Υπογονιμότητα

Υπογονιμότητα ορίζεται ως η αδυναμία ενός ζευγαριού να έχει εγκυμοσύνη μετά από ένα χρόνο από σεξουαλικών επαφών χωρίς προφύλαξη. Η υπογονιμότητα είναι πολύ συνηθισμένη. Περίπου το 15 % των ζευγαριών είναι υπογόνιμα.

Η ικανότητα ενός ζευγαριού να έχει εγκυμοσύνη εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, τόσο του άνδρα όσο και της συντρόφου του. Μεταξύ όλων των περιπτώσεων υπογονιμότητας, περίπου το 20 % μπορεί να αποδοθεί στον ανδρικό παράγοντα, το 40 % στον γυναικείο, και 30 % μπορεί να αποδοθεί σε παράγοντες, που οφείλονται και στους δύο. Σε περίπου 15 % ζευγαριών, η αιτία της υπογονιμότητας δεν μπορεί κάποιους ειδικούς παράγοντες.

Αξιολόγηση του υπογόνιμου ζευγαριού

Αξιολόγηση της ανδρικής υπογονιμότητας

Η γονιμότητα στους άνδρες απαιτεί φυσιολογική λειτουργία του υποθαλάμου, της υπόφυσης, και των όρχεων. Ως εκ τούτου, μια ποικιλία από διαφορετικές συνθήκες μπορεί να οδηγήσουν σε υπογονιμότητα. Η αξιολόγηση της ανδρικής υπογονιμότητας μπορεί να αποκαλύψει μια υποκείμενη αιτία, η οποία μπορεί να καθοδηγήσει την θεραπεία. Ο έλεγχος ξεκινά συνήθως με ιατρικό ιστορικό, την κλινική εξέταση, και το σπερμοδιάγραμμα.

Ιστορικό
Το ιστορικό έχει σημαντικό ρόλο στη διαδικασία της αξιολόγησης. Ενδιαφέρουν πληροφορίες σχετικά με την ανάπτυξη παιδική ηλικία και την ανάπτυξη, την σεξουαλική ανάπτυξη κατά την εφηβεία, το σεξουαλικό ιστορικό.  Ασθένειες και λοιμώξεις. Έκθεση σε ορισμένους περιβαλλοντικούς παράγοντες (αλκοόλ, οι ακτινοβολίες, τα στεροειδή, χημειοθεραπεία, και τοξικά χημικά προϊόντα). 

Κλινική Εξέταση

 Η φυσική εξέταση συνήθως περιλαμβάνει τη μέτρηση του ύψους και του βάρους, της αξιολόγησης του σωματικού λίπους, την επιθεώρηση του δέρματος και των μαλλιών πρότυπο, και μακροσκοπική εξέταση των γεννητικών οργάνων και των μαστών.
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Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται σε χαρακτηριστικά που συνδέονται με απουσία τεστοστερόνης, η οποία μπορεί να περιλαμβάνουν απώλεια τριχών προσώπου και μαλλιών σώματος και μείωση του μεγέθους των όρχεων.

Άλλες συνθήκες που μπορεί να επηρεάσουν τη ανδρική γονιμότητα περιλαμβάνουν:

· Κιρσοκήλη, όρχεων

· Απούσα σπερματικού πόρου ή πάχυνση του τοιχώματος της επιδιδυμίδας
Σπερμοδιάγραμμα

Το σπερμοδιάγραμμα αποτελεί πολύ σημαντικό για την αξιολόγηση της ανδρικής υπογονιμότητας. Το σπερμοδιάγραμμα αυτή παρέχει πληροφορίες σχετικά με τον όγκο του σπέρματος, τον αριθμό, την κινητικότητα, το σχήμα των σπερματοζωαρίων.

Πριν την συλλογή δείγματος σπέρματος προτείνεται αποφυγή επαφών για 3-5 μέρες. Το δείγμα πρέπει να παραδίδεται στο εργαστήριο μέσα σε μια ώρα.

Εάν η αρχική ανάλυση σπέρματος είναι φυσιολογική, μπορεί ζητηθεί πολλές φορές ένα επιπλέον δείγμα. Αυτό γίνεται καλύτερα μία έως δύο εβδομάδες αργότερα.

Εξετάσεις αίματος παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τις ορμόνες που παίζουν ρόλο στην ανδρική γονιμότητα. Αν η συγκέντρωση σπερματοζωαρίων είναι χαμηλή ή υπάρχει υποψία για ορμονικό πρόβλημα, προτείνονται εξετάσεις αίματος για τη μέτρηση της συνολικής τεστοστερόνη, ωχρινοτρόπου ορμόνης (LH), ωοθυλακιοτρόπο ορμόνη (FSH), και της προλακτίνης (ορμόνη υπόφυσης).

Σε περίπτωση υποψίας γενετικών ή χρωμοσωμικών ανωμαλιών, εξειδικευμένες εξετάσεις αίματος μπορεί να είναι αναγκαία για να ελέγχεται για την απουσία ή ανώμαλων περιοχών του ανδρικού χρωμοσώματος (χρωμόσωμα Υ).

Αν και θεραπείες υπογονιμότητας μπορεί να είναι σε θέση να ξεπεράσουν γενετικές ή χρωμοσωμικές ανωμαλίες, υπάρχει δυνατότητα μεταφοράς της ανωμαλίας σε ένα παιδί. Σε αυτή την περίπτωση, τη γενετική συμβουλευτική προτείνεται για την ενημέρωση του ζευγαριού για την πιθανότητα μετάδοσης στα παιδιά.

Εάν υπάρχει υποψία, για απόφραξη στο σύστημα αναπαραγωγής (επιδιδυμίδα ή σπερματικά αγγεία) γίνεται διορθικό υπερηχογράφημα. Σε υποψία ανάδρομης εκσπερμάτωση (μετακίνηση του σπέρματος στην ουροδόχο κύστη), γίνεται συλλογή ούρων μετά την εκσπερμάτωση.

Βιοψία όρχεων μπορεί να προτείνεται σε άνδρες με χαμηλό αριθμό ή απουσία σπερματοζωαρίων. Η βιοψία επιτρέπει την εξέταση της μικροσκοπική δομής των όρχεων και να καθορίσει εάν το υπάρχει ή όχι σπέρμα.

Αξιολόγηση της γυναικείας υπογονιμότητας

Το ιστορικό μπορεί να παρέχει κάποιες ενδείξεις σχετικά με την αιτία της γυναικείας υπογονιμότητας. Η κλινική εξέταση περιλαμβάνει συνήθως μια γενική εξέταση, με ιδιαίτερη προσοχή σε τυχόν σημεία ορμονική ανεπάρκεια ή σημεία των άλλων συνθηκών που θα μπορούσε να βλάψει τη γονιμότητα. Η γυναικολογική εξέταση είναι απαραίτητη για τον εντοπισμό ανωμαλιών του αναπαραγωγικού συστήματος. Οι εξετάσεις αίματος παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τα επίπεδα διαφόρων ορμονών που παίζουν ρόλο στη γυναικεία γονιμότητα. Στις γυναίκες, οι βασικές ορμόνες που παράγονται από τον υποθάλαμο, την υπόφυση και τις ωοθήκες. Οι ορμόνες αυτές περιλαμβάνουν την ωοθυλακιοτρόπο ορμόνη (FSH), την ωχρινοτρόπο ορμόνη (LH), και την προλακτίνη. Εξετάσεις για την αξιολόγηση της ωορρηξίας είναι απαραίτητες για την  αξιολόγηση της γυναικείας γονιμότητας. Ανωμαλίες της ωορρηξίας μπορεί συχνά να προσδιοριστούν από την εμμηνορρυσία ή επίπεδα ορμονών όπως το προ-ωορρηκτικό κύμα LH ή η προγεστερόνη ωχρινικής φάσης κύκλου.
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Η αμηνόρροια σημαίνει συνήθως απουσία ωορρηξίας. Η βασική θερμοκρασία του σώματος, αυξάνεται κατά 0,5 º F έως 1,0 º F μετά την ωορρηξία. Τα επίπεδα της ωχρινοτρόπου ορμόνης (LH) αυξάνονται περίπου 38 ώρες πριν την ωορρηξία. Αυτή η αύξηση ορμόνη μπορεί να ανιχνευθεί με τη χρήση τεστ ούρων σπίτι. Ωστόσο, στο 15% αδυνατεί να ανιχνεύσει την αύξηση. Τα επίπεδα της προγεστερόνη ορμόνης είναι πιο ακριβής δείκτης ωορρηξίας. Κανονικά, τα επίπεδα της προγεστερόνης αυξάνονται μετά την ωορρηξία. Η  μέτρηση της προγεστερόνης επίπεδο γίνεται συνήθως 18 με 24 ημέρες μετά την πρώτη ημέρα της εμμηνορρυσίας. Αξιολόγηση μήτρας – σαλπίγγων. Ανωμαλίες της μήτρας που μπορούν να συμβάλουν στην υπογονιμότητα περιλαμβάνουν διαρθρωτικές συγγενείς ανωμαλίες, όπως το διάφραγμα της μήτρας, ανωμαλίες που συνδέονται με την έκθεση σε διαιθυλοστιλβεστρόλη (DES) (μια ορμόνη που χρησιμοποιήθηκαν στο παρελθόν για την πρόληψη αποβολών), η οποία μπορεί να προκαλέσει μια σχήματ T μήτρας, τα ινομυώματα, οι πολύποδες. Οι συμφύσεις και η απόφραξη των σαλπίγγων μπορεί να προκύψει ως αποτέλεσμα της πυελικής φλεγμονής, ενδομητρίωσης ή συμφύσεις της πυέλου από περιτονίτιδα ή χειρουργική επέμβαση.

Η σαλπιγγογραφία χρησιμοποιείται για να βοηθήσει στον εντοπισμό των ανωμαλιών μήτρας και σαλπίγγων. Αφορά την προσθήκη ενός μικρού καθετήρα μέσα από τον τράχηλο της μήτρας και στη μήτρα. Μια χρωστική ουσία ενίεται μέσω του καθετήρα, που γεμίζει τη μήτρα και τις  σάλπιγγες. Μια ακτινογραφία λαμβάνεται μετά την έγχυση χρωστικής ουσίας. Η εξέταση γίνεται ενώ η γυναίκα είναι ξύπνια, 5 έως 7 ημέρες μετά την εμμηνορρυσία.

Φυσιολογική  υστεροσαλπιγγογραφία
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Με την υστεροσκόπηση, ένας μικρός σωλήνα με κάμερα εισάγεται μέσω του τραχήλου και στη μήτρα. Αέρας ή υγρό εγχέεται να στη μήτρα και επιτρέπει στο ιατρό να δει μέσα στη μήτρα. Η υστεροσκόπηση γίνεται συνήθως σε γυναίκες που θεωρείται ότι έχουν παθολογική μήτρα, με βάση την σαλπιγγογραφία ή το υπερηχογράφημα. Αρκετές ανωμαλίες μήτρας αντιμετωπίζονται χειρουργικά κατά τη διάρκεια της υστεροσκόπηση. 

Το κολπικό υπερηχογράφημα παρέχει σαφέστερη εικόνα της μήτρας και των ωοθηκών από το υπερηχογράφημα που γίνεται μέσα από την κοιλιά. Γίνεται μέτρηση του μεγέθους και του σχήματος της μήτρας και των ωοθηκών, αξιολόγηση για την παρουσία ή όχι ινομυωμάτων, πολυπόδων ή μορφωμάτων στις ωοθήκες. 

Με την λαπαροσκόπηση, ένα λεπτός, φωτιζόμενος σωλήνας εισάγεται μέσα από μια μικρή τομή στην κοιλιακή χώρα, που επιτρέπουν να δούμε τη μήτρα, τις ωοθήκες και τις σάλπιγγες. Η λαπαροσκόπηση μπορεί να εντοπίσει βλάβες και απόφραξη των σαλπίγγων, την ενδομητρίωση, και άλλες ανωμαλίες των πυελικών δομών. Είναι το καλύτερο κριτήριο για τη διάγνωση της ενδομητρίωσης και συμφύσεων. Επιπλέον, η ενδομητρίωση μπορεί να θεραπευθεί κατά λαπαροσκόπηση, η οποία μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση των ποσοστών εγκυμοσύνης σε γυναίκες με υπογονιμότητα που έχουν ενδομητρίωση. 

Γενετικές εξετάσεις προτείνονται όταν υπάρχει υποψία για γενετικές ή χρωμοσωμικές ανωμαλίες που συμβάλλουν στην υπογονιμότητα. 

Συναισθηματική υποστήριξη κατά την αξιολόγηση της υπογονιμότητας 

Άγχος, κατάθλιψη, οργή, ντροπή και ενοχή. Σε μία μελέτη, το 40 % των ασθενών με υπογονιμότητα είχαν με κάποιου είδους ψυχιατρική διαταραχή. Η πιο συχνή διάγνωση ήταν η αγχώδης διαταραχή (23%) ακολουθούμενη από μείζονα καταθλιπτική διαταραχή (17%) [Chen, TH, Chang, SP, Tsai, CF, Juang, KD. Prevalence of depressive and anxiety disorders in an assisted reproductive technique clinic. Hum Reprod 2004; 19:2313.].

Τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες μπορούν να υποφέρουν από αυτά τα προβλήματα, τα οποία μπορούν να εμποδίσουν περαιτέρω την ικανότητα του ζευγαριού για εγκυμοσύνη. Ψυχολογική του κατάσταση σχετίζεται με την αποτυχία της θεραπείας της υπογονιμότητας και παρεμβάσεις για την ανακούφιση του στρες που σχετίζεται με αυξημένα ποσοστά εγκυμοσύνης. Η καλύτερη προσέγγιση για τη θεραπεία της ψυχικής διαταραχής που σχετίζονται με τη θεραπεία υπογονιμότητας δεν έχει προσδιοριστεί. Ωστόσο, αξιολόγηση από ψυχίατρο μπορεί να χρειαστούν για ορισμένα πρόσωπα με σημαντικά συμπτώματα άγχους ή κατάθλιψης.

Θεραπεία υπογονιμότητας

· Κλομιφαίνη (Clomid ® ή Serophene ®)

· Γοναδοτροπίνες

· Σπερματέγχυση
· Εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF)

Η εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF) είναι μια θεραπεία υπογονιμότητας στην οποία τα ωάρια γονιμοποιούνται με το σπέρμα στο εργαστήριο. Ένα ή περισσότερα από τα γονιμοποιημένα ωάρια (έμβρυα) μεταφέρονται στη συνέχεια στη μήτρα της γυναίκας.
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Ενδείξεις εξωσωματικής γονιμοποίησης:

1.
Απούσες ή κλειστές σάλπιγγες 

2.
Σοβαρή ανδρική υπογονιμότητα (χαμηλός αριθμός των σπερματοζωαρίων ή  κινητικότητα του σπέρματος) 

3.
Ενδομητρίωση, μετά την αποτυχία της θεραπείας με άλλες θεραπείες 

4.
Σπάνια ωορρηξία, μετά την αποτυχία της θεραπείας με άλλες θεραπείες 

5.
Ανεξήγητη υπογονιμότητα, μετά την αποτυχία της θεραπείας με άλλες θεραπείες 

6.
Ωοθηκική ανεπάρκεια, με ωάρια δότριας

