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ΗΗ σημερινήσημερινή παρουσίασηπαρουσίαση θαθα εστιάσειεστιάσει στοστο
πότεπότε πρέπειπρέπει νανα ξεκινάειξεκινάει ηη διερεύνησηδιερεύνηση ενόςενός
ζευγαριούζευγαριού πουπου προσπαθείπροσπαθεί νανα κάνεικάνει έναένα
παιδίπαιδί καικαι δενδεν τοτο καταφέρνεικαταφέρνει..

ΕίναιΕίναι σημαντικόσημαντικό νανα δούμεδούμε τιςτις
επικρατούσεςεπικρατούσες καθοδηγητικέςκαθοδηγητικές γραμμέςγραμμές καικαι
τιςτις αντιπαραθέσειςαντιπαραθέσεις πουπου έχουνέχουν εκφρασθείεκφρασθεί
πάνωπάνω σεσε αυτέςαυτές ..



Στόχος τελικός είναι να περιορίσουμε την ταλαιπωρία των ζευγαριών
και κυρίως την υπερβολή στην διερεύνηση , ιδίως των γυναικών.



ΗΗ επιλογήεπιλογή τουτου κατάλληλουκατάλληλου χρόνουχρόνου
έναρξηςέναρξης τηςτης διερεύνησηςδιερεύνησης..



ΗΗ επιλογήεπιλογή τουτου κατάλληλουκατάλληλου χρόνουχρόνου καικαι τωντων
απαραίτητωναπαραίτητων εξετάσεωνεξετάσεων γιαγια τηντην διερεύνησηδιερεύνηση
ενόςενός υπογόνιμουυπογόνιμου ζευγαριούζευγαριού θαθα βοηθήσειβοηθήσει νανα
αποφύγουμεαποφύγουμε τιςτις υπόυπό καικαι υπερθεραπείεςυπερθεραπείες

((underunder-- , , overtreatmentovertreatment))..



ΟιΟι περισσότεροιπερισσότεροι ερευνητέςερευνητές συνιστούνσυνιστούν
διερεύνησηδιερεύνηση μετάμετά απόαπό 1 1 χρόνοχρόνο εκτόςεκτός εάνεάν
υπάρχουνυπάρχουν ειδικάειδικά προβλήματαπροβλήματα στοστο ιστορικόιστορικό

τουτου ζευγαριούζευγαριού..



ΟΟ χρόνοςχρόνος διάρκειαςδιάρκειας τηςτης υπογονιμότηταςυπογονιμότητας ήή
οο χρόνοςχρόνος χωρίςχωρίς επίτευξηεπίτευξη εγκυμοσύνηςεγκυμοσύνης
είναιείναι οο σημαντικότεροςσημαντικότερος παράγονταςπαράγοντας πουπου θαθα
προσδιορίσειπροσδιορίσει τηντην επιλογήεπιλογή τουτου χρόνουχρόνου
έναρξηςέναρξης εργαστηριακήςεργαστηριακής διερεύνησηςδιερεύνησης καικαι
έναρξηςέναρξης τηςτης θεραπευτικήςθεραπευτικής αντιμετώπισηςαντιμετώπισης ..



The current fertility workThe current fertility work--up, as recommended in the up, as recommended in the 
National Institute for Clinical Excellence (NICE) National Institute for Clinical Excellence (NICE) 
guidelines, is performed in couples who have an guidelines, is performed in couples who have an 

unfulfilled child wish for at unfulfilled child wish for at 

least 12 months least 12 months 

(National Collaborating Centre for Women(National Collaborating Centre for Women’’s and s and 
ChildrenChildren’’s Health,2003). s Health,2003). 

NICE Guidance Feb. 2004



ΟιΟι ερευνητέςερευνητές Jan W. van Jan W. van derder SteegSteeg, , PieternelPieternel SteuresSteures , Peter , Peter 
G.A. G.A. HompesHompes , , MarinusMarinus J.C. J.C. EijkemansEijkemans , , FulcoFulco van van derder VeenVeen
and Ben W.J. Mol and Ben W.J. Mol ,,Hum.repr,20,2672Hum.repr,20,2672

ΣτηνΣτην μελέτημελέτη τουςτους Investigation of the infertile couple: a basic Investigation of the infertile couple: a basic 
fertility workfertility work--up performed within 12 months of trying to up performed within 12 months of trying to 
conceive generates costs and complications for no conceive generates costs and complications for no 
particular benefit particular benefit 

παρουσιάζουνπαρουσιάζουν τιςτις 4 4 σημαντικέςσημαντικές αντιπαραθέσειςαντιπαραθέσεις πουπου προκύπτουνπροκύπτουν καικαι
εξηγούνεξηγούν γιατίγιατί ηη διερεύνησηδιερεύνηση τωντων παραγόντωνπαραγόντων γονιμότηταςγονιμότητας δενδεν
πρέπειπρέπει νανα προτείνονταιπροτείνονται σταστα ζευγάριαζευγάρια πουπου επιθυμούνεπιθυμούν παιδίπαιδί, , πρινπριν
περάσουνπεράσουν 12 12 μήνεςμήνες προσπαθειώνπροσπαθειών. . 

The The ‘‘spontaneousspontaneous pregnancypregnancy’’ argumentargument
The The ‘‘falsefalse--positivepositive diagnosisdiagnosis’’ argumentargument
The The ‘‘nono--benefit from treatmentbenefit from treatment’’ argumentargument

The The ‘‘prevention of complicationsprevention of complications’’ argumentargument



ΟιΟι ερευνητέςερευνητές αυτοίαυτοί τελειώνουντελειώνουν τηντην
παρουσίασηπαρουσίαση τηςτης μελέτηςμελέτης τουςτους μεμε τηντην
σύστασησύσταση προςπρος όσουςόσους έχουνέχουν αντίθετηαντίθετη
άποψηάποψη ::
““ Those who argue that evaluation and Those who argue that evaluation and 
subsequent treatment should be subsequent treatment should be 
performed earlier are invited to performed earlier are invited to 
demonstrate the value of such demonstrate the value of such 
interventions in well designed diagnostic interventions in well designed diagnostic 
and therapeutic studiesand therapeutic studies””. . 



ΣεΣε αντίθεσηαντίθεση μεμε τουςτους προηγούμενουςπροηγούμενους οιοι ερευνητέςερευνητές IvoIvo
BrosensBrosens , Sylvie , Sylvie GordtsGordts, Marion , Marion ValkenburgValkenburg, Patrick , Patrick 
PuttemansPuttemans, Rudi Campo and Stephan , Rudi Campo and Stephan GordtsGordts ( 2005 )( 2005 )

ΣτηνΣτην μελέτημελέτη τουςτους
Investigation of the infertile couple: when is the appropriate Investigation of the infertile couple: when is the appropriate 
time to explore female infertility? time to explore female infertility? 
LeuvenLeuven Institute for Fertility and Embryology, Institute for Fertility and Embryology, TiensevestTiensevest 168, B168, B--
3000, 3000, LeuvenLeuven, Belgium , Belgium 

ΥποστηρίζουνΥποστηρίζουν τηντην έναρξηέναρξη διερεύνησηςδιερεύνησης μετάμετά απόαπό 6 6 μήνεςμήνες
προσπαθειώνπροσπαθειών σύλληψηςσύλληψης χωρίςχωρίς επιτυχίαεπιτυχία..



ΠαράγοντεςΠαράγοντες πουπου εξετάζονταιεξετάζονται καικαι επηρεάζουνεπηρεάζουν τηντην
απόφασήαπόφασή μαςμας γιαγια τηντην επιλογήεπιλογή τουτου κατάλληλουκατάλληλου

χρόνουχρόνου έναρξηςέναρξης τηςτης διερεύνησηςδιερεύνησης..

ΠοιαΠοια είναιείναι ηη βιολογικήβιολογική πιθανότηταπιθανότητα φυσικήςφυσικής σύλληψηςσύλληψης..
ΠοιαΠοια είναιείναι ηη βιολογικήβιολογική πιθανότηταπιθανότητα σεσε
προγραμματισμένεςπρογραμματισμένες κατευθυνόμενεςκατευθυνόμενες επαφέςεπαφές..
ΗλικίαΗλικία τωντων μελώνμελών τουτου ζεύγουςζεύγους..
ΟΟ ρόλοςρόλος τηςτης ενδομητρίωσηςενδομητρίωσης
ΑλλοιΑλλοι παράγοντεςπαράγοντες πουπου καθυστερούνκαθυστερούν τηντην φυσικήφυσική
σύλληψησύλληψη

ΣημαντικήΣημαντική είναιείναι ηη επιλογήεπιλογή τωντων απαραίτητωναπαραίτητων εξετάσεωνεξετάσεων



ΧρόνοςΧρόνος καικαι πιθανότητεςπιθανότητες κύησηςκύησης



ΟιΟι Evers et al,2002 Evers et al,2002 στηνστην προοπτικήπροοπτική μελέτημελέτη
τουςτους έδειξανέδειξαν ότιότι ηη πιθανότηταπιθανότητα κύησηςκύησης είναιείναι
20% 20% ανάανά κύκλοκύκλο καικαι φτάνειφτάνει τοτο 85% 85% σεσε έναένα
έτοςέτος ..ΈτσιΈτσι τατα ζευγάριαζευγάρια μεμε πρόβλημαπρόβλημα
γονιμότηταςγονιμότητας φτάνουνφτάνουν τοτο 15%.15%.



ΟιΟι Gnoth Gnoth et al.et al., 2003, 2003 στηνστην προοπτικήπροοπτική
μελέτημελέτη τουςτους σεσε ζευγάριαζευγάρια πουπου
χρησιμοποιούσανχρησιμοποιούσαν μεθόδουςμεθόδους γιαγια
προγραμματισμένηπρογραμματισμένη φυσικήφυσική σύλληψησύλληψη
((βλεννώδηςβλεννώδης έκκρισηέκκριση απόαπό τοντον κόλποκόλπο) ) 
υπολόγισανυπολόγισαν τηντην πιθανότηταπιθανότητα σύλληψηςσύλληψης
σεσε 1 , 3 , 6  1 , 3 , 6  καικαι 12 12 μήνεςμήνες νανα αντιστοιχείαντιστοιχεί
σεσε 38,68,81 38,68,81 καικαι 92% . 92% . ΑυτόΑυτό οδήγησεοδήγησε
στοστο συμπέρασμασυμπέρασμα πωςπως μετάμετά απόαπό 6 6 μήνεςμήνες
τοτο 50% 50% τωντων ζευγαριώνζευγαριών ήτανήταν υπογόνιμαυπογόνιμα..
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ΠρογραμματισμόςΠρογραμματισμός κατευθυνόμενωνκατευθυνόμενων επαφώνεπαφών



ΜεταξύΜεταξύ τωντων υγιώνυγιών γυναικώνγυναικών πουπου
προσπαθούνπροσπαθούν νανα συλλάβουνσυλλάβουν ,,τοτο πιθανόπιθανό
παράθυροπαράθυρο γονιμότητοςγονιμότητος είναιείναι 6 6 μέρεςμέρες
τελειώνονταςτελειώνοντας μεμε τηντην ημέραημέρα ωορρηξίαςωορρηξίας. . 
ΗΗ πιθανότηταπιθανότητα σύλληψηςσύλληψης 5 5 μέρεςμέρες πρινπριν
τηντην ωορρηξίαωορρηξία είναιείναι 10% 10% καικαι φθάνειφθάνει
33% 33% τηντην ημέραημέρα τηςτης ωορρηξίαςωορρηξίας. . 

(Wilcox (Wilcox et al.et al., 1995). , 1995). 



ΗΗ μεγαλύτερημεγαλύτερη πιθανότηταπιθανότητα σύλληψηςσύλληψης μεμε
κατευθυνόμενηκατευθυνόμενη επαφήεπαφή είναιείναι τηντην ημέραημέρα
μεμε τηντην μεγαλύτερημεγαλύτερη έκκρισηέκκριση τραχηλικήςτραχηλικής
βλένηςβλένης πουπου βλέπειβλέπει ηη γυναίκαγυναίκα στοστο αιδοίοαιδοίο
καικαι φθάνειφθάνει 38% 38% σταστα υγιήυγιή ζευγάριαζευγάρια καικαι
14 % 14 % σταστα υπογόνιμαυπογόνιμα ζευγάριαζευγάρια..
Stanford Stanford et al.et al. (2003)(2003)



ΕάνΕάν έναένα ζευγάριζευγάρι είναιείναι γόνιμογόνιμο καικαι ηη γυναίκαγυναίκα
μπορείμπορεί νανα παρατηρείπαρατηρεί καικαι νανα αξιολογείαξιολογεί τιςτις
μεταβολέςμεταβολές τηςτης τραχηλικήςτραχηλικής βλένναςβλέννας τότετότε μεμε
προγραμματισμένεςπρογραμματισμένες επαφέςεπαφές έχειέχει τιςτις
υψηλότερεςυψηλότερες πιθανότητεςπιθανότητες σύλληψηςσύλληψης σεσε 6 6 
μήνεςμήνες ..ΣεΣε περιπτώσειςπεριπτώσεις πουπου δενδεν επιτευχθείεπιτευχθεί
κύησηκύηση ήή αναν δενδεν μπορείμπορεί νανα αξιολογήσειαξιολογήσει τηντην
τραχηλικήτραχηλική βλένναβλέννα τότετότε θαθα προχωρήσουμεπροχωρήσουμε σεσε
εργαστηριακήεργαστηριακή διερεύνησηδιερεύνηση ..ΣεΣε περιπτώσειςπεριπτώσεις
πουπου διαπιστωθείδιαπιστωθεί ανεξήγητηανεξήγητη υπογονιμότηταυπογονιμότητα
θαθα κατευθυνθείκατευθυνθεί σεσε σπερματεγχύσειςσπερματεγχύσεις..
( Collins, 2003 )( Collins, 2003 )



ΗλικίαΗλικία



ΟιΟι DunsonDunson et al.et al. (2002) (2002) διαπίστωσανδιαπίστωσαν ότιότι ηη
γονιμότηταγονιμότητα στιςστις γυναίκεςγυναίκες μειώνεταιμειώνεται
σταδιακάσταδιακά μέχριμέχρι τατα τριάντατριάντα καικαι ότιότι ηη μείωσημείωση
είναιείναι σημαντικήσημαντική μέχριμέχρι τατα 40 40 χρόνιαχρόνια. . ΗΗ δεδε
γονιμότηταγονιμότητα στονστον άνδραάνδρα αρχίζειαρχίζει νανα
μειώνεταιμειώνεται προοδευτικάπροοδευτικά μετάμετά τατα 30.30.



ΟιΟι Gnoth Gnoth et al.et al. (2003) (2003) διαπίστωσανδιαπίστωσαν ότιότι μεμε τηντην
ηλικίαηλικία ηη μείωσημείωση τηςτης γονιμοποιητικήςγονιμοποιητικής
δυνατότηταςδυνατότητας μπορείμπορεί νανα μηνμην είναιείναι βαθμιαίαβαθμιαία
στιςστις γυναίκεςγυναίκες καικαι ότιότι ηη αθροιστικήαθροιστική
πιθανότηταπιθανότητα τηςτης γονιμότηταςγονιμότητας μειώνεταιμειώνεται λόγωλόγω
τηςτης ετερογένειαςετερογένειας τωντων παραγόντωνπαραγόντων
γονιμότηταςγονιμότητας πουπου ηη επίπτωσήεπίπτωσή τουςτους αυξάνεταιαυξάνεται
όσοόσο αυξάνεταιαυξάνεται ηη ηλικίαηλικία τωντων υπογόνιμωνυπογόνιμων
ζευγαριώνζευγαριών..



ΟιΟι FatumFatum et alet al 2002 2002 , , υποστηρίζουνυποστηρίζουν ότιότι σεσε
μεγαλύτερηςμεγαλύτερης ηλικίαςηλικίας ζευγάριαζευγάρια ηη λαπαροσκόπησηλαπαροσκόπηση
μπορείμπορεί νανα παραληφθείπαραληφθεί απόαπό τηντην διαδικασίαδιαδικασία
διερεύνησηςδιερεύνησης ότανόταν ηη ΥΣΓραφίαΥΣΓραφία είναιείναι φυσιολογικήφυσιολογική
καικαι δενδεν υπάρχειυπάρχει απόαπό τοτο ιστορικόιστορικό παθολογικήπαθολογική
επιβάρυνσηεπιβάρυνση ,,αποτέλεσμααποτέλεσμα θαθα είναιείναι τοτο κόστοςκόστος τηςτης
θεραπείαςθεραπείας τηςτης υπογονιμότηταςυπογονιμότητας νανα ελαττώνεταιελαττώνεται
χωρίςχωρίς νανα επηρεάζεταιεπηρεάζεται ηη πιθανότηταπιθανότητα επιτυχούςεπιτυχούς
κύησηςκύησης..
ΕνώΕνώ οιοι BalaschBalasch et alet al 20002000,, υποστηρίζουνυποστηρίζουν ότιότι σεσε
σχετικάσχετικά μεγαλύτερεςμεγαλύτερες γυναίκεςγυναίκες μεμε τηντην διερεύνησηδιερεύνηση
θαθα βρούμεβρούμε περισσότερεςπερισσότερες παθήσειςπαθήσεις πουπου είναιείναι
γνωστέςγνωστές ότιότι επηρεάζουνεπηρεάζουν τηντην γονιμότηταγονιμότητα όπωςόπως
πυελικέςπυελικές συμφύσειςσυμφύσεις καικαι ενδομητρίωσηενδομητρίωση..



ΕίναιΕίναι σημαντικόσημαντικό νανα αναλύεταιαναλύεται σταστα ζευγάριαζευγάρια έναένα
ολοκληρωμένοολοκληρωμένο πλάνοπλάνο μεμε τουςτους εργαστηριακούςεργαστηριακούς
ελέγχουςελέγχους καικαι τατα βήματαβήματα θεραπευτικήςθεραπευτικής προσέγγισηςπροσέγγισης
καθώςκαθώς καικαι τηςτης πιθανότητεςπιθανότητες τηςτης κάθεκάθε διαδικασίαδιαδικασία ώστεώστε νανα
ξέρουνξέρουν πωςπως βαδίζουνβαδίζουν διότιδιότι συχνάσυχνά ««χάνονταιχάνονται»» στοστο
ασαφέςασαφές τωντων διαδικασιώνδιαδικασιών , , ιδίωςιδίως μετάμετά απόαπό τηντην αποτυχίααποτυχία
μιαμια υποβοηθούμενηςυποβοηθούμενης προσπάθειαςπροσπάθειας..

ΠρέπειΠρέπει επίσηςεπίσης νανα ενημερώνονταιενημερώνονται τατα ζευγάριαζευγάρια ότιότι οιοι
πιθανότητεςπιθανότητες νανα γεννήσουνγεννήσουν έναένα παιδίπαιδί μεμε IVF IVF μειώνεταιμειώνεται
στιςστις γυναίκεςγυναίκες μετάμετά τατα 35 35 καικαι μετάμετά τατα 40 40 πέφτειπέφτει κάτωκάτω απόαπό
10%.10%.



ΟΟ ρόλοςρόλος τηςτης ενδομητρίωσηςενδομητρίωσης



ΟιΟι AkandeAkande et al.et al., 2004, 2004 , , σεσε αναδρομικήαναδρομική μελέτημελέτη 192 192 
γυναικώνγυναικών πουπου έκανανέκαναν λαπαροσκόπησηλαπαροσκόπηση , , 
διαπίστωσανδιαπίστωσαν ότιότι ηη πιθανότηταπιθανότητα φυσικήςφυσικής σύλληψηςσύλληψης
διαφέρειδιαφέρει σημαντικάσημαντικά σεσε γυναίκεςγυναίκες μεμε ανεξήγητηανεξήγητη
υπογονιμότηταυπογονιμότητα καικαι μεμε ελαφράελαφρά ήή μέτριαμέτρια
ενδομητρίωσηενδομητρίωση σταστα επόμεναεπόμενα τρίατρία χρόνιαχρόνια χωρίςχωρίς καμίακαμία
θεραπείαθεραπεία..



ΕίναιΕίναι βέβαιαβέβαια γενικάγενικά αποδεκτόαποδεκτό ότιότι ηη βαρειάβαρειά
ενδομητρίωσηενδομητρίωση επηρεάζειεπηρεάζει τηντην γονιμότηταγονιμότητα καικαι πρέπειπρέπει νανα
χειρουργείταιχειρουργείται, , αλλάαλλά μηνμην μαςμας διαφεύγειδιαφεύγει ότιότι οο μόνοςμόνος
τρόποςτρόπος γιαγια σταδιοποίησησταδιοποίηση είναιείναι ηη ενδοσκοπικήενδοσκοπική
διερεύνησηδιερεύνηση..ΧωρίςΧωρίς αυτήναυτήν δενδεν μπορούμεμπορούμε νανα
διαπιστώσουμεδιαπιστώσουμε τηντην παρουσίαπαρουσία καικαι τηντην έκτασηέκταση
ενδομητριωσικώνενδομητριωσικών συμφύσεωνσυμφύσεων ήή μικρώνμικρών κύστεωνκύστεων ..



ΟιΟι Barnhart Barnhart et al.et al. ,,20022002 , , σεσε μιαμια μεταμετα--ανάλυσηανάλυση τωντων
αποτελεσμάτωναποτελεσμάτων IVF IVF σεσε ασθενείςασθενείς μεμε ενδομητρίωσηενδομητρίωση
κατέληξανκατέληξαν νανα συστήσουνσυστήσουν ότιότι ασθενείςασθενείς μεμε
οποιοδήποτεοποιοδήποτε στάδιοστάδιο ενδομητρίωσηςενδομητρίωσης πρέπειπρέπει νανα
κατευθύνονταικατευθύνονται ενωρίςενωρίς σεσε επιθετικέςεπιθετικές θεραπείεςθεραπείες
υπογονιμότηταςυπογονιμότητας, , συμπεριλαμβανομένηςσυμπεριλαμβανομένης καικαι τηςτης IVFIVF, , 
γιαγια νανα αυξήσουναυξήσουν τιςτις πιθανότητεςπιθανότητες σύλληψηςσύλληψης..

ΠαραμένειΠαραμένει έναένα ατυχέςατυχές γεγονόςγεγονός ότιότι ηη διάγνωσηδιάγνωση τηςτης
ενδομητρίωσηςενδομητρίωσης ακόμαακόμα καθυστερείκαθυστερεί αδικαιολόγητααδικαιολόγητα σεσε
πολλέςπολλές ασθενείςασθενείς μεμε υπογονιμότηταυπογονιμότητα,,DmowskiDmowski et al.et al., , 
19971997 ..



ΑλλοιΑλλοι παράγοντεςπαράγοντες πουπου καθυστερούνκαθυστερούν τηντην
φυσικήφυσική σύλληψησύλληψη

ΑντισυλληπτικόΑντισυλληπτικό χάπιχάπι..
HassanHassan and and KillickKillick, 2004, 2004 The negative effect of previous combined oral contraceptive The negative effect of previous combined oral contraceptive 

use on subsequent fertility is probably due to transient use on subsequent fertility is probably due to transient persistancepersistance of ovarian of ovarian 
suppression or suppression or anovulationanovulation, particularly in susceptible women., particularly in susceptible women.
ΕνδομήτριοΕνδομήτριο σπείραμασπείραμα

Doll Doll et al.et al., 2001, 2001 The use of an intrauterine device has also been reported to be The use of an intrauterine device has also been reported to be 
associated with conception delay. After shortassociated with conception delay. After short--time use the delay may be explained by time use the delay may be explained by 
the events for which intrauterine device use was prematurely disthe events for which intrauterine device use was prematurely discontinued, while longcontinued, while long--
term use in term use in nulliparousnulliparous women recently also appeared to be associated with an women recently also appeared to be associated with an 
increased risk of fertility impairment . increased risk of fertility impairment . 
ΠυελικήΠυελική παθολογίαπαθολογία -- ΛαπαροσκόπησηΛαπαροσκόπηση

Tanahatoe Tanahatoe et al.et al. (2003)(2003) LLaparoscopyaparoscopy after an after an hysterosalpingogramhysterosalpingogram and before and before 
intrauterine insemination altered the treatment decision in 25% intrauterine insemination altered the treatment decision in 25% of the patients. of the patients. 

CapeloCapelo et al.et al. (2003) found significant pelvic pathology in one(2003) found significant pelvic pathology in one--third of the patients third of the patients 
failing to conceive after four failing to conceive after four ovulatoryovulatory cycles of cycles of clomipheneclomiphene citrate, and concluded that citrate, and concluded that 
early early endoscopicendoscopic diagnosis of such pathology would have allowed the couple to prdiagnosis of such pathology would have allowed the couple to proceed oceed 
directly to directly to 
ΠαθολογίαΠαθολογία ενδομητρίουενδομητρίου –– ΥστεροσκόπησηΥστεροσκόπηση

Oliveira Oliveira et al.et al. (2003) found a high incidence of pathological findings on hyste(2003) found a high incidence of pathological findings on hysteroscopy roscopy 
in patients with repeated failures of IVFin patients with repeated failures of IVF--embryo transfer despite transfer of goodembryo transfer despite transfer of good--quality quality 
embryos. Relevant therapeutic interventions before the third cycembryos. Relevant therapeutic interventions before the third cycle significantly improved le significantly improved 
clinical pregnancy and implantation rates in comparison with a cclinical pregnancy and implantation rates in comparison with a control group. ontrol group. 



ΠοιεςΠοιες εξετάσειςεξετάσεις θαθα κάνουμεκάνουμε στοστο ζευγάριζευγάρι



ΑμφισβητήσειςΑμφισβητήσεις -- αντιφάσειςαντιφάσεις

ΈλλειψηΈλλειψη συμφωνίαςσυμφωνίας υπάρχειυπάρχει μεταξύμεταξύ
τωντων ειδικώνειδικών στηνστην υπογονιμότηταυπογονιμότητα ωςως
προςπρος τατα διαγνωστικάδιαγνωστικά τεσττεστ πουπου πρέπειπρέπει
νανα προτείνονταιπροτείνονται στοστο υπογόνιμουπογόνιμο
ζευγάριζευγάρι ,,τηντην προγνωστικήπρογνωστική τουςτους αξίααξία
καθώςκαθώς καικαι ασυμφωνίαασυμφωνία γιαγια τατα κριτήριακριτήρια
προσδιορισμούπροσδιορισμού τουτου τιτι είναιείναι
φυσιολογικόφυσιολογικό. . 



ΙατρικήΙατρική τεκμηρίωσητεκμηρίωση (( EBMEBM ))
EvidenceEvidence--based medicinebased medicine

ΗΗ ««EBMEBM»» παρέχειπαρέχει τιςτις πλέονπλέον αξιόπιστεςαξιόπιστες
αποδείξειςαποδείξεις απόαπό τηντην κλινικήκλινική έρευναέρευνα στηνστην κλινικήκλινική
πράξηπράξη. . 
ΜαςΜας κάνεικάνει πιοπιο ενήμερουςενήμερους στιςστις σύγχρονεςσύγχρονες
απόψειςαπόψεις παρέχονταςπαρέχοντας πληροφορίεςπληροφορίες γιαγια τατα
αποτελέσματααποτελέσματα τωντων πρόσφατωνπρόσφατων κλινικώνκλινικών
ερευνώνερευνών..



ΠηγέςΠηγές γιαγια τηντην τεκμηριωμένητεκμηριωμένη έρευναέρευνα στηνστην
υπογονιμότηταυπογονιμότητα

Cochrane Library Cochrane Library 
Journal of Evidence Based Obstetrics Journal of Evidence Based Obstetrics 
and Gynecology and Gynecology 
Evidence based recommendations of Evidence based recommendations of 
the Royal College of Obstetrics & the Royal College of Obstetrics & 
GynecologyGynecology



ΠροσοχήΠροσοχή

ΙδιαίτερηΙδιαίτερη προσοχήπροσοχή οφείλουμεοφείλουμε γιαγια
τηντην αποφυγήαποφυγή τηςτης ασύστοληςασύστολης
εργαστηριακήςεργαστηριακής διερεύνησηςδιερεύνησης τουτου
υπογόνιμουυπογόνιμου ζευγαριούζευγαριού μεμε
δαπανηρέςδαπανηρές καικαι περιττέςπεριττές εξετάσειςεξετάσεις ..

( ESHRE Capri Workshop 1996)( ESHRE Capri Workshop 1996)



ΚαθοδηγητικήΚαθοδηγητική αρχήαρχή

ΜιαΜια απλοποιημένηαπλοποιημένη προσέγγισηπροσέγγιση θαθα
οδηγήσειοδηγήσει σεσε σημαντικήσημαντική μείωσημείωση τηντην
απώλειααπώλεια χρόνουχρόνου καικαι τοτο κόστοςκόστος τουτου
υπογόνιμουυπογόνιμου ζευγαριούζευγαριού..

((StrandellStrandell 20002000))



ΤιΤι μαςμας λέειλέει λοιπόνλοιπόν ηη ερευνητικάερευνητικά τεκμηριωμένητεκμηριωμένη ιατρικήιατρική
( ( EBMEBM ))

ΤαΤα διαγνωστικάδιαγνωστικά τεσττεστ γιαγια τηντην
γονιμότηταγονιμότητα πρέπειπρέπει νανα μπούνμπούν
σεσε τρειςτρεις κατηγορίεςκατηγορίες

βασιζόμεναβασιζόμενα στηνστην συσχέτισησυσχέτιση μεμε τατα
ποσοστάποσοστά κυήσεωνκυήσεων



ΠρώτηΠρώτη κατηγορίακατηγορία
ΙΙncludesncludes tests which have an established correlation with pregnancy as:tests which have an established correlation with pregnancy as:

semen analysissemen analysis
TubalTubal patencypatency by by hysterographyhysterography or laparoscopy or laparoscopy 
Mid luteal progesterone for the   diagnosis of ovulation. Mid luteal progesterone for the   diagnosis of ovulation. 

ΔεύτερηΔεύτερη κατηγορίακατηγορία
ΙΙncludesncludes tests which are not tests which are not consistantlyconsistantly correlated with pregnancy ascorrelated with pregnancy as

zonazona--free hamster egg penetration testsfree hamster egg penetration tests
post coital test post coital test 

antispermantisperm antibodies assays. antibodies assays. 

ΤρίτηΤρίτη κατηγορίακατηγορία
Includes tests which seem not to correlate with pregnancy as:Includes tests which seem not to correlate with pregnancy as:

endometrial datingendometrial dating
varicocelevaricocele assessment assessment 
chlamydialchlamydial testing.testing.

RCOG Guidelines : Grade RCOG Guidelines : Grade BB Recommendation 1999 Recommendation 1999 

National Guideline ClearinghouseNational Guideline Clearinghouse 2000                2000                

ESHRE Capri  workshop 2000ESHRE Capri  workshop 2000





Bristol guidanceBristol guidance

CoupleCouple present with infertilitypresent with infertility

History and examination of both partners History and examination of both partners 
Advise regular intercourse 2 or 3 times a week. Advise regular intercourse 2 or 3 times a week. 
Do not Do not use basal body temperature charts or LH detection kits use basal body temperature charts or LH detection kits 
Advice to both partners on smoking and drinking Advice to both partners on smoking and drinking 
If female BMI >30 advise weight loss If female BMI >30 advise weight loss 
Advise 0.4mg of folic acid daily (female) Advise 0.4mg of folic acid daily (female) –– 4mg if previous 4mg if previous 
neural tube defect neural tube defect 



FEMALEFEMALE
History History 
°° Previous contraception / pregnancies Previous contraception / pregnancies 
°° Medical / surgical historyMedical / surgical history
°° Cervical smear historyCervical smear history
°° Current medical illness Current medical illness 
°° Drug history Drug history -- prescribed & prescribed & ‘‘recreationalrecreational’’
°° Smoking and alcohol Smoking and alcohol 
°° Menstrual historyMenstrual history
Examination Examination 
°° BMI BMI 
°° Signs of endocrine disorder, particularly PCOSSigns of endocrine disorder, particularly PCOS
Investigations Investigations 
°° °° Full Blood Count  , Rubella serology  ,Full Blood Count  , Rubella serology  ,°° Hepatitis B and C, HIV serologyHepatitis B and C, HIV serology
°° Chlamydia serologyChlamydia serology
°° FSH (at least twice if >38 years) and LH (both on days 2FSH (at least twice if >38 years) and LH (both on days 2--5 of menstrual 5 of menstrual 
cycle)cycle)
°° Progesterone (5Progesterone (5--10 days before menstruation) 10 days before menstruation) 
°° If cycles irregular, If cycles irregular, ProlactinProlactin and TSHand TSH



MALEMALE

History History 
°° Occupation Occupation 
°° Medical / surgical historyMedical / surgical history
°° Current medical illness Current medical illness 
°° Drug history Drug history -- prescribed & prescribed & ‘‘recreationalrecreational’’
°° Smoking and alcohol Smoking and alcohol 
°° Erectile or ejaculatory difficultyErectile or ejaculatory difficulty
Examination  Not necessary unless indicated byExamination  Not necessary unless indicated by
medical historymedical history

Investigations Investigations 
°° Hepatitis B and C, HIV serologyHepatitis B and C, HIV serology
°° Two semen analyses Two semen analyses 



Indications for early referral to infertility ClinicIndications for early referral to infertility Clinic

WomenWomen’’s age >38 s age >38 
Duration of infertility >3 years Duration of infertility >3 years 
Serum Serum chlamydiachlamydia antibody titre antibody titre ≥≥ 1:256 1:256 
FSH FSH or LH concentration in early follicular phase >10 IU/l or LH concentration in early follicular phase >10 IU/l 
Abnormal semen fluid analysis: Abnormal semen fluid analysis: 
Sperm count <20 million / ml Sperm count <20 million / ml 
Sperm motility <50% motile, Sperm motility <50% motile, 
progressively motile <25% progressively motile <25% 
Sperm appearance <15% normal Sperm appearance <15% normal 
Amenorrhoea / Amenorrhoea / oligomenorrhoeaoligomenorrhoea



ΠροτεινόμενοςΠροτεινόμενος αρχικόςαρχικός έλεγχοςέλεγχος
ΑΝΔΡΑΣΑΝΔΡΑΣ ::
ΣπερμοδιάγραμμαΣπερμοδιάγραμμα (2 (2 έλεγχοιέλεγχοι σεσε 10 10 εβδομάδεςεβδομάδες))

ΓΥΝΑΙΚΑΓΥΝΑΙΚΑ::
ΥπερηχογράφημαΥπερηχογράφημα
ΥστεροσαλπιγγογραφίαΥστεροσαλπιγγογραφία
ΠρογεστερόνηΠρογεστερόνη 7 7 μέρεςμέρες πρινπριν τηντην περίοδοπερίοδο..

ΑυτοίΑυτοί οιοι έλεγχοιέλεγχοι διαφοροποιούνταιδιαφοροποιούνται καικαι προσαρμόζονταιπροσαρμόζονται
ανάλογαανάλογα μεμε τοτο ιατρικόιατρικό ιστορικόιστορικό τουτου ζευγαριούζευγαριού





Αλέξανδρος Δ. Τζεφεράκος


