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Disturbi	
  della	
  sessualità	
  





Livi,
anno 1896

Costanzo
anno 1948

Cappieri
anno 1960

Grassivaro
 anno 1972

Istat,
1983

Istat,
1995

Istat,
2000

Progetto
Andrologico 

anni 2005-2010

Altezza 166,6 166,7 170 171,7 174,77 176,1 176,9 178.8±6.6

Loeb et al.
anno 1881

Bondil et al.
anno 1972

Ponchietti et al., 2001
anno 1999

Cacciari et al.,
 anno 2002

Progetto
Andrologico 

anni 2005-2010

Peso 53,3 54,5 69,1 68,6 72.6±10.9
BMI 20,1 20,3 20,4 22 22.7±3.0

Kinsey,
anno 1948

Ponchietti et al., 2001
anno 1999

Progetto
Andrologico 

anni 2005-2010

Lungh. Pene 9,7cm 9,0cm 8.9±1.4 

Circ. Pene 10,6cm 10,0cm 9.5±1.0 

Androgeni	
  condizionano	
  l’accrescimento,	
  le	
  
proporzioni	
  corporee,	
  i	
  cara8eri	
  sessuali	
  secondari,	
  
la	
  distribuzione	
  del	
  grasso	
  so8ocutaneo	
  e	
  della	
  
massa	
  muscolare	
  

Sistema	
  Endocrino	
  



Parametri	
  androgeno-­‐dipenden;	
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Testosterone	
  





Disturbi	
  della	
  sessualità	
  
maschile:	
  fa8ori	
  di	
  rischio	
  

•  Ipotrofia	
  tes;colare	
  
•  Criptorchidismo	
  
•  Gene;ca	
  
•  Tumori	
  del	
  tes;colo	
  
•  Traumi	
  tes;colari	
  
•  Infezioni	
  del	
  tra8o	
  riproduDvo	
  
•  MalaDe	
  sistemiche	
  ed	
  endocrine	
  
•  Fa0ori	
  ambientali	
  e	
  occupazionali	
  (endocrine	
  
disruptors)	
  

•  S8li	
  di	
  vita,	
  abitudini	
  volu0uarie	
  



Interferen;	
  endocrini	
  

	
  
!  Plas%cizzan%:	
  bisfenolo	
  A;	
  Hala;	
  (DBP,	
  DEHP)	
  
!  Inse,cidi,	
  Fungicidi:	
  linuron,	
  lindano,	
  vinclozolina	
  
MTX,	
  Deriva;	
  del	
  DDT,	
  atrazina,	
  dinitrobenze	
  

!  Diossine:	
  TCDD	
  
!  Policlorobifenili	
  	
  
	
  
-­‐  Agiscono	
  sia	
  su	
  spermatogenesi	
  che	
  su	
  
steroidogenesi	
  

-­‐  EffeD	
  nocivi	
  dipendono	
  da	
  epoca,	
  durata	
  
dell’esposizione	
  

	
  



EndocrineDisruptors 

Esposizione materna 
Potenzialmente 

irreversibile 

7	
   37	
  
	
  
	
  

Periodo	
  fetale	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0-­‐6	
  mesi	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Infanzia	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Pubertà	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Età	
  adulta 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Differenziazione Testicolare 

Esposizione diretta 
Potenzialmente reversibile 

Proliferazione Sertoli 

Proliferazione e Differenziazione cellule 
germinali fetali 

Maturazione 
Cell Sertoli 

Spermatogenesi 

Quiescenza 

Modificato	
  da	
  Sharpe	
  RM,	
  2010	
  

Testosterone	
  



Skakkebaek	
  NE	
  Hum.	
  Reprod	
  2001	
  
Ipotesi	
  Estrogenica	
  

ROS	
  







Mendiola	
  J	
  Fer;l	
  Steril	
  2009	
  

A8aman	
  JA	
  Hum	
  Reprod	
  2012	
  

Safarinejad	
  RS	
  As.	
  J	
  Androl.	
  2012	
  

Dieta	
  ricca	
  di	
  Omega	
  3	
  e	
  6	
  migliora	
  parametri	
  seminali	
  
Dieta	
  con	
  fru0a,	
  verdura,	
  pesce	
  migliora	
  mo;lità	
  rispe8o	
  dolci,	
  pizza,	
  carne	
  
Diete	
  ricche	
  di	
  grasso	
  alterano	
  sia	
  numero	
  che	
  qualità	
  degli	
  spermatozoi	
  
Carni8na,	
  Coenzima	
  Q10,	
  Vitamina	
  C,	
  Gluta8one,	
  Selenio	
  migliorano	
  la	
  qualità	
  dei	
  
nemaspermi	
  e	
  la	
  «pregnancy	
  rate».	
  

The	
  role	
  of	
  an%oxidant	
  therapy	
  in	
  the	
  treatment	
  of	
  
male	
  infer%lity	
  
	
  

Agarwal	
  A	
  Hum.	
  Fer;l.	
  2010	
  

Dieta	
  



Alcool	
  

•  Consumo	
  eccessivo	
  :	
  Fa8ore	
  di	
  rischio	
  per	
  infer;lità	
  
•  Blocco	
  della	
  secrezione	
  di	
  GnRH	
  e	
  della	
  sua	
  
produzione	
  da	
  pre-­‐pro-­‐GnRH	
  

•  Azione	
  dire8a	
  su	
  LH	
  
•  Effe8o	
  nega;vo	
  sulle	
  cellule	
  del	
  Sertoli	
  
•  Dannoso	
  sia	
  consumo	
  cronico	
  che	
  acuto	
  
•  Dose	
  dipendenza	
  :	
  40	
  gr/die	
  alterano	
  parametri	
  
seminali;	
  160	
  gr/die:	
  OSCS	
  



Fumo	
  di	
  SigareCa	
  

•  Esa8o	
  meccanismo	
  non	
  conosciuto	
  :	
  	
  
– Rido8o	
  apporto	
  di	
  ossigeno	
  al	
  tes;colo	
  
– Stress	
  ossida;vo	
  (Cadmio,	
  Polonio,	
  monossido	
  di	
  
carbonio	
  ecc.)	
  

•  Numero,	
  mo;lità,	
  morfologia,	
  HOS,	
  Vitalità,	
  
integrità	
  della	
  croma;na,	
  CASA,	
  Zn	
  

•  EffeD	
  nega;vi	
  reversibili	
  dopo	
  3	
  mesi	
  



Cannabis	
  

Età	
   Consumatori	
  

26-­‐34	
  aa	
   20	
  %	
  

35-­‐49	
  aa	
   11	
  %	
  

>	
  50	
  aa	
   5	
  %	
  

THC	
  inibisce	
  GnRH	
  e	
  LH	
  
Conseguente	
  riduzione	
  di	
  T	
  
Ginecomas;a,	
  rido8a	
  libido,	
  DE,	
  disturbi	
  dell’eiaculazione	
  
	
  
Blocco	
  matura;vo	
  spermatozoi	
  (meiosi	
  e	
  mitosi)	
  
Oligozoospermia	
  
Astenozoospermia	
  
Inibizione	
  della	
  reazione	
  acrosomiale	
  	
  
	
  
Danni	
  reversibili	
  dopo	
  3	
  mesi	
  



Telefoni	
  Cellulari	
  

Agarwal	
  A.	
  Fer;l	
  Steril	
  2008	
  

EffeCo	
  direCo	
  delle	
  radiazioni	
  
eleCromagne%che,	
  legato	
  alla	
  
sede	
  



Fon%	
  di	
  Calore	
  
•  Criptorchidismo,	
  Varicocele,	
  Febbre	
  

•  Sauna	
  

•  Posizione	
  a	
  le8o	
  
•  Guida	
  di	
  automobili	
  
•  Postura	
  seduta	
  
•  Uso	
  di	
  PC	
  	
  
•  Scaldasonno	
  

-­‐	
  2.2	
  °C	
  





Chi studiare? 







Chi trattare? 



Relative importance in analysis 
of prostate cancer in MMAS  

Hormones 11% 

Lifestyle 15% 

Diet 30% 

Immutable (age/genotype) 42% 











Cause	
  di	
  Disfunzione	
  Ere,le	
  

Farmaci	
  

MalaDe	
  sistemiche	
  

Cavernosa	
  
	
  

Endocrina	
  
	
  

Neurogena	
  
	
  

Vascolare	
  
	
  

Psicogena	
  



Andrologo=Internista	
  

•  DE	
  :	
  Sintomo	
  iniziale	
  di	
  patologia,	
  sp8	
  cardiovascolare,	
  non	
  
nota	
  

•  Evoluzione	
  di	
  DE	
  «marker»	
  di	
  progressione	
  di	
  patologia	
  
so8ostante	
  

•  Cardiologi	
  :	
  sospe8are	
  DE	
  in	
  pz.	
  Con	
  patologia	
  cardiovascolare	
  
•  Andrologi	
  :	
  sospe8are	
  patologia	
  cardiovascolare	
  in	
  pz.	
  DE	
  
•  Diabetologi	
  :	
  «nunc	
  et	
  semper»	
  

•  Sildenafil	
  
•  Avanafil	
  
•  Tadalafil	
  
•  Vardenafil	
  




