Valutazione dei fattori di rischio*: anamnesi ed esame obiettivo, potenziale di fertilita della partner
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Valutazione del potenziale di fertilita, studio iniziale: analisi del liquido seminale (confermato)

7O

Normale Anormale
Considerare ulteriori A Stop
indagini sulla base della
storia riproduttiva della
coppia e necessita di PMA Difetti qualitativi Difetti quantitativi Alterazioni del
spermatici spermatici plasma seminale

Studio completo per definire I'eziologia, |a fisopatologia e per avere informazioni
prognostiche e terapeutiche

¢ Microbiologia * Microbiologia * Microbiologia
¢ Studio endocrino * Studio endocrino e Studio endocrino
¢ Imaging (scrotale, TRUS) * Imaging (scrotale, TRUS) ¢ Imaging (TRUS)

* Analisi genetiche (azoo ¢ Analisi genetiche
non ostr., oligo gravi: (azoo ostr.: CFTR)
cariotipo, microdel Yq.)

» Citologia/istologia (azoo)

Considerare sempre i volumi testicolari e i risultati ormonali per distinguere le forme pre-testicolari,
primarie testicolari e post-testicolari
v v v

Esempi: * MAGI * Criptorchidismo * Assenza/ostruzione

* Varicocele e Sindrome di Klinefelter dei deferenti

* Infertilita immunologica * Microdelezioni Yq * MAGI

* Stili di vita e Eiaculazione retrograda

* Ipogonadismo
ipogonadotropo

\ ! .

Eventuali test per conferma/approfondimento

*Se sono presenti fattori di rischio, lo studio iniziale dovrebbe gia includere una valutazione completa
(microbiologia, studio endocrino, imaging, test genetici) appropriata.



