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OBIETTIVI

EARS

üFormare figure professionali con esperienza clinico-diagnostica e biologica in Andrologia, Medicina 

della Riproduzione, Medicina della Sessualità sulla base delle specializzazioni mediche 

(endocrinologia, urologia, ginecologia), biologiche (biologia, biotecnologie, embriologia) e 

psicologiche coinvolte in questo settore.

üAl termine del Master le conoscenze acquisite permetteranno di svolgere attività clinica, 

assistenziale e di ricerca in strutture pubbliche e private di Medicina della Riproduzione, 

Andrologia ed Endocrinologia, incluse le strutture che si occupano di Medicina della Sessualità. 

üSia le competenze mediche, sia quelle biologiche, sia quelle psicologiche potranno inoltre trovare 

applicazione nei centri di riproduzione assistita per le competenze andrologiche generali, tecniche di 

fecondazione in vitro e di assistenza ai pazienti.



ENDOCRINOLOGIA ANDROLOGICA OGGI
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Genetics and
Molecular Biology

Endocrinology 
and Infertility

Environmental 
risk factors

Riproductive
Immunology

Endocrinology 
and Metabolism

Imaging of 
Erectile 

Dysfunction

Hypogonadism

Cryopreservation

Clinical of
Infertility

Erectile Dysfunction

Ageing

Seminology and 
Cellular Biology

Andrological 
Oncology

Prevention

Sexual Medicine

Transexualism

Infertility & Sexual
Transmitted

Diseases



Complicanze andrologiche, endocrine e 
sistemiche
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Sindrome metabolica e 
Testosterone
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MetS patients 
have significantly 
lower T plasma 

levels

Corona G et al. J Sex Med 2011



Ipogonadismo 
e obesità, 
un circolo vizioso
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↑Insulino-
resistenza

↑ Massa grassa

↑ Uptake 
trigliceridi

↑ Attività LPL

↓ Testosterone

↑Aromatizzazione

↑ Estradiolo

↑ Leptina

Citokine proinfiammatorie (TNF, IL6, IL1)

Leptino-resistenza

↓ LH puls. e 
ampiezza

Asse ipotalamo 
ipofisario



Testosterone AR – bone
INSL3-RXFP2 (LGR8)
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Alimentazione 
(20% del 

fabbisogno)

Vitamina D2 
(calciferolo)

25(OH)D
(calcifediolo)

principale forma circolante

1,25(OH)D
(calcitriolo)

Metabolita attivo

50% 50%

Rene + Sistemico

Sintesi cutanea 
(80% del 

fabbisogno)
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Diventare Genitori Oggi
Rapporto Fertilità/Infertilità in italia
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Environmental Pollution
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Interferenti Endocrini
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PFAS
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Anthropometric Measures

Eunucoid feature:
Arm span >3cm
vs height:
2008: 36%
2018: 48%

Eunucoid feature:
Crown to pubis / pubis-
Floor <0,92:
2008: 45%
2018: 64%

N> 8000 young males

2013
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The complex function of testicular endocrinology
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YEAR 2008 2018

Testicular volume (mL)

> 12 (normal)
≤ 12 (pathological)

(%)

76.8%
23.2%

(%)

75.4%
24.6%

Testicular volume EARS



Lunghezza pene negli anni

Autori Anni
Lungh. 

Pene (cm)
Circonf. 

Pene (cm)

Kinsey 1948 9.7 10.6

Ponchietti 2001 9.0 10.0

Prog. Androl. 2006-2009 8.9 9.4
2018 8.9 9.4
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7 24 37

Testosterone

Weeks of gestation

Foetal period
Birth

Neonatal
Period
(0-6 m.)

Infancy/childhood Puberty Adulthood

Testis differentiation

Neonatal
T rise

Testicular and
reproductive tract 

“quiescence”

Foetal germ cell 
proliferation/differentiation

Adult germ cell proliferation/
differentiation (spermatogenesis)

Sertoli cell proliferation
(SCP)

SCP SCP

Sertoli cell maturation

Via mother
Likely to be irreversible

Direct
Likely to be reversible

Lifestyle/environmental effects

Modified from Sharpe RM, 2010

Sensitive period of foetal 
development

Brain 
masculinization

Anthropometrics
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Evidenze di ridotta salute riproduttiva 
maschile
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NEOPLASIA         
TESTICOLARE

CRIPTORCHIDISMO

IPOSPADIA

DIMINUZIONE 
    QUALITÀ
    LIQUIDO SEMINALE

AUMENTO 
INCIDENZA 

SALUTE RIPRODUTTIVA 
MASCHILE
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Malattie Sessualmente Trasmissibili

Suligoi B. Notiziario ISS, 2016, vol 29. http://www.10annivaccinohpv.it/images/Presentazioni/Suligoi-condilomi-25-3-2017-draft.pdf



HPV

EARS



The HPV DNA Virion Iceberg
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MODIFICATO DA: Depuydt et al., Facts Views Vis Obgyn 
2016 

SOLO L’ASSENZA DEL DNA VIRALE ESCLUDE L’INFEZIONE DA HPV

Pap-test
Colposcopy

Understimated

HPV DNA testing

Infezioni Visibili

Infezioni Invisibili



HPV Diagnosi e Terapia
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Surgery

Laser

Colposcopio
Topic treatments



INFERTILITA’
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Fattori di rischio infertilità maschile
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ØFamiliarità per	infertilità

Ø Criptorchidismo

Ø Ipotrofia testicolare

Ø Tumore del	testicolo

Ø Fattori genetici noti

Ø Varicocele

Ø Traumi testicolari

Ø Infezioni del	tratto riproduttivo

Ø Torsione testicolare

Ø Fattori iatrogeni

ØMalattie sistemiche e/o	endocrine

Ø Uso di	steroidi anabolizzanti

Ø Disordini della pubertà

Ø Infertilità con	precedenti partner

Ø Fattori ambientali/occopazionali

Ø Stili di	vita

Ø Aging

Ø Obesità

Ø Poliabortività

ØMicrolitiasi



Cause di infertilità maschile nei soggetti candidati a 
tecniche di PMA di II e III livello

Frequenze attese
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Varicocele e Inferilità
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La dilatazione delle vene del 
testicolo induce un danno per:
- Aumento della temperatura
- Stasi venosa ed edema



Criptorchidismo EARS

Popolazione italiana 18-40 aa: 9.2 milioni
Prevalenza criptorchidismo: 3.5%
   

320.000 ex-criptorchidi

Infertilità Tumore 
testicolo

Ipogonadismo



TUMORE DEL TESTICOLO
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USA 8000 casi/anno
UK 1500 casi/anno
Italia 1500 casi/anno

Età insorgenza: 15-40 anni
Negli ultimi 20 anni la frequenza di questa 
patologia sembra essere triplicata



Genetica dell’Infertilità
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Azoo
(n: 825)

Severe oligo
(n: 750)

Karyotype 80 (9.7%) 57 (7.6%)

Y Microdel 68 (8.2%) 61 (8.1%)

CFTR 31 (3.8%) 11 (1.4%)

AR 9 (1.1%) 9 (1.2%)

Tot. 188 (22.8%) 138 (18.4%)



Sindrome di Klinefelter
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Klinefelter Italian Group – SIAMS – Coordinatore Prof. Andrea Garolla



Epigenetica

EARS



Infezioni delle Vie Seminali e Fertilità
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Diagnosis       %

Ø Idiopathic infertility    28.4 
Ø Varicocele      18.1
Ø Hypothalamic/pituitary disorders    5.9 
Ø Seminal tract infections   11.6
Ø Maldescended testes      7.6
Ø Erectile dysfunction     2.8
Ø Metabolic disorders     8.2
Ø Testicular cancer       1.4
Ø Others     16.0

Nieschlag et al. 2003



Infezioni e Infertilità
EARS

Gimenes F et al, Nature Review, 2014
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CHRONIC URETHRITIS

CHRONIC BACTERIAL PROSTATITIS
CHRONIC PROSTATITIS
CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME

EPIDIDYMITIS AND
EPIDIDYMO-ORCHITIS

CHRONIC ORCHITIS

NIH criteria

VESCICULITIS



EARS

Fertility and Sterility® Vol. 105, No. 1, January 2016

HPV
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Index
1. Biology and pathogenesis of human papillomaviruses 
2. Epidemiology of HPV infection
3. Mechanisms of viral infection and transmission 
4. Risk factors and prevention
5. Where to search HPV in the male? 
6. Symptoms, warts and genital lesions 
7. Oropharyngeal localization
8. HPV related cancers
9. Semen infection
10. Detection of semen HPV by FISH HPV and miscarriages 
11. HPV and miscarriage
12. Treatment of infected sperm for assisted reproduction
13. Treatment of genital lesions 
14. Treatment of anal lesions
15. Treatment of oropharyngeal lesions 
16. Counselling and management of infertile couples
17. Anti-HPV antibodies
18. Circulating HPV
19. HPV vaccination 
20. Impact of vaccination on genital manifestations and fertility
21. Gynaecologist’s point of view 



Dov’è il Problema?

Testicoli/Epididimi

Ghiandole accessorie

Sistemico
Ipotalamo/Ipofisi

Centrare il bersaglio

Idiopatico
?

EARS



Controllo ormonale del sistema riproduttivo
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Hypothalamic production 
of GnRH and pituitary 
production of LH are 
inhibited by high levels 
of circulating 
testosterone.

Inhibin B, produced by 
Sertoli cells, inhibits GnRH
and FSH production



Spermatogenesi

A1

2A1

Mitosis

3A2A1

Mitosis

6B1

Mitosis

12B2

Mitosis

24 primary spermatocytes

Mitosis

48 secondary spermatocytes

Meiosis I

96  spermatids

Meiosis II

96 mature spermatozoa

Spermiogenesis
= Spermatozoan metamorphosis

First meiotic division lasts several 
weeks in humans

Second meiotic division takes about 8 
hours in humans

The following is an example of how the number of spermatozoa is increased by repetitive 
mitotic divisions of spermatogonial cells followed by the two meiotic divisions.

Reductional division

Equational division

An entire spermatogenic cycle in 
humans takes about 64 days.

The maturing spermatids remain 
attached by cytoplasmic bridges 

as they mature => syncytium

There are actually more than 4 types of spermatogonia, so the actual number of mature spermatozoa
 originating from the initial division  of a type A1 spermatogonium is actually greater than 96. 

Spermatogonial Stem Cell

Spermatogonial 
Progenitor Cell

Spermatogonia 

EARS
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2021



Indagini seminali 
di II livello
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Ecografia e Doppler
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Ø Volume testicolare
Ø Parenchima
Ø Vascolarizzazione
Ø Epididimo
Ø Varicocele



Le vie seminali
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Effetti su

Funzione secretoria delle gh. accessorie, epididimi

Ab anti spermatozoi, linfochine

Alterazione morfologia spermatozoo

Alterazione dei processi di capacitazione

Alterazione della struttura nucleare

epididymis seminal vesicles                    prostate



Cause
pre-testicolari

Cause 
testicolari

Cause
post-testicolari

Esame liquido 
seminale Dosaggi ormonali Eco/colordoppler



Agoaspirato testicolare e citologia
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AZOOSPERMIA EARS



OLIGOZOOSPERMIA EARS



ASTENOZOOSPERMIA EARS



Valutazione Microbiologica EARS
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La Coppia: Durata infertilità
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Fattori di Rischio:
Nessuno
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Fattori di Rischio: 
Alterazioni ecografiche
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EARS
Fattori di Rischio:
Riserva Ovarica



EARS
Fattori di Rischio:
Età
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Predictors for response to FSH therapy
% Responders

FSH
levels30

Spermatogenic
alteration

50

FSHR
Ser680 SNP

67

FSHB
-211 SNP 100

TERAPIA CON FSH EARS



Analoghi-GnRH, Androgeni,
antiestrogeni e inibitori 

dell’aromatasi:
nuove strategie

TRATTAMENTI ORMONALI OFF-LABEL
EARS
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TESE Micro-TESE

T-E-FNA EARS



CRIOCONSERVAZIONE
GOLD STANDARD

Paillettes CBS 0,3 cc

Imbout

termosaldatrice

Banca stoccaggio

Visotubo
Gobelettes

PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA’

EARS



Ibtisham F., Oncotarget 2017

EARS



1,000 cicli per milione di abitanti
1,5 milioni di cicli/anno à 350.000 bambini/anno

65

25 Luglio 1978

2012: 5 milioni di nati da fecondazione assistita

EARS



Tecniche di PMA
• Stimolazione ovarica per rapporti mirati
• Stimolazione ovarica per PMA I livello
• Stimolazione ovarica per PMA II livello
• Tecniche di PMA di I Livello
• Tecniche di PMA di II e III livello
• Patologie infettive e tecniche di PMA
• Metodiche di coltura di Ovociti ed embrioni
• Crioconservazione di ovociti ed embrioni
• Aspetti Psicologici nell’infertilita e nella PMA

EARS



Convegno Triveneto Medicina 
della Riproduzione 
24 Maggio 2024

EARS

WORK
 IN 

PRO
GRESS



DISORDINI DELLA SESSUALITA’
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DISFUNZIONE ERETTILE E DESIDERIO IPOATTIVO

FISIOLOGIA DELL’EREZIONE
CAUSE DI DE (organiche e funzionali) 
DIAGNOSI (medica e sessuologica)
TRATTAMENTO SESSUOLOGICO
TRATTAMENTO FARMACOLOGICO-TOPICO

EARS



L’EIACULAZIONE PRECOCE:

FISIOLOGIA DELL’EIACULAZIONE
CAUSE DI EP (organiche e funzionali) 
DIAGNOSI (medica e sessuologica)
TRATTAMENTO SESSUOLOGICO
TRATTAMENTO FARMACOLOGICO-TOPICO

EARS



INDURATIO PENIS PLASTICA
(La Peyronie)

CAUSE
DIAGNOSI
TRATTAMENTI FARMACOLOGICI-TOPICI
SUPPORTO PSICOLOGICO

EARS



Alimentazione
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“Mi sento una 
femmina”

“Sono un 
maschio”

DISFORIA 
DI GENERE 

“Esperienza di disagio che una
persona prova nei confronti del 
proprio corpo, unitamente al
desiderio di esprimere il proprio
genere con gli attributi del sesso
opposto”  

Fisk NM West J Med. 1974;120:386-91

DISFORIA DI GENERE EARS



Medical treatment in gender dysphoric adolescents endorset 
by SIAMS-SIE-SIEDP-ONIG
Fisher AD et al., J Endocrinol Invest. 2014;37:675-87

Standards of Care for the Health of Transsexual, 
Transgender and Gender-Nonconforming People, v.7
Coleman E et al., Intern J of Transgenderism 13:165-232, 
2011

Endocrine Treatment of Transsexual Persons: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guidelines
Hembree WC, J Clin Endocrinol Metab; 2017, 102(11):1–35

RACCOMANDAZIONI INTERNAZIONALI E NAZIONALI
EARS



v Endocrinologo
v Psicologo
v Psichiatra
v Uroandrologo/ginecologo/chirurgo plastico

Eventuale collaborazione di:
v Foniatra
v Consulenti per problematiche specifiche

v Avvocato

EARS



Endocrinologia Alberto Ferlin, Valentina Camozzi, Alberto Scala

Bioetica Clinica Camillo Barbisan

Centro Ustioni e Chir. Plastica Bruno Azzena 

Diagnostica per Immagini Giorgio De Conti

Ematologia Fabrizio Vianello, Paolo Simioni, Elena Campello

Endocrinologia Pediatrica Laura Guazzarotti

Ginecologia Carlo Saccardi

Urologia Fabrizio Dal Moro, Massimo Iafrate

Malattie Infettive Annamaria Cattelan, Lolita Sasset

Medicina Interna Giuseppe Sergi, Sandro Giannini, Chiara Ceolin

Medicina Legale Anna Aprile

Medicina della Nutrizione Francesco Francini

Neuropsichiatria Infantile Michela Gatta, Benedetta Tascini

ORL Giancarlo Ottaviano

Psichiatria Angela Favaro, Paolo Meneguzzo

Psicologia Marina Miscioscia, Rossana Schiavo, Marta Ghisi

Farmacia Francesca Venturini

GIIG

Coordinatore: Andrea Garolla





Le Cause

v Ambiente: bambini che alla nascita vengono assegnati ad un sesso diverso 
da quello biologico e che vengono allevati come tali, alla pubertà decidono 
di mantenere il sesso con cui sono stati cresciuti

v Biologia: Recenti studi animali supportano l’ipotesi che gli androgeni sono 
critici per la formazione dell’identità di genere in utero e alla pubertà, 
superando gli effetti dell’educazione nel determinare l’identità di genere

EARS



Diagnosi secondo DSM V 
Adulti e Adolescenti

DIG: disturbo legato alla sofferenza provata dagli individui il cui sesso 
assegnato alla nascita non coincide col genere percepito.

Secondo il DSM-5, i criteri diagnostici per identificare la disforia di genere 
sono i seguenti, e devono esserne presenti almeno due e per almeno 6 mesi:
1. Marcata incongruenza tra genere esperito e caratteristiche sessuali 

primarie/secondarie.
2. Forte desiderio di liberarsi delle proprie caratteristiche sessuali primarie 

e/o secondarie a causa della marcata incongruenza col genere esperito.
3. Forte desiderio per le caratteristiche sessuali del genere opposto.
4. Forte desiderio di appartenere al genere opposto.
5. Forte desiderio di essere trattato come un membro del genere opposto.
6. Forte convinzione di avere sentimenti e reazioni tipici del genere 

opposto.
La condizione dev'essere associata inoltre a sofferenza clinicamente 
significativa o a compromissione del funzionamento in ambito sociale, 
lavorativo o in altre aree importanti.

EARS



Varianza di genere

EARS



(Giordano, J Med Ethics 2008,34:580) 

«DISASTRO NATURALE»
 

PUBERTA’ IN IG
EARS



ESAMI PRE TERAPIA ORMONALE

Indagini diagnostiche per MtF ed FtM:

A) esami ematochimici generali:
emocromo, glicemia basale (emoglobina glicata in caso di diabete), creatinina, profilo lipidico (colesterolo totale, HDL colesterolo, trigliceridi), 
enzimi epatici, bilirubina, Na+, K+ (solo se ipertesi), 
esame urine.
HBsAg, HBsAb, HCV, HIV, TPHA.

Solo per le MtF:
-  PSA (oltre i 45 aa)
- in previsione del trattamento estrogenico vanno valutati i parametri attualmente riconosciuti per la valutazione del rischio trombofilico 
congenito

VALUTAZIONE TROMBOFILIA
fattori congeniti
mutazioni del fattore V [G1691A – H1299 (R2)]
proteina C ed S coagulativa
mutazione della protrombina G 20210A
A.T. III

B) esami ormonali:
FSH, LH, testosterone totale, 17bE2, SHBG, PRL, TSH. 

Negli FtM anche: 17aOHP entro il 4° giorno dall’inizio del flusso mestruale per la valutazione di eventuali NCAH (Non Classical Adrenal 
Hyperplasia). 

C) esami genetici: 
Cariotipo, in caso di richiesta di riassegnazione anche chirurgica, o su indicazione clinica.

D) esami radiologici ed u.s: 
DEXA

MtF: ecografia testicolare e mammaria
FtM: ecografia addome superiore ed inferiore sovrapubica per morfologia utero e ovaie; Pap-test

Altri, solo secondo indicazioni cliniche.

EARS
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Sex Reassignment Surgery
(WPATH SOC)

MtF FtM

Breast/chest Breast augmentation mastectomy

Genital Penectomy
Orchiectomy
Vaginoplasty
Clitoroplasty
Vulvoplasty

Hysterectomy/salpingectomy
Oophorectomy
Metoidioplasty or Phalloplasty
Vaginectomy
Srotoplasty
Penile prosthesis
Testicular prosthesis

Non-genital/ 
non-breast

Facial feminization
Liposuction/Lipofilling
Voice surgery
Thyroid cartilage reduction
Gluteal augmentation

Voice surgery (rare)
Liposuction/lipofilling
Pectoral implants

EARS



TRANS-Generational 23-11-2023
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EARS
Endocrinologia andrologica, medicina della riproduzione e 

disordini della sessualità

DIPARTIMENTO DI MEDICINA
UOC Andrologia e Medicina della Riproduzione

AOUPD Didas Servizi di Diagnostica Integrata
Direttore: Prof. Alberto Ferlin

Luca De Toni



Alla UOC fanno riferimento i seguenti ambulatori specialistici:
Ambulatorio per visite andrologiche

 (valutazioni ecografiche , cardio-metaboliche)

Ambulatorio per infertilità di coppia
Ambulatorio per visite endocrinologiche
Ambulatorio per disturbi della sessualità 

Ambulatorio per malattie sessualmente trasmesse
 (diagnosi infezione da HPV, trattamento e follow-up)

Ambulatorio per crioconservazione dei gameti e follow-up
Ambulatorio per la sindrome di KINEFELTER e MALATTIE RARE

Ambulatorio di consulenza genetica
Ambulatorio per DISTURBI IDENTITA’ DI GENERE

Ambulatorio tiroide e gravidanza
Ambulatorio prevenzione andrologica

 (Progetto Andrologico Permanente- Studenti delle Scuole 
Medie Superiori)

EARS
Endocrinologia andrologica, medicina della riproduzione e 

disordini della sessualità



Enti partner PMA

San Donà di Piave (VE)

Bologna (BO)

Roma (RM)
Marostica (VI)

EARS
Endocrinologia andrologica, medicina della riproduzione e 

disordini della sessualità

Bolzano



Fase pre-analitica
- Accesso, istruzione e collocazione clinico-nosografica del paziente

Fase analitica
- Esame del Liquido Seminale

Fase post-analitica
- Refertazione e comunicazione del dato clinico
- Controllo qualità

Laboratorio di 
seminologia



Centro Regionale Specializzato di CRIOCONSERVAZIONE DEI GAMETI MASCHILI

Infertilità 41,5%
Altre patologie 10%

Tumori 48,5%

PAZIENTI CHE HANNO CRIOCONSERVATO IL SEME 
19 ANNI ATTIVITA’

N. 7352



LABORATORIO SEMINOLOGIA

Attività di Laboratorio di secondo livello
Indagini

Valutazione protamminazione nucleare 
dello spermatozoo:
- Anilina 
- Decondensazione 

Valutazione nucleare dello 
spermatozoo:
- Apoptosi (anessina V)
- Funz. Mitocondriale (JC1)
- Integrità cromatinica (AO)
- Frammentazione DNA 

Tunel (singola/doppia elica)
H2aX (doppia elica)



Laboratorio di Biologia Molecolare
 diagnostica genetica dell’infertilità  di coppia

Indagini Genetiche
• Microdelezioni regione AZF cromosoma Y
• Analisi di mutazioni gene AR
• Analisi di mutazioni gene INSL3
• Analisi di mutazioni gene RXFP2
• Analisi di mutazioni gene DNAI1/DNAH5/DNAH11
• Analisi polimorfismi geni FSHR/FSHB
• Analisi polimorfismo 5-HTTLPR gene SLC6A4 (trasportatore serotonina)
• Analisi mutazioni NR5A1
• Analisi mutazioni gene SRD5A2
• Analisi mutazioni geni CYP19A1/CYP17A1
• Prelievo per Cariotipo e CFTR (inviato ad altra UOC)



Pannello di geni per INFERTILITA’ IDIOPATICA
DMRT1 SRY INSL3 FSHB TEX15 RXFP2 KLHL10 FSHR

CATSPER1 AR TEX11 NR5A1

Pannello di geni per FRAGILITA’ OSSEA
IFITM3 SERPINF1 ALP1 BMP1 TNFSF11 BDR COL1A1 WNT1

LRP5 CALCR COL1A2 PLS3 CASR PDLIM4

NUOVI PANNELLI DI INDAGINE GENETICA MEDIANTE NGS



Linee di Ricerca Principali
Ricerca di Base
• Biologia molecolare e genetica della spermatogenesi e della infertilità maschile: microdelezioni del cromosoma Y e 

analisi di geni del cromosoma Y, gene per il recettore degli androgeni, meiosi e aneuploidie spermatiche, gene del 
recettore dell’FSH, gene FSH-b, gene DDX3Y, gene KITLG, gene SDF-1.

• Genetica del criptorchidismo e della discesa testicolare: microdelezioni del cromosoma Y e analisi di geni del 
cromosoma Y, gene per il recettore degli androgeni, geni INSL3 e RXFP2

• Genetica del tumore del testicolo: gene del recettore degli androgeni, gene del recettore dell’FSH, cromosoma Y, geni 
INSL3 e RXFP2, geni del metabolismo degli estrogeni, gene KITLG, GWAS

• Analisi funzionale di mutazioni dei geni AR, INSL3 e RXFP2 e dei geni del cromosoma Y, copy number variation del 
gene E2F1.

• Polimorfismi genetici e infertilità maschile: delezioni gr/gr del cromosoma Y, triplette CAG e GGC del gene del 
recettore degli androgeni, gene del recettore dell’FSH, aplogruppi del cromosoma Y, gene FSHb, KITLG

• Studio del DNA degli spermatozoi (aneuploidie, frammentazione del DNA, apoptosi, array-CGH)



Linee di Ricerca Principali
Ricerca Clinica

• Ruolo delle gonadotropine nella funzione testicolare e nella terapia dell’infertilità maschile
• Farmacogenetica dell’infertilità maschile: FSHR, FSH-b
• Aspetti molecolari e clinici della sindrome di Klinefelter
• Preservazione della fertilità nei pazienti oncologici
• Approccio personalizzato alla terapia della disfunzione erettile
• Ruolo dell’HPV nell’infertilità di coppia
 - Ricerca dell’HPV-DNA negli spermatozoi
 - Ruolo dell’immunità umorale nell’outcome clinico delle infezioni da HPV
• Nuove tecniche di selezione, lavaggio e crioconservazione degli spermatozoi
• Studio del metabolismo energetico e osseo nei soggetti con disforia di genere



Ricerca Traslazionale

• Fisiologia, fisiopatologia, effetti sulla spermatogenesi ed effetti sistemici dell’INSL3
• Biologia e clinica delle cellule progenitrici endoteliali: effetto degli ormoni sessuali e inibitori della PDE5
• Ruolo sul metabolismo osseo dell’INSL3, Relaxina e testosterone e in generale crosstalk testicolo-osso

• Ruolo dell’INSL3 e delle disfunzioni testicolari nell’obesità e nella sindrome metabolica
• Studio dei telomeri degli spermatozoi
• 25-idrossilazione della vitamina D da parte del testicolo e “andrologia della vitamina D”
• Ruolo endocrino sistemico e testicolare dell’asse osteocalcina/GPRC6A
• Studio degli interferenti ambientali sull’equilibrio endocrino-metabolico

• Studio della composizione lipidica della membrana spermatica
• Preservazione del tessuto testicolare nei soggetti oncologici pediatrici
• Nutraceutica dell’infertilità 

Linee di Ricerca Principali
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