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MALATTIE IPOTALAMO 
IPOFISARIE  

1-2 % 

MALATTIE TESTICOLARI 30–40% 
MALATTIE  POST-
TESTICOLARI 

10-20 % 

NON CLASSIFICABILI 40-50 % 

CAUSE PIU’ COMUNI DI INFERTILITA’ MASCHILE 
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OSTRUZIONE INTRATESTICOLARE INTRATTABILE 

OSTRUZIONE EPIDIDIMALE PER LO PIU’ INTRATTABILE 

OSTRUZIONE VASALE TRATTABILE 

OSTRUZIONE DEI DOTTI EIACULATORI PER LO PIU’ TRATTABILE 

TESTICULOPATIA PRIMARIA INTRATTABILE 

EIACULAZIONE RETROGADA PER LO PIU’ TRATTABILE 

MANCANZA DI EIACULAZIONE PER LO PIU’ INTRATTABILE 

VARICOCELE TRATTABILE, MA CON EFFETTO 
VARIABILE 

MALATTIE ENDOCRINE PER LO PIU’ TRATTABILE 

MALATTIE GENETICHE PER LO PIU’ INTRATTABILE 

INFERTILITA’ DI ORIGINE 
AUTOIMMUNE 

PER LO PIU’ INTRATTABILE 

CAUSE PIU’ COMUNI DI INFERTILITA’ MASCHILE TRATTABILI  
O NON TRATTABILI SE NON CON TRATTAMENTO ASSISTITO 
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IPOGONADISMO IPOGONADOTROPO 
TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 

Nota 74 
- Determinazione 27 aprile 2010 (GU 17 maggio 2010, n. 113): 
modifica alla nota AIFA 74 di cui alla determinazione 23 febbraio 
2007, e successivo 
- Comunicato di rettifica relativo all’estratto della determinazione 
del 27 aprile 2010 recante la modifica della nota AIFA 74 (GU 16 
giugno 2010, n 138 
La prescrizione a carico del SSN, su diagnosi e piano terapeutico 
di strutture specialistiche, secondo modalità adottate dalle 
Regioni e dalle Province Autonome di Trento e Bolzano, è limitata 
alle seguenti condizioni: 
·  trattamento dell'infertilità maschile: 
in maschi con ipogonadismo-ipogonadotropo con livelli di 
gonadotropine bassi o normali e comunque con FSH non 
superiore a 8 mUI/ml 
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 SVILUPPO DELL’IPOGONADISMO DOPO LA PUBERTA’ 
  IPOGONADISMO PARZIALE 
  NO CRIPTORCHIDISMO NEONATALE E COMUNQUE  
TESTICOLI IN SEDE AD UN ANNO DI VITA 
  PRECEDENTE TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 
MIGLIORE RISPETTO AL TRATTAMENTO CON  
TESTOSTERONE 
 
IN QUESTI SOGGETTI IL TRATTAMENTO CON  
GONADOTROPINE PORTA IN CIRCA IL 90% LA COMPARSA 
DI SPERMATOZOI SUFFICIENTE PER FECONDARE 
MA DIFFICILMENTE NELLA NORMA, MENTRE RISPONDE 1/8 
DI  PAZIENTI CON IPOGONADISMO PREPUBERALE 

IPOGONADISMO IPOGONADOTROPO 
TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 

 QUALI SOGGETTI HANNO PIU’ PROBABILITA’ DI RISPONDERE? 
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  Usare hCG 2000 UI tre volte a settimana i.m. o s.c. 
  Misurare T dopo 3-4 mesi se non compreso tra 400-800 ng/dl  
incrementare le dosi di hCG di 500 UI 
  Valutare lo spermiogramma , una volta raggiunto il target di T 
ogni 1-3 mesi, di solito occorrono da 6 a 24 mesi per avere uno 
numero  di spermatozoi sufficiente, se no aggiungere FSH (hMG),  
che va utilizzato sempre se l’ipogonadismo è insorto prima della  
pubertà. La dose iniziale è di 75 UI tre volte a settimana nella  
stessa siringa dell’hCG. Il dosaggio può essere portatato a 150 UI 
se il numero di spermatozoi non raggiunge i 20 milioni p.e. entro 
sei mesi. 
 Se entro 12 mesi non si hanno risultati accettabili ART 
 Se si attiva gravidanza spontanea continuare con solo hCG, 
nell’ipotesi di una seconda gravidanza  
 

IPOGONADISMO IPOGONADOTROPO 
TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 
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Gonadotropina corionica 
umana 

PROFASI HP 250,500, 
1000, 2000,5000 UI 
GONASI HP 125,250, 
500, 1000, 2000,5000 UI 

Urofollitropina METRODIN 75 UI FSH 
FOSTIMON 75, 150 UI FSH 

Menotropina MENOGON 75 UI FSH 75 UI 
LH 
MEROPUR 75 UI FSH 75 UI 
LH 

PREPARATI DI GONADOTROPINE  HP IN COMMERCIO 
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Lutropina alfa LUVERIS 75 UI rhLH 
Follitropina beta PUREGON 900 UI rhFSH 
Follitropina alfa / 
Lutropina alfa 

PERGOVERIS 150 UI 
rhFSH  / 75 UI rhLH 

Follitropina alfa GONAL-F 900 UI rhFSH 
Coriogonadotropina alfa OVITRELLE 250 mg (6500 UI) 

rh hCG 

PREPARATI DI GONADOTROPINE  rh IN COMMERCIO 
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TRATTAMENTO ANTIBIOTICO 

 OTTENERE UNA SPERMIOCULTURA SE I LEUCOCITI 
SUPERANO IL MILIONE 
 
  TRATTARE PAZIENTI CON LEUCOSPERMIA PER 10 
GG CON ERITROMICINA O TRIMETOPRIM-
SUFAMETOSSAZOLO O CHINOLONICI 
 
  SE PERSISTE LEUCOSPERMIA TENTARE UN 
SECONDO CICLO 
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Cause ovariche ENDOCRINOLOGO 
Cause tubariche GINECOLOGO 
Cause uterine GINECOLOGO 
Endometriosi  GINECOLOGO 
Fattori cervicali  GINECOLOGO 

CAUSE DI INFERTILITA’ FEMMINILE 
QUALE SPECIALISTA? 
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  GnRH 2,5-10 µg e.v. OGNI 60-90’.   
MONITORIZZAZIONE DELL’ANDAMENTO DEI CICLI. 
LA SOMMINISTRAZIONE SOTTOCUTE RISULTA MENO 
EFFICACE. 
GENERALMENTE SI OPTA PER LA STIMOLAZIONE CON 
GONADOTROPINE 
 rhFSH + rhLH (150-300 + 75-225 UI) O IN ALTERNATIVA 
hMG (150-300 UI) PER 10-15 GG FINO A SVILUPPO DI 
ALMENO UN FOLLICOLO DI 18mm, POI 10000 UI DI hCG 

CAUSE OVARICHE (WHO I) DI INFERTILITA’  
TRATTAMENTO CON GnRH 
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CAUSE OVARICHE (WHO II) DI INFERTILITA’  
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CAUSE OVARICHE (WHO II) DI INFERTILITA’  
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CAUSE OVARICHE (WHO II) DI INFERTILITA’  
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  PAZIENTI NORMOGONADOTROPE CHE NON HANNO  
    RISPOSTO AL CLOMIFENE 
 
  PAZIENTI IPOGONADOTROPE COME SECONDA LINEA 
    DI TRATTAMENTO 

 CAUSE OVARICHE (WHO I E WHO II) DI INFERTILITA’ 
INDICAZIONI AL TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 
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Nota 74 
- Determinazione 27 aprile 2010 (GU 17 maggio 2010, n. 113): 
modifica alla nota AIFA 74 di cui alla determinazione 23 febbraio 
2007, e successivo 
- Comunicato di rettifica relativo all’estratto della determinazione 
del 27 aprile 2010 recante la modifica della nota AIFA 74 (GU 16 
giugno 2010, n 138 
La prescrizione a carico del SSN, su diagnosi e piano terapeutico 
di strutture specialistiche, secondo modalità adottate dalle 
Regioni e dalle Province Autonome di Trento e Bolzano, è limitata 
alle seguenti condizioni: 
 
·                   trattamento dell'infertilità femminile:in donne di età 
non superiore ai 45 anni con valori di FSH, al 3° giorno del ciclo, 
non superiori a 30 mUl/ml 
·                  

CAUSE OVARICHE (WHO I E WHO II) DI INFERTILITA’  
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  PROTOCOLLO CONVENZIONALE IN STEP-UP 
 150-225 UI DI FSH  i.m. PER 7GG CON INCREMENTI 
 DI 75UI AD INTERVALLI DI 7 GG 

 
TASSO CONCEPIMENTO 46% 
IPERSTIMOLAZIONE 5% 
GRAVIDANZE MULTIPLE 34% 
 

CAUSE OVARICHE (WHO II) DI INFERTILITA’  
TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 
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 PROTOCOLLO A BASSE DOSI IN STEP-UP 
 50 UI DAL 1° GIORNO PER 14 GG O DOSE      

     PERSONALIZZATA IN GRADO DI INDURRE   
     RECLUTAMENTO. IN ASSENZA DI RISPOSTA   
     INCREMENTO DEL 30% DELLA DOSE 
     LA STIMOLAZIONE PUO’ ESSERE PROTRATTA   
     ANCHE PER 5 SETT PER IDENTIFICARE LA DOSE DI 

 FSH IN  GRADO DI INDURRE LA CRESCITA DI 1-2 
 FOLLICOLI, POI SI MANTIENE LO STESSO  

     DOSAGGIO FINO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI 5000-
 10000 UI DI hCG  

 
TASSO CONCEPIMENTO 48% 
IPERSTIMOLAZIONE 0,3% 
GRAVIDANZE MULTIPLE 7% 

CAUSE OVARICHE (WHO II) DI INFERTILITA’  
TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 
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 PROTOCOLLO A BASSE DOSI IN STEP-DOWN 
     150 UI DAL 1° GIORNO POI RIDOTTA A 100 UI 

 QUANDO  1 FOLLICOLO HA RAGGIUNTO LA 
 DOMINANZA, DOPO 3 GG ULTERIORE RIDUZIONE A 
 5O FINO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI 5000-10000 UI 
 DI hCG  

 
TASSO CONCEPIMENTO 18% 
IPERSTIMOLAZIONE 29% 
GRAVIDANZE MULTIPLE 1% 
 

CAUSE OVARICHE (WHO II) DI INFERTILITA’  
TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 
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 PROTOCOLLO A BASSE DOSI A GG ALTERNI 
 50-100 UI DAL 1° GIORNO A GG ALTERNI 
 FINO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI 5000-10000 UI DI  
 hCG  

 

CAUSE OVARICHE (WHO II) DI INFERTILITA’  
TRATTAMENTO CON GONADOTROPINE 
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TECNICHE DI FECONDAZIONE ASSISTITA - ART 



Roma, 
9-11 novembre 2012 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

TECNICHE DI FECONDAZIONE ASSISTITA - ART 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

TECNICHE DI FECONDAZIONE ASSISTITA - ART 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

TECNICHE DI FECONDAZIONE ASSISTITA - ART 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

TECNICHE DI FECONDAZIONE ASSISTITA - ART 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

TECNICHE DI FECONDAZIONE ASSISTITA - ART 



Roma, 
9-11 novembre 2012 



Roma, 
9-11 novembre 2012 


