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Uomo HIV+ 
Coppia fertile 

a tutela della partner negativa 

Donna HIV+ 
Coppia infertile/subfertile 

 

Uomo HIV+ 
Coppia infertile/subfertile 

+ rischio infezione partner 

Coppia HIV+ 
Coppia fertile 

ma rischio superinfezione 

Coppia HIV+ 
Coppia infertile/subfertile 

+ rischio superinfezione 

Indicazioni alla fecondazione assistita e 

infezione HIV: variabili da considerare 



Fecondazione assistita in donne HIV+ 
Risultati 

Savasi et al., Hum Reprod Update 2013 

No difference between 

HIV positive and HIV 

negative women 

Deleterious effects of HAART: 

hormonal effects, mitocondrial toxicity 

Deleterious effect of HIV: 

direct/indirect.  



 L’efficacia del metodo dipende dalla viremia seminale di partenza 
(rimangono positivi i campioni con virospermia > 1x10^6 copie/ml).   

 

 è necessario eseguire sempre PCR-HIV-RNA sul campione di 
sperma prima di accedere alla Riproduzione Assistita. 

 

 Il liquido seminale può contenere milioni di copie indipendentemente 
dalla viremia plasmatica e dal trattamento HAART. 



Fecondazione assistita in uomini HIV+ 
Dati di sicurezza 

 Nessun caso di infezione riportato in 
bambini o nella partner femminile in 
oltre 5000 cicli di trattamento 
analizzati in circa 20 anni 

 Rimane per definizione una metodica 
di “risk-reduction method” perché 
teoricamente il virus può rimanere nel 
campione di sperma lavato a limiti 
inferiori a quelli documentabili dalla 
PCR.  

 Anche per coinfetti HIV- HCV o 
pazienti HCV 

 Variazioni nella metodica in pazienti 
con severa oligospermia? 

 Circa 4% dei campioni rimane 
positivo al primo trattamento 
(contaminazioni?) 

 I risultati della fecondazione 
assistita con il seme-lavato sono 
molto simili a quelli conseguiti per i 
pazienti che non sono infetti con HIV 



C’è necessità di centri PMA 

disponibili a coppie HIV? 

• Centri pubblici in Italia:  

    Milano - Ospedale Sacco (III livello)  

    Verona - (I livello) 

    Bari - Policlinico (III livello) 

    Roma (?), Firenze Careggi 

• Centri privati: “Studio Semprini” Milano  

 



Uomo Hiv+ / Donna Hiv- 

Relazione clinica infettivologica 

del centro inviante (Allegato 41)                     
(situazione viroimmunologica, condizioni cliniche,  

abuso di sostanze, uso farmaci teratogeni 

1° visita ginecologica  
-Illustrazione percorso PMA  

- Valutazione esami  

-Consenso informato 

Ciclo PMA 

Valutazione 

infettivologica con 

parere scritto  

Valutazione 

psico/sociale con 

parere scritto  

Abuso sostanze attivo, periodo di 

astensione da alcool e/o droghe, 

situazioni critiche o di ostacolo.  

2°visita ginecologica 

- Scelta della tecnica di PMA 

-Prenotazione telefonica 1° visita 

ginecologica in Lista d’attesa comune 

Stesso giorno di 

infettivologo 

- La segreteria comunica l’idoneità a procedere  

- Prenotazione 2° visita ginecologica 

- Ripetizione di alcuni esami infettivologici se non più validi 

Parere di idoneità dell’infettivologo locale 

Banca del seme 
Lavaggio del campione di liquido seminale e 

criopreservazione dei campioni idonei 

A giudizio dell’infettivologo o 

del ginecologo 

Inviata via fax / e-mail 

3 pareri di idoneità favorevoli 
Valutazione esami, trattamento MST, 

situazione viro-immunologica 

Esecuzione esami necessari (allegato 44a o b 



CRITERI di ESCLUSIONE: 
1 anno astinenza da alcool o abuso sostanze 

 La legge 40/2004 non prevede criteri di 

esclusione a monte “la coppia deve essere in 

grado di sostenere la nascita di un figlio”. E’ 

previsto colloquio con psicologo 

 

 Lista Trapianto di Fegato: si richiedono 6 mesi di 
astinenza alcool e droghe 

 Centro PMA Verona: “abuso/dipendenza da alcol-droghe e 
altre sostanze in atto o nel corso degli ultimi 5 anni ” 

 Alcuni Centri Europei: parametri viro-immunologi, genitori 
single,uso droghe, valutazione psichiatrica  



 Età>43 aa 

 Persone in terapia sostitutiva stabilizzata da almeno 6 

mesi con METADONE-BUPRENORFINA (relazione 

del medico del SERT + coinvolgimento nell’equipe del 

medico  riferimento) 

 

 Parametri clinici: non sono stati scelti a priori valori di 

esclusione (CD4 - viremia di HIV) 

CRITERI di ESCLUSIONE: 
1 anno astinenza da alcool o abuso sostanze 



 

• Escludere l’uso di farmaci antiretrovirali a rischio teratogeno 

 

Verificare  

• il trattamento di eventuali MST  

• condizioni viro-immmunologiche nei pazienti HIV 

• aderenza del paziente alla terapia antiretrovirale  

• la pratica di rapporti sessuali protetti 

 

 

L’infettivologo rimane a disposizione per la coppia e per i colleghi 

       (valutazione degli esami infettivologici che necessitano di ripetizione 
periodica e trattamento MST ) 

 

Coinvolgimento diretto in situazioni peculiari (coinfezione HCV, 
progressione di malattia HIV, comorbidità HIV-correlate) 

VISITA INFETTIVOLOGICA 



PARERE di IDONEITA’ 

 Giudizio indipendente rispetto al Centro 
Inviante 

 

 Evidenziare problematiche, situazioni 
critiche da affrontare prima o durante il 
percorso di PMA 

 

 Parere sospensivo (primo “filtro” con 
seconda rivalutazione) 

L’infettivologo del percorso PMA invia al medico di riferimento  

un parere di idoneità (positivo, negativo, sospensivo) 



-Ginecologo/ Urologo  

 - Biologo  

- Infettivologo 

- Psicologo 

LAVORO di EQUIPE 
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COPPIE VALUTATE: 171 

Aggiornato 31/12/2013  
Donna HIV; 53; 32%

Coppia HIV; 28; 16%

Uomo HCV; 28; 16%
Uomo HIV; 52; 30%

Coppia HCV; 2; 1%

Donna HCV; 8; 5%



• 2010 : 23 coppie 

 

•            2011 : 43 coppie  

 

•                         2012 : 58 coppie 

 

•                                      2013: 47 coppie  

 

 COPPIE VALUTATE in 4 anni: 171 



Fdr per acquisizione di HIV/HCV 

 Eterossessuale: 80%  

 

 

 Tossicodipendenza:  20%  

     - 3 coppie in terapia sostitutiva stabilizzata  

 con metadone da oltre 5 anni 

Fattori di rischio infezione HIV 



 Precedente gravidanza a termine: 8% 
 

 Rapporti non protetti a fini procreativi  
        - quasi il 50% nelle coppie HIV o con donna HIV 

        - 15% nelle coppie con uomo HIV 

 

 17% coppie: precedenti tentativi di PMA in altri centri 

Anamnesi riproduttiva 

Aggiornati 2011 



Uomo HIV+ Donna HIV+ 

  HAART 81.8% 52.8% 

Situazione viro-immunologica 

CD4 c/ml (media) 456 685 

HIV-RNA <20 

copie/ml  
95% 97% 



NAZIONALITA’ 

Italia:  88/171 

 

Stranieri: 89/171  

• 41 coppie miste 

• 48 coppie con 

entrambi i partners 

stranieri 

47/171 (27%) provengono  

         da fuori regione 
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 parere sospensivo per 3 coppie (attesa relazione Sert; 
invio per percorso di coppia). 

 4 coppie: rinnovo idoneità a 6 mesi 

 4 coppie hanno richiesto ulteriori colloqui di supporto 
psicologico durante il percorso PMA  

 1 coppia è stata indirizzata ad un percorso psicologico 

IDONEITA’ PSICOLOGICA 

IDONEITA’ INFETTIVOLOGO 

 parere sospensivo per terapia a rischio teratogeno  

 - con Efavirenz in 4 coppie (….) 

 - in una coppia per terapia con Interferone-ribavirina 



BANCA DEL SEME. 2010-2013 

PATOLOGIA 
N°  

PAZIENTI 

HIV  40 

HCV  26 

HIV/HCV 14 

TOTALE 80 



NUMERO DI ACCESSI 99 

NUMERO DI LAVAGGI 
EFFETTUATI 95 

NUMERO DI LAVAGGI 
HIV/HCV RNA-NEGATIVI 87 (87/95, 91,6%) 

2010-2013: 4 ANNI DI ATTIVITA’ 

4 CAMPIONI: NON IDONEI AL CONGELAMENTO PER CRIPTOZOOSPERMIA  

SEVERA O AZOOSPERMIA. 

 

3 LAVAGGI: RIPETUTI PER PROBLEMI TECNICI DURANTE PCR;  

 

4 LAVAGGI: RISULTATI HIV/HCV RNA POSITIVI DOPO PCR. 



SPERMIOGRAMMA N° CAMPIONI  % 

NORMOZOOSPERMIA 58 58.6% 

ASTENOZOOSPERMIA 15 15.2% 

OLIGOZOOSPERMIA 4 4.0% 

OLIGOASTENOZOOSPERMIA 13 13.1% 

CRIPTOZOOSPERMIA 7 7.1% 

AZOOSPERMIA 2 2.0% 

2010-2013: 4 ANNI DI ATTIVITA’ 



Risultati 2010-2014  

Donna HIV HCV 

Totale 52 13 

Pick Up (PU) 56 13 

Embryo Transfer 
(ET) 

23 (41% su PU) 7  (53%) 

Età materna 
media 

38.9 ± 4.8 34.9 ± 1.8 

Gravidanze totali 8      (14% su PU  
 34% su ET) 

0 (0%) 

Gravidanze 
cliniche 

7 (12°% su PU  
30% su ET) 

--- 

Aborti spontanei 2 --- 

Gravidanze 
singole 

3 --- 

Gravidanze 
gemellari 

2 --- 

Parti 3 --- 

Gravidanze  
on going 

3 --- 

Uomo HIV HCV 

Totale 43 34 

Pick Up 
(PU) 

36 54 

Embryo 
Transfer 
(ET) 

19  (52% su PU) 41  (75% su PU) 

Età materna 
media  

37.0 ± 5.2 38.1 ± 4.1 

Gravidanze 
totali 

8 (22% su PU   
42% su ET) 

12 (22% su PU   
29% su ET) 

Gravidanze 
cliniche 

6 (16% su  PU  
31% su ET) 

8 (14% su PU   
19% su ET) 

Aborti 
spontanei 

1 3 

Gravidanze 
singole 

2 4 

Gravidanze 
gemellari 

2 0 

Parti 3 3 

Gravidanze 
on going 

2 2 



Risultati 2010- 2014 

Uomo / Donna 
sieroconcordanti 

HIV HCV 

Totale 23 1 

Pick Up (PU) 26 1 

Embryo Transfer 
(ET) 

18 (69% su PU) 1 (100% PU)  

Età materna 
media 

39.4 ± 2.9 

Gravidanze totali 4 (15% su PU  
22% su ET) 

0 

Gravidanze 
cliniche 

4 (15% su PU  
22% su ET) 

--- 

Aborti spontanei 1 --- 

Gravidanze 
singole 

3 --- 

Parti 1 --- 

Gravidanze  
ongoing 

2 --- 

Uomo e/o Donna 
HIV-HCV coinfetti 

 

Totale 9 

Pick Up (PU) 14 

Embryo Transfer 
(ET) 

8 (57% su PU) 

Età materna media 37.3 ± 3.5 

Gravidanze totali 4 (28% su PU  
50% su ET) 

Gravidanze 
cliniche 

2 (14% su PU   
25% su ET) 

Gravidanze singole 1 

Gravidanze 
gemellari 

1 

Parti 1 

Gravidanze  
ongoing 

1 



Fecondazione assistita e infezione da HCV 
Risultati 

Pristal  et al, Fertil Steril 2010 

Risultati 

paragonabili ! 



Fecondazione assistita e infezione da HCV 
Risultati 

Hanafi  et al, Hum Reprod 2011 



CONCLUSIONI 

  Sicurezza delle tecniche di riproduzione 

assistita nella trasmissione orizzontale e 

verticale del virus HCV e HIV. 

Efficacia comparabile della popolazione infetta 

rispetto alla popolazione non infetta 

 

 Importanza di approccio multidisciplinare. 

Percorsi alternativi: adozione, fecondazione 

naturale. 
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