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Oggetto della relazione



La raccolta e l’analisi dei risultati delle tecniche di procreazione

medicalmente assistita (PMA) è resa possibile dall’istituzione di

registri nazionali e internazionali.

Tecniche di PMA: risultati



Oggettiva difficoltà nella lettura dei risultati della 

PMA

End-point primario = gravidanza = bimbo in braccio 

Tecniche di PMA di II livello

End-point secondari



Tecniche di PMA di II livello: 
risultati



Risultati in Europa

XVII pubblicazione dell’European Society of Human Reproduction and 

Embriology (ESHRE) sui dati europei della PMA.

Risultati relativi all’anno 2013 ed a 38 Paesi europei analizzati.



Risultati in Europa
Impiego delle tecniche di PMA

Trend di crescita dei cicli totali iniziati con induzione della 

crescita follicolare multipla (ICFM):

C.Calhaz-Jorge et al., Hum Reprod 2017



Risultati in Europa
Impiego delle tecniche di PMA

C.Calhaz-Jorge et al., Hum Reprod 2017



Risultati in Europa

• 29,6% di gravidanze cliniche/PO con la FIVET (29,4% nel 2012)

• 27.8% di gravidanze cliniche/PO con la ICSI (la stessa del  2012)

• 27% di gravidanze cliniche/ciclo di scongelamento di embrioni 

crioconservati (23% nel 2012)

C.Calhaz-Jorge et al., Hum Reprod 2017

• 22,2% di parti/PO con la FIVET (21,9% nel 2012)

• 20,1% di parti/PO con la ICSI (20,1% nel 2012)

• 18% di parti/ciclo di scongelamento di embrioni crioconservati (16% nel 

2012)

Gravidanze cliniche

Parto



Tecniche di PMA di II livello: 

risultati

30 Giugno 

2014



PMA OMOLOGA
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Gravidanze ottenute da tecniche a fresco: 18,2 %

Gravidanze ottenute da embrioni congelati: 26,2 %

Gravidanze ottenute da ovociti congelati: 16,6 %

PMA OMOLOGA



Risultati in Europa
Trasferimento embrionario: n. di embrioni trasferiti 

C.Calhaz-Jorge et al., Hum Reprod 2017



ANDAMENTO PARTI TRIGEMINI NEL TEMPO

Diminuzione 
significativa 

nelle 
pazienti con 

età 
compresa 
tra i 35 ed i 

39 anni. 



Gravidanza ?

Bimbo in braccio?

Attualmente: mamma SANA con 

bimbo SANO in braccio

Ma qual è “l’end point” primario ?

Tecniche di PMA di II livello: outcome della gravidanza



Outcome ostetrico della 
gravidanza ottenuta con 

tecniche di PMA



Riduzione dei 

fattori di rischio 

pre-gravidanza

Ottimizzare i 

trattamenti della 

PMA















RISULTATI

• 13,4% di rischio di isterectomia peripartum era correlazione alla modalità 
di concepimento 

• Rischio isterectomia 5 volte maggiore

• Necessità di adeguato counselling coppie PMA



Retrospettivo
4537 gravidanze singole

Rischio aumentato di 4 volte se spessore endometriale >12 mm
(rispetto spessore endometriale di 9 mm al momento del trigger)

Rischio non correlato al tipo di ET (fresh/frozen)
Rischio correlato alla MODALITA’ di preparazione dell’endometrio

Presente sia nei fresh-ET che nei frozen-ET con maturazione 
endometriale su base ormonale

NON presente negli ET su ciclo naturale  

MEGLIO CONGELARE SEMPRE?





RISULTATI: 

• Difetti placentazione associati a ICSI  (non a FIVET)

• Cut off E2 >3000 pg/mL



•PRETERM BIRTH
•LOWER BIRTH WEIGHT
•SGA
•PERINATAL MORTALITY 

FET
LOWER  RISK 

for

WHY?

1) Endometrium in the state of
physiological condition

2) Cryo/Thawing: Only TOP QUALITY
EMBRYO survive. 

3)  NO supraphysiological hormone levels: 
NO Asinchronism between Endometrium and 
Embryo.

Positive Influence on 
RECEPTIVITY, on 
IMPLANTATION , BUT on 
PLACENTATION and FETAL 
GROWTH too.

FET 
vs 

IVF/ICSI 







Outcome neonatale da 
gravidanza ottenuta con 

tecniche di PMA







INFERTILITA’ = 
FATTORE DI RISCHIO



2414 Fresh ET vs 582 Infertile Patient with 
spontaneous conceptions
EUROCAT classification congenital 
anomalies



Outcome dei nati da 
gravidanza ottenuta con 

tecniche di PMA









INFERTILITA’ = FATTORE DI RISCHIO





ETEROLOGA



IVF with donated oocytes

may not be at increased risk of obstetric 

complications

when compared with women of similar 

age undergoing

IVF with autologous oocytes.

COMPLICATIONS related

ADVANCED MATERNAL  AGE



“The benefits of having a take-home 

baby are counter-balanced by the higher 

risk of maternal morbidity.”

“The increased rate of complications 

may be related to the allogeneic

nature of the fetus.”

RISCHIO > di:

-Disordini Ipertensivi della Gravidanza

-Sanguinamenti (I trimestre e EPP)

-Disordini della Placentazione

IN CONTRASTO CONJ



2016





1) RICONOSCERE E RIDURRE FATTORI RISCHIO PRE-ESISTENTI

2) SINGLE HIGH QUALITY EMBRIO TRANSFER

3) SORVEGLIANZA GRAVIDANZA “AD HOC”



………outcome a lungo termine, soprattutto psicologico, 

dei nati da PMA eterologa??



Take home messages

• Le gravidanze ottenute con tecniche di PMA sembrano avere outcome

ostetrici più sfavorevoli rispetto alle gravidanze spontanee (aumentata

incidenza di parto pretermine, di disordini di placentazione, di

ipertensione gestazionale, di emorragia post-parto).

• I neonati da gravidanze ottenute con tecniche di PMA sono a più alto

rischio di disordini genetici di imprinting, di basso peso alla nascita, di

piccolo o grande per età gestazionale

• Nei nati da PMA non è stato riscontrato né un aumento di anomalie

congenite né di differenze neurocognitive e motorie rispetto ai nati da

gravidanze spontanee.



Take home messages

• Il comune denominatore degli outcome sfavorevoli sembra essere legato

non alla tecnica di PMA ma all’infertilità.

• Fattori ambientali e comportamentali, l’età della donna, lo stato sociale, il

grado di istruzione ecc.. sono i principali predittori dell’outcome della

gravidanza e dei nati da PMA.

• Le gravidanze e i nati da PMA necessitano di una sorveglianza e un

follow up «ad hoc»

• Ulteriori studi sono necessari per stabilire il reale nesso causale degli

outcome sfavorevoli delle gravidanze e dei nati da PMA




