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Procreazione: bebe' meno a rischio morte impianto unico ovocita  

 

(AGI) - Londra, 21 gen. - Grazie alla nuova politica sulla fecondazione in vitro di impiantare nel 

grembo di donna solo un ovocita fecondato, ora i bambini nati con questa tecnica hanno meno 

probabilita' di morire durante l'infanzia, di nascere prematuramente e sottopeso rispetto a 

quanto succedeva 20 anni fa. Questo e' quanto emerso da uno studio della University Hospital 

of Copenhagen, in Danimarca, pubblicato sulla rivista Human Reproduction. La strategia di 

trasferire solo un ovocita riduce il rischio di una gravidanza multipla e le conseguenti 

complicazioni. Questi nuovi risultati confermano quelli di uno studio precdente, secondo il quale 

le donne che ricevono un unico embrione hanno 5 volte piu' probabilita' di mettere al mondo un 

bimbo sano. Nel nuovo studio i ricercatori hanno analizzato oltre 92mila bambini nati grazie alla 

procreazione assistita in Danimarca, Finlandia, Norvegia e Svezia tra il 1988 e il 2007. "Durante 

i 20 anni di durata del nostro studio, abbiamo osservato una notevole diminuzione del rischio di 

nascere pretermine e molto pretermine", ha detto Anna-Karina Henningsen, che ha anche 

sottolineato una sostanziale riduzione dei bambini nati sottopeso. "I tassi di nati morti e di morti 

nel primo anno sono diminuiti sia tra i bambini nati singolarmente che tra i gemelli, e un minor 

numero di gemelli concepiti con la procreazione assistita sono nati morti o sono morti durante il 

primo anno rispetto ai gemelli concepiti spontaneamente", ha spiegato Henningsen. I ricercatori 

hanno analizzato 62.379 bimbi nati da soli e 29.758 gemelli, tutti concepiti con la fecondazione 

assistita e li hanno confrontati con 362.215 bambini nati da soli e 122.763 gemelli concepiti 

naturalmente. "Questi dati mostrano - ha sottolineato Henningsen - che se c'e' una politica 

nazionale per trasferire un solo embrione per ciclo durante la riproduzione assistita, questo 

riduce non solo i tassi di gravidanze multiple, ma ha anche un effetto importante sulla salute del 

singolo bambino". (AGI) . 
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Bebè con tre genitori, la Gran Bretagna 
dice sì 

   

Con un pronunciamento storico il Parlamento britannico ha detto sì alla tecnica che permetterà la nascita 

di bimbi con tre genitori. I piccoli, infatti, avranno il Dna di mamma e papà oltre a quello di una 'seconda 

mamma' donatrice, per evitare il rischio di malattie genetiche mitocondriali. 

Il voto di oggi, con 382 sì e 128 no, fa della Gran Bretagna il primo Paese a consentire la tecnica di 

fecondazione, ideata per evitare la trasmissione di malattie genetiche da madre a figlio. 

Durante il dibattito alla Camera dei Comuni, i ministri hanno parlato di una tecnica che rappresenta "una 

luce in fondo al tunnel" per le famiglie. Un ulteriore voto è richiesto ora alla Camera dei Lord. Se tutto 

andrà come previsto, la nascita del primo bimbo con il Dna di tre genitori potrebbe avvenire il prossimo 

anno. 

 

La possibilità di ottenere un bebè con tre Dna ha comunque innescato un aspro dibattito etico, con 

esponenti della Chiesa Anglicana che hanno chiesto di bloccare la procedura. La tecnica è stata sviluppata 

a Newcastle e utilizza una versione della fecondazione in vitro studiata per combinare il Dna dei due 

genitori con i mitocondri sani di una donatrice. In questo modo il neonato avrebbe lo 0,1% del suo Dna 

ereditato dalla seconda 'mamma', una caratteristica che passerebbe ai suoi discendenti. 

 

Per Doug Turbull, direttore del Wellcome Trust Centre for Mitochondial Research si tratta di una tecnica 

pionieristica, che dovrebbe essere autorizzata. "Questa ricerca è stata suggerita dai pazienti, supportata dai 

pazienti ed è per i pazienti - dice alla Bbc - e si tratta di un messaggio importante". 

 

Un'opinione condivisa da numerosi scienziati britannici vincitori del Premio Nobel. Ma non tutti sono 

d'accordo. Gruppi come Human Genetics Alert sostengono che la metodica apra la porta ai 'bebè su 

misura', geneticamente modificati per avere un particolare aspetto, o un'intelligenza. E gli esperti di 

bioetica si chiedono che posizione avrà il terzo genitore (la donatrice) dal punto di vista legale. 
 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/02/03/gran-bretagna-bivio-decide-consentire-nascita-bebe-con-tre-genitori_F2BicBNL1KWbPLKfVKgRQO.html
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ECONDAZIONE 

Gran Bretagna, via libera a embrioni con 

tre genitori biologici 
Primo Paese al mondo che utilizza la tecnica pionieristica per evitare la trasmissione di 

malattie genetiche gravi. Il voto storico del Parlamento di Westminster tra le polemiche 

 

 

La Camera dei Comuni ha votato in favore della storica introduzione in Gran Bretagna di una tecnica che 

prevede la creazione di embrioni «con tre genitori». I voti favorevoli sono stati 382, quelli contrari 128. 

 

Voto storico: Gran Bretagna apripista 

Il Regno Unito diventa così apripista a livello mondiale di questa procedura che sfruttando il dna di tre 

genitori «genetici» permette alle donne portatrici di malattie mitocondriali gravi la possibilità di avere 

bambini senza trasmettere loro queste patologie devastanti. Nel corso del dibattito alla Camera dei 

Comuni, i ministri hanno dichiarato che questa riforma è «la luce alla fine di un tunnel buio» per molte 

famiglie. Sebbene sia stata data libertà di voto ai deputati, il premier conservatore David Cameron ha 

dichiarato il suo sostegno all’introduzione di questa tecnica. Nella sua scelta ha influito sicuramente la 

sua esperienza personale: il figlio Ivan è morto nel 2009, all’età di 6 anni, per una rara forma di epilessia. 

 

La tecnica 

Si stima che il nuovo metodo di fecondazione potrà essere utile a 150 coppie l’anno. Il primo bebè con tre 

genitori potrebbe nascere l’anno prossimo. La tecnica è stata sviluppata a Newcastle e utilizza una 

versione della fecondazione in vitro studiata per combinare il Dna dei due genitori con i mitocondri sani 

di una donatrice. In questo modo il neonato avrebbe lo 0,1% del suo Dna ereditato dalla seconda 

«mamma», una caratteristica che passerebbe ai suoi discendenti. I mitocondri sono le “centrali 

energetiche” dell’organismo e trasformano il cibo in energia. Hanno un Dna proprio che non ha alcun 

impatto sull’aspetto della persona (il bambino quindi assomiglierebbe solo ai genitori naturali e non alla 

donatrice). Per Doug Turbull, direttore del Wellcome Trust Centre for Mitochondial Research si tratta di 

una tecnica pionieristica: . «Questa ricerca è stata suggerita dai pazienti, supportata dai pazienti ed è per i 

pazienti - dice alla Bbc - e si tratta di un messaggio importante». Un’opinione condivisa da numerosi 

scienziati britannici vincitori del Premio Nobel. 

 

Le polemiche 

Ma non tutti però sono d’accordo. L’opposizione della Chiesa cattolica è nota ma in questo caso si è 

http://www.corriere.it/salute/pediatria/15_febbraio_03/gran-bretagna-via-libera-genitori-tre-genitori-biologici-509fe79c-abbd-11e4-bd86-014e921a3174.shtml


schierata contro anche la Chiesa anglicana. In un comunicato ufficiale i vescovi anglicani hanno 

sottolineato le profonde conseguenze etiche, sociali e legali della creazione di un embrione umano con il 

Dna di tre persone e hanno esortato i deputati a non approvare l’emendamento facendo «un passo così 

grave». Gruppi come Human Genetics Alert sostengono che la metodica apra la porta ai «bebè su 

misura», geneticamente modificati per avere un particolare aspetto, o un’intelligenza. E gli esperti di 

bioetica si chiedono che posizione avrà il terzo genitore (la donatrice) dal punto di vista legale. Ma anche 

molti scienziati si sono detti preoccupati per gli effetti a lungo termine sulla salute. Secondo alcuni esperti 

i bambini “con tre genitori” sarebbero a maggiore rischio di tumori. Per Paul Knoefler, professore 

all’University of California, «si tratta di terra inesplorata, e i rischi di complicazioni o malformazioni 

future sono notevoli». 
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Cervello: iPad e smartphone possono compromettere sviluppo bebe'  

 

(AGI) - New York, 2 feb. - Usare l'iPad o la smartphone per calmare i capricci dei propri figli 

potrebbe arrestare il loro sviluppo. Un gruppo di ricercatori della Boston University School of 

Medicine ha scoperto che questi aggeggi elettronici, se usati come calmanti, impediscono ai 

bambini sotto i due anni e mezzo d'eta' di sviluppare i propri meccanismi di auto-controllo. 

Meglio quindi se usati insieme con i genitori come parte di un'interazione reale. I risultati dello 

studio sono stati pubblicati sulla rivista Pediatrics. Precedenti ricerche hanno trovato che i 

bambini con meno di 30 mesi di vita non possono imparare dalla televisione e dai video cosi' 

come invece fanno con le interazioni faccia a faccia. Ma ci sono pochissimi studi che si sono 

concentrate sulle applicazioni interattive. Ora pero' i ricercatori americani sembrano avere una 

risposta sull'argomento: l'uso di dispositivi elettronici nella prima infanzia potrebbe interferire 

con lo sviluppo di competenze empatiche, sociali e di problem solving. Si tratta tutte di capacita' 

che si ottengono generalmente tramite il gioco non strutturato e le interazioni con i coetanei. 

"Questi dispositivi possono anche sostituire attivita' pratiche importanti per lo sviluppo 

sensomotorio e visuomotorio, importanti per l'apprendimento e l'applicazione della matematica 

e della scienza", ha spiegato Jenny Radesky, che ha coordinato lo studio.  
   . 
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Quelle “nanostelle” che 

smascherano il cancro 
Ricercatori Usa hanno studiato micro particelle (molecole di oro racchiuse in una sfera di silice) in grado di legarsi 

alla cellule tumorali ed emettere raggi luminosi visibili attraverso speciali videocamere. Passo importante verso 

diagnosi più semplici e tempestive 

 

 

STEFANO MASSARELLI 

Diagnosticare il cancro in maniera sempre più accurata è una delle sfide della medicina moderna. Ad arricchire 

questo terreno di ricerca è oggi un team di ricercatori statunitensi del Memorial Sloan Kettering Cancer Center di 

New York, che ha messo a punto particolari nano-particelle – definite “nanostelle” - in grado di legarsi in maniera 

specifica alle cellule cancerose ed emettere raggi luminosi visibili attraverso una particolare videocamera. Le nano-

particelle - del diametro di 140 nano-metri – sono infatti in grado di “illuminarsi” quando attraversate da un raggio 

laser, rendendo potenzialmente più semplice la diagnosi delle diverse forme di cancro.  

  

Per testare l’efficacia della loro invenzione, i ricercatori statunitensi hanno iniettato le nanoparticelle 

nell’organismo di topi geneticamente modificati e affetti da varie forme di tumore. Dalle loro osservazioni è emerso 

che le “nanostelle” - che consistono in molecole di oro racchiuse in una sfera di silice – erano in grado di legarsi 

specificamente alle cellule cancerose e precancerose, rimanendo invece nel circolo sanguigno quando 

attraversavano tessuti sani. “Le cellule cancerose hanno larghi pori nei vasi sanguigni che consentono il loro 

nutrimento e che permettono alle nanoparticelle di entrare” ha chiarito il coordinatore della ricerca Moritz Kircher, 

specialista in imaging molecolare. Utilizzando un laser a infrarossi sul corpo dei topi, i ricercatori hanno inoltre 

osservato che le nanoparticelle creavano spot luminosi ben visibili attraverso una videocamera a infrarossi, 

permettendo una facile diagnosi delle masse tumorali anche nei casi più ostici.  

  

Un risultato che potrebbe offrire nuove prospettive di diagnosi per i tumori notoriamente più difficoltosi da 

identificare, come i liposarcomi che colpiscono il tessuto adiposo profondo, oppure per i tumori allo stadio iniziale. 

Tra i punti di forza delle nuove nanoparticelle c’è infatti la loro capacità di evidenziare i vari tipi di cancro nelle 

diverse fasi, consentendo così di potenziare l’arma della diagnosi precoce. “Le nanostelle sono aspecifiche, non 

http://www.lastampa.it/2015/02/03/scienza/benessere/quelle-nanostelle-che-smascherano-il-cancro-wlGLagZm2TgqRX35ShTlZM/pagina.html


hanno bisogno di essere realizzate su misura per ogni tipo di cancro” ha spiegato Kircher, che assieme ai colleghi 

darà presto il via a nuove sperimentazioni per verificare la loro tossicità, prima del loro potenziale utilizzo nella 

pratica clinica.  
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Tumori: in Italia 69.225 casi diagnosi stomaco  
 

(AGI) - Aviano (Pordenone), 3 feb. - "Un appropriato campionamento bioptico della mucosa 
gastrica durante l'endoscopia - aggiunge Vincenzo Canzonieri, responsabile Anatomia 
Patologica del Cro - e' fondamentale per la diagnosi delle condizioni e delle lesioni 
precancerose dello stomaco. Nei pazienti con displasia, che puo' essere endoscopicamente 
visibile come una lesione rilevata o depressa, ma anche piatta e non visibile all esame 
endoscopico, vi e' indicazione a un piu' stretto follow-up endoscopico". "L'Early Gastric Cancer 
(Egc) e' definito come qualsiasi adenocarcinoma invasivo confinato alla mucosa (m) o alla 
sottomucosa (sm) indipendentemente dalla presenza o meno di metastasi linfonodali (Ml). 
Queste neoplasie - precisa Canzonieri - sono caratterizzate da migliore prognosi (90% di 
sopravvivenza a 5 anni) rispetto al cancro gastrico avanzato (35% di sopravvivenza a 5 anni). 
Nello screening e nella diagnosi precoce mirata ad individuare la displasia e l'Ecg, la ricerca 
transazionale puo' permettere una caratterizzazione clinico-patologica, immunologica, genetica 
e proteomica dei pazienti per una valutazione prognostica piu' accurata". Proprio per questo 
all'Istituto Nazionale Tumori di Aviano "la conservazione in Biobanche di materiale bioptico 
gastrico e di sangue periferico - aggiunge Cannizzaro - diventa un punto essenziale nello studio 
della patologia gastrica neoplastica. A tutt'oggi nessun marcatore molecolare si e' dimostrato, 
da solo, in grado di dare chiare e definitive indicazioni per una diagnosi predittiva e realmente 
precoce del cancro gastrico. E' necessario pertanto associarne diversi che identifichino un 
processo biologico fondamentale nella progressione verso il cancro gastrico e al fine di 
premettere una diagnosi precoce e influenzare la sopravvivenza dei pazienti con cancro 
gastrico". (AGI) Ts1/Pgi 
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