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SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. ANDREA R. GENAZZANI

È un grande onore presiedere questo 14° congresso dell’ISGE (International Society of Gynecological Endocrinology) che porta qui a Firenze i massimi esperti di salute della donna. La nostra è la sola società scientifica che, attraverso una visione globale dell’impatto degli ormoni sulla vita della donna, non si pone come obiettivo l’osservazione dei singoli organi riproduttivi nelle varie fasi della vita (adolescenza, controllo della fertilità, gravidanza, menopausa), ma anche della loro azione su organi come cuore, cervello, tessuti, ossa.
Uno degli argomenti di cui molto si parla nel corso di questo appuntamento scientifico è l’infertilità, al quale sono dedicati numerosi interventi da parte di studiosi provenienti da tutto il mondo. È con grande piacere che ospitiamo la lettura plenaria del prof. Bruno Lunenfeld, il ricercatore che più di ogni altro si è occupato di quella ‘pietra miliare’ della terapia dell’infertilità rappresentata dalla scoperta e dall'utilizzo clinico delle gonadotropine. Lunenfeld fu infatti pioniere nel trattamento costituito da queste sostanze in grado di indurre ovulazioni e ottenere così il concepimento di un figlio da parte di coppie infertili. Lunenfeld ha seguito nei decenni l’evoluzione di questo settore, interpretando le varie applicazioni e consentendo a tutto il mondo scientifico di avere una visione generale su efficacia e sicurezza di queste sostanze, ad oggi le sole in grado di far maturare il follicolo ovarico, creando così i presupposti per il concepimento e la nascita di un bambino. 

Inizialmente in Italia per ottenere gonadotropine di estrazione urinaria da donne in menopausa furono utilizzate le urine delle suore del Vaticano: in questo modo le religiose contribuirono a rendere fertili un gran numero di donne che non riuscivano a concepire, e personalmente trovo che questo ruolo abbia rappresentato uno straordinario esempio di aiuto tra figure femminili molto differenti tra loro. L’evoluzione delle tecniche ha reso poi possibile riprodurre le gonadotropine in vitro con procedure di ingegneria genetica, inserendo i geni che codificano le proteine in batteri da cui sono state estratte le gonadotropine ricombinanti.
Le gonadotropine sia urinarie che ricombinanti sono somministrate a milioni di donne con problemi di infertilità e in uomini con ipogonadismo; negli anni sono state affinati i processi di purificazione e l’efficacia del prodotto ha potuto essere verificata nel tempo, consentendo di testarne l’utilità nell’infertilità, con l’importante azione di stimolazione follicolare, e la sicurezza. 
I livelli di purificazione delle gonadotropine di origine umana raggiunti sono infatti assoluti, le tracce di possibili contaminanti sono talmente minime da non avere mai causato danni pur essendo state utilizzate in milioni di casi. Le donne trattate con gonadotropine di derivazione urinaria per infertilità sono state poi osservate per vari decenni dopo la terapia, e mai è stato riportato in letteratura un solo problema relativo a contaminanti. Questo vale anche per l’utilizzo delle gonadotropine ricombinanti.
Le coppie infertili possono rivolgersi in tutta sicurezza ai centri per la procreazione medicalmente assistita nel nostro paese; le richieste sono notevolmente aumentate nel corso degli anni, così come l’età media delle donne che si sottopongono a queste tecniche. Ma è necessaria una considerazione. Se è vero le procedure sono sicure, perché esenti da rischi legati a contaminanti, è anche vero che l’aumentare dell’età diminuisce le percentuali di successo. L’età media di un’italiana che cerca una gravidanza rivolgendosi a un centro di procreazione medicalmente assistita oggi è di 37 anni: è bene sapere che a questa età la donna ha già perso il 40% della potenzialità di rimanere incinta e che questa decresce ogni anno del 10%. 
Oltre ai dati ‘biologici’ è necessario anche fare alcune riflessioni di tipo sociale. Se un tempo lo scopo della donna era quella di procreare e di prendersi cura della prole, oggi l’istruzione, la necessità di realizzarsi nel lavoro dopo gli studi è la giusta ambizione di ogni ragazza, che non consente però di avere un bambino almeno fino a trent’anni. Rimandare la gravidanza per motivi economici e lavorativi non sempre si rivela la scelta giusta: per questo è necessario che il nostro paese ridia nuova importanza al ‘nascere’, una maggior attenzione ai bisogni della madre e del suo bambino. Concretamente c’è la necessità di una maggior tutela sui luoghi di lavoro e dell'istituzione di asili nido e centri che consentano alle madri di tener vicino i propri figli, alleggerendo il peso di una nascita per tutta la famiglia.

Un altro aiuto per le famiglie meno abbienti che desiderano un figlio può venire dalle istituzioni: in quest’ottica la regione Toscana si è già mossa, concedendo tre cicli gratuiti in centri di procreazione medicalmente assistita sul territorio. 
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