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Check-up anche per gli embrioni

I nuovi screening genetici incrementano lefficacia della procreazione assistita

MARCO PIVATO

e speranze per le
coppie che nonrie-
scono ad avere fi-
gli e che si rivolgo-
no alle tecniche di
procreazione medicalmente
assistita sono racchiuse nelle
rivoluzioni della genetica.

Era il 1978, quando a Lon-
dra nasceva Louise Brown,
la prima creatura concepita
in vitro con la tecnica Fivet,
la fecondazione «in provet-
ta» dell’ovulo con il successi-
vo trasferimento dell’em-
brione cosi formato nell’ute-
ro della donna. Da allora le
cose sono cambiate e di mol-
to. Con l'avvento delle nuove
tecniche di biologia moleco-
lare, infatti, quelle che per-
mettono di scrutare la «salu-
te» dei geni dell’embrione, si
pud cominciare a pensare di
abbattere il numero di gravi-
danze senza successo.

E noto che la stimolazione
farmacologica per ottenere
embrioni da una coppia che
ha difficolta (o é incapace) ad
averne non da garanzie che
questi poi evolvano sani. Se
I'embrione artificialmente ot-
tenuto nasce con un corredo
genetico incompatibile con la
vita - per esempio & portatore
di malformazioni - la naturalo
destina all’aborto. La Fivet &
quindi una soluzione solo «a
metax»: permette di ottenere
embrioni, ma nulla assicura
che questi siano effettiva-
mente «idonei»: per saperlo,
distinguerli e impiantare
quelli «giusti», quindi, biso-
gna studiarli attentamente.

L’altra meta dell’opera toc-
ca allora alle «lenti» del gene-
tista, che oggi, sempre di pii1,
¢ in grado di individuare ano-
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malie eromosomiche e altera-
zioni e selezionare in sicurez-
za solo gli embrioni che, una
volta impiantati, non saranno
rigettati dall’organismo della
madre. Ecco percio che la
percentuale di successo di
una gravidanza riparte dalla
diagnosi dell’embrione.
Centoventi medici gineco-
logi, biologi e genetisti si sono
dati appuntamento a Bologna,
al Convegno mondiale della
Societa italiana studi di medi-
cina della riproduzione (Si-
smer) per fare il punto sul fu-
turo delle tecniche che au-

menteranno proprio 'accura-
tezza nell’analisi genica del-
I’embrione. Luca Gianaroli, gi-
necologo e direttore scientifi-
co della Sismer, spiega che la
prima tecnica ad occuparsene
& stata la «Pgs» («Pre-implan-
tation genetic screeningy),
che permette di esaminare
lassetto cromosomico degli
ovuli fecondati distinguendo
quelli sani da quelli instabili.
Ma sono passati 20 anni dalla
sua messa a punto e ora una
rivoluzione ¢ in atto. «Se la
“Pgs” - sottolinea - ¢ stata a
lungo una tecnica sostanzial-
mente sperimentale, poco ac-
curata, molto costosa e in dote
a pochi Paesi, oggi la stiamo
trasformando, perché evolva
in uno strumento efficace e al-
la portata di tuttix».

Come? Affiancando per
esempio la «Ngs» («Next gene-
ration sequencing»), una tec-
nica di ultima generazione che
affina la ricerca degli embrioni

«utili», vale a dire genetica-
mente stabili. «Se un tempo
I'analisi dell’embrione poteva
darci solo poche indicazioni
sui cromosomi - aggiunge Gia-
naroli - oggi riusciamo a otte-
nere addirittura il completo
sequenziamento del suo geno-
ma: all'estero sono gia nati dei
bambini in questo modo».

La scienza progredisce, ma
al mercato - pronostica lo spe-
cialista - spetta di fare l'altro
passo fondamentale: «Solo un
paio di anni fa un esame gene-
tico dell'embrione costava tra i
4 e i 5 mila euro, mentre oggi
siamo sui 1600, ma contiamo di
scendere a poche centinaiay. E
intanto la «Ngs» sta ridefinen-
doiconfini e le possibilita della
procreazione medicalmente
assistita. Occhi puntati sul-
P’embrione, dunque, ma non
subito e dappertutto. In Italia i
luoghi dove le coppie possono
accedere alla diagnosi geneti-
ca preimpianto sono a Bolo-
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gna, al Centro di fecondazione
assistita della Sismer, oppure
a Roma, al Centro «Genoman.
All’estero l’analisi genetica
dell’embrione é gia realta in In-
ghilterra, Spagna e Belgio,
mentre & in via di approvazio-
ne in Germania e Austria.

I dati, comunque, riportano
un’impennata del ricorso alle
tecniche in vitro, una realta
che fa da stimolo ulteriore alla
ricerca. Dai vari registri inter-
nazionali si stima che ogni an-
no vengono eseguiti nel mondo
un milione di
cicli di cure e

gnostico dopo 12 mesi, soprat-
tutto se 'eta della donna su-
pera i 835 anni. Si stima che
Pinfertilita interessi tra il 12 e
il 15% delle coppie. In Italia,
tra le nuove coppie che si for-
mano ogni anno, 40-50 mila
sono destinate ad avere diffi-
colta riproduttive nella loro
futura vita relazionale.

Vasto & l'universo delle
cause. Fattori nutrizionali,
abitudini di vita, malattie si-
stemiche e stress incidono
fortemente. L'esposizione a
sostanze tos-
siche (come

O

che, grazie al- Sono gla oltre sei le emissioni
le tecniche di e 90 L. deiveiceoli, gli
procreazione milioni gh individui xenoestroge-
assistita, sia- natiinprovetta ni e i pestici-

no nati pit di
sei milioni di individui.

E allora la questione sem-
pre piu diffusa é la seguente:
come capire se si hanno pro-
blemi riproduttivi prima che
sia tardi? E bene partire dalla
definizione di «condizione di
infertilita»: & I'incapacita di
avere un figlio dopo due anni
di rapporti non protetti. An-
che se pero, gia dopo un anno
di tentativi, la coppia ha un ri-
schio elevato di avere proble-
mi riproduttivi. Dunque, & be-
ne iniziare un percorso dia-

di) e le abitu-
dini voluttuarie (caffe, alcoli-
ci, fumo, droghe) sono fattori
che sembrano avere effetto
sulla qualita del seme maschi-
le. Quanto alla vita riprodutti-
va della donna, & limitata nel
tempo. Il culmine della fecon-
dita si raggiunge sui 20-24 an-
ni, dopo i quali inizia una len-
ta ma costante riduzione, che
diventa piu rapida dopo i 38-
40. Tanto che, quando si su-
perano i 40, 'etd pud rappre-
sentare, da sola, la causa pri-
maria dell'infertilita.

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.



