
LA SALUTE 
AL
MASCHILE
CONOSCERE.
PREVENIRE.
CURARE.
LIBERTÀ DI SAPERE
LIBERTÀ DI SCEGLIERE



   LE RISPOSTE DELLA SCIENZA
DIRITTO DI PAROLA

SALUTE AL MASCHILE:
ANCHE GLI UOMINI
HANNO BISOGNO DI CERTEZZE

MASCHI E FEMMINE:
UNIVERSI SIMILI MA NON UGUALI

UOMINI: POCO ATTENTI
ALLA PROPRIA SALUTE

QUANDO LA MALATTIA
PREFERISCE L'UOMO

LA MALATTIE DELL'APPARATO
RIPRODUTTORE MASCHILE

LE MALATTIE SESSUALMENTE
TRASMISSIBILI: UN PERICOLO
SUBDOLO MA ANCORA ATTUALE

LE ETÀ DELLA PROSTATA

I TUMORI MASCHILI

LA PREVENZIONE: LA PRIMA DIFESA
PER LA SALUTE DEGLI UOMINI

I GIUSTI CONTROLLI A OGNI ETÀ

INFERTILITÀ MASCHILE:
UN PROBLEMA COMUNE,
UN TABÙ PER MOLTI

INFERTILITÀ:
DIVERSE POSSIBILI SOLUZIONI

SAM-SALUTE AL MASCHILE:
IL PROGETTO DI FONDAZIONE
UMBERTO VERONESI DEDICATO 
ALLA SALUTE DEGLI UOMINI

LE RISPOSTE SCIENTIFICHE
ALLE DOMANDE DI TUTTI

INFORMARSI, APPROFONDIRE, 
LEGGERE

LA FONDAZIONE
UMBERTO VERONESI

6

8

10

13

16

24

29

32

36

42

44

46

55

57

59

64

66

LIBERTÀ DI SAPERE
LIBERTÀ DI SCEGLIERE

COMITATO SCIENTIFICO CHE HA PARTECIPATO AL PROGETTO
EMANUELE MONTANARI
Professore Ordinario di Urologia, Università degli Studi di Milano 
Direttore U.O.C. Urologia, Fondazione Ca’ Granda IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico, Milano
CHIARA TONELLI
Professore Ordinario di Genetica, Università degli Studi di Milano
UMBERTO VERONESI
Fondatore Fondazione Umberto Veronesi

LA SALUTE 
AL
MASCHILE
CONOSCERE.
PREVENIRE.
CURARE.



4 5

Caro Amico,
nella mia lunga carriera di medico ho lavorato la maggior parte del tempo 
vicino all’universo femminile. Per questo ho cercato di comprenderne il 
più possibile valori, sensibilità, preoccupazioni, aspettative, malinconie. 
Questo non mi ha però impedito di constatare che le stesse esigenze 
riguardano anche noi uomini, semplicemente in modo più velato e pru-
dente. 
Le donne mi hanno sempre sorpreso per la forza che hanno di rac-
contarsi, con una lucidità straordinaria, unica: qualità innegabile che le 
caratterizza e che, sempre più spesso, salva loro la vita. Le donne si 
guardano con attenzione, si ascoltano più degli uomini, sanno percepire 
i cambiamenti del proprio, corpo almeno quelli percepibili, e stanno im-
parando a comunicarli agli esperti, ai medici. 
È il momento che tutto questo diventi appannaggio anche della popola-
zione maschile: è il modo più corretto e sicuro di salvaguardare la propria 
salute. È un dato di fatto, infatti, che gli uomini trascurino la propria salute, 
si curino il minimo indispensabile, siano poco informati sulle norme più 
elementari per mantenersi sani e poco attivi nella prevenzione. Diverse 
sono le cause di questo fenomeno: la malattia tra uomini è una sorta di 
tabù e inoltre, terminate le visite pediatriche, i ragazzi e gli uomini italiani 
non vanno dal medico se non quando non possono più farne a meno.
Il tema che affrontiamo in questo quaderno è prettamente maschile: in-
dagheremo quali sono le malattie tipiche dell’uomo e parleremo anche 
di infertilità maschile, un problema che sta diventando sempre più fre-
quente. 
Sono proprio gli uomini che, in generale, non vogliono parlare dei loro 
problemi di salute, che sia per motivi personali o per i condizionamenti 
culturali, ancora molto radicati, che vogliono l’uomo come colui che non 
deve mai chiedere aiuto né dipendere dagli altri, nemmeno se sono me-
dici o professionisti sanitari.
Nascondere una patologia non significa risolverla: affrontare con consa-
pevolezza, fin da giovani, questo tema significa, ancora una volta, fare 
prevenzione, prendere coscienza di ciò che può accadere in futuro o 
almeno tenerne conto.
È ora, anche per gli uomini, di dimostrare concretamente un rinnovato 
amore per la salute: è il mio augurio personale rivolto oggi a tutti noi.

Buona lettura.

Umberto Veronesi
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Come eravamo moderni quando, negli anni Sessanta, Mauro Bolognini, 
su un testo di Vitaliano Brancati, firmava il film Il Bell’Antonio, magistral-
mente interpretato da un giovane e malinconico Marcello Mastroianni: 
per la prima volta in Italia si parlava di impotenza e delle sue disastrose 
conseguenze a livello personale, familiare e sociale. 
Il maschio era nudo, e nudo si presentava all’incipiente e inarrestabile 
rivoluzione femminista che presentava “femmine” con gonne cortissime 
in grado di regolare autonomamente, grazie alla pillola anticonceziona-
le, il processo procreativo. 
Nel film di Bolognini veniva presentata la straordinaria ignoranza a pro-
posito del “pianeta uomo” non solo a livello popolare, ma anche e so-
prattutto a livello medico. Da quegli anni molta strada è stata fatta e l’u-
rologo, spesso con vocazione andrologica, si è imposto come il medico 
dell’uomo esattamente come il ginecologo è il medico dell’altra metà 
del cielo.
Negli anni Ottanta l’urologia ha visto una vera rivoluzione: accanto ai 
progressi nella terapia della calcolosi reno-ureterale, molto si veniva a 
conoscere della fisiologia dell’erezione e negli anni Novanta compari-
vano in commercio i farmaci contro le disfunzioni erettili. Anche l’uomo 
aveva la sua pillola blu!  La gelida ventata dell’epidemia di AIDS riportò 
l’attenzione sulle malattie sessualmente trasmesse - AIDS e non solo- 
che  rappresentano un grande problema epidemiologico e sociale an-
che ai giorni nostri,  amplificato dalla straordinaria facilità con la quale è 
possibile instaurare rapporti brevi o brevissimi tra persone sconosciute.
Quando fu introdotto il dosaggio dell’antigene prostatico specifico (PSA) 
iniziò l’era della diagnosi precoce e della terapia radicale del carcinoma 
prostatico. La diffusione dell’ecografia permise una diagnosi precoce 
delle neoplasie renali segnando un nuovo percorso “conservativo” per 
queste malattie. Grazie a queste novità l’urologia si integrava sempre 
più con le altre specialità mediche e chirurgiche,  osservando ad esem-
pio stretti rapporti tra disfunzione erettile e malattie cardiovascolari e 
contribuendo così alla identificazione precoce dei soggetti a rischio di 
infarto o di ictus cerebrale, tradizionali killer del genere maschile. Lo 
stretto rapporto con gli oncologi portò a identificare terapie combinate 
chirurgiche, radioterapiche e chemioterapiche che ribaltavano in senso 
positivo la prognosi del tumore al testicolo. I rapporti di collaborazione 
con ginecologi, biologi ed embriologi resero possibile la creazione dei 
centri di procreazione medicalmente assistita (PMA) per l’assistenza 
della coppia infertile.  Negli ultimi anni, infine, l‘urologia ha rivoluziona-
to la propria tecnica chirurgica assistendo e partecipando all’esplosio-
ne della chirurgia miniinvasiva laparoscopica e dei sistemi robotici, ad 
esempio per il trattamento della neoplasia prostatica.
L’urologo insomma si è dato un gran da fare per assistere il suo naturale 

DIRITTO DI PAROLA

paziente:  l’uomo in tutte le sue età evolutive, offrendo soluzioni non solo 
ai problemi “di prostata” ma di tutta la complessa patologia urogenitale.
…….e gli uomini cosa hanno fatto? Non moltissimo: visto dal neonatolo-
go alla nascita e saltuariamente dal pediatra di famiglia sino alla puber-
tà, e venuta meno la formale visita di leva, l’uomo arriva all’età adulta e 
anziana senza che un urologo lo visiti e lo consigli. 
In generale l’adolescente e il giovane uomo ignora molti aspetti riguar-
danti il proprio apparato genito urinario, è restio a parlare dei propri 
problemi di salute  e forse non sa con chi parlarne.  La scarsa confiden-
za che il maschio adulto ha con il proprio corpo fa omettere manovre 
salvavita come l’autopalpazione del testicolo che consente la diagnosi 
precoce del tumore al testicolo. Nei più giovani il paragone con “modelli” 
ispirati alla perfezione e più spesso alla pornografia crea disagio verso 
il proprio apparato genitale che può addirittura configurare una forma 
nevrotica di dismorfofobia che porta alla mancata accettazione di sé. 
La sottovalutazione da parte dell’uomo, incapace di ascoltarsi o terro-
rizzato dall’idea di malattia, di sintomi come la presenza di sangue nelle 
urine, valori alterati di esami del sangue come il PSA, la comparsa di 
noduli o lesioni cutanee o mucose in regione genitale può rendere in-
guaribile una situazione clinica grave altrimenti perfettamente risolvibile.  
È quindi un problema eminentemente culturale: l’uomo di tutte le età 
deve convincersi ad ascoltarsi, a tutelare la propria salute astenendosi 
o sospendendo pericolose abitudini come gli eccessi dietetici e lo scar-
so movimento, il fumo o l’assunzione di ormoni androgeni, frequentando 
con regolarità il proprio medico e il proprio urologo fin dall’adolescenza. 
Per questo le iniziative di informazione come quelle della Fondazione 
Veronesi sono assolutamente necessarie poiché dirette a generare un 
cambio culturale, e dovrebbero essere promosse ed estese alla popo-
lazione maschile in età scolare per insegnare che l’uomo, così come la 
donna, ha fisiologia e patologia specifiche che meritano attenzione e 
prevenzione. Attenzione perché l’uomo deve finalmente conoscersi e 
farsi conoscere, prevenzione perché semplici accorgimenti nello stile 
di vita possono salvarlo da malattie anche mortali e che peggiorano 
notevolmente la qualità di vita.

Emanuele Montanari 
Professore Ordinario di Urologia, Università degli Studi di Milano 
Direttore U.O.C. Urologia
Fondazione Ca’ Granda IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico, Milano
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■ Mi hanno diagnosticato un varicocele. Sarò sicuramente sterile?

■ Mio fratello ha avuto un tumore al testicolo.
Rischio di averlo anch’io?

■ Dall’esame del liquido seminale risulta che ho pochi spermatozoi 
e anche poco mobili. Potrò avere un figlio solo con la fecondazione 
assistita?

■ È vero che tanti rapporti sessuali possono ridurre la qualità del liqui-
do seminale?

■ È vero che gli uomini dovrebbero effettuare una prima visita andro-
logica a 18-20 anni?

■ È vero che hashish e marijuana possono alterare la fertilità?

■ Perché è così importante che i testicoli scendano nello scroto alla 
nascita o poco dopo?

■ Mi hanno detto che uno stile di vita scorretto può influenzare il ri-
schio di sviluppare tumore alla prostata, ma io credo che sia solo una 
questione di genetica e di destino. Ho ragione io?

■ Ho sentito dire che le terapie ormonali, ad esempio a base di testo-
sterone, aumentano il rischio di tumori come quello alla prostata.

■ Non ho una relazione stabile e mi preoccupa la possibilità di contrar-
re malattie sessualmente trasmissibili: non esistono vaccinazioni per 
potersi proteggere?

Queste sono alcune delle domande che gli esperti ricevono quando 
un uomo affronta i temi della salute o si interrogano con consapevo-
lezza sul proprio corpo, a maggior ragione se riguarda l’apparato ri-
produttivo, che fortemente contribuisce a costruire l’identità maschile.

Proprio per questo, e ancor più di quanto accada per le donne, sono 
tematiche considerate molto, troppo personali e riservate: ne conse-
gue che gli uomini spesso evitano di parlarne persino con il proprio 
medico di fiducia fino a quando non possono proprio più farne a meno.

Gli uomini in generale sono meno abituati a responsabilizzarsi nei 
confronti della propria salute rispetto alle donne che, per natura o per 

dovere, solitamente sono pronte ad accogliere gli inviti alla prevenzio-
ne che giungono dal mondo scientifico.

È arrivato anche per gli uomini il momento di cambiare approc-
cio: anziché il silenzio o l’imbarazzo, anziché affidarsi a persone non 
competenti, è bene sottoporre domande e dubbi agli specialisti, in 
grado di fornire le risposte più adeguate e scientificamente corrette e, 
se necessario, intraprendere insieme al paziente il percorso terapeu-
tico migliore.

SALUTE AL MASCHILE:
ANCHE GLI UOMINI
HANNO BISOGNO DI CERTEZZE
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Non è ancora chiaro se sia dovuto agli ormoni, a caratteristi-
che genetiche o a condizionamenti sociali. Quel che è certo è 
che gli uomini sono, in media, più aggressivi e competiti-
vi delle donne. Per questa ragione sono più frequentemente 
coinvolti in situazioni a rischio di traumi, come risse, scontri 
fisici o incidenti d’auto. Questa caratteristica però ha anche un 
riscontro immediato sulla salute: aggressività e competitività 
li predispongono a correre più rischi per quanto riguarda 
la loro salute e quindi ad abbassare l’aspettativa di vita.

UOMINI PIÙ AGGRESSIVI:
COLPA DEGLI ORMONI?

Per decenni la medicina moderna ha considerato i due sessi quasi 
completamente sovrapponibili in termini di fisiologia e, soprattutto, di 
evoluzione delle malattie e di risposta alle cure. Le evidenze scientifi-
che degli ultimi anni hanno invece portato una nuova consapevolez-
za sulle peculiarità di uomini e donne, che ha aperto la strada a una 
medicina di genere che tiene conto delle differenze tra i due sessi. 
Prima è toccato alle donne vedersi riconosciuta la propria specificità, 
sia fisiologica che psicologica. Ora tocca anche all’uomo. 

Ma in cosa esattamente i maschi si distinguono dalle femmine? Quali 
sono gli elementi che fanno sì che gli interventi sulla salute degli uni 
non siano sempre efficaci e sicuri su quella delle altre? 

La risposta non è semplice. E deve partire da lontano, da quell’in-
formazione genetica che permette che tutto negli organismi viventi 
avvenga: il DNA, e in particolare quel singolo cromosoma diverso 
tra femmine e maschi. Le prime, infatti, possiedono una coppia di 
cromosomi sessuali simili, detti XX: i secondi invece possiedono un 
solo cromosoma X e un cromosoma Y.
Sul cromosoma Y si trova il gene SRY: un frammento di DNA che 
“accende”, durante le prime fasi dello sviluppo nel grembo materno, 
la produzione di sostanze che determinano la formazione dei testi-
coli; questi a loro volta rilasciano gli ormoni caratteristici maschili (gli 
androgeni, per esempio il testosterone) e altri fattori che orientano 
lo sviluppo dell’intero organismo in senso maschile e per tutta la du-
rata della vita dopo la nascita. Sono proprio gli ormoni androgeni a 
svolgere il ruolo principale nella determinazione dei caratteri maschili: 
è a essi che si deve, per esempio, lo sviluppo delle caratteristiche 
sessuali e più tardi il loro corretto funzionamento, lo sviluppo delle 
corde vocali che porta alla voce più profonda e la maggiore massa 
muscolare degli uomini rispetto alle donne.

L’APPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE
Come per la donna il seno, l’utero e le ovaie sono l’essenza della 
femminilità, così il pene, i testicoli e la prostata sono per gli uomini il 
simbolo della propria identità. È un sistema complesso costituito da 
organi interni al corpo (prostata, vescicole seminali, uretra prossimale) 
ed esterni (pene e uretra distale, scroto e testicoli). L’intero sistema 
funziona sotto il controllo di ormoni androgeni, in particolare il 
testosterone, con la supervisione del cervello, in particolare dell’i-
pofisi e delle reti nervose adrenergica e colinergica.
L’equilibrio tra ormoni e segnali nervosi è fondamentale perché tutto 
funzioni in modo corretto.

MASCHI E FEMMINE:
UNIVERSI SIMILI MA NON UGUALI

Si tratta però di un equilibrio relativamente fragile e influenzabile da 
numerosi eventi che possono condizionarne, anche in modo rilevan-
te, la funzionalità complessiva, sia dal punto di vista riproduttivo che 
sessuale.
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DIVERSI ANCHE NEL CERVELLO
Gli uomini hanno un temperamento più aggressivo, ambizioso, compe-
titivo, indipendente e freddo mentre le donne sono più emotive, com-
passionevoli, intuitive, gentili, sensibili, socievoli e affettive nelle rela-
zioni: sono i classici luoghi comuni, eppure sembra che vi sia almeno 
un fondo di verità. Anche se molte di queste caratteristiche sono 
il frutto di una costruzione sociale e non devono essere percepiti 
come inevitabili e non modificabili, è ormai chiaro che le differen-
ze tra maschi e femmine si estendono anche al cervello.
È noto, per esempio, che il testosterone svolge un ruolo non secon-
dario su alcuni aspetti della psiche, per esempio favorendo l’aggres-
sività e riducendo molti freni inibitori. Grazie alle tecnologie di imaging 
cerebrale, che permettono di vedere in diretta quali aree del cervello 
“si accendono” svolgendo determinati compiti, è ormai chiaro che don-
ne e uomini mettono in atto meccanismi differenti per risolvere un 
problema spaziale.
Quando sono al volante dell’auto e devono orientarsi in una città sco-
nosciuta, per esempio, le donne tendono a utilizzare la corteccia pa-
rietale e prefrontale destra, mentre gli uomini l’ippocampo sinistro, una 
struttura localizzata nella profondità del cervello.
Prima ancora che i neuroscienziati fossero in grado di visualizzare il 
funzionamento del cervello, la ricerca psicologica aveva osservato che 
gli uomini sono in media più dotati per i ragionamenti matematici e 
meccanici e nei compiti visivi mentre le donne mostrano capacità su-
periori nel linguaggio e nella memorizzazione degli oggetti.
Una risposta univoca però ancora non c’è e il grande dubbio rimane: 
quante di queste differenze sono effettivamente ascrivibili alla 
genetica e alla differente fisiologia e quante sono invece frutto dell’in-
flusso dell’ambiente esterno, cioè dei ruoli sociali ascritti tradizional-
mente ai due sessi?

Nel 2015 l’aspettativa di vita media dei maschi italiani era di 80,1 anni, 
mentre quella delle donne di 84,7 anni. Sebbene tenda a diminuire, la 
differenza nell’aspettativa di vita tra i due sessi è ancora molto ampia. 
Ma da cosa dipende? La scienza se lo chiede da tempo. E se è vero 
che molta parte di essa può essere attribuita alle differenze biologiche 
tra maschi e femmine, molto è da imputare ai comportamenti storica-
mente fatti propri dai maschi. 
Tra le cause biologiche che possono spiegare la minore aspettativa di 
vita degli uomini ci sono gli ormoni. Gli androgeni, infatti, sembrano 
contribuire a ridurre gli anni di vita: il testosterone, ad esempio, favo-
risce l’insorgenza di eventi vascolari, di tumori al fegato e alla prostata. 
Di contro, durante il periodo fertile di ogni donna, gli estrogeni svolgono 
un ruolo protettivo nei confronti di infarti e ictus. E questo fatto, da solo, 
contribuisce ad alzare la media della durata della vita femminile, visto 
che le patologie cardio e cerebrovascolari sono le principali cause di 
morte nel mondo occidentale.
Molto più importanti, però, sono gli stili di vita e l’attitudine degli uo-
mini nei confronti della propria salute. Tra i primi, un ruolo di primo piano 
è rappresentato dal fumo. Sebbene negli ultimi decenni vi sia stata una 
drastica riduzione dei fumatori di sesso maschile (e purtroppo, con un 
parallelo aumento delle donne fumatrici), la dipendenza da sigaretta 

UOMINI: POCO ATTENTI
ALLA PROPRIA SALUTE
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rimane più diffusa tra i maschi. Inoltre, gli uomini di oggi stanno 
scontando i danni prodotti dal fumo nei decenni passati, quando 
l’abitudine era quasi esclusivamente maschile e molto più diffusa. Il 
fumo, infatti, uccide lentamente. Chi ha iniziato a fumare negli anni 
Sessanta, comincia solo oggi a vederne gli effetti in termini di aumento 
dell’incidenza di tumore ai polmoni, infarto e ictus. Lo stesso discorso 
si applica all’alcolismo: un problema che per decenni è stato soltanto 
maschile, causa di tumori e malattie dell’apparato cardiovascolare.
Un altro fattore che contribuisce in buona parte ad abbassare la vita 
media maschile è la scarsa attenzione degli uomini nei confronti 
della propria salute. Un esempio su tutti: mentre è naturale per ogni 
donna a un certo punto della vita, in genere dopo la pubertà, farsi 
visitare periodicamente da un ginecologo, la stessa cosa non si può 
dire per i coetanei. Nel nostro Paese, meno del cinque per cento 
dei ragazzi sotto i 20 anni ha fatto una visita dall’urologo, mentre 
più del 40 per cento delle coetanee è stata almeno una volta da un 
ginecologo. La ritrosia a farsi visitare da un medico, e soprattutto da 
uno specialista nell’apparato riproduttore come un urologo, continua 
anche dopo l’adolescenza: spesso anche se soffrono di un disturbo 
che riguarda l’apparato riproduttivo gli uomini devono vincere un’in-
trinseca resistenza culturale prima di far visita a uno specialista. Otto 
uomini italiani su dieci, infatti, non sono mai andati dall’urologo e 
quelli che ci vanno, lo fanno non nell’ottica della prevenzione, ma solo 
perché hanno un disturbo o sintomi che non possono più ignorare.

Le cose non migliorano neanche quando si tratta di informazione: gli 
uomini, a differenza delle donne, sono scarsamente informati sulle 
tematiche che riguardano la salute e persino sulle più elementari 
norme di prevenzione. Stando ai dati emersi da un sondaggio pro-
mosso nel 2015 da Fondazione Veronesi sui siti di Sky Sport HD e Il 
ritratto della salute, su 35.200 italiani di tutte le fasce d’età, il 43 per 
cento dei connazionali non sa che le malattie sessualmente trasmissi-
bili si possono prevenire e, fatto ancora più preoccupante, solo il 16 
per cento degli interpellati usa regolarmente il preservativo du-
rante i rapporti. Ben un terzo degli uomini crede che l’AIDS sia una 
malattia definitivamente sconfitta e, in aggiunta, un altro terzo pensa 
che non sia contraibile durante i rapporti sessuali.

Il livello d’informazione non migliora se si interrogano i maschi sul 
Papillomavirus o HPV, responsabile di alcune rare forme di cancro 
(come quelle di pene e ano), ma anche di verruche genitali: soltanto 
il 27 per cento degli intervistati sa che si tratta di un agente patogeno 
che può portare a diverse forme di tumore, il 35 per cento crede che 

Circa 1 ragazzo su quattro tra i 15 e i 25 anni soffre di 
varicocele, una patologia benigna del testicolo caratterizzata 
da una anomala dilatazione delle vene dello scroto. Spesso è 
asintomatica, per cui il giovane non sa di esserne affetto, ma 
se trascurata per anni può avere un impatto sulla fertilità 
futura. Un urologo è in grado di identificarlo con una semplice 
visita di prevenzione, e in passato infatti avveniva durante la 
visita di leva, a cui venivano sottoposti tutti i giovani uomini 
intorno ai 18-20 anni. Con l’abolizione della leva obbligatoria, i 
giovani uomini italiani non vanno più dall’urologo (solo il 5% dei 
giovani italiani di 20 anni contro il 40% delle coetanee che van-
no dal ginecologo), col risultato che molte patologie sub-sin-
tomatiche non vengono più intercettate per tempo.

QUELLE PATOLOGIE DEL TESTICOLO
IDENTIFICATE ALLA VISITA DI LEVA

non provochi problemi alla salute e il 38 pensa che colpisca solo le don-
ne. Inoltre, il 48 per cento ritiene che l’epatite B sia causata dall’alimen-
tazione scorretta (confondendola con l’epatite A, che si può contrarre 
da frutti di mare crudi, frutta e verdura contaminate e non lavate) e non 
dai rapporti sessuali non protetti o dallo scambio di sangue infetto (ad 
esempio tramite siringhe o aghi infetti durante l’esecuzione di piercing 
e tatuaggi)
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proliferano formando una capsula fibrosa attraverso la deposizione 
di una matrice di nuovo tessuto connettivo e l’accumulo di lipidi intra-
cellulari ed extracellulari. Si forma così la placca aterosclerotica: un 
rigonfiamento della parete arteriosa che va a restringere il vaso 
riducendo la quantità di sangue che può attraversarlo. Perché av-
venga un infarto però tutto questo non è ancora sufficiente. È neces-
sario che una placca (in genere quelle più piccole e meno dure) si 
lesioni sulla sua superficie chiamando in causa un’altra componente 
riparatrice del corpo: le piastrine. Queste, nel tentativo di riparare la 
superficie danneggiata del vaso, si accumulano intorno alla lesione 
finendo per contribuire alla formazione di un agglomerato di cellu-
le (il trombo) che staccandosi può far da tappo all’interno dei vasi più 
piccoli impedendo del tutto il passaggio del sangue. È questo l’infarto 
vero e proprio. In assenza di sangue (e quindi di ossigeno e nutrienti) 
le cellule a valle dell’occlusione muoiono e con esse una parte del mu-
scolo cardiaco.

Esistono numerosi fattori che contribuiscono a questo complicato 
processo: fumo e alcol, dieta troppo ricca di grassi saturi, sedenta-
rietà, pressione alta e malattie metaboliche, come diabete e obesità.

Alcune malattie sono esclusive dell’uomo, ad esempio quelle che 
colpiscono l’apparato riproduttore, come prostata e testicolo, e di cui 
parleremo nelle prossime pagine. Ma ne esistono molte altre che, pur 
potendo colpire entrambi i sessi, hanno una maggiore diffusione o 
un impatto maggiore sull’uomo che sulla donna.

GIGANTI DAL CUORE DEBOLE
Le malattie ischemiche del cuore (come l’infarto) sono la prima 
causa di morte per gli uomini in Italia. L’infarto del miocardio altro 
non è che la morte di una parte delle cellule che costituiscono il mu-
scolo cardiaco. A provocarlo è quasi sempre l’occlusione improvvisa 
di un’arteria coronaria, uno dei vasi sanguigni che irrorano il cuore. 
Le coronarie in genere si chiudono a causa dell’aterosclerosi, plac-
che nei vasi causate dall’accumulo di colesterolo e altre sostanze. 
Maggiore è l’area del muscolo cardiaco colpita dall’assenza di flusso 
di sangue, più elevata sarà la gravità dell’infarto, perché sarà minore 
la quantità di miocardio sano che rimane a svolgere le sua importante 
funzione di contrazione. E visto che il cuore è la pompa che spinge 
il sangue nei vasi e fa arrivare le sostanze nutritive e l’ossigeno in 
ogni distretto del corpo, se la sua capacità di contrarsi viene meno, il 
danno sull’intero organismo è enorme e può anche provocare la 
morte.

Ma da cosa è causata l’aterosclerosi? Il processo è molto complicato: 
inizia quando un particolare tipo di proteine deputate al trasporto del 
colesterolo nel sangue, chiamate LDL (Low Density Lipoprotein: lipo-
proteine a bassa densità), più note come colesterolo cattivo, pene-
tra all’interno della parete di un'arteria portando con sé il colesterolo. 
In situazioni normali le lipoproteine HDL (High Density Lipoprotein: 
lipoproteine ad alta densità, il cosiddetto colesterolo buono) sono 
in grado di invertire questo processo, prelevando il colesterolo dalla 
parete dell’arteria perché sia metabolizzato nel fegato. Quando il co-
lesterolo LDL supera in quantità quello HDL, il primo tende ad ac-
cumularsi nelle pareti arteriose e diventa un bersaglio per i radicali 
liberi dell’ossigeno, naturalmente generati dall’organismo. Quando i 
radicali liberi entrano in contatto con il colesterolo LDL questo va in-
contro a ossidazione: è questo fenomeno che dà il via al processo di 
aterosclerosi vero e proprio.

L’arteria si infiamma, il sistema immunitario manda in soccorso al-
cune sue componenti (i linfociti T e i macrofagi) che peggiorano la 
situazione. Allo stesso tempo, in risposta allo stato infiammatorio della 
parete arteriosa, le cellule della muscolatura liscia contenute nel vaso 

QUANDO LA MALATTIA
PREFERISCE L’UOMO

Anneriti, quasi atrofici. Complici molte campagne di informa-
zione, abbiamo tutti negli occhi il terribile aspetto dei polmo-
ni colpiti dal fumo. Ciò che spesso però si dimentica è che 
il fumo è in grado di attaccare anche i vasi sanguigni e 
il cuore. Come? Riducendo l’ossigeno: il fumo provoca un 
restringimento e un irrigidimento di tutte le arterie, comprese 
le coronarie. Per sopperire alla carenza di ossigeno, il cuore 
deve lavorare di più, deve “fare gli straordinari”. Quando si 
aspira una boccata di fumo, il cuore batte più velocemente 
e aumenta la pressione sanguigna. Il fumo inoltre aumenta 
il rischio di coagulazione: i livelli di fibrinogeno, una sostan-
za che fa coagulare il sangue, nel fumatore sono superiori al 
normale, e ci sono maggiori probabilità di trombosi. Infine, il 
fumo favorisce l’aumento del colesterolo “cattivo”: si ac-
cumula nella parete dei vasi e al loro interno, facilitando la 
formazione della placca aterosclerotica.

FUMO: IL PEGGIOR NEMICO DEL CUORE
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NON SOLO CUORE
Non è soltanto il cuore, però, l’unico organo che può essere vittima delle 
placche aterosclerotiche. Ogni organo può essere colpito da ischemia, 
la condizione in cui non arriva sufficiente sangue e quindi ossigenazio-
ne a causa dell’occlusione di un'arteria. Possono essere le arterie delle 
gambe (nel caso di quella femorale si verifica una sindrome chiamata 
claudicatio intermittens) o delle braccia. Molto grave e preoccupante è 
quando il bersaglio del trombo è una delle piccole arterie del cervello.  
Se viene bloccato l’afflusso di sangue, i neuroni consumano lo zucche-
ro di riserva in assenza di ossigeno, una condizione di stress che gene-
ra molecole particolarmente dannose, i radicali liberi, che intaccano il 
DNA dei neuroni stessi. E così che prende il via un processo di morte 
cellulare delle cellule nervose: è l’ictus, un evento che può produrre 
enormi danni al cervello.

Malattie ischemiche del cuore

Tumori maligni della trachea,
dei bronchi e dei polmoni

Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del cuore

Malattie croniche
delle basse vie respiratorie

Malattie ipertensive

Tumori maligni del colon-retto

Diabete mellito

Demenza e Malattia di Alzheimer 

Tumori maligni della prostata 

Tumori maligni del fegato
e dei dotti biliari intraepatici

Tumori maligni dello stomaco

Tumori maligni del pancreas 

Malattie del rene e dell’uretere

Influenza e polmonite

Totale 15 cause 

Altre

Tutte le cause

CAUSE DI MORTE N. DECESSI % SUL TOTALE

37.958

24.885

23.951

20.334

13.109

10.880

10.406

9.272

8.333

7.282

6.638

5.811

5.154

4.686

4.507

193.206

102.625

295.831

12,8

8,4

8,1

6,9

4,4

3,7

3,5

3,1

2,8

2,5

2,2

2,0

1,7

1,6

1,5

65,3

34,7

100

CAUSE DI MORTE PIÙ FREQUENTI NEGLI UOMINI
IN ITALIA NEL 2012
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ALTRE PATOLOGIE CHE COLPISCONO
PIÙ FACILMENTE GLI UOMINI
I calcoli renali - In Italia, ogni mille ricoveri ospedalieri urgenti, uno 
è dovuto a colica renale provocata da calcoli, microscopici depositi 
di sali minerali che si possono formare in tutto il tratto urinario e si 
spostano lungo il percorso che va dal rene fino alla vescica.
All’origine della formazione e della precipitazione dei calcoli renali c’è 
un’eccessiva concentrazione nelle urine di sali minerali, assieme 
a una insufficiente produzione di urina.
La familiarità e le scorrette abitudini alimentari possono influire 
negativamente sulla tendenza alla calcolosi. Hanno maggior 
rischio di soffrirne, poi, le persone che sudano molto e che uri-
nano poco, oppure che stazionano a lungo in piedi.
La più semplice e importante norma per prevenire la calcolosi renale 
è quella di abituarsi a bere una giusta quantità di acqua. Importante 
è anche la dieta: in particolare occorre evitare di eccedere con i cibi 
troppo ricchi in proteine animali e in grassi.

LA DIETA PERFETTA PER PREVENIRE I CALCOLI

CON MODERAZIONE

Carne e salumi
non più di 3 volte

la settimana

Latte e formaggi con
moderazione: quanto basta
per garantire un grammo

al giorno di calcio

Ridotti all’osso tutti i cibi
ad alto potere energetico

Sale in quantità
non superiore 
ai 3 grammi
al giorno,

senza dimenticare quello
naturalmente presente 

negli alimenti

SENZA PENSIERI

Pane Pasta Pesce

IN ABBONDANZA

Frutta Verdura
Contengono potassio, citrato e magnesio

e quindi svolgono un’azione protettiva

Gli estrogeni per le donne sono uno “scudo invisibile” che le 
protegge dall’infarto e dagli eventi cardiovascolari avversi. 
Ma l’effetto dura fino alla menopausa: con la normale caduta 
del livello di estrogeni dovuta alla fine della vita fertile di una 
donna, il suo rischio cardiovascolare comincia a salire fino a 
raggiungere, nel giro di pochi anni, quello dei coetanei uomini. 
Le donne, infatti, sono in genere colpite da malattie cardiova-
scolari in media dieci anni dopo gli uomini.

LE DONNE SONO PROTETTE DALL’INFARTO,
MA FINO ALLA MENOPAUSA
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L’INCONTINENZA URINARIA
Si pensa che sia un problema soprattutto femminile, ed è vero. Ma 
quando colpisce gli uomini è più grave.
La perdita involontaria di quantità più o meno elevate di urina si può 
presentare sotto diverse forme: incontinenza da sforzo, da urgenza 
o da rigurgito.
La prima si verifica quando si compiono movimenti che aumentano la 
pressione nella cavità addominale, ad esempio  uno starnuto, un colpo 
di tosse o una risata. Il problema in questi casi è di origine muscolare 
e può essere un indebolimento del collo della vescica, dell’uretra, del 
pavimento pelvico oppure il rilassamento degli sfinteri.
L’incontinenza da urgenza è invece provocata da un bisogno urgente 
di urinare, senza possibilità di rimandare la minzione. È la forma più 
frequente negli anziani ed è dovuta a instabilità uretrale e iperattività 
vescicale. L’incontinenza da rigurgito si manifesta invece quando 
la vescica è troppo piena, ma c’è un ostacolo allo svuotamento. Si 
tratta in genere di un’ostruzione dell’uretra, più frequente negli uomini 
che hanno un ingrossamento della prostata. In questi casi la vescica è 
meno attiva del normale e non riesce mai a svuotarsi completamente.
I sintomi che precedono e accompagnano gli episodi d’incontinenza 
si manifestano anche nella sindrome da iperattività vescicale, ca-
ratterizzata da una frequenza urinaria alta (più di otto volte in 24 ore) 
urgenza, necessità di alzarsi la notte per urinare. La maggior parte di 
chi soffre di vescica iperattiva non chiede assistenza medica perché 
convinto che il disturbo sia parte integrante dell’invecchiamento o per 
eccessivo imbarazzo. Un colloquio approfondito con un urologo, inve-
ce, è il primo passo per comprendere l’esatta natura del problema e 
avviare se necessario un trattamento: è possibile intervenire infatti con 
farmaci, con la rieducazione pelvica o per via chirurgica.

LA GOTTA
È la più comune artrite infiammatoria tra gli uomini, causata dal de-
posito di cristalli di urato dentro e intorno alle articolazioni e ai 
tendini. Gli urati sono molecole prodotte nei processi di trasformazio-
ne degli alimenti a base di carne. La loro scarsa solubilità determina la 
formazione di cristalli che provocano una reazione infiammatoria.
I sintomi più comuni sono attacchi di dolore acuti e improvvisi con 
gonfiore e arrossamento delle articolazioni, soprattutto inferiori. Una 
volta che l’attacco acuto è sotto controllo, attraverso farmaci antinfiam-
matori, l’obiettivo è contrastare le cause della malattia, partendo pro-
prio dagli stili di vita: mantenere un peso normale, ridurre il consumo 
di proteine animali, limitare o evitare l’alcol, bere molti liquidi.

L’ANEURISMA DELL’AORTA
L’aneurisma è una dilatazione di un tratto di un’arteria dovuta al cedi-
mento della sua parete. Questa anomalia la rende più soggetta a rotture, 
un evento che in genere induce la morte per emorragia interna in brevis-
simo tempo, poiché l’aorta è l’arteria più grossa e importante dell’orga-
nismo. Il più rilevante fattore di rischio per l’aneurisma dell’aorta è l’età, 
ma anche l’appartenenza al genere maschile (la patologia è quattro 
volte più presente nei maschi che nelle femmine), la familiarità, il fumo, 
l’ipercolesterolemia, l’obesità e il sovrappeso, la sedentarietà.
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E se il testicolo, all’interno del quale gli spermatozoi sono prodotti, si 
trova dentro il corpo, il meccanismo si inceppa e possono verificarsi 
problemi di infertilità. Ma i rischi non finiscono qui: con il criptorchidi-
smo aumenta di circa otto volte il rischio di sviluppare in età adul-
ta il tumore del testicolo. Attenzione però: non sempre è necessario 
intervenire subito. In genere si attende fino ai due anni per lasciare il 
tempo al testicolo di scendere spontaneamente; superato questo giro 
di boa, allora bisogna rivolgersi al chirurgo.

LA MALATTIE DELL’APPARATO 
RIPRODUTTORE MASCHILE

In pochi rimpiangono la leva obbligatoria, quell’anno sottratto allo stu-
dio, al lavoro e alla spensieratezza e preceduto da quel rito collettivo 
che era la visita di leva. Centinaia di ragazzi che per due o tre giorni 
si ritrovavano sotto osservazione di ufficiali dell’esercito alla ricerca di 
una loro congrua collocazione mentre esaminavano da capo a piedi lo 
stato di salute dei giovani maschi italiani.
C’è però un aspetto molto positivo che con la leva obbligatoria è an-
dato perso: quell’evento è stato per decenni l’unico screening per i 
problemi dell’apparato riproduttivo maschile. Uno screening vera-
mente universale che ha consentito di identificare disturbi che altri-
menti difficilmente sarebbero emersi. Oggi, complice la ritrosia dei 
maschi a sottoporsi a visite urologiche, di quello screening si sente 
la mancanza. Perché in realtà all’andrologo o all’urologo sarebbe il 
caso di rivolgersi non soltanto in casi estremi (per esempio quando 
si hanno problemi di infertilità o di disfunzione erettile), ma ogni volta 
che c’è un problema che riguarda il genere maschile, che si tratti di un 
bambino, di un ragazzo o di un adulto.
Molti di questi problemi, che spesso insorgono nei primi anni di vita, 
se non corretti per tempo possono aggravarsi e compromettere de-
finitivamente la fertilità o favorire, più in là negli anni, l’insorgenza 
di tumori (è il caso per esempio del criptorchidismo per il tumore al 
testicolo). Per questo, salutata senza troppi rimpianti la leva obbli-
gatoria, ora è necessaria una maggiore consapevolezza per saper 
riconoscere i campanelli d’allarme che possono indicare un problema 
dell’apparato riproduttore. 

QUANDO IL TESTICOLO NON SCENDE
Tecnicamente si chiama criptorchidismo: si verifica quando uno o 
entrambi i testicoli non scendono nel sacco scrotale e rimangono an-
corati nel canale inguinale o nella cavità addominale.
È l’anomalia più frequente dell’apparato urogenitale in età pediatrica 
e colpisce il 3-5 per cento dei nati a termine e il 9-30 per cento dei 
bambini prematuri. Anche se la diffusione del criptorchidismo alla 
nascita è piuttosto alta, il problema il più delle volte si risolve sponta-
neamente: nel corso dello sviluppo, infatti, i testicoli tendono a collo-
carsi nella loro corretta posizione.
All’età di un anno la diffusione del criptorchidismo scende all’uno per 
cento, mentre nella pubertà si riduce allo 0,6-0,7 per cento. Ciò non 
significa, tuttavia, che il disturbo vada sottovalutato.
Se i testicoli non raggiungono la posizione corretta entro il primo anno 
di vita possono insorgere problemi di fertilità: la produzione degli 
spermatozoi richiede una temperatura più bassa di circa un grado 
rispetto a quella corporea. 

ANATOMIA NORMALE CRIPTORCHIDISMO

Anello
inguinale

superficiale

Dotto
deferente

Testicolo

Testicolo

Scroto
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IL VARICOCELE
Il varicocele è una dilatazione  delle vene dello scroto dovuto, molto 
probabilmente, alla rapida crescita dei testicoli durante la pubertà a 
cui non corrisponde un efficiente sviluppo dell’apparato venoso. Così, 
il sangue che affluisce ai testicoli in risposta alla maggiore richiesta, 
non riesce a defluire in maniera corretta causando un rigonfia-
mento. La malattia si presenta più di frequente nella parte sinistra del-
lo scroto, probabilmente poiché a sinistra la vena spermatica interna 
si innesta nella vena renale formando un angolo retto: ciò la rende più 
facilmente vittima di compressioni. Nel 15-20% il varicocele è presen-
te in entrambi i testicoli e solo nel 4% dei casi è riscontrabile a destra.
Insorge solitamente tra i 15 e i 25 anni, quasi mai prima dell’età pu-
berale e altrettanto raramente durante la senilità. Se non riconosciuto 
e trattato per tempo può far sentire i suoi effetti più tardi nel corso 
della vita.
Spesso i suoi sintomi non sono evidenti, tanto che un ragazzo può 
anche non accorgersi affatto di avere un varicocele a un testicolo. 
Quando il varicocele si fa sentire, i sintomi tendono a presentarsi 
quando il clima è più caldo, o dopo un esercizio fisico o, ancora, 
dopo essere stati nella stessa posizione (seduti o in piedi) per 
un tempo prolungato. I segni più comuni sono un dolore sordo nel 
testicolo, un senso di pesantezza allo scroto, la percezione di vene 
dilatate, la sensazione di fastidio al testicolo o in una parte dello 
scroto, la sensazione di avere un testicolo più piccolo anche se 
lo scroto può apparire più grande. Nei casi più lievi può non essere 
necessario nessun intervento chirurgico. Spesso, però, occorre inter-
venire opportunamente. Attualmente le opzioni sono due.
La prima è prettamente chirurgica e consiste, tramite un piccolo ta-
glio, nella “legatura” delle varici anomale che così vanno incontro a 
morte.
La seconda è una procedura di radiologia interventistica, la stessa 
tecnica usata, ad esempio, per un’angioplastica. Dopo aver inserito 
una sottilissima sonda nell’arteria, si raggiunge la vena spermatica in-
terna e da lì si somministrano sostanze in grado di provocare l’atrofia 
delle varici.
Un varicocele trascurato per mesi o anni può avere conseguenze, 
anche serie, sulla fertilità; gli spermatozoi, ovvero le cellule germinali 
dell’uomo, maturano e sopravvivono correttamente a una temperatura 
inferiore a quella del resto del corpo (35,5°C gradi rispetto ai 36,5-
37°C). Questo è il motivo per cui i testicoli dell’uomo sono esterni al 
corpo e non interni come le ovaie della donna (che contengono le 
cellule uovo). Poiché il sangue ha una temperatura di 37 °C ed è uno 
dei principali meccanismi di termoregolazione, se si verifica un rista-

gno di sangue, come nel caso del varicocele, la temperatura locale 
del testicolo aumenta, e questo alla lunga danneggia la produzione 
degli spermatozoi, potendo provocare infertilità o in certi casi persino 
sterilità.

LA TORSIONE DEL FUNICOLO SPERMATICO CHE SOFFOCA IL 
TESTICOLO
Il funicolo spermatico è un cordone che dal margine posteriore del 
testicolo risale fino alla cavità addominale. È costituito da nervi, vasi 
sanguigni e linfatici, dal muscolo cremastere interno e dal con-
dotto deferente. Tutte componenti essenziali per una corretta fun-
zione sessuale. Si tratta di una struttura molto delicata che in alcuni 
casi può torcersi intorno al proprio asse: ciò può causare un blocco 
venoso, seguito dalla comparsa di edema (gonfiore) e, successiva-
mente, la perdita del flusso arterioso all’organo. Se la torsione è 
completa, i tubuli seminiferi (ovvero le piccole strutture entro le quali si 
formano gli spermatozoi) possono subire un danno già entro una o due 
ore, che peggiora dopo quattro ore, mentre il testicolo può diventare 
necrotico (non più vitale) dopo solo sei ore.
Le cause della torsione del funicolo spermatico sono diverse: imme-
diatamente dopo la nascita è legata alla grande mobilità del testicolo 
all’interno dello scroto; più tardi, durante l’infanzia, può essere do-
vuta a una predisposizione anatomica; da adulti è associata a un 
intenso esercizio fisico, al freddo o un trauma che determinano 
una contrazione del  muscolo cremastere. La torsione del funicolo è 
un’emergenza vera e propria: se l’intervento non è eseguito entro sei 
ore il testicolo può andare incontro a danni tali da rendere necessaria 
l’asportazione dell’organo. Pertanto, se compare un dolore improvvi-
so a un solo testicolo, a volte accompagnato da dolore addominale, 
nausea e vomito, con risalita del testicolo interessato, che spesso 
appare anche ingrossato, rosso e tumefatto, bisogna subito correre in 
pronto soccorso.
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L’EPIDIDIMITE
Si tratta di un’infiammazione che colpisce l’epididimo, cioè quel cor-
po che si trova nel margine posteriore e superiore del testicolo e che 
concorre alla produzione della parte liquida dello sperma. A cau-
sarla il più delle volte è un’infezione batterica, specialmente a tra-
smissione sessuale. Non sono rari però i casi in cui è provocata da 
precedenti interventi all’apparato genitourinario, dall’utilizzo di cateteri 
urinari o dalla presenza di disfunzioni congenite ai reni e alla vescica.
I sintomi si presentano in genere con dolore che comincia gradual-
mente per diventare più intenso nel giro di un paio di giorni. Frequen-
ti sono febbre bassa, brividi e sensazione di pesantezza a livello 
dei testicoli, che diventano più sensibili alla pressione. In alcuni casi 
può essere presente sangue nello sperma, perdite dall’uretra, fastidi 
all’addome.
In genere l’epididimite non compromette le funzioni sessuali o ri-
produttive, a patto che venga curata opportunamente per ridurre 
la probabilità che si trasformi in un problema cronico e doloroso. 
L’epididimite, inoltre, può ripresentarsi nel tempo e dare luogo a com-
plicazioni come la formazione di ascessi, infarto del testicolo e quindi 
infertilità. Per questo un dolore acuto a livello dello scroto è da con-
siderare un’emergenza medica che richiede una visita nel più breve 
tempo possibile.

Vengono catalogate come malattie sessualmente trasmissibili tutte 
quelle patologie provocate da vari microrganismi (virus, batteri, fun-
ghi, protozoi) che passano da un individuo all’altro attraverso gli 
atti sessuali. Non si parla frequentemente di queste malattie e, per 
questo, ci sembra che si tratti di qualcosa che appartiene al passato o 
a territori lontani, di paesi ancora in via di sviluppo e del sud del mondo, 
dove le condizioni igieniche e sanitarie sono ben più precarie che nei 
paesi occidentali.
Niente di più lontano dalla realtà: negli ultimi anni si è assistito a un’e-
splosione di malattie sessualmente trasmissibili anche nei Paesi 
industrializzati, soprattutto nella fascia di età 20-35 anni, che sono poi 
anche coinvolte nell’aumento d’infertilità e di problemi dell’apparato ri-
produttore maschile. Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità, in tutto il mondo sono 498 milioni ogni anno le persone tra 
i 15 e i 49 anni che contraggono un’infezione da clamidia, gonorrea, 
sifilide o tricomoniasi. A cui vanno aggiunti i numeri di condilomi e rare 
forme di cancro causate dal virus del Papilloma umano (HPV). 
Ma anche le persone più avanti con l’età sono a rischio: nell’ultimo de-
cennio è raddoppiato il numero di contagi nelle persone con più di 
50 anni. In generale, i sintomi di una malattia sessualmente trasmissi-
bile sono prurito, perdite biancastre, dolore alla minzione, infiamma-
zioni o noduli nell’area genitale. 
La migliore strategia per difendersi dalla malattie sessualmente tra-
smissibili è la prevenzione, in particolare l’uso del profilattico durante 
ogni tipo di rapporto sessuale, fin dall’inizio del rapporto.

LE MALATTIE SESSUALMENTE
TRASMISSIBILI: UN PERICOLO

SUBDOLO MA ANCORA ATTUALE
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■ Gonorrea (causata dal batterio Neisseria gonorrhoeae). Colpisce pre-
valentemente i maschi in giovane età. Può provocare arrossamenti 
dell’uretra, bruciore e dolore nella minzione, fuoriuscita di pus e 
gonfiore ai testicoli.

■ Herpes genitale (procurato dal virus HSV2). Dopo un breve periodo 
di incubazione possono comparire vescicole piene di liquido chiaro con 
infiammazione circostante del glande nell’uomo. Se il virus si an-
nida localmente, può provocare recidive, tendenzialmente favorite da 
stress psico-fisici, febbre e immunodepressione.

■ Infezione da Papillomavirus (HPV). Ne esistono diversi tipi, molti dei 
quali possono causare lesioni alle mucose, condilomi a livello dei 
genitali, dell’uretra e dell’area vicino all’ano e tumori. La maggior parte 
degli uomini è convinta che le infezioni da HPV siano un problema solo 
femminile (è responsabile infatti di oltre il 99% dei tumori del collo dell’u-
tero), ma non è così.

■ Sifilide (infezione causata dal batterio Treponema pallidum). Inizial-
mente è caratterizzata dalla comparsa di un nodulo, una specie di bru-
foletto indolore, in corrispondenza del luogo in cui il batterio è penetrato 
(bocca, lingua, labbra, faringe, scroto, glande, asta del pene, vagina, 
regione attorno all’ano), che può trasformarsi in un’ulcera tondeggiante 
dura. Se non trattata, può evolvere provocando complicazioni molto 
gravi come difficoltà di coordinamento dei movimenti, paralisi, ce-
cità, malattie cardiache e ossee.

■ Trichomoniasi (infezione provocata dal protozoo Trichomonas vagi-
nalis). Si annida più frequentemente nell’uretra, provocando infiamma-
zioni delle vie urinarie.

Il profilattico è l’unico metodo che opportunamente utilizzato, op-
ponendo una vera e propria barriera fisica tra le mucose dei due part-
ner, garantisce protezione dalla trasmissione dei patogeni.
Quando si notano anomalie, occorre rivolgersi subito al medico per-
ché possa prescrivere la terapia più adeguata. Spesso la cura è 
semplice, a base di farmaci da assumere per qualche settimana, ed 
efficace per guarire definitivamente. Se invece queste infezioni ven-
gono trascurate non di rado possono portare a gravi problemi 
di salute, tra cui infertilità. Un uomo dovrebbe andare regolarmente 
dall’urologo come le donne si recano periodicamente dal ginecologo, 
anche perché non è raro che queste malattie siano asintomatiche, e 
solo una visita medica è in grado di portarle alla luce.
Per pudore, imbarazzo o semplice noncuranza questo non accade 
nel nostro Paese, mentre patologie ed infezioni trasmesse durante i 
rapporti sessuali sono sempre più frequenti e decisamente più sotto-
valutate rispetto al passato.

LE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMISSIBILI PIÙ DIFFUSE 
■ AIDS (sindrome da immunodeficienza acquisita, provocata dal vi-
rus HIV). Causa danni progressivi al sistema immunitario con una 
notevole riduzione delle difese della persona. Si trasmette attraverso 
il sangue, lo sperma, le secrezioni genitali femminili, lo scambio di 
siringhe infette e da madre a figlio durante la gravidanza, il parto o l’al-
lattamento. In Italia si registrano ogni anno più di 3000 nuovi contagi.

■ Candida (infezione provocata dal fungo Candida albicans). Normal-
mente presente in varie mucose dell’organismo (vagina, bocca, appa-
rato digerente), in condizioni particolari può provocare infezioni che si 
manifestano con pruriti e bruciori.

■ Chlamydia (infezione provocata dal batterio Chlamydia trachoma-
tis). Spesso asintomatica, nella rimanenza dei casi causa perdite 
biancastre vaginali e dolore alla minzione. Se non curata, può provo-
care infertilità e infezioni dell’epididimo nell’uomo. 

■ Epatite virale B (causata dal virus HBV). Il periodo d’incubazione 
va da uno a quattro mesi. I disturbi iniziali sono soprattutto malessere 
generale, nausea e mancanza di appetito. Man mano che il virus dan-
neggia le cellule epatiche, la malattia colpisce il fegato provocando 
la cirrosi, grave degenerazione che in alcuni casi può complicarsi 
fino a generare un tumore. In Italia si stimano oltre 600.000 persone 
colpite dall’infezione.
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Prendersi cura della propria prostata è possibile e molte delle 
strategie vincenti sono piuttosto semplici da mettere in atto, 
ogni giorno. Ecco dieci consigli messi a punto dalla Società 
Italiana di Urologia per mantenere in salute la prostata e 
prevenire i disturbi e le patologie più comuni.
1■ Effettuare almeno una volta all’anno una visita urologi-
ca di controllo a partire dai 50 anni.
2■ Eseguire secondo il parere del proprio medico curante il 
dosaggio del PSA una volta l’anno a partire dai 50 anni.
3■ Evitare i cibi dannosi per la prostata: birra e superalcoli-
ci, insaccati, spezie, pepe, peperoncino, caffè.
4■ Preferire cibi contenenti sostanze antiossidanti come la 
frutta e la verdura.
5■ Bere almeno due litri di acqua al giorno per ridurre il 
peso specifico delle urine ed evitare le infezioni urinarie.
6■ Regolarizzare la funzione intestinale: sia la stipsi cro-
nica sia la diarrea possono determinare fenomeni irritativi tra 
intestino e prostata.
7■ Mantenere un’attività sessuale regolare: l’astinenza pro-
lungata provoca ristagno di secrezioni nella ghiandola prosta-
tica e una possibile infezione seminale.
8■ Evitare di praticare il coito interrotto.
9■ Praticare attività fisica che favorisce la circolazione pel-
vica.
10■ Moderare l’uso delle due ruote (moto, scooter, biciclet-
ta, cyclette) negli uomini a rischio, ad esempio chi è soggetto 
ad infiammazioni alla prostata o ipertrofia prostatica benigna.
Possono causare microtraumi che aggravano i processi in-
fiammatori.

IL DECALOGO PER UNA PROSTATA IN SALUTE

LE ETÀ DELLA PROSTATA

La prostata: un organo diventato un simbolo del genere maschile e 
ancor più dell’età che avanza. E non c’è uomo che, superati i 50 anni, 
non abbia fatto un pensierino alla salute della sua prostata.
La ghiandola prostatica, un organo di 3-4 centimetri che circonda l’u-
retra, è infatti una delle più frequenti fonti di preoccupazione dopo i 
cinquant’anni. Con la sua forma di castagna capovolta, la prostata 
produce parte del liquido spermatico e, superata la soglia dei 50 
anni, tende ad andare incontro a due condizioni: l’ipertrofia prosta-
tica benigna e il tumore prostatico, il più frequente tra gli uomini 
(un tumore su cinque tra quelli che colpiscono gli uomini è a carico di 
questa ghiandola).
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LA PROSTATA INGROSSATA:
IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
Verso i 45 anni le cellule prostatiche più vicine all’uretra cominciano ad 
aumentare in numero, determinando la cosiddetta ipertrofia prosta-
tica benigna, cioè un progressivo aumento di volume della ghiandola 
che, nel tempo, può comprimere l’uretra inducendo difficoltà a urinare. 
Dopo i 60 anni il disturbo riguarda, a vario grado, il 70 per cento de-
gli uomini, mentre dopo gli 80 anni l’incidenza sale persino all’80 per 
cento.
L’ipertrofia prostatica benigna non è un tumore e non evolve neces-
sariamente verso una forma maligna. Nonostante ciò, oltre una certa 
soglia va curata soprattutto perché implica una notevole diminuzione 
della qualità della vita.

Come mai con l’età la prostata si ingrossa? Le cause non sono ancora 
state chiarite del tutto, anche se è probabile che un ruolo essenziale 
sia giocato dalle variazioni nell’assetto ormonale, che comunemen-
te vengono chiamate andropausa.

Il principale sintomo dell’ipertrofia prostatica è la diminuzione del get-
to urinario. Ciò provoca bisogno di urinare più spesso del normale, 
nicturia (necessità di urinare di notte), urgenza minzionale (bisogno 
urgente di urinare, a volte con perdita involontaria di qualche goccia 
di urina), minzione “intermittente” (cioè a scatti), sensazione di non 
aver svuotato del tutto la vescica, difficoltà a iniziare la minzione 
nonostante la presenza di un forte stimolo, gocciolamento post-min-
zionale, in cui dopo aver urinato fuoriescono alcune gocce di urina. 
Disturbi che possono apparire di poco conto ma che in realtà possono 
peggiorare drasticamente la qualità di vita. Nei casi più gravi, inoltre, 
può insorgere anche una completa incapacità di urinare (ritenzione 
urinaria), tanto da rendere necessario il riscorso al catetere per lo 
svuotamento.

La diagnosi dell’ipertrofia prostatica benigna è piuttosto semplice: per 
avere una prima conferma può essere sufficiente una visita urologi-
ca con esplorazione rettale, un esame non particolarmente invasivo 
(solo un po’ fastidioso) e molto attendibile. Se l’urologo percepisce una 
prostata indurita, dolorante e, in caso di ostruzione prolungata, co-
glie una dilatazione degli ureteri e delle cavità renali, allora l’esito è 
positivo.

Altri esami utili sono il dosaggio dell’antigene prostatico specifico 
(PSA), l’esame delle urine e l’ecografia vescicale, che viene ese-

guita per valutare lo stato della vescica e della prostata.
Se l’ipertrofia è lieve è sufficiente una terapia farmacologica, che tut-
tavia può avere effetti collaterali: in alcuni casi i farmaci possono ridurre 
la capacità erettiva del pene e, sebbene  raramente, generano l’eiacu-
lazione retrograda, vale a dire l’emissione di sperma verso la vescica 
anziché all’esterno.

Nel caso di ipertrofie più serie può essere necessario ricorrere alla chi-
rurgia, che in circa il 90 per cento dei casi viene ormai eseguito per 
via endoscopica; attraverso l’inserimento di una sottile sonda nell’uretra 
fatta scorrere fino all’altezza della prostata, è possibile sezionare picco-
le porzioni dell’organo in modo da ottenere l’allargamento e la disostru-
zione del canale uretrale.
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I TUMORI MASCHILI

Se le malattie cardiovascolari sono la prima causa di morte, i tumo-
ri sono ormai a un passo dal raggiungerle. Questo aumento è so-
prattutto il frutto dell’invecchiamento della popolazione, grazie ai 
progressi della medicina e della tecnologia che hanno migliorato le 
condizioni di vita: molte persone che nei decenni passati morivano 
per altre cause oggi hanno un’aspettativa di vita tale da consentire ai 
tumori di insorgere. Se si è un maschio, le probabilità di ammalarsi di 
tumore intorno ai 50 anni sono cinque volte più alte rispetto a quando 
si avevano 35 anni, ma sei volte più basse rispetto a quando se ne 
avranno 80.
È vero che i progressi nella lotta ai tumori negli ultimi decenni sono 
stati imponenti.  Ciò, tuttavia, non significa che si sia trovata una cura 
contro tutti i tipi di tumori. Per la maggior parte dei tumori la medicina 
è stata in grado di aumentare l’aspettativa di vita, ma la strada per 
rendere il cancro una malattia da cui si guarisce sempre è ancora 
lunga. È il tumore al polmone la prima causa di morte negli uo-
mini, seguito da quello del colon retto e quello della prostata, che 
è anche il più comune (il 20% di tutti i tumori diagnosticati nel sesso 
maschile).
Tutti tumori su cui possono avere un grande impatto sia la preven-
zione primaria (cioè le misure che possono essere messe in atto per 
ridurre le probabilità che il tumore insorga, ad esempio smettere di 
fumare) sia la prevenzione secondaria (vale a dire gli interventi tesi 
a identificare il tumore precocemente, come gli esami di screening e 
i controlli periodici).

IL TUMORE AL TESTICOLO
Quello del testicolo è un tumore piuttosto raro: colpisce circa cinque 
maschi ogni 100.000 abitanti. Tuttavia, è un tumore tipico della gio-
vane età; si manifesta più frequentemente tra i 15 e i 45 anni, ed è il 
più diffuso negli uomini fino ai 50 anni, rappresentando il 12% di tutte le 
neoplasie in questa fascia di età.
I primi sintomi sono quelli di un’infiammazione al testicolo (orchite o 
epididimite), dolore e rigonfiamento. Se compare una tumefazione 
o un rigonfiamento che non regredisce nel giro di pochi giorni si deve 
sospettare la presenza di un tumore e di conseguenza consultare su-
bito un urologo. 
Il tumore del testicolo è uno dei tumori con migliori probabilità di guari-
gione. Complessivamente oltre il 90 per cento dei pazienti non pre-
senta tracce di tumore dopo cinque anni dalla diagnosi. E anche 
quando la malattia è già disseminata guarisce il 60-70 per cento dei 
pazienti.
Il trattamento prevede solo l’asportazione chirurgica del testicolo e 
del funicolo spermatico nei casi in cui il tumore sia allo stadio ini-
ziale, mentre negli stadi più avanzati è necessario ricorrere anche alla 
radioterapia o alla chemioterapia. In generale, la presenza di un solo 
testicolo non compromette la possibilità di avere figli in futuro; tuttavia, 
soprattutto se ci si deve sottoporre a chemioterapia, è possibile avere 
ripercussioni sulla fertilità: pertanto, se si è intenzionati ad avere figli, è 
bene conservare campioni di liquido seminale, raccolto prima dell’inter-
vento, in una banca del seme.

Nonostante il tumore al testicolo molto raramente metta a rischio la vita 
dell’uomo, considerata la giovane età degli uomini a rischio e l’assen-
za di efficaci esami di screening, è importante che ognuno tenga sotto 
controllo la salute dei propri testicoli con l’autopalpazione regolare, 
esattamente come fanno le donne per il seno. Ogni uomo dovrebbe 
conoscere bene dimensioni e aspetto dei propri testicoli, esami-
nandoli almeno una volta al mese con il sacco scrotale rilassato, per 
esempio dopo una doccia calda. In caso venissero riscontrati noduli 
anomali è bene parlarne immediatamente con il medico.
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Così come le donne eseguono l’autopalpazione del seno ogni 
mese, anche gli uomini dovrebbero effettuare quella del testi-
colo. Un modo pratico, semplice e non doloroso per identifi-
care eventuali anomalie o irregolarità con tempestività e nel 
caso informare subito il proprio medico.

 L’AUTOPALPAZIONE DEI TESTICOLI 

IL TUMORE ALLA PROSTATA
È il tumore che più preoccupa gli uomini, e non a torto: è la neoplasia 
più diffusa nel sesso maschile in numeri assoluti. In Italia nel 2015 
ha colpito 35.000 uomini: un tumore su cinque tra tutti quelli diagnosti-
cati in Italia nei maschi colpisce la prostata.
La forma più comune è l’adenocarcinoma, che origina dalle cellule 
che compongono la parte ghiandolare dell’organo. Si tratta di un tu-
more molto subdolo che per lungo tempo non dà sintomi e in molti 
casi viene diagnosticato in seguito alla visita urologica, che comporta 
esplorazione rettale, o controllo del PSA tramite gli esami del sangue. 
Nei casi in cui è sintomatico, invece, dà disturbi simili a quelli dell’iper-
tofia prostatica benigna: l’aumento di volume della prostata può com-
primere l’uretra, ostacolando il normale deflusso dell’urina. Per 
questa ragione tali sintomi, per quanto possano apparire di poco conto, 
non devono essere mai trascurati e devono indirizzare a un consulto 
con un urologo: come per quasi tutte le forme tumorali, infatti, una 
diagnosi precoce è di vitale importanza per aumentare le probabilità 
di guarigione.
Proprio grazie alla diagnosi precoce negli ultimi anni la sopravvivenza 

per il tumore alla prostata a cinque anni dalla diagnosi ha subito una 
straordinaria impennata. Si è passati dal 67% negli anni Novanta all’at-
tuale 91 per cento. La scelta del miglior trattamento del cancro della 
prostata non è semplice e deve tener conto delle caratteristiche del pa-
ziente e di quelle del tumore.
In alcuni casi (per esempio per pazienti anziani o nel caso di tumori 
piccoli) si può adottare una strategia di vigile attesa: non far nulla e 
controllare frequentemente il decorso della malattia.
Molto più spesso, però, la strada imboccata è quella della chirurgia che 
comporta la rimozione di una parte o dell’intera ghiandola prostatica e 
dei linfonodi vicini. Le opzioni chirurgiche disponibili sono numerose e 
sempre più precise: dalla tradizionale chirurgia a cielo aperto a quella 
laparoscopica fino ad arrivare agli interventi eseguiti in robotica. In più 
negli ultimi anni si stanno affacciando strade alternative come quelle che 
prevedono l’uso di radiazioni per “bruciare” il tumore. Nei casi in cui 
la malattia è in stadio avanzato in genere è necessario ricorrere alla ra-
dioterapia o all’ormonoterapia (ad esempio la castrazione chimica, 
somministrando farmaci che bloccano la produzione di testosterone).

PSA: SÌ O NO?
È uno degli esami più discussi degli ultimi decenni. Il dosaggio del PSA 
(prostate specific antigene: antigene prostatico specifico) consiste in un 
semplice esame del sangue attraverso cui si misura la concentrazio-
ne di questa molecola prodotta dalla prostata, e che normalmente 
serve a mantenere fluido lo sperma dopo l’eiaculazione, permettendo 
agli spermatozoi di muoversi più facilmente attraverso la cervice uterina 
femminile.
Il PSA ha una peculiare caratteristica, la sua concentrazione è molto 
sensibile a quel che succede alla prostata: aumenta in caso di infe-
zioni, di ingrossamento (nel caso dell’ipertrofia) e anche di tumore.
È perciò un ottimo marcatore per sapere se la prostata ha qualcosa che 
non va: per questo è stato proposto come primo esame di screening che 
possa stimolare un sospetto diagnostico da confermare poi con esami 
più approfonditi. Un PSA alto però non indica automaticamente la 
presenza di una formazione maligna: è un utile campanello di allar-
me ma sono poi necessari ulteriori esami diagnostici, come l’ecografia o 
eventualmente una biopsia.

Il tumore della prostata ha caratteristiche che lo rendono difficile da in-
quadrare. Innanzitutto è molto diffuso: si stima che un uomo su tre tra 
quelli di età superiore ai 50 anni abbia un piccolo focolaio tumorale nella 
prostata e praticamente quasi tutti quelli di età superiore a 80 anni 
abbiano un tumore prostatico latente. In secondo luogo, esistono al-
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contatta subito il tuo medico
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cuni tumori che crescono molto lentamente e non daranno mai pro-
blemi, mentre altri, specie quando si presentano prima dei 50 anni, 
possono essere molto aggressivi e diffondersi velocemente ad altre 
parti del corpo. Oggi non è possibile distinguere gli uni dagli altri. Dun-
que, quando viene scoperto un tumore prostatico, viene trattato come 
se appartenesse al tipo più aggressivo, dal momento che un intervento 
precoce porta a un maggior tasso di guarigione e può essere aggre-
dito con cure che salvaguardano anche la qualità di vita. Ed è proprio 
questa la ragione per cui è importante sottoporsi al test del PSA 
secondo le indicazioni del proprio medico, specie se si rientra nelle 
categorie a rischio perché si ha familiarità per carcinoma della pro-
stata. Le modalità con cui eseguirlo devono essere decise in accor-
do con il proprio medico e con la consapevolezza dei rischi appena 
elencati e del fatto che un livello di PSA più alto della norma non indica 
necessariamente la presenza di un tumore.

Naturalmente questi sintomi non sono sempre una spia di una patolo-
gia maligna (potrebbero essere causate da una malattia sessualmente 
trasmissibile) ma è opportuno, qualora si presentino, rivolgersi tempe-
stivamente  a un medico.
Uno dei principali fattori di rischio per il tumore del pene è l’infezione 
dal papilloma virus umano (HPV), lo stesso che nella donna causa il 
tumore al collo dell’utero. Per questo è fondamentale adottare una ses-
sualità consapevole usando sempre il profilattico; da qualche anno è 
disponibile anche la vaccinazione contro i ceppi più pericolosi di HPV.
Il tumore del pene è in genere curabile se diagnosticato precoce-
mente; l’approccio di elezione è la chirurgia, che può essere combi-
nata con chemio o radioterapia a seconda del tipo di tumore, della 
posizione e delle condizioni di salute del paziente.

IL TUMORE ALLA VESCICA
La vescica è l’organo dell’apparato escretore dove vengono raccolte 
le urine prodotte dall’attività renale prima che siano espulse dall’orga-
nismo attraverso l’atto della minzione. Il tumore alla vescica si manife-
sta principalmente tra i 60 e i 70 anni e in Italia ha una probabilità di 
sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi dell’80%.
Non è esclusivo dell’uomo, naturalmente, ma sebbene anche le donne  
possano essere colpite da tumore alla vescica, è tre volte più frequen-
te negli uomini. Il motivo? Il fumo, che costituisce il principale fattore 
di rischio. Le oltre 4000 sostanze tossiche introdotte nell’organismo a 
ogni sigaretta vengono assorbite anche dal sangue, filtrate come scorie 
dai reni e finiscono, con le urine, nella vescica, che si trova quindi per 
lungo tempo a diretto contatto con queste sostanze dannose, che 
possono trasformare le cellule in senso maligno.
Oggi, gli uomini stanno scontando il prezzo di una dipendenza, quella 
da sigarette, che nei decenni passati era molto più diffusa nel sesso 
maschile. Oggi purtroppo il numero di fumatrici sta aumentando sem-
pre di più e se la tendenza non si fermerà presto le donne fumatrici 
raggiungeranno lo stesso numero dei fumatori e nei prossimi decenni 
anche l’incidenza del tumore alla vescica nelle donne aumenterà.
Attualmente, i trattamenti terapeutici per il tumore alla vescica com-
prendono approcci chirurgici, come la resezione transuretale o la ci-
stectomia (asportazione della vescica totale o parziale), combinati con 
chemio e radioterapia.
Per tumori localizzati, infine, si può usare anche un approccio “batte-
riologico”, trattando le lesioni tumorali della vescica col bacillo Cal-
mette-Guerin, che ne provoca la scomparsa.

≤ 4 ng/ml

> 4,1 ng/ml < 9,9 ng/ml

≥ 10 ng/ml

CONCENTRAZIONE PSA RISCHIO DI TUMORE

5%

25%

55%

IL RAPPORTO TRA PSA E TUMORE DELLA PROSTATA

IL TUMORE AL PENE
Diversi sono i tipi di tumori che possono colpire il pene: il più comune è 
il carcinoma spinocellulare (che costituisce il 95% di tutti i casi), che 
deriva dalla pelle del glande e dalla parte interna del prepuzio. In casi 
molto rari il pene può essere colpito anche da melanomi o sarcomi. 
Il carcinoma spinocellulare del pene ha un’età di insorgenza in media 
intorno ai 60 anni e colpisce circa 1 uomo ogni 100.000 nel mondo 
sviluppato. È più diffuso nei paesi in via di sviluppo ma praticamente 
assente dove viene praticata la circoncisione alla nascita o in età pu-
berale, ad esempio tra le comunità ebraiche o musulmane.
I primi sintomi sono cambiamenti nell’aspetto della pelle del pene; 
talvolta possono comparire ulcere o noduli, placche di colore bian-
co o rosso in prossimità di glande o prepuzio, che possono essere 
dolorose o asintomatiche. Spesso si presentano anche secrezioni e 
può comparire gonfiore del pene o dei linfonodi inguinali.
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LA PREVENZIONE: LA PRIMA DIFESA 
ANCHE PER LA SALUTE DEGLI UOMINI

Malattie cardio-cerebro-vascolari e tumori: sono queste le pato-
logie che da sole sono responsabili di oltre il 60 per cento della 
mortalità maschile. E che hanno in comune un’importante caratteri-
stica: possono in gran parte essere prevenute, ritardate o rese più 
curabili adottando stili di vita sani e mettendo in atto le regole della 
prevenzione secondaria, ovvero sottoponendosi a regolari visite di 
controllo e tenendo sotto controllo i segnali del proprio corpo.

Basti pensare all’infarto e all’ictus. Sono eventi improvvisi e subdoli, 
con un “genitore” comune, l’aterosclerosi, che è un processo lento, 
progressivo e soprattutto prevenibile, accentuato da comportamenti 
poco salutari: l’aumento del colesterolo LDL è per esempio con-
seguenza di una dieta sbilanciata, l’irrigidimento delle arterie è 
favorito dal fumo, uno stile di vita sedentario favorisce l’obesità.
E lo stesso può dirsi dei tumori, che non insorgono all’improvviso. 
Nonostante esistano enormi differenze nella velocità di crescita delle 
diverse forme tumorali, tutte sono conseguenza dell’accumulo pro-
gressivo di mutazioni nel DNA che fanno sì, per esempio, che una 
cellula normalmente programmata per duplicarsi soltanto quando c’è 
bisogno inizi a moltiplicarsi incessantemente e senza controllo. Si trat-
ta di un lungo processo su cui influiscono molti fattori, genetici e 
ambientali: su alcuni di essi si può agire, riducendo drasticamente la 
probabilità di ammalarsi. Quasi dieci anni fa, un grande studio inter-
nazionale provò a quantificare il vantaggio che si potrebbe ottenere 
in termini di riduzione della mortalità modificando soltanto quattro 
fattori di rischio: smettere di fumare, iniziare a praticare attività 
fisica, consumare moderatamente l’alcol e seguire un’alimenta-
zione con alto contenuto di frutta e verdura.

Ebbene, basterebbe agire su questi quattro fattori per ottenere 14 
anni di vita in più proprio perché sono questi i principali fattori di 
rischio per i due più grandi big killer: le malattie cardiovascolari e i 
tumori, anche quelli tipicamente maschili.

Adottare un corretto stile di vita è il primo, fondamentale passo 
per mantenere in salute il proprio apparato riproduttore. 
In presenza di alcuni sintomi, però, è opportuno rivolgersi 
tempestivamente a un medico che attraverso una visita e gli 
esami strumentali può indagare la natura di un eventuale pro-
blema e porvi rimedio il prima possibile.
Ecco alcuni dei sintomi a cui prestare attenzione:
■ problemi di minzione (aumento della frequenza, urgenza 
estrema subito dopo lo stimolo, bruciori, getto urinario ridotto 
o intermittente, sensazione di non svuotamento della vescica)
■ presenza di sangue nelle urine o nello sperma 
■ bruciore 
■ arrossamento 
■ prurito o secrezioni dal pene 
■ senso di peso al testicolo, soprattutto dopo lunghi periodi 
nella stessa posizione

LA PREVENZIONE PASSA
DALLA CONSAPEVOLEZZA:

OCCHIO AI SINTOMI
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I GIUSTI CONTROLLI A OGNI ETÀ

A tutte le età gli uomini dovrebbero prendere l’abitudine di effettua-
re controlli regolari con un urologo ed essere in ogni caso consa-
pevoli dei principali sintomi sospetti: intervenire tempestivamente 
permette infatti di evitare spiacevoli complicanze o di doversi sottopor-
re a terapie più pesanti. Si tratta di un cambiamento culturale che 
deve avvenire prima di tutto negli uomini stessi, poco abituati fino ad 
oggi, per cultura e condizionamenti sociali, a interessarsi della propria 
salute in prima persona, agendo attivamente nella prevenzione, più 
che nella cura quando ormai le eventuali patologie sono conclamate.
Gli uomini e i ragazzi devono cominciare a considerare l’urologo 
come un’importante figura medica di riferimento non solo dopo 
la mezza età, quando compaiono i primi disturbi, ma fin dall’adole-
scenza.
Di seguito le visite di controllo suggerite per ogni età.

■ DAI 16 AI 45 ANNI

● Una visita verso i 18-20 anni (in corrispondenza di quella che una
volta era la visita di leva) sarebbe utile per controllare che lo svilup-
po degli organi sessuali sia completo, non compaiano alterazioni del 
pene o varicocele e non ci siano tumefazioni non dolenti al testicolo 
(possibile segno di tumore, che colpisce più frequentemente i giovani 
maschi).

● Appuntamenti regolari con un urologo, idealmente ogni 1-2 
anni, aiuterebbero poi i giovani a preservare la salute degli organi 
riproduttivi e difendersi dalle malattie sessualmente trasmissibili. 

● Intorno ai 30 anni, o quando l’uomo comincia a considerare l’idea 
di avere dei figli, è consigliabile effettuare un altro controllo, per verifi-
care che non siano subentrati eventuali problemi che possono ridurre 
la fertilità

■ SOPRA I 45 ANNI

● A partire dai 40 anni sarebbe opportuno effettuare una visita an-
nuale di controllo da un urologo, per valutare possibili strategie di 
prevenzione e identificare eventuali sintomi legati all’ipertrofia pro-
statica benigna, la cui incidenza aumenta a partire dai 50 anni.

● Chi ha familiarità per il tumore della prostata dovrebbe inoltre ese-
guire il test del PSA almeno una volta tra i 40 e i 50 anni e sulla 
base del risultato valutare, col proprio medico di fiducia, quali con-
trolli fare e con quale scadenza. Per chi non ha familiarità col tumo-
re alla prostata, sarà il medico a valutare a partire da che età e con 
che frequenza effettuare il dosaggio del PSA.
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INFERTILITÀ MASCHILE:
UN PROBLEMA COMUNE,
UN TABÙ PER MOLTI
Tutta colpa di lei. Per molto tempo, soprattutto in passato, quando una 
coppia non riusciva ad avere un figlio è stata questa la spiegazione. 
In realtà l’infertilità all’interno di una coppia può originare dall’uomo 
o dalla donna pressappoco con le stesse probabilità. Per stabilirlo 
ci sono voluti decenni di ricerca, un profondo cambiamento nei ruoli 
attribuiti ai sessi all’interno della società e la maturazione della con-
sapevolezza che non riuscire ad avere un figlio non è un'onta, ma un 
problema medico. Molto spesso risolvibile.
Il primo passo è quello di non nascondere il problema e di parlarne 
col proprio medico di fiducia: queste tematiche sono considerate 
molto, troppo personali e riservate, al punto da non volerne parlare 
nemmeno con lo specialista che, oltre a essere obbligato a mantenere 
il riserbo per deontologia professionale, può davvero offrire soluzioni 
concrete.

INFERTILITÀ MASCHILE: CHE COSA SI INTENDE?
Grazie alle recenti ricerche sui meccanismi della fecondazione conse-
guenti all’evoluzione della tecnica di procreazione assistita, l’infertilità 
maschile negli ultimi anni è diventata sempre più un tema attuale, 
oggetto di studi complessi da parte del mondo scientifico. Ma cosa 
significa infertilità? Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), l’infertilità di una coppia sessualmente attiva è l’incapacità di 
ottenere una gravidanza nonostante un periodo superiore a un 
anno di rapporti regolari non protetti.
Cosa fare, quindi? Prima di tutto è bene rivolgersi al proprio medico 
di fiducia che si occuperà di indirizzare la coppia dallo specialista, per 
iniziare le indagini di base. Queste, solitamente, vengono eseguite 
dopo un anno d’infertilità, partendo dal presupposto che il problema 
può essere causato da fattori di entrambi i componenti della coppia: 
per questo la valutazione medica viene eseguita contemporane-
amente sia sull’uomo che sulla donna.

I PRIMI PASSI: ANAMNESI ED ESAME OBIETTIVO
Da parte maschile, le indagini cominciano con un’anamnesi generale 
dell’uomo, cioè la raccolta di dati importanti per il medico specialista, 
che deve conoscere età, etnia, peso, altezza, frequenza dei rap-
porti sessuali, stile di vita (ad esempio, se si fuma o si consuma 
abitualmente alcol), infertilità primaria o secondaria (si parla di in-
fertilità primaria se l’uomo non è mai riuscito a indurre una gravidanza, 
secondaria se in passato l’uomo ha già indotto una gravidanza in una 
partner presente o passata). Il medico dovrà anche valutare la storia 
di famiglia del paziente, ovvero casi d’infertilità, aborti, patologie 
genetiche, metaboliche, endocrinologiche; l’anamnesi si conclude 

con la ricerca di eventuali malattie dell’apparato urogenitale (criptor-
chidismo, traumi testicolari, orchite, epididimiti, prostatiti, varicocele), 
malattie sessualmente trasmesse e patologie ostruttive, interventi 
chirurgici pregressi alle vie genitali, uso di chemioterapie e radio-
terapie per patologie oncologiche, uso di alcuni farmaci. Successiva-
mente all’anamnesi, il medico effettua un esame obiettivo dell’appa-
rato urogenitale per poi proseguire con le indagini di laboratorio e, in 
ultimo, la diagnostica strumentale.

I FATTORI DI RISCHIO PIÙ COMUNI
Di seguito sono evidenziati i fattori di rischio più comuni in grado d’in-
fluenzare in modo rilevante la fertilità maschile. Alcuni di questi sem-
brano apparentemente innocui, come la febbre o le infezioni alle vie 
urinarie, ma sono invece responsabili di problemi talvolta difficili da
superare.

● Febbre. Un episodio febbrile di oltre 38,5° può alterare la capacità 
riproduttiva per 60-180 giorni.
● Terapie farmacologiche, ad esempio alcune cure antitumorali.
● Trattamenti chirurgici. Dopo un intervento è facile che la capacità 
riproduttiva subisca una diminuzione temporanea. In caso d’interventi 
dell’apparato genito-urinario è possibile persino la perdita definitiva 
della fertilità.
● Infezioni urinarie
● Malattie sessualmente trasmissibili. Tra queste le più frequenti 
sono le infezioni da Clamidia, la sifilide, la gonorrea e il virus del pa-
pilloma umano (HPV).
● Orchite (infiammazione ai testicoli). Può provocare sterilità. Solita-
mente è associata alla parotite.
● Traumi e torsioni testicolari. Possono provocare danni ai testicoli, 
spesso sottovalutati.

EPIDIDIMITE E CRIPTORCHIDISMO
Entrambi sono importanti fattori in grado di alterare la capacità ripro-
duttiva maschile. L’epididimite è un’infiammazione acuta o cronica 
dell’epididimite, un organo posto dietro al testicolo che concorre alla 
produzione della parte liquida dello sperma e favorisce la progressione 
degli spermatozoi. ll criptorchidismo è la mancata discesa del testi-
colo dalla sua sede addominale alla sede normale scrotale, dovuta a 
cause congenite o acquisite e si caratterizza per l’assenza nello scroto 
di uno o entrambi i testicoli.

ATTENZIONE AL VARICOCELE
Rappresenta la causa principale d’infertilità maschile ed è presente nel 
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10-18% della popolazione maschile adulta, e in ben il 25-40% negli 
uomini che si rivolgono ai centri per l’infertilità. L’intervento in età 
giovanile potrebbe aiutare a superare in anticipo le molteplici difficol-
tà di riproduzione che questa patologia comporta e che spesso ven-
gono scoperte solo durante i tentativi di procreazione, quando può 
essere troppo tardi per intervenire efficacemente.

AMBIENTE, LAVORO, SOVRAPPESO: I RISCHI AUMENTANO
Sono davvero molteplici le cause che possono ostacolare la fertilità 
maschile: oltre a quelle patologiche vi sono anche i rischi ambientali, 
lavorativi e quelli connessi agli stili di vita.
Sono stati identificati numerosi agenti tossici ambientali con effetto 
dannoso sulla funzione riproduttiva maschile: i pesticidi, alcuni me-
talli come il piombo, il cadmio e il mercurio, alcuni solventi impiegati 
in vernici, inchiostri per stampa e adesivi, ormoni di natura zootec-
nica come gli estrogeni. 

A tutto questo si deve aggiungere l’impatto negativo di errati stili di 
vita: fumo, alcol e droghe in testa, ma anche cattiva alimentazio-
ne, sedentarietà e obesità. Alcuni alimenti troppo ricchi o elaborati 
possono minare la qualità dello sperma: al contrario, un’alimentazione 
sana ed equilibrata, accompagnata da regolare attività fisica, avrebbe 
l’effetto contrario. In particolare, diete troppo ricche di carni rosse e 
cereali lavorati sembrano compromettere la motilità degli sperma-
tozoi, come pure quelle che prevedono un consumo elevato di acidi 
grassi. In particolare, uomini che consumano cibi ricchi di acidi grassi 
“trans” hanno una concentrazione degli spermatozoi più bassa: gli acidi 
grassi trans si trovano soprattutto negli alimenti da fast food, come le 
patatine fritte, ma anche nei dolci da pasticceria con grassi vegetali 
idrogenati, nella margarina, nelle salsicce e nelle carni rosse semigras-
se. Di contro, la motilità spermatica è migliore negli uomini che consu-
mano pesce, frutta fresca, cereali integrali e verdure. 

Infine, sia gli uomini che le donne affetti da sovrappeso o obesità 
hanno meno possibilità di procreare e maggiori rischi durante la gra-
vidanza.
Nei pazienti definiti “obesi” si verificano, infatti:
● riduzione del volume dell’eiaculato
● alterazione del DNA degli spermatozoi
● riduzione del numero di spermatozoi e della loro motilità
● aumento degli spermatozoi atipici
● alterazione della concentrazione degli ormoni sessuali

Tutti questi sono fattori che, singolarmente o in associazione, possono 
determinare infertilità di vario grado.
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1■ Evita il fumo e le droghe: il fumo danneggia le arterie 
che portano sangue al pene concorrendo a determinare i di-
sturbi dell’erezione. Tutte le droghe, sia “leggere” che pesanti, 
inoltre influenzano negativamente la fertilità. Gli anabolizzanti 
diffusi nelle palestre possono indurre la riduzione dei testicoli, 
scomparsa degli spermatozoi, perdita di capelli, crescita del 
seno e tumori al fegato.
2■ Non abusare di alcol: l’alcol danneggia sia la capacità 
sessuale sia la fertilità. In caso di cirrosi, favorisce la trasfor-
mazione degli ormoni maschili in femminili, ostacolando la fer-
tilità. Inoltre, agisce direttamente sulla funzione del testicolo, 
riducendo la produzione di testosterone e di spermatozoi. 
3■ Scegli una sana alimentazione, tieni sotto controllo il 
peso e fai un’adeguata attività fisica. Evita di assumere cibi 
ricchi di grassi e spezie, riduci la quantità di caffè e the. L’obe-
sità determina uno squilibrio ormonale con una diminuzione 
del testosterone e un aumento degli estrogeni.
4■ Adotta un sano comportamento sessuale: uno dei pos-
sibili rischi dei rapporti occasionali è la possibilità di contrarre 
infezioni a trasmissione sessuale che possono compromette-
re la fertilità. Usa sempre il profilattico.
5■ Osserva una corretta igiene intima: lava almeno due vol-
te al giorno la regione genitale abbassando completamente la 
pelle del prepuzio.
6■ Stress nemico della sessualità: l’eccesso di adrenalina 
che ne deriva può produrre disturbi erettivi transitori.
7■ No agli indumenti troppo stretti: anche l’abbigliamento 
intimo ha la sua importanza: preferisci materiali naturali e capi 
comodi.
8■ No al telefono cellulare sempre nella tasca anteriore 
dei pantaloni: quando è acceso genera calore, che alla lunga 
può danneggiare la maturazione degli spermatozoi, che sono 
molto sensibili alla temperatura.
9■ Esegui periodicamente l’autopalpazione dei testicoli: 
con questa semplice manovra si può individuare precocemen-
te un eventuale tumore del testicolo ed intervenire con suc-

IL DECALOGO PER PREVENIRE L’INFERTILITÀ cesso salvaguardando anche la possibilità di concepimento.
10■ Dopo i 18-20 anni inizia ad aver cura della tua salute an-
drologica parlando con il tuo medico di fiducia che ti saprà 
informare e indirizzare a uno specialista se necessario. La vi-
sita specialistica in giovane età serve a individuare eventuali 
patologie pregresse capaci di ridurre la fertilità.

INFERTILITÀ: GLI ESAMI DI LABORATORIO E LA DIAGNOSTICA 
STRUMENTALE
Dopo la prima fase d’indagini di base, utile per effettuare la diagnosi 
corretta, vi sono due fasi successive, che prevedono una serie di inda-
gini di laboratorio e la diagnostica strumentale. 

ESAME DEL LIQUIDO SEMINALE: LO SPERMIOGRAMMA
È l’esame che valuta lo stato di salute dell’eiaculato e degli sperma-
tozoi, sia a livello macroscopico che microscopico. In genere vengono 
richiesti almeno due esami a distanza di tre mesi: viene valutato il vo-
lume, l’aspetto, la fluidificazione e la viscosità, il pH, la concen-
trazione, la motilità, la morfologia, le zone di agglutinazione (cioè 
di aggregazione, che devono essere assenti: la presenza è indice in 
genere di infezioni o presenza di autoanticorpi), la presenza di cellule 
immunitarie (leucociti), il numero e la motilità degli spermatozoi e il 
loro grado di maturazione.

Diversi possono essere gli esiti dello spermiogramma:
● Oligospermia o dispermia: la concentrazione spermatica e la qua-
lità complessiva sono inferiori ai valori di riferimento
● Oligoposia: scarsa quantità di eiaculato
● Aspermia: assenza di eiaculato
● Normozoospermia: l’eiaculato è normale, normali sono la concen-
trazione, la motilità e la morfologia degli spermatozoi
● Oligozoospermia: riduzione della concentrazione degli spermatozoi
● Criptozoospermia: presenza di rarissimi spermatozoi nell’eiaculato
● Azoospermia: assenza totale di spermatozoi nell’eiaculato
● Normocinesi: normale percentuale di motilità e normale qualità di 
movimento degli spermatozoi
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● Astenozoospermia: ridotta percentuale di spermatozoi mobili
● Discinesia: alterazione qualitativa della motilità degli spermatozoi
● Acinesi (o acinesia): completa assenza di spermatozoi mobili
● Teratozoospermia: aumentata percentuale di spermatozoi atipici 
e anomali

Tra le molteplici cause d’infertilità maschile vi può essere la 
positività agli anticorpi antispermatozoi. Tali anticorpi pos-
sono danneggiare la capacità fecondante del seme quando 
sono presenti nel 50% o più degli spermatozoi. La loro pre-
senza causa capacità ridotta di fecondazione degli sper-
matozoi e influenza negativamente il transito nelle vie genitali 
femminili. Esistono diversi test in grado di valutare la presenza 
di questi auto anticorpi, sia diretti sugli spermatozoi che indi-
retti nel plasma seminale o nel sangue.

QUANDO LA “COLPA” È DEGLI  ANTICORPI
CONTRO GLI SPERMATOZOI

I PASSI SUCCESSIVI: LE INDAGINI DI SECONDO E TERZO LIVELLO 
A seconda del risultato dello spermiogramma, il medico specialista de-
ciderà di procedere con i più opportuni esami di approfondimento: 
esami ormonali, batteriologici, ricerca degli anticorpi antispermatozoi, 
ecografia prostato-vescicolare e se necessario anche analisi geneti-
che, biopsia testicolare, citoaspirato con ago sottile e  test di funziona-
lità spermatica.

UN APPROFONDIMENTO: L’ANALISI GENETICA
I ricercatori hanno riscontrato che gli uomini con alterazioni quantitative 
e qualitative del liquido seminale presentano anomalie cromosomi-
che con una frequenza dieci volte superiore rispetto alla popolazione 
generale. L’anomalia cromosomica più frequente associata all’infertilità 
è chiamata Sindrome di Klinefelter, nella quale l’uomo è portatore di 
un cromosoma X in più (XXY, invece del normale XY). Questa pato-
logia può comportare un maggior rischio di disturbi dell’apprendimen-
to, una particolare struttura fisica e sterilità. Altre anomalie genetiche 
frequenti sono le  “traslocazioni”, nelle quali parti di due cromosomi 
diversi vengono scambiati.

L’analisi genetica effettuata si chiama “cariotipo” e consente agli 
specialisti, con un semplice prelievo di sangue, di valutare il numero 
e la forma dei cromosomi al fine di evidenziare eventuali anomalie 
cromosomiche dell’individuo.
Nei casi di azoospermia e di criptozoospermia viene effettuato anche 
lo studio delle microdelezioni del cromosoma Y e il test per la valu-
tazione della fibrosi cistica.
Nel primo si verifica se vi siano delezioni (perdita) di piccole parti  del 
cromosoma Y. Nella produzione di spermatozoi è richiesto l’intervento 
di molti geni presenti sul cromosoma Y; se ne manca qualcuno, ci può 
essere infertilità o sterilità.

La fibrosi cistica, invece, è una malattia genetica: un individuo su 
2.500 ne è affetto e uno su 25 è portatore sano (ovvero possiede un 
gene sano e uno mutato ma non manifesta la malattia).
Alcune mutazioni nel gene responsabile della fibrosi cistica hanno 
come conseguenza la parziale o totale assenza dei vasi deferenti 
dei testicoli in grado di convogliare lo sperma. Queste anomalie sono 
associate a oligospermia, ovvero una quantità di spermatozoi inferio-
re alla media, oppure ad azospermia, ovvero la mancata presenza di 
spermatozoi.
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Si calcola che circa il 5% dei casi d’infertilità sia dovuto a un 
problema di erezione o di eiaculazione. La cause possono 
essere di natura fisica o psicologica. La disfunzione erettile, 
comunemente definita “impotenza”, affligge circa 6 milioni di 
uomini, ovvero il 13% degli uomini con età maggiore di 18 
anni. Il 20% circa di chi ne soffre ha fra i 50 e i 54 anni, mentre 
il 60% supera i 75 anni. Globalmente, di tutte le forme d’im-
potenza, circa il 70% sono su base organica, mentre il re-
stante 30% sono imputabili a fattori di origine psicogena 
e psicologica, anche se nella maggioranza dei casi queste 
due componenti sono presenti contemporaneamente.
Da ciò, l'importanza che riveste una corretta diagnosi e l'iden-
tificazione dei fattori di rischio, quali l'età, il fumo, l'alcol, l'iper-
tensione e il diabete. Spesso il deficit erettile è il primo sin-
tomo di una patologia cardiovascolare, legata a problemi 
di natura vascolare che rendono difficoltosa o impossibile 
l’erezione, ed è un campanello d'allarme per le coronaropatie 
da non sottovalutare. Non bisogna quindi vergognarsi ma par-
larne subito con il proprio medico di fiducia.

DISFUNZIONE ERETTILE:
SPIA DI UN PROBLEMA AL CUORE?

Anche nel caso in cui tutti gli esami medici accertino una condizione 
di infertilità, la medicina ha messo a disposizione diverse possibili so-
luzioni che, in molti casi, anche se dopo un percorso lungo e tortuoso, 
permettono di coronare il desiderio di paternità.

IL RUOLO DEGLI ANTIOSSIDANTI
Una delle terapie più impiegate negli ultimi anni per la cura dell’infertilità 
maschile prevede l’utilizzo di antiossidanti, che si sono dimostrati in 
grado di migliorare la qualità del liquido seminale specie nei pazienti 
con problemi di motilità degli spermatozoi.
Fra le molecole più impiegate ci sono il glutatione, la carnitina e l’a-
cetilcarnitina, il coenzima Q10, la vitamina E e la vitamina C. Gli 
antiossidanti sono sostanze che contrastano l’ossidazione e la for-
mazione di radicali liberi. Questi ultimi sono naturalmente prodotti in 
qualunque organismo che utilizza l’ossigeno ma se superano determi-
nati livelli possono danneggiare le strutture cellulari (compreso il mate-
riale genetico) e alterare il complesso apparato (mitocondri) capace di 
fornire energia alla cellula, e nel caso specifico agli spermatozoi. 
Per contrastarne l’azione di tali radicali liberi l’organismo ha a disposi-
zione una serie di meccanismi di difesa: alcuni composti chimici, in 
parte sintetizzati al suo interno e in parte assunti con la dieta, e alcuni 
sistemi enzimatici specializzati. Quando la produzione di radicali liberi 
eccede le capacità di questi sistemi protettivi, l'organismo è esposto a 
una condizione di stress ossidativi ed è necessario intervenire con 
dosi farmacologiche delle molecole sopraccitate.

INFERTILITÀ:
DIVERSE POSSIBILI SOLUZIONI
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LE TERAPIE ORMONALI
Le terapie più comuni oggi sono quelle a base di ormoni: attraverso 
l’uso delle gonadotropine (sostanze ad azione ormonale normal-
mente prodotte dall'organismo che stimolano le gonadi, cioè gli organi 
sessuali) gli specialisti riescono a intervenire sul contenuto dello 
sperma riequilibrandolo.
Questa procedura solitamente assicura un miglioramento del liquido 
seminale in circa il 40% dei casi quando i valori di base delle gonado-
tropine sono normali e in quasi il 90% dei casi quando i valori basali 
delle gonadotropine sono bassi.

LA FECONDAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA
La fecondazione medicalmente assistita è un insieme di tecniche che 
consentono di unire artificialmente in laboratorio (in vitro) due ga-
meti, un ovocita femminile e uno spermatozoo maschile, permettendo 
quel processo che, per svariati motivi, non riesce ad avvenire “natural-
mente”, ad esempio perché il numero degli spermatozoi è troppo bas-
so. L’embrione fecondato viene poi impiantato nell’utero materno 
per dare il via alla gravidanza.
Nella fecondazione in vitro “tradizionale” gli spermatozoi mobili ven-
gono messi a contatto con l’ovocita e l’eventuale fecondazione da 
quel punto in poi avviene spontaneamente, ovvero lo spermatozoo 
entra “da solo” nell’ovocita.  Particolarmente efficace  nei casi in cui 
gli spermatozoi abbiano gravi problemi di motilità, è una variante della 
fecondazione in vitro chiamata ICSI (iniezione intracitoplasmatica 
di spermatozoi): è una tecnica che è stata messa a punto a partire 
dai primi anni ’90 e prevede l’iniezione di un singolo spermatozoo 
direttamente dentro un ovocita, per mezzo di un micromanipo-
latore. Da quando sono state introdotte le tecniche di fecondazione 
artificiale, e in particolar modo la ICSI, il concetto di sterilità maschile 
è andato modificandosi. Oggi, grazie ai progressi della scienza e della 
medicina, sono molteplici le possibili soluzioni proposte dagli specia-
listi che in molti casi consentono una paternità biologica anche in 
presenza di problemi di fertilità.

SAM-SALUTE AL MASCHILE:
IL PROGETTO DI FONDAZIONE

UMBERTO VERONESI DEDICATO
ALLA SALUTE DEGLI UOMINI

È uno degli obiettivi cardine per i prossimi anni: dare la parola alla 
scienza offrendo un’informazione aggiornata e puntuale su molte-
plici aspetti connessi alla salute maschile.

I destinatari dell’impegno della Fondazione Umberto Veronesi sono pro-
prio i diretti interessati, gli uomini di tutte le età, che hanno il diritto di 
conoscere più approfonditamente gli aspetti legati alla propria salute 
ma devono anche imparare ad attivarsi in una prospettiva di reale pre-
venzione: un esempio diretto è questo quaderno, studiato per rispon-
dere all’esigenza di avere risposte chiare e semplici con un linguaggio 
"alla portata di tutti".
La consapevolezza personale è il primo passo per effettuare preven-
zione e diagnosi precoce, la vera arma salvavita soprattutto in ambito 
oncologico. Naturalmente, non ci sarebbero cure efficaci e metodologie 
di diagnosi precoce sempre più precise senza la ricerca scientifica, 
che ha cambiato la vita di migliaia di persone.

Per questo è importante continuare a lavorare per individuare soluzioni 
innovative per anticipare il più possibile la diagnosi, trovare nuove 
terapie e nuovi farmaci, in grado di sconfiggere definitivamente tutti i 
tipi di tumori maschili.
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È per raggiungere questi obiettivi, di informazione e sostegno alla ri-
cerca, che nel 2015 è nato il progetto SAM-Salute al Maschile di 
Fondazione Umberto Veronesi:
● sostenere concretamente la ricerca, grazie al finanziamento di 
borse di ricerca per medici e scienziati che dedicano la loro vita allo 
studio e alla cura dei tumori maschili (prostata, testicolo e vescica);
● promuovere la prevenzione e fare informazione sul tema in 
modo serio, accurato, aggiornato;

LE RISPOSTE SCIENTIFICHE
ALLE DOMANDE DI TUTTI.

■ Mi hanno diagnosticato un varicocele. Sarò sicuramente sterile?
Il varicocele è una dilatazione della vena che drena il sangue prove-
niente dal testicolo; la sua presenza è frequentemente associata ad 
alterazione dei parametri seminali. Sebbene i numerosi studi abbia-
no chiamato in causa molti fattori attraverso i quali il varicocele pos-
sa provocare riduzione della qualità del liquido seminale (aumento di 
temperatura, mancanza di ossigeno locale, stress e danno ossidativo, 
sostanze tossiche reflue nel testicolo, ecc…) ancora non è completa-
mente chiarita la sua connessione con l'infertilità. Ciò che si impone, 
una volta diagnosticato clinicamente un varicocele tramite una visita, è 
una valutazione specialistica con l'esecuzione di un ecocolordop-
pler dei vasi spermatici e un’analisi del liquido seminale, per poter 
rapidamente intervenire chirurgicamente o attraverso tecniche di 
radiologia interventistica (scleroembolizzazione) minimamente inva-
sive, qualora fossero presenti alterazioni evidenti del liquido seminale. 
La correzione tempestiva è fondamentale per consentire il miglio-
ramento dei parametri seminali e ripristinare, del tutto o in parte, la 
fertilità.

Basta anche solo una piccola donazione per incrementare i 
fondi necessari alla ricerca, l’unica in grado di consentire più 
velocemente il raggiungimento dei risultati e centrare l’obietti-
vo più grande: rendere curabili tutti i tipi di tumori che colpisco-
no gli uomini. Pochi euro si trasformano in grandi prospettive 
per un futuro sempre più vicino. È il momento giusto per com-
battere i tumori maschili insieme alla Fondazione Umberto 
Veronesi.

Visita il sito salutealmaschile.fondazioneveronesi.it

SAM: UN GRANDE OBIETTIVO
CHE NECESSITA DEL CONTRIBUTO DI TUTTI
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■ Mio fratello ha avuto un tumore al testicolo. Rischio di averlo 
anch’io?
I fattori di rischio noti per le neoplasie testicolari sono molteplici e tra 
di essi è riconosciuta anche la familiarità. In particolare il rischio di 
sviluppare un tumore al testicolo in pazienti con un familiare già af-
fetto da tale patologia risulta circa 10 volte superiore rispetto alla 
popolazione generale. Risulta quindi ovvia l'importanza di un attento 
monitoraggio attraverso esami strumentali prescritti da uno spe-
cialista e attraverso la semplice autopalpazione del testicolo per 
effettuare una diagnosi precoce, qualora comparisse la malattia. In-
fatti la precocità di diagnosi, insieme agli attuali protocolli terapeutici, 
hanno permesso una significativa riduzione della mortalità associata 
al tumore al testicolo. In particolare il tasso di sopravvivenza a dieci 
anni dalla diagnosi può raggiungere il 95% e in molti casi non com-
promette né l’attività sessuale né la possibilità di avere figli.

■ Dall’esame del liquido seminale risulta che ho pochi spermato-
zoi e anche poco mobili. Potrò avere un figlio solo con la fecon-
dazione assistita?
Un liquido seminale con pochi spermatozoi non è un liquido infertile. 
Tuttavia, come è facile comprendere, a una riduzione della qualità 
del liquido seminale, ovvero del numero degli spermatozoi e della 
motilità degli stessi, corrisponde una riduzione della probabilità 
di ottenere una gravidanza, e questa riduzione è tanto più marcata 
quanto più è alterato il liquido.
Ad esempio, con un numero di spermatozoi tra i 5-15 milioni/ml la per-
centuale di gravidanza scende attorno al 10% mentre per liquidi con 
meno di 5 milioni/ml la percentuale scende al di sotto del 4%. Questo 
però non significa categoricamente che si possano avere figli solo 
tramite procreazione medicalmente assistita, anche se questa tecnica 
rimane una valida alternativa nei casi di oligozoospermia più gravi.

■ È vero che gli uomini dovrebbero effettuare una prima visita 
andrologica a 18-20 anni?
È importantissimo per i giovani effettuare una visita andrologica a 
quell’età, a maggior ragione da quando è stata abolita la leva obbliga-
toria e quindi i famosi “tre giorni” di visita, che permetteva di intercet-
tare precocemente diverse patologie dell'apparato genitale maschile, 
anche quelle asintomatiche (come molti casi di varicocele). Grazie a 
una visita andrologica accurata, è possibile riconoscere e affron-
tare precocemente eventuali patologie che, se non riconosciute o 
trascurate, possono rappresentare una minaccia per la futura fertilità 
dell'individuo.

■ È vero che hashish e marijuana possono alterare la fertilità?
Sì, numerosi studi hanno dimostrato che il Delta(9) e il Delta(8)-THC, 
ovvero le principali sostanze attive nella marijuana e nell'hashish, 
interferiscono con il consumo di ossigeno dei mitocondri degli 
spermatozoi, causando un danno diretto con riduzione della motilità 
e interferendo con altre importanti funzioni necessarie per la fecon-
dazione dell'ovocita. Inoltre, tali sostanze esplicano i loro effetti anche 
a livello del sistema nervoso e ormonale centrale, interferendo con 
l'asse ormonale ipotalamo-ipofisi-gonadi, alterando le importanti 
funzioni del testicolo.

■ È vero che tanti rapporti sessuali possono ridurre la qualità del 
liquido seminale?
Un’aumentata frequenza di rapporti sessuali non "rovina" il liquido se-
minale, ma può effettivamente interferire con il numero e la concen-
trazione di spermatozoi, mentre la loro motilità e morfologia sembra 
essere meno influenzata dalla frequenza dei rapporti. Un'astinenza 
eccessiva può invece influenzare negativamente la motilità degli sper-
matozoi. Tuttavia non bisogna pensare che la vita sessuale e riprodut-
tiva della coppia debba essere vissuta in funzione di questo. Infatti, 
soprattutto se il liquido seminale di partenza è buono, si possono avere 
liberamente rapporti anche tutti i giorni senza eccessive preoccu-
pazioni riguardo alla riduzione della probabilità di una gravidanza.

■ Perché è così importante che i testicoli scendano nello scroto 
alla nascita o poco dopo?
La condizione di mancata discesa del testicolo è il “criptorchidismo”. 
Questa mancata discesa, in genere, è causata da un deficit degli effetti 
del testosterone nell'area urogenitale del feto. È importante riconosce-
re e affrontare precocemente tale condizione: è noto, infatti, che i te-
sticoli non posizionati correttamente nello scroto sono sottoposti a un 
ambiente non fisiologico e a una temperatura più elevata del nomale. 
Questo comporta il danno e l'atrofia dei tubuli seminiferi (le strutture in 
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cui si formano gli spermatozoi), con conseguente rischio di infertilità 
e un maggiore rischio di insorgenza di tumori al testicolo.

■ Mi hanno detto che uno stile di vita scorretto può influenzare 
il rischio di sviluppare tumore alla prostata, ma io credo che sia 
solo una questione di genetica e di destino. Ho ragione io?
Come tutti i tumori, anche quello alla prostata è una malattia multi-
fattoriale, cioè la sua insorgenza è influenzata da numerosi fattori 
genetici e ambientali. Alcuni non possono essere modificati, mentre 
per altri il nostro comportamento può fare la differenza.
Tra i fattori di rischio non modificabili vi sono l’età, la genetica e 
la familiarità. Il tumore alla prostata è tipico dell’età avanzata: più 
si invecchia, e più si hanno probabilità che si sviluppi. Si stima che 
la maggioranza degli uomini di 80 anni abbia una qualche forma di 
tumore alla prostata, anche latente. Mutazioni in alcuni geni sono 
collegati a un aumento del rischio di tumore alla prostata, ad esempio i 
geni BRCA1 e BRCA2 (gli stessi che nella donna aumentano il rischio 
di tumore al seno e alle ovaie). Anche la familiarità ha il suo peso: 
uomini che in famiglia hanno casi di tumore alla prostata, così come 
individui di particolari etnie (come gli afroamericani) sono statistica-
mente più esposti a questa neoplasia.
Molto però fanno anche gli stili di vita, di cui siamo noi i principali 
fautori: il fumo, così come l’alcol, sono fattori di rischio noti per molti 
tumori, anche quello alla prostata. 
Anche l’alimentazione può giocare un ruolo importante: alcune ricer-
che sembrano mostrare che l’assunzione di più di due grammi al 
giorno di calcio sia collegata a un aumento del rischio di un tumore 
alla prostata. Il calcio influenza infatti il metabolismo della vitamina D, 
a cui sono sensibili le cellule della prostata, che rispondono stimolan-
do la loro crescita. Per questo si suggerisce di consumare moderata-
mente prodotti lattiero-caseari (in cento grammi di latte ci sono 120 
milligrammi di calcio). Analogamente, per ridurre il rischio di tumore 
alla prostata sarebbe opportuno ridurre il consumo di carni rosse e 
limitare le fritture e le griglie. 
Di contro, il consumo di alcuni alimenti vegetali, come il pomodoro 
(ricco di licopene, un potente antiossidante) e le brassicacee (cavoli, 
cavoletti, broccoli, ecc…) giocano un ruolo protettivo contro questo 
tumore. Fermo restando che ognuno è libero di effettuare le scelte 
che desidera, a maggior ragione per quanto riguarda la propria sa-
lute, l’importante è essere consapevoli che una visione del tutto 
“fatalista” sull’insorgenza dei tumori non è supportata da quanto 
ci dice la scienza, e che con le nostre scelte possiamo fare molto 
per diminuire o aumentare il rischio di ammalarci.

■ Ho sentito dire che le terapie ormonali, ad esempio a base di 
testosterone, aumentano il rischio di tumori come quello alla pro-
stata.
Come per la terapia ormonale sostituiva femminile per la menopausa 
precoce, anche la terapia ormonale sostitutiva a base di testoste-
rone ha destato preoccupazioni in passato sul rischio di aumentare 
l’incidenza di tumori ormonali, come quello alla prostata.
Gli esperti però rassicurano: dopo aver analizzato centinaia di ricer-
che, è stato concluso che gli uomini che assumono l’ormone per via 
orale, iniettiva o transdermica hanno un rischio di sviluppare un tu-
more della prostata identico a quello della popolazione generale.
Il testosterone viene prescritto agli uomini, soprattutto oltre i sessant’an-
ni, per fronteggiare i fisiologici stati di carenza. Diversi i vantaggi che ne 
derivano dall’assunzione: migliorano il metabolismo dell’osso, la forza 
fisica, la memoria, la libido e la risposta sessuale. È invece sconsiglia-
ta la sua assunzione su base volontaria e senza controllo medico, 
cui ricorrono ad esempio gli sportivi e i giovani per accelerare lo svilup-
po muscolare, poiché non se ne conoscono gli effetti a lungo termine.

■ Non ho una relazione stabile ma sono preoccupato dalla possi-
bilità di contrarre malattie sessualmente trasmissibili: non esisto-
no vaccinazioni per potersi proteggere?
Ad oggi, le uniche malattie che si trasmettono anche per via sessuale e 
per le quali esiste una vaccinazione sono l’epatite B e l’infezione da 
papilloma virus umano (HPV). La prima fa parte in genere dell’insie-
me della vaccinazioni effettuate da piccoli; negli ultimi anni, è disponibi-
le anche un vaccino efficace e sicuro contro l’HPV. Al momento, il Ser-
vizio Sanitario Nazionale offre gratuitamente e su invito la vaccinazione 
a tutte le bambine di 11-12 anni, poiché HPV è il principale responsa-
bile del tumore al collo dell’utero, ma può causare anche condilomi, 
vesciche e tumori al pene e all’ano negli uomini. Si sta discutendo 
l’opportunità di estendere la vaccinazione gratuitamente anche ai ma-
schi; nel frattempo un uomo può decidere ugualmente di sottoporsi 
alla vaccinazione a pagamento, previo consulto col proprio medico di 
fiducia. Per tutte le altre malattie sessualmente trasmissibili non esiste 
vaccinazione. Il vero e unico modo per proteggersi è utilizzare sempre 
il profilattico per ogni tipo di rapporto sessuale.
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INFORMARSI, 
APPROFONDIRE, 
LEGGERE
www.fondazioneveronesi.it
Sito d’informazione
medico-scientifica a cura
dei giornalisti scientifici di
Fondazione Umberto Veronesi

www.siu.it
Sito della Società Italiana
di Urologia

www.siuro.it
Sito della Società Italiana
di Urologia Ocologica

www.auro.it
Sito della Associazione Urologi 
Italiani
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LIBERTÀ DI SCEGLIERE. LIBERTÀ DI SAPERE.
Sono pubblicati e scaricabili dal sito www.fondazioneveronesi.it

TESTI A CURA DI Chiara Segré, Supervisore Scientifico Fondazione Umberto Veronesi, Agenzia Zoe
PROGETTO GRAFICO E ART DIRECTION Gloria Pedotti   ■   Anno di stampa 2016

I contenuti pubblicati sugli opuscoli della collana “Libertà di sapere. Libertà di scegliere”, dove non diversamente 
ed esplicitamente indicato, sono protetti dalla normativa vigente in materia di tutela del diritto d’autore, legge n. 
633/1941 e successive modifiche ed integrazioni, e non possono essere replicati su altri siti web, mailing list, new-
sletter, riviste cartacee e cd rom o altri supporti non indicati, senza la preventiva autorizzazione della Fondazione 
Umberto Veronesi, qualsiasi sia la finalità di utilizzo. L’autorizzazione va chiesta per iscritto via posta elettronica e 
si intende accettata soltanto a seguito di un esplicito assenso scritto. L’eventuale mancanza di risposta da parte 
della Fondazione Umberto Veronesi non va in nessun caso interpretata come tacita autorizzazione.

Il primo obiettivo della Fondazione Umberto Veronesi è, fin dalla sua 
nascita nel 2003, promuovere il progresso delle scienze, risorsa del 
benessere del singolo e della crescita etica, civile e sociale della col-
lettività. 
Ma il progresso scientifico deve diventare anche patrimonio di 
tutti: per questo la Fondazione, oltre a dedicare energie e risorse a 
sostenere la Ricerca, si occupa in modo concreto di Divulgazione 
scientifica.
Diffondere le buone regole che possono aiutare a vivere in salute, far 
conoscere a un pubblico sempre più ampio i corretti stili di vita, raccon-
tare come gli obiettivi raggiunti in questi ultimi anni dalla Ricerca hanno 
cambiato in meglio la vita di moltissime persone, è il compito della 
Fondazione, che si concretizza ogni giorno nei tanti progetti dell’Area 
della Divulgazione.
Tra questi, oltre alle pubblicazioni, anche l’organizzazione di conferen-
ze di livello internazionale, di convegni sui temi più attuali della scien-
za, la progettazione di lezioni per gli studenti, di mostre, d’incontri con 
gli esperti, ai quali si aggiungono le numerose attività online sia sul 
portale della Fondazione, sia sui principali Social Network. 

LA FONDAZIONE
UMBERTO VERONESI

MODALITÀ DI DONAZIONE

■ Versamento Postale
Intestato a Fondazione Umberto Veronesi
c/c postale n.46950507

■ On line con carta di credito
Sul sito www.fondazioneveronesi.it

■ Versamento bancario
Intestato a Fondazione Umberto Veronesi
IBAN IT52 M 05696 01600 000012810X39

■ 5xMILLE
Scrivere il codice fiscale della Fondazione Umberto Veronesi
972 98 700 150 nella casella dedicata al "Finanziamento della Ricerca 
Scientifica e dell'Università" e apporre la firma. 

■ Lascito testamentario
Per informazioni telefonare al numero 02.76.01.81.87
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