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Cari Soci,

In linea con lo spirito della nuova Newsletter, lgusemplice e rapido strumento di informazione aigio le
attivita della nostra Societa, questo secondo apmento del 2013 ci offre 'opportunita dggiornarvi
sullo stato dell’arte del progetto SIAJA-NOI e gettare alcuni flash sulla campagna ANDRER.

Come e noto, il progettdsSIAM sO-NOI (Societa _taliana _Andrologia e _Mdicina della Sessualita-
Osservatorio Idzionale @tcome_pogonadismo), promosso da SIAMS con il patrociniBalyer e condotto
sotto la responsabilita scientifica del Prof. Emoela A. Jannini, si propone, attraverso uno studio
osservazionale longitudinale multicentrico, di ceean osservatorio in grado di chiarire lo stataae della
gestione clinica del paziente ipogonadico in Ital@me gia riferito nella precedente newsletterstladio
prevede l'arruolamento di soggetti ipogonadici dsso maschile e di etil8 anni, osservati in modo
prospettico in 4 visite successive a cadenza guaditrale per la durata complessiva di 1 anno. Cio
permettera la valutazione dei correlati sessuakjcgbogici, somatici, metabolici ed urologici
dell'ipogonadismo maschile e aiutera a definire ligg@no le variazioni nella sintomatologia sessyal
psicologica, somatica ed urologica e nel profildabelico in seguito all’aumento del testosteromeiso in
corso di terapia sostitutiva, nellambito della masabituale pratica clinica. In basso viene sinteta la
situazione attuale relativa ai centri attivati écioon ricevuta approvazione da parte del Comitiatm} con

un report sui pazienti arruolati in ciascun cerftioe i pazienti che, rispetto ai complessivi “ssrati”, non
hanno incontrato criteri di esclusione) a sul’améato dell’arruoclamento rispetto ai dati comunicatlla
precedente newsletter della fine di Gennaio 2018 ntiovi centri sono stati attivati (un altro cenmtomano,
diretto dal Prof. Isidori, il centro di Milano, @itto dal Dr. Pizzocaro, e il centro di Cosenzagtthrdal Prof.
Ando). Ricordiamo che la data di fine arruolameptevista per ogni centro, e riportata nella tabaila
basso, e fissata a distanza di 6 mesi dalla datppibvazione da parte del Comitato Etico e pamalcentri

e gia trascorsa.
Milano
(Dr. Pizzocgro)

Totino Padova ( Prof- Forests)

( Prof Manier)

Ancona (Prof Balercia)

Firenze (Prof. Maggn) L'Aquila (Prof Francavilly)

Bari (Dr. Giagulli)

. Roma (3)
| 13 centri al momento CProk Fabbr
attivati sul territorio

nazionale

Roma (b)
(Prof. Moretti)

Roma (c)
(Prof.- Isidor)

Cosenza (Prof Andd)

Cagliari
( Prof Mariott))

Catania
(Prof Calogero)
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Pazienti arruolati rispetto agli screenati in ciascun centro
alla fine di gennaio 2013 e alla data del 28/03/2013

Citta/Centro | Coordinatore Data fine
arruolamento

Firenze Prof. Maggi 22/04/2013

Ancona Prof. Balercia Concluso 18/03/2013

Catania Prof. Calogero Concluso 03/02/2013

Cagliari Prof. Mariotti 01/04/2013

Torino Prof.ssa Manieri 11/04/2013

Padova Prof. Foresta Concluso 01/02/2013

L’Aquila Prof. Francavilla 10/07/2013

Bari Dr. Giagulli 17/06/2013

Cosenza Prof. Ando 06/08/2013

Milano Dr. Pizzocaro 26/08/2013

Roma Prof. Fabbri 26/05/2013

Roma Prof. Moretti 12/06/2013

Roma Prof. Isidori 31/07/2013

Data di fine arruolamento prevista per ciascun centro
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La retribuzione ad ogni centro per il lavoro svoltlirettamente proporzionale al numero di paziant,
inversamente proporzionale al numero degli isc®AMS nella regione di appartenenza del centro,
rappresenta, soprattutto per le realtd piu piccale, incentivo a lavorare attivamente, anche in
considerazione dei larghi criteri di inclusione\psé nello studio che consentono I'arruolamentadialto
numero di pazienti.

Altra iniziativa degna di nota e la campagna naal@indrolife che quest’anno, tra marzo e maggio,
coinvolgera circa 64 centri distribuiti in 15 regioRivolta ai giovani di eta compresa tra 18 eadhi, la
campagna ha come obiettivo la sensibilizzazionsovérmaggiori fattori di rischio per le patologield
sistema riproduttivo, rilevabili mediante una \asiandrologica gratuita e la somministrazione di un
questionario orientato a fare emergere stili da\at rischio. Strumento per la promozione dellatealu
pubblica in una fascia di popolazione considerataualmente (ma non sempre a ragione) sana, Arelr®li
in grado di fornire preziose informazioni epiderogikthe, “fotografia” dello stato di salute non solo
sessuale dei nostri giovani. Lo confermano i ratyltper certi versi non rassicuranti, come di gegu
brevemente illustrato, della campagna del 2012 ,heh&racciato un profilo di giovane italiano siauente
interessato (a giudicare dalle 2.821 visite eftdgttue dai 4.000 questionari) ma probabilmente ttdtrto
disinformato riguardo i comportamenti a rischio parsorgenza di patologie della sfera riproduttivaa
sessualita tra i giovani non solo sembra moltordib@ 95% degli under 35 ha gia avuto un rapporto
completo ed il 40% di essi dichiara rapporti con partner) ma anche esercitata con scarsa consapexo
dei rischi connessi (il 40% dei giovani ha rappadn protetti). | comportamento sessuale rappitassnio

un aspetto di un piu generale stile di vitamplessivamente a rischio. Oltre all’abitudine al fumo ed al
consumo di bevande alcoliche (quest'ultimo sopt@titunel fine settimana e nelle regioni del Nord),
meritevole di particolare attenzione e senz’alusd di droghe, dichiarato dal 35% dei giovanii#ai con
differenze geografiche in termini di tipologia distanze stupefacenti piu utilizzate: sinteticheostase al
Nord (LSD, cocaina, eroina, stimolanti), sopratiuttarijuana al Sud. Al Sud & emersa una signifiaati
prevalenza di obesita (46%) e sedentarieta (45%)k€ddentarieta € risultata strettamente connessaaho
con l'eccesso ponderale ma anche con una “sovraggpte mediatica” ai mezzi di informazione e, in
particolare, all'uso/abuso di Internet. Il 60% degtervistati ha dichiarato di frequentare (neP#Slei casi
abitualmente) siti web pornografici e I'abitudinédruizione di tali siti & apparsa influenzarespatemente
la sessualita dei giovani: uno su quattro dei druitbituali denuncia infatti alterazioni delle nwali
dinamiche relazionali (dipendenza da Internet entigesse verso I'esterno), sviluppando, peraled 80%
dei casi), disturbi della sfera sessuale, comecdith erettive, eiaculazione precoce o ritardatzale del
desiderio. Tutto cido impone riflessioni, conferme approfondimenti. Auspichiamo pertanto anche per i
2013 la piu ampia e attiva partecipazione al prtogda parte della popolazione e degli specialistien
diverse realta andrologiche nazionali.

Buon lavoro!

Arcangelo Barbonetti
Per il Comitato Newsletter
(Giulia Rastrelli, Aldo E. Calogero, Alberto FerinManuela Simoni)
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