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Nonostante passi in avanti rispetto alla legge 40,
la procedura che permette di avere figli sani anche se il padre ¢ affetto da Hiv

EETaSE AT

in Italia resta vietata

Fecondazione, quanti ritardi

di Augusto Enrico Semprini*

nfertilita: il tema puo risultare noio-
Iso per le persone fertili, ma non di-

mentichiamo cheuna coppiasudie-
cinonriesce ad avere figli senzal'inter-
vento medico. E quindi bene che si dia
un poco di attenzione alle normative
emanate dal ministero della Sanita, per-
ché spessosihal'impressione chelelo-
robasi scientifiche siano carenti, men-
tre prevale un’acrobazia medico-politi-
ca a mio avviso criticabile. Un recente
decretoleggeincludele persone conin-
fezione da Hiv, da virus dell’epatite Be
C fra quelle che hanno diritto ad acce-
dere alla fertilizzazione assistita.

Un passo avanti perché la legge 40
metteva fuori legge i pochi centri che
fornivano la tecnica dilavaggio semi-
nale, una procedura rivoluzionaria
che ho messo a punto oltre vent’anni
per permettere agliuomini conin-
zione da Hiv di potere avere figli
- senza infettare la loro compagna.
Ora che siamo a un passo dal poter
permettere atali coppie rapportilibe-
ri per procreare grazie all'efficacia
delle terapie antiretrovirali, con cin-
que annidiritardo il ministero sipro-
nuncia. Ma questo nuovo decreto leg-
getestimoniabene lascarsaattenzio-
ne ai dati scientifici includendo i pa-
zienti con infezione davirus dell’epa-
tite B e C che non hanno alcun moti-
vo per ricorrere a tali procedure.

La trasmissione sessuale dei virus ¢
un argomento importante perché in
Italia due persone su cento hanno
un’infezione cronicadaepatite BoCe
I'uno per mille da Hiv. Sono numerosii
virus che si sono specializzati nell'uti-
lizzare questa via di contagio e sfrutta-
no la profonda partecipazione biologi-
ca che il rapporto sessuale domanda.
In fondo, questi virus hanno investito
suunimportante sistemadinicchia, ri-
spetto a quelli che si diffondono per
via aerea, perché il sesso rimane un
meccanismo biologico di cui gli esseri
umani non possono fare a meno senza
estinguersi mentre con una mascheri-
na filtrante si evita il contagio coni vi-
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rus aerosolizzabili, pur potendo conti-
nuare arespirare.

1 virus che utilizzano la trasmissio-
nesessuale sono pocoresistentiinam-
biente esterno e hanno bisogno
dell'importante connessione biologi-
ca del rapporto sessuale penetrativo
pertrasmettersitramite liquidi genita-
li infetti, mucose infette o sangue tra-
sfusoattraversominime lesioni genita-
li che si producono durante il rappor-
to. Tutte e tre queste vie possono poi
essere utilizzate dai virus per passare
dallamadre al bambino durante lagra-
vidanza o il parto. Trasmissione oriz-
zontale, frauomo e donna, e verticale,
dallamadre al bambino, sono quindial
centrodelloro ciclovitale e questi due
momenti sono per noi, che conoscia-
mo principalmente i danni connessi al-
la trasmissione virale, due tempi utili
per intervenire a interromperla.

E qui finisce il preambolo ed entria- :.

mo nel vivo dell’applicazione clinica di
queste conoscenze iniziandodalle cop-
pie in cui uno o entrambi i partner sia-
no portatori del virus dell’epatite B e
che desiderino avere un figlio. In que-
ste coppie ¢ sufficiente vaccinare con-
tro tale virus il partner non infetto e il
concepimento pud avvenire spontane-
amente senzaalcunmotivo per ricorre-
re a tecnologie riproduttive. Nel caso
delvirus dell’epatite C, il rischio di tra-
smissione sessuale &€ minimo e infatti i
partner sessuali di soggetti infetti non
hanno un tasso d’infezione superiore a
quellodella popolazione generale. Indi-
pendentemente da chi sia il partner in-
fetto non vi & alcuna necessita di tecni-
che riproduttive, soprattutto quando
queste coppie hanno avuto numerosi
rapporti liberi senza che questo tra-
smettesse il virus.

Varicordato anche che queste cop-
pie hanno spesso gia avuto centinaia di
rapporti sessuali che non hanno porta-
to a trasmettersi il virus e non si vede
perché qualche rapporto finalizzato al
concepimento debbainvece farlo, dato
che nello sperma si trovano solo occa-
sionalmente delle sequenze proteiche
del virus incapaci di trasmettere I'infe-
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« Nel 1987 non vi erano farmaci capacidi
fermare la progressione dell’infezione con
Hivfinoall’Aids ealla morte. In Italia la
maggior parte delle persone infette erano
giovani maschi eterosessuali legati
principalmente a donne sieronegative. In
queglianni molte coppie chiesero di
essere aiutate a concepire senzainfettare
lamadre. Iniziammo i primi esperimenti
pervedere dove sinascondesse il virus e
sefosse possibile eliminare la
componente infettante, mantenendo
intatta la capacita fertile degli
spermatozoi.

« Nel 1989 ci sentimmo pronti per
assistere i primi pazienti scegliendo
coppie Hiv-discordanti.

= Nel’92la nascita dei primi dieci
bambini sani nati da padri Hiv-positivi
venne riportata in unarticolo della rivista
Lancet. Oggi il primo bambino concepito
con questo metodo ha19 anni, il padre sta
bene con le nuove terapie antiretrovirali,
lamamma é sieronegativa. Non é stato
sempre cosi, alcun padri sono scomparsia
causa della malattia e serbiamoin
archivio le lettere commoventi delle loro
compagne che ci hanno detto quantaforza
veniva da questifigli voluti anche difronte
alla malattia e alla morte.

zione e quindi rapporti completi non
modificanoil rischioditrasmettere I'in-
fezione. Perché allora allarmare inutil-
mente queste persone, perché propor-
re il ricorso alla tecnologia riprodutti-
va che & costosa, invasiva sia sotto il
profilo medico che emotivo e ben di-
stante dall’efficacia del sistema natura-
le, non ci & dato sapere.

Undiscorso pil1 complesso, e per me
personale in quanto pioniere del meto-
dodilavaggio seminale, riguardail con-
cepimento in coppie in cui il maschio
sia Hiv-positivo e la compagna sana.In
queste coppie abbiamo dimostrato che
conunatecnicadi centrifugazionee la-
vaggiodell'eiaculatosi possonoisolare
spermatozoi liberi da contaminazione
con Hiv che possono essere usati per
inseminazioni intrauterine o per ferti-
lizzazione in vitro. In questo modo si
puo ottenere la fecondazione senza
esporre ladonna al rischio di contrarre
infezione con Hiv. Il primobambino na-
to con tale metodo ha ormai 19 anni e,
ad oggi, nel mondo, sono nati oltre mil-
le bambini senza alcun caso d’infezio-
ne nella donna. Un risultato, per molti
versi, straordinario.

Nonostante questo metodo sia diffu-
sointuttaEuropae siabendocumenta-
ta la sua efficacia preventiva, la legge
4oimpedivaquesto metodo limitando-
lo solo alle coppie infertili, mentre la
maggior parte delle coppie Hiv-discor-
danti sono normofertili ma non posso-
no concepire spontaneamente senza il
rischio ditrasmettere ancheil virus.In-
somma, in Italia puoi fare un eccellente
lavoroscientifico, diffonderlonel mon-
doeil risultato & che ti trovi fuori legge
proprio nel tuo Paese. Queste nuove
norme correggono il tiro, ma a confer-
mare la scarsa base scientifica che ani-
ma queste decisioni, suggeriscono in-
cautamente queste metodiche anche a
persone con altre infezioni virali, che
di queste tecniche non hanno alcun bi-
sogno. Questa, amio avviso, non &buo-
namedicina.
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