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QUADERNI DELLA SALUTE/ Dedicato alfandrologia il XIll volume della collana

I «gual» maschili trascurati

Lo stop alla leva ha ucciso lo screening - Pediatri e Mmg snodi cruciali

ro della Salute”, dedicato

ai “Criteri di appropria-
tezza strutturale, tecnologica
e clinica nella prevenzione,
diagnosi e cura delle patolo-
gie andrologiche”, & stato pre-
sentato il 19 marzo a Roma,
non a caso nella giornata del-
la “Festa del papd”, presso
I’ Auditorium del Ministero di
Via G. Ribotta, alla presenza
del ministro della Salute, Re-
nato Balduzzi.

Si tratta del XUI appunta-
mento con la collana bime-
strale, edita dal ministero del-
la Salute, nata due anni fa
dall’iniziativa del professor
Giovanni Simonetti, Presiden-
te della I sezione del Consi-
glio superiore di Sanita e Or-
dinario di Radiologia del-
P'Universita di Roma Tor Ver-
gata.

B Quaderno, oltre che dai
Coordinatori, & stato curato
dai principali esperti del setto-
re: il professor Calogero del-
I"Universita di Catania, 1a pro-
fessoressa Colao dell’Univer-
sitd di Napoli, il professor Fo-
resta dell’Universita di Pado-
va, la professoressa Gandini
dell’Universita di Roma La
Sapienza, il professor Jannini
dell’Universita dell’ Aquila, il
professor Maggi dell’Univer-
sitd di Firenze e il dottor Riz-
zotto dell’Ospedale Belcolle
di Viterbo.

Nel Quaderno vengono
trattate tutte quelle patologie
che maggiormente spingono
I"uomo a rivolgersi all’andro-
logo, quali I’infertilitd, I’ipo-
gonadismo, i tumori testicola-
ri e 1 disturbi della sessualita,
come la disfunzione erettile
e Peiaculazione precoce, il
varicocele e il criptorchidi-
smo,

Attualmente le patologie
di pertinenza andrologica han-
no assunto un ruolo cosi rile-
vante da essere considerate al-
la stregua di vere e proprie
malattie sociali. Basti pensare

I 1 “Quaderno del Ministe-

che Pinfertilith coinvolge il
20% delle coppie e il 50% ha
causa maschile, parliamo di
circa 60-80mila coppie inferti-
li fra i 20-40 anni; il 20%
degli vomini tra i 60-70 anni
soffre di ipogonadismo del-
Padulto che arriva fino al
50% sopra gli 80 anni mentre
1 disturbi della sessualita coin-
volgono fra i 4 e 7 milioni di
italiani. Infine il tumore del
testicolo nella fascia di et tra
i 20-40 anni ¢ la neoplasia
pin diffusa nel sesso maschiie
pari a 6-10 casi ogni 100mila.

Nonostante 1 progressi fatti
nella ricerca e nella sua appli-
cazione clinica, grazie ai qua-
li & possibile identificare e
trattare con buona efficacia
soggetti affetti da patologie
trascurate o sottovalutate nel-
la loro importanza (specie per
irisvolti di carattere psicologi-
¢0), sono ancora molte le pa-
tologie in ambito andrologico
misconosciute o la cui diagno-
si viene fatta solo tardivamen-
te, provocando danni, talvolta

irreversibili e, comunque, un
inevitabile impatto negativo
anche in termini di costi assi-
stenziahi.

Da queste premesse nasce
I'argenza e P'importanza del
Quademo della Salute in An-
drologia che si prefigge di de-
lineare percorsi chiari per ge-
stire al meglio le principali
patologie andrologiche.
L’ obiettivo & quelio di unifor-
mare sul territorio 1’approc-
cio clinico e assistenziale del-
I’andrologia e di eliminare le
inappropriatezze, laddove pre-
senti, distribuendo in modo
pit congruo le risorse profes-
sionali e strumentali.

In tal senso Pattivith svolta
dal medico di medicina gene-
rale e dal pediatra di libera

scelta ¢ fondamentale e tali
figure devono poter contare
su un sistema sanitario effi-
ciente nel fornire I’accesso al-
le prestazioni specialistiche
andrologiche, mettendo a di-

sposizione una rete di centri
di secondo e terzo livello, in-
dispensabili a garantire stan-
dard di cura elevati.

Altra questione rilevante a

cui risponde il Quademno ri-
guarda la prevenzione in am-
bito andrologico. Con I"aboli-
zione della visita di leva, che
in passato costituiva !’unica
forma di screening andrologi-
co, & venuta a mancare I’uni-
ca attivitd preventiva di pri-
mo livello prevista per i gio-
vani adulti, La salute riprodut-
tiva e sessuale maschile viene
presa in considerazione solo
quando le problematiche di-
ventano eclatanti, spesso con
un ritardo che vanifica I'azio-
ne medica ¢ si accompagna a
una crescita dei costi sanitari.
Ecco quindi I'importanza di
prevenirle ed evidenziarle pre-
cocemente. Un programma di
prevenzione su larga scala do-
vrebbe favorire I’ informazio-
ne ed educare la popolazione
maschile, in primis 1 giovani,
sui principali fattori di rischio
causa di disturbi dell’ appara-
to riproduttivo ¢ sessuale. In
tal senso i pediatri di libera
scelta hanno un ruolo centra-
le nella prevenzione in etk in-
fantile e preadolescenziale, 1
medici di medicina generale
invece nell’eta aduita.
L’intervento di informazio-
ne deve necessariamente par-
tire da interventi mirati nelle
scuole, con la distribuzione
di materiale informativo (opu-
scoli, locandine, Dvd) volto a
sensibilizzare la popolazione
(come svolto in nove regioni
a livello sperimentale con la
recente esperienza della Cam-
pagna Amico Andrologo, co-
ordinata dall’Universita di
Roma La Sapienza in collabo-
razione con il ministero della
Salute, www.amicoandrolo-
go.it). Una informazione at-
traverso i media e altri canali
informativi graditi ai giovani,
semplice e diretta, puod avere
un ruolo nell’aumentare il li-

vello di conoscenza generale
nella popolazione, specie gio-
vanile, relativamente ai pro-
blemi andrologici (come te-
stato gia da due anni nella
campagna Androlife svolta
su tutto il territorio nazionale
con il patrocinio del ministe-
ro della Salute www.androli-
fe.it).

11 Quaderno della satute in
Andrologia fornisce anche in-
dicazioni sui percorsi di cura
evidenziando  ¥'importanza
del territorio quale luogo di
analisi dei bisogni e dell’inte-
grazione tra i vari Livelli di
assistenza, con la centralith
del paziente. Viene sottolinea-
ta importanza di concentra-
re I'assistenza, in relazione al-
la diversa problematica del
paziente, in centri periferici e
Yinvio in centri di eccellenza,
in relazione alla prosecuzione/
integrazione del percorso dia-
gnostico e terapeutico.

Andrea Lenzi

Ordinario di Endocrinologia
allUniversita la Sapienza

e Direttore de! Dipartimento
di Fisiopatologia medica

ed Endocrinologia del
Policlinico Umberto | di Roma
Andrea Fabbri

Associato di Endocrinologia
alPUniversita di Roma

Tor Vergata e Direttore

della Uoc di Endocrinologia
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della Salute in Andrologia)
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15% 10% [ Cause pre-testicolari (a esempio
Y / mancata o ridotta produzione

spermatica da inadeguata

secrezione gonadotropinica

B Cause testicolari (per patologie
primitive del testicolo)

# Cause post-testicolari (da ostacolo
nel trasporto spermatico lungo
le vie escretrici, da dist. eiaculatori,
da fattore immulogico o da alterata
biofunzionalitd nemaspermica)

Sindrome di Klinefelter; Anorchia; Testicolopatie primarie (esiti di chemio-ra-
dioterapia, traumi testicolari, tumori testicolari, orchiti eccetera)

Ipogonadismo ipogonadotropo congenito (idiopatico, genetico); Ipogonadismo
ipogonadotropo acquisito (tumori ipofisari, iperprolattinemia eccetera)
pogo ,

60-69 anni: 20%; 70-79 anni: 30%; 80-89 anni: 50%

Criptorchidismo

Ipospadia

Fimosi, parafimosi

Disgenesie gonadiche

Fimosi

Residui criptorchidi

Testicoli “in ascensore”

Obesita

Puberta - Alterazioni correlate

Varicocele

Malattie sessualmente trasmesse

Infertilita

Ipogonadismo

Tumori testicolari

Malattie Hpv-correlate

Disfunzione erettile

Malattie sessualmente trasmesse

Patologie prostatiche

Ipogonadismo

Disfunzione erettile

Hpy, papillomavirus umano

piettivi di un

e

| ® Sugli effetti negativi di scorretti stili di vita sulla funzione dell'apparato riproduttivo e sessuale

® Sulle patologie andrologiche

andrologo)

Su quando effettuare visite e controlli medici (pediatra di libera scelta, medico di medicina generale, medico ‘sportivo,

Supporti educativi multimediali

-Riferimenti istituzionali

Progetti e campagne di informazione e sensibilizzazione
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