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Maggiori speranze di gravidanza grazie al

Intervista al Prof. Severino Antinori

II Centro RAPRUT ha iniziato la
sua attivita nel 1982, sotto la
guida del Prof. Severino Antinori
¢ di sua moglie, la Dott.ssa Cate-
rina Versaci, quale frutto di anni
di studio e di pratica clinica con-
dotti presso i pilt prestigiosi cen-
tri Mondiali di Riproduzione
Assistita. Grazie alla messa a
punto di innovative tecniche e
strategie riproduttive, sempre al
passo con le pili recenti acquisi-
zioni della ricerca scientifica, mi-
gliaia di coppie hanno realizzato
il loro sogno di diventare geni-
tori. Il professore Antinori,
esperto in ginecologia e ostetricia,
ci illustra due metodiche estre-
mamente moderne che aumen-
tano le speranze di gravidanza.

Che cosa si intende per vetrifi-

cazione?
La vetrificazione & una tecnica di

laboratorio che permette di con-
gelare ovociti ed embrioni evi-
tando la formazione di cristalli di
ghiaccio all’interno ¢ all’esterno
delle cellule vetrificate. L'even-
tuale presenza di questi piccoli
cristalli &, infatti, il punto critico
che determina la scarsa efficacia
delle altre metodiche di congela-
mento riducendo il tasso di so-

del

biologico crioconservato.

pravvivenza materiale
Quali procedure vengono adot-
tate?

La vetrificazione di ovociti ed
embrioni umani, impiegata a li-
vello mondiale, st attua mediante:
- Apposite procedure per la cor-

retta ¢ sicura identificazione

/f%/////f///%/ N

del materiale vetrificato;

- Terreni di coltura supplemen-
tari con crioprotettoris

- Appositi supporti sui quali ¢
posizionato il materiale biolo-
gico (Cryo top);

- Appositi contenitori per il
mantenimento a breve ¢ lungo
termine del materiale biologico
vetrificato;

- Appositi contenitori dedicati al
mantenimento esclusivo, a
breve ¢ lungo termine, di ma-
tertale biologico vetrificato ap-
partenente a pazienti affetti da
epatite C.

In quali casi viene effettuata?

Questa tecnica di laboratorio €

stata messa a punto quando

venne approvata la legge 40/2004

che imponeva la fertilizzazione di

un massimo di 3 ovociti e la

possibilita’ di congelare embrioni
solo qualora la paziente non po-
tesse essere sottoposta al transfer
per gravi motivi di salute soprav-
venuti dopo il prelievo ovocitario.

A seguito del ricorso presentato

dall’Associazione WARM da me

presieduta, la Corte Costituzio-
nale ha riammesso nel 2009 la
possibilita’ di fertilizzare un nu-

mero superiore di ovociti, a di-

screzione del medico e della

coppia, ¢ la possibilita’ di conge-
lare embrioni in sovrannumero.

Attualmente il Centro RAPRUI

persegue una politica di massima

cautela cercando di equilibrare in
caso di ovociti in sovrannumero
la vitrificazione di gameti femmi-
nili e di cellule fecondate. E’ stato

abbandonato del tutto il tradizio-
nale procedimento di crioconser-
vazione (slow-freezing), e si
preferisce l'impiego di questa tec-
nica; attualmente i risultati con-
seguiti confermano la sopravvi-
venza del materiale biologico
vetrificato in oltre il 99% dei casi
trattati ¢ un tasso di gravidanza
del 309% per gli ovociti vitrificati
e del 50% per gli embrioni vitri-
ficati.(RBM OnlineVol. 14,n. 1,
Jan 2007; Human Reproduction
Vol. 22, suppl. 1, Jul 2007;
Human Reproduction Vol. 23,
suppl. 1, Jul 2008).

Professor Antinori, ci spiega
cos’¢ questa IMSI?

E una nuova metodica di sele-
zione degli spermatozoi che per-
mette di scegliere in maniera
scientificamente accurata i mi-
gliori spermatozoi da impiegare
nelle tecniche di fecondazione as-
sistita. F chiamata IMSI (Intra-
cytoplasmic  Morphologically
Selected Sperm Injection) ed &
pilt selettiva rispetto alla ICSI
classica. Consente, quando utiliz-
zata in casi di infertilith maschile
severa, poliabortivitd e su coppie
che si sono gia sottoposte a pre-
cedenti tentativi di fecondazione
assistita, con esiti negativi, di rag-
giungere maggiori percentuali di
gravidanza (Antinori M. et al.
RBMOnline 2008).

Come funziona?

E oggi possibile raggiungere un
ingrandimento di 6600X attra-

VErso un apparato COI’HPOS[O dél

la IMSI ed alla vetrificazione

un sistema di lenti del microsco-
pio, una telecamera digitale ¢ da
un monitor ad alta risoluzione.
Tramite questa complessa strut-
tura di lenti e di ingrandimenti &
possibile esaminare, in tempo
reale, la morfologia fine degli
spermatozoi che non ¢ visibile
con le altre metodiche diagnosti-
che.

Quindi in concreto cosa si pud
osservare?

Con la IMSI st possono osservare
eventuali malformazioni a carico

delle diverse regioni (testa, collo,
coda) in modo pils preciso e det-
tagliato, cosi da evidenziare ano-
malie che non vengono rilevate
al comune spermiogramma. Di-
venta quindi possibile selezio-
nare lo spermatozoo in maniera
diversa, ancora pit rigorosa.

E come si procede?

Ora si possono individuare gli
spermatozoi dall’aspetto morfo-
logicamente normale, idonei per
essere utilizzati per fecondare
'ovocita e favorire la formazione
di embrioni migliori da trasfe-
rire.

Eun progresso importante.
La IMSI risulta molto utile per
sfruttare al meglio gli oviciti e gli
spermatozoi prodotti dalla cop-
pia. Il nostro centro ha 'orgoglio
d’averla inserita nella propria at-
tivitd clinica, gid a partire dal
2005 e di essere attualmente
I'unico centro italiano ad aver
pubblicato gravidanze ¢ nascite
di bimbi sani grazie all'applica-
zione di questa tecnica (ad oggi
oltre 250).
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