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Gentile Signori, 

il Centro di Medicina della Riproduzione Biotech PMA si propone da oltre 
vent’anni di garantire un adeguato supporto assistenziale a tutte le coppie 
con problemi di infertilità.  

Questo opuscolo vuole fornirvi informazioni utili sulla diagnosi ed il tratta-
mento dell’infertilità, affinchè possiate essere sempre informati sul percor-
so intrapreso. 

Il nostro desiderio è quello di accompagnarvi nel percorso verso la realizza-
zione del vostro desiderio di diventare genitori. 

Equipe medica 

DoƩ.ssa Giuliana Bruno  Ginecologa, DireƩore Sanitario 

DoƩ. Roberto Laganara  Ginecologo, Responsabile del centro 

DoƩ. Alessandro Del Rosso Urologo e andrologo 

DoƩ. Franco Fabris   Ginecologo, urologo e andrologo 

DoƩ. Chi Bao   Anestesista 

DoƩ.ssa Pha Le Bao  Anestesista 

Equipe di laboratorio 

DoƩ.ssa Silvia Azzena  Biologa, Responsabile del laboratorio 

Counselling 

DoƩ. Mirco Casteller  Psicologo 

Assistenza ai pazienƟ e segreteria 

Paola Marcato   Ostetrica 

Lorenza Azzali   Infermiera 

Paola Turatello   Segretaria 
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dove siamo 
In Galleria Trieste 2, 35121 Padova 

come contattarci 
Prenotazioni telefoniche 

dal Lunedì al Venerdì, dalle ore 8.30 alle 13 e dalle 14.30 alle 
18.30 

il Sabato dalle  9 alle 12.30 

Tel. 049.8219588 e 339.2457845 

E-mail: biotechpma@biotechpma.it 

di cosa ci occupiamo 
Tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita di I e II livello 

· Inseminazione Intrauterina (IUI) 

· Inseminazione Intrauterina eterologa (IAD) 

· Fecondazione in vitro e trasferimento degli embrioni (FIVET) 

· Iniezione intracitoplasmatica dello spermatozoo (ICSI) 

· FIVET eterologa femminile (ovodonazione) 

· FIVET eterologa maschile (con spermatozoi di donatore) 

· FIVET doppia eterologa (con ovociti e spermatozoi donati) 

· Crioconservazione di: 

     Ovociti (social-freezing) 

     Spermatozoi 

     Embrioni  



4 

Indice 

Anatomia e fisiologia dell‘apparato genitale femminile    pagina 5 

Anatomia e fisiologia dell‘apparato genitale maschile    pagina 12 

L’inferƟlità di coppia          pagina 15 

Tecniche di Procreazione Medicalmente AssisƟta omologhe  pagina 23 

Tecniche di Procreazione Medicalmente AssisƟta  eterologhe  pagina 27 

Il sostegno psicologico nella PMA        pagina  30 

RisultaƟ di Biotech PMA         pagina  32 



5 

Anatomia 
e fisiologia 
dell’apparato 
genitale 
femminile 



6 

Le ovaie 

LeÊovaieÊrappresentanoÊleÊgonadiÊfemminili,ÊcioèÊgliÊorganiÊdoveÊsiÊsviluppanoÊiÊgame-
tiÊfemminili:ÊgliÊovociti.ÊGliÊovocitiÊsonoÊcontenutiÊinÊpiccoleÊstruttureÊovaricheÊchiamateÊ
follicoli.Ê OltreÊ allaÊ produzioneÊ diÊ ovociti,Ê leÊ ovaieÊ svolgonoÊ unaÊ importanteÊ funzioneÊ
endocrina,Ê producendoÊ ormoniÊ estrogeni,Ê progesteroneÊ eÊ androgeni.Ê AlÊ momentoÊ
dell’ovulazioneÊ ilÊ follicoloÊsiÊ rompeÊeÊ liberaÊ l’ovocita,Ê cheÊvieneÊcaptatoÊdalleÊ fimbrieÊ
(partiÊterminali)ÊdelleÊtubeÊuterine. 

 

Le tube 

LeÊtubeÊdiÊFalloppioÊoÊsalpingiÊsonoÊdueÊcanaliÊtubulariÊcheÊsiÊestendonoÊdallaÊcavitàÊ
uterinaÊalleÊovaie.ÊGliÊspermatozoiÊrisalgonoÊleÊtubeÊpartendoÊdallaÊvaginaÊeÊraggiun-
gonoÊ l’ovocitaÊ raccoltoÊ dall’ovaio.Ê All’internoÊ dellaÊ tubeÊ avvieneÊ quindiÊ l’incontroÊ traÊ
ovocitiÊeÊspermatozoiÊeÊ laÊ formazioneÊdell’embrione.ÊL’embrioneÊ iniziaÊ leÊprimeÊdivi-
sioniÊcellulariÊe,ÊnelÊgiroÊdiÊ4-5ÊgiorniÊarrivaÊnellaÊcavitàÊuterina,ÊdoveÊpuòÊimpiantarsiÊ
nell’endometrioÊedÊiniziareÊunaÊgravidanza. 

 

L’utero 

L’uteroÊèÊunÊorganoÊmuscolareÊcavo,ÊaÊformaÊdiÊpera,ÊconÊlaÊbaseÊinÊaltoÊeÊl’apiceÊinÊ
basso.ÊL’uteroÊèÊl’organoÊdaÊcuiÊoriginaÊlaÊmestruazione,ÊcheÊaccoglieÊlaÊgravidanzaÊeÊ
cheÊhaÊunÊruoloÊfondamentaleÊnell’espulsioneÊdelÊfetoÊalÊmomentoÊdelÊparto.ÊLaÊparteÊ
superioreÊsiÊchiamaÊcorpo,ÊlaÊparteÊintermediaÊistmoÊeÊlaÊparteÊinferiore,ÊcheÊsporgeÊinÊ
vagina,ÊsiÊchiamaÊcervice.ÊLaÊparteÊinternaÊdelÊcorpoÊèÊrivestitaÊdaÊunÊtessutoÊchiama-
toÊendometrio,Êche,ÊsottoÊ l’effettoÊdegliÊormoniÊestradioloÊeÊprogesterone,ÊogniÊmeseÊ
siÊ inspessisceÊeÊsiÊpreparaÊadÊaccogliereÊunÊembrione.ÊInÊcasoÊnonÊviÊsiaÊunaÊgravi-
danzaÊl’endometrioÊdiÊsfaldaÊeÊdàÊorigineÊallaÊmestruazione. 

 

La cervice 

LaÊcerviceÊèÊlaÊparteÊinferioreÊdell’utero,ÊcheÊsporgeÊinÊvaginaÊeÊdoveÊsiÊapreÊl’orifizioÊ
uterinoÊesterno.ÊAttraversoÊ ilÊcanaleÊcervicaleÊeÊ l’orifizioÊuterinoÊ internoÊcomunicaÊ in-
veceÊconÊlaÊcavitàÊuterina. 

 

La vagina 

LaÊvaginaÊèÊunÊorganoÊmuscolo-membranosoÊcheÊmetteÊinÊcomunicazioneÊl’uteroÊconÊ
laÊ vulva.Ê DuranteÊ unÊ rapportoÊ sessualeÊ laÊ spermaÊ vieneÊ depositatoÊ inÊ vaginaÊ eÊ gliÊ
spermatozoiÊ risalgonoÊnell’uteroÊattraversoÊ ilÊcanaleÊcervicale,ÊperÊraggiugereÊ leÊsal-
pingi. 
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Interazione tra ipotalamo-ipofisi-ovaie-utero e ciclo mestruale 

 

IlÊfunzionamentoÊciclicoÊdelleÊovaieÊèÊgarantitoÊdall’interazioneÊtraÊl’ipotalamo,Êl’ipofisiÊ
eÊleÊovaie,ÊcheÊportaÊall’ovulazioneÊedÊallaÊgravidanza. 

 

GnRH 

L’ormoneÊGnRHÊ(ormoneÊrilascianteÊleÊgonadotropine)ÊvieneÊprodottoÊdall’ipotalamoÊeÊ
stimolaÊl’ipofisiÊaÊprodurreÊgliÊormoniÊFSHÊeÊLH. 

 

FSH e LH 

L’FSHÊ (ormoneÊ follicolostimolante)ÊeÊ l’LHÊ (ormoneÊ luteinizzante)ÊsonoÊprodottiÊdall’i-
pofisiÊedÊagisconoÊsull’ovaioÊinducendoÊprimaÊlaÊmaturazioneÊdiÊunÊfollicoloÊeÊpoiÊ l’o-
vulazione,ÊconÊlaÊliberazioneÊdiÊunÊovocitaÊeÊlaÊsuccessivaÊtrasformazioneÊdelÊfollicoloÊ
inÊcorpoÊluteo. 

 

Estrogeni e Progesterone 

GliÊormoniÊestrogeniÊeÊprogesteroneÊvengonoÊprodottiÊdalÊ follicoloÊovaricoÊduranteÊ ilÊ
suoÊsviluppo,ÊsottoÊloÊstimoloÊdiÊFSHÊeÊdiÊLH:ÊprimaÊdell’ovulazioneÊilÊfollicoloÊproduceÊ
fondamentalmenteÊestrogeniÊeÊdopoÊl’ovulazione,ÊtrasformatosiÊinÊcorpoÊluteo,Êprodu-
ceÊprogesterone. 

 

EstrogeniÊeÊprogesteroneÊsonoÊquindiÊ l’ultimoÊanelloÊdiÊquestaÊ“catena”ÊedÊagisconoÊ
sull’endometrio,ÊloÊstratoÊdiÊcelluleÊcheÊrivesteÊlaÊcavitàÊuterina,ÊperÊprepararloÊall’im-
piantoÊdiÊunÊembrioneÊeÊquindiÊall’inizioÊdiÊunaÊnuovaÊgravidanza. 

 

DuranteÊ iÊprimiÊ14ÊgiorniÊdopoÊ laÊmestruazione,ÊchiamatiÊ “faseÊ follicolare”,Ê ilÊ follicoloÊ
produceÊfondamentalmenteÊestrogeniÊcheÊportanoÊallaÊ ricrescitaÊdell’endometrioÊcheÊ
siÊeraÊsfaldatoÊduranteÊlaÊfaseÊmestruale.ÊPoiÊavvieneÊl’ovulazioneÊeÊneiÊsuccessiviÊ14Ê
giorni,Ê chiamatiÊ “faseÊ luteale”,Ê l’endometrioÊ subisce,Ê perÊ effettoÊ delÊ progesterone,Ê leÊ
trasformazioniÊmorfologicheÊcheÊloÊrendonoÊrecettivoÊall’impiantoÊdell’embrione.Ê 

 

SeÊnonÊsiÊinstauraÊunaÊgravidanza,ÊdopoÊ14ÊgiorniÊilÊcorpoÊluteoÊsmetteÊdiÊfunzionare,Ê
nonÊproducendoÊpiùÊormoniÊeÊl’endometrioÊsiÊsfalda,ÊdandoÊunaÊnuovaÊmestruazione. 

 

AncheÊlaÊtemperaturaÊdelÊcorpoÊdellaÊdonnaÊsiÊalzaÊdiÊcircaÊ0,5ÊgradiÊdopoÊl’ovulazio-
neÊeÊquestaÊcaratteristicaÊunÊtempoÊvenivaÊusataÊcomeÊtestÊdiÊovulazione.Ê 
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Follicologenesi 

LaÊfollicologenesiÊèÊilÊprocessoÊche,ÊsottoÊlaÊguidaÊdegliÊormoniÊFSHÊeÊLH,ÊportaÊallaÊ
crescitaÊeÊmaturazioneÊdeiÊfollicoliÊovariciÊeÊcheÊèÊattivoÊdallaÊpubertàÊallaÊmenopau-
sa.ÊOgniÊmeseÊunÊpoolÊdiÊ follicoliÊ immaturiÊvieneÊ reclutatoÊperÊ loÊsviluppoÊeÊpoiÊunoÊ
soloÊdiÊquesti,ÊchiamatoÊ“follicoloÊdominante”,ÊèÊdestinatoÊallaÊmaturazioneÊedÊall’ovu-
lazione,ÊmentreÊgliÊaltriÊdivengonoÊ“atresici”. 

IÊfollicoliÊvengonoÊclassificatiÊinÊbaseÊalÊgradoÊdiÊmaturazioneÊin: 

Follicoli primordiali (2-3 mm) 

SonoÊcostitutiÊdaÊunÊovocitaÊimmaturoÊcircondatoÊdaÊunÊsingoloÊstatoÊcellulare.ÊCosti-
tuisconoÊlaÊriservaÊdiÊfollicoliÊdaÊcuiÊogniÊmese,ÊduranteÊlaÊvitaÊriproduttivaÊdellaÊdon-
na,ÊvieneÊselezionatoÊilÊpoolÊdestinatoÊalloÊsviluppo. 

Follicoli primari e secondari (4-6 mm) 

PerÊ effettoÊ dell’ormoneÊ follicolostimolanteÊ (FSH)Ê leÊ celluleÊ cheÊ circondanoÊ l’ovocitaÊ
(celluleÊdellaÊgranulosa)ÊproliferanoÊeÊintornoÊall’ovocitaÊsiÊformaÊunaÊmembranaÊspes-
saÊchiamataÊ“zonaÊpellucida”.ÊInÊquestaÊfaseÊvieneÊselezionatoÊilÊfollicoloÊdominante,Ê
destinatoÊall’ovulazione. 

Follicoli preantrali e antrali (5-8 mm) 

InÊquestiÊfollicoliÊleÊcelluleÊdellaÊgranulosaÊsiÊdispongonoÊinÊdiversiÊstratiÊeÊtraÊesseÊsiÊ
formaÊunaÊcavitàÊpienaÊdiÊliquido,ÊdettaÊantroÊfollicolare.ÊL’ovocita,ÊcircondatoÊdaÊcellu-
leÊcheÊcostituisconoÊilÊ“cumuloÊoooforo”ÊsporgeÊnellaÊcavitàÊantrale. 

Follicoli preovulatori (8-10 mm) 

IÊ follicoliÊ preovulatoriÊ occupanoÊ loÊ stratoÊ piùÊ superficialeÊ dell’ovaio,Ê chiamatoÊ stratoÊ
corticale.Ê 

Follicoli ovulatori (18-20 mm) 

L’aumentoÊdiÊpressioneÊlegatoÊall’accumuloÊdelÊliquidoÊfollicolareÊportaÊallaÊrotturaÊdelÊ
follicoloÊdominanteÊedÊallaÊliberazioneÊdell’ovocita.ÊPerÊeffettoÊdelÊpiccoÊpreovulatorioÊ
diÊ ormoneÊ LHÊ l’ovocitaÊ giungeÊ aÊmaturazione,Ê espelleÊ ilÊ primoÊ globuloÊ polare,Ê edÊ èÊ
prontoÊperÊessereÊfecondato. 
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Corpo luteo 

DopoÊl’ovulazioneÊilÊfollicoloÊsiÊtrasformaÊinÊunÊcorpoÊluteo,ÊcheÊproduceÊProgesteroneÊ
perÊfavorireÊl’impiantoÊdell’embrioneÊsull’endometrio.ÊInÊcasoÊdiÊgravidanzaÊl’ormoneÊ
HCG,ÊprodottoÊdalÊtrofoblasto,ÊstimolaÊlaÊsopravvivenzaÊdelÊcorpoÊluteo.ÊNelÊcasoÊnonÊ
viÊsiaÊunaÊgravidanza,ÊdopoÊcircaÊ14ÊgiorniÊilÊcorpoÊluteoÊcessaÊdiÊprodurreÊProgeste-
roneÊeÊl’endometrioÊsiÊsfaldaÊdandoÊlaÊmestruazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La maturazione dell’ovocita 

NelÊfetoÊdiÊsessoÊfemminile,ÊalÊmomentoÊdellaÊnascita,ÊleÊdueÊovaieÊcontengonoÊcircaÊ
7ÊmilioniÊdiÊovogoni,ÊleÊcelluleÊprecursoriÊdegliÊovociti.ÊQuesteÊcelluleÊhannoÊunÊcorre-
doÊcromosomicoÊcompleto,ÊconÊ46Êcromosomi,ÊdettoÊeuploide.ÊDaÊquesteÊcellule,Êat-
traversoÊ unaÊdivisioneÊ chiamataÊmitosi,Ê derivanoÊ gliÊovociti primari,Ê formeÊ diÊ ovocitiÊ
ancoraÊimmaturiÊilÊcuiÊnucleoÊèÊchiamatoÊvescicola germinale (VG). 

GliÊovocitiÊprimariÊsubisconoÊun’altraÊdivisioneÊchiamataÊmeiosiÊ inÊcuiÊ ilÊ corredoÊcro-
mosomicoÊsiÊdimezzaÊeÊ ilÊ loroÊsviluppoÊsiÊarrestaÊ inÊunoÊstadioÊdettoÊprofaseÊ IÊdellaÊ
meiosiÊI.ÊAlÊmomentoÊdellaÊpubertà,ÊconÊl’inizioÊdeiÊcicliÊovulatori,ÊnelÊsoloÊfollicoloÊde-
stinatoÊall’ovulazione,Êl’ovocitaÊriprendeÊlaÊmaturazioneÊeÊcompletaÊlaÊprimaÊdivisioneÊ
meiotica.ÊAÊquestoÊstadioÊl’ovocitaÊprendeÊilÊnomeÊdiÊovocita secondario,ÊcheÊcomple-
taÊlaÊsuaÊmaturazioneÊespellendoÊunÊglobulo polareÊeÊdiventandoÊunÊovocitaÊmaturoÊinÊ
metafaseÊII.ÊL’ovocitaÊmaturoÊdimezzaÊilÊsuoÊnumeroÊdiÊcromosomi,ÊcheÊdiventanoÊ23,Ê
espellendoÊ iÊ restantiÊ23Êall’internoÊdelÊ globuloÊpolare.ÊQuestoÊ corredoÊcromosomicoÊ
dimezzatoÊèÊdettoÊaploide.ÊLoÊstratoÊesternoÊdell’ovocitaÊèÊcostituitoÊdaÊunaÊmembra-
naÊrigidaÊchiamataÊzona pellucida (ZP). 

NelÊ follicoloÊpreovulatorioÊ l’ovocitaÊmaturoÊèÊcircondatoÊdaÊunoÊstratoÊcellulareÊchia-
matoÊ coronaÊ radiataÊeÊdaÊunÊagglomeratoÊdiÊ celluleÊ chiamatoÊcumuloÊooforo.ÊDopoÊ
averÊrimossoÊquestiÊstratiÊsiÊpuòÊvedereÊchiaramenteÊilÊglobuloÊpolare,ÊcheÊcontieneÊiÊ
23ÊcromosomiÊeliminatiÊdalÊnucleoÊduranteÊlaÊdivisioneÊmeiotica. 
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Ovocita circondato dalle cellule del cumulo ooforo Ovocita maturo: si vedono bene la zona pellucida che 
circonda l’ovocita ed il globulo polare. 

Il percorso naturale 

Nell’immagineÊcheÊsegueÊsiÊvedeÊbeneÊl’ovaio,ÊcircondatoÊdalleÊfimbrieÊdellaÊtuba,ÊcheÊ
rilasciaÊ l’ovocitaÊ alÊ momentoÊ dell’ovulazione.Ê L’ovocitaÊ vieneÊ raggiuntoÊ eÊ fecondatoÊ
dagliÊspermatozoiÊnellaÊparteÊfinaleÊdellaÊtuba,ÊchiamataÊampolla tubarica.Ê 

L’embrioneÊcheÊsiÊèÊformatoÊiniziaÊleÊprimeÊdivisioniÊcellulariÊeÊprosegueÊilÊsuoÊpercor-
soÊnellaÊtubaÊversoÊlaÊcavitàÊuterina,ÊdoveÊarrivaÊdopoÊcircaÊ5ÊgiorniÊdiÊ“viaggio”,Êquan-
doÊèÊormaiÊdiventatoÊunaÊblastocistiÊconÊ150-200Êcellule. 

ArrivatoÊdentroÊl’uteroÊsiÊappoggeràÊsull’endometrio,ÊviÊaderiràÊeÊpotràÊimpiantarsiÊnelÊ
suoÊspessore,ÊseÊleÊcondizioniÊsonoÊottimali. 
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Anatomia dell’apparato genitale maschile 

 

Il pene 

IlÊpeneÊrappresentaÊlaÊparteÊterminaleÊdell’apparatoÊgenitaleÊmaschileÊedÊhaÊlaÊfunzio-
neÊdiÊdepositareÊloÊsperma,ÊveicolatoÊdall’uretra,Êall’internoÊdellaÊvaginaÊfemminile. 

LaÊsuaÊstrutturaÊèÊcomplessaÊedÊèÊcostituitoÊfondamentalmenteÊdaÊtreÊcolonneÊdiÊtes-
sutoÊerettile,Ê iÊdueÊcorpiÊcavernosiÊedÊ ilÊcorpoÊspugnoso,ÊavvoltiÊdallaÊ tonacaÊalbugi-
nea.Ê 

IlÊglandeÊcostituisceÊlaÊparteÊterminaleÊdelÊpeneÊedÊalÊsuoÊapiceÊsiÊapreÊl’orifizioÊuretra-
le,ÊdoveÊterminaÊl’uretra. 

 

Lo scroto ed i testicoli 

Lo scroto èÊ laÊsaccaÊcutaneaÊcheÊ racchiudeÊeÊproteggeÊ iÊ testicoli,ÊgliÊepididimi,ÊeÊ laÊ
parteÊinizialeÊdelÊfunicoloÊspermatico. 

Il testicolo faÊparteÊdell'apparatoÊgenitaleÊmaschileÊdiÊquasiÊ tuttiÊgliÊanimaliÊeÊ rappre-
sentaÊlaÊgonadeÊmaschile.ÊÈÊunÊorganoÊpariÊ(presenteÊinÊnumeroÊdiÊdue)ÊeÊneiÊMam-
miferiÊEuteriÊèÊracchiusoÊall'internoÊdelloÊscroto,ÊunaÊsortaÊdiÊ"sacchetto"ÊsituatoÊinfe-
riormenteÊalÊpene.ÊHaÊlaÊfunzioneÊprincipaleÊdiÊprodurreÊgliÊspermatozoiÊ(laÊparteÊpiùÊ
importanteÊdelloÊsperma)ÊedÊalcuniÊormoniÊfraÊiÊqualiÊ ilÊ testosterone. GliÊspermatozoiÊ
vengonoÊ prodottiÊ inÊ ogniÊ testicoloÊ inÊ specialiÊ struttureÊ chiamateÊ tubuliÊ seminiferi,Ê inÊ
particolareÊ dalleÊ celluleÊ delÊSertoliÊ e,Ê attraversoÊunaÊ serieÊ diÊ condottiÊ dettaÊ “reteÊ te-
stis“,Ê arrivanoÊ all’epididimoÊ doveÊ gliÊ spermatozoiÊ completanoÊ laÊ loroÊmaturazioneÊ eÊ
doveÊvengonoÊconservati,ÊquindiÊdall’epididimoÊpassanoÊnelÊdottoÊdeferenteÊeÊnelÊdot-
toÊeiaculatoreÊdoveÊsiÊmescolanoÊalÊsecretoÊdelleÊvescicoleÊseminaliÊeÊdellaÊprostataÊ
perÊessereÊemessiÊconÊl’eiaculazione.ÊNelÊtesticoloÊlaÊproduzioneÊeÊlaÊsecrezioneÊdelÊ
testosteroneÊsonoÊeffettuateÊdalleÊcelluleÊdiÊLeydig. 

La prostata 

LaÊprostataÊèÊunaÊghiandolaÊsituataÊalÊdiÊsottoÊdellaÊvescica,ÊcheÊfaÊparteÊdell’appara-
toÊ genitaleÊmaschile.Ê LaÊ suaÊ funzioneÊprincipaleÊ èÊ quellaÊdiÊ produrreÊ edÊ emettereÊ ilÊ
liquidoÊprostatico,ÊunoÊdeiÊcostituentiÊdelloÊsperma,ÊcheÊcontieneÊgliÊelementiÊneces-
sariÊaÊnutrireÊeÊveicolareÊgliÊspermatozoi.ÊÊ 

L’uretra 

L’uretraÊcostituisceÊlaÊparteÊterminaleÊdell’apparatoÊurinarioÊmaschile.ÊE’ÊcostituitaÊdaÊ
unÊcanaleÊcheÊparteÊdallaÊvescica,ÊattraversaÊlaÊprostata,ÊdecorreÊall’internoÊdelÊpeneÊ
eÊterminaÊall’apiceÊdelÊglandeÊconÊl’orifizioÊuretraleÊesterno.ÊE’ÊdestinataÊaÊpermettereÊ
ilÊpassaggioÊdell’urinaÊdallaÊvescicaÊall’esternoÊedÊancheÊlaÊfuoriuscitaÊdelloÊspermaÊalÊ
momentoÊdell’eiaculazione.ÊÊ 
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La spermatogenesi 

 

L’apparatoÊgenitaleÊmaschileÊhaÊtreÊfunzioniÊprincipali: 

· ProdurreÊgliÊspermatozoi,ÊcioèÊleÊcelluleÊriproduttiveÊmaschiliÊdestinateÊadÊunirsiÊ
conÊunÊovocitaÊ(cellulaÊriproduttivaÊfemminile)ÊperÊdarÊcorsoÊadÊunaÊnuovaÊvita; 

· SecernereÊilÊliquidoÊseminale,ÊnecessarioÊalÊtrasportoÊdegliÊspermatozoiÊdalÊtesti-
coloÊsinoÊall’internoÊdell’appartaoÊgenitaleÊ femminile.Ê IlÊ liquidoÊseminaleÊhaÊan-
cheÊimportantiÊfunzioniÊmetabolicheÊversoÊgliÊspermatozoi; 

· FunzioneÊ diÊ ghiandolaÊ endocrina,Ê cioèÊ produceÊ gliÊ ormoniÊ sessualiÊ maschili,Ê
chiamatiÊandrogeni. 

ConÊilÊtermineÊspermatogenesiÊsiÊintendeÊilÊprocessoÊcheÊavvieneÊall’internoÊdeiÊtubuliÊ
seminiferiÊeÊcheÊportaÊunaÊcellulaÊbasaleÊaÊdiventareÊunoÊspermatozooÊmaturo,ÊsottoÊilÊ
controlloÊormonale.ÊDuranteÊ laÊ spermatogenesiÊ ilÊ corredoÊcromosomicoÊdiploideÊ (46Ê
cromosomi)ÊdellaÊcellulaÊbasaleÊsiÊriduceÊaÊunÊcorredoÊaploideÊ(23Êcromosomi),ÊinÊmo-
doÊ dÊ ricostituireÊ unÊ corredoÊ cromosomicoÊ diploideÊ alÊ momentoÊ dellaÊ fecondazioneÊ
dell’ovocita:ÊinÊquestoÊmodoÊl’embrioneÊavràÊunÊnuovoÊcorredoÊcromosomicoÊdiplode,Ê
derivatoÊdall’unioneÊdeiÊgeniÊpaterniÊconÊquelliÊmaterni. 

LaÊcellulaÊbasale,ÊcheÊsiÊchiamaÊspermatogonio,ÊattraversoÊlaÊtrasformazioneÊprimaÊinÊ
spermatocitaÊeÊpoiÊinÊspermatide,ÊdiventaÊinfineÊunoÊspermatozooÊmaturo,ÊinÊgradoÊdiÊ
fecondareÊl’ovocita. 

LaÊdurataÊdiÊ tuttoÊ ilÊprocessoÊdiÊmaturazioneÊcheÊportaÊ loÊspematogonioÊaÊdiventareÊ
unoÊspermatozooÊèÊcircaÊ60-65Êgiorni. 
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L’infertilità di 
coppia 
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La fertilità umana 

ConÊilÊtermineÊfertilitàÊinÊdemografiaÊsiÊintendeÊlaÊpotenzialitàÊriproduttivaÊdiÊunÊindivi-
duo.ÊLaÊsterilitàÊrappresentaÊilÊsuoÊcontrario. 

InÊunaÊcoppiaÊfertileÊlaÊprobabilitàÊdiÊconcepimentoÊmediaÊvieneÊvalutataÊessereÊall’in-
circaÊdelÊ25%ÊogniÊmeseÊe,ÊdopoÊ12Êmesi,ÊlaÊprobabilitàÊcumulativaÊarrivaÊalÊ90%Êcir-
ca. 

LaÊfertilitàÊrisenteÊdell’età,ÊsiaÊnell’uomoÊcheÊnellaÊdonna. 

Nell’uomoÊlaÊspermatogenesiÊnonÊsiÊinterrompeÊconÊl’età,ÊmaÊpeggioraÊgradualmenteÊ
siaÊinÊquantitàÊcheÊinÊqualità,ÊriducendoÊcomplessivamenteÊlaÊfertilità. 

NellaÊdonnaÊl’etàÊhaÊunÊruoloÊmoltoÊpiùÊincisivoÊnellaÊpotenzialitàÊriproduttiva,ÊragionÊ
perÊcuiÊèÊmoltoÊimportanteÊcheÊunaÊÊdonnaÊgiovaneÊsiaÊbenÊinformataÊeÊconsapevoleÊ
dell’esistenzaÊdiÊunaÊ“finestraÊriproduttiva”ÊlegataÊall’età,ÊcheÊdecresceÊconÊgliÊanniÊsi-
noÊadÊazzerarsiÊdelÊtutto.ÊQuestaÊriduzioneÊèÊlegataÊsiaÊadÊunÊaspettoÊquantitativo de-
gliÊovocitiÊdisponibiliÊ(laÊcosiddettaÊdellaÊriservaÊovarica)ÊsiaÊadÊunÊaspettoÊqualitativoÊ
legatoÊesclusivamenteÊall’avanzareÊdell’età. 

L’etàÊpiùÊfertileÊdellaÊdonnaÊèÊsicuramenteÊtraÊiÊ20ÊedÊiÊ25Êanni,ÊconÊunaÊprobabilitàÊdiÊ
concepimentoÊmensileÊdelÊ30-35%.ÊPoiÊ iniziaÊunÊgradualeÊdeclinoÊcheÊportaÊalÊ20%Ê
dopoÊiÊ35ÊanniÊe,ÊoltreÊiÊ40Êanni,ÊèÊinferioreÊalÊ10%. 

L’infertilità 

SecondoÊl’ultimoÊrapportoÊdell’OrganizzazioneÊMondialeÊdellaÊSanitàÊ(OMS)Êl’infertilitàÊÊ
èÊ definitaÊ unaÊmalattiaÊ delÊ sistemaÊ riproduttivoÊ maschileÊ oÊ femminileÊ caratterizzataÊ
dallaÊmancanzaÊdiÊ ottenimentoÊ diÊ unaÊgravidanzaÊdopoÊalmenoÊ12ÊmesiÊ diÊ rapportiÊ
sessualiÊregolari,ÊinÊassenzaÊdiÊcontraccezione. 

L’incidenzaÊèÊmoltoÊelevataÊedÊ inÊcostanteÊaumento:ÊneiÊpaesiÊadÊaltoÊ redditoÊèÊdelÊ
17,8%ÊdelleÊcoppieÊeÊdelÊ16,5%ÊneiÊpaesiÊaÊredditoÊmedio-basso. 

L’infertilitàÊdiÊdefinisce: 

PrimariaÊseÊnonÊviÊèÊstatoÊunÊprecedenteÊconcepimento 

SecondariaÊseÊviÊsonoÊstatiÊprecedentiÊconcepimenti 
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sessualiÊregolari,ÊinÊassenzaÊdiÊcontraccezione. 

L’incidenzaÊèÊmoltoÊelevataÊedÊ inÊcostanteÊaumento:ÊneiÊpaesiÊadÊaltoÊ redditoÊèÊdelÊ
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L’infertilità di coppia 

L’incidenzaÊdeiÊvariÊfattoriÊdiÊinfertilitàÊpuòÊessereÊcosìÊriassunta: 

Infertilità femminile:Ê49% 

Infertilità maschile:Ê26% 

Infertilità da causa sconosciuta:Ê25% 

L’associazioneÊdiÊunaÊcausaÊfemminileÊconÊunaÊmaschileÊsiÊhaÊnelÊ10-15%ÊdeiÊcasi. 
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Esami obbligatori per accedere ai trattamenti di PMA 

L’accessoÊalleÊtecnicheÊdiÊPMAÊprevedeÊcheÊlaÊcoppiaÊsiaÊsottopostaÊadÊalcuniÊaccer-
tamenti,ÊsiaÊinÊbaseÊallaÊnormativaÊvigenteÊcheÊinÊbaseÊalleÊscelteÊdelÊcentro. 

GliÊ accertamenti necessari sonoÊ contenutiÊ nelleÊ Linee Guida sulla PMA (D.M.Ê
01.07.2015)Ê 

Esami preconcezionali previsƟ dal D.M. 10.09.1998 

Per la donna: 

AnƟcorpi anƟ eritrociƟ (test di Coombs indireƩo): in caso di rischio di isoimmunizzazione 

Virus rosolia anƟcorpi (Ig G, Ig M) 

Toxoplasma anƟcorpi (Ig G, Ig M) 

Emocromo completo 

Resistenza osmoƟca eritrocitaria (test di Simmel): in caso di riduzione del volume cellulare medio e 
di alterazioni morfologiche degli eritrociƟ 

Hb – emoglobine anomale (HbS, HbD, HbH, ecc.): in caso di riduzione del volume cellulare medio e 
di alterazioni morfologiche degli eritrociƟ 

Esame citologico cervico-vaginale (PAP test) 

Per l’uomo: 

Emocromo completo: in caso di donna con fenoƟpo eterozigote per emoglobinopaƟe 

Resistenza osmoƟca eritrocitaria (test di Simmel): in caso di donna con fenoƟpo eterozigote per 
emoglobinopaƟe i 

Hb – emoglobine anomale (HbS, HbD, HbH, ecc.): in caso di donna con fenoƟpo eterozigote per 
emoglobinopaƟe 

In caso di alterazioni importaƟ del liquido seminale: 

 - CarioƟpo da metafasi linfocitarie 

 - Ricerca mutazioni fibrosi cisƟca 

 - Ricerca microdelezioni cromosoma Y 

Per la coppia: 

Virus immunodeficienza acquisita (HIV 1-2) anƟcorpi 

Gruppo sanguigno AB0 e Rh (D) 

Treponema Pallidum anƟcorpi (TPHA e VDRL) 

In caso di aborƟvità ripetuta o pregresse patologie della gravidanza con morte perinatale e su prescrizione 
dello specialista ginecologo o geneƟsta: 

Consulenza geneƟca 

Ecografia trans-vaginale 

Isteroscopia 

Biopsia endoscopica dell’endometrio 

AnƟcorpi Lupus-like (LAC) 

AnƟcorpi anƟcardiolipina (IgG, IgA, IgM) 

AnƟcorpi anƟ microsomi (AbTMS) o anƟ Ɵreoperossidasi (AbTPO) 

AnƟcorpi anƟƟreoglobulina (AbTg) 

CarioƟpo da metafasi linfocitarie (alla coppia) 
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Screening per patologie infeƫve 

Tecniche di Ɵpo omologo (in base all’accordo Stato-Regioni 15.03.2012, esami non antecedenƟ 90 gior-
ni dall’inizio del traƩamento e ripetuƟ ogni sei mesi durante il traƩamento) 

AnƟcorpi anƟ HIV 

AnƟcorpi anƟ epaƟte (HBsAg) e anƟcorpi anƟ-core (HBcAb) 

AnƟcorpi anƟ epaƟte C 

 

OltreÊgliÊaccertamentiÊprevistiÊdalleÊlineeÊguidaÊministerialiÊviÊsonoÊesami richiesti dal 
centroÊmaÊnonÊprevistiÊdallaÊnormativaÊvigente.Ê 

 

Per la donna: 

Ab anƟ Citomegalovirus IgG e IgM 

Omocisteinemia 

Inibitori della coagulazione (proteina S, proteina C, resistenza alla proteina C aƫvata) 

TSH 

AnƟcorpi anƟeritrociƟ (test di Coombs indireƩo, anche in assenza di rischio anamnesƟco di isoimmunizzazio-
ne) 

ElòeƩrocardiogramma 

Mammografia a parƟre dai 40 anni (o prima, in caso di familiarità per neoplasie mammarie) 

In caso di ovodonazione e ricevente di età maggiore di 45 anni si richiede una valutazione del benessere ge-
nerale comprensiva di: 

Emocromo 

Esame urine 

AST e ALT 

Bilirubina totale e frazionata 

Glicemia 

Colesterolemia totale e frazionata 

Trigliceridemia 

EleƩroliƟ 

CreaƟninemia 
     Elettrocardiogramma con eventuale consulenza cardiologica 
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Diagnostica femminile 

 

Esami diagnostici di I livello 

 

Valutazione della riserva ovarica: 

ConsisteÊinÊunÊprelievoÊdiÊsangueÊedÊun’ecografiaÊtransvaginaleÊeseguitiÊtraÊilÊsecon-
doÊedÊilÊterzoÊgiornoÊdelÊcicloÊmestruale,ÊfinalizzatiÊadÊunaÊvalutazioneÊdellaÊfunzionali-
tàÊovarica,ÊoltreÊaÊpermettereÊunaÊvalutazioneÊmorfologicaÊdell’uteroÊeÊdelleÊovaie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonoisterosalpingografia: 

E’ÊunÊesameÊecograficoÊtransvaginaleÊcheÊpermetteÊdiÊvalutareÊlaÊpervietàÊdelleÊtubeÊ
uterineÊalÊpassaggioÊdiÊsoluzioneÊfisiologicaÊiniettataÊperÊmezzoÊdiÊunÊsottileÊappositoÊ
catetereÊinseritoÊnellaÊcavitàÊuterina. 

DeveÊessereÊprecedutoÊdaÊunÊtamponeÊvaginaleÊeÊcervicaleÊperÊvalutareÊ l’eventualeÊ
presenzaÊdiÊinfezioniÊgenitali. 
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Esami diagnostici di II livello 

 

Sono richiesti ed eseguiti su specifica indicazione 

 

Isteroscopia: 

E’ÊunÊesameÊendoscopicoÊfinalizzatoÊaÊvisualizzareÊlaÊcavitàÊuterina.ÊVieneÊrichiestoÊinÊ
casoÊdiÊsospettoÊdiÊalterazioniÊmorfologicheÊdellaÊcavitàÊoÊdiÊpatologiaÊdelÊtessutoÊcheÊ
laÊriveste,Êl’endometrio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laparoscopia: 

E’ÊunaÊtecnicaÊchirurgicaÊminivasivaÊcheÊpermetteÊ l’osservazioneÊdirettaÊdegliÊorganiÊ
pelviciÊ eÊ cheÊ vieneÊ richiestaÊ quandoÊèÊ necessarioÊ unÊ approfondimentoÊ diagnostico,Ê
comeÊinÊalcuniÊcasiÊdiÊsospettaÊendometriosiÊoÊpatologiaÊtubarica. 
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Diagnostica maschile 

Spermiogramma con test di capacitazione: 

E’Êl’esameÊdiÊbaseÊperÊvalutareÊlaÊpotenzialitàÊriproduttivaÊmaschile.ÊPermetteÊdiÊese-
guireÊunaÊvalutazioneÊsiaÊquantitativaÊcheÊqualitativaÊdegliÊspermatozoi,Ê leÊcelluleÊri-
produttivaÊmaschili.ÊLaÊraccoltaÊdelÊliquidoÊseminaleÊvieneÊeseguitaÊperÊmasturbazio-
neÊeÊdopoÊunÊperiodoÊidealeÊdiÊastinenzaÊdall’eiaculazioneÊdiÊ2-5Êgiorni. 

E’ÊfondamentaleÊcheÊlaÊvalutazioneÊvengaÊeseguitaÊdaÊpersonaleÊespertoÊeÊseguendoÊ
leÊlineeÊguidaÊÊdell’OrganizzazioneÊMondialeÊdellaÊSanitàÊ(OMS). 

 

 

 

 

 

 

 

InÊcasoÊdiÊspermiogrammaÊalterato,ÊverràÊeseguitaÊunaÊconsulenza andrologica. 

 

InÊ baseÊ aiÊ risultatiÊ delloÊ spermiogrammaÊ potrannoÊ essereÊ richiestiÊ ulterioriÊ accerta-
menti. 

Spermiocoltura con antibiogramma: 

E’Êl’esameÊmicrobiologicoÊdelÊliquidoÊseminale,ÊcheÊvieneÊrichiestoÊquandoÊviÊsiaÊilÊso-
spettoÊdiÊun’infezione.Ê InÊcasoÊdiÊpositivitàÊvieneÊprescrittaÊunaÊ terapiaÊmedicaÊade-
guata. 

Dosaggi ormonali: 

VengonoÊeseguitiÊsuÊprelievoÊdiÊsangueÊeÊpermettonoÊdiÊvalutareÊiÊlivelliÊdegliÊormoniÊ
cheÊregolanoÊlaÊfunzionalitàÊdeiÊtesticoliÊeÊquindiÊlaÊproduzioneÊdiÊspermatozoi. 

Indagini genetiche: 

SiÊeseguonoÊsuÊprelievoÊdiÊ sangueÊeÊ sonoÊ finalizzateÊaÊ valutareÊ se,ÊallaÊbaseÊdelleÊ
alterazioniÊdeiÊparametriÊ seminali,Ê viÊ siaÊun’alterazioneÊgenetica,ÊeventualmenteÊ tra-
smissibileÊallaÊprole. 

Cariotipo:ÊvalutaÊlaÊnormalitàÊdelÊcorredoÊcromosomicoÊmaschileÊ(46,ÊXY) 

Ricerca mutazioni del gene della fibrosi cistica (CFTR):ÊèÊunaÊmalattiaÊaÊtrasmissioneÊ
recessivaÊ che,Ê nelÊ casoÊ inÊ cuiÊ entrambiÊ iÊ genitoriÊ sianoÊ portatoriÊ diÊ unaÊmutazioneÊ
asintomatica,ÊpuòÊcausareÊlaÊmalattiaÊ(FibrosiÊcistica)ÊnellaÊprole.ÊTaliÊmutazioniÊsonoÊ
piùÊfrequentiÊinÊcasoÊdiÊalterazioniÊgraviÊdelÊliquidoÊseminale. 

Ricerca di microdelezioni del cromosoma Y:ÊconsisteÊnelÊvalutareÊ l’integritàÊdelÊcro-
mosomaÊY,ÊcheÊpuòÊpresentareÊl’assenzaÊdiÊalcuniÊpuntiÊcheÊdeterminanoÊunaÊaltera-
zioneÊdelÊliquidoÊseminale. 

InÊcasoÊdiÊalterazioniÊgenetiche,ÊverràÊeseguitaÊunaÊconsulenza genetica. 
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Tecniche di 
procreazione 
medicalmente 
assistita omo-
loghe (PMA) 
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Tecniche di procreazione medicalmente assistita omologhe 

 

LeÊ tecnicheÊdiÊPMAÊomologheÊsonoÊquelleÊ inÊcuiÊ vengonoÊutilizzateÊescusiva-
menteÊgametiÊ(celluleÊriproduttive)ÊdellaÊcoppia. 

 

LaÊnormativaÊitalianaÊsuddivideÊleÊtecnicheÊdiÊPMAÊinÊtreÊlivelli. 

 

I livello: comprendeÊ l’inseminazioneÊ intrauterina,ÊcioèÊ l’inserimentoÊdegliÊsper-
matozoi,ÊperÊmezzoÊdiÊunÊsottileÊcatetere,Êall’internoÊdellaÊcavitàÊuterina,ÊalÊfineÊ
diÊ favorireÊ l’incontroÊ traÊ leÊcelluleÊ riproduttiveÊ (ovocitaÊeÊspermatozoi),ÊaffinchéÊ
avvengaÊlaÊfecondazione. 

InÊ baseÊ alleÊ indicazioniÊ puòÊ essereÊ eseguitaÊ conÊ l’ausilioÊ diÊ unaÊ stimolazioneÊ
ovaricaÊoÊsuÊcicloÊnaturale,ÊsenzaÊstimolazioneÊovarica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II livello: siÊbasaÊsullaÊFecondazioneÊinÊVitro,ÊquindiÊl’incontroÊtraÊleÊcelluleÊripro-
duttiveÊ maschiliÊ (spermatozoi)Ê eÊ femminiliÊ (ovociti)Ê nonÊ avvieneÊ all’internoÊ
dell’apparatoÊriproduttivoÊfemminileÊmaÊinÊlaboratorio. 
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QuestaÊ tecnicaÊsiÊbasaÊsuÊunaÊ faseÊpreliminareÊdiÊstimolazioneÊ farmacologicaÊ
dell’ovaio,ÊfinalizzataÊalloÊsviluppoÊmulti-follicolare,ÊcheÊvieneÊmonitorizzatoÊconÊ
dosaggiÊormonaliÊedÊecografie.ÊQuestaÊfaseÊduraÊcircaÊ10Êgiorni. 

QuandoÊ loÊ sviluppoÊ follicolareÊ vieneÊ ritenutoÊ adeguatoÊ siÊ procedeÊ alÊ prelievoÊ
ovocitario,ÊcheÊvieneÊeseguitoÊ inÊsedazioneÊ (unaÊ leggeraÊanestesiaÊgenerale),Ê
perÊviaÊtransvaginaleÊeÊsottoÊguidaÊecografica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

InÊ baseÊ allaÊ qualitàÊ degliÊ spermatozoi,Ê laÊ fecondazioneÊ degliÊ ovocitiÊ prelevatiÊ
vieneÊeseguitaÊconÊlaÊtecnicaÊclassicaÊo,ÊinÊcasoÊdiÊqualitàÊinadeguata,ÊconÊtec-
nicaÊICSI,ÊinÊcuiÊvieneÊiniettatoÊunoÊspermatozooÊall’internoÊdiÊogniÊovocitaÊma-
turo. 
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L’ultimaÊparteÊdellaÊtecnicaÊèÊilÊtrasferimentoÊnell’uteroÊdiÊunoÊoÊdueÊembrioni. 

LaÊ sceltaÊ sulÊ numeroÊ diÊ embrioniÊ daÊ trasferireÊ siÊ basaÊ sull’etàÊ dellaÊ paziente,Ê
sullaÊ qualitàÊ degliÊ embrioniÊ ottenutiÊ eÊ sulÊ percorsoÊ clinicoÊ compiuto,Ê sempreÊ
nell’otticaÊdiÊ cercareÊdiÊ evitareÊ leÊgravidanzeÊgemellari,Ê considerateÊadÊaltoÊ ri-
schioÊostetrico. 

NelÊcasoÊvengaÊottenutoÊunÊnumeroÊdiÊembrioniÊsuperioreÊaÊquelloÊnecessario,Ê
gliÊembrioniÊrestantiÊpossonoÊessereÊcrioconservatiÊperÊulterioriÊtrasferimenti. 

AttualmenteÊnonÊèÊdocumentatoÊunÊlimiteÊmassimoÊallaÊdurataÊdellaÊcrioconser-
vazioneÊeÊsonoÊstateÊottenuteÊgravidanzaÊancheÊdopoÊ20ÊanniÊdalÊcongelamen-
to. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III livello:ÊleÊtecnicheÊdiÊIIIÊlivelloÊsonoÊtecnicheÊinvasiveÊcheÊprevedonoÊunÊap-
proccioÊlaparoscopicoÊinÊsalaÊoperatoria.ÊFondamentalmenteÊsiÊtrattaÊdellaÊGIFTÊ
(trasferimentoÊ intra-tubaricoÊ deiÊ gameti)Ê eÊ dellaÊ TETÊ (trasferimentoÊ intra-
tubaricoÊdegliÊembrioni). 

AttualmenteÊsonoÊconsiderateÊinutilmenteÊinvasive,ÊnonÊvengonoÊpiùÊutilizzateÊeÊ
fannoÊormaiÊparteÊdellaÊstoriaÊdellaÊPMA. 

 

Ê 
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Tecniche di 
procreazione 
medicalmente 
assistita ete-
rologhe (PMA) 
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Tecniche di procreazione medicalmente assistita eterologhe 

 

LeÊ tecnicheÊ diÊ PMAÊ eterologheÊ sonoÊ quelleÊ inÊ cuiÊ vengonoÊ utilizzatiÊ gametiÊ
(celluleÊriproduttive)ÊdiÊdonatriciÊoÊdiÊdonatori. 

 

I livello: l’inseminazioneÊintrauterinaÊeterologa,ÊcioèÊl’inserimentoÊdegliÊsperma-
tozoiÊ diÊ unÊ donatore,Ê perÊmezzoÊ diÊ unÊ sottileÊ catetere,Ê all’internoÊ dellaÊ cavitàÊ
uterina,ÊalÊfineÊdiÊfavorireÊl’incontroÊtraÊleÊcelluleÊriproduttiveÊ(ovocitaÊeÊsperma-
tozoi),ÊaffinchéÊavvengaÊlaÊfecondazione. 

InÊ baseÊ alleÊ indicazioniÊ puòÊ essereÊ eseguitaÊ conÊ l’ausilioÊ diÊ unaÊ stimolazioneÊ
ovaricaÊoÊsuÊcicloÊnaturale,ÊsenzaÊstimolazioneÊovarica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II livello: siÊbasaÊsullaÊFecondazioneÊinÊVitro,ÊquindiÊl’incontroÊtraÊleÊcelluleÊripro-
duttiveÊ maschiliÊ (spermatozoi)Ê eÊ femminiliÊ (ovociti)Ê nonÊ avvieneÊ all’internoÊ
dell’apparatoÊriproduttivoÊfemminileÊmaÊinÊlaboratorio. 
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UnaÊfecondazioneÊinÊvitroÊeterologaÊpuòÊessereÊfatta: 

· ConÊgliÊovocitiÊdiÊunaÊdonatrice 

· ConÊgliÊspermatozoiÊdiÊunÊdonatore 

· ConÊgliÊovocitiÊdiÊunaÊdonatriceÊeÊgliÊspermatozoiÊdiÊunÊdonatore 

 

Le tecniche di procreazione medicalmente assistita eterologhe in Italia 

 

LeÊtecnicheÊeterologheÊinÊItaliaÊsonoÊstateÊautorizzateÊdallaÊsentenzaÊdellaÊCor-
teÊCostituzionaleÊnumeroÊ162ÊdelÊ9ÊaprileÊ2014,ÊancheÊalloÊscopoÊdiÊporreÊfineÊ
alÊ“turismoÊprocreativo”ÊcheÊimponevaÊalleÊcoppieÊcheÊnecessitavanoÊdiÊ fecon-
dazioneÊeterologaÊdiÊdoversiÊrecareÊall’estero. 

BiotechÊPMAÊèÊstatoÊ traÊ iÊcentriÊpionieriÊ inÊ ItaliaÊadÊapplicareÊ laÊsentenzaÊeÊ laÊ
primaÊnascitaÊdiÊ unaÊbimbaÊdaÊovodonazioneÊèÊavvenutaÊnelÊmeseÊdiÊ ottobreÊ
delÊ2015,ÊseguitaÊdaÊmolteÊaltre. 
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Il sostegno 
psicologico 
nella PMA 
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Il sostegno psicologico nella PMA 

 

L’accompagnamentoÊ psicologicoÊ faÊ parteÊ integranteÊ delleÊ cureÊ deiÊ pazientiÊ diÊ
BiotechÊPMA,ÊcheÊÊproponeÊsiaÊconsultazioniÊinÊcoppiaÊcheÊindividuali. 

 

InÊogniÊmomentoÊdelÊpercorsoÊèÊpossibileÊchiedereÊunÊincontroÊconÊiÊnostriÊspe-
cialistiÊdelÊsostegnoÊpsicologico.ÊNoiÊsappiamoÊbeneÊche,ÊinÊcasoÊd’infertilità,ÊleÊ
ripercussioniÊsullaÊvitaÊquotidianaÊdegliÊaccertamentiÊeÊdeiÊ trattamentiÊpossonoÊ
creareÊdelleÊdifficoltà. 

 

PossonoÊessereÊaffrontateÊtutteÊleÊproblematicheÊriguardantiÊilÊdesiderioÊdiÊave-
reÊdeiÊfigli,ÊlaÊgenitorialità,ÊlaÊpreservazioneÊdellaÊfertilitàÊoÊlaÊperditaÊdiÊunaÊgra-
vidanza.ÊLeÊconsultazioniÊ diÊ sostegnoÊpsicologicoÊhannoÊ loÊscopoÊdiÊ aiutareÊ ilÊ
singoloÊoÊ laÊcoppiaÊaÊconoscersiÊmeglioÊeÊaÊmobilizzareÊ leÊproprieÊrisorse,ÊperÊ
esempioÊ riguardoÊ laÊcomunicazioneÊnellaÊcoppia,Ê laÊvitaÊprofessionale,Ê laÊses-
sualitàÊoÊleÊrelazioniÊconÊl’équipeÊmedica. 
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Risultati di 
Biotech PMA 



33 

I risultati di Biotech PMA 

 

InÊ ItaliaÊ ilÊ RegistroÊPMAÊ raccoglieÊ iÊ datiÊ dell’attivitàÊ diÊ tuttiÊ iÊ centriÊ PMAÊeÊ
pubblicaÊunÊreportÊannualeÊconÊtutteÊleÊinformazioniÊraccolte,ÊcompresiÊiÊri-
sultatiÊottenuti. 

IÊrisultatiÊdiÊBiotechÊPMAÊsonoÊsempreÊpariÊoÊsuperioriÊallaÊmediaÊdeiÊcentriÊ
italiani,ÊsiaÊperÊleÊtecnicheÊdiÊIÊlivelloÊcheÊdiÊIIÊlivello. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IÊdatiÊsonoÊespressiÊcomeÊpercentualeÊdiÊgravidanzeÊclinicheÊottenuteÊperÊ
ogniÊcicloÊIUIÊeseguito. 
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IÊdatiÊsonoÊespressiÊcomeÊpercentualeÊdiÊgravidanzeÊclinicheÊottenuteÊperÊ
ogniÊtrasferimentoÊdiÊembrioniÊeseguito. 

 

 

 

Le liste di attesa 

LeÊliste di attesa perÊiÊtrattamentiÊdiÊPMAÊsonoÊunÊfattoreÊcheÊinfluenzaÊne-
gativamenteÊ iÊ risultatiÊ deiÊ trattamenti,Ê comeÊ dimostratoÊ inÊ questoÊ studioÊ
pubblicatoÊsuÊHumanÊReproduction 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33226080/ 

 

Presso Biotech PMA non vi sono liste di attesa che riducono le possi-
bilità di successo. 

 


