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Sindrome da Sindrome da femminilizzazionefemminilizzazione testicolare testicolare 
completa (sindrome di completa (sindrome di MorrisMorris))
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Comparsa delle 
caratteristiche sessuali 
secondarie
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Sistema riproduttivo maschile
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Sintesi degli androgeni nella 
donna

Arlt,  EJE, 2006



Deficit androgenico
nella donna ???

• Livelli di androgeni inferiori al primo 
quartile della norma (post ovariectomia)

• Normale estrogenizzazione (anche 
mediante ERT)

• Diminuita libido

Arlt,  EJE, 2006



Terapia sostitutiva androgenica
nella donna ???

• Esperienza limitata, dati scarsi e 
preliminari

• Rischio di sovradosaggio
• Rischio di effetti collaterali

Arlt,  EJE, 2006



La fontana della giovinezza

duhrer

Le 3 età della donna

Lucas Cranach



Un mondo di…over 65

NIH report, 2001

Nel 2025 gli over 65 costituiranno più del 15% della 
popolazione: nel 1950 erano il 5%!!



Effetti dell’invecchiamento 
sul Sistema Endocrino

Menopausa

• Declino della funzionalità testicolare 
Andropausa ?? 
PADAM        
LOH

• Declino della secrezione di GH 

• Declino della funzionalità ovarica

Somatopausa
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Development 
of subclinical
disease

Development 
of subclinical
disease

Menopause, Age, and Manifestations 
of Health Risks Over Time

Urogenital symptomsUrogenital symptoms

Cardiovascular diseaseCardiovascular disease

Short-term SymptomsShort-term Symptoms Long-term DiseasesLong-term Diseases

Cognitive declineCognitive decline

Hot flushesHot flushes

Night sweats, sleep disturbances,
and mood changes
Night sweats, sleep disturbances,
and mood changes

(Osteopenia)    Osteoporosis(Osteopenia)    Osteoporosis



o Riduzione del senso di benessere
o Riduzione della memoria e capacità

cognitive
o Riduzione della massa ossea
o Modificazione del profilo lipidico 
o Cambiamento  composizione corporea
o Riduzione forza e massa muscolare
o Riduzione attività sessuale 

spontanea e provocata

ricordano quelli dell’ipogonadico

Caratteristiche Cliniche dell’anziano



Androgeni ed invecchiamento

Kaufman & Vermeulen Endo Rev., 2005



Testosterone, SHBG and Testosterone, SHBG and FreeFree Testosterone Testosterone 
IndexIndex vsvs AgeAge in in HealthyHealthy MenMen

S. M. Hartman, E.J. Metter et al, JCEM 2001 



Malattie
Invecchiamento

Obesità
Trattamenti 

farmacologici

Fattori Ambientali e 
Esposizione a tossici

Stile di vita
Abuso di alcool

Fumo
Droghe

Attività Lavorativa
Rischio Lavorativo

Funzione Testicolare
Fertilità
Libido 

Potenza 
Sistema Neuroendocrino

Funzione Testicolare
Fertilità
Libido 

Potenza 
Sistema Neuroendocrino



Effetti di altre variabili sulla modifica 
dei valori di testosterone

• Obesità

• Uso di farmaci 

• Abuso di alcool

• Malattie croniche



Invecchiamento e LOH

% di soggetti con 
almeno un valore di 
T o fT index al di 
sotto del range di 
riferimento 

T < 11.3 nmol/L  fTi
< 0.153 nmol/nmol

Hartman et al, JCEM 2001



Modificazioni a carico del testicolo

• Modificazioni della spermatogenesi:

Volume di eiaculato
Motilità degli spermatozoi
Morfologia degli spermatozoi 

NO riduzione della fertilità !!!!
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Organi e 
tessuti 

bersaglio 
degli 

ormoni 
tiroidei

T4 T3T4 T3



Alterata forma/volumeAlterata forma/volume Alterata FunzioneAlterata Funzione

Gozzo diffusoGozzo diffuso
Gozzo nodulareGozzo nodulare

Nodulo singoloNodulo singolo
Benigno (adenoma)Benigno (adenoma)

Carenza iodicaCarenza iodica
AutoimmunitAutoimmunitàà

Maligno (carcinoma)Maligno (carcinoma)

Ridotta secrezioneRidotta secrezione
ormoni tiroideiormoni tiroidei
(Ipotiroidismo)(Ipotiroidismo)
Aumentata secrezioneAumentata secrezione
ormoni tiroideiormoni tiroidei
(Ipertiroidismo)(Ipertiroidismo)

1122--1010

LE MALATTIE DELLA TIROIDELE MALATTIE DELLA TIROIDE





Prevalence of autoimmune 
diseases in the USA

Hypophysitis Research Center web site: 
http://pathology2.jjhu.edu/hypophysitis

from Jacobson DL et al. Clin Immunol Immunopathol, 1997



ProlattinomaProlattinoma
Causa più frequente di iperprolattinemia organica

40-50% di tutti gli adenomi ipofisari
prevalenza: 0,008-0,012 %

incidenza: 2,7/100.000/anno

(65-70 %)
F : M = 20 : 1

21-30 yr

<1cmMICRO

F : M = 1,04 :1

41-50 yr
Post menopausa

>1cmMACRO



Manifestazioni cliniche dell’iperprolattinemia
l’Endocrinologo, 2006

nella donna nell’uomo in entrambi i sessi

amenorrea impotenza Ritardo puberale

oligomenorrea riduzione libido cefalea

polimenorrea oligospermia Alterazioni CV

galattorrea ginecomastia Riduzione visus

infertilità galattorrea Paralisi nervi cranici

riduzione libido infertilità Ipopituitarismo
osteoporosi

?



Manifestazioni cliniche dell’iperprolattinemia
l’Endocrinologo, 2006

Ipopituitarismo
osteoporosi

infertilitàriduzione libido

Paralisi nervi cranicigalattorreainfertilità

Riduzione visusginecomastiagalattorrea

Alterazioni CVoligospermiapolimenorrea

cefaleariduzione libidooligomenorrea

Ritardo puberaleimpotenzaamenorrea

in entrambi i sessinell’uomonella donna



Manifestazioni cliniche dell’iperprolattinemia
l’Endocrinologo, 2006

nella donna nell’uomo in entrambi i sessi

amenorrea impotenza Ritardo puberale

oligomenorrea riduzione libido cefalea

polimenorrea oligospermia Alterazioni CV

galattorrea ginecomastia Riduzione visus

infertilità galattorrea Paralisi nervi cranici

riduzione libido infertilità Ipopituitarismo
osteoporosi



Gender differences in 
prolactinoma

elaborated from Trouillas et al Annal Endocrinol, 2000
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