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	 	 	 	Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	17	del	
Regolamento	 Applicativo	 Stato-Regioni	 del	 5/11/2009,	
dichiaro	che	negli	ultimi	2	anni	ho	avuto	rapporti	diretti	
di	 finanziamento	 con	 i	 seguenti	 soggetti	 portatori	 di	
interessi	commerciali	in	campo	sanitario:	

•  IBSA	
•  AstraZeneca	

Conflitti di interesse 



Ridotta 
funzione 
endocrina 
testicolare  

1.  Insulino-resistenza e scarso compenso glicemico 
2.  Aumento rischio CV: maggiore rischio di mortalità 
3.  Osteoporosi metabolica 
4.  Ridotta funzione muscolare e avvio processi sarcopenici 
5.  Declino cognitivo e disturbi tono umore 
6.  Alterata risposta immunitaria e differente profilo di 

suscettibilità oncologica 

Contesto 
clinico 

1.  Disordini della fertilità maschile 
2.  Disordini della sessualità maschile 
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Riduzione volume testicolare 



From: Characteristics of Secondary, Primary, and Compensated Hypogonadism in Aging Men: Evidence from the 
European Male Ageing Study 
J Clin Endocrinol Metab. 2010;95(4):1810-1818. doi:10.1210/jc.2009-1796 
J Clin Endocrinol Metab | Copyright © 2010 by The Endocrine Society 

Frequenza noduli tiroidei  
Sesso maschile = 1% 

Thyroid. 2009 Nov;19(11):1167-214 
 

Frequenza DM 2   
Sesso maschile > 20 aa = 9.6% 

Endocr Rev. 2016 Jun; 37(3): 278–316 

Frequenza  
ipogonadismo 
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Ipogonadismo ipogonadotropo 
Ipogonadismo ipergonadotropo 

Ipogonadismo da resistenza periferica 
Ipogonadismo ad insorgenza tardiva  

Ipogonadismo compensato 

Ipogonadismo metabolico 

Quante forme di ipogonadismo ?  



Twenty	percent	up	
to	64%	of	obese	

men	have	low	total	
T	or	low	free	T	

levels		
Curr	Opin	Endocrinol	

Diabetes	Obes,		
14	(2007),	pp.	226-234	
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Ma che tipo di 
ipogonadismo è ? 

Ipogonadismo metabolico  
(a patogenesi sincrona/mista) 
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•  Inclusi 37 studi osservazionali (1988-2017) 
•  Casistica di 43041 uomini (età media pari a 63.5 anni) 
•  Tempo medio di follow-up: 333 settimane (> 6  anni) 

I livelli di TT al tempo dell’arruolamento predicono 
un aumento di: 
•  mortalità da causa cardio-vascolare 
•  morbilità cardio-vascolare 
•  incidenza delle malattie cardio-vascolari 



SLV 2014 



SLV 2014 



Lasker	G	F	et	al.	Physiology	2013;28:262-269	

©2013	by	American	Physiological	Society	

Androgens	regulate		
phosphodiesterase	type	5		
expression	and	functional		

activity	in	corpora	cavernosa	

Endocrinology.	2004;	
145(5):2253-63.	



Androgens 
stimulate 

endothelial 
progenitor 

cells 
through an 
androgen 
receptor-
mediated 
pathway 

Clin Endocrinol (Oxf).  
2008;68:284-9 





Picco di velocità di flusso > 30 cm/sec 

Tempo di innalzamento sistolico < 110 m/sec 

Velocità diastolica finale < 5 cm/sec 

Indice di resistenza 1.0 
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Ferlin,	A.	et	al.	(2013)	Testicular	function	and	bone	metabolism—beyond	testosterone	
Nat.	Rev.	Endocrinol.	doi:10.1038/nrendo.2013.135	

Figure	1	Schematic	representation	of	the	crosstalk	between	testis	
and	bone	



	Fig.	3	Osteocalcin-stimulated	testosterone	biosynthesis	is	positively	regulated	by	insulin	signaling	in	osteoblasts.	Insulin	signaling	in	
osteoblasts	stimulates	the	bio-activation	of	osteocalcin.	In	a	feedback	loop	control,	undercarboxylated	active	osteoca...	

Gerard		Karsenty	,	Franck		Oury	

	Regulation	of	male	fertility	by	the	bone-derived	hormone	osteocalcin	

Molecular	and	Cellular	Endocrinology,	Volume	382,	Issue	1,	2014,	521	-	526	

http://dx.doi.org/10.1016/j.mce.2013.10.008	
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GRAZIE  


