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Female fertility preservation

• Approssimativamente il 10% di tutti i tumori insorge in donne di eta ̀ 
inferiore a 45 anni. 

• L’aumento della sopravvivenza e delle aspettative di vita delle giovani 
pazienti oncologiche 

• Aumento dell’eta ̀ al primo figlio 



Wallace WH,2005

alla nascita: ~ 700.000 follicoli

a 38 anni : ~ 25.000 follicoli

alla menopausa: ~ 1.000 follicoli
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Chemioterapy and fertility

età

Fine 
fertilità



Danno da chemioterapia

Richard A Anderson, Lancet 2015 



Howell 1998;   Meirow 2004;   Lee 2006

I chemioterapici provocano un danno sui follicoli 
primordiali correlato con:

età della paziente

riserva follicolare iniziale

tipo di trattamento ( mono/poliCT )

Danno da chemioterapia



Dose Effettiva Sterilizzante (ESD)
dose di RT frazionata che determina POI nel 97.5% delle 
pazienti

diminuisce all’aumentare dell’età
Ø alla nascita:    20.3 Gy
Ø a 10 anni:      18.4 Gy
Ø a 20 anni:      16.5 Gy
Ø a 30 anni:      14.3 Gy

Wallace WH,2005

Radioterapia



Wallace WH,2005

Dose Media 
Sterilizzante

età al trattamento

ESDGy

Radioterapia, età e conta follicolare



AIOM, 2018



Effetto agenti antitumorali sulla 
produzione di sperma

AIOM, 2018



ØCrioconservazione ovociti maturi 

ØCrioconservazione embrioni

ØSoppressione gonadica con GnRH agonisti

ØCrioconservazione tessuto ovarico

ØTrasposizione ovarica 

Tecniche di preservazione della  fertilità femminile 



Vitrifiazione ovocitaria

NON SPERIMENTALE 
Fertil Steril, 2013
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Stimolazione ovarica Pick up ovocitario Vitrificazione



Utilizzo ovociti vitrificati

ICSI



VITRIFICAZIONE OVOCITARIA



1. TIME: Random Start protocol
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FSH

Letrozolo (se RE + )

GnRH antagonist

Trigger GnRH -
ago

Follicolo dominante 
>13-14 mm 

Withdrawal bleeding

First 
visit

Ovarian pick up 
36h later

RANDOM 
START



2. OHSS: GnRH triggering
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CONVENTIONAL

CANCER PTS



3. NUMBER: DUO Stimulation
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Ubaldi FM et al., ASRM, 2015 

Storing more then 15 oos in young women ensure an 85% chance of LBR
Cobo et al., 2016



CRIOCONSERVAZIONE TESSUTO OVARICO
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CRIOCONSERVAZIONE TESSUTO OVARICO 



• III LPS (dopo una 
settimana): sutura frammenti
su ovaio residuo

• I LPS: biopsie di   corticale
ovarica

Crioconservazione/reimpianto di tessuto ovarico

• II LPS: cruentazione
superficie ovarica per 
favorire angiogenesi



Crioconservazione tessuto ovarico 



• Da ottenersi prima dell’inizio della CT

• Meccanismo di azione non del tutto chiaro

• Da proporre alle pazienti in età premenopausale come strategia di 
prevenzione dell’insufficienza ovarica CT- indotta

• Complemetare alla preservazioen ovocitaria

• Semplice e non invasiva
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Poggio et al., 2019

Soppressione ovarica con GnRH Agonisti
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età

tempo

Tipo 
terapia 

Tipo 
tumore

La strategia di preservazione va personalizzata 
per ogni paziente

Le differenti strategie possono essere combinate per 
massimizzare le possibilità 



Preservazione fertilità maschile 

AIOM, 2018



Utilizzo ovociti vitrificati

ICSI
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Menken, 1986 

Age and fertility

Van Voorhis, 2007

Spontaneous IVF
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• All oncologic health care providers should be prepared to discuss infertility as 
a potential risk of therapy, as soon as possible 

• Refer patients to reproductive specialists, also those who are ambivalent or 
uncertain

• A collaborative multidisciplinary team approach is encouraged.
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M.M. Dolmans, et al, 2019 



Gruppo oncofertilità FVG (2014)

• Eta ̀ <=40 anni

• Buona Riserva Ovarica (AMH pari a 0.7 ng/mL ed a 6.3 FA)

• Esenzione 048 

• Nota 74 prescrizione gonadotropine 
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Conclusioni

• Crioconservazione ovocitaria come tecnica consolidata

• GnRH agonisti efficaci nella prevenzione dell’insufficienza gonadica CT-
indotta; rimane controversa l’efficacia nella preservazione della fertilità

• Crioconservazione tessuto ovarico ancora sperimentale

• Counselling precoce e adeguato a tutti i pz a rischio 


