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Le tecniche di riproduzione
assistita consentono in molti
casi di curare Vinfertiltd,
realizzando il desiderio di
molte coppie steril di avere
un figlio. Basta pensare che
POrganizzazione Mondiale
della Saniti (OMS) stima
attorno al 15-20%
percentuale delle coppie
Sterili nei paesi avanzati.

11 controllo delle nascite: controllare
per favorire

Accanto alla capacita di limitare le nascite 'uomo ha anche sviluppato la
capacita opposta, ciog quella di favorire le nascite, cio per rispondere al bi-
sogno sempre crescente di avere comunque un figlio, anche nei casi in cui
per una coppia sarebbe naturalmente impossibile.

Molte coppie soddisfano Iistinto e il desiderio profondo di essere genitori
adottando un bimbo, altre ricorrono alla scienza che permette oggi di ge-
nerare un figlio attraverso un’ampia serie di tecniche che prendono il nome
generico di tecniche di riproduzione assistita.

Che cos’é la riproduzione assistita?

Per tecnica di riproduzione assistita si intende qualun-
que metodo che preveda un intervento sui gameti
(ovulo e spermatozoo) al fine di indurre una gravidanza.

Esistono diversi metodi per effettuare la fecondazione
assistita. I piu usati sono l'inseminazione artificiale e la
fecondazione in vitro.

 Inseminazione artificiale: & una procedura usata so-
prattutto se la sterilita, cioé I'impossibilita di generare,
& dovuta a scarsa presenza di spermatozoi nel liquido
seminale dell'uomo, o a spermatozoi poco vitali.
Consiste nell'introdurre nella cavita uterina, con sistemi
diversi, il liquido seminale precedentemente trattato in
modo da concentrarvi gli spermatozoi migliori. E il me-
todo meno costoso e piil facilmente ripetibile.
= Fecondazione in vitro: ¢ senza dubbio tra le tecniche
di riproduzione assistita la pit utilizzata ed & indicata
in molti casi di sterilita sia maschile sia femminile.
Consiste inizialmente in una seric programmata e con-
trollata di iniezioni di ormoni alla donna per stimola-
re 'ovaia ad aumentare la produzione di ovuli. Quindi
si prelevano gli ovuli maturati e si fanno incontrare in provetta (“in vitro”)
con il liguido seminale, preparato in modo da essere il piti fecondo possibi-
le. Da zero a quattordici giorni dalla fecondazione ghi ovuli fecondati pren-
dono il nome di preembrioni e vengono reintrodotti nel corpo della donna
sperando che s’impiantino nell’utero ¢ inizi cosi una gravidanza. Fino a og-
gi in Italia sono conservati nelle strutture apposite pitt di 30.000 preem-
brioni.
Questa tecnica ha buone probabilita di successo, ma & complessa, costosa e
abbastanza invasiva per la donna. In questi anni, a partire dalle tecniche
descritte, si sono sperimentate le piii diverse soluzioni al problema dell’in-
fertilita. Per coppie sterili & stato usato il seme di un donatore esterno, o &
stato utilizzato un utero “in affitto”, cioé 'utero di una donna diversa da
quella che desiderava diventare madre. A questo punto la fecondazione as-
sistita & stata suddivisa in due grandi categorie: la fecondazione omologa ¢
la fecondazione eterologa.
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La fecondazione omologa & quella che prevede tec-
niche che coinvolgono esclusivamente la coppia che
vuole procreare; la fecondazione eterologa ¢ quella
che prevede tecniche che coinvolgono un donatore
0 una donatrice esterni alla coppia che vuole pro-
creare.

E evidente che scoperte e tecniche di questo tipo
pongono problemi di ordine morale, giuridico, medi-
co e religioso. Attualmente & in atto nel mondo un
dibattito serrato su questi temi e molti paesi cercano
di darsi regole e leggi che mettano ordine in un cam-
po che, fino a poco tempo fa, non era neppure im-
maginabile.

Questo accade perché, ancora una volta, la scienza
ha camminato in direzioni che toccano profonda-
mente le convinzioni, le emozioni e la cultura del-
T'uomo.

Dal 26 febbraio 2004 esiste in Italia una legge che re-
gola questa materia; i suoi punti principali sono:

*le coppie possono ricorrere alla fecondazione assi-
stita solo quando sia stata accertata I'impossibilita
di risolvere in altro modo la loro sterilita;

* & vietata la fecondazione eterologa;

* i preembrioni non devono essere creati in numero
superiore a tre e devono sempre essere tutti im-
piantati, senza controllare se siano sani o meno;

© & vietato, come si faceva prima della legge, congela-
re i preembrioni per conservarli;

© & vietato sopprimerli, donarli ad altri, usarli per sco-
pi medici o di ricerca se non vengono utilizzati;

* la fecondazione assistita & consentita solo a coppie
di sesso diverso maggiorenni, entrambi viventi, spo-
sate o conviventi, in eta potenzialmente fertile;

* & vietata la clonazione umana.

Questa legge ha dato vita a un accesissimo dibattito
nel paese che ha portato alla promozione di un refe-
rendum popolare per abolirla.

MNota: il referendum, tenutosi nel
2005, & stato negativo, percio la
Iegge & tuttora valida

1. mediante farmaci

viene indotta N
=

2. le cellule Uovo prelevate
vengano poste In un terreno
di coltura

3. le cellule uovo vengono
mischiate con spermatozol
prelevati precedentemente

4.5l controlia
o sviluppo
delle uova
fecondate

5. mediante un'apposita
siringa si trasferiscono
in utero atcuni
embrioni di
massimo 4-8 cellule

1l disegno mostra i principali passaggi
della feconidazione in vitro.





