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Bimestrale per i genitori
scritto dagli specialisti
dell’infanzia
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I PRIMI MILLE GIORNI NON SOLO GENITORI

Le famiglie d’origine
Cosa significa 
“la mia famiglia”?

Reflusso 
I rigurgiti dei neonati
sono un problema?

SPECIALE

Infertilità
La PMA, dalla decisione
alle procedure



L’ infertilità di coppia è quella con-
dizione in cui non si riesce a ot-
tenere una gravidanza dopo 

almeno un anno di rapporti liberi, vale 
a dire senza l’impiego di metodi con-
traccettivi, e riguarda fino al 15% delle 
coppie che cercano un figlio. I dati 
ISTAT confermano che si tratta di una 
situazione tutt’altro che infrequente: 
nell’ambito del calo di natalità noto 
come “inverno demografico”, i nuovi 
nati del 2024 sono stati circa 370.000 
(in calo del 4% rispetto al 2023). Di que-
sti, il 4% è stato concepito con un me-
todo PMA (Procreazione Medicalmente 
Assistita), in netto aumento rispetto al 
2005, quando il dato superava di poco 
l’1%. 
Sono molti i fattori per cui oggi, in que-
sta parte di mondo, la fertilità è ridotta, 
alcuni riguardano aspetti sociali ed eco-
nomici: si cerca una gravidanza sempre 
più tardi perché si raggiunge tardi la sta-
bilità economica e affettiva. L’età media 
femminile al primo parto è di circa 32 
anni, e l’8-9% delle nascite avviene in 

donne over-40, di queste una su tre è da 
PMA. 
Sebbene si insista molto sull’età femmi-
nile, è bene specificare che l’infertilità 
riguarda la coppia e non il singolo indi-
viduo. Nel 35% dei casi si riconoscono 
cause femminili, legate ad esempio alla 
scarsa qualità o quantità di ovociti, a 
fattori uterini o tubarici. Nel 30% sono 
coinvolti invece fattori maschili, ad 
esempio alterazioni del numero o della 
struttura degli spermatozoi. Nel 20% 
dei casi si riconoscono fattori a carico 
di entrambi i componenti della coppia. 
Il restante 15% viene definito sine cau-
sa, vale a dire che non si identifica un 
motivo specifico. Questo non significa, 
però, che vada “tutto bene”: in mol-
ti sine causa ci sono patologie ancora 
poco considerate dalla medicina, come 
endometriosi e adenomiosi, che spesso 
vengono diagnosticate con oltre die-
ci anni di ritardo e possono incidere in 
maniera significativa sulla fertilità.
Ricordiamo infine che, rispetto alle 
passate generazioni, chi ora comincia 

a cercare una gravidanza ha una storia 
di esposizione (consapevole o incon-
sapevole) fin dall’infanzia e adole-
scenza a numerose sostanze tossiche, 
che possono interferire con la fertilità: 
alcol, fumo (sia attivo che passivo) e 
droghe sono quelle più note, ma pen-
siamo anche a pesticidi e contaminanti 
ambientali presenti nell’aria, negli ali-
menti, negli indumenti, nei cosmetici. 
Della fertilità, insomma, conviene aver 
cura fin da giovanissimi. I dati dello 
Studio Nazionale Fertilità dell’Istituto 
Superiore di Sanità, pubblicati nel 2019, 
ci dicono che i ragazzi e i giovani adulti 
hanno poche informazioni sulla fertilità 
e che spesso quelle informazioni sono 
sbagliate: alla domanda «Da che età si 
riduce la fertilità femminile?», ad esem-
pio, solo il 10% sa rispondere corret-
tamente (30-34 anni), e il 40% crede 
erroneamente che la fertilità maschile 
non sia influenzata dall’età. Occorre 
quindi sensibilizzare ragazzi e ragazze 
all’argomento con campagne di educa-
zione alimentare e sessuoaffettiva. ◆

L’infertilità è una condizione che interessa un numero 
crescente di coppie, anche perché l’età in cui si decide di fare 
il primo o secondo figlio è in netto aumento rispetto al passato. 

Per questo motivo, sono sempre di più le persone 
che si rivolgono alla procreazione medicalmente assistita:

un percorso lungo ed emotivamente impegnativo, per il quale 
occorre essere preparati

Quando un figlio
non arriva
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specifica. Non sempre segna l’inizio 
di un trattamento: serve soprattut-
to a valutare le varie opzioni. Esistono 
anche tecniche PMA poco invasive, 
come l’induzione dell’ovulazione con 
rapporti mirati (molto utile a coppie con 
disfunzione ovulatoria), e altre via via più 
complesse. 
Ad esempio, al cosiddetto primo livel-
lo troviamo l’inseminazione intrauteri-
na, che prevede la preparazione dello 

andrologica. Attraverso questi accerta-
menti sarà possibile avere un quadro di 
insieme per poi rivolgersi, se necessa-
rio, a un ginecologo specialista in PMA.

LA CONSULENZA PMA 
E I VARI METODI
La cosiddetta “consulenza PMA” è un 
momento importante, in cui alla coppia 
vengono fornite informazioni sul per-
corso più adatto alla propria situazione 

N elle donne, la fase fertile, che 
negli altri mammiferi è molto 
evidente, è invece nascosta: 

ciò significa che la donna e il suo partner 
non sanno con certezza quando lei sta 
ovulando. L’ovocita è fecondabile per 
circa ventiquattr’ore, mentre uno sper-
matozoo può vivere fino a cinque giorni 
nelle vie genitali femminili. Per questo, 
avere almeno due rapporti alla settima-
na consente di coprire con sicurezza i 
“giorni giusti”, anche senza mirare pre-
cisamente all’ovulazione. Se si hanno 
rapporti durante la fase fertile del ciclo, 
la probabilità di concepimento è cir-
ca del 30% per una donna di 30 anni, 
ma si riduce progressivamente al 10% 
a 40 anni e scende sotto al 3% dopo i 
43 anni. Una coppia sulla trentina senza 
particolari problemi di salute, nel 50% 
dei casi ottiene una gravidanza entro sei 
mesi e nel 90% entro l’anno.

QUANDO FARE ACCERTAMENTI?
Dopo un anno di rapporti non andati a 
buon fine (o dopo sei mesi, se la don-
na ha più di 35 anni o presenta fattori di 
rischio per infertilità, come endome-
triosi o storia familiare di menopausa 
precoce), il ginecologo chiederà di fare 
esami di approfondimento. La valuta-
zione prevede: un’accurata anamnesi, 
per ricostruire la storia della regolarità 
mestruale, la visita ginecologica, l’eco-
grafia transvaginale, gli esami del san-
gue per la valutazione dei livelli ormonali, 
l’esame ecografico delle tube (chiama-
to sonoisterosalpingografia). Per la par-
te maschile, verrà fatto uno spermio-
gramma ed eventualmente la visita 

Dalla consulenza per PMA
alla scelta della procedura
Se si hanno difficoltà a concepire, verranno effettuati diversi esami 
per provare a individuare le cause. Sulla base dei risultati, si valuterà 
la procedura più adatta alla situazione specifica della coppia

Valentina Pontello, ginecologa sessuologa
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sperma e la sua introduzione, tramite un 
piccolo catetere flessibile, nell’utero. 
Nel contempo, viene indotta l’ovulazio-
ne e la fecondazione avviene all’interno 
del corpo della donna. 
Tra le procedure di secondo livello, 
più costose e invasive, figura la FIVET 
(Fecondazione In Vitro con Embryo 
Transfer), in cui viene stimolata la matu-
razione di numerosi ovociti (anche 8-10 
per ciclo). Gli ovociti maturi vengono 
recuperati tramite un ago montato su 
una sonda ecografica transvagina-
le, durante una procedura eseguita in 
sedazione. Gli ovociti così ottenuti sono 
analizzati dal biologo e i migliori ven-
gono fecondati iniettandovi all’interno 
uno spermatozoo (secondo il meto-
do chiamato ICSI, IntraCytoplasmatic 
Sperm Injection). Gli embrioni prodotti 
vengono coltivati in vitro, fino a 3 gior-
ni (quando raggiungono lo stadio di 
morula) o 5 giorni (stadio di blastocisti). 
Saranno poi nuovamente analizzati dal 
biologo e classificati in base all’aspetto; 
il “migliore” viene introdotto nell’utero 
(preparato nel frattempo da estrogeno 
e progesterone naturale) mentre gli altri 
vengono congelati.
La probabilità di successo di un trat-
tamento dipende dall’età della donna 
(correlata con la qualità degli ovociti) 
e dal numero di embrioni prodotti: più 
fruttuoso è stato il ciclo di stimolazio-
ne, migliori sono le probabilità di riusci-
ta. Nel caso della presenza di embrioni 
congelati, per un secondo tentativo non 
sarà necessario ripetere la stimolazione 
ovarica, ma soltanto preparare l’utero 
all’impianto. 

IL TEST DI GRAVIDANZA. E DOPO?
Due settimane dopo il transfer embrio-
nario si potrà fare il test beta hCG sul 
sangue, un esame che consente di valu-
tare se è avvenuto l’impianto. Dopo altre 
due settimane, con un’ecografia sarà 
possibile vedere l’embrione dotato di 
attività cardiaca (o gli embrioni, in caso di 
gravidanza gemellare). Questo momen-
to segna l’inizio di un nuovo percorso. La 
gravidanza da FIVET è una gravidanza a 
rischio di complicanze ostetriche (come 
diabete gestazionale, gestosi ipertensi-
va, parto pretermine), non solo per moti-
vi legati all’età materna ma per la proce-
dura in sé. È quindi importante essere 
seguiti da ginecologi specializzati, che 
daranno l’indicazione per eventuali esa-
mi oltre a quelli di routine. 

LA DONAZIONE DI GAMETI
Quando non è possibile utilizzare i propri 
gameti (ad esempio per scarsa qualità 
o quantità di ovociti o per uno spermio-
gramma con gravi alterazioni), oppure 
si sceglie di non farlo, si può accede-
re alla fecondazione eterologa, vale a 
dire a una fecondazione che prevede la 

donazione di ovocita e/o spermatozoo. 
L’ovo o embriodonazione consente di 
ottenere una gravidanza con alte per-
centuali di riuscita (50-60% per ogni 
transfer embrionario). Ciò avviene per-
ché le donatrici di ovociti sono selezio-
nate tra donne giovani (sotto i 30 anni) 
e perché in alcuni casi viene effettuato 
uno screening genetico preimpianto, 
cioè gli embrioni prodotti in un ciclo 
FIVET possono essere testati per esclu-
dere anomalie cromosomiche, miglio-
randone le probabilità di impianto.

COME PRESERVARE 
LA PROPRIA FERTILITÀ?
La prevenzione più importante passa 
dalle abitudini di vita: un’alimentazio-
ne sana e bilanciata, ricca in sostanze 
antiossidanti, che sono presenti nel-
la verdura e nella frutta, è sicuramente 
benefica, soprattutto se praticata fin 
dalla prima infanzia.

Come identificare 
l’ovulazione?

  Dai segnali fisiologici, come il muco 
a chiaro d’uovo.

  Con stick urinari, che rilevano il picco 
dell’ormone LH.

  Misurando la temperatura basale 
(che sarà leggermente più alta in 
corrispondenza dell’ovulazione).

  Con monitoraggio ecografico.

Attenzione: le app per il ciclo, 
che registrano solo le date delle 
mestruazioni, non sono affidabili.

In un percorso PMA il fattore 
tempo è fondamentale. 
L’errore che viene fatto spesso 
dai ginecologi è quello di 
non inviare tempestivamente 
la paziente a un centro 
specializzato e darle magari 
false rassicurazioni.
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Bisogna poi evitare fumo, alcolici e dro-
ghe e praticare regolarmente attività 
fisica, con moderazione. È importan-
te anche curare la fisiologia del sonno 
(dormire poco e male, infatti, si asso-
cia a una fertilità ridotta), evitando in 
modo particolare di esporsi alle luci 
blu degli schermi prima di coricarsi. È 
bene cercare di ridurre l’esposizione 
a tossici ambientali e soprattutto alle 
microplastiche. 
Inoltre, bisogna abituarsi, e abituare le 
nuove generazioni, a eseguire regolar-
mente visite mediche di routine: per le 
ragazze la prima visita ginecologica è 
consigliata tra i 14 e i 16 anni (anche per 
chi non ha avuto rapporti sessuali com-
pleti), per i ragazzi la prima visita andro-
logica va fatta a 18 anni. È essenziale 
che i più giovani ricevano un’adeguata 
educazione sessuale e affettiva e sia-
no sensibilizzati rispetto alla necessità 
di evitare infezioni a trasmissione ses-
suale. I dati statistici ci dicono infatti 
che un ragazzo o ragazza su tre non usa 
alcun contraccettivo o pratica il coito 
interrotto, rischiando anche gravidanze 
indesiderate. 

CONGELARE GLI OVULI?
Non è mai troppo presto per parlare di 
fertilità alle giovani generazioni, spie-
gando loro le diverse possibilità che 
hanno, tra cui anche la crioconserva-
zione degli ovociti per preservare la 
propria capacità riproduttiva. La crio-
conservazione può essere richiesta per 
motivi medici, ad esempio da donne 
che si debbano sottoporre a cure onco-
logiche, ma anche per motivi personali, 

per pianificare con consapevolezza una 
futura maternità. Al giorno d’oggi molte 
donne raggiungono tardi le condizio-
ni ideali per cercare una gravidanza e la 
conservazione degli ovociti può essere 
un’opportunità per sentire meno pres-
sione e poter decidere in piena libertà 
del proprio futuro riproduttivo. La pro-
cedura è la stessa che viene impiegata 
per la FIVET: la stimolazione ovarica e 
poi il prelievo di ovociti in sedazione. 
Gli ovociti vengono “vitrificati”, vale a 
dire congelati velocemente in modo da 
preservarne le caratteristiche. Potranno 
essere usati, anche molti anni dopo, per 
accedere al metodo di fecondazione 
ICSI, avendo come donatrice la sé stes-
sa del passato.

IL FATTORE TEMPO
In un percorso PMA il fattore tempo è 
fondamentale. L’errore che viene fatto 
spesso dai ginecologi è quello di non 
inviare tempestivamente la paziente a 
un centro specializzato e darle maga-
ri false rassicurazioni, solo perché è 
ancora giovane. I percorsi PMA possono 
essere lunghi, soprattutto se si decide 
di accedere a un centro pubblico o in 
convenzione, dove le liste di attesa arri-
vano non di rado a un anno o anche oltre. 
Con l’introduzione dei nuovi LEA (Livelli 
Essenziali di Assistenza, che garanti-
scono prestazioni uniformi in tutta Italia), 
a ogni donna sotto i 46 anni vengono 
offerti 6 tentativi di PMA in esenzione 
ticket. In pratica, però, i finanziamen-
ti regionali sono limitati e spesso entro 
metà anno il budget è già stato consu-
mato. Per questo è bene informarsi per 

Cosa portare 
alla prima visita PMA
Per lei:

  Cartella della precedente visita 
ginecologica ed ecografia transvaginale

  Esami ormonali 

  SIS (esame ecografico delle tube)

Per lui:

  Spermiogramma

tempo sui passaggi burocratici e sui 
costi effettivi.

GLI EFFETTI COLLATERALI
La stimolazione per la FIVET dura circa 
10-12 giorni (a seconda della risposta ai 
farmaci). Nel frattempo si può fare una 
vita normale, ma il giorno del pick up 
degli ovuli è consigliabile stare a riposo. 
Gli effetti collaterali di solito sono scar-
si, ma dipendono dal livello raggiunto 
dall’ormone estradiolo, prodotto dai 
numerosi follicoli che si sviluppano. Se 
la donna è affetta da sindrome dell’o-
vaio policistico (o se viene usato un 
dosaggio troppo alto di gonadotropi-
ne) aumenta il rischio di iperstimolazio-
ne ovarica, una condizione caratterizza-
ta da ritenzione di liquidi nei tessuti, che 
in rari casi richiede l’ospedalizzazione. 
Occorre sottolineare che fare uno o 
più cicli FIVET non aumenta il rischio di 
tumori e non peggiora la gravità di un’e-
ventuale endometriosi. ◆
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