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Mio padre » “Le storie sono fatte di persone. Io ap-
partengo alla Valle perché qui era nato mio padre,
e se avessi potuto fermare il tempo avrei dovuto
farlo trent’anni fa. Mio padre scriveva sonetti con

La parola figlio

Se ti chiederanno

a chi

dipingeva a olio e acquerello, e cantava

un dito solo, al pianoforte”.

metrica perfetta, editori Laterza)

‘ ‘ Tutti gli incubi che “ Ti stanno addosso.

MBS tormentanolemadri ~ MEMEEM Masipuo
che dai secoli dei secoli hanno scappare, o far finta di non
percorso corridoi in punta vederle, le donne che per
di piedi, al buio per non sentirsi donne hanno
svegliare nessun, fino a posare bisogno di una vittima
lamano sulla schiena - lelre Ajpezdl
del figlio che dorme per essere Per il raffreddore uso

. o acqua e sale, e vapore

sicura cherespira caldo. L’ho capito da sola”
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di Loredana Lipperini

ara 'eta, attempata, cosi si chia-
mano quelle che partoriscono e
hanno gia scavallato i trenta da
un po’, e cosi dunque mi chiamo
ancheio. Pero io ricordavo un’altra cosa,
dell’infanzia: cose come schivare il ga-
nascino dello zio, quello che aveva fatto
la comparsa a teatro vestito da moschet-
tiere e aveva detto una sola battuta al-
tolachivala, e dunque, sentendosi ancora
moschettiere, si riteneva in diritto di stri-
tolarti la guancia. Quella era I'insidia, e il
resto era leggero, e leggero sembrava an-
che per gli adulti: la scatola dei ciocco-
latini, la partita a poker dei miei genitori
nel salone pieno di fumo, e nessuno che
dicesse che il fumo passivo fa male ai
bambini perché non ci si faceva caso, e
anzili siliquidava con quella manciata di
cioccolatini senza calcolo del colesterolo
infantile, e il permesso di giocare, ecce-
zionalmente, con la scatola dove mamma
teneva gli orecchini, bellissima nella mia
visione di allora, legno dorato e una da-
mina pensosa al centro.
Era pil leggero, era piu facile, essere ma-
dri: almeno credo. Sicuro, c’erano le pau-
re e il vicks da spalmare sul petto e certi
accoramenti ad alta voce, mica ¢ cresciuta
troppo questo mese, e che brutta tosse e
che sono quelle macchioline rosse, e tutti
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gli incubi che tormentano le madri
che dai secoli dei secoli avranno per-
corso corridoi in punta di piedi, al
buio per non svegliare nessuno, fino
a posare la mano sulla schiena del
figlio che dorme per essere sicura
che respira, e quando sono molto
piccoli il respiro e cosi sottile che la
mano devi tenercela un po’ prima di
sentire che, ecco, si solleva e si riab-
bassa.

Eppure resto convinta che sia poco, sia
quasi niente rispetto a quello che succede
oggi. Perché in qualunque modo tu sia
diventata madre, se sia capitato per caso,
un salto delle mestruazioni e due salti del
cuore, o se ci sia voluta fatica, soldi, paura,
attesa, angoscia, delusione, dolore, una e
due e tre volte, come succede a noi in-
fertili che siamo sempre ai margini, che
non veniamo presi in considerazione nei
grandi problemi legati alla maternita o
alle donne, ecco, in qualunque modo si sia
arrivate a essere infine quelle che siamo
adesso, il dopo ¢ simile.

Il dopo, nel mondo delle mamme che con-
tano tantissimo per le marche che produ-
cono biberon e passeggini e biscottini per
lo svezzamento, quelle che ci dicono care,
ecco il vostro spazio, parlate pure, il dopo,
nel mondo dei forum sponsorizzati o no,
ha un aspetto uguale per tutte, che forse un

Parlami d’amore Mariu che sapeva suonare, con

(Questo trenino a molla che si chiama il cuore,
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tempo si svolgeva nei giardini pubblici o
all'ingresso delle scuole. Io le guardavo,
quelle mamme, prima di diventarlo anche
io, mentre attraversavo il parco col passo
veloce di chi ha una meta, uno zaino, un
lavoro, una giacca nuova. Sedute a capan-
nello, chine sulle carrozzine o i passeggini,
ne coglievo le voci: quanto € cresciuto que-
sto mese? Lo allatti ancora? Lo metti nel
lettone con te? E ogni risposta era occa-
sione di dibattito, e ognuna delle donne
chine sulle carrozzine o i passeggini aveva
sempre la risposta giusta, I'acces-

so alla via trionfante della ma-

ternita, che era infallibilmente la

propria.

Tutto questo, adesso, succede su

Internet: una conta di rigurgiti e

vagiti e chi & pill mamma e chi lo & meno, e
quando lo svezzi e perché lo svezzi, e lo fai
toccare ai parenti sei matta, portano bacilli
e veleni e te loammazzano se non lo tieni in
braccio solo tu.

Ti stanno addosso.

Io ci sono capitata per caso, in uno di
questi forum, perché mia figlia ha preso il
raffreddore, a tre mesi, e non posso farci
nulla, lo so che & ansia, e so che devo
tenerla a bada, 'ansia, che & doppia per-
ché ¢ una figlia preziosa e sudata. Pero
non posso farci niente, ho avuto paura: le
facevo dondolare davantila sua prima cal-
za della Befana, rosso fuoco per buon au-
gurio, e ho visto che le colava il naso, e poi
ho sentito il colpetto di tosse, leggero e
gentile come lei, e allora volevo telefonare
al pediatra, subito, e mio marito ridendo
mi ha detto “ma guarda che & un raffred-
dore, devi farci 'abitudine”. Cosi non ho
telefonato. Pero mi sono collegata in rete,
ci sara pure una madre ansiosa come me,
giusto? Una con cui parlare. Perché la
molla & sempre questa, una con cui par-
lare. Cosisono capitata sul forum, eil
primo thread in cui mi sono imbat-
tuta aveva questo titolo: “com’¢ un
figlio eterologo?”. Com’¢? Come do-
vrebbe essere?, mi sono detta. Un fi-
glio. Un figlio che spii mentre dor-
me, e stringi fra le braccia, e di cui
ami il piccolo peso, e i piedini teneri.
Un figlio, cosa altro dovrebbe esse-
re? E invece le risposte erano e cosa dirai
ai parenti quando ti chiedono a chi so-
miglia, e cosa dira tuo marito e cosa fara
quando piangera la notte sapendo che
non ¢ figlio suo (mio marito si alza per
primo, quando la sente piangere, la tiene
in braccio con la mano sot-

to la pancia e le canta vec-

chie canzoni di Cat Ste-

vens, e lei gorgoglia felice e

si riaddormenta, questo

pensavo). E leggevo, inve-

ce, andavo avanti. Cera il link a un ar-
ticolo. Un sito cattolico, credo. E questo
era quel che c’era scritto: “Capitera di cer-
to che qualcuno, ingenuamente, gli dira
subito: “guarda un po’, non ti assomiglia
per nulla”. Mettiamo ora le prime liti, tra
moglie e marito, magari proprio a causa
dell’educazione del figlio divenuto ado-
lescente: & difficile capire che il padre si
sentird in molti momenti “secondario”, e
che di fronte a una tensione con la madre,
ella dimostrera di sentirsi 'unica vera ge-
nitrice, mentre lui tendera a farsi da par-
te?.”

A quel punto ho chiuso il collegamento e
mi sono messa a pensare. Ti stanno ad-
dosso, e va bene. Le mamme sono prede
facili e si fanno facilmente carnefici. Pero
mia figlia somiglia a mio marito. A suo
padre. Sorride come lui, perché gia sorride
e quando sorride le si illumina il viso, ed &
tutto quanto si possa desiderare. I geni,
I’adulterio, la somiglianza. Fesserie. Ti sta-
rebbero addosso comunque, spierebbero
quello che fai e come lo fai e quanto ti
sacrifichi, la marca di pannolini che com-
pri e i concorsi fotografici a cui partecipi o
non partecipi, e quali giocattoli scegli e se
la mandi al nido e se non ce la mandi. Fino
a oggi pensavo che la differenza stesse nel
prima, nel percorso accidentato e tremen-
doacuitisottoponi, non nel dopo, e invece
eccolo qui, il dopo, immutabile nei secoli,
larete invece della sedia fuori dalla porta di
casa. Ti stanno addosso. Ma si puo scap-
pare, o far finta di non vederle, le donne
che per sentirsi donne hanno bisogno di
una vittima da fare a pezzi. Per il raffred-
dore uso acqua e sale, e vapore caldo. L’ho
capito da sola.

QUELLA VOCE AMICA

Loredana Lipperini & scrittrice,
giornalista e conduttrice radiofo-
nica. Ha pubblicato saggi sul fem-
minismo (la trilogia "Ancora dalla
parte delle bambine", "Non 2 un
paese per vecchie", "Di mamma
ce n'é piu d'una™ per Feltrinelli),
sul web (""Morti di fama", con Gio-
vanni Arduino, Corbaccio) e ro-
manzi gotici con |'eteronimo di La-
ra Manni. Ha un blog, lipperatu-
ra.it e conduce Fahrenheit su Ra-
dio3.
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REGOLE E NAZIONI

11 g1ro
del mondo
In cerca

di donatore

DALL'AUSTRIA DOVE

E CONSENTITA SOLO

LA DONAZIONE

DI SPERMA NON ANONIMA,;
ALLA FRANCIA

(COPPIE ETEROSESSUALI
CONVIVENTI DA ALMENO
DUE ANNI); FINO AGLI
STATI UNITI DOVE OGNI
STATO HA PROPRIE REGOLE

di Monica Piccini

cco dove é consentita (0 meno) la fe-
condazione eterologa, ossia tramite do-
nazione di ovociti o sperma di un do-
natore estraneo alla coppia di genitori.

AUSTRIAE consentita solo la donazione di sper-
ma (e non di ovociti) purché non anonima, ossia a
14 anni il bambino puo richiedere di conoscere il
nome del donatore.

BELGIO Possono ricorrere alla fecondazione as-
sistita anche le coppie omosessuali e le donne
single. Consentita la donazione di ovuli, sperma e
di embrioni (prodottiin sovrannumero durante le
procedure). L'eta della donna non deve superare i
45 anni in caso di stimolazione ovarica, mentre
pud arrivare a 47 anni se si ricorre alla donazione
di ovulo. Le donazioni sono anonime. Autorizzata
la diagnosi preimpianto.

DANIMARCA La fecondazione assistita & con-
sentita alle coppie eterosessuali, omosessuali e
alle single, purché di etd inferiore ai 45 anni. E
legale la donazione anonimadiovuli e sperma, ma
non quella di embrioni.

FINLANDIA Le tecniche di procreazione assisti-
ta sono consentite a coppie eterosessuali, gay e
donne single. In assenza di limite d'eta, i medici in
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genere nonintervengono sudonne over 45, E con-
sentita la donazione di ovuli, sperma ed embrioni,
ma in forma non anonima: a 18 anni il ragazzo ha
diritto di conoscere il nome del donatore.

FRANCIA La fecondazione assistita & consentita
solo alle coppie eterosessuali coniugate o con-
viventi da almeno due anni. £ consentito il con-
gelamento di embrioni, la donazione di ovuli e
sperma, in forma anonima. E possibile ottenere la
diagnosi preimpianto con apposita autorizzazio-
ne per malattie genetiche gravi.

GRAN BRETAGNA Tutte le tecniche sono ap-
plicabili su coppie etero, omosessuali o su donne
single. Nessun limite di eta per la donna. La do-
nazione di ovuli, sperma ed embrioni & consentita
ma non anonima, il che ha creato un “vuoto” di
donatori, per cui anche i britannici si rivolgono
all'estero.

GRECIA Consente la fecondazione assistita a
coppie etero, omosessuali e adonne single. £ con-
sentita la donazione di ovuli, sperma ed embrioni
in forma anonima. Permessa la diagnosi preim-
pianto.

REPUBBLICA CECA Le tecniche sono disponibili
solo per le coppie eterosessuali infertili. Semaforo
verde per la diagnosi preimpianto, la donazione di
ovuli, sperma ed embrioni.

IRLANDA Via libera alla fecondazione eterologa
e alla diagnosi preimpianto (la possibilita di se-
lezionare gli embrioni sani prima dell'impianto)

SPAGNA La fecondazione assistita & consentita
a tutte le donne maggiorenniindipendentemente
dallo stato civile (quindi anche a lesbiche o sin-
gle). Se la donna & sposata, il marito deve con-
sentire alla procedura. Non cisono limiti d'eta, & il
medico a decidere. E permessa la donazione di
ovuli, sperma ed embrioni in forma anonima. £
permessa la diagnosi preimpianto.

STATI UNITI Ogni Stato ha le proprie regole, ma
molto di essi sono piuttosto liberali in materia e
quasi tutte le procedure sono consentite, com-
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presa la maternita surrogata in caso di coppie
omosessualidimaschi (che hanno quindibisogno
di una donatrice di ovulo e di una donna che porti
a termine la gravidanza).

SVEZIA Solo le coppie eterosessuali possono far
ricorso alla fecondazione assistita. E consentita la
diagnosi preimpianto in un numero ristretto di ma-
[attie. E ammessa la donazione di ovuli e sperma in
forma non anonima, ma non di embrioni. E vietata
la fecondazione dopo la morte di uno dei partner.

SVIZZERA La donazione di sperma & consentita
solo alle coppie regolarmente sposate e non &
anonima, mentre & vietata la donazione di ovuli e
diembrioni. La diagnosi preimpianto & vietata, ma
si pud ricorrere a una tecnica alternativa.
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» INCHIESTA » La via crucis per avere
figli: le testimonianze e le regole

Noi dell’eterologa
I tre genitori
si raccontano

diMonica Piccini

Viaggio nellafecondazione eterologa. Le regole in Italia
e all’estero. Il racconto dei genitori. E di un donatore:
“Cosi aiuto gli altri a essere felici. Quella volta che lasciai il
mio seme in una scatola davanti alla porta”.

D) pag. 6 -9 con un racconto di Loredana Lipperini

No1 dell’eterologa,
la via crucis
per avere un fi

Prima ancora dei ricorsi in tribunale, della giurisprudenza e degli schieramenti politici, dietro la sentenza che da meno di un
anno ha abolito, per le coppie sterill, il divieto alla fecondazione eterologa (la possibifita di far ricorso a un donatore
esterno agli aspiranti genitori) si combatte una battaglia d'idee, ideologie e senso della vita. Non a caso si parla di nascita.
Chi la ostacola vede nell’eterologa if primo passo verso fo smantelfamento della famiglia tradizionale, teme 'eugenetica o
la sperimentazione sugli embrioni. Chi la difende, invece, lo fa con in mano la Costituzione (il 9 aprile 2014 la Consulta ha
dichiarato incostituzionale if divieto di fecondazione eterofoga, contenuto nefla legge 40 del 2004 sufla procreazione
assistita), smantellando le obiezioni dei primi con le rigide linee guida approvate dalle Regioni lo scorso settembre. Dove
l'identikit (“coppie di maggiorenni di sesso diverso, coniugate o conviventi, in eta potenzialmente fertile, entrambi
viventi") di chi pué far ricorso al seme o alf'ovufo di un donatore/donatrice ribadisce il divieto per coppie con patologie
genetiche, coppie lesbiche e donne single. Questo sufla carta, ma cosa succede nella vita reale?

M.Pic.
LA LEGGE NON
VIETA PIU LA
FECONDAZIONE
PER LE COPPIE

IL GRANDE PROBLEMA
E LA MANCANZA
DI DONATORI. O MEGLIO DI

STERILI: MA C'E DONATRICI, PERCHE IL 70%
CHI PENSA CHE Sl DELLE COPPIE E IN CERCA
VADA VERSO LO DI OVOCITI. A FRONTE

SMANTELLAMENTO DELLE LORO RICHIESTE,
DELLA FAMIGLIA IN ITALIA, LE DONATRIC|

CON IN MANO SULLE DITA DI UNA MANO
LA COSTITUZIONE

di Monica Piccini

opo dieci anni di vuoto legislativo e all'indo-
mani della storica sentenza della Corte Costi-
tuzionale la speranza di migliaia di coppie in
attesa di un figlio si & riaccesa di colpo. Giusto il
tempo, pero, di capire che cavilli tecnici e politici avreb-
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bero ritardato se non vanificato il ricorso a donatori ester-
ni. “Il primo grande problema - spiega Andrea Borini,
presidente della Societa italiana di prevenzione della fer-
tilita e direttore dei centri Tecnobios — ¢ la mancanza di
donatori. O meglio di donatrici, perché il 70% delle cop-
pie ¢ in cerca di ovociti. Con donne la cui infertilitd ¢
causata da malattie (tra cui il tumore), menopausa pre-
coce o sopraggiunti limiti d’eta. A fronte delle loro ri-
chieste, in [talia, le donatrici ‘pure’ si contano sulle dita di
una mano. Non c¢’¢ da meravigliarsi se per i 5-6 giorni in
cui bisogna andare in ospedale per il prelievo non ¢ pre-
visto neanche un rimborso spese”. All'estero & di circa
1000 euro. Ma anche per accedere alle banche straniere c’é
una difficolta: “Tra i test per il prelievo degli ovociti &
richiesto il tampone vaginale che gli altri non fanno, im-
pedendo cosi di utilizzare le loro scorte”, specifica Borini.
In aggiunta alla mancanza della “materia prima” ¢’¢ poi il
costo, ma forse & 'ultimo dei problemi: per “riceventi”
sotto i 43 anni (il 30% di chi richiede I'eterologa) il ser-
vizio sanitario nazionale chiede dai 4000 mila euro della
Lombardia, interamente a carico del cittadino, ai 400-500
euro di Regioni come la Toscana. Per le over 43 non
rimane che rivolgersi al privato, con una spesa di circa
2500 euro in modalita egg sharing, cioé tra donne che si
sottopongono all’eterologa. Un gesto di solidarieta con
cui per esempio a Cortona, in provincia di Arezzo, si sta
ovviando la mancanza di gameti femminili. Da quando ¢
legale, quindi, sono poche decine le coppie che, tra studi
privati e ospedali pubblici, si sono sottoposte a fecon-
dazione eterologa in Italia. “A quasi tutti quelli che si
rivolgono al nostro sportello “T'utta la genitorialita pos-
sibile’, voluto dal Comune di Milano, da Vox Osserva-
torio sui diritti e da SOS Infertilita - racconta Rossella
Bertolucci una delle promotrici - ci vediamo costretti a
consigliare tuttora I'estero. Sia per I'assenza di donatori
sia per la mancanza in Italia di un preciso percorso at-
tuativo”. E quel che non si ¢ fatta ripetere due volte Diana
Alessandrini, 43 anni, giornalista radiofonica mamma
soddisfatta di Alice, 2 anni e mezzo, e Giulio, 1 anno.
“Dopo esser stata operata per la seconda volta di fibromi
multipli - racconta - la ginecologa ¢ stata categorica: ‘se
vuoi avere un figlio non ¢’@ pit tempo’. Alla soglia dei 40
non avevo un compagno che condividesse un progetto di
famiglia. Decisi di provare ad avere un figlio anche da sola
(in Italia per le single & tutt’ora vietato). Per fortuna avevo
firmato da poco un contratto di lavoro a tempo inde-
terminato”. La prima volta parte d’agosto per Malaga, per
23 giorni di stimolazione ovarica presso la Clinicas Rin-
con. “Mentre i centri romani erano chiusi per ferie, li
Porario di apertura lo decideva il mio corpo”. Nel 2011
rimane incinta di Alice e due anni dopo, con gli ovociti
congelati la volta prima, di Giulio. Costo totale: a parte le
spese di soggiorno e i voli, 6500 la prima volta e 2000 la
seconda. “To questi figli li ho desiderati tanto e non ho
problemi a raccontare la mia storia (come ho fatto nel
libro Ignoranti Sentimentali, edizioni Opposto), perché non
facciamo gli ipocriti: quante sono le donne che crescono i
figli da sole? Perché devo essere penalizzata dallo Stato o
scomunicata dalla Chiesa? Non amo sentirmi in balia del
destino, anche se la vita poi va come deve andare. Ma se
¢’é una possibilita io ci provo”.

Sette, otto mila euro a tentativo

Anche Cecilia, 45 anni, avvocatessa single, ci ha provato
senza riuscirci. Finora. “Il ginecologo di uno dei piti noti
Instituti de’ Infertilidad di Barcellona, dopo la visita, mi
ha messo sotto gli occhi un foglio plastificato con le per-
centuali di successo. Nel mio caso, il 6% (e 7-8 mila euro
per ogni tentativo) se volevo procedere con i miei ‘vecchi’
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ovociti, a rischio biologico e genetico, o il 30% con 'ovo-
donazione, ossia con i gameti di una donna pil giovane
(circa 3mila euro)”. Portare nella pancia un figlio con il
Dna di due sconosciuti? “Non ero pronta, anche se la
consulente del dipartimento internazionale che mi ac-
compagnava mi ha rassicurato dicendo che & una que-
stione culturale: il figlio & di chi lo partorisce e poi lo
cresce”. Come sanno bene le fiorentine Laura e Valeria,
che sul blog www.diversamentemamme.com, raccontano la
loro esperienza alle prese con il primo figlio, nato lo
scorso maggio. “Non immaginavamo andasse tutto cosi
liscio — dice Laura - Forse é dipeso anche dai miei 33 anni.
Con appena settecento

euro di spesa, due e-mail,

un contatto Skype, una va-

canza a Copenaghen e una

mezz ora nella clinica Stork Kli-

nic, fondata da un’ostetrica lesbi-

ca: cosi abbiamo concepito Milo”.

Non ¢’¢ voluto molto sforzo, anche

quando Valeria ha azionato la siringa

senza ago collegata al catetere intrauterino

inserito nella vagina di Laura, con il seme di un
donatore che non acconsente a essere con-

tattato alla maggiore etd del bambino. Il

segno dell’avvenuta gravidanza,

Laura, 'ha sentito quasi subito.

Con la voglia di mangiare una

megafrittata all’ombra del-

la Villa Reale, e di tra-

smettere “una testi-

monianza positiva e

ottimista, in con-

trapposizione all’ot-

tusita grigia e censo-

ria del pregiudizio

nei confronti

dell’omogenitoriali-

ta” (¢ di pochi giorni fa

la sentenza della Corte di

Appello di Torino, in cui si

riconosce l'esistenza di due ma-

dri di un bambino nato in Spagna,

appunto, con l'inseminazione ete-

rologa). Anche Flavia, 37 anni, im-

piegata di Brescia ha una com-

pagna. Ma invece di op-

tare per estero si é rivolta

al web. Non solo per le

tariffe costose, ma anche

perché i donatori dei

gruppi Facebook li puoi

guardare negli occhi

(“Voglio poter dire a

mio figlio com’@ venuto

al mondo e chi & suo pa-

dre biologico. Non una

balla”). L’alternativa ai

viaggi della speranza ¢

infatti internet, dove

domanda e offerta, per

lo piu di seme maschile,

s'incontrano senza me-

diazioni, senza passaggio di de-

naro (altrimenti, illegale) e per la verita senza molte tutele
medico-legali. La scelta di Flavia ¢ caduta su un ragazzo
norvegese, conosciuto in un gruppo online italiano. “In
nord Europa c’¢ la cultura della donazione, non & un
metodo occulto e pruriginoso come da noi. Spesso le
famiglie sono d’accordo, mentre qui capita che le mogli
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siano all’oscuro delle donazioni del marito. Pensa che al
momento di inviarmi le cartelle cliniche Peter ha incluso
anche la fotocopia del passaporto. Pil trasparente di co-
s1!”. Eterosessuale, informatico 32enne, Peter ha cinque
figli biologici all’attivo. “L’ho scelto perché ha un gran
senso di responsabilita. — aggiunge lei — Quando ¢ stato
qui per il primo tentativo, in auto siallacciava le cinture di
sicurezza anche per pochi metri. E cosa fondamentale ha
sempre risposto a tutte le mie mail”. Flavia, che ha postato
I'ecografia d’inizio di gravidanza, ha poi purtroppo avuto
un aborto spontaneo. Ma giura che ci riprovera. Tra i
donatori piu attivi all’estero Joey Donor, 45enne cali-
forniano, invia il suo seme anche per posta celere. Negli
Stati Uniti ha pit di trenta figli biologici (oltre ai suoi tre,
adolescenti) e sul tema € un super esperto. Autore di due
guide tradotte anche in italiano (su Amazon), e di una
fiction tv compare in programmi co-

me: Uomini che offrono sesso gratis a

donne che cercano di rimanere

incinta. Maggiore privacy

ma minore possibili-

ta di successo per chi come Federica, 28 anni, veterinaria
di Ancona, si ¢ fatta recapitare direttamente a casa la
fialetta della piti grande banca di seme al mondo, la da-
nese Cryos. Dove il padre biologico si sceglie in base alle
inclinazioni artistiche, alla foto da bambino, e alla voce
registrata in un file mp3. “Peccato che a fronte di
800-1000 euro a fialetta rischi un nulla di fatto. Perché il
quantitativo & talmente irrisorio che & facile che vada
perduto nell’operazione di inserimento casalingo. Molto
meglio andare da un medico consenziente”

I gruppi nati sul web

Dicevamo, il web. Il Far Web, parafrasando il Far West. In
Italia da circa tre anni é attivo il primo gruppo gratuito sul
tema, “Donazione di seme: dono di vita”, pitt di 300
iscritti moderati da un giovane studente di medicina, a cui
si @ aggiunto di recente “Donatori di seme —-L’angolo delle
cicogne”. Antesignano, con sede all’estero e inserzionisti

anche in Italia, & stato il sito co-genitori.it (30

euro l'iscrizione per tre mesi), ma in mancanza

di un coordinatore gli annunci sono pitt 0 me-

no attendibili. In ogni caso funziona cosi: tra
donatori e riceventi si stabilisce un primo con-

tatto, ci si scambia informazioni, poi si passa
all'incontro di persona e se tutto procede senza
intoppi, quando la “ricevente” ha il picco ovu-
latorio, prende appuntamento con il donatore
scelto. La donazione avviene per lo pit in un hotel
con la consegna del seme raccolto in un barattolo
sterile, che la donna inserisce il prima possibile
nella vagina, con una siringa senza ago. «Si,lo so che
a molti sembra una cosa squallida - & la confidenza

di Ester, 38 anni, fotografa — La prima donazione poi ¢
stata tremenda, anche imbarazzante. Ma non avevo altre
chance. Desiderare un figlio da lesbica ¢ il pit1 grande tabti
in Italia”. Tutt’altro piglio per Martina, affascinante don-
na in carriera (nella foto del profilo assomiglia a Kim
Kardashian) che a 43 anni, quando il marito I'ha lasciata
su due piedi, cosi & rimasta incinta di Benedetta, nata
quattro mesi fa. «Dopo il primo incontro, anche se fi-
sicamente non era il mio tipo, invito Luca, come mi ha
detto di chiamarsi, prima a cena e poi una stanza d’al-
bergo per tre giorni e due notti. Cosi da mettere subito in
chiaro che non cercavo i suoi soldi. L'inseminazione ¢
avvenuta con un rapporto sessuale. Strumentale al ri-
sultato. Mica avevo voglia di far la stessa recita il mese
dopo. Speravo che andasse bene al primo colpo”. Ma chi

sono questi uomini che donano il loro seme gratis? E
perché? “La tipologia varia moltissimo — racconta Simona
— C’ chi sul piu bello ti da buca agli appuntamenti e chi
¢ sempre reperibile. Chi propone I'inseminazione na-
turale NI al posto dell’artificiale AI. Chi invia il suo sper-
miogramma a garanzia della motilitd del suo seme e chi
sbianchetta il cognome sulle analisi cliniche per scon-
giurare le malattie sessualmente trasmettibili. Quanto alle
motivazioni, ¢’¢ chi ha studiato all’estero dove ha co-
minciato con le banche del seme e chi ha assistito al
percorso a ostacoli per diventare genitori di amiche o
cugini. In alcuni casi entrano in competizione tra loro, e
nonostante la loro buona volonta, qualche dubbio ti vie-
ne. In fondo per 'esigenza di anonimato, il futuro padre
biologico di tuo figlio resta un estraneo: ¢ il prezzo da
pagare per vivere in uno Stato dalla doppia morale, dauna
parte esaltazione della maternita e dall’altra mille paletti
se vissuta fuori dal matrimonio”.

Quando
la cicogna
non arriva

SOTTO IL CAVOLO Una coppia & considerata infertile se dopo un
anno di rapporti regolari e non protetti non riesce a concepire. L'in-
fertilita riguardacirca il 15% delle coppie. Le cause sono numerose e di
diversa natura. La medicina sottolinea sempre di pit il ruolo di fattori
psicosociali come: stile di vita, I'eta tardiva, I'uso di droghe, I'abuso di
alcool, il fumo, le condizioni lavorative, l'inquinamento. L'invecchia-
mento degli ovociti & un fattore di sterilita particolarmente rilevante.

Gli ovociti hanno la stessa eta della donna: a differenza degli sper-
matozoi sono gia tutti presenti alla nascita e sono gli stessi che ma-
turerannodivoltainvoltaad ogniciclo mestruale). Secondoil Registro
nazionale sulla procreazione medicalmente assistita si puo stimare
che l'infertilita maschile e quella femminile sono entrambe intorno al
35%; quella dovuta a entrambi del 15%; l'infertilita senza cause ri-
conosciute riguarda il 13,2%. (Dati Istituto superiore di Sanita)

o SE ASPETTA TROPPO Quando ' STILI DI VITA Secondo molti STATISTICHE La percentuale di
15 / sidecide di poter finalmente ave- 1 studi, la percentuale di milioni bambini con Sindrome di Down
re un figlio & spesso troppo tardi. di spermatozoi per millilitro si &di1su 2000 in donne di 20 an-

TASSO DI |l periado pil fertile per una don- : AUSA sarebbe quasi dimezzata negli FPROBAL ni, 1su900 indonnedi 30 anni, 1
INFERTILITA DELLE naétrai20ei25 anni, resta alto NFERTILI ultimi 50 anni. Per questo mo- DROME DI DO su 350 nelle donne di 25 anni, 1
COPPIE ITALIANE fino ai 35, subisce un netto calo \A A tivo circa il 35% dei casi di in- DOVER 4 sul10 nelle donne di40 anni, 1su

fertilita ha una causa maschile 25 nelle donne di 46 anni

dai 35 ai 40, precipita dopo i 40
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Cancro al tile la vitamina D modifi

CIo al pancreas, utlie 1a vitamina cata

Potenzia gh effetti della chemioterapia favorendo la penetrazione del farmaco all’'intemo del tumore
ROMA — Arriva una speranza concreta
contro il cancro del pancreas, uno dei tu-
mori pit letali: scienziati Usa hanno sco-
perto che una molecola ottenuta dalla vi-
tamina D potenzia gli effetti della che-
mioterapia contro questo tumore au-
mentando — secondo i risultati ottenuti
in animali — del 50% i tassi di sopravvi-
venza.

Pubblicati sulla rivista Cell, i risultati
sui topolini sono cosi buoni che & stata
gia avviata una sperimentazione clinica
per testare il derivato della vitamina D
su pazienti. Lo studio e stato condotto da
Ronald Evans del] Salk Institute di La Il flacone di una terapia chemioterapica
Jolla. Il segreto del derivato della vitami-
na D e che favorisce la penetrazione dei
farmaci all’interno del tumore, renden-
doli pit efficaci. Il tumore del pancreas -
circa 6.000 casi I’anno in Italia — & uno
dei piu letali: praticamente asintomati-
co, viene difficilmente diagnosticato in
fase precoce, ]ier cui la diagnosi arriva
spesso quando la malattia e gia estesa ed
ha iniziato a diffondersi agli organi vici-
ni, quindi & difficile da guarire. Oggi que-
sta neoplasia si cura soprattutto chirur-

icamente ma la mortalita associata al-
’intervento resta alta. I chemioterapici
sono poco efficaci in quantononriescono
a penetrare in profondita nel tumore. I
farmacisonobloccati daunoscudo di cel-
lule cosiddette stellate che favoriscono
la crescita tumorale. Ebbene Evans ha
scoperto che queste cellule stellate sono
tappezzate di ‘interruttori’ specifici per
lavitamina D e che quando questasilega
ad essile cellule stellate si disattivanola-
sciando il tumore ‘nudo’ e piu esposto ai
farmaci. Evans ha infine compreso che
bisogna usare un derivato della vitamina
D per ottenere risultati veramente ap-
prezzabili e adesso € gia in corso presso la
University of Pennsylvania una speri-
mentazione clinica con questo derivato.

U0 data
() stampa

dal 1980 monitoraggio media




Tiratura 10/2014: 21.692

La Provincia

Diffusione 11/2014: 17.709 B i 2 09-FEB-2015
. . Holidiano dr Cremonda e rema
IE:tr}Sarnldagn Eni cle,lﬁﬁzcag}i'um?ﬁg'ooo Dir. Resp.: Vittoriano Zanalli dapag. 14

Nuove frontiere. Amiva in Italia al Gemelli di Roma, si eviteranno esami lunghi e costosi

Il naso elettronico scova tumon
Sarebbe efficace per quello di prostata e vescica
‘Annusa’ "'unina che € a contatto con le molecole
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Il ‘'naso
elettronico’
annusa
P'urina

e scova

il tumore
alla vescica
e quello

alla prostata

ROMA — Un ‘naso elettroni-
co’ potrebbe scovare i tumori
alla prostata e alla vescica, ri-
sparmiando esami lunghi e
costosi. Ne sono convinti i ri-
cercatori della clinica Urolo-
gica del Policlinico Gemelli di
Roma, i primi in Italia ad ave-
reil dlSpOSlthO che in questi
giorni inizieranno i test per
verificare se questo metodo
ha un’efficacia paragonabile
agli altri.

«Al giorno d’oggi nasi elet-
tronici sono in sperimentazio-
ne in diversi campi, ad esem-
pio per il tumore ai polmoni
attraverso il respiro, mentre
noi urologi possiamo contare
sull’urina, un campione facile
da raccogliere e analizzare —
afferma Pierfrancesco Bassi,
direttore della Clinica— ma1
tumori che prevediamo di tro-
vare sono quello della vesci-
ca, il piu costoso peril servizio
Sanitario Nazionale, e quello
alla prostata, entrambi a di-
retto contatto con l'urina e
che quindi rilasciano nel li-
quido molecole che possiamo

‘annusare’. Siamo i primi in
Italia a usare questo (ﬁsposm-
vo, e’obiettivo e verificare se
puo sostituire gli esami attua-
li, determinando un grande ri-

sparmio anche se e ancora
prematuro quantificarlo».

I primi test saranno fatti su
100 pazienti conil tumore, per
verificare se il ‘naso’ e in gra-
do di trovarli. In seguito ’ana-
lisi sara portata avanti paral-
lelamente a quelle tradiziona-
li. Alcuni studi, fra cui uno
pubblicato lo scorso maggio
sul Journal of Urolog dy hanno
dimostrato in linea rinci-
pio che il dispositivo, che co-
sta circa 25mila euro e richie-
de pochissima manutenzione,
¢ in grado di distinguere effi-
cacemente tra il tumore alla
prostata e ’ipertrofia prosta-
tica benigna, due condizioni
spesso confuse dai test del
sangue e che necessitano in-
vece di metodi molto piu inva-
sivi. «L’idea di utilizzare gli
odori per le diagnosi non e
nuova — sottolinea Bassi — Si
pensi ad esempio al fatto che
alcune infezioni danno catti-
vo odore. Gia in epoca vitto-
riana ai medici inglesi veniva
insegnato ad usare tutti i sen-
si, e pitl recentemente si e sco

érto che i cani, soprattutto
F brador, sono in grado di di
stlnguere i tumori con l’olfat
to, anche grazie ailoro 200 mi
lioni di recettori mentre I'uo
mo ne ha solo 5 milioni».
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passionje
Eiaculazione precoce, 1 rischi di salute per i giovani

Alessandra Graziottin

L a felicita sessuale & oggi I'obiettivo da
perseguire prima e piu di ogni altro.
Molti giovani, stimolati dalla pervasivita
dei messaggi sessuali contenuti nei social

media chelnrn ctegei alimentann lacarrac
111\./\..!.1(.1’ CIIU IULU LU o011 (uuxu.,xjuuju, mauvuoliuar

no intensamente. Hanno tuttavia profon-
de vulnerabilita, che li espongono a delu-
sioni cocenti e alrischio di precipitare in un
vortice di negativita pericolose. Neho parla-
tovenerdi6febbraio a Copenaghen, duran-
te il 17° Congresso della European Society
for Sexual Medicine.

Innanzitutto, proprio a causa del sesso
che ammirano sui social e sui siti hard, i
giovani si costruiscono un’idea del rappor-
tomagica e onnipotente, lontanadallareal-
tadiunrapportonormale, ancorché appas-
sionato. Hanno un obiettivo di performan-
ce sessuale cosi alto da finire per sentirsi
sempreinadeguati. Il vissuto si complica se
hanno un problema reale come I'ejacula-
zione precoce. A quel punto la perdita di

autostima e difiduciain sé diventano perva-
denti, non solo a letto, ma anche nello stu-
dioenellavoro. Ansia di prestazione, senti-
menti diinadeguatezza, iperconcentrazio-
ne sulla durata, rendono 'uomo incapace
diintimitavera, disentire quello chela part-
ner prova, desidera, sogna. Quando lui &
troppoveloce, non ¢’&il tempo minimo per-
ché lei possa arrivare all’orgasmo durante
la penetrazione. Il desiderio di lei se ne va,
crollala possibilita di eccitazione, lalubrifi-
cazione e scarsa e orgasmo addio.
Inalmenoil trenta per cento deidisturbi
sessuali femminili, lui e «causa» del proble-
ma e lei e la «portatrice del sintomo» nel
senso che spesso e lei chesirivolge almedi-
co chiedendo aiuto per lo scarso desiderio,
I'eccitazione inadeguata o le difficolta orga-
smiche, ma & lui che va curato! Tre sono i
criteri principe per dire che lui & «troppo»
veloce: un tempo di latenza tra inizio della
penetrazione ed ejaculazione inferiore ai 2
minuti (un minuto o meno nei casi pit1 gra-
vi); la sensazione che 'uomo ha dinonriu-
scire a controllare quando avere I’eiacula-
zione e 'orgasmo; e lo stress che consegue
alripetersi del problema. Stress, ansiaede-
pressione, proprio per 'importanza cre-
scente che la performance sessuale ha co-
me paradigma di mascolinita, come fonte
primaria di autostima, ma anche come fat-
tore di potere all'interno del gruppo degli

amici. Il giovane uomo preoccupato, fru-
strato, deluso, tenta allora di trovare una
soluzione autogestita al problema che lo
tormenta: «Come posso durare di pit1?» «co-
me posso ridurre ’ansia»? Ed ecco il nuo-
vo, urgente motivo di preoccupazione: il

rraccante ricnren ad alenl e cannahic
CITSLCLAIC LILuLsSU au aivui ©

ansiolitici. La cannabis, in particolare, a tor-
to banalizzata come droga leggera, altera il
funzionamento di due nuclei cerebrali criti-
ciper la salute mentale e comportamenta-
le: ilnucleus accumbens, che mediaimec-
canismi di ricompensa, e 'amigdala, cen-
tro motore delle quattro emozioni di co-
mando fondamentali: desiderio, collera,
ansia e panico. Risultato: se il rapporto sot-
to effetto di alcol e/o cannabis dura un po’
di pity, il ragazzo non riuscira piu a farne a
meno. Laricompensa, la soddisfazione del
rapporto cosl migliorato crea una dipen-
denza emotiva obbligata all'uso della dro-
ga prima del sesso. Il problema correlato &
che non solo il ragazzo con ejaculazione
precoce causa disfunzione sessuale nella
partner, ma tende a proporle la stessa “au-
to-terapia” illusoria: alcol e/o cannabis,
che spesso usano insieme. La sregolazione
dell’amigdala & invece responsabile del
peggioramento dell’ansia da prestazione,
che mina la stessa erezione; nonché della
comparsa di gravi disturbi di panico, di pi
difficile controllo farmacologico, rispetto
ai disturbi non causati dalla cannabis. Di
fronte ad un ragazzo ansioso, depressoe /o
con problemi sessuali, & indispensabile
che il medico gli chieda anche: «Hai qual-
che problema sessuale?”», «Se si, cosa fai
per superarlo?», «Usi alcol, cannabis o altre
droghe?», «Li usa anche la tua ragazza?».
L’eiaculazione precoce non e solo un pro-
blema di durata.

E un semaforo rosso che si accende sul-
la salute fisica, mentale e sessuale dei no-
striragazzi. Ancor piti sele partnerinsoddi-
sfatte 1i umiliano pubblicamente sul web.
Ecco perché il problema va diagnosticato.
La cura si chiama dapoxetina, da usare in-
sieme a raccomandazioni relative allo stile
di vita: dormire almeno otto ore per notte,
per ridurre I'ansia, non bere e non fumare,
fare esercizio fisico quotidiana, stare nor-
mopeso. Basta parlarne conilmedicodifa-
miglia, per prevenire conseguenze anche
gravi per lui, perlei e perla coppia.

www.alessandragraziottin. it
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Batteri intestinali

Contro le allergie future
l'alleato e dentro di noi

Migliorare la flora batterica delle donne incinte riduce il rischio.
diintolleranze nel nascituro. E rende piu efficaci le vaccinazioni

UJO data

FEDERICO MERETA

SARA ALLERGICO? Avra le cro-
sticinesullapelle appenaman-
gia qualche alimento “perico-
loso”, starnutira a contatto con
la polvere o i pollini? La rispo-
sta ad una delle preoccupazio-
ni pitt frequenti delle neo
mamme potrebbe arrivare da-
gli invisibili abitanti che popo-
lano il suo stesso intestino.

La flora batterica che vive al-
l'internodel tubodigerente del
genitore, infatti, concorrereb-
be, assieme alla predisposizio-
ne genetica,adarvitaaeczemi,
rinite ed asma. Modificando i
batteri intestinali con 'impie-
godi probiotici, cioé con popo-
lazioni di batteri immesse nel-
I'organismo dall’esterno, si
puo sperare diridurre sensibil-
mente il numero dei bimbi al-
lergici.Adirloél’Organizzazio-
ne mondiale per le Allergie
(WAO) che raccomanda l'uso
dei probiotici come prevenzio-
ne. Gli effetti protettivi sareb-
berovalidiperle diverse mani-
festazionidelle allergie, in par-
ticolare per quelle della pelle.
Tre le categorie di persone;
donne in gravidanza ad altori-
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schio di allergie nei loro figli,
donne che allattano bambini
ad alto rischio di allergie e

bambini ad alto rischio di di-
ventare allergici perché “espo-
sti"dallapredisposizione scrit-
ta nei geni di madre e padre.
«Oggisappiamocheneibambi-
ni alterazioni del microbiota
(cioé nella flora intestinale,
ndr.) possono entrare in gioco
nell’allergia e che le cellule del
sistema immunitario concen-
trato in gran parte dell’intesti-
no, “dialogano” con i microor-
ganismi» spiega Lorenzo Mo-
relli, preside della Facolta di
Scienze agrarie, alimentari ed
ambientalidell'Universita Cat-
tolica di Piacenza «sappiamo
come I'impiego di batteri pro-
biotici abbia portato migliora-
mentinelle persone chesoffro-
no di sindrome di colon irrita-
bile (la classica colite) e negli
anziani che sisottopongonoal-
la vaccinazione antinfluenza-
le: ’'associazione con probioti-
ci puo migliorarne I'impatto. Si
stanno poi valutando anche gli
effetti sul sistema nervoso e su
quello immunitario». Le ricer-
che, peraltro, non si fermano.

PocotempofasuNatureécom-
parsounostudiodell’'Universi-
ta di Goteborg, che dimostra
come nei diabetici si modifichi
la composizione dei batteri e
come variazionisiano osserva-
biliquandolaglicemiasialzadi
colpo.In futuro, correggendo il
microbiota si potrebbe modifi-
care la possibilita dell’organi-
smo di assimilare i nutrienti,
combattendo 'aumento di pe-
so. Al momento, in ogni caso, i
batteri nel vasetto dello yo-
gurt, nel latte fermentato e in
molti formaggi freschi, oltre
che in integratori e farmaci,
rappresentano un potenziale
strumento di benessere. Come
fare per conoscerli? Sulla con-
fezione debhono essere pre-
senti le due caratteristiche dei
batteri (sono in latino e sono
uno per il genere e uno per la
specie, come nome e cogno-
me),elaquantitadicellule bat-
teriche vive (espressa in Unita
Formanti Colonia, abbrevia-
zione UFC)chenondeve essere
inferiore a un miliardo al gior-
no. Per gli integratori, I'indica-
zione d’uso; “Favorisce I'equi-
librio della flora intestinale”.
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Dieta piccante brucia-grassi, i1l peperoncino
nel mirino della scienza

Mangiare piccante per dimagrire. E' ancora un'ipotesi, ma ha funzionato nei topi protagonisti di un
esperimento condotto da un gruppo di scienziati americani dell'Universita del Wyoming, presentato a
Baltimora (Usa) al 59esimo meeting annuale della Biophysical Society. Sotto la lente degli studiosi c'e la
capsaicina, ingrediente chiave del peperoncino, che nei roditori di laboratorio & riuscita a contrastare gli
effetti di una dieta ipercalorica ricca di grassi e a prevenire I'aumento di peso.

Baskaran Thyagarajan e colleghi, del team 'Baskilab' attivo presso la Scuola di farmacia dell'ateneo
statunitense, ipotizzano che la capsaicina introdotta con la dieta potrebbe aiutare a perdere peso anche
senza particolari restrizioni caloriche, perché sembra indurre la trasformazione delle cellule del tessuto
adiposo bianco in cellule di quello bruno brucia-grassi. In altre parole, il composto chimico che conferisce
al peperoncino il suo sapore agirebbe sul metabolismo energetico stimolando la termogenesi: invece di
depositarsi sotto forma di accumuli di adipe, il grasso ingerito verrebbe dissipato in calore.

Non ci sono ancora evidenze complete e gli scienziati raccomandano di non correre prima del tempo
all'armadio delle spezie, ma I'idea - da approfondire e da verificare nell'uomo - é che il peperoncino possa
essere un valido alleato contro I'epidemia di sovrappeso e obesita che colpisce un terzo della popolazione
del pianeta secondo i dati dell'Organizzazione mondiale della sanita. La speranza & di contribuire a
prevenire non solo i chili di troppo, ma soprattutto le loro conseguenze a lungo termine sulla salute:
diabete di tipo 2, ipertensione e malattie cardiovascolari.

"L'obiettivo principale del nostro lavoro - spiegano gli scienziati del Baskilab - € capire meglio il
meccanismo con il quale la capsaicina potrebbe contrastare l'obesita, trasformando queste prime
osservazioni in raccomandazioni dietetiche concrete. 1l passaggio successivo, piu a lungo termine,
sarebbe quello di sviluppare nuovi farmaci in grado di prevenire e trattare I'obesita, appositamente
disegnati in modo da agire sugli 'interruttori' ai quali si lega la capsaicina (recettori TRPV1)".



http://www.adnkronos.com/salute/2015/02/09/dieta-piccante-brucia-grassi-peperoncino-nel-mirino-della-scienza_mzUMEZgUjIQhvsar2Jop6N.html

Secondo i ricercatori, tuttavia, lo sviluppo di un integratore alimentare naturale come strategia anti-
obesita e gia fattibile in termini clinici. "Nel nostro laboratorio - riferiscono - stiamo lavorando una
formulazione basata su nanoparticelle, a rilascio prolungato di principio attivo. Cio potrebbe aprire la
strada a un approccio dietetico, basato su un supplemento naturale, per prevenire e trattare una delle
malattie piu pericolose per la vita: I'obesita e le sue complicanze".
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Ricerca Neuromed
La dieta mediterranea
salva la vita ai diabetici

M La dieta mediterranea riduce il rischio
di mortalita nei soggetti diabetici di tipo
2. E il risultato della ricerca condotta
dall'Istituto diRicovero e Curaa Carattere
Scientifico Neuromed su circa duemila
persone reclutate nell'ambito dello stu-
dioMoli-sani epubblicatasullarivista Eu-
ropean Journal of Preventive Cardiology.
Lo studio, condotto dal Dipartimento di
Epidemiologia e Prevenzione, diretto da
Giovanni de Gaetano definisce che il mo-
dello alimentare mediterraneo caratteriz-
zato da un prevalente consumo di frutta,
verdura, cereali, legumi, olio d'oliva e vi-
nomoderato ai pastirappresenta un pun-
to di forza. «Chi aderisce in modo soddi-
sfacente a questo modello - spiega Maria-
laura Bonaccio, del Dipartimento di Epi-
demiologia e Prevenzione del Neuromed
- ha un rischio di mortalita per qualsiasi
causa, o specificatamente di tipo cardio-
vascolare ridotto di oltre un terzo. L’alcol
bevutoin moderazione, il consumo eleva-
todiverduraefruttalariduzionedilattici-
niecarnesono glielementiche piti contri-
buiscono all’effetto protettivo».
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Staminali per fronteggiare I'artrosi

Per capire il ruolo fondamentale dei fatto-
ri di crescita contenuti nelle cellule stami-
nali e nelle piastrine del proprio organismo
possiamo paragonare il corpo fatto di cellu-
le ad una casa fatta di tanti piccoli mattoni.
Se il tempo erode i muri e i pavimenti
creando crepe e buchi nei vari ambienti,
nuovi elementi provvedono ad attivare
meccanismi di riparazione, affinché il loca-
le venga restaurato: piastrellain grés per la
cucina, cotto per il soggiorno, parquet etc;
allo stesso modo i cosiddetti fattori di cre-
scita riparano il danno da usura nel corpo
umano,

Oggi € consolidato che I'artrosi comincia
quando inizia a deteriorarsi la cartilagine.
La riparazione dei tessuti e quindi anche
della cartilagine, nel corso della vita avvie-
ne attraverso I'azione dei fattori di crescita
contenuti nelle cellule staminali e nelle
piastrine che circolano nel nostro torrente
sanguigno. Nelle articolazioni inoltre I'aci-
do ialuronico, presente fisiologicamente,
svolge un ruolo protettivo in quanto oltre a
facilitare lo scorrimento | scivolamento dei
capi articolari, lubrifica e nutre la cartilagi-
ne. Il trattamento delle artrosi un tempo
consisteva nel riposo articolare, nella fisio-
terapia o nell'utilizzo di antinfiammatori e
di cortisone, Grandi passi avanti sono stati
fatti da quando si utilizza la supplementa-
zione di acido ialuronico e soprattutto dei
fattori di crescita contenuti nelle piastrine.

La Reumatologia catanese € caposcuola
in ambito reumatologico italiano avendo da
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anni sviluppato e messo a punto |'uso dei
fattori di crescita piastrinici e successiva-
mente adottando una terapia sequenziale
semplice, affidabile ed innovativa che con-
siste nell'infiltrazione intra-articolare eco-
guidata di fattori di crescita autologhi, ov-
vero contenuti nelle piastrine appartenen-
ti allo stesso paziente, seguito da infiltrazio-
ni di acidoialuronico.* La nostra intuizione
- commenta il reumatologo catanese dott.
Giovanni D'Avola (nella foto) - & stato cre-
dere da anni nella potenzialita dei fattori di
crescita per rallentare il processo artrosico,
in quanto i fattori di crescita delle piastrine
si comportano come i muratori che ripara-
no e sostituiscono i mattoncini usurati.
Inoltre il far seguire alle infiltrazioni di pia-
strine la supplementazione di acido ialuro-

nico, che protegge la cartilagine esistente e
quella neoformata, aiuta a riprendere le
attivita fisiologiche delle articolazioni. La
conseguenzialita dell'uso di queste armi
naturali & risultata una valida terapia con-
tro|'artrosi. E' buona norma comunque ri-
cordare che pili precoci sono le terapie at-
te a proteggere la cartilagine e pit brillan-
ti sono i risultati al fine di evitare non solo
il progredire della patologia, ma anche gli
owvi risvolti sul piano della economia do-
mestica e lavorativa”,

L'artrosi & una malattia cronica evolutiva
caratterizzata daun processo degenerativo
e didistruzione delle cartilagini che rivesto-
no i capi ossei articolari che vanno incontro
a fenomeni di usura e quindi alla diminu-
zione dello spazio articolare; esistono fatto-
ri predisponenti, innanzitutto la familia-
rita ma anche fattori modificabili come il
sovrappeso e lavori usuranti, anche casalin-
ghi, sono causa o aggravano le condizioni di
una cartilagine che comincia aconsumarsi.

“La terapia infiltrativa sequenziale di
estratto piastrinico € acido ialuronico a me-
dio alto peso molecolare, - sottolinea il dott.
D'Avola - quanto mai semplice e naturale,
ha prodotto risultati di indiscutibile effica-
cia, contribuisce a rallentare 'evoluzione
dell’artrosi sia determinando una diminu-
zione del dolore che laripresa della funzio-
nalita articolare, soprattutto nei pazienti
con artrosi precoce o con stadi medio gra-
vi di perdita di cartilagine ",

S.E.
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Epilessia, il ruolo dell’ippocampo

LARICERCA  Stydio apre nuove prospettive per conoscere meglio la malattia

Unanuova ricerca, frutto della
collaborazione tra I'Universita
diFerrara (dipartimento Scien-
ze della Vita e Biotecnologia,
sezione di fisiologia generale),
I'Universita di Siena e 1'azien-
da ospedaliero-universitaria
senese, € stata recentemente
pubblicata sulla rivista scienti-
fica internazionale “BBA Mole-
cular Basis of Disease”.

I professori Giuseppe Valac-
chi e Franco Cervellati, del
gruppo ferrarese di ricerca,
hanno coordinato la parte bio-
logica-molecolare e insieme al
team della citta toscana di cui
fanno parte, tra gli altri, i pro-
fessori Mariottini e Hayek, han-
no messo in luce alcuni nuovi
aspetti che sono implicati nella
patogenesi dell'epilessia far-
maco-resistente. ~ Abbiamo
contattato gli scienziati per far-
cispiegare laloro scoperta.

Il professor Valacchi afferma

dal 1980 monitoraggio media

che «'epilessia & una malattia
del sistema nervoso centrale;
attualmente ne soffrono oltre
50 milioni di persone nel mon-
do, e nonostante esista un'am-
pia varieta di farmaci, oltre il
30% dei casi e refrattario alla te-
rapia medica. In questi casil'al-
ternativa e l'atto chirurgico».

I ricercatori spiegano che
«sono stati analizzatii campio-
ni di cervelli di 50 soggetti far-
maco-resistenti in un arco tem-
porale di dieci anni, dal 2003 al
2013. Questi campioni sono
poi stati comparati con cervelli
di pazienti sani. Si & potuto os-
servare che nel cervello dei pa-
zienti farmaco resistenti, nella
zona denominata ippocampo,
si ha un aumento del danno os-
sidativo. Questo produce delle
sostanze che possono

“attaccare” le proteine. Tra
queste ultime, l'acquaporina
gioca un ruolo fondamentale

nelregolamento dello scambio
idrico. Si & visto che nei neuro-
ni dei malati farmaco resisten-
ti, 'acquaporina e attaccata da
un’aldeide che si forma duran-
te il processo ossidativo della
membrana cellulare. In questo
modo, questa proteina influi-
sce sull'eccitabilita del neuro-
ne». Quale sara il passo succes-
sivo? «Si trattera di capire per-
ché queste cellule sono cosi su-
scettibili al danno ossidativo -
spiega Valacchi - Inoltre, dato
che si & giunti a comprendere
alcuni dei meccanismi che por-
tano alle crisi epilettiche, si po-
tra prescrivere una pilt mirata
terapia farmacologica perché
sisa cosasivaa colpire».

Grazie alla sinergia tra biolo-
gi e medici si e giunti a questa
importante scoperta, che nel
tempo potra influire sulla vita
dimolte persone.

Veronica Capucci
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Rivoluzione Le operazioni «<complesse» sono un ricordo
Chirurgia mini invasiva
e la schiena torna nuova

Interventi efficaci e indolori per la colonna

lldottor Luca Serra

«Per una frattura vertebrale

basta una semplice iniezione»

di Roherta Maresci

er dolori allaschiena, co-
Plecisti, prostata, ernia

del disco e disagi verte-
brali, la chirurgia mini invasi-
vael'uovodi Colombo. Onore
almerito ai medici e alle strut-
ture che la praticano. Lo fa da
anniildottorLucaSerra, 52 an-
ni, responsabile chirurgia di
vertebrale dell'Tstituto Pasca-
le di Napoli e chirurgo verte-
brale nel reparto di ortopedia
dell’Ospedale Israelitico a Ro-
ma, diretto dalla professores-
sa Elvira Di Cave. In questa
strutturae possibileincontrar-
lo solo il martedi e mercoledi,
ma negli ultimi anni ha colle-
zionato centinaiadiinterventi
di chirurgia mini invasiva
(MIS) vertebrale. Il suo massi-
mo successo? «Migliorare la
qualita di vita del paziente. 11
caso pill classico vede le don-
ne, soprai70 anni, con frattu-
ravertebrale dovutaaosteopo-
rosi. Untempoil soggetto veni-
va immobilizzato, con busti
metallici estremamente pe-
santi. Oggi basta una iniezio-
nedicemento ortopedicolido-
velacolonnasiincurva (fulcro
dorsale) perrisolvereil proble-
man», spiegal’esperto. Ma sba-
glia chi crede si usi davvero il
«cemento» per consolidare.
«Si scrive vertebroplastica ma

dal 1980 monitoraggio media

sitrattadiunainiezione percu-
tanea, che stabilizza. Ferma
“l'accorciamento” della colon-
na, il dolore dell’ingobbimen-
to e distrugge perfino il tessu-
toneoplastico (sololocalmen-
te perd). In pratica non si usa
resinaacrilica (polimetilmeta-
crilato) che, come per il muro
pericolante di casa, tempo
due-tre minuti, consolida la
colonna vertebrale. Basta una
radiografiaeladiagnosidifrat-
tura semplice per sceglierla
(quandol’applicazione delbu-
sto non fa il suo effetto) se si e
inpresenzadiforte osteoporo-
si.ll paziente deve sospendere
per qualchegiornofarmacian-
tiaggreganti o anticoagulanti
e poi si procede con la verte-
broplastica: si pud fare con-
temporaneamente anche su
pitt vertebre. Di solito e prati-
catanel 10% di pazienti affetti
dacancro, conmetastasiverte-
brale: & la principale fonte di
dolorein questimalati. Eil be-
neficioperil paziente @ imme-
diato, senza dover uscire dal
circuitodelle terapie oncologi-
che». Cosl come un’iniezione
ci «raddrizza», alla stessa ma-
niera la chirurgia mini invasi-
va ha rivoluzionato il tratta-
mento delle fratture vertebra-

li. In passato si interveniva
con operazioni sanguinose e
moltodolorose, oltreché gran-
di dissezioni muscolari e lun-
ghi allettamenti. Oggi con
quattro piccoli buchi di meno
diun centimetrol’uno, sistabi-
lizza una colonna. Si dail ben-
servito alle ernie discali: tem-
po tre-quattro ore dall’inter-
ventoegiasipuo«caricare sul-
la colonna». C’& solo un ma,
un neo nella MIS: Il rischio &
cheun errore pud essere ripa-
rato solo in tradizionale, ossia
aprendoa cielo aperto quanto
nonsiriesceagestireinviaper-
cutanea», conclude il napole-
tano Luca Serra che strizza
l'occhio alla chirurgia roboti-
ca e alle cellule staminali per
risolvere patologie degenerati-
ve. Il suo sogno? «Poter tratta-
re soggetti paraplegici con
danni midollari mediante cel-
lule staminali e vedere i pa-
zienti camminare. None unso-
gno pero, perché anche se in
faseembrionale, ci sono strut-
ture nel mondo dove la tecni-
casistaaffinando, anchenelle
cellule nervose degenerate».
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PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

LA CURA érelazione.
Quando ci s'ammala per
qualcosadi serio, non
basta affidarsi a tecnici
competenti e macchine
d’ultima generazione.
Abbiamo necessita di
persone cheincontranoi
nostri occhi, sorridono,
confortano, si mostrano
autorevoli,

capaci cioé di assorbire
ansia eincertezze. Cambi
di turno, vorticoso ruotar
di specializzandi e precari,
rendono difficile costruire
unarelazione tracurantie
pazienti. I camici che si
SusSseqguono sono anonimi,
il cartellino identificativo
nonc’éoppure &
illeggibile. Medicie
infermiere hanno facce
anonime, sorridenti,
accigliate, cortesio
maleducate, sempre senza
cognome. Vivono a fatica
problemi elimiti crescenti.
d’unastrutturain cuiil
climadilavoro & teso.
Ciascuno sa quanto
pesanti sianole
raccomandazioni per un
CONCOrso, un posto in
specialita, un‘opportunita
di carriera. E quanto
pesino assenteismo,
sindacalismo,
menefreghismo. La qualita
dicid chesaifaree
irrilevante el'impegno
professionale nullo, se hai
di fronte un collega che “sa
muoversi”: conosce chi
conta, non hascrupoli,
finge di non vedere chi
sbaglia oruba.
L’'anonimato lo protegge.
Larelazionedicuraé

intimita. Sibasasulla
fiducia in curanti capaci di
entrare nelle vite dei
pazienti per guidarnele
scelte. Chilosaene
custodisce la qualita, non
ha premi né obblighi.
Nessuno pagail suo
tempo, se spesoad
ascoltare, confortare,
incoraggiare personerese
fragili da malattie severee
paurose prospettive.
Mettere in gioco la propria
umana condizione di
curante & essenziale. Non
si tratta di romanticherie
d’altri tempi, robada
medici condotti. E
'essenza della Medicina
moderna e dellasua
capacita di tagliare ogni
spreco. Non si prendonole
pillole ai tempi e dosi
giuste, nésifannoi
controlli prescritti, se
nemmeno si conosce il
nome del proprio medico.
L’iniziativa inglese scopre
chela cura & soprattutto
relazione. E perentrarein
relazione con qualcuno che
ciindirizzera (mai -
imporra), scelte
importanti c'e bisogno di
conoscerne nome,
pensieri, impegno. L'unico
modo di uscire dalle
logiche della Medicina
mercato, spreconae
corrotta, @ insegnarela
relazione di cura,
soprattutto conl’esempio.
Nonlo capisconoidocenti
che continuano a predicare
il “distacco professionale”.
Lo hanno capito quelli di
“Buongiornoio sono...".
Potrebbero cambiare
molte cose.
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diceillsuonome
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Un piccolo gesto per fare incontrare il paziente e il dottore guardandosi negli occhi
La campagna parte dall'Inghilterra. Eadessossi estende anche al nostro Paese
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In Italia Slow Medicine
prende l'iniziativa, orasi
conta di coinvolgere
ordini e sindacati

“Letre parole chiave
sono sobrio, rispettoso
egiusto”. Chisi presenta
dicail proprio ruolo

MICHELEBOCQ

N & solo una for-
# malita, un fatto di
{ educazione. Pre-
3 sentarsi al pazien-
d wte, dire il nome e il
propno incarico & il modo per
stabilire un rapporto umano, e
magari rendere meno dura la
convivenzaconlamalattia. Pur-
troppo pero molto spesso il me-
dico che legge la tac decisiva,
quello che spiega come stanno
andandole terapie ol'infermie-
re che avvia la chemio restano
degli sconosciutiper chistama-
le. Distanti, non coinvolti. Un
piccolo gesto fatto subito po-
trebbegia servireacambiarele
cose. Ne sono convinti i respon-
sabili di Slow medicine, il movi-
mento che promuove cure «so-
brie, rispettose e giuste». In
questi giorni stanno avviando
lacampagna#buongiornoioso-
no... per spingere chi lavora ne-
gli ospedali a presentarsi sem-
pre ai pazienti. Perché il cartel-
lino con il nome sul camice, ob-
bligatorio ormai da una decina
d’anni, nonbasta. All'iniziover-
rannocoinvoltiisocidiSlowme-
dicine, traiqualiunatrentinadi
societascientifiche. Sicontapoi
di far partecipare gli Ordini e i
sindacati. Chi aderisce & invita-
toamettereunafotoonlinecon
ilcartellodellacampagnael’ha-
shtag #buongiornoiosono... Ma
soprattuttoarispettareil senso
dello slogan nel lavoro di tutti i
giorni.
L'iniziativadiSlowmedicineé&
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la versione italiana di quella lan-
ciatainInghilterradaKateGran-
ger,unadottoressatrentunenne
chesi&ammalatadicancroedo-
po aver incontrato colleghi che
non solo non le dicevano come si
chiamavano ma non la guarda-
vanoneanche negli occhi per dir-
le che il tumore si stava diffon-
dendo, ha creato'hashtag #hel-
lomynameis. «Mi hanno fatto
sentire tante volte come un cor-
po malato e non come una perso-
na», haraccontato. La sua inizia-
tiva ha avuto un successo enor-
me nel Regno Unito. Nel giro di
qualche mese ben 400 mila di-
pendenti dei servizi sanitari in-
glese, scozzese e gallese hanno
aderito, postando la propria im-
magine su Twitter. Sul sito hel-
lomynameis.org.uk sono pubbli-
cate centinaia di foto, anche
quelledi testimonial comeDavid
Cameron, Bob Geldof e Drew
Barrymore.KateGrangerspiega
cosiilsensodiciochestafacendo:
«Sono convita che non si tratta
solo di conoscere il nomedi qual-
cunomaéqualcosadipiu profon-
do, ahache fare con il creare un
contatto umano, iniziare unare-
lazione terapeuticaecostruirefi-
ducia. E il primo passo per dare
una cura compassionevole»,
Slow medicine si & subito ri-
trovata nella campagna inglese.
«Lenostretreparolechiave sono
sobrio, rispettoso e giusto—dice
lavicepresidentedell’associazio-
ne e responsabile del progetto
«faredi piti nonsignificafareme-
glio», dottoressa Sandra Verne-

ro— E presentarsi é sobrio, per-
ché facilita 1'individuazione del
professionista, riduceimalintesi
e consente a pazienti e familiari
difarelerichiestegiusteallaper-
sona giusta. Erispettoso, perché
segnala attenzioneneiconfronti
dell’altroedisponibilita aunare-
lazione frapersone. Egiusto, per-
ché uno dei diritti fondamentali
di ciascuno & sentirsi accolto eri-
conosciuto neirapportiinterper-
sonali:unarelazioneconunaper-
sona senza nome non € unarela-
zione». Vernero aggiunge che «il
disorientamento & fra i principa-
li motivi di disagio per i pazienti
che entrano negli ambienti sani-
tari. Tra l'altro spesso in queste
strutture ci sono figure profes-
sionali diverse, con compiti di-
versi. Presentarsi dicendoanche
il proprio ruolo & il primo passo
per stabilire una relazione pro-
fessionale ben definita. #buon-
gionrnoiosono... & il biglietto da
vista che valorizza sia il paziente
che lo stesso operatore, la rela-
zione che si sviluppera fra loro &
professionale, ma chi curasisen-
teimpegnatocome persona». La
potenza di uno sguardo, una
strettadi mano, unnome.
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