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La tendenza all’aumento dei disturbi riproduttivi maschili osservata negli ultimi anni può 

essere associata almeno in parte a fattori legati allo stile di vita come l’obesità, il fumo, l’alcol 

e alcune droghe illecite come la cocaina, la cannabis ecc.  

Lo studio di Gaur at all ha indagato l'impatto specifico dell'alcol e del fumo sulla qualità dello 

sperma dei partner maschili delle coppie in cerca di un trattamento per l'infertilità primaria. 

Sono stati analizzati campioni di sperma di 100 alcolisti e 100 fumatori di sigarette, seguendo 

le linee guida dell'OMS e confrontati con 100 maschi rigorosamente non alcolizzati e non 

fumatori per la presenza di astenozoospermia, oligozoospermia e teratozoospermia. 

Risultati: solo il 12% degli alcolisti e il 6% dei fumatori hanno mostrato normozoospermia 

rispetto al 37% dei maschi non alcolisti non fumatori.  Gli alcolisti cronici e i fumatori 

mostravano astenozoospermia, teratozoospermia e oligozoospermia. Il che dimostra che 

l’abuso di alcol possa condizionare la morfologia e la produzione dello sperma.  Il progressivo 

deterioramento della qualità dello sperma è legato alla crescente quantità di consumo di alcol e 

di sigarette fumate. 

Queste caratteristiche le ritroviamo anche in uomini forti fumatori e consumatori di alcol.con 

infertilità idiopatica. Collodel e Colleghi ha confrontato la qualità dello sperma di 2 gruppi di 

uomini con infertilità idiopatica, fumatori (n = 118) e non fumatori (n = 153). È stata eseguita 

l'analisi convenzionale dello sperma e la morfologia degli spermatozoi è stata valutata 

mediante microscopia elettronica a trasmissione (TEM).  I valori di normalità raccomandati 

dalle linee guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanità sono stati utilizzati come controllo 

per l'analisi convenzionale dello sperma e i valori dello sperma di 25 uomini di comprovata 

fertilità sono stati utilizzati per gli indici TEM.  I pazienti fumatori sono stati quindi classificati 

come fumatori lievi (>o=1 e <o=10 sigarette/giorno), moderati (>10 e <20 sigarette/giorno) o 
forti fumatori (>o=20 sigarette/giorno). La concentrazione degli spermatozoi e l'FI erano 

significativamente (P < .05) differenti tra le 3 classi di fumatori considerate. Confrontando le 

coppie di classi di fumatori, la concentrazione di spermatozoi e l'FI nei forti fumatori erano 

significativamente più bassi (P < 0,05) rispetto a quelli osservati nei gruppi di fumatori leggeri 

e di non fumatori. Sebbene la qualità dello sperma nei maschi con infertilità idiopatica non 

sembri essere influenzata in modo drammatico dal consumo di sigarette, i fumatori accaniti 

mostrano una concentrazione di spermatozoi e un FI significativamente più bassi.  

 

 
Diversi studi epidemiologici condotti sugli esseri umani hanno riportato che i bambini nati da 

fumatori maschi presentano un rischio maggiore di tumori infantili e l'esistenza di una 

correlazione significativa tra fumo paterno e cancro infantile con l'accento sulla necessità di 



 

 

concentrarsi sui meccanismi tossicologici sottostanti, come gli effetti genotossici, 

trascrittomici o epigenomici sullo sperma o sul sangue cordonale. Allo stesso modo, diversi 

altri rapporti hanno evidenziato una stretta connessione tra il fumo paterno e la leucemia 

infantile  

 

Difetti congeniti come malformazioni anorettali, anomalie cardiovascolari, cardiopatie 

congenite, palatoschisi, idrocefalo, stenosi uretrale, spina bifida e un volume renale ridotto 

sono stati alcuni delle anomalie dello sviluppo osservati nella prole dell'esposizione 

paterna. (6) 

Tuttavia, i dati non sono molto conclusivi sugli effetti del fumo maschile sugli esiti della 

fecondazione in vitro (IVF) 

Una revisione completa di Mostafa (7)at all.,  ha fornito una panoramica approfondita sul fumo 

di sigaretta da parte degli uomini e sulle anomalie associate nella conta, nella motilità e nella 

morfologia degli spermatozoi, nonché altre misure qualitative e quantitative delle 

caratteristiche degli spermatozoi. I fumatori maschi presentano diverse anomalie seminali, tra 

cui un aumento dei livelli di danno ossidativo al DNA, rotture del filamento del DNA 

spermatico, addotti del DNA, anomalie cromosomiche anomalie e diminuzione della vitalità e 

della fertilità  

L'American Society of Reproductive Medicine nel 2012 ha affermato che "i parametri dello 

sperma e i risultati dei test di funzionalità spermatica sono inferiori del 22% nei fumatori 

rispetto ai non fumatori” 

Più recentemente, uno studio di meta-analisi su un totale di 5865 soggetti ha concluso che i 

fumatori moderati e accaniti hanno maggiori probabilità di avere una riduzione del numero e 

della motilità degli spermatozoi 

 Le prove suggeriscono un ruolo significativo del fumo di sigaretta sulla spermatogenesi, ma 

d’altra parte l’impatto del fumo sulla fertilità maschile deve ancora essere completamente 

chiarito. Dovrebbe essere suggerito un approccio preventivo all’infertilità, suggerendo la 

cessazione del fumo e la riduzione del fumo passivo sia nelle donne che negli uomini. 

 

ALCOL, DROGHE E INFERTILITA’ 

Studi clinici e sperimentali hanno esaminato anche il consumo di alcol come potenziale fattore 

di rischio per l’infertilità maschile, esercitando un effetto diretto sia sul metabolismo del 

testosterone che sulla spermatogenesi. 

Il legame tra alcol e fertilità è stato studiato per la prima volta nel 1985. L'analisi dei campioni 

di liquido seminale e la valutazione ormonale di 20 uomini con sindrome da dipendenza da 

alcol hanno rivelato una diminuzione significativa dei livelli di testosterone, del volume del 

liquido seminale e della concentrazione di sperma negli alcolisti cronici rispetto ai pazienti non 

etilisti del gruppo di controllo 

 

Successivamente, uno studio ha mostrato che il 52,3% di forti bevitori (52,3%) aveva un 

arresto spermatogenico parziale o completo e che il peso testicolare medio dei forti bevitori era 

significativamente inferiore rispetto a quello dei pazienti del gruppo di controllo Muthusami et 

al., nel 2005, hanno riscontrato negli alcolisti cronici un aumento significativo dei livelli di 

FSH, LH ed E2, mentre il testosterone era significativamente diminuito. Il volume dello 



 

 

sperma, la conta degli spermatozoi, la motilità e il numero di spermatozoi morfologicamente 

normali erano significativamente diminuiti  

 

Inoltre: alcuni autori hanno ipotizzato che anche il consumo materno di alcol durante la 

gravidanza potesse influenzare la qualità dello sperma nei figli maschi. Da un campione di 

donne incinte danesi sono stati selezionati 347 figli giovani adulti: risultato? la concentrazione 

di spermatozoi diminuiva con l’aumentare dell’esposizione prenatale all’alcol.  

 

Ma c’è di più. 

L’uso di droghe illecite può essere una causa importante di infertilità maschile e comprende 

l’uso di steroidi androgeni anabolizzanti, marijuana, narcotici oppioidi, cocaina e 

metanfetamine. L’uso di queste droghe illecite è comune negli Stati Uniti, con un tasso di 

prevalenza annuale per qualsiasi droga costantemente più alto nei maschi rispetto alle 

femmine. Gli steroidi androgeni anabolizzanti, la marijuana, la cocaina, le metanfetamine e gli 

oppioidi hanno tutti un impatto negativo sulla fertilità maschile e sono stati segnalati effetti 

avversi sull'asse ipotalamo-ipofisi-testicolare, sulla funzione degli spermatozoi e sulla struttura 

testicolare.   

 

Uno studio di Carroll e collaboratori infine ha studiato l’uso della marijuana e i suoi potenziali 

effetti sui parametri dello sperma in individui sottoposti a trattamenti per l’infertilità. A seguito 

di una valutazione standard dello sperma condotta su 229 uomini, gli autori hanno concluso 

che l'uso di marijuana in quantità elevate o moderate aveva un danno sulla morfologia e sulla 

motilità degli spermatozoi. 

 

INFINE: 

Vuong et al.  hanno eseguito una lunga revisione degli effetti degli oppioidi sui parametri 

endocrini e hanno concluso che non ci sono ancora informazioni sufficienti sugli effetti a 

lungo termine degli oppioidi per quanto riguarda la fertilità, nonostante prove concrete di 

ipogonadismo indotto dagli oppioidi. Rapporti recenti suggeriscono che sia la concentrazione 

che la qualità dello sperma possono essere compromesse nei consumatori di oppioidi: un 

aumento dei tassi di frammentazione del DNA e una ridotta espressione dell'attività catalasi-

simile e superossido dismutasi-simile sono stati osservati negli uomini tossicodipendenti 

rispetto ai volontari sani della stessa età  

 

 

CONCLUSIONI 
Date le premesse appare chiaro che: 

Il fumo di tabacco è un mutageno delle cellule germinali umane e questo potrebbe spiegare il 

potenziale aumento del carico di malattie genetiche nella prole causato dal fumo paterno, con 

particolare attenzione alle sindromi aneuploidi e alla disabilità intellettiva, e agli impatti 

socioeconomici di tale effetto. Ancora: si stima  un aumento del 25% nella frequenza delle 

mutazioni spermatiche causate dall’esposizione al fumo, ereditate dai figli di fumatori. 



 

 

 L’uso di droghe illecite può essere una causa importante di infertilità maschile e comprende 

l’uso di steroidi androgeni anabolizzanti, marijuana, narcotici oppioidi, cocaina e 

metanfetamine.  

Infine l’uso eccessivo e continuativo di alcol potrebbe compromettere la funzione delle cellule 

di Leydig, che generano il testosterone. Così come può indurre disfunzioni delle cellule del 

Sertoli, che svolgono un ruolo essenziale nella maturazione degli spermatozoi E’ stata 

osservata una riduzione del volume del liquido seminale e del numero di spermatozoi nei 

maschi con elevato consumo di alcol, con una riduzione dei livelli di testosterone e valori 

normali di LH, FSH e prolattina   
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