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Gonadotropin-Releasing Hormone Agonists. 
 

• Αποτελεσµατική θεραπεία για hypogonadotropic hypogonadism 
 

• Μελέτες µε αντικρουόµενα αποτελέσµατα 
 

• ∆ύο µικρές controlled µελέτες δεν έδειξαν σηµαντική βελτίωση στις 
σπερµατικές παραµέτρους 

                    (Badenoch et al, 1988; Crottaz et al, 1992) 
 

• Most studies have not shown significant increases in pregnancy 
rates, further reinforcing the conclusion that the expense of the 
therapy is not justified by improvements in fertility outcomes 
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Gonadotropins 
 

• Μελέτες µε hCG, hMG και recombinant forms of gonadotropins είχαν 
αντικρουόµενα αποτελέσµατα 
 

• Μία Cochrane meta-analysis έδειξε αύξηση µόλις 9% σε pregnancy 
rates µετά από τρίµηνη GnRH treatment    
                          (Attia et al, 2006) 
 

• Μελέτες µε GnRH treatment σε άνδρες πριν την ICSI δεν έδειξαν 
σηµαντική βελτίωση σε ότι αφορά pregnancy rates  

              (Ashkenazi et al, 1999; Baccetti et al, 2004) 
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Antiestrogens 
 

Antiestrogens (clomiphene citrate και tamoxifen citrate) είναι τα πιο συχνα 
χρησιµοποιούµενα φάρµακα της ιδιοπαθούς ανδρικής υπογονιµότητας 
 
Αντικρουόµενα αποτελέσµατα:  
-Βελτίωση σπερµατικών παραµέτρων  
             (Ronnberg, 1980; Wang et al, 1983; Micic and Dotlic, 1985)  
-Μη στατιστικά σηµαντικές αλλαγές 
                                             (Abel et al, 1982; Sokol et al, 1988; WHO, 1992) 
 
Μία meta-analysis µε θεραπεία clomiphene δεν έδειξε σηµαντική αλλαγή σε 
ότι αφορά το pregnancy rate         (Liu, 2003) 
 
Άλλες randomized controlled trials µε tamoxifen δεν έδειξαν στατιστικά 
σηµαντική αύξηση των σπερµατικών παραµέτρων ή του pregnancy rate 
                 (Torok, 1985; Krause et al, 1992) 
 
Μία Cochrane metaanalysis αναλύοντας 10 clomiphene και tamoxifen 
randomized controlled studies δεν έδειξε σηµαντική αλλαγή σε ότι αφορά το 
pregnancy rate                                       (Vandekerckhove et al, 2000) 
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Aromatase Inhibitors 
 
 
 
Aromatase inhibitors (Testolactone and anastrozole) θεωρήθηκε ότι µπορεί να 
έχουν θεραπευτικό αποτέλεσµα σε παχύσαρκους άνδρες µε λόγο testosterone / 
estradiol  <10.  
 



Aromatase Inhibitors 
 
Μία µελέτη µε θεραπεία testolactone έδειξε σηµαντική αύξηση των σπερµατικών 
παραµέτρων σε άνδρες µε βαριά ιδιοπαθή ολογοσπερµία  
                                                                                                 (Pavlovich et al, 2001) 
 
Ωστόσο µία controlled crossover µελέτη δεν έδειξε σηµαντικό αποτέλεσµα σε 
σχέση µε την οµάδα placebo  
                         (Clark and Sherins, 1989) 
 
Σε υπογόνιµους άνδρες µε µη φυσιολογικό λόγο T/E2 η θεραπεία µε testolactone ή 
anastrozole  βελτίωσε τα χαρακτηριστικά του σπέρµατος αλλά δεν αναφέρεται 
βελτίωση σε pregnancy rates  
        (Raman and Schlegel, 2002) 
 
Although these reports are intriguing, the expense of these agents and the 
absence of large controlled studies will limit use until further study. 
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Στόχος της φαρµακευτικής θεραπείας του υπογόνιµου άνδρα 
 
 

1. Να βοηθήσει το ζευγάρι στο να πετύχει αυθόρµητη σύλληψη.  
 

2. Να χρησιµοποιηθεί µία λιγότερο επεµβατική µέθοδος για την σύλληψη 
όπως η IUI ή η IVF αντί της ICSI 

 
3. Να βελτιωθεί το ποσοστό επιτυχίας της οποιαδήποτε µεθόδου 

χρησιµοποιηθεί τελικά.  



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
∆υστυχώς υπάρχουν πολύ λίγες randomized controlled µελέτες µε 
pregnancy rate ως κύριο στόχο.  
 
Αυτός είναι ο λόγος που στην κλινική πράξη µέχρι τώρα ακολουθούνται 
κυρίως authority-based guidelines. 
 
Η απουσία σηµαντικών φαρµακευτικών πρωτοκόλλων στην ανδρική 
υπογονιµότητα είναι ο λόγος που οι ART προσφέρονται να δώσουν την 
«θεραπεία».  
 
Αυτό που ονοµάζεται «Good medical practice» προϋποθέτει  διάγνωση 
αιτιολογικού παράγοντα που ακολουθείται από µία αποτελεσµατική, ασφαλή 
και ειδική για τη νόσο θεραπεία 
∆υστυχώς το 40% των υπογόνιµων ανδρών µένει αδιάγνωστο ενώ για το 
50% δεν υπάρχει ειδική για τη νόσο θεραπεία µε αποδεδειγµένη 
αποτελεσµατικότητα. 




