυνο αποβολής ή σπανιότερα 
γένεσης παιδιού με χρωμοσωμική ανωμαλία 
•Οι Yq μικροελλείψεις σχετίζονται με διακοπή της 
σπερματογένεσης και μεταβιβάζονται στο άρρεν 
έμβρυο. 
•Η συχνότητα των Υq είναι μεγαλύτερη σε σοβαρή ΟΑΤ 
(<2χ106/ml) και σπάνια σε συγκέντρωση 2-5χ106/ml 
•Yq μικροελλείψεις βρέθηκαν σε 8,5% ασθενών με 
<1χ106/εκσπερμάτιση και 0,3% με 1-
10χ106/εκσπερμάτιση 

 Καρυότυπος  
   όταν η συγκέντρωση < 5x10ml      
     εκτίμηση κινδύνου γέννησης  
     εμβρύου με χρωμοσωμική      
     ανωμαλία 
Υq μικροελλείψεις  
    όταν η συγκέντρωση < 5x10ml 
      Πιθανότητα μεταβίβασης στο   
      άρρεν έβρυο  
Έλεγχος για μετάλλαξη του 
γονιδίου CFTR 
   σε υποψία μερικής συγγενούς  
   απόφραξης της γενετικής οδού 



Punab M, et al(2017). Hum Reprod 32, 18–31 



Εξέταση σπέρματος 

Δεδομένα (evidence) 
•Διακύμανση των παραμέτρων σπέρματος τόσο σε υγιείς  
όσο και σε ασθενείς με ΟΑΤ. 
• Η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων εξαρτάται από 
     τη συλλογή, τη μεταφορά, χρόνο αποχής,   
     πυρετό και τυχόν φαρμακευτική αγωγή τους 
     τελευταίους 2-3 μήνες 

Απαραίτητος ο ποιοτικός έλεγχος και η συνεχής εκπαίδευση 

 2 σπερμοδιαγράμματα σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της ΠΟΥ 



Έλεγχος κατακερματισμού του DNA 

Δεδομένα (evidence) 
•Συσχέτιση μεγάλου βαθμού 
κατακερματισμού του DNA και μικρής 
πιθανότητας αυτόματης σύλληψης ή 
επιτυχίας ενδομήτριας σπερματέγχυσης 
•Μεγάλος βαθμός κατακερματισμού 
συσχετίζεται με φτωχά αποτελέσματα σε 
IVF & ICSI 
•Σε αυτή την περίπτωση η ICSI θα πρέπει 
να προτιμάται έναντι των άλλων μεθόδων 
 

 Έλεγχος κατακερματισμού του DNA  
 
Όταν σκεφτόμαστε  
•αν θα εφαρμοστεί υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή ή θα δοθεί χρόνος για 
αυτόματη σύλληψη 
•Αν θα γίνει ενδομήτριος σπερματέγχυση 
με σπερματοζωάρια του συντρόφου 
•Αν θα επιλεγεί IVF ή ICSI 
 



Φαρμακευτική αντιμετώπιση ΟΑΤ 

FSH 
•Η απάντηση στην ολιγοζωοσπερμία μπορεί να 
εξαρτάται από πολυμορφισμούς του υποδοχέα 
της FSH. 

• FSH  
   Χαμηλή ένδειξη σε επιλεγμένους ασθενείς     
   για  βελτίωση ποιοτική και ποσοτική των  
   παραμέτρων του σπέρματος και του  
   αριθμού των κυήσεων. 
 

•Αντιοξειδωτικά και αντι-οιστρογόνα ή 
αναστολείς αρωματάσης 
   καμία σύσταση  υπέρ ή κατά δε μπορεί να  
   γίνει. 
 

•Ανδρογόνα 
   Αντένδειξη 



Sandi D, et al., Endocrine connections.2015;4:R46-R58 

(A) Forest plot of 15 studies evaluating pregnancy rate after FSH administration.  
(B)  Forest plot of nine studies evaluating spontaneous pregnancy rate after FSH administration. 

10-18 ζευγάρια 
πρέπει να 
αντιμετωπιστούν 
για να προκύψει 
1 κύηση 

•Η FSH αύξησε τις κυήσεις 
τόσο αυτόματες όσο και 
μετά από ART . 
 
•Προηγούμενη μετανάλυση 
της  Cohrane έδειξε αύξηση  
μόνο των αυτόματων  
κυήσεων. 



Showell MG, et al. 2014. Cochrane 
Database Syst Rev, CD007411. 

Αντιοξειδωτικά 
Χαμηλής ποιότητας ένδειξη από 3 μόνο μικρές τυχαιοποιημένες 
με ομάδα ελέγχου μελέτες ότι μπορεί να βελτιώνει τον αριθμό 
των γεννήσεων στους υπογόνιμους άντρες 



Chua ME, et al. Andrology .2013;1:749–757. 

Figure 2 Forest plot of outcome: Pregnancy rate pereligible couple randomized 
Comparison: Estrogen antagonists vs. controls Subgroup analysis: Comiphene 25 mg, 
Clomiphene 50 mg and Tamoxifen20–30 mg. 

10 ζευγάρια πρέπει να 
αντιμετωπιστούν για να 
προκύψει 1 κύηση 

Αντιοιστρογόνα 
20-30 mg ταμοξιφαίνης  ή 50  mg 
κλομιφαίνης μπορεί να βελτιώνουν 
τον αριθμό των κυήσεων στους 
υπογόνιμους άντρες 



FIGURE 1  

Fertility and Sterility 2003 80, 914-920DOI: (10.1016/S0015-0282(03)01123-3)  Adamopoulos DA,et al. Fertil Steril .2003; 80:914–920 

33.9 % TMX + T  vs  10.3%  Pl 
relative risk of 3.195  

(95% CI, 2.615 to 3.765). 



Χειρουργική αντιμετώπιση ΟΑΤ 



Κιρσοκήλη 

Δεδομένα (evidence) 
•Η συσχέτιση κιρσοκήλης και ΟΑΤ είναι 
αντικρουόμενη. 
•Σε πρόσφατη μετανάλυση η διόρθωση 
ψηλαφητής κιρσοκήλης βελτίωσε την 
ποιότητα σπέρματος με πιθανή αύξηση των 
συλλήψεων και μείωση της βλάβης του DNA . 
•H διόρθωση της κιρσοκήλης μπορεί να 
αυξήσει  τα επίπεδα Τ σε υπογόνιμους 
άντρες  
•Μη σημαντική βελτίωση της  γονιμότητας 
μετά τη διόρθωση υποκλινικής κιρσοκήλης 

• Θεραπεία ψηλαφητής κιρσοκήλης 
σχετιζόμενης με ΟΑ 
      μπορεί να συζητηθεί με το ζευγάρι 
 

•Υποκλινική κιρσοκήλη 
   παρακολούθηση. 
 

•Θεραπεία κιρσοκήλης σε νεαρούς 
άνδρες 
   με προοδευτική ορχική ανεπάρκεια  
   και/ή επιδείνωση σπέρματος 



Number to 
treat:  7 

Kroese AC, et al. 2012. Cochrane Database Syst 
Re 10, CD000479. 

Number to 
treat:  17 



Number to 
treat:  5.7 Kroese AC, et al. 2012. Cochrane Database Syst 

Re 10, CD000479. 

Number to 
treat:  6.6 



Απομακρυσμένη απόφραξη της εκφορητικής οδού 

Δεδομένα (evidence) 
Διάγνωση 
•Ενδοπροστατικών κύστεων (Wolffian ή 
Mullerian) που μπορεί να προκαλέσουν στένωση 
ή απόφραξη των εκσπερματικών πόρων) 
•Στενώσεων των εκσπερματικών πόρων ή άλλων 
λειτουργικών διαταραχών : διαταραχή στην 
έξοδο του σπέρματος κατά την εκσπερμάτιση 
Αντιμετώπιση 
•Διουρηθρική εκκένωση κύστεων του  Wolff  
μπορεί  να βελτιώσει τις παραμέτρους 
σπέρματος 
•Διαπερινεϊκή ή διορθική εκκένωση κύστεων του 
Muller μπορεί να διορθώσει την  οφειλόμενη σε 
αυτές ΟΑΤ 

Διορθικό υπερηχογράφημα  
σε ασθενείς με ΟΑΤ και 

•μικρό όγκο σπέρματος (μη σχετιζόμενο 
με υπογοναδισμό ή συγγενή αγενεσία 
σπερματικών πόρων) 

και /ή 
•σημαντική διακύμανση παραμέτρων 
σπέρματος 
•όξινο pH 
•χαμηλά επίπεδα φρουκτόζης 
 

Επειδή  
Μπορεί να υπάρχει απομακρυσμένη 
απόφραξη της εκφορητικής οδού 



Λήψη σπέρματος από τους όρχεις (TESE) 

Δεδομένα (evidence) 
•Αυξημένο ποσοστό  σπερματοζωαρίων  με 
αυξημένο  DFI σε μερικές περιπτώσεις 
αποτυχημένων  ICSI  
•Δεδομένα για μικρότερα ποσοστά 
σπερματοζωαρίων με κατακερματισμένο DNA  
στα ορχικά σπερματοζωάρια  
•Δεν υπάρχουν στοιχεία  από τυχαιοποιημένες 
μελέτες για κυήσεις 
•Σε αναδρομικές μελέτες σε ασθενείς με 
κρυπτοζωοσπερμία  υπήρξαν περισσότερες 
κυήσεις  χρησιμοποιώντας  σπερματοζωάρια 
από TESE  έναντι εκείνων από εκσπερμάτιση.  
•Σε πρόσφατη μετανάλυση δε βρέθηκε διαφορά.  

TESE  
Δε συστήνεται ως ρουτίνα σε 
ασθενείς με ΟΑΤ & αυξημένο DFI ή 
κρυπτοζωοσπερμία 
 
Μόνο σε επιλεγμένους ασθενείς  
•Με 2 ή περισσότερες αποτυχημέςνες 
ICSI με σπερματοζωάρια μετά από 
εκσπερμάτιση και υψηλό DFI σπέρματος  
 

Ενημέρωση του ζευγαριού ότι 
προσέγγιση αυτή στηρίζεται σε χαμηλής 
ποιότητας ενδείξεις 

Απαραίτητες  οι τυχαιοποιημένες μελέτες 



Αλλαγές του τρόπου ζωής 

Για να αυξηθεί η πιθανότητα του 
ζευγαριού για σύλληψη 
Συστήνεται:  
•Διακοπή καπνίσματος 
•Μείωση σωματικού βάρους  
•Μείωση κατανάλωσης αλκοόλ 
 
Δε συστήνεται  
•Διακοπή της σωματικής 
δραστηριότητας  
•Μείωση θερμοκρασίας οσχέου και 
αλλαγές ρουχισμού ή συνθηκών 
εργασίας 

 Σύμφωνα με την ΕΑΑ οι ανδρολόγοι θα πρέπει να συστήνουν αλλαγή του 
τρόπου ζωής των ανδρών με ΟΑΤ παρά τις ανεπαρκείς ενδείξεις για 
επίδραση των αλλαγών αυτών στη βελτίωση της γονιμότητας  



Αλλαγές του τρόπου ζωής 



Τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (ART) 

•Απαραίτητη η διερεύνηση του ζευγαριού 
 
•Η  ηλικία της γυναίκας είναι σημαντικός 
παράγοντας  στη λήψη απόφασης 
Αν < 35 & απουσία σοβαρής αιτίας της ΟΑΤ 
εμπειρική θεραπεία   
Αν >35    ART 

ART  
•Σε περιπτώσεις που δεν υπάρχουν 
διαθέσιμες αποτελεσματικές επιλογές 
για την αντιμετώπιση της ΟΑΤ 

 
•Συμπτωματική θεραπεία 

Βελτίωση της γονιμοποιητικής ικανότητας της γυναίκας 
Μπορεί να αυξήσει την πιθανότητα κύησης ακόμα και σε περιπτώσεις μη 
θεραπεύσιμης ΟΑΤ 



Συμπεράσματα 

Διάγνωση ΟΑΤ 

Ιστορικό 
Κλινική εξέταση 

Φάρμακα 
Υπερ/μα 

Εξετάσεις 
αίματος 

Τρόπος ζωής 

Φαρμακευτική 
αγωγή 

Γονιμότητα 

Βασίζεται σε 2 σπερμοδιαγράμματα. Σε περίπτωση πυρετού ή φαρμακευτικής αγωγής  η 
εξέταση μετά από 3 μήνες 
Παράλληλη γυναικολογική  διερεύνηση της συντρόφου συστήνεται 

Ανδρολογική εξέταση 
 
Μικρολιθίαση ή όγκο:  παραπομπή σε ουρολόγο / βιοψία 
Κιρσοκήλη:  χειρουργική διόρθωση; 
Κύστεις:  παραπομπή σε ουρολόγο 

FSH, LH, T σε όλους τους ασθενείς με ΟΑΤ 
Καρυότυπος και Yq μικροελλείψεις μόνο όταν  Νο 
<5x106/ml 
Έλεγχος για CFTR μετάλλαξη σε ετερόπλευρη 
απουσία σπερματικού πόρου 

Χαμηλή Τ & χαμηλή FSH, LH: εκτίμηση 
υποφυσιακής λειτουργίας 
Χαμηλή Τ & υψηλές FSH/LH : αποκλεισμός σ. 
Klinefelter 
Φυσιολoγικές T, FSH,LH: φυσιολογικός 
γοναδικός άξονας 

Συστάσεις για αλλαγή του τρόπου ζωής 

Χαμηλή Τ & χαμηλές FSH, LH:   θεραπεία με  γοναδοτροπίνες 
Φυσιολογικές FSH/LH : μπορεί να δοθεί FSH με χαμηλή ένδειξη 
Εμπειρική θεραπεία  υπό προϋποθέσεις 

IVF, ICSI ή ενδομήτρια σπερματέγχυση ανάλογα με τις παραμέτρους 
σπέρματος , DFI και παθολογικές καταστάσεις της συντρόφου 





Εισαγωγή 
• Ο υπογοναδισμός είναι καλά τεκμηριωμένη αιτία δευτεροπαθούς  

οστεοπόρωσης 
 

• Ο υπογοναδισμός, πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής, σχετίζεται με 
μειωμένη οστική πυκνότητα 

                            Khosla et al., 1998; Fink et al., 2006; Rochira et al., 2006, 2015 

• Καταγματικός κίνδυνος είναι τεκμηριωμένoς μόνο σε χειρουργικό ή 
φαρμακευτικό υπογοναδισμό (ADT)  

Shahinian et al., 2005. 

• Η ADT σχετίζεται με ταχεία απώλεια οστικής μάζας και 
ευθραυστότητα οστών 

Stepan et al., 1989; Shahinianet al., 2005;Wang et al., 2015; Wu et al., 2015 

• Η χορήγηση τεστοστερόνης εμποδίζει την απώλεια οστικής μάζας 
σε υπογοναδικούς άνδρες κυρίως όταν η Τ < 200 ng/ml 

Amory et al., 2004; Snyder et al., 1999, 2017 

• Σε οριακά χαμηλά ή χαμηλότερα φυσιολογικά επίπεδα η οστική 
μάζα μπορεί να διατηρηθεί και χωρίς χορήγηση Τ 

Bonomi et al., 2016 
 
 



Προσέγγιση οστικής υγείας των υπογοναδικών 
αντρών 

•Ιστορικό και κλινική εξέταση 
 
•Βιοχημικός  έλεγχος 
 
•Ορμονολογικός  έλεγχος 
 
•Απεικονιστικός έλεγχος 
 
•Εκτίμηση καταγματικού κινδύνου 
 
•Θεραπεία 



Ιστορικό και κλινική εξέταση 

• Αναζήτηση συμπτωμάτων & σημείων ενδεικτικών οστεοπόρωσης 
και ανίχνευση παραγόντων κινδύνου  



Σημαντικά στοιχεία 
 
•Μέτρηση ύψους 
•Παρουσία κύφωσης 
•Απόσταση τοίχου- ινίου >0 cm 
•Σύσταση σώματος/μυική μάζα 
•Όγκος όρχεων 
 

Σημαντικά στοιχεία 
 
•Μεγάλης διάρκειας σοβαρός υπογοναδισμός 
(συγγενής, επίκτητος, φάρμακα) 
•Οστικά άλγη, κυρίως πλάτης 
•Συνυπάρχουσες παθήσεις που σχετίζονται με 
ανδρική οστεοπόρωση: HIV/ΧΑΠ/ΜΑ/ιογενής 
ηπατίτιδα 
•Φάρμακα (πχ  γλυκοκορτικοειδή) 
•Απώλεια ύψους, κυρίως σε ηλικιωμένους άνδρες 
•Οστεοπόρωση ή οστεοπορωτικά κατάγματα 
στους συγγενείς 
•Ιστορικό καταγμάτων χωρίς τραυματισμό ή 
χαμηλής βίας 
•Επηρέπεια σε πτώσεις, κυρίως σε ηλικιωμένους 

Ήσσονος σημασίας 
•Αλλαγές στην ικανότητα σωματικών 
δραστηριοτήτων 
•Τρόπος ζωής (Αλκοόλ, κάπνισμα) 
•Παθήσεις εντέρου 

Ιστορικό Κλινική εξέταση 

Ήσσονος σημασίας 
•Απόσταση πλευρών λεκάνης <3 δάκτυλα 
•Ευνουχοειδείς αναλογίες 
•Κύφωση 
•Βάρος 
•Απώλεια βάρους 
•Μπλε σκληρός, ειδικά σε νεαρούς ασθενείς 





Παράγοντες κινδύνου για οστεοπόρωση 

Τρόπος ζωής 
Αλκοολ/καθιστική ζωή/κάπνισμα/υποσιτισμός 
Φάρμακα 
Γλυκοκορτικοειδή/ADT/αντικαταθλιπτικά/χημειοθεραπευτικά 
 
Άλλες ενδοκρινικές παθήσεις 
Καθυστερημένη ήβη/υπογοναδισμός/ακρομεγαλία/ σ. Cushing 
/υπερπαραθυρεοειδισμός 
/υπερθυρεοειδισμός/σακχαρώδης διαβήτης 
 
Άλλες παθήσεις 
Δυσαπορρόφηση (πχ., νόσος λεπτού εντέρου, βαραιτρικό 
χειρουργείο/ρευματοειδήςαρθρίτιδα/ΧΝΑ/HIV/ΧΑΠ/νεοπλασμα
τικές νόσοι/υπερφόρτωση σιδήρου (θαλασσαιμία, 
αιμοχρωμάτωση/ιδιοπαθής υπερασβεστιουρία /ατελής 
οστεογένεση/νευρομυικές παθήσεις/πολλαπλούν μυέλωμα 



Εργαστηριακός έλεγχος- ορμονολογικός 

•T,  SHBG (για τον υπολογισμό της 
ελεύθερης Τ σε οριακές τιμές) 
 
• LH & PRL (για χαρακτηρισμό του 
υπογοναδισμού 
 
•Ε2 (μόνο σε υποψία σοβαρής 
ανεπάρκειας) 

Δεδομένα (evidence) 
 
•Τα  κατώτερα επίπεδα Τ που είναι 
απαραίτητα για τη διατήρηση της υγείας 
των οστών δεν είναι σαφώς καθορισμένα 

Finkelstein et al, 2016 

•Έμμεσα στοιχεία  υποδεικνύουν τα 200 
ng/ml 

Snyder et al, 1999; Finkelstein et al, 2016 
; 

Snyder et al, JCEM. 1999 



Εργαστηριακός έλεγχος - βιοχημικός 

•25 (OH)D3 
 
• Ca, P, alb, PTH (για αποκλεισμό 
υπερπαραθυρεοειδισμού) 
 
•Δε συστήνεται η χρήση των 
δεικτών οστικού μεταβολισμού 

Δεδομένα (evidence) 
•Η ανεπάρκεια βιταμίνης D μπορεί να είναι πιο έκδηλη στους υπογοναδικούς άντρες 

Lee et al, 2012; 

•Για την 25(OH)D3 επίπεδα >20 ng/mL θεωρούνται επαρκή για την οστική υγεία 
Bouillon et al, 2013 

Vasikaran, Chubb, 2016 



Μέτρηση οστικής πυκνότητας (ΜΟΠ) με DXA 

ΜΟΠ σε: 
•Υπογοναδικούς  με Τ<200 ng/mL 
•T = 200-300 ng/mL  και συμπτώματα 
υπογοναδισμού 
•Ασθενείς με ADT 
•Ασθενείς με καλά τεκμηριωμένο 
ιστορικό υπογοναδισμού 

Δεδομένα (evidence) 
•Η DXA είναι το καλύτερο διαγνωστικό εργαλείο για την εκτίμηση της οστικής πυκνότητας στους 
υπογοναδικούς και η μέτρησή της στην ΟΜΣΣ & μηριαίο οστό θα πρέπει  να γίνεται σε όλους τους 
άντρες με ιστορικό υπογοναδισμού  

Lewiecki et al, 2013;Watts et al, 2012 

•H οστική πυκνότητα με DXA όταν μετράται στην ΟΜΣΣ & μηριαία οστά συσχετίζεται με τον 
καταγματικό κίνδυνο σε όλα τα σημεία στους άντρες.  Ισχύει και στους υπογοναδικούς. 

Cammings et al, 2006; Lewis et al, 2007;Yang et al, 2012;Gaffney et al, 2012 

 



Ακτινογραφία ΟΜΣΣ & άλλες απεικονιστικές 
μέθοδοι 

Α/α ΟΜΣΣ : 
•σε υποψία σπονδυλικού κατάγματος 
•για διάγνωση σοβαρής οστεοπόρωσης 
•Δε συστήνεται για διάγνωση 
οστεοπόρωσης ή οστεοπενίας 
•qCT & U/S : λιγότερο τεκμηριωμένες 
μέθοδοι για την εκτίμηση του 
καταγματικού κινδύνου. 



Εκτίμηση καταγματικού κινδύνου 

Δεδομένα (evidence) 
•Η χαμηλή οστική πυκνότητα σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο κατάγματος σε όλα τα σημεία 
στους άνδρες. 

Pasco et al, 2014 

•To  FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) είναι χρήσιμο για την εκτίμηση του καταγματικού 
κινδύνου και στους άντρες με ή χωρίς την τιμή της οστικής πυκνότητας 

Harvey1 et al, 2006; Ettinger et al, 2013 

10ετής καταγματικός κίνδυνος ισχίου ≥ 3 % 
10ετής  κίνδυνος  μείζονος κατάγματος ≥ 20 % 

Σύσταση για έναρξη θεραπείας 
σε άνδρες > 50 ετών: 
 



Θεραπεία 



•Διακοπή καπνίσματος  
•Μείωση αλκοόλ 
•Άσκηση 
•Απώλεια βάρους 
 

Ca 1000-1200 mg/ημ 
+ 

Βιταμίνη D 800 IU/ημ 
 

•Δε συνιστάται μονοθεραπεία  με 
Ca ή βιταμίνη D 
•Δε συνιστάται η χορήγηση μόνο 
αυτών ως θεραπεία της ανδρικής 
οστεοπόρωσης 
•Έναρξη αντιοστεοπορωτικής 
μόνο σε συνδυασμό με Ca & 
βιταμίνηD 

Αλλαγή τρόπου ζωής και συμπληρώματα ασβεστίου και 
βιταμίνης D 



Αντιοστεοκλαστική αγωγή 

•Έναρξη αντιοστεοκλαστικής 
θεραπείας σε υπογοναδικούς άνδρες 
με υψηλό κίνδυνο κατάγματος 

Δεδομένα (evidence) 
•Τα διφωσφονικά και το denosumab δεν έχουν μελετηθεί ειδικά σε υπογοναδικό πληθυσμό 

 

•Αυξάνουν την οστική πυκνότητα σε οστεπορωτικούς ασθενείς αλλά δεν υπάρχουν δεδομένα για  τη 
μείωση του καταγματικού κίνδυνου 

 Vescini et al, 2016 

•Στοιχεία για μείωση καταγματικού κινδύνου σε άνδρες με μειωμένη οστική πυκνότητα υπάρχουν μόνο 
για το ζολενδρονικό οξύ 

Boonen et al, 2012 

Έναρξη ασβεστίου και βιταμίνης D με την έναρξη της αντιεοστεοκλαστικής αγωγής 
Διόρθωση υπασβεστιαιμία & ανεπάρκειας D πριν την έναρξη της αγωγής 



Διαθέσιμα φάρμακα για την ανδρική οστεοπόρωση  



Relative Risks of One or More New Morphometric Vertebral Fractures 
in the Modified Intention-to-Treat Population. 



Θεραπεία υποκατάστασης με Τ (ΘΟΥ) 

•ΘΟΥ με Τ  θεραπείας σε νεαρούς 
υπογοναδικούς άνδρες  για αποφυγή 
οστικής απώλειας και απόκτηση κορυφαίας  
οστικής ηλικίας 
 
•Το πιθανό όφελος της ΘΟΥ στην οστική 
πυκνότητα και τον κίνδυνο κατάγματος δεν 
έχει τεκμηριωθεί 
 
•Δε συστήνεται η μονοθεραπεία με ΘΟΥ 
στους υπογοναδικούς με αυξημένο κίνδυνο 
κατάγματος 

Δεδομένα (evidence) 
•Σε νεαρούς υπογοναδικούς άνδρες (<25 ετών ) η ΘΟΥ με Τ μπορεί να μειώσει την απώλεια 
οστικής μάζας και να βοηθήσει στην απόκτηση κορυφαίας οστικής ηλικίας) 

Laitinen et al, 2012 

•Δεν υπάρχουν στοιχεία ότι η χορήγηση Τ μειώνει τον καταγματικό κίνδυνο σε ηλικιωμένους 
άντρες με οριακά χαμηλά ή φυσιολογικά επίπεδα Τ 

Vescini et al, 2016 



Snyder et al. JAMA Intern Med. 2017;177(4): 471-479 



Αντιοστεοκλαστική θεραπεία σε ασθενείς με ADΤ 

•Έναρξη αντιοστεοκλαστικής θεραπείας σε 
ασθενείς με μέτριο ή υψηλό κίνδυνο 
κατάγματος 
 
•Πολύ στενή παρακαλούθηση των ασθενών 
με χαμηλό κίνδυνο κατάγματος 

Δεδομένα (evidence) 
•Μείωση της οστική πυκνότητας ήδη 6 μήνες μετά την έναρξη της  ADT 
•Όσο μεγαλύτερη η διάρκεια τόσο μεγαλύτερος ο καταγματικός κίνδυνος 

Bienz, Saad , 2015 

 
•Τα οφέλη της αντιοστεοκλαστικής αγωγής στον κίνδυνο κατάγματος είναι καλά 
τεκμηριωμένα.  

Σε μονοθεραπεία με το αντιανδρογόνο  μπικαλουταμίδη η οστική πυκνότητα 
παραμένει σταθερή ή αυξάνεται 



Παρακολούθηση 

•Μέτρηση οστικής πυκνότητας με DXA 
 
         Η συχνότητά μέτρησης δεν είναι καλά    
         τεκμηριωμένη 
 
          Ανά 5 έτη σε χαμηλό καταγματικό κίνδυνο 
 
          Συχνότερα σε ασθενείς με υψηλό κίνδυνο 
 
•Εκτίμηση επιπέδων Ca, 25(OH)D3 και νεφρικής  λειτουργίας   
        ανά τακτά διαστήματα σε ασθενείς υπό αντιοστεοπορωτική αγωγή 
 



Συμπεράσματα 

Ανδρολογικός 
ασθενής 
 
Ιστορικό  
Κλινική εξέταση 

Ορμονολογικός και 
βιοχημικός έλεγχος 

Θεραπεία 
Αλλαγή τρόπου ζωής  

Ασβέστιο + βιταμίνη D 
 

Πρόληψη περαιτέρω απώλειας οστικής μάζας                                                                                         πρόληψη κατάγματος 

ΘΟΥ με Τ Αντιοστεοκλαστική θεραπεία 

Απεικονιστικός έλεγχος 

Ανίχνευση πρόσθετων 
παραγόντων κινδύνου 
για οστεοπόρωση 

Εκτίμηση καταγματικού 
κινδύνου 

FRAX 
T, SHBG  

(επιβεβαίωση υπογοναδισμού 
(LH, PRL) 

Ca, P ορού, 25(OH)D3, PTH  

Αποκλεισμός άλλων μορφών 
δευτεροπαθούς οστεοπόρωσης 

DXA 

Α/α ανάλογα με τα ιστορικό και την κλινική 
εξέταση 








