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Η µορφή αυτή επιλέχθηκε για να καλύψει κάθε πιθανή απρόβλεπτη κατάσταση στην οµαλή διεξαγωγή του 

συνεδρίου, ενώ ταυτόχρονα µε τη βοήθεια της διαδικτυακής παρουσίας εξασφάλισε τη διεθνή συµµετοχή 

πολλών και πολύ σηµαντικών επιστηµόνων στον ευρύτερο χώρο της Ανδρολογίας 

συµπεριλαµβανοµένης της υποστήριξης της Ευρωπαϊκής Ακαδηµίας Ανδρολογίας. Για τους παραπάνω 

λόγους η επίσηµη γλώσσα του συνεδρίου θα είναι η Ελληνική και η Αγγλική και περίπου το 50% των 

παρουσιάσεων θα γίνει στην Αγγλική γλώσσα.

Αγαπητοί συνάδελφοι, συνεργάτες και φίλοι

Μέσα σε ένα αβέβαιο περιβάλλον από κοινωνικής και πλευράς υγείας η Ελληνική Ανδρολογική Εταιρεία 

πιστή στην ανάγκη συνεργασίας πολλών διαφορετικών επιστηµονικών κλάδων και ιατρικών 

ειδικοτήτων, για να επιτευχθεί ο τελικός στόχος της υγείας και της ευδαιµονίας, διοργανώνει το 

καθιερωµένο πλέον 12ο Πανελλήνιο Ανδρολογικό Συνέδριο ως τη µέγιστη εκπαιδευτική της εκδήλωση 

µε υβριδική µορφή δηλαδή ταυτοχρόνως διαδικτυακά και δια ζώσης στις 4-6 Ιουνίου 2021 στην Αθήνα 

στο ξενοδοχείο Στράτος Βασιλικός.

Χειρουργός Ουρολόγος
Αναπληρωτής Καθηγητής Ουρολογίας Ανδρολογίας Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης
Πρόεδρος Ελληνικής Ανδρολογικής Εταιρείας
Αντιπρόεδρος Ουρολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος

Το πρόγραµµα του συνεδρίου θα είναι πολυθεµατικό και θα καλύπτει σε συνδυασµό µε τα µαθήµατα της 

Ελληνικής Ανδρολογικής Εταιρείας, που διεξάγονται διαδικτυακά και µε ελεύθερη συµµετοχή ανά µήνα, 

όλο το φάσµα της σύγχρονης ανδρολογίας. Ο σκοπός είναι ο άνδρας να προσεγγίζεται όχι σαν ασθενής 

µε υπογονιµότητα ή κάποια ενδοκρινική διαταραχή, αλλά πολυδιάστατα συµπεριλαµβανοµένων του 

τρόπου ζωής, των συχνών καρδιοκυκλοφορικών και µεταβολικών  παθήσεων του, της σεξουαλικότητας, 

των αισθητικών αναγκών και της ψυχικής υγείας του. Για το λόγο αυτό ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων και 

βιολόγοι θα συνεργασθούµε για να παρουσιάσουµε ένα ενδιαφέρον αποτέλεσµα.

Εύχοµαι να υποστηρίξετε το συνέδριο αλλά και την ίδια την Ελληνική Ανδρολογική Εταιρεία µε τη 

συµµετοχή σας, να είστε γεροί και να σας συναντήσω πρωτίστως δια φυσικής παρουσίας το καλοκαίρι 

στην Αθήνα.

Δρ. Ιωάννης Βακαλόπουλος FEBU, FECSM

Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής
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ΟΡΓΑΝΩΣΗ – ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ

 Τσαµέτης Χρήστος

Οργανωτική Επιτροπή

ΠΡΟΕΔΡΟΣ: Βακαλόπουλος Ιωάννης
 
ΜΕΛΗ: Γουλής Δηµήτριος

 

 Ευγενή Λίνα

 Κανάκης Γεώργιος

ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ

 Δηµητριάδης Φώτιος

 Πρωτογέρου Βασίλειος

 Μπίλλα Ευαγγελία

 Σοφικίτης Νικόλαος

 Πετρογιάννης Νικόλαος

 Πρωτογέρου Βασίλειος

 Χατζηµελετίου Αικατερίνη

 Τσαµέτης Χρήστος

Επιστηµονική Επιτροπή

ΠΡΟΕΔΡΟΣ: Βακαλόπουλος Ιωάννης

ΜΕΛΗ: Αδαµόπουλος Δηµήτριος

 Aθανασιάδης Λουκάς

 Αργυρίου Αναστάσιος

 Δηµοπούλου Χριστίνα

 Ανδρέου-Αξαρλή Ευαγγελία

 Ζεγκινιάδου Θεοδοσία

 Ασβέστης Χαράλαµπος

 Βενάκη Ευαγγελία

 Βρυωνίδου-Μποµποτά Ανδροµάχη (Πρόεδρος ΕΕΕ)

 Ασηµακόπουλος Βύρων

 Αλιβιζάτος Γεράσιµος (Πρόεδρος ΕΟΕ)

 Γουλής Δηµήτριος

 Κανάκης Γεώργιος

 Κουκούλης Γεώργιος

 Κωνσταντινίδης Κωνσταντίνος

 Νικοπούλου Σταµατία

 Γαλανάκης Ιωάννης

 Γεωργόπουλος Νεοκλής

 Ευγενή Λίνα

 Liu Peter (Πρόεδρος ISA)

 Κολυµπιανάκης Ευστράτιος

 Κούκκου Ευτυχία

 Μπίλλα Ευαγγελία

 Παπαδήµας Ιωάννης

 Δηµητριάδης Φώτιος

ΟΡΓΑΝΩΣΗ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΠΛ. Ε. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 2 11521 – ΑΘΗΝΑ
www.hel-soc-andro.org 
Email: info@hel-soc-andro.org

  Νικοπούλου Σταµατία

Επίτιµοι Πρόεδροι:  Αδαµόπουλος Δηµήτριος
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Το δικαίωµα συµµετοχής περιλαµβάνει: Παρακολούθη-
ση των Επιστηµονικών Συνεδριάσεων, Είσοδο στον 
Εκθεσιακό χώρο, Ηλεκτρονικό Πρόγραµµα Συνεδρίου,  
Ηλεκτρονική Βεβαίωση Παρακολούθησης

Voyager Travel & Congress
Βασ. Ηρακλείου 26,54624 Θεσσαλονίκη
Τηλ. 2310250401, φάξ.2310250418, 
e-mail: congress-secretary@voyagertravel.gr

Ιατροί (Ειδικευόµενοι)  50 €             

Κατά την διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργήσει 
έκθεση προϊόντων φαρµακευτικών εταιρειών και 
εταιρειών ιατρικού εξοπλισµού

ΦΥΣΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ 

Ιατροί (Ειδικοί) ΜΗ ΜΕΛΗ Ε.Α.Ε. 100 €           

Ιατροί (Ειδικοί) 
Διαδικτυακή Παρακολούθηση  50 €             

Έκθεση Προϊόντων

Εγγραφές

ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

Ιατροί (Ειδικευόµενοι) 
Διαδικτυακή Παρακολούθηση  40 €             

Βεβαίωση Παρακολούθησης

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος θα χορηγήσει 16 
Μόρια Συνεχιζόµενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (Σ.Ι.Ε. – 
CME-CPD)

Γραφείο Οργάνωσης Συνεδρίου

Οι οµιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν τις 
διαφάνειες (slides), τα CD, τα DVD, και τα USB µε τις 
οµιλίες τους στην Τεχνική Γραµµατεία που θα 
λειτουργεί έξω από την αίθουσα συνεδριάσεων, 
τουλάχιστον µισή ώρα πριν την παρουσίασή τους

Νοσηλευτές/ιες – Φοιτητές  ΔΩΡΕΑΝ    

Μοριοδότηση

Οι Βεβαιώσεις Παρακολούθησης θα αποσταλούν 
ηλεκτρονικά από το Γραφείο Οργάνωσης του 
συνέδριου. Σύµφωνα µε την εγκύκλιο του ΕΟΦ 
(64740/01-09-2013) απαιτείται η παρακολούθηση 
του 60% των ωρών του Συνεδρίου

Ιατροί (Ειδικοί) ΜΕΛΗ Ε.Α.Ε.  80 €             

Οι σύνεδροι που επιθυµούν να παρακολουθήσουν το 
συνέδριο δια ζώσης θα έχουν την δυνατότητα να 
κάνουν την προεγγραφή τους µέσω του Γραφείου 

Οργάνωσης. Δεν θα επιτρέπεται η είσοδος σε συνέ-
δρους που δεν έχουν κάνει προεγγραφή, εκτός και αν 
υπάρχουν διαθέσιµες κενές θέσεις. Η χορήγηση του 
Προγράµµατος και της καρτέλας εισόδου (badge) θα 
γίνει ηλεκτρονικά (µέσω ηλεκτρονικού ταχυδρο-
µείου). Σε περίπτωση που επιβληθεί από την Πολιτεία 
απαγόρευση συνεδρίων µε φυσική παρουσία, το 
συνέδριο δεν αναβάλλεται αλλά πραγµατοποιείται 
διαδικτυακά.

Τεχνική Γραµµατεία

Τόπος Διεξαγωγής

Ιστοσελίδα Συνεδρίου

www.andrology-congress2021.gr 

Ξενοδοχείο Stratos Vassilikos
Μιχαλακοπούλου 114, 11527 Αθήνα
Tel.: +30 210 7706611

Παρασκευή 4 Ιουνίου 2021
Σάββατο 5 Ιουνίου 2021
Κυριακή 6 Ιουνίου 2021

Τρόπος Διεξαγωγής

Το συνέδριο θα πραγµατοποιηθεί µε φυσική παρουσία 
και ταυτόχρονα διαδικτυακά. Σύµφωνα µε τους νέους 
υγειονοµικούς κανόνες για τον COVID-19 θα υπάρχει 
φυσική παρουσία προκαθορισµένου αριθµού 
συνέδρων εντός της συνεδριακής αιθούσης και 
ταυτόχρονη διαδικτυακή µετάδοση (live streaming) 
για τους λοιπούς εγγεγραµµένους συνέδρους.

Ηµεροµηνίες Διεξαγωγής

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
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Το δικαίωµα συµµετοχής περιλαµβάνει: Παρακολούθη-
ση των Επιστηµονικών Συνεδριάσεων, Είσοδο στον 
Εκθεσιακό χώρο, Ηλεκτρονικό Πρόγραµµα Συνεδρίου,  
Ηλεκτρονική Βεβαίωση Παρακολούθησης

Voyager Travel & Congress
Βασ. Ηρακλείου 26,54624 Θεσσαλονίκη
Τηλ. 2310250401, φάξ.2310250418, 
e-mail: congress-secretary@voyagertravel.gr

Ιατροί (Ειδικευόµενοι)  50 €             

Κατά την διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργήσει 
έκθεση προϊόντων φαρµακευτικών εταιρειών και 
εταιρειών ιατρικού εξοπλισµού

ΦΥΣΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ 

Ιατροί (Ειδικοί) ΜΗ ΜΕΛΗ Ε.Α.Ε. 100 €           

Ιατροί (Ειδικοί) 
Διαδικτυακή Παρακολούθηση  50 €             

Έκθεση Προϊόντων

Εγγραφές

ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

Ιατροί (Ειδικευόµενοι) 
Διαδικτυακή Παρακολούθηση  40 €             

Βεβαίωση Παρακολούθησης

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος θα χορηγήσει 16 
Μόρια Συνεχιζόµενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (Σ.Ι.Ε. – 
CME-CPD)

Γραφείο Οργάνωσης Συνεδρίου

Οι οµιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν τις 
διαφάνειες (slides), τα CD, τα DVD, και τα USB µε τις 
οµιλίες τους στην Τεχνική Γραµµατεία που θα 
λειτουργεί έξω από την αίθουσα συνεδριάσεων, 
τουλάχιστον µισή ώρα πριν την παρουσίασή τους

Νοσηλευτές/ιες – Φοιτητές  ΔΩΡΕΑΝ    

Μοριοδότηση

Οι Βεβαιώσεις Παρακολούθησης θα αποσταλούν 
ηλεκτρονικά από το Γραφείο Οργάνωσης του 
συνέδριου. Σύµφωνα µε την εγκύκλιο του ΕΟΦ 
(64740/01-09-2013) απαιτείται η παρακολούθηση 
του 60% των ωρών του Συνεδρίου

Ιατροί (Ειδικοί) ΜΕΛΗ Ε.Α.Ε.  80 €             

Οι σύνεδροι που επιθυµούν να παρακολουθήσουν το 
συνέδριο δια ζώσης θα έχουν την δυνατότητα να 
κάνουν την προεγγραφή τους µέσω του Γραφείου 

Οργάνωσης. Δεν θα επιτρέπεται η είσοδος σε συνέ-
δρους που δεν έχουν κάνει προεγγραφή, εκτός και αν 
υπάρχουν διαθέσιµες κενές θέσεις. Η χορήγηση του 
Προγράµµατος και της καρτέλας εισόδου (badge) θα 
γίνει ηλεκτρονικά (µέσω ηλεκτρονικού ταχυδρο-
µείου). Σε περίπτωση που επιβληθεί από την Πολιτεία 
απαγόρευση συνεδρίων µε φυσική παρουσία, το 
συνέδριο δεν αναβάλλεται αλλά πραγµατοποιείται 
διαδικτυακά.

Τεχνική Γραµµατεία

Τόπος Διεξαγωγής

Ιστοσελίδα Συνεδρίου

www.andrology-congress2021.gr 

Ξενοδοχείο Stratos Vassilikos
Μιχαλακοπούλου 114, 11527 Αθήνα
Tel.: +30 210 7706611

Παρασκευή 4 Ιουνίου 2021
Σάββατο 5 Ιουνίου 2021
Κυριακή 6 Ιουνίου 2021

Τρόπος Διεξαγωγής

Το συνέδριο θα πραγµατοποιηθεί µε φυσική παρουσία 
και ταυτόχρονα διαδικτυακά. Σύµφωνα µε τους νέους 
υγειονοµικούς κανόνες για τον COVID-19 θα υπάρχει 
φυσική παρουσία προκαθορισµένου αριθµού 
συνέδρων εντός της συνεδριακής αιθούσης και 
ταυτόχρονη διαδικτυακή µετάδοση (live streaming) 
για τους λοιπούς εγγεγραµµένους συνέδρους.

Ηµεροµηνίες Διεξαγωγής
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Eisenberg M. 
Associate Professor of Urology and 
Obstetrics & Gynecology, Director, Male 
Reproductive Medicine and Surgery, Stan-
ford University School of Medicine, USA

Agarwal A. 
Director, American Center for 
Reproductive Medicine, Director, 
Andrology Center Professor of Urology, 
Lerner College of Medicine at Case 
Western School of Medicine Cleveland 
Clinic Cleveland, Ohio, USA

Simoni M. 
Professor of Endocrinology, Dept. of 
Biomedical, Metabolic and Neural 
Sciences, University of Modena and 
Reggio Emilia, Italy

Tüttelmann F.
MD, Director of the Institute of 
Reproductive Genetics at the University 
of Münster (Germany) and coordinator of 
the DFG funded Clinical Research Unit 
'Male Germ Cells', Germany

Αδαµόπουλος Δ. 
Ενδοκρινολόγος

Αλαµανής Χρ. 
Καθηγητής Ουρολογίας Ε.Κ.Π.Α., Α' 
Ουρολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. 
«ΛΑΙΚΟ»

Garcia E. 
Associate Professor of Urology, Head of 
the Section of Functional, Reconstructive 
and Andrology Urology, Dept of Urology 
Hospital General Universitario Gregorio 
Marañon, Universidad Complutense 
Madrid, Spain

Bjorndahl L. 
M.D. Ph.D., Licensed Swedish Physician, 
Specialist in laboratory medicine, Senior 
Consultant Physician, Andrology 
Laboratory Director ANOVA, Karolinska 
University Hospital and Karolinska 
Institutet, Stockholm, Sweden

Isidori A. 
MD, PhD Full Professor of Endocrinology 
- Sapienza University of Rome, Italy

Kliesch S. 
Head Department of Clinical and Surgical 
Andrology, Center of Reproductive Medi-
cine and Andrology, WHO Collaboration 
Center for Research in Male Reproduction 
EAA Training Center University Hospital 
Muenster, Germany
Koyovic V. 
Associate Professor of surgery and 
urology, School of Medicine, University of 
Belgrade, founder and CEO of Andromedic 
Academy for reconstructive urology in 
Belgrade, Serbia

Liu P. 
MBBS (Hons I) PhD, Professor of 
Medicine in Residence, David Geffen 
School of Medicine at University of 
California – Los Angeles (UCLA), 
Investigator, The Lundquist Institute at 
Harbor-UCLA Medical Center

Minhas S. 
Professor of Urology, Imperial College 
London, Consultant Andrologist and 
Urologist, Director: Centre Director 
European Academy of Andrology at 
Imperial College NHS Trust, UK

Ronde W.de 
MD PhD, Internist Endocrinologist, 
Department of Internal Medicine, Spaarne 
Gasthuis, Head, Internal Medicine 
Residency Program, Spaarne Gasthuis, 
Founder, Dutch Anabolic Steroid Centre 
of Expertise and Outpatient Clinic, 
Netherlands

Slowikowska-Hilczer J. 
Professor in the Medical University of 
Lodz and Head of the Department of 
Andrology and Reproductive 
Endocrinology, Poland

Αθανασιάδης Λ. 
Καθηγητής Ψυχιατρικής-
Ψυχοσεξουαλικότητας Α.Π.Θ., Α' 
Ψυχιατρική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Αµπραχαµιάν Μ.
Ενδοκρινολόγος

Αναγνωστής Π. 
Ενδοκρινολόγος, Υπεύθυνος 
Ενδοκρινολογικού Τµήµατος ΕΛ.ΑΣ., 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., 
Επιστηµονικός Συνεργάτης Α' Μαιευτικής 
- Γυναικολογικής Κλινικής Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Αργυρίου Τ. 
Senior Κλινικός Εµβρυολόγος MSc, PhD, 
Συνεργάτης Μονάδας IVF «Institute of 
Life», Μαιευτήριο «ΙΑΣΩ»

Ασβέστης Χ. 
Ανδρολόγος-Ουρολόγος, Μονάδας IVF 
«Institute of Life», «IASO MATERNITY 
HOSPITAL» Αθηνών

Ασηµακόπουλος Β. 
Καθηγητής Φυσιολογίας Δ.Π.Θ., 
Διευθυντής Εργαστηρίων-Φυσιολογίας-
Φυσιολογίας της Αναπαραγωγής-
Τεχνητής Γονιµοποίησης-
Νευροφυσιολογίας Δ.Π.Θ., Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολη

Βαϊδάκης Ν. 
Αναπληρωτής Καθηγητής Ψυχιατρικής 
Ε.Κ.Π.Α., Α' Ψυχιατρική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., 
«ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ» Νοσοκοµείο Αθηνών

Ανδρεαδάκης Σ.
Χειρουργός Ουρολόγος Ανδρολόγος, MD, 
FEBU, FECSM, Πρόεδρος του Τµήµατος 
Ανδρολογίας και Υπογονιµότητας της 
Ελληνικής Ουρολογικής Εταιρείας

Βακαλόπουλος Ι. 
Αναπληρωτής Καθηγητής Ουρολογίας 
Α.Π.Θ., Α' Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Π.Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», Πρόεδρος 
Ελληνικής Ανδρολογικής Εταιρείας

Βενάκη Ε. 
Ενδοκρινολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Τµήµα 
Ενδοκρινολογίας-Διαβήτου-
Μεταβολισµού, Γ.Ν.Α. «ΕΛΕΝΑ 
ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ»

Βλαχόπουλος Χ. 
Καθηγητής Καρδιολογίας Ε.Κ.Π.Α., Α' 
Καρδιολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. 
«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Βογιατζή Ε. Εµβρυολόγος, Γενετίστρια , 
Διαγνωστικό Κέντρο Γονιµότητας 
«Andromed Health & Reproduction»

Γεωργόπουλος Ν. 
Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, 
Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής, Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστηµίου Πατρών, 
Π.Γ.Ν.Πατρών

Γουλής Δ. 
Καθηγητής Ενδοκρινολογίας Αναπαραγω-
γής, Μονάδα Ενδοκρινολογίας Αναπαρα-
γωγής, Α΄ Μαιευτική-Γυναικολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., President-elect European 
Menopause and Andropause Society, 
Treasurer International Society of 
Andrology, Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Ανδρέου Ε. 
Ενδοκρινολόγος - Κλινικός Ανδρολόγος

Δηµητριάδης Φ. 
Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας, Α' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

Δηµοπουλου Χ. 
Ενδοκρινολόγος-Διαβητολόγος-Κλινική 
Ανδρολόγος

Φιλιππα Μ. 
Διευθύντρια- Επιστηµονικά Υπεύθυνη 
Εργαστηρίων & Τράπεζας 
Κρυοσυντήρησης ΜΙΥΑ ΝΝΑ, Senior 
Κλινικός Εµβρυολόγος ESHRE Certified, 
Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούµενης 
Αναπαραγωγής (ΜΙΥΑ), Ναυτικό 
Νοσοκοµείο Αθηνών

Δρέττας Π. 
Χειρουργός Ουρολόγος - Ανδρολόγος, 
Ανδρολογικό Πειραιά, Ουρολογική 
Κλινική Πανεπιστηµίου Πατρών

Νικολέττος Ν. 
Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας - 
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής Δ.Π.Θ., 
Διευθυντής Μαιευτικής - Γυναικολογικής 
Κλινικής Δ.Π.Θ., Π.Γ.Ν Αλεξανδρούπολης

Κανάκης Γ. 
Ενδοκρινολόγος - Κλινικός Ανδρολόγος 
(ΕΑΑ Cert.) Επιµελητής, Ενδοκρινολογική 
Κλινική & Διακλαδική ΜΙΥΑ Ενόπλων 
Δυνάµεων Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών

Κωνσταντίνου Μ. 
Οµότιµος Καθηγητής Θεολογικής Σχολής 
Α.Π.Θ.

Ευγενή Λ. 
Βιολόγος Αναπαραγωγής, Τράπεζα 
Κρυοσυντήρησης «ΚΡΥΟΓΟΝΙΑ»

Χρυσανθίδης Θ. 
Παθολόγος Λοιµωξιολόγος, Επιµελητής 
Α' ΕΣΥ, Α' Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. 
«ΑΧΕΠΑ»

Κοντογιάννη Ε. 
B.Sc,. Ph.D., Senior Κλινικός 
Εµβρυολόγος (ΕSHRE), Μονάδας IVF 
«Institute of Life», Μαιευτήριο «ΙΑΣΩ»

Κοτσίρης Δ. 
Χειρουργός Ουρολόγος - Ανδρολόγος, 
Επιµελητής Ουρολογικής Κλινικής, 
Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών

Κωνσταντινίδης Κ. 
Ιδρυτής και Πρόεδρος του Ανδρολογικού 
Ινστιτούτου, Διευθυντής Κλινικής 
Σεξουαλικής Υγείας Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών, Ανδρολογικό Ινστιτούτο, Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών

Μυκωνιάτης Ι. 
Χειρούργος- Ουρολόγος, Ακαδηµαϊκός 
Υπότροφος, Α�Ουρολογική Κλινική 
Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

Μπίλλα Ε. 
Ενδοκρινολόγος, Κλινικός Ανδρολόγος 
(ΕΑΑ certified), Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α.

Παπαχαρίτου Σ. 
Βιολόγος Αναπαραγωγής, Διδάκτορας 
Ιατρικής Α.Π.Θ., Εργαστήριο Ανάλυσης και 
Κρυοσυντήρησης σπέρµατος

Κουκούλης Γ. 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Ενδοκρινολογίας, Τµήµα Έρευνας 
Ενδοκρινικής Κλινικής Π.Γ.Ν. Λάρισας

Στεροδήµας Α. 
Διευθυντής Πλαστικής & Επανορθωτικής 
Χειρουργικής, Metropolitan General 
HospitalΘωµάς Χ. 

MSc., PhD, FECSM, Επιµελητής Β΄ ΓΝ 
Κορίνθου, Γραµµατέας ΣΕ. Τµήµατος 
Ανδρολογίας και Υπογονιµότητας 
(ΑΝΔΡ.ΥΠΟ) της Ελληνικής Ουρολογικής 
Εταιρείας (Ε.Ο.Ε.)

Τσαµέτης Χ. 
Ενδοκρινολόγος, Κλινικός Ανδρολόγος 
ΕΑΑ, Διδάκτωρ Ιατρικής Α.Π.Θ., 
Επιστηµονικός Συνεργάτης Μονάδας 
Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής, Α΄ 
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Φιλίππου Α. 
Αναπληρωτής Καθηγητής Πειραµατικής 
Φυσιολογίας-Φυσιολογίας της Άσκησης 
Ε.Κ.Π.Α.

Νικοπουλου Σ. 
Ενδοκρινολόγος, τ. Διευθύντρια Γ.Ν.Α. 
«ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ»

Κούκου Ε. 
Ενδοκρινολόγος, Συντ. Διευθύντρια 
Τµήµα Ενδοκρινολογίας, Διαβήτου και 
µεταβολισµού, Γ.Ν.Α. «ΕΛΕΝΑ 
ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ»

Μακαρούνης Κ. 
FEBU, FECSM, Ουρολόγος Ανδρολόγος, 
Διευθυντής Ουρολογικού τµήµατος 
Θεραπευτηρίου Αθηνών

Λεβής Π. 
Χειρουργός Ουρολόγος-Ανδρολόγος, 
Επικουρικός Επιµελητής, Α' Ουρολογική 
Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. «ΛΑΙΚΟ»

Πολύζος Στ. 
Ενδοκρινολόγος, Επίκουρος Καθηγητής 
Φαρµακολογίας-Μεθοδολογίας της 
Έρευνας Α.Π.Θ., Α' Εργαστήριο 
Φαρµακολογίας Α.Π.Θ.

Ζεγκινιάδου Θ. 
Βιολόγος Αναπαραγωγής, Ανδρολογικό 
Εργαστήριο, Ιδιώτης

Κολυµπιανάκης Ε. 
Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας και 
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής Α.Π.Θ., 
Υπεύθυνος Μονάδας Ιατρικώς 
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, Α΄ 
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Καλυβιανάκης Δ. 
Ουρολόγος - Ακαδηµαϊκός Υπότροφος, Α' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

Νικητός Έ. 
Bιολόγος- Senior Κλινικός Εµβρυολόγος, 
Διευθυντής Eργαστηρίου Institute of Life 
IaΣΩ

Πρωτογέρου Β. 
Χειρουργός - Ουρολόγος, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Αθηνών, 
Ανδρολογικό Ιατρείο Γ' Πανεπιστηµιακής 
Κλινικής Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», 
Επιστηµονικός Διευθυντής 
«ANDROCLINIC»

Κωνσταντουλάκης Π. 
Μοριακός Βιολόγος - Γενετιστής, 
ΓΕΝΟΤΥΠΟΣ SCIENCE LABS

Σοφικίτης Ν. 
Καθηγητής Ουρολογίας Πανεπιστηµίου 
Ιωαννίνων, Διευθυντής Ουρολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Χατζηµελετίου Α. 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Εµβρυολογίας 
Γενετικής στην Υποβοηθούµενη 
Αναπαραγωγή, Α΄ Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 4 IOYNIOY 2021

 ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ: ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΑΛΗΘΕΙΕΣ 
TESTOSTERONE MYTHS AND TRUTHS 
Plenary Session Chairpersons: S. Nicopoulou, Ch. Alamanis

09.00-09.20 Η επίδραση των παθήσεων του προστάτη και των θεραπειών τους στη σεξουαλική υγεία 
Ι. Μυκωνιάτης

10.00-10.20 Σεξουαλική επιθυµία- Too little, just right, too much 
Λ. Αθανασιάδης

09.20-09.40 Θεραπεία στυτικής δυσλειτουργίας µε χαµηλής ενέργειας κρουστικά κύµατα 
Δ. Καλυβιανάκης

 ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
Προεδρείο: Χ. Ασβέστης, Ν. Βαϊδάκης

09.40-10.00 Αναδυόµενες θεραπείες για τη στυτική δυσλειτουργία. Που βρισκόµαστε σήµερα? 
Β. Πρωτογέρου

10.20-10.30 Συζήτηση

10.30-11.00 Διάλειµµα - Καφές

11.00-11.20 The benefits and costs of androgen use and misuse in males 
W. de Ronde

11.20-11.25 Discussion   

 Προεδρείο: Σ. Νικοπούλου, X Αλαµανής

11.25-11.45 Τεστοστερόνη και καρδιαγγειακή νόσος 
Χ. Βλαχόπουλος

11.45-12.05 Θεραπεία υποκατάστασης µε τεστοστερόνη σε άνδρες µε διαβήτη/µεταβολικό σύνδροµο 
Ε. Μπίλλα

12.05-12.25 Τ-trials: τι µάθαµε για την αντιµετώπιση των ηλικιωµένων ανδρών µε υπογοναδισµό; 
Δ. Γουλής

12.25-12.30 Συζήτηση

ΣΑΒΒΑΤΟ 5 IOYNIOY 2021  

15:00-16:30 Αναρτηµένες Ανακοινώσεις

17.00-17.20 Male infertility as a window to health
Μ. Eisenberg

16.30-17.00 Προσέλευση - Εγγραφές  

 Η ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΝΕΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ. ΑΛΑΖΟΝΕΙΑ Ή ΑΝΑΓΚΗ;
THE MAINTENANCE OF MAN’S YOUTH

 Plenary Session Chairpersons: G. Koukoulis, S. Nikopoulou

17.20-17.25 Discussion

17.45-18.05 Διατήρηση της µυϊκής µάζας µε την πρόοδο της ηλικίας. Που είναι το όριο?
A. Φιλίππου

18.25-18.30 Συζήτηση

 Sixth edition of WHO sperm manual. What comes and what goes? 
L. Bjorndahl

 Προεδρείο: Γ. Κουκούλης, Σ. Νικοπούλου

18.30-19.00 STATE OF THE ART LECTURE 
Chairperson: L. Evgeni 

 GUIDELINES 2020 
Chairpersons: D.Goulis, I.Vakalopoulos

18.05-18.25 Πατρότητα σε µεγάλη ηλικία. Μία επιλογή µε ρίσκο?
Χ. Δηµοπούλου

19.20-19.40 The first guidelines on Klinefelter's syndrome 
J. Slowikowska-Hilczer

19.40-20.00 Functional hypogonadism 
G. Kanakis

20.00-20.10 Discussion

19.00-19.20 The new guidelines of European Association of Urology in diagnosis and treatment of male 
infertility. What has changed? 
S. Minhas

17.25-17.45 Ενδοκρινικές µεταβολές στον άνδρα, που µεγαλώνει
Ε. Βενάκη

20.10-20.30 STATE OF THE ART LECTURE
Chairpersons: D.Goulis, I.Vakalopoulos

 The Birth of a Lilliputian Semen Analyzer with Artificial Intelligence: a technological 
breakthrough of the Twenty First Century  
Agarwal A.

20.30-20.40 Discussion

21.00-21.30   ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ
Προεδρείο: Δ. Αδαµόπουλος, X. Ασβέστης

20.40-21.00 Εναρκτήριες Διαδικασίες
Καλωσόρισµα - Χαιρετισµοί - Προσφωνήσεις

 Η θεολογική θεώρηση της σεξουαλικότητας σε διάφορες θρησκείες
Μ. Κωνσταντίνου
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 4 IOYNIOY 2021

 ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ: ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΑΛΗΘΕΙΕΣ 
TESTOSTERONE MYTHS AND TRUTHS 
Plenary Session Chairpersons: S. Nicopoulou, Ch. Alamanis

09.00-09.20 Η επίδραση των παθήσεων του προστάτη και των θεραπειών τους στη σεξουαλική υγεία 
Ι. Μυκωνιάτης

10.00-10.20 Σεξουαλική επιθυµία- Too little, just right, too much 
Λ. Αθανασιάδης

09.20-09.40 Θεραπεία στυτικής δυσλειτουργίας µε χαµηλής ενέργειας κρουστικά κύµατα 
Δ. Καλυβιανάκης

 ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
Προεδρείο: Χ. Ασβέστης, Ν. Βαϊδάκης

09.40-10.00 Αναδυόµενες θεραπείες για τη στυτική δυσλειτουργία. Που βρισκόµαστε σήµερα? 
Β. Πρωτογέρου

10.20-10.30 Συζήτηση

10.30-11.00 Διάλειµµα - Καφές

11.00-11.20 The benefits and costs of androgen use and misuse in males 
W. de Ronde

11.20-11.25 Discussion   

 Προεδρείο: Σ. Νικοπούλου, X Αλαµανής

11.25-11.45 Τεστοστερόνη και καρδιαγγειακή νόσος 
Χ. Βλαχόπουλος

11.45-12.05 Θεραπεία υποκατάστασης µε τεστοστερόνη σε άνδρες µε διαβήτη/µεταβολικό σύνδροµο 
Ε. Μπίλλα

12.05-12.25 Τ-trials: τι µάθαµε για την αντιµετώπιση των ηλικιωµένων ανδρών µε υπογοναδισµό; 
Δ. Γουλής

12.25-12.30 Συζήτηση

ΣΑΒΒΑΤΟ 5 IOYNIOY 2021  

15:00-16:30 Αναρτηµένες Ανακοινώσεις

17.00-17.20 Male infertility as a window to health
Μ. Eisenberg

16.30-17.00 Προσέλευση - Εγγραφές  

 Η ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΝΕΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ. ΑΛΑΖΟΝΕΙΑ Ή ΑΝΑΓΚΗ;
THE MAINTENANCE OF MAN’S YOUTH

 Plenary Session Chairpersons: G. Koukoulis, S. Nikopoulou

17.20-17.25 Discussion

17.45-18.05 Διατήρηση της µυϊκής µάζας µε την πρόοδο της ηλικίας. Που είναι το όριο?
A. Φιλίππου

18.25-18.30 Συζήτηση

 Sixth edition of WHO sperm manual. What comes and what goes? 
L. Bjorndahl

 Προεδρείο: Γ. Κουκούλης, Σ. Νικοπούλου

18.30-19.00 STATE OF THE ART LECTURE 
Chairperson: L. Evgeni 

 GUIDELINES 2020 
Chairpersons: D.Goulis, I.Vakalopoulos

18.05-18.25 Πατρότητα σε µεγάλη ηλικία. Μία επιλογή µε ρίσκο?
Χ. Δηµοπούλου

19.20-19.40 The first guidelines on Klinefelter's syndrome 
J. Slowikowska-Hilczer

19.40-20.00 Functional hypogonadism 
G. Kanakis

20.00-20.10 Discussion

19.00-19.20 The new guidelines of European Association of Urology in diagnosis and treatment of male 
infertility. What has changed? 
S. Minhas

17.25-17.45 Ενδοκρινικές µεταβολές στον άνδρα, που µεγαλώνει
Ε. Βενάκη

20.10-20.30 STATE OF THE ART LECTURE
Chairpersons: D.Goulis, I.Vakalopoulos

 The Birth of a Lilliputian Semen Analyzer with Artificial Intelligence: a technological 
breakthrough of the Twenty First Century  
Agarwal A.

20.30-20.40 Discussion

21.00-21.30   ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ
Προεδρείο: Δ. Αδαµόπουλος, X. Ασβέστης

20.40-21.00 Εναρκτήριες Διαδικασίες
Καλωσόρισµα - Χαιρετισµοί - Προσφωνήσεις

 Η θεολογική θεώρηση της σεξουαλικότητας σε διάφορες θρησκείες
Μ. Κωνσταντίνου
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ΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΝΕΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ. ΑΛΑΖΟΝΕΙΑ Ή ΑΝΑΓΚΗ;
THE MAI



12.55-13.15 Η χρήση κρυοσυντηρηµένου σπέρµατος και βλαστοκυττάρων.-Που βρισκόµαστε σήµερα 
Θ. Ζεγκινιάδου

13.15-13.35 Μορφολογία σπερµατοζωαρίων: είναι η εικόνα καθρέπτης της λειτουργικότητας; 
Λ. Ευγενή

13.55-14.00 Συζήτηση

 «Οξειδωτικό και αναγωγικό στρες στο σπέρµα: Πᾶν µέτρον ἄριστον». 
Π. Δρέττας 
Συσκευές διαχωρισµού σπέρµατος ZyMot- Καινοτόµα εργαλεία εργαστηρίου για την ανδρική 
γονιµότητα 
E. Νικητός

 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑ /LABORATORY ANDROLOGY
Plenary Session Chairpersons: A. Hatzimeletiou, V. Ashimakopoulos 

 Συµπληρώµατα διατροφής και ανδρική υπογονιµότητα. Αναµενόµενες επιδράσεις στις 
παραµέτρους ενός σπερµοδιαγράµµατος και στο DFI. Μια ουρο-ανδρολογική άποψη για 
ασθενείς µε ιδιοπαθή υπογονιµότητα και κιρσοκήλη
E. Garcia  

12.50-12.55 Discussion   
 

 Προεδρείο: Α. Χατζηµελετίου, Β. Ασηµακόπουλος

15.30-16.30 Μεσηµβρινή Διακοπή - Ελαφρύ Γεύµα Γενική Συνέλευση Ε.Α.Ε. 

14.00-15.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ
Το µέλλον της ανδρικής γονιµότητας είναι εδώ
Προεδρείο: Φ. Δηµητριάδης

12.30-12.50 Genetic causes of spermatogenic defects 
F. Tüttelmann

16.30-17.00 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
Προεδρείο Ε. Ανδρέου, Χ. Θωµάς

13.35-13.55 Οι εξειδικευµένες τεχνικές επιλογής σπερµατοζωαρίων στο εµβρυολογικό εργαστήριο. 
Έχουν κλινική αξία; 
Μ. Φίλιππα

 Συζήτηση

 Προετοιµασία ενός υπογόνιµου άνδρα στην Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή
Κ. Μακαρούνης 

  Ο1. ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΗΣ ΕΣΩ ΑΙΔΟΙΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΣΤΥΤΙΚΗΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

1 1 1 2 1  Θεοδωρίδης Π , Πατέλης Ν , Ιατρού Ν , Κοµνηνός Χ , Μπίσδας Θ
1. Γ΄Αγγειοχειρουργική Κλινική, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Αθήνα
2. Κέντρο Αναπλαστικής και Προηγµένης Χειρουργικής Ουρολογίας, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

 Ο2. MALE AGE AND PROGRESSIVE SPERM MOTILITY ARE CRITICAL FACTORS 
WHEN EVALUATING MALE FERTILITY TOWARDS ASSISTED REPRODUCTION 
WITH ICSI

  Vogiatzi Paraskevi, Pouliakis Abraham, Sakellariou Maria, Athanasiou Aikaterini,
Athanasiou Adamantios, Colaghis Alexandros,  Finelli Renata,  Henkel Ralf, Agarwal 
Ashot IVF Athens Reproduction Center, 5 Kifissias Avenue, Maroussi 151 23, Greece

1 2  Μπέλτσου Φανή , Μπαλάφα Μαριάνθη

 Ο3. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΝΔΡΩΝ ΜΕ 
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ

18.50-19.10 Surgical consultation to the candidate for sex reassignment surgery
V. Kojovic

 

18.30-18.50 What a plastic surgeon can offer to improve a man's image?
A. Sterodimas

19.40-20.00 Discussion

19.10-19.40  Sleep and Andrological Health
P. Liu

 VIRUSES IN ANDROLOGY P
lenary session Chairpersons: T. Argyriou, E. Vogiatzi

1. Προπτυχιακή φοιτήτρια τµήµατος Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης ΔΙΠΑΕ
2. Προπτυχιακή φοιτήτρια τµήµατος Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης ΔΙΠΑΕ

1 2 3 1 1 1  Κουµάση Δ.,  Κανάκης Γ.,  Καραγιαννίδης Λ.,  Μαρκογιαννάκη Μ.,  Νίνου Ι.,  Ευγενή Λ.  
1. Κρυογονία Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, Φωκίδος 24 11526 Αθήνα
2. Τµήµα Ενδοκρινολογίας και ΜΙΥΑ, Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών
3. Γυναικολόγος Αναπαραγωγής

17.25-17.45 Η επίδραση της Covid 19 λοίµωξης στην ανδρική γονιµότητα 
Ε. Κούκου

 Ο5.  ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΓΩΓΙΚΟΥ ΣΤΡΕΣ ΜΕ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

18.05-18.25 HPV και ανδρική γονιµότητα 
Σ. Παπαχαρίτου

18.25-18.30 Συζήτηση

20.00-20.15 Διάλειµµα - Καφές

 Ο4. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ DFI ΜΕ ΤΗΝ ΜΕΘΟΔΟ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑΣ ΡΟΗΣ ΣΕ 
ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΑΝΔΡΩΝ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
GRADIENT.

17.20-17.25 Discussion   

 MEET THE EXPERTS 
Chairpersons: V. Protogerou, N. Georgopoulos

20.15-20.45 STATE OF THE ART LECTURE 
Προεδρείο: Αµπραχαµιάν Μ.

17.45-18.05 HIV λοίµωξη και ανδρικός αναπαραγωγικός άξονας 
Θ. Χρυσανθίδης

 Προεδρείο: Τ. Αργυρίου, Ε. Βογιατζή

1 1 2 2 2  Τουρλούµη Θ ., Χατζηµελετίου Κ ., Φλέβα Α ., Μαρκοπούλου Μ ., Μπεσίνα ΜΕ ., 
1 1 2 1Μητσόλη Α ., Κολυµπιανάκης Ε ., Γιαννακού Α ., Γκριµπίζης Γ .

1. ΜΙΥΑ, Α’ Μ/Γ Κλινική Α.Π.Θ. Γ.Ν. Παπαγεωργίου
2. Εργαστήριο Κυτταροµετρίας, Γ.Ν Παπαγεωργίου

 Ex vivo προσεγγίσεις για τη δηµιουργία σπέρµατος. Πραγµατικότητα ή επιστηµονική 
φαντασία? 
Ν. Σοφικίτης

20.45-21.30  Συζήτηση-Συµπεράσµατα 2ης Ηµέρας

17.00-17.20 The correlation between testosterone levels and severity of Covid-19 disease 
Α. Isidori
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12.55-13.15 Η χρήση κρυοσυντηρηµένου σπέρµατος και βλαστοκυττάρων.-Που βρισκόµαστε σήµερα 
Θ. Ζεγκινιάδου

13.15-13.35 Μορφολογία σπερµατοζωαρίων: είναι η εικόνα καθρέπτης της λειτουργικότητας; 
Λ. Ευγενή

13.55-14.00 Συζήτηση

 «Οξειδωτικό και αναγωγικό στρες στο σπέρµα: Πᾶν µέτρον ἄριστον». 
Π. Δρέττας 
Συσκευές διαχωρισµού σπέρµατος ZyMot- Καινοτόµα εργαλεία εργαστηρίου για την ανδρική 
γονιµότητα 
E. Νικητός

 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑ /LABORATORY ANDROLOGY
Plenary Session Chairpersons: A. Hatzimeletiou, V. Ashimakopoulos 

 Συµπληρώµατα διατροφής και ανδρική υπογονιµότητα. Αναµενόµενες επιδράσεις στις 
παραµέτρους ενός σπερµοδιαγράµµατος και στο DFI. Μια ουρο-ανδρολογική άποψη για 
ασθενείς µε ιδιοπαθή υπογονιµότητα και κιρσοκήλη
E. Garcia  

12.50-12.55 Discussion   
 

 Προεδρείο: Α. Χατζηµελετίου, Β. Ασηµακόπουλος

15.30-16.30 Μεσηµβρινή Διακοπή - Ελαφρύ Γεύµα Γενική Συνέλευση Ε.Α.Ε. 

14.00-15.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ
Το µέλλον της ανδρικής γονιµότητας είναι εδώ
Προεδρείο: Φ. Δηµητριάδης

12.30-12.50 Genetic causes of spermatogenic defects 
F. Tüttelmann

16.30-17.00 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
Προεδρείο Ε. Ανδρέου, Χ. Θωµάς

13.35-13.55 Οι εξειδικευµένες τεχνικές επιλογής σπερµατοζωαρίων στο εµβρυολογικό εργαστήριο. 
Έχουν κλινική αξία; 
Μ. Φίλιππα

 Συζήτηση

 Προετοιµασία ενός υπογόνιµου άνδρα στην Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή
Κ. Μακαρούνης 

  Ο1. ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΗΣ ΕΣΩ ΑΙΔΟΙΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΣΤΥΤΙΚΗΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

1 1 1 2 1  Θεοδωρίδης Π , Πατέλης Ν , Ιατρού Ν , Κοµνηνός Χ , Μπίσδας Θ
1. Γ΄Αγγειοχειρουργική Κλινική, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Αθήνα
2. Κέντρο Αναπλαστικής και Προηγµένης Χειρουργικής Ουρολογίας, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

 Ο2. MALE AGE AND PROGRESSIVE SPERM MOTILITY ARE CRITICAL FACTORS 
WHEN EVALUATING MALE FERTILITY TOWARDS ASSISTED REPRODUCTION 
WITH ICSI

  Vogiatzi Paraskevi, Pouliakis Abraham, Sakellariou Maria, Athanasiou Aikaterini,
Athanasiou Adamantios, Colaghis Alexandros,  Finelli Renata,  Henkel Ralf, Agarwal 
Ashot IVF Athens Reproduction Center, 5 Kifissias Avenue, Maroussi 151 23, Greece

1 2  Μπέλτσου Φανή , Μπαλάφα Μαριάνθη

 Ο3. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΝΔΡΩΝ ΜΕ 
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ

18.50-19.10 Surgical consultation to the candidate for sex reassignment surgery
V. Kojovic

 

18.30-18.50 What a plastic surgeon can offer to improve a man's image?
A. Sterodimas

19.40-20.00 Discussion

19.10-19.40  Sleep and Andrological Health
P. Liu

 VIRUSES IN ANDROLOGY P
lenary session Chairpersons: T. Argyriou, E. Vogiatzi

1. Προπτυχιακή φοιτήτρια τµήµατος Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης ΔΙΠΑΕ
2. Προπτυχιακή φοιτήτρια τµήµατος Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης ΔΙΠΑΕ

1 2 3 1 1 1  Κουµάση Δ.,  Κανάκης Γ.,  Καραγιαννίδης Λ.,  Μαρκογιαννάκη Μ.,  Νίνου Ι.,  Ευγενή Λ.  
1. Κρυογονία Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, Φωκίδος 24 11526 Αθήνα
2. Τµήµα Ενδοκρινολογίας και ΜΙΥΑ, Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών
3. Γυναικολόγος Αναπαραγωγής

17.25-17.45 Η επίδραση της Covid 19 λοίµωξης στην ανδρική γονιµότητα 
Ε. Κούκου

 Ο5.  ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΓΩΓΙΚΟΥ ΣΤΡΕΣ ΜΕ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

18.05-18.25 HPV και ανδρική γονιµότητα 
Σ. Παπαχαρίτου

18.25-18.30 Συζήτηση

20.00-20.15 Διάλειµµα - Καφές

 Ο4. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ DFI ΜΕ ΤΗΝ ΜΕΘΟΔΟ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑΣ ΡΟΗΣ ΣΕ 
ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΑΝΔΡΩΝ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
GRADIENT.

17.20-17.25 Discussion   

 MEET THE EXPERTS 
Chairpersons: V. Protogerou, N. Georgopoulos

20.15-20.45 STATE OF THE ART LECTURE 
Προεδρείο: Αµπραχαµιάν Μ.

17.45-18.05 HIV λοίµωξη και ανδρικός αναπαραγωγικός άξονας 
Θ. Χρυσανθίδης

 Προεδρείο: Τ. Αργυρίου, Ε. Βογιατζή

1 1 2 2 2  Τουρλούµη Θ ., Χατζηµελετίου Κ ., Φλέβα Α ., Μαρκοπούλου Μ ., Μπεσίνα ΜΕ ., 
1 1 2 1Μητσόλη Α ., Κολυµπιανάκης Ε ., Γιαννακού Α ., Γκριµπίζης Γ .

1. ΜΙΥΑ, Α’ Μ/Γ Κλινική Α.Π.Θ. Γ.Ν. Παπαγεωργίου
2. Εργαστήριο Κυτταροµετρίας, Γ.Ν Παπαγεωργίου

 Ex vivo προσεγγίσεις για τη δηµιουργία σπέρµατος. Πραγµατικότητα ή επιστηµονική 
φαντασία? 
Ν. Σοφικίτης

20.45-21.30  Συζήτηση-Συµπεράσµατα 2ης Ηµέρας

17.00-17.20 The correlation between testosterone levels and severity of Covid-19 disease 
Α. Isidori
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 Μη αποφρακτική αζωοσπερµία και συνυπάρχουσα κιρσοκήλη. Πρέπει να γίνεται 

χειρουργική διόρθωση της κιρσοκήλης; 

 DEBATE 

Προεδρείο: Φ. Δηµητριάδης 

09.00-09.20 Ναι

 Σ. Ανδρεαδάκης 

09.20-09.40 Όχι

Δ. Κοτσίρης

10.25-10.45 Βιταµίνη D και γονιµότητα 

Π. Αναγνωστής

09.40-10.00 STATE OF THE ART LECTURE

Προεδρείο: Ι. Βακαλόπουλος, Π. Κωνσταντουλάκης

Γενετική Βάση της Αζωοσπερµιας - Το µυστήριο που αναζητά τη λύση του

A. Χατζηπαρασίδου

08:00-09:00  Αναρτηµένες Ανακοινώσεις

 ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑ

DRUGS IN ANDROLOGY 

Plenary session Chairpersons: S. Polyzos, K. Konstantinidis

 Προεδρείο Στ. Πολύζος, Κωνσταντινίδης Κ.

10.45-11.05 PDE5-inh Που βρισκόµαστε σήµερα στη θεραπευτική της σεξουαλικής δυσλειτουργίας 

Π. Λεβής

11.05-11.10 Συζήτηση

11.10-11.30 Διάλειµµα - Καφές

10.20-10.25 Discussion   

10.00-10.20 FSH in the treatment of idiopathic male infertility 

M. Simoni

 ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

ANDROLOGY AND ASSISTES REPRODUCTION 

Plenary session Chairpersons: E. Kolybianakis, F. Dimitriadis  

 Προεδρείο: Ε. Κολυµπιανάκης, Φ. Δηµητριάδης

12.55-13.15 Η θέση του προσδιορισµού του DFI και του οξειδωτικού-αναγωγικού στρες στην κλινική 

ανδρολογία? 

Κ. Μακαρούνης

13.15-13.30 Συζήτηση

13.30-14.30 Κλείσιµο - Συµπεράσµατα Συνεδρίου

11.50-11.55 Discussion   

11.30-11.50 Sperm recovery and ICSI outcomes in men with NOA 

S. Kliesch

11.55-12.15 Επαναλαµβανόµενη αποτυχία εµφύτευσης: Πολυδιάστατη διαγνωστική και θεραπευτική 

προσέγγιση 

N. Νικολέττος

12.15-12.35 Φαρµακευτική διέγερση των όρχεων πριν την TESE. Πότε και µε ποιες τεχνικές 

X. Τσαµέτης

12.35-12.55 30 χρόνια ICSI

Έ. Κοντογιάννη
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ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ
ΣΥΝΕΔΡΙΟ12ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ-

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

1.Benaragama KS, Singh AA, Taj T, Hague J, Boyle JR, Richards T. Erectile Dysfunction in Peripheral Vascular Disease: 
Endovascular Revascularization as a Potential Therapeutic Target. Vasc Endovascular Surg. 2020 Nov;54(8):707-
711. doi: 10.1177/1538574420952923. Epub 2020 Aug 25. PMID: 32840461.

2. Κέντρο Αναπλαστικής και Προηγµένης Χειρουργικής Ουρολογίας, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Βιβλιογραφία:

1. Γ΄Αγγειοχειρουργική Κλινική, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η στυτική δυσλειτουργία αποτελεί µια νόσο που προσβάλει περίπου το 52% των ανδρών ηλικίας 
40–70 ετών ενώ η συχνότητά της είναι σταδιακά αυξανόµενη µε την ηλικία. Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι 40% 
των ασθενών µε περιφερική αρτηριακή νόσο και εµµένουσα στυτική δυσλειτουργία έχουν αρτηριακές βλάβες από 
την έσω αιδοιϊκή έως την πεϊκή αρτηρία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αρχικά αποτελέσµατα δείχνουν πως η αγγειοπλαστική της έσω αιδοιικής και πεϊκής αρτηρίας 
αποτελεί σηµαντική θεραπευτική παρέµβαση σε ασθενείς υψηλού αθηροσκληρωτικού προφίλ µε εµµένουσα στυτική 
δυσλειτουργία.

STUDY DESIGN & METHODS: A retrospective cohort analysis of 339 OD cycles, conducted with sperm samples 

IVF Athens Reproduction Center, 5 Kifissias Avenue, Maroussi 151 23, Greece

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Άρρεν ασθενής 47 ετών µε διαβήτη τύπου 1 παρουσίασε εµµένουσα στυτική 
δυσλειτουργία µε IEF-5 score 12 µε υπερηχογραφικές παραµέτρους που έδειχναν αρτηριακή ανεπάρκεια. Η αξονική 
αγγειογραφία της πυέλου ανέδειξε πολλαπλές σοβαρού βαθµού στενώσεις της δεξιάς έσω αιδοιϊκής αρτηρίας.

02. MALE AGE AND PROGRESSIVE SPERM MOTILITY ARE CRITICAL FACTORS WHEN EVALUATING MALE 
FERTILITY TOWARDS ASSISTED REPRODUCTION WITH ICSI

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση ενός περιστατικού ασθενούς µε συµπτώµατα εµµένουσας στυτικής δυσλειτουργίας που 
αντιµετωπίστηκε ενδαγγειακά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Σε τοπική αναισθησία, πραγµατοποιήθηκε διαγνωστική αγγειογραφία των κλάδων των έσω 
λαγονιών αρτηριών άµφω και υπερεκλεκτικά της έσω αιδοιικής και πεϊκής αρτηρίας άµφω. Η ίνωση του 
σηραγγώδους σώµατος του πέους αποκλείστηκε µέσω διαγνωστικής αγγειογραφίας µε CO2.   Ακολούθησε 
αγγειοπλαστική της δεξιάς έσω αιδοιϊκής αρτηρίας µε 3 χιλιοστά µπαλόνι επικαλυµµένο µε sirolimus. Η άµεση 
µετεγχειρητική πορεία του ασθενούς ήταν οµαλή.  Ακολούθησε χορήγηση ταδαλαφίλης και L-αργινίνης µε αύξηση 
του IEF-5 score κατά 9 µονάδες στους 2 µήνες.

Ο1. ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΗΣ ΕΣΩ ΑΙΔΟΙΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΣΤΥΤΙΚΗΣ 
ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

1 1 1 2 1Θεοδωρίδης Π , Πατέλης Ν , Ιατρού Ν , Κοµνηνός Χ , Μπίσδας Θ

Vogiatzi Paraskevi, Pouliakis Abraham, Sakellariou Maria, Athanasiou Aikaterini, Athanasiou Adamantios, 
Colaghis Alexandros,  Finelli Renata,  Henkel Ralf, Agarwal Ashot 

STUDY QUESTION: Do paternal age and semen quality parameters affect embryological and clinical outcomes 
following ICSI with oocyte donation?
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03. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΝΔΡΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ

CONCLUSIONS: Advanced male age and reduced progressive motility of spermatozoa exert a significant negative 
influence, even in controlled procedures with gamete selection and optimization such as OD-ICSI. This effect either 
occurs through a causative relationship of age-related motility decline or as an independent presentation of the 
two factors, with the impeding effect of the “aging” sperm or the pathophysiology mechanism of 
asthenozoospermia.

characterized normo, oligo, astheno, oligoasthenozoospermia, performed between January 2015 and August 
2019 in IVF Athens Center. A total of 243 patients were diagnosed with infertility, without any impeding uterine, 
endocrinological, immunological and genetic condition. A total of 339 cycles were grouped according to initial 
semen quality assessment conforming to WHO 2010. The effect of age, total sperm count and progressive motility 
on reproductive outcomes (fertilization, blastulation, embryo quality, biochemical and clinical pregnancy, livebirth, 
miscarriage) were analyzed and compared between the study groups (statistical analysis with SAS sostware, p-
values <0.05).

1. Προπτυχιακή φοιτήτρια τµήµατος Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης ΔΙΠΑΕ

2. Προπτυχιακή φοιτήτρια τµήµατος Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης ΔΙΠΑΕ

Υλικό και Μέθοδοι: Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση σε ελληνικές και διεθνείς βάσεις δεδοµένων όπως Pubmed, 
Μedline και  Google Scholar  χρησιµοποιώντας τους όρους: στειρότητα, ακτινοθεραπεία, νεοπλασµατική νόσος, και 
σπερµατογένεση κατά το χρονικό διάστηµα 2015-2021. Βρέθηκαν 16 µελέτες από τις οποίες χρησιµοποιήθηκαν οι 
11.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η βλάβη των γονάδων που προκαλείται από την ακτινοθεραπεία εξαρτάται από τη δόση και τον 
τρόπο µε τον οποίο παρέχεται η ακτινοβολία. Μπορεί να προκληθεί βλάβη κατά την άµεση ακτινοβόληση του όρχεως 
ή από διάσπαρτη ακτινοβολία σε παρακείµενους ιστούς. Οι όρχεις που εκτίθενται άµεσα σε ιονίζουσες ακτινοβολίες 
παρουσιάζουν απώλεια γεννητικών κυττάρων και δυσλειτουργία κυττάρων Leydig. Οι όρχεις δεν χρειάζεται να  
ακτινοβοληθούν άµεσα για να συµβεί σπερµατογόνος δυσλειτουργία. Εάν το πεδίο ακτινοβολίας είναι εγγύς προς  
έναν όρχι και η δόση είναι επαρκής, η παραγωγή σπέρµατος µπορεί να µειωθεί ακόµη και αν οι όρχεις είναι  
θωρακισµένοι. Δόσεις τόσο χαµηλές όσο 0,1 Gy µπορεί να προκαλέσει µορφολογικές και ποσοτικές αλλαγές στα 
σπερµατοζωάρια, τα οποία είναι ραδιοευαίσθητα. Σε δόσεις 2 έως 3 Gy, τα σπερµατοζωάρια έχουν υποστεί βλάβη 
και οι αριθµοί τους µειώνονται. Οι δόσεις 4 έως  6 Gy οδηγούν σε σηµαντικές µειώσεις του αριθµού των 
σπερµατοζωαρίων και βλάβη σε αυτά. Ωστόσο, η πλήρης ανάκτηση της σπερµατογένεσης διενεργείται σε 9 έως 18 
µήνες µετά την ακτινοβολία σε δόσεις έως 1 Gy, 30 µήνες σε δόσεις  2 έως 3 Gy, και 5 χρόνια σε δόσεις µέχρι 4 Gy.

1 2Μπέλτσου Φανή , Μπαλάφα Μαριάνθη

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ακτινοθεραπεία είναι µία αποτελεσµατική θεραπεία εκλογής για τις κακοήθειες όµως οι  
σχετιζόµενες γοναδοτοξικές ανεπιθύµητες ενέργειές της µπορεί να επηρεάσουν σοβαρά τη γονιµότητα όπως 
αναφέρθηκε παραπάνω. Όλοι οι ασθενείς πρέπει να εκπαιδευτούν λεπτοµερώς για τον αντίκτυπο της θεραπείας του 

RESULTS: A negative correlation between male age and fertilization rate was observed (rs =-0.23,  p<0.0001). 
Male age was a significant factor for biochemical pregnancy (p=0.0002), clinical pregnancy (p=0.0017) and live 
birth (p=0.0038). Reduced total sperm count and lowered progressive motility led to poorer fertilization rates (rs 
=0.19 and 0.35,  p<0.0001) and affected embryo quality (rs=0.13, p=0.02 and rs =0.22, p< 0.0001). Cycles 
with  asthenozoospermia had significantly reduced rates of success in clinical pregnancy and livebirth (p<0.05).

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της βιβλιογραφίας σχετικά µε την επίδραση της ακτινοθεραπείας στην γονιµότητα των 
ανδρών µε νεοπλασµατική νόσο.

1. ΜΙΥΑ, Α' Μ/Γ Κλινική Α.Π.Θ. Γ.Ν. Παπαγεωργίου, 2. Εργαστήριο Κυτταροµετρίας, Γ.Ν Παπαγεωργίου

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της µελέτης αυτής, είναι η διερεύνηση της πιθανότητας αλλαγής του ποσοστού 
κατακερµατισµένου DNA (DFI) µετά από επεξεργασία δειγµατων σπέρµατος µε Gradient, χρησιµοποιώντας τη 
µέθοδο της  κυτταροµετρίας ροής η οποία αξιολογεί την ακεραιότητα του DNA των σπερµατοζωαρίων µέσω 
αλληλεπίδρασης της ακριδίνης µε τους κλώνους του DNA εκπέµπωντας φθορισµό πράσινου χρώµατος για την 
παρουσία του δίκλωνου DNA και φθορισµό κόκκινου χρώµατος για την παρουσία µονόκλωνου DNΑ. 

Αποτελέσµατα: Ο µέσος όρος (minimum-maximum) του ποσοστού κατακερµατισµένου DNA  ήταν 20,9% (7 % - 
40,2 %) για τα µη επεξεργασµένα δείγµατα και 17,5% (5,7% -48,1%) για τα επεξεργασµένα δείγµατα σπέρµατος. Η 
διαφορά του µέσου όρου µεταξύ των µη επεξεργασµένων και επεξεργασµένων δειγµάτων είναι στατιστικά 
σηµαντική (p = 0,019).

καρκίνου στη γονιµότητά τους και να ενηµερωθούν για τις πολυάριθµες επιλογές για να διατηρήσουν τη µελλοντική 
γονιµότητας τους. 

04. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ DFI ΜΕ ΤΗΝ ΜΕΘΟΔΟ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑΣ ΡΟΗΣ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑΤΑ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΑΝΔΡΩΝ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ GRADIENT.

1 1 2 2 1 1Τουρλούµη Θ ., Χατζηµελετίου Κ ., Φλέβα Α ., Μαρκοπούλου Μ ., Μπεσίνα ΜΕ2., Μητσόλη Α ., Κολυµπιανάκης Ε ., 
2 1Γιαννακού Α ., Γκριµπίζης Γ . 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Τριάντα δείγµατα σπέρµατος συλλέχθηκαν. Ένα µέρος του κάθε δείγµατος (Raw sample) δεν 
υπέστη καµία επεξεργασία και αναλύθηκε αµέσως µε την µέθοδο της κυτταροµετρίας  χρησιµοποιώντας όξινο 
διάλυµα (Detergent Solution) καθώς και  χρωστική ακριδίνη. Η ανάλυση του δείγµατος έγινε στον κυτταροµετρητή 
Navios EX. Το υπόλοιπο µέρος του δείγµατος υποβλήθηκε σε επεξεργασία µε την µέθοδο Gradient µε διαβάθµιση 
40% και 80% και φυγοκέντρηση για 20 λεπτά στα 300g, ακλούθησε πλήση  για 5 λέπτά στα 300g  και ανάλυση του 
δείγµατος (Aster preparation sample) µε κυτταροµετρία ροής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:  Η επεξεργασία των δειγµάτων σπέρµατος µε την µέθοδο Gradient οδηγεί στην ελάττωση του 
ποσοστού του κατακερµατισµένου DNA σε σχέση µε τα µη επεξεργασµένα δείγµατα. Συνεπώς, η επεξεργασία του 
σπέρµατος µε Gradient οδηγεί στην αποµόνωση σπερµατοζωαρίων καλύτερης ποιότητας και µε µειωµένο ποσοστό 
κατακερµατισµένου DNA. 

05.  ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΓΩΓΙΚΟΥ ΣΤΡΕΣ ΜΕ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ ΣΠΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 

1. Κρυογονία Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, Φωκίδος 24 11526 Αθήνα 

3. Γυναικολόγος Αναπαραγωγής 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στο 15% των περιστατικών ανδρικής υπογονιµότητας, τα αποτελέσµατα της σπερµατολογικής 
ανάλυσης δεν επαρκούν για την εύρεση της αιτιολογίας. Η κατάσταση οξειδοαναγωγικής ανισορροπίας του 
σπέρµατος µπορεί να αποτελεί πιθανή αιτία, είτε λόγω της υπερβολικής παρουσίας ενεργών ριζών οξυγόνου (ROS), 
είτε λόγω της υπερβολικής παρουσίας αντιοξειδωτικών παραγόντων, µια κατάσταση παθολογίας, η οποία 

2. Τµήµα Ενδοκρινολογίας και ΜΙΥΑ, Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών 

1 2 3 1 1Κουµάση Δ.,  Κανάκης Γ.,  Καραγιαννίδης Λ.,  Μαρκογιαννάκη Μ.,  Νίνου Ι.,1 Ευγενή Λ . 
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03. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΝΔΡΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ

CONCLUSIONS: Advanced male age and reduced progressive motility of spermatozoa exert a significant negative 
influence, even in controlled procedures with gamete selection and optimization such as OD-ICSI. This effect either 
occurs through a causative relationship of age-related motility decline or as an independent presentation of the 
two factors, with the impeding effect of the “aging” sperm or the pathophysiology mechanism of 
asthenozoospermia.

characterized normo, oligo, astheno, oligoasthenozoospermia, performed between January 2015 and August 
2019 in IVF Athens Center. A total of 243 patients were diagnosed with infertility, without any impeding uterine, 
endocrinological, immunological and genetic condition. A total of 339 cycles were grouped according to initial 
semen quality assessment conforming to WHO 2010. The effect of age, total sperm count and progressive motility 
on reproductive outcomes (fertilization, blastulation, embryo quality, biochemical and clinical pregnancy, livebirth, 
miscarriage) were analyzed and compared between the study groups (statistical analysis with SAS sostware, p-
values <0.05).

1. Προπτυχιακή φοιτήτρια τµήµατος Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης ΔΙΠΑΕ

2. Προπτυχιακή φοιτήτρια τµήµατος Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης ΔΙΠΑΕ

Υλικό και Μέθοδοι: Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση σε ελληνικές και διεθνείς βάσεις δεδοµένων όπως Pubmed, 
Μedline και  Google Scholar  χρησιµοποιώντας τους όρους: στειρότητα, ακτινοθεραπεία, νεοπλασµατική νόσος, και 
σπερµατογένεση κατά το χρονικό διάστηµα 2015-2021. Βρέθηκαν 16 µελέτες από τις οποίες χρησιµοποιήθηκαν οι 
11.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η βλάβη των γονάδων που προκαλείται από την ακτινοθεραπεία εξαρτάται από τη δόση και τον 
τρόπο µε τον οποίο παρέχεται η ακτινοβολία. Μπορεί να προκληθεί βλάβη κατά την άµεση ακτινοβόληση του όρχεως 
ή από διάσπαρτη ακτινοβολία σε παρακείµενους ιστούς. Οι όρχεις που εκτίθενται άµεσα σε ιονίζουσες ακτινοβολίες 
παρουσιάζουν απώλεια γεννητικών κυττάρων και δυσλειτουργία κυττάρων Leydig. Οι όρχεις δεν χρειάζεται να  
ακτινοβοληθούν άµεσα για να συµβεί σπερµατογόνος δυσλειτουργία. Εάν το πεδίο ακτινοβολίας είναι εγγύς προς  
έναν όρχι και η δόση είναι επαρκής, η παραγωγή σπέρµατος µπορεί να µειωθεί ακόµη και αν οι όρχεις είναι  
θωρακισµένοι. Δόσεις τόσο χαµηλές όσο 0,1 Gy µπορεί να προκαλέσει µορφολογικές και ποσοτικές αλλαγές στα 
σπερµατοζωάρια, τα οποία είναι ραδιοευαίσθητα. Σε δόσεις 2 έως 3 Gy, τα σπερµατοζωάρια έχουν υποστεί βλάβη 
και οι αριθµοί τους µειώνονται. Οι δόσεις 4 έως  6 Gy οδηγούν σε σηµαντικές µειώσεις του αριθµού των 
σπερµατοζωαρίων και βλάβη σε αυτά. Ωστόσο, η πλήρης ανάκτηση της σπερµατογένεσης διενεργείται σε 9 έως 18 
µήνες µετά την ακτινοβολία σε δόσεις έως 1 Gy, 30 µήνες σε δόσεις  2 έως 3 Gy, και 5 χρόνια σε δόσεις µέχρι 4 Gy.

1 2Μπέλτσου Φανή , Μπαλάφα Μαριάνθη

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ακτινοθεραπεία είναι µία αποτελεσµατική θεραπεία εκλογής για τις κακοήθειες όµως οι  
σχετιζόµενες γοναδοτοξικές ανεπιθύµητες ενέργειές της µπορεί να επηρεάσουν σοβαρά τη γονιµότητα όπως 
αναφέρθηκε παραπάνω. Όλοι οι ασθενείς πρέπει να εκπαιδευτούν λεπτοµερώς για τον αντίκτυπο της θεραπείας του 

RESULTS: A negative correlation between male age and fertilization rate was observed (rs =-0.23,  p<0.0001). 
Male age was a significant factor for biochemical pregnancy (p=0.0002), clinical pregnancy (p=0.0017) and live 
birth (p=0.0038). Reduced total sperm count and lowered progressive motility led to poorer fertilization rates (rs 
=0.19 and 0.35,  p<0.0001) and affected embryo quality (rs=0.13, p=0.02 and rs =0.22, p< 0.0001). Cycles 
with  asthenozoospermia had significantly reduced rates of success in clinical pregnancy and livebirth (p<0.05).

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της βιβλιογραφίας σχετικά µε την επίδραση της ακτινοθεραπείας στην γονιµότητα των 
ανδρών µε νεοπλασµατική νόσο.

1. ΜΙΥΑ, Α' Μ/Γ Κλινική Α.Π.Θ. Γ.Ν. Παπαγεωργίου, 2. Εργαστήριο Κυτταροµετρίας, Γ.Ν Παπαγεωργίου

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της µελέτης αυτής, είναι η διερεύνηση της πιθανότητας αλλαγής του ποσοστού 
κατακερµατισµένου DNA (DFI) µετά από επεξεργασία δειγµατων σπέρµατος µε Gradient, χρησιµοποιώντας τη 
µέθοδο της  κυτταροµετρίας ροής η οποία αξιολογεί την ακεραιότητα του DNA των σπερµατοζωαρίων µέσω 
αλληλεπίδρασης της ακριδίνης µε τους κλώνους του DNA εκπέµπωντας φθορισµό πράσινου χρώµατος για την 
παρουσία του δίκλωνου DNA και φθορισµό κόκκινου χρώµατος για την παρουσία µονόκλωνου DNΑ. 

Αποτελέσµατα: Ο µέσος όρος (minimum-maximum) του ποσοστού κατακερµατισµένου DNA  ήταν 20,9% (7 % - 
40,2 %) για τα µη επεξεργασµένα δείγµατα και 17,5% (5,7% -48,1%) για τα επεξεργασµένα δείγµατα σπέρµατος. Η 
διαφορά του µέσου όρου µεταξύ των µη επεξεργασµένων και επεξεργασµένων δειγµάτων είναι στατιστικά 
σηµαντική (p = 0,019).

καρκίνου στη γονιµότητά τους και να ενηµερωθούν για τις πολυάριθµες επιλογές για να διατηρήσουν τη µελλοντική 
γονιµότητας τους. 

04. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ DFI ΜΕ ΤΗΝ ΜΕΘΟΔΟ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑΣ ΡΟΗΣ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑΤΑ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΑΝΔΡΩΝ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ GRADIENT.

1 1 2 2 1 1Τουρλούµη Θ ., Χατζηµελετίου Κ ., Φλέβα Α ., Μαρκοπούλου Μ ., Μπεσίνα ΜΕ2., Μητσόλη Α ., Κολυµπιανάκης Ε ., 
2 1Γιαννακού Α ., Γκριµπίζης Γ . 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Τριάντα δείγµατα σπέρµατος συλλέχθηκαν. Ένα µέρος του κάθε δείγµατος (Raw sample) δεν 
υπέστη καµία επεξεργασία και αναλύθηκε αµέσως µε την µέθοδο της κυτταροµετρίας  χρησιµοποιώντας όξινο 
διάλυµα (Detergent Solution) καθώς και  χρωστική ακριδίνη. Η ανάλυση του δείγµατος έγινε στον κυτταροµετρητή 
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ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη έχει ως στόχο την καταγραφή της παρουσίας αναγωγικού στρες σε δείγµατα από τον 
Ελληνικό πληθυσµό, µε διερεύνηση συσχετίσεων µεταξύ των επιπέδων οξειδοαναγωγικού δυναµικού και των 
βασικών σπερµατολογικών παραµέτρων, καθώς και πιθανών αιτιολογικών παραγόντων ιστορικού. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 4,4 % των δειγµάτων παρουσίασε αναγωγικό στρες, σε αντίθεση µε το 59,6% που 
παρουσίαζε οξειδωτικό στρες. Το 36% των εξεταζόµενων ανδρών ευρέθη εντός της οξειδοαναγωγικής ισορροπίας. 

Οι άνδρες µε αναγωγικό στρες ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα 31 – 50 ετών. Οι 8 από αυτούς ανέφεραν ότι καπνίζουν 
σε καθηµερινή βάση κάποιας µορφής τσιγάρα (συµβατικό, ηλεκτρονικό, συσκευή ατµίσµατος). Οι 7 στους 12 
καταναλώνουν αλκοόλ εβδοµαδιαία, µία έως τέσσερις φορές. 

Στο σύνολό τους τα περιστατικά είχαν κάποια παράµετρο του βασικού τους σπερµοδιαγράµµατος κάτω των ορίων 
αναφοράς κατά WHO 2010. Σε κανένα από τα εξετασθέντα δείγµατα δεν ανευρέθη τυπική µορφολογία κατά 
Tygerberg άνω των ορίων αναφοράς, το 69% των δειγµάτων είχε κινητικότητα και το 59% αυτών είχε 
συγκέντρωση χαµηλότερη των ορίων αναφοράς. Κανένας από τους παραπάνω άνδρες δεν ανέφερε την ύπαρξη 
παιδιού. Αντίθετα, το 41,7% από αυτούς είχαν προσπαθήσει να τεκνοποιήσουν µε ΙΥΑ, µία ή περισσότερες φορές 
χωρίς θετικά αποτελέσµατα (απουσία κύησης ή αποβολή). Το 50% των ανδρών είχε αναφέρει χρήση σκευασµάτων 
µε αντιοξειδωτικούς παράγοντες. Στο 25% των περιστατικών υπήρχε παλαιότερη µέτρηση του οξειδοαναγωγικού 
δυναµικού (προ θεραπείας) σε επίπεδα οξειδωτικού στρες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αν και το οξειδωτικό στρες είναι η πιο µελετηµένη κατάσταση παθολογικής οξειδοαναγωγικής 
ανισορροπίας, φαίνεται πως και το αναγωγικό στρες είναι µια κατάσταση που φέρει κινδύνους για την ανδρική 
γονιµότητα και αποτυπώνεται αρνητικά στη βασική σπερµατολογική ποιότητα. Η υπέρµετρη χρήση αντιοξειδωτικών 
παραγόντων, µπορεί να οδηγήσει σε απουσία σηµαντικών για τη λειτουργία των σπερµατοζωαρίων οξειδωτικών 
µηχανισµών, γεγονός που πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά τη θεραπευτική διαχείριση των υπογόνιµων 
περιστατικών. 

περιγράφεται ως αναγωγικό στρες. Το αναγωγικό στρες µπορεί να οδηγήσει σε προβλήµατα υπογονιµότητας µέσω 
διαφόρων µηχανισµών, όπως είναι η πλήρης απώλεια των οξειδωτικών παραγόντων ή η πρόκληση τραυµατισµού 
των ιστών, που οδηγούν τελικά σε αύξηση της παραγωγής ROS, ένα φαινόµενο που χαρακτηρίζεται ως «Antioxidant 
Paradox». 

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγµατοποιήθηκε έλεγχος των επιπέδων του οξειδοαναγωγικού δυναµικού σε 274 άνδρες 
ηλικίας 18 – 60 ετών, σε χρονικό διάστηµα 3,5 χρόνων (2017 – 2021). Για τους άνδρες αυτούς διενεργήθηκε 
καταγραφή του γονιµοποιητικού ιστορικού και έλεγχος των βασικών σπερµατολογικών παραµέτρων, σύµφωνα µε 
το εγχειρίδιο του WHO 5th Edition (WHO, 2010) και τις οδηγίες της ESHRE-NAFA.Το οξειδοαναγωγικό δυναµικό 
µετρήθηκε µε τη µέθοδο MiOXSYS σε mV/106 σπερµατοζωάρια/ml. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο ιός HPV εντοπίζεται ιδιαίτερα συχνά στο σπέρµα των υπογόνιµων ανδρών, εµφανίζεται 
συχνότερα στα σπερµατοζωάρια των παθολογικών δειγµάτων σπέρµατος και εµπλέκεται ενδεχοµένως στην 
ανδρική υπογονιµότητα, επιδρώντας στην κινητικότητα, καθώς και στον κατακερµατισµό του DNA των 
σπερµατοζωαρίων.
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Νοσοκοµείο Ιωαννίνων

ΣΚΟΠΟΣ: Ο ρόλος των θυρεοειδικών ορµονών στην ανάπτυξη και λειτουργία των όρχεων είναι σηµαντικός.
Στόχος µας ήταν να µελετήσουµε την επίδραση της θυρεοειδικής λειτουργίας στις παραµέτρους του σπέρµατος.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγµατοποιήσαµε αναδροµική µελέτη σε φακέλους ασθενών που παρακολουθήθηκαν 
στο ανδρολογικό ιατρείο, λόγω υπογονιµότητας, την τελευταία 20ετία. Ασθενείς µε διαταραχές του θυρεοειδή ή της 
υπόφυσης, αζωοσπερµία ή αποφρακτική αζωοσπερµία, ιστορικό χειρουργηθείσας κιρσοκήλης, ή λήψη φαρµάκων 
που πιθανόν διατάρασσαν τη φυσιολογική λειτουργία του ορχικού ιστού ή του θυρεοειδούς, αποκλείστηκαν. 
Συνολικά 130 ασθενείς συµπεριλήφθηκαν (µέση ηλικία±SD: 34,3±6,2 έτη, ΒΜΙ: 27,9±4,8 kg/m2). Σαράντα τρία 
άτοµα είχαν συνολικό αριθµό σπερµατοζωαρίων <5x106, 30 είχαν 5-19x106, 16 είχαν 20-39x106 και 41 ήταν 
νορµοσπερµικοί (>40x106). Τριάντα έξι άτοµα είχαν συγκέντρωση σπέρµατος >15x106/ml. Η µέση TSH±SD ήταν 
1,51±0,85 mIU/L, η Τεστοστερόνη: 4,41±1,86 ng/ml, ο συνολικός αριθµός σπερµατοζωαρίων: 
48,8±77,3x106, η συγκέντρωση σπέρµατος: 16,7±26,9x106, και ο όγκος σπέρµατος: 3,19±1,44 ml. Οι 
παράµετροι του σπέρµατος αξιολογήθηκαν έναντι των επιπέδων της TSH µε τη χρήση απλής παλίνδροµης ανάλυσης 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ιός ανιχνεύθηκε σε ποσοστό 8,3% στα νορµοζωοσπερµικά και σε ποσοστό 20,4% στα 
συνολικά παθολογικά δείγµατα σπέρµατος. Εντοπίσθηκε στο 7,5% των ολιγοζωοσπερµικών και στο 53,6% των 
ασθενοζωοσπερµικών δειγµάτων µε εξαιρετικά στατιστικά σηµαντική συσχέτιση σε σχέση µε τα υπόλοιπα 
παθολογικά δείγµατα σπέρµατος. Όσον αφορά τον κατακερµατισµό του DNA, εντοπίσθηκε σε ποσοστό 10,0% στα 
δείγµατα σπέρµατος χωρίς κατακερµατισµό και σε ποσοστό 41,8% στα δείγµατα σπέρµατος µε κατακερµατισµό, µε 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Στη µελέτη συµµετείχαν συνολικά 305 άνδρες, οι οποίοι απευθύνθηκαν στη ΜΙΥΑ για 
διερεύνηση υπογονιµότητας. Πραγµατοποιήθηκε σπερµοδιάγραµµα, όπου αξιολογήθηκαν η όψη, η οσµή, η 
ρευστοποίηση, η γλοιότητα, ο όγκος, η συγκέντρωση των σπερµατοζωαρίων, ο συνολικός τους αριθµός, η 
κινητικότητα και η ζωτικότητά τους. Η διαδικασία της εκτίµησης του κατακερµατισµού του DNA των 
σπερµατοζωαρίων υλοποιήθηκε µέσω της δοκιµής διασποράς της χρωµατίνης του σπέρµατος. Ακολούθησε 
εξαγωγή του γενετικού υλικού, ανίχνευση και τυποποίηση των ιών χαµηλού και υψηλού κινδύνου µέσω αλυσιδωτής 
αντίδρασης πολυµεράσης πραγµατικού χρόνου.
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ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της παρουσίας του ιού των ανθρώπινων θηλωµάτων 
HPV στο αναπαραγωγικό σύστηµα των υπογόνιµων ανδρών και της σχέσης του µε την ανδρική υπογονιµότητα, τη 
συγκέντρωση, την κινητικότητα, τη µορφολογία καθώς και τον κατακερµατισµό του DNA των σπερµατοζωαρίων.
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ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη έχει ως στόχο την καταγραφή της παρουσίας αναγωγικού στρες σε δείγµατα από τον 
Ελληνικό πληθυσµό, µε διερεύνηση συσχετίσεων µεταξύ των επιπέδων οξειδοαναγωγικού δυναµικού και των 
βασικών σπερµατολογικών παραµέτρων, καθώς και πιθανών αιτιολογικών παραγόντων ιστορικού. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 4,4 % των δειγµάτων παρουσίασε αναγωγικό στρες, σε αντίθεση µε το 59,6% που 
παρουσίαζε οξειδωτικό στρες. Το 36% των εξεταζόµενων ανδρών ευρέθη εντός της οξειδοαναγωγικής ισορροπίας. 

Οι άνδρες µε αναγωγικό στρες ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα 31 – 50 ετών. Οι 8 από αυτούς ανέφεραν ότι καπνίζουν 
σε καθηµερινή βάση κάποιας µορφής τσιγάρα (συµβατικό, ηλεκτρονικό, συσκευή ατµίσµατος). Οι 7 στους 12 
καταναλώνουν αλκοόλ εβδοµαδιαία, µία έως τέσσερις φορές. 

Στο σύνολό τους τα περιστατικά είχαν κάποια παράµετρο του βασικού τους σπερµοδιαγράµµατος κάτω των ορίων 
αναφοράς κατά WHO 2010. Σε κανένα από τα εξετασθέντα δείγµατα δεν ανευρέθη τυπική µορφολογία κατά 
Tygerberg άνω των ορίων αναφοράς, το 69% των δειγµάτων είχε κινητικότητα και το 59% αυτών είχε 
συγκέντρωση χαµηλότερη των ορίων αναφοράς. Κανένας από τους παραπάνω άνδρες δεν ανέφερε την ύπαρξη 
παιδιού. Αντίθετα, το 41,7% από αυτούς είχαν προσπαθήσει να τεκνοποιήσουν µε ΙΥΑ, µία ή περισσότερες φορές 
χωρίς θετικά αποτελέσµατα (απουσία κύησης ή αποβολή). Το 50% των ανδρών είχε αναφέρει χρήση σκευασµάτων 
µε αντιοξειδωτικούς παράγοντες. Στο 25% των περιστατικών υπήρχε παλαιότερη µέτρηση του οξειδοαναγωγικού 
δυναµικού (προ θεραπείας) σε επίπεδα οξειδωτικού στρες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αν και το οξειδωτικό στρες είναι η πιο µελετηµένη κατάσταση παθολογικής οξειδοαναγωγικής 
ανισορροπίας, φαίνεται πως και το αναγωγικό στρες είναι µια κατάσταση που φέρει κινδύνους για την ανδρική 
γονιµότητα και αποτυπώνεται αρνητικά στη βασική σπερµατολογική ποιότητα. Η υπέρµετρη χρήση αντιοξειδωτικών 
παραγόντων, µπορεί να οδηγήσει σε απουσία σηµαντικών για τη λειτουργία των σπερµατοζωαρίων οξειδωτικών 
µηχανισµών, γεγονός που πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά τη θεραπευτική διαχείριση των υπογόνιµων 
περιστατικών. 

περιγράφεται ως αναγωγικό στρες. Το αναγωγικό στρες µπορεί να οδηγήσει σε προβλήµατα υπογονιµότητας µέσω 
διαφόρων µηχανισµών, όπως είναι η πλήρης απώλεια των οξειδωτικών παραγόντων ή η πρόκληση τραυµατισµού 
των ιστών, που οδηγούν τελικά σε αύξηση της παραγωγής ROS, ένα φαινόµενο που χαρακτηρίζεται ως «Antioxidant 
Paradox». 

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγµατοποιήθηκε έλεγχος των επιπέδων του οξειδοαναγωγικού δυναµικού σε 274 άνδρες 
ηλικίας 18 – 60 ετών, σε χρονικό διάστηµα 3,5 χρόνων (2017 – 2021). Για τους άνδρες αυτούς διενεργήθηκε 
καταγραφή του γονιµοποιητικού ιστορικού και έλεγχος των βασικών σπερµατολογικών παραµέτρων, σύµφωνα µε 
το εγχειρίδιο του WHO 5th Edition (WHO, 2010) και τις οδηγίες της ESHRE-NAFA.Το οξειδοαναγωγικό δυναµικό 
µετρήθηκε µε τη µέθοδο MiOXSYS σε mV/106 σπερµατοζωάρια/ml. 
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συχνότερα στα σπερµατοζωάρια των παθολογικών δειγµάτων σπέρµατος και εµπλέκεται ενδεχοµένως στην 
ανδρική υπογονιµότητα, επιδρώντας στην κινητικότητα, καθώς και στον κατακερµατισµό του DNA των 
σπερµατοζωαρίων.
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ΣΚΟΠΟΣ: Ο ρόλος των θυρεοειδικών ορµονών στην ανάπτυξη και λειτουργία των όρχεων είναι σηµαντικός.
Στόχος µας ήταν να µελετήσουµε την επίδραση της θυρεοειδικής λειτουργίας στις παραµέτρους του σπέρµατος.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγµατοποιήσαµε αναδροµική µελέτη σε φακέλους ασθενών που παρακολουθήθηκαν 
στο ανδρολογικό ιατρείο, λόγω υπογονιµότητας, την τελευταία 20ετία. Ασθενείς µε διαταραχές του θυρεοειδή ή της 
υπόφυσης, αζωοσπερµία ή αποφρακτική αζωοσπερµία, ιστορικό χειρουργηθείσας κιρσοκήλης, ή λήψη φαρµάκων 
που πιθανόν διατάρασσαν τη φυσιολογική λειτουργία του ορχικού ιστού ή του θυρεοειδούς, αποκλείστηκαν. 
Συνολικά 130 ασθενείς συµπεριλήφθηκαν (µέση ηλικία±SD: 34,3±6,2 έτη, ΒΜΙ: 27,9±4,8 kg/m2). Σαράντα τρία 
άτοµα είχαν συνολικό αριθµό σπερµατοζωαρίων <5x106, 30 είχαν 5-19x106, 16 είχαν 20-39x106 και 41 ήταν 
νορµοσπερµικοί (>40x106). Τριάντα έξι άτοµα είχαν συγκέντρωση σπέρµατος >15x106/ml. Η µέση TSH±SD ήταν 
1,51±0,85 mIU/L, η Τεστοστερόνη: 4,41±1,86 ng/ml, ο συνολικός αριθµός σπερµατοζωαρίων: 
48,8±77,3x106, η συγκέντρωση σπέρµατος: 16,7±26,9x106, και ο όγκος σπέρµατος: 3,19±1,44 ml. Οι 
παράµετροι του σπέρµατος αξιολογήθηκαν έναντι των επιπέδων της TSH µε τη χρήση απλής παλίνδροµης ανάλυσης 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ιός ανιχνεύθηκε σε ποσοστό 8,3% στα νορµοζωοσπερµικά και σε ποσοστό 20,4% στα 
συνολικά παθολογικά δείγµατα σπέρµατος. Εντοπίσθηκε στο 7,5% των ολιγοζωοσπερµικών και στο 53,6% των 
ασθενοζωοσπερµικών δειγµάτων µε εξαιρετικά στατιστικά σηµαντική συσχέτιση σε σχέση µε τα υπόλοιπα 
παθολογικά δείγµατα σπέρµατος. Όσον αφορά τον κατακερµατισµό του DNA, εντοπίσθηκε σε ποσοστό 10,0% στα 
δείγµατα σπέρµατος χωρίς κατακερµατισµό και σε ποσοστό 41,8% στα δείγµατα σπέρµατος µε κατακερµατισµό, µε 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Στη µελέτη συµµετείχαν συνολικά 305 άνδρες, οι οποίοι απευθύνθηκαν στη ΜΙΥΑ για 
διερεύνηση υπογονιµότητας. Πραγµατοποιήθηκε σπερµοδιάγραµµα, όπου αξιολογήθηκαν η όψη, η οσµή, η 
ρευστοποίηση, η γλοιότητα, ο όγκος, η συγκέντρωση των σπερµατοζωαρίων, ο συνολικός τους αριθµός, η 
κινητικότητα και η ζωτικότητά τους. Η διαδικασία της εκτίµησης του κατακερµατισµού του DNA των 
σπερµατοζωαρίων υλοποιήθηκε µέσω της δοκιµής διασποράς της χρωµατίνης του σπέρµατος. Ακολούθησε 
εξαγωγή του γενετικού υλικού, ανίχνευση και τυποποίηση των ιών χαµηλού και υψηλού κινδύνου µέσω αλυσιδωτής 
αντίδρασης πολυµεράσης πραγµατικού χρόνου.
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ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της παρουσίας του ιού των ανθρώπινων θηλωµάτων 
HPV στο αναπαραγωγικό σύστηµα των υπογόνιµων ανδρών και της σχέσης του µε την ανδρική υπογονιµότητα, τη 
συγκέντρωση, την κινητικότητα, τη µορφολογία καθώς και τον κατακερµατισµό του DNA των σπερµατοζωαρίων.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ-ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
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ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ
ΣΥΝΕΔΡΙΟ12



ελαχίστων τετραγώνων (OLS). Η ηλικία και το ΒΜΙ συµπεριλήφθηκαν ως πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες.

1 1 2 1 1Άρης Καλτσάς , Αθανάσιος Ζαχαρίου , Φώτιος Δηµητριάδης , Ελευθερία Μάρκου , Σωτήριος Σκούρος , Ιωάννης 
1 1 5 1 3Γιαννάκης , Ιωάννης Χαµπηλοµάτης , Αθανάσιος Ζηκόπουλος , Ανδρέας Καραγιάννης , Παναγιώτα Τσουνάπη , 

3 4 5 1Atsushi Takenaka , Χαράλαµπος Μαµουλάκης , Μηνάς Πασχόπουλος , Νικόλαος Σοφικίτης
1. Εργαστήριο Σπερµατολογίας, Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
2. Ουρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης
3. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Τόττορι, Ιαπωνία
4. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Κρήτης
5. Γυναικολογική Κλινικά, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: ΝΟΑ-άνδρες µε κλινική κιρσοκήλη υποβλήθηκαν ταυτόχρονα σε µικροχειρουργική 
αποκατάσταση κιρσοκήλης και βιοψία όρχεων. Εξετάστηκε σπερµοδιάγραµµα προεγχειρητικά και µετεγχειρητικά 
στους 3, 6, 9 και 12 µήνες. To συσχετισµένο t-test χρησιµοποιήθηκε για την ανάλυση αλλαγών στις παραµέτρους 
του σπέρµατος. Ως συντελεστής δίπλευρης σηµαντικότητας ορίστηκε η τιµή P<0,05. Τα αποτελέσµατα της 
ανεύρεσης σπερµατοζωαρίων (µόνιµης ή παροδικής) συσχετίστηκαν µε µεταβλητές όπως η ηλικία του ασθενούς, ο 
βαθµός της κιρσοκήλης, η παρουσία δεξιάς κιρσοκήλης, η FSH, η LH, η τεστοστερόνη και η ιστοπαθολογική εξέταση 
(DTB). Οι συσχετίσεις εξετάστηκαν χρησιµοποιώντας τον µη παραµετρικό συντελεστή συσχέτισης του Spearman 
(rho). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην µελέτη συµπεριλήφθηκαν 45 ασθενείς µε µέση ηλικία 33,9±7,6 έτη και παρακολούθηση 
12 µηνών. Συνολικά, ανευρέθηκαν σπερµατοζωάρια στο σπερµατικό υγρό σε 15/45 (33,3%) ασθενείς 
(παραµονή=20%, διαλείπουσα ανεύρεση=6,65%, υποτροπή σε αζωοσπερµία=6,65%). Στην DTB παρατηρήθηκε 
υποσπερµατογένεση (HYPO), πρώιµη και ώψιµη αναστολή ωρίµανσης (ΜΑ) και σύνδροµο από κύτταρα Sertoli µόνο 
(SCOS) σε 19, 10, 2 και 14 ασθενείς, αντίστοιχα. Σπερµατοζωάρια µετεγχειρητικά ανευρέθηκαν σε HYPO (10 
ασθενείς, 52,6%) και όψιµη MA (5 ασθενείς, 50%). Δεν ανευρέθηκαν σπερµατοζωάρια σε πρώιµη MA ή SCOS. 
Μόνο η DTB παρουσίασε σηµαντική συσχέτιση µε την ανεύρεση σπερµατοζωαρίων (rho = 0,504, p = 0,004). Καµία 
άλλη µεταβλητή δεν έδειξε σηµαντική συσχέτιση µε την ανάκτηση σπερµατοζωαρίων ή µε την υποτροπή σε 
αζωοσπερµία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αποκατάσταση της κιρσοκήλης συνεισφέρει στην επαναφορά σπερµατοζωαρίων στο 
σπερµατικό υγρό ΝΟΑ-ανδρών µε κλινική κιρσοκήλη και HYPO ή όψιµη ΜΑ στην DTB. Δεν ανακτώνται 
σπερµατοζωάρια στην DTB µε πρώιµη MA ή SCOS. Η ανάκτηση µπορεί να είναι µόνιµη, διαλείπουσα ή να 
υποτροπιάσει σε αζωοσπερµία. Η DTB είναι η µόνη παράµετρος που συσχετίζεται σηµαντικά µε την ανάκτηση και δεν 
µπόρεσαν να καθοριστούν προγνωστικοί παράγοντες υποτροπής σε αζωοσπερµία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκε µια ασθενής συσχέτιση µεταξύ των επιπέδων της TSH και του όγκου σπέρµατος (r= 
-0,16, r2=0,03, p=0,05) εµφανίζοντας ένα κατώτατο όριο εντός του συνήθους κανονικού εύρους για την TSH 
(p=0,049). Επιπλέον, παρατηρήσαµε µια διφασική σχέση της συγκέντρωσης σπέρµατος µε την TSH, µε κορύφωση 
σε µεσαίο-φυσιολογικό επίπεδο (TSH=1,22 mIU/L).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκε σχέση όγκου/συγκέντρωσης σπέρµατος και TSH. Περαιτέρω µελέτες 
χρειάζονται για την εξαγωγή αξιόπιστων, και χρήσιµων στην κλινική πρακτική, συµπερασµάτων.

P3. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΚΙΡΣΟΚΗΛΗΣ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΖΩΑΡΙΩΝ ΣΕ ΑΝΔΡΕΣ ΜΕ ΜΗ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΑΖΩΟΣΠΕΡΜΙΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη επεδίωξε να αξιολογήσει την επίδραση της αποκατάστασης της κλινικής κιρσοκήλης 
στην εµφάνιση σπερµατοζωαρίων στο εκσπερµάτισµα ανδρών µε µη αποφρακτική αζωοσπερµία (ΝΟΑ). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Φαίνεται λοιπόν ότι η θεραπεία µε αναστραζόλη αυξάνει τα επίπεδα της τεστοστερόνης στον 
ορό βελτιώνοντας τη σεξουαλική λειτουργεία σε άνδρες µε µη-µωσαϊκό σύνδροµο Klinefelter. Επιπροσθέτως, η 
αύξηση της τεστοστερόνης ορού σε άνδρες της οµάδας Α µπορεί να βελτιώσει σε ατοµικό επίπεδο τον ψυχολογικό 
παράγοντα και την αυτοπεποίθηση µε συνολικά ευεργετική επίδραση στη σεξουαλική λειτουργία. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Είκοσι ένας άνδρες µε µη-µωσαϊκό σύνδροµο Klinefelter διαχωρίστηκαν σε δύο οµάδες Α 
και Β. Οι άνδρες της οµάδας Α (n=13) έλαβαν καθηµερινά δόση αναστραζόλης (1 mg ηµερησίως) για 12 εβδοµάδες. 
Οι άνδρες της οµάδας Β (n=8) δεν έλαβαν κάποια φαρµακευτική αγωγή για αυτή την περίοδο 12 εβδοµάδων. Δεν 
υπήρξε σηµαντική διαφορά στον µέσο όρο ηλικίας των συµµετεχόντων µεταξύ των οµάδων Α και Β. Το 
ερωτηµατολόγιο IIEF–5 (International Index of Erectile Function/Ερωτηµατολόγιο ασθενών µε Στυτική 
Δυσλειτουργία), συµπληρώθηκε από τον κάθε συµµετέχοντα των οµάδων Α και Β, στην αρχή της µελέτης καθώς και 
12 εβδοµάδες αργότερα στο πέρας αυτής. Τα περιφερειακά επίπεδα της ολικής τεστοστερόνης ορού 
καταγράφθηκαν σε κάθε οµάδα στην αρχή και στο τέλος της µελέτης. Σε κάθε οµάδα, η µέση τιµή του αποτελέσµατος 
IIEF–5, ή η τιµή της τεστοστερόνης στην έναρξη καθώς και στο τέλος της µελέτης, συγκρίθηκαν χρησιµοποιώντας τη 
δοκιµή Wilcoxon για συνδυασµένες παρατηρήσεις. Η τιµή Ρ<0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντική. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην οµάδα Α το αποτέλεσµα του IIEF–5 και η µέση τιµή της τεστοστερόνης ήταν σηµαντικά 
υψηλότερη στο τέλος της µελέτης από ότι στην αρχή της. Αντιθέτως στην οµάδα Β δεν εµφανίστηκε αξιολογήσιµη 
διαφορά στο µέσο αποτέλεσµα IIEF–5 και στη µέση τιµή της τεστοστερόνης µεταξύ της έναρξης και τους τέλους της 
µελέτης. 

1 1 1 2 1 Σωτήριος Κούκος , Άρης Καλτσάς , Αθανάσιος Ζαχαρίου , Φώτιος Δηµητριάδης , Ελευθερία Μάρκου , Ιωάννης 
1 5 1 3 3Γιαννάκης , Αθανάσιος Ζηκόπουλος , Ανδρέας Καραγιάννης , Παναγιώτα Τσουνάπη , Atsushi Takenaka , 

4 5 1Χαράλαµπος Μαµουλάκης , Μηνάς Πασχόπουλος , Νικόλαος Σοφικίτης
1. Εργαστήριο Σπερµατολογίας, Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
2. Ουρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης
3. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Τόττορι, Ιαπωνία

P4. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΕΝΟΣ ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ ΤΗΣ ΑΡΩΜΑΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΑΝΔΡΩΝ ΜΕ 
ΜΗ-ΜΩΣΑΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚLINEFELTER

ΣΚΟΠΟΣ: Αξιολογήσαµε το ρόλο της αναστραζόλης, ενός αναστολέα της αρωµατάσης, στη σεξουαλική λειτουργία 
ανδρών µε µη-µωσαϊκό σύνδροµο Klinefelter. 

1 1 1 1 2Ιωάννης Χαµπηλοµάτης , Άρης Καλτσάς , Σωτήριος Κούκος , Αθανάσιος Ζαχαρίου , Φώτιος Δηµητριάδης , 
1 1 5 1Ελευθερία Μάρκου , Ιωάννης Γιαννάκης , Αθανάσιος Ζηκόπουλος , Ανδρέας Καραγιάννης , Παναγιώτα 

3 3 4 5 6Τσουνάπη , Atsushi Takenaka , Χαράλαµπος Μαµουλάκης , Μηνάς Πασχόπουλος , Απόστολος Καπόνης , 
6 7 1Γεώργιος Αντωνάκης , Ναπολέων Πατεράκης , Νικόλαος Σοφικίτης

1. Εργαστήριο Σπερµατολογίας, Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
2. Ουρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης
3. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Τόττορι, Ιαπωνία
4. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Κρήτης
5. Γυναικολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
6. Γυναικολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Πατρών
7. Ygeia Medical Center, Μανίλα, Φιλιππίνες

P5. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΧΑΜΗΛΩΝ ΔΟΣΕΩΝ ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ ΤΗΣ ΦΩΣΦΟΔΙΕΣΤΕΡΑΣΗΣ 5 ΣΕ ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΚΑΙ 
ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΥΠΟΓΟΝΙΜΩΝ ΑΝΔΡΩΝ

ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ
ΣΥΝΕΔΡΙΟ12
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ελαχίστων τετραγώνων (OLS). Η ηλικία και το ΒΜΙ συµπεριλήφθηκαν ως πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες.

1 1 2 1 1Άρης Καλτσάς , Αθανάσιος Ζαχαρίου , Φώτιος Δηµητριάδης , Ελευθερία Μάρκου , Σωτήριος Σκούρος , Ιωάννης 
1 1 5 1 3Γιαννάκης , Ιωάννης Χαµπηλοµάτης , Αθανάσιος Ζηκόπουλος , Ανδρέας Καραγιάννης , Παναγιώτα Τσουνάπη , 

3 4 5 1Atsushi Takenaka , Χαράλαµπος Μαµουλάκης , Μηνάς Πασχόπουλος , Νικόλαος Σοφικίτης
1. Εργαστήριο Σπερµατολογίας, Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
2. Ουρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης
3. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Τόττορι, Ιαπωνία
4. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Κρήτης
5. Γυναικολογική Κλινικά, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: ΝΟΑ-άνδρες µε κλινική κιρσοκήλη υποβλήθηκαν ταυτόχρονα σε µικροχειρουργική 
αποκατάσταση κιρσοκήλης και βιοψία όρχεων. Εξετάστηκε σπερµοδιάγραµµα προεγχειρητικά και µετεγχειρητικά 
στους 3, 6, 9 και 12 µήνες. To συσχετισµένο t-test χρησιµοποιήθηκε για την ανάλυση αλλαγών στις παραµέτρους 
του σπέρµατος. Ως συντελεστής δίπλευρης σηµαντικότητας ορίστηκε η τιµή P<0,05. Τα αποτελέσµατα της 
ανεύρεσης σπερµατοζωαρίων (µόνιµης ή παροδικής) συσχετίστηκαν µε µεταβλητές όπως η ηλικία του ασθενούς, ο 
βαθµός της κιρσοκήλης, η παρουσία δεξιάς κιρσοκήλης, η FSH, η LH, η τεστοστερόνη και η ιστοπαθολογική εξέταση 
(DTB). Οι συσχετίσεις εξετάστηκαν χρησιµοποιώντας τον µη παραµετρικό συντελεστή συσχέτισης του Spearman 
(rho). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην µελέτη συµπεριλήφθηκαν 45 ασθενείς µε µέση ηλικία 33,9±7,6 έτη και παρακολούθηση 
12 µηνών. Συνολικά, ανευρέθηκαν σπερµατοζωάρια στο σπερµατικό υγρό σε 15/45 (33,3%) ασθενείς 
(παραµονή=20%, διαλείπουσα ανεύρεση=6,65%, υποτροπή σε αζωοσπερµία=6,65%). Στην DTB παρατηρήθηκε 
υποσπερµατογένεση (HYPO), πρώιµη και ώψιµη αναστολή ωρίµανσης (ΜΑ) και σύνδροµο από κύτταρα Sertoli µόνο 
(SCOS) σε 19, 10, 2 και 14 ασθενείς, αντίστοιχα. Σπερµατοζωάρια µετεγχειρητικά ανευρέθηκαν σε HYPO (10 
ασθενείς, 52,6%) και όψιµη MA (5 ασθενείς, 50%). Δεν ανευρέθηκαν σπερµατοζωάρια σε πρώιµη MA ή SCOS. 
Μόνο η DTB παρουσίασε σηµαντική συσχέτιση µε την ανεύρεση σπερµατοζωαρίων (rho = 0,504, p = 0,004). Καµία 
άλλη µεταβλητή δεν έδειξε σηµαντική συσχέτιση µε την ανάκτηση σπερµατοζωαρίων ή µε την υποτροπή σε 
αζωοσπερµία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αποκατάσταση της κιρσοκήλης συνεισφέρει στην επαναφορά σπερµατοζωαρίων στο 
σπερµατικό υγρό ΝΟΑ-ανδρών µε κλινική κιρσοκήλη και HYPO ή όψιµη ΜΑ στην DTB. Δεν ανακτώνται 
σπερµατοζωάρια στην DTB µε πρώιµη MA ή SCOS. Η ανάκτηση µπορεί να είναι µόνιµη, διαλείπουσα ή να 
υποτροπιάσει σε αζωοσπερµία. Η DTB είναι η µόνη παράµετρος που συσχετίζεται σηµαντικά µε την ανάκτηση και δεν 
µπόρεσαν να καθοριστούν προγνωστικοί παράγοντες υποτροπής σε αζωοσπερµία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκε µια ασθενής συσχέτιση µεταξύ των επιπέδων της TSH και του όγκου σπέρµατος (r= 
-0,16, r2=0,03, p=0,05) εµφανίζοντας ένα κατώτατο όριο εντός του συνήθους κανονικού εύρους για την TSH 
(p=0,049). Επιπλέον, παρατηρήσαµε µια διφασική σχέση της συγκέντρωσης σπέρµατος µε την TSH, µε κορύφωση 
σε µεσαίο-φυσιολογικό επίπεδο (TSH=1,22 mIU/L).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκε σχέση όγκου/συγκέντρωσης σπέρµατος και TSH. Περαιτέρω µελέτες 
χρειάζονται για την εξαγωγή αξιόπιστων, και χρήσιµων στην κλινική πρακτική, συµπερασµάτων.

P3. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΚΙΡΣΟΚΗΛΗΣ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΖΩΑΡΙΩΝ ΣΕ ΑΝΔΡΕΣ ΜΕ ΜΗ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΑΖΩΟΣΠΕΡΜΙΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη επεδίωξε να αξιολογήσει την επίδραση της αποκατάστασης της κλινικής κιρσοκήλης 
στην εµφάνιση σπερµατοζωαρίων στο εκσπερµάτισµα ανδρών µε µη αποφρακτική αζωοσπερµία (ΝΟΑ). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Φαίνεται λοιπόν ότι η θεραπεία µε αναστραζόλη αυξάνει τα επίπεδα της τεστοστερόνης στον 
ορό βελτιώνοντας τη σεξουαλική λειτουργεία σε άνδρες µε µη-µωσαϊκό σύνδροµο Klinefelter. Επιπροσθέτως, η 
αύξηση της τεστοστερόνης ορού σε άνδρες της οµάδας Α µπορεί να βελτιώσει σε ατοµικό επίπεδο τον ψυχολογικό 
παράγοντα και την αυτοπεποίθηση µε συνολικά ευεργετική επίδραση στη σεξουαλική λειτουργία. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Είκοσι ένας άνδρες µε µη-µωσαϊκό σύνδροµο Klinefelter διαχωρίστηκαν σε δύο οµάδες Α 
και Β. Οι άνδρες της οµάδας Α (n=13) έλαβαν καθηµερινά δόση αναστραζόλης (1 mg ηµερησίως) για 12 εβδοµάδες. 
Οι άνδρες της οµάδας Β (n=8) δεν έλαβαν κάποια φαρµακευτική αγωγή για αυτή την περίοδο 12 εβδοµάδων. Δεν 
υπήρξε σηµαντική διαφορά στον µέσο όρο ηλικίας των συµµετεχόντων µεταξύ των οµάδων Α και Β. Το 
ερωτηµατολόγιο IIEF–5 (International Index of Erectile Function/Ερωτηµατολόγιο ασθενών µε Στυτική 
Δυσλειτουργία), συµπληρώθηκε από τον κάθε συµµετέχοντα των οµάδων Α και Β, στην αρχή της µελέτης καθώς και 
12 εβδοµάδες αργότερα στο πέρας αυτής. Τα περιφερειακά επίπεδα της ολικής τεστοστερόνης ορού 
καταγράφθηκαν σε κάθε οµάδα στην αρχή και στο τέλος της µελέτης. Σε κάθε οµάδα, η µέση τιµή του αποτελέσµατος 
IIEF–5, ή η τιµή της τεστοστερόνης στην έναρξη καθώς και στο τέλος της µελέτης, συγκρίθηκαν χρησιµοποιώντας τη 
δοκιµή Wilcoxon για συνδυασµένες παρατηρήσεις. Η τιµή Ρ<0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντική. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην οµάδα Α το αποτέλεσµα του IIEF–5 και η µέση τιµή της τεστοστερόνης ήταν σηµαντικά 
υψηλότερη στο τέλος της µελέτης από ότι στην αρχή της. Αντιθέτως στην οµάδα Β δεν εµφανίστηκε αξιολογήσιµη 
διαφορά στο µέσο αποτέλεσµα IIEF–5 και στη µέση τιµή της τεστοστερόνης µεταξύ της έναρξης και τους τέλους της 
µελέτης. 

1 1 1 2 1 Σωτήριος Κούκος , Άρης Καλτσάς , Αθανάσιος Ζαχαρίου , Φώτιος Δηµητριάδης , Ελευθερία Μάρκου , Ιωάννης 
1 5 1 3 3Γιαννάκης , Αθανάσιος Ζηκόπουλος , Ανδρέας Καραγιάννης , Παναγιώτα Τσουνάπη , Atsushi Takenaka , 

4 5 1Χαράλαµπος Μαµουλάκης , Μηνάς Πασχόπουλος , Νικόλαος Σοφικίτης
1. Εργαστήριο Σπερµατολογίας, Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
2. Ουρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης
3. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Τόττορι, Ιαπωνία

P4. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΕΝΟΣ ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ ΤΗΣ ΑΡΩΜΑΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΑΝΔΡΩΝ ΜΕ 
ΜΗ-ΜΩΣΑΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚLINEFELTER

ΣΚΟΠΟΣ: Αξιολογήσαµε το ρόλο της αναστραζόλης, ενός αναστολέα της αρωµατάσης, στη σεξουαλική λειτουργία 
ανδρών µε µη-µωσαϊκό σύνδροµο Klinefelter. 

1 1 1 1 2Ιωάννης Χαµπηλοµάτης , Άρης Καλτσάς , Σωτήριος Κούκος , Αθανάσιος Ζαχαρίου , Φώτιος Δηµητριάδης , 
1 1 5 1Ελευθερία Μάρκου , Ιωάννης Γιαννάκης , Αθανάσιος Ζηκόπουλος , Ανδρέας Καραγιάννης , Παναγιώτα 

3 3 4 5 6Τσουνάπη , Atsushi Takenaka , Χαράλαµπος Μαµουλάκης , Μηνάς Πασχόπουλος , Απόστολος Καπόνης , 
6 7 1Γεώργιος Αντωνάκης , Ναπολέων Πατεράκης , Νικόλαος Σοφικίτης

1. Εργαστήριο Σπερµατολογίας, Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
2. Ουρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης
3. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Τόττορι, Ιαπωνία
4. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Κρήτης
5. Γυναικολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
6. Γυναικολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Πατρών
7. Ygeia Medical Center, Μανίλα, Φιλιππίνες

P5. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΧΑΜΗΛΩΝ ΔΟΣΕΩΝ ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ ΤΗΣ ΦΩΣΦΟΔΙΕΣΤΕΡΑΣΗΣ 5 ΣΕ ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΚΑΙ 
ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΥΠΟΓΟΝΙΜΩΝ ΑΝΔΡΩΝ
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Συµπεριλήφθηκαν 110 υπογόνιµοι άνδρες και χωρίστηκαν σε 4 οµάδες. Στην οµάδα 
Α(n=22) χορηγήθηκε σιλδεναφίλη 12,5mg/ηµέρα για 30 ηµέρες και στην Β(n=22) για 60 ηµέρες. Από την άλλη 
πλευρά στην οµάδα Γ(n=22) χορηγήθηκε βαρδεναφίλη 5mg/ηµέρα για 30 ηµέρες και στην Δ(n=22) για 60 ηµέρες. 
Η οµάδα Ε (n=22) αποτέλεσε την οµάδα παρακολούθησης και δεν έλαβε καµία αγωγή. Σε ορµονικό έλεγχο (FSH, LH, 
τεστοστερόνη, οιστραδιόλη) και εξετάσεις σπέρµατος υποβλήθηκαν όλοι οι άνδρες. Υπολογίστηκε ο λόγος ολικής 
τεστοστερόνης/οιστραδιόλης (Τ/Ε).

ΣΚΟΠΟΣ: Μελετήσαµε την επίδραση χαµηλών δόσεων αναστολέων της φωσφοδιεστεράσης 5 (PDE5), της 
σιλδεναφίλης και της βαρδεναφίλης στις ποσοτικές και ποιοτικές παραµέτρους των σπερµατοζωαρίων και στις 
αναπαραγωγικές ορµόνες υπογόνιµων ανδρών.

4. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Κρήτης
5. Γυναικολογική Κλινικά, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας αυτής προκύπτει ότι η χορήγηση 
σιλδεναφίλης αυξάνει την κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων. Επίσης το ποσοστό των µορφολογικά φυσιολογικών 
σπερµατοζωαρίων και ο λόγος Τ/Ε αυξάνεται σε στατιστικά σηµαντικό βαθµό µετά τη θεραπεία είτε µε σιλδεναφίλη 
είτε µε βαρδεναφίλη. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η θετική επίδραση των εκλεκτικών αναστολέων PDE5 στην κινητικότητα και την µορφολογία 
των σπερµατοζωαρίων µας συνιστά την ένταξη των φαρµάκων αυτών στις επικουρικές θεραπευτικές επιλογές του 
ουρολόγου για την αντιµετώπιση της ανδρικής υπογονιµότητας. Επίσης η αύξηση του λόγου Τ/Ε φαίνεται να 
αντιπροσωπεύει µια ανασταλτική δράση των φαρµάκων αυτών στην λειτουργία της αρωµατάσης.
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Συµπεριλήφθηκαν 110 υπογόνιµοι άνδρες και χωρίστηκαν σε 4 οµάδες. Στην οµάδα 
Α(n=22) χορηγήθηκε σιλδεναφίλη 12,5mg/ηµέρα για 30 ηµέρες και στην Β(n=22) για 60 ηµέρες. Από την άλλη 
πλευρά στην οµάδα Γ(n=22) χορηγήθηκε βαρδεναφίλη 5mg/ηµέρα για 30 ηµέρες και στην Δ(n=22) για 60 ηµέρες. 
Η οµάδα Ε (n=22) αποτέλεσε την οµάδα παρακολούθησης και δεν έλαβε καµία αγωγή. Σε ορµονικό έλεγχο (FSH, LH, 
τεστοστερόνη, οιστραδιόλη) και εξετάσεις σπέρµατος υποβλήθηκαν όλοι οι άνδρες. Υπολογίστηκε ο λόγος ολικής 
τεστοστερόνης/οιστραδιόλης (Τ/Ε).

ΣΚΟΠΟΣ: Μελετήσαµε την επίδραση χαµηλών δόσεων αναστολέων της φωσφοδιεστεράσης 5 (PDE5), της 
σιλδεναφίλης και της βαρδεναφίλης στις ποσοτικές και ποιοτικές παραµέτρους των σπερµατοζωαρίων και στις 
αναπαραγωγικές ορµόνες υπογόνιµων ανδρών.

4. Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστήµιο Κρήτης
5. Γυναικολογική Κλινικά, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας αυτής προκύπτει ότι η χορήγηση 
σιλδεναφίλης αυξάνει την κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων. Επίσης το ποσοστό των µορφολογικά φυσιολογικών 
σπερµατοζωαρίων και ο λόγος Τ/Ε αυξάνεται σε στατιστικά σηµαντικό βαθµό µετά τη θεραπεία είτε µε σιλδεναφίλη 
είτε µε βαρδεναφίλη. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η θετική επίδραση των εκλεκτικών αναστολέων PDE5 στην κινητικότητα και την µορφολογία 
των σπερµατοζωαρίων µας συνιστά την ένταξη των φαρµάκων αυτών στις επικουρικές θεραπευτικές επιλογές του 
ουρολόγου για την αντιµετώπιση της ανδρικής υπογονιµότητας. Επίσης η αύξηση του λόγου Τ/Ε φαίνεται να 
αντιπροσωπεύει µια ανασταλτική δράση των φαρµάκων αυτών στην λειτουργία της αρωµατάσης.
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Η Οργανωτική Επιτροπή θα ήθελε να εκφράσει τις ευχαριστίες 
στις Εταιρείες Χορηγούς κατά αλφαβητική σειρά:
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