    INFORMAZIONI PER I PAZIENTI(
Come si svolge un trattamento IVF (FIV-ET) ?

Un trattamento IVF si compone dei seguenti punti:

1. Induzione di un' ovulazione multipla.


Per ottenere buoni risultati occorre disporre di un numero ragionevolmente elevato di ovociti. Ciò si ottiene per mezzo di un trattamento ormonale, che impiega un ormone (FSH) identico a quello che viene normalmente prodotto da una nostra ghiandola, l'ipofisi. E' meglio che tale ormone, somministrato farmacologicamente, non sommi il proprio effetto con quello dell'analoga sostanza prodotta dal nostro organismo: pertanto la secrezione dell'ipofisi viene bloccata per mezzo di uno spray nasale (Suprefact). Questo spray contiene una sostanza che sopprime temporaneamente e reversibilmente la secrezione ipofisaria della paziente. Alla sospensione dello spray la funzione dell’ ipofisi ritorna normale entro 24 ore. 


Di regola dopo alcune settimane di trattamento con lo spray è tempo di cominciare con le iniezioni di FSH (Menogon/Gonal F/Puregon), una sostanza che stimola la crescita dei follicoli ovarici. In questa fase è nostro compito controllare che la crescita dei follicoli sia regolare. A questo scopo misuriamo il diametro dei follicoli mediante l'ecografia e inoltre valutiamo i livelli ormonali (estradiolo) della paziente per mezzo di un prelievo di sangue. In media questi controlli sono ripetuti due-tre volte durante il ciclo di stimolazione. Quando la maturazione follicolare raggiunge il livello desiderato, la paziente riceve l'iniezione di una terza sostanza (hCG; Gonasi HP/Ovitrelle) che induce la maturazione finale degli ovociti. Contemporaneamente si sospende l'impiego dello spray nasale.

2. Prelievo degli ovociti.


Gli ovociti vengono prelevati un giorno e mezzo dopo l' iniezione di hCG.  Sotto controllo ecografico, per via transvaginale,  ogni follicolo viene punto con un ago e l'ovocita viene aspirato. L'intervento ha luogo nella nostra sala chirurgica, ha una durata di circa 10-30 minuti e si svolge in anestesia locale con eventuale sedazione endovenosa in presenza di un anestesista. Il materiale aspirato viene immediatamente esaminato e gli ovociti vengono isolati. Dopo l'intervento la paziente riposa per circa mezz’ora nella saletta “sosta pazienti”.

3. Preparazione del seme e fertilizzazione degli ovociti.

La stessa mattina del prelievo degli ovociti il partner procura un campione del suo seme. Questo viene trattato in modo che solo gli spermatozoi qualitativamente migliori siano selezionati per la successiva fertilizzazione. A questo punto gli spermatozoi vengono uniti agli ovociti all'interno di speciali incubatori che creano un ambiente controllato e favorevole alla fertilizzazione. Il giorno seguente gli ovociti vengono esaminati al microscopio per valutare l'avvenuta fertilizzazione. Gli ovociti fertilizzati vengono conservati in incubatore da un minimo di due giorni fino ad un massimo di cinque giorni prima di essere trasferiti nell’utero della paziente, affinchè inizi e proceda la divisione cellulare.

4. Posizionamento in utero degli ovociti fertilizzati.

Gli ovociti fertilizzati vengono posizionati in utero in un numero massimo di tre. Questa procedura e' rapida e non dolorosa. Mediante un piccolo catetere di plastica flessibile gli ovociti fertilizzati vengono iniettati all'interno della cavita' uterina.

5. E dopo?

Un periodo di vacanza dalle attività lavorative non è obbligatorio, ma può essere utile per ragioni psicologiche. E’ bene assumere per circa 15 giorni un farmaco a base di progesterone (Esolut, o Crinone) in modo da rendere ottimali le condizioni ormonali  locali (a livello dell’endometrio) per l’eventuale impianto degli ovociti fertilizzati e il conseguente inizio di una gravidanza.

Microiniezione degli spermatozoi (ICSI)


Negli ultimi anni è stata sviluppata una nuova tecnica per ottenere gravidanze in quei casi nei quali il partner produce troppo pochi spermatozoi in grado di fertilizzare naturalmente l'ovocita. Se lo spermatozoo non può penetrare da solo nell'ovocita, esso viene microiniettato. In questo modo si sono ottenute gravidanze in coppie altrimenti senza speranza. Il trattamento è praticamente uguale a quello di una normale IVF. Ciò che cambia è il modo di accoppiare spermatozoo ed ovocita.

Coltura prolungata degli embrioni


In casi adeguatamente selezionati è possibile mantenere gli ovociti fecondati in speciali terreni di coltura per cinque giorni al fine di ottenere embrioni ad uno stadio avanzato di sviluppo, detto stadio di blastocisti. Poiché solamente gli embrioni con le più alte potenzialità di sviluppo riescono a raggiungere lo stadio di blastocisti, la coltura prolungata degli embrioni permette di individuare fra tutti l’embrione/gli embrioni che possiedono le più alte probabilità di attecchimento e quindi di gravidanza. E’ però anche possibile che nessuno degli embrioni raggiunga lo stadio di blastocisti dopo cinque giorni di coltura. In tal caso potrebbe essere impossibile effettuare il trasferimento in utero degli embrioni o potrebbero venir trasferiti embrioni ad uno stadio più immaturo di sviluppo.

E’ importante sottolineare che questa procedura si è dimostrata aumentare le probabilità di gravidanza di circa il 15-20% solamente se applicata a coppie e a cicli di trattamento adeguatamente selezionati.

Congelamento di spermatozoi ed embrioni

Spermatozoi

In alcuni casi di grave deficit del liquido seminale è possibile effettuare, preventivamente al trattamento di fecondazione assistita, il congelamento degli spermatozoi presenti nell’eiaculato o eventualmente di spermatozoi prelevati direttamente dal testicolo. Il processo di congelamento, nonostante venga effettuato correttamente e secondo procedure standard, potrebbe influire negativamente sulla vitalità degli spermatozoi dopo lo scongelamento e diminuirne le potenzialità di fecondazione. Generalmente gli spermatozoi scongelati vengono utilizzati per effettuare un trattamento ICSI.

Ovociti fecondati (embrioni) 


In seguito al prelievo ovocitairo e alla fertilizzazione in vitro IVF/ICSI, qualora il trasferimento nell’utero degli embrioni non risulti possibile per grave e documentata causa di forza maggiore relativa allo stato di salute della donna, non prevedibile al momento della fecondazione, è consentita la crioconservazione degli embrioni stessi fino alla data del trasferimento, da realizzare non appena possibile (Legge 19/02/2004, n. 40, art. 14, comma 3). In questo caso la paziente non dovrà effettuare un nuovo trattamento di stimolazione ovarica, ma si sottoporrà solamente al transfer degli embrioni scongelati. Il processo di congelamento, nonostante venga effettuato correttamente e secondo procedure standard, potrebbe influire negativamente sulla vitalità degli embrioni dopo lo scongelamento e diminuirne le potenzialità di impianto o causarne la degenerazione. E’ infatti noto che le probabilità di gravidanza dei cicli con embrioni scongelati sono ridotte del 10-15% rispetto ai cicli con embrioni non congelati.

Tutto il materiale biologico congelato viene catalogato e conservato in azoto liquido, secondo le normative attualmente vigenti, fino ad esplicita richiesta da parte della coppia di utilizzo per procedure di fecondazione o di trasferimento in utero.

NOTE GENERALI

· Tutti i trattamenti sono ambulatoriali, la paziente non deve mai essere ricoverata. Tuttavia, per ragioni pratiche, è opportuno che le pazienti provenienti da fuori Torino si fermino nella nostra città nelle ultime fasi del trattamento.

· I rischi del trattamento sono molto limitati. Le complicazioni che richiedono il ricovero sono meno dell'uno per cento di tutti i trattamenti. In casi rari si può verificare un eccessivo sanguinamento durante o dopo il prelievo degli ovociti. Talvolta si verifica l'eccessiva stimolazione delle ovaie, con senso di gonfiore addominale e ritenzione idrica: questa è la cosiddetta sindrome da iperstimolazione ovarica, che assume vari gradi di gravità. La maggior parte dei ricoveri ospedalieri in corso di trattamento di fecondazione assistita avviene per questa ragione. Da notare che, nei casi in cui gli indici biochimici e i dati ecografici ottenuti in corso di stimolazione indichino un rischio inaccettabile di iperstimolazione, il ciclo stesso viene cancellato e la stimolazione interrotta. La paziente può ricominciare l’intero programma circa un mese dopo. Complicanza rarissima del prelievo ovocitario è l’infezione pelvica, che richiede ospedalizzazione e trattamento antibiotico aggressivo. Nonostante i rischi della fecondazione assistita siano complessivamente ridotti, per ragioni legali vi verra' richiesto di esprimere per scritto il vostro consenso al trattamento.

· Le gravidanze multiple sono più comuni rispetto ai concepimenti spontanei, e rappresentano un quinto di tutte le gravidanze ottenute con l'IVF. La possibilità di aborti spontanei è lievemente superiore a quella delle gravidanze ottenute naturalmente. Le tecniche di fecondazione in vitro non comportano alcun tipo di manipolazione genetica sugli embrioni. Come per i concepimenti spontanei, le gravidanze da fecondazione in vitro sono a rischio di anomalie genetiche e di malformazioni fetali (si veda il consenso informato).

· Quando vi siano coppie positive per HIV, HBV o HCV che vogliano intraprendere un trattamento di fertilizzazione in vitro verranno considerate le implicazioni di queste patologie infettive per i potenziali figli. I pazienti affetti da HIV verranno inviati presso i centri di riferimento nazionali per tale patologia

Quanto costa una IVF o una ICSI ?


I prezzi praticati nel Centro LIVET per i trattamenti di fecondazione assistita sono:

· € 3400 per un ciclo di IVF

· € 3.800 per un ciclo di ICSI

· € 2.000 per un ciclo di semispontaneo


Qualora vengano effettuate procedure accessorie, saranno addebitate come segue:

· € 60  per l’esecuzione di un esame seminale preventivo

· € 500  per la coltura prolungata degli embrioni (blastocisti)

· € 200  per il congelamento degli ovociti  ( + € 100/anno per il mantenimento in congelatore di azoto)

· € 150  per il congelamento del liquido seminale ( + € 100/anno per il mantenimento in congelatore di azoto)

· € 500  per lo scongelamento ed il transfer degli embrioni congelati

consegnati prima della legge Legge 19/02/2004, n. 40
· € 1.500 per lo scongelamento  + ICSI + transfer degli ovociti congelati


Questi  prezzi includono tutte le prestazioni professionali che si realizzano in un ciclo di trattamento con esclusione di (se effettuati):

-    i due-tre dosaggi dell'estradiolo (€ 15,65 l’uno con unica impegnativa del medico di base per tre dosaggi), che vengono eseguiti presso un laboratorio di analisi sito nella città di Torino o eventualmente nella città di provenienza della coppia;

· Sono inoltre esclusi dalle nostre tariffe i farmaci necessari al trattamento e gli esami preliminari (ematochimici, batteriologici e strumentali) richiesti alla coppia.


· Nel caso in cui per ragioni mediche non si possa completare il ciclo di trattamento Vi verranno addebitate:

· €  450 se la paziente non arriva al pick up per una iper- o ipostimolazione 

· € 1100  se la paziente arriva al pick up ma non viene effettuata la prestazione di laboratorio (per esempio per mancanza di uova)

· € 1300 nel caso di una IVF se la paziente non arriva al transfer per mancata formazione di embrioni

· € 2000 nel caso di una ICSI se la paziente non arriva al transfer per mancata formazione di embrioni
· 150 nel caso di uno scongelamento di embrioni  ( consegnati prima dell’entrata in vigore della legge n. 40 del 19/2/2004 ) se la paziente non arriva al transfer per mancata sopravvivenza degli embrioni dopo lo scongelamento

· € 150 nel caso di uno scongelamento ovocitario se la paziente non arriva al transfer per mancata sopravvivenza degli ovociti dopo lo scongelamento

· € 500 nel caso di uno scongelamento ovocitario se la paziente non arriva al transfer per mancata formazione di embrioni dopo la procedura ICSI effettuata sugli ovociti scongelati

Per facilitare e dilazionare  il pagamento è possibile richiedere un finanziamento presso la banca di fiducia del Centro Livet. Vi saranno fornire dettagliate informazioni in amministrazione. 


Se il monitoraggio della crescita follicolare verrà eseguito da un medico di Vostra fiducia e non dal nostro Centro, verrà dedotta dalla nostra parcella la somma di € 420 nel caso di un trattamento FIVET, e € 520  nel caso di un trattamento ICSI. Il Centro LIVET incoraggia questa soluzione, che permette di coinvolgere maggiormente il Vostro ginecologo nel programma IVF o ICSI che Vi riguarda.  


Il pagamento del ciclo di terapia vi verrà richiesto con le seguenti modalità:

· al momento della conferma della prenotazione, quando ritirerete queste istruzioni, verserete un acconto di € 450, che verrà utilizzato per procurare il materiale necessario per il Vostro trattamento;

· al momento del prelievo degli ovociti Vi verrà richiesto il saldo della prestazione anestesiologica;
· al momento del trasferimento in utero degli ovociti fecondati Vi verrà richiesto il saldo dell’intera parcella (a meno di accordi diversi sulle modalità di pagamento).

Quali risultati possiamo attenderci ?


La tecnica IVF, nonostante l’impegno dell’equipe specialistica, non garantisce una gravidanza. In tutto il mondo nei migliori Centri  solo il 30% dei cicli di trattamento IVF ed il 20% di quelli ICSI hanno successo; purtroppo, quindi, il 70% dei tentativi fallisce (80% nel caso della ICSI). Questi risultati si riferiscono a coppie nelle quali la donna ha meno di 40 anni; quando viceversa l’età della donna è superiore, i risultati attesi possono essere anche del 50% inferiori a quelli sopra riportati.


I risultati dell’equipe italo-svedese del nostro Centro sono in linea con quelli dei migliori Centri europei. Si può dire, quindi, che la probabilità di ottenere una gravidanza con un singolo trattamento IVF è del 30%, con una singola ICSI del 20%: tuttavia, se si considerano solo le pazienti che arrivano al transfer, ossia quelle i cui ovociti vengono fertilizzati e procedono nello sviluppo, la probabilità di successo rasenta il 40% con entrambe le tecniche. Per via della bassa fertilità della specie umana, in condizioni ottimali una coppia ha una probabilità mensile di concepire pari al 25%, ed in condizioni patologiche questa probabilità  può scendere drammaticamente, fino a diventare quasi zero. E’ ragionevole affermare, quindi, che la fecondazione in vitro aumenta di molto la probabilità di gravidanza di una coppia con problemi di sterilità. Bisogna considerare, inoltre, che esiste una probabilità cumulativa di gravidanza, che scaturisce dal fatto che una coppia si sottopone a diversi tentativi IVF. E’ stato calcolato che la probabilità di concepire sale al 60% con tre trattamenti IVF e al 75% con cinque, indipendentemente dalla patologia di base. Con la ICSI la probabilità cumulativa con tre tentativi rasenta il 40% e con cinque tentativi il 60%. Trattandosi di procedure totalmente ambulatoriali, cinque trattamenti possono essere distribuiti nell’arco di 12-14 mesi.  


Infinite variabili influenzano i risultati di un programma IVF/ICSI, e praticamente nessuna dipende dalla volontà della coppia: quindi, non colpevolizzatevi in caso il trattamento fallisse. 
LIVET 2006

	LIVET 2006
	
	Totale
	≤34
	35-40
	>40

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	OPU
	302
	118
	149
	35

	
	ET
	251
	104
	118
	29

	
	Gravidanze*
	73
	33
	35
	5

	
	% PR/OPU
	24%
	28%
	23%
	14%

	
	% PR/ET
	29%
	32%
	30%
	17%

	
	
	
	
	
	

	IVF
	OPU
	71
	30
	41
	0

	
	ET
	56
	23
	33
	

	
	Gravidanze*
	20
	10
	10
	

	
	% PR/OPU
	28%
	33%
	24%
	

	
	% PR/ET
	36%
	43%
	30%
	

	
	
	
	
	
	

	ICSI
	OPU
	231
	88
	108
	35

	
	ET
	195
	81
	85
	29

	
	Gravidanze*
	53
	23
	25
	5

	
	% PR/OPU
	23%
	26%
	23%
	14%

	
	% PR/ET
	27%
	28%
	29%
	17%


(*) Definizione WHO della gravidanza: visualizzazione ecografia del sacco gestazionale (incluse ectopiche).

OPU = prelievo ovocitario; ET = transfer embrionario

Le percentuali di gravidanza riportate nell’ultimo censimento (anno 2000) dell’European IVF-monitoring programme (EIM), desunte da registri nazionali dei diversi paesi europei, sono le seguenti: 

	Registro EU 2000
	Totale Europa
	Italia

	IVF + ICSI
	
	

	OPU
	112 708
	6061

	ET
	98 181
	5235

	Gravidanze*
	27 876
	1421

	% PR/OPU
	24,7%
	23,4%

	% PR/ET
	28,4%
	27,1%


UN CICLO DI IVF FASE PER FASE. 

COME ORGANIZZARSI.
· E' bene sottoporsi ad una visita ginecologica e senologica presso il vostro ginecologo di fiducia nelle settimane precedenti il trattamento. Sarebbe bene disporre anche di un PAP test recente (entro l'ultimo anno).

· IMPORTANTISSIMO: prima del ciclo di trattamento vi richiediamo di eseguire i seguenti esami del sangue, richiesti per disposizione delle Circolari del Ministero della Sanità n.19 del 27/04/87 e n.17 del 10/04/92. Senza i risultati di tali esami il trattamento non potrà essere eseguito:

- 
per la paziente:

	· gruppo sanguigno
	· Rubeo test

	· emocromo con piastrine
	· TOXO test

	· elettroforesi emoglobina
	· HbsAg

	· Glicemia
	· HCV

	· Azotemia
	· Anticorpi IgG ed IgM anti-Citomegalovirus

	· PT, PTT
	· Anticorpi IgG ed IgM anti-Herpes virus

	· AST, ALT, gammaGT, bilirubina totale
	· HIV

	· attività Glu-6-P deidrogenasi
	· VDRL

	· elettrocardiogramma
	· mappa cromosomica (cariotipo)

	· batteriologico vaginale
	


· per il partner:

	· elettroforesi emoglobina

	· HbsAg

	· HCV

	· HIV

	· VDRL

	· mappa cromosomica

	· ricerca microdelezioni del cromosoma Y in pazienti gravemente oligospermici o azoospermici


· Dopo circa 7-12 giorni dall’inizio dello spray (Suprefact) comparirà un sanguinamento simile ad una mestruazione. E’ un fatto positivo, che permette di iniziare la stimolazione ovarica. Continuate ad utilizzare lo spray.

· Seguite lo schema di assunzione dei farmaci che Vi è stato consegnato e che riporta la dose da assumere ogni giorno. L’iniezione di Menogon/Gonal F/Puregon dovrebbe essere praticata ogni giorno più o meno alla stessa ora. Vi preghiamo di non rimanere mai un giorno intero senza assumere questo farmaco a meno che non Vi venga espressamente richiesto. Se aveste dei problemi ad eseguire le iniezioni, prendete accordi con il Vostro medico o con un’infermiera. Anche alcuni ambulatori ASL possiedono un servizio di terapia iniettiva. I farmaci sono anche autosomministrabili per via sottocutanea, con siringhe da insulina: niente paura, è più facile di quello che sembra…. Alle fumatrici e ai fumatori raccomandiamo di smettere di fumare durante la stimolazione (se possibile anche prima); la risposta follicolare alla stimolazione e la qualità degli spermatozoi potrebbero risultare migliori.

· N.B.: Sui farmaci consultate l’appendice: “COME USARE I FARMACI”. 

· Dopo alcuni giorni di stimolazione eseguiremo il primo controllo della crescita follicolare, secondo la checklist che vi verrà consegnata. Non è raro che la dose giornaliera di Menogon/Puregon/Gonal-F sia modificata a seconda del risultato dei controlli. In occasione di ogni controllo verrà decisa la data del controllo successivo. Nella maggioranza dei casi il primo controllo ecografico cade tra il sesto ed il nono giorno dall’inizio della stimolazione; tuttavia sono possibili variazioni anche notevoli tra una paziente e l’altra. L’ultimo controllo permette di decidere quando verrà praticata l’iniezione di Gonasi HP 5000/Ovitrelle e di conseguenza quando verranno aspirati gli ovociti.

· E’ necessario sottoporsi a uno o più prelievi di sangue con dosaggio dell’estradiolo rapido (cioè con risposta da parte del laboratorio in 2-3 ore). Ciò serve a monitorizzare meglio la crescita follicolare. Questo dosaggio non può essere effettuato presso il nostro Centro. Vi consigliamo di rivolgervi all' Istituto Medico di Torino, Via Valperga Caluso n. 32, (tel. 011 658965 ) o allo Studio Medico Torinese Via dei Mille n. 34 (tel 0118126030).. E’ bene recarsi a questo indirizzo la mattina dei giorni in cui, al pomeriggio, si effettuera’ l’ecografia entro le ore 8.30; i risultati  verranno inviati alla LIVET direttamente  via fax. 

· L’iniezione di Gonasi HP 5000 o Pregnyl 5000 (una o due fiale insieme) o di Ovitrelle 0.25 (1 fiala) viene praticata con la stessa modalità delle altre iniezioni in genere tra le ore 20.00 e le 24.00. E’ bene non discostarsi di più di 30 minuti dall’ora indicata. Se per qualche ragione l’orario non viene rispettato la cosa non è irrimediabile, ma occorre che ci avvertiate al più presto. Contemporaneamente all’iniezione di Gonasi si deve sospendere lo spray, secondo quanto stabilito dal protocollo che Vi accompagnerà durante il ciclo di fecondazione assistita.

· La puntura dei follicoli ovarici avviene 36-38 ore dopo l’iniezione di Gonasi. Quella mattina consigliamo il digiuno per le pazienti che fanno il pick up nelle prime ore della mattinata e una colazione leggera alle ore 7.00 (ad esempio uno yogurt), ma nessun cibo solido dalle ore 24.00 della sera precedente per le pazienti che effettuano il pick up piu’ tardi. All’arrivo presso il nostro Centro verrà somministrato alla paziente un’anestesia endovena con farmaco rilassanti (morfino-simili e/o benzodiazepine) e antidolorifici (paracetamolo e/o antiinfiammatori). Al momento dell’intervento verrà praticata un’anestesia locale (simile a quella praticata a volte dal dentista), per via vaginale ed immedatamente dopo si procederà al prelievo degli ovociti sotto controllo ecografico. L’intervento dura in media circa 10 minuti e raramente può risultare lievemente o moderatamente doloroso. Il Centro è attrezzato con apparecchi per anestesia generale per ogni emergenza ed è presente al prelievo degli ovociti un anestesista; Si sottolinea che l’anestesia generale non è necessaria, poichè la procedura non è così dolorosa. Dopo l’intervento la paziente rimarrà in poltrona per circa mezz’ora prima di lasciare il Centro. E’ consigliabile evitare di guidare l’automobile per via dell’effetto dei farmaci somministrati. Se potete, rimanete a riposo per il resto della giornata.

· Campione seminale. Si consiglia di non avere rapporti nei 3 giorni che precedono il prelievo degli ovociti. Il seme puo’ essere prodotto presso il nostro Centro, dove abbiamo la possibilita’ di offrire una stanza insonorizzata per rilassarsi indisturbati. Nel caso il campione venga prodotto a casa il tempo di recapito presso il nostro centro non deve superare i 60 minuti. Il contenitore del seme deve essere sterile (si compra in farmacia o può essere fornito dal Centro Livet) e non deve essere esposto alle basse temperature, per cui vi raccomandiamo di tenerlo vicino al corpo durante il trasporto.

· Due giorni dopo l’aspirazione dei follicoli e la raccolta del seme gli ovociti fecondati vengono introdotti nella cavità uterina con l’aiuto di un piccolo catetere di plastica (transfer). Questa procedura è indolore ed il fastidio equivale a quello di una normale visita ginecologica. Non occorre alcuna preparazione particolare da parte vostra. Dopo il transfer è possibile svolgere una normale attività lavorativa, ma se potete prendetevi una giornata di vacanza per riposare.

 Il numero di ovociti fecondati che verrà trasferito in utero dipenderà dal numero di ovociti che si sono fertilizzati fino ad un massimo di tre. Nel caso si trasferisca più di un embrione esiste il rischio di gravidanza gemellare. In proposito occorre dire che trasferendo due ovociti fecondati non si hanno in genere più di due gemelli, anche se esiste la remota possibilità teorica che un ovocita fecondato si suddivida in due parti originando due embrioni dopo il transfer in utero; in questo caso si avrebbe una gravidanza trigemellare. Lo stesso può accadere trasferendo tre ovociti fecondati: sono cioè teoricamente possibili gravidanze quadrigemellari, ma è molto raro che ciò accada. 

· Il seme in eccesso e gli ovociti maturi soprannumerari non utilizzati immediatamente per la fecondazione potranno venire congelati e crioconservati se ritenuti sufficientemente vitali dai biologi del Centro che terrranno conto, caso per caso, dell’opportunità di applicare procedure di congelamento e dell’esplicito consenso della coppia. Il materiale biologico non adatto o non destinato al congelamento verrà smaltito nei termini di legge. Per nessuna ragione i medici del Centro LIVET utilizzeranno tale materiale per altri pazienti o per ricerca scientifica. 
Gli ovociti crioconservati potranno essere utilizzati successivamente allo scopo di ottenere una fecondazione ed una gravidanza nella coppia stessa, evitando così alla paziente di dover ripetere la stimolazione ovarica ed il prelievo ovocitario. Gli ovociti scongelati, per motivi tecnici, saranno sottoposti a fertilizzazione mediante ICSI anche se nel precedente trattamento è stata applicata la IVF. Non esistono garanzie di sopravvivenza, né di fertilizzazione, né di sviluppo embrionario, né di gravidanza utilizzando gli ovociti preventivamente congelati.
Ovviamente, in caso di insuccesso finale, le terapie e le procedure sopra descritte dovranno essere integralmente ripetute ad ogni tentativo IVF/ICSI.

· In casi eccezionali, quando sussista un impedimento al trasferimento in utero degli embrioni per grave e documentata causa di forza maggiore relativa allo stato di salute della donna non prevedibile al momento della fecondazione (Art. 14/3, L. 40 del 19/02/04), è possibile procedere al congelamento embrionario fino alla data del trasferimento, da realizzare non appena possibile.

· A partire dal giorno del transfer la paziente dovrà assumere un trattamento ormonale (Esolut + Prontogest o Crinone 8) che ha lo scopo di facilitare l’annidamento in utero degli ovociti fecondati. Circa quindici giorni dopo il transfer in utero degli ovociti fecondati potrete eseguire un test di gravidanza. Anche nel caso compaia una mestruazione consigliamo di eseguire lo stesso un test di gravidanza: potrebbe trattarsi di una minaccia d’aborto.

· Vi preghiamo di informarci sull’esito del trattamento; i nostri risultati sono aggiornati di continuo e la conoscenza di un esito, anche se negativo, è per noi importante allo scopo di effettuare statistiche finalizzate al controllo ed al continuo miglioramento delle tecniche. In caso di esito negativo è possibile analizzare insieme con i pazienti i vari passaggi del trattamento eseguito per identificare elementi migliorabili nel corso di ulteriori tentativi.

Note generali: durante la fase di stimolazione e soprattutto dopo l’aspirazione degli ovociti non è infrequente la comparsa di lievi dolori al basso ventre, simili a crampi. Essi dipendono dal fatto che le ovaie vanno incontro ad un aumento di volume e dal fatto che, durante la puntura dei follicoli, piccoli quantitativi di sangue refluiscono nella pelvi. In questi casi è sufficiente assumere 1-2 compresse di Tachipirina, un farmaco antidolorifico che è compatibile con un’eventuale gravidanza iniziale. Nel caso insorgano sintomi più severi è possibile rivolgersi ad uno dei medici del Centro LIVET (almeno uno dei medici del Centro è sempre rintracciabile). 

Questa eventualità è comunque rara.

Checklist per il trattamento IVF/ICSI presso il Centro LIVET di Torino
                               Pazienti ...............................................................................................

1.Inizio spray nasale ( 3 spruzzi 4 volte al giorno,   

                                   h.7.30-13.00-18.00-23.00)                                         data ............................

2. Inizio iniezioni di Menogon/Gonal F/Puregon/Meropur


data ............................

3. Dosaggio dell’estradiolo (prelievo di sangue)              
ora................
data.............................

                                                                                     
ora..................  data .............................

                                                                                            
ora…………
 data …………………..

ora…………
 data …………………..

4. Ecografia 






ora..................  data .............................

                                                                                     
ora..................  data .............................

                                                                                     
ora..................  data .............................

                                                                                     
ora…………..   data …………………..

                                                                                     
ora…………..   data …………………..

5. Iniezione di
Gonasi HP 5000, 2 fiale i.m. o s.c.                
ora..................  data .............................



o Ovitrelle 0.25, 1 fl s.c.

6. Sospensione del Suprefact




ora..................  data .............................

7. Aspirazione dei follicoli                                             
ora..................  data .............................

8. Produzione del campione seminale                            
ora..................  data .............................

9. Transfer degli ovociti fecondati                                 
ora................... data ............................

ATTENZIONE
· Ricordatevi di portare con voi questo foglio ad ogni controllo durante il trattamento.
· Continuate l’assunzione di Suprefact spray fino al giorno dell’iniezione di Gonasi HP 5000, assumendolo fino a  4-5 ore prima dell’iniezione di Gonasi.

· Non assumete cibi solidi dopo le ore 24 del giorno precedente l'aspirazione dei follicoli.

· Prima del transfer fate normalmente colazione. Successivamente al transfer seguite con scrupolo lo schema di trattamento ormonale ricevuto al momento del transfer.

SCHEMA DI STIMOLAZIONE PER UN CICLO IVF/ICSI

Ricordatevi di portare con voi questo foglio ad ogni controllo durante il trattamento.
Data ......................

Paziente ..........................................................

Medico prescrivente ........................................

	Giorno
	Data
	Farmaco
	Dose
	estradiolo rap.
	ECOGRAFIA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dopo il transfer assumere ……………..…………………………………………………………….... 

per………… giorni

Test di gravidanza tra…………. giorni (…………..)

APPENDICE: COME USARE I FARMACI

Suprefact


Non mutuabile, si conserva a temperatura ambiente. 

Salvo altre disposizioni, si inizia 21 giorni dopo l’inizio del mestruo e si sospende solo qualche ora prima dell’iniezione di Gonasi/Ovitrelle.


Si usa spruzzando 3 volte (destra-sinistra-destra o viceversa) 4 volte al giorno (ore 7.30, 13, 18, 23). Non importa se si e’ raffreddati. E’ invece importante non dimenticarsi di assumerlo, portatelo sempre con voi. Non lasciatelo al caldo (es. sopra un termosifone), perde efficacia.


Dopo circa 10 giorni di assunzione puo’ comparire un flusso mestruale, ma non e’ obbligatorio. Nel caso non sia comparso sanguinamento dopo 15 giorni, telefonateci. Puo’ causare vampate di calore ed occasionalmente cefalea, effetti collaterali comuni e non pericolosi.

Gonal F/Puregon/Meropur/Menogon


Il Menogon, il Gonal F, il Puregon ed il Menogon sono mutuabili solo su prescrizione secondo un piano terapeutico rilasciato da Centri Regionali Autorizzati (nota n.74 Commissione Unica del Farmaco). Si conservano a temperatura ambiente, ma una volta aperta, la fiala va tenuta in frigo sigillata con Domopack (es. quando si usa solo mezza fiala e si deve usare l’altra meta’ il giorno dopo). Per i farmaci iniettabili mediante penna (Gonal F e Puregon), questa può essere conservata a temperatura ambiente (non oltre i 24 gradi) 


Ci sono diversi dosaggi, ma noi intendiamo sempre il minore, salvo diversa specifica.


Si tratta di normali iniezioni intramuscolari o sottocutanee (il medico vi illustrerà modi e tempi di somministrazione), da fare circa alla stessa ora tutti i giorni per circa 12-15 giorni. Sciogliete bene la polvere nel liquido prima di iniettare. Si possono sciogliere fino a 3 polveri in un solo liquido. 


Non e’ facile trovare molte fiale nella stessa farmacia: premuratevi di avvertire per tempo il vostro farmacista. Fatevi rilasciare fattura e conservate la nostra ricetta: si scala il 22% dal modulo 740 della dichiarazione dei redditi.

Gonasi HP 5000/Pregnyl 5000/Ovitrelle

Mutuabile, e’ simile ai precedenti e si conserva a temperatura ambiente. Attenzione a non sbagliare il dosaggio, ci sono fiale da 1000, 2000, ecc. Attenzione a non sbagliarvi facendo il Gonal F invece del GONASI, compromettereste tutto il trattamento. In alternativa al Gonasi è possibile assumere un farmaco analogo, il Pregnyl, o l’Ovitrelle, che non è mutuabile.


Questo farmaco va somministrato ad un’ora ben precisa, che vi verra’ indicata; se vi fosse impossibile farlo all’ora giusta, avvisateci subito. Quattro-cinque ore prima va sospeso il Suprefact.

Esolut/Prontogest/Crinone 8

Sono tre forme diverse della stessa sostanza, il progesterone, che si somministra a partire dal giorno del transfer. Sono tutti farmaci mutuabili. 

Esolut e’ una crema vaginale da mettere 2 dosi la mattina e 2 la sera per 15 giorni: ne servono 5 scatole. 

 Prontogest sono iniezioni intramuscolari, da fare tutti i giorni. 

Se Esolut e Prontogest sono usati in associazione la dose di Esolut va ridotta a sole due dosi al giorno (una al mattino ed una alla sera).

Crinone 8 va applicato una dose al mattino e una dose alla sera per 15 giorni per via endovaginale.
SUPPORTO PSICOTERAPEUTICO AL TRATTAMENTO IVF o ICSI

La  LIVET offre un supporto Psicoterapeutico che si consiglia di seguire, sebbene sia a totale discrezione delle coppie che si sottopongono al trattamento.

IL servizio offre due possibilità di intervento:

COLLOQUI PSICOTERAPEUTICI PER LA COPPIA

Un primo colloquio di consultazione con la guida della dr.ssa Paola Lombardo, psicologo clinico/ psicoterapeuta, e successivi colloqui di coppia scanditi a seconda delle varie fasi del trattamento. 

INTERVENTO GRUPPOANALITICO NEL TRATTAMENTO IVF o ICSI

Un primo colloquio di consultazione con lo Psicologo ,dr. Giuseppe Donatiello, psicoterapeuta, e successivo inserimento in gruppo omogeneo, ovvero formato dalle coppie che seguono il trattamento.

Lo scopo del servizio è di fornire un “aiuto psicologico”:

· nell’analisi e rinforzo della motivazione, 

· nell’affrontare il disagio dovuto alle difficoltà nel concepimento, 

· nell’affrontare il disagio determinato dal percorso stesso del trattamento 

· per le problematiche successive relative alla funzione genitoriale o relative alla frustrazione dovuta agli insuccessi dei primi tentativi.

Nel percorso di coppia (percorso A) l’intervento avviene mediante colloqui della coppia con lo psicologo, della durata di 45 minuti, condotti secondo un modello psicoanalitico e nella totale esclusione di test di qualsivoglia forma o stile. L’intento è prettamente contenitivo, centrato sull’ascolto e aiuto nell’affrontare il disagio.

Nel percorso gruppoanalitico (percorso B) l’intervento avviene mediante il gruppo, condotto dallo psicologo. Al fine di comprendere meglio la natura di tale intervento esplicitiamo in forma sintetica, alcuni concetti basilari:

· Che cos’è la gruppoanalisi?:

un intervento “clinico” che viene effettuato “mediante il gruppo”, in altri termini è il gruppo stesso che svolge funzioni terapeutiche con la guida del conduttore. I fondamenti teorici sono oggi molto articolati, si avvalgono dei contributi di varie scuole da quella foulkesiana che ha gettato le basi, ai vari indirizzi europei compreso l’apporto dato dai gruppoanalisti italiani.

· Come è strutturato il gruppo:

Nel nostro caso si tratta di un gruppo omogeneo (composto da persone che affrontano una problematica comune, sebbene non siano necessariamente coetanee) costituito da varie coppie, fino ad un massimo di dieci coppie, che si incontrerà due volte al mese. È un gruppo aperto, dove ciclicamente entrano nuove coppie mentre altre concludono il loro percorso, senza una scansione temporale specifica. Gli incontri di gruppo hanno una durata di 90 minuti. I temi affrontati vengono stabiliti spontaneamente dal gruppo, di volta in volta, senza una prescrizione specifica a monte da parte del conduttore.

· Perché il gruppo “funziona”:

La peculiarità di un gruppo clinico, così strutturato, consiste nelle notevoli potenzialità d’aiuto basate su vari fattori, ne elenchiamo alcuni:

· Coesione di gruppo (fondata sul riconoscimento – agnizione)

· Sentimento di appartenenza

· Possibilità di parlare liberamente di tutto

· Scoperta di altri punti di vista cambiamento
· Partecipazione/condivisione  alle/delle sofferenze comuni (rispecchiamento)

· Offrire e ricevere ascolto.

Il primo colloquio viene offerto nel trattamento a tutte le coppie che lo intraprendono, i successivi colloqui di coppia hanno un costo di 80 euro per seduta (percorso A), mentre i successivi incontri di gruppo hanno un costo di 40 euro, a coppia, per seduta (percorso B). 
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