
GLI ORMONI CI OSSERVANO…MA NON SEMPRE CE 
NE RICORDIAMO! 

Ipogonadismo primitivo  

Inquadramento del paziente con ipogonadismo primitivo


• Dosaggio ematico del testosterone libero o totale?


• Guida pratica al calcolo del Testosterone libero e cut off di 
riferimento


• E’sufficiente un solo dosaggio del testosterone? Cosa associare 
alla testosteronemia 


in caso di secondo dosaggio ematico di conferma


• Ipotestosteronemia associata a valori di LH ed FSH ai limiti 
inferiori della norma


➢ Interpretazione 


➢ Procedere a terapia sostitutiva o consulto endocrinologico?


• Criteri di inclusione alla terapia sostitutiva con testosterone e 
possibili paletti


➢ Ruolo del Psa totale ed eventuale cut off che sconsiglia la 
terapia


➢ Ruolo della familiarità per cr prostatico


➢ Ruolo dell’iperplasia prostatica e dell’ostruzione cervico-
uretrale


➢ Valori di testosteronemia che indicano  la terapia sostitutiva


• Esami strumentali: quali e quando eseguirli 



Terapia del paziente con ipogonadismo primitivo e D.E.


• Formulazioni testosteroniche attualmente disponibili e guida alla 
scelta più 


adeguata


• Dosaggio iniziale della terapia sostitutiva nella formulazione gel e 
i.m.


• Tempi di ripetizione della testosteronemia per eventuale modifica 
del dosaggio della 


terapia


• Ogni quanto ripetere la testosteronemia nel paziente “responder”


• Quando sospendere la terapia sostitutiva


• Quando eseguire il dosaggio della testosteronemia post-
sospensione della 


                        terapia


          Paziente con ipotestosteronemia recidivante dopo sospensione della 
terapia sostitutiva:


          alternative terapeutiche


➢ Ripetizione della stessa terapia sostitutiva ad un dosaggio 
superiore


➢ Cambio di formulazione del testosterone e cosa scegliere


➢ Ruolo della terapia sostitutiva associata alle gonadotropine 
e a quale 


dosaggio


          Paziente ipogonadico cronico




➢ Dopo quanto tempo dall’inizio della terapia sostitutiva si 
definisce il paziente 


“ipogonadico cronico”


➢ Dosaggio della terapia sostitutiva cronica di mantenimento


➢ Potenziali rischi della terapia sostitutiva cronica a livello 
prostatico, ematico, 


           cardiovascolare ed epatico 


➢ Ogni quanto rivalutare il paziente e quali esami richiedere


Oligospermia idiopatica 

Inquadramento del paziente 


• Pannello ormonale completo da richiedere al paziente


• Criteri di inclusione dei pazienti candidati alla stimolazione 
ormonale sulla base dei 


valori di FSH ed LH


• Eventuali controindizazioni al trattamento


• Esami strumentali: quali e quando


• Paziente oligospermico che non cerca una gravidanza: è giusto 
trattarlo?


Primo step terapeutico


• Dosaggi nel trattamento con FSH ed eventuale associazione con 
la Gonadotropina 


corionica sulla base del pannello ormonale di partenza 




• Dopo quanto tempo dall’inizio della terapia eseguire il primo 
spermiogramma di 


controllo


• Quando sospendere la terapia in caso di benefici sullo 
spermiogramma


Secondo step terapeutico in caso di mancato miglioramento dei parametri 
seminali


• Dopo quanto tempo modificare la terapia


• Aumento del dosaggio della terapia con FSH  ed LH


• Esiste una terapia di seconda linea?


• Quando sospendere definitivamente la terapia e definire il 
paziente non responder?


Adenoma surrenalico   

• Esami funzionali da richiedere al paziente e interpretazione dei 
risultati


• Criteri di indicazione alla terapia chirurgica


• Modalità di monitoraggio degli adenomi non secenenti: ogni 
quanto ripetere esami  


ematochimici e strumentali


