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Principali fattori che influenzano la fertilita

FATlTOR! DIRISCHIO

ANAMNES!

[ fattori che influenzano la fertilita maschile appartengono a categorie diverse: VALYABOE CLINCA. ESANE OBETTHD
. . . . 3. P % T v VAI!UTAZIO'E CLINICA - ESAME DEL LIQUIDO SEMINALE
alcuni di essi rivestono un’importanza maggiore e vanno indagati in modo particolare. A ABONE UM  AoPRCTOROAENT OCOSTE

|
DIAMSI—E ESAME DEL LIQUIDO SEMINALE: INTERPRETAZIONE DEJ RISULTATI

PRINCIPALI FATTORI CHE INFLUENZANO LA FERTILITA

DISFUNZIONE SESSUALE E/0 EIACULATORIA

SPERMATOZOI RIVESTITI DI ANTICORPI: CAUSE IMMUNOLOGICHE

Anamnesi Quando la febbre
supera i 38,5 °C, puo alterare
la spermatogenesi per un

periodo fra 2 e 6 mesi.

Alcuni tumori ¢ il loro trattamento possono avere
un effetto soppressivo sulla fertilitd. Larresto definitivo
della spermatogenesi pud essere causato dalla
irradiazione in zona genitale, o da farmaci antitumorali,
quali per es. gli agenti alchilanti.

r Una depre'ssione temporanea della
spermatogenesi pud verificarsi dopo
ogni intervento chirurgico (soprattutto
in anestesia generale) e durare 2-6 mesi.
Alcuni tipi di intervento sull’apparato
genito-urinario possono determinare una
soppressione temporanea o definitiva

\della fertilita.

Febbre

Terapie (es. anﬂh:morall)
: 'Trattamenh chlrurg|c|

(oo it it \ ___ infezioni urinarie

epididimari per reﬂu§§o ascgndc;nte con conse- - Malattie u'asmesse sessualmente

kguente scarsa qualita del liquido seminale.

Anamnesi

Occorre indagare il numero di episodi, il tratta-
mento e i mesi trascorsi dall’ultimo episodio di: sifi-
lide, gonorrea, infezioni da Chlamydia trachomatis,
\ Lymphogranuloma venereum e virus HPV.

Classicamente 1’orchite ¢ associata alla

EpidldlMlte parotite, ma puo comparire anche in caso d1
( Occorre distinguere fra epididimo-orchite SivaGtvitalt gia coxsackie o herpes ¢ pi
(dolore acuto, grave ¢ generalizzato) ed epi- Orchite postparotitica raramienty per forme batteriche.
didimite cronica (dolore subdolo, episodico, %
Qolo talora ben localizzato e ricorrente). Varicocele Anamnesi
4 Una storia di varicocele richiede una

Valutazione clinica - Esame obiettivo criptorChidismo
/ Traumi e torsioni testicolari

Linfluenza sulla infertilita ¢ di grado variabile a

seconda del tipo di patologia, della sua durata nel i g
SR % ; Fattori di rischio
tempo, del momento e del tipo degli interventi

effettuati per correggerla. L intervento precoce
prima dei due anni ¢ oggi ritenuto indispensabile.

i l Fattori di rischio Anamnesi ‘ ‘
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indagine anamnestica molto approfondita.
+[1 varicocele ¢ una situazione sindromica
in cui la dilatazione venosa talora si associa
all’infertilitd ma non ¢ ancora noto il rapporto
causa/effetto delle due condizioni.*




Anamnesi

FAT;IOR! DIRISCHIO
ANAMNES!

PRINCIPALI FATTOR! CHE INFLUENZANO LA FERTILITA
|

VALUTAZIONE CLINICA - ESAME OBIETTIVO

VALUTAZIONE CLINICA - ESAME DEL LIQUIDO SEMINALE

VALUTAZIONE CLINICA - APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI

DIAGNOSI ESAME DEL LIQUIDO SEMINALE: INTERPRETAZIONE DEJ RISULTATI
{DISFUNZONE SESSUALE E/O EIACULATORIA

SPERMATOZOI RIVESTITI DI ANTICORPI: CAUSE IMMUNOLOGICHE

i i i ] i i i
Dati Anamnes Anamnes Malattie Intervent Anamnes Anamnes
anamnestici familiare patologica dell'apparato chirurgici lavorativa e sessuale
generali remota urogenitale  alle vie genitali stile di vita
Eta Infertilita (Febbre alta il Criptorchidismo Orchidopessi Fst{)osiziorl;e at : Rap‘pgrtifint.l
: : nei mesi precedenti 3 : : attori ambientali periodo fertile
Razza Aborti spontanei _ _ Puberta precoce Orchiectomia e occupazionali
Religione Nati morii Diabete mellito 0 ritardata Intetvento per Frequenza
g : : i At AMENID ] Abitudini alimentari dei rapporti
Professione Malattie Malattie surrenaliche Traumi testicolari ernia inguinale il
infertilita genetiche Bronchiectasie Torsione funicolo Detorsione funicolo Sport L'b"?°
Primaria ﬁgugnfg%:irg"ﬂ: Fibrosi cistica Orchiti Varicocelectomia Alcol Erezmne _
St Tubercolosi Malattie Idrocelectomia Fumo ] gés"%are;l:g:?er
- . sessualmente : Uso di stupefacenti P
Periodo di infertilita Infezioni croniche trasmesse Vasectomia Gaiifs Caratteristiche
Allergie Epididimiti Epididimovasostomia _ , dell'eiaculazione
Malattie renali Prostatit Vasovasostomia Pantaloni streti | | Caratteristiche
Malattie del fegato Vescicolit Prostatectomia Fa:t.(s):hi: V delllorgasmo
Malattie neurologiche Uretriti Interventi vescicali “ Disiunziono
: . . . o s
Uso di farmaci 85{21:%% gggesr‘\)/ggitla per Zfiiﬂlifof.f
Fattori di rischio V Circoncisione

j
) e H Fattori di rischio H

T ! Principali fattori che influenzano la fertilita Valutazione clinica - Esame objettivo g
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LINEE GUIDA INFERTILITA’ MASCHILE




Esame fisico

1. Generale

~ 2. Virilizzazione
3. Ginecomastia
4. Genitali esterni

» Volume

« Anomalie testicoli
* Anomalie epididimi
« Anomalie vasali

« Varicocele




Come va studiato oggi il maschio
infertile?

* Andrologico:

pene
testicoli (volume, consistenza e forma)
epididimo

deferenti

funicolo

oy Vo ARV .0V TF Y ASR Y/

prostata e vescicole seminali




L'obesitd (BMI > 30 kg'mé)
si associa a ridotfo
volume testicolare e ridotta
spermatogenesi

ESAME OBIETTIVO

Distribuzione pilifera: peli
radi ¢ distribuzione
femminile possono essere
segne di ipeandrogenismo.
Per valutare le anomalie
nello sviluppe sessuale
secohdario si usa la scala di
Tanner

In eta puberae una lieve
ginecomastia pud essere
normale. La ginecomastia
pud derivare anche dalla
esposizione a estrogeni
esopgeni o endogeni o a
farmaci (digitale,
spironolattone)

I_ I

T

Generale

Peso

—

Altezza

Pressione
arteriosa

Esame
fisico generale

Caratteri
sessuali
secondari

. Gineco mus’rl'g/

Urogenital

Eventuale ipospadia, fimesi, frenulo
corto, cicatrici, placche fibrotiche,
deviazioni, lesione infiammatorie

/%

deferenti ™
Varicocele

Esplorazione
inguinale

H

Dopo ortostatisme per
gualche minuto.
Importante la manovra
del Valsalva.

Esplorazione
rettale

Pug essere amessa in

assenza di sospetto di
potalegie alle ghiandale
GCCESSOrie

" L'esame va eseguite
Pene in arfostatismo.
| Il volume testicolare pud
Testicoli =<=—__ essere valutato con
___| orchidometrao
Epididimi=———o JL-'rh':L palpozione leggera deve
[ consentire di opprezzare lo
Vasi dimensione & la struttura

Mon devono essere
presenti noduli

Drevorno essere
entrarmbi
palpabili senza
dalare e noduli

lClc::lfrlcl chirurgiche,
lesioni infettive,
linfanadi




Sede

Grado

Definizione

ANDROGENIZZAZIONE

Valutazione dell'apparato pilifero
(modificato da Ferriman e

Gallway)

Barba

[E=1

LA s la a

Nessun pelo
Qualche pelo zolato
Barba leggera
Barba normale
Barba molto fitta

Petto

e Ld d =

LA

HNessun pelo

Qualche pelo zolato
Copertura di 3/4 del petto
Copertura completa del petto
Pehiria molto folta

Addome

Nessun pelo

Peli izolati alla lmea mediana
Peh diffus:

Feli molto folt e diffus:

Dorso

Nessun pelo
Peli m zede sacrale
Eztensione di 3/4 del dorso

Copertura completa della regione

Pehiria molto folta

Braccia

e Lad Ld = LA s lad bd = [ S N e
i

Nessun pelo

Pel sparsi

Pel su tutta la superficie

Pelo fitto su tutta [a superficee

Cramtbe

Come le braccia




ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE

Transverse Scan
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SEMINOMI: varianti

CLASSIC MULTINODULARE S. GRANDE

(sostituisce I’ intero
testicolo)

Dip. Fisiopatologia Medica
Sezione Diagnostica Ecografica
Universita di Roma “Sapienza”

Dir.: Prof. A.Lenzi




Un paradigma di disagio sessuale:
la riproduzione assistita

A PEER-REVIEWED PUBLICATION September 2004 ¢ Vol 2 « No 9

THE AMERICAN JOURNAL OF
UROLOGY REVIEW

THE CATALYST FOR TRANSFORMING KNOWLEDGE INTO TREATMENT®

Phosphodiesterase Type 5 Inhibitor Therapy for
Sexual Dysfunction Induced by Male Infertility

Emmanuele A. Jannini, MD'; Francesco Lombardo, MD, PhD? Pietro Salacone, MD?:
Loredana Gandini, BSc’;, Andrea Lenzi, MD?

‘Department of Experimental Medicine, University of L'Aquila, L'Aquila, *Department of Medical Physiopathology,
1st University of Rome La Sapienza, Rome, Italy .

Commentarv On

“The use of an oral agent for men with situational erectile
dysfunction appears simple, effective, and certainly less
invasive than surgical retrieval”




Trial clinico In aperto
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Treatment of sexual dysfunctions secondary to male
infertility with sildenafil citrate

Emmanuele A. Jannini, M.D.?
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Department of Experimental Medicine,® University of
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Emmanuele A. Jannini, M.D*

Fancerco Lmbarco. MD. P2D* - Tr@atment of sexual dysfunctions secondary to male

Pietro Salacone. MD.*

Foredang Gandins B Se” infertility with sildenafil citrate

Effect of sildenafil (50 mg) administration 1 hour before PCT in 12 volunteers. See text for patients and methods. “P=.05.
*
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