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Il Master in Andrologia, riproduzione e ses-
sualita prepara sulla diagnostica di laboratorio
e sulla diagnostica strumentale nei settori

inerenti la fisiopatologia della riproduzione,
I'andrologia clinica, le cause e i trattamenti
delle insufficienze endocrine del testicolo.
Fornisce inoltre competenze nell'ambito delle
malattie sessualmente trasmissibili e delle
incongruenze di genere.

DIPARTIMENTO DI MEDICINA - DIMED

PRESENTAZIONE

| Master in Andrologia, riproduzione e sessualita garantisce la
preparazione in campo biologico, genetico, embriologico, psicologico,

nutrizionale, sulla diagnostica di laboratorio e sulla diagnostica strumen-

tale nei settori inerenti la fisiopatologia della riproduzione, I'andrologia
clinica, cause e trattamenti delle insufficienze endocrine del testicolo
con le relative complicanze. Fornisce inoltre competenze nell'ambito

delle malattie sessualmente trasmissibili e delle i mconqruenze di genere.

Obiettivo del Master & I di con
competenze specifiche e dedicate a ogni figura professionale. | medici
affrontano gli aspetti clinici di tutti i temi trattati. Biologi, biotecnologi
e chimici ricevono una specifica formazione sui temi della procreazione
assistita, gli psicologi approfondiscono gli aspetti clinico-psicologici e
psico-sessuologici delle tematiche e i nutrizionisti affrontano le temati-
che in oggetto dal punto di vista dietetico e nutraceutico.

Il Master in Andrologia, riproduzione e sessualita forma figure professionali con esperienza
clinico-di ica e biologica in della rip ione sulla base delle specializzazioni
mediche (endocrinologia, urologia, ginecologia, scienze dell'alimentazione), biologiche (biologia,
biotecnologie, embriologia, scienze dell’alimentazione) e psicologiche coinvolte in questo settore.
Al termine del Master le conoscenze acquisite permettono di svolgere attivita clinica,
assistenziale e di ricerca in strutture pubbliche e private di Medicina della Riproduzione, Andro-
logia ed Endocrinologia, incluse le strutture che si occupano di Medicina della Sessualita. Sia le
competenze mediche, sia quelle biologiche, sia quelle psicologiche possono inoltre trovare applica-
zione nei centri di riproduzione assistita per le competenze andrologiche generali, per tecniche di
preservazione della fertilita e di fecondazione in vitro.

—> CONTATTI

Il Master prevede 282 ore di lezioni frontali, 30
ore di laboratorio e 250 ore di stage. Le lezioni
frontali vengono organizzate in una serie di
incontri residenziali di tre giorni 'uno.

Segreteria organizzativa
Alessandro Turetta
alessandro.turetta@unipd.it
T. 049 8218518

Direttore Vice Direttore
Andrea Garolla Luca De Toni
andrea.garolla@unipd.it ~ luca.detoni@unipd.it

I Azienda Ospedale
Universita Padova

uocC Andrologia e Medicina della Riproduzione
Direttore: Prof. Alberto FERLIN

Direttore
Prof. Andrea Garolla
andrea.garolla@unipd.it

Vice-Direttore
Dr. Luca de Toni
luca.detoni@unipd.it

Segreteria Amministrativa
Dr. Alessandro Turetta
alessandro.turetta@unipd.it
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OBIETTIVI

v'Formare figure professionali con esperienza clinico-diagnostica e biologica in Andrologia, Medicina

della Riproduzione, Medicina della Sessualita sulla base delle specializzazioni mediche
(endocrinologia, urologia, ginecologia), biologiche (biologia, biotecnologie, embriologia) e

psicologiche coinvolte in questo settore.

v'Al termine del Master le conoscenze acquisite permetteranno di svolgere attivita 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 Sessualita.

v'Sia 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.
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ANDROLOGIA RIPRODUZIONE E SESSULITA’ 0GGI —— [
Infertility & Sexual
Transmitted
\ Endocrinoelogy. » LS
o e ARl and/Metabolism > Ormoni
Cellr Eiclogy Riprodycie > Ecografia

/ Erectile Dysfunction
Clinical of \\
Infertility Hypogonadism
Diseases
Immunology:

Imaging of
Erectile
Transexualism Dysfunction

Environmental
risk factors
: ‘ Andrological
, Geneticsiand Oncology
Cryopreservation i
MolecularBiclogy
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LA MEDI INA DELLA INFERTILITA
0\{\9} September 12th, 2025

SAVE THE DATE

IL PERGURSO CLINICO E,DIAGNOSTICD CONDIVISO University of Padova — Aula Morgagni __
et
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RESTORING NATURAL FERTILITY:
OLD CHALLENGES AND NEW PERSPECTIVES
1st International Meeting on
Medical Updates and Ethical Issues in
Precision Medicine for Natural Procreation

editor
CARLO ﬁFQRESTA

é EDITEAM Scientific Commitee:
2o Foresta Ma Alberto Ferlin, Giuseppe Grande,

Mdnica Lopez Barahona, Luis Lopez-Fando Lavalle, José Ignacio Sanchez Méndez
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Fattori di rischio infertilita maschile

»Familiarita per infertilita »Malattie sistemiche e/o endocrine
» Criptorchidismo » Uso di steroidi anabolizzanti

» Ipotrofia testicolare » Disordini della puberta

» Tumore del testicolo » Infertilita con precedenti partner
» Fattori genetici noti » Fattori ambientali/occopazionali
» Varicocele » Stili di vita

» Traumi testicolari > Aging

» Infezioni del tratto riproduttivo » Obesita

» Torsione testicolare » Poliabortivita

» Fattori iatrogeni » Microlitiasi
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Cause di infertilita maschile nei soggetti candidati a tecniche di PMA
di ll e lll livello

m Testicolopatia primaria (TP) ldiopatica 35%

B TP post traumatica 3%
B TP post orchitica 1%

B TP iatrogena 5%

O Varicocele 8%

m Criptorchidismo 5% >
m Causa genetica 10%
m Causa ostruttiva 7%

m Causa endocrina 5%

B Causa immunologica 1%
O Fattori multipli 10%

mAltro 10% Frequenze attese
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vene spermatiche

. testicoli,

La dilatazione delle vene del
testicolo induce un danno per:
- Aumento della temperatura

- Stasi venosa ed edema

il varicocele si presenta come un groviglio di vene palpabili




 Human Reproduction, Vol.30, No.5 pp. 1006-1013,2015
Advanced Access publication on March 15, 2015  doi:10.1093 /humrep/ dev057

human
reproduction

Twenty-four-hour monitoring of scrotal
temperature in obese men and men
with a varicocele as a mirror of
spermatogenic function

Andrea Garolla, Mario Torino, Paride Miola, Nicola Caretta,
Damiano Pizzol, Massimo Menegazzo, Alessandro Bertoldo,
and Carlo Foresta®

» O
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#n  Criptorchidismo

s

Infertilita Tumore
testicolo

Ipogonadismo

Popolazione italiana 18-40 aa: 9.2 milioni

Prevalenza criptorchidismo: 3.5%

320.000 ex-criptorchidi
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TUMORE DEL TESTICOLO
USA 8000 casi/anno
UK 1500 casi/anno

Eta insorgenza: 15-40 anni

Negli ultimi 20 anni la frequenza di questa
patologia sembra essere triplicata

Italia 1500 casi/anno °

Rate per 100,000
g} (£

ortality
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Genetica dell’Infertilita

Karyotype
Y Microdel
CFTR

AR

Tot.

Azo0
(n: 825)

80 (9.7%)
68 (8.2%)
31 (3.8%)

9 (1.1%)
188 (22.8%)

Severe oligo
(n: 750)

57 (7.6%)
61 (8.1%)
11 (1.4%)

9 (1.2%)
138 (18.4%)
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PADUA BOTANICAL GARDEN
UNIVERSITY OF PADOVA - UNESCO WORLD HERITAGE SITE
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Il paziente Klinefelter
da una variante di disabilita
ad una variante della normalita

Klinefelter Italian Group — SIAMS — Coordinatore Prof. Andrea Garolla

 KLINEFELTER
SYNDROME

Alexander Palace Hotel Presidenti del convegno
Carlo Foresta, Andrea Lenzi and other supernumerary sex chromosome
10 Settembre Lt
"A LIFELONG JOURNEY:

NEW ANSWERS TO OLD QUESTIONS" =
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Epigenetica
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Infezioni delle Vie Seminali e Fertilita

Diagnosis %

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

Nieschlag et al. 2003
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Infezioni e Infertilita

Major sexually transmitted disease pathogens detected in semen

ﬂ“@
7
6’

/e

Bacteria

\

» Chlamydia trachomatis
» Neisseria gonorrhoeae
» Mycoplasma spp.

s Ureaplasma spp.

s Ireponema pallidum

#:# S

"Jlmsu

» Human papillomavirus

s HIV-1

» Herpes simplex virus

» Hepatitis B virus

» Hepatitis C virus

» Human cytomegalovirus

Protozoa

Trichomonas vaginalis

Gimenes F et al, Nature Review, 2014
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World J Urol (2012) 30:23-30

CHRONIC BACTERIAL PROSTATITIS
DOI 10.1007/s00345-011-0726-8 ( CH RO 7-'_‘;'*:_‘"‘ ‘A

Influence of urogenital infectis
quality and male fertility

VESCICULITIS

A. Rusz - A. Pilatz - F. Wagenlehner - T. Linn -
Th. Diemer - H. C. Schuppe - J. Lohmeyer -
H. Hossain - W. Weidner

( \ EPIDIDYMITIS AND
B\ EPIDIDYMO-ORCHITIS

CHRONIC ORCHITIS
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Malattie Sessualmente Trasmissibili

(D)iseases §

pediculosi pubica

mollusco contagioso

LGV

inf. NGNC
herpes genitale
sifilide latente
inf. da clamidia
gonorrea

sifilide HI

condilomi genitali

Bfemmine ®maschi

Suligoi B. Notiziario ISS, 2016, vol 29. http://www.10annivaccinohpv.it/images/Presentazioni/Suligoi-condilomi-25-3-2017-draft.pdf
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Hartwig et al. Infectious Agents and Cancer (2017) 12:19
DOl 10.1186/513027-017-0129-6 Infectious Agents and Cancer

RESEARCH ARTICLE

Estimation of the overall burden of cancers, ®=
precancerous lesions, and genital warts
attributable to 9-valent HPV vaccine types

in women and men in Europe

Susanne Hartwig' @, Jean Lacau St Guily?, Géraldine Dominiak-Felden', Laia Alemany? and Silvia de Sanjosé®*

Penile cancer’
Vulvar & vaginal cancer

Anal cancer

Head & neck cancers'
VIN 2/3, VaIN 2/3, AIN 2/3

Cervical cancer

CIN2+

338,947-384,948 341,397-459,443 Genital warts

i Male ] Female
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The HPV DNA Virion Iceberg

The HPV DNA virion iceberg

— . . o _op ofe
transfarmation of clonai celle Pap-test Infezioni Visibili
Serial transient infection Colposcopy
with LATENCY
Vlr.lnn Prnduf:lng . . o o oge
T Limitea i time) Infezioni Invisibili

HPV DNA testing —

Understimated

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

MODIFICATO DA: Depuydt et al., Facts Views Vis Obgyn
2016



UEL

UNIPD
EXECUTIVE
LEARNING

Spontaneous fertility and in vitro
fertilization outcome: new evidence
of human papillomavirus

sperm infection @

Andrea Garolla, M.D., Bruno Engl, M.D., Damiano Pizzol, M.D.,* Marco Ghezzi, M.D.,?
Alessandro Bertoldo, B.Sc.,® Alberto Bottacin, B.Sc.,* Marco Noventa, M.D.,? and Carlo Foresta, M.D.?

2 Unit of Andrology and Reproductive Medicine, Department of Medicine, and ® Department of Woman and Child Health,
University of Padova, Padova, Italy; and © Obstetrics and Gynecology Unit, Brunico, Italy

Sperm from an HPV infected patient at FISH and PCR analyses
Objective: To evaluate the reproductive outcome of infertile couples undergoing assisted reproduction techniques (ART) with or
without human papillomavirus (HPV) semen infection.
Design: Cross-sectional clinical study.
Setting: Units of andrology, reproductive medicine, and gynecology.
Patient(s): A total of 226 infertile couples.
Intervention(s): Male partners were evaluated by means of fluorescence in situ hybridization (FISH) for HPV on semen. After a diag-
nostic period, female partners underwent intrauterine insemination (IUI) or intracytoplasmic sperm injection (ICSI).
Main Outcome Measure(s): Seminal parameters and FISH analysis for HPV in sperm head. Spontaneous or assisted pregnancies, live
births, and miscarriages were recorded. Statistical analysis included unpaired Student f test and chi-square test.
Result(s): Fifty-four male partners (23.9%) had HPV semen infection confined to sperm, confined to exfoliated cells, or in both cells.
During the diagnostic period, noninfected couples showed spontaneous pregnancies. IUl and ICSI treatments were performed in, respec-
tively, 60 and 98 noninfected and in 21 and 33 infected couples, with 38.4% and 14.2% cumulative pregnancy rates, respectively. The
follow-up of pregnancies showed a higher miscarriage rate in infected couples (62.5% vs. 16.7%). Ongoing pregnancies of the latter
group were characterized by HPV infection confined to exfoliated cells.
Conclusion(s): A reduction in natural and assisted cumulative pregnancy rate and an increase in miscarriage rate are related to the
presence of HPV at sperm level. Although the exact mechanism by which sperm infection is able to impair fertility remains unclear, Green (Pisum sativum) = acrosome
this aspect is worthy of further investigations. If confirmed, these results could change the clin-
ical and diagnostic approach to infertile couples. (Fertil Steril® 2016;105:65-72. ©2016 by E
American Society for Reproductive Medicine.)
Key Words: HPV semen infection, [VF failure, male infertility, miscarriage, spontaneous
fertility

|‘E Use your smartphone
to scan this QR code
= and connect to the
discussion forum for
E ] this article now.*

Discuss: You can discuss this article with its authors and with other ASRM members at http://
fertstertforum.com/garollaa-hpv-sperm-infection/ e . e
‘scanner” in your smartphone’s app store o app marketplace.

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

Colposcopio

Laser
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Indice
Biologia e patogenesi dell’HPV
Epidemiologia dell'infezione da HPV
Meccanismi di infezione virale e trasmissione
Fattori di rischio e prevenzione
Dove cercare |I'HPV nell'uomo?
Sintomi, verruche e lesioni genitali
Localizzazione orofaringea
NEL MASCHIO TL.Jmori correlati all’infezione semina.le
Phebienzione; disgnas . Rilevamento dell’'HPV nel seme mediante FISH
e trattamento 10.HPV e aborti spontanei
Prefazione del Prof. Carlo Foresta 11.Trattamento del seme per la riproduzione assistita
12.Trattamento delle lesioni genitali
13.Trattamento delle lesioni anali
14.Trattamento delle lesioni orofaringee
15.Counseling e gestione delle coppie infertili
16.Anticorpi anti-HPV
17.HPV circolante
18.Vaccinazione anti-HPV
19.Vaccinazione, manifestazioni genitali e fertilita
20.Punto di vista del ginecologo
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Controllo ormonale del sistema riproduttivo

Hypothalamic production (—®++®ﬂ

of GnRH and pituitary A
production of LH are o Amer N g |
inhibited by high levels SH

Of CifCUlating C;) Testes C;)

testosterone. Leydig oW

cells

Testosterone

Inhibin B, produced by .
Sertoli cells, inhibits GnRH e ) )
and FSH production ®

Reproductive tract —@-} = Stimulates
and other organs —Q - = Inhibits

® 2001 Sinauer Associates, Inc.




Spermatogenesi

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

Spermatogonial Stem Cell

Al QLT 24 primary spermatocytes li
L First meiotic division lasts several
itosis Meiisis I Reductional division weeks in humans
2A1 _ 48 secondary spermatocytes
) Spermatogoniial : Second meiotic division takes about 8
togis Progenitor Cell Meigsis 11 Equational division hours in humans
' t ‘ Mitosis .
Al 3A> ‘ I 96 spermatlds o . An entire spermatogenic cycle in
[ : humans takes about 64 days.
Mitpsis )
Spermatogonia
The maturing spermatids remain
Bi attached by cytoplasmic bridges
L Spermidggenesis as they mature => syncytium
MITSIS = Spermatozoan|metamorphosis
12B2
\ 4

96 mature spermatozoa

-

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



UEL

UNIPD
EXECUTIVE
LEARNING

WHO laboratory manual for the
examination and processing of

human semen
Sixth Edition

World Health
Organization

research for impact @

WHO laboratory manual for the

examination and processing of

human semen
Sixth Edition

2021

Guida pratica

e interpretativa
del Manuale
WHO 2021

ESAME DEL LIQUIDO SEMINALE

Cognome

Data nascita Data esame

Astinenza (3-5 gg.)
Aspetto
Volume (ml) (~vrz15e23.7)

Spermatozoi (milion/ml)(v.r=15 e 273)
Spermatozoi totali (mulioni)(sv.r >39 & >253)

Motilita (%) PR- progressiva
NP- non progressiva

M- assente

(*vr.PRZ32e233) (*vo. PR*tNP =40 e = 61)

Vitalitd (%) (Testall'eosina *v.r =38 e>79)

Swelling test (%) (vrz58)

Anticorpi seminali (vr.<50%)
Anilina test (%)(v.r245)

Test di condensazione (v)vr>45)
Integrita Cromatinica (%)(v.r >70)

Nome

Paziente n® Cod Provemenza:

Fluidificazione
Granuli (ml)
Viscosita

PH wrz=72

Round cells (muliony/ml)
Spermatidi (milroni/ml)
Emazie (milioni/ml)(v.r<1)
Leucociti (milioni/ml)v.c<1)
Cell. di sfaldamento
Agglutinazioni

Morfologia:

forme tipiche (%) (*v.r. 24215 )

forme atipiche (%)
macrocefali
microcefali
anomalie dell'acrosoma
teste allungate

>
W ": N teste appuntite
w
3 " ¢ teste doppie
. . < angolazioni del collo
I :,' K immaturi
»
iy B A ! s code attorciliate
n - .
i u 'z o code doppie
.
# altre forme
. ’.. u“:
2k )
. .
-~ “
-~ 38
15 | Pk
ﬂ. “n
2y I “8
s iy .
- e )
o) 24
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Indagini seminali FISH ACRIDINE ORANGE
di Il livello: Il Nucleo

f yH2AX

Moy

Line TUNEL positive H2AX positive
cells (%) cells (%)
Negativecontrols ~  _...__. 1.0 1.0
Euploid sperm Aneuploid sperm Baseline, To — 26.7 17.8

Post FSH therapy, Tx —_— 23.4 14.9
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Indagini seminali di Il livello: LA MEMBRANA SPERMATICA

outer face

;‘,{_, Glicolipids-Seminolipid
4 : Cholesterol

hydrophillic (polar)
head of phospholipid

integral (intrinsic) proteins peripheral (extrinsic) protein

inner face hydrophobic (nonpolar)

fatty acid tail
of phospholipid

Glicolipids-
Semmollgld
Phospholipids

— LIPIDS

@‘ — Cholesterol
N/
/) — Channels
- PROTEINS Peripheral Proteins
—Integral Proteins

%
!
%
l
b
§

Fertile Normozoospermic Infertile Oligozoospermic
n= 33 n=29

Cholesterol «_

suolphate

- Cholesterol

4 Seminolipid H

4 Seminolipid

Seminolipid
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Volume testicolare

Parenchima ¢ o
Vascolarizzazione i i

Epididimo
Varicocele

C. Crioc. Gameti M. - AOP -Pd."- Testicolare

VVVYY




UEL

UNIPD
EXECUTIVE
LEARNING

Le vie seminali

epididymis

prostate

ATT. ENDOCRINOLOGIA-OSP, GARIBALDI

Funzione secretoria delle gh. accessorie, epididimi
Ab anti spermatozoi, linfochine

Effetti su Alterazione morfologia spermatozoo
Alterazione dei processi di capacitazione

Alterazione della struttura nucleare
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Esame liquido
seminale

—
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Cause Cause
pre-testicolari \ post-testicolari
testicolari (e 3=
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Severa Iposperm.
| B )

e

Type of cells Left testis Right testis Mean
Spermatogonia 23+22 26+2.2 25+22
Primary spermatocytes 7.0+41 49+3.1 6.0+3.6
Secondary spermatocytes 39+21 3.9+25 39+23
Early spermatids 15.6+6.3 1495+53 15.2 +5.8
Late spermatids 37.2+13.4 38.5+125 37.9+12.9
Spermatozoa (spermatic index) 34.3+13.9 35.3+129 348+13.3
Sertoli cells (Sertoli index) 30.9 +18.6 29.9+10.9 30.4 +11.6
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Normal testicular volume
Normal FSH, LH, T

~

AZOOSPERMIA

Azoospermia, cryptozoospermia and severe
oligozoospermia (< 5 total million)

= S

Normal or reduced testicular

volume
Reduced or absent Normal sperm Increased FSH Increased LH
sperm volume volume Normal LHand T Increased or normal T
T Reduced or normal
ﬂ / \ FSH
TRUS and sperm Scrotal
presence in urine TR_U S K= ultrasound
sample abnormalities
] and U
eventually AR Mutation
histological/ =
cytologycal
evaluation
Retrograde
ejaculation v
U U histological/
. : cytologycal evaluation
Congenital or Prima
acquired vas testicul ryth
deferens eSucUopaty
obstruction or
absence
ﬂ v
Karyotype
CFTR

Y Microdelections

“" Reduced testicular volume
FSH, LH, T reduced or
normal

"

Hormonal tests for Pituitary gland
panhypopituarism imaging

7N
|

N/

o

Hypo-functional Organic hypo-
hypo:
Microadenoma
Empty sella
Genes KAL, syndrome
DAX1, Ihbeta,
GNRH-R and
others
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Normal testicular
volume
Normal FSH, LH, T

Sperm
volume
pH
TRUS

Retrograde
ejaculation

MAGIs

Partial
genital
tract
obstruction

OLIGOZOQSF‘ERMJA’

Moderate oligozoospermia
(5 -39 total million)

— I

Normal or reduced testicular
volume

Normal or increased FSH, LH
Normal T, PRL

=

Testicular
doppler
ultrasound

J

Varicocele

Idiopathic

Jl

Karyotype and
eventually
histological/
cytologycal
evaluation
(if < 10 million
sperm)

Normal or reduced testicular
volume

Normal or reduced FSH, LH, T
Normal or increased PRL

ﬂ

‘Pituitary gland imaging

Hormonal tests
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Normal testicular
volume
Normal FSH, LH, T

Sperm
volume
pH
TRUS

Retrograde
ejaculation

MAGIS

Partal
genital
tract
obstruction

ASTENOZOOSPERMIA

Moderate oligozoospermia
(5 -39 total million)

-~ ﬂ

Normal or reduced testicular
volume

Normal or increased FSH, LH
Normal T, PRL

&

Testicular
doppler
ultrasound

J

Varicocele

Idiopathic

ﬂ

Karyotype and
eventually
histological/
cytologycal
evaluation
(if < 10 million
sperm)

T~

Normal or reduced testicular

‘volume

Normal or reduced FSH, LH, T
Normal or increased PRL

ﬂ

‘Pituitary gland imaging

Hormonal tests
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Medical History with urogenital
infection and/or STl in patient and/or
partner

Symptoms (dysuria, ejaculatory
disorders, pelvic chronic pain)

Initial anomalies found in
infertility counseling

Genital examination disorders Neaative > I level tests or
(didymus, epididymis, prostate, %9 Anti-inflammatory
seminal vesicles, glans and/or
@ foreskin) @
s Ivsi Quantitative
DA Angys:s - spermioculture C>‘ HPV DNA positive |C:> Female test

@ i Urethral swab @ @

Stop — Counseling, HPV-

vaccination
Isolated »
leukocytospermia — Positive for germs
] or fungi Control at 3 and 6
v Iy months (also female if
Sperm and/or positive)
rheological — Cervical-vaginal
alterations swab
Diagnostic criteria of male accessory gland infection (WHO, 1993) Speciﬁc treatment
Oligo-astheno-teratozoospermia plus: (a|so female if
« One factor A + one factor B — !
+ One factor A + one factor C tlve)
« One factor B + one factor C
« Two factors C
Factor | Description
A « History: Positive for urinary infection, epididymitis, and/or sexually transmitted disease

« Physical signs: Thickened or tender epididymis, tender vas deferens, and/or abnormal Control after therapy

digital rectal examination
« Prostatic fluid: Abnormal prostate fluid expression and/or abnormal urine after prostatic
massage
C + Ejaculate signs: Leukocyte >1 million per ml, culture with significant growth of
pathogenic bacteria, abnormal appearance, increased viscosity, increased pH, and/or
abnormal biochemistry of the seminal plasma
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THE INFERTILITALY GROUP

Andrologists: Angela Alamo, Aldo Eugenio Calogero, Rossella
Cannarella, Nicola Caretta, Francesco Cargnelutti, Mario Ciletti,
Laura Cimino, Stefano Colangelo, Michele Compagnone, Rosita
A. Condorelli, Christian Corsini, Alessandro Dal Lago, Giuseppe
Defeudis, Antonella Di Mambro, Alberto Ferlin, Carlo Foresta,
Giorgio Franco, Mariagrazia Gallo, Andrea Garolla, Marco
Ghezzi, Daniele Gianfrilli, Giuseppe Grande, Michele Guidotti,
Sandro La Vignera, Maria Agnese Latino, Andrea Lenzi,
Emanuele Licata, Francesco Lombardo, Francesco Lotti,
Giovanni Luca, Massimo Manno, Marco Marasco, Fernando
Mazzilli, Rossella Mazzilli, Maurizio Merico, Domenico
Milardi, Laura M. Mongioi, Pierfrancesco Palego, Alessandra
Petrozzi, Damiano Pizzol, Rocco Rago, Francesco Romanelli,
Riccardo Selice, Lee Smith, Umberto Valente.

Gynecologists: Anna Biasioli, Andrea Borini, Andrea Roberto
Carosso, Claudio Castello, Maria Elisabetta Coccia, Cristofaro De
Stefano, Lino Del Pup, Stefano Facchin, Andrea Gallinelli,
Gianluca Gennarelli, Maurizio Guido, Assunta Iuliano,
Giovanni Battista La Sala, Irene Ladisa, Antonio Lanzone,
Stefano Palomba, Fedro Alessandro Peccatori, Fabio Perricone,
Stefania Piccolo, Alberto Revelli, Francesca Rizzello, Chiara
Romanelli, Francesca Salvagno, Sergio Schettini, Paolo Scollo,
Francesco Tomei, Filippo Maria Ubaldi, Francesca Vasoin,
Alessandra Vucetich.

Oncologist: Giovanni Codacci-Pisanelli.

Biologists and Embryologists: Attilio Anastasi, Elisabetta Baldi,
Alberto Bottacin, Francesco Capodanno, Tania Carlini, Sara
Corrd, Ilaria Cosci, Giovanni Coticchio, Lucia De Santis,
Fabiana Faja, Elena Marcazzan, Massimo Menegazzo, Alessio
Paffoni, Donatella Paoli, Nicola Passerin, Alessandra Patimo,
Marianna Pelloni, Adriano Presciutti, Laura Rienzi, Jessica
Sebellin, Riccardo Talevi, Chiara Tempio.

Geneticists: Ivana Antonucci, Savina Dipresa, Valentina
Gatta, Antonio Novelli, Liborio Stuppia.

Microbiologists: Valeria Meroni, Guido Scalia,
Alessandra Sensini.

a frontiers POLICY AND PRACTICE REVIEWS

. . published: 19 January 2021
in Endocrinology doi: 10.3389/fendl0.2020.591837

Check for
updates

Practical Clinical and Diagnostic
Pathway for the Investigation
of the Infertile Couple

Andrea Garolla’”*, Damiano Pizzol ""?, Andrea Roberto Carosso®, Andrea Borini?,
Filippo Maria Ubaldi®, Aldo Eugenio Calogero®, Alberto Ferlin”, Antonio Lanzone®?,
Francesco Tomei’®, Bruno Engl’’, Laura Rienzi®, Lucia De Santis'>"®, Giovanni Coticchio?,
Lee Smith®, Rossella Cannarella®, Attilio Anastasi’®, Massimo Menegazzo’,

Liborio Stuppia’®'”, Christian Corsini’ and Carlo Foresta’ on behalf of the

Infertilltaly Group



UEL

UNIPD

EXECUTIVE
LEARNING

La Coppia: Durata infertilita

O Xo RN
‘<12months‘ = > 12 months

? d Q d

Medical History
Medical examination
Ultrasound

Risk factors

3 0

Medical History
Medical examination
Sperm parameters
Ultrasound

Medical History
Medical examination
Ultrasound

Risk factors

Risk factors

o 1o

I

I

! and C i

months

‘ Flow-charts D, '
E, Fand G

4

7!

~ Figure 2 an [ T
Flow-charts Af,’q Waiting 12

I

Figure 2 and
Flow-charts A-C

Medical History
Sperm parameters
Medical examination
Ultrasound
Risk factors

v ¥
Nomal | pathologe

Infectious diseases Flow-charts D,
screening E,Fand G

Positive :Negative V
Negative
g 4

Tailored therapy Il level
and evaluation at 3
and 6 month before ART

sperm analyses
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Fattori di Rischio:
Nessuno

|Norma| sperm parameters| d

No known risk factors 9

AMH and/or AFC

—_—>

Normal

7 7\
< 2 years infertility L 2] > 2 years infertility

«Poor ovarian responders»

[ ]

v /

IVF Patency
{}
18]

U

HSSG

AV

4

No patency

Laparoscopy \

Q

T
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
v

U9

Patencyl Operative |No patency
I .
6 months, EM and Ul
V \ N

IVF
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Fattori di Rischio:
Alterazioni ecografiche

PCO
Ovarian reserve
Ovarian masses

Endocrine

\\— / Evaluation

Fibroids
Malformations
Endometrial polyps

Hysteroscopy/
Utero-tubal factor

-

'Sacto/hydrosalpinx | Hysteroscopy/
Adhesions syndrom Utero-tubal factor
Endometriosis S— /
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Fattori di Rischio:
Riserva Ovarica  Fmswmmmed

< 35 years
AMH and/or AFC | | > Normal
«Poor ovarian < 2 years infertility > 2 years infertility
responderse History of PID/ Dysmenorrhea/ @ E
!\/!,, hydrosalpinxes =~ dyspareunia  nssG !
IVF Decline IVF VAN |
{ *'] Patency| —|No patency
\ il :
N/ NV N </ N !
Laparoscopy UI Laparoscopy
] [
U\
Patency Operative |No patency
| L ’
VR,
< \/,5 months, EM and/or Ul
Male of couples candidate to IVF can be tested for: J\—l/ U

- Sperm aneuploidy
- Nuclear integrity test IVF
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Fattori di Rischio:

E té |N°rmal sperm parameters‘ d

Q@ [<ssyeas) . ScefowcharF
7\
N

| > 40 years | \ > 35 < 40 years ‘I . Diagnostic pathway
U
AMH and/or AFC
Vv
IVF " Low | | Normal| Exclusion
U
HSSG
VA . DeclineIVF
Patency ‘NQ patency History of PID/
. - hydrosalpinxes
> 2y infertility
n / Dysmenorrhea/
- 7 - L/ dyspareunia
Ul (max3)—— IVF

Laparoscopy

Male of couples candidate to IVF can be tested for: within 3 months *

- Sperm aneuploidy
- Nuclear integrity test
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TERAPIA CON FSH

Predictors for response to FSH therapy
% Responders

FSH
levels

FSHR
er680 SNP

FSHB
-211 SNP

Spermatogeni
alteration

ARS
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TRATTAMENTI ORMONALI OFF-LABEL

Analoghi-GnRH, Androgeni,
antiestrogeni e inibitori
dell’aromatasi:
nuove strategie @ .
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Alimentazione

Con il patrocinio di

REGIONE DEL VENETO
. Azienda Unita OperativaComplessa
Ospedale  Andrologia e Medicina

ﬂ Universita dellaRiproduzione
Padova

ALIMENTARE
LA FERTILITA
E LA SESSUALITA

VENERDI 01
DICEMBRE 2023

OSPEDALE MILITARE DI PADOVA
DIPARTIMENTO MILITARE DI MEDICINA LEGALE DI PADOVA

Segreteria Scientifica: A. Garolla e F. Francini Pesenti



PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA’

CRIOCONSERVAZIONE
GOLD STANDARD

I|} ‘

Imbout

Paillettes CBS 0,3 cc termsaldatrice

ARS
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Cancer Patient
(Pre-pubertal boy)

Testicular Biopsy Cryopreservation  Testicular Biopsy
£
o $SCs Isolation
—_— — / —— Q e SSCs Expansion

SSCs
Transplantation
I into Host testis
Radiation or Chemotherapy

In-vitro Culture of
Testicular Fragment

v l In-vitro Produced
Sperm and Spermatid
0
\ X
&
Natural Conception Pregnancy
Female Offspring

Adult
Ibtisham F., Oncotarget 2017



[ Evening News [
Meet Louise, the world’s
| first test-tube arrival

SUPERBABE

ARS

I

2012: 5 milioni di nati da fecondazione assistita

!

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




Tecniche di PMA

Stimolazione ovarica per rapporti mirati
Stimolazione ovarica per PMA | livello

Stimolazione ovarica per PMA Il livello
Tecniche di PMA di | Livello

Tecniche di PMA di Il e Ill 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

ARS
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DISORDINI DELLA SESSUALITA’

EAU Guidelines on

Erectile Dysfunction,

Premature Ejaculation,

Penile Curvature and
Priapism gq;

Association
© European Association of Urology 2016 of Urology



DISFUNZIONE ERETTILE E DESIDERIO IPOATTIVO ARS

I 4 .
A"“\

FISIOLOGIA DELLEREZIONE

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




L'EIACULAZIONE PRECOCE:

L.
&?‘,

==
r’

FISIOLOGIA DELLEIACULAZIONE

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

ARS



INDURATIO PENIS PLASTICA ARS

(La Peyronie)

CAUSE

DIAGNOSI

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI-TOPICI
SUPPORTO PSICOLOGICO
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Diagnostica Strumentale
o

. -2 . \ §
PSV 114 cmis ’ \ \

EDV 0.000 cmis \ PSV 742ems
MDV -1.92 cmis EDV 0.000 cmis
Rl 1.00 MDV -7.63 cmis
Destra AT 73ms Rl 1.00
AT 62ms
Destra

=20

6.6s
[ 2rdeivducovbub ‘UM Mz UsprD | Licdirit, rgal fet 0 1191 196VEVOV0  LLIM KL, USP. FU LicbirGs. vigahn 18
w

Sinistra

-2 \ \ )
PSV 943cmis A PSV 53.7cmis

EDV 0.000 cm's o EDV 0.000 cmis

MDV 262 cmis ™ MOV 867cmis

Rl 1.00 - RI 1.00

Sinistra AT 58ms AT T0ms
Sinistra
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Diagnostica Ormonale

Diagnosi di ipogonadismo: Testosteronemia

TN
KRN ETEET
N

(nmol/L) (ng/dL)

Raccomandazione 3 di ISA, ISSAM, EAU, SIAMS 2005 - EAU guidelines

Diagnosi di ipogonadismo

Sintomatologia riferibile ad ipogonadismo: riduzione della libido, turbe erettive,
cambiamento dell’'umore e/o capacita cognitive, disturbi del sonno, riduzione del
trofismo muscolare, incremento tessuto adiposo.....

Su prelievo plasmatico eseguito tra le 7 e le 11 del mattino
eseguire dosaggio di:

- Testosterone totale (nmol/L)
- SHBG (nmol/L)
- Calcolo testosterone libero (www.issam.ch)
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Minsulino-
resistenza

Asse ipotal:
ipofisario

J LH puls. e
ampiezza

Ipogonadismo
e obesita, 1
un circolo vizioso [  Uptake J G | s |

trigliceridi

> ™ Leptina ] — [ Leptino-resistenza ]

— Citokine proinfiammatorie (TNF, IL6, IL1) ]
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Sindrome metabolica e

T t TT mean differences (nmol/L)
estosterone -~ . T
Laaksonen et al., 2003 (15) b
Chen et al., 2005 (16) e
Gannage-Yared et al., 2006 (17) .
Maggio et al., 2006 (18) el
Robeva et al., 2006 (19) .
. Kaplan et al., 2006 (20) .
MetS patients Tt or .
. . Chubb et al., 2008 (22) .
Qadan et al., 2008 (23)
have significantly e ——— -
Suetomi et al., 2006 (25) .
lower T plasma ——— -
Yeh et al., 2008 (27) e
Ievels OVERALL NO ED +
OVERALL ED +
OVERALL NCEP-ATPIII +
OVERALL NO NCEP-ATPIII ,_F
OVERALL 11
TT lower | TT higher
imcases 1 ncontrols Corona G et al. J Sex Med 2011
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Testosterone AR - bone

INSL3-RXFP2 (LGRS8)

L'80% del fabbisogno di vitamina D
& garantito dall'irradiazione solare UVB
(290-315 nm)

¥
Sintesi cutanea [ el i i
(80% del fa(::% del ;
A isogno
fabbisogno) 7-deidrocolesterolo
Previtamina D3 e  Vitamina D3 Vitamina D2

(colecalciferolo) (calciferolo)
\

p Fegato

Testes Vitamina D-25 idrossilasi

50% 50% *

25(0H)D
(calcifediolo)

principale forma circolante

- . Rene
Rene + Sistemico J0-1-ce-idrossilasi
B 1,25(0H)D N—
Scheletro - (calcitriolo) - Intestino

Metabolita attivo

T DHT Stromal Cells
- _— @ 1 muscle

fat
AR ™ usc  boner

E,

Trabecular Bone
1 volume
| BFR
1 number
|, © thickness
| spacing

metaphysis

periosteum — Cortical Bone
endocortex 1 cortical area
periosteum endocortex
1 BFR | BFR
« MAR | MAR
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Rapporto Fertilita/Infertilita

ETA MEDIA DELLE DONNE ALLA NASCITA DEL PRIMO FIGUIO

RAPPORTO
ANNUALE2025

| a situazione del Paese
PRESENTATO IL RAPPORTO ANNUALE ISTAT 2025

1,17 31,4

Numero medio di figli Eta media alla nascita
delle donne di del primo figlio.
cittadinanza italiana

Il pits basso di sempre.

ANCE(EMILIA

47,5%

Percentuale di primi
figli, 8 mila in meno in
un solo anno

-4,1% rispetto al 2019

309 ors
ol 297

In italia

ns ma o PRINCIPALI CARATTERISTICHE E INDICATORI DI NATALITA E FECONDITA
204 Anni 2008, 2010, 2012 e 2014-2020

2019

Nati in totale 576659 561944 534.186 502598 485780 473438 458.151 439.747  420.084

Nati del primo ordine (nuove stime) 284663 275586 263280 244680 230876 228.352 214669 204.852  200.301

Nati da almeno un genitore straniero 96442 104773  107.339 104056 100.766 100.363 99211 96578  92.360

Nati da genitori stranieri 72472 78082 79894 75067 72006 69379 67.933 65444 62918

Nati da coppie italiane 480217 457171 426847 398540 385014 373075 358.940 343169 327.724

Nati fuori dal matrimonio 112849 123420 132.379 138680 139611 141.757 141608 141.979 140.340

Nati fuori dal matrimonio (%) 196 220 248 278 27 209 %9 23 34

Tassi di fecondita totale 144 144 142 1,38 1,36 1,36 134 131 121

Eta media al parto totale donne 31,0 312 313 315 a7 318 319 320 321

Tassi di fecondita donne italiane 133 133 131 1,29 1.28 127 125 1,2 1,18

Eta media al parto donne italiane 316 318 320 321 22 23 325 325 326

Tassi di fecondita donne straniere 253 231 218 2,08 2,01 204 206 2,03 1,99

J - - L] = L L} L} I L] Eta media al parto donne straniere 5 280 283 286 287 288 289 290 21

Figura1.9  Nascite, d i (scala ) e saldo le (scala destra). Anni 2002-2022 02042 m2022 =2002
(valori assoluti in migliaia) (a) Maschi Femmine
Migliaia e Nascite: s DecesSi e Saldo naturale (scala destra)  Migliaia mﬂep;g
750 50 0
85
- 20
- 3
&5
150 60
55
550

2 s
-250 45
40
450 35
-350 30
25
20
:ssoq,.’b . o . S T e s S -450 15
T EF ST T s P 0
Fonte: Istat, i i della residente (2002-2018); Movimento e caicolo della popola- 01

zione residente annuale (2019-2022)
(a) Nel 2022 i dati sono provvisori (cfr. nota 16).

2020

404.892
192142
88.345
59.792
316.547

358
1,24

117
27
1,89
23
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Average sperm count has dropped. But
it's still in the normal range.

100 —
99 "\ Since the early 1970s,
80 sperm count in Western
B countries has declined by
more than 50 percent.
60 —
40 a7
20 -
Sperm concentration
(million/ml)
I I
1973 2011

Source: Human Reproduction Update, 2017
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PCBs ©

phthalates i
OR

c
LR Mercury
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Methyl
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The complex function of testicular endocrinology

s

Average sperm count has dropped. But
it's still in the normal range.

100 —
Since the early 1970s,
80 sperm count in Western
] countries has declined by
more than 50 percent.
60
40
20 -]

1973 2011

Source: Human Reproduction Update, 2017 A R S




Eunucoid feature:
Arm span >3cm

vs height:

2008: 36%
2018:48%

2013

Anthropometric, penile and testis measures
in post-pubertal ltalian males

C. Foresta', A. Garolla', A.C. Frigo?, U. Carraro’, A.M. Isidori3, A. Lenzi3, and A. Ferlin'

il 4 4 - . &

J. Endocrinol. Inves

'
—-

\

—

Pubis-Floor

,
h
";ﬂ:u WPl ORIGINAL ARTICLE Andrology

Anthropometrlc Measures N> 8000 young males

£

ARS

Eunucoid feature: ‘
Crown to pubis / pubis-
Floor <0,92:

2008: 45%

2018: 64%

/

;’ <
i

r

Anogenital distance is associated
with genital measures and seminal
parameters but not anthropometrics
in a large cohort of young adult men

C. Forestal, U. Valentel, A. Di Nisio, N. Cacco, S. Magagna, I. Cosci,
A. Presciutti, and A. Garolla®
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Testicular volume

YEAR 2008 2018
Testicular volume (mL) (%) (%)

> 12 (normal) 76.8% 75.4%
< 12 (pathological) 23.2% 24.6%
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Lunghezza pene negli anni

Lungh. Circont.
Autori Anni Pene (¢cm)  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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DISFORIA DI GENERE
“Mi sento una ARS

femmina”

!
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“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

Sono un DISFORIA
maschio” * DI GENERE
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RACCOMANDAZIONI INTERNAZIONALI E NAZIONALI

wwomoessow. Otandards of Care for the Health of Transsexual,
WPATH msoien Transgender and Gender-Nonconforming People, v.7

Coleman E et al., Intern J of Transgenderism 13:165-232,

2011
ENDOCRINE =N Endocrine Treatment of Transsexual Persons: An Endocrine
SOCIETY == Society Clinical Practice Guidelines

Hembree WC, J Clin Endocrinol Metab; 2017, 102(11):1-35

A Medical treatment in gender dysphoric adolescents endorset
W@ by SIAMS-SIE-SIEDP-ONIG
Fisher AD et al., J Endocrinol Invest. 2014;37:675-87
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OSSERVATORIO NAZIONALE SULL’IDENTITA DI GENERE - ONIG

STANDARD SUI PROGRAMMI DI ADEGUAMENTO
NEL DISTURBO DELL’IDENTITA’ DI GENERE

Endocrinologo

Psicologo

Psichiatra
Uroandrologo/ginecologo/chirurgo plastico

/ / / /
0’0 0’0 0’0 0’0

Eventuale collaborazione di:
*»* Foniatra
¢ Consulenti per problematiche specifiche

*+ Avvocato



Diagnosi secondo DSM V
g Adulti e Adolescenti A R S

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.

o v ok w

Marcata incongruenza tra genere esperito e caratteristiche sessuali
primarie/secondarie.

Forte desiderio di liberarsi delle proprie caratteristiche sessuali primarie
e/o secondarie a causa della marcata incongruenza col genere esperito.

Forte desiderio per le caratteristiche sessuali del genere opposto.
Forte desiderio di appartenere al genere opposto.
Forte desiderio di essere trattato come un membro del genere opposto.

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.
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DSM V DIAGNOSIS IN CHILDREN

Varianza di genere

® A definite difference between experienced/expressed gender and the one assigned |
at birth of at least 6 months duration. At least six of the following must be present:

Persistent and strong desire to be of the other sex or insistence that they belong to
the other sex

In males a strong preference for cross-dressing and in female children a strong
preference for wearing typical masculine clothing and dislike or refusal to wear typical
feminine clothing

Fantasizing about playing opposite gender roles in make-belief play or activities
Preference for toys, games, or activities typical of the opposite sex.
Preference for playmates of the other sex

Rejection of toys, games and activities conforming to one’s own sex. In boys avoidance
of rough-and-tumble play and in girls rejection of typically feminine toys and activities

Dislike for sexual anatomy. Boys may hate their penis and testes and girls dislike
urinating sitting.

Desire to acquire the primary and/or secondary sex characteristics of the opposite
sex.

@ The gender dysphoria leads to clinically significant distress

and/or social, occupational and other functioning impairment. There may be an
increased risk of suffering distress or disability.

The subtypes may be ones with or without defects or defects in sexual development. A R S



Endocrinologia Alberto Ferlin, Valentina Camozzi, Alberto Scala

Bioetica Clinica Camillo Barbisan GIIG
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PERCHE GLI UOMINI MUOIONO PRIMA..........

Spesso si parla del fatto che le donne vivrebbero di piu, e che ci sono piu
vedove che vedovi, ecc. La “leggenda metropolitana” sulla maggiore longevita
va avanti, forse, da sempre, ed e difficile comprendere se abbia un fondo di
veritd oppure no. Quest’‘anno una ricerca dellOMS, ovvero I'Organizzazione
Mondiale della Sanita sembra avvalorare questa teoria ponendola su basi
psicologiche oltre che meramente fisiche e comunque dandone lucide e
ragionate motivazioni. Secondo la World Health Statistics 2019 (WHO, 2019),
infatti, per i nati nel 2019 I'aspettativa di vita e di 69,8 anni per i maschi e

di 74,2 anni per le femmine, con uno scarto di 4,4 anni a favore delle donne.

Secondo I'OMS alla base di questa diseguaglianza non c’'e una singola
spiegazione, bensi vi sono diverse motivazioni.






PREVENZIONE

KIX Meeting Gruppo Triveneto di Medicina della Riproduzione

Ferkilitd e sessualiba:

N LS  storia di una medicina
; che rende diversi i due generi

IL SESS0

Alberto Ferlin, Carlo Foresta, Andrea Garolla, Guglielmo Ragusa

Presidenti del Convegno:




PROGETTO SCUOOLE
Dal 2004 al 202§

N° SOGGETTI INTERVISTATI:
>14.000 ragazzi

N° SOGGETTI VISITATI:
Oltre 5000 ragazzi
trai 18 e i 19 anni
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Campagna
Nazionale per la
Prevenzione dell'Infertilita

Maschile nei Giovani roLiFe

L INFERTILITA" MASCHILE PLIF COLPIRE
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A

5:000.000 di uormini in et riproduttiva presentano fateors di rischio per b propria ferdlied!!
Un ragazzo su 3 & a rischio di Infertilictt
1150% dolle coppie Infortil prasonca problematicha @ origine maschile!!

Mol del fattori di ischio se tratad In govane ech consencono d non compromectere h ferdlic!!
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XXV Giochi Olimpici e Paralimpici invernals

Milano — Cortina: Febbraio — Marzo 2026

No T to Lose

The preservation of men's health has no age

Non cé 7 da Perdere
- The preservation della salute maschile non ha et
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No T to Lose
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Endocrinologia e Medicina
della Riproduzione
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29 e 30 gennaio 2026

Aula Magna, Palazzo del Bo

Universita di Padova

“LA NATALITA IN CRISI: FATTORI DI RISCHIO E STRATEGIE DI DIFESA”

"IN PROGRESS...

Convegno Triveneto Medicina della Riproduzione 2026
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