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LO STUDIO

La gravidanza non arriva 
se si pesa poco o troppo
Obesità e anoressia riducono anche le probabilità di successo 
delle strategie contro l'infertilità

MILANO - Desiderate avere un figlio ma dopo vari tentativi ancora non ci siete riuscite? Allora fate 

attenzione anche alla linea: essere sottopeso o troppo in carne potrebbe mettere a rischio il vostro desiderio. 

L’obesità, come pure l'eccessiva magrezza, possono infatti compromettere la fertilità, o comunque allungare 

i tempi necessari per il concepimento. E secondo una ricerca inglese, pubblicata sul Journal of Human 

Reproductive Sciences, l’obesità non riduce solo le probabilità di concepimento spontaneo, ma interferisce 

anche sulla stimolazione ormonale, riducendone le probabilità di successo.

ORMONI - «Nelle donne obese l’infertilità è provocata principalmente dall’alterarsi della produzione degli 

ormoni steroidei che interferisce con la regolazione centrale del ciclo mestruale, il che può determinare una 

riduzione del numero dei cicli, fino ad arrivare all’amenorrea — spiega Alessandro Dal Lago, responsabile 

dell’Unità operativa Sterilità e poliabortività spontanea dell’ ASL Roma C di Roma —. Il tessuto adiposo - 

vero e proprio organo, secondo dati recenti - altera il rapporto tra estrogeni e androgeni, diventando un 

ostacolo a una fisiologica procreazione». Rispetto alle donne normopeso, poi, quelle obese hanno più spesso 

l’ovaio policistico altra causa di infertilità. Ma, ripristinando un peso adeguato in maniera graduale e 

duratura, secondo lo studio si recupera la capacità riproduttiva nel 70% dei casi.

FOLLICOLI - Come può un peso troppo basso o eccessivo influire anche sui cicli di riproduzione assistita? 

«Producendo un minor numero di follicoli, e quindi di ovociti, le donne obese richiedono dosi maggiori di 

gonadotropine per la stimolazione ovarica — afferma Maria Giuseppina Picconeri, ginecologa specialista in 

medicina della riproduzione —. I tassi di fecondazione sono dunque più bassi, la qualità degli embrioni 

risulta scarsa soprattutto tra le più giovani e si va incontro a un aumento degli aborti rispetto alle donne 

normopeso». Prima di procedere con la procreazione medicalmente assistita è opportuno quindi ristabilire 

il giusto peso con una dieta corretta. L’obesità non è l’unico "disturbo" alimentare che interferisce con le 

capacità riproduttive. Anche l’anoressia, che riguarda il 3% della popolazione, può essere causa di 

infertilità. «Nella maggior parte dei casi le donne molto magre, con un indice di massa corporea (che si 

ottiene dividendo il peso per il quadrato dell’altezza) inferiore a 22, hanno un deficit di estrogeni e soffrono 

di amenorrea, dovuta a un’alterazione della regolazione centrale del ciclo», precisa la ginecologa.

VITAMINE - Pure in questo caso, secondo lo studio, recuperare almeno il 90% del peso forma può 

significare tornare a essere fertili, anche se in percentuali più basse rispetto alle donne obese. L’incidenza di 

altri fattori come stress o eccesso di attività fisica, ostacola infatti il recupero della funzione ovulatoria in 

circa il 30% dei casi. «Non bisogna tener conto soltanto dell’indice di massa corporea — chiarisce Pietro 

Migliaccio, presidente della Società Italiana di Scienza dell’Alimentazione —. Per favorire l’ovulazione e il 

concepimento, occorre il giusto apporto di nutrienti specifici, per esempio di vitamina A ed E, le più 
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interessate alla funzionalità dell’apparato riproduttivo. Sono contenuti nei cibi tipici della dieta 

mediterranea, come pesce, frutta, verdura e legumi». Un’alleata preziosa, quindi, non solo nella 

prevenzione di malattie cardiovascolari e oncologiche, ma anche per la salute riproduttiva. Ma se la 

gravidanza si fa attendere una responsabilità possono averla anche i chili in più o in meno degli uomini. 

Negli uomini obesi o in sovrappeso gli spermatozoi sono infatti più "lenti" e in numero inferiore rispetto a 

chi ha un peso nella norma.

I MASCHI - E che ci sia un legame tra obesità e infertilità maschile lo conferma anche un recente studio 

dell’Harvard Medical School di Boston, pubblicato su Human Reproduction. Secondo i dati delle ricerca il 

71% di chi aveva problemi d’infertilità era obeso. E non basta un corretto peso, poi: l’alimentazione può 

avere un effetto protettivo nei confronti di infertilità e disfunzione erettile. Un elevato consumo di acidi 

grassi Omega 3, presenti soprattutto nel pesce azzurro e negli oli vegetali, è associato a spermatozoi più 

"sani". «Un’alimentazione sana ed equilibrata — conferma Pietro Migliaccio — contribuisce a prevenire 

danni al sistema vascolare che possono avere ripercussioni negative sulla funzione erettile».

Maria Giovanna Faiella
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Per educare i cittadini e favorire la ricerca

Italia a rischio record per malattie tiroide, nasce Fondazione 
�	�� �������� 
�� �	����	� ���� �����	��� �����
�����
	�� ������������
���	� ��� 	�8� �
������ 	�
����	� 4�� ����� ���	��	���� 
�� �����������	�
���!����-�,��	��� ��	� ������
	��!�����������

	��0�	�����G�	�������������
�������������
��
�������	�
	���������
������ ������
�� �������
��-� ��� 0����� .��	��	� ��������	� 	� 0�����/�� ���
0�����
���.������������	��	��������	������
���	/� 	� ��� 0�	����	� .�	��	� ���	� ������	/�
������	���		�
	����0	���������������������	��
������������������	���
������	���-�0	���	��
����������	� �� �����
����� ���	����	� �	� �����
��	��	�
	�� �	
���� ���� ��	��������� ����
�� ���
�������� 	� �������	�	� ��� ���	���� ����	� ���
���
�����	����������������������
�����	����
��������	����������-���������	�������	���
����
���,�����,�������������� ������������
����
	�������
�����	������	���.2	������/��
�	������
����� �	���
�� �		����� �� /������
.0	�����/� 
��� �3� ��� �6� �	��	���	-� ����� ��

�������� 
	���� �����
	� ����� ������������� 	�
��������������
���������������	������	��	��

�� ��� ����	� ��	������ ��� ������ ��� ����	��-�0	��
�!�������������	� ���
���	� 
	���� �����8��
��������� �	� �����	�����	���� ������
��
�� �	��

���	�	�����	�2������ "����������	���������
������
�����������������
	�-�-����������	��	��
�	���� ������
�� ������� ���1�	�����������	���

�� �������8� ��� 
	
���	�8� ���!�����������	� 	�
����� ���	���� ����	��������	� �����
		-�� ���	���
������������ �������A������� 	�
����������� 	�

��	����	�
	�������
�����	�����-�0!���	������
2�-�������	�������������	����������������	�
��������	� 	� ���	��������� ����	� �	����	�
�����
����������	�
	�����	��	�	� �	����	� ���������
���	��	�	��	����������	���
�-�,�������-�'��
����������� ����	� ����� ����������	� 	� �����
�������8� ���	�������� �� ��	����� �!	��	���� ��
�	���H� ������ ��� �	�����	� ���������� 
	����
������� �����
	�� ����������� ��	� 
���	��	�
	��	�	� ��	�	��	� ��� ������ �� ��	�@�����	
���-�
��� ��������� ���I� ��	�	���	� 	� ���������	� ���
��
�� �
	������ �	� ��G� ������� ��������	�
�����
		--� /��� ���������� 
	���� ���
�����	�
���������������	� ��������
	-�,	��������� �!���
�	�����	� 2� ����	� 1�	����
�� -���	�	�������
��
��������	�
��������������������������������	�
������	���������� ��	� �	��������� ���	����
�	��	� ��� 1�����8� 
�� ����� 
	��	� �	����	-��
��������	�� A�����-� -2�������� �������	� 	�

���������	� ��� ���	��������	� �������	���		�
1���������	������8�����
	������������	��	�	�
��-� �� �����	��� ����� ���	�����D� ��� ��������
����������� ��������� ���3�2� ��	���	�	�
	�	�
������	�	��� �	�����	�
�������	�����	��	�

�������������J��	��������	�
	�����	��	�������
����������������������	��	����������������
�� ������ 
	��!��1�����	���� 	� ��� ��������
�	��.���������
��������������	����
��������
��	� �	�������	--� ����	� 
�� ��� ���������
���	�������� ��	� �����	�
	� ��	��������� 
��
��������
���	������������������������
�	��
0	����.����	����8�����	����C���/��0�����
2����� .����	����8� 
�� 0���/� 	� 0�	�� /�������
'���������� .0����������� 
�� A�����/�� ���
���
�����	� ����� ����	� ����	� ����	�	�	�
�����	���	��	� ��� ���	���-� -��� �	���� 
��

��������8� 	��������	� �� ���	���� A������ ��
��������� 
��	� ��� ����	���� ��� ��������
���	���������	���	��������
�������	�����	��
������ 
	���� ���	���� ���	��������� �������
���
�� �	� ����� �������8� ���� ����	� 
�� ����

��K-��

Paola Olgiati 

   NUMERO 72 ANNO 7

Pharmakronos Q U O TI D I AN O  D ’ I N F O R M AZ I O N E F AR M A C E U T I C A

    3 maggio 2013  



 
 

03/05/2013 

 

 
Stop Ue a pubblicazione dati. Da Aifa pieno sostegno all'Ema 

 

L'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha espresso il suo totale supporto alla policy di trasparenza 
adottata dall'Agenzia europea dei medicinali (Ema), a fronte del provvisorio stop ricevuto dal 
Tribunale della Corte di Giustizia dell'Unione europea a fornire documentazioni, cliniche e non, 
relative a due richieste. Il provvedimento, in attesa di una sentenza definitiva, è stato preso a 
seguito di un ricorso presentato da due aziende farmaceutiche contro la decisione dell'Ema di 
garantire, in  conformità alla policy del 2010 sull'accesso agli atti,  l'accesso alla documentazione, 
in cluse le relazioni sugli studi clinici, che è parte integrante della richiesta di autorizzazione 
all'immissione in commercio. «Il principio di trasparenza» scrive l'Aifa in una nota «rappresenta un 
valore fondante e una pietra miliare per l'Aifa che ritiene inderogabile il perseguimento di sempre 
maggiori livelli di trasparenza e accesso anche alle informazioni riguardanti le sperimentazioni 
cliniche dei farmaci». Nella stessa nota si esprime il fermo sostegno al « percorso avviato 
dall'Agenzia europea per rendere pubblici i risultati delle sperimentazioni cliniche e consentire ai 
pazienti, alle Autorità regolatorie, ai ricercatori e ai medici di poterli conoscere e valutare». 
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