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Can FSD  be a mirror of cardiovascular health in women?
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Postmenopausal women aged 50 to 79 years, recruited at 40 clinical 
centers throughout the United States during 1994 through 1998

There were 93,676 women who participated in the observational 
cohort and were followed for 8-12 years



7

No increased prevalence or 
incidence of cardiovascular 
disease
among sexually active 
female subjects complaining 
of  dissatisfaction with 
sexual
activity at baseline, over 
7.8 years of follow-up



Potential causes of gender differences in the relationship between 
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Vignozzi L et al.,Prostate. 2013 Jun;73(8):789-800. doi:

10.1002/pros.22623. Epub 2012 Nov 28. PubMed PMID: 23620238.
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A total of 21 studies were included in the meta-analysis, resulting in a sample of 

13 077 men from the general population and attending fertility clinics.

Clinical data



Association between BMI and abnormal TCS (oligozoospermia or 

azoospermia) according to categories of BMI.

Sermonade et al., Hum Reprod Update. 2013;19:221
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The LIFE study is a population-based prospective cohort of 501 couples attempting to 

conceive in two geographic areas (Texas and Michigan,USA) recruited in 2005–2009



Colaci et al., Fertil Steril. 2012;98:1193

Possible deleterious effect of 

male obesity among couples 

undergoing ICSI

114 couples who underwent 172 assisted reproduction cycles

ART outcomes





IL FATTORE MASCHILE PREDICE L’OUTCOME NELLA 

RIPRODUZIONE NATURALE

Predittori seminali, clinici e biochimici 

di gravidanza con figlio nato vivo 

valutando un ampio numero di parametri 

in maschi di coppie infertili e fertili con nato vivo



A Curva ROC per concentrazione spermatica 

(CS) predittiva di gravidanza con nato vivo

B Curva ROC per conta totale spermatica (CTS)

predittiva di gravidanza con nato vivo

C Curva ROC per motilità progressiva (PR)

predittiva di gravidanza con nato vivo

D Curva ROC per morfologia normale (MN)

 predittiva di gravidanza con nato vivo

E Curva ROC per pH seminale

predittiva di gravidanza con nato vivo
F Curva ROC per volume seminale 

predittiva di gravidanza con nato vivo

CS 

≥ 40 * 106/ml

CTS 

≥ 128 * 106/ml

PR ≥ 52%

MN ≥ 5%

pH ≥ 7.5

VS ≥ 3 ml

Sensibilità: 76.5%

Specificità: 75.1%

Accuratezza: 84.0±2.0%

p value: < 0.001

Sensibilità: 77.0%

Specificità: 78.1%

Accuratezza: 86.0±1.5%

p value: < 0.001

Sensibilità: 70.0%

Specificità: 73.0%

Accuratezza: 78.5±2.2%

p value: < 0.001

Sensibilità: 70.4%

Specificità: 63.9%

Accuratezza: 70.6±2.3%

p value: < 0.001

Sensibilità: 82.6%

Specificità: 45.8%

Accuratezza: 64.0±2.5%

p value: < 0.001

Sensibilità: 55.0%

Specificità: 51.3%

Accuratezza: 56.0±2.7%

p value: 0.039

Alterazione dei parametri del liquido seminale e degli spermatozoi 
predice la gravidanza con «neonato in braccio»



Dati corretti per età del 

maschio e della partner
Odds Ratio (OR) per gravidanza con nato vivo
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Curva ROC per FSH 

Predittiva per gravidanza con nato vivo

Curva ROC per LH

predittiva di gravidanza con nato vivo

Curva ROC per testosterone totale (TT)

predittiva di gravidanza con nato vivo
Curva ROC per T libero calcolato (cFT)

predittiva di gravidanza con nato vivo

Curva ROC per SHBG

predittiva di gravidanza con nato vivo

A B

C D E

FSH < 3.8 U/L
LH < 3.2 U/L

TT ≥ 17 nmol/l
cFT 

≥ 0.335 nmol/l SHBG 

≥ 31 nmol/l

Sensibilità: 66.3%

Specificità: 67.0%

Accuratezza: 72.0±2.4%

p value: < 0.0001

Sensibilità: 60.2%

Specificità: 58.0%

Accuratezza: 59.3±2.9%

p value: < 0.002

Sensibilità: 62.0%

Specificità: 62.0%

Accuratezza: 68.8±2.6%

p value: < 0.0001

Sensibilità: 61.0%

Specificità: 61.0%

Accuratezza: 68.8±2.5%

p value: < 0.0001

Sensibilità: 46.0%

Specificità:  43.0%

Accuratezza: 40.4±3.1%

p value: < 0.001

Nuovi PARAMETRI in grado di PREDIRE 
LA FERTILITA’ NATURALE CON «NEONATI IN BRACCIO»…

VALORI 

ORMONALI
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FSH < 3.8 U/L

TT ≥ 17 nmol /l

LH < 3.2 U/L

cFT ≥ 0.335 nmol /l

SHBG ≥ 31 nmol /l

OR per gravidanza con nato vivo

Dati corretti per età del 

maschio e della partner

Soglie relative ai VALORI ORMONALI e 
probabilità di gravidanza naturale con 

«neonato in braccio»

0,1 1 10
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D
Curva ROC per BMI predittiva 

di gravidanza con nato vivo

A
Curva ROC per PA sistolica (PAS)

predittiva di gravidanza con nato vivo
Curva ROC per Pressione Differenziale (PD) 

predittiva di gravidanza con nato vivo

Curva ROC per PA media

predittiva di gravidanza con nato vivo

E Curva ROC per volume testicolare (VT) 

predittiva di gravidanza con nato vivo

CB

PA media 

< 93 mmHg

VT medio

≥ 20 ml

BMI 

< 25 kg/m2

PAS

< 121 mmHg

PD

< 41 mmHg

Sensibilità: 55.0%

Specificità: 54.0%

Accuratezza: 56.4±2.8%

p value: 0.031

Sensibilità: 46.0%

Specificità: 58.0%

Accuratezza: 59.0±3.0%

p value: 0.003

Sensibilità: 52.0%

Specificità: 58.0%

Accuratezza: 59.0±3.0%

p value: 0.002

Sensibilità: 71.0%

Specificità: 40.0%

Accuratezza: 57.0±3.0%

p value: 0.029

Sensibilità: 68.0%

Specificità: 67.0%

Accuratezza: 71.6±2.4%

p value: 0.045

Nuovi PARAMETRI in grado di PREDIRE 
LA FERTILITA’ NATURALE CON «NEONATI IN BRACCIO»…

LA VISITA

ANDROLOGICA
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Curva ROC per età partner 

predittiva di gravidanza con nato vivo

Età partner 

< 34.5 anni

Sensibilità: 52.0%

Specificità: 64.0%

Accuratezza: 56.0±3.0%

p value: 0.045

Curve ROC – età partner
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maschio e della partner

Soglie relative ai parametri clinici e 
Probabilita’ di gravidanza naturale 

con neonato in braccio
età partner, anamnesi, questionari psicologici e andrologici
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WHAT ABOUT THE THERAPEUTIC STRATEGIES?



Chua et al., Andrology. 2013;1:749

WHAT ABOUT THE THERAPEUTIC STRATEGIES?



Pregnancy rate per couple randomized

Chua et al., Andrology. 2013;1:749





TREATMENT of 

HYPOGONADOTROPIC HYPOGONADISM

Goal: IMPROVEMENT OF SEMEN 
QUALITY

 Gonadotropins

• HCG

• HCG + FSH

• HCG & FSH



Rastrelli et al., Andrology. 2014 Nov;2(6):794-808. doi: 10.1111/andr.262. 
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Study

Scherman et al., 1964

Gayral et al., 1975

Levalle et al., 1983

D'Agata et al., 1984

Burger et al., 1984

Gattuccio et al., 1984

Ley and Leonard 1985

Abbaticchio et al., 1985

Okuyama et al., 1986

Liu et al., 1988

Burris et al., 1988

Burger et al., 1990

Saal et al., 1991

Schopohl et al., 1991

Vicari et al., 1992 hCG

Vicari et al., 1992 hCG+FSH

Lenzi et al., 1993

Schaison et al., 1993

Kung et al., 1994

Kliesch et al., 1994

Kirk et al., 1993

Fuse et al., 1996 hCG

Fuse et al., 1996 hCG+FSH

Burgues et al., 1997

European Metrodin HP study group 1998

Tachiki et al., 1998 hCG

Tachiki et al., 1998 hCG+FSH

Giagulli 1999

Carani et al., 1999

Liu et al., 1999

Bouloux et al., 2002

Bouloux et al., 2003

Zorn et al., 2004

Miyagawa et al., 2005

Bakircioglu et al., 2007

Sinisi et al., 2008 hCG

Sinisi et al., 2008 hCG+FSH

Homayoun et al., 2008

Matsumoto et al., 2009

Warne et al., 2009

Oldereid et al., 2010

Sinisi et al 2010 hpFSH

Sinisi et al., 2010 rFSH

Milsom et al., 2012

Yang et al., 2012 hCG+FSH

Yang et al., 2012 hCG

Zacharin et al.,2012 hCG

Zacharin et al.,2012 hCG+FSH

OVERALL

0                                0.5                              1

Event Rate LL UL P

0.50 0.06 0.94 1.000

0.50 0.22 0.78 1.000

0.88 0.27 0.99 0.198

0.67 0.15 0.96 0.571

0.84 0.73 0.91 0.000

0.53 0.29 0.76 0.796

0.92 0.61 0.99 0.017

0.83 0.19 0.99 0.299

0.83 0.52 0.96 0.038

0.80 0.46 0.95 0.080

0.68 0.47 0.84 0.096

0.67 0.15 0.96 0.571

0.88 0.61 0.97 0.010

0.67 0.27 0.92 0.423

0.78 0.42 0.94 0.118

0.88 0.46 0.98 0.069

0.83 0.19 0.99 0.299

0.95 0.55 1.00 0.035

0.88 0.61 0.97 0.010

0.91 0.71 0.98 0.001

0.67 0.33 0.89 0.327

0.25 0.06 0.62 0.178

0.50 0.20 0.80 1.000

0.80 0.68 0.88 0.000

0.89 0.72 0.97 0.001

0.20 0.03 0.69 0.215

0.80 0.31 0.97 0.215

0.10 0.01 0.67 0.140

0.94 0.46 1.00 0.064

0.88 0.46 0.98 0.069

0.79 0.55 0.92 0.019

0.67 0.48 0.81 0.074

0.93 0.42 1.00 0.081

0.50 0.28 0.72 1.000

0.98 0.76 1.00 0.006

0.22 0.06 0.58 0.118

0.82 0.49 0.95 0.054

0.89 0.78 0.95 0.000

0.96 0.76 0.99 0.002

0.69 0.58 0.78 0.001

0.92 0.61 0.99 0.017

0.93 0.63 0.99 0.013

0.98 0.71 1.00 0.009

0.95 0.53 1.00 0.042

0.65 0.53 0.75 0.012

0.40 0.31 0.51 0.083

0.33 0.08 0.73 0.423

0.94 0.50 1.00 0.052

0.75 0.69 0.81 0.000

Cumula�ve rates (with 95% confidence interval) of appearance of at least one 

spermatozoa in the semen upon Gonadotropins therapy

Rastrelli et al., Andrology. 2014 Nov;2(6):794-808. doi: 10.1111/andr.262. 
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Pituitary related HHG

Hypothalamic related HHG

Mixed pre- and post -pubertal onset HHG

Only pre pubertal onset of HHG

Urinary-derived FSH

Purified FSH

Recombinant FSH

hCG+FSH

Only hCG

No previous TRT 
(0% of previously treated subjects )

Previous TRT
(at least 1 previously treated subject )

OVERALL

End point means

(million/mL)
LL UL

16.54 4.82 28.26

6.99 4.37 9.60

12.94 8.00 17.88

3.37 2.25 4.49

14.19 7.20 21.19

11.71 4.62 18.79

5.96 1.41 10.51

11.57 7.46 15.68

0.47 -0.12 1.05

4.88 0.72 9.03

5.84 3.84 7.83

5.92 4.72 7.13

Q=2.431

p=0.111

Q=13.715

P<0.0001

Q=4.393

p=0.111

Q=27.503

P<0.0001

Q=0.166

p=0.684

# Studies # Subjects

6 20

20 190

3 47

17 158

12 105

2 30

5 88

19 225

8 65

5 42

15 195

30 317

-10            0              10           20           30 (sperm: million/mL)

Cumula�ve mean sperm concentra�on achieved (with 95% confidence interval) upon 

gonadotropin therapy,  overall and according to different possible predictors.

Rastrelli et al., Andrology. 2014 Nov;2(6):794-808. doi: 10.1111/andr.262. 
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remarks:



Final remarks
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