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Definizione ed epidemiologia dell’infertilita

Secondo una prima definizione la sterilita, almeno nella donna, andrebbe distinta
dall'infertilita, intesa come incapacita di condurre la gravidanza fino all'epoca di vitalita
fetale. Nell'uomo, invece, essendo il concetto di aborto ovviamente estraneo alla patologia
della riproduzione, i due termini vengono largamente utilizzati come sinonimi.

Secondo un‘altra definizione una coppia e considerata infertile quando non é stata in grado
di conce plrE e di procreare un bambino dopo un anno o pib di rapporti sessuali non protetti,
mentre & sterile la coppia nella quale uno o entrambi i coniugi sono affetti da una condizione
fisica permanente che non rende possibile la procreazione. Secondo questa interpretazione
il termine “sterilita” si riferisce, quindi, ad una condizione piU grave e comunque assoluta di
“infertilita” riguardante la coppia e non il singolo membro di essa.

Dati infertilita

¢ 5Su 10 coppie il 20% circa (1 su 5 ) ha difficoltd a procreare per vie naturali

» 20 anni fa la percentuale era circa la meta

» CIRCA IL 40% delle cause di infertilita riguardano prevalentemente la componente
femminile, I'altro 40% riguarda la componente maschile ed un 20%invece e di

natura mista.
¢ Negli ultimi 50 anni il numero di spermatozoi nel maschio si é ridotto della meta
« Negli ultimi 30 anni I'eta media al concepimento in ambo i sessi ¢ aumentata di

quasi 10 anni, sia per I'uomo che per la donna AEDStD 2014




Parametri liquido seminale

WHO laboratory manual for the

Limite minimo di riferimento WHO 2010

Volume

1.5 (1.4-1.7) mL

Concentrazione

15 (12-16) x 105/mL

Numero totale di 39 (33-46) x 10°/ eiac
spermatozoi
Motilita progressiva 32 (31-34) %
Morfologia (forme 4(3.0-4.0) %
normali)
Vitalita 58 (55-63) %

NB: Valori corrispondenti al 5 per centile
rispetto alla distribuzione Gaussiana




Variazioni fisiologiche seminali

Concentrazioni in un soggetto sano nell’arco di 120 settimane

Conta degli spermatozoi (x 10 %/mi)
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Fertility vs Infertility

Infertility
Azo0 Oligo
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15x10°% / mil

sperm count (x10% / mil)



Inibina B
AMH

Y INSL3
™, | Vitamina D

Concentrazione
Testosterone
intratesticolare:
circa 60,000 ng/dl




Figure 1 | Schematic illustration of spermatogenesis. The seminiferous epithelium is composed of Sertoli cells and
developing germ cells at different stages. Leydig cells and blood vessels are located in the interstitium. Spermatogenesis
is the cellular division and transformation that produces maile haploid germ cells from diploid spermatogonial stem cells.
Continuous sperm production is dependent upon several intrinsic (Sertoli cells and germ cells) and extrinsic (hormonal)
factors. The supporting Sertoli cells adhere to the basement membrane where spermatogonia are also adherent.
Spermatogonia type A divide and develop into spermatogonia type B, which enter meiotic prophase and differentiate into
primary spermatocytes that undergo melosis | to separate the homologous pairs of chromosomes and form the haploid
secondary spermatocytes. Meiosis Il yields four equalized spermatids that migrate toward the lumen whene fully formed
spermatozoa are finally released. Abbreviation: BTB, blood-testis barrier.

Rato, L. et al. Nat. Rev, Urol, 9, 330-338 (2012);




The Endocrine Society’'s

CLINICAL | GUIDELINES

Definition of hypogonadism. Hypogonadism in men

is a clinical syndrome that results from failure of the
testis to produce physiological levels of testosterone
(androgen deficiency) and a normal number of sper-
matozoa due to disruption of one or more levels of the
hypothalamic-pituitary-testicular (HPT) axis.

Testosterone Therapy in Adult Men
with Androgen Detficiency Syndromes:

An Endocrine Society Clinical Practice Guideline

First published in Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, June 2010, Vol. 95(6):2536-2559.
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IPOGONADISMO MASCHILE: STATO DELL'ARTE Responsabile Editoriale
SU CLASSIFICAZIONE, CLINICA E DIAGNOSTICA Vincenzo Toscano
Congeniti Acquisiti
Prirmitivi Sindrome di Klinefelter Traumil o torsioni
Microdelezioni del cromosoma ¥ Radiazioni ionizzanti
Mutazioni dei recettori per le Orchite (comprese complicanze della parotite)
gonadotropine Chemioterapia con agenti alchilanti
Distrofia miotonica di Steinert Trattamento con chetoconazolo
Criptorchidismo Forme autoimmiuni
Patologie infiltrative (es. emocromatosi)
Varicocele

Cirrosl epatica, abuso alcolico

Secondarl | lpogonadismo Ipogonadotropo isolato | iperprolattinemia

(5. di Kallmann) Tumaori ipotalamo-ipofisari

Sindrome di Prader=Willi Apoplessia ipofisaria

Mutazion| delle B-subunits di LH & F5H infezionl e patologie infiltrative ([sarcoldos,
emocromatosi, isthocitosi)

Traumi cramnici

Malattie sistemiche

Farmaci [opplacel, glucocorticoidi)

Obesita grave

Diabete mellito

Disturbi alimentari

Eccesso di esercizio fisico

Cirrosi epatica

idiopatico




TABLE 2. Conditions associated with alterations in
SHEG concentrations

Conditions assocated with decreased SHEG concentrations
ot e
rotic synaram
hyroidism
Acrom
Diabetes mellitus®

Conditions associated with mcreased SHBG concentrations

History and physical (symptoms and signs)

ke of glucocorticoids, progestins, and androgenic steroids®

mn cirrhosis and hepatitis® l
ot S oerlsants?
L of estrogens LowTe®
HIV disease l
Exclude reversible iliness, drugs, nutritional deficiency Follow up
Repeat T [use free or bioavailable T, if suspect altered SHBG*)
LH+FSH
SFA [If fertility ssue]
1
i

Confirmed low T [Low total T *; or free or bioavaillable T%®))

|

Low T, low or normal LH+FSH
(secondary hypogonadism)

Low T, high LH+FSH Normal T, LH+FSH

(primary hypogonadism)
Prolactin, iron, other pituitary Karyotype [Kinefelter
hormones, MRI [under certain syndrome]
circumstances”®)

Cut off Testosterone biodisponibile: 5.3 nmol/L - 153 ng/dl

Cut off Testosterone libero 0.23 nmol/l - & ng/dl
Vermelulen - J. Endocr. Invest.2005

J Clin Endocrinol Metab, June 2010, 95(6).2536-2559




The practical management of
testosterone deficiency in men

Decreased energy, vitality, ; beard growth.
well-being and motivation* _and body hair* |
rmance T

{unable to walk >1 km)* | Gynaecomastia*®

Decreased mood, dipthymi

flllh'il sad r;r blue® s

i'nlllwhﬂ Mm fatigue Low sexual desire (libido)*

nessol Difficulty achieving orgasm®™

Infrequent morming and/or

Hot flughes or sweats noctumal erection

concentratio memory Diminished intensity of

ot nend the experience of n?:um

Diminished sexual genital
Increased waist circumference sensation

‘Reduced testes . R
Low bone mineral density

[ ] Sexual symptoms Obes m!'ﬁ“““ body

N mass
L] f::unse:ual symptoms -
b and suengh

Aversa, A. & Morgentaler, A. Nat. Rev. Urol. advance online publication 13 October 2015;




CONSENSUS STATEMENT European Journal of Endocrinology (2008) 159 507-514

Investigation, treatment and monitoring of late-onset
hypogonadism in males
[SA, ISSAM, EAU, EAA and ASA recommendations

C Wang, E Nieschlag', R Swerdlof, H M Behre’, W | Hellstrom”, L ] Gooren®, ] M Kaufman®, -] Legros",
B Lunenfeld’, A Morales”, | E Morley”, C Schulman'”, I M Thompson'', W Weidner'* and F C W wu''

Cut off Testosteronemia: 230 ng/dl (8 nmol/l) - 350 ng/dl (12 nmol/l)

Table 1 | Suggested testosterone thresholds for diagnosis of testosterone deficiency

Body Total testosterone Free testosterone

(calculated or EqD)
EAA, ISA, and ISSAM (2009)"" <350ng/dl (12.1nmaol/1) <85 pg/mil (<225 pmol/I)
TES (2010)™48 <300 ng/dl (<10.4nmol/l) or <200ng/dl <50-90 pg/mil

(«6.9 nmol/|) (panellist disagreement
for older men)

EAU (2012)* <350 ng/dl (12.1 nmol/1) <84 pg/mi (<243 pmol/1)
Expert opinion (2014)*** <400 ng/dl (13.9nmol/1) 80-100 pg/mi (1.5ng/dl)
(by radiocimmunoassay)

Abbreviations: EAA, European Academy of Andrology; EAU, European Association of Urology; EqD, equilibrium dialysis; ISA,
International Society of Andrology: ISSAM, International Society for the Study of the Aging Male; TES, The Endocrine Society.

Aversa, A. & Morgentaler, A. Nat. Rev. Urol. advance online publication 13 October 2015;




Tordmmbarrimes 16 & il I Chin Endocrinol Metab, April 2010, 95(4):1810=-1818
B0 4 Triman JE—
= R - Cut off gonadotropine (LH e FSH):
- | . | |»LH:1.5-9.4
3 g . {J.Clin. Endocrinol. Metab, April 2010, 95(4): 1810- 1818)
> FSH: 1.5-8 (Nota 74)
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Jfollitropina @ da DNA = rattamento dell’ imfemtalith femmanabe
ncombinanic in donne di cth non superione ai 45 annd con valon di FSH. al 3* giomo del ciclo, non
follitropima [} da DNA superion a 30 mliiml;
nicombinmnic
= lutropina alls = | iraitamenio dell’ inferiiliih masclile
= MENOtropin in maschl con ipogonahismo-ipogomadotropo con Invelh d gonadotropans bassl o
- urefollitropina momuli ¢ comungue con FSH non supenone o 8 mi/Lml




EXFPERT CONSENSUS DOCUMENT

European Consensus Statement on congenital
hypogonadotropic hypogonadism—
pathogenesis, diagnosis and treatment

Ulrich Boehm, Pierre-Marc Bouloux, Mehul T. Dattani, Nicolas de Roux, Catherine Dodé, Leo Dunkel,
Andrew A. Dwyer, Paolo Giacobini, Jean-Pierre Hardelin, Anders Juul, Mohamad Maghnie, Nelly Pitteloud,
Vincent Prevot, Taneli Raivio, Manuel Tena-Sempere, Richard Quinton and Jacques Young

Boehm, U. et al. Nat. Rev. Endocrinol. advance online publication 21 July 2015;

Terapia per indurre la spermatogenesi nell’ipogonadismo ipogonadotropo:

HCG 1000 - 2000 Ul sc. 2-3 volte alla settimana (monitorare i livelli di Test.)

FSH (urinaria o di sintesi) 75 IU sc. a gg alterni o 150 Ul 3 volte alla settimana

Sindrome di Kallmann [RG0020] - IHH [RC0022 ? - nuovi LEA, Ministro Lorenzin 2015]




The effect of obesity on sperm disorders

and male infertility

Nature Reviews Urology 7, 153-161

Obesity

Inibitori delle aromatasi / antiestrogeni (SERM)
(Clomifene 25 - 50 mg / Tamoxifene 10-20 mg / Anastrazolo 1 mg, Letrozolo 2.5 mg)
se rapporto Testosterone (ng/dl) / Estradiolo (pg/ml) < 10 [regime off label]

[Fertil Steril® 2013:99:718-24.]




Klinefelter Syndrome—A Clinical Update

Kristian A. Groth, Anne Skakkebaek, Christian Hast, Claus Hegjbjerg Gravholt,
and Anders Bojesen

Sindrome di Klinefelter, 47, XXY [RN0690] | 1 Clin Endocrinol Metab, January 2013, 98(1):20-30

» Impiego di tecniche medicalmente assistite (PMA) secondo le leggi in vigore
(aggiornamento 2015 che comprende eterologa [Art 7 - legge n"40/2004]):

| livello (Inseminazione Intra Uterina [IUl])

Il livello (Fertilizzazione In Vitro con Embrio Transfer [FIVET] e
Iniezione Intra citoplasmatica di Spermatozoi [ICSI])

» Crioconservazione su campione a fresco, tramite TESE - microTESE
(estrazione di spermatozoi dal testicolo), tramite MESA (estrazione di
spermatozoi dall’epididimo) o tramite TESA (estrazione di spermatozoi dal
testicolo tramite agoaspirato)

s

» Esclusione cause genetiche (cariotipo, microdelezioni cromosoma Y, CFTR,
AR)
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Cause genetiche di
infertilita (circa 10%)

AS| (androgen sensivity index):
calcolo: LH (Ul) x T (nmol/L)
se > 138 indicato genetica AR +
studio CAG repeats

Obstructive aroospermia
CFTR mutation Cystic Fibrosis BCAY | idicpathic epsdidymal
Ganotypa homazygous helerozygole | compound hetemeygols
Mytatian Sgrenrn codeng Milder confing | 5T alie
Consequence  Clinical CF Fenal ancmales | sinopuimonary deaase
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Table 1. Common Causes of Male Subfertility

Sexual disorders
Erectile dysfunction
Failure to have intercourse
Lack of libido
Relationship dysfunction
Anorgasmia
Primary testicular defect in sperm production
idiopathic
Chemotherapy
Klinefelter syndrome
Genetic mutations
Pehac irradiation or surgery
Orchidectomy
Testicular cancer
Trauma
Large vancoceles
Cryptorchidism
Infection (eg, mumps orchitis in nonvaccnated men)
Autoimmune
Drugs
Endocrinopathies that affect spermatogenesis
Hypothalamopituitary disease
Hyperprolactinemia
Thyroid dysfunction
Obesity
Cushing syndrome
Defects in sperm transportation
Obstruction
Congenital absence of the vasa deferens
Acquired ejaculatory duct obstruction (eg, recurrent
infection, vasectomy)
Ejaculatory dysfunction
Anejaculation
Retrograde ejaculation

Non dobbiamo mai scordarci, anche
di fronte a una infertilita correlata
all’ipogonadismo, di indagare la
concomitante presenza di altre
cause che posso non soltanto
coesistete ma il cui corretto
approccio diagnostico terapeutico
puo senz’altro contribuire a
migliorare il tasso di successo sia
per via naturale che tramite le
tecniche assistite. In particolare ci
riferiamo, p. es., allo studio del
varicocele, del profilo ossido -
riduttivo e delle prostato -
vesciculiti.




The significance of clinical practice guidelines on

: adult varicocele detection and management

Anand Shridharani', Ryan C Owen?, Osama O Elkelany*, Edward D Kim*

Spermatic cord
Testicular artery
Pampiniform plaxus
Epidydimis &
Testls —& .

Asian Journal of Andrology (2016) 18, 269-275; | | ! Clin Endocrinal Metab, September 2013, 98(9).3532-3542




Grading varicocele

Classificazions Cormispondents alla Classificarone Comisponcents ala
Rivisitala® classificanones di Solbiati classficarons
(Dubin-Solbiati) sacondo Dubin (1995) sacondo Dulbdn
B-Mode Reflusso Reflusso
Vasl venosi ectasici (2.5 Reflusso inguinale solo durante la Reflusso inguinake S0
Grado 1 mm) a livello dedla regiona manovra di Vaksala, della durata duraniea manoyra di
Inguinale. <3 gacondi Valsaiva
Eclasie venose (>3.0 mm) a | Reflusso sopratesticolare solo Grado 1 Reflusso sopralesticolare
Grado 2 livello sopratesticolare, durante manovra di Valsalva, della s0lo duranie manovra di
durata >3 sacondi. Valsalva Grado 1
Ectasie venosa (>3.0 mm) a | Reflusso sopra- @ pantesticolars a Reflusso parbestooians
livedlo sopratesticolare e riposo che aumenta durante solo duranie manovra di
Grado 3 partasticolara. manovra di Vaksala, della durata Grado 2 Valsaiva
=3 sscondi
Ectasie venose Reflusso peritesticolare a riposo Refiusso lestonlare a
peritesticolari con ulteriore | che pud aumentare o non riposo che aumenta
Grado 4 dilatazione durante la aumentare durante manovra di duranie manovra di Grada 2
manovra di Valsalva; Valsalva, Valsaiva.
ipotrofia testicolare.
Grado 3
Ectasie venose Reflusso peritasticolars a riposo Refluzso peritesticolans a
peritesticolari che non si che aumenta minimamente durante rippso che aumentsa
dilatana ullerormanta manavra di Vaksaha o eclasia minimarmente durante
Grado 5 | durante la manovra di intratesticolan che mosirano manovra di Valsalva, Grado 3
Valsalva, o vancocele segnale colore duranie manovra di
intralesticolare; atrofia Valsalva.

testicolans,

Tabella 1. La classificazione rivisitata integra |la classificazione clinica (Dubin) & guella ecografica [Solbiat) del varicocsle lesticolare. Modiicata
da “Scrotal Utrasound. Morphological and functional atlas. A.M. Isidor, A. Lenzi. Forum Service, 2011, ISBN: 9TBB880620465
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Figure 1: Distribution of differentially expressed prateins (DEP) in bilateral varicocele group (a) Venn Diagram of DER Eight proteins are uniquely expressad i
the fertile control group, 7 prateins are uniguely expressed in bilateral varicoosle group whibe 58 probeins are commonly expressed in bath groups (h) Profein
abundance of DEP that are cverspressed, underexprested of unigquely expressed aither n the fertile contral versus bilaberal vancocele group () Compariann
of high, medium, low of very low abundance of DEF in fertile control and bilateral varicocele group based on the normalized spectral counts obitained from
the profecmic profile and Gene Onfclogy annotations for DEP for (d) Location (e} Biological processes and (f) Molecular functional processes.

Asian Journal of Andrology (2016) 18, 43-53;
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N Cochrane
ulg? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Antioxidants for male subfertility (Review)

Showell MG, Mackenzie-Proctor R, Brown J, Yazdani &, Stankiewicz MT, Hart RJ

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12, Art, Mo, CDOOT411.

Sharwseil MG, Mackenzie-Proctor R, Brown J, Yazdan A, Starkiewicz WT, Bart U
Antiasidants for mae sublertility
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Carnitene
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Astaxantina
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Licopene
Inositolo
Acidi grassi polinsaturi
Vitamina D
Acido D aspartico




Il ruolo della vitamina D

Blombearg Jansen, M. NaL Rev. Endocrinol 10, 175=186 (2014);

Table | Vitamin D and reproduction.

Parameter Experimental Human
models studies
Foliculogenesis . +
Spermatogenesis + +
Steroidogenesis +
Implantation + +
Relevance in pregnancy + 4+
Relevance for progeny <+ -

A comparson between experimental models and human studies with regard 1o
recognized target effects of viamin D on wppecified reproductve parametens.
+Evidence for mwvolkement, —no evidence for involverment; + contradictory
evidence.

Human Reproduction, Vol.27, No.10 pp. 3015-3027, 2012

Table 2 | Reproductive effects of vitamin D

Reproductive Species

e Mouse Rat Human
Fertility

Conception precams 77 paa

Time to pregnancy |  j s ND
Littersize .- | minis MA

Semen quality

Concentration 80,126 H- g T IEALAL TS
Moatility e - 1M as 0000
Morphology ND ND §33.26.23.44.79
Reproductive hormones

Testosterone I g5 o000
Estradiol A g Jau

AMH = ND vass 23
Inhibin B - ND B

1 inCreass: — nd efect. Dne Srmow NGECates & SLEOCalnn roposed Dy
at leas! one Study of cOnlicteng dala with The mpdnity of Studied NCCating
™is effect. Two arows iNCICane That 37 st Teg cifferert SIudied Show 3

reproducible: effect. ADhriwiations: AllH, arb-MMUlen Rormone; NA, mot

ivailabie: ND. not determingd.




REVIEW ARTICLE

Male accessory gland infection and sperm parameters
(review)

5. La Vignera, E. Vicari, R. A. Condorelli, R. D'Agata and A. E. Calegero

| Internatsonal Jourmal of dndeolony A0 Eurapean Acadery of andralogy, 34, edil0=-edd !

» Viscosita aumentata

» Presenza di leucocitospermia (v.n. leucociti < 1 x 10%6/ml)
» Presenza di emospermia micro/macroscopica

» Variazioni del pH (acido / basico) (v.n. pH 7.2 - 8.0)

» Agglutinazioni presenti

» Poliposia - Ipoposia (v.n. 1.5 - 7 cc)

NB: la componente prostatica € principalmente acida (fruttosio e acido citrici,
zinco), quella a carico delle vescicole seminali prevalentemente alcaline
(plasma seminale, fruttosio).




Qualita seminale come cartine di tornasole della
condizione psico-fisica generale

48 L'infertilita maschile pué essere prodromo di altri problemi di salute

2015

T INFEATILITA, DOMOSSLITA

I problemi nproduttivi nell'uomo sono associatl & un’ampia gamma di condirioni ¢ malatiie croniche come diabete ¢
disturbi cardiovascolan, abuso di alcol ¢ abuso di droghe. Lo rivela uno studio retrospettivo di coorte pubblicato sulla
rivista Fertility and Sterility da Michael Eisenberg, direttore del reparto di medicina ¢ chirurgia riproduttiva maschile
dellUniversitd di Stanford, in California, che insieme ai colleghi ha usato 1 dati raccolti tra il 2001 e il 2008 da
un'assicurazione privata per studiare la storia clinica di oltre 115.000 paznenti. | ricercatori hanno confrontato i 13,000
circa (con ctdh media di 33 anni) che hanno ricevuto diagnosi di infertilitd, con gli oltre 28.000 che hanno chiesto un
nmborso per sotiopors: &l test sulla quahita dello sperma, con 1 circa 79000 sotiopost & vaseciomia, nievando
significative differenze tra i tre gruppi relativamente a ben 16 condinon: (ipertensione, diabete, iperlipidemia, malattie
croniche di rene, fegalo o polmone, depressiones, vasculopatia periferica, malattie cerebrovascolan, ischemia cardiaca,
abuso di alcol o droghe, disturbi d'ansia ¢ disturbo bipolare: «l nisultati suggeniscono che I'nfertilit maschile abbia
implicarioni che vanno al di ld di quelle nproduttives spiega Eisenberg.

ﬂEuppmhnumn\'ﬂm:;m: approfondita della salute maschile al &i li dell'ottenumento ¢ dell'ottimizzarione dello
sperma, comprendendo una sorveglianza continua negli anni successivie. Dopo aver escluso dallo studio | soggetti che hanno avuto una diagnosi
nei due anni a cavallo del contatio medico a scopo niproduttivo, ¢ dopo aver cometio | dati per prevalenza d&i fumo ¢ obesitd, | ncercaton hanno
rilevato un aumento di rischio per diverse condizioni - con in cima diabete, ipertensione ¢ ischemia - tra ghi vomini con diagnosi di infertilitd,
nspetio a quell che avevano solo chicsto un test o a quell che 51 crano sotlopos] 3 VASCOCIOMIEL

Fertil Steril. DOI: 10. 1016/ fertnstert 201 5.11.011
hittp:{fwww fiertstent ong/articleS001 S-0282( 1 S)02087 -7 /abstract
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L’operaio che vuol fare un buon lavoro, comincia con affilare i suoi
strumenti.

Confucio (551 - 479 a.C.)



Princi pio attiva Mome Indicarioni
commerciale
(codice ATC)
P ing lente attivied FSH
Urofied litropina, Fostimon sterilith femminile: Indurione dell” ovularione, in associamons con
(Ormone Follicolo- (000G g ) gonadotropina cononica, in parenti affetie da simdrome dell'ovaio
Stimolante, F5H, policistico; smencerea o stati avovalaion da insufficienza della fase
Urinario) Umano follicolare;, aluri seari df infernlich sssocisrs ad un ssmentaio rappono
Altamente Purificato LH/FSH. Sumolazione dello sviluppo follicolare multiplo i donne
(HP-F3H) sottoposie ad mduzione dell ovalarone nel programm & fertilizranone
in vitro (I'VF) od altre tecnsche di nprodurione assistita (FIVET-GIFT-
ZIFT).
= b Indurions della ™ ini afftti da
w. I ; I “‘"’m. 'm:l:h ml
corionica umana (hOG).
Fallitropina Alfa, Ganal-F Donna adalta:
ricombinante ((FSH) | (GOMGADS) = Anovulazions (inchesa la sindmome dell"ovaio policistico) m donne
che pon Rspondono al tattamento con chomafone citrato.
- Sumolarione dello sviluppo follicolare multplo in donne sotoposic
a tecniche di ART (come la IVF), trasferimenio di gameti all"interno
dielle mbe o raferiments & rigot all isterno delle nbe
In smsociarione ad LH, per la stimolarione dello sviluppo follicolare
¢ dell'ovalamions in donne con grave msufficsensa & LH (<12 ULL)
ied F5H.
Liomo adulic: ¢ indicsio nella indurione dells spermatopencsi i womini
affetti da ipogonadismo ipogonadoiropo congeniio o Scquisiio, m
mssociarione ally G,
Follitropina Puregon Dompa: nel ramamento dell “mfemlicd femmenile nelle sepuenn condirond
Ricombinante (rF5H) | (GIAGADE) climiche:
Anovularions (inchsa b smdrome pobostica dell ovaso, PODS) m
doone che non hanno risposic al rattamento con clomifene citrato.
- lperstmolazione controllata delle ovase, per indurre lo svihappo di
follicoli multipli. sl protocolli & riprodursone sssistits (IVEET,
GIFT e ICSI).
I&m-_ﬁmmmhmm
Menotropina Meropur Anovularions, inchsa la Sindrome dell " Ovado Palicisuen (POOD),
Altamente Purificata, | (GO3GADE) 1n donne che non nspondono al tratamento con clomafene atralo,
urinaria (HP-hMi) = Iperstimolarione ovarica controllata per I"indurione dello sviluppo
follicolare multiphe dursste tecaiche di riproduzione sssistita (ART)
o esempio: fertilizzamions @ vitro rasferimento embnonale
(Fl?mmtmﬂlmﬂkmlﬂm:
(. Blsb[ai] o i ICSI
Follirropina Alfa Pergoveris Pergoveris ¢ indicaio per ka stimolarose dello sviluppo follicolare in
(rFSH) + Lutropina (G000 A0 doane adulte con grave insufficienza di LH (< 1,2 ULL) od FSH.
Alfa (rLH),
ricombinanti
Confolliropina Alfa, | Elonva Stimolazione ovanca controllat i ass0cianond 3 U antagon:sia del
ricombinanie | (GOGADS) | GaRH per lo fiollicolare bo pelle donne che i




un programma di Tecniche di ART.

Follitropina Alfa, Bemfola Donna adulta:
ricombinante (FFSH) | (GOAGADS) «  Anovularione (inclusa la sindrome dell’ovaso policistico) = domne
biosimilare che non rispondono al trattamento con clomufene citrato.

+  Sumolarnione dello sviluppo follicolare muluplo n panent:
softoposte a tecniche di ART (come la IVF), trasfenmento & gamets
all interno delle wbe o trasfenmento & ngot all” interno delle wbe

= In associarione ad una prepararione 3 LH. per la sumolanone dello
sviluppo follicolare in doane con grave msufficienza & LH (<1.2
UL1) ed FSH.

Uomo adulto: in associarione a bCG nella mdunone della spermatogenes:

i uormmn affetts da ipogomadismo pogomadotrope congemito o acqursito.

Conadofropine a prevalente aitivitd LH

Gonadotropina Pregnyl Donna:
Cortonica Umana (CGOMADL) = indurnone dell"ovulanone ne can & inferulna dovita sd
(hiC(), urinara anovulanone o 3 mancats maiuranone del folboolo;

- preparanone dei follicoli al prebevo, nel corso della apphcanone &
programmu di iperstimolanone ovanca controllata;

- supporo alla fase luteinica.

Uomo:

«  ipogonadismo ipogonadotropo;

. mmm-mﬁmm

LH, ncombinante Luveris

(rLH) (GOIGAOT)

Coriogonadotropina | Owitrelle :

Alfa (GOMGADE) - Sotoposte a superovulanone in preparznon: a IVF per mdurre la

(Coriogonadotropina maturazione finale del follicolo ¢ la hatemizranone dopo crescita

mana follicolare.

Ricombinante, rhCG) - Donne adulte anovulatorie o oligo-ovilatonie: viene somminisrato
per indurre ['ovulanone ¢ la lmemurranons dopo la sumolanone
deila crescita follicolare.

P e G i Hp T —— hidi : I v

Corionica, urinaria (GOIGADL) ipogonadotropico.

m“ﬂummcmmm =
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