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Περίληψη – Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί μείζον 

πρόβλημα της δημόσιας υγείας, με διαρκή αύξηση του επιπο-

λασμού του. Ο ΣΔ δεν αποτελεί μία ενιαία ασθένεια, αφού πρό-

κειται για μία γενετικά ετερογενή ομάδα διαταραχών με κοινό 

χαρακτηριστικό τη δυσανεξία στη γλυκόζη, που επηρεάζει εν 

γένει το ενδοκρινικό σύστημα. Παράλληλα, είναι γνωστό πως 

στους διαβητικούς ασθενείς αναπαραγωγικής ηλικίας παρου-

σιάζεται υπογονιμότητα με μεγάλη συχνότητα. Οι δυσμενείς ε-

πιδράσεις του ΣΔ στην αναπαραγωγική λειτουργία και οι γενι-

κότερες επιπτώσεις διαφαίνονται από τον αυξημένο επιπολα-

σμό της υπογονιμότητας. Η θεραπεία της υπογονιμότητας, που 

οφείλεται στο διαβήτη, διακρίνεται σε δύο στάδια. Το πρώτο 

αφορά στην αντιμετώπιση του ΣΔ μέσω της χορήγησης φαρμα-

κευτικής αγωγής, όπως είναι η εξωγενής ινσουλίνη, του υγιεινού 

τρόπου ζωής και της άθλησης. Στο δεύτερο στάδιο εντάσσεται 

η αντιμετώπιση των συνεπειών του ΣΔ μέσω αντιοξειδωτικής 

θεραπείας, της θεραπείας διαβητικής νευροπάθειας και της τε-

χνολογίας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

 

Λέξεις κλειδιά: Σακχαρώδης Διαβήτης, Υπογονιμότητα, Θε-

ραπεία.  

 
Summary – Diabetes Mellitus (DM) is a major public health 

problem, with an increased prevalence and a tendency of con-

tinuous increase. DM is not a single disease, as it is a genetically 

heterogeneous group of disorders with a common feature of glu-

cose intolerance that generally affects the endocrine system. At 

the same time, it is known that a high incidence of infertility 

occurs in diabetic patients of reproductive age. The adverse ef-

fects of diabetes mellitus on reproductive function and the more 

general implications are evident from the increased prevalence 

of infertility. The treatment of infertility due to DM is divided 

into two stages. In particular, the first stage involves the treat-

ment of DM through the administration of medication, such as 

exogenous insulin, a healthy lifestyle and exercise. The second 

stage involves addressing the consequences of DM through an-

tioxidant therapy, diabetic neuropathy treatment and assisted 

reproductive technology. 
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I.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο ΣΔ αποτελεί μείζον πρόβλημα της δημόσιας υγείας που 

πλησιάζει τις διαστάσεις επιδημίας σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Σήμερα, περισσότεροι από 1,7 δισεκατομμύρια ενήλικες 

παγκοσμίως είναι υπέρβαροι, με 312 εκατομμύρια από αυ-

τούς να είναι παχύσαρκοι (1). Εκτός αυτού, υπογραμμίζε-

ται πως τουλάχιστον 155 εκατομμύρια του παιδικού πλη-

θυσμού είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο, κάτι που υποδει-

κνύει πως μία επιδημία διαβήτη βρίσκεται σε εξέλιξη με 

εκτιμήσεις να δείχνουν πως ο παγκόσμιος επιπολασμός θα 

αυξηθεί κατά περισσότερο από 50% μέχρι το 2030 (2). 

Είναι γνωστή η αυξημένη συχνότητα υπογονιμότητας 

σε διαβητικούς ασθενείς αναπαραγωγικής ηλικίας, αφού, 

όπως παρατηρείται, ένα μεγάλο ποσοστό ζευγαριών αντι-

μετωπίζει σοβαρές δυσκολίες στη γονιμοποίηση. Στον αν-

δρικό παράγοντα αποδίδεται μεγάλο μέρος της ευθύνης 

(σχεδόν οι μισές περιπτώσεις) (3). Παρόλα αυτά, οι μηχα-

νισμοί με τους οποίους ο ΣΔ προκαλεί την ανδρική υπογο-

νιμότητα δεν έχουν πλήρως εξηγηθεί ακόμα (4). 

Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟΝ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 

Ο ΣΔ καθορίζεται από μεταβολικές διαταραχές που χαρα-

κτηρίζονται από υπεργλυκαιμία. Οι ετερογενείς αιτιολο-

γίες περιλαμβάνουν ελαττωματική έκκριση ινσουλίνης ή ε-

λαττωματική δράση της ή και τα δύο, και διαταραχές στο 

μεταβολισμό των υδατανθράκων, του λίπους και των πρω-

τεϊνών. Οι μακροπρόθεσμες ειδικές επιδράσεις του δια-

βήτη περιλαμβάνουν την εμφάνιση αμφιβληστροειδοπά-

θειας, νεφροπάθειας και νευροπάθειας. Τα άτομα με ΣΔ 

παρουσιάζουν επίσης αυξημένο κίνδυνο για άλλες ασθέ-

νειες, η περιφερική αρτηριακή και εγκεφαλο-αγγειακή νό-

σος, η παχυσαρκία, ο καταρράκτης, η στυτική δυσλειτουρ-

γία και η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος (5). 

Χαρακτηριστικά συμπτώματα που εμφανίζονται στο 

ΣΔ είναι η πολυδιψία, η πολυουρία, η θολή όραση και η 

μείωση του βάρους. Στις σοβαρότερες κλινικές εκδηλώσεις 

συγκαταλέγονται η κετοξέωση, μη κετωτική υπερο-

σμωτική κατάσταση, η οποία δύναται να προκαλέσει 
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αφυδάτωση, κώμα ή ακόμη και θάνατο ελλείψει αποτελε-

σματικής θεραπείας. Παρόλα αυτά, στο ΣΔτ2 στις πλείστες 

περιπτώσεις η συμπτωματολογία δεν είναι σοβαρή ή μπο-

ρεί και να μην εμφανιστεί λόγω της αργής επιδείνωσης της 

υπεργλυκαιμίας. Έτσι, σε έλλειψη βιοχημικού ελέγχου δεν 

αποκλείεται η επαρκής υπεργλυκαιμία να δημιουργήσει 

παθολογικές, αλλά, και λειτουργικές αλλαγές, εφόσον επι-

μένει για μεγάλο χρονικό διάστημα πριν την διάγνωση, και 

τελικά συντελεί στην εμφάνιση επιπλοκών κατά τη διά-

γνωση. Πάντως, φαίνεται πως ένα μεγάλο ποσοστό περι-

στατικών - περίπου  30-80%, αναλόγως της χώρας - μένει 

αδιάγνωστο (5). 

Β. ΕΙΣΑΓΩΓΉ ΣΤΗΝ ΥΠΟΓΟΝΙΜΌΤΗΤΑ 

Ως υπογονιμότητα ορίζεται η αδυναμία σύλληψης μετά 

από ένα έτος επαφών χωρίς προφύλαξη. Το ποσοστό των 

ζευγαριών που πάσχει από υπογονιμότητα ανέρχεται στο 

15%. Ο ανδρικός παράγοντας ευθύνεται για το 50% των 

περιπτώσεων υπογόνιμων ζευγαριών. Στο 20% των περι-

πτώσεων υπογονιμότητας δρα ως μοναδικός παράγοντας, 

ενώ από κοινού με κάποιον γυναικείο παράγοντα υπογονι-

μότητας φαίνεται να συμβάλει σε ένα ποσοστό της τάξης 

του 30%. Υποδηλώνεται δε, συσχέτιση μεταξύ της ανδρι-

κής υπογονιμότητας και μιας σειράς άλλων ιατρικών κατα-

στάσεων, όπως ογκολογικές, καρδιαγγειακές, αυτοάνοσα 

και άλλα χρόνια νοσήματα. Η συσχέτιση αυτή δεν έχει 

πλήρως αποσαφηνιστεί. Οι υποθέσεις σχετικά με τους μη-

χανισμούς περιλαμβάνουν παράγοντες γενετικούς, ανα-

πτυξιακούς, αλλά και άλλους που συνδέονται με τον τρόπο 

ζωής (6). 

Γ. Ο ΣΔ ΣΤΗΝ ΥΠΟΓΟΝΙΜΌΤΗΤΑ   

Οι δυσμενείς επιδράσεις του ΣΔ όχι μόνο στην ανδρική, 

αλλά και στη γυναικεία αναπαραγωγική λειτουργία είναι 

τεκμηριωμένη, και οι επιπτώσεις του διαφαίνονται από την 

αύξηση του επιπολασμού της υπογονιμότητας. Περίπου το 

90% των διαβητικών βιώνει διαταραχή στη σεξουαλική 

λειτουργία, συμπεριλαμβανομένης της μείωσης της λίμπι-

ντο, ανικανότητα και υπογονιμότητα (7).  

1. ΣΔ ΣΤΗΝ ΑΝΔΡΙΚΉ ΥΠΟΓΟΝΙΜΌΤΗΤΑ 

Οι άνδρες που πάσχουν από ΣΔ είναι πιο πιθανό να έχουν 

διάφορα σεξουαλικά προβλήματα.  Στο Σχήμα Ι συνοψί-

ζονται επιλεγμένοι μηχανισμοί μέσω των οποίων ο διαβή-

της επηρεάζει την ανδρική αναπαραγωγική λειτουργία (7). 

2. Ο ΣΔ ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΕΊΑ ΥΠΟΓΟΝΙΜΌΤΗΤΑ 

Η γονιμότητα σε γυναίκες με ΣΔτ1 έχει ελάχιστα διερευ-

νηθεί. Πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη στην Ταϊβάν δείχνει 

μικρότερο ποσοστό γεννήσεων στις γυναίκες με ΣΔ1 σε 

σχέση με μη διαβητικές. Άλλες μελέτες έχουν δείξει πως 

κυρίως οι γυναίκες με ΣΔ1 στατιστικά αποκτούν σημα-

ντικά λιγότερους απογόνους (8). 

Στις γυναίκες με ΣΔ2 αναφέρονται μεγαλύτερες συγκε-

ντρώσεις της θυλακιοτρόπου ορμόνης FSH και μικρότερο 

μέγεθος των ωοθηκών σε σχέση με γυναίκες αντίστοιχης 

ηλικίας χωρίς ΣΔ. Αυτό υποδεικνύει χαμηλότερο βαθμό 

ωοθηκικού αποθέματος (9). Παράλληλα, ο ΣΔ2 συνδέεται 

στενά με τη γονιμότητα, καθώς παρατηρούνται συχνά με-

ταβολές στην διάρκεια του εμμηνορρυσιακού κύκλου και 

την ηλικία εμφάνισης της εμμηνόπαυσης. Η σχέση αυτή ε-

ξηγείται με τη σύνδεση της νόσου αυτής με το Σύνδρομο 

Πολυκυστικών Ωοθηκών, την πιο συχνή ορμονική διατα-

ραχή μεταξύ των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας, αλλά 

και βασικό αίτιο υπογονιμότητας (10). 

 

Σχήμα Ι. Μηχανισμοί μέσω των οποίων ο ΣΔ επηρεάζει τις αν-

δρικές αναπαραγωγικές λειτουργίες. 

ΙΙ. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ ΠΟΥ ΠΡΟ-

ΚΑΛΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΣΔ 

Όταν διαπιστωθεί ότι ένα άτομο έχει προβλήματα γονιμό-

τητας λόγω διαβητικών επιπλοκών, η θεραπεία θα πρέπει 

να στοχεύει στη βελτίωση της υποκείμενης αιτίας αρχικά 

και στη συνέχεια στη θεραπεία των συνεπειών. 

Η θεραπεία του ΣΔ επικεντρώνεται στον έλεγχο των ε-

πιπέδων γλυκόζης στο αίμα χωρίς να προκαλείται υπογλυ-

καιμία (7). 

Α. Η ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΟΥ ΣΔ1 

Η αποτελεσματική θεραπεία του ΣΔ1 απαιτεί τη χορήγηση 

επαρκούς ποσότητας εξωγενούς ινσουλίνης για την πρό-

ληψη της υπεργλυκαιμίας. Η ινσουλίνη μπορεί να χορηγη-

θεί σε διάφορες μορφές, όπως η βραχείας δράσης και η ιν-

σουλίνη που καταβυθίζεται από πρωτεϊνικά παράγωγα. Ο 

χρόνος ημιζωής της βραχείας δράσης ινσουλίνης είναι 3-8 

ώρες, ενώ εκείνος των πρωτεϊνικών παραγώγων είναι 10-

48 ώρες. Ωστόσο, η θεραπεία πρέπει να χορηγείται με εξα-

τομικευμένο σχήμα (11). 

Β. Η ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΟΥ ΣΔ2 

Η αντιμετώπιση του ΣΔτ2 μπορεί να επιτευχθεί μέσω της 

αυστηρής τήρησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής, του ελέγχου 

της διατροφής, της άσκησης, της απώλειας βάρους και της 

χρήσης κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής σε μία προ-

σπάθεια αναστροφής της αντίστασης στην ινσουλίνη. Πα-

ραδείγματα συνταγογραφούμενων φαρμάκων για τον ΣΔ2 

είναι η μετφορμίνη και οι θειαζολιδινεδιόνες. Η μετφορμίνη 
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λειτουργεί βελτιώνοντας την ευαισθησία των ιστών του 

σώματος στην ινσουλίνη. Οι θειαζολιδινεδιόνες ευαισθη-

τοποιούν τους ιστούς στη δράση της ινσουλίνης, ενώ οι 

σουλφονυλουρίες και οι μεγλιτινίδες διεγείρουν το πά-

γκρεας ώστε να εκκρίνει περισσότερη ινσουλίνη (7). 

Γ. ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΕΠΕΙΏΝ ΤΟΥ ΣΔ 

1. ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΉ ΘΕΡΑΠΕΊΑ 

Τα αντιοξειδωτικά δρουν ανακόπτοντας την οξειδωτική α-

λυσιδωτή αντίδραση, απομακρύνοντας ή μειώνοντας τον 

σχηματισμό των δραστικών ριζών οξυγόνου ROS. Οι 

Hughes και συν. ανέφεραν σημαντική προστασία από ένα 

σκεύασμα που περιείχε ασκορβικό οξύ (600 μmol/L), α-το-

κοφερόλη (30 και 60 μmol/L) και ουρικό (400 μmol/L) από 

τη βλάβη του DNA του σπέρματος με τα μη ενζυματικά 

αντιοξειδωτικά κατά τη διάρκεια εξωσωματικής γονιμο-

ποίησης (IVF). Μελέτες σχετικά με την αντιοξειδωτική θε-

ραπεία του ΟΣ που σχετίζεται με την ανδρική υπογονιμό-

τητα, ανέφεραν βελτίωση της ποιότητας του σπέρματος και 

μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας των διαδικασιών τεχνολο-

γίας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (ART). Εξακολουθεί 

όμως να παραμένει ιδιαίτερα αμφισβητούμενη και αμφιλε-

γόμενη, αφού οι πιο αποτελεσματικές δόσεις δεν είναι γνω-

στές (12) (13). Ακόμη, λόγω έλλειψης μέτρων οξείδωσης 

δεν είναι γνωστό εάν τα αντιοξειδωτικά απορροφούνται ή 

είναι βιολογικά ενεργά. 

Οι περισσότεροι ιατροί συνταγογραφούν φαρμα-

κευτική αγωγή per os, παρόλα αυτά χρησιμοποιούνται, ε-

πίσης, είτε μόνα, είτε σε συνδυασμό και συμπληρώματα 

διατροφής. Εκτός από μέταλλα (ψευδάργυρος, σελήνιο) εί-

ναι πολύ σημαντικός και ο ρόλος των Ω3 λιπαρών οξέων 

και των Βιταμινών Α,C,Ε και συμπληρωμάτων καρνιτίνης, 

Ν-ακετυλοκυστεΐνης, συνενζύμου Q10, λυκοπενίου. Τέλος, 

συνιστάται ισορροπημένη διατροφή βασισμένη σε λαχα-

νικά, φρούτα, ψάρια και θαλασσινά, ξηρούς καρπούς, 

προϊόντα ολικής άλεσης, πουλερικά, γαλακτοκομικά με 

χαμηλά λιπαρά (14). 

2. ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΎΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑ-

ΓΩΓΉΣ (ART) 

Η υπογονιμότητα μπορεί να μειωθεί σε διαβητικούς άνδρες 

με στυτική δυσλειτουργία (ED) ή παλίνδρομη εκσπερμά-

τιση μέσω ενδοκυτταροπλασματικής έγχυσης σπέρματος 

(ICSI) ή εξωσωματικής γονιμοποίησης. Τα σπερματοζωά-

ρια των διαβητικών ανδρών με στυτική δυσλειτουργία 

μπορούν να ληφθούν μέσω βιοψίας όρχεων. Δεδομένου ότι 

η ICSI απαιτεί τουλάχιστον ένα σπερματοζωάριο, το 

σπέρμα που λαμβάνεται μπορεί να εγχυθεί στο ωάριο για 

γονιμοποίηση. Το γονιμοποιημένο ωάριο μπορεί στη συνέ-

χεια να μεταφερθεί στο εσωτερικό της μήτρας (7). 

Η ICSI μπορεί επίσης να εφαρμοστεί για τη θεραπεία 

διαβητικών ανδρών με παλίνδρομη εκσπερμάτιση. Αυτό 

μπορεί να επιτευχθεί με την ανάκτηση των σπερματοζωα-

ρίων από τα ούρα μετά την εκσπερμάτιση αυτών των αν-

δρών. Οι Nakolettos και συν. θεωρούν ότι η παλίνδρομη 

εκσπερμάτιση που είναι ανθεκτική στη μακροχρόνια 

φαρμακευτική αγωγή, μπορεί να αντιμετωπιστεί με τη 

χρήση των τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ο-

δηγώντας σε επιτυχή γονιμοποίηση σε ποσοστό της τάξεως 

του 51,2% (15). 

3. ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΗΣ ΔΙΑΒΗΤΙΚΉΣ ΝΕΥΡΟΠΆΘΕΙΑΣ  

Ο στόχος της διαχείρισης της μειωμένης σεξουαλικής α-

νταπόκρισης, της στυτικής δυσλειτουργίας και της παλίν-

δρομης εκσπερμάτισης είναι να συμβάλει στη μείωση της 

υπογονιμότητας, καθώς επίσης και να βοηθήσει του πάσχο-

ντες να απολαμβάνουν τις σεξουαλικές τους δραστηριότη-

τες ανεξάρτητα από τα όρια που τίθενται στους νοσούντες. 

Η θεραπεία μπορεί να επικεντρωθεί σε σωματικές, ψυχο-

λογικές θεραπείες, καθώς επίσης και σε χειρουργική αντι-

μετώπιση και φαρμακευτική αγωγή.  

Η σωματική άσκηση - θεραπεία βελτιώνει τη γενική 

κατάσταση της υγείας του ατόμου, αλλάζοντας οποιαδή-

ποτε αναστρέψιμη σωματική δραστηριότητα συμβάλλο-

ντας στο σεξουαλικό πρόβλημα. 

Η ψυχολογική θεραπεία αφορά αυτές τις πρωτογενείς 

και δευτερογενείς ψυχολογικές αντιδράσεις και μεταπτώ-

σεις του υπογόνιμου ατόμου που εντείνουν το πρόβλημα 

και χρειάζεται να αντιμετωπίζονται καταλλήλως με ειδι-

κούς (7). 

Η χειρουργική αντιμετώπιση έρχεται στο προσκήνιο 

για να συμβάλει τόσο στη στυτική δυσλειτουργία όσο και 

στη παλίνδρομη εκσπερμάτιση. Στη στυτική δυσλειτουρ-

γία περιλαμβάνεται η εμφύτευση πρόσθετων υλικών στο 

πέος, αλλά και η αγγειακή αναγέννηση του πέους. Αναφο-

ρικά με την παλίνδρομη εκσπερμάτιση, η χειρουργική δια-

δικασία αφορά την διόρθωση της, η οποία γίνεται με ανα-

κατασκευή του κυστικού σφικτήρα της ουροδόχου κύστης 

(16). 

Η φαρμακευτική αγωγή περιλαμβάνει τα φάρμακα που 

χρησιμοποιούνται συνήθως για την αντιμετώπιση της στυ-

τικής δυσλειτουργίας. Αυτά είναι η αβαναφίλη (Stendra), 

σιλδεναφίλη (Viagra), ταδαλαφίλη (Cialis) και βαρδεναφίλη 

(Levitra, Staxyn). Ο μηχανισμός λειτουργίας όλων αυτών 

είναι η χαλάρωση των λείων μυών, καθώς και η ενίσχυση 

της αγγειοδιαστολής, καθιστώντας έτσι ευκολότερη την ε-

πίτευξη και τη διατήρηση της στύσης (7). 

ΙΙΙ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η τεκμηριωμένα μεγάλη επίδραση του ΣΔ στην γονιμό-

τητα ενισχύεται από την αύξηση στον επιπολασμό της υ-

πογονιμότητας στους διαβητικούς ασθενείς. Αναφορικά με 

την θεραπευτική αντιμετώπιση στην υπογονιμότητα που 

προκύπτει από τον ΣΔ, είναι πολύ σημαντικό να εφαρμο-

στεί θεραπεία, εφόσον διαπιστωθεί ότι το άτομο έχει πρό-

βλημα γονιμότητας λόγω διαβητικών επιπλοκών, η οποία 

θα στοχεύει στην ίαση της νόσου μέσω της βελτίωσης της 

υποκείμενης αιτίας και στη συνέχεια στη θεραπεία των συ-

νεπειών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ                                                                                                                     

ΠΙΝΑΚΑΣ I 

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

 Αγγλική Ορολογία Ελληνική Ορολογία 

ΣΔ Diabetes Mellitus 
Σακχαρώδης Διαβή-

της 

ΣΔΤ1 
Type 1 Diabetes Melli-

tus 

Σακχαρώδης Διαβή-

της Τύπου 1 

ΣΔΤ2 
Type 2 Diabetes Melli-

tus 

Σακχαρώδης Διαβή-

της Τύπου 2 

AGEs 
Advances Glycation 

End Products 

Τελικά Προϊόντα 

Προηγμένης Γλυκο-

ζυλίωσης 

DN Diabetic Neuropathy 
Διαβητική Νευροπά-

θεια 

ED Erectile Dysfunction 
Στυτική Δυσλειτουρ-

γία 

ICSI 
Intracytoplasmic Sper-

mic Injection 

Ενδοκυτταροπλασμα-

τική Έγχυση Σπέρμα-

τος 

IVF In Vitro Fertilization 
Εξωσωματική Γονι-

μοποίηση 

OS Oxidative Stress Οξειδωτικό Στρες 

ROS 
Reactive Oxygen Spe-

cies 

Δραστικές Μορφές 

Οξυγόνου 

 


