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In 59 gravide la determinazione dei livelli plasmatici di alfa-fetoproteina indica 
che七possibile con tale metodo stabilire la prognosi della minaccia di aborto, 
valutare lo stato di trofismo del feto e prevedere l'imminente morte intrauterina. 
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Significato e valutazione critica 
dei vari parametri dell'esame seminale e loro utilita 

nella diagnostica della sterilita maschile 

A. ROS, G. DOLCETTA e V. AZZINI

INTRODUZIONE 

L'importanza dell'esame seminale nello studio della coppia sterile deriva dal fatto 
che la percentuale delle cause relative ai partners maschili si aggira attorno al 
35-40%, arrivando per qualche AA. addirittura al 60% (1).

Secondo la nostra esperienza riteniamo essenziale eseguire una visita andro­
logica contemporaneamente all'esame seminale per non trovarci di fronte ad 
uno spermiogramma gravemente alterato senza avere notato, magari, una ano­
malia facilmente obiettivabile dell'apparato genitale del paziente, in grado di 
spiegare il corrispondente quadro seminale che, privo di tale rapido e semplice 
esame obiettivo, puo orientarci in una direzione errata. 

I campioni del seme devono essere valutati da una persona che abbia l'espe-

2'Clinica Ostetrica e Ginecologica dell'Universita di Padova (Direttore prof. A. Onnis). 






















