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Definizione di infertilità

Assenza di gravidanza naturale 
dopo ≥12 mesi di rapporti sessuali dopo ≥12 mesi di rapporti sessuali 

completi non protetti

In passato: sterilità e infertilità
Oggi: solo infertilità



Epidemiologia dell’infertilità



Epidemiologia dell’infertilità

Tasso di fecondità totale: numero medio di figli per donna



Epidemiologia dell’infertilità

Tasso di fecondità totale: numero medio di figli per donna



Epidemiologia dell’infertilità
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Fattori che hanno determinato l’aumento di 
incidenza dell’infertilità



Etiopatogenesi dell’infertilità

Cause di infertilità di coppiaCause di infertilità di coppia



Etiopatogenesi dell’infertilità

Cause di infertilità femminileCause di infertilità femminile



Etiopatogenesi dell’infertilità

Cause di infertilità maschileCause di infertilità maschile



Etiopatogenesi dell’infertilità
Cause di infertilità in coppie sottoposte a Cause di infertilità in coppie sottoposte a 

tecniche di PMA di I livellotecniche di PMA di I livello



Etiopatogenesi dell’infertilità
Cause di infertilità in coppie sottoposte a Cause di infertilità in coppie sottoposte a 

tecniche di PMA di II livellotecniche di PMA di II livello



Diagnosi di infertilità
Rischi da considerare nel percorso diagnostico Rischi da considerare nel percorso diagnostico 

della coppia infertiledella coppia infertile

Errate fonti 
d’informazione

Approccio medico non basato 
sull’evidenza scientifica



Costi

Diagnosi di infertilità
Fattori da valutare per un corretto percorso Fattori da valutare per un corretto percorso 

diagnostico della coppia infertilediagnostico della coppia infertile

Tempo

Invasività Stress

Utilità assoluta/relativa o Utilità assoluta/relativa o 
inutilità delle indagini



• Semplicità
• Accuratezza
• Rapidità di risposta

Diagnosi di infertilità
Caratteristiche di un corretto test diagnostico Caratteristiche di un corretto test diagnostico 

della coppia infertiledella coppia infertile

• Rapidità di risposta
• Affidabilità
• Utilità

Diagnostica Terapeutica



Diagnosi di infertilità
Corretto approccio al percorso diagnostico della Corretto approccio al percorso diagnostico della 

coppia infertilecoppia infertile



Percorso diagnostico

Ottimizzazione del percorso diagnostico = 
ottimizzazione della terapia

Fields et al., BMJ 2013Fields et al., BMJ 2013

ottimizzazione della terapia



Percorso diagnostico
Tempistica

Dopo 12 mesi 12 mesi di coiti vaginali con eiaculazione in vagina: regola generale

Dopo 6 mesi 6 mesi in donne: di età ≥ 35 anni 

Tempistica: quando iniziare il percorso diagnostico?

Nessun esame deve/dovrebbe essere fatto con una 
tempistica sbagliata

Practice Committee of the American Society for Practice Committee of the American Society for ReproducctiveReproducctive Medicine Medicine 
(ASRM), (ASRM), FertilFertil SterilSteril 20122012
Fields et al., BMJ 2013Fields et al., BMJ 2013
La La SalaSala et al., et al., InfertilitàInfertilità UmanaUmana, EDRA Eds. 2014, EDRA Eds. 2014

Dopo 6 mesi 6 mesi in donne: di età ≥ 35 anni 
e/o 

con oligo-amenorrea
e/o 

con sospetto fattore uterino  e/o tubarico e/o peritoneale 
e/ o 

con alterazione dei parametri del liquido seminale del coniuge/partner



Anamnesi

Esame obiettivo

Percorso diagnostico

• Funzione ovulatoria

•Fattore uterino

• Fattore tubarico

• Fattore cervicale

•Fattore peritoneale

• Esame del liquido  seminale 
(spermiogramma)

• Altre procedure e test per la 
valutazione del fattore 
maschile



Necessità di personalizzazione della terapia per Necessità di personalizzazione della terapia per 
l’infertilità di coppial’infertilità di coppia

Una misura per tutte

Terapia dell’infertilità

Personalizzazione della terapia (tailoring)



Terapia dell’infertilità

��Terapie mediche e/o chirurgiche specificheTerapie mediche e/o chirurgiche specifiche

�� PMAPMA



Principi di terapia dell’infertilità

• La premessa per un corretto percorso terapeutico è il 
corretto inquadramento della coppia

• Il percorso terapeutico prevede: 

1) Terapia specifica di condizioni patologiche cause/concause 
d’infertilità (es. chirurgia per fattore uterino, tubarico, 
endometriosi, etc.), seguita da ricerca di gravidanza 
d’infertilità (es. chirurgia per fattore uterino, tubarico, 
endometriosi, etc.), seguita da ricerca di gravidanza 
naturale

2) Induzione dell’ovulazione semplice (con o senza 
monitoraggio della crescita follicolare e rapporti mirati)

3) Procreazione  medicalmente assistita (PMA)

- Tecniche di I livello

- Tecniche di II livello



Induzione dell’ovulazione semplice

• INDICAZIONI: Disordini ovulatori (disordini ovulatori di 
tipo WHO II)

•CONDIZIONI PERMITTENTI: •CONDIZIONI PERMITTENTI: 

-Assenza di fattore tubarico e/o maschile

-Età della donna <35aa

•FARMACI: 

-Clomifene citrato

-Inibitori delle aromatasi

-Insulino-sensibilizzanti
Solo in contesti sperimentali



PMA
Tecniche di I livelloTecniche di I livello

Nelle tecniche di PMA di I livello la 
fertilizzazione degli ovociti avviene fertilizzazione degli ovociti avviene 

nel corpo della donna



•Inseminazione intrauterina 
(intrauterine insemination, IUI)

PMA
Tecniche di I livelloTecniche di I livello

-E’ la tecnica di PMA di I livello più utilizzata

-Consiste nella deposizione in cavità uterina degli 
spermatozoi nel periodo periovulatorio

-La IUI può essere eseguita in un ciclo spontaneo o 
con una lieve stimolazione ovarica al fine di ottenere 
al massimo due/tre ovociti maturi





Nelle tecniche di PMA di II livello la 
fertilizzazione degli ovociti non avviene 
nel corpo della donna ma in laboratorio 

PMA
Tecniche di II livelloTecniche di II livello

nel corpo della donna ma in laboratorio 
(“in provetta”o in vitro)



FIVET

TECNICA

1. Induzione della crescita follicolare multipla (ICFM)

2. Monitoraggio della risposta ovarica all’ ICFM

3. Induzione del completamento della maturazione follicolare e
ovocita ria (triggering)

4. Prelievo ovocitario (PO)

5. Analisi del liquido seminale e tecniche di separazione degli
spermatozoispermatozoi

6. Inseminazione in vitro degli ovociti con gli spermatozoi dotati di
motilità progressiva

7. Controllo della fertilizzazione in vitro degli ovociti

8. Coltura e valutazione degli embrioni ottenuti in vitro

9. Trasferimento embrionario (embryo transfer, ET)

10. Terapia con progesterone dopo l’ET

11. Dosaggio della gonadotropina corionica (hCG) plasmatica dopo l'ET
e controllo ecografico in caso di gravidanza



ICSI/FIVET

TECNICA

1. ICFM

2. Monitoraggio della risposta ovarica alla ICFM

3. Triggering

4. PO

5. Trattamento degli ovociti candidati alla iniezione intra-citoplasmica
degli spermatozoi (intra-cytoplasmic sperm injection, ICSI)degli spermatozoi (intra-cytoplasmic sperm injection, ICSI)

6. Selezione degli spermatozoi candidati alla ICSI

7. ICSI

8. Controllo della fertilizzazione in vitro degli ovociti

9. Coltura e valutazione degli embrioni ottenuti in vitro

10. ET

11. Terapia con progesterone dopo l’ET

12. Dosaggio dell'hCG plasmatica dopo l'ET e controllo ecografico in
caso di gravidanza



FIVET ICSI

FIVET e ICSI/FIVET



RISULTATI

FIVET e ICSI/FIVET



RISULTATI

FIVET e ICSI/FIVET



COMPLICANZE

FIVET e ICSI/FIVET

Le complicanze possono essere suddivise 
schematicamente nei seguenti quattro gruppi:

1. Complicanze aspecifiche correlate alla chirurgia delle 
tecniche di PMAtecniche di PMA

2. Complicanze specifiche correlate alla chirurgia delle 
tecniche di PMA.

3. Complicanze causate/dipendenti dalla ICFM, quali la 
sindrome da iperstimolazione ovarica severa (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) e le gravidanze 
multifetali (2 o più feti)

4. Complicanze correlate alla gravidanza da PMA



Presentazione, attività e risultati del Centro 

per la Diagnosi e la Terapia della Sterilità di per la Diagnosi e la Terapia della Sterilità di 

Coppia "P. Bertocchi“ dell’Arcispedale Santa 

Maria Nuova - IRCCS, Reggio Emilia

Direttore: Prof. G.B. La Sala



Il Centro per la Diagnosi e la Terapia della 

Sterilità di Coppia "P. Bertocchi“ è una 

struttura di III livello accreditata dalla 

Regione Emilia Romagna con delibera regionale 

di accreditamento/determinazione regionale 

n°2401 del 26 marzo 2009





1987� GIFT

1989� FIVET

1995 � ICSI/FIVET

Storia

2004 � CONGELAMENTO DEGLI OVOCITI

2007� BANCA DEL SEME

2009 � CONGELAMENTO DEGLI EMBRIONI

2010� PROGETTO DI GENITORIALITA’ RESPONSABILE E PMA PER LE 

COPPIE SIERODISCORDANTI 

2013� PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA’ FEMMINILE



AttivitàAttività





Iter diagnostico dell’infertilità di coppia

Servizi offertiServizi offerti

Terapie mediche e chirurgiche dell’infertilità 
femminile e maschile 

Induzione della ovulazione (IO) 
Induzione della crescita follicolare multipla (ICFM) 

il monitoraggio della IO e della ICFM



Servizi offertiServizi offerti

Prelievo ovocitario

Inseminazione in vitro degli ovociti con le tecniche 
FIVET e ICSI/FIVET

Prelievo chirurgico degli spermatozoi tramite agoaspirato 
testicolare (TEsticular Sperm Aspiration o TESA) e 

biopsia testicolare (TEsticular Sperm Extraction o TESE)



Servizi offertiServizi offerti

Congelamento di ovocitiCongelamento di ovociti
Congelamento di embrioni

Congelamento di spermatozoi presso la Banca del Seme per la 
preservazione della fertilità maschile, anche in pazienti con 

infezione da HIV/HCV 
Preservazione della fertilità femminile



Servizi offertiServizi offerti

Progetto Multidisciplinare di PMA e Genitorialità 
Responsabile per le coppie con infezione da 

HIV/HCVHIV/HCV

Servizio di Psicologia Clinica per le coppie che 
desiderano avere colloqui di consulenza psicologica 

e/o di sostegno psicologico

Consulenze andrologiche per problematiche di 
infertilità maschile 



Servizi offerti: multidisciplinaritàServizi offerti: multidisciplinarità

Psicologia Clinica Breast cancer Unit

Genetica clinica

Laboratorio di genetica

Malattie infettive

Laboratorio di microbiologia



RisultatiRisultati





N^ CICLI CON PRELIEVO OVOCITARIO (PO)
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Risultati…un pò di numeriRisultati…un pò di numeri

ANNO 2010 2011 2012 2013 2014 2015

% Gravidanze totali/PO 19.6 20.4 24.5 19.4 21.0 21.6

CICLI A FRESCO

% Gravidanze totali/PO 

(n.)

19.6 

(271)

20.4 

(254)

24.5 

(298)

19.4 

(248)

21.0 

(275)

21.6

(279)

% Gravidanze 

cliniche/PO (n.)

16.0 

(221)

15.5 

(193)

18.2 

(222)

14.7 

(188)

15.7 

(207)

15.8

(204)

% Parti/PO (n.) 12.1 

(167)

13.1 

(163)

13.2 

(161)

10.8 

(138)

12.6 

(165)

11.7 *

(151)

* parti + gravidanze in corso



N^ CICLI CON OVOCITI CRIOCONSERVATI
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N^ CICLI CON EMBRIONI CRIOCONSERVATI
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Risultati…un pò di numeriRisultati…un pò di numeri

UOMINI CHE HANNO CONGELATO GLI SPERMATOZOI
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TOTALE : 595



Risultati…un pò di numeriRisultati…un pò di numeri
PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA’ FEMMINILE



Risultati…un pò di numeriRisultati…un pò di numeri
PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA’ FEMMINILE

PAZIENTI CHE HANNO AVUTO ACCESSO ALLA TECNICA DI 

CONGELAMENTO OVOCITARIO

(GENNAIO 2013- MARZO 2016)

N^ pazienti 28

Età media 32.3 ± 4.7

N^ medio di ovociti recuperati al PO 8.6 ± 6.5

Come indicato da linee guida nazionali ed 

internazionali, la futura genitorialità deve essere 

parte integrante del percorso diagnostico-terapeutico 

del paziente oncologico in età fertile, 

senza ritardare l’inizio delle terapie.

N^ medio di ovociti crioconservati 8.0 ± 5.9

N^ scongelamenti ovocitari 0




