
 

 

 

Cari Soci, 

il bimestre successivo alla pausa estiva è stato caratterizzato dalla raccolta dei primi frutti degli sforzi 

compiuti nell’ultimo anno per la realizzazione degli studi societari. Infatti, sia per il progetto “Standard 

Operating Procedure in Hypogonadism” (SOPHY) che per il progetto “Società Italiana Andrologia e 

Medicina della Sessualità-Osservatorio Nazionale Outcome Ipogonadismo” (SIAMsO-NOI) è stato possibile 

mettere i primi punti fermi. 

Il progetto SOPHY, coordinato dal Dott. Alessandro Pizzocaro e svolto con il contributo incondizionato di 

Bayer, ha lo scopo di fornire e far conoscere i corretti strumenti per lo screening e la diagnosi di 

ipogonadismo a quegli specialisti che, pur non andrologi, entrano quotidianamente in contatto con pazienti 

ad alto rischio di ipogonadismo (diabetologi, endocrinologi, urologi, cardiologi, geriatri). La 

sensibilizzazione al problema “ipogonadismo” (spesso sotto-diagnosticato in ragione di manifestazioni 

cliniche subdole e spesso largamente sovrapponibili a quelli dell’invecchiamento), ha lo scopo di aumentare 

le capacità diagnostiche in ambienti non puramente andrologici, con vantaggi in termini di qualità di vita e 

prevenzione/cura delle comorbidità per questi pazienti. 

Lo studio SOPHY, come progetto pilota, ha coinvolto 5 regioni (Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Lazio, 

Campania e Puglia), con la partecipazione di 47 medici cui è stata fornita una chart diagnostica (disponibile 

in forma elettronica sul sito www.sophyproject.it) di semplice utilizzo ed aggiornata nel rispetto delle linee 

guida internazionali. Ventuno dei 47 medici aderenti hanno partecipato attivamente al progetto. Sono stati 

completati in tutto 170 questionari, con identificazione di 73 casi di ipogonadismo, di cui 14 (19.2%) con 

diagnosi già nota e 59 (80.8%) di nuova diagnosi, identificati grazie all’utilizzo di questo strumento. 

L’80.8% di questi soggetti sono stati sottoposti a trattamento. 
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I dati qui riportati sono stati presentati dal Dott. Pizzocaro durante le VII Giornate Pontine di Andrologia e 

Medicina della Riproduzione, tenutesi a Sabaudia il 10-11 ottobre scorsi. 

 

Il progetto SIAMsO-NOI, promosso da SIAMS con il contributo incondizionato di Bayer e  condotto sotto la 

responsabilità scientifica del Prof. Emmanuele A. Jannini, si propone, attraverso uno studio osservazionale 

longitudinale multicentrico, di creare un osservatorio in grado di chiarire lo stato attuale della gestione 

clinica in ambiente andrologico del paziente ipogonadico in Italia. 



 

 

Il SIAMsO-NOI ha visto la conclusione della fase di arruolamento lo scorso 15 ottobre, con il 

raggiungimento di 431 pazienti ipogonadici arruolati nei 18 centri italiani che hanno aderito allo studio. 
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Proprio in questi giorni è in corso la “pulizia” del database e la presentazione di alcuni dati preliminari è 

prevista in occasione del congresso AME che si terrà a Bari il prossimo 7-10 novembre. In tale sede, il Dott. 

Giagulli, coordinatore del centro SIAMsO-NOI di Monopoli, presenterà alcuni dati che descriveranno le 

caratteristiche del campione. 

Questo passo rappresenta però, non tanto un punto di arrivo quanto un punto di partenza, in quanto ai centri 

è richiesta ancora la più attenta collaborazione nell’inserimento dei dati del follow-up dei pazienti. Questi 

dati consentiranno di tracciare in maniera ancora più definita le caratteristiche dei soggetti ipogonadici e del 

loro differente destino in base alle scelte terapeutiche intraprese. 



 

 

 

La fruttuosa esperienza degli studi societari, che mette insieme le forze dei numerosi centri andrologici 

italiani, continuerà con il progetto “SIAMS Premature Ejaculation General Assessment” (SPIEGA), uno 

studio multicentrico sull’eiaculazione precoce, attualmente in fase di progettazione, che si svolgerà con il 

contributo incondizionato di Menarini.  

Siamo fiduciosi che lo studio SPIEGA sarà un’ulteriore occasione per mettere a frutto le potenzialità di tutti 

i centri SIAMS. 

Con i più vivi auguri di un autunno produttivo, vi salutiamo dandovi appuntamento al prossimo 

aggiornamento. 

 

Giulia Rastrelli 

Per il Comitato Newsletter 

(Arcangelo Barbonetti, Aldo E. Calogero, Alberto Ferlin e Manuela Simoni) 

 

    


