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•• CRISI DI VITACRISI DI VITA

§§ STRESSSTRESS

§§ FRUSTRAZIONEFRUSTRAZIONE

§§ INADEGUATEZZAINADEGUATEZZA

§§ PERDITAPERDITA



COPPIACOPPIA

•• Insieme di due soggetti che si regge su un Insieme di due soggetti che si regge su un 
progetto esistenziale più o meno esplicitoprogetto esistenziale più o meno esplicito

–– SicurezzaSicurezza
–– RiconoscimentoRiconoscimento
–– BisogniBisogni
–– Desideri reciprociDesideri reciproci
–– Appoggio narcisisticoAppoggio narcisistico



Quando arriva la diagnosi di Quando arriva la diagnosi di infertilità…infertilità…

•• Sorpresa e shockSorpresa e shock

•• RifiutoRifiuto
•• ColleraCollera
•• AngosciaAngoscia
•• DoloreDolore
•• Sentimenti di colpaSentimenti di colpa
•• Sentimenti di perdita, di luttoSentimenti di perdita, di lutto



Superamento dello shockSuperamento dello shock

•• Struttura caratteriale Struttura caratteriale 
•• Equilibrio della coppiaEquilibrio della coppia

•• Accettazione del problemaAccettazione del problema
•• Superamento lutto rispetto all’ideale di séSuperamento lutto rispetto all’ideale di sé
•• Superamento pressioni socialiSuperamento pressioni sociali
•• Riflessioni sulla Riflessioni sulla genitorialitàgenitorialità
•• Riflessioni sulle motivazioniRiflessioni sulle motivazioni



Variabili che incidono sugli effetti Variabili che incidono sugli effetti 
psicologicipsicologici

•• Durata infertilitàDurata infertilità
•• Procedure diagnosticheProcedure diagnostiche
•• Sesso dei soggettiSesso dei soggetti
•• Chi è “il colpevole” Chi è “il colpevole” 
•• Tipo di diagnosi e prognosiTipo di diagnosi e prognosi



DonneDonne

•• AnsiaAnsia
•• Disagio sessualeDisagio sessuale
•• Ridotta autostimaRidotta autostima
•• Depressione (13% in caso di insuccesso Depressione (13% in caso di insuccesso fivfiv))
•• 13% sviluppano idee 13% sviluppano idee suicidariesuicidarie (in caso di insuccesso (in caso di insuccesso fivfiv))
•• Peggioramento della salute generale (in caso di Peggioramento della salute generale (in caso di 

insuccesso)insuccesso)
•• Suscettibilità “all’intrusione medica”Suscettibilità “all’intrusione medica”

Wright 1989, 1991Wright 1989, 1991
Verhaak CM et al. Ned Tijdschr Geneeskd 2002 Dec 7; 146(49): 236Verhaak CM et al. Ned Tijdschr Geneeskd 2002 Dec 7; 146(49): 23633--66

Lok IH et Lok IH et al.al. GynecolGynecol ObstetObstet InvestInvest 2002; 53(4): 1592002; 53(4): 159--99



UominiUomini

•• AnsiaAnsia
•• DepressioneDepressione
•• Senso di impotenzaSenso di impotenza

•• Attività sessuale frenetica/promiscuaAttività sessuale frenetica/promiscua

ConollyConolly, 1992, 1992
Verhaak CM Verhaak CM etet al.al. NedNed TijdschrTijdschr GeneeskdGeneeskd 2002 2002 DecDec 7; 146(49): 23637; 146(49): 2363--66



CoppiaCoppia
•• Maggior livello di stress in caso di insuccesso Maggior livello di stress in caso di insuccesso àà ridotto funzionamento ridotto funzionamento 

coniugale coniugale ((BenazonBenazon, 1992), 1992)

•• Deterioramento rapporto sessualeDeterioramento rapporto sessuale

•• Maggiore/minore frequenzaMaggiore/minore frequenza
•• Perdita della spontaneitàPerdita della spontaneità
•• Calo desiderioCalo desiderio
•• Difficoltà orgasmicaDifficoltà orgasmica
•• azoospermiaazoospermia

•• Reazioni di difesaReazioni di difesa
•• aggressività verso l’esternoaggressività verso l’esterno
•• negazionenegazione
•• perdita della propria identitàperdita della propria identità



Correlati emotivi della FIVCorrelati emotivi della FIV

•• Prospettive di soluzioneProspettive di soluzione
•• Problematiche psicologicheProblematiche psicologiche

••Tipo e durata trattamentoTipo e durata trattamento
••Coinvolgimento terze personeCoinvolgimento terze persone
••Alta frequenza di insuccessoAlta frequenza di insuccesso

vvConsunsioneConsunsione
vvRabbiaRabbia
vvSenso di solitudine, impotenza, Senso di solitudine, impotenza, 
abbandonoabbandono



Stress Emozionale

Alterazione
Funzioni Biologiche
Equilibio endocrino
Capacità Sessuali



COME SI COME SI PUO’PUO’ MANIPOLARE MANIPOLARE 
LA REALTA’LA REALTA’

(qualche esempio)(qualche esempio)



C’è un complotto: qualcuno non lo vuole fare guarire



Gli indiziati:  i politici e il clero, ma 
non i comuni preti, bensì l’oligarchia, 
le gerarchie vaticane



Eppure, per principio, non è 
anticlericale, anzi viene dal mondo 
cattolico, è sposato in chiesa



Le cure ci sarebbero. Peccato sia difficile leggere (è scritto così in piccolo) che per la 
malattia di Luca Coscioni, la SLA, “si spera nelle cellule staminali embrionali 
totipotenti”



Prof.Prof. Severino Severino AntinoriAntinori

Luciano Luciano OnderOnder

CHI SI INVITA A PARLARE 
DI INFERTILITA’ ?



•• Notizie dal mondo Notizie dal mondo -- Marzo 20053 marzo 2005Marzo 20053 marzo 2005
Fonte: Fonte: AdnkronosAdnkronos

Fecondazione: nuovo studio, nessun rischio per i bimbi 'in Fecondazione: nuovo studio, nessun rischio per i bimbi 'in 
provetta'provetta'

•• I bimbi 'in I bimbi 'in provetta'provetta' nascono saninascono sani, crescono in modo normale e non sono affatto , crescono in modo normale e non sono affatto 
svantaggiati rispetto agli altri per il solo fatto di essere stasvantaggiati rispetto agli altri per il solo fatto di essere stati concepiti per vie 'artificiali'. Ad ti concepiti per vie 'artificiali'. Ad 
assicurarlo è uno assicurarlo è uno studio internazionalestudio internazionale pubblicato su 'pubblicato su 'PediatricsPediatrics', i cui risultati smentiscono ', i cui risultati smentiscono 
quelli di altre ricerche che proprio nei giorni scorsi hanno scaquelli di altre ricerche che proprio nei giorni scorsi hanno scatenato accese polemiche. La tenato accese polemiche. La 
nuova indaginenuova indagine, che si presenta come ', che si presenta come ''la più ampia e lunga mai condotta 'la più ampia e lunga mai condotta finorafinora''', ha ', ha 
confrontato lo sviluppo confrontato lo sviluppo neuromotorioneuromotorio, cognitivo e comportamentale di un gruppo di , cognitivo e comportamentale di un gruppo di 
bambini nati grazie alle tecniche di fecondazione assistita bambini nati grazie alle tecniche di fecondazione assistita -- in vitro (IVF) o per iniezione di in vitro (IVF) o per iniezione di 
sperma sperma intracitoplasmaticaintracitoplasmatica (ICSI) (ICSI) -- con quello di un gruppo di coetanei concepiti in modo con quello di un gruppo di coetanei concepiti in modo 
naturale. Ebbene ''naturale. Ebbene ''allall'età di cinque anni 'età di cinque anni -- spiega il coordinatore dello studio, spiega il coordinatore dello studio, AlastairAlastair G. G. 
SutcliffeSutcliffe della della RoyalRoyal FreeFree and University College and University College MedicalMedical SchoolSchool di Londra di Londra -- tra i due tra i due 
gruppi di bimbi non emerge alcuna differenza a livello verbale, gruppi di bimbi non emerge alcuna differenza a livello verbale, motorio e di capacità motorio e di capacità 
generali. Un dato generali. Un dato -- conclude conclude -- che che può sicuramente rassicurare i genitori che hanno fatto può sicuramente rassicurare i genitori che hanno fatto 
ricorso alla fecondazione ricorso alla fecondazione assistitaassistita'''.'.

Questo è quanto è apparso su uno dei maggiori portali per 
l’infertilità. Il titolo è eloquente



InternationalInternational collaborativecollaborative studystudy of of intracytoplasmicintracytoplasmic spermsperm injectioninjection--conceivedconceived, in , in 
vitro vitro fertilizationfertilization--conceivedconceived, and , and naturallynaturally conceivedconceived 55--yearyear--old old childchild outcomesoutcomes: : 
cognitive and motor cognitive and motor assessmentsassessments
PediatricsPediatrics 2005 Mar2005 Mar;115(3):e283;115(3):e283--9 9 
PonjaertPonjaert--KristoffersenKristoffersen I; I; BonduelleBonduelle M; M; BarnesBarnes J; J; NekkebroeckNekkebroeck J; J; LoftLoft A; A; WennerholmWennerholm UB; UB; 
TarlatzisTarlatzis BC; BC; PetersPeters C; C; HagbergHagberg BS; BS; BernerBerner A;A; SutcliffeSutcliffe AGAG

•• METHODS:METHODS: A total of 511 A total of 511 ICSIICSI--conceivedconceived childrenchildren werewere comparedcompared withwith 424 424 IVFIVF--conceivedconceived
childrenchildren and 488 NC and 488 NC controlscontrols. . ChildrenChildren werewere recruitedrecruited in 5 in 5 EuropeanEuropean countriescountries, , ieie, , BelgiumBelgium, , 
DenmarkDenmark, , GreeceGreece, , SwedenSweden, and the , and the UnitedUnited KingdomKingdom. . ParticipationParticipation ratesrates rangedranged fromfrom 45% 45% 
toto 96% in the ICSI and IVF 96% in the ICSI and IVF groupsgroups and and fromfrom 34% 34% toto 78% in the NC 78% in the NC groupgroup. Cognitive and . Cognitive and 
motor motor developmentdevelopment waswas assessedassessed withwith the the WechslerWechsler PreschoolPreschool and and PrimaryPrimary Scale of Scale of 
IntelligenceIntelligence--RevisedRevised (WPPSI(WPPSI--R) and R) and McCarthyMcCarthy ScalesScales of of Children'Children's s AbilitiesAbilities (MSCA) Motor (MSCA) Motor 
Scale, Scale, respectivelyrespectively. The WPPSI. The WPPSI--R R consistsconsists of 2 major of 2 major scalesscales, , ieie, , VerbalVerbal and Performance, and Performance, 
eacheach includingincluding 6 6 subtestssubtests. The 6 Performance Scale . The 6 Performance Scale subtestssubtests are are objectobject assemblyassembly, , 
geometricgeometric design, block design, design, block design, mazesmazes, , picturepicture completioncompletion, and , and animalanimal pegspegs. The 6 . The 6 VerbalVerbal
Scale Scale subtestssubtests are are informationinformation, , comprehensioncomprehension, , arithmeticarithmetic, , vocabularyvocabulary, , similaritiessimilarities, and , and 
sentencessentences. . ScoresScores on the Performance and on the Performance and VerbalVerbal Scale Scale subtestssubtests are are summedsummed toto yieldyield the the 
performance IQ (PIQ) and performance IQ (PIQ) and verbalverbal IQ (VIQ), IQ (VIQ), respectivelyrespectively. . ScoresScores on on bothboth the Performance the Performance 
Scale and the Scale and the VerbalVerbal Scale Scale yieldyield the fullthe full--scale IQ (FSIQ). IQ scale IQ (FSIQ). IQ scalesscales havehave a a meanmean score of score of 
100 and a SD of 15. 100 and a SD of 15. EachEach subtestsubtest hashas a a meanmean score of 10 and a SD of 3. The MSCA score of 10 and a SD of 3. The MSCA 
consistsconsists of 6 of 6 scalesscales, , ieie, , VerbalVerbal, , PerceptualPerceptual--PerformancePerformance, Quantitative, , Quantitative, GeneralGeneral Cognitive, Cognitive, 
MemoryMemory, and Motor Scale. In , and Motor Scale. In thisthis studystudy, , onlyonly the Motor Scale the Motor Scale waswas administeredadministered. . ThisThis scale scale 
assessesassesses the the child'child's s coordinationcoordination duringduring performance of a performance of a varietyvariety of of grossgross-- and and finefine--motormotor
taskstasks. . LegLeg coordinationcoordination, , armarm coordinationcoordination, and imitative action , and imitative action teststests provideprovide measuresmeasures of of 
grossgross--motormotor abilityability. Draw. Draw--aa--design and drawdesign and draw--aa--child assess finechild assess fine--motor coordination, as motor coordination, as 
revealed by the levels of hand coordination and finger dexterityrevealed by the levels of hand coordination and finger dexterity. The mean score for this . The mean score for this 
test is 50, with a SD of 10. test is 50, with a SD of 10. 

Questo è il riassunto in lingua originale del lavoro: metodi



InternationalInternational collaborativecollaborative studystudy of of intracytoplasmicintracytoplasmic spermsperm injectioninjection--conceivedconceived, in vitro , in vitro 
fertilizationfertilization--conceivedconceived, and , and naturallynaturally conceivedconceived 55--yearyear--old old childchild outcomesoutcomes: cognitive and : cognitive and 
motor motor assessmentsassessments
PediatricsPediatrics 2005 Mar;115(3):e2832005 Mar;115(3):e283--9 9 
PonjaertPonjaert--KristoffersenKristoffersen I; I; BonduelleBonduelle M; M; BarnesBarnes J; J; NekkebroeckNekkebroeck J; J; LoftLoft A; A; WennerholmWennerholm UB; UB; TarlatzisTarlatzis BC; BC; 
PetersPeters C; C; HagbergHagberg BS; BS; BernerBerner A;A; SutcliffeSutcliffe AGAG

•• RESULTS:RESULTS: No No differencesdifferences werewere identifiedidentified amongamong ICSI, IVF, and NC ICSI, IVF, and NC childrenchildren withwith
respectrespect toto VIQ, PIQ, or FSIQ VIQ, PIQ, or FSIQ scoresscores of the of the WPPSIWPPSI--R.R. FurthermoreFurthermore, , therethere werewere no no 
differencesdifferences betweenbetween groupsgroups regardingregarding the the discrepancydiscrepancy betweenbetween VIQ and PIQ VIQ and PIQ scoresscores. . 
TheseThese resultsresults werewere notnot influencedinfluenced byby gender, country, or gender, country, or maternalmaternal educational educational levellevel. . 
HoweverHowever, in the , in the subgroupsubgroup of of firstbornfirstborn childrenchildren withwith mothersmothers whowho gavegave birth at birth at anan
olderolder ageage (33(33--45 45 yearsyears), NC ), NC childrenchildren obtainedobtained significantlysignificantly betterbetter VIQ and FSIQ VIQ and FSIQ 
scoresscores thanthan diddid childrenchildren conceivedconceived through through assistedassisted reproductivereproductive technologiestechnologies. . TheseThese
differencesdifferences in VIQ and FSIQ in VIQ and FSIQ scoresscores betweenbetween ICSI/IVF and NC ICSI/IVF and NC childrenchildren werewere relative, relative, 
becausebecause NC NC childrenchildren scoredscored <1 IQ <1 IQ pointpoint higherhigher thanthan ICSI/IVF ICSI/IVF childrenchildren. . ThereforeTherefore, , 
thesethese scoresscores show no show no clinicalclinical relevancerelevance. . ForFor VerbalVerbal Scale Scale subtestssubtests, , variablesvariables suchsuch asas
ageage of the of the mothermother at the time of the birth, educational at the time of the birth, educational levellevel of the of the mothermother, and , and 
gender and gender and nationalitynationality of the of the childchild interactedinteracted withwith mode of mode of conceptionconception, , resultingresulting in in 
clinicallyclinically irrelevantirrelevant differencesdifferences betweenbetween scoresscores forfor the ICSI/IVF and NC the ICSI/IVF and NC groupsgroups on the on the 
arithmeticarithmetic, , vocabularyvocabulary, and , and comprehensioncomprehension subtestssubtests. . ForFor Performance Scale Performance Scale subtestssubtests, , 
thesethese samesame demographicdemographic factorsfactors interactedinteracted withwith mode of mode of conceptionconception forfor the block the block 
design, design, objectobject assemblyassembly, and , and animalanimal pegspegs subtestssubtests, , againagain resultingresulting in in clinicallyclinically
irrelevantirrelevant differencesdifferences amongamong groupsgroups. In the 3 . In the 3 groupsgroups (ICSI, IVF, and NC), (ICSI, IVF, and NC), wewe
observedobserved equalequal numbersnumbers of of childrenchildren scoringscoring belowbelow 1 SD 1 SD fromfrom the the meanmean on the on the 
WPPSIWPPSI--R and the MSCA. R and the MSCA. 

Questo è il riassunto in lingua originale del lavoro: risultati



InternationalInternational collaborativecollaborative studystudy of of intracytoplasmicintracytoplasmic spermsperm injectioninjection--conceivedconceived, in vitro , in vitro 
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•• CONCLUSIONS:CONCLUSIONS: ThisThis studystudy includesincludes a a substantialsubstantial numbernumber of of childrenchildren fromfrom severalseveral EuropeanEuropean
countriescountries. . ApartApart fromfrom a few interaction a few interaction effectseffects betweenbetween mode of mode of conceptionconception and and demographicdemographic
variablesvariables, no , no differencesdifferences werewere foundfound whenwhen ICSI, IVF, and NC ICSI, IVF, and NC scoresscores on the WPPSIon the WPPSI--R and MSCA R and MSCA 
Motor Scale Motor Scale werewere comparedcompared. . NeverthelessNevertheless, the , the aforementionedaforementioned interaction interaction effectseffects couldcould indicate indicate 
thatthat demographicdemographic variablesvariables suchsuch asas maternalmaternal ageage at the time of the birth and at the time of the birth and maternalmaternal
educational educational levellevel play play differentdifferent rolesroles in the cognitive in the cognitive developmentdevelopment of IVF and ICSI of IVF and ICSI childrenchildren, , 
comparedcompared withwith NC NC childrenchildren. . AdditionalAdditional researchresearch isis neededneeded toto exploreexplore and and verifyverify thisthis findingfinding. . 
PreviousPrevious studiesstudies revealedrevealed thatthat ICSI ICSI childrenchildren, in , in comparisoncomparison withwith NC NC childrenchildren, more , more frequentlyfrequently
obtainedobtained scoresscores belowbelow 1 SD 1 SD fromfrom the the meanmean on 3 on 3 subtestssubtests of the Performance Scale (of the Performance Scale (objectobject
assemblyassembly, block design, and , block design, and mazesmazes) or ) or showedshowed a trend of 5.2% of ICSI a trend of 5.2% of ICSI childrenchildren, , comparedcompared withwith
2.5% of IVF 2.5% of IVF childrenchildren and 0.9% of NC and 0.9% of NC childrenchildren, , obtainingobtaining a score a score belowbelow 1 SD 1 SD fromfrom the the meanmean, , butbut
thosethose findingsfindings werewere notnot confirmedconfirmed in in thisthis studystudy. . HereHere no no differencesdifferences werewere foundfound amongamong the 3 the 3 
groupsgroups in the in the numbersnumbers of of childrenchildren scoringscoring belowbelow 1 SD 1 SD fromfrom the the meanmean on the VIQ, PIQ, and FSIQ on the VIQ, PIQ, and FSIQ 
teststests and the and the VerbalVerbal and Performance Scale and Performance Scale subtestssubtests. Motor . Motor developmentdevelopment resultsresults werewere somewhatsomewhat
more conclusive. more conclusive. ThereThere werewere no no differencesdifferences betweenbetween the the scoresscores of ICSI, IVF, and NC of ICSI, IVF, and NC childrenchildren on on 
the MCSA Motor Scale. No interaction the MCSA Motor Scale. No interaction effectseffects werewere foundfound betweenbetween mode of mode of conceptionconception and and 
demographicdemographic variablesvariables, , indicatingindicating thatthat thesethese resultsresults are are notnot influencedinfluenced byby gender, gender, nationalitynationality, , 
maternalmaternal educational educational levellevel, or , or maternalmaternal ageage at the time of the birth. at the time of the birth. FurthermoreFurthermore, , equalequal
proportionsproportions of of childrenchildren in in allall 3 3 groupsgroups scoredscored belowbelow 1 SD 1 SD fromfrom the the meanmean. The . The resultsresults of of thisthis studystudy
are are reassuringreassuring forfor parentsparents whowho conceivedconceived through ICSI (or IVF). The through ICSI (or IVF). The findingsfindings indicate indicate thatthat the the 
motor and cognitive motor and cognitive developmentdevelopment of of theirtheir offspringoffspring isis veryvery similarsimilar toto thatthat of NC of NC childrenchildren. . 
HoweverHowever, , demographicdemographic factorsfactors suchsuch asas maternalmaternal educational educational levellevel and and maternalmaternal ageage at the time at the time 
of the birth of the birth mightmight play play differentdifferent rolesroles in the cognitive in the cognitive developmentdevelopment of ICSI and IVF of ICSI and IVF childrenchildren, , 
comparedcompared withwith NC NC childrenchildren..

Questo è il riassunto in lingua originale del lavoro: conclusioni
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yearyear--old old childchild outcomesoutcomes: cognitive and motor : cognitive and motor assessmentsassessments
PediatricsPediatrics 2005 Mar; 2005 Mar; 115(3):e283115(3):e283--9 9 
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•• Metodo:Metodo: confronto nelle capacità cognitive e motorie tra bambini di 5 confronto nelle capacità cognitive e motorie tra bambini di 5 
anni nati da: ICSI (n. 511) FIVET (n. 424 ) e gravidanza naturalanni nati da: ICSI (n. 511) FIVET (n. 424 ) e gravidanza naturale (n. e (n. 
488)488)

•• Risultati:Risultati: non vi sono differenze significative tra i tre gruppi, con non vi sono differenze significative tra i tre gruppi, con 
l’eccezione dei primogeniti di madri di età compresa tra 33 e 45l’eccezione dei primogeniti di madri di età compresa tra 33 e 45 anni anni 
che, se nati da ICSI e FIVET, hanno punteggi statisticamente piùche, se nati da ICSI e FIVET, hanno punteggi statisticamente più
bassi ai bassi ai teststests psicopsico--motorimotori

Questa è la traduzione riassunta. Prima cosa: 
intanto lo studio non dice che non vi sono 

differenze



A A multimulti--centrecentre cohortcohort studystudy of the of the physicalphysical healthhealth of 5of 5--yearyear--old old childrenchildren
conceivedconceived after after intracytoplasmicintracytoplasmic spermsperm injectioninjection, in vitro , in vitro fertilizationfertilization and and 
naturalnatural conceptionconception
HumHum ReprodReprod 2005 2005 FebFeb;20(2):413;20(2):413--9 9 
BonduelleBonduelle M; M; WennerholmWennerholm UB; UB; LoftLoft A; A; TarlatzisTarlatzis BC; BC; PetersPeters C; C; HenrietHenriet S; S; MauMau C; C; 
VictorinVictorin--CederquistCederquist A; A; VanVan SteirteghemSteirteghem A; A; BalaskaBalaska A; A; EmbersonEmberson JR;JR; SutcliffeSutcliffe AGAG

•• METHODS:METHODS: 540 ICSI 540 ICSI conceivedconceived 55--yearyear--old old 
childrenchildren fromfrom fivefive EuropeanEuropean countriescountries werewere
comprehensivelycomprehensively assessedassessed, , alongalong withwith 538 538 
matchedmatched naturallynaturally conceivedconceived childrenchildren and 437 and 437 
childrenchildren conceivedconceived withwith standard IVF. standard IVF. 

Ma la cosa straordinaria è che lo stesso autore, solamente un 
mese prima, su un’altra rivista, aveva pubblicato, partendo 

dallo stesso gruppo di pazienti, risultati che forniscono differenti 
informazioni. 

Di nuovo l’abstract originale è qui riportato



A A multimulti--centrecentre cohortcohort studystudy of the of the physicalphysical healthhealth of 5of 5--yearyear--old old childrenchildren
conceivedconceived after after intracytoplasmicintracytoplasmic spermsperm injectioninjection, in vitro , in vitro fertilizationfertilization and and 
naturalnatural conceptionconception
HumHum ReprodReprod 2005 2005 FebFeb;20(2):413;20(2):413--9 9 
BonduelleBonduelle M; M; WennerholmWennerholm UB; UB; LoftLoft A; A; TarlatzisTarlatzis BC; BC; PetersPeters C; C; HenrietHenriet S; S; MauMau C; C; 
VictorinVictorin--CederquistCederquist A; A; VanVan SteirteghemSteirteghem A; A; BalaskaBalaska A; A; EmbersonEmberson JR;JR; SutcliffeSutcliffe AGAG

•• RESULTS:RESULTS: Of the 540 ICSI Of the 540 ICSI childrenchildren examinedexamined, 63 (4.2%) , 63 (4.2%) hadhad
experiencedexperienced a major a major congenitalcongenital malformationmalformation. . ComparedCompared
withwith naturallynaturally conceivedconceived childrenchildren, the , the oddsodds of a major of a major 
malformationmalformation werewere 2.77 (95% CI 1.412.77 (95% CI 1.41--5.46) 5.46) forfor ICSI ICSI 
childrenchildren and 1.80 (95% CI 0.85and 1.80 (95% CI 0.85--3.81) 3.81) forfor IVF IVF childrenchildren; ; thesethese
estimatesestimates werewere little little affectedaffected byby adjustmentadjustment forfor sociosocio--
demographicdemographic factorsfactors. The . The higherhigher rate rate observedobserved in the ICSI in the ICSI 
groupgroup waswas due due partiallypartially toto anan excessexcess of of malformationsmalformations in the in the 
((boys'boys') ) urogenitalurogenital system. In system. In additionaddition, ICSI and IVF , ICSI and IVF childrenchildren
werewere more more likelylikely thanthan naturallynaturally conceivedconceived childrenchildren toto havehave
hadhad a a significantsignificant childhoodchildhood illnessillness, , toto havehave hadhad a a surgicalsurgical
operationoperation, , toto requirerequire medicalmedical therapytherapy and and toto bebe admittedadmitted toto
hospital. A hospital. A detaileddetailed physicalphysical examinationexamination revealedrevealed no no furtherfurther
substantialsubstantial differencesdifferences betweenbetween the the groupsgroups, , howeverhowever. . 
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•• CONCLUSIONS:CONCLUSIONS: SingletonSingleton ICSI and IVF 5ICSI and IVF 5--yearyear--olds olds 
are more are more likelylikely toto needneed healthhealth care care resourcesresources thanthan
naturallynaturally conceivedconceived childrenchildren. . AssessmentAssessment of of 
singletonsingleton ICSI and IVF ICSI and IVF childrenchildren at 5 at 5 yearsyears of of ageage
waswas generallygenerally reassuringreassuring, , howeverhowever, , wewe foundfound thatthat
ICSI ICSI childrenchildren presentedpresented withwith more major more major congenitalcongenital
malformationsmalformations and and bothboth ICSI and IVF ICSI and IVF childrenchildren werewere
more more likelylikely toto needneed healthhealth care care resourcesresources thanthan
naturallynaturally conceivedconceived childrenchildren. . OngoingOngoing monitoringmonitoring of of 
thesethese childrenchildren isis thereforetherefore requiredrequired..



•• Metodo:Metodo: valutazione complessiva di bambini di 5 anni valutazione complessiva di bambini di 5 anni 
nati da: ICSI (n. 540) FIVET (n. 437 ) e gravidanza nati da: ICSI (n. 540) FIVET (n. 437 ) e gravidanza 
naturale (n. 438)naturale (n. 438)

A A multimulti--centrecentre cohortcohort studystudy of the of the physicalphysical healthhealth of 5of 5--yearyear--old old childrenchildren
conceivedconceived after after intracytoplasmicintracytoplasmic spermsperm injectioninjection, in vitro , in vitro fertilizationfertilization and and 
naturalnatural conceptionconception
HumHum ReprodReprod 2005 2005 FebFeb;20(2):413;20(2):413--9 9 
BonduelleBonduelle M; M; WennerholmWennerholm UB; UB; LoftLoft A; A; TarlatzisTarlatzis BC; BC; PetersPeters C; C; HenrietHenriet S; S; MauMau C; C; 
VictorinVictorin--CederquistCederquist A; A; VanVan SteirteghemSteirteghem A; A; BalaskaBalaska A; A; EmbersonEmberson JR;JR; SutcliffeSutcliffe AGAG

In questo lavoro sono riportati, anziché i 
dati sul ritardo psico-motorio, i risultati delle 

malformazioni. Di nuovo i dati sono 
eloquenti. Solo che sul portale “cerco un 

bimbo” di questi dati, nemmeno un cenno.



•• Risultati:Risultati:
•• rischio di rischio di malformazioni maggiorimalformazioni maggiori àà bambini nati da bambini nati da 

ICSI: 277%ICSI: 277%

bambini nati da bambini nati da 
FIVET: 180%FIVET: 180%

•• Inoltre: maggior rischio di malattie significative, Inoltre: maggior rischio di malattie significative, 
interventi chirurgici, terapie mediche e ricoveri interventi chirurgici, terapie mediche e ricoveri 
ospedalieriospedalieri

A A multimulti--centrecentre cohortcohort studystudy of the of the physicalphysical healthhealth of 5of 5--yearyear--old old childrenchildren
conceivedconceived after after intracytoplasmicintracytoplasmic spermsperm injectioninjection, in vitro , in vitro fertilizationfertilization and and 
naturalnatural conceptionconception
HumHum ReprodReprod 2005 2005 FebFeb;20(2):413;20(2):413--9 9 
BonduelleBonduelle M; M; WennerholmWennerholm UB; UB; LoftLoft A; A; TarlatzisTarlatzis BC; BC; PetersPeters C; C; HenrietHenriet S; S; MauMau C; C; 
VictorinVictorin--CederquistCederquist A; A; VanVan SteirteghemSteirteghem A; A; BalaskaBalaska A; A; EmbersonEmberson JR;JR; SutcliffeSutcliffe AGAG



Ma sì, diciamo cose imprecise, Ma sì, diciamo cose imprecise, 
tanto chi vuoi che se ne accorga ?tanto chi vuoi che se ne accorga ?
• Veronesi, in un dibattito in TV, ha affermato che nella 

gravidanza naturale il tasso di abortività spontanea è del 
70%. 

• Purtroppo per il ministro, questo dato è riportato 
solamente in una lettera, pubblicata nel 1975 su Lancet, 
che riferiva l’ipotesi di due ricercatori che avevano 
elaborato una previsione sulla base di un modello 
matematico. Né più, né meno di quello che fanno i 
metereologi. 

• Viceversa 3 studi successivi hanno misurato l’abortività
spontanea, individuando percentuali del 30-40% circa 
(oltre due volte e mezzo più rara che con la FIVET)
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“l’embrione di uno 
scimpanzé è un progetto 
di essere umano”

Corriere della Sera

Scusi, Veronesi, mi può 
spiegare allora cos’è 

che a me 
è andato storto?!



Se si desse retta alla logica della diagnosi Se si desse retta alla logica della diagnosi prepre--impiantoimpianto di di 
Veronesi, Lea Pericoli e Delia Scala non sarebbero mai nateVeronesi, Lea Pericoli e Delia Scala non sarebbero mai nate

Lea Pericoli (tennista) Delia Scala (attrice)E’ UNO STRANO MODO DI E’ UNO STRANO MODO DI 
CURARE I MALATI !!CURARE I MALATI !!



Non seguiamo questa strada!


