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Περίληψη 

Ο σακχαρώδης διαβήτης (Diabetes Mellitus, DM) είναι μια κοινή μεταβολική 

νόσος που έχει σημαντικές επιπτώσεις σε πολλά συστήματα του σώματος, 

συμπεριλαμβανομένης της υγείας του αναπαραγωγικού συστήματος των ανδρών. Η 

παρούσα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διερευνά τον τρόπο με τον οποίο ο διαβήτης 

επηρεάζει την αναπαραγωγική υγεία των ανδρών, με ιδιαίτερη προσοχή στη 

συχνότητα και τις υποκείμενες αιτίες της στυτικής δυσλειτουργίας (Erectile 

Dysfunction, ED), του υπογοναδισμού και της μειωμένης ποιότητας του σπέρματος. Η 

ανασκόπηση εξετάζει τους τρόπους με τους οποίους αυτά τα αναπαραγωγικά 

προβλήματα επιδεινώνονται από τη χρόνια υπεργλυκαιμία, την αντίσταση στην 

ινσουλίνη και τις συναφείς επιπλοκές, θέτοντας σοβαρά εμπόδια στη σεξουαλική και 

αναπαραγωγική υγεία. 

Η ανασκόπηση υπογραμμίζει τις σημαντικές ψυχολογικές και συναισθηματικές 

επιπτώσεις των διαταραχών της αναπαραγωγής στους άνδρες με διαβήτη, εκτός από 

τις φυσιολογικές επιπτώσεις τους. Οι ασθένειες αυτές συχνά οδηγούν σε άγχος, 

προβλήματα στις σχέσεις και χαμηλότερη ποιότητα ζωής, γι' αυτό και η θεραπεία 

πρέπει να είναι ολοκληρωμένη και να περιλαμβάνει τόσο ιατρικές όσο και ψυχολογικές 

παρεμβάσεις. 

Συζητούνται θεραπευτικές επιλογές που καλύπτουν τα πάντα, από προηγμένες 

τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Assisted Reproductive Techniques, ART) 

έως φαρμακολογικές θεραπείες και τροποποιήσεις του τρόπου ζωής. Κατά τη 

διαχείριση αυτών των πολύπλοκων θεμάτων, υπογραμμίζεται η σημασία της 

εξατομικευμένης φροντίδας, της έγκαιρης ανίχνευσης και της διεπιστημονικής 

συνεργασίας. Η ανασκόπηση υπογραμμίζει επίσης σημαντικούς τομείς για περαιτέρω 
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έρευνα, ιδίως όσον αφορά την κατανόηση των γενετικών και επιγενετικών 

συνιστωσών που εμπλέκονται και των μακροπρόθεσμων συνεπειών για τους ασθενείς 

και τους απογόνους τους. 

Η παρούσα ανασκόπηση επιχειρεί να βελτιώσει την ευαισθητοποίηση και να 

κατευθύνει την κλινική πρακτική προσφέροντας μια ενδελεχή ανάλυση της σχέσης 

μεταξύ της ανδρικής αναπαραγωγικής υγείας και του διαβήτη, οδηγώντας τελικά σε 

καλύτερα αποτελέσματα για τους άνδρες που επηρεάζονται από αυτές τις δύσκολες 

καταστάσεις. 

Λέξεις – Κλειδιά:  Σακχαρώδης διαβήτης, ανδρική αναπαραγωγική υγεία, 

στυτική δυσλειτουργία, υπογοναδισμός, ποιότητα σπέρματος, γονιμότητα, αντίσταση 

στην ινσουλίνη, οξειδωτικό στρες, ψυχολογικές επιπτώσεις, τεχνικές υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής, θεραπεία υποκατάστασης με τεστοστερόνη, γενετικοί παράγοντες, 

επιγενετικοί παράγοντες. 
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Abstract 

Diabetes mellitus (DM) is a common metabolic disease that has a major impact 

on many body systems, including the health of men's reproductive systems. This 

review of the literature investigates how diabetes affects men's reproductive health, 

with particular attention to the frequency and underlying causes of erectile dysfunction 

(ED), hypogonadism, and reduced semen quality. The review examines the ways in 

which these reproductive problems are exacerbated by chronic hyperglycemia, insulin 

resistance, and associated complications, posing serious obstacles to sexual and 

reproductive health. 

The review emphasizes the significant psychological and emotional 

ramifications of reproductive disorders in men with diabetes, in addition to their 

physiological effects. These illnesses frequently result in distress, problems in 

relationships, and a lower quality of life, so treatment must be comprehensive and 

involve both medical and psychological interventions. 

Treatment options are discussed that cover everything from advanced assisted 

reproductive techniques (ART) to pharmacological therapies and lifestyle 

modifications. In managing these complex issues, the significance of individualized 

care, early detection, and multidisciplinary collaboration is underscored. The review 

also highlights important areas for further investigation, especially with regard to 

comprehending the genetic and epigenetic components involved and the long-term 

consequences for patients and their progeny. 

This review attempts to improve awareness and direct clinical practice by 

offering a thorough analysis of the relationship between male reproductive health and 
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diabetes, ultimately leading to better outcomes for men who are impacted by these 

difficult conditions. 

Keywords; Diabetes Mellitus, Male Reproductive Health, Erectile Dysfunction, 

Hypogonadism, Semen Quality, Fertility, Insulin Resistance, Oxidative Stress, 

Psychological Impact, Assisted Reproductive Techniques, Testosterone Replacement 

Therapy, Genetic Factors, Epigenetic Factors. 
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Εισαγωγή  

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια μακροχρόνια μεταβολική νόσος που 

χαρακτηρίζεται από ανωμαλίες στην παραγωγή, τη δράση ή και τα δύο της ορμόνης 

ινσουλίνης, η οποία οδηγεί σε επίμονη υπεργλυκαιμία. Ο διαβήτης είναι μία από τις 

πιο συχνές μη μεταδοτικές ασθένειες στον κόσμο. Λόγω του ευρέος φάσματος των 

επιπλοκών του, οι οποίες επηρεάζουν σχεδόν κάθε οργανικό σύστημα, ο διαβήτης 

αποτελεί σοβαρή πρόκληση για τη δημόσια υγεία [36]. Αν και οι επιπτώσεις του 

διαβήτη στην καρδιά, τους νεφρούς και το νευρικό σύστημα είναι καλά τεκμηριωμένες, 

οι επιπτώσεις του στην ανδρική αναπαραγωγική υγεία έχουν προσελκύσει πρόσφατα 

μεγαλύτερη προσοχή. Αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι γίνεται όλο και πιο σαφές 

ότι οι άνδρες με διαβήτη εμφανίζουν συχνά αναπαραγωγικές διαταραχές, όπως 

στυτική δυσλειτουργία, υπογοναδισμό και μειωμένη γονιμότητα, οι οποίες μπορεί να 

έχουν σοβαρό αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής τους [45]. 

Αγγειακοί, νευρολογικοί και ορμονικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν για να 

μεσολαβήσουν στην πολύπλοκη σχέση μεταξύ της ανδρικής αναπαραγωγικής υγείας 

και του διαβήτη. Μία από τις πιο συχνές αναπαραγωγικές διαταραχές στους άνδρες 

με διαβήτη, η ED, είναι αποτέλεσμα της χρόνιας υπεργλυκαιμίας, του χαρακτηριστικού 

του διαβήτη που προκαλεί ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, οξειδωτικό στρες και νευρική 

βλάβη [41]. Ο διαβήτης συνδέεται επίσης συχνά με ορμονικές ανισορροπίες, 

συγκεκριμένα με χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης, τα οποία επιδεινώνουν τις 

δυσκολίες που έχουν αυτά τα άτομα να μείνουν έγκυοι. Τα προβλήματα με την 

κινητικότητα, τη μορφολογία και τη συγκέντρωση του σπέρματος που σχετίζονται με 

τη χαμηλή ποιότητα του σπέρματος στους διαβητικούς άνδρες επιδεινώνουν 

περαιτέρω την υπογονιμότητά τους [142]. 
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Πέρα από τις προφανείς σωματικές επιπτώσεις των αναπαραγωγικών 

διαταραχών, οι καταστάσεις αυτές συνεπάγονται σημαντικό ψυχολογικό και 

συναισθηματικό κόστος. Η υπογονιμότητα και η σεξουαλική δυσλειτουργία μπορεί να 

οδηγήσουν σε κατάθλιψη, χαμηλή αυτοεκτίμηση και αίσθημα ανεπάρκειας, τα οποία 

μπορούν να αυξήσουν το βάρος της ύπαρξης μιας χρόνιας ασθένειας όπως ο 

διαβήτης. Επιπλέον, τα προβλήματα αυτά συχνά επηρεάζουν όχι μόνο το άτομο- 

έχουν επίσης αντίκτυπο στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και τις προσωπικές σχέσεις, 

γεγονός που μειώνει την ποιότητα ζωής των ανδρών με διαβήτη [122]. 

Η διεξοδική κατανόηση των υποκείμενων παθοφυσιολογικών μηχανισμών, των 

κλινικών επιπτώσεων και των πιθανών στρατηγικών θεραπείας είναι απαραίτητη, 

δεδομένης της πολύπλοκης φύσης των διαταραχών της αναπαραγωγής στους άνδρες 

με διαβήτη [36]. Στόχος της παρούσας εργασίας είναι να προσφέρει μια ενδελεχή 

ανάλυση αυτών των στοιχείων. Ξεκινά με μια περίληψη των διαφόρων μορφών 

διαβήτη και των επιπλοκών του, και στη συνέχεια προχωρά σε μια λεπτομερή εξέταση 

των τρόπων με τους οποίους ο διαβήτης επηρεάζει την αναπαραγωγική υγεία. Το 

δοκίμιο καλύπτει επίσης τις διάφορες διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές, που 

κυμαίνονται από προηγμένες τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έως 

τροποποιήσεις του τρόπου ζωής, καθώς και τις κλινικές επιπτώσεις αυτών των 

αναπαραγωγικών διαταραχών, συμπεριλαμβανομένων των επιπτώσεών τους στις 

σχέσεις και την ψυχολογική ευημερία. 

Στην παρούσα εργασία εξετάζεται την τρέχουσα βιβλιογραφία και τονίζει την 

ανάγκη για μια διεπιστημονική προσέγγιση για τη διαχείριση των διαταραχών της 

αναπαραγωγής στους άνδρες με διαβήτη, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στη σημασία της 

έγκαιρης ανίχνευσης, των εξατομικευμένων σχεδίων θεραπείας και της ψυχολογικής 

υποστήριξης. Το δοκίμιο εντοπίζει επίσης τομείς στους οποίους απαιτείται 



13 
 

περισσότερη έρευνα, ιδίως για να κατανοηθούν οι μακροπρόθεσμες συνέπειες του 

διαβήτη στην ανδρική γονιμότητα και οι πιθανές επιπτώσεις στη γενιά. 
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Κεφάλαιο 1: Παθοφυσιολογία του σακχαρώδη διαβήτη 

και η επίδρασή του στην αναπαραγωγική λειτουργία  

1.1. Επισκόπηση των τύπων και των επιπλοκών του σακχαρώδη 

διαβήτη 

Η υπεργλυκαιμία, μια χρόνια μεταβολική νόσος που προκαλείται από 

ανεπάρκεια είτε της σύνθεσης είτε της δραστικότητας της ινσουλίνης είτε και των δύο, 

αποτελεί χαρακτηριστικό γνώρισμα του σακχαρώδη διαβήτη (diabetes mellitus, DM). 

Υπάρχουν διάφορες μορφές της νόσου, οι επικρατέστερες από τις οποίες είναι ο 

σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) και ο σακχαρώδης 

διαβήτης τύπου 2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM). Αν και η παθογένεια, η αιτιολογία 

και η κλινική παρουσίαση αυτών των ειδών ποικίλλει σημαντικά, οδηγούν επίσης σε 

ποικίλες συνέπειες που επηρεάζουν διάφορα συστήματα οργάνων [5].  

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 

Η αυτοάνοση νόσος που είναι γνωστή ως διαβήτης τύπου 1 χαρακτηρίζεται 

από τον εκφυλισμό των β-κυττάρων του παγκρέατος, τα οποία είναι υπεύθυνα για την 

παραγωγή ινσουλίνης. Από αυτό προκύπτει απόλυτη έλλειψη ινσουλίνης. Ο T1DM 

αποτελεί περίπου το 5-10% όλων των περιπτώσεων διαβήτη και συχνά εκδηλώνεται 

στην παιδική ηλικία ή στην πρώιμη ενήλικη ζωή [103]. Για να ελέγχουν τα επίπεδα 

γλυκόζης στο αίμα τους, οι ασθενείς με T1DM πρέπει να λαμβάνουν ινσουλίνη για το 

υπόλοιπο της ζωής τους. Ο T1DM έχει πολύπλοκη αιτιολογία που περιλαμβάνει 

ανοσοδιαμεσολαβούμενους μηχανισμούς, περιβαλλοντικές μεταβλητές και γενετική 

προδιάθεση. Αν και δεν μπορεί να αποφευχθεί, τα μακροχρόνια μικροαγγειακά και 

μακροαγγειακά προβλήματα καθώς και οι οξείες συνέπειες όπως η διαβητική 

κετοξέωση μπορούν να αποφευχθούν με έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία [31]. 
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Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 

Πάνω από το 90-95% όλων των περιπτώσεων διαβήτη προκαλείται από 

διαβήτη τύπου 2. Η αντίσταση στην ινσουλίνη, ή η αναποτελεσματική ανταπόκριση 

των κυττάρων του οργανισμού στην ινσουλίνη, σε συνδυασμό με ένα προοδευτικό 

σχετικό έλλειμμα ινσουλίνης είναι τα κύρια χαρακτηριστικά του [5]. Σε αντίθεση με τον 

διαβήτη τύπου 1, ο διαβήτης τύπου 2 συνδέεται συχνότερα με παράγοντες του τρόπου 

ζωής, όπως η παχυσαρκία, η αδράνεια και η κακή διατροφή, ωστόσο η γενετική 

μπορεί να διαδραματίσει μεγάλο ρόλο. Αν και η ασθένεια συνήθως εντοπίζεται στην 

ώριμη ηλικία, τα αυξανόμενα ποσοστά παχυσαρκίας τον καθιστούν πιο συχνό στους 

νεότερους ανθρώπους. Η θεραπεία με ινσουλίνη χρησιμοποιείται περιστασιακά σε 

συνδυασμό με αλλαγές στον τρόπο ζωής και υπογλυκαιμικά φάρμακα από το στόμα 

για τη διαχείριση του διαβήτη τύπου 2 [113]. 

Σακχαρώδης διαβήτης κύησης (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) 

Η εγκυμοσύνη είναι η κύρια αιτία του GDM, ο οποίος χαρακτηρίζεται από την 

εμφάνιση δυσανεξίας στη γλυκόζη. Η προεκλαμψία, ο καισαρικός τοκετός, η ανάπτυξη 

διαβήτη τύπου 2 στη μετέπειτα ζωή της μητέρας, η μακροσωμία, η υπογλυκαιμία του 

νεογνού και η μεγαλύτερη πιθανότητα παχυσαρκίας και διαβήτη στους απογόνους 

είναι μεταξύ των κινδύνων που συνδέονται με τον GDM [93]. 

Προβλήματα που σχετίζονται με τον σακχαρώδη διαβήτη 

Τα προβλήματα που σχετίζονται με τον σακχαρώδη διαβήτη μπορούν χονδρικά 

να κατηγοριοποιηθούν είτε ως μακροαγγειακά είτε ως μικροαγγειακά, τα οποία 

προκαλούνται και τα δύο από την επίμονη υπεργλυκαιμία [20]. 

Μεταξύ των μικροαγγειακών επιπλοκών είναι: 
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 Η συχνότερη αιτία τύφλωσης σε άτομα εργάσιμης ηλικίας είναι η 

διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια. Η παρατεταμένη υπεργλυκαιμία 

βλάπτει τα αιμοφόρα αγγεία του αμφιβληστροειδούς, με αποτέλεσμα την 

εξασθένηση της όρασης και, σε ακραίες περιπτώσεις, την τύφλωση [67]. 

 Η διαβητική νεφροπάθεια είναι ο όρος που χρησιμοποιείται για να 

περιγράψει τη διαβητική νεφρική βλάβη. Η κατάσταση αυτή μπορεί να 

εξελιχθεί σε νεφρική νόσο τελικού σταδίου και χρόνια νεφρική νόσο, οι 

οποίες χρειάζονται αιμοκάθαρση ή μεταμόσχευση νεφρού [114]. 

 Διαβητική νευροπάθεια: Η νευρική βλάβη που σχετίζεται με τον διαβήτη, 

ιδίως στα περιφερικά νεύρα, μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα όπως 

πόνο, μυρμήγκιασμα και, σε ακραίες περιπτώσεις, απώλεια της 

λειτουργίας των άκρων που έχουν προσβληθεί. Η αυτόνομη 

νευροπάθεια μπορεί να προκαλέσει προβλήματα με το καρδιαγγειακό, 

το ουρογεννητικό και το γαστρεντερικό σύστημα, τα οποία μπορεί να 

περιλαμβάνουν γαστροπάρεση και στυτική δυσλειτουργία [139]. 

 

Μεταξύ των μακροαγγειακών επιπλοκών είναι: 

 Καρδιαγγειακή νόσος (Cardiovascular Disease, CVD): Ο διαβήτης 

αυξάνει τον κίνδυνο αθηροσκλήρωσης, η οποία με τη σειρά της προκαλεί 

έμφραγμα του μυοκαρδίου, στεφανιαία νόσο και εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Για τα άτομα με διαβήτη, η καρδιαγγειακή νόσος είναι η κύρια αιτία 

θανάτου [73]. 

 Η ασθένεια που είναι γνωστή ως περιφερική αρτηριοπάθεια (Peripheral 

Artery Disease, PAD): ορίζεται από τη στένωση των περιφερικών 
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αρτηριών, συχνότερα στα πόδια. Σοβαρές περιπτώσεις PAD μπορεί να 

οδηγήσουν σε γάγγραινα και ακρωτηριασμό εκτός από δυσφορία και 

έλκος [117]. 

Πρόσθετες δυσκολίες: 

 Διαβητικό πόδι: Εάν δεν αντιμετωπιστεί, ο συνδυασμός νευροπάθειας 

και PAD μπορεί να οδηγήσει σε λοιμώξεις, έλκη στα πόδια και τελικά 

ακρωτηριασμούς [101]. 

 Γνωστική έκπτωση: Νέες έρευνες δείχνουν ότι ο διαβήτης μπορεί να 

αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου Αλτσχάιμερ και να συμβάλει 

στη γνωστική παρακμή [16]. 

 

1.2. Μηχανισμοί των επιπτώσεων του DM στην αναπαραγωγική 

υγεία 

Η αναπαραγωγική υγεία των ανδρών επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τον 

σακχαρώδη διαβήτη, ο οποίος προκαλείται από μια σειρά περίπλοκων διαδικασιών 

που περιλαμβάνουν ορμονικές, κυκλοφορικές, νευρολογικές και ψυχολογικές οδούς. 

Μια ποικιλία αναπαραγωγικών ασθενειών, όπως η στυτική δυσλειτουργία, ο 

υπογοναδισμός και η μειωμένη γονιμότητα, προκαλούνται από αυτά τα 

διασυνδεδεμένα συστήματα [48]. 

Η επίδραση που έχει ο σακχαρώδης διαβήτης στην αγγειακή λειτουργία είναι 

ένας από τους κύριους τρόπους με τους οποίους επηρεάζει την υγεία του 

αναπαραγωγικού συστήματος. Ο διαβήτης χαρακτηρίζεται από χρόνια υπεργλυκαιμία, 

η οποία βλάπτει την ενδοθηλιακή λειτουργία και μειώνει τη ροή του αίματος σε διάφορα 

όργανα, συμπεριλαμβανομένων των αναπαραγωγικών οργάνων [62]. 
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Τα ενδοθηλιακά κύτταρα που επενδύουν τα αιμοφόρα αγγεία διαδραματίζουν 

κρίσιμο ρόλο στον έλεγχο της ροής του αίματος και στη διατήρηση της υγείας των 

αγγείων. Τα υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα στον διαβήτη έχουν ως αποτέλεσμα 

τη δημιουργία τελικών προϊόντων προηγμένης γλυκοποίησης και δραστικών ειδών 

οξυγόνου, τα οποία βλάπτουν τα ενδοθηλιακά κύτταρα και μειώνουν τη διαθέσιμη 

ποσότητα μονοξειδίου του αζώτου, ενός κρίσιμου συστατικού της αγγειοδιαστολής 

[105]. Η μειωμένη ροή αίματος στο πέος ως αποτέλεσμα της μειωμένης 

διαθεσιμότητας μονοξειδίου του αζώτου επιδεινώνει τη στυτική δυσλειτουργία. Ο DM 

επηρεάζει έως και το 75% των ανδρών που πάσχουν από διαβήτη, καθιστώντας την 

μία από τις πιο διαδεδομένες συνέπειες της νόσου [29]. 

Ο αντίκτυπος του διαβήτη στο ενδοκρινικό σύστημα, δηλαδή στον άξονα 

υποθαλάμου-υπόφυσης-γοναδίων (Hypothalamic-Pituitary-Gonadal, HPG), είναι ένας 

άλλος σημαντικός μηχανισμός. Ο άξονας HPG ελέγχει την παραγωγή τεστοστερόνης, 

η οποία είναι απαραίτητη για την υγεία του ανδρικού αναπαραγωγικού συστήματος. 

Οι άνδρες που πάσχουν από διαβήτη, ιδίως εκείνοι με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 

εμφανίζουν συχνά υπογοναδισμό, ο οποίος ορίζεται από χαμηλά επίπεδα 

τεστοστερόνης. Αυτή η διαταραχή ονομάζεται μερικές φορές «υπογοναδισμός που 

σχετίζεται με τον διαβήτη» και πιστεύεται ότι προκαλείται από διάφορες μεταβλητές, 

όπως η παχυσαρκία, η χρόνια φλεγμονή και η αντίσταση στην ινσουλίνη [48]. Ένα 

από τα κύρια χαρακτηριστικά του T2DM είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη, η οποία 

οδηγεί σε υπερινσουλιναιμία. Αυτό έχει αποδειχθεί ότι έχει δυσμενείς επιπτώσεις στον 

άξονα HPG, μειώνοντας την απελευθέρωση της ωχρινοτρόπου ορμόνης, η οποία με 

τη σειρά της μειώνει τα επίπεδα τεστοστερόνης. Επιπλέον, η παχυσαρκία -η οποία 

συχνά συνδέεται με διαβήτη τύπου 2- αυξάνει τη μετατροπή της τεστοστερόνης στον 

λιπώδη ιστό σε οιστραδιόλη, η οποία επιδεινώνει τον υπογοναδισμό [144]. 
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Η επίδραση του σακχαρώδη διαβήτη στην αναπαραγωγική υγεία 

διαμεσολαβείται επίσης σημαντικά από τη νευρολογική βλάβη, συμπεριλαμβανομένης 

της αυτόνομης νευροπάθειας. Τα νεύρα που ρυθμίζουν τις ακούσιες δραστηριότητες 

του σώματος, όπως η σεξουαλική λειτουργία, επηρεάζονται από την αυτόνομη 

νευροπάθεια. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε μια ποικιλία σεξουαλικών δυσλειτουργιών 

στους άνδρες, όπως διαταραχές εκσπερμάτισης και ED [137]. Το αυτόνομο νευρικό 

σύστημα είναι ζωτικής σημασίας για τη διαδικασία στύσης του πέους και ο 

τραυματισμός αυτού του συστήματος μπορεί να επηρεάσει τα σήματα που 

απαιτούνται για την επίτευξη και τη διατήρηση της στύσης. Επιπλέον, η νευροπάθεια 

μπορεί να βλάψει τα αισθητήρια νεύρα, με αποτέλεσμα τη μειωμένη σεξουαλική 

ευχαρίστηση και ευαισθησία του πέους, γεγονός που επιδεινώνει τη σεξουαλική 

δυσλειτουργία στους άνδρες με διαβήτη [60]. 

Επιπλέον, η ποιότητα του σπέρματος και η γονιμότητα μπορεί να επηρεαστούν 

άμεσα από τον διαβήτη. Η γονιμότητα παρεμποδίζεται από την υπεργλυκαιμία και το 

οξειδωτικό στρες, τα οποία έχει αποδειχθεί ότι βλάπτουν το DNA του σπέρματος και 

μειώνουν την κινητικότητα του σπέρματος [8]. Έρευνες έχουν δείξει ότι, σε σύγκριση 

με άνδρες χωρίς διαβήτη, οι άνδρες με διαβήτη είχαν συχνά μικρότερο όγκο 

σπέρματος, χαμηλότερες συγκεντρώσεις σπέρματος και μειωμένη κινητικότητα 

σπέρματος [4]. Η ακεραιότητα της μεμβράνης του σπέρματος και η μιτοχονδριακή 

δραστηριότητα επηρεάζονται επίσης από το οξειδωτικό στρες που συνδέεται με τον 

διαβήτη και οι δύο διαδικασίες είναι απαραίτητες για την κινητικότητα του σπέρματος 

και την ικανότητα γονιμοποίησης ενός ωαρίου. Επιπλέον, τα τελικά προϊόντα 

προηγμένης γλυκοποίησης που δημιουργούνται από τη μακροχρόνια υπεργλυκαιμία 

μπορούν να συσσωρευτούν στους όρχεις, προκαλώντας δομική και λειτουργική βλάβη 
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στα σπερματικά σωληνάρια, τα οποία είναι υπεύθυνα για την παραγωγή σπέρματος 

[27]. 

Το στρες, το άγχος και η θλίψη είναι παραδείγματα ψυχολογικών μεταβλητών 

που παίζουν σημαντικό ρόλο στους μηχανισμούς που συνδέουν τον διαβήτη με 

προβλήματα στην αναπαραγωγική υγεία. Ο διαβήτης μπορεί να προκαλέσει σοβαρή 

ψυχολογική δυσφορία λόγω της χρόνιας φύσης του και των σωματικών προβλημάτων 

που προκαλεί [54]. Σε έναν φαύλο κύκλο όπου η σεξουαλική δυσλειτουργία οδηγεί σε 

ψυχολογικό στρες, το οποίο επιδεινώνει τη δυσλειτουργία, η σεξουαλική 

δυσλειτουργία μπορεί να επιδεινωθεί από αυτή την αγωνία. Η κατάθλιψη συνδέεται 

ιδιαίτερα με τη μειωμένη λίμπιντο και τη στυτική λειτουργία και η κατάθλιψη είναι πιο 

συχνή σε άτομα με διαβήτη [15].  

 

1.3. Αγγειακές και νευρολογικές επιπτώσεις του DM 

Ο σακχαρώδης διαβήτης έχει σημαντικές επιπτώσεις στο νευρολογικό και το 

αγγειακό σύστημα, τα οποία είναι απαραίτητα για τη διατήρηση της υγείας της 

ανδρικής αναπαραγωγής. Αυτές οι αλληλένδετες επιδράσεις είναι σημαντικές για την 

ανάπτυξη άλλων αναπαραγωγικών προβλημάτων και σεξουαλικής δυσλειτουργίας, 

ιδίως στυτικής δυσλειτουργίας, στους άνδρες με διαβήτη [48]. 

Η διαβητική νευροπάθεια, μια συχνή επιπλοκή που επηρεάζει έως και το 50% 

των ατόμων με διαβήτη, είναι κυρίως υπεύθυνη για τις νευρολογικές επιπτώσεις του 

διαβήτη. Η παρατεταμένη υπεργλυκαιμία βλάπτει άμεσα τις νευρικές ίνες και 

διαταράσσει τη νευρική σηματοδότηση, οδηγώντας σε διαβητική νευροπάθεια [37]. Η 

αυτόνομη νευροπάθεια, η οποία επηρεάζει τα νεύρα που ελέγχουν τις ακούσιες 

σωματικές λειτουργίες, είναι ιδιαίτερα επιβλαβής όταν πρόκειται για την ανδρική 
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αναπαραγωγική υγεία. Επειδή μεσολαβεί στη χαλάρωση των λείων μυών στις 

αρτηρίες του πέους, η οποία επιτρέπει την αυξημένη ροή του αίματος, το αυτόνομο 

νευρικό σύστημα είναι απαραίτητο για τη διαδικασία της στύσης [9]. Ο DM μπορεί να 

προκύψει από βλάβη αυτών των νεύρων, η οποία θα εμποδίσει τη διαδικασία. 

Περιπλέκοντας περαιτέρω τη σεξουαλική λειτουργία, η διαβητική νευροπάθεια μπορεί 

επίσης να οδηγήσει σε αισθητηριακά ελλείμματα που μειώνουν την ευαισθησία του 

πέους και μειώνουν τη σεξουαλική ευχαρίστηση [29]. 

Η μειωμένη ροή του αίματος και η νευρική βλάβη συμβάλλουν και επιδεινώνουν 

η μία την άλλη στον φαύλο κύκλο των αγγειακών και νευρολογικών βλαβών που 

βιώνουν οι άνδρες με διαβήτη. Αυτή η αλληλεπίδραση επηρεάζει τη γονιμότητα και 

άλλες πτυχές της αναπαραγωγικής υγείας εκτός από την πρόκληση σεξουαλικής 

δυσλειτουργίας [45]. Για παράδειγμα, η σπερματογένεση μπορεί να επηρεαστεί από 

τη μειωμένη ροή αίματος στους όρχεις και οι διαταραχές που σχετίζονται με την 

εκσπερμάτιση μπορεί να προκύψουν από εγκεφαλική βλάβη [119]. Η κατανόηση των 

αγγειακών και νευρολογικών συνεπειών του σακχαρώδη διαβήτη είναι ζωτικής 

σημασίας για τη διαμόρφωση ολοκληρωμένων θεραπευτικών σχεδίων που 

αποσκοπούν στη βελτίωση της αναπαραγωγικής υγείας των ανδρών με τη νόσο, 

υπογραμμίζοντας την ανάγκη άμεσης και αποτελεσματικής αντιμετώπισης αυτών των 

επιπλοκών [145]. 
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Κεφάλαιο 2: Στυτική δυσλειτουργία και σακχαρώδης 

διαβήτης 

2.1. Επιπολασμός και επιδημιολογία 

Ένα σημαντικό ποσοστό ανδρών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και 2 

εμφανίζει στυτική δυσλειτουργία, μια διαδεδομένη και σοβαρή επιπλοκή του DM. Ο 

αυξημένος κίνδυνος και η επιβάρυνση της DM στον διαβητικό πληθυσμό 

αναδεικνύονται από τον καλά τεκμηριωμένο επιπολασμό και την επιδημιολογία της 

DM σε άνδρες με διαβήτη [29]. 

Η έρευνα έχει επανειλημμένα καταδείξει ότι οι άνδρες με διαβήτη έχουν 

σημαντικά αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης ED σε σύγκριση με τους άνδρες χωρίς 

διαβήτη. Ο επιπολασμός της ED στους άνδρες με διαβήτη κυμαίνεται από 35% έως 

75% με βάση τον πληθυσμό της μελέτης και τα διαγνωστικά πρότυπα που 

εφαρμόζονται. Σε σύγκριση με τον γενικό ανδρικό πληθυσμό, όπου ο εκτιμώμενος 

επιπολασμός της ED κυμαίνεται μεταξύ 15% και 30%, αυτός είναι σημαντικά 

υψηλότερος [64]. Οι πολλαπλοί παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που σχετίζονται με τον 

διαβήτη, όπως η αγγειακή βλάβη, η νευροπάθεια και οι ορμονικές ανισορροπίες, 

συμβάλλουν όλοι στην ανάπτυξη και τη σοβαρότητα της ED, γι' αυτό και η ED είναι 

πιο συχνή στους άνδρες με διαβήτη [94]. 

Επιδημιολογικές έρευνες έχουν καταδείξει μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της 

σοβαρότητας και της διάρκειας του διαβήτη και της πιθανότητας εμφάνισης ED. Οι 

άνδρες που έχουν διαβήτη για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα είναι πιο πιθανό να 

αναπτύξουν ED- μετά από δέκα χρόνια, ο κίνδυνος αυξάνεται δραματικά [100]. Καθώς 

η χρόνια υπεργλυκαιμία προκαλεί ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, μειωμένη 

διαθεσιμότητα μονοξειδίου του αζώτου και αυτόνομη νευροπάθεια - επιπλοκές που 
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συμβάλλουν στην ED - ο κακός γλυκαιμικός έλεγχος είναι επίσης σημαντικός 

παράγοντας κινδύνου. Επιπλέον, οι άνδρες που έχουν ανεξέλεγκτο διαβήτη έχουν 

αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν σοβαρή ED [44]. 

Όσον αφορά τον επιπολασμό της ED στους άνδρες με διαβήτη, η ηλικία είναι 

ένας άλλος κρίσιμος παράγοντας. Οι άνδρες με διαβήτη παρουσιάζουν μια πιο έντονη 

αύξηση του επιπολασμού της ED λόγω ηλικίας, παρόλο που η ED επηρεάζει όλους 

τους άνδρες εξίσου [29]. Δέκα έως δεκαπέντε χρόνια νωρίτερα από τους μη 

διαβητικούς ομολόγους τους, οι άνδρες με διαβήτη είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν 

ED. Οι άνδρες με διαβήτη που αναπτύσσουν ED σε νεαρή ηλικία αντιμετωπίζουν 

σοβαρές συνέπειες για την ποιότητα ζωής τους, επειδή διακυβεύεται η λίμπιντό τους 

στα χρόνια που είναι πιο δραστήριοι σεξουαλικά [96]. 

Ο τύπος του διαβήτη έχει επίσης αντίκτυπο στον επιπολασμό της ED. Σε 

μεγάλο βαθμό λόγω του υψηλότερου επιπολασμού των συναφών παραγόντων 

κινδύνου, όπως η παχυσαρκία, η υπέρταση και η δυσλιπιδαιμία στους ασθενείς με 

T2DM, οι άνδρες με T2DM έχουν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν ED από 

εκείνους με T1DM. Ωστόσο, οι άνδρες με T1DM δεν έχουν ανοσία και εξακολουθούν 

να έχουν πολύ υψηλότερο επιπολασμό ED από τον συνολικό πληθυσμό [83]. 

 

2.2. Παθοφυσιολογία 

Οι άνδρες με σακχαρώδη διαβήτη εμφανίζουν στυτική δυσλειτουργία λόγω μιας 

πολυπαραγοντικής παθοφυσιολογίας που περιλαμβάνει περίπλοκες αλληλεπιδράσεις 

μεταξύ αγγειακών, νευρολογικών και ορμονικών παραγόντων. Η υψηλή συχνότητα 

της ED στους άνδρες με διαβήτη προκαλείται από αυτούς τους αλληλένδετους 
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μηχανισμούς, γεγονός που την καθιστά μια σοβαρή επιπλοκή που μειώνει την 

ποιότητα ζωής τους [135]. 

Η αγγειακή δυσλειτουργία αποτελεί βασική συνιστώσα της παθοφυσιολογίας 

της ED στον διαβήτη. Το χαρακτηριστικό γνώρισμα του διαβήτη, η χρόνια 

υπεργλυκαιμία, προκαλεί ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, η οποία χαρακτηρίζεται από 

μείωση της ικανότητας του ενδοθηλίου να παράγει νιτρικό οξείδιο [118]. Επειδή 

μεσολαβεί στη χαλάρωση των λείων μυϊκών κυττάρων στο σπηλαιώδες σώμα, 

αυξάνοντας τη ροή του αίματος στους ιστούς του πέους, το ΝΟ αποτελεί βασικό μόριο 

στη διαδικασία στύσης του πέους [129]. Τα αντιδραστικά είδη οξυγόνου και τα τελικά 

προϊόντα προχωρημένης γλυκοζυλίωσης που προκαλούνται από τον διαβήτη 

βλάπτουν τα ενδοθηλιακά κύτταρα, γεγονός που μειώνει τη διαθεσιμότητα του ΝΟ και 

μειώνει την αγγειοδιαστολή. Η επακόλουθη αγγειακή ανεπάρκεια καθιστά αδύνατο για 

το πέος να λάβει επαρκή ροή αίματος, η οποία είναι απαραίτητη για την επίτευξη και 

τη διατήρηση της στύσης [44]. 

Η αυτόνομη νευροπάθεια ειδικότερα είναι ένα κρίσιμο συστατικό της 

παθοφυσιολογίας της διαβητικής ED. Η παρατεταμένη έκθεση σε αυξημένα επίπεδα 

γλυκόζης στο αίμα βλάπτει τα νεύρα που ρυθμίζουν τη στύση, οδηγώντας σε 

νευροπάθεια που προκαλείται από τον διαβήτη [137]. Η έναρξη και η διατήρηση μιας 

στύσης εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από το αυτόνομο νευρικό σύστημα, το οποίο 

αποτελείται από το συμπαθητικό και το παρασυμπαθητικό νεύρο [80]. Ένας 

πρόσθετος παράγοντας στην ανάπτυξη της ED είναι η διαταραχή των μονοπατιών 

σηματοδότησης που απαιτούνται για τη χαλάρωση των λείων μυών στο corpus 

cavernosum που προκαλείται από τη βλάβη αυτών των νεύρων. Επιπλέον, η 

αισθητηριακή νευροπάθεια μπορεί να μειώσει την αίσθηση του πέους, γεγονός που 

καθιστά τη στύση δυσκολότερη και λιγότερο ικανοποιητική σεξουαλικά [129]. 
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Οι ορμονικές μεταβολές που σχετίζονται με τον διαβήτη παίζουν επίσης ρόλο 

στην παθοφυσιολογία της ED. Οι άνδρες με διαβήτη, ιδίως εκείνοι με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2, έχουν συχνά χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης ή υπογοναδισμό [23]. 

Δεδομένου ότι η τεστοστερόνη επηρεάζει τη λίμπιντο και εμπλέκεται στις φυσιολογικές 

διεργασίες που οδηγούν σε στύση, είναι απαραίτητη για τη φυσιολογική στυτική 

λειτουργία. Η αντίσταση στην ινσουλίνη, η παχυσαρκία και η χρόνια φλεγμονή είναι 

μεταξύ των μηχανισμών που υποκρύπτουν τον υπογοναδισμό που προκαλείται από 

τον διαβήτη [121]. Αυτοί οι παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν τον άξονα 

υποθαλάμου-υπόφυσης-γοναδικών αδένων, με αποτέλεσμα τη μείωση της 

παραγωγής τεστοστερόνης. Η μείωση των επιπέδων τεστοστερόνης μπορεί να 

επιδεινώσει τη στυτική δυσλειτουργία και να μειώσει την επιθυμία για σεξουαλική 

δραστηριότητα [110]. 

Εκτός από αυτές τις μεταβλητές, η ύπαρξη συννοσηροτήτων που συχνά 

συνδέονται με τον διαβήτη, όπως η παχυσαρκία, η δυσλιπιδαιμία και η υπέρταση, 

μπορεί να επιδεινώσει τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς που προκαλούν ED. Οι 

συνέπειες του διαβήτη στη στυτική δυσλειτουργία μπορεί να επιδεινωθούν από αυτές 

τις διαταραχές, οι οποίες μπορούν επίσης να επιδεινώσουν την αγγειακή λειτουργία, 

να αυξήσουν το οξειδωτικό στρες και να προκαλέσουν ενδοθηλιακή βλάβη [58]. 

 

2.3. Επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής 

Οι άνδρες με σακχαρώδη διαβήτη που εμφανίζουν στυτική δυσλειτουργία 

υποφέρουν σε μεγάλο βαθμό από μειωμένη ποιότητα ζωής που περιλαμβάνει όχι 

μόνο τη σωματική υγεία αλλά και την ψυχική και κοινωνική ευεξία, καθώς και τη 

συνολική ικανοποίηση από τη ζωή και τις κοινωνικές σχέσεις [11]. Επειδή ο διαβήτης 
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είναι μια χρόνια πάθηση και η ED παρουσιάζει σημαντικές προκλήσεις, υπάρχει μια 

σύνθετη αλληλεπίδραση παραγόντων που μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την 

ποιότητα ζωής αυτών των ανθρώπων [29]. 

Η μείωση της σεξουαλικής ικανοποίησης και της οικειότητας είναι μία από τις 

πιο άμεσες επιπτώσεις της ED στην ποιότητα ζωής. Ένα μεγάλο μέρος της συνολικής 

αίσθησης ευεξίας πολλών ανδρών είναι η σεξουαλική τους υγεία [115]. Επειδή η 

αδυναμία σεξουαλικής απόδοσης συχνά έρχεται σε σύγκρουση με τις συμβατικές ιδέες 

του ανδρισμού και της προσωπικής ταυτότητας, οι διατροφικές διαταραχές μπορεί να 

προκαλέσουν απογοήτευση, χαμηλή αυτοεκτίμηση και αισθήματα ανεπάρκειας. Αυτό 

μπορεί να οδηγήσει σε έναν φαύλο κύκλο, σύμφωνα με τον οποίο το άγχος και το 

στρες που προκαλούν οι διατροφικές διαταραχές επιδεινώνουν την ασθένεια, η οποία 

με τη σειρά της προκαλεί περαιτέρω επιδείνωση της σεξουαλικής λειτουργίας [34]. 

Το ψυχολογικό κόστος της ED είναι υψηλό. Το άγχος και η κατάθλιψη είναι πιο 

πιθανό να πλήξουν τους άνδρες με διαβήτη που έχουν ED. Τα συναισθήματα 

απελπισίας και κοινωνικής απομάκρυνσης μπορεί να προκύψουν από το συνδυασμό 

της ψυχολογικής επιβάρυνσης της διαχείρισης μιας χρόνιας ασθένειας όπως ο 

διαβήτης με το πρόσθετο άγχος των διατροφικών διαταραχών [33]. Ένα καθοδικό 

σπιράλ τόσο στην ψυχολογική όσο και στη σεξουαλική υγεία μπορεί να ξεκινήσει από 

την κατάθλιψη, η οποία μπορεί στη συνέχεια να έχει δυσμενείς επιπτώσεις στη 

σεξουαλική επιθυμία και απόδοση. Η οικειότητα και η επικοινωνία μεταξύ των 

συντρόφων μπορεί να υποφέρουν ως αποτέλεσμα αυτής της συναισθηματικής 

δυσφορίας, μειώνοντας περαιτέρω την ποιότητα ζωής των συντρόφων [71]. 

Στους άνδρες με διαβήτη, η ED μπορεί επίσης να έχει αντίκτυπο στις κοινωνικές 

σχέσεις. Οι άνδρες που αντιμετωπίζουν σεξουαλική δυσλειτουργία μπορεί να είναι 
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απρόθυμοι να μιλήσουν γι' αυτό, ακόμη και με τους επαγγελματίες υγείας, γεγονός 

που μπορεί να αναβάλει τη διάγνωση και τη θεραπεία [26]. Οι σχέσεις με τις 

συντρόφους μπορεί να υποφέρουν ως αποτέλεσμα αυτής της απροθυμίας να 

ζητήσουν βοήθεια, καθώς μπορεί να οδηγήσει σε παρεξηγήσεις, εχθρότητα και 

συναισθηματική απομάκρυνση. Οι άνδρες μπορεί να αποτραβηχτούν από τις 

κοινωνικές δραστηριότητες λόγω συναισθημάτων ντροπής ή χαμηλής αυτοεκτίμησης, 

γεγονός που μπορεί να έχει αντίκτυπο όχι μόνο στις ρομαντικές σχέσεις αλλά και στις 

φιλίες και τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις [104]. 

Επιπλέον, οι επιπτώσεις της ED στην ποιότητα ζωής δεν περιορίζονται στο 

άτομο- έχουν επίσης αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής του συντρόφου. Τα προβλήματα 

στις σχέσεις μπορεί να προκύψουν λόγω των προσωπικών εμπειριών των 

συντρόφων με απογοήτευση, απόρριψη ή ενοχή. Αυτό υπογραμμίζει πόσο κρίσιμη 

είναι η αντιμετώπιση της ED όχι μόνο ως αυτόνομη ιατρική κατάσταση αλλά και ως 

παράγοντας που επηρεάζει βαθιά τις γενικότερες ψυχοκοινωνικές πτυχές της ζωής 

[34]. 

 

2.4. Διαχείριση και θεραπεία 

Οι άνδρες με σακχαρώδη διαβήτη που εμφανίζουν στυτική δυσλειτουργία 

πρέπει να λαμβάνουν πολυτροπική φροντίδα που να αντιμετωπίζει τα υποκείμενα 

αίτια της πάθησης, την ανακούφιση από τα συμπτώματα και τη βελτίωση της 

συνολικής ποιότητας ζωής. Ένας συνδυασμός φαρμακολογικών παρεμβάσεων, 

αλλαγών στον τρόπο ζωής και, σε ορισμένες περιπτώσεις, προηγμένων θεραπειών ή 

χειρουργικών επιλογών είναι απαραίτητος για την αποτελεσματική διαχείριση [29]. 

Αλλαγές στον τρόπο ζωής 
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Η τροποποίηση του τρόπου ζωής του ατόμου είναι απαραίτητη για τη διαχείριση 

της DM σε άνδρες με διαβήτη. Ο καλύτερος γλυκαιμικός έλεγχος είναι απαραίτητος, 

επειδή ο προσεκτικός έλεγχος της γλυκόζης στο αίμα μπορεί να σταματήσει ή να 

μειώσει την αγγειακή και νευρολογική βλάβη που προκαλεί ED [112]. Η συχνή άσκηση 

έχει πολλές θετικές επιδράσεις στον οργανισμό, συμπεριλαμβανομένης της 

βελτιωμένης ροής του αίματος, της μειωμένης αντίστασης στην ινσουλίνη και της 

βελτιωμένης καρδιαγγειακής υγείας. Η απώλεια βάρους μπορεί να βελτιώσει 

δραματικά τη στυτική λειτουργία μειώνοντας τις βλαβερές συνέπειες της παχυσαρκίας 

στα επίπεδα τεστοστερόνης και την αγγειακή υγεία, ειδικά σε άνδρες με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2. Επιπλέον, δεδομένου ότι το κάπνισμα επιδεινώνει την αγγειακή 

βλάβη και συνδέεται στενά με την εμφάνιση της ED, η διακοπή του καπνίσματος είναι 

απαραίτητη [99]. 

Φαρμακευτικές παρεμβάσεις 

Οι άνδρες με διαβήτη που έχουν ED θα πρέπει πρώτα να δοκιμάσουν από του 

στόματος αναστολείς της φωσφοδιεστεράσης τύπου 5 (Phosphodiesterase Type 5, 

PDE5), όπως η βαρδεναφίλη (Levitra), η ταδαλαφίλη (Cialis) και η σιλδεναφίλη 

(Viagra). Αυτά τα φάρμακα λειτουργούν ενισχύοντας τις επιδράσεις του μονοξειδίου 

του αζώτου, το οποίο αυξάνει τη ροή του αίματος στο πέος και διευκολύνει τη στύση 

[49]. Οι αναστολείς PDE5 είναι γενικά χρήσιμοι στη θεραπεία των ανδρών με διαβήτη- 

ωστόσο, λόγω της σοβαρότητας της υποκείμενης αγγειακής και νευρολογικής βλάβης 

που σχετίζεται με τη νόσο, η αποτελεσματικότητά τους μπορεί να είναι χαμηλότερη σε 

αυτόν τον πληθυσμό από ό,τι σε άλλους. Άλλες φαρμακολογικές επιλογές για τους 

άνδρες που δεν ανταποκρίνονται στους αναστολείς PDE5 περιλαμβάνουν 

ενδοουρηθρικά υπόθετα ή ενδοκοιλιακές ενέσεις αγγειοδιασταλτικών παραγόντων 

όπως η αλπροσταδίλη [75]. 
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Ορμονική θεραπεία 

Η θεραπεία υποκατάστασης τεστοστερόνης (Testosterone Replacement 

Therapy, TRT) μπορεί να ληφθεί υπόψη εάν ο υπογοναδισμός ή τα χαμηλά επίπεδα 

τεστοστερόνης είναι ένας παράγοντας που συμβάλλει στην ED. Η TRT μπορεί να 

βοηθήσει τους άνδρες με ανεπάρκεια τεστοστερόνης με τη λίμπιντο, τη στυτική 

λειτουργία και τη γενική σεξουαλική ικανοποίηση. Ωστόσο, λόγω των πιθανών 

ανεπιθύμητων ενεργειών και αντενδείξεων, η χρήση TRT πρέπει να παρακολουθείται 

στενά, ιδίως σε άνδρες που πάσχουν από καρδιαγγειακές παθήσεις [14]. 

Θεραπείες αιχμής 

Για τους άνδρες που δεν ανταποκρίνονται στις φαρμακολογικές θεραπείες και 

στις τροποποιήσεις του τρόπου ζωής μπορεί να απαιτηθούν προηγμένες θεραπείες. 

Οι συσκευές στύσης υπό κενό είναι μια χρήσιμη μη επεμβατική επιλογή που παράγουν 

μηχανικά στύση αυξάνοντας τη ροή του αίματος στο πέος [89]. Για σοβαρές 

περιπτώσεις DM, τα εμφυτεύματα πέους - τα οποία συνεπάγονται τη χειρουργική 

εμφύτευση προσθετικών συσκευών στο πέος - προσφέρουν μια πιο μακροπρόθεσμη 

λύση. Αν και πολύ επιτυχημένα, αυτά τα εμφυτεύματα χρησιμοποιούνται συνήθως ως 

τελευταία επιλογή όταν έχουν εξαντληθεί όλες οι άλλες επιλογές [22]. 

 

Ψυχολογική βοήθεια 

Λαμβάνοντας υπόψη τις βαθιές ψυχολογικές επιπτώσεις της DM, ιδίως σε 

άνδρες με μακροχρόνιες ασθένειες όπως ο διαβήτης, η ψυχολογική υποστήριξη 

αποτελεί κρίσιμο μέρος της θεραπείας. Η συμβουλευτική μπορεί να βοηθήσει στην 

αντιμετώπιση των σχεσιακών και συναισθηματικών πτυχών της ED, μειώνοντας το 

άγχος και ενισχύοντας τα αποτελέσματα της θεραπείας [54]. Μπορεί να γίνει μόνη της 
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ή με έναν σύντροφο. Όταν πρόκειται για τη θεραπεία του άγχους απόδοσης και άλλων 

ψυχολογικών εμποδίων στη σεξουαλική λειτουργία, η γνωσιακή-συμπεριφορική 

θεραπεία λειτουργεί θετικά [7]. 
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Κεφάλαιο 3: Υπογοναδισμός και σακχαρώδης 

διαβήτης 

3.1. Επίπεδα τεστοστερόνης σε διαβητικούς άνδρες 

Τα χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης, ή υπογοναδισμός, είναι ένα κοινό και 

σοβαρό πρόβλημα για τους άνδρες με σακχαρώδη διαβήτη, ιδίως για τους διαβητικούς 

τύπου 2 [43]. Η κύρια ορμόνη που εμπλέκεται στο ανδρικό φύλο, η τεστοστερόνη, είναι 

απαραίτητη για τη διατήρηση μιας σειράς φυσιολογικών διεργασιών, όπως η υγιής 

σεξουαλική ανάπτυξη, η μυϊκή μάζα, η οστική πυκνότητα και η γενική ευεξία. Ο 

διαβήτης και ο υπογοναδισμός έχουν μια περίπλοκη σχέση που επηρεάζεται από έναν 

αριθμό ορμονικών, φλεγμονωδών και μεταβολικών μεταβλητών [95]. 

Ο υπογοναδισμός είναι σημαντικά συχνότερος στους άνδρες με T2DM απ' ό,τι 

στον γενικό πληθυσμό. Οι έρευνες δείχνουν ότι τα χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης 

μπορεί να επηρεάζουν έως και το 50% των ανδρών με διαβήτη τύπου 2, σε αντίθεση 

με περίπου 20-30% των ατόμων της ίδιας ηλικιακής ομάδας στο γενικό πληθυσμό [40]. 

Αυτή η διαφορά μπορεί να αποδοθεί εν μέρει στη μεταβολική δυσλειτουργία που 

συνδέεται με τον διαβήτη τύπου 2, συγκεκριμένα στην αντίσταση στην ινσουλίνη, η 

οποία αποτελεί σημαντικό παράγοντα μείωσης των επιπέδων τεστοστερόνης [23]. 

Η παχυσαρκία, ιδίως η σπλαχνική παχυσαρκία (κοιλιακό λίπος), συνδέεται 

στενά με την αντίσταση στην ινσουλίνη, ένα καθοριστικό χαρακτηριστικό του διαβήτη 

τύπου 2. Εκτός του ότι χρησιμεύει ως αποθήκη για επιπλέον ενέργεια, ο λιπώδης 

ιστός, ιδιαίτερα το σπλαχνικό λίπος, είναι ένα ενεργό ενδοκρινικό όργανο που παράγει 

μια ποικιλία ορμονών και φλεγμονωδών κυτοκινών [144]. Το ένζυμο αρωματάση, το 

οποίο είναι πιο ενεργό στον λιπώδη ιστό, μετατρέπει την τεστοστερόνη σε 

οιστραδιόλη, μια μορφή οιστρογόνου, συχνότερα στους άνδρες που έχουν σημαντική 
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σπλαχνική παχυσαρκία. Αυτή η αυξημένη αρωματοποίηση οδηγεί σε υπογοναδισμό 

μειώνοντας τα επίπεδα τεστοστερόνης στο αίμα [25]. 

Επιπλέον, ο άξονας υποθαλάμου-υπόφυσης-γοναδικών αδένων, ο οποίος 

ελέγχει την παραγωγή τεστοστερόνης, επηρεάζεται άμεσα από την αντίσταση στην 

ινσουλίνη. Η ορμόνη απελευθέρωσης γοναδοτροπινών (Gonadotropin-releasing 

hormone, GnRH) απελευθερώνεται κανονικά από τον υποθάλαμο και προκαλεί την 

απελευθέρωση της ωχρινοτρόπου ορμόνης (luteinizing hormone, LH) από την 

υπόφυση [82]. Στη συνέχεια, η LH διεγείρει τους όρχεις να παράγουν περισσότερη 

τεστοστερόνη. Αλλά στους άνδρες που είναι ανθεκτικοί στην ινσουλίνη, ο άξονας HPG 

μπορεί να μην λειτουργεί σωστά, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε λιγότερη 

έκκριση GnRH και LH και, τελικά, σε λιγότερη παραγωγή τεστοστερόνης [98]. Η 

διαταραχή που προκαλείται από τη χρόνια φλεγμονή που συχνά σχετίζεται με τον 

διαβήτη τύπου 2 επιδεινώνεται από προφλεγμονώδεις κυτταροκίνες όπως η 

ιντερλευκίνη-6 και ο παράγοντας νέκρωσης όγκων άλφα που μπορούν να αναστείλουν 

περαιτέρω τον άξονα HPG [87]. 

Εκτός από τα προαναφερθέντα μεταβολικά και ορμονικά στοιχεία, η χρόνια 

υπεργλυκαιμία του διαβήτη μπορεί να επιδεινώσει την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και 

το οξειδωτικό στρες, τα οποία συνδέονται και τα δύο με την εμφάνιση υπογοναδισμού 

[84]. Τα κύτταρα Leydig που παράγουν τεστοστερόνη στους όρχεις είναι ευαίσθητα 

στο οξειδωτικό στρες, το οποίο μειώνει τη σύνθεση της τεστοστερόνης. Η λειτουργία 

των όρχεων μπορεί να επηρεαστεί από την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, η οποία 

επίσης μειώνει τα επίπεδα τεστοστερόνης παρεμποδίζοντας τη ροή του αίματος [88]. 

Πέρα από τη σεξουαλική δυσλειτουργία, η χαμηλή τεστοστερόνη στους άνδρες 

με διαβήτη μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα όπως η μειωμένη λίμπιντο και η 
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στυτική δυσλειτουργία [11]. Σε αυτούς τους άνδρες, ο υπογοναδισμός συνδέεται 

επίσης με αυξημένο σωματικό λίπος, μειωμένη οστική πυκνότητα, μειωμένη μυϊκή 

μάζα και δύναμη και γενική μείωση της ποιότητας ζωής. Επιπλέον, τα χαμηλά επίπεδα 

τεστοστερόνης μπορεί να επιδεινώσουν την αντίσταση στην ινσουλίνη, ξεκινώντας 

έναν φαύλο κύκλο που κάνει τη διαχείριση του διαβήτη ακόμη πιο δύσκολη [79]. 

Η υψηλή συχνότητα και οι ουσιαστικές επιπτώσεις του υπογοναδισμού στους 

άνδρες με διαβήτη καθιστούν επιτακτική την ανάγκη οι επαγγελματίες υγείας να 

ελέγχουν τακτικά τα επίπεδα τεστοστερόνης των διαβητικών ασθενών τους, ιδίως 

εκείνων που παρουσιάζουν συμπτώματα όπως στυτική δυσλειτουργία, κόπωση ή 

μειωμένη λίμπιντο [120]. Είναι επιτακτική ανάγκη οι άνδρες με διαβήτη να λαμβάνουν 

έγκαιρη αναγνώριση και κατάλληλη διαχείριση, η οποία μπορεί να περιλαμβάνει 

τροποποιήσεις του τρόπου ζωής, απώλεια βάρους και θεραπεία υποκατάστασης με 

τεστοστερόνη, προκειμένου να ελαχιστοποιηθούν οι αρνητικές επιπτώσεις του 

υπογοναδισμού και να βελτιωθεί η γενική υγεία και η ποιότητα ζωής τους [29]. 

 

3.2. Κλινικές επιπτώσεις του υπογοναδισμού 

Οι άνδρες που πάσχουν από υπογοναδισμό, ιδίως αν έχουν σακχαρώδη 

διαβήτη, μπορεί να έχουν ποικίλα κλινικά προβλήματα που επηρεάζουν την ψυχική 

και σωματική τους ευεξία [68]. Αυτή η κατάσταση χαμηλής τεστοστερόνης έχει 

σημαντικό αντίκτυπο στην ανάπτυξη πολλαπλών προβλημάτων υγείας, όπως 

μεταβολικές διαταραχές, καρδιαγγειακοί κίνδυνοι, σεξουαλική δυσλειτουργία και γενική 

ποιότητα ζωής. Οι επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που 

θεραπεύουν διαβητικούς άνδρες πρέπει να κατανοήσουν αυτές τις κλινικές 

προεκτάσεις, διότι ο υπογοναδισμός που δεν αντιμετωπίζεται μπορεί να έχει 
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σημαντική αρνητική επίδραση στα αποτελέσματα των ασθενών και στη συνολική υγεία 

[126]. 

1. Μειωμένη σεξουαλική λειτουργία 

Η σεξουαλική δυσλειτουργία, η οποία περιλαμβάνει τη μειωμένη λίμπιντο, τη 

στυτική δυσλειτουργία και τη μειωμένη σεξουαλική ικανοποίηση, είναι μία από τις πιο 

εμφανείς και οξείες κλινικές επιπτώσεις του υπογοναδισμού στους άνδρες. Τα χαμηλά 

επίπεδα τεστοστερόνης μπορεί να οδηγήσουν σε μειωμένη λίμπιντο και σε 

προβλήματα απόκτησης ή διατήρησης στύσης [134]. Η τεστοστερόνη είναι απαραίτητη 

για τη φυσιολογική σεξουαλική επιθυμία και τη στυτική λειτουργία. Στους άνδρες με 

διαβήτη, η πρόσθετη επιβάρυνση του υπογοναδισμού επιδεινώνει τα ζητήματα 

σεξουαλικής υγείας, δεδομένου ότι αυτοί οι άνδρες διατρέχουν ήδη υψηλότερο κίνδυνο 

ανάπτυξης DM από αγγειακές και νευρολογικές επιπλοκές. Αυτό μπορεί να 

επιδεινώσει την ψυχολογική δυσφορία, έχοντας σημαντικό αρνητικό αντίκτυπο στις 

σχέσεις και την ποιότητα ζωής [3]. 

2. Αντίσταση στην ινσουλίνη και μεταβολική δυσλειτουργία 

Η μεταβολική δυσλειτουργία συνδέεται στενά με τον υπογοναδισμό και είναι 

ιδιαίτερα προβληματική στους άνδρες που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

2. Η τεστοστερόνη είναι απαραίτητη για τον έλεγχο του μεταβολισμού της γλυκόζης 

και της κατανομής του λίπους [102]. Η σπλαχνική παχυσαρκία ή το κοιλιακό λίπος 

συνδέεται με χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης και αναγνωρίζεται ως παράγοντας 

κινδύνου για την αντίσταση στην ινσουλίνη. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα έναν φαύλο 

κύκλο όπου η αντίσταση στην ινσουλίνη μειώνει την παραγωγή τεστοστερόνης, η 

οποία με τη σειρά της επιδεινώνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη [91]. Ως εκ τούτου, 

ο υπογοναδισμός στους άνδρες με διαβήτη μπορεί να επιδεινώσει τη μεταβολική τους 
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νόσο, καθιστώντας τον έλεγχο της γλυκόζης στο αίμα πιο δύσκολο και αυξάνοντας την 

πιθανότητα περισσότερων επιπλοκών [111]. 

Εκτός από την επίδρασή της στο μεταβολισμό της γλυκόζης, η δυσλιπιδαιμία -

μια κατάσταση που χαρακτηρίζεται από ασυνήθιστα υψηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων 

και χοληστερόλης- συνδέεται επίσης με τον υπογοναδισμό, γεγονός που αυξάνει τον 

κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου στους άνδρες με διαβήτη. Ως εκ τούτου, η διαχείριση 

της μεταβολικής υγείας ενός άνδρα γίνεται ακόμη πιο περίπλοκη όταν αυτός έχει 

υπογοναδισμό εκτός από διαβήτη [116]. 

3. Κίνδυνος καρδιαγγειακής νόσου 

Υπάρχουν άφθονα στοιχεία που συνδέουν τον υπογοναδισμό με αυξημένο 

κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου. Ο αυξημένος κίνδυνος καρδιαγγειακών νοσημάτων, 

όπως η αθηροσκλήρωση, οι καρδιακές προσβολές και τα εγκεφαλικά επεισόδια, 

συνδέεται με τα χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης. Η τεστοστερόνη είναι απαραίτητη για 

την υγεία των φλεβών, επειδή έχει αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες και υποστηρίζει τη 

φυσιολογική ενδοθηλιακή λειτουργία [59]. Η απουσία αυτών των προστατευτικών 

επιδράσεων αυξάνει τον κίνδυνο αγγειακών επιπλοκών στους άνδρες με 

υπογοναδισμό. Ο υπογοναδισμός επιδεινώνει τους κινδύνους καρδιαγγειακής νόσου 

σε άνδρες με διαβήτη, οι οποίοι είναι ήδη πιο ευάλωτοι σε αυτήν λόγω των συνεπειών 

της μακροχρόνιας υπεργλυκαιμίας και της αντίστασης στην ινσουλίνη. Αυτό 

υπογραμμίζει τη σημασία της έγκαιρης ανίχνευσης και θεραπείας [132]. 

4. Υγεία των οστών και μυϊκή μάζα 

Η έλλειψη τεστοστερόνης μπορεί να οδηγήσει σε οστεοπόρωση 

(αποδυνάμωση των οστών) και σαρκοπενία (απώλεια μυϊκής μάζας). Η τεστοστερόνη 

είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της οστικής πυκνότητας και της μυϊκής μάζας. Οι 
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άνδρες που είναι υπογοναδικοί έχουν συχνά ασθενέστερους μύες, φτωχότερη 

σωματική απόδοση και υψηλότερο κίνδυνο καταγμάτων λόγω των αποδυναμωμένων 

οστών τους [124]. Αυτό είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό για τους άνδρες με διαβήτη, καθώς 

μπορεί ήδη να αγωνίζονται με μειωμένη κινητικότητα και σωματική δραστηριότητα 

λόγω άλλων επιπλοκών που σχετίζονται με τον διαβήτη, όπως η αγγειακή νόσος ή η 

νευροπάθεια. Η αντίσταση στην ινσουλίνη μπορεί να επιδεινωθεί από την απώλεια 

μυών, γεγονός που δημιουργεί έναν φαύλο κύκλο που υποβαθμίζει τόσο τη σωματική 

λειτουργία όσο και τη μεταβολική υγεία [97]. 

5. Επίδραση στο μυαλό 

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις του υπογοναδισμού είναι βαθιές και συχνά 

υποτιμώνται. Οι διαταραχές της διάθεσης, όπως το άγχος, η ευερεθιστότητα και η 

κατάθλιψη, συνδέονται με τα χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης. Ο υπογοναδισμός 

στους άνδρες συνδέεται συνήθως με κόπωση, μειωμένα κίνητρα και μειωμένη 

γνωστική λειτουργία, τα οποία μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την ποιότητα ζωής 

ενός ατόμου [51]. Οι άνδρες με διαβήτη μπορεί να βιώνουν μεγαλύτερη 

συναισθηματική δυσφορία ως αποτέλεσμα της ψυχολογικής επιβάρυνσης που 

συνεπάγεται η διαχείριση μιας χρόνιας πάθησης όπως ο διαβήτης και τα σωματικά 

σημάδια του υπογοναδισμού, τα οποία μπορεί να επιδεινώσουν τη διαχείριση του 

διαβήτη και να επηρεάσουν αρνητικά τα συνολικά αποτελέσματα της υγείας [54]. 

 

3.3. Θεραπευτικές προσεγγίσεις 

Οι άνδρες με σακχαρώδη διαβήτη που πάσχουν από υπογοναδισμό πρέπει να 

αντιμετωπίζονται με μια πολύπλευρη, εξατομικευμένη στρατηγική που λαμβάνει 

υπόψη τη μοναδική ορμονική τους ανεπάρκεια καθώς και τυχόν συναφή προβλήματα 
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υγείας [28]. Η αποκατάσταση των επιπέδων τεστοστερόνης είναι μόνο ένας στόχος 

της αποτελεσματικής διαχείρισης του υπογοναδισμού- άλλοι στόχοι περιλαμβάνουν τη 

βελτίωση των γενικών αποτελεσμάτων της υγείας, όπως η ποιότητα ζωής, ο 

μεταβολικός έλεγχος και η σεξουαλική λειτουργία. Οι πολλές μέθοδοι αντιμετώπισης 

του υπογοναδισμού στους άνδρες με διαβήτη εξετάζονται σε αυτό το κείμενο [14]. 

Η αλλαγή του τρόπου ζωής του ατόμου είναι απαραίτητη για τον έλεγχο του 

υπογοναδισμού, ιδίως στους άνδρες με διαβήτη τύπου 2. Τα μειωμένα επίπεδα 

τεστοστερόνης προκαλούνται σε μεγάλο βαθμό από την παχυσαρκία, ιδίως από τη 

συσσώρευση σπλαχνικού λίπους. Αυτό συμβαίνει ως αποτέλεσμα του ενζύμου 

αρωματάση που είναι πιο ενεργό στον λιπώδη ιστό, ιδιαίτερα στην κοιλιακή περιοχή, 

το οποίο αυξάνει τη μετατροπή της τεστοστερόνης σε οιστρογόνα [143]. Για να 

καταπολεμηθεί αυτό, ο περιορισμός των θερμίδων και η συνεπής άσκηση μπορούν 

να προκαλέσουν απώλεια βάρους, η οποία μειώνει αυτή τη μετατροπή και αυξάνει τα 

επίπεδα τεστοστερόνης. Έχει αποδειχθεί ότι η άσκηση, ιδίως η προπόνηση 

αντίστασης, αυξάνει την παραγωγή τεστοστερόνης και ενισχύει την ευαισθησία στην 

ινσουλίνη, δύο σημαντικά αποτελέσματα για τους άνδρες με διαβήτη [19]. Εκτός από 

τη βοήθεια στη διαχείριση του υπογοναδισμού, αυτές οι τροποποιήσεις του τρόπου 

ζωής ενισχύουν επίσης τον γλυκαιμικό έλεγχο και τη συνολική μεταβολική υγεία, 

αντιμετωπίζοντας τα ευρύτερα ζητήματα υγείας που σχετίζονται με τον διαβήτη [102]. 

Η κύρια ιατρική παρέμβαση για τους άνδρες με κλινικά σημαντικό 

υπογοναδισμό είναι η θεραπεία υποκατάστασης με τεστοστερόνη. Τα διαδερμικά 

επιθέματα ή τζελ, τα υποδόρια εμφυτεύματα και οι ενδομυϊκές ενέσεις είναι μερικοί 

από τους τρόπους με τους οποίους μπορεί να εφαρμοστεί η TRT. Η αποκατάσταση 

των επιπέδων τεστοστερόνης σε ένα φυσιολογικό φυσιολογικό εύρος είναι ο 

πρωταρχικός στόχος της θεραπείας υποκατάστασης τεστοστερόνης [141]. Αυτό θα 
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βοηθήσει στην ανακούφιση των συμπτωμάτων του υπογοναδισμού, τα οποία 

περιλαμβάνουν χαμηλή λίμπιντο, στυτική δυσλειτουργία, κόπωση και εναλλαγές της 

διάθεσης. Για τους άνδρες με διαβήτη, η TRT παρέχει επιπλέον πλεονεκτήματα. Έχει 

αποδειχθεί ότι ανακουφίζει ορισμένα από τα μεταβολικά ζητήματα που σχετίζονται με 

τον διαβήτη, μειώνοντας το σπλαχνικό λίπος, αυξάνοντας την ευαισθησία στην 

ινσουλίνη και έχοντας θετική επίδραση στα λιπιδαιμικά προφίλ [69]. Η TRT μπορεί 

επίσης να αυξήσει τη δύναμη και τη μυϊκή μάζα, γεγονός που είναι ιδιαίτερα επωφελές 

για τους άνδρες με διαβήτη που μπορεί να αναπτύξουν σαρκοπενία ή μυϊκή απώλεια 

ως αποτέλεσμα της ασθένειάς τους. Επειδή όμως η TRT μπορεί να έχει ανεπιθύμητες 

ενέργειες όπως η ερυθροκυττάρωση (μη φυσιολογική αύξηση των ερυθρών 

αιμοσφαιρίων), η οποία μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο θρομβοεμβολικών επεισοδίων, 

και να επιδεινώσει προϋπάρχουσες παθήσεις του προστάτη, πρέπει να 

παρακολουθείται στενά [125]. Είναι ζωτικής σημασίας να προγραμματίζετε τακτικές 

εξετάσεις ρουτίνας με ιατρικούς επαγγελματίες για να παρακολουθείτε την υγεία του 

προστάτη σας, τον αιματοκρίτη και τα επίπεδα τεστοστερόνης ενώ βρίσκεστε σε TRT 

[86]. 

Στους διαβητικούς άνδρες, η αντιμετώπιση συνοδών παθήσεων όπως η 

παχυσαρκία, η υπέρταση και η δυσλιπιδαιμία είναι απαραίτητη για τη θεραπεία του 

υπογοναδισμού. Η διαχείριση αυτών των ασθενειών μπορεί να έχει ευεργετική 

επίδραση στη γενική υγεία και στα επίπεδα τεστοστερόνης [23]. Για παράδειγμα, έχει 

αποδειχθεί ότι η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας με βαριατρική χειρουργική επέμβαση 

σε πολύ παχύσαρκα άτομα βελτιώνει τα υπογοναδικά συμπτώματα και αυξάνει 

δραματικά τα επίπεδα τεστοστερόνης [30]. 

Εάν η TRT δεν ενδείκνυται ή εάν υπάρχουν συγκεκριμένες αντενδείξεις, μπορεί 

να ληφθούν υπόψη εναλλακτικές φαρμακολογικές παρεμβάσεις. Για παράδειγμα, 
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αυξάνοντας την έκκριση γοναδοτροπινών, μπορούν να χρησιμοποιηθούν εκλεκτικοί 

διαμορφωτές υποδοχέων οιστρογόνων, όπως η κιτρική κλομιφαίνη, για να διεγείρουν 

την ενδογενή παραγωγή τεστοστερόνης [50]. Οι άνδρες που είναι παχύσαρκοι και 

έχουν αυξημένα επίπεδα οιστρογόνων μπορεί επίσης να ωφεληθούν από τη χρήση 

αναστολέων αρωματάσης, οι οποίοι εμποδίζουν τη μετατροπή της τεστοστερόνης σε 

οιστρογόνα [63]. 

Με τις σημαντικές ψυχολογικές επιπτώσεις του υπογοναδισμού, οι οποίες 

περιλαμβάνουν συμπτώματα όπως άγχος, κατάθλιψη και χαμηλότερη ποιότητα ζωής, 

είναι ζωτικής σημασίας να ενσωματωθεί η ψυχολογική υποστήριξη στο σχέδιο 

θεραπείας [51]. Η συμμόρφωση με τη θεραπεία και η συναισθηματική ευημερία 

μπορούν να ενισχυθούν με την αντιμετώπιση των ζητημάτων ψυχικής υγείας που 

σχετίζονται με τον υπογοναδισμό μέσω της χρήσης συμβουλευτικής, γνωσιακής-

συμπεριφορικής θεραπείας και άλλων ψυχολογικών παρεμβάσεων [92]. 
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Κεφάλαιο 4: Ζητήματα γονιμότητας σε άνδρες με 

σακχαρώδη διαβήτη  

4.1. Ποιότητα σπέρματος και διαβήτης 

Οι άνδρες με σακχαρώδη διαβήτη και τα προβλήματα γονιμότητάς τους 

αναγνωρίζονται όλο και περισσότερο ως σημαντικές πτυχές της αναπαραγωγικής 

υγείας. Η ποιότητα του σπέρματος είναι ένα από τα σημαντικότερα από αυτά τα 

προβλήματα, επειδή ο διαβήτης μπορεί να έχει επιζήμιο αντίκτυπο στη συγκέντρωση 

του σπέρματος, την κινητικότητα, τη μορφολογία και την ακεραιότητα του DNA, μεταξύ 

άλλων σημαντικών πτυχών του σπέρματος. Για να μπορέσουν οι άνδρες με διαβήτη 

να ξεπεράσουν την υπογονιμότητά τους, είναι σημαντικό να κατανοήσουν πώς η 

ασθένεια επηρεάζει την ποιότητα του σπέρματός τους [32]. 

Επίδραση στη συγκέντρωση του σπέρματος 

Ένας σημαντικός τρόπος με τον οποίο ο διαβήτης επηρεάζει την ποιότητα του 

σπέρματος είναι η αλλαγή της συγκέντρωσης του σπέρματος. Οι άνδρες με διαβήτη 

έχουν συνήθως λιγότερο σπέρμα από τους άνδρες χωρίς τη νόσο, σύμφωνα με 

διάφορες μελέτες. Η μείωση αυτή είναι αποτέλεσμα της συνεργασίας πολλαπλών 

παραγόντων. Ένα από τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του διαβήτη είναι η χρόνια 

υπεργλυκαιμία, η οποία προκαλεί αντιδραστικά είδη οξυγόνου (Reactive Oxygen 

Species, ROS) και οξειδωτικό στρες [142]. Τα σπερματογενετικά κύτταρα στους όρχεις 

μπορεί να υποστούν βλάβη από αυτές τις ROS, γεγονός που θα μειώσει την 

παραγωγή σπέρματος. Επιπλέον, τα χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης συνδέονται με 

ορμονικές ανισορροπίες στον διαβήτη, οι οποίες μπορεί να επιδεινώσουν τη 

σπερματογένεση - τη διαδικασία με την οποία δημιουργείται το σπέρμα. Οι άνδρες 

που προσπαθούν να συλλάβουν θα πρέπει να ανησυχούν ιδιαίτερα για αυτή τη 
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μείωση της συγκέντρωσης του σπέρματος, επειδή ο χαμηλότερος αριθμός 

σπερματοζωαρίων συνδέεται άμεσα με χαμηλότερες δυνατότητες γονιμότητας [55]. 

Επίδραση στην κινητικότητα του σπέρματος 

Μια άλλη σημαντική πτυχή που επηρεάζεται σημαντικά από τον διαβήτη είναι 

η κινητικότητα του σπέρματος, ή η ικανότητα του σπέρματος να κολυμπά και να 

κινείται αποτελεσματικά προς το ωάριο. Η ασθενοζωοσπερμία, ή η μειωμένη 

κινητικότητα του σπέρματος, είναι ένα κοινό σύμπτωμα του διαβήτη στους άνδρες. Η 

μείωση της κινητικότητας μπορεί να αποδοθεί σε πολλαπλά στοιχεία. Πρώτα απ' όλα, 

το οξειδωτικό στρες που προκαλείται από τα αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στους 

άνδρες με διαβήτη μπορεί να βλάψει το μιτοχονδριακό DNA του σπέρματος [45]. Η 

ενέργεια που απαιτείται για την κινητικότητα των σπερματοζωαρίων παράγεται από 

τα μιτοχόνδρια- η βλάβη αυτών των οργανιδίων μειώνει την ικανότητά τους να 

παράγουν ενέργεια, γεγονός που προκαλεί υποτονικότητα ή ακινησία των 

σπερματοζωαρίων. Επιπλέον, η ατελής ή οπισθοδρομική εκσπερμάτιση - κατά την 

οποία το σπέρμα εισέρχεται στην ουροδόχο κύστη και όχι στην ουρήθρα - μπορεί να 

είναι αποτέλεσμα νευροπάθειας που προκαλείται από τον διαβήτη, η οποία βλάπτει 

τα νεύρα που ρυθμίζουν την εκσπερμάτιση και μειώνει την κινητικότητα του 

απελευθερωμένου σπέρματος [90]. 

Αλλαγές στη μορφολογία του σπέρματος 

Μια άλλη πτυχή της ποιότητας του σπέρματος που επηρεάζεται αρνητικά από 

τον διαβήτη είναι η μορφολογία του σπέρματος ή η δομή και η μορφή του σπέρματος. 

Το ποσοστό των σπερματοζωαρίων με μη φυσιολογικά σχήματα είναι υψηλότερο 

στους άνδρες με διαβήτη. Τα ελαττώματα στην κεφαλή, το μέσο ή την ουρά του 

σπέρματος -όλα αυτά είναι απαραίτητα για μια επιτυχή γονιμοποίηση- μπορούν να 
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θεωρηθούν ως ανώμαλη μορφολογία [142]. Τα προϊόντα τελικής γλυκοποίησης και το 

οξειδωτικό στρες σχετίζονται και πάλι με αυξημένη συχνότητα εμφάνισης ανώμαλης 

μορφολογίας του σπέρματος στους άνδρες με διαβήτη. Αυτά τα AGEs, τα οποία 

δημιουργούνται ως αποτέλεσμα της επίμονης υπεργλυκαιμίας, μπορούν να 

προκαλέσουν ελαττώματα στο σπέρμα αλλάζοντας τη δομή των πρωτεϊνών τους. Τα 

σπερματοζωάρια με μη φυσιολογικά σχήματα δυσκολεύονται περισσότερο να 

διαπεράσουν το ωάριο, γεγονός που μειώνει την πιθανότητα γονιμοποίησης [57]. 

Συνοχή του DNA και οργάνωση της χρωματίνης 

Ο διαβήτης έχει σημαντική επίδραση στη γενετική σύνθεση των 

σπερματοζωαρίων εκτός από την εξωτερική τους εμφάνιση. Για να μεταβιβαστούν οι 

γενετικές πληροφορίες στους απογόνους, η δομή της χρωματίνης και η ακεραιότητα 

του DNA είναι απαραίτητες. Το αυξημένο οξειδωτικό στρες και η παρουσία ROS στους 

άνδρες με διαβήτη μπορεί να προκαλέσει κατακερματισμό του DNA στα 

σπερματοζωάρια [32]. Όταν οι αλυσίδες του DNA διαλύονται, αυτό αναφέρεται ως 

κατακερματισμός του DNA. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε μεταλλάξεις ή σε ακατάλληλη 

γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπέρμα. Οι βλάβες στο DNA του σπέρματος μπορεί 

να οδηγήσουν σε πρώιμη εμβρυϊκή απώλεια ή ανώμαλη ανάπτυξη στους απογόνους, 

ακόμη και σε περιπτώσεις όπου πραγματοποιείται γονιμοποίηση [1]. Ο διαβήτης 

μπορεί επίσης να αλλάξει την επιγενετική σύνθεση του σπέρματος, η οποία μπορεί να 

επηρεάσει την έκφραση ορισμένων γονιδίων στο αναπτυσσόμενο έμβρυο και 

ενδεχομένως να οδηγήσει σε μακροπρόθεσμα προβλήματα υγείας για τους 

απογόνους [127]. 

Θεμελιώδεις ιδιότητες του υγρού 
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Οι άνδρες με διαβήτη έχουν επίσης χαμηλότερης ποιότητας σπερματικό υγρό, 

το οποίο τροφοδοτεί και θωρακίζει το σπέρμα κατά τη διέλευσή του από το γυναικείο 

αναπαραγωγικό σύστημα [131]. Ο διαβήτης μπορεί να αλλάξει τη σύνθεση του 

σπερματικού πλάσματος αυξάνοντας τα επίπεδα των φλεγμονωδών κυτταροκινών και 

μειώνοντας την αντιοξειδωτική του ικανότητα. Το περιβάλλον του σπέρματος γίνεται 

εχθρικό ως αποτέλεσμα αυτών των τροποποιήσεων, γεγονός που μειώνει περαιτέρω 

τη βιωσιμότητα και τη λειτουργικότητά του [13]. 

 

4.2. Γενετικοί και επιγενετικοί παράγοντες 

Η κατανόηση της περίπλοκης σχέσης μεταξύ της ανδρικής γονιμότητας και του 

σακχαρώδη διαβήτη είναι ζωτικής σημασίας, ιδίως υπό το πρίσμα της σημαντικής 

επιρροής των γενετικών και επιγενετικών παραγόντων στην ποιότητα του σπέρματος 

και τη γενική αναπαραγωγική υγεία. Οι άνδρες με διαβήτη αντιμετωπίζουν σημαντικές 

προκλήσεις στο να γίνουν γόνιμοι λόγω ενός συνδυασμού γενετικών προδιαθέσεων, 

αλλαγών στη γονιδιακή έκφραση και περιβαλλοντικών παραγόντων όπως η χρόνια 

υπεργλυκαιμία. Αυτή η διερεύνηση των γενετικών και επιγενετικών μεταβλητών ρίχνει 

φως στις πτυχές των αναπαραγωγικών προβλημάτων που σχετίζονται με τον διαβήτη 

και είναι κληρονομικές, καθώς και στις πιθανές μακροπρόθεσμες συνέπειες για τους 

απογόνους [32].  

Γενετικά στοιχεία 

Υπάρχουν άφθονα στοιχεία που συνδέουν γενετικούς παράγοντες με τον 

διαβήτη, ιδίως με τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Όντας μια πολυγονιδιακή 

διαταραχή, ο διαβήτης τύπου 2 επηρεάζεται από πολλά γονίδια. Είναι γνωστό ότι ο 

κίνδυνος του T2DM αυξάνεται από συγκεκριμένες γενετικές παραλλαγές που 
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συνδέονται με την παχυσαρκία, τη δυσλειτουργία των β-κυττάρων και την αντίσταση 

στην ινσουλίνη [47]. Αυτές οι γενετικές προδιαθέσεις επηρεάζουν άμεσα την ανδρική 

γονιμότητα εκτός από το να επηρεάζουν την ανάπτυξη του διαβήτη. Για παράδειγμα, 

οι γενετικές παραλλαγές που επηρεάζουν τη σηματοδότηση της ινσουλίνης μπορούν 

να προκαλέσουν μεταβολικές διαταραχές που έχουν δυσμενή επίδραση στη 

σπερματογένεση, τη διαδικασία παραγωγής σπέρματος. Ένα χαρακτηριστικό 

γνώρισμα του διαβήτη τύπου 2 είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη, η οποία έχει συνδεθεί 

με ορμονικές ανισορροπίες όπως τα χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης, τα οποία είναι 

απαραίτητα για την υγιή ανάπτυξη και λειτουργία του σπέρματος [147]. 

Επιπλέον, η βλάβη που σχετίζεται με την υπεργλυκαιμία μπορεί να ενταθεί από 

γενετικές μεταλλάξεις ή πολυμορφισμούς σε γονίδια που σχετίζονται με την απόκριση 

στο οξειδωτικό στρες [42]. Παραλλαγές σε γονίδια που κωδικοποιούν αντιοξειδωτικά 

ένζυμα, όπως η υπεροξειδάση της γλουταθειόνης και η δισμουτάση του υπεροξειδίου, 

για παράδειγμα, μπορεί να οδηγήσουν σε ανεπαρκή απόκριση στο οξειδωτικό στρες, 

γεγονός που αυξάνει τις βλάβες που προκαλεί το οξειδωτικό στρες στο DNA και τις 

κυτταρικές δομές του σπέρματος. Λόγω αυτής της γενετικής προδιάθεσης στο 

οξειδωτικό στρες, η μειωμένη κινητικότητα, η ανώμαλη μορφολογία και ο 

κατακερματισμός του DNA είναι μερικές μόνο από τις αρνητικές επιπτώσεις του 

διαβήτη στην ποιότητα του σπέρματος [78]. 

Όψεις της επιγενετικής 

Οι κληρονομικές τροποποιήσεις της γονιδιακής έκφρασης που δεν 

συνεπάγονται αλλαγές στην ίδια την αλληλουχία του DNA αναφέρονται ως επιγενετική. 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της διατροφής, του τρόπου 

ζωής και των καταστάσεων ασθενειών όπως ο διαβήτης, επηρεάζουν συχνά αυτές τις 
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αλλαγές. Όταν υπάρχει διαβήτης, η χρόνια υπεργλυκαιμία και οι συναφείς μεταβολικές 

ανωμαλίες μπορεί να προκαλέσουν επιγενετικές αλλαγές στην ανταπόκριση, οι οποίες 

μπορούν να αλλάξουν την έκφραση των γονιδίων των σπερματοζωαρίων και να 

επηρεάσουν την ανδρική γονιμότητα [76]. 

Η μεθυλίωση του DNA, η οποία είναι η προσθήκη μιας μεθυλικής ομάδας στο 

μόριο του DNA και συνήθως λειτουργεί για την καταστολή της γονιδιακής έκφρασης, 

είναι μία από τις κύριες επιγενετικές διεργασίες. Έχουν βρεθεί ανώμαλα πρότυπα 

μεθυλίωσης του DNA στο σπέρμα ανδρών με διαβήτη, ιδίως σε γονίδια που 

σχετίζονται με τον μεταβολισμό και την αναπαραγωγή [61]. Η απορρύθμιση ζωτικών 

γονιδίων που είναι απαραίτητα για την υγιή ανάπτυξη και λειτουργία του σπέρματος 

μπορεί να προκύψει από αυτά τα μη φυσιολογικά μοτίβα μεθυλίωσης, γεγονός που 

μπορεί να επιδεινώσει την υπογονιμότητα. Επιπλέον, η τροποποιημένη μεθυλίωση 

του DNA στο σπέρμα μπορεί να μεταφερθεί στους απογόνους, θέτοντάς τους 

ενδεχομένως σε κίνδυνο για μεταβολικές ασθένειες όπως ο διαβήτης και άλλες 

ασθένειες [109].  

Ένας άλλος επιγενετικός μηχανισμός που επηρεάζει τη δομή της χρωματίνης 

και την έκφραση των γονιδίων είναι η τροποποίηση των ιστονών. Η χρόνια φλεγμονή 

και το οξειδωτικό στρες στον διαβήτη μπορούν να προκαλέσουν ανώμαλες 

τροποποιήσεις ιστονών στα κύτταρα του σπέρματος, οι οποίες μπορούν να 

διαταράξουν τη συσκευασία του DNA και να αλλάξουν τα πρότυπα έκφρασης 

συγκεκριμένων γονιδίων [65]. Αυτές οι τροποποιήσεις μπορεί να μειώσουν την 

ποιότητα και τη λειτουργία του σπέρματος, αυξάνοντας την πιθανότητα 

υπογονιμότητας. Επιπλέον, οι επιγενετικές τροποποιήσεις στο σπέρμα δεν 

περιορίζονται σε ένα άτομο- μπορούν να μεταβιβαστούν στην επόμενη γενιά, 

επηρεάζοντας δυνητικά την ανάπτυξη και την ευημερία των απογόνων [130]. 
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Μικρά μη κωδικοποιητικά RNAs γνωστά ως microRNAs (miRNAs) στοχεύουν 

τα αγγελιοφόρα RNAs (mRNAs) για αναστολή ή αποικοδόμηση της μετάφρασης, 

προκειμένου να ελέγχουν την έκφραση ορισμένων γονιδίων. Έχει βρεθεί ότι ορισμένα 

miRNAs εκφράζονται διαφορετικά σε κύτταρα σπέρματος από άνδρες με διαβήτη [56]. 

Αυτά τα miRNAs είναι απαραίτητα για τον έλεγχο γονιδίων που σχετίζονται με τις 

αποκρίσεις στο στρες, την απόπτωση και τη σπερματογένεση. Οι μεταβολές στο 

προφίλ των miRNA του σπέρματος που σχετίζονται με τον διαβήτη μπορεί να 

επηρεάσουν αυτές τις λειτουργίες, με αποτέλεσμα χαμηλότερη γονιμότητα και 

χαμηλότερης ποιότητας σπέρμα. Επιπλέον, οι τροποποιήσεις των miRNA μπορούν 

να μεταβιβαστούν στους απογόνους, επηρεάζοντας τη γονιδιακή τους έκφραση και 

καθιστώντας τους ενδεχομένως πιο ευάλωτους σε μεταβολικές ασθένειες, όπως και 

άλλες επιγενετικές τροποποιήσεις [53]. 

Συνέπειες για τα παιδιά 

Οι γενετικές και επιγενετικές μεταβολές που σχετίζονται με τον διαβήτη έχουν 

σημαντικό αντίκτυπο στους απογόνους των διαβητικών ανδρών εκτός από τη 

γονιμότητά τους. Τα παιδιά μπορεί να έχουν προδιάθεση για υψηλότερο κίνδυνο 

εμφάνισης διαβήτη και άλλων μεταβολικών διαταραχών, εάν οι επιγενετικές αλλαγές 

του σπέρματος κληρονομούνται [76]. Για παράδειγμα, οι επιγενετικές τροποποιήσεις 

στο πατρικό σπέρμα συνδέονται με τροποποιημένο μεταβολισμό της γλυκόζης και 

ευαισθησία στην ινσουλίνη σε παιδιά διαβητικών πατέρων. Αυτή η διαγενεακή 

επίδραση υπογραμμίζει πόσο ζωτικής σημασίας είναι η αποτελεσματική διαχείριση 

του διαβήτη πριν από την εγκυμοσύνη, προκειμένου να μειωθεί η πιθανότητα 

μεταβίβασης επιβλαβών επιγενετικών αλλαγών στο έμβρυο [72]. 
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4.3. Τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 

Η χρήση των τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχει αποκτήσει 

ολοένα και μεγαλύτερη σημασία για τα υπογόνιμα ζευγάρια, ιδίως εκείνα στα οποία 

ένας από τους άνδρες συντρόφους πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη. Η ανδρική 

γονιμότητα μπορεί να επηρεαστεί αρνητικά από τον διαβήτη μέσω διαφόρων 

μηχανισμών, όπως η μειωμένη ποιότητα του σπέρματος, οι ορμονικές διαταραχές και 

η στυτική δυσλειτουργία, που μπορεί να καταστήσουν τη φυσική σύλληψη πιο 

δύσκολη [77]. Με τη χρήση ιατρικής τεχνολογίας αιχμής, η ART προσφέρει σε αυτά τα 

ζευγάρια μια ποικιλία επιλογών για να τα βοηθήσει να μείνουν έγκυοι και να 

ξεπεράσουν τα εμπόδια που θέτει ο διαβήτης στη γονιμότητα [52]. 

Μία από τις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες μεθόδους ART είναι η ενδομήτρια 

σπερματέγχυση (Intrauterine Insemination, IUI). Η IUI αποφεύγει τυχόν εμπόδια στο 

γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα, εγχέοντας συμπυκνωμένο, καθαρισμένο σπέρμα 

απευθείας στη μήτρα [21]. Οι άνδρες με διαβήτη που μπορεί να έχουν ήπιες ανωμαλίες 

στο σπέρμα ή μειωμένη κινητικότητα του σπέρματος θα βρουν αυτή τη μέθοδο 

ιδιαίτερα χρήσιμη. Σε σύγκριση με τη φυσική επαφή, η IUI αυξάνει τις πιθανότητες 

γονιμοποίησης με την παροχή σπέρματος πιο κοντά στο ωάριο, ιδίως σε περιπτώσεις 

όπου η ποιότητα του σπέρματος είναι κάπως μειωμένη [32]. 

Η συνιστώμενη μέθοδος ART για άνδρες με πιο σοβαρές ανωμαλίες του 

σπέρματος, όπως χαμηλός αριθμός σπερματοζωαρίων ή σοβαρά προβλήματα 

κινητικότητας, είναι συχνά η εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF) με 

ενδοκυτταροπλασματική έγχυση σπέρματος (Intracytoplasmic Sperm Injection, ICSI) 

[85]. Η εξωσωματική γονιμοποίηση, ή IVF, είναι η αφαίρεση ωαρίων από τη γυναίκα 

σύντροφο και η γονιμοποίησή τους σε εργαστηριακό περιβάλλον με τη χρήση 

σπέρματος. Η ICSI, μια προσαρμοσμένη έκδοση της εξωσωματικής γονιμοποίησης, 
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είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για τους διαβητικούς άνδρες των οποίων οι παράμετροι του 

σπέρματος είναι σοβαρά μειωμένες. Με την απευθείας έγχυση ενός μόνο 

σπερματοζωαρίου σε ένα ωάριο, η ICSI παρακάμπτει έναν αριθμό φυσικών εμποδίων 

του σώματος για τη γονιμοποίηση [140]. Η μέθοδος αυτή μπορεί να αυξήσει σημαντικά 

το ποσοστό γονιμοποίησης ακόμη και σε περιπτώσεις όπου το σπέρμα κανονικά δεν 

θα μπορούσε να περάσει μέσα από το ωάριο. Η ICSI έχει αποδειχθεί ότι είναι μια πολύ 

επιτυχημένη τεχνική για την αντιμετώπιση των δυσκολιών που προκαλούνται από τη 

χαμηλή ποιότητα του σπέρματος, η οποία είναι χαρακτηριστική στους άνδρες που 

πάσχουν από διαβήτη [39]. 

Για τους άνδρες με διαβήτη που παρουσιάζουν αζωοσπερμία (έλλειψη 

σπέρματος στην εκσπερμάτιση), η οποία μπορεί να προκληθεί από βλάβη των 

όρχεων ή οπισθοδρομική εκσπερμάτιση (η επαναδρομολόγηση του σπέρματος προς 

την ουροδόχο κύστη αντί προς την ουρήθρα), μπορεί να απαιτηθούν διαδικασίες 

ανάκτησης σπέρματος όπως η ορχική εκχύλιση σπέρματος ή η διαδερμική 

αναρρόφηση επιδιδυμικού σπέρματος [123]. Μέσω αυτών των διαδικασιών, το 

σπέρμα από τους όρχεις ή την επιδιδυμίδα εξάγεται απευθείας και χρησιμοποιείται σε 

θεραπείες IVF/ICSI. Αυτές οι διαδικασίες είναι πιο παρεμβατικές, αλλά δίνουν στους 

άνδρες που διαφορετικά δεν θα μπορούσαν να δωρίσουν σπέρμα για τη σύλληψη 

ρεαλιστικές εναλλακτικές λύσεις [66]. 

Ο προεμφυτευτικός γενετικός έλεγχος (Preimplantation Genetic Testing, PGT), 

ο οποίος μπορεί να συνδυαστεί με την εξωσωματική γονιμοποίηση, είναι μια άλλη 

μέθοδος αιχμής στον τομέα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγικής τεχνολογίας. 

Προτού τα έμβρυα εισαχθούν στη μήτρα, η PGT επιτρέπει τον έλεγχό τους για 

γενετικές διαταραχές [35]. Εάν υπάρχει ανησυχία για τη μεταβίβαση γενετικών 

προδιαθέσεων για διαβήτη ή άλλες συναφείς παθήσεις, αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
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για τα ζευγάρια στα οποία ο άνδρας σύντροφος έχει την πάθηση. Με την επιλογή 

εμβρύων που στερούνται αυτών των γενετικών δεικτών, η PGT μπορεί να βοηθήσει 

στη μείωση της πιθανότητας οι απόγονοι να αναπτύξουν κληρονομικό διαβήτη [133]. 

Οι τεχνικές διατήρησης της γονιμότητας, όπως η κρυοσυντήρηση σπέρματος, 

περιλαμβάνονται στην ART. Η κατάψυξη σπέρματος για μεταγενέστερη χρήση μπορεί 

να είναι μια βιώσιμη επιλογή για τους διαβητικούς άνδρες που ανησυχούν για τη 

μελλοντική τους γονιμότητα, ιδίως εάν υπάρχει πιθανότητα ότι παράγοντες που 

σχετίζονται με την ηλικία ή η εξέλιξη του διαβήτη θα επιδεινώσουν την ποιότητα του 

σπέρματος. Οι μελλοντικές διαδικασίες ART μπορούν να κάνουν χρήση του 

κρυοσυντηρημένου σπέρματος, προσφέροντας ευελιξία και άνεση [74]. 
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Κεφάλαιο 5: Ψυχολογικές και συναισθηματικές 

επιπτώσεις των αναπαραγωγικών διαταραχών στους 

διαβητικούς άνδρες  

Για τους άνδρες με σακχαρώδη διαβήτη, οι αναπαραγωγικές διαταραχές, όπως 

ο υπογοναδισμός και η στυτική δυσλειτουργία, αποτελούν συχνές επιπλοκές. Αυτές οι 

ασθένειες έχουν σημαντικό ψυχολογικό και συναισθηματικό κόστος εκτός από τα 

σωματικά τους συμπτώματα, τα οποία μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τις σχέσεις 

των ανδρών, την ψυχική υγεία και τη γενική ποιότητα ζωής [29]. Το παρόν κεφάλαιο 

εξετάζει τις ψυχολογικές και συναισθηματικές επιπτώσεις των αναπαραγωγικών 

διαταραχών στους άνδρες με διαβήτη, με ιδιαίτερη έμφαση στη σεξουαλική 

δυσλειτουργία και την ψυχολογική δυσφορία, καθώς και τις επιπτώσεις στις σχέσεις 

και τις στρατηγικές αντιμετώπισης και ψυχολογικής υποστήριξης στις οποίες μπορούν 

να έχουν πρόσβαση τα άτομα αυτά. 

5.1. Ψυχολογική δυσφορία και σεξουαλική δυσλειτουργία 

Για τους άνδρες με διαβήτη, μία από τις πιο οδυνηρές επιπλοκές είναι η 

σεξουαλική δυσλειτουργία, ιδίως η στυτική δυσλειτουργία. Η DM μπορεί να έχει 

σημαντικές ψυχολογικές επιπτώσεις, με αποτέλεσμα τη χαμηλή αυτοεκτίμηση, την 

απώλεια ανδρισμού και το αίσθημα ανεπάρκειας [11]. Δεδομένου ότι οι άνδρες συχνά 

ταυτίζουν τη σεξουαλική τους απόδοση με την ταυτότητα και την αίσθηση της αξίας 

τους, η αδυναμία να αποκτήσουν ή να διατηρήσουν στύση μπορεί να προκαλέσει 

σοβαρή συναισθηματική δυσφορία. Ο χρόνιος χαρακτήρας του διαβήτη, ο οποίος 

επιβάλλει ήδη σημαντικό ψυχολογικό βάρος στους ανθρώπους, συχνά επιδεινώνει 

αυτή τη δυσφορία [128]. 
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Στους άνδρες με διαβήτη, υπάρχει μια αμοιβαία σχέση μεταξύ της ψυχολογικής 

δυσφορίας και της σεξουαλικής δυσλειτουργίας. Αφενός, η σεξουαλική δυσλειτουργία 

μπορεί να γίνει πιο σοβαρή λόγω του άγχους και της κατάθλιψης που προκαλεί ο 

διαβήτης και οι επιπλοκές του. Για παράδειγμα, το άγχος και το στρες μπορεί να 

προκαλέσουν ή να επιδεινώσουν τη DM, με αποτέλεσμα να δημιουργείται ένας φαύλος 

κύκλος όπου η σεξουαλική δυσλειτουργία προκαλεί ψυχολογική δυσφορία, η οποία με 

τη σειρά της επιδεινώνει τη σεξουαλική δυσλειτουργία [12]. Αντίστροφα, η ύπαρξη DM 

μπορεί να οδηγήσει σε ψυχολογικά προβλήματα όπως άγχος, κατάθλιψη και χαμηλή 

αυτοεκτίμηση. Οι άνδρες με αυτή την πάθηση μπορεί να βιώνουν συναισθήματα 

αμηχανίας ή ντροπής, τα οποία μπορεί να επιδεινώσουν την ψυχολογική τους 

δυσφορία προκαλώντας τους να αποσυρθούν κοινωνικά και να απομονωθούν [17]. 

Τα ψυχολογικά συμπτώματα μπορεί επίσης να προκληθούν από 

υπογοναδισμό ή χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης, εκτός από την ED. Τα χαμηλά 

επίπεδα τεστοστερόνης συνδέονται με συμπτώματα όπως η εξάντληση, η 

ευερεθιστότητα και η κατάθλιψη. Η τεστοστερόνη αποτελεί βασική ορμόνη στη 

ρύθμιση της διάθεσης [51]. Οι άνδρες που είναι υπογοναδικοί μπορεί να αισθάνονται 

λιγότερο κινητοποιημένοι και γεμάτοι ζωή, γεγονός που μπορεί να τους αφήσει να 

αισθάνονται ανεπαρκείς και απελπισμένοι. Είναι ζωτικής σημασίας η αντιμετώπιση 

των συναισθηματικών καθώς και των σωματικών συνιστωσών των αναπαραγωγικών 

διαταραχών στους άνδρες με διαβήτη, καθώς αυτά τα ψυχολογικά συμπτώματα 

μπορεί να έχουν επιζήμιο αντίκτυπο στη συνολική ποιότητα ζωής ενός άνδρα [68]. 
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5.2. Επιπτώσεις στις σχέσεις 

Οι άνδρες με διαβήτη που αντιμετωπίζουν αναπαραγωγικές διαταραχές 

αντιμετωπίζουν ψυχολογικές και συναισθηματικές δυσκολίες που υπερβαίνουν το 

άτομο και έχουν μεγάλη επίδραση στις σχέσεις [54]. Οι περισσότερες ρομαντικές 

σχέσεις εξαρτώνται από τη σεξουαλική οικειότητα και όταν ο ένας σύντροφος δεν 

μπορεί να κάνει σεξ λόγω DM ή χαμηλής λίμπιντο, αυτό μπορεί να οδηγήσει σε ένταση 

και δυσαρέσκεια. Οι αυξημένες συγκρούσεις, η μείωση της συναισθηματικής 

οικειότητας και, σε ορισμένες περιπτώσεις, το τέλος της σχέσης είναι όλα πιθανά 

αποτελέσματα αυτής της έντασης [136]. 

Όταν υπάρχει σεξουαλική δυσλειτουργία, οι σύντροφοι συχνά δυσκολεύονται 

να επικοινωνήσουν μεταξύ τους. Οι άνδρες με DM μπορεί να κρατούν την ασθένειά 

τους μυστική από αμηχανία ή φόβο απόρριψης, γεγονός που μπορεί να προκαλέσει 

κακή επικοινωνία και συναισθηματική απομάκρυνση [38]. Η ανασφάλεια και η 

δυσαρέσκεια μπορεί να προκύψουν όταν οι σύντροφοι πιστεύουν λανθασμένα ότι η 

μείωση της έλξης ή η απιστία είναι ο λόγος για την έλλειψη σεξουαλικής 

δραστηριότητας. Εάν δεν υπάρχει ανοιχτή επικοινωνία, η συνεργασία μπορεί να 

επιδεινωθεί και τα δύο μέρη μπορεί να αισθάνονται μόνα και αποξενωμένα [107]. 

Το συναισθηματικό τίμημα που μπορεί να έχουν οι αναπαραγωγικές 

διαταραχές στις μακροχρόνιες σχέσεις μπορεί να είναι ιδιαίτερα υψηλό. Η ανεπίλυτη 

σεξουαλική δυσλειτουργία έχει τη δυνατότητα να αποδυναμώσει τα θεμέλια 

οικειότητας και εμπιστοσύνης μιας σχέσης με την πάροδο του χρόνου [70]. Καθώς ο 

σύντροφος χωρίς διαβήτη περιηγείται στη συναισθηματική πολυπλοκότητα της 

υποστήριξης του συντρόφου του σε αυτές τις προκλήσεις, μπορεί να αισθάνεται 

απογοητευμένος, λυπημένος ή αβοήθητος. Η δυναμική της σχέσης μπορεί να γίνει 

ακόμη πιο περίπλοκη ως αποτέλεσμα αυτής της δυναμικής, γεγονός που μπορεί να 
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κάνει τον έναν σύντροφο να αισθάνεται ως ο φροντιστής, ενώ ο άλλος γίνεται όλο και 

πιο εξαρτημένος [46]. 

Τα αναπαραγωγικά προβλήματα που σχετίζονται με τον διαβήτη μπορεί να 

προκαλέσουν πρόσθετο συναισθηματικό και ψυχολογικό στρες στα ζευγάρια που 

προσπαθούν να συλλάβουν. Και οι δύο σύντροφοι μπορεί να βιώσουν συναισθήματα 

απώλειας, θλίψης και ανεπάρκειας ως αποτέλεσμα της αδυναμίας τους να συλλάβουν 

με φυσικό τρόπο [108]. Το ψυχολογικό τίμημα που προκαλεί η υπογονιμότητα μπορεί 

να προκαλέσει συζυγική διχόνοια, ιδίως εάν υπάρχει έλλειψη κατανόησης και 

υποστήριξης μεταξύ του ζευγαριού ή εάν δεν μπορούν να συμφωνήσουν για το πώς 

θα προχωρήσουν με τη θεραπεία. Σε αυτές τις περιπτώσεις, μπορεί να χρειαστεί 

περισσότερη υποστήριξη για να ξεπεράσει η σχέση τις δυσκολίες που παρουσιάζει η 

υπογονιμότητα και να διατηρήσει έναν ισχυρό συναισθηματικό δεσμό [122]. 

 

5.3. Μηχανισμοί αντιμετώπισης και ψυχολογική υποστήριξη 

Η εξέταση των υγιών στρατηγικών προσαρμογής και η λειτουργία της 

ψυχολογικής υποστήριξης στην αντιμετώπιση αυτών των δυσκολιών είναι ζωτικής 

σημασίας, δεδομένου ότι οι διαταραχές της αναπαραγωγής στους διαβητικούς άνδρες 

έχουν σημαντική ψυχολογική και συναισθηματική επίδραση. Αν και οι μηχανισμοί 

αντιμετώπισης μπορεί να διαφέρουν σημαντικά από άτομο σε άτομο, συχνά 

αποτελούνται από τακτικές όπως η αναζήτηση ιατρικής βοήθειας, η ενθάρρυνση της 

ειλικρινούς επικοινωνίας με τους συντρόφους και η συμμετοχή σε δραστηριότητες που 

ανακουφίζουν από το άγχος [54]. 

Η λήψη ιατρικής βοήθειας είναι απαραίτητη για τη διαχείριση των 

αναπαραγωγικών διαταραχών. Μέρος της ψυχολογικής δυσφορίας που σχετίζεται με 
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την ED ή τον υπογοναδισμό μπορεί να μειωθεί με τη θεραπεία των υποκείμενων 

φυσικών αιτιών αυτών των καταστάσεων με φαρμακευτική αγωγή, τροποποιήσεις του 

τρόπου ζωής ή τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Η επίγνωση ότι 

διαχειρίζονται ενεργά την κατάστασή τους μπορεί να δώσει σε πολλούς άνδρες μια 

αίσθηση ελέγχου και να μειώσει την αδυναμία τους [146]. 

Μια άλλη βασική στρατηγική αντιμετώπισης είναι η ανοιχτή επικοινωνία με τις 

συντρόφους. Τα ζευγάρια μπορούν να αντιμετωπίσουν καλύτερα τις συναισθηματικές 

δυσκολίες που συνοδεύουν τη σεξουαλική δυσλειτουργία όταν επικοινωνούν με 

ειλικρίνεια για τις ανησυχίες, τις αγωνίες και τις προσδοκίες τους γύρω από αυτήν [10]. 

Το ξεκαθάρισμα των παρανοήσεων, η μείωση των συναισθημάτων μοναξιάς και η 

ενίσχυση του συναισθηματικού δεσμού μπορούν να επιτευχθούν μέσω αυτής της 

επικοινωνίας. Η συμβουλευτική ζεύγους μπορεί να είναι χρήσιμη σε ορισμένες 

περιπτώσεις, προσφέροντας ένα ασφαλές περιβάλλον όπου και οι δύο σύντροφοι 

μπορούν να επικοινωνήσουν τα συναισθήματά τους και να συνεργαστούν για να 

βρουν λύσεις [24][18]. 

Οι άνδρες μπορούν επίσης να ωφεληθούν από δραστηριότητες ανακούφισης 

από το άγχος, όπως η άσκηση, ο διαλογισμός ή τα χόμπι, προκειμένου να 

διαχειριστούν τις ψυχολογικές επιπτώσεις των διαταραχών της αναπαραγωγής. 

Ειδικότερα, η τακτική σωματική δραστηριότητα έχει αποδειχθεί ότι ανεβάζει τη γενική 

ευεξία, μειώνει το στρες και βελτιώνει τη διάθεση. Η άσκηση βοηθά επίσης τους άνδρες 

με διαβήτη να διαχειρίζονται καλύτερα τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα τους, γεγονός 

που μπορεί να βελτιώσει τη σεξουαλική τους απόδοση [81]. 

Οι άνδρες χρειάζονται ψυχολογική υποστήριξη, όπως ατομική συμβουλευτική 

και συμμετοχή σε ομάδες υποστήριξης, για να τους βοηθήσει να διαχειριστούν τις 
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συναισθηματικές δυσκολίες που σχετίζονται με τις διαταραχές της αναπαραγωγής 

[138]. Όταν πρόκειται για τη θεραπεία των αρνητικών μοτίβων σκέψης και 

συμπεριφορών που συνδέονται με την κατάθλιψη, το άγχος και τη σεξουαλική 

δυσλειτουργία, η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία λειτουργεί ιδιαίτερα καλά. Οι 

άνδρες που λαμβάνουν γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία μπορούν να μειώσουν το 

ψυχολογικό τίμημα που τους προκαλεί η πάθησή τους, να ενισχύσουν την 

αυτοεκτίμησή τους και να μάθουν πιο αποτελεσματικούς μηχανισμούς αντιμετώπισης 

[92]. 

Οι άνδρες έχουν την ευκαιρία να συνδεθούν με άλλους που περνούν 

παρόμοιους αγώνες σε ομάδες υποστήριξης. Η μάθηση από τους άλλους και η 

ανταλλαγή εμπειριών μπορούν να βοηθήσουν στη διαχείριση των ψυχολογικών 

επιπτώσεων των διαταραχών της αναπαραγωγής και να μειώσουν τα αισθήματα 

απομόνωσης. Εκτός από την παροχή υποστήριξης και έμπνευσης, οι ομάδες 

υποστήριξης μπορούν να βοηθήσουν τους άνδρες να διατηρήσουν μια θετική 

νοοτροπία παρά την ασθένειά τους [138]. 
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Κεφάλαιο 6: Σακχαρώδη Διαβήτη στην 

αναπαραγωγική υγεία των ανδρών 

Η ανδρική αναπαραγωγική υγεία επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τον 

σακχαρώδη διαβήτη, ιδίως τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, μέσω μιας σειράς οδών 

που περιλαμβάνουν νευροπάθεια, αγγειοπάθεια, οξειδωτικό στρες και ορμονικές 

διαταραχές. Ορισμένοι παράγοντες συνδέονται με αναπαραγωγικές δυσλειτουργίες 

όπως ο υπογοναδισμός, η στυτική δυσλειτουργία και η αλλοιωμένη ποιότητα του 

σπέρματος. Οι ερευνητές Ray και Pramanik [106] και He et al. [45] έχουν μελετήσει 

αυτά τα θέματα με μεγάλη λεπτομέρεια. Τα βασικά ευρήματα της έρευνάς τους 

συνοψίζονται σε αυτή την ανασκόπηση, η οποία παρέχει μια διεξοδική ανάλυση των 

τρόπων με τους οποίους το T2DM επηρεάζει την ανδρική αναπαραγωγική υγεία. 

Ένα από τα πιο διαδεδομένα αναπαραγωγικά προβλήματα που συνδέονται με 

τον διαβήτη τύπου 2 είναι η στυτική δυσλειτουργία. Οι άνδρες με T2DM έχουν 

επιπολασμό ED που κυμαίνεται από 35% έως 75% και ο κίνδυνος εμφάνισης ED είναι 

περισσότερο από τρεις φορές υψηλότερος από αυτόν των ανδρών χωρίς διαβήτη, 

σύμφωνα με τους Ray και Pramanik [106]. Η ED αυτού του πληθυσμού έχει 

πολύπλοκη παθοφυσιολογία. Η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, όπου η χρόνια 

υπεργλυκαιμία οδηγεί σε μειωμένη παραγωγή μονοξειδίου του αζώτου, ενός κρίσιμου 

μορίου για την αγγειοδιαστολή και τη στύση, αναγνωρίζεται από τους Ray και 

Pramanik ως η κύρια αιτία. Μια πρόσθετη επιπλοκή του διαβήτη τύπου 2 είναι η 

αυτόνομη νευροπάθεια, η οποία εξασθενεί τα νευρικά σήματα που είναι απαραίτητα 

για την έναρξη και τη διατήρηση της στύσης. 

Οι ερευνητές He et al. [45] αναπτύσσουν το θέμα αυτό τονίζοντας πώς το 

οξειδωτικό στρες επιδεινώνει την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία. Εξηγούν πώς οι 
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διαβητικοί άνδρες δυσκολεύονται να επιτύχουν και να διατηρήσουν μια στύση λόγω 

της συσσώρευσης προηγμένων τελικών προϊόντων γλυκοποίησης στους ιστούς του 

πέους, γεγονός που επηρεάζει περαιτέρω την αγγειακή λειτουργία. Η σοβαρότητα της 

ED επηρεάζεται επίσης από ψυχολογικούς παράγοντες, όπως το άγχος και η 

κατάθλιψη, οι οποίοι είναι πιο συνηθισμένοι σε άτομα με μακροχρόνιες ασθένειες 

όπως ο διαβήτης. 

Οι αναστολείς της PDE5 συνιστώνται από τους Ray και Pramanik ως η πρώτη 

γραμμή θεραπείας. Σταματώντας τη διάσπαση της κυκλικής μονοφωσφορικής 

γουανοσίνης, τα φάρμακα αυτά αυξάνουν τα αποτελέσματα του ΝΟ ενισχύοντας τη 

ροή του αίματος στο πέος. Επισημαίνουν πάντως ότι λόγω της σοβαρότερης 

υποκείμενης αγγειακής και νευρολογικής βλάβης, το ποσοστό ανταπόκρισης στους 

αναστολείς PDE5 στους διαβητικούς άνδρες μπορεί να είναι χαμηλότερο από ό,τι στον 

γενικό πληθυσμό, παρά το γεγονός ότι είναι αποτελεσματικοί. 

Τα χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης, ή υπογοναδισμός, είναι ένα σημαντικό 

αναπαραγωγικό πρόβλημα στους άνδρες με διαβήτη τύπου 2. Σύμφωνα με τους Ray 

και Pramanik [106], μεταξύ 30% και 40% του πληθυσμού αυτού πάσχει υπογοναδικά. 

Η παχυσαρκία και η αντίσταση στην ινσουλίνη είναι κοινές συννοσηρότητες του 

διαβήτη τύπου 2 και συνδέονται στενά με χαμηλότερα επίπεδα τεστοστερόνης. Η 

παχυσαρκία, σύμφωνα με τους Ray και Pramanik, αυξάνει τη δραστηριότητα του 

ενζύμου αρωματάση, το οποίο μειώνει ακόμη περισσότερο τα επίπεδα τεστοστερόνης 

μετατρέποντας την τεστοστερόνη σε οιστρογόνα. 

Στη συζήτησή τους για τις νευροενδοκρινικές πτυχές του υπογοναδισμού στους 

άνδρες με διαβήτη, οι He et al. [45] επισημαίνουν ότι η αντίσταση στην ινσουλίνη 

μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τον άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-γοναδικών αδένων, με 
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αποτέλεσμα τη μειωμένη έκκριση γοναδοτροπινών, συμπεριλαμβανομένης της 

ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης και της ωχρινοτρόπου ορμόνης. Η μειωμένη λίμπιντο, η 

εξάντληση και η μειωμένη μυϊκή μάζα είναι μερικά από τα συμπτώματα του 

υπογοναδισμού που επιδεινώνονται από αυτή τη διαταραχή, η οποία οδηγεί σε 

μειωμένη παραγωγή τεστοστερόνης. 

Έχει προταθεί η χρήση θεραπείας υποκατάστασης τεστοστερόνης για τη 

θεραπεία του υπογοναδισμού σε άνδρες με διαβήτη. Σύμφωνα με τους Ray και 

Pramanik [106], η TRT μπορεί να αυξήσει την ευαισθησία στην ινσουλίνη και να 

ανακουφίσει συμπτώματα όπως η στυτική δυσλειτουργία και η χαμηλή λίμπιντο. 

Ωστόσο, απευθύνουν προειδοποίηση ότι η TRT θα πρέπει να παρακολουθείται στενά 

λόγω πιθανών κινδύνων, όπως καρδιαγγειακά ζητήματα. 

Οι άνδρες με T2DM μπορεί να εμφανίσουν υπογονιμότητα ή στειρότητα ως 

αποτέλεσμα των επιζήμιων επιπτώσεων της νόσου στην ποιότητα του σπέρματος. 

Σύμφωνα με τους Ray και Pramanik [106], υπάρχουν αξιοσημείωτες αλλαγές στις 

παραμέτρους του σπέρματος, όπως η συγκέντρωση, η κινητικότητα και η μορφολογία 

του σπέρματος, και σχεδόν το 50% των ανδρών με διαβήτη έχουν υπογονιμότητα ή 

υπογονιμότητα σε κάποιο βαθμό. Επισημαίνουν ότι το οξειδωτικό στρες που 

προκαλείται από την επίμονη υπεργλυκαιμία βλάπτει το DNA του σπέρματος και θέτει 

σε κίνδυνο τη μιτοχονδριακή λειτουργία, γεγονός που μειώνει την κινητικότητα και τη 

βιωσιμότητα του σπέρματος. 

Σύμφωνα με τον He et al. [45], η παρουσία προηγμένων τελικών προϊόντων 

γλυκοποίησης στο σπερματικό πλάσμα μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο οξειδωτικό 

στρες και κατακερματισμό του DNA, γεγονός που μπορεί να υποβαθμίσει περαιτέρω 

την ποιότητα του σπέρματος. Η ανδρική γονιμότητα επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό 
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από αυτές τις ανωμαλίες στο σπέρμα, γεγονός που καθιστά δύσκολη τη φυσική 

σύλληψη για τους διαβητικούς άνδρες. 

Δεν υπάρχουν πολλές εξειδικευμένες θεραπείες διαθέσιμες αυτή τη στιγμή για 

την υπογονιμότητα που προκαλείται από τον διαβήτη. Οι Ray και Pramanik [106] 

μιλούν για τα πιθανά πλεονεκτήματα της αντιοξειδωτικής θεραπείας και του 

γλυκαιμικού ελέγχου, αλλά χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να καθοριστεί η 

αποτελεσματικότητα αυτών των στρατηγικών. Για τα ζευγάρια με σοβαρά προβλήματα 

υπογονιμότητας ως αποτέλεσμα του διαβήτη, μπορεί να απαιτούνται τεχνικές 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, όπως η ενδομήτρια σπερματέγχυση ή η 

εξωσωματική γονιμοποίηση. 

Οι μελέτες των He et al. [45] και Ray και Pramanik [106] αναδεικνύουν τη 

σημαντική επίδραση που έχει ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 στην αναπαραγωγική 

υγεία των ανδρών. Για τους άνδρες με διαβήτη, η στυτική δυσλειτουργία, ο 

υπογοναδισμός και η κακή ποιότητα σπέρματος είναι κοινά προβλήματα που 

μειώνουν την ποιότητα ζωής και δυσχεραίνουν τη σύλληψη. Μια διεπιστημονική 

προσέγγιση είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική διαχείριση και θα πρέπει να 

περιλαμβάνει συνεχή έλεγχο, τροποποιήσεις του τρόπου ζωής, φαρμακολογικές 

θεραπείες και ενδεχομένως τεχνολογίες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Προκειμένου να βελτιωθούν τα αναπαραγωγικά αποτελέσματα των ανδρών με 

διαβήτη, η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να αποσαφηνίσει τις μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις του διαβήτη στην ανδρική γονιμότητα και να αναπτύξει προσαρμοσμένες 

παρεμβάσεις. 

Η μελέτη των Andlib et al.[6] προσφέρει μια ενδελεχή εξέταση της περίπλοκης 

σχέσης μεταξύ της σεξουαλικής υγείας των ανδρών και του σακχαρώδη διαβήτη, με 
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έμφαση στις ανωμαλίες των ορμονών του φύλου και στον τρόπο με τον οποίο 

επηρεάζουν τη σεξουαλική δυσλειτουργία. 

Οι Andlib et al.[6] υπογραμμίζουν ότι ένας πρωταρχικός παράγοντας που 

συμβάλλει στις αναπαραγωγικές δυσλειτουργίες που παρατηρούνται στους άνδρες με 

διαβήτη είναι οι ορμονικές ανισορροπίες. Ο υπογοναδισμός, μια σημαντική ορμονική 

ανωμαλία που χαρακτηρίζεται από χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης, είναι μία από τις 

διαταραχές που διαπιστώνονται. Μελέτες δείχνουν ότι έως και το 40% των ανδρών με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 παρουσιάζουν κάποιου βαθμού ανεπάρκεια 

τεστοστερόνης, καθιστώντας την κατάσταση αυτή ιδιαίτερα συχνή σε αυτόν τον 

πληθυσμό. 

Οι συγγραφείς εξηγούν διάφορους μηχανισμούς που διέπουν αυτή την 

ανισορροπία των ορμονών. Ένας κεντρικός μηχανισμός που διέπει τον διαβήτη τύπου 

2 είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη. Η μειωμένη έκκριση γοναδοτροπίνης-εκλυτικής 

ορμόνης από τον υποθάλαμο σχετίζεται με αντίσταση στην ινσουλίνη και χαμηλότερα 

επίπεδα ωχρινοτρόπου ορμόνης και ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης. Τελικά, οι όρχεις 

παράγουν λιγότερη τεστοστερόνη ως αποτέλεσμα αυτών των ορμονικών αλλαγών. 

Επιπλέον, η παχυσαρκία, η οποία συνδέεται συχνά με διαβήτη τύπου 2, επιδεινώνει 

τον υπογοναδισμό αυξάνοντας τη δραστηριότητα της αρωματάσης του λιπώδους 

ιστού, η οποία μειώνει τα επίπεδα τεστοστερόνης μετατρέποντάς την σε οιστρογόνα. 

Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι η μακροχρόνια υπεργλυκαιμία στον διαβήτη 

προκαλεί οξειδωτικό στρες, το οποίο βλάπτει τα κύτταρα Leydig στους όρχεις και 

μειώνει την ικανότητά τους να παράγουν τεστοστερόνη. Αυτό το οξειδωτικό στρες 

διαταράσσει περαιτέρω τον άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-γοναδίων και παρατείνει 
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τον κύκλο της ορμονικής ανισορροπίας, ο οποίος με τη σειρά του συμβάλλει στη γενική 

φλεγμονώδη κατάσταση που συνδέεται με τον διαβήτη. 

Οι Andlib et al.[6]  έχουν επισημάνει τη σεξουαλική δυσλειτουργία ως σημαντική 

και οδυνηρή επιπλοκή του διαβήτη. Ο συνηθέστερος τύπος σεξουαλικής 

δυσλειτουργίας μεταξύ των ανδρών με διαβήτη είναι η στυτική δυσλειτουργία, η οποία 

είναι πολύ πιο συχνή στους διαβητικούς άνδρες από ό,τι στους μη διαβητικούς άνδρες, 

σύμφωνα με τους συγγραφείς. Στην περίπτωση αυτή, η παθοφυσιολογία της ED είναι 

πολύπλοκη και περιλαμβάνει στοιχεία του νευρολογικού, του ορμονικού και του 

αγγειακού συστήματος. 

Οι Andlib et al.[6] περιγράφουν πώς η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία που 

προκαλείται από την υπεργλυκαιμία μειώνει τη διαθεσιμότητα του μονοξειδίου του 

αζώτου, γεγονός που εμποδίζει την αγγειοδιαστολή που απαιτείται για τη στύση. 

Επιπλέον, τα νευρικά σήματα που είναι απαραίτητα για την επίτευξη και τη διατήρηση 

της στύσης παρεμποδίζονται από τη διαβητική νευροπάθεια, ιδίως την αυτόνομη 

νευροπάθεια. Οι ορμονικές ανισορροπίες που αναφέρθηκαν προηγουμένως, ιδίως τα 

χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης, επιδεινώνουν το φαινόμενο αυτό, καθώς 

υποβαθμίζουν περαιτέρω τη λίμπιντο και τη στυτική λειτουργία. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης του Andlib et al.[6] έχουν σημαντικές 

προεκτάσεις για την κλινική πρακτική. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν τον έλεγχο 

ρουτίνας των επιπέδων τεστοστερόνης σε άνδρες με διαβήτη, ιδίως σε εκείνους που 

παρουσιάζουν υπογοναδισμό ή συμπτώματα σεξουαλικής δυσλειτουργίας. Η έγκαιρη 

παρέμβαση μπορεί να διευκολυνθεί με την έγκαιρη ανίχνευση των ορμονικών 

ανισορροπιών, η οποία μπορεί να μειώσει τη σοβαρότητα αυτών των επιπλοκών. 
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Οι συγγραφείς εξετάζουν έναν αριθμό θεραπευτικών μεθόδων, 

συμπεριλαμβανομένης της θεραπείας υποκατάστασης τεστοστερόνης για άνδρες με 

υπογοναδισμό που είναι κλινικά σημαντικός. Οι Andlib et al.[6] προειδοποιούν ότι, αν 

και η TRT έχει αποδειχθεί ότι ανακουφίζει συμπτώματα όπως η στυτική δυσλειτουργία 

και η χαμηλή λίμπιντο, θα πρέπει να χρησιμοποιείται με φειδώ και να παρακολουθείται 

στενά για τυχόν πιθανές παρενέργειες, ιδίως εκείνες που σχετίζονται με το 

καρδιαγγειακό σύστημα. 

Τονίζεται επίσης στην μελέτη πώς οι τροποποιήσεις του τρόπου ζωής, όπως η 

άσκηση και η απώλεια βάρους, μπορούν να βοηθήσουν τη μεταβολική και 

αναπαραγωγική υγεία των διαβητικών ανδρών. Ορισμένες παρεμβάσεις έχουν τη 

δυνατότητα να μετριάσουν την αντίσταση στην ινσουλίνη, να ενισχύσουν την ορμονική 

ομοιόσταση και να μετριάσουν ορισμένες σεξουαλικές δυσλειτουργίες που συνδέονται 

με τον διαβήτη. Επιπλέον, οι συγγραφείς σημειώνουν ότι οι αναστολείς της 

φωσφοδιεστεράσης τύπου 5 είναι χρήσιμοι για τη βελτίωση της στυτικής λειτουργίας 

μέσω της αγγειοδιαστολής που μεσολαβείται από το ΝΟ και συνεπώς θα πρέπει να 

χρησιμοποιούνται ως θεραπεία πρώτης γραμμής για την ED σε άνδρες με διαβήτη. 

Οι Andlib et al.[6] προτείνουν μια σειρά θεμάτων για πρόσθετη μελέτη. 

Χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να προσδιοριστούν οι ακριβείς μοριακές οδοί μέσω 

των οποίων ο διαβήτης μεταβάλλει τον άξονα HPG και επηρεάζει τη λειτουργία των 

κυττάρων Leydig. Απαιτείται περισσότερη διαχρονική έρευνα, σύμφωνα με τους 

συγγραφείς, για την αξιολόγηση των μακροπρόθεσμων επιδράσεων της TRT σε 

άνδρες με διαβήτη, ιδίως όσον αφορά τις καρδιαγγειακές εκβάσεις. 

Η ανασκόπηση των Andlib et al.[6] προσφέρει μια διεξοδική ανάλυση των 

μηχανισμών μέσω των οποίων η σεξουαλική δυσλειτουργία των ανδρών και τα μη 
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φυσιολογικά επίπεδα των ορμονών του φύλου προκαλούνται από τον σακχαρώδη 

διαβήτη. Οι συγγραφείς τονίζουν τη σημασία τόσο του τρόπου ζωής όσο και των 

ιατρικών προσεγγίσεων για τη διαχείριση αυτών των επιπλοκών, καθώς και την 

αναγκαιότητα της έγκαιρης ανίχνευσης και παρέμβασης. Τα ευρήματά τους 

υπογραμμίζουν την ανάγκη για περισσότερη έρευνα προκειμένου να κατανοηθούν 

πλήρως οι περίπλοκες σχέσεις μεταξύ της ανδρικής αναπαραγωγικής υγείας και του 

διαβήτη, προκειμένου να βελτιωθούν τα αποτελέσματα για όσους επηρεάζονται. 
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Συμπεράσματα 

Οι περίπλοκες αλληλεπιδράσεις μεταξύ του σακχαρώδη διαβήτη και της 

ανδρικής αναπαραγωγικής υγείας διερευνήθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, με 

έμφαση στις ουσιαστικές επιπτώσεις του διαβήτη σε διάφορες πτυχές της ανδρικής 

γονιμότητας και της σεξουαλικής λειτουργίας. Τα κύρια συμπεράσματα αυτής της 

έρευνας δείχνουν ότι οι άνδρες που πάσχουν από διαβήτη έχουν σημαντικά αυξημένες 

πιθανότητες να αναπτύξουν αναπαραγωγικά προβλήματα, όπως κακή ποιότητα 

σπέρματος, υπογοναδισμό και στυτική δυσλειτουργία. Οι καταστάσεις αυτές 

προκαλούνται από μια συρροή ορμονικών, αγγειακών και νευρολογικών ανωμαλιών 

που συνδέονται με την αντίσταση στην ινσουλίνη και την επίμονη υπεργλυκαιμία -δύο 

από τα κύρια συμπτώματα του διαβήτη. 

Σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, οι άνδρες με διαβήτη έχουν υψηλότερη 

συχνότητα εμφάνισης στυτικής δυσλειτουργίας. Η ED αυτής της ομάδας έχει μια 

σύνθετη παθοφυσιολογία που περιλαμβάνει ψυχολογικούς παράγοντες, αυτόνομη 

νευροπάθεια και ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, οι οποίες επιδεινώνονται από τον 

ανεπαρκή γλυκαιμικό έλεγχο. Τα χαμηλά επίπεδα τεστοστερόνης, ή υπογοναδισμός, 

είναι ένα άλλο κοινό πρόβλημα, ειδικά σε άνδρες με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Η 

διαταραχή αυτή επιδεινώνει τη διαχείριση του διαβήτη προκαλώντας μεταβολικά και 

ψυχολογικά προβλήματα. Συνδέεται με παχυσαρκία, αντίσταση στην ινσουλίνη και 

χρόνια φλεγμονή. 

Η ανασκόπηση τόνισε επίσης πώς ο διαβήτης μειώνει την ποιότητα του 

σπέρματος αυξάνοντας τον κατακερματισμό του DNA και μειώνοντας τη 

συγκέντρωση, την κινητικότητα και τη μορφολογία του σπέρματος. Οι ορμονικές 

ανισορροπίες, το οξειδωτικό στρες και οι επιγενετικές τροποποιήσεις είναι οι αιτίες 
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αυτών των αλλαγών στην ποιότητα του σπέρματος, οι οποίες μειώνουν τη γονιμότητα. 

Επιπλέον, είναι αδύνατο να αγνοηθεί το ψυχολογικό και συναισθηματικό τίμημα που 

έχουν οι αναπαραγωγικές διαταραχές στους διαβητικούς άνδρες, καθώς τα 

προβλήματα αυτά έχουν σημαντικό αρνητικό αντίκτυπο στις σχέσεις τους, στην ψυχική 

τους υγεία και στη γενικότερη ποιότητα ζωής τους. 

Τα συμπεράσματα της ανασκόπησης έχουν σημαντικές προεκτάσεις για την 

κλινική πρακτική. Πρώτα απ' όλα, λαμβάνοντας υπόψη τον υψηλό επιπολασμό αυτών 

των καταστάσεων, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα 

προσεκτικοί κατά τον έλεγχο για διαταραχές της αναπαραγωγής σε άνδρες με διαβήτη. 

Οι άνδρες με διαβήτη θα πρέπει να λαμβάνουν τακτικές αξιολογήσεις της στυτικής 

τους λειτουργίας, των επιπέδων τεστοστερόνης και της ποιότητας του σπέρματος ως 

μέρος του σχεδίου φροντίδας τους, ιδίως εάν ο διαβήτης τους είναι κακώς ρυθμισμένος 

ή υπάρχει για μεγάλο χρονικό διάστημα. Η ποιότητα ζωής των ασθενών μπορεί να 

βελτιωθεί με την έγκαιρη ανίχνευση και παρέμβαση, η οποία μπορεί επίσης να 

σταματήσει ή να επιβραδύνει την εξέλιξη αυτών των διαταραχών. 

Επιπλέον, η διαχείριση των περίπλοκων σχέσεων μεταξύ διαβήτη και 

αναπαραγωγικής υγείας απαιτεί διεπιστημονική προσέγγιση. Για την παροχή 

ολοκληρωμένης φροντίδας που λαμβάνει υπόψη τόσο τις σωματικές όσο και τις 

ψυχολογικές πτυχές αυτών των καταστάσεων, είναι απαραίτητη η συνεργασία μεταξύ 

ενδοκρινολόγων, ουρολόγων, ψυχολόγων και ειδικών σε θέματα αναπαραγωγής. Θα 

πρέπει να καταρτίζονται εξατομικευμένα σχέδια θεραπείας, λαμβάνοντας υπόψη τις 

συννοσηρότητες, τις προτιμήσεις και τα μοναδικά αναπαραγωγικά προβλήματα του 

ασθενούς. Θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα σε παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής που 

βελτιώνουν τον μεταβολικό έλεγχο και την αναπαραγωγική λειτουργία, όπως η 

άσκηση και η διαχείριση του βάρους. 
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Ένα κρίσιμο μέρος της θεραπείας θα πρέπει επίσης να περιλαμβάνει 

ψυχολογική υποστήριξη, καθώς το ψυχολογικό τίμημα που προκαλούν οι 

αναπαραγωγικές διαταραχές μπορεί να καταστήσει τη διαχείριση του διαβήτη πιο 

δύσκολη. Οι ομάδες υποστήριξης, η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία και η 

συμβουλευτική μπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς να διαχειριστούν τις 

ψυχολογικές επιπτώσεις αυτών των ασθενειών και να βελτιώσουν τη γενική τους 

ευεξία. 

Παρόλο που η κατανόηση της σχέσης μεταξύ διαβήτη και ανδρικής 

αναπαραγωγικής υγείας έχει προχωρήσει σημαντικά, υπάρχουν ακόμη ορισμένοι 

τομείς που χρειάζονται περισσότερη έρευνα. Ειδικότερα, ο ρόλος του οξειδωτικού 

στρες, της φλεγμονής και των επιγενετικών τροποποιήσεων θα πρέπει να διερευνηθεί 

προκειμένου να αποσαφηνιστούν οι μοριακοί μηχανισμοί που διέπουν τις 

αναπαραγωγικές επιπλοκές του διαβήτη σε μελλοντικές έρευνες. Η βαθύτερη 

κατανόηση αυτών των μονοπατιών μπορεί να οδηγήσει στη δημιουργία εστιασμένων 

θεραπειών που θα αντιμετωπίζουν τις υποκείμενες αιτίες της αναπαραγωγικής 

δυσλειτουργίας των ανδρών που σχετίζεται με τον διαβήτη. 

Για τη διερεύνηση των μακροπρόθεσμων συνεπειών του διαβήτη στην ανδρική 

γονιμότητα, συμπεριλαμβανομένης της επίδρασης στην υγεία των απογόνων, 

απαιτούνται διαχρονικές μελέτες. Οι μελέτες αυτές μπορούν να ρίξουν φως στον 

τρόπο με τον οποίο ο διαβήτης επηρεάζει τις επόμενες γενιές, καθώς και στα πιθανά 

πλεονεκτήματα της γλυκαιμικής διαχείρισης και της έγκαιρης παρέμβασης για τη 

μείωση αυτών των κινδύνων. 

Επιπλέον, οι μελέτες θα πρέπει να εξετάσουν την αποτελεσματικότητα 

διαφορετικών θεραπευτικών προσεγγίσεων, όπως η θεραπεία υποκατάστασης με 
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τεστοστερόνη, οι αναστολείς της φωσφοδιεστεράσης τύπου 5 και οι τεχνολογίες 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, για τον έλεγχο των αναπαραγωγικών διαταραχών 

στους άνδρες με διαβήτη. Η συγκριτική έρευνα μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον 

προEDιορισμό των ασφαλέστερων και αποτελεσματικότερων μεθόδων για διάφορους 

πληθυσμούς ασθενών. 

Συμπερασματικά, η ενίσχυση της αναπαραγωγικής υγείας και της συνολικής 

ποιότητας ζωής των ανδρών με διαβήτη απαιτεί συνεχή έρευνα και μια ολοκληρωμένη 

προσέγγιση της κλινικής φροντίδας. Οι επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης μπορούν να βοηθήσουν αυτούς τους άνδρες να βελτιώσουν τη γενική 

τους ευημερία και τα αναπαραγωγικά τους αποτελέσματα, αντιμετωπίζοντας τις ειδικές 

δυσκολίες που προκαλεί ο διαβήτης. 
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