
Ridotta  riserva  ovarica  e
gravidanza
La quantità dei follicoli ovarici e degli ovociti subisce un
progressivo declino da prima della nascita alla menopausa.
Quando la quantità di follicoli ovarici e uova nelle ovaie si
riduce, il tempo a disposizione per ottenere una gravidanza è
limitato. Ridotta riserva ovarica e gravidanza sono correlati.
Donne con ridotta riserva ovarica tendono ad avere bassi tassi
di gravidanza. I tassi di gravidanza sono molto bassi con
forme semplici di trattamento come i rapporti mirati a letto e
la  inseminazione  artificiale.  La  fecondazione  in  vitro  in
questi casi offre la più alta probabilità di gravidanza.

Esiste una relazione tra bassa riserva ovarica e tasso di
gravidanza
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Ridotta  riserva  ovarica  e
gravidanza
Indipendentemente  dall’età,  le  donne  con  ridotta  riserva
ovarica hanno un tasso di gravidanza inferiore rispetto a
quelle con normale riserva ovarica. La diagnosi di ridotta
riserva ovarica impone un elevato stress emotivo alle coppie.
Quando ripetuti tentativi di trattamento non hanno successo,
le  uniche  opzioni  che  rimangono  sono  il  ricorso  alla
ovodonazione  o  alla  adozione  di  un  bambino.

La diagnosi di ridotta riserva ovarica è fondamentale perché
le  coppie  con  questa  diagnosi  possono  cambiare  le  loro
priorità e decidere di non ritardare il concepimento o di
sottoporsi a fecondazione in vitro per congelare le uova per
un uso futuro. La metodica di congelare preventivamente le
proprie uova si chiama preservazione della fertilità. Questo
intervento  andrebbe  fatto  prima  di  sottoporsi  a  qualunque
intervento  chirurgico  che  possa  danneggiare  la  corticale
dell’ovaio. Come esempio, io consiglio sempre di congelare le
proprie uova quando ci si deve sottoporre alla asportazione di
una cisti endometriosica, perché questo intervento riduce la
riserva  ovarica  e  la  gravidanza  futura  risulta  spesso
compromessa.

I tassi di gravidanza clinica e “bambini in braccio” sono
significativamente  più  bassi  tra  i  giovani  pazienti  con
ridotta riserva ovarica che si sottopongono a fecondazione in
vitro  rispetto  ai  pazienti  giovani  che  hanno  una  normale
riserva ovarica.
Tuttavia le gravidanze di donne giovani con bassa riserva
ovarica non mostrano un aumento di complicanze ostetriche tra
cui ipertensione gestazionale, diabete gestazionale, placenta
previa,  malformazione  fetale,  macrosomia,  basso  peso  alla
nascita o parto pretermine.

Tuttavia, un basso valore di ormone antimulleriano e conta dei
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follicoli antrali non sono necessariamente associati a ridotto
tasso  di  gravidanza  nei  cicli  di  fecondazione  in  vitro.
L’unico fattore che si associa a ridotto tasso di gravidanza è
l’età della donna.

Ridotta  riserva  ovarica  e
abortività ripetuta
Esiste  una  forte  associazione  tra  il  numero  di  ovociti
recuperati e il tasso di aborto spontaneo clinico.

Nel  caso  di  ripetuti  aborti  da  causa  ignota,  è  stata
recentemente notata una associazione con la ridotta riserva
ovarica. Tuttavia, la ridotta riserva ovarica non comporta un
aumento di anomalie genetiche nei feti abortiti, ma il dato è
controverso.
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