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Prefazione all'edizione italiana

Lo studio dell'uomo, della sua forza e «potenzar, delle sue qualita e del suo carattere ha origini
molto antiche. L'affermazione dell'Andrologia come disciplina indipendente si raggiunge, pero, solo
recentemente. Scorrere alcuni tratti di quest'affascinante storia ci aiuta ad apprezzarne le origini, le
molteplici anime e I'attuale vocazione scientifica.

...nel IV secolo a.C, Ippocrate descrive le erezioni come sostenute dallo pneuma (aria) e dagli «spi-
riti vitali» che fluiscono nel pene e, quindi, qualsiasi malattia o alterazione dell'equilibrio dei quattro
umori ed elementi avrebbe portato all impotenza. Sara Leonardo da Vinci, nel Rinascimento, a confu-
tare la natura pneumatica delle erezioni osservando che gli uomini giustiziati per impiccagione spesso
sviluppavano erezioni riflesse e che il loro pene, dissezionato, risultava pieno di sangue e non di aria...

...nel 1494, le armate del re Carlo VIII invadono Napoli: si diffonde la prima epidemia di sifilide in
Italia. L'infezione si propaga rapidamente in buona parte d'Europa. Si dovra aspettare il 1905 perché
venga identificato l'agente patogeno, il «Treponema pallidum» da parte di Schaudinn e Hoffmann...

...nel 1677, in Olanda, Antonij Van Leeuwenhoek, descrive per la prima volta gli spermatozoi
(scoperti dallo studente Ham di Leyda) nel suo Animalicula in semine. Circa 100 anni dopo, nel
1775, Lazzaro Spallanzani, a Pavia, giunge alla conclusione che gli ovuli delle varie specie animali
non possono svilupparsi senza il liquido seminale maschile. Saranno Prevost e Dumas nel 1842 a
provare che il liquido seminale ¢ fecondante solo in presenza di spermatozoi...

...nel 1849 Arnold Berthold dimostra 'esistenza degli ormoni sessuali maschili, attraverso i suoi
studi sugli esperimenti di castrazione e trapianto di testicoli di gallo. Maggiore risonanza ebbe nel
1889, a Parigi, il famoso neurologo ultrasettantenne Charles Brown-Séquard, comunicando al Con-
gresso della Societa di Biologia di avere riacquistato in sole due settimane il benessere e il vigore
fisico, nonché la rapidita intellettuale della sua giovane eta, auto-iniettandosi sottocute un estratto
di testicoli di cane...

...nel 1971, Donald Laub e Norman Fisk introducono il termine disforia di genere per intendere
una condizione in cui una persona ha una forte e persistente identificazione nel sesso opposto a
quello biologico o comunque a quello assegnato anagraficamente alla nascita, indipendentemente
dall'orientamento sessuale del soggetto...

Questa breve selezione storica ripercorre solo alcuni degli argomenti che il libro affronta in chiave
scientifica e moderna, come approfondimento per il medico che si affaccia allo studio dell'Andro-
logia o per lo specialista andrologo. I temi trattati spaziano dai disturbi sessuali all'infertilita, dal
deficit erettile all'ipogonadismo, dalle lesioni benigne e maligne delle gonadi maschili alle malattie
veneree, facendo di questo trattato un punto di riferimento che rispecchia pienamente una moderna
definizione di Andrologia.

L'Andrologia, oggi, rappresenta quella «Disciplina clinica che accompagna e segue l'essere umano
in quanto maschio nel suo svilupparsi, nel suo pieno manifestarsi psicofisico e nel suo decadere» (Isi-
dori A., Medicina nei Secoli, 2001, vol 13, n°2, pag 256). E una disciplina che abbraccia competenze
diverse (sessuologia, urologia, endocrinologia, dermatologia, infettivologia) in una visione unitaria
che ne armonizza le diverse sfaccettature con la finalita di colmare un grosso vuoto, spesso occupato
da improvvisazioni settoriali. L'obiettivo di unificare le molte anime dell'Andrologia ¢ stato uno dei
principali traguardi che si sono prefissate le societa scientifiche del settore, in particolare la Societa
Italiana di Andrologia e Medicina della Sessualita (SIAMS) che, tra le poche, ¢ riuscita a far dialogare
esperti nei campi della fertilita, della sessualita e dell'endocrinologia.

Proprio con queste finalita ¢ stato scritto il volume Andrologia clinica che, a tutto questo, aggiun-
ge anche elementi di dermatologia. Il risultato & uno strumento di rapida consultazione, rigoroso e
allo stesso tempo facile da leggere, ricchissimo di immagini e tabelle, capace di trattare ' Andrologia
nella sua interezza, con un approccio diagnostico e terapeutico, di immediato utilizzo in una raffi-
nata pratica clinica.

Roma, novembre 2009 Andrea Lenzi
Andrea M. Isidori



Presentazione dell'edizione inglese

L'Andrologia, nel senso pitt ampio del termine, é una specialita medica in rapida crescita, che
tratta, in particolare, i disturbi della riproduzione maschile, come i disturbi dell'erezione e i proble-
mi legati all'invecchiamento dell'vomo. E diventato necessario formare gli specialisti in Andrologia
quali gli endocrinologi, gli urologi e i dermatologi, ma anche i medici generici che partecipano
spesso alla gestione di questi pazienti. Tre esperti internazionali di differenti discipline (dermatolo-
gia, endocrinologia e urologia) hanno creato un'alternativa al libro tradizionale, grazie a un nuovo
formato che facilita I'acquisizione delle informazioni ottenute con I'apporto di un gran numero di
esperti internazionali.

Questo manuale ¢ diviso in due parti. La Parte I fornisce delle informazioni concise di facile
accesso e volte alla risoluzione dei problemi, per esempio sui fattori sessuali di infertilita, sulla con-
traccezione maschile, sui tumori e sulle infezioni genitali maschili. Questo libro ¢ concepito per
essere utilizzato da un medico molto impegnato e per consentire un accesso rapido alle informa-
zioni riguardanti la pratica attuale. La Parte II fornisce le basi scientifiche delle raccomandazioni
esposte nella Parte I. I tre Autori sono delle autorita riconosciute nel loro campo e hanno invitato
grandi esperti internazionali a curare le diverse sezioni di quest'opera ma, grazie alla loro accurata
supervisione, hanno garantito 'omogeneita del testo. Gli elementi chiave di questo libro sono delle
chiare raccomandazioni riguardanti la pratica attuale e un facile accesso ai concetti scientifici alla
loro base. Personalmente, sono convinto del fatto che quest'opera sara uno strumento essenziale a
disposizione dell'andrologo clinico e che facilitera 'acquisizione di informazioni sui dati scientifici
in un settore in rapida evoluzione quale I'Andrologia.

Lo scopo del volume ¢ quello di raggiungere i medici che praticano I'Andrologia di tutto il mon-
do, ma deve essere tenuto particolarmente in considerazione nei paesi europei. Il libro sara utile
per urologi, andrologi, dermatologi, endocrinologi, ginecologi, biologi della riproduzione, medici
generici, gerontologi, psicologi, psichiatri, pediatri e paramedici e per tutto quello che gira intorno
alla medicina, come le aziende farmaceutiche che lavorano nel campo dell’Andrologia. Sono certo
che il libro avra molto successo e che sara di grande interesse per i suoi lettori.

David de Kretser
Monash Institute of Medical Research
Monash University, Melbourne



Prefazione all'edizione inglese

L'Andrologia ¢ la specialita medica che cura i disturbi che colpiscono I'nomo. Tra questi si anno-
verano le anomalie congenite e acquisite dell'apparato riproduttivo maschile e i disturbi dell'appa-
rato endocrino maschile. Dal momento che questi disturbi possono essere di pertinenza di diverse
discipline, come I'endocrinologia, la dermatologia, la chirurgia urologica, la chirurgia plastica, I'on-
cologia, la venereologia e la medicina sessuale, ¢ difficile per i medici di queste diverse specialita
avere una visione olistica dell’Andrologia. Noi speriamo che questo libro possa rappresentare un
punto di riferimento nel vasto ambito delle malattie andrologiche e che consenta di sviluppare una
visione olistica dell'Andrologia e di catalizzare una cooperazione interdisciplinare nel trattamento
dei disturbi andrologici.

Questo libro ¢ diviso in due parti: la Parte I presenta l'attuale pratica clinica, mentre la Parte II
fornisce al lettore ulteriori dettagli teorici. Il lettore trovera dei capitoli sulla diagnosi e sul tratta-
mento dei disturbi della fertilita maschile, dei disturbi della funzione sessuale maschile, delle infe-
zioni sessualmente trasmesse e dei disturbi dello stato androgenico, tra cui le alterazioni legate all'in-
vecchiamento, e dei capitoli sui tumori benigni e maligni degli organi riproduttivi maschili. Inoltre,
abbiamo incluso dei capitoli sulla fitoterapia, sulla dermatologia estetica e sulla cosmetica medica,
poiché, nella vita di tutti i giorni, molti uomini richiedono queste terapie e 'andrologo competente
deve conoscere sia gli approcci alternativi che quelli tradizionali.

Coloro che hanno contribuito a questa opera provengono da molti Paesi differenti e sono tutti
autorita riconosciute in questo campo. Ove possibile, ¢ stato fatto riferimento ai risultati di studi cli-
nici randomizzati e noi ci siamo prefissati l'obiettivo di fornire, in questo libro, informazioni basate
sulle prove. E stato richiesto a tutti gli Autori di fornire una rassegna completa del loro campo e dei
loro lavori.

Negli anni precedenti, i problemi andrologici sono stati relativamente ignorati, ma questa situa-
zione sta cambiando grazie allo sviluppo di trattamenti efficaci come gli inibitori della fosfodieste-
rasi per la disfunzione erettile e gli inibitori della 5-a-reduttasi per l'ipertrofia prostatica; da cio e
derivata una maggiore visibilita mediatica dei disturbi andrologici. Cosi, sempre pilt uomini cercano
una terapia e si aspettano che il loro medico sia bene informato su tutti gli aspetti dell'Andrologia.
Noi speriamo che questo libro consenta di progredire per raggiungere questo obiettivo.

Wolf-Bernhard Schill, Frank Combhaire, Timothy Hargreave
Giessen — Ghent - Edinburgh
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