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Infezioni
Causa del 15-20% dei casi di sterilità

Microrganismi

Patogeni, IST Commensali/patogeni



IST

Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Mycoplasma genitalium
Trichomonas vaginalis
HPV

Treponema pallidum
herpes simplex 1,2

Causa di sterilità

• Associato a endometrite, salpingite e PID atipica.
• Distruzione motilità sperma, fagocitosi dello sperma
• Capacità di trasportare verso l’alto altri agenti infettivi 

Associato a:
• riduzione % gravidanze, sia naturali che assistite
• aumento % di aborti







IST o commensali?

Altri Micoplasmi genitali

Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Ureaplasma parvum



U. parvum e M. genitalium NO, U. urealyticum e M. hominis SI





KEY POINTS



349-79



? ?

? ? ? ?

???

?

?

?

? ? ?

?

?
?

? ?

Chi è a rischio?  

Nessun modo affidabile per predirlo
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VAGINOSI BATTERICA
“the most common genital disorder in women of reproductive age”



Screening microbiologico pre-PMA

1. microbioma vaginale
2. microrganismi causa di IST e/o di infertilità









???



PROPOSTA AMCLI



“Il diritto di contare” di Theodore Melfi



Tampone vaginale 
Esame microscopico dopo colorazione di Gram (score di Nugent)

In studio metodi molecolari per la diagnosi di VB
(molti microrganismi non coltivabili)

Se VB positivo TERAPIA



Tampone cervicale 
Ricerca di:

Consigliato test dopo terapia (dopo 30 gg dal test molecolare)

Microrganismo Note

Neisseria gonorrhoeae Se positivo: TERAPIA

Chlamydia trachomatis Se positivo: TERAPIA

Trichomonas vaginalis Se positivo: TERAPIA

Mycoplasma genitalium Se positivo: TERAPIA

Mycoplasma hominis Se positivo: referto commentato

Ureaplasma urealyticum Se positivo: referto commentato

Ureaplasma parvum Se positivo: referto commentato

HPV PAP test o HPV-DNA nell’ultimo anno

Siero 
C. trachomatis:  determinazione di IgG e IgA 
Titoli elevati possono indicare localizzazione tubarica 

TERAPIA



Screening pre-PMA donna

Tampone vaginale

Esame microscopico dopo Gram:
score di Nugent

Se BV positiva: TERAPIA

Siero

C. trachomatis Ab IgG e IgA

Tampone cervicale

N. gonorrhoeae
C. trachomatis
T. vaginalis
M. genitalium

Se positivo:
TERAPIA

Valutazione del
partner

M. hominis
U. urealyticum
U. parvum

Se positivo:
referto commentato

HPV
No, se PAP test o HPV-DNA

nell’ultimo anno

Ricerca di:

Se alti titoli: TERAPIA

Consigliato test dopo terapia (dopo 30 gg dal test molecolare)





Liquido seminale (preceduto da raccolta urine primo mitto 10 ml)
In entrambi i campioni:
esame colturale batteri Gram+ e Gram- (conta, identificazione e ABG)
Confronto risultati. Se conta  LS vs U >103 UFC/mL TERAPIA
Ricerca in entrambi i campioni di:

Microrganismo Note

Neisseria gonorrhoeae Se positivo: TERAPIA

Chlamydia trachomatis Se positivo: TERAPIA

Trichomonas vaginalis Se positivo: TERAPIA

Mycoplasma genitalium Se positivo: TERAPIA

Mycoplasma hominis Se positivo: TERAPIA

Ureaplasma urealyticum Se positivo: TERAPIA

Ureaplasma parvum Se positivo: TERAPIA???

HPV nel liquido seminale Opzionale

Consigliato test dopo terapia (dopo 7 gg o dopo 30 gg dal test molecolare)



Screening pre-PMA uomo

Se spermiogramma anomalo e/o leucocitospermia

In caso di sospetta uretrite, epididimite o prostatite Relative lineeguida

Liquido seminale (preceduto da raccolta urine primo mitto 10 ml)
In entrambi i campioni:
esame colturale batteri Gram+ e Gram- (conta, identificazione e ABG)
Confronto risultati. Se conta  LS vs U >103 UFC/mL TERAPIA
Ricerca in entrambi i campioni di:

N. gonorrhoeae
C. trachomatis
T. vaginalis
M. genitalium
M. hominis
U. urealyticum

Se positivo:
TERAPIA

Valutazione del
partner

U. parvum
Se positivo:
TERAPIA???

HPV Ricerca?

Liquido seminale

Consigliato test dopo terapia (dopo 7 gg o dopo 30 gg dal test molecolare)



Questioni irrisolte

 standardizzazione dei protocolli
 standardizzazione delle metodiche
 scarsità di test molecolari validati per LS
 tempistica dei prelievi



“Tutto quello che avreste voluto sapere sul sesso (e non avete osato chiedere)” di Woody Allen
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La gravidanza per PMA è più 
“preziosa”?



Logicamente ogni gravidanza è “preziosa” 

di per sé

ma quella da PMA è più “sofferta”



Quella da PMA È “programmata” 
e come tale POSSONO essere valutati 

E PREVENUTI
i fattori di rischio che possono complicare

una gravidanza 
NON MEDICALMENTE assistita



La parola medicalmente ci 
“IMPONE” 

di porre particolare attenzione 
nel ridurre, prevenendoli,

questi fattori di rischio, 
specie quelli infettivi



a) Profilassi attiva 

(vaccinazioni, quando disponibili) 

b) Corretta consulenza



In conclusione, quindi,

vi prego

di tener  conto di questo 

diagramma di flusso.

Sarebbe indispensabile per qualsiasi gravidanza

fin dal primo approccio con la coppia



ma nelle coppie che si “rivolgono” alla PMA

abbiamo un vantaggio:

possiamo fare prevenzione perché 

le vediamo prima!



- Counseling per le  suscettibili 
- Ripetere IgG e IgM 7 gg prima di PMA
- Riferirsi agli specifici documenti 
AMCLI disponibili per tutti

Toxoplasma gondii IgG e IgM 
Rosolia IgG 
CMV IgG e IgM 
VZV IgG (se anamnesi negativa o 
dubbia)

COPPIA SIEROLOGIA DONNA

VACCINAZIONE
Rosolia
VZV

Controllo IgG dopo 60 gg:
Positivo  stop
Negativo richiamo

Fortemente suggerita

VACCINAZIONE COPPIA

HPV tetra/nonavalente

STOP
Controlli sierologici

EIA/CLIA  e/o TPHA e VDRL 
HBsAg, HBcAb + HBsAb*, 
anti-HCV
HIV Ag e Ab
HSV1 e HSV2 IgG** solo in 
partner di soggetti con anamnesi 
positiva per herpes genitale 

Counseling
preventivo

almeno tre mesi prima 
della procedura

VACCINAZIONE
HBV

Negativo

Positivo

Counseling 
diagnostico-terapeutico

Positivo
IgG

Negativo
IgG



Questioni irrisolte

 standardizzazione dei protocolli
 standardizzazione delle metodiche
 scarsità di test molecolari validati per LS
 tempistica dei prelievi


