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A CURA DI VALENTINA ARCOVIO

Unadonna hadeciso

di donareil proprio utero
alla figlia: sara un trapianto
unico al mondo, ma quali
sono oggile possibilitala
scienza offre alle coppie che
non possono avere figli?
Oggi ci sono diverse alternative per
aiutare le coppie che non possono
avere figli: dal trapianto di utero,
appunto, come nel caso della mam-
ma svedese, all’affitto dell’utero di
un’altra donna, fino alla donazione
di spermatozoi e ovociti. Senza con-
tare le tecniche di procreazione as-
sistita che negli ultimi 50 anni si so-
no fatte sempre piil precise e sofisti-
cate. Ogni intervento & orientato a
risolvere il singolo problema che im-
pedisce alla coppia di concepire.

Quali sono le cause

della sterilita femminile?

La maggior parte dei problemi di
sterilita nelle donne & causata da
problemi ovulatori, il pit1 delle volte
provocati da malattie: la menopau-
sa precoce, in cui le ovaie smettono
difunzionare prima dell’etd norma-
le; la sindrome dell’ovaio policisti-
¢o, in cui le ovaie non rilasciano
I'ovulo con regolaritd o non lo pro-
ducono sano; il blocco delle tube di
Falloppio, dovuto all’endometriosi;
problemi fisiologici all'utero o fibro-
mi uterini. Il rischio infertilitd puo
pero aumentare anche in caso di fat-
tori associati al’ambiente o allo sti-
le di vita: eta, stress, obesita, ano-
ressia, fumo, farmaci.

Quali sono le soluzioni

adisposizione delle donne?
Ce ne sono diverse e tutte dipendo-
no dal problema specifico. Si va dal-
le terapie farmacologiche fino a in-
terventi chirurgici ad hoc. C’é poila
possibilita di sottoporsi all’insemi-
nazione artificiale, una tecnica che
prevede di iniettare il liquido semi-
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IL TRAPIANTO DI UTERO

Quali le frontiere
della procreazione?

nale appositamente preparato del
partner o del donatore. Poi ¢i sono
altre tecniche di riproduzione assi-
stita e nei casi piu gravi si puo arri-
vare al trapianto di utero.

Come funzionail trapianto

diutero?

Si tratta di un intervento innovati-
vo, sperimentato qualche anno fa
sui conigli. L'utero viene trapianta-
to per mezzo di una tecnica in gra-
do di collegare i principali vasi san-
guigni, garantendo una corretta ir-
rorazione dei tessuti. L’'intento de-
gli scienziati & quello di permettere
alla donna di utilizzare I'utero solo
per concepire e partorire e poi ri-
muoverlo per evitare di dover assu-
mere farmaci anti-rigetto.

In cosa consiste invece
l'utero in affitto?

Quando una donna si sostituisce a
un’altra nella gravidanza e nel par-
to si definisce «madre surrogata»
(o volgarmente «utero in affitto»).
Si distinguono due forme di mater-
nita surrogata: tradizionale e gesta-
zionale. Nella prima il seme del pa-
dre viene utilizzato per fecondare
tramite un’inseminazione la madre
surrogata. Il secondo tipo consiste
nel trasferimento nell’utero della ma-
dre surrogata di embrioni formati
con il seme del padre ricevente e con
gliovociti della madre ricevente.

Qualisono le cause

della sterilita maschile?

Pud essere causata da problemi fisi-
ci, come da testicoli che non produco-
no sperma in quantita sufficiente, da
spermatozoi che non funzionano nel
modo corretto e da problemi ormona-
li. Anche per gli uomini 'ambiente
circostante e gli stili di vita possono
compromettere la fertilita.

Quali le soluzioni per lui?

Le terapie che riguardano I'infertilita
maschile sono suddivise fra chirurgi-
che o terapeutiche (cure antibioti-
che, antinfiammatorie, ormonali). Le

vie chirurgiche sono quelle per le qua-
liil problema diinfecondita o sterilita
non dipende da fattori condizionabili.
L’unica soluzione per le coppie in cui
& 'uomo ad essere sterile in modo ir-
reversibile é ricorrere all’insemina-
zione artificiale della partner.

Qual e lasituazionein Italia?
Il nostro Paese é tra quelli piu al-
I'avanguardia nel campo della procre-
azione assistita. Il Registro Naziona-
le Italiano della Procreazione Medi-
calmente Assistita, attivo presso
I'Istituto Superiore di Sanita, ha con-
tato dal 2005 fino oggi la nascita di
quasi 32 mila bambini in provetta.
Tuttavia, la legge 40 ne ha limitato
fortemente le potenzialita, almeno fi-
no alla sentenza della Corte Costitu-
zione fino al 2009, che di fatto ha
smontato la legge nei suoi tre punti
essenziali: 'obbligo dell'impianto con-
temporaneo degli embrioni nell’'ute-
ro delle pazienti, il divieto di fare dia-
gnosi pre-impianto e il divieto della
fecondazione eterologa.
Qualisono gli scenari

della medicinadella
riproduzione?

La ricerca si focalizza su diversi
trattamenti di stimolazione ovarica
con lo scopo di indurre una produ-
zione maggiore di follicoli maturi e
aumentare il successo di una gravi-
danza. Un altro settore di ricerca al-
I'avanguardia & lo studio dei meta-
boliti rilasciati nel terreno di coltu-
ra dall’embrione. Grazie a un «bios-
pectroscopio» gli scienziati voglio-
no capire quale embrione ha un po-
tenziale maggiore di svilupparsi ri-
spetto agli altri.
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