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Il 25 luglio 1978 nasceva Louise Brown, la prima bimba nata da una provetta grazie alla
fecondazione assistita. Da quel giorno I’Eshre stima siano oltre 8 milioni i bimbi nati da
procreazione medicalmente assistita nel mondo e 1'utilizzo di queste tecniche € in crescita
contro l'infertilita, un problema che solo in Italia riguarda una coppia su cinque

IN QUESTO LUNGO PERIODO LA PRO-
GRESSIVA DIFFUSIONE DI QUESTA TEC-
NICA, PRESSO MIGLIAIA DI UNITA DI
CURA DIFFUSE IN TUTTI | CONTINENTI,
ha contribuito imprescindibilmente
al costituirsi della moderna Medici-
na della Riproduzione, intesa quale
Scienza autonoma capace di con-
durre a fattore comune una immen-
sa mole di conoscenze e pratiche di
rango interdisciplinare.

Sono infatti sopraggiunti nel tempo,
mettendosi a disposizione dell’ambi-
to procreatico, gli effetti concludenti
di molteplici studi di rango vuoi ge-
nomico che epigenomico, rivelatisi il-
luminanti riguardo sia i principi della
ontogenesi embrionaria sia il deter-
minismo del cross-talk fra il prodotto
del concepimento e 'endometrio.

Di provenienza dallo stesso dominio
di approfondimento muovono a noi
acquisizioni di sempre maggior im-
patto, utili a meglio definire il ruolo
adempiuto dal pronucleo maschile
nella costituzione e sviluppo di un
nuovo essere.

E vivace il dibattito sul plafond a noi
offerto dalle recentissime acquisi-
zioni sui noncoding RNAs in uno al-
le sempre pit evidenti inferenze del
pattern biochimico “di milieu” sui
meccanismi fini inerenti i meccani-
smi di maturazione delle cellule del-
la granulosa.

Da queste conoscenze € discesa a noi
la presa d’atto dell’importanza, co-
stantemente avvisata in Scienza, di
differenti molecole intese a “primers”

(metformina, inositolo, resveratrolo,
letrozole) rispetto ai meccanismi di
modulazione metabolica capaci di
sottendere alla pit felice maturazio-
ne ovocitaria, non pitt da assumersi
esclusivamente “gonadotropino di-
pendente”.

Sta guadagnando rilievo in Lette-
ratura il ruolo giocato da sostanze
metil-donors, utili sussidi alla pre-
venzione dei difetti dell'imprinting,
dai quali non sarebbero esclusi i ga-
meti oggetto delle procedure di do-
nazione. Ma anche nell’ambito del-
la induzione dell’ovulazione occor-
rera impegnarsi a riconoscere il ruo-
lo delle gonadotropine biosimilari,
intese a molecole dotate di “vita pro-
pria”. Mentre rimane da approfondi-
re il profilo di efficacia della alfaco-
rifollitropina, unica gonadotropina
long acting a nostra disposizione. E
molto ancora ci si attende dalla in-
troduzione della prima molecola ri-
combinante umana ad attivita FSH:
la follitropina delta.

Si va facendo sempre piu viva dun-
que la necessita di trasferire sia nel-
la pratica clinica sia in quella delle
procedure di laboratorio la costante
attitudine ad un sostanziale taylo-
ring, imprescindibilmente science ba-
sed. Nel controverso setting dell’im-
pianto embrionario, rivisitati i crite-
ri dello screening genetico prece-
dente il trasferimento in utero del
prodotto del concepimento, si sta
profilando il ruolo conseguito dalle
modificazioni del microbiota endo-

metriale sui meccanismi dell’anni-
damento.

Dalle procedure di personalizza-
zione dei nostri trattamenti non
é da interdersi escluso ’embryo
transfer, circa la cui prognosi-effi-
cacia utili suggerimenti possono a
noi derivare dalla esplorazione del-
lo stato del tratto cervicale dell’ute-
ro grazie al contributo della elasto-
grafia.

Al cospetto del considerevole deficit
demografico universalmente regi-
strato, grande rilievo sta guada-
gnando il ruolo dei Ginecologi ope-
ranti sul Territorio, la cui attivita me-
ritoria sempre pit e sempre meglio
andrebbe indirizzata verso le proce-
dure di depistage e screening della
popolazione in eta fertile.

Della crescente mole di informa-
zioni che gli provengono costan-
temente dalla Letteratura fruisce
il Ginecologo esperto nel novero, co-
stituendosi quale Fertologo, quali-
ta propria di chi si disponga esclusi-
vamente a cultore della Scienza Pro-
creatica.

Un tale processo necessita di un ag-
giornamento indispensabile riguar-
do l’iter formativo che questa nuo-
va figura debba indispensabilmen-
te ricevere. Ruolo adempiuto co-
stantemente dalle nostre Societa
Scientifiche, il cui sforzo responsa-
bile si € mosso tenendo al centro la
tutela della Salute Riproduttiva, in-
tesa ad esercizio del diritto di citta-
dinanza.
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