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La copertina
Nella fabbrica
deibambini

inprovetta

CHIARA SARACENO
EVERA SCHIAVAZZI

Lechiamano le “uova”. E sono la speranza di centinaia di coppie che sirivolgono al Sant’ Anna di Torino per avere un figlio. In provetta

[a
fabbrica
degl
embrioni
[l viaggio
de1bimbi

in provetta

Ogni anno si

realizzano 650 cicli

di fecondazione
conil 37 percento
di successi

VERA SCHIAVAZZI

TORINO
euovasono soltanto uova, einfatti e co-
si che le chiamano le donne che ogni
giorno sbarcano nel grande ospedale
torinese, schiacciano il tasto -1 dell’a-
scensore ed entrano nelle stanze dove i

maghi della provettale stanno aspettando. Maun
embrione no, un embrione ¢ la promessa di un
bambino, € il patrimonio di una coppia, € 'idea
che ancheinfuturosipotrariprovare. Qualcosadi
meno di un feto che cresce nella pancia, ma qual-
cosa di pil1 diuna cellula conservatanel vetro.

1l viaggio alla ricerca di un figlio inizia al matti-
no presto, verso le 8, quando I'équipe guidata dal
professor Alberto Revelli— medici, biologi, infer-
miere, specializzandi che ogni anno realizzano
650 cicli di fecondazione, col 37% di successi —
inizia la sua giornata: caffe, spogliatoio, divisa,

E prestosidara
Pallarme sul
cellulare in caso
di anomalie
negli impianti

un’occhiata alle foto dei bambini gia nati con le
scritte apennarello (“cihomessounbel po’ maal-
lafine cel’ho fatta ad arrivare!”) e accoglienza alle
coppie. Alle 8,30, G. M., 37 anni, al secondo tenta-
tivo, & pronta sul lettino. Revelli spiega: «Le faro
una piccola anestesia come quella del dentista, se
sente malemelo dica, poicon questasonda andro
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a prelevare le sue uova...». Il resto € uno strano
film, I'inizio di una storia: il medico passa le pro-
vette alla biologa, senza mai togliere lo sguardo
dalla paziente, lei le porta nella stanza accanto e
trasferisce immediatamente quelle famose “uo-
va” in un vetrino rotondo, le guarda al microsco-
pio e poi dice ad alta voce: «Trel», e poi ancora
«quattrol e infine «seil». Tuttila sentono: Revelli,
gliinfermieri, lasignora sul_lettjno. Bingo.
isono seiuova, sipud
sperare. Lasignora G.
viene accompagnata
a riposarsi poco lon-
tano, entra Eleonora,
32 anni, commessa in un centro
commerciale, un bel viso un po’
preoccupato: «Ho gia fatto un
pick up in un altro ospedale, e un
bruttoricordo».llmedicolesorri-
de: «Non sentira nulla, stia tran-
quilla, ma puo interrompermi in
qualunque momento». Equando
il prelievo & finito, I'ultimo urlo
dellabiologaediquellicherendo-
no tutti felici: «Ventidue! Ne ab-
biamo ventiduel». Eleonora si
spostanellastanzadelriposoeha
una gran voglia di raccontare, il
marito accanto. Sono, e sembra-
no, giovanissimi. «Veniamo da
una famiglia numerosa, mia
mamma ha dieci sorelle, non ab-
biamomaipensatodipoterresta-
re soli... ora ho molta speranza,
ma ce I'avevo anche laltra volta
quandoleuovasisonofecondate.
Un embrione & un quasi-figlio,
una specie di promessa. Ce la fa-
remo. Cipiacerebberoanche due
bambini, ma c’e troppa crisi, a
uno solo puoi dare di pit». Il viag-
gio per diventare genitori, per lo-
ro, assomiglia pit1 a un’avventura
che a una sofferenza: «Abbiamo
decisotuttoinsieme,eperfortuna
lavoriamo, il pensiero non si fissa
su questo tutto il giorno... la psi-
cologa che cihafattoil primo col-
loquio ci ha detto “tornate quan-
do volete, ma non ne avete biso-
gno, vi aiutate gia tradivoi’». Un
solo neo: «Ci piacciono questo
ospedale e questi dottori. Ma, co-
munque, non avremmo abba-
stanzadenaropertentarealtrove.
Quindicidovremofarbastareitre
tentativi che ci sono». Cioe quelli
chelaRegionePiemontehaprevi-
sto per il sistema pubblico, e che,
giadasoli, occupano circa 18 me-
sinellavita diunacoppia.
Orale uovanel vetrino verran-
no fecondate, ma prima i candi-
dati-genitori devono dire se sono
d’accordo sulla proposta dei me-
dici: qui al Sant’Anna non si tra-
sferiscono nell'utero di una don-
na pii1 di due embrioni alla volta,
unasceltaprecisafattaperevitare
le rischiose gravidanze trigemel-

lari. Se ci sono embrioni in piis,
vengono congelati, restano di
proprieta della coppia che, pero,
deve impegnarsi a decidere che
cosa fare entro cinque anni. Pas-
sato questo tempo, pud ritentare
I'impianto, oppure “disconosce-
re” quelle cellule, che cosi diven-
tano proprieta dello Stato. «Ma
quasi nessuno lo fa», spiegano in
reparto, «la maggior parte sceglie
di riprovarci, e magari arriva un
secondo bambino». Inizia cosi,
col modulo da firmare, un’altra
tappa del viaggio: ’embrione ap-
punto, un nuovo e minuscolo in-
sieme (15 micron, 0,2 millimetri,
invisibile se non al microscopio)
che pud funzionare oppure no,
pud moltiplicarsi oppure no. Per
scoprirlo servono 48 ore, forse tra
le pitilunghe di questo percorso.

Spiega CinziaRacca, allaguida
dei biologi: «Telefoniamo alle si-
gnore il giorno successivo al pre-
lievo, dopo che al mattino abbia-
mo visto se la fecondazione ha
funzionato oppure no. Se & si di-
ciamo “signora, tuttobene, venga
domaniperil transfer”. Se gli em-
brioni non ci sono o non sono vi-
tali,diciamoinvece “cidispiace,le
uova non si sono fecondate, ven-
gaquandovuoleperparlarediche
cosa fare in futuro”». La scelta,
maturata in anni di esperienza, &
quelladicomunicareilmenopos-
sibile al telefono, meglio farlo “a
seiocchi”,comesidiceal Sant’An-
na, considerato che é alla coppia
che ci si rivolge. I mariti qualche
volta si scusano di non riuscire a
essere presenti a ogni passaggio.
Cosl, quando la prima coppia ar-
rivata al mattino si congeda e fir-
mailmodulorelativoal futurode-
gli embrioniin piiy, lui chiede: «Se
dopodomani facciamo il transfer
€ non posso avere un altro per-
messo dallavoro, miamoglie pud
venire con suasorella?». Larispo-
staevelocee gentile: «Macerto, ci
mancherebbe, lo sappiamo
quanto € complicato pervoiveni-
requitantevolte. ..».

Revelli ha studiato in Israele,
forse il paese nel mondo dove la
sanitapubblicahainvestitodipilt
sulla fecondazione assistita. Rac-
conta:«Mihannoinsegnatoamo-
strarelamiapartecipazioneemo-
tivaquando c’e unfallimento. Un
bravomedico deve farvedere che
citiene, comunicare conipazien-
tieunterzodellavoro,unaltroter-
zo elateoriachesiimparain aula,
ilresto quello che si sa fare conle
proprie mani».

Pochimetripiiinla, c’'elastan-

zafredda,quelladovesiconserva-
no i bidoni, un cartello giallo av-
verte “Pericolo! Azoto”. Unastan-
zadel tuttosimile aquelladel San
Filippo Neri di Roma, dove una
settimana fa oltre 90 embrioniso-
noandatidistruttiperlatempera-
turatroppo alta. Dentro, e un ma-
gazzino simile a mille altri che si
possono vedere in un ospedale:
cartelli, avvertenze, sensori,
guantoni azzurri antifreddo ap-
poggiatisuunoscaffale,eunme-
tro rigido come quelli che siusa-
no per misurare gli spazi di casa
chevieneimmersopercontrolla-
re il livello dell’azoto nei singoli
bidoni. «Tra poco — spiegano i
tecnici — sara possibile intro-
durrenuovetecnologie che chia-
mano direttamente sui cellulari
seillivello del liquido siabbassa.
Ma gia cosi bastano semplici
controllimanuali, e raro che suc-
ceda qualcosa».

Si riparte verso il laboratorio,
sono le 11 del mattino, e ora di
guardare al microscopio gli em-
brionigiafecondatineigiornipre-
cedenti e “coltivati” in un liquido
simile all’ambiente del corpo
umano. Le immagini di quei cer-
chiettigrigisfilanounaaunasuun
monitor: «Vede? Questo va bene,
si € compattato, potra crescere.
Quest’altro e ancora alla fase pre-
cedente ma le cellule si sono di-
sposteaquadrifoglio, unbuonse-
gno... questo invece purtroppo
non & bello, & tutto frammentato.
E probabile che si spenga». “Spe-
gnersi” come si spegne una lam-
padina, una speranza, o come si
diceva una volta per gli anziani
che morivano serenamente nel
proprio letto. Perché, spiega Sa-
rah Randaccio, responsabile del
serviziodipsicologiadell'ospeda-
le che incontra almeno una volta
tutte le coppie, «il linguaggio e le
metafore sonoimportanti, espie-
ganocio chevivonole pazientiele
coppie, iloro sentimenti e le loro
aspettative. Primadell’embrione,
spesso si usano parole “di cuci-
na”: uova, congelamento, data di
scadenza... Dopo,l'’embrione di-
venta “figlio” potenziale quando
¢ stato trasferito nell'utero. E sia
quando va bene e la gravidanza
arrivasia quandovamale, gliem-
brioni rimasti in freezer diventa-
no pili concreti. E per le coppie si
trasformanoinunavitapotenzia-
le.In “embrione”, appunto.Sape-
re che esistono e che sono “vivi”,
anche se bloccati a 190 gradi sot-
tozero, e moltoimportante».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Lettori: 3.523.000
Diffusione: 437.902

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

06-APR-2012
dapag. 37

Dopo l'incidente del San Filippo
Neri siamo andatinel laboratorio

per la procreazione assistita

dell’ospedale Sant’Anna di Torino
che custodisce in sicurezza

gli embrioni congelati

Appartengono a centinaia
di coppie che sperano un giorno
di poter avere un figlio

Gli embrioni
Il congelamento & la tecnica che meglio si presta ad ottenere una gravidanza

I motivi

posgono
In seguito

Evitare le stimolazione
In questo caso alle donne
si evita di ripetere

la stimolazione ovarica

Gli embrioni
in sovrannumero rispetto

a quelli impiantati
essere utilizzati

e Esigenze cliniche
La crioconservazione
si utilizza quando
a causa di traumi
o patologie acute
non possono

immediatamente
trasferiti nell’'utero

La procedura

Gli embrioni

ek

Vengono
conservati
in azoto liquido

Bambini nati

:-::::nﬂdﬂhﬂe con la fecondazione assistita
a
14.033
Le coppie che si sono 12.767
rivolte ai centri in Italia 11.685
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SCONGELAMENTO SOPRAVVIVENZA COSsTI SPESA ANNUA
Circail 70 per cento Gliembrioni E dicirca 4000 E di300euro
degli embrioni che sono stati euroilcostodella il costo
che vengono messiin crioconservazione indicativo
congelati dopo azoto liquido degliembrioni per ognianno
lafecondazione, possono che non sono di
sopravvive senza sopravvivere stati impiantati crioconservazione
conseguenze allo al massimo nell’'utero degliembrioni
scongelamento 15anni non impiantati
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LA DISTRUZIONE PER INCURIA
UNDANNOMORALEPERIGENITORI

CHIARA SARACENO

a distruzione per incuria sia di ovo-

citi che di embrioni & innanzitutto

un danno morale, oltre che mate-

riale, nei confronti degli aspiranti
genitori. Eun caso diirresponsabile distru-
zione di speranza non per un insuccesso
della tecnica, ma anche dellanatura, che va
sempre messo in conto, ma per colpevole
distrazione o inadeguata cura di quanto si
aveva in affidamento. Nel caso delle aspi-
rantimadrisiaggiunge undanno biologico,
dato chelaiperstimolazione ovaricaneces-
saria per ottenere un numero adeguato di
ovocitisu qualitentarelafecondazionenon
€ senza conseguenze sulla salute. Piu diffi-
cile e controverso & se anche gli embrioni
possano essere considerate vittime dal
punto divista etico e legale. Il dibattito sul-
lostatutodell’embrione ¢infattitantoacce-
so quanto irrisolto, dal punto di vista con-
cettuale, eticoed anche giuridico. Anchese,
dal punto di vista strettamente giuridico, le
norme relative all’utilizzo della pillola
RU486 (per ’aborto farmaceutico) e quelle
relative all’interruzione di gravidanza di
fatto riconoscono uno statuto di essere
umano, quindi da proteggere anche se non
ancoranato, solo alla fine del terzomese dal
concepimento.

Dal punto di vista concettuale ed etico se
oggi, a differenza di un tempo, perla Chiesa
Cattolical’essere umano esiste pienamente
sin dal suo concepimento, quindil’embrio-
ne & persona non diversamente da un bam-
bino e da un adulto, entro le stesse Chiese
cristiane, oltre che traifilosofi e la gente co-
mune, le opinioni e convinzioni sono pii1
sfumate, quando non nettamente diverse.
Ad esempio, in un documento del 2009 del -
la Tavola Valdese su questi temi si afferma
che “la confusione tra identita genetica del-
le cellule dell’embrione e identita di un es-
sereumano sembra affettadaun determini-

smo genetico che ¢ insostenibile dal punto
divista antropologico ed errato dal punto di
vista scientifico. L'identita personale non
coincide con I'identita genetica: i geni non
fanno l'individuo, nella totalita e ricchezza
della sua esperienza di vita”. E si conclude
cheiproblemi etici non silascianorisolvere
attraverso un’argomentazione di stampo
puramente naturalistico o biologico, come
ingran partedellabioetica cattolica, soprat-
tuttoin Italia.

Nel caso degli embrioni che sono stati fe-
condati al di fuori del corpo della donna e
nonsonostatiancoraimpiantatinelsuoute-
ro, la questione si presenta ulteriormente
complicata dal punto di vista concettuale.
Come pensarli come essere umani autono-
mi, visto che la stessa possibilita di conti-
nuareasvilupparsied eventualmente diven-
tare feti e poi eventualmente bambini di-
pende dal venire impiantati con successo,
appunto, nel corpodiunadonna?Aciosiag-
giunga la possibilita (presente anche nel
concepimento naturale) che l'embrione
nonriescaamaturare fino adiventare un es-
sere umano. Se non esiste feto senzala don-
na che lo accoglie, tanto meno possiamo
pensare all’embrione che nuota nell’azoto
come una persona. Per lo stesso motivo non
possiamo equiparare la distruzione degli
embrioniadunaformadiabortocoatto. Per-
ché I'aborto riguarda sempre una donna, il
suocorpo,lasuavolontarispettoallavitapo-
tenziale che porta in sé.

Senza sminuirela gravita del fatto accadu-
to al S. Filippo Neri, non lo sovraccaricherei
delle questioni riguardanti lo statuto del-
I’embrione. Mi sembra basti e avanzi un du-
ro giudizio, anche nelle conseguenze legali,
sul piano professionale e dellaresponsabilita
eticaneiconfrontidelle coppiechevisierano
rivolte con fiducia.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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TAGLI ANCHE SUI FARMACI SALVAVITA
I ULTIMA PAROLA SPETTA ALLA RICERCA

La coperta é sempre pill corta e

la sanita deve fare i conti con
un costante aumento dei costi per le cu-
re (farmaci in primis), e con un budget
sempre pil limitato (che non cresce co-
me sarebbe necessario, ma siamo in tem-
po di crisi).

Cosi la Regione Lombardia annuncia
un giro di vite sul cosiddetto file F, quello
che comprende le medicine da sommini-
strare in «regime di assistenza diversa
dal ricovero ospedaliero» (il linguaggio
delle carte ¢ difficile, ma significa: som-
ministrazione dei farmaci in day hospital
o in terapia domiciliare, o come tratta-
mento off label e cioé al di fuori delle indi-
cazioni ufficiali per 'uso del farmaco... e
via dicendo). Stiamo parlando di medici-
ne per le malattie rare (la fibrosi cistica,
tanto per fare un esempio), di trattamen-
ti anti Aids, di antitumorali «innovativi»,
di cure conftro I'emofilia.

D'ora in avanti, dice la Regione, i Nu-
clei operativi di controllo (Noc) delle Asl
verificheranno, cartelle cliniche alla ma-
no, se l'uso di queste medicine & appro-
priato. Ora, siccome la Lombardia «fa
scuola» quando si parla di sanita, que-

st'ultima decisione potrebbe aprire (si
spera), anche in Italia, una discussione
che in ambito internazionale é gia in cor-
so. Nell'autunno del 2011, a Stoccolma, du-
rante il congresso degli oncologi europei,
un gruppo di 37 scienziati di tutto il mon-
do ha detto: «Basta cure ai malati termina-
li di cancro». E accanimento terapeutico,
perché la somministrazione degli antitu-
morali non solo ¢ inutile in certi casi, ma
é anche dannosa per gli effetti collaterali,
@ contraria ai desideri dei pazienti e dei
familiari e, soprattutto, é costosa.

1l punto centrale é proprio questo: capi-
re quali sono iveri farmaci «salvavita» da
difendere a tutti i costi (potrebbero esse-
re quelli per alcune malattie rare) e i far-
maci che, invece, garantiscono, a chi li ri-
ceve, soltanto qualche settimana di so-
pravvivenza (¢ il caso di certi «antifumo-
rali» innovativi). La risposta dovrebbe ar-
rivare da una ricerca indipendente (non
al soldo delle aziende farmaceutiche) che
discrimini quello che veramente funzio-
na da quello che invece non lo fa.

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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Tumori
Vivere dopo

COLLOQUIO CON
ARMANDO SANTORO
Pis di due milioni e 250
mila. Sono i survivors,
cioé persone con una
storia di cancro alle
spalle. E che hanno
numerose esigenze,
mentre solo pochi centri

questi & la Cancer Free

Clinic dell'lstituto Humanitas di Rozzano
dove & stato messo a punto un decalogo
che i medici sono tenuti a trasmettere

ai malati. A dirigerla & Armando Santoro.
Che cos'é il decalogo?

«€ un insieme di consigli per affrontare
meglio la malattia, nella consapevolezza
di cid che sta accadendo e che accadra

e delle risorse che ciascuno pud e deve
mettere in campo. Cosl, per esempio, &
utile spiegare in anticipo il programma di
cura previsto, i possibili effetti collaterali,
ma anche chiedere al paziente di
mantenere la sua vita normale, il lavoro,
I'attivita fisica e quella sociale e di adottare
stili di vita sani, nonché di aiutare chi sta
vivendo un’esperienza simile, L'idea di
mettere i consigli per scritto nasce dalla
constatazione delle esigenze dei malati».
Quali sono le piis inascoltate?
«Metterei al primo posto la possibilita

di avere dei riferimenti certi. | malato
spesso prova smarrimento, soprattutto
se non sa a chi rivolgersi. Noi abbiamo
istituito il case manager, un infermiere
dedicato che lo segue per tutto il
percorso. Poi dobbiamo tenere conto
delle conseguenze della malattia su
molti aspetti della vita: la sessualita e la
fertilita, le ansie di chi ha bambini piccoli,
la depressione, la riabilitazione, le cure
domiciliari, i controlli dei follow up,

la terapia del dolore e cosi vias.
Servono molti specialisti: come si fa?
«All'interno di strutture multidisciplinari le
professionalitd non mancano: spesso cid
che manca é la giusta organizzazione. Da
molti mesi coinvolgiamo gli specialisti con
incontri regolari. Via via che gli incontri
proseguono, la gestione collegiale diventa
sempre piu efficace ed equilibrata,perché
ogni malato deve essere curato in base
alla sua condizione e non solo ai
protocollis. Agnese Codignola
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Alzheimer

CERVELLO NEL MIRINO

Due studi appena pubblicati dai neurologi di Harvard e della Columbia University, in
contemporanea su “PLoS One” e su “Neuron”, sembrano rispondere a una domanda rimasta
inevasa per decenni: come mai la degenerazione responsabile della malattia di Alzheimer,
che inizia sempre in una zona del cervello posta vicino all’orecchio, si espande poi
Ientamente a quelle limitrofe? Come mai non insorge in pii punti contemporaneamente?

A quanto pare cio accade perché una proteina,
cosiddetta Tau, danneggiata si diffonde come
un virus, per contiguita, partendo proprio da
quelle zone correttamente indicate come le
prime a cedere. Non solo: & la Tau a rendere

le placche di beta amiloide (che non si

B diffondono ma restano [i dove si sono formate)
devastanti. Se tutta I'ipotesi, emersa grazie

a complicati esperimenti con topi
geneticamente modificati, reggera anche
nell'uomo, 'approccio alle terapie del futuro
potrebbe mutare e prendere di mira Tau, finora
non considerata cosi promettente. A. Cod

GRAPHIC DELLA RETE NEURONALE
NEL CERVELLO
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EFFETTO
(HERNOBYL?
INITALIANO

UNO STUDIO DEL CENTRO GNCOLOGICO
DI AVIANO ESCLUDE UN RAPPORTO
DIRETTO TRA LAUMENTG DI TUMORI
ALLA TIROIDE E LE RADIAZIONI DELL'BB

SOPRA,

LA CENTRALE
NUCLEARE

DI CHERNCEYL
NEL 20086,
VENTIANNI
DOFPO
LESPLOSIONE
[EL 26 APRILE
1986

ci FABIO DALMASS0

faumento di tumari alla
tiroide registrato tra il
1991 e il 2005 in Italia
non sarebbe dovuto alla
nube radioattiva proveniente dal-
la centrale nucleare ucraina
esplosa nellaprile del 1986. A dir-
lo & uno studio pubblicato sulia ri-
vista Thyroid che Luigino Dal Ma-
s, ricercatore presso il Centro di
riferimento oncologico di Aviano
(Pordenone), ha condotto utiliz-
zando | dati dellAssociazione ita
liana dei registri tumori.
| tumori della tiroide colpisco-
no, ogni anno in [talia, 14 donne
su 100 mila e 4 uomini ogni 100
mila con notevoli differenze nelia
distribuzione geografica: «in Emi-
lia Romagna, per esempio, il tasso
diincidenza e piu del doppio della
media nazionale» spieqa Dal Ma-
so, «mentre le regioni cellarco al-

pino e del Centro Italia fanno regi-
strare | tassi pi bassin,

Léquipe di Dal Masa ha cerca-
to di capire sa ¢l fosse una relazio-
ne tra distribuzicne dei tumori e
possibili fattori di rischio, effetto
Chernobyl incluso. Ed ecco la sor-
presa: nelle aree dellarco alpino e
delAppennino piu investite dal-
‘esposizione radiozttiva dell86 |
tassl di tumorl alla tiroide registra-
ti sono tra i pio bassi. «Del resto,
come pubblicato su Nature nal
2011, lincidente di Chernobyl ha
provocato un'esposizione media
in Europa di circa 0,3 milliSievert,
circa un decimo dell'esposizicne
alle radiaziani ionizzanti naturali
alle quali tutti siamo sottoposti».

Assglta dungue Chernobyl,
Dal Maso sottolinea invece «il
probabile legame tra l'aumento
del tumeri alla tiroide scoperti e
lintensificazione delle indagini
diagnostiche». Exd

06-APR-2012
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