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Valutazione della coppia infertile

� Ginecologo 

� Andrologo  

… e DEVE  prevedere il possibile coinvolgimento 

di altre competenze professionali quali l’urologo, 

l’endocrinologo, il genetista e lo psicologo 

Valutazione combinata: 

Medico della Riproduzione

Tavolo di consenso sul percorso 

clinico diagnostico della coppia infertile  



Valutazione della coppia infertile

Corretto e  rapido iter diagnostico integrato

Scelta di un management terapeutico efficace 

ed efficiente per la coppia  



Valutazione della coppia infertile

Dopo un tempo adeguato di ricerca di gravidanza

12 mesi 

in funzione del tempo a disposizione possono essere:

18 mesi (<35 aa) ma anche 6 mesi (>38-40 aa)

Iter diagnostico integrato



Iter diagnostico: fattore tempo

L’iter diagnostico-terapeutico medico deve risolversi 

entro 6 mesi, con l’eccezione delle forme a patoge-

nesi endocrina (ipo-ipo) il cui trattamento può pro-

lungarsi fino a 12 mesi

Nei casi in cui l’approccio terapeutico comporti una 

soluzione chirurgica (varicocele, rianastomosi, laparo-

scopia operativa…) può essere necessario un tempo 

maggiore fino a 12 mesi

Fattore tempo - fondamentale importanza



Iter diagnostico integrato

>12 mesi di ricerca in assenza di fattori di rischio anamnestici e/o clinici 

Ecografia didimo-epididimaria
Ecografia prostato-vescicolare



Iter diagnostico: ecografia pelvica alterata 



Iter terapeutico: “età biologica”

Ecografia pelvica ed indagini infettivologiche negative  



Iter terapeutico: fattore età

… importante il
tempo di ricerca



Iter terapeutico: fattore età e tempo di ricerca

Lui: normozoospermia 
Lei: <35 anni



Iter terapeutico: donna giovane fattori di rischio

PID, dismenorrea
endometriosi
endometrioma

Lui: normozoospermia 
Lei: <35 anni



Iter terapeutico combinato

Lui: oligostenoterato severa

FIVET/ICSI

Lei

Lui: oligostenoterato moderata

>38-40 aa<38-40 aa

FIVETIUI

?

Lui: azoospermia 
(con spermatozoi recuperati)

ICSI



 

Ministero della Salute 

Indicazione alla IUI: Linee Guida Italiane, 2015 



Linee Guida NICE, 2013 

1.9 Intrauterine  ins emination

1.9.1 Intrauterine  ins emination

[new 2013]



[new 2013]

[new 2013]

Linee Guida NICE, 2013 



Ma… e’ realmente cosi ?



Ma… e’ realmente cosi ?

Conclusioni



Linee guida WHO (non ancora pubblicate)

IUI x 3  
se no fattore maschile; no fattore tubarico; no AMA; no DOR

(Tjon-Kon-Fat et al., 2015) 

IVF diretta

se già 3 IUI eseguite; se AMA e/o se DOR

(Goldman et al., 2014; Kaser et al 2014 )



FIV meglio nelle pazienti AMA



FIV meglio nelle pazienti a bassa riserva ovarica



Quando proporre la IUI?

• Motivazioni etico religiose

• Assenza di rapporti spontanei (…vaginismo, disfunzione erettile…)

• Donne <38 aa con buona riserva ovarica e pervietà tubarica

• < 2 aa di ricerca mediante rapporti mirati

• No anamnesi di pregressa chirurgia pelvica e/o endometriosi 

severa e/o PID e/o positività anticorpi sierici anti clamidia

• “Serenità” della coppia

• Sterilità secondaria (con figli nati e dopo controllo cavità uterina e tube)

• Liquido seminale “normale” o con moderato fattore maschile

e MAR test negativo



Indicazione alla fecondazione eterologa

 

Ministero della Salute 



Thank you for your attention

Grazie per la vostra attenzione

www.generaroma.it
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Fattori di rischio per infertilità nella donna



Fattori di rischio per infertilità nell’uomo

� Familiarità per infertilità

� Criptorchidismo 

� Ipotrofia testicolare 

� Tumore del testicolo 

� Fattori genetici noti

� Varicocele

� Traumi testicolari

� Infezioni del tratto 

riproduttivo

� Torsione testicolare

� Fattori iatrogeni

� Malattie sistemiche e/o 

endocrine 

� Uso di steroidi anabolizzanti 

� Disordini della pubertà

� Infertilità con precedenti partner

� Fattori ambientali/occupazionali 

� Stili di vita

� Aging

� Obesità

� Poliabortività

� Microlitiasi


