
Η ξηρή εκσπερμάτιση (ασπερμία) μπορεί να εμφανιστεί είτε λόγω αδυναμίας

παραγωγής και μεταφοράς σπέρματος (ανεκσπερμάτιση) είτε λόγω αδυναμίας

εκσπερμάτισης σε ορθή κατεύθυνση (οπισθοδρομική – παλίνδρομη εκσπερμάτιση). Η

παλίνδρομη εκσπερμάτιση είναι μια συχνή αιτία δυσλειτουργίας της εκσπερμάτισης και

ευθύνεται για το 0,4%–2% των κλινικών περιπτώσεων ανδρικής υπογονιμότητας. Η

θεραπεία της είναι ιδιαίτερα σημαντική για τους άνδρες που επιθυμούν πατρότητα, με

μόνη εναλλακτική λύση τη χειρουργική ανάκτηση σπέρματος και χρήση τεχνολογιών

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής γεγονός που έχει οικονομικό κόστος και

αναπαραγωγικούς κινδύνους. Ιδανικά, ο στόχος της θεραπείας είναι η επίτευξη

ορθόδρομης εκσπερμάτωσης.

Παρόλο που έχουν περιγράφει στη βιβλιογραφία πολυάριθμες ιατρικές και χειρουργικές

επιλογές θεραπείας η πιο αποτελεσματική μέθοδος επίτευξης εγκυμοσύνης σε

περιπτώσεις ασπερμίας παραμένει άγνωστη. Σκοπός αυτής της συστηματικής

ανασκόπησης είναι η μελέτη των διαθέσιμων θεραπευτικών επιλογών για την

επίτευξη ορθόδρομης εκσπερμάτωσης και των αντίστοιχων ποσοστών γονιμότητας.

Η εκσπερμάτιση είναι μια σύνθετη διαδικασία που ελέγχεται από την αλληλεπίδραση των

περιφερειακών, εγκεφαλικών και νωτιαίων αισθητήριων και κινητικών νευρικών οδών. Η

φυσιολογική εκσπερμάτιση αποτελείται από μια διαδοχική σειρά γεγονότων: μεταφορά

σπερματικού υγρού και σπέρματος στην προστατική ουρήθρα μέσω του σπερματικού

πόρου και των σπερματοδόχων κύστεων από τους όρχεις, κλείσιμο του αυχένα της

ουροδόχου κύστης και εκσπερμάτιση σπερματικού υγρού σε ορθόδρομη κατεύθυνση. Τα

συμπαθητικά νεύρα που προέρχονται από το επίπεδο της σπονδυλικής στήλης Θ10-Ο2

προκαλούν τη συστολή επιδιδυμίδων, σπερματικού πόρου και των σπερματοδόχων

κύστεων για την εναπόθεση σπερματικού υγρού στην οπίσθια ουρήθρα (εκβολή), με

ταυτόχρονο κλείσιμο του αυχένα της ουροδόχου κύστης. Εν τω μεταξύ, τα σωματικά

νεύρα που προέρχονται από το επίπεδο της σπονδυλικής στήλης Ι2-Ι4 προκαλούν την

παλμική συστολή του βολβοσηραγγώδους μυ και των μυών του πυελικού εδάφους, μαζί

με τη χαλάρωση του έξω σφιγκτήρα για την προώθηση της ορθόδρομης σπερματικής

ροής.

Η αιτιολογία της ασπερμίας είναι ποικίλη και περιλαμβάνει απόφραξη των εκφορητικών

οδών, χειρουργική επέμβαση πυέλου ,τραύμα και ακτινοβολία πυέλου, τραυματισμό του

νωτιαίου μυελού, νευρολογικές παθήσεις όπως η νόσος Πάρκινσον και η σκλήρυνση κατά

πλάκας, σακχαρώδη διαβήτη και ψυχολογικό διαταραχές και άγχος. Η παλίνδρομη

εκσπερμάτιση οφείλεται συνήθως στη χρήση φαρμάκων (αντιψυχωσικά,

αντικαταθλιπτικά, αντιυπερτασικά, θειαζικά διουρητικά α-blockers), χειρουργικών

επεμβάσεων που χαλαρώνουν τον αυχένα της ουροδόχου κύστης (TUR-P) αλλά μπορεί

επίσης να είναι αποτέλεσμα οπισθοπεριτοναϊκού λεμφαδενικού καθαρισμού (RPLND),

τραυματισμού του νωτιαίου μυελού, νευρολογικών διαταραχών ενδοκρινολογικών

διαταραχών (υπογοναδισμός, υποθυρεοειδισμό, υπερπρολακτιναιμία) και σακχαρώδη

διαβήτη.

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση εντόπισε περισσότερες από 96 επιστημονικές δημοσιεύσεις

(συστηματικής ανασκόπησης και ανασκόπησης). Δέκα άρθρα περιέγραψαν τη χρήση από

του στόματος φαρμακολογικής θεραπείας για τη θεραπεία της παλίνδρομης

εκσπερμάτισης ποικίλης αιτιολογίας. Οι Proctor και Howards πραγματοποίησαν μια διπλά

τυφλή ελεγχόμενη μελέτη που συνέκρινε τέσσερις διαφορετικούς άλφα-αδρενεργικούς

αγωνιστές και διαπίστωσαν ότι και τα τέσσερα φάρμακα αγωνιστών αδρενεργικών

αποκατέστησαν με επιτυχία την ορθόδρομη εκσπερμάτιση. Ο Safarinejad συνέκρινε τα

αποτελέσματα σε 128 ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν για να λάβουν είτε μιδοδρίνη (έναν

αγωνιστή άλφα-1 αδρενεργικού υποδοχέα) είτε εικονικό φάρμακο και διαπίστωσε ότι η

ορθόδρομη εκσπερμάτιση αποκαταστάθηκε σε όλους τους ασθενείς που έλαβαν

μιδοδρίνη. Hsiao et al. περιέγραψαν τη χρήση ψευδοεφεδρίνης σε 26 ασθενείς με

ασπερμία μετά από RPLND και χημειοθεραπεία και διαπίστωσαν ότι το φάρμακο

αποκατέστησε την ορθόδρομη εκσπερμάτιση και στους τέσσερις ασθενείς.

Είκοσι οκτώ δημοσιεύσεις συζήτησαν την απομόνωση σπέρματος από τα ούρα μετά την

εκσπερμάτιση ασθενών με παλίνδρομη εκσπερμάτιση και την επακόλουθη χρήση αυτού

του σπέρματος για σπερματέγχυση, εξωσωματική γονιμοποίηση ή μικρογονιμοποίηση

(ICSI). Τα ποσοστά εγκυμοσύνης κυμαίνονται από 20% έως 50%. Δύο δημοσιεύσεις

συζήτησαν το μασάζ προστάτη ως μέθοδο ανάκτησης σπέρματος από άνδρες με

παλίνδρομη εκσπερμάτιση. Οι Fahmy et al. ανέκτησαν με επιτυχία σπερματοζωάρια για

χρήση με ICSI σε δύο από τους τρεις ασθενείς με πρωτοπαθή ψυχογενή διαταραχή της

εκσπερμάτισης. Οι Lu et al. πραγματοποίησαν μασάζ προστάτη σε οκτώ άνδρες με

παλίνδρομη εκσπερμάτιση και διαβήτη που είχαν αποτύχει στη συμπαθητικομιμητική

φαρμακευτική αγωγή και την PVS ανακτώντας σπέρμα και στους οκτώ ασθενείς. Επτά

μελέτες συζήτησαν την PVS (δονητική διέγερση πέους) ως μέθοδο ανάκτησης

σπέρματος, το ποσοστό επιτυχίας εκσπερμάτισης κυμαινόταν από 65% έως 83% και

ποσοστό εγκυμοσύνης 83%. Η χρήση της ηλεκτροεκσπερμάτισης (EEJ), τόσο για

ψυχογενή όσο και για μη ψυχογενή ανεκσπερμάτιση, περιγράφηκε από 28 μελέτες, με

φρέσκο ​​ή κρυοσυντηρημένο ηλεκτροεκσπερμάτισμα να χρησιμοποιείται στη συνέχεια για

IUI, IVF ή ICSI. Τα ποσοστά επιτυχίας εκσπερμάτισης κυμαίνονται από 80% έως 97%,

με τα ποσοστά εγκυμοσύνης να κυμαίνονται από 10% έως 12,5% για IUI και 6,3%–

83,3% για IVF ή ICSI. Επτά αναφορές περιέγραψαν την αναρρόφηση σπέρματος από τον

σπερματικό πόρο με τη χρήση διαδερμικών τεχνικών , χωρίς νυστέρι ή

μικροχειρουργικών τεχνικών. Σπερματοζωάρια ανακτήθηκαν σε όλες τις περιπτώσεις. Τα

ποσοστά εγκυμοσύνης ανά ζευγάρι κυμαίνονταν από 60% έως 71% με τη χρήση

εξωσωματικής γονιμοποίησης/μικρογονιμοποίησης. Μόνο δύο αναφορές περιέγραψαν

χειρουργική επέμβαση ανακατασκευής του αυχένα της ουροδόχου κύστης για τη θεραπεία

της παλίνδρομης εκσπερμάτιση. Οι Middleton και Urry μετέτρεψαν με επιτυχία τέσσερις

από τους πέντε ασθενείς από παλίνδρομη σε ορθόδρομη εκσπερμάτιση με τη χρήση της

επέμβασης Young-Dees . Οι Abrahams et al. πέτυχαν τον ίδιο στόχο σε δύο από τους δύο

ασθενείς μετά από πλαστική YV του αυχένα της ουροδόχου κύστης.

Τρεις αναφορές περιέγραψαν χειρουργική επέμβαση για τη θεραπεία της ασπερμίας δευτερογενώς

λόγω αμφοτερόπλευρης απόφραξης του εκσπερματικού πόρου, με τη χρήση διουρηθρικής εκτομής

του εκσπερματικού πόρου , άμεσης όρασης εσωτερικής ουρηθροτομής . Η μεγαλύτερη από αυτές τις

σειρές περιελάμβανε 21 ασθενείς, εκ των οποίων οι 19 είχαν επιστροφή σπέρματος στο

εκσπερμάτισμα εντός 12 μηνών μετά την επέμβαση .

Η ασπερμία μπορεί να ταξινομηθεί γενικά ως ανεκσπερμάτωση ή παλίνδρομη εκσπερμάτωση και έχει

ποικίλη αιτιολογία. Έχουν περιγράφει πολυάριθμες τεχνικές για την αντιμετώπιση αυτών των

διαταραχών και την προώθηση της γονιμότητας. Οι επιλογές θεραπείας για την παλίνδρομη

εκσπερμάτωση περιλαμβάνουν τη χρήση από του στόματος, ενδοφλέβιων ή ενδομυϊκών

συμπαθομιμητικών (pseudoephedrine, midrodine, imipramine, physostigmine, methoxamine), την

ανάκτηση σπέρματος από τα ούρα και την αποκατάσταση του αυχένα της ουροδόχου κύστης. Πιθανές

επιλογές θεραπείας για την ανεκσπερμάτωση μπορεί να περιλαμβάνουν μασάζ προστάτη, PVS, EEJ ή

χειρουργική διόρθωση πλήρους απόφραξης του εκσπερματιστικού πόρου, με την αιτιολογία να

καθορίζει την καταλληλότερη θεραπεία. Αξίζει να σημειωθεί ότι η PVS θα πρέπει να χρησιμοποιείται

μόνο για την ασπερμία λόγω ανοργασμίας. Επιπλέον, το σπέρμα μπορεί να ληφθεί χειρουργικά από

ασθενείς με παλίνδρομη εκσπερμάτωση μέσω διαδερμικής αναρρόφησης και να χρησιμοποιηθεί για

IUI ή IVF/ICSI. Η χρήση από του στόματος συμπαθομιμητικών μπορεί να θεωρηθεί θεραπεία πρώτης

γραμμής για τη θεραπεία της παλίνδρομης εκσπερμάτισης, με καλύτερα ποσοστά ανάκτησης

τουλάχιστον 2 εβδομάδες από ό,τι με 1 ή 2 ημέρες θεραπείας. Η ανάκτηση σπέρματος από τα ούρα

είναι η πιο συχνά περιγραφόμενη τεχνική για την απομόνωση σπέρματος από άνδρες με παλίνδρομη

εκσπερμάτιση που δεν ανταποκρίνεται στη φαρμακευτική θεραπεία. Τα ούρα πρέπει να

αλκαλοποιούνται πριν από την ανάκτηση σπέρματος με χρήση ακεταζολαμίδης, μαγειρική σόδας ή

και κιτρικό κάλιο.

Η θεραπεία της ασπερμίας ποικίλλει ανάλογα με την υποκείμενη αιτιολογία. Παρόλο που έχουν

περιγράφει αρκετές επιλογές θεραπείας για την προώθηση της γονιμότητας σε ασθενείς με ασπερμία,

η τρέχουσα βιβλιογραφία δεν επαρκεί για να επιτρέψει σαφείς συγκρίσεις μεταξύ των επιλογών

θεραπείας. Τα πρωτεύοντα καταληκτικά συμπεράσματα έκβασης στη βιβλιογραφία ποικίλλουν μεταξύ

της αποκατάστασης της εκσπερμάτισης και των αναπαραγωγικών αποτελεσμάτων. Οι επιλογές

θεραπείας θα πρέπει να εξατομικεύονται σύμφωνα με το ιστορικό και την αιτιολογία και η απόφαση

για τη θεραπεία θα πρέπει να περιλαμβάνει το βαθμού επεμβατικότητας και της αναμενόμενης

επιτυχίας.
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