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Non vi sono evidenze che la fertilità maschile venga  influenzata negativamente dalla malattia reumatica.  
Fanno eccezione i problemi di disfunzione erettile (es. Sclerosi Sistemica, LES) e un interessamento infiammatorio 
delle gonadi con conseguente danno sulla spermatogenesi (es. Vasculiti Sistemiche).

Farmaci che possono influire negativamente sulla qua lità dello sperma sono: 
- sulfasalazina (oligo-astenospermia, reversibile alla  sospensione del farmaco); 
- ciclofosfamide (azoospermia, possibilmente non reve rsibile; utile considerare criopreservazione
dello sperma prima del trattamento).

Methotrexate è un farmaco potenzialmente mutageno.
Tuttavia, dati recenti suggeriscono che l’esposizione pate rna a methotrexate non induca una
aumentata incidenza di aborti spontanei, malformazioni con genite ed altre complicanze fetali (1-
3). Pertanto, la possibilità di sospendere o meno il farmaco per la ricerca di un concepimento può
essere discussa con il singolo paziente.

Leflunomide è un farmaco che andrebbe sospeso prima del concepimento per mancanza di 
sufficiente documentazione. Non indicazioni precise s ulla durata del wash-out, tuttavia un 
periodo di almeno 3 mesi sembra ragionevole in base  alla durata della spermatogenesi.
Tuttavia, in considerazione della lunga emivita del farmaco, potrebbe essere consigliato il 
trattamento con colestiramina. In caso di gravidanza  iniziata in corso di esposizione paterna al 
farmaco, pur consigliando un percorso di diagnostic a prenatale precoce in centri specializzati, la 
coppia andrebbe rassicurata sulla scarsa probabilit à di un effetto mutageno del farmaco.

Gli agenti anti-TNFa non provocano alterazione dello  sperma; pertanto possono essere utilizzati 
dall’uomo che stia ricercando il concepimento. 
Non sono al momento disponibili dati su farmaci bDM ARDs diversi dagli anti-TNFa.
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