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Perché gli add-ons piacciono così tanto?

Riducono l’ansia con la “percezione di controllo”.
Rassicurano le coppie in un percorso emotivamente 
difficile (“le abbiamo provate tutte”).
Offrono narrazioni semplici (“più tecnologia = più 
successo”).
Spesso rispondono a un bisogno tecnologico, non 
clinico.
Sono la risposta alla nobile esigenza di cercare di 
fare avanzare lo stato dell’arte



Add-ons 

Pratica clinica

Evidenze

Preferenze 
della 

coppia
Expertise

RCT, systematic reviews, 
GRADE, …

interpretazione 
contestualizzata centralità della persona



Pseudo-personalizzazione

Aggiungere non significa personalizzare

Rischio di sovratrattamento

Utilità in sottogruppi

Indication “creep”



Cimadomo et al., Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2025 Sep



ICSI e fattore maschile

© https://www.andrologyawareness.eu/

vantaggio



“Indication Creep”  → Europa

J Smeenk, et al, ART in Europe, 2019: results generated from European registries by ESHRE,  Human Reproduction, 2023

Over the years, the 
use of ICSI has 
extended beyond its 
original indication 
for cases of male 
factor infertility.

Approximately 
three-fourths of all 
IVF cycles in Europe 
utilized ICSI, 
including a majority 
of cases without 
male factor 
indications.

https://doi.org/10.1093/humrep/dead197


“Indication Creep”  → U.S.A.



Courtesy Paola Viganò



E’ un vantaggio effettuare ICSI anche in 
assenza di un fattore maschile severo?



Pros
Cons











Evidenze da studi randomizzati

Non significativi vantaggi con ICSI rispetto a cIVF in 
assenza di fattore maschile severo. 

Ma…

con ~1700 pazienti per braccio si ha potenza 80% per 
rilevare una differenza minima di circa 5 punti 
percentuali tra i due gruppi. (es. da 50% a ~55%)

non sempre la popolazione in studio rappresenta il “caso 
medio”







ICSI
vs
cIVF



ICSI

vs

cIVF



ICSI in cerca di equilibrio

● Usata eccessivamente
● Percezione di sicurezza, non evidenza



ICSI come Add-on 
Le due interpretazioni opposte

Posizione A – “Non migliora, ma nemmeno peggiora. Quindi 
perché non farla?”
● cIVF e ICSI mostrano outcome simili → nessuna evidenza di 

danno

● “Meglio stare sicuri”: evita il rischio psicologico del Total 
Fertilization Failure e rende il laboratorio più “standardizzato”

● ICSI potrebbe aiutare sottogruppi non ancora ben identificabili

● Tecnica percepita come più moderna e controllata



ICSI come Add-on — Le due 
interpretazioni opposte

Posizione B – ““Se non dà vantaggi, è un add-on. E gli add-on 
inutili vanno evitati.”
● Nessun vantaggio in molte indicazioni non maschili 

● Non è neutra: Aumenta manipolazione, tempo tecnico e costi

● Sovrautilizzo → perdita della stretta logica EBM

● Il rischio di TFF in cIVF è basso (2–3%)

● Farla “per sicurezza” = pseudo-personalizzazione



La ICSI è utile in caso di specifiche indicazioni, non maschili?

Balli M. et al., J 
Clin Med. 2022 



L’approccio personalizzato integra

evidenze

expertise clinica

rischio individuale

valori della coppia



Zona a bassa personalizzazione:
sicurezza, riproducibilità nel laboratorio

La biologia pretende stabilità

Temperatura, pH, gas
Mezzi di coltura
Workflows e SOP
Strumentazione e parametri fissi
Valutazione morfologica standardizzata



Zona di personalizzazione moderata:
decisioni tecniche nel laboratorio

Qui l’esperienza del laboratorio fa la differenza

Scelta tra cIVF e ICSI
Percentuale di ovociti da allocare allo split
Giorno del transfer (D3 vs D5)
Freeze-all vs transfer fresco
Timing del warming
Uso/necessità reale del time-lapse



Coltura a blastocisti

● Pro: migliore selezione
● Contro: rischio per coppie con pochi ovociti



IMSI/PICSI

● Razionale teorico
● Benefici solo in sottogruppi mirati



Time Lapse

● Evidenza di aumento della LBR?

● Livello di certezza (molto basso/basso).

● La personalizzazione? → utile per fini specifici (es. 
logistica, monitoraggio).



Conclusioni: Miti, Leggende o Realtà?
1. MITO: credere a ciò che sembra logico ma non è 
dimostrato. “Con la ICSI aumentano i tassi di gravidanza 
anche senza fattore maschile.”

Sembra logico, è rassicurante, ma non è supportato da 
evidenze.

2. LEGGENDA e SUPERSTIZIONE: credere a ciò che potrebbe 
essere vero. “Trasforma la tecnologia in un talismano 
contro la paura dell’insuccesso.” 

Fare di più per sentirsi più sicuri.
3. REALTÀ: fare ciò che serve, alla coppia giusta..

Le scelte basate su EBM + esperienza + contesto clinico 
possono migliorare gli outcome



Grazie!

Add-on


	Slide 1
	Slide 2: Perché gli add-ons piacciono così tanto?
	Slide 3: Add-ons 
	Slide 4: Pseudo-personalizzazione
	Slide 5
	Slide 6: ICSI e fattore maschile
	Slide 7: “Indication Creep”  → Europa
	Slide 8: “Indication Creep”  → U.S.A.
	Slide 9
	Slide 10: E’ un vantaggio effettuare ICSI anche in assenza di un fattore maschile severo?
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Evidenze da studi randomizzati
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21: ICSI in cerca di equilibrio
	Slide 22: ICSI come Add-on   Le due interpretazioni opposte
	Slide 23: ICSI come Add-on — Le due interpretazioni opposte
	Slide 24: La ICSI è utile in caso di specifiche indicazioni, non maschili?
	Slide 25: L’approccio personalizzato integra
	Slide 26: Zona a bassa personalizzazione: sicurezza, riproducibilità nel laboratorio
	Slide 27: Zona di personalizzazione moderata: decisioni tecniche nel laboratorio
	Slide 28: Coltura a blastocisti
	Slide 29: IMSI/PICSI
	Slide 30: Time Lapse 
	Slide 31: Conclusioni: Miti, Leggende o Realtà?
	Slide 32: Grazie!

