te d'informazione professionale per il general Anno d
Conﬁnuq [a polemica % Supplementathne B Quadri tumorali
sufla revisione con amd} grassi = neuroendocrini,
del rapporto di lavoro contro dislessia = rari mainrealta
dei medici dipendenti e deficit attentivi %O misconosciuti
Regioni e minists Sate Ulintegrazione con polinsaturi g Siregistrano 10 nuowi casi
cm;\m & :';‘cﬁm akinga catena & efficace per miione di abitant, specie
1o questione awiata a fine 2001. i bambini con isturbi el ratto gastroenterco

cognitivi & comportamentali € nela fascia 4060 anni
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Sulle liste d'attesa
Sirchia chiama i Gp

Liste d"attesa: ecco la
ricetta di Girolamo Sirchia
per sanare «una vergogna
che disonora il paesen.
Ingrediente di spicco & il
ruolo che spetterebbe ai
medici di famiglia: secondo
il Ministro, le Regioni
dovranno varare iniziative
«per la responsabilizzazione
dei prescrittori, allo scopo
di ottimizzare il rapporto
tra domanda e offerta».

«Ai Gp» ha detto inoltre
Sirchia «spetta il compito di
valutare, come avviene da
tempo in alcune realtd loca-
1i, la spesa che generano e di
collaborare per contenere i

a contenere i costi

8% Ecm, tutti dentro. Pri-
ma i rappresentanti regio-
nali, ora gli operatori sani-
tari al completo. Sulla base
di quanto deciso dai depu-
tati tutti coloro che ne ave-
vano fatto richiesta entre-
ranno a far parte della
Commissione nazionale per
P’Educazione continua in
medicina; sempre che il
Senato approvi le ultime
modifiche all’articolo 3,
comma 1, secondo il quale
farebbero ora parte del
gruppo: sette componenti
di nomina ministeriale; sei

Via libera dalla Camera a 25 componenti

Ecm, commissione
sempre pit larga

Si tetono ritardi in sede di approvazione definitiva

designati dal’Ordine dei
medici; uno ciscuno per
I’Ordine dei farmacisti,
quello dei veterinari, i
Collegi Ipasvi, le categorie
di terapisti, ostetriche, tec-
nici, professionisti della pre-
venzione, biologi, psicologi
e chimici.

Un allargamento che, se-
condo gli addetti ai lavori,
rischia di mettere in gioco
gli equilibri interni allo stes-
so organismo ministeriale,
se non addirittura P'intero
programma nazionale per la
formazione continua.

scelti dalle Regioni; due

Pagina:2

costi». Un richiamo poco
gradito a Giuseppe del Ba-
rone, presidente Fnomce
per il quale sarebbe megli
iniziare a discutere «dell
responsabilita e delle inadg-
guatezze delle strutture».
Tra le strategie previste
tro le attese infinite,
meccanismo per monitgra-
re tempi e procedure, ifcui
dati saranno inviati al
nistero ¢ al tavolo di my

metodiche

% La procreazione medi-
calmente assistita (Pma) - di
grande altuahti anche per
attito legislativo -
o scientifico & in

delfe principali tecniche,
risultati ed eventuali rischi
vengono analizzati in una
veloce rassegna.

Bagi

AT

I VONITOR

Medicina di famiglia e alta tecnologia, un
connubio che conduce alfa “portabilita”. i
termine, tradotto letteralmente dallingle-
se, indica la caratteristica essenziale di
tutti | dispositivi informatici nati per segui-
re ovunque il foro proprietario.

Esattamente cid che occorre per trasfor-
marsi da medici def territorio a medici sul
territorio. “Portabilitd” non & semplice-
mente sinonimo di “mobilita”, ma signifi-
ca anche piena funzionaiita, indipendente-
mente dal luogo in cui ci si trova (connes-
sioné a Internet anche da tefefono mobi-
le, enorme capacita dimmagazzinamen-
to dati e via di seguito). | palmari modello

Palmari, lo studio in una mano

Migliorando la comunicazione e I'ascolto

onoscere il paziente

e La complessa interazione Mmg-paziente si costruisce
i\ buona parte sulla capacita del primo di offrire al seoondo
irlformazioni, ma-anche d’infondere fiducia, p
qgfale ﬁgura autorcvole, soprattutto quando si affrontano
thalattie gravx o'si i difficili come quelle terminali.
rosegue in questo numero del GdM, sulla scorta delle rela-
oni presentate all’ultimo congresso Csermeg, I'analisi della
onnessione tra informazione ¢ Medicina generale, pren-
dendo in esame i risultati di uno studio sulle domande
Joncologia rivolte ai Gp, Iutilita del materiale informativo
scritto e gli stili di conduzione della visita pit opportuni.
seuwRaginaz8

Pockey Pc rappresentano la nuova fron-
tiera della “portabilita”. Un'occhiata a
quanto accade negli Usa ci offre unidea
del contributo che questa tecnologia pud
dare aa professione: con un Pocket Pc
la gestione del paziente, faggiornamento
della sua cartelia clinica, Parchiviazione
delle ricette o la consultazione di prontua-
ri, guide pratiche e testi scientifici viene
svincolata dalla fisicita delio studio. if pa-
mare pud diventare uno studio in miniatu-
Y3, Comr a quelio tr i
ma indispensabile per garantire la conti
nuita assistenziale e, secondo i medici
italiani che per primi si sono awicinati
alla nuova tecnologia, consente al gene-
ralista unintegrazione permanente con la
rete delf‘assistenza sanitaria.

Ragines29:3%

Un sostegno
per le Mps

85 Sostenere le famiglie
con un caso di mucopoli-
saccaridosi (Mps) & il prin-
cipale obiettivo dell’Asso-
ciazione italiana Mps e
malattie affini. Nata nel
1991, organizza incontri
periodici tra famiglie, medi-
ci, psicologi e insegnanti di
sostegno, ma ha istituito
anche borse di studio.
ginaz27
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'RT
anti-Hiv

Rovescio della medaglia
della prolungata soprawi-
venza degli Hivpositivi &
la coinfezione con i virus
dell'epatite B e soprattut-
to C - riguardante ormai il
60-70 per cento dei pa-
zienti - che comporta an-
che un'evoluzione pilt ra-
pida verso la sindrome
conclamata, diminuendo
I'efficacia dei regimi
Haart. Questo impone di
affrontare anche gli altri
patogeni, appesantendo
perd ulteriormente la
terapia. Suf piano dell'im-
munoprofilassi, invece,
va avanti la sperimenta-
zione del vaccino Tat di
Barbara Ensoli dell'lss:
entro I'estate potrebbe
iniziare quella sull'uomo,

) in talia e in Africa.

% Intanto, I'aggiornamento

4 a novembre scorso sull

Aids nazionale conferma
lincremento dell'eta alla
diagnosi, dei contagi ete-
rosessuali e di quelli tra
stranieri, mentre i siero-
positivi aumentano: a
guardia va tenuta alta.

Un importante studio
multicentrico europec ha
poi individuato uno sche-
ma antiretrovirale che
appare pils efficace con-
tro I'Hiv pediatrico.
swmRaginasd3
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S_ulle metodiche
di procreazione
medico-assistita

Un settore clinico superspecialistico e in continua evoluzione

{Problema
1 sempre
. piu attuale

di Claudio Manna*

B2 Le tecniche di pro-
creazione medicalmente assi-
stita (Pma) hanno raggiunto
un notevole grado di sicurez-

Largomento za e di esiti positivi. Tra le pit
della procreazione utilizzate: inseminazione
medicalmente assistita intrauterina, fecondazione in
(Pma) o ripr vitro, ini intracitopla-

assistita (o fecondazione
artificiale, secondo una
popolare accezione)

& realmente molto
complesso, soprattutto
perché rappresenta un
settore della medicina
superspecialistico

in continua evol

smatica degli spermatozoi.

Inseminazione
intrauterina
Linseminazione intrauterina
(liu) & la pid semplice delle
tecniche di Pma; le sue nu-
merose varianti non offrono
vantaggi particolari e sono

Lo stesso ginecologo,
infatti, a meno che non
abbia una conoscenza
diretta dell'infertilita
e delle sue terapie, spesso
non riesce a percepire
il significato pratico
di interventi gid eseguiti
o proposti alle coppie,
perché questo significato
risiede spesso in dettagli
tecnici molto specifici.
D’altra parte, la grande
diffusione del problema
infertilita (che si calcola
colpisca il 15-20
per cento delle coppie in
eta fertile), il ricorso
sempre maggiore alle
tecniche di Pma e le
ampie implicazioni
sociali ed etiche a esse
legate rendono urgente
la necessita di fare
chiarezza - per quanto
possibile - su questo
argomento (vedi
dibattito sulla legge
per la fecondazione
artificiale, pagina 8).
Si calcola che la quota
di bambini che nascono
in provetta in Europa
vari dall'uno al 3,5 per
cento. Questo excursus
ha lo scopo di offrire
(con le necessarie
semplificazioni della
materia), gl strumenti
per orientarsi in questo
campo, che non pochi
autori e mass media
hanno persino definito
come “Far West
della provetta’
Vengono qui forniti,
pertanto, esempi
¢ spiegazioni sulle
tecniche di procreazione
assistita, senza remore
di qualsivoglia natura,
per raggiungere
lo scopo preposto.

piti complesse, risch o
costose. Essa consiste nell’in-
trodurre in utero durante il
periodo ovulatorio (da 24
ore prima a subito dopo la
deiscenza del follicolo, eco-
graficamente dimostrata),
mediante un sottile catetere
di plastica, un certo numero
di spermatozoi mobili, sele-
zionati in laboratorio con
varie tecniche di trattamento
dell’eiaculato. I migliori ri-
sultati si ottengono stimo-
lando le ovaie con le gonado-
tropine a produrre pit1 di un
follicolo. La tecnica & ambu-
latoriale e indolore.

E importante saper fare un
monitoraggio ecografico ed
eventualmente ormonale del
ciclo di liu per ottenere i
migliori risultati ed evitare
rischi di gravidanze multiple.

Fecondazione

in vitro

La fecondazione in vitro ed
embrio transfer (Fivet) & la
tecnica basilare di Pma, per-

ché coinvolge i gameti all’e-
sterno del corpo allo scopo di
ottenere embrioni da trasferi-
re in utero dopo la feconda-
zione. Le sue fasi pilt impor-
tanti sono :

1) Stimolazione ovarica.
Consiste nel somministrare
per una decina di giorni
quantitd pit elevate di gona-
dotropine rispetto all’liu, in
genere precedute da analoghi
del GnRH, allo scopo di evi-
tare Povulazione precoce dei
follicoli sviluppati.

E opportuno seguire con il
monitoraggio follicolare (e
possibilmente ormonale)
I'andamento della stimola-
zione, che influenza molto la
qualita degli ovuli, da cui
dipende la possibilita di
impianto degli embrioni.

2) Prelievo ovocitario (pick-
up). E la fase che consente,
dopo 36 ore dalla fine della
stimolazione, di portare gli
ovociti all’esterno del corpo,
dai follicoli ovarici.

E una procedura divenuta
oggi semplicissima e del
tutto ambulatoriale. Dura
circa dieci minuti e si effet-
tua, salvo rarissimi casi,
mediante una semplice
anestesia delle pareti vagi-
nali. Infatti, dopo aver col-
legato alla sonda ecografica
transvaginale un sottile
ago, si pungono i follicoli
ovarici in modo ecoguida-
to. Con una semplice
pompa che collega I'ago ad
alcune provette se ne aspi-

‘rano quindi i liquidi che

contengono gli ovuli.

3) Fecondazione in vitro. In
laboratorio gli ovociti vengo-
no isolati dal liquido follico-
lare, mentre gli spermatozoi
migliori sono selezionati e
resi idonei a fecondare con
una preparazione simile a
quella usata per ITiu.

Dopo qualche ora, una con-
centrazione opportuna di
spermatozoi mobili viene
messa a contatto per una-tre
ore con gli ovuli precedente-
mente isolati, che restano in
incubatore fino al loro con-
trollo successivo, che avviene
circa 18 ore dopo (quando si
dovra verificare se all'interno
degli ovuli si sono formati i
pronuclei femminile e
maschile, cio? i nuclei ben
visibili dell’ovulo e dello
spermatozoo prima che essi
si fondano in un unico
nucleo).

Quest’ultimo ricostituisce il
patrimonio diploide della
cellula in un nuovo indivi-
duo, lo zigote; con la fusione
dei due pronuclei termina in
pratica il processo della
fecondazione, iniziato con la

penetrazione di uno sperma-
tozoo attraverso la membra-
na dell’ovocita (la durata
totale & di circa 20 ore). II
giorno successivo si vedranno
gli embrioni allo stadio di
circa quattro cellule, se fecon-
dazione e successive fasi si so-
no svolte regolarmente. Le
condizioni di coltura richie-
ste in laboratorio devono
assicurare un controllo mas-
simo rispetto a temperatura,
pH e umidita.

4) Embryo transfer. Dopo
due-cinque giorni dal primo
contatto degli ovuli con gli
spermatozoi, gli embrioni
sono trasferiti in utero con
un catetere simile a quello
usato per I'liu.

In questo caso la manovra &
molto pit delicata, perché, se
effettuata in modo traumati-
co, potrebbe mettere a ri-
schio il lavoro fin qui svolto.
Questa fase richiede grande
abilita tecnica da parte del
ginecologo, mentre per la
paziente & una manovra del
tutto indolore. Dalla qualita e

dal numero di embrioni tra-
sferiti (oltreché dall’etd della
paziente) dipendono le pro-
babilit di successo della pro-
cedura, ma anche la possibi-
lita di gravidanze multiple.

Dopo 10-12 giorni dal tran-
sfer & possibile fare il test di
gravidanza. Durante questo
periodo & opportuno un
periodo di maggior riposo.

Iniezione
intracitoplasmatica
La Icsi (Iniezione intracito-
plasmatica degli spermato-
zoi) si diversifica dalla Fivet
solo per una delle fasi attuate
in laboratorio. In pratica,
dopo aver denudato gli ovuli
dal cumulo e dalla corona
radiata un solo spermatozoo
viene aspirato all’interno di
una pipetta di vetro del dia-
metro di 5 micron. Il gamete
maschile viene spinto subito
all’interno dell’ovocita, man-
tenuto a sua volta fermo da
un’altra micropipetta.

Con questa tecnica la fecon-
dazione si verifica quasi sem-
pre in gualcuno degli ovuli

Indicazioni a tecniche di Pma

Esistono indicazioni assolute e relative alla ri-

_ produzione assistita, Tra le primé.i sono:
- infertilita cervicale non rispondente alla

terapia medica. Per questa condizione & indi-
cata Pinseminazione intrauterina (liu);
- infertilita tubarica severa, per la quale & indi-
cata la Fivet;
- infertilitd maschile severa (concentrazione di
spermatozoi < 5 milioni/ml e/o motilita tipica
<10 per cento e/o morfologia tipica < 10 per
cento), per cui & indicata la Icsi.
Linfertilita inspiegata pud essere un’indicazio-
ne relativa alla Pma. Diventa invece in pratica
bbligata, quando con timolazioni
ovariche semplici non si ottengono risultati.
Lapproccio pud inizialmente essere I'liu, ma
dopo alcuni tentativi falliti con questa tecnica
& opportuno passare alla Fivet, oppure alla
Icsi, quando si sospetti un fattore andrologico
non identificabile alla base dellinfertilita. E
opportuno sottolineare, infatti, che lo sper-
miogramma non rappresenta un criterio
costantemente oggettivo nella valutazione
della capacita fecondante di un determinato
campione di liquido seminale (i valori di rife-

rimento di normalita dei parametri descrittivi
sono cambiati molte volte nel corso degli ulti-
mi decenni e sono comungue sempre pura-
mente indicativi della condizione di normalita
o patologia).

Lindicazione alla Pma deve tener conto del-
Peta della donna: intorno ai 40 anni, infatti,
& sconsigliabile un lungo iter di tentativi di
stimolazione ovarica o di interventi sulle
tube, anche quando la patologia pelvica non
& di tipo severo.

Un caso particolare & rappresentato dall'op-
portunita di passare da una metodica di Pma
all’altra, come nellinfertilith inspiegata. Ap-
pare inopportuno insistere con ['liu se quat-
tro-cinque tentativi con questa tecnica non
hanno portato al successo.

Solo in casi rari & giustificato procedere a tec-
niche impegnative, come la Fivet-Icsi omologa
quando Petd della donna & compresa trai43 ¢
i 45 anni. Quanto alle probabilia pratiche di
successo, sono quasi inesistenti. Llin, vicever-
sa, potrebbe ancora per qualche tempo trovare
indicazione in questo caso, vista la scarsa inva-
sivita ¢ il ridotto impegno richiesti.

- Qualche appunto storico

Con procreazione medicalmente assistita (Pma} si defi
nisce linsieme di tecniche clinico-biologiche utili a su-
perare problemi di infertilita di coppia mediante l'inter-
vento diretto sui gameti o sugli embrioni. 1l termine fu
coniato dopo la nascita nel 1978 delta prima bambina
al mondo - Louise Brown - mediante il ricorso alia
fecondazione in vitro {Fivet) e il successivo trasferimen-
to dell'embrione in utero. Infatti, la tecnica messa a
punto dai britannici Patrick Steptoe e Robert Edwards
consisteva nello sviluppo dell'embrione al di fuori del
corpo materna, attraverso il trattamento in vitro degli

ovuli e degli spermatozoi.

vare all'azoospermia).

Successivamente, numerose altre metodiche furono
usate con successo da altri autori. In realta, quelle poi
effettivamente utilizzate nella pratica sono poche. Tra
queste, Finseminazione intrauterina (liu), che si usava
gia diversi anni prima della fecondazione in vitro. Una
svolta epocale, paragonabile a guella avvenuta net
1978, si verifico nel 1992, quando nacque il primo
bambino concepito con fa tecnica delfiniezione intraci-
toplasmatica di spermatozoi {icsi), messa a punto prin-
cipalmente dall'italiano Gianpiero Palermo e che con-
sente oggi di concepire 2 uomini che presentano pro-
blemi gravissimi di deficit spermatogenico (fino ad arri-







