
Τι πρέπει να ξέρετε για τον υπογοναδισμόΤι πρέπει να ξέρετε για τον υπογοναδισμόΤι πρέπει να ξέρετε για τον υπογοναδισμόΤι πρέπει να ξέρετε για τον υπογοναδισμό
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Δημήτριος Γ. Γουλής
Επίκουρος καθηγητής Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής ΑΠΘ

Δημήτριος Γ. Γουλής
Επίκουρος καθηγητής Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής ΑΠΘ

Μονάδα Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής
Α΄Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Ιατρική Σχολή
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Μονάδα Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής
Α΄Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Ιατρική Σχολή
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 



Δήλωση συμφερόντωνΔήλωση συμφερόντων

• Κατά τα τελευταία τρία έτη έχω λάβει ερευνητικές ή / 
και εκπαιδευτικές χορηγίες από τις φαρμακευτικές 
εταιρείες Bayer, Eli-Lilly, Ipsen, Menarini, MSD, Novo 
Nordisk, Pfizer, Sanofi και Uni

• Κατά τα τελευταία τρία έτη έχω λάβει ερευνητικές ή / 
και εκπαιδευτικές χορηγίες από τις φαρμακευτικές 
εταιρείες Bayer, Eli-Lilly, Ipsen, Menarini, MSD, Novo 
Nordisk, Pfizer, Sanofi και Uni

Δήλωση συμφερόντωνΔήλωση συμφερόντων

Κατά τα τελευταία τρία έτη έχω λάβει ερευνητικές ή / 
και εκπαιδευτικές χορηγίες από τις φαρμακευτικές 

Lilly, Ipsen, Menarini, MSD, Novo 
Nordisk, Pfizer, Sanofi και Uni-Pharma.

Κατά τα τελευταία τρία έτη έχω λάβει ερευνητικές ή / 
και εκπαιδευτικές χορηγίες από τις φαρμακευτικές 

Lilly, Ipsen, Menarini, MSD, Novo 
Nordisk, Pfizer, Sanofi και Uni-Pharma.



ΣκοποίΣκοποί

• Βασικές γνώσεις για τη διάγνωση του υπογοναδισμού 
και την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της χρήσης 
τεστοστερόνης στον άνδρα

• Εφαρμογή αυτών των γνώσεων στην κλινική πράξη

• Βασικές γνώσεις για τη διάγνωση του υπογοναδισμού 
και την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της χρήσης 
τεστοστερόνης στον άνδρα

• Εφαρμογή αυτών των γνώσεων στην κλινική πράξη

ΣκοποίΣκοποί
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και την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της χρήσης 
τεστοστερόνης στον άνδρα

Εφαρμογή αυτών των γνώσεων στην κλινική πράξη

Βασικές γνώσεις για τη διάγνωση του υπογοναδισμού 
και την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της χρήσης 
τεστοστερόνης στον άνδρα

Εφαρμογή αυτών των γνώσεων στην κλινική πράξη



Δομή της εισήγησηςΔομή της εισήγησης

• Εισαγωγικά στοιχεία

• Διάγνωση υπογοναδισμού

• Θεραπεία υπογοναδισμού

• Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης

• Συμπεράσματα

• Εισαγωγικά στοιχεία

• Διάγνωση υπογοναδισμού

• Θεραπεία υπογοναδισμού

• Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης

• Συμπεράσματα

Δομή της εισήγησηςΔομή της εισήγησης

Διάγνωση υπογοναδισμού

Θεραπεία υπογοναδισμού

Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης

Διάγνωση υπογοναδισμού

Θεραπεία υπογοναδισμού

Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης



H διπλή δράση των όρχεωνH διπλή δράση των όρχεων

Όρχις

H διπλή δράση των όρχεωνH διπλή δράση των όρχεων

Επιδιδυμίδα



Δράση της τεστοστερόνηςΔράση της τεστοστερόνηςΔράση της τεστοστερόνηςΔράση της τεστοστερόνης



Γεννητικός άξονας στον άνδραΓεννητικός άξονας στον άνδραΓεννητικός άξονας στον άνδραΓεννητικός άξονας στον άνδρα



Δράσεις FSH και τεστοστερόνηςΔράσεις FSH και τεστοστερόνηςΔράσεις FSH και τεστοστερόνηςΔράσεις FSH και τεστοστερόνης



Συγκεντρώσεις τεστοστερόνηςΣυγκεντρώσεις τεστοστερόνης
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Η τεστοστερόνη ως προΗ τεστοστερόνη ως προΗ τεστοστερόνη ως προ-ορμόνηΗ τεστοστερόνη ως προ-ορμόνη



Δράσεις τεστοστερόνηςΔράσεις τεστοστερόνηςΔράσεις τεστοστερόνηςΔράσεις τεστοστερόνης



Υπογοναδισμός και θνησιμότηταΥπογοναδισμός και θνησιμότητα

Massachusetts Male Aging Study

Σχετικός κίνδυνος (σταθμισμένος για ηλικία) για άνδρες με 
ολική T < 200 ng/dl σε σύγκριση με άνδρες με ολική T 400 
600 ng/dl:

• 1,93 για ολική θνησιμότητα

• 3,30 για ειδική θνησιμότητα καρκίνου

• 1,93 για ειδική θνησιμότητα καρδιαγγεικών 
νοσημάτων

Massachusetts Male Aging Study

Σχετικός κίνδυνος (σταθμισμένος για ηλικία) για άνδρες με 
ολική T < 200 ng/dl σε σύγκριση με άνδρες με ολική T 400 
600 ng/dl:

• 1,93 για ολική θνησιμότητα

• 3,30 για ειδική θνησιμότητα καρκίνου

• 1,93 για ειδική θνησιμότητα καρδιαγγεικών 
νοσημάτων

Υπογοναδισμός και θνησιμότηταΥπογοναδισμός και θνησιμότητα
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3,30 για ειδική θνησιμότητα καρκίνου

1,93 για ειδική θνησιμότητα καρδιαγγεικών 
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Δομή της εισήγησηςΔομή της εισήγησης
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Γεννητικός άξονας στον άνδραΓεννητικός άξονας στον άνδραΓεννητικός άξονας στον άνδραΓεννητικός άξονας στον άνδρα



Υπογοναδοτροπικός υπογοναδισμόςΥπογοναδοτροπικός υπογοναδισμόςΥπογοναδοτροπικός υπογοναδισμόςΥπογοναδοτροπικός υπογοναδισμός



Σύνδρομο KallmannΣύνδρομο KallmannΣύνδρομο KallmannΣύνδρομο Kallmann



Αδένωμα της υπόφυσηςΑδένωμα της υπόφυσηςΑδένωμα της υπόφυσηςΑδένωμα της υπόφυσης



Ανατομία υπόφυσης Ανατομία υπόφυσης Ανατομία υπόφυσης - υποθαλάμουΑνατομία υπόφυσης - υποθαλάμου



Φυσιολογία υπόφυσης Φυσιολογία υπόφυσης 

προλα-
κτίνη

ACTH
TSH

Φυσιολογία υπόφυσης - υποθαλάμουΦυσιολογία υπόφυσης - υποθαλάμου

ADH

Ωκυ-
τοκίνη



Δυναμική δοκιμασία διέγερσηςΔυναμική δοκιμασία διέγερσηςΔυναμική δοκιμασία διέγερσηςΔυναμική δοκιμασία διέγερσης



Επιπρόσθετος έλεγχοςΕπιπρόσθετος έλεγχος

• Δοκιμασία GnRH

• Έλεγχος πρόσθιου λοβού υπόφυσης

• MRI υπόφυσης

• Δοκιμασία GnRH

• Έλεγχος πρόσθιου λοβού υπόφυσης

• MRI υπόφυσης

Επιπρόσθετος έλεγχοςΕπιπρόσθετος έλεγχος

Έλεγχος πρόσθιου λοβού υπόφυσηςΈλεγχος πρόσθιου λοβού υπόφυσης

GH, IGF-I

προλακτίνη

FSH / LH

TSH / fT4

ACTH, F

GH, IGF-I

προλακτίνη

FSH / LH

TSH / fT4

ACTH, F



Υπεργοναδοτροπικός υπογοναδισμόςΥπεργοναδοτροπικός υπογοναδισμόςΥπεργοναδοτροπικός υπογοναδισμόςΥπεργοναδοτροπικός υπογοναδισμός



Σύνδρομο KlinefelterΣύνδρομο KlinefelterΣύνδρομο KlinefelterΣύνδρομο Klinefelter



Δράσεις τεστοστερόνηςΔράσεις τεστοστερόνηςΔράσεις τεστοστερόνηςΔράσεις τεστοστερόνης



Ερωτηματολόγιο υπογοναδισμούΕρωτηματολόγιο υπογοναδισμούΕρωτηματολόγιο υπογοναδισμούΕρωτηματολόγιο υπογοναδισμού



Δομή της εισήγησηςΔομή της εισήγησης

• Εισαγωγικά στοιχεία

• Διάγνωση υπογοναδισμού

• Θεραπεία υπογοναδισμού

• Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης

• Συμπεράσματα
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• Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης

• Συμπεράσματα
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Τεστοστερόνη

• Κλινικό σύνδρομο

• Ορμονικό σύνδρομο

• Οστεοπόρωση

Τεστοστερόνη

• Κλινικό σύνδρομο

• Ορμονικό σύνδρομο

• Οστεοπόρωση

Θεραπευτική προσέγγισηΘεραπευτική προσέγγισηΘεραπευτική προσέγγισηΘεραπευτική προσέγγιση



Θεραπεία οστεοπόρωσηςΘεραπεία οστεοπόρωσηςΘεραπεία οστεοπόρωσηςΘεραπεία οστεοπόρωσης



• Καρκίνος προστάτη

• Καρκίνος μαστού

• Καλοήθης υπερτροφία προστάτη, με απόφραξη

• Σύνδρομο υπνικής άπνοιας

• Η ηλικία per se δεν αποτελεί αντένδειξη

• Καρκίνος προστάτη

• Καρκίνος μαστού

• Καλοήθης υπερτροφία προστάτη, με απόφραξη

• Σύνδρομο υπνικής άπνοιας

• Η ηλικία per se δεν αποτελεί αντένδειξη

Αντενδείξεις χορήγησης τεστοστερόνηςΑντενδείξεις χορήγησης τεστοστερόνης

Καλοήθης υπερτροφία προστάτη, με απόφραξη

Σύνδρομο υπνικής άπνοιας

Η ηλικία per se δεν αποτελεί αντένδειξη

Καλοήθης υπερτροφία προστάτη, με απόφραξη

Σύνδρομο υπνικής άπνοιας

Η ηλικία per se δεν αποτελεί αντένδειξη

Αντενδείξεις χορήγησης τεστοστερόνηςΑντενδείξεις χορήγησης τεστοστερόνης



Καρκίνος προστάτη και τεστοστερόνηΚαρκίνος προστάτη και τεστοστερόνηΚαρκίνος προστάτη και τεστοστερόνηΚαρκίνος προστάτη και τεστοστερόνη



ΤεστοστερόνηΤεστοστερόνη

1919

55

ΤεστοστερόνηΤεστοστερόνη

1717



Σχήματα υποκατάστασηςΣχήματα υποκατάστασης

Per os:
3-4 caps 

ανά 
ημέρα

IM: 
κάθε 2-3

εβδομάδες

Ώρες

Εβδομάδες

Σχήματα υποκατάστασηςΣχήματα υποκατάστασης

IM:
κάθε 10-14
εβδομάδες

Gel: 
κάθε ημέρα

Μήνες

Ώρες



Σχήματα υποκατάστασηςΣχήματα υποκατάστασηςΣχήματα υποκατάστασηςΣχήματα υποκατάστασης



Ανεπιθύμητες ενέργειεςΑνεπιθύμητες ενέργειες

Αποδεδειγμένες

• Ηπατοτοξικότητα 

• Επίταση συμπτωμάτων 
υπερπλασίας

• Διαταραχές θυμικού

• Επίταση συμπτωμάτων 
υπνικής άπνοιας

• Πολυκυτταραιμία

Αποδεδειγμένες

• Ηπατοτοξικότητα 

• Επίταση συμπτωμάτων 
υπερπλασίας

• Διαταραχές θυμικού

• Επίταση συμπτωμάτων 
υπνικής άπνοιας

• Πολυκυτταραιμία

Ανεπιθύμητες ενέργειεςΑνεπιθύμητες ενέργειες

Υπό διερεύνηση

• Δυσλιπιδαιμία 

• Καρδιαγγειακή νόσος

• Καλοήθης υπερπλασία του 
προστάτη

• Καρκίνος προστάτη

• Επιθετική συμπεριφορά

Υπό διερεύνηση

• Δυσλιπιδαιμία 

• Καρδιαγγειακή νόσος

• Καλοήθης υπερπλασία του 
προστάτη

• Καρκίνος προστάτη

• Επιθετική συμπεριφορά



Παράμετροι παρακολούθησηςΠαράμετροι παρακολούθησης

Κλινικές

• Αίσθηση ευεξίας

• Αρτηριακή πίεση

• Δακτυλική εξέταση 

Κλινικές

• Αίσθηση ευεξίας

• Αρτηριακή πίεση

• Δακτυλική εξέταση 

Παράμετροι παρακολούθησηςΠαράμετροι παρακολούθησης

Εργαστηριακές

• Γενική αίματος

• Ηπατικά ένζυμα

• Λιπιδαιμικό profile

• PSA 

• Τεστοστερόνη, ολική

• SHBG

Εργαστηριακές

• Γενική αίματος

• Ηπατικά ένζυμα

• Λιπιδαιμικό profile

• PSA 

• Τεστοστερόνη, ολική

• SHBG



ΤεστοστερόνηΤεστοστερόνη

Ελεύθερη T (2%)Ελεύθερη T (2%)

T συνδεδεμένη με αλβουμίνη (68%)T συνδεδεμένη με αλβουμίνη (68%)

T συνδεδεμένη με SHBG (30%)T συνδεδεμένη με SHBG (30%)

ΤεστοστερόνηΤεστοστερόνη

Βιο-διαθέσιμη T (70%)Βιο-διαθέσιμη T (70%)



Δομή της εισήγησηςΔομή της εισήγησης

• Εισαγωγικά στοιχεία

• Διάγνωση υπογοναδισμού

• Θεραπεία υπογοναδισμού

• Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης

• Συμπεράσματα

• Εισαγωγικά στοιχεία

• Διάγνωση υπογοναδισμού

• Θεραπεία υπογοναδισμού

• Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης

• Συμπεράσματα

Δομή της εισήγησηςΔομή της εισήγησης

Διάγνωση υπογοναδισμού

Θεραπεία υπογοναδισμού

Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης

Διάγνωση υπογοναδισμού

Θεραπεία υπογοναδισμού

Υπογοναδισμός όψιμης έναρξης



ΕμμηνόπαυσηΕμμηνόπαυση

προγεστερόνη

Ηλικία (έτη)

Σχετική συγκέντρωση ορμονών (%)
100

ΕμμηνόπαυσηΕμμηνόπαυση

τεστοστερόνη

οιστραδιόλη

Ηλικία (έτη)



Υπογοναδισμός όψιμης έναρξηςΥπογοναδισμός όψιμης έναρξης
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Υπογοναδισμός όψιμης έναρξηςΥπογοναδισμός όψιμης έναρξης



Υπογοναδισμός όψιμης έναρξηςΥπογοναδισμός όψιμης έναρξης
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ΦυσιολογικοίΦυσιολογικοί

LOHLOH

Υπογοναδισμός όψιμης έναρξηςΥπογοναδισμός όψιμης έναρξης

ΧρόνοςΧρόνος

ΦυσιολογικοίΦυσιολογικοί



Επιπολασμός υπογοναδισμoύΕπιπολασμός υπογοναδισμoύ

1

Επιπολασμός υπογοναδισμoύΕπιπολασμός υπογοναδισμoύ



O LOH ως κλινική οντότηταO LOH ως κλινική οντότητα

European Male Aging Study (EMAS)

• 3.369 άνδρες ηλικίας 40 

• Τ ορού < 317 ng/dL (11 nmol/L) 

• τρία “σεξουαλικά” συμπτώματα (πτωχές πρωινές 
στύσεις, ελαττωμένη libido, στυτική δυσλειτουργία)

• επίπτωση 2,3% 
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ΣκοποίΣκοποί

• Βασικές γνώσεις για τη διάγνωση του υπογοναδισμού 
και την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της χρήσης 
τεστοστερόνης στον άνδρα

• Εφαρμογή αυτών των γνώσεων στην κλινική πράξη
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• H διάγνωση του υπογοναδισμού είναι σχετικά απλή, 
αλλά απαιτεί αυξημένο βαθμό κλινικής υποψίας

• Η υποκατάσταση με τεστοστερόνη αποτελεί 
αποτελεσματική και ασφαλή θεραπεία του 
υπογοναδισμού
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• Στους ηλικιωμένους άνδρες με ιδιαίτερα χαμηλές 
συγκεντρώσεις Τ (< 200 ng/dl) θα πρέπει να προφέρεται 
ο ίδιος διαγνωστικός έλεγχος με αυτόν των νεαρών 
ανδρών

• Δεν είναι σαφές εάν η αύξηση των συγκεντρώσεων Τ 
αποκαθιστά την κλινική εικόνα. Παρ
υπάρχει όφελος για συγκεκριμένη ομάδα ανδρών με 
LOH, ελοχεύει ο κίνδυνος ανεπιθύμητων ενεργειών
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