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‘ SALUTE LA RICERCA @

messaggio che deve
passare € che si pud
essere uniti per
cambiare e migliorare i
propri comportamenti.
Stimolare i cambiamenti
personali, offrire
sostegno psicologico e
informativo, € un modo
per dare aiutoin
situazioni diverse di
dipendenza anche nella
sessualita. Il confronto di
esperienze, permette di
far emergere anche le
risorse e i problemi che
hanno indotto certi
comportamenti. E vero
che spesso sitrovano
difficolta nell’approccio
sessuale, inquietudini
rispetto alla
competenza, cattiva
stimolazione di coppia,
escalation di eccitazione
da troppa pornografia.
Chi si sottopone con
molta frequenza ad
immagini e copioni
sessuali contenuti nella
pornografia, ha poi
difficolta ariconnettere il
sesso allarelazione e
all’affettivita. [l sesso
eccessivo, costretto,
ripetuto diventa un bene
rifugio, perché &
aumentata I’'ansia di
base. Nel casoin cuiil
sesso compulsivo sia
agito condonne a
pagamento, nello
scambismo, nelle orge,
si presenta la paura di
avere preso le malattie,
di poter essere scoperti
e giudicati. In genere
lavorare in gruppo
permette di confrontarsi
ediprendere atto che
non si sta parlando di
sesso, madiuna
dipendenza che si
esprime nel sesso, di un
tarlo che puo aver
provocato rotture del
rapporto di coppiae
familiare, spese
eccessive, disordine
nelle relazioni di lavoro.
Confrontarsi produce un
effetto diverso dalla
normalita statistica (&
normale selo fannoin
tanti) confrontainvece
'impotenza eil dolore,
I'incompatibilita conle
scelte affettive e
relazionali, fa vedere la
gabbia dove si € finiti. Si
socializzano le
sensazioni e le emozioni
si creano insieme
schemi, parole d’ordine,
si cerca insieme unavia
di uscita.
www.irf-sessuologia.it
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LONDRA
n un anno le ricerche sono esplose:
una al congresso della societa Euro-
pea di riproduzione umana (Eshre)
2012 di Roma, 31 a quello appena
chiuso a Londra. Argomento: i frammenti
di poche decine di “lettere chimiche” (nu-
cleotidi) del codice genetico, minuscoli ri-
spetto alle migliaia di un gene 06,6 miliar-
didell'intero Dna.SonoimicroRnae porta-
noordinitraigenidellastessacellulaodial-
tre cellule. I comandi sono: “accenditi”,
“spegniti”, “accelera” o “rallenta” la tua
funzione. Si stanno rivelando determinan-
tinei tumori, nelle malattie cardiovascolari
eoraanchenellariproduzione. Qui si stan-
no scoprendo microRna che coordinanola
formazione di gameti, il loro incontro, lo
sviluppo dell’embrione, il suo impianto
nell'utero e la sua sopravvivenza sino alla
nascita.

Iprimimicro “messaggeri” sono statiav-
vistati una decina di anni, dandorisposte a
tanti misteri, e spalancandone altrettanti.
Tra quelli risolti, il pitt importante & il Dna
“oscuro”, quella parte di cui non si cono-
sceva la funzione. Con la conclusione del
progetto Genoma dieci anni fa sembrava
tutto chiaro: il Dnaumano contiene 6,6 mi-
liardi di “lettere” e, date le dimensioni me-
die di un gene, si stimo che ne contenesse
100mila, cifraconsonaalla complessitadel

nostro corpo e delle sue funzioni. Mai pro-
getti Genoma di altri animali abbassarono
il numero stimato di geni umani a 22 mila
circa. Un centinaio piu delle scimmie, un
migliaio pidei topi, il doppio di quelle cel-
lule che fermentando, producono vino e
birra (lieviti). Troppo pochiigeniin pitidel-
I'essere umano per spiegare il suo vantag-
gio evolutivo.

Cresciutainvece, conl’avanzare delle ri-
cerche, la quota di quel Dna chenonsisaa
cheserve. Daquasiassentenellievito aben
i198%nell'uomo, record assolutonell’albe-
ro dellavita. In questo Dnavi deve essere la
capacita di regolare il funzionamento dei
geni che nella specie umana tocca il massi-
mo della potenza e della precisione. Ma il
linguaggio che usa non ¢ il “vecchio” codi-
cegenetico. Civorramolto tempo per deci-
frarlo: oggi sono 50 mila i microRna indivi-
duati e da decodificare. Ed il loro numero
cresce ogni giorno.

Sono circa 700 i microRna che, con le ul-
timericerche, comprese quelleillustrate di
recente a Londra, si & visto essere coinvolti
nellaprocreazioneumana. Edaquesti “figli
del Dna oscuro”, e dai tanti altri che si sco-
priranno, si attendela soluzione dei grandi
problemi connessi con la riproduzione ar-
tificiale e naturale. A cominciare dai pochi
embrioni adatti all'impianto che si otten-
gono ad ogni ciclo di fecondazione artifi-
ciale.Edaiqueitantiimpiantatichenonter-
minano la gravidanza. Costringendo la
donnaariprovareeriprovaresinoachenon
esauriscele forze oisoldi. O scadeil tempo.
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STIMOLAZIONE
OVARICA
sono i centri Dopo una visita :
autorizzati medica, ginecologica
in Italia per ed endocrinologica, la
i trattamenti donna ¢ stimolata con
dellinfertilita ormoni per produrre
50,6% privato pit di un ovocita
contemporaneamente
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per via vaginale per essere
nell’utero della donna trasferiti
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gli embrioni vengono
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CONGELAMENTO
i Gli embrioni
o) vengono immersi
in crioconservanti
: SCONGELAMENTO : e rapidamente
i Gli ovociti vengono i congelati in azoto
i recuperati con un liquido. La successivi
i lento riscaldamento; conservazione
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i degli ovociti
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Nel mirino 1minuscoli frammenti genetici
che guidano I’embrione verso I'impianto

LONDRA
1 “Dna oscuro” e i microRna
“messaggeri” protagonisti an-
che del futuro prossimo. La
meta dei progetti di ricerca (3 su 6)
cuivannoi4 milionidi euro messiin
palio ogni anno da MerkSerono con
il Grant for Fertility Innovation (Gfi)
indagheranno in questa nuova area
diricercasullariproduzione.
Il progetto spagnolo cerchera i microR-
naneifluidiemessidallapareteinternadel-

l'utero e che devono avere unruolo nel gui-
dare I'embrione verso I'impianto. Quello
danese invece li cerchera nei fluidi intorno
'ovulo dentro il follicolo dell’ovaio. Infine,
il progetto italiano studiera nei liquidi di
colturadovesiformaecrescel’embrionein
laboratorio i suoi microRna. I vincitori ita-
liani sono Antonio Capalbo, Laura Rienzie
Filippo Ubaldj, rispettivamente biogeneti-
sta, direttore dellaboratorio e responsabile
del centro di medicina della riproduzione
Genera di Roma. «<Al momento le indagini

classiche, chescopronodifetticromosomi-
ci e genetici, evitano solo la meta dei falli-
menti della fecondazione artificiale - spie-
ga Capaldo - L’altra meta dei fallimenti in-
vece ¢ di origine sconosciuta e quindi non
evitabile. Noi siamo convinti, anche sulla
base delle ricerche che abbiamo gia svolto
qui a Londra in collaborazione col King’s
College, chelostudiodeimicroRnapossafi-
nalmente colmare questa mancanza.
(a.da.)
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