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iproduzione assistita:
rivoluzione
arte dall’ltalia

entare madri ora non € piv un sogno

r le donne che non possono sottoporsi a una cura
onale, grazie a un nuovo “trattamento” naturale
$sO a punto nel nostro Paese

% cura del profeasor Mauro S chimberni

Pensato per quelle donne che per vari motivi
non possono o non vogliono sottoporsi a una
cura ormonale [pazienti che hanno problemi
ormonali o hanno avuto tumori ormonosen-
sibili 0 hanno patologie in cui sono sconsi-
gliati alti livelli di estrogeni), il Ciclo Sponta-
neo & una tecnica di procreazione assistita
che non prevede stimolazione ovarica e che
quindi consente a donne con questa proble-
matica, e non solo loro, di givngere a una gra-
vidanza. |l nostro gruppo ha sviluppato una
particolare esperienza in questo tipo di trat-
tamento, specialmente nei casi di donne che
non rispondono adeguatamente ai farmaci
utilizzati per la stimolazione ovarica. Recen-
temente sono stati riesaminati gli vitimi 500
casi in questo tipo di pazienti. Il risultato &
che le percentuali di successo ottenute con
il trattamento “naturale” si avvicinano molto
a quelle relative alla stimolazione ovarica:
30% di gravidanze per donne sotto i 35 anni
rispetto al 35% di successi ottenuti con sti-
molazione ovarica; del 17% rispetto al 20%
per pazienti che superino i 35 anni di eta.

La fecondazione in vitro su Ciclo Spontaneo
quindi si & dimostrata una valida ed efficace
alternativa alla stimolazione ormonale nelle
pazienti con bassa riserva ovarica e dovreb-
be essere suggerita dai sanitari come un'al-
ternativa ai costosi trattamenti con gonado-
tropine o prima di proporre la donazione di
ovuli, specialmente nelle donne di eta infe-
riore ai 40 anni. Inoltre, nella corretta infor-
mazione data ai pazienti, dovrebbero essere
indicati come validi fino ad almeno quattro
tentativi consecutivi, visto che la possibilita



di recupero degli ovociti, di transfer dell'em-
brione e di gravidanza per ciclo restano inva-
riate per ogni tentativo consecutivo.

MA NELLA PRATICA,

IN COSA CONSISTE?

La tecnica viene effettuata solo sul singolo
ovocita prelevato dal follicolo che cresce e
matura spontaneamente durante il ciclo me-
struale della donna. Con il cicle spontaneo,
che non richiede costose e fastidiose som-
ministrazioni di farmaci, la paziente viene
controllata ecograficamente ogni giomo, dal
7° giorno del ciclo per seguire la crescita del
follicolo ovarico, e quando questo raggiunge
le dimensioni di 18mm circa si somministra
la gonadotropina corionica [(Gonasi) per de-
terminare la maturazione dell'ovocita. Dopo
36 ore dalliniezione si procede con prelievo
ovocitario effettuato con l'ecografia transva-
ginale che permette di arrivare nel follicolo
ovarico con l'ago da prelievo (tutto questo
pud avvenire sia in sedazione che con una
leggera anestesia locale). Lovocita cosi pre-
levato viene trattato come in tutti gli altri cicli
di fecondazione assistita, e tramite |CSI viene
fecondato con uno spermatozoo del partner,

I VANTAGGI

La Fecondazione in vitro nel ciclo sponta-
neo o con stimolazione ovarica minima ha
suscitato generale attenzione e interesse
sia per le pazienti con bassa risposta ovarica
alla stimolazione che con guelle con normale
risposta perché in entrambi i casi il tratta-
mento offre molti vantaggi: nessun rischio di
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iperstimolazione ovarica, molto bassa o as-
sente somministrazione di ormoni stimolanti
le ovaie, e trattamento molto ben accettato
dalle pazienti. Molti studi in letteratura han-
no riportato buoni risuitati, mentre altri risul-
tati meno positivi specialmente nelle donne
di eta pil avanzata e con FSH basale eleva-
to. Anche se non c'® unanimita nella defini-
zione di paziente con bassa risposta ovarica
alla stimolazione, si definisce tale una donna
che, nonostante le alte dosi di gonado-

tropine somministrate, mostra uno
sviluppo di pochissimi follicoli e livelli
ormonali molto bassi ad una prece-
dente stimolazione. Lincidenza di
guesto tipo di pazienti & stimataesse-
re approssimativamente del10% ed &
in relazione alla diminuita riserva ovarica che
& pil frequente nelle donne di eta avanzata,
ma anche presente nelle donne pi giovani.
Tali pazienti sono in genere refrattarie a qual-
siasi tipo di stimolazione ovarica nonostante
siano stati tentati una quantita di diversi re-
gimi di stimolazione. In queste pazientila
Fecondazione in Vitro con Ciclo Spon-
taneo pud essere una valida alternati-
va alla donazione degli ovociti.

La gestione delle pazienti con bassa risposta
alla stimolazione ovarica resta una sfida per
il ginecologo della riproduzione, nonostante
siano stati descritti in letteratura un grande
numero di protocolli di stimolazione ovarica,
nel tentativo di migliorare la risposta e risul-
tati in termini di gravidanze.
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