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Raccomandazione: La fertilita femminile & strettamente correlata all’eta riproduttiva ed &
seriamente compromessa gia prima dell’esordio delle irregolaritd mestruali che precedono
la menopausa. E’ di essenziale importanza che le donne che desiderano una gravidanza
siano informate e consapevoli dellimpatto dell’eta sulla fertilita, anche attraverso un
servizio di counseling. Le donne con piu di 35 anni dovrebbero poter disporre di una
tempestiva diagnosi e trattamento gia dopo 6 mesi di fallimento nel tentativo di concepire,
0 anche prima se esiste una precisa indicazione clinica.

Parere scientifico

o |l declino della fertilita femminile, correlato all’eta, dipende dalla riduzione
irreversibile della quantita e della qualita degli ovociti presenti nelle ovaie.

Con il passare degli anni, il numero di ovociti nelle ovaie declina per un processo naturale
(atresia). La quantita massima di ovociti (6-7- milioni) & presente nel feto femminile intorno
alla 20ma settimana di gestazione. Gia alla nascita, pero, la bambina ha una quantita di
ovociti nettamente inferiore (1-2 milioni), quantita che diverra di 300/500 mila alla puberta,
di 25 mila all’eta di 37 anni, e infine di soli 1.000 ovociti alleta di 51 anni (eta media
dell’esordio della menopausa negli Stati Uniti).

e 32 anni e 37 anni sono le due eta femminili in cui si registrano dei
cambiamenti significativi nella fertilita.

La fecondita (cioe la possibilita di concepire per ciclo mestruale) subisce un primo calo
significativo, anche se graduale, gia intorno ai 32 anni, e un secondo piu rapido declino
dopo i 37 anni (il che riflette una diminuzione della qualita degli ovociti e un aumento dei
livelli sanguigni del’ormone follicolo stimolante -FSH). | meccanismi biologici sono ancora
poco conosciuti, ma sembrano riguardare diversi fattori codificati dai geni presenti sul
cromosoma X e sugli altri cromosomi.

e L’etain se stessa ha un impatto negativo sulla fertilita, indipendentemente dal
contesto socio-economico.

L’eta in se stessa ha un impatto negativo sulla fertilita, indipendentemente dai fattori socio-
economici. Questo dato e confermato dai dati relativi a popolazioni di epoche diverse dalla
nostra (come le popolazioni europee dei secoli scorsi), in cui non era diffuso 'uso di
metodi contraccettivi efficaci. | dati raccolti suggeriscono che il tasso di fertilita diminuisce
con laumentare dell’eta delle donne. Occorre tener presente, pero, che anche la
frequenza dei rapporti sessuali tende a ridursi con 'eta e questo fattore ha statisticamente
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una certa rilevanza. Uno studio francese divenuto oramai un classico della letteratura
scientifica sul’argomento & tuttavia riuscito a separare i due fattori (comportamento
sessuale e etda) dimostrando in modo inequivocabile l'impatto delleta femminile
sull’infertilita.

e Anche il risultato delle tecniche di procreazione medicalmente assistita e
penalizzato dall’eta della donna.

Lo studio francese di cui dicevamo, € stato condotto su donne fertili che, a causa
dell'infertilita del coniuge, hanno fatto ricorso alla donazione di sperma. Ha registrato la
seguente tendenza nelle percentuali di gravidanze ottenute in 12 cicli di inseminazione
con seme di donatore:

-in donne con eta inferiore ai 31 anni: 74% di gravidanze

-in donne con eta dai 31 ai 35 anni: 62% di gravidanze
-in donne con eta superiore ai 35 anni: 54% di gravidanze

Risultati simili sono stati ottenuti in studi analoghi condotti negli Stati Uniti. Dati registrati
nel 2006 riguardanti cicli di fecondazione assistita con trasferimento di embrioni effettuati
nei centri statunitensi hanno dimostrato che la percentuale di nati vivi da trasferimento di
embrioni decresce progressivamente con 'aumentare dell’eta della donna:

-in donne con meno di 35 anni e del 44,9%
-in donne dai 35 ai 37 anni é del 37,3%
-in donne dai 38 ai 40 anni e del 26,5%
-in donne dai 41 ai 42 anni e del 15,2%

-in donne dai 43 ai 44 anni € del 6,7%

Di converso, se si usano ovociti di donatrice giovane, I'eta della donna su cui viene
effettuato il trasferimento non ha praticamente piu importanza: la percentuale di
trasferimenti che hanno portato alla nascita di bambini vivi si attesta intorno al 54%,
indipendentemente dall’eta della donna.

e Con I’eta aumentano i rischi per la madre e per il bambino.

Con l'eta aumenta il rischio di disordini che possono compromettere la fertilita come i
fibromi, problemi alle tube, endometriosi. Le donne che hanno gia subito operazioni alle
ovaie, chemioterapie, radioterapie o che hanno avuto una grave endometriosi, una
infezione pelvica, che hanno fumato o hanno una storia familiare di donne con menopausa
precoce, possono correre piu rischi di un declino prematuro del loro patrimonio ovarico (la
cosiddetta riserva ovarica).

Inoltre, il declino della fertilita dovuto all’eta femminile &€ accompagnato da un significativo

aumento di aneuploidie (cioe anomalie, per eccesso o per difetto, nel numero di
cromosomi) - la piu frequente é la trisomia- e di aborti spontanei. Anche tra gli embrioni gia
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selezionati in base alla loro morfologia normale e destinati allimpianto, si é registrata la
prevalenza (cio€ la percentuale in un tempo dato) di aneuploidie correlata all’eta materna.
E’ piu alto in misura significativa anche il tasso di aborti, anche in un’epoca successiva alla
prima verifica del battito cardiaco. Pur considerando che il 9,9% delle donne con meno di
33 anni che ottengono una gravidanza durante un ciclo di fecondazione assistita a fresco
(cioe con materiale biologico non crioconservato), vanno incontro ad un aborto spontaneo
prima che sia stata rilevata l'attivita cardiaca del feto, va comunque osservato che il tasso
di aborti spontanei aumenta progressivamente con I'eta della donna:

-indonne trai 33 e i 34 anni & del 11,4%

-in donne tra i 35 e i 37 anni & del 13,7%

-in donne tra i 38 e i1 40 anni é del 19,8%

-in donne trai 41-42 anni & del 29,9%

-in donne con piu di 42 anni e del 36,6%.

e |n conclusione:

Dato il declino della fertilita ben prima della menopausa, I'incidenza piu elevata di disturbi
che incidono negativamente sulla fertilita e il maggior rischio di aborto, le donne con piu di
35 anni dovrebbero poter disporre tempestivamente di una diagnosi e di un trattamento
gia dopo 6 mesi di ricerca di una gravidanza, o anche prima in caso di indicazioni cliniche
specifiche.
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