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In	
  Francia	
  dopo	
  il	
  3°	
  figlio	
  
c’è	
  una	
  riduzione	
  

sostanziosa	
  del	
  peso	
  
fiscale.	
  



 
2003, l'Italia cambia rotta 

le donne tornano a fare figli 
 







So	
  goes	
  the	
  mystery	
  of	
  one	
  of	
  the	
  world's	
  
most	
  affluent,	
  relaxed	
  and	
  pacified	
  

socie0es	
  op0ng	
  for	
  self-­‐liquida0on.	
  By	
  
2050,	
  60%	
  percent	
  of	
  Italians	
  will	
  have	
  no	
  
brothers,	
  no	
  sisters,	
  no	
  cousins,	
  no	
  aunts,	
  
no	
  uncles.	
  In	
  the	
  14th	
  century,	
  the	
  plague	
  
wiped	
  out	
  80%	
  of	
  the	
  Italian	
  popula0on.	
  In	
  
the	
  21st	
  century,	
  they	
  are	
  disappearing	
  by	
  

choice.	
  	
  





Definizione	
  
	
  

L’infer0lità	
  maschile	
  può	
  essere	
  
definita	
  come	
  l’impossibilità	
  di	
  

concepire	
  dopo	
  almeno	
  12	
  mesi	
  di	
  
rappor0	
  liberi	
  con	
  una	
  partner	
  in	
  
perfeUe	
  condizioni	
  di	
  fer0lità,	
  con	
  
rappor0	
  mira0	
  al	
  periodo	
  ovulatorio.	
  



Le	
  cause	
  	
  



FATTORI DI RISCHIO DI 
DISPERMIA 

	
  
•  Varicocele	
  
•  Criptorchidismo	
  
•  Orchiepididimi0	
  
•  Ipogonadismo	
  
•  Infezioni	
  
•  Traumi	
  tes0colari	
  
•  Tumori	
  tes0colari	
  
•  Autoimmunità	
  an0spermatozoo	
  
•  Tossici,	
  inquinan0	
  e	
  occupazionali	
  
•  Fumo	
  di	
  sigareUa	
  	
  
•  Droghe	
  
•  Farmaci	
  
	
  





Strong effect of woman’s age 
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LINEE	
  GUIDA	
  INFERTILITA’	
  MASCHILE	
  

ESAME	
  OBIETTIVO	
  

Internis0co	
  

Andrologico	
  





Come va studiato oggi il maschio 
infertile? 

•  Andrologico: 

   pene 

   testicoli (volume, consistenza e forma) 

   epididimo 

   deferenti 

   funicolo 

   prostata e vescicole seminali 







LINEE	
  GUIDA	
  INFERTILITA’	
  MASCHILE	
  

	
  
DIAGNOSTICA	
  :	
  Indagini	
  di	
  primo	
  livello	
  

	
  

-­‐ 	
  Esame	
  del	
  liquido	
  seminale	
  	
  
	
  
-­‐ Test	
  di	
  vitalità	
  ed	
  	
  Immunobead	
  test	
  direUo	
  
	
  

L’esame	
  seminale	
  deve	
  essere	
  eseguito	
  in	
  accordo	
  con	
  i	
  
criteri	
  WHO	
  (2010):	
  si	
  suggerisce	
  l’esecuzione	
  presso	
  un	
  

laboratorio	
  specializzato	
  di	
  riferimento	
  



LINEE	
  GUIDA	
  INFERTILITA’	
  MASCHILE	
  

DIAGNOSTICA	
  :	
  Indagini	
  di	
  secondo	
  livello	
  

-­‐  Dosaggio	
  ormonale:	
  FSH,	
  LH,	
  Testosterone	
  totale,	
  PRL,	
  Inibina	
  B	
  

-­‐  Studio	
   infefvologico:	
   Spermiocoltura,	
   Urinocoltura,	
   Ricerca	
  
Micoplasma	
   ed	
  Ureaplasma,	
   Clamidia	
   Trachoma0s,	
   Esame	
   del	
  
secreto	
  prosta0co	
  dopo	
  massaggio,	
  Tampone	
  del	
  solco	
  balano-­‐
prepuziale	
  

-­‐  Studio	
  	
  della	
  	
  selezione	
  	
  nemaspermica:	
  	
  	
  Swim	
  up	
  	
  o	
  	
  Gradien0	
  	
  
di	
  	
  densità	
  



LINEE	
  GUIDA	
  INFERTILITA’	
  MASCHILE	
  

DIAGNOSTICA	
  :	
  Indagini	
  di	
  secondo	
  livello	
  	
  	
  	
  	
  

-­‐  Cario0po	
  

-­‐  Studio	
  microdelezioni	
  del	
  cromosoma	
  Y	
  	
  

-­‐  Studio	
  mutazioni	
  CFTR	
  

-­‐  Biochimica	
  seminale	
  

-­‐  Studio	
  immunologico	
  completo	
  

-­‐  Biopsia	
  tes0colare	
  o	
  Citoaspirato	
  tes0colare	
  





LINEE	
  GUIDA	
  INFERTILITA’	
  MASCHILE	
  

DIAGNOSTICA	
  :	
  Indagini	
  di	
  secondo	
  livello	
  	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  	
  Ecografia	
  scrotale	
  	
  

	
  	
  Ecocolordoppler	
  scrotale	
  	
  

	
  	
  Ecografia	
  prostato-­‐vescicolare	
  transreUale	
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