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	  INFERTILITA’	  DI	  COPPIA	  
	  

Caso	  Clinico	  



1^	  visita:	  novembre	  2011	  
  Familiarità	  negativa	  per	  patologie	  di	  rilievo.	  
  Anamnesi	  :isiologica:	  38	  anni,	  titolo	  di	  studio:	  
superiore.	  Sviluppo	  sessuale	  in	  epoca	  regolare.	  
Svolto	  servizio	  di	  leva.	  Non	  fuma,	  non	  beve	  vino	  
né	  superalcolici.	  Non	  ha	  mai	  utilizzato	  sostanze	  
stupefacenti.	  No	  disturbi	  urinari.	  Sportivo	  NON	  
agonista.	  Moglie	  di	  36	  anni.	  	  

  Anamnesi	  patologica	  remota:	  Storia	  di	  
trattamenti	  medici	  prolungati	  negativa	  	  

  Negativa	  anamnesi	  per	  patologie	  endocrino-
metaboliche	  	  (diabete,	  distiroidismo,	  dislipidemia)	  

  Inviato	  dal	  MMG	  dopo	  avere	  eseguito	  uno	  
spermiogramma,	  viene	  a	  visita	  con	  la	  moglie	  



Anamnesi	  Andrologica	  
  Negativa	  per	  criptorchidismo,	  patologie	  
occupazionali/traumatiche	  o	  farmaci	  per	  periodi	  
continuativi	  

  Moglie	  oligomenorroica,	  sovrappeso,	  con	  anamnesi	  
positiva	  per	  anovulatorietà	  cronica	  

  Evidente	  ‘disagio’	  di	  coppia	  per	  il	  vissuto	  (in	  
famiglia	  anche	  il	  fratello	  di	  Lui	  non	  è	  riuscito	  ad	  
avere	  :igli)	  e	  per	  il	  fatto	  che	  la	  ginecologa	  ha	  
imputato	  a	  Lui	  la	  probabile	  ‘colpa’	  della	  situazione	  

  Da	  circa	  2	  anni	  rapporti	  intenzionalmente	  fertili	  
  Da	  6	  mesi	  utilizzano	  monitoraggio	  ovulazione,	  
comparsa	  di	  saltuario	  disagio	  sessuale	  (per	  cui	  ha	  
assunto	  un	  PDE5	  inibitore)	  



Analisi	  portate	  in	  visione	  
  Esami	  ormonali	  e	  di	  chimica	  clinica:	  	  

 FSH=1.01	  mUI/mL	  	  	  (1-8)	  LH=2.40	  mUI/mL	  	  	  (1-11)	  	  
 T=3.33	  ng/dL	  (2.80-11)	  	  
 Free-T=9	  pg/mL	  	  (8-46)	  	  	  PSA=0.51	  ng/mL	  (<2.3)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 PRL=	  21	  ng/mL	  	  	  (2-18)	  	  	  	  	  	  TSH=1.2	  mUi/mL	  	  (0.2-4.5)	  	  	  	  	  	  

  Ecocolordoppler	  scrotale:	  “…testicoli	  
normali,..presenza	  di	  ectasie	  venose…	  assenza	  di	  
varicocele	  …”	  

  	  	  PRL=22	  -	  TSH	  =	  2.9	  -	  PG=22	  (21^)	  -	  GLU=101	  –	  	  	  
	  INS=26	  

  	  	  Terapie	  praticate:	  	  
 Bioarginina	  1	  :laconcino	  due	  volte	  al	  di	  
	  
 Clomid	  50	  mg	  due	  cicli	  (su	  prescrizione	  specialistica)	  





ESAME OBIETTIVO 

  Andrologico: Pilizio normorappresentato, 
testicoli ipotrofici (volume 8 cc 
bilateralmente). Nulla a carico del pene 

  Caratteri sessuali secondari 
normorappresentati, sovrappeso 
(BMI=27) con WC=100, lieve 
ginecomastia bilaterale 

  PA 120/80 
  Polso: 80 ritmico 
  Ricerca polsi arteriosi periferici: presenti 

e validi 



Quali	  indagini	  richiedereste	  al	  
paziente?	  

	  	  	  	  Ripetizione	  indagini	  ormonali	  
basali	  
	  

Indagini	  ormonali	  dinamiche	  
	  

Supplemento	  di	  indagine	  alla	  
moglie	  	  
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T-Testo =3.35 ng/dL    

Free-T = 12 pg/mL    

SHBG = 40 nmol/L 

E2 = 27 pg/mL 

Esami ormonali del paziente  
Ipofisi 

FSH=2.1mUI/mL 
    
LH=3.40 mUI/mL 
 
PRL = 27 ng/mL 
 
TSH = 1.7 uU/mL 
 
GH = 0.29 ng/mL 

Gonadi 



Quali indagini ormonali 
suppletive richiedereste 

al paziente? 



Test al GnRH 
 

Profilo seriato PRL 
 

Test al TRH per PRL 



Test al GnRH  
 

Profilo seriato della PRL  
 

Test al TRH per PRL 



PRL=25-24-21 ng/mL   

(test di precipitazione al PEG positivo per 
presenza di isoforme ad alto peso molecolare) 

Profilo PRL 



Quali indagini 
richiedereste a questo 
punto per aumentare il 
potenziale di fertilità? 



	  	  	  OGTT	  alla	  moglie	  
	  

Eco-color-doppler	  Scrotale	  
	  

Entrambi	  



	  	  	  OGTT	  alla	  moglie	  
	  

Eco-color-doppler	  Scrotale	  
	  

Entrambi	  



GLU =99-165 ng/dL    

INS = 22–200 pg/mL    

TSH = 2.2 nmol/L 

PRL = 2.7 pg/mL 

Esami di coppia : II livello  
ECO SCROTALE 

Testicoli volume 9 cc, 
esenti da patologia 
focale. Varicocele 
sinistro di II° sec. 
Sarteschi. 

OGGT 



QUALE	  TERAPIA?	  

	  	  	  	  	  LUI	  
	  
LEI	  
	  

ENTRAMBI	  
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ENTRAMBI	  
	  





• Mutazioni	  ina*van,	  del	  gene	  del	  
FSHR	  

• Polimorfismi	  a	  singolo	  nucleo,de	  
(SNPs)	  

• Diversi	  aplo,pi	  di	  FSHR,	  con	  diversa	  
risposta	  all’FSH	  

•  Il	  polimorfismo	  del	  gene	  FSHR	  in	  
posizione	  680	  influenza	  i	  livelli	  sierici	  
di	  FSH	  nelle	  donne	  e	  la	  sensibilità	  
dell’FSH	  durante	  il	  ciclo.	  



TERAPIA	  

	  
FSH	  75	  UI	  x	  3	  sett.(2	  mesi)	  
TAD	  600	  1	  :l	  im	  a	  di	  alt.	  

	  	  
	  

Metformina	  500x2	  	  
Clomid	  50	  mg	  (5-9°)	  

Fluimucil	  600	  +	  Inofert	  bustine	  
	  



	  	  	  	  	  PDE5-i	  on-demand	  
	  

PDE5-i	  giornaliero	  
	  

Nulla	  
	  

A	  questo	  punto,	  QUALE	  TERAPIA	  
dareste	  per	  il	  disagio	  sessuale?	  



GLU	  =80	  mg/dL	  	  	  	  

INS	  =	  16	  	  mUi/mL	  	  	  	  

TSH	  =	  2.2	  nmol/L	  

PRL	  =	  2.7	  pg/mL	  

Follow-up	  coppia	  a	  90	  giorni	  
SPERMIOGRAMMA	   Esami	  


