
From pathophysiology to therapy

One of the most important problems in andrology is to 
translate the enormous body of knowledge of the 
pathophysiology of spermatogenesis, mature 
spermatozoa, and sperm function into a rationale for  
the management of infertile male patients.



The role of the 
Clinician and 
Researcher in 
Andrology

The Andrologist: 
the clinician of male infertility 

Andrology



SISTEMA DELLA CARNITINA NEL MITOCONDRIO



Effect of Carnitine on sperm motility - a double bli nd randomized 
study

• A statistically significant 
improvement in sperm 
concentration and total and 
forward sperm motility was 
demonstrated. 

• More significant improvement 
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Millions/ml

F =  4.828
Sig  = 0.029

• More significant improvement 
in patients with lower total 
motile sperm concentration

Forward Motile Spermatozoa / ml 
(Mil./ml  x  % forward sperm motility)
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F = 5.073
Sig = 0.026 Human Repoduction 1993, 1994,1998

Fertility and Sterility 2003, 2004



CONCLUSIONI

STUDI CONTROLLATI CON 
L-CARNITINA E L-ACETYL-CARNITINA

1. incremento della concentrazione spermatica / ml

2. incremento della motilità totale e rettilinea

3. incrementi più significativi nei pazienti con minore 
concentrazione di spermatozoi mobili nell’eiaculato



FSH/FSHR

•• FSH IsoformsFSH Isoforms
•• FSHFSHb b Gene mutationsGene mutations
•• FSHR Gene mutationsFSHR Gene mutations
•• FSHR Gene polymorphismsFSHR Gene polymorphisms

Progetto Ipogonadismo Ipogonadotropo Funzionale
Progetto nazionale di studio multicentrico
Roma, Firenze, Padova, Ancona, Napoli

FSH/FSHR
complex

Terapia con ormone FSH ricombinante (alfa-follitropina) d el maschio infertile affetto da
ipogonadismo ipogonadotropo funzionale: valutazione del le modificazioni della funzione
sertoliana e delle eventuali correlazioni con il profilo delle isoforme del FSH e con alcu ni
polimorfismi del recettore FSH.



Terapia con ormone FSH ricombinante (alfa-
follitropina) del maschio infertile affetto da
ipogonadismo ipogonadotropo funzionale :

Progetto Ipogonadismo Ipogonadotropo Funzionale

ipogonadismo ipogonadotropo funzionale :
valutazione delle modificazioni della funzione
sertoliana e delle eventuali correlazioni con il
profilo delle isoforme del FSH e con alcuni
polimorfismi del recettore FSH.



PROGETTO IPOGONADISMO IPOGONADOTROPO FUNZIONALE: una nuova strategia per comprendere il 
ruolo della terapia gonadotropinica nell’infertilità maschile idiopatica



ANDROLOGIA ANDROLOGIA 
MOLECOLARE



Nuove bersagli d’azione degli inibitori 
della fosfidesterasi di tipo 5: 

EFFETTI CARDIOVASCOLARI DELLA SOMMINISTRAZIONE 
IN CRONICO DI SILDENAFIL IN SOGGETTI CON DIABETE 

MELLITO DI TIPO 2



DIABETE MELLITO COME MODELLO DI DISFUNZIONE ENDOTEL IALE
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MECCANISMI INSULINO 
INDIPENDENTI
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INDIPENDENTI

NO               VEGF cGMP
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STUDIO CLINICO MULTICENTRICO RANDOMIZZATO PLACEBO 
CONTROLLATO DEL TRATTAMENTO CON SILDENAFIL IN CRONI CO (3 
mesi consecutivi) AD ALTE DOSI (100 mg in 3 dosi/di e) IN PZ CON DM2

Disegno
dello Studio

PLACEBO

SILDENAFIL 100/d

Screening

Osservazione

������ �*�������#��
�.�.���/!"���!�"� ��".��+�
�%����0�!���+���
���1123,,45

1 mese 3 mesi 1 mese

Prelievi ematochimici
MicroAlb 24h + CrCl

RMN cardiaca
Holter PA    FMD

MP1   ERG   MERG 

Prelievi 
ematochimici

MicroAlb 24h + CrCl
RMN cardiaca

Holter PA     FMD
MP1   ERG    MERG

Prelievi ematochimici
MicroAlb 24h + CrCl

FMD
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TAGGING e torsione TORSIONE 
CARDIACA (�r)

Dong SJ et al, Am J Physiol Heart Circ 
Physiol (1999), 277:1053-60

Helle-Valle et al, Circulation (2005), 
112:3149-5



La RMN Cardiaca
GOLD STANDARD PER LA MISURAZIONE DELLA TORSIONE CAR DIACA 

VD

V
S

Gotte et al, J ACC (2006) 48(10):2002-
11

Sandstede et al, AJR (2002) 178:953-8



RISULTATI    PRELIMINARI

4 PAZIENTI CON ISCHEMIA CARDIACA DIAGNOSTICATA 
MEDIANTE RMN

IPOCINESIA NORMALIZZAZIONE

GLOBALE 35%

SEGMENTO BASALE ANTERO-SETTALE 50%

SEGMENTO BASALE INFERO-LATERALE 100%

SEGMENTO MEDIO INFERO-LATERALE 100%



ANDROLOGY: 
From Reproductive Medicine 
to Sexual Medicine

• REPRODUCTION is 
physiologically  linked to 
SEXUALITYSEXUALITY

• This is the reason why the 
Andrologist must be also the 
PHYSICIAN OF THE 
SEXUALITY



The PDE5-I revolution

• Effective and safe oral treatments 
for impotence have been 
considered as the panacea for 
erectile dysfunction.

• The Andrologist has • The Andrologist has 
rapidly moved from 
reproduction (=too much 
diagnosis, few therapies) 
to sexology (= therapy 
only, no diagnosis).



SESSUOLOGIA SESSUOLOGIA 
MOLECOLARE



Il primo studio che indaga l’ontogenesi della PDE5 e 
la correla con l’ontogenesi del recettore per gli a ndrogeni

PRIN 2007PRIN 2007



Recettore per gli androgeni e PDE5 hanno il medesim o 
profilo di espressione temporale



Conclusioni

• Questo studio, dimostrando una co-
localizzazione spazio-temporale della PDE5 e 
dell’AR, potrebbe fornire una prima base 
interpretativa molecolare dell’azione degli interpretativa molecolare dell’azione degli 
androgeni sulla PDE5 , con evidenti ricadute 
cliniche.

(Morelli A, et al: Androgens regulate phosphodieste rase type 5 expression 
and functional activity in corpora cavernosa. Endocrinology 2004)



ANDROLOGIA: non solo 
riproduzione e androlgia 
clinica….

… ma anche 
molto altro… fino 
alla medicina del 
benessere 

…. non solo sessuologia 
medica,….

I nuovi orizzonti …. DALLA MEDICINA 
MOLECOLARE ALLA MEDICINA CLINICA

A. Lenzi, E..A. Jannini, G. 
Forti (eds.)

Male Sexual & Erectile

Dysfunction


