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STILI DI VITA NON CORRETTI

- FUMO 

- ALCOL

- DROGHE

- ALIMENTAZIONE E SEDENTARIETA’



2019

56% FUMA 73% BEVE 
ALCOLICI

40% HA PROVATO 
STUPEFACENTI 48% HA FATTO SESSO 

senza usare CONDOM

QUESTIONARIO   “Stili di Vita”
....primi risultati.....



Fumo e Disfunzione Erettile



TJournal of Urology, 2007

In fumatori affetti da DE, astenersi dal fumo serve almeno a 
prevenire l’ulteriore progressione di malattia!



SIGARETTE

SMETTERE DI FUMARE PER 3 MESI
↑ vitalità
↑ motililità degli spermatozoi
↑n. spermatozoi

Mery et Al. 2013

FUMO
↓ n. di spermatozoi
↓ n. spermatozoi morfologicamente normali
↓ motilità
↑ROS ↑ Stress ossidativo ↑danno DNA spermatico

Mery et Al. 2013;
Vine et Al. 1996;
Taha et Al 2012;

Horak et Al. 2003
Chohqn et Al. 2010
Niu et Al 2010

Fumo e Fertilità



ALCOL E SALUTE SESSUALE



Droghe e salute sessuale 

MARIJUANA

TETRAIDROCANNABINOLO (thc)

Blocco centrale di LHRH ↓ LH  e FSH ↓ Testosteronemia e ↓ produzione di 
spermatozoi 

↓ libido & DE
OLIGOASTENOSPERMIA 

Fronczak et Al. 2012

Park et Al. 2004
Singman et Al. 2007
Sabanegh et Al. 2011
Bari et Al. 2011
Patra et Al. 1991
Buchanan et Al. 1984



OPPIACEI

Tra i consumatori di eroina (100%) e metadone (45%) 
è riscontrabile una alterazione dello spermiogramma Ragni et Al. 1988

Soppressione IPOTALAMICA↓ LH↓ Testosterone TOT
↑ espressione SHBG ↓ Testosterone biodisponibile

Ipogonadismo Fronczak et Al. 2012
Abs et Al. 2000

Droghe e salute sessuale 



ABITUDINI SBAGLIATE

ANABOLIZZANTI
BODY BUILDERS

(3 - 4.2% pop. gen. GIOVANI) 

SOSPENSIONE PER 3- 6 MESI  RECUPERO DESCRITTI DEFICIT IRREVERSIBILI!!!

STEROIDI ESOGENI

Soppressione asse I-I-T↓ LH/FSH ↓ Testosterone intratesticolare

Ipogonadismo
+

Oligo/azoospermia

Fronczak et Al. 2012
Sigman et Al. 2007

Singman et Al. 2007
Buchanan et Al. 1984
De Sousa et Al. 2011



ALIMENTAZIONE

CIBI RICCHI DI GRASSI SATURI
↓ n. di spermatozoi con morfologia normale
↓ motililità degli spermatozoi
↓ testosterone
Alterazione del metabolismo del glucosio DM tipo II

Mendiola et Al. 2009
Du Pessis et Al. 2010
Hammoud et Al. 2011

CAFFEINA

↓ n. di spermatozoi
Jensen et Al. 2010

2500 pz

FITOESTROGENI

↓ n. di spermatozoi
↓ motililità
↓ testosterone

Chavarro et Al.2008
Beaton et Al 2010
Sheynkin et Al. 2013

?



ALIMENTAZIONE

OMEGA 3
↑ morfologia normale ↑ morfologia normale

↑ motililità degli spermatozoi
↑n. spermatozoi

OMEGA 6

Safarinejad et Al. 2010

ANTIOSSIDANTI

(Vit. C ed E, Zinco, Selenio, Folati, carotenoidi)

↑ morfologia normale
↑ motililità degli spermatozoi
↑n. spermatozoi
↑ tasso di gravidanze

Ross et Al. 2010
Metanalisi17 studi



OBESITA’ E SOVRAPPESO

BMI IDEALE: 20-25 Kg/m²

BMI >30

Anomalie dei parametri seminali

↑stress ossidativo

↑estrogeni - ↓testosterone 

↑OSAS

DE multifattoriale

OMS 2017, in Europa un adolescente su tre è obeso o in sovrappeso



ESERCIZIO

ATTIVITA’ FISICA MODERATA
(Esercizio aerobico 150min/settimana)

↑ FSH-LH
↑ Testosterone

Vaamonde et Al. 2012
Grandys et Al. 2009
Fahrner et Al. 1998
Kindermann et Al. 1982

BMI IDEALE: 20-25 Kg/m²



Esposito K., et al., JAMA, 2004

in soggetti obesi  
Il calo ponderale, ottenuto 

con dieta ed attività fisica, è 
associato ad un significativo 

miglioramento della 
funzione erettile



IL RUOLO DELL’ANDROLOGO ???







IL RUOLO DELL’ANDROLOGO:
Un cambio di paradigma



Andrologo ospedaliero

Andrologo TERRITORIALE





LA FERTILITA’ OGGI



CONCLUSIONI

La fertilità di coppia è in progressivo calo negli ultimi 20 anni, benché la causa di ciò 
sia sicuramente multifattoriale, è probabile che questo calo sia fortemente associato 
alla sempre crescente età media alla quale si ricerca la prima gravidanza

Lo stile di vita nei Paesi industrializzati espone l’uomo a molti fattori di rischio che 
possono danneggiare la produzione e la funzionalità degli spermatozoi

Questi fattori di rischio vanno ricercate nelle sbagliate abitudini alimentari, possibile 
consumo o esposizione consapevole/inconsapevole a sostanze tossiche,  ed in 
generale ad uno stile di vita che non favorisce la fertilità

L’andrologo deve raccogliere minuziosamente le informazioni sullo stile di vita del 
paziente mediante una accurata anamnesi e concordare insieme  al pz una tailored 
therapy «su misura» al caso clinico. Tuttavia il ruolo fondamentale deve essere quello 
della PREVENZIONE



LA FERTILITA’ OGGI

according to World Health Organization guidelines (WHO, 2010) and 
approximately 15–30% of couples are ‘diagnosed’  with unexplained 
infertility after a routine analysis
WHO 2010 guidelines
Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2006b; 
Ray et al., 2012



FATTORI IMMODIFICABILI

FATTORI MODIFICABILI



ABITUDINI SBAGLIATE/ FATTORI AMBIENTALI (?)



FATTORI AMBIENTALI

Lo stile di vita occidentale 
moderno, dalla scelta degli 
indumenti allo scarso livello 
di prevenzione e l’elevato 
livello di inquinamento 
possono ridurre la fertilità 
maschile… 



CELLULARE

FATTORI AMBIENTALI

RADIAZIONI 
ELETTROMAGNETICHE 
DA RADIOFRQUENZA

CELL. DI LEYDIG  
TUBULI SEMINIFERI

SPERMATOZOI

↓ n. di spermatozoi
↓ n. spermatozoi morf. normali
↓ motilità
↑ROS ↑ Stress ossidativo 

↑danno DNA spermatico

Merhi et Al. 2012
La Vignera et Al. 1984
Agarwal et Al. 2009,2011
Fejes et Al. 2005
Wdowiak et Al. 2007
Gutschi et Al. 2011
Kilgallon et Al. 2005



FATTORI AMBIENTALI
INQUINAMENTO

PESTICIDI

Alterazione cellulare su Leydig & Sertoli
Alterazionei ormonali
Danno al DNA 
↓ libido
Dibromocloroponano & Ploliclorinati bifenili
(Tossici per la spermatogenesi)

SOLVENTI CHIMICI

INQUINAMENTO 
ATMOSFERICO e
CONTAMINAZIONI

Alterazioni ormonali
↓ motilità e mofologia spermatozoi

↑LIVELLI DI O₃

METALLI PESANTI

Piombo
Mercurio
Boro
Cadmio
Arsenico
Antimonio
Cobalto
Litio



TEMPERATURA

La spermatogenesi è favorita da una temperatura di 2-4° C < T corporea

↑T scrotale sono dannosi per l’epitelio germinale, inducono un 
incremento dello stress ossidativo (quindi danno al DNA degli 
spermatozoi e peggiorano la funzione delle cellule del Sertoli



ETANOLO
↓ secrezione GnHRH ↓ FSH-LH
↓ secrezione di LH a livello pituitario
Danno diretto alle Cellule del Sertoli
Degenerazione degli spermatozoi ed induzione di apoptosi

Kim et Al. 2003;
Uddin et Al. 1996;
Emanuele et Al 2001;

Salonen et Al. 1990
Zhu et Al. 2000
Martinez et Al 2009

 8 DRINKS/SETTIMANA

 BINGE DRINKING
↓ fertilità  - teratospermia

ALCOL E SALUTE SESSUALE



I protagonisti....

S.GIOVANNI 
IN PERSICETO

BUDRIO

MOLINELLAS. PIETRO IN CASALE
MEDICINA

S. LAZZARO 
DI SAVENA

PIANURA EST
.....e non solo



ALCOL E SALUTE SESSUALE



ALCOL E SALUTE SESSUALE



PIANETA UOMO
2019

• 38 classi - 610 ragazzi coinvolti

• 46 h. di incontri inter-attivi di informazione 
sanitaria e prevenzione

• 610 questionari compilati 
(valutazione conoscenze apprese e    
gradimento dell’iniziativa)

COSA ABBIAMO FATTO
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