LA VALIGIA DEL TURISTA
Intervista alla dottoressa Elisabetta Chelo (ginecologa, opera a Milano e Firenze nei centri Cerva e Demetra)
1. Quali sono le coppie che oggi, in seguito alle limitazioni previste dalla legge vigente in materia di fecondazione assistita,, devono andare all’estero?
Le coppie che necessitano di donazione di gameti sia maschile che femminile. Nonostante la ICSI abbia superato molti problemi relativi all’infertilità maschile esistono ancora situazioni di azoospemia (mancanza di spermatozoi) in cui l’unica alternativa medica è la donazione di spermatozooi.

Nelle donne il fenomeno dell’ovodonazione è in crescita.Oggi vi è un divario tra l’età biologica e l’età sociale più adatta alla ricerca di un figlio: molte donne cercano una gravidanza  quando la loro fertilità è in declino e l’ovodonazione è l’unica alternativa percorribile.

Le coppie che necessitano di diagnosi preimpianto , cioè quelle coppie ,non necessariamente affette da problemi di infertilità ma portatrici di un tratto patologico che vorrebbero selezionare embrioni non “malati” da trasferire invece di ricorrere alla diagnosi prenatale e ad un eventuale aborto.
2. 
Molte coppie, anche quelle che non rientrano nei casi precedenti, comunque pensano che sia preferibile andare all’estero per avere maggiori probabilità di successo. Nella sua esperienza, quali sono davvero quelle che dovrebbero partire?

In Italia non si possono “creare” più di tre embrioni e quindi non si può selezionare gli embrioni da trasferire, non si possono congelare  embrioni, né si può decidere nel caso che si siano fertilizzati tutti e tre di trasferirne solo uno o due. Le difficoltà, però aguzzano l’ingegno e ,non potendo selezionare embrioni, in Italia ci siamo specializzati nel selezionare accuratamente i gameti scegliendo i tre ovociti “migliori”: in questo modo siamo riusciti a far sì che le percentuali di successo rimanessero ad uno standard europeo. Non potendo congelare embrioni ci siamo specializzati , unici nel mondo praticamente, nel congelare ovociti. Non ci sono quindi coppie che dovrebbero partire, ma valutazioni di singoli casi in cui sia preferibile il trasferimento di uno o due embrioni selezionati tra molti, o per varie considerazioni sia preferibile congelare embrioni.  Sicuramente non hanno nessun giovamento ad andare all’estero situazioni in cui la risposta alle gonadotropine è bassa.

3.
 Quando una coppia decide di partire quali sono le raccomandazioni che lei farebbe, a cosa dovrebbero prestare attenzione o richiedere al centro straniero?

Purtroppo in questi anni è nato un mercato molto florido e molti centri investono molto denaro in pubblicità su internet. Credo che l’esperienza di altre coppie sia importante nella scelta così come l’esperienza indiretta del proprio specialista che sicuramente avrà notizia dell’esperienza di altre coppie e probabilmente conosce personalmente i medici che lavorano nei centri principali.
4.
 Quando una coppia, dopo un ciclo di FIVET o ICSI, torna in Italia. Qualora avesse dei problemi clinici, cosa consigliereste di fare, di andare in un centro specializzato, di rivolgersi al proprio ginecologo, o altro? 

In alcune situazioni, come ad esempio l’ovodonazione, ci vogliono attenzioni e terapie particolari, sarebbe quindi meglio rivolgersi ad un ginecologo con esperienza specifica nell’assistenza a coppie infertili. Nelle altre situazioni si tratta di gravidanze ,per quanto sospirate, normali a cui un professionista preparato può sicuramente far fronte.
