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Si esegue se la ricerca della gravidanza si prolunga per più di un anno. Meglio non aspettare più di 

sei mesi nelle donne di età ≥ 38 anni, se i cicli sono irregolari, se si soffre di endometriosi o se la 

donna o l’uomo hanno subito precedenti interventi chirurgici alle ovaie o ai testicoli.  

Il primo consiglio è avere “rapporti mirati” che vuol dire avere rapporti a giorni alterni nel 

periodo ovulatorio. Ad es: Se una donna ha il ciclo di 28 gg deve avere rapporti tra l’11 e il 15mo 

gg del ciclo, un giorno si e uno no. Se i cicli sono più corti, ad es. sono di 26 gg, si deve iniziare 2 

gg prima e precisamente dal 9 al 15mo gg del ciclo. Se i cicli sono più lunghi, ad es. sono di 32 gg, i 

rapporti mirati è bene averli dal 13 al 20mo gg del ciclo sempre a giorni alterni. 

Aborti e fallimenti d’impianto 

Si parla di abortività ricorrente quando almeno due gravidanze si sono concluse con un aborto, 

mentre si definisce fallimento di impianto il caso di una paziente che non ha ottenuto una 

gravidanza dopo vari trasferimenti di embrioni di buona qualità ottenuti con la fecondazione 

assistita in quanto l’embrione non riesce a svilupparsi all’interno dell’utero. 

 

Valutazione della riserva ovarica - La riserva ovarica è correlata con l’età della donna: di solito è 

stabile fino a35 anni, poi pian piano cala anche se il ciclo mestruale rimane regolare. La capacità di 

riserva ovarica è genetica e quindi ci possono essere donne giovani con riserva ovarica bassa e 

donne over 40 anni con una riserva ovarica buona. La riserva ovarica si riduce dopo ripetuti 

interventi chirurgici alle ovaie o dopo la chemioterapia. 

 Dosaggio nel sangue dell’Ormone anti-mulleriano (Amh). E’ il principale marcatore di 

riserva ovarica e può essere dosato in qualsiasi momento del ciclo. Il valore dell’Amh 

consente di valutare sia la quantità di follicoli disponibili, sia l’eventuale rischio di 

iperstimolazione in un trattamento di fecondazione assistita.  

 Conteggio dei follicoli antrali mediante ecografia. Si esegue entro qualche giorno 

dall’inizio del ciclo. Con una semplice ecografia si contano i follicoli presenti in quel ciclo in 

caso di ricerca spontanea della gravidanza o che sono pronti a rispondere a una stimolazione 

ormonale in quel medesimo ciclo.  

 Dosaggio nel sangue di FSH e Estradiolo. Si eseguono all’inizio del ciclo. Valori elevati di 

FSH combinati a bassi valori di Estradiolo sono indice di insufficienza ovulatoria anche se i 

livelli di questi ormoni possono variare da un ciclo all’altro.  
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Ecografia Ginecologica transvaginale in 3D – valuta la morfologia di utero e ovaie.  Con il color-

doppler si può eseguire anche lo studio vascolare di eventuali masse pelviche riscontrate. E’ sempre 

bene eseguirla entro la 10° giornata calcolata dal primo giorno dell’ultima mestruazione. 

Sonoistero-salpingografia sotto guida ecografica – E’ l’esame che studia le tube di Falloppio 

ovvero i condotti che mettono in comunicazione le ovaia con la cavità uterina. Esame semplice ed 

indolore. Si inietta dentro l’utero, mediante un sottilissimo catetere sterile, aria e soluzione 

fisiologica. Subito dopo con l’ecografia si vede se è avvenuto il passaggio nelle tube. Si valuta 

inoltre il decorso delle tube in quanto se risulta essere molto tortuoso il concepimento è più difficile. 

 

 

Analisi del fattore maschile  - Costituisce il 50% dei problemi di sterilità di coppia. Se ci sono vari 

spermiogrammi patologici o se, nonostante spermiogrammi normali, non si riesce a ottenere una 

gravidanza, si consiglia di eseguire un check-up andrologico completo. 

 Visita andrologica ed ecografia testicolare – servono ad escludere cause organiche dei 

testicoli  come cisti o  noduli e soprattutto esludere la presenza di varicocele, un’alterazione 

molto frequente che è spesso causa di infertilità maschile. Il varicocele è una dilatazione 

delle vene del testicolo (così come lo sono le emorroidi) che crea un’alterazione dei 

parametri seminali.  La correzione chirurgica è risolutiva. 

 Spermiogramma – dà informazioni sul numero, sulla motilità e sulla morfologia degli 

spermatozoi. Va eseguito dopo 3 gg e non prima di 5 gg dall’ultimo rapporto sessuale.  Nei 

casi in cui 1 o più di questi 3 parametri seminali sono molto alterati si possono avere errori 

di divisione dei cromosomi che se fecondano l’uovo portano alle formazione di embrioni 

anomali. 

 Il Test di frammentazione del DNA nemaspermico (Tunel) valuta la capacità fecondante 

degli spermatozoi nei casi in cui lo sperma ha normali parametri seminali ma si sospetta la 

presenza di anomalie a livello genomico. Se il DNA spermatico è frammentato lo 

spermatozoo non può fertilizzare e se riesce a farlo origina embrioni non vitali che 

difficilmente attecchiscono o danno origine ad aborti precoci. Se il test è positivo il 

concepimento e l’aborto spontaneo sono più frequenti. In questi casi bisogna ricorrere alla 

fecondazione assistita tramite la tecnica IMSI che consente di selezionare gli spermatozoi 

senza frammentazione usando un microscopio al elevato ingrandimento.  
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