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Ovodonazione: che cosa implica?
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“Ho 38 anni e non ho figli, nonostante li abbia cercati con tante cure negli ultimi cinque anni. Ora

il ginecologo mi ha diagnosticato una menopausa precoce e mi è crollato il mondo addosso!

Resterò senza bambini, io che li adoro?! Il mio medico, vista la mia disperazione, mi ha

consigliato di andare all’estero e di fare l’ovodonazione. Io sono perplessa: da un lato vorrei un

figlio, dall’altro non so che cosa comporti questa scelta. Mio marito sarebbe favorevole a questa

soluzione, ma dice che devo essere io a decidere alla fine perché poi la gravidanza la porto

avanti io… Lei cosa ne pensa?”.

Marcella D.C. (Pistoia)

Sono favorevole all’ovodonazione, soprattutto in donne giovani come lei, gentile Marcella. Anche

perché, esaurimento ovarico a parte, hanno tutte le carte in regola per un risultato biologico

eccellente e per essere ottime mamme anche dal punto di vista psicoemotivo! Certo, se il

partner è d’accordo.

Che cosa comporta l'ovodonazione?

Gli ovociti (due o più) vengono donati da una donna giovane, tra i 20 e i 30 anni. Vengono

fecondati in vitro con gli spermatozoi del marito: in questo senso il bambino è a tutti gli effetti

figlio del padre anagrafico, in quanto ne eredita il 50% del patrimonio genetico. L’altro 50%

deriva dalla donatrice. Gli embrioni (in genere due, massimo tre) vengono poi trasferiti nell’utero

della donna ricevente. E qui succede una cosa molto interessante: la donna ricevente (in questo

caso lei) non è semplicemente un’incubatrice “passiva”. Oggi sappiamo che la madre condiziona

l’espressione di geni del figlio attraverso l’ambiente biochimico, ma anche emotivo, che la

caratterizza e che è specifico di quella gravidanza. Non è infatti importante solo il tipo di geni che

noi ereditiamo (la maggior parte resta in effetti silente per tutta la vita), ma quanto e quando si

esprimono. Si parla infatti di “penetranza” ed “espressività” dei geni, proprio per dire che esiste

una grande variabilità nel modo in cui le diverse parti del codice genetico possono esprimersi, nel

senso di dar luogo a tutte le azioni e le modificazioni che sono di loro competenza. Potremmo

dire che lo stesso ovocita, fecondato in vitro con lo stesso spermatozoo, può dar luogo a due

bambini in parte diversi a seconda della madre che riceve quell’embrione. Basti pensare

all’effetto dell’alimentazione della mamma, se beva o fumi o meno, quanto aumenti di peso, se

sia depressa, stressata o serena, se sia diabetica o abbia l’ipertensione. Persino molte malattie

dell’adulto sono condizionate da quello che succede in gravidanza. Inoltre, durante la gravidanza

biologica, cresce anche il “grembo psichico”, la capacità di amore e di attaccamento emotivo e

affettivo che la mamma sviluppa nei confronti del bambino. Quei nove mesi sono dunque

essenziali per creare un legame profondo fisico e psicoemotivo. A ciò si aggiunga che lo partorirà

e allatterà: tutti aspetti essenziali perché quel bambino, seppur concepito da un uovo donato, sia

percepito e amato come proprio a tutti gli effetti.
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Proprio per tutte queste caratteristiche, mi sembra che l’ovodonazione possa essere meglio

accolta dalla donna e dalla coppia rispetto, per esempio, alla donazione di sperma, che lascia

invece il partner anagrafico del tutto estraneo, biologicamente parlando, all’esperienza del

concepimento e della gravidanza. Valuti con calma tutte le implicazioni, ma poi decida in

serenità. In un mondo in cui apprezziamo la donazione di ogni organo, perché non donare e,

rispettivamente, accogliere con gioia, anche un ovocita? Auguri di cuore!

Prevenire e curare – Quali sono i fattori di rischio per la menopausa precoce?

- Aver avuto madre, zie o sorelle maggiori che abbiano avuto menopausa precoce (ossia prima dei

40 anni);

- aver subito l’asportazione di un ovaio, o di più cisti ovariche (perché così si asportano anche molti

ovociti);

- aver fatto chemioterapia o radioterapia pelvica o ”total body” per tumore;

- aver avuto malattie autoimmuni (per esempio, una tiroidite), perché questo indica un’aumentata

probabilità che il corpo possa attaccare con autoanticorpi anche l’ovaio, distruggendo gli ovociti;

- aver sofferto di anoressia, perché la drastica riduzione qualitativa e quantitativa di calorie e

nutrienti danneggia anche l’ovaio;

- essere fumatrice (il fumo anticipa la menopausa di circa due anni!).
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