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Cosa si intende ?



  



  

Terapia medica infertilita'
Terapia medica volta a correggere le cause di
infertilita' 
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Terapia infertilità maschile

Disturbi eiaculazione

Disturbi erezione 

Causee pretesticolari
Cause testicolari 

Cause post-testicolari
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Fsh
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Controlla l'ipofisi
(craniofaringiomi e
adenoma ipofisi)

Controlla profilo
genetico 

Ipogonadismi

-Terapia dopo i 18 anni 

-Nota 74 SOLO FOSTIMON 



  

Exogenous administration of T results in a negative feedback inhibition
of the HPG axis which consequently causes a decrease in
endogenous and intratesticular T levels

Despite a normal or high serum T concentration in men receiving
anabolic steroids, intratesticular T levels may be markedly
inhibited resulting in oligozoospermia or azoospermia 

Atrophy of the germinal epithelium together with
spermatogenesis suppression and subsequent
azoospermia after 10 weeks of therapy has been
documented by a World Health Organization Task Force
investigating exogenous T as a male contraceptive option .
Recovery is expected after 6 months of treatment
cessation, with almost half the patients returning to their
baseline pre-treatment sperm density. However, up to 10% of
patients with poor pre-treatment sperm production
remain azoospermic after treatment cessation



  

 Urofollitropina (hFSH-hp) 150 IU 3 volte/settimana
i.m./s.c. 

HCG    500 a giorni alterni     im/sc

Ipogonadismi ipogonadotropi

Possono essere mixati insieme per ridurre disconfort e
ricontrollare profilo ormonale e spermiogramma per aumentare
dosi 



  

Spermatogenesis had been successfully induced by treatment with   hCG/hMG,
hCG treatment alone continued for 3 –24 months

After 12 months under hCG alone, sperm counts decreased gradually but remained
present in all patients

Testicular volume decreased only slightly and reached 87% of the volume achieved
with hCG/hMG

 FSH and LH levels were suppressed to below the detection limit of the assay

FSH is essential for maintenance of quantitatively normal spermatogenesis.



  

Iperprolattinemia
(ipogonadismo ipogonadotropo)

ANTIDOPAMINERGICI  
Neurolettici 
Antidepressivi triciclici  
Inibitori MAO  
Oppiacei   
Cocaina

ALTRE CAUSE 
Prolattinomi
Malattie ipotalamiche
Neurologiche
Idiopatiche 

It has been shown that 53% of cases treated with dopamine agonist had
reversal of infertility

Initial Dose= 0,25-0,5 mg/wk
 Maintance= 0,25-3 mg/wk

Cabergoline (0.125–1.0 mg twice weekly) is the preferred agent because
it has the highest efficacy in normalizing prolactin levels and shrinking
prolactin-secreting tumors

Dosaggio basale e a 30'
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Somministrazione dell'Fsh in pazienti
normogonadotropici con alterato
spermiogramma 

Associazione con gonasi se ipogonadici
ed alterato spermiogramma 

Attenzione dati in letteratura che un
utilizzo protratto per molti anni di b
hcg e fsh ricombinante possono
condurre ad azospermia 



  

Anti-Estrogens
Clomiphene citrate is an estrogen receptor
modulator with predominant antagonist
activity that blocks negative feedback
exerted by estrogen at the hypothalamus
and anterior pituitary

The result is increased secretion of GnRH from the hypothalamus, which stimulates pituitary
gonadotropin production that could stimulate both testicular production of testosterone and
spermatogenesis

Clomiphene may be a good choice for the treatment of hypothalamic hypogonadotropic
hypogonadism. There are reports of successful treatment with clomiphene which resulted in
normalization of gonadotropins, testosterone, and semen parameters

Aromatase Inhibitor
Aromatase inhibitors function by blocking aromatase, which is a cytochrome P-450 enzyme
responsible for converting testosterone to estradiol.

Therefore, by reducing estradiol,aromatase inhibitors may
indirectly increase serum levels of LH, FSH, and testosterone.
In hypogonadism and Before Tese 



  

Revisione sistematica: 5 trial randomizzati con 426 pz su effetto della
terapia con hMG/hCG, FSH sul tasso di gravidanze

3 trial (278 pz) avevano come outcome le gravidanze spontanee 

Effetto su azoospermia non ostruttiva in 42 pazienti
64% dei pz hanno prodotto un eiaculato con spermatozoi sufficienti



  

Cause di infertilità maschile

Disturbi eiaculazione

Disturbi erezione 

Causee pretesticolari

Cause testicolari 
Cause post-testicolari



  

Anticorpi Antispermatozoi 
Cause= traumi testicolari, infiammazioni, ostruzione vasale es.
vasectomia

Terapia = Prednisolone

Infezioni genito -urinarie  
Prostatiti, Orchiti , uretriti, cistiti 

Terapia = chinolonici sempre meno efficaci.

Danno testicolare 
Esiti di radiazioni, chemioterapia,
Torsione  

Varicocele 



  

Cause di infertilità maschile

Disturbi eiaculazione

Disturbi erezione 
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Cause testicolari 

Cause post-testicolari



  

Anaeiaculazione  

Causee
Piu frequente linfoadenectomia retroperitoneale in ragazzi operati di
etp testicolo 

Interventi pelvici  fatti in eta' pedratrica 

Interventi di adenectomia prostatica o turp o tuip

Attenzione alla assunzione di alcuni farmaci ad
azione alfa adrenergica ( tamsulosina,
silodosina, alfuzosina ecc ecc ) REVERSIBILE!!! 

Midodrina= Efficacia: 50% dei casi

Terapia 

Parasimpaticomimetici (fisostigmina e
neostigmina) poco efficaci



  

Anaeiaculazione  

Recupero spermatozoi dalle urine ( post interventi ad
esempio turp) 

Far bere molta acqua 

Dieta alcainizzante nei due giorni precedenti 

Far svuotare la vescica 

Masturbazione 

Far urinare in un contenitore sterile 

Vibrostimolazione pene elettrostimolazione
(mielolesi)

Stimolazione del glande e delle vescichette seminali e
recupero dello sperma 



  

Iperviscosità seminale (spr fibrosi cistica)

N acetil cisteina compresse da 600 mg die 

Azione mucolitica 

Azione antiossidante diretta 

Azione antiossidante indirette 
(garantisce livelli elevati di glutatione e ipotaurina)



  

......E L'INFERTILITA' IDIOPATICA ? 

75%



  

Terapie empiriche 



  

ACE INIBITORI



  

STUDIO ESEGUITO SU 50 PARTECIPANTI 

RISPETTO AL GRUPPO CONTROLLO
MIGLIORAMENTO DELLA MORFOLOGIA,
NUMERO E MOTILITA'

LISINOPRIL 2,5 MG AL GIORNO 



  

Pde-5i



  

Sperm membrane alterations which are important
for the sperm capacitation process and the
acrosomal reaction

Stimulate contractility of seminiferous tubules in man

Nitric oxide is found to improve or maintain
sperm motility probably through the stimulation
of cGMP Production  in sperm flagella



  

Attivita' fisica, dieta e stile di vita.
Prevenzione o terapia ? 



  

This review of the current literature suggests that intense physical
activity may affect the semen concentration, as well as the number
of motile and morphologically normal spermatozoa.

Training at higher intensities and with increased loads seems to be
associated with more profound changes in semen quality. 

In recreational athletes, exercise has either a positive or neutral
effect on semen parameters.

 Recent studies have reported evidence of decreased sperm
concentrations in cyclists and mountain trekkers after periods of
intense physical effort. Alterations in the hypothalamo–pituitary–
gonadal axis, and/or hyperprolactinemia disturbances in the
hormonal milieu oxidative stress, and scrotal heating



  

Weight watch and diet, exercise and physical activity, 
psychological health, avoiding medications, alcohol and
drugs, preventing diseases, environmental health, spiritual
health, social health, and physical health.

These methods can be greatly helped before and during 
implementing assisted fertility techniques



  

Obesity
Associated with lower serum testosterone and LH

Excess scrotal fat has been hypothesized to elevate scrotal
temperatures
Gradual weight loss through exercise and a progressive decrease in caloric
intake led to improvement in sperm parameters.

Tobacco
benzo(a)pyrene binding to DNA in sperm

Alcohol
 Deterioration of sperm parameters and testicular pathology in a dose-dependent fashion

An inhibition of gonadotropins
Reversible with alcohol abstinence

Caffeine
 >6 cups coffee daily was associated with increased sperm motility in one study,

Promote germ cell survival

 Moderate consumption of caffeine appears to be safe for male reproductive health.



  



  

TERAPIE DI COMBINAZIONE 



  

4 gruppi: placebo, testosterone undecanoato (120 mg/die), tamoxifene
citrato (20 mg/die), entrambi I FARMACI  per 6 mesi

Terapia combinata migliora i parametri seminali, differendo in maniera
significativa dal placebo e i farmaci utilizzati singolarmente

 212 coppie con infertilità maschile idiopatica 
Tasso di gravidanze 33,9% vs 10,3% in favore del
gruppo trattato



  

INTEGRATORI ED ANTIOSSIDANTI 



  



  



  



  

Terapie di combinazione con antiossidanti 

Clomifene citrato 25 mg/die + vitamina E 400 mg/die vs placebo 

Tasso di gravidanze 36,7% vs 13,3% in favore del gruppo trattato



  

Terapie di combinazione con antiossidanti 

Clomifene citrato 25 mg/die + vitamina E 400 mg/die vs placebo 

Tasso di gravidanze 36,7% vs 13,3% in favore del gruppo trattato



  

Studi molto eterogenei in termini di criteri di inclusione
dei pz, tipo, dosaggio e durata della terapia

Non è possibile fornire raccomandazioni
evidence based

La maggior parte degli integratori disponibili in
commercio contengono bassi dosaggi di antiossidanti

Possono essere considerati dei ''coadiuvanti''



  

Conclusioni 
La terapia medica dell'infertilita' escludendo i
casi di comprovata presenza di patologia
sottostante e' da considerarsi  sperimentale sin
quando non sia comprovata da studi clinici
randomizzati e controllati 

E’ aumentata l’età della coppia che cerca figli

Nonostante il successo delle tecniche di
PMA la maggior parte delle coppie
preferirebbe non concepire i propri bambini
in laboratorio…

Considerare i costi delle tecniche di PMA 

Guidare i pazienti attraverso la giungla di terapie e
trattamenti offerti

E soprattutto ….......Continuare la ricerca e la formazione dei giovani



  

 …................L'insegnamento e la ricerca scientifica  restano  il più
grande dono d'amore: è come piantare una quercia che darà ombra
a chi non conosceremo mai. 
MI raccomando, siete giovani , amate questo lavoro e i vostri
pazienti...grazie per tutto quello che  avete fatto per me; e' stato un
onore esser curato dai mei allievi  ...ma io sono vecchio pensate ai
giovani...
Ancora il più affettuoso "in bocca al lupo" per la vostra vita e
naturalmente per  la vostra professione!!

Prof.Glauco
Ambrosi



  

Grazie per l'attenzione 
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