Una clinica

PER LA FERTILITA

Soluzioni terapeutiche e qualita del trattamento
dell'infertilita di coppia sono le prerogative del
centro g.en.e.r.a. di Roma che raccoglie alcuni
dei maggiori esperti clinici nel settore
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la prevalenza delle m|1pi:' mnfertli
& passara dal sei, setre per cento
degli anni sessanta al quindici,
venti per cento anuale riponata
dalle ultime stime dell’Istituto Su-
periore defla Sanirh. Tutto questo
b1 ipotizzare 'effeteo di Btton so-

.

cr=-ambienmali che s relarionano
con problemariche biologiche. [I
"F:n:-.'bn: |1.'I:I1il|:|-' ml:livnmrn:c
etk della donna, &il maggion ele-
mento condizionanoe m_-g.ui'm-
mente la prognosi riproduttiva,
Il decling della ferilicd femmi-
nile dovuio all'avanzare dell’eth &
ben :fm:unlcnu::r, ed & dovito
principalmente alla ridort proba-
bilith mensile di concepire ¢ al
marcato aumento del rischio i

| cessazione della gravidanza sia
dopa il concepimento che dopo

Fimpiante dell’embrione, Mono-
SEANIE UEsto fattore derermi-
niante, le caie dell' infertlin sono
numenes & i diversa namr. Per
alcane di esse, le pili diffuse, =
pud intervenine con diagnosi em-
PESIVE, Culre fﬂ:rl:aullngiciw & hes
raphe qu:,u.l.rc. ma anche e, so-
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pracructo, con la prevencione e
[informazione, Per alire, & neces-
sario ricorrere alla procrcarione
medicalmente asibtits. Fer con-
SCOLERE U COrreto Approcoio -
mpedtico & fondamentale com-
prendere i disording anatomici,
gli oatacoli meccanici, i disturbi
armonali e | fBuon genetici che
inteeferiscono con il narurale
corso dell'evento riprodutive:
jumn richiede il lavoro integrato

i un'equipe altamente specializ-
raa nello swudio e nel orama-
mento della inferdilich di coppia.
Lacronimo gen.e.na. (ginecslo-

[ slnlsten, |F laborainelo di embnatagln o Fingresso dolln elist b,

gin —endocrinologia = embriolo-
gia - niprodurione assisita) raffi-
gura il caratiere polispecialistico ©
lapproccio multdisciplinare del
centro che ha sede nella Clinica
Valle Giulin i Roma, per il rag-
Eiunginenn -:|=||'cl-‘ﬂcdl:'n?a -
mite la collsborazione di esperti
nei diversi settor determinan la
qualich aperative. 11 direttore cli-
nices del centro & il dotor Filippo
Ubaldi, specialista in pinccologia
¢ osteiricia, master in andrologia
con esperiensa decennale nel ser-
tore della medicina della ripro-
duzione, intriat nel 1993 m:IPpih

grande centra curapen, lospedale
priversicario Azevub di Broselles,
I s lavoio & coadmvaio da alin
medici ginecologs specialisti del
settore: la dottoressa Elena Ba-
roni, il domor Fabio Sapienza e la
dottoressa Silvia Colamaria. Lor-
ganizzazione procodurale del la-
borstorio &i embriologia, che ri-
chiede TTIH] Comproviti
ciperienT @ da cui t.ﬂ]ir.'nde
briona parte del processo opera-
tivo, & invece diretca dalla dodoo-
rea Lavea Rienn, che coordina i
lavaro di una equipe integrata di
binlogi © 'hlﬂ::-cnulljngl' composti
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L'eguipn del cantro g.onera,

elalla dottoresa Stefania Romano,
la dottoressa Laurn Albricei, la
dottoressa Roberra Mapgiulli ¢ il
dottor Anvonia Capalbo. 1 cens-
U pener ha unalira sade in
Yeneto - presso il poliambulatono
Salus a Marostica -, deve periedi-
camente vengono efferiuati cleli
i tratmmento in collaborazione
con il dotror Antonio Cioonig ¢ il
dottor Antonio Lore. Possono ex-
sere efferiuate presso queste strut-
e tuee i esami diagnosic,

sl madividiere bl cow delly mfer-
tilita. Somo inolire apphicate, n
oo di necesit, e le reeniche
di procreazione medicalmenie as-
sivtita (PMA) quali: l'insemina-
tione intraurerina (U, la fecon-
daztugne in viero e il rrslesimento
embriomale (FIVET), Uinievione
imtraciteplasmatica dello sperma-
tozoa (1CS1), i predicva chinur-
g'u'u |.!J|,-Eh ':|1|:|||LIIlHu; € !.l E‘I'il!-
conservazione del gamen maschili
(spermatomi) dei gameri fem-
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UN APPROCCIO CLINICO
PERSONALIZZATD

i |:|_|.|J|.|."|'!|; anne Vi wE cre-
woenire inieresse preso la comu-
mith soicnnilics intermarinaale di
rendere piin semplici € meno inva-
sive la procedure di indusione
della crescita follicolare multipla
in prepanizione dei mranamenti
di PMA. Questo approccio olie
ad eszerc meno impegnativo ¢
stressante per be pagienti, riduce il
nmere o ovecit dispenibili con
conscguente riduzione det rischi
connesst ally suimolazione osmo-
nale ¢ sopratutio sembira migho-
rre b qealith ovociria, Solo con
L ateima consnscenzs endocfino-
logica ed ciperienya ¢ swaibile |
proporre questo tipo di trara-
mento 3 coppie sclebonate.

OBBIETTIVO PRINCIPALE
DEL LABORATORIO: CURA
ETUTELA DELUVEMBRIONE
Melle prime Fani di sviluppo dopo
i Feconddaxione (singamia o cano-
gamia) embrione rappresenca
iine scackio unico e alamenie sen-
sibile allinfisenea del microam-
hienre. Queste fasi risuliano o-
sere eritiche non sole per il
mantenimento della viealit, in-
tesa codne i capacitd a portire a
termine una gravidanza, ma an-
che per la cormetta morfogenesi
dell'embrione durante la gravi-
danza, Proprio per questo by mis-




sione dell’equipe di embriologi ¢
quella di creare un microam-
biente di coltura embrionale che
riproduca il piu fedelmente pos-
sibile quello naturale con I'ausilio
di tutte le migliori tecnologie
scientifiche oggi a disposizione.

RICERCA E SVILUPPO TEC- —
NOLOGICO: UNA PRERO- ~\.
GATIVA ASSOLUTA

[n questo contesto la ricerca
scientifica continuativa rappre- . /l
senta I'unica vera strada percorri-
bile per garantire ai pazienti i &5
maggiori risultati e standard qua-
litativi. Lequipe di g.en.e.r.a ha
fino ad oggi all’attivo piu di 120
pubblicazioni sulle pii impor-
tanti riviste scientifiche interna-
zionali di riproduzione medical-
mente assistita, tra le quali
Human Reproduction, di cui la
dottoressa Rienzi ¢ Editore asso-
ciato, Fertility and Sterility, Pla-

Gli embrioni ottenuti a seguito della
fecondazione ovocitaria vengono trasferiti
nella cavita uterina dopo due o tre giorni
dal prelievo dei gameti

dell'infertilita di coppia. Dovendo
inseminare fino a un massimo di
tre ovociti e non potendo piu
congelare embrioni si ¢ reso ne-

gnta ¢ Reproductive Biomedi-
cine Online. In particolare la

Legge 40/2004 sulla PMA ha

cessario lo sviluppo di metodiche
in grado di garantire un servizio
e un efficienza operativa ottimale

e adeguata agli standard interna-

cambiato sensibilmente I"approc-
zionali. Lattenzione si ¢ quindi ri-

cio procedurale al trattamento

opra, un’immagine relativa alla Tecnica ICSI. Sotto, uno sviluppo embrionale
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volta a una maggiore cura della
selezione dei gameti e all'imple-
mentazione delle metodiche di
congelamento ovocitario in
modo da ottimizzare, rispettiva-
mente la qualita degli embrioni
prodotti e di aumentare le chance
di ottenere una gravidanza con
un unico ciclo di trattamento.
Solo nel corso del corrente anno
sono stati organizzati dal centro
g.en.e.r.a. sette congressi € corsl
nazionali e internazionali indi-
rizzati a un target specialistico
medico e biologico per diffon-
dere e condividere le esperienze
scientifiche. Il dottor Ubaldi,
membro del Comitato Direttivo
dellESHRE, la pit importante
Societa Scientifica Europea di
embriologia e medicina della ri-
produzione umana con sede a
Bruxelles, ¢ stato incaricato di or-
ganizzare a Roma nel 2010 il
Congresso Annuale della Societa
dove partecipano ogni anno piu
di seimila esperti nel settore.
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