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Che cos’è l’infertilità
Per infertilità si intende l'assenza di concepimento dopo 12/24 mesi di rapporti mirati non protetti. L'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) la considera una patologia.
In Italia è un fenomeno in crescita: riguarda circa il 15-20% delle coppie italiane, secondo i dati raccolti dai centri di PMA (Procreazione Medicalmente Assistita) e non su tutta la popolazione infertile. Tuttavia si possono considerare indicative del fenomeno complessivo.

I fattori dell’infertilità
L’età

La capacità riproduttiva della coppia subisce un declino con l'età, e il fenomeno si manifesta in maniera più sensibile nella donna. 

L'aspettativa di avere un figlio per una coppia nella quale è presente una donna di età superiore ai 35 anni è ridotta del 50% rispetto alle coppie nelle quali le donne hanno un'età inferiore. Sebbene esistano evidenze scientifiche che la fertilità nella donna diminuisce a partire dai 25 - 28 anni è unanimemente accettato che la riduzione della capacità riproduttiva nella partner femminile inizi intorno ai 35 anni con un progressivo e considerevole calo fino al completo esaurimento della funzionalità ovarica. 

Età delle donne e risultati delle tecniche: cosa indicano i dati del Registro Italiano PMA
Le donne italiane fanno figli tardi, più tardi di quasi tutte le altre donne europee. Si sposano in media a 28 anni, partoriscono il primo figlio a 30 (un anno in più rispetto alla media europea), e hanno meno figli delle altre europee (1.22 contro 1.44).

L’età media delle donne che si rivolgono ad un centro di PMA è in aumento; nel 2005 l’età media era di 35,4 anni, mentre nel 2006 era di 35,6 per arrivare a 36,0 nel 2007. Va ricordato che il ricorso alle tecniche di PMA non può essere considerato un modo di ovviare alla naturale e progressiva riduzione della fertilità: infatti la probabilità di ottenere una gravidanza per ciclo di trattamento è inversamente proporzionale all’età. I dati raccolti nel 2007 dicono che su cento cicli (FIVET/ICSI) iniziati in pazienti con meno di 29 anni, sono state ottenute tra le 30 e le 33 gravidanze a seconda della tecnica adottata, mentre su cento cicli iniziati in pazienti con 45 anni o più, sono state ottenute tra le 2 e le 4 gravidanze a seconda della tecnica utilizzata.

Anche l’età degli uomini è importante
L’infertilità riguarda in uguale misura sia gli uomini che le donne, ed anzi alcuni studi sottolineano la crescita dell’infertilità da fattore maschile. Inoltre, sono ormai sempre più numerosi gli studi che dimostrano che anche nel maschio esiste un declino della fertilità correlata all’età. Un prima riduzione della qualità dello sperma inizia già dopo i 35 anni (ed è significativa dopo i 40 anni) ed è correlata spesso ad una maggiore incidenza di aborti spontanei, indipendentemente dall’età della donna. Questi  studi  sono stati condotti sulle coppie infertili, ma anche le prime ricerche condotte sulla popolazione generale hanno dimostrato un aumento del tempo di attesa di una gravidanza nelle coppie in cui l’uomo ha più di 35 anni.
Gli altri fattori di infertilità
Problemi di peso. 
Il peso (sia l’obesità che l’eccessiva magrezza), può condizionare la fertilità. I dati epidemiologici confermano che l’obesità e l’eccessiva magrezza sono causa, entrambe, del 6% dell’infertilità primaria, ovvero del 12% dell’infertilità totale. Questo vuol dire che, nella maggior parte dei casi (il 70%) se il peso torna normale, anche la fertilità viene recuperata. È importante quindi che chi è infertile e ha problemi di peso, prima di sottoporsi a terapie per l’infertilità invasive e impegnative (anche dal punto di vista economico), recuperi il proprio peso-forma, spesso è sufficiente per ottenere una gravidanza. 
Infezioni 
Anche le flogosi (infiammazioni) dell’apparato genitale femminile costituiscono un grave problema per la riproduzione. Responsabili sono le infezioni causate da malattie a trasmissione sessuale come la sifilide o la gonorrea, e ancora più insidiosa, perché asintomatica e diffusissima, la clamidia (causata da un microorganismo). È quindi della massima importanza prevenire i casi di malattie a trasmissione sessuale nei giovani. 
Il fumo 
Fumare rende meno fertili. Le fumatrici hanno tassi di infertilità più alti, una fecondità (possibilità di concepire per ciclo) ridotta, e impiegano più tempo a concepire (in genere più di un anno). Il fumo, infatti, è dannoso per le ovaie femminili, e la gravità del danno dipende da quante sigarette e da quanto tempo una donna fuma: è, cioè, direttamente correlata alla dose di fumo assunta

L’uso di alcol e droghe 

Queste sostanze scompensano la produzione degli ormoni sessuali sia nell'uomo che nella donna. Saperlo è importante per proteggere la propria fertilità, sono comportamenti spesso diffusi tra i giovani ai quali non viene data spesso la corretta importanza per quanto riguarda la ricerca del concepimento.
Fonte: Istituto Superiore di Sanità 
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