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                              Τα ‘πρέπει..’ 

• Χρυσή τριάδα Σπερµοδιάγραµµα 

Εργαστηριακές εξετάσεις 

Ιατρικό ιστορικό / Κλινική εξέταση 



Σπερµοδιάγραµµα  

• Έχει σηµασία ο τρόπος συλλογής του 
δείγµατος; 



Βασικές οδηγίες για τη συλλογή του σπέρµατος 
•  Το δείγµα πρέπει να συλλέγεται σε ένα ιδιωτικό δωµάτιο κοντά στο εργαστήριο, για τον περιορισµό 
της έκθεσης του σπέρµατος στις διακυµάνσεις της θερµοκρασίας και για τον έλεγχο του χρόνος µεταξύ 
της συλλογής και ανάλυσης 

•  Το δείγµα πρέπει να συλλέγεται µετά από τουλάχιστον 2 ηµέρες και κατ 'ανώτατο όριο 7 ηµέρες 
σεξουαλικής αποχής. Εάν απαιτούνται επιπλέον δείγµατα, ο αριθµός των ηµερών σεξουαλικής αποχής 
θα πρέπει να είναι όσο το δυνατό σταθερότερος σε κάθε επίσκεψη 

•  το δείγµα σπέρµατος πρέπει να είναι πλήρες και πρέπει να αναφέρεται οποιαδήποτε απώλεια 
οποιουδήποτε κλάσµατος του δείγµατος 

•  Το δείγµα θα πρέπει να λαµβάνεται µε αυνανισµό και σε ένα καθαρό µε ευρύ στόµιο περιέκτη 
κατασκευασµένο από γυαλί ή πλαστικό 

•  Το δοχείο δείγµατος πρέπει να διατηρείται σε θερµοκρασία περιβάλλοντος, µεταξύ 20 ° C και 37 ° C 
ενώ πρέπει να υπάρχει αποφυγή µεγάλων αλλαγών στη θερµοκρασία που µπορεί να επηρεάσουν τα 
σπερµατοζωάρια µετά την εκσπερµάτιση  

•  Πρέπει να καταγράφεται ο χρόνος της παραγωγής του σπέρµατος και  το δείγµα να δοθεί στο 
εργαστήριο εντός 1 ώρας από τη συλλογή 

New 2010 WHO Standards (5thEdition) for the Evaluation of Human Semen 



Ποια είναι τα βασικά χαρακτηριστικά 
που πρέπει να περιλαµβάνει ένα 

σπερµοδιάγραµµα; 



Η ανάλυση των χαρακτηριστικών 
τ ο υ σπ έ ρ µα τ ο ς µπορ ε ί ν α 
ταξινοµηθεί σε 2 κατηγορίες: 

• Μακροσκοπική 

• Μικροσκοπική 



Η µακροσκοπική εκτίµηση 
τι περιλαµβάνει; 
  

• Ρευστοποίηση 
• Γλοιότητα 
• Εµφάνιση  
• Όγκος 
• PH 



Η ανάλυση των χαρακτηριστικών 
του σπέρµατος µπορε ί να 
ταξινοµηθεί σε 2 κατηγορίες: 

• Μακροσκοπική εκτίµηση 

• Μικροσκοπική εκτίµηση 



Μικροσκοπική εκτίµηση 

• Συγκόλληση σπερµατοζωαρίων 
• Συσσωµατώµατα 
• Αριθµός και συγκέντρωση 
σπερµατοζωαρίων 

• Μορφολογία 
• Κινητικότητα 
• Βιωσιµότητα 
• Ύπαρξη µη σπερµατικών κυττάρων 



ΣΠΕΡΜΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ  

New 2010 WHO Standards (5thEdition) for the Evaluation of Human Semen 



Είναι αδύνατο να χαρακτηρίσεις την ποιότητα του σπέρµατος ενός 
άνδρα από την αξιολόγηση ενός δείγµατος σπέρµατος. Είναι χρήσιµο 
να εξεταστούν δύο ή τρία δείγµατα για να αποκτήσουν τα βασικά 
δεδοµένα.  

• (Poland etal., 1985; Berman et al., 1996; Carlsen et al., 2004; Castilla et al., 2006; Keel,
2006). 

 
 



                              Τα ‘πρέπει..’ 

• Χρυσή τριάδα 

Ιατρικό ιστορικό / Κλινική εξέταση 

Σπερµοδιάγραµµα 

Εργαστηριακές 
εξετάσεις 



Εργαστηριακές εξετάσεις 
σπέρµατος 



Πως εκτιµούµε τη λειτουργία του 
προστάτη αδένα; 



 Βιοχηµικές εξετάσεις σπέρµατος 

Προστάτης:  
 

• Ψευδάργυρος 
•  κιτρικό οξύ   

•  (Möllering & Gruber, 1966) 
• Όξινη φωσφατάση 
• γ–glutamyl transpeptidase  

• (Heite & Wetterauer, 1979)  

• Το κατώτερο όριο αναφοράς για τον ψευδάργυρο είναι 
2,4 mol ανά εκσπερµάτιση 



Ψευδάργυρος   

•  Ο ψευδάργυρος είναι απαραίτητος για τη σταθερότητα της 
χρωµατίνης, καθώς και για την απόσπαση κεφαλής-ουράς κατά 
την διάρκεια της γονιµοποίησης. Σε φλεγµονές µειώνεται. 

• Αλλά:   
▫  Οι έρευνες σχετικά µε τις επιπτώσεις του ψευδάργυρου στη λειτουργία του σπέρµατος και 
των παράµετρων είναι αρκετά αντικρουόµενες 

▫  Υπάρχει συσχέτιση του ψευδαργύρου στο σπέρµα µε τη ποιότητα του 
�  Mankad M, Sathawara NG, Doshi H, et al.: Seminal plasma zinc concentration and 

alpha-glucosidase activity with respect to semen quality. Biol Trace Elem Res. 110 (2):
97-106 2006  

▫  Υπάρχουν και άλλες αναφορές που δεν έδειξαν σηµαντικές µεταβολές στην συγκέντρωση 
και κινητικότητα σπερµατοζωαρίων µε παραλλαγές στη συγκέντρωση του ψευδαργύρου 
�  (Abou-Shakra et al, 1989; Lewis-Jones et al, 1996; Sorensen et al, 1999).  

▫  Διαιτητικά συµπληρώµατα ψευδαργύρου δεν βελτιώνουν τις µεταβλητές του σπέρµατος   
�  Agarwal A, Said TM: Carnitines and male infertility. Reprod Biomed Online. 8 (4):

376-384 2004 



Πως εκτιµούµε τη λειτουργία των 
σπερµατοδόχων κύστεων; 



Βιοχηµικές εξετάσεις σπέρµατος 

 
Σπερµατοδόχες κύστεις: 

 
• Φρουκτόζη  
• Προσταγλανδίνες  
• ergothioneine  
• bicarbonate 

• Το κατώτερο όριο αναφοράς για φρουκτόζη είναι 13 mmol ανά 
εκσπερµάτιση 



Γιατί τη φρουκτόζη; 

• Χαµηλή φρουκτόζη είναι χαρακτηριστικό  
�  απόφραξη ς  ε κσπερµατ ι σ τ ι κών  πόρων , 
αµφοτερόπλευρη απουσία σπερµατικών πόρων,  

�  µερική παλίνδροµη εκσπερµάτιση και έλλειψη 
ανδρογόνων 
�  (de la Taille et al., 1998; Daudin etal., 2000; von Eckardstein et al., 2000 

•  Υπάρχει ένας θετικός συσχετισµός µεταξύ της 
κινητικότητας του σπέρµατος και των επίπεδων 
φρουκτόζης των σπερµατοδόχων κύστεων 

�  Lewis-Jones DI, Aird IA, Biljan MM, Kingsland CR: Effects of sperm activity on 
zinc and fructose concentrations in seminal plasma. Hum Reprod. 11 (11):
2465-2467 1996 



Πως εκτιµούµε τη λειτουργία των 
επιδιδυµίδων; 



Βιοχηµικές εξετάσεις σπέρµατος 

 
• Επιδιδυµίδα: 

• L-Carnitine 
• γλυκεροφωσφοχολίνη (GPC)  
•  ουδέτερη α-glucosidase   

• (Cooper et al., 1990a) 

• Το κατώτερο όριο αναφοράς για την ουδέτερη α-γλυκοσιδάση είναι 20 
mU ανά εκσπερµάτιση 



Γιατί α-γλυκοσιδάση; 

• Χρησιµοποιείται ως ένα ειδικός δείκτης για τη 
λειτουργία της επιδιδυµίδας και πιστεύεται ότι παίζει 
ένα ρόλο στην ωρίµανση του σπέρµατος στην 
επιδιδυµίδα. 

• Η α-γλυκοσιδάση έχει χρησιµοποιηθεί για τη διάκριση 
της µη αποφρακτικής από την αποφρακτική 
αζωοσπερµία.  

�  Comhaire F, Mahmoud A, Schoonjans F, Kint J: Why do we continue to determine 
alpha-glucosidase in human semen?. Andrologia. 34 (1):8-10 2002 



Καλλιέργεια σπέρµατος 
Πότε την ζητάµε; 



Καλλιέργεια σπέρµατος 

•  Ότα ν  υ π ά ρ χ ο υ ν  κ λ ι ν ι κ έ ς  ε ν δ ε ί ξ ε ι ς 
φλεγµονώδους διαδικασίας 

• Αυξηµένη τιµή υπεροξειδάσης (>106 peroxidase-
positive white blood cells/ml of ejaculate) 

•  >103 cfu/mL παθογόνων µικροβίων του 
ουροποιητικού 



Θετική καλλιέργεια σπέρµατος 
Τι συνέπειες µπορεί να έχει; 



Proven bacterial infections of the MRT impact 
negatively on all the accessory gland function 
parameters evaluated in semen, suggesting 
impairment of the secretory capacity of the 
epididymis, seminal vesicles and prostate. 

•  Impact of Infection on the Secretory Capacity of the Male 
Accessory Glands  
M. Marconi, A. Pilatz, F. Wagenlehner, T. Diemer, W. Weidner  
Department of Urology and Pediatric Urology,  
University of Giessen, Giessen, Germany 



Όµως 
 
• Μια µόλυνση µπορεί µερικές φορές να προκαλέσει 

µείωση στην έκκριση των επικουρικών αδένων, αλλά η 
συνολική ποσότητα των δεικτών µπορεί ακόµη να είναι 
εντός του φυσιολογικού εύρους 

• Μια λοίµωξη µπορεί επίσης να προκαλέσει µη 
αναστρέψιµη βλάβη στο εκκριτικό επιθήλιο, ενω ακόµη 
και µετά την θεραπεία µπορεί οι τιµές να  παραµείνουν 
σε χαµηλά επίπεδα 

▫  Cooper et al, 1990 
▫  von der Kammer et al., 1991 



Εξειδικευµένες εξετάσεις σπέρµατος 
Ποιες είναι και πότε τις ζητάµε; 



Εξετάσεις σπέρµατος /  
Λειτουργικότητα σπερµατοζωαρίων 

 
• Δοκιµασία τραχηλικής βλέννης (Sperm-Mucus 

Interaction/Postcoital Test) 

• Αντίδραση ακροσώµατος (Acrosome Reaction) 

• Δοκιµασία συνδεσης σπερµατοζωαρίων µε τη 
διαφανή ζώνη (Sperm Penetration Assays/
Sperm Zona Binding Tests) 



Εξετάσεις σπέρµατος 

• Αντισπερµικά αντισώµατα 

• Electron Microscopy 

• Reactive Oxygen Species 

•  Sperm DNA Damage 





Recommendation: Specialized tests on semen are 
not required for diagnosis of male infertility. 
They may be useful in a small number of patients 
for identifying a male factor contributing to 
unexplained infertility, or for selecting therapy, 
such as assisted reproductive technology.  



Εξέταση Ούρων: πότε και γιατί; 



• Εξέταση ούρων µετά την εκσπερµάτιση θα 
πρέπει να πραγµατοποιείται σε ασθενείς 
µ ε  ό γ κ ο  σ π έ ρ µ α τ ο ς  <  1 m l –
Δ ι αφο ρ ο δ ι ά γ νωση πα λ ί ν δ ρ οµ η ς 
εκσπερµάτισης 

• Δεν είναι απαραίτητη σε ασθενείς µε 
γνωστή συγγενή αµφοτερόπλευρη 
απουσία των σπερµατικών πόρων 
( C B A V D )  ή  κ λ ι ν ι κ ά  σ η µ ε ί α 
υπογοναδισµού.  

2010 American Urological Association Education and 
Research, Inc.®  



•  Πρέπε ι  να  υπάρχ ε ι  ι κ α νό ς  αρ ι θµό ς 
σπερµατοζωαρίων για να υποστηριχθεί η 
παλίνδροµη εκσπερµάτιση-ωστόσο δεν υπάρχει 
κατώτερο όριο αριθµού σπερµατοζωαρίων 

•  J Androl. 2012 Sep-Oct;33(5):917-20. Epub 2012 Jan 26. 
     Defining the "normal" postejaculate urinalysis. Mehta A1, Jarow JP, Maples 

P, Siqman M. 



Εργαστηριακές εξετάσεις 
Ενδοκρινολογικός 
έλεγχος 





Ενδοκρινολογικός έλεγχος 
πότε; 

Πρέπει να γίνεται σε άνδρες µε: 
• Μη φυσιολογική χαµηλή συγκέντρωση 
σπερµατοζωαρίων, ειδικά αν είναι λιγότερο από 
10 εκατοµµύρια / mL  

• Μειωµένη σεξουαλική λειτουργία  
•  Άλλα κλινικά ευρήµατα που υποδηλώνουν 
ενδοκρινοπάθεια όπως µικρό µέγεθος των 
όρχεων ή γυναικοµαστία 

2010 American Urological Association Education and Research, Inc.®  



Ποιές ενδοκρινολογικές εξετάσεις 
περιλαµβάνονται στον αρχικό εργαστηριακό 

έλεγχο; 



Initial endocrine evaluation in those with 
indications for testing should include serum 

follicle-stimulating hormone (FSH) and 
morning serum testosterone 

2010 American Urological Association Education and Research, Inc.®  



Πρωτοπαθής Ορχική βλάβη 
•  Παρουσιάζεται ως ολιγοασθενοτερατοσπερµία (ΟΑΤ) ή ως µη αποφρακτική 
αζωοσπερµία (ΝΟΑ) 

•  ΑΙΤΙΑ: 

World Health Organization. WHO Manual for the Standardized Investigation, Diagnosis and 
Management of the Infertile Male. 2000, Cambridge University Press: Cambridge. 



Πρωτοπαθής Ορχική βλάβη 

•  Μιλάµε συνήθως για Υπεργοναδοτροπικό Υπογοναδισµό 
 
•  Υψηλές τιµές FSH, LH και κάποιες φορές µπορεί να έχουµε χαµηλή 
τεστοστερόνη 

 
•  Οι τιµές της FSH είναι αντιστρόφως ανάλογες µε τον αριθµό των 
σπερµατογόνιων κυττάρων 

 
▫  Όµως Φυσιολογικός αριθµός σπερµατογονίων και παύση της ωρίµανσης 
στο στάδιο του σπερµατοκυττάρου ή της σπερµατίδας µπορεί να έχει 
φυσιολογική FSH 

▫  Ακόµη και ΝΟΑ άνδρες µε παύση της ωρίµανσης σε ιστολογική εικόνα 
µπορεί να έχουν Φυσιολογική FSH και φυσιολογικό όγκο όρχεως 

▫  Άρα αξιολογούµε την FSH αλλά δεν µπορεί να προβλέψει µε ακρίβεια το 
στάδιο της σπερµατογένεσης  

 
               Krausz C. Genetic aspects of male infertility. European Urological Review 2009 3(2). 



     Πρωτοπαθής Ορχική βλάβη 
Επαρκεί ο εργαστηριακός έλεγχος 

για τη διάγνωση; 
•  Υπέρηχος οσχέου (αποκλεισµός κιρσοκήλης, νεοπλασίας εφόσον δεν 

µπορούν να αποκλειστούν µε την κλινική εξέταση) 

•  Βιοψία όρχεως 

▫  Διαγνωστική                               κακοήθεια 
                                                           επίπεδο σπερµατογένεσης 
                                                                                      
▫  Θεραπευτική  (ανεύρεση σπερµατοζωαρίων για ICSI) 



Δευτεροπαθής υπογοναδισµός/
Δευτεροπαθής ορχική βλάβη 

•  Δευ τ ε ροπαθή ς  (υπογο ναδο τροπ ι κ ό ς ) 
υπογοναδισµός προκαλείται από ανεπαρκή 
έκκριση (GnRH) και / ή ανεπαρκή έκκριση 
γοναδοτροπινών (FSH, LH) 

 
• Πως εµφανίζεται; 
▫  Χαµηλές τιµές τεστοστερόνης οι οποίες 
συνδυάζονται µε χαµηλές τιµές FSH, LH και 
ολιγοσπερµία ή αζωοσπερµία 



Αίτια : 



Περαιτέρω εργαστηριακές εξετάσεις; 

•  Ελεύθερη και ολική τεστοστερόνη  
•  Προλακτίνη 
•  Ορµόνη διέγερσης του θυρεοειδούς (TSH), 
•  Φλοιοτρόπος ορµόνη επινεφριδίων (ACTH),  
•  Αυξητική ορµόνη 
•  Οιστρογόνα  
•  Ινχιµπίνη  ορού 
▫   µπορεί να παρέχει µια πιο ακριβή εκτίµηση από τα 
επίπεδα FSH, αλλά το κόστος αυτής της δοκιµασίας 
και η έλλειψη ευρείας διαθεσιµότητας περιορίζουν την 
κλινική χρησιµότητα του 
Sussman EM, Chudnovsky A, Niederberger CS: Hormonal evaluation of the infertile male: 
has it evolved?. Urol Clin North Am. 35 (2):147-155 2008 



Προλακτίνη 
•  Ήπια αύξηση της προλακτίνης στον ορό (<50 ng / mL) 

µπορεί να προκληθεί λόγω λήψης φαρµάκων 
(ανταγωνιστές της ντοπαµίνης, phenothiazine, 
imipramine, risperidone metoclopramide), άγχους, 
νεφρικής ανεπάρκειας ή µπορεί να είναι ιδιοπαθής  

 
•  ΩΩστόσο, εάν τα επίπεδα της προλακτίνης είναι επίµονα 
αυξηµένα, ένας όγκος της υπόφυσης όπως ένα 
προλακτίνωµα πρέπει να αποκλειστεί µε µια εστιασµένη 
νευρολογική εξέταση, συµπεριλαµβανοµένων του 
ελέγχου των οπτικών πεδίων και της µαγνητικής 
τοµογραφίας της υπόφυσης 



Θυρεοειδικός έλεγχος 

•  Δυσλειτουργία του θυρεοειδούς , τόσο 
υπερλειτουργία όσο και υπολειτουργία, µπορεί 
περιστασιακά να σχετίζεται µε την ανδρική 
υπογονιµότητα , αν και ο υποκλινικός 
υποθυρεοειδισµός δεν έχει επίδραση στις 
παραµέτρους του σπερµοδιαγράµµατος 

◦  (Trummer et al, 2001).  

• Ο έλεγχος της λειτουργίας του θυρεοειδούς των 
υπογόνιµων ανδρών δεν ενδείκνυται εκτός αν 
υπάρχουν κλινικά συµπτώµατα 



Οιστρογόνα  

 
• Όταν: 
▫  Συνήθως συνυπάρχει γυναικοµαστία ενώ µπορεί 
να υπάρχει ψευδοερµαφροδιτισµός ή  υποσπαδίας 

 
• Αλλά και όταν: 
▫ Μειωµένη libido, στυτική δυσλειτουργία, χαµηλή 
τεστοστερόνη και αυξηµένη SHBG 



Πλεόνασµα ανδρογόνων 

•  Αύξηση της ενδογενούς παραγωγής ανδρογόνων µπορεί 
να προκληθεί από συγγενείς ανωµαλίες του 
µεταβολισµού των στεροειδών όπως η συγγενής 
υπερπλασία των επινεφριδίων ή όγκοι των όρχεων και 
των  επινεφριδίων που παράγουν ανδρογόνα. 

 
•  Συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων είναι η πιο 
κοινή αιτία. Ανεπαρκή επίπεδα κορτιζόλης  οδηγούν σε 
υπερβολική απελευθέρωση ACTH απο την υπόφυση που 
οδηγεί σε υπερδιέγερση των επινεφριδίων µε 
επακόλουθη απελευθέρωση ανδρογόνων και καταστολή 
της απελευθέρωσης γοναδοτροπινών  από την υπόφυση. 



Αποφρακτική αζωοσπερµία 



Αποφρακτική αζωοσπερµία (ΟΑ) 
•  Obstructive azoospermia accounts for 40% of cases of 

azoospermia  
▫  Practice Committee, American Society of Reproductive 

Medicine, 2008 
•  Occurs  in 15-20% of men with azoospermia. 
▫  Guidelines on Male infertility 2015.EAU 

•  Κλινική εξέταση 
▫  Τουλάχιστον ένας όρχις µε όγκο> 15 mL, αν και ένας 

µικρότερος όγκος µπορεί να βρεθεί σε µερικούς ασθενείς 
µε ΟΑ και  συνακόλουθη µερική ανεπάρκεια των όρχεων. 
▫   Διευρυµένη και σκληρή επιδιδυµίδα. 
▫   Οζίδια στην επιδιδυµίδα ή στον σπερµατικό πόρου 
▫  Απουσία ή µερική ατρησία του σπερµατικού πόρου 



Αποφρακτική αζωοσπερµία(ΟΑ) 
Ποιες εργαστηριακές εξετάσεις απαιτούνται; 

 



•  Σπερµοδιάγραµµα 
�  Αζωοσπερµία 
�  Όγκος σπέρµατος <1,5 ml, PH <7 
�  Φρουκτόζη 
�  α-γλυκοσιδάση 

•  Oρµονικός έλεγχος 
�  Φυσιολογικές τιµές 

•  Απεικονιστικός έλεγχος 
▫  Υπερηχογράφηµα οσχέου 

�  Διάταση της επιδιδυµίδος µε κυστικές αλλοιώσεις 
�  Αλλοίωση της αρχιτεκτονικής του ορχικού παρεγχύµατος 
�  Μικροαποτιτανώσεις όρχεων 
 

▫  Διορθικό Υπερηχογράφηµα  
�  Διάταση των σπερµατοδόχων κύστεων 

Βιοψία όρχεος Επιβεβαίωση Διάγνωσης 
   ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ  



Αποφρακτική αζωοσπερµία 
Πότε διενεργούµε 

σπερµατοδοχοκυστεογραφία-
βαζογραφία;  

•  Οι ενδείξεις περιλαµβάνουν  
▫  αζωοσπερµία µε ώριµες σπερµατίδες στην βιοψία όρχεων 
και τουλάχιστον ένας ψηλαφητός σπερµατικός πόρος. 

•  Σχετικές ενδείξεις περιλαµβάνουν  
▫  σοβαρή ολιγοσπερµία µε φυσιολογικά εύρηµατα στη 
βιοψία όρχεων,  
▫  Αντισπερµατικά αντισώµατα 
▫  Μειωµένο ιξώδες του σπέρµατος 

•  Διενεργείται  διεγχειρητικά για τον έλεγχο του ύψους 
της απόφραξης 



Αποφρακτική αζωοσπερµία 
Διαφοροδιάγνωση 

•  Όλοι  οι άνδρες µε αποφρακτική αζωοσπερµία θα πρέπει να 
εξεταστούν πολύ προσεκτικά για να αποκλειστεί συγγενή 
αµφοτερόπλευρη απουσία των σπερµατικών πόρων (CBAVD) 
και κυστική ίνωση CF 

▫  De Braekeleer M, et al. Mutations in the cystic fibrosis gene in men with congenital bilateral 
absence of the vas deferens. Mol Hum Reprod 1996 

•  Κοιλιακό υπερηχογράφηµα θα πρέπει να γίνεται τόσο σε 
µονόπλευρη οσο και σε αµφοτερόπλευρη απουσία 
σπερµατικών πόρων. Μονόπλευρη απουσία του σπερµατικού 
πόρου συνδέεται συνήθως µε οµόπλευρη απουσία του νεφρού 
και κατά πάσα πιθανότητα έχει µια διαφορετική γενετική 
αιτία. Σε  αυτή τη περίπτωση  δεν ενδείκνυται γονιδιακός 
έλεγχος για CF 

▫  Drake MJ, et al. Absent vas deferens and ipsilateral multicystic dysplastic 
kidney in a child.Br J Urol 1996 77(5): p. 756-7. 



Αποφρακτική αζωοσπερµία  

•  Α ζ ω ο σ π ε ρ µ ί α σ ε  σ υ ν δ υ α σ µ ό  µ ε 
υποτροπιάζουσες λοιµώξεις αναπνευστικού και 
βρογχεκτασίες θα πρέπει να γίνεται έλεγχος για 
σύνδροµο Young 

▫  Handelsman DJ, et al. Young’s syndrome. Obstructive azoospermia and chronic 
sinopulmonary infections. N Engl J Med 1984 



Εργαστηριακές εξετάσεις 
Γενετικός έλεγχος 
 






