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«Nulla da invidiare ai centri esteri. Anzi..»

Eleonora Porcu
dell’'Universita

di Bologna: questa
norma ci ha indotto

a migliorare le tecniche
| nostri laboratori
d’eccellenza sono

oggi all’avanguardia

10 ANTONELLA MARIANI

umentano i figli della provetta, di-
minuiscono i problemi legati all’i-
perstimolazione ovarica, cresce la
gzrcentuale di gravidanze portate a buon
e. Risultati soddisfacenti, per una legge
che in molti si ostinano a considerare «la
il1 restrittiva d’Europan. «Anzi, grazie alla
egge 40 le tecniche sono state perfeziona-
te», commenta a caldo Eleonora Porcu, re-
sponsabile del Centro di sterilita e fecon-
azione assistita dell' Universita di Bologna.
Professoressa Porcu, i dati della Relazione
dicono che gli italiani continuano a crede-
re nella via italiana alla fecondazione assi-
stita. Conferma? :
S}, confermo: dal 2004, anno di entrata in vi-
gore della legge, nel nostro Centro le cop-
pie sono continuate ad aumentare; il 40 per
cento arrivano da altre re-
gioni d'Italia. |
Nessuna fuga di massaal- -
Pestero, allora? f
Direi dino. Anche perchéla |
maggior parte dei nostri -
centri di riproduzione assi-
stita ha continuato in que-
sti anni a lavorare per forni-
re un servizio sempre mi-
ﬁh'ore. Ofggi imiglioricentri |
'Italia forniscono presta- .

zioni e attivita qualitativa-
mentesuperioriaquelledei -

centri esteri.

Si, ma non possono fare I'eterologa - cio2
la fecondazione con gameti estranei alla
coppia -, che a quanto pare va per la mag-
giore all'estero.

Credo che questa presunta corsa all'etero-
loga sia stata enfatizzata: si tratta diuna tec-
nica che in medicina della procreazione ha
delle indicazioni molto limitate.

Lei diceva che il 40 per cento delle coppie
chearrivano a Bologna sono di altre regio-
ni. Vuol dire che ¢’# carenza di strutture?
Be', in alcune regioni le strutture non ci so-
no o non sono sufficientemente specializ-

zate. Un esempio: tra i centri di secondo li-
vello, cioe quelli che praticano la feconda-
zione in vitro, solo la meta congela gli ovo-
citi. Euna tecnica che invece va (gijffusa, per-
ché in caso di insuccesso del primo tenta-
tivo, evita alla donna le successive stimola-
zioni ovariche.
La percentuale di gravidanze da feconda-
zione assistita nel 2007, a livello naziona-
le, & del 25,5. E nel suo centro?
Nel 2007 siamo arrivati al 33 per cento.
Si potrebbe dire che le limitazioni poste
dallalegge 40 hanno indotto a perfeziona-
re le tecniche?
Sicuramente. Ad esempio, oggi viene posta
una grande attenzione alla valutazione de-
gli ovociti prelevati dalla paziente, per sce-
gliere quelli che danno migliori garanzie di
successo dopo la fecondazione e l'impian-
to in utero. Nel nostro centro abbiamo la
possibilita di congelare gli
Ovociti in sovrannumero e
la stessa attenzione che
mettiamo nella selezione
dei tre ovociti da fecondare
la mettiamo anche in quel-
li da congelare, in modo da
avere poi le maggiori possi-
‘bilita di sopravvivenza in
caso di utilizzo.

I detrattori dicono che con
questa legge si "spreca” un
gran numero di ovociti
{(perché non se ne possono
econdare piu di tre), co-
stringendo quindi le donne a sottoporsi a
pit cicli di stimolazione ovarica. E vero?
Non & vero se il centro a cui la coppia si 1i-
volge fornisce la tecnologia del congela-
mento degli ovociti. E comunque una par-
te degli ovociti va sempre "sprecata” non
per colpa della legge ma perché é di cattiva
ualita. E fisiologico.

'¢ il dato negativo dei parti trigemini, in
una percentuale molto superiore a quella
del resto d’Europa, 3,5 per cento contro lo
0,8. E nel suo centro?

Noi abbiamo I'1 per cento di trigemini. Fin

dall'inizio abbiamo adottato una strategia
per cui nelle pazienti che hanno il maggio-
rerischio di gravidanza multipla (le paziente
pilt giovani), insemino solo 2 ovociti, quin-
di meno di quello che dice la legge. In que-
ste pazienti eliminiamo cosi di netto la pos-
sibilita di parti trigemini.

I critici diranno che ci sono pil1 parti trige-
mini per colpa dellalegge che vieta di con-
gelare gli embrioni. Come risponde?

Che occorre valutare con grande attenzio-
ne le pazienti e se ¢'¢ una reale probabilita
di parto trigemino bisogna impiantare due
embrioni. In un mio studio dimostro che,
cosi facendo, in queste pazientila percen-
tuale finale di gravidanza & molto alta. Con
questastrategia abbiamo ridotto ai minimi
le gravidanze trigemini.

Insomma, sarebbe sufficiente svolgere me-
glio il proprio lavoro?

1, servono cure sempre pill personalizza-
te, che trattino ciascuna donna come caso
a sé. Il nostro modo di fare fecondazione
assistita con la legge 40 & pit umanizzato e
personalizzato e st discosta da quella cate-
na di montaggio che esiste in molti centri
all’estero.




