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Ipogonadismo:
diagnosi e terapia 



Definizione



Segni e sintomi

Isidori et al. Adult- and late-onset male hypogonadism: the clinical practice guidelines of the Italian Society of 

Andrology and Sexual Medicine (SIAMS) and the Italian Society of Endocrinology (SIE) 

J Endocrinol Invest 45, 2385–2403 (2022)



Ipogonadismo secondario correlato ad obesità maschile (MOSH)

Shenoy MT et al, Management of male obesity-related secondary hypogonadism: A clinical update 

World J Exp Med. 2024 Jun 20;14(2)



MOSH: diagnosi

● Uomini 

● BMI ≥ 30

● Segni e sintomi di ipogonadismo

● Evidenza biochimica di 

ipogonadismo

● (T basso, LH basso o 

inappropriatamente normale)

● Escluse cause organiche



Cosa trattare?

Trattare l’obesità 

per migliorare 

l’ipogonadismo?

Trattare l’ipogonadismo 

per migliorare l’obesità?



Calo ponderale e stile di vita



Terapie farmacologiche 

Genchi VA, Zanni E, Colzani M, Lauriola C, Cignarelli A, Santi D, Greco C. New antidiabetic drugs' role in the 

management of testosterone deficiency and of the cardiovascular disease in hypogonadal diabetic men. Metab Target Organ 

Damage. 2023;3:8.



Chirurgia bariatrica



Obesità e fertilità 

❖ Uomini ipofertili: BMI superiore

❖ Infertilità: aumento del 10% ogni 9 Kg

❖ Volume testicolare ridotto, peggiore qualità 

liquido seminale

❖ Effetti negativi conta spermatica, struttura 

molecolare spermatozoi e sviluppo 

embrionale e fetale

❖ Riduzione fertilità spontanea, numero nati vivi 

e gravidanze ottenute mediante PMA



Obesità, diabete e fertilità: 
quale danno, quali armi

DIABETE

INFERTILITA’

Dieta e stile di vita

Terapia ipoglicemizzante

DANNO PRE 

TESTICOLARE

DANNO 

TESTICOLARE

DANNO POST

TESTICOLARETrattamento ipogonadismo 

ipogonadotropo

Gonadotropine

Antiestrogeni ed inibitori aromatasi Nutraceutica

Terapia antiossidante

Trattamento delle 

MAGI

Anti infiammatori, 

antibiotici

Riadattato da: La medicina della riproduzione; C. Foresta, 2020



Disfunzione erettile e obesità

Cao S et al, Relationship between weight-adjusted-waist index and erectile dysfunction in the United 
State: results from NHANES 2001-2004. Front Endocrinol (Lausanne). 2023 Apr 25;14:1128076



TRT e MOSH: quali benefici? 

Shenoy MT, Mondal S, Fernandez CJ, Pappachan JM. Management of male obesity-related 
secondary hypogonadism: A clinical update. World J Exp Med 2024; 14(2): 93689



TRT e rischio CV

Cardiovascular Safety of Testosterone-Replacement Therapy, A. Michael Lincoff et al., 

N Engl J Med, Volume 389(2):107-117 July 13, 2023



Terapia sostitutiva: controindicazioni



Terapia sostitutiva: quale monitoraggio

Shenoy MT, Mondal S, Fernandez CJ, Pappachan JM. Management of male obesity-related 
secondary hypogonadism: A clinical update. World J Exp Med 2024; 14(2): 93689



Uno sguardo alle linee guida
La perdita di peso e i cambiamenti nello stile di vita dovrebbero essere il primo 

approccio per tutti gli uomini sovrappeso e obesi con ipogonadismo. 

Si sconsiglia negli obesi la TRT er la sola riduzione del peso o per i risultati 

glucometabolici.

Considerare la TRT negli uomini obesi con ipogonadismo sintomatico che non 

hanno desiderio di fertilità, ma solo in aggiunta alle modifiche dello stile di vita. 

Si sconsiglia la TRT per il solo miglioramento del controllo glicemico, mentre non 

si forniscono raccomandazioni relative al calo ponderale.

Considerare la TRT per ridurre la circonferenza vita e migliorare la

composizione corporea, al fine di ridurre la massa grassa e aumentare la massa 

magra nei soggetti ipogonadici con o senza sindrome metabolica o diabete 

mellito di tipo 2.

Sconsigliata la TRT per il solo miglioramento del quadro lipidico o glicemico.



In conclusione

La modifica dello stile di vita rappresenta la 

prima linea di gestione del MOSH

Il calo ponderale determina  miglioramento 

dell’ipogonadismo ipogonadotropo indotto 

dall’obesità

In pazienti selezionati, se le misure dietetico 

comportamentali, farmacologiche o chirurgiche 

non riescono a determinare miglioramento dei 

sintomi e normalizzazione dei livelli di T, si può 

prendere in considerazione l’inizio della TRT




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19

